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| Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu.

Podat

Dr. Adolf Wa to rek.

Mechanizm odklejania sie i wydalania poptodu nie jest
dotychczas poznanym w tym stopniu, jak poréd ptodu, a zwia-
Dla-
czego tak sie rzecz ma, powodowljest kilka; najwazniejszym
wydaje mi sie ten, iz w praktyce nie bada sie prze-
biegu 3-go okresu wszystkiemi metodami klinicznemi, a gto-
wnie mam tu na mysli badanie wewnetrzne. Przyczyny tego
faktu nalezy szuka¢ w przesadnej obawie zakazenia kobiety

szcza mechanizm porodowy gtéwki w miednicy matej.

atoli

przez badanie, oraz w kategorycznym zakazie badania 3-go
okregu wewnetrzni? tak, ee nawet w przypadkach groznych
zaburzen w 3-cim okresie ogranicza sie lekarz do badania
tylko zewnetrznego przy rozpoznawaniu stanu chorej i usta-
leniu wskazania dla zabiegu operacyjnego. Podczas gdy od
lekarza, chcacego wykonaé operacyg kleszczowg, wymaga
sie Scistego rozpoznania odpowiedniej fazy mechanizmu tak,
aby mogt ocenié,
chanizmu sztucznie wykonac,
nowo wyczeka¢ 2 czy 3 godzin od chwili
cherza ptodowego, aby potem,
nastepuje, zaraz zaktadat kleszcze i wydzierat dziecko z ma-
tki, to od lekarza, chcacego nabieg wykona¢ w 3-cim okre-

czy trzeba i <zy mozna dalszy cigg me-
a zabrania mu sie szablo-
pekniecia pe-
skoro tylko poréd ptodu nie

sip, S$cistego rozpoznania sie nie wymaga Tu niestety wolno
lekarzowi, bez wzgledu, jaka faza 3-go okresu, sko.ro' tylko
zajdzie potrzeba wydobycia poptodu, a wzglednie skoro tylko
uptynie catkiem dowolny, w kazdej szkole potozniczej inny,
czas od chwili porodu dziecka, prébowaé po kolei wszyst-
ki<vh znanych sobie sposobéw wydobycia poptadu az do sku-
tku.
dobycia poptodu potrzebuje skrupulatnie zdesinfokcyonowac
reéc, a to wymaga czasu i trudu, wiec lekarz przedewszyst-
kiem stara sie wygnie$ toZysko.
zawsze tozysko wygnies$¢ sie daje, a on nie wie
o tem, dlaKzego wdanym przypadkusieniSu daje
wygwjieceniB bo nie byt jaekawy dowiedzie¢ sie bada-
niem wewnetrznem, co stychaé¢ z poptodem, wiec maltre-
tuje kobiete catlkiem na $lepo. Sg znane przypadki w lite-
raturze, gdzie taki uparty operator wynicowal macitip; a to-
zyska nie wygnidétt. Na odwrdt: bez postawienia Scistego roz-

PrAniewaz w obecnych czasach lekarz do recznego wy-

Poniewaz za$ nie

poznania eze™b wyjmuje sie recznie tozyska takie, ktore
mogtyby catkiem dobrze'l tatwo same odejsé, albo tez po
wyczekali'u odbycia sie samoistnie odpowiedniej fazy me-
chanizmu z catg tatwoscia mogty by¢ wygniecione. Wielkie
szczescie, ze zdobyt sobi-fe prawo obywatelstwa w potoznictwie

szablon A hlfeld ktory diugi czas kaze czeka¢ na roz-
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poczecie zabiegdw do wydobycia poptodu. Niemniej atoli

i obecnie widzi sie'dodzieinnie zgubne nastepstwa dla zdro-
wia kobiet z bardzo nieumiejetnego stosowania zabiegéw le-
czniczych w 3-cim okresie. Wyliczac¢ ich chyba nie potrzebuje.

Z wyzej wymienionych powodéw urobito sie w logi-
cznej konsekwcncyi przekonanie, ze dlai praktyka kwestya
mechanizmu 3-~0 okresu przedstawia interes czysto idealny,
a studyum przebiegu 3-go okresu metodami wewnetrznemi
jest poprostu wzbronione Lekarz praktyczny ze znajomo-
éci mechanizmu 3-5°atokr$su nie widzi zadnych namacalnych
korzysci. Céz wiec dziwhego, zo nauka o 3-cim okresie po-
zostaje ciagle dla ogo6tu lekarzy ciemng? #akta juz dawno
wykryte przez badaczy, niesprawdzane przez Rgot, leza za-
pomniane w pismach specyalnych, a w podrecznikach stereoty-
powo powtarza sie zdanie, ze mechamzm 3-go okresu jest
dotad nie zbadany, jakby chodzito o istnienie mieszkancéow
na innej planecie, a nie o iakta tysigce razy dziennie sie po-
wtarzajgce. Poniewaz wielu czytelnikom niniejszej pracy mi-
mo wszystko zdawacé sie bedzie, ze studyum przebiegu Kli-
nicznego 3-go okresu, jako pierwszy krok dla poznania me-
chanizmu 3-ge okresu porodowego, ma warto$¢ czysto teore-
tyczng — w mys$l przystowia ,sztuka dla sztuki“, wiec w kilku
punktach chce przypomnieé¢ wprost praktyczne korzyski,
kie z niego ©siegna¢ mozemy.

1) Poznanie normy fizyologicznej danej funkcyi jest
rozstrzygfijagcem dla naszego postepowania dyetetycznego i le-
czniczego. Lekarz przy tozu chorego niema innego zadania,
jak norme przywrdécié¢ a wzglednie pilnowaé, aby przebieg
danej funkcyijad normy nie odstgpit. Zadaniu temu jedy-
nie wtedy bedzie mogt sprosta¢, jesli o normie bedzie miat
nalezyte wyobrazenie.

2) Jest to pewnik obecnie powszechnie
w razie zaburzen bi~gu fizyologicznego danej funkcyi natura
stara sie sama sobie jak najcfelowiejdopomdédz zapomocg me-
chanizmoéw samoregulujgcych. Pozna¢ te samoregulujagce me-
chanizmy i ewentualnie wyzyskaé¢ je dla celdw leczniczych
mozna jedynie przez studyum poréwnawczefnonny danej fun-
kcyi, a przebiegu tejze wobec zaburzat.

31 Zatrzymanie tozyska i bton, oraz krwotoki z miej-
sca tozyskowego w S-¢im okresiet g jedynie poza norme fizyo-
logiczng przeciggnietymi czynnikami normalnego mechani-
zmu 3-go okresu, i zaleznie $d przyczyn przedstawiaja mate
lub powazne niebezpieczenstwo dla matki. Lekarz wiec musi
zna¢ szczegdétowo prawidtowy mechanizm 3-go okresu,
przyczyny zaburzen, aby mogt w danym razie $cisle rozpo-
zna¢ dany przypadek, oceni¢ jego doniosto$¢ i obraé¢ najra-
cyonalniejsza metode postepowania Widzgc mianowicie, iz
samopomoc ustroju kieruje sie na fatszywe tory, przez to, iz
wytwarza sie t z. circuTui? vitiosns»”™t wiec w skutkach wycho-

ja-

uznany, ze

oraz
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dzi organizmowi na zgube, musi te samopomoc na witasciwe
tory skierowaé, nie przeszkadzaé¢, ale dopomagac naturze.

Kliniczny przebieg 3-go okresu porodowe-
go. Ostatnie chwile 2-go okresu i pierwsze chwile 3-go w przy-
padkach, przebiegajgcych bez wszelkiej pomocy lekarskiej,
przedstawiajg sie Kklinicznie w sposéb nastepujacy: Skoro
cze$¢ poprzedzajgca, wiec n. p. gtowka ptodu odpowiednio
sie zwrécita, a szpara sromowa dostatecznie sie rozwarta,
gtowka dziecka, wsrod trwania bélu i parcia rodzacej, prze-
szedtszy swym najwiekszym obwodem szpare sromowa , na-
gle wystepuje miedzy udami. Zazwyczaj w tejze chwili bdél
ustaje, a rodzaca ucisza sie. Po chwili atoli wystepuje nowy
bol, kobieta prze odruchowo i ws$réd bélu i parcia wydo-
bywa sie na Swiat za jednym zamachem reszta ptodu i wody
nastepujgce. Jezeli w czasie ostatnich chwil 2-go okresu trzy-
mac¢ bedziemy reke na dnie macicy, przekonamy sie, ze
z chwila wydostania sie gtéwki miedzy uda rodzacej dno
macicy obniza sie, siegajagc mniej wiecej do potowy odstepu
miedzy pepkiem, a wyrostkiem mieczykowatym. Gdy naste-
pnie reszta czesci ptodu wydostaje sie po kolei, bez wzgledu
czy fizyologic/mie w czasie bo6lu i parcia, czy tez sztucznie
w przerwie miedzy bélami, dno macicy opada réwnomier-
nie coraz to wiecej nadot, az wreszcie z chwila, gdy pordéd
a wody nastepowe wyptynety, macica
staje na wysokosci pepka lub palec nad pepkiem,
skurczona, jako opor twardy, dajgcy sie dobrze ograniczyé,
zwykle pochylony nieco na prawo, wyczuwalny na 5 pal-
cOw po obu stronach linii biatej, z wybitnie wyczué sie da-
jacym pierscieniem skurczowym, przebiegajgcym poprzecznie
na 2— 3 palce nad spojeniem tonowem.

Dalszy Kkliniczny przebieg porodu, t j. 3-ci
okres porodowy bywa b. rozmaitym w szczegétach. Roz-
poczne od przedstawienia typu najczestszego, a wiec nor-
malnego przebiegu 3-go okresu.

Po wydaleniu dziecka i odptywie wod nastepowych
z czeSci rodnych zewnetrznych kobiety nie krwawi wecale.
Pepowina przedstawia powrdzek siny, Srubowato skrecony,
zyta pepowinowa energicznie wydeta krwig; obie tetnice pe-
powinowe tetnig rytmicznie wskutek ruchéw serca ptodu.
Przy potracaniu trzonu macicy stwierdzamy w zyle fatszywe
tetnienie, przy obnizaniu trzonu wysuwa sie pepowina, aby
sie cofngé po zwolnieniu ucisku.

Do pochwy udaje sie bez trudnosci
reke, albowiem szpara sromowa i wejscie do pochwy sg zie-
jace. Po wprowadzeniu reki do pochwy stwierdzamy, ze
Sciany jej sa bardzo rozpulchnione i cienkie z powodu roz-
ciggniecia przez wychodzacy ptéd, a kanat pochwy bardzo
obszerny. Szczegdélnie wyciggnieta jest tylna $ciana pochwy,
ktéra, po wprowadzeniu reki, przylegajac do podtogi miedni-
oraz do wygiecia kosci krzyzowej, tworzy pojemng

ptodu sie ukonczyt,
zawsze

wprowadzi¢ catg

czej,
kotline.

Celem badania szczeg6téw przebiegu 3-go okresu po-
rodowego wystarczy wprowadzi¢ do pochwy ztozone na ptask
4 palce. Przy tem badaniu stwierdzamy, ze kanat pochwy
tuz po porodzie dziecka przedstawia szpare poprzeczng t. zn.
przednia Sciana pochwy przylega do tylnej. ldac palcami
ku goérze po Scianach pochwy, wyczuwamy ptaski, cienki,
wiotki i bardzo rozpulchniony fatd.
stwierdzamy, ze jest to rozdeta pochwowa cze$¢ macicy. Czes¢
odpowiadajgca wardze tylnej lezy na wysokosci kolcdw kosci

Oryentujac sie blizej,
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siedzeniowej, przednia zas, nieco grubsza, w poblizu goérnej
krawedzi spojenia tonowego. Sklepien niema, bo rozciggnieta
cze$¢ pochwowa wprost przylega do obu S$cjan poehiw. Uj-
$cie zewnetrzne macicy przedstawia sfaldowanag szczeline,
przebiegajaca poprzecznie™ z ktorej wiszg btony do Swiatta
pochwy. Niekiedy btony widzie¢ mozna nawet w szparze
sroinnej, otulajgce pepowing, wtedy mianowicie, gdy 1 okres
porodowy przeciggat sie z powodu grubosci pecherza tak, iz
ten, wyciggnawszy sie b. znaeznie, pekt pdzno.

Obnizajac tokie¢ reki badajgcej, dostajemy sie 4 pal-
cami do jamy rozdetej szyi, dolnego odcinka. Seiany tej cze-
przednia Sciana przylega do tylnej,
a kanat jest ptaski, podobnie jak pochwy. Idgc w gére w kie-
runku pierscienia skurczowego wyczuwamy tozysko. Kiadac
druga reke na powtoki brzuszne, mozemy najdoktadniej okre-
Sli¢, gdzie lezy pierscien skurczowy. Przekonywamy sie,
iz Jezy on mniej wiecej na 3 palce nad goérng krawedzig
spojenia tonowego, tworzac elipse z osig dtuga w wymiarze
poprzecznym miednicy, obciskajgca $cisle dolng czes¢ tozyska.

Chcac zbadac¢ szczeg6towo te czes$¢ tozyska, ktéra jest
pierscienia skurczowego w fflornej czesSci jamy
dolnego odcinka, wsuwamy delikatnie 4 palce badajace do
wnetrza jaja ptodowego, utatwiajgc sobie droge przez to, iz
kierujemy sie pepowing, ktérg lekko napinamy druga rel g
Przy badaniu stwierdzamy: 1) iz tozysko zwrdcone jest do
koncow palpéw badajacych powierzchnig owodni; 2) iz przed-
stawit opor ptaski, wreszeie* 3) iz nie
mamy przed sobg dolnego brzegu tozyska, ale zdwojenie utwo-
rzone z dolnej czfesci tozyska. Brzeg dolny tozyska jest umo-
cowany zapomoca bton wyzej, z reguly jeszcze poza pierscie-
niem skurczowym w trzonie macicy. Te samei szczegéty mozna
wybadaé, nie wchodzac do wnetrza jaja ptodowego palcami,
albowiem btony w czuciu nie wiele przeszkadzaja.

Badajgc wewnetrznie po uptywie 2-eh minut czu-
iz wspomniane ptaskie zdwojenie tozyska i bton, przy-

Sci macicy sa wiotkie,

juz ponizej

b. mato wypuklony,

jemy,
brato na pojemnosci tak,
czniejszy odcinek powierzchni owodni tozyska. Jezeli w spo-
koju utozymy konce palcow n~» tozysku, wyczuwamyl iz
cze$¢ tozyska przylegta do dolnego brzegu tozyska me ze-
suwa sie dotowi; natomiast czujemy powolne wysuwanie sig
gérnych partyi tozyska, jednetn stowem stwierdzamy sposéb
wywijania sie tozyska z jamy trzonu przez pierscien skur-
czowy. Roéwnoczes$nie z wysuwaniem sie coraz to nowych
partyi tozysika grubieje jegé czes¢ wybadalna. .Widocznie
sgczgca sie krew z jamy macicy zbiera sie poza%wy winie-
tem tozyskiem, przez co zd\yojenie wypukta sie, upodabnia-
jac sie coraz to bardziej do odcinka kuli.

Badanie po kilkuminutaoh wykazuje: tozysko
wysuneto sie prawie w cato$ci zjamy trzonu poza pierscien
skurczowy do jamy dobrego odcinka i rozdetej szyi, przy-
czem wypuklito sie tak, iz przybrato posta¢ kuli, ktéra, jak
gdyb\v,gtéwka, wypetnita te 2 czesSci madcy. Ujscie zewne-
trzne szyi przybiera obecnie ksztatt okragty. Brzegi ujscia
zrazu nie sg napiete, ale wiotkie, z lekka pofatdowane, i lu-
znie przylegaja do powierzchni obnizajgcego sie tozyska.

Badanie dalsze, uskutecznione w odstepach co 3
a nastepnie co 5 minut, poucza nas o sposobie wydo-
stawania sie tozyska z jamy dolnego odcinka i rozdetej szyi
przez ujscie zewnetrzne do pochwy. Kula utworzona z to-
zyska i krwi — hematumatu, — obnizajgc sie wchodzi w pita-

iz obecnie mozemy wybadac¢ ~zna-
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szczyzne ujscia zewnetrznego tak, iz brzegi tegoz napinaja
sig, przylegajac $cisle do powierzchni owodni tozyska. Obe-
jmie wyczuwamy doktadnie obai-sklepiema wypuklone, prze:
dnie i tylne. Tylna warga jezy niecg powyzej kolcow kosci
siedzeniowej.

Spos6b przechodzenia tozyska do pochwy odbywa sie
w spos6b nastepujgcy: Ujscie zewnetrzne macicy z okragtego
staje sie owalnem z osig dtuga w wymiarze prostym miednicy
kostnej; przednia warga pozosjaje”ia jednej wysolcosdi, tylna
zM cofa,'sie po powierzchni owodni wypuklonego tozyska ku
gorze w kierunku promontoi ium przyczem eienczeje, staje sie,
wezsza, .a sklepienife tylne mniejsze, Z chwilg, gdy ujscie
zewnetrzne catkowicie sie rozwarto, a tozysko w znacznej
Czesci znajduje sie w pochwie, trudno dosiegng¢ tylnej wargi.
teZfrsko wypuklone wydostaj-e sie do pogliwy w analogiczny
sposéb, jak przechodzito”™ jsuny trzonu do jamy dolnego od-
cinka, bo utozywszy palce na Tozysku, c&ujemy, ze gérna
partya jego wywija sie przjz rozszerzajace sie ujscie ze-
wnetrzne macicy, za$ partya tozyska, pLzyiegta do dolnego
brzegu tozyska, znajduje sie we wzglednym spoczynku.

Kula utworzona z wypuklonego tozyska i krwi (krwiak)
krzyzowej
przyjczem w niektérych przy-

zesuwa sie w jamie M w po wygieciu koifci
az na dno podtogi miednicy,
padkach udaje sie stwierdzi¢ ruchy obrotowe tej kuli, ktore
zZzywo przypominajg zwroty gtowki w kanale miednicy malej.
Po pewnyin czasietozyskal/obniza sie jak nizko, iz zaczyna
prze¢ na mieeTzykrocze i rozwieraé szpare sromowa. Jezeli
kobieta prze, wypuklone tozysko zupeinie analogicznie jak
gtéwka ptodu rézwiera catkowicie szpare sromowa i wyta-
cza sie na zewnagtrz, a za tozyskiem wypadajg odklejone
btony, obejmujace krew ptynng i skrzepy krwiaka. Po uro-
dzeniu sie poptodu przez chwile wylewa’sie jeszcze ze szpary
krew piynna, zmieszana ze skrzepami, t j. reszta

(Ciag dalszy nastapi).

sromnej
krwiaka.

Il. Spostrzezenia z zakfadu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza
w Krakowie.

Wrodzona niedrozno$é jelit cienkich.
i odali
Dr. Staiifetaw Ciechanowski, prof. nadzw.
i Dr. Leon Konrad Glinski,
asystenci zaktadu.

(Cigg dalszy).

1. spostrzezenie dotyczy ptodu pici zenskiej,
szonego, urodzonego 31. X, 1898 w kliniee potozniczej. Ko-
legom aSy”jentom klinicznym zawdzieczamy wiadomosci do-
ktadniejsze,o in/itce i dziecku, ktdére przytaczamy tutaj z tego
wzgledu, iz wedtug niektérych .autoréw wrodzona niedro-
znos¢ jelit poja.wja 'sie niakiedy gromadnie u dzieci jednej
matki. W naszym przypadku nietytko nie bylo niczego po-
dobnego, ale (rtulzej rzecz miata sie odwrotnie; wada rozwo-
jowa byta wyjgtkiem wsrdd licznego zdrowego rodzenstwa.
Matka ptodu" ktory badalismy, czasie
lat 40, odbyta przedtfem jedenascie porodéw prawidtowych
(dzieci te zyjag i sa zdrowe),"i dwunasty, ukonczony obro-
tem z powodu potozenih poprzecznego. Poréd plodu, przez
z rzedu trzynasty, p.rzedwczesny, w'(l-tym
z potozenia skosnego,

liczagca w owym

nas badanego,

miesigcu ksiezycowym ciagzy, powi-
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ktany byt wypadnieciem nézki i pepowiny, rozpoczat sie si-
tami natury i w konicu dopiero wymagat pomocy recznej.
Pt6d przyszedt na Swiat lekko omdlaty i dat sie dos¢ tatwo
docuci¢; wazyt 2100 gramoéw, (dtugos¢ 44 ctm., obwdd
gtejgki 30 ctm.). Po ocuceniu krzyczat mocno, ssat prawi-
dtowo, objawéw zboczen w przewodzie pokarmowym nie
zauwazono. W rok po6zniej przebyta matka jeszcze czterna-
sty pgréd prawidiowy, dotad
zyjace.

Sekcye (P. S. N. 971) noworodka,
dnia zycia, wykonalismy 3. XI. 1898, stwierdzajac, co na-
stepuje: Waga zwitok 2010 grm., budowa dobra, odzywienie
dobre. Skéra ro6zowa, pokryta jeszcze gdzieniegdzie me-
szkiem; paznokcie nie przechodzg koncow palcow; jadra ko-
stne w dolnych nasadach kosci udowych nie dochodzg 2 mm,
Srednicy. Pepowina Swieza, bez zmian. Brzuch uieco wzdety.

Czaszka i jej oraz narzady zawarte w Kklatce
piersiowej — prawidtowo; piluca we wszystkich czesciach po-
W jamie brzu-

wydajgc na S$wiat dziecko,

zmartego trzeciego

tresc,
wietrzne. Przepina nieco wyzej ustawiona.
sznej znajduje sie okoto 100 grm. cieczy brunatnawo-krwa-
drobnowidowo opréocz krwinek czerwonych
i biatych mozna wykazaé¢ sktadnik: smotki. Otrzewna na-
gdzieniegdzie zasiana punktowatemi wybroczy-
nami, miejscami przy¢miona. Zgrubien, ani nieregularnych
zrostéw otrzewnej nigdzie niema. Zotadek w polozeniu pto-
dowem; watroba, trzustka i $ledziona prawidtowo utozone,
bez zmian, podobniez i nerki, oraz reszta narzgdu moczo-
wego i narzady piciowe. Dwunastnica i jelito czcze przebie-
gaja prawidtowo; dolna czes$¢ jelita™ezczego i jelito biodrowe
rozszerzone coraz znaczniej, im dalej ku dotowi; wreszcie
przechodzi jelito biodrowe w Slepy worek, bardzo znacznie
ktéra wydobywa sie z niego

wej, w ktorej

strzykana,

rozdety i wypetniony smotka,
na zewnatrz przez otworek wielko$ci grochu, o brzegach nie-
réownych, strzepiastych, znajdujacy sie na przedniej Scianie
worka, blisko jego dna. Cala ta workowato zakoriczona czes¢
jelita biodrowego osadzona jest na bardzo diugiej krezce,
podstawy dwukrotnie, okoto osi
workowate zakonczenie je-
zabarwione

ktéra okrecita sie u swej
i ulegta zacisnieciu. Cate-Slepe,
lita biodrowego jest silnie biernie przekrwione,
ciemno-sino. Miedzy workowatem zakonhczeniem jelita bio-
drowego, a dolnym odcinkiem przewodu pokarmowego niema
polaczenia, jak tylko przez krezke, ktéra konczy sie w miej-
scu przerwy ciggtosci jelita wolnym, cieniutkim, sierpowato
wklestym brzegiem; diugos$¢ tego brzegu od $lepego worko-
watego konca jelita biodrowego do dalszego ciggu jelit wy-

niedoresi 5 ctm Brzeg ten w dalszym ciggu bezposrednio przy-

mocowany jest do szczytu Slepego, stozkowatego, Iz actm.
ditugiego uchytka, ktéry przylega podstawag do katnicy i po-
dobnie, jak ona, nie posiada krezki. Koputa katnicy prawi-
dtowo wyksztatcona; wyrostka robaczkowego nie widaé i nie
pokrywa-
lezy tak

mozna go tez odszukaé¢ po przecieciu otrzewnej,
jacej katniee i odchyleniu jej ku gérze. Katnica
wysoko pod watrobg, ze szczyt jej kopuly przypada prawie
w roéwnej linii z dolng granica dolnej poziomej gatezi dwu-
nastnicy; odpowiednio do tego jest i cze$¢ wstepujgca okre-
znicy bardzo krotka, a krezki réwniez nie posiada. Otrze-
wna, pokrywajgca te czesé olcreznicy i prawa potowe czesci
poprzecznej, przechodzi ku goérze w ten sposéb na watrobe,
ze otwor terby sieciowej zupetnie nie istnieje. Reszta okre-
znicy biegnie prawidtowo, przytwierdzona Scisle do podstawy;
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odbytnica réwniez w po-tozeniu prawidtowem; petla esowata
na wysokiej krezce. Cata kiszka gruba zupeinie skurczona,
lecz wszedzie drozna, zawiera wewnatrz

Sluzu (Rysunek 1).

nieco Szarawego

Rysunek 1.
Wrodzony brak dolnej czesci jelita biodrowego (spostrzezenie 11.).

Bardzo podobny do tylko co opisanego przez nas przy-
padku ze wzgledu na usadowienie niedroznosci w dolnej
czysci jelita biodrowego byt nastepujacy (trzeci) nasz przy-
padek. Przypadek ten dotyczyt noworodka pici mezkiej,
u ktorego z powodu objawéw niedroznosci jelit wykonano
(Doc. Bossowski) sztuczne potgczenie pomiedzy odcinkami,
lezacymi powyzej miejsca przerwy (eritero - entero-
(inmtoniosig). Dziecie zmarto w trzy dni pp urodzeniu.

Na sekcyi tego noworodka (P. S. 798 z dnia 10 X.
1902) mozna byto stwierdzi¢, co nastepuje: Zwtoki ptodu
niedonoszonego, stabo rozwinietego; w dolnych nasadach ko-
sci udowych brak jadra kostnego. Na powitokach brzusznych
Swieza, zespolona szwami, czysta rana polaparotomijna. Czar
szka i jej tre$¢, oraz narzady klatki piersiowej nie okazujag
nic nieprawidtowego;

i ponizej

ptuca wcale dobrze powietrzne. PO
otwarciu jamy brzusznej zaraz na pierwszy rzut oka zwraca
na- siebie uwage niestosunek pomiedzy zachowaniem sie jelit
cienkich, a kiszki (jelit grubych). Ta efetatnia (kiszka) lezy
prawidtowo, tworzy w swoim przebiegu prawidtowe skrety,
jest zupeinie zapadnieta, a w Swietle jej znajduje sie tylko
mata ilos¢ tresci biatawej, makroskopowo do $luzu podobnej,
mikroskopowo sktadajacej sie ze $luzu i z licznyfch ztuszczo-
nych nabtonkéw. Jelita grube w catym swym przebiega sa
na pierwszy rzut oka niewidoczne i ukazujg sie dopiero po
usunieciu na bok ropdetJEh jelit cienkich.
dobnie jak i zotadek, sg w ¢atym swym przebiegu znacznie
rozdete i
dotowi

Te ostatnie, po-

to w ten spos6b, ze w miare posuwania sie ku
stopien rozdecia wzrasta coraz wiecej,
w odlegtosci 159 ctm. (na preparacie zachowanym w for-
malinie) ponizej odzwiernika przechodzi jelito cienkie w S$lepy
znacznych rozmiaréw worek, czesciowo wypetniony smotka

az wreszcie
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W odlegtos¢’ okoto 3 ctm. powyzej Slepego zakonczenia tego
worka znajduje sie, sztuczne operacyjnie wykonane potacze-
nie pomiedzy jelitem eienldem, a kiszkg wstepujaca; cata
ta workowato rozdeta cze$¢ jelita cienkiego osadzona jest
na diugiej krezce. Ponizej tego workowatego rozdecia na
pierwszy rznt oka ciggtosé jelita przerywa sie catkowicie na
do$¢ znacznej przestrzeni, gdyz dopiero w odlegtosci 12 ctm.
pobizej slepego zakonczenia znajduje sie dalszy cigg jelita
cienkiego, ktére biegnie dalej na przestrzeni 3 ctm. i ucho-
dzi nastepnie do prawidtowo juz wyksztatconej katnicy. Ten
dolny odcinek jelita biodrowegff przedstawia sie w postaci
stozkowato i $lepo rozpoczynajacej
w Swietle ktoérej

sie zapadnietej cewki,
znajdujg sie biatawe masy. Obydwa te
Slepe "bdcinki jelita cienkiego taczg sie ze soba za posredni-
ctwem krezki, ktorej wolny brzeg jest sierpowato wk'esty
i niewszedzie posiada jednostajng grubo$¢; a mianowicie naj-
cienszy jest w czesciach, przylegajacych do $lepych odcin-
kéw jelit, najgrubszy — w cze$ciach posrednich: poczyna-
jac od szczytulslepego rozdetego odcinka na przestrzeni
okoto 2 ctm. brzeg ten przedstawia sie w postaci zaledwo
grubej nitki, nastepnie grubieje nieco i tworzy tutaj kilka
pozrastanych z soba zagieé, w dalszym przebiegu dochodzi
grubos¢; 4 mm. (na poprzecznym przekroju), nastepnie za$
znowuz staje sie cienszym i w konhcu w postaci okoto 2 ctm.
dtugiej nitki przyczepia sie do szczytu dolnego S$lepego od-
cinka. W czesci, odpowiadajgcej przerwie w ciggtosci je-
lita, krezka jest lekko zgrubiata, wioknisto zwyrodniata.

Précz zmian powyzej opisanych sekeya nie wykazata
zresztg nic nieprawidtowego w obrebie jamy brzusznej: otrze-
wna cienka, gtadka, cze$ciowo umazana krwia, wynaczyniong
przy operacyi; watroba, $ledziona, trzustka, nerki i t d. le-
zalty w miejscach witasciwych i nie okazywaty zadnych
zmian.

Niedroznos$¢ najnizszej petli jelita biodrowego jest obok
niedroznosci dwunastnicy najpospolitszg, moze nawet czestsza
od tamtej zmiang. Przewazna cze$¢ nowszych spostrzezen
(np. Siekad, Clarkego3l), Mauclairea3), Lilien-
felda3y), Jaboulaya3), Chiariego&) itd.) zalicza, sie
do tej gromady, a i z dawniejszych znaczna liczba do niej na-
lezy (cf. Kuliga I. r). A chociaz i to, najbardziej moze
co do siedziby typowe zboczenie uwazajg niektérzy, (o czem
nizej) za skutek spraw patologicznych, przypadkowo w zy-
ciu ptodowem nabytych, niemniej wiekszo$¢ badaczy uznaje
za przyczyne nieprawidlowy przebieg samychze spraw ro-
zwojowych i to, z wyjatkiem Jaboulaya,
nia przewodu pepkowo-jelitowego.

sprawy zanika-

W bardzo do naszego Il. spostrzezenia podobnym przy-
padku wykazat Jab oulay zapomoca nastrzykania naczyn,
ze anastomoza, ktérg zazwyczaj spotyka sie w warunkach
prawidtowych pomiedzy ostatniemi gatgzkami tetnicy krez-
kowej goérnej, a pierwszemi gatgzkami tetnicy krezkowej
dolnej, wcale nie istnmta. Brak tej anastomozy ma by¢, zda-

niem Jaboulaya, przyczyng, ze koncowy odcinek jelita
) ‘'ick: I e Spostrz. Il
8lj Ciarke: Lancet, 1899. Aug. 26. Centralbl. fur Chirurgie
188& Nr 43.

) Mauelaire: Societe anatom, de Paris. 21. XII. 1900.

) Lilienfeld: Deutsche Zeitsclirift fiir Chirurgie T. 34, 1902.
3) Jaboulay. I c

8) Cliiari: I. M Spostrz. L. i Il
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biodrowego zanikt. WspomnieliSmy, ze Jaboulay, zdaniem
naszem niestusznie, zmierza do uogdélnienia tego ttdémaczenia,
przypuszczajac, ze w w'elu przypadkach niedroznosci pe-
wnych przewodoéw przyczyna lezy w nierozwinieciu sie lub
zaniku odpowiednich naczyn. Pomingwszy, ze ttdmaczenie
to mogtoby sie odnosi¢ tylko do pewnych, gpisle okreslo-
nych gatazek naczyniowych; pominawszy, pytanie, czy w prze-
biegu rozwoju zanik pewnych narzadéw zalezy wogo6le od
zaniku nacziy*, jako przyczyny wyzszej, czy tez moze zanik
jednych i drugich jest zjawiskiem wspo6trzednem; to nawet
w tym szczeg6towym przypadku budzi zapatrywanie J a-
boulaya niejakie watpliwosci. We wszystkich bowiem
przypadkach, pokrewnych j,ego spostrzezeniu, mozna przy-
puszczaé, ze niedroznos$¢ przewodu pokarmowego wytworzyta
sie wczes$nie, okoto 3-go miesigca ksiezycowego eigzy, a to
na t€ podstawie, iz w dylnym odcinku ptze.wodu pokarmo-
wego znajdowat sie Sluz bez sktadnikéw zétci, ktéra w trze-
cim mieaigcu jeszcze nie doptywa do jelit. Otdéz, chociaz te-
tnice krezkowe w-ytwarzajg sie wczesnie, to ostateczne zro-
znicowanie sie ich galgzek idzie w parze dopiero z dalszym
rozwojem jelita; ~czyby wiec ranzej, przypuszczajgc juz za-
lezno$¢ zaniku pewn ij czesci jelita #d zaniku naczyn, nie
nalezato odnetsi¢ wredzonej niedroznosci u kornca jelita cien-
kiego dp zaniku krazenia zdéttkowego? Kragzenie to zanika

wraz ze zmarnieniem pecherzyka zéttkowego i przewodu
pepkowo-jelitowego whysnie w trzecim miesigcu; jezeli zas
zanik nacsyh miatby by¢ przyczyna zaniku pecherzyka

i przewodu, to¢ w pewnych warunkach mogtby w tensain
spos6b oddziata¢ i na cze$¢ jelita, z koricem jelitowym prze-
wodu sasiadujgca i w Scistym z nim pozostajgcg zwigzku.
Przypuszczenie takie znalaztoby moze poparcie w zjawisku
niejako odwrotnem, gdzie nroznaby mysle¢, iz mnadmiernie
rozwiniete gatazki naczyn krezkowych dopomagajg utrzy-
mac¢ sie koncowemu odcinkowi przewodu pepkowo-jelito-
wego, mianowicie w tych przypadkach, gdz;e utrzymana
resztka tegE przewodu, uchytek Meckelg, nie posiadajgc
odzywia sie z przechodzacych nan z jelit*
przedtuzen tetniczych, lub gdzie obok odzywionego przez
gatazki tetnic krezkowych uchytku Meckela przetrwaly re-
sztki zarostych naczyn pepkowo-jelitowych w postaci litego-
postronka, siegajacego az do nasady krezki?).
Zaleznps$¢ niedroznosci w najnizszym odcinku
biodrowego od sprawy zanikania przewodu pepkowo-jelito-
wego zdaje sie by¢ rzecza pewna ze wzgledu na znamienng
na te okoliczno$¢, iz wedtug wszel-

wlasgiej krezki,

jelita

siedzibe zaros$niecia i
kiego prawdopodobienstwa powstaje ono -w tym wiasnie cza-
sie, gdy przewéd ow zanika; wskazuje na to. jak wspomnie-
lisSmy, brak sktadnikéw zoétci w dolnym odcinku przewodu
pokarmowego. Nawet trzymajgc sie zasady Jaboulaya
0 zwiagzku zaniku naczyn z zanikiem narzaddéw, jeszcze osta-
tecznie mozna i to zwigzaé¢ z logami przewodu pepkowo-je-
litowego. O ile jednak zwiazek losow tego przewodu z nie-
droznoscia najnizszej czesci jelita biodrowego wogoéle jest
prawie pewnym, o tyle znéw niewiele mozna powiedziec,
jak ten zwigzek w szczego6tach sie przedstawia. Przypuszczac
mozna kilka sposob6w powstawania niedroznosci w tem miej-
scu w zaleznosci od zanikania przewodu zoéttkowego; je-
dnakze szukajgc dla niektérych przypuszczen wyjasnienia
w embryologii, natrafiamy w niej na dotkliwe luki.

38t Poréwnaj Leic htens tern: I. c. str. 423, tekst i ryc. 6.
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Odno$' sie to miedzy innemi do pytania, czy i w ja-
kim stopniu przyczynia sie przewdd pepkowo’-jelitowy do
budowy jelita biodrowego jak M niektérzy przyjmuja,
a gdyby tak byto, w jaki sposéb zarasta ta cze$¢ przewodu,
ktéra w rozwoju jelita biodrowego nie uczestniczyta. We-
dtug badan Hansa* Yircisowa”) u ptakéw nie zarasta
przewod zottkowy, lecz po dostaniu sie pecherzyka zo6ttko-
wego do jamy brzusznej rozrasta sie, wydtuza i grubieje
i coraz wigcej nalezy do jelita (,zeigt sieh spftter immer
mehr ais dem Darme zugehor.ig“). U kur nie stuzy prze-
wod do odprowadzania zéttka do jelita, u nabtonek jego
rézni sie od jelitowego;, zottko zostaje wessane wytacznie
przez nabtonek pecherzyka zoéttkowego i tedy fcstaje sie do
krwi, nabtonek za$ jelita wcale go nie wsysa. Badania tegoz
autora 39 u ziemnowodnych i ptazéw nie wypetnity luki
w pytaniu, jak zachowuje sie nabtonek przewodu zéttko-

wego, bo-' autfir napotykal juz tylko resztki tetnic, a ani
Sladu przewodu Brak tez zupetnie wiadomosci pod tym
wzgledem ct» do zwierzat ssacych i cztowieka. Wobec tego

czeka jeszcze na rozwigzanie zarowno pytanie, czy w zara-
staniu przewodu zo6ttkowego u zwierzat wyzszych nie od-
grywa jakiej roli szczeg6lnej jakos¢ jego nabtonka, jak i py-
taniuf cay wkroczenie toge. ifablonka w sasiednig czes$¢ je-
litu nie mogtoby mle¢ znaczenia w powstawaniu niedroznosci.

Teoryi zaro$niecia dolnej czesci jelita biodrowego w zwig-
zku z losem przewodu z6ttkowego, nie opartych na samych
przypuszczeniach, ale uzasadnionych jakotako taktami, ma-
my dwie: AhLfedd39 na zasadzie spostrzezenia, w ktérem
dolne petle jelita biodrowego lezaty u noworodka poza jama
brzuszng, na zewnatrz wazkiego pierscienia pepkowego, przy-
puszcza, ze w pewnych warunkach moze szczyT pierwotnej

petli jelitowej, lezacy w 2 miesigcu cigzy w. obrebie pepo-

winy, pozosta¢ w niej nadmiernie diugo, przytrzymywany
moze przez zbyt Kkrotki przéwod zottkowy. Jezeli piersScien
pepkowy jeszcze wiecej sie Seiesni, mogtyby lezace poza

nim petle uledz oddzieleniu wskutek zacis$niecia; wowczas
reszta jelita moze sie juz cofng¢ d0 jamy brzusznej, a w chwili
porodu nie ma w miejscu przerwy jego ciggtosci iuz ani
Sladu po oddzielonych petlach i jama brzuszna zupetnie sie
juz zamkneta. By jednak mozna to titdomaczenie przyjgc,
trzebaby znale$¢ w danym razie cho¢ jakikolwiek posredni
n. p. nadmiernej diugosci krezki w tem
a krezka konczy sie wolnym

dowdéd w postaci
miejscu, gdzie brak jelita,
brzegiem, lub zmian w potozeniu czesci sasiedmch, jak ka-
tnicy. Drugiem jest tldmajezenie przez udzielony przewodowi
z6ktkowemu skret pepowiny, odbijajacy sie na przylegtej cze-
Sci jelita (Koili ker, lireicbten stern 1 o0.); ttdmaczenie
to nadawato sie dobrze d« przypadku Krokiewicza (L c.),
w wiekszosci przypadkéw jednak, w ktérych niedrozng byta
dolna cze$¢ jelita biodrowego, nietylko brak tak jasnego
obrazu anatomicznego, jak w spostrzezeniu Krokiewi cza,
ale wogole brak jakichkolwiek sladéw skrecenia jelita w postac
czy to zmian krezki, czy tez kawalka jelita, utrzymanego
ozeseiowo lub catkowicie miedzy dwiema ~przerwami jego
ciagtosci, ktérebyyodpowiadaty miejscom, przez, skrecenie za-

3) Yirchow I1: w Inter,u. Beitrage zur wissenschaftl. Medi-
cin. Festschrift, R. Virchow gewidmet zur Vollendung seines 70 Le-
bensjahres. T. I, str. 223.

B Virchow H;: Archiv ftir mikroskop. Anatomie T. 40, S. 39.

¥ Ahlfeld: Archiy f. Gynaecologie. Bd. V, 11. 2.
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cisSnietym.— Moznaby wreszcie przypuszczaé¢ zatamanie jelita
w miejscu pocigganem przez przewodd zoéttkowy, jezeli miej-
sce to byto dostatecznie ustalone,
swobodnie ruchomej krezki.

O nabytych w zyciu ptodowem przypadkowo,
wisle od przemian rozwojowych, sprawach, jako przyczynie
niedroznosci jelita cienkiego, moéwia przedewszystkiem ci,
ktorzy opisali przypadki mnogich zwezen lub zarosnie¢ prze-
wodu pokarmowego, usadowionych w najrozmaitszych miej-
scach. Do takich przypadkéw nalezg z nowszych spostrze-
zenia: Thorelal), Schiippla4l) (w 10 oddzielnych miej-
scach), Marckwaldta4) (zarosniecie przetyku, dwuna-
stnicy i odbytnicy), Libowa43 (spostrzezenie Il, zaro$niecie
jelita cienkiego w 3 miejscach, nadto zaros$niecia kiszki), Chia-
riego4) (spostrzezenie IlI,
miejscach), Schwalbego45 spostrzezenie Il, mnogie zwe-
zenia jelita cienkiego), chociaz i z tych autoréw nie wszyscy
przychylaja sie do przypuszczenia, ze niedroznos¢ jelit byta
niezawista od samych tylko przemian rozwojowych,
tomiast miata zrédto w przypadkowo wiktajgcych je spra-
wach chorobowych. Libow n. p.
w jego spostrzezeniach nic nie wskazywato na przebyte za-
palenie lub skrecenie jelit, lub na zapalenie otrzewnej. Win-
nych znéw przypadkach na titomaczenie,
mego autora, nie ze wszystkiem godzi¢ sie mozna: i tak np.
budzi niemate watpliwosci ttomaczenie Marckwaldta (przez
zmiany zapalne), gdyz witasnie w jego spostrzezeniu zmiany,
acz mnogie, usadowity sie w okolicach, wcale znamiennych
dla czysto rozwojowych zboczen (dwunastnica, odbytnica),
podobnie, jak w wielu innych przypadkach zarosnig¢ mno-
gich (por. Kuliga 1 c. tablica na kohcu pracy).

Z przyczyn niejako przypadkowych, niezaleznych od
zmian rozwojowych, wiekszos¢ autoréw (jak n. p. Bagin-
sky46), Mullerd4s), Hec.ker48 i t d.) wymienia na pier-
wszem miejscu przebyte w zyciu ptodowem przewlekte za-
palenie otrzewnej w nastepstwie n. p. kity lub gruzlicy ro-
dzicow, roznych choréb zakaznych samego ptodu i t d.
Tworzace sie skutkiem tego postronkowate zrosty fatwo moga
wywota¢ uwieznienie,
stepowem zaro$nieciem S$wiatta. Pod tym wzgledem zastuguje
zwlaszcza na uwage praca Silbermanna 49, ktéry w roku
1882 bardzo szczeg6towo zajmowat sie zapaleniem otrzewnej

a nie posiadato dtugiej,

nieza-

zaros$niecie jelita czczego w 2

Ze na-

zaznacza wyraznie, ze

podane przez sa-

zatamanie lub skrecenie jelita z na-

u noworodkéw i na tej podstawie twierdzi, iz istniejg dwie
gtéwne przyczyny wrodzonej niedroznosci jelit: 1) przebyte
w zyciu ptodowem zapalenie otrzewnej i 2) przebyte skre-
cenie jelit. Ktéra z tych przyczyn jest pierwotng, ktéra za$s
nastepowg, niepodobna zdaniem Silbermanna stanowczo
rozstrzygngé. tatwo jednak zrozumiec,
wobec nadmiernie diugiej krezki
moistnie bez przyczynienia sie zrostéw otrzewnowych, a na-
wet tatwo sta¢ sie moze przyczyna nastepowego zapalenia
otrzewnej. Takze i inne zmiany potozenia jelit mogtyby moze
powstaé pierwotnie i samoistnie. N. p. Fuchsigd) znalazt
w przypadku niedroznosci

iz skrecenie jelita
powstaé moze réwniez sa-

jelita biodrowego okienkowatg

“x_«) I c

&> Schwal be |
liga: I. c. W pracy swej zebrat tez Kuliga skrzetnie dawniejsze spo-
strzezenia mnogich zwezen jelita, ktérych tu nie przytaczamy.

4) Baginsky A.: Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 1883.

47—49) Muller, Hecker, Silbermann I e

5°) Fuchsig: Deutsch. Zeits. f. Chirurgie. T. 66. S. 364.

C. Spostrzezenie to ogtosit szczegétowo Ku-
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szczeling w krezce bez $ladéw dawniejszego zapalenia otrze-
wnej i sadzi, ze przyczyng niedroznosci byto pierwotne uwie-
zniecie jelita w owej szczelinie, Rozmiary niniejszej pracy
nie pozwalajg nam na doktadniejsze zastanawianie sie nad
wymienionymi powyzej czynnikami, co zresztg byto oma-
wiane juz przez caty szereg autorow i do czego zresztg po-
krétce wrécimy jeszcze przy omawianiu ostatniego naszego
przypadku. Na tem miejscu chcielibySmy tylko nieco ob-
szerniej wspomnie¢ o wgtobienia jelita (invaginatio, intussus-
ceptio), jako jednej z mozliwych, a dotychczas bardzo mato
uwzglednianych przyczyn wrodzonej niedroznosci jelit.
Sprawe wgtobienia, jako przyczyny wrodzonej niedrozno-
Sci j~lit, pierwszy poruszyt Chiaribl) jeszcze w r. 1888.
Autor ten opisat wtedy przypadek wrodzonej
jelita biodrowego, usadowionej w odlegtosci 15 ctm. powy-
zej zastawki okreznicy; doktadniejsze badanie wykazato wtedy
w odcinku jelitowym, lezacym ponizej miejca przerwy, obe-
cno$¢ wglobionego, dobrze zachowanego kawatka jelita cien-
kiego, jednocze$nie za$ pomiedzy $Slepemi zakonczeniami oby-
dwu odcinkow w wolnym brzegu krezki brakowato odpo-
wiednio dtugiego odcinka jelita. Na podstawie tego przypadku
wypowiedziat juz wtedy Chiari iz jedng
z czestszych pjrzyczyn wrodzonej niedroznosci musi by¢ po-
wstate w toku zycia ptodowego wgtobienie jelita. Mineto je-
dnak 14 lat i nikt nie potwierdzit zapatrywan Chiariego,
a nawet sam ten autor w 3 spotkanych w tym czasie przy-
padkach musiat ucieka¢ sie do innego ttdmaczenia znalezio-
nej wrodzonej niedroznosci jelit. Dopiero w roku ubiegtym
Braun5) ogtosit przypadek wrodzonej, 10 ctm. powyzej
zastawki Baubina usadowionej niedroznosci jelita, w ktorym
to przypadku makroskopowo nie mozna byto wykazac¢ przy-
czyny niedroznosci; badanie jednak mikroskopowe wykazato
w odcinku, lezgcym ponizej miejsca przerwy, obecnos¢ wgto-
bionego, okoto 1 ctm. ditugiego, obumartego kawatka jelita,
mimo iz makroskopowo w odcinku tym znajdowaty sie tylko
biatawe grudkowate masy. Na tej podstawie sadzi réwniez
i Braun, iz wgtobienie, jako przyczyna wrodzonej niedro-
znosci jelita, spotyka sie czesciej, niz to ogo6lnie przypu-
szczamy, chcac jednak wykaza¢ takie wgtlobienie,
lezy ogranicza¢ sie do badania, makroskopowego, lecz prze-
ciwnie, powinno sie szczeg6towo zbada¢ mikroskopowo od-
cinek jelita, lezacy ponizej miejsca przerwy. Zachecony tem
spostrzezeniem Brauna, zbadat Chi ari53 doktadniej ma-
kro- i mikroskopowo 3, wspomniane wyzej, dawniejsze przy-
padki wrodzonej niedroznosci jelit cienkich i rzeczywiscie
w jednym z tych przypadkéw (przerwa ciggtosci jelita 15
ctm. powyzej zastawki Bauhina) udato mu sie wykaza¢ w cze-
Sci jelita, lezacej ponizej miejsca przerwy, obecnos$¢ wgto-
bionego, czesSciowo obumartego kawatka jelita. Wobec tych
wynikow badan mikroskopowych, Cbiari, stwierdzajgc po-
nownie moznos$¢ powstania wrodzonej niedroznosci jelit w na-
stepstwie wgtobienia, zwraca zgodnie z Braunem uwage
na koniecznos$¢ w tego rodzaju przypadkach badania mikro-
skopowego, chociazby makroskopowo nie mozna byto nawet
przypuszcza¢ wgtobienia. wgtobienie byto moze
przyczyna niedroznosci w przypadku Kircb ner a5f; tak

niedroznosci

przypuszczenie,

nie na-

Réwniez

5) Chiari: Prager medic. Wochenschr. 1888. Nr. 37.
6 Braun Heinrich: Bruns Beitr. z. klin. Cbir. 34 Bd., 1902.
5) Chiari: Prager medic. Wochenschr., 1903. Nr. 22.

5 Kirchner: Berlin, klin. Wochenschr. 1886. Nr. 27.
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przynajmniej nalezatoby przypuszcza¢ na podstawie przyto-
czonego przez tego autora opisu,
przyczyny niedroznosci
zapaleniu jelit.
Nadmieni¢ tu nalezy, ze Kuliga, starajgc sie wogéle
(naszem zdaniem niewtasciwie) ograniczy¢ etyologie wrodzo-
nej niedroznosci jelit do niewielu tylko przyczyn (pierwotne
zapalenia jelit, zboczenie rozwojowe), zwalcza takze i zapa-
trywanie Cliiariego. Zdaniem Kuligi (L c. str. 484) przy-
puszczeniu wgtobienia w zyciu ptodowem sprzeciwia sie fakt,
ze wowczas ruch robaczkowy jelit jest zbyt staby, by zmiane
te moégt wywotac.

iz sam on szuka
w swoim przypadku w przebytem

mimo

Zdaniem K. wgtobienie jest nastgepstwem
niedroznosci,’ powstatem juz po porodzie.

Z innych przytaczanych przez autoréw przyczyn wro-
dzonej niedroznosci, wzglednie zwezenia jelit, zastuguja na
uwage: 1) Ograniczone, przebyte w zyciu ptodowem, zapale-
nie lub owrzodzenie jelrtS (bez zmian w pierwotnem potoze-
niu) z nastepowem zaros$nieciem Swiatta (A h1fe 1d B9, Marek-
waldts), Thprel5), Kirchner? it d.). Ciekawe pod
tym wzgledem jest zwtaszcza spostrzezenie Kisiela 59), w kto-
rego przypadku przyczyng wrodzonej niedroznosci jelita miat
sie sta¢ zluty skrzep krwi, powstaty skutkiem owrzodzenia
z nastepowym krwotokiem do Swiatta je-
2) Ucisk na jelito przez powiekszone gruczoty i wa-
trobe (Van Puteren®), Kristeller @) lub przez znajdu-
jace sie w jamie brzusznej nowotwory. Tak np. w trzecim
przypadku Zukowskiego®6l) jelito cienkie byto znacznie
zwezone skutkiem wucisku z 2 stron przez torbielowate guzy,
ktore przy badaniu mikroskopowem okazaty sie ehtoniakami
(lymphangioma).

Jak widzimy z tego pobieznego, zresztg niecatkowitego
zestawienia, przyczyny wrodzonej niedroznosci jelit, zarowno
przypadkowe, niezalezne od spraw rozwojowych, jak i pole-
gajace na pewnych zaburzeniach we witasciwym rozwoju, sg
bardzo liczne i réznorodne,

Sciany jelitowej,
lita.

a nadmieni¢ nalezy, iz czesto-
kro¢ najdoktadniejsze badania przyczyny tej wykazac¢ nie
moga. (Dokoniczenie nastgpi).

Ill.  Z oddziatu prof. Rosnera c. k. Szkoty potoznych.

Ostra niedrozno$¢ przewodu pokarmowego podczas
cigzy i potogu.
Napisat
Dr. Tymoteusz Piotrowski.

(Cigg dalszy).

Niektérzy autorowie, opisujagc niedroznos¢ przewodu
pokarmowego w cigzy lub potogu, zaliczali takze przypadKki
takie, w ktorych niedroznos$¢ byta tylko nastepstwem jakich$
zmian chorobowych w jamie otrzewnowej, a zatem byta obja-
wem innej choroby, a nie niedroznoscig istotng.

te podajemy dlatego,

Przypadki
ze przedstawialy typowe objawy nie-

H—5" Ahlfeld, Marckwaldt, Thorel: I c

B Kisiel: Trudy obszczestwa dietskich wraczej w S. Pietier
burgie, '1889.

® Tan Puteren: Trudy ohszcz. dietsk. wracz. w S. Pietier-
burgie, 1891.

60 Kristeller: Monatscbr. f. Geburtsk. XXXI, 5.
6) Zukowski: I c a takze: a) Russk. Archiw Patologii
1901 grudzien: i b) Die medicin. Woche, 1902, NA 7.

etc.j
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droznos$ci i rozpoznanie przyczyny niedroznosci wykryto do-

piero albo podczas operacyi, albo podczas sekcyi. Zesta-
wiamy je dlatego w grupie osobnej, do ktérej wliczamy
takze niedrozno$¢, powstatg skutkiem zwezen Swiatta jelita:
jest to wprawdzie niedroznos¢ powstata skutkiem zmian
w samem jelicie, jelito to jednak nie jest zdrowe, w S$cianie
jego odbywa sie jaka$ sprawa chorobowa, nadto objawy wA
stepujg powoli, a w pracy niniejszej mieliSmy zamiar omaé-
wi¢ tylko niedrozno$¢ ostra, powstalg przez zie ulozenie
trzew, poprzednio zupetnie zdrowych. ((Trupa V.).

Objawy niedroznosci tej grupy spowodowane byty przez
zwezenie nowotworowe jelita (przypadek 1, 2, 3),

cie macicy ciezarnej

uwieznie-
(przyp. 4, 5), przez ucisk torbielakow
na jelita (p. 6, 7, 8), przez zgniecenie petli ielita pomiedzy
torbielakiem, a macicg ciezarng (p. 9, 15), przez ucisk wito-
kniaka macicy (p. 10), przez cigze zamaciczng (p. 11, 12),
przez ropien w okolicy jelita $Slepego (p. 13, 14), przez pe-
knietg macice (p. 18) i wreszcie — niedrozno$¢ byta tylko
objawem ogo6lnego zapalenia otrzewnej, jak to widzimy
w przypadku 16 i 17. Przypadkéw niedroznosci, powstatych
z tych lub innych zmian chorobowych w jamie otrzewnowej,
mamy dosy¢ z wilasnej obserwacyi i eale ich szeregi znaj-
dujemy w piSmiennictwie; nie .podajemy ich jednak dlatego,
ze niedrozno$¢ ta byta rozpoznang, jako objaw innego cier-
pienia, np. jako towarzyszagca zapaleniu wyrostka robaczko-
wego, cigzy zamacicznej, peknieciu macicy, jako objaw nie-
dowtadu i porazenia jelit i jako skutek obecnosci krwisteku
zamaeicznego. Na 18 przypadkéw tej grupy dwanascie za-
konczyto sie Smiercig, sze$¢ wyzdrowiato, z tego tylko w trzech
przypadkach operowanych cigza zostata donoszong. Chcac
omowic¢ czynniki rozpoznawcze ostrej niedroznosci, musimy
odwréci¢ porzadek, t. j. zaczg¢ od grupy ostatniej; musimy
wykluczy¢ niedrozno$¢ nastepowa; a wiec przy istniejacych
objawach niedroznosci przedewszystkiem zwréci¢ uwage na
te zboczenia, ktére moga sprowadzi¢ niedroznosé nastepowaq.
Badaniem szczeg6lnie przez pochwe musimy wykluczy¢ istnier
nie cigzy zamacicznej, uwiezniecie macicy, wiokniaki
cicy, obecnos¢ torbielakéw, krwisteka; oprdcz badania, w celu
wykluczenia niektérych tyeb przyczyn, dopomoga wywiady,
n. p. dowiedzie¢ sie moifemy o istnieniu przed ciazg guza
w brzuchu, wlékniaka rozpoznanego przed ciazg, dalej chocby
kréotka obserwacya, z ktorej wiemy np. o istnieniu stanu
goragczkowego, o wzmaganiu sie bolesnosci w jednem ogra-
niczonem miejscu; badanie

ma-

leukocytéw utatwl rozpoznanie
ropnia. Badanie przez odbytnice, do tego badanie stolca, obe-
cnos¢ krwi np., moze nam utatwié¢ rozpoznanie raka.

W przypadkach, gdzie byt robiony jaki$ zabieg ope-
racyjny ciezszy i potem dopiero wystgpity objawy niedro-
znosci, trzeba zwréci¢ uwage na mozebnosd istnienia zapa-
lenia otrzewnej, a rozpoznanie niedroznosci w tym przy-
padku nie bedzie sprawia¢ zadnych trudnosci.

Niedrozno$¢ moze by3* ostra, powstata z przyczyny,
ktérg przy doktadnem badaniu tatwo znalez¢, a mamy tu
na mysli przepukliny: objawy bedg takie same, jak w ka-
zdej niedroznosci; rozpoznanie jednak tatwiejsze skutkiem
uwidocznienia sie przepuklin; trudniejsze do rozpoznania bedg
tylko przepukliny zatykowa (obturatoria), kulszowa (ischia-
dica), przeponowa (diaplircigmatica) miedzykroczowa (perincea-
lis), pochwowa (mginalis), odbytnicza (redalis).

Uwiezniecia przepuklin w cigzy mamy takze bardzo



492

Liczba

=

10

11

12

13

14

15

16

17

18

mato dlatego,

Wiek

wiel.

wiel-.

wiel.

o
iy
g Autor
=
5 Mason: EfhinidPs
Jahrb., 1874.
Heath : The medic.
7 -
Times and
5 nraygier: Buli. Soc.
o anat., 1879.
7 TreuJd): Ganlral.

Gyti., 1892.

Chanteme$Be,' Widal
4 i Legry: Soc. med
des bép . 1891.

2 Lotbeisen : Wian.
klin. Wochen., 1894.
Morestin: Soée. chi-

- rurg. 1900.

8 Bar: Buli. de la Soc.

dfSlist., 1990.
Schmidt's. Jahrb..
1882.
4 Turner: ffihese de
Paris, 1900.
Pletzer: Monats-
SChmt fur Geb.,
J866.
Stratz: Zeitschnft
3 fur Geb., und Syft¢
Bd. XXV.
3 White: Med. Press,
and cinit., 1896-
Rhen: Arch. f. klin.
Chirg.. Bd. XLill

a Stratz: Zeits.-f. Geb.

u. Gyn., Bd. XXV.
ot6 Kehrer: Central. f.
potog Gyn., 1894.

. Polloson: Soc. med.

potdg

de Lyon, 1897.

Watkins: Transa-
7 ctions of the Chi-
cago Gyn., 1902.

ze najczesciej

cigza, jak pachwinowa i udowa,

czwartym,

w przodopochyleniu,

puklinowej,

lub pigtym.
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Grupa V.

Objawy

Objawy
ostrego zakazenia.

Objawy niedroznosci
od kilku dni.

Od 5 dni objawy nie-
droznosci.

Uwiezniecie macicy ty-
tozgietej.

Od 3 tygodni objawy

niedroznosci, guz.wy-

badalny po stronie
lewej.

Guz wybadaluy w do-

le Douglasa, objawy

niedroznosci dopiero
w pot.ogu.

Objawy niedroznosci.

Wiékniaki macicy cie-
zarnej.

Objawy niedroznosci
od kiiku dni i zapad,

Objawy niedroznosci
nagta., za.pad.

Ropien wybadalny
w okolicy kiszki $lepej
iobjawy niedroznosci.

'Objawy,,niedroznosci
niestale.

Miednica rozmiekczy-

nowa, dlatego ciecie

cesarskie 3 dnia poto-

gu, objawy niedro-
znosci.

3 dnia potogu objawy
niedroznosci,

Zaparcie stolca i wia-
trow, bél i opér po
stronie* Fewej macicy.

istniejgce przepukliny poza
same znikajg w miesigcu
Macica rosngca podnos
gory, wysuwa wiec pojedyncze petle z worka; poniewaz lezy
jelita musza znajdowac
i poza macicg, stad macica oddziela jelita od bramy prze-
brame te niejako przykrywa.

sie

jelita do

Przepuklina pe-

Ucisk jelitw i nowotwory.

Leczenie

Srodki przeczyszczaja-
ce, kal odszedt prztyz
pochwe.

~Odprowadzenie macicy
tytozgietej. '*

Odprowadzenie macicy,
pfotim skrobanka po
poronieniu.

Laparotomia.

Laparotomia.

Ciecie cesarskie, lapa-
rotoinia w 5 dniu po-
togu.

Pogéd sztuczny.

Poronienie.

Srodki przeczyszcza-
jace.

t-aparotonua.

Naciecie.

Laparotomia. naciecie
ropnia.

Laparotomia, wydoby-
cie torbielaka.

Cieeie_cesarskie ze
wzgledu na pléd.

Cigciejscesarskie z bez-
wzglednego wskaza-
nia,, lewatywy.

Laparotomia.

ponad

puklinowej

Zachowanie

Przebieg sie plodu
Smier¢. _
Poréd dobrg]
Smier¢.  wolny, piéd
ZyWiy>.
Smier¢. Porod
sztuczny.
Smieré.
Smier¢. 3 dnia poro-
nienie.
Wyzdrowie- Claza HoneJ
i seona, ptoi
nie.
4ywy.
Wyzdrowie- Ciaza do?o-
nie? szona, ptoc
Zywy.
Smierc. Pt6d zywy
Wyzdrowie- Poréd
nie. sztuczn-y.
Smiet-¢» _
Smieré. .
Smieré. .
Wyzdrowie- o
nie. Poronienie.
Wyzdrowie- b o
nie. oronienie.
Wyzdrowie- Ciaza dono-
nie. szona, ptod
Zywy.
Smier¢. Pr6d 2ywy.
Smieré w 5 brd
dniu potogu. od zywy.
Smieré

Nr. 34

Przyczyna niedroznosci

Zwezenie

Zwiezenie rakowate odby-

tnicy.

Zwezenie rakowate odby-

tnicy

Zgorzel jelita esowatego, za-
palenie otrzewnej.

Ropien miedzy macica a je-
litami, uciskajacy petle
jelit.

Torbiel skérzasty ucjskat
odbytnice.

Skrecenie szyputy torbiela-
ka sprowadzito ucisk jelit.

Torbielak w dole Douglasa,
uciskajacy odbytnice, zro-
sty z kiszka S$lepa.

Za-ci$niecie petli jelita mie-
dzy torbielakiem a macica
ciezarna.

Wiékniak, wazacy 6,500
gramow, zaciskat jelito
esowate.

Cigza zamaciczna.

Cigza zamaciczna.

Ropien w okolicy Kkiszki
Slepej.

Ropien miedzy jelitami.

Zaci$niecie kiszki $lepej
miedzy torbielakiem a ma-
cica.

Zapalenie otrzewnej, maci-
ca uciskajaca odbytnice.

Zapalenie otrzewnej, ucisk
macicy na jelita cienkie.

Peknigcie macicy przez cala
prawie grubos¢ w dnie,
krwiak podotrzewnowy i

miedzy stare zrosty, zata-
manie jelita esowatego.

pkowa, réwnie czesta, jak poprzednie, moze juz tatwiej po-
wsta¢ podczas cigzy, ajeszcze tatwiej podczas porodu. Sku-
tkiem powigkszenia sie macicy zostajg rozciggniete powitoki,
rozszerza sie brama przepuklinowa,
w gorze podczas porodu, skutkiem dziatania ttoczni brzusznej
ulegajg parciu ku dotowi, mogag tatwo wejs¢ do bramy prze-
i uledz uwieznieciu. Z

jelita znajdujace sie

innych przepuklin cze-
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Seiej trafiajg sie u kobiet, niz u mezczyzn: zatykowa (obtu-
ratorioi) i na miedzykroczu (perinealis), a to dlatego, ze otwor
owalny {for. ovale\ jest u kobiet wiekszy i ze jelita, scho-
dzac do zatoki Douglasa, tatwiej moga sie przez otwoér
w dzwigaczu rzyci Wevator ani) wydosta¢ pod skdre. Uwie-
znigcie przepukliny w cigzy opisat Scanzoni: byta to
przepuklina pepkowa. Fischer wspomina o 24- przypadkach
przepuklin w cigzy, z tego byto blizej opisanych dwie pe-
pkowe, oSm udowych, pie¢ pachwinowych; Cohnstein ze-
brat 11. Prescot Hewelt wspomina o przepuklinie pepko-
wej w piatym miesigcy cigzy; Gtaudier o udowej w osta-
tnich dniach cigzy, po Kktorej zoperowaniu w 6-tym dniu
nastgpit dobrowolny pordd; Pedersen opisuje uwiezlg prze-
puklineg pepkowag u krolowej dunskiej Ludwiki w 8-mym
miesigcy cigzy. W trzecim dniu wykonano operacye, po
ktérej chora zmarta; zrobiono wiec ciecie pisarskie na nie-
zywej, ptodu jednak nie docucono; Keim z kliniki Bara
opisuje przepukling przeponowg w 4 -tym miesigcu cigzy,
gdzie do lewej jamy optucnowej dostat sie zolgdek, ca™e
jelito cienkie i cze$¢ grubego. Sydney Jones wspomina
0 przepuklinie pepkowej, a Sin tenis o pachwinowej. Uwie-
zniecie w potogu przepukliny opisujg: Churchill pepkowa,
Fischer o dwédch pepkowych, podobnie Meyer
wspomina o przytoczonych w pismiennictwie 2 pepkowych,
1 udowej; Roche opisujg przepukline pe-
pkowa, powstatg wskutek siadania w 48 godzin po poro-
dzie; po kilku godzinach udalo sie jg odprowadzié, poczem

mowi

Boissard i

objawy niedroznosci ustapity.

Wszystkich przypadkéw uwieznie¢ przepuklin tak
w cigzy, jak i w potogu udato nam sie zebraé 40; ponie-
waz nie wszystkie prace oryginalne byty dla nas dostepne,
dlatego nie mozemy poda¢ dokiadnego odsetka $miertelno-
Sci, ani tez, jak operacya wplywata na samg cigze. Z Kilku
jednak przypadkéw (He wetta, Gaudi.sra) przypuszczaé
mozemy, ze operacya ta samej cigzy nic nie szkodzi, juz
z tego wzgledu, ze sama operacya jest lzejsza i krdtsza od
laparotomii, a miejsce operahyjne jest zdata od macicy, przez
co macica podczas operacyi nie jest zupeinie uciskana.
by'¢ takze wglobienie
(inoaginatio), chociaz ta przyczyna niedroznosci w cigzy i po-
togu zdaje sie by¢ najrzadsza. Nie wchodzac w powody po-
wstania wgtobienia, jako czysto chirurgiczne i nie majgce
z potogiem, poprzestajemy
tylko na wyliczeniu przypadkéw, przytoczonych w pismien-

Przyczyna niedroznosci moze

zadnego zwiazku z ciaza, ani

nictwie. W ich mann zebrat sze$¢ przypadkéow w cigzy,
opisanych przez Steinharta, Buka, May o Rob son a,
Wylie, Ayera i Croftona; Steinhard opisuje wglo-

bienie w 32-feym miesigcu c.gzy, wyleczone bez operacyi; po
odejsciu kawatka jelita cigza zostata donoszong. W ich mann
wspomina o czterech przypadkach w potogu (Ponficka,
Krab bel a, Ib ba i Czernegth)'. Poppert opisuje przy-
padek niedroznosci u wielorodki, wyleczony przez odejscie
dobrowolne kawatka jelita cienkiego, 4-8 ctm. diugiego, po-
rak operowat piotoznice z objawami ostrej niedroznosci; pod-
czas operacyi znalazt wglobienie jelita cienkiego na prze-
12 ctm., a w Kkilku miejgach juz rozpoczynajaca
sie zgorzel.

Tak przy przepuklinach, jak i wgtobieniu, jedynie ra-
cyonalnyin sposobem postepowania bedzie zabieg operacyjny,
skoro sie nie udato odprowadzenie przepukliny, lub wglo-

strzeni
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bienie po wysokich wlewaniach nie ustgpito. Cigza i potdg
nie moga by¢ przeciwwskazaniem do wykonania tego zabiegu
dlatego,
a gdyby nawet poronienie sprowadzita, to jest to dla matki
mniejszem niebezpieczenstwem, niz zaniechanie operacyi.
Rozpoznajgc niedroznos$¢ ostrg, chociaz wykluczyliSmy
niedrozno$¢ nastepowa, przyto-
czonych, oraz chociazwykluczyliSmy uwiezniecie przepuklin, to

ze saina operacya nie musi sprowadzi¢” poronienia®

powstatg z przyczyn wyzej

jeszcze musimy rozstrzygnaé, czy nie mamy do czynienia z za-
paleniem otrzewnej, zapaleniem zotadka i jelit,
ostrem zatruciem napadem kolki watrobowej, lub nerkowej,
a to utatwi nam ob.serwacya.

z ostrem

Wiele z objawéw niedrozno-
Sci, typowych poza cigzg, traci do pewnego stopnia podczas
cigzy swe znaczenie, a to dlategoJze lafpa cigza sprowadza
nieraz takie przypadtosci, jakie wystepowa¢ zwykty w nie-
droznosci. Mamy tu na mysli wymioty: te w pierwszych
miesigcach cigzy, jako jeden z jej objawéw, sg nieraz tak
gwattowne i prawie ciggte, ze dajg wskazanie do przerwa-
nia cigzy; moga sie pojawia¢ takze w ostatnich miesigcach.
Drugi z objawow, zaparcie stolca i wiatrow, pojawia sie
nieraz w miesigcach w.czesnych, czesciej
cach koncowych. Taksamo czesto trafia sie silny bél w brzu-
chu, pochodzacy albo od zmian chorgtiowyeh, istniejacych
w trgbkach”Tilbo od rozciggania starych zrostéw, tgczacych
sie z macicg. nie wyste-
puja w cigzy tak widocznie, jak w czasie poza cigza,
z powodu przemieszczenia jelit. | tak mniej wyrazny jest
objaw Obalinsk iego, wzmozony ruch robaczkowy powy-
zej przeszkody, taksamo znika nieraz objaw Wahla — be-
bnica umiejscowiona. Dlatego tylko wtenczas rozpozna¢ mo-

daleko w miesig-

Inne znowu objawy niedroznosci
a to

zemy ostrg niedrozuo$¢ podczas cigzy, jezeli znajdziemy calg
grupe cechujgcych objawéw, a wiec nagte wystgpienie cho-
roby, czasem poprzedzone kilkodniowem rozwolnieniem, lub
po stwierdzonym btedzie dyetetycznym, silne i coraz wzma-
gajace sie bole brzucha, uporczywe, czesto katowe wymioty,
zupetny brak stolca i wiatréw, coraz bardziej wzmagajace
sie wzdecie brzucha, zaburzenia w oddechaniu skutkiem wy-
sokiego ustawienia'przepony, wysuwanej przez rozdete jelita

ku goérze, a nadto znaczny, szybko sie potegujacy zapad

przy utrzymanej przytomnosci umystu. (Dok. nast.),
iv. Wvcigg:.

IlOdImoser (SarajewoFTrzyczynek do etyologii i prze-

biegu wrzodu przetyku. (Wiener klin. Rundschau Nr. 25 i 26,
1903). Znang jest powszechnie rzecza, ze podczas konania,Jalbo tez
czesciej po S$mierci, pojawiaja sie¢ skutkiem zadziatania soku zo-
tgdkowego mniej lub wiecej rozlegte rozmiekczenia biony $luzcsjej
zotgdka; podobne zmiany moga sie tez zupeilnie niezaleznie pojawié
i w przetyku, a szczeg6lnie w dolnym jego odcinku (blizko wpustu),
zajmujac jedna, lub wiecej warstw $ciany przetjlm. Taka ,ezofago-
matacyell uwazajg Zeuker i Ziemssen za przyczyne na szczeSeie
rzadko wystepujacego pikniecia przetyku i przytaczaja nadto cztery
czynniki, wchodzace w gre w takich przypadkach, a mianowicie:
a) obecno$¢ kwasnego soku zotgdkowego, zamoznego W pepsyne;
b) wracanie sie {regusfeitalio) "tresci pokarmowej z zotadka do prze-
tyku i c) diuzsze jej tam pozostawanie; d) odpowiednia cieptota
ciata i zupelny brak, albo znaczne upos$ledzenie krazenia Kkrw;
w $cianach przetyku. Istotnie wielka cze$¢ spostffleganyeu przypad-
kéw przemawia na korzy$¢ tej teoryi, w innych jednak razach,
jak to Kraus stusznie zaznacza, nalezy szuka¢ przyczyny pekniecia
przetyku, albo w gwattownem Kkurczeniu sie dolnego jego odcinka
(dtawienid), lub tpf ,w silnych wymiotach. Oprécz tego pojawiaja
si¢ rzadziej i inne zmiauy btony $luzowej przetyku, ktére wpra-



494

wdzie pekniecia nie musza sprowadzi¢, ale trzeba je uwaza¢ jako
nastepstwo zadziatania kwasnego soku zoltgdkowego: fg to wrzody
przetyku, stojgce na réwni z znanymi wrzodami zoladTia.

Wiasnie taki przypadek, budzacy zainteresowanie dla swej
rzadkosci, oraz z tego wzgledu, ze byt powikiany z wrzodem dwu-
nastnicy, opisuje autor. Przypffijek ten dotyczy 35-letniego robo-
tnika,.' cierpigcego od Kkilku lat na dologliwo$ei zotadkowe, odzna-
czajgce, sie w ostatnich czadach silng bolesnoscia w dotku podscr-
cowym, #tgcznie z utrudnionym potykaniem. Badanie grubym zgte-
bnikiem nie wykazywato zgota zadnego zwezenia. Z zmiennem
natezeniem bdle utrzymywaly sie ciggle, od epasn do czasu poja-
wiaty sie fusowate wymioty, pompowaniem za$ zotgdka stwierdzono
zastdj toSci pokarmowej, a wydymaniem wyrazng rozstrzen. W$ro6d
czeSciej sie powtarzajacych wymiotéw fusowatyeh, Ilub tez wielkich
iloSei wyraznie zmienionej krwi i ws$réd ogdlnego ostabionia chory
zycie zakonczyt.

Rozpoznanie nie byto jasne. Chociaz ze wzgledu na bolo
w dotku i utrudniono potykanie mozna byto mysle¢ o raku prze-
tyku, przeciw czemu jednak przemawiato wiele okolicznosci (dro-
zno$¢ dla grubych zgtebnikéw), to przecilz wydymanie i pompo-
wanie zotadka do innych doprowadzito wnioskéw. Okazato sie bo-
wiem, ze istnieje rozarzen zokplka L-zSt6i jego tteéci, co w pota-
czSTu z lusébwaFemi wymiotami wskazywato ng- jaka$ sprawe
chorobowa $rédzotadkowa, w kazdym rasie nie na zwykly nadmiar
kwasoty i powigkszone wydzielanie gruczotéw. W przebiegu cho-
roby' wiole objawéw pjpjemawiato za wrzodem zoladka, podczas gdy
inne za rakjpm; fusowate wymioty wskazywaly w tym przypadku
bardziej na raka, cho¢ z drugiej strony wiadomo, ze wiasnie przy
wrzodzie najczesciej ten objaw wystepuje, jesli krwotok wewnatrz-
zotgdkowy jest wolniejszy (Jaworski, Korczynski). Takze i z bole-
snosci lub zawartosci kwasu solnego nie mozna byto wysnué za-
dnych pewnych wnioskéw, jedynie wyniki pompowania i wydymania
zotgdka przemawiaty z wielkiem prawdopodobionstwem za zwezeT
niem odzwiernikn, byé mozb pochodzenia rakowogo, z rozpromie-
niajaca sie boiesnoscig. Sejceya wykazatg wrzéd trawienny dwuna-
stnicy w blizkoéci odzwiernika z naspepowem jegd 'zwezeniem i drugi
wrzod na przedniej $cianie przetyku z nadgryzionomi dwoma na-
isyniami, jako zrédtem Kkrwotokéw, ktéro zgon chorego przjapm-
szyty. Nasuneto sie wiEjc pytanie, czy obydwa te wrzody sa jedna-
kiego pochodzenia? Gruzlice, kite i inne sprawy zapalne przetyku
mozua bylo*.« -tatwoscia wykluczy¢; takze raka nalezato wykluczy¢
juzfz~rwzgledu na brzegi wizodéw (miekkie i ptaskie); co sie zaf
tyczy zranien przez' ciata obce, lub z zewnatrz, nie mozna byto
w catym przetyku odnalez¢ zadny,di jgafczyn uchwytnych. Pozostat
wiec tylko wrzéd trawienny przetyku, za ktérego gtéwny powéd na-
lezy przyjwedtugjJCrausa, czynnosSciowg niedomoge wpustu, Osta-
tni ten autor dzieli wrzody trawienne przetyku na kilka grup; do
pierwszej nalezg przypadki, w ktérych wrzody wpustu przechodza
na ppz.etyk, do drugiej przypadki, w ktéorych wrzody odzwiernika
lub dwunastnicy sprowadzaja zwezenie, w trzeciej tworzg sie wielo-
rakie krwawe nadzerki réwnoczes$nie w zotadku, dwunastnicy i prze-
tyku obok s$wiezych wrzodéw. WiHasnie przypadek opisany przez
Hodlmosera nalezy niewatpliwie do drugiej grupy, w dwunastnicy,
w sasiedztwie odzwiernika znajduje sie owrzodzenie, ktérego naste-
pstwem byto zwezenie odzwiernika, a dopiero skutkiem tego osta-
tniego wytworzyta sie rozstrzeli zotgdka z niedomoga wpustu. Z po-
wodu wiecazgstoju pokarméw, nadmiaru kwasoty (co z wielkiem
prawdopodobieistwem przyjaé mozna), niedomogi wpustu i czestego
wracania sieltresci pokarmowej z zotadka powstat ws$r6* przetyku.

Co sie tyczyfjymptomatologii tego cierpidiiia, to mozna utrzy-
mywaé, ze trawienny wrzéd przetyku nie bywa w swych poczatkach
silnie zarysowany; dopiero pézniej wystepuja znamienne cechy, mie-
dzy htéremi na uwage zasiugnjg boéle, a szczegélnie wymioty krwawe,
nadto diugie trwanie choroby, zanim pojawia sie objawy zweze-
nia (Kfatis). Dr. Henryk Pisek (Podgorze).

iwHjStdinr  Przyczynek do minki o powstawaniu raka
macicy. {Monatschrift fur *G*lb. und Gyn. Tom 17, Zeszyt 2,
radtW Autor opluje dwa bardzo rzadkie przypadki raka macicy,
z ktérych pierwszy dotyczyt 48-letniej panny i gdzie oprdjfi rajca
czesci pochwowej znblraiono gruzlielg trzonu macicy; matka tej clio-
'ncj umarta przed 9 laty wskutelrTaka macicy. W drugim przy-
padku wykazato badanie drobnowidowe obok nacieczenia anaplasty-
cznego raka ti®“nu bardzo licznie rozsiane'wysepki btony $luzowej
w miesniu macicy. RozbierajgiSkrytycznie pierwszy przypadek, autor
sadzi, ze gruzlica macicy stanowi tu z pewnos$cig cierpienie pier-
wotne, przewlekte, trwajgce juz od szesegn lat, rak zasjfczesci po-
chwowej chorobe poézniejszg i ze miedzy, tymi dwoma stanami za-
chodzi zwigzek przyczynowy w tern znaczeniu, ze gruZzjica trzonu
wywotata powstanie raka przez ciggte draznienie tkanok, trwajace
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od diugiego czasu tern fatwiej, ze sprawa dotyczy kobiety dziedzi-
cznie usposobionej. Przypadek ten j§]2cze dlatego jost zajmujacy,
ze Wykazuje czesciowo bezpodstawnos$¢ teoryi pasorzytniczej raka.
0 ile bowiem mozpgby ja zastosowaé¢ u panny z utrzymang btona
dziowicm, ,gdzie wiec odpadajg wszystkie inne bodzce, przyczynowe,
jak porody, czeste spélkowaiaia itd., znajdujemy tu przeciez dwa
czynniki etyologiezno, jak usposoBienie dziedziczne i staty stan po-
draznienia, wywotany sprawg gruafcezg trzonu. Drugi przypadek bu-
dzit znowu dlatego zainteresowanie, ze makroskopowo nie przed-
stawiat zadnych zmian nowotworowych, a tylko badanie drobnowi-
dowo mas wyskrobanych ustalito rKpoznanie né&cfeku rakowego
w samym miesniu maciiy. Rozsiane wysepki na Dionie $luzowej ti6-
maejfj autor pozostatoScig przewodéw 'Mullera; w tych wrodzonych
zaburzeniach rozwojowych upatruje autor pewien czynnik usposa-
biajacy do powstania utkania rakowego; samo za$ wytworzenie na-
cieku nalezy i tu odnie$s¢ prawdopodobnie do przewlektych zmian
zjipajpycli. Dr. E. Ehrenfreis.

Lippel. Wyciecie mneiey w leczeniu zakazenia poto-
gowego i zapalenie otrzewnej w potogu. (nfynatscIMftfur
Geb. und (rpti. Tom 1?£%aj/,yt 2, 1903). Wycieta macicy poto-
gowej nnfzp mie¢ podstawe tylko tam, gdzie Zrédio zakazenia lub
zatrn<jia ograniczaj sie wytgcznie do macicy, wee- przy gniciu to-
zyska, resztek jaja piodowogo po poronieniu, wreszcie, odstonietych
miesfilgkéw w potogu. Na dowdd tego przytacza autor dwa przy-
padki analogiczne, z ktérych w jednym dokonat u potoznicy ampu-
tacja gnijacego trzonu macicy z powodu pozostawionej w nim czesci
tozyska, w drugim za$ opr6zni) tylko jame macicy i nastepnie ja
przestrzykiwal; 'inimo, ze oba przypadki bylty réwnie cigzkie, pierw-
sza chora wyzdrowiata, druga umarta. Wskazania jednak do tej
operacyi mm ttaiaia sie¢ wogdloimrdzo rzadko. Naturalnie, i0 zawsze
nalez'y prébowac leczy¢ z&chowawpo; nie wolno jednak na nie tra-
ci zbyt duzo Szagu. PrS~iownik zamierzat ustali¢ Sciste wskazSia
do operacyi na podsta\yté wyntfiow badania krwi; o ile jednak
w przypadkach tych idzieie zatrucie lolusjnami, a nic bakteryami,
badanie takie nie jest racyonalne. Natomiast autor jest stanowczym
przeciwnikiem wyjecia macicy w zakazeniu pologowem, albowiem
we«p.agie, kiedy mozna dopigto mysle¢ 0 operacyi, zywotno$¢ bakte-
ryi dMiodzi do Lik /.nacznego Stopnia, tworzopie toksyn jest tak
gwattowne, a tkankiRasiednie tak uszkodzono, ze-zabieg bytby juz
sp6zniony. l)o lecenia operacyjnego nadajg sie takze przypadki za
palenia otrzewnej, powstate w potogu np. po peknieciu otorbionego
ropnia. | tu nie wolno si¢ dtugo namyslaé, gdyz odporno$é¢ otrze-
wnej na baktorye zostaje coraz bardziej ostabiong wskutek réwno-
czesnego dziatanisf toksyn. Dr. E. Ehrenpreis.

Le.nnerre. Obecnos$¢ ciatek biatych w ptynie moé-
zgowo-rdzeniowym przy porazeniach potowiczych na tle
kitoweni. (SAnaine medicme 1903, Nr.) Jz0). Antor zestawia
13 przypadkéw, badanych przez siebie i przez Widala; najsSwiez$ze
porazenie datowato od 24 godzin, najstarsze od 23 lat. W jednym
tylko przypadku, w ktérym przez dwa lgfa przeprowadzane byto
energiczne leczenie, plyn nie zawierat sktadnijcéow morfologicznych.
W 12-tu innych znajeziono liczne ¢ratka biate, przewaznie jednoja-
drzaste; w jednym przypadku ciatka biate wielojadrzaste. W tym
saipym przypadku naktécie ledzwiowe, powtérzone w mielgac po-
Zniej, wykazato liczne ciatka biate, lecz juz jednojadrzaste. Zatem
w pora-zenuwh potowiczych na tle kity limfocytoza zdaje sie byé
statem zjawiskiem; w porazeniach na innem tle Spotykano jg bardzo
wyjatkowo i to tylko w pierwszjch Kkilku dniach po wystgpieniu
udaru. Dy. T. ZelenAski.

A. Malinowski (Warszawa). Przyczynek do patologii
1 terapii btonicy i krupu ptoniczego. (Gtyieta tekarska Nr. 25,
26, 27, 1903,). W (gelu szyddciogo oryentowania sie przy t6zku cho-
rego bez badania bakteuyologicznegol autor podaje nastepujace wskat
zéwki Kkliniczne: 1. Bionica gardta czysta: poczatek niewyrazny,
bolu gardta zwykle niema, cieptota mato, lub Wcaae z poczatku nie
podniesiona. Nalot biaty, lub zo6ttawy, zbity, przylega mocno do
btony $luzowej, ktér i przy usuwaniu nalotu lekko krwawi. Forma
ta wystepuje nielredy w nosie, niema za$ skionnosci przechodzenia
z gatdta do bosa. Objawy kliniczne pierwsSyeh okreséw btonicy
krtani: poczatek niewyrazny z gordezka nieznaczna, !ub bez niej.
Kaszel rzadki, przyttumiony, gto8»-z poczatku niezmieniony; obja-
woéw zwezenia nioma; silne zaostrzenie-oddechu w gérnym ptacie
ptuca prawego. Gtlos szybko sie zmienia, nawet niknie zupeinie
i wystepuja objawy zwezema krtani.

I1. Btonica plonigza: nacieczenie zéltawo-srfere na migdatkach
lub tukacli luznej zbitosci, ze skitonnoscig do szerzenia sre na oto-
ozonie i w gtab, przedstawia obra» nacieku posokowrrtego o barwie
czarno-szarej. Towarzyscy mu zawsze obrzmienie grugzotow, dos$é
czeste zapalenie ucha zewnetrznego i $redniego, oraz wrzody btoni-
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cowate w nosie. Dtawiec ptoniezy: a) pierwotny cechuje sie wysoka
goraczka, chrypka, bezdzwiecznym, nie szczekajacym kaszlem, pézniej
utratg gtosu i zwezeniem drég oddechowych. Na 2—3 dzien wy-
stepujg naloty w gardle i osutka plonic.za. Czesto$¢ tego powikta-
nia zalezy od charakteru opidomii. Przypadki takie najczesciej od-
znaczaja sie przebiegiem pomysinym. Nawroty ptonicy sa w okresie
zdrowienia stosunkowo czeste, zatem i z tego powodu oddzielenie
takiego chorego musi trwad sze$¢ tygodni od ostatniego nawrotu,
nie za$ od pierwotnej wysypki, b) Dtawiec nastepczy zjawia sie
w kilka dni, liczac od poczatku choroby, przebiega mniej gwatto-
wnie, zawsze jednak z kaszlem charakterystycznym, gtosem ochry-
ptym, lub zupeilnym bezgtosem i nalotami na nagtosni i innych
miejscach krtani, oraz na migdatkach Niekiedy jednak zwezenie
krtani bywa tak znaczne, ze wymaga tracheotomii. Porazenie i za-
palenie nerek zalezg takze od charakteru epidemii i od wrazliwosci
osobniczej chorego. W kazdym przypadku dtawca ploniczego nalezy
wstrzykiwaé surowice przeciwbtoniczg, nawet jezeli niema jeszcze
ani nalotu, ani zwezenia krtani, a istnieje kaszel dlawcowy i chrypka.

Spira

Chorgzycki. Przypadek ,rogu krtaniowego6i (Cornn
laryngemu). (Gazeta lekarska Nr. 25, 1903). Chory, 44 lat li-
czacy, przebyt Kkite przed 18 laty i tyt odpowiednio leczony. Od

trzech lat cierpi na chrypke, pogarszajgca sie przy paleniu tytoniu
i piciu. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato ponad strung
prawdziwg lewg bialy guz wielkosci grochu, przyczepiony szeroka
podstawg w czeSci do struny rzekomej, w czesci zas do komory
krtaniowej, a przypominajacy opisany przez Jurasza rég Kkrta-
niowy. Po Kilku prébach udato sie go usunaé zapomoca cieniutkiej
petli w zupetnosci, przy bardzo nieznaczne® krwawieniem; twor ten
mierzyt wszerz 10 mm. na wysoko$¢ 8 mm., byt okragly, zbity
jak chrzastka, biaty, miejscami pokryty kosmknmi dtugosci 4— 7 mm.
Badanie drobnowidowe wykazato prawdziwy brodawCzak laryngolo-
gow (papilloma), rézniacy sie od dotychczas opisanych tern, ze sie
sktadat z komoérek wielosciennych o nadmienieni zrogowaceniu. Do
interesujacego opisu autor dotaczyt rysunek, ilustrujacy ton przy-
padek. Spira.

Jul. Toth (Szegedyn). Leczenie przewlektych wrzodéw
podudzia mieszaning kaloinelu z solg kuchennga. (Gyo6gydssat,
Nr. 1, 1903). Langsdorf podaje, iz przy uzyciu tej mieszaniny uzy-
skat w setkach przypadkéw zawsze dobry skutek leczniczy. Zache-
cony tymi wynikami stosowal T. te migszaning w przypadkach,
w ktérych po wielomiesiecznem leczeniu wrzody nietylko sie nie
oczyszczaly, ale nawet sie jeszcze powiekszaly. Po wycieciu podmi-
nowanych brzegéw wrzodu, wcierat T. wspomniang mieszaning i to
osobno paste, przyrzadzona z kalomoln, ktéra posypywat delikatnie
sproszkowana solag kuchenna i wcierat w wrzéd energicznie. Po-
wstaty z tych dwdch przetworéw sublimat sprowadzat u chorych
wrazliwszych 3— 4 godzinne, lecz zno$ne, pieczenie. W miejscu ziar-
niny, niezdolnej do zycia, wytwarzata sie powierzchnia sucha, piekna,
w koncu powstawata blizna odporna, niesktonna do peknieé. Autor
zostawial z poczatku te mieszaning w ciggu 3—8 dni, pézniej na-
wet 10— 18 dni. Basckkopf.

G. Kovosi i W. Roth-Schnlz (Budapeszt). O pato-
lizyologii niedomogi nerek. (Ungar. med. Presse Nr. 8, 1903).
K. i U. przytaczajg nastepujace postacie niedomogi nerek: a) nie-
domoge kiebnszkéw (glomeruli), b) niedomoge przybtonka kanali-
kéw moczowych i ¢) niedomoge catej czynnosci nerek. Objawy nie-
domogi kiebnszkéw sg nastepujgco: zatrzymanie wody, a z nig
w réwnym stosunku soli kuchennej, ,hipalbuminemia“, jednak punkt
marzniecia prawidtowy, ilo§¢ moczu mata; mocz bardziej zageszczony,
niz w stanie prawidlowym, nerka traci zdolno$¢ rozciefczania.
Czysty obraz tej niedomogi kiebuszkéw nerkowych przedstawiajg
niewyréwnane wady sercowe. Niedomoga przybtonka nerkowego ma
dwie postacie: w jednej swoista zdolno$¢ selekcyjna przybtonka
wobec pewnych cial zostaje porazong (ilo§¢ moczu prawidiowa, je-
dnak mata hipostenurya, prawidtowa zdolno$¢ rozcienczania i tylko
wobec wigkszych wymagan niedostateczno$¢ sity zageszczania); w dru-
giej postaci jest znamienny brak sity zageszczania. Punkt marznie-
cia staly, a wydzielanie stalych skiadnikéw odbywa sie na réwni
z wydzielaniem wody. Jezeli niedostateczng jest cata czynno$¢ ner-
kowa, moczu wydziela sie mato i coraz mniej, z dnia na dzien,
nawet z godziny na godzing, o temsamem zageszczeniu, z réwno-
legtem wydzielaniem wody i soli, przyczem wysuwa sie na pierwszy
plan juzto zatrzymanie soli, juz tez wody. Baschkopf.
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v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Ghuululii Tliymi sicc. puvl. {E. Merck*s jfahresberichte,
1902). Przed trzema laty ogtosit Mottenheimer spostrzezenie, ze
wybitno postacie krzywicy kojarzg sie zwykle z uposledzonym roz-
wojom grasicy. Autor ten probowat leczy¢ krzywice zapomocg wy-
ciggu grasicy i udato mu sie w samej rzeczy osiagna¢ pewne po-
lepszenie, a zwtaszcza ztagodzenie objawéw nerwowych. Inni badacze

mniej $wietne osiggneli wyniki, jednakowoz zdaniem Mendla
{Miinchener med. Wochenschrift 1902, Nr. 4) dlatego, iz poda-
wali zbyt nule iloSci i przez zbyt krétki przeciag czasu. Przy od-

powiedniem stosowaniu tego leczenia udaje sie w wielu przypadkach
usuna¢ nadmierne wydzielanie potu, obrzek $ledziony, przypadtoSci
nerwowe, skurcz gtos$ni, jakotez osiggnaé poprawe ogélnego stanu
odzywienia. Dr. T. Z

Orexinum tannicum. (E. Mei-ck's Jahresberichte 1902).
Wild poleca $rodek ten w celu zapobiezenia morskiej chorobie.
Na trzy godziny przed rozpoczeciem podrézy nalezy zazy¢ 0'5 grm.
w 250 grm. plynu (mleka, herbaty, rosotu); za$ po dwoch godzi-
nach, na krétki czas przed odjazdom, spozy¢ obfity positek. Przy
diuzszych podrozach zaleca sie zazywaé orexinnm tannicum trzy
razy dziennie w herbacie na dwie godziny przed positkiem. Lek
ten moze réwniez oddawac¢ ustugi w podrézy koleja zelazna.

Dr. T. Z

VI. XXVIII Zgromadzenie wedrowne potudniowo-
zachodnich neurologéw i psychiatrow niemieckich.

Zestawit

Dr. medycyny i filozofii Piotr Pregowski.

W clniu 23 i 24 maja r. b. odbyto sie¢ w Badenie XXVIII
zebranie wedrowne poétnocno-zachodnich neurologéw i psychiatrow
niemieckich. Obrady zagait prof. Hoffmann (Heidelberg), oddajac
cze$¢ pamieci zmartych w roku ubiegtym dwéch synéw ziemi ba-
denskiej: Kussmaula i Kast a

1. Wybrany na przewodniczacego prof. Erb
przedstawit stan obecny nauki o postawionych przezen przed wielu
laty dwéch jednostkach chorobowych: 1) kurczowego porazenia rdzo-
nia {spastische Spinalparalyse), tudziez 2) kitowego porazenia rdze-
nia (syphilistische Spinalparalyse). Co sie tyczy schorzenia pier-
wszego, moéwca utrzymuje, ze to, co powiedziat przed laty 28
pozostaje w sile i obecnie. Badania wielu autoréw, oraz jego wia-
sne w ciggu tych lat 28 potwierdzaja w zupeinosci, utrzymuje
moéwca, zdanie jego, ze istnieje osobna jednostka chorobowa, pole-
gajaca na pierwotnem zwyrodnieniu wylacznie tylko sznuréw bo-
cznych, cechujaca sie 4-ma objawami: 1) ostabieniem lub poraze-
niem miesniowem ; 2) sztywnos$cig miesni; 3) wzmozonymi odruchami
Sciegnistymi, tudziez 4) odruchem Babinskiego. By¢é moze, ze na-
lezy tu jeszcze zaliczy¢ opisany przez St ru tupla Tibialisphaenomen.
Schorzenie, o ktérem moéwca, trwa nie postepujac lata cate: méwca
zna paeyontéw, ktérzy ulegajg mu bez zmiany 10— 20 lat. Nadto
doda¢ nalezy, ze cierpienie to tylko wtedy natozy rozpoznawa¢, gdy
niema zadnych innych objawéw chorobowych, précz wymienionych,
a wiec gdy czucie jest prawidlowe, czynno$¢ pecherza utrzymana
itd. Tam, gdzie zachodza wyliczone 4 objawy chorobowe, zadnych
innych niema, a sprawa dluzszy czas nie postepuje, tam ma sie do
czynienia z omawiang chorobg. Te uwagi kliniczne znalazty potwier-
dzenie w badaniach anatomicznych.

W pismiennictwie podane sa dotad badania anatomiczne 11-tu

przypadkéw togo schorzenia (przypadki Striimpla, Minko-
wskiego, Dejorinea, Donacio, Bischoffa, Friedman na
itd.). W szesdciu z tych przypadkéw okazato sie, ze byly zajete

wyltgcznie drogi piramidalne, badz same, badz wraz z drogami
bocznemi mézdzkowemi. W pieciu przypadkach byly nioco zajete
takze i gdérne drogi Golgiego, ktérej to okolicznosci Erb nie

przypisuje wiekszej wagi. A wiec, sadzi on, tak fakta kliniczne, jak
i anatomiczne wykazujg, ze zachodzi pierwotne zwyrodnienie drég
bocznych. Nic tu nie pomoze, zdaniem moéwcy, oponowanie przeciwko
temu, jakie znowu poczyna odzywaé w pracach Eotmanna
i Probsta. Sprawa zostata przez ogdt zupeinie rozstrzygnieta. Co
si¢ tyczy doswiadczen, jakie llot.mann przeprowadzit na matpach
i na ktérych opart swoje zarzuty przeciwko istnieniu postawionej
przez méwce jednostki chorobowej, oSwiadcza Erb, ze prace Rot-
manna dotad zna tylko z krétkich streszczen, uwaza atoli za ryzy-

(Heidelberg)
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kowne przenoszenie na ludzi wynikéw badan, przeprowadzonych na
zwierzetach, cho¢by nawet matpach.

To ostatnie zdanie méwcy popiera prof. Edinger (Frankfurt
n. M.), ktéry zwraca uwage na to, jak wielka réznorodnos$¢ zachodzi
w budowie uktadu nerwowego w Swiecie zwierzecym; nadto stwier-
dza, ze aczkolwiek faktem jest, iz drogi piramidalne sg drogami
ruchowemi, nie dowodzi to jesziffie, zeby oprécz nich nie byto je-
szcze innych szlakéw ruchowych.

2. Z kolei prof. Erb przystepuje do drugiego odczytu, mia-
nowicie do zdania sprawy z obecnego stanu nauki o drugiej posta-
wionej przezen (w roku 1892-ym) jednostce chorobowej, odnoszacej
sie do ,kitowego porazenia rdzenial (syphilitische Spinfyparaljf&e),
odznaczajgcego sie 1) obok objawoéw charakterystycznych dla omoéwio-
nego poprzednio porazenia drég bocznych, niektéremi tylko odmianami,
jak n p. nieznacznym stopniem napiecia migéni, takze i innymi obja-
wami, jak np. zaburzeniami ze strony pecherza itd.; 2) bedacego na-
stepstwem Kity, analogicznie do wigdu rdzenia, jak méwca utrzymuje,—
tudziez 3) polegajacego pod wzgledem anatomicznym nie jak sam
moéwca sadzit przed tajflpna miejscowem zapaleniu rdzenia (myeli-
tis), lecz, jak sie okazuje, na skombinowaiiem pierwotnem zwyro-
dnieniu drég bocznych iit]dnych. Poszukiwania réznych badacM
prowadzone w ciagu lat ostatnich, potwierdzity takze i w tym przy-
padku nauke méwcy z przytomna rdéznica w pogladzie na zmiany
anatomiczne tego schorzenia.'ftztery dotad opisane przypadki (W est-
phala, Williamsa, Naunyna) posiadaty w zupetnosci wspo-
mniano zmiany anatomiczne; innych pie¢ przypadkéw omawianego
schorzenia odznaczato sie jeszcze przymieszka objawéw poprzffiznogo
zaiecia rdzenia (Ouerschnittserscheinungen). Moéwca pos$wieca kilka
uwag sprawie slcombinowanego schorzenia uktadéw (kombinierte
Systemerkrankungen), t. j. wedtug okreslenia anatomicznego scho-
rzenia dr6g bocznych i tylnych, do ktérego to schorzenia nalezy
takze omawiana jednostka chorobowa. Sprawa ta, twierdzi mowoa,
nie jest jasna. Caly szereg réznorodnyeh schorzen bywa sprowa-
dzany do tego jednego mianownika, jak np. choroba Friedreicha,
porazenie toksyczne w przebiegu rumienia lombardzkiego (pelagry),
niedowladu postepujacego itd. itd. Nalezy zachowa* w tej sprawie
pewien Kkrytycyzm, a przedewszystkiem nalezy wyrézni¢ z pos$f5d
innych form tego schorzenia — porazenie kitowe rdzenia, bedace
pierwotnem zwyrodnieniem rdzenia, podobnie jak niad, ktéry wszak
jest samg dla siebie odrebnag jednostka chorobowa. | czemuzby —
moéwi autor — schorzenie bocznych i tylnych drég nie miato by¢
takg sama jednostkag chorobowa, jaka jest wigd rdzenia w odnie-
sieniu do drég tylnych?

3. Dr. Brosius (Saarbrucken). Epidemia kitowa przed 12
laty i jej widoczne skutki w okolicy. W okolicy pobytu referenta
pized 12 laty wr6JTt z wojska miodzieniec, majacy, jak sie pdézniej
oprato, Swiezg kite. Wkrotce po jego powrocie stwierdzono u siedmiu
mezczyzn, pozostajacych w stosunkach z wspomnianym miodziericem,
zakazenie kilowe w postaci pierwotnych owrzodzern na wargach.
Stwierdzono, ze miodzieniec ten przywi6zt Ze sobg jaki$s muzyczny
instrument dety i pokazywatl go swym o$miu znajomym, ktérzy po
nim brali w usta ten instrument i prébowali go; chiopak przytem
miat bardzo $lini¢. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze na tej dro-
dze przyszto do rozszerzenia sie zakazenia kitowego>Mowca przed-
stawia obecny stan zakazonych po 12-tu latach. O pigciu z nich
posiada on doktadne wiadonméci. Jeden z zakazonych zglosit sie
niedawno do moéwcy ze skksjgg na bole gtowy, zaburzenie czucia
w konczynach dolnych, zaburzenia w czynnos$ciach pecherza i kiszki
odchodowej, nieprawidtowosci w chodzie, ktéry stal sie ataktyfeno-
porazny, tetno 9(i zmiany /ironiczne itp. objawy, Swiadczgce za
wigdem rdzenia.

U osobnika drugiego, ktéry jest bratem pierwszego, moéwca
stwierdzit schorzenie organiczne mozgu; czy to kita moézgu, czy po-
zenig postepujace, moéwca nie wie napewno, sadzi, ze raczej pora-
zenie postepujace, wobec charakterystycznych objawéw psychicznych,
ostabienia pamieci i zdolnosci spostrzegawczej, tudziez zaburzen
w sferze uczué.

U osobnika trzeciego i czwartego ma powstawa¢ w ostatnim
czasie réwniez porazenie postepujgce. Xylko osobnik pigty jest zu-
petnie zdréw. O pozostatych trzech osobnikach méwca niema bliz-
szych szczeg6étéw nad to, ze majg oni zajecie gdzfe$§ w fabryce, coby
nie wskazywato na wiekaee zaburaSnia chorobowe.

Na pytanie.t)ra ajregowsltiego, jak byli leczeni wszyscy
ci zakazeni kita, méwca odpowiada, ze o ile mégt sie dowiedziec,
leczono ich najpierw rtecig, potem jodem.

4. Doc.. Dr. G-aupp (Heidelberg). Rokowanie w poraze-
ni i postepujacem. Mowea zaznacza, ze sani fakt zlecenia mu
przez przesztoroSno “branie przytoczonego tematu do zrefero-
wania dowodzi, ze sprawa rokowania w pora”Sniu postepujacem nie

jest jeszzze catkowicie rozstrzygnietg. Sprawa ta rzeczywiscie jest
trudng. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakie jest rokowanie w po-
razeniu postepujSeem, trzeba przedewszystkiem wiedzieé, czem jest
wiasciwie to porazenie postgepujace. Nie jesteSmy w stanie dotagd
odr6zni¢ klinicznie z cata ScistoScia porazenia postgpujgcego od in-
nych schorzen, zblizonych pod wzgledem klinicznym do porazenia
postepujacego. Dawniej uwazano za porazenie postepujgce objawy
stwardnienia rozsianego, porazenia opuszkowego, guzéw moézgu itp.
Obszerne pojecie porazenia postepujgcego z czaséw Baylea i Ge-
orgeta stopniowo sie zacie$nia. Szczegélnie od lat 70-tych ze-
sztego wieku zaczyna sie S$ciste odgraniczanie choréb innych od po-
razenia postepujgcego. Proces ten trwa jeszcze teraz. W tym Kkie-
runku wielkie ustugi nauce o porazeniu postepujacem oddajg
anatomiczne badania Nissla, ktory, jak sie zdaje, znalazt istotne
cechy anatomiczne porazenia postepujacego (komoérki Marschalké,
tudziez réwnocze$nie z niemi wystepujgce twory podtuzne kietbasko-
wate, przypominajgce $rodbtonki naczyn. Uwaga sprawozdawcp).
Kliniczne rozpoznanie nastrecza atoli jeszcze trudnosci. W pismien-
nictwie niema zgody co do czasu trwania porazenia postepujacego.
Wedtug Mendla 80% wszystkich porazonych ma umiera¢ w ciggu
pierwszych czterech lat po rozwinigciu si¢ choroby, za$ "66% w eiggu
pierwszych dwéch lat. Wedtug Yan-Gehuchtena 75% umiera
w ciggu pierwszych lat trzech. Fiirstner i inni sadzg, ze wieg-
kszo$¢ porazonych ginie w ciggu pierwszych dwéch lat. W Kkliniee
hejdelborskiej diugo$¢, zycia okazata sie przecietnie 2'A lat. Spoty-
kano wyjatkowo diugie trwanie porazenia postepujgacego do 10 lat.
Mozna sadzi¢, ze przy bardzo dobrem pielegnowaniu mozna utrzy-
maé¢ pacjentéw przy zyciu z jakie 10 lat. W piSmiennictwie spotyka
sie opisy'dingiego przebiegu choroby u porazonych, trwajacego 20 lat,
podojrzywa¢ jednak nalezy, czy nio omylono sie w rozpoznaniu.
Mendel powiedziat przed pieciu laty, ze pfrebieg porazenia po-
stepujacego obecnie jest dtuzszy, aaizeli dawniej. Natomiast Fiirst-
ner, Tan Gehucbten i inni utrzymujg wrecz przeciwnie, ze obe-
cnie przebieg jest krotszy. Referent zaznacza, ze przebieg scho-
rzenia w zaktadach, dzieki obecnym zabiegom, jak trwate wanny,
zawijania, hyoscyna, niezawodnie musi by¢ diuzszym, anizeli da-
wniej. O wplywie rasy, klimatu itp. czynnikéw na przebieg pora-
zenia postepujgcego nie mozna powiedzie¢ nic pewnego. Co do prze-
biegu w roéznych formach porazenia postepujacego, to dadza sie
stwierdzi¢ w tym Kkierunku pewne ro6znice. Tak n. p. najczestszg
forma jest porazenie postepujace hipochondryczne, znacznie Izejsze
jest typowe porazenie postepujace. Przy tej sposobnosci inowca wy-
licza wszystkie formy, jakie dadzg sie wyosobni¢ w porazeniu po
stepujacem, a mianowicie: porazenie typowe hipochondryczne, okre-
sowe, katatoniczne, starcze (Atzhoimera), wreszcie wigdowe.
Co do tej ostatniej, to przedewszystkiem nalezy odré6zni¢ przypadki
wyraznego porazenia poaffipujgcego od objawéw wigdu rdzenia. Tu
nalezy przedewszystkiem przypadki, opisane przez Tuczka i-JHal-
bana. Przypadki te sg rzadkie, gdyz z powodu wczesnej $mierci
nie przychodzi do powstania objawéw wigdu. Co za$ tyczy (formy
wigdowej porazenia postepujagcego w znaczeniu B inswan ge-Ta,
tj. gdy przy wyraznych objawach wigdu wystepuja zaburzenia w sfe-
rze umystowej, moéwca wyraza watpliwos¢, czy ma sie tu do czy-
nienia z porazeniem postepujacem wobec takich objawéw, jak dobra
pamie¢ itd., ktére nie nalezag do obrazu porazenia postepujgcego.
Wreszcie méwca porusza dwie sprawy, mianowicio 1) czy bywaja
przypadki porazenia postepujacego uleczalne i czy mozliwe takie
uleczenie, tudzfiffi 2) czy bywaja przypadki, w ktérych schorzenie nio
postepuje? Co do pytania pierwszego, to moéwca przytacza fakt, ze
na 200 przypadkéw porazenia postepujacego w klinice Kraff t
Ebinga — nie bylo ani jednego uleczonego. Méwca sam nlb wi-
dziat zadnego uleczonego przypadku porazenia postepujacego. Ba-
danie Scislejsze przypadkéw porazektia postepujacego t. zw. uleczo-
nych w klinice hejdelberskiej okazato, ze nie byly to porazenia
postepujace. Moga by¢ krotsze, lub diuzsze zwolnienia, ale wyle-
czenie, twierdzi referent, nio zachodzi. ' Zwolnienn takich mozna sie
spodziewa¢ wiecej w przypadkach rozpoczynajacych sie nagle, ani-
zeli przebiegajacych powolnie. Réwniez nie na wiele przydajg sie
i sg nietrwate nagle wystepujgce zwolnienia, w odréznieniu do zwol-
niern powolnie wystepujacych. A wreszcie oddawna znanym czynni-
kiem, powodujacym znaczne zwolnienia w przebiegu porazenia po-
stepajatogb, sag ostiK choroby gorgczkowe, ktéry to yzyimik JalHobi
i Ludwik Mayor chcieli sztucznie wywotywaé¢ w celu leczenia
porazenia postepujgcego.

Co do pytania drugiego, czy bywajg przypadki bedacej w mo-
wie choroby nie postepujace, inowca jest zdania, ze ta cecha nie
istnieje. Mowc.a poswiecit tej sprawie [Szczeg6lniejsza uwage i do-
szedt do przekonania, ze wszedzie tam, gdzip miato miejsce wstrzy-
manie postepu choroby, byto nie porazenie postepujace, lecz badz
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rozsiane kilowe schorzenie moézgu, badz ogtupienie alkoholiczne,
badz zwapnienie tetnic moézgu, badz ogtupienie urazowe, lub praefl-
wczesne,Jtd.

W dyskusyi_ nad wygtoszonym referatem opowiedziat profesor
Erb o jednym chorym, u ktérego ba~watpienia bylo porazenie po-
stepujace, jak to wraz z nim stwierdzito kilku psychiatréw, a ktéry
14 lat utrzymywat sie przy zjmiu. Nadto'ciekawe byto to, ze chory
ten dwukrotnie przebywat -chorobe gorgczkowga, po ktérej nastepo-
wato wybitne, wprost zadziwiajgce, polepszenie jego stanu pora-
Znego.

Prof. KraepeHn uczynit uwage, ze praktycznie jest wprost
niemozliwe rozpoznacie porazenia postepujacego na podstawie li tylko
objawéw umystowych, a bez objawéw cielesnych; tudkLez, ze te osta-
tnie znowu moga latami nie wystepowaé” jak to miato miejsce z je-
dnym pacyentem, u krOTego od ptenu lat méwca czynit rézne inne
rozpoznania, az wresabip niedawno wystgpity typowe objawy ciele-
sne i okazato sie, ze ma sie tu do czynienia z porazeniem poste-
pujacem. Radca S,ch ule wyraza nadzieje, ze moze uda sig"catko-
wicie leczy¢ cho¢ niektéorG* przypadki porazenia postepujgcego.

(Ciag dalszy nastgpi).

| £ Dr. Karol Maydl J

profesor zwyczajny i kierownik czeskiej kliniki ckirurgioznej
w Pradze, prymaryusz chirurgicznego oddziatu w pragskim
szpitalu “owszectmym, cztonek korespondent czeskiej Aka-
demii Umiejetnosci i t. d. zakonczyt nagle zyde w Dobfi-
chowi<mck d. 8 b. m., liczac lat 50.

Zmaty jjjfceslt przyszedt na Swiat wRokitniey r. 1853,
szkotyLlISrednie skohczyt w Pradze, gdzie tez otrzymat stopien
doktora medycyny w r. 18"6;. W r. 1877 zostat elewem
w klinice chirurgicznej pod kierunkiem prof. lleiigego; rok
1878 spedzit na .polu walki w Bosni i Hercegowinie; w 1879

mianowany zostat asystentem pyof. Alberta w Insbruku,
i wraz z nim przeszedt wi'r. 1881 do Wiednia, gdzie po
dwoch latach habilitowatl sie na docenta chirurgii. Podczas

wojny serbsko-hutgarskiej w r. 1885— 86 kierewatl szpita-
lem wojskowym w Belgradzie. W r. 1891 mianowany zostat
profesorem zwyfizAjnym chirurgii w czeskim uniwersytecie
w Pradze, oraz prymaryuszem mmtejszego szpitala powsze-
chnego.

Nowoczesna chirurgia miata w zmartym profesorze
przekonanego i petnego zapatu Qr8downika. Przejety od pierw-

sze' chwili zasadami Listera, szedt réwnolegle z postepem
i rozwojem teoryi i praktyki anty — i aseptycznej. Maydl
byt nie tylko freeSiym, lecz i pomystowym chii urgiem,

twdrca wilasnych metod operacyjnych, ze tu tylko wspom-
nimy o jego metodzie dos®2etnej opeflcyi przopuklih, jeju-
nostomii, wrodzonego rozstepu pecherza moczowjJoB ktéra
znalazta powszechne zastopowanie.

Niemniej jak byt bieglym operatorem, odznaczyt sie
Maydl zaAat&mi nauczycielskiemu w c¢m ii wszechstronna
wiedza lekarska odgrywata znakomita role pomocniczg. Sze-
rég prac z zakresu chirurgii jest liczny: pisywat po czesku
i po niemiecku, a obok rozpraw, ogtoszonych drukiem, o dzia-
talnosci; naukowej zmaetego $wiadczg protokoty posiedzen
~Spolku 1 &u w ktorych brat wybitny i pozyteczny udziat.

Maydl byt ojcem catego pokolenia dzielnych chirur-
géw czeskich, ktdérzy dzis, stojac naczele szpitali prgwincyo-
nalnydk. niosg skuteczng pomoc lekarskg swejnu spoteczen-
stwu: dwéch z nich: prof. Kukula i doc. Jedlicka byli po-
mocnikami mistrza w niesieniu brzemienia nauczycielskiego.
Przedwczesna miazdzyca tetnic, diugie a dotkliwe cierpienia,
uniemozebnity Maydlowi ku wielkiej szkodzie dla nauki
wykonczeni” obszernej pracy, zayAerajacej wyniki 12-letniej
jego dziatalnosci chirurgicznej w klinice i szpitalu: ufae
jednak nalezy, ze uczniowipizmartego profesora podejmag wy-
padte z stAhjiacSj reki jttoro i dokoncza rozpoczete dzieto.

W osobie profesora Mayd1la traci Praga wybitna
i wzniostg osobistos¢ naczelnego obywatelaw narodzie: wszech-
stronnie wyksztatcony, muzykalny, znakomity stylista'i mowCa,
wykwintny pisarz, umyst samodzielny i pomystowy, nau-
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czyciel sutaienny, chirurg pierwszorzedny, chorgzy w walce
0 prawa swego narodu, a przytem cztowiek czci, pracy i obo6
wigzku — pozostawia po sobie trudna do zapeinienia luke
w pierwszych szeregach narodu

Odczuwamy boles$nie strate badafczra'tej miary dla $Swia-
towej nauki i wspoétczujemy z narodem czeskim, ktérego ta
strata dotknie na kazdem polu dziatalnolci narodowej.

Czesci pamieci zastuzonego.

VIIl. Wiadomos$ci biezace.

Krakéw, dnia 22 sierpnia.

* Odstoniecie pomnika & p. prof. Tytusa Chatubihnskiego

w Zakopanem odbyto sie uroczyscie przy ttumnym udziale obywatelstwa,
wsérod ktérego przewazali liczba goscie i gérale. Podczas uroczystosci
przemawiali z lekarzy: prof. J. Baranowski imieniem kolegéw szkol-
nych; prof. lekarskiego krakowskiego; Dr.
Dunin — Towarzystwa lekar. warszawskiego; prof. Pon ikio — To-

Jordan — Towarzystwa
warzystwa tatrzanskiego.

* Prof. Kosinski, dr. Dobrzycki idr. Ad. Przyborowski
zatozyli Towarzystwo akcyjne stacyi sanitarnej dla chorych dzieci w Brze-
gach pod Otwockiem

* Zeszyt ll-gi dzieta zbiorowego >Nauka o chorobach we-
wnetrznych*, wydawanego przez prof. Walerego Jaworskiego,
opuscit prase. Zawiera on dokonczenie rozpoczetego w Il. zeszycie wy-
ktadu p. t. uChoroby uktadu oraz poczatek rozdziatu ;
»Choroby zakazne*, opracowanego przez Dr.
Zeszyt ten zdobi znaczna liczba (33) doborowych

nerwowegoi,
L. Wilczynskiego.
rycin. Nastepny ze-
szyt, ktory okaz-9 spP we wrze$niu, zawiera¢ bedzie: >Choroby narzadu
oddechowego*. Ksiegarnia naktadowa H. Altenberga we
i ksiegarnia S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie posiadajg do-

tychczas wydrukowane zeszyty na sktadzie.
* Gtos$ni badacze paryscy: Roui i Miecznikdw doniesli Aka-

Lwowie

demii lekarskiej, ze powiodto sie mi zaszczepi¢ kite szympansowi i przed-
stawili zgromadzeniu sam okaz zaszczepionego zwierzecia. Fakt przy-
jecia sie ludzkiego zarazka kitowego u matpy moze mieé¢ wielkie na-
stepstwa: wszystkie dotychczasowe w tym kierunku usitowania byty
bezskuteczne, a tem samem giebsze i wszechstronniejsze badania Kity
musiaty sie ograni¢za¢ do $cieSnionego rozmaitymi wzgledami pola —
na chorym cztowieku. Obecny na posiedzeniu prof. Fournier os$wiad-
przyjecia sie kity u okaza-
nego szympansa, co niestety nie udawato mu sie nigdy na innych ga-
tunkach matp; ostroznos$¢ jednak, powiada prof. Fournier. kaze cze-
ka¢ na objawy drugorzedne, azeby nowy fakt stat sie niezbitym

czyt. ze jest przekonany o rzeczywistosci

i na-
zawsze rozstrzygnietym. Odkrycie to przynosi zaszczyt
Pasteura i odstania szerokie pole do badan bakteryologicznych

Instytutowi
i tera-
peutycznych, ktére moga przynie$¢ biogie skutki dla ciezko doswiad-
czanej i szybko zwyradniajacej sie ludzkosci.-

Niestety, dalsze poszukiwania przytoczonych badaczy musza
przetamywaé¢ wielkie trudnosci i przeszkody; szympans doé¢ szybko
znika z kuli ziemskiej i nalezy do rodzaju malp nadzwyczaj trudnych
zkad pochodzi wysoka jego cena. Poniewaz Instytut Pasteu-
P. P. Rous i Miecznikow
ofiarowali na ten cel tegoroczne swoje nagrody, pierwszy 100.000 fran-
kéw (prix Oziris), drugi 5.000 fr. (nagroda Instytutu). Z tym funduszem

do ujecia,
ra nie posiada odpowiedniego budzetu,

znakomici ci uczeni i szlachetni
nia, prébowac¢ beda szczepien na innych matpach,

ludzie dalej poprowadza swoje bada-
majac na oku za-
wsze jeden cel: zdrowie cztowieka.

* Zarzady kolei zelaznych we Francyi obnizyty koszta podrozy
dla cztonkéw miedzynarodowego Kongresu higienicznego w Brukseli
o 50°/0- Panstwowe koleje belgijskie wydajg bilety po 20 i 40 frankoéw,
uprawniajace do jazdy w tym kraju; osoby, zamierzajagce naby¢ taki
bilet, powinne doreczy¢ naczelnikowi stacyi granicznej swoja fotografie.

— Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili od dnia 6

do 14 sierpnia nastepujacy nowi cztonkowie: koli. Brejter, Burzyn-
ski, Franke, prof. Gluzinski, Grek, Hordynski, prof. Kadyj,
Kikingier, Klarfeld, Kruszynski WIli doc. Ku cera, LipsKki,
Mankowski H, Modrakowski, Moszkowicz, Miiller, Ozar-
kiewicz, Panek, Puzdrowski, Reichenstein, Reutschner,
Schutt, Sielski, prof. Szymonowie z, Siatkowski, doc. Wicz-
kowski, Wilczek, Zajgczkowski, Zawadzki, Ziembicki W.
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— wszyscy ze Lwowa—; Gtowacki (Sokal), Jung (Brody). Rosen-
bliith (Lubaczéw). Ogoélna liczba cztonkéw wynosi zatem dnia il/B607,
Dr. Langie, | sekretarz.

* Miedzy 29 lipca a 4 sierpnia doniesiono witadzy o nowych
przypadkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi:
bobreckim (1 gj. bochenskim (1 g.), bohorodczannskim (1 g.), buczackim
(1 g.), drobobyckira (1 a.), hgr.odeinskim (1 g.), jarostawskim (1 g)v
jaworowskim (1 g.), kolbuszowskim (1 g.i, lwowskim (Ag.), niskim (1 g.),
podliajeckim (2 g.), przeworskim (1 g.), $niatynskim (1 g.), tlumackim
(1 g.), zaleszczyckim (1 g.), ztoczowskim (1 g.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXX (26— VII—1—VIIIl). Ludno$é¢'Srednia roczna wynosi 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym matzenstw 8, urodzito sie
dzieci 46, umarto os6b 58, mianowicie: z gruzlicy 12 (3 zam.),

zawarto
z zapa-
lenia ptuc 10 (2 zam. , z krztusca 1, z ptonicy 4 (2 zam.), z czerwonkj
1 (zam.), z cholery niemowlat 5.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Muller,
mianowany zostatl profesorem ortopedii w Milwankee. Dr. Beauvisage

asystent prof. Lorenza,

mianowany profesorem farmakologii w Lugdunie. Kustoszem berlin-
skiego Instytutu patologicznego zostat prof. O. Israel.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Ignacy Maj w Starogrodzie, lat 69.
Dr. Ernest Piek, lekarz putkowy w Jarostawiu lat. 44. Dr. Sta-
nistaw Borowskiw Czarnej, lat 36. Dr. Tomasz Korolik wHu-
siatynie, 1 38.

Bibliografia:

— Kronika lekarska Z. 15. R~ecznio wski: Podstawy psy-
cho-fizyologicznej teoryi bisteryi, jako wynik metod dos$wiadczalnych
badania klinicznego szkoty Salpdtiere (c. d.).

Przeglad higieniczny Nr. 8. Bier: U desinfpkcyi po,chorobach
zakaznych. Lacho wic.z:, Wptyw czerwonki na $miertelno$¢ w Au-
stryi (dok.).

— GHos lekarzy N. 4. Zawiera: Organizujmy sie. — Strejki le-
karskie (przez S. Mikotajskiego). — Pod adresem Wydzialu kra-
jowego. — Z rogu obfitosci. — Kleryk o medycynie. Kilka slow wy-
jasnienia (napisat A. Langie). W waznej sprawie. Pierwsza napas¢.
Korespondencye. Projekt statystyki ofiar zawodu. Odcinek przez Dr. A.
Langiego: Ciernista droga. Wyjatek z korespondencyi mtodego lekarza-

— Przeglad dentystyczny Nr. 7. Krakowski: Zboczenia i zwy-
rodnienia w narzadzie zebowym pod wptywem przymiotu dziedzicznego
(dokonczenie).

— Nowiny lekarskie Z. 8. NoiszewsKki:
witusowe i gruczotowe przy padaczce i nerwobélu stronowym.
i oka (migraena ophthalmica) (dok.).

— Medycyna Nr. 32. Klein.:
Raszkes,:. Przyczynek do kazuistyki nowotworéw pierwotnych pochwy.

— Krytyka lekarska Nr. 8. Bielinski: Zatozenie Wydziatu
lekarskiego w Warszawie (c. d.). Frenkiel: W sprawie Swiadectw
choroby dla uczniéw. Kto$: Uwagi luzne o jezyku lekarskim.

— Gazeta lekarska Nr. 32. Latkowski: O niezwyktej postaci
influenzy, ktéra pojawita sie epidemicznie w Krakowie w ostatnich mie-
sigcach. Szleifstein:

Gruczoty i czucie

czaszki

O rozpoznawaniu biataczki (dok.).

Przyczynek do histogenezy komérek olbrzymich.
Wactaw Ster ling:, Syfilis ngyek (e. d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 7. Bieganski:
czyn w przebiegu choréb zakaznych. Pietrusiewicz:

O zgorzeli kon-
O opatrywa-
Obrady w sprawie pomocy lekar-
lekar. Brzezinski:

niu pepowiny jodynag. Bimganski:
skiej fabrycznej w czestochowskiem Towarz. O am-
bulatoryach fabrycznych.

— Casopis leknfu Miskych Nr.
mho zhojeni intususscepce z naslednym ileem (dok). Kro pan: 0 gan-
grenach foudroyantnich (c. d.). Bloch: Nov.y therapeuticky a zaroven

diagnosticky zprisob leceni rhe.ujnatickych affekei (c. d.i.

32. Novak: Pripad spontan-
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g o Sf? o Dardzo orzystnym skfadzie chemicznym i nader - , -
. mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
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— Liecnicki Viestnik Nr. 8. Mirkowie: Sudbeno lieenicka
razudba novorodjcnCeta sbog eedomorstva odnosno sbog zloeina zlo-
nainiernog prijevremenog porodjaja. Leder er: Liedenje bliedobolje
odpustom krwi. Caekovié¢: Jednostrano izlucenje duodena kod tvorbe
perforirajueega c.ira na straznjoj stienci) silazecega duodena.

— La Presse medipnle Nr. 62. Gaucher: Leukoplazya a rak.
Aurertin: Zékaczka ztosliwa niemowlat.

Nr. 63. Graag: Szpik kostny i jego pierwiastki w przewlekiem
zakazeniu grénkowcowem. Desfosses: Sprawa dotyczaca mleka.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 32. Konig: Aforyzmy
i uwagi nad przebiegiem i leczeniem postrzatéw ptuc podczas pokoju.
Nonne' Ostre porazenie poprzeczne stosu pacierzowego w przebiegu
nowotworéw ztosliwych. Przypadek ostrego poprzecznego zwyrodnienia,
rdzenia $éréd ogélnego zrakowacenia kosci. Mosse. 0 neutrofilnych
ziarninach krw\ Levji Organoterapia w leczeniu matolectwacende-
micznego. Havelburg: Stosunek moskitéw do zottej febry (dok.). Beck:
Samoocbrona przy roéntgenoskopii.
wego w mikroskopii klinicznej.

— Miinchener rnedic. Wochenschrift Nr. 32. Meyer: Progno-
styczne znaczepie objawoéw Kkatatonicznych... S.ch layer: Rozpoznawa-
nie ropni watroby po czerwonce. Fichtner: Przyczynek do poznania
Odjegyn Widala w z6ttaczce. Sippel:
Grevsen:

Po.sner: Zastosowanie kw. osmo-

Nowe
Raz

choroby Bantiego. Kohler:
zabiegi operacyjne w leczeniu raka macicy ciezarnej.
jeszcze o zrieczuleniu morfiiiowo-skopolaminowem. Siegert: Znacze-
nie lekarskiej opiek' nad dzie¢mi, oddanemi na wychowanie, dla fizyo-
logii, patologii i terapii oseska. Bechtold:
podskérnego zmiazdzenia nerki. Elsner:

Ziegner:

Przyczynek do. kazuistyki
przetoki
Kazuistyczny przyczynek do syme-
Postep

Trwale wyleczenie,
zotgdkowo-okreznicowej.
trycznego zniekszlaltnienia koriczyn Wiesner i Dessauer:
w technice réntgenografii.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 33. Than: Badania fizy-
kalne Gieplib w Gastein. Loebl: Tezyczka a samozakaztenie. Joseph
i Piorkowski: Stanowisko H. Pfeiffera wobec naszego prawdopodo-
bnego pratka kity, podniesione zarzuty. H Pfeiffer: OdpowiedZz na
powyzsze uwagi Josepha i Pidrkowskiego.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nt 33. Heubner:
dek og6lnego plesniawkowego zakazenia ustroju. Callomon: Liszaj
ciezarnych. Scholz: Leczenie choréb skérnych promieniami Roéntgena
i zogniskowanem $wiattem. Sfthiicking: Dziatanie bodZcéw podtrzy-
mujacych; zycie. Preisich: Odréznienie wybitne zywych plytek krwi
za pomoca barwienia.

Redakcya otrzymata. Mueller:
und einigen Mundaffektionen.

Przypa-

Mundpflege bei Quecksilberkuren

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Aiiffiist ivwas::icki.

Pomieozy njturalnemi ./odami szc.awowsml zajmuje
NiYW odald. I L

| O B « alkallczne

szczawa podiug analiz

S %
naszych pierwszych powagi a$
jakosciowo naczelne miejsca. ajt

Frzykamo-dyeietyczna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego

W KOSOWIE (za Kotomyja) st. kol. Zabtotéw,
otwarta od 1 maja do konca pazdziernika.
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