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Nowy wziernik do celów położniczych.
Poda!

Dr. Rudolf Brejter
asystent kliniki.

W  klinice lwowskiej ocl dawna już  jest  używany spo­
sób wykonywania  operacyj położniczych instrumentalnych 
pod kontrolą wzroku, t.j. przy pomocy odpowiednich, do tego 
celu służących szerokich wzierników łyżkowych. Jakkolw iek 
z jednej strony postępowanie takie w ym aga koniecznej po­
moc)', co zbyt często jest  wprost niemożliwem w praktyce 
prywatnej, zwłaszcza w miejscowościach mniejszych, tak  
znowu z drugiej strony daje nam ono znacznie większą rę­
kojmię co do czystości w w ykonywaniu zabiegów operacyj­
nych, jak  np. wymóżdżenia, kawałkowania płodu lub tora­
kotomii. Sposób zatem operowania we wziernikach może 
mieć swoje zastosowanie przeważnie w klinikach, szpi­
talach, zakładach położniczych i w małej liczbie przy­
padków w prak tyce  prywatnej, gdzie nie brak odpowie­
dniej pomocy. Wzierniki, używane do celów położniczych, 
są znacznie szersze od zwykłych. Pomijając ich opisy, 
zaznaczam, iż wzierniki te, czy to rynienlcowe, czy też pła­
skie, zwane powszechnie wziernikami M a r t i n a ,  które 
B u  m m  zaleca w najnowszym swym podręczniku, nie odpo­
wiadają w zupełności celowi. W ystarczają  one dostatecznie 
do odsłonięcia górnego odcinka pochwy lub części pochwo­
wej, ' atoli do zabiegów operacyjnych, do odsłonięcia części 
przodującej płodu, są stanowczo niedostateczne. Kto miał 
sposobność operowania w tenBposób, musiał przyjść do prze­
konania, iż pomimo najlepszej pomocy, nie udaje się nam 
zbyt często odsłonić w zupełności pola operacyjnego, wzglę­
dnie części przodującej płodu. Powodem tego jest  zbyt silne 
rozpulchnienie i nadm ierna rozciągłość ścian pochwy, które 
po założeniu i rozciągnięciu wziernika wyślizgują się z pod 
jego brzegów, a wypuklając  się. zasłaniają pole operacyjne. 
Obraz zatem, jak i  otrzymujemy we wzierniku, przedstawia 
się w kształcie dwóch grubych  wałów poprzecznie przebie­
gających, sk ładających się z górnego odcinka pochwy, lub 
też, j a k  to się często zdarza, z silnie obrzękłych brzegów 
ujścia macicy. W prowadzając zaś przyrządy, np. przy wy­
konywaniu wymóżdżenia zapomocą szczypezyków M u s e u x a ,  
metodą francuska, cała nasza uwaga musi być skierowaną 
na to, by gdzieś nie zachwycić wypuklającej się błony ślu­
zowej. Wziernik zaś, niżej przedstawiony, wszystkie te nie­
dogodności z łatwością usuwa, skracając przez to znacznie 
czas operacyi. Składa się z dwóch łyżek: przedniej i tylnej. 
Różnicy co do kształtu łyżek niema; je s t  tylko co do wiel­

kości, względnie szerokości: przednia łyżka bowiem jest n ie­
spełna o 2 ctm. węższą. Ł yżka  pojedyncza, względnie tylna, 
składa się, j a k  na rysunku  uwidocznione, ze zw ykłego 
wziernika rynienkowe o szerokości 8 ctin., na końcu k tó ­
rego dodane jes t  listewkowatego przedłużenie około 5 ctm. 
długie i 5 ctm. szerokie, znacznie mniej wygięte niż sam 
wziernik. Długość łyżki, mierzona od spodu, wynosi 13',y ctm.

Przy zakładaniu wziernika listewkę tę wprowadzamy 
do szyi macicy, względnie pomiędzy jej ścianę a część przo­
dującą płodu, rozszerzając zaś łyżki spycham y k u  tyłowi 
i ku przodowi obrzękłe i rozpulchnione brzegi ujścia i od­
słaniamy w zupełności pole operacyjne; a osłaniając należy­
cie części miękkie matki, osiągamy wielką swobodę i pe­
wność w operowaniu. Pożytek z zastosowania tego wzier­
nika możemy najlepiej osądzie przy w ykonywaniu wymoż- 
dżenia.

W ziernik  ten da.je nam również możność subtelniej­
szego postępowania bezgnilnego przy tamponadzie macicy. 
Ściągnąwszy obwisłe brzegi ujścia macicy ja k  najniżej ku 
dołowi, zakładamy na, ty lną wargę łyżkę węższą, przednią 
zaś przytrzymujemy palcami, następnie wprowadzamy gazę 
po wzierniku wprost do ja m y  macicy, unikając w ten spo­
sób zawijania się tylnej wargi przy wprowadzaniu gazy ku 
górze i prawie nie dającego się uniknąć przypadkowego 
dotykania  się brzegów sromu lub pochwy. Wprowadzając 
gazę po wzierniku, mamy również możność szczelniejszego 
i szybszego wytamponowania macicy skutkiem nieporówna­
nie łatwiejszego przystępu do jej jamy.

Wypróbowawszy ten wziernik w pewnej liczbie przy­
padków w klinice prof. M a r s a ,  przyszedłem do przekona­
nia, iż może on oddać w wielu razach wielkie przysługi; 
polecam go przeto szerszemu ogółowi lekarzy z nadmienie­
niem, iż wyrabia go pracownia narzędzi chirurgicznych 
G r e o r g e o n a  i T r  e p c z y  ń s  k i e g o  we Lwowie.
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II Obecny stan nauki o t. zw. „tuberkulidach skóry“ .
Studym n kry tyczne oraz przyczynek do kazu is tyk i:  

„folliclis".

P o d a ł

Dr. Zygmunt Steuermark
k ie ro w n ik  oddz.  d e rm a to lo g ic zn eg o  sz p i ta la  izr. w K rakow ie .

(Dokończenie).

Kończąc rzecz o fo lliclis, nie mogę pominąć milcze­
niem. że wielu dermatolog)w wyłącza z tej postaci chorobo­
wej postać kliniczną, opisaną p.rzez B a r t h e l e m y e g o  pod 
nazw ą: cbcnitis. Autor teli pod tą nazw ą opisał (De l’acnitis 
ou d’ime form ę smcktle dgs folliculites et petfifoUiculitcs genera- 
lisees et dissemiTtees. Annales de dermatologie et syphiligra- 
phie, 1891) chorolję skóriuu fechując.ą się guzkam drobnymi, 
rozwijającymi się pierwotnie w tkance podskórnej, podczas gdy 
guzki folliclis  są śródskórne od samego początku. Gruzki te, 
w  miarę j a k  rosną, wznoszą się ponad poziom skóry, która 
staje się czerwoną, wreszcie na szczycie ich wytwarza się 
krostk&l po pęknięciu której sączy się przez kilkanaście dni 
wydzielina surowiczokrwawa. Wreszcie skutkiem  zaschnię­
cia tej wydzieliny wytwarza się s trupek. po opadnięciu k tó­
rego pozostaje plama barwikowa lub blizna. C a ły  rozwój 
pojedynczego guzka aż do wytworzenia się blizny trw a około 
miesiąca, Gruzki te są zupełnie niebójesne, rozwijają się głó­
wnie na twarzy, rzadziej na owłosionej części głowy, tuło­
wiu i kończynach. Zwykło ilość pojedynczych wykwitów 
skórnych jest  baudzo znaczna. B a r t h e l e m S J  np. spostrze­
gał u jednego osobnika około 180 guzków na samej twarzy. 
Pojedyncze wybuchy tej w ysypki występowały zwykle na­
gle co k ilka  tygodni i trwały k ilka  miesięcy. Wielu derma­
tologów uważa postać «tę za idefttyczną z folliclis, ja k k o l­
wiek niektóre cechy kliniczne i anatomiczne zdawałyby, się 
przemawiać za tern, że m am y tutaj do czynienia z odmien­
nym typem chorobowym.

Przechodzę obgpnie do opisu innych chorób z gromady 
tuberku l 'Jów , a na tern miejscu pozwolę sobie przedewszyst- 
kiem opisać liszaj zołzowy (lichen scrophulosorum), chorobę 
klinicznie dokładnie znaną, której związek z gruźlicą jest 
uznany powszechnie. I  tak N e i s s e r  i J a d a s s o b n  spo­
strzegali wybitnjg odczyn miejscowy dookoła guzków po 
wstrzyknięciu tuberkulmy, znane są wreszcie fakta, że wie­
lokrotnie znajdowano-. w guzkach tworyłolbrzymie, a J a c o b i  
w y k ry ł  w jed n y m  przypadku w guzkach prątek  Kocha. 
H a ł l o p e a u ,  opierając się głównie na wymienionych wła­
śnie, pracach S c h w e n i n g e rji i B u z z i , przyj inuje, że 
toksyny  gru: icze, wydzielając się przez skórę, wywołują 
odczyn dookoła torebek włosowych pod postacią guzków 
o cechitch klinicznych liszaja ^zołzowego. J a  d a s s o h n , opie­
rając się na pracach 1:1 a u s li a 11 e r a , (szczepienia na zwie­
rzętach z, wynikiem dodatnim), oraz P  e 1 i z zu  r i e g o , k tóry 
znajdował prątki Kocha w guzkach, uważa raczej liszaj 
zołzowy z S  tuben-mloderma miliare, czyli za dobrotliwą po­
stać prosówkowej gruźlicy skóry, aniżeli za toxicodermia. 
Nadzwyczaj .pouczające w tym  kie runku  są doświadczenia 
prof. Ł  u k  a s i e w i (Ąz a , k tóry w 43 i |p rzypadkach  liszaja 
zołzowego ani razu nie znalazł p rątka Kocha, j a k  również 
colzresztą iest ważniejsze, wszystkie próby przeszczepienia 
na zwierzęta^ które w dziewięciu przypadkach przeprowadził,

dały wynik  ujemny. Również spostrzeżenia kliniczne zda­
wałyby się przemawiać przeciwko uważaniu liszaja za lzS  
wego za postać prawdziwej gruźlicy skóry, a mianowicie 
sprzeciwiałaby s:ę temy dobrotliwość choroby, oraz przede- 
wszystkiem skłonność do samoistnego przeobrażenia wste­
cznego; wprawdz;e i w  innych postaciach gruźlicy to sa­
moistne przeobrażenie wsteczne jes t  możliwe, ale następuje 
dopiero po wielu latach trwania, przyczem częstokroć wy­
twarzają się rozległe blizny, jako  następstwo rozpadu tkanki, 
którego nigdy w przebiegu liszaja zołzowego nie spostrzegano.

Liszaj zołzowy makroskopowo przedstawia się pod po­
stacią małych guzków wielkości główki od szpilki, barwy 
żółto-różowej, na szczycie k tórych sterczy guzek rogowy; 
przez środek guzka przechodzi włos, k tóry często u pod­
stawy odłamuje się i pozostaje t.ylko t. zw. „point noir“ ; 
na szczycie guzka tworzą komórki zrogowaciałe pochewkę 
dla włosa, skutkiem czego ujścia torebek włosowych wystają 
nieco ponad poziom skóry, czyniąc przy dotknięciu wraże­
nie tarła.

Badanie mikroskopowe w ykryw a  naciek drobnokomór- 
kowy, obejmujący manszetowato gruczoły łojowe w okolicy 
ich szyi; wyjątkowo pośród nacieku znajdowtifro twory 
olbrzymie.

Mówiąc o liszaju zołzowym, pragnę poruszyć sprawę 
trzeciej choroby z gromady tuberkulidów, mianowicie w y­
prysk  zołzowy ( Ecsema wrophulosorum Boeclcm  Choroba ta 
usadawia się na miejscach, na k tórych spostrzegamy zwy­
kle liszaj zołzowy, t. j .  na przedniej i tylnej powierzchni 
tułowia, zewnętrznej powierzchni ramion, zewnętrznej i prze­
dniej powii rzchni kończyn dolnych, wreszcie na owłosionej 
części głowy; jesa  to w ysypka często powracająca, sym etry ­
cznie ułożona, słabo tylko swędząca; cechuje się obecnością 
plam różowych lub żółto-różowych, łuszczących się; wyjąt­
kowo tylko przychodzi do sączenia i wytworzenia strupów.

| J a d a s s o b n  nie uznaje osobnej formy: eczema scrophidoso- 
rittn, wywołanej bezpośrednio lub pośrednio działaniem prątka 
Kocka, lecz uważa formy te za yićhen scrophulosomm  bez 
wytworzenia się charakterys tycznych  guzków.

Czwarta choroba z rzędu tuberkulidów: rumień połą­
czony ze stwardnieniem (erythema iiiduratum  Bazin) polega 

] na tworzeniu się dużych, twardych guzów barwy sino-czer- 
wonej, podobnych do guzów rumiiSia węzlowatego (ery- 
th-ekui^nodosum), usadowionych głęboko w skórze na kończy­
nach dolnych; częstokroć skutkiem rgzpadu ty cli guzów 
przychodzi do wytworzenia się głębokich wrzodów; choroba 
ta w ys tępu jeR zęs to  u dziewcząt zołzowatych, które przez 

^za.wód swój zmuszone są do długiego stania. Nieliczne ba­
dania anatomiczne, jak ie  dotychraas przeprowadzono nie wy­
kazały  zmian typowych dla gruźlicy.

J a d a s s o h n  spostrzegał przypadek, w k tórym  liszaj 
zołzowy na kończynach dolnych i brzuchu oraz guzy ru ­
mienia (erythema B azin) na podudziach okazywały wybitny 
odczyn po wstrzyknięciu tuberkuliny.

W  ostatnim czasie T  h i b i e r  g e w jednym  przypadku, 
w którym  przyszło do owrzodzeri, otrzymał w ynik  dodatni 
przy przeszczepianiu rozpadłych guzów na królika, J o h n -  
s t o n  zaś opisał przypadek, w którym rumień (erythema B a ­
zin) wystąpiła u osobnika z typową folliclis.

Piąta choroba z gromady tuberkulidów: zgorzel char- 
łaeza dzieci (gangraena cachectica in fan tum  Oscar Sitnou,
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Ecthyma tm ebrm t de l’enfance francuskich autorów) wystę­
puje u dzieci gruźliczych ró w n o c^ ^ i ie  z liszajem zołzowym. 
•Jest to sprawa sporna, czy wogóle chorobę tę można zali­
czyć do tuborkulidów, podobnie ja k  i łupież czerwony (pity- 
riasis rubra llebrae); jedynie  spostrzeżenia kliniczne zdawa­
łyby się za tein przemawiać*

Przechodzę obecnie, do sprawy tocznia rumienistego 
( lupus erythernatodes). K a p o s i dziel:' tę postać chorobową 
na 2 formy: L. e. discoides itdissem inahis (forma ostra). Po­
ruszę. tutaj tylko niektóne szczegóły, które przemawiają za 
związkiem tej dermatozy z gruźlicą, nie kusząc się o roz­
strzygnięcie samej sprawy, gdyż kwestya ta należy do przy­
szłości. Według statystyki B o 6 c k  a na 42 przypadki, które 
autor ten zeb||ia^| w 28 były wybitne objawy żołzowo-gru- 
źlicżt** jeżeli uwzględnimy w dodatku, że gruźlica cżęSto 
występuje jak o  gruźlica utajona, to odsetek, w którym nie- 
dało się wykazać wprost gruźlicy, juszcze bardziej zmaleje. 
W  tym kierunku pouczający w wysokim stopniu jest  przy­
padek, opisany przez angielskiego dermatologa F o r d y c e a ;  
autor ten opisuje tocznia rumienistego (lupms erythernatodes 
discoiaS )  u kobiety, która z 'ob jaw am i zatrucia p»lcią iljche- 
lemii) w śpiączce in  uttimis przyniesioną zo&tała do szpitala. 
Sekcya, tej chorej wykazała najzupełniej prawidłowy stan 
płuc i opłueńbj,. .gruczołów poStoskrzelowych, krezkowych 
i pgzaotrzewnowych, natomiast wyraźne zmiany gruźlicze 
w obydwóch nerkach.

W ostatnich czasach zebrał l i o th  (Weber die Bezielumgen' 
des Lupus erythćniatodeą- zur Tubermlose Arch. f .  I)etm . u. Sy- 
philis 1900 t L I )  250 przypadków tocznia rumienistego (lupus 
erytheniatodĘy). z k tórych w 185 znalazł najróżnorodniejsze 
postacie gruźlicy. R o t h  przyjmuje ljównież teoryę toksyn, 
jako przyczynę tej dermatozy w przeciwieństwie do innych 
autorów niemieckich, którzy przeważnie związku z gruźlicą 
nie uznają i uważają toczeń rumienisty za chorobę, sui gene1 
ris. H a l l o p e a u ,  J e a n  s e l m e  i we r e d  d e  ogłosili dwa 
przypadki tocznia rumienistego twmjzy z równoezesnemi zmia­
nami gruźliczemi w zakresie gruczołów szyjnych; zserowa- 
ciafe te gruczoły zawierały mnóstwo prątków Kocha; po­
mimo jed n ak  ich obecności w gruczołach szczepienia zapo- 
inocą tkanki tocznia rumienistego w ypadły  ujemnie. A u d r  y 
(Lesions histologigues tubercnleuses dmis im hipu-s erythemateiue1 
Soc. de denmat. et syphil.. 189’7>)t znalazł w trzech przypad­
kach pośród ognisk tocznia rumienistego typowe gruźlicze 
zmiany anatomiczne z tworami olbrzymimi. Równocześnie 
pomimo wielkiej ilości preparatów w żadnym z nich prąt­
ków Kocha nie znalazł. Zarzucano temu autorowi, że były 
to przypadki rnięszane t. zw. lupus erythemato-tuberculeux de 
Leloir. K a p  o s i  otrzymał w kilku przypadkach odczyn po 
z wstrzyknięciu tuberkuliny, cz'ego inni autorowie nie spo­
strzegali. Doświadczenia na zwierzętach pomimo licznych 
prób pozostały dotychczas bez wyniku dodatniego.

Wsmnnnę wreszcie dla ścisłości? że H a l  1 o p e a u przy­
puszczał, o ozem już wyżej mówiłem, że mamy tutaj praw­
dopodobnie do .czynienia z/gruźlicą rzekomą, wywołaną przez 
drobnoustró j '^odm ienne od prątka Kocha, (une f<mne micro. 
biernie distimłe~ dni bacille eulgcrire).

T ężP arn ą  hipotezę, odnosił H a l l o p e a u  i do lupus 
per/do Besniet, choroby, cechującej się w początkowym okre­
sie twardymi, zbitymi naciekami barwy sinoczerwonej, które 
w dalszym przebiegu ulegały martwicy i zamieniały się

w rozległe owrzodzenia. Tę, postać chorobową uważają jedni 
autorowie za odmianę tocznia pospolitego, inni zaś za toczeń 
rumienisty.

Na tern kończę rzecz o tuberkulidach skóry ,dodając, że 
dział ten nie jest  dotychczas zamkuiety; być może, że w przy- 
szłośuj wiele, jeszcze jednostek chorobowych zarówno z der­
matologii, j a k  i innych działów patomgii, zaliczy nauka  do 
gromady tuberkulidów w ogólności, a być również nioże, że 
wymienione choroby nie wjż^ystkie do działu tegh należą; 
w każdym razie wielką zasługą szkoły dermatologicznej 
francuskiej jest ju ż  ten fakt, że zwróciła ona uwagę bada­
czy na gromadę chorób skórnych, któitych związek z g ru ­
źlicą zaprzeei^Jj się nie da, jakkolwiek choroby te. nie posia­
dają  cech typowych, paltognomonicznych dla gruźlicy; w ten 
sposób, o ile np. teorySi toksyn lub też teoryamiejadowitych, 
względnie osłabioi^ch prątków gruźliczych żywych okaże 
się w przyszłości słuszną," dzięki genialnym spostrzeżeniom 
czysto klinicznym uczonych francuskich położony został k a ­
mień węgielny dla zupełnie nowego działu patologii, którego 
dokładne opracowanie, a przedewszystkiem oparcie na ściśle 
naukowych podstawach, do których w pierwszej linii zali­
czamy bakteryologię, histopatologię i chemię,' hależy niewąt­
pliwie do porzyszłości.

Obok nazwisk dermatologów francuskich, którzy na 
tern polu przeprowadzili ścisłe badania, wymienić należy 
na pierwszem miejscu nazwisko prof. C a e s a e a  B o e c k a  
z Chrystyanii, k tóry  nawet jeszcze waaęśniej, bo już  w r. 
1880 opisał specyałną Jcrmę tocznia rumienistego rozsianego 
(lupncsęerythematodes disseminatus), k tórą  postawił w zależno­
ści od gruźlicy.

Piśmiennictwo. iM A n n a b s  de derm a to lo g ie  e t  sy p h i l ig rap h ie .  1893, 
pag. 8 8 5 — 893. 1896, p a g ^ > 2 0 ,  1431, 512. 1428 2) Arch iv  f. iDermato- 
gie u. Syp lu l is  T om  XLII, 1898. prof. C a e sa r  Boeck: ,Ą)ie E x a n th p in e  
d e r  T u bercu lose»  (Tubercu l ides  D ar iw j .  3) T am że :  H a l l o p e a u  et  
B u r e a u :  (tTuboroulicLs a n n ś i  f o n n e s  e t  n ec ro l ią u e s* ,  B r6 cq :  «Ngue 
T h a t s a c h e n  z u r  G esclnch te  d e r  T u b e rk u l id e» .  T h ib i e r g a : •R oll icu li t is  
d issem ih 'a la» ,  Du .Castel : « L u p u s  e ry lh o m a fo d e s  d es .G es ich lps  m i t  pso 
r i a s i fo rm e ’- A b s c h u p p u n g  u n d  Fol 1 iclis dej Haride» 4) J a d a s s o h n :  
«Ueber die  tu berku losen E rk r a n k u n g e n  d e r  l l a u L .  (Bferl. klin. W oclien-  
sifhrift. E >99  Nr. 45 4 6 )  5i D e l b a n c o :  <Znr  Klinik der  t u b e rk u lo s e n  
E x a n th e m c  (Tuberku l ide t  (M opatshef te  f prac t .  D erm atologie .  1900 Tom 
XXXI), 6) P ro f  B ą d z y ń s k i ,  <0 w spó tc zesny in  stair ie n au k i  o K ą t k u  
gruźl iczym  i zak a ż e n iu  g ruźliczem u (P race  sekcyi g ruźliczej  IX  Z ja zd u  
lekarzy  i p r zy ro d n ik ó w  w Krakowie). 7 ) C o r  n e l i u ń  B e c k  i J u l i u s  
G r o s z :  «Deber L ic h e n -s c ro p b u lo s o ru tn  u n d  d essen  B e z ieh u n g en  zu d e n  
i T u b e rc u l id - s  c u la n e e s  D a r ie r t  (Archiv  f. K in d e rh e d k u n d e .  1902. T o  ii 
34). 8) L e r e d d e :  aLes t u b t ' r c u h d e s » l ® y n a i n e  m ed ięa le  1900). 9) L e n -  
g l e t :  «L upus  v u lga ire» ,  o raz  t L u p u s  ś r y ih e m a te u x »  w P ra t i ą u e  der-  
m ato log ique  (Besnier. Brocq, J s e ą u e t )  Toin III. IOi Ł u k a s i e w i c z :  
Uebtir L ic heu  s c ro p h u lo s o ru m  (Arch.  f. Derm. u Sypli 1894 Tom 26).

III. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu.

Na podstawie własnych doświadczeń.

N a p is a ł

Dr. Jan Lachs w Krakowie.

(Dokończenie.)
Inne  zastosowanie ma balon przy łożysku przodującem. 

Tu nie zawsze zależy na szybkiem rozwiązaniuVa .idzie cza­
sem o to, by przec 'ągnąć pierwszy okres porodowy. W e 
wszystkich bowiem trzech przypadkach, w których użyliśmy 
tej metody rozszerzania, mieliśmy do czynienia z*r(xlzącemi, 
tak  bardzo skrwawionemi, że obawiając się następowego 
krwotoku, starali siny się wprost o przedłużenie pierwszego
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okresu i dlatego nic odchodząc od rodzącej, nie obciążaliśmy 
balonu. T ym  bowiem sposobem przypuszczaliśmy, że ro­
dząca najszybciej się skrzepi. W e wszystkich trzech przy­
padkach  bóle wyparły balon po upływie 2 — 4 godzin. Ile 
tu trzeba było czasu do całkowitego rozwarcia ujścia, tego nie 
możemy oznaczyć. U  wszystkich rodzących było ono bowiem 
po wyparciu balonu ju ż  całkowicie rozwarte, a żadna z nich 
nie utraciła ani kropli k rw i  przez czas zatrzymania balonu. Po 
wypadnięciu balonu wykonaliśm y z łatwością obrót na nóżki 
u wszystkich, a mieliśmy' do czynienia z wiełoródkami. 
Z dzieci tylko jedno przyszło na  świat żywe, dwoje zaś 
umarło przed urodzeniem się. Złego wyniku  j e d n a k  i ĉo do 
noworodków) nie możemy kłaść na k a rb  metody, ile raczej 
musimy przypisać go tej okoliczności, żeśmy z powodu złego 
stanu matek nie chcieli dokonywać ekstrakcyi płodów, lecz 
pozostawiali dalszy'’ przebieg porodu siłom przyrody. Co się 
tyczy rodzaju łożysk przodujących, to m usim y zauważyć, 
żeśmy mieli zawsze do czynienia z nizkiem usadowieniem 
łożyska (placćnta p raem a , laterulis). D w a razy  mieliśmy do 
czynienia z położeniami poprzeezneini płodu, a raz z gió- 
wkowein, przyczem główka po wprowadzeniu balonu usu­
nęła się na bok. Samo wprowadzenie balonu nie przedsta­
wiało trudności, ponieważ najmniejsze ujście było rozwarte 
na srebrnego florena, a  największe na pięć koron, a nadto 
rozszerzaliśmy j e  jeszcze palcami tak  dalece, j a k  się to tylko 
dało. Przed wprowadzeniem balonu przebijaliśmy zawsze 
pęclierz; w ten bowiem tylko sposób mogliśmy liczyć na 
zatamowanie krwotoku i oczekiwać korzyści dla rodzącej. 
Balon bowiem tw ardy, naśladując działanie główki, p rzy­
gniatał odklejony płat przodujący łożyska do ściany ma- 
cioy, chroniąc rodzącą prze-d dalszą utratą krwi.

U  wszystkich dotychczas wymienionych rodzących 
wprowadzenie balonu nie przedstawiało większych trudno­
ści. Ujście nie było wprawdzie zawsze dostatecznie rozwarte 
dla wprowadzenia halonu, j a k  n. p. w jednym  przypadku 
drgaw ek  porodowych, gdzie rozmiary jego nie przekraczały 
20 halerzy, zawsze się nam je d n a k  udawało rozszerzyć je  
palcem na tyle, ile to nam było potrzebne. Inaczej powiodło 
się nam  w siódmym przypadku, k tó ry  dotyczył wieloródki 
z poprzeczncm położeniem płodu po przedwozesnem odpły­
nięciu wód. U  pacyentki tej wykonano już  przy poprzednich 
porodach dwa obroty na nóżkę, również z powodu położe­
nia poprzecznego. Część pochwowa była jeszcze prawie w ca­
łości utrzymana, ujście wewnętrzne drożne za led w ie -d la  
palca, a bóle bardzo słabe. Nie chcąc się tu doczekiwać 
położenia poprzecznego zaniedbanego, postanowiliśmy dla 
ocalenia tej reszty wód płodowych, jak ie  się jeszcze w ma­
cicy znajdowały, wprowadzić balon po poprzedniem rozsze­
rzeniu szyjki palcem. Ponieważ jednak  nie powiodło się 
nam rozszerzenie palcem, postanowiliśmy użyć rozszerzadła 
M u l l e r a .  I  cóż się pokazało? Zaledwie trzy  razy  obróci­
liśmy śrubą, obracając zawsze ty lko  o 90°, pokazała się do­
syć znaczna ilość krwi, a przy  badaniu rozdarcie, sięgające 
aż do sklepienia prawego, które  nam pozwoliło bez dalszego 
w ykonywania  zabiegu dokonać obrotu na nóżki. Wobec tego 
zaniechaliśmy wogóle dalszego użycia dwupłatowych rozsze- 
rzadel metalowych w przebiegu porodu.

Do wspólnych wad, które przypisu ją  balonom, należą: 
, powiększenie pojemności macicy, niemożność wprowadzenia 

balonu przy znaczniejszych ścieśnieniach miednicy, rzadkość

zupełnego zaniku ujścia, częste naddarc ia  szyjki, wreszcie 
trudność odkażenia.

Powiększenie pojemności macicy takie, jak ie  osiągamy 
przez wprowadzenie balonu, może się czasem stać groźnem; 
dlatego nie należy wprowadzać go tam. gdzie się obawiamy 
pęknięcia macicy.

P rzy  nieznacznych ścieśnieniach nie napotkam y przy 
wprowadzaniu balonu na trudności ze strony kanału ko­
stnego. Kobiety zaś z miednicami tak  znacznie ścicśnionemi, 
że w znacznym stopniu u trudnia ją  lub nawet uniemożliwiają 
założenie balonu, nie nadają  się do tego leczenia, gdyż nie 
podobna przez nie przeprowadzić niepomnie)szonej główki.

„Co się tyczy niedostatecznego często rozwarcia ujścia 
i trudności, jak ie  z tego powodu w dalszym przebiegu po­
rodu wynikają, to przypuszczamy, że przy pewnej cierpli­
wości operującego i przy pewnern wyćwiczeniu w technice 
da się uzyskać zupełny zanik brzegów ujścia. Na sześć 
przypadków, w k tórych tej metody użyliśmy, osiągnęliśmy 
je  pięć razy. Najważniejszą jest  rzeczą, by operujący nie 
tracił spokoju, by nie pociągał zanadto silnie i Szybko a j e ­
dnocześnie pamiętał o k ie runku  ku dołowi, gdyż w prze­
ciwnym razie balon opiera się o spojenie łonowe. O całko­
wite rozwarcie ujścia macicznego należy się wprawdzie sta­
rać, o ile możności, lecz nie mogąc osiągnąć całkowitego 
zaniknięcia brzegów nie należy z tego powodu zaniedbywać 
metody, k tó ra  pomimo niezupełnego rozwarcia ujścia daje 
nam możność działania.

O możności naddare  już  wspomnieliśmy. W  sześciu 
przypadkach mieliśmy ty lko  te, które się przydarzają  przy 
porodach przebiegających zupełnie prawidłowo. Siódmy nasz 
przypadek  nasunął nam jed n ak  wątpliwość, czy te znacz­
niejsze naddarcia, o jak ich  niektórzy autorowie wspominają, 
nie są następstwem poprzedniego użycia rozszerzadeł meta­
lowych, a zostały policzone na karb  balonów. Nie tw ier­
dzimy tego stanowczo, ale należałoby może więcej zwrócić 
uwagi w  tym kierunku.

Niebezpieczeństwa, jak ieb y  mogły wyniknąć z powodu 
trudności odkażenia balonu, istnieją tylko w teoryi, a nie 
w praktyce. Gdyby' bowiem rzeczywiście dokładne odkaże­
nie nie było możebne do przeprowadzenia, natenczas musia­
łyby  się choroby matek, rozwiązanych tym  sposobem znacze­
nie powiększyć. Najlepszym argum entem  przeciw takiemu 
twierdzeniu jes t  statystyka, k tórą  w ostatnich czasach ze­
brał Z i m  m e r  m a n n .  Jeżeli uwzględnimy w tej s taty­
styce przypadki łożyska przodującego, to nabierzemy prze­
konania, że balon można odkazić i że należycie odkażony, 
nie przedstawia źródła zakażenia dla matki. W  statystyce 
Z i m  nr e r  m a n n a  znajdujemy, że na 79 rodzących z łoży­
skiem przodującem, które leczono przebiciem pęcherza i wpro­
wadzaniem balonu do wnętrza ja ja  płodowego, gorączko­
wało 16-4%, a umarło 7'59°/0 matek. Na 30 zaś porodów 
z łożyskiem przodującem, leczonych bez przebicia pęcherza) 
gorączkowało 10'4°/0. a umarło o’33°/0 matek. Z tego w y ­
nika, że odsetek zachorowań i śmiertelności matek był zna­
cznie większy tam, gdzie wprowadzano balon do wnętrza 
ja ja  płodowego, aniżeli tam, gdzie z powodu utrzymania 
j a ja  płodowego balon dotykał się bezpośrednio ścian macicy. 
G dyby  odkażenie balonu było niedostatecznem, musiałoby 
to mieć rozstrzygające w tym  k ie runku  znaczenie, stosunek 
ten musiałby być odmiennym, gdyż możność i prawdopo­



dobieństwo zakażenia byłoby przy bezpośredniem zetknięciu 
tsift balonu ze •Ścianami lfiaeicy największem.

\>  naszycln  s z y c iu  prżypadksięłi połóg przebiegał pod 
względem zachowania się ciepłoty zupełnie prawidłowo, ani 
razu bowiejn nie zauważyliśmy podniesienia się. ponad 37'3°.

Częsta .potrzeba znacznie szybszego działania, aniżeli 
to przy balonach możliwe, kazała położnikom przem'yśliwaqE 
nad nowynn przyrządami, k tóreby 'posiadały zalety balonów 
a usuwały ich usterki. Niezadowolqm9z trudniejszego wpro­
wadzania bąlcmi i z usuwania przez nie na bok części przo­
dującej. oraz z trudniejszego odkażania balonów, podał 
B o s s i narzędzie barhzoj pomysłowe, które czfjściowo rze­
czywiście spełnia niektóre życżenia położników. Przyrządu 
tego nie mieliśmy w'prawdzie jęśzeze sposobności użyć 
w p ra k ty iS  prywatnej; na podstawie stosunkowo już bo­
gatej literatury nasunęły się nam niektótjg. uwagi, któręmi 
z czytelnikiem pragniemy się podzielić.

Narzędzie BossiejgwO jes t  rozszorzadłem mietalowem 
tfezteroplatowem, którego piaty przy pomocy śruby się. rozsze­
rzają. S,topień oddalenia piatów od siebie przy kręceniu śrubą 
oznacz.a wskazówka. Nie. ulega wątpliwości, że rozszerzadlo 
to je s t  bardzo popyslUwe; użycie jegę  ułatwia yr znacznym 
stopniu możność kontrolowania każdej chwili rozwartoś.oi 
płatów, a działanie i e g f l  jest  najbardziej zbliżone do roz­
szerzania zapomocą balonów. Do tych ostatnich rozsierzadło 
jest zbliżone większą, ilością płatów, kt(ffe, t-gdy są rosrtm;- 
rzorffeA stanowią m n e j  więcej k w adra t  i powodują bardziej 
równomierny rozkład sił. podobnie j a k  to byw a przy ba­
lonach.

Zalhtą tego przyrządu je s t  także ta okoliczność, że się 
go nie wprowadza "ijlo S n y  nraoicy. m  nie p'owiększa on 
zawartości macicy, P e  nie usuwa części przodującej, która 
się moi& jeszraie podczas rozszerzania wstaftnćyzeEn* można 
użyć jeszcze i Wtedy. g'd.y się już  częśc przoduj<ąca wsta­
wiła i że działa szybko.

W ad ą  natomiast jes t  trudność odkażenia z powodu 
zawikłanej budowy, to, że, wymaga pewnego już  poprzedniego- 
rozwarcia ujścia, by si,ę'xtał wprowadzić i że przy niedo- 
statecznem rozwarciu szyjki zmusza położnika do przygoto­
wania pola operacyjnego zapomocą indyeh rogzerz_adcł. 
Jeżaji uwzględnimy .to, co* L e o p o l d  i R i s s m a n n  o tym 
przyrządzie pisali, to zauważyirH, że k o r z y l i  z ie&o użycia 
są w porównaniu z tymi. jak ie  w ynika ją  z rozszerzadeł dwu- 
lub trzyplatoW ycliJdla m ftk i  większe., lecz że ' się jed n ak  
równoważą prawie z dóbretr i stronami balonów. Ta okoli- 
czność^że na piaty rozszerzadla zakładają  się przy pewnego 
stopnia drożnPsei ujigcia^kapturki. równa się wprowadzeniu 
nowego narzędzia. Jeżeli już  popraklnio użyliśmy rozszerza- 
del jednoranfiennyeJi, przez założenie kapturków  wprowa­
dzamy trzeci' przyrząd co znacznie ułatwia zanieczyszczenie 
podczas porodu.

Podczas rozszerzania moż-e się jeden  lub i drugi płat 
rozszerzadla tego wysunąć' na zewnątrz i pozostać w pochwie 
tak, że w tedy m am y doBcżynienia z rozszerzadłem dwu- 
lub trzypłatowem.

Rzadko kiedy osiągamy całkowite rozszerzenie ujścia; 
b rzgsijjego  pozostają grube, a czasem ujście po wjęjęciu 
p rzyrządu zwffiśa się napowrót. W  miejscu działania płatów 
tworzą się j a k  to R i s s m a n n  stwierdzi' — na  sekcyi 
odlSyny^; naddarciaKsą wcale nie r z a d k ie j  a w każdym  ra-
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zie częstsze, aniżeli przy użyciu balonów. L e o p o l d  wspo­
mina wprawdzie tylko o lekkich naddarGiach; jeżeli się je­
dnak  'rtyin naddardom  bliżej przyglądniemy, to z a u w a ż m y ,  
że na trzy razy. z 12 opisanych przypadków, w k tó rych  
musiał szyć, zakładał raz dwa szwy. a raz trzy tak. że nnd- 
dąrć tych, - z w l a s ^ a  w przypadku dziewiątym, nie iŁożemy 
uważać znowu za tak  małe. Bez porównania gorzej powio­
dło się R b s m a n u o w i .  k tóry  w trzech Opisanych przypa­
dkach, pomimo że rozśzerzal powolniej i dłużej, nie osią­
gnął ani tmure.ałkoĄitea-o zaniku brzęgów ujścia, lecz ow­
szem za każdym  razem pozostał dosyć znafflny i R 'ubv  
brzeg. k t ó ^ 3  się po usunii^iu narzędzia czasem napowtfit 
ściągał. D la  wytlomaczenia tego ponownego ściąganih się 
ujścia macicznego, lub ponownego wytwarzania się c.zsśói 
pochwowej ppzprnie już  zaniklej możemy przyjąć to wy- 
tłómaąźenie, jak ie  podaje A h l f e l d  dla w yiaśiren ia  tego 
objawu prz-y użyci u ba.lonóm Doświadczenia R i s s m a n n  a 
są jednak  i pod względem naijdarć bez* pOTtiwnania gorsza. 
Na trzijl bowiem przypadki, w k tó rych  użył przyrząd u B o s ­
s i e  go. miał dwa razy do czynienia ze znaęzneini rozdar­
ciami części pochwowej). W  pierwszym przypadku obok roz­
darcia. sięgającego aż do ^k lep ien ia  prawagej miał jeszcze 
i poprzeczne S ę ś e j  pochwowej, a w trzecim, k tóay się skoń­
czył śmiertelnie, było tylko „nieznaczne rozdarcie11, trzy 
ctm. długie. Kto je d n a k  wie. j a k  długą je s t  cala po-
cliwomi, ten je s t  w stanie i to nieznaczne rozdarcie nale­
życie ocemićKi

Mimo wymienionych tu niektórych usterek przyrząd 
ten prządśtawia znaczny postęp w  technice pcnlżniozej, 
k tóra  się będzie musiała z nim liczyć, zwłaszcza w 
przypadkach, gdzie zastosowanie balonu jes t  niemożliwe, 
jak  się to zd»'rza przy znaczniej sztych RiięśnieniErek miednicy, 
przy ustalonej główce i prz>Kznaczniejszego stopnia niepo- 
datności, lub t<jż pyzy niedos^aSiznęm jeszcze rozwarciu 
szyjki macicznej; dalej pttójl wzniecaniu poronienia w d s r -  
wszych trzech miesiącach, tam gdzie nam  zależy na j a k  
najszybszem osiągnięciu celu itd. Zhstąpić jednakowoż ba­
lonu i wyrugować go nie jes t  w stanie, gdyż działanie bą- 
lonu jest najbardziej^ zbłiżóne do fizyologiczircgo działania 
główki. Że zaś przysząd B o s s i e g o  nie odpowiada wszel­
kim  wymaganiom i nie zadowalnia wszystkich, tego słabym 
dowodem możeB>Vć tw  okoliczność, że ju ż  podano1) inny 
konkurency jny  o dziesięciu płatach ( R a i n e r i ) ,  któTego dzia­
łanie na -^zyjkę z powodu tak  znacznej ilości płatów jasz­
cze bardzie jls ię  zbliża do działania balonu, gdyż ńcisk nim 
w yw arty  jest  tego rodzaju, że wszystkie prawie części są 
w tym  samym stopniu uo.iśnięte.

Piśmiennictwo. 1) I I .  F .  w i n k l o r :  M itt l io i lusgen  ans  der  Ge- 
b a r a n s ta l t  zu J e n a .  (Archiv fiir Gynaekologie  r. Ib70 .  T. I). 2) G.
i S t e h b o r g e r :  L ex  r eg la  u ud  k uns t l iche  Fn ih g o b u rt .  Tam że, 3) M i ln -  
r e r :  Neue Metliode zur  sehnellen E rolfnnng des J lu t te n u u n d e s .  (Central-  
b ia t t  f. Gyn. r . 1887). 4) G r e d o r :  Z u r  in t ra u te r in en  A nw endung  von
G um m iblasen  bei der  G eb u r t  uud In der  Gynaekologie.  Tamże.  5) St. 
B r a u n :  W zniecenie  porodu przedwczesnego z powodu obrzęku płuc.  n a ­
stępn ie  rozszerzenie  szyjk i  m acicznej  ba lonem  B ra u n a  d la  przyspieszenia  
porodu. (Przeg ląd  l ek a r sk i  r. 1888). G) A. D i i l i r s s e u :  ( ’erv ix ineisionen 
zur  Bescli leuniguug der G ebur t .  (G entra lb l .  f. Gyn, r. 1892). 7) U. F e h -  
l i n g :  Dio k uns t l iche  F r  Lila g eb u r t  in der  Praxis.  (Berlinor klin . W ochen-  
schrif t . r. 1892). 8) R o s e n s t e i n :  Zur  m echan ischen  D ilatat ion  des

!) Po o ddan iu  do d ru k u  nin iejszego a r ty k u łu  po jaw i ły  się no ta tk i  
K a i s e r  a  i K  n a  p p a ,  m ają  ce n a  cel u m odylikacyę  p rzy rządu  B o s- 
s i e g o ,  ce lem usun ięc ia  n iek tórych  je g o  u s te rek  a  zbliżenia  jego  dz ia ­
ła n i a  do dz ia łan iaba lonów . W  osta tn ich  zaś dn iach  po jaw iło  się rozsze- 
r zad ło  Dr. F ro m m e r a  k tó rem u  osobno k i lk a  słów poświęcamy.
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M utte rm undes  in  der  Geburtsh ii lfe  nacli  Diihrsson. (Therapheut, . Monats-  
hefte  1893). 9) A. Ó u b r s s e n :  Uiiber den Wer tli d e r  tie fen  O e rv ix -u n d  
Scheulcm him m -EiuscbniUe i u der  Geburtshiilfe. (Archiv f. Gyn. t  -ii', r. 
18941)- 19) A. D i i h r s s e n :  lJeber die Biduindlmig der  P la c e n ta  p ra e v ia  
mii,telst iu t ra u te r in e r  Kolpouryse.  (L)eiitsche med. Wocli r. Ls9 l). 11) Ii. 
l i r a m i  v. F e  r n  w a  l d :  Ueber die mochanisclie  und blu tigo  D ila la t ion  
der  O r v i x  boi scliwerer E klam psie .  (W iener  klin. Wocli. r. 1891). 12)
K. B r a u n  v. F u r n w a l d :  Ueber in t ra u te r in e  Kolpeuryse. (W iener  med 
HI iii; ter. r. 189-1). 13) A. v. G a b a r o  f f :  Ueber  die B ehan d lu n g  der  
E k la m ps ie .  (Centr. f. Gyn. r. 189.'}) 11) F. 8 1 a  r  1 i n g  e r : E in  noner
O erv ixd i la ia io r  na-eh e inem  alt,en Frinc ipe .  Tamże. J5) G. W u y e r :  E in  
Fa l i  von E k la m ps ie  boi Mnttor  und Kind. T am że. 16) Z w e i f e l :  Z ur  
Beli and lun g  d e r  E k la m p s ie .  Tamże. 17) 8 c h i a e p f e r .  E in  F a l i  von 
k i inśt l icher  Pruli  g e b u r t  nu eh  f ri iher  u be rs tandenom  Kaiserse lmitt .  ' r a m ż e
18) D e  P a o l i :  50 Kalle von kiinstliclier  E rw ei te rung  des Orilieium 
u te r i  durch  den  D i la ta to r  von Hossi. (Sprawozdanie  w  C. f. Gyn. r. 189G).
19) F. F  ii t h : Zur  B e h an d lu n g  der  P la c c n ta  p rncvia .  T am że . 20) A. 
M a c l l e r :  Z u r  B a llund i la ia t ion  der  ( 'o rv ix  und  Scbeido n aeb  Cliampe- 
t ie r-M aurer .  (Monatsscbr. f. Geb u. Gyn. t  14, r. 1896). 21) E. W e r t -  
l i e i m :  Z m n A ulsa tze  A. Muclleris »Die Ba llund i la ia t ion  der  Corvix  u. 
vścheide«. Tamże. 22) L. Ś w i t a l s k i :  O zas tosowaniu  balon ików  k a u ­
czukowych w położnictwie. (1’rzeghpl lekarsk i .  1896). 23) E. W e l t i ’.
Z u r  B e h a n d lu n g  der  ITacen ta  praevia.  (K orrespoudenzb la t t  l l i r  schw-oizor 
Aerztc . r. 1897). 2 4 '  Spraw ozdan ie  z posiedzeń Tow. gin. w  Londynie .
(M onatsscbr.  f. Geb. u. Gyn. 1897 t. 6). 25) Sprawo zdani o z VII. Z jazdu  
niem ieckiego Tow. gin,  w  Lipsku, o łożysku  przoduj acem . Tamże. 26) 
G e r i  cl i :  in t r a u te r in e  Kolpouryse. (C. f. Gyn. 1897). 27) feociete obste-
t r ic a le  et  gyneculognjiio de P a r i s .  Spraw ozdan ie  z g ru d n ia  ISO6. Tamże.  
28.i G B e e k :  Zur  kunst l ieh en  E rw e i te ru n g  der  Cervix  u ter i  m it te ls  des 
D ila ta to r s  von Bossi (B rager  med. W ocliensohrif t  r. 1897). 29) A. S t i e d a :  
U eber  die in t r a u te r in e  Au w en d u n g  vou Bali  on s zur  E in le i tn u g  der  F ri ih -  
g e b u r t  u. des Abortus. (Monatsschr.  f. Geb. u. G. t. o r. 1897). 80) M.
G r a o f e :  U eb e r  die  E in le i tung  bozw. Beseh leun igung  der  G ebur t  dureh  
in t ra u te r in e  Kolpouryse. (M uncbenor mod. W ochenschr .  r. 1897). 31) A. 
M ii 11 o r : Z u r  A nw en d u n g  des e las t iscbeu  an d  unc las t ischen  Ballnns in 
der  Geburtrdiulfo. T am że .  32) G ebur tsh  iii (liche G esellschaf t  in  Edinburg .  
(Sprawozdanie  w U. f. Gyn. r. 1898), 33) G esel lschaf t  fiir  Geburtshiilfe
zu Leipzig. Posiedzenie z 20  g ru d n ia  r. 1897. Tam że .  3-1) F .  K l e i n -  
h a n s : -  Z ur  in t ra u te r in en  A n w endung  des K olpeu ryn te rs .  (Monatsscbr. f. 
Geb. u. Gyn. t. 7, 1898). 35) 11 u c k 1 c u b  r o i c U : U eb e r  den W orth  der  
kiiiiBtlichen F r i i  b g ebur t  a n  der  PI and  von  60 Fa l i  en, (M unchcner  med. 
W ochenschr .  r. 1898). 3(i) W . Mii l l e r :  Ueber M etreuryse .  I n a u g  -Diss. 
Bonn. 1898- 37) F. I l e  y m a n n :  Ueber  Metliode und  Jnd ika tionen  der  
ku n s t l ich en  U n te rb re c b u n g  der  Schw angerschaft .  (Arcli ir  f. Gyn. t. 59, 
r. 1899). 38) S c  li w a r  z o n  b a c l i :  E in  Metal li n s tm m c n t  ais E rs a tz  fiir 
den  Ballon boi der  (Jervixdilatation. (Monatsscbr.  f. Geb. u. Gyn. t. 10, 
r .  1899). 39) 11. B o l l e n h a g e n :  Be it rag  zu r  E in le i tu n g  der  kunst l ieh en  
Fri ihgobur t .  (Zeitscbrif t  f. Geb. u, Gyn. t. T l  r. 1899). 40) A. M n e l -
l e r :  E in  nouer  Cerv ixd i la ta to r .  (Centr. f. Gyn. r. 1899). 41) E. P r e i s a :  
E in  M etreuryntor .  (Centr . f. Gyn. 1900). 42) B o s s ę :  Ueber Kolpouryse
u. M etrenryse .  Tam że. 43) Gebu: tshilt l iche G esellschaf t  zu H am b u rg .  
Spraw ozdan ie  z posiedzenia  z 3 i 13 l is topada  r. 1897. (Centr. f. Gyn. 
r, 1900. 44) L. K n a p p :  A ccouohement force bei  E k lam psie .  (P ra g e r  
med. W ochenschr .  r. 1900). 45) O. K a u f m a n n :  Z ur  K olpeuryntor-  
F ra g e .  (Moiiatssolir. f. Geb. u. Gyn. t l i ,  r. 1900). 46) L. S k o r s c h  e- 
b a n :  4 4  F a l le  ki inst liclier F r i ihgobur t  und d e r  en  Ender  folgę. Tam że. 
47) W . 8  t r  o g a n  o f f : 5S Fiii 1 e von E k la m p s ie  ohne Todesfall  von die- 
se r  E rk ra n k u n g .  (Monatsscbr. f. Geb. u. Gyn t. 12, r. 1900). 48) lO i-  
b o s k a :  U eber  die in t ra u te r in e  A n w en d u n g  des K a u tschukba l lons  in der  
G eburtsh  iii fo, (Archiw f. Gyn. t. 61, r. 1900). 49) L .  K l e i n  w a n h t o r :  
U eber  die T echn ik  der  E in le i tu n g  der  kunst l iehen  F ru h g e b u r t .  (Der F ra u e n -  
arzt .  r , 19()0). 50) 8 p i n e l l i :  E in  neues V crfah ron  zur  E in le i tu n g  der
kiii.istliciiou F ri ihgcbnrt .  Tamże- 51) G. Vog*e l :  Qiiorhige und W endung  
bei  E rs tg eb a re n d en .  (Zoitśchrif t  f iir  Geb. und Gyn. t. 43.  r. 1900). 52)
F  l e  i s o li m a n  n : Goburshii l i l iche E rw e i te ru n g  d e r  Cervix  u n d  des M nt-  
ter immdes.  (W: E ncyklopedie  d e r  Geb u rab iii fo u. Gyn a ekologio v. Lttnger 
». Ilerff. r. 1900). 53) G. K a i n c r i :  Bober  e inen  neuen  Uterusd i la ta to r .  
(Sprawozdanie  w Centr .  f. Gyn. r. 1901). 51) P. B a  u m m :  Unelas t ischer  
Metreuryut-er. i amżo. 55) G. I L a u f f :  E in  B e i t r ag  zu r  W e h e n e r rc g u n g  
a 11 e in  dureli  in t ra u te r ine ,  wenig* naohg ieb ige  G um m ib lasen  (Monatssclir . 
f. Geb. u. Gyn. t. 14, r. 1901). 56) S c h o e d c l :  E r fa h ru n g e n  iibor kiinst,- 
l iche F r i ih g e b u r t  eingeloitet  wegen Beekoimnge. (Arehiv f. Gyn, t. 64 
r. 1901). 57) F .  A h l f e l d :  Die in t ra u te r in e  B a llo n b eh a n d lu n g  zweeks 
E in le i tu n g  d e r  k i inst l icben F ru h g e b u r t  bei  engem  Bocken. ( l le g a r s  Bei- 
t r a g e  z. G eburtsh ii lfe  u. Gyn. t. 1. r. 1901). 58) W. A l b e r t :  Ueber  die 
B e h an d lu n g  der  G ebur t  beim en gen Beeken  d u rch  die W e n d u n g  m it  so- 
fo rt  sieb anscli l iessender E x trak t io n .  (M unchencr  med. W ochenschr .  rok
1901). 59) P. K i s s m a n n :  Ueber  die solinelle E rw e i te ru n g  der  Cervix 
m i t  dem D ila ta to r ium  v. Bossi. (Centr . f. Gyn. r. 1902). 60) P. v a n
( J o r  d t :  D i la ta t ie  v an  hot  C e iw icaalkanaal  te r  apoedverlossing. Diss. Am ­
ste rdam . r. 1901. (Sprawozdanie w  Monatssclir . f. Geb. u. Gyn, t. 15. r.
1902). 61) V. Z i in m c r  m a n n : Die in t ra u te r in e  B a llo n b eh a n d lu n g  in der  
Geburtshiilfe.  (Monatsachr.  f. Geb. u. Gyn. t .  16, r. 1902). 62) Vo i g * t :
Die y ag iu a le  A n w en d u n g  der  B ra m rs c h e n  Blase in der  Geburtshiilfe.  
(A rc h i r  f. Gyn. t. 66, r. 1902). 63) G. L e o p o l d :  Ueber die schnelle
E rw e i te ru n g  des Mut ter  mim des m itte ls  des D ih i ta to rinm s von Bossi. (Ar- 
clńv. f. Gyn. t. 66. r. 1902). 64) P a p o :  Zur  k u n s t l ieh en  F r t ih g eb u r t  boi 
Beckenengo. (M egaFs B dtriige zu r  Geb. u. Gyn. t. 6, r. 1902). 65) G. 
L e o p o l d :  Z u r  schnellen E rw e i te ru n g  des M utte rm undes  m it te ls  des Di-

Nr, 48.

la ta to r iu m s  von Bossi nam ontl ich  bei  Eklampsie .  (Centr. f. Gyn. r. 1902). 
66) M i r a b e a u :  Schwere G e b u r t  boi vorgeseh r i t teno r  T abes .  (MLinchc- 
ner  med. W ochenschr .  r. 19o2). 67) J .  V e i  t: Ueber die Beluindliing der  
E k la m p s ie  (Thorap. M onatshefte  r. 1902). (i8) \j. KI e i n w  a c h t e r :  Die 
kunstl ic l ie  [ Jn te rbrechm ig  der  Schw angerschaft ,  r, 1902, 69) L, Knapj ) * .  
Zur  K asu iś t ik  des A cconchem ent  force u n te r  A nw endung  vmi Bossi’s 
D ila ta to r .  (Centr . f. Gyn. r .  1902. 70) O. K a i  s e r :  Z u r  schnellen  E r-
weit.erting des M utterm undes  l iach Bossi. T am że.  71) Vom t V. in te rn a -  
ti on a  len Gyiiaelcologen kongres in  Kom. Sprawozdanie  tamże. 72) L. 
K n a p p :  Z u r  F ra g e  des A ccouchemout force d u rc h  iustru inentcOe Auf- 
sch l iessung  des M utterm undes .  (Klinisch - therap .  W oclionscbnft .  r. 1902). 
73) A. S o h e i b :  Ber el it  ueber  seclis Fiille vou k i inst l icher  F ru h g e b u r t  
m it to ls t  e las t ischer  M eta llbcug io  n a e h  Knapii. (W iener  klin. Wochenschr.  
r. 1902). 74) P .  S t r a s  a m a n n :  P la c e n ta  g r a e r ia ,  (Arehiv. f  Gyn. t. 67. 
r. 1902.). 75) L. K n a p p :  Zmn A ccouchem ont force mittels M etald ilatoren .  
(Centr . f. Gyn. r. 1902) .  76) W a g n e r :  E r fah rungen  m i t  dem Dilaiato-  
ri tmi von Bossi. Tamże.  77. C. W. B i s c h o f :  B e it rag  zu r  A nw en d u n g  
des Bossisclien D ila ta to r inm s.  Tamże.  78) H. L a n g h o f f :  Ueher einen 
F a l i  von Erwin to n  u lf des M utte rm undes  m it  Bossi’s D i la ta to r  bei  E k la n i-  
psie. T am że. 79) A. M u e l l e r :  Zur  schnellen  E rw e i te ru n g  des M utter-  
inundes mit, M eta l ld i la ta to ren .  T am że, 80) V. F r o m  m e r :  Ein neuer  
gebu rs th i l f l ich e r  U te rusd i la ta to r .  Tamże.

P o d r ę c z n i k i :  81) 1). W.  1L, B u s o l i :  Leh rbuch  der  G ebnr ts -  
k u u d e  r. 1833. 82) J .  S p a t h :  Com|iendium der  G ohurtskiu ide  r. 1857.
83) 11. F o l i  l i n g :  Dio geburtsh ii l i l ichen Operat, ioncn w Miillera l la n d -  
b uch  der  Geburtsh ii lfe  r. 1889. 84) K. S c h r o e d c r s :  Lehrb.uch der  Ge- 
burtshlilfe. r. 1893). 85) P. Z w e i f e l :  L eh rbuch  der  Geburtshii lfe  r. L<S95. 
86) F. 8 c l i  a u t a :  G rundriss  d e r  opora t iven  Geburtshiilfe.  r. 1896. 87)
M. K u n g e :  Lcdirhueh der  Gebartli i il fe. r. 1896.

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie.

Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie tętna w połogu ?
Z estaw ił

D r. S ta n is ła w  L e w ic k i,
D e m o n s t ra lp r  kliniki.

(Dokończe-nic).

Chcąc wyrobić sobie pewne własne przekonanie o tej 
fcspornej sprawie, a może i przez moja, chociaż nie liczną sta­

tystykę  prjfyczynić się do zwiększenia liczby spostrzeganych 
przypadków w innych klin ikach i zakładach położniczych 
dla ostatecznego rozstrzygnięcia, podjąłem liczenie tętna 
u szeregu ciężarnych i położnic, przebywających w klinice 
położniczo-ginekologicznej Prof. M a r s a  we Lwowie. W y k o ­
nałem tylko 51 sposjtśzSżeń, z tego zaś tylko 30 mogę uwa­
żać za zupełnie bez .zarzutu. Pozostałe 21 musiałem odrzucić 
albo z powodu, że były za krótko w klinice ob^-rwowane, 
albo ze ciepłota ciała w potogu chigiażby jeden  raz prze­
kraczała 37 6°, wreszcie ciąża była powikłaną z jak im ś s t a J  
nem nieiizyoLogicznym, j ik n. p. z gruźlicą płuc, wadą serca 
i t. d. Liczba moich spostrzeżeń just, wprawdzie bardzo małą 
i z pewnością t^j sprawyifóstatjęgnie nie wyjaśni, mimo to 
atoli sądzę, że ma w arti® ,|& dyż starałem się lo  wynagro­
dzić ści-łością Spostrzeżeń, ażeby, jeżeli kto zechce zebrać 
większą liczbę' przypadków, bo tylko więks^Si ilość rnoże 
doprowadzić do zupełnie pewnych wniosków mógł posłużyć 
się i moją statystyką.

Tętno badałem u ciężarnych, a następnie u tych sa­
mych kobiet jako  położnic, w czasie ich przebywania w k li­
nice. Czas spostrzegania trwał w ciąży od 4 do 69 dni. Tętno 
było bczone codziennie tak, że gx[y veiężńrna, przebywała 
w klinice przez 69 dni, tętno było liczone 09 razy ■, 4 dni 
obserwacyi w ciąży uważałem za dostateczne na tej pod­
stawie, że i I ł e i l  badfeł ciężarne również w seryaob cztero­
dniowych i seryę tę powtarzał tylko w takim razie* jeśli 
ciężarna dlużbj w spostrzeganiu pozostawała. Są-więc w jagp 
badaniach ciężarne, które tylko1 przez 4 dni były spostim3-
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gane. Ciężarne, które zresztą, w klinice lwowskiej bardzo 
mało i niechętnie używają ruclni i przeważnie przez cały 
dzień pozostają bezczynne w ubikaeyach, dla nich przezna­
czonych, badałem codziennie rano przed wszelkiemi zaję­
ciami klinieznemi, polecając im po przespanej nocy nie wsta­
wać z łóżka aż do mego przybycia.. W ten sposób starałem 
się o to, aby ciężarna była zupełnie wypoczętą i znajdowała 
się mniej więcej w tych samych warunkach, co położnica 
leżąca, w klinice. Tętno każdorazowo liczyłem przez całą 
minutę, a nieraz i dłużej, o ile szybsze tętno zdradzało jak iś  
wpływ ubocznv na czynność serca. To się zdarzało szczegól­
niej u ciężarnych, świeżo do kliniki przyjętych, u k tórych 
nagłe przybycie lekarza wywoływało zawsze pewne wzru­
szenie umysłowe, mogące wpływać na tętno i przyspieszać 
czynność serca. Po południu tętna u ciężarnych nie liczy­
łem, a to z tego względu, że ciężarna, najmniej przez go­
dzinę musiałaby leżeć w łóżku, aby j ą  można uważać za 
dostatecznie wypoczętą, a przeprowadzenie tego ze względu 
na małą liczbę służby w klinice było niemożliwem.

Tętno u położnic badałem albo sam, o ile byłem za ­
ję ty  w dziale położniczym kliniki lwowskiej, lub ten ze star­
szych kolegów asystentów, k tóry w danej chwili miał od­
dane przez profesora kierownictwo oddziału położniczego 
kliniki. Tętno było obliczane codzienie rano o g. 8 i popołu­
dniu o g. 5 i to również przez czas pobytu położnicy w kli­
nice, to znaczy od 7 do 17 dni. Położnice badane leżały 
w klinice powyżej 12 dni tylko w takim razie, jeżeli z po­
wodu pęknięcia iniędzvkrocza i zeszycia jego dłużej m u­
siały pozostawać w łóżku i być w obserwacyi. U żadnej 
z tych położnic ciepłota ciała nie przekroczyła 37 6°. Tętno 
poranne i popołudniowe są mniej więcej równe, różnice nie 
wynoszą więcej niż 4 uderzeń na minutę, a przez wliczenie 
i tętna popołudniowego zyskiwałem wiele na tern, że ogólna 
przeciętna tętna była dokładniejsza. Położnice przez caty czas 
pobytu w klinice pozostają w łóżku, wstając tylko — o ile 
na to ich stan pozwala, — dla załatwienia najkonieczniej­
szych potrzeb. Za pożywienie dostają one w pierwszych 
trzech dniach czysty rosół, potem dnia czwartego, w którym 
stosuje się środek przeczyszczający, kaszkę, a dopiero szó­
stego lub siódmego dnia pokarmy stałe, j a k  mięso i bułki.
U  położnie tętno również było liczone najmniej przez całą 
minutę ,’ a w przypadkach podejrzanych nawet dłużej.

Z 30 położnic badanych było 11 pierwiastek, 19 wie- 
loródek, Operacyjnie był poród ukończony 2 razy, a mia­
nowicie raz dokonano obrotu i e k s tra k c j i  płodu z powodu 
wypadnięcia pępowiny; drugi raz obrót przy położeniu po- 
przecznem u drugiego bliźniaka. Raz był płód zmacerowany 
VIII-miesięczny. Karmiło położnic 27.

Nie mogę naturalnie przytaczać wszystkich historyj 
chorób, gdyż są to szczegóły, które mogą obchodzić tylko 
kogoś, k tóryby  tvm tematem zechciał się szczegółowiej i do­
kładniej zająć. Oddam je  jednak  bardzo chętnie temu z ko­
legów, k tó ryby  zechciał takie obliczenia przeprowadzić w szer­
szym zakresie. Muszę się ograniczyć tylko do podania osta­
tecznych wyników i zestawień, a są one następujące:

Ogółem wykonano 722 obliczeń u ciężarnych, 560 obli­
czeń u położnic. Z tego wypada na. jedną  ciężarną przecię­
tnie 20 7. na położnicę 18’7 obliczeń.

W edług częstości tętna obliczone na 100 znaleziono: 
T ętno  od — do 40— 45, 4 6 — 50, 5 1 - 5 5 ,  56— 60, 61— 65, 6 6 - 7 0 ,

LEKARSKI,  0 9 Q

C ięż a rn e  0 64 0  64  3 37 6-59 10 1
P ołożn ice  1 9 6  G’25 10-71 2 0 0  9 6 4  1 1 2 5

/ I  / 5 ,  7 6 — 80.  81 — 85, 8 6 —90. 91 — 95, 9 6 — 100. w y że j  100 
17 52 20 57 17 36 10 93 6 1 3  3-21 ' 2-50
16 25 13 21 6 25 1 96 1 0 7  0  89 0.53

Z tego widzimy, że najczęściej spotykane tętno w po­
łogu jest  między 56 a 60, bo 20% , podczas gdy w ciąży 
mamy równocześnie zaledwie 3 37% . W ciąży najczęstsze 
tętno mamy między 76 a 80, równocześnie w połogu 13'21%. 
Tętno poniżej 56 znajdujemy w ciąży tylko w znikomej 
liczbie, bo około 1 % ; w połogu m am y 10 71%  dla tętna 
51— 55, 6 '25%  dla, 46— 50. Tętna poniżej 46 w ciąży nie 
nie spotkałem. Przeciwnie, powyżej 86 w ciąży stwier­
dzamy ogółem 23 07% - a w połogu zaledwie 4 ’45 % .

G dybyśm y zatem wykreślili k rzyw ą dla obu spostrze­
żeń, zauważylibyśmy, że krzyw a tętna u położnic szybko 
opada, dochodzi do najniższego punktu  między 5 6 —60 
i zwolna wzrasta: krzyw a u ciężarnych zacho.\ uje się wprost 
przeciwnie, a jej m inim um  znajduje się dopiero przy tętnie 
7 6 - 8 0 .

Jeżeli zestawimy teraz u każdego osobnika z osobna 
przeciętną ze wszystkich obliczeń w ciąży i przeciętną w po­
łogu i porównamy te obie przeciętne, to otrzymamy nas tę ­
pujące w y n ik i :
T ętno  w  połogu w o ln ie jsz e  o 10 do  25, niż w c iąży  u 19 poł. =  63 '330/ 0

» » » » o 5  do  10. » » » u 6 » ■■= 2o°/0
» > » r ó w n e  te in u w  c iąży  u  4 poł. =  13 33°/0
> » » częs tsze  niż w c iąży  u 1 poł. =  3 ’3 3 %

W idzimy z tego, że tętno wolniejsze w połogu, niż 
w ciąży spotykamy w 83 .33% przypadków. Byłaby to naj- 

i większa liczba, j a k ą  dotychczas, o ile mi wiadomo, otrzy­
mano, bo O l s h a u s e n  podaje tylko 63% , V a r  n i  e r  72 ’22% .

1 Jeżeli uwzględnimy zwolnienie tylko o 10 uderzeń na mi­
nutę, co wobec tego. że przeciętna była  obliczoną z większej 
liczby pojedynczych spostrzeżeń, jest już  przesadną ostroż­
nością, otrzymamy liczbę 63 '3 3 % , liczbę zgadzającą się 
z obliczeniami O l s l i a u s e n  a.

Jeśli ja k o  liczbę tętna fizjologiczną przyjmiemy 65 
uderzeń na minutę, to u ciężarnych otrzymamy poniżej 
11 24% , u położnic 4 8 '5 6 % . To nie zgadza się również 
z liczbą podaną przez H e i  l a ,  k tóry przyjmuje dla ciężar­
nych 24'4-5% dla położnie 18 '1% . Poniżej 75 spotykamy 
u ciężarnych 38'86°/o, u położnic zaś dwa razy tyle, bo 
76 06%. ’

Na podstawie tych zestawień muszę stanowczo pozo­
stać na stanowisku dawnych położników, że przynajmniej 
w moich 30 spostrzeżeniach różnica w tętnie w czasie ciąży 
i połogu na korzyść zwolnienia w połogu była bardzo wy­
bitną i to zwolnienie musimy uważać za zwolnienie fiz jo­
logiczne, ogólne. Nie mogę pominąć uwagi, która  się mimo- 
woli nasuwa, że w skąpej liczbie przypadków, w której tę­
tno w połogu było równe lub szybsze, niż tętno w ciąży, 
nie był może stan ogólny zupełnie fizjologiczny, a tylko 
nie mogliśmy możcbnycb nieprawidłowości wykazać znanymi 
nam dotychczas sposobami. Nie mając dzisiaj innych środ­
ków probierczych dla w ykazania możliwych nieprawidło­
wości, musimy i te wypadki uważać na podstawie obser­
wacyi ciepłoty ciała, i przebiegu połogu za fizjologiczne. 
Być może, że mniejsza drożność ujścia macicy, przez to 
lekkie zatrzymanie się odchodów, nie wpływające jeszcze 
na ciepłotę ciała, podnosi szybkość tętna. Może być także
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mnóstwo innych przyczyn, które dla nas są niedostrzegalne, 
a które mogą wpływać na przyspkffienie czynności serca. 
Dlatego też zwolnienia tętna w połogu nie możetny uważać 
za, regułę, bo, j a k  słusznie podnosi H e i l ,  nie jest  regułą, 
co ma 40, a chociażby nawet 17°/0 wyjątków, jednakże  
musimy uważać ten objaw za ogjilny, bardzo często dający 
się spostrzegać właśnie w połogu i dlatego .Ąpchujący, a w k a ­
żdym ra^ie, na c6 zresztą wszyscy się zgadzają, prognosty­
cznie bardzo dobry.

Innych  zestawień, jakich mnóstwo podaje H e i l ,  nie 
robię, ponieważ te. a ile mi się zdaje, są dostateczne, a inne 
sprawuj wićcej nie wyjaśnią. Na zakończeni^,-chciałbym tylko 
j.esRze podać krzyw ą tętna, j a k a  w połogu zwykle wystę­
puje. Jeżeli mianowicie obliczymy przeciętne tętna dla po­
jedynczych  dni połogu, możemy wykreślić krzyw ą normalną 
przebiegu tętna w połogu.
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Z krzywej tej widzimy, że zaraz drugiego dnia po po­
rodzie tętno wybitnie spada z 68 7 na 65' 1, dochodzi do 
m inim um  dnia trzeciego ft63‘8j,' dnia piątego podnosi się na 
67'4, a następnić, opadłszy jeszcze [dnia siódmego na 65.06, 
zwolna p o w ra c j  do 70 dnia dnia dziesiątego. Z tegó wynika, 
że największe zwolnienie występuje! dnia 2— 4 połogu, póź­
niej zwolna liczba"tętna podnosi się, aby powrócić do normy. 
Z obliczenifejn H e i l  a krzyw a ta nie zgadza się tylko o tyle, 
że w mojej najniższe tętno występuje dnia 3, a nie, j a k  
u H e i l  a ,  2 połogu. Zresztą tak  samo, j a k  u niego, dzień 
piąty odpowiada mniej więcej pierwszemu, później tętno 
nieco spada, 8 dnia zwolna, 9 i 10 szybciej się podnosi.

W edług  M e y b u r g a  zwolnienie występuje między 5 
a 9 dniem; 7 i 9 dzień okazuje największe zwolnienie. W e­
dług krzywej B a  u i n f e l d a  m inim um  występuje 7 dnia po­
łogu. V a r n i e r  podaje k i lka t ciekawych rysunków k rzy ­
wych, gdzie m inim um  występuje w rozmaitych dniach połogu.

H e i l  tlómaczy tę krzyw ą tętna w ten sposób, | ę  
w spadku tętna dnia 2 i 3 widzi wpływ spokoju po odby­
tym porodzie. Nieznaczne podniesienie się tętna dnia 4 i 5 
może pochodzić od zwiększonej przemiany materyi wskutek 
obfitszego! żywienia chorej. Dnia 9 i 10 chora zaczyna wsta- 
wdć i poruszać się, w miarę tego tętno podnosi się do normy. 
Przeciw temu zrobiłbym tylko tę uw&gę; że u nas położnice 
leżały nawet do 17 dni, mimo tego jednak tętno wracało 
dnia 10 do norrn^. Objaw przyspieszania się tętna u ciężar­
nej, jak o  objaw rozpoczyn ijącego się porodu, podany przez 
A i c h l a ,  obserwowałem tylko 3 razy i to w bardzo nie­
znacznym stopniu.

Wreszcie pozwalam sobie złożyć podziękowanie memu

szefowi Prof. M a f f l w i  za pozwolenie użycia inateryału 
klinicznego i cenne wskazówki, a kolegom asystentom : 
B r e j  t e r o w i  i B o c h e ń s k i e m u  za łaskawą pomoc.

V. Kilka słów o nowem rozszerzadle Frommera.
N apisa ł

Dr. Jan Lachs.

W Nr. 46 „Przeglądu lekarskiago“|B>pisał Dr. F r o m -  
l rni r  roz^erzadło  maciczna, mające służyć do szybkiego 
rozszerzania szyjki macicznej podczas porodu. Pomysł r i fc j  
szerzania mechanicznego szyjki macicznej, j a k  to w tymże 
safnym N-rze „Przegl. lekar .“ wykazałem, jes t  bardzo da­
wny, a tylko od czasu Ąo czasu, co zresztą imsyć często 
się zdarza w nągzej nauce, od niego odstępowano lub też do 
niego wracano. Tymczasem w przytoczonym artykule  D ra 
F  r o m m e r aj spotykamy się jedynie  z rozszerzadłatni w po­
staci balonów elastycznych jako znanemi, a. o rozszerzadle 
swojem mówi on, jak gdyby Ono było pr2^rządefn zasa­
dniczo nowym, pomijając zupełnie to, co dotychczas na tem 
polu zdziałano. Jednocześnie Dr. F r o m m  e r  zastrzega się, 
by przypadkiem nie identyfikowano jego rozszerzadła z roz- 
szerzadłem B o s s ie g o ,  zaleconym „w ostatnim czasie11. W  in­
teresie prawdy historycznej musimy zaznaczyć, że rozsze- 
fzadło B o s s i e g o  ukazjflaUsię wprawdzie „niezależnie- od 
rozszerzadła Dr. F r o m m e r a ,  z tym je d n a k  dodatkiem, że 
się ono ukazało o przeszło 12 lat wcześniej, aniżeli to Dr. 
F r o m m  e r  przypuszcza, bo już w r. 1890 pokazywał je  
B o s s i  na międzynarodowym Zjeździe lekarzy w Berlinie. 
Od tego czasu korzystano wprawdzie nielicznie z tego przy­
rządu, lecz w każdym  razie posługiwano^się nim, a B e c k  
opisał już  w r. 1896 k i lką  przypadków leczonych tym  przy- 
lzadem. W  ostatnim zaś czasie pojawiały się jedynie Częstsze 
'Opisy zasióso'wania rożśzerzndla B o s s i e g o ,  między innymi 
w rozprawach R i s s m a n n a ,  L e jo  p<o I d a ,  Iv a i s e r  a 
i K n a p p a .  Te jed n ak  cz“ stszaopisy  nie podawały przyrządu 
B o s s i e g o  za narzędzie wynalezione dopiero w ostatnim czasie; 
tem samem zbytecznem jes t  twierdzenie Dr. F r o m m e r a ,  
że „niezależnie11 od jego przyrządu powstał przyrząd B o s ­
s i e g o .  B o s s i e m u  chodziło tylko o szybkie rozszerzenie 
zapomocą kilku ramion metalowych od strony pochwy, by 
przez to nie usuwać części przodującej płodu i o inoapość 
kontrolowania* rozmaitości ramion i siły użytej przy pomocy 
wskazówki, umieszczonej na trzonie przyrządu. Kapturk i,  
k tórych B o s s i  używa, nie stanowią istotnej części jego po­
mysłu: on ieb używa jedynie  w interesie rodzącej. Istotną 
część przyrządu B o s s i e g o  stanowią ramiona i wskazówka, 
która  jest  nowością. Jedno i drugie powtarza się w p rzy ­
rządzie Dr. F r o m m e r a  z tą tylko odmianą, że zamiast 
czterech ramian znajduje się u niego 8. Lecz i ta myśl nie 
jes t  nową. Autor niniejszych uwag w artykule  swoinm(Nr. 
46 „Przegl. lek .11 „O szybkiem rozszerzeniu szyjki maci' 
cznej^jm ów : również o rozszerzadlach ośmio- lub dziesięcio- 
ramiennych, dając im pierwszeństwo przed czterd^,m. en nenii, 
a mimo to nie uważa tej idei za swoją, bo j ą  już wcześniej 
urzeczywistnił R a i n e r  j ,  a powtórzył j ą  K a i s e r .  Odma­
wiając jed n ak  sobie praw do wynalazku, muszę również od­
mówić praw pierwszeństwa i Dr. F r o m m  e r  o w i, skoro pfe-
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Że o istnieniu przyrządu B o s s  i e g o  nietylko ja, alemysi' jego został już dawniej przez innych urzeczywistniony. 
Uczynić zaś to muszę w interesie prawdy historycznej, bo 
sama idea jest własnością B ę S s i e g o ,  a znaczniejsza liczba 
ramion jest  myślą R a i  n e r i  ag o,  którą  powtórzył K a i s e r ,  
lecz obydwaj przed Dr. F r o m  m e r e m  i to zastizegając się, 
że tylko modyfikują przyrząd B o s s i e a e .  Ze ramiona przy­
rządu Dr. F r o m  i n e r a  dają się rozebrać, to istotnie jdst 
to zaleta, leez zaleta, którą dzieli ten przyrząd z tym, który 
w r. 1900 podał R a i  n e r i .  Jw lyną nowOścią byłoby porzu 
cenie kapturków, k tó le  dla asęptyki nie mogą być obojętne; 
to prawda, lecz B o s s  i i R a i n e r i  nie zmuszają nikogo do 
używania kapturków , a jeżeli sami to czynią, to clicą w ten 
SDpsób uchęoniĆ jedynie rodzącą od skaleczeń, od których 
przyrząd Dr. F r O m m  e r a ,  jako metalowy o cienkich ra­
mionach, jej nie uchroni.

Tych kilka słów skreśliłem ściśle w im erE ie  prawdy 
historycznej.

VI. Odpowiedź na „K ilka slów “ Dra J. L a c h s a  
w sprawie mojego rozszerzadła.

Napisali
Dr. Wiktor Frońimer,

A s y s ten t  kl iniki  cho rób  kob iecych  w Berlinie.

Za „uw agi11 Dra L a j f h s a  w sprawie mojego rozsze- 
rzadła, wypowiedziane w Nr. 4Ś. „Przeglądu lek .11, serdecznie 
mu dziękuję, bo dają mi one sposobność wystąpienia istotnie 
w intferesie j>rawdy historycznej, której dowieść postaram 
się szczegółowemi datą (ni, trjł^niając się faktów chronolo­
gicznych i pięknej zasady C y o e r o i n t ,  powtórzonej na wstę­
pie wspanialej m Onograf historycznej S i e b b l d a :  „Quis
nesCit, priina.m Zs5ł historiae logeni, ne q r id  falsi dicere 
audeat? deinde ne quid veri non audeat? ne qńav suspifcio 
gratńae sit in słeribendo? ne qua sim ulta tis?“

Jeżeli w artykule moim („Przegląd lekar. Nr. 4;6 “) 
ograniczyłem się na ściśle rzeozowymiopisie, mojego rozsze- 
rzadła z podaniem jednego'przy Kładu i zestawieniem w pięciu 
punkta'6'yach zasadniczych różnic zastosowania jego wobśc 
jtrzWirządu B os  s i e g o ,  nie szlo mi bynajmniej o przedstawie­
nie rozwoju acGOUchement foreć, ani też o przyziia-wanie ąohie 
pierwszeństwa przed B l r s s i m  i nieuzasadnionein jest  twier­
dzenie Dra L  a cli s a, jakobym  'zust.rzegjił się przesuw „iden­
tyfikowaniu męgo, rozszerzadła z rozszerzndlem B o s  s i e g o 11. 
Że zamiaru tego ńie miałem, w y n ik a 'to  już z ustępu ar ty ­
kułu mojego, zamieszczonego w „(S i t ra lb la t t  fur Gynaoko- 
logie Nr. 4 7 11, w któryfn sprawę tę wyraźnie wyjaśmani. 
Ustęp ten przytaczam dosłownie „Zur Ze.it ais I le r r  Gcb.- 
Rath Leopold das B o s s  fis c h e  Dilatato uun im Arbiy fur 
Gynaekólogie-1)2) bei uns bekannt geinaclit lmt;- lagen nOuh 
zu wenig Versuc.lie mit meinem Dilfitator vor urn mit dem- 
selben tan die Oeffentlichkeit zu truteń. Von dem B o s  ui­
ś ć  h e n  Instrument, welehes ganz yerschieden konstru irt  ist 
habe ich erst dureh die erwilhnte .'Publikation L e o p o l d ! *  
Kenntnis erhalgSn; also nicht die Bekanntgabe des Bt Hs i -  
s cli  e n  Instrumentes, sondern die nicht selt.cn gegebene Notli- 
wendigkeit rascher Bęendigtmg der Goburt bei nocli nicht 
erweitertem Muttermund luit mieli den Gedanken gebracht, 
rneinen AppatórtJauffcrtigen zu lassen11.

*) A rch iy  fu r  GyriAekologie: 66 B a n d ,  t .  l le f t  1902.
2) C e n tra lb la l t  fu r  G ynaeko log ie  Nr. 19.

i inni jioważni ginekologowie prz&d ukazaniem się przytoczo­
nej tegorifcźnej rozprawy 'L e o  po i da, nic nie wiedzieli, do­
wodzi fakt, że przed oddaniem niego pomysłu do wykonania 
jeszcze w połowie listopada zeszłego rokuj, pokazywałem r y ­
sunki mego przyrządu Profesorowi L. i Drowi T!i. L a n ­
d a  u owi ,  w ktmjsteh klinice byłem czynnym, lecz żaden 
z nich nie zwrócił mej uwagi na istnienie, przyrządu B o s ­
s i e  g o lub do niego podobnugp; również, będąc w styczniu 
w Krakowie, przedstawiłem Drowi Ko l i  n o w i  wobec innych 
kolegów Szpitalnych swój poiplySł i również żadnej wzmianki
0 B o s s i i n  nie usłyszałem.

Dzisiaj, od c z S i  ukazania się publikacyi L ej?) p x> 1 d a , 
wszyscy już  wiemy, że B e s s  i na międzynarodowym / , je­
ździ e lekarzy .w Berlinie w roku 1896 przyrząd swój po­
kazywał, lecz nikt jirócz B e c k a ,  go nie używał i B e c k  
tylko jeden w „Prager med. Woclienschrift11 Opisał k ilka  
przypadków, lęęzfmycli tym przyrządem, co zresztą sam 
Dr. L  jao h s w swHdi uwagach zaznacza. Jeżeli z kolei rzu- 
ciniyfekiem na przytoczone przez Dra L a c h s a  rozprawy, 
widzimy, że wszystkie one pojawiły się już  po rozprawie 
L e o p o l d a ,  tei'ns}n'iiani po ukazaniu się rriegft rozszerzadła.
1 tak: rózprawa R i s s m a n u a :  „Ueber die schnelle Erwei- 
terung der^0ervix  mit dem DiUitatOriuni Bossi11 ukazała się 
w Nr. 28 „Centralblatt fur, ,Gymu ko l .11; K a i  s e r a  „Zur 
sohnellen Erweitcrung nach Bossijfl pojawiła się -w Nr. 4-1 
tegoż pisma z 11 października b. r., t. j .  już  nawet po wy- 
śteniu mego rękopisu do „Przeglądu lekarski igo“ ; wBirtykule
tym podaje autor snfflją, modyfikaeyjB o większej liczbie r a ­
mion, iednakowKz bez skali, wskutek^czego, liinjein zdaniem, 
pi&yrząd ten nie zna jd z ie łza^ ^o w an ia .

W dalssEm ciągu Dr. L ac l i  s przytacza K n a p p a ,
lecz ten jeszcze później ogłosił swoją prircęi, bo spotykamy
j ą  w Nr. 41 i |43i„ W iener klin. theruptiut. Wocliemyłhrift11, 
1902: „Zur F rage  des Accouclnmient for co dureb instruineji* 
telle A ułscliliessnng des MuttermuiideSi11, gdzie antór omawia 
metodę B o s s fife.g o, a. w s l ta tn im  Ń ra®  „Centralblatt fiir 
Gyn.a.ek,11 z dnia 22 listopada b. r. podaje swoją modyfika­
c j ę ,  jednakow ożm ikże  bez skali.

Przytacza jeszcze Dr. L a o h s  ostatnią m odyfikację  
R a  i n e r ue g ie znam jej i nie posiadam bliższej
literatury^tói do owego autora, a ponieważ dopiero wczoraj 
uwagi Dra L ^ c h s 1?!" w sprawie mojego rozsZerzadla przeczy­
tałem i odpfaw.iedź dzisiaj mam wyjsłać, dlatego później w tyrn 
ki erunku rozglądnąć się postaram.

T ak ą  jes t  moja przedmiotowa odpowiedź na literaturę 
podiną  przez D ra La. cli s a w chęci służenia „prawdzie histo­
rycznej 11.

A jeżeli Dr. P a c  lig ogólnie mówi q, czasach staroży- 
tnTOh i średniowiecznych, czyniąc, liii poniekąd zarzuty, że 
w artykule  swoim („Przegl. lek .11 Nr 4i6) pominąłem zupełnie 
,£ą> na tern polu zdziałano11, zwracam tutaj uw{kg,ę na bardzo 
piękne dzieło N a g e l a  „Operstice Geburtsliiilfe., w którein 
autor na podstawie historycznych dat.'S i e b 0 1 d a przia f e za 
rozmaite rozszerzadła, znanej uż za Czaisbw Tert.ullia.na, Paula 
z Aegm y i Otsiandra i t. d. i t d. N a g e l  oglądał też, w Lon- 
dynraj w Hunterowśkiiyn muzeum autylc rozszerzadła, złfjżo- 
nego z 4 ramion i śruby.

J a k  poprzednio tak  i dzisiaj nie miałem zamiaru poda­
nia lnstoiyi ruzszerzadeł; zaznaczyć tylko.chciałem, że żadne

J

I
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z nich nie weszło w nasze instrumontaeycun położniczy do 
czasu ukazania, się rozprawy Leopolda, a, rozprawa ta j a k  
i powyże j przetoczone pojawiły się już po oddaniu mego roz- 
szerzad-la do wykonania, byłem zatem uprawnionym w ar ty ­
kule swym „Brzegi. lek. Nr. 4(5. wspomnieć o niezależności 
ód sielue obu przyrządów.

W końcu swych uwag wyraża Dr. L a c h s  ]jejymi- 
Styczne twierdzenie, że rozszerzaćło moje nie uchroń’ rodzące* 
od skalćezsri. Nie miejsce tutaj przytaczać przypadki, w któ­
rych rozszeCZadlo moje znalazło zasttfeowanie bez nsujrnniej-l 
EWgo skaleczenia r&dzącfcj; Wystarczy przfltjtcŁys, że N a g e l  
polfflal je już na kursach tegfir&ozhyeh, jako najkorzystniej­
sze w działaniu, b o  poświadczyć może Dr. E l s n e r  z 'Rze­
szowa, k tóry  był tutaj obecnym przy jednym  z pizypadków, 
j a k  również list prpf. L e o p o l d ; *  z dnia 16 listopada b. r.. 
donoszący mi, że rozszerza,aa moje w klinice jego znalazło' 
już w ki l ku przypadkach syroje-zastosowanie, a, o d&lszycb 
później otrzymam wiadomości. ZBtem uwaga D ra L a c h  su 
jes t  bezprzedmiotową,, bo t y lk j  próby w tym kierunku mogą 
dać odpówifednie wyjnśniÓŁiia, a nić k ry ty k a  bez doświadczeń.

Jeżeli Dra L a e h s a  dla dalszych zbiorów history- 
czn*ych to intei-esuje, przesyłam do użytku Szanownej Re- 
dltkcyi „PrŁe$l. lek .“ pierwotny l^sunek  mego rozszerza,dla, 
złożonego- z 1(5 ramion r(inodel jedynie w moje-in jest posia­
daniu)' i nadmieniam raz jeSszcze, że dnif^S grudnia  z. r. po­
mysł swój poleciłem wykonąp berlińskiej iirniie; w drugiej 
połowie lifjca. na-ósta.tniem posiedzeniu przed feryaim w Tęe 
warzystwte, lekarskiein w Berlinie zapisałem się do głosu 
w tej sprawie, ii, .Szan. szef mój dnia 21 września na IV  kon­
gresie ginekologicznym w R zynre  przedstawił moje rozsze- 
rzadło.

Tych  k ilka  slow, opartych nil, rzeczywistych datach, 
sądzę, wystarczy, aby rzućió prawdziwe światło na sprawę 
mego rozszerzadbi i przekona<ySzanowuCgo Pana Kolegę L a -  
clis-a, że „Uwagi jeg o “ oparte są na. nieścisłych podstawach.

VII. Oceny i sprawozdania.

ł l.  W. B r o n  (1 bmn t. Choroby serca. (Przełożył z angiel­
skiego na jęzj k niemiecki Dr. U  K o r n f e l d .  Wiirzburg

1902).

Dziełko U) znakomitego angielskiego klinicysty docze- 
kuło się w ‘ciągu 2 lat 8 nakładów w Anglii, a nić wątpię, 
z® i w Niemczech zyska Sobif?(sż5roki rozgłos <lla v ielu za­
let, jakie posiada

PrzedeWszystkiem j,eit Mino przeznaczone nie dla, ucz­
niów ip^edycyny, lćhź dla lekarzy, dla których |  wiele obja­
śnił ń odpada w przypuszczeniu, że kardynalne  zasady cho­
rób i wad sSrcowycdi są czytelnikom zimna; A jed n ak  słu­
sznie pośtąpil 11, że zaczął pierwszy rudział książki od krót­
kiego tjzematycznego przedstawienia topografii serca w sto­
sunku do narządów sąsiednich, a następnie poda! szkic .spo­
sobów klinicznego badania, serca przez pbinacanie, opuki­
wanie i oslucliiwanis.

YV ’2 rozdziale zajmuje Bię autor ostrein Zapaleniem 
wsierdzia, tak poętaci dstrej zakaźnej, j,<k i przuwlek lej,! 
podnosząc trudności rozpoznawcze* w początku choroby, 
zwłaszcza u dzieci, u k tórych nieraz gościec stawowy prze­
biega lekko, z małymi bólami, a zajęcie wsierdzia datuje 
się od pierwszej chwili i nieraz objawia się nie Szmerem,' 
którego czasńm do końca zejścia śtniertclnego niema., lecz 
tonem 'zdwojonym Inb przedłużonym, aliłó też rozszczepa- 
Kym lub chropowatym Niemniej poleca autor zwracać ba­

czną ^uwagę na guzki gośćcowe, wielkości małego grochu, 
najttzęśeigj znajdu jące |ś ię  w okolicy stawów, w ścięgnach 
lub w tkalice otaczającej stawy; są one zwyklH nieholesne. 
lub mało sprawi ją bólu, ale świadczą 0 zagnieżdżeniu się 
w ustroju dziecięcym gTiŚćcfi, a najczęściej są zapowiedzią 
łatwo powrotnych stahów zapalnych wsierdzia. W zakaźnem 
zapaleniu wsierdzia rozróżnia B. cztery typw^chorobowe, 
a więc septyczny, durowy, mózgowy i sercjłwy, stosownie 
do objawów, które przy tych pojedynczyćb tyjiach górują, 

r obok innych wspólnych właściwości, prawife ziiffge, wćże- 
śniej c/w" później; wikłających zakaźne zapalenie" wsierdzia
00 do leCzema, to obok środków zwykle stosowanych, pod­
nieść należy zalecóną przez autora rtęć i Eźyste hodowle 
drożdży, wstrzyknięte podskórnie; co do 'surowicy przeciw- 
paciorkoweowajij, to wyraża się 0 niej dość wątniiwie, zazna­
czając trudności st,Osiowania jednej tylko surowicy w przy­
padkach, w których wiele bu.kt.eryj chorobotwórczych wspól­
nie -Isprokradza zakażenie.

W dalszym rozdziale zastSnawia, się-;B. nad wadami 
iterc.a i częstością ich w praktyce; z,ilcea wogóle przy oefc- 
uianiii jakiejkolwiek wady serca zwrócić uwagę na 4 głó- 
wmp czynniki, przy uwzględnianiu których można dopiero 
dokładnie wyrokować o wadzie B erea ,  a więc uwzględnić! 
łj  chorą zastawkę i niebezpieczeństwo z wady tej w ypły­
w a ją c e ; 2) rąecżtywisty stan ujścia i zastawką oraz stopień 
zwężenia, względnitłcofania się krwi ;  3) pochodzenie sanuj 
wady, czy wskutek Ostródo 1̂ ‘ścCtf,"czy też wskutek innych 
wzyczyn, np. następowego z.w.yrolliiieniu; 4) uwzględnienie 

zdrowia, siły i odżywienia nie tylko samego serca, lecz i ćji- 
lego ustroju, a przytem zaleca, miąć na uwadze właściwości 
dziedziczne.

B ard zo  w y ra ź n ie  p rz e s t r z e g a  Br. p rz ed  w n i o s k o w a n y m  
z s a m y c h  sz m e ró w  o c lu i ra k to rz d !  w a d y  i jej donios łośc i ,  
a  p r z y t e m  ok re ś la  b a rd zo  t r a f n ie  ro zm a i te  z n a c z e n ie  . s z m e ­
rów , ich h t y ,  w y b i tn f ś c i ,  z d w o je n ia  to n ó w  p ie rw szeg o  lub 
d r u g i e j )  i d a j e  w s k a z ó w k i ,  o ile tę tno  m o żR  d o p o m ó d z  do 
ro z p o z n a n ia  w a d y ,  \vfeszcrt) z a s t a n a w ia  się 'nad  mecln tn i-  
zm^fn i s k u t k a m i  w ogóle  w ad  s e r c p w y c h  przez* przerost,  lub 
rozsze rzeń  i e, oscrcii.

NuStępnió przechodzi 15. do rokowania w chorobach
1 wadach sercowych i radzi mieć na uwadze następujące 
okoliczności: L) stan zastawki i z nią związane -zboczenia 
w krążeniu; 2) stopień tego zbaczania; a L c z y  zmi any te są 
stałe, czy też tnaja charakter pos tępując?! 4) stopień zdro­
wia i wydolności mięśfiia serćjiWego; 5) wiek chorego; 6) dzie­
dziczne właściwości, a zwłaszcza czy w rodzinie niemarcho- 
rób sercowych; 7) sposób życia chortjgp, nałogi i na wyknienia 
chayegjo; 8) istnienie luli brak innych zboczeń w ustroju, 
jak niedokrewnoijc, nieżyt oskrzelowy lub choroba nćcek.

T u ta 1 dopiero właściwie rozstrząsa autor każdą z tych 
poruszonych okoliczności, podnosi jej minejsże lub większe'1 
znaczenie i to je&M wlaśnio wielką zaletą i oryginnlnoffią  
togft dziełka, że z możliwą dokladuo’Śp'ą stara się autor 
uwzględnić te  wszystkie dane i okel.icznoścl. z których my- 
żna powziąść wyobrażenie 0 przy' puszeznlnym przebiegu 
wady sercowej wśród rozmaity iii warunków. (.) ile więh 
można z tych wskazówek przewidzieć dalszy-przebieg i roz­
wój wady, o tyle jest tcyfcaruzem drogowskazem dla leka­
rza, jakife przedsięwziąść- leczenie i w jak im  k ierunku  na­
leży usfrzedz churegó^id teW R b innegu niebezp’ 'czeristwa,.

T a k  w s k r e ś le n iu  o gó ln eg o  z a r y s u ,  j a k  i p rzy  ojiisie 
iioBzczególnych w a d ,  r o k o w a n ie  z n a jd u j e  w Br. d z ie ln e g o '  
sfioatrzegaczai i k l i n ic y s tę ,  k tó r y  n ie  p o m i ja  ż a d n e g ź r  s z c z e ­
g ó łu ,  "z k a ż d e g o  u m ie  W y p ro w a d z ić  p o t r z e b n e  w n io sk i  i w y -  
snu'ć w ą k a z a n ia  d la  leczr-nhi.

Również dział lec.zcnia, wad serc^iwjsch w ogólności jest 
bardzo ^caególowp ,i dokładnie opracowany i stanowi j a k b y  
dalsze u 'ipełnietlie wskazówek, nakreślonych |>r7v rokowa­
niu. Ba,rdzo szeroko omawia ;uitor sprawę ruchów rizycznyćh 
przy wadzie sefca i pod tym względem jes t  bardzo libe­
ralny; na tę jed n ak  dowolność zgodzićbym się ni® mógł,
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trzymając, się znskci szkoły liioinieckioj, a prż^Jtefli lnfijt^JU 
Byle przy kładów z-lyóh skutków po u&yżliwyeh p r^ c h a d z -  
kacli i i nnych wysiłkach nzyeznyćh. ptjijorme narazić nie­
winnych zabawach lub zaj^ciaci. które dojliarfM potem 
M s>\'ych .szkodliwyc,h następstwach okazały się, że były 
bardióŁiieodpowietJiiie. Jakże  jetlnak trudno w pospolitych ( 
choćby wadach Serca.,Qcęnić ’ Uę i sprawność mięśnia ».$■- 
cowi1®  i do n i e S  zastosęwj.ć nnarę wymagali. Wobec tego 
lepiej zawsze ut -dndńb m itm s, Naturalnie uwagi te nie mbgą 

stosówaó do lnĄujtly Oertlowfekiej. gdzie jest] pewien S y ­
s tem  i stopniowanie w czynnej gimnastyce mięśnia sercowego

W  le o /e n iu  niewyrówiintie.)* w a d y  Jserc iA iU leoa B. stfi-j |, 
s i a n i e  ś r o d k ó w  p rz e c z y s z c z a ją c y c h ,  n a w e t  d r a s ty c z n y c h ,  j 
j a k  b u r z a n k i  ^ lo c y n ih id e s ) .  j a l a p a .  k a lo m e l  i in n e .  a prsre j 
z n a c z n ie j s z y c h  zajstoćnach u p u s t  k r w i  R 0 0 — 6 0 0  sz. ć tm . 
O so b n y  ro zd z ia ł  z a jm u je  d z ia ła n ie  n a p a r s t n i c y  i sposób  je j  
stosSlwaJiia w r o z m a i ty c h  w a d a c h  {s&reti. co j e s t  k o n ie -  
c z n e m  w ob ec  ró-żnycli w s k a z a ń  i z a d a ń ,  j a k i e  u la  n a p a r s t ­
n i c a  w t y c h  c h o ro b a c h .  JDział n a s t ę p n y  t r a k t u j e ł o  nifedO- | 
m y k a ln o ś c i  z a s t a w k i  d w u k o ń c 3 y $ te j  bez z-iliian t u i i j j i n i -  

fczn y c h  w za s ta w c a ,  a  w ięc  w n ie -dokrew nośc i i o s ła b ien iach ,  
o s t ry c h  c h o ro b a c h  g o r ą c z k o w y c h  i w  n i e k t ó r y c h  s ta n a c h ,  
ziilejśnyołi od  schyłkowego! '  w ie k u ,  a  p r z y t e m  p o d a je  ro zpo ­
z n a n ie  ró ż n ic z k o w e .

Równie dobrze i praktyczni^, jak  o wadach seńionyyeh, 
t rak tu je  autor dzfjfł zmian czynnościowych serca, a więc 
lyszy^tkie nerwice serca, zwolnienie lub kołatanie i  t. d.,
wreszcie ostre i przewlekłe zapalenie tętoHy głównej, oraz 
zmiany w niej, powstałe na tle zwyrodnień, a korięzy uwn- 
gduni o tętniakach.

Dzieło uzupełnia krótka, wzmianka o przygotowywaniu 
sztucznych kajBtdi Nauheimowskich i o sposobie postępowa­
nia według metody Schotta, wraz z wskazówkami dlał srefi 
sowania łeezniSaj gimnastyki.

Cały ten maieryał, jakkolw iek tak  rozleSy, u.yęty jest 
w dość szczupłe ram y i wyczerpująco wyzyskany na 331 
stronach d ruku; brak  tu właściwej niemcom niepotrzebnej 
rozciągłości, a za to są obrazowo przedstawione objawy, k ry-  
tyczliie obmyślane wskazówki dla rokowania i leczenia; k a ­
żde słowo, każde zdanie ma swoją wartość i p rzyczyn ia l i^  
do dobrze opracLwanej i prawdziwie pożytecznej i p<mcząłj^| 
cej całości. Dr. J. SurzyiLi.

v i i i . V 7 y  c  i ą g i .

0  b ó lu  g ło w y .  {Denff&he Klinik^a/U EingatiĘe 
des .ęiC. J-ahrhuuderts, Zeseyt 5 i 39). TOhociaż się z-dai^S, że ból 
głowy często jes t objawem ciężkich chorób, to jednak po największej 
części tego zmuszenia on nie m i r  Zawsze -Chorego, zgłaszającego się 
z bólem głowy, należy cierpliwie wysłuchać i przyczynę jegOBciew* 
pienia należycie sobie wyjaśnić.

Z pomiędzy właśgiwyoli postaci bólu głowy wymienia E. ból 
uciskowy ('K o fm ru ck j, zwykle utrzymujący się p rz y m a ły  dzień; na 
ucisk głowy cierpią neurastenia}’, ludzie przepracowani lub po prze­
byciu chorób zakaźnych.. Chorzy tacy iJowiuni jeszcze lożłic-w rożku 
coś spożyć, między pożywieniami iii© robić dłuższych nad dwie go­
dziny pi zerw, a w nocy przed zagniecieni zjeść jeszcze trochę kaszki 
lub sucharków. Podczas pracy w dzień najiepfiu zjeść od| czasu do 
tżasu  sucharek Afberfa: p rócz‘tego dobrze wpływa na takicn cho­
rych tusz z wody letniej, stosowany trzy razy dziennie na oi^ło 
zapoipJitą przyrządu, używafiego d<5 tuszu ocznego; niektórzy uży­
wają z dobrym wynikiem 10'V„ pomady mentolowej. Natomiast zimne 
tusze na główę są wpiost szkodliwe. W g a s  p r j jy  należy skłócić 
i kilka, razi do roku przerwać ją  na krótk i czas, co daje lepsze 
wyniki, niż praktykowana jednotli/.owa przerwa na 4— 6 tygodni.

Nie t!ik Lzadko dzieji żalą, się, na l)<a*iciskowe w czole, cie­
mieniu i w oczodołach Nljczęsfszą-iprzyrzyną są tu żie przewie­
trzane sypialnie i sale szkotnfi, siedzenie w pobliżu p ieta, wczesne 
budzenie się rano, lub ohodżfenie do IsSkoły na  ęzczo, a lip po spie- 
sznem kpożyciu bardzo szczupłego śniadania. Niekiedy dzieci cierpią 
na ból głowy z powodu niespokojnego snu i wtedy musimy się s ta­
rać, by sen był głębszy, co nieraz znajduje się w zależności od sy­
pialni i łóżka. Cżęsto wystarcza ciepła 10— 15 minutowa kąpiel

przfKl noęą bez wszelkich zabiegów podiuMłijącyjli. Jośli lekarstwa 
m.każą się potrzebne, podaje E. od^raasu do czasu, lecz nigdy w j.e- 
dnym c.iągp 1;.zkę, następującego rozczynu: ,Kp. \Kal:iw/^^Hał. /{>■<), 
C h lo ra l." /iyd r» JA ie tify r in i aa  j t f  Syr. ccii /. Aur. 2 v o  Aq. dvst. 
a d  J? e E > . ‘S. Dzieciom *£o?iiri?j & t f o  ptnitrje B y f '/»— \  '-iyśhi.

• i f o t f i o d y  p r z y c z y n a  bó lów c z o ło w y ch  i [Loty liczny cli leży 
w nadm ifeynem  n a t ę ż e n iu  .wzjjiku i t a k i e  lióio p o d e z a * ' w a k a c j i  z w y ­
k ło  iffl i .ją .  D z iec io m  tym  na leży  z a lec ić  d o b t ’e o{lżi\vjoiii,e‘, j j i a c o ry ,  
oie.ptmituSze czołowe, a p r z e ło ż e n i  p o w in n i  u w a ż a ć ,  by  t n h  m a r a  się  
d z i e c k a  fflffceas c z y ta n ia  i p i s a n ia  by ło  p o p r ą w n o . ł H z n i ó w  do*S8-fco 
r o k u  żye ia*e / .ęs to  spo ty lća m y  te  bój.6 szczogólff ie w czo le  i w o czo ­
do łach  {cw halaea adyh-scenlium ); p rzes ta ją .  ono  znyylćie w iiocy, 
by  p o d c z a s  d n i a  znów  s i ln io  w r s t a n i ć ,  zaw s z e  w j j l S n y i i i  c iągu ,  
a n ig d y  w n a p a d a c h .  T u  p h in n g a ją  poby t  i r u c h  w wo-impi,  o ile 
m o żn o śc i  g ó r s k i e m  p o w ie t r z u ,  a w c i ę ż k ic h  p r z y p a d k a c h  p o b y t  * iki 
n a le ż y  p r / * d lu ż » ć i do k i lk u  ni ie4ęC}ą i S w j J i d k ó w  Jag | t izą ,cycl i  
pod^żiks n a u k i  z a l iczam y  r ó ż n e  s p o r ty .  i . i e p l S  k ą p ie l e  z ci ilodnsimi 
zle .w aniami i letuift  tu^ze j  fua czoło.  Z im n o  nacio j-ania  i t u s ^  "czę­
ś c i e j  s z k o d zą ,  Tów nioż  n a le ż y  o s tr / .edz  p r z e d  ś r o d k a m i ,  ł iO spo l ie*  
u ż y w a n y m i  p rz e c iw  rw ie ,  gSyż  zityt, c S S t o  mfrszą być  z a ż y w a n e  i p o ­
m a g a j ą  ty lk o m ia  k r ó t k i  c & s .  K a ż d y  boi  g łowy u dziec i  i m l o d z i e ń - ' 

r c ó a jB a u s im y  l e w y ć  z w ie lk ą  staranności;) , ,  g dyż  ł a tw o  m o g ą  p r z e j ś ć  
w m ig re n ę ,  c h o r o b ę  d r ę c z ą c ą  c z ło w ie k a  p rz e z  c a łe  życie."’

Różnorodne choroby oczu, ja k  jaskra ,  npwydatnMŚg m a tn i  
zewnętrzni cli i t. d. znamionują się, czysto bólem głowy. E  wielu 
Osób pobyt (v źle przewietrzanych pokuj ach, lub wśród wielkiego 
natłoku ludzi wywołuje ból głowy; inni doświadczają go po nad­
użyciach, lub po natężeniach cielesnych i umysłowych. B ib k tu |zy  
nie znoszą nagiego ptzebudzjfijha, ■ńlho dostają ffpUi głowy, ]FśTi im 

,śię przeszkodzi w dryemce popołudniowej. Są tacy, którzy uCgnją 
bólowi S 0"'}' po dozmuńu takich wra-żuń zmysłowych, jak  rażące 
światło, nieprzyjemna woń i t. d. Wsti-z|śnieftia moralne^ zahurze- 
gia żołądkowa wywierają, rów nieS  11 niektórych podobny sk n t tk :  
inni cierpią na ból głowy z powodu /byt oblitCgo żywienia się i sk ą ­
pego mchu. IJ osób niedokrewnych lub bledniczycli wszelliTe bóio 
głowy z innych przyczyn potegują się nadzwyczaj silnie i takie cię­
żkie bóle głowy spctóykmny u sem inanystek  i młodych nauuzJSiewk, 
oraz u biednych, stroskanych i ciężko lęęlo dzieci pracujących 
biel, .żyjącycii w nędznych ji tosynkach higieujcznycli. Tu pomaga 
tylko spokój i'forsowne odżywianie, połączone z leżeniem na wol- 
nem p tB ie ł im ,  piciem wodŁ,arsouowo-żelozistsj,  najlępiej w szpi­
talach lub zakliidach dla ozdrowieńców.

Do najcięższej postaci bólów głowy naloty ból naczynio - ru ­
chowy. Policzki stają się b czerwone, powieki jakby  obrzękło, wy­
raz twarzy cierpiący i znużony. Chorzy ci cierpią prawie rjiezu.-dan- 
n-ię na silne bóle w ciemieniu i skronfech, oraz ciśnienie w oczo­
dołach; u lęobiet bóle te potęgują, się zwykle * p m d  miesiączką, 
i w zaduchu. Skóra na głowie i kręgi szyjne s t o ą  się nadzwyczaj 

Hzułe, a skóra na ETele pokrywa się czerwonemi plamąmi i słhu- 
gami, lekkie poćj3)g(ii®ę palc.efn po sirorze wywołuje takie długo 
się utrzymujące plamy i siiu^gi. Enlenlmrg odnosi t,« |przypadki do 
porażenia nerwu siićlcznlnego. Leczenie rcymaga uwagi na wypró­
żnienia; poleca się tym clfarym chłodne kąpifelo nożne, brodzenie po 
wodzie i tuszp ha nogi. Jeśli tylko okoliczności pozwalają, należy 
takich chorych wysłać w wjgokio góry o iTiłodnąm, lecz nSŚzbyt 
ostrem powietrzu, a natomiast smlecip unikanie dolin, nawet wysoko 
położonych, gdzie często panują burze, gdyż chorzy ci podczas burzy 
Ijardzo cierpią: pobyt nad morzem zawsze źle d/iała na ty>'h jffloryeli. 
Z leków poleca E. rialewl^ wroniego oka, oi ąz  ̂ z przerwami przez 
dłuższy ozjg przetwory arsenu. W pływ leków uślrtierzającycli l|pl 
zwykle trwa bardzo krótko.

l̂ feiodzilwj, jednej z najczęttszych i bardzo gwałtownych posiRiai 
helu głowy- są powłoki .wfszki i przyległa (Bostna. Jes t  to t. zw. 
„modzolowaty ból głowy“ (ę S l i j ju S B io p fŚ ^ H i® ) ,  li tów  pr5fe,z wię­
kszość lejjarzy najczęściej zapoznawany, bywa zwykle błędnie brany 
za migrenę. Modzelowaty fcól głowy n ^ t h u j o  jLęścioj kołńety. Po­
czątkowe objawy fego cierpienia pizypoininają‘zapalenie opon mó­
zgowych: przy dotykaniu por loki czaszkowe są bolesne; miejsca 
przyczepu mięśni, jalkotęż otoczonie tych przyczepów na czasźRe 
przy łagodnem olmiacanin zolradzają bolsafiość, .obfzęk i iguzuwatoSw, 
jakby modzele w m i n i a c h :  cE sto  tak ie  okostna kręgów góriiycłi 
j3st bardzo tkliwą na ucisk. Niekiedy chorzy odczuwają tylko ci­
śnienie, leoz okresowo poięguje się ono do silnych naphdów bólu 
głowy, przypominających napady migreny. Drak tu  jednak: zwiastu­
nów zmysłowych, mdłości i wymiotów, a ważuem znamieniem różni- 
czkowem są właśnie migjsga bolesne w czasie pozanapadowym. Jęąii 
bóle są silniejsze, to rozpromieniają się także w okolicę łopatek i barku, 
czego nie spostrzega się w migrenie. Niektórzy z K e h  chorych od- 

iczuwają silne rwy i na innych miejscach ciała, przy doliładnem



zbadaniu których znajdziemy i tu podobne guzki gośćcowe, jak  na 
potylicyD karku. fenleży zatefn w każdym przyiiadku bólu głowy 
zbadać dokładnie przyczepy mięśni j-zdaniem autora •/§ bólów głowy 
przy pada,injb ból głowy modzelowaty, tyleż na migrenę, a '/r, pi'Z.f- 
pada na. inuę postacie.

Lprofflie modJmlowatego bólu głowy jes t d o ś^ p ro s te  i sku­
teczno. \\  ś widzyoh przypadkach podaje się wilffierem co godzinę 
1 grm. sa l icy lanu  sodowjgS, razom 3— 4 proszków i w ciągu kilku 
godzin stosujfljsię gorące oltłiuly lub kataplazmy na kaijf. Po kilku 
dniach nalęSi' przy siąpić, do mięsienia, które w zastarzałych i prze­
wlekłych przypadkach jes t  jetlyńym środkiem zbawiennym. Z po­
czątku nalezjr mięsie przyezepy mięśni kciukiem, a potom całą ręką  
i to nietylko głowę, lecz wszystkie mięśili.o kWku, sż” gólnie Kaptu­
ro w i  i kiębkowate {splersii). .Jednorazowe nlięsienie wraz z przer­
wami trwa 10— 15 miiiii l^rT w zastarzałych przypadkach' wymaga 
ono (i— 8 tygodni; przitom podaje się wflwnątrz z dobrym skntlnSm 
jodolc po.thjh-1 Jeś li chorego wy[iadnie gdzieś wTsłać, to należy wy­
brać lnwjseoKakryW -od wiatru; popyt nad morzem często szkodzi. 
Chorych n a r a a  pOuczyc, by się z a i f e o  strzegli w "e l l>i3go przdgę- 
h i f ń ią , ' a skoro tylko ból się odnawia,' powinni wieczorom ziżyć 
3— 4 proszków salicylanu sodowego i stiftowaćl gorące okłady na 
kark, co "zęs to  usunie napad w siwńym początku. W  zimie osoby 
chore muszą nosić przez noc (Kepce lub chustki na główne.

O wiele rzadziej bolo g ło w i  biorą pofŁątek zdkości i są wtedy 
ograniczone do jednego miojscłiiawystępują one bąjjź tu na tle kiły 
bądź *eż z powodu urazinrogołiapalenia oltostnej; bóle* głowy cho­
rych na kilg należą do postaci najcięższych, podobnie jak  bóle 
głowy, spowodowane olowicą. Histerycy cierpią ijzęstS na bót w cie­
mieniu ogJiuiezofiy db jednego punktu  4Ztavns hysterioits). Rzadko 
ziiacliodzimy bóle umiejscowione w szwach czajlki.  Leczsnio we 
wszystkich t,y,ełi przypadkach połegS, na wz.fuecnieiiiu ogólnem i miej- 
scowem, ffiosowanio zimna zapomocą przyrządów chłodzących, roz­
pylania otoru, chlorku etylu. U starców zapalenie opony twardej ' 
wywołuje (JSresojTo silny ucisk głowy; połączony nieraz, z wymio­
tami i otrutą przytomności. Jyiekiedy ógrunibzdne zrosty opony twar- 

.dej zE zaszk ą  z powodu uraSu lub kiły są przyczyną bólu głowy, 
is tnieje tq? prawdziwa przeczulica nerwów twardej opony móroo- 
wej. Chory taki podczas spokoju nie odczuwa żadnegli, lub tylko 
mierny hólRsłowy, lecz gdy chodzi, prędko skaćzo, idzie po scho­
dach, lub wykonuje ruchy, w\niągltjąee natężenia eielesifego, ma on 
wyraźno uczucie, że cbf. w4w#iąt»z ciśnie Tiu jego czaszkę, ;$£*jego 
„mózg się chwieje11 i uderzą o czułą oponę twardą. Inni tacy cho­
rzy doznają silnógo bólu głowy przy kasżlaiiiu i k ilhaniu. Tal prze- 

Bfznlica opony twardej zdarza się albo u osobników wynędzniałych, 
szczególnie ozdrowieńców po ciężkich chorobach, albo też u Cier­
piących na przewiekle zatwardzenie; w pierwszym przyiiadku spo­
kój i dobre odżywienie działają świetnie, w7 drugim skutkuje  odpo­
wiednia dyeta, lub pobyt w Marfteubadzie, Kissingen it.p. D%.\ Fels.

Ł S u d e c k .  O o s tr y m  z a n ik u  k o ś c i  po z a p a le n ia c h  i u r a ­
za c h  k o ń c z y n .  {Bjpftśche med. W ocfienschrift Nr. 19, i
O jtr jra a l i ik  kości występuje w kończynach nietylko po zapaleniach 
stawów’ wielkich rozmaitego tła, lecz także pf) zrobieniu stawów’ ma­
łych i po zapaleniach.'" ropnych części miękkicli, pąyfcjem zanik zaj­
muje kości uiżoj położone od ogniska zapalnego. Występuje "Trąd to 
i po c iS k ich  uraz&Ch stawów i kości, a czasami w yd arżJŁ ię  i po 
mmzaTdi. Co do czasu wystąpienia zaniku od początku choroby przy­
czynowej, to bywa różnić jp j ą s e m  już po cztoteeh tygodniaidi cho- 1 
rohH nipJma wykazać wyraźny zanik. Zmiany w kości polegają na*JI 
tem, że wars.twa g.ąbczasta kości okazuje Tnaie, niereguliiriHi^jamki. 
przez <wj zaciera się pr iwidlowa budowa; w warstwie korowej zaś 

rwowstftją jamkowafe ubytki kości. W  razie postępujgprawy Ćliolo- 
bowej pozostaje tylljjp ilełikntny rysunek utkania kostnego, w naj­
gorszych przypadkach z b ie r a  się i rysunek budowy. Zanikowi ko­
ści towarzyszy znaczny, fcszybko powstający zanik mięśni, w których 
można, stwierdzić olin.żonie oddziaływania na prąd elektryczny. 
Nadto znachodząl się zazwyęząj i inne zmiany liaSyfiiorucliowe 
w ęzęśŁi/ieh miękkich, jak  sinica, uuzniiip zimna, olirzęk, łuszczenie 
się skóry, łamliwość paznokci, akśamitfią miękkość skóry <itd. Za- 
zwycźaj się przypOśŻefca, żofZnrik ten jes t  nastijpstwem bezCJynno- 
ści kończyny <(atropliia es niacthitati™ prżeciwko ezemu przemawia 
szybkość powstawania zaniku, rozwijanie się jego mimo iż dotknięta  
kończyna mogła zupełnie nie być unieruchomioną, objawyy nacżynio- 
ruehowe i tym podo.bno okoliczności. Zdaniem a-ntora należy uwa- j 
żąć te zmiany w kościach za zanik, powstj-ly na tle zaburzeń w neią ' 
wąeli odżywczych, wywołanych przez bodziec obwodowy na drodze 
zwrotnej, w pii/eciwieństwie do zaników kości przyrody ośrodkowej, 
np. jak  w wiądzio rdzenia, syriugoinyelii i zapaleniu sznurów prze­
dnich rdzenia. Tefii tłumaczy się nadzwyczajna uporczywość cho­
roby, co j ą  czyni podobną do zaniku mięśni pochodzenia nerwowego.
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Objaw’y zależą od okolicy Echotzciiiar' I tak na ręce stale powstajel 
sztywność sjawu garstkowego,, a szczególniej, palców; ruchy czynne 
oil samego poesątku bywają zniesione, aD ńer.ne lsą  bardzo łiolosne. 
Si-la ręki spada do zera; prowadzi to czasem do nieużytpcznosci 
ręki. IN a stopie występuje bardzo znaczna." boltfsuość przy stąpaniu, 
9  ból tSn możemy tłómaczyć tylko zmianami \V substancyi kostnej, 
'^.Tize^ólnie w tycli przypadkach, gdzie uszkodzenie jeSt udmżmąco 
małe w' stosuuku do objawów7, ^ t i r l to  powstają, ftliociaż nie tizęsto, 
wiygięcia kSSci. jako następstwa zaniku.

Letzcnie polega, przedowszystkiem na usunięciu przyczyny; —  
w zapaleniach należy kończynę unieruchoniić, ale pie na bardzo 
długo, by nie wywoiaćKztywuości, k lórh  t,u jes t  nieuleczalną; nadto 
mięsienie i ciepłe liftpięfe. Nieluórzy stosują i przekrwienie bierne 
metodą iłii?fa lub HeEmieha; autor poleca jeszcze ruchy czynne 
Stborzaią Icończyną, o ile niLf^ą1 bardzo bomsiie. Rokowanie jest 
dobre, jeśli się sprawę •chorobową umiejętnie traktuj*. Rozpoznanie 
o p rze^m ó żna  tylko na obrazie róntgejffograficznyni, a jaSli to nieino- 
żibne, to na Lzinianacli odżywczo-iierWowąyeh, ćjioc.iai czasiB  i tych 
niema. Choroba tii liyiya częstoi^apozuawaną i leczoną bezskutecznie, 
n nawet Kkodliwie, np. jak  gruźlica ini^s^anką jodoformowo-glloe- 
rynową. 2>. Z inigrJd\

^  M a g l u s .  O p e r a c y jn e  z a s t ą p i e n i e  p o r a ż o n e g o  m i ę ś n i a  
( • / . te ro g io w eg o  uda . (M iinckener med. W ochenschrijt 4jl, lWOS). 
A utor posiada trzy przypadki (czwarty jąszczc nieulcończony) roz­
maitych porażeń u d'zioci, gdzie z dobrym wynikiem przeSczepił 
niięfcieii krawiecki i dwugłowy uda tak, że to p r2e'jęły czynność po- 
raż.óriei'0 mięśnia ężtel'ogJowtigo; iiobi to w ten sposób, że na przCT 
dniej vc ianH  n t t  w linii środkowej od górnego brzegu rzepki preĄ 
wa'(lzi cigeto w górę długowi 15 ctm., pdsłania prztczepieme mię­
śnia .ęzterogłowego i górny br 'ztgt rzepki, lłrumo (slęąie robi przez 
środek 5-ięeia kolanowB|) aż do środka uda: w tem cięciu od­
dziela mięsffii krawiecki od miejsca pizytzepieuia i na długość je ­
dnej trzeftfej; taksamo postępuje z mięśniem dwugłowym. “SYIiejdzy 
powiezią a, mięśniami tornljri drogę elewatorom z jednego cięcia do 
drugiego, wytwaazą kanał, przez który przeprowadza oba odprepa- 
rowaiib mięśsie i p r z e m i ^ ^ M  do pj2odii; lrastąpnie prfcbljji-^Sęgno 
mięśnia czterogiowggo; przez zrobiojiy otwór |irE*ciąga tamto mię- 
^jiie, końce wolne mięśni pih.egina po naprężeniu ku tyłowi i przy- 
szywa^ffltebrorar lub luonzejiilyiluiiiiniowyiii tak, że się wytwhrza pę­
tla. Rany zęszywa, j g  trzech tygodniach zakłalla opatrunki gipsowe 
na sześć tygodni, a po ich zdjęciu stosuje mięsienie i elektryzowanie.

B. tdiTtńgwid.
A r o n h e i m .  L eS zen ie  n ie d r o ż n o ś c i  j e l i t  d i iw k am i a t r o ­

p in y .  p r z e k r a c z a ją c y m i  n a j w y ż s z e  d o z w o lo n e .  ( W ięner Min. 
Ksfndsckau  ^ J r . |g7 ,  H)02). Pierwszy Batóeh zastopował w przy­
padku niedrożności jel it atropinę, kiedy inne środki: makowiec, wy­
sokie lewatywy, ciepłe okłady, pfsepfókiwaiiia żołądlca okazgly się 
beSsKU®ztiymi. Ilość wstrzykniętej ataopiih wyrtostfa 0 ,0 0 ^  a "’ięc 
przekraczała najwyższ!! dawkę; to też były i objawy zatrucia-: roz­
bierzecie  źrenic, suchość w jaluio ustnej i gardle, bredzenie i n ie­
pokój ruchowy. Po pewnym caaeie wfecBtkio te objawy przeszły, 
nastąpiło obfite wypróżnienie stolcowe i chory wyzdrowiał be? ope- 
racyi. Prżypadków takich o p i n i o  o.koło 18: cztery przypadki z zei- 
Ścieiff śbiiertelnein. Pizypadąlc autora tyczy się chorego, który nagle 
dostał bólów brzucha, wyfljiotów, lekkiego podwyższenia ciepłoty, 
a wyzelkie środki stosowane pozostały bez skutku. Trzeąjego dnia, 
gi1. s ię f iw n  nie polepsza! i stolca nie było, w strząsnął aktor a tro ­
pinę w ilości 0,j)03; w godzinę potem us^,pił ból, ale .przysyła sn- 
cheśJ  w gurdle, rozs/.ejlMiie źrenic, co szybko przeminęło, a w kilka 
godzin potem obfite wyprózaidnoo- stolca r c h o r y  wyzdrowiał. Debry 
skutęk tłumaczy autor własnośdiyltropiny porażania zakończeń ner­
wowych, a więc działania na nręśnio gładkie jelita, podobnie jak 
przy rożsżprzaniu źrenic. Chodziłoby tylko o to, że przekroczenie 
najwyższej .dawki może się źle ąjeończyć dla cliorffim, a av następ­
stwie odbiM się to może na lekarzu; to też auti^f rad/.i, by pozo­
stawić choremu rozstrzygnięcie, czy tmce bi^ąpiśrowaiiyni, czy też 
woli wstrzyknięcie atropiny w znacznej dawce. B. Żmigród.

Dr. H e r t z k a .  D o s t a w a n ie  s ię  w od y  k ą p ie lo w e j  do p o ­
ch w y  i z n a c z e n ie  k ąp ie l i  u  c ię ż a r n y c h  i rod zą cy ch .  (Mo- 
natsśę.hrift^J. CZejMund^Gjm^ T o m  16, Zeszyt 3). Znane są klini­
cystom pr/ypa‘dki gorączki połogowej, cp-a której nie można wykryć 
żadnej przyczuny. Str%anoff stara# Się wykazać, że iiizęslo nalejyi 
jej s z u k a j  w kąpieli, k tórą zwykle dostają  rodziące, nim przyjdą na 
salę porodową. Zniósł więc kąpiele wannowe i zastąpił je  zmywa- 
niaini całego ciała. Wynik był teti, Że gorączka połogowa spadła 
z 1b2/o n i 7 îp. Badania w tym kierunku przeprowadzał następnie 
Stichdr, który dodawał do każdej kąpieli zupełnie nieszkodliwe dro­
bnoustroje (bacillus prodigiosus), a po kąpieli przeszczepiał wy­
dzielinę ąrochwową na pożywki. Prawie wo wszystkich przypadkach
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wynik był dodatni. Autor przeprowadzał podobne (Oświadczenia 
w klinice prof. Chrobaka i doszedł z początku do tś^go samego wy­
niki* co Stieber. Priekoffi ł  się jednak, że dotyehezaWnżywaby spo­
sób otrzymywania wydzielmy pochwowej nie je§r racyonnlny; zmie­
nił więc swe postępowań^ Ikahniezne i ddśzedł do wynitółw wprost 
przfflwnyrh. Mimoto jednak  już'«f!ui.no rozumowanie naprowadziło 
go na to, żw kąpiel wannowa, dawana roi*ztjp:ym, ‘wczej może być 
Hkodliwą, aniżeli korzystną'■ przynajmniej w klinikach- Pomijaj.”  
bowiem to, żS  kobiety przychodzące' do kliniki w Celu odbycia po­
rodu zwykle są bardzo brudne, £e do kąpieli takiej spływają n a j ­
rozmaitszego rodzaju wydzielin! i wydaliny, że wiele rodzących ma 
lnom ziejący, —  należy uwzględnić, że w zakładach takich, choćby 
największych, liczba wanien j S t  minimalna w stosunku do rodzą­
cych, —  bo^zwykle jedna lub dwie, również mala jes t liczbśą wy­
ćwiczonej służby, którahy wanny te py> każdej rodząęą] dokładnie 
wyczyściła® a samą rodzącą dokładnie obmjła. Z tych wszystkich 
powodów w klinice prof. Chrobaka zniesiono kąpiel wannową, a j z 3  
stąpiono ją  zmywaniami w wodzie p łynąc®  Celowi temu najlepiej 
odpowiada dążę blasząńb naczynie, — nBTPj tacą, —  o brzegu wy­
sokim im 10 etui.; w lekko 'zagłębionym środku ziiajdtSje się otwór 
dla spływającej brudnej wody. Wodociąg odpowiednio urządzony 
pozwala] regulować ciepłotę wody. *D r. E.\EhreM>f^is.

F l o r e n  S a b i n .  G ru ź l ic ze  z a p a le n ie  o s ie r d z ia  z w y ­
s ię k ie m  z a w ie r a ją c y m  l a s ę c z u i k i ;  k i l k a k r o t n e  n a k łó c i e  
o s i e r d z ia :  w y z d r o w ie n ie .  {Amer. lUMic. —  Ę t^ id ^ M e ti.  Jo- 
iim p t, 1 5 . marca, IłłOS). Przypadek ojffiany przez autora  je s t  Zaj­
mujący głównie z tęgo powodu, żc-w wysięku osierdziowym znale­
ziono laseć-zniki gruźlicze i znaczny odsetek ciałek białych jednoją- 
drzastych; wyzdrowienie nastąpiło widBznie pod wphweffi kilka­
krotnego n a ld ó m  worka osierdziowego i wypuszraonia jodyn u.

Dr. Se. Ruiidhi.

IX. Zapiski lecznicze i nowe leki.

L e c z e n ie  ch orób  w y s y p k o w y c h  i ró ży  zaponto<;ą d ro ­
żd ży  p iw n y c h ,  (fićrua ine ined ica le  1902, Xr. 44). O bsz^rn^ ba­
dania w tym kierunku przeprowadzili P r o s t a  i T a r r  u e 1 l eka­
rze w Barcelonie i otrzymywali następujące wyniki:

Przypadki ospy, w których' leczenie rozpoczęto w okresie 
guzków i pęcherzy przebiegają -stosunkowo szybko i łagodnie. Cie­
płota obniża (się stopniowo, jak -również częstość tętno* pęćberż^nie  
przeJhodzą w okres ropienia. Pęcherze zaledwie na twarzy wydzie­
la ją  nieco surowiczego płynu, Lttóry szybko ‘wysycha; na cielełwle- 
gają one wessąniu. Obrzęku powiek,!  zniekształcenia twarzy nieina 
nigdy, również nie doznają, chorzy iiMucht. bólu i pieczenia skóry.
W miej sen&h', gdzie były pęcherze, powstają, twarde, lekko zaróżo­
wione nacieki, z n ik a j ą ^  bez śladu pc. upływie mniejwięce.j dni dwn- 
daes tu :  ubytku tkanki i bli/.n trwałych nie zauważono nigdy.

Polepszenie się stanu ogólnego idzie zwykle w parze z do­
datnim wpływem nu przebieg jf f lypki .  Ze strony narządu nerw o­
wego, krążenia i oddeęjiania nie do„trzegl: autorowi© nigdy powi­
kłań, zakłócających pomyślny przebieg choroby. Owszem tam, gdzie 
były przed rozpoczmem leczenia objawy ze strony poszczególnych I 
narządów, objawy te pod wpływem podawania drożdży szyłiko ustę­
powały bez stosowania jakiegokolwiek leczenia objawowego, l e p i e ­
nia wtórne; tak  częste następstwo ospy, nią  pojawiły się w żndn; m 
z badanych przypadków. Białko w moczu, jeżęii już było przed roz- 
poezIStfem leczenia, w miarę postępów ogólnych zdrowienia raw bko 
ustępowało; jeiaui nie- było białkomoczu poprzednio, w przebiegli po­
dawania drożdży nie wyITąpił on ani razu. Dzienna ilość mofiifii się 
podnosi, jakot.eż wydzielanie istot azotowych. Ilość przypadków 
mspy, leeżonych przez .ąutorów, wynosi 43.

Oprócz tego stosowali P r  e s  t a  i T a r r u e i l a  tensam sposóli 
leczniczy u 25j^ehoi’ych odrowych i 17 pioniozyeh. Stwierdzili ró­
wnież szybkie ustępowanie wysypki, spadek ciepłoty, usE iow nnie  
zajęcia błon śluzowych i objawów zatrucia jadem chorobowym.

Obie te choroby panowały wówczas jiągmimiie i to w formach 
bardzo ciężkich. W przypadkach, leczonych zwykłymi sposobami, 
autorowie spotkali się nieraz z oiężkiemi powikłaniami, a czas trwa­
nia choroby wynofcił przeciętnie od 20 do 30 dni. Przeciwnie chorzy, | 
którym podawano drożdże, przebywali chorobę najwyżej w prztgiągti 
dni sześciu i beij żadnych cięższych następstw.

NajogólniS można z^teńi s t re łi ić  pomyślne działanie drożdża 
w ten sposób, że czynią one przebieg choroby szybszym i bardśiej 
typowym, wolnym od powikłań i iakniefr  wtórnych.

W 24 przypadkach róży (bnkteryologicznie stwierdzonych) 
wyniki były również bardzo zachęcające co do ustępowania obja­
wów tak ogólnych, jak  i uiiejkcowyth. Przypadki leczone drożdżami

od samego początku trwały najdłużej 4 dni; przypadki dawniejsze, 
opiorającejSnę wszelkiraJsroSobom Tnuzeniałmijaly hę& nawrotu, ckfni 
nieraz mieli cip czynienia z chorymi, skłołrnymi do nawrotów róży.

Wobec tych wyników przypisują P r . e i t a  i T a r r u e i l a  dro­
żdżom w wyżej wymienioiwCh o.liorobffih działanie niiflako swoiste. 
Doświadczenia, przeprowadzono w prftrowni wykazały, że drożdże, 
w-trzyknięte równocześnie z gronkowcem luli paciorkowcom (liędą? 
cym w stanie jadowitości), łago.dzą lub wprost zapobiegają zakażaniu. 
Działanie to ma zależeć nie od istot wytwarzanych przez drożdże,, 
lecz od samej icli protoplazmy. Bawka (i|i,«mna wynos'i od trfflcli 
do sześciu łyżeczek sproszkowanych drożllży. D r. T. Żeleński.

^ Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 4. lipoa 1902.

P rz e w o d n ic z ą c y : kol. S o ł o  w i j  — o b e c n y c h  c z ło n k ó w  34.
1. Kol. M e r u n o w i c z  (jim.) p rz e d s t a w ia  n ie z w y k ły  p rz y p a d e k  

m a rsk o ś c i  w ątroby .
'2 .  ,Kol. G a  b r y s z e  w s k i T a d .  (z Bobrk i)  wygłosił  o d c z y t : „O ep i ­

demii  w ś c iek l izny  u l i ^  i b o r s u k a  w  Galicyi  w la ta c h  1900 i 19,)1.“ 
( i teecz w y d r u k o w a n a  w  „Łowcu.") .

W  d y sk u sy i  kol. K a d y j  p o d n ió s ł  z u z i m n i o m / ^ m u d n ą  p ra c ę  
kol. G i z n a c z n i e  jego  spos trzeżeń .  Th-. D nff, s e k re ta rz .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 listopada 1902.

P rz e w o d n ic z ą c y  kol. prof. K o s t a  n e c k i .
I. P ro to k ó ł  z p o p rz e d n ie g o 'p o s ie d z e n ia  odczy tan o  i przyjęto .
II Kol. p ro f  C i e c h a n o w s k i  p r z e d s ta w ia  se rce  20 1. kobie ty ,  

3  w a d ą  w r o d z o n ą O b r a k  do lnej  częśc i  p rz e g ro d y  międefyprzedsionkow.ej 
s ię g a jący  aż  w o b rę b  piej&cienia 'z a s t a w k o w e g o  tak. ęe  p l a t y . z a s t a w k i  
d w u d z ie ln e j  o d su n ię te  s ą  od s ieb ie  n a  1j.i c tm .,  ob o k  tego n i e z u p e łn e  
zam k n ię c ie  o twOru o w a ln eg o ) ;  w  p rz y p a d k u  tym  ro z w in ę ła  się w k o ń cu  
endocarditis verrucosa z a s ta w e k  obu  u jśoR ły lnycl i  i Ieweg"ó tętniczegoi 
za p a le n ie  os ie rdzia ,  a  w k o ń c u  i o p łu cn e j  p raw ej .  P rz y p a d e k  len  b a ­
d a n o  b a rd z o  d o k ła d n ie  n a  oddzie le  kol . Dr. K r o k i e w i c z a  w  szp i ta lu  
św  Ł a z a rz a .

W d y sk u sy i  p rz e m a w ia l i  koli.  prof.  K o s t a n e c k i  i prof. C i e ­
c h a n ó w  s k i.

III. Koi. E i s e n b e r g  m ó w i ł :  » 0  powhtamiu o b rz ę k u  z łoś l iw ego  
w s k u te k  w s trz y k iw a l i  ż e l a ty n y .«

IV. Kol. B i  e r :  >0 o rgan izacy i  u r zęd ó w  le k a r sk ic h  w  w iększych  
m ia s ta c h  «.

W d y sk u s y i  zab ie ra l i  głos koli.  B i e l a ń s k i ,  prof. B u j w i d  
i p re legen t .

N a  tetn posiedzouiffrzakOńczOno.
Dr. Jan Lcmdau s e k re ta rz  d o roczny .

Posiedzenie nadzwyczajne w dnTu 12 listopada 1902.
P rz ew o d n iczący  kol. p r o f  K o s t a n e c k i .
I. P ro to k ó ł  z poprzedn iego  pos ie d zen ia  o d c z y ta n o  i przyjęto.
II. Kol. S p i ra  miat w y k ła d  p. t. „Z a sa d y  z a b u rz e ń  in o w y  p o c h o ­

dzen ia  o ś ro d k o w e g o  i icli lo k a l iz a c y a -1. (Rzecz p rz e z n a c z o n a  do d ru k u ) .
N a w e m  p o s ie dzen ie  zakończono .

Dr. Jan Landau, s e k re ta r z  doroczny .

XI. XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

I^jdał

Dr. Bolesław Żmigród.

(Ciąg dalszy).

3. S o ł  o wi j :  W  s p r a w ie  operac.yjnogo  l e c z e n ia  r a k a
m a c ic y .  Bezpośrednia śmiertelność po wycięciu macicy rakowatej 
wynosi około 6%; wyloeżenie z |ś | t rw a łe  waha się między 20— 25°/o*
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Obecnie wracają, niektórzy do wyjmowania macicy przez jam ę brzu­
szną; odpowiednią metodę podał na,wet Wertheim, a wyniki lipzpo- 
średnićt po operaeyi były gorsie,, gdyż z pooj&tkn dawały EjffiijY,,, 
obecnie 21, 'l1',,, ś -m iertehw d, a wyleczenia trwało dosijwątpliwo. To 
też opemtorowio (i wyjmują w praktyeo prywatnej macicę przez 
pocbwę^a w szpitalu stosują metodę Wertji^ifiia. PrelęgeŁt j<-st prze­
ciwny tej metodzie: zdaniem jogo lepiej by było, 'żeby popi'at:owano 
nad ulepszeniom operaeyi pochwowej. 'l'rzoha się starać przadewszy- 
stkiei'11 o jak  najwcześniejsze rozpoznani® a operując —  o odpo­
wiednio przygotowanie pola opeiyieyjncgo z uwzględnieniem odby­
tnicy; laparotom ię , pozostawić trzeba fobie tylko dla guzów bardzo 
wielkich. W przy padkaeli daleko posmuętyeh, gdzie nowotwór prze­
szedł w sijstćdętjfo, nie należy zdaniem prolfcgęTlta opferować do- 
S2ezę.tnie, wystarffzy wyskrolbSiits'i przypalenie, li uzyskuje się zna­
czne po lepsze n'ie.

Dijskusya: K r y ń s k i  ( 'W arszawa)  radzi przy w y jm o w a n iu  m a ­
cicy z a n i n  bać  rozf io low iaa ia ,  by me w y i r u f f l  p rzesz czep ian ia  n o w o ­
t wor u  na  t kanki  sąs iedn ie .

Z i e rn b i  c.k i (Lwów) j e s t  z.a k leszczam i h e n io s ta ly c z n o m i ; nie 
ufa p o d w iązk o m .  N aw iń  w ie lką  m ac icę  woli r o z k a w a łk o w a ć  i przez 
po c h w ę  w ydobyć  n iż M o b ić  laptiroloniTęł

S a w  Teki  (W arszaw a)  j e s t  s l i jnowczji  'PS pml wiązka (n i ; wi dzi a ł  
flwa kr wawi eni a ,  po flwóch Lyyodfiiacli po z a c i s k a d ła c h  f f iye i ia .

l d / . i ń . S k i  (Źywnio) z w ra c a  u w ag ę  na opeigreuę Kiąmkego, k tó ra  
ma tę zaletę ,  żo idąc  od tyłu.  m o żn a  iańflzsm S łb n rc ‘ 1 g ru czo ły -c h ł o n n e

I) o 1 i ń ST i ^ ^ i  zeniyśJ) woli szczy'przyk i ({>cnsy)fH i hnCi hż te w y ­
wołuj,'; od l e ż yny  na j e l i t a ® ,  to m o ż n a  l eniu ^znpołuedz przez ow in iecie  
gazą jo d o fc j in o w ą .

W ó j c i e  i o w s k i  (Kraków ) zw j j ic^  uw agę  na  pę kan i e  pensów, 
sądzi tn.kż.", że  im kto m a w iększa  w p raw ę .  ller. chęt ni e j  p o d w iązu je

S z u  m a  n zgadzę się n a  m ocy  w łas n eg o  dośw ia d czen ia  z tem, 
że pensy n a we t  n o w e  pęka ją

/, i (Mn b i c k i nie zgadza  się z tem. żołiy u ż y w a n ie  kłefrzozykćw
lub p o dw iązek  min to zależeć od w p r a w y ;  Doyenow i np, m e  m ożna  pjdtf*-
cięż za rzuc ić  b r a k u  w p ra w y ,  a on jesi a n to r e m  k lesź rz .  ków.

Z a w a d z k i  (W a rsz a w a )  m e jifet wv,góle za w yłuSzczan iem  m a ­
cicy, lecz za  w y s k ro b a n ie m  i p rzypa len iem .

S o ł o w i j  (Lw ów ) sądzi, że lnu lodu  przez poch w ę  jost  n a j l e p s z ą
i nie trzebił iść aż  przez kość k r z y fó w ą  jNierna z i iuf .nua  di> an g io try -
Irów. ale r e z e rw u je  je  soliie.

4. B o g ó a p i k :  O u r u z o w e m  p ę k n i ę c i u  j e l i t .  Pęknięcie 
jelita wskutek urazu należy do rzadkości; piśmiennictwo notuje z a ­
ledwie 7 przypadków, wszystkie z zejściem śmiertelnem, a w ża­
dnym za życia rozpoznania nie postawiono z powodu braku obja­
wów. Przypadek Bogdanikn, tyczj ł ś i ę -48 - letniego robotnika, ude­
rzonego w brzuch; w Espita lu  stwierdzono ból w dolnej części 
brzucha, tętno 120, wymioty i częste parcie na stolei. Cdtory do­
stał makowięę,: po 14-tu godzinach umarł.  Sekc.ya/wykajahi pęknię­

c i e  jelita  zstępującego ponad zgięciom lósowatem w postSci małego 
otworu drożnego dla palca i zapalenie otrzewnej.

Dyslcusya: Z i e n i b i c k i  z w ra c a  uwa_gę n a  sk u rcz  m ięś i r  brzu- 
sziiyob. zda r z a j ą c y  się  p"zy pękn ięc iach  j el i t  i u b wal roby. s p o w o d o w a ­
nych  u d e rzen iem  i w tedy  zaw s z e  z a ra z  operu*".

Z a w a d z k i  opi suj e  podobny  p rzy p ad ek  Kosińskiego.
I d z i ń s ł t i  prz.yponiina o b j a w s tw ie rd z o n y  przez A. Glu/.ińskiego, 

że po pękn ięciu  n a s tę p u j '  zw o ln ien ie  tętna.
K r a s o w s k i  i mał  p r z y p a d e k , ^gdzie po ude i-nucu  był s kur cz  

m ięśni  b rz u sz n y c h .  nie  o p e ro w a ł ,  a  c ho ry  wyzdrOw.iał.
5. T r z o b i e k y :  0  le c z e n iu  g r u ź l i c y  ją d er  na p o d s ta ­

w ie  2 5 - l e t n i e j  o b s e r w a c j i  (drukowane jako praca Bergera
w|iJłtzc :i!):^ F ’r-zegl. lek.“ 1902).

Dijtlm&yd: K r y ń s k i  j b s t  p r z . e c i wny  o p e r a e y i  d i j S c z ę t n e j ,  l epie j  
o g r a n i c z y ć  s i ę  do  C z . ę ś c i o we g c ^ l e c z en i a ,  n p  w y s k r o b a n i a .

R ulBp a n i k (Biała) z w r a c a  u w ag ę  na  to * - £ e  w piżypadlJach
d łu g o t rw a łeg o ,  opu rajiiuygf) się leczeniu  zafljib fi i a r/ .bżączkowego przy- 
jądrz.a p o w s ta je  ązęs to  gruźlicy, j ą d e r .

S z u ni a n radzi p o s tę p o w a ć  s to s o w n ie  ylo p rzy p ad k u  ; raz. d o ­
szczętn ie .  drugi  faK l \ l ko  częściowo.

P r u s ? .  \ ń s k i  (W a rsz a w a )  dzi wi  się ch i r u r gowi ,  kt ór y w  g r u ­
źl icy ją d e r  nie j e s t  za o p g ra c y ą  doszczętną** gruź l icę  u w a ż a  z a -n o w o tw ó r ,  
k tó ry  t rzeba z, us t ro ju  doszczę tn ie  w y r u g o w a ć  L em banb . ie j , że < iirzy 
dot kni ęc i  gruźl i cą  jąd e r ,  ma j ą  i g ruź l icę  płuc.

W a c h t ę !  (Kraków) sądzi, żt* na Sposób badania w gruźli-y jąder 
Irzebabflkwróeić większą uwagę.

T r z e b i e k y  n i ^ j e s t  p rzec iw n ik iem  zachow aw czym )  leczenia,  a le  
o g ra n ic z a  jo j e dyn i e  do p rzy p ad k ó w ,  w Których wjirunki pozw aląyą  na 
p rz e p ro w a d z e n ie  leczj-nm ogólm-go. Na sw o im  oddzie lę  mus i  być «ra- 
dykalpyf ią* .

C. T t y d j g i o i :  P r z y c z y n k i  do chorób  dróg- m o c z o w y c h
(zid.enlonstracyą preparatów!), li. podaje trzy swoje przypadki: 
w i-szyni mimal z powodu kamicy moczowej zrobić seeftp medialna, 
po ręku  kruszonie kamieni, potGłfi zaś nfifrotomię; a poniowąż zgłę­
bnikiem, wprowadzonym w moe/.owód, stwierdzi! dwa kamienie, na­
ciął zaotrzewnowo moezowód i wyjął je. Chory obecnie zdrów. IE-gi

przypadek tyczył się chorego, u którego z powodu przetoki po ro ­
pniu okołocowkowjni zrobiono w Wiedniu plastykę ze skóry owło­
sionej %t sąsiedztwa, z powierzchnią naskórkową, 'Jwróeoną do świa­
tła cewki. Około włosów wytworzył stc w pęcherzu kamień, który 
R. wyjął. Chory yhpdzi swobodnie; R. zamierza, ten owłosiony platj 
później, wyciąć, by się tfreamo nie powtórzyło. W l l ł - i m guz duży 
wychodził z lewej norki. Był to „tiiinor G rav i tz a H yiypernephronia^ 
m alignnni), który R. wyciął: chory 'jest zupełnie zdrów.

7. R y d y g i e r :  T r u s k a w i e c  w  c i e r p i e n i a c h  dróg; m o ­
c z o w y c h .  Wodłt „N aftus i“, źródła w Trus'kawcii, jbst znakomitym 
środkiem moczopędnym, który prelegent stosował ze skutkiem 
w swojej klinice i n siebie samego w nieżycie pęcherza. Wodę tę 
trzeba pić nŁ’ miejscu, bo rozsjłana we flaszkach traci na działa­
niu;  R. poleca ją  ogrzewaną.

Dysbitsi/a : P r u s z y ń s k i sądzi , że  n a leża ło b y  ro z p o cząć  d o k ł a dne  
b a d a n ia  lej w ody ,  a  wyni ki  b a d a ń  w y k a ż ą  w a r to ś ć  toj wody.

Z i e m b i r  k i f i s  poleca, tak d ługo czjfltać; dużo  cho rych  tam  
ju ż  od 20 la t  w y s y ła  i ci są  mu w dzięcz n i ;  u j e mn y  wyni k  d z ia ła n ia  
zna l az ł  tylko w gruźlicy  pęcherza .

K a  d e r t y p is u  je p rep i l ra t  z p r z y p a d k u  o p e ro w a n e g o  z pow odu  k a ­
m ie n ia  w B e w c e  m oczow ej .

■“  R y d y g i e r  po leca  jeszc.zSS raz gorąiio Naf tusię ,  m i m o z ę  nie  jes t  
b a d a n ą  S tosu je  się prff iciężtduź '; r z e c z ^ n ie n a d t ln y c h  z d o b r y m sku t k i em.

8. R y d y g i e r :  Nowra  m e t o d a  o p e r o w a n i a  ectopiae vesi- 
cae. Ponieważ przy wszystkich znanych motodacli nie 'o trzymujemy 
zdolnśści zatrźynlywania moczu, 11. podaje nową metodę: oddziela 
dokładnie pęcherz od powłok brzusznych, potem po otworzeniu jamy. 
otrzewnowej i zapuszczeniu pęcherza w głąb, zeszywa go środotrze-' 
wnowo w ten sposób, alty powierzchnie pokryte otrzewną stykały 
się ze sobą, w końcu zamyka plastycznie, sz^e l in ę  w powłokach 
brzusznych.

9. R y d y g i o r :  P r z y c z y n e k  do  w s k a z a ń  i t e c h n i k i  c i ę ­
c ia  n a d ło n o w e g u ) .  W  przypaluach kamieni moczowych prelegent 
nie trzyma się żadnej metody, tylko operują stosownie do przy­
padku; pizedewszystkiein zaś używa cięcia muflonowego i li totry­
psji ,  któiiej używa, jeśli kamień jes t  nieduży, kruchy i dostęp do 
p ea te rza  łatwy, a nieżyt jogo niewielki. Zresztą używa cięcia nad- 
łonowego j  TZadko mullsię* trafia, ł®b)Jszew pierwotny, założony na" 
pęcherzu, nio trzymał.

Di/skusya,: Z i c m  b i c k i jesl także  ekl ck t yk i cm,  choc iaż  l i lo t rypsyę  
namiętno* ro b i ;  w p rzypadkach ,  gdzie k a mi e ń  b ardzo  d uży ,  gdzie pę­
c h e rz  z p ow odu  zapal eni a  optiago je s t  k loaką ,  lub  gdzie u lega  z a p a ­
leniu grutiznł k rokow y ,  tam  robi seclio  al la .

10. K o z ł o w s k i :  0  n o w e m  p o s t ę p o w a n i u  p r z y  z n i e c z u ­
l a n i u  lę d ź w io w e m  (dnm owane w 41 Nrze „Przegl. lek.“ litOd).

11. P r z y - h y  ł s  ki ;  K i iz u i s ly k f i  z n i e c z u l e ń  metodfj , C or-  
i i i tH - R ie r t i  ł r o [ ta k o k ; t i i i ; i ,  w y k o n a n y c h  w r .  1901 2 w k l i ­
n i c e  k r t i k o w s k i e j .  Tropalvokaina jes t łtardzo cennym środkiem 
narkozy rdzeniowej. 1’R o  roku operowano 129 razy 'w  znieczuleniu 
metodą Biorą, z tego tylko trzy razy znieczulenie nie nastąpiło.

j a 22 razy było niewystarczająca; w 15- t n  przypadkach ciepłota 
ciała była wyżcjiS'80; nudności i wymioty wyjątkowo. Znieczulenie 
to ma dwie duże zalety; że mo"żo być śtośbwano zupełnie bezpiecznie 
u ludzi z wadą serca i że iloj'ć zapaleń płuc po operaeyi jes t s ta ­
nowczo mniejsza, a  stan chbrych lepśży, niż po chloroformie. Znie­
czulenie sięga aż do snłkow, niekiedy wyżej. Niebezpieczeństw nioma 
żadnych; nie trzeb’,v się obawiać skaleczenia ulżenia, ani zakażenia, 
jeśli się robi ezy-ś&t, teinbanlzinj, że opony są bardzo odporne. l’o 
tej metodzie znieczulania nie zauważono nigdy białkomoczu, w 7-miu 
prz.ypadkaclt naątąpiło bezwiedno oddawanie stolca.

DiishuS/a: C ii I u m s k y po leca  bard/.o  t n tp a k o k a in ę !  jeś l i  sie 
zwh ICzy/o I r u i i 11 ości tecl iniczfic,  to wyni ki  s ą ’ barflżo dobre .  Z a p a le n ia  
pł uc  także nie Spostrzegał

K a ił e r sądzi ,  rjtt* metody lej u ż y wa ć  mov.ua wrfzęiłzie, jeśli się 
tylko m a pojęcie o asep lyce .  l)H;się  zf ls tosnwać u ch o r y c h  n a  serce , 
m fw el z wyb i t ne mi  w ad am i ,  b z zły* li na s tę p s tw .  Mówca p r / .y k la sk u j . 
p om ysłow i  Kozłowskiego.

Z a w a d z k i  radzi koka i nę  przód ro zp u szc zen iem  w płynie mózgowo- 
rd zen io w y m  p o z o s ta w ić  w w y sk o k u ,  pozwolić  w yskokow i w y p a ro w a ć ,  
a przez to k o k a i n a  s ta je  się j a ł o w ą

Z i e m  h i c  ki  z w ra c a  u wa g ę  na In, '̂e sposób  K ozłowskiego po ­
d o b n y  j e s t  Cif) sposobu  G u iu a rd a ,  k tóry daję, do p ł ynu  inójzgowo-rd/.e- 
m ow ego  kr opl ami  w od n eg o  z g ę s z o z o i E n  roze/.ynu t rppak o k a in y .

K o z ł o w s k i  |ust tego zdani a ,  że  jeś li  o to chodzi, to m o ż n a  
koka i nę  w su c h e m  g o rącu  w y j a ł o w i ć - ^

L e ( i k o w j ś k i  u w a ż a  koka inę  v a  niezły a n l ys ep l yk ,  g ronknw cu  
i p ac io rkow ce  w s ła b y c h  rożf.zynaęh k i kai hy Się nie udajii.

12. B o s s o w s l t i ;  O n e f r e l t t o m i i  u  d z ie c i .  Prelegent miał 
dwa przypadki mięsaka nerki, wychodzącego prawdopodobnie z tkanki 
okołonerkowej i przechodzącego ni? nerkę: jeden u 2'/« - letniego 
dziecka, drugi u 1'/2 rocznego. W  obu przypadkach wyjął nerkę;
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pierwsze dziecko żyje i je s t  zdrowe, drugie umarło. Rozpoznanie tej 
choroby jes t  bardzo trudne w początkach z powodu braku objawów; 
wtedy dopiero można ją  rozpoznać, gdy guz jes t  bardzo wielki, lub 
jeśli już są przerzuty. Mięsak nerki jes t  rzadszy u dzieci, niż u do­
rosłych; śmiertelność po operacj i waha się według różnych autorów 
między 32— ( > 0 J B .  operował w opisanych przypadkach zaotrze- 
wnowo.

Dyskusya: S c h r a m m  m ia ł  cztery  p r z y p a d k i ,  które o p e ro w a ł  
z wy n i k i e m d o b r y m ;  a choc iaż  w t rzech  z nich w ys tą p i ły  po pew n y m  
czas ie  n aw ro ty ,  m im o  tego j e s t  za op e racy ą .

S z u m  aln o p e ro w a ł  p rzy p ad ek  g ru c z o ło m ię s a k a .  ro zp o zn an eg o  
przed o p e ra c y ą .

13. K r y ń s k i :  O p r z y s z y w a n iu  n a d ło n o w e in  p ęch erza  
w p r z y p a d k a c h  p rz ero s tu  g r u c z o łu  k r o k o w e g o .  Pomysł do 
tej operacji podał Kr. już  przed kilku laty; polega ona na tem, że 
do tylnej ściany jam y brzusznej przyszywa się przednią ścianę pę­
cherza i w ten sposób pęcherz bywa do góry podciągnięty. Ma to 
znaczenie dla tylnej ściany, która, z powodu przerostu gruczołu kro­
kowego, a więc przeszkody w odpływie moczu, wypukła się i obniża 
w dolnej i tylnej swej części. Nieco później, niezależnie od K ryń­
skiego, operacyę tę podał Goldman.

14. R y d y g i e r :  I l e s e k c y a  ś r ó d t o r e b k o w a  g r u c z o łu  k r o ­
k o w e g o  (reseciio intracapsularis prostatae) sposobem własnym, 
wykonana jako postępowanie normalne celem wyleczenia przerostu 
tegoż gruczołu. (Rozprawa drukowana w Nrze 40 „Przegl. lek.“).

Dyskusya: R y d y g i e r  podnosi  7.alety ope raey i  K ry ń sk ieg o ;  gdy 
ta  nie  w y s ta rc z a ,  to r o z p o rz ą d z a m y  w k a ż d y m  raz ie  w yc ięc iem  g r u ­
czo łu  k rokow ego .

K o s s o w s k i  u w a ż a  p o m y s ł  K ryńsk iego  ty lko  /.a teo re ty czn ie  
d o b r y ;  sądzi ,  że  m etody  k tó re  d o c h o d z ą  w p ro s t  do  g ruczo łu  k rokow ego ,  
są  lepsze.

Z i e m b i c k i  zgadza  się o tyle. z B ossow sk im , że  lepiej je s l  do jść  
do ź ró d ła  c h o r o b y ; j e d n a k o w o ż  pom ysł  K ryńskiego uważa, za b a rd zo  
szczęśliwy.

K r y ń s k i  z w r a r a  u w a g ę  na  to, że o p e r a c y a  jego n ie m a  w cale  
n a  celu z as tąp ić  p ro s ta te k to m ii ,  lecz w  p rz y p ad k ach ,  gdzie  tej robić  
nie m o żn a ,  m o ż n a  p o p ró b o w a ć  j"g o  sp o so b u ,  k tó ry  n ad to  m a  te za 
lety, że  d a je  s ię  rob ić  w S c h le ic h u  i t r w a  oko ło  12 n u n u t .

15. S l ę k :  O o p e r o w a n iu  k r w a w n i c  (h em o ro id ó w )  sp o ­
so b e m  W h ite h e a d -E s m a r c h a .  Sposób Whiteheail-Esmareha, po­
legający na wycięciu guzów kemoroidalnych, uważa S. za jeden 
z najlepszych sposób operowania tej choroby. (Ciąg dalszy nast.).

XII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 27. listopada.

*  O trzym ujem y następujące p iśm o :
M i ę d z y n a r o d o w e  T o w a r z y s t w o  c h i r u r g i i .  Z a p ro s z o n y  

do K om ite tu  za łożyc ie l i  m ię d z y n a ro d o w e g o  T o w a rz y s tw a  ch iru rg i i ,  m am  
zaszczyt prosić  w szy s tk ich  tych  c h i ru rg ó w  po lsk ich ,  k tó rzy b y  chcieli 
zos tać  c z ło n k a m i  tego T o w a rz y - tw a ,  aż e b y  się do mn i e  zgłosili. Mam 
b o w iem  po lecen ie ,  a b y  p o d ać  j u ż  t e raz  sp is  w y b i tn y c h  c h i ru rg ó w  pol­
skich n a  cz ło n k ó w , gdyż  tylko o g ra n ic z o n a  l iczba  z każdej  n a r o d o w o ­
ści z o s ta n ie  p rzy ję tą  w tym  c h a ra k te r z e ,  a l iczba ta będzie  u s ta n o w io n ą ,  
sk o ro  delegaci  r ó ż n y c h  n a r o d ó w  n a d e s z ła  sw o je  w niosk i .

Dodaję, że Z ja zdy  b ę d ą  się o d b y w a ły  p ra w d o p o d o b n ie  co 3 la ta  
w Brukse li ,  w ce lu  p r z e d y s k u to w a n ia  w a ż n y c h  k w es ty j  p o p rzedn io  ju ż  
og łoszonych .  S t a tu ty  n ie  zos ta ły  j e s zcze  os ta te czn ie  przyjęte .

L. Rydygier.
* T o w a rz y s tw o  lek a r sk ie  k r a k o w sk ie  odbyło  d n i a  w czora jszego  

p o s ie dzen ie  n a d z w y c z a jn e ,  na  k tó rem , po d e m o n s t r a c y a c h  c h o ry c h  i o k a ­
z ó w  p rzez  ko legów : prof. P i e n i ą ż k a  i p ro f  T  r z e b i c k y  e g o ,  n a s t ą ­
pił od czy t  ko leg ó w :  doc. R u t k o w s k i e g o  i prof. R o s n e r a  p. t. 
„Apendicitis in  gravida“.

* I). 23 b. ni. n a s tą p i ło  u ro czy s te  o tw a rc ie  S a n a  t u r y  u m  d l a  
c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  w Z a k o p a n e m .  Z a te m  s p ra w a  s a m o o b ro n y  
w w a lce  z g ru ź l icą  p rzesz ła  i u n a s  ze s t a n u  teo re tycznego  w o k res  
czy n ó w  d o k o n a n y c h .  Jeśli  w w iekach  m in io n y c h  z a k ła d a n ie m  leprozo- 
ryów  zw a lc z o n o  trąd;  to b u d o w a n ie  s a n a to ry ó w  d la  ch o ry ch  n a  g ru ­
źlicę tem prędzej  w y w rz e  w pływ  z b a w ie n n y ,  że tu m e  ty lko  zapobiega  
się sz e rz en iu  z a r a z k a  przez o d o so b n ie n ie  ch o ry c h ,  lecz że  się ich j e d n o ­
cześn ie  leczy k lu n a to te r a p ią ,  u z n a n ą  obecn ie  za  n a j s k u te c z n ie j sz ą  m e ­
todę leczen ia  g ruźlicy .

Do N. n a s tę p n e g o  o d k ła d a m y  opis  S a n a to r y m n  z a k o p a ń s k ie g o : 
dziś  p o d a j e m y  ty lko  do w ia d o m o ś c i  lekarzy  polskich ,  że w p rzeddz ień  
o tw a r c i a  k o m isy a  l e k a r s k a  b a d a ła  s k r u p u la tn i e  b u d y n e k  u z d ro w is k a

i w szy s tk ie  jego u rz ą d z e n ia ,  a  n a s tę p n ie  sp is a ła  p ro tokó ł,  z a k o ń c z o n y  
n a s t ę p u ją c e m  o rzeczen iem  :

»Na p o d s ta w ie  s p i s a n e g o  p rzez  n a s  p ro to k o łu ,  z a w ie ra ją c e g o  
op is  ca łego  z a k ła d u  i jego  u rz ą d z e ń ,  o św ia d i  zam y ,  że  zak ład ,  s tw o rz o n y  
d la  c h o ry c h  p ie r s io w y c h ,  m a ją c y c h  w nim  d ług ie  m ies iąc e  spędzać ,  o d ­
p o w ia d a  zu p e łn ie  ce lowi i p rzezn acze n iu .  — S in ia ło  tw ie rd z ić  należy ,  
że  za k ła d  nasz .  p o r ó w n y w a n y  z n a jn o w s z y m i  i n a j s ły n n ie j s z y m i  z a g ra ­
n iczn y m i ,  n iczem  n ie  iisLępuje im, an i  pod w zględem  d a ró w  na t u r y ,  
a n i  co do sw o ic h  u rządzeń .  C u d o w n y  j e s t  w idok  T a tr ,  c u d o w n ą  roz le ­
gła  d o l in a  r o z śc ie la ją c a  się u s lóp  z a k ła d u ,  położonego  wyżej 1000 metr . 
nad  poziom  m orza .  Obfitość s łońca ,  k tórego ża d e n  p ro m ie ń  d la  chorego  
s t r a c o n y m  nie b ę d z ie ;  św ie żo ść  górsk iego  pow ie trza ,  k tó rego  czystości  
nic nie  z am ąc i ,  o to  g łó w n e  czynn ik i ,  n a  wp ł y w  k tó ry ch  w leczeniu  
c h o ry c h  p ie r s io w y c h  liczyć należy .

W p ły w y  te u m ie ję tn ie  sp o ż y tk o w a n o ,  tak przy w y b o rze  m ie jsca ,  
jak przy b u d o w ie  i u rz ą d z e n iu  z a k ła d u ,  co z a z n a c z y l i ś m y  w n a sz y m  
protokole .  W iadon iem  je s t .  j a k  to t r u d n o  w s a n a to ry a c h .  p rz e z n a c z o n y c h  
d la  w ięk sze j  l iczby c h o ry ch ,  u n ik n ą ć  p o z o ró w  sz p i ta la ;  tu ta j  n ie m a  nic  
takiego, eoby  m ogło  pod z ia łać  w sp o s ó b  p rzy k ry  i p rz y g n ę b ia ją c y  na  
um ysł  c h o re g o ;  o w szem , w szy s tk o  z rob iono ,  by w p ły n ą ć  k o rzy s tn ie  na  
jego  u sp o so b ien ie  i zas tąp ić  mu życie  w o toczen iu  rodziny .  Je s t to  n a j ­
w y ższa  p o c h w a ła ,  j a k ą  z a k ła d o w i  d la  ch o ry ch  wy r a z i ć  m o ż n a ;  to też 
po z w ie d z e n iu  dok łud i iem  o p u s z c z a m y  go, w y n o s z ą c  uczuc ie  rze te lnego  
z a d o w o len ia ,  a  z a r a z e m  uczuc ie  w dzięcznośc i  d la  tych,  k tó ry ch  in ieya-  
tywie ,  p o p a rc iu  i p racy  zak ład  p o w s ta n ie  sw o je  zaw dz ięcza* .

C z łonkow ie  k o m is y i : Dr. Ignacy  B a ra n o w s k i ,  Dr. S t a n i s ła w  Bą- 
d zyńsk i ,  Dr. H enryk  Jo rd a n ,  Dr. Ant oni  G luziński.  Dr. L es ław  Gluziński,  
Dr. Józef. M erunow icz ,  Dr. J a n  B ednarsk i ,  l )r.  S ta n i s ła w  P a reń sk i ,  Dr. J ó ­
zef  Surzyck i ,  Dr. F ra n c i s z e k  Chłapow ski .

Z o rz e c z e n ie m  kom isy i  zgodzi li  się o becn i  przy  p o św ię cen iu  
i o tw a rc iu  S a n a to r y u m  : Dr. H enryk  Dobrzycki,  Dr. A u g u s t  K w aśn ick i ,  
Dr. S t a n i s ła w  D om ańsk i ,  Dr. N ap o le o n  C ybulski ,  Dr. H en ry k  E bers ,  Dr. 
W incen ty  Ł epków sk i ,  Dr. W ła d y s ła w  M aleszew sk i ,  Dr. E d mu n d  Majewicz, 
Dr. J a n  Gawlik ,  Dr Józef  Ż y ch o ń .  Dr. R o m a n  M erunow icz ,  Dr. Karol  
B e a u ra in ,  Dr. A n to m  W esp ań sk i ,  Dr. J a n  Gaik, Dr. B ron is ław  C hw is tek .  
Dr. Anton i P u ław sk i .

* S ty p e n d y a  fu n d acy i  .1. F K as p a rk a .  p rz e z n a c z o n e  d la  le k a rz y  
p r a c u ją c y c h  w  z a k ła d a c h  n a u k o w y c h  paryzkicl i ,  n a d a ł a  a l n s ty t u c y a  
czci i ch leba*  w  P a ry ż u ,  zgodnie  z w n io sk ie m  R e k to i a tu  U niw  Jagiell.

I Drowi S t a n i s ł a w o w i  D r o b i ę  i D row i S t a n i s ł a w o w i  J a n k o ­
w s k i e m u  z K rakow a.

* M in is te rs tw o  sp ra w  w e w n ę t rz n y c h  rozesła ło  do w szy s tk ich  k r a ­
jo w y c h  szefów poli tycznych  r e sk ry p t  o ś r o d k a c h  d o  z w a l c z a n i a  
g r u ź l i c y .  Uznając, gruźlicę  za  c h o ro b ę  z a k a ź n ą ,  przed k tó r ą  m o ż n a  
się uch ron ić ,  a  we w czesnym  okres ie  z niej sic wyleczyć ,  p a ń s tw o w a  
a d m in i s t r a c y a  s a n i t a r n a  p o c z u w a  się do o b o w ią z k u  p o c z y n ie n ia  tak ich  
z a rz ą d z e ń ,  k tó reb y  zapob iega ły  p o w s ta n iu  i sz e rz e n iu  s ię  g ruź l icy .  
R e s k ry p t  p rz y ta c z a  w szysk ie  drog i.  Idórem i,  w ed ług  dzis ie jszych  pojęć 
n a u k o w y c h ,  p rą te k  g ruźliczy  d o s ta je  s ię  do z d ro w eg o  us tro ju  ( lozpy- 
l o n a  św ie ża  lub  z e s c h n ię ta  p lw o c in a  osób  ch o ry ch  n a  g ruźl icę  b ru d  
z a w ie ra ją c y  za ro d k i  p ra lk a  g ruź l iczego ,  m leko i m ięso  p o c h o d ząc e  ze

I z w ie rzą t  gruźliczych) .  Z tego z a p a t r y w a n i a  w y n ik a  d la  g mi n y  o b o w ią ­
zek b a k te r io lo g ic z n e g o  b a d a n ia  m ięsa  i m leka,  o raz  dozó r  po l icy jny  
n a d  lok a lam i  p u b l ic z n y m i ,  w k tó rych  p r z e b y w a ją  cho rzy  n a  gruźlicę .  
R e s k ry p t  w k ła d a  o b ow iązek  n a  lekarza ,  ażeby ,  sko ro  p rzy p ad ek  c h o ­
r o b o w y  o budz i  w n im  pode j rzen ie  g ruź l icy ,  z b a d a ł  b a k te ry o lo g ic z n ie  
p lw oc inę  lu b  w ypocinę ,  w celu u s ta le n ia  r o z p o z n a n ia ,  a  w  razie s tw ie r ­
dzen ia  g ruźlic j ',  poczyni ł  tak ie  za rz ą d z e n ia ,  j a k ie  o b o w ią z u ją  przy k a ­
żdej inne j  c h o ro b ie  z ak aź n e j ,  z u w z g lę d n ie n ie m  oso b l iw o śc i ,  p r z y w ią ­
z a n y c h  d o  g ruź l icy  ; w tym  w zględzie  z a d a n ie  l e k a rz a  j e s t  w a ż n e  i roz­
ległe. R e s k r y p t  w z y w a  w ła d z e  m ie jscow e,  ażeby  w g ra n ic a c h  sw o je j  
u s ta w o w e j  m o żn o śc i  p rz e p ro w a d z i ły  z a k a z  p lu c ia  n a  z iem ię  (w kośc io ­
łach ,  t e a t r a c h ,  m u z e a c h ,  r e s t a u r a c y a c h  i t. d.) i w s k a z u je  §§ u s ta w y ,  
n a  k tó rych  m a ją  się oprzeć.

Jeżeli  lekarz  n a p o tk a  t ru d n o śc i  w zap o b ieże n iu  ro zsze rzan  u się g r u ­
źl icy m a  o b o w iązek  zażą d ać  p o m o c y  od w ład zy  m ie jscow e j  lu b  p a ń ­
s tw o w e j  w ła d z y  sa n i ta rn e j .  W szczególnośc i  o b o w ią z a n y  je s t  lek a rz  d o ­
nieść  o i s tn ien iu  g ruź l icy :  a) w raz ie  śm ie rc i  cho rego  na  g ruź l icę  i b) przy 
z m ia n ie  m ie sz k a n ia  o so b y  g ruźl iczej .  Część  szczegó łow a tych p o s ta n o ­
w ień  z a w ie r a  w sk a z ó w k i  d ia  lek a rzy ,  k iedy  m a ją  d o n ie ść  o po jaw ien iu  
się g ruź l icy  »w ś ró d  szczegó ln ie jszych  w a r u n k ó w * .

W d a ls z y m  ciągu r e sk ry p t  w y iu sz cza  zasad y ,  jak ich  m a ją  się
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t r z y m a ć  l e k a rze  1) w z a k ła d a c h  le c z n i c z y c h ; 2) w  z d ro jo w isk a c h  i u z d r o ­
w i s k a c h ;  3) w  p o m ie sz k a n ia c h  w sp ó ln y c h  wszelk iego  rodza ju .

W zak o ń c z e n iu  r e s k ry p t  podaje  g odne  z a lece n ia  ś rodk i ,  o k tó ry ch  
j e d n a k  ty lko d ro g ą  propagfl j jdy  i poutczenia., s ło w e m  d ro g ą  w ła s n e j - s a ­
m o o b ro n y ,  m o ż e  się sp o łe czeń s tw o  d o w ied z ieć  i do co d z ien n eg o  życia  
je  wcielić.

T y le  w s t re s z c z e n iu  r e s k r y p t  m in i s te ry a ln y .
Jeśl i  ten r e s k r y p t  m a  os ią g n ąć  cąl zam ie rzo n y ,  p rzed  sp o łe c z e ń ­

s tw e m  stoi  o b s z e rn e  z a d ą n ie  r e fo rm y  n a  w ie lu  po lach  : sz p i ta le  m u s z ą  
u rz ą d z ić  o d rę b n e  sa le  d la  c h o ry c h  n a  g ru ź l i c ę ;  o so b y  c ie rp iące  n a  g r u ­
źlicą, a  n a le ż ą c e  do kół  zb io ro w y ch  (u czn iow ie  w sze lk ich  szkó ł ,  k lerycy,  
te rm in a to rz y ,  u rzędn icy  i t. d.). m u s z ą  bąići w y k lu czen i  z w spó lnego  po ­
ż y c ia ;  d la  lekarzy  m ie jsk ich  s tw a rz a  się o b sz e rn e  po le  p racy ,  a  p o w o ­
ł a n ie  do życ ia  in s ty tu c y i  l e k a r z y j s z k o h i y c h  s ta je  s ię  n ie o d z o w n ą  po- 
t z eb ą  i t. d. , i t. d.

S p ra w a  tu n ie z a w o d n ie  w ejdzie  n a  p o rz ą d e k  d z ie n n y  na jb l iższego  
p o s ie d zen ia  Komisyi s a n i ta rn e j  m ia s ta  K rakow a.

* Prof. n a d z w y c z a jn y  laryngolog ii  w  Uniw. Jagiel l. ,  D r .  P r z e ­
m y s ł a w  P . i e n i ą ż e k ,  o t rz y m a ł  t yt uł  i chajj&ktut zw ycz a jn eg o  profesora .

* M in is te rs tw o  ośw ia ly  za tw ie rdz i ło  u c h w a łę  W y d z ia łu  lekar.  
U . J , n a d a ją c ą ^ ł )  r. K a z i  m i e r z o w i M a j e w s k i e m u  m nim n legendi 
z za k re s u  oku l is tyk i .

* N a  o p ró ż n io n ą  posa dę  f izyka m ie jsk iego K om isya  s a n i ta rn a  k r a ­
k o w s k a  u ło ż y ła  n a s t ę p u j ą c e  t e r n o :  1) Dr. A l e k s a n d e r  W i l k o s z ;  
2) Dr  A n t o n i  F i 1 i m. y w s k i ; 3) Dr.  L e o n a r d  Bi  e r .

* Między 12 a  18s l i s to p a d a  d o n ie s io n o  w ła d z y  o j e d n y m  p rzy ­
p a d k u  o s p y  w Borszczowię ,  o rąż  o no w y ch  p rz y p a d k a c h  d u m  o s u ­
t k ó w ' e g o  w  n a s t ę p u ją c y c h  pow ia tach  G.alijJyi: b o h o ro d c z a ń s k im  (1 gm.), 
h o ro d e ń s k im  (1 gm.) i j a w o r o w s k im  (1 gm ).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a  
T y d z ień  XLV (2 —9 — XI) L u d n o ś ć  ś r e d n ia  r o c z n a  w ynos i  9 L 0 5 7 .  W  ty ­
go dn iu  s p ra w o z d a w c z y m  z a w a r to  m a łż e ń s tw  33, zrodziło  się dzieci 50

B m a r ł o  osób  54. m iau ,owicie :  z g ruźlicy  9 (2 zain.). z z a p a le n ia  p łuc  4, 
z b łon icy  9R(zamiejsrqw'i) ,  z krzilśćę.a 2, z p łon icy  5 (<B*m.),  z cho le ry  
dziecięcej 5 (1 zam.) .

Mianowania i odznaczenia. Dr. R, B e r n h a r d t  m ia n o w a n y  ordy-  
nato&mi sz p i ta la  św . Ł a z a rz a  w W arsz aw ie .  D r .  P f a u d l e r  m ian .  
zos ta ł  p ro feso rem  p ed y a t ry i  w Gracu.  D r  F r  i e cl e n w a 1 d — pro feso re m  
o f ta lmolog ii  w B a lt im ore .  Dr.  H i n s b e r - g — pro feso rem  otologii  W ro ­
c ław iu .

Nekrologia. D. 1 b. ,jn. z m a r ł  w Chicago D r .  B r o n i s ł a w  G r a ­
b o  w i c  z ;  u rodz . ł  s ię  r. 1863 w T a r n o w i e ;  w r. 1885 u k o ń czy ł  s t u d y a  
fa rm a c e u ty c z n e  w K rakow ie ,  a  w 1887 w y je c h a ł  do Am eryki.  O ciężkim 
los?!  zm ar łego  za o c e a n e m  . p isze  » S łow o  polskie«  w N. 56 1 :  »naba-  
w iw s zy  się  z a p a le n ia  s ia tk ó w k i ,  p rzez 8 m ies ięcy  z za b a n d a ż o w a n e m u  
o c z y m a  Ę r a b i a ł  n a  ulicy N ow ego  Y orku  g rą  n a  cytrze. W  p a rę  lat 
późn ie j  z n a la z ł  się w A tchson ,  K an sas .  Po roku  p o b y tu  w śród  z a m ie ­
szek m u rzy ń sk ich ,  r a tu j ą c  życie  i S t r a c iw s z y  c a ły  doby tek ,  z n a laz ł  się 
w Chicago, gdzie u kończy ł  s tu d y a  l e k a r s k i e . . . .  W N o w y m  Yorku  był  
d u sz ą  polskiego o g n i sk a ;  ko ledzy  i z iom kow ie ,  p rz y b y w a ją c y  z k ra ju ,  
a  osiedli hec', f u n d u sz ó w  n a  b r u k u ,  m ies iąc am i  ca łym i d o z n a w a l i  od 
n iego gośojny i p om ocy  m a te ry a ln e j« .  Dr.  A s c h ,  prof. otologii  z m a r ł  
w N ew -Y orku .  Dr. B i r n e ,  b. prof. g inekologii , z m a r ł  w B ro o k ly n ie .  
D r .  R p n d o i s ,  p ro feso r  fizyologii, z m a r ł  w Gryfii w  65 r. życia
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— M edycynanNĄ  47. B r e g m a n :  S p o s t rz e ż e n ia  k l in iczne  z sy- 
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cz e s n a  c iąża  o b u  trąliek.
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m i s c h :  O w y n i k u  leczen ia  g ru ź l icy  w ed ług  m e to d y  Goelschego . R  i e- 
g n e r :  Uwagi nad  leęzo.nięui g ruźlicy  c y m o n ia n e m  s o d o w y m  podług  
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Z a p a ln y  guz śc ian y  b rzuszne j ,  w y w o ła n y  p rzeb ic iem  p rzez  ciało  obce 
w  jelicie.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 47. B u s c h k e :  Ś w ie rz ­
b ią c z k a  l im fa tyozna .  B r i e g e r :  P rź e rz u iy  sz czep ien n e  raka .  S p i j a ł n y :  
W s p ra w ie  c b ło n ia k ó w  z łoś l iw ych  A r o n s o h n : .S to su n ek  gruźljcy  d o j  
ra k a .  M o h r :  Z n a S c n i e  S< h n r l lę ro w s k ie g o  p r ą tk a  ra k a .  K u c k e i n :  
Dw a p rz y p a d k i  f g k a  p rze łyku ,  k tó re  p rzeb iega ły  z p ęzo ram i  t ę tn iak a  
a o r ty  (dok.). I s r a e l :  P rz y czy n ek  do leczen ia  o toku  ropnego.

Redakcya otrzymała. P r ł s c h :  Die p b y s ic a l is c h -d ia te t i sc h e  The- 
rap ie  in  der  a rz l l ic h e n  P ra x is ,  (W iirzburg .  S tubft r ’s V er lag ) .  G a j k i e -  
w i c z :  O ź r en icy  w s t a n i e  zd ro w ia  i choroby .  G o  ld  m a n n :  Das lósl i-  
c h ę f i f i l p n a r s p n ia t  Zarnbelet t i  u n d  ś»ine Y e rw e n d b a rk e i t  in d e r  P rax is .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we A d ę ,  
dnia 3 grudnia, o godzinie Gffiej wieczorem, w  sa li. w y ­
k ł a d o w e j  p r o f .  S z a j n o c h y ,  pbjjiedzenie zwyczajne, na 
któram odbędą się następujący odczyty: 1) kol. Doc. B o ­
c h e n e k ;  Nowe pojęcia o znaczeniu przysadki mózgowej 
(hupophysis cerebń). 2) Kol. Di G o d l e w s k i :  „Nowsze ba-

nad regenera c y ą “

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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