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Nowy wziernik do celéw potozniczych.

Poda!

Dr. Rudolf Brejter
asystent kliniki.

W klinice Iwowskiej ocl dawna juz jest uzywany spo-
s6b wykonywania operacyj potozniczych instrumentalnych
pod kontrolg wzroku, tj. przy pomocy odpowiednich, do tego
celu stuzacych szerokich wziernikow tyzkowych. Jakkolwiek
z jednej strony postepowanie takie wymaga koniecznej po-
moc)', co zbyt czesto jest wprost niemozliwem w praktyce
prywatnej, zwiaszcza w miejscowosciach mniejszych, tak
znowu z drugiej strony daje nam ono znacznie wiekszg re-
kojmie co do czystosci w wykonywaniu zabiegéw operacyj-
nych, jak np. wymédzdzenia, kawatkowania ptodu lub tora-
kotomii. Sposéb zatem operowania we wziernikach moze
mie¢ swoje zastosowanie przewaznie w klinikach, szpi-
talach, zaktadach potozniczych i w matej liczbie przy-
padkéw w praktyce prywatnej, gdzie nie brak odpowie-
dniej pomocy. Wzierniki, uzywane do celéw potozniczych,
sg znacznie szersze od zwykitych. Pomijajgc ich opisy,
zaznaczam, iz wzierniki te, czy to rynienlcowe, czy tez pila-
skie, zwane powszechnie wziernikami Martina, ktore
Bu mm zaleca w najnowszym swym podreczniku, nie odpo-
wiadajg w zupeinosci celowi. Wystarczajg one dostatecznie
do odstoniecia gdérnego odcinka pochwy lub czesci pochwo-
wej," atoli do zabiegéw operacyjnych, do odstoniecia czesci
przodujacej ptodu, sg stanowczo niedostateczne. Kto miat
sposobno$¢ operowania w tenBposéb, musiat przyj$s¢ do prze-
konania, iz pomimo najlepszej pomocy, nie udaje si¢ nam
zbyt czesto odstoni¢ w zupeinosci pola operacyjnego, wzgle-
dnie czesci przodujacej ptodu. Powodem tego jest zbyt silne
rozpulchnienie i nadmierna rozciggto$¢ scian pochwy, ktére
po zatozeniu i rozciggnieciu wziernika wys$lizgujg sie z pod
jego brzegbéw, a wypuklajgc sie. zastaniajg pole operacyjne.
Obraz zatem, jaki otrzymujemy we wzierniku, przedstawia
sie w ksztatcie dwoch grubych waléw poprzecznie przebie-
gajacych, sktadajacych sie z gérnego odcinka pochwy, lub
tez, jak to sie czesto zdarza, z silnie obrzektych brzegow
ujScia macicy. Wprowadzajgc za$ przyrzady, np. przy wy-
konywaniu wymdzdzenia zapomocg szczypezykéw Museuxa,
metodg francuska, cata nasza uwaga musi by¢é skierowang
na to, by gdzie$ nie zachwyci¢ wypuklajacej sie btony $lu-
zowej. Wziernik za$, nizej przedstawiony, wszystkie te nie-
dogodno$ci z tatwoScig usuwa, skracajac przez to znacznie
czas operacyi. Sktada sie z dwoch tyzek: przedniej i tylnej.
Réznicy co do ksztattu tyzek niema; jest tylko co do wiel-
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kosci, wzglednie szerokosci: przednia tyzka bowiem jest nie-
spetna o 2 ctm. wezszg. tyzka pojedyncza, wzglednie tylna,
sktada sie, jak na rysunku uwidocznione, ze zwykiego
wziernika rynienkowe o szerokos$ci 8 ctin.,, na koncu ktoé-
rego dodane jest listewkowatego przedtuzenie okoto 5 ctm.
dtugie i 5 ctm. szerokie, znacznie mniej wygiete niz sam
wziernik. Ditugos$é tyzki, mierzona od spodu, wynosi 13"y ctm.

Przy zaktadaniu wziernika listewke te wprowadzamy
do szyi macicy, wzglednie pomiedzy jej $ciane a cze$¢ przo-
dujacag ptodu, rozszerzajac za$ tyzki spychamy ku tytowi
i ku przodowi obrzekte i rozpulchnione brzegi ujscia i od-
staniamy w zupetnosci pole operacyjne; a ostaniajac nalezy-
cie czesci miekkie matki, osiggamy wielkg swobode i pe-
wnos$¢ w operowaniu. Pozytek z zastosowania tego wzier-
nika mozemy najlepiej osadzie przy wykonywaniu wymoz-
dzenia.

Wziernik ten da.je nam rdwniez moznos$¢ subtelniej-
szego postepowania bezgnilnego przy tamponadzie macicy.
Sciggnawszy obwiste brzegi ujscia macicy jak najnizej ku
dotowi, zaktadamy na, tylng warge tyzke wezszg, przednig
za$ przytrzymujemy palcami, nastepnie wprowadzamy gaze
po wzierniku wprost do jamy macicy, unikajagc w ten spo-
s6b zawijania sie tylnej wargi przy wprowadzaniu gazy ku
gbérze i prawie nie dajacego sie unikngé przypadkowego
dotykania sie brzegéw sromu lub pochwy. Wprowadzajgc
gaze po wzierniku, mamy rowniez mozno$¢ szczelniejszego
i szybszego wytamponowania macicy skutkiem nieporéwna-
nie tatwiejszego przystepu do jej jamy.

Wyprébowawszy ten wziernik w pewnej
padkéw w klinice prof. Marsa, przyszedtem do przekona-
nia, iz moze on odda¢ w wielu razach wielkie przystugi;
polecam go przeto szerszemu ogotowi lekarzy z nadmienie-
niem, iz wyrabia go pracownia narzedzi chirurgicznych
Greorgeona i Trepczy As kiego we Lwowie.

liczbie przy-
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Il Obecny stan nauki o t. zw. ,tuberkulidach skéry“.

Studymn Kkrytyczne oraz przyczynek do kazuistyki:
,.folliclis".

Podat

Dr. Zygmunt Steuermark
kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie.

(Dokonczenie).

Konczac rzecz o folliclis, nie moge pomingé¢ milcze-
niem. ze wielu dermatolog)w wytgcza z tej postaci chorobo-
wej posta¢ kliniczng, opisang p.rzez Barthelemyego pod
nazwg: chenitis. Autor teli pod tag nazwg opisat (De I’acnitis
ou d’ime forme smcktle dgs folliculites et petfifoUiculitcs genera-
lisees et dissemiTtees. Annales de dermatologie et syphiligra-
phie, 1891) chorolje skériuu fechujac.g sie guzkam drobnymi,
rozwijajacymi sie pierwotnie w tkance podskérnej, podczas gdy
guzki folliclis sg $rédskérne od samego poczatku. Gruzki te,
w miare jak rosng, wznosza sie ponad poziom skdry, ktdra
staje sie czerwong, wreszcie na szczycie ich wytwarza sie
krostk&l po peknieciu ktorej saczy sie przez kilkanascie dni
wydzielina surowiczokrwawa. Wreszcie skutkiem zaschnie-
cia tej wydzieliny wytwarza sie strupek. po opadnieciu kté-
rego pozostaje plama barwikowa Ilub blizna. Caty rozwdj
pojedynczego guzka az do wytworzenia sie blizny trwa okoto
miesigca, Gruzki te sg zupeinie niebdjesne, rozwijaja sie gto-
wnie na twarzy, rzadziej na owlosionej czesci glowy, tuto-
wiu i konczynach. Zwykto ilos¢ pojedynczych wykwitéw
skornych jest baudzo znaczna. BarthelemSJ np. spostrze-
gat u jednego osobnika okoto 180 guzkéw na samej twarzy.
Pojedyncze wybuchy tej wysypki wystepowaty zwykle na-
gle co kilka tygodni i trwaty kilka miesiecy. Wielu derma-
tologbw uwaza posta¢ «te za idefttyczng z folliclis, jakkol-
wiek niektére cechy kliniczne i anatomiczne zdawalyby, sie
przemawia¢ za tern, ze mamy tutaj do czynienia z odmien-
nym typem chorobowym.

Przechodze obgpnie do opisu innych choréb z gromady
tuberkul'Jéw, a na tern miejscu pozwole sobie przedewszyst-
kiem opisaé¢ liszaj zotzowy (lichen scrophulosorum), chorobe
klinicznie doktadnie znana, ktérej zwigzek z gruzlicg jest
uznany powszechnie. | tak Neisser i Jadassobn spo-
strzegali wybitnjg odczyn miejscowy dookota guzkéw po
wstrzyknieciu tuberkulmy, znane sg wreszcie fakta, Zze wie-
lokrotnie znajdowano-. w guzkach tworytolbrzymie, a Jacobi
wykryt w jednym przypadku w guzkach pratek Kocha.
Hatlopeau, opierajagc sie gtéwnie na wymienionych wia-
$nie, pracach Schweningerji i Buzzi, przyjinuje, ze
toksyny gru: icze, wydzielajac sie przez skére, wywotujg
odczyn dookota torebek wiosowych pod postaciag guzkow
o cechitch klinicznych liszaja ~zotzowego. Ja dassohn, opie-
rajac sie na pracach Ilausliallera, (szczepienia na zwie-
rzetach z wynikiem dodatnim), oraz Pelizzuriego, ktory
znajdowat pratki Kocha w guzkach, uwaza raczej liszaj
zotzowy zS tuben-mloderma miliare, czyli za dobrotliwg po-
staé prosowkowej gruzlicy skory, anizeli za toxicodermia.
Nadzwyczaj .pouczajagce w tym kierunku sg do$wiadczenia
prof. Lt ukasiewi(Aa, ktory w 43i|przypadkach liszaja
zolzowego ani razu nie znalazt pratka Kocha, jak réwniez
colzresztg iest wazniejsze, wszystkie préby przeszczepienia
na zwierzeta® ktére w dziewieciu przypadkach przeprowadzit,
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dalty wynik ujemny. RoOwniez spostrzezenia kliniczne zda-
watyby sie przemawia¢ przeciwko uwazaniu liszaja zalzS
wego za posta¢ prawdziwej gruzlicy skéry, a mianowicie
sprzeciwiataby s:e temy dobrotliwo$¢ choroby, oraz przede-
wszystkiem sktonno$¢ do samoistnego przeobrazenia wste-
cznego; wprawdz;e i w innych postaciach gruzlicy to sa-
moistne przeobrazenie wsteczne jest mozliwe, ale nastepuje
dopiero po wielu latach trwania, przyczem czestokro¢ wy-
twarzajg sie rozlegte blizny, jako nastepstwo rozpadu tkanki,
ktdrego nigdy w przebiegu liszaja zotzowego nie spostrzegano.

Liszaj zotzowy makroskopowo przedstawia sie pod po-
staciag matych guzkoéw wielkosci gtdwki od szpilki, barwy
z06tto-ré6zowej, na szczycie ktorych sterczy guzek rogowy;
przez $rodek guzka przechodzi wios, Kktéry czesto u pod-
stawy odtamuje sie i pozostaje tylko t. zw. ,point noir®;
na szczycie guzka tworzg komorki zrogowaciate pochewke
dla wiosa, skutkiem czego ujscia torebek wiosowych wystaja
nieco ponad poziom skéry, czynigc przy dotknieciu wraze-
nie tartfa.

Badanie mikroskopowe wykrywa naciek drobnokomor-
kowy, obejmujacy manszetowato gruczoty tojowe w okolicy
ich szyi; wyjatkowo pos$rdd nacieku znajdowtifro twory
olbrzymie.

Moéwigc o liszaju zotzowym, pragne poruszy¢ sprawe
trzeciej choroby z gromady tuberkulidéw, mianowicie wy-
prysk zotzowy (Ecsema wrophulosorum Boeclcm Choroba ta
usadawia sie na miejscach, na ktorych spostrzegamy zwy-
kle liszaj zotzowy, t. j. na przedniej i tylnej powierzchni
tutowia, zewnetrznej powierzchni ramion, zewnetrznej i prze-
dniej powii rzchni konczyn dolnych, wreszcie na owlosionej
czesci gtowy; jesa to wysypka czesto powracajgca, symetry-
cznie utozona, stabo tylko swedzaca; cechuje sie obecnoscia
plam rézowych lub zéto-rézowych, tuszczacych sie; wyjat-
kowo tylko przychodzi do saczenia i wytworzenia strupow.
Jadassobn nie uznaje osobnej formy: eczema scrophidoso-
rittn, wywotanej bezposrednio lub posrednio dziataniem pratka
Kocka, lecz uwaza formy te za yi¢hen scrophulosomm bez
wytworzenia sie charakterystycznych guzkow.

Czwarta choroba z rzedu tuberkulidéw: rumien pota-
czony ze stwardnieniem (erythema iiiduratum Bazin) polega
na tworzeniu sie duzych, twardych guzéw barwy sino-czer-
wonej, podobnych do guzéw rumiiSia wezlowatego (ery-
th-ekui*nodosum), usadowionych gieboko w skoérze na konczy-
nach dolnych; czestokro¢ skutkiem rgzpadu tycli guzéw
przychodzi do wytworzenia sie gtebokich wrzodéw; choroba
ta wystepujeRzesto u dziewczat zotzowatych, ktére przez
~zawdd swodj zmuszone sg do diugiego stania. Nieliczne ba-
dania anatomiczne, jakie dotychraas przeprowadzono nie wy-
kazaty zmian typowych dla gruzlicy.

Jadassohn spostrzegat przypadek, w ktérym liszaj
zotzowy na konczynach dolnych i brzuchu oraz guzy ru-
mienia (erythema Bazin) na podudziach okazywatly wybitny
odczyn po wstrzyknieciu tuberkuliny.

W ostatnim czasie Thibierge w jednym przypadku,
w ktérym przyszto do owrzodzeri, otrzymat wynik dodatni
przy przeszczepianiu rozpadtych guzow na krélika, John-
ston za$ opisal przypadek, w ktdrym rumien (erythema Ba-
zin) wystagpita u osobnika z typowg folliclis.

Pigta choroba z gromady tuberkulidéw: zgorzel
taeza dzieci (gangraena cachectica infantum Oscar

char-
Sitnou,
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Ecthyma tmebrmt de I’enfance francuskich autoréw) wyste-
puje u dzieci gruzliczych réwnoc”"iie z liszajem zotzowym.
«Jest to sprawa sporna, czy wogoOle chorobe te mozna zali-
czy¢ do tuborkulidow, podobnie jak i tupiez czerwony (pity-
riasis rubra llebrae); jedynie spostrzezenia kliniczne zdawa-
tyby sie za tein przemawiaé*

Przechodze obecnie, do sprawy tocznia rumienistego
(lupus erythernatodes). K aposi dziel:' te posta¢c chorobowg
na 2 formy: L. e discoides itdisseminahis (forma ostra). Po-
rusze. tutaj tylko niektone szczegoty, ktére przemawiajg za
zwigzkiem tej dermatozy z gruzlica, nie kuszac sie o roz-
strzygniecie samej sprawy, gdyz kwestya ta nalezy do przy-
sztoSci. Wedtug statystyki Bo6ck a na 42 przypadki, ktére
autor ten zebjia®| w 28 byty wybitne objawy zotzowo-gru-
Zliczt** jezeli uwzglednimy w dodatku, ze gruzlica czeSto
wystepuje jako gruzlica utajona, to odsetek, w ktérym nie-
dato sie wykaza¢ wprost gruzlicy, juszcze bardziej zmaleje.
W tym kierunku pouczajagcy w wysokim stopniu jest przy-
padek, opisany przez angielskiego dermatologa Fordycea;
autor ten opisuje tocznia rumienistego (lupms erythernatodes
discoiaS) u kobiety, ktéra z'objawami zatrucia p»lcig iljche-
lemii) w $pigczce in uttimis przyniesiong zo&tata do szpitala.
Sekcya, tej chorej wykazata najzupeiniej prawidtowy stan
ptuc i optuenbj,. .gruczotow poStoskrzelowych, krezkowych
i pgzaotrzewnowych, natomiast wyrazne zmiany gruzlicze
w obydwdéch nerkach.

W ostatnich czasach zebrat lioth (Weber die Bezielumgen'
des Lupus erythéniatodeg- zur Tubermlose Arch. f. I)etm. u. Sy-
philis 1900 t L1) 250 przypadk6éw tocznia rumienistego (lupus
erytheniatodEy). z ktérych w 185 znalazt najréznorodniejsze
postacie gruzlicy. Roth przyjmuje ljéwniez teorye toksyn,
jako przyczyne tej dermatozy w przeciwienstwie do innych
autorow niemieckich, ktérzy przewaznie zwigzku z gruzlicg
nie uznajg i uwazaja toczen rumienisty za chorobe, sui genel
ris. Hallopeau, Jean selme i wered de ogtosili dwa
przypadki tocznia rumienistego twmjzy z rGwnoezesnemi zmia-
nami gruzliczemi w zakresie gruczotdw szyjnych; zserowa-
ciafe te gruczoly zawieraty mnéstwo pratkow Kocha; po-
mimo jednak ich obecnosci w gruczotach szczepienia zapo-
inocg tkanki tocznia rumienistego wypadty ujemnie. Audry
(Lesions histologigues tubercnleuses dmis im hipu-s erythemateiuel
Soc. de denmat. et syphil.. 18973 znalazt w trzech przypad-
kach posrdd ognisk tocznia rumienistego typowe gruzlicze
zmiany anatomiczne z tworami olbrzymimi. Rdwnoczesnie
pomimo wielkiej ilosci preparatéw w zadnym 2z nich prat-
kow Kocha nie znalazt. Zarzucano temu autorowi, ze byty
to przypadki rnieszane t. zw. lupus erythemato-tuberculeux de
Leloir. Kap osi otrzymat w kilku przypadkach odczyn po
zwstrzyknieciu tuberkuliny, cz'ego inni autorowie nie spo-
strzegali. Doswiadczenia na zwierzetach pomimo licznych
préb pozostaty dotychczas bez wyniku dodatniego.

Wsmnnne wreszcie dla $cistosci? ze H al lopeau przy-
puszczat, o ozem juz wyzej mdwitem, ze mamy tutaj praw-
dopodobnie do .czynienia z/gruzlicg rzekoma, wywotang przez
drobnoustréj'*odmienne od pratka Kocha, (une f<mne micro.
biernie distimte~ dni bacille eulgcrire).

TezParng hipoteze, odnosit Hallopeau i do lupus
per/do Besniet, choroby, cechujacej sie w poczatkowym okre-
sie twardymi, zbitymi naciekami barwy sinoczerwonej, ktére
w dalszym przebiegu ulegaty martwicy i zamienialy sie
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w rozlegte owrzodzenia. Te, posta¢ chorobowg uwazajg jedni
autorowie za odmiange tocznia pospolitego, inni za$ za toczen
rumienisty.

Na tern koncze rzecz o tuberkulidach skory,dodajac, ze
dziat ten nie jest dotychczas zamkuiety; by¢é moze, ze w przy-
sztosuj wiele, jeszcze jednostek chorobowych zaréwno z der-
matologii, jak i innych dziatéw patomgii, zaliczy nauka do
gromady tuberkulidow w ogoélnosci, a by¢ réwniez nioze, ze
wymienione choroby nie wjz*ystkie do dziatu tegh naleza;
w kazdym razie wielka zastuga szkoty dermatologicznej
francuskiej jest juz ten fakt, ze zwrocita ona uwage bada-
czy na gromade choréb skérnych, ktditych zwigzek z gru-
zlicg zaprzeei”Jj sie nie da, jakkolwiek choroby te. nie posia-
dajg cech typowych, paltognomonicznych dla gruzlicy; w ten
spos6b, o ile np. teorySi toksyn lub tez teoryamiejadowitych,
wzglednie ostabioi“ch pratkdw gruzliczych zywych okaze
sie w przysztosSci stuszng," dzieki genialnym spostrzezeniom
czysto klinicznym uczonych francuskich potozony zostat ka-
mien wegielny dla zupetnie nowego dziatu patologii, ktdrego
doktadne opracowanie, a przedewszystkiem oparcie na Scisle
naukowych podstawach, do ktérych w pierwszej linii zali-
czamy bakteryologie, histopatologie i chemig,' halezy niewat-
pliwie do porzysztosci.

Obok nazwisk dermatologéw francuskich,
tern polu przeprowadzili S$ciste badania, wymieni¢ nalezy
na pierwszem miejscu nazwisko prof. Caesaea Boecka
z Chrystyanii, ktéry nawet jeszcze waae$niej, bo juz w r.
1880 opisat specyaitng Jcrme tocznia rumienistego rozsianego
(lupncseerythematodes disseminatus), ktora postawit w zalezno-
Sci od gruzlicy.

ktérzy na

PiSmiennictwo. iM Annabs de dermatologie et syphiligraphie. 1893,
pag. 885—893. 1896, pag”>20, 1431, 512. 1428 2) Archiv f iDermato-
gie u. Syplulis Tom XLII, 1898. prof. Caesar Boeck: ,A)ie Exanthpine
der Tuberculose» (Tuberculides Dariwj. 3) Tamze: Hallopeau et
Bureau: (tTuboroulicLs anns$i fonnes et necroligues*, Br6cq: «Ngue
Thatsachen zur Gesclnchte der Tuberkulide». Thibierga: eRolliculitis
dissemih'ala», Du .Castel : «Lupus erylhomafodes des.Gesichlps mit pso
riasiforme’ Abschuppung und Fol liclis dej Haride» 4) Jadassohn:
«Ueber die tuberkulosen Erkrankungen der IlauL. (Bferl. klin. Woclien-
sifhrift. E>99 Nr. 45 46) 5i Delbanco: <Znr Klinik der tuberkulosen
Exanthemc (Tuberkulidet (Mopatshefte f pract. Dermatologie. 1900 Tom
XXXI), 6) Prof Badzynski, <0 wspo6tczesnyin stairie nauki o Katku
gruzliczym i zakazeniu gruzliczemu (Prace sekcyi gruzliczej 1X Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie). 7)Cor neliun Beck iJulius
Grosz: «Deber Lichen-scropbulosorutn und dessen Beziehungen zu den
iTuberculid-s culanees Dariert (Archiv f Kinderhedkunde. 1902. To ii
34). 8) Leredde: aLes tubt'rcuhdes»I®ynaine medieale 1900). 9) Len-
glet: «Lupus vulgaire», oraz tLupus S$ryihemateux» W Pratigue der-
matologique (Besnier. Brocq, Jseguet) Toin |IIl. 10i tukasiewicz:
Uebtir Licheu scrophulosorum (Arch. f. Derm. U Sypli 1894 Tom 26).

Il. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki
macicznej podczas porodu.
Na podstawie wiasnych dosSwiadczen.
Napisat
Dr. Jan Lachs w Krakowie.

(Dokonczenie.)

Inne zastosowanie ma balon przy tozysku przodujgcem.
Tu nie zawsze zalezy na szybkiem rozwigzaniuVa .idzie cza-
sem o0 to, by przec'agnagé pierwszy okres porodowy. We
wszystkich bowiem trzech przypadkach, w ktérych uzylismy
tej metody rozszerzania, mieliSmy do czynienia z*r(xlzacemi,
tak bardzo skrwawionemi, Ze obawiajac sie nastepowego
krwotoku, staralisiny sie wprost o przedituzenie pierwszego
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okresu i dlatego nic odchodzac od rodzacej, nie obcigzalismy
balonu. Tym bowiem sposobem przypuszczalismy, ze ro-
dzaca najszybciej sie skrzepi. We wszystkich trzech przy-
padkach bole wyparty balon po uptywie 2—4 godzin. lle
tu trzeba byto czasu do catkowitego rozwarcia ujscia, tego nie
mozemy oznaczy¢. U wszystkich rodzgcych byto ono bowiem
po wyparciu balonu juz catkowicie rozwarte, a zadna z nich
nie utracita ani kropli krwi przez czas zatrzymania balonu. Po
wypadnieciu balonu wykonalismy z tatwoscig obrdt na nézki
u wszystkich, a mieliSmy' do czynienia z wietorédkami.
Z dzieci tylko jedno przyszto na Swiat zywe, dwoje za$
umarto przed urodzeniem sie. Ziego wyniku jednak i"co do
noworodkéw) nie mozemy ktas¢ na karb metody, ile raczej
musimy przypisaé go tej okolicznosci, zeSmy z powodu ztego
stanu matek nie chcieli dokonywa¢ ekstrakcyi ptodéw, lecz
pozostawiali dalszy"” przebieg porodu sitom przyrody. Co sie
tyczy rodzaju tozysk przodujgcych, to musimy zauwazyé,
zeSmy mieli zawsze do czynienia z nizkiem usadowieniem
tozyska (placénta praema,laterulis). Dwa razy mieliSmy do
czynienia z potozeniami poprzeezneini ptodu, a raz z gid-
wkowein, przyczem gtéwka po wprowadzeniu balonu usu-
neta sie na bok. Samo wprowadzenie balonu nie przedsta-
wiato trudnosci, poniewaz najmniejsze ujsScie byto rozwarte
na srebrnego florena, a najwieksze na pie¢ koron, a nadto
rozszerzaliSmy je jeszcze palcami tak dalece, jak sie to tylko
dato. Przed wprowadzeniem balonu przebijaliSmy zawsze

peclierz; w ten bowiem tylko spos6b moglismy liczy¢ na
zatamowanie krwotoku i oczekiwa¢ korzysci dla rodzacej.
Balon bowiem twardy, nasladujac dziatanie gtowki, przy-

gniatat odklejony ptat przodujgcy tozyska do $ciany ma-
cioy, chronigc rodzgcg prze-d dalszg utratg krwi.

U wszystkich dotychczas wymienionych rodzgcych
wprowadzenie balonu nie przedstawiato wiekszych trudno-
§ci. Ujscie nie bylo wprawdzie zawsze dostatecznie rozwarte
dla wprowadzenia halonu, jak n. p. w jednym przypadku
drgawek porodowych, gdzie rozmiary jego nie przekraczaty
20 halerzy, zawsze sie nam jednak udawato rozszerzy¢ je
palcem na tyle, ile to nam byto potrzebne. Inaczej powiodto
sie nam w siédmym przypadku, ktéry dotyczyt wielorodki
z poprzeczncm potozeniem ptodu po przedwozesnem odpty-
nieciu wod. U pacyentki tej wykonano juz przy poprzednich
porodach dwa obroty na n6zke, réwniez z powodu potoze-
nia poprzecznego. Cze$¢ pochwowa byta jeszcze prawie w ca-
tosci utrzymana, ujscie wewnetrzne drozne zaledwie-dla
palca, a bdle bardzo stabe. Nie chcac sie tu doczekiwaé
potozenia poprzecznego zaniedbanego, postanowilismy dla
ocalenia tej reszty wod ptodowych, jakie sie jeszcze w ma-
cicy znajdowaty, wprowadzi¢ balon po poprzedniem rozsze-
rzeniu szyjki palcem. Poniewaz jednak nie powiodto sie
nam rozszerzenie palcem, postanowiliSmy uzy¢ rozszerzadia
Mullera. | co6z sie pokazatlo? Zaledwie trzy razy obroci-
lismy S$ruba, obracajgc zawsze tylko o 90°, pokazata sie do-
sy¢ znaczna ilo$¢ krwi, a przy badaniu rozdarcie, siegajace
az do sklepienia prawego, ktére nam pozwolito bez dalszego
wykonywania zabiegu dokona¢ obrotu na nézki. Wobec tego
zaniechaliSmy wogdle dalszego uzycia dwuptatowych rozsze-
rzadel metalowych w przebiegu porodu.

Do wspolnych wad, ktére przypisujag balonom, naleza:
powiekszenie pojemnosci macicy, niemozno$¢ wprowadzenia
balonu przy znaczniejszych S$cie$nieniach miednicy, rzadko$¢

zupeinego zaniku ujscia,
trudno$¢ odkazenia.

Powiekszenie pojemnosci macicy takie, jakie osiggamy
przez wprowadzenie balonu, moze sie czasem sta¢ groznem;
dlatego nie nalezy wprowadzaé¢ go tam. gdzie sie obawiamy
pekniecia macicy.

Przy nieznacznych S$cie$nieniach nie napotkamy przy
wprowadzaniu balonu na trudnosci ze strony kanatu ko-
stnego. Kobiety za$ z miednicami tak znacznie $cicénionemi,
ze w znacznym stopniu utrudniajg lub nawet uniemozliwiajg
zatozenie balonu, nie nadajg sie do tego leczenia, gdyz nie
podobna przez nie przeprowadzi¢ niepomnie)szonej gtowki.

,Co sie tyczy niedostatecznego czesto rozwarcia ujscia
i trudnosci, jakie z tego powodu w dalszym przebiegu po-
rodu wynikajg, to przypuszczamy, ze przy pewnej cierpli-
wosci operujagcego i przy pewnern wycéwiczeniu w technice
da sie uzyska¢ zupeiny zanik brzegéw ujscia. Na szesé
przypadkow, w ktérych tej metody uzyliSmy, osiggnelismy
je pie¢ razy. Najwazniejszg jest rzecza, by operujacy nie
tracit spokoju, by nie pociggat zanadto silnie i Szybko a je-
dnoczes$nie pamietat o kierunku ku dotowi, gdyz w prze-
ciwnym razie balon opiera sie¢ o spojenie tonowe. O catko-
wite rozwarcie uj$cia macicznego nalezy sie wprawdzie sta-
ra¢, o ile moznosci, lecz nie mogac osiggngé¢ catkowitego
zanikniecia brzegéw nie nalezy z tego powodu zaniedbywac
metody, ktdra pomimo niezupeinego rozwarcia ujscia daje
nam mozno$¢ dziatania.

O moznos$ci naddare juz wspomnieliSmy. W szesciu
przypadkach mielismy tylko te, ktore sie przydarzaja przy
porodach przebiegajacych zupetnie prawidtowo. Siédmy nasz
przypadek nasungt nam jednak watpliwos¢, czy te znacz-
niejsze naddarcia, o jakich niektérzy autorowie wspominaja,
nie sg nastepstwem poprzedniego uzycia rozszerzadet meta-
lowych, a zostaly policzone na karb balonéw. Nie twier-
dzimy tego stanowczo, ale nalezaloby moze wiecej zwroécic
uwagi w tym Kkierunku.

Niebezpieczenistwa, jakieby mogty wynikngé¢ z powodu
trudnosci odkazenia balonu, istniejg tylko w teoryi, a nie
w praktyce. Gdyby' bowiem rzeczywiscie dokladne odkaze-
nie nie bylo mozebne do przeprowadzenia, natenczas musia-
tyby sie choroby matek, rozwigzanych tym sposobem znacze-
nie powiekszy¢. Najlepszym argumentem przeciw takiemu
twierdzeniu jest statystyka, ktorg w ostatnich czasach ze-
brat Zim mer mann. Jezeli uwzglednimy w tej staty-
styce przypadki tozyska przodujgcego, to nabierzemy prze-
konania, ze balon mozna odkazi¢ i ze nalezycie odkazony,
nie przedstawia zrddta zakazenia dla matki. W statystyce
Zim nrermanna znajdujemy, ze na 79 rodzacych z tozy-
skiem przodujgcem, ktore leczono przebiciem pecherza i wpro-
wadzaniem balonu do wnetrza jaja plodowego, goraczko-
wato 16-4%, a umarto 7'59°/0 matek. Na 30 za$ porodow
z tozyskiem przodujgcem, leczonych bez przebicia pecherza)
gorgczkowato 10'4°/0. a umarto 0°33°/0 matek. Z tego wy-
nika, ze odsetek zachorowan i $miertelnosci matek byt zna-
cznie wiekszy tam, gdzie wprowadzano balon do wnetrza
jaja ptodowego, anizeli tam, gdzie z powodu utrzymania
jaja ptodowego balon dotykal sie bezposrednio $cian macicy.
Gdyby odkazenie balonu byto niedostatecznem, musiatoby
to mie¢ rozstrzygajagce w tym kierunku znaczenie, stosunek
ten musiatby by¢é odmiennym, gdyz mozno$¢ i prawdopo-

czeste naddarcia szyjki, wreszcie
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dobienstwo zakazenia bytoby przy bezposredniem zetknieciu
tsift balonu ze Scianami Ifiaeicy najwiekszem.

\> naszyclnszyciu przypadksieti potég przebiegat pod
wzgledem zachowania sie cieptoty zupeinie prawidtowo, ani
razu bowiejn nie zauwazyliSmy podniesienia sie. ponad 37'3°.

Czesta .potrzeba znacznie szybszego dziatania, anizeli
to przy balonach mozliwe, kazata potoznikom przem'ys$liwagqE
nad nowynn przyrzadami, ktéreby'posiadaty zalety balonéw
a usuwaty ich usterki. Niezadowolgm9z trudniejszego wpro-
wadzania balcmi i z usuwania przez nie na bok czesci przo-
dujacej. oraz z trudniejszego odkazania balonéw, podat
B ossi narzedzie barhzoj pomystowe, ktére czfjsciowo rze-
czywiscie spetnia niektére zyczenia potoznikéw. Przyrzadu
tego nie mieliSmy w'prawdzie je$zeze sposobnosci uzyé
w praktyiS prywatnej; na podstawie stosunkowo juz bo-
gatej literatury nasunety sie nam niektétjg. uwagi, ktéremi
z czytelnikiem pragniemy sie podzieli¢.

Narzedzie BossiejgwO jest rozszorzadtem mietalowem
tfezteroplatowem, ktérego piaty przy pomocy $ruby sie. rozsze-
rzajg. S,topien oddalenia piatow od siebie przy kreceniu $rubg
oznacz.a wskazowka. Nie. ulega watpliwosci, ze rozszerzadlo
to jest bardzo popyslUwe; uzycie jege utatwia yr znacznym
stopniu mozno$¢ kontrolowania kazdej chwili rozwarto$.oi
ptatéw, a dziatanie iegfl jest najbardziej zblizone do roz-
szerzania zapomocg balonéw. Do tych ostatnich rozsierzadio
jest zblizone wigkszg, iloscig ptatow, kt(ffe, t-gdy sa rosrtm;-
rzorffeA stanowig mnej wiecej kwadrat i powoduja bardziej
rownomierny rozktad sit. podobnie jak to bywa przy ba-
lonach.

Zalhtg tego przyrzadu jest takze ta okoliczno$¢, ze sie
go nie wprowadza "jjlo Sny nraoicy. m nie p'owigksza on
zawartos$ci macicy, Pe nie usuwa cze$ci przodujacej, ktora
sie moi& jeszraie podczas rozszerzania wstaftnéyzeEn* mozna
uzy¢ jeszcze i Wtedy. g'dy sie juz cze$c przoduj<gca wsta-
wita i ze dziata szybko.

Wadag natomiast jest trudno$é¢ odkazenia z powodu
zawiktanej budowy, to, ze, wymaga pewnego juz poprzedniego-
rozwarcia ujscia, by si,e'xtat wprowadzi¢ i ze przy niedo-
statecznem rozwarciu szyjki zmusza potoznika do przygoto-
wania pola operacyjnego zapomocg indyeh rogzerz_adct.
Jezaji uwzglednimy .to, co*Leopold i Rissmann o tym
przyrzadzie pisali, to zauwazyirH, ze korzyli z ie&o uzycia
sg w porownaniu z tymi. jakie wynikajg z rozszerzadet dwu-
lub trzyplatoWycliJdla mftki wieksze., lecz ze 'sie jednak
rownowazg prawie z débretri stronami balonéw. Ta okoli-
czno$¢”™ze na piaty rozszerzadla zaktadajg sie przy pewnego
stopnia droznPsei ujigcia“kapturki. réwna sie wprowadzeniu
nowego narzedzia. Jezeli juz popraklnio uzyliSmy rozszerza-
del jednoranfiennyeli, przez zatozenie kapturkéw wprowa-
dzamy trzeci' przyrzad co znacznie utatwia zanieczyszczenie
podczas porodu.

Podczas rozszerzania moz-e sie jeden lub i drugi ptat
rozszerzadla tego wysunac' na zewnatrz i pozosta¢c w pochwie
tak, ze wtedy mamy doBczynienia z rozszerzadtem dwu-
lub trzyptatowem.

Rzadko kiedy osiggamy catkowite rozszerzenie ujscia;
brzgsijjego pozostajg grube, a czasem ujscie po wjejeciu
przyrzadu zwffisa sie napowr6t. W miejscu dziatania ptatéw
tworzg sie jak to Rissmann stwierdzi' — na sekcyi
odISyny”; naddarciaKsg wecale nie rzadkieja w kazdym ra-
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zie czestsze, anizeli przy uzyciu balonéw. Leopold wspo-
mina wprawdzie tylko o lekkich naddarGiach; jezeli sie je-
dnak 'rtyin naddardom blizej przygladniemy, to zauwazmy,
ze na trzy razy. z 12 opisanych przypadkéw, w ktérych
musiat szy¢, zaktadat raz dwa szwy. a raz trzy tak. ze nnd-
dar¢ tych, -zwlas™a w przypadku dziewigtym, nie itozemy
uwaza¢ znowu za tak mate. Bez poréwnania gorzej powio-
dto sie Rbsmanuowi. ktéry w trzech Opisanych przypa-

dkach, pomimo ze rozé$zerzal powolniej i dtuzej, nie osig-
gnat ani tmure.atkoAitea-o zaniku brzegdw ujscia, lecz ow-
szem za kazdym razem pozostat dosy¢ znafflny i R'ubv

brzeg.
Sciggat.

kt6~3 sie po usunii®iu narzedzia czasem napowtfit

Dla wytlomaczenia tego ponownego $cigganih sie
ujscia macicznego, lub ponownego wytwarzania sie c.zs$6i
pochwowej ppzprnie juz zaniklej mozemy przyja¢ to wy-
ttomaazenie, jakie podaje Ahlfeld dla wyiaSirenia tego
objawu prz-y uzyciu ba.lonom DosSwiadczenia Rissmann a
sg jednak i pod wzgledem naijdaré bez* pOTtiwnania gorsza.
Na trzijl bowiem przypadki, w ktérych uzyt przyrzadu Bos-
sie go. miat dwa razy do czynienia ze znaezneini rozdar-
ciami czesci pochwowej). W pierwszym przypadku obok roz-
darcia. siegajagcego az do“klepienia prawagej miat jeszcze
i poprzeczne Se$ej pochwowej, a w trzecim, ktday sie skon-
czyt Smiertelnie, byto tylko ,nieznaczne rozdarciell trzy
ctm. diugie. Kto jednak wie. jak dtugg jest cala po-
cliwomi, ten jest w stanie i to nieznaczne rozdarcie nale-
zycie ocemicKi

Mimo wymienionych tu niektérych usterek przyrzad

ten przadstawia znaczny postep w technice pcnlzniozej,
ktéra sie bedzie musiata z nim liczy¢, zwiaszcza w
przypadkach, gdzie zastosowanie balonu jest niemozliwe,
jak sie to zd»'rza przy znaczniejsztych Riie$nieniErek miednicy,
przy ustalonej gtéwce i prz>Kznaczniejszego stopnia niepo-
datno$ci, lub t<gz pyzy niedos®aSiznem jeszcze rozwarciu
szyjki macicznej; dalej pttdjl wzniecaniu poronienia w dsr-
wszych trzech miesigcach, tam gdzie nam zalezy na jak
najszybszem osiggnieciu celu itd. Zhstgpi¢ jednakowoz ba-
lonu i wyrugowaé¢ go nie jest w stanie, gdyz dzialanie ba-
lonu jest najbardziej® zbtizéne do fizyologiczircgo dziatania
gtowki. Ze za$ przyszad Bossiego nie odpowiada wszel-
kim wymaganiom i nie zadowalnia wszystkich, tego stabym
dowodem mozeB>V¢ tw okoliczno$¢, ze juz podanol) inny
konkurencyjny o dziesieciu ptatach (Raineri), ktéTego dzia-
tanie na -“zyjke z powodu tak znacznej ilosci ptatéw jasz-
cze bardziejlsie zbliza do dziatania balonu, gdyz nAcisk nim
wywarty jest tego rodzaju, ze wszystkie prawie czesci sg
w tym samym stopniu uo.i$niete.

PiSmiennictwo. 1) Il. F. winklor: Mittlioilusgen ans der Ge-
baranstalt zu Jena. (Archiv fiir Gynaekologie r. Ib70. T. I). 2) G.
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) Po oddaniu do druku niniejszego artykutu pojawity sie notatki
Kaisera i Knappa, majace na celu modylikacye przyrzadu Bo s-
siego, celem usuniecia niektorych jego usterek a zblizenia jego dzia-
tania do dziataniabalonéw. W ostatnich za$ dniach pojawito sie¢ rozsze-
rzadto Dr. Frommera ktéremu osobno kilka stéw poswiecamy.
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Ueber die Technik der Einleitung der kunstliehen Fruhgeburt. (Der Frauen-
arzt. r, 19()0). 50) 8pinelli: Ein neues Vcrfahron zur Einleitung der
kiii.istliciiou Friihgcbnrt. Tamze- 51) G. Vog*el: Qiiorhige und Wendung
bei Erstgebarenden. (Zoitéchrift fiir Geb. und Gyn. t. 43. r. 1900). 52)
Fleisoliman n: Goburshiililiche Erweiterung der Cervix und des Mnt-
terimmdes. (W: Encyklopedie der Geburabiiifo u. Gynaekologio v. Lttnger
». llerff. r. 1900). 53) G. Kaincri: Bober einen neuen Uterusdilatator.
(Sprawozdanie w Centr. f. Gyn. r. 1901). 51) P. Baumm: Unelastischer
Metreuryut-er. iamzo. 55) G. ILauff: Ein Beitrag zur Wehenerrcgung
allein dureli intrauterine, wenig* naohgiebige Gummiblasen (Monatssclir.
f. Geb. u. Gyn. t. 14, r. 1901). 56) Schoedcl: Erfahrungen iibor kiinst,-

Ersatz fiir
(Monatsscbr. f. Geb. u. Gyn. t. 10,

liche Friihgeburt eingeloitet wegen Beekoimnge. (Arehiv f. Gyn, t. 64
r. 1901). 57) F. Ahlfeld: Die intrauterine Ballonbehandlung zweeks
Einleitung der kiinstlicben Fruhgeburt bei engem Bocken. (llegars Bei-

trage z. Geburtshiilfe u. Gyn. t. 1. r. 1901). 58) W. Albert: Ueber die
Behandlung der Geburt beim engen Beeken durch die Wendung mit so-
fort sieb anscliliessender Extraktion. (Munchencr med. Wochenschr. rok
1901). 59) P. Kissmann: Ueber die solinelle Erweiterung der Cervix
mit dem Dilatatorium v. Bossi. (Centr. f. Gyn. r. 1902). 60) P. van
(Jor dt: Dilatatie van hot Ceiwicaalkanaal ter apoedverlossing. Diss. Am-
sterdam. r. 1901. (Sprawozdanie w Monatssclir. f. Geb. u. Gyn, t. 15. r.
1902). 61) V. Ziinmcrmann: Die intrauterine Ballonbehandlung in der

Geburtshiilfe. (Monatsachr. f. Geb. u. Gyn. t. 16, r. 1902). 62) Voig*t:
Die yagiuale Anwendung der Bramrschen Blase in der Geburtshiilfe.
(Archir f. Gyn. t. 66, r. 1902). 63) G. Leopold: Ueber die schnelle

Erweiterung des Muttermimdes mittels des Dihitatorinms von Bossi. (Ar-
cliv. f. Gyn. t. 66. r. 1902). 64) Papo: Zur kunstliehen Frtihgeburt boi
Beckenengo. (MegaFs B dtriige zur Geb. u. Gyn. t. 6, r. 1902). 65) G.
Leopold: Zur schnellen Erweiterung des Muttermundes mittels des Di-
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latatoriums von Bossi namontlich bei Eklampsie. (Centr. f. Gyn. r. 1902).
66) Mirabeau: Schwere Geburt boi vorgesehrittenor Tabes. (MLinchc-

ner med. Wochenschr. r. 1902). 67) J. Vei t: Ueber die Beluindliing der
Eklampsie (Thorap. Monatshefte r. 1902). (i8) \j. Kl einw achter: Die
kunstliclie [Jnterbrechmig der Schwangerschaft, r, 1902, 69) L, Knapj)*.
Zur Kasuistik des Acconchement force unter Anwendung vmi Bossi’s
Dilatator. (Centr. f. Gyn. r. 1902. 70) O. Kai ser: Zur schnellen Er-
weit.erting des Muttermundes liach Bossi. Tamze. 71) Vom tV. interna-
tionalen Gyiiaelcologenkongres in Kom. Sprawozdanie tamze. 72) L.
Knapp: Zur Frage des Accouchemout force durch iustruinentcOe Auf-
schliessung des Muttermundes. (Klinisch -therap. Woclionscbnft. r. 1902).
73) A. Soheib: Berelit ueber seclis Fiille vou kiinstlicher Fruhgeburt
mittolst elastischer Metallbcugio naeh Knapii. (Wiener klin. Wochenschr.
r. 1902). 74) P. Stras amann: Placenta graeria, (Arehiv. f Gyn. t. 67.
r. 1902.). 75) L. Knapp: Zmn Accouchemont force mittels Metaldilatoren.
(Centr. f. Gyn. r. 1902). 76) Wagner: Erfahrungen mit dem Dilaiato-
ritmi von Bossi. Tamze. 77. C. W. Bischof: Beitrag zur Anwendung
des Bossisclien Dilatatorinms. Tamze. 78) H. Langhoff: Ueher einen
Fali von Erwintonulf des Muttermundes mit Bossi’s Dilatator bei Eklani-
psie. Tamze. 79) A. Mueller: Zur schnellen Erweiterung des Mutter-
inundes mit, Metalldilatatoren. Tamze, 80) V. From mer: Ein neuer
gebursthilflicher Uterusdilatator. Tamze.

Podreczniki: 81) 1). W. 1, Busoli: Lehrbuch der Gebnrts-
kuude r. 1833. 82) J. Spath: Comliendium der Gohurtskiuide r. 1857.
83) 11 Foli ling: Dio geburtshiililichen Operat,ioncn w Miillera lland-
buch der Geburtshiilfe r. 1889. 84) K. Schroedcrs: Lehrb.uch der Ge-

burtshlilfe. r. 1893). 85) P. Zweifel: Lehrbuch der Geburtshiilfe r. L<S%.
86) F. 8cliauta: Grundriss der oporativen Geburtshiilfe. r. 1896. 87)
M. Kunge: Lcdirhueh der Gebartliiilfe. r. 1896.

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

Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie tetna w potogu ?
Zestawit

Dr. Stanistaw Lewicki,

Demonstralpr kliniki.

(Dokoricze-nic).
Chcac wyrobi¢ sobie pewne wiasne przekonanie o tej
fcspornej sprawie, a moze i przez moja, chociaz nie liczng sta-

tystyke prjfyczyni¢ sie do zwiekszenia liczby spostrzeganych
przypadkéw w innych klinikach i zaktadach potozniczych
dla ostatecznego rozstrzygniecia, podjatem liczenie tetna
u szeregu ciezarnych i potoznic, przebywajgcych w Kklinice
potozniczo-ginekologicznej Prof. Marsa we Lwowie. Wyko-
natem tylko 51 sposjtszSzen, z tego za$ tylko 30 moge uwa-
zaC za zupelnie bez .zarzutu. Pozostate 21 musiatem odrzucié
albo z powodu, ze byty za kréotko w klinice ob”-rwowane,
albo ze cieptota ciata w potogu chigiazby jeden raz prze-
kraczata 37 6°, wreszcie cigza byta powiktang zjakim$ stal
nem nieiizyoLogicznym, jik n. p. z gruzlicag ptuc, wadg serca
i t. d. Liczba moich spostrzezen just, wprawdzie bardzo maig
i z pewnosScig t"j sprawyifdstatjegnie nie wyja$ni, mimo to
atoli sadze, ze ma warti®,|&dyz staratem sie lo wynagro-
dzi¢ Sci-toScig Spostrzezen, azeby, jezeli kto zechce zebraé
wiekszg liczbe' przypadkow, bo tylko wieks"Si ilos¢ rnoze
doprowadzi¢ do zupetnie pewnych wnioskow mogt postuzyé
sie i mojg statystyka.

Tetno badatem u ciezarnych, a nastepnie u tych sa-
mych kobiet jako potoznic, w czasie ich przebywania w kli-
nice. Czas spostrzegania trwat w cigzy od 4 do 69 dni. Tetno
byto bczone codziennie tak, ze gx[y veiezrirna,
w klinice przez 69 dni, tetno byto liczone 09 razy m 4 dni
obserwacyi w cigzy uwazalem za dostateczne na tej pod-
stawie, ze i lteil badfel ciezarne réwniez w seryaob cztero-
dniowych i serye te powtarzat tylko w takim razie* jedli
ciezarna dluzbj w spostrzeganiu pozostawata. Sg-wiec w jagp
badaniach ciezarne, ktore tylkolprzez 4 dni byly spostim3-

przebywata
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lwowskiej bardzo
przez caty

gane. Ciezarne, Kktore zreszta, w klinice
mato i niechetnie uzywajg ruclni i przewaznie
dzien pozostajg bezczynne w ubikaeyach, dla nich przezna-
czonych, badatem codziennie rano przed wszelkiemi zaje-
ciami klinieznemi, polecajagc im po przespanej nocy nie wsta-
waé z tozka az do mego przybycia.. W ten sposéb staratem
sie 0 to, aby ciezarna byta zupeinie wypoczety i znajdowata
sie mniej wiecej w tych samych warunkach, co potoznica
lezagca, w klinice. Tetno kazdorazowo liczylem przez calg
minute, a nieraz i dtuzej, o ile szybsze tetno zdradzato jaki$
wptyw ubocznv na czynnos$¢ serca. To sie zdarzato szczegol-
niej u ciezarnych, $wiezo do kliniki przyjetych, u ktorych
nagte przybycie lekarza wywotywato zawsze pewne wzru-
szenie umystowe, mogace wpitywa¢ na tetno i przyspieszac
czynnos$¢ serca. Po potudniu tetna u ciezarnych nie liczy-
tem, a to z tego wzgledu, ze ciezarna, najmniej przez go-
dzing musiataby leze¢ w tdzku, aby jg mozna uwaza¢ za
dostatecznie wypoczetg, a przeprowadzenie tego ze wzgledu
na matg liczbe stuzby w klinice bylo niemozliwem.

Tetno u potoznic badatem albo sam, o ile bytem za-
jety w dziale potozniczym kliniki Iwowskiej, lub ten ze star-
szych kolegéw asystentow, ktéry w danej chwili miat od-
dane przez profesora kierownictwo oddziatu potozniczego
kliniki. Tetno byto obliczane codzienie rano o g. 8 i popotu-
dniu o g. 5 i to réwniez przez czas pobytu potoznicy w kli-
nice, to znaczy od 7 do 17 dni. Potoznice badane lezaly
w klinice powyzej 12 dni tylko w takim razie, jezeli z po-
wodu pekniecia iniedzvkrocza i zeszycia jego diuzej mu-
sialy pozostawa¢ w 4t6zku i by¢ w obserwacyi. U zadnej
z tych potoznic cieptota ciata nie przekroczyta 37 6°. Tetno
poranne i popotudniowe sg mniej wiecej réwne, rdznice nie
wynoszg wiecej niz 4 uderzen na minute, a przez wliczenie
i tetna popotudniowego zyskiwatem wiele na tern, ze ogdlna
przecietna tetna byta dokladniejsza. Potoznice przez caty czas
pobytu w Kklinice pozostajg w t6zku, wstajgc tylko — o ile
na to ich stan pozwala, — dla zatatwienia najkonieczniej-
szych potrzeb. Za pozywienie dostajg one w pierwszych
trzech dniach czysty ros6t, potem dnia czwartego, w ktérym
stosuje sie Srodek przeczyszczajacy, kaszke, a dopiero szo-
stego lub siédmego dnia pokarmy state, jak mieso i bukki.
U potoznie tetno réwniez byto liczone najmniej przez calg
minute,’a w przypadkach podejrzanych nawet dtuzej.

Z 30 potoznic badanych byto 11 pierwiastek, 19 wie-
lorédek, Operacyjnie byt pordd ukonczony 2 razy,
nowicie raz dokonano obrotu i ekstrakcji ptodu z powodu
wypadniecia pepowiny; drugi raz obrot przy potozeniu po-
przecznem u drugiego blizniaka. Raz byt ptdéd zmacerowany
VIll-miesieczny. Karmito potoznic 27.

Nie moge naturalnie przytaczaé wszystkich historyj
choréb, gdyz sa to szczego6ly, ktére mogg obchodzi¢ tylko
kogo$, ktéryby tvm tematem zechciat si¢ szczego6towiej i do-
ktadniej zajg¢. Oddam je jednak bardzo chetnie temu z ko-
legéw, ktoryby zechciat takie obliczenia przeprowadzi¢ w szer-
szym zakresie. Musze sie ograniczy¢ tylko do podania osta-
tecznych wynikéw i zestawien, a sa one nastepujace:

Ogétem wykonano 722 obliczen u ciezarnych, 560 obli-
czen u potoznic. Z tego wypada na. jedng ciezarng przecie-
tnie 20 7. na potoznice 18’7 obliczen.

a mia-

Wedtug czestosci tetna obliczone na 100 znaleziono:
Tetno od — do 40—45, 46—50, 51-55, 56—60, 61—65, 66-70,
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Ciezarne 0 64 064 337 6-59 10 1
Potoznice 196 G25 10-71 200 964 1125
/1 /5, 76—80. 81—85, 86—90. 91—95 96—100. wyzej 100
17 52 20 57 17 36 10 93 613 3-21 2-50
16 25 13 21 6 25 196 107 089 0.53

Z tego widzimy, ze najcze$ciej spotykane tetno w po-
togu jest miedzy 56 a 60, bo 20%, podczas gdy w cigzy
mamy réwnoczes$nie zaledwie 3 37%. W ciazy najczestsze
tetno mamy miedzy 76 a 80, réwnocze$nie w potogu 13'21%.
Tetno ponizej 56 znajdujemy w cigzy tylko w znikomej
liczbie, bo okoto 1%; w potogu mamy 10 71% dla tetna
51—55, 6'25% dla, 46—50. Tetna ponizej 46 w cigzy nie
nie spotkatem. Przeciwnie, powyzej 86 w cigzy stwier-
dzamy ogo6tem 23 07%- a w potogu zaledwie 4°45%.

Gdybysmy zatem wykreslili krzywa dla obu spostrze-
zen, zauwazylibySmy, ze krzywa tetna u potoznic szybko
opada, dochodzi do najnizszego punktu miedzy 56—60
i zwolna wzrasta: krzywa u ciezarnych zacho.\ uje sie wprost
przeciwnie, a jej minimum znajduje sie dopiero przy tetnie
76-80.

Jezeli zestawimy teraz u kazdego osobnika z osobna
przecietng ze wszystkich obliczen w cigzy i przecigetng w po-
togu i poréwnamy te obie przecietne, to otrzymamy naste-
pujace wyniki:

Tetno w potogu wolniejsze 010 do 25, niz w cigzy u 19 pot. = 63'330/0
» » » » o 5 do 10 »» » u 6» m20°/0
» > » rowne teinu w cigzy u 4 pot = 1333°/0
> » » czestsze niz w cigzy u 1 pot. = 3’33%

Widzimy z tego, ze tetno wolniejsze w potogu, niz
w cigzy spotykamy w 83 .33% przypadkow. Bytaby to naj-
wieksza liczba, jakg dotychczas, o ile mi wiadomo, otrzy-
mano, bo Olshausen podaje tylko 63%, Var nier 72°22%.
1 Jezeli uwzglednimy zwolnienie tylko o 10 uderzen na mi-
nute, co wobec tego. Ze przecietna byta obliczong z wiekszej
liczby pojedynczych spostrzezen, jest juz przesadng ostroz-
nosScia, otrzymamy liczbe 63'33%, liczbe zgadzajgca sie
z obliczeniami Olsliausen a.

Jesli jako liczbe tetna fizjologiczng przyjmiemy 65
uderzen na minute, to u ciezarnych otrzymamy ponizej
11 24%, u potoznic 48'56%. To nie zgadza sie roéwniez
z liczbg podang przez Hei la, ktory przyjmuje dla ciezar-
nych 24'4-5% dla potoznie 18'1%. Ponizej 75 spotykamy
u ciezarnych 38"86°/0, u potoznic za$ dwa razy tyle, bo
76 06%. ~

Na podstawie tych zestawieA musze stanowczo pozo-
sta¢ na stanowisku dawnych potoznikéw, ze przynajmniej
w moich 30 spostrzezeniach rdznica w tetnie w czasie cigzy
i potogu na korzys$¢ zwolnienia w potogu byta bardzo wy-
bitng i to zwolnienie musimy uwaza¢ za zwolnienie fizjo-
logiczne, og6lne. Nie moge poming¢ uwagi, ktdra sie mimo-
woli nasuwa, ze w skapej liczbie przypadkow, w ktorej te-
tno w potogu byto roéwne Ilub szybsze, niz tetno w cigzy,
nie byt moze stan ogélny zupetnie fizjologiczny, a tylko
nie mogliSmy mozchnycb nieprawidtowosci wykazaé znanymi
nam dotychczas sposobami. Nie majac dzisiaj innych $rod-
kéw probierczych dla wykazania mozliwych nieprawidto-
wosci, musimy i te wypadki uwaza¢ na podstawie obser-
wacyi cieptoty ciata, i przebiegu potogu =za fizjologiczne.
By¢ moze, ze mniejsza drozno$¢ ujscia macicy, przez to
lekkie zatrzymanie sie odchodéw, nie wptywajgce jeszcze
na cieptote ciata, podnosi szybko$¢ tetna. Moze by¢ takze
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mnostwo innych przyczyn, ktdre dla nas sg niedostrzegalne,
a ktére moga wpltywaé na przyspkffienie czynnosci serca.
Dlatego tez zwolnienia tetna w potogu nie mozetny uwazac
za, regute, bo, jak stusznie podnosi Heil, nie jest reguila,
co ma 40, a chociazby nawet 17°/0 wyjatkow, jednakze
musimy uwaza¢ ten objaw za ogjilny, bardzo czesto dajacy
sie spostrzega¢ wiasnie w potogu i dlatego .Apchujacy, a w ka-
zdym ra”ie, na c6 zresztg wszyscy sie zgadzajg, prognosty-
cznie bardzo dobry.

Innych zestawien, jakich mnéstwo podaje Heil, nie
robie, poniewaz te. a ile mi sie zdaje, sg dostateczne, a inne
sprawuj wiccej nie wyjasnig. Na zakonczeni”,-chciatbym tylko
j.esRze poda¢ krzywa tetna, jaka w potogu zwykle wyste-
puje. Jezeli mianowicie obliczymy przecietne tetna dla po-
jedynczych dni potogu, mozemy wykres$li¢ krzywa normalng
przebiegu tetna w potogu.

c6 t. n zr z Kkl m 'z . li>06 .

69
69

06S

63

Z krzywej tej widzimy, ze zaraz drugiego dnia po po-
rodzie tetno wybitnie spada z 68 7 na 65'1, dochodzi do
minimum dnia trzeciego ft63‘8j," dnia pigtego podnosi si¢ na
67'4, a nastepni¢, opadiszy jeszcze [dnia siodmego na 65.06,
zwolna powracj do 70 dnia dnia dziesigtego. Z tegd wynika,
ze najwieksze zwolnienie wystepuje! dnia 2—4 potogu, péz-
niej zwolna liczba"tetna podnosi sie, aby powroci¢ do normy.
Z obliczenifejn Heil a krzywa ta nie zgadza sie tylko o tyle,
Ze W mojej najnizsze tetno wystepuje dnia 3, a nie, jak
u Heil a, 2 potogu. Zresztg tak samo, jak u niego, dzieh
piaty odpowiada mniej wiecej pierwszemu, pézniej tetno
nieco spada, 8 dnia zwolna, 9 i 10 szybciej sie podnosi.

Wedtug Meyburga zwolnienie wystepuje miedzy 5
a 9 dniem; 7 i 9 dzien okazuje najwieksze zwolnienie. We-
dtug krzywej Bauinfelda minimum wystepuje 7 dnia po-
togu. Varnier podaje kilkat ciekawych rysunkéw krzy-
wych, gdzie minimum wystepuje w rozmaitych dniach potogu.

Heil tlémaczy te krzywa tetna w ten sposéb, |e
w spadku tetna dnia 2 i 3 widzi wptyw spokoju po odby-
tym porodzie. Nieznaczne podniesienie sie tetna dnia 4 i 5
moze pochodzi¢ od zwiekszonej przemiany materyi wskutek
obfitszego! zywienia chorej. Dnia 9 i 10 chora zaczyna wsta-
wd¢é i porusza¢ sie, w miare tego tetno podnosi si¢ do normy.
Przeciw temu zrobitbym tylko te uw&ge; Ze u nas potoznice
lezaty nawet do 17 dni, mimo tego jednak tetno wracato
dnia 10 do norrn®. Objaw przyspieszania sie tetna u ciezar-
nej, jako objaw rozpoczyn ijgcego sie porodu, podany przez
Aichla, obserwowatem tylko 3 razy i to w bardzo nie-
znacznym stopniu.

Wreszcie pozwalam sobie ztozy¢ podziekowanie memu

szefowi Prof.
klinicznego i
Brej terowi

M afflwi za pozwolenie uzycia inateryatu
cenne wskazéwki, a kolegom asystentom :
i Bochenskiemu za taskawg pomoc.

V. Kilka stéw o nowem rozszerzadle Frommera.

Napisat
Dr. Jan Lachs.

W Nr. 46 ,Przegladu lekarskiago“|B>pisat Dr. From-
Irnir roz”erzadto maciczna, majagce stuzy¢ do szybkiego
rozszerzania szyjki macicznej podczas porodu. Pomyst rifcj
szerzania mechanicznego szyjki macicznej, jak to w tymze
safnym N-rze ,Przegl. lekar.“ wykazatem, jest bardzo da-
wny, a tylko od czasu Ao czasu, co zresztg imsy¢ czesto
sie zdarza w nagzej nauce, od niego odstepowano lub tez do
niego wracano. Tymczasem Ww przytoczonym artykule Dra
Frommerajspotykamy sie jedynie z rozszerzadtatni w po-
staci balonow elastycznych jako znanemi, a o rozszerzadle
swojem moéwi on, jak gdyby Ono byto pr2~rzadefn zasa-
dniczo nowym, pomijajac zupetnie to, co dotychczas na tem
polu zdziatano. Jednocze$nie Dr. Fromm er zastrzega sie,
by przypadkiem nie identyfikowano jego rozszerzadta z roz-
szerzadtem Bossiego, zaleconym ,w ostatnim czasiell W in-
teresie prawdy historycznej musimy zaznaczy¢, ze rozsze-
fzadto Bossiego ukazjflaUsie wprawdzie ,niezaleznie- od
rozszerzadta Dr. Frommera, z tym jednak dodatkiem, ze
sie ono ukazato o przeszto 12 lat wcze$niej, anizeli to Dr.
Fromm er przypuszcza, bo juz w r. 1890 pokazywat je
Bossi na miedzynarodowym Zjezdzie lekarzy w Berlinie.
Od tego czasu korzystano wprawdzie nielicznie z tego przy-
rzadu, lecz w kazdym razie postugiwano”sie nim, a Beck
opisat juz w r. 1896 kilkg przypadkéw leczonych tym przy-
lzadem. W ostatnim za$ czasie pojawiaty sie jedynie Czestsze
'Opisy zasidso'wania roz$zerzndla Bossiego, miedzy innymi
w rozprawach Rissmanna, Lejop<olda, Ivaisera
i Knappa. Te jednak cz‘stszaopisy nie podawaty przyrzadu
Bossiego za narzedzie wynalezione dopiero w ostatnim czasie;
tem samem zbytecznem jest twierdzenie Dr. Frommera,
ze ,niezalezniell od jego przyrzadu powstat przyrzad Bos-
siego. Bossiemu chodzito tylko o szybkie rozszerzenie
zapomocg kilku ramion metalowych od strony pochwy, by
przez to nie usuwaé czesci przodujgcej ptodu i o inoaposé
kontrolowania* rozmaito$ci ramion i sity uzytej przy pomocy
wskazowki, umieszczonej na trzonie przyrzadu. Kapturki,
ktérych Bossi uzywa, nie stanowia istotnej czeSci jego po-
mystu: on ieb uzywa jedynie w interesie rodzacej. Istotng
cze$¢ przyrzadu Bossiego stanowig ramiona i wskazowka,
ktéra jest nowoscig. Jedno i drugie powtarza sie w przy-
rzadzie Dr. Frommera z tg tylko odmiang, Zze zamiast
czterech ramian znajduje sie u niego 8. Lecz i ta mysl nie
jest nowga. Autor niniejszych uwag w artykule swoinm(Nr.
46 ,Przegl. lek.1 ,,O szybkiem rozszerzeniu szyjki maci'
cznejrjméw: réwniez o rozszerzadlach o$mio- lub dziesiecio-
ramiennych, dajac im pierwszenstwo przed czterd”,m.ennenii,
a mimo to nie uwaza tej idei za swojg, bo jg juz wczesniej
urzeczywistnit Rainer j, a powtorzyt jg Kaiser. Odma-
wiajac jednak sobie praw do wynalazku, musze réwniez od-
moéwi¢ praw pierwszenstwa i Dr. Fromm erowi, skoro pfe-
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mysi' jego zostat juz dawniej przez innych urzeczywistniony.
Uczyni¢ za$ to musze w interesie prawdy historycznej, bo
sama idea jest wiasnosScia BeSsiego, a znaczniejsza liczba
ramion jest my$lg Raineri ag o, ktorag powtérzyt Kaiser,
lecz obydwaj przed Dr. From merem i to zastizegajac sie,
ze tylko modyfikujg przyrzad Bossieae. Ze ramiona przy-
rzgdu Dr. From inera dajg sie rozebraé, to istotnie jdst
to zaleta, leez zaleta, ktorg dzieli ten przyrzad z tym, ktory
w r. 1900 podat Rai neri. Jwlyng nowOs$cig bytoby porzu
cenie kapturkéw, ktole dla aseptyki nie moga by¢ obojetne;
to prawda, lecz Boss i i Raineri nie zmuszajg nikogo do
uzywania kapturkéw, a jezeli sami to czynig, to clicg w ten
SDpsob ucheoniC jedynie rodzaca od skaleczen, od ktérych

przyrzad Dr. FrOmm era, jako metalowy o cienkich ra-
mionach, jej nie uchroni.
Tych kilka stow skreslitem $ciS$le w imerEie prawdy

historycznej.

VI. Odpowiedz na ,Kilka sléw“ Dra J. Lachsa

w sprawie mojego rozszerzadia.
Napisali
Dr. Wiktor Fronimer,
Asystent kliniki choréb kobiecych w Berlinie.

Za ,uwagill Dra Lajfhsa w sprawie mojego rozsze-
rzadta, wypowiedziane w Nr. 48, »Przegladu lek.1 serdecznie
mu dziekuje, bo dajg mi one sposobno$¢ wystgpienia istotnie
w intferesie j>rawdy historycznej, ktorej dowie$¢ postaram
sie szczegbtowemi data(ni, trjt*niajac sie faktow chronolo-
gicznych i pieknej zasady Cyoeroint, powtdrzonej na wste-
pie wspanialej mOnograf historycznej Siebblda: ,Quis
nesCit, priina.m Zs5t historiae logeni, ne qgrid falsi dicere
audeat? deinde ne quid veri non audeat? ne qnav suspifcio
gratriae sit in steribendo? ne qua simultatis?“

Jezeli w artykule moim (,Przeglad lekar. Nr. 46“)
ograniczytem sie na S$ciSle rzeozowymiopisie, mojego rozsze-
rzadta z podaniem jednego'przy Ktadu i zestawieniem w pieciu
punkta'6'yach zasadniczych roéznic zastosowania jego wobsc
jtrzWirzadu Bos siego, nie szlo mi bynajmniej o przedstawie-
nie rozwoju acGOUchement fore¢, ani tez o przyziia-wanie gohie
pierwszenstwa przed Blrssim i nieuzasadnionein jest twier-
dzenie Dra L aclisa, jakobym 'zust.rzegjit sie przesuw ,iden-
tyfikowaniu mego, rozszerzadta z rozszerzndlem Bos siegoll
Ze zamiaru tego fie miatem, wynika'to juz z ustepu arty-
kutu mojego, zamieszczonego w ,(Sitralblatt fur Gynaoko-
logie Nr. 471, w ktéryfn sprawe te wyraznie wyjasmani.
Ustep ten przytaczam dostownie ,Zur Ze.t ais llerr Gcb.-
Rath Leopold das Boss fische Dilatato uun im Arbiy fur
Gynaekoélogie-1)2) bei uns bekannt geinaclit Imt; lagen nOuh
zu wenig Versuc.lie mit meinem Dilfitator vor urn mit dem-
selben tan die Oeffentlichkeit zu truten. Von dem Bos ui-
§¢ hen Instrument, welehes ganz yerschieden konstruirt ist
habe ich erst dureh die erwilhnte .'"Publikation Leopold!*
Kenntnis erhalgSn; also nicht die Bekanntgabe des BtHsi-
scli en Instrumentes, sondern die nicht selt.cn gegebene Notli-
wendigkeit rascher Beendigtmg der Goburt bei nocli nicht
erweitertem Muttermund luit mieli den Gedanken gebracht,
rneinen AppatértJauffcrtigen zu lassenll

* Archiy fur GyriAekologie: 66 Band, t. lleft 1902.

2) Centralblalt fur Gynaekologie Nr. 19.
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Ze o istnieniu przyrzadu Boss iego nietylko ja, ale
i inni jiowazni ginekologowie prz&d ukazaniem sie przytoczo-
nej tegorifcznej rozprawy 'Leo po ida, nic nie wiedzieli, do-
wodzi fakt, ze przed oddaniem niego pomystu do wykonania
jeszcze w potowie listopada zesztego rokuj, pokazywatem ry-
sunki mego przyrzagdu Profesorowi L. i Drowi T!i. Lan-
da uowi, w ktmjsteh klinice bytem czynnym, lecz zaden
z nich nie zwro6cit mej uwagi na istnienie, przyrzadu Bos-
sie go lub do niego podobnugp; réwniez, bedac w styczniu
w Krakowie, przedstawitem Drowi Koli nowi wobec innych
kolegéw Szpitalnych swdj poiplySt i rowniez zadnej wzmianki
0 Bossiin nie ustyszatem.

Dzisiaj, od czSi ukazania sie publikacyi L ¢?)px1d a,
wszyscy juz wiemy, ze Bess i na miedzynarodowym /,je-
zdzie lekarzy .w Berlinie w roku 1896 przyrzad swoéj po-
kazywat, lecz nikt jirocz Becka, go nie uzywat i Beck
tylko jeden w ,Prager med. Woclienschriftll Opisat kilka
przypadkéw, leezfmycli tym przyrzadem, co zresztg sam
Dr. Ljaohs w swHdi uwagach zaznacza. Jezeli z kolei rzu-
ciniyfekiem na przytoczone przez Dra Lachsa rozprawy,
widzimy, ze wszystkie one pojawity sie juz po rozprawie
Leopolda, tei'ns}niiiani po ukazaniu sie rriegft rozszerzadta.
1 tak: rézprawa Rissmanua: ,Ueber die schnelle Erwei-
terung der”Oervix mit dem DiUitatOriuni Bossill ukazata sie
w Nr. 28 ,Centralblatt fur, ,Gymu kol.1l; Kai sera ,Zur
sohnellen Erweitcrung nach Bossijfl pojawita sie -w Nr. 41
tegoz pisma z 11 pazdziernika b. r., t. j. juz nawet po wy-
$teniu mego rekopisu do,,Przegladu lekarski igo*; wBirtykule
tym podaje autor snfflja, modyfikaeyjB o wiekszej liczbie ra-
mion, iednakowKz bez skali, wskutek~czego, liinjein zdaniem,
pi&yrzad ten nie znajdzietza®“owania.

W dalssEm ciggu Dr. L aclis przytacza Knappa,
lecz ten jeszcze pdzniej ogtosit swojg prircei, bospotykamy
ja w Nr. 41 i |43i, Wiener klin. theruptiut. Wocliemy#thriftil,
1902: ,,Zur Frage des Accouclnmient forco dureb instruineji*
telle Autscliliessnng des MuttermuiideSill, gdzie antér omawia
metode Bossfifego, a w sltatnim Nra® ,Centralblatt fiir
Gyn.a.ek,1 z dnia 22 listopada b. r. podaje swojg modyfika-
cje, jednakowozmikze bez skali.

Przytacza jeszcze Dr. Laohs ostatniag modyfikacje
Rainerueg ie znam jej i nie posiadam blizszej
literatury”~t6i do owego autora, a poniewaz dopiero wczoraj
uwagi Dra L~ chsITw sprawie mojego rozsZerzadla przeczy-
tatem i odpfaw.iedz dzisiaj mam wyjsta¢, dlatego po6zniej w tyrn
kierunku rozgladng¢ sie postaram.

Taka jest moja przedmiotowa odpowiedz na literature
poding przez Dra La.cli sa w checi stuzenia ,,prawdzie histo-
rycznej il

A jezeli Dr. Pac lig ogblnie méwi g czasach starozy-
tnTOh i $redniowiecznych, czyniac, liii poniekad zarzuty, ze
w artykule swoim (,,Przegl. lek.ILNr 4i6) pomingtem zupeinie
,£a>na tern polu zdziatanol, zwracam tutaj uw{kge na bardzo
piekne dzieto Nagela ,Operstice Geburtsliiilfe., w ktorein
autor na podstawie historycznych dat.'Sieb01da prziafeza
rozmaite rozszerzadta, znanej uz za Czaisbw Tert.ullia.na, Paula
z Aegmy i Otsiandra it. d. it d. Nagel oglagdat tez, w Lon-
dynraj w Hunterows$kiiyn muzeum autylc rozszerzadta, zifjzo-
nego z 4 ramion i Sruby.

Jak poprzednio tak i dzisiaj nie miatem zamiaru poda-
|nia Instoiyi ruzszerzadet; zaznaczy¢ tylko.chciatem, ze zadne

<
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z nich nie weszto w nasze instrumontaeycun potozniczy do
czasu ukazania, sie rozprawy Leopolda, a rozprawa ta jak
i powyze j przetoczone pojawity sie juz po oddaniu mego roz-
szerzad-la do wykonania, bylem zatem uprawnionym w arty-
kule swym ,Brzegi. lek. Nr. 45 wspomnie¢ o niezaleznosci
6d sielue obu przyrzaddw.

W koncu swych uwag wyraza Dr. Lachs ]jejymi-
Styczne twierdzenie, ze rozszerzacto moje nie uchron’ rodzace*
od skal¢ezsri. Nie miejsce tutaj przytaczaé¢ przypadki, w kto-
rych rozszeCZadlo moje znalazto zasttfeowanie bez nsujrnniej-I
EWgo skaleczenia r&dzacfcj; Wystarczy przfltjtckys, ze Nagel
polfflal je juz na kursach tegfir&ozhyeh, jako najkorzystniej-
sze w dziataniu, bo poswiadczyé moze Dr. Elsner z 'Rze-
szowa, ktory byt tutaj obecnym przy jednym z pizypadkéw,
jak roéwniez list prpf. Leopold;* z dnia 16 listopada b. r..
donoszacy mi, ze rozszerza,aa moje w klinice jego znalazio'
juz w kilku przypadkach syroje-zastosowanie, a o d&lszycb
pbézniej otrzymam wiadomosci. ZBtem uwaga Dra Lach su
jest bezprzedmiotowa,, bo tylkj proby w tym kierunku moga
daé¢ odpéwifednie wyjnéniOtiia, a ni¢ krytyka bez do$wiadczen.

Jezeli Dra Laehsa dla dalszych zbioréw history-
czn*ych to intei-esuje, przesytam do uzytku Szanownej Re-
ditkcyi ,,Prte$l. lek.“ pierwotny I"sunek mego rozszerza,dla,

ztozonego- z 1(5 ramion r(inodel jedynie w moje-in jest posia-
daniu)' i nadmieniam raz jeSszcze, ze dnif?S grudnia z. r. po-
myst swdj polecitem wykonap berlinskiej iirniie; w drugiej
potowie lifjca. na-6sta.tniem posiedzeniu przed feryaim w Tee
warzystwte, lekarskiein w Berlinie zapisatlem sie do gtosu
w tej sprawie, ii,.Szan. szef m6j dnia 21 wrzes$nia na IV kon-
gresie ginekologicznym w Rzynre przedstawit moje rozsze-
rzadto.

Tych kilka slow, opartych nil, rzeczywistych datach,
sadze, wystarczy, aby rzucié prawdziwe Swiatlo na sprawe
mego rozszerzadbi i przekona<ySzanowuCgo Pana Kolege La-
clis-a, ze ,,Uwagi jego“ oparte sg na nieScistych podstawach.

VIl. Oceny i sprawozdania.

H. W. Bron @bmn t.
skiego na jezj k niemiecki

Choroby serca. (Przetozyt z angiel-
Dr. U Kornfeld. Wiirzburg
1902).

Dzietko U) znakomitego angielskiego klinicysty docze-
kuto sie w ‘ciggu 2 lat 8 naktadéw w Anglii, a ni¢ watpie,
z®i w Niemczech zyska Sobif?(sz5roki rozgtos <lla vielu za-
let, jakie posiada

PrzedeWszystkiem j.eit Mino przeznaczone nie dla, ucz-
niéw ip~edycyny, I¢hz dla lekarzy, dla ktoérych | wiele obja-
$nit n odpada w przypuszczeniu, ze kardynalne zasady cho-
rob i wad sSrcowycdi sg czytelnikom zimna; A jednak stu-
sznie poStapil 11, ze zaczat pierwszy rudziat ksigzki od krot-
kiego tjzematycznego przedstawienia topografii serca w sto-
sunku do narzadéw sasiednich, a nastepnie poda! szkic .spo-
soboéw klinicznego badania, serca przez pbinacanie, opuki-
wanie i oslucliiwanis.

YV’2 rozdziale
wsierdzia, tak poetaci
podnoszac trudnosci
zwtaszcza u dzieci,
biega lekko, z matymi

zajmuje Bie autor ostrein Zapaleniem
dstrej zakaznej, j,<k i przuwlek lej,!
rozpoznawcze* w poczatku choroby,
u ktérych nieraz goSciec stawowy prze-
bélami, a zajecie wsierdzia datuje
sie od pierwszej chwili i nieraz objawia sie nie Szmerem,'
ktorego czasim do konca zejscia Stniertclnego niema., lecz
tonem ‘'zdwojonym Inb przedtuzonym, alitd6 tez rozszczepa-
Kym lub chropowatym Niemniej poleca autor zwracac¢ ba-
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Nr. 48.
czng “uwage na guzki gos¢cowe, wielkosci matego grochu,
najttzeseigj znajdu jace |Sie w okolicy stawow, w S$ciegnach
lub w tkalice otaczajgcej stawy; sg one zwykIH nieholesne.
lub mato sprawi ja bolu, ale $wiadczg 0 zagniezdzeniu sie
w ustroju dzieciecym gTiSécfi, a najczesciej sa zapowiedzig
tatwo powrotnych stahéw zapalnych wsierdzia. W zakaznem
zapaleniu wsierdzia rozréznia B. cztery typw”chorobowe,
a wiec septyczny, durowy, mdzgowy i sercjlwy, stosownie
do objawow, ktore przy tych pojedynczyc¢b tyjiach goruja,
robok innych wspo6lnych wilasciwosci, prawife ziiffge, wcze-
$niej c/w" pézniej; wiktajacych zakazne zapalenie" wsierdzia
00 do leCzema, to obok S$rodkéw zwykle stosowanych, pod-
nie$¢ nalezy zalecong przez autora rte¢ i Ezyste hodowle
drozdzy, wstrzykniete podskdrnie; co do 'surowicy przeciw-
paciorkoweowajij, to wyraza sie 0 niej do$¢ watniiwie, zazna-
czajac trudno$ci st,Osiowania jednej tylko surowicy w przy-
padkach, w ktoérych wiele bu.kt.eryj chorobotworczych wspol-
nie -Isprokradza zakazenie.

W dalszym rozdziale zastSnawia, sie-;B. nad wadami
iterc.a i czestoscig ich w praktyce; z,lcea wog6le przy oefc-
uianiii jakiejkolwiek wady serca zwrdci¢ uwage na 4 gto-
wmp czynniki, przy uwzglednianiu ktérych mozna dopiero
doktadnie wyrokowa¢ o wadzie Berea, a wiec uwzgledni¢!
{j chorg zastawke i niebezpieczenstwo z wady tej wypty-
wajgce; 2) raecztywisty stan ujscia i zastawka oraz stopien
zwezenia, wzgledniticofania sie krwi; 3) pochodzenie sanuj
wady, czy wskutek Ostrédo $cCtf,"czy tez wskutek innych
wzyczyn, np. nastepowego z.w.yrolliiieniu; 4) uwzglednienie
zdrowia, sity i odzywienia nie tylko samego serca, lecz i ¢ji-
lego ustroju, a przytem zaleca, migé na uwadze wiasciwosci
dziedziczne.

Bardzo wyraznie przestrzega Br. przed wnioskowanym
z samych szmeréw O cluiraktorzd! wady i jej doniostosci,
a przytem okre$la bardzo trafnie rozmaite znaczenie .szme-
row, ich hty, wybitnféci, zdwojenia tonéw pierwszego Ilub
drugiej) i daje wskazowki, o ile tetno mozR dopomdédz do
rozpoznania wady, \vfeszcert) zastanawia sie 'nad meclntni-
zm”fn i skutkami wogéle wad sercpwych przez* przerost, lub
rozszerzen ie oscrcii.

NuStepnié przechodzi 15 do rokowania w chorobach
1 wadach sercowych i radzi mie¢ na uwadze nastepujace
okolicznosci: L) stan zastawki i z nia zwigzane -zboczenia
w krazeniu; 2) stopien tego zbaczania; alLczy zmiany te sa
state, czy tez tnaja charakter postepujac?! 4) stopien zdro-
wia i wydolnosci miesfiia seréjiWego; 5) wiek chorego; 6) dzie-
dziczne wiasciwosci, a zwitaszcza czy w rodzinie niemarcho-
réb sercowych; 7) sposob zycia chortjgp, natogi i nawyknienia
chayegjo; 8) istnienie luli brak innych zboczen w ustroju,
jak niedokrewnoijc, niezyt oskrzelowy lub choroba nécek.

Tutal dopiero witasciwie rozstrzasa autor kazdag z tych
poruszonych okolicznosci, podnosi jej minejsze lub wieksze'l
znaczenie i to je&M wlasnio wielkg zaletg i oryginninoffig
togft dzietka, ze z mozliwg dokladuo’Sp'a stara sie autor
uwzglednié¢ te wszystkie dane i okel.icznoscl. z ktérych my-
zna powzigs¢ wyobrazenie 0 przy'puszeznlnym przebiegu
wady sercowej ws$réd rozmaityiii  warunkéw. () ile wieh
mozna z tych wskazéwek przewidzie¢ dalszy-przebieg i roz-
woj wady, o tyle jest tcyfcaruzem drogowskazem dla leka-
rza, jakife przedsiewzig$¢- leczenie i w jakim kierunku na-
lezy usfrzedz chureg6”id teW Rb innegu niebezp’ 'czeristwa,.

Tak w skre$leniu og6lnego zarysu, jak i przy ojiisie
iioBzczegolnych wad, rokowanie znajduje w Br. dzielnego'
sfioatrzegaczai i klinicyste, ktéry nie pomija zadnegZr szcze-
go6tu, "z kazdego umie Wyprowadzi¢ potrzebne wnioski i wy-
snu'¢ wakazania dla leczr-nhi.

Rowniez dziat lec.zcnia, wad serciwjsch w ogélnosci jest
bardzo “caegélowp ,i doktadnie opracowany i stanowi jakby
dalsze u 'ipetnietlie wskazowek, nakreslonych |>r7v rokowa-
niu. Ba,rdzo szeroko omawia ;uitor sprawe ruchow rizycznyc¢h
przy wadzie sefca i pod tym wzgledem jest bardzo libe-
ralny; na te jednak dowolno$¢ zgodzicbym sie ni® mégt,
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trzymajac, sie znskci szkoty liioinieckioj, a prz/\Jtefli
Byle przy ktadéw z-lyoh skutkéw po u&yzliwyeh pr~chadz-
kacli i innych wysitkach nzyeznyéh. ptjijorme narazi¢ nie-
winnych zabawach lub zaj”ciaci. ktore dojliarfM potem
M s>\'ych .szkodliwyc,h nastepstwach okazaty sie, ze byty
bardidtiieodpowietliiie. Jakze jetlnak trudno w pospolitych
choéby wadach Serca.,Qceni¢ *Ueg i sprawno$¢ miesnia »$m
cowi® i do nieS zastosewj.C nnare wymagali. Wobec tego
lepiej zawsze ut -dndib mitms, Naturalnie uwagi te nie mbga
stosowad do InAujtly Oertlowfekiej. gdzie jest] pewien Sy-
stem i stopniowanie w czynnej gimnastyce mie$nia sercowego
W leo/eniu niewyréwiintie.)* wady JserciAiUleoa B. stfi-j
sianie $rodkéw przeczyszczajgcych, nawet drastycznych,
jak burzanki “locynihides). jalapa. kalomel i inne. a prsre
znaczniejszych zajstoénach upust krwi R00—600 sz. ¢tm.
Osobny rozdzial zajmuje dziatanie naparstnicy i spos6b jej
stosSlwaliia w rozmaitych wadach {s&reti. co jest konie-
cznem wobec ré-znycli wskazan i zadan, jakie ula naparst-
nica w tych chorobach. JDziat nastepny traktujeto nifedO-
mykalnosci zastawki dwukonc3y$tej bez z-ililan tuiijjini-
fcznych w zastawca, a wiec w nie-dokrewno$ci i ostabieniach,
ostrych chorobach gorgczkowych i w niektérych stanach,
ziilej$nyoti od schytkowego!" wieku, a przytem podaje rozpo-
znanie rézniczkowe.
Rownie dobrze i praktyczni®, jak o wadach sehionyyeh,

traktuje autor dzfjft zmian czynnosciowych serca, a wiec
lyszy~tkie nerwice serca, zwolnienie lub kotatanie it d.,
wreszcie ostre i przewlekte zapalenie tetoHy gtéwnej, oraz

zmiany w niej, powstate na tle zwyrodnien, a korigzy uwn-
gduni o tetniakach.

Dzieto uzupetnia krétka, wzmianka o przygotowywaniu
sztucznych kajBtdi Nauheimowskich i o sposobie postepowa-
nia wedtug metody Schotta, wraz z wskazéwkami dlat srefi
sowania teezniSaj gimnastyki.

Caty ten maieryat, jakkolwiek tak rozleSy, u.yety jest
w dos$¢ szczupte ramy i wyczerpujagco wyzyskany na 331
stronach druku; brak tu wasciwej niemcom niepotrzebnej
rozciggtosci, a za to sg obrazowo przedstawione objawy, kry-
tyczliie obmyslane wskazéwki dla rokowania i leczenia; ka-
zde stowo, kazde zdanie ma swojg warto$¢ i przyczyniali®
do dobrze opracLwanej i prawdziwie pozytecznej i p<mczat’|
cej catosci. Dr. J. Surzyili.

viii.V7y ¢ iggi.

0 bdlu gtowy. {Denff&he Klinik*a/U EingatiEe
des .eiC. J-ahrhuuderts, Zeseyt 5 i 39). TOhociaz sie z-dai"S, ze bol
gltowy czesto jest objawem ciezkich choréb, to jednak po najwiekszej
czedci tego zmuszenia on nie mir Zawsze -Chorego, zgtaszajacego sie
z boélem glowy, nalezy cierpliwie wystuchaé i przyczyne jegOBciew*
pienia nalezycie sobie wyjasni¢.

Z pomiedzy wiasgiwyoli postaci bélu glowy wymienia E. bdl
uciskowy (Kofmruckj, zwykle utrzymujacy sie przymaty dzien; na
ucisk gtowy cierpig neurastenia}’, ludzie przepracowani lub po prze-
byciu choréb zakaznych.. Chorzy tacy iJowiuni jeszcze loztic-w rozku
co$ spozy¢, miedzy pozywieniami iii© robi¢ dtuzszych nad dwie go-
dziny pizerw, a w nocy przed zagniecieni zje$¢ jeszcze troche kaszki
lub sucharkéw. Podczas pracy w dzieA najiepfiu zjes¢ od| czasu do
tzasu sucharek Afberfa: précz‘tego dobrze wptywa na takicn cho-
rych tusz z wody letniej, stosowany trzy razy dziennie na oi™Mo
zapoiplita przyrzadu, uzywafiego o tuszu ocznego; niektérzy uzy-
wajg z dobrym wynikiem 10V, pomady mentolowej. Natomiast zimne
tusze na gtowe sg wpiost szkodliwe.Wgas prjjy nalezy skiocic
i kilka, razi do roku przerwa¢ ja na krotki czas, co daje lepsze
wyniki, niz praktykowana jednotli/.owa przerwa na 4—6 tygodni.

Nie tlik Lzadko dzieji zalg, sie, na l)<a*iciskowe w czole, cie-
mieniu i w oczodotach Nljczesfszg-iprzyrzyng sa tu zie przewie-
trzane sypialnie i sale szkotnfi, siedzenie w poblizu pieta, wczesne
budzenie sie rano, lub ohodzfenie do IsSkoty na ezczo, alip po spie-
sznem kpozyciu bardzo szczuptego $niadania. Niekiedy dzieci cierpig
na bél gtowy z powodu niespokojnego snu i wtedy musimy sie sta-
ra¢, by sen byt gtebszy, co nieraz znajduje sie w zaleznosci od sy-
pialni i t6zka. Czesto wystarcza ciepta 10— 15 minutowa Kkapiel
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m.kazg sie potrzebne, podaje E. od”raasu do czasu, lecz nigdy w j.e-
dnym c.iggp 1.zke, nastepujacego rozczynu: ,Kp.\Kal:iw/*Hat. /m),
Chloral."/iydr»JAietifyrini aa jtf Syr. ccii/. Aur. 2vo Aq. dvst.
ad J?eE>. S. Dzieciom *£0?iiri?j &t fo ptnitrje Byf '/»—\ '-iyshi.

e ifotfiody przyczyna béléw czotowych i [Lotylicznycli lezy
w nadmifeynem natezeniu .wzjjiku i takie lidio podeza*'wakacji zwy-
kto iffli.ja. Dzieciom tym nalezy zaleci¢ dobte o{lzi\vjoiii,e$ jjiacory,

oie.ptmituSze czotowe, a przetozeni powinni uwazac¢, by tnh mara sie
dziecka fflffceas czytania i pisania byto poprawno.tHzniéw do*S8-fco
roku zyeia*e/.esto spotyléamy te b0j.6 szczogdlffie w czole i w oczo-
dotach {cwhalaea adyh-scenlium); przestaja. ono znyyléie w iiocy,
by podczas dnia znéw silnio wrstani¢, zawsze w jjISnyiii ciagu,
a nigdy w napadach. Tu phinngaja pobyt i ruch w wo-impi, o ile
moznos$ci gorskiem powietrzu, a w ciezkich przypadkach pobyt *iki
nalezy pr/*dluz»¢i do Kkilku niie4eC}a iSwjlidkow Jag|tizg,cycli
pod”ziks nauki zaliczamy rézne sporty. i.ieplS kapiele z ciilodnsimi
zle.waniami i letuift tu”~zej fua czoto. Zimno nacioj-ania i tus” "cze-
§ciej szkodza, Townioz nalezy ostr/.edz przed $rodkami, tiOspolie*
uzywanymi przeciw rwie, gSyz zityt, cSSto mfrsza by¢ zazywane i po-
magaja tylkomia krotki c&s. Kazdy boi glowy u dzieci i mlodzien-'
rcéajBausimy lewy¢ z wielkg starannos$ci;),, gdyz tatwo mogg przejsé
w migrene, chorobe dreczacg cztowieka przez cate zycie."™

Ro6znorodne choroby oczu, jak jaskra, npwydatnMSg matni
zewnetrznicli i t. d. znamionujg sie, czysto bélem gtowy. E wielu
Oséb pobyt (v zZle przewietrzanych pokujach, lub ws$réd wielkiego
nattoku ludzi wywotuje bol gtowy; inni doSwiadczajg go po nad-
uzyciach, lub po natezeniach cielesnych i umystowych. Bibktu|zy
nie znosza nagiego ptzebudzjfijha, mAlho dostajg ffpUi gtowy, ]FSTI im
,Sie przeszkodzi w dryemce popotudniowej. Sg tacy, ktérzy uCgnja
bélowi S 0™} po dozmunu takich wra-zun zmystowych, jak razace
Swiatto, nieprzyjemna won i t. d. Wsti-z|$nieftia moralne® zahurze-
gia zotagdkowa wywierajg, réwnieS 1L niektdrych podobny sknttk:
inni cierpig na bdl glowy z powodu /byt oblitCgo zywienia sie i ska-
pego mchu. 1J oséb niedokrewnych lub bledniczycli wszelliTe béio
gtowy z innych przyczyn potegujg sie nadzwyczaj silnie i takie cie-
zkie bole gtowy spctoykmny u seminanystek i mtodych nauuzlSiewk,
oraz u biednych, stroskanych i ciezko leelo dzieci pracujacych
biel, .zyjacycii w nedznych jitosynkach higieujcznycli. Tu pomaga
tylko spokéj i'forsowne odzywianie, potaczone z lezeniem na wol-
nem ptBietim, piciem wodk,arsouowo-zelozistsj, najlepiej w szpi-
talach lub zakliidach dla ozdrowiencow.

Do najciezszej postaci béléw gtowy naloty bél naczynio -ru-
chowy. Policzki stajg sie b czerwone, powieki jakby obrzekto, wy-
raz twarzy cierpigcy i znuzony. Chorzy ci cierpig prawie rjiezu.-dan-
n-ie na silne bdle w ciemieniu i skronfech, oraz cisnienie w oczo-
dotach; u leobiet béle te poteguja, sie zwykle *pmd miesiaczka,
i w zaduchu. Skéra na gtowie i kregi szyjne stoa sie nadzwyczaj
Hzute, a skéra na ETele pokrywa sie czerwonemi plamami i sthu-
gami, lekkie po¢j3)g(ii®e palc.efn po sirorze wywotuje takie diugo
sie utrzymujace plamy i siiu“gi. Enlenlmrg odnosi t,«|przypadki do
porazenia nerwu sii¢lcznlnego. Leczenie rcymaga uwagi na wypro-
znienia; poleca sie tym clfarym chtodne kapifelo nozne, brodzenie po
wodzie i tuszp ha nogi. Je$li tylko okolicznosci pozwalajg, nalezy
takich chorych wystaé w wijgokio géry o iTitodnam, lecz nSSzbyt
ostrem powietrzu, a natomiast smlecip unikanie dolin, nawet wysoko
potozonych, gdzie czesto panujg burze, gdyz chorzy ci podczas burzy
ljardzo cierpia: pobyt nad morzem zawsze Zle d/iata na ty>'h jffloryeli.
Z lekéw poleca E. rialewl”® wroniego oka, o0iaz"z przerwami przez
dtuzszy ozjg przetwory arsenu. Wptyw lekéw uslrtierzajacycli ljpl
zwykle trwa bardzo krétko.

Ifeiodzilwj, jednej z najczettszych i bardzo gwattownych posiRiai
helu glowy- sa powtoki .wfszki i przylegta (Bostna. Jest to t. zw.
.modzolowaty bél gltowy“ (eSlijjuSBiopfS$S~"Hi®), litéw prSfez wie-
kszo$¢ lejjarzy najczesciej zapoznawany, bywa zwykle btednie brany
za migrene. Modzelowaty fcél gtowy n”~thujo jLeScioj koliety. Po-
czatkowe objawy fego cierpienia pizypoininajg‘zapalenie opon mé6-
zgowych: przy dotykaniu por loki czaszkowe sa bolesne; miejsca
przyczepu mieséni, jalkotez otoczonie tych przyczepéw na czaszRe
przy tagodnem olmiacanin zolradzajg bolsafio$¢, .obfzek iiguzuwatoSw,
jakby modzele w miniach: cEsto takie okostna kregoéw goriiycti
j3st bardzo tkliwg na ucisk. Niekiedy chorzy odczuwajg tylko ci-
$nienie, leoz okresowo poieguje sie ono do silnych naphdéw bélu
glowy, przypominajgcych napady migreny. Drak tu jednak: zwiastu-
néw zmystowych, mdtosci i wymiotéw, a wazuem znamieniem rozni-
czkowem sg wiasnie migjsga bolesne w czasie pozanapadowym. Jeaii
béle sg silniejsze, to rozpromieniajg sie takze w okolice topatek i barku,
czego nie spostrzega sie w migrenie. Niektérzy zKeh chorych od-
iczuwaja silne rwy i na innych miejscach ciata, przy dolitadnem
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zbadaniu ktérych znajdziemy i tu podobne guzki gos$¢cowe, jak na
potylicyD karku. fenlezy zatefn w kazdym przyiiadku bélu gtowy
zbada¢ doktadnie przyczepy mieéni j-zdaniem autora /8§ boléw gtowy
przypada,injb bél gtowy modzelowaty, tylez na migrene, a 'f, pi'Zf-
pada na. inue postacie.

Lprofflie modJmlowatego bdlu gtowy jest dos” proste i sku-
teczno. \\ $widzyoh przypadkach podaje sie wilffierem co godzine
1 grm.salicylanu sodowjgS, razom 3—4 proszkéw i w ciggu kilku
godzin stosujfljsie gorgce olttiuly lub kataplazmy na kaijf. Po Kkilku
dniach naleSi' przysigpi¢, do miesienia, ktére w zastarzatych i prze-
wlektych przypadkach jest jetlyAiym S$rodkiem zbawiennym. Z po-
czatku nalezjr miesie przyezepy miesni Kkciukiem, a potom cata reka
i to nietylko gtowe, lecz wszystkie migSili.o kWku, sz” g6lnie Kaptu-
rowi i kiebkowate {splersii). .Jednorazowe nligsienie wraz z przer-

""" wymaga
ono (i—8 tygodni; przitom podaje sie wflwnatrz z dobrym skntiInSm
jodolc po.thjh-1 Je$li chorego wy[iadnie gdzie$ wTsta¢, to nalezy wy-
bra¢ InwjseoKakryW -od wiatru; popyt nad morzem czesto szkodzi.
Chorych naraa pOuczyc, by sie zaifeo strzegli w"ell>i3go przdge-
hifriig,"a skoro tylko bol sie odnawia,’ powinni wieczorom zizy¢
3—4 proszkéw salicylanu sodowego i stiftowacl gorace oktady na
kark, co "zesto usunie napad w siwnym poczatku. W zimie osoby
chore musza nosi¢ przez noc (Kepce lub chustki na gtéwne.

O wiele rzadziej bolo gtowi biorg poftatek zdkosci i sg wtedy
ograniczone do jednego miojsctiiawystepujg one bajjz tu na tle kity
badZz *ez z powodu urazinrogotiapalenia oltostnej; béle* gtowy cho-
rych na kilg nalezg do postaci najciezszych, podobnie jak béle
gtowy, spowodowane olowicg. Histerycy cierpig ijzestS na bot w cie-
mieniu ogliuiezofiy db jednego punktu 4Ztavns hysterioits). Rzadko
ziiacliodzimy béle umiejscowione w szwach czajlki. Leczsnio we
wszystkich tyeli przypadkach potegS, na wz.fuecnieiiiu ogélnem i miej-
scowem, ffiosowanio zimna zapomoca przyrzadéw chtodzacych, roz-
pylania otoru, chlorku etylu. U starcow zapalenie opony twardej
wywotuje (JSresojTo silny ucisk gtowy; potaczony nieraz, z wymio-
tami i otrutg przytomnosci. Jyiekiedy 6grunibzdne zrosty opony twar-
.dej zEzaszka z powodu wuraSu lub Kity sa przyczyng bdlu gtowy,
istnieje tq? prawdziwa przeczulica nerwéw twardej opony moéroo-
wej. Chory taki podczas spokoju nie odczuwa zadnegli, lub tylko
mierny hélRstowy, lecz gdy chodzi, predko skaézo, idzie po scho-
dach, lub wykonuje ruchy, w\niggltjgee natezenia eielesifego, ma on
wyrazno uczucie, ze cbf. wdwfigt»z cisnie Tiu jego czaszke, ;$£*jego
»,moOzg sie chwiejell i uderza o czutg opone twardg. Inni tacy cho-
rzy doznajg silnégo bolu gtowy przy kaszlaiiiu i kilhaniu. Tal prze-
Bfznlica opony twardej zdarza sie albo u osobnikéw wynedzniatych,
szczeg6lnie ozdrowiencéw po ciezkich chorobach, albo tez u Cier-
piacych na przewiekle zatwardzenie; w pierwszym przyiiadku spo-
kéj i dobre odzywienie dziatajg Swietnie, wZ drugim skutkuje odpo-
wiednia dyeta, lub pobyt w Marfteubadzie, Kissingen itp. D%\ Fels.

L Sudeck. O ostrym zaniku kosci po zapaleniach i ura-
zach konczyn. {Bjpftsche med. Wocfienschrift Nr. 19,
Ojtrjraaliik kosci wystepuje w konczynach nietylko po zapaleniach
stawow’ wielkich rozmaitego tta, lecz takze pf) zrobieniu stawéw’ ma-
tych i po zapaleniach." ropnych czesci miekkicli, payfcjem zanik zaj-
muje ko$ci uizoj potozone od ogniska zapalnego. Wystepuje "Tradto
i po ciSkich uraz&Ch stawdéw i ko$ci, a czasami wydarzJtie i po
mmzaTdi. Co do czasu wystapienia zaniku od poczatku choroby przy-

czynowej, to bywa rézni¢jpjasem juz po cztoteeh tygodniaidi cho- 1
polegajg na*l

rohH nipJma wykaza¢ wyrazny zanik. Zmiany w kosci
tem, ze wars.twa g.gbczasta kosci okazuje Tnaie, niereguliiriHi®jamki.
przez <wj zaciera sie pr iwidlowa budowa; w warstwie korowej za$
rwowstftja jamkowafe ubytki kosci. W razie postepujgprawy Cliolo-
bowej pozostaje tylljjp iletikntny rysunek utkania kostnego, w naj-
gorszych przypadkach zbiera sie i rysunek budowy. Zanikowi ko-
Sci towarzyszy znaczny, fcszybko powstajacy zanik miesni, w ktérych
mozna, stwierdzi¢ olin.zonie oddzialywania na prad elektryczny.
Nadto znachodzgl sie zazwyezaj i inne zmiany liaSyfiiorucliowe
w ezesti/ieh miekkich, jak sinica, uuzniiip zimna, olirzek, tuszczenie
sie skory, tamliwo$¢ paznokci, ak$amitfia miekko$¢ skory <itd. Za-
zwyczaj sie przypOs$Zefca, zofZnrik ten jest nastijpstwem bezClynno-
§ci konczyny <(atropliia es niacthitati™ przeciwko ezemu przemawia
szybko$¢ powstawania zaniku, rozwijanie sie jego mimo iz dotknieta
konczyna mogta zupetnie nie by¢ unieruchomiong, objawyy naczynio-
ruehowe i tym podo.bno okoliczno$ci. Zdaniem a-ntora nalezy uwa-
z3¢ te zmiany w kosciach za zanik, powstj-ly na tle zaburzeA w neig
waeli odzywczych, wywotanych przez bodziec obwodowy na drodze
zwrotnej, w pii/eciwiefnstwie do zanikéw kosci przyrody osrodkowej,
np. jak w wigdzio rdzenia, syriugoinyelii i zapaleniu sznuréw prze-
dnich rdzenia. Tefii ttumaczy sie nadzwyczajna uporczywos$é¢ cho-
roby, co ja czyni podobng do zaniku mieé$ni pochodzenia nerwowego.

'N.TizeM6lnie w tycli przypadkach,

Mjiie, konce wolne miesni pih.egina po naprezeniu ku tytowi

—

Objaw’y zaleza od okolicy Echotzciiiar' | tak na rece stale powstajel
sztywnos$¢ sjawu garstkowego,, a szczegdlniej, palcéw; ruchy czynne
oil samego poesatku bywajg zniesione, aDner.nelsg bardzo tiolosne.
Si-la reki spada do zera; prowadzi to czasem do nieuzytpcznosci
reki. INa stopie wystepuje bardzo znaczna." boltfsuo$¢ przy stapaniu,
9 boél tSn mozemy ttémaczy¢ tylko zmianami \V substancyi kostnej,
gdzie uszkodzenie jeSt udmzmagco
mate w stosuuku do objawéw7 ~tirlto powstaja, ftliociaz nie tizesto,
wiygiecia kSSci. jako nastepstwa zaniku.
Letzcnie polega, przedowszystkiem na usunieciu przyczyny; —
w zapaleniach nalezy korniczyne unieruchonii¢, ale pie na bardzo
dtugo, by nie wywoiacKztywuosci, klérh tu jest nieuleczalng; nadto
miesienie i ciepte liftpiefe. Nielu6rzy stosujg i przekrwienie bierne
metodg itii?fa lub HeEmieha; autor poleca jeszcze ruchy czynne
Stborzaig Iconczyna, o ile niLf*gl bardzo bomsiie. Rokowanie jest
dobre, jesli sie sprawe echorobowg umiejetnie traktuj*. Rozpoznanie
oprze®mdzna tylko na obrazie réntgejffograficznyni, a jaSli to nieino-
zibne, to na Lzinianacli odzywczo-iierWowayeh, ¢jioc.iai czasiB i tych
niema. Choroba tii liyiya czestoi*apozuawang i leczong bezskutecznie,
n nawet Kkodliwie, np. jak gruZlica ini®s®anka jodoformowo-glloe-
rynowa. 2> ZinigrJd\
n M aglus. Operacyjne zastapienie porazonego mieénia
(/.terogiowego uda. (Miinckener med. Wochenschrijt 4jl, IWOS).
Autor posiada trzy przypadki (czwarty jaszczc nieulconczony) roz-
maitych porazen u d'zioci, gdzie z dobrym wynikiem przeSczepit
niiefcieii krawiecki i dwugtowy uda tak, ze to pr2e'jety czynnos$¢ po-
raz.6riei'0 miesnia eztel'oglowtigo; iiobi to w ten sposéb, ze na przCT
dniej vcianH ntt w linii $Srodkowej od gérnego brzegu rzepki preA
wa'(lzi cigeto w gére diugowi 15 ctm., pdstania prztczepieme mie-
$nia .ezterogtowego i goérny br'ztgtrzepki, ltrumo (sleaie robi przez
Srodek 5-igeia kolanowB|) az do $rodka uda: w tem cieciu od-
dziela miesffii krawiecki od miejsca pizytzepieuia i na dtugosé je-
dnej trzeftfej; taksamo postepuje z miesniem dwugtowym. ‘SYliejdzy
powiezig a mie$niami tornljri droge elewatorom z jednego ciecia do
drugiego, wytwaaza kanat, przez ktéry przeprowadza oba odprepa-
rowaiib mieésie i przemi~*M do pj2odii; Irastagpnie prfcbljji-*Segno
mies$nia czterogiowggo; przez zrobiojiy otwdr |irE*cigga tamto mie-
i przy-
tla. Rany zeszywa, jg trzech tygodniach zaktalla opatrunki gipsowe
na sze$¢ tygodni, a po ich zdjeciu stosuje miesienie i elektryzowanie.
B. tdiTthgwid.
Aronheim. LeSzenie niedroznosci jelit diiwkami atro-
piny. przekraczajgcymi najwyzsze dozwolone. (Wiener Min.
Ksfndsckau ~Jr.|g7, H)02). Pierwszy Batéeh zastopowat w przy-
padku niedroznos$ci jelit atropine, kiedy inne $rodki: makowiec, wy-
sokie lewatywy, ciepte oklady, pfsepfékiwaiiia zotgdica okazgly sie
beSsKU®ztiymi. llo$¢ wstrzyknietej ataopiih wyrtostfa 0,00* a "’iec
przekraczata najwyzsz!! dawke; to tez byly i objawy zatrucia-: roz-
bierzecie Zrenic, sucho$¢ w jaluio ustnej i gardle, bredzenie i nie-
pokdj ruchowy. Po pewnym caaeie wfecBtkio te objawy przeszty,
nastapito obfite wypr6znienie stolcowe i chory wyzdrowiat be? ope-
racyi. Przypadkéw takich opinio o.koto 18: cztery przypadki z zei-
Scieiff $hiiertelnein. Pizypadalc autora tyczy sie chorego, ktéry nagle
dostat boéléw brzucha, wyfljiotéw, lekkiego podwyzszenia cieptoty,
a wyzelkie $rodki stosowane pozostaty bez skutku. Trzegjego dnia,
gil siefiwn nie polepsza! i stolca nie bylo, wstrzagsnat aktor atro-
pineg w ilosci 0,j)03; w godzine potem us”,pit bol, ale .przysyta sn-
che$) w gurdle, rozs/.ejIMiie Zrenic, co szybko przemineto, a w kilka
godzin potem obfite wyprdzaidnoo- stolca rchory wyzdrowiat. Debry
skutek ttumaczy autor wiasno$diyltropiny porazania zakonczen ner-
wowych, a wiec dziatania na nresnio gtadkie jelita, podobnie jak
przy rozszprzaniu Zzrenic. Chodzitoby tylko o to, ze przekroczenie
najwyzszej .dawki moze sie Zle gjeonczy¢ dla cliorffim, a av nastep-
stwie odbiMsie to moze na lekarzu; to tez auti*f rad/.i, by pozo-
stawi¢ choremu rozstrzygniecie, czy tmce bi*gpiSrowaiiyni, czy tez
woli wstrzykniecie atropiny w znacznej dawce. B. Zmigréd.

Dr. Hertzka. Dostawanie si¢ wody kapielowej do po-
chwy i znaczenie kapieli u ciezarnych i rodzacych. (Mo-
natsse.hrift*J. CZejMund*Gjm~Tom 16, Zeszyt 3). Znane sa klini-
cystom pr/ypadki goraczki potogowej, cpa ktérej nie mozna wykryé
zadnej przyczuny. Str%anoff stara# Sie wykaza¢, ze iiizeslo nalejyi
jej szukaj w kapieli, ktéra zwykle dostajg rodzigce, nim przyjda na
sale porodowa. Zni6st wiec kapiele wannowe i zastapit je zmywa-
niaini catego ciata. Wynik byt teti, Ze goraczka potogowa spadia
z 1b2/0 ni 7%Np. Badania w tym kierunku przeprowadzatl nastepnie
Stichdr, ktéry dodawat do kazdej kapieli zupetnie nieszkodliwe dro-
bnoustroje (bacillus prodigiosus), a po kapieli przeszczepiat wy-
dzieling grochwowg na pozywki. Prawie wo wszystkich przypadkach

\%
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wynik byt dodatni. Autor przeprowadzat podobne (O$wiadczenia
w klinice prof. Chrobaka i doszedt z poczatku do t$"go samego wy-
niki* co Stieber. Priekoffit sie jednak, ze dotyehezaWnzywaby spo-
s6b otrzymywania wydzielmy pochwowej nie je§r racyonnlny; zmie-
nit wiec swe postepowan” lIkahniezne i dd$zedt do wynitétw wprost
przfflwnyrh. Mimoto jednak juz'«flui.no rozumowanie naprowadzito
go na to, zw kapiel wannowa, dawana roi*ztjp;ym, ‘wczej moze by¢
Hkodliwg, anizeli korzystng'm przynajmniej w klinikach- Pomijaj.”
bowiem to, zS kobiety przychodzace' do kliniki w Celu odbycia po-
rodu zwykle sa bardzo brudne, £e do kapieli takiej sptywaja naj-
rozmaitszego rodzaju wydzielin! i wydaliny, ze wiele rodzacych ma
Inom ziejagcy, — nalezy uwzgledni¢, ze w zaktadach takich, choéby
najwiekszych, liczba wanien jSt minimalna w stosunku do rodza-
cych, — bo”zwykle jedna lub dwie, réwniez mala jest liczbsg wy-
¢wiczonej stuzby, ktérahy wanny te pp kazdej rodzaeg] doktadnie
wyczyscita® a samg rodzacg doktadnie obmjta. Z tych wszystkich
powodéw w klinice prof. Chrobaka zniesiono kgpiel wannowa, ajz3
stagpiono ja zmywaniami w wodzie ptyngc® Celowi temu najlepiej
odpowiada daze blaszahb naczynie, — nBTPj tacg, — o0 brzegu wy-
sokim im 10 etui.; w lekko 'zagtebionym $rodku ziiajdtSje sie otwor
dla sptywajacej brudnej wody. Wodocigg odpowiednio urzgdzony
pozwala] regulowaé cieptote wody. *Dr. EAEhreM>f7is.

Floren Sabin. GruzZlicze zapalenie osierdzia z wy-
siekiem zawierajgcym laseczuiki; kilkakrotne nakiocie
osierdzia: wyzdrowienie. {Amer. IlUMic. — Et*id"Meti. Jo-

iimpt, 15.marca, IHOS). Przypadek ojffiany przez autora jest Zaj-
mujacy gidwnie z tego powodu, zc-w wysieku osierdziowym znale-
ziono laseé-zniki gruzlicze i znaczny odsetek ciatek biatych jednoja-

drzastych; wyzdrowienie nastgpito widBznie pod wphweffi kilka-
krotnego naldém worka osierdziowego i wypuszraonia jodynu.
Dr. Se. Ruiidhi.

IX. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Leczenie choréb wysypkowych i rézy zaponto<;g dro-
zdzy piwnych, (fi¢ruaine inedicale 1902, Xr. 44). Obsz”~rn” ba-
dania w tym kierunku przeprowadzili Prosta i Tarruel leka-
rze w Barcelonie i otrzymywali nastepujgce wyniki:

Przypadki ospy, w ktorych' leczenie rozpoczeto w okresie
guzkéw i pecherzy przebiegaja -stosunkowo szybko i tagodnie. Cie-
ptota obniza (sie stopniowo, jak -réwniez czesto$¢ tetno* pecherz”™nie
przeJhodzg w okres ropienia. Pecherze zaledwie na twarzy wydzie-
lajg nieco surowiczego ptynu, Lttéry szybko ‘wysycha; na cieletwle-
gaja one wessgniu. Obrzeku powiek,! znieksztatcenia twarzy nieina
nigdy, roéwniez nie doznaja, chorzy iiMucht. bélu i pieczenia skory.
W miejsen&h, gdzie byly pecherze, powstaja, twarde, lekko zar6zo-
wione nacieki, znikaja”™ bez $ladu pc. uptywie mniejwiece.j dni dwn-
daestu: ubytku tkanki i bli/.n trwatych nie zauwazono nigdy.

Polepszenie sie stanu og6lnego idzie zwykle w parze z do-
datnim wplywem nu przebieg jfflypki. Ze strony narzadu nerwo-
wego, krazenia i oddegjiania nie do,trzegl: autorowi© nigdy powi-
ktan, zaktécajacych pomysiny przebieg choroby. Owszem tam, gdzie
byly przed rozpoczmem leczenia objawy ze strony poszczeg6lnych
narzadéw, objawy te pod wplywem podawania drozdzy szytiko uste-
powaly bez stosowania jakiegokolwiek leczenia objawowego, lepie-
nia wtdrne; tak czeste nastepstwo ospy, nig pojawity sie w zndn; m
z badanych przypadkéw. Biatko w moczu, jezeii juz byto przed roz-
poezlStfem leczenia, w miare postepéw ogdlnych zdrowienia rawbko
ustepowato; jeiaui nie- byto biatkomoczu poprzednio, w przebiegli po-
dawania drozdzy nie wylTapit on ani razu. Dzienna ilo$¢ mofiifii sie
podnosi, jakot.ez wydzielanie istot azotowych. [1lo$¢ przypadkéw
mspy, leezonych przez .gutoréw, wynosi 43.

Oprécz tego stosowali Presta i Tarrueila tensam sposoli
leczniczy u 25j"ehoiych odrowych i 17 pioniozyeh. Stwierdzili ro-
wniez szybkie ustepowanie wysypki, spadek cieptoty, usEiownnie
zajecia bton $luzowych i objawéw zatrucia jadem chorobowym.

Obie te choroby panowaty woéwczas jiggmimiie i to w formach
bardzo ciezkich. W przypadkach, leczonych zwyktymi sposobami,
autorowie spotkali sie nieraz z oiezkiemi powiktaniami, a czas trwa-
nia choroby wynofcit przecietnie od 20 do 30 dni. Przeciwnie chorzy,
ktéorym podawano drozdze, przebywali chorobe najwyzej w prztgiagti
dni szeSciu i beij zadnych ciezszych nastepstw.

Najog6lniS mozna z”teni stretii¢ pomyS$lne dziatanie drozdza
w ten sposéb, ze czynig one przebieg choroby szybszym i bard$iej
typowym, wolnym od powiktan i iakniefr wtérnych.

W 24 przypadkach rézy (bnkteryologicznie stwierdzonych)
wyniki byly roéwniez bardzo zachecajagce co do ustepowania obja-
woéw tak ogélnych, jak i uiiejkcowyth. Przypadki leczone drozdzami
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od samego poczatku trwaly najdiuzej 4 dni; przypadki dawniejsze,
opiorajacejSne wszelkiraJsroSobom Tnuzeniatmijaly he& nawrotu, ckfni
nieraz mieli cip czynienia z chorymi, skiotrnymi do nawrotéw rozy.

Wobec tych wynikéw przypisujg Pr.eita i Tarrueila dro-
zdzom w wyzej wymienioiwCh o.liorobffih dziatanie niiflako swoiste.
Doswiadczenia, przeprowadzono w prftrowni wykazaty, ze drozdze,
w-trzykniete réwnocze$nie z gronkowcem luli paciorkowcom (lieda?
cym w stanie jadowitos$ci), tago.dza lub wprost zapobiegajg zakazaniu.
Dziatanie to ma zaleze¢ nie od istot wytwarzanych przez drozdze,,
lecz od samej icli protoplazmy. Bawka (ili,<mna wynos'i od trfflcli
do szesciu tyzeczek sproszkowanych drozlizy. Dr. T. Zelenski.

N Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 4. lipoa 1902.
Przewodniczacy: kol. Soto wij — obecnych cztonkéw 34.
1. Kol. (jim.) przedstawia niezwykty przypadek

marskos$ci watroby.

Merunowicz

'2. ,Kol. Gabryszewski Tad. (z Bobrki) wygtosit odczyt: ,,O epi-

demii wécieklizny u li~ i borsuka w Galicyi w latach 1900 i 19,)1.“
(iteecz wydrukowana w ,towcu.").
W dyskusyi kol. Kadyj podniést z uzimniom/"mudng prace

kol. G i znacznie jego spostrzezen. Th-. Dnff, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 listopada 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Kosta necki.

I. Protok6ét z poprzedniego'posiedzenia odczytano i przyjeto.

I Kol. prof Ciechanowski przedstawia serce 20 1 kobiety,
3 wadg wrodzongObrak dolnej cze$ci przegrody miedefyprzedsionkow.ej
siegajacy az w obreb piej&cienia'zastawkowego tak. ee platy.zastawki
dwudzielnej odsuniete sa od siebie na Ji ctm., obok tego niezupetne
zamkniecie otwOru owalnego); w przypadku tym rozwineta sie w koncu
endocarditis verrucosa zastawek obu ujsoRtylnycli i leweg"é tetniczegoi
Przypadek len ba-
Krokiewicza w szpitalu

zapalenie osierdzia, a w koncu i optucnej
dano bardzo doktadnie na oddziele kol. Dr.

prawej.

Sw tazarza.

W dyskusyi przemawiali koli. prof. Kostanecki i prof. Cie-
chanéw ski.
Il. Koi. Eisenberg moéwit: »0 powhtamiu obrzeku ztosliwego

wskutek wstrzykiwali zelatyny.«

IV. Kol. Bier: >0 organizacyi urzedéw lekarskich w wiekszych
miastach «

W dyskusyi zabierali gtos koli. Bielanski, prof. Bujwid
i prelegent.

Na tetn posiedzouiffrzakOnczOno.
Dr. Jan Lcmdau sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dnTu 12
Przewodniczacy kol. prof Kostanecki.

listopada 1902.

I. Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
II. Kol. Spira miat wyktad p. t. ,Zasady zaburzen inowy pocho-
dzenia os$rodkowego i icli lokalizacya-1 (Rzecz przeznaczona do druku).
Nawem posiedzenie zakornczono.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Xl. Xl. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.
I"jdat
Dr. Bolestaw Zmigréd.

(Cigg dalszy).

3. Sotowij: W sprawie operac.yjnogo leczenia raka
macicy. Bezposrednia $miertelno$¢ po wycieciu macicy rakowatej
wynosi okoto 6%; wyloezenie z|$|trwate waha sie miedzy 20— 25°/0*



706

Obecnie wracajg, niektérzy do wyjmowania macicy przez jame brzu-
szng; odpowiednig metode podat na,wet Wertheim, a wyniki lipzpo-
Sredni¢t po operaeyi byty gorsie,, gdyz z pooj&tkn dawaty EjffiijY,,,
obecnie 21,'11,, $-miertehwd, a wyleczenia trwato dosijwatpliwo. To
tez opemtorowio (i wyjmuja w praktyeo prywatnej macice przez
pocbwe”™a w szpitalu stosujg metode Wertji*ifiia. Prelegett j<-st prze-
ciwny tej metodzie: zdaniem jogo lepiejby byto, 'zeby popi‘at:owano
nad ulepszeniom operaeyi pochwowej. 'lI'rzoha sie stara¢ przadewszy-
stkiei'l o jak najwcze$niejsze rozpoznani® a operujac — o odpo-
wiednio przygotowanie pola opeiyieyjncgo z uwzglednieniem odby-
tnicy; laparotomie,pozostawi¢ trzeba fobie tylko dla guzéw bardzo
wielkich. W przy padkaeli daleko posmuetyeh, gdzie nowotwdr prze-
szedt w sijstédetjfo, nie nalezy zdaniem prolfcgeTita opferowaé do-
S2eze.tnie, wystarffzy wyskrolbSiits'i przypalenie, li uzyskuje sie zna-
czne polepszen'ie.

Dijskusya: Krynski
cicy zanin ba¢ rozfiolowiaaia,
tworu na tkanki sasiednie.

Ziembicki (Lwow) jest za kleszczami
ufa podwigzkom. Nawin wielkg macice woli
pochwe wydoby¢ nizMobi¢ laptiroloniTet

Saw Teki (Warszawa) jest slijnowczji 'PS pmlwigzka (ni; widziat
flwa krwawienia, po flwéch Lyyodfiiacli po zaciskadtach ffiyeiia.

Id/.in.Ski (Zywnio) zwraca uwage na opeigreuge Kiagmkego, ktéra
ma te zalete, zo idac od tytu. mozna ianflzsm Stbnrc‘lgruczoty-chtonne

1)o 1iA ST iMNi zeniy$d) woli szczy'przyki ({>cnsy)fH ihnCihz te wy-

wotuj,'; odlezyny na jelita®, to mozna leniu ~znpotuedz przez owiniecie
gaza jodofcjinowa.
Wojcie iowski (Krakéw) zwjjich uwage na pekanie pensow,
tn.kz.", ze im kto ma wieksza wprawe. ller. chetniej podwiazuje
Szu ma n zgadze sie na mocy wtasnego doSwiadczenia z tem,
ze pensy nawet nowe pekaja

/,iMnbicki nie zgadza sie z tem.
lubpodwigzek minto zaleze¢ od wprawy; Doyenowi np, me mozna pjdtf*-
ciez zarzuci¢ braku wprawy, a on jesi antorem kleszrz. kdw.
Zawadzki (Warszawa) me jifet wv,géle za wytuSzczaniem ma-
lecz za wyskrobaniem i przypaleniem.

Sotowij (Lwow) sadzi, ze Inulodu przez pochwe jost najlepsza
i nie trzebit i8¢ az przez kos$¢ krzyfowa jNierna ziiuf.nua di> angiotry-
Iréw. ale rezerwuje je soliie.

4. Bogobapik: O uruzowem peknieciu jelit. Pekniecie
jelita wskutek urazu nalezy do rzadko$ci; piSmiennictwo notuje za-
ledwie 7 przypadkéw, wszystkie z zejsciem S$miertelnem, a w za-
dnym za zycia rozpoznania nie postawiono z powodu braku obja-
wow. Przypadek Bogdanikn, tyczjt $ie-48- letniego robotnika, ude-
rzonego w brzuch; w Espitalu stwierdzono bél w dolnej czesci
brzucha, tetno 120, wymioty i czeste parcie na stolei. Cdtory do-
stat makowiee,: po 14-tu godzinach umart. Sekc.ya/wykajahi peknie-
cie jelita zstepujacego ponad zgieciom lésowatem w postSci matego
otworu droznego dla palca i zapalenie otrzewnej.

Dyslcusya: Zienibicki zwraca uwa_ge na skurcz
sziiyob. zdarzajacy sie p"zy peknieciach jelit iub wal roby.

('Warszawa) radzi przy wyjmowaniu ma-
by me wyiruffl przeszczepiania nowo-

heniostalycznomi; nie
rozkawatkowac¢ i przez

sadzi

zotiy uzywanie kitefrzozykéw

cicy,

miesir brzu-
spowodowa-

nych wuderzeniem i wtedy zawsze zaraz operu*".

Zawadzki opisuje podobny przypadek Kosifskiego.

ldzinstti prz.yponiina objaw stwierdzony przez A. Glu/.inskiego,
ze po peknieciu nastepuj' zwolnienie tetna.

Krasowski imat przypadek, ~gdzie po udei-nucu byt skurcz
miesni brzusznych. nie operowat, a chory wyzdrOw.iat.

5. Trzobieky: 0 leczeniu gruzlicy jader na podsta-
wie 25-letniej obserwacji (drukowane jako praca Bergera

wliJttze :i):AFr-zegl. lek. 1902).

Dijtim&yd: Krynski jbst prz.eciwny operaeyi dijSczetnej, lepiej
ograniczy¢ sie do Cz.e$ciowegc”leczenia, np wyskrobania.

RulBpanik (Biata) zwraca uwage na to*-£e w pizypadlJach
dtugotrwatego, opu rajiiuygf) sie leczeniu =zafljib fiia r/.bzgczkowego przy-
jadrz.a powstaje azesto gruzlicy, jader.

Szunian radzi postepowac¢ stosownie ylo przypadku ; raz. do-
szczetnie. drugi faK I\lko cze$ciowo.
Prus?. \nski (Warszawa) dziwi sie chirurgowi, ktéry w gru-

zlicy jader nie jest za opgracya doszczetng** gruzlice uwaza za-nowotwor,
ktéry trzeba z ustroju doszczetnie wyrugowaé¢ Lembanb.iej, ze < iirzy
dotknieci gruzlicg jader, maja i gruzlice ptuc.

Wachte! (Krakéw) sadzi, #* na Sposéb badania w gruzli-y jader
Irzebabflkwréei¢ wiekszg uwage.

Trzebieky ni”jest przeciwnikiem zachowawczym) leczenia, ale
ogranicza jo jedynie do przypadkéw, w Ktérych wjirunki pozwalaya na

przeprowadzenie leczj-nm og6lm-go. Na swoim oddziele musi by¢ «ra-
dykalpyfig*.
C Ttydjgioi: Przyczynki do choréb drég- moczowych

(zid.enlonstracyg preparatow!), li. podaje trzy swoje przypadki:
w i-szyni mimal z powodu kamicy moczowej zrobi¢ seeftp medialna,
po reku kruszonie kamieni, potGHi za$ nfifrotomie; a poniowgz zgte-
bnikiem, wprowadzonym w moe/.owé6d, stwierdzi! dwa kamienie, na-
cigt zaotrzewnowo moezowdéd i wyjat je. Chory obecnie zdréw. IE-gi
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przypadek tyczyt sie chorego, u ktérego z powodu przetoki po ro-
pniu okotocowkowjni zrobiono w Wiedniu plastyke ze skéry owio-
sionej %sasiedztwa, z powierzchnig naskérkowa, 'Jwréeong do $wia-
tta cewki. Okoto wiloséw wytworzyt stc w pecherzu kamien, ktory
R. wyjat. Chory yhpdzi swobodnie; R. zamierza, ten owtosiony platj
pézZniej, wycigé, by sie tfreamo nie powtérzyto. W Ilt-im guz duzy
wychodzit z lewej norki. Byt to tiiinor GravitzaHyiypernephronia”®
malignnni), ktéry R. wycigt: chory 'jest zupetnie zdréw.

7. Rydygier: Truskawiec w cierpieniach drég; mo-
czowych. Wodtt ,Naftusi“, Zrédta w Trus'kawcii, jbst znakomitym
Srodkiem moczopednym, ktéry prelegent stosowat ze skutkiem
w swojej klinice i n siebie samego w niezycie pecherza. Wode te
trzeba pi¢ nk’miejscu, bo rozsjtana we flaszkach traci na dziata-
niu; R. poleca ja ogrzewang.

Dysbhitsi/a : Pruszynski sadzi, ze nalezatoby rozpoczaé doktadne
badania lej wody, a wyniki badan wykaza warto$¢ toj wody.

Ziembirki fis poleca, tak dtugo czjfltaé; duzo chorych tam
juz od 20 lat wysyta i ci sa mu wdzieczni; ujemny wynik dziatania
znalazt tylko w gruzlicy pecherza.

Kadertypisu je prepilrat z przypadku operowanego z powodu ka-
mienia wBewce moczowej.

] Rydygier poleca jeszc.zSS raz gorgiio Naftusie, mimoze nie jest
badang Stosuje sie prfficieztduz'; rzecz”nienadtlnych z dobrym skutkiem.

8. Rydygier: Nowra metoda operowania ectopiae vesi-
cae. Poniewaz przy wszystkich znanych motodacli nie 'otrzymujemy
zdoln$éci zatrzynlywania moczu, 11. podaje nowg metode: oddziela
doktadnie pecherz od powtok brzusznych, potem po otworzeniu jamy.
otrzewnowej i zapuszczeniu pecherza w gigb, zeszywa go $rodotrze-'
wnowo w ten sposéb, alty powierzchnie pokryte otrzewng stykaty
sie ze sobg, w koAcu zamyka plastycznie, sz*eline w powtokach
brzusznych.

9. Rydygior: Przyczynek do wskazah
cia nadtonowegu). W przypaluach kamieni moczowych prelegent
nie trzyma sie zadnej metody, tylko operujg stosownie do przy-
padku; pizedewszystkiein za$§ uzywa ciecia muflonowego i litotry-
psji, ktoiiej uzywa, jesli kamien jest nieduzy, kruchy i dostep do
peaterza fatwy, a niezyt jogo niewielki. Zresztg uzywa cigcia nad-
tonowego j TZadko mullsie* trafia, t®b)Jszew pierwotny, zatozony na"
pecherzu, nio trzymat.

Di/skusya,: Zicm bicki jesl takze eklcktykicm, chociaz lilotrypsye
namietno* robi; w przypadkach, gdzie kamien bardzo duzy, gdzie pe-
cherz z powodu zapalenia optiago jest kloaka, lub gdzie ulega zapa-
leniu grutiznt krokowy, tam robi seclio alla.

10. Koztowski: 0 nowem postepowaniu przy znieczu-

i techniki cie-

laniu ledZzwiowem (dnmowane w 41 Nrze ,Przegl. lek.* litOd).
11. Przy-hy #s ki; Kiizuislykfi znieczulen metodfj, Cor-
iiitH-Rierti tro[takok;tiii;i, wykonanych w r. 1901 2 w Kli-

nice krtikowskiej. Tropalvokaina jest ttardzo cennym $rodkiem
narkozy rdzeniowej. 1’Ro roku operowano 129 razy'w znieczuleniu
metoda Biora, z tego tylko trzy razy znieczulenie nie nastgpito.
a 22 razy byto niewystarczajgca; w 15-tn przypadkach cieptota
ciata byta wyzcjiS'80; nudnosci i wymioty wyjatkowo. Znieczulenie
to ma dwie duze zalety; ze mo"zo by¢ $tosbwano zupeinie bezpiecznie
u ludzi z wadg serca i ze iloj'¢ zapalen ptuc po operaeyi jest sta-
nowczo mniejsza, a stan chbrych lep$zy, niz po chloroformie. Znie-
czulenie siega az do sntkow, niekiedy wyzej. NiebezpieczeAstw nioma
zadnych; nie trzeb)vsie obawia¢ skaleczenia ulzenia, ani zakazenia,
jesli sie robi ezy-$&, teinbanlzinj, ze opony sg bardzo odporne. |0
tej metodzie znieczulania nie zauwazono nigdy biatkomoczu, w 7-miu
prz.ypadkaclt naatapito bezwiedno oddawanie stolca.

DiishuS/a: Ciilumsky poleca bard/.o
zwh ICzy/o Iruiillosci tecliniczfic, to wyniki
ptuc takze nie Spostrzegat

Kaiter sadzi, rjtt* metody lej uzywaé¢ mov.ua wrfzeitzie, jesli sie
tylko ma pojecie o aseplyce. 1)H;sie zflstosnwaé u chorych na serce,
mfwel z wybitnemi wadami, b z zky* li nastepstw. Moéwca pr/.yklaskuj.
pomystowi Koztowskiego.

Zawadzki radzi kokaine przéd rozpuszczeniem w ptynie mézgowo-
rdzeniowym pozostawi¢ W wyskoku, pozwoli¢ wyskokowi wyparowac,
a przez to kokaina staje sie jatowg

Ziem hic ki zwraca uwage na In,
dobny jest df) sposobu Guiuarda,
mowego kroplami

tntpakokaine!
sg’ barflzo dobre.

jesli sie
Zapalenia

Ne spos6b Koztowskiego po-
ktory daje, do ptynu in6jzgowo-rd/.e-
wodnego zgeszozoiEn roze/.ynu trppakokainy.

Koztowski |ust tego zdania, ze je$Sli o to chodzi, to mozna
kokainge w suchem goracu wyjatowic-»
Le(ikowjski uwaza kokaine va niezty anlyseplyk, gronknwcu

i paciorkowce w stabych rozf.zynagh k ikaihy Sie nie udajii.

12. Bossowslti; O nefrelttomii u dzieci. Prelegent miat
dwa przypadki miesaka nerki, wychodzacego prawdopodobnie z tkanki
okotonerkowej i przechodzacego ni? nerke: jeden u 2/« -letniego
dziecka, drugi u 1'/2 rocznego. W obu przypadkach wyjat nerke;
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pierwsze dziecko zyje i jest zdrowe, drugie umarto. Rozpoznanie tej
choroby jest bardzo trudne w poczatkach z powodu braku objawoéw;
wtedy dopiero mozna jg rozpoznaé, gdy guz jest bardzo wielki, lub
jesli juz sg przerzuty. Miesak nerki jest rzadszy u dzieci, niz u do-
rostych; Smiertelno$¢ po operacji waha sie wedtug réznych autoréw
miedzy 32— (>0JB. operowat w opisanych przypadkach zaotrze-
Wnowo.

Dyskusya: Schramm miat cztery przypadki, ktére operowat
z wynikiem dobrym; a chociaz w trzech z nich wystapity po pewnym

czasie nawroty, mimo tego jest za operacya.
Szum aln operowat przypadek gruczotomiesaka.

przed operacya.

13. KryhAski: O przyszywaniu nadionowein pecherza
w przypadkach przerostu gruczotu krokowego. Pomyst do
tej operacji podal Kr. juz przed kilku laty; polega ona na tem, ze
do tylnej $ciany jamy brzusznej przyszywa sie przednig Sciane pe-
cherza i w ten sposob pecherz bywa do go6ry podciagniety. Ma to
znaczenie dla tylnej $ciany, ktéra, z powodu przerostu gruczotu kro-
kowego, a wiec przeszkody w odptywie moczu, wypukta sie i obniza
w dolnej i tylnej swej czeéci. Nieco pézniej, niezaleznie od Kryn-
skiego, operacye te podal Goldman.

14. Rydygier: llesekcya $rédtorebkowa gruczotu kro-
kowego (reseciio intracapsularis prostatae) sposobem wasnym,
wykonana jako postepowanie normalne celem wyleczenia przerostu
tegoz gruczotu. (Rozprawa drukowana w Nrze 40 ,Przegl. lek.”).

Dyskusya: Rydygier podnosi 7.alety operaeyi Krynskiego; gdy
ta nie wystarcza, to rozporzadzamy w kazdym razie wycieciem gru-

czotu krokowego.
Kossowski uwaza pomyst Krynskiego tylko /.a teoretycznie

dobry; sadzi, ze metody ktoére dochodzg wprost do gruczotu krokowego,
sg lepsze.
Ziembicki
do Zzrodia choroby; jednakowoz pomyst Krynskiego
szczesliwy.
Krynski

rozpoznanego

zgadza sie o tyle. z Bossowskim, ze lepiej jesl dojs¢
uwaza, za bardzo

zwrara uwage na to, Ze operacya jego niema wcale
na celu zastgpi¢ prostatektomii, lecz w przypadkach, gdzie tej robi¢
nie mozna, mozna poprébowaé¢ j"go sposobu, ktéry nadto ma te za
lety, ze daje sie robi¢ w Schleichu i trwa okoto 12 nunut.

15. Slek: O operowaniu krwawnic (hemoroidéw) spo-
sobem Whitehead-Esmarcha. Sposéb Whiteheail-Esmareha, po-
legajacy na wycieciu guzow kemoroidalnych, uwaza S. za jeden
z najlepszych sposéb operowania tej choroby. (Cigg dalszy nast.).

X1l. WiadomosSci biezace.

Krakéw, dnia 27. listopada.

= Otrzymujemy nastepujace pismo:
Miedzynarodowe Towarzystwo chirurgii. Zaproszony
do Komitetu zatozycieli miedzynarodowego Towarzystwa chirurgii, mam
zaszczyt prosi¢ wszystkich tych chirurgéw polskich, ktérzyby chcieli
zosta¢ cztonkami tego Towarzy-twa, azeby sie do mnie zgtosili. Mam
bowiem polecenie, aby poda¢ juz teraz spis wybitnych chirurgéw pol-
skich na cztonkéw, gdyz tylko ograniczona liczba z kazdej narodowo-
§ci zostanie przyjeta w tym charakterze, a liczba ta bedzie ustanowiona,
skoro delegaci réznych narodéw nadeszta swoje wnioski.

Dodaje, ze Zjazdy beda sie odbywaty prawdopodobnie co 3 lata
poprzednio juz
Statuty nie zostaly jeszcze ostatecznie przyjete.

L. Rydygier.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem, po demonstracyach chorych i oka-
Pienigzka i prof TrzebiCkyego, nasta-
Rutkowskiego i prof. Rosnera p. t

w Brukseli,
ogtoszonych.

w celu przedyskutowania waznych kwestyj

z6w przez kolegéw: prof.
pit odczyt kolegéw: doc.
,»Apendicitis in gravida*.

* 1). 23 b. ni. nastagpito uroczyste otwarcie Sanatury um dla
chorych piersiowych wZakopanem. Zatem sprawa samoobrony
w walce z gruzlica przeszta i u nas ze stanu
czynéw dokonanych. Jesli w wiekach minionych zaktadaniem leprozo-
to budowanie sanatorydéw dla chorych na gru-
zlice tem predzej wywrze wplyw zbawienny, ze tu me tylko zapobiega
sie szerzeniu zarazka przez odosobnienie chorych, lecz ze sie ich jedno-
cze$nie leczy klunatoterapia, uznang obecnie za najskuteczniejsza me-

teoretycznego w okres

ryow zwalczono trad;

tode leczenia gruzlicy.
Do N. nastepnego odktadamy opis Sanatorymn zakopanskiego:
dzi$ podajemy tylko do wiadomosci lekarzy polskich, ze w przeddzien

otwarcia komisya lekarska badata skrupulatnie budynek uzdrowiska
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i wszystkie jego urzadzenia, a nastepnie spisata protokot,
nastepujacem orzeczeniem :

»Na podstawie protokotu, zawierajacego
opis catego zaktadu ijego urzadzen, o$wiadi zamy, ze zaktad, stworzony
dla chorych piersiowych, majacych w nim ditugie miesigce spedzaé, od-

zakonczony

spisanego przez nas

powiada zupetnie celowi i przeznaczeniu. — Siniato twierdzi¢ nalezy,
ze zaktad nasz. poréwnywany z najnowszymi i najstynniejszymi zagra-
nicznymi, niczem nie iisLepuje im, ani pod wzgledem daréw natury,

ani co do swoich urzadzen. Cudowny jest widok Tatr, cudowng rozle-
gta dolina roz$cielajaca sie u slép zaktadu, potozonego wyzej 1000 metr.
nad poziom morza. Obfitos¢ stonca, ktérego zaden promien dla chorego
straconym nie bedzie; $wiezo$¢ goérskiego powietrza, ktérego czystosci
nie zamaci, oto gtéowne czynniki, na wptyw ktérych w leczeniu
chorych piersiowych liczy¢ nalezy.

nic

Wptywy te umiejetnie spozytkowano, tak przy wyborze miejsca,
jak przy budowie i urzadzeniu zaktadu, co zaznaczyliSmy w naszym
protokole. Wiadoniem jest. jak to trudno w sanatoryach. przeznaczonych
dla wiekszej liczby chorych, uniknaé¢ pozoréw szpitala; tutaj niema nic
takiego, eoby mogto podziataé w sposéb przykry i przygnebiajacy na
umyst chorego; by wptyna¢ korzystnie na
jego usposobienie i zastagpi¢ mu Zzycie w otoczeniu rodziny. Jestto naj-
to tez

owszem, wszystko zrobiono,
wyzsza pochwata, jaka zaktadowi dla chorych wyrazi¢ mozna;
po zwiedzeniu doktudiiem opuszczamy go, wynoszac uczucie rzetelnego
zadowolenia, a zarazem uczucie wdzieczno$ci dla tych, ktérych inieya-

tywie, poparciu i pracy zakitad powstanie swoje zawdziecza*.
Cztonkowie komisyi: Dr. Ignacy Baranowski, Dr. Stanistaw Ba-
dzynski, Dr. Henryk Jordan, Dr. Antoni Gluzinski. Dr. Lestaw Gluzinski,

Dr. Jézef. Merunowicz, Dr. Jan Bednarski, I)r. Stanistaw Parenski, Dr. J6-
zef Surzycki, Dr. Franciszek Chtapowski.

Z orzeczeniem komisyi zgodzili sie obecni przy poswieceniu
i otwarciu Sanatoryum : Dr. Henryk Dobrzycki, Dr. August Kwasnicki,
Dr. Stanistaw Domanski, Dr. Napoleon Cybulski, Dr. Henryk Ebers, Dr.
Wincenty tepkéwski, Dr. Wiadystaw Maleszewski, Dr. Edmund Majewicz,
Dr. Jan Gawlik, Dr Jézef Zychon. Dr. Roman Merunowicz, Dr. Karol
Beaurain, Dr. Antom Wespanski, Dr. Jan Gaik, Dr. Bronistaw Chwistek.
Dr. Antoni Putawski.

* Stypendya fundacyi .1 F Kasparka. przeznaczone dla lekarzy
pracujagcych w zaktadach naukowych paryzkicli, nadata alnstytucya
czci i chleba* w Paryzu, zgodnie z wnioskiem Rektoiatu Uniw Jagiell.
Stanistawowi Drobie i Drowi Stanistawowi Janko-
z Krakowa.

Drowi
wskiemu

* Ministerstwo spraw wewnetrznych rozestato do wszystkich kra-
jowych szeféw politycznych reskrypt o $rodkach do
Uznajac, gruzlice za chorobe zakazng, przed ktédra mozna
z niej sic wyleczy¢,

zwalczania
gruzlicy.
sie uchroni¢, a we wczesnym okresie panstwowa
administracya sanitarna poczuwa si¢ do obowigzku poczynienia takich
ktéreby zapobiegaty powstaniu i szerzeniu sie gruzlicy.
Reskrypt przytacza wszyskie drogi. Idéremi, wedtug dzisiejszych poje¢
naukowych, pratek gruzliczy dostaje sie do zdrowego ustroju (lozpy-
lona $wieza lub zeschnieta plwocina os6b chorych na gruZzlice brud
zawierajacy zarodki pralka gruzliczego, mleko i migso pochodzace ze
zwierzat gruzliczych). Z tego zapatrywania wynika dla gminy obowig-
miesa i mleka, oraz policyjny
nad lokalami publicznymi, w ktérych przebywaja chorzy na gruzlice.
Reskrypt wktada obowigzek na lekarza, azeby, skoro przypadek cho-
robowy obudzi w nim podejrzenie gruzlicy, zbadat bakteryologicznie
plwocine lub wypocine, w celu ustalenia rozpoznania, a w razie stwier-

zarzadzen,

zek bakteriologicznego badania dozér

dzenia gruzlicj', poczynit takie zarzadzenia, jakie obowiazujg przy ka-
zdej innej chorobie zakaznej, z uwzglednieniem osobliwosci, przywia-
zanych do gruzlicy ; w tym wzgledzie zadanie lekarza jest wazne i roz-
legte. Reskrypt
ustawowej
tach, teatrach, muzeach,
na ktérych maja sie oprzec.

wzywa wtadze miejscowe, azeby w granicach swojej

moznoéci przeprowadzity zakaz plucia na ziemie (w koscio-

restauracyach i t. d.) i wskazuje 8§ ustawy,
Jezeli lekarz napotka trudno$ci w zapobiezeniu rozszerzan u sie gru-

zlicy ma obowiagzek zazada¢ pomocy od wiadzy miejscowej lub pan-
stwowej wtadzy sanitarnej. W szczeg6lno$ci obowigzany jest lekarz do-
nie$¢ o istnieniu gruzlicy: a) w razie $mierci chorego na gruzlice i b) przy
Cze$¢ szczegdtowa tych postano-

wieh zawiera wskazowki dia lekarzy, kiedy maja donie$¢ o pojawieniu

zmianie mieszkania osoby gruZliczej.

sie gruzlicy »ws$réd szczeg6lniejszych warunkéw*.

W dalszym ciggu reskrypt wyiuszcza zasady, jakich majg sie
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trzymac lekarze 1) w zaktadach leczniczych; 2) w zdrojowiskach i uzdro-
wiskach; 3) w pomieszkaniach wspo6lnych wszelkiego rodzaju.

W zakonczeniu reskrypt podaje godne zalecenia $rodki, o ktérych
jednak tylko droga propagfljjdy i poutczenia., stowem droga wtasnej-sa-
moobrony, moze sie spoteczenstwo dowiedzie¢ i do codziennego zycia
je wecieli¢.

Tyle w streszczeniu reskrypt ministeryalny.

Jedli ten reskrypt ma osiggna¢ cal zamierzony, przed spoteczen-
stwem stoi obszerne zadgnie reformy na wielu polach : szpitale musza
urzadzi¢ odrebne sale dla chorych na gruzlice; osoby cierpigce na gru-
zlica, a nalezace do ko6t zbiorowych (uczniowie wszelkich szkdét, klerycy,
terminatorzy, urzednicy i t. d). musza bai¢i wykluczeni z wspdlnego po-
zycia; dla lekarzy miejskich stwarza sie obszerne pole pracy, a powo-
tanie do zycia instytucyi lekarzyjszkohiych
t zebg it d., it d.

Sprawa tu niezawodnie wejdzie na porzadek dzienny najblizszego
posiedzenia Komisyi sanitarnej miasta Krakowa.

staje sie nieodzowng po-

* Prof. nadzwyczajny
mystaw P.ienigzek,

laryngologii w Uniw. Jagiell., Dr. Prze-
otrzymat tytut i chajj&ktut zwyczajnego profesora.
o$wialy zatwierdzito uchwate Wydziatu lekar.
U. J, nadajgca™)r. Kazi mierzowi Majewskiemu mnimn legendi
z zakresu okulistyki.

* Na opr6zniong posade fizyka miejskiego Komisya sanitarna kra-
kowska utozyta nastepujgce terno: 1) Dr. Aleksander Wilkosz;
2) Dr Filimywski; 3) Dr. Leonard Bier.

* Miedzy 12 a 18s listopada doniesiono wtadzy o jednym przy-

* Ministerstwo

Antoni

padku ospy w Borszczowie, orgz o nowych przypadkach dum osu-
tkd6w'ego w nastepujacych pow iatach G.alijlyi: bohorodczanskim (1 gm.),
horodenskim (1 gm.) i jaworowskim (1 gm).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa
Tydzien XLV (2—9—XI) Ludno$¢ S$rednia roczna wynosi 9L057. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 33, zrodzito sie dzieci 50
Bmarto oséb 54. miau,owicie: z gruzlicy 9 (2 zain.). z zapalenia ptuc 4,
z btonicy 9R(zamiejsrqw'i), z krzils¢e.a 2, z ptonicy 5 (<B*m.), z cholery
dzieciecej 5 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. R, Bernhardt mianowany ordy-
nato&mi szpitala $w. tazarza w Warszawie. Dr. Pfaudler
zostat profesorem pedyatryi w Gracu. Dr Friedenwa ld — profesorem
oftalmologii w Baltimore. Dr. Hinsber-g— profesorem otologii Wro-

mian.

ctawiu.

Nekrologia. D. 1 b. ,jn. zmart w Chicago Dr. Bronistaw Gra-
bo wic z; urodz.t sie r. 1863 w Tarnowie; w r. 1885 ukonczyt studya
farmaceutyczne w Krakowie, a w 1887 wyjechat do Ameryki. O cigzkim
w N. 561: »naba-
przez 8 miesiecy z zabandazowanemu
oczyma Erabiat na ulicy Nowego Yorku grag na cytrze. W pare lat
p6zniej znalazt sie w Atchson, Kansas. Po roku pobytu ws$réd zamie-
szek murzynskich, ratujac zycie iStraciwszy caty dobytek, znalazt sie
w Chicago, gdzie ukonczyt studya lekarskie.... W Nowym Yorku byt
dusza polskiego ogniska; koledzy i ziomkowie, przybywajacy z kraju,
a osiedli hec, funduszéw na bruku, catymi doznawali od
niego gosojny i pomocy materyalnej«. Dr. Asch, prof. otologii zmart
w New-Yorku. Dr. Birne, b. prof. ginekologii, zmart w Brooklynie.
Dr. Rpndois, profesor fizyologii, zmart w Gryfii w 65 r. zycia

los?! zmartego za oceanem .pisze »Stowo polskie«

wiwszy sie zapalenia siatkowki,

miesigcami
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wicz:

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Ade,
dnia 3 grudnia, o godzinie Gffiej wieczorem, w sali. wy-

ktadowej prof. Szajnochy, pbjjiedzenie zwyczajne, na
ktéram odbedag sie nastepujacy odczyty: 1) kol. Doc. Bo-
chenek; Nowe pojecia o znaczeniu przysadki méozgowej

(hupophysis cerebi). 2) Kol. Di Godlewski:

nad regeneracyg”

»Nowsze ba-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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