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1. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof Reissa w Krakowie.

Przypadek samoistnych licznych mięsakćw skóry.
Podai

Dr. Franciszek K ryszta łow icfj
docent dermatologii Uniw. Jagiell.

Ze stanowiska kiinigznego nie przedstawiają liczne mię- 
saki skóry  choróby jednolitej, lecz grupę chorób o różnych 
postaciach. Autorowie, którzy ogłosili pewną liczbę przypad­
k ó w , '" (P e l la g a t t i ,  P e r r i n ,  d e  A m i c i s ,  U n n a ,  Ka p o s i ,  
J a r i s ą b  i in.) stwierdzają k ilka  rodzaj,ów mięsaków, głó- 
w ii*  pod względem objawów klinicznych, bo badań histo- 
logj.cznvch nie p rzep row adzany  we wszystkich przypadkach. 
Przeważna część autorów zaznacza, że tylko typ K a p o s i  e g o  
(Sarcm ia  cutis multiplex idiopatldcum [pigmenioswnt]  haemor- 
ragicum ," Acrosarcoma) je s t  bliżej opisany i znany; typ ten 
wprowadzony został do literatury w r. 1870, od którego to 
czasu mnożą się coraz częstąze opisy przypadków tego ro­
dzaju. Tę zatem postać mięsaków uw alać  możemy za cho­
robę samoistną, podczas gdy inne postacie są między sobą 
tak  różne, że nie dają się. j a k  dotąd, ująć w pewną grupę 
jednolitą. Autorowie, opisujący pojedyncze przypadki mię­
saków stwarzają odrębne typy chorobowe, z którymi liczyć 
się musieli ci badacze, którzy chcieli stworzyć jak iś  podz;ał 
dotąd znanych postaci klinicznych mięsaków. To też spo­
soby podziału samoistnych, pierwotnych mięsaków skóry, 
podawane przez autorów, —  po wyłączeniu odrębnie stoją­
cego typu K a p o g i  eg o, mięsaków p o je d y n c z ^ h  i mięsaków 
czerniaczkowycli (melanosctrconia), — są nader rozmaite i na 
różnych podstawach oparte; dlatego też żaden nie zy sk a ł  
dotąd ogólnego przyjęcia.

P rzypadek, spostrzegany przezemnie w klinice Prof, 
R e i s s a ,  różnił się przebiegiem klinicznym od typu K a p o ­
s i  e g o .  jakotee różnym był od tugaż* j ą k  t°  następnie wy­
każę, i budową anatomiczną; dlatego muszę go zaliczyy do 
innego rodzaju mięsaków mnogic-b skóry, które nie mają 
jeszcze jakiego stanowiska w dermatologii.

M. C„ rolnik, liczący lat 52. Rodzice jego pomarli  w podeszłym 
wieku skuliueiii nwiądu starczego Z przebytych chorób pam ię ta  tylko 
dur brzuszny i zapalen ia  płuc, zresztą czuł sio zawsze zdrów; dopiero 
przed dwom a laty poczuł po uderzeniu ból w okolicy łopatki prawej 
i wkrótce potem zauważył  pod dolnym jej kątem w skórze łatwo k rw a­
wiący guzek. Już  w dw a miesiące od początku ctioroby wystąpiło  w oto­
czeniu pierwsąggo guzka zaczerwienienie  skóry i pojawiły się świeże 
guzki, pierwotny zaś rozrósł się znacznie.

Przy przyjęciu chorego do kliniki s tw ie rdza ło  na  prawej stronie 
klatki piersiowej pas skóry zaróżowionej, idący prawie  od kręgosłupa 
aż do brifffiiwki sutkowej. Poniżej kąta  łopatki prawej znajduje  się guz 
wielkośei dużego orzecha włoskiego, barwy czerwono-sinej,  o powierz­
chni nierównej, miejscami owrzodziały, a za uciskiem wydzielający 
ciecz krwawą. Wykuło lego guza, jakoteż  ,na wspom nianym  pasie skóry

różowej, znajdu ją  się guzki znacznie mniejsze: jedne, wysta jące  nieco 
ponad powierzchnię skóry, wielkości grochu lub fasoli, drugie zaś tylko 
w pSśtaci czerwonej plamy, leżące w głębi skóry. Wszystkie są przy 
dotyku tw a r d e j  naw et chrząstkowalo tw arde;  jedne  usadowione na po ­
wierzchni skóry, inne tylko dotykiem są  wyczuwalne, ale zawsze wraz 
ze skórą przesuwaine. Podmiotowo chory odczuwa w tej okolicy ból, 
znaczne napięcie i dokuczliwe pietzenie.  Badanie narządów w ew nętrz ­
nych nie wykazało żadnych zmian, a  tylko bladość błon śluzowych 
i skóry zwracała  uwagę.

Na mocy tych objawów rozpoznano liczne mięsaki 
skóry  (sarcomatosis outis mult.ipl&c) i zastosowano wstrzy­
kiwania  arszeniku; fitmieważ jednak  wstrzykiwania m air. 
arsenie. 0 ,01—0,03 pro die) przez dni 16, a później, po ich 
zaniechaniu z powodu bolesności, zalecone przez parę tygo- 
godni pigułki azyatyckie skutku  żadnego nie odniosły, a na­
wet liczba guzków wzrosła, przystąpiono do wycięcia skóry 
zajętej przez guzy, podzem zeszyto ‘ranę, która  zagoiła się 
przez rychłozrost.

Po dwóch miesiącach od czasu opuszczenia kliniki 
chory znowu się zgłosił ze świeżymi guzkami w otoczeniu 
blizny i wtedy nasiryne stosowanie arszeniku w poSHgi pi­
gułek wywołało tak  znaczną poprawę,, że chory no 6 ty ­
godniowym pobycie na własne żądanie klinikę opuścił.

W  pól roku od wyjścia z kliniki przyjęto po raz 
trzgei w znacznie gorszym stanie, gdyż strona prawa, k latk i 
piersiowej wzdłuż całej szerokości od mostka aż do kręgo­
słupa była zajęta pHez guzki, pasem szerokości dłoni. Skóra 
na tej p rze"rzen i była silnie napięta, lekko zaróżowiona’ 
a w niej licznie rozsiane guzki, jedne wystające nieco nad 
powierzchnię skóry, ddsięgając? wielkcmei grochu, inne tylko 
wymacać się dające w skórze. Jeden większy guzek w miej­
scu dawnej blizny był na powierzchni owrzodziały, inne 
.pokryte skórą prawidłową, a tylko inniej lub więcej zaczer­
wienioną a lba  sinawą. Gruczoły pachowe, dotąd prawidłowe, 
stały się po obu stronach wybitnie powiększenie. Podmiotowo 
chory skarżył się na znaczne bóle, SSpięci^g silne pieczenie 
okolicy chorobowo zajętej

Pięć wstrzyknięć arszeniku dziennie zwiększyły tak  
znacznie przypady  podmiotowe, żp zalecić musiano pigułki 
azyaTyckię (3 — 1,2 dziennie), które podawano prą.wie bez 
przerwy przez 2 miesiące. Obok tego jednak  ze względu np 
znaczne cierpienia chor.ego musiano stosować wstrzykiwa­
nia morfiny, bez której chory skutkiem znacznych dolegli­
wości wcale nie mógł sypiaj). Zewnętrznie zastosowano na 
chora skórę rozpylania płynu : aeid. acetic. dii. 50.0, ^SOjtr. 
eolcrOiens., spw. vią. pall. aa. 25. mg^thoi 2.0j po ktosych 
chory doznawał pewnej ulgi w dotkliwych bólach. Po uży­
waniu tego płynu powstawały na guzkach powierzchowne 
nadżerki, czasem i pęcherze, a bóle się zmniejszały^ Po paru 
dniach guzki zaczęły się przypłaszczać i wyraźnie zmniej­
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szać tak, że wkrótce zauważyć można było nawet zupełne 
znikanie guzków, po k tórych pozostawały tylko plamy bar­
wikowe. Równocześnie jed n ak  pojawiały się świeże nowo­
twory w otoczeniu dawnych, bóle powiększały się, a stan 
ogólny tak  szybko podupadł, że chory w 15 miesięcy od 
pierwszegS ,'zgłoszenia* się do kliniki, a nieco więcej j a k  
trzy lata od początku chofoby, życie zakończył.

Badanie k r w i 1), przedsiębrane na 6 tygodni przed zej­
ściem śmiertelnem, kiedy w stanie ogólnym nie było innych 
zboczeń prócz niedokrewności, a guzki zaczęły się przypła­
szczać, wykazało: krw inek  czerwonych :2,949.600, krw inek 
białych: 11.800, hemoglobiny 67°/0 (Gowers). Barwienie bar­
wikiem Ehrlicha (tr ia tid ) wskazywało na następujący stosu­
nek Krwinek białych: neutrofilów dużych 3 8 °/0, neutrofilów 
małych 41 °/0, limfocytów dużych b2°/0, limfocytów małych 
9°/o, .eozynofilów 6 %

Z protokołu sekcyi zwłok, użyczona ^  ini łaskawie 
z Z ak ładu  anatomii patologicznej Uniwacs. Jagiell., wyjmuję 
ty lko szczegóły bliżej nas obchodzące. Pomijam opis zmian 
w skórze, bo wspomniałem o nich powyżej. W  opłucnej 
lewej znaleziono wiotkie zrosty, w obu płucach zaś, głównie 
w częściach powierzchownych, liczne guzki, od wielkości 
prosa do w ielkospi orzecha laskowego, poza jjem tylko prze­
krwienie dolnych części. Na osierdziu zauważono nad ko­
m órką lewą guzek wielkości grochu, tw ardy; zresztą serce 
pomniejszone. W ątroba średnio powiększona i zajęta tak na 
powierzchni, ju k  i w miąższu, licznymi guzSini różnej wiel­
kości. Nowotwory tff, podobnie j a k  w płucach, były twarde, 
ściśle ograniczone, a n ektóre, szczegalnie jeden  w płącie 
lewym, sięgający de powierzchni, wielkości orzecha lasko­
wego, okazywał w środku rozmiękłe O g n isk o ; reszta miąższu 
była niezmieniona. Przewody żółciowe były drożne, wore­
czek wypełniony żółcią zagęszcjŁlą, ciemno-brunatną.

Po przeczytaniu powyższej historyi choroby trudno 
wątpić, że opisany przypadek należy do grupy mięsaków; 
zarazem jednak w ykluczyć trzeba z tej grupy: pierwotne 
pojedyncze mięsaki skóry, mięsaki czerniaczkowe (melcmo- 
sarcoma) i mięsaki typu K a p o s i e g o ,  a wreszcie typ cho­
roby, nielogicznie nazyw any g/zybica gąbczastą (myćbshs fun- 
goides). Tem samem wspomniany przypadek zaliczyć należy 
do nieuporządkowanej dotąd grupy mięsaków, o której po­
przednio wspomniałem, a k tóra  niezupełnie się zgadza z obra­
zem nowotworów, nazywanych mięsakami. Dlatego już  K a ­
p o k i  złączył te postacie chorobowe w jedną dużą grupę gu­
zów mięsakowatych, do mięsaków podobnych (sarkoide Ge- 
schimilste).

Z piśmiennictwa znamy podobne do opisanego przy7 
padki; j a k  dotąd je d n a k  istnieje dążność do rozdziału tych 
przypadków w pewne odrębne grupy. Nie przytaczam tych 
różnych znanych przypadków, bo porównanie z nimi nie do­
prowadzi do żadnego wyraźnego w yniku, a przedstawiając 
dokładny obraz anatomiczny i porównywując go z obrazem 
mięsaków typu K a p o s i e g o ,  będę się starał wykazać ró­
żnice i podob.eństwa, a następnie wyciągnąć odpowiednie 
wnioski.

Na przekroju skóry, zajętej przez guzy, widzi się 'ści­
śle odcinające się większe i mniejszo,' okrągławe twory, :©d- 
różniające się od otaczającej tkanki nierównym układem

‘) Szczegóły niżej przytoczone zawdzięczam kol. K w i a t k o ­
w s k i e m u ,  elewowi kliniki wewnętrznej,  za co Mu dzięki skfadam.

włókien i miąższu, który jes t  więcej miękki, kruchy  i ja k b  
ziarnisty. W  guzach większych widać na przekroju smugi 
t.kHiki włóknistej, idące lukowat.o od obwodu ku  środkowi, 
dzielące zatem guz większy na kilka mniejszych. Wokoło 
guza jCcrnak nie widać ścisłej t f feb k i ,  z którą  możnaby 
cały twór wyłuszczyć. Barwa guzów je s t  żółtawo-ssara, nie 
wiele się różniąca od )©'tocz®nia. Już makroskopowo widzi 
się, że nowotwory leżą dość nizko w skórze; małe — na 

.g ra n ic y  tkanki podskórnej, większe —  sięgają aż do war- 
ętwy brodawkowej, a niektórej j a k b y  powstałe ze zlania li­
cznych guzów, aż do powierzchni skóry.

W  mikroskopie ten szczepśł ułożenia, guzów wystę­
puje jeszcze wybitniej; największą część guzów leży w skó- 
r z S  właściwej, dosięgając swym dolnym brzegiem tkanki 
tłuszczowej podskórnej Z dużych guzów jedne sięgają aż 
do powierzchni skofcre inne nierdo.chodzą nawet do warstwy 
broda wkowej, — a obok tego widzieć można guzki dość 
drobne, wysoko w skórze właściwej, bo pod warstwą
brodawkową Również potwierdza się w mikroskopie stosu­
nek guzów do tkanki -Otaczającej, chociaż bfcTtoiem większa 
część tworów stanowi dość ścisłą całość, otoczoną kolagenem_ 
układającym  się kolisto wokoło guza, twrtrzącym ja k b y  to-‘ 
rebkę. —lito jed n ak  i w tych o właściwej torebce nie inoże 
być itrowy. Inne guzy zaś nie są je d n o l i t e j  a kolagen ota­
czający je  nie stanowi otoczki, odcinającej się od guza, lecz 
wchodzi w nięgo wd obwodu, stanowiąc smĄgi^zełpkie. Guz 
taki zatem nie stenowi jednolitej całości, j a k  poprzednio, 
bo tu leżą naprzemian warstwy nowotworowe i koihgen. 
W  .guzach dużych, zazwyczaj dość ściśle odgraniczonych od 
otoczenia, widzi się ju ż  makroskopowo podział ich na poje­
dyncze jednolite zrazy. YV tjfch zrazikach, sk ładających cza- 
satoi stosunkowo mały guzek odosobniony, nie widać już 
pi^egród, a tylko delikatną siatkę włókien, — o któuej po­
mówię jeszcze w dalszyn! ciągu, —  oraz drobne naczynia,*, 
przebiegające zrazik w różnych kierunkach.

Pojedyncze zrazy dłużej istniejącego guza składają  się 
głównie z komórek. Komórki te mają różny kształt i różnej 
są wielkości, —  przeważnie większe od komórek tkank i  łą­
cznej, nierzadko kilkanjfiKe razy przewyższające je swą 
wielkością. Rzadko bardzo spotyka się komórki tak małe, 
jak komórki tkank i  łącznej, a więksi^ść komórek jes t ' bar­
dzo duża. Na pierwsze wejrzenie robią wrażenie komórek 
naskórka  prlez swe jednostajne ciało, podługowaty kształt 
i pęclierzykowftte jądra .

P rzy  bliższem spostrzeganiu widzi-się, że konlórki, sk ła ­
dające guz, są okrągławe, mniej lub więcej owalne, mające 
na powierzchni płaszczyzny skutkiem  s tykania  się i wza­
jemnego ucisku komórek na siebie, —  przez c© wiele 
z nich jes t  wielobocznych Mała tylko ilość jes t  kształtu 
tró jkąta  z krótkiemi wypustkami. Ich cytopłazma je s t  j e ­
dnolita, j a k b y  zakrzepła, — trudno rozróżnić w  niej s iatkę 
plazmy {sininginflas^e^, lub ziarnistość (gramoplasma); za­
ry sy  je d n a k  ich ciała są zawsze ostre. (Fig. /) .

W  cytoplazmie tych komórek zwraca uwagę ilość ją­
der. Stosunkowo mała ilość komórek, głównie części obwo­
dowej zrazika, ma jąd ro  pojedyncze; —  przeważnie zaś wi­
dzi się 2 —4,' a , nawet k i lkanaśc ig r jąder .  W stosunku do 
liczby jąde r  byw ają  też komórki znacznAJ większe. Postaćp 
ją d e r  także nie wszędzie jes t  jednakow a; jedne, szczególnie 
w kom órkach o małej liczbie jąder, m ają wyraźną chro



5 G rudnia 1903 p r z e g l ą d  l e k a r s k i  695

m atynę siatkowatą ziarnisty, są pęcherzykowate i zazwyczaj 
duże o wyraźnem jąderku . W ejrzeniem zatem zbliżają się 
najwięcej do jądej- przerosłych, obrzękłych komórek tkanki 
łącznej. W  innych komórkach są, jąd ra  zawierające! mało 
ziarnistości,- a wreszcie w komórkach o diiżfej liczbie jąder

Fig. I.

i takie, w k tórych widz:tn'y ty lko cienką siatkę chromatvny. 
Te ostatecznie są zazwycSraj mniejsze, jeszcze wyraźniej pę- 
riherzykowate, blade, słabiej się barwiące, wewnątrz których 
jąde rko  występuje znacznie wyraźniej tak, że niejednokro­
tnie przy pomocy jygo niewidocznych prawie 'zarysów jąd ra  
racfeej domyślać się można.

W  stosunku do ciała komó. ki j ą d ra  leżą rzadko 
w środku, n częściej ku jednem u z końnów komórki owal­
nej Jeżeli zna jdu ją  się w komórce w w;ększej liczbie 
(od d\m eh do kilkunastu), ułożone są nieregularni^,' jedno 
obok drflgiego, zapełniając rfierJSdko M łą  plazmę komórki. 
Duża ilość jąder, jakoteż kształt komórek dowodzi, że mamy 
do czynienia z tworami olbrzymimi (Meś&nsettm). Obok j*- 
der spotykam y tu i owdzie w Jśiomórkaeh wakuole. lub też 
jedno z jąde r  otoczone jest  j a k b y  próżną przestrzenią i wtedy 
zazwyczaj bawi się jąd r tr t-ak  słabo, że widzimy tfolko za­
rysy, a w środku wyraźne jąderlto.

Posrracam jeszcze dtr eykeplazmy komórek ze' względu 
na jej barwliwośó. Wspobnuiałem już, że cytoplazma w ró- 
żnóin zabarwieniu zdaje być jednostajną, szczególnie w ko­
mórkach więlÓszych. P rzy  silniójszem powiększeniu spostrzega 
się i w tycli komórkach, nieco w;ęcej w komórkach mniej­
szych d-llikatną siatkę, zawsze je d n a k  plazma kBJrorfS barwi 
się barwnikam i zasadowymi znacznie słabiej, niż komórki 
tkank i  łącznej, jPzabarwia się lekko barwnikiem obojętnym, 
n. p. orceiną obwjGmą- ^ ‘^g dalszy nastąpi).

■■ - ■■ ♦ ---------

II. Z pracowni patologii ogólnej i bakteryoiogii prof. Dra Uszyńskiego

0 zapaleniu u niższych bezkręgowych zwierząt*).
Napisał

Dr. Zygmunt Messing.
Niema prawie ąni jhdnegpiprocesu ch o ro b o w e g o  w któ- 

rym by  nie przyjmował udziału ten, łub inny rodzaj zapa­
lenia. Chociaż zapalenie, -jako fakt patologiczny, je s t  nad-

*) Streszczenie pracy nagrodzonej przez 1’niwersytet  Warszawski

zwyczaj rozpowszechnione w przyrodzie, chociaż ciągle uży­
wamy terminu naukowego „zapalenie11, chociaż wprost nie 
możemy obejść się bez tego terminu, jed n ak  w wielu przy­
padkach stosujemy go błędnie. Pochodzi to od niedokła­
dnego, nie dość jasnego i stałego określema, co mamy ro­
zumieć przez wyraz „zapalenie11.

Przytaczane we wszystkich podręcznikach: rubor. do- 
lot\ tumor, calar. funcUo laesa itd. nie mogą już  zadowolnić 
nikogo. Naukow.® rozumiemy zapalenie, jak o  proces sui ge- 

I neris. Zm iany patologiczne w naczyniach (przekrwienie za- 
| palne, rozszerzenie naięzyń, zastój krwi, wywędrowanie leuko­

cytów itd.) i wsteczne zmiany w tkankach , wraz ze zmia­
nami postępowemi, stanowią charak terys tykę  danego zjawi­
ska. Dotąd je d n a k  pozostaje nierozstrzygniętem, co stanowi 
prim um  movens w zapaleniu, czy zmiany w naczyniach, czy 
zmiany w tkankach.

Zapisano stosy papieru: gdyby zebrać całe piśmienni­
ctwo zajmującego nas przedmiotu, utworzyłaby się pokaźna, 
biblioteka. Dotąd je d n a k  żadna z wielu teoryi nie zado- 
wolnila wszystkich. Nie^jmam zamiaru ani rozstrzygać pyta­
nia, która z różnorodnych teoryi je s t  prawdziwa, a która  
błędna, ani też nie zamierzam podawać nowej teoryi- Chcę 
tylko przedstawić w krótkich słowach wyniki moich badań 
nad zapaleniem u niższsyeh bezkręgo-u ych zwierząt. Niech 
mi wolno będzie złożyć na tern miejscu serdeczne podzięko­
wania prof. Drowi U  s z y ń s k  i e m u za łaskawe kierowni­
ctwo w przeprowadzeniu tej pracy.

Pierwszy M i e c z n i k ó w  wprowadzi! do patologii po­
równawczą metodę badania. On pierwszy i dotąd prawie 
jedyny z badaczy zajął się studyowaniem przebiegu zapa­
lenia u niższych bezkręgowych zwierząt. W  swojej prapy: 
Lecons ,m r  la pathologie cmiparee de l ’inftammation (1892) 

_jjp-isujtłbM,*e c z n i k  o w zjawiska zapalne, spostrzegane ptzez 
niego u różnych klas zwierząt, zaczynając od najniższych j e ­
dnokomórkowych, kończąc na kręgowcach. M i e c z n i k ó w  
dochodzi do wniosku, że zapalenie jest to oddziaływanie 
ustroju na podrażnienie. Oddziaływanie to odbywa się za 
pomocą trawiennej własności zarodzi (protoplazmy) pewnjjch 
komęfiek ustroju. Rolę tych komórek u różnych zwierząt 
mogą brać na siebie różne pierwiastki, jak  leukocyty, ko­
mórki mezodermy itd. „Le im m u m  movetns de la reaction 
inflammatbire „mówi M i e c z  n i  k o  w11, est une aation digestive 
du ■protoplasma ińs-d-vis de f-agm t musible. Cette actioJi prop-re 
d Vm-qanisme entier ou presejue entier des protozoaines, appar- 
tie/it d ton4e la masse plasmodkjue des. mywomycetes, mais, 
d p artir  des Aponges, se conmitre dans Je mesodennę“. Nie 
wdając się tymczasowo w rozstrzyganie pytania, czy i o ile 
te-orya M i e c z n i k ó w ^  zgadza się z prawdą, zwrócę tylko 
uwagę na to, że M i e c z n i k ó w  zaczął swoje badania od 
najniższych bezkręgowych, od zwiefząt jednokomórkowych, 
pierwotniaków. Pojęcie typowego zapa'lenia w ym aga złężo- 
nej budowy ustroju, a przedewszystkiem w ym aga dobrze 
rozwiniętego układu naczyniowego. Sądzę, że zaczynając 
nasze doświadczeniaajid jednokomórkowych, tracimy, że się 
tak  wyrażę, grunt pod nogami. Nie mogąc spostrzegać sto­
pniowania zjawisk, nie jesteśmy w stanie zdać, sobie spraw)', 
czy to, cc spostrzegamy u pierwotniaków jest  przeobrażonem 
zapaleniem, czy też, być może, niema nic wspólnego z za­
paleniem u kręgowców. Dlatego to przy zestawianiu wyników 
moich doświadczeń obieram inną drogę, niż :ta, której użył



M i e c z n i k ó w :  t. j .  z a c z n ę  od  n a jw y ż s z y c h  i s to pn io w o  
b ę d ę  p rz e c h o d z i ł  do c o ra z  n iż s z y c h  k l a s  zw ie rzą t .

C» się tyczy innych prac w tymsamym kierunku, to 
j e d n i 1) autorowie zgadzają się z mniemaniem M i e c z n i ­
k o w a ,  d r u d z y 2) zaś są wprost przeciwnego zdania i sta­
ra ją  się obalić teoryę M i e c z n i k o w a .

Parę  slow o metodzie badania, sądzę, będzie nie od 
rzeczy. Do moich doświadczeń wybrałem z każdej klasy 
zwierząt, zaczynając od jamochłonów, a kończąc na mię­
czakach (pierwotniaki od początku zostały wykluczone 
z planu mojej pracy) po k ilka  przedstawicieli. Na kaźdem 
zwierzęciu wykonywałem matą operacyę, której...,-celein było 
wywołanie zapalenia. O tych operacyach chcę tutaj mówić.

Najczęściej stosowałem przeszywanie ciała zwierząt czy­
stą nitka. Niekiedy maczałem nitkę w l ° /0 rozczynie azo­
tanu srebrowego, lub w 2 %  rozczynie kwasu chromowego. 
Mięczakom przeszywałem nogę lub skrzela, robaki i ukwiały 
przeszywałem nawskróś. Oprócz tego zasadniczego typu do­
świadczeń stosowałem też pewne modyfikacye. Mięczakom 
zastrzykiwałem zawiesinę tuszu lub zawiesinę hodowli ba­
kte ry jnych  (asconn« )  carcinomatis D ra  Br tą baetthts, megathe- 
rmm). Pijawkom  zastrzykiwałem tusz i zawiesinę błęki.u 
pruskiego. Dalej przypalałem mięczaki i pijawki rozpalo­
nym do czerwoności drucikiem. Prepateaty utrwalałem w su- 
blimacie lub w formalinie, zalewałem w parafinie i barwi­
łem różnymi sposobami. Wszystkie zwierzętajtz wyjątkiem 
dżdżownic, brałem do doświadczeń bez uprzedniego przygo­
tow ania / Dżdżownice z powodu piasku, k tóry zawierają 
w swym przewodzie pokarmowym, musiałem przed rozpo­
częciem doświadczenia poddać jes.zcae- pewnym manipula- 
cyom, k tórych celem było uwolnić przewód pokarmowy 
robaków z piasku i tym sposobem umożliwić krajanie  ich na 
mikrotomie. W  tym  celu sadzałem dżdżawnice na dziesięć 
dni do dobrze przepłókanyoh fusów kawowych. Po tym 
przeciągu czasu robaki nadawały się do doświadczeń 8).

Do swoich doświadczeń używałem następujących mię­
czaków: pahidina vw ipara, heMx pom M ia, Umax Schioabii, 
anodonta. Zwierzę zw ykle 'ży ło  po operacyi dosyć długo1 (do 
10-ciu dni i więcej). Po pewnym ściśle określonym prze­
ciągu czasu po operacyi (po paru godzinach, lub po paru 
dniach) zabijałem zwierzęta i badałem. Zamiast zwykłej ni­
tki użyłem w pewnej liczbie doświadczeń skóry  żabiej, gdyż 
tym  sposobem przygotowane preparaty dały się k ra jać  da­
leko łatwiej, niż zwykłe, t. j z bawełmanemi nitkami.

Co się tyczy anatomicznej budowy mięczaków, to dla 
nas nadzwyczaj ważnym jest fakt, że mięczaki nie posia­
dają  zamkniętego układu krwionośnego. U k ład  krwionośny 
mięczaków sk łada  się z tętnic, naczyń włosowatych, zatok 
(lakun) i żył. Naczynia włosowate różnią się od zatok tem, 
że ściany ich są wysiane śródbłonkiem i ). K rew  mięcza­
ków jes t  bezbarwna i zawiera mnóstwo pałzakowatycb ciałek.

Przystępuję do lapisu wyników moich doświadczeń 
z mięczakami. Bardzo prędko, bo już  w $. godzin po zra­
nieniu, występuje oddziaływanie. Około zramionęgo miejsca 
zbierają się komórki. Komórki te są po większej igzęści ko­
mórkami wędrującemi. Dowiodły teg« moje doświadczenia 
z tuszem. W strzykiwałam  tusz ślimakom i dopiero po .paru 
dniach wywoływałem zapaleń.e tym lub mnyrn sposobem. 
Otóż kom órki, tworzące nacieczeuie, zawierały w sobie 
wchłonięte z iarnka tuszu, chociaż miejsce, gdzie wstrzykną­
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łem tusz, znajdowało się daleko od miejsca zranionego. 
Oprócz komórek wędrujących mogłem obserwować rozmna­
żali.e komórek tkanki miejscowej, a mianowicie tkanki łą­
cznej i tkanki mięsnej. Na preparatach z n itką  (szczegól­
niej z nitka ze skóry żabiej) spostrzegałem odradzanie się 
nabłonka. Nabłonek z powierzchni ciała wrasta w głąb, wo­
koło drażniącego ciała, t. j. nitki, lub żabiej skóry.

Jednem słowem widziałem bardzo wyiiaźne zjawiska 
rozrodcze i odrodcze w tkankach.

Co się tyczy układu naczyniowego, to nic pewnego 
powiedzieć nie mogę.

Postaram się zestawić wyniki moich doświadczeń z wy­
padkami, do jak ich  doszli inni autorowie.

M i e c z u ' k o  w, opisując zapalenie u mięczaków, zu­
pełnie zamilcza o zjawiskach rozrodczych. Zjawiska roz- 
sodcze, jako  takie, nie mają jego zdaniem nic wspólnego 
z zapaleniem. W moich doświadczeniach je d n a k  zjawiska 
tego rodzaju występowały równocześnie z innemi zjawi­
skami zapalnetni tak, że jestem sk łonny  uważać je  za raa- 
ją&eJIbardzo blizki związek z samem zapaleniem. M i e ­
c z n i k ó w  zwracą głównie uwagę na fagocytozę i jej przy­
pisuje największe znaczenie. Nie przesądzając tymczasem 
tego ostatniego, zaznaczam, że moje doświadczenia w zu­
pełności potwierdzają fakt istnienia fagocytozy u mięcza­
ków. W  ciągu oaru pierwszych dni po wstrzyknięciu tu­
szu daje się zauważyć, że tusz leży całemi masami w zato­
kach (łakunacli). Już 6 —8 dnia ilość tuszu w zatokaeh zna­
cznie się zmniejsza, lecz za to widzimy go wewnątrz ko­
mórek pełzakowatyeh i wewnątrz komórek śródbłonkowycb 
naczyń. W e dwa tygodnie po wstrs^knięciu dostrzegamy 
tusz li tylko w komórkach i ani jednego ziarnka na ze­
wnątrz komórek Komórki, zawierające ziarnka tuszu, spo­
tykałem  wszędzie: są one rozrzucone mniej więcej równo- 
miernie-jpo calem ciele mięczaka. Specyalne^ '0  narządu fago- 
cytarnego, jak  to ma miejsce u wielu innych niższych zwie­
rząt, szczególniej u owadów (nprz. caloptinus Ikdicus, tru- 
xalis i inne) u mięczaków (badałem pod tym względem tylko 
szczeżuję), nie spotkałem. Oprócz M i e c z n i k o w a  sprawę 
zapalenia u niższych bezkręgowych zwierząt badał W o r o ­
n i n .  W  swej pracy: „Badan.a nad zapaleniem“ wypowia­
da między innemi zdanie, że u anodonta i u m ytilns edulis 
nigdy nie byw a właśc.wego drobnokomórkowego naciecze- 
nia. W o r o n i n  twierdzi, że to, co widzimy, (on — dopiero 
po pięciu dniach, a j a  —  już po ośmiu godzinach)! — nie 
jest nacieczeniem; uważa on to za krwotok, lub biały za­
krzep (thrombus) i stara się objaśnić zjawisko to w nastę­
pujący  sposób. Autor twierdz), że zaraz po zranieniu "na­
stępuje odruchowy skurcz tkanek, względnie nogi mięczaka, 
a później, gdy skurcz osłabnie, m ają  występować krwotok, 
wtórne. „Gdy k rew  przechodzi przez zmartwiałe tkankii 
leukocyty zostają odfiltrowane i pozornie w yglądają , j a k  
drobnokomórkowe ntłbieczeme11. Lecz dłaczbgo krw otok1' te 
następują dopiero ósmego dnia po zranieniu, pozostaje nie 
zrozumiałem, bo skurcz odruchowy nie może przecież trwać 
tak  długo! Dalej W o r o n i n  stara się obalić teoryę che­
micznego oddz.aływania na leukocyty (chimiotaxis). We 
dług zdania tegoż autora, niema ani jednego faktu, k tó ryby  
przemawiał za 'istnieniem chemiotaksis. Tenże autor twier- 
dfci, że występowanie leukeeytów z naczyń jest  uwarunko­
wane zmianami naczyń, a nie właściwgściami leukocytów.

LEKARSK1. Nr. 49.
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Tego rodzaju tw erdzem e zbijają nfoje doświadczenia (wstrzy­
kiwanie tuszu)’ nad szczeżują, o k tórych już  wspominałem.

II.
Moje doświadczenia nad robakami z powodu trudności 

technicznych były stosunkowo nieliczne. Użyłem do nich 
pijawkę lekarską  (hirudo medicinklis) i dżdżownicę ilum- 
bricus).

Około nitki, k tórą  przeszywałem zwierzęta, lub też 
około miejsca, przypalonego rozżarzonym drutem, mogłem 
spostrzegać, jeżeli rana  nie była nazbyt głęboka, najprzód 
odradzanie się nabłonka, a po upływie trochę dłuższego 
czasu drobnokomórkowe napieczenie. M i e c z n i k ó w  wi­
dział twory, nadzwyczaj podobne do Hazmodyów, lub do ko­
mórek olbrzymich. Tosaino widziałem i ja . Według M i e ­
c z n i k o w a  komórki mezodermy, rozmnażając się i gro­
madząc się około okpjra drażniącego ciała, tworzą plazmo- 
dye, względnie nacieozenie. M i e c z n i k ó w  jed n ak  nie 
zwraca uwagi na zjawiska innego charakteru , zjawiska pro­
gresywne, które odgryw ają tutaj niepoślednią rolę. Sita 
natężenia tych  ostatnich zależy od m ie jscaK k tó re  ztetalo 
zranione. I  tak  nabłonek odradza się nadzwyczaj szybko 
Już  po upływie sześciu godzin po zranieniu stwierdzałem zu­
pełne odrodzenie się tego ostatniego. Proces odrodczy prze­
biega z niezpacznem gromadzeniem się komórek mezodermy 
Na niektórych preparatach cięcie przeszło*przez głębsze czę­
ści ciała. Tutaj jeszcze nie dosiągł odradzający się nabłonek 
i tu go naturalnie nie znajdujemy. Lecz i tk an k a  łączna 
podlega zmianom progresywnym; nie ulega wątpliwości, źej 
jej komórki rozmnażają się.

Na zasadzie wyżej opisanych wyników moich doświad­
czeń przychodzę do wniosku, że u zwierząt, należących do 
grupy ro b ak 'w , podrażnienie, wywołujące zwykle u kręgow­
ców typowe "upalenie, wywolujtf zjawiska odrodcze i na- 
eieczenie drobnokomórkowe. Zjawiska rozrodcze górują i wy­
stępują silniej, niżeli u mięczaków.

III.
Do doświadczeń nad jamochłonami wybrałem dostę­

pne mi u k w ia ły : cmłhea *cereus ii  sag&rtia parasitica. Do­
świadczenia moje zasadzały się na tein, że chcąc wywołać 
podrażnienie tkanek, a jak o  następstwo tego podrażnienia — 
zapalenie, przeszywałem zwierzęta n itką i po pewnym okre­
ślonym czasie wycinałem kaw ałek  tkank i  wraz z nitką. 
K awałki te utrwalałem i badałem. Badając skrawki, do­
szedłem do następujących wniosków.

W  fypowem zapaleniu, według naszych teraźniejszych 
pojęć, na pierwszy plan występują zjawiska ze strony na­
czyń, k tórych tutaj obserwować nie mogliśmy, gdyż te 
zwierzęta nie posiadają ani naczyń, ani krwi. Wiadomo je ­
dnak, że brak  układu krwionośnego, a więc i odczynu za­
palnego ze strony tegoż układu nie wyklucza możliwości 
iśtnienia-samego zapalenia; już C o h n h e i m  i inni spostrze­
gali zapalenie rogówki i ćh rząs tek , a w ięcS tkanek  bez- 
naczyniowj ch.

U ukwiałów (actiniae) bezwątpienia ma miejsce oddzia­
ływanie na podrażnienie. U badanych zwierząt można było 
spostrzeg-ać zbieranie się komórek kolo drażniącego ciała. 
Są to komórki z jednem  jądrem, bardzo podobne do t. zw. 
limfocytów człowieka.^Komórki Nazbierały się w oczkach siatki 
łącznotkankowej, tworzącej tutaj rodzaj szkieletu. Jeżeli po­

równamy wyżej przytoczony obraz z obrazem drobnokomór- 
kowego nacieezenia u kręgowców, to jedyną  różnicą będzie 
tutaj b rak  rozszerzonych i przepełnionych krw ią  naczyń.

Co się ty c ra t- rozrastania się miejscowej galaretowatej 
tkanki łącznej, to chociaż nie mogł«Ł zauważyć figur ka- 
ryokine tycznych , czego przzy naszym sposobie utrwalania 
i barwienia preparatów nie można było nawet oczekiwać, 
jednak  silniejsze zabarwienie jąd e r  w bezpośreduiem sąsie­
dztwie drażniącego ciała pozwala przypuścić, że ją d ra  te 
znajdują  się w stanie dzielenia. Rozrastająca się tk an k a  
miejscowa wraz z rozmnażającemi się jądram i tworzWa 
około nitki masy, przypominające plazmodye. Mniej więcej 
takiesame obrazy opisuje M i e c z n i k ó w .  Autor ten twier­
dzi, że około drażniącego ciała tworzas^się konlórki olbrzy­
mie lub plazmodya ze zlania się oddzielnych fagocytów 
mezodermy. Na tego rodzaju objaśnienie pochodzenia , tych 
tworów nie mogę się zgodzić, a to z następujących powo­
dów; Przedewszystkiem nawet z samego początku (cztery 
godziny po zranieniu!), nie widziałem oddzielnych fagocy­
tów i nie mogłem stwierdzić ich łączenia się między sobą. 
Tego M i e c z n i k ó w  też nie opisuje, bo widocznie nie spo­
strzegał. Dalej, jeżeliby wyżej wspomniane twory były n a ­
prawdę plazmodyami, utworzonemi ze zlania się pojedyn­
czych fagocytów, te musiałyby występować wszędzie, gdzie 
tylko wchodziło w grę podrażnienie. W  moich doświadcze­
niach twory te mogłem obserwować tylko tam, gdzie bez­
pośrednio-.była podrażniona tkanka  łąezna. Ten ostatni fakt 
wskazuje na pochodzenie tych tworów rozrastania się miej­
scowej tkank i  łącznej.

Tak , więc badając zjawiska zapalne u kwiałów, widzimy 
tak drobnokomórkowe nacieezenia, j a k  zjawiska chara­
kteru  progresywnego. Te ostatnie występują u jamochło­
nów nadzwyczaj silnie. Tego rodzaju fakt nie powinien 

.• nas dziwić, jeżeli zważym y, żte c;ało jamochłonów, j a k  
i wogóle innych niższych zwierząt, odznacza się wielka 
skłolinością do odradzania się

Teraz uważam za stosowne choć wp a r u  słowach wyjaśnić, 
dlaczego mojem zdaniem M i e c z n i k ó w ,  badając zapale­
nie u niższych bezkręgowców, nie spotkał się ze zjawi­
skiem odradzania, lub co najmniej pomija je milczeniem. 
Objaśnić to można, według mego zdania, zasadniczą różnicą 
w metodach badań, użytych przez M i e c z n i k o w a ,  i przeże­
ranie. M i e c z n i k ó w  pi;aeował głównie nad zapaleniem 
pochodzenia pasorzytniczego. Ustrój, j a k  wiadomo, wałczy 
przeeiwko zarazkom zapoinocą fagocytozy i zapomocą antyto- 
ksyn, rozpuszczonych i k rążących we krwi; odradzanie tutaj 
nie gra i nie może odgrywać żadnej absolutnie roli. Moje 

1 doświadczenia^zasadgąly się na. zranieniu tkanek. Widocznem 
jest,  że tutaj odradzanie musiało odgrywać główną rolę, 
a fagocytoza mogła odgrywąg tylko rolę drugorzędną, jak o  

! środek wspomagający w walce przeciw podrażnieniu. Nitka, 
jak  wogóle każde ciało obce, drażni tkank i  i wywołuje bez­
wątpienia zmiany chemiczne, a temsamem działa chenro- 
taktycznie na białe c ia łka  krwi. Oprócz tego zawsze, w moich 
doświadczeniach część tkanek  zostawała zniszczona* czy to 
z a p o tn ^ ą  wprowadzenia n itk i,  czy też przez przypalanie. 
Obumarłe tkanki, j a k  wiadomo, działają też przyciągająco 
na leukocyty, k tó rych  zadaniem jest  usunąć cząstki martwe, 
a więc szkodliwe dla ustroju. Tym  sposobem można, zdaje 
mi się, zadowalniająco wytłómaczyó, dlaczego M i e c z n i-
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k o  w nie spotkał się w swoich doświadczeniach ze zjawi­
skiem odradzania.

Z a k o ń c z e n i e .  P rzypatrzm y się teraz jeszcze raz 
zjawiskom, które występują, jako  odczyn na różnego rodzaju 
podrażnienia tkanek  u niższych organizmów.

Widzimy przedewszystkem, że z jawiska te znacznie się 
stopniowo upraszczają w miarę zbliżania się do coraz mniej 
złożonych jestestw.

Obrazy, widziane przez nas u mięczaków, nadzwyczaj 
przypominają te, któreśmy zwykli spotykać u zwierząt wyż­
szych. Mikroskop pokazuje gromadzenie się komórek, z k tó ­
rych  jedne powstały skutkiem rozmnażania się pierwiast­
ków miejscowych, drugie zaś przyszły z innych miejsc ciała. 
Jednem słowem, ten drugi rodzaj komórek —- sąto komórki 
wędrujące, leukocyty, c ia łka krwi. Mają one własność po­
chłaniania ziarnek tuszu, są to t. zw. fagocyty.

T rawienna własność protoplaziny fagocytów według 
wszelkiego prawdopodobieństwa jest  bardzo silna. Jako  po­
twierdzenie tego przypuszczenia można przytoczyć fakt, że 
zastrzyknąwszy drożdże Dr. Bra (ascomyees carcmomatis 
Dr. Bra), lub bacillus megatJiermm mięczakom, nie mogłem 
znaleźć w tkankach  ani jednej bakteryi. F a k t  ten można, 
zdaje się, wytłómaczyć za pomocą przypuszczenia, żc bakte- 
rye zostały zniszczone, względnie przetrawione przez leukocyty.

Lecz wróćmy do przedmiotu: widzieliśmy u mięczaków 
typowe drobnokomórkowe nacieczenie. Dalej na niektórych 
preparatach widzieliśmy rozszerzenie naczyń (lakun) wokoło 
miejsca zranionego. Nawet mogliśmy parę razy stwierdzić 
p łynny  wysięk, o ile wogóle można go widzieć na utrwalo­
nych  preparatach. Jednem  słowem mamy przed sobą wszyst­
kie składowe części typowego zapalenia. Nazywając zja­
wiska spostrzegane zapaleniem, kładę nacisk na fakt, że 
wytwórczy charak ter  zapalenia występuję tutaj daleko sil­
niej, niż to ma miejsce u kręgowców, szczególnie, jeżeli bę­
dziemy porównywali najwcześniejsze okresy procesu (pierw­
szy i drugi dzień po zranieniu). Szczególnie jasno  występuje 
zjawisko odradzania w tkance nabłonkowej, która  niekiedy 
nawet przerywa proces zapalny, obrastając wokoło cały k a ­
nał, wytworzony przez nitkę.

Badając zjawiska zapalne u robaków stwierdziliśmy 
tak  samo wytwórczy charak ter  zapalenia. Odradzanie zniszczo­
nych tkanek  występuje u robaków na pierwszy plan. Oprócz 
zjawisk progresywnych, które tutaj w ystępują jeszcze sil­
niej, niż u mięczaków, widziałem drobnokomórkowe nacie- 
czenie i wysięk.

Co się tyczy ukwiałów, to u tych zwierząt wytwórczy 
charak ter  zapalenia występuje jeszcze wyraźniej, niż u mię­
czaków i robaków. Nacieczenie, które spostrzegaliśmy u ukw ia­
łów, prędzej można uważać za powstałe skutkiem rozmna­
żania, się pierwiastków tkank i miejscowej, niż za zgroma­
dzenie komórek wędrujących mezodermy. Lecz za to rzuca 
się w oczy bardzo znaczne rozrastanie się tkanki łącznej. 
Rozrasta się, j a k  było już  wspomniane, galaretowata miej­
scowa tkan k a  łączna i powiększa się inasa substancyi mię­
dzykomórkowej i liczba komórek w tej ostatniej.

Streszczając wszystko wyżej powiedziane, przychodzę 
do wniosku, że czein niżej będziemy się spuszczali po dra­
binie ontogenetycznej, tem więcej i więcej zacierają się zja­
wiska, charak terys tyczne  dla typowego zapalenia; w miejsce 
ich w ystępują na pierwszy plan zjawiska odrodcze.

Piśmiennictwa. 1) P o d w y s o c k i j :  Osnowy obszczej patologi.— 
2) W o r o n i n :  Izsliedowania o wospalenij.  1897. R. H e i n t z :  Weitiue 
Studien iiber die Entzuiidung seroser Haute. A reh iv  fu r  paltiohigisehe 
Anatomie und Physiologie und fur kliniscbe Medicin Bd. 167 Heft. 1 
1902. — 3) A r t h u r  Bo II e s  L e e  e t  L. F e l i x  H e n n e g u y :  Traites 
des methodes tecimicjues de 1’ anatoinie  uiicroscopiąue. histologie, em- 
bryologie et zoologie. 1896. — 4) J. N u s s b a u i i i  Zasady  anatom ii  
porównawczej. 1899. — 5) A. K o w a l e w s k y :  Etudes experimentales  
sur  les glandes lymphatujues des Invertebres. fCommunieation prelimi- 
naire). Bu He ti n de !’ A ca demie Imperiale des Sciences de St. Peters- 
bourg Melanges biologic(ue. T. XIII

III. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego.
Podał

Dr. Adolf Wato rek.

(Ciąg dalszy).
Z a c h o w a n i e  s i ę  p o p ł o d u  w o s t a t n i c h  c h w i ­

l a c h  2 - go i w p i e r w s z y c h  c h w i l a c h  3 - g o o k r e s u .  
a) Z a c h o w a n i e  s i ę  b ł o n .  Błony, wykłejające dno, trzon 
i okolicę pierścienia skurczowego, wobec stopniowego ściąga­
nia się tych części macicy fałdują się, począwszy od pier­
wszych chwil porodu. Fa łdy  te mają odpowiednią s z e r o ­
k o ś ć ,  k t ó r a j e s t  s t a ł ą ,  bo zależy wyłącznie od siły przy­
czepienia (t. j. od jakości błony doczesnej zagiętej, k tóra 
jes t  oporniejszą w okolicy pierścienia skurczowego i w dol­
nym odcinku, niż w dnie i trzonie), oraz od grubości ma- 
teryału, k tóry się fałduje, a nie zależy od stopnia ściągania 
się powierzchni. Fa łdy  te muszą być zrazu b a r d z o  l i ­
c z n e ,  rowki zaś między niemi p ł y t k i e ,  a same fałdy bardzo 
n i z k i e .  W  miarę postępu porodu, gdy powierzchnia wewnę­
trzna tych części macicy staje się coraz to mniejszą, ilość 
fałdów blon się z m n i e j s z a ,  fałdy za to stają się coraz to 
w y ż s z e ,  a rowki między niemi g ł ę b s z e ,  podczas gdy 
pierwotna szerokość fałdów pozostaje jednakową. Z x  fałdów 
o danej szerokości tworzy się jeden fałd o tejsamej szeroko­
ści, ale za to x  razy wyższy. Aby się błony mogły sfałdo- 
wać do wysokości określonej prawami ńzyczneini, przy 
dalszym postępie ściągania się powierzchni, musi się średnia 
warstwa błony doczesnej, odgrywająca rolę kitu, odpowiednio 
ugrupować, w przeciwnym bowiem razie k it ulega rozdar­
ciu. Im więcej wzrasta stopień ściągania się powierzchni, 
tem więcej wzrasta niepodatność przedmiotu fałdującego się, 
co ujawnia się tem, że przedmiot sfałdowany usiłuje się od- 
fałdować, a to działa na kit w ten sposób, iż stara się go 
rozedrzeć. Jeżeli spojność kitu  jest słabsza, niż siła spotęgowanej 
niepodatności sfałdowanego przedmiotu, następuje odklejenie. 
Niepodatność błon je s t  bardzo mała z powodu ich cienko- 
śei i b raku  elastyczności, a jakko lw iek  wzrasta ona w miarę 
postępu ściągania się, nie powoduje przecież rozdarcia kitu , 
czyli średniei warstwy błony doczesnej tak , iż  b ł o n y  
w w a r u n k a c h  f  i z y o 1 o g i e z n y c h p o z o s t a j ą  w z w i ą z ­
k u  z w n ę t r z e m  p o w i e r z c h n i  d n a ,  t r z o n u  i o k o ­
l i c y  p i e r ś c i e n i a  s k u r c z o w e g o  a ż  d o  s a m e g o  k o ń ­
c a  d r u g i e g o  o k r e s u  t a k,  • ż e d o p i e r o  s i ł y ,  w y s t ę ­
p u j ą c e  w t r z e c i m  o k r e s i e  o d d z i e l  a j  ą j  e.

Że tak  istotnie jest, mamy na to następ)ujące dowody 
przekonywające: 1) W  razie cięcia cesarskiego modo Porro 
w końcu ciąży zawsze znajdujemy te trzy części macicy 
wyklejone pofałdówanemi błonami, mimo iż ściąganie się 
tych części macicy postąpiło aż do ostatniego swego sto­
pnia, t. j. do kształtów macicy pierwszych chwil połogu.



2) Są także przypadki 3-go okresu, gdzie popłód zostaje 
przedewszystkiem całkowicie odklejtmy w jam ie  trzonu za- 
pomocą krw iaka, a następnie w całości wydalony siłami n a ­
tu ry  i w tych przypadkach  przy oglądaniu popłodu iii- s ik i . 
możemy owe fałdy błon obserwować. P rzypadki te opisałem 
uprzednio p. t. „Kliniczny przebieg 3-go okresu11.

U) Z a c h o w a n i e  s i ę  ł o ż y s k a .  Sprawd®zachowania 
się łożyska przyklejonego do miejsca łożyskowego, umiej­
scowionego powyżej pierścienia skurczowego w jamie trzonu 
lub dnie w czasie porodu, da się sprowadzić do następu­
jącego zagadnienia fizycznego. J a k  .się zachowa R ia ło  nie­
elastyczne, płaskie, przyklejone do napiętej we wszystkich 
k ierunkach błony elastycznej, ciało o niejednostajnej g rubo­
ści i oporności na sfałdowanie się, jeżeli napięjjie błony zwal­
niamy peryodycznie tak , że ona z pewną siłą, zrazu nara~ 
stającą, a następnie zmniejszającą się, zmniejsza swą po~ 
wierzchnię ?

Ściana macicy w c z a s i e  1-go i 2-go o k r e s u  p o ­
r o d u  przwbiera peryodycznie własności napiętej pły ty  ela­
stycznej, która  peryodwiznie usiłuje z pewną siłą wrócić do 
swego najmniejszego wymiaru. Jeżeli weźmiemy prostokątny 
płąt cienkiej gumy, napniem.y go równomiernie we wszyst­
kich k ie runkach , a następnie przykleimy do niej krążek 
z bibułki, ppczem zwolnimy n a p ic ie ,  zobaczymy, że przed­
miot naklejony sfałduje się według praw zwykłych, omó­
wionych przy fałdowaniu się błon, zauważymy atoli przy- 
tem, iż cienka płytka gumowa mimo zwolnienia napięcia 
nie wróciła do swego pierwotnego kształtu i wielkości, ale 
pozostaje większą. Im  grubszą jest  naklejona bibułka i nię- 
poda tn ie jsS  na sfałdowan.e, tern ściąganie się powierzchni 
przyklejenia jest  mniejsze; sile elastyczności przeciwdziała 
więc siła niepodatmSPi naklejonego przedmiotu. P rzy płycie 
felastyeznsj, w miarę zmniejszenia się napięcia gumy zmniej­
sza się i siła elastyczności; ciało zaś naklejone, ijjn bardziej 
się fałduje, tom więcej potęguje się jetf) niągoflatnaśó.
Z chwilą. gdy siła, z jaką  odbywa się ściąganie się równą 
będzie sile niepoda.tności, dalsze ściąganie się miejsca nakle­
jen ia  bibułki ustaje.

W macicy mamy stosunki cokolwiek| odmienne. Siła, 
z j a k ą  odbywa się ściąganie się śc iany*  zależy od stanów 
skurczowych muskulatury. Ból zaś zwolna narasta, na  szczy- 
cje trwa pewną chwilę i następnie zwolna usjępuje; siła 
więc, z j a k ą  się odbywa ściąganie się. miejsca łożyskowego 
zwolna wzrasta, dochodzi do szczytu energii, aby następnie 
zmaleć aż do zera. Tendeficyi do zmniejszeni™ się miejsca 
łożyskowego w przerwie między bolami niema Niepodatnośó 
łożyska również nie jes t  ilością stałą, bo narasta w miarę po­
większenia się sfałdowania. G dyby miejsce łpjżjgkowe, zmniej­
szywszy swoje wymiary, z łatwością mogło wrócić do swpili 
wymiarów poprzednich, a łożysko raz sfałdowane mogło się 
całkowicie odfałdować, t. j. gdyby  było elastyczne j a k  sprę­
żyna, to w czasie rozkurczu powróciłyby stosunki, jak ie  
były prząd balem. Raczej naleĄygłibie wyobrazić sprawę 
w sposób następujący: W  miarę narastania energii bolu
miejsce łożyskowe coraz to więcej usiłuje zmniejszyć swe 
wym iary, cBemu przeszkadza niepodatnośó łf f i j lka .  Z chwilą, 
g d y : siła ściągania się weźmie górę nad niepodatno^ćią, m iej- ,  
sce łożyskowe zmniejszy się, a łożjyjśko sfałduje;. |gz<ayt bolu 
i K k re s  ustawania bolu ugruntowują w nowem położeniu 
pierwiastki mięsne macicy tak, że następowa przerwa rnię-
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dzy bolami zastaje już  ścianę macicy, gdzie jest miejsce 
łożyskowe, zgrubiałą i zmniejszaną, a więc biernie oporniej­
szą na rozciągniecie się. Łożysko, jakko lw iek  zwiększyło 
swą niepodatnośó z powodu sfałdowania się, (a niewątpli­
wie musi mieć tendencyę do odfałdowania się, choć nie 
jest e las tycznej nie jes t  w stanie rozciągnąć tej zgrubiałej 
ściany całkowicie tak, aby przywro.ció stosunki, istniejące 
przed bólem uprzednim. Co najwyżej może ty lko d o  p e ­
w n e g o  s t o p n i a  r o z c i ą g n ą ć  p r z e z  b ó l  ś c i ą g n i ę t e  
m i e j s c e  ł o ż y s k o w e ,  tem więcej, że następny ból, po 
k ilku  minutach występujący, przerywa p r o c e s  rozciągania 
się miejsca łożyskowego.

W  czasie 1-go i 2-ga  okresu porodowego ściany trzonu 
i dna nKeicy wogólę, a miejsce łożyskowe w szczególe, 
zwolna tylko zmniejszają swe wymiary, j a k  tego dowodzi 
obserwacya kliniczna, bo przeszkadzają temu wody płodowe 
i sam płód. M i e j s c e ł o ż y s k o w e  nadto wobec przeszkody 
ze strony rozpiętego i niepodatnego na fałdowanie się łoży­
ska zmniejszą swe wymiary o w i e l e  w m n i e j s z y m  
s t o p n i u ,  niż geszta ścian trzonu i dną macicy, j a k  tego 
niezbicie dowodzą ryciny, zebrane z przekrSjów zamrożo­
nych kobiet, zmarłych w czasie porodu. Wobec teg«, w czasie
1-go i 2-go okresu porodowego fałdy łożyska, widoczne na 
podowodniowęj warstwie łożyska, muszą być nizkie. liczne, 
rowki między nimi płytkie, a kit, t. j. warstwa błony do­
czesnej, nie ulega rozdarciu, ale musi się ugrupować. Zgru­
powanie to odbywa się w ten sposób, iż średnia warstwa 
błony doczesnej przybiera budowę siatkowatą. Nitki tej 
siatki tpaprzą naczyn iagobok  k tó rych jpkup ia  się tk an k a  łą­
czna:; w ten sposób zmieniona pod wpływem b w iw  błona 
cfbezesna przedstawia warstwę, zdolną, do przesuwaniu się? 
a trudną  do rozerwania. Ze błona doczesna, następową pod 
wpływem bólów porodowych tak  się zmienia, wykazał R u g ę  
na przekrojach maci*. będącyĄh w związku z łożyskiem 
w czasie porodu. Opisano w S c h r o d e r a :  Der schwangere 
und kreisende Uterus. Bonn, 1886).

Przypuśćmy, że do chwili wyjścia płodu po barki ło­
żysko jes t  jeszcze w całości w związku z miejscem łóżysko- 
wein, a tylko jepkolwiek sfałdowane. J a k  przebiega koniec
2-go okresu, t. j .  te parę minut, które upływają wśród w y­
dalenia się tuiowiąjpłodu i wylania wód następowych? F i-  
zyologioznie reszta płodu rodzi się wśród bolu pod wpływem 
parcia niewiasty. Ściany macicy wobec opróżnienia się 
jam y  z płodu i wód ściągają się tak, iż obejmują szczelnie 
ze wszech stron popłód, cisnąc na niego. Miejsce., łożyskowe 
przybiera wobec bolu, własności płyty gumowej rofciągnlę-/! 
tej, wracającej do swego najmniejszego wymiaru, w czem 
przeszkadza mu naklejone i niepodatne na fałdowanie się ło­
żysko. Fizyologicznie, t.. zn. najczęściej, miejsce łożyskowe 
znachodzi się na przedniej lub tylnej ścjanie macicy w trzo­
nie* powyżej okolicy pierścienia .skurczowego. Przypuśćmy 
ten przypadek i rpzważmy bliższe szczegóły mechanizmu 
zachowania się łożyska i błon.

. " G d y b y  nie było przedniej ściany macicy, wtedy łoży­
sko w ostatnich minutach 2 - g o  okresu i pierwszych chwi­
lach 3 - g o  okresu zachowałoby się jak  bibułka w doświad­
czeniu fizycSnem, wyżej wspomnianem. A zatem: w miarę 
zmniejszania się miejsca łożyskowego, |ceuaz  silniejby si,ę 
fałdowało, fałdy jego stawałyby się coraz to mniej liczne, 
ale za to coilA wyższe, zachowując szerokość stałą, żależną
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ocl niepodatności odpowiedniej partyi łożyska i siły jego 
-przymocowania. W  miarę postępu ściągania się miejsca ło­
żyskowego fałdy stawałyby się tak  wysokie, iź w pewnych 
miejscach k it ugrupowaćby się nie mógł i musiałby pęknąć. 
Z tą chwila, gdy sj ójność kitu  zmalała bardzo znacznie, bo 
do z e ra , partya  łożyska odklejona utworzyłaby możliwie 
najszerszy fałd, wzmagający swą wysokość w miarę wzrostu 
ściągania się, czyli inacze mówiąc: odklejona partya ło­
żyska wypukliłaby się. Gdzieby to wypuklenie przedewszyst- 
kiem i najprędzej powstało, zależałoby od takich czynni­
ków, j a k  n i e p o d a t n o ś ć ,  a więc grubość odpowiedniej 
partyi łożyska, oraz przypadkowa m n i e j s z a  s p ó j  n.o ść  
K i t u ,  zależna od mniejszego rozwoju czynników przytwier­
dzających ło ż y k o ,  jakoto: grubość naśćzyń błony doczesnej 
następow ej, zbitość jej warstwy przyłożyskowej i zbitósć 
średniej warstwy serotiny. G dyby te dwa warunki znalazły 
się w środku łożyska, to oczywiście środek by się przede- 
wszystkiem wypuklił; gdyby zaś w pobliżu brzegu łożyska, 
to najpmrwsze wypuklenie miałoby miejsce w pobliżu brzegu 
łożyska. Przestrzeń objęta wypukleniem musiałaby wypełnić 
krew  z przerwanych naczyń błony, : doczesnej następowej. 
Pa r tya  miejsca łożyskowego^ dfolOcona z łożyska, a przez 
to uwolniona ocl wpływu napierającego, ja k i  wywierało na 
nią przyrosłe uprzednio łożysko, ściągnęłyby Się znaczniej, niż 
reszta miejsca łożyskowego, gdzie jeszcze łożysko jest  choćby 
tylko częściowo przyrosłe. Miejsce łożyskowe przybrałoby 
wob;ec tego .kształt nieregularny,' mało podobny do kształtu 
łożyska. W  n.iarę postępu śeiagania się miejsca łożysko­
wego wypuklone łożysko, mając tendenc.yę do wypłaszcze- 
nia się, tak  j a k  łuk  zgięty odgina się, gdy cięciwę prze­
tniemy, parłoby w sąsiedztwo, pomagając przez to fifdldejać 
sąsiednie partye popłodu. Gdy by się b r z  e g ł o ż y s k  a p r z e -  
d e w s z y s t k i e m  w y p u k l i ł ,  wkrótce łożysko opuściłoby 
irieisoe łożyskowe tą partyą odklejoną i usiłowałoby się 
zesunąć' w otoczenie okryte błonami o tyle, o 'leby na to 
pozwoliły błony, to znaczy, o ileby się przytem błony przy­
rosłe odkleić mogły. P rzy  początkowem w y  p u k l e  n i  u 
ś r o d k a ,  przedewszystkiem odkleiłyby się następowo partye 
przybrzeżne łożyska, a po ściągnięciu się poza odklejonem 
łcfżySkiem miejsca łożyskowego, całe łożysko brzegami swymi 
weszłoby w otoczenie okryte  już  błonami, oddzierając je  do 
pewnego stopnia.

W  naturze atoli spotykamy się ze stosunkami o wiele 
więcej powikłanymi, choć w zasadzie bardzo prostymi i o wiele 
celowiej urządzonymi, niż w powyższem doświadczeniu fizy- 
eznem. Przedewszystkiem łożysko z 'chwilą opróżnienia się 
ja m y  macicy z płodu i wód natychmiast jes t  otoczone szczel­
nie ze wszystkich stron kurczącym i się ścianami macicy. 
Ściany te cisną na łożysko, w ygniatając  z niego krew  w miej­
scu najmniejszego oporu, a zatem do pępowiny, oraz do dol­
nej części łożyska, sąsiadującej z otworem, utworzonym przez 
okolicę pierścienia skurczowego. F a k t  ten ma znaczny wpływ 
na sposób odklejenia się, wydalania popłodu, przeobrażając 
i potęgując działanie czynników, uwidocznionych w doświad­
czeniu fizycznem, t. j .  ściągania się miejsca łożyskowego, 
niepodatńości łożyska, wreszcie spójności kitu. (C. d. n.).

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Ora Marsa.

Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych no- 
łożeń płodu.

Podał

Docent Dr. Franciszek Kośmiński.

(Ciąg dalszy).
W  przypadkach , w których najniżej położoną częścią 

płodu jest bark , zaklinowany we wchodzie miednicy, postę­
puję w sposób następujący:

Zapomocą odpowiednio szerokich wzierników łyżkowych, 
założonych n a ty ln ą  i przednią Ścianę pochwy, odsłaniam bark , 
a asystentowi lub położnej polecam trzymanie wzierników. 
Następnie zakładani na część najniżej ułożoną i odsłoniętą 
dwie pary mocnych ostrych szczypczyków z zamknięciem, 
ujmuję je  jed n ą  ręką  i pociągam za .lie ku  dołowi w tym  
celu, aby część poprzedzającą o ile możności ustalić.

Jeżeli rączka jes t  wypadnięta, wtedy asystent jedną  
ręką  trzym a wziernik założony nieco ukośnie na tylnej ścia­
nie pochwy, a drugą ręką  ujmuje rączkę płodu i pociąga 
za nią niece tylko w stronę główki, aby odsłonić dokładnie 
pachę płodu. W  takim razie użycie drugiego wziernika -łyżko­
wego i zakładanie szczypczyków jest zbyteczne. Nie należy 
nigdy odejmować wypadniętej rączki w stawie barkowym, 
j a k  to niektórzy autorowie radzą , gdyż rączka wypadnięta, 
nawet bardzo znacznie obrzękła, nie może nam utrudniać 
samego zabiegu, przez pociąganie zaś za nią nieco w k ie ­
runku  główki możemy sobie dokładnie odsłonie i ustalić 
pele operacyjne, to jes t  pachę płodu.

Po odsłonięciu i ustaleniu części poprzedzającej, bez 
względu na to, k tórym  z tylko co opisanych sposobów, otwie­
ram zapomocą ostrych nożyc Naegelego k latkę piersiową i roz­
szerzam uzyskany otwór. Załpomocą dwóch lub więcej szczy­
pczyków chwytam następnie brzegi zrobionego w klatce 
piersiowej otworu przez całą grubość ściany k la tk i piersio­
wej w ten sposób, że jedno ramię szczypczyków leży na 
zewnątrz, a drugie wewnątrz k latk i piersiowej płodu i po­
ciągam lewą ręką  za szczypczyki ku dołowi i w tę stronę, 

. 'po której leżą pośladki płodu. Gdy rączka jest wypadnięta, 
wtedy i asystent pociąga za nią kolejno w k ie runku  tym- 
samym, w jak im  pociągamy za szczypczyki. W  ten sposób 
ustawi się w polu widzenia najpierw górna część k la tk i pier­
siowej. P raw ą ręką  ujmuję wtedy duże, mocne, proste no­
życe i dążąc od zrobionego poprzednio otworu w klatce 
piersiowej (zapomocą nożyc Naegelego) przecinam górne że­
bra. Zakładając da le j» szczypczyki coraz wyżej w k ie runku  
ku szyi płodu, a następnie i woraz niżej na klatce piersio­
wej w k ie runku  ku pośladkom i pociągając za nie w od­
powiednim k ierunku, możemy ściągać względnie nastawiać 
sobie w polu operacyjnem te części klatki piersiowej, które 
poprzednio nie były widoczne. W  ten sposób, idąc niejako 
k rok  za krokiem, możemy nastawiać w polu widzenia i prze­
cinać n a jp k rw  górne żebra wraz z obojczykiem, a potem 
niżej położone, dolne, aż przetniemy całą k latkę piersiową 
wzdłuż osi podłużnej płodu. Już  po przecięciu k ilku  żeber 
część poprzedzająca płodu zwykle się obniża i to dość zna­
cznie tak, że przecinanie dolnych żeber odbywa się często 
już  w próżni miednicy.

Jeżeli znaczniejszego niestosunku porodowego niema,
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wtedy po przecięciu podłużnem k la tk i piersiowej płód jest  
zazwyczaj ułożony, względnie ustawionej w ten sposób, j a k b y  
mial się rodzic, wykonując mechanizm dobrowolnego wyto­
czenia się, (ecolutio spontanea). W  przypadkach #ak eh należy 
po założeniu k i lku  par szeZ-ypczyków na Wolną część prze­
ciętej k la tk i  piersiowej pociągać za nie w k ie ru n k u  ku  do­
łowi i w stronę, po której leży g łó w k a , a nawet, jeżeli to 
możliwe, należy ująć następnie dalszemi szczypczykami za 
kości miednicy płodu i pociągając zk nie, starać się naśla­
dować i ułatwić ten mechanizm wytoczenia się płodu. Po 
ciągając więc za szczypczyki, wytaczamy ze szpary sromo­
wej najpierw pośladki, potem k la tkę  piersiową, a w końcu 
główkę płodu. W  przeważnej liczbie przypadków udaje się 
w ten sposób rozwiązać rodzącą najłagodniej i stosunkowo 
bardzo szybko, gdyż zabieg tak  w ykonany  w zwykłych wa­
runkach , gdy niema znaczniejszego niestosunku porodowego, 
w ykonać można przeciętnie w przeciągu 10-ciu minut.

Jeżeli najniżej ułożoną częścią^ płodu nie będzie bark, 
lecz inna część k la tk i piersiowej, to postępowanie nasze nie 
będzie się prawie różnić od sposobu powyżej opisanego i tylko, 
żlsytak powiem, punkt wyjścia operacyi będzie inny, otwór 
w ykonany nożycami Naegelego nie będzie n p. w pasze> 
lecz w innej części k la tk i piersiowej. Sama m y ś l  p r z e ­
w o d n i a  o p e r a c y i  p o z o s t a j e  t a  s a m a ,  t o  j e s t ,  a b y  
u j m u j ą c  s z c z y p c z y k a m i ,  n a s t a w i a ć  s o b i e  w p o l u  
w i d z e n i a  i p r z e c i n a ć  n o ż y c a m i  n a j p i e r w  g ó r n e ,  
a p o t e m  d o l n e  ż e b r a  i d ą ż y ć  d o  w y d o b y c i a  p ł o d u  
w s p o s ó b  j a k  n a j w i ę c e j  z b l i ż o n y  d o  m e c h a n i ­
z m u  d o b r o w o l n e g o  w y t o c z e n i a  s i ę .

W  przypadkach znaczniejszego ścieśnienia miednicy, 
lub też gdy płód będzie znaczniejszych rozmiarów, samo 
przecięcie k latk i piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu czę­
sto nie wystarczy.

Po przecięciu wszystkich żeber uzyskam y w takich 
przypadkach ty lko zapadnięcie się k la tk i  piersiowej i obni­
żenie części poprzedzającej. Jeżeli zatem w czasie w ykony­
wania zabiegu spostrzeżemy, że samo przecięcie podłużne 
klatki piersiowej nie doprowadzi do celu, należy w dalszej 
części operacyi postąpić w następujący sposób. Po wykona- 
nem przecięciu k latk i piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu 
należy chwytać szczypczykami całą grubość śc ian y  k la tk i  
piersiowej, nastawiać odpowiednie coraz dalsze części w polu 
widzenia i dążąc od linii, w której przeciętą została k la tka  
piersiowa wzdłuż, przecinać ścianę k la tk i p:ersiowej poprze­
cznie w k ie runku  naibliźszym do kręgosłupa. Gdy w ten 
sposób dojdziemy do grzbietu płodu i zapomocą szczypczy- 
ków nastawimy sobie kręgosłup w polu widzenia, należy go 
również przeciąć nożycami. Następowe wydobycie płodu nie 
przedstawia już  wtedy trudności i to albo zdwojonem cia­
łem, (condupLcato corpore),*albo też w ten sposób, że najpierw 
wytaczamy ze szpary sromowej pośladki, potem kla tkę  pier­
siową, a w końcu główkę płodu. G dyby  i po przecięciu 
kręgosłupa wydobycie płodu na zewnątrz nie dało się łatwo 
wykonać, wtedy należałoby przecinać w dalszym ciągu po­
przecznie i drugą połowę k la tk i piersiowej, nastawiając so­
bie w polu widzenia zapomocą szczypczyków dalsze części 
klatki piersiowej i w ten sposób przepołowić całkowicie po­
przecznie ciało, to je s t  tułów płodu. Uchwyciwszy następnie 
szczypczykami i pociągając za nie, wydobywamy osobno n a j ­
pierw dolną, a potem górną połowę ciała płodu wraz z główką.

Nieraz zdarzy się w takich przypadkach napotkać w k ie ­
runku  cięcia łopatkę, k tóra  daje się- bez trudności k ra jać  
mocnemi nożycami.

W  czasie wykonyw ania  tycb wszystkich wyżej opisa­
nych zabiegów można oczywiśeie równocześnie wykonać wy- 
trzewienie, więc usunąć narządy klatki piersiowej i trzewa 
jam y  brzusznej płodu; może to do pewnągo stopnia nawet 
ułatwić sam zabieg właściwy., gdyż w przypadkach trudnie j­
szych, dłużej "trwających, po wykonaniu w-ytrz >wienia nie 
dostają się w pole operacyjne części trzew, skutkiem czego 
sam zabieg zyskuje  na przejrzystości. Do opróżnienia ta ­
kiego klatk i piersiowej i jam y  brzusznej płodu najwygo­
dniej jest użyć w takim razie mocnych, szarokich, tępiy^h 
szczypczyków i dużej, szerokiej, tępej łyżki, jakiej używam 
do usunięcia mózgu po trepanac ji  główki płodu. Jeszcze raz 
jed n ak  zaznaczam wyraźnie, że  w y t r z e w i e n i e  k o n i e ­
c z n e  m n i e  j e s t  i n i e  s t a n o w i  i s t o t y  o p e r a c j i ,  
a niezbędnem mogłoby być tylko w przypadkach znaczniej - 
szych zmian narządów wewnętrznych płodu, j a k  przy nowo­
tworach, wodonerczu i t. p. Tylko w wyjątkowych przypad­
kach, wobec bardzo znacznego niestosunku porodowegp, gdy 
część poprzedzająca płodu ułożoną jest  bardzo wysoko, a uj­
ście zewnętrzne macicy nie jes t  dostatecznie rozwarte, prze­
cinanie całej k la tk i piersiowej i kręgptdupa pod kontrolą 
wzroku, po odsłonięciu zapomocą wzierników, napotkać może 
na znaczniejsze trudności. W  takich przypadkach możemy 
sobie radzić w ten sposób, że uchwyciwszy szczypczykami 
w polu widzenia nastawiającą się część płodu, wycinamy 
z niej nożycami część t a k ą ,  j a k a  się. usunąć daje, a idąc 
k rok  za k rok iem , miejsce za miejscem, chwytamy coraz to 
dalsze, nowe części płodu „ w miarę możności zaraz je  w y­
cinamy nożycami i usuwamy. W  ten sposób postępując, czyli 
dosłownie kawałkując  płód, uzyskujem y coraz więcej miej­
sca, coraz większe kaw ałk i płodu możemy w ten sposób 
usuwać, a gdy dosięgniemy wreszcie i przetniemy kręgo­
słup, wtedy płód obniża się znacznie i dalsze wydobycie 
płodu, chociażby mogło się odbywać i nadal tylko po k a ­
wałku, już  znaczniejszych trudności przedstawiać nie będzie, 
Takiego- przynajmniej przekonania nabrałem po kilkakro- 
tnem wykonaniu właśnie co opisanego zabiegu na. fantomie, 
gdyż, jak  dotychczas, w p rak tyce  nie spotkałem się z po­
dobnym przypadkiem. Oczywiście?, że takie kawałkowanie 
płodu będzie zabiegiem ciężkim i dla operatora mozolnym, 
a nadto wymagać może dłuższego czasu, biie przesadzę j e ­
dnak, j a k  sądaę, twierdząc, że w każdym razie zabieg taki, 
w ykonyw any z planem, nie będzie trwał dłużej, aniżeli inne 
zabiegi, jak ichby  operator użyć byl zmuszony w danym  
przypadku, w celu rozwiązania rodzącej.

Zestawiając moje uwagi sądzę, że w przypadkach po­
łożeń poprzecznych zaniedbanych płodu, w takich, w k tó ­
rych po odsłonięciu wziernikami nie będzie widoczną szyjka 
płodu, należy postępować w następujący sposób: Po odpo- 
wiedniem przy gotowani u, ułożeniu rodzącej naiłóżku poprze- 
cznem i oczyszczeniu caęści rodnych, należy najpierw od­
słonić dokładnie zapomocą wzierników część, płodu najniżej 
ułożoną. Ustaliwszy teraz tę poprzedzającą, najniżej ułożoną 
.część płodu przez pociąganie za założone, na nią szczypczyki 
lub wypadniętą rączkę, należy zapomogą nożyc Naegelego 
otworzyć* k la tkę  pierSWwą, a. następnie!, nastawiając sobie 
w polu widzenm dalsze części k la tk i piersiowej, przeciąć ją
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mniej lub więcej w k ierunku podłużnym płodu. Po całko- 
witem przecięciu k latki piersiowej wzdłuż należy się starać 
przez odpowiednie pociąganie zapomocą szczypczyków, zało­
żonych na tułów płodu, wydobyć płód przez naśladowanie 
mechanizmu dobrowolnego wytoczenia się G dyby to w da­
nym przypadku się nie udawało, wtedy należy nastawić so­
bie w połu widzenia i przeciąć kręgosłup, a nawet w tru­
dniejszych przypadkach należy przepołowić cały płód po­
przecznie, a więc wykonać dissectio foctus  i wydobyć naj­
pierw dolną, a potem górną połowę płodu. Tylko w w y ­
jątkowo rzadkich przypadkach bardzo znacznego niestosunku 
porodowego mogłyby te zabiegi nie prowadzić do celu i w ta-— 
kim razie należałoby w ykonać kawałkowanie płodu w ści- 
słem tego słowa znaczeniu, w ten sposób, j a k  to nauczyli­
śmy się wykonyw ać od francuskich autorów przy kaw ał­
kowaniu dużycłi guzów macicy, usuwanych przez pochwę.

Zastanawiając się nad samą techniką całego takiego 
postępowania, należy wyjaśnić pewne, mogące się nasuwać 
wątpliwości.

Przedewszystkiem z początku sam miałem pewną obawę. 
czv zawsze uda się łatwo przeciąć kości płodu nożycami.
1 rzeczywiście przecinanie grubszych kości płodu zwykłemi 
nożyczkami chirurgicznemi, a nawet nieco większemi i mo- 
cniejszemi, ja k ie  znane są pod nazwą nożyczek do nacięcia 
wejścia do pochwy (episiotomia), wymaga użycia dość znacznej 
siły. Dlatego obecnie do przecinania kości używam osobno 
sporządzonych nożyc mocnych i znacznie większych, o ra­
mionach tnących krótkich , a stosunkowo długich ramionach, 
służących do trzymania. Długość nożyc wynosi około 23 ctm., 
zamek zaś umieszczony jest  w odległości 5 V2— 6 ctm. od tę­
pych zaokrąglonych końców ostrzy (Fig. I). Takiemi noży-

Fig. I. Fig. II.

cami przecinać można żebra płodu donoszonego z największą 
łatwością- łopatki i mostek dają  się k ra jać ,  j a k  bardzo 
gruby  karton papierowy i tylko dla przecięcia kręgosłupa
potrzeba użyć nieco więcej siły.

Do chwytania, ujmowania i pociągania używam wy­
łącznie tylko mocnych, ostrych, względnie na pół ostrych, 
dwu- łub trójzębnych szczypczyków francuskich z zamknię­
ciem, jak ich  zwykle używamy n. p. przy wycinaniu guzów 
i macicy przez pochwę (Fig. II) . Zw ykle potrzeba do ta-

Fiff. III.

kiego zabiegu użyć cztery do sześciu par takich szczypczy­
ków. Pojedyncze zwykle kulociągi chwytają  zbyt słabo 
i jak o  zbyt ostre, łatwo się w yryw ają; z tego też powodu 
nie dają się użyć do silniejszego ujęcia i pociągania.

Najcięższy, napozór przynajmniej, zarzut przy powyżej 
opisanem postępowaniu dotyczyć może trudności, jakie na- 
suwaóby mogło samo odsłonięcie i uprzystępnienie sobie pola 
operacyjnego, a dalej potrzeba pomocy osoby drugiej przy 
wykonywaniu samego zabiegu. W  tym względzie doświadcze­
nie mnie pouczyło, że możemy zawsze odsłonić sobie dokła­
dnie pole działania, jeżeli użyjemy odpowiednio szerokiego 
wziernika łyżkowego, jednego lub dwu, stosownie do wymiarów 
pochwy i danego przypadku. Zwykle używane wzierniki, któ­
rych szerokość łyżek zazwyczaj nie wynosi więcej nad 
4 0 —45 milimetrów, są za małe i do tego celu się nie na­
dają. Z tego powodu używam wielkich szerokich wzierni­
ków, sporządzonych osobno w tym celu. które  maja łyżki 
różnej szerokości. Zazwyczaj wystarczają wzierniki, k tórych 
szerokość łyżek wynosi około 6 0 —70 milimetrów (Fig. I I I ) .  
W zierniki te służyć mogą nietylko przy zabiegach, m ają­
cych na celu zmniejszenie pojemności i rozmiarów główki 
lub tułowia płodu, lecz wogóle, j a k  mnie wieloletnie doświad­
czenie pouczyło, nadają  się najlepiej do wszelkich zabiegów 
położniczych. Bardzo ważną oczy wiście rzeczą jest  dalej oko­
liczność, o ile operator wogóle jest  wprawnym w posługiwa­
niu się wziernikami łyżkowymi. Jeżeli operator posiada tylko 
nieco wprawy i odpowiednie wzierniki, w takim razie odsło­
nięcie pola operacyjnego nie przedstawia znaczniejszych tru ­
dności.

Co do dalszego zarzutu, to zaprzeczyć się nie da. że
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gdy przy w ykonywaniu oddzielenia główki od tułowia, lub 
embryulcyi zapomocą zwykłych sposobów operator bez asy­
stenc ji  może się czg&tp przy operowaniu we wzier­
nikach ipo odsłonięciu pola operacyjddgo potrzebuje konie­
cznie pomocy drugiej osoby. Rzecz to ważna i pozornie nie 
łatwo d a jąm  się w prak tyce  'przeprowadzić, co za »tem 
idzie, przemawiająca poniekąd przeciwko takiemu postępo­
waniu. Gdy je d n a k  rozważymy, co ten asytent ma za za­
danie dc?, spełnienia, to przyjdziemy dg przekonania, że wy­
magana od niego pomoc wcale nie odbićga od wymagąii 
s tawianych asystentowi przy innych zabiegach. Zupełnie 
wystarczy, gdy osoba do pomocy użyta, będzie jedną  ręką  
przytrzym ywała wziernik łyżkowy, założony na ty lną  ścianę 
pochwy, a drugą ręką będzie u trzymywać albo wziernik, zało­
żony na przednią ścianę pochwy, albo też będzie w k ierunku, 
wskazanym przez operatora, pociągać za zułożońe sz-e-zypczyki 
lub wypadniętą rączkę. Przytrzymać" zaś jed n ą  ręką  wziernik, 
a drugą  przytrzymywać, względnie pociągać,, za szczypczyki, 
pęwmna zdołać wykonać każda położna. Tęsainąmzynność bo­
wiem spełnia-częsfojpotbżna, będąc pomocną przy opróżnianiu, 
skrobaniu, łub tamponowaniu ja m y  macicy, to jest  jed n ą  ręką 
utrzymuje założony wziernik, a drugą  pociąga za szczypezyki, 
założone na części pochwowej w celu ustalenia macicy. S ą ­
dzę nawet, że do ponnjgy przy zmniejszaniu pojemności tu ­
łowia płodu, wykonanego wyżej podanym sposobem, wystar­
czy mniej wprawy ze strony asystenta, aniżeli przy innych 
zabiegach położniczych. Więcej może wprawy np. wyma­
ga dostateczne ustalenie główki ruchEmej nad wchodem 
miednicy przez powłoki zewnętrzne i pomoc p rzy ' dziu­
rawieniu główki płodu trepanem, a niezawodnie pewniejszej 
i wprawniejszej ręki asystenta potrzeba operatowi do poniBuy 
przy tamponowaniu jam y macicy wobeę krwotoku. Jażeli 
zaś z tytułu niezbędnej pomocy, j a k a  jest  potrzebną przy 
wykonyw aniu  wymienionych powyżej zabiegów położniczych, 
nie podnosi się zarzutu trudnSgo 's tosow ania 'ich  w praktyce^ 
sądzę, że odnosić się to musi także do podanego sposobu po­
stępowania „wobec położeń płodu poprzecznych zaniedbanych. 
Zarówno'bowiem, j a k  przy innych zabiegach położniczych _ 
t a k  i przy wykonywaniu zmniejrfź&nia tułowia jftodu piS od­
słonięciu pola operacyjnego dostateczną pomoc nieść może 
operatorowi położna, ba nawet w braku  jej tfeidużfyć się mo 
żna pomocą babki wiejskiej. (Ciąg dalszy nastąpi)

v.  W y  c  i ą g i .
B. D r e s  e r  (E lbe rfe ld ) .  Badania nad moczopędiiem dzia­

łaniem  teocyny u człowieka, zdrow ego. {Beri. klin . Wochsch. 
1903, N r.  42).  Teocyna  j e s t  1, 3 —  d w u m & y lo k san ty n ą ,  otrzymaną, 
d ro g ą  całkowitej  syntezy chem icznej ,  sposobem podanym  prżjez T r a u -  
b e g o, a  pod  w zg lędem  chem icznym  i d e n t y c ^ ^  z teofi liną, znalezio­
n ą  w r.  1888 przez  K o s s 1 a  w liściach h e rb a ty  obok dawno zna­
nej kofeiny, względnie z teofiliną, o t rzy m an ą  d ro g ą  częśćiowej syn ­
tezy  chemicznej z k w asu  moczowego.

W  dośw iadczeniach z człowiekiem zdrowym  należy uwzględnić, 
i e  u s t ró j  j e s t  w s tan ie  oddać  ty lko  pew ną ' ogran iczoną  ilość wody. 
Z uw agi n a  ten  dyspozycyjny zajilLs wody a u to r  p rzep row adza ł  swo­
j e  dośw iadczenia  w ten  sposób, że co godzina podawał ty le  wody, 
ile jej  ustró j  utraieił w postani moczu. W  w a ru n k a c h  prawidłow ych,  
lioząc 15G0— 1800 ctm. sz. n a  dobę, w y p ad a  ś re d n ią  c l m o ś ć  wy- 
dzielnicza moczu 1 ,04— jkSi^fctm. sz, na  m inu tę ;  u zu p e łn ia jąc  co 
godzina u t r a c o n ą  wodę, uzyskujem y gfchyżość d o sy ć ^ s ta łą ,  a  jeżeli 
w y s tę p u ją  w ah an ia  fizjologiczne, to one p rzeb iega ją  powoi.( .w  cią­
gu k i lk u  godzin, i wyróżh ia ją  się  od nagłych skoków, wywołanych 
dzia łaniem  m oczopędnego środka .

I W  sze regu  doświadczeń a u to r  oznaczał prócz ilości moczu t a k ­
że jego  c iepłotę  k rzepnięc ia ,  a  zatem  ilość drobin w roz tóynie  i prze- 
w odnic t^m  elektrycżlre,  b ę d ą c a  wyrazem  ilości wolnyeh jonów, tein 
aam em  ilości śoli m in e ra ln y ch ,  u ległych dysocjacy i.  W y nikis dośw iad­
czeń, p rzed s taw io n e  graficznie w dyagram ach ,  n ied a ją ty ch  się  uniię* 
śeść w k ró tk im  l^efewicie, dowodź^, że ,po podaniu  tafocyny nietyl- 
ko' zwiększa się moczenie,  łec* równocześnie  w z ra s ta  iloątś wydzie­
lanych  sk ładn ików  sta łych (depresyn  p u n k tu  k rzepn ięc ia) ,  a zwłaszcza 
soli m ine ra lnych  (prfJewodniatwm e lek tryczne) .  Mocgenie, wywołane 
wypi&iem znacznej ilości wrndy,zwiększa raczej  wydzielanie  nie —  ele­
k tro l i tó w  (m ocznika) ;  w jeszcze wyższym s topniu  w ys tępu je  to zj,ą- 
wisko po wypiein znacznej!  ilości piwa tak ,  że w tym  osta tn im  p rz y ­
p a d k u  możną w p ro s t  mówić o z a trzy m an iu  soli m inera lnych  w us tro ju .  
T eocyńa  wpływa doda tn io  n a  ilość wjidzieJsjnych^ eląlujoliżów t a k j e  
wtedy,  gdy wody ustrojowa nie dosta rczam y;  jej  d z ia ł a n i ę j e s t  w tym 
k i e r u n k u  swoisteln, co j e s t  t^pi w a ż i i ie j s^ m ,  że właśnie  solom m i­
n e ra ln y m  p rzy p ad a  g łówna ro la  o s m o ty S n e g o  wiązania wody i uEcsy- 
myjyania p u n k tu  krzepnięc ia  krwi na wysokości l j p p K  Bez u su ­
nięcia  soli m ine ra ln y ch  nie można p o m y ś l e *  o trw a łem  iiąunięciu 
obrzęków'. A u to r  rob ił  tak ż e  doświadczenia  nad  moczopędnem  dzia­
łan iem  p a r a k s a n ty n y  (1, 7 d w um ety loksan tyny)  i doszedł do p rze ­
konania ,  że jej  dzia łanie  n a  e le k t ro l i ty  j e s t  równie  wybitne,  j a k  
teocyny; za  to ehyżość m ak sy m a ln a  wydzielania  wody dochodzftedw ro 
do j e d n e j . p iąte j  lub jedne j  czwartej  tej chyżosgi, j a k ą  o t rzym ujem y 
po  teocynie,  n a s tęp n ie  .działanie m oczopędne teocyny trwra dłużTej, 
niż działanie, p a rak sa n ty n y .  * S w E ó w sk i.

V o 1 k. Istn ien ie  doczesnej w szyjce m acicy. {A rcM v  
f u r  Gyn. tom  69, zeszyt 3, 1903). D otychczas  n iem a  zgody', czy 
w przeb iegu  ctążjś w y tw arza  się w szgjjse macicy dojgfgsna. B a d an ia  

i o ś ta tu ioh  l a t  przemawiają, za|moż,liw'OŚcią jej  pow stan ia ,  a  nawręt 
I z n a n J j s ą  pszypadlri ,  gdzie cały p ia t  łożyska  usadowiony był n a  ścia­

nie szy'jki (pl. c e rv i f e l i sB  Ciekawym j ^ t ^ f a k t ,  że wszyscy a u to ro ­
wie (W eiss ,  K eilm an ,  Ponfick), k tó rzy  opisali  t a k ie  wytworzen ie  się 
łożyska  w szyjce, znaleźli j e .  p raw ie  p rzy ro śn ię te  do podłoża. Na 
dowód, że w fezwjce może się wytworzyć doczesna, opisuje  a u to r  
p rz y p a d e k ,  w k tó ry m  badan ie  m ik roskopow a  k a w a łk a  w ydę tego ,  
z tylnej w arg i  cz^seli pocliwmwej, wykaza ło  n iew ątp liw ie  ba rdzo  li­
czne rozrzucone,  w p s jp k i  k o m ó rek  doczesnej.  B łona śluzowa i gru-  

I czoly s p j k i  były p r f f l p f o w e ,  wyścielone typowym nab łonk iem  w a l ­
cowatym . Szło wdęTS tu  o wytworzenie  się doczesnej z tk a n k i  łącznej 
błony śluzowej szyjki.  Dlągżego d o ra ssn a  n ie  w y tw arza  się we wrszy- 

'F f t k i c h  p rz y p a d k a c h  e ią%  macicznej, na  to nie m am y wytłómacze- 
nia. Ze względu na  to j e d n a k ,  Ł g l  we wszystkich 4 podobnych, dor 
tąd  opisanych p rz y p ad k a ch  rzeęg szla o łożysko przodujące ,  lub 
nizko ułożone, m ożnaby przypuścić ,  że< okoTjyznoać t a  i sp o tę g o w a n a  
w s k u te k  tego unaczynien ie  szyjk i wTywołuje  odczyn w błonie śluzo­
wej szyjki,  p row adzący  do wytwmrzenia doczesnej.  Is to tn ie ,  n a s tęp n y  
p rz y p ad e k  łożyska  p rzodującego  potwieętliził to przypuszczenie,  czy 
to j e d n a k  było p rzypadk iem ,  c?y j e s t  regułą ,  wry ja śn ią  dalsze bądania.

Dr. E . Ehrenpkęis.
H i t s c h m a n  i L i n d e  n t l i  a 1. Przyczynek do sprawy 

tw orzenia się doczesnej w otruciu fosforem . {A rch iv  f u r  
Gyn. tom  69, zeszyt  3, 19®&). Bpreefezne zdan ia  oo do pow s taw an ia  
k o m ó rek  błony docześpej u su n ą ł  W ald ey e r ,  wykazując ,  że są one 
pochodzenia  łąoznotkankow ego .  Mim oto  pojawiła  się ju ż  potem  p ra ca  
Orrerlacba, k tó ry  twierdził ,  że k o m ó rk i  doczesne] pochodzą  z n a ­
b łonka  gruczołów błony śluzowej macicy i że k o m ó rk i  te  m ogą się 
wytworzwk tak ż e  poza ciążą, a m ianowicie  w przeb iegu  za t ru c ia  fo­
sforem. Nie  chcąc  się znowu rozwmdzić nad sprawoą pochodzen ia  
tych  k om órek ,  k tó r a  już  z innej s t ro n y  zosta ła  dosta teczn ie  dowie­
dz ioną  i p raw ie  ogólnie p rzy ję tą ,  postanowili  au torow ie  ninie jszej 
p rac^  p rzek o n ać  się t g  .prawdziwości d rugiej  caęści tw ie rd zen ia  (Fver- 
lacha, mianowicie,  że ko m ó rk i  dooześhej m ożna  . s tw ie r d ®  w z a t r u ­
ciu fosforem, tem bardz ie j ,  że tw ierdzen ie  to znalazło już  swoje m ie j ­
sce w n iek tó ry ch  podręczn ikach  i d o s t a ł o  ju ż  n ie jed n o k ro tn ie  p o ­
wtórzone  w różnyeli  praćhch .  W  przeb iegu  os ta tn ich  dwóch lat 
au to row ie  badali  9 przypadków' z a t ru c ia  fosforem u  kobiet ,  nie bę ­
dących  w ciąży i ńh podstaw ie  ba rdzo  d o k ładnych  doświadczeń do­
szli do p rzekonan ia ,  że tw ierdzen ie  O verlacha  polega  na błędzfe, 
gdyż w żadnym  z 9 - e k r  baifhnych p rzy p ad k ó w  nic znalffźli naw et  
ś ladu  k o m ó rek  doczesnej.  W  je d n y m  przy p ad k u ,  dotyczącym  ciąży 

1 t rąb k o w ej  i z a t ru c ia  fosforem, znaleziono k o m ó r k i 1 podobne, do k o ­
m ó rek  doczesnych, op isane  przez  Oyeria^hą.*- Te  pochodzą  is to tn ie  
z nabłonków , złoszczonych w gruczo łach  błony śluzowej macicy, nie 
m ają  j e d n a k  z typowemi k o m ó rk am i  doczesnej nic wspólnego.

D r. E . E hrenfrt'eis.
G T a s .  P rzyczynek do patologii gruźlicy m igdałków

( W ien er  ki. Woch. 1903, 36). A u to r  spos trzega ł  3 p rz y p ad k i  g ru -  
I źlicę m igdałków, z k tó ry ch  w dwóch stwierdzi ł  k linicznie  p ie rw o tn ą  g ru -
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źlicę m igdkaików, a w j e d n j m  g ruź licę  p rosów kow ą m ig d a łk a ;  by ła  
oua nas tęp s tw o m  zak a sa n ia  plwocinami,  a  wywołała  później z akaże­
nie gruźlicze in n /c l i  n a rząd ó w  u s t ro ju  i przez  bezpos'rednie sze­
rzenie  się na  sąsiedztwo, i d rogą  naczyń ch łonnych  i k rw io n o ­
śnych. W e  wszystkich t rzech p rzy p ad k ach  m igda łk i  były znaczpio 
powiększone. W  dwóeh z tych  p rzypadków  W ykazano związek m ię­
dzy g ruź liczym j^eh łon iakan ii ,  a g ruź licą  m igda łków , w jednym  zaś 
m iędzy ropn iem  zapołykowym, a  schorzen iem  m igda łka.  W e  wszystk ich  
znaleziono p rą tk i ,  a w dwócli n ap o tk a n o  n a w e t  r/iasy p rą tk ó w ,  co 
nie na leży  do rzeczy częstszych. Obok zajęcia  m ig d a łk a  raz  także  
za ję tą  była  s t r u n a  głosowa, p raw dopodobn ie  następowo. W  tych 
p rz y p ad k a ch  zdaniom  a u to r a  były dwie postacie  gruźlicy:  przewie ,  
kła, nie  wrzodziejąca  i prosów kow a.  B . Zm igród_

G o r n g r o s s .  Zapalenie okątnicze, a leakoeytoza. ( M un - 
chener m ed. W och en sch rift  Nr.  §7, 1903). W  swych wyw odach  
dochodzi a u to r  do w n iosku ,  że oznaczenie  liczby c ia łek  b iałych 
w p rz eb ieg u  zapa len ia  okątn iczego  m a  wprawdzio  wielk ie  zn acze ife  
rozpoznawcze i n iew ątp liw ie  wyjaśnia,  czy sp ra w a  ch orobow a  kro-  
c i$  naprzód ,  czy też  us tępu je ,  w żadnym  je d n a k  razie  n ie  może 
rozstrzygriątf —  za lub przeciw  —  operacyi. O kreś len ie  czasu dla 
Rflfiiegu ch iru rg icznego  zależ}* j a k  dawniej,  od ogólnego Stanu elio- 
rego, względnie  zasobu sił, od w e jrzen ia  i k sz ta ł tu  podbrzusza ,  eio. 
płot.y c ia ła  i tę tna .  Pisek_

B o c z a r o w .  Badanie warunków działania trucizn na 
wyodrębnione serce. (R u s s k i j  W ra cz  1905, f f l f  1903, N r.  17). 
Oznaczając  n a  w yodrębnionym  sposobem L d ck a  sorcu  wpływ n a j ­
s ła b sz y ®  rozc.zywów trucizn ,  p rzek o n a ł  się Boczarow (P e te rsb u rg ) ,  
że n iek tó re  z t ruc izn  są  zdolne w yw ierać  właściwe dz ia łan ie  w n a d e r  
w ielk ich  rozcieńćźeniach, m ianowicie :  b ro m ek  a reko l iny  sprow adza  
zwolnienie ezynnaśei se rca  o 10 — 15 ude rzeń  n a  1' j u ż  w rozcień­
czeniu 1: 100 ,000 .000 ;  a d re n a l in a  zwiększa skurczow ą  siłę se rca  
w rozcieńczeniu 1: 5 0 0 ,000 .000 ;  na jm niejsze  rozciejjcźenie, zdolne 
wy wołać właściwe dZfałanie, j e s t  dla s t ro fa n ty n y  1: 25 ,000 .000 ,  dla 
ak o n i ty n y  1: 50 ,000 .000 ,  dla sub lim atu  1: 50 ,000 .000 ,  dla  digita- 
iiny 1: 1 ,200.000;  wreszcie  dla kofe iny  1: 80 .000. D la  o t rzym an ia  
toksycznego  dzia łania  t ruc izn  na leży  używ ać  mocniejszych rozcay- 
nów; a d re n a l in a  n a p rzy ld ad  za t rzy m u je  seróe dopiero  w rćfzcieńcze- 
n iu  1: 150.000. Serce  okazało  się  bardzo  o d p o m em  na  wpływ ko ­
fe iny  (u s tan te*  ćzynnośći se rca  sprow adza  rozezyn 1: 500) i wy­
sk o k u  (1: 50 — 25). D la  s tw ierdzen ia ,  ile zuźfywa się truc izny  p o d ­
czas obiegu jej  przez  serce, zrobił  B. doświadczenie  z a rek o l in ą  
w ten  sposób ,  że przepuszczcza ł  przez  se rce  rozezyn a reko l iny  
1: 100,000 .000 ,  n a s tęp n ie  zbierał go do osobnego naczynia  i prze- 
p łókaw szy  se rce  p ły n em  L o ck a ,  p rzepuszcza ł  znowu przez nie p ie r ­
w o tn y  rozezyn trucizny .  Okazało  się, że a łe k o l in a  n a w e t  po 3 - r a -  
zowem p rzepuszczan iu  t a k  mocno rozcieńczonego rozczynu wywierała  
wciąż jed n a k o w e  działanie.  Serce, będące  pod wpływem trucizuy, 
m ożna  powrócić  do zwykłej czynnośdi, p rzep łó k u jąc  je  odżywczym 
p łynem  L o c k a  n a w e t  wteifćzas,  gdy już  wystąp iły  objawy ,Zatrucia. 
Z re sz tą  n iek tó ro  subs taneye  t r u ją c e  s tanow ią  pod tym względem 
w y ją tek ;  np. po z a t ru c iu  sub l im a tem  czynność? se rca  wciąż słabnie 
itfiW i zupełnego us tan ia .  Biorące pod uwagę, że p rze tw ory  t ru jące  
w y w ie ra ją  dzia łanie  już  w nadzwyczaj małych, chem icznie  nie ozna- 
cza lnych daw kach ,  i że te  daw ki nie t r a c ą  swego dz ia lań ia  po kil- 
k a k ro tn e m  przepuszczan iu  ich przeż ,seree, m n iem a Ii.., żfe dzia łanie  
t rueian j  p rzynajm nie j  n iek tó rych ,  zależy nie ty le  od procesów che­
micznych, ile od fizycznych. W ito ld  @ rłoivski (Ptbgp):

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

D ośw iadczalne badania niektóryeli pochodnych ciał 
morfiny (kodeiny, dyoniny, heroiny, peroniny). (T erapeu t. 
M onatsm efte, zeszyt  5 i 6, 1903). P rof .  Cr- .łA. M a y o r  w Gene­
wie p rzeprow adził  doświadczenia  nad  dzia łaniem  d e iy w ató w  m o r ­
finy n a  zwierzęta.  W y sn u w a  on z doświadczeń swych wnioski t e ra -  
peutywzno-kliniczne: P e ro n in ą  zbyt  si lnie  dzia ła  t ru ją c o  na  seroe, 
aby m ogła  pozostać  w sk a rb c u  leczniczym, zwłaszcza, iż j ą  m ożna  
ła tw o  zas tąp ić  kod e in ą  i dyoniną.  B iorąc  pod uwagę ogólnie s to so ­
w ane  daw ki morfiny i kodeiny; nie powinno się  zapiaytwać chorym, 
k tó rzy  poraź  p ie rw sz y  zażywaja  hero inę ,  n a  j ed n o ra zo w ą  d aw k ę  w ię ­
cej n ad  5 mg., a byłoby jeszcze lep ie j  rozpoczynać  daw kam i po 
2,5 mg. D yon ina  n a to m ias t  nie j e s t  bardzie j  t r u ją c a  od kodeiny. 
D yon ina  i h e ro in a  zas ługu ją  na  p izyjęcio  do użyci;) l e t n i c z e g o :  
dyonina  m a zaletę  większej ro z p u szcza ln o ść ,  niż leodeina. S tosow ana  
podskórnie ,  dyonina  nie sp raw ia  holu; z drug iej  s t ro n y  j e d n a k  m ało  
ty lko  pobudza  czynności psjuchiązne i nie  sp ro w ad za  eufory i.  L og i­
cznie jest-"flosować dyoninę u  morfin istów poda-zas odzwyczajan ia  od

morfiny, gdyż zap o b ieg a  zapadowi se rca ,  chociaż ch o ry  nie o trzy ­
m u je  morfiny, do k tó re j  się  przyzwyczaił .  H e ro in a  dzia ła  n a  pii$-~ 
wszy r z u t  o k a  silniej niż m orfina  n a  ośrodkow e ndrządy  czucia. W e  
w szys tk ich  lekach ,  k o ją ty c h  ból, wchodzi jeszcze w ra ch u b ę  czyn­
n ik  p o d m io tow ego  uczuci.:}, zdrowia,  k tó re  po u ż y f iu  morfiny w y s tę ­
pu je  p rzed  dzia łan iem  nai kotycznem , a  po h e ro in ie  zaznacza  się
0 wiele mrnej. Choć e u fo ry a  po he ro in ie  j e s t  ty lk o  m ie rn ą ,  p rze ­
wyższa  j e d n a k  eu fo ryę  po dyoninie.  W p raw d z ie  j e s t  ba rdzo  p raw do- 
p o d o b n em , iż p o d sk ó rn e  w strzyknięc ie  he ro in y  dz ia ła  silniej na  
u śm ierzen ie  bólu, niż djyminyj 'poniew aż  h e ro in a  silniej wpływa na 
czuciowe nar^ff ły  ośrodkowe, to p rzecież  należałoby w chorobach  
p r z e w le k ły c h , k tó ry m  tow arzyszą  si lne bole, spróbow ać wpierw  
w s trzy k n ięc ia  dyoniny, w przec iw nym  razie  moglibyśm y ła tw o  za­
m ias t  m o if inom aiu i  sp row adzić  lrero inomanię.  W  choro b ach  n a rz ą ­
dów odtleb.howych he ro ina  odda  bezsprzecznie  dobrfi usługi, gdyż 
b a rdzo  silnie  zwalnia  oddechanie .  Mimo to nie j e s t  ona  najlepszym

.^środk iem  do zwalczania d.iwzności, będące j  w ynik iem  zbyt  ząwikła- 
nycli  przyczyn, można było ocenić w artość  tego le k u  ty lko  z jego  
w pływu n a  duszność.  Obok obniżającego w pływ u na ośro d ek  odde- 
chan ia ,  dzia ła  h e ro in a  tak ż e  n a  zakończen ia  nerw ow e m ięśni o sk rze ­
lowych , n a  czuciowe ośrodki  mózgowe i p raw dopodobn ie  tak ż e  na  
n a rząd y  ośrodkow e k rążen ia .  Co się w c z y  wartości  pochodnych  
morfiny  w zwalczaniu  kasz lu ,  to m ożna  przyjąć ,  iż t a k  h e ro in a ,  j a k
1 dyonina,  będą  sku teczne .  H e ro in a  obniża bezw ątp ien ia  czynność 
czuciowych o środków  nerwojyyćh. Dyonina ,  p odobna  w dz ia łan iu  do 
kodeiny ,  wpływa na kaszel  p rzez  swe dzia łanie  n a  czuciowe z ak o ń ­
czenia  rlerwowe błony śluzowej tchawicy i oskrzeli .  N a to m ia s t  nie 
należy się spodżiew ać  po dyoninie  i he ro in ie  u syp ia jącego  działania,  
rów nego  morfinie. B a sch ko p f.   ^  - 5 --

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 3 kwietnia 1903 roku.
Zakład fizjologiczny.

Przewodniczący: kol. Ł u k a s i e w i c z .  Obecnych członków 44.
Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  poświęca gorące wspomnienie ś. p. 

kol. E d w a r d o w i  M u k o w i c z o w i ,  wzywając  obecnych, by pow sta ­
nę m z miejsc uczcili pamięć zmarłego.

I. Kol. E 1 j a s z - R a  d z i k o w s  k i (z kliniki lekarskiej! przedsta­
wi i chorego z haematómyeKa tranmałica. Chory Z. T., liczący lat 
37. zarobnik ze Lwowa, przyjęty do kliniki lekarskiej  dnia 4  paździer­
nika 1902 roku, m a  opuścić ju tro  4/lV zakład w stanie bardzo wybi­
tnej poprawy. Ze względu na wynik terapeutyczny, jak  również na 
szczegóły przebiegu klinicznego, przedstawia  go prelegent.  Początek c h o ­
roby nastąp i ł  po w ypad k u ,  k tó rem u chory uległ w pierwszych dniach 
lipca z. r. Wybrał się on do lasu po suche gałęzie, a  wylazłszy n a  so­
snę, spadł z. wysokości około 12 metrów n a  ziemię. Co się z mm d a ­
lej działo, nie pamięta . Towarzysz znalazł go na  ziemi i odwiózł do 
domu. Po odzyskaniu przytomności uczuł silne bole w krzyżach i lędź­
wiach, począł oddaw ać  mocz bezwiednie, a  stolec z wielką trudnością- 
Od tego toż czasu utracił  popęd płciowy i wzwód prącia. Przyjęty zo­
stał do kliniki w trzy miesiące po wypadku. Badanie  w ykaza ło :  Kość 
ogonowa zwichnięta, ustawiona  pod kątem do kości krzyżowej, mocno 
wygięta  ku przodowi, daje się z łatwością  przesuw ać naprzód i w tył. 
Bolesność znaczna przy ucisku na część lędźwiową stosu pacierzowego, 
a a  kość ogonową i krzyżową. W ładza i sp rawność  kończyn dolnych 
dobra. Odruchy kolanowe utrzymane. Mocz oddziaływa mocno z asa ­
dowo, w osadzie liozne ciałka wypocinowe obok obfitej ilości kryszta­
łów fosftfranu m agnowo-amonowego. Porażenie pęcherza  i odbytnicy. 
Znaczne zmiany w czuciu ,  a  mianowicie :  znieczulenie skóry ponad 
kością k rzyżow ą,  około rzyci,  na międzykroczu i na  częściach płcio­
wych. Oprócz tego znieczulenie na  tylnej stronie obu ud i n a  zewnętrz­
nej stronie obu stóp. Podczas pobytu chorego w klinice wystąpiły  roz­
ległe odleżyny zgorzelinowe w okolicy kości krzyżowej, pojawiła  się 
gorączka ropnicza z d re są j lam i,  zapalenie pęcherza tak znacznego sto­
pnia, że przy przeplókiwaniu odchodziły strzępy zmartwiałej  błony ś lu ­
zowej, zapalenie jąder, wogóle ciężki stan ogólny tak, że przy przed­
stawieniu chorego na  wykładzie klinicznym w dwa tygodnie po przy­
jęciu do kMniki prof. G l u z i ń s k i  był zmuszony rokować bardzo nie­
korzystnie  c<? do powrotu do względnego zdrowia (stałe noszenie  zbior­
nika do moczh), a naw et  co do życfa chorego.

Stan  gorączkowy trwał przez półtrzecia miesiąca i dopiero od
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połowy grudnia  wrócił chory do ciepłoty prawidłowej z rzadkim s ta ­
nem podgorączkowym. Odtąd już s tan  chorego stale się zaczął pole­
pszać lak, że w połowie s tycznia zaprzestano przeplókiwań pęcherza, 
a  odleżyny znacznie się podgoiły. Obecnie, gdy chory opuszcza klinikę, 
sprawność  pęcherza jest  wcale zadowalnia jąca,  a lbowiem chory może 
zatrzymać mocz przez 4 godziny, oddaje go sam ; mocz oddzia ływa 
obojętnie, białka nie zawiera,  okazuje objaw y przewlekłego nieżytu pę­
cherza. Kał zalega w odbytnicy tak, że go s tam tąd  nfdeży usuw ać  
sztucznie. Odleżyny zupełnie zagojone. Zmiany w czuciu zostały w gra '  
wicach dawniejszych. Stan ogóiny bardzo dobry, przybytek na ciężarze 
ciała 6 kg. Wynik więc leczenia można nazwać świetnym Leczenie za­
sadzało się na  przepłókiwaniu pęcherza  2 razy dziennie rozczynem 
5 :1 0 0 0  kwasu salicylowego, na  ciepłych kąpielach dw a razy dziennie 
po 3 —4 gdziny, na  podawaniu  urotropiny (0’6 —3 razy dnia), oraz 
jodku potasu i bromu. (Razem wyżył chory 270 gramów urotropiny)-

Jeżeli się rozważy zmiany w czuciu i ich rozłożenie, oraz  inne 
objawy chorobowe, trzeba przypuścić, że w tym przypadku nastąpi- 
wylew krwi do rdzenia pacierzowego i to z zajęciem Rożka  końcowego 
(conus terminalis) na  wysokości 3 dolnych odcinków krzyżowych, III 
IV i V, a  w małym  stopniu także odcinka U. Zwichnięcie kości ogo 
nowej jes t  bez znaczenia, s tanowi tylko pew ną  osobliwość przepadku 
(Autoreferat).

II. Kol. Z i e m b i c k i  G., nawiązu jąc  do przypadku rany  p o s trza ­
łowej,  druzgoczącej kość udową tuż powyżej kolana tak, że walec 
wystrzelonej kości mierzył 4 — 5 clm , a  odszczep kostny do 13 ctm. 
był długi, przedstawia  Rocntgenogramy opisanego przypadku i buciki 
sporządzone w Londynie, znakomicie pokrywające skrócenie kończyny, 
powsta łe  po zroście kostnym.

Kol. Z i e m b i c k i  G. przedstawia  mózg chorego, u którego wy 
konał t repanacyę  czaszki typową (Wagnera) sposobem 0  b a l i ń s k i  ea  o 
w miejscu odpowiadającem  centrum  t wa i z y  i kończyny górnej stron 
lewej. Guz nieotorbiony, więcej nacieczony, wielkości gołębiego jaja  
dał się wyłuszczyć, poczem ranę  zdrenowano.  W 8 godzin po operacy 
usta ły  ob jaw y drgawek, które w ostatnich dniach [ owtarzały  się 100 
do 200 razy dziennie w formie padaczki Jacksonowskiej.  Tarcza zastoi" 
nowa zmniejszyła się. Bóle głowy usiały po 2 dniach. Przepuklina m ó­
zgu. Po sześciu dniach wystąpiła  gorączka i chory  15 go dn ia  po ope- 
racyi zmarł wśród ob jaw ów zapalenia  opon. Badania  histo - patologi­
czne wykazały charak ter  gruźliczy guza. U chorego wykonano nakłucie 
lędźwiowe celem zmniejszenia ucisku śródmózgowego. Płyn był ja ­
łowy. Prelegent zw raca  uwagę na sposoby opatrywania  ran  m ó­
zgowych.

Kol. K u  c e r a  przedstawia  prepara ty  z wydobytego guza.
III Kol. B e c k :  Deuionslraeya zapomocą przyrządu projekcyjnego.
Kol. G l u z i ń s k i  A., zabierając glos w sprawie  demonstracyi 

poprzedniej,  zaznacza, że nigdy nie można być pewnym rozpoznania,  
czy guz znajduje  się w korze, nad nią lub pod nią. W kilku przypad­
kach glejaków, usadowionych pod korą, objawy odpowiadały  padaczce 
Jacksonowskiej.  Co do jałowości płynu mózgowo-rdzeniowego przyta­
cza prelegent przypadek, gdzie u chorego po wyleczeniu rany postrza­
łowej mózgu w 9 miesięcy wystąpiło  zapalenie opon mózgowo-rdze­
niowych, a płyn po nakłuciu lędźwiowem wykazywał paciorkowce. 
W przypadkach nagminnego zapalenia  opon mózgowo rdzeniowych ja- 
łowość płynu uważałby jako  podstawę do rokowania  dobrego, opiera­
jąc  się na  kilku przypadkach, w których wykazano ja łow ość  płynu, 
a które miały wynik  pomyślny.

IV. Na wniosek Komisyi przemysłowej uchwalono:  Towarzystwo 
lekarskie lwowskie na  posiedzeniu dnia 3 kwietnia  1903 roku u ch w a­
liło zaliczyć wyroby fabryki sz tucznych wód mineralnych leczniczych 
„Zdrowie“ we Lwowie do przetworów godnych uznam a i poparcia, 
a  fabryce udzielić pozwolenia  na  używanie tytułu na  etykietach, ogło­
szeniach itd., „polecone przez Tow lekarskie lw ow skie" ;  p rodukty  tej 
fabryki będą pod sta łą  kontrolą Komisyi przemysłowej Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego. -Dr. S. Switilkiewicz.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 kwietnia 1903 roku.
Przewodniczący: kol. Ł u k a s i e w i c z .  Obecnych członków 15. 

K lin ika  dermatologiczna.
1. Kol. M a r s  przedstawia p rzypadek obojnactwa z przewagą 

typu żeńskiego. Prącie  w miejscu łechtaczki dobrze rozwinięte  bez 
cewki moczowej, która znajduje  się poniżej. Drogą operacyjną rozsze­

rzono wejście do pochwy. Pochwa zachow ana  i przez nią wybadać  
można część pochwową macicy.

II. Kol. Z i e m b i c k i  i kol  L e n k o  dem ons tru ją  chorych z o d ­
działu chirurgicznego: Oświetlanie pęcherza  moczowego i zg łębn ikowa­
nie moczowodów.

Kol. Z i e m b i c k i  zwraca uwagę na ważność  badan ia  zgłębni­
kiem moczowodów w przypadkach schorzenia  nerek, prowadzącego 
w następstwie  do zabiegu chirurgicznego. Prelegent przedstawia  nerkę, 
wyciętą  z chorej,  u której ścisłe badanie, moczą (kryoskopia). w ydoby­
tego oddzielnie  z obu moczowodów przez kol. L e n k ę ,  dało sposobność 
postawienia ścisłego rozpoznania  i szczęśliwego zabiegu operacyjnego. 
Również w schorzeniu miedniczek nerkowych  można zapomocą ure te -  
roskopu przeprowadzać miejscowe leczenie.

W dyskusyi zabierają głos koledzy: Ma r s ,  R e n c k i ,  Z i e m b i ­
c k i  i B a  r ą  c z.

Kol. M a r s  przytacza przypadek, w  którym zgłębnikowanie mo- 
czowodu usunęło jego zgięcie, powstałe po operacyi.  Zgłębnikowano 
przez przetokę, która się w y tw orzy li  po operacyi

Kol R e n c k i ,  opierając się na  przypadku, w którym nerka  
p raw a była m acalna  i bolesna, a  ureleroskop wykazał schorzenie nerki 
lewej, jest  zdania, że zgłębnikowanie moczowodów w takich zwłaszcza 
przypadkach oddaje nieocenione przysługi.

III. Kol. L e ń k o  demonstru je  zgłębnikowanie moczowodów.
IV. Kol. P r u s  przedstawia  chorego, liczącego lat 23, należącego 

do rodziny zdrowej, który spadł przed kilku laty z 4-go piętra głową 
na dół, wybijając szczytem głowy dno cebrzyka. Po kilku już  dniach 
czuł się zupełnie zdrów. W parę  miesięcy potem oparzył sobie ramię 
i zauważył wtedy brak  holu w  miejscu oparzonem. Po roku zaniewi­
dział na  oko lewe. Badanie wykazuje  znieczulenie na całej powierzchni 
ciała, z wyjątkiem powiek, m ałych  pasków skóry pod obu pachami 
i ujścia cewki moczowej.  Prócz tych objawów zwraca  uwagę n iezw y­
kła wytrzymałość  czaszki. Chory rozbij a  o czaszkę 2 calową deskę, 
a popisując się publicznie (jest to jego obecne zajęcie), rozbił w ten 
sam  sposób b ilardową płylę m arm urow ą .  Obecnie chory daje publi­
czne przedstawienia  znieczulenia ciała, wbijając  sobie w klatkę p ier­
siową, w brzuch, w ręce kilkocalowe szpilki, parząc sobie ręce i t. p., 
co i obecnie na  posiedzeniu demonstruje.  Płciowo chory żyje p ra w i­
dłowo i ma jedno dziecko. Co się tyczy dyagnozy, to wykluczając, hi- 
steryę, można uczynić rozpoznanie  nerwicy urazowej. Podobnych p r z y  
padków opisano około 20.

Kol B u r z y ń s k i ,  podnosząc narażan ie  życia przy tego rodzaju 
występach, jes t  zdania, że publiczne przedstawienia  tego rodzaju poli­
cyjnie winny być zabronione.

Kol. M a c h e k  zwraca  uwagę, że powinno się przeprowadzić b a ­
danie dna  oka lewego, w którem mogły powstać  zmiany na tle ura- 
zowem, tein więcej, że przy podobnych występach, jak  rozbijanie de­
ski o głowę, mogło początkowe pęknięcie powiększyć się po roku i w y ­
wołać dalsze zmiany W tej chwili t rudno do całości obrazu chorobo­
wego zaniewidzenie to odnieść.

Kol. S z u  l i s i  a ws  k i  występuje przeciwko zbyt częstemu pom i­
jan iu  badan ia  dna oka, które często rozjaśnia  rozpoznanie.

Kol. B u r z y ń s k i  tłómaczy budowę czaszki chorego, jej wytrzy­
małość. Szew strzałkowy dachówkow ato  ułożony. Częste u razy  w y w o ­
łu ją  nadto osteosklerozę, wzm acnia jącą  oporność kości.

V. Kol. W ą l o r e k  miał wykład p t.: »Mechaniztn III go okresu 
porodu. Część ll» (Rzecz przeznaczona  do druku).

Dr. S. Switttkietpicz, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne dnia 18 listopada 1903 roku.

Przewodniczący kol. P n f .  N o w a k  Obecnych członków 20.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Kol. Przewodniczący poświęcił gorące wspomnienie  zmarłem u, 

ś. p. prof. W ł o d z i m i e r z o w i  B r o d o w s k i e m u ,  które obecni człon­
kowie stojąc wysłuchali,

III. Kol. S p i r a  wygłosił zapowiedziany odczyi : ^Choroby uszne 
i zaburzenia  mowy®. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierali głos kol. doc B o c h e n e k ,  kol. p r z e w o ­
d n i c z ą c y  i kol. p r e l e g e n t .  Dobrowolski, sekretarz  doroczny
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VIII. W iad om ośc i  ii ieżące .

Kraków, dnia 3 yntdnia.
* Na wczorajszym zwycząjnpm posiedzeniu Towarzystwa lekar. 

krakowsk. 1) odbyła  się dyskusya  n ad  wykładem kol. prof. K 1 e c k i e g o;
2) kol. Dr. W r z o s e k  miał odczyt p. t. »Uwagi nad patogenezą chorób 
zakaźnych. <

* Do ostatniego N. »Przegl. lek.« dołączyliśmy odezwę Komitetu 
gospodarczego X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Rzut oka na  
ogólny program Zjazdu, 26 sekcyi naukowych, włączenie do ich za­
kresu spraw  sanilarno-społccznych i prasowych, świadczą, czem ten 
Zjazd być zamierza  i czem niezawodnie będzie.

Zjazdy lekarzy i przyrodników polskich są dziś może jedyną  
n s ty tucyą  legalną, w której naukowe badanie  przyrodniczolekarskie — 
obejmuje całą Polskę, w  jej  obrębie  etnograficznym, geograficznym 
i dziejowym. Przyrodoznawstwo i medycyna wciągają  w swój zakres 
całość przyrody kraju i życia n a r o d u , a badanie teoretyczne, ściśle 
naukowe, wiąże się nierozerwalnie ze spraw am i ekonomicznemi,  w y ­
twórczemu, i zdrowotnym i w szerokim zakresie społecznym. Może tu 
i ówdzie Zjazdy ogólne tracą na  swej doniosłości:  dla nas nie prze­
staną one nigdy stanowić kwestyipierwszorzędnej wartości i praktyczności 
w zakresie naukowo-społecznym. Tak pojęte znaczenie Zjazdów leka­
rzy i przyrodników polskich nie potrzebuje zachęty do udziału w Zje- 
ździe lipcowym, gdyż tu pobudką staje  się obywatelski obowiązek. Obo­
wiązek ten spełnią  lekarze i przyrodnicy polscy tein żywiej, że Wy­
dział gospodarczy w świeżo ogłoszonym zarysie programu objął te 
wszystkie zagadnienia naukowo-społeczne, które s tanowią  podstawę 
i zadanie  Zjazdów przyrodniczolekarskieh u nas.

* Dzienniki polityczne doniosły o zaszczytnem  wezwaniu, które 
o trzymał prof. R y d y g i e r  od czeskiego Wydziału lekarskiego w P ra ­
dze do objęcia klinicznej katedry chirurgii po zmarłym profesorze 
M a y  d l  u. Wydział  lekarski w Pradze postawiłby kandydaturę  prof, 
R y d y g i e r a  „unico loco“, zgodziłby się na wykładanie  w polskim ję­
zyku przez d w a  lala ,  a wreszcie spełniłby różne inne życzenia, jeśliby 
prof. R y d y g i e r  przedstawił je, j ako  warunek  przyjęcia propozyeyi.

Przyjęc;a  propozycji  czeskiego Wydziału lekarskiego przez prof. 
R y d y g i e r a  nie uw aża l ibyśm y  za opuszczenie  sz tan d a ru :  ziemia cze­
ska, to ziemia siostrzana,  a nauka  — ta wszędzie jednaka. Wobec małej 
liczby uniwersytetów słowiańskich w Austryi nieraz może się wyda­
rzyć, że przy nagle osieroconej katedrze  nie znajdzie się w miejscu 
kandydata, należycie ukwalifikowanego; więc wzajemność w tym wzglę­
dzie, dodajmy nic nowa, jest  podyktowana  dobrze pojętym interesem 
obu narodów.

Mamy jednak  świadomość i z rozumienie  nastroju,  w którym 
musi się znajdować Czcigodny profesor R y d y g i e r :  pojmujemy, jak 
wysoko musi  sobie cenić propozycje  czeskie, tak jak  ceni je  ogół le­
karzy polskich; ale prof R y d y g i e r  m a  nie małe obowiązki względem 
samego siebie, względom swej przeszłości : człowiek, co na  rubieży 
ojczystej ziemi s tanowił  placówkę nauki polskiej i szereg lat stawił 
czoło w Chełmie nawale giermańskiej; twórca i kierownik tak pożyte­
cznej instytueyi, jak , Z jazdy chirurgów polskich"; badacz, płodny pi­
sarz, działacz społeczny, zżyty długiem już  pasmem lat z nau k ą  i pi­
śm iennictwem  swego narodu ,  czy może lekko opuścić pole do tychcza­
sowego dzia łania  bez obawy nostalgii duchow ej?  czy może bez głębo­
kiego wahania  i namysłu zejść z areny, n a  której przy swej obywatel­
skiej gorliwości mógłby zdobyć niejeden jeszcze wieniec chwały dla 
sw ego narodu?

Gdy ś. p. Matejkę powoływała  czeska Akademia sztuk pięknych 
n a  swego kierownika, wielki a r ty s ta  wymawiał się, że on już  „bez ruin 
krakowskich żyć by nie mógł"; poczucie obywatelskie prof. R y d y ­
g i e r  a 'rozs trzygn ie ,  czy wszechnica lwowska może ponieść dotkliwą 
stra tę  jego wybitnej  i poważnej osobistości,  czy ubytek jego nie będzie 
stratą ,  jak  się nam zdaje,  dla społeczeństwa polskiego; my liczymy na 
to, że zna on kraj,  jego potrzeby i jego ubóslwo w ludzi i ufamy, że 
»niedola polskan. która ma nieprzezwyciężony urok dla serc wielu, za­
trzyma prof. R y d y g i e r a  na  jego dzisiejszem stanowisku w kraju; 
a  jeśli Czcigodny profesor postąpi inaczej, to pewnie, że nie znajdzie 
się nikt w Polsce, któryby się ośmielił przypuszczać, że na  postano­
wienie jego mogły wpłynąć jak ie  pobudki poziome

* D. 30 listopada odbyło się Zgromadzenie lekarzy i pedagogów

krakowskich, w celu zorganizowania  Komitetu polskiego na m iędzyna­
rodowy Kongres higieny szkolnej, który ma się odbyć w Norymberdze 
od 4 do 9 kwietnia 1904 r. Zgromadzenie wybrało  prezesem Komitetu 
prof. dr. B u j w i d a ,  sekreta rzem  dr. J a n a  L a n d a u a. W loku dysku- 
syi uchwali ł  Komitet zaprowadzić organizacyę pomocniczą w innych 
ogniskach kraju, omówił sposoby działania, postanowił wydać odezwę 
i zwołać zgromadzenie lekarzy i pedagogów, na  którem dr. B i  e r  wy­
łoży cel Zjazdu i korzyści, jakie wyniknąć  muszą z udziału w nim.

* Prezydent  ministrów austryackich , dr. K o r b  e r ,  odpowiedział 
na interpelacye, wniesione przez posłów w Izbie, a  dotyczące zacho­
wania  się nam iestn ika  Niższej Austryi podczas zdrożnych rozpraw 
w Sejmie nad wiwisekcyą i innemi s p r a w a m i , obrażająeemi stan 
i naukę  lekarską .  Dr. K o r  b e r  mówił umiej więcej w te słowa: leka­
rze mogą się uspokoić: stan, który staje  nieus traszenie  tam, gdzie g ra­
suje epidemia, lub gdzie lata ją  pociski, a  zatem niesie życie własne 
w imię obowiązków, stan taki zasługuje na  wszelkie poszanowanie: 
a jeśli się zdarzy pojedynczy przypadek wykroczenia, to nie godzi się 
go uogólniać i oskarżać ogół lekarski.  Wolność badania  naukowego 
je s t  dla rządu n ienaruszalnem  paladyum; nauka  stanowi dla siebie świat 
odrębny Drogi, klóremi ona kruczy, będą zawsze po części tajemnicze 
dla ogółu laików, którzy w tych sprawach nie powinni głosu zabierać. 
Na usprawiedliwienie namiestnika oświadczył dr. K o r b e r ,  że słowa 
jego źle zostały zrozumiano.

Zaraz po przemówieniu p rezydenta  ministrów zgłosił poseł El- 
l e n b o g e n  następujące  wnioski nagłe: 1) wzywa się rząd, ażeby pou­
czył namiestnika,  że obowiązkiem jego jes t  brać  w obronę naukę, oraz 
spraw y zdrowia publicznego i występować przeciwko tym, którzy z po­
wodu ignorancyi lub pobudek demagogicznych, wszczynają napastl iwą  
dyskusyę przeciwko stanowi, służącemu wiedzy i dobru publicznemu. 
2) W zywa sią rząd, ażeby rozejrzał się w funduszach szpitali i klinik 
i zaprowadził  porządek w budżetowaniu  tych zakładów. 3) W zywa się 
rząd, ażeby usunął  usterki,  zachodzące od szeregu lat w szpitalu wie­
deńskim.

* Burmistrz Mińska :gubernia!nego) wniósł w imieniu m ieszk ań ­
ców podanie do rządu, prosząc o założenie w tern mieście Uniwersy­
tetu. — Miasto ofiaruje na  ten cel g run t  i 500,000 rubli.

(Sj. K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i  opuścił już  prasę i jes t  
do nabycia w Redakcyi (Laboratoryum lekarsko-chemiczne Doc. Dra 
M. S e ń  k o w s k i e g  o. Kraków, ul. Garbarska  1. 10) po cenie 3 Kor., 
a  z przesyłką pocztową poleconą 3 Kor. 50 hal.

Bieżący rocznik zawiera;  1. Poradnik terapeutyczny, uzupełniony 
przez Doc. Dra M a r i s c h l e r a .  2. Choroby oczu. 3. Choroby uszne 
prz ''z Dra S p i r ę. 4- Wskazówki do ra to w an ia  w otruciach 5. Uwagi 
ortopedyczne przez Doc. Dra. G a  b r  y s z e  w s k i e g o .  6. Badanie  moczu 
i badan ia  bakteryologiczne przez Doc. Dra S  e ń  k o w s k i e go. 7. W ska­
zówki do badan ia  niektórych środków spożywczych i przedmiotów użytko­
wych przez Docentów Drów L e m  b e r g e r  a  i S e ń  k o w s  k i eg  o. 8. Spis 
na jnowszych środków lekarskich, tablice brzemienności i rozwoju płodu, 
uwagi sądowo-iekarskie wraz z taksam i za czynności sądowo-lekarskie, 
spis najważniejszych miejsc kąpielowych z uwzględnieniem lekarzy pra­
ktykujących polaków i t. d. 9. Dokładny szematyzm lekarzy galicyjskich.

* Między 17 a  23 lis topada doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s  u t k o w e g  o w następujących powiatach Galicyi: 
bohorodczańskim (2 gni.), brodzlcim (1 gm.). brzeżańskim (1 gm ), ho- 
rodeńskim (1 gm ), jaros ławskim  (2 gm.), jaw o ro w sk im  (3 gm.), kamio- 
neckim (4 gm ), kolbuszowskim (1 gm.), podbajeckim (1 gm.), przemy- 
ś lańskim (2 gm ), stryjskim (1 gm.), zaleszczyckim (2 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. J ó z e f  L i g ę z a  m ianowany leka­
rzem zakładu karnego w Wiśniczu. Doc. O p i t z  m ianow any został 
prof. nadzwyczajnym  w Marburgu Dr. V i n s l o v  mian. profesorem la­
ryngologii w Baltimore. Dr. D e p a g e  m ianow any  dyrektorem kliniki 
chirurgicznej w Brukseli. Dr. A l l p o r t  mian. profesorem okulistyki 
w Chicago.

Nekrologia. Zmarli:  Dr. R u d o l f  T r z e b i c k y ,  b. generał- le- 
karz  sztabu, zmarł w Krakowie w 75 r. życia. Czech z pochodzenia, 
przez kilkadziesiąt  lat pobytu w Krakowie zżył się z polskiem społe­
czeństwem, w lfaszem mieście wychował syna, ś. p. profesora Rudolfa, 
którego przeżył ledwo o 5 miesięcy. Prof. A, P r o u s t ,  głośny epidemio­
log, członek międzynarodowych konferencyi sanitarnych, zmarł w Pa ­
ryżu, w 69 r. życia. KI. Pi l i l i  p p e ,  szef pracowni anatom o-patolo- 
giczuej w Salpotriere, zakończył życie w Paryżu w 38 r. życia. J a n  
C z e r w i ń s k i ,  h idropata,  zakończył życie w Abbazyi, licząc lat 74.
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Bibliografia:
— P rzegląd dentystyczny Nr. 10. C h l a d e k :  Najnowsze zdobycze 

w dziedzinie bakteryologii ust.
Glos lekarzy  Nr. 11 zaw ie ra :  Przesilenie w Izbach lekarskich. — 

Ministerstwo dla spraw sanitarnych. — Program zawodowy lekarzy 
wiedeńskich. — Wyjaśnienie w sprawie  epidemii.  — Nie dajmy się 
wyzyskiwać. — Wyzysk lekarzy w Królestwie.  -  S tan  szpitali w Ga- 
licyi. — Drugie podanie prof. Kadera do Wydziału krajowego.

— G azeta lekarska  Nr. 47. H. H.: Ś. p. Włodzimierz Brodow­
ski (wspomnienie pośmiertne). P r z e w o s k i :  Znaczenie działalności 
naukowej Brodowskiego dla naszej medycyny. —

— M edycyna  Nr. 47. P a  lm i r s k i i Ż e b r o w s k i :  O płonicy pod 
względem bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomocą surowicy swoi­
stej (dok.). N e u g e b a u e r :  Cztery ciekawe spostrzeżenia wrzekomego 
obojnactwa z praktyki własnej (dok).

— Czasopismo lekarskie  Nr. 11. S a k s :  Sprawozdanie  z oddziału 
położniczego przy szpitalu im. małż Poznańskich w Łodzi za lata 1900 
— 1901 i 1902. S t e r l i n g :  O presklerozie. L a u d a u :  Pokrzywka, wy­
wołana przez roślinę »primula obconica*.

— Polskie A rch iw u m  n a u k  biologicznych i lekarskich  T. I I  
Z. 1. M a z i a r s k i :  Badania  cytologiczne nad  narządam i wydzielnicz.ymi 
dżdżownicy. W r z o s e k :  0  przechodzeniu drobnoustro jów w w a ru n ­
kach prawidłowych z przewodu pokarmowego do narządów wewnętrz­
nych R z e g o c i ń s k i :  Badania bakteryologiczne nad szpikiem kostnym 
zwierząt norm alnych.

— B iblio teka lekarska  Z. XI. I . a n d  e r  e r :  Dyagnoslyka ch iru r­
giczna (Cz. II). R u n g e :  Położnictwo (Cz. II). D i e u l a f o y :  Choroby 
żołądka i kiszek iT. II. Z. V).

— C asopis lekafit ceskych Nr. 47. V y m o l a ;  O zawadach ho- 
i-enich cest dycliacich (deviacich, enchodrosach i exostosach) a  jejich 
odstraiiovani novyin nastrojem. H a ś k o r e c :  Exoflhalmus v ncmoci 
Basedove (c. d.j. H n a t e k :  O vyznam u poliklinickćho s tudia  pro vy- 
chovu lekafskeho dorostu.

— L e k a r s k i rozhledy  Z. 11. V e s e l y : Sphygmografie w praxi (c. 
d.). K o p f s t e i n :  Kasuislicke pfispevky z chirurgie (dok.). H e l b i e h :  
Dalśi zkuśencsti z kyselinou acetylsalicylovou (aspirinem).

— L a Presse medicale, Nr. 92. L a p e r s o n n e .  Nauczanie te­
chniczne w klinice okulis tycznej w Hótel-Dieu. J o s u e :  Doświadczalna 
miażdżyca aorty, wyw ołana  wstrzykiwaniami adrena liny  do żyl.

— Nr. 93 M a r t i n e t :  Leczenie f o s f o r o w e  w psychastenii. C b a -  
p u t :  Leczenie z łam ań rzepki i łokcia metodą bezkrwawą.

— B erlin  er k lin . W ochensclirift, Nr. 47. K r a u s e :  Doświadcze­
nia w zakresie chirurgii żołądka. L i n d e n m e y e r :  E umydryna  — nowy 
lek rozszerzający źrenicę.  A l  t e r :  Psychia trya  i teorya łańcuchów bo­
cznych. B e c k e r :  Uwaga n ad  znaczeniem heroiny jako  leku przeciw. 
chuciowego. D i i h r s s e n :  Zapobieganie zaburzeniom" połogowym przez 
um ocow anie  pochwy (dokA B e h r :  Leczenie gruźlicy płuc, stosowanie 
Schneiderowskiego „ san o s in u 11 podług metody Danbliusa i Sommerfelda  
(dokończenie).

— W iener k lin . W oclienschrift, Nr. 48. K o l i s c h  i S c h u ­
m a n  - L e c  1 e r q :  W sprawie  znoszenia wodników węgla przez chorych 
na  cukrzycę.  P i l c z :  Leczenie chorób umysłowych w opiece domowej.  
H e r m a n n :  Leczenie chirurgiczne zwężeń żołądka. K u t z :  Przypadek 
bocznego torbielą zaotrzewnowego. P r o w a z e k :  Odpowiedź na artyku ł  
Feinberga p. t . : „Czynnik nowotworu  rakowego u ludzi i s saw ców “ .

— M iinchener niedic. W ockenschrtfl, Nr. 47. R i e d e l :  Wyniki 
operacyi w ykonanych na  wyrostku robaczkowym w Jenie podc zas o s ta ­
tniego półrocza. H e l l e r - W a g e n e r :  Pierwotne zakażenie gruźlicą 
z kiszek. G & r t n e r :  Mierzenie parcia  w przedsionku prawym. He i -  
d e n h a i n :  Wolna zasada  błękitu nilowego, jako  odczynnik na  kwas 
węglowy w powietrzu. T a p p e i n e r  i J e s i o n e k :  Terapeutyczne ha-

danie  istot, posiadających własność fluorescencyi.  W e r t h e r :  O lecze­
niu światłem tocznia zapomocą lampy F insen-R eyna  i o pokrewnych 
metodach fizykalnych. H a m m e r :  Przyczynek do sprawy leczenia chi­
rurgicznego opadnięcia żołądka. S o x h l e t :  Krowie mielce j ak o  pożywka 
dla osesków. D ó d e r l e i n :  Ciąża trąbkow a a ren ta  ubezpieczeniowa 
od wypadków. S c h m i d t .  Gotowe do użycia lewatywy odżywcze. 
W o l f f h i i g e l :  Wojskowo-liigieniczne doświadczenia w  Chinach.

— Deutsche niedic. W ochensclirift, Nr. 4-8. U h t h o f f :  Pylica, 
żelazna smlkówki i gaiki ocznej. Przyczynek do nauki o zranieniach 
oka przez i dpryski żelaza. H e i n e :  Leczenie ostrego zapalenia ucha 
środkowego. L e n  z m a n n :  W sprawie wskazań do operacyi Taimy 
w zanikowej marskości wątroby  i wyniki lej operacyi. L u b a r s e h :  
O mojej metodzie szybkiego s tw ardn ian ia  i szybkiego zatapiania. Go t t -  
scl i  a l k :  Etyologia zapalenia  ziuszczającogo się błony śluzowej m a­
cicy. E n g e l :  Próba  wytworzenia  niweczmka zapomocą surowicy krwi 
z chorego rakowatego,

Redakcya otrzymała. J o r d a n :  O szpitalnictwie krąjowem. P i a ­
s e c k i :  O wpływie pewnych rodzajów pracy mięśniowej na rylm serca.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 47 (od 22/Xi do 28/XI) u ro d z i ło  s ię  dzieci : żywo: 
chł. 22, dz. .30; nieźywo: chi. 1, d o  2. — Z m a r ł o :  miejscowych: 
rnęż. 15, kob. 13; zamiejscowych: męż. 15, itob. 7.

Przyczyna śm ierci: Miej­
scowi Obcy W tym c 

niesiono 
bach za

zasie do 
o choro-

1 Niedostateczny rozwój . . — _
taznyci .

2 Gruźlica ....................... 7 8 Miej­
scowi Obcy

3 Zapalenie płuc 1 1
4 Dławiec i błonica . . . . — 2 5 1) o
5 Krztusiec 1 — 1 1
6 Ospa . . — — — _

7 Płonica 1 1 22) S
8 Odra 2 — 26 —
9 Dur osutkowy . . - — —

10 Dur brzuszny — 3
11 Czerwonka — : —
12 Cholera azyatycka . . . — — — —
13 Cholera d z i e c i ........................ 2 — — —

14 Cholera swojska . . . — — — —

15 Gorączka połogowa . . — — i
16 Zakażenie przyranne  . . . — i — l
17 Inne. choroby zakaźne — — — —

18 Choroby przen. ze zwierząt — —

19 Krwotok mózgowy . . . — — Lj Bhchowa . 6

20 Choroby narządu  krążenia  . 4 3 Szlak . . 37
21 N o w o t w o r y ............................. — 2 Plac Matejki 4

22 Inne przyczyny śmierci n a tu r 10 3 Zyblikiewieza
23 Śmierć przypadkowa . — — 12

24 Śmierć gwałtow na . . . — — 3 Ky baki 1

28 22 Rynek . . 17
Wielopole .

Redaktor odpowiedzialny: 1) r . A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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L .  2 3 £ &  K O NK UR S
n a  p p sa d ę  l e k a r z a  o k rę g o w e g o  w Tartakowie m ieśc ie ,  z r o ­
c z n ą  p ł a c ą  1000 koron i r y c z a ł t e m  n a  o b ja z d k i  g m in  
w  r ę c z n e j  k w o c ie  5 4 6  k o r o n  z t e r m i n e n  w n o s z e n i a  
p o d a ń  n a  ręc e  W y d z i a ł u  p o w ia to w e g o  do 15. grudnia 1903 

D o  o k r ę g u  n a le ż y  18 g m i n  z lu d n o ś c ią  1 6 .0 0 0  d u s z  
D o  p o d a ń  n a le ż y  d o łą c z y ć :
1) d y p lo m  d o k to r a  w sz e c h  n a u k  l e k a r s k i c h ,
2) m e t r y k ę  c h rz ru  (u ro d ze n ia ) ,
3) ś w ia d e c tw o  z d ro w ia  w y d a n e  p rzez  l e k a r z a  r z a d o -  
tu dz ieży Ą w iad ee tw o  m o ra lno śc i .
Po  r o k u  z a d o w a la ją c e j  s łu ż b y  m o że  n a s t ą p ić  s t a b i l i z a c y a . '1

Z Wydziału Rady powiatowej
w S o k a lu ,  d n ia  23 . l i s to p a d a  1903 .

M ię k c z y  wgd£, g ład z i  
c z e rw o n e  i p o p ę k a n e  

r(p»e.

O

Niezbędny do codzien­
nego mycia. - o

usuwa 
pryszcze i liszaje.

Do nabyc ia  w ap tekach ,  dro-  
g u eryach  lub w g łó w n y m  sk ład z ie :

Laboratoryum „Aeskulap“
Lwów, Pasaż Hausmanna.

Borason, 60 h a l, Mydło borasonowe 70 hal.

L a b o ra to ry u m  ohem. farm. E ugeniusza  
Matuli,  R ad o m y ś l  koło Tarnowa, pole­
c a  jako zn ak o m ity  środek d y e te ty c z n y :

„STOMACHIN"
k t ó r y  w zab u rz en ia ch  i o ł ą d k o w y c h
dzlaia znakom icie .  U łatw ia  trawienie,

w zm acn ia ,  z w ięk sza  ap e ty t ,  etc .
W y r a b i a m  dw ojak i a to :  sam  Jako S to m aoht*  
cu m  i z d o d a tk i e m  Acid . cynamil io . a to  0 . 3 5 .  
na  2 0 0  g r a m ó w .  S p o s ó b  użyc ia : 2 —3  razy  dn ia  
m a ty  k ie l i szek .  — C e n a  rr.ałej f la szki 2  koron.  
C a łe j  4 k o ron . — Do nabyc ia  w a p t e k a o h .  — 
P ró b k i  dla W W P P .  L e k a rz y  g ra t i s  I f ranoot.

Liquor F e r n - l a n g a n i  saccharat i

Liquor Ferro-Rlangani peptonati
»Marka Helfenberg«

nowoczesne przetwory źeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

O b a  p r z e t w W y ^ a w i e r a j ą  0 6 %  ż e O z a  i o 0 '1 0  m a n g a n u  
w  p o łą c z e n iu  organic7.ne.ua, n ie  w y w o ł u ją  z a p a rc ia .

O gólne uznanie. *^£3
Główny sk ład dla Anstro -Węgior:

F i. K ^ E I ^ E L  f l p t e k a  p o d  C r ł e m ,  
Wiedeń, XIV., M arzstrasse 51.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

S&pomenthol
nagrodzony dyplom ® ! honorowym i złotym medalem na wystawach 

m iędzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a )
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa
Maść ta, l  najlepszym skutkiem 

używ ana  w cierpieniach reum aty ­
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
s :ybko d z ia ła jący !

S p o s ó b  u ż y c i a :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2— 3 razy dnia, po- 
czem je owija w atą  lub flanelą

Eapedyow aną  bywa, tylko w sto­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla W PP Le­
karzy na żądanie franko. przesyła 
a p te k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

S k ła d y  me w szystkich  aptekach.

Sarsatog
Znakomity przetwór wzmacniający. 

Znakomity tonicum. 
Nie drażni.

Próbki i l iteraturę wysyła PP. lekarzom na ,żądan ie  skład 
główny. A p t e k a r z  C. B r a d y  W i e n  IĄ  F l e i s e h -  

rnarkt  1.

Chemiczna fabryka —  Darmstadt.
ftp. B r o m i p i n  10% . . . 100  g ra m .

Oxvginalne pakowanie Meifijc.
S. Dwa lub trzy razy dziennie łyatsskg. 

Wskaż: NeurEteuia, histerya, stany nerwowe.

R p. D i o n i u ......................... 0 .3  g r a m
A q  A ipygc la l  a m a r .  . 1 5  g ra m

M. D. S. H razy dziennie 10, -wieczorem 20 kropli zażyć. 
Wskaż: BiEichitis, laryngitis, phtliisis puim.

R p . Jonijiin 10% . . 100 g r a m
Ołyginalue pakowanie Merck.

S. Dziennie 2—3 lub więcej łyżeczek w mleku^ażyć. 
WskazHZnlzy, ^ggjjl,ngłzedma.

R p. J M i p i n  2 5 %  . . . 1 0 0  g ra m .
Oryginalne pakowanie Merck.

S. Przez 10 diii lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 cm® w pośladki. 
Wskaż: Trzeciorzędne zmiany kiłowe, arterioaolerosis, rwa 

kulszowa, rozedma.

R p. S t y p t i c in ............................... 0 .0 5  g ra m .
fiat tabuletta,  den tur  tal. doses Nr. 2t). 

Oryginalne pakowanie  Merck.
W skaż: K rw aw ieu ia m iesiączkow e i w c lim aetenum ,m enorrhag ia .

L iteratura  na  żą d a n ie .


