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Skret osiowy macicy ciezarnej.
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Jak wiadomo,
cica w catosci (t. j.

juz w warunkach fizyologicznych ma-
razem z szyja) jest lekko skrecona ku
stronie prawej i lezy w ten sposdb, ze jej lewy brzeg jest
mniej lub wiecej wyraznie zwrocony ku przodowi; skrece-
nie to macicy wystepuje wybitnie zwtaszcza w p6zniejszych
okresach cigzy i zgodnie z Kustnerem oznaczamy je
nazwga rotatio. Na to juz prawidtowe potozenie macicy
zgodnie zwracajag uwage wszyscy potoznicy i ginekologowie,
zwitaszcza w nowszych podrecznikach (Kiistnerl), Rost-
horn 1), Schautad it d.), a Kiistn er powiada wprost:
»Auch der normal gelegene Uterus ist rotiert; eine wenn
auch unbedeutende Dextrorotation gehort zur Normc.

Ta fizyologiczna »rotacya« macicy moze wzrastaé
w nastepstwie zrostow okoto- i przymacicznych, czesto i3-
czac sie przytem z tytopochyleniem, wzgl. tytozgieciem
macicy. Poniewaz jednak, jak wiadomo, trzon macicy jest
tatwiej, szyja jej zas' jest trudniej poruszalna, przeto juz
nawet przy zwyktej rotacyi trzon macicy czestokro¢ bywa
cho¢ o maty kat skrecony takze wzgledem szyi macicy
i taki stan macicy stanowi juz niejako przejscie do
prawidtowego zboczenia w potozeniu macicy, czyli do t. zw.
skretu macicy okoto swej osi (»Achsendrehung;
dzona pierwotnie przez Schultzego dla oznaczenia tego
powdéd do po-
autorow

nie-

wprowa-

zboczenia nazwa torsio, jako moggca dac
mytek,
juz zarzucona). Przez taki wiec nieprawidtowy osiowy skret
macicy (Achsendrehung) w S$cistent tego stowa znaczeniu
w odroznieniu od fizyologicznej rotacyi rozumiemy zmianeg
w ustawieniu trzonu wzgledem szyi przyczem
szyja macicy leze¢ moze nawet zupetnie prawidtowo, trzon
jej za$ jest o mniej lub wiecej znaczny kat skrecony,
jak to najczesciej sie zdarza, ku stronie prawej.

zostata obecnie prawie przez wszystkich

macicznej,

x Kustner w podrgczniku Veita: Handb. der Gyntlkologie 1907
Tom I, str. 109 i nast.

2) Rosthorn w podreczniku v. W inc kela: Handb. der Geburts-
hlilfe 1903, Tom |, cze$¢ |, str. 466.

3 Schauta. Lehrb. der gesammten Gynakologie

str. 154 i nast.

1907, czes¢ If.,

Te nieprawidtowe skrety osiowe macicy, jak to zgo-
dnie stwierdzajg autorowie, wystepuja zwykle w przypad-
kach mieéniak6w macicy lub guzéw jajnikowych, i znane
sg juz oddawna. Juz Virchow4) w swem dziele o nowo-
tworach przytacza opis takiego skretu macicy miesniakowej.
Z naszych autorow opisywali podobne przypadki Ciecha-
nowskib5 i Switalski#, przyczem ten ostatni pierwszy
i prawie jedyny z dotychczasowych autoréw, zajmujacych
sie ta sprawg, zdotat rozpoznac¢ skret macicy jeszcze przed
zabiegiem operacyjnym. B. J. Schultze?7) zebrat z doty-
r. 1906 53 przypadkow
skretow macicy miesniakowej, a doda¢ nalezy, ze skrety
macicy przy guzach jajnikowych sg réwnie czeste (Kust-
nerd® Loh]ein 9, Ciechanowskil) it d). Wogdle
wiec jakkolwiek nieprawidtowe skrety osiowe macicy nie
sg jednakze juz dos$¢ dobrze
ogOlnie znane; mimoto uwazani za niezbedne podac¢ do
ogblnej wiadomos$ci spostrzegany niedawno przezemnie
przypadek, poniewaz, jak to zobaczymy dalej, r6zni sie on
pod wielu wzgledami od wszystkich dotychczas ogtoszo-
nych drukiem przypadkéw i z tego powodu przyczynié
sie moze do tern doktadniejszego poznania tej
dotychczas przewaznie dos$¢ lekcewazonej sprawy.

czacego pisSmiennictwa do poczatku

naleza do zjawisk czestych,

ciekawej

Spostrzezony przezemnie przypadek dotyczyt 33-letniej
wielorédki, zony handlarza, ktéra znajdowata sie w 9-tym mie-
sigcu ksiezycowym cigzy; kobieta ta pewnego dnia okoto go-
dziny 12 w nocy nagle dostata silnych béléw w brzuchu i wy-
miotéw, po trzech za$ godzinach ws$rdd bdléw, drgawek i wy-
miotow zmarta. Wezwany lekarz przybyt na miejsce dopiero po
$mierci chorej i tyle tylko zdotat sie dowiedzie¢ od otoczenia
zmartej, ze przynajmniej pozornie byta ona poprzednio zupetnie
zdrowa, a nawet jeszcze wieczorem tego dnia sama nosita wode
konewkami i jadta ziemniaki i kapustell).

4 Virchow. Die krankhaften Geschwiilste, Tom IIl., str. 1621 163.

B Ciechanowski. Ein Fali von Achsendrehung des Uterus. Deut-
sche med. Wochenschrift 1897, Nr 27.

e) Switalski: Skrecenie szypuly torbielg jajnikowego. Rocznik Tow.
ginek. krak. Zeszyt VII za r. 1S96.

7) B. J. Schultze. Die Axendrehung (Cervixtorsion) des myomatdsen
Uterus. Sarami, klin. Vortrage Nr 410 (Serie X1V, H. 20).

8 Kustner. Centralbl. f. Gynakol. 1887.

9 Lohlein. Gynakol. Tagesfragen 1895, IV. Heft.

10) Ciechanowski 1 c.

41) Przedsiebrane pézniej przezemnie préby zebrania doktadniejszych
wywiadoéw nie doprowadzity do zadnych wynikéw, poniewaz maz zmartej —
handlarz koni — zaraz po $mierci zony wyprowadzit si¢ w niewiadomym
kierunku, s”siedzi za$ zmartej na wszelkie pytania dawali tylko batamutne
i nie umieli mi

odpowiedzi poda¢ nic wiecej ponad przytoczone wyzej
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Ze wzgledu na to, iz przypadek teu zaszedt wiasnie

w czasie, kiedy w Galicyi obawiano kie wtargniecia cholery od
strony Krolestwa Polskiego i Rosyi, na zyczenie lekarza powia-
towego wykonatem badanie pos$miertne zwiok, zwilaszcza, ze, sa-
dzagc z blizkosci granicy i z opowiadan sasiadéw zmartej,
w przypadku tym rzeczywiscie mogty byly nasuwaé sie pewne
podejrzenia w kierunku mozliwosci cholery.
] Stwierdzi¢ odrazu nalezy, ze przy badaniu po$miertnem
zwtok zmartej nie znalaztem nic takiego, coby mogto uzasadniac
przypuszcj~fiie cholery, a i badanie bakteryologiczne, dokonane
przez Doc. Dra Drobe, rowniez dato w tym kierunku wynik
najzupetniej ujemny.

Najwazniejsza zmiana, jakg w tym przypadku przy bada-
niu poSmiertnem zwilok stwierdzitem, polegata na nieprawidto-
wem potozeniu macicy. Zaraz po otwarciu jamy brzusznej wpa-
data w oczy bardzo znacznie powigkszona, kulistego ksztattu,
ciemno-sino zabarwiona macica. Dokladniejsze badanie stwier-
dzito, ze nie lezata ona prawidtowo, lecz byta w obrebie szyi
skrecona okoto swej osi i to w ten spos6b, iz jej boczna $ciana
prawa, zatoczywszy w kierunku wskazowki zegarka tuk 270°
(t. j. 3t kota), znalazta sie zwrocong catkowicie ku przodowi,
podczas gdy jej lewa $ciana boczna, zakres$liwszy tuk podobny,
zwr6cita sie ku kregostupowi; oczywiscie przy tem utozeniu ma-
cicy wihasciwa jej przednia $ciana zwrckmna byta ku stronie le-
wej, tylna za§ — ku stronie prawej. 'Miejsce skretu macicy
przypadato na jej szyje, ktéra w tym przypadku byta stosun-
kowo dtuga (okoto 6 cm) i miata Sciany dos$é cienkie (Sciana
przednia 4—5 mm, $ciana tylna — 6—7 mm). Przy skrecaniu
sie macicy ulegty rédwniez znacznemu przesunieciu i czesci do-
datkowe, tak ze jajnik prawy znalazt sie po stronie lewej ku
przodowi, jajnik lewy — po stronie prawej wiecej ku tytowi.

Po odkreceniu macicy do jej potozenia wiasciwego, wy-
lata sie z niej przez szyje do$¢ znaczna ilos¢ piynnej krwi.
W macicy znaleziono ptéd pici zenskiej, okoto 43 cm dtugi,
2450 graméw wazacy. tozysko znajdowato sie na wiasciwej
przedniej $cianie macicy, zachodzac nieco na jej strone prawag
i na dno; dolna cze$¢ tozyska i btony ptodowe w dolnym od-
cinku macicy byty na dos$¢ rozlegtej przestrzeni odklejone, po-
miedzy nimi za$ a $ciang macicy nagromadzona byta bardzo

znaczna ilo$¢ skrzepdw krwi, Sciany macicy, odpowiednio do
okresu ciazy, byty znacznie zgrubiate, ciemno-sino zabarwione;
przy ich rozcinaniu z przecigtych jednoczes$nie naczyh zylnych

wylewata sie znaczna ilos¢ krwi ptynnej. Dodac¢ nalezy, ze poza
opisanemi zmianami macica miata naogét wejrzenie prawidtowe,
w szczegoOlnosci zas (mimo dokitadnego w tym kierunku bada-
nia) nigdzie w jej $cianach nie znaleziono nawet drobnych
guzkéw nowotworowych (wtokniako-miesniakéw). Réwniez i w cze-
$ciach dodatkowych nie stwierdzono obecnos$ci zadnych guzéw
nieprawidtowych, byty one natomiast bardzo silnie przekrwione.

Obok opisanego zboczenia w potozeniu macicy zwracat
w tym przypadku na siebie- uwage jeszcze drugi szczeg6t, a mia-
nowicie znaczny, cho¢ nierbwnomierny rozstep miesni prostych
w dolnej cze$ci brzucha, dochodzgcy miejscami 6 i wiecej cm
szeroko$ci. Jednocze$nie istniata w tym przypadku znacznych
rozmiaro6w przepuklina pepkowa, do ktérej od strony jamy brzu-
sznej przez szerokie wrota swobodnie wchodzita piesé; do
Sciany worka przepuklinowego byt przyrosniety koniec sieci.

W najnizej potozonych czesciach jamy brzusznej znaj-
dowato sie¢ pare tyzek cieczy surowiczej jasnej. Migsien sercowy
byt uderzajaco wiotki, na przekroju blady, jednostajnie gliniasty;
badanie mikroskopowe stwierdzito w nim .obraz daleko posunie-
tej fragmentacyi. Ptuca byly blade, prawie zupetnie suche; w in-
nych narzadach zwracata uwage tylko ich blado$¢ — wyrazne nie-
dokrwienie. .Badanie mikroskopowe watroby i nerek nie stwier-
dzito w nich nic nieprawidtowego.

Uwzgledniajac przytoczony pokrdtce wynik badania
po$Smiertnego, zwiaszcza za$ obecno$¢ znacznego krwotoku
w macicy obok jednoczesnego braku zmian w innych na-
rzgdach (précz cech ogdlnej niedokrwisto$ci i fragmentacyi
mie$nia sercowego), dojs¢ musieliSmy do wniosku, ze wta-
Sciwg przyczyng zejScia w tym przypadku byta ostra nie-
iclokrwistog¢, powstata skutkiem znacznego krwotoku po-

szezegdty. Tyle tylko z ich odpowiedzi mogtem stwierdzi¢ napewno, iz

zmarta miata poprzednio dwoje dzieci zyjacych.
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ciezarnej, a btony plodowe; przy-
czyng za$ tego krwotoku stato sie skrecenie sie macicy
ciezarnej okoto jej osi w obrebie szyi, co dato powdd do
zacis$niecia zyt macicznych (w uterinae), zniesienia a przy-
najmniej znacznego upoS$ledzenia odptywu krwi z macicy,
przepetnienia nig naczyn zylnych, w koricu za$ i do zna-
cznego krwotoku. Zreszta do sprawy tej powrdcimy jeszcze

miedzy $ciane macicy

w dalszym ciggu.

Poréwnanie przytoczonego opisu z dotychczas znanymi
preypadkami innych autorow odrazu wskazuje, iz wyro6znia
sie on wybitnie z posréd innych, dotychczas znanych przy-
padkow skretow osiowych macicy i to pod wielu wzgledami.
Jak powiada Kiistner 12) »dasjenige, was diese Falle lioch-
gradiger Achsendrehung gemeinsam haben, ist das aetiolo-
gische Moment. Die abnorme Bewegung ist imm er durch
Tumoren bedingt«; i rzeczywiscie we wszystkich pra-
wie znanych mi przypadkach skretéw macicy sprawa ta po-
zostawata w zwigzku z istnieniem guzéw macicznych (wio-
kniakomie$niakow) Ilub tez guzéw jajnikowych; znane sg
wprawdzie réwnie”i skrety macicy ciezarnej, i w tych je-
dnak przypadkach skret macicy pozostawat zwykle w zwig-
sku z istnieniem podobnych guzéw.

W dostepnem mi piSmiennictwie jedynie u Schul-
tego '* znalaztem krotkag wzmianke nastepujacej tresci:
»Auch bei nicht myomatésen graviden Uteri wurden star-
kere Torsionen in der Zervix beobachtet. So berichtete prof.
Walther in der Diskussion bei Demonstration des Prae-
parates meines Falles tiber eine von fnm wahrend seiner
Assistenzeit unter prof. Ho hlcin gemachte diesbeziigli-
clicr Bcobachtung*. Wzmianka ta dotyczy oczywiscie dwu
w swoim czasie przez Loh leinal4) opisanych przypadkéw.
Autor ten w pracy swej zwraca uwagf, ze fiz.yologiczny
skret macicy podczas cigzy moze dochodzié¢ znaczniejszego
stopnia i przez to sta¢ sie przyczyng nawet pomytek roz-
a mianowicie da¢ powdd do biednego roz-
poznania cigzy zewngtrzmacicznej, co rzeczywiscie w tych
dwoch przypadkach zdarzy¢ sie miato asystentom L ohleina
W obydwu jednakze i tych przypadkach skret macicy byt
nieznaczny (sadzac z opisu zaledwie o 90°),

poznawczych,

stosunkowo
w jednym z nich macica sama wroécita do stanu prawidto-
wego, w drugim — data sie fatwo naprostowac i cigza
w obydwu tych przypadkach dobiegta prawidtowo do konca.
Znany jest rowniez niedawno takze ogtoszony przez Cra-
I5) przypadek skretu zresztg prawidtowej macicy cie-
zarnej, ktérego jednak niepodobna poréwnywac
z naszym przypadkiem. W przypadku Cramera skrecona
0 900 naprawo ciezarna macica (VII—VIIlI mies. ksiez.) byta
jednoczes$nie uwieziona w miednicy matej; zdaniem samego
Cramera wiasciwg sprawg chorobowg w jego przypadku
byto uwiezienie macicy, jej skret natomiast byt tylko zjawi-
skiem wtdrnem, nastepowem, pozostajagcem w bezposrednim
zwigzku z uwiezieniem macicy. Opierajac sie na znanym gine-
kologom fakcie, ze przywrécenie uwigzionej macicy do jej po-

niera
réwniez

12) K iistner, 1. c.

*3) Schulte Franz. Zur Achsendrehung des myomatosen Uterus in
der Zervix. (Gynaekol. Rundschau 1908, 21 Heft).

14) Lohleiu. Ueber Achsendrehung des Uterus, besonders des gra
viden Uterus. (Deutsche Medic. Woch. 1897. Nr 16).

i) C ram er Il. Eine seltene Einklemmung des graviden Uterus. Zeit-
sehrift f. Geburtsh. u. Gyniikol. LXT lid. 211. 1907.
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tozenia wtasciwego staje sie prostszem
skrecenie jej od strony lewej lub prawej, sgdzi Cram er,
iz w jego przypadku- z powodu uwiezienia macicy samoist-

i tatwiejszem przez

nie (tein 'ahnlicber Mecbanismus in Gang gewesen ist«.
Procz 3 wspomnianych przypadkéw w dostepnem mi
pisnffbnnictwie nie znalaztem nigdzie nawet wzmianki o mo-
zliwosci znaczniejszego skretu zresztg prawidtowej macicy
ciezarnej. Zjawisko to spotykamy wprawdzie do$¢ cfeesto
u zwierzat domowych (kréw, owiec, kéz, rzadziej koni) z ma-
cicg dwurozna, przyczem skret macicy taczy sie zwykle ze
skretem pochwy, stanowigc niejednokrotnie znaczng prz?F
szkode przy porodzie. Takich jednakze skretdw macicy cie-
zarnej niepodobna utozsamia¢ ze skretem ma-
cicy w naszym przypadku. U zwierzat tych macica jest
dwurozna i, gdy cigza rozwija sie tylko w jednym rogu,
powstajg, jak to stusznie podnosi Kiistner1®, stosunki
zupetnie takie same, »wie bei einem dem Uterus aufsitzen-
dcn Tumor beim Menschen«, czy i wiec skret macicy cie-
zarnej u tych zwierzat powstaje w sposdb zupeinie podo-
bny, jak skret macicy u cztowieka w razie istnienia guzéw

u zwierzat

macicy lub czesci dodatkowych. W naszym natomiast przy-
padku macica miata ksztatt zupetnie prawidtowy (nie byta
dwurozna), a nawet tozysko znajdowato sie na przedniej
§cianie macicy, a nie w jej czeSciach bocznych.

Ten zupetnie prawidtowy ksztatt macicy w naszym
przypadku oraz brak guzéw nowotworowych zaréwno w ma-
cicy, jak i w czeSciach dodatkowych,
kow, uwazanych ogo6lnie za wtasciwy czynnik etyologiczny
do powstawania skretow osiowych macicy, wyrdzniaja wy-
bitnie nasz przypadek z posréd ogo6tu podobnych przypad-
koéw 'skretu macicy i to zaréwno skretébw macicy przy
guzach nowotworowych u cztowieka, jakotez skretow dwu-
roznej macicy cigzarnej u zwierzat. W dnystepnem mi pi-
$miennictwie zdotatem odszukaé¢ zalcdwo 3 przypadki (2
przypadki L6 hleina 17) i jeden przypadek Cra lllera 49
majace pewne podobienstwo do opisanego przezcmnie pt,z(y-
padku, jednoczes$nie jednak i znacznie od niego sie r6znigce.
We wszystkich tych 3 przypadkach skret macicy ciezarnej
byt stosunkowo niewielki — zaledwie o 90° przytem w przy-
padkach Léhleina mogt on by¢ uwazany jeszcze za nieco
tylko wyzszy stopien fizyologicznego skrecenia macicy,
w przypadku za$ Cramera skret macicy pozostawat w bez-
posrednim zwiagzku z jej uwiezieniem w miednicy matej.

Réwniez i ze wzgledu na nastepstwa skretu macicy
przypadek nasz znacznie sie rézni od innych tego rodzpju
przypadkow. Jako nastepstwa skretu osiowego macicy pod-
noszone sg zwykle: niedrozno$¢ kanatu szyi macicznej, co
u os6b miesigczkujgcych moze wywotae nagromadzenie sie
krwi dalej dtugotrwate
skrety macicy majg wywotywacé zanik czedci skreconej (szyi).
L>6hleinls) i zwtaszcza Schultze13) zwracajg uwage na
zaburzenia ze strony pecherza moczowego. Niektdrzy auto-
rowie podnoszg takze, zc skret macicy zagraza¢c moze nawet
zyciu chorej ze wzgledu na dotaczajgce sie wtornie sprawy
i w otrzewnej. W przy-

a wiec brak czynni-

w jamie macicy (haematometra),

zapalne w guzie nowotworowym

16) K Ustner, 1 c.
17) liéhlein, 1 c.
18) Cramcr, 1 c.

1 Lélilein, I c.
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padku Picka2) skret macicy stat sie jarzyczyng nagtej
Smierci 56-letniej kobiety z powodu zatoru tetnicy ptucnej

przez skrzep, pochodzacy prawdopodobnie z rozszerzonych
zyt miednicy. Naogét jednakowoz w przypadkach skretu
macicy, zwlaszcza przy do$¢ wczesnym zabiegu operacyj-
nym, rokowanie jest zupetnie dobre, niebezpieczeAstwo za$
operacyi naog6t nie jest wieksze, niz przy operacyi wio-
kniakéw macicy drogg brzuszng. Z 45 zebranych przez
Schullze’go 20) przypadkow operowanych, tylko dwa skon-
czyty sie $miercig chorych (jeden przypadek Micheliego 2)
— krwotok z powodu zeS$lizniecia sie podwigzki — i jeden
przypadek Seminelinka2) — zator tetnicy piucnej) —
wszystkie inne chore operowane z powodu skretéw macicy
wrécity do zupetnego zdrowia.

W naszym przypadku skret iMeicy dat powdd do zna-
cznego krwotoku i ostrej niedokrwistosci, ktora sie stata
przyczyng nagtej $mierci chorej wprzéd, nim wezwany lekarz
moégt przyby¢ z odpowiednig pomocg. O krwotokach do
jamy macicy w nastepstwie jej skretow znajdujemy wzmianki
juz i u dawniejszych autoréw; o takim krwotoku wspomina
juz Krister24), w tym jednak przypadku krwotok byt tylko'
nieznaczny i nie pozostawat w zwigzku z zejscipm S$mier-
telnem chorej; Pick2) przy opisie przypadku
znacznego, ostro przebiegajagcego skretu macicy mies$niako-
wej zaznacza, iz w nieco rozszerzonej jamie macicy znajdo-
wata sie ptynna krew, macicy i jej czesci do-
datkowe bytly $wiezo w znacznym stopniu krwig naciekte.
W zadnym jednakowoz z piSmiennictwa
przypadkéw krwawienie nie doszto do tak znacznego sto-
jak w przypadku w zadnym

réwniez i

trzon za$

ze znanych mi

pnia, moim, i nie stato sie
przyczyng 'zej$cia $miertelnego.

Wog6le wiec opisany przezemnjp przypadek zashu-
guje na uwage z nastepujacych wzgledéw: po pierwsze jest
on dowodem, ze nawet prawidlowa macica ciezarna moze
ulega¢ znacznemu skretowi osiowemu niezaleznie od gu-
z6w w samej macicy lub w cze$ciach dodatkowych; po-
wtdre przypadek ton .wskazuje, ze taki skret macicy w pe-
wnych razach tneze mieé¢ bardzo wazne znaczenie, a nawet
sta¢ sie groznym dla zycia chorej.

Co sie tyczy przyczyn i mechanizmu
macicy w maszym przypadku, to zdaniem niojcm sprawa
ta databy sie najtatwiej wyttdmaczy¢ w sposéb nastepu-
jacy: Waielokrotnie i z réznych stron zwracano juz uwage
na to, ze wydtuzona szyja maciczna i wiotkie powtoki brzu-

skrecenia sie

szne sg czynnikiem usposabiajacym do skretu osiowego ma-'
cicy. W naszym przypadku szyja macicy byta rzeczywiscie
dos$¢ znacznie wydtuzona (okoto 6 cm diugosci) i powtoki
brzuszne byty znacznie po dawniejszych porodach zwiot-
czate; obole'tego jednakze istniat tutaj znaczny rozstep mie-
$ni prostych brzucha, co oczywiscie miato jeszcze 'wieksze

Sch.ultjr-, 1 c.
u) Pick Kr. Ueber einen Kall von mehrfaelier Achsendrelnmg des
Utems bei Myom des Fundus. Prag. med. Woch. 10 Jalirg. 1SSI.
22) Mieli eli. Sulla roUitione assiale, Atti della soc. il. di osi. e gin
vol. VI (Referat w Momdssclir. f. Geb. u. Gyn. 1901, 11 Jaiirg.
2liJs emi(elink. Ueber Axendrehung dis Uterus. neitr, 7 fie-

burtscli, u. Oynaek. 1901 Bd. 5.
2') Kiister E.
maliger Axendreliung. Keilr. 2 Qeb. u. Gyn. | Bd. 1S72 (herausgP v. 4 Ges.
f. Geburtsli. in Berlin).
2 Pick Fr. L c.

Uterus mit grossen Fibromyomen u. zweiundeinlialb-
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znaczenie, niz zwiotczenie powtok brzusznych; okolicznosci
te niewatpliwie odgrywaty najwazniejszg
przypadku, jednak przez sie nie mogty jeszcze wy-
wotaé skrecenia sie macicy: — odgrywaty tutaj role jeszcze
i inne czynniki.

Jak to juz poprzednio podnosiliSmy, macica, zwtaszcza
macica ciezarna, juz fizyologicznie lezy nieco skrecona ku
stronie prawej, tak
§ciwie zawsze mniej

role i w naszym
same

ze jej przednia powierzchnia jest wita-
lub wiecej znacznie zwrdcona ku stro-
nie prawej. Jak $wiadczg przytoczone poprzednio przypadki
moéljlleina2% to lizyologiczne jeszcze skrecenie macicy
moze dochodzi¢ nawet stosunkowo znacznego stopnia, bo

nawet do 90° Z drugiej strony wiadomo, jak to S$wiezo
miedzy innymi podnosi w swej pracy Cramer37), »dass
die Placentarstelle am graviden Uterus, namentlich in der

ersten Schwangerschaftshalfte
dem kugligen Organ darstellt«.

dem przyktadem

haufig eine Ausbeulung an
Klasyczny pod tym wzgle-
jest przypadek Langego28), w ktédrym
to przypadeku mimo uwiezienia w miednicy matej zgietej
ku tytowi macicy mogta cigza rozwija¢ sie az do 8 mie-
sigca, dzieki wtasnie temu, ze miejsce tozyskowe znajdowato
sie catkowicie w tej cze$ci jamy macicy, ktéra lezata po-
nad miednicg matg. Ot6z te dwa czynniki — fizyologiczne
skrecenie macicy i wypuklanie sie $ciany macicy w miej-
scu usadowienia tozyska odgrywaty w naszym przypadku ré-
wniez niepo$ledniag role.

W przypadku naszym tozysko znajdowato sie na prze-
dniej $cianie macicy, w pierwszej wiec potowie cigzy $ciana
ta prawdopodobnie choéby tylko nieznacznie byta wypu-
klona, jednoczes$nie za$ z powodu fizyologicznego skrecenia
byta zwrécona ku stronie prawej; skutkiem takich stosun-
kéw i jednoczesnego znacznego rozstepu miesni prostych
brzucha ta przednia $ciana macicy, jako cze$¢ najwiecej wy-
puklona, musiata przy koncu pierwszej potowy ciazy ulega¢
najsilniejszemu dziataniu znajdujgcych sie tutaj miesni w po-
wiokach brzusznych, podczas gdy lewy brzeg wypuklat sie
ku przodowi w miejscu rozstepu mieéni prostych, tylna za$
§ciana macicy (zwrdcona juz fizyologicznie nieco ku stro-
nie lewej), jako mniej wypuklona, niz $ciana przednia, pod-
legata tez tylko ze strony lewostron-
nych mieéni brzusznych. Wogodle wiec sitg, wywotujgcag skret
macicy w naszym przypadku byto dziatanie prawostronnych
miedni ktére, napierajac na najwiecej wypu-
klong przednig $ciane macicy, sprawiaty wzmaganie sie fi-
zyologicznej rotacyi macicy, zmuszajac jag do skrecania sie
w kierunku fizyologicznynr, a wiec w kierunku wskazowki
zegarka, co w tym przypadku znakomicie byto utatwione
przez istnienie znacznego rozstepu .mies$ni prostych brzu-
cha. Nastepstwem takiego dziatania prawostronnych miesni
brzusznych powolne przesuwanie przedniej
§ciany macicy ku tytowi, a wiec ku kregostupowi, skreca-
nie sie jednak macicy pod wptywem tych czynnikéw dojsé
mogto co najwyzej do 180°
przednia S$ciana macicy zwroécita sie ku tytowa, prawostronne
mie$nie brzuszne nie mogty juz dalej wywiera¢ na nig swego
dziatania.

stabszemu uciskowi

brzusznych,

musiato by¢

poniewaz z ta chwilg, gdy

1) L ohleill, 1. c.

*) Cramér, 1 c.

28) Lange, Retrollexio uleri in den letzten Schwangerschaftsmona-
ten. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn, 1907, Bd. 25.
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Dotychczas wiec skrecanie sie macicy rozwijato sie po-
woli, dalszy jej skret wystagpi¢ musiat zupetnie nagle. Przy
ostro wystepujacych skretach osiowych macicy miesniako-
wej zdaniem licznych autoré6w (SchullzeM) Micho-

litscSm®), Stratzsl) i t. d,), bezposrednim powodem ta-
kiego ostrego skretu macicy bywaja zwykle jakie$ silniej-
sze ruchy ciala, zwtaszcza potaczone z nachylaniem sie

i podnoszeniem. W przypadku Micholitscha objawy
ostrego skretu macicy wystgpity u chorej po nacieraniu po-
dtogi i maglowaniu bielizny. Chora Stratza z powodu
ostrego skretu macicy dostata silnych boléw podczas licze-
nia bielizny. Jak' to podnosi Schullze, nawet niespokojne
przewracanie sit* na t6zku (przypadek Kiistera”2 dac
moze powdd do ostrego skretu macicy, a zwlaszcza wywo-
ta¢ wzmozenie sie juz poprzednio istniejacego skretu.

Wracajgc do naszego przypadku, ponie$s¢ nalezy, iz
chora nasza jeszcze na kilka godzin przed $miercig miata
sama nosi¢ konewki z wodg. Niestety, nie byto mozna juz
stwierdzi¢, w ktdérej rece chora niosta konewke z woda,
najprawdopobniej jednak nosita ja na zmiane raz w jednem,
péz'niej w drugiem reku. Je$li przytem uwzglednimy, ze przy
noszeniu jednej konewki z wodag cztowiek przechyla sie
w strone ciezaru, dzieki czemu po stronie przeciwlegtej na-
pina si¢ silnie powtoki brzuszne, po stronie za$ ciezaru sa
one zwolnione, to tatwo zrozumiemy, Zze w razie napiecia
prawostronnych mie$ni brzusznych i ucisku ich na macice
przy jednoczesnem zwolnieniu miesni lewostronnych, zwré-
cona ku tytowi przednia $ciana macicy tatwo mogta sie
przesungé na strone lewa i istniejagcy juz poprzednio skret
wzrost nagle do 270° Samo sie przez sie rozumie, ze takie
nagte przesuniecie sie macicy wraz z dalszym silniejszym
jej skretem powsta¢ mogto réwniez przy podnoszeniu ja-
kiego$ innego ciezaru, albo nawet przy przewracaniu sie
w t6zku, czego jednak ze wzgledu na brak szczegdétowych
wywiadéw niepodobna stanowczo okre$li¢; stwierclzi¢ jedy-
sie juz poprzednio istniejgcego
skretu wystgpito nagle pod wptywem jakiego$ niewtasciwego
ruchu ciata.

Pokrétce wiec zdaniem naszem mechanizm skrecenia
sie macicy w naszym przypadku byt nastepujacy juz fizyo-
logicznie lekko na prawo zwro6cona przednia $ciana macicy
wraz ze znajdujgcem sie tutaj tozyskiem, jako najsilniej wy-

Ze wzmozenie

puklona, byta w koncu pierwszej potowy cigzy rowniez pod-
legta najsilniejszemu dziataniu mie$ni brzusznych, co przy
istniejagcym znacznym rozstepie miesni prostych brzucha
wywotywa¢ musiato coraz znaczniejsze wzmaganie sie fizyo-
logicznego skretu macicy; najwyzej jednak skret w ten spo-
s6b dojs¢ mo6gt do 1800. Dalsze skrecanie sig macicy az
do 270° wystagpi¢ musiato nagle pod wptywem jakiegos$
nieodpowiedniego ruchu, powodujacego silne napiecie mie-
$ni prawostronnych brzucha przy jednoczesnem zwolnieniu
mieéni lewostronnych, skutkiem czego macica zostata nagle
przepchnieta dalej w tym samym co poprzednio kierunku
i skret jej doszedt az do 270°

2y) Schultze, 1 c.

30) Micholitsch. Ein Fali von Axendrelmng des Uterus durch ein-
gestieltes subseroses Myom. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1899 Bd. 40.

31) Stratz C. H. Uterustorsion bei Myom. etc. Zeitschr. f. Geb, u,
Gyn 1902. Bd. 47.

32) Kuster, 1 c.
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Tak wiec lici
w naszym przypadku
zas' istnienie znacznego
i usadowienie tozyska na przedniej

powstanie skreta macicy ztozyly sie
rézne okolicznos'ci; przedewszystkiem
rozstepu miegéni prés-tych brzucha
§cianie macicy przy
jednoczesnem wydtuzeniu szyi macicznej. .Okolicznosci te
wywotaty wzmozenie sig¢ (izyologicznego skretu
najwyzej jednak do i80° dalsze jej skrecenie sie wysta-
pito nagle z powodu niespokojnego, niewtasciwego zacho-
wania sie chorej.

macicy,

Obok niezwyktego, dotychczas, o ile mi wiadomo,
nie spostrzegaircgo tak znacznegs skretu osiowego macicy
przypadek niniejszy

réwniez i ze wzgledu na niezwykte na-

cigzarnej, zresztg zupetnie prawidtowej,
godzien jest uwagi
stepstwa tego skretu; skret ten stat sie przyczyng znacznego
krwotoku do macicy i wywotat ostrg niedokrwisto$¢ z zej-
§ciem S$miertelnem, czegu F&wniez, o ile mi wiadomo, w za-
dnym z dotychczas znanych przypadkéw skretu o"owj#o
macicy nie spostrzegano. Wprawdzie, jak widzieliSmy juz
poprzednio, w przypadkach zwtaszcza ostro przebiegajacych
skretow osiowych macicy i inni autorowie widywali krwo-
toki do jamy macicy, a Pick 33) nawet podnosi, ze $ciany
macicy i czesSci dodatkowe byty rowniez krwig przepojone,
nigdzie jednak, o ile mi wiadomo, nie opisano dotychczas
z powodu skretu macicy S$miertelnego krwotoku do jej
jamy.

Ze skret osiowy macicy sta¢ sie moze przyczyng krwo-
toku, jest tatwo przy skrecie takim w szyi
ulegaja zacisnieciu wychodzace stad krotkie zyty maciczne
(w. uterinae), podczas gdy tetnice maciczne jako posiada-
jace Sciany znacznie odporniejsze, moga jeszcze doprowa-
dza¢ krew. Wprawdzie rozgatezienia zyt macicznych posia-
dajg liczne anastomozy z sasiednimi splotami zylnymi (pe-
cherzowo pochwowym, odbytniczym, wiciowatym i t. d.),
wobec jednak skrecenia sie osiowego macicy w fezy! pota-
czenia te czeSciowo rdwniez ulegaja zaci$nigciu, wskutek
czego splot wiciowaty moze tatwo okaza¢ sie niewystarcza-
zwta-

zrozumiatem:

jacym do odprowadzenia wszystkiej krwi z macicy,
szcza w przypadkach ostro wystepujacego skretu;
§cie nastepstwem tego by¢ musi znaczniejsze przekrwienie
bierne macicy, ktére podobnie zresztg, jak i w innych na-
rzagdach, da¢ moze powédd do krwotoku Samo sie przez
sie rozumie, ze w macicy cigzarnej i przekrwienie i naste-
stepowe krwawienie muszg byé bez porownania wieksze,
niz w macicy nieciezarnej, mimo to jednakze tych zjawisk
w naszym przypadku nie uwazaliby$Smy za wytaczng przy-
czyne stwierdzonego tutaj krwotoku. Przy nagtym skrecie
macicy pod wpltywem wprost zadziatania mechanicznego,
tatwo mogty czeSciowo oderwaé sie btony ptodowe i tozy-
sko, a wtedy krwotok z rozerwanych naczyn modgt byt ta-
two, zwilaszcza przy znacznem przekrwieniu macicy, dois¢
do tego stopnia, jaki stwierdziliSmy przy badaniu posSmiert-

oczywi-

nem; ten za$ wylew krwi do jamy macicy i przepetnienie
krwig naczyhn macicy ciezarnej wywotaé musiaty ostrg nie-

dokrwisto$¢ i zejscie Smiertelne.

3 Pick, I c
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Z kliniki choréb wewnetrznych Prof. Dra K. Wagnera
w Kijowie.

W sprawie miesienia brzucha przy chorobach
serca.

Poda?

Jan Studzinski.

Miesienie brzucha, jako takie, lub jako cze$¢ miesie-
nia ogdlnego, znajduje coraz czes$ciej zastosowanie w prak-
tyce. Wplyw jego-jest albo bezposredni na narzady brzu-
szne, albo odruchowy, zaréwno na narzady brzuszne, jak
i na obieg krwi. Aczkolwiek taki wpltyw miesienia brzucha
na krazenie niema szczegdlnego znaczenia u ludzi zdro-
wych, to nie mozna tego powiedzie¢ o ludziach chorych
na serce i dotknietych zmianami naczyn; u chorych takich
podniesienie, wzglednie spadek ci$nienia, moze mie¢ cza-
ujemne lub dodatnie skutki.

Na mozliwo$¢ takich skutkéw miesienia brzucha juz
oddawna zwrécili uwage lekarze. Reed (An. p. uwaza miesie-
nie brzucha za przeciwwskazane przy tetniakach w jamie brzu-
sznej przy ciezszych chorobach serca-
Przy zwyrodnieniu ttuszczowem i rozszerzeniu serca mozna
lecz bardzo ostroznie. Stangc(A sa-

dzi, zc miesienie brzucha jest niedozwolone przy stwardnie-

sam.

i klatce piersiowej i

stosowaé¢ miesienie,

niu naczyn, poniewaz tatwo moze wywotaé krwotok. Atoli
W tadistawlew (3), ktéry widywat wielokrotnie zastoso-
wanie miesienia brzucha u chorych ze stwardnieniem na-
czyn w Kklinice Prof. Manasseina, nie spostrzegat ani
razu krwotoku. Chlumsky (A zaleca nawet miesienie brzu-
cha u chorych, dotknietych miazdzycag tetnic i niektoremi
wadami serca (gtownie niedomykalnoscig zastawek, a takze
niedomoga serca). Zabtudowski (5 uwaza miesienie brzu-
przeciwwskazane przy nie-wyrownanych wadach
Ekgren (6) uwaza miesienie brzucha przy chorobach
serca badz' z naruszeniem wyréwnania, badZz bez niego, za
miecz obosieczny, zwtaszcza jezeli miesienie! jest wykony-
wane niedo$¢ subtelnie.

Wptyw imesienia brzucha wogdle moze zaznaczy¢ sie
juz to bezposdrednio na czynnosci jelit, juz na wydzielaniu
i, nakoniec, na og6lnym stanie

cha za
serca.

sie moczu, na obiegu krwi
zdrowia.

Prawie wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze mie-
sienie brzucha niezbyt difugotrwate i nrezbyt silne wywiera
w wiekszo$ci przypadkéw wplyw dodatni na stan ogdélny
(uczucie zadowolenia, lekkosci, przyjemnosci i t. dyjr

Co do wptywu miesienia brzucha na wydzielanie sie
moczu, autorowie niezupetnie si¢ zgadzajg. Potubinski (A
po miesieniu brzucha zauwazyt potrojenie sie -ilosci moczu
w ciggu pierw.*ych dwéch dwugodzinnych okreséw. H li-
chard (8, Rubens-Hirschberg (9, Kijanowsk i (10
przypisuja miesieniu brzucha wptyw moczopedny. Con-
try (") mowi, brzucha przy chorobach serca
bezsprzecznie wywiera wptyw moczopedny. Wplyw ten
ujawnia sie zwykle dopiero na trzeci dzieA, rzadko na
pierwszy. Baccavini (12 zapewnia, ze nie spostrzegat za-
dnej zmiany w ilosci moczu po miesieniu. Ekgren (13
zwraca uwage, ze chociaz pod wpltywem miesienia zwiek-
sza *sie iloS¢ moczu, to jednoczes$nie zwieksza sie i odset-

ze miesienie
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kowa ilo$¢ biatka, jezeli ono znajdowato sie w moczu przed
miesieniem.

G lowacki(]J, badajgc wptyw miesienia brzucha na
obieg Kkrwi, stwierdzit, ze ciSnienie krwi u pséw i u ludzi
jest wzmozone w czasie miesfenia i pewien czas po niem.
Czestos'¢ uderzen serca zwieksza sie w czasie miesienia;
jednakze ku koncowi, a zwlaszcza w nastepnym okresie,
daje sie zauwazy¢ przeciwnie — zwolnienie tetna, ktére przy-
tem z matego, jakiem byto na poczatku, staje sie petnem.
Colombo (19 zaznacza, fie silne miesienie brzucha zawsze

wywotuje spadek cisnienia, niezaleznie od sposobu miesie-
nia. Miesienie 0g6lne catego ciata podnosi cisnienie, jezeli
poprzednio wykonano miesienie brzucha, i obniza, jezeli
miesieire brzucha wykona st§ na korncu. Tetno, dcldech

i cieptota w odbytnicy zmieniaja sie¢ odwrotnie do ci$nie-
nia. Hasbro ck (w), prmciwnie, nie zauwazyt zadnej
zmiany w ci$nieniu krwi pod wptywem miesienia. N e u-
i Frick(17) stosowali brzucha w klinice
Schilesingera u 24 chorych na serce w okresie
wyréwnania i doszli do przekonania, ze miesienie brzucha
nietylko jest dozwolone u chorych na serce,
kad, jako $rodek poboczny, w wielu razach wywiera na
serce wptyw dodatni. Jezeli czynno$¢ serca jtst przyspie-
szona, to w wiekszosci przypadkéw otrzymuje sie zwolnie-
Autorowie ci nigdy nie

mann miesienie

Prtf.

lecz ponie-

nie tetna, zwitaszcza po gtaskaniu.

spostrzegali po miesicniu pogorszenia stanu ogélnego, ani
dusznicy, ani bicia serca, ani innych tym podobnych po-
wiktan. Tetno nieregularne staie sie po miesieniu regular-

nem. Do wnioskow tych doszli Neuman n i Trick, sto-
sujagc w ciggu pewnego okreslonego czasu pewne jedno-
stajne sposoby miesienia.

I tak po 15 minutach

£y - Sed
%\3.3:. vV 03 S
>m> = E3
1= o -i J:
Tetno byto Cisnienie byto 5=
Ugniatania czests_ze 2 4 Wieks-ze 5 9
bez zmiany — 6 !bez zmiany 1 5
wolniejsze g 11 | mniejsze 5 7
Glaskania czestsze 22 wieksze 3 9
i " tbez zmiany 1 _
4 9 mniejsze . 5
Klepania czestsze 1 2 wigksze 2 3
2 5 : bez zmiany 2 5
3 5 mniejsze 2 4
Klepania I 1 cz?stsze 1 ? A wigksze 3 5
; bez zmian ez zmiany — —
(Hackung miany- 3 . y
| wolniejsze 2 5 mnjigsze 3 4
Wedtug zdania Kuwiczynskietto (Is) miesienie

przyspieszajac
skurcz tetnic,

brzucha ukltwia krazeni¢ w jamie brzusznej,
bieg krwi i wywotuje na razie
a takze wiekszych zyt (przez nerw wspoétczulny),
ich rozszerzenie. 1luchard (1) sadzi, ze miesienie brzucha
moze szybko podnosi¢ cisnienie krwi, wyttaczajac jg z zyt
do tetnic.

Wobec wiec niezupetnie zgodnych,
wrecz sprzecznych pogladéw autoréw na wpltyw miesienia
brzucha, jego wskazania i przeciwwskazania u chorijS na
serce, chetnie przyjatem propozycye Szanownego Profesora
K. Wagnera, aby przekonaé¢ sie osobiscie na materyale

w zytach,
a potem

a czasami nawet

Nr 26

klinicznym, czy nidzna bez obawy stosowaé¢ miesisuid brzu-
cha u chorych na serce, czy tez nie, a ,ezeli mozna, to
u jakich chorych, i jak to na nich wpiywa.

Miesienie brzucha wykonywatem w godzine lub dwie
po $niadaniu. Chory lezat na #6zku z tréche wzniesiong
gtowag i wyciggnietemi Zaczynatem miesienie od
miesni prostych brzneha, ktore miesitem w ciggu 2—3 mi-

nogami.

nut, nastepnie przechodzitem do miesienia okolicy zotadka
(2 —3 minuty), dalej do miesienia okolicy jelit cienkich,
ktérg ugniatatem przez 4 minuty, potem miesitem okolice
jelit grubych w ciggu R minut, a nakoniec miegénie skos$ne
i poprzeczue brzucha w ciggu |—2 minut. Razem miesie-
nie trwato okoto 15 minut. Miesienie stosowatem dos$¢ gle-
bokie; stukania i klepania nie stosowatem. Przed i po mie-
liczytem migp,ytem cisnienie
w tethicy ramiennej przyrzgdem Riva-Rocciego, zdej-
mowatem tetnopisem Jagueta kijzywe tetna i okreSlatem
opukiwaniem rozmiary sttumienia Herca. W okresie miesie-

sieniu zawsze oddechy tetno,

nia i w okresie, kiedy miesienia nie stosowano, mierzono
dobowg ilo$¢ moczu. Ogdtem zebratem 153 spostrzezen
u 22 chorych (6 kobiet i u6 mezczyzn), ktore rozdzie-

litem na grupy wedtug rodzaju choroby.

Aby czytelnikéw doktadniej objasni¢, w jakich przy-
padkach prowadzitem badania, przytaczam krétkie historye
choroby kazdego przypadku.

Grupa I. Wady zastawki dwudzielnej i odpowie-
dniego wujscia.

1 Zwezenie lewego ujscia zylnego. S. G, la
izraelitka, uskarza sie na bicie serca i duszno$é¢, zwiaszcfea po
chodzeniu. Choroba zaczeta sie tak znacznem egdélnem osta-
bieniem, ze chora musiata potozy¢ sie do tézka. Trwato to 2

miesigce. 'Pp powstaniu z t6zka juz ciggle doznawata bicia ser-
ca i dusznosci. Przed rokiem zjawity sie na nogach obrzeki,
ktore to znikaty, to zjawiaty sie na nowo. Krwioplucia
i krwawienia z nosa nie bywa. Rodzice wedtug stéw chorej
zmarli na raka. Rracia i siostry zyja i sg zdrowi. Chorg przyjeto
do kliniki 17/X, ~06 r.

Uktad kostny i mie$niowy zboczeA nie przedstawia. Na
policzkach sinica. Na skérze i widzialnych btonach $luzowych
takze odcien sinawy. Podsci6tka tluszczowa mierna; nieznaczne
obrzeki $T6p i goleni. Granice ptuc prawidtowe, ruchome; przy
opukiwaniu odgtos jawny, oddech pecherzykowy. Tewa potowa
klatki piersiowej z przodu, ojkjowiednio do potozenia serca, tro-
che wystaje, tworzac tak zwany garb sercowy. Prawa granica
matego sttumienia serca na prawej linii mostkowej, gérna W 3.
miedzyzebrzu,* lewa — na 2  palca nazewngtrz od linii sutko-
wej. Uderzenie koniuszkowe w 5. miedzyzebrzu na 2nu palce na
zewnatrz od linii sutkowej, rozlane. Przy ostuchiwaniu nad kon-
cem serca pierwszy ton wzmocniony i znaczny szmer poskur-
czowy; drugi ton nad tetnicg ptucng znacznie wzmocniony; nad
tetnicg gtéwng ani wzmocnienia drugiego tonu, ani szmeru nie-
ma. Tetno 60, petne, miekkie. Watroba i $ledziona nie dajg sie
wymacaé. Jezyk czysty, dziagsta nieco rozpulchnione. ZofatTek
i jelita zboczen nie przedstawiajg. Dobowa ilo§¢ moczu
110 ctm. sz, c. g. 1.012, odczyn kwasny, biatka i cukru nie-
ma; w osadStmiewielka ilo$¢ soli moczowych, zreszta niema
nic nieprawidtowego. Chorej zalecoho spok6j) dyete mleczng”
i naltwke konwalii po IW kropel 8 razy dnia.

OdI7/1Xdo 17/iXI obrzeki znikty, lcc-z napady bicia sercaidu-
sznosci zjawiaty sie przy kazdym silniejszym ruchu lub przy cho-
dzeniu (chorej przejs¢ przez pokdj trudno), wskutek czego chora
ciggle lezata. Ilife/XI prawa granica stlumienia serca na prawej
linii mostkowej, gérna w 4. miedzyzebrzu, lewa — na linii sut-
kowej. Przy ostuchiwaniu tesame objawy, co i poprzednio.
W 3. miedzyzebrzu na palec na lewo od brzegu mostka trze-
szczenie niedodmowe. Nalewke konwalii usunieto i zalecono mie-
sienie brzucha. Miesienie brzucha stosowano 10 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr. 1): Granice sttumienia
serca przed i pft miesieniu bez zmiany. Po 10 dniach miesienia
prawa granica esttumienia serca przesuneta sie od prawej linii
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Tablica Nr. i.
© N Przed L
E o« miesieniem Po miesieniu
I lata < g © 2 Uwag.i
H S c < c
8z b [} ] S [} 2
88 3 § & £ |% =
E 0 g G o) g o
1S/X1 1500 18 78 130 iS 88 135
19 1300 20 80 130 20 80 135
20 1300 20 76 125 20 76 125
21 1200 20 84 130 20 90 125
28/X1 1300 20 So 150 20 80 125 Od 22/\I do

29 1300 20 80 125 20 So 130 27/X1 miesiac7.ka
30 1200 20 72 435 20 70 135
i/X 1l 1300 20 72 130 20 So 130

2 1200 22 70 130 22 g4 ' 130

3 1300 20 w72 135 20 72 135

przymostkowej (lo prawej mostkowej. Tetno po miesieniu byto
czestsze 5 razy, bez zmiany 5 razy. Najwieksze przyspieszenie
byto o 12 uderzen na minute. Oddech nie ulegat zmianie. Ci-
$nienie krwi byto wyzsze 3 razy, nizsze 2 razy, pozostato bez
zmiany 5 razy. Na krzywych tetna widoczna byta na ogét po
miesieniu sktonno$¢ do wahan wtérnych, chwilami przytem mniej
wyraznych, do powstawania blizej ku odcietej (abscyssie), co prze-
mawiato za pewnem zmniejszeniem napiecia naczyn. Chora po
miesieniu czuta sie z kazdym dniem coraz lepiej; napady bicia
serca ustgpity zupetnie i chora moze troche przechadzac sie.

: Zwezenie lewego ujscia zylnego. R. G
izraelitka, uskarza sie od 2 lat na bél gtowy, ktéry trwa po
kilka miesiecy. W tym roku juz od sierpnia bol ten trwa bez
przerwy. Przed 6 laty przebyta chora ptonice bez powiktan. Du-
sznosci, bicia serca nie doSwiadcza. Wstagpita do kliniki 10/XI
1906 .

Uktad kostny i miesniowy rozwiniete dobrze. Skéra i wi-
dzialne btony S$luzowe blade, nieco sinawe. .Podsci6tRa ttuszczo-
wa dostateczna, obrzekdéw niema; odruchy $ciegniste nie wzmo-
zone. Granice ptuc prawidtowe, brzegi ruchome, przy opukiwa-
niu odgtos jawny; oddech pechereykowy. Prawa granica sthu-
mienia serca na linii $rodkowej, goérna na 4. zebrze, lewa na
linii sutkowej. Uderzenie konca serca w 5. miedzyzebrzu, na li-
nii sutkowej, mato wyrazne. Nad koncem obydwa tony dos¢
dZzwieczne i szmer poskurczowy, nad tetnicg ptucng drugi ton
wzmocniony irozdwojony, nad tetnica gtéwng nieznaczne wzmo-
cnienie drugiego tonu. Tetno 96, miernie petne. W zytach szyj-
nych silne buczenie. Watroba nie macalna. Sledziona macalna
na 2 palce ponizej Juku zebrowego, $redniej zbitosci, brzeg za-
ostrzony. Opadniecie lewej nerki Il stopnia. Dobowa ilo$¢ mo-
czu 1600 ctm. sz, c. g. 1.069, odczyn kwasény, $lady biatka, cu-
kru niema; w osadzie niewielka ilo$¢ szczawianu wapniowego,
zresztg niema nic nieprawidtowego.

Od 10/X1 do sflral granice sttumienia serca bez zmiany
Rozdwojenia drugiego tonu nad tetnica ptucng nie stycha¢. Mie-
sienie brzucha stosowano u tej chorej 10 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl Nr. 2): Granice stlumienia

Tablica Nr. 2.

g N .fr‘zeq Po miesieniu

o . miesieniem

- g . .
°’ w u 1

llata g o < 2 = £ g
[SE-1 @ o = ) ] 2
88 T £ & 3 & §
o 2 2
o g o it o o it o

18/X1 1300 22 76 1p5 22 10 155
19 1500 20 80 145 20  So 120
20 1400 20 g4 120 20 g4 120
21 1700 20 88 110 22 8 110
22 1000 2> g4 r15 20 90 115
23 1000 22 73 120 25 g4 120
24 1000 28 90 125 24 90 120
25 1500 30 92 120 30 90 =15
20 500 20 90 120 24 88 120
27 1000 24 90 125 .24 125

bez zmiany. Tetno po
bez zmiany

serca bezposrednio przed i po miesieniu
miesieniu byto czestsze 4 razy, wolniejsze 2 razy,
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4 razy. Najwieksze przyspieszenie byto do 12 uderzen w 1 mi-
nucie. Oddech byt czestszy 2 razy, wolniejszy 3 razy, a bez
zmiany 5 razy. Cisnienie krwi byto wieksze | raz, nizsze 2 razy,
a pozostato bez zmiany 7 razy. Krzywe tetna naogo6t po miesie-
niu bez zmiany. Chora czuje sie jednakowo: bol gtowy jak po-
przednio. W moczu $lady biatka w tej ilosci, co i przed mie-
sieniem; w osadzie niema nic nieprawidtowego.

3. Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej.
mnica. G. N, lat 22, prawostawny. Przed 10 dniami dostat
wstrzasajagcego dreszczu z nastepnem pataniem goraczkowem
1 obfitym potem. Podobne napady powtarzaty sie co drugi dzien.
Oprécz tego chory uskarza sie na ogo6lne niedomaganie, bole
w piersiach, co spostrzega juz od JPWroku. Dawniej byt zupet-
nie zdréw. Wyskoku nie naduzywa. Kity miat nie przebywac.
Przyjety do kliniki 2/1v 1907 r.

Uktad kostny i mie$niowy rozwiniety dobrze. Skoéra i wi-
dzialne btony $luzowe rézowe z niewielkim odcieniem sinawym.
Pod$cidtka ttuszczowa mierna. Gruczoty chtonne nie powiekszone.
Odruchy skorne i $ciegniste wzmozone. W ptucach zmian niema.
Prawa granica sttumienia serca na linii srodkowej, gérna na 4.
zebrze, lewa na linii sutkowej. Uderzenie korica serca w 5. mie-
dzyzebrzu, rozlane, mato wyrazne. Nad koncem serca pierwszy ton
ostabiony i nieco przygtuszony, szmer poskurczowy. Nad tetnicg
ptucng chwilami stychaé Yozdwojenie drugiego tonu. Gdy chory
stoi, rozdwojenia tego nie stychaé¢, réwniez i szmer nad koncem
wystepuje tylko po forsownych ruchach. Tetno 80 w 1 minucie,
regularne, petne. Watroba niemacalna. Sledziona macalna na
2 palce ponizej tuku zebrowego. Dobowa ilo$¢ moczu 1400 ctm. sz.,
c. ¢g. 1.012, odczyn kwasny, biatka i cukru niema; w osadzie
niema nic nieprawidtowego. We krwi pasorzyty zimnicy. Podano
dhinine 2 razy dnia po 0.5.

Od 14/1V cieptota prawidtowa. Podawaé chining przestano.
Zalecono miesienie brzucha. Miesienie brzucha stosowano 7 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr. 3): Granice stlumienia
Tablica Nr, 3.
0N Przed L
2 @ P To miesieniu
o miesieniem
—E
Data © = L i
% < E = 2 Uwagi
D
s§ & 2 =T £ g2
o e o @ © @ 2
£ o g o (¢] g o

14/1X 1300 20 96 140 20 84 .45
*5 1500 16 06 r35 16 tt 1.35
16 1500 16 o4 125 16 64 150
17 1400 18 64 130 18 64 135
18 1400 20 64 135 20 64 135
« 1300 22 04 145 22 68 g9
20 1400 20 72 140 10 72 140

serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmian. Tetno po
miesieniu b>to czestsze 1 raz, wolniejsze 1 raz, a bez zmiany
5 razy. Zmniejszenie sie ilosci uderzen tetna o 12 w 1 minucie.
Oddech bez zmiany. Cisnienientrwi podniosto sie 4 razy, pozo-
stato bez zmiany 3 razy. Najwieksze podniesienie byto do
25 mm. Hg. Krzywe tetna wskazywaly naog6t po miesieniu
jakby pewne zmniejszenie sie¢ napiecia $cian naczyn. Samopoczu-
cie bez zmiany. (C. d. n).

PiSmiennictwo biezace.

Laryngologia i otyatrya.

Schwartze. Trzy odczyty z zakresu nauki o choro-
bach usznych, (fIMnch. med. Wocksmfgfo, Nr 21). Odczyty te
stanowiag tre$¢ kursu uzupeiniajagcego dla lekarzy, ktéry miat
S. w Halle. PrzedewByslkiem poddaje S. krytyce nowsze spo-
soby leczenia. Co do stosowania zastoiny przy ostrem rdpnem
zapaleniu ucha $rodkowego, to S. wyraza zdanie, ze to leczenie
mozna stosowac jedynie w szpitalu, gdzie sie jest kazdej chwili
przygotowanym do operacyi. S. spostrzegatl nieraz nagte pogor-
szenia przy stosowaniu zastoiny. Ztagodzenie bolow czesto #tu-
dzi, bo przytem nieraz w gtebi sprawa posuwa si¢ dalej. Mie-
sienie ucha réwniez nie moze by¢ szablonowo stosowanem. Gta-
skanie okolicy ucha wptywa czasem korzystnie na wessanie wy-
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sieku z jamy bebenkowej, dziata czesto korzystnie na szmery
i t. p. Miesienie z uciskiem od strony przewodu usznego sto-
suje sie przy przewlektym suchym niezycie ucha. Wykonywac
je mozna tatwo zapomocag zatykania przewodu palcem (2—3
razy dziennie po 100 razy na minute); zabieg ten wykonywac
moze sam chory. Wielki rozgtos zyskat sobie »masseur du tym-
pan« Delstanchea. Przyrzad ten szczelnie przylegajac do prze-
wodu, miesi btone bebenkowg przez zgeszczanie i rozrzedzanie
powietrza. Przy zaniku btony bebenkowej moze przy takiem
miesieniu nastapi¢ pekniecie, dlatego tez S. obawia si¢ dawac
chorym ten przyrzad do reki, cho¢ wogo6le chorzy przyrzad ten
chwalg twierdzac, ze po kazdem miesieniu odczuwajg wybitng
poprawe. Wiele dziata tu jednak sugestya. Nagte przekrwienie
ucha przy takiem miesieniu wywotuje czasem zawroty, wymioty
i omdlenia. Miesienie zgtebnikiem elastycznym Lucaego moze
by¢ stosowane ze skutkiem jedynie przez doswiadczonego leka-
rza. Jest ono jednak zwiaszcza z poczatku bolesne, i S. nie wi-
dziat nadzwyczajnych przy tym sposobie leczenia wynikow. Le-
czenie operacyjne (wyciecie strzemionka i t. p.) stosowa¢ moze
jedynie wyrobiony operator. Operacye te nie sa pozbawione nie-
bezpieczenstwa.

Przewlekte suche niezyty ucha mogag mie¢ tto bardzo
ré6zne i nieraz tez odpowiednie leczenie wewnetrzne (jod, fo-
sfor, kapiele solne, Karlsbad i t. p.) wptywa korzystnie na

takie niezyty ucha. S. przestrzega przed leczeniem zimng woda
i kapielami morskiemi, albowiem zawsze pogarszajg one objawy
uszne, zwilaszcza szumy, zawroty i gtuchote. Natomiast korzy-
stnie dziatajg letnie kapiele stone i pobyt w gérach nad 500
metrow. W sprawach przewleklych, polegajacych nie na zmia-
nach pierwotnych kosci, lecz na sprawach zrostowo -zapalnych,
niezte wyniki oddaje czasem leczenie wstrzykiwaniami fibro-
lizyny.

Przy ostrem zapaleniu pozostat S. wierny pijawkom, pomimo
tego, ze miodsi twierdza, iz >stawianie pijawek* jest zabiegiem
zupetnie »nie chirurgicznym*. S. widziat tak czesto znakomite
wyniki po pijawkach, ze stosuje je z zaufaniem nadal. W razie
obrzeku i bolesnosci wyrostka sutkowego nie nalezy juz oczy-
wiscie stosowaé pijawek. Naciecie btony bebenkowej byto i be-
dzie nadal jednym z najwazniejszych $srodkéw leczniczych celem
wczesnego usuniecia ropy, mimo zwalczania tego zabiegu (mieg-
dzy innymi przez Piffla). S. jest takze za wczesnem stosowaniem
cewnika; nie szkodzi ono, jezeli ten zabieg wykonuje reka
wprawna. Przy przewlektych niezytach osiggna¢ mozna takze
niezte wyniki przy stosowaniu s$rodk6w w postaci par przez
trabki. Leczenie to wymaga wprawdzie do$¢ duzej straty czasu,
nie jest jednak wecale trudne, o ile kto§ ma wprawe w ce-
wnikowaniu. K.

Schwartze. Trzy odczyty z dziedziny nauki o choro-
bach usznych (Odczyt Ill). (MUttch.med. Wochs. 1909, Nr 23). Mato
w ktérej gatezi chorob popetnia sie tyle btedéw, co w choro-
bach usznych, a przyczyny szuka¢ nalezy w tern, ze na uniwer-
sytetach za maty nacisk ktadzie sie na wyksztatcenie w otyatryi.
Btedy te sg nastepujace: Bardzo czesto wogble nie rozpoznaje
sie cierpienia usznego i nie bada sie ucha, uwazajgc dane
objawy za zupeinie co$ innego; n. p. zawroty gtowy, nudnosci,
niemoznos$¢ stania, drzenie gatek odnosi sie do cierpienia mézgu,
zamiast do schorzenia btednika. Podobnie ropnica pochodzenia
usznego uchodzi czesto za ropnice »z nieznanego zrodta*, lub
za inne cierpienie, jak dur i t. p. jeszcze moze czeSciej zdarza
sie odwrotnie, t. j. rozpoznaje sie i leczy nieistniejagce wecale
cierpienie ucha z powodu n. p. rozpromieniajagcych sie b6low
przy prochnieniu zeb6w, zapaleniu gardta, jamy nosowej, goscécu,
dalej przy szumach usznych z powodu btednicy i niedokrwisto-
§ci i t. p. Nieraz tez popetnia sie btedy rozpoznawcze przez
nieumiejetne badanie. Wypuklajaca sie lub wypadtg i obrzmiata
btone bebenkowa uwaza sie mylnie za polipa it. p. Takze co do
leczenia cierpien usznych popetnia sie liczne btedy przez szablo-
nowe stosowanie leczenia. Tak n. p. takiem >z zasady* stoso-
wanem leczeniem jest wyptukiwanie ucha. Niektdrzy lekarze sg-
dza, ze przed kazdem badaniem nalezy ucho wyptukaé. Jest to
zapatrywanie btedne. Po pierwsze bowiem zaciera sie przez to
nieraz charakterystyczny obraz, a powtdére nie nalezy zapomi-
na¢, ze i zwykte wystrzykiwanie moze nieraz choremu bardzo
zaszkodzi¢. Najpierw nalezy zawsze ucho doktadnie zbadacl
Taksamo nieraz bardzo szkodliwie dziata¢ moze zadmuchiwanie
proszkéw leczniczych do ucha przy ropieniu ucha $rodkowego.
Przy matych i wysoko potozonych przedziurawieniach btony be-
benkowej, nieraz proszek zatyka otworek przedziurawienia i wy-
wotuje zatrzymanie sie ropy. Zwkaszcza nie powinno sie chorym
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dawaé rozpylacza z proszkiem do reki. Jeszcze wiecej bledow
popetnia sie przy ciatach obcych w przewodzie usznym. Zasada
lekarza powinno by¢ usuwaé ciata obce jedynie zapomocg wy-
strzykiwania po przekonaniu sie, ze rzeczywiscie to ciato obce
w uchu sie znajduje, bo na opowiadaniu chorych nigdy polegac
nie mozna. Gdy ciato obce przy wystrzykiwaniu nie odejdzie,
to najlepiej, nie bedac pewnym siebie, odesta¢ chorego zaraz
do specyalisty, bo nieumiejetne préby wydobycia wpychaja
zwykle ciato obce jeszcze giebiej. Przy S$wiezych zranieniach
w uchu nie nalezy nigdy wystrzykiwaé. Taksamo nie nalezy
przestrzykiwaé przy krwotokach z ucha przy peknieciach cza-
szki. Tutaj stosuje sie jedynie opatrunek jatowy i lezenie
w tozku. Czesto takze szkodzi sie chorym przez nieumiejetne
wdmuchiwania powietrza do nosa. Roéwniez nieraz juz zaszko-
dzono uchu przez nieumiejetne, a nieraz zupeinie niepotrzebne
zabiegi w nosie. Choroby ucha sg réwnie wazne, jak choroby
innych narzaddéw, i leczy¢ je powinien tylko doktadnie z otya-
tryg obeznany lekarz. K.

Zitowitsch (Petersburg). 0 leczeniu sklerozy usznej
pradem przerywanym. (Monatschr.f. Ohrenh. 1908, str. 597).
Autor upatruje przyczyne i istote sklerozy usznej w schorzeniu
miesni wewnetrznych ucha; ostabienie czynno$ci i zanik tych
mie$ni ma byé powodem szumoéw i przytepienia stuchu. W celu
leczniczym zaleca autor prad przerywany i w wzmocnieniu czyn-
no$ci mie$ni wewnetrznych ucha upatruje w swych przypadkach
przyczyne ustgpienia, wzglednie zmniejszenia sie szumu i po-
prawy stuchu. Przy elektryzowaniu, jedna elektrode zaktada sie
do wejscia do trabki usznej, naciskajac jej koncem na go6rng
$ciane trabki, druga elektrode przytozy¢ najlepiej w kacie mie-
dzy dolng szczeka, a wyrostkiem sutkowym. Natezenie pradu
zalezy od usposobienia danego chorego, w kazdym razie po-
winno sie stosowaé prad najsilniejszy, jaki tylko chory znie$¢
i za-

moze. Czas trwania posiedzenia wynosi¢ ma 3—5 minut,
bieg ten nie rzadziej nalezy stosowaé, niz co drugi dzien. A. &
Bayer. Dwa szczeg6lne przypadki aspiracyi ciat

obcych. (Mtinch. med. Wochs. 1909, Nr 22). W jednym z tych
przypadkéw u 9.-letniego chtopca znaleziono na sekcyi jako
przyczyne ropnego zapalenia ptuc i optucnej zatkanie prawego
oskrzela aspirowanym (we $nie) zebem mlecznym, a w drugim
podobnym przyczyng zatkania oskrzela i zapalenia ptuc byt
martwak kitowy podniebienia, ktory réwniez zdaje sie we
$nie dostat sie tez do prawego oskrzela. Przypadki aspiracyi
wiasnych statych czesci ustroju nie sg czeste. Czastki takie do-
stawac¢ sie moga do oskrzeli niepostrzezenie i przebywaé¢ tam
nawet nieraz bardzo dtugo, nim zostang wydalone lub wywo-
taja powiktania. Zwykle jednak powiktania ptucne wystepuja
w 2—3 dni po aspiracyi. A.

Okulistyka.

Ch. Lafon. Etyologiii gradowki. (Arek. d'Opht. 1908,
T. XXVIIIL, Nr 11 i 12). Autorowi udato sie wykaza¢ w S$wiezo
powstatych gradéwkach wagry (comedones), barwiace sie sposo-
bem Unny i zupeinie podobne do tych, jakie wedle badarn Unny
i Sabourauda wywotujg tradzik. Te zatem wedle spostrzezen
autora gradowki w najwiekszej czesci przypadkéw pojawiajg sie
u o0s6b, ktore maja, albo przynajmniej w dawniejszych latach
miaty tradzik skoéry. Wazna role odgrywajg takze ogolny stan
zdrowia, usposabiajacy zaréwno do gradowek, jak i do tradzika.
Napozér wydaje sie, ze zdrowie takich os6b jest czerstwe i kwi-
tngce, uwazne jednak badanie pozwoli wyrdézni¢ u nich pewne
usposobienie o szczeg6lnych wiasnosciach. Oprocz krostek tra-
dzika na czole, nosie, na karku, miedzy topatkami, zauwazy¢ sie
daja i inne objawy: sg to przedewszystkiem chorzy, dotknieci
tojotokiem skory, ktéra na gtowie tuszczy sie obficie i wywo-
tuje wypadanie wtosow i przedwczesng tysing. Czesto spotyka
sie wyprysk tojotokowy, zwiaszcza na mostku, zdarzajg sie ré-
wniez opryszczki (herpes Jebrilis), tuszczyca it. p. Czesto istniejg
pewne zaburzenia i w trawieniu. Apetyt bywa dobry, sg to cho-
rzy, ktorzy majg zwyczaj je$¢ duzo i predko, t. j. potykaé po-
karmy niedostatecznie zzute (tachyphagia). Po jedzeniu dostaja
wzdecia, sennosci i ospatosci. Sen miewajg niespokojny, ptytki,
nie mogac sypia¢ na lewym boku. Czesto cierpig na nawykowe
zaparcie stolca. Majg sktonno$é do otytosci. Autor na szeregu
spostrzezen usituje wykazaé, ze u os6b tego typu gradoéwki wy-
stepujg czesciej, niz u innych, i radzi drogg odpowiednich
wskazéwek higienicznych zwalcza¢ usposobienie tojotokowe,
oraz usuwaé wyzej wspomniane nieprawidtowosci trawienia.
A IV. Majeivski.
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Meissonier. Brodawczak rogéwki. (Areh, ci’Opht. 1908,
T. XXVIIL., Nr 11 i 12). Autor usunat operacyjnie u 60-letniego
rolnika guzek, wyrastajacy z rogowki, ktéry przy badaniu mi-
kroskopowem okazat sie brodawczakiem. Pochodzenie rogéwkowe

tego guzka, ktorego brzeg obwodowy oddalony byt przeszto
0 milimetr od granicy rogowkowo -twardéwkowej, nie ule-
gato Zzadnej watpliwosci, w przeciwieristwie do tych przy-

padkéw, w ktérych nowotwodr wyrastat z samego rabka spojow-
kowego i pozostawat w tgcznoSci czescig z rogbwka, a cze-
§cig ze spojowka gatki. Przypadkéw podobnych opisano dotad
niewiele, a z tych kazdy prawie okazywat pewne odrebnosci
histologiczne, ale mimo rdznic histologicznych Kkliniczne zna-
miona tego nowotworu sg prawie zawsze te same: guzek barwy
szaro-r6zowej lub brudno-szarawej, o budowie zrazistej, a po-
wierzchni nieréwnej, do$¢ miekki, cala podstawg do rogowki
przylegajacy, niebolesny, przyrody tagodnej, dajacy sie usungé
przez odciecie z zachowaniem gatki ocznej, ale czesto tworzacy
nawroty. K. W. MajMpski.

H. Gifford. Dwa przypadki pierscieniowatego
¢mienia soczewki. (Ophthalmoloey 1909, Vol. 5, Nr 2). Vos-
sius opisat 6 przypadkow pierScieniowatego zac¢mienia soczewki
w nastepstwie tepego urazu. Zaémienie to niezawsze jest wi-
dzialne w o$wietleniu ogniskowem, natomiast stale i wybitnie
wida¢ je w Swietle przepuszczonem. Wielko$¢é pierscienia, zto-
zonego z drobniutkich punkcikéw szarych lub brunatnych, od-
powiada obwodowi Zrenicy tak, ze blizkiem jest przypuszczenie,
iz sa to grudki barwika teczowkowego, startego z pars iridica
re&nae wskutek przyttoczenia rogowki do teczéwki i soczewki.
Autor opisuje dwa podobne przypadki, rdéznigce sie tern jednak,
ze przy uzyciu znaczniejszego powigkszenia wida¢ byto bardzo
drobne ztogi w postaci delikatnego pytku, obejmujace catg prze-
strzen w obrebie pierécienia, a réwniez i na zewnatrz od jego
obwodu. Nadto w jednym z przypadkéw uraz nie byt tepy, lecz
chodzito o rane przeszywajaca na granicy rogéwkowo-twardoéw-

kowej. K. W. Majewski.
Terrien. Zaé¢ma wskutek dziatania pradu elektry-
cznego. (Arek. d’Opht. 1908, T. XXVIIIl., Nr 11.i 12). Mecha-

nik paryskiej kolei podziemnej dotkngt nieostroznie metalowego

preta, przez ktéry przeptywat prad o sile 550 wolt. Stracit
przytomno$¢ i doznat poparzen |Ill. stopnia na czole i na obu
skroniach. Gdy obrzek powiek ustapit, badanie gatek ocznych

1 dna oczu nie wykazato zadnych zmian. Dopiero we dwa mie-
sigce po przypadku zgtosit sie chory powtdrnie z powodu osta-
bienia wzroku na oku prawem. Badanie wykazato punkcikowate
za¢mienie w przedniej korze soczewki, najwybitniejsze w oko-
licy rownikowej. Zaéma z biegiem czasu postepowata i w chwili
ogtoszenia artykutu soczewka byta juz prawie zupeinie za-
¢miona. Operacyi autor dotad nie wykonat. Co do patogenezy
tego rodzaju za¢m, to autor nie przypuszcza, zeby powstawaty
one wskutek skrzepniecia biatka w komdrkach i wtdknach so-
czewkowych pod torebka, jak to wynika z doswiadczen Chiri-
buschiego, tam bowiem zaémienie soczewki wystepowato prawie
bezposrednio po wuderzeniu pradu. Jedynie prawdopodobnem
zdaje sie by¢ dziatanie mechaniczne i elektrolityczne pradu,
badzto wprost na tkanke soczewkowg, badz tez na ciato rze-
skowe. Zmienione w ten sposon warunki odzywienia wywotuja
z czasem powstanie zacmy. K. W. Majewski,

Villard. 0 samorodnych peknieciach gatki ocznej
w przebiegu jaskry. (Arek. EDpht. ¥9Q£| T. XXVIII., Nr 11
id2). Ze wzgledu na wielkg rzadko$¢ tego powiktania jaskry
ogtasza Villard trzy witasne spostrzezenia, pochodzace jeszcze
z lat 1894, 1897 i 1898. W dwdch pierwszych jaskra znajdo-
wata sie juz w okresie zupeitnego oSlepniecia i przyszto do
powstania wrzodu rogéwki (ulais atheromatosmn corneae). Pe-
knigcie tego wrzodu wywotato silny krwotok naczyniowkowy
z zupetnem wynicowaniem bton wewnetrznych oka, oraz wy-
rzuceniem ciata szklistego i soczewki. W trzecim przypadku
wrzod rogéwkowy byt zmiang pierwotng, do ktdrej przytgczyty
sie objawy jaskry, a po peknieciu wrzodu powstat rowniez krwo-
tok. Jak widzimy, u wszystkich trzech chorych czynnikiem uspo-
sabiajgcym do samorodnego pekniecia byto zwiotczenie i nad-
watlenie rogéwki wskutek ztego odzywienia, wzglednie wsku-

tek sprawy ropnej. K. IV Majewski.
Adamantiades. Przypadek jednostronnego widzenia,
potowiczego w nastepstwie urazu. (Arch. d’Opht. 1908,

T. XXVIII. Nr 11 i 12). Autor spostrzegat u 34-letniego mezczy-
zny w nastepstwie upadku i sttuczenia tytogtowia, zwezenie obu-
stronne pola widzenia, przedstawiajgce typ potowiczego niedo-
widzenia prawostronnego o tyle niezupetnego, ze cze$¢ pola wi-
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dzenia utracona, byta na obu oczach czesciowo zachowana,
a cze$¢ zachowana okazywata, zwilaszcza w oku lewem, dosé
znaczne zwezenie wspotsrodkowe. Chory przedstawiat nadto
objaw Barda, t. j. miat poczucie Swiatta w utraconych potowach
pél widzenia. Potowiczego oddziatywania zrenic (objawu Wer-
nickego) nie mozna byto wykaza¢. Bystro$¢ wzroku prawego
oka prawidtowa, lewego oka obnizona do Ho- Badanie wzierni-
kiem wykazywato w lewem oku wyrazne zblednigcie tarczy,
czem autor ttémaczy i niedowidzenie tego oka i wspotsrodkowe
zwezenie granic pola widzenia. Z innych objawéw zauwazono
obnizenie stuchu po stronie lewej i nieznaczne utrudnienie mowy.
K. W. MajEbski.

Nuel. Obrzek pecherzykdwaty plamki zéttej. (Arch.
d’Opht. 1908, T. XXVIIIl., Nr 11 i 12). Jest to zmiana, przedsta-

wiajaca sie przy badaniu wziernikowem jako grupa licznych,
biatych lub biatawych drobnych ognisk, rozsianych mniej lub
wiecej gesto w plamie Zz6itej lub w jej otoczeniu. Badanie hi-

stologiczne oka, wyjetego z powodu zranienia, a okazujgcego
asyzej opisany obraz, wykryto obecno$¢ licznych jamistych prze-
stworéw w warstwie Henlego, wypetnionych ciecza. Zmiane te
uwaza autor za obrzek siatkowki, ktéry w miare dalszego na-
gromadzenia sie ptynu przez zanik $cianek i przegrodek z pe-
cherzykowatego sta¢ sie moze rozlanym. Zmiana ta wystepuje
nietylko w przypadkach urazowych. Czeéciej wystepuje ona sa-
morodnie u 0s6b starszych z miazdzyca tetnic i z zaburzeniami
w krazeniu, u ktérych bywa czesto biatko w moczu i ktdre
miewajg staty, lub przemijajacy obrzek noég i okolicy kostek.
Zmiana w siatkowkach rozwija sie bardzo powoli, w ciggu sze-
regu lat. Wzrok bywa tylko miernie upo$ledzony, bo ani war-
stwa precik6w i czopkdéw, ani naczyniowka nie bywa zajeta, za
czem przemawia zupetny brak ztogéw barwikowych. Po pewnym
czasie sprawa zatrzymuje sie, ale prawie nigdy sie juz nie cofa.
Oprocz upos$ledzenia bystro$ci naos$nej, spostrzegat autor w nie-
ktérych przypadkach achromatopsye i tatwg do zrozumienia me-
tamorfopsye. K. JV. Majewski.

G. Robinson. Trepanaeya wobec tarczy zastoinowej.
(Ophthalniology 1909, vol. 5, Nr 2). Autor zastanawia sie nad
mechanizmem powstania tarczy zastoinowej, oraz nad stanowi-
skiem, jakie zajag¢ powinien chirurg wobec grozacej utraty
wzroku. Nie ulega watpliwosci, ze w przewaznej czesci przypad-
kéw na pierwszy plan wysuwa sie kwestya zycia, poniewaz je-
dnak zachodzg przypadki zupetnego lub wzglednego wyzdrowie-
nia (zapalenie opon, wodogtowie wewnetrzne), lub tez wylecze-

nia po operacyjnem usunieciu nowotworu $rédczaszkowego,
przeto na wszelki wypadek trzeba sie liczy¢ z przysztoscia
wzroku i z tego powodu uwaza¢ samg tarcze zastoinowa,

zwilaszcza jedli jej towarzyszy szybki spadek bystroSci wzroku,
za naglace wskazanie do otwarcia jamy czaszki w celu usunie-
cia wzmozonego ucisku srédczaszkowego. W tych przypadkach,
gdzie z powodu braku doktadnej lokalizacyi, nie mozna opero-
wac doszczetnie, nalezy zgodnie z zapatrywaniem Horsleya nie
zwlekaé z trepanacyg, i nie ogranicza¢ sie do samej trepanacyi,
lecz w kazdym przypadku wykona¢ naciecie opony twardej.

K. IV. Majewski.

Objawy oczne i oczodotowe za-
(Ophthahnnlogy 1909, vol. 5, Nr 2).
poczynajac od najwazniejszych i naj-
czestszych i przechodzac do drugorzednych i mniej rozstrzyga-
jacych. W pierwszym rzedzie wymienia wysadzenie gatek, wy-
stepujace nagle i wzmagajace sie w ciggu pierwszych kilku dni.
Szczeg6lnie znamienne jest rownoczesne wysadzenie obu gatek
ocznych. Roéwnocze$nie wystepuje znaczny obrzek powiek, ktory
szerzy sie czestokro¢ na calg twarz. Na galce ocznej widac
objawy zastoju zylnego, a wziernikiem stwierdzamy rozdecie
i pokrecenie zyt, zamglenie siatkéwki itarcze zastoinowg. Ruchy
gatki ocznej juz po kilku dniach zostajg zniesione wskutek po-
razenia wszystkich miesni prostych. RoOwnocze$nie pojawia sie
obrzek i przekrwienie spojowki powiek, obfita wydzielina, a sze-
reg objawoéw ocznych zamyka czestokro¢ owrzodzenie i ropienie
rogowki. K W. Mdjewsky

Zimmermann. Dalszy przyczynek do leezenia suro-
wicg nieswoistg zakazen ocznych. (Ophthahn. Klinik 1908,
Nr 21). Wiadomo, ze tak zwane w»paraspecyficzne« lecZnie su-
rowicze polega na stosowaniu pewnej, n. p. przeciwbtoniczej su-
rowicy, bez wzgledu na rodzaj zakazenia. Autor ogtasza 28 wia-
snych przypadkéw réznego rodzaju zakazen oka, jak nlcus ser-
pens, hypopyyon, zmlnera penetrantia injecta, iridocyclitis suppn-
rativa pgft operationem caiaraetae, a nawet intis hteltca
gnmmosa, w ktorych to przypadkach wstrzykiwat chorym

Edward Jackson.
krzepu zatoki jamistej.
Objawy fe omawia autor,
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stale surowice przeciwbtonicza Rouxa,
miejscowe do koniecznego minimum. Z przypadkow, w kté-
rych czeSciowo odstgpi! od tej zasady i gdzie procz tego sto-
sowat inne zabiegi lub $rodki miejscowo lub ogdlnie, przyta-
cza te tylko, w ktérych dopiero jednorazowe, lub dwurazowe
wstrzykniecie surowicy nadato chorobie wyrazny i stanowczy
zwrot pomys$iny. Tak n. p. choremu z iritis gummosa réwno-
cze$nie wecierano rte¢, leczenie to jednak nie odnosito zadnego
skutku. Nagta poprawa wystagpita dopiero po dwukrotnem wstrzy-
knieciu surowicy. Z 28 przypadkéw w czterech wynik byt uje-
mny, w tern jeden przypadek zakazenia po uperacyi aaémy
i trzy przypadki ciezkich wrzodéw petzajacych rogowki. We
wszystkich innych skutki leczenia surowiczego byty korzystne.

K. /1" Majewski.

Rollet. Oko, a postrzaty rewolwerowe. (Revue gen.
d’Ophthalm. 1908, Nr 11 i 12, 1909, Nr jg. Autor zestawia sze$¢
przypadkow postrzatow rewolwerowych w skron prawa, w tej
liczbie pie¢ w zamiarze samoboOjczym, a jeden postrzat podczas
krwawej sprzeczki. Co do postepowania leczniczego czyni autor
nastepujace uwagi: Szerokie zranienie gatki ocznej z przebi-
ciem jej $cian stanowi niewatpliwe wskazanie do wytuszczenia
gatki. Po wykonaniu wytuszczenia nalezy w otwartym oczodole
poszuka¢ kuli. Silne sttuczenie gatki (bez rany bezposredniej)
wiedzie zwykle do stanéw zapalnych i do bolesnego zaniku,
i sprawa najczesciej konczy sie rowniez wytuszczeniem gatki.
Nie nalezy w kazdym bez wyjatku przypadku Kkusi¢ sie o wy-
szukanie i wydobycie kuli. Zadanie to moze byé bardzo trudne
i niewdzieczne, jes$li kula tkwi w wewnetrznej $cianie jednego
z oczodotdw, z powodu licznych przegrédek i komoérek ko-
stnych. Zreszta doSwiadczenie poucza, ze chorzy niejednokrotnie
obecno$¢ kuli znosza bardzo dobrze. W kazdym przypadku, na-
wet w razie zaburzen ze strony jednego tylko oka, nalezy spo-
rzadzi¢ rentgenogramy obu oczodotéw z przodu i z profilu.

A M Ifajv7vski..

ograniczajac leczenie

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 9. czerwca 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski.
kow 36.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Prof. Kader przedstawia: a) chorg 1. 35, u
z powodu kamicy zdétciowej dokonat wyciecia pecherzyka z6t-
ciowego i saczkowania przewoddw watrobnych. Chora z6t-
taczki nie miata nigdy, a kamica objawiata sie od szeregu mie-
siecy trwajacymi statymi bolami w okolicy pecherzyka, potegu-
jacymi sie po jedzeniu. frzez powtoki brzuszne wyraznie wy-
czuwa¢ sie dawat Lwardy i bolesny pecherzyk zotciowy. Przy
operacyi znaleziono pecherzyk zétciowy tylko nieznacznie po-
wiekszony, szczelnie wypchany wielka iloScig kamieni. Zrosty
dokota pecherzyka nieznaczne i dostep wzdtuz pecherzyka do
wielkich dr'ég zétciowych niezbyt utrudniony. Po oddzieleniu pe-
cherzyka od watroby obcieto zgrubiaty przewdd pecherzykowy
tuz przy przewodzie zétciowym wspdlnym i z otrzymanego w ten
sposOb otworu czeScig przez wycinanie, czescig zapomocg tyze-
czki usunieto jeszcze znaczng ilo$¢ piasku i kilka kamieni z prze-
wodu wfmoélnego i z jego uchytka, potozonego za dwunastnica
tuz przy brodawce Yatera, jak i z obu przewodéw watrobnych.
Do szczegdlnosci przypadku nalezy wiasnie ten nizki podziat
przewodu watrobowego na dwa, tak, iz w miejscu potaczenia
przewodéw pecherzykowego, watrobowego i wspdlnego stwier-
dzono nie 3, jak zwykle, ale 4 kanaty — 2 watrobowe. Wskutek
tego saczkowania przewodoéw watrobowych dokonano zapomoca
2 saczkéw gumowych, kazdy osobno. Rane brzuszng cze$ciowo
zaszyto, czeSciowo tamponowano. Przebieg pooperacyjny zupeinie
pomysiny. Cata z64¢ dotychczas odptywa przez saczki, a stolce
"3 odbarwione. Od operacyi uptyneto juz 18 dni.

¢) Chorg 1 44, po nefreklomii z powodu gruzlicy nerki
prawej. Chora zostata przystana przez Prof. Rosnera, do ktoé-
rego zgtosita sie ze skargami ginekologicznemi. Podejrzenie co
do gruzlicy nerki powzigt Prof. R.,, na podstawie wyczuwanego
przez pochwe zgrubienia w przypecherzowej czesci moczowodu.
Badanie w klinice chirurgicznej potwierdzito to rozpoznanie,
if tej chorej, jak zwykle, na pierwszy plan wystepowaty objawy
pecherzowe. W koto moczowodu nerki chorej nieznaczny obrzek
btony S$luzowej; owrzodzehA przy cystoskopii nie znaleziono. Na-

— Obecnych czton-

ktc’)ilz dnnJ uniknieto powstania zakazenia $rodpiersia.

Nr 26

tomiast byly w moczu, otrzymanym z nerki chorej, pratki gru-
zlicze i opdznienie o kwadrans wystgpienia cukru przy prébie
florydzynowej. Nerke usunieto z ciecia sko$nego, przedtuzonego
w dot tak daleko, by mozna byto wycigé caty moczowdd az do
pecherza z wpukleniem do pecherza kikuta moczowodowego.
Rana obecnie zagojona doraznie, stan chorej znacznie sie po-
prawit, chora chodzi.

c¢) Wyrostek robaczkowy, operowany w okresie mie-
dzynapadowym u miodego 22-letniego cztowieka, ktéry prze-
szedt kilka tygodni temu podostre zapalenie wyrostka i zostat
uznany przez internistow za zupetnie zdrowego. Objawy zaréwno
podmiotowe jak i przedmiotowe byty bardzo nieznaczne, a przy
zabiegu znaleziono wyrostek prawie 15-centymetrowy wypet-
niony ropg z jednem miejscem o tak Sciericzatej i blizkiej przer-
wania sie S$cianie, ze najlzejszy uraz lub silniejsze zadziatanie
ttoczni brzusznej mogto w kazdej chwili wywota¢ niespodzie-
wang katastrofe pekniecia. Prof. Ka'der zaznacza ponownie
swoje stanowisko w sprawie leczenia zapalenia wyrostka robacz-
kowego: nalezy operowac kazdy przypadek. Przytacza przyktady
z ostatnich dni. 2 tygodnie temu operowat asystenta swego Dra N.,
ktéry o 21/3 popotudniu jeszcze asystowat przy operacyi, a o IVjo
w nocy juz byt po operacyi wyciecia wyrostka. Na wyrostku
naloty ropne, ptyn ropiasty w matej miednicy, zywe nastrzyka-
kanie wszystkich widocznych petli jelitowych, sprawa chorobowa
trwata niespetna 8 godzin. Nazajutrz Dr Radlinski operowat
w. klinice chtopca 13-letniego w 30 godzin po poczatku napadu.
WyrcBek juz byt przedziurawiony i rozlegte ropne zapalenie
otrzewnej. Przebieg obu przypadkow pomysiny.

d) lhorego lat ,55, przystanego przez Prof. Pienigzka,
u ktéffego dokonat wyciecia krtani z powodu raka przy ta-
skawej asys$cie Prof. Pienigzka. Przypadek technicznie o tyle
trudny, ze byly duze przerzuty w gruczotach wzdtuz wielkich
naczyn, oraz ze chory poprzednio byt operowany endolarynge-
alnie, wykonywano laryngofisure i wreszcie tracheotomie z po-
wodu grozacego zaduszenia. Wyciecie musiato by¢ bardzo roz-
legte i kikut tchawicy cofat sie po przecieciu o pare centyme-
tiow ponizej mostka. Réwniez wyciecie przedniej i bocznych
Scian przetyku musiato by¢ tak rozlegte, ze zaledwie wystarczyto
$luzowki na obszycie cienkiego 5 mm saczka gumowego, wpro-
wadzonego przez nps i przetyk do zotgdka w celu odzywiania.
Musiano usungé oprocz tego cze$¢ gruczotu tarczowego, nagtosni,
kosci gnykowej i tylne czesci jezyka. Przebieg pooperacyjny
ciezki, bardzo ktopotliwy i wymagajacy duzych staran i czuj-
nosci; przez diugie trzymanie tamponow dokota kikuta tchawicy
Obecnie
ﬁbry chodzi i czuje sie dobrze. Jedynem powiktaniem jest
obecnie puszczenie w paru miejscach szwow, obszywajacych
dren w przetyku na przebiegu szyi. Zapewne przez operacye
plastyczne trzeba bedzie powstate otwory pozamykaé. K. ma
dobre wyniki po wycieciach krtani. Paru operowanych przezyto
krytyczne dla nawrotow lata w zupetnem zdrowiu. Krtani sztu-
cznej« K. nie uzywa: chorzy moéwiag wcale wyraznie zapasem po-
wietrza z ust, a jeden z nich peini obecnie, w 5 lat po zabiegu,
obowiagzki biurowego urzednika kolejowego.

e) Dziewczyne 18-lIctnig, przywieziong jako zupeing kaleke
z powodu porazen konczyn dolnych (polioinjclitis) rok temu
do kliniki. Dokonano wtedy na jednej nodze przeszczenienia
Sciegien (diugi migsieri strzatkowy zdrowy na porazony m. pi-
szczelowy tylny), na drugiej, gdzie nie byto zadnej dajacej sie
wyzyskaé grupy miesniowej, artrodezy w stawie-skokowym gor-
nym. Obecnie chora, w 5 dni po zdjeciu gipsowego opatrunku,
wprawdzie o kiju, ale juz o witasnych sitach moze chodzi¢. Z cza-

sem bedzie mogta chodzi¢ zupeinie swobodnie. (Streszczenia
wiasne).

W dyskusyi zabierajg gtos kol. Eisenb er g, Prof. Ka-
der; kol. Poiniak omawia jako przyczynek przypadek za-

palenia wyrostka robaczkowego.

2) Prym. Borzecki przedstawia juz raz demonstrowang
chorg, leczong jodem, dotknieta napozdr toczniem, co do kto-
rego zachodzity watpliwosci. Rozpoznanie wahato sie miedzy
kita, a gruzlicg. Pod leczeniem jodowem zmiany na skdrze usta-
pity i dzi§ na pewno rozpozna¢ mozna Kite.

3) Kol. Eisenberg przedstawia: a) preparat gruzlicy roz-
padowej ptuc u morskiej Swinki zjamami rozpadowemi, przy-
pominajacemi obraz choroby ludzkiej. Swinka ta bykla szcze-
piona podskdrnie plwocing chorej, cierpigcej od dtuzszego czasu
na gruzlice rozpadowg ptuc. Plwocina zawierata ogromne ilosci
bakferyi gruzliczych (przy kilkakrotnem badaniu), mimo to dzi$
po 10 miesigcach stan ogolny chorej nie pogorszyt sie, raczej
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poprawit. Swinka padta w 1 miesiecy po zaszczepienia; czas
bardzo dtugi, gdy sie zwazy ogromng ilo$¢ zaszczepionego ma-
teryatu. W miejscu szczepienia owrzodzenie, a materyat z niego
nie wykazat bakteryi. Gruczoty pachwinowe po obu stronach
bardzo powiekszone, zamienione prawie w cato$ci w jamy, wy-
petnione rzadka ropg z bardzo nielicznemi bakteryami. Watroba
przedstawia obraz marskosci gruzliczej, Sledziona 5—6-krotnie
powiekszona z nielicznymi guzkami gruzliczymi. W obu ptucach
nacieki rozlegte zserowaciate z obszernemi jamami rozpadowemi.
W tresci tych jam, jak pokazuje wystawiony preparat drobno-
widowy, ogromna ilos¢ bakteryi, podobnie jak w plwocinie cho-
rej, z ktérej wzieto materyat do szczepien. Przypadek ten jest
ciekawym przyczynkiem do poruszanego w ostatnich czasach
zagadnienia, w jaki sposéb powstaje gruzlica rozpadowa ptuc
u cztowieka. Jak wiadomo, u morskiej , inki, zwierzecia naj-
wrazliwszego na zakazenie gruzlicze, wstrzykniecie bakteryi gru-
zliczych nie wiedzie prawie nigdy do formy rozpadowej, odpo-
wiadajgcej obrazowi »suchot ptucnych« u cztowieka. Wyjatkowo
tylko przy zakazeniu bardzo matemi, iloSciami udaje sie wywotac
zakazenie dtugotrwate, wiodace do zmian rozpadowych z ja-
mami. Natomiast wykazal Romer, ze w pewnych warunkach
stale mozna wywota¢ u $winek taka forme, a mianowicie przez
powtdrne zakazenie Swinek, juz gruzliczo zakazonych. Jeszcze
w r.. 1891 Koch odkryt, ze jesli takim $winkom zaszczepi¢ pod-
Hcoérnie matg ilo$¢ bakteryi, to nie powstaje u nich miejscowe
owrzodzenie i obrzek przylegtych gruczotéw chitonnych, lecz gu-
zek nieznaczny, powstajagcy w miejscu szczepienia, znika po krot-
kim czasie, nie wiodagc do dalszych zmian. W przeciwienstwie
do tej odpornosci wobec powtdérnego zakazenia wykazat Bail
w r. 1905, ze jesli takim Swirtkom wstrzykna¢ naraz wielka ilo$é
bakteryi (100 mgr.) do otrzewnej, to zwierzeta te ging w ciagu
kilku do kilkunastu godzin ws$rod objawow nadwrazliwosci. Ot6z
caty szereg nowszych autoréw (Behring, Romer, Marmorek,
Kretz) uwazajg gruzlice ptuc rozpadowg u cziowieka za wynik
powtérnego zakazenia gruzliczego u osobnikéw, ktére juz w dzie-
cinstwie przebytly pierwotne zakazenie i w nastepstwie tegoisg
wobec zarazka czes$cig odporne, czes$cig za$ nadwrazliwe, w ka-
zdym razie objawiajg wobec niego »innoczynno$c«, czyli zmie-
nione oddziatywanie (allergie Pirgueta). Rzeczywiscie u dzjeci
mimo, ze w tym wieku zakazenie jest bez poréwnania zwykle
ciezsze i niepomys$ine co do rokowania, zmiany gruzlicze sa
zwykle dos$¢ nieznaczne, a forma rozpadowa nalezy do rzadkosci.
Tak wiec na gruncie dziewiczym co do gruzlicy .przybiera za-
kazenie inng forme, niz u dorostych, ktérzy, jak pokazujg nowe
badania anatomopatologiczne i kliniczne (patrz wyktad moéwcy),
juz w dziecinstwie ulegaja zakazeniu. Tutaj zakazenie powtdrne
(czy to z zewnatrz, czy jako zakazenie utasnorodne, »autoinfek-
cya», z utajonych ognisk), o ile wiedzie do form rozpadowych,
przebiega zwykle bardzo przewlekle mimo wielkiej rozlegtosci
zmian i znacznej czesto iloSci bakteryi, przedstawia zatem ce-
chy pewnej odpornosci. Przypadki gwattownie przebiegajace
(t. zw. »galopujace«) odpowiadatyby natomiast moze $mierci nad-
wrazliwych $winek w doswiadczeniach Baila.

Jak wyttémaczy¢ sobie powstanie zmian rozpadowych u na-
szej Swinki? Odpornos$¢ jest iloscig stosunkowa, wyrazajagcg sto-
sunek jadowitoSci drobnoustrojow zakazajgcych do grodkow
ochronnych ustroju zakazonego. Przy réwnej wrazliwosci bedzie
ona wieksza, przy matej ilosci bakteryi zakazajgcych lub przy
malej ich jadowito$ci, przy réwnej jakosci i ilosci zarazkéw tem
wieksza, im sprawniejszy bedzie ustr6j w walce z nimi. Nasza
Swinka, zakazona (po'raz pierwszy?) znaczng iloscig bakteryi, zyta
przez 10 miesiecy — mimo olbrzymiej ilosci zarazkdw rozmno-
zonych w ptucach. Nalezy wiec — wobec mniej wiecej jedno-
litej wrazliwosci $winek na zakazenie gruzlicze — przyjaé¢ w tym
przypadku wzglednie matg jadowitos¢ bakteryi, z czem zgadza
sie tez wzglednie pomys$lny przebieg choroby u chorej. Wynika
stad, ze moze i u cztowieka zmiany rozpadowe przewlekie moga
powstawaé i przy zakazeniu pierwotnem, o ile mata jadowitos$¢
zarazka pozwala na rozwiniecie akcyi ochronnej, niewystarcza-
jacej do zupetnego wyleczenia sprawy, ale do$¢ skutecznej, zeby
sprawie nada¢ charakter przewlekty i wzglednie tagodny.

E>alej pokazuje E. dalsze nowe metody barwienia
bakteryi Gruzliczych: 1) barwienie fultsyng boraksowa na go-
ragco, odbarwianie alkoholem kwasnym (bakterye czarnoczerwone),
2) barwienie fuksyng karbolowa na goraco, kw. chromowy 5°/0
kilka minut, alkohol kwasny (bakterye jasno-czerwone, inne fio-
letoweM|3) barwienie fuksyng karbolowo-formalinowa na goraco,
odbarwianie alkoholem kwasnym (bakterye fioletowe, reszta ja-
sno-czerwona), (zamiast formaldehydu mozna tez uzy$ parafor-
maldehydu). Woreszcie z dawniejszych metod poleca E. odbar-
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wianie zap. fogtior ferri sesguickterati, pozwalajace unikngé mo-
cnego odbarwiania kwasnym alkoholem (de Giacomi-Gottstein).
(Streszczenie wiasneit »
W dyskusyi Doc.
stawione ptuca Swinki morskiej

Glinski zwraca uwage, ze przed-
nie maja typowego wygladu

jam; nastep..ie zabieraja gtos kol. Herm. Hirsch i kol. Ri-
senberg.
Sekretarz: Dr Morawski.
Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
XXI. Posiedzenie naukowe z dnia 11. czerwca 1909.

I. Kol. Prof. Rydygier przedstawia chora, u ktorej wy-
cieto szczeke go6rna z powodu kostniako-iniesaka i podnGsi
zbyteczno$¢ podwigzywania tetnicy szyjnej i przecigcia tchawicy.
Dyskusya: Kol. Prof. Ziembicki na podstawie wtasnego do-
Swiadczenia potwierdza to zdanie.

Il. Kol. Rydygier (jun.) przedstawia chorg, u ktérej wy-
cieto prawie caly zotadek z powodu raka. W dyskusyi
zauwaza kol. Prof. Rencki na podstawie swych obserwacyi wy-
stepowanie "lawrotdw raka, i to w krdtkim czasie, nawet po tak
doszczetnym zabiegu. W odpowiedzi podnosi kol. Prof. Rydy
gjer fatwiejsze i szybsze wystepowanie nawrotéw przy rakach
pierwotnych niewielkich. Nadto przemawiali kol. Prof. Bargcz
i prelegent.

Ill. Kol. Prof. Rydygier zagaja posiedzenie w sprawie
nowotworow, w krotkosci kreSlac dzisiejszy stan usitowan zwal-
czania raka w ogo6lnosci. U nas na razie ograniczono sie do
zbierania dat statystycznych.

IV. Kol. iSlowi cki wygtasza wyktad: Badania ostatniej
doby nad nowotworami. Przeszedtszy pokrétce dawniejsze
teorye powstawania nowotworow, zatrzymuje sie prelegent nieco
dtuzej nad .teoryag pasorzytowg. Nastepnie kresli dawne badania
z przeszczepianiem nowotwordéw ludzkich na ludzi i zwierzeta.
Olyeéne badania rozpoczeto pod hastem walki z rakiem, a po-
tgaja one gtébwnie na przeszczepianiu nowotworow zwierzecych
zwierzetom, la-elegent méwi o sile wzrostu tych nowotwordw,
0 zdolnosci przeszczepiania, 0 wzmachianiu wzglednie ostabianiu
ich jadowitosci,, o utkaniu nowotworéw pierwotnych i uzyska-
nych z przeszczepiani o zmianach w tem utkaniu (przejscie raka
w7 miesaka it p.); wspomina o mieszaniu nowotworéw i e zna-
mieniu wynikéw stad otrzymanych dla.-zrozumienia powstawania
nowolwor,” mieszanych u ludzi. Nastepnie méwi o odpornosci
wobec nowotworéw, o uodparnianiu czynnem i biernem prze-
ciw nowotworom, w koiAcu o odpornosci attreptycznej Ehrlicha.
Omawiajgc sposoby auto- i heterofermentacyjnego leczenia no-
wotwordéw ztosliwych, ktoére jest wynikiem badan nad biologia
1 chemizmem komorki nowotworowej, podnosi, ze usitowania ra-
cyonalnego leczenia nowotworéw ztosliwych dzieki witasnie tym
badaniom przybraty dzi$ whasciwy kierunek. Nowicki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie dnia 30. marca 1909 r.

1) Stanistaw Gebarski
niem przetyku po oparzeniu tugiem, leczonego rozszerzaniem
przetyku zgtebnikami kauczukowymi, oraz wstrzykiwaniami fibro-
iizyny. Chory wypit o6cfgr.m stezonego tugu w pazdzierniku roku
zttztego, poczem ciezkie objawy zatrucia, wymioty krwawe. Zgto-
sit sie do szpitala po uptywie 3 tygodni od wypadku; wdwczas
z trudnos$cig potykat pltyny. Na gaslrostomie nie zgodzit site
Zgtebnik kauczukowy clISnki (NifiMe) przechodzit do$¢ tatwo do
zotadka, grubszy (Nr 22) zatrzymywat sie na wysokosci 36 ctm
od zebdw, najciensza oliwka - na wysokosci IM ctm. Pomimo
statych usitowan rozszerzenia przetyku zgtebnikami stan chorego
nic poprawiat sie. W grudniu, po uptywie trzech miesiecy od
wypadku, nie Zaprzestajac regularnych sondowan przetyku, przy-
stapiono (w oddziale K Chetchowskicgo) do wstrzykiwali pod-
skornych wmfibrolizyny. Po 4 wstrzyknieciach (7. 1) zgtebnik Nr 22
przechodzit na giteboko$¢ 40 ctm, chory tatwiej przetykat po-
karmy ptynne, jadt butke rozmoczong. Po 17 wstrzyknieciach
zgtebnik Nr 24 przechodzit do Zzotadka, thory jada kaszke i na-
wet mieso siekane. Po 20 nawet zgtebnik Nr 29 przechodzi do
zotagdka. Od trzech tygodni, po zaprzestaniu wstrzykiwac¢ fibro-
lizyny, poprawa nie postepuje. Zauwazono, ze potykanie w ran-
nych godzinach byto zawsze najbardziej utrudnione, popotu-
dniu — ftatwiejsze. Parokrotnie wystepowato nagte pogorszenie
sprawy, — zupetne zamkniecie przetyku. Zaktadanie zgtebnika

przedstawit chorego ze zwz«
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nie osiggato wowczas celu; dopiero silniejszym pradem wody,
puszczonym przez zgtebnik miekki, udawato sie przemé6dz i wy-
ptukaé przeszkode (napeczniate ziarnko pomararnczy, groch).

2) Tenze przedstawit chorego z oddziatlu K. Chetcho-
wskiego z rozpoznaniem wczesnej zoOttaczki kitowej (icterus
syphilitiais praeco.r). Zotaczka ta zdarza sie w okresie drugo-
rzednym Kkity, najczesciej rownoczes$nie z wysypka, niekiedy —
jako zwiastun jej lub réwnowaznik. Ustepuje szybko pod
wptywem leczenia swoistego. W rzadkich przypadkach spostrze-
gano puchline brzuszng, oraz obrzek konczyn dolnych. Co do
patogenezy, przypuszczano zmiany swoiste btony $luzowej dwu-
nastnicy, oraz przewodow zo6tciowych, ucisk obrzmiatych gruczo-
tow na zyte wrotng i przewod zo6tciowy wspolny, zmiany swoiste
w naczyniach krwiono$nych i chtonnych.

Chory przybyt na oddziat w lutym r. b. z powodu zo6t-
taczki, oraz objawdw niestrawnos$ci. Poczatek choroby przed
pieciu tygodniami — od mdtosci; zdttaczka zjawita sie po upty-
wie dwéch tygodni. Bywaja wymioty. Wrzéd kilowy twardy
w kwietniu r. z. Leczenie swoiste (wcieraniami) przebyt chory
dwukrotnie: w kwietniu i maju, oraz we wrzesniu. Przy bada-
niu — zottaczka sltory i bton sSluzowych wybitna, obrzmienie
§ledziony. ~Jocz zéttaczkowy, o ciezarze wiasciwym 1010; silna
cylindrurya. Stolec twardy, niemal zupeinie odbarwiony. Pier-
wotnie rozpoznawano pospolitg zottaczke niezytowa. Jednakze
stan chorego coraz bardziej sie pogarszat. Po uptywie dwéch
tygodni stwierdzono puchline brzuszng i obrzek konczyn dol-
nych. W poczatku marca wypuszczono z jamy brzusznej 2 litry
ptynu przesiekowego o c. whk 1005. Nastepnych dni Zzdttaczka
bardziej wydatna, puchlina brzuszna ponownie zwiekszyta sie.
Wobec postepujacego szybko upadku odzywienia chorego, oraz
wzrastajgcej wodnistosci krwi, liczono sie z przypuszczeniem
nowotworu ztosliwego, uciskajagcego na zyte wrotng i drogi zo6t-
ciowe. Jednakze po zastosowaniu wcieran szaruchy — szybka
poprawa: po 8 — puchlina brzuszna zgineta catkowicie; po
24 — tylko $lad zoéttaczkowego zabarwienia biatkéwek, znaczny
przybytek na wadze. Jako etyologie, przypuszdtacby mozna
obrzmiate gruczoty kitowe, uciskajgce nietylko na zyte wrotng
i przewody zétciowe, lecz réwniez na zyte gtdwng dolng.

3) Jan Zatuska przedstawit przypadek gnilea sporady-
cznego na wyzdrowieniu, wskazujac pozostato$ci niedawnych
ciezkich zaburzen (wylewéw krwawych podskdérnych na catem
ciele, deskowatego nacieczenia miesni zginaczy goleni prawej,
zgrubienia okostnej uda prawego (/« portimtP epicoudyloidea).
Zwraca uwage brak wylewoéw krwawych na btonie S$luzowej
jamy ustnej, co ttomaczy sie zupeilnym brakiem zebdw u cho-
rego i zanikiem dzigset. Jako czynnik etyologiczny podkresla Z
zywienie sie chorego przez cigg paru miesigcy wytgcznie zimnemi
wedlinami (t. zw. »Blutwurst«, golonka!, i herbatg z chlebem.
W ciggu ubiegtych lat kilku w oddziale L. Ghetchowskiego
spostrzegano 4 przypadki gnilca, w ktérych w wywiadach stwier-
dzono tensam czynnik etyologiczny. Poprawa, jak i w przy-
padku przedstawionym, nastepowata samorodnie, w krétkim cza-
sie po przejsciu na dyete mieszana.

4) Ryszard Hertz przedstawit preparaty krwi chorego
z z06itaczkag i niedokrwistoscia, barwione metoda (lliauf-
farda. Ziarnisto$¢ bazoiilng stwierdzono w 8,8t/0 czerwonych
krazkéw krwi. W preparatach krwi utrwalonych ziarnistych
krwinek nie znaleziony.

5) Maryan Eiger wygtosit rzecz: Topografia zwojow
nerwowych wewnatrzsereowych u swinki morskiej, myszy
biatej i cztowieka. Streszczajagc wyniki pracy, dochodzi autor
do wnioskéw nastepujacych: Wzdér topograficzny zwojéw, do-
strzezony przez Krcéhla i Romberga u krélika, zastosowaé sie
daje w zupetnosci do myszy biatej, Swinki morskiej i cztowieka.
a) Pole zwojowe wszedzie jest tosamo; przyczem lewa granice
pola stanowi lewa zyta ptucna, prawg — prawy brzeg zyt
gtéwnych, gdrng (resp. przednig) — osierdzie, wyscielajace za-
toke poprzeczng, dolng za$ (resp. tylng) — brézda wiericowa po-
przeczna. 6) Zaréwno u myszy, jak u Swinki morskiej i czto-
wieka, najwieksze nagromadzenie zwojow spotykamy na tylnej
Scianie lewego przedsionka; poza tern zwoje istniejg w przegro-
dzie, w brozdzie poprzecznej i dookota wpustu zyt gtéwnych.
Ré6znica indywidualna polega gtéwnie na tern, ze u myszy znaj-
dujemy jeden wielki zw6j na tylnej $cianie lewego przedsionka,
u cztowieka za§ — oddzielne rozsiane zwoje; Swinka morska
przedstawia pod tym wzgledem typ posredni, c¢) Précz zwojow
wymienionych, zaréwno u myszy, jak u $winki morskiej i czio
wieka, istniejg zwoje wewnatrzsercowe, odpowiadajgce zwojowi
Wrisberga pod tukiem aorty, i zwoje splotu opuszkowego mie-
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dzy aortg, a tetnicg ptucng, d) W komérkach zwojéw specyal-
nych niema, c) Wszystkie zwoje, nie wytgczajac zwojéw, usado-
wionych w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, lezg w tkance ia-
cznej podosierdziowej. f) W warstwie mie$ni niema zwojéw, ani
komorek zwojowych. Antoni Majewski.

Towarzystwo Lekarzy gub. Kieleckiej.
Posiedzenie z dnia 20 czerwca 1908.

Obecnych 9 os6b.

Ij Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod-
pisano.

2) Postanowiono dyskusye co do unormowania taksy le-
karskiej odtozy¢ do porozumienia sie z innemi towarzystwami
lekarskiemi.

3) Kol. Prezes zawiadamia, ze Towarzystwo wzajemnej
pomocy rzemie$lnikéw, przemystowcéw i kupcéw w Klelcach
udaje sie z proshg do naszego Towarzystwa o udzielanie porad
lekarskich po znizonej taksie. Towarzystwo lekarskie przyszto do
wniosku, ze nie widzi stusznych powodéw do zados$cuczynienia
propozycyi Towarzystwa wzajemnej pomocy.

Posiedzenie z dnia 19 wrze$nia 1908.

Obecnych 8 cztonkéw.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod-
pisano.

2) Kol. Kopczynski jednogtos$nie zostat przyjety w po-
czet cztonkéw Towarzystwa.

3) Kol. Prezes omawiat $rodki zapobiegajgce rozwinieciu
sie epidemii na wypadek wybuchu cholery, miedzy innemi wska-
zat na najodpowiedniejsze miejsce dla baraku cholerycznego,
a mianowicie na Staro-Checinskiej ulicy w domu Haslingera,
gdzie juz raz byt urzadzony szpital choleryczny, dalej wskazat
na niewtasciwe odkazanie rynsztokow kredg lub wapnem w grud-
kach, dodajac, ze powinno sie odkaza¢ mlekiem wapiennem (1:3
wody); réwniez wspomniat o odkazaniu mieszkan w razie wy-
padku cholery i o szczepionce przeciwcholeryczne;j.

Sekretarz: Dr A. Ryttel.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d. 25 marca 1909.

Przewodniczy K Rumszewicz.

1 K. Rumszewicz.
dzeniach gatki ocznej. (Rzecz ma bym ogtoszona drukiem).

W dyskusyi zapytuje Cichocki, czy wobec podkreslo-
nego przez prelegenta znaczenia toksyn, jako czynnika etyolo-
gicznego w powstawaniu tarczy zastoinowej, nie nalezatoby uznaé
omawianej sprawy w tarczy poprostu la zapalng. Rumszewicz
odpowiada, ze dotychczas te dwie sprawy w tarczy — zapalna
i zastoinowa — nie-dajg sie $cisle odr6zni¢ droga badania pa-
tologiczno-anatomicznego. |[Ma kowski zaznacza, ze obraz przed-
stawionych przez prelegenta preparatéw drobnowidowych, gdzie
widzimy naciek drobnokomorkowy i wysiek, przemawia raczej
za sprawg zapalng i o tarczy zastoinowej mozna byto w danym
razie mowi¢ chyba tylko z punktu widzenia klinicznego. W e I-
ler zapytuje, czem sie rozni obraz wziernikowy tarczy zastoi-
nowej, powstatej na tle zmian urazowych gatki ocznej, od tar-
czy zastoinowej, wywotanej sprawami w moézgowiu. Januszkie-
wicz zapytuje o’zachodzace w obu tych przypadkach réznice
przy badaniu drobnowidowem. Rumszewicz wyjasnia, ze
i obraz wziernikowy i drobnowidowy w obu przypadkach szcze-
gblnej roznicy nie przedstawia. Lgzynski w sprawie poruszo-
rtej przez Cichockiego i Makowskiego zaznacza, ze naogo-t nie
zawsze mozemy powiedzie¢, czy chodzi o sprawe zastoinowa,
czy zapalng, jak np. przy stoniowacinie. Sochacki, moéwiac
o rozro$cie tkanki tacznej przy zastoinie, przytacza jako przy-
ktad stwardnienie zastoinowe nerek i watroby: tam pomimo
rozrostu tkanki tacznej niema mowy o zapaleniu (Konstantyno-
wicz). Hoene zaznacza, ze obecnie w literaturze okulistycznej
mechaniczne teorye powstawania tarczy zastoinowej coraz mniej
znajdujg uznania, natomiast zapalne pochodzenie tej postaci cho-
robowej zyskuje coraz wiecej zwolennikdw. Wedtug prac Deutsch-
mana, ktéry pierwszy wystgpit z teoryg zapalng tarczy zastoino-
wej, oraz innych badaczy, zmiany anatomiczne w takich przy-
padkach przedstawiajg sprawy zapalne r6znego natezenia i sta-
nowig nastepstwo podraznienia juz to toksynami, juz tez in-
nymi draznigcymi sktadnikami cieczy: limfatycznej, znajdujgcymi
sie w obiegu w gatce ocznej. Scistego tez obrzeku i zapalenia tar-
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czy zarowno klinicznie, jako tez i anatomicznie odgraniczy¢ w tej
sprawie nie mozna, gdyz sprawy te, jak to takze widzimy na
preparatach, okazanych nam przez ikol. Rumszewicza, wzajemnie
sie uzupetniajg i w rozmaitych odcinkach obok siebie wystepuja.
Ostateczny wynik kliniczny zaleze¢ tez bedzie od siedziby i na-
tezenia sprawy chorobowej, jako tez od wywotujacej ja przy-
czyny. Badania kol. Rumszewicza stanowig bardzo cenny przy-
czynek do teoryi powstania tarczy zastoinowej, stwierdzajacy zu-
peing niezaleznos$¢ jej od przyczyn wytgcznie mechanicznej natury.
Co sie za$ tyczy wynikow badania klinicznegol to Hoene zwraca
uwage na czesto napotykany nieslosunek wziernikowego obB&zu
tarczy n. wzrokowego z zaburzeniami czynnoScrowemi oka. Cze-
sto spostrzegamy wziernikowo zupetny zanik n. wzrokowego przy
stosunkowo bardzo dobrej sile wzroku, prawie prawidtowej. Ro6-
wniez przy jednakowo wygladajgcej tarczy w obydwu oczach
sita wzroku moze przedstawia¢ znaczne réznice. W przypadkach
tego rodzaju nalezy zwréci¢ baczng uwage na zachowywanie sie
obwodowego pola wodzenia, przyczem prawie zawsze mozna
wykazaé czesciowe lub tez dosSrodkowe braki w polu widzenia.
Braki te moga sie ogranicza¢ do oddzielnych tylko barw, dla-
tego tez w odpowiednich przypadkach badanie pola widzenia
powinno by¢ dokonywane za pomo<”’nietylko biatych, lecz takze
i barwnych przedmiotowe Nastepnie przytoczyt Hoene kilka
przypadkowg spostrzeganych w ciagu kilku lat, w ktorych sita
wzrokowa pomimo zanikowego, zupeinie $ciegnistego wejrzenia
tarczy n. wzrokowego utrzymywata sie zupetnie zhdowalniajaco,
nie przedstawiajac prawie zadnych wahan przy peryodjfonie
ponawianych poréwnawczych badaniach. W innych przypadkach,
przeciwmie pomimo wzglednie znoSnego wziernikow'ego obrazu
Larczy, sita wzroku byta bardzo nieznaczna i stosunkowo szybko
zanikata. O tak r6znych wynikach prawdopodobnie rozstrzyga
siedziba wazniejszych zmian w réznych czesciach n. wzrokowego.
Co do leczenia, to pomimo czestej zaleznosci spraw zanikowych
n. wzrokowego od przymiotu, nalezy by¢ jednak bardzo ostro-
znym co do stosowania leczenia swoistego, gdyz nierzadkie sg
przypadki, ze po uzyciu rteci stosunkowo diuzszy czas dobrze
utrzymujgca sie sita wzroku nagle szybko sie obniza az do zu-
petnej utraty wzroku. Szczeg6lniej nalezy zachowywaé ostroznos¢
w stosowaniu rteci w przypadkach zaniku n. wzrokowego, wy
stepUchych jednoczes$nie z objawami wigdu rdzenia.

J Makowski. Z kazuislyki plastyki nerwow.
K. B, 18 lat, skarzy sie na bél pod prawem kolanem, ktéryjej
dokucza od roku przy chodzeniu i przy uciskaniu te okolicy.
Przy badaniu znaleziono: chora chodzi swobodnie, nie chroma-
jac; prawy dot podkolanowy zamiast zwyktego wkles$niecia przed-
stawia niewielkie wypuklenie. W gtebi dotu stwierdza sie obe-
cno$¢ dos¢ twardego, gtadkiego, nie tetnigcego guza*, bolesnego
przy uciskaniu, wielko$ci kurzego jaja. Przypuszczajac, ze jest
to najpewniej widkniak, postanowiono usung¢ drogg opera-
cyi Cieciem podtuznem przez skére i tkanke podskérng odsto-
nieto guz, ksztattem i wielkos$cig przypominajgcy kurze jajo, usa-
dowiony na n. piszczelowym. Na powierzchni jego dawaty sie
dostrzega¢ gatazki nerwowe, co sprawiato wrazenie, ze guz roz-
szczepit nerw na odrebne widkna. Préba oddzielenia tych wio6-
kien byta bezowocng i guz usunigeto razem z niemi. W tym celu
przecieto nerw piszczelowy na 2 cm. od guza zjednej i drugiej
strony i nowotwo6r oddzielono od lezacej pod nim zyly podko-
lanowej. W ten sposéb powstat ubytek nerwu na przestrzeni
12 cm. i dla wyréwnania tego braku korice nerwu piszczelowego
rozszczepiono przez pét na przestrzeni 6 cm. i odcietymi z jed-
nej i drugiej strony kawateczkami zesztukowano nerw, poczcm
rane zaszyto. Czucie na podeszwie i piecie, zniesione natych-
miast po operacyi, po 3 dniach powr6cito. Zginanie w stawie
skokowym zachowato sie o tyle tylko, o ile sie do tego przy-
czynia miesien strzatkowy dtugi. Miesien brzuchaty tydki i mie-
sien ptaszczkowaty zostaty porazone. O ile te zmiany powstaty
po operacya nie dato sie Scisle okreslio,;? gdyz przed operacya
blizsze badanie nerwéw i mie$ni goleni i stojmy nie byto doko-
nane. Chora chodzi na pozdr dobrze. Badanie pradem elektry-
cznym, dokonane w dwa tygodnie po operacyi, dato czeSciowy
odczyn zwyrodnienia mieénia brzuchatego i ptaszczkowatego
tydki, we trzy tygodnie jednak, nerw piszczelowy juz oddziaty-
wat na prad galwaniczny i faradyczny, jak rdwniez i porazone mie-
$nie. Ta wyrazna zmiana na lepsze dowodzi, ze sprawa odro-
dzenia nerwu operowanego jest na dobrej drodze i ze z czasem
nastagpi powrét do stanu prawidtowego. Predkie odrodzenie
nerwu w tym przypadku przemawia za teorya odradzania tak
zwanych odsrodkowcoéw (Bowlby, Stewart, Ballance i inni), mia-
nowicie mozna przypuszczaé, ze wskutek obecno$Sci nowotworu
fuz zawczasu dokonat sie w obwodowej czesci nerwu, podobnie

PRZEGLAD LEKARSKI

ChBraomawia przy tej sposobnosci

415

jak po przecieciu, pewien szcicg zmian i nerw w chwili pota-
czenia ze swg o$rodkowg czesScig byt juz w tym przygotowaw-
czym okresie, z ktérego mozliwy jest predki powrdt do stanu
prawidtowego. Badanie drobnowidowe nowotworu wykazato, ze
to byt widkniakomiegsak.

W dyskusyi zapytuje Zebrowski, czy niema w wy-
wiadach wskazéwek co do przyczyny powstania nowotworu
i prosi o wyjasnienie, czy dla wznowienia czynno$ci przecietego
nerwu dostateczne jest Sciste mechaniczne potgczenie jego kon-
cow', czy niezbedne jest odzyskanie anatomicznej catosci. Ma-
kowski odpowiada, ze chora nie znala przyczyny swego cier-
pienia. Co za$ do warunkdw, przy ktorych przeciety nerw od-
zyskuje swg czynno$¢, to jako konieczny warunek nalezy uwa-
za¢ anatomiczng cato$¢ nerwu — zros$nigcie jego korncow. W e I-
ler zaznacza, ze o ile zrozumialg tu jest stopniowa popraw'a
elektrycznej pobudliwo$ci migsni i nerwéw, o tyle trudno sobie
wyttémaczy¢ tak bardzo szybki pow'rét czucia, przytem zapy-
tuje, czem prelegent objasnia zachowanie czucia na tylnej cze-
§ci goleni przy utracie jego na podeszwie i piecie, gdy wiadomo,
ze nerw piszcz«lowy zaopatruje swemi wioknami i tylng czejS¢
goleni. Makowski odpowiaBa, ze tak predki powrdt czucia
w danym przypadku nalezy wytlumaczy¢ wiadnie z punktu wo-
dzenia przytoczonej przez niego teoryi od$rodkowcéw. Koztow-
ski przytacza dwa swoje przypadki, w ktorych dokonat plastyki
nerwow z pomys$lnym wynikiem. Sekretarz: A. JanitszkOkwicz.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk

w Poznaniu.

Zebranie z dnia 7V 1909.

11 Dr Karwowski przedstawia przypadek kerion Celsi
u chtopca, ktére rozwineto sie nadzwyczaj szybko. Zwraca uwage
w tym przypadku, ze wokoto chorego miejsca, przedziurawio-
nego jak sito i podminowanego ropa, jest obrecz skdry zupet-
nie prawidtowej, gtadkiej, pozbawionej jednak wtosow,.;Movvca
ttdbmaczMj to mozliwoscia wptywu jadoéw .grzybowych na otocze-
nie wiasciwego ogniska. Pod mikroskopem znalazt grzybki, od-
powiadajgce postaci trichophyllmgjpseum o wielkich odrodkach.
rézne postacie gjjzybic witoso-
wych, a na zapytanie Dr Gantlsijwsk ifflpo, takze leczenie.
Promienie Roentgena odgrywajg tutaj wielkg role nietylko przez
to, ze usuwajg wilosy, ale takze przez to, zj| wywotujg zwyro-
dnienie nieprawidtowych komérek i odczynowy stan zapalny, gft-
jacy sprawy wiosowe.

2ERadca Dr Chtapowski przedstawia darowane do zbio-

kureze trzynozne i omawia Len okaz jtygoindii.

3) Tenze: miat .wykiad: O opsoninucli. Prelegent roz-
poczat °4 opisywania szpitali londynskich i dotgczonych do dwu-
nastu z nich szkét czyli istotnych wydziatéw lekarskich, a za-
razem podat interesuiacaB E jgfc”l o ich ryw'alizacyi wzajemnej ze
soba. Szczegdtowo opisat pracownie A. E. Wrighta przy szpitalu P
Maryi, gdzie dotad nie byto dlan kliniki, a tylko ambulatoryum,
a wreszcie podat kilkaszczeg6tow biograficznych ibibliograficznych
o samym Wrighcie, nim przeszedt do witasciwego tematu o spoS>-
bie jego leczenia chordb szczepieniami, czyli o leczeniu opsonicz-
nem. Lecznicy szczepienie w przeciwstawieniu do szczepien zapo-
biegawczych (profilaktycznych) polega na fakcie! mozna pratko-
zerno$¢ leukocytéw wzmagaé¢ w krotkim czasie przez wstrzyk-
niecie hodowli odno$nych mikrobéw' (zabitych przez ogrzanie)
podczas choroby, wywotanej tymi samymi drobnoustrojami. Wy-
niki, osiggniete Srodkami usposabiajgcymi fagocyty (opsoninami)
sg juz takie, ze mozna w ten spos6b wywotanej swoistej fagoéy-
tozie przypisaé przewazajace miejsce miedzy sposobami, za po-
moca kjgrych ustna chorego sam zwalcza napastnicze mikroby
chorobotworcze. Dla lepszego zrozumienia istoty i3cutkéw tego
leczenia szczepionkami $woistemi, podat prelegent kilka ogdlnych
szczeg6tdw o samej metodzie: nieraz trzeba dopiero wprzdd roz-
pozna¢ mikroba chorobotworczego, a otrzymawszy go z chorego,
wyhodowa¢ go na odno$nem podiozu, a zabiwszy hodowle taka
wystawieniem na 60° C, wstrzykngé¢ jg choremu. Dalej jest oso-
bna metoda konstatowania dziatania wstrzykniecia na fagocy-
toze: metoda obliczenia wskaznika opsonicznego. Kliniczne obser-
waéye wykazi®pjze pratkozerno$¢é fagocytéw wzrasta wskutek
wstrzykiwa¢ dobrze dostosowanych, a z tern i odporno$¢ ustroju
na zarazek, a wiec i polepszenie ustroju. Dawrszv kilka objasnien
co do metody obliczenia wskaznikéw opsonicznych i co do
odczynu natychmiastowego i pOzZzniejszego na'wstrzykniecjj| tym
wskaznikiem dajgcego sie wykazaé, podaje prelegent, ze w prak-
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tyce nie wystarczaja czesto stwierdzenia og6lnego stanu chorego,
ale wypada kontrolowa¢ je oznaczeniem wskaznika. Nastepnie
podat prelegent kilka przypadkéw uporczywej gruzlicy kosci igru-
czotéw, tam wyleczonych, ktére opieraty sie diugoletniemu le-
czeniu wewnetrznemu i chirurgicznemu, przypadek tocznia 8 ra-
zy naprézno operowanego przedtem, a wyleczonego zupetnie
w kilka miesiecy. Gruzlicy ptuc dotad w poliklinice swej Wright
oczywiscie nie leczy. Robig to inni za jego wskazéwkami w le-
cznicach.

W dyskusyi wyraza Dr Ltazarewicz zadowolenie, ze
moéwca mogt nam po osobistem zbadaniu u zrodta daé¢ tak
wyczerpujacy obraz nowej metody, ktérg z géry uwazat za
uzasadniong. Dr Ganlkowski zapytuje, czy Wright uzywa
takze innych sposobow, np. zabaw ruchowych itp. celem powiek-
szenia fagocytozy. Dr Karwowski zaznacza, ze metoda Wrighta
i pod wzgledem rozpoznawczym moze odda¢ znaczne ustugi. Np.
jesli chodzi o gosciec watpliwego pochodzenia, to podniesienie’
sie wskaznika po wstrzyknieciu gonokokow S$wiadczy o wiewio-
rowym jego charakterze, przyczem wskaznik po wstrzyknieciu
pratkéw gruzliczych pozostaje obojetnym i naodwrdét. Wskaznik
opsoninowy utatwia takze kontrole, czy chory np. moze juz wsta-
waé po przebyciu choroby zakaZznej. Jezeli bowiem po wstaniu
wskaznik bardzo sie obniza, to jest znakiem, ze chory powinien
jeszcze leze¢. Dalej przedstawia moéwca graficznie stwierdzenie
wskaznika i zwraca uwage, ze jest on takze waznym przy sto-
sowaniu innych metod leczniczych. Tak np. przy toczniu naj-
lepsze wyniki otrzymuje sie po leczeniu sposobem Finsena lub
Roentgena, jezli sie opromienia w fazie dodathej wskaznika opso-
ninowego. Co za$ do wstrzykiwania tylko minimalnej ilosci za-
(razkéw, to juz przed laty Unna zwrdcit uwage na to, ze tylko
nadmiernie wielkie dawki starej tuberkuliny Kocha zdyskredy-
towaty jego metode. Radca Dr Chtapowski dodaje jeszcze,
ze cieptota 60° nie niszczy catkiem opsonin, zachowuja sie
one, tak jak fermenty. Przytacza tez glosy przeciwnikéw teoryi
Wrighta. Co do kwasu cynamonowego, o ktéry zapytat Radca
Panienski, to dziata on tylko na fagocytoze ogdlnie pobudza-
jaco, ale Wright sam wogo6le leczy tylko szczepieniem. W kohcu
Dr tazarewicz i Dr Swiecicki wnosza, zeby sprawe opso-
nin opracowa¢ najprzdd pod wzgledem ich chemicznej natury,
a nastepnie w pojedynczych specyalno$ciach, na co sie zebranie
godzi.

Zebrania Wydziatu z dnia 19/V 1909 i 4 VI 1909.

Zebran tych przedmiotem byto zajecie stanowiska wobec
nowego prawa o ubezpieczeniach dla chorych, ktére w zna-
cznej mierze zagraza stanowi lekarskiemu. Postanowiono przy-
taczyé sie do lipskiego Zwigzku lekarzy, ktdry juz stangt w silnej
opozycyi do planowanej reformy.

Zebrani uczcili pamie¢ dwoéch zmartych kolegéw: §. p. Dr
Stana z Poznania i Dr Chetmickiego z Zydowa, najstar-
szego cztonka naszego Wydziatu, ktéry, cho¢ poswiecit sie od
wielu lat tylko pracy rolnej i parlamentarnej, zawsze zachowy-
wat tacznos¢ z Wydziatem. Nastepnie Dr Gantk ow sk i zacheca
gorgco do wziecia udziatlu w Zjezdzie internistow w Krakowie.
Sam bedzie mowi! >0 stacyi miejskiej do zwalczania gruzlicy
w Poznaniu*. Dr btazarewicz zacheca roéwniez do wzigcia
udziatu w Zjezdzie w Budapeszcie, gdzie uznano odrebnos$¢ pol-
skiego komitetu. Przedktada dalej wycinek z gazety, zawiera-
jacy publiczne podziekowanie pewnej parze lekarskiej za znako-
mite wyleczenie i t. d. Zebranie jednomys$lnie przeciw gtosowi
odnos$nego lekarza — staje na stanowisku, zc tego rodzaju po-
dziekowania, o ile zamieszczone sg z wiedzg danego lekarza, jako
nieetyczne, stanowczo nalezy potepié.

Na koniec Dr Kar wowsk i porusza sprawe niesprawiedli-
wego opodatkowania lekarzy, a dalej prosi kolegdw o popiera-
nie ‘Towarzystwa spoteczno-higienicznego* napisaniem seryi
artykutéw popularnych z dziedziny medycyny i higieny.

Dr Adam Karwowski.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowy Zwigzek lekarzy ogtasza, co nastepuje: Towa-
rzystwo wzajemnej pomocy uczniow Uniwersytetu Jagielloriskiego
rozestato do lekarzy w Krakowie odezwe z wezwaniem do zao-
fiarowania temu Towarzystwu bezptatnych ustug lekarskich. Wy-
dziat Zwigzku krajowego lekarzy uprasza Kolegéw krakowskich,
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azeby nie zobowigzywali sie do niczego przed porozumieniem

sie z Wydziatem Zwigzku.

Prezes: Wicherkiewicz m. p. Sekretarz: Wcinsbcrg m. p.

Powody braku lekarzy, objawiajacego sie w stuzbie

krajowej, polecit Sejm na ostatniej sesyi zbadaé Wydziatowi
krajowemu. (Chodzito gtéwnie o brak kandydatéw na posady
okregowe, czem w dyskusyi sanitarnej w Sejmie tlumaczono

nawet powolny postep organizacyi okregéw sanitarnych). Wy-
dziat krajowy zwrdcit sie obecnie w tej sprawie do obu Izb le-
karskich.

Izba wschodnio-galicyjska (na zasadzie referatu Dra la-
peego) wyrazita zdanie, ze wogdble w kraju niema wiasciwie
braku lekarzy, a pewne zwolnienie przyrostu ich liczby w la-
tach ostatnich wkroétce sie wyrdwna wobec wzmagajacej sie sil-
nie frekwencyi na obu Wydziatach lekarskich. Przyczyne braku
kandydatow do stuzby krajowej upatruje Izba lwowska z jednej
strony w nadmiernem skupieniu lekarzy w wielkich miastach
(Lwow i Krakéw: 1 lekarz na 400 mieszkancéw), z drugiej —
w niekorzystnych warunkach materyalnych i spotecznych dla
lekarzy na prowincyi. Aby wiec lekarzy skierowaé¢ z wielkich
miast do stuzby krajowej na prowincye, nalezy polepszyé wa-
runki bytu lekarzy okregowych, pomnozy¢ liczbe posad krajo-
wych, t. j. okregéw sanitarnych i szpitali. Nalezy dalej na sie-
dzibe okregéw sanitarnych wybiera¢ na zasadzie opinii Izb
lekarskich miejscowosci, zapewniajace lekarzowi dochody z in-
nych Zrédet (posad w kasach chorych, posad kolejowych i t. p.)
i znie$¢ nieprzekraczalng granice wieku lat 40, wymagana od
kandydatow na posady okregowe. Dla uzyskania za$ lekarzy do
krajowych zakiadéw dla obtgkanych, nalezy podnie$¢ pobory
lekarzy w tych zaktadach.

Izba lekarska zachodnio -galicyjska obradowata nad tg
sprawa (na zasadzie referatu Prof. Ciechanowskiego) w d. 14.
VI. b. r. z wynikiem nastepujacym: Brak kandydatow do stuzby
krajowej zalezy w pewnej czesci od zwolnienia przyrostu leka-
rzy w kraju w latach ostatnich. Przyrost ten jeszcze i obecnie
pozostaje w tyle poza przyrostem ludnos$ci; $redni bowiem ro-
czny przyrost ludnosci, obliczony wedle poprzedniego dziesiecio-
lecia, wynosi 10—12°00, przyrost za$ roczny lekarzy w kraju
wynosit w latach 1900—1905 tylko 3'7°/0g, a w 2 nastepnych
8°00- Wprawdzie réznica ta niewatpliwie z czasem sie wyréwna,
ale jeszcze nie w najblizszych latach, bo wzmozona obecnie frek-
weneya Wydziatow lekarskich zalezy w znacznej czesci od na-
ptywu miodziezy z zaboru rosyjskiego, ktéra po ukohczeniu stu-
dyow tam powraca. Wazniejsza jednak przyczyng braku lekarzy'
w stuzbie krajowej sa niewatpliwie niekorzystne warunki nie-
tylko materyalne, ale i moralne. Ptace zaréwno lekarzy szpital-
nych, jak i okregowych, sa za nizkie, zwiaszcza w stosunku do
pracy tych lekarzy. W Czechach u. p. sg place niemal takie,
jak u nas, ale tam okregi sanitarne obejmuja najwyzej 101 km-
obszaru i 10.000 ludnosci, a kazdy lekarz okregowy ma zape-
wnione précz tego inne stale posady (kolejowe, kas chorych)
i dochody z praktyki prywatnej; u nas za$ sg okregi o przeszto
700 km- obszaru i dwudziestu Kkilku tysigcach mieszkancow
z placg roczng 1000 K. rocznie. Pomimo rosngcej drozyzny, plac
lekarzy okregowych u nas od poczatku organizacyi sanitarnej
nie podniesiono; to samo odnosi sie do ryczattdéw na objazdy.
Co do plac lekarzy szpitalnych, to lekarz, pobierajgcy 1400 K.
rocznie, jest stosunkowo znacznie gorzej ptatny, niz kierownik
szkoty wiejskiej; a przeciez nauczyciele ludowi uchodzg za naj-
nizej ptatnych urzednikow w kraju; szereg okregdéw sanitarnych
wakuje tez u nas stale, lub czesto zmienia lekarzy, bo ptaca nie
wystarcza na zycie wskutek nietrafnego obrania siedziby okregu
w takiej miejscowosci, gdzie lekarz nie moze mie¢ zadnych in-
nych dochodéw. To tez siedzibe okregéw nowych powinno sie
oznacza¢ na zasadzie opinii Izb i krajowej Rady Zdrowia; nie-
trafnie obrane siedziby nalezy przenies¢, lub ptace w takich
okregach bardzo wydatnie, a w innych wszystkich w kazdym
razie odpowiednio podnies¢. Oprécz warunkéw materyalnych
zraza tez lekarzy do stuzby krajowej, w szczegdlnosci okre-
gowej, wadliwo$¢ instrukcyi stuzbowej (brak wszelkiej egzeku-
tywy, brak nawet potrzebnych informacyi i doniesien od gmin
i starostw, cho¢ lekarze okregowi powinniby by¢ ‘gospodarzami
sanitarnymi* w swoim okregu, brak s$cistego okre$lenia stosunku
do lekarzy powiatowych, diugi szereg instaucyi dla wszelkich
wnioskéw lekarzy okregowych i t. p.), brak pragmatyki stuzbo-
wej, niewtasciwa procedura dyscyplinarna (w innych krajach
sprawy dyscyplinarne sg prowadzone komisyonalnie, a n. p.
w Austryi dolnej zasiada¢ ma w tych komisyach m. i zastepca
marszatka krajowego i przedstawiciel lzby lek.) i t. p. K.
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Uregulowanie ptac lekarzy kolejowych austr. kolei pan-
stwowych, ktére wymagato rocznych wydatkéw 250.000 koron,
zostato obecnie, jak donosza dzienniki, przeprowadzone z wa-
znoscig od 1 kwietnia b. r. W przyszto$ci zamiast 820 bedzie
859 lekarzy kolejowych. — Wprowadzono takze te zmiane, ze
wszyscy lekarze kolejowi, ktérych ptaca wynosi K 600, moga
przystapi¢ do instytucyi ubezpieczenia na starosc. K.

Powstajagcy w Niemczech panstwowy Zwigzek lekarzy
rozestat do lekarzy swdj program. *Gidwnym celem Towarzystwa
jest uregulowanie systemu lekarskiego w kasach chorych przez
wzajemne zgodne umowy. W razie sporéw z kasami rozstrzygac
ma zwigzek. Wszelkie strejki zatem odpadaja«. Nowy ten zwig-
zek, o ktérym juz doniesliSmy w Nrze 23, nie bedzie chyba
mogt liczy¢é na wielu cztonkéw, albowiem zaprzecza on poprostu
stusznosci dotychczasowym usitowaniom lekarzy nalezacych do
Zwiazku lipskiego, a powtdre skazuje lekarzy na taske i nietaske
kas chorych, gdyz »obopdlne porozumienie* wypadnie zapewne
najczesciej na korzy$¢ kasy, a na szkode lekarzy. X.

Liczba lekarzy w Anglii powigksza sie stale mimo
bardzo ciezkich warunkéw bytu lekarzy. Stosunki z kasami cho-
rych sa moze jeszcze gorsze niz u nas, bo do kas chorych na-
lezg tam nieraz ludzie nawet bardzo zamozni, n. p. fabrykanci.
Dopiero w ostatnich czasach zaczyna sie miedzy lekarzami re-
akcya na tern polu, ale jeszcze bez ustalonego programu. X.

Walka z gruzlicg w Niemczech. Walne zebranie nie-
mieckiego Towarzystwa walki z gruzlica odbyto sie w Berlinie
d. 22 maja. Ze sprawozdania wynika, ze liczba stacyi wywia-
dowczych i schronisk wynosi obecnie w Niemczech 244, do tego
doda¢ nalezy 537 miejscowych komitetow pan. Dzielnie poma-
gaja Towarzystwu lekarze szkolni. Obecnie istnieje w Niemczech
99 ludowych uzdrowisk liczagcych 11.000 t6zek, dalej 34 prywa-
tne zaktady (2000 t6zek), 18 szpitalikéw dla dzieci gruzliczych,
79 zaktadéw dla dzieci zotzowatych, 92 stacyi lesnych, 15 schro-
nisk dla ozdrowiencéw i 25 zakiadow pielegnacyjnych. Aby
dziatalno$¢ przeciwgruzlicza byta jeszcze lepsza, konieczng jest
rzecza, by wprowadzono obowigzkowe odkazanie mieszkan.
W Ameryce na domu, w ktérym mieszkat suchotnik, w razie
jezeli gospodarz mieszkania nie odkazit, przybija si¢ czerwong
karte: »Tu mieszkat sucbotnik«, co sktania gospodarzy do skru
pulatnego odkazania. Précz odkazania ostatecznego waznem jest
odkazanie ciagte, o czem lekarze, siostry mitosierdzia i odpo-
wiednie komitety lub stacye powinny poucza¢ spoteczenstwo  X.

Celem zmniejszenia liczby zbroduiczycli spedzen ptodu
podaje Lal lich nastepujace poprawki do ustawodawstwa kar-
nego: 1) Kobieta, ktdorg namdéwiono do spedzenia wiasnego
ptodu, zostaje uwolniona, jezeli poda sama nazwiska osob, ktore
ja namowity, lub spedzenie wykonaty. 2) Kobieta, ktoéra poza
matzenstwem zaszta w cigze, powinna o tern donie$¢ wiadzy,
ktérej obowigzkiem bedzie opiekowac sie w drodze prawno-cy-
wilnej dzieckiem. 3) Panstwo powinno zaktada¢ wiejslcie i miej-
skie schroniska dla nieslubnych dzieci, ciezarnych i rodzacych
i zaprowadzi¢ ubezpieczenia dla potoznic. A,

Ustawa o ochronie dzieci weszta w zycie w Anglii
z dniem 1. stycznia b. r. Kazde dziecko, oddane na wychowanie,
musi by¢ przez osobe pielegnujagca zameldowane do wiadzy
w przeciggu 48 godzin. Osobni inspektorzy odwiedzajg naste-
pnie dzieci i nadzorujg opieke. Nie wolno asekurowac¢ na zycie
takich wychowankoéw. Osoby wychowujace dzieci Zzle, lub katu-
jace je, sg bardzo surowo Kkarane. A.

Stan epidemii w Ualicyi. W czasie od 13. VI. do 19. VI. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego wpo».
Bohorodczany (Mototkéow 1, Kryczka 1), Buczacz (Rzepince 1),
Czortkow (Bazar 1, Kalinowszczyzna 1), Horodenka (Hawrylak
2, Targowica 1, Czortowiec 6, Gtuszkéw 1), Jawordw (Szkio 4),
Katusz (Przystup 8), Kotomyja (Stobddka polna 5, Siemakowce
2, Soroki 3), Koséw (Chomczyn 1), Lisko (Wola mihowa 1,
Smolnik ad Baligréd 6'. Lwow pow. (Zarudce 1), Podhajce (So-
kolniki 1), Rzeszow (Rzeszoéw 1, Niechobrz 1), Skatat (Ostapie 2,
Sorocko 1, Okn ; 2), Miiatyn (Troscianiet 2, Hankowce 2), Tar

nopol (Grabowiec 6), Zaleszczyki (Capowce 3), Ztoczow (Czy-
6w 3). Dr T.
Choroby zakazne w Krakowie. Od 13. VI. do 19. VI. 1909

zgtoszono przypadkéw: bionicy 2 f — (w tern obcych 1 f —),
krztusca 1, ptonicy 18 f 2 (10 f 1), odry 3, duru brzusznego
4 f1 3f1). Dr Janiszewski.
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krztusca 2, ptonicy 24 f 4 (5 f 1),
3f— (1 f —)

odry 10, duru brzusznego
Dr LegezynAski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 30. V. do 5. VI

1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
5 f 1, ptonicy 9, duru osutkowego 33 f 6, duru brzusznego 5

j- 3, duru powrotnego 2 f 1, blonicy 2, rézy 6. (Gaz. lek. 25).
1 Zjazd internistéow polskich w Krakowie.
(19 lipca 1909).
PP. Kolegéw, ktoérzy pragneliby na czas Zjazdu, t. j. 19,
20 i 21 lipca b. r., zamieszka¢ w hotelach, uprasza sig, by ze-

chcieli nadesta¢ zgtoszenia na rece komitetu 1. Zjazdu interni-
stéw polskich (Krakéw, Kopernika 15) do dnia 10. lipca b. r.
i zatgczy¢ zadatek w kwocie 10 koron.

Komitet I. Zjazdu internistow polskich.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
23. V1. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Eisen ber g przedstawit
preparaty osadu moczowego, zawierajgce pratki mastki i preparat
krwi biataczkowej, a Doc. Miesowicz miat wyktad p. t. »Klie
nika gruzlicy*. W dyskusyi przemawiali Dr Blassberg, Prof. Buj-
wid, Dr Eisenberg, H. Hirsch, Janiszewski, Prof. Kader.

—- |zba lekarska zachodnio-galicyjska na mocy § 15 statutu
galicyjskiej Kasy dla chorych lekarzy wybrata zastepcg przewo-
dniczacego tejze Kasy na nastepny okres trzechletni Prof. Dra
Jana Raczynskiego we Lwowie.

— D. 14. VL. b. r. odbyto sie posiedzenie Rady hono-
rowej lzby lekarskiej, podczas ktérego toczyta sie rozprawa
przeciw Drowi G., wskutek odstgpienia lzbie sprawy przez c. k.
Sad kraj. karny. Rada honorowa uznata Dra G. winnym prze-
kroczenia godnosci stanu i skazata go na grzywne w kwocie
100 koron. — Prosbe Dra G. o wznowienie postepowania w spra-
wie Dra M. c¢. Dra G. na podstawie wywodéw c. k. Namiestni-
ctwa w zatatwieniu rekursu odrzucono, gdyz Rada honorowa
nie znalazta podstawy do wznowienia postepowania. — Naste-
pnie odbyto sie posiedzenie Wydziatu Izby, na ktérem po refe
racie Prof. Ciechanowskiego uchwalono odpowiedZz na pismo
Wydziatu kraj. w sprawie braku lekarzy w stuzbie krajowej. —
Na pismo Dra W. uchwalono odpowiedzie¢, ze staranie sie ze
strony pacyentow o klientele dla lekarza jest dopuszczalne, je-
zeli sie odbywa bez wiedzy tegoz lekarza; takiez starania ze
strony rodziny lekarza uwaza sie za niewtasciwe i powinno sie
temu zapobiedz.

— Krakowskie Koto Towarzystwa walki z gruzlicg za-
wigzato sie na zgromadzeniu w sali Rady miejskiej w d. 21. VI.

b. r., wybierajac zarzad nastepujacy: Exc. A. hr. Wodzicki
(prezes), Prof. W. Jaworski (I wiceprezes), Dr T. Janiszew-
ski (Il wiceprezes), Prof. K. Kostanecki, Prof. St. Ciecha-

nowski.
— Dyplom doktorski
rodem z Krakowa.

Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej od-
byt posiedzenia w d. 11. V. i 8. VI. b. r. Na posiedzeniach tych
rozdano 15 wdowom po lekarzach zapomogi w ogo6lnej kwocie
763 kor. z funduszu nadestanego przez Zwigzek Towarzystw le-
karskich, uchwalono odpowiedz na pismo Wydziatu krajowego
w sprawie Dra F. w B, wydano opinie w sprawie mianowania
znawcy sgdowego dla chorédb nerwowych i umystowych, w spra-
wie umowy kasy chorych w PrzemyS$lu z lekarzami (przy obli-
czaniu ryczattu ma by¢ zasada: 3 korony od cztonka; umowy
majg by¢ zawarte na piSmie; lekarzom nie stabilizowanym przy-
stuguje wypowiedzenie 3-miesieczne, stabilizowanym moze by¢
posada wypowiedziana tylko na zasadzie S$ledztwa dyscyplinar-
nego; obie strony uznajg Wydziat Izby za sad rozjemczy),
w sprawie sposobu ogtaszania sie Dra H. i L., ktory uznano
za dopuszczalny, w sprawie udzielenia koncesyi na fabryke prze-
tworédw lekarskich we Lwowie. Uchwalono przedtozy¢ Wydzia-
towi krajowemu memoriat w sprawie braku lekarzy w stuzbie
krajowej. Na zapytanie Dra S. w C. uchwalono wyjasni¢, ze u-
zywanie tytutu na mocy 5-tygodniowego pobytu w klinice nie
jest usprawiedliwione, uznano zazalenie na Dra J. za nieuzasa-
dnione, przestuchano Dra W. z powodu zazalenia kasy chorych.

uzyskat p. Wiadystaw Wiktor Bu-

jak,

Choroby zakazne we Lwowie. Od 13. V. do 19. VI. 1909 J Zastepca prezesa lekarskiej Kasy chorych wybrano na 3 lata

zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 J — (w tern obcych — j —),

Dra Stankiewicza. Wreszcie prezydent zdat sprawe z posie-
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dzenia Wydziatlu wykonawczego Izb w Wiedniu, na ktérem m. i
uchwalono staraé sie u rzagdu o przyznanie iekarzom, delego-
wanym przy epidemiach duru, 20 koron dyet dziennie, a Wiec
Izb zwota¢ na czas sesyi Rady panstwa.

— Towarzystwo higieniczne Iwowskie wybrato delegatami
do polskiego Komitetu miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego
w Peszcie, prezesa swego Dra Obtutowicza, Dra Hojna-
ckiego i Dra Blumenfelda.

— Schronisko lesne Towarzystwa walki z gruzlica w la-
sach miejskich w Hotosku pod Lwowem .ma by¢ otwarte juz
w pierwszych dniach lipca. Bedzie to schronisko state, rodzaj
sanatoryum lesnego, dla 50 chorych. Barakéw i urzadzenia do-
starczyto Towarzystwo Czerwonego Krzyza, terendéw udzielito
miasto.

— Po roku wytrwatych staran powiodto sie »Towarzy-
stwu zabaw ruchowych« utworzyé »Park gier* (za rogatka Stryj-
ska), ktérego posSwiecenie i uroczyste otwarcie odbedzie sie dn.
29. VI. b. r. 0 godz. 10 rano. »Towarzystwu zabaw ruchowych®,
ktore dotychczasowg swa pracg znaczne juz potozyto zastugi,
sktadamy najszczersze powinszowania z powodu dokonania dzieta,
ktéremu zyczymy jaknajpomys$lniejszego rozwoju.

Warszawa. Wydziat kapieli ludowych warszawskiego To-
warzystwa dobroczynnosci wydat w roku 1908 162.045 Kkapieli,
z tego 53.398 dla dzieci ze szkdt poczatkowych. O znakomitym
rozwoju kapieli $wiadczy to, ze w ciggu lat 10 liczba wydanych
kapieli wzrosta przeszto 6 razy (w r. 1898 wydano kapieli 24.774).
Koszt jednej kapieli wynosi! 7'87 do 13'26 kopiejek.

— Rzadki jubileusz, 50-lecie zawodu lekarskiego, obcho-
dzit 14. VI. b. r. Dr Wactaw Lasocki w Naleczowie. Urodzony
w r. .1837 na Wotyniu, studya lekarskie odbyt w Kijowie, po-
czern byt asystentem Kliniki chirurgicznej. Za udziat w wypad-
kach r. 1863 skazany na $mieré; wyrok ten zamieniono jednak
na ciezkie roboty na Syberyi; od roku 1866 byt na osiedleniu
w Galiczu i Koslromie, gdzie zyskat sobie, jako lekarz, olbrzy-
mie wziecie. Do kraju powré6cit w r. 1873; od r. 1875 do 1898
byt naczelnym lekarzem Kkolei nadwislafiskich. Od tego czasu
zamieszkat w Nateczowie (gdzie byt jednym z zatozycieli znanego
zaktadu) i oddat sie pracy spotecznej i oSwiatowej. Cenne swe
zbiory rycin i dziet historycznych ofiarowat w r. 1903 Muzeum
narodowemu.

Zmarli: Dr Btazej Kijas, emerytowany lekarz powia-
towy w 83 r. z. w Mielcu.
Uzupetnienie: W Nrzc 23 »Przegladu lek® str. 367,

szpalta druga, wiersz 11 od gory po stowie »3) kol. Kossak*
nalezy doda¢: »i kol. Raszkes: »Przypadek przedwczesnego mie-
sigczkowania®. 4) Kol. Kossak:®, a na korncu tego ustepu: »7)
kol. Kotodner: »l'okaz 13-letniej dziewczynki, u ktérej usunieto
2 torbiele adenoidalne jajnikow«.«

Sprostowanie. W Nrze 24. str. 380, szpalta I, wiersz 35
od dotu, zamiast »do.Swiadczeniax czytaj »darwinizmuc.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. ItO. czerwca 1900 o godz. 0 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym.: L) Prof. Jaworski: Sprawozdanie komitetu dla Zjazdu
internistow polskich. 2) VII. wykiad z seryi wyktadéow
o gruzlicy: Dr Janiszews ki: Statystyka i profilaktyka gru-
zlicy.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Pyrenol. Dr Ludwig Riess (Allg. Wiener medizinische
Zeitung 1909. Nr 5). Wtasnosci pyrenolu dajg sie tatwo teore-
tycznie wyprowadzi¢ z jego sktadu chemicznego (kw. siambendz-

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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winowy, tymol i kw. salicylowy). Zawarto$¢ istot empyreuma-
tycznych nadaje mu dziatanie wykrztusne, a zarazem uspokaja-
jace. DosSwiadczenia przy t6zku chorego zgadzajg sie z dedukcya
teoretyczng, o ile lek poda sie we witasciwym przypadku i w od-
powiedniej dawce. Szczeg6lnie uwydatnia sie zdolno$¢ rozpu-
szczania $luzu przy dychawicy oskrzelowej. Analogiczne dziata-
nie widzimy przy krztuscu, ktory przebiega tagodniej. Stosuje
sie pyrenolu 2,0—5,0/1000 syrupu malinowego 20,0 trzy do szes¢
razy dziennie matg tyzeczke kawowg. Szczeg6lnie skutecznym
okazat sie pyrenol przy zapaleniu pluc (Z razy dziennie kotacz,k
po 0,5), gdyz tu zbiega sie korzystne dziatanie wszystkich skia-
dnikéw, w postaci obnizenia cieptoty, uspokojenia dolegliwosci
z kaszlu i wzmocnienia czynno$ci serca. Przy ospie dziata py-
renol skutecznie przeciw towarzyszacemu niezytowi oskrzeli. Ztych
nastepstw natomiast i przykrych objawow ubocznych po zazyciu
pyrenolu autor nigdy nie spostrzegat. . U

ordynuje jak w lalach
poprzednich do konhca
wrzesnia. 3j3

(Choroby wewnetrzne i kobiece).

Stowianskie miejsce kgpielowe na Morawach

LUHACZOWICE

(LIHASOMCE)
ma bardzo wygodne potaczenie kolejowe z War-

szawa, Krakowem 1Lwowem przez Przerow —
Weg. Gradisko — Ujezd —Luhaczowice.

Staeya kolei na miejscu. Kuracyuszéw byto
w roku 1908 5053, z tego duzo Polakéw.

Srodki lecznicze: 4 zrédta alkaliczno-muriaty-
ezne. kapiele naturalne z kwasem weglowym (jak
w Nauheim), inhalatorium (jak w Reichenhall),
kapiele stoneczne, leczenie woda, kapiele w rzece

14 lekarzy z tych niektérzy moéwig po polsku.

Wskazania: chroniczne choroby drédg odde-
chowych, serca, zotgdka, kiszek, wysieki, ka-
mienie zotciowe, cukrzyca, niedokrewnos$¢, bite-

dnica, neurastenia. 308
Zabawy: orkiestra pierwszorzedna ze 20 sil.
codziennie od 6 —8 i od 4—6. biblioteka, czy-

telnia (polskie gazety i ksigzki), teatr.

Prospekty |1 Iskie, czesKie, ruskie i ni mieckie. — Zapyta-

nia w kwesty- mieszkarn etc odwrotng poczta przez Dyrekcye.

Czeskie towarzystwo akcyjne.

Kapitat akcyjny 2,000,000 Koron.

) uznana za
najlepsza i naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dr6g oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
hei Karlsbad lub tez Generalna reprezpntaeya dla Gnlicyi i Buko-
winy, Krakéw, (.rudzka 48. Lwow, Syksluska 31.



