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1 Z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Marsa we Lwowie.

Fistulae cervico-vaginales laqueaticae
napisat

Dr. Rudolf Brejter,
I. asystent kliniki.

W sierpniu zesztego roku ogtosit F. Neugebauer
z Warszawy 9 przypadkéw przetok maciczno-pochwowych,
zebranych w piSmiennictwie; wkrdtce potem Wormser
z Bazylei dwa i Dirmo * r zWiednia jeden podobny przy-
padek. A zatem znanych i opisanych mamy 12 przypadkéw
tych przetok.

Niejasne zupetnie ich powstawanie, jakotez rzadkos¢,
zachecity mnie do opisania dwdch podobnych przypadkéw;
ktore sie zgtosity po porade do kliniki potozniczo-ginekolo-
gicznej lwowskiej wkrdétce po ogtoszeniu pracy Neuge-
bauer a. Przebieg ich jest nastepujacy:

Przypadek 1 L. p. 311. —M. M., 1203, zgtosita sie do kliniki
11. grudnia 1902 r. W 12. roku zycia przechodzita dur brzuszny. Pierw-
sza miesigczka wystgpita w 15. roku zycia, nastepny co miesiac, trwaty
3—4 dni, miernie obfite, bolesne; ostatnia przed 10-ciu dniami. Nie
rodzita; ronita raz przed trzema laty w 3. miesigcu cigzy. Od czasu
poronienia uczuwa bdle. nad spojeniem tonowem, w krzyzach, cierpi
na uptawy biate, ktéte czesto bywajg ré6zowo zabarwione. Mocz i sto-
lec oddaje prawidtowo. Badanie narzadéw zewnetrznych nie przedsta-
wia zadnych nieprawidtowosci; badanie wewnetrznych cze$ci rodnych
wykazuje; cze$¢ pochwowa dluga, stézttowata, siodetkowata, ujscie ze-
wnetrzne tworzy drobniutkie zagtebienie o brzegach gtadkich i jest
zwrocone ku przodowi, t. j. ku spojeniu tonowemu. Na tylnej Scianie
czedci pochwowej w odlegto$ci mniej wiecej 1 ctm. od ujScia zewnetrz_
nego wyczuwa sie zagtebienie, wzglednie ubytek w ciggtosci tkanki
Srednica poprzeczna ubytku szersza, zajmuje prawie cata szeroko$é
tylnej $ciany czeSci pochwowej; $rednica prosta ?a$ krotsza, szeroko$é
jej nie dochodzi 1-go ctm. Brzegi ubytku glebokie, ostro sie,.odgrani-
czaja, /. pojedynczemi nieréwnosciami; dno za$ daje uczucie, jak gdyby
byto zasiane drobniu“hnym piaskiem. Mostek dzielgcy ujscie od prze-
toki, jest gtadki; zadnych blizn przy doktadnem badaniu wysledzi¢
nie mozna.

Zbitos¢ czesci pochwowej cokolwiek znaczniejsza. Ciato macicy
w przodo-pochyleniu, twardszo, nieznacznie powigkszone, cata macica
ksztattu ogoérkowatego (uterus cucurbitaeeus). Ruchomos$¢ ciata macEy
wzgledem szyi upo$ledzona. Trabki i jajniki obustronnie prawidtowe.
W S$wietle wziernika okazuje sie tylna $ciana cze$ci pochwowej ;
ujscie zewrietrzn¢ wielkoSci gtowki od szpilki, skierowane- ku przodowi,
kryje sie pod przednig $ciane wziernika, afeytek wyzej wpommany,
wielko$ci halerza, przedstawia sie jako zagtebienie owalne o brzegach
wysokich i (jme zgbarwionem zywo czerwono, zasianem drobnemi nie-
réwnos$ciami, w ktérem wida¢ szczeline poprzeczng, znajdujacg sie
w tylnej czesSci dna. Zgtebnik wprowadzony do szczeliny wchodzi do
jamy macijFy na dtugo$¢ 7-miu ctm. Rédwnocze$nie wprowadzony zgte-
bnik chirurgiczny do drobniutkiego uj$cia zewnetrznego okazuje sie
pod przednim brzegiem zagiebienia, co doktadnie jest przedstawionem

na ponizej zamieszczonym rysunku C, rysunek za$ D przedstawia ma-
cice w przecieciu.

Rozpoznanie: FistuU/*utero-vaginalis laeueatica, me-
tritis chronica, uiems cimirbitaceus.

Bi/sunek C.
Postanowiono operacyjnie przetoke usunaé¢. Od$wiezono
brzegi przetoki (prof. Mars) i starano sie zespoli¢ brzeg

Bi/stmek IK
przedni z tylnym, t. j zeszyé w kierunku osi poprzecznej,
jak ksztatt przetoki tego wymagat. Zespolenie to jednak oka-
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zato sie niemozLiwem; rie pozwalata bowiem na to z jednej
strony jedrno$¢ tkanek zmienionej macicy, z drugiej zbyt
wielki ubytek.

'Poprowadzono zatem ciecie podtuzne przez calg gru-
bos¢ tylnej S$ciafy czesci pochwowej, tgczace drobniutkie
ujScie zewnetrzne z przetoka, podobnie jak przy operacyi
Simsa; w ten sposéb powstaly dwa piaty ruchome, ktdre
mozna byto przesungé, wzglednie nagig¢ z tatwdseig ku ty-
towi, t. j. w miejsce istniejgcej przetoki i zupetnie jg nakry¢,
zeszywajtjc brzegi tylntHptatéw z brzegiem tylnym przetoki.

Nastepnie wprowadzono setonik gazy jodoformowej do
szyi, kiernjagfc go na zewnatrz pomiedzy brzegami ciecia po-
dtuznego, nie dopuszczajagc w ten sposob do ponownego ich

. Bystmiejc A. Jtt/sunek B.

zro$niecia sie. Brzegi przetoki sie zrosty, a ujscie pozostato
szerokie i przebiegato w kierunku podtuzni-ym. Ponizej za-
mieszczone rysunki doktadnie przedstawiajg przebieg opera-
cyi i stosunki pooperacyjne. (A;i B).

Uzywajgc tego ciecia, zyskaliSmy dwie rzeczy, t.j. po
pierwsze udato sie pokry¢ przetoke i unikng¢ niekorzystnego
napiecia tkanek; nowtéreBozssSSSim ujscie zewnetrzne, co
byto réwniez wielce wskazanem; utatwiajgc bowiem odpityw
swobodny wydzielinie macicy, zyskaliSmy znowu wieksza
pewiso$¢ zagojenia sie przetoki i unikneliSmy nastepowego
krwawego rozszerzenia uj$cia zewnetrznego.

Przypadek Il. L p. 133. K. M. 1 40, zgtosita si¢ dnia 8/V.
1903 r. Zamezna po raz wtéry, z pierwszym mezem zyta lat 4, z dru-
gim do dnia dzisiejszego, t j. lat 10. Nie chorowata nigdy. Pierwsza
miesigczka w 20"r. 7ZSeia, nastepne w prawidtowych odstepach czasu,
trwajace dwa dni, skape, niebolesne. Ostatnia miesigczka miata miejsce
przed kilku dniami. Rodzita 7 razy (troje dzieci z pierwszego matzep-
stwa, czworo z drugiego). Porody byly ciezkie, czasowe, dzieci rodzity
sie niezywe z powodu przedtuzania sie jgBdu, précz dziecka pierwszego
z drugiego matzenstwa, ktére wkrdétce po urodzeniu sie umarto. Pigty
poréd operacyjny — kleszczowy. Nie ronita. Od czasu porodu opera-
cyjnego moczu nie utrzymuje, ktory tuz po porodzie samoistnie zaczat
odchodzi¢. Zreszta zadnych dolegliwo$ci nie odczuwa.

Status praasens: Badaniem zewnetrznem nie mozna wyka-
za¢ zadnych nieprawidtowos$ci wazniejszych. Ok-blice sromu i ud wy-
przate, srom ziejacy, na miedzykroczu stara blizna. Wejscie do pochwy
i pochwa szerokie. C&e$¢ npcbwowa walcowata, gruba, ujsc-ie zewnetrzne
poprzeczne, kanat szyi drozny dla palca, ku gérze sie zweza; brzegi
ujScia zewnetrznego z wybitnymi wrebami po obu stronach ; wrab po
stronie lewej siega gteboko w sklepienie lewe i ku przodowi, tworzac
blizne gteboka, lecz wcale podatna.

Na tylnej $cianie czesci pochwowej, mniejwiecej na centymetr
od brzegu ujscia zewnetrznego, znajdim sie poprzeczne zagiebienie,
w ktérem mozna wyczué otworek wielkosci grochu, ksztattu owalnego,
znajdujacy sie coskolwiek na lewo, o brzegach twardszych. Ciato ma-
cicy w tytobigieciu, kuliste, cokolwiek powiekszone, dajace sie z tatwo-
$cig wprowadzi¢ w przodopochylenie. Trabki ijajniki prawidtowe. Badanie
miednicy kostnej wykazuje znaSne S$cie$nienie: d sp. = 23. Ysi d. cr.
= 27,d. tr. = 29, c. extr. 16. ¥s, c. dg. = 9. Palec badajgcy dostaje sie
z tatwosciag do wzgoérka, kosci krzyzowej silnie wystepujgcego, na ktérym
wyczu¢ mozna wyniosto$¢ kostng wielkoSci matego orzecha laskowego,
umiejscowiong cokolwiek na lewo. Wygiecie kosci krzyzowej wybitne;
dolna jej cze$¢ silnie zagina sie ku przodowi. Na tylnej $cianie spo-
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jenia tonowego na 1 ctm. od dolnego jego brzegu i cokolwiek na lewo
wyczué mozna réwniez guzek wielko$ci duzego grochu.

Fotografia, powyzsza 3% zdjeta przy pomocy wziernika, przedstawia
cze$¢ pochwowg grubg, walcowata; ujsScie tworzy szpare poprzeczng
z wrebami obustronnymi. Wragb po stronie lewej, gteboki, przechodzi
przez catg grubo$¢ -e”lsci pochwowej, gubiagc sie w bliznie w przedniej
czesci skl-pienia lewego. Na tylnej $cianie czesci pofhwowej, niespetna
centym® od brzegu ujécia zewnetrznego, znajduje sie Unijna blizna
poprzeczna, przebiegajaca przez catg tylng $ciane czesSci pochwowej,
w $rodku ktérej, wzgledni - coskolwiek bardziej na lewo, znajduje sie
owalny otiBrek, do ktérego mozna z tatwo$cig wprowadzi¢ gruby
zgffebnik maciczny. Zgtebnik wcbeptzi do jamy macicy na 742 ctm.
wprowadzony do ujScia zewnetrznego przedostaje sie z tatwos$cig do
otworka powyzszego, ukazujac sie w jego Swietle. Przestrzen pomiedzy
brzegiem ujscia zewnetrznego a przetokg gtadka, blizn stwierdzi¢ nie
mozna. Przy blizszem ogladaniu blizny w lewem sklepieniu spostrzega
sie otworek o Swietle wtosowatem, do ktérego wprowadzony cieniutki

zgtebnik chirurgiczny przedostaje sie do pecherza moczowego. Przy
réwnoczesnem wprowadzeniu cewnika szklanego do pecherza i po-
ruszaniu nim, rece badajace doznajg charakterystycznego uczucia
chrzestu.

Rozpoznanie: Fistulci vesico-vaginalis nec non fistu-
la cervieo-vchgmalis laqueatica fosterior.

Przetoke pecherzowg okrojpno i zeszyto ze skutkiem
pomysinym, przetoke za$ w tylnej $cianie cze$ci pochwowej,
jako obojetng i bez znaczenia, pozostawiono nietknietg.

Geneza tych przetok wogoéle jest ciemng. Neugeb auer,
zebrawszy z piSmiennictwa dziewie¢ podobnych przypadkéw,-
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Bysunek E.

wylicza wiele przyczyn, -powodujgcych powstawanie przetok
maciczno-pocbwowycbh, na ktére sie pojedynczy autorowie
powotujg.

De tych naleza;

1 Podtuzne pekniecia szyi z cze$ciowem
zro$nieciem sie brzegow w okolicy dolnej pe-
kniecia.
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2. ZroS$niecie
brzegdw po operacyi

3. Wrzody: gruzlicze,
nicze.

4, Obumarcia uciskowe,
z porodem.

5 Urazy,
zbrodniczych poronien.

6. Podwojne wrodzone uj$cie zewnetrzne.

7. Pekniecie samoistne tylnej $ciany czeS$ci
pochwowej podczas porodu.

To sa przyczyny,'jjakic Neugebauer
gace wywota¢ przerwe w ciagtosci tkanki czesci pochwowej,
zwhaszcza jej Sciany tylnej.

Przydany wyliczone pod 1, 2, 3 i 4, zdaje mi sie,
iz nie potrzebujg zadnego ttdmaczenia; powstawanie przetok
maciczno-pochwowych pod wptywem tych przyczyn, aczkol-
wiek bardzo rzadkie, jest zupeinie mozliwem i jasnem.

Wigjfcfej moga nas zajaC przetoki powstate sub tmitamine
abortUy a mianowicie ze stanowiska sagdowO-Idkarskiego, jak-
kolwiek powstanie icli rowniez jest zupetnie zrozumiate.

Wykreslitbym za$ zupeilnie z powwzej wyliczonych
przyczyn przypadki, wymienione pod 6, t. j. z podwdjnepi
wrodzonem ujsciem, ktére~nie zastugujg zupnie na nazwe
przetok w pojeciu piitologicznem, lecz musimy uwazay je
za zboczenie rj*zwcjjowe. ani umiejscowieniem, ani wogoéle
istnieniem swojem nie pociagajace za sobg ztych nastepstw.

Zagadkowe natcypiast i wielce interesujgce sg przetoki,
wspomniane pod 7, t. j. pekniecia samoistne tylnej Sciany
czesci pochwowej podczas porcsdu, wzglednie poronienia. Prze-
toki -tCTnazwatbyin sam<j!lstnemi (rujitura cmnrim® spontcmea),
powstajgcemi z przyczyn nam blizej nieznanych, w przeci-
wieAstwie dp powyzej wyficgonych. ktdre sg wyrazem, wzgle-
dnie nastepstwem urazu zewnetrznego i zastugujg na nazwe
przetok wtornych, nastepowych.

Przypadek nasz pierwszy zaliczam wiasnie do pekniec
samoistnych, pod 7 przytoczonych.

Nie chcac spravjy rozwfflkab6 wykluczaniem .pojedyn-
czych przVczyn, mogacych NMwodowa¢ powstanie przetoki
w naszym pierwszym przypadku, zaznaczam z goéry, iz po
sumiennych wywiadach, jakotez sgadzac z umystowego’ stanu
chorej, ktora sobie nawet sprawy nie zdawata z tego, iz
onego czasu byta w cigzy, przyszliSmy do przekonania, iz
przetoka w danym przypadku powstata samoistnie podczas
poronienia, po peknieciu tylnej Scianta_cfflSci .ftohwowej. Tu
zaliczam rowniez przypadki Nordmanna, Sohauty-Pie-
ringa, Jaqueta, Steff&cka, Olsnausena. Worm-
sera i l)iirmbsera.

Niewyjasniony dotychczas sposéb powstawamia tych prze-
tok bede sie starat ujg¢ w -pewne objawy w przypadkach opi-
sanych, o ile doktadno$¢ opiséw na to pozwala i opierajac
sie na pewnych danych w naszym przypadku pierwszym.

Przedewszyst.kiem zwr6ci¢ musze uwage na dwie oko-

sie czeSciowe okrwawionych
plastycznej Em meta.
kitowe, rakowate bto-

stojgce w zwigzku
wzniecania

zwtaszcza podczas

zestawit, mo-

licznosci :
1) ze przetoki pow_yzszti'
poronien, t j. pod wptywem skurczéw macicy;
2) ze przetoki te powstajg Wytacznie
na tylnej Scianie cze$ci pochwowej.

Obie te okolicznos$ci dadzg sie wytlémaczy¢ z tatwoscia,

jesli przyjmiemy towarzyszace przetokom sprawy zapalne
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przewlekte, topzace sie na btonie $luzowej i w migzszu ma-
cicy, za podstawe cierpienia, nie za$ za ich nastepstwo, jak
niektérzy autorowie utrzymujg, (ji> do merwszej okolicznosci,
to sadze, iz nie potrzebuje sie diugo nad nig zatrzymywac,
gdyz znany jest ogo6lnie wptyw spraw zapalnych macicy na
cigze; co do drugiej okoliczno$ci, to pozwole sobie na kilka
uwag.

Z powodu spraw zapalnych przewlektych migzsz ma-
cicy traci,, swa wtasciwa elastycznafp i staje™ ie bardziej
kruchy, niepodatny. J¢Sli teraz sprawa zapalna zajmuje oko-
lice ujscia wewnetrznego, moze przyj$¢ do unieruchomienia
ciata macicy przodopoehylonej wzgledem szyi, jak to mozna
byto spostrzega¢ w naszym przypadku. Jezeli teraz wsréd
ty,oh warunkéw przychodzi do poronienia, tu podczas skur-
czO6w macica nie mdaT.sie wyprostowaé, kanat szyi i kanat
macicy nie lezg w linii pro”ej, juk w warunkach fizyolo-
giczuych.

Z powodu zatem unieruchomieni” ciata macicy przo-
dopochyfcmej wzgledem szyi, kanat macicy pozostaje podczas
skurczéw nie wyprostowany, zagiety poslipewnym katem, a kie-
runek dziatania skurczéw macicy nje wypada w linii osi
kanatu szyi, lecz na tylng $ciane szyi macicy. Podczas za-
tem wypychania jajfi ptodowego z jamy macicy do szyi
rozszerza sie kanal szyi w swej gornej czeSci przewaznie
kosztem tylnej S$ciany szyi. Jesli zatem w takim przypadku
mamy jeszcze do czynienia z wrodzonem zwezeniem obtego
kanatu~zyi, ktére to zwezenie tembardziej zastaje spotego-
wane spragws$S zapalng, t. j. obrzekiem btony S$luzpwej i miaz-
szu, jak w naszym przypadku, fo zdaje mi sie, iz pod wpty-
wem skurczéw ciata macicy i kierunku icb dziatania nie-
drozny kanat szyi zostaje prawie z akcyi catej wylgczony,
tylna $ciana szyi bedzie cora.z bardziej rozciggang, wytwa-
rza sie zautek, do ktérego”jajo plodowO zostaje wypychane.
W miare za$ dziatania skurczéw cienczeje iscian®, zauika,
wreszcie peka™ dajagc poczatek powstaniu przetoki. Mecha-
nizm ten przypomina wielce mechanizm powstania Central-
nego pekniecia miedzykrocza podczas porodu przy nieznacz-
liem nachylepiu miednioy.

Bardzo wazny réwniez wply.w na powstawanie tykich
przetok moze mieé, o ile mi sie zdaje, i ksztatt czysci po-
chwowej .

W naszym przypadku pierwszym cze$¢ pochwowa miata
ksztatt siodetkowaty; ujscie zewnetrzne, wielkosci gtowki od
szpilki, zwrdcone zupetnie ku spojeniu fonowemu. W Swie-
tle wziernika rurkowego na pierwszy plan wystepowata, sil-

nie wypuklona tylna .$ciana cze$ci ppphwowej, ujscie za$
zupetnie sie chowato pod przednig $ciane wziernika. Egdo-
bnie przedstawiajg sie tez przypadki Steffepka i WcyUjm-

sera, a o ile z pobieznego opisu sadzi¢ mozna, i przepadek
Diirm.osera; a moze do tych przetok samoistnych zaliczyé-
by nalezatlo przypadek F. Neugebauera?

Ot6z w tych przypadkach ksztatt czeSci pochwowej
stwarza warunki tern pomys$lniejszy de powstawania przetok
w mys$l wytuszczonych zapatrywan”® gdyz w tych warunkach

powstajag podczkanat szyi przebiega w linii jeszcze bardziej krzywej.

Streszczajagc powyzsze wywody mozemy powiedzie€, iz

ty lkwarunki, ktére umozliwiajg powstanie podczas pdronten prze-

tok samoistnych na tylnej $cianie czeSci pochwowej, sg nar
stepujace :

I. Utrata elastycznos$ci i krucho$¢ miazszu



648 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 46.

macicy w nastepstwie spraw zapalnych prze-
wlektych ;

Il. nastepowe zniesienie ruchomos$ci ciata
macicy przodopochylonej wzgledem szyi;

Il. zwezenie catego kanatu szyi;

IV. nieprawidtowy ksztatt czesSci pochwo-

wej (siodetkowaty).
Punkt IV. uwyzam za niekonieczny, w kazdym razie
dos¢ czesty i wielce utatwiajgcy powstawanie przetok.

Nie zgodzitbym sie w zupetnosci z poglagdami Worm-
sera na powstawanie tych przetok. Wedtug jego zdania pe-
knigcie Sciany czesci pochwowej prawdopodobnie powstaje
podczas tak zwa.nggo ,abortus eervicalis“ u pierwiastek-
a mianowicie wdwczas, gdy jajo plodowe zostaje urodzone
do rozdetej silnie szyi, podczas gdy ujscie zewnetrzne je-
szcze jest drobne i nie rozszerza sie. Ot6z Wormser przy-
puszcza, iz bardzo wczesne jajo nie moze spowodowa pe-
kniecia, gdyz jest. za mate; w 5-tym jednak miesigcu we-
dtug niego jestto ljdKzliwem. Przeciw temu przemawia juz
ta okoliczncKe, iz pekniecia znajdujg sie zawsze w jednein
i tem samem miejscu, t.j. na tylne_; Scianie czesci ptfchwowej.

Cispienie w ten sposob rozdetej szyi, t. j. podczas
».abortus cervic(dis“, jest na wszystkie $ciany jednakowe. Pe-
kniecia zatem szyi, powstale w ten sposdb, przydarzatyby
sie TOwnie czesto w innych miejscach czeéci pochwowej,
zwiaszcza w najstabszych, t. j. w okolicach bocznych, jak
iiE& poucza codzienne dosSwiadczenie przy porodtéh.

Ksztatt pekniecia czyi’ przetoki moze by¢ poprzeczny
tub podituzny. Zdaje mi si*( iz ksztatt ten zalezy li tylko od
przypadku,-wzglednie*inoznaby mysle¢ o tem, ktdra warstwa
miesni, t. j. czy okrezna czy podtuzna, jest tezszg i poOzniej
ustepuje pod naciskiem, wzglednie peka. | tak: pekniecie
witokien podiuznyeh da nam linie poprzeczng, pekniecie za$
okreznych podtuzng.

Przypadek nasz dr&gi, wyzej opisany-, .zaliczam do ka-
tegoryi 4-tej, t. j. powstanie przetoki skutkiem obumarcia
uciskowego podczas porodu. Przypadek ten jest zupetnie ja-
snym. Podczas porodu pozostawata przez diuzszy czas oko-
lica przetoki pod wptywem ucisku, wywieranego z jednej
strony czescig przodujaca ptodu, t. j. gtdwka, z drugiej wy-
bujatoscig kostng w okolicy wzgdrka. Skutkiem ztego odzy-
wienia w ngistepstwe ucisku przyszto do obumarcia tej czesci
i oddzielenia sig, a powstalty ubytek, me wypetniwszy sig,
pozostat przetoka.

Wyniki operacyjne tych przetok, o czem wspomina F.
Neugebauet, sg niepomyS$inej Swiadczg o tein przypadki
F. Neugebauera, Nordmanna-Feblinga i Worm-
ser C'w ktotychto pomimo kilkakrotnych zabiegéw Opera-
cyjnych nie udafo sie usung¢ ‘prz¢toki. F. Neugebauer
zupetnie stusznie przypisuje zte wyniki zbiiznowacenlu brze-
gow przetoki i za wielkiemu napieciu tkanki po $ciggnieciu
szwOw. Zdaje mi sie, iz jeszéze jeden bardzo wazny czyn-
nik wchodzi tu w gre, a mianowicie utrudnienie od-
ptywu zmienionej i obfitszej wydzieliny btony
Sluzowej maeie”> po zeszyciu przetoki. Dlatego staral-
bym sie najpierw stworzy¢ warunki pomysSlniejsze dla od-
ptywu wydzieliny przez rozszerzenie krwawe ujécia zewnetrz-
nego; wzglednie szyi, a naslepnie okrwawi¢ i zeszy¢ brzegi
przetoki. Tak postgpiliSmy w naszym przypadku pierwszym
i osiggneliSmy wynik dodatni, dlatego uwazam ten warunek

za bardzo wazny i konieczny. -Opis doktadny operacyi wraz
z -rysunkami szfcmatycznymi podatem powyzej. Sposob pj?-
wyzsity operowania nadaje sie wielce przy przetokach po
peknieciu poprzecznem, t. j. w ktorych o$ poprzeczna jest
dtuzszg od podituznej. Przy przetokach podiuznych radzitbym
po rozszerzeniu krwawem uj$cia zewnetrznego pokry¢ prze-
toke plastycznie ptatkami.

Konczac niniejsza publikacye, niech mi wolno bedzie
ztozy¢ na tem miejscu serdeczne podziekowanie memu Czci-
godnemu Szafowi, Profesorowi Marsowi, za odstgpienie mi
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Il. Przypadek ropnia pozaoponowego pochodzenia
usznego.
Napisat
Dr. R. Spira,

kierownik ambulatoryum otyatryczuege w szpitalu izraelickim
w Krakowie.

Ropniem pozaoponowym w szerszem sléwa znaczeniu na-
zywamy wszelkie nageomadzeBie sie ropy miedzy kiscig cza-
szki, a jej okostng wewnetrzna, t. j. opong twardg. W Scislej -
szein znaczeniu stosujefriy nazwe ropien pozaoponowy do
nagr¢fmadzeniA sie pewnej ilosci ropy na ograniczonem tylko
miejscu miedzy kos$cig a opong, podczas gdy ropienie wiecej
rozlane, otaczajgce opone twardg na wiekszej rozlegtosci, ozna-
czamy runer t| imianem ropienia pozmop-onowego.
Podobny ropier®otaczajgcy zatoke zylng, nazwano ropniem
okotozatoko wy m. Jedna i druga postlferopienia powstaje
wskutek zapalenia zewnetrznej powierzchni opoity twardej,
spowodowanego rozszerzeniem sie zapalenia ropnego z jamy
bebenkowej, tub z wyrostka sutkowego, albo wreszcie z bie-
dnika, na jame czaszkowa. Powiktanie to przewaznie wy-
stepuje w ostrem lub przewlekiem ropnem zapaleniu ucha
Srodkowego, znacznie rzadziej spostrzegano ie w prostem, nie
ropnem, albo tez niezytowem zapaleniu tego narzadu. Droge,
ktérg ropa z ucha doSaje sie do jamy sczraszkowej, stanowig
prizewaznie mate przetoki, prowadzace z jamy. bebenkowej
sutkowej do tylnego lub $rodkowego dotu czaszkowego. Za-
leznie od te*gb ropieli j*zaoponowy znajduje sie w $rednim,
wzglednie w tylnym dole czaszkowym. Innym razem cho-

roba kolei, otaczajgcej jame bebenkowg, przenosi sie nie-
przerwanie do jamy czaszkowej. Nieraz ropa dostaje sie
droga btednika przez wewnetrzny przewo6d uszny, albo wo-

docigg przedsionkowy lub $limakowy do tylnej powierzchni
kosci skalistej. Nareszcie zapafanie moze przenim$ sie przez
przednig albo tylng S$ciane jamy bebenkowej na sasiednie
zatoki zylne: sinus caroticus, wzgl. sinus sicfmoigeus i pb*
$rednio z nich przejs¢ na Opone twardg. Grunert i Hei-
man opisujg ji* 1 przypkdku ropnia pozaoponowego w tyl-
nym, wzglednie w srodkowym dole czaszkowym, gdzie przy-
czyng wy vVcliujaca byt ropien podokostnowy zausztiy, wzglednie
okélicy skroniowe;j.

RopieA pozaoponowy stanowi najczestsze powiktanie
$roddzkszkowe Opalenia uSJnego. W wiekszej czesci przy-
padkéw wystepuje réwAoczdsnie z iWtemi Zaburzeniami $rod-
ozaszkowem'. znacznie rzadziej jako cierpienie samoistne,
niepowiktane. Zdarza sre on czeSciej u mezczyzn i po stro-
nie prawej, niz u kobiet i po‘ sfroni®lewejl, ~czesciej w tyl-
nym, niz w srodkowym dole czaszkowym. Moze on przybiefSc*
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bardzo wielkie sozmiary, dochodzi¢ do potowy czaszki, na-
wet do ©czo?lc>tu ku przodowi, ku w B ti az do ttoczni Herofila
(tofcuk(r Hfrophiii), mo«e|zajmowaé caty przetwo6r pozaoponowy
jednej potowy czaszki i powodowaé ropnie opadowe boczhiej
czesci szyi. Ogona twarda ulega przytem ro6znego sferpnia
zmianom, zaleznie "$d rozlegfesci i trwania choroby pocza-
wszy od 'lekkiego zaczerwienienia zapalnego do rozpbdu'zgo-
rzelinowego Ropa w $Swiezyeh przypadkach jest gesta, nie-
cuehngca, $mietanktowata; w przewlektych rzadka posoko-
wata, fe.mna, cuchngca. Wyrodek sutkowy jest przytejn
zawsze w giebi zajety. Baktwycdogicznie znachodzono w ro-
pie przypadkéw ostrych dyplokoki , w przewlektych gron-
kowpe i paciorkowce.

Objawy, wywotane tg chgroba, sg te same, ktére mo-
zna uwazac¢ takze przy kazdej innej chorobie mdzgowej-
Wogéle niema prawie zadnega objawu mégjoweko, ktLryby
nie moégt wTstagpi¢ w przebiegu te'go cierpienia. Tu naleza:
1) Objawy ogo0lne. jaTc gorgczka, Grabienie, wycbudnienie’,
upadek sil, brak taknienia, obipzony jezyk, cuchnienie z ust.
2) Objawy 'mézgowe ¢oj™Otae, uciskowe, mianowicie: bdle
i zawroty gipwy, bolesiio$¢ czaszki przy opukiwaniu i na-
cisku, zwolnienie tetna, nudnosci, wy mioty? zaparcie stol¢a,
zaburzenia psychiczne, $pigczka® czkawka, zmiany w dnie
dk% 5) Objawy ogniskowe, do ktorych zaliczamy: zbocze-
nia mowy przewaznie natury czuciowej, jezeli rop:en jest
po stronie lewej; zaburzenia ruchowe i czuciowe, skurcze
i porazenia mm. korrézyn, ssc”jolnie mm. ocznjféh («fez,
drzenie gatek itd.), porazehie nn. okoruchowego, odwodzg-
cego, twarzowego, zboczenia Zreniczne, sztywno$¢ karku itd.
A zatem moga tu wystapi¢ pojedynczo prawi,e wszystkie
obj-awy rapnia moézgowego, zapalenia opon itp. Do tego przy-
taczaj”sie nierzadko zmiany miejscowe zewnetrzme ze strony
narzadu stuchowego, bdle w uchu, obrzek i bolesnt®4*w oko-
licy wyrostka sutkowego przy naciskaniu lub opukiwaniu,
ropien podokostnowyi albo przjatoka w sasiedztwie ucha ze-
wnetrznego na kos$ci skroniowej. Uwzglednié¢ jeszcze nalezy,
zI*choToba ta zjawia sie bardzo czesto w'‘towarzystwie in-
nych powddan s$rdédczaszkowych, ktoérycn objawy pokry-
waja albo .zaciekajg iflbraS ropnia pozaoponowego. Jezeli do
-tego jeszcze dodarity, ze niema, zadnego S$cisSle znamiennego,
patognomoniczneg.0 objawu tej choroby, to zrozumiemy,
nil jakie trudnosci rozpoznanie jej napotyka¢ musi. Stad
pochodzi, Izb ta choroba przed operacyg rzadko tylko zostajg
rozpoznang z calg pewnoscig i ze w najwiekszej tczesci przy-
padkéw znaehodzono te zmiane niespodziewanie i przypad-
kowo przy addlutowaniu wyrostka -sutkowego, wskazanem
z inilag® powodu. Tam zjti, ;gdziefl8ie udato chorobe te przed
operacyg rozpoznaj stalo -sie.to w przewaznej cze$ai pk-zyw
padkéw tylko z pewnem prawdopodobienstwem , albo drogg
wcldu$&enia. jak-to miafos miejsce w nafSyrn nizej podanym
przypadku

Wogo6le mozna: powiedzieé, ze obrzek i ropieAn podbLp™*
stnowv, albo przetoka na tusce lub poza -wyrostkiem sutko-
wym w okol]ly wypustu sutkowego {mnissarium mastoid.),

albo szwu sutk6lwo-potylicznego (suhifa maifoideo-oceipitaMs%
usprawiedliwiajg podejrzenie ropnia pozapponowego. Prze-
mawia nadto za tein cierpieniem 1) uporczywy bdél glowy

i bdesno$é kescsi fskrpniowej przy'--opukiwaniu lub nacisku,
powstajagce po chorobie usznej, dla ktdrych innej przyczyny
wykaza¢ ni® mozna, oraz 2) objawy wzmozonego ucisku
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zmiany w dnie oka, zboczenia Zreniczne,
Oczywista rzecz, "e ob-

$rédczaszkowego:
zwolnienie tetna, sztywno$¢ karku.
jawy "“tejmoga mie¢ warto$¢ rozpoznawczg tylko o tyle, o ile
inne przyczyny, ttdmaczace je, wykluczy¢ mozna, gdyz wy-
stepujag one takze i w innych chorobach mézgowych. Powi-
ktanie to piodejrzywac¢ nalazy, jezeli w przebifegu ropienia
usznego wystepuje od czasu do czasu nagiej wylanie sie
z ucha wiekszej ilosci ropy, zwlasze,za«jezeli istniejagce przy-
tem inne objawy mozgowe rownoczesnie ustepujg. Nagle
albo okresowo zjawiajgc?? sie silne zwiekszenie sie wyptywu
z ucha chorego, dalej utrudniona ruchomrg¢ gtowy z szyja
skn$™, jakotez obustronne drzen.it*galpk ocznychj szczegol-
nie ku stronie zdrowej, wskazujg na te choroby. Zdaniem
GruifflBta® objawy -zelgdko'we-powinny budzi¢ podejrzenie
rojmia p izaoponowego w przypadkach uporczywie, dtugo
trwajgcego ropienia usznego, przy braku innVch przyczyn
tej uporczywosci. Wobec zntyeznej grubosci lub stwardnie-
nia kosci skroniowej, szczego6lnie jezeli ropa ma swobodny
odptyw przez jame bhebenkowa, moze brakowaé wszelkich
zmian miejséeSyycli zewnetrznych. Wtedjjsilne, zaostrzajglfb
sie nocg bdle gtowy po stronie, chorej, potaczone z zawro-
tem gtowy, zwolnieniem tetna i sktonnoscig do wymiotdw,

powinny zwrdci¢ uwage na bedaca w mowie chorobe. Roz#
poznanie staje sie pewnem , jezeli nTbzna prztez istniejaca
przetoke kostnag dojs¢ zgtebnikiem az do obnazonej opony

tward«j?jn
Przejdzmy teraz do naszego przypadku.

K. U., lat 40, urzednik policyjny, zgtosit sie do mnie dnia 2/XII
1902 rolfti j.)

Wywiady: W m. wfee$niu 1900 r. psMPjm miat sfei zaziebié
podczas manewréw, nabawit sie niezytu nosowego, doswiadczat bolu,
szumu W uszach i upo$ledffinia stuchu. Pézniej bole w uchu ustgpity,
stuch sie poprawit, szum za$ pozostat i przystapity szalone bole gtowy.
Prze'tl kilku mbesigcauii przytaczyto sie obrzmienie skér™ za uSem le-
wem, ftmw.ie przez 2 lata chory ten pozostawal W leczeniu u réznych
lerkarzy specyalislow, ktérzy stosowali tusz powietrzny, mipienie nosa,
rézne kropi? uszne, wysytali go do woéd siarczanych, zapisywali mu
chinine i rézne proszki, kojace nol gtowy. Poprawy jednak nie bylo
zadnej, albo tylko nieznaczna i przemijajgca. Bole gtowy itr.waty sie
(ijpraz uporczywsze i silniejsze, czesto tak gwaltowna ZzZe pozbawiaty
chorego snu i mozfflésci wypetniania obowiazkéw urzedniczych; wy-
ptywu ropnpgo z ucha nigdy nie byto. W prawej Kmczynie gérnej pa-
cyent czut ostafbienie i drzenie; reka prawa mniej byta silng, niz lewa
tak, ze chory nie In6gt sie porzadnie podpisali# Gorgczka miata by¢
tylko raz po pierwetnpm zaziebieniu i tylko przez jedng noc; raz tylko
chory lezat w t6zku przez 4 dni z powodu silnych béléw gtowy,*bylo
to w marcu albo kwietniu 1901 roku.

Stan obecny: Chory dobrze zbudowany, Zle odzywiony, blady,
pods«idika ttuszczowa zanikta. Blony_bebenkowe przedstawiajg obraz
przewlektegolfeuchego niezytu jamy bebenkowej, -zgrubiate, meline, za-
ciagniete, bez blasku, bez stézka™'Swietlnego. W gardle i trgbce; stan
niazyiu przewlektego. Za \johem lewem nieznaczne ale wyrazne
obrzmienie ciastowate skory, ciggnace sie od tylnej nasady matzowiny
przez ke$¢ sutkowsa, skroniowg, ciemieniowg i potyliczng lagwa, przar
kraczajace nieznacznie tinie Srodkowa czaszki. We wszystkich tych miej-

i scach kos$¢ przy dotknieciu byta bolesna, a nawet posuniecie reka po

witosach gtowy wywotywato u chorego nieprzyjemne wrazenie. W oczS-.h
i w obrebie unerwienia n. twarzowego nie mozna nic dostrzedz nie-
prawidtowego. Cieptota ciata nie podniesiona.

Badanie stuchu: T-egarek patronie prawej s0, po stronie le-
wej 0; szepjize strony prawej 4 M., z lewej przy uchu W. na prawo,
M, obustronnie ujem-ny, przewodnictwayirgez kosci ezgszbi ojmstropnie
obnizone, m

9 Chory ten byt przedstawiony w Towarzystwie lek. krak. na
posiedzeniu dnia 10‘czetrwca b. r.
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Dno oka nie byto badane, w narzadach wewnetrznych zmian
niema, przytomnos$¢ zupetnie prawidtowa.

Rozpoznatem ropienie pozaoponowe pochodzenia usznego po
stronie lewej i skierowatem chorego do prof. Trzebi¢ kyego w celu
otwarcia czaszki i wypréznienia ropy.

Dnia 4/XIl. Cieptota ciata, mierzona przed operacya, wynosita
38° C., tetno 81, regularne. Po uspieniu chorego mieszanka Bi 11ro tha
poprowadzit prof. Trzebicky ciecie skérne az do kosei, na 3 ctm.
dtugie, réwnolegte do przyczepu muszli usznej, odsunagt okostng i od-
diutowat wyrostek sutkowy. Okazato sie, ze powierzchowne warstwy
tej kosci ulegty sklerotycznemu stwardnieniu, $rodkowa za$ cze$¢ roz-
padta i wraz z jama sutkowag wypeiniona ziarning. Opona twarda od-
stonieta w $rednim dole jamy czaszkowej, z ktérego wylata sie wielka
ilos¢ ropy. Ko$¢ sutkowa okazata sie zajetg rowniez ku tytowi i ku
dotowi. Przy usuwaniu tylnej i dolnej czeci wyrostka wydobyta sig
znowu ropa Ww znacznej iloSci. Odstonieta zatoka poprzeczna wypet-
niong byta skrzepem, ktéry po otwarciu zatoki usunieto; skrzep byt
dobrotliwy, $wiezy. Gdy ropa ciggle z tylnych czeScL czaszki napty-
wata, oddtutowano ko$¢ dalej za zatokg ku tylnemu dotowi jamy cza-
szkowej na przestrzeni rownej florenowi. Opona twarda okazata sie
zgrubiata i pokryta ziarning. Na miejscu, odpowiadajgcem mniej wiecej
granicy miedzy ptatem skroniowym a czotowym, opona twarda byta
przedziurawiong przez przetoke, prowadzgcg wgtab az do warstwy ko-
rowej mdzgu, ktéra sie okazata powierzchownie rozmiekty. Z przetoki
tej wydobyty sie czasteczki moézgowej substancyi korowej. Po wydale-
niu ropy wytamponowano przetoke moézgowa i jame operacyjng gaza
jodoformowa i rane opatrzono.

4/XI1l  Wieczorem, cieptota ciata 39° C., tetno szybsze, lecz silne
i regularne. Wystapito porazenie n. twarzowego, stan umystowy cho-
rego podniecony.

5/XIl. Rano i wieczorem: C. 39°, Chory przylomny, jednak bar-
dzo podniecony, bole gtowy ustgpity.

6/XIl. Cieptota ciata podgorgczkowa, stan chorego dobry.

8/XIl. Zmieniono przesigkty ropg wierzchni opatrunek. Setony
z gazy jodoformowej nieco naciggnieto. Chory ciggle podniecony, nie
pamieta imion wiasnych. (Afazya amnestyczna, czesciowa, korowa, afa-
zya ruchowa); pamieta tylko wiasne swoje imie, imie swego najbliz-
szego zwierzchnika, oraz, nazwisko dobrze mu znanego, jako urzedni-
kowi poiicyi, matzenstwa delikwentow.

11/XI1. Zmiana opatrunku, naciggnieto setony. Wydzielina z rany
zmniejsza sie.

24/XI1. Pamie¢ stowna powoli wraca. Chory uczy sie powoli
imion wiasnych, ktére potem w pamieci zachowuje tak, ge zapytany,
doktadnie je podaje po namysle. Cze$¢ setondw tkwi jeszcze w ranie.
Wydzielina bardzo mata. Cieptota ciata prawidtowa, podniecanie cho-
rego ustepuje.

20/1 1903. Setony z rany wyjeto, rana wielko$ci monety 10 ha-
lerzowej, wydzielina bardzo mata. Chory wprawia s.e coraz wiece;
w moéwieniu i przy usilnej :pracy nad nim zaséb iego pamieciowy
imion witasnych stopniowo sie zwieksza.

24/11. Chory wypuszczony zostat ze szpitala prawie uleczony.
Pozoslata rana wielkosci ziarnka grochu ; zgtebnik zanurza sie na gie-
boko$¢ jednego ctm. (Dokorniczenie nastapi).

I1l. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kad er a w Krakowie.

Przyczynek do chirurgii nerek.
Podat
Dr. Adolf Klesk,

asyslent kliniki.

(Cigg dalszy).

Stojagc na stopniu obecnego stanu nauki, wymagamy
od nerdk tak zwanej wydatnosSci. W granicach fizyologi-
cznych wydatno$¢ ta powinna mie¢ nastepujgce cechy:

1) Ilo$¢ dzienna azotu wiecej niz 10 gramow.

2) Punkt krzepliwosci krwi § = 0,55—0.57.

3) Po prébie florydzynowej mniejwiecej w potgodziny

powinien sie wydziela¢ ze zdrowej nerki cukier i to w ilo-
§ci sporej, a bezwarunkowo wiekszej, niz z chorej 3.

Wyciecie nerki w tych warunkach jest zabiegiem po-
waznym, ale zupeinie uprawnionym, a chorzy znoszg go
przewaznie dobrze.

Jako ilustracye przytaczam nastepujacy przypadek:

Przypadek Il. Anna S.. 1 28, przyjeta do Kkliniki 7/£ii 1902 r.
Choroba rozpoczeta sie przed rokiem bélami w pecherzu i parciem na
moS: Od tego lez mmejwiecej czasu oddaje mocz metny. Od Kilku
miesiecy wystapity biyskawiczne béle w bhku prawym. GruZlica dzie-
dziczna.

Badanie: Zageszczenie migzszu w stczyeie prawego ptuca.

Badanie cysteskopem wykazuje okoto uj$cia prawego moczowodu
owrzodzenie gimlicze, wielkosci 10-halerzowki.

Mocz wydobyty zapomocag cewnika moczowodowego z prawej
nerki, metny, zawiera $lad biatka, pratki Kocha. Z'lewefgo moczowodu,
wziety K*pecherza — prawidiowy i 1-4°, 8 0,56°.

Proba florydzynowa: w 35 minut po wstrzyknieciu w mo.egu z te
wej nerki cukier wyraZzny, z prawej ani $ladu. Biekit metylenowy za-
barwit mocz po godzinie. Slady (kwasem octowym) mozna bylo wykry¢
w po6t godziny.

Rozpoznanie: Gruzlica nerki prawej.

Operacya. Wobec wystarczajgcej wydatnosci nerki lewej usungt
prof. Kader 14/111 w znieczuleniu ledZwiowem tropckokaing nerke prawa.
Operacya byta bardzo tatwa. Ciecie ladzwiowe Berg mann a. Dla tatwiej-
szego wydostania nerki usunieto 12. zebno. Miedniczka i moczowé6d oka-
zaty sie zajete gruzlicg. Ten oslalni wypreparowano az do pecherza —
zaotrzewnowo, po przediuzeniu ciecia prawie az do wiezu Pouparta,
odcieto tuz nad pecherzem; kikut, zmieniony gruziiczo, wypalono ze.
gadtem Pagueiina i podwigzano katgutem. Przy wypreparowywaniu
nerki z otrtewnej, bardzo zrgsztg tatwem, naderwano Otrzewne w je-
dnem miejscu. Otwérjfaszyto. Ze wzgledu na gruZlice rane wytampo-
nowano gazg jodoformowsa.

Operttoya trwata 15 minut.

Nerka wycieta przedstawiata obraz zupeinego zserowacenia i zni-
szczenia.

Poczatkowo po operacyi chora byta bardzo ostabiong; powoli
zaczety sity poprawiaé sie. Pecherz przeptékiwano sjblimatem 1:15000.

Chora opus$cita klinike dnia 25/V w stanie lepszym, niz weszia,
ale z przetokg po tamponadzie, wydzielajacg niewielkg dos$¢ ropy gru-
Zliczej. W moczu byty réwniez pratki Kocha i od czasu do czasu
$lady biatka.

Ilo§¢ mpczu nie ulegta prawie Zzadnej
pierwszych dni po operacyi.

Obecnie, t. j. prawie 2 lata po operacyi chora ma sie doskonale;
przybyto jej 8 kilo na wadze. Przetoka zagojona. Wyszta za maz. Mocz
czysty bez zmian chorobowych. Owrzodzenia w pecherzu zagojone.

i Oprécz stanu miejscowego nerek wptywa naturalnie na
wskazanie wyciecia nerki takze stan og6lny. Osobniki wy-
niszczone nie zniosg takiego zabiegu. Wielka role odgrywa
tu takze stan serca. Nagte usuniecie stosunkowo zdrowej
nerki moze, jak wspomnieliSmy, odbi¢ sie groznie na ustroju
catym i na sercu; natomiast w przypadkach, w ktérych serce
miato czas sie przystosowac, usuniecie schorzatej nerki moze

zmianie)' nawet w ciagu

inied6 nawet wptyw zbawienny. Znane sg przypadki, gdzie
chore po wycieciu nerki kilkakrotnie rodzity.
W naszej klinice dajemy wszystkim chorym, o kt6-

rych sercu nie jesteSmy pewni, ze jest zupetnie sprawne,
leki sercowe w formie naparstnicy, lub strophcmtus na 2 dni
przed operacyg. Bezwarunkowo zawsze stosujemy te $rodki
u chorych, u ktérych mamy wykonywaé jakiebgdz reko-
czyny na nerced).

3 Punkt krzepliwo$ci moczu nie gra miarodajnejroli.

4) Propozycya uzywania IStrophani{US lub napastnicy, jako $rodka
podniecajacego serce przed znieczuleniem, w celu zapobiegania ziym
wptywom narkotyzacyi, wyszta od profesora Kadera jeszcze w roku
189J) (AUg&a. med. Zcntrelzcitwig). Tamze radzi prof. Kader podawaé



14 Listopada 1903. PRZEGLAD

Nawet wada serca w przypadkach, gdzie zmiany w nerce
rozwijaty sie stopniowo i gdzie wada ta jest dobrze wyré-
wnang. nie jest przeciwwskazaniem do operacji. Dowodzi tego
najlepiej nastepujgcy przypadek z naszej kliniki:

» ""Przypadek Ill. Kazmierz K., lal 40, zonaty, z Czeladzi ad So-
snowice. Z zawodu dozorca kopalni, przyjety do kliniki dnia 7/XI
1901 roku.

Rddzice pomarli w ré6znym wieku. Chory miat zawsze by¢ zdréw;
dopiero przed dwoma laty zauwazyt lekkie powiekszanie sie gruitzotu
tarczykowego, potem bicie serca i drzenie rgk. Przed B miesigcami
uderzony zostat silnie rurg zelazng w bok lewy. Po uderzeniu prze-
wrécit sie na ziemi™i poczut bardzo silny b6l w podzebrzu lewem.
Przytomnos$ci nie stracit. Przez pare dni czut sie bardzo ostabionym.
W pierwszym stolcu po urazie miata by¢ krew; trzy nastepne czarne.
W niespetna 3 tygodnie po urazyj: zauwazyt chory guz w podztbrzu
lewem i réwnocze$nie poczat doznawaé przemijajacych béléw brzucha.
W moczu Eajczely sie pokazywaé zytki krwi, a w koucu raz po silnym
wysitku fiz Arym i szczera krew. Od tego czasu w kilka dni pjjawia
sie krew w moezu, ppWm odchodza- skrzepy ws$réd parcia, nastepnie
znowu potem moéz czysty i oddany bez bélu.

Stan .AbfAny. Budowa i odzywienie choEego mierne. Pluca
bez zmian. Akcya serca przyspieszona (tetno 112j i widzialna na duzgj
'przestrzeni. Serce powiekszone we wszyst*cli wymiarach. Nad koniu-
szkiem serca szmer skurczowy. Tetnice widzialne, tetnig wyraZnie
W lewem podzebrzu wyczu¢ mozna guz wielkoSci gtowy noworodka,
wybitnie balotujacy, o powierzchni do$¢ jbwnej, niebolesny. Przy ruchach
oddechowych mozna wsuna¢ konce palcéw miedzy iul? zebrowy, a guz Pod-
sung¢ go ku dotowi. Nad guzem wypuk sttumiony; w dolfc sttumiono —
bebenkowy. 1o wydeciu kiszek powietrzem przez odbytnice wypuk beben-
kowy w dole guza staje sie wyzs-zy i podnosi sie ku gérze. Inne na-
rzady jamy brzusznej bez zmian. Prawy ptat gruczotu tarczykowego
powiekszony. Gatki oczne wysadzone, chory zrzadka mruga powiekami,
objaw Graefego bardzo wyrazny. Ealce rozstawione trzesa sie mocno.
Chory jest niespokojny, ciagle sie rusza i poprawia, czerwieni, to ble-
dnie. Rece gorageeg, czoto spocone, na twarzy isrekach bardzo liczne piegi.

Rozbiér moczu 7/XIIl. biatka, badanego przyrzadem Esbaclia
0-5°/00> zreszta bez zmian.

10/X1 z nocy: zabarwienie krwawe, biatka Esb. 1%0, c g
1'030, odSzliatywanie alkaliczne. W osadzie liczne ciatka czerwone, przy-
btonki miedniczek nerkowych, cylindroidy, krysztatki fosforanéw. Tego
samego dnia mocz dzienny: barwa winowo zéta, c. g 1CT21, biatka
brak, oddziatywanie kwasne, modz czysty.

13/XI mocz oddany podczas wizyty wsréd silnego parcia byt
wysycony, c. g LO029, oddziatywanie kwasne; fosforany i moeaany
zwiekszone; biatka $lad, licfcue skrzepy krwi w postaci nifek, $rub, Swi-
derkéw skreconych i bezksztattnych kawatkow. Wateczki z ciatek czer-
wonych, przybtonki nerkowe', skape wateczki szkliste, nieliczne ciat-
ka biate.

Na kilka godzin przed oddaniem moczu chyry uskarzat sie na
silne bole i kiucie w podzebrzu lewem. Srednia dzienna ilo$¢ moczu
700 ctm.3 Mocz, oddany w czasie kilkogodzinnej kolki w podbrzuszu
lewem, prawidtowy.

Wobec tych danych rozpoznano guz ztosliwy nerki le-
wej u osobnika, cierpigcego na chorobe Basedowa i niedo-
mykalno$¢ zastawki dwudzielnej. Badanie moczu pozwolito
sadzi¢, ze druga nerka funkcyonuje dobrze, gdyz mocz
z dnia 10/X1 (poreya dzienna) po krwotoku pochodzit na
pewno z nerki zdrowej w czasie, gdy miedniczka lub moczo-
waéd chorej nerki zatkane byly skrzepami krwi i sktad miat
zupetnie prawidiowy.

Poniewaz sprawa przedstawiata sie jasno, przeto nie
cystosképowano chorego.
Dnia 13/XI1 przystapi! prof. Kader do operacyi. Znieczulenie

te preparaty zamiast t. zw. $rodkéw wzmacniajacych, zwihaszcza za-
miast wina i alkoholu wogéte, w przypadkach og6lnego ostabienia,
zwlaszcza ostabienia serca i zaatakowania ptuc, chorobach zakaznych
w czasie pooperacyjnym. Feilekenfeld wyslgpit z tg samg propo-
zycyg dopiero w roku 1900 w C. f. Chirurgie,
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ledzwiowe wywotano tropakokaing. W ktucie, tatwe, wykonano mie-
dzy 3("4 kregidbn ledzwiowym. WypuszFzorio 120 kropli ptynu moézgo-
wordzeniowego i wstrzyknieto 12 ctgm. W/o-rozczynu tropakokainy'
Nastepnie nadano choreanu potozenie z gtowg na doét przez ~lIniinut.
Znieczulenie zupetne po sutki. Ciecie przeprowadzono po zewnetrznym
brzegu lewego miesnia prostego, 15ctm. dtugie, od tuku zebrowego w doi.
Przecieto otrzeAne Zbadano reka nerke prawa, ktéra .“kazata sie pra-
widtowej zbitosci i wielkosci. W miejscu nerki lewej guz wielkoSci
gtowy noworodka, do$¢ swobodnie na podstawie osadzony, gruczoty
niezajete, nigdzie przerzutéw. Od ciecia pierwszego poprowadzono pro-
stopadle w linii pepkowej drugie ku tytowi az poza linie pachowg
tylna. Bardzo rozlegle, zaopatrzone w duze naczynia zrosty ze S$le-
dziong, przepong. Drzewng, $cienng i okreznie zstepujaca, poprzecinano
po podwigzaniu naczyn katgutem; szypute podwiagzano jedwabiem i guz
usunieto wraz z cze$cig otrzewnej, przylegajacej do guza. Obie blaszki
otrzewnej, przedniag i tylng, zaszyto o ile si¢ dato; jame pozostatg w go-
rze w stronie S$ledziony wytamponowano czeSciowo, réwniez i poza-
oli-ewnowo od strony ledZzwi. Przy zaszywaniu rany powstat lekk
krwotok, ktorf szczypczykami zatamowano.

Operacya trwata D/a godziny; znieczulenie*' godzine
i kwadrans tak, ze do szwéw ostatnich uzyto kilku kro-
pli chloroformu 5). Serce przez caty czas funkcjonowato spo-
kojnie, liczba tetna wynosita Srednio 72 uderzen na'minute.

Zaburzen ze strony znieczulenia, ani ws$réd, an po opera-
cyi nie zauwazono zadnych 6).
Przebieg zdrowienia zupeinie dobry, bezgorgczkowy.

Mocz w dniu operacyi (650 ctm.3) zawieral ciatka krwi,
skrzepi $lad biatka i liczne przybtonki. W nastepnym dniu
ilos¢ moczu 1200, po 3 tygodniach 2000, po 8 — 3000 na
dobe. Mocz catkiem czysty, o nizkim ciezarze gatunkowymi
bez biatka i innych nieprawidtowych sktadnikéw. Przez
pierwsze dwa dni po.operacyi chory skarzyt sie na ¢mienie
przed oczyma, zawroty gtowy, raz wymiotowat i przez pare
dni miat biegunke. Przy.pady te jednak znikty wkrotce bez
§ladu. Na 17 dzien po operacyi przy zmianie opatrunku
nastagpit krwotok z gtebi rany, ktéry zatamowano tampo-
nadg. Badanie guza wykazatlo utkanie raka siatkowatego
(carcmm”g aheolcire). Guz wychodzit z dolnej powierzchni
nerki, na szczycie jego byta jakby czapeczka ze szczatkéw
zdrowej tkanki nerkowej. Nadnercze byto catkiem prawi-
dtowe. Stan serca po eperacyi nie ulegt Zzadnej zmianie.
Gruczot tarczykowy zmniejszyt sie widocznie, natomiast inne
przypady choroby Basedowa, jak drzeme rgk i jezyka, po-
cenie sig, wytrzeszczanie gatek ocznych i niepokdj nerwowy
nasility sie znacznie.

Blizna po ranie zagojonej przez ziarninowanie znajduje
sie pod tukiem Zzebrowym. Pacyent przed odejsciem z Kli-
niki oddawat $rednio 3000 ctm.3 moczu zupetnie czystego
i prawidtowego. Dnia 22/1 1902 demonstrowatem chorego na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak.; w tymze dniu
ppuscil on klinike. W 23 miesiecy po operacvi przyjechat
ten pacyent dla zbadania. Badanie wykazato: Chory poci
sie bardzo silnie. W dzien chtodny po miernym ruchu zlany
jest catkiem potem. Drzenie rak bardzo silne. Gruczot tar-
czykowy powiekszony w stosunku do tego”jakim byt przed
operaeyg. Wymiary serca, jak dawniej; nad koniuszkiem
serca stychac podczas skurczu gtuchy ton z wybitnym szme-
rem. Tetno bardzo silnie napiete, liczba jego 108. Tetnice

6) Stosowanie chloroformu w komoinacyi ze znieczuleniem ledz-
wiowem wywotuje efekt idealny. Chorzy usypiajg po matej dawce chlo-
roformu i $piag bardzo spokojnie.

6) Jest to jeden z pierwszych przypadkéw, moze wogéle pierwszy
przypadek, wyciecia nerki przy znieczuleniu ledzwiowem.
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ciata wybitnie tetnig. Blizna pooperacyjna, précz niewiel-
kiej przepukliny nastepowej zmian nie pr.Z.gjlstaiwia zadnych.
Mocz feysty, bez birtka. ¢. g. 1015, zreszta, prawidiowy.

Przypadek nalezy do rzedu ciekawszych. *Czy i o ile
uraz wptynagt na powstanie lub na szybszy wzrost juz istnie-
jacego guza, trudno przesadza¢. Uraz musiat bye'dosé¢ silny,
skoro dziatajgo-.od przodu i boku, potrafit uszkodzi¢ nerke
i, jak sie zdaje, jakg$ czes¢ przewodu pokarmowego (krwawe
stolce).

Guz zajmowat tylko nerke, nigdzie przynajmniej
nego ogniska lub przerzutow wykazaé nie byto mozna. Znie-
czulenie ledzwiowe przydato sie nam tu bardzo. Wiadomo,
ze diugie uspienie chloroformowe dziata nieraz wprost za-
bdjczo przy operaeyhch nerkowych. W przypadku naszym
mieliSmy nadto i wade serca. Wybitnych zmian w sercu po
operacyi nie spostrzegliSmy, zapewne, z tego po\vodu, ze juz
przed operacya nerka chora dla czynnpsci serca byta obo-
jetng. Zastanawia tylko w ty-jn, przypadku tak silne pqcnie
sie i wieloinocz. Moze miedzy innemi stan ten jest w zwig-
zku z choroba Basedowa, na ktérg zabieg zadziatat stano-
wczo ujemnie. Przypadek ten poucryt nas przedewszystkiem,
ze i przy wadach serca i chorobie B|sedowa nerke usungé
mozna.

in-

Po wypieciu nerki wystepujg czasami zmiany w sercu
w postaci przerostu lewej komory” lub i catego miesnia ser-
cowego; dalej szybko przemijajagce objawy mocznicowe (wy-
mioty, zawroty i bole gtowy, biegunka). Ilo$¢ moczu po
kilkudniowym okresiel.zmniejszonej jego ilosci wraca s&ybko
do normy, a nawet czadem wystepuje wieloinocz. Nerka po®
zostti-ta .powieksza sie i przerasta.

Do rzadszych, lecz za to bardzo przykrych powiktan
po wycieciu nerki nalezy zwrotny bezmocz w nerce pozo-
statej. Powo6d bezmoczu leze¢ ma w zwrotnein podraznieniu
nerwdéw zwezajacych naczynia i wstrzymaniu przez to do-
ptywu krwi da. nerki. .Smieré w |jddobnych przypadkach
nastepuje w kilka lub kilkanascie igodzin wsr6d objawdw
mocznicy, a sekcya wykazuje wysoka niedokrewnos$o nfrki.
Tak bylo w naszym wyzej przytoczonym przypadku 1.

Bezmocz wystapi¢ mefze i po lekkim zabiegu na nerce,
jak tego dowodzi nastepujacy nasz przypadek o przebiegu
szcze$liwym.

Przypadek IV. Katarzyna Gr.: lat 25, wolna, z Woli Batorskiej
pod Bochnig. Przyjeta do kliniki 7/111 1902. Od Il roku zycia cierpi
na béle w boku prawym, ktére potegujg sie przy wysitku fizycznym.
W 12 roku zycia upadta catym ciezarem ciata na 16d na bok prawy.
Z moczeni chodzi prawidtowo.

Stan obecny. Indywiduum Zle odzywiono Narzady wewnetrzne
b.ez zmian. W brzuchu po stronie prawej czué¢ ciato podtuztte, odpo-
wiadajace ksztattem nerce. Ciato to, t. j.6herka, daje sie odprowadzié¢
pod watrobe i w dét jest bardzo bolesne. Béle zmniejszajg sie zna-
cznie, jezeli nerke odprowadzi¢ na miejsce. Mocz bez zmian.

13/111. W znieczuleniu ledzwiowem dokonat prof. Kader umo-
cowania nerki zapomoog trzech sZwoéw katgutowych. Szwy objety
powierzchowne partye substancyi korowej, najgtebiej byt zatozony
szew dolny.

14/1il. B6l gtowy, wymioty; mocz, wydobyty cewnikiem w ilo$ci
180 ctm.3 o wysokim ciezarze gatunkowym, zawiera $lad biatka.

15/111. Cewnikiem odprowadzono 410 ctm.s moczu o sktadzie jak
wyzej. Bél glowy i wymioty silniejsze.

16/111. Bezmooz; przez calg dobe nie mozna cewnikiem moczu
wydoby¢. Wymioty coraz czestsze, bol glowy, zapad. Kamfora, deghalis.

17/11i. Moczu wydobyto cewnikiem 125 ctm.3 Biatka $lad. Mocz
metny od moczanéw. Wymjoty i b6l gtowy bardzo silne.
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191111 Chora oddata sama 700 ctm,3 mnezli.
mocz jasny.

19/111. Moczu 730 ctm.3 Biatko zniklo. Wymioty ustapity, bol
gtowy Stabszy.

24/111. Moczu 760 ctm.3 o sktadzie prawidtowym.|'B4l gtowwznikt.

3V111. -fchora uleczona bez najmniejszych przypadto$ci opuszcza
klinike. W 4 imejmce chora zgtosita .si¢ dla pokazania w zupeinie do-
brem zdrowiu.

Langemak na Zjezdzie chirurgdw w Berlinie wspo-
minat o gofirfiu sie ran *bperaeyjnych w nerce. Badania
tego autora doprowadzity go do wniosku, z§ rany te nie
sg, jak wielu sadzi, dla nerki obojetne; przeciwnie, kazda rana
przecina jaka$ tetnice i .staje sie pljzyczyng wytworzenia sie
nastepowego zawatu. Jezeli dodamy do tego, ze znane sg do$¢
uczne przypadki-I~strego zapifh-mia w nerce zdrowej po zabiegu
na nerce przeciwnej, to musimy przyjs¢ do przekonania, ze
w operacyach nerkowych z reguty unika¢ (nalezy chloro-
formu i antysept.ykéw, gdyz te wiasnie bywajg powodem
tych nastepowych zapalen Jaskrawy dowdd tego szkodli-
wego dziatania chloroformu podaje w nastepujgcym przypadku,

Przypadek V. A. B.. Int 34, zamezna, z Krakowa. Od 6 lat
cierpi na napadowe béle w boku prawym. Przed 2 laty wéréd jednego
z takich napadéw pojawita sie krew w moczu. Od 6 dni nowy napad
i krwotok z pecherza. Krwotok ustgpit po kilkugodzinnem trwaniu, na-
tomiast powiekszyty sie ziuieznie bele w pecherzu i wystgpito olbrzy-
mie parcie na mocz. Badanie wykazato przepetnienie pecherza pd/rze-
pami krwi. Po licznych bezskutecznych prébach wyptékania tych skrze-
péw rozszerzyt prof. Kader w ué$pieniu chimmfomjcrwem” cewke mo-
czowg admcue,irimk i teraz dopiero udato sie usung¢ skrzepy. Krwotok
ustal; po obudzeniu sie pacyentki wystapity jednak zawroty i bole
gltowy, wyrtioty i ezeSmowa nieprzytomno$¢. Nazajutrz wystapity boéle
i krwotok ponownie, chora czuta si¢ podmiotowo lepiej, skarzyta sie
tylko na i krwawienie. Wobec krwotoku oljazata sie potrzeba po-
nownego u$pienia w celu opréznieruh pecherza. Mocz, badany przed z/\-
cbIMoforniowaniem, zawieratlslad biatka, odpowiadajacy krwi. Badanie
cystoskopem w u$pieniu wykazato obustronne krwawienie z moczowo-
déw, do ktérych zgtebnikiem daleko wej$¢ nie mozna bylo, gdyz na-
potykato sie na twardy opdr.

Rozpoznano prawdopodobng prawostronng kamice nerkowg z na-
stepowym krwotokieib. Pa cystoskopii i kateteryaiacyi moczowodéw krwo-
tok ustat zupelnie, natomiast «jtlwity sie objawy mocznicowe, ktére
trwaty z do$¢ wielkiem nasileniem 3 dni. Stosowano "awatywy z dwu-
weglanem sodowym, po ktérych chora czuta pewng ulge. Wojbec tego
stanu nerek wstrzymano sie od zabiegu. Mocz, wydobyty cewnikiem po
uspieniu, zawierat 0,5°/c biatka; w 6 dni pdZniej w moczu z biatka
$lad tylko pozostat. (Dok. nastapi).

Biatka $ladzik;

IV. Mechanizm lll-go okresu porodu.
Podat
Dr. Adolf Watorek.

(Dokcpezenie).

Omoéwiwszy istoty $ciggania sie macicy, 7 kolei
suwa sie do rozwigzania nastepujgce pytanie logiczne; Jakim
zmianom ulega ugrupowanie sie tkanek macicy z konca
cigzy, w czasie poszczeg6lnych faz porodu? jaka droge prze-
biegajg poszczeg6lne tkanki, a szczegdlnie widktia miesne,,
zanim wreszcie ugrupowanie tkanek stgnie sie takiem, jakie
opisatem, rozbierajac anatomicznie macice pierwszych chwil
potogu: (P&trz: ,Sprawozdanie z posiedzenia Toyz lekarsk.
Iwowsk.: kweirya dolnego oclcinka macicy Autoreferat
w ,,Przegladzie jek.fe z grudnia 1902). Czy przebieg widkien
miesnych w maci© przy kohcu cigzy jest w zasadzie ana-
logiczny do tego, jaki widzimy w macicy pierwszych chwil
potogu, czy tez nie?

na-
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Stanowcza odpowiedZ na powyzsze zagadnienia otrzy-
maliby$my tatwo, gdyby$my czesto mogli spotykac sie z ma-
teryalem sekcyjnym macic ciezarnych, o;;az macic z po-
szczegblnych faz porodu. Ja oczywiscie mata-ryatem takim
niejrozporzadzatem, bjm>gotem, razem' biorgc, O|rzymanie *de
badania takiego céniiBto materyatu sekcyjnego zawsze na-
leze¢ bedzie nawet dla zawodowych anatomo-patolégpw do
szczesliwych okazyj, ktore nalezy*umiejetnie wyzyskac.
Ryciny podane w piSmiennictwie nie moga mie¢ dla badan
Scistych wielkiej wartlgci. Predzej juz miatyby Jg klisze
fotograficzne. Dlatego tez, chcac doj$¢ koniecznie do jakich$
wnioskow, ma® postuzy¢ sie rozumowaniem, na podstawie
faktow znanych i przezemnie spostrzeganych.

Obserwacya 'fiitdow bton, wyklejaj.acych wnetrze ma-
ksymalnie $ciggnietej macicy, pozwala nam oceni¢ z caffi
§cistoscig sposéb, w jak* po o.prozfiieniu z tresci redu-
kuje sie powierzchnia wewnetrzna macicy. Znajac prawi
fizyczne faldowania sie przedmiotéw nieelastycznyeh na.-1
klejonych do 'sciggaja.c.jjcli sie ptyt gumowych napietych,
m tatwos$cig dochodzimy do nastepujacych wnioskow: 1) wne-
trze dna macicy redukuje-sie we wszystkich kierunkach
jednakowo:5t) wnetrze jamy trzonu gtdwnie* w kierunku
poprzecznym, obok te.go jednak takze i w kierunku podiu-
znym; 3) okolica, pierécienia skurczowegojt. j. ta
cze$¢ macicy, ktéra zajetg jest miesSniem okreznym, redu-
kuje sie i w kierunku podiuznym (nieco mniej} i w Kkie-
runku poprzecznym, a wiec podobnie jak trzOn, a p6jzawszy
od najgrubszej czesci miesiifa*.okreznego w dot, redukcyP
powierzchni wewnetrznej w obu kierunkach jest jednakowi
silnie wyrazong (jak w dnie). Poniewaz najwyzsze fatdy
a rowki miedzy nienr najgtebsze, spotykamy w $rodkowych
party.ach powierzchni przedniej i tylnej, za$ znacznie ptytsze
;re>wki ionizsze fatdy w bokach macicy, nalezatoby przyjaé,
ze najsilniej redukujg sie srodkowe partye macicy, a mniej
za$ boczne..

Ocena sposobu $ciggania sie powierzchni zewnetrznej
macicy na podstawie faldéw otrzewnej jest trudniejszg, albo-
wiem fatdy jej -sa mniej regularne, niz fatdy blon. Przy-
czyna lezy w tern. iz otrzewna jest btong elastyczna,
pieta na macicy ciezarnej, ktoéra wobec $ciggania sie ma-
cicy wraca przedewszystkiem do swej najmniejszej powierz-
chni, a potem dopiero fatduje sie, zresztg wediug tych sa-
mych prawidet, co i -blony nieelastyczne, a wiec np. bi&fiy
ptodowe. Poréwnywajae przebieg fatdow otrzewnej z prze-
biegiem fatdow bton, spostrzegamy w pewnych okolicach
macicy analogiczne stosunki, tak co do jakosci, jak i kie-
runku fatdéw, w innych miejscach za$ analogii niema. | tak:
przebieg. fatdow otrzewnej jest zupeinie analogicczny w tio-
czeniu dna na przejsciu na trzon, roéwniez zfj&tdniczej ro-
znttjBp kierunku fatdéw niema na tylnei powierzchni trzo-
nu, natomiast sam szczytj dna jest wolny od fatdéw afrze-
wnej, przeciwnie jak na powierzchn wewnetrznej, a na
zewn”trzJnej powierzchni dolnego octeinka fatdy przebiegajg
poprzecznie.

Brak faldéw na dnie macicy nBzemy wyttdmaczy¢ so-

na-

bie w ten sposéb, iz redukeya powierzchni zewnetrznej
szczytu dna macicy nie jest tak znaczng, aby otrzewna,
uprzednio pilnie napieta, $ciggnawszy sie, juz musiata sie

OTWa¢é, jak”ie to dzieje w dolnej czeski dna. gdzie prze-
bieg fatdéw otrzewnej jest zupeinie nieregularny. Nic nie
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estoi na przeszkodzie przyjeciu, ze powierzchnia zewnetrzna
macicy redukuje sie w dnie podobnie, jak i wewnetrzna
powierzchnia, we wszystkich kierunkach jednakowo silnie.
Redukeya powierzchni zewnetrznej trzonu odbywa sie po-
dobnie, jak i wewnetrznej, t. j. gtdwnie w kierunku pe-
przecznym, mniej za$ podiuznym, wobec czego fatdy otrze¢
wnej sg podtuzne. Ze faldy te nie majg rysunku pasemek
falujgcych, ttdmaczy¢ nalezy tern, iz otrzewna elastyirzna, po
zwolnieniu napiecia moze sie jeszcze zastosowa¢ do redukcyi
na diugos¢ i nieMsfatdowu¢ sie. Jednem stowem: wedtug
przebiegu fatdéw bloii i otrzewnej nalezy wnio-
skow $»¢, iz tak powierzchnia wewnetrzna, jak
zewnetrzna-m.aeicy w trzonie i dnie redukuja
sie w sposob jednaki.

04) do dolnJJB odcinka,
trzna redukuje sie w obu kierunkach jednakowo, podbbnie
jak dno, za$ powierzchnia zewnetrzna, wnioskujac z przebiegu
fatdéw otrzewnej, znacznie wiecej w kierunku podtuznym,
niz poprzecznym. W.yttdmaczeaie tego faktu jest trudne. Mo-
zliwie jest, iz przyczyny nalezy szuka¢ w uktadzie widkien
miesnych w'Scianie dolnego odcinka. | tak, pod powierzchnig*
zewnetrzng dolnego odcinka przebiega wkrstwa widkien mie-
snych podituznych, ta wieg redukuje powierzchnie zewne-
trzng gtownie w kierunku podtuznym Redukcyipowierzchni
wewnetrznej za$ pozostaje pod wpltywem okreznego migénia
okolicy pierscienia®kureg”wego, ktoryi wllSnie moze wpty-
waé na redukcye powierzchni wewnetrznej w kierunku ])#-
prztecznytp. Ze wplyw mieénia okreznego nie si“ga w spor
s6b znaczny, a wzglednie taki sam, na redukcye pewierzchni
zewnetrznej S$ciany dolnego odcinka, jest trudne do wyja-
$nienia. By¢ moze, ze gra tu role tatwa przesuwalno$é&
blaszek miesnych, ztozonych z wtdékoen podtu-
zny cli

Znajac przebieg wiokien miesnych w macicy pier-
wszych chwil potogu oraz wiedzac, jak sie redukuja 6bie po-
wierzchnie macicy przy jej .Scigganiu sig, mozemy wniosko-
waé o utozeniu widkien miesnych w koncu cigzy. Dlaczego?
B?E kierunek Bkfdow zalezy niewatpliwie od kierunku $cig-
gania sie powierzchni, a $cigganie sie powierzchni musi za-
leze¢ od przebiegu wiokien miesnych. "tiwmérka miesna ma-
cicy, o ksztatcie wydiuzonego wrzeciona, kurczac-sie, gru-
bieje i przybliza do siebie oba konhce przyczepu. Jezeli
przyjmiemy, ze po skurczu owe dwa punkty przyczepu kon-
cow komorki pozostajg do pewnego stopnia w swem nowem
potozeniu, to musimy przypusci¢, ze te widkna miesne, ki,ore
Sciggajg powierzchnie raaciey w kierunku np. podtuznym,
muszg przebiegaé, w kierunku podtuznym itd.

W mys$l powyzszego rozumowania przyjmijmy na
chwile hipoteze, jako jedng z mozliwosci, iz wtékna m e-
w in-afcio*y« konca cigzy sg co do kierunku
pr»ebiegu analogicznie utozone, jak w macicy
pierwszych chwil petogu, a tylko- warstwowo
niete i obecnie zastanowmy sie, o ile ta hipoteza databy sie
utrzymac.

Przypusémy wiec, ze wtdkna miesne w dnie. ma-
cicy potogowej przebiegajg nieregularnie we wszystkich
mozliwych kierunkach. Tak utozone wldkna miesne dzia-
tajg nuslkaztty punkt powierzchni wewnetrznej i zewnetrznej
w trzech wypadkowych kte5'unkacli: podtuznym, poprze-
cznym i na grubo$¢. Na redukcye powierzchni niema wpitywu

S»e

rozsu-

to powierzchnia wewne-
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kierunek dziatania ich na grubos¢,
kierunki, t. j. podtuzny

a tylko dwa pozostate
i poprzeczny, a te sg jedna-
kowo silnie wyrazone. Przyjecie wiec zatozenia za- stuszne,
jest usprawiedliwione. 2) Przypu$s¢my, ze w $cianach ma-
cicyiciezarnej, okalajgoych jarme trzonu, prze-
biegajg witokna podituznie, skosnie, a w okolicy pierscienia
skurczowego okreznie; to tak utozone widkna bedag reduko-
waé obydwie pewierzchnie macicy wiecej w kierunku po-
przecznym, niz podtuznym, co zgadza sie z faktycznym sta-
nem rzeczy, jak tego dowodzi obserwacya fatdow bton i otrze-
wnej. 15 Przypus$.emy,w macicy fciez'irnej mamy w dolnej
czesci trzonu i £6siyej czesci dolnego odcinka, czyli wt. zw.
okolicy piers$cienia skurczowego, tuz pod btonami
warstwe witokien okreznych, to tu na redukcye powierzchni
zewnetrznej i wewnetrznej dziata¢ bedag w rezultacie te same
dwa kierunki, co w dnie. Poniewaz grubo$¢ warstwy ze-
wnetrznej jest znaczniejsza, niz wewnetrznej, wiec wplyw
witokien okreznych odbija sie w znaczniejszym Ropniu na
redukcyi powierzchni wewnetrznej, a mniej na uksztattowa-
niu sie i redukcyi powierzchni zewnetrznej. Wobpfi czego
po zupetnem S$ciggnieciu sie macicy znajdziemy réwnomierne
sfatdowanie. sie bton w dolnym odcinku, a poprzeczne sfat-
dowanie sie otrzewnej.

Sadze zatem, ze przyjecielbipotezy, iz przebieg wi6-
kien miesnych w mao.icy konca cigzy jest w za-
sadzie analogiczny do przebiegu witdékien mie-
snych w maéney pierwszych chwil gbtogu, jest
usprawiedliwione. W ten jSngsob zyskalibySmy jednolity
poglad na budowe ma-cicy. W czasie potogwu wiokna
miesne ulegaja zwyrodnieniu, komorki miesnie cienczeja
i skracajg sie, utozenie ich wzajemne atoli pozostaje niezmie-
nione tak, ze nawet w macicy nieciezarnej, ktdrg mozna
uwaza¢ za ostatni wyraz zaniku macicy potogowej, bedzie
ono w zasadzie takie samo, jak w pierwszych chwilach po-
togu. W pierwszych cztera-ch miesigcach cigzy
muskulatura macicy ulega przerostowi w ten sposdb, ze
kazdai z komdrek miesnych grubieje i wydtuza sie, a ponadto
nie jest wykiuczonem, iz ilos¢ komém-ek miesnych zwiekazlJ
sie. Najgrubszg jest $cutna macicy w 4-tym miesiacu ksie-
zycowym cigzy, poczem $ziana macicy cienczeje, albowiem
wzrost jaja ptodowego odbywa sie tak szybko, ze przerost
muskulatury nie unoze za nim podazyé. Powiekszenie $ciany
macicy ,«d 4-go miesigca cigzy odbywa sie gtownie
przez to, ze ztozona muskulatura- macicy rozwija sie, roz-
ktada zwolna:,, przyczem atoli zasadnicze ugrupowanie wza-
jemne witokien miesnych nie ulega zmianie, ale pozostaje az
do samego konca cigzy. W czasie porodu macica od-
bywa powrotng droge do ksztattow macicy pierwszych chwil
potogu w ten sposéb, iz dno $cigga -sie we wszystkich kie-
runkach jednakowo, trzon i okolica pierscienia skurczo-
wego gtdwnie w kierunku poprzecznym, a dolny odcinek gi&-
wnie w kierunkn podtuznym, przyczem og’6ln-y typ
uktadu wtdkien zo,staje zachowany w kazdej
fazie porodem ej.

v. W yciggi.

., Burghart i Blumenthal. Leczenie swoiste choroby
Basedowa. {Thei~te der Q%genwart, Z e s ftt 1903). (Jpiefajge
sie na zdaniu, wygleszonem przez MoebiusU, ze choroba Basedowa

lekarski. Nr. 46.

i obrzek $luzakowy polegaja na zatruciu ustroju przez
sc”orzatego gruczotu tarczykowego i ze oba te cierpienia sa nie-
jako sobie wprost przecjwne, prébowat Burgliart w roku 1&2Y le-
czy¢ chorobe Basedowa wyciagiem solnyn” krwi chorego na obrzek
$luzakowy. Wyniki byty korzystne; oczywistg jedn-ak byta trudnos¢
uogo6lnienia tej metody. Ponowit wiec. Bargkart do$\viad,ozenia z su-
rowicg i [wyciggiem solnym z krwi pséw, pozbawionych operacyjnie
gruczotu tarczykowego, przyczem stosowal swoje plyny lecznicze
podskdérnie; uzywat réwniez proszku krwi, otrzymanego przbz stra-
canie alkoholem, ktéry podawat wewnetrznie chorym. We wszyst-
kich przypadkach dziatanie przetworéw byto pomysine; najlenszp
wy.niki cfiiwaty jednak wstrzykiwania wyciggu solnego z krwi. Ro6-
wnocze$nie podali podobne cPawiadopnij z fcjwniez dobrymi wy-
nikami Ballet i Enricpiez. Niebawem wystepuje Lanz z mys$tg po-
dawania dotknietym chorobg Basedowa nilglja kéz, pozbawionych
trzustki. | ten ahtor chwali siwg metode, jak rdownie? Moebius,
ktory, jak BnrgliaW, stosuje surowice z tg odmiang, ze otrzymuje
ja ze krwi banandéw, ktérym wycieto trzustke. Preparat 'Moebiusa
falaykaje -ma wi]fljankale Merck, jako ,,Antithyrogidserum

bins“. Mleko Lanzti przs$zto w handel farmaceutyczny pod na-
zw4 ,rod”en“. Antorowie donoszg o spostrzezonych i wyniki! le-
czenia przypadkoéw, zebriyjych z kilku ostatnich lat. Stepowali wszyst-
kie preparaty,j*wyzej wymienionych, majacych wsp6lng przew.o-
dnig mys$l orgafmterafteutyczng. Do objawéw choroby Basedowa,
ktére najszybciej ulegaty korzfstnemu dziataniu lokéw organotera-
peutycznych, nalezg:, be”eonos$¢, ostabienie ogélne, wychudnienie,
drzenie i pocenie Sie. WSjJstkie te objawy prawie z reguty i sto-
sunkowo szybko ustepowaty zup.tuie. Za skoisto$etg metody prze-

wytwory

mawiajg liczne spostrzelenia, w ktérych po usunieciu prepara-
tow objawy wspomniane niebawem, nieraz natychmiast powra-
caty. ,Mifiej wyraznie zaznaczalo sie dziatanie na inne objawy:

wol, liczba tetna i wysadzenie 6cz, chociaz i te po diuirezym czasie
tracity na nasileniu. Antorowie stusznie zaznaczajg, ze le'lti ich je-
dynie zobojetniajg jad. tworzony”iw nadmiarze przez gruczot tarczy-
kowy, nie wplywajg jednak zgota na zmiany anatomiczne, juz istnie-
jace przedtem, luli wytworzone w diggu dffigiego trwania choroby.
AV tych przypadkach leczenie zawodzi, co zresztg zrozumiate, a na-
wet, jak autoiowie na podstawie kilim spostrzezen wnioskujg, za-
szkodzi¢ moze. Serce jest narzadem, ktérego zmiany anatomiczne
wywotujg pewng wrazliwoH i szkodliwe oddziatywanie na przetwory
organoterapeutyczne. .Tesli wieP aifbhoclzi pckCejrzeftie, ze zmiany
w sercu przestaty juz byé funkcyonaliiemi, nalezy ostroznie daw-
kowac.

Autorowi© podawali jako najmniejszag dawke 5°0 rodagenu
dziennie, zwykle 15—20 grtn., wyjatkowo 30 do 50 grm. na dzién*
w przypadkach szczegblnie matej osobniczej wrazliwosci, lub wiel-
kiego natezenia objawéw chorobowych. Szybciej przebiegato leeznnie
przy stosowaniu podskdérnem odpowiednich prmwbiedtY, czasami je-
dnak wywolywato znajr® jp r objawoéw, wspolny tgczeniu surowi-
cami, jak rumienie, béle w ftawack, ogdlne niedomaganie.

Orzechowski.

fiondi. Zmiany kitowe w pepowinie. (Arek.fur Gyn.
Tom .60, Zeszyt 2, 1903). W piSmiennictwie bardzo niedogtatoMne
tylko Znajdujg sie wzmianki o zmianach idlowyck w pepowinie,
mimo tak weaesae ich zbadanie.*"mwze mie¢ wa”ne znaczeniel
rozpoznawcze tkity odziedziczonej u na poz.6r zdrowych noworod-
kéw. Na 35 przypadkoéw pewnej Kity u matki, lub ptodu (przebieg
porodu jest podamy.}, znateiono 15 razy wybitne zmiany w naczy-
niach pepowinowych, raz w tetniczych, 6 razy w zylnych 8 razy
w obu réwnocze$nie. Badanie tych zmian wykazato; we wszystkich
pfbypadkank szto o sprawy zapalne w $cianie naczyn: I~zpulchnie-
nie, naciek wiclojadrzastych leukocytéw, w jednym przypadku wy-
pocina wioknikowa w tkance $ciany, w dwoéch nawet twory, przy-
pominajace ropnie, wreszcie w jednym martwice z .osadzeniem sie
soli wapniowych; wszystEe zmiany, wystepujace przy .zapaleniu te-
tnic, lub zyt, spowodowanem innymi czynnikami zapalnymi. Po wy-
kluczeniu tycbsamynb mozliwych czynnikAw pozostata Idta odzie-
dziczona, jako jodyny czynnik wspdélny, wywotujacy te zirnapy Ba-
danie 100 innych pepowin z przypadkéw czystych, niessakazonyck,
nie wykazato mgay aySi zmian zapalnych, ttéwniez nie znalazt ich
autor w przypadkach choréb zakaznych matek* (dur, goscielf zapa-
lenie ptuc, gruzlica), ani toz tam, gdzie* matka okazywata podczas
porodu znaczne podniesienie cieptoty ciata, ani wreszcie, jak nie-
ktorzy sadzili, w zapajeniu nerek. Autor wiec sgdzi, ze przytoczone
zmiany w naczyniach pepowinow/ch moJTTa uwaza¢Ka patognosty-
czne dla kily odziedziczonej. CzA$¢ ptodowa pepowiny jest zwykle
bardziej zajetg, anizeli tozyskowa. Z warstw -zas, §ciany nfiesyri naj-
wybitniejsze zmiany okaz(Q© warstwa wewnetrzna i $rodkowa.
Dr. E. Ehrenpreis,
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Ascoli i Bonfanti. Dalsze badania nad biatkomo-
czem pokarmowym. (Milncketter med. ItftckiMsckrfy”rr 4J*
lyCab ’Praca powyzsza jest dalszym ciggiem catego szaEau robét

w tym Kkierunku, dokonanych* przez rdéznych autoréw. Poczatek dal
im Ascoli, udowadniajac, ze w biatkomoczu pokarmowym, jaki
wystepuje u niektérych oséb po spomnu surowych jaj, daje sa&
w mocyu odffzni¢ biatko krwi od biatka jaj zapomoeg surowicy
zwigrzat, uczulonych na rozmaite rodzaje biatka.

W przeciwienstw!~do baSan Obermayera, Pieka, Michaelisa
i Oppenheimera, ktérych doswiiwlczeiiia wskazywaty pa to, ze,biatka
traca swoje" wihfasnosci swhiste pod wpltywem soku zotgdkowego in
vitro, autorowm* udowodnili, ze w warunkach naturalnych, w zo-
tadku, biatkg Traca w-yKciaffl sobie sti&palno$® przez swoiste snro-
wice bar<®.0 powoli tak, ze we$sanie skigdnikéw”stracalnych nie na-
potka z tegh powodu wielkiej przd$zkody; przynajmniej w dwie go-
dziny po jedzeniu mozna byto -w trcS¢i zotadkowej wykazac”,ciata
strgcalne odpowiedniemi surowicami.

W sweech badaniach uzywali autorowie nastepujgcych odczyn-
nikow:

Surowica krdlika, uczulonego na krew wotowg, nazwana w slcro-
coniu SIW.

tiiirowica krdélika, uczulonego na krew7ludzka, nazwana w skré-
cepju SIC.

Odczynnik Jollesa celem wykazania biatka w moczu (10 grm.
sublimatu, jjjS grin. kwasu bursztynowego, 10 grm. soli kuchennej
na 500 grm. wody).

Przygotowane surowice posiadaty warto$¢: 1: 100.000, to zna-
czy, ze stragcaly odpowiednig, surowice jeszcze w rjtcieficzoniu
1: 100.000. Doswiadczenia robiono przez warstwowanie odnosng safe
rowica, a obserwowano w ciggu pétgodzinnego przgchowywania w ter-
mostacie. W seryi 16 doswiadegen, dokonanych na ludziach juzto
zupetnie zdrowych, juzto ze zmianami chorobowemu perefc badali
autorowie krew i mowHprifed i po podaniu 100 grm. picfscfnego
miesa wotowego i ze swych obserwaeyi doszli do nastepujgcych wuio-
skow: Jezeli surowica jest przed dosSwiadczeniem niestragcalng przez
SIW, woéwczas w pewnych okri&ach trawienia maze 'ste sta¢ «tra-
calng, albo pozostdc niestracalng. Jezeli surowica danego osobnikS
byta juz poprzednio przez SIW strgmdng, wtedy ta strMHno$¢ moze
pozosta¢ niezmieniong, moze sie zwiekszy¢, zmniejszy¢ lub znikngé
catkowicie.

Co sie za$ tyBay moczu, autorowie znalezli, Rfe po spozyciu
pieczonego miesa wolowego moga u os6b, zupeinie zdrowych, mimo
lezenia w t6zku, zjawi¢ sie substancye strgcalne przez SIW i SIC,
ktéry® przedtem w moczu nie byto; réwnoczesnie mogag wystapic
$lady chemicznie stracalnego biatka (odczynnikiem Jollesa). Taksamo
zjawiajg sie u chorych na zapalenie negek po spezyciu miesjS wo-
towego bardzo czesto substancye strgcalne przez SIW. W innych
przypadkach mocz, oddany naczczo, zawierat snbs/taneye strgcalne
przez SIW, ktére znikalty po zjedzeniu migsa wotowego; w tych
przypadkach zdarzato sie, ze mocz zawierat poprzednio $lady biatka,
kt6|U3 nastepnie znikaty. T° paradoksalne zjawisko ttémaezg auto-
rowie reakgya wegsanych grup na grupy podobne, istniejagce juz
w ustroju, w mys$l teoryi taricuchéw bocznych Elirliclia; bytaby to
zatem .bardzo "jzybka regkcya ustroju na biatka obce, do niego
wprowadzone, teni prawdopodobniejsza, ze doswiadczenia dokonaje
na psach przez Ascoli i Y-igano udowadniajg, ze wkrotce po poda-
niu biatka jaja surowego, lub gotowanego zjawiajg sie¢ w limtie
stale ciata przez odpowiednie surowice strgcalne, ze wiec odpowie-
dnie grupy,.biatek obcych stanowczo do ustroju przechodza,. W mysl
powyzszego rozumowania ttémaezg autorowie otrzymane wyniki w spo-
sob nastepujacy:

Po spozyciu pieczonego miesa wolowego przechodzg do ustroju
ludzkiego grupy stracalne pt&ez odpowiednig surowiej $ .ludzi zdro-
wych, u ktérych sie zjawia biatkomocz pokarmowy, cze$¢ owych
grup biatkowych przechodzi przez nerki, ktére moga p*zez to,stac
sie przepus”czalneini takzejdla biatka krwi.

U chorych na zapalenie nerek moga takze owe grupy stra-
calne, lubo nie zawsze, przej$¢ do moczu.

\V innych przypadkach moze wskutek wyssania sktadnikéw7
miesa wotowego i ioh oddziatywania na ustréj zawarto!? grup po*
pobnych w surowicyi-sie zmniejszy¢,-a rownocagguie istniejgeytprzed-
tern biatkomocz,, dajacy sie stwierdzi¢ biologicznie i chemicznie*
zmniejag&¢ sie, lub usta¢ zupetnie. Zjawisko to nazywajg* autorowie
pokarmowem zatrzymaniem biatkomoczu (alimentare Albuminurie-
sisfierung). Sg-nhowski.
O zachowaniu sie pratkow durowych
w mleku i jego przetworach. (Deutsofae med. Ti&cfcs. 1903,
Nr. 3,5,/39). Bassenge defczedl na poffitawie licznych do$wiadczen
do nastepujacych wgnikéw: 1) Wystarczy ogrza¢ mleko przez pieé

mKiassen go.
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minut do 60° C., aby zabi¢ pratki durow®, mogace sie w niem znaj-
dowaé. 2) I)o tego celu JepgAo sg naczynia giiuiane, niz zgla&nf’ lub
blaszane emaliowano. 3) W surowem mleku ging pratki durowe
przy kwasnieniu, jezeli wytworzy sie po.nacl 0,3—0 4"/0 kwasow (mle-
otéfiego, mastowego, mréwkowego i t. d.) i jazeli kwasy te dziataty
przez 24 godzin, ,4) W S$mietance, maslance i masle ging pratki
w tyeli samicb warunkach, jak w mleku sprowem. 6" I’rzy teentry-
fngowaniu mleka przechodzg zawarte w niem pratki durowe do od-
dziciajgcaj sie $mietanki i utrzymujg sie w niej, jakotez w wyro-
bionem z niej raaglfj 3z do zadziatania wymienionych poci §J czyn-
nikéw; a zatem znajdujg sie pratki durowe w masle takiom .tak
dtugo, poki smak jego sie .nie popsuje. C.

Graeser. Adrenalina w krwotokach jelitowych w prze-
biegu duru. (Mnnchener med. Woehenschrift Nr. 30, 1903).
W rozpaczliwym przyjmdku krwotoku jelitowego w durze zastoso-
wal autpj, opierajac sie na spostrzezeniu Langego, ktéry miat dobry
wynik po adrenalinie przy krwotoku ptucnym, rozgffcn chlorku
adrenaliny z bardzo dobrym skutkiem., Podawat on jg wewnetrznie
po 30 kropel w rozozynie soli kuchennej co trzy godziny. IV jaki
spos6b ten $rodek zadziataLymtor nie wie; moze przez podraznie-
nie obwodowe nerwéw naczynioruchowych, jak prajmujg Scliafer
i Oliver, mozelprzez zadziatanie na nerw biedny (Cybulski. Szymo-
nowicz); faktem jest, ze krwotok ustal i wiecej sie nie powtdrzyt.
Z powodu krwotoku zmniejszyto sie tez nasilenie choroby chora
wyzdrowiata. Autor nie chce z jhfy jednego przypadku wyciagaé
wnioskéw co do pewnosci dziatania wyciagu z nadnHcza na krwo-
tok* mozo jednakze potwierdzi¢ brak niebezpieczenstwa w podawa-
niu go na wewnatrz. B. Zmigrodd

Doc. Czygajew. Leczenie -chorych, dotknietych gru-
zlicg.-i kitg. (lgwiestija Impe-natofsHoj IKojenito -Medicmskoj
Akademii 1906, Tom 6, Nr. 2). -jCzygajew (Petersburg) stosowat
w szeSciu przypadkach gruzlicy, powiktanej z kita, metode Duboisa,
mianowicie wstrzykiwat podskérnie- snbtimat <(0,01: 20). W jednym
przypadku u cztowid|a miodego,"ktéry majac'juz gruzlice ptuc, za-
kazit sie kita, ta ostatnia przebiegata nadzwyczaj zto$liwie i nie
ustepowata energiezryemu leczeniu; autor zalecit lezenie w #t6zku,
spotegowane zywienie sie i podskdrne wstrzykiwania sublimatu; pod
mwptywem takiego leczenH ogoélny stan fzaczat sgybko sie poprawiac,
a uporczywe objawy kity powoli ustepowa¢. W innych przypadkach
wyniki byty réwniez pomyS$ine. Autor djnkonat wreszcie szeregu do-
Swiadczenn na morskie* Swinkach, w celu zbadania zapobiegawczego
dziatania podskornych wstrzykiwan sublimatu na nastepowe zaka-
zenie taseesnikami griwTjfzymi. DosSwiadczenia te wykagaly, ie Swinki,
ktorym wstrSjriwano poprzednio sublimnt, pozosnwaty zdrowemi
jesli za$ i ulegaty zakazeniu i wreszcie ginety, to znacznie pozniej,
niz $winki uzyte do kontroli. Uiioid Ortowski (Ptbg.).

Iwanow. Sztuczne zaptodnienie ssawcOw. (sRu-sski®
Wracz 1J03, Nr. 1S. Na podstawie, swyob dociekan ze sztuez.nem
zaptodnieniem, dokonanych na koniach, krowagh, owcach i drobnych
zwierzetach, dochodzi autor do wnioskdéw nastepujacych: Stan psy-
chiczny i stopien podniecenia piciowego samicy, potaczone z stosun-
kiem piciowym, nie wywierajg wptywu na skujteczno$¢ poczecia i ptec
potomstwa; zaptodnienie,$ztuczne moje dawa¢ w poréwnaniu z na-
turalnem nawet wieBta odsetek poczacia. Plemniki -odznaczajg sie
zdolnoscia zapladniania nietylko w tych razach, gdy znajduja sie
w wydzielinie dodatkowych gruczotéw pitciowych, lecz i w rasie roz-
ciefczenia nasienia rozczynem .chlorku lub weglanu sodowego, nawet
w $rodowisku, nie zawierajgoem wecale wydzieliny dodatkowych gru-
czotéw piciowych. Plemniki, pozostajac w jadrach, zachowujg zdol-
no$¢ zaptodnienia przynajmniej przez 24 godziny po zgonie zwie-
rzecia. Dl-ii skutecznosci zaptodnienia wprowadzenie plemnikéw do
szyjki macicznej nie jest warunkiem niezbednym, wystarcza samo
wstrzykiwani®, do pochwy. 'Witold Ortowski (Ptbg.).

Doc. M. Rothmann. Ostra przemijajagcg afazya. (Ber-
liner klimsche WoeheAschriJt At. 16, 17, 1903). Autor podaje
trzy bardzo zajmujgce przepadki ostrej afazyi, z ktérych pierwszy
powstat pod wptyt*m dziatania wielkiego upatu' (,,insolatio®); pra-
wdopodobnie nie szto tu oostie podraznienie moézgu i jego opon, ani
0 Wynagzynienie krwi, lecz o dziatanie toksyczne szkodliwych sub-
stancyi, krpg”ych we brwi, pqtlébnic*jak w przypadkach jasnej $le-
poty (amauresis) z powodu niesprawno$ci os$rodkéw -wzrokowych
w moczflicy. W drugim przypadku afazya wystgpita po nadmiernem
natezeniu mnystowem pi'z'y jednoczesu.em dziataniu wielkifego mpalu
1 przepetnienia $zoladka,*"atem' pod wplyw®m trzech czynnikéw,
z ktor.wch kaarly z osobna moze b~¢ przyczyng tego objawu. Tu
nalezy? zdaniem antoija przypusci¢ albo dziatanie toksyczne ze strony
krgzenia krwi na komérlA zwojowe, albo tez skurcz naczyn knrio-
nos$nycli, wywohijgoy przemijajaca niedokrewno$e”w odnosnej czesci
obszaru mézgowego. W trzecim przypadku afazya wystgpita po prze-
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bytem zapalenia ptue,'’ wedtug autora wskutek ~zatoru w lewej poL
kuli moéegowej* pochodzacego zakrzepu »zyt ptucnych. Po oméwie-
niu tyah przypadkéw i inhycn podobnych, zaczerpnietych z pi$mien-
nictwa, przychodzi autor do wniosku, ze ostre przemija®S~-l1Jfazye
moga sie rozwija¢ nab/tle rézny ch spraw chofobowych,”a nagte ich
wystapienie i znikanie pic stanowi bynajmniej dowodp czynnoscio-
wego ich pochodzenia. Miedzy” czynnikami przyczynowymi pierwszg
role odgrywajg obok zatoru substancje toksyczne, dziatajace dtoglj
autointoksykaeyi, lub dostajgcejsie z zewnatr# do krwi. Précz tego
pewne znaczenieratyologiczne maja. tez pobudzenia uczuciowe, nad-
mierne wysileiiia umystowej!! wstrza$nieniai osrodkowego uktadu ner-
wowego wskutek wypadku. Osobne stanowisko zajmujg ostre przemi-
jajagce afazye w preebiegu zniedoteznienia umystowego z porszeaiem
postepujacem i afazye histeryczne, wystepujagce zazwyczaj z upor-
nem mjtcapniem (mutismiis). Spira.
Bloch. Nowa lecznicza, a zarazem rozpoznawcza me-
leczenia cierpien gosc¢cowych. (Die WgiuBinde Nr. 8,
1903). Na zasadzie blizko 200 przypadkéw nerwo- i miesniobdlow,
wplecionych zupetnie i doszdfejpiie jednorazowem S$rédtkankowem
wstrzyknigciem ptynif Achlercha, nabyt autor tego przeSwiadczenia, ze
spos6b ten jd?f bezwarunkowo “pewnym nietylko w podostrych
i ostrych, lecz takze w przewlektych przypadkach chorobowych. Tak
n. p. chorzy, chromajgcy skutkiem ciezkiej rwy kulszowej, byli juz
po Kkilku wstrzyknieciach rozozyim tropakokainy Schleieha**wzdiuz
przebiegu bolesnego nerwiFiupetnie uwolnieni od swych" cierp:en;
robotnicy, ktérzy skutkiem postrzatu nie mogli sie wyprostowac"”,
juz po jednem zastrzyknieciii udawali sie do swej pracy; nadmie-
ni¢ zreszta nalezy, ze wszystkig inne wptywy leczniczB (poddawanie)
byly wykluAone, o czem autor niejednokrotnie miat sposobncpC sie
przekonaé. Co sie za$ tyofeytzn&caenia rozpoznawczego, to mozna>
powiedzie¢, ze metoda ta jest tylko skuteczng w tych przypadkach
neuwtlgii i inyalgii,j ktére sg istotnie pochodzenia go$écowego, w prze-
ciwnym r;?zie wynik leczenia jest piko czasowy, objawowy. [loé¢
jednorazowo uzywanego zazwyczaj rozczyrra 0'2% tropakokainy i.soli
kuchennej wahata sie miedzy 100— 150 ctm , do czego w ciezszych
przypadkach' stosowano zewnetrznie glikosal w postaci 10— 20°/0
kolodyonu. Dr. Jdisek (Podgorze).

Dr. H. SCjdiridde. W gtobienie jelita biodrowego wyle-
czone samoistnie. (Miinch. mad. Wochenschr. 1903. Nr. 30).
Kotheta 60Jat liczacjf.tjFtborowata nagle wsréd objawéw niedrozno-
$ci prifewodu pokarmowego. Na operacyjnie zgodzita sie; 17-go dnia
choroby odszedt drogag naturalng 32 ctm. diugi odcinek obumartego
jelite**Odtad nSstatlo szybkie zdrowienie. Potg4 miesi‘g'ca(jh umaita
skiitldidm niezytowogcP zapalenia piuc. y*ekcya wykazato! w odlegtosci

ctm. od zastawki biodrowokatmczej okrezilg blizne, nie po-
wodujacg jed-nak wcale zwezenia $wiatta jelita. Nhwigzujagc do tego
przypadku, wypowiada autor swe zapatrywania-ma powstawanie wglo-
bienia. U osobnikéw odpowiednio usjfojDbronygb, dzieki bezttuszczo-
wej i wiotkiej krezce, slenfliiiem zadraznienia.Scian jelita przez ciato
(obke) twarde, a zwilaszcza ostrokanpiaste, powstajehniejscowy skurcz
jelita,Antad wynika przemijajgca niedrozno$¢ jelita, wzniecajac,stspo-
tegowany mich robaczkowy powyzej przeszkody, zwiotczeaie za$ $cia-
nek jelita ponizej jej. W tej chwili ezese jelita, obkurczona ewen-
tualnie okohyeciata obcegfi*1zostaji wpocbwluna. Wpocnwienie" gas
matego nawet stopnia upoS$ledzajac krajfcaie krwi (odptyn- krwi zyl-
neji), isprawia, ze czeglS wglobiona obrzuca najbardziej pray obwojfeie
i dziata jako bodziec na ctfes¢. fwgtobiajlffca; ktorej w tej chwili spo-
tegowany ruch robaczkowy popycha cze$é¢ wgtebiong w kierunku ku
odbytnicy, zwiekszajacym sposobem (a nie dziataniem sity a tergd)
wglobienie. Herman.

Stactler. AV kwestyi znaczenia leukoeytozy w spra-
wach zapalnych, wychodzacych z katniej™i wyrostka roba-
czkowego. (Mitieil. a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. T. XI,
Zeszyt ujtk A Autor poréwnywnjgc swoje wiasne doswiadczenia
Jfe kliniki lipskiej) dagnemi, ogtoszonymi drukiem od chwili poja-
wienia [$ne dotyczacej rozprawy Curs™hnianmi (w roku 190.1), przy-
chodzi do ustepujacych wnioskéw: 1) Zachowanie sie iloSciowe
leukocytéow, pozwala z wielkiem prawdopodobienstwem, wiekszejn
niz kazdy inny $rodek rozpoznawczy, odrézni¢ zapalenie wyrostka
robaczkowego, potaczone z wysiekiem surowic*® - wtdknikuwym, od
z"paljenia z wypocing ropng. W pierwszym przypadku leukocytoza
bywa nieznaczag, rzadko przekracza 20*0.0,0, a jezeli przekroczy, to
dochodzi do 23S)00, lecz na wysokossn tej krétko tylko pozostaje
i wzglednie szybko wraca do normy. Zdaje sie.Jjzg w tych (uiero-
pnych) postawach liczba leukacjtéw pozostaje w-‘stosunku prostym
clo--oliszaru, zajetego sprayegPsapalng. Przeciwnie w przypadku wy-

toda

pociny ropnej (ostrej i szerzaeej feje) leukocytoza byittk wysoka
i dtuzszy czas utrzymuje sie najbacznej. wysoko$oi. W kazdym
razie 25.000 leukooytéw wskazuje stanowczo na sprawe ropna.
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Opywiscie, ze bezwzglednego znfrezenia leukocytoza sama, jako taka
niemu; nalezy* jg uwzglednia¢ obok innych objawéw idinicz*y¢lf,
a kierowaé sie nia j%dynic w przypadkach watpliwych i trudnych?
W kazdym za$ razie wyldcczw: nalezy wpierw inne précbsy wikta-
jace, przebiegajace réwniez z spotegowang teukocySzg (np. zapa-
lenie plac). 2) Po oprdznienin ropnia liczpa* ciatek biatych we krwi,
po przemijajg™efti podniiBeniii sie, powinnalstale opada¢ i wradat¢
do normy. Leukocytozf)? utrzymujacg sie przez cUnzszy czas' - po
operacyi, wskazuje, ze albo d) ropien niedoltwteczniC sie opréznia,
albo b) obok ropnia juz otwartego istnieje inny, jeszcze nie otwarty.
3) W przypadku ropnia juz catkowicie rozwinietego, doktadfiie otor-
bionego, lidjlba ciatek bi.atyRh we krwi moze by¢ zupf-tnie prawi-
dtowa. 4) 1Y przypadtych Ogtilnego zapalenia otrzewnej, wychodza-
cego z wyrostka robao™kowdfe'o, leukocyty zachowujag sie rdznie, raz
zmniejszaja sie szybko i schodza nawet ponizej prawidtowego mi-
nimum, Kkiedyincfziej leukoc”Siza wyrasta do niebywatej wysolio-'
§ci. Zauwazono, ze przypadki, przebiegajace z duzag leukocytoza,
o ile udzielong zostali witasciwa i we wihagciwym czAsie pomoc chi-
rurgiczna, konczyjy aje bardzo czesto pomyslilTSft odwrotnie za$
ffl‘wa tam, gdzie leukocytoza utrzymywata sie w nizkich granicach.
ZMmn w tych przypadkach leukocytoza moze nlit¢ znaczenie pro-

gnostyczne. WEfRE%rnian.
A. llammesfabr. Rekawiczki gumowe przy opera-
cyacli aseptycznych. (Miinck. med. Whbchsckr. 1iJOS. Nr. ~'.1

DoswiadaJalnie przekonat sie H., ze rekawice Friedrichajo wiele
tatwiej i pewniej oczysci¢ sie daclz®. sposobem mechanicznym i zbli-
zy¢ do stanu bezwzglednej aseptyki,"triz skéra rgk. Dlatego tez pod-
czas operacyi aseptycznych, w czasie ktérych operujagcy sam'reka-
wic, tych uzyé nie moze, utrudniajg bowiém bardzo operowanie,
ka2e asystujgcym uzywam? rekawic gumowyhh. Bjim uzyi” ich tylko

podczas operacyi septycznych. Herman.
Dr. A. Schanz. Nowy spos6b operacyjnego leczenia
zastarzatych ztaman rzepki. (Miinch. med. Wockscfir. 1903,

Nr. 30). W jednym przypadku .za"tayza”ego ztamania.rzepki z roz-
stepem, wynoszacym okoto jL2 ctm., oajagnat S. catkowity czynno-
Sciowyywynik kvm sposobem, Zze ga znacznej przestreeni w potowie
uda wypreparowat miesien krawiecki, przemie$cit go, nie naruszajac
przwyzepu, na z°w-natrz i drutem przyszyt do obu odtamkéw rzepki,
wycltutowanycli rynienkowato na przedniej powierzchni. Szwy wy-
jat po 14 dniach, a po trzech tygodniach chory “iczat chodzi¢.
Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Arystocliinina, lek zastepujmy chinine. {Die lidlknn-
de. Zeszyt 5, 1903). Wedtug prof. Dresiera arystocliinina jest prze-
tworem pochodnym chininy, nie ma smaku chininy ani jej-Miie-
pfz-yjemnych wyptywéw ubocznych. Aby pozna¢ m.(Manie tegbh prze-
tworu; podawano go na wewn. oddziele prof. Ortnera w Wiedniu
w 7 przypadkach zimnicy, w 40 przepadkach rézy, w 1 duru i 3
ciezkiega (Smiertelnie zakonfeone”oj gnilee;go S?»ie«a brwi; dalej
w réznych postaciach béléw, w nerwobdlach po zimpfSy i grypie,
w rwie kulszowej, w macinnicy i z tagojdo$wiadczenia wedtug Bauma,
mnabyto przekonania, ze, gr|.Stocliiuina jest wskazang we wszystkich przy-
padkach, w ktérych dotywhczasopndawaiio zwykle chinine, zatem jest
ora lekiem swoistym przeciw zimnAfcy; lekiarn przeciwgorgczkowym
w pewmnh postaniach goraczki; dosy¢ doiinAir $rodkiem przeeiw-
nerwobdloiyym; a przyténl wolng jest prawie zaifafflS od wtasciwych
chininie objawéw ubocznych, gdj% na 70 przypadkéw mozrfa -byto
raz tylko spdstrzega¢ wymioty, a w innym przypadku wysypke
chininows. ] Basphkd”p.

W lewania rozczynu soli kuchennej w chorobach za-
kaznych stosowali podskérnte lub w lawatywalih Lirltoinndrof
iifezierepnin z dobiymi wyuiltami. 1J wprowadzat w krétkich od-
stepach czasu po 100—200 ciuli. 8 rozezynu 0-75°$ do soli,
dochodzac do IU Inb do catego litra. Wlewaniaw matych, a pona-
wianych dawkach nie wywotywaty bo6léw i dawaty sie naw,et stoso-
waé u dzieci. Je$li wlewan do odbytnicy chorzy*nie zatrzymaja, na-
Icfty s|e ucjer. d6 wstrzykiwan ,podskérnych. Oclrozeteynéw soli ku-
chennej' 'okazaty sie praktyczniejszymi rozezyny I(Vo soli fizyokfgi-
cznej Peehla; chorzy gatrzymujg bowiem jo tatwiej™ i dtuzej, pre-
tem r&zczyny te szjdictej majg sie wsfeAc w kiszee. Dzialtinie wlewan
objawia sie pftpszeiwfljj stanu ogélnego, poijgawa snu, petnoscig i na-
pieciem tetng, zwekszamiem wydzielania moczu; ktére nioraz docho-
dzito do nader wielkiej iloagi (3—4 L. m~d-zien). Polepszenie.*to trwa
krotko, trzffia wdec wlewania ponawia¢. Im wcjMniej pocyyna sie
robi¢ wlewania, tem lepsze i pewniejsze wyniki. L. stosowatl wlewa-
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nia w durze In/usznym (£Q przepadkéw), rézy, ptonicy, ospie, blo
nicy i w durze osutkowym.
Oaerepin prébowat wlewan tylko w durze (31 przypadkoéw).
Jego system o tyle rézni sie, ze wlewa on octPMi litr ptynu (po
6'0 soli kuchennej i kwasnego weglanu sodowego na 1000'0 wody)
o cieptocie 15°—20°; chory lezy na boku z przygietemi do brzucha
kolanami; wlewania robi sie powoli pod malem ci$nieniem (z wyso-
kosci !a ui.), wskutek czego zabieg trwa okoto gbédziny. Lawatywa
wykonana w ten spos6b nie wywotuje biegunki i bywa zatrzymang
pfzez chorych w cffagu '/» do 2, czesto nawet 6—8 godz. Boble&nosfc
brzucha nstepnje, a naplecie powtok ‘Zmrfrejsza sie. Przy oddaniu
lawatywy odchodzi $luz i cuchnagce masy katowe, poczem znika parcie
na stolec, tak czesto wystepujagce w durze. Cieptota spada zaraz po
wlewaniu o 0'4° do 0'5°. Znakomicie dziataja wlewania na narzad
nerwowy; wraca przytomno$¢, sen. Dziatanie td”ostrzega¢ sje daje
dopiero po 20— 30 ~godzinach, bo¢ oczywista trzeba diuzszego [®asn
na rozcieniczenie tofcyn i czeSciowe wyptdkanie ich z ustroju. Spa-
dek cieptoty tnM przez 1 do 2 dni. Zazwyczaj juz od drugiego dnia
mStolec staje sie prawidlowym. Oddawanie moczu zwigksza sie. Pole-
pszenie ogélne trwa przez 1 do 2 dni; pogarszajacy sie stan wymaga
nowej lawatywy. PrzS¢l~tnio wystarczajg w ciggu duru trzy takie
wlewania. (Therajfte der Gegemoort 1903, 8 Zesz. str. 374 i 375).
0.

VII.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 pazdziernika, 1903 r.

Przewodniczy kol. Prof. Nowak. Obe(fty«h cztonkéw 35

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytany, przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy zavviadamth, 2§8* budowa domu Towa-
rzystwa postepuje w szybkiem tempie.

I1l. Kol. Przewodniczacy, pdpowiadajgc ng interpelacye kol prof.
Kl stek iego, zawiadamia, ze Komisya stownikowa zasiegata w miare
potrzeby rady lingwistdw jeszcze w czasie opracowywnliia relécypisu
stownika; to os$wiadczenie kol. Przewodniczacego pizyjeto do wia-
domosci.

IV. Kol. Przewodniczacy pos#iefcil kilka stow wspomnienia $. p.
proT. Trzebickyemu, ktOTych zgromadzeni stojgc wystuchali.

V. Kol. Przewodniczacy przedktada hste Komitetft miejscowego
na przysztonoczny Zjazd lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie, w sktad
ktoérej wchodzi kol. prof. Ilflyer jako przewodniczacy i koledzy: Bo-
rzfecki i Doc tepkow”ki.

VI Kol. Piotrawski Tyfn. demonstréwal noworodka, zreszta
dobrze rozwinietego, z niedorozwojem, a wzglednie zupetnym brakiem
gatek oranych.

W dyskusyi zaznaczyt kol. Doc. Majewski, ze brak zupeiny
gatek ocznych (auopbthalmus) nalezy do zjawisk nadzwyczaj Irzadkieh;
niedorozwdj za$ gatpk ocznych (microphthalmus) napotyka sie riteco
cze$ciej. Co w danym przypadku j“st'lw rzeczywisto$ci, to maze roz-
strzygna¢ dopiera doktadne zbadanie zgtebnikiem.

Kol. Prof. Rosner zwraca uwage, za obie nieprawidtowosci
muszg naleze¢ do fjawisk nader rzadkich, skoro poraz pierwszy na
tyle porodéw klinicznych i szpitalnych je spotyka.

VII. Kol. Dobrowolski wygtosit zapowiedziany odczyt: ciEJora
pochwy fizjologicznej*. W?"odczycie tym podat w krétkosci wyniki
swych badan nad floraglpochwy prawidtowej u kobiel, bedacych w roz-
maitym wieku i w réznych okresich zycia plciowSgo. Na podstawie
swych ftadan wysnuwa kol. Dobrowolski nastepujace rfiiioH 1) ze
niema wydzieliny jatowej pochwy; 31 ze istnieje pewne stilla flora
pochwy, niezbyt obfita w galunki; 3) ile jako$¢ flory pochwy nie zmie-
nia we ani z wiekitem kobiety, arii z jej okresdrn zWia picfcwego,
z wytaczeniem flory pochwy ciezarnych; ktérych wydSelina ‘Uwiera
mniej gatunkéw mikrobéw. Galunki mikrobdw u ciezarnych sa jednkk
réowniez te sdme, co i u nieciezarnyrh ; 4) ze kwasota pokhwy jtfsl
objawem zywotnos-i tkanek pochwy, a nie zalezy zupeinie kil mikro-
béw, w mej zyjacych; 5) ze wydzielina pochwowa niema swoistych
whasnosci bakteryobéjczych wobec mikrobéw chorobotwérczych; 6) ze
flora pochwy nie za\V>iera mikrobdw, ktérych chorobotwérczo$é databy
sie stwield"T! d\fSwiadc7alnip na zwierzetach.

W dalszym ciggu oflAytu zdat kol. 19 sprawe z wynikdéw i
dan Stotza, ktéry udogyodtnt, ze do razdej macicy w potogu, juz pfe,
czawszy od 4 dnia potogu, dostajg sie mikripby z pochwy i ze obecnos¢

kol.
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ich w macicy jeszcze zupetnie nie stanowio zakazeniu, gdyz teTsame
gatunki spotyka sie w macicy potoznic niegorgczkujac.ys-h, u potoznic
z lekka goraczka iz ciezkiem zakazeniem. Mikroby,'dostajac sie do po-
togowej macicy, zyfjmjg jadowito$#- rozum)tego nasilenia.

W dyskusyi zabierali gtos kol. Prof. Rosner, kol. Gertler,
Przewodniczacy i prelegent. Dobrowolski, sekretarz, doroczny.

- »>== -

kol.

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

Bas Sanitiitswesen in Bosnien und der liercegovina 1878—

1901. MitS'Abbildungen und&fafarten? Hej'au$g&geden von der

LandesregtéruHg *frur Bosne&n uftH die HercegbiHna. Sarajevo.
LandesArucfceifei, 190?, stronic 437.

Dwadziescia ppjpit ubiegto od chwili, w .ktérej wojska austrya-
cko- wegierskie przekroczyty Sawe i zajety Bosnie i Hercegowine.
W sierpniu 1878 roku pociski austryael®ieh karabinéw, od ktérych
polegty ostatnie zastepy, bronigce Bosna Seraju, zamknety ostate-
cznie dzieje wielowiekowego panowania padyszachéw nad tym kra-
jem. Jeszcze co prawda dyplomaci nie mogli sie dotychczas zgo-
dzita czy Bosniacy majg btogostawi¢ nastanie nowej ery; spieraja
sie 0 to, czy nie spoczywa na rzadzie okupacyjnym wina rzekomego
upadku materyalnego ludu bosniackiego, ktéryHyt sjjjie.dotyehczas
w biedzie i cyminocie duchowej, ale tez za to nie znal denerwuja-
cych poku”~cy'wilizaefi Zachodu, nie musiat pracowaé, by tnédz opta-
@m) podatki w gotéwce, gdy dawniej, uzywajg wczasu, sktadat sut-
tanowi dziesiecine in natyra i t. d. Spieraja:,<sie politycy o to, czy
to dobrze, i“réwnocjSjme z zajeciom tych Kkrajow przez Austro-
Wegea nastgpito silne ich pchniecie ku Swiattu cywilizowanego Za-
chodu. W kfaju tym nie bylo $cistych obowiazujgcych ustaw, ani
publicznych urzedéw, ani drég; miasta lezaly w gruzach, a bieda
gniotta ludnos$é¢, cierpliwie znoszagca naduzycia rozpanoszonego urze-
dnictwa. Bo przytaczeniu Bdsnii i Hercegowiny d6 Atfetr) i zakwitt
handel i przemyst, zatozono szkody i pobudowano drogi bite i ko-
leje, zaprowadzono tad i porzadek, mimoto ludzie nie moga sie po-
godzi¢ £ nowym stanem rzeczy.

Kto przeczyta zestawienie”statystyczne, ktdre wiasnie drukiem
ogtosit rzad okupacyjny w Sarajewie! musi sie chyba szybkokzAryen-
towaé w tamtejszych stosunkach. Sprawozdanie to, przedstawiajgce
rozwdj stosunkéw zdrowotnych w Bo$nii i Hercegowin.e od Kzasu
przejécia tych krajéw pod wiadze austryaekg do dni naszych, oparte
na autentycznych liczbach, przemawia przekonywujgco. Gdy uwzgle-
dnimy trudnos$ti, ktére trzeba byto przezwyciezy¢ [w kraju zupetnie
zoryentalizowanym, wynikajace z natury dziejow i religii jego mie-
szkancéw? z zakorzenionego gieboko zabobonu, oraz niecheci wy-
znawcow?7 proroka do medycyny umiejetnej, podziwia¢é musimy ogrom
prafey, wykonanej przez rzad okujfcftyjny. Do powiekszenia trudnosci
przyczynito sie niemato uprzedzenie muzutmanéw, nie ufajacych le-
karzom europejskim, poniewaz wedtug ich wierzeA nauka lekarska
sprzeciwia sie fatalizmowi islamu, piecza nad zdrowiem ludnosci
bosniackiej z,najdow7ala sie przew7znie w rekacly partaczy i wyzy-
skiwaczy, z wgjtkiem matej niewystarczajgcej liczby lekarzy i apte-
karzy, i to wojskowych, wyksztatconych w ,.Ecole de Mrdeeine*
w Konstantynopolu. Partaoze rekrutowali sie gtéwnie waéd zydow
hiszpanskich, ktérzy za jfeasow panowania suttanow stuzyli prze-
waznie jako pomocnicy i laboranci w aptekach wbjskowych w Sa-
rajewie i innych miastach. Wykonywali oni praktyke niejako na pra-
wie dziedzictwa, ktére z ojcéw przechodzito na synéw i sprzegawhli
tatwowiernej ludnosci za drogie pieniadze, rézne leki, leczac “rerbis,
lierbis Ot lapidibu”i. ~rszyacy tak muznimani, jak katolicy i orto-
doksi (Serbowie) wierzyli goraco, iz choroba, to ,,fathnm® przez Boga
przeznaczone i mimo wielkiej wrazliwosci na cielesne hole znosili
ja w ciehem poddaniu sie. To fatalistyczne zapatrywanie nie od-
streczato chorego lub jago otoczenia od szukania ratunku w S$rod-
kach .uswieconych tradycya. Ilos¢ lekéw Iludowych jest ogromna.
Gitéwnie sg to rosliny, ktére jako napar lub zmieszane z ttuszczem,
byt® powszechnie stosowane. Niemalg kole odgrywa ftagkze wiara,
iz foimutki zaklinania, tak zw. ,znpisi“, mo<*s kazdg usunaé¢ oho
robe. Kwitta tez wiara w nrok i drogo musial niejeden biedak
optaci¢ sie przebiegtemu partaczowi za zdjecieTzuconego nan uroku.
llorjzowie (kaptani) tureccy cieszg sie nieraz wielT¢g klienttela, ktora
leczg uzdrawiajgcemi senteneyami z korann, zwykle na skrawkach
papieru noszooomi na ciele, lub potykaneufi. Jezeli Bos$niak prze-
ciez “zdecydowat sie zasiegna¢ porady u lekarza europejskiego, to
zada wyleczenia juz po jednorazowe]' ordynacji; gdy przepisany lek
nie pomaga natychmiast, rzadko wraca potaz drugi do tegosamego
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lekarza. W swoéj sposéb ,ordynujell znowu domorosty ,hekim1,
t. j. parlacSi ktéry w nedznym sklepiku siedzi apatycznie i stucha
cierpliwie opowiadaniarthorcgo, lub jego krewnych i — najczesciej
bez badania — podaje ,cudowne lekarstwoll Stosunki te optsnt nad-
zwyczaj pouczajagco Dr. Leopold Gliick, dyrektor szpitala kra-
jowego w Sarajewj"©, w swej rozprawce: ,Skizzon aus der \olks-
mediein? und clem medicinischen Aberglauben in Bosnien und der
Hercegovina“.

Procz muzutmanskich hodzéw zajmuja, sie te? leczeniem ksieza
Franciszkanie, ktérzy stanowili w dawniejszych czasach najiniteli-
gientniejsza cze$¢ ludnosci bosniackiej. Byli jaj doradcami we wszel-
kich sprawach, a takzS w przypadkach choroby, zwiaszcza, ze nie-
ktérzy z nich ksztatcili sie mi lekarzy. W najlepszej wierae spie-
szyli do chorych z radg i pomoca, kierujgc sie najszlachetniejszymi
popedami. Ulegajac jednak naleganiom chorych, odprawiali ceremonie
egzorpyzmu dla wypedzenia demona z opetanego chorego *). Zgodnie
z takim stanem rzeczy nie dziw, iz w krajach tych TOyme epidemie,
jak cholera i owa, czesto bardzo trapity mieszkancéw. Panowaty
taz endeiniczrfie choroby, po czeSci nam nieznane. Organizacya
stuzby zdrowia, jaka zastano po okupacyi, byta bardzo niedostate-
czng. JedynH szpital (Yakufspital) w Sarajewie miat lekarza od
roku 18j$6. W roku 1SWB naliczano w kraju: jednego lekarza
gminnego i iffterech lekarzy prywatnych, - bynajmniej nie wszyscy,
dyplomowani doktorowie, — a oprffez nich tureccy lekarze wojskowi
i caty szereg partaczy.

WoijECjego stanu rzeczy przystapit rzad okupacyjny natych-
miast do zorganizowania publicznej stuzby zdrowia. Kazdy z 6-ciu
obwodéw otfzymal swego lekarza, promowanego na jednym | uni-
wersytetéw austryacko - wegieeskjcli, jako referenta sanitarnego;
oprécz 6-ciu lekarzy obwodowych bylo w roku 1901 juz 40%iu le-
karzy powiatowych (Distriktsarzt), 18 lekarzy szpitalnych; kobiet
lekarek rzadowych 3, lekarzy gminnych 22, kolejowych .3, prywa-
tnych 12, dentystow 2. Utworzono tez koinisye sanita”iij? a przy
rzadzie centralnym krajowa Rade zdrowia, jako wiadze orzeka-
jaca we wszystkich pzadowych sprawach zdrowotnych, obchodzacych
rzad i jako fachowy urzad sadowo-lekarski. W sprawozdaniu cjral

*) Barwny obraz takiogo|R5Breyzmu skre$lit wtajpnmitzony
w stosunki, panujgce w. Boésnii autor Hoda-ffoda w czasopismie
«l)ie Ziut* 191)3 r. W Podimliaczc™ Ifiedaleko rzeki Urbasu, znajduje
sie przy klasztorze ksiezy Franciszkanéw maty koscidtek, stynny ftStu-
dow, ktore, moze zdziataC dzigki pomocy $w. Jana. Tu gromadzi sic
w dniu tego Swietego mnéstwo ludz®t catego potwyspu batkanskiego,
szukajgc ulgi w swych cierpieniach. Przedstawiciele wszelkich wyznan,
nie wykluczajac muzutmanéw, cisng sie do biegtych w Iztuiffl lekar-
skiej poboznych mnichéw: turczynka z Hercegowiny z czerwong ma-
ska akSjumtiig na twarzy, chtop z Trawnika z gtowa do potowy ogo-
lony i warkoczem; tatuowani katolicy z czerwonymi turbialiami na
gtowie; hiszpancy zydzi ubrani iuz po europejsku, bosniaccy zandarmi,
Albanczycy, wychwalajacy gto$no swoje »huza». t j piwo z kukury-
dzy. kobiety >sarbsicTe w przestronnych spodniach z sznurami dukatéow
na szyi i w ztotem tkanych czepkach; dziewczeta z nad Sawy, ktdre
wplotty we wUsy czarng wetne, naparstki i monety; muzykauci-eyga-
tne; Turcy z Konstantynopola i Krety, Grecy, »Szwabi», t. j. >Austryacy»
i inni. Chorzy, przez dyabta opetani, muszg, suwajac sie na kolanach,
okrazy¢ kosciot stynTiy z task. Tu muzutmanin chory wykrzykuje swoje
>la itahe iHahah» (zaden Bég oprocz Boga); tam rzdkomo przez dyabta
opetany wota gtosno, itaézej demon szczeka z chorega, — wszyscy ci-
sna sie do ottarza. Mnich przeglada chorych; ten, ktén go uwaza za
obtgkanego, musi sie usungé¢;-do kdsciota woitpo wej$¢ jodynie opeta-
nym. Mnich, ktéry sie przygotowat modtami i postara, rozpoczyna ce-
rernonighjwypedzinia demdna, w otoczeniu braci zakonnych. Jest wia-
Sciwoscig dyabta. iz daje odpowiedZz w jezyku, w jakim sie do niego
przemawia. »Quo modo vocaris?» — pyta sie mnich chorego (wiasci-
wie siedzagcego w nim dernonal) >Exi!» rozkazuje minii h, a gdy szatan
dalej szczeka, pyta sje: »Unde es?>‘ Po odprawieniu mszy $w. odma-
wia franciszkanin nad kazdym chorym nastepujaca modlitwe (>preca-
tio supra aegrcJpP):

sjesus Hhriataf domirms nosler

apud te ‘sit,ut tcdefendat,
nitra te sit,ut te cons™iYet,
ante te sit,ut te ducat,

post te sit,ut te custodiat,
super te sit, ut te benedicaU.

Jezeli uparty szatan nie chca zaraz ustgpi¢, powtarza sie to po
stepowanie. Niektérzy chorzy budza sie z omdlenia pod wptywem zim-
nego strumienia $wieconej wody; inni, ktérzy dalej blAzrig, musza
podda¢ sie ostrzejszemu egzorcy.zm.owi. Nie zawrze si” sprawa udaje.
Rzad bosniacka.hercegowinski zabronit juz przed UzeiW laty odpra-
wiania zakle¢ przez Franciszkanéw, mimo to jednak dorocznie setki
rzekomo opetanych spieszg do kes¢iotka w Pédmiliacfre..1W dobrej
wierze usitujg pomédz bracia zakonfti, a jesli ktérS z chorych nie do-
znat ulgi. awnitra sie rznowu peten otu-cfty do hodzy lub popa, moze
ci wiecej potrafia.

tamy o réznych przeszkodach, ktére sie tu nasuwaty z powodu
braku iekarzy, braku funduszéw, niecheci ludnosci ze wzgledu na
podatki natozono dla optacania lekarzy i t. d.

Dzieki inicyatywie zmartego niedawno ministra finanséw K a I
laya utworzono w roku 1802 urzedowg posade dla lekarza-kobiety.
OEciM.it praktykujg jako ,Amtsarztin’Vcztery kolezanki: Dr. Bo-
liustawa Reck, Dr. Teodora Kegjewska Dr. Jadwiga
Olszewska i Dr. R6za Hinhorn; nadto, jako lekarz prywa-
tny, Dr. Grizela Ku lin, za mezem Januszewska. Tym waznym
krokiem rozwigzano trudng i drazliwg sprawe, gdyz zadaniem Kko-
liiety-iekarki jest gtéownie ud«i”$mie pomocy lekarskiej kobietom
muzutmanskim. Mahometanin czujg nieprzezwyciezong prawie obawe
przed lekarzami -mejrozyv,naim: obawa ta, majgca podstawe w wie-
rzeniach religijnycfi przenosi agie z pokolenia na pokolenie. Za-
dnemu obcemu mezczyznie nie wolno przekroczy¢ progu haremu,
wific ta”ze nie wolno i lekarzowi: z tego powodu mahometanin szu-
katy zawsze pomocy u zabobonnych ssarlatanek, ktéro wiele ztego
wyrzadaly. Kobiaty-lekarze, majac wolne wejscie do haremu i mogac
doktadniej zapozna¢ sie z stosunkami mieszkania i trybu zycia tur-
czpiek, majg takze wiecej, sposobnosci, niz inni lekarze, wptynaé na
zaniechanie szkodliwych zwyczajow i wprowadzenie higienicznych
warunkéw w rodzinne zycie muzutmandéw. Sprawozdanie oddaje tez
hotd naszym® kolezankom bosniackim, a ze hotd ten zastuzony,
pouczajg liczby. Od roku 184)3— 1901 leczyly one *19.148 ehoryc¢h
i to 67% dorostych i 33% dzieci. Miedzy chorymi dorostymi byto
12.570 = 98% kobiet i 25 ®™=2% mezczyzn, ktérzy przy sposo-
bnosci leczenia zon zasiegali porady. Miedzy kobietami byto
17259 = 53% wyznania mahometanskiego. Liczby te stwierdzaja,
jak wielkiem dobrodziejstwem jest instyt.ucya kobiet-lekarzy dla
muzulmanek. Wyniki leczenia przedstawiajg si¢ bardzo korzystnie;
IIBtety rubryka ,wytiik niewiadomyll poucza, iz wit$e«ickoryeh,
ktorym nie mozna byto zaraz pomddz, traci cierpliwo$¢ i przerywa
leczenie, lub nie pokazuje sie wiecej, gdy tylko polepszenie nastapi.
Tablice wykazuja, iz praktyka lekarzy - kobiet nie jest czysto tylko
ginekologiczna, lecz wszechstronng. Zhstuga, nalezaca sie tym pionier-
kom cywilizacji w Bes$nii i Hercegowinie za polepszenie warunkéw
higienicznych w rodzinach iftahometan$kich jMst nie mniejsza od za:
stug, osiggnietych wynikami leczniczymi. Dr. Krajewska wzboga-
cita nasze wiadomosci* pracg oryginalng o rozmiekczeniu koSci:
jjifsfceomalacie in Bosuienll (Wiener med. Woclis. Nr. 38 i uast.
1900). Wskutek kontroli rozciagnietej nad praktyka potoznych, za-
szedt niezbity fakt, iz goragczka potogowa przydarza sie o wiele rza-
dziej, poniewaz nawet najubozsze ptiloznice wzywajg w razie po-
trzeby pomocy putMnJTh.

Przed rokiem 18*78 byt w Sarajewie tylko jdden dyplomo-
warfk aptekarz i jedna publiczna* apteka; w roku 1901 jest juz
44 publicznych aptek i tyluz aptekarzy, oraz 22 aptek domowych.
Cena lekéw stifsjjje sie do taksy lekéw austryackiej farmakopei z tg
tylko r6zniBPiz przyznano aptekom, od granicy austryacko-wegier-
skiej wiecej, niz 35 kilometréw oddalonym, 10J7«-owy dodatek dla
wyréwnania kosztéw sprowadzania lokéw. W przecieciu wypada na
35.000 mieszkancéw jedna publiczna apteka, na 13.000 mieszkan-
cow jeden Jekarz. (Dokohicz, nast).

IX. Wiadomosci biezace.

Kralcoie, dnia.l& listopada.

* Z Sejmu. W sprawie wniosku p. rektora Rydygiera, doty-
czacego budowy gmachoéw potrzebnych dla pomieszczenia klinik Wy-
dziatu lekarskiego "Uniwersytetu lwowskiego, Kornisya sanitarna ztozyta
sprawozdanie, zakonczone wnioskami, l6t6jp W. Sejm uchwalit.

»Sprawozdariie« Komisyi sanitarnej w streszczeniu brzmi, jak
nastepuje:

W mys$l umowy, zawartej miedzy Wydziatem krajowym a c. k.
rzadem w roku 18952 dwie kliniki Iwowskiego Wfdzialu lekarskiego:
dermatologiczna i oczna pomieszczone zostaly w gitéwnym budynku
powszechnego szpitala Iwowskiego.

Wedtug wymagan rzagdu Wydziat krajowy oddat na ten cel sze-
rt[g sal szpitalnych, kufi odpowiadaty w zupetnosci potrzebom i wa-
runkom istniejacym w powszechnym szpitalu lwowskim, lecz nie czy-
nity zado$¢ wyiHasaliiom klinicznym. Klinika wymaga pewnego ugru-
powania i rozktadu sal, o czem, w obec istnieja-cej juz budowy szpitalnej,
mys$le¢ nie bylo m&ziia. To lez. i szeScioletnie doswiadczenie wykazato,
ze n p. w klinice dermatologicznej wytworzyty sie istotnie stolunki,
uniemozliwiajgce prowadzenie kliniki i nauczanie kliniczne. Nauka Kli-
mdzna wymaga, aby uczniom przedstawi¢ rézne kalegorye chorych,
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ktérzy osobno powinni by¢ pomieszczeni; tymczasem to bylo niemo-
zebne do przeprowadzenia i dlatego tez zdarzalo sie, ze chorzy zara-
zali sie w klinice chorobami jeden od drugiego, n. p. r6za. Razem
z chorymi kitowymi, w pokojach, przepetnionych parg rteci, muszg sie
miesci¢ chorzy tem cierpieniem nie obarczeni, skutkiem czego wyda-
rzajg sie u nich przypadki zatrucia rteciowego. — Podobnie rzeczy sie
majg i w klinice okulistycznej, o tyle chyba odmiennie, o ile nauka kli-
niczna choréb oczu inne ma wymagania. — Profesorowie kliniczni
opisali fakta w memoryatach wyczerpujacych i wykazali braki.

Rzad ktéry na ten stan rzeczy przyzwolit, widzi zte i okazuje
sktonno$¢ do poniesienia czesci kosztéw na wzniesienie nowych bu-
dowli dla klinik juz istniejagcych: dermatologicznej i ocznej.

Samo przezsie rozumie sig, ze skoro pomieszczenie Kkliniki cho-
réb skérnych i kliniki choréb oczu wypadto tak niefortunnie, nie moze
byé mowy o tem, aby brakujace jeszcze klini i, niezbedne do prawi-
dtowego funkcyonowania Wydziatu lekarskiego, mogty byé umieszczone
w gtéwnym budynku Ilwowskiego szpitala powszechnego; nie ulega
watpliwosci, ze dla tych klinik, aktywowa¢ sie majacych, muszg by¢
wystawione osobne nowe budynki, odpowiadajgce wszelkim wymaga-
niom. Co sie tyczy Klinik, ktérych jeszcze Wydziat lekarski lwowski
nie posiada, t. j. kliniki choréb umystowych i kliniki choréb krtani,
gardta, nosa i uszu, Komisya sanitarna sadzi, ze wybudowanie ich jest
sprawg naglaca.

Nowa ustawa, wydana rozporzadzeniem c. k. ministeryum o$wiaty
r. 1899, normujgca stosunki rygorozéw lekarskich, wymaga koniecznie,
aby sie w Wydziatach lekarskich odbywaly wyktady kliniczne z dzie-
dziny psychiatryi, prdiatryi, laryngologii i otyatryi, a ustawa ta obo-
wigzuje od roku szkolnego 19u0/I tak, ze jezeli w przeciggu roku szkol-
nego 1904/5 Kkliniki te nie beda otwarte, w takim razie stuchacze nie
bedg sie mogli wykazaé, ze stuchali przytoczonych przedmiotéw i we-
dtug nowej ustawy nie bedg mogli by¢ przypuszczeni do egzamindw.
Stuchaczom Iwowskiego W. 1 nie pi zostawatoby zatem nic innego,
jak gremialnie udac¢ sie na inny Uniwersytet, a to tem wiecej, ze ustawa
zada koniecznie, aby wszystkie rygoroza byty skiadane na tymsamym
Wydziale lekarskim.

Wedtug wskazanej we wstepie umowy miedzy Wydziatem kra-
jowym a rzadem, kraj sie zobowigzat do rokowan z nim w sprawie
wzniesienia brakujacych jeszcze klinik. Rokowania te aczkolwiek roz-
poczete, idg bardzo powolnym krokiem tak, ze zamiast, aby kraj sie
domagat jak najszybszego ukonczenia lwowskiego Wydziatu lekarskiego,
c¢. k. rzad poczyna rzecz urgowaé, a ostatni urgens taki nadszedt w sier-
pniu b. r. Go wiecej rzad, do ktérego nalezy czuwanie nad Uniwersy-
tetami, widzac, jakie niebezpieczenstwo grozi Wydziatowi lekarskiemu,
ze z braku klinik musiatoby by¢ wstrzymane dalsze promowanie do-
ktoréw, proponuje zaprowadzenie prowizorycznych wyktadéw, aby sie
literze ustawy sta¢ mogto zado$¢. Wezwanie w tym Kkierunku otrzy-
mat Wydziat lekarski od c. k. Ministeryum reskryptem z r. 1902. Nadto
otrzymat Wydziat lekarski ponowne pismo w tej sprawie z c. k na-
miestnictwa.

Komisya sanitarna sadzi, ze obowiagzkiem witadz krajowych jesl
nie dopusci¢ do upadku Wydziatu lekarskiego Iwowskiego, ktérego zna-
czenie dla nauki polskiej i dla gospodarstwa krajowego kraj wysoko
ocenit, skoro sie o niego starat i przez szeregi lat pomieszczat miedzy
swemi postulatami.

Umowa zawarta miedzy c. k. rzgdem a wiadzami krajowemi wca-
le nie zwalnia wiadz rzadowych od obowigzku starania sie, aby Wy-
dziat lekarski lwowski doréwnywat innym réwnorzednym wydziatom
lekarskim, istniejacym w innych krajach koronnych.

Wobec tego komisya sanitarna sadzi, ze Wydzial krajowy po-
winien wymaga¢ od reprezentacyi krajowej w Radzie panstwa, aby sie
domagata wszelkimi $rodkami parlamentarnymi tego, co sie krajowi na-
lezy, t. j., aby c. k. rzad wstawit wydatng sume do budzetu panstwo-
wego na natychmiastowa budowe Klinik brakujacych, a nadto, aby
wybudowat koszlem skarbu panstwa nowe kliniki dla choréb skérnych
i choréb oczu, odpowiadajagce wymaganiom nauki i réwnorzedne z in-
nemi podobnemi klinikami w panstwie, a uczyni¢ to moze stosunkowo
niewielkim kosztem, gdyz moznaby, budujac gmachy na pomieszczenie
kliniki psychiatrycznej i laryngologicznej, na tych samych fundamen-
tach i pod tymi samymi dachami wystawi¢ odpowiednie pietra, w kto-
rychby sie pomiescity kliniki choréb skérnych i choréb oczu.

Komisya sanitarna zatem wnosi:

1. Wzywa sie Wydziat krajowy, aby z c. k. rzadem ukoniczyt
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jak najspiesznej rozpoczete rokowania, celem utozenia ostatecznego pla-
nu, wedtug ktérego ma nastgpi¢: wzniesienie potrzebnych budynkéw
d'a pomieszczenia tych klinik Wydziatu lekarskiego c. k. Uniwersytetu
Iwowskiego, ktére muszg by¢ w najblizszym czasie kreowane dla uzu-
petnienia tego Wydziatlu na wzér wszystkich innych w Austryi istnie-
jacych Wydziatéw lekarskich, a mianowicie: kliniki choréb nerwowych
i umystowych, kliniki choréb krtani, gardta, nosa i uszu

2. Wzywa sie c. k rzad, aby nie tylko wyznaczyt odpowiednia
wydatng kwote, ktéraby po przyczynieniu sie kraju byta dostateczng do
pokrycia kosztéw wzniesienia budynkdéw dla brakujacych klinik, lecz aby
zarazem pokryt ze skarbu panstwa nadwyzke, ktéra bedzie potrzebna,
aby w tych budynkach znalazty pomieszczenie nielyiko klinika choréb
nerwowych i umystowych, jakotez Kklinika choréb krtani, gardia, nosa
i uszu, lec.z takze klinika weneryczno-dermatologiczna i okulistyczna.

3. Wzywa sie c¢. k. Rzad, aby wstawit na ten cel do prelimina-
rza budzetowego na rok 1904 odpowiednig potrzebng kwote dla na-
tychmiastowego rozpoczecia tych budowli.

4. Upowaznia sie Wydziat krajowy, aby w preliminarzu budzetu
na rok 1905 stosownie do wynikéw rokowan z c. k. rzadem, przedsta-
wit Sejmowi odpowiednie wnioski co do potrzebnych na ten cel kredytéw.

(c. d. n)

(J.) Opuscit prase IV-ty zeszyt zbiorowego dzieta ,Naukaoclioro-
bach wewnetrznych" pod redakcyg prof. W. Jaworskiego
w Krakowie. Zeszyt ten zawiera: Choroby narzagdu moczowego
przez Doc. Wiczkowskiego i Choroby watroby, napisane przez
prymaryusza Dra. Piska. Objetos¢ zeszytu wynosi 10 arkuszy druku,
jest do nabycia w ksiegarniach Il. Altenberga we Lwowie i S. A.
Krzyzanowskiego w Krakowie po cenie 3 K — Pigty zeszyt wyj-
dzie w grudniu, b. r.

* Zmarty w Warszawie z. miesigca Dr. A. Rucker poczynit
nas'epujace zapisy 1) 5000 rubli na szpital dzieci przy ul. Aleksandrya;
2) 1000 rub. na instytut oftalmiezny w Warszawie i 3) 1000 r. na Ka-
se wsparcia wdow i sierot po lekarzach.

* Minister oSwiaty zatwierdzit uchwate Iwowskiego Wydziatu le-
karskiego, nadajacg Dr. Edmundowi Biernackiemu venictm legen-
di z zakresu patologii ogdlnej i doswiadczalnej.

* Do Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego nade-

stali dary:
1. Pani Cecylia Kaczkowska: Ksiegozbiér §. p. Dr. Karola Kaczko-
wskiego, 2. Prof. J. Raczynski: Kilka rocznikéw czasopism lekars-
kich. 3). Dr. Ludwik Czernichowski-, (z Orszy) Kilkadziesiagt dziet
lekarskich (w 134 tomach), i 4) Dr. S. Horoszkiewicz: pojedyncze
zeszyty rozmaitych czasopism lekarskich.

Ofiarodawcom sktadam serdeczne podziekowanie.

Dr. Wrzosek. Bibl. Krak. Tow. Lek.

* W Berlinie ma by¢ zalozony zaktad Behringa na wzér pa-
ryskiego zaktadu Pasteura.

* Prof. Nissl otrzymat wezwanie do zastgpienia na Kkatedrze
psychiatryi prof. Kraepelina, ktéry, jak donosiliSmy, przeniést sie
do Monachium

Mianowania i odznaczenia. Doc. ginekologii w Krélewcu, Dr. Ro-
sinski, otrzymat tytut profesora. Dr. Rui tinga mian. profesorem wew.
medycyny w Amsterdamie. Dr. Albrecht, nauczyciel dentystyki w Ber-
linie, otrzymat tytut profesora.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Aleksander Zawadzki, starszy or-
dynator szpitala Ujazdowskiego, — w Warszawie, w 67 r. zycia. Dr.
Szymon ta dnie wsk i we Lwowie. Dr. LeonKulsk i, 128, —w War-
szawie. Dr. Duffey, prof. lerapeutyki, — w Dublinie.

Bibliografia:

— Nowiny lekarskie Nr. 11 Wlaztowski:
w potogu — wyleczenie

— Krytyka lekarska Nr. 11. Rzetkowski: Nekrolog § p.
Wi. Brodowskiego. Kramsziyk: Udziat woli w badaniach naukowych.
Bielinslt i: Zalozenie Wydziatu lekarskiego w Warszawie (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 44. Starki ewic.z i Grygle wicz:
Ze statystyki 1 gruzlicy piuc w oddziale wewnetrznym dawnego i no-
wego szpitala Dzieciagtka Jezus. apinski: Bezkrwawe liczenie zwi-

Przedarcie macicy

chnie¢ wrodzonych w stawach biodrowych (dok.) Landa u: 0 roz-
cztonkowaniu azotu w moczu u ludzi zdrowych (dok.).
— Medycyna Nr. 44. Srebrny: Ple$niawki u zdrowych ludzi

dorostych. Bronowski
leczony operacyjnie.

. Przypadek nephritis haemorrhagicae chronicae
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— Kronika lekarska Nr. 20. Halle i Motz; 0 gruzlicy cewki
tylnej i gruczotéw jg otaczajacych (c. d.). Rzecz niowski: Podstawy
psycho-fizyologicznej teoryi histeryi jako wynik metod doswiadczalnych
badania klinicznego szkoty Salpetriere (c. d.). Fidler- Gruzlica, przy-
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia sie w S$wietle najnowszych
badan naukowych, oraz statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie gu-
bernii radomskiej (c. d.).

— Casopis Ukafu tsskych Nr. 4i. Maixner: Ledvina a sy-
filis (dok.). Ehler: O pripadu intersticielni pankreatitidy. Panyrek:
Namitky k poznamkam dr. B. Vacka o mem clanku ,,Chirurgie d’ ur-
gence a prvni pomoc laicka. Meze kompetence"-

— Sbornik klinieky N. 1 Vanysek: Napadna expiraéni retar-
dace pulsu u nekterjch neurasthenikfi. Samohrd: 0 baemorrhagicke
forme brisAiho typhu. Lhota: Vysledkv vnitfnilio leceni tuberkulosni-
ho zauetu pobrisnice.

— La Presse medicale Nr. 8. Marandon de Montyel:
Poliurya pospolita w pierwszych dwdéch okresach porazenia og6lnego-
Lyon: Leczenie lekami zapalenia wyrostka robaczkowego.

— Nr. 87. Schwab i Levy-Bing: Leczenie kiiy noworodkéw
wstrzykiwaniami rozpuszczalnej rteci. Rom me: Dziatanie chlorku so-
dowego na nabtonek nerkowy.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 4i. He uh ner: Przemowie-
nie przy otwarciu nowej kliniki uniwersyteckiej i polikliniki pedyatry-
cznej w szpitalu Charite. Moraczewski: Przebieg goraczki po splene-
ktomii. Mangelsdorf: O jednym objawie zotgdkowym przy migre-
nie i w napadzie padaczki- Kaiserlitig Kliniczne oznaczenie pepsy-
ny metodg Mettego. Moreschi: O przyrodzie izohemolizyny surowicy
krwi ludzkiej (dok.). Ascber: Gruzlicze i niegruzlicze choroby narza-
déw oddechowych w Prusiech od r. 1875.

— Waiener klin. Wochenschrift Nr. 45. Feinberg: O czyn-
niku nowotworowym raka ludzi i ssawcéw. Pirguet: Przyczynek do
teoryi okresu wylegania choréb. Scbmeicbler: Uwagi nad zakaze-
niem jaglicg. Urbantschitsch: Uwagi kazuistyczne.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 44. Hess: Przyczynek
doswiadczalny do etyologii obumierania trzustki i tkanki tluszczowej.
Schatz: O oberwaniu pochwy i mie$ni dna miednicy, jako przyczy-
nie opadniecia narzadu rodnego. He gar: Leczenie $wiezego rozdarcia
$rédkrocza. Skrobansky: Przyczynek do uodporniania owaryng.
Joachim: Przyczyna metnienia mlecznych ptynéw puchliny brzuszne;j.
Pagensteeber: Ztamania kosci tédkowatej i zejScie ich w staw
rzekomy. Sehilling: Uzyteczny dla praktyka stolec sitkowy. Bickel:
Uwagi nad artykutem dr. Engelmanna: ,,Oznaczenie elektrycznego prze-
wodnictwa ptynéw. Hey- Przyczynek do kazuistyki myastenii ztosliwej
rzekomoporaznej, .

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 45. Koeppe: Fizykalne
rozpoznanie czynnosci nerek. Crone-r: Sto poliklinicznie spostrzega-
nych przypadkéw cukrzycy, w szczeg6lnosci jej stosunek do gruzlicy
i stwardnienia tetnic. Margulies: Stosunek Kkity do chirurgii nerek.
Schanz: Zapalenie oczéw noworodkéw, a gonokoki. Stich er i Hirt:
Cystoskopijnie wykazalne zmiany w pecherzu'przy raku macicy (dok).

Redakcya otrzymata. Prace z pracowni Dr St. Serkowskiego
w todzi Serkowski; Wystawa bigieniczno-spozywcza w todzi r.
191)3. D. Krajewska: Jahresbericht der Amtsarztin Dr. T. Krajewska
in Sarajewo fiir das Jahr 1902.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 18 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, iv sali wykta-
dowe/ profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na

ktérem kol. dr. Spira mie¢ bedzie wyktad p. t. ,,Choroby
uszne i zaburzenia mowy*“.
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Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tygodniu 44 (od UXI do 7/XI) urodzito sie dzieci, zywo:

cht. 23, dz. 19; niezywo: cbt. 1, dz. 2. — Zmarto: miejscowych:
mez. 11, kob. 14; zamiejscowych: mez. 10, kob. 7.

Przyczyna $mierci: s'\c/lzi)?/{/_i Obcy W tym czasie do
niesiono o choro-
bach zakaznych:

1 Niedostateczny rozwdj — —
2 Gruzlica i, 4 2 Miej- Obcy
3 Zapalenie ptuc 1 1 scowl
4 Dtawiec i btonica . . . . — 2 1] 2
5 Krztusiec — —
fi Ospa . . . . R — —
7 Ptonica ., 1 1 3 4
8 — — —
9 DUr OSUtKOW Y oo — — . —
10 Dur brzuszny ... — 1 3
11 Czerwonka . RV — 1 _ —
12 Cholera azyatycka — — _ —
13 Cholera dzieci . . . — — — —
14 Cholera swojska . . . . — - - _
15 Goraczka potogowa . . — — — —
16 Zakazenie przyranne .o — — 1 —
17 Inne choroby zakazne — — — —
18 Choroby przen ze zwierzat -- —
19 Krwotok mézgowy — —
20 Choroby narzadu krazenia . 5 2
21 Nowotwory 1
22 Inne przyczyny $mierci natur. 11 6
23 Smieré przypadkowa . . 1 |
24 Smieré gwattowna — —

Razem . . . 25 17

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasfiicki.

Poniewaz nie moge sobie eprzypomnie¢ komu pozyczytem
jeden tom duzego podrecznika Veita (Handbuch der Gynaeko-
logie), przeto za posrednictwem ,,Przegladu lekarskiegoll o$mie-
te pozyczyty
Aleksander Rosner.
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