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Dwa przypadki guza moézgowia. |
wzrokowego i czepca szypulki
objawow Benedikta. Il

Podat

Guz wzgorka
mabzgowej z zbiorem
Guz czwartej komory.

Docent Dr. Ksawery Lewkowicz,
b. asystent Kkliniki.

Przypadki, ktoérych przebieg mam opisaé, naleza nie-
watpliwie do rzadkich i przedstawiaja wiele szczegétéw cie-
kawych, dlatego przystepuje do ich ogtoszenia, mimo ze spo-
strzeganie kliniczne nie byto moze zupetnie wyczerpujace.

1

Franciszek F., cztery lata liczacy, z Krakowa, przyjety do Kliniki
23/VIIl, 1902 toktA zinarl 5/1, 1900. Obserwacya wynonlaHf2 miesiecy.

Wywiady. Przed pieciu tygodniami chiopiec, dotad zupeinie
zdrowy, spadi, z okna mieszkania parterowego na ulice, gtowa na dftt,
prawdopodobnie na strone prawa. Skarzyt sie nastepnie na béle gtowy
po stronie prawej. W pare dni po tym upadku wystapito drzenie kon-
czyny goérnej prawej, ktére utrzymywato sie i nadal i byto powodem
zgtoszenia sige do Kkliniki.

Silan obecny: W budowie $lad krzywicy, odzywienie mierne;
dostepne badaniu gruczoty chionne> powiekszone, Wy-
Sle

drobne, twarde.
puk nad szczytem prawym tepszy, szmery jednakze niezmienione.
dziona niemacalna, watroba tuz”pod lukiem.

Konczyna gérna prawa okazuje przy ruchach zamierzonych drze-
nie wahadtowe, najbardzmj uwydatniajace sie na przedramieniu i rece,
z, rytmem okoto 240 wahan na minute. Drzen'e to ustepuje zupeinie
w spoczynku i we $nie. Przeciwnie, gdy chory ma wykona¢ jaki$ ruch
bardziej ztozony, np uchwyci¢ jakkLdrobny praedmiot, wychylenie ru-
chéw poteguje sie. Taksamo niekorzystnie znaje sie wptywaé wzru-
sz&nip. | Sita miesniowa nie wydaje sie przytem upos$ledzona; cieptota
koriczymy jest moze nieco nizsza, odruchy niezmienione, zmian w czu-
ciu niema.

Z innych objawéw np-rwowyeh zauwazyé¢ mozna tylko niezna-
czne opadniecie lewej powieki goérnej 3 rili-
dze ws,Pi). Béléow gtowy, lub innych objawéw gusta mézgowego nie
notowano, inteligeneya nie upos$ledzona.

Pézebieg: W czasie spostrzegania natezenie drzenia ulegato
pewnym wahaniom, nie uslepowfrto jednak przy ruchach nigdy zupet-
nie~pieolota ciata wahata, sigjniedzy 36'1 a dy-"~ol*"™w&ig jednak
czesto wzniesi] 1+HiB.,do 31S.

Dnia 14/1X. 1902. IN"awa Zijeni¢a
imoze nieco szersza, ale na $Swiatto oddziatywa. Przy skierowaniu gaBk

Dno oka bez zmian (Dr.

Opadniecie powieki wieksze.
ocznych na prawo daje sie zauwazy( lekki zez zbiezjity. Prawy kat ust

.ustawiony niaco nizej, a .prawa potowa twarzy mniej bierze udziatu
np. przy usmi&chu.
Dnia -Objawy pa”yisze prawie zupetnie uslapily.

Dnia 17/X. p.olepszenie w drzeniu koriczyny gérnej, ktére i w na-

w ruchach, mianowigiej.mimicznych,

stepnym czelnie sie utrzymuje.

Dnia 3/Xl. znéw pogorszenie, wogoéle jednck stan nie ulega za-
sadniczym zmianom.
, Od dni-i 16/XIl. 1902 rozwijaja sie powoli objawy zapalenia gru-

zliczego opon. Goraczka nieregularna ze wzniesieniami

spadkami do !"£>8J przytepienie,

do 38'6,
wymioty, zaparcie stolca,

ze
béle gtowy,

..tego wiasne dwa spostrzezenia.

Krakowskiego i Galicyjskiego
August Kwasnicki.

lekka sztywno$¢ karku. Tetno .poczgtkowo czeste, 128 na minute; pq
tem zwolnione; 92 i 76, nieregularne. Plamy Trousseaua. Kernig ujemny
Brzuch lekko zapadly. Uposledzenie przytomnosci coraz wigksze.

Dnia 3/1, 1903 zauwazono, ze drzenie obejmuje nietylko kon-
czyne go6rng, ale i dolng prawa. Objawy porazenia nerwu okorucho-
wego lewego i teraz nie byly wybitniejsze

Dnia 5d. rano wykonano naktucie ledzwiowe. Ciénienie 102 mm.
rt~ci, po upuscie spadto do 38 mm. Plyn zawierat biatka 0,12% (Stol-
nikowSnj, wytworzyt po odstaniu skrrapik pajeczynowaly- W osadzie
udowodniono drobnowidowo obecno$¢ pratkéw gruzliczych- Badanie
cytologiczne oeadu dato wzo6r wielojad-rzasty,
drzajptyeh do jednojadrzastycb, jak 77: 23.

Dnia 5/1. zpjsc.ip Smiertelne wsrod
wzmagayj;rcej ffle nieprzytomnosci i $piaczki,
objawo6éw podraznienia moézgu.

ze stosunkiem wielojg-

wieczorem coraz bardziej

bez drgawek, lub innych

W przypadku opisanym mieliSmy do czynienia nie-
watpliwie z tak nazwanym przez Charcota zbiorem obja-
wow Benedikta (,syndrome de Bene dikt“)y Zbior ten
objawdw polega w zasadzie na obecnosci niedowtadu z mi-
miwolnymi ruchami po jednej stronie ciata i na skrzyzowa-
nem (t. j. umiejscowionem po drugiej stronie ciata) pora-
zeniu nerwu okoruchowego, Poszczegdélne przypadki okjmijag
jednak czesto zboczenia od witasciwego typu. | tak w na-
szym nie mozna Ityto stwierdzi¢ niedowtadu, a istniato tylko
mimowolne drzenie przy ruchach zamierzonych, z gatgzek
za$ nerwu okoruchowego tylko galgzka, zaopatrujgca dzwi-
gacza powieki, byta napewne niedowtadng; zdzierzgaez Zre-
nicy wydawat si¢ niedowtadny; inne za$ miesnie, zaopatry-
wane przez nerw okoruchowy, byty wolne, a nawet prosty
wewnetrzny lewy podrazniony, czy przykurczony, (lub prawy
zewnetrzny niedowtadny). Niedowtad nerwu twarzowego pra-
wego odnosit sie gtéwnie do ruchéw mimicznych. Drzenie
ograniczato sie tylko do konhczyny gdrnej prawej, a dopiero
pod koniec zycia, po rozwinieciu sie zapalenia gruzliczego
opon, rozszerzylo sie takze i na konczyne dolng. Podnies¢
wreszcie nalez% niestato$¢ w natezeniu objawow.

Przypadki zbioru objawéw Benedikta
wzglednie rzad.kich. Il. ljalban i M.
pracy, zajmujacej sfe tym zbiorem objawéw, a zarazem po-
wstawaniem niobéw mimowolnych réznego-jiharakteru, zdo-
a dodali do
Z pracy, tej czerpiemy na

nalezg do
Infeld w obszernej

tali zebraé¢ z pismiennictwa tylko 32 przypadki,

stepijace szczegoty:

Zbiér objawéw Benedikta spostrzeganym bywa za-
rébwno u dziaci, jak u domytych Z 34 przypadkoéw, zebra-
nych ferzaz Hulbana i Infeldato przypada 13 na wiek
do lat 10, 13 na wiek powyzej lat 10. W pieciu przypad-
kach objawy rozwinety sie w dzie«instwiej ale dotrwaty do
wieku dojrzatego. W trzech za$ przypadkach wiek nie jest
podany.

Podstawowg zmiang ,byty u dzieci, , qv;ilQ-przychodzito
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do zejscia Smiertelnego, wytgcznie t. zw. gruzetki odosobnione
(tuberculmi solitarmm) moézgu. Z 5 wspomnianych przypadkow,
w ktorych objawy u os6b dorostych, lub dorastajgcych datowaty
sie od dziecinstwa, we czterech istota zmiany nie jest znana,
w jednym (drugi przypadek Halbana i Infelda)
dzito o ognisko zwapniate, prawdopodobnie zwapnialy gru-
zetek odosobniony. | u os6b dorostych najczestsza zmiang
podstawowag byty gruzetki obok nich jednak
spostrzegano nowotwory ztosliwe, krwotoki, wzglednie tor-
biele poudarowe, a wreszcie w jednym przypadku postrzat
kulg rewolwerowg. W Kilku przypadkach, podobnie jak
w naszym, upadek na gtowe miat by¢é bodzcem do rozwoju
objawow.

cho-

odosobnione,

Co do umiejscowienia zmiany, to w przypadkach ty-
mianowicie o jej pie-
tro gorne, t zw. czepiec (Haube), wzglednie o wieksze ogni-
ska w otoczeniu,

wzgorkach czworaczych,

powych chodzi o szyputke mézgowa,

najblizszem we wzgorku wzrokowym,

przechodzgace na czepiec szypuiki

mozgowej. Przez zajecie jader, lub witokien nerwu okoru-
ohowego, w danym razie tylko czesciowe, titomaczy sie
catkowite, Ilub czeSciowe porazenie nerwu okoruchowego

po tej samej stronie; przez zajecie drog ruchowych niedo-
whad potowiczy i ruchy mimowolne po stronie przeciwnej.

W niedowtadzie potowiczym nie chodzi wytgcznie o drogi
piramidalne, jak bowiem $wiadczy drugi przypadek Il al-
bana i Infelda,' drogi te mogg by¢ zupelnie nietkniete.

Musimy wiec przypuszczaé, ze przewodzenie pobudek woli
jest czynnoscig ztozonag, w ktorej
piramidalnych i inne pozapiramidalne pasma,

wedtug przypuszczenia Antona

posrednicza oproécz drog
mianowicie
ruchowa droga czepcowa
i droga idaca od kory i zwojow podstawowych do mézdzku
przez t. zw. ramie tgczne (Binclearm\ Niedowtad obejmowat
niekiedy i twarz, lub przynajmniej po stronie niedowtadnej
ruchy mimiczne, np. usmiech, byty widocznie uposledzone.

Ruchy mimowolne odnoszono poczatkowo do pewnych
scisle umiejscowionych ognisk. Przypuszczenie to nie dato
sie jednak ditugo utrzymac¢ wobec roéznorodnosci w umiejsco-
wieniu zmian, jakie napotykano w poszczegélnych przypad-
kach. W nowszych czasach za-czeto zatem przyjmowac¢ do-
tkniecie pewnych drég ruchowych. I tak Kahler i Pick
przyjmowali podraznienie drég piramidalnych: Monak ow
uszkodzenie; wzglednie podraznienie, potgczen miedzy wzgor-
Gowers, Bonhoef-
fer i inni uszkodzenie potaczen miedzy mézdzkiem, a kora;
Muratéw i Anton — polaczen miedzy wzgdrkiem wzro-
kowym, a moézdzkiem. Wedtlug Halbana i Infelda oba
ostatme przypuszczenia nie wykluczajg sie wzajemnie, gdyz
moze chodzi¢ zaréwno o uszkodzenie drég

kiem wzrokowym,*.a korg moézgowa;

ruchowych od-
mozdzkowych, jak scisle z niemi czynnos$ciowo-ztgczonych
domo6zdzkowych. Oba te rodzaje drog przebiegatyby w ra-
mieniu tgcznem (Bindearm) i przechodzityby przez jadro
Bardzo dowodowym pod tym wzgledem jest przy-
padek Bonhoeffera,

czerwone.
gdzie ognisko, rak $cisle odgrani-
czony, zajmowato wytgcznie skrzyzowanie ramion tgcznych
(Bindearmlcreuzung), a objawy polegaty na ruchach plgsawi-
czych w calem ciele. Wielkiej wagi jest takze i drugi przy-
padek Halbana i Infelda. Tu chodzito o przypadek
dtugotrwaty. Ognisko zajmowato gtéwnie igdro czerwone, to-
warzyszyto mu zwyrodnienie ramienia tgcznego w kierunku

ku moézdzkowi az do jadra zebatego-(imcleus dentatus).
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Poszczeg6lne objawy zbioru
wystepujag w réznym porzadku.

objawéw Benedikta
Najczesciej pierwszym obja-
wem jest porazenie nerwu okoruchowego. potem rozwija sie
niedowtad potowiczy po stronie przeciwnej
W innych znéw przypadkach ruchy te pojawiajg sie
jako pierwszy objaw,
czny,

i ruchy mimo-
wolne.
niedowtad moze by¢ bardzo niezna-
a porazenie nerwu okoruchowego wystepuje po6zniej
i nieraz ogranicza sie, jak w naszym przypadku, tylko do
niektorych gatazek, co ttdémaczy sie rozmieszczeniem jader

dla poszczeg6lnych migsni na do$¢ znacznej stosunkowo
przestrzeni
Ruchy mimowolne obejmowaly gorna i dolng kon-

czyne, niekiedy,
gélniej go6rna; rzadziej zajeta byta twarz i jezyk. Ruchy te

z poczatku zwiaszcza, tylko jedng, szcze-

miaty rézny charakter. Najczesciej chodzito o drzenie, lub
drgania. Przypominaé one miaty niejednokrotnie stale sie
utrzymujace drzenie przy drzgczc.e (paralysis agitans), cze-

Sciej jednak drzenie przy stwardnieniu rozsianem, ustepujace
w spoczynku i we $nie, pojawiajace sie przy
mierzonych i potegujagce sie pod wpltywem wzruszenia.
W przebiegu choroby zauwazano czesto wahania w nateze-
niu drzenia, lub zupetlne nawet ustepowanie, szczegdlnie pod-
czas przebywania ostrych choréb wysypkowych, jak ospy
wietrznej, ptonicy. Do ruchoéw takich niestusznie stosuje sie
nazwe plasawicy, lub atetozy potowiczej. W pewnych przy-
padkach spostrzegano jednak nieraz obok drgan, ruchy ca-
temi konczynami, przypominajgce ruchy plgsawicze i ruchy
na obwodzie koriczyn, w rekach, palcach, podobne do ate-
totycznych.

Niedowtad potowiczy miat zwykle ceche niedowtadu
kurczowego i

ruchach za-

odruchy gtebokie byty najczesciej
Czesto jednak odruchy byty niezmienione,
w dwoch przypadkach po obu stronach zupetnie zniesione.
Odruchy skérne zachowywaly sie jeszcze bardziej
Odruchu Babinskiego notowano w zadnym przy-
padku.

podwyz-
szone. a nawet
niestale.
nie

Czucie prawie zawsze bylo prawidiowe i to tak po-
wierzchowne, jak giebokie. Konczyny niedowtadne okazy-
waty niekiedy zmiany naczynioruchowe, byty sinawe i chio-
dniejsze.

Z innych objawoéw notowano w niektorych przypad-
kach lekkie zboczenia mowy, jak mowe powolng, lub zaci-
najaca sie, ostabienie wzroku i stuchu, pochylenie gtowy na
jedng strone, niezbornos¢, niezborno$¢ moézdzkowa, cukromocz.

Ogo6lne objawy guza mozgowia byty prawie we wszyst-
kich przypadkach zaledwie zaznaczone. Inteligencya prawi-
zawrotéw, ogoélnych drga-
wek — nie uwazano. Dno oka tylko w paru przypadkach oka-
zywato przekrwienie lub zapalenie tarczy nerwu wzrokowego.

Konczac ten przeglad, podniose jeszcze, ze obok przy-
padkéw z typowem skrzyzowaniem objawow, spostrzegano
przypadki z objawami obustronnymi | tak nerw okoru-
chowy moze by¢ dotkniety czesSciowo lub catkowicie po obu
stronach, a nawet porazenie lub niedowtad inoze obja¢ i :nne
nerwy oczne, jak bloczkowy i odwodzacy. Tldinaczy sie to
okolicznoscia,

dtowa, wymiotéw, bdlow glowy,

ze ogn.sko nie jest S$cisle jednostronne i do-
tyka na dnie wodociggu Sylw:usza takze jader strony prze-
ciwnej i jgder nizej umieszczonych; lub tez, jak to Il al
ban i Infeld przypuszczajg w swoim przypadku,
jete sg niem drogi spojrzenne (Bliclfbahn Spitzera),

ze za-
przebie-
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gajace w wigzce podiuznej tylnej [fasciculus longitudinalis
postenor) Takze ruchy mimowolne moga by¢ obustronne,
jak we wspomnianym przypadku Bonhoeffera.

Trwanie choroby, jezeli pominiemy wspomniane przy-
padki diugotrwale, wynosito zazwyczaj kilka miesiecy. Bez-
posrednig przyczyna zejscia $miertelnego byto niejednokro-
tnie rozwiniecie sie zapalenia gruzliczego opon.

W naszym przypadku musieliSmy przyja¢é za pod-
stawe zbioru objawdéw Benedikta guz gruzliczy w czepcu
szyputki mézgowej po stronie lewej i to wzglednie wysoko
umieszczony, gdyz ze wszystkich galgzek nerwu okorucho-
wego dotknieta byta wyraznie tylko galgzka dla dzwigacza
powieki lewej. Za przyroda gruzlicza guza przemawiato
obok dzieciecego wieku, rozwiniecie sie nastepowe zapalenia
a stwierdzony przy naktuciu ledzwiowem
wielojgdrzasty wzér cytologiczny $wiadczyé mogt takze, jak
to na innem miejscu juz podnositem?, 3, ze zapalenie roz-
wineto sie na tle starszych zmian gruzliczych mozgowia
i opon.

Badanie po$miertne dokonane w zaktadzie anatomii patol.
U. J.przez kol. Glinskiego, stwierdzito obok zmian gruzliczych
w gruczojach, ptucach, kiszkach, rozsianej gruzlicy pro-
séwkowej i guzkowej w réznych narzadach migzszowychi
guz gruzliczy wielkosci orzecha witoskiego
w dolnej czes$ci wzgérka wzrokowego lewego
1w czepcu szyputki mébzgowej, wreszcie
lenie gruzlicze opon.

opon gruzliczego,

zapa-

Stanistaw W., lat 4-Ujy ze Skawiny, przyjety do kliniki dnia 27/IX
+ dnia 23/X1l 1902.
Przed 2 miesigcami zauwazyta matkS ze dziecko,

1902,

Wywiady:
dotychczas zupeinie zdrowe, zaczetlo Zle chodzfé. Trudnosci w chodze-
niu wzmagaty sie coraz bardziej tak, ze w koricu ch6d bez pomocy
stat sie zupeinie niemozliwym; to tez dziecko dd 12 dni niafopuszczato
t6zka. Towarzysza temu stanowi bdle gtowy, umiejscawiane w okolicy

oczodotéw, niespokojny sen przerywany zrywaniami sie, wymioty, bez-
wiedne oddawanie stolca.
Stan obecny: Chory do$¢ dobrze zbudowany i odzywiony.

Gruczoty chtonne nieznacznie tylko powiekszone. W narzadach we-
wnetrznych klatki piersiowej i brzucha nie mozna stwierdzi¢ zadnych
zboczen fizykalnych. Wszystkie objawy odnie$¢ mozna do uktadu ner-
wowego.

W wyrazie twarzy mozna zauwazy¢ ostupienie,
stowe sa wyraznie przytepione. Chory jest jednak zupeinie przytomny
i mozna z nim rozmawia¢. Mowa jest wolna i zacinajaca sie (skandu-
jaca). lub wigkszem nasi-
leniem, chory umiejscawia go w okolicy czotowej. Wymioty maja ce-

a wiadze umy-

B6l gtowy utrzymuje sie stale z mniejszem

che wymiotéw mézgowych, pojawiaja sie bowiem na czczo bez poprze-
dzajacych nudnosci. Opukiwanie czaszki daje odgtos czerepowo-beben-

pudta. Tetno
Brudzewski)

kowy, podobny do odgtosu przy opukiwaniu pustego
zwolnione, 68, ale regularne. Badanie dna oka (kol.
wykazuje obustronng tarcze zastoinowa.

Obok tych objawéw, ktére musieliSmy pojmowaé¢ jako ogome
objawy guza moézgowego, byty jeszcze nastepujace.

Zrenica lewa nieco szersza, niz prawa; obie oddziatujg na $wia-
tto leniwo. Jezyk okazuje drzenie, ale nie zbacza na zadng strone.
Wszystkie konczyny okazujg drzenie,
zmniejszajagce sie w spoczynku,

szczeg6lnie wybitne w konhczy-
nach goérnych, ustepujace we $nie.
Konczyny sa sztywne, odruchy kolanowe znacznie wzmozone, odruch
stopowy kloniczny po obu stronach bardzo wybitny. Odruch Babin-
skiego;-(ruch wyprostny 1-go cztonka palca duzego przy draznieniu
wewnetrznego brzegu podeszwy) po obu stronach zaznaczony. Chéd
przy podtrzymywaniu chorego ma ceche porazenno-kurczowg. Nie po-
dobna jest stwierdzi¢ zataczania sie wobec tego,

gach sam utrzymaé¢ nie moze. Czucie prawidtowe.
Chodzito niewatpliwie o guz moézgowia. Azeby dowie-

ae chory sie na no-
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dzie¢ sie co$ o jego przyrodzie, zastosowano prébe tuberku-
linowg. Dnia 8/X zastrzyknieto 0,0003 tuberkuliny wyrobu
Buj wida. Chery, ktérego cieptota nigdy przedtem nie prze-
nosita 370» okazywat w 7 godzin najwyzsze wzniesienie
cieptoty: 37'8°. Dnia 10/X zastrzyknieto 0,001 tuberkuliny:
w cztery godziny cieptota wzniosta sie¢ do 37'3°. Dnia 14-/X
zastrzyknieto 0;003 tuberkuliny. Cieptota wznosi sie powoli
i Ysiaga po 10 godzinach 39'4°, poczem nastepuje powolny
spadek. Mimo to, ze oddziatywanie na tuberkuting nie byto
zupetnie typowe, przeciez zdawalo sig, mianowicie wobec
ostatniego odczynu, ze nalezy je uwazaé¢ za dodatnie.

W przebiegu nie zauwazono wybitniejszych zmian, tylko
odruch Babinskiego stat sie bardzo wyraznym. Niekiedy
pojawiaty sie obfite wymioty. Wobec tego, ze stan sie nie
zmieniat, zostaje chory przeniesiony dnia 15/XII
rezerwowy. W Kkilka dni potem nastepuje tam nagle zejscie
Smiertelne bez zadnych objawoéw, ktéreby to pozwolity prze-
widzie¢.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: guz gruzliczy mézgo-
wia. Co do umiejscowienia, to mozna byto wypowiedzieé
tylko przypuszczenia. Niedowtad kurczowy wszystkich kon-
czyn, Ttdrach Babinskiego po obu stronach, przemawia-
jacy za zajeciem anatomicznem drég piramidalnych, pozwa-
laty przypuszczaé, ze ognisko umie$zcSjane jest tam, gdzie
drogi piramidalne obu stron umieszczone sa blisko siebie,
lub bezposrednio sie stykaja,
lub czwartej komory.
czynach i w jezyku przemawiato, jak to omoéwiliSmy w po-
przednim przypadku,
taczacych mozdzek z korg i zwojami podstawowymi.

na oddziat

a wiec na wysokosci mostu

Varola Drzenie we wszystkich kon-
za uposledzeniem obustronnem drég,
Badanie posmiertne, dokonane w zaktadzie anatomii
Uniwersytetu Jagiellonskiego przez kol. Cue-
wykazato glejaka wielkosci prawie jaja
a wychodzacego

patologicznej
chanowskiego,
kurzego,
z dolnego robaka mézdzku

wypeiniajgcego czwarta komore,
i jako zmiane nastepowg zna-
cznego stopnia wodogtowie wewnetrzne. Objawy ze strony
drog piramidalnych i drég odmézdzkowych i domézdzko-
wycb nalezato ttémaczy¢ zatem dziataniem guza na odlegtosé
przez ucisk, lub obrzek.

W catym ustroju chorego nie znaleziono mimo dokita-
dnego przeszukania najmniejszych zmian gruzliczych, co do-
wodzi, ze na dodatnim wyniku proby tuberkulinowej nie
zawsze mozna polegaé, zwitaszcza, gdy odczyn wypada nie
zupetnie typowo. Wynik dodatni préby w przypadku podo-
bnym do naszego nalezy wiec zuzytkowywaé¢ z wielkg ostro-
znoscig. Musimy sie bowiem liczy¢ nietylko z tem, ze moga
ukryte ogniska gruzlicze, np. w gruczotach chton-
nych , bedace podstawg dodatniego wyniku proby, podczas
gdy ognisko, o ktére chodzi, nie jest przyrody gruzliczej,
ale nawet i z ta mozliwoscig, ze wynik moze byé dodatnim
w ustroju zupetnie gruzlicg niedotknigetym.

Przypadek .opisany okazuje pewne podobienstwo do
przypadku Briiningad), w ktérego artykule znackodeimy
takze zestawienie przypadkdéw guzéw czwartej komory, zna-
Chodzito w nim o glejak wielkosci

istnie¢

nych z pismiennictwa.
jaja kurzego, wychodzgcy z wysci6tki komory czwartej i o
nastepowe wodogtowie wskutek zatkania przewodu Sylwiu-
sza. Obok ogdlnych objawéw guza, wsrdd ktorych jednak
brakowato tarczy za-stoinowej i zwolnienia tetna, spostrzegano

w tym przypadku takze drzenie rak i nog, podwyzszenie
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odruchéw $ciegnistych, kurczowy odruch stopowy. Procz
tego spostrzegano przechylenie gtowy ku stronie lewej, wy-
suniecie lewej topatki przy chodzie i ch6d zataczajacy sie,
co mogto sktania¢ do przyjecia guza moézdzku, wzglednie
tylnego zagiebia ~czaszkowego. Koncowe jednak objawy:
sztywnos$¢ karku, wymioty,- zgrzytanie zebami*
podwyzszenie odruchow, pdézniej porazenie konczyn, wre-
szcie oddychanie wedtug typu Cheyne - Stokesa podaty
w watpliwosé pierwotne rozpoznanie i chociaz nie pozwolity
wykluczyé¢ guzfi, sktonity jednak autora do przyjecia™raczej
zapalenia .gruzliczego opon. Przypadek ten najlepiej dowo-
dzi, na jak wielkie trudnosci mozna napotka¢ przy guzie
czwartej komory. Rozpoznanie mogto byto niewatpliwie roz-
strzygna¢ badanie”ptynu moézgowo-rdzeniowego. Wynik naktu-
.cia ledzwiowego w przypadku Briinnga bytjednak ujem-
nym. By¢ moze byto to w zwigzku z zatkaniem przewodu
Sylwiusza.

goraczka,

Pi$miennictwo. 1) H. v. Halban und M. Infeld: Zur Patholo-
gie der Hirnschenkelnaube. (Arbeiten aus dem neurolog. Inst. an de”
Wiener Un'iv. IX. Heft. Leipzig und Wien 1902). — 2) Lewkowicz’
O etyologii zapalen mézgowo rdzeniowych i znaczeniu nrzpoznawczem
naktucia ledZzwiowego. (Przeglad lekarski 1900, Nr. 48—521 — 3) Lew-
kowicz: De la valeur des dftnnées cytologicjues pour le diagnosm
des ppanchements inflammatoires. (Extrait des Buli. de la Soci6té da

Pédiatrie de Paris. Fev. 1902). — 4) ftuenfflg: Zur Kasuistik der
Tumoren im N Yentrifeel. (Jahrbuch fur Kinderheilkunde. 55. Band.
S. G47).

U. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego-
Podat

Dr. Adolf Watorek.

Chcac zrozumie¢ doktadnie mechanizm 3-go okresu, na-
lezy sie w pierwszej linii' zastanowi¢ nad zmianami, jakim
ulega poptdéd w czasie 1-go i 2-go okresu porodu. Proces bo-
wiem (Wklejania i wydalania poptodu rozpoczyna sie juz w cza-
sie porodu ptodu, a u pierwiastek nawet w koncu cigzy,
gdzie szyja w znacznej cze$ci rozcigga sie, a dolna czesé
jaja ptodowego odkieja i wycigga o tyle, aby wystarczyto
dla wytapetowania powiekszonej przez to jamy macicy.
sie poptodu w czasie pier-
wszego okresu porodu. Macica z poczatkiem porodu jest
wiotkim workiem migsnym, wyklejonym poptoéem, wypet-
nionym woda ptodowa, ktory od czasu do cz$Su ulega skur-
czom okresowym. Przyjatem”iiz uktad wiékien miesnych
w tym stanie macicy jest analogiczny, jak w macicy piel®
wszych chwil potogu. Wyobrazmy sobie skurcz tak utkanego
worka migsnego, Poniewaz kazda komérka migsna w cza-
sie skurczu grubieje, a maleje na dtugos¢, wiec widkna po-
dtuznie przebiegajgce usitujga wymiar diugosci jamy macicy
zmniejszy¢, okrezne — obwdd Sciesni¢, a skosne dwa punkty,
ktorych dwa konce komorek dotykaja, zblizy¢ do siebie.
Wobec bardzo znacznej tatwosci, z jaka moga sie widkna
migsne macicy przemieszcza¢, jama worka migsnego musia-
taby pod wptywem bolu Temu
atoli przeszkadzajg wody ptodowe, sg niescisliwe;
wobec czego skurcz muskulatury, me mogac
odpowiedniego sie jamy macicy,
podwyzszenie parcia w wodach ptodowych. Fizyka poucza,
ze ptyn zamkniety w naczyniu, poddany w pewnym punkcie
rbwnomiernie na
rézne

Zachowanie

raptownie sie zmniejszyc.
ktére
spowodowac

zmniejszenia wywotuje

ci$nieniu, rozprowadza to ci$nienie
kazda czagstke catej powierzekm; jakkolwiek zatem
partye Scian macicy z r6zng silg cisng na odpowiednie par-
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tye wod, z,akiznie od utozenia wiokien i grubosci warstwy
miesnej, t6 w Rezultacie w catym worku ptodowym ci$nie-

nie woéd jest wszedzie jednakowe.

Cisnieniu wéd w jamie macicy przeciwdziatajg: 1. opor-
no$¢ bton i tozyska na rozciggnieciel' 2. elastycznos$¢ otrze-
Sciana miesna macicy, a to w dwojaki
sposob: n) bierny, zalezny wytacznie od grubosci warstwy
miesnej, bez wzgledu na utozenie wiékien i b) dynamiczny.
Wibkna miesne przeciwdziatajg parciu wéd w czasie skur-
czu w spos6b nastepujacy: widkna okreznie przebiega-

wnej; wreszcie 3.

jac”, .starajac sie w czasie skurczu zwezi¢ jame worka mie-
snego, dziatajg pelng sita skurczu w kierunku wprost od-
wrotnym od kierunku dziatania parcia wod; widékna sko-
Snie przebiegajace przeciwdziataja parciu wéd tylko jednag
ze skitadowych czesci swej sity; widknk za$ podiuzne
dynamicznie nie przeciwdziatajg parciu wod, rozciggajgcemu
macicy bo kierunek ich sity jest prostopadty do kierunku
parcia wo6d, a wiec skladowa, przeciwdzialajacS parciu,
rowna jest zeru. Wiokna podtuznie wiec przebiega-
jace moga tylko biernie
ciu wad.

Uprzytomniwszy 'sobie sity,
czu macicy, tatwo pojmiemy nastepstwa. Dno, trzon i oko-

przeciwdziataé¢ par-
dziatajagce w czasie skur-

lica pierscienia skurczowego majg tak utozone wiokna mie-

sne, ze dynamicznie moga skutecznie przeciwdziata¢ parciu
wod, a wiec i rozciggnieciu $cian odpowiedniej 'partyi ma-
cicy. Inaczej z dolnym odcinkiem: choéby $ciana dolnego*

odcinka przed rozpoczeciem sie czynnosci porodowej nie byta
ciensza, a wiec biernie taksamo oporna, jak S$ciany dna
i trzonu, oraz okolicy pierscienia skurczowego, to poniewaz
tu w cttisie skurczu odpada‘“czynnik, dynamicznie przecw-
dziatajgey parciu waéd, dlatego, iz warstwa miesna sktada
sie prawie wytacznie z wiokien podiuznych, to Sciana jego
rozdeciu.
tam spotykamy niekorzystniejsze warunki

musi ulegac Im blizej ujscia zewnetrznego szy:

macicy, w budo-
Sciany dolnego odcinka dla skutecznego oporu par-
Wobec tego: w czasie skurczu $ciana dolnego
odcinka wraz z bionami go wyklejajacemi rozcigga sie
im blizej ujscia wewnetrznego szyi, a
worka

wie
ciu wad.

i to tem wiecej,
skurcz wypycha wieksza ilos¢ wéd do dolnej czesci
ptodowego, ilosci wod w jamie trzonu
i dna, w nastepstwie czego obie te czesci

czesciowo

oczywiscie kosztem
wraz-z oko-
licg pierscienia moga
sie Stciggacja wskutek tego Sciany ichgrubna¢.

Gdy bo6l minie, a Sciana macicy moze teraz przeciw-
stawi¢ tylko bierny op6r parciu wod,
musi trwaé w macicy wskutek uprzedniego skurczu,
wniez trzon z dnem i okolica pierscienia skurczowego przed-
stawia lepsze warunki dla oparcia sie rozciggnieciu, anizeli
dolny odcinek, bo te czesSci staty sie grubsze w czasie skur =
czu tak, oraz zmiana w ugrupo-
waniu wiokien,
czynku wiékien miesnych macicy, musi sie do pewnego sto-
pnia utrzyma¢. Nastepny skurcz wiec zastaje warunki je-
szcze korzystniejsze dla $ciggania sie trzonu dna i okolicy

skurczowego

jakie pewien czas

to ré-

ze zmiana jamy macicy,

wywotana skurczem, nawet w czasie spo-

pierscienia skurczowego, a dla rozdecia dolnego odcinka.
W czasie rozkurczéw macicy i przerwy miedzy bolami, par-
cie wéd opada bardzo nizko,
styczna otrzewna, nieco rozciagnietg w dolnym odcinkup,-mo-

gtaby mie¢ wptyw na podwyzke parcia wod. Poniewaz trzon

albowiem tylko jedynie ela-
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z dnem i okolica pierscienialskurczowego po kazdym skur-
stajg sie grubszymi/ nie zmieniajgc zasd®
dniczo utozenia wiokien, wiec w kazdym nastepnym skur-
czu muszg tem silniej prze¢ na odpowiednig partye wad,
a przez to wywotywaé tem wieksze cisnienie wdéd w catym
worku ptodowym. W miare wiec czasu trwania 1-go okresu
porodu coraz to wiecej rozdyma sie dginjyjodeinek i to im
nizej, tem wiecej, a Coraz to wiecej S$cigga sie okolic!?-pier-
dcienia skurczowego, trzon i dno. Nastepstwem tego faktu
po ptéd, przymocowany do wewnetrznych $cian
wyciggfa sie w dolnym odcinku, za$ wy-

czu coraz wiecej

macicy,
w okolicy piers$cienia
i dnie fatduje sie.

Partye dolnego odcinka, sasiaduj “ce z ujSciem wewne-
rozdeciu w czasie skurczow okreso-

zej, skurczowego, trzo-

nie

trznem szyi, ulegajac
wych, starajg sie to ujseie wewnetrzne rozciggnaé wprost na
na jakiej powieksza sie otwdr, wyciety
ta ulega rozciggnieciu.

tejsamej zasadzie,
w plaskiej ptycie guijio_wej, jezeli
W miare trwania akcyi porodowej, kanal szyi z walca szer-
szego w S$rodku, staje siejstozkiem z coraz to szerszga pod-
stawg, a mniejszg wysokoscig, ujscie wewnetrzne szyi (obja-
wowe, nie anatomiczne) w miare béléw zmienia niejako swoje
potozenie, t. zn., coraz wiecej przybliza sie do ujscia zewne-
trznego macicy; kanat szyi skraca sie coraz wiecej, az wre-
szcie ujsScie wewnetrzne szyi objawowe, schodzi sie z ujsciem
zewnetrznem, czyli cata szyja ulega catkowitemu rozdeciu.
Z ta chwilg brzegi ujscka zewnetrznego zaczynajg ciencleo
coraz to wiecej, a ujscie zewnetrzne rozwiera¢ sig, albowiem
cisSnienie wod, rozciggajac Sciany dolnego odcinka i rozdetej
szyi, rozcigga przez to samo i ujscie zewnetrzne.

Rola bton ptodowych przy tym procesie zaniku
szyi i rozszerzaniu ujsScia zewnetrznego przedstawia sie na-
stepujaco: Bitony plodowe, sasiadujace z ujSciem wewne-
trznem szyi, w miare rozszerzania sie ujscia wewnetrznego
szyi odklejaja sie na pewnej przestrzeni od S$cian dolnego
odcinka, rozdymajg sie i przez
trzne szyi przemieszczaja sie do rozszerzanego kanatu szyi,
tapetujac jego Sciany na pewnej przestrzeni. Dolny odcinek
posiada miesnie podiuzne, ktore w czasie skurczéw skraca-
jac sie, starajg sie nawdzia¢ szyje na pecherz. Pomocniczo
wiec poteguja dziatanie trzonu i dna w wywolywaniu za-
niku szyi i rozss”rzaniu uj$¢. Wobec potegi dziatania mu-
skulatury trzonu i dna, rola tych mie$ni schodzi w tym
przypadku na pomocniczg. Miesnie te atoli majg jeszcze
inne, wazniejsze dziatanie. Wobec rozdecia $cian dolnego od-
cinka blony, wyldejajace go, réwniez rozciggngé¢ sie musza.
Gdyby wujscie wewnetrzne szyi byto niepodatne, lub zaro-
Sniete, to ani szjyja nie mogtaby uledz zanikowi, ani biony-
by sie nie odkleity, albowiem biona doczesna zagieta ule-
gtaby rozciggnieciu, ale miedzy punktami przyczepu bton do
wewnetrznej powierzchni rnacicy nie mogtoby nastgpi¢ prze-
mieszczenie. Skoro atoli $ciany szyi zaczynaja sie rozdynrad,
a btonom przybywa coraz to nowa powierzchnia do okry-
cia, stosunek sie zmienia; btony sasiadujgce z szyjga musza
dostarczy¢ materyatu do wytapetowania szyi, a rozwiazujg
to zadanie 1) przez wyciggniecie sievbton, 2) przez odkle-
jenie sie coraz to nowych partyj bton od $cian dolnego od-
cinka. Odklejenie za$ biton tem tatwiej nastapi, im bardziej
muskulatura dolnego odcinka, skracajgc sie "spoteguje w cza-
sie skurczu niestosunek miedzy powierzchnig wydetych sil-

rozszerzone ujscie wewne-
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nie blon, a powierzchnia wewnetrzng dolnego odcinka.'1Mu-
skulatura“podtuzna dolnego odcinka, skracajgc sie, pomaga
do odklejania btony, a wiec pomaga do dostarczenia mate-
ryatu, wyrwafkajacei-d pecherz. W nastepstwie rozciggniecie
bton, wywotane 'parciem wdd, r.(fechodzi sie réwnomiernie
na wieg'kszy kawal odklejonych bton, przez co $cienczenie pe-
cherza, a co za tem idzie i pekniecie jego, nie nastepuje tak
Gdyby dolny odeiitek nie miat tego urzadzenia od-
klejaj'aeego biony, parcie wod, samo odjdejajac i wycigga-
jac blony tylko w najnizszej czeSci sasiadujgcej z szyja,
musiatoby doprowadzi¢ do szybkiego $cienczen.ia ich i przed-
wczesnego pekniecia jieoberza, zauiniby sie mogto ujscie ze-
wnetrzne catkowicie rozszerzyé. Krotko mdwigc: Najniz-
sza cze$¢ pecherz Aptodowego odgrywa role pe-
ryodyeznie peczniejgcego rozszerzadtadla roz-
szyi i wujscia

szybko.

szerzenia ujScra wewnetrznego
zewnetrzneg'o macicy,
za$ dolnego odcinka pomaga tworzy¢
bton coraz to grubsze dylAJtatoryum.
Jak wysoko odklejajg sie btony w dolnym odcinku
w caasie 1-go okresu porodu ? zyologicznie, odkle-
jenie sie bton w dolnym odcinku nie moze przekroczy¢ oko-
licy pierscienia skurczowego, albowiem od tej czy$ci macicy
wzwyz niema tych warunkéw dla odklejania sie bton, ktére
Poplétt w tej okolicy nie tylko nie
a to ostatnie
aby

muskulatura podtuzna'

z tychze

sg w dolnym odcinku.
ulega wyciggnieciu, ale owszem sfaldowaniu,
w warunkach fizyologicznych za mato jest wydatne,
mogto inie¢ wptyw na odklejenie sie poptodu.

W warunkach patologicznych: «) Jezeli btony
sg cienkie lub kruche, pecherz nie doszediszy do od-
powiednich rozmiaréw i nie spetniwszy swego zadania, peka
za wczes$nie, a z ta chwilg odklejanie sie dalsze bton ustaje.
Btony wiec sg w dolnym odcinku odklejone na nieznacznej,
przestrzeni, b) Jezeli btony sg grube i oporne, pecherz
mimo catkowitego rozwarcia sie ujscia wewnetrznego macicy
nie peka, albowiem' nie cienczeje tak szybko. W przypad-
kach takich, pozostawionych sitom natury, pecherz wzr6s¢
moze tak dalece, iz moze dochodzi¢ az do ujscia zewnetrz-
nego pochwy i rozwiera¢ szpare sromowg. Oczywiscie, ze na
wytworzenie sie tak duzego pecherza potrzeba byto duzych
partyj bion, a c8 za tem idzie, blony musiaty sie na zna-
cznej przestrzeni od $cian dolnego odcinkalldklei6, tem wie-
cej, ze grube blony sg mato rozciggliwe. Jak wysoko po-
stagpi w tych przypadkach odklejenie bton, czy przekroczy
okolice pierscienia skurczowego? Do dulzego pecherza wy-
lewa sie duzo wod z trzonu i dna, wobec czego dno, trzon
i okolica pierscienia skurczowego $ciggaja sie, co klinicznie
cechuje sie tem, ze pierscien skurczowy podnosi sie ku go-
rze. Nastepstwem tego musi by¢ juz znaczniejsze sfatldowa-
nie sie poptodu w tych czesciach macicy. Jezeli sfatdowanie
takie dojdzie do bardzo wysokiego stopnia, moze nastgpic
odklejenie sie w tych czesciach jaja ptodowego, a nastepnie
wydalenie w catosci jaja ptodowego przez pierscien skur-
czowy do jamy dolnego odcinka, a stad do pochwy i na
zewnatrz. Przebieg taki jest dla ptodu w poézniejszych mie-
sigcach cigzy nieskonczenie rzadkim wyjatkiem, natomiast
jest on reguta dla porodu jaja ptodowego zdro-
wego w 4-ck pierwszych miesigcach cigzy, bo
gdy biony miodego jaja ptodowego sg kruche, np. zmacero-
wane i tu nastepuje porod 2 czasowy. W raz.e zatem nad-
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miernie grubych bton plodowych dopiero wtedy mozliwe jest
odklejenie bton od okolicy pierscienia skurczowego, gdy tu
takie zajdg warunki dla odklejania si¢ poptodu, jakie w wa-
runkach fizyologicznych spotykamy dopiero w 3-cim okre-
sie. Z reguty odklejenie bton dochodzi tylko do
okolicy pierscienia skurczowego, c¢) Niepodatnosé
ujSpia zewnetrznego macicy ma to znaczenie, ze btony stajg
sie niejako wzmocnione o grubos$¢ Scian rozdetej szyi, a wiec
przebieg jest analogiczny jak w wypadku pod b). Czesto zja-
wisko porodu catego jaja ptodowego do rozdetej szyi obser-
wuje sie przy poronieniach.

Z powyzszego rozbioru dochodzimy do przekonania, ze
w 1l-ym okresie porodowym odklejenie bton w dol-

nej czesci jaja ptodowego nie przekracza ni-
gdy dolnej granicy okolicy piers$cienia skur-
czowego.

Zachowanie sie poptodu w 2-gim okresie
porodu, t j. od chwili pekniecia pecherza ptodowego az
do chwili porodu dziecka. W czasie 1-go okresu porodu
dno, trzon i okolica pierscienia skurczowego S$ciggnety sie

czesciowo i zgrubiaty, wskutek czego wystgpit objaw klini-
czny, zwany pierscieniem skurczowym. Caty kanat rodny
kobiety dzieli sie na 2 cze$ci: gorna, tak zw. HOMmuskel,
dolna, t. z. Dift chtiittsschlauch Schrodera. Durchtrittsschlauch
= dolny odcinek -j- rozdeta catkowicie szyja -j - pochwa.
W czasie trwania 2-go okresu opréznia sie Hohlnmskel co-
raz wiecej, a w miare opr6zniania $cigga sie, za$ Durch-
trittsschlauch .r-ozcigga sie coraz wiecej dla pomieszczenia co-
raz to wiekszej i'.08ci czesci ptodu. Dzieje sie to bez wzgledu
na wszystko. Spigganie sie dna, trzonu i okolicy pierscienia
skurczowego postepuje pod wpitywem boléw okresowych (zre-
sztg wedtug tych samych prawidet, co i w 1-ym okresie po-
rodu) bez wzgledu na to. czy pléd moze wyjs¢ na zewnatrz
przez kanat miednicy, czy nie.

Co do poptodu, to pewna cze$¢ bton, wyklejajgca w cigzy
dolny odcinek, zostata w czasie 1-go okresu odklejona. Zre-
sztg cate wnetrze okolicy pierscienia skurczowego, trzonu
i dna sga wytapetowane przyrostym poptodem. W 2-gim okre-
sie porodu poptdd, wyklejajacy Hohlmuskel, spotyka sie juz
z warunkami o wiele siln;ej posunietymi, lecz zreszta tymi
samymi, ktore widzielismy w 1-ym okresie., a ktére pdzniej
jeszcze oilniej wyrazone w 3-im okresie spowodujg jego od-
klejenie i wydalenie.

Jezeli okres 2-gi przecigga¢ sie bedz.e,
wodu nadmiernego rozwoju ptodu albo nieprawidtowego jego
utozenia, czy z powodu S$cjeSnienia miednicy, trzon i dno
macicy $ciggaja sie epraz wiecej, wypchng ptdéd pd&a pier-
skurczowy, niepytajac sie o nastepstwa dla matki
poczem usung ze swegp wnetrza wody, jezeli te
Jednem stowem w warun-

czy to z po-

Scien
i ptodu,
wogoble byty, a nastepnie poptod.
kach patologicznych moge sie w 2-gim okresie wytworzy¢
warunki takie same, jakie fizyologieznie spotykamy dopiero
w 3-ciin okresie. Oczywiscie odklejanie sie poptodu na zna-
powoduje $mieré dziecka przez udu-
z powodu krwoto-

czniejszei przestrzeni
szenie, a matke naraza na utrate krwi
kéw z miejsca tozyskowego.

W warunkach fizyologicznych 2-gi okres trwa za kré-
tko, aby sie mogto wytworzyé tak znaczne $ciggniecie sie
trzonu, zeby az wysfarczyt d(j'odklejenia tozyska, chyba
dopiero w ostatnich chwilach 2-go okresu, gdy dziecko prze-
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chodzi przez szpare sromowa, ale wtedy nie przynosi to szkody,
bo w razie gdyby sie te ostatnie chwile 2-go okresu nieco
przeciggaty, dziecko urodzi sie tylko nieco omdlate.

(Ciag dalszy nastagpi).

111 Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Iwowskiego Prof. Cra Marsa.

Postepowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po-
tozen ptodu.
Podat
Docent Dr. Franciszek Kosminski.

(Ciag dalszy).

Przodowanie barku z wypadnieciem lub bez wypadnie-
cia ragczki jest niejako typowym i najczestszym stanem, jakl
spotykamy w przypadkach poprzecznych zaniedbanych po-
tozen ptodu. Zawsze prawie przydarza sie takie utozenie
ptodu w przypadkach wybitnie zaniedbanych, w ktérych
czynnos$¢ porodowa trwa juz bardzo diugo, a wowczas ptdd
zazwyczaj okazuje niejako dgzno$¢ do ustawienia sie w ten
spos6b, jakby miat sie rozpoczg¢é mechanizm dobrowolnego
wytoczenia jego. Rzadziej juz spotykamy w polu badania
w przypadkach potozen poprzecznych zaniedbanych, jako
cze$¢ ptodu najnizej utozong, a wiec najwiecej dostepna:
boczek klatki piersiowej, grzbiet, brzuszek lub wreszcie szyjke
Wogo6le ulozenie pojedynczych czesci ptodu wzgle-
w potozeniach poprzecznych zanied-
czasem nawet tak dziwaczne, ze

ptodu.
dem siebie moze by¢
banych bardzo rozmaite,
ptoéd przedstawiaé sie moze jakby zwiriety w kigb, a nieraz
mozemy spotkaé utozenia, ktére wydawac sie mogg wprost-
nieprawdopodobne. Wobec tego niezupetnie stusznym
i odpowiednim wydac¢ sie musi ogoélnie prawie
polecany spos6b postepowania, aby w przypad-
kach potozen poprzecznych zaniedbanych pto-
du starac¢ sie w pierwszym rzedzie wykona¢ od-
dzielenie gtowki od tutowia.

Bez watpienia dekapitacya jest zabiegiem najprostszym
i najpredzej do celu prowadzacym i w przypadkach, w kto-
rych! szyjka ptodu bytaby najwiecej dostepng czescig ptodu,
powinna by¢ bezwarunkowo stosowang. W rzeczywistosci je-
dnak, jak to jlraPwyzej zaznaczytem, utozenie takie ptodu,
aby szyjka byta najnizej, zdarza sie stosunkowo bardzo
rzadko. Z tego powodu zapewne memal wszyscy autorowie,
polecajac wykonywanie dekapitacyi, nie zadaja wcale, aby
szyjka ptodu byta czescig najtatwiej dla reki operatora do-
stepna, lecz rozpoczynajac odpowiedni rozdziat, pisza: jezeli
reka do szyiki ptodu dojs¢ mozna,— iedni dodaja: tatwo, dru-
dzy nie,— nalezy wykonaé¢ dekapitacye. Niektérzy autorowie
nawet radza w odpowiednich przypadkach stara¢- sie przez
mocne pocigganie za wypadnieta raczke obnizyé szyjke ptodu
i tym sposobem niejako stworzy¢ sobie dopiero warunki do
wykonania tego zabiegu. Mimowoli wiec przychodzi s.e do
whniosku , ze w znacznej wiekszosci przypadkow, chcac po-
stepowaé¢ wedtug wskazdéwek podanych w podrecznikach, mu-
simy stara¢ sie niejako nagig¢ do z gdéry obmysSlanego ty-
powego zabiegu, przystosowac sie do odmiennych warunkéw,
a nawet musimy sie niejednokrotnie stara¢ zmieni¢ bodaj
cokolwiek utozenie pojedynczych czesci ptodu wzgledem sie-
bie. Jak juz nadmienitem, szyjka ptodu tylko w nielicznych
przypadkach bedzie tatwo dostepnag dla reki operatora, w naj-
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wiekszej za$ liczbie przypadkow przy potozeniach poprze-
cznych zaniedbanych mozna sie do szyjki plodu dosta¢ po
przezwyciezeniu mniejszych lub wigkszych trudnosci, w po-
waznej za$ liczbie przypadkdéw objecie i'eka operatora szyjki
ptodu, w celu wykonania oddzielenia gtéwki od tutowia, jest
bardzo trudne, lub wcale wykonaé sie nie daje. Ze tak
w rzeczywistosci jest, dowodza liczne w tym wzgledzie spo-
strzezenia r6znych autoréw.

| tak goracy zwolennik dekapitacyi, Pawlik,
wiajac 28 przypadkow potozen poprzecznych zaniedbanych,

zesta-
wspomina, ze w 1ll-tu napotkano na niezwykte trudnosci
przy usitowaniu objecia reka szyjki ptodu, a w trzech z nich
wykona¢ musiano najpierw wytrzewienie ptodu. PotocKki
podaje, ze na 18 przypadkow, w 6-ciu byto bardzo trudno
dosta¢ sie do szyjki ptodu, a w dalszych trzech wykonano
przedwstepne wytrzewienie ptodu, a potem dopiero oddzie-
lenie gtowki od tutowia. Na 18 przypadkow, ktdre zestawit
Arens, musiano w 9-ciu wykona¢ wytrzewienie ptodu, wi-
docznie zatem dojscie do szyjki bylo w nich co najmniej
bardzo trudne Dalej podaje Fehre =z kliniki Peh linga
w Halli, ze na 9 przypadkéw potozen poprzecznych zanie-
dbanych, w 4-ch wykonaé¢ musiano wytrzewienie, a w dwéch
przypadkach napotkano na bardzo znaczne trudnosci, zanim
zdotano dojs¢ reka do szyjki ptodu.

Jezeli rozpatrzymy te wszystkie przypadki razem, to
zobaczymy, ze na 73 przypadkéw potozen poprzecznych za-
niedbanych, w 35-ciu, a wiec prawie w potowie wszystkich

przypadkéw, samo dostanie sie i objecie reka szyjki ptodu
byto bardzo trudne, albo wecale nie byto mozliwe. A nie
godzi sie zapomina¢, ze sa to spostrzezenia i liczby, odno-

szace sie do operowanych w Kklinikach. Takie przypadki
w zaktadach operujg zazwyczaj biegli operatorzy, a z tych
zapewne niejeden nazwie szyjke ptodu jeszcze tatwo doste-
pna w przypadkach, w'ktdrych przecietny lekarz, prakty-
kujacy w potoznictwie, napotka juz na znaczniejsze tru-
dnosci.

Dlatego wydaje mi
zaleca¢ wykonywanie

tutowia tylko wprzypadkach,

sie rzeczag stuszng, aby
oddzielenia gtowki od
w ktorych szyjka

ptodu bedzie w polu naszego badania, a wiec
bedzie prawie najnizej utozonag, a zatem i naj-
wiecej dostepnag czes$cia ptodu. W przypadkach,

w ktorych szyjka ptodu jest tatwo dostepna, jestem gorgcym
zwolennikiem dekapitacyi, gdyz jest to bezsprzecznie zabieg
najprostszy i najpredzej prowadzacy do celu. Nie tylko je-
dnak nie moge sie zgodzi¢ na to, aby ogdlnie polecac¢ sto-
sowanie dekapitacyi o ile moznosci w pierwszym rzedzie we
wszystkich przypadkach potozen ptodu poprzecznych zanie-
dbanych, uwazani obecnie zalecane sposoby
postepowania, majace na celu oddzielenie gtéwki od tutowia,
za zabiegi wzglednie do wykonania trudne, szczegélniej dla

a czesto bardzo niebezpieczne

lecz co wiecej,

mniej wprawnego operatora,
dla rodzacej.

Przy uzyciu narzedzi tepych, dzi$ przewaznie stosowa-
nych, zmuszeni jestesmy uzy¢ znaczniejszej sity, aby zia-
maé, wzglednie zwichna¢ kregostup. W przypadkach dla za-
biegu tego korzystnych mimo mozliwie najlepszego ustalenia
szyjki ptodu zapomoca reki,
zawsze zdotamy unikngé, aby czesto energiczne ruchy, wy-
nie udzielaly sie pto-

wewnatrz wprowadzonej, nie

konane reka, operujaca od zewnatrz,
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dowi za posrednictwem narzedzia. Ruchy takie plodem
wcale nie moga by¢ obojetne wobec znacznie rozszerzonego
dolnego odcinka macicy o S$cianach cienkich a z takim
potozenn poprzecznych zaniedbanych zazwyczaj sie
spotykamy. Okoliczno$¢ ta dostatecznie zostata wyzyskana

przez przeciwnikéw dekapitacyi zapomocg haka tepego Brau-

wobec

na i sadze, ze w czesSci przynajmniej stusznie. Zestawienia
statystyczne, odnoszgce sie do wynikow po dekapitacyi zapo-
mocag narzedzi tepych, ktére to wyniki na ogét wzigwszy
sa wzglednie korzystne, nie sa w stanie ostabi¢ pewnika, ze
znacznie Scienczala $ciana dolnego odcinka macicy tatwo
uledz moze przedarciu pod wptywem nawet stabego urazu,
jaki
ratora,
dziem , udzielony ptodowi.
od tutowia uzyjemy narzedzi ostrych,

powsta¢ moze czyto przez znaczniejszy ruch reka ope-
wprowadzong wewnagtrz, czv tez przez ruch narze-
Jezeli za$ do oddzielenia gtoéwki
to tatwo zrozumiatg
jest rzecza, ze operujac w giebi na ciemno i kontrolujgc
dziatanie narzedzia ostrego li tylko reka, wprowadzona we-
wnatrz, a wzglednio koricami palcdéw, operator przy sumien-
nem kontrolowaniu ruchéw na'rzedzia naraza na zranienie
badz swojg reke, badz czesci rodne miekkie operowanej. Prze-
ciwnicy tego sposobu operowania wyrazajg sie dosadnie w ten
sposéb, ze przy dekapitacyi zapomocg narzedzi ostrych za-
zwyczaj albo operowana, albo operator nie wychodzg bez
szwanku.

To jedno zdaje sie by¢ niewatpliwem, Zze operowanie
w gtebi, na ciemno, kierujgc sie tylko dotykiem, zwilaszcza
przy uzyciu narzedzi ostrych, jest rzecza badZz co badz tru-
dng i niebezpieczng. Nabycie za$ odpowiedniej wprawy jest
wprost dla og6tu lekarzy niemozliwem z powodu matej liczby
przypadkéw, przydarzajgcych sie w zaktadach naukowych
i szpitalach. Jakiegokolwiek sposobu i ktéregokolwiek na-
rzedzia uzyjemy do oddzielenia gtéwki od tutowia, zawsze
operator musi wprowadzi¢ swojg reke tak wysoko do cze-
Sci rodnych rodzgcej, aby mogt objgé szyjke ptodu. Nie-
zbednem jest to dla nalezytego wprowadzenia i zatozenia
narzedzia, dla kontrolowania jego ruchow i dziatania, dalej
w celu potrzebnego ustalenia, przytrzymania dotyczgcej cze-
sci ptodu,
dzacej przed mozliwemi obrazeniami.

a wreszcie w celu chronienia czesci rodnych ro-
Poniewaz przy poprze-
cznych zaniedbanych potozeniach obok obkurczenia sie macicy
okoto ptodu, dolny odcinek macicy jest w wiekszym lub
mniejszym stopniu rozciggnietyl a S$ciany jego Scienczate,
przeto przez samo wprowadzenie reki obok ptodu musi na-
stgpi¢ jeszcze wieksze jego rozciggniecie, a tern samem wzra-
sta niebezpieczenistwo, grozgce z powodu mozliwego peknie-
cia macicy. Chcac dekapitacye uczyni¢ zabiegiem mniej nie-
bezpiecznym dla rodzgeej, nalezatoby unika¢ przedewszyst-
kiem wiekszego rozciggania dolnego odcinka macicy, jakie
powinienby wiec opera-
tor nie wprowadza¢ do czesci rodnych reki w celu objecia
szyjki ptodu, a dalej nalezatoby sarno oddzielenie gtowki
od tutowia wykonywaé w tern utozeniu, w jakiem sie szyjka

przez wprowadzenie reki powstaje;

znajduje, aby o ile moznosci nie wykonywac znaczniejszych
jakichkolwiek ruchéw ptodem. Oprdécz tego powinien sam
zabieg by¢ jak najprostszym do wykonania tak, aby mogt
by¢ wykonywanym i przez lekarzy, nie posiadajgcych wiele
wprawy.

Majac te wszystkie okolicznosci na wzgledzie, zaczgtem

przedewszystkicm odstania¢ i uprzystepnia¢ sobie jak naj-
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wiecej pole operacyjne, a skoro mi sie to doskonale udato,
o$Smielony tern, ze moge operowac $Scisle pod kontrolg wzrolfu,
uzywam obecnie bez obawy narzedzi ostrych.

Po roznych prébach i doswiadczeniach, przedewszyst-
kiem na fantomach z ptodami, odpowiednio przygotowanymi
i balsamowanymi, przyszedtem do przekonania, ze oddziele-
nie gtéwki od tutowia daje sie wykona¢ najbezpieczniej dla
rodzacej, a najtatwiej dla operatora w nastepujacy sposob:
Rodzaca uktada sie na 16zku poprzecznem , odpowiednio
przygotowuje i oczyszcza ezeSci rodne. Nastepnie zapomoca
tyzkowego wziernika odpowiedniej wielkosci w stosunku do
szerokosci pochwy, a zatozonego na tylna, $ciane pochwy,
nalezy odstoni¢ doktadnie szyjke ptodu.

W przypadkach, w ktdrych pochwa jest szeroka i fat-
dzistg, okazuje sie czesto potrzeba zalozenia na przednig
Sciane pochwy drugiego weiernika tyzkowego. Po dostate-
cznem odstonieciu szyjki ptodu przecinam nastepnie zwy-
ktym nozem chirurgicznym czesci miekkie szyjki w Kkie-
runku jej podiuznym, to jest wzdiuz osi ciata ptodu, drazac
w giab, o ile moznosci az do kregostupa,, na przestrzeni kilku
centymetréw. W ten sposob po przecieciu otrzymujemy nie-
jako dwa ptaty z czesSci miegkkich szyjki, gérny i dolny.
Kazdy z tych ptatéow ujmuje sie nastepnie, chwytajgc przez
catg grubos$¢, zapomocag ostrych szczypczykéw podwdjnych
z zamknieciem. Tak zajozope szczypczyki oddata sie od sie-
bie, rozchylajac tern samem brzegi ptatéw, a to w tym
celu, aby odstoni¢ kregostup. Wziernik, zalozony na prze-
dnig $ciane pochwy, jako zbyteczny, nalezy teraz usunad.
Gdy kregostup jest odstoniety, gdy go widzie¢ mozemy,
wtedy silnemi prostemi nozycami przecinam tylko sam kre-
gostup bezposrednio pod kontrolg wzroku Postepowanie to
wydaje mi sie by¢ tatwe i bezpieczne, gdyz czesSci miekkie
szyjki ptodu zabezpieczajg najzupetniej przed zranieniem
czesSci rodne operowanej. Skoro kregostup zostat przeciety,
chwytam takiemi samemi jak poprzéd podwéjnemi szczy-
pczykami dolng]Czes¢ szyjki ptodu, a wzglednie brzegi rany,
ciecia, potozone blizej klatki piersiowej, a gdy tylkcfbmo-
zliwe i gorng cze$¢ widocznej odstonietej klatki
uwazajac, aby ostrze szczypczykdw ujety nie tylko czesci
miekkie, ale chwycity takze czesci twarde, to jest kosci
ptodu, a wiec dolng cze$¢ przecietego kregostupa,
zeberka z obojczykiem. Zazwyczaj wystarcza zatozyé w ten
spos6b dwie lub trzy pary takich szczypczykoéw, przyczem
zaznaczam, ze do tego celu moga by¢ uzyte szczypczyki, za-
tozone poczatkowo na ptatach z czesci miekkich szyjki;
a ktore po przecieciu kregostupa jako zbyteczne mogag byé
zdjete, zwitaszcza po zatozeniu dalszej pary szczypczykow.
Gdy teraz, ujgwszy razem zatozone w ten sposéb szczypczyki,
bedziemy pocigga¢ za nie réwnocze$nie w Kierunku osi mie-
dnicy matki, to pozostawione czesci miekkie szyjki, rozcia-
gajac sie coraz wiecej, moga sie wydtuzyé i rozciggnal cze-
sto tak dalece, ze jesteSmy n ekiedy w stanie wyprowadzié
na zewnatrz najpierw klatke piersiowg, poczem zaraz wy-
stepuja posladki z nézkami, a w koncu, przy uzyciu zna-
nych sposobéw, mozemy wytoczy¢ nastepujacg gtdwke ptodu.
Albo tez po zalozeniu szczypczykéw na gorng czes¢ klatki
piersiowej mozna pociaga¢ razem za szczypczyki nieco ku
dotowi i w strone, po ktérej lezy gtéwka, ptodu;
przesunie sie nam klatka piersiowa nieco ku stronie gtowki;
w polu badania, wzglednie widzenia naszego ukaze sie nam

piersiowej,

lub tez

wowczak ;
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dalsza czes¢ klatki piersiowej. Na te czes¢ zakladamy dal-
sze szczypczyki, zdejmujac poprzednio zatozone i pociggamy
za nie ku dotowi w tym samym kierunku, co poprzednio,
poczem zwykle udaje sie wydoby¢ pidéd przez nasladowanie
mechanizmu dobrowolnego wytoczenia sie. Jezeli przy po-
cigganiu za "atozone szczypczyki zmuszeni jesteSmy do uzy-
cia wiekszej sity, to zdarzy¢ sie moze, ze jedne lub drugie
szczypczyki beda miaty daznos¢ do wyrwania sie, wzglednie
zeSlizgiwania; wtedy nalezy odpowiednie szczypczyki popra-
wi¢ lub nowe zatozy¢, chwytajac o ile moznosci wyzej
i mocniej tak, aby uja¢ wiecej ciata ptodu w szczypczyki.
#  Jako rzecz niezmiernej wag: podnosze, ze przy tym
sposobie operowania dolny odcinek macicy wcale nie zo-
staje rozciggany wiecej, niz byt przedtem, ani tez nie jest
narazony na uraz; a dalej zwracam uwage na szczeg6t, ze
oprécz podituznego przeciecia na przestrzeni kilku centyme
trow, czesci miekkie szyjki ptodu pozostajg nienaruszone,
a jako takie znakomicie ufatwiaja w koncu wydobycie, na-
stepujacej gtowki plodu. Sag to zalety tego postepowania tak
wazne, ze sadze, iz bez dtugich wywodoéw zalecajg moj sposob.

Czas trwania operacyi zaleze¢ naturalnie bedzie od sto-
sunkéw w poszczegdlnych przypadkach; zwykle zabieg wy-
kona¢ sie daje w krotkim stosunkowo eznsie, bo w prze-
ciggu Kkilku minut. Zabieg sam jest tak prostym i tatwym
do wykonania, ze kazdy lekarz, ktéremu nie .robi trudnosci
postugiwanie sie wziernikami tyzkowymi i szczypczykami,
tatwo moze go wykonad.

W ten spos6b przedstawia sie tok operacyi
nia gtéowki od tutowia w przypadkach poprzecznych zanie-
dbanych potozen ptodu, w ktérych niema zarazem znaczniej-
szego niestosunku porodowego.

W przypadkach, w ktérych niestosunek pomiedzy roz-
miarami ptodu, a wymiarami miednicy matki bytby zna-
czniejszy, rzeezy przedstawiajg sie inaczej; samo oddzielenie
od tutowia w takich przypadkach zazwyczaj nie

oddziele-

gtowki
wystarcza i w takich
w dalszym ciggu rzeczywiste zmniejszenie pojemnosci tuto-
wia ptodu, a nastepnie czesto i jego gtéwki, w celu rozwig-
zania rodzacej.

Poniewaz, jak to powyzej juz zaznaczytem,

razach zmuszeni jesteSmy wykonac

szyjka ptodu bardzo rzadko tylko bedzie naj-
nizej utozong, a zatem inajwiecej dostepng cze-
§cig ptodu, przeto i dekapitacya w ten sposoOb

wykonana nalezeé¢ bedzie do zabiegéw nie cze-
stych. spotykamy sie z przypadkami,
w ktérych szyjka ptodu, po odstonieciu zapomoca wzierni-
kéw, nie bedzie widoczng w polu widzenia operatora. W przy-
padkach takich oddzielen-a gtowki od tutowia mojem zda-
niem wykonywaé nie nalezy, lecz stara¢ sie przedewszyst-
kiem uzyska¢ wiecej miejsca, a to przez zmniejszznie objetosci
i rozmiarow klatki piersiowej, wzglednie catego tutowia ptodu.

Znacznie czesciej

W mys$l przyjetej przezeranie zasady i w tych przypadkach
punktem wyjscia*naszego dziatania, a wiec miejscem, na
ktérem zabieg nalezy rozpoczynaé, bedzie Zawsze cze$¢ ptodu
najwiecej dla operatora dostepna, a wiec czes¢, ktfpra po
odstonieciu zapomocg wziernikéw bedzie najnizej utozona,
a tem samem widoczna.

Wszyscy autorowie, moéwigc 0 zmniejszeniu rozmiarow
tutowia, maja na mysli wydobycie i usuniecie trzew klatki

piersiowej i jamy brzucha piodu; radzg wiec wykonaé nie-
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jako wytrzewienie w Seistpm teggo stoika znaczeniu. Na to
zapatrywanie® a co za tom idzie i na sposdb postepowania
w takich przypadkach, w zupetnosci zgodzi¢ sie nie moae.
Przekonatem sie bowiem niejednokrotnie, iz samo wydoby-
cie narzadow Kklatki piersiowej sprééWadza tylko niewielkie
jej zapadniecie sie i zmniejszenie objetosci, przez co nie tak
wiele miejsca zygjkujemny. Dalck-o wiecej, ba nawet bardzo
wiele uzyska¢ mozemy przez przeciecie Kklatki piersiowej,
a wiec zeber z obojczykiem, o ile méfznosci w Kierunku po-
Po tukiem przecieciu stosunki
tutdw daje-sie z tatwoscig
serca

dtuznym do. osi ciata iptodu.
w utozeniu ptodu sie zmieniaja,
wykreca¢; nawet bez wydobycia ptuc i
rozmiary i objetos¢ klatki piersiowej znacznie sie zmniej-
szaja, gdyz przeciete zebra mogg sie przesuwac i poniekad
na siebie zachodzi¢, w nastepstwie czego cze$¢ poprzedza-
jaca ptodu po przecieciu klatk piersio\3:j zstetmje zaraz ni-
zej. Skutkiem tego ”“obnizenia sie cze$¢ poprzedzajgca staje
sie wiecej dostepng, a dalszy cigg oj~racyi przebiega' z ta-
twoscig prawie nie do uwierzenia. 2e tak jeagt, kazdv prze-
kona¢ sie mSj]e naocznie na zwiokach plodéw, a wystepiee
ten szczeg6t najwybitniej po przecieciu wszyipfkieh zeber
i obojczyka. Wobec tegjo w przypadkach potozen po-
zaniedbanych, w ktéorych chcemy

wyginaé i

przecznych

zmniejszy¢ obl.etos¢ tutowia, awszcze'gélnosci

klatki piersiowej, nie nalezy stgrac¢ sietak bar-
dzo o opréznienie klatki piersio\pj, leez ra-
czej dazy¢ do jej przeciecia wzdtuz osi podtu-
znej ptodu. Mojem zdaniem jest to zupetnie na-
turalne i jasno sie ttémaozy tem, ze nie czesci
miekkie stanowiag przeszkode, aby ciato ptodu
powoli mogto sie przystosowac¢ do wymiarow

narfedniH matki, lecz czes$ci twarde ptodu. Im
wieksze wiec w pewnym przypadku napotkamy trudnosci,
im znaczniejszy w danym razie bedzie niestesfunek poro-
dowy, tem wiecej bedziemy zmuszeni przecigé czesci twar-
dych ptodu, aby umozliwi¢ wyBobycie ptodu dragami natu-
ralnemu

Wobec tego, ze wpotozeniach poprzecznych
utozenie ptodu moze b bardzo
rozmaite, Scistego typowego Kkierunku,
kim przecina¢ nalezy'i;zesScitwarde ptodu, ozna-
czy¢ nie podobna. W kazdym przypadku powi-
nien operator postepowa¢ wedtug wtasnego uzna-
ciggle iij]FS 1li, aby przecigH jak

czesSci twardych ptodu, nie troszczac

zaniedbanych
w ja-

nia, majac na

najwiecej

sie 0 czesci miekkie i aby przecina¢ tylko to,
co widzi, a wiec aby operowaé¢ narzedziami
tylko w polu swojego widzenia. (Cigg daifezy nast.).
_______ 00 ———---
W Wy ciagi.
Wolff. Dalszy przyczynek do prowadzenia porodu

przy miednicachlwazkich. (Arek. fur Gyn. tom 69, gps~yt 2.
1903LjPrzez ostatnich 10 lat (187~2— 1902,) spostrzegano w polikli-
nice berlinskiej ,Charité* ” 81 porodéw przy miednicy wazkiej,
przyczem za wazlta miednice uwazano le, ktufej wymiar prostyyira-
wdziwy (conj. verd) byt ponizej 93®ftm. Uwzgledniano tylko po-
rody ptodéw dojrzatych, lub prawie dojrzatych; 207 r|zy szio o po-
rody z poprzedzajacg gtéwka i gutor tylko te przypadki roztrzaglS
W niniejszej pracy. Samoistnie przebiegatl pordd 99 razyflczyli w sto-
sunku do ogdlnej liczby wazkich miednic 17%. w stosunku” tylko
do gtéwkowych potozen ptodu 33*70'Vc- SmiertolnoS¢é ptodéw wyno-
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sita 8-8%; na 99 matek umarto dwie. Do jakich granic mozna sie
zachowywaé¢ wyczekujace, s'wia(tlczy sze$¢ przypadkéw por6JB samo-
istnego przy miednicach z c. v. 7'A—7, przyczem ptody te uro-
dzity sie zywe; 147 razy ukonhczono pordd Kkleszczami, 14 razy za-
bieg *%1t sie nie udat. Z tego przypada 90 prjjpadkéw na kles”fze
nizkie, a 71 na wysokie. Smiertelno$¢ ptodéw przy kleszczach zwy-
ktych wynosita 5-6'7/0, z nfjek Zzadna nie umaita; przy wypokich
Smiertelno$¢ ptodéw = 14%. a po wliczeniu tych, Kktére ukoriczono
przez wymoézdzenie = 29%, z matek umarta tylko jedna. Podobnie,
jak i na innych klinikach nie uzyto kleszczy nigdy z powodu, lecz
przy wazkiej miednicy; wskazanie powinno tez by¢ zawsze Ssiete,
a jest niem tylko niebezpieczeistwo grozne ptodowi, lub matce.
Didzej zatrzymuje sie autor nad wartosciag uzywania wysokflh Kkle-
szczy, niektérzy bowiem radza wprost zarzuci¢ ten zabieg i zastg-
pi¢ go innym; tylko ciecie tonowe mogtoby by¢ tym zabiegiem. Po-
mimo jednak znacznych postepéw w tym kierunku $miertelnos¢
matek przy tej operacyi jest wiekszg, anizeli przy wysokich Kkle-
szczach, a zresztg trudno jg zastosowaé¢ w praktyce jjjjywatnej, a juz
najmniej w poliklinice, gdzie pomocy zgdajg w ostatniej chwili
po poprzedniem Kkilkakrotnem badaniu przez potozng i lekarzy.
W celu uniknigcia jednak nieprzyjemnosci przy umiiu wysokich
kleszczy trzeba uwzgledni¢ pewne warunki i zabieg ten uwazaé
tylko jako probe,. ktéra moze sie nie uda¢; nie najezy nigdy wy-
konywaé tego zabiegu, jezeli u matki wystepujg wyrazne oznaki za-
kazenia, ani tez tam, gdzie, zachodzi wiellE niebezpieczehstwo pe-
kniecia macicy; nalezy sie stara¢, aby ujscie maeifc byto dostate-
cznie rozwarte, a gtdwka ploclu ustalong; wreszcie zabieg ten nie
jest operacya dla niewprawnych; pociggali nie nalezy forsowac, ale
kleszcze po nieudatej prdébie zawcza”i zastgpi¢ trepanem. Wielo-
rodki lepioj znoszag ten zabieg, anizeli pierwiastki, tm $cie$nien.e
miednigey jest wieksze, tem rokowanje gorsze; przy C. V. ponizej
71U ctm. nalezy unika¢ wysokich kleszczy. Wreszcie im~wptyw
takze ustawienie gtéwki ptodu. Wymézdzenie ivwona.no 51 razy
w przypadkach grozacego, lub powstatego pekniecia macicy, dtugo-
trwatej goraczki podczas porodu, dalej z powodu stabych bdléw
i ogdlnego ostabienia matki (po nieudatej probie kleszczami), wre-
szcie przy wypadnistej pepowinie i niezywym ptodzie. Tylko 6 pto-
déw zylo pewnie przed wymézdzeniem, z matek zap. umarlo 3, dwie
wskutek pekniecia macicyJ jedna z zakazenia, standéw istniejgcych
przed operacya; wskutek samego zabiegu zadna. Zastgpienie wy-
ip6zdPnia na zywym ptodzie ci.gScm cesarskiem mozliwem "jest
typto w klinice i to nie we wsz.ystkick przypadkach. W II. roz-
dziato zestawione sg wyniki porodéw z poprzedzajgacg gtowka przy
miednicach wazkich w stosunku do liczby poprzedzajagcych poro-
déw. Na. 297 porodéw odbyt ste on 142 razy u pierwiastek, 155
u wielorédek. Na podstawie dat statystycznych wynika, ze konie-
czno$¢ zatozenia kleszfzy nizkicli maleje w miare wzrostu liczby
porodéw poprzedzajacych, tutaj z 47-5'%' u pierwiastek na 0%,
u wielarédek na odwrot, uzycie kleszczy wysokich wzrasta w miare
liczby porodéw poprzedzajacych, tutaj z 27% u pierwiastek na 41-2%
u wielorédek; ten sam stosunek dcSkczy i obr®5w: z 14°,0 u pier-
wiastek wzrasta ich liczba u wielor6dek doU5I9,%; widzimy wiegc,
ze w miare zwigkszajgcej sie liczby porolow przy miednicach
wazkich stajg eie one coraz cigzsze. Przyczyny tego nalezy szukaé
w tem, ze pierwiastki tatwiejli szybciej przezwyciezaja zwezony
wchéd miednicy, anizeli wielorotiki; u tych bowiem i gtéwka ptodu
jest wiek”Sj, i twardsza, bédle z&Slstabsze, szybciej wytwarza sie pier-
Scien skurczowy? praca ttoczni bjsusznej jest stabszg i c&esto istnieje
brzuch obwisty. W rozdziale 1ll. wrelzcie |Jastanawia sie autor nad
przebiegiem porodu w stosunku do rozmaitych form i stopni S$cie-
$nienia miednicy. Liczba porodéw samoistnych bardzo szybko ma-
leje w miare zwigkszenia sie stopnia $cieSnienia; w tym samym sto-
sunku zmniejsza sie tez lic?$a rozwigzan kleszczowych nizkicli. Kle-
szczy wysokich uzyto najczesciej przy miednicach z c. v. miedzy
83i— 73J, pfzy wyzszych i nizszych stopniach S$cieSnienia sg one
rzadsze. Natomiast wzrasta liczba wymoézdzen w miare*im wyzszy
stopien S$ci&$pienia; w tym samym stosunku wzraSta $miertelnos¢
ptodéw, szczegélnie przy miednicach og6lnie $cie$fbonych. Wogdte
wynosita ona przy miednicach z ¢. v. 9% —7y~=20%jl a przy mie-
dnicach z*? % 7% —6 = W koncu zeitawia autor te wy-
niki, otrzymane przy porodach z poprzedzajaca gtéwka, z wynikami
podanymi w innej swej prac* a traktujacej Jo obrotach przy mie-
dni¢afcb wazkich. Sfézegoénie diugo zatrzymuj! s-eeuad t. zw. obro-
tem zapobiegawczym, ktplry powinien znate$ Zastosowanie gtdwnie
przy miednicach z c. v. 91 —774 ale wykonany tylko przy boja-
cym pecherzu ptodowym, lub dopiero co pekni?yfli  przy zupeinie
rozwartem ujsciu macicy. Wr. E. Ekrenpreis,

Cramer. 0 zastosowaniu adrenaliny w ginekologii.
(Deutsche med. Wochenschrift 34. 1903). Znakomite wyniki, otryy-
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mane po stosowaniu adrenaliny w innych gateziach lecznictwa, za-
checity autora do zastosowania jej w chorobach kobietach. Pierwszy
I"zr uzyt adrenaliny w przypadku nie nadajgcego sie do operaeyi
raka czesti pochwowej macicy, ktory podczas skrobania znacznie
krwawit; wacik, zamaczany w adrenalinie i przytknigety do rany, za-
tamowat krwotok w ciggu 5 minut. W drugim przypadku wstrzy-
knat C. przed skrobaniem raka w okolice dna wrzodu 3 etm.3
rL rozezynu adrenaliny, pcfeztun operttcya byta zupetnie bezkrwawa.
Dalej zastosowat autor adrenaline w przypadku mieska cewki mo-
czowej* (earuncula urethrae), ktére wycigt, oraz* w przypadku upor-
azywego s'wigdu i zaczerwienienia w okolicy wejscia do pochwy,
opitefajacego sie wszelkiemu toczeniu. W tym przypadku wacik, za-
maczany w nadnerczynie 1: 30®, sprowadzit znikniecie objawo6w.
Niezyty macicy* (trzonu i szyjki) lecza sie¢ znakomicie przez usunie-
cie wywiniecia wargi ectropioie adrenaling. Przy krwotokaeli po
skrobaniu macicy autor stosowat ten prztftwér w ten sposdb, ze
zgtebnik, owiniety wata i napojony rozczynem 1: 2000 adrenaliny,
trzymat w jamie macicy przez 1—2 minut, poczem krwotok zupet-
nie ustepowal; autor radzi stosowaé ten sposéb zawsze po skroba-

niu. Przeciwwskazang jest adrenalina w krwotokach maeicmiycti
W trzecim okresie porodowym. - Bk Zmigrod.
Turr6. Pochodzenie i wtasciwosci alcksyii. (;Serliner

khmsihe Woch. 19)03, 3df. '1. Pl~ez alekjyny (lizyny, substanoye'ba-
kteryolityczno, cytazy itd.) rozumiemy ciata, dziatajgce chemicznie na
protoplazm~drotinoiistrojéw, ktéra zmienia™aie na bezksztattng, roz-
puszczalng mase. Proce*; rozpuszczania nosi miano baktoryotizy.
. Aleksyny s« wytworom protoplazmy koméfrets' (watroby, $lodzismy,
nabtonka nerki i gruczotu tarczykowegd', biatych ciatek itcl.); dzia-
tanie ich rozpoczyna sie po piprzeclniom rozpuszczaniu w wodzie
0 zawartosci fityologicznego rozczynu soli. 3. Wiasnosci pocA&egdl-
nyoh atekSyft réznig si¢ miedzy soba, zateznie~éd protoplazmy ko-
morki, + ktorej powstaty: jedne dzialajg, wzglednie nie dziatajg, na
ten lub inny rodzaj drobnoustrojéw. 14. ©of.yohbzas wykaz mo do-
Swiadczalnie aleksyny- w grtfczolo tarczykowym, w torelf&6 przyner-
czg, w tkancé* norki, w gruczotach chtonnych, w mieéniach, watro-
bie i $ledzionie, w plazmie knvi, w kohcu w z6ttku jajkh, po po-
przedniem rozpuszczeniu w biatku, i?, Za enzymy ze stanowiska
chemicznego uwazamy'te aleksyny, ktére posiadajag .zdolncrs¢“Acawie-
nia drobnoustrojéw przy pomercy'postepujacej hidrolizy. 6. Wiegksza
lub mniejsza’ sita odpornosci ustroju, wystawionego im zakazaWie,
(odpormrfé¢ naturalna) zalezy od tego, jakif§ procesy fizyologiczne
w komoérce sprzyjajg rozpMSStniu aleksyuéw, a Mnsifmetn powo-
dujg ish dziatanie. B. Zmigrod.

Doc.jFawigki. Ze spostrzezen klinicznych nad skro-
hiowatem zwyrodnieniem nerek. {RuttU, Wracz 1$03* Nr. 10,
12). Na podstawie spostrzeganych przez siebie przypadkéw skro-
biowatego zwyrodnienia ne&ek, stwierdzonych rtastepowem badaniem
posSmiertnem, Fawi”ki (Eetgssburg) przy rozpoznawaniu tej.sprawy
chorobowej przypisuje najwiecej wagi nastepujgcym zmianom w mo-
czu: ziiaczoeji zawartosci biatka, stosunkowo nizkiemu ciezarowi wia-
Sciwemu, skapej ilosci waleczkéw w osadzie, zwiaszcza szklistych.
Te trzy oznaki, wystgpujac jednoczesnie i bedac mniej wiecej sta-
temi, dajg prawo do wykluczenia niepowiktanego migzszowego i $réd-
miazszowego zapalenia nerek. Wzmiankowane oznaki nabieraja je
Slicze wiekszej wjagi-w roagjpznapiu skrobiowatego zwyrodnienia niecek
w razie, j&&fii im towarzyszy stosunkowa przozrofziysjtos¢ moczu
1 nadmierne moczenie, nawet niezbyt silne. ,Go sie tyczy stanu
innych narzadéw, to ogromne znaezMie mi obecno$¢ podstawowego
cierpienia, sprowadgajgeego zwyrodnienie skrobiowate. W szukaniu
podobnej przyczyny nie nalezy jednak ograniczaé sie¢ tylko temi kffi
syczuomi chorobami, ktére sa przytaczane w podrecznikaesk| i mono-
grafiach, tocz zwraca¢ uwage i ntv mniej wazna, napr/.ykiad: roz-
szerzenie oskrzeli, ropne* zapalenie miedniczek nerkowych*, rak ma-
cicy;, teak pecherza moczowego z gnilno- ropna- wydzieling i t d,;
choroby, te wiktaty sie w spostrzezeniach autora ze zwyrodnieniem
=sfcrobiowatein nerek,Znacznie czes$ciej, niz to dotychczas utrzymuja.
Zwyrodnienie skrobiowate nerek cechuje w daTszyfii ciggu brak
przerostu serca i napietego tetna,, oraz obrzekéw. Co ®3] *;zy wrsL:
szcie przerostu watroby i $ledziony, to wbrew zdaniu wiefcwes$ 4
klinicystéw spostrzezenia F. wykazuja, ze powigkszenie tych narza-
déw nie zawrze ma rozfA;zygajace znaCzenio w rozpoznaniu zwyrn-.,
dnienia skrobiowatego nerek. Pnimzajgeora jest, ze wjednym i ptdy-
padkéw autora wathoba okazatajsia n sekcyi nie zbitg, IjL nale-
zato oczeki-wap, lecz zupeinie zwiotczatla, zatem taka, jaka znajdowat
nieraz prof. Krawkaw (Petersburg) u kogutéw po. wywotaniu u iith
zwyrodnienia, skrobiow”jego mrzailow wewnetrznych. Przerost $le-
dziony towarzyszy cze$aiej skyobiowatemu zwyrodnieniu nerek, niz
przerost watroby, a wiec K B jako rdzfJofznaztoiSt oznaka, dmio$lej-
sze znaczenie. ldac wskazang droga, mozha, 'zdaniem F., z wielkg
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stanowczos$cig rozpozna¢ w wiekszosci przypaakéw zwyrodnienie skro-
biewate nerek. Zdarzajg sie jednak przypadki tego schorzenia,
w ktérych gtéwne objawy zarysowujg sie niewyraznie, lub przy-
padki, powiktane z objawami migzszowego lub $rédmiazszowego za-
palenia norek, w ktérych wystepuja na pierwszy plan oznaki za-
palenia metek. W tych razach rozpoznanie *skrobiowatego zwyro-
dnienia nerek pozostaje nieraz pod znakiem zapytania.

Witold Ortowski (Ptbg.).

Doc. Wierj uzski. Roentgenoskopia i inne sposoby
wczesnego rozpoznania gruzlicy ptuc. {Russkij Wracz 1903,
XN\ 17). Autor (Petersburg) WKtmzasa ré6zne sposoby, polecone
w celu wczesnego rozpoznania gruzlicy ptuc. Pomimo zwyktego ogta-
dania i utartego oznaczania stanu odzywienia chorego na oko,
dla wiegkszej przedmiotowosci, idgc za przyktadem autoréw francu-
skich, ocenia autor stan odzywienia przez oznaczenie stosunku wagi
ciata do wzrostu. U osobnikéw7 zle odzywianych stosunek ten wy-
nosi 3'/, lub mniej; przy odzywieniu zadowalniajgcem i dobrem sta-
nowi on os#,— Pla i wyzej. Spostrzezenia W. wykazujg jednak, ze
nawet wfitakie stopnie odzywienia (1 i wiecej) nie chronia od za-
kazenia gruzlica; odwrotnie u niektérych chorych z odzywieniem
podupadiem (3,2—3,3), najdrobiazgowszo badanie nie wykrywa
zadnych objawéw gruzlicy. W wiekszosci jednak przypadkéw zie
odzywienie u osobnikéw ze zdrowym przewodem pokarmowym sta-
nowi pierwszg wazniejsza oznake watpliwego stanu mujzadow odde-
chowych; istotnie dalsze S$ciste? bacpfttfe wylntzywato zmiany w ptu-
cach lub optucnej. Ws$réd innych wczesnych objawéw autor zwraca
nwage na cieptote, ktéra w wiekszosci przypadkéw ulega okresom
gorgczkowego nasilenia o niejednakowe* natezeniu i diugotrwato-
éci, bez zadnych widocznych przyctyn. Najwazniejszych w tym lafe-
¢unku wynikéw dostarcza opukiwauie i ostuchiwanie ptuc. W wielu
jednak przypadkach metody te daly W. wyniki watpliwe. W tych
razach uciekat |Jie W. do "Roontgenoskopii. Przeswietlnos6é Kklatki
piersiowej dla X-promi6ni zawista od objetosci klatki piersio-
wej i grubdéset powtok z?jednej, a ilotku powietrza,zawartego w ptu-
cach, z drugiej strony. Zjnniejszenio wiasnosci przeswietlnej stwier-
dza *ie w tych przypadkach, w ktéry® zawartoScm iwietrza w phim
cach jest obnizona, wiec wostrych i przewlektych* sprawach zapal--
nych pine, w przypadlwehwypocin i przesiekéw optucnej, nowo-
tworéw i t d. Badajac w ten sposob chorych, u 28 rozpoznat
lautor przewlekte (Zapalenie ptuc w réznych okresach rozwoju, + ‘'tej
liczby w kilku przypadkach pierwotne Zwykte bafdauie plu¢ nie wy-
kazywato zajecia ich sprawg chorobowg; w tych przypadkach prze-
wlekte zapalenie ptuc w poczatkowym okresie zostato wykryte tylko
przy ninownyJSi badaniach chorego, przedswjhmetych wsTJutok obrazu,
otrzymanegol droga Roentgenockopii. Nicifiniej pomocni¢zij, byta
,Roentgenoskopia i w rozp.oznawiiiiu wysiekéw optucnowych, zwia-
szcza przy ozirap~einiu pozostatosci tych wysiekéw, ktére dawaty
niedose przekonywajace objawy opukowe i wystuchowe; stosownie
do usadowienia wysieku otrzymywat W. cien nawet wtenczas, gdy
ucho nie wykrywah# prawie zadnych zboczerh od normy; w wybitny
tttfz. siposph’ wystepowato przy tom badaniu w tych przypadk*:h upo-
Sledzenie ruchomos$ci przepony po stronie zajetej. Nie zawsze je-
dnak obraz Raentgeiioskopowj*8dpowiadat rospoztiarfiu, uczynionemu
po diuzszem klinicznem spostrzeganiu choregu. OKoliczno$é* /ta tho
maojy sie tern, ze przeSwietlnose ptuc dla X-promigpi tzplezy od
dwéch wgeez prztfejwnycfh czynnikéw, mianowicie od stwardnienia
tkanki ptucne* w n.rste~t”ie' sprsfwy zapaltfej i od jej rozedmy,
wiktajacej zwykle sprawy zapalne w ptucach: pierwszy z tych czyn-
nikéw obuitra przeswietlit )é¢ ptuc, drugi za$ jg zwieksza. Nip wiec
dziwnego, ze zapalenie ptuc, jak réwniez wysiekoith z ipaleufie optu-
cnej, nie zawsze lgroga by¢ rozpoznamy drogfp R'oentgonoskopii.
W kazdym razie Roentgemoskopia przysparza badaczowi nader cen-
nych wskazéwek przedmiotowych, dotyczacych Lanu i czynnosci na-
rzadéw piersiowych i przedstawia jiowta, niezalezng od innych me-
tode, kontrolujagSa wyniki zwyktego badania klinicznego.

Witold Ortotoski (Ptbg.).

Bulie. O naktuciu lenzwiowein i jego znaczeniu dla
rozpoznania i leczenia choréb mézgowych pochodzenia
usznego. eMiiii&tZhier me/il WiwBsnschnpt 1903, Nr. 23). Autor
zlf~a feipatrfwaifio Kérnera, ktéry doradza''jak najbardziej ograni-
cza¢ nakluiEre ledZzwiowe, poéiiewaz fj nie uwkzi g5 za [jWne przy
rozstrZjHfiiniu watpliwosci, czy istniejb zapalenie- opon, Cky toz' go
nie na, a natoitmwt 2$ dopatruje w riiflin niebezpieczeistw i. Przy-
padki, przytoczone przez Rornera na poparcW pieTWszeg® zarztiw,
sq tak "rzadkie, ze nie zdotaja zachwia¢ wartosci (ego zabiegu.
DrngJ zirzut, tyCzjcy se niebe-zpiotizen~tw.i naktucia, réwniez nie
wytrzymuje krytyki, gdyz' przypadki $mierci* po tym zabiegu sa
wyjatkowe i elfflto powstajsf watpliwos$¢, Tlzy nalezy je klasé rfa
karb nakluCial O ile samo zwigkszenie liczby ciatek biatych w pty-
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nie mézgowo-rdzeniowym nie wystarcza do rozpoznania zapalenia
opon, lecz nalezy tu wykazaé¢ i pratki w tym ptynie, przyszto$¢ do-
piero rozstrzygnie. Na razie wypada trzymaé¢ sie dawnego zapatry-
wania, wedle ktérego kazde zmetnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego
wskazuje na podraznienie opon moézgowych, niezaleznie od tego, czy
on zawiera leukocyty i pratki, czy nie. Na dalszy zarzut Kérnera,
ze odkad wiemy, iz zapalenie opon moézgowych jest takze uleczalne,
mozemy sie obejs¢ bez tego naklucia, mozna odpowiedzie¢, ze
dla rokowania, jak niemniej dla pewnosci postepowania chirurgi-
cznego, przeciez nie moze by¢ obojetnem dowiedzenie sig, czy za-
palenie opon w danym przypadku istnieje, lub nie. Autor przycho-
dzi do wniosku, ze w naktuciu ledzwiowem mamy doskonaty S$rodek
pomocniczy dla poznania i rozréznienia $rédczaszkowyck powiktan

zapalenia usznego. Jezeli préba ta czasem jeszcze zawodzi, to na.
szyna obowigzkiem powinno by¢ unikanie btedéw przez dalsze wy-
doskonalenie tej metody badania. Spira.

Dii Mesnil de Roekemont (Altona). W sprawie cho-
roby Adams-Stokesa. (Miinchener med. Wochenschrift Nr. 37,
1903). Istota choroby Adams-Stokesa polega na napadowo pojawia-
jacem sie zwolnieniu tetna (bradycardia) u chorych na serce, ze zbo-
czeniami ze strony narzadu oddechowego, tacznie z utratg przytom-
nosci, lub tez z objawami dusznicy sercowej. Najczesciej bywaja
nig dotknieci ludzie starsi, okazujacy znamiona zwapnienia aorty
i tetnic wiencowych serca, lub wad zastawkowych tetnicy gitéwnej,
jakkolwiek bywaja takze przypadki choroby Adams-Stokesa u o0so-
bnikéw miodszych. Napady te, powtarzajagce si¢ z mniejszem lub
wiekszem nasileniom przez cate tygodnie lub miesigce, moga zupet-
nie znikna¢, lecz koriczg sie nierzadko $miertelnie, zwlaszcza u sta-
rych ateromatykéw. Na zasadzie dotychczasowych doswiadczen i ba-
dan pos$miertnych mozna odrézni¢ pod wzgledem etyologicznym dwie
postacie choroby Adams-Stokesa: sercowg (eardiogenes) i nerwowag
(neurogenes); pierwsza jest wynikiem zwyrodnienia tluszczowego mie-
$nia sercowego (Adams), zwezenia ujscia zylnego lewego (stenosis
mitralis) i niedomykalnosci aorty, zatoru tetnic wiencowych serca
(Korczynski), wreszcie fragmentacyi lewego serca i miesni beleczko-
watych; druga postaé moze by¢ nastepstwem zgrubienia nerwu bie-
dnego i obrzmienia goérnego zwoju szyjnego, ucisku na most Va-
rola lub rdzen przedtuzony; nierzadko takze rozwija sie skutkiem
nowotworowych zmian Kkitowych na dnie czwartej komory. Odnos$nie
do tego szematu opisuje autor dwa prawie typowe przypadki cho-
roby Adams-Stokesa, z ktérych jeden tyczy si¢ 35-letniego robo-
tnika, okazujgcego miedzy innemi zwolnienie tetna nie skutkiem
zmniejszonej ilosci skurczéw serca, lecz bedace nastepstwem niedo-
statecznego skurczu miegsnia sercowego, wystepujacego regularnie co
drugie tetno, a niezdolnego do wywotania fali tetna w tetnicy szyj-
nej i sprychowej. Przypadek drugi okazuje podobny objaw na tle
nerwowem. Dr. Pisek (Podgérze-Krakéw);

Prof. Plippet. O czesto$ci zmian w stawach u ludzi
dotknietych kita dziedziczna. (Miinchener med. Wochenschrift
1903, Nr. 31). Whbrew doswiadczeniu wielu chirurgéw autor jako
okulista spotykat bardzo czesto zmiany w stawach u ludzi, zwia-
szcza u dzieci, dotknigtych jakiemi$ zmianami kitowomi w oku, jak
np. migzszowe zapalenie rogéwki. Poniewaz obok tego bardzo czesto
wykazywat zmiany inne, $wiadczace o obcigzeniu dziedzicznem Kkitg
i poniewaz zmiany w stawach Hstepowaly bez pozostawienia $ladu
pod wplywem swoistego leczenia, sadzi H., ze ma wszelkie prawa
po temu, aby i te zmiany w stawach uwaza¢ za kitowe. Zmiany
w stawach, ktére z reguty poprzedzaja wybuch zapalenia rogéwki,
spostrzegat li. w 56, wzglednie 63% migzszowego zapalenia ro-
gowki. Najczesciej zajetem bywa kolano (41 razy, z tego za$
w 33 przypadkach obustronnie), rzadko inne stawy. Typowg forma
anatomiczng jest puchlina wodna (synovitis serosa) bez zgrubienia
kosci. NajczeSciej zmiany w stawach widywat u dzieci miedzy
6— 10 rokiem zycia, potem u miodziehcéw miedzy 16 a 20 rokiem zy-
cia. Rozprawke swa koriczy autor dwoma twierdzeniami: 1) Zmiany
swoiste w stawach u ludzi, obarczonych kita dziedziczna i to w okre-
sach péznych, sg czeste. 2) Zmiany te sg czestsze, niz n. p. zeby
llutehinsona, lub zajecie btednika; w kazdym tedy przypadku po-
dejrzanym o Kkite dziedziczna, nalezy sie wypytywaé¢ o ewentualne
zajecie stawéw. OdpowiedZz potwierdzajaca Czyni rozpoznanie Kkity
dziedzicznej jeszcze prawdopodobniejszein. Herman

Dr. E. Hofmann. O operowaniu potogowego zapalenia
sutka. (Zentralblattf. Chir. 1903, Nr. 31). Gtdéwnie aby unikna¢
blizn szpecacych, zwiaszcza za$§ w przypadkach ropni, usadowionych
w obu gérnych kwadrautaeh, operuje Baidenheuer zapalenie poto-
gowe sutka w sposéb nastepujacy: Cieciem pétkolistem, otaczajgcem
dolny obwéd sutka, oddziela go od podstawy i odwraca ku go-
rze. Nastepnie przez podstawe cieciem promienistem otwiera ro-
pien, $ciany jego oczyszcza, a jame drenuje grubym saczkiem,
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ktéry wyprowadza na zewnatrz przez rang skérng po opuszczeniu
sutka Da dawne miejsce. Blizna catkowicie kryje sie w fatdzie pod
sutkiem. Tej samej metody uzy¢ mozna w nowotworach tago-
dnych sutka. Herman.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Yeronal jest wedtug Fischera, ktory wyprébowat go na

83 chorych, bardzo pewnym $rodkiem nasennym. Nie zawi6dt go
nawet w przypadkach ostrego obtedu, porazenia postepujgcego, gdzie
o wplywie poddawania nie mogto by¢ mowy. Ubocznych nastepstw
nie zauwazyt; wyjatkowo na drugi dzien wystepowaty mdtosci, wymioty,
lub senno$¢. Sen bywal zazwyczaj spokojny, bez marzon, trwal 6
do 10 godzin; nazajutrz chorzy czuli sie pokrzepieni. Dawka wy-
nosi 0'5 do 1-0 gi\, wyjatkowo 1-5 do 2'0 gr. Przyjmuje si¢ wero-
nal w cieptem mleku, herbacie, lub tez w optatku. Dziatanie wy-
stepuje w pdét do 1 godz po przyjeciu leku. Weronal nalezy do
lekéw, ktére na mocy rozstrzasan teoretycznych z goéry sie zaleca,
jako idealny $rodek nasenny. Podobnie, jak uretan, jest pochodnym
mocznika, dwuetylomalonylomocznikiem, jest wiec ciatem, ustrojowi
nie obcem, ktére w kolei przemian przechodzi w mocznik. Trudno
rozpuszcza sie¢ w wodzie. Weronal jest proszkiem bezbarwnym,
0 stabo gorzkawym smakn. (Therap. Monatshefte, Zeszyt 8, 1903).
Orzechowski.

Thieme L. Doswiadczenia nad aspiryna. (Therapeut.
Monatshefte, XVII, 455). Autor poleca aspiryne, jako lek obniza-
jacy goraczke w gruzlicy. Uzywa w tym celu dawek matych: 2 razy
dziennie po 0'25 na 4 do 5 godzin przed spodziewanem wystgpie-
niem goraczki. Dziatanie przeciwgorgczkowe jest wybitno, jak przy
stosowaniu piramidonu, i bez objawéw ubocznych. Autor przestrzega
przed stosowaniem aspiryny w przypadkach krwotokéw ptucnych
1 sktonnosci do nich. Szczeg6lnie dobre wyniki dawata aspiryna
w przypadkach powiktanych z lekka grypa, w tak zw. przezigbie-
niu, ktéremu tak tatwo ulegajg cierpigcy na ptuca pod wptywom
zmian atmosferycznych. W tych przypadkach podawat autor 1'0
aspiryny, w kwadrans potem pél litra cieptej limoniady, a po po6t
godzinie potem znowu 1'5 gr. aspiryny. Zwykle wystepuja silne
poty, a cieptota ciala spada w 2, 3 dniach do prawidtowej. Autor
podaje o skutecznem dziataniu aspiryny w jednym przypadku wy-
sieku optucnowego i w ostrym gosécu stawowym. K. O.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 20 marca 1903 roku.

Przewodniczacy: kol, Ziembie ki. Obecnych cztonkéw 45.

. Kol. J. przedstawia chorych z kliniki der-
matologicznej.

1) Chorego 13-letniego z objawami
cxfoUativus obu konczyn dolnych.

2i Chorag 14-letnig z lupus tumidus posladka
chorobowe przechodza na warge sromna wieksza lewa,
btony $luzowej.

3) Chorego 7-letniego z objawami lupus vulg. exutcerans
U chorego tego naliczono 27 ognisk, rozrzuconych po catem ciele,
od wielkosci grochu, do wielkosci dioni dziecka. Wszystkie te przy-
padki nadaja sie do leczenia operacyjnego, polegajacego czesciowo na
wycieciu, czes$ciowo na wyskrobaniu ostrg tyzeczka i nastepowem wy-

Swigtkiewicz
lupus vulg.

lewego. Zmiany

nie zajmujac

Sus.

paleniu zegadtem Paguelina.

Il. Kol. Machek przedstawia chorych, leczonych wstrzykiwa-
mieszaniny parafiny z waseting. W wyktadzie podaje sposéb
w ktérych z dobrym sku-

niami
wykonania wstrzykiwali i szereg wskazan,
tkiem te wstrzykiwania zastosowat. Wskazania: 1) Entropiwn spasiicum
pal-p inf. u os6b starych z wiotkg skéra. 2) Entropiwn spasticum pod
opaska wystepujgca szczeg6lnie po operacyach. 3) W nizszych stopniach
entropiwn Irachomatosum; w tych przypadkach zastosowano operacye
takze prowizorycznie. 4) Odwiniecie powieki skulkbm blizny (entro-
piom cicatricumm, powstatej szczeg6lnie po préchnieniu brzegu oczodoto-
wego. 5) Brak gdérnego fatdu powiekowego. C) Zapadniecie urazowe
gatki ocznej w oczodét (c.nophthahnus tremmatiensj. 7) Po wytuszczoniu
gatki ocznej w celu wypeinienia oczodotu w tych przypadkach, w kto-
rych chorzy nie wktadajg oka sztucznego dla zapobiegniecia zwijaniu

serpiginosus et
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sie powiek. 8) W jednym przypadku objawu Homera, ktéry diugi czas
trwal, ze wzgledéw kosmetycznych. (Wyktad ukaze sie w druku).

Dyskusya

Kol. Szulislawski zwraca uwage na niebezpieczenstwo wstrzy-
kiwania parafiny przy etiophthahmts u widzacych , ze wzgledu na mo-
gacy wystapi¢ zanik nerwu wzrokowego.

Kol. Burzynski podaje,w trzech przepadkach zrostéw, zwe-
zen woreczka i przewodu tzowego stosowat po poprzedniem forsownem
rozerwaniu zrostéw sonda wstriykiwame z6ttej waseliny z malg do-
mieszka parafiny i kokainy, ktéra pozostawiatl przez dni kilka, poszem

sondowaniem i uciskaniem na okolice woreczka tzowego wstrzyknieta

waseline usuwat. W dwoéch przypadkach wynik byt pomys$iny, w je-
dnym chory usunat sie z pod obserwacyi.
Kol. ochr amin osobisci? nie ma doswiadczania w tyin kie-

runku, wroézy jadn.ik leczeniu temu dobrg przyszto$¢. Przytacza przy-
ktady stosowania wslrzykiwan parafiny dla wylwoizenia sztuczne®)
sutka, — w cehi zamknigcia bramy prze.puklinow.¢j, — przy wypadnieg-
ciu pochwy. Celem uniknigcia zatoru powinno sigifewréci¢ uwage, czy.
nie wyptywa krew po wbiciu igty.

- Kol. Pisek wspomina o jodypinie, ktérg wstrzykiwa”~tbez obja-
wow zatoru.

Kol. Swigtkifwicz J przytacza pac.yenta, u ktélrbgo zastoso-
wano 60 podskdérnych wstrzyknie¢ jodypiny 20°/0 po 10 grm. dzie-fmie
bez zadnych ubocznych objawoéw.

Kol. Machek wstrzykiwat parafing p-zy enophthalmits oka zdro-
wego bez ujemnego wpltywu na wzrok.

11 Koi. Pisek:
nobnmi serca*.

Przeszto p6t wieku mineto od wyrzeczenia Sedillota: ,L% chlo-
roformie pnre et hien eniplof® ne tue jamais“, a pomimo niezliczonej
liczby usypian wzrfrov\'o przefirowatlzanech zdarzifla sie wypadki $mier-
telne. Zakres przeciwwskazan usypiania chloroformem nie jest $ci$le usta-
lony. W szczeg6lnosci co do chordb sercowych internisci mato tg kwe-
stya sie zajmuja, a réwniez i chirurdzy. W podrecznikach powtarzaja
sieJslowa: ostroznie, kroplami narkotyzowaé¢. Wykazawszy drogi,lktérem
chloroform sprowadza- $mieré u narkotyzowanych, przedstawia méwca
w streszczeniu rodzaje zajjadu chloroformowegosyncope lanjnyo-rejle-
ctoria, bulbaris, toytita; wspomina o zmianach anatomicznych w mie-
i w narzadach wewnetrznych w przypadkach oStrego
po diugotrwatych stosowaniach chloroformu,
Wyraza przypuszczenie
miesnia

$niu sercowym
zatrucia, jak réwniez i
wreszcie o $mierci w pare dni po narkozie.
ze moze w niektérych przypadkach jedynie tylko »automatia»
sercowego zostaje zniszczong. Pomijajac porazenie oSrodkéw oddecho-
wych, juko réwnorzedng przyczyne $mierci w otruciu chloroformem
w narkozie, widaé, ze przSciez stan serca odgrywaj pierwszorzedng role
w Wejsciu $Smiertelnem. Jezeli zdrowy miegsien uledz moze porazeniu,
c6z dopiero moéwi¢ o mieéniu sercowym zwyrodniatym, niedostatecznie
odzywionym przez zwezone, miejscalfii niedrozne gatezie tetnic wien-
cowych? Takie serce o pobudliwo$ci nerwowej prawie wyczerpanej nie-
watpliwie tatwiej ulegnie porazajacemu dziataniu chloroformu. Przy-
padki bez zmian anatomicznych serca, tak zvy. $mierci btyskawiczne,
z chloroformu po kilku wdechach, tyezg sie w znacznej czesci chorych
z nadmiernie wygoérowana pobudliwoscia ukiadu nerwowego, gingcych
ws$réd objawéw smcope laryngo-rcflectowa. Pnrazenie serca wystepuje
tu na drodze zwrotnej. Do tej grupy zalicza mdwca réwniez i chorych
dotknietych chorobg Stokes -Adamsa, j?k rowniez pézne okresy
wogole. te. przypadki ciezBch nerwic ser®,
ktorym wla*Jiwg jest sktonnos$¢ do do za-
Jest to grupa pierwsza chorych, nie kwalifikujgcych sie w za-

choroby Basedowa,
omdlewan,
padu.
sadzie do us$pienia chloroformowego.
Druga grupe slanowig przypadkKi
w okresie trwalego przetadowania krwi 0C2, znaranejksinicy i duszno-
$ci, odpowiadajacych niewyréwnanym wadom serca RoOwniez zboczenie
tetnicy gtdwnej- i niedorozwoju catego
uktadu naczyniowego, przypadki przedstawiajace niezwykle stabg od-
porno$¢ serca, co moéwca nazwatby »sercem stabem», co/- debile, na- -
lezg do tej grupy. Zagadkowe dawniej, a dzi$ lioznemi badaniami wy-
status th\yinicmf~w ktérych i usypianie,
stanowityby grupe

wrodzoitjjch wad sercowych

ustrojowe w postaci wazkiej

jasnione przypadki tak zw.
eterem tak samo bywa groznem. jak chloroform,
trzecia przypadkowy w ktérych usypianie chloroformowe jest praa?
ciwwskazane.

A a warta grupa przypadkéw obejmuje nadmierne wysieki osier-

»Stéw Kilka o narkotyzowaniu dotknietych

Nr. 48.
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dziowe, wzglednie nawet i mniejsze wysieki, w ktérych jednak mieg-
sien sercowy zajety. Szczegdlniej wszakze rozlegte zrosty osierdziowe
tanowia wazng przeszkode do usypiania chloroformem, przed ktérem
jednomyslnie wszyscy ostrzegaja.

Pigta grupa jest najliczniejsza. Przy ocenianiu odpornosci do-
tknietych chorobami serca na znieczulenie chloroformem ré/strzyga za-
sadniczo stan mieénia sercowego. 'Qa do rozwinietego, rozlegtego, wy-

zadna watpliwos¢.
Inaczej sie rzecz ma

bitnego zapalenia mies$nia sercowego nie zachodzi
Wyklucza ona stgjjowczo stosowanie chloroformu.
w klérljh brak wybitnych objawéw, a kazdemu do-
jest razacy niestosunek pomiedzy

analomieznemi

z przypadkami,
Swiadezpnftniu
objawami klinicznymi, a zmianami
wym. Otéz tu czasom bardzo trudno uchroni¢ sie od niespodzianek.
Gdzie tylko mamy uzasadnione podejrzenie rozlegty-ch zmian anatomi-
cznych, lam wstrzymamy sie _od usypiania chloroformem i Atpgéle od
narkozy ogdlnej; przedewszystkiem za$ w przypadkach niedomogi mie-
hialeza tu wiec: mi/ocarditis chronica
myodcgeperaiio adiposa chrmiica,
powiktane z o-gdlng

lekarzowi ~“znanf
w migsniu serco-

$nia sercowego zwyrodniafegp.
@ntjofibrosis diffttap, cardiosemrosis),
stowem przypadki o réznej etyologii,
miazdzyca tetnic, koricowe okresy niewyrdwnanych wad serca, ciezkie
Nawiasowo dodaje mdéwca, ze
W rzeczywistosci

najczesciej

przewtoczne zwyrodnienia thuszczowe.
sttusftzeniej serca, jakkolwiek czesto rozpoznawane,
nie jest chorobg tak czestg. Niebezpieczenstwo stltuszczenia dla uspie-
nia chloroformowego popiera mow'eg liczbami Sanxoma, Kapellera
i statystykg »Lancetu». Przeciwstawia swoim wywodom twierdzenia
Finnay'a ktéry w znacznej czeéc: narkotyzowat eterem 142 chorych
zhwadami sSca, w mniejszej chloroformem; Sterigela — jako tych,
ktérzy i przy wybitnem zapaleniu mieénia sercowego nie wstrzymali
sie od uspienia chloroformem, przedsiebranego jednak z nadzwyczajng
ostrozindséciii Z wybitniejszych chirurgéw angielskich niedawno Mayo
oSwiadcza sie bezwarunkowo przeciw narkotyzowaniu przy zapaleniu
mieénia sercowego, chyba, ze zachodzi indicatié mtalis.

Wyjatkowe mitejsofezajmuje grupa szésta: przypadki niedomy-
kalnosci zastawek potksib,zycowatych tetnicy gtdwnej u osdéb starszych,
a wiec przewaznie dotknietych miazdzyca; te wade cechuje sktonnos$é
do przypadéw mézgowych, do omdlewan, a przypadki »nagtej Smierci»
z catego szemegu wad sercowych najczeséciej sa wadami tetnicy gid-
wnej. Dla takich chorych us$pienie chloroformowe jest nader niebezpie-
cznym, groznym zabiegiem.

Do grupy si6odmej zalicza mdéwca oslfre wrzodziejagce zapalenie
Srddsierdzia (endocardifri& septiJa ukcerosa), ostrg niedomoge miegsnia
sercowego w groztoyin zajadzie, rozwinieta miazdzyce tetnic wienco-
wyctoRca w otoisie ciggle powtarzajgcych sie napaddw dusznicy bo-
lesnej. 1"$pieuie chloroformowe moze sprowadzi¢ napad dusznicy bole-
snej, konczacy sie czaVepi $mierciag. MoOwca wyjasnia szczeg6lniejsze
ni&bezpiesztmstwo usypiania chloroformem w tym przypadku.

Rowyzsze grupy scbocgpn serca stanowig, moze z matymi
jatkami w poszczegélnym jakim$ przypadku, bezwzgledne przeciwwska-
W dyskusyi na ten temat w Acade-
lluchard,
brak zrostéw osierdziowych

wWy-

zanie usypiania chloroformowego.
mie~Be-nbedeim,e (18. Il. 1902) os$wiadczyt
wady, brak przypadtosci poséiSmiczych.
zezwalajg na zastosowanie chloroformu tylko nader ostrozne, kroplami.
W teks$cie jednak swego stawnefSHdzieta o chorobach serca uwaza
choroby tetnisy gtéwnej za przeciwwskazanie, tedwniezfli Bomu Cc
nie zna w zakresie, choréb serca bezwzglednych przeciwwskazan, zada
tylko nadzwyczajnej-czujnosci. Os$wiadczenia te poddaje moéwca kry-
tycznemu rozbiorowi Do przypadkéw, dla ktérych méwca tylko wzgle-
dne widzi przeciwwskazanie, zaliczytby wady serca, nawet wyréwnane
krwotokami mdézgu; miazdzyce tetnic niezna-

ze wyréwnane

z niedawno prz&bytymi
¢znego stopnia, przyczem rozlegtosci zmian nigdy nalezycie oceni¢ nie
mozemy; przypadki wad sercowych z czasowo zniesionem wyréwna-
niem posocznice z niezbyt rozwinige.temi zmianami mig$nia sercowego;
przemieszczenie serca przy lewostronnych wysiekach optucnowych,
szczegdlnie raSnych; ogdlng miazdzyce tetnic przy pomys$inym jeszcze
stanie, serca; przyladki wad,sercowych z chorobami niektéremi, jak:
fissm-a amn vegetutiones retronasales itp.,, o ktérych wiemy, zel chorzy
bez wad serca gina czasem przy usypianiu eliloroformowem. Roz-
strzyga, tu dos$wiadczenie operatora, uwzglednienie najdrobniejszych
szczeg6tdw, nieraz intuieya lekarska. Czasem wiasnie w tej -grupie zja-
wia sie zejscie, Smigjtelne dopiero p6zno w dni kilka, by¢ moze nie-
raz jako objaw zaostrzenia sie spraw zwyrodumnia serca, istniejgcego
przed operacya, jednak nie postepujacegc
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Méwca grupuje przeciwwskazaniimus$piema chintpfonnowego, od-
nos$nie do dotknietych chorobami serca, w nastgepujgcy poczet: Mapjj
carditis chrdnica progr$siva, cSfaAijjn&ti chréinoa, asfhnia ccerdiale, in-
suff. t' sefmlilK. aortae weterahi, cndocurditis ‘dpticr.t, ‘cidyiumiia cor-
dis %#tuta, co-heretio pordis i*oo pencardio, cor: atjUposmn grane, ciihe
roma arter. univevs., neurasthenia cordis grcms, m. Basadéwi progrees.,
v-itia cordis iiicompejisma, cor debile (sdaius ihymia&), vitia coiigenitg-,
aorta aiiitysla. Bez obawy mozemy usypia¢ chionJiormem jedynie cho-
rych z wadami s*a wyréwnanemu, wyjawszy ci oryoki na niedomy-
kalno$¢ aorty. Dotknawszy jeszfcze réznic dziatania chloroformu i eteru
w przypadkach wad sercowych, wypowiada mowca przypirettzCtiie. ze
liczne przypadki $miertelne” ifinipj zawisty jocfipPRisr] narkélylfu, Iscz ze
dotyczyty chorych, ktérzy albo wecale do u$pienia sie nie kwalifi-
kowali, a wiec'dla ktérych kazjta'liarkotyzacya bataby zabdjczg, albo
tez gdzie moaej technika usypiania nie byta idealng Na dwie okoli-
cznos$ci kiadzie szczegélny nacisk: 1) na niebezpieczenstwo uSpiftltia
niezupetnego i 2) na to, ze najwazniejszym czynnikiem wogdle, a tern
bardziej u dolknietydi chorobami serca, jest doswiadczenie i sumien-
no$¢ .usypiajacego, a wiec mniejsza role odgrywa narkatyaac™a,
narkotyzer. (Autoreferat).

Kol. Skatkowski
stokro¢ nieunikniong koniecznoscia,

niz

z,0znaczajac, ze ehLorofoHiiowanie. jest cze-
Smierci ws$rd6d usypiania narkotyzujacemu, sadzi jedrt,ak, ze istnieje i pe-
wnego rodzaju idiosynkrazya do chloroformu.

Dr. swiygthiewice, sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 4 listopada, 1903 r.

Przewodniczy kol.*Rrof Nowak. Obecnych cztonkéw 30.*

1. Protokét*?, ostatniego posiedzenia odczytany przyjeto.

2. Wybrano jednogto$nie Drajftawida Hirscha czlonkiem .zwy-
czajnym Towarzystwa.

3. Kol. Glinski deftonstrowat:

1) Okaz wgtobienia jelita
w nastepstwie pociggania $ciany jelita prgtez polip. M a
padek dotyczyt 2d-letniego robotnika (A. M. P. S. 4>53/TOD3), u ktérego
na 4 dni przed zgtoszeniem sie do szpital®]#. Lazarza wystgpity, 6b-
jawy niedroznosci jelit; wykonana w oddziele chirurgi&znym tego szpi-
tala laparotomia wykazata wgtobienie jelita biodro.wpgo; wgtobienie to
odprowadzono, przyczem przekonano sielge cze$¢ wgtobiona byta juz
zgorzelinowo zmieniona, otrzewna za$ okazywata juz zmiany zagalno-.
Wobec ciezkiego stanu chorego ograniczono sie tylko do entei;3-
anastoniozy, petle chorpbcjjwo zmienione wykluczono poza obreb jamy
brzusznej, »-ie .wycinajac ich, i zatozono odbyt sztuczny. Nazajutrz po
operacyi chory zmart. Wykonane przez prelegenta badanie po$miertne
wykazato w réznych -obcinkach Ipiszki (jelita grubego) obecno$¢ 4 po-
lipébw réznej wielkosci, o nieréwnej guz;kowalej powierzchni, z ktérych
najwiekszy dochodzit wielkosSci duzego orzecha wtoskiego; polifiy te
posiadaty diugie (do 6 cni.)tazypuly. Wykluczone podczas operacji poza
obreb jamy brzusznej petle jelitowe zajmowaty przestrzen okoto 1 me-

tra ditugosci, rozpoczynaty sie¢ w odlegtosci réwniez okoto 1 metra po-

wyzej zastaiyki Bauhina i okazywaty zmiany zgorzelinowe 2z eze$cio-
wem juz pooddzielaniem obumartej biony $luzowej. W obrebie lej cho-
robowo zmienionej petli jelitowej znajdowaty sie znowu 3 polipy,

z ktérych jeden wielkosci orzecha laskowego lezat w odlegtosci 130
cm., drugi (mniejszy od poprzedniego) w (Ulegtosci 190 cm , wreszcie
3-ci najwiekszy (wielkosci orzecha wiloskiego), w odlegtosci 193 cm.
powyzej zastawki Bauhina, a wiec w bliskosci gornego konua choro-
bowo zmienionej petli jelitowej; mniejsze polipy posiadamy diuga, naj-
wiekszy— stosunkowo krétkg szypute. W przypadku tiwm nie mogto
ulega¢ watpliwosci, iz przyczyng wglobienia stat sie najwiekszy polip
w jelicie biodrowem, ktéry popychany przez przesuwajaca sie tres¢ je-
litowa! ~ciggat za sobag s$ciane jelit?, i doprowadzit do wgtobienia ze
wszystkiomi az do ‘rozlanego zapalenia otrzewnej,
ktére byto ostatecznag przyczyng $mierci w tym przypadku. Przypadek
zastuguje na uwage raz ze wzgledu na rzadko$¢ wogdw tak licznych
i tej wielkosci polipéw w przewodzie pokarmowym, powtére ze wzgledu
na rzadkos$¢ polipéw w jelicie biodrowem, wreSffcie zwtaszcza ze wzgledu
do ktérn”6 dat

powo6d tak niewinny pozornie twoér, jak zwykty polip $luzowy. Biona

jego nastepstwami

na wyrazng w lym przypadku przyczyne* wgtobienia,
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$§luzowa jelit nie okazywata zadnych zmian, ktéreby moglty wytténia-
czy¢ powstanie tak licznych polipéw na tak rozlegtej przestrzeni.

2) Okaz bgbknyca watroby
cietn Swiatta przewodu zdi<eiowjego, wspbélnego przez pe"
Jherza bagblouaca. W przypadku tym, dotyczacym 57-letniego mez-
czyzny '(fS. 698/190%.),, na podstawie przebiegu klinicznego rozpozna-
wano nowotwo6r watroby; na 2 tygodnie pjsi d,.SfniercTjj wystapit., z¢*-
taczka, utrzymujgca sie¢ az do samej $mitjrci. Badanie poSintertne wy-
kazato olbrzymie powiekszenie watroby, kléra dolnym swym brzdgiem
siegata az do pepka i posiadata wymiary 31 x Ed X 14 em.8 Caly
prawy ptat watroby jest zajety pujez jame. wielkosci bez mata gtowy
ludzkiej, odgtsSRSsna od pozostatosci wiasfiwegO miazszu tego platu
za posrednictwem zbitej tkanki wioknistej, i omunikujgega w jednem
miejscu z grubym przewodem z,6lei«kwym i catkowicie wypeiniong cie-
czg ropna, liczne pecherz,e bagblowca, cze-
$§ciowo jeszate dobrze zachowane, Lewy

z nas tepowem

wsérod ktérej znajduja sie
czesSciowo juz pozapadane.
piat watroby jkyt znacznie powiekszony, wymiary za$ jego wynosza
19 X 2®k M emir wséréd miazszu watroby znajduja sie niezbyt liczfie
ropnie. Woreczek z6iciowy i przewody zewngtrzwgtrobowe dos$¢ ana-
¢znie rozszerzone; w przewodzie zdéiciowym wspdélny* w jego konco-
wej czesci i w miejscu ujscia d> dwugastuicy znajduja, sjgy liczne po-
zapadane peehgrze bablowca, zamyikajgue catkowicie Swiatto tego prze-
wodu; trzeéc¢ jelitowa nie jest podbarwiona zdicig. Erécz.‘tego badanie
poSmiertne wykazato rozlane zapalenie ropne o6trzewne* ktére byto
nastepstwem przebicia bagblowca i*0z%$”iowego wylania s ¢ jego za-
wstéd ropy znajdowaty
bablowca;

Pomijajac sprawe sa-

wartosci do jamy brzusznej; w tej ostatniej
sie liczne, przewaznie pozapadane pgehorze
otrzewnej stalo sie ostateczna przyczynag $mierci.
mego bablowca watroby i nastepowego jego przebicia do jamy brzu-
sznej, ktér.eto zmiany nie nalezg do zjawisk zbyt rzadkich, zastuguje
w tyiUzprzypadku na uwage przedostanie sie pecherzy bablo.wca do
przewodéw zoétciowych z eatkowitem zaczopowaniem przewodu,listcio-
wego wspoélnego i nastepowg z6ttaczka; teg© rodzaju zaczopbwanie
przewodéw zélcitwjrysch zdarza sfe bardzo rzadko i jest mato znanem.
Godhern réwniez uwagi w tym przypadku jest znaczne powiekszenie

to zapalenie

liiodrowe,go {inmigiiMiio Mdeakgo ptatu watroby,( ktore tutaj uwaza¢ nalezy «& przerost roboczy

(Eastepczy) skutkiem zniszczenia migzszu prawego piatu i ktére Swiad-
czy o wysokich adolnosciach odrodezych watroby, jljrzy tej sptisubnosci
wspomina prelegent o przypadku bablotoia watroby, Spostrzeganym

dawniej przez prof, Browicza, a dotychczas nigdzie nie opisanym;
w ktésym-to przypadku bablowiec przebit do ukladu krwionos$nego;
z pradem krwi Ipeiiherze bagblowca dostaly sie do tetnicy
ptucnej i zaczopowaly ja, co stalo sie¢ przyczyna nagtej Smierci mio-
dego jeszcze ezlowieka i 'dato nawet pow6d do dochodzen sadowych.

w narzagdzie moczo wo-picio

uniesiohe

m3) Okaz wady rozwojowej
wym-ij 25-letniej kobiety, zmartej z powodu gruzftiay ptuc (PS. /19D8)-'
D :obiety tej lewa nerka nie znajdowata sie w miejscu zwykiem, lecz
lezata catkewicie w miednicy matej w« wklestosci kosci krzyzowej;
przednia powierzchnia tej nerki byta przyptaszczona 1 tutaj tez znaj-
dowata* sie. jej wneka; tetnica nenkowa wychodzita z miejsca podziatu
aorty brzusznej z przedniej jej $ciany i biegta w zagtebieniu po prze-'
dniej powierzchni nerki; gruba zyta nerkowa odchodzita; od prawej v.
zdazata na

stosunek naczyn nerkowych

iliaea cornmunis i gteboko ztobigc prawy bok tej nerki
taki
Swiadczy wymowpie o wrodzoneni, 'nie za$ nabytam zboczeniu w po-
tozeniu nerki. Nerka prawa i obyftwa nadnagrcza lezaty w miejscach
wiasciwych. U tej samej kobiety istniata jednocze$nie wada rozwojowa

prawidtowo wy-

przednia powierzchnie¢ do wneki;

narzadéw piciowych wewnetrznych a mianowicie:
ujjSsztateodJe jajnik i pabka lezaty wysoko na talerzu biodrowym

lewym, od dosrodkowego za$ korica trabki eiagneto sie dtugie cienkie

lewe

pasmo, prowadzace do szyi macicznej i stanowigce nmdoksztatcony

lewy r6g dwuroznej macicy, ktorej prawy rdg byt silnie rozwiniety.
Prelegent zwraca uwage na czesto$¢ usactowiprtia nerki
matej jednoezes$nje z nieprawidtowym rozwojem1Czesci piciowych we-
wnetrzT”eh u kobiet, o czem $wiadczy miedzy innymi analogiczny
przypadek, przedstawimy przez prelegenta w Towarzystwie Ickarsfeiem
krakowskiem przed 1%, rokiem (PrzjFgl. lek. 1902 Nr 8); w koncu za$
wspomina pokrétce o znaczeniu tej wady rozwojowej u kobiet podczas
ciazy i zwitaszcza porodu. (AutbreferaHip"-

4) Kol. Piotrowski Tym.
uietn zupetnem pochwy,

ciem jelita odchodowego.

w miednicy

wypadiiigciem, z,upDinein pjpchwy i wypadnieg-

zamknie"

demonstrowat chorg z wynidowat-
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5) Kol. Dobrowolski wygtosit zapowiedziany odczyt: »0 cy-
totoksynach tozyskowych*. Prelegent zdat sprawe ze swych doswiad-
czen, na podstawie ktérych doszedt do nastepujacych wnioskéw: 1) Za-
w;esina z tozysk zwierzecych, wstrzykiwana zwierzetom innego gatunku,
jakotez zawiesina z tozysk ludzkich, wstrzykiwana zwierzetom w daw-
kach niezbyt duzych, jest dla zwierzat obojetng bez wzgledu na to, czy
ja wstrzykujemy podskdérnie, czy tez do otrzewnej,

2) Prelegent otrzymat surowice tozyskowa heterotoksyczna, wy-
wotujaca w pewnych dawkach napewno przerwanie cigzy bez wzgledu
na to, w jaki sposéb wprowadza sie jag do organizmu.

3) Male dawki tej surowicy, obojetnie, czy je wstrzykujemy pod
skére, czy do zyty, czy do otrzewnej, czy tez pod opony, nie dziataja
zupetnie.

4) Duze dawki
ale moga tez zabi¢ zwierze do doswiadczenia uzyte.

5) Surowica ta, stosowana nawet w dawkach zabéjczych dla
zwierzat ciezarnych, zwierzetom nieciezarnym nie szkodzi.

6) Surowica ogrzewana do 60° G. traci wtasnosci toksyczne, a po-
ronienie sprowadza bardzo niepewnie.

7) Surowica ta, wprowadzona zwierzetom pod opony, nie wywo-
tuje objawoéw podobnych do rzucawki porodowej (eclampsia).

8) Surowica dziata pewnie tylko u zwierzat tego gatunku, dla
ktérego byta przygotowana.

Na ludziach nie robit prelegent zadnych dos$wiadczen.

W dyskusyi zabierali gtos: kol. Przewodniczacy, kol. Su-
rzycki, kol. Eisenberg i prelegent.

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

tej surowicy wywotujag wprawdzie poronienie

VII. Wiadomosci hiezace.

Krakéw, dnia 26 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem: 1) Przyjeto na cztonkéw czynnych
Drow: plabichta i Nowotnego; 2) wybrano Komitet przedwybor-
czy; 3) Kol. prof. Kiecki miat wyktad: »0 podstawach fizyologicznych
antyalkoholizmu*.

Z Sejmu. Do »Sprawozdan sejmowej Komisyi sanitarnej* zalg-
czony zostat alegat, obejmujacy przebieg rozpraw nad wnioskiem posta
prof. Marsa, dotyczacego »reformy administracyi krajowych i prowin-
cyonalnych szpitali powszechnych* W mys$l uchwatly Wysokiego Sejmu
Wydziat krajowy zwotat w tym celu ankiete, ztozong z postéw Sejmo-
wych, z lekarzy, przedstawicieli obu Uniwersytetéow krajowych, krajo-
wego referenta sanitarnego departamentu V-go Wydziatu
szpitali prowincyonalnych i krajowych,

krajowego,
z urzednikéw rachunkowych
Wydziatu krajowego i rzadcy szpitala Ilwowskiego, na dzien 3 grudnia
ubiegtego roku. Obradom przewodniczyt cztonek Wydziatu krajowego,
kierownik departamentu V. Wydziatu krajowego, poset Onyszkiewicz.

Jako przedmiot obrad przedtozono Kkwestyonaryusz, utozony
w porozumieniu z wnioskodawca, obejmujacy szereg pytan, odnosza-
cych sie:

I. do oszczednoSci
jowego,-

Il. do potrzebnych w kraju inwestycyi;

w wydatkach na cele szpitalnictwa kra-

IIl. do wykonywania nadzoru nad szpitalami i

IV. wreszcie do zarzadu funduszami, wydawanymi przez kraj na
cele zdrowotne.

Debaty nad tym poizadkiem dziennym zajeJy dwa dni i wyja-
Snity w Swietle liczb i pogladéw krytycznych wiele spraw, nalezacych
do zarzadu naszego szpitalnictwa, ktore,
i zastosowaniu, sprowadzi¢ musza zbawienng reforme w zarzadzie je-
dnej z najwazniejszych gatezi administracyi kraju.

Zastanawiajac sie¢ nad calym maleryatem w obradach ankiety
dazace ku popra-

po nalezytem opracowaniu

sie mieszczgcym, mozna podzieli¢ mysli
I tak :
zdania i wnioski takie,

i wnioski,
wie, na pewne kategorye.

a) napotykamy mysli,
zatem wdrozenia dochodzen,
jednem stowem wymagajg szerszego i dokladnego opracowania, zataili-
by Wysokiemu Sejmowi w postaci konkretnych wnioskéw przedtozone
by¢ mogty ;

b) inne sa tego rodzaju, ze nalezatoby z nich z.obi¢ uzytek na
mniejszg skale, w celu zrobienia proby, czy sie okaza praktyczne;

klére musza by¢

sprawdzone, wymagaja zbierania dat;
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c) dalej sa takie, ktére bytlyby niewatpliwie w zastosowaniu bar-
dzo praktyczne i korzystne dla sprawy i dla funduszu krajowego, ktoére
atoli wymagajg ofiar pienieznych. Mys$li te musza pozostaé w rezerwie
i nalezy co do nich porobi¢ skrupulatne obliczenia i to w dwu Kkie-
czy przyniosa korzysci odpowiadajgce potrze-
bnym naktadom, a drugie, czy kraj w dzisiejszych warunkach, wobec

runkach, a mianowicie:

dzisiejszych rozmaitych zagadnien niema spraw pilniejszych , ktdreby
z wkladéw tozonych wydatniejsze korzysci anizeli
wydatki wytozone na sprawy sanitarne;

przynies¢ mogty,

d) dalej znacliodzimy wnioski, ktére przy bardzo nieznacznym
wydatku ze strony funduszu krajowego
korzysci;

rokuja stosunkowo znaczne

e) nastepnie takie, ktore nie pociagaja bezposrednio zadnych ta-
Jdch wydatkéw, a przez wprowadzenie ich w zycie spodziewac sig
mozna poprawienia stosunkdéw istniejgcych, albo tez takie, ktére wpra-
wdzie bezposrednio nie rokujg oszczednosci, bez ktérych atoli przepro-
wadzone by¢ musza;

f) wreszcie takie, po ktérych mozna sie spodziewac
wprost, bezrzadnych naktadéw ze strony funduszu krajowego.
Wobec tego sprawozdawca sadzi zgodnie ze sprawozdaniem Wy-
dziatu kraj., ze nalezy materyal w obradach ankiety zebrany uporzad-
kowaé, wiele kwestyi zbada¢, jednem stowem

korzysci

rzecz opracowac szcze-
g6lniej w tych kwestyach, ktére juz to nie sg jasne, pewne, albo gdzie
dat odno$nych brakuje, lub tez wreszcie tych, ktéreby wymagaly zna-
czniejszych naktadéw ze strony funduszu krajowego, t j. wnioski pod
a) b) c) okreslone.

Wreszcie co do wnioskéw, nalezacych do ostatnich kategoryi
wymienionych pod e) i f), ktére moga
ktére zadnych wydatkéw nie wymagaja,

w riiniejszem sprawozdaniu,
rzecz reformy przygotowac,
ktére poprawe rzeczy mimoto rokujg, albo moga by¢ przydatne i kté-
rych podniesienie mogtoby sie przyczyni¢ do poprawy stosunkéw obe-
cnych, albo wreszcie, ktére wcale rzeczy nie przesadzaja, powinny by¢
przedtozone doraznie jaknajspieszniej Wysokiemu Sejmowi, aby zyskac
na czasie.

* D. 15 b. m. otwarty zostal w Warszawie Instytut higieny dzie-
Lenvala. Celem insty-
Instytutu zo-

ciecej. ufundowany z zapisu $. p. Leona br.
tutu jest krzewienie higieny miedzy dzie¢mi. Dyrektorem

stat Dr. Roszkowski.

* Wydziat lzby lekarskiej nizszoaustryackiej trwa przy swojem
postanowieniu i do zarzadu lzby po ztozeniu mandatéw nie powrdcit;
p. namiestnik w mys$l swego ostrzezenia wyznaczyt komisarza, dr. F.
Domazlickyego, do kierownictwa sprawami lzby gz do czasu wy-
boru nowego zarzadu. Zatem instytucya nawskro$ kolegialna przeszia
pod zarzad namiestnikowskiego urzednika. Krok ten rzgdu austryacfciego
harmonizuje zupeinie z catoscig stosunku witadzy do Izb lekarskich,
ktorym rzad systematycznie odmawia przez 10 lat ich istnienia wszel-
kiego poparcia, a jednocze$nie znosi zarzadzenia Izb, zmierzajace do
poprawy bytu lekarzy droga zbiorowego i solidarnego dziatania. W osta-
tnich czasach niema dnia, azeby stan lekarski me zostal zaczepiony:
ciata prawodawcze i witadze polityczne sp6tzawodniczg pod tym wzgle-
dem. Znamienna bedzie odpowiedZz prezydenta ministrow na mterpela-
cye, wniesione w
interpelacyi

Izbie austryackiej, aczkolwiek wyzna¢ nalezy, ze uza-

sadnienie tych wydaje sie nam blade i powierzchowne.

* Jedli mamy sadzi¢ z dotychczasowych, dos¢ powaznych, doku-
mentéw, surowice przeciwgruzlicza Marmorka czeka los tuberkuliny
Kocha: kontrola doswiadczenn z tg surowica, przeprowadzona w Insty-
tucie Pasteura pod kierunkiem Rou x'a, data wynik o tyle ujemny, ze
Marmorka, ktéry z tego
powodu wystapit z tego zaktadu. Obecnie o bezskutecznosci surowicy
Marmorka ztozyli oSwiadczenie profesorowie Mikulicz i Dieula-
co zapewnie cofnie catg sprawdz zaktadéw klinicznych do pra-
i dal-

zarzad Instytutu sprzeciwit si¢ enuncyacyi

foy,
cowni teoretycznych, a miejmy nadzieje, ze krytyczna ostroznosé
sze badania dadza nam dzieto dojrzalsze i zbawienne.

* Miedzy 10 a 16 listopada doniesiono witadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Gahcyi:

brodzkim (1 gm.), jarostawskim (1 gm.), jaworowskim £1 gm.), kamio-
neckim (3 gm.), slryjskim (1 gm.). zaleszczyckim (1 gm.).
Mianowania i odznaczenia. Dr. Muratéow (Kijéw) i Dr. Kruger

(Tomsk) mianowani profesorami zwyczajnymi. Dr. Henrijean (farma-
kologia) i Dr. Trois fon taine s (dermatologia) mianowani profesorami
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zwyczajnymi w Leodyum. Dr. Mirallie (higiena) i Dr

(patologia ogdlna) mian. profesorami w Nantes.
Nekrologia. Zmarli: Dr.

— w Warszawie. Prof. Goli,

Monnier

Mieczystaw Strasburger, 1 58,
1 75, — w Zurychu.

Bibliografia:

— Postap okulistyczny Z 10. Noiszewski: W =
ski: Kilka stéw o projekcyi obuocznej.

— Oazeta lekarska Nr. 46. Korzon:
sinfekcyag glikoformalem. Sawicki: Przyczynek do leczenia nosa za-
padnietego sposobem Israela (dok.). Starkiewicz i Gryglewicz:
Ze statystyki gruzlicy ptuc w oddziale wewnetrznym dawnego i nowe-
go szpitala Dziecigtka Jezus (c. d).

— Przeglad higieniczny Nr. 10. Serbenski: O naglacej potrze-
bie zorganizowania stuzby zdrowia w szkotach publicznych (c. d.). Bier:
O desinfekcyi po chorobach zakaznych (c. d.).

— Medycyna Nr. 46. Palmirski
wzgledem bakteryologicznym

N Majew-

Doswiadczenia nad de-

i Zebrowski: O ptonicy pod
i 0 leczeniu jej za pomocg surowicy swoi-
stej. Neugebauer: Cztery ciekawe spostrzezenia wrzekomego oboj-
nactwa z praktyki wiasnei (c. d.).

— Casopis Ukutyti ceskfjch [Nr 46.
v nemoci Basedevove. Wiesner:

diftberie. Pexa:

Exoftbalinus
diagnose
hrtanu ze zanetu hrtanevych V prubebu spal-
nicek a po spalniékach (dok.).

— Liecnicki Viestnik Nr, U. Schwarz: Ektopija mjehura, ope-
rirana po Maydlu. Misc,ti¢: Ogromni kamenae mjehura
urethru Sluéaj extrauterine trudnoce.

Haskovec;
Tozndmka o dilferencielni
Zuzeni

izvadjen na
Lazar us: Izprazrijenje ploda
na guzniak.

— La Presse medicale Nr. 90. Catb elin:
gowo-rdzeniowej. Query: Leeyenie tasiemca.

— Nr. 91. Ramons$de; Wyciecie nerwu tréjdzielnego.
lejnik: Rozszerzadlo zapomocag wody Leczenie zwezen cewki
przetyku, rzyci. Rozszerzanie szyjki macicznej.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 46. Diihrssen: Zapobieganie
zaburzeniom porodowym przez umocowanie pochwy. Meyer: Dyefely-
czne leczenie bromem padaczki. Mohr: Przczynek do porazenia mya-
stenicznego. Hol land er:
kilowych. Behr'

Krazenie cijaczy moz-

Baka-
mocz.,

Leczenie zapobiegawcze pierwotnych zmian
Leczenie gruzlicy ptuc, stosowanie »sanosinu< Schnei-

dera poditug metody Daneliusa i Sommerfelda. Léwenheim: Opuchli-
na pokrzywkowa. Rosenbach: Nowa teorya krazenia.
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 47. Marburg: Kliniczny

przyczynek do neurologii oka. Mager: Przyczynek do symptomatolo-

gii cukrzycy. Salzer: Przypadek catkowitej
tek tepego urazu. Tatsujiro Sato: Wyciecie.odZzwiernika z jedno-
czesnem wycieciem poprzecznicy. Wytuszczenie drogg brzuszng wysoko
usadowionego raka kiszek.

— Mnnchener medic. Wochenschrift Nr. 46. Gobell:

nek do rozpoznania czynnos$ci nerek. Fucbs:

niedroznosci jelita wsku-

Przyczy
Znieczulanie w gineko-
logii z szczegélnem uwzglednieniem stosowania eteru kroplami podiug
Witzela. Hoffman: Nowoczesne znieczulanie eterem. Hartog: Etery-
zowanie w zwigzku z zastrzykiwaniami morfinowo-skopolaminowemi.
Korff: Vogt: Przemijajgce
zaburzenie umystowe po silnem zadziataniu zimna. Kraft: Instrumen-
taryum do Réntgenowania dla uzycia w praktyce. Kohler: ,O prze-
rywaczu“ w instrumentaryum badah Réntgenograficznych.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 47. Boas: Rozp zna-
nie wrzodu zotadka za pomoca wykazania utajonego znachodzenia sig
krwi w kale. Katz: Zapobieganie rakowi zotagdka. Sil bergleit:

Znieczulanie morfinowo-skopolaminowe.

Przy-

czynek do nauki o ruchomos$ci serca. Page nstecher. Odosobnione

przerwanie wiezéw krzyzowych kolana. Abel: Gruzlica przepukliny,

Redakcya otrzymata. Rzetkowski: 1) Der erste Bericbt 1901 —

1902) iiber di Behandlung der Lungenphthisie auf der in”ien Abthei-

5 . Woda n

nzng— 11

- A : 4 N 5
Kroscienska ="

-l el

RS E ze zdroju Stefana .§a§§

Sa 'Q o bardzo korzystnym skifadzie chemicznym i nader -5, 3
“ mitym smaku, poleca jie jako woda lrajowa opiece 4
n R2 &

i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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lung Il a des Krankenbauses »Kindtein Jezus® in Warschau. 2) Stu-
dien iiber die proteolytische Kraft Mageninhaltes 3) Ueber den Einfluss
des Schwitzens auf die Blutzusammensetzung.

Wycigg ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowall

W tygodniu 4f> /od 15/X1 do 21/XI) urodzito sie dziecj : zywo:
cht. 22, dz. 20; niezywo: cht. 3, dzz —. — Zmarto:
mez. 13, kob. 14; zamiejscowych: mez. 11, kob. 14.

miejscowych:

Przyczyna $mierci: S’\élt;s\lli Obcy \r{n\gegg;oczssclr?ogg-
di_ii zcitvdnnycti
1 Niedostateczny rozwdj 3 —
f 2 Gruzlica . . . L 8 3 Miej-
3 Zapalenie ptuc...coviieneens 6 scowi obey
4 Dtawiec i btonica . . . . — 3 2') 5
5 KrZtUSI€C i, — — 2 —
6 Ospa — — — —
7 Plonica . — 2 22) —
8 O dra ., — — Ho —
9 Dur osutkowy . . . . — — — —
10 Dur brzuszfiy .. 1 2 2%) 5
11 Czerwonka — — — 1
Cholera azyatycka — — — —
13 Cholera dziec . S — — — —
14 Cholera swojska . . . . — — — —
15 Gorgczka potogowa . . —_ —_ — —
16 Zakazeni# przyranne . . . 1 — — 2
17 Inne choroby zakazne — — 3 1
18 Chorohy przen ze zwierzat - —
19 Krwotok mézgowy — — Pedzichow 22.
20 Choroby narzadu krazenia . 1 — Krowoderska
21 NOWOTW OrY .o 1 4 Krupnicza ig
22 Inne przyczyny $mierci natur. 5 8 3 Dolnych Mty-
23 Sniier6 przyDadkowa . . , — — gSVW AQniéslei
24 Smieué gwatltowna . . . 1 1 3.
Razem 27 28

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 3-g'0 grudnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy-
ktadowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne,
na ktéorem kol. Wrzosek wypowie: ,Uwagi nad patoge-
nezg choréb zakaznychll
Kwasdnicki.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August

alkaliczna uo

szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag*
jakcshiowo naczeine miejsce. =

N GORZKA WODA NATURALNA

depszy Srodek czys

2Xmm  ANDREAS SAXLEHNER ervirue
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stacya klimatyczna w potudniowym Tyrolu

(pobyt od poczatku wrzesnia do konca maja)

I. ,Snnntorynm Gries“ wytgcznie dla piersiowo chorych.
11. jjC 'létel Sonnenlioft z oddziatem leczniczym (wodo-
leczeniei masaz, elektrotcrapia, kapiele w $wietle elektry-
czuem z kwasem weglowym, dyetetyka, leczenie wino-
gronami) dla ozdrowiencéw i chorych innych kategoryi.

LEKARZ KIERUJACY:

* LUDWIK ~MAZARKIEWICZ. (=0

OTWARTE CALY ROK

SANATORYUM Dra EDG. WAJGLA

Lwoéw, ul. Hausnera 1 11

pod administr. kierownictwem

KAZIMIERZA SOLECKIEGO
nowo urzadzone i przebudowane.

Przyjmuje chorych na staty pobyt, celem
leczenia wszelkich chordéb z wyjatkiem zaka-
znych i umystowych.

Prospekta na zadanie wysyita

ZARZAD.

OTWARTE CAtLY ROK

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, pole—
ca jako znakomity Srodek dyetetyczny:

- 1 OMACHIN"

ktére w zaburzeniach Zotgdkowyoh
dziaia znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomacht-
curn | zdodatkiem Acid. cynamilio. a to 0.35.
na 200 gramoéw. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek. — Cena malej flaszki 2 koron.
Cale' 4 koron. — Do nabycia w aptekach.—
Probki dla WWPP. Lekarzy gratis | franco!.

HWy~dne S$rodki

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
i w kazdei porze roku.

do urzadzenia

MaUonicgb s6l horouy
(wycigag suchy)

1 - w skrzynkach po 1 kiiogr.

Mattoiijego iug horony
(wyciag ptynny)

w flaszKach po 2 kiiogr.

Od wielu lat
wyprébowane w :
Metritis, Endomotritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce. niedo-

krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sklonnosci do
poroijien. porazeniach czes$ciowych, parezachjfdniej gos$¢cu, gu-

H zacli krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

I SsSse> 31 Y w M A r i > > |

Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Fosfatyna FaHera

(Pliospliatine Falieres)
grzyjemny pokarm nafodpffWiednidjszy dla dzieci od 6 mie-
10 lat,~zwlaszcza w czasie wdlaczpi.nia od piersi
i w okresieirozwijania sie.
Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidiowy
rozwoj kosci.
Sprzedaz w skiadach aptecznych 1 aptekach.

luran- filla Siania.

Pfinsyiohat, i saithtoryum polskie Dra Romualda Bindera,

dla* ozdrowiencéw, agtmutykéw, nerwowych, cierpigcych na

choroby sercowe, n'?Jkowe’ i wj'miany materyi. dSKorych na
gruzlice plué¢' Zaktad bezwarunkowo nie przyjmuje.

W spaniate polézeni¢s, znakomita kuchnia, wtasny duzy ogrod,
wertuida i liczne balkony potudniowe.
Kompletna hydropntyfa, kapiele naulieimskie i elektryczne,
etektro-masaz. leczenfe Swiattem.

stgny do

Urzadzenia lecznicze zaktadu sg przystepne takzni-przychodnim pa&ffeiltom.

pnludniowy wraz z pensjonatem, Swiatlem, ustuga i opieka
lekarska kosztujeMy zaktadz.ie 342 — 5 zir. dziennie.

Acrres. Di*. Binder Meran.

to ko]

8 A N A T 0 G E N

potaniat
50 tir. 100 Gr. 250 Gr.
K. 2.10 Iv. 4.00 K. 10.70

Zastepstwo ge:\ C. Brady Wieden, I. Fleischmarkt I.

Kr DLL i Spoé6tka Ludwigshafen nad Renem.

verropyrin

Znakomite haemostaticum.

Tutgcz. anliijyiriiT™ z chlo_rkieiu zclaza, nie drazni.
Wskaz : W fertraicieniach nosa, zotadka, i z czesci rodnych.
Dcm>: 2~10 wodny rozczyn Tub czysty.

Ichthalbin

Torncum i antiseptyk jelitowy.
P~ facSrtéhtyoUf';? 'biatkiem'licz woni i sknaku i
n(hgo s(tfsmtwania ichtyo lu

Wskaz.: 'tGiWzKeaj thir brzmsény, choroby skérne.
Ifitw.: 0,8 — 1, O, (Ima.

wewnetrz-



