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Przypadek samoistnych licznych miesakéw skory.

Podai
Dr. Franciszek Krysztatowicfj

docent dermatologii Uniw. Jagiell.

Ze stanowiska kiinigznego nie przedstawiajg liczne mie-
saki skéry choroby jednolitej, lecz grupe choréb o réznych
postaciach. Autorowie, ktorzy ogtosili pewng liczbe przypad-

kéw,'"(Pellagatti, Perrin, de Amicis, Unna, Kaposi,
Jarisagb i in.) stwierdzajg kilka rodzaj,6w miesakdw, gid-
wii* pod wzgledem objawdéw klinicznych, bo badan histo-

logj.cznvch nie przeprowadzany we wszystkich przypadkach.
Przewazna cze$¢ autor6w zaznacza, ze tylko typ Kaposi ego
(Sarcmia cutis multiplex idiopatldcum [pigmenioswnt] haemor-
ragicum,"Acrosarcoma) jest blizej opisany i znany; typ ten
wprowadzony zostat do literatury w r. 1870, od ktérego to
czasu mnoza sie coraz czestaze opisy przypadkéw tego ro-
dzaju. Te zatem posta¢ miesakéw uwalaé mozemy za cho-
robe samoistng, podczas gdy inne postacie sg miedzy sobg
tak rozne, ze nie dajg sie. jak dotad, ujgé w pewng grupe
jednolitg. Autorowie, opisujacy pojedyncze przypadki mie-
sakOw stwarzajg odrebne typy chorobowe, z ktérymi liczyé
sie musieli ci badacze, ktdrzy chcieli stworzy¢ jaki$ podz;at
dotagd znanych postaci klinicznych miesakéw. To tez spo-
soby podzialu samoistnych, pierwotnych miesakéw skory,
podawane przez autoréw, — po wytgczeniu odrebnie stoja-
cego typu Kapogi eg o, miesakbw pojedyncz”h i migesakow
czerniaczkowycli (melanosctrconia), — sg nader rozmaite i na
roznych podstawach oparte; dlatego tez zaden nie zyskat
dotad og6lnego przyjecia.

Przypadek, spostrzegany przezemnie w Kklinice Prof,
Reissa, roznit sie przebiegiem klinicznym od typu Kapo-
siego. jakotee réznym byt od tugaz* jak t° nastepnie wy-
kaze, i budowg anatomiczng; dlatego musze go zaliczyy do
innego rodzaju miesak6w mnogic-b skory, ktére nie maja
jeszcze jakiego stanowiska w dermatologii.

M. C,, rolnik, liczacy lat 52. Rodzice jego pomarli w podesztym
wieku skuliueiii nwigdu starczego Z przebytych choréb pamiegta tylko
dur brzuszny i zapalenia ptuc, zresztg czut sio zawsze zdrow; dopiero
przed dwoma laty poczut po uderzeniu b6l w okolicy topatki prawej
i wkrotce potem zauwazyt pod dolnym jej katem w skorze tatwo krwa-
wiacy guzek. Juz w dwa miesigce od poczatku ctioroby wystapito w oto-
czeniu pierwsaggo guzka zaczerwienienie skéry i pojawity sie Swieze
guzki, pierwotny za$ rozrost sie znacznie.

Przy przyjeciu chorego do kliniki stwierdzato na prawej stronie
klatki piersiowej pas skdéry zar6zowionej, idacy prawie od kregostupa
az do brifffilwki sutkowej. Ponizej kata topatki prawej znajduje sie guz
wielkosei duzego orzecha witoskiego, barwy czerwono-sinej, o powierz-
chni nieréwnej, miejscami owrzodzialy, a za uciskiem wydzielajacy
ciecz krwawg. Wykuto lego guza, jakotez ,na wspomnianym pasie skory
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rézowej, znajduja sie guzki znacznie mniejsze: jedne, wystajace nieco
ponad powierzchnie skoéry, wielkosci grochu lub fasoli, drugie za$ tylko
w pSétaci czerwonej plamy, lezace w gitebi skoéry. Wszystkie sg przy
dotyku twardej nawet chrzastkowalo twarde; jedne usadowione na po-
wierzchni skéry, inne tylko dotykiem sa wyczuwalne, ale zawsze wraz
ze skorg przesuwaine. Podmiotowo chory odczuwa w tej okolicy bol,
znaczne napiecie i dokuczliwe pietzenie. Badanie narzaddéw wewnetrz-
nych nie wykazato zadnych zmian, a tylko blado$¢ bton S$luzowych
i skéry zwracata uwage.

Na mocy tych objawéw rozpoznano liczne miesaki
skory (sarcomatosis outis mult.ipl&c) i zastosowano wstrzy-
kiwania arszeniku; fitmiewaz jednak wstrzykiwania mair.
arsenie. 0,01—0,03 pro die) przez dni 16, a p6zniej, po ich
zaniechaniu z powodu bolesno$ci, zalecone przez pare tygo-
godni pigutki azyatyckie skutku zadnego nie odniosty, a na-
wet liczba guzkéw wzrosta, przystapiono do wyciecia skdry
zajetej przez guzy, podzem zeszyto fane, ktdéra zagoita sie
przez rychtozrost.

Po dwoch miesigcach od czasu opuszczenia kliniki
chory znowu sie zgtosit ze Swiezymi guzkami w otoczeniu
blizny i wtedy nasiryne stosowanie arszeniku w poSHgi pi-
gutek wywotato tak znaczng poprawe,, ze chory no 6 ty-
godniowym pobycie na wiasne zadanie klinike opuscit.

W pél roku od wyjscia z kliniki przyjeto po raz
trzgei w znacznie gorszym stanie, gdyz strona prawa, klatki
piersiowej wzdtuz catej szerokosci od mostka az do krego-
stupa byta zajeta pHez guzki, pasem szerokos$ci dtoni. Skéra
na tej prze"rzeni byla silnie napieta, lekko zar6zowiona
a w niej licznie rozsiane guzki, jedne wystajgce nieco nad
powierzchnie skory, ddsiegajgc? wielkcmei grochu, inne tylko
wymacaé sie dajagce w skorze. Jeden wiekszy guzek w miej-
scu dawnej blizny byt na powierzchni owrzodziaty, inne
.pokryte skérg prawidtowa, a tylko inniej lub wiecej zaczer-
wieniong alba sinawg. Gruczoty pachowe, dotad prawidiowe,
staty sie po obu stronach wybitnie powiekszenie. Podmiotowo
chory skarzyt sie na znaczne bdle, SSpieci®g silne pieczenie
okolicy chorobowo zajetej

Pie¢ wstrzyknie¢ arszeniku dziennie zwiekszyty tak
znacznie przypady podmiotowe, zp zaleci¢ musiano pigutki
azyaTyckie (3—12 dziennie), ktére podawano prg.wie bez
przerwy przez 2 miesigce. Obok tego jednak ze wzgledu np
znaczne cierpienia chor.ego musiano stosowa¢ wstrzykiwa-
nia morfiny, bez ktérej chory skutkiem znacznych dolegli-
wosci wcale nie mogt sypiaj). Zewnetrznie zastosowano na
chora skore rozpylania ptynu : aeid. acetic. dii. 50.0, ~SQjtr.
eolcrOiens., spw. vig. pall. aa. 25. mg"thoi 2.0j po ktosych
chory doznawat pewnej ulgi w dotkliwych bélach. Po uzy-
waniu tego ptynu powstawaty na guzkach powierzchowne
nadzerki, czasem i pecherze, a béle sie zmniejszaty™ Po paru
dniach guzki zaczely sie przyptaszcza¢ i wyraznie zmniej-
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sza¢ tak, ze wkrétce zauwazyé mozna bylo nawet zupetne
znikanie guzkow, po ktorych pozostawaty tylko plamy bar-
wikowe. Rownoczes$nie jednak pojawiaty sie $wieze nowo-
twory w otoczeniu dawnych, boéle powiekszaty sie, a stan
ogolny tak szybko podupadi, ze chory w 15 miesiecy od
pierwszegS ,'zgtoszenia* sie do Kkliniki, a nieco wiecej jak
trzy lata od poczatku chofoby, zycie zakonczyt.

Badanie krwil, przedsiebrane na 6 tygodni przed zej-
Sciem S$miertelnem, kiedy w stanie og6lnym nie byto innych
zboczen précz niedokrewnos$ci, a guzki zaczely sie przypta-
szcza¢, wykazato: krwinek czerwonych :2,949.600, krwinek
biatych: 11.800, hemoglobiny 67°/0 (Gowers). Barwienie bar-
wikiem Ehrlicha (triatid) wskazywalo na nastepujacy stosu-
nek Krwinek biatych: neutrofilow duzych 38°/0, neutrofiléw
matych 41°/0, limfocytéw duzych b2°/0, limfocytéw matych
9°/o, .eozynofilow 6%

Z protokotu sekcyi zwihok, uzyczona” ini taskawie
z Zaktadu anatomii patologicznej Uniwacs. Jagiell., wyjmuje
tylko szczego6ty blizej nas obchodzace. Pomijam opis zmian
w skdrze, bo wspomniatem o nich powyzej. W optucnej
lewej znaleziono wiotkie zrosty, w obu ptucach za$, gtdwnie
w czeSciach powierzchownych, liczne guzki, od wielkoSci
prosa do wielkospi orzecha laskowego, poza jjem tylko prze-
krwienie dolnych czesci. Na osierdziu zauwazono nad ko-
morka lewag guzek wielkosSci grochu, twardy; zresztg serce
pomniejszone. Watroba S$rednio powiekszona i zajeta tak na
powierzchni, juk i w migzszu, licznymi guzSini réznej wiel-
kosci. Nowotwory tff, podobnie jak w ptucach, byty twarde,
Scisle ograniczone, a n ektore, szczegalnie jeden w piacie
lewym, siegajacy de powierzchni, wielkosci orzecha lasko-
wego, okazywat w $rodku rozmiekteOgnisko; reszta migzszu
byta niezmieniona. Przewody zo6tciowe byty drozne, wore-
czek wypetniony z6tcig zageszcjklg, ciemno-brunatna.

Po przeczytaniu powyzszej historyi choroby trudno
watpi¢, ze opisany przypadek nalezy do grupy miesakow;
zarazem jednak wykluczy¢ trzeba z tej grupy: pierwotne
pojedyncze miesaki skdry, miesaki czerniaczkowe (melcmo-
sarcoma) i miesaki typu Kaposiego, a wreszcie typ cho-
roby, nielogicznie nazywany g/zybica gabczastg (mycbshs fun-
goides). Tem samem wspomniany przypadek zaliczy¢ nalezy
do nieuporzadkowanej dotad grupy miesakow, o ktérej po-
przednio wspomniatem, a ktdra niezupetnie si¢ zgadza z obra-
zem nowotworéw, nazywanych miesakami. Dlatego juz Ka-
poki ztgczyt te postacie chorobowe w jedng duzg grupe gu-
z6w miegsakowatych, do miesakéw podobnych (sarkoide Ge-
schimilste).

Z pismiennictwa znamy podobne do opisanego przy7
padki; jak dotad jednak istnieje dgzno$¢ do rozdziatu tych
przypadkow w pewne odrebne grupy. Nie przytaczam tych
roznych znanych przypadkéw, bo poréwnanie z nimi nie do-
prowadzi do zadnego wyraznego wyniku, a przedstawiajgc
doktadny obraz anatomiczny i poréwnywujac go z obrazem
miesakéw typu Kaposiego, bede sie starat wykazaé ro-
znice i podob.efAstwa, a nastepnie wyciggna¢ odpowiednie
whioski.

Na przekroju skdry, zajetej przez guzy, widzi sie 'Sci-
Sle odcinajgce sie wieksze i mniejszo,' okragtawe twory, :©d-
rézniajagce sie od otaczajgcej tkanki nierownym ukladem

‘) Szczeg6ty nizej przytoczone zawdzieczam kol. Kwiatko-
wskiemu, elewowi kliniki wewnetrznej, za co Mu dzieki skfadam.
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witokien i migzszu, ktory jest wiecej miekki, kruchy ijakb
ziarnisty. W guzach wiekszych wida¢ na przekroju smugi
t.kHiki witoknistej, idgce lukowat.o od obwodu ku S$rodkowi,
dzielgce zatem guz wiekszy na kilka mniejszych. Wokoto
guza jCcrnak nie widac¢ Scistej tffebki, z ktérg moznaby
caty twor wytuszczy¢é. Barwa guzdéw jest zoéttawo-ssara, nie
wiele sie roznigca od )©tocz®nia. Juz makroskopowo widzi
sie, ze nowotwory lezg do$¢ nizko w skorze; mate — na
podskdrnej, wieksze — siegajg az do war-
etwy brodawkowej, a niektérej jakby powstate ze zlania li-
cznych guzéw, az do powierzchni skory.

W mikroskopie ten szczeps$t ulozenia, guzéw wyste-
puje jeszcze wybitniej; najwiekszg czes¢ guzéw lezy w sko-
rzS witasciwej, dosiegajagc swym dolnym brzegiem tkanki
ttuszczowej podskoérnej Z duzych guzéw jedne siegaja az
do powierzchni skofcre inne nierdo.chodzg nawet do warstwy

brodawkowej, — a obok tego widzie¢ mozna guzki dos¢
drobne, wysoko w skorze wiasciwej, bo pod warstwg
brodawkowa RoOwniez potwierdza sie¢ w mikroskopie stosu-

nek guzow do tkanki -Otaczajacej, chociaz bfcTtoiem wieksza
cze$¢ tworéw stanowi dosé Scistg catos$¢, otoczong kolagenem_
uktadajagcym sie kolisto wokoto guza, twrtrzacym jakby to-*
rebke. —lito jednak i w tych o wilasciwej torebce nie inoze
by¢ itrowy. Inne guzy za$ nie sg jednolitej a kolagen ota-
czajacy je nie stanowi otoczki, odcinajgcej sie od guza, lecz
wchodzi w niego wd obwodu, stanowigc smAgi~zetpkie. Guz
taki zatem nie stenowi jednolitej catosci, jak poprzednio,
bo tu lezg naprzemian warstwy nowotworowe i koihgen.
W .guzach duzych, zazwyczaj dos$¢ $cisle odgraniczonych od
otoczenia, widzi sie juz makroskopowo podziat ich na poje-
dyncze jednolite zrazy. YVtjfch zrazikach, skitadajgcych cza-
satoi stosunkowo maty guzek odosobniony, nie wida¢ juz
pi“egréd, a tylko delikatng siatke widkien, — o ktéuej po-
mowie jeszcze w dalszyn! ciggu, — oraz drobne naczynia,*,
przebiegajace zrazik w roéznych kierunkach.

Pojedyncze zrazy dtuzej istniejgcego guza sktadajg sie
gtownie z komorek. Komorki te majg rézny ksztatt i roznej
sag wielkoSci, — przewaznie wieksze od komérek tkanki tg-
cznej, nierzadko KkilkanjfiKe razy przewyzszajgce je swa
wielko$cig. Rzadko bardzo spotyka sie komorki tak mate,
jak komoérki tkanki tacznej, a wieksi®$¢ komorek jest' bar-
dzo duza. Na pierwsze wejrzenie robig wrazenie komorek
naskérka prlez swe jednostajne ciato, podtugowaty ksztaht
i peclierzykowftte jgdra.

Przy blizszem spostrzeganiu widzi-sig, ze konldrki, skta-
dajgce guz, sg okragtawe, mniej lub wiecej owalne, majace
na powierzchni ptaszczyzny skutkiem stykania sie i wza-
jemnego ucisku komdédrek na siebie, — przez c© wiele
z nich jest wielobocznych Mata tylko ilo$¢ jest ksztattu
tréjkata z krdtkiemi wypustkami. Ich cytoptazma jest je-
dnolita, jakby zakrzepta, — trudno rozrézni¢ w niej siatke
plazmy {sininginflas®e®, lub ziarnisto$¢ (gramoplasma); za-
rysy jednak ich ciata sg zawsze ostre. (Fig. /).

W cytoplazmie tych komérek zwraca uwage ilo$¢ ja-
der. Stosunkowo mata ilos¢ komédrek, gtownie czeSci obwo-
dowej zrazika, ma jadro pojedyncze; — przewaznie za$ wi-
dzi sie 2—4," a,nawet kilkanascigrjgder. W stosunku do
liczby jader bywaja tez komérki znacznAJ wieksze. Postacp
jader takze nie wszedzie jest jednakowa; jedne, szczegoOlnie
w komoérkach o matej liczbie jader, majg wyrazng chro
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matyne siatkowatg ziarnisty, sg pecherzykowate i zazwyczaj
duze o wyraznem jaderku. Wejrzeniem zatem zblizajg sie
najwiecej do jadej- przerostych, obrzektych komorek tkanki
tacznej. W innych komodrkach s, jadra zawierajace! mato
ziarnistosci,- a wreszcie w komodrkach o diizfej liczbie jader

Fig. 1.

i takie, w ktérych widz:tn'y tylko cienka siatke chromatvny.
Te ostatecznie sg zazwycSraj mniejsze, jeszcze wyrazniej pe-
riherzykowate, blade, stabiej sie barwigce, wewnatrz ktorych
jaderko wystepuje znacznie wyrazniej tak, ze niejednokro-
tnie przy pomocy jygo niewidocznych prawie 'zarysow jadra
racfeej domys$la¢ sie mozna.

W stosunku do ciata komo. ki jadra leza rzadko
w $rodku, n czesciej ku jednemu z koAnéw komdrki owal-
nej Jezeli znajdujg sie w komdrce w w;ekszej liczbie
(od d\meh do kilkunastu), utozone sg nieregularni®,' jedno
obok drflgiego, zapetniajac rfierJSdko Mtg plazme komorki.
Duza ilos¢ jader, jakotez ksztatt komérek dowodzi, ze mamy
do czynienia z tworami olbrzymimi (Me$&nsettm). Obok j*-
der spotykamy tu i owdzie w JSiomdrkaeh wakuole. lub tez
jedno z jader otoczone jest jakby prozng przestrzenig i wtedy
zazwyczaj bawi sie jadrtrt-ak stabo, ze widzimy tfolko za-
rysy, a w $rodku wyrazne jaderlto.

Posrracam jeszcze dtr eykeplazmy komérek ze' wzgledu
na jej barwliwo$é. Wspobnuiatem juz, ze cytoplazma w roé-
znéin zabarwieniu zdaje by¢ jednostajng, szczegélnie w ko-
moérkach wielOszych. Przy silnidjszem powiekszeniu spostrzega
sie i w tycli komorkach, nieco w;ecej w komdrkach mniej-
szych d-llikatng siatke, zawsze jednak plazma kBJrorfS barwi
sie barwnikami zasadowymi znacznie stabiej, niz komdrki
tkanki tacznej, jPzabarwia sie lekko barwnikiem obojetnym,
n. p. orceing obwjGma- A *ng dalszy nastgpi).

Il. Z pracowni patologii ogdlnej i bakteryoiogii prof. Dra Uszynskiego

0 zapaleniu u nizszych bezkregowych zwierzat*).
Napisat
Dr. Zygmunt Messing.
Niema prawie gni jhdnegpiprocesu chorobowego w ktd-

rymby nie przyjmowat udziatu ten, tub inny rodzaj zapa-
lenia. Chociaz zapalenie, -jako fakt patologiczny, jest nad-

*) Streszczenie pracy nagrodzonej przez T'niwersytet Warszawski
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zwyczaj rozpowszechnione w przyrodzie, chociaz ciggle uzy-
wamy terminu naukowego ,zapaleniell chociaz wprost nie
mozemy obejs$¢ sie bez tego terminu, jednak w wielu przy-
padkach stosujemy go btednie. Pochodzi to od niedokita-
dnego, nie do$¢ jasnego i statego okreslema, co mamy
zumie¢ przez wyraz ,zapaleniell

Przytaczane we wszystkich podrecznikach: rubor. do-
lot\ tumor, calar. funcUo laesa itd. nie mogg juz zadowolnié
nikogo. Naukow.® rozumiemy zapalenie, jako proces sui ge-
neris. Zmiany patologiczne w naczyniach (przekrwienie za-
palne, rozszerzenie naiezyn, zastoj krwi, wywedrowanie leuko-
cytow itd.) i wsteczne zmiany w tkankach, wraz ze zmia-
nami postepowemi, stanowig charakterystyke danego zjawi-
ska. Dotad jednak pozostaje nierozstrzygnietem, co stanowi
primum movens w zapaleniu, czy zmiany w naczyniach, czy
zmiany w tkankach.

Zapisano stosy papieru: gdyby zebra¢ cate pismienni-
ctwo zajmujacego nas przedmiotu, utworzytaby sie pokazna,
biblioteka. Dotad jednak zadna z wielu teoryi nie zado-
wolnila wszystkich. Nie®jmam zamiaru ani rozstrzyga¢ pyta-
nia, ktéra z rdéznorodnych teoryi jest prawdziwa, a ktora
btedna, ani tez nie zamierzam podawaé nowej teoryi- Chce
tylko przedstawi¢ w krdtkich stowach wyniki moich badan
nad zapaleniem u nizszsyeh bezkrego-uych zwierzgt. Niech
mi wolno bedzie ztozy¢ na tern miejscu serdeczne podzieko-
wania prof. Drowi Uszynhnskiemu za taskawe Kkierowni-
ctwo w przeprowadzeniu tej pracy.

Pierwszy Miecznikdéw wprowadzi! do patologii po-
rownawcza metode badania. On pierwszy i dotagd prawie
jedyny z badaczy zajagt sie studyowaniem przebiegu zapa-
lenia u nizszych bezkregowych zwierzagt. W swojej prapy:
Lecons ,mr la pathologie cmiparee de I’inftammation (1892)
_jjp-isujttbM*ecznik ow zjawiska zapalne, spostrzegane ptzez
niego u réznych klas zwierzat, zaczynajac od najnizszych je-
dnokomérkowych, kornczac na kregowcach. Miecznikdw
dochodzi do wniosku, ze zapalenie jest to oddziatywanie
ustroju na podraznienie. Oddziatywanie to odbywa sie za
pomocg trawiennej wiasnosci zarodzi (protoplazmy) pewnjjch
komefiek ustroju. Role tych komoérek u roéznych zwierzat
moga bra¢ na siebie rozne pierwiastki, jak leukocyty, ko-
moérki mezodermy itd. ,Le immum movetns de la reaction
inflammatbire ,,méwi Miecz ni ko w1, est une aation digestive
du mprotoplasma ins-d-vis de f-agmt musible. Cette actioJi prop-re
d Vm-ganisme entier ou presejue entier des protozoaines, appar-
tie/it d tonde la masse plasmodkjue des. mywomycetes, mais,
d partir des Aponges, se conmitre dans J mesodenne®. Nie
wdajgc sie tymczasowo w rozstrzyganie pytania, czy i o ile
te-orya Miecznikéw” zgadza sie z prawda, zwroce tylko
uwage na to, ze Miecznikdw zaczat swoje badania od
najnizszych bezkregowych, od zwiefzat jednokomoérkowych,
pierwotniakéw. Pojecie typowego zapa'lenia wymaga zlezo-
nej budowy ustroju, a przedewszystkiem wymaga dobrze
rozwinietego uktadu naczyniowego. Sadze, ze zaczynajac
nasze doswiadczeniaajid jednokomdrkowych, tracimy, ze sie
tak wyraze, grunt pod nogami. Nie mogac spostrzegaé sto-
pniowania zjawisk, nie jesteSmy w stanie zdac, sobie spraw)’,
czy to, cc spostrzegamy u pierwotniakéw jest przeobrazonem
zapaleniem, czy tez, by¢ moze, niema nic wspblnego z za-
paleniem u kregowcow. Dlatego to przy zestawianiu wynikéw
moich doSwiadczen obieram inng droge, niz :ta, ktérej uzyt

ro-
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Miecznik6w: t. j. zaczne od najwyzszych i
bede przechodzit do coraz nizszych klas zwierzat.
C» sie tyczy innych prac w tymsamym Kkierunku, to

jednil autorowie zgadzajg sie z mniemaniem Mieczni-

stopniowo

kowa, drudzy? za$ sa wprost przeciwnego zdania i sta-
rajag sie obali¢ teorye Miecznikowa.
Pare slow o metodzie badania, sadze, bedzie nie od

rzeczy. Do moich doswiadczen wybratem z kazdej klasy
zwierzat, zaczynajac od jamochtonow, a konczac na mie-
czakach (pierwotniaki od poczatku zostaty wykluczone

z planu mojej pracy) po kilka przedstawicieli.
zwierzeciu wykonywatem matg operacye, ktorej...,-celein byto
wywotanie zapalenia. O tych operacyach chce tutaj moéwic.

Najczesciej stosowatem przeszywanie ciata zwierzat czy-
stg nitka. Niekiedy maczatem nitke w 1°/0 rozczynie azo-
tanu srebrowego, lub w 2% rozczynie kwasu chromowego.
Mieczakom przeszywatem noge lub skrzela, robaki i ukwiaty
przeszywatem nawskros. Oprdécz tego zasadniczego typu do-
Swiadczen stosowatem tez pewne modyfikacye. Mieczakom
zastrzykiwatem zawiesine tuszu lub zawiesine hodowli ba-
kteryjnych (asconn« ) carcinomatis Dra Brtg baetthts, megathe-
rmm). Pijawkom zastrzykiwalem tusz i zawiesine biteki.u
pruskiego. Dalej przypalatem mieczaki i pijawki rozpalo-
nym do czerwonos$ci drucikiem. Prepateaty utrwalatem w su-
blimacie lub w formalinie, zalewatem w parafinie i barwi-
tem ro6znymi sposobami. Wszystkie zwierzetajtz wyjatkiem
dzdzownic, bratem do doswiadczen bez uprzedniego przygo-
towania/ Dzdzownice z powodu piasku, ktory zawierajg
w swym przewodzie pokarmowym, musiatem przed rozpo-
czeciem doswiadczenia poddaé jes.zcae- pewnym manipula-
cyom, ktorych celem byto uwolnié przewdd pokarmowy
robakéw z piasku i tym sposobem umozliwi¢ krajanie ich na
mikrotomie. W tym celu sadzalem dzdzawnice na dziesieé
dni do dobrze przeptékanyoh fuséw kawowych. Po
przeciggu czasu robaki nadawaly sie do doswiadczen 8).

Do swoich doswiadczen uzywatem nastepujgcych mie-
czakow: pahidina vwipara, heMx pomMia, Umax Schioabii,
anodonta. Zwierze zwykle'zyto po operacyi dosy¢ diugol(do
10-ciu dni i wiecej). Po pewnym Scisle okreSlonym prze-
ciggu czasu po operacyi (po paru godzinach, lub po paru
dniach) zabijatem zwierzeta i badatem. Zamiast zwyktej ni-
tki uzytem w pewnej liczbie doswiadczen skdry zabiej, gdyz
tym sposobem przygotowane preparaty daly sie kraja¢ da-
leko tatwiej, niz zwykte, t. j z bawetmanemi nitkami.

Co sie tyczy anatomicznej budowy mieczakdw, to dla
nas nadzwyczaj waznym jest fakt, ze mieczaki nie posia-
dajg zamknietego uktadu krwionosnego. Uktad krwionos$ny
mieczakéw sktada sie z tetnic, naczyn wilosowatych, zatok
(lakun) i zyt. Naczynia wlosowate réznig sie od zatok tem,
ze Sciany ich sg wysiane $rodbtonkiem i). Krew miecza-
koéw jest bezbarwna i zawiera mnostwo patzakowatych ciatek.

Przystepuje do lapisu wynikéw moich doswiadczen
z mieczakami. Bardzo predko, bo juz w $. godzin po zra-
nieniu, wystepuje oddziatywanie. Okoto zramiongego miejsca
zbierajg sie komorki. Komorki te sg po wiekszej igzesci ko-
morkami wedrujgcemi. Dowiodty teg« moje doswiadczenia
z tuszem. Wstrzykiwatam tusz $limakom i dopiero po .paru
dniach wywotywatem zapalen.e tym Ilub mnyrn sposobem.
Ot6z komorki, tworzagce nacieczeuie, zawieraly w sobie
wchioniete ziarnka tuszu, chociaz miejsce, gdzie wstrzyknga-

Na kazdem

tym
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tem tusz, znajdowato sie daleko od miejsca zranionego.
Oprécz komorek wedrujgcych mogtem obserwowaé rozmna-
zali.e komorek tkanki miejscowej, a mianowicie tkanki #3-
cznej i tkanki miesnej. Na preparatach z nitkg (szczegdl-
niej z nitka ze skdry zabiej) spostrzegatem odradzanie sie
nabtonka. Nabtonek z powierzchni ciata wrasta w gtgb, wo-
koto draznigcego ciata, t. j. nitki, lub zabiej skory.

Jednem stowem widziatem bardzo wyiiazne zjawiska
rozrodcze i odrodcze w tkankach.

Co sie tyczy uktadu naczyniowego,
powiedzie¢ nie moge.

Postaram sie zestawi¢ wyniki moich doswiadczen z wy-
padkami, do jakich doszli inni autorowie.

Mieczu'ko w, opisujac zapalenie u mieczakdw,
petnie zamilcza o zjawiskach rozrodczych. Zjawiska roz-
sodcze, jako takie, nie majg jego zdaniem nic wsp6lnego
z zapaleniem. W moich doswiadczeniach jednak zjawiska
tego rodzaju wystepowaty roéwnocze$nie z innemi zjawi-
skami zapalnetni tak, ze jestem sktonny uwazaé¢ je za raa-
ja&ellbardzo blizki zwigzek z samem zapaleniem. Mie-
cznikow zwracg gtdwnie uwage na fagocytoze i jej przy-
pisuje najwieksze znaczenie. Nie przesadzajagc tymczasem
tego ostatniego, zaznaczam, ze moje doSwiadczenia w zu-
petnosci potwierdzajg fakt istnienia fagocytozy u miecza-
kéw. W ciggu oaru pierwszych dni po wstrzyknieciu tu-
szu daje sie zauwazy¢, ze tusz lezy calemi masami w zato-
kach (takunacli). Juz 6 —8 dnia ilo$¢ tuszu w zatokaeh zna-
cznie sie zmniejsza, lecz za to widzimy go wewnatrz ko-
morek petzakowatyeh i wewngtrz komoérek $rodbtonkowych
naczyn. We dwa tygodnie po wstrs"knieciu dostrzegamy
tusz li tylko w komdrkach i ani jednego ziarnka na ze-
wnatrz komorek  Komorki, zawierajace ziarnka tuszu, spo-
tykatem wszedzie: sg one rozrzucone mniej wiecej réwno-
miernie-jpo calem ciele mieczaka. Specyalne~o narzadu fago-
cytarnego, jak to ma miejsce u wielu innych nizszych zwie-
rzat, szczegOlniej u owadoéw (nprz. caloptinus Ikdicus, tru-
xalis i inne) u mieczakéw (badatem pod tym wzgledem tylko
szczezuje), nie spotkatem. Oprécz Miecznikowa sprawe
zapalenia u nizszych bezkregowych zwierzagt badat W oro-
nin. W swej pracy: ,Badan.a nad zapaleniem® wypowia-
da miedzy innemi zdanie, Ze u anodonta i u mytilns edulis
nigdy nie bywa wasc.wego drobnokomérkowego naciecze-
nia. Woronin twierdzi, ze to, co widzimy, (on — dopiero
po pieciu dniach, a ja — juz po o$miu godzinach)! — nie
jest nacieczeniem; uwaza on to za krwotok, lub biaty za-
krzep (thrombus) i stara sie objasni¢ zjawisko to w naste-
pujacy sposéb. Autor twierdz), Zze zaraz po zranieniu'"na-
stepuje odruchowy skurcz tkanek, wzglednie nogi mieczaka,
a poézniej, gdy skurcz ostabnie, majg wystepowa¢ krwotok,
wtérne. ,,Gdy krew przechodzi przez zmartwiate tkankii
leukocyty zostajg odfiltrowane i pozornie wygladajg, jak
drobnokomodrkowe nttbieczemell Lecz dtaczbgo krwotokl te
nastepujg dopiero 6smego dnia po zranieniu, pozostaje nie
zrozumiatem, bo skurcz odruchowy nie moze przeciez trwaé
tak diugo! Dalej Woronin stara sie obali¢ teorye che-
micznego oddz.alywania na leukocyty (chimiotaxis). We
dtug zdania tegoz autora, niema ani jednego faktu, ktéryby
przemawiat za ‘istnieniem chemiotaksis. Tenze autor twier-
dfci, ze wystepowanie leukeeytéw z naczyn jest uwarunko-
wane zmianami naczyn, a nie witasciwgsciami leukocytéw.

to nic pewnego

ZU-
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Tego rodzaju twerdzeme zbijajg nfoje doswiadczenia (wstrzy-
kiwanie tuszu)’ nad szczezuja, o ktdrych juz wspominatem.

Moje doswiadczenia nad robakami z powodu trudnosci
technicznych byty stosunkowo nieliczne. Uzytem do nich
pijawke lekarskg (hirudo medicinklis) i dzdzownice ilum-
bricus).

Okoto nitki, ktdrg przeszywatem zwierzeta,
okoto miejsca, przypalonego rozzarzonym drutem,
spostrzega¢, jezeli rana nie byta nazbyt gieboka,
odradzanie sie nabtonka, a po uptywie troche dtuzszego
czasu drobnokomorkowe napieczenie. Miecznikow wi-
dziat twory, nadzwyczaj podobne do Hazmody6w, lub do ko-
morek olbrzymich. Tosaino widziatem i ja. Wedlug Mie-
cznikowa komorki mezodermy, rozmnazajgc sie i gro-
madzac sie okoto okpjra draznigcego ciata, tworzg plazmo-
dye, wzglednie nacieozenie. Miecznikdéw jednak nie
zwraca uwagi na zjawiska innego charakteru, zjawiska pro-

lub tez
mogtem
najprzod

gresywne, ktore odgrywajg tutaj niepo$lednig role. Sita
natezenia tych ostatnich zalezy od miejscaKktore ztetalo
zranione. | tak nabtonek odradza sie nadzwyczaj szybko

Juz po uptywie szesciu godzin po zranieniu stwierdzatem zu-
petne odrodzenie sie tego ostatniego. Proces odrodczy prze-
biega z niezpacznem gromadzeniem sie komoérek mezodermy
Na niektérych preparatach ciecie przeszto*przez glebsze cze-
§ci ciata. Tutaj jeszcze nie dosiggt odradzajacy sie nabionek
i tu go naturalnie nie znajdujemy. Lecz i tkanka #tgczna
podlega zmianom progresywnym; nie ulega watpliwosci, Zzej
jej komorki rozmnazaja sie.

Na zasadzie wyzej opisanych wynikéw moich dos$wiad-
czen przychodze do wniosku, ze u zwierzat, nalezacych do
grupy robak'w, podraznienie, wywotujace zwykle u kregow-
cow typowe "upalenie, wywolujtf zjawiska odrodcze i na-
eieczenie drobnokomorkowe. Zjawiska rozrodcze gérujg i wy-
stepuja silniej, nizeli u mieczakdéw.

1.

Do doswiadczen nad jamochtonami
pne mi ukwiaty: cmihea *cereus ii sag&rtia parasitica. Do-
Swiadczenia moje zasadzaly sie na tein, ze chcac wywotac
podraznienie tkanek, ajako nastepstwo tego podraznienia —
zapalenie, przeszywatem zwierzeta nitkg i po pewnym okre-
Slonym czasie wycinatem kawatek tkanki wraz z nitka.
Kawatki te utrwalatem i badatem. Badajgc skrawki, do-
szedtem do nastepujgcych wnioskow.

W fypowem zapaleniu, wedtlug naszych terazniejszych
poje¢, na pierwszy plan wystepujg zjawiska ze strony na-
czyn, ktérych tutaj obserwowaé¢ nie moglisSmy, gdyz te
zwierzeta nie posiadajg ani naczyn, ani krwi. Wiadomo je-
dnak, ze brak uktadu krwionosnego, a wiec i odczynu za-
palnego ze strony tegoz ukladu nie wyklucza mozliwosci
iStnienia-samego zapalenia; juz Cohnheim i inni spostrze-
gali zapalenie rogéwki i C¢hrzastek, a wiecStkanek bez-

wybratem doste-

naczyniowj ch.

U ukwiatow (actiniae) bezwatpienia ma miejsce oddzia-
tywanie na podraznienie. U badanych zwierzagt mozna byto
spostrzeg-a¢ zbieranie sie komodrek kolo draznigcego ciata.
Sg to komdrki z jednem jadrem, bardzo podobne do t. zw.
limfocytéw cztowieka."Komorki Nazbieraty sie w oczkach siatki
tacznotkankowej, tworzacej tutaj rodzaj szkieletu. Jezeli po-
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rownamy wyzej przytoczony obraz z obrazem drobnokomér-
kowego nacieezenia u kregowcow, to jedynag r6znicg bedzie
tutaj brak rozszerzonych i przepetnionych krwiag naczyn.

Co sie tycat- rozrastania sie miejscowej galaretowatej
tkanki tacznej, to chociaz nie mogi«k zauwazy¢ figur ka-
ryokinetycznych, czego przzy naszym sposobie utrwalania
i barwienia preparatéw nie mozna byto nawet oczekiwac,
jednak silniejsze zabarwienie jgder w bezpoSreduiem sasie-
dztwie draznigcego ciata pozwala przypusci¢, ze jadra te
znajdujg sie w stanie dzielenia. Rozrastajgca sie tkanka
miejscowa wraz z rozmnazajagcemi sie jadrami tworzWa
okoto nitki masy, przypominajgce plazmodye. Mniej wiecej
takiesame obrazy opisuje Miecznik6éw. Autor ten twier-
dzi, ze okoto draznigcego ciata tworzas"sie konlérki olbrzy-
mie lub plazmodya ze zlania sie oddzielnych fagocytéw
mezodermy. Na tego rodzaju objasnienie pochodzenia,tych
twordw nie moge sie zgodzi¢, a to z nastepujagcych powo-
doéw; Przedewszystkiem nawet z samego poczatku (cztery
godziny po zranieniu!), nie widziatem oddzielnych fagocy-
tow i nie mogtem stwierdzi¢ ich taczenia sie miedzy soba.
Tego Miecznik6w tez nie opisuje, bo widocznie nie spo-
strzegat. Dalej, jezeliby wyzej wspomniane twory byty na-
prawde plazmodyami, utworzonemi ze zlania sie pojedyn-
czych fagocytoéw, te musiatyby wystepowaé wszedzie, gdzie
tylko wchodzito w gre podraznienie. W moich doswiadcze-
niach twory te mogtem obserwowaé tylko tam, gdzie bez-
posrednio-.byta podrazniona tkanka tgezna. Ten ostatni fakt
wskazuje na pochodzenie tych tworéw rozrastania sie miej-
scowej tkanki tgcznej.

Tak, wiec badajac zjawiska zapalne u kwiatdw, widzimy
tak drobnokomoérkowe nacieezenia, jak zjawiska chara-
kteru progresywnego. Te ostatnie wystepujg u jamochto-

néw nadzwyczaj silnie. Tego rodzaju fakt nie powinien
snas dziwi¢, jezeli zwazymy, ze c;alo jamochtonow, jak
i wogédle innych nizszych zwierzat, odznacza sie wielka

sktolinosciag do odradzania sig

Teraz uwazam za stosowne cho¢ wparu stowach wyjasnic,
dlaczego mojem zdaniem Miecznikéw, badajac zapale-
nie u nizszych bezkregowcow, nie spotkat sie ze zjawi-
skiem odradzania, lub co najmniej pomija je milczeniem.
Objasni¢ to mozna, wedtug mego zdania, zasadniczg r6znicg

w metodach badan, uzytych przez Miecznikowa, i przeze-
ranie. Miecznikdéw pi;aeowat gtéwnie nad zapaleniem
pochodzenia pasorzytniczego. Ustréj, jak wiadomo, watczy

przeeiwko zarazkom zapoinocg fagocytozy i zapomocg antyto-
ksyn, rozpuszczonych i krgzgcych we krwi; odradzanie tutaj
nie gra i nie moze odgrywac¢ zadnej absolutnie roli. Moje
1 doswiadczenia®zasadgaly sie na. zranieniu tkanek. Widocznem
jest, ze tutaj odradzanie musiatlo odgrywaé gtéwna role,
a fagocytoza mogta odgrywag tylko role drugorzedng, jako
! Srodek wspomagajacy w walce przeciw podraznieniu. Nitka,
jak wogdle kazde ciato obce, drazni tkanki i wywotuje bez-
watpienia zmiany chemiczne, a temsamem dziata chenro-
taktycznie na biate ciatka krwi. Oprécz tego zawsze, w moich
doswiadczeniach cze$¢ tkanek zostawala zniszczona* czyto
zapotn™g wprowadzenia nitki, czy tez przez przypalanie.
Obumarte tkanki, jak wiadomo, dziatajg tez przyciggajaco
na leukocyty, ktédrych zadaniem jest usung¢ czastki martwe,
a wiec szkodliwe dla ustroju. Tym sposobem mozna, zdaje
mi sie, zadowalniajgco wyttémaczyd, dlaczego Mieczni-
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ko w nie spotkat sie w swoich dosSwiadczeniach ze zjawi-
skiem odradzania.

Zakonczenie. Przypatrzmy sie teraz jeszcze raz
zjawiskom, ktore wystepuja, jako odczyn na réznego rodzaju
podraznienia tkanek u nizszych organizmow.

Widzimy przedewszystkem, ze zjawiska te znacznie sie
stopniowo upraszczajg w miare zblizania si¢ do coraz mniej
ztozonych jestestw.

Obrazy, widziane przez nas u mieczakdw, nadzwyczaj
przypominajg te, ktéreSmy zwykli spotyka¢ u zwierzat wyz-
szych. Mikroskop pokazuje gromadzenie sie komorek, z kto-
rych jedne powstaty skutkiem rozmnazania sie pierwiast-
kéw miejscowych, drugie za$ przyszty z innych miejsc ciata.
Jednem stowem, ten drugi rodzaj komoérek — sgto komorki
wedrujace, leukocyty, ciatka krwi. Majg one witasno$é po-
chtaniania ziarnek tuszu, sg to t. zw. fagocyty.

Trawienna wiasno$¢ protoplaziny fagocytéw wedtug
wszelkiego prawdopodobieAstwa jest bardzo silna. Jako po-
twierdzenie tego przypuszczenia mozna przytoczy¢ fakt, ze
zastrzykngwszy drozdze Dr. Bra (ascomyees carcmomatis
Dr. Bra), lub bacillus megatliermm mieczakom, nie mogtem
znalez¢ w tkankach ani jednej bakteryi. Fakt ten mozna,
zdaje sie, wyttomaczyé za pomoca przypuszczenia, zc bakte-
rye zostaty zniszczone, wzglednie przetrawione przez leukocyty.

Lecz wroémy do przedmiotu: widzieliSmy u mieczakow
typowe drobnokomoérkowe nacieczenie. Dalej na niektdrych
preparatach widzieliSmy rozszerzenie naczyn (lakun) wokoto
miejsca zranionego. Nawet mogliSmy pare razy stwierdzié
ptynny wysiek, o ile wogdle mozna go widzie¢ na utrwalo-
nych preparatach. Jednem stowem mamy przed sobg wszyst-
kie skladowe czesci typowego zapalenia. Nazywajac zja-
wiska spostrzegane zapaleniem, kiade nacisk na fakt, ze
wytworczy charakter zapalenia wystepuje tutaj daleko sil-
niej, niz to ma miejsce u kregowcow, szczegblnie, jezeli be-
dziemy poréwnywali najwcze$niejsze okresy procesu (pierw-
szy i drugi dzien po zranieniu). Szczeg6lnie jasno wystepuje
zjawisko odradzania w tkance nabtonkowej, ktora niekiedy
nawet przerywa proces zapalny, obrastajgc wokoto caly ka-
nat, wytworzony przez nitke.

Badajac zjawiska zapalne u robakow stwierdzilismy
tak samo wytworczy charakter zapalenia. Odradzanie zniszczo-
nych tkanek wystepuje u robakéw na pierwszy plan. Oprocz
zjawisk progresywnych, ktore tutaj wystepujg jeszcze sil-
niej, niz u mieczakéw, widziatem drobnokomérkowe nacie-
czenie i wysiek.

Co sie tyczy ukwiatow, to u tych zwierzat wytwdrczy
charakter zapalenia wystepuje jeszcze wyrazniej, niz u mie-
czakow i robakéw. Nacieczenie, ktore spostrzegalismy u ukwia-
téw, predzej mozna uwazaé¢ za powstate skutkiem rozmna-
zania, sie pierwiastkdw tkanki miejscowej, niz za zgroma-
dzenie komérek wedrujagcych mezodermy. Lecz za to rzuca
sie w oczy bardzo znaczne rozrastanie sie tkanki #3gcznej.
Rozrasta sie, jak byto juz wspomniane, galaretowata miej-
scowa tkanka #gczna i powieksza sie inasa substancyi mie-
dzykomérkowej i liczba komérek w tej ostatniej.

Streszczajagc wszystko wyzej powiedziane, przychodze
do wniosku, ze czein nizej bedziemy sie spuszczali po dra-
binie ontogenetycznej, tem wiecej i wiecej zacierajg sie zja-
wiska, charakterystyczne dla typowego zapalenia; w miejsce
ich wystepujg na pierwszy plan zjawiska odrodcze.

Pi$miennictwa. 1) Podwysockij: Osnowy obszczej patologi.—
2) Woronin: lzsliedowania o wospalenij. 1897. R. Heintz: Weitiue
Studien iiber die Entzuiidung seroser Haute. Arehiv fur paltiohigisehe
Anatomie und Physiologie und fur kliniscbe Medicin Bd. 167 Heft. 1
1902. — 3) Arthur Bolles Lee et L. Felix Henneguy: Traites
des methodes tecimicjues de Ianatoinie uiicroscopigue. histologie, em-
bryologie et zoologie. 1896. — 4) J. Nussbauiii Zasady anatomii
poréwnawczej. 1899. — 5) A Kowalewsky: Etudes experimentales
sur les glandes lymphatujues des Invertebres. fCommunieation prelimi-
naire). BuHetin de !"” Academie Imperiale des Sciences de St. Peters-
bourg Melanges biologic(ue. T. XIlII

I1l. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego.
Podat

Dr. Adolf Watorek.

(Ciag dalszy).

Zachowanie sie poptodu w ostatnich chwi-
lach 2-go i w pierwszych chwilach 3-go okresu.
a) Zachowanie sie bton. Btony, wykiejajgce dno, trzon
i okolice piersScienia skurczowego, wobec stopniowego $cigga-
nia sie tych czesci macicy fatdujg sie, poczawszy od pier-
wszych chwil porodu. Fatdy te majg odpowiednig szero-
kos¢, ktorajest statg, bo zalezy wytgcznie od sity przy-
czepienia (t. j. od jakosci biony doczesnej zagietej, ktora
jest oporniejszag w okolicy piersScienia skurczowego i w dol-
nym odcinku, niz w dnie i trzonie), oraz od grubosci ma-
teryatu, ktéry sie falduje, a nie zalezy od stopnia $ciggania
sie powierzchni. Faldy te muszg by¢ zrazu bardzo li-
czne, rowki za$ miedzy niemi ptytkie, a same faldy bardzo
nizkie. W miare postepu porodu, gdy powierzchnia wewne-
trzna tych czeSci macicy staje sie coraz to mniejsza, ilo$¢
fatdow blon sie zmniejsza, faldy za to stajg sie coraz to
wyzsze, a rowki miedzy niemi gtebsze, podczas gdy
pierwotna szeroko$¢ faldow pozostaje jednakowg. Z x fatdow
o danej szerokosci tworzy sie jeden fald o tejsamej szeroko-
§ci, ale za to x razy wyzszy. Aby sie btony mogly sfatdo-
wa¢ do wysokosci okreslonej prawami nzyczneini, przy
dalszym postepie $ciggania sie powierzchni, musi sie $rednia
warstwa btony doczesnej, odgrywajgca role kitu, odpowiednio
ugrupowaé¢, w przeciwnym bowiem razie kit ulega rozdar-
ciu. Im wiecej wzrasta stopien $ciggania sie powierzchni,
tem wiecej wzrasta niepodatno$é przedmiotu fatdujgcego sie,
co ujawnia sie tem, ze przedmiot sfaldowany usituje sie od-
fatdowaé¢, a to dziata na kit w ten spos6b, iz stara sie go
rozedrzeé. Jezeli spojnos¢ kitu jest stabsza, niz sita spotegowanej
niepodatnosci sfatdowanego przedmiotu, nastepuje odklejenie.
Niepodatno$¢ bton jest bardzo mata z powodu ich cienko-
Sei i braku elastycznosci, a jakkolwiek wzrasta ona w miare
postepu $ciggania sig, nie powoduje przeciez rozdarcia Kitu,
czyli $redniei warstwy blony doczesnej tak, iz biony
w warunkach fizyologieznych pozostajg wzwigz-
ku z wnetrzem powierzchni dna, trzonu i oko-
licy pierscienia skurczowego az do samego kon-
ca drugiego okresu tak,eze dopiero sity, wyste-
pujace w trzecim okresie oddzielajgje

Ze tak istotnie jest, mamy na to nastep)ujagce dowody
przekonywajgce: 1) W razie ciecia cesarskiego modo Porro
w koncu cigzy zawsze znajdujemy te trzy czesci macicy
wyklejone pofatddwanemi bionami, mimo iz $cigganie sie
tych czesci macicy postgpito az do ostatniego swego sto-
pnia, t. j. do ksztalttéw macicy pierwszych chwil potogu.
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gdzie poptod zostaje
trzonu za-

2) Sa takze przypadki 3-go okresu,
przedewszystkiem catkowicie odklejtmy w jamie
pomocg krwiaka, a nastepnie w catosci wydalony sitami na-
tury i w tych przypadkach przy oglgdaniu poptodu iii- siki.
mozemy owe faldy bton obserwowaé. Przypadki te opisatem
uprzednio p. t. ,Kliniczny przebieg 3-go okresull

U Zachowanie sie tozyska. Sprawd®zachowania
sie tozyska przyklejonego do miejsca tozyskowego, umiej-
scowionego powyzej pierScienia skurczowego w jamie trzonu
lub dnie w czasie porodu, da sie sprowadzi¢ do nastepu-
jacego zagadnienia fizycznego. Jak .sie zachowa Riato nie-
elastyczne, ptaskie, przyklejone do napietej we wszystkich
kierunkach btony elastycznej, ciato o niejednostajnej grubo-
Sci i opornosci na sfatdowanie sie, jezeli napigjjie btony zwal-
niamy peryodycznie tak, ze ona z pewng sitg, zrazu nara~

stajgcg, a nastepnie zmniejszajacg sig, zmniejsza swg po~
wierzchnie ?

Sciana macicy w czasie 1-go i 2-go okresu po-
rodu przwbiera peryodycznie wiasnosci napietej ptyty ela-

stycznej, ktora peryodwiznie usituje z pewng sitg wrdécic¢ do
swego najmniejszego wymiaru. Jezeli wezmiemy prostokatny
ptat cienkiej gumy, napniem.y go réwnomiernie we wszyst-
kich kierunkach, a nastepnie przykleimy do niej krgzek
z bibutki, ppczem zwolnimy napicie, zobaczymy, ze przed-
miot naklejony sfatduje sie wedtug praw zwyktych, omo-
wionych przy fatdowaniu sie bton, zauwazymy atoli przy-
tem, iz cienka ptytka gumowa mimo zwolnienia napiecia
nie wrocita do swego pierwotnego ksztattu i wielkosci, ale
pozostaje wiekszg. Im grubszg jest naklejona bibutka i nie-
podatniejsS na sfaldowan.e, tern S$cigganie sie powierzchni
przyklejenia jest mniejsze; sile elastycznosci przeciwdziata
wiec sita niepodatmSPi naklejonego przedmiotu. Przy plycie
felastyeznsj, w miare zmniejszenia sie napiecia gumy zmniej-
sza sie i sita elastycznos$ci; ciatlo za$ naklejone, ijjn bardziej
sie fatduje, tom wiecej poteguje sie jetf) niagoflatnaso.
Z chwilg. gdy sita, z jakg odbywa sie $cigganie sie rowng
bedzie sile niepoda.tnosci, dalsze $cigganie sie miejsca nakle-
jenia bibutki ustaje.

W macicy mamy stosunki cokolwiek| odmienne. Sila,
z jakg odbywa sie Scigganie sie S$ciany* zalezy od standéw
skurczowych muskulatury. Bol za$ zwolna narasta, na szczy-
cje trwa pewng chwile i nastepnie zwolna usjepuje; sita
wiec, z jakag sie odbywa S$ciaganie sie. miejsca tozyskowego
zwolna wzrasta, dochodzi do szczytu energii, aby nastepnie
zmale¢ az do zera. Tendeficyi do zmniejszeni™ sie miejsca
tozyskowego w przerwie miedzy bolami niema Niepodatno$d
tozyska réwniez nie jest iloscig stata, bo narasta w miare po-
wiekszenia sie sfatdowania. Gdyby miejsce {pjzjgkowe, zmniej-
szywszy swoje wymiary, z tatwoscig mogto wrocié do swpili
wymiarow poprzednich, a tozysko raz sfaldowane mogto sie
catkowicie odfatdowa¢, t. j. gdyby byto elastyczne jak spre-
zyna, to w czasie rozkurczu powrdcityby stosunki, jakie
byty przad balem. Raczej naleAygtibie wyobrazi¢ sprawe
w spos6b nastepujacy: W miare narastania energii bolu
miejsce tozyskowe coraz to wiecej usituje zmniejszy¢ swe
wymiary, cBemu przeszkadza niepodatnos$é tffijlka. Z chwila,
gdy:sita $ciggania sie wezmie gdre nad niepodatno”™éig, miej-
sce tozyskowe zmniejszy sie, a tozjyjsko sfatduje;. |gz<ayt bolu
i Kkres ustawania bolu ugruntowujg w nowem potozeniu
pierwiastki miesne macicy tak, ze nastepowa przerwa rnie-
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dzy bolami zastaje juz $ciane macicy, gdzie jest miejsce
tozyskowe, zgrubiatg i zmniejszang, a wiec biernie oporniej-
sza na rozciggniecie sie. tozysko, jakkolwiek zwiekszyto
swag niepodatno$d z powodu sfatdowania sie, (a niewatpli-
wie musi mie¢ tendencye do odfatdowania sie, cho¢ nie
jest elastycznej nie jest w stanie rozciggnaC tej zgrubiatej
Sciany catkowicie tak, aby przywro.ci6 stosunki, istniejgce
przed boélem uprzednim. Co najwyzej moze tylko do pe-
wnego stopnia rozciagnag¢ przez bol Sciggniete
miejsce tozyskowe, tem wiecej, ze nastepny bol, po
kilku minutach wystepujacy, przerywaproces rozciggania
sie miejsca tozyskowego.

W czasie 1-go i 2-ga okresu porodowego $ciany trzonu
i dna nKeicy wogole, a miejsce tozyskowe w szczeglle,
zwolna tylko zmniejszajg swe wymiary, jak tego dowodzi
obserwacya Kkliniczna, bo przeszkadzajg temu wody ptodowe
i sam ptéd. Miejscetozyskowe nadto wobec przeszkody
ze strony rozpietego i niepodatnego na fatdowanie sie tozy-
ska zmniejszag swe wymiary o wiele w mniejszym
stopniu, niz geszta S$cian trzonu i dng macicy, jak tego
niezbicie dowodza ryciny, zebrane z przekrSjow zamrozo-
nych kobiet, zmartych w czasie porodu. Wobec teg«, w czasie
1-go i 2-go okresu porodowego fatdy tozyska, widoczne na
podowodniowej warstwie tozyska, musza by¢ nizkie. liczne,
rowki miedzy nimi ptytkie, a kit, t. j. warstwa btony do-
czesnej, nie ulega rozdarciu, ale musi sie ugrupowaé. Zgru-
powanie to odbywa sie w ten sposob, iz S$rednia warstwa
btony doczesnej przybiera budowe siatkowatg. Nitki tej
siatki tpaprza naczyniagobok ktérychjpkupia sie tkanka #3-
czna:;; w ten sposéb zmieniona pod wptywem bwiw blona
cfbezesna przedstawia warstwe, zdolng, do przesuwaniu sie?
a trudng do rozerwania. Ze blona doczesna, nastepowg pod
wptywem béléw porodowych tak sie zmienia, wykazat Ruge
na przekrojach maci*. bedacyAh w zwigzku z tozyskiem
w czasie porodu. Opisano w Schrodera: Der schwangere
und kreisende Uterus. Bonn, 1886).

Przypusémy, ze do chwili wyjscia ptodu po barki to-
zysko jest jeszcze w catosci w zwigzku z miejscem t6zysko-
wein, a tylko jepkolwiek sfatdowane. Jak przebiega koniec
2-go okresu, t. j. te pare minut, ktére uptywajg wsréd wy-
dalenia sie tuiowiajptodu i wylania wéd nastepowych? Fi-
zyologioznie reszta ptodu rodzi sie ws$rod bolu pod wpltywem
parcia niewiasty. Sciany macicy wobec opréznienia sie
jamy z plodu i woéd Sciggajg sie tak, iz obejmujag szczelnie
ze wszech stron poptéd, cisngc na niego. Miejsce., tozyskowe
przybiera wobec bolu, wkasnosci ptyty gumowej rofciagnle-/!
tej, wracajgcej do swego najmniejszego wymiaru, w czem
przeszkadza mu naklejone i niepodatne na faldowanie sie to-
zysko. Fizyologicznie, t. zn. najcze$ciej, miejsce tozyskowe
znachodzi sie na przedniej lub tylnej Scjanie macicy w trzo-
nie* powyzej okolicy pierscienia .skurczowego. Przypusémy
ten przypadek i rpzwazmy blizsze szczegoly mechanizmu
zachowania sie tozyska i bton.

."Gdyby nie byto przedniej $ciany macicy, wtedy tozy-
sko w ostatnich minutach 2-go okresu i pierwszych chwi-
lach 3-go okresu zachowaloby sie jak bibutka w dosSwiad-
czeniu fizycSnem, wyzej wspomnianem. A zatem: w miare
zmniejszania sie miejsca tozyskowego, |[ceuaz silniejby sie
fatdowato, fatdy jego stawatyby sie coraz to mniej liczne,
ale za to coilA wyzsze, zachowujgc szeroko$¢ statg, zalezng
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ocl niepodatno$ci odpowiedniej partyi tozyska i sity jego
-przymocowania. W miare postepu $ciagania sie miejsca to-
zyskowego faldy stawatyby sie tak wysokie, iz w pewnych
miejscach kit ugrupowacby sie nie mogt i musiatby peknac.
Z ta chwila, gdy sj 6jno$¢ kitu zmalata bardzo znacznie, bo
do zera, partya tozyska odklejona utworzytaby mozliwie
najszerszy fatd, wzmagajacy swa wysoko$¢ w miare wzrostu
Sciggania sie, czyli inacze moéwiagc: odklejona partya to-
zyska wypuklitaby sie. Gdzieby to wypuklenie przedewszyst-

kiem i najpredzej powstato, zalezatoby od takich czynni-
kéw, jak niepodatno$¢, a wiec grubo$¢ odpowiedniej
partyi tozyska, oraz przypadkowa mniejsza spdj n.osé

Kitu, zalezna od mniejszego rozwoju czynnikow przytwier-
dzajgcych tozyko, jakoto: grubo$¢ nasézyn bitony doczesnej
nastepowej, zbitos¢ jej warstwy przytozyskowej i zbitos¢
Sredniej warstwy serotiny. Gdyby te dwa warunki znalazty
sie w srodku tozyska, to oczywiscie Srodek by sie przede-
wszystkiem wypuklit; gdyby za$ w poblizu brzegu tozyska,
to najpmrwsze wypuklenie miatoby miejsce w poblizu brzegu
tozyska. Przestrzen objeta wypukleniem musiataby wypetnic
krew z przerwanych naczyn blony, :doczesnej nastepowej.
Partya miejsca tozyskowego” dfolOcona z tozyska, a przez
to uwolniona ocl wptywu napierajgcego, jaki wywierato na
nig przyroste uprzednio tozysko, $ciggnetyby Sie znaczniej, niz
reszta miejsca tozyskowego, gdzie jeszcze tozysko jest chocby
tylko czeSciowo przyroste. Miejsce tozyskowe przybratoby
wobgec tego .ksztatt nieregularny,” mato podobny do ksztattu
tozyska. W n.iare postepu Seiagania sie miejsca tozysko-
wego wypuklone tozysko, majgc tendenc.ye do wyptaszcze-
nia sie, tak jak +tuk zgiety odgina sie, gdy cieciwe prze-
tniemy, partoby w sasiedztwo, pomagajac przez to fifdldeja¢
sgsiednie partye poptodu. Gdy by siebrzegtozyska prze-
dewszystkiem wypuklit, wkrotce tozysko opuscitoby
irieisoe tozyskowe tg partyg odklejong i usitowatoby sie
zesuna¢' w otoczenie okryte blonami o tyle, o 'leby na to
pozwolity btony, to znaczy, o ileby sie przytem biony przy-
roste odklei¢ mogty. Przy poczatkowem wy pukle niu
Srodka, przedewszystkiem odkleityby sie nastepowo partye
przybrzezne tozyska, a po S$ciggnieciu sie poza odklejonem
tcfzySkiem miejsca tozyskowego, cate tozysko brzegami swymi
wesztoby w otoczenie okryte juz btonami, oddzierajgc je do
pewnego stopnia.

W naturze atoli spotykamy sie ze stosunkami o wiele
wiecej powiktanymi, cho¢ w zasadzie bardzo prostymi i o wiele
celowiej urzadzonymi, niz w powyzszem doswiadczeniu fizy-
Przedewszystkiem tozysko z 'chwilg opréznienia sie
jamy macicy z ptodu i wod natychmiast jest otoczone szczel-
nie ze wszystkich stron kurczacymi sie $cianami macicy.
Sciany te cisna na tozysko, wygniatajac z niego krew w miej-
scu najmniejszego oporu, a zatem do pepowiny, oraz do dol-
nej czesci tozyska, sasiadujacej z otworem, utworzonym przez
okolice pierscienia skurczowego. Fakt ten ma znaczny wplyw
na spos6b odklejenia sie, wydalania poptodu, przeobrazajac
i potegujac dziatanie czynnikéw, uwidocznionych w doswiad-
czeniu fizycznem, t. j. S$ciggania sie miejsca tozyskowego,
niepodatnosci tozyska, wreszcie spdjnosci Kkitu. (C. d. n).

eznem.
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IV. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Ora Marsa.

Postepowanie wobec poprzecznych zaniedbanych no-
fozen plodu.
Podat
Docent Dr. Franciszek Ko$minski.

(Ciag dalszy).

W przypadkach , w ktorych najnizej potozong czesScig
ptodu jest bark, zaklinowany we wchodzie miednicy, poste-
puje w sposéb nastepujacy:

Zapomocg odpowiednio szerokich wziernikow tyzkowych,
zatozonych natylng i przedniag Sciane pochwy, odstaniam bark,
a asystentowi lub potoznej polecam trzymanie wziernikéw.
Nastepnie zaktadani na cze$¢ najnizej utozong i odstoniety
dwie pary mocnych ostrych szczypczykéw z zamknieciem,
ujmuje je jedng reka i pociggam za .lie ku dotowi w tym
celu, aby cze$¢ poprzedzajacg o ile moznosci ustalic.

Jezeli raczka jest wypadnieta, wtedy asystent jedng
rekg trzyma wziernik zatozony nieco uko$nie na tylnej Scia-
nie pochwy, a druga reka ujmuje raczke ptodu i pociaga
za nig niece tylko w strone gtéwki, aby odstoni¢ doktadnie
pache ptodu. W takim razie uzycie drugiego wziernika -tyzko-
wego i zakladanie szczypczykow jest zbyteczne. Nie nalezy
nigdy odejmowaé¢ wypadnietej raczki w stawie barkowym,
jak to niektdrzy autorowie radzg, gdyz raczka wypadnieta,
nawet bardzo znacznie obrzekta, nie moze nam utrudniaé
samego zabiegu, przez pocigganie za$ za nig nieco w kie-
runku gtowki mozemy sobie doktadnie odstonie i ustali¢
pele operacyjne, to jest pache ptodu.

Po odstonieciu i ustaleniu cze$ci poprzedzajacej, bez
wzgledu na to, ktéorym z tylko co opisanych sposobdw, otwie-
ram zapomocg ostrych nozyc Naegelego klatke piersiowg i roz-
szerzam uzyskany otwor. Zatpomocag dwoch lub wiecej szczy-
pczykéw chwytam nastepnie brzegi zrobionego w klatce
piersiowej otworu przez catg grubos$¢ Sciany klatki piersio-
wej w ten spos6b, ze jedno ramie szczypczykow lezy na
zewngatrz, a drugie wewnatrz klatki piersiowej ptodu i po-
ciggam lewg rekg za szczypczyki ku dotowi i w te strone,

. 'po ktorej lezg posladki ptodu. Gdy raczka jest wypadnieta,

wtedy i asystent pocigga za nig kolejno w kierunku tym-
samym, w jakim pociggamy za szczypczyki. W ten sposob
ustawi sie w polu widzenia najpierw gorna cze$¢ klatki pier-
siowej. Prawg reka ujmuje wtedy duze, mocne, proste no-
zyce i dazac od zrobionego poprzednio otworu w klatce
piersiowej (zapomoca nozyc Naegelego) przecinam gérne ze-
bra. Zaktadajac dalej»szczypczyki coraz wyzej w kierunku
ku szyi ptodu, a nastepnie iworaz nizej na klatce piersio-
wej w kierunku ku posladkom i pociggajac za nie w od-
powiednim kierunku, mozemy $cigga¢ wzglednie nastawiac
sobie w polu operacyjnem te czesSci klatki piersiowej, ktére
poprzednio nie byly widoczne. W ten spos6b, idac niejako
krok za krokiem, mozemy nastawiaé w polu widzenia i prze-
cina¢ najpkrw gorne zebra wraz z obojczykiem, a potem
nizej potozone, dolne, az przetniemy catg klatke piersiowg
wzdtuz osi podtuznej ptodu. Juz po przecieciu Kkilku zeber
czes¢ poprzedzajaca ptodu zwykle sie obniza i to do$¢ zna-
cznie tak, ze przecinanie dolnych zeber odbywa sie czesto
juz w prozni miednicy.

Jezeli znaczniejszego niestosunku porodowego niema,
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wtedy po przecieciu podtuznem klatki piersiowej ptod jest
zazwyczaj utozony, wzglednie ustawionej w ten sposéb, jakby
mial sie rodzic, wykonujgc mechanizm dobrowolnego wyto-
czenia sie, (ecolutio spontanea). W przypadkach #ak eh nalezy
po zatozeniu kilku par szeZ-ypczykéw na Wolng cze$¢ prze-
cietej klatki piersiowej pocigga¢ za nie w kierunku ku do-
towi i w strone, po ktorej lezy gtowka, a nawet, jezeli to
mozliwe, nalezy ujgé¢ nastepnie dalszemi szczypczykami za
kosci miednicy ptodu i pociggajac zk nie, stara¢ sie nasla-
dowa¢ i utatwié¢ ten mechanizm wytoczenia sie ptodu. Po
ciggajac wiec za szczypczyki, wytaczamy ze szpary sromo-
wej najpierw pos$ladki, potem klatke piersiowa, a w koncu
gtowke ptodu. W przewaznej liczbie przypadkdw udaje sie
w ten sposdb rozwigza¢ rodzaca najtagodniej i stosunkowo
bardzo szybko, gdyz zabieg tak wykonany w zwyktych wa-
runkach, gdy niema znaczniejszego niestosunku porodowego,
wykonaé mozna przecietnie w przeciggu 10-ciu minut.

Jezeli najnizej utozong czescig" ptodu nie bedzie bark,
lecz inna cze$¢ klatki piersiowej, to postepowanie nasze nie
bedzie sie prawie rézni¢ od sposobu powyzej opisanego i tylko,
zlsytak powiem, punkt wyjscia operacyi bedzie inny, otwor
wykonany nozycami Naegelego nie bedzie n p. w pasze>
lecz w innej czesci klatki piersiowej. Sama mys$l prze-
wodnia operacyi pozostaje ta sama, to jest, aby
ujmujac szczypczykami, nastawiac¢ sobie w polu
widzenia i przecina¢ nozycami najpierw gérne,
a potem dolne zebra idagzy¢ do wydobycia ptodu
w sposob jak najwiecej zblizony do mechani-
zmu dobrowolnego wytoczenia sie.

W przypadkach znaczniejszego S$cies$nienia miednicy,
lub tez gdy ptéd bedzie znaczniejszych rozmiaréw, samo
przeciecie klatki piersiowej wzdtuz osi podiuznej ptodu cze-
sto nie wystarczy.

Po przecieciu wszystkich zeber uzyskamy w takich
przypadkach tylko zapadniecie sie klatki piersiowej i obni-
zenie czeSci poprzedzajacej. Jezeli zatem w czasie wykony-
wania zabiegu spostrzezemy, ze samo przeciecie podiuzne
klatki piersiowej nie doprowadzi do celu, nalezy w dalszej
czesci operacyi postgpi¢ w nastepujacy sposob. Po wykona-
nem przecieciu klatki piersiowej wzdtuz osi podtuznej ptodu
nalezy chwyta¢ szczypczykami catag grubos$¢ éciany klatki
piersiowej, nastawia¢ odpowiednie coraz dalsze czesci w polu
widzenia i dazac od linii, w ktérej przecietg zostata klatka
piersiowa wzdtuz, przecina¢ $ciane klatki p:ersiowej poprze-
cznie w kierunku naiblizszym do kregostupa. Gdy w ten
sposob dojdziemy do grzbietu piodu i zapomocg szczypczy-
kéw nastawimy sobie kregostup w polu widzenia, nalezy go
rowniez przecig¢ nozycami. Nastepowe wydobycie ptodu nie
przedstawia juz wtedy trudnosci i to albo zdwojonem cia-
tem, (condupLcato corpore),*albo tez w ten sposdb, ze najpierw
wytaczamy ze szpary sromowej po$ladki, potem klatke pier-
siowg, a w koncu gtéwke ptodu. Gdyby i po przecieciu
kregostupa wydobycie ptodu na zewnatrz nie dato sie tatwo
wykonaé, wtedy nalezatoby przecina¢ w dalszym ciggu po-
przecznie i drugg potowe klatki piersiowej, nastawiajgc so-
bie w polu widzenia zapomocg szczypczyk6w dalsze czeSci
klatki piersiowej i w ten sposob przepotowi¢ catkowicie po-
przecznie ciato, to jest tutdw ptodu. Uchwyciwszy nastepnie
szczypczykami i pociggajgc za nie, wydobywamy osobno naj-
pierw dolng, a potem goérng potowe ciata ptodu wraz z gtowka.

PRZEGLAD LEKARSKI.

701

Nieraz zdarzy sie w takich przypadkach napotka¢ w kie-
runku ciecia topatke, ktéra daje sie- bez trudnosci krajac
mocnemi nozycami.

W czasie wykonywania tycb wszystkich wyzej opisa-
nych zabiegdbw mozna oczywiseie rownoczesnie wykonac¢ wy-
trzewienie, wiec usung€ narzady klatki piersiowej i trzewa
jamy brzusznej ptodu; moze to do pewnggo stopnia nawet
utatwi¢ sam zabieg wiasciwy., gdyz w przypadkach trudniej-
szych, diuzej "trwajgcych, po wykonaniu w-ytrz >wienia nie
dostajg sie w pole operacyjne czesci trzew, skutkiem czego
sam zabieg zyskuje na przejrzystosci. Do oproéznienia ta-
kiego klatki piersiowej i jamy brzusznej ptodu najwygo-
dniej jest uzy¢ w takim razie mocnych, szarokich, tepiy*h
szczypczykow i duzej, szerokiej, tepej tyzki, jakiej uzywam
do usuniecia moézgu po trepanacji gtowki plodu. Jeszcze raz
jednak zaznaczam wyraznie, ze wytrzewienie konie-
cznem nie jest i nie stanowi istoty operacji,
a niezbednem mogtoby byé tylko w przypadkach znaczniej -
szych zmian narzaddw wewnetrznych ptodu, jak przy nowo-
tworach, wodonerczu i t. p. Tylko w wyjatkowych przypad-
kach, wobec bardzo znacznego niestosunku porodowegp, gdy
cze$¢ poprzedzajaca ptodu utozong jest bardzo wysoko, a uj-
Scie zewnetrzne macicy nie jest dostatecznie rozwarte, prze-
cinanie catej klatki piersiowej i kregptdupa pod kontrolg
wzroku, po odstonieciu zapomocg wziernikdw, napotka¢ moze
na znaczniejsze trudnos$ci. W takich przypadkach mozemy
sobie radzi¢ w ten sposéb, ze uchwyciwszy szczypczykami
w polu widzenia nastawiajgcg sie cze$s¢ ptodu, wycinamy
z niej nozycami cze$¢ taka, jaka sie. usunagC daje, a idac
krok za krokiem, miejsce za miejscem, chwytamy coraz to
dalsze, nowe czesSci ptodu ,, w miare moznosci zaraz je wy-
cinamy nozycami i usuwamy. W ten sposob postepujac, czyli
dostownie kawatkujac ptéd, uzyskujemy coraz wiecej miej-

sca, coraz wieksze kawatki ptodu mozemy w ten sposdb
usuwaé, a gdy dosiegniemy wreszcie i przetniemy Kkrego-
stup, wtedy ptdd obniza sie znacznie i dalsze wydobycie
ptodu, chociazby mogto sie odbywac i nadal tylko po ka-

watku, juz znaczniejszych trudnosci przedstawia¢ nie bedzie,
Takiego- przynajmniej przekonania nabratem po Kkilkakro-
tnem wykonaniu witasnie co opisanego zabiegu na. fantomie,
gdyz, jak dotychczas, w praktyce nie spotkatem sie z po-
dobnym przypadkiem. Oczywiscie?, ze takie kawatkowanie
ptodu bedzie zabiegiem ciezkim i dla operatora mozolnym,
a nadto wymaga¢ moze dtuzszego czasu, biie przesadze je-
dnak, jak sadae, twierdzac, ze w kazdym razie zabieg taki,
wykonywany z planem, nie bedzie trwat dtuzej, anizeli inne
zabiegi, jakichby operator uzy¢ byl zmuszony w danym
przypadku, w celu rozwigzania rodzacej.

Zestawiajac moje uwagi sadze, ze w przypadkach po-
tozeh poprzecznych zaniedbanych ptodu, w takich, w kt6-
rych po odstonieciu wziernikami nie bedzie widoczna szyjka
ptodu, nalezy postepowaé¢ w nastepujacy spos6b: Po odpo-
wiedniem przygotowaniu, utozeniu rodzacej naitézku poprze-
cznem i oczyszczeniu cagsci rodnych, nalezy najpierw od-
stoni¢ doktadnie zapomocag wziernikéw czes$¢, ptodu najnizej
utozong. Ustaliwszy teraz te poprzedzajaca, najnizej utozong
.cze$¢ ptodu przez pociaganie za zatozone, na nig szczypczyki
lub wypadnieta raczke, nalezy zapomoga nozyc Naegelego
otworzyé* klatke pierSWwa, a nastepnie!, nastawiajac sobie
w polu widzenm dalsze cze$ci klatki piersiowej, przeciaé ja
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mniej lub wiecej w kierunku podtuznym ptodu. Po catko-
witem przecieciu klatki piersiowej wzdiuz nalezy sie staraé
przez odpowiednie pocigganie zapomocg szczypczykow, zato-
zonych na tutéw ptodu, wydobyé ptéd przez nasladowanie
mechanizmu dobrowolnego wytoczenia sie Gdyby to w da-
nym przypadku sie nie udawato, wtedy nalezy nastawi¢ so-
bie w potu widzenia i przecigé kregostup, a nawet w tru-
dniejszych przypadkach nalezy przepotowi¢ caty ptdd po-
przecznie, a wiec wykona¢ dissectio foctus i wydobyé¢ naj-
pierw dolng, a potem gdérng potowe ptodu. Tylko w wy-
jatkowo rzadkich przypadkach bardzo znacznego niestosunku

porodowego mogtyby te zabiegi nie prowadzi¢ do celu i w ta-—

kim razie nalezatoby wykona¢ kawatkowanie ptodu w S$ci-
stem tego stowa znaczeniu, w ten sposéb, jak to nauczyli-
§my sie wykonywa¢ od francuskich autoréw przy kawat-
kowaniu duzycti guzéw macicy, usuwanych przez pochwe.

Zastanawiajgc sie nad samg technikg catego takiego
postepowania, nalezy wyjasni¢ pewne, mogace sie nasuwac
watpliwosci.

Przedewszystkiem z poczatku sam miatem pewng obawe.
czv zawsze uda sie tatwo przecigé kosci ptodu nozycami.
1 rzeczywiscie przecinanie grubszych kosci ptodu zwyktemi
nozyczkami chirurgicznemi, a nawet nieco wiekszemi i mo-
cniejszemi, jakie znane sg pod nazwag nozyczek do nacigecia
wejscia do pochwy (episiotomia), wymaga uzycia do$¢ znacznej
sity. Dlatego obecnie do przecinania kosci uzywam osobno
sporzgdzonych nozyc mocnych i znacznie wiekszych, o ra-
mionach tngcych krétkich, a stosunkowo diugich ramionach,
stuzacych do trzymania. Dtugo$¢ nozyc wynosi okoto 23 ctm.,
zamek za$ umieszczony jest w odlegtosci 5V2—6 ctm. od te-
pych zaokrgglonych koncéw ostrzy (Fig. I). Takiemi nozy-

Fig. 1. Fig. Il.

cami przecina¢ mozna zebra ptodu donoszonego z najwiekszg
tatwoscia- topatki i mostek dajg sie kraja¢, jak bardzo
gruby karton papierowy i tylko dla przeciecia kregostupa
potrzeba uzy¢ nieco wiecej sity.

Do chwytania, ujmowania i pociggania uzywam wy-
tacznie tylko mocnych, ostrych, wzglednie na pdét ostrych,
dwu- tub tréjzebnych szczypczykoéw francuskich z zamknie-
ciem, jakich zwykle uzywamy n. p. przy wycinaniu guzéw
i macicy przez pochwe (Fig. Il). Zwykle potrzeba do ta-

Fiff. I11.

kiego zabiegu uzy¢ cztery do szeSciu par takich szczypczy-
kow. Pojedyncze zwykle kulociggi chwytajg zbyt stabo
i jako zbyt ostre, tatwo sie wyrywajg; z tego tez powodu
nie dajg sie uzy¢ do silniejszego ujecia i pociggania.

Najciezszy, napozo6r przynajmniej, zarzut przy powyzej
opisanem postepowaniu dotyczy¢ moze trudnosci, jakie na-
suwaoby mogto samo odstoniecie i uprzystepnienie sobie pola
operacyjnego, a dalej potrzeba pomocy osoby drugiej przy
wykonywaniu samego zabiegu. W tym wzgledzie doswiadcze-
nie mnie pouczyto, ze mozemy zawsze odstoni¢ sobie dokta-
dnie pole dziatania, jezeli uzyjemy odpowiednio szerokiego
wziernika tyzkowego, jednego lub dwu, stosownie do wymiaréw
pochwy i danego przypadku. Zwykle uzywane wzierniki, ktd-
rych szeroko$¢ tyzek zazwyczaj nie wynosi wiecej nad
40—45 milimetréw, sa za mate i do tego celu sie nie na-
dajg. Z tego powodu uzywam wielkich szerokich wzierni-
kéw, sporzgdzonych osobno w tym celu. ktore maja tyzki
réznej szeroko$ci. Zazwyczaj wystarczajg wzierniki, ktérych
szeroko$¢ tyzek wynosi okoto 60—70 milimetrow (Fig. I11).
Wzierniki te stuzyé moga nietylko przy zabiegach, maja-
cych na celu zmniejszenie pojemnosci i rozmiaréw gtowki
lub tutowia ptodu, lecz wogole, jak mnie wieloletnie doswiad-
czenie pouczyto, nadajg sie najlepiej do wszelkich zabiegéw
potozniczych. Bardzo wazng oczy wiscie rzeczg jest dalej oko-
liczno$¢, o ile operator wogoéle jest wprawnym w postugiwa-
niu sie wziernikami tyzkowymi. Jezeli operator posiada tylko
nieco wprawy i odpowiednie wzierniki, w takim razie odsto-
niecie pola operacyjnego nie przedstawia znaczniejszych tru-
dnosci.

Co do dalszego zarzutu, to zaprzeczy¢ sie nie da. ze
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gdy przy wykonywaniu oddzielenia gtéwki od tutowia, lub
embryulcyi zapomocg zwyktych sposobdéw operator bez asy-
stencji moze sie czg&tp przy operowaniu we wzier-
nikach ipo odstonieciu pola operacyjddgo potrzebuje konie-
cznie pomocy drugiej osoby. Rzecz to wazna i pozornie nie
tatwo dajam sie w praktyce 'przeprowadzic, co za »tem
idzie, przemawiajgca poniekad przeciwko takiemu postepo-
waniu. Gdy jednak rozwazymy, co ten asytent ma za za-
danie dc?, spetnienia, to przyjdziemy dg przekonania, ze wy-
magana od niego pomoc wcale nie odbiéga od wymagaii
stawianych asystentowi przy innych zabiegach. Zupetnie
wystarczy, gdy osoba do pomocy uzyta, bedzie jedng reka
przytrzymywata wziernik tyzkowy, zatozony na tylng S$ciane
pochwy, a druga reka bedzie utrzymywaé albo wziernik, zato-
zony na przednig $ciane pochwy, albo tez bedzie w kierunku,
wskazanym przez operatora, pociggac¢ za zutozone sz-e-zypczyki
lub wypadnietg raczke. Przytrzymac" za$ jedng reka wziernik,
a drugag przytrzymywac, wzglednie pociggaé,, za szczypczyki,
pewmna zdota¢ wykona¢ kazda potozna. Tesaingmzynno$¢ bo-
wiem spetnia-czesfojpotbzna, bedac pomocna przy oproéznianiu,
skrobaniu, tub tamponowaniu jamy macicy, to jest jedng reka
utrzymuje zatozony wziernik, a drugg pocigga za szczypezyki,
zalozone na czesci pochwowej w celu ustalenia macicy. Sa-
dze nawet, ze do ponnjgy przy zmniejszaniu pojemnos$ci tu-
towia ptodu, wykonanego wyzej podanym sposobem, wystar-
czy mniej wprawy ze strony asystenta, anizeli przy innych

zabiegach potozniczych. Wiecej moze wprawy np. wyma-
ga dostateczne ustalenie gtowki ruchEmej nad wchodem
miednicy przez powiloki zewnetrzne i pomoc przy' dziu-

rawieniu gtdwki ptodu trepanem, a niezawodnie pewniejszej
i wprawniejszej reki asystenta potrzeba operatowi do poniBuy
przy tamponowaniu jamy macicy wobee krwotoku.
za$ z tytulu niezbednej pomocy, jaka jest potrzebng przy
wykonywaniu wymienionych powyzej zabiegéw potozniczych,
nie podnosi sie zarzutu trudnSgo'stosowania'ich w praktyce”
sadze, ze odnosi¢ sie to musi takze do podanego sposobu po-
stepowania ,wobec potozen ptodu poprzecznych zaniedbanych.

Zardwno'bowiem, jak przy innych zabiegach potozniczych _

tak i przy wykonywaniu zmniejrfz&nia tutowia jftodu piS od-
stonieciu pola operacyjnego dostateczng pomoc nies¢ moze
operatorowi potozna, ba nawet w braku jej tfeiduzfy¢ sie mo
zna pomoca babki wiejskiej. (Cigg dalszy nastapi)

v. Wy ciggi.

B. Dres er (Elberfeld). Badania nad moczopediiem dzia-
taniem teocyny u cztowieka, zdrowego. {Beri. klin. Wochsch.
1903, Nr. 42). Teocyna jest 1, 3 — dwum&yloksantyng, otrzymang,
drogg catkowitej syntezy chemicznej, sposobem podanym przjez Trau-
bego, a pod wzgledem chemicznym identyc”” z teofiling, znalezio-
ng w r. 1888 przez Kossla w lisciach herbaty obok dawno zna-
nej kofeiny, wzglednie z teofiling, otrzymang drogg cze$éiowej syn-
tezy chemicznej z kwasu moczowego.

W doswiadczeniach z cztowiekiem zdrowym nalezy uwzgledni¢,
ie ustroj jest w stanie odda¢ tylko pewng' ograniczonag ilo$¢ wody.
Z uwagi na ten dyspozycyjny zajilLs wody autor przeprowadzat swo-
je doswiadczenia w ten sposob, ze co godzina podawat tyle wody,
ile jej ustr6j utraieit w postani moczu. W warunkach prawidtowych,
liozac 15G0— 1800 ctm. sz. na dobe, wypada $rednig clmos$¢é wy-
dzielnicza moczu 1,04— jkSi~fctm. sz, na minute; uzupetniajac co
godzina utracong wode, uzyskujemy gfchyzo$¢ dosyc/stata, a jezeli
wystepujg wahania fizjologiczne, to one przebiegajg powoi.(.w cig-
gu kilku godzin, i wyrézhiajg sie od nagtych skokéw, wywotanych
dziataniem moczopednego S$rodka.
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W szeregu doswiadczen autor oznaczat précz iloSci moczu tak-
ze jego cieptote krzepniecia, a zatem ilo$¢ drobin w roztéynie i prze-
wodnict®m elektryczlre, bedaca wyrazem ilosci wolnyeh jondéw, tein
aamem ilosci $oli mineralnych, ulegtych dysocjacyi. Wy nikisdo$wiad-
czen, przedstawione graficznie w dyagramach, niedajatych sie uniie*
§es¢ w krotkim I1”efewicie, dowodz”, ze ,po podaniu tafocyny nietyl-
ko' zwieksza sie moczenie, tec* réwnocze$nie wzrasta ilogts§ wydzie-
lanych sktadnikéw statych (depresyn punktu krzepniecia), a zwtaszcza
soli mineralnych (prflewodniatwm elektryczne). Mocgenie, wywotane
wypi&iem znacznej iloSci wrndy,zwieksza raczej wydzielanie nie — ele-
ktrolitéw (mocznika); w jeszcze wyzszym stopniu wystepuje to zj,a-
wisko po wypiein znacznej! ilosci piwa tak, ze w tym ostatnim przy-
padku mozng wprost méwi¢ o zatrzymaniu soli mineralnych w ustroju.
Teocyna wplywa dodatnio na ilo$¢ wjidzieJsjnych” elglujolizéw takje
wtedy, gdy wody ustrojowa nie dostarczamy; jej dziataniejest w tym
kierunku swoisteln, co jest t“pi waziiiejs"m, ze wtasnie solom mi-
neralnym przypada gtéwna rola osmotySnego wigzania wody i uEcsy-
myjyania punktu krzepnigecia krwi na wysoko$ci ljppK Bez usu-
nigcia soli mineralnych nie mozna pomys$le* o trwatem iigunigciu
obrzekéw'. Autor robit takze dosSwiadczenia nad moczopednem dzia-
taniem paraksantyny (1, 7 dwumetyloksantyny) i doszedt do prze-
konania, ze jej dziatanie na elektrolity jest réwnie wybitne, jak
teocyny; za to ehyzo$¢ maksymalna wydzielania wody dochodzftedwro
do jednej.piatej lub jednej czwartej tej chyzosgi, jaka otrzymujemy
po teocynie, nastepnie .dzialanie moczopedne teocyny trwra dtuzTej,
niz dziatanie, paraksantyny. *SwEOwsKi.

Voilk. Istnienie doczesnej w szyjce macicy. {ArcMv
fur Gyn. tom 69, zeszyt 3, 1903). Dotychczas niema zgody', czy
w przebiegu ctazj$ wytwarza sie w szgjjse macicy dojgfgsna. Badania
ostatuioh lat przemawiaja, zajmozliw'OSciag jej powstania, a nawret
znanljsa pszypadlri, gdzie caty piat tozyska usadowiony byt na Scia-
nie szy'jki (pl. cervifelisB Ciekawym j~rt~fakt, ze wszyscy autoro-
wie (Weiss, Keilman, Ponfick), ktoérzy opisali takie wytworzenie sig
tozyska w szyjce, znalezli je. prawie przyros$niete do podtoza. Na
dowdd, ze w fezwjce moze sie wytworzy¢ doczesna, opisuje autor
przypadek, w ktérym badanie mikroskopowa kawatka wydetego,
z tylnej wargi cz”seli pocliwmwej, wykazato niewatpliwie bardzo li-
czne rozrzucone, wpsjpki komdérek doczesnej. Btona $luzowa i gru-
czoly spjki byty prfflpfowe, wyscielone typowym nabtonkiem wal-
cowatym. Szto wdeTStu o wytworzenie sie¢ doczesnej z tkanki tgcznej
btony S$luzowej szyjki. Dlaggzego dorassna nie wytwarza sie we wszy-
na to nie mamy wyttémacze-
nia. Ze wzgledu na to jednak, £ gl we wszystkich 4 podobnych, dor
tad opisanych przypadkach rzeeg szla o tozysko przodujace, lub
nizko utozone, moznaby przypusci¢, ze< okoTjyznoa¢ ta i spotegowana
wskutek tego unaczynienie szyjki wlhwotuje odczyn w btonie $luzo-
wej szyjki, prowadzacy do wytwmrzenia doczesnej. lIstotnie, nastepny
przypadek tozyska przodujgcego potwieetlizit to przypuszczenie, czy
to jednak byto przypadkiem, c?y jest reguta, wyjasnia dalsze badania.

Dr. E. Ehrenpkeis.

Hitschman i Lindentlial Przyczynek do sprawy
tworzenia sie doczesnej w otruciu fosforem. {Archivfur
Gyn. tom 69, zeszyt 3, 19®&). Bpreefezne zdania oo do powstawania
komérek btony docze$pej usungt Waldeyer, wykazujac, ze s one
pochodzenia tgoznotkankowego. Mimoto pojawita sie juz potem praca
Orrerlacba, ktéry twierdzit, ze komorki doczesne] pochodza z na-
btonka gruczotéw bitony S$luzowej macicy i ze komorki te moga sie
wytworzwk takze poza cigza, a mianowicie w przebiegu zatrucia fo-
sforem. Nie chcac sie znowu rozwmdzi¢ nad sprawog pochodzenia
tych komérek, ktéra juz z innej strony zostata dostatecznie dowie-
dziong i prawie og6lnie przyjeta, postanowili autorowie niniejszej
prac® przekona¢ sigetg .prawdziwos$ci drugiej cagsci twierdzenia (Fver-
lacha, mianowicie, ze komdrki doozeshej mozna .stwierd® w zatru-
ciu fosforem, tembardziej, ze twierdzenie to znalazto juz swoje miej-
sce w niektérych podrecznikach idostato juz niejednokrotnie po-
wtérzone w réznyeli prachch. W przebiegu ostatnich dwéch lat
autorowie badali 9 przypadkéw' zatrucia fosforem u kobiet, nie be-
dacych w cigzy i Ah podstawie bardzo doktadnych doswiadczen do-
szli do przekonania, ze twierdzenie Overlacha polega na btedzfe,
gdyz w zadnym z 9-ekr baifhnych przypadkéow nic znalffzli nawet
§ladu komorek doczesnej. W jednym przypadku, dotyczacym cigzy
tragbkowej i zatrucia fosforem, znaleziono komdrkilpodobne, do ko-
morek doczesnych, opisane przez Oyeria*hg.*- Te pochodza istotnie
z nabtonkéw, ztoszczonych w gruczotach btony S$luzowej macicy, nie
majg jednak z typowemi komoérkami doczesnej nic wspélnego.

Dr. E. Ehrenfrteis.
GTas. Przyczynek do patologii gruZlicy migdatkow
(Wiener ki. Woch. 1903, 36). Autor spostrzegat 3 przypadki gru-

zlice migdatkow, z ktérych w dwaéch stwierdzit klinicznie pierwotng gru-
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zlice migdkaikow, a w jednjm gruzlice proséwkowa migdatka; byta
oua nastepstwom zakasania plwocinami, a wywotata poézniej zakaze-

nie gruzlicze inn/cli narzadéw ustroju i przez bezpos'rednie sze-
rzenie sie na sasiedztwo, i drogg naczyn chionnych i krwiono-
$nych. We wszystkich trzech przypadkach migdatki byly znaczpio

powigkszone. W dwoéeh z tych przypadkéw Wykazano zwigzek mie-
dzy gruzliczymj”ehtoniakanii, a gruzlica migdatkow, w jednym za$
miedzy ropniem zapotykowym, a schorzeniem migdatka. We wszystkich
znaleziono pratki, a w dwocli napotkano nawet r/iasy pratkéw, co
nie nalezy do rzeczy czestszych. Obok zajecia migdatka raz takze
zajetg byta struna gtosowa, prawdopodobnie nastepowo. W tych
przypadkach zdaniom autora byly dwie postacie gruzlicy: przewie,
kta, nie wrzodziejgca i proséwkowa. B. Zmigrdd_

Gorngross. Zapalenie okatnicze, a leakoeytoza. (Mun-
chener med. Wochenschrift Nr. 87, 1903). W swych wywodach
dochodzi autor do wniosku, Zze oznaczenie liczby ciatek biatych
w przebiegu zapalenia okatniczego ma wprawdzio wielkie znaczeife
rozpoznawcze i niewatpliwie wyjasnia, czy sprawa chorobowa kro-
ci$ naprzéd, czy tez ustepuje, w zadnym jednak razie nie moze
rozstrzygrigtf — za lub przeciw — operacyi. Okreélenie czasu dla
Rflfiiegu chirurgicznego zalez}* jak dawniej, od og6lnego Stanu elio-
rego, wzglednie zasobu sit, od wejrzenia i ksztattu podbrzusza, eio.
ptot.y ciata i tetna. Pisek_

Boczarow. Badanie warunkéw dziatania trucizn na
wyodrebnione serce. (Russkij Wracz 1905, fflf 1903, Nr. 17).
Oznaczajac na wyodrebnionym sposobem Ldcka sorcu wpltyw naj-
stabszy® rozc.zywéw trucizn, przekonat sie Boczarow (Petersburg),
ze niektére z trucizn sg zdolne wywiera¢ wtasciwe dziatanie w nader

wielkich rozcienézeniach, mianowicie: bromek arekoliny sprowadza
zwolnienie ezynnadei serca o 10— 15 uderzen na 1' juz w rozcien-
czeniu 1: 100,000.000; adrenalina zwieksza skurczowg site serca

w rozcieAczeniu 1: 500,000.000; najmniejsze rozciejjczenie, zdolne
wywota¢ witasciwe dZfatanie, jest dla strofantyny 1: 25,000.000, dla
akonityny 1: 50,000.000, dla sublimatu 1: 50,000.000, dla digita-
iiny 1: 1,200.000; wreszcie dla kofeiny 1: 80.000. Dla otrzymania
toksycznego dziatania trucizn nalezy uzywaé¢ mocniejszych rozcay-
néw; adrenalina naprzyldad zatrzymuje serée dopiero w réfzciencze-
niu 1: 150.000. Serce okazato sie bardzo odpomem na wptyw ko-
feiny (ustante* ¢ézynno$éi serca sprowadza rozezyn 1: 500) i wy-
skoku (1: 50— 25). Dla stwierdzenia, ile zuzfywa sie trucizny pod-
czas obiegu jej przez serce, zrobit B. doswiadczenie z arekoling
w ten sposéb, ze przepuszczczat przez serce rozezyn arekoliny
1: 100,000.000, nastepnie zbieral go do osobnego naczynia i prze-
ptékawszy serce ptynem Locka, przepuszczat znowu przez nie pier-
wotny rozezyn trucizny. Okazato sie, ze atekolina nawet po 3-ra-
zowem przepuszczaniu tak mocno rozcieficzonego rozczynu wywierata
wcigz jednakowe dziatanie. Serce, bedace pod wpltywem trucizuy,
mozna powréci¢ do zwykiej czynnosdi, przeptékujac je odzywczym
ptynem Locka nawet wteifézas, gdy juz wystapity objawy Zatrucia.
Zresztg niektéro substaneye trujgce stanowig pod tym wzgledem
wyjatek; np. po zatruciu sublimatem czynno$¢? serca wcigz stabnie
itfiWwi zupetnego ustania. Bioragce pod uwage, ze przetwory trujace
wywieraja dziatanie juz w nadzwyczaj matych, chemicznie nie ozna-
czalnych dawkach, i ze te dawki nie tracg swego dzialania po Kil-
kakrotnem przepuszczaniu ich przez ,seree, mniema li., Zfe dziatanie
trueianj przynajmniej niektorych, zalezy nie tyle od proceséw che-
micznych, ile od fizycznych. Witold @ rtoivski (Ptbgp):

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Doswiadczalne badania niektoryeli pochodnych ciat
morfiny (kodeiny, dyoniny, heroiny, peroniny). (Terapeut.
Monatsmefte, zeszyt 5 i 6, 1903). Prof. Cr-1A. Mayor w Gene-
wie przeprowadzit doswiadczenia nad dziataniem deiywatéw mor-
finy na zwierzeta. Wysnuwa on z doswiadczen swych wnioski tera-
peutywzno-kliniczne: Peroning zbyt silnie dziata trujaco na seroe,
aby mogta pozosta¢ w skarbcu leczniczym, zwiaszcza, iz jg mozna
tatwo zastapi¢ kodeing i dyoning. Bioragc pod uwage ogélnie stoso-
wane dawki morfiny i kodeiny; nie powinno si¢ zapiaytwa¢ chorym,
ktérzy poraz pierwszy zazywaja heroine, na jednorazowga dawke wie-

cej nad 5 mg., a byloby jeszcze lepiej rozpoczynaé dawkami po
2,5 mg. Dyonina natomiast nie jest bardziej trujgca od kodeiny.
Dyonina i heroina zastugujg na pizyjecio do uzyci;) letniczego:

dyonina ma zalete wiekszej rozpuszczalno$¢, niz leodeina. Stosowana
podskérnie, dyonina nie sprawia holu; z drugiej strony jednak mato
tylko pobudza czynnosci psjuchigzne i nie sprowadza euforyi. Logi-
cznie jest-"flosowa¢ dyonine u morfinistow poda-zas odzwyczajania od
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morfiny, gdyz zapobiega zapadowi serca, chociaz chory nie otrzy-
muje morfiny, do ktérej sie przyzwyczait. Heroina dziata na pii$-~
wszy rzut oka silniej niz morfina na o$rodkowe ndrzady czucia. We
wszystkich lekach, kojatych bél, wchodzi jeszcze w rachube czyn-
nik podmiotowego uczuci.:}, zdrowia, ktére po uzyfiu morfiny wyste-
puje przed dziataniem nai kotycznem, a po heroinie zaznacza sig
0 wiele mrnej. Cho¢ euforya po heroinie jest tylko mierng, prze-
wyzsza jednak euforye po dyoninie. Wprawdzie jest bardzo prawdo-
podobnem, iz podskérne wstrzykniecie heroiny dziata silniej na
u$Smierzenie bélu, niz djyminyj '‘poniewaz heroina silniej wptywa na
czuciowe nar~ffty os$rodkowe, to przeciez nalezatoby w chorobach
przewlektych, ktérym towarzysza silne bole, sprébowaé¢ wpierw
wstrzykniecia dyoniny, w przeciwnym razie mogliby$my tatwo za-
miast moifinomaiui sprowadzi¢ lIreroinomanie. W chorobach narza-
doéw odtleb.howych heroina odda bezsprzecznie dobrfi ustugi, gdyz
bardzo silnie zwalnia oddechanie. Mimo to nie jest ona najlepszym
Nsrodkiem do zwalczania d.iwznosci, bedacej wynikiem zbyt zawikta-
nycli przyczyn, mozna byto oceni¢ warto$é tego leku tylko z jego
wptywu na duszno$¢. Obok obnizajgcego wptywu na osrodek odde-
chania, dziata heroina takze na zakornczenia nerwowe migé$ni oskrze-
lowych , na czuciowe os$rodki moézgowe i prawdopodobnie takze na
narzady os$rodkowe krgzenia. Co sie wczy warto$ci pochodnych
morfiny w zwalczaniu kaszlu, to mozna przyjaé, iz tak heroina, jak
1 dyonina, beda skuteczne. Heroina obniza bezwatpienia czynno$é
czuciowych oérodkéw nerwojyyéh. Dyonina, podobna w dziataniu do
kodeiny, wptywa na kaszel przez swe dziatanie na czuciowe zakon-
czenia rlerwowe btony $luzowej tchawicy i oskrzeli. Natomiast nie
nalezy sie spodziewa¢ po dyoninie i heroinie usypiajgcego dziatania,
réwnego morfinie. N Baschkopf.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 3 kwietnia 1903 roku.
Zaktad fizjologiczny.
kol. tukasiewicz.

Przewodniczacy: Obecnych cztonkéw 44.

Kol. Przewodniczgcy poSwieca goragce wspomnienie §. p.
kol. Edwardowi Mukowiczowi, wzywajagc obecnych, by powsta-
ne m z miejsc uczcili pamie¢ zmartego.

I Kol. Eljasz-Radzikows ki (z kliniki lekarskiej!
wi i chorego z haematémyeKa tranmatica. Chory Z. T., liczacy lat

37. zarobnik ze Lwowa, przyjety do Kkliniki lekarskiej dnia 4 pazdzier-
nika 1902 roku, ma opusci¢ jutro 4/IV zaktad w stanie bardzo wybi-
tnej poprawy. Ze wzgledu na wynik terapeutyczny, jak réwniez na
szczegoty przebiegu klinicznego, przedstawia go prelegent. Poczatek cho-
roby nastapit po wypadku, ktéremu chory ulegt w pierwszych dniach
lipca z. r. Wybrat sie on do lasu po suche gatezie, a wylaztszy na so-
sne, spadt z wysokos$ci okoto 12 metréw na ziemie. Co sie¢ z mm da-
lej dziato, nie pamieta. Towarzysz znalazt go na ziemi i odwi6zt do
domu. Po odzyskaniu przytomnosci uczut silne bole w krzyzach i ledz-
wiach, poczat oddawa¢ mocz bezwiednie, a stolec z wielkg trudnoscia-
Od tego toz czasu utracit poped piciowy i wzwdd pracia. Przyjety zo-
stat do kliniki w trzy miesigce po wypadku. Badanie wykazato: Kos$¢
ogonowa zwichnieta, ustawiona pod katem do kosci krzyzowej, mocno
wygieta ku przodowi, daje sie z tatwos$cig przesuwaé naprzéd i w tyh
Bolesno$¢ znaczna przy ucisku na cze$¢ ledzwiowg stosu pacierzowego,
aa ko$¢ ogonowg i krzyzowag. Wtadza i sprawno$é konczyn dolnych
dobra. Odruchy kolanowe utrzymane. Mocz oddziatywa mocno zasa-
dowo, w osadzie liozne ciatka wypocinowe obok obfitej ilosci kryszta-
tow fosftfranu magnowo-amonowego. Porazenie pecherza i odbytnicy.
Znaczne zmiany w czuciu, a mianowicie: znieczulenie skéry ponad
koscig krzyzowa, okoto rzyci, na miedzykroczu i na cze$ciach ptcio-
wych. Oprécz tego znieczulenie na tylnej stronie obu ud ina zewnetrz-
nej stronie obu stép. Podczas pobytu chorego w klinice wystapity roz-
legte odlezyny zgorzelinowe w okolicy kosci krzyzowej, pojawita sie
gorgczka ropnicza z dresgjlami, zapalenie pecherza tak znacznego sto-
pnia, ze przy przeplékiwaniu odchodzity strzepy zmartwiatej btony $lu-
zowej, zapalenie jader, wogdle ciezki stan og6lny tak, ze przy przed-
stawieniu chorego na wyktadzie klinicznym w dwa tygodnie po przy-
jeciu do kMniki prof. Gluzinski byt zmuszony rokowa¢ bardzo nie-
korzystnie c< do powrotu do wzglednego zdrowia (state noszenie zbior-
nika do moczh), a nawet co do zycfa chorego.

Stan goraczkowy trwat przez pottrzecia miesigca i dopiero od

przedsta-
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potowy grudnia wrécit chory do cieptoty prawidtowej
nem podgorgczkowym. Odtad juz stan chorego stale sie zaczat pole-
psza¢ lak, ze w potowie stycznia zaprzestano przeplékiwan pecherza,
a odlezyny znacznie si¢ podgoity. Obecnie, gdy chory opuszcza klinike,
sprawnos$¢ pecherza jest wcale zadowalniajgca, albowiem chory moze
zatrzyma¢ mocz przez 4 godziny, oddaje go sam ; mocz oddziatywa
obojetnie, biatka nie zawiera, okazuje objawy przewleklego niezytu pe-
cherza. Katl zalega w odbytnicy tak, ze go stamtad nfdezy usuwac
sztucznie. Odlezyny zupetnie zagojone. Zmiany w czuciu zostaty w gra’
wicach dawniejszych. Stan og6iny bardzo dobry, przybytek na ciezarze
ciata 6 kg. Wynik wiec leczenia mozna nazwaé¢ $Swietnym Leczenie za-

z rzadkim sta-

sadzato sie na przeptdkiwaniu pecherza 2 razy dziennie rozczynem
5:1000 kwasu salicylowego, na cieptych kapielach dwa razy dziennie
po 3—4 gdziny, na podawaniu urotropiny (0'6—3 razy dnia), oraz

jodku potasu i bromu. (Razem wyzyt chory 270 graméw urotropiny)-

Jezeli sie rozwazy zmiany w czuciu i ich roztozenie, oraz inne
objawy chorobowe, trzeba przypuscié, ze w tym przypadku nastapi-
wylew krwi do rdzenia pacierzowego i to z zajeciem Rozka koricowego
(conus terminalis) na wysokosci 3 dolnych odcinkéw krzyzowych, Il
IV i V, a w matym stopniu takze odcinka U Zwichniecie kosci ogo

nowej jest bez znaczenia, stanowi tylko pewng osobliwo$¢ przepadku

(Autoreferat).

1. Kol. Ziembicki G., nawigzujac do przypadku rany postrza-
towej, druzgoczacej ko$¢ udowg tuz powyzej kolana tak, ze walec
wystrzelonej kosci mierzyt 4—5 cIlm , a odszczep kostny do 13 ctm.

byt ditugi, przedstawia Rocntgenogramy opisanego przypadku i buciki
sporzadzone w Londynie, znakomicie pokrywajace skrécenie konczyny,
powstate po zroscie kostnym.

Kol. Ziembicki G. przedstawia moézg chorego, u ktérego wy
konat trepanacye czaszki typowg (Wagnera) sposobem 0 balifiski ea o
w miejscu odpowiadajacem centrum twaizy i konczyny goérnej stron
lewej. Guz nieotorbiony, wiecej nacieczony, wielkoSci gotebiego jaja
dat sie wytuszczyé, poczem rane zdrenowano. W 8 godzin po operacy
ustaty objawy drgawek, ktére w ostatnich dniach [owtarzaty sie 100
do 200 razy dziennie w formie padaczki Jacksonowskiej. Tarcza zastoi"
nowa zmniejszyta sie. Bole gtowy usiaty po 2 dniach. Przepuklina mé-
zgu. Po szesciu dniach wystapita goraczka i chory 15 go dnia po ope-
racyi zmart wséréd objawow zapalenia opon. Badania histo - patologi-
czne wykazaty charakter gruzliczy guza. U chorego wykonano naktucie
ledzwiowe celem zmniejszenia ucisku $rédmézgowego. Ptyn byt ja-
towy. Prelegent zwraca uwage na sposoby opatrywania ran mo-
zgowych.

Kol. Kucera przedstawia preparaty z wydobytego guza.

Il Kol. Beck: Deuionslraeya zapomocg przyrzadu projekcyjnego.

Kol. Gluzinski A., zabierajac glos w sprawie demonstracyi
poprzedniej, zaznacza, ze nigdy nie mozna by¢ pewnym rozpoznania,
czy guz znajduje sie w korze, nad nig lub pod nig. W kilku przypad-
kach glejakéw, usadowionych pod kora, objawy odpowiadaty padaczce
Jacksonowskiej. Co do jatowosci ptynu mézgowo-rdzeniowego przyta-
cza prelegent przypadek, gdzie u chorego po wyleczeniu rany postrza-
towej mézgu w 9 miesiecy wystgpito zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych, a ptyn po naktuciu ledzwiowem wykazywal paciorkowce.
W przypadkach nagminnego zapalenia opon moézgowo rdzeniowych ja-
towo$¢ ptynu uwazatby jako podstawe do rokowania dobrego, opiera-
jac sie na kilku przypadkach, w ktérych wykazano jatowos$¢ ptynu,
a ktére miaty wynik pomysiny.

V. Na wniosek Komisyi przemystowej uchwalono: Towarzystwo

lekarskie Iwowskie na posiedzeniu dnia 3 kwietnia 1903 roku uchwa-
lito zaliczy¢ wyroby fabryki sztucznych wéd mineralnych leczniczych
»Zdrowie“ we Lwowie do przetworéw godnych uznama i poparcia,
a fabryce udzieli¢ pozwolenia na uzywanie tytutu na etykietach, ogto-
szeniach itd., ,polecone przez Tow lekarskie Iwowskie"; produkty tej
fabryki beda pod statg kontrolg Komisyi przemystowej Towarzystwa
lekarskiego Iwowskiego. -Dr. S. Switilkiewicz.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 kwietnia 1903 roku.
Przewodniczgcy: kol. Lukasiewicz.
Klinika dermatologiczna.

1 Kol. Mars
typu zenskiego. Pracie w miejscu techtaczki

cewki moczowej, ktéra znajduje sie ponizej.

Obecnych cztonkéw 15.

dobrze rozwiniete bez

Droga operacyjng rozsze-
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rzono wejscie do pochwy. Pochwa zachowana i
mozna cze$¢ pochwowg macicy.

Il. Kol. Ziembicki i kol Lenko demonstrujag chorych z od-
dziatu chirurgicznego: OS$wietlanie pecherza moczowego i zgtebnikowa-
nie moczowodow.

Kol. Ziembicki zwraca uwage na wazno$¢ badania zgtebni-
kiem moczowodéw w przypadkach schorzenia nerek, prowadzacego
w nastepstwie do zabiegu chirurgicznego. Prelegent przedstawia nerke,
wycietag z chorej, u ktérej Sciste badanie, mocza (kryoskopia). wydoby-
tego oddzielnie z obu moczowod6éw przez kol. Lenke, dato sposobnos¢
postawienia $cistego rozpoznania i szczeSliwego zabiegu operacyjnego.
Réwniez w schorzeniu miedniczek nerkowych mozna zapomocg urete-
roskopu przeprowadza¢ miejscowe leczenie.

W dyskusyi zabierajg gtos koledzy: Mars,
cki i Bargcz

Kol. Mars przytacza przypadek, w ktérym zgtebnikowanie mo-
czowodu usuneto jego zgiecie, powstate po operacyi. Zgtebnikowano
przez przetoke, ktéra sie wytworzyli po operacyi

Kol Rencki, opierajagc sie na przypadku, w ktérym nerka
prawa byta macalna i bolesna, a ureleroskop wykazat schorzenie nerki
lewej, jest zdania, ze zgtebnikowanie moczowodéw w takich zwtaszcza
przypadkach oddaje nieocenione przystugi.

Ill. Kol. Lenko demonstruje zgtebnikowanie moczowoddw.

IV. Kol. Prus przedstawia chorego, liczacego lat 23, nalezacego
do rodziny zdrowej, ktory spadt przed kilku laty z 4-go pietra gtowa
na dot, wybijajac szczytem gtowy dno cebrzyka. Po kilku juz dniach
czut sie zupetnie zdrow. W pare miesiecy potem oparzyt sobie ramieg
i zauwazyt wtedy brak holu w miejscu oparzonem. Po roku zaniewi-
dziat na oko lewe. Badanie wykazuje znieczulenie na catej powierzchni
ciata, z wyjatkiem powiek, matych paskéw skéry pod obu pachami
i ujscia cewki moczowej. Précz tych objaw6w zwraca uwage niezwy-
kta wytrzymato$¢ czaszki. Chory rozbija o czaszke 2 calowg deske,
a popisujac sie publicznie (jest to jego obecne zajecie), rozbit w ten
sam spos6b bilardowa ptyle marmurowg. Obecnie chory daje publi-
czne przedstawienia znieczulenia ciata, wbijajac sobie w klatke pier-
siowg, w brzuch, w rece kilkocalowe szpilki, parzac sobie rece i t. p.,
co i obecnie na posiedzeniu demonstruje. Piciowo chory zyje prawi-
dtowo i ma jedno dziecko. Co sie tyczy dyagnozy, to wykluczajac, hi-
sterye, mozna uczyni¢ rozpoznanie nerwicy urazowej. Podobnych przy
padkéw opisano okoto 20.

Kol Burzynski, podnoszac narazanie zycia przy tego rodzaju
wystepach, jest zdania, ze publiczne przedstawienia tego rodzaju poli-
cyjnie winny by¢ zabronione.

Kol. Machek zwraca uwage, ze powinno sie przeprowadzi¢ ba-
danie dna oka lewego, w ktérem mogly powsta¢ zmiany na tle ura-
zowem, tein wiecej, ze przy podobnych wystepach, jak rozbijanie de-
ski o gtowe, mogto poczatkowe pekniecie powiekszy¢ sie po roku i wy-
wota¢ dalsze zmiany W tej chwili trudno do cato$ci obrazu chorobo-
wego zaniewidzenie to odniesc¢.

Kol. Szu lisi aws ki wystepuje przeciwko zbyt czestemu pomi-
janiu badania dna oka, ktoére czesto rozjasnia rozpoznanie.

Kol. Burzynski ttomaczy budowe czaszki chorego, jej wytrzy-
mato$¢. Szew strzatkowy dachéwkowato utozony. Czeste urazy wywo-
tuja nadto osteoskleroze, wzmacniajaca oporno$é kosci.

V. Kol. Walorek miat wyktad p t.: »Mechaniztn
porodu. Cze$¢ ll» (Rzecz przeznaczona do druku).

Dr. S. Switttkietpicz, sekretarz.

przez nig wybadacé

Rencki, Ziembi-

111 go okresu

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 18 listopada 1903 roku.

Przewodniczacy kol. Pnf. Nowak Obecnych cztonkéw 20.

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy poswiecit goragce wspomnienie zmartemu,
§. p. prof. Wtodzimierzowi Brodowskiemu, ktére obecni czton-
kowie stojac wystuchali,

Ill. Kol. Spira wygtosit zapowiedziany odczyi
i zaburzenia mowy®. (Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusyi zabierali gtos kol. doc Bochenek,
dniczgcy i kol. prelegent.

: A"Choroby uszne

kol. przewo-
Dobrowolski, sekretarz doroczny
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VIIl. Wiadomosdci iiiezgce.

Krakéw, dnia 3 yntdnia.

* Na wczorajszym zwyczgjnpm posiedzeniu Towarzystwa lekar.
krakowsk. 1) odbyta sie dyskusya nad wyktadem kol. prof. Kleckiego;
2) kol. Dr. Wrzosek miatl odczyt p. t. »Uwagi nad patogeneza chorob
zakaznych. <

* Do ostatniego N. »Przegl. lek.« dotaczyliSmy odezwe Komitetu
gospodarczego X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikdéw polskich. Rzut oka na
og6lny program Zjazdu, 26 sekcyi naukowych, wiaczenie do ich za-
kresu spraw sanilarno-spotccznych i prasowych, $wiadczg, czem ten
Zjazd by¢ zamierza i czem niezawodnie bedzie.

Zjazdy lekarzy i przyrodnikéw polskich
nstytucya legalng, w ktorej naukowe badanie przyrodniczolekarskie
obejmuje catg Polske, w jej obrebie etnograficznym, geograficznym
i dziejowym. Przyrodoznawstwo i medycyna wciggaja w swodj zakres
cato$¢ przyrody kraju i zycia narodu, a badanie teoretyczne, S$cisle
naukowe, wigze sie nierozerwalnie ze sprawami ekonomicznemi, wy-
twérczemu, i zdrowotnymi w szerokim zakresie spotecznym. Moze tu
i bwdzie Zjazdy og6lne traca na swej doniostosci: dla nas nie prze-
stang one nigdy stanowi¢ kwestyipierwszorzednej wartosci i praktycznosci
w zakresie naukowo-spotecznym. Tak pojete znaczenie Zjazdéw leka-
rzy i przyrodnikéw polskich nie potrzebuje zachety do udziatu w Zje-
zdzie lipcowym, gdyz tu pobudka staje sie obywatelski obowigzek. Obo-
wigzek ten speinig lekarze i przyrodnicy polscy tein zywiej, ze Wy-
dziat gospodarczy w Swiezo ogtoszonym zarysie programu objgt te
wszystkie zagadnienia naukowo-spoteczne, Kktére stanowig podstawe
i zadanie Zjazdéw przyrodniczolekarskieh u nas.

sa dzi$ moze jedyng

* Dzienniki polityczne doniosty o zaszczytnem wezwaniu, ktoére
otrzymat prof. Rydygier od czeskiego Wydziatu lekarskiego w Pra-
dze do objecia klinicznej katedry chirurgii po zmartym profesorze
May dl u. Wydziat lekarski w Pradze postawitby kandydature prof,
Rydygiera ,unico loco“, zgodzithy sie na wyktadanie w polskim je-
zyku przez dwa lala, a wreszcie spetnitby rézne inne zyczenia, jesliby
prof. Rydygier przedstawit je, jako warunek przyjecia propozyeyi.

Przyjec;a propozycji czeskiego Wydziatu lekarskiego przez prof.
Rydygiera nie uwazalibySmy za opuszczenie sztandaru: ziemia cze-
ska, to ziemia siostrzana, a nauka —ta wszedzie jednaka. Wobec matej
liczby uniwersytetéw stowianskich w Austryi nieraz moze sie wyda-
rzy¢, ze przy nagle osieroconej katedrze nie znajdzie sie w miejscu
kandydata, nalezycie ukwalifikowanego; wiec wzajemno$¢ w tym wzgle-

dzie, dodajmy nic nowa, jest podyktowana dobrze pojetym interesem
obu narodéw.
Mamy jednak $wiadomo$¢ i zrozumienie nastroju, w ktérym

musi sie znajdowac¢ Czcigodny profesor Rydygier: pojmujemy, jak
wysoko musi sobie ceni¢ propozycje czeskie, tak jak ceni je ogot le-
karzy polskich; ale prof Rydygier ma nie mate obowigzki wzgledem
samego siebie, wzgledom swej przesztosci: cztowiek, co na rubiezy
ojczystej ziemi stanowit placéwke nauki polskiej i szereg lat stawit
czoto w Chetmie nawale giermanskiej; twoérca i kierownik tak pozyte-
cznej instytueyi, jak ,Zjazdy chirurgéw polskich"; badacz, ptodny pi-
sarz, dziatacz spoteczny, zzyty ditugiem juz pasmem lat z naukag i pi-
$miennictwem swego narodu, czy moze lekko opusci¢ pole dotychcza-
sowego dziatania bez obawy nostalgii duchowej? czy moze bez gtebo-
kiego wahania i namystu zej$s¢ z areny, na ktérej przy swej obywatel-
skiej gorliwosci mogtby zdoby¢ niejeden jeszcze wieniec chwaty dla
swego narodu?

Gdy §. p. Matejke powotywata czeska Akademia sztuk pieknych
na swego kierownika, wielki artysta wymawiat sig, ze on juz ,bez ruin
krakowskich zy¢ by nie mogt"; poczucie obywatelskie prof. Rydy-
gier a'rozstrzygnie, czy wszechnica lwowska moze ponie$s¢ dotkliwg
strate jego wybitnej i powaznej osobisto$ci, czy ubytek jego nie bedzie
stratg, jak sie nam zdaje, dla spoteczenistwa polskiego; my liczymy na
to, ze zna on kraj, jego potrzeby i jego ubé6slwo w ludzi i ufamy, ze
»niedola polskan. ktéra ma nieprzezwyciezony urok dla serc wielu, za-
trzyma prof. Rydygiera na jego dzisiejszem stanowisku w kraju;
a jesli Czcigodny profesor postgpi inaczej, to pewnie, ze nie znajdzie
sie nikt w Polsce, ktéryby sie o$Smielit przypuszcza¢, ze na postano-
wienie jego mogty wptynac¢ jakie pobudki poziome

* D. 30 listopada odbyto sie Zgromadzenie lekarzy i pedagogow

“w imie obowigzkéw, stan taki

krakowskich, w celu zorganizowania Komitetu polskiego na miedzyna-
rodowy Kongres higieny szkolnej, ktéry ma sie¢ odby¢ w Norymberdze
od 4 do 9 kwietnia 1904 r. Zgromadzenie wybrato prezesem Komitetu
prof. dr. Bujwida, sekretarzem dr. Jana Landaua W loku dysku-
syi uchwalit Komitet zaprowadzi¢ organizacye pomocniczg w innych
ogniskach kraju, oméwit sposoby dziatania, postanowit wyda¢ odezwe
i zwota¢ zgromadzenie lekarzy i pedagogéw, na ktérem dr. Bier wy-
tozy cel Zjazdu i korzySci, jakie wynikng¢ musza z udziatu w nim.

* Prezydent ministrow austryackich, dr. Korb er, odpowiedziat

na interpelacye, wniesione przez postéw w lzbie, a dotyczace zacho-
wania sie namiestnika Nizszej Austryi podczas zdroznych rozpraw
w Sejmie nad wiwisekcyg i innemi sprawami, obrazajgeemi stan

i nauke lekarskg. Dr. Korber moéwit umiej wiecej w te stowa: leka-
rze moga sie¢ uspokoi¢: stan, ktory staje nieustraszenie tam, gdzie gra-
suje epidemia, lub gdzie latajag pociski, a zatem niesie zycie wiasne
zastuguje na wszelkie poszanowanie:
a jesli sie zdarzy pojedynczy przypadek wykroczenia, to nie godzi sie
go uogdlnia¢ i oskarza¢ ogo6t lekarski. Wolno$¢ badania naukowego
jest dla rzadu nienaruszalnem paladyum; nauka stanowi dla siebie $wiat
odrebny Drogi, kléremi ona kruczy, bedg zawsze po cze$ci tajemnicze
dla ogdtu laikéw, ktérzy w tych sprawach nie powinni gtosu zabierac.
Na usprawiedliwienie namiestnika o$wiadczyt dr. Korber, Zze stowa
jego zle zostaty zrozumiano.

Zaraz po przemoéwieniu prezydenta ministrow zgtosit poset El-
lenbogen nastgpujace wnioski nagte: 1) wzywa sie rzad, azeby pou-
czyt namiestnika, ze obowigzkiem jego jest bra¢ w obrone nauke, oraz
sprawy zdrowia publicznego i wystepowaé przeciwko tym, ktérzy z po-
wodu ignorancyi lub pobudek demagogicznych, wszczynaja napastliwg
dyskusye przeciwko stanowi, stuzacemu wiedzy i dobru publicznemu.
2) Wzywa sig rzad, azeby rozejrzat sie¢ w funduszach szpitali i klinik
i zaprowadzit porzadek w budzetowaniu tych zakladéw. 3) Wzywa sie
rzad, azeby usungt usterki, zachodzace od szeregu lat w szpitalu wie-
denskim.

* Burmistrz Minska :gubernialnego) wniést w imieniu mieszkan-
céw podanie do rzadu, proszac o zatozenie w tern miescie Uniwersy-
tetu. — Miasto ofiaruje na ten cel grunt i 500,000 rubli.

(Sj. Kalendarz lekarski krakowski opu$citjuz prase ijest
do nabycia w Redakcyi (Laboratoryum lekarsko-chemiczne Doc. Dra
M. Sen kowskiego. Krakéw, ul. Garbarska 1 10) po cenie 3 Kor.,
a z przesytka pocztowa polecong 3 Kor. 50 hal.

Biezacy rocznik zawiera; 1. Poradnik terapeutyczny, uzupetniony
przez Doc. Dra Marischlera. 2. Choroby oczu. 3. Choroby uszne
prz"z Dra Spire. 4 Wskazéwki do ratowania w otruciach 5. Uwagi
ortopedyczne przez Doc. Dra. Ga brysze wskiego. 6. Badanie moczu
i badania bakteryologiczne przez Doc. Dra Senkowskiego. 7. Wska-
z6wki do badania niektorych srodkéw spozywczych i przedmiotéw uzytko-
wych przez Docentéw Dréw Lem bergera i Senkowskiego. 8. Spis
najnowszych $rodkéw lekarskich, tablice brzemiennosci i rozwoju ptodu,
uwagi sadowo-iekarskie wraz z taksami za czynnosci sagdowo-lekarskie,
spis najwazniejszych miejsc kapielowych z uwzglednieniem lekarzy pra-
ktykujgcych polakéw i t. d. 9. Doktadny szematyzm lekarzy galicyjskich.

* Miedzy 17 a 23 listopada doniesiono wtadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi:
bohorodczanskim (2 gni.), brodzlcim (1 gm.). brzezanskim (1 gm ), ho-
roderiskim (1 gm ), jarostawskim (2 gm.), jaworowskim (3 gm.), kamio-
neckim (4 gm ), kolbuszowskim (1 gm.), podbajeckim (1 gm.), przemy-
Slanskim (2 gm ), stryjskim (1 gm.), zaleszczyckim (2 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. J6zef Ligeza mianowany leka-
rzem zaktadu karnego w Wiéniczu. Doc. Opitz mianowany zostat
prof. nadzwyczajnym w Marburgu Dr. Vinslov mian. profesorem la-
ryngologii w Baltimore. Dr. Depage mianowany dyrektorem kliniki

chirurgicznej w Brukseli. Dr. Allport mian. profesorem okulistyki
w Chicago.
Nekrologia. Zmarli: Dr. Rudolf Trzebicky, b. generat-le-

karz sztabu, zmart w Krakowie w 75 r. zycia. Czech z pochodzenia,
przez kilkadziesiat lat pobytu w Krakowie zzyt si¢ z polskiem spote-
czefistwem, w Ifaszem mieécie wychowat syna, $. p. profesora Rudolfa,
ktérego przezyt ledwo o 5 miesiecy. Prof. A, Proust, gto$ny epidemio-

log, cztonek miedzynarodowych konferencyi sanitarnych, zmart w Pa-

ryzu, w 69 r. zycia. KI. Pilili ppe, szef pracowni anatomo-patolo-
giczuej w Salpotriere, zakonczyt zycie w Paryzu w 38 r. zycia. Jan
Czerwinski, hidropata, zakonczyt zycie w Abbazyi, liczac lat 74.
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Bibliografia:
— Przeglad dentystycznyNr. 10. Chladek: Najnowsze zdobycze
w dziedzinie bakteryologii ust.

Glos lekarzy Nr. 11 zawiera: Przesilenie w Izbach lekarskich. —

Ministerstwo dla spraw sanitarnych. — Program zawodowy lekarzy
wiedenskich. — Woyjasnienie w sprawie epidemii. — Nie dajmy sie
wyzyskiwaé. — Wyzysk lekarzy w Krolestwie. - Stan szpitali w Ga-

licyi. — Drugie podanie prof. Kadera do Wydziatu krajowego.

— Gazeta lekarska Nr. 47. H. H.: $. p. Wiodzimierz Brodow-
ski (wspomnienie po$miertne). Przewoski: Znaczenie dziatalnosci
naukowej Brodowskiego dla naszej medycyny. —

— Medycyna Nr. 47. Palmirski i Zebrowski: O ptonicy pod
wzgledem bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomoca surowicy swoi-
stej (dok.). Neugebauer: Cztery ciekawe spostrzezenia wrzekomego
obojnactwa z praktyki wtasnej (dok).

— Czasopismo lekarskie Nr. 11. Saks: Sprawozdanie z oddziatu
potozniczego przy szpitalu im. matz Poznanskich w todzi za lata 1900
—1901 i 1902. Sterling: O presklerozie. Laudau: Pokrzywka, wy-
wotana przez ro$line »primula obconica*.

— Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich T. Il
Z. 1 Maziarski: Badania cytologiczne nad narzgdami wydzielnicz.ymi
dzdzownicy. Wrzosek: 0 przechodzeniu drobnoustrojéw w warun-
kach prawidtowych z przewodu pokarmowego do narzagdéw wewnetrz-
nych Rzegocifiski: Badania bakteryologiczne nad szpikiem kostnym
zwierzat normalnych.

— Biblioteka lekarska z. XI.
giczna (Cz. IlI). Runge: Potoznictwo (Cz.
zotgdka i kiszek iT. Il. Z. V).

— Casopis lekafit ceskych Nr. 47. Vymola; O zawadach ho-
i-enich cest dycliacich (deviacich, enchodrosach i exostosach) a jejich
odstraiiovani novyin nastrojem. Haskorec: Exoflhalmus v ncmoci
Basedove (c. d.j. Hnatek: O vyznamu poliklinického studia pro vy-
chovu lekafskeho dorostu.

— Lekarski rozhledy Z. 11. Vesely : Sphygmografie w praxi (c.
d.). Kopfstein: Kasuislicke pfispevky z chirurgie (dok.). Helbieh:
Dal$i zkus$encsti z kyselinou acetylsalicylovou (aspirinem).

— La Presse medicale, Nr. 92. Lapersonne. Nauczanie te-
chniczne w klinice okulistycznej w Hoétel-Dieu. Josue: Dos$wiadczalna
miazdzyca aorty, wywotana wstrzykiwaniami adrenaliny do zyl.

l.and erer:
I1). Dieulafoy:

Dyagnoslyka chirur-
Choroby

— Nr. 93 Martinet: Leczenie fosforowe W psychastenii. Cha-
put: Leczenie ztaman rzepki i tokcia metoda bezkrwawag.
— Berliner klin. Wochensclirift, Nr. 47. Krause: Doswiadcze-

nia w zakresie chirurgii zotgdka. Lindenmeyer: Eumydryna —nowy
lek rozszerzajacy Zrenice. Al ter: Psychiatrya i teorya tancuchéw bo-
cznych. Becker: Uwaga nad znaczeniem heroiny jako leku przeciw.
chuciowego. Diihrssen: Zapobieganie zaburzeniom" potogowym przez
umocowanie pochwy (dokA Behr: Leczenie gruzlicy ptuc, stosowanie
Schneiderowskiego ,,sanosinull podtug metody Danbliusa i Sommerfelda
(dokoriczenie).

— Wiener klin. Woclienschrift, Nr. 48. Kolisch i Schu-
man -Lec lerq: W sprawie znoszenia wodnikéw wegla przez chorych
na cukrzyce. Pilcz: Leczenie choréb umystowych w opiece domowej.
Hermann: Leczenie chirurgiczne zwezen zotagdka. Kutz: Przypadek
bocznego torbielg zaotrzewnowego. Prowazek: OdpowiedZ na artykut
Feinberga p. t.: ,Czynnik nowotworu rakowego u ludzi i ssawcow".

— Miinchener niedic. Wockenschrtfl, Nr. 47. Riedel: Wyniki
operacyi wykonanych na wyrostku robaczkowym w Jenie podc zas osta-
tniego poétrocza. Heller-Wagener: Pierwotne zakazenie gruzlicg
z kiszek. G &rtner: Mierzenie parcia w przedsionku prawym. Hei-
denhain: Wolna zasada bitekitu nilowego, jako odczynnik na kwas
weglowy w powietrzu. Tappeiner i Jesionek: Terapeutyczne ha-

TG, Woda axh
mKrosmenska

ze zdroju Stefana ngéM

&« ]é o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader *o &
mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece g 13
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N5

a,ga
:

S
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danie istot, posiadajagcych witasnos$¢ fluorescencyi. Werther: O lecze-
niu Swiattem tocznia zapomocag lampy Finsen-Reyna i o pokrewnych
metodach fizykalnych. Hammer: Przyczynek do sprawy leczenia chi-
rurgicznego opadnigcia zotgdka. Soxhlet: Krowie mielce jako pozywka
dla oseskéw. Déoéderlein: Ciagza tragbkowa a renta ubezpieczeniowa
od wypadkéw. Schmidt. Gotowe do uzycia lewatywy odzywcze.
Wolffhiigel: Wojskowo-liigieniczne doswiadczenia w Chinach.

— Deutsche niedic. Wochensclirift, Nr. 48 Uhthoff: Pylica,
zelazna smlkéwki i gaiki ocznej. Przyczynek do nauki o zranieniach

oka przez idpryski zelaza. Heine: Leczenie ostrego zapalenia ucha
srodkowego. Lenzmann: W sprawie wskazan do operacyi Taimy
w zanikowej marsko$ci watroby i wyniki lej operacyi. Lubarseh:

O mojej metodzie szybkiego stwardniania i szybkiego zatapiania. Gott-
scli alk: Etyologia zapalenia ziuszczajacogo sie btony Sluzowej ma-
cicy. Engel: Préba wytworzenia niweczmka zapomocg surowicy krwi
z chorego rakowatego,

Redakcya otrzymata. Jordan: O szpitalnictwie krgjowem. Pia-

secki: O wplywie pewnych rodzajéw pracy mie$niowej na rylm serca.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m Krakowa".

W tygodniu 47 (od 22/Xi do 28/XI) urodzito si¢ dzieci : zywo:

cht. 22, dz. .30; niezywo: chi. 1, do 2. — Zmarto: miejscowych:
rnez. 15, kob. 13; zamiejscowych: mez. 15, itob. 7.
Przyczyna $mierci: Miej- Obcy W tym czasie do
scowl niesiono o choro-
bach zataznyci .
1 Niedostateczny rozwéj . . — _
2 Gruzlica 7 8 Miej- Obcy
3 Zapalenie ptuc 1 1 scowl
4 Dtawiec i btonica . . . . — 2 51) o
5 Krztusiec 1 — 1 1
6 Ospa . . — — — _
7 Ptonica 1 1 22) S
8 Odra 2 — 26 —
9 Dur osutkowy . . - — —
10 Dur brzuszny — 3
1 Czerwonka — : _
12 Cholera azyatycka . . . — — — —
13 Cholera dziecCi .. 2 — — —
14 Cholera swojska . . — — — —
15 Goragczka potogowa . . — — i
16 Zakazenie przyranne . . . — i — |
17 Inne. choroby zakazne — — — —
18 Choroby przen. ze zwierzat — —
19 Krwotok mézgowy S — 4 Bhchowa . 6
20 Choroby narzadu krazenia . 4 3 Szlak . .37
21 NOWOtWOTIY i — 2 Plac Matejki 4
22 Inne przyczyny $mierci natur 10 3 Zyblikiewieza
23 Smieré przypadkowa . — — 12
24 Smieré gwattowna . . . @ — — 3 Kybaki 1
28 22 I\?/\>lir;?(|)(poie o

Redaktor odpowiedzialny: 1)r. August Kwasnicki.

Pomiedzy naiuralnemi wodami szczawows$émTzajmufel

1 J ~ i Woda' ~ n
>?
alkaliczna -3
szczawa podiug analiz .
naszych pierwszych powag O ,‘y\/

jakosciowo naczelne miejsce. «
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KONKURS

na ppsade lekarza okregowego w Tartakowie miescie, z ro-
czng ptaca 1000 koron i ryczattem na objazdki gmin
w recznej kwocie 546 koron z terminen wnoszenia
podan na rece Wydziatu powiatowego do 15. grudnia 1903

Do okregu nalezy 18 gmin z ludno$cig 16.000 dusz

L. 23£&

Do podan nalezy dotaczy¢:

1) dyplom doktora wszech nauk lekarskich,

2) metryke chrzru (urodzenia),

3) Swiadectwo zdrowia wydane przez lekarza rzado-
tudziezyAwiadeetwo moralnosci.

Po roku zadowalajgcej stuzby moze nastgpi¢ stabilizacya.'l

Z Wydzialu Rady powiatowej
w Sokalu, dnia 23. listopada 1903.

Niezbedny do codzien-
nego mycia. - 0

Miekczy wgd£, gtadzi

czerwone [ popekane pryszczeu?ul\iIZaje
(P Do nabycia w aptekach, dro-

gueryach lub w gtdwnym sktadzie:
Laboratoryum ,Aeskulap*
Lwoéw, Pasaz Hausmanna.

Borason, 60 hal, Mydto borasonowe 70 hal.

Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity $rodek dyetetyczny:

,»o T OMACHIN"

ktéry w zaburzeniach iotgdkowych
dzlaia znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, etc.

Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomaoht*
cum i zdodatkiem Acid. cynamilio. a to 0.35.
na 200 gramo6w. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek. — Cena rr.atej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh. —
Probki dla WWPP. Lekarzy gratis | franoot.

Liquor Fern-langani saccharati
Liquor Ferro-Rlangani peptonati

»Marka Helfenberg«
nowoczesne przetwory Zzeleziste tatwo strawne
i smaku przyjemnego.

Oba przetwWy”awierajg 06% zeOzai o 0'10 manganu
w potaczeniu organic7.ne.ua, nie wywotujg zaparcia.

Ogéblne uznanie. *"£3
Gtowny sktad dla Anstro-Wegior;
Fi. K"EIMEL flpteka pod Critem,
Wieden, XIV., Marzstrasse 51.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Prébki i literature wysyta PP.
gtowny. Aptekarz C. Brady Wien 1A Fleiseh-

S&pomenthol

nagrodzony dyplom®! honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowa)

aptekarza w Radomys$lu koto Tarnowa

Nr. 49.

nacieranie bol u$mierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuli,

Mas¢ ta, + najlepszym skutkiem
uzywana Ww cierpieniach reumaty-
cznych, goscowych. nerwobdlach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,

s :ybko dziatajacy!

Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanelg

Eapedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.

40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i préobki dla WPP Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady me wszystkich aptekach.

Sarsatog

Znakomity przetwdr wzmacniajacy.
Znakomity tonicum.
Nie drazni.

rnarkt 1.

Chemiczna fabryka — Darmstadt.

ftp. Bromipin 10% 100 gram.
Oxvginalne pakowanie Meifijc.
S. Dwa lub trzy razy dziennie tyatsskg.
Wskaz: NeurEteuia, histerya, stany nerwowe.

Rp. D ioniu . 0.3 gram

Aq Aipygclalamar. 15 gram
M D. S. Hrazy dziennie 10, -wieczorem 20 kropli zazy¢.
Wskaz: BiEichitis, laryngitis, phtliisis puim.

Rp. Jonijiin 10% 100 gram
Otyginalue pakowanie Merck.

S. Dziennie 2—3 lub wiecej tyzeczek w mleku”™azy¢.
WskazHZnlzy, ~ggjjl,ngtzedma.

Rp. JMipin 25% 100 gram.

Or?/%inalne pakowanie Merck.

S. Przez 10diii Jub dtuzej wstrzykiwa¢ 10do 20 ar®w posladki.

Wskaz: Trzeciorzedne zmiany kitowe, arterioaolerosis, rwa
kulszowa; rozedma.

Rp. Stypticin i, 0.05 gram.
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 2t).

Oryginalne pakowanie Merck.
Wskaz: Krwawieuiamiesigczkowe i wclimaetenum,menorrhagia.

Literatura na zagdanie.

lekarzom na,zgdanie sktad



