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I. 0 mozliwosci uodpornienia krélikbw przeciwko
Smiertelnym dawkom martwych pratkdw gruZlicy.
Podat

Dr. H. Dembinski.

Straussl, wstrzykujgc co 10 dni stabe dawki mar-
twych pratkéw gruzlicy i powiekszajagc je stopniowo-, spo-
strzegt pewne przyzwyczajenie, sie krdlikow do tych pratkéw.
»Mozna,1 pisze on, ,pyzyzwyczai¢ kréliki do bardzo
cznych dawek martwych pratkdw; dawki te, wstrzykniete
zwierzetom nieprzygotowanym, sprowadzityby z pewnoscig
wrazliwg8e swoistag wzgledem gruzlicyll

Nasuwa sie ciekawe pytanie,
przygotowane, moga
pratkow.

Do niedawna jednak prawie niepodobna byto okreslié
Smiertelnej dawki martwych pratkéw gruzlicy, gdyz, jak
wiadomo, pratki te, wstrzykniete nawet w bardzp iznacznej
ilosci pod skére, do zyt lub do otrzewnej zwierzecy, wy-
wotuja tylko chorobe przewlekty, ktoéra trwaé moze cate
miesigce.

ZbadtHjie tej sprawy stato sie mozliwem dopiero dzieid
pracy Borrei a2, ktéry wykazal, ze martwe pratki dzia-
taja nadzwyczaj silnie, jezeli sie je wstrzyknie do médzgu.

Z dosSwiadczen naszych wynikto, ze martwe pratki,
wstrzykniete do moézgu w dawce 1 centygrama, zabijaja
krélika niechybnie w ciggu 5 do 24 godzin. Lecz zwykle
2 miligramy pratkow wystarczajg juz, bjasprowadzi¢ $mierc
zwierzecia w ciagu 24 do 48 godzin; niektore kréliki je-
dnak nie ging w tym czasie i zyjg jeszcze 15 do 30 dni.

Przejdzmy teraz do zagadnienia, lozy kroliki przygo-
towane mogag wstrzymaé¢ $miertelna dawke martwych prat-
kéw gruzlicy.

Szesciu krolikom, wazgcym $rednio po 2000 gr., kto-
rym wstrzykiwano do zyt cQ 10 dni wzrastajgce dawki mar-
twych pratkéw, a mianowicie j£00, */100, @ioo> Yiojffto. Yio-
1 miligram, wstrzykiwali$my nastepnie po 2 miligramy prat-
kéw do mozgu.

Szeéciu krdlikom nieprzygotowanym wstrzyknelismy
do mézgu takie same dawki martwych pratkow.

Cztery kroliki nieprzygotowane padly w ciggu 24 go-
dzin, wykazujgc na sekcyi tylko przekrwienie opon moézgo-
wych. Dwa ostatnie padty dopiero po 27 i 28 dniach, stra-
ciwszy na wadze przeszto po 600 gm. Sekcya wykazata
opony przekrwione i zgrubiate.

Zna-

czy kroliki, odpowiednio
znie$(? $miertelng dawke martwych

‘) Strauss. La tuberculose et son bacille.
BR)rrei. Cotnptes rendus de la Soeiete de Biologie, t LU.
p. 351, 1900.

Kroliki przygotowane, t. j. uodpornione, przedstawiaty
z poczatku tesame objawy zatrucia, co i krolikl nieprzygo-
towane: podniesienie sie cieptoty o 2°— 3°, drgawki, pora-
zenie konczyn i t. d. Zwierzeta te w ciggu paru tygodni
nie chciaty jes¢ i chudty, lecz nastepnie poprawity sie, od-
zyskaty apetyt i zyjg. Niektére kréliki po pewnym puze-
ciag.il czasu zaczety znowu chudngé, lecz wystarczyto dac
im lepsze pozywienie (owies, otreby), by sie .-poprawity i wro-
city do dawnego stanu. Zabiwszy trzy kroliki po 20 mie-
sigcach, stwierdziliSmy w plmHch mnéstwo drobnych gru-
zetkéw, a u jednego z nieh opony mdzgowe zgrubiate i po-
kryje gfuzMkami.

Doswiadczenia te powtorzyliSmy jeszcze na 8 kroli-
kach, ktérym poprzednio wstrzykiwano do zyt coraz silniej-
sze dawki martwych pratkow. Wszystkie te zwierzeta wy-
trzymaty S$miertelng dawke martwych pratkéw, podczas gdy
zwierzeta nieuodpornione padty w ciggu 1 do 30 dni.

Widzimy wiec,'ze przez wstrzy ki wanie wérod-
zylne coraz silniejszych dawek mozna uodpor-
ni¢ kréliki przeciwko$miertelnym dawkom mar-
twych pratkow gruzlicy.

Odpornos$¢ takich krolikéw jest jednak dosy¢ ograni-
czong: jezeli wstrzykniemy im dawki dwa lub Kkilka razy
silniejsze od zwyktej dawki $miertelnej (5 mdigr. do 1 cen-
tygr.), to $Smieré nastgpi rownie szybko, jak u zwierzat uie-
uodpornionych.

Il Z Kkliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Przypadek samoistnych licznych miesakow skory.

Poda!

Dr. Franciszek Krzysztatowicz,

docent dermatologii UnAw. Jagiell.

(Ciag dalszy).

jAJozki, powyzej ©pisana, lezg w skorze wiasciwej, -fljp-
czone pewnjagty rodzaju ostonkg jtik, ze nowotwor odgrani-
cza sie S$ciSje od otoczenia, co makroskopowo robito wra-
zenie, jakby gjjz dawat sie tatwo wytuszczyé z otoczenia.
Qd tej tkanki otaczajacej, Scisle zlac™opej z reszta.jotAczenia
i skladajacej sie obok widkien tkanki #acznej (kolagen)
z duzej ilosci konwek wrzecionowatych, odchodzg smugi
w glab guzka,- ktére rozdzielaja go na pomniejsze guzki.
Od tych przegréd za$ idg gatgzki baczne, powodujgce roz-
dziat drobnych guzkéw na mate zraziki. Smugom tkanki
klejorodnej (kolagen), towarzyszg tak na obffcatzie, jak i we-
wnatrz nowotworu witdkna elastyczne, (gig. 2-A_

Wsréd tych cienkich przegréd tkanki tacznej lezg po-
wyzej opisane komorki, jedna obok drugiej dos¢ scisle” nci-
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skajac sie wzajemnie i tworzac pojedyncze zraziki, z kté-
rych caty guz sie sklada. Na obwodzie guzka lezg komdrki
niniejsze, lepiej sie barwigce barwnikami zasadowymi, o po-
jedynczych jadrach; wiecej ku S$rodkowi za$ komorki sg
coraz wieksze, zawierajg po kilka, lub kilkanascie jader,
a ich eytoplazma barwi «ie gorzej. Jadra réwniez rozrig sie
sie miedzy sobg, zaleznie od miejsca: na obwodzie barwig
sie wyraznie, tu i owdzie wida¢ figury podziatu; w cze$ciach
srodkowych guzka za$ Ilig, jak wspomniatem, w wigkszej
liczbie w kazdej komdrce, sa wiecej pecherzylcowate, mniej
ziarniste, a figury podziatu sa nader rzadkie. Wreszcie
zauwazy¢ mozna, ze duze komorki o licznych jadrach lezg
luzno obpk siebie tak, ze ws$réd guza powstaje nieraz prze-
s$?zen wolna, wytworzona jakby skutkiem wypadniecia, lub
rozpadu komdrek. W infiytfch miejscach znowu spostrzega
sie komorki o cytoplazmie jeszcze wiecej jednolitej, bardzo
Btabo sie barwigcej, a wewngatrz nich jadra rozpadajgce sie
w drobng ziarnisto$¢, stabo sie barwigcg barwnikiem zgsa*-

dowym. A w konhcu spotyka sie i komorki rozpadte w po-
staci skurczonych jader, otoczonych tylko strzepami cyto-
plazmy.

Obok guzéw dotad opisanych, ktére uwaza¢ musimy
za diuzej istniejgce i z objawami rozpadu komdrek, widzi
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Fig. 1I.

sge ic skrawkach z guzkéw mniejszych, giebiej w skérze
lejgcyeh, twory nieco* odmiennego typu. Komorki, sktada-
jace te, sg podobno .o poprzednio opisanych, ale raczej ta-
kich, ktotte widzieliSmy w cze$ciach obwodowych guzkai
a, zatem chociaz w stosunku do komorek tkanki #acznej
duze, mniejsze jednak, niz w poprzednio opisanym typie
guzkéw. Pirytem w komoérkach tych czedciej spostrzega sie
jadra dzielgce sig, niz obfitos¢ jader w pojedynczej komorce.
Cytoplaznnf icli barwi sie wyraZzniej, zarysy, jakotez siatka
plazmy, sa widoczniejsze. Najwiekszg jeunak réznice stanowi
utozenie komérek w stosunku do tkanki klejorodnej. W gu-
zkach poprzedniego typu byta wyrazna zrazikowato$é, bho
gioftiady komorek, otoczone ostonkg tkanki tgcznej, tworzyty
guzek; tutaj za$ komdrki lezg wzdtuz widkien tkanki klejo-
rodnej, ktéra zachowuje swoje pierwotne potozenie podiuzne,
a komorki uktadajg sie w szeregi, co szczegdlnie wyraznie
wida¢ na obwodzie. Td tez w catym guzku, tak w $rodku
je&06, jak i w czesciach obwodowych, spotyka sie wigzki
tkanki klejorodnej, jednakowe co do jakos$ci i grubosci, po-
dobnie jak i komorki, sktadajace guzek, nie przedstawiajg
miedzJPsobg wielkich roznic.

Wreszcie uderzajgcym jest jeszcze jeden nader wazny
szczegdf, t. j. powstawanie w $rodku guzka ogniska rozpadu
komérek. W slabem powiekszeniu widzi sie w czesci $rod-

kowej guzka przestrzen owalng, ktoéra zabarwia sie tylko
czesciowo barwnikiem zasadowym, wyrazniej za$ obojetnym.
Silniejsze powiekszenie wylrazuje. ze ta przestrzen zawiera
znacznie mniejsza ilos¢ takich komérek, niz w otoczeniu,
obok tycli za$ pojedyncze jadra skurczone, zabarwione je-
dne stabo, inne silniej, wreszcie ziarnisto$¢ drobng, powstatg
z rozpadlycli jagder i Strzepy plazmy stabo sie barwagcej.

Fig. UL

Tto, barwigce sie barwnikiem obojetnyfn, stanowi miazga
jednolita, jakby zakrzepta, ws$réd ktérej leza wyzej wspo-
mniane resztki tkanki. Mamy zatenmobraz martwicy tlcanki
nowotworowej, z ktorej pozostaly tylko szczatki komorek
i nieco wiokien dobrze utrzymanej tkanki klejorodnej. (Fig. 3).

Guz o dopiero co opisanej budovzie zawiera komdérki
o jednakowych cechach, profcz komérek tkanki tgcznej, to-
warzyszacych tkance klejorodnej, — majg bowiem ten sani
ksztatt, wielko$¢, a nawet barwliwo$¢, bez wzgledu na miej-
sce, t j. takie w S$rodkowych, jak i obwodowych czesciach
Przez utozenie komdrek miedzy wigzkami tkanki klejSjo-
dnej obwodd guzka nie jest tak $cisle odgraniczony, jak w po-
staci poprzedniej. Na koncu smog nowotworowych spotyka
sie dos¢ czeSto gromady komdrek tkanki tacznej w réznej po-
staci, a zatem wrzecionowate i przerpste komorki o duzej ilosci
plazmy gabczastej i komorki plazm”~tyczne r*nej wielkoSci.
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Fig. 1V.

Podobne gromady komorek widzie¢ mozna i w otocze-
niu guzkéw, na poczatku opisanych, w postaci albo skupio-
nej gromadki, albo smyg miedzy drobm mi wiazkami tkanki
klejorodnej. Wybitniejsze, i zazwyczaj liczniejsze spostrzega
sie ' w miejscach wolnych od guzkéw, gtéwnie w dolnych



12 Grudnia 1903.

czeSciach skory wilasciwej; grupy te wieksze lub mniejsze
sktadajg sie przewaznie z komdrek plazmatycznych. Na brze-
gach wiekszych guzkéw za$ widaé, jak te komérki plazina-
tyczne zamieniajg sie w komorki coraz wiecej do nowotwo-
rowych podobne: jadra dzielg sie obficiej, co juz widac
w poczatkowych gromadach, zatracajg coraz wiecej ziarni-
stg chromatyne, stajg sie pecherz)’kowate, ich cytoplazma
za$ powieksza sie, nabiera wiecej jednolitego wejrzenia i barwi
sie gorzej barwnikiem zasadowym. (Fig. 4).

Guzek, ktéry juz z wejrzenia klinicznego robit wra-
Zenie ustepujacego, przedstawia obraz nieco odmienny. Obok
komoérek nowotworowych, dobrze jeszcze na pewnych miej-
scach utrzymanych, istnieje duzo jader pokurczonych i roz-
padajacych sie, gtéwnie za$ wielka ilos¢ komorek tkanki
tacznej Cato$¢ zatem wskazuje na to, ze tkanka taczna
z otoczenia guzka rozrasta sie na miejscu, czy na koszt zni-
kajacej tkanki nowotworowej. Ws$rod tej Swiezo wytwarza-
jacej sie tkanki tgcznej widzi sie w miare jej rozrostu co-
raz wiecej drobnych naczyn i coraz grubsze smugi tkanki
klejorodnej, a tu i 6wdzie stosunkowo liczne, komorki
renkowate (Mastzellen). Granica miedzy nowotworem, a oto-
czeniem coraz wiecej sie zaciera, bo niema granicy miedzy
tkanka tgczng otoczenia, a takaz, rozrastajgcg sie w miejscu

Zia-

nowotworu. {Fig. 5).

Wreszcie miatem sposobno$¢ badaé¢ kawatek skory,
w ktédrym obfity barwik, jakotez resztki nacieku wskazy-
waty, ze nowotwoOr z tego miejsca ustapit, co zresztg po-
twierdzit i przebieg choroby. Obraz, jaki otrzymatem w skraw-
kach, potwierdzit przypuszczania z wejrzenia klinicznego;
w tym kawatku skoéry bowiem nie widziatem juz wcale ko-
morek nowotworowych, a tylko obfite komérki tkanki #3-
cznej wzdtuz coraz obfitszych wigzek tkanki klejorodnej
Przy dobrem barwieniu tej tkanki wida¢, ze nie przedsta-
wia ona takich smug falistycii, jak w skorze otaczajacej,
ale tworzy dos$¢ gesig siatke cienszych wiokien, wsrod kto-
rych lezg liczne miode komorki tkanki #gcznej. Wioknom

Fig. V.

tkanki klejorodnej towarzyszg drobne, ale obfite wiokna ela-
styczne, nieoo stabiej sie barwiagce, niz widkna otoczenia.
Wsrdd tych swiezych komérek znajdujg sie juz liczniej ko-
morki  wrzecionowate, niz w guzku ustepujgcym. W tej
nowowytworzonej tkance za$, a gtdwnie powyzej niej w war-
stwie brodawkowej skory, spostrzega sie duze ziarna bar-
wika roznego ksztattu i zazwyczaj lezace luzno poza komoér-
kami. Tylko w tych guzkach ustepujacych spotykatem dosc
obfity barwik, ktérego jednak nie widziatem w guzkach no-
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wotworowych. Podobnie nie byto nigdy w zadnym z guzkéw
§ladow wynaczynien, dlatego nie moge uwaza¢ obecnosci
barwika za nastepstwo tyeb ostatnich, a raczej jako resztki
po tkance nowotworowej. Naskorek nad ta, rzechy mozna,
bliznowatg czescig skory zdawat sie by¢ zanikly: smugi jego
byty krétsze, a szeregi komdrek nieliczne. {Fig. 6).
Wspomniatem juz powyzej, ze naczynia w tkance nowo-
tworowej sg obfite, przewaznie bardzo drobne, w otoczeniu
za$ naczynia wigksze sg porozszerzane, otoczone ptaszczem

Fig. VI.

komorek obfitszych, niz w stanie prawidtowym Rozszerzenie
naczyn spostrzega sie najwybitniej w guzach duzych, szcze-
gblnie powyzej nich w warstwie brodawkowej.

Stosunek naciekéw do naczyn jest tego rodzaju, ze
pierwsze grupujg sie w otoczeniu drobnych naczyn w sa-
siedztwie naczyn wiekszych w dolnej czesci skory wiasci-
wej. W pdzniejszych okresach zauwazy¢ mozna zgrubienia
§cian naczyniowych i zwezenia icli $wiatta. Ten objaw zgru-
bienia $cian wystepuje wyrazniej w skorze, w ktérej wy-
tworzyta sie w miejscu nowotworu tkanka tgczna, skéra bo-
wiem jest w tych miejscach w catosci $ciefczala, tkanka
klejorodna o drobnych witdéknach i w mniejszej ilosci, przez
Co naczynia sg znacznie widoczniejsze, zwlaszcza, ze buja
tkanka #gczna warstwy zewnetrznej (adventitia).

Gruczotow potowych i tojowych nigdzie ws$réd nowo-
tworu spostrzedz nie mozna, W tkance sasiedniej widzi sie
je albo otoczone naciekiem plazmatycznym. albo wiekszg
ilosSciag komorek i.kanki tacznej, przyczem zauwazy¢ mozna,
ze gruczoty ulegajg zanikowi. Torebki wiosowe przedsta-
wiajg podobne zmiany, doprowadzajgce takze do ich zaniku.

Znajdowane w otoczeniu guzéw nerwy nie zdawaty sie
by¢ zmienione,

W protokole sekcyi zwlok opisano guzy nowotworowa
w znacznej ilosci w phucach i watrobie i jeden w osierdziu.
Wszystkie, te guzki przedstawiaty w mikroskopie te same
cechy anatomiczne, co guzki w skorze.

W tkance ptucnej zatem znaleziono takie same zrazi-
kowate nowotwory, ztozone z komdrek takich samych, jak
w skorze, poprzedzielane takze dos¢ obfitemi smugami tkanki
tacznej. Tkanka ptucna, otaczajgca guzy, byta uci$nieta
przez rozrastajacy sie nowotwor i nadmierng ilos¢ tkanki
tacznej, rozwijajacej sie miedzy pecherzykami, a szczegol-
nie okoto drobnych oskrzeli. Naczynia byty takze otoczone
jak w skorze, bujajgca tkanka tgczna, niektore do$¢ zna-
cznie rozszerzone.

W watrobie spostrzega sie podobne objawy: i tu nowo-



712 PRZEIGLAD | EKARSKI. Nr 50,

twory bajajg na koszt tkanki gruczotowej, obok tego widaé
rébwniez znaczniejszy rozrost tkanki tacznej w ojioczemu no-
wotwordw i wokoto naczyn. Szczeg6lng uwage jednak zwra-
calem na guzek, w ktérym makroskopowo wyrazne byty
objawy rozmiekania. To tez w mikroskopie wséréd tkanki
nowotworowej zwraca uwage ognisko 6 komérkach bardzo
stabo sie barwigcych i rozpadajgcych sie, czyli ognisko mar-
twicze (necrosis), odpowiadajgce ogniskom wewngtrz guzkow
w skogfi -

Guzek, znaleziony przy Sekcyi na powierzchni serca,
niecti ponad nig wyniosty, tezat w osierdziu, podnoszac je
i siegajac w dol w miesien sercowy, ktory w miejscu ze-
tkniecia guzka ma wigzki miesniowe zanikle. Tkanka #gczna
na powierzchni guzka i miedzy zanikajagéemi komdrkami
mie$Sniowemi rozrasta sie znaknre* Zrazikowato$¢ guza, jako-
taz kofliorki sktadajace go, sa takie same, jak w wyzej
opisanych.

Dla poréwnania badatem rdéwniez materyat z dwdch
poprzednio spostrzeganych przypadkéw miesakéw typu K a-
posiego i dlatego podaje tu znaleziony Hbraz.

Wyciete kawatki skéry z duzego palca reki (z jednego
przypadku) i konczyny dolnej (z drugiego przypadku) za-
wieraty guzki, wysWczajgee-nad powierzchnie skdry i guzy,
lezagce w skorze wiasciwej. Tak jedna, jlj; diugie, miaty je-
dnakowg budowle. Guzki te sktadaja sie, jak wida¢ w mi-
kroskopie juz w slabem powiekszeniu, z komoérek tkanki
tacznej ksztattu wreecionowaCttkO, ale wieksze, niz zwycfeijne
komorki w skorze, o jagdrach podiugowatyoh, pecherzyko-
wrntych. Komorki te, utozone ifesto obok siebie, tworzg jakby
wigzki, przebiegajgce falisto w réznych kierunkach i dajace
Zatvsze pewien rysunek. Ws$rdd tych komoérek, a raczej mie-
dzy pojedy nczemi wigzkami zauwazy¢ mozna kéfndrki tkanki
tacznej innego ksztattu, ktérych jadra majg ksztalt wiectej
okraglawy, o ohromatynie wiecej ziarnistej i silniej sie bar-
wigefej, a ich cytdptazma jest rdwniez obfitsza, siatkowata,
otaczajgca jagdra ksztattem o"kraglawvrh. Caly guzek za$ two-
rzy dok¢ Scista cato$é, bo wsréd niego istniejg tylko cien-
kie wiokna tkanki tacznej, a nigdy wigzki tkanki klejoro-
dnej; oto€zenie za$ stanowi rozsunieta tkanka klejorodna,
zawierajaca tu i owdzie komorki tgcznotkankowe, obfitsze
niz zwyczajnie. Na obwodzie za$ guzkéw matych, lezacych
na granicy tkanki podskdrnej, wnlzie¢ mozna obok tyeh ko-
morek tae-s?notkankowych , zazwyczaj licznych i rézne przy-
bierajgcych ksztatty przez znaczny rozrost cytoplaziny gab-
czastej (spongioplazmy), takze ebfite i duze komdrki plazma-
tyczie, jakotez przejScia miedzy obu tymi rodzajami komorek-
(=-%- 7).

Komorki, tworzace nowotwor, zdajg sie przebiega¢ wzdtuz
drobnych naczyn, ktére w guzie z tatwoscig nawet na dtuz-
szej przestrzeni spostrzegaé mozna. Wokota >guzkEP- Swiatta
naczyn sa rozszerzone i otoczone licznijjszeini ntz zazwyczaj
komorkami tkanki tgcznej, ktore znajduja sie w wiekszej
ilosci i miedzy wigzkami tkanki klejorodnej-

Préez guzéw dobrze wyksztatconych, oddzielajgcych
sie wyraznie od otoczenia, a lezagcych w skérze wiasciwej,
widzie¢ mozna, czyto okoto drobnych naczyn, czy.tjez gru-
czotdw potowych, obfite nacieki o komaérkach plazmatyeznych
(Plazmazdleu Unna), podobne zatem, jak poczatkowe na-
cieki w poprzednim typie miesakéw, ro6zne tylko tem, ze
podczas gdy w poprzednich obok komorek plazmatyeznych

istniejg postacie przejsciowe do komérek, ktore spotykamy
w nowotworze, to tutaj przewazajg duze przerosi¢ komorki
tkanki tacznej roznego ksztattu, a komorki plazmatyezne sg
miedzy niemi mniej lub wiecej gesto rozrzucone. Gromady
te sg dosy¢ duze, a czasami na obwodzie ich wida¢ komérki,
zblizajace sie do typu tyeh komorek, ktore spotykamy jako

Fig. VII.

gtdwny skiadnik giBow. Przytem tak te gromady, jak same
nowotwory, nie majg tak ostrych granic od otoczenia, jak
guzy poprzednio opisanego typu (zrazikowe), a Scisle sg
z niein ziaczone, .odgraniczenie zas$-stanowi r6znos$¢ tkaniny.

Sprawy wynaczynionek nie poruszam, bo nie spotyka-
tem ich wecale, a tylko tu i owdzie ziarna barwikowe ws$réd
guzéw nowotworowych, przewaznie za$ znajdujgce sie w ich
otoczeniu.

Opisany przypadek nie nalezy, jak to wykazatem, kli-
nicznie do uaiEakéw typu Kaposiega,—.podobnie i rdznice
histologiczne sg znaczne. (Dokonczenie nastapi).

Ul. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego
Podat

Dr. Adolf Watorek.

Cigg dalszy).

Mechanizm 1-szej fazy 3-go okresu. Chcac na-
lezycie wyjasni¢ sprawe odklejania sie i wydalania poplbdu
w dalszym przebiegu porodu, musimy po kolei rozebra¢ me-
chanizm 1-ej fazy 3-go okresu we wszystkich odmia-
nach, opierajac sie nietylko na wyzej wyliczonych faktach,
zdobytych doswiadczeniem fizycznem, ale takze i przedewszy-
stkiern na wynikach badania klinicznego przebiegu 3-go
okresu.

a) Mechanizm prawidiowy.
trzeciego okresu najczestszym, a wiec prawidtowym, trzon
i dno macicy bezposrednio po pérod-.ie dziecka niewiele od-
biegajg wielkoscig i ksztattami od macicy pierwszych'chwil
potogu. Widoczna rzecz, ze w jamie trzonu macicy, t. j.
powyzej pierScienia skurezowego, niema duzo tresci,, kto-
raby wptywata na rozciggniecie sie¢ tych dwoch czesci ma-
cicy. Mam tu na mysli krwiak pozatozyskowy. Przyja¢ na-
lezy, ze jest tam samo tozysko z bionami bez krwiaka.
Przez pewien czas r‘"do 10 minut) $ciany macicy sg w tez-
cowym skurczu, obciskajgc tozysko ze wszech stron z pewng

W  mechanizmie
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sitg i wygniatajagc z niego krew w miejsca najmniej?zego
oporu, a wiec do pepowiny, ktora jest napieta, oraz do dol-
nego brzegu tozyska, sasiadujgcego najblizej z pierscieniem
skurczowym,, Wobec tego, gdy gérna partya tozyska jest
atelektatyczng, dolna ulega erekcyi tak, ze prziyjgwszy na-
wet réwnomierng sktonno$¢é miejsca tozyskowego do $cig-
gania sie w czasie pierw”zjspli chwil okresu, przedewszy-
stkiem znajda sie najkorzystniejsze warunki do odklejenia
sie tozyska w sasiedztwie dolnego brzegu tozyska. Dolna
partya tozyska wiec przedewszystkiem odkleie sie musi,
a ze wobec tezcowo Sciggnietych $cian macicy, dazacych do
ksztattow macicy potogowej w pierwszych chwilach trzeciego
okresu, wypukli¢ sie nie moze w jamie trzonu, bo nie po-
zwala na to naprzeciwlegta napieta $ciana macicy, wiec po-
zoruje jedyne wyjscie obsung¢ s ku dotowi przez pier-
Scien skurczowy do dolnego odcinka. Temu atoli przeszka-
dzajg btony, silnie umocowane do okolicy pierscienia .skur-
czowego i trudne do odklejenia, wobec czego z obklejonej
dolnej czesci tozyska, oraz parjyi bton okolicy pierscienia
skurczowego, ktora obkleita sie, tworzy sie duplikatura pla-
ska, ktora wystercza jifea pierscien skuruzowy dgijamy
dolnego odcinka. IEnlikajure te wybadamy zawsze w pier-
wszych chwiiach 3-go okresu wewnetrznie.

Z przedartych naczyn btony bolesnej nastepowej na-
ptywa krew, ktéra bedac pog naciskiem “pian trzonu, wy-
lewa sie w kierunku najmniejszego oporu, a zatem przede-
wszystkiem do owej ptaskiej duplikatury tak, iz t3w miare
trwania 3-go okresn, staje sje z ptaskiej coraz to wiecej
wypuktg. Poniewaz ptyn, zamkniety w naczyniu, poddany
w jednym punkcie ci$nieniu, rozprowadza to ci$nienie ro-
wnomiernie na wszystkie strony, wi® i tu krew krwiaka.
z jednej strony prze na dolng cze$Sytozyska wypuklong, jak
na ttok, a z drugiej strony prze na miejsca nieodklejone
tozyska, oraz blony, pomagajac je obkleic. W miare odkle-
jania siftdalszycb partyi tozyska natyclnnigst zmniejsza sie
odpowiednio miejsce tozyskowe, wobec czego zmniejsza sie
pojemnos$¢ trzonu, co wywotuje wydalanie sie dalszych par-
tyi tozyska poza pierscien skurczowy. Nareszcie? gdy cate
thzysko sie odklei, a zarazem krwiak podminowat btony
w dnie i trzonie” znika przeszkoda dla obsuniecia sie gor-
nego brzegu tozyska tak, iz nareszcie i gérna partya to-
zyska wytoczy sie przez pierghen skurczowy do jamy dol-

nego odcinka, przyczem dolny brzeg tozyska, umo-
cowany btonami do okolicy pierécienia skur-
czowego, odgrywa role punktu obrotu dla wywijajgcego
sie tozyska.

Ze pierwsza faza 3-gos-pkresu rozpoczyna sie obkleje-
niem dolnego brzegu tozyska i przylegtej matej partyi blon
pierscienia skurczowegmjmamy dowo6d w tein, iz krew krwiaka
przedewszystkiem krzepnie w tej okolicy poptodu i silnie
przyczepia sie do dolnego brzegu tozyska, orjtz przylegtej
partyi bton, dalej w tern, iz ta dolna partya tozyska uiema
na swej powierzchni podowodniowej zadnego sfatdowania,
przeciwnie, jak reszta tozyska. Nareszcie badanie wewne-
trzne w najwczes$niejszych chwilach 3-go okresu zawsze za-
staje juz duplikature w jamie dolnego odcinka.

b) Mechanizm Schulzego.
wieAstwie z mechanizmem najczestszym, a wiec normal-
nym, pozostaje mechanizm Schultzego. Zasadniczg ro-
znicg jest fakt ten, iz trzon i dno macicy w pierwszych
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chwilach 3-go okresu, to znaczy bezposrednio po porodzie
dziecka, przedstawiajg ciato duze, znacznie odbiegajgce-ksztat-
tami i wymiarami od ksztaltdw i wymiaréw macicy pier-
wszych chwil potogu Widoczua rzecz, Ze tu, w pierwszej
fazie 3-go okresu, mamy tozysko, orafz krwiak powyzej pier-
Scienia skurczowego, a wiec przypadki te cechuje mozliwosé
wypukiania sie tozyska w jamie trzonu. Czem sg]j)ie ten
fakt tidmaczy¢ nalezy? Uwazne ogladanie poplodajv, uraf
dzonych w tym mechanizmie, dowodzi, Zze w pewnej ilo-
§ci przypadkow odgrywa roEePokalizacyamiej-
sca iozy'8kowego. Poniewaz miejsce pekniecia pecherza
lezy jzylko nieco od$rodkowo w stosunku do brzegow tozyska,
przyja¢ nalezy, iz miejsce tozyskowe lezato wysoko nad okolicg
pierscienia skurczowego i zajmowato cze$¢ dna macicy. Na-
turalnie w przypadkach tych, skoro opr6znienie jamy ma-
cicy nastgpito, altozysko wobec $diggania sie miejsca tozy-
skowego w MajspEiseibniejszycli ku temu miejscach sie od
kleito, ma. memto ono by¢ zaraz pdklejonemi partyami w zna-
czniejszej czesSci wydalone poza pierscien skurczowy tak,
iz krwiak zebra¢ gie mogt za tozyskiem juz w jamie trzonu.
Krwiak ten, zebrany za wypukloneni tozyskiem, nie majac
ujScia na zewnatrz, w pewnej ilosci wypadkow odkleja in
situ btony trzonu dna i okolicy p. skurczowego tak, ze
nastepnie caty poptdd odklej.pny i splatany w je-
dng mase w cajosci jipuszeza sje do jamy dolne|p
odcinka™ stad do poagjiwy i na zeiynatrz, przyczem w przy-
padkach, ostroznie badanych, zauwaz.ainik, Zze nawet faldy
bton nie ulegajg wyciagnieciu. Obserwaeya zachowania sie
skrzepow, przynjncowanych do powierzchni matczynej po-
ptedu, dowodzi, ze nawet w tych przypadkach roz-
poczyna sie obklejenie i wypuklenie tozyska w okolicy
nego brzegu tozyska i sgsiadujacych z niem bfon, a wiec
analogicznie” jak i w mechanizmie nrawidlowym, albowiem
jakkolwiek skez&rt pokrywa prawie e,alg powierzchnie tozy-
ska z wyjatkiem matej czesci gdérnego brzegu, m przeciez
najgrubsze i jrajzbits®e skrzepy Wg w otoczeniu dolnego
brzegu nzyska.

W przypadkach przejsciowych do mechanizmu prawi-
dtowego mamy tylko do czynienia z wypukloirem sie do
tozyska i gbeenoscig krwiaka w pierwszej- fazie 3-go okresh
w jamie trzonu. Dalszy przebieg atoli, to znaczy sposéb
wydostawania sie tozyska z jamy trzonu przez pierscien
skurczowy do jamy dolnego odcinka i dalszy pordd poptodu
przebiega, jak w mechanizmie prawidtowym. Jedynie tylko
w pewnej liczbie przypadkéw po porodzie tiMska do dol-
nego odcinka zaraz wystepuja objawy krwotoku wewne-
trznego.

Nie wszystkie atoli przypadki mechanizmu Schu -
tzego mozna wytldmaczy¢ rolg umiejscowienia tozjlka
w dnie i gornej czesci trzonu, albowiem Ogladanie umiejsco-
wienia otworu pekniecia pecherza w stosunku do tozyska
za taka lokalizacyg nie zawsze przfemawia. Ze w tych przy-
padkach $ciana macicy, przeciwlegta miejscu tozyskowemu,
nie jest w stanie nie dopusci¢ do wystgpienia wypuklenia
sie tozyska w jamie trzonu, wyttémaczy¢ mozna jedynie
tem, iz mamy tu do czynienia z pewneg* rodzaju atonig
tak, iz tezec pierwszych chwil
trzeciego3okresu nie dziata z prawidtowg energig.

c)Badanie kliniczne przebiegu 3-go okresu ivtypow\ m
mechanizmie Dunka na, oraz w mechanizmie okazuja-
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c.ym cechy wspélne dla mechanizmu prawidtowego i Dun-
kana, wykazuja, iz mechanizm Dunkana przychodzi do
skutku, a wzglednie moze powsta¢ z prawidtowego wtedy,
jezeli dolny brzeg tozyska, w mechanizmie prawidtowym
zawieszony na blonach okolicy pier$cienia skurczowego,
moze bezj przeszkody obsuwaé sie ku dotowi.

Mechanizm Dunkana dostarcza wjaznych vgskaz<bwek
dla doktadniej $fag oceny doniostosci czynnikéw, dziatajgcych
w 3-cim okresie. | tak> proste zastanowienie sie poucza, Ze dzia-
talnos¢ krwiaka dla odklejania i wydalania sie poptodu
musi by¢é bardzo uposledzong przez to,*ze odptyw krwi na
zewnatrz jest umozliwiony. Poniewaz trzeci okres moze prze-
biedz w mechanizmie Dunkana nawet w razie braku
wszelkiej pomocy lekarskiej bez szkody dla ustroju matki,
to znaczy w niedtugim czftsde bez znaczniejszych strat krwi
popléd wydala sie w cato$ci, musimy przypuszczaé, ze krwiak
nie nalezy do czynnikéw bezwzglednie koniecznych dla doj-
$cia do skutku fizyoiogieznego odklejenia sie i wydalenia
poptodu Inne dtfynniki, jakoto: S$ciAganie sig, -skurcze mu-
skulatury, parcie niewiasty itd. moga dziata¢ tak sprawnie
i energicznie, ze same uskutecznig co miat zrobié¢ krwiak,
czyli moga jego role zastgpi¢, tembardziej, ze nie mozna
kategorycznie twierdzi¢, jakoby w mechanizmie Dunkana
krwiak nie miatizadnej pozytecznej roli do odegrania.

Mianowicie: badajgc kobiete wewnetrznie w pierwszych
chwilach 3-go okresu, przebiegajgcego w mechanizmie Dunka-
na, zauwazymy, ze tylko dolna cze$¢ tozyska wystercza do
jamy dolnego odcinka; go6rna polowa za$ znachodzi sie
w jamie trzonu, a okolica pierScienia skurczowego silnie
obsznurowuje tozysko, o ozem tatwo przekonaé 'sie mozna,
prébujac przeprowadzi¢ palce do jamy trzonu macicy mie-
dzy powierzchnig matczyng tozyska., asciang cffolfey pier-
Scienia skurczowego. Kobieta krwawi, ale nieznacznie,
widoczna wieb, ze z miejsca tozyskowego krew sie dobywa,
krew' ta atoli musi dojs¢ dopiero do pewnego ci$nienia, aby
przezwyciezy¢é tamponade. utworzong przez tozysko. Rozu-
mie sig, ze [dyn poddany pewnemu cisnieniu, prze z jedna-
kowga sitg na wszystkie strony, a zatem takze i na miejscu
przyroste poptodu. Parcie to zatem krwiaka musi do pe-
wnego stopnia dopomagalr innym czynnikom do odklejenia,
a posrednio i wyclalania poptodu.

Obcisnienie tozyska przez pierscien skurczowy mozna
uczyni¢ sztucznie, trudniej przez miesienie, a na pewno
przez pastrzykiwtdnie tozyska zimng wodg tak znacznem,
ze z jamy trzonu do dolnego odcinka nie wydostanie sie
ani kropla krw;. W tych przypadkach krwiak, bedacy
w trzonie, moze w zupeinosci speini¢ swe zadanie pomocni-
cze w odklejeniu poptodu.

Badanie wewnetrzne poucza, ze w pierwszej fazie trzeciego
okresu w m.eehaniztnie D unk an a, mimo trwania tezca muskula-
tury macicy i niinjo obcisniecia tozyska pier$cieniem skurczo-
wym, nie pr-j*ychodzi do uwieznieeja tozyska. Owszem,Hozysko
rownomiernie ze$lizguje sie coraz_tg.wiecej tak, ze w warun-
kach fizyologicznych z chwilg ustgpienia .skurczu tezcowego,
jest ono juz w jamie cMilnego odcinka. Wobec braku dupli-
katury tazyska, na ktéra w mechanizmie prawidtowym ci-
$nie krwiak, przyja¢ nalezy, ze tu, w mechanizmie D u n-
kan.g, wydalanie sie tozyska odklejonego w jamie trzonu
uskutecznia reszta czynnik6éw, mianowicie skursz musku-
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latury," ktéry usitujgc $ciggna¢ do zera pojemnosc
trzonu, wygniata z n.iej tozysk®.

iamy

Przyczyny mechanizmu Dunkana.

Poniewaz trzeci okras perodu przebiegatby w mecha-
nizmie prawidtowym, czy pokrewnym prawidtowemu Schul-
tzego, alho w mechanizmie Dunkana, zaleznie od tegs>,
czy umocowanie dolnego brztigui tozyska zapomoeg bton do
okolicy piersScienia skurczowego utrzyma sie az do ukoAcze-
nia sie pierwszej fazy 3-go okresu, (ta okoliczno$¢ bowiem
decyduje, czy to tozysko obsuwajgc sie, bedzie sie mogto
wypukli¢ powierzchniag owodniowa, czy nie,) nalepy sie spo-
dziewa¢ mechanizmu Dunkana we wszystkich tych przy-1
padkach porodu, w ktérych dane sg warunki do odklejania
sie poptodu w okolicy pierScienia skurczowego.

Istotnie, przedmiotowe spostrzeganie Kkliniczne etyolo-
gii mechanizmu Dunkana zupetnie potwierdza powyzszy
poglad. Z mechanizmem Dunkana bowiem spotykamy
sie: 1) przy przodr.jacem tozysku catkowitem lub czescio-

wem; 2) w przypadkach poronien jednoczasowych, a do
czwartego miesigca i dwuczasowyc-h; dalej 3) w przypadkach
ciezkich porodéw z powodu niestoWnku porodowego, jakoto:
zaniedbane potozenia poprzeczne, przypadki za duzej gtowki
ptodu, czy czesci poprzedzajacej, w stosbnkn do wymiarow
wejscia miednicy kostnej, gdzie $cigganie sie dna trzonu
i okolicy pierscienia skurczowego bardzo postgpito,
szcie — 4) wobec zakiocenia prawidtowego przebiegu trze-
ciego okresu przez przedwczesny masaz i usitownnie wy-
gniecenia tozyska juz w pierwszej fazie trzeciego okresu.

wre-

Ogladanie uwazne poplodéw, urodzonych w mechani-
zmie Dunkana. przekonuje, iz w bardzo wielu przypad-
kach miejsce pekniecia pecherza, przedstawiaj®: sie w ksztat-
cie kota o brzegach roéwnych z obu blaszkami, t. j. owo-
dnig i warstwg kosmkowo-doczesng, jest oddalone od brzegu
tozyska bardzo mato, niekiedy zaledwie 3 otm. Maty otwér
pekniecia pecherza, jego okragto$¢ i zachowanie obu blaszek
bezwarunkowo wykluczaty oderwanie sie kawatka blon.
GdybySmyjTotwdr pekniecia pecherza $ciggneli szwem, worek
ptodowy wypetnili wodg i przyjeli, iz Srodek pekniecia od-
powiada ujsciu wewnetrznemu szyi, to naocznie stwierdzi-
libySmy fakt, ze tu ‘tozysko musiato przodowac,
jakkolwiek ani wcigzy, ani podczas 1-szej i 2-giej
fazy porodu zboczenie to od normy niczem sie
nie ujawniato. Tu wiec dopiero trzeci okres okazuje
skutki tego czeSciowego przodowania tozyska, w tern mia-
nowicie, ze mimo zachowawczego postepowania w trzecim
okresie, przebiegt on samoistnie nie w mechanizmie prawi-
diowym, ale Dunkana. Ze wyzsze stopnie tozyska przodujga-
cego, a wiec klinicznie zamarkowane juz wDszym, 2-gim okresie
porodu, tembardziej usposabiaja do wystepowania 3-go okresu
w mechanizmie Dunkana. jt"st samo przez lie fatwo zro-
zumiate, jezeli usposobienie to spostrzega sfe jako regute
w przypadkach to'zyska przodujgcego, nieszkodli-

wych ani dla matki, ani dla ptodu, a wiec fizyologi-
cznych.
Pojecie fizyologicznego przodowania tozy-

ska wymag® objasnienia. W pracy mej poprzBdniej p. t.
..Kwestya dolnego odcinkaw przyjgtem, iz macica wogéle
sktada sie z trzdch czesci, anatomicznie i rozwojowo itd. od-
rebnych od siebie. Druga eze$¢ macicy, t. j. okolica pier-
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$cienig skurczowego* i dolny odcinek, zachowuje sie analo-
gicznie, ale nie identycznie, jak go6rna cZ"$6 maciiey,
1 j. trzon z dnem. Btona S$luzowa tej drugiej czesci macicy
ma zdelno$¢ da, zamiany w doczesng w czasie cigzy (kto-
t'ej niema szyja), moze zatem jajo ptodowe rozwijacie na
niej, a w razie szczegdlniejszych warunkéw (by¢ moze czy-
stago przypadku), tnoze tu utworzy¢ sie miejsce tozyskowe,
a przynajmniej pewna jego cze$¢. 1Sadze zatem, ze teorety-
cznie najracjonalniej bedzie uwaza¢ kazdy toki przypadek
za przypadek toz"gka przoduigcegp, czeSciowo Ilub catko-
wicie, gdzieby tylko miejsce tozyskowe czy to w catosci,
czy tez tylko czeSciowo, rozwineto sie w tej drugiej czeski
macicy.

Wedtug tego pogladu zat.em 1) Jwzysko przodowatoby i\?-
wet wtedy, jgdyby miejsce tozyskowe prawie Gale lezato
w jamie trzonu, a tylko brzeg tozyska byt priymo-
cowany do okoligy pierscienia skurczowej
powyzej najgrubszej czes$ci mieSma okreznego,
a wiec cbpcrazby nawjS tozyska wcale w dolnym odcinku
nie 'by4o. Oczywiscie tego rodzaju lokalizadya tozyska ni-
czemby sie nie zdradzita ani w cigzy, .gni podczas porodu
a trzccMokres mogiby zupetnie normalnie przChiedz. / clvwHa,
gdyby 2) miejdee tozyskowe a ajeto czeSciowo 2-gg czesé
niacicy otyle, ze brzeg tozyska bytby w bezposredniem sasie-
dztwie z dolnym odcinkiem, etezysko w tym stopniu przodujace,
nie ujawnitoby sie ani w cigzy, ani w 1-szyin lub 2-gim
okresie porodowym, a dopiero chyba w ostatnich chwilach
drugiego okraSit jkrwawieniem lekkiemy; a mechanizmem
Dunkan a w 3-cim okresie. Te dwa przypadki tozyska przo-
dujgcego nazywamy fizyologicz-ueni przodowaniem. Jezeli »toli
3). miejsce tozyskowe zajmie cafa$ciowo juz dolny od-
cinek, te tozysko tu przyroste wraz z btonami zacznie sie
odkleja¢ juz w 1-szym okresie porodu, co sie objawi krwa-
wieniem juz w samych poczatkach porodu. 4) Przy umiej-
scowieniach wreszcie Srodkowych miejséa tozysko-
wego, t j. glowniflp w dolnytnppdcinku, krwotoki pojawia
sie juz w ciazy, skoro tylko zacznie dolny odcinek rezsze-
rztLC sie pod wpltywem atypowych boléw, wystepuja&ych
w czasie cigzy.

Jako najczestszy zatem przyczyne wystepowania me-
chanizmu Dunkan a uw.aza¢ nalezy tiz.y®I»gi(tzne i patolo-
giczne przodowanie tozyska. Z innych przyczyn nalezy wy-
mieni¢ wszystkie takte" przypadki pTirodowe, w ktdérych juz
w drugim okresie, a jak przy poronieniach jednoczasowycn
nawet w ljszyjn okresie porodowym, znajdg sie warunki
do odklejania sie poplodu, a w pierwszej linii tozyska, juz
w jamie trzonu. W waimnkacli zupeJnie fizyologicz1>Ych od-
klejanie sie tozffiska w trzecim oktesie z reguty wystepuje
i zaczyna sie od brze.gu dolnego terySka. Oczywisci® ze
w wyzej wspomnianych przypadkach patologicznych réwniez
u»dklejanie,sie dolnej partyi tozyska i nastepowe odklejanie
sie bton sasiednich bedzie reSffl, a wiec stworzone Ostajg
warunki dla powstania w trzecim okresie mechanizmu Dun -
ka na. (Dokontteonie nastapi).
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IV. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Iwowskiego Prof. Ora Marsa.

Postepowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po-
tozen ptodu.
« . mPodat

Docent Dc. Franciszek Kosminski.

(Ciag dalszy),

czasébw mojego pobytu w Krakowie ragm do zano
towania 7 przypadkow potozen poprzecznych t®iedbajjyeh
ptodu, w ktdrych zabieg catly wykonano po odstonieciu pola
operJcyjuraP S$cisle pod kontrolg wzroku. Piec przypadkow
byto operowanych w zaktadzie potozniczym, w dwédch za$
wykonatem ten zabieg w praktyce prywatnej na wsi, w dal-
j*zej okolicy Krakowa, przy pomocy miejscowych potbznyoh.

W przeciggu lat pieoiu wykonano w lwowskiej kli-
nice potozniczej zmniejszenie pojemnos$ci i rozmiaréw tuto-
wia w 14 przypadkach potozeA ptodu noprzeeznye.h zanie-
dbanych. We wsz”tkion tych przypadkach Ipez wyjatku
operowanej po dokiadnem odstonieciu [fola .operacyjnego -«-
pomocg wziernikéw tyzkowycl Nie napotkano w zadnym
przypadku Szyjki ptodu w polu widzenia po odstonieciu
wziernikami, natomiast w kilku przypadkach pttzfekona¢ sie
byto mozna, ze cffjscie i objecie rekg szyjki pltodu byto
prawie niemozliwe.

W trzech z tych 14”przypadkdw operowano niczu
"petnie Scisle wedtug zasad wyzej podanych, a to ze wzgle-
dgw dydaktycznych; w dalszych dwdch przypadkach ptody
byty niedonoszone, mate i sam zabrgg nie przedstawiat nic
charakterystyCzrTAgp. Z tegp* powodu przytaczam przebieg
pol-odu i operacyi tytko dziewieciu resztujgcych przypad-
kéw, ktérych opis pijstuzje¢ mffle niejako do uzupeinienia
i pDtvvierd“enia wypowiedzianych juz poprzednio uwag.

l. A. D
béle 29.&lyczn a rano; o godziniev2 po poiudniu peki pech”z ptodowy;
w pél godziny pézniej nastapit sitami natury w potozeniu gtéwkowem
pordd duzego ptodu donoszonego, zywego, ptci zenskiej. Po uptynieciu
godziny pekt pecherz ptodu drugiego; bole miaty by¢ dobrg, poréd je-
dnak sie przeciggaj i z tejjb powodu wieczorem zawezwano lekarza,
ktory polecit przewiezienie rodzgcej do kliniki. W chwili przybycia ro-
dzacej. to jest okoto godziny 11-tej w nocy, badanie wykaszatlo Wy.,
miary mietlicy : D. S. = 24. D.G = 26. D. T = 29. Conj. extr. = fS.
obwo6d miednicy = 84 ctm. Macica w ciagtym skurczu, pierScien skur-
czowy nieco tylko ponizej pepka; dolny odcinek maiicy bardzo zim-
czncéaj naciggniety, o $cianach cienkich; dotykanie wywotuje bardzo
mftigczng bolesno$¢ nad spojeniem tonowem i pachwinami, a zwtaszcza
nad lewag. Pldd utozony poprzecznie, niezywy, gtéwka nad talerzem
biodrowym po stronie prawej, grzbiet zwwicony ku przodowi, raczka
lewa wypadnieta, bark lewy wklinowany we wchoriaLj miednicy. Rozpo-
znano niewatpliwie grozace peknigcie macicy wobec potozenia poprze-
cznego zaniedbanego i z tego powodu przystgpiono bezzwtocznie do
ukoniczenia porodu. Po odpowiednich przygotowanij-gli zatozono sze-
roki wziernik tyzkowy na tylng $ciane pochwy i nieco uko$nie ku
stronie lewej, a réwnocze$nie pomagano lekko za wypadnieta raczke

w kierunku ku go6rze i kuMironie prawej. W ten sposéb bardzo do-
ktadnie odstonieta zostata paclia lewa ptodu. Nastgpitojitwarcie klatki

piersiowej nornicami ostreini Naegelego,” poczem po uchwyceniu
szczypczykann $ciany klatki piersiowej przez catg jej grubos$¢ i przy
pocigganiu za s"bzYpc-ztfki ku dotowi i slrunie lewej, nastawiono

w polu widzenia i przecigto nozycami géptie zjjbka wraz 7 obojczykiem.
Nasle.prua zatozono safcypcktuki w przeciwnym kierunku na klatce pier-
siowej i pociggano za odpowiednie szczypezyki ku stroadBojAwijfj, prze-
cinajgc stopniowo nabawiajgce sig, dajszg*, nizej ipotjozooe czesci klatki
piersiowej W miare przpdnania klatki piersiowej nastepowato obni-
| zenie sie jej tak, ze z chwilg przecigecia dolnych zeber posladki ptodu

lal $i. Nr. prot. 29 z r. L899. Rottaita 9 razy. Kerwsz
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znajdowaty sie juz w prézni miednicy i po dokonaniu przeciecia wy-
stapity zaraz ze szpary sromowej na zewnatrz. Po po$ladkach urodzit
sie tutdw, poczein wytoczono gtéwke ptodu =z tatwoscig. Qperowano
bez ué$pienia, a caty zabieg trwal okoto 8 minut. Pt6d dobrze rozwi-
niety, ptci mezkioj, okazywat wszelkie cecby ptodu donoszonego. Po
wydobyciu ptodu wyslapity zaraz dwa zupetnie odrebne tozyska z bto-

nami i do$¢ znaczng iloseig krwi ptynnej i skrzeptej. Potég bezgora-
czkowy, prawidtowy.

Il. M. A, lat 38. Nr. prot. 100 z r. 1899. Rodzita 9 razy, po-
rody i potogi mialy by¢ prawidtowe. Pierwsze bole wystapity 26 lu-

tego w.potudnie; dnia 27 lutego rano pekt pecherz ptodowy. ZgtwpSu
przeciggafria si¢ porodu wezwany lekarz odestat rodzg*g do kliniki,

gdzie zostata przyjetg dn. 27 lutego o godzinie 71'! wiecz6r. Wyinictry
miednicy: D. S. = 26. D. G = D. T. = 31. Conj. extr. = 20,
obwoéd miednicy = 90-ctm.

Badanie dalsze wykazato: macica obkurczona slale okoto ptodu,
pHS$cien skurczowy trzy palce ponizej pepka, dolny odcinlj macicy
rozciagniety, gtéwka po stronie prawej, bark lewy wklinowany B”~Hno
do wchodu miednicy, grzbiet ptodu zwré6cony ku przodowi, lewa raczka
wypadnieta, a obok niej petla pepowiiry nie tetmacej.

Zaraz przystagpiono do rozwigzania rodzacej. Po odstonieciu pa-
chy lewej ptodu zapomocg wziernika i pociagania za wypadnietg raczke,
przecieto w podobny zupetnie spobéb, jak w przypadku pierwszym,catg
klatke piersiow-tj wzdtuz r>si podtuznej. Nastepnie, nasladujagc mechanizm
dobrowolnego wytaczania sie, wydobyto ptéd bardzo tatwo. Caty zabieg
trwat okoto 4 minut. Poptdd odszedt w 20 minut pdzniej sitami przy-
rody. Ho6d pici zenskiej, dobrze rozwinigety. okazywat wszelkie cechy
ptodu donoszonego.

Potég bezgorgczkowy, prawidiowy.

1. F. L., lat 28. Nr. prot. 327 z r. 1899. Rodzilii raz przerl ro-
kiem, pojj#d miat by¢ ukonczony przez lecarza w u$pieniu; plé.d nie-
zywy. Pierwsze bole 4 lipca popotudniu; dnia 6 lipca ranu| ekt pe-
cherz ptodowy, wieczorem o godzinie, 1072 przyjeta zostata do Kkliniki.
Wymiary miednicy: 11. S. = 0 }t.D. C. = 27. D. T. = 30. Conj.
— 19, likwéd miednicy -m85 ctm. D&Isze badanie wykazato: ma-
cica w ciggtym skurczu, czasami tylko nieznabzinie w®pieje, pierscien
skurczowy znajduje sie na wysokoSci pepka, dolny odcinek macicy
bardzo zpacznie rozciggniety. Potozenie ptodu poprzeczne, gtéwka ptodu
po stronie prawej, bok prawy klatki piersiowej przyparty do wchodu,
grzbiet ptodu zwrécony ku tytowi. W pochwie wyczué mozna czg$é
przedramienia raczki prawej i petle pepowiny nie tetnigce;j.

Przebieg operacyi: zapomocg dwAuh wziern kéw tyzkowych, za-
tozonych na tylnej i przeRniej *$ejanie pochwy, odstonieto cze$fc najni-
zej ulozong, to jeS't bpk prawy klatki piersinwej ptodu i cze$¢ te ptodu
uchwycono dwiema parami szczypczykow. Nastepnie, pociagajac za za-
tozone saK&ypczyki, ustalSfto cze$¢ nastawiajaca sie, poezem zapomoca
nozyc Nkekgeiego otworzono klatke piersiowg. Chwytajgc dalej z&po-
mocg szczypczykéw ilftegi zrobionego otworu przez cata grubos$élsciany
klatki piersiowej i po iggajac za szo-zypczyki ku stronie lewej, nasta-
wiono w polu widzenia i przecieto gérne zebra wraz z prawym oboj-

oxlr.

czykiem. Zaraz bark obnizy! sie znacznie i wypadta rgczka prawa
w catosc  Wtedy usuilifetb wziernik, zatozony'na priedniej $cianie po-
chwy, a za wypadnietg raczke pociggano ku gdrze i w strone prawa.

Nbistepnie zaktadano szczypczyki na dolng cze$é klatki piersiowej i po-
ciggajac zamnn* w strone prawa, nastawiano i przffijtauo dolne Zzebra.
Po dokonaniu przeciecia podtuznego klatki piersiowej *wytoczyty sie
zaraz }|Pszpary sromowej posladki , poczenilz tatwoscig wydobyto re-
szte tutowia i gtéwke ptodu. Caly zabieg trwat 7,/2 minut
dnio za ptodem wystgpi! poptéd w_Icatosci. Pt6d pici
3850 gramoéw

Potég bezgorgczkowy, prawidtowy

IV. /'m A, tat 25 Nr. prot. 4r>7 z r. 1899. Nie rodzita i nie ro-
nita. Pierwsze bole dnia 17 pazdziernika wiecz6r; po kilku godzinach
pekt pecherz ptodowy; 18 pazdziernika okoto godziny 6 wieczdér zo-
stata przywieziong i przyjeta do kliniki. Wymiary miednicy: D. S. =
24*/* D. C =S$. D. T. = 302. Conj. extr. = 19-7" obwdd',miednicy
= 87 ctm. Cieptota = 37'8, rej.no okoto 100. I~faciea obkurczoml mocno
ofoto ptodu farierécien skurczowy siega na jeden palec ponizej pepka.
rSn>m i wejécie do pochwy do$¢ znacznie obrzekte. Giéwka ptodu po
stronie prawej, grzbiet zwrdcony ku przodowi; we wchodzie miednicy
wklinowany bark lewy; lewa ragczka Wypadnieta, a obok'niej petla pe-
powiny nie tetnigcej. Po najniezbedniejszem przygotowaniu rodzacej

Bezposre-

niezidej. wazyt
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przystapiono zaraz do operacyi. Pole operacyjne odstonieto doktadnie
zapomocg wziernika, zalozonpgo na tylna $ciane pochwy i nieco na
strone lewga. oraz przez pocigganie za wypadnieta raczke lewg nieco
kn gérze i w strone prawg, dfastepnie zrobiono otwo6r w klatce piersio’
wej, a dalej, idSf¢ kiok za krokiem, przecigto catg klatke piersiowg
wzdtuz osi podtuznej ptodu. Zaraz -potem obnizyty sie i wytoczytly po-
$ladki ze szpary sromowej, nastepnie reszta tutowia,t poezem wydobyto
gld\yke ptodu. Caty zabieg dat sie wykona¢ bardzo tatwo i trwat okoto
5 minut. W kilka minut po wydobyciu ptodu urodzit si¢ poptéd w ca-
tosci. Podtizas wytaczania ptodu nast pito przedarcie 1-go stopnia mie-
dzykrocza obrzektego, nacteklcgo i kruchego, ktére zaraz zeszyto. Wy-
dobyty pt6li byt donoszony, pici mezkiej, wazyt 3-245 gramoéw. Przez
pierwsayoh pie¢ dni potogu cieptita wieczorna deci odzita do 38'5° C,
tetno = 1(10, p6zniej stan be.zgor.,czkowy.

V. J. K, lat Nr. prot. 492 z r. 1899. Rodzita raz j&gsd ro-
kiem, wowczfts miat lekarz wykonaé¢ wydobycig; pto lu niezywegdA w po
logu lezata prze™mia$l&c. Pierwszfe bére" wystgpity dnia: 22 listopada
wieczorerh, poezem niedtugo miat pekna¢ pecherz ptodowjH Rano dnia
23 listopada pjzyjeta zostata do kliniki. Wymiary miednicg*: D. S. =
25. D. C. = 28. L T. = 30. Conj. extr. = 19, obw6d miednicy =
87 ctm.

Badanie dalsze wykazato: macyja w trzonie skurczona, twarda
piséscien skurczowy, bardzo wyraznie zarysowany, przebiega ukos$nie
od strony prawej ku lewej na wysokosci pepka. Odlegto$¢ od spojenia
tonowego* do pepka wynosi 19 ctm., do dna macicy 33 ctm. Prawie
caly ptdéd znajduje sie w mafiio rozciggnietym dolnym odcinku ma-
cicy. Gtowka znajduje sie po stronie prawej, grzbiet ptodu zwrécony
ku tytowi, bark prawy przyparty we wejiodzie miednicy, raczka prawa
i pepowinie nie tetnigca, wypadniete. Bezzwitocznie przystapiono po do-
ktadnem odstonieciu pola operaioyjnego w spos6b powyzej opisany do
przeciecia ~ooiRuznego klatki piersiowej. Po przecigciu klatki piersiowej
i pocigganiu jej dolnej czeéci zapomocg szczypczykéw ku dotowi i ku
strome prawej, to jest w strone gtdwki ptodu, nastawit sie w polu wi-
dzenia posladek prawy, ktory zaraz uchwycono slcWpczykami. Naste-
pnie zatozono na posSladek jeszcze dalsze szczypczyki, chwytajac
o ile moznosci jak najwigcej czeéci i przy pocigganiu za szczypczyki
wytoczono ze szpary sromowej pos$ladki z nézkami, potem wydobyto
reszte tutowia, a w kpricn gté-ajke ptodu. Czas trwania catego zabiegu
wynosit 10 -minut, ptéd bardzo dobrze rozwinigety, pici mezkiej, -eyazyt
okoto 40*10 Saméw* Poptéd odszedt w catosci po 15 minutach. Potog
bezgoraczkowy, prawidtowy.

VI. TC TT, lat 23. Nr. prot. 232 z r. 1900. Nie rodzita i nie ro-
nita. Pierwsze béle wystawity dnia 22 kwietnia wieczorem; dnia 23
kwietnia w potudnie pekt pecherz ptodowy; dn. 24 kwietnia o godzi-
nie 7 rano zostata przywieziong i przyjeta do kliniki. Wymiary mie-
dnicy: 1. S. = 24. D. C = 27. D. T. = 2992 Conj extr. = 17
obwéd miednicy = 81) clm Maciea Wikurczona okoto ptodu, chwilami
tylko nieco wolnieje, dolny odcinek macicy bardzo znacznie rozcia-
gniety, przy dotykaniu bolesny; pier$ciefn skurczowy wyraznie zaryso-
wany, siega do pepka. Odlegtosci od spojenia tonowego do pepka = 17,
do dna macicy = 31 ctm. Gtédwka ptodu po stronie lewej, grzbiet zwro-
pony ku przodowi, bark prawy wttoczony do wchodu miednicy, rgczka
prawa wypadnieta, inocno obrzekta. Tetna ptodu nie stvcha¢. Zaraz
przystgpiono do rozwigzania rodzgcej. W spos6b juz powyzej podany,
po doldadnem odstonieciu wykonano przeciecie klatki piersiowej ptodu
wzdtuz osi podtuznej. pooz*m tatwo wydobyto ptéd w sposéb, zblizony
dejmechanizinu dobrowolnego wytoczmiia sie. Pt6d pici mezkiej, wa
zyt 2800 gramow. Caly zabieg trwatl okoto 6 minut. Poptéd w catosci
zostat wydalony po 5 minutach. Potég bezgoraczkowy, prawidtowy.
VII. 2 22, lat 39. Nr. prot. 419 z r. 1900. Rodzita cztery razy, raz
Pierwsze bole dn. 24i paztdziernika w nocy; po potudniu legoz
dnia pekt pecherz ptodowy, dnia 25 pazdziernika po potudniu rodzaca
zostata przywieziong do kliniki. Badanie wykazato cieplple podwyz-
szong = 39° Cels., tetno miernie napiete, 112; jezyk podsychajacy. Wy-
miary miednicy' D. S. = 22 D. &k = 26. D. T. = 291/2. Conj. exlr.
= 5m, obwé6d miednicy = 81 atin. Sciany macicy od czasu do czasu
jedrniejg, dolny odcinek macicy bardzo znacznie rozciagniety, pierScien
skurczowy dwa palce popitej pepka. Odlegto$¢ od spojenia tonowego
do pepka wynosi 20 ctm , do dna macicy 28 ctm. Potozenie- ptodu po-
przeczne, gtéwka po stronie prawej, grzbiet zwrécony ku tytowi, bark
prawy we wchodzie miednicy mocno zaklinowany, raczka prawa wy-
padnieta, mocno obrzekta, sina, zwisa ze szpary sromowej.-Tetna ptodu

ronita.
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nie stychaé. Natychmiast przystapiono w u$pieniu chloroformowej]] do
rozwigzania rodzacej. Po dostatec,prerii odstonieciu prawej pashy ptodu,
zrobiono otwér w Kklatce piersiowej, a nastepnie przecieto wzdtuz catg
klatke, piersiowa, poczem ptdd wytoczono w powyzej juz opisany spo-
séb, t. j. najpielw posladki z udzkaiiti, potem resMe rbulowia, a w koncu
wydobyto gtéwke ptodu. Z powodu bardzo znacznego krwotoku zaraz
po urodaSAu ptodu wydobyto recznie poptéd, poczem jame macicy
wytamponowano gaza jojioformowa. Wykonanie przeciecia klatki pier-
siowej i wydobycie ptodu trwato okoto 12 minut. Ptdéd pici zenskiej,
dobrze rozwiniety, wazyt 3400 giarnow.

Przez pierwszych siedem dni potogu odchody byty brudne, nieco
cuchngce, potem obfite, rppiaste, iciaptota dochodzita do 401 Cels., tetno
okoto 100; od poczatku drugiego tygodnia potogu stan bezgorgczkowy.

VIII. E. Il. lat 33. Nr prot. 471 z r. 19C0. Rodzita sze$¢ razy.
nie ronita. Pierwsze bole wystapity dnia 20 listopada wieczorem;
w kilka godzin pdzniej miaty odejs¢ wody ptodowe; dnia 22 listopada
przed potudniom zostata rodzg*® przywieziong i przyjeta do Kkliniki.
Badanie wykazato: cieptote podwyzszong 37'9° Cels., tetno 86. Wymiary
miedmcy: D. S. 24. D. C 261* D. T. 29. Conj. extr. 17.
obw6d miednicy 80 ctm. Dne macicy siega na 4 palce ponizej wy-
rostka mieczykowatego mostka, dolny odcinek macicy bardzo znacznie
rozciggniety, przy obmacywaniu bolesny, zwtaszcza od strony prawej.
Pierscien skurczowy przebiega nieco powyzej pepka; odlegto$¢ od spo-
jenia tonowego do pepka wynosi 15, do dna maci¢y 32 ctm. Ptéd po-
tozony pop”~eaznic, gtéwka po stronie prawej, grzbiet zwrécony ku
przodowi, bark lewy wparty do wchodu miednicy; raczka lewa wypa-

dnieta Tetna ptodu wykaza¢ nie mozna. Wobec tego stanu priysta-_
piono Zaraz do embrgotomii. Po doktadnam odstonieciu paszki lewej
ptodu zapomftca wziernika zatozonego na tylna $ciane 'pochwy, oraz
przez ldidde pocigganie w strone gtéwki za rgpzke wypadnietg, prze-
cieto najpierw ”"o6rng, a potem dolng cze$¢ klatki piersiowej.

Po catkowitem przecigeciu minizyt sie znacznie, bok klatki pier-

sio/,vej, jedjiak przy pijciagan u w strone gtowki za szczypczyki, za-
tozone na dolng cze$e klatki piersiowej, nie udato sie sprowadzi¢ ni-
zej posladkéow ptodu, jak w przypadkach, poprzejlnio w ten sposéb ope-
rowanych. Wobec jego. rozporzynnjae od ciecia poprz6éd zrobionego
wzdtuz klatki piersiowej, zaczeto przecinaé¢ klatke piersiowa w kierunku
poprzecznym. A mianowicie chwytajac szczypczykami cze$é klatki pier-
siowej, zwrdcona ku przodowi, to jest ku spojeniu tonowemu, nasta-
wiajac ja w polu widzenia przez pocigganie w odpowiednim kierunku
zapomoeg szczypczykoéw, stopniowo przecinano nozycami i nastawiano
dalej, wyzjjj potozone, djdsze czesci klatki piersiowpj. W ten sposéb
w dalszym ciggu nastawiono w Jolu wodzenia kregostup ptodu, ktéry
réwniez przecieto nozycami Zaraz po przecigciu kregostupa za jednem
prawiévpoclagni«eeiei]i za szczypczyki. mzatozone na dolnej potowie ptodu,
wytoczyty sie ze szpary sromfjwej posladki, poragm bardzo tatwo wy-
dobyto reszte tutowia i gtéwke ptodu.”Ptéd donoszony ptci mezkiej,
dobrze rozwiniety, wazyt 3900 graméw. Z powodu obfitszego krwawie-
nia wydalono poptéd w 10 minut po wydobyci,u ptodu zapomoeg za-
biegu Gréd eg o. Galy zabieg trwal okoto 25 minut. Przez pierwsze
trzy dni potogu byty dfos¢ znaczne wieczorne podwyzszenia cieptoty,
potem potég bezgoraczkowy.

IX. A Il.. lat 28. Nr. pM. 373 z r. 1901. Rodzita raz p~ed 7
iaty, nie ronita. Pierwsze bole wystgpity d. 30 czerwca rano; w potu-
dnie pekt pecherz ptodowy; bole miaty byé bardzo czeste i silne. Dnia
30 czerwca przed samg poéinoc**przyjeta zostata do kliniki. Wymiary
miednicy: D. 13 241/2. D. C. 26. D. T 30. Conj. extr. 18,
obwoéd miednicy 87 ctm MAuoa w ciggtym skurczu; dolny odcinek
macicy znacznie rozciaggniety, o $cianach cienkich ; pierScien skurczowy
siega na trzy palce ponizej pepka.. Odlegto$¢ od spojenia tonowego do
pepka f= 24. do dna npfcicy = 36 ctm. Potozenie ptodu poprzeczrrei
gtéwka po stronie lewej; grzbiet zwrécony ku przodowi, bark priwy
zaklinowany we wchodzie miednicy; raczka prawa wypadnieta, ptéd
niezywy. W u$pieniu chloroformowetn wykonano bezzwitocznie w spo-
sob kilkakrotnie powyzoj wspominany przeciecie podtuzne klatki pier-
siowej. W przypadku tym ciecie'przez klatke pieffiiowg przebiegato od
prawego obojczyka prze¢ pache prawag uko$nie ku tytowi, a wiec ku
kregostupowi w-miejscu przyczepienia siefpwdéch ostatnich dolnych ze-
ber. Gdy w polu widzenia nastawit sie w koncu kregostup, przhitieto
go réwniez Po dokonaniu przeciecia wydobyto z tatwescig plod pici
zenskiej, wazacy 2900 gramoéw. Czas trwania zabiegu wynosit 10 mi-
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nut. Po kilku minutach odszedt nastepnie poptéd w catosci. W pier-
wszych dniach potogu notow-auo dwukrotne podwyzszenie cieptoty wie-
czornej do 37'7° Cels . zresztg poidg byt bezgoi gdzkowy.

(Dokoriczenie nastapi).

v. Wy ciggl.

, DG Preiston Ky,es" (Frankfurt n. M-): O wyosobnieniu
leeytydéw jadéw wezowych. (Beri. klin. Wochenschr., 1903,
Nr. 42 i 43). Badania Myersa, Flexnera i Noguchiego udowodnity,
ze jady wezow, podobnie jalc jads bakteryi, sktadaja sie z kilku
czes'ci, obdarzonych rézmAni grupami cbwytnemi, dziatajacych w ro-
zny sposéb na ustréj. W szczegdlnosci w jadzje wezéw dajg sie roz-
rézni¢ niezalezne od siebie grupy: neurotoksjspzna, hemolityuzna
i dziatajaca pa S$rodbtonki w miejscu (sa”czepienia. Autor zajmowat
sie drugim sktadnikiem jadu o wiasnosciach keinolityczpych, ktp.re
jednak same przez s(e nie dzialajg »g ciatka czerwone krwi, lecz
wymagajag wspdtdziatanighuda uzupetniajgcego (w mys$l teoryi*Fhr-
lirhjt), ktére dopiero jest w stanie ambojgeptor jadu przeprowadzié
w stan czynny. Cahnette dowiddt, ze dziatanie uzupetniajace, suro-
wicy nie ginie, jak w innych przypadkach, po ogrzaniu powyzej (E*>
a zastuga antora tej rozprawy polega na przeprowadzeniu dowodu,
ze owem ciatlom uzupetniajagcem jest lecytyga.

Cafardziggpi ctm. 1% rozczynu jadu okularnika ,fij.*0,85"/t)
soli kuchennej kiécono przez 2 godziny z p) ctm. sz. 20£o0 roz-
czynn I£jjJjjlly w chloroformie; po oddzieleniu warstwy chlorofor-
mowej strgcano z niej przez dodanie pieciokrotnej objetosci eteru
nja*yptozczalnyfw”eterze zwiazek jadu z lecytyng, gdy tymczasem
naclmiar lecytyny pozostawat w rozpzynie. Fp kilkakrotnem rozpu-
szczeniu w chloroformie i straceniu, aterem otrzymano z 1 gnp.
suchego jadu okoto 5 gnn. tecytydu. Pozostato$¢ w rozczynie wo-
dnym tracita catAiem wia:jj.osci hemolityczne, jad przechodzit w ea-
losct do rozczynu lecytyny w”chloroformie, osobne zajj*doswiadeje-
ni.a dowodzity, ze jad ni*przechodzit do samego chloroformu. Otrzy-
many w ten sjiosdb lecytyd jadu wezowego nie posiadat witasnosci
neurotoksycznyeh, ten wiec sktadnik jadu nie twepj®y potaczenia
z lecytyna; przgeiwnia, doswiadczenia dokonane na Zwie|$MU da-
waty tylko”nacieki w miejscu szczepienia, za$ pozostatos¢ w roz-
czynig ~wodnym, choé¢ nie rozpuszczata eiatek krwi in nitro, zato
z calg silg dziatata toksycznie na uktad nerwowy zwierzecia.

Wiasnosci tecytydu jadu okularnika wyrézniaja go dd' sa-
mego jadu z jednej, a od lecytyny z»drugiej strgpy. Lecytyd nio
rozpuszcza, sie w agptonh i eterze w przeciwienstwie do lecytyny;
natomiast rozpuszczg sie w chloroformia, alkoholu i ejeptym toiuolu,
przeciwnie niz jad wolny. Rozczyn wodny leeytyc(u, st~tawmji®'
w cieptocie pokojowej, ajaczyna juz po kilku godzinach wyjfielm;
osad mikrokrystaliczny, ktérego ilo$¢ dpchodzi dojr/3 uzytego tecy-
tydu. Lecytyd ten , nazwany drugorzednym, posiada w catej petni
wiasnosci hemolitypzce, nie rozpuszcza sie w wocfzie zimnej, roz-
puszcza natomiast w cieplej, w alkoholu, chloroformie i cieptym to-
luolu i nadaje sie szczeg6lnie do badania jego witasnosci chemi-
cznych. Jak dotychczas stwierdzono, preparat nie daje reakcji biu-
retowej, nawet w stezonym rozczynie. Lecytyd drugorzedny po-
wstaje takze, jezeli osad po stragceniu rozczynu .chloroformowego
wyruszymy w edeplarce: mozna to pozna¢ po ftierozpuszczalnosci
produktu, ipodczas gdy ten sam osad wysuszony pradem pewietrza
rozpuszcza sie w wadzie z fatwoscig. Czysty jad okularnilcg dziata
na fa'ew tylko pewnych gatunkéw zwierzat (morska $winka, krolik,
pies, cztowiek), na brew innych n p. wotu, kozj, barana nie dziata
w,cate, wihasnosé-, hemolityczna tecytydu staje sie ogdlng, a eo cieka-
wsza. ilo$¢ tecytydu, potrzebna do rozpuszczenia okre$lanej ilasci
ciatek krwi, jest dla wszystkich zwierzat*gta. Bardzo ciekawa.jest
obserwacja autora co do cInzo$ci dziagtania tecytydu w poréwnaniu
z jadem. Gdy jad z dodatkiem lub bez lecytyny mmi dziasa¢ w”ste-
zony¢h rozf.zyuach 10—JO minut, a w rozcienczonym 12— 18 go-
dzin, nim nastapi rozpuszczenie ,ciatek kpwi, lecjytyd zaczyna dzia-
ta¢ natychmiast, a dziatanie togtrwa 15—420 minut, to jont okoto
20 razy szyboej. Tlémaczy¢ to mozna powolngin tworzeniem sie tru-
jacego tecytydu z obojetnego amboceptora i -zawartej w -ciatkach
krwi lecytyny. Trzecig wreszcie r.0.zmcg <j$pt zachowapie sie pod
wpltywem temperatury. Jad okularnika traci swoje toksyczne wia-
snoéci przez 30-minutowe ogrzanie do 100"; lecytyd mozna-.ogrze-
waé do 100° przez 6 godzin bez obawy utraty jego wiasnosci.
W koncu trzeba zaznaczyé, ze lecytyd w daleko sta]isz«m stopniu
ulega dziataniu przeciwwezowej surowicy ACJatmettea w poréwnaniu
ztadem pierwotnym; niema natomiast wybitniejszej réznicy wobec
antyhemolityczne”o dziatania cholesteryny.
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Autor badat takze jady innych \vezéw, mianowicie: 1 Bo-
tkropfa lanceMatus; 2 DfySoia Russellii: 3. Naja have; 4. Ke-
rait; 5. BungarustasciahLs; ti. Trimcresurus anamalensis; 1. Tri-
meresurus Jzinktuatms; 8. Crotalus adamaufus, i praysze# do
przekonania, ze wszystkie te jacly,, o ile rozpuszczajg eial ka.. krwi,
posiadajg typ ambo:ceptorévv, majacych grupe lecytynofilng, a zaje-
ei™jej grupy przez lecytyne uwydatnia dopiero ich dziatanie he-
molityczne. Druga grupa’, chwytna, ta, ktéra sie wigze E chwygni-
kiem ciatka krwi (wedtug teoryi Ehrlicha), jfet dla kazdego jadu*
inng, przjtftujmniej jady réznych wezéw zachowujg sietofemfticie pod
wptywem surowicy- uodporniajacej Cahnettaa. Jud niedZzwiadkow
dziata po dodania lecytyny réwniez hamolitycznio, chociaz okoto 20
razy stabiej, niz jad okularnika; Bjadh tego mozna takze otrzy-
maé odpowiedni lecytyd.

Z powyzszych dos$wiadczen wysnuwa autor wnioski, ze ciatem
uzupetniatem dla amboeeptora jadu wezowego Jest lecytyna: po-
niewaz jednak lecytyna jest statyni skitadnikiem ciatek krwi, przeto
trzotmby przyjaé, ze oua»zmienia pod wplywem amboeeptora miej-
sce pierwotne na inne, dla komérki szkodliwe. ZrawiskoB nie wy-
stagfe jednak stale i stad réznica w zachowaniu sie krwi réznych
zwierzat pod wplywem samego amboCe?ptora w*przeciwienstwie do

"Wozonego tfeeytydu, ktdry na ciatka krwi wszystkich zwierzat «dziali;

jednako. Wfenkozvski.
Rutfge. O zmianach w jajnikach przy guzach syncy-
tyalnycli i zasniadzie groniastym, zarazem dodatek do bi-

stogmnezy torbieli luteiiiowyeh. {Arek. fur Gyn., tom 69, ze-
szyt 1). Wfeju juz autoréw zauwazyio réwnoczesne, wystepowanie
giizéw”syiieytyalniyeh i ijhéniadéw gronj&stych ffltorbiellcojydtem zwy-
rodnieniem jajnikéw i przypusze®gli nawet, zo stany te sg nastep-
stwem pierwotnego schorzenia jajnikéw. Na 144 gdizéw syndjdyal-
nych, rozrzuconych f pismiennictwie, w 81 przypadkach n™ byto
wogéte tfzinilmki o jajnikach, w 39 miaty one by¢ prawidtowej w 24
torbielkowato zwyrodniate. Nal28 zasniadéw groniasflliti w 16 wo-
go6le'iH podano Hhnu jajnikéw, w HSPbyty one zwyrodniato. Przy
badaniu skombinowanem jedntTk niej<5fdEn jajnik wydaje* sie prawi-
dlowy, minhFze jest zwyrodniaty, gdyz stan ten nie koniecznie musi
IWwmftziiny z powieksaenieni jajnika; jezeli sie nadto zauwazy,
ze nieraz dopiero mikroskop wykazuje zwyrodnienie, to réwnocze-
|»e to tak azestewystepowanie olm stanéw mimowoli nasuwa przy-
puszdtenie, cz|| miedzy nimi nie zhehodzi jaki$ zwigzek przyczyno-
wy. Wiekszo$¢ autoréw znalazta, ze te torbiale wychodza z ciatka
l6ttego i to gamo wykazat 'autor w 7Bwoick pr&ypadkaeh. Sciany
tych wszystkich torWeli zawieraty zawSzb’warstwy IréJnéjjek luteino-
wyth, ktéremi wysthntjl byty'takze wewnetrzne pd~lerzoiinie $cian.
Omoéwiivszy baydzo szczeg6towo obrazy drobnowidowe* swoieh przy-
padkéw, podaje autor zapatrywanifi rézftych autoréw co do przy-
czyny jtéwstania tych zmian w jajnikach. m&£ zbliza sie do teoryi
Schallera i Pforringera, ktérzy uwazajg caty proces, jako zwyro-
dnienie mikowe komorek luteinowych. Tak daleko ‘autor nie idzief
gdyz nie wiemy naty”~dotad-, czy kofnérki luteinowe sg wogble po-
chodzenia nabtonkowego, "atftfi jpdnak, Zze tu sie rzecz tocrfl o stafi
czynny, powstaly skutkiem nadzwyczamfefsity rozrodczej t-yedffe ko-
morek, ktSile, obdarzone zdolnos$cig samodzielnego wzrostu, -wytwa-
rzaja powyzsze guzy; tre$¢ t$eh torbiesli "a by!” nastepstwem $fu-
zakowego wyrodnienia komiflek luCeinowyuh. krwotoku z peknie-
tych naczyii wiosowatych i nacieku .tkanek odno$nie do cigzy; szyb-
kie powilfftszanie sijph~ch torbieli nalezy odnie$¢ do gromadzenia
sie w ioh tmwzn ptynu przfeagczynowegb. Ze wzgledu na td|d ze
zmiany te w jajnikach, wychodzace niewatpliwie z ciatek Zzéttych,
spotykano dotychczas jedynie tylko w przypadkach ‘guzéw syncy-
tyalnych i zasniadéw grobi-astyth i ze spostrzezen tych jasjtjuz za
dflzo, aby je ,uwazaé¢ Sjj przypadkowe, nalezy Ere co najmniej do-
mysla¢ jakiego$ zudazflp wewnetrznego miedzy tymi stanami. -5Tof-
meis$r sadzi, ze na' jajku po wyjsciu z torebki (fotikutu) znajduje
sie pewrna ift§¢ komtirek luteitiowych, moznaby sobie wiec zwigzek
men fek wyttomaftzy¢, zc te samel komorki, obdarzone tigki&ut&zng sitg
rozrOcmza, wytwarzajg w jajnikach te torbiele, a z drugiej stréhtfy
iftoglaby warstwa syncytyalna® pochodzaca wedtug Hmo-ftiieieraA; owych
zaniesionych komorek, obdarzona wiegta, sama zdpfiiajseig, byérbodd-
cmi do powstania gi®ow ayncyfcyalilych lub zasniadow. Ejaenkel
zorowu wyka&St, z6ftmzwdj jajnika w micfty zalezy od panu odno-
msnego eialkafljottego (ref. ,Przegl. lek.”, Nr. 31, 190i§; czyz Nciec
spotegowana zdolno$¢ bujania ciatkalzéltego nie przenosi sie wprost
na zagniezdzone jatjko i nie wywotuje *asuiadu lub guzéw syncy-
tyalnyjh ? sprawy te oczekujg daiszych badan. Dr. E. Ekr&nprefs.

NjSCein: Zastosowanie twardej i miekkiej parafiny do
podskérnych wslrzj kiwan. We&tscl&medtE. Wochsch. '67.1® *.
1. Metoda wstitykiwanin pai~finy rejdtue simiprzewaznie do popra-
wy matjich znieksztatnien, potozenych blizko powierzchni ciata i in-
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nych spraw podobn”h; ktére nie wymagaja wsirzykiwan wiekszych
il6Sel parafiny. 2. .Parafina, nadajaca sie do uzycia, ma zdaniem
autora posiada¢ punkt -topliwosci Okoto 41°. Twardsza parafina mo-
ze by¢ wstrzyknietg w takich przypadkach.,gdzie idzie o wypetnienie
istniejgcych jam o $cianaoh statych. We, wszystkich innyali przypad-
kach jest ona prheciwwsbazajig, poniewaz zwieksza niebezpieczen-
stwo powstania z”tprn. 3. Nie powinno sie wstrzykiwaé¢ nigdy masjr
w stanj£ ptynnym, ree? zawsze w curetowatym. 4. Nie istnu”~platina
przyczyn® praktyczna lub teoretyczna, dla ktérojijy nalezato zamie-
ni¢ parafing miekka na twardg. 5. Nie nalezy na jetfnem posiedze-
niu wstrzykiwaé wiecjej *akwo”~tm3 6. Wstrzyknieth maSil nie ulega
wefeaniii, lecz otorbieniu, a potem przeT*>i;nieciii smugami tkanki t3-
cznej tale, ze wynik jpst w kazdym przypajlku trwaty. '7. Wyste-
pujacy bezposrednio po wstrzykniecia obrzek zny”i regularjjje p.
Kilku dniami. B. Zmigréd.
l-e.acine i Bruns: Przyczynek do etyoiogii tak zwa-
nego tezca gosécowego. (DetttseMe medic. Wochsch. 1903, Nr.
43). U gornika, ktory" achorowat ,ua tezec, nie znaleziono zadnypli
uszkodze* lub zdaré¢ nafhiele, ani tez na btonach $luzowych tio$a
i jamy ustnej; ua nngaatach réwniez nie byto zadnychfHnian. Sam
chory nii«pi®-pomniat»solBie, azehy ulegt jakiegnukolwiek urazhwd
Choroba za*zela sie powoli bolami w krzyzach i grzbiecie, rzekomo
powodu przeziebienia sie podcz|,s roboty. Myslano juz, ze sie ma
do jjzynienia z,j;agadkowym tezesem go$écowym lub idyopatyezn ym
kiedy w dalszym ciagli choioby przypomniat sobie chory, ze piied
trzema tygodniami miat silne béle w prawem uchu i wtedy to nie-
Hj? odtamat kaiJeflsi z miotly, uzywanej tip Ugniatania toru w szy-
bach i czyscit sobie ucho. Badanie uchaTitrykazaio suche .przefdziu-
rawienie. bebenka w #kt$fi gtowki od szpilki i précz Kawatkéw wo-
skowiny i pytku weglowego nie znaleziono zadnyilr uszkodzen luli
obifekdéw, a chory nie dosrifiadtwat bolosnosci. Wytarto wi”c jato-
wymi zwitkami waty zewnetrzne przewody obydwu uszu, jawe ustng,
nozdrza i migdaty i zf wszystkich wacikow peZy~towanogpreparaty,,
dfébnowidowe i za.”e?epiono jenap&zywki; proiby te wykazaty pratki
tezcowe jefly,nio w zawarto$ci prawego licha. Mysz zaszczepiona Jul
rowficg z krwfi chorego zgineta w dwa dni na tejec.; myszy, szczepione
hodowlami otrzymanemi z praw.ego ucha, ginelty iAwniez na tSec.
Przypadek Wn, leczony surowicg, pmiciwtezlowg, zakonczyt sie wyzdro-
wiehiefh. Przypadki, w ictérych miejscem zakazenia si¢ tezcem byly
zdaretst lub niezytowe zmiany w btonach §lnzowch' nosa, jamy ustuej,
migdatéw i przewodu oddechowego, byty juz pigediem znane i ogto-
szone; w przypiidfcu opirsywanym po yaz pierwszy wykazano tez|a,
irychodzacy z ucha, a ztitem znowu przyezynek, ja]r ostroznym by¢
nalejy z rozpoznawaniem t.e”“ca ,gosjO»CT)“ lub idyopatycznego.
Etyologic podobng nalezy zupoinfe wyrngo-waé i pfczypadki tezca,
w ktérych nie mozna wynalozC.!priSczyny, nalezy oznaczy¢ jako uta-
ionfe*le'w«z|S¢i"em okmzleniem tak di&affltrzebajie wsfiv,ymytS, do-
poki w “ikierwrot*,mozebne>;.<y .zaktrz3nia uie'hedg doktadnie zbadane/
Dr. FZIs.

Sergept: Drozdze piwne, a ropienie. {An“m/cs ctel’-In-
stitnt Pasteur 19®3, 10). We FrnnSai rozpoitfszechnito sity od da-
wna podawanie wewnetrztie drozdzy piwnych, jako leku na pewne
choroby skdérne. Skutetznos$¢ ich Bialania zdaje sie by¢ nie-watpiiwg
w przypadkach czyrakéw mnogich {furunc)ddti%)” jedtakze Tylko
w prz.ypadkauh lzejszycli i nie u wszystkich chorycli. Otéz Sergent
przedsiewziagt do$,wiadczenig na zwierzetacli, by sprawdzi¢ to dziata-
nie droz¢lzy. W doswiadczeniitati postugiwat si,algronkowcami. Po
wstrzyknieciu pod”~kérneju gronkowcow tworzyt -sie u krélikéw duzy
ropienn, na ktoéry jElaWhnie drozdzy zgota nid wplyneto. Natomiast

wTare.iu gronkowcéw w ogottmag skére powstawata'u krélikéw
sprawa, zuftetnio podobnm do czyrakéw u 1udzj. Rozwéj ezyra.kéw
dosiegat szczytu na trzocildzien po, wtaStea gronkoweétw.; na ezwarty
dzien poczynato sie >asycji/ikiej na. szosty ~fi’upki ,o'dpadalty Otéz
u krolikéw,-ktorym podawano 20—ajl ctm. sze$¢, drozdzy na dzien
wewnetrznie) skutek byt \Vidoczuy; jezeip Sigtelo drozdze podaw?
juz po ffltsRitferonkowedéw w skoére, to juz w czwartym”niu spra-
wa sie kojftzyta, jezePjza”"naiprzétl poazeto poltawaé drozdze, a po-
tem dopiero -‘wtarto w skore gronfcowce, to fejifaki ofe pojawiaty |ie
wcale lub tyl k~kipa,wkroéfagfe Dziutanie thrch?dzj zdaje
sie jednak bjeBjMzo przefctne.fedyz~yraki pojawialy sie, jezeli
na dobe przsd wtarciem gronkowcow drozftzy nie podano, chocbyBfi
nawet przedtem podawano tygodniami.

Wstrzykjw.anie drozdzy potlwskoéigi dy”yt nie tylko ngj jest
skuteczne, afe,| nawet szkodliwe. Po wsiiWknieoiu do zyt kroéliki
rychto ging; wstrzyknieta za$ pod skére rozrastajg sie drozdze w wiel-
kie guzy, przyraem surowicn zwierzat, w jafn sposéb saCZap”onych,
nabiera wiasnostfi aglutynowania gronkowcow.

W«is?iwy Sktadnik featgjgc” inSzna, wedtug" sérgenta, wy-
ciggna¢ zapofcocag wodyfl drozdzy, zabitych wyskokiem. Wyciag ten
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wodny podawany wewnetrznie po 50— 80 etm. sze$¢, dziennie, dziatat
n krolikéw' réwnie skutecznie, jak same drozdze. U ludzi, dotknie-
tych czyrakami, dziatat 6w wyciag, wedtug Sergentha, réwniez nie
gorzej od zywych drozdzy. C.
(Jurewicz. Nowa metoda wydostawania soku z zZo-
tadka cztowieka. (A'usskij Wra.ez, 1003, Nr. 18). Gurewicz (Pe-
tersburg) przekonat si¢ na psach, ze wydzielina soku Zotagdkowego
nie ustaje w razie szybkiego pozbawienia zotadka jego tresci po-
karmowej; podraznienie, wywotane pokarmem, trwa jeszcze jaki$
czas, sprowadzajagc sok o wiasnosciach prawidtowego soku zotgdko-
wego. Sok ten, wydzielajagcy sie wedtug prawa inercyi, nazywa Q.
,hastepowyml Podobng metode zastosowat G. i u ludzi. Wydosta-
wszy tre$¢ zotgdka naczczo i przeptukawszy go starannie, wprowa-
dza G. pokarm, skiadajgcy sie z chleba i herbaty lub z ehleba i bu-
lionu miesnego, lub wreszcie z miesa, mleka i niektdrych innych
substancji. Po uplywie pewnego czasu G. wydostaje tre$¢ zotadka
i znowu przeptukuje go do doszczetnego wydalenia zawarto$ci po-
karmowej. Wydostajac nastepnie metodg aspiraeyjng co 2—3' tres¢
zotagdkowa, otrzymywat autor poczatkowo niewielkie ilosci soku, roz-
cieiczonego resztg przeptéczyn, wreszcie otrzymywal autor juz czy-
sty sok, ktérego sita trawigca znacznie przewyzszata sok pierwotny.
Witold Ortoioski (Ptbg.).

Bielajew. Schorzenia rzekomodurowe. (Rnsskij W-racz.
1903, Nr. 20—21). Na podstawie wtasnych badan i jednego spo-
strzezenia klinicznego przychodzi B. do wnioskéw, ze 1) schorzenia,
wywotane pratkami durowymi, moga by¢ odréznione od wywotanych
pratkami rzekomodurowymi; 2) pratki rzekomodurowe réznig sie
cechami aglutynaoyi nie tylko miedzy soba, lecz i od innych przed-
stawicieli gromady coli-typhus; 3) pratki durowe i rzekomodurowe
moga by¢é wyhodowane z katu, moczu, krwi i z plamek rézyczki;
4) najwczes$niej, jakkolwiek nie zawsze, hodowle pratka mogg by¢
otrzymane z katu; z plamek rézyczki i z moczu mozna je otrzymac
zaledwie w 2-im tygodniu choroby; czyste hodowle otrzymujag sie
odraza ze krwi zylnej; 5) dla wyodrebnienia pratkéw durowych
i rzekomodurowych z katu iz moczu najuzyteczniejszg jest odzywka
Drigatskiego i Conradiego. Witold Ortowski (Ptbg.).

Babinski. Przyczynek (lo leczenia choréb usznych
naktuciem ledZzwiowem. {Miinchener med. Wochenschnft 1903,
Nr. 23). B. podaje 8 przypadkéw, w ktérych istniaty po czesci cho-
roby biednika ze zbiorem objawéw Meniera, po czesci za$ byto ro-
pienie ucha S$rodkowego i schorzenie mieszane. Stuch nie zawsze
sie poprawit, ale we wszystkich przypadkach naktucie ledZzwiowe
miato wyraznie korzystny wplyw na podmiotowe wrazenia stuchowe,
ktdre sie znacznie zmniejszyly. Rzecz naturalna, ze skutki takie sg
mozebne tylko wtenczas, jezeii btednik nie jest zniszczony. Skoro
jednak w ogo6luos'ci nie mozna w kazdym przypadku stwierdzi¢
stanu tego narzadu, z drugiej strony nakiucie to nie pocigga za
sobg zadnych niebezpieczenstw, przeto, wnioskuje Babinski, powinno
sie na razie wykonywa¢ ten zabieg n wszystkich chorych, dotknie-
tych przewlektem cierpieniem ucha $rodkowego. Spira.

Dr. Beschoren. O pewnej odmianie opatrunkoéw spi-
rytusowych Salzwedeia. (Deutsche med. Wochenschrift 1903,
Nr. 28). Modyfikacja autora polega na tem, ze do okfadéw uzywa
mieszaniny po réwnych cze$ciach 1% rozczynn octanu glinowego
i alkoholu absolutnego. Skutkiem odczynu chemicznego mieszanina
ta znacznie si¢ ogrzewa. W niej macza piaty gazy, ostania nimi
okolice, zajeta sprawg zapalna, gaze przykrywa papierem gutaper-
kowym, nan za$ kladzie wate i przymocowuje opaskg. Oktacl ten
zmienia po 24 godzinach, opatrunki te dziatajga co najmniej réwnie
dobrze, jak i opatrunki Salzwedeia, a dla chorych sag nieréwnie
drzyjemniejsze od tamtych. Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

A. Koyats (Budapeszt). Owartosci niektérych nowszych
srodkéw w leczeniu suchot. (Ungar. med. Presse, Nr. 22,
1903). Autor stosowal kilka nowszych lekéw przeciwgorgczkowych
w suchotach ptucnych. Aspiryne podawal w dawkach ewierégramo-
wych 2—4 razy dziennie. Wyniki byty bardzo dobre. W wiecej niz
potowie przypadkéw cieptota obnizata sie o V2— 11, stopni; okres
bezgoraczkowy trwat 4— 12 godzin, poczem goraczka zuowu szybko
lub powoli sie wzmagata. Nieprzyjemnych objawéw ze strony zotadka
nie spostrzegat. Aspiryna, podana w matych dawkach i w réznych
porach dnia, nie sprowadzala pocenia sie. Cytrofen’podawat Ii.
w 10-ciu przypadkach, jednak bez skutku. Stosujac wieczorami
gwakam fol przeciw nadmiernym potom, przekonat sie li., iz
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po dawkach 0.25—0.5, po 2—3 dniach ustaje nadmierne pocenie
sie na kilka dni, nawet na kilka tygodni. Wynikéw, jakie miat

osiagnag¢ .Lange w krwotokach ptucnych zapomoca adrenaliny, K.
potwierdzi¢ nie moze. Basckkopf.
Huchard omawia leczenie stanu podwyzszonego cis$nienia

krwi, ktére poprze za zwapnienie naczyn ichoroby serca, powstajgce
na tle schorzen naczyn (cardiopatkies artdrielles). Stany te zwal-
cza¢ nalezy $rodkami, obnizajgcymi parcie krwi, a tu nalezg wedtug
li.: dyeta mleczno -ro$linna, miesionie, pewne wody mineralne mo-
czopedne i azotyny (nitrogliceryna, azotyn amylowy, sodowy i inne),
oraz pewne preparaty organoterapeutyczne, jak wyciag z gruczotu
tarczykowego i jodotyryna, wycigg z grasicy, ktéry szczegélnie do
celéw tych ma sie nadawaé i zupetnie nie zagraza zadnemi niebez-
pieczenstwami; u kobiet za§ w okresie przejsciowym zycia stosuje
sie wyciag z jajnikéw. Il. przestrzega z naciskiem przed stosowaniem
kapieli, zawierajgcych bezwodnik weglowy: o ile korzystnie one
dziataja w wadach zastawkowych, gdzie podnosza parcie, tu wprost

szkodza. H. przytacza przypadki, w ktérych kapiele w Nauheim
sprowadzaly $mieré w nastepstwie wzmozonego parcia lub ostrego
obrzeku ptuc.

Ac.hard zauwazyt po wstrzyknieciu 1 litra fizyol. rozczynn

soli kuchennej choremu na zapalenie ptuc w okresie zmniejszonego
wydzielania chlorkéw, wystgpienie catego zbioru objawéw oponowych,
mianowicie: podniecenia, bredzenia, sztywno$ci karku i objaw Ker-
niga. Przy nakluciu ledzwiowem wytrysto silnym strumieniem 20
Ctm." przezroczystej cieczy mdzgowo-rdzeniowej, nie zawierajgcej ani
bakteryi, ani pierwiastk6w komérkowych. Objawy tego samego dnia
ustgpity.

W dwoéch przypadkach, w ktérych A. wstrzykiwat podskérnie
wycieficzonym oseskom roztwaér fizyol. soli, wystepowaty stale po wstrzy-
kiwaniach obrzeki skéry, nawet w miejscach odlegtych, ktére jednak
znikty z zaprzestaniem wstrzykiwaé. Zatem w przypadkach zatrzy-
mywania chloru przez ustréj, nawet przy braku zapalenia nerek
lub cierpien serca wstrzykiwania soli moga wywota¢ obrzeki, a na-
wet moézgowe objawy wskutek obrzeku przestworéw podpajeczyck.
(Semaine medicale, Nr. 27, 1903). Orzechowski.

B lonrle I. Zastosowanie terapeutyczne surowicy mleka.

(liovne de therapeutique médico -chirurgicale 1903, Nr. 11). Po
strgceniu z mleka kwasem sernika otrzymuje Blondol surowice,
ktdrg przechowywa w obecnosci bezwodnika weglowego. W zato-
pionych rurkach utrzymuje sie diugi czas bez zmiany. Wstrzy-

knieta pod skére, dziata moczopednie, przyczem w moczu pojawiajg
sie wytwory przemiany materyi w zwigkszonej ilosci. W ostrych
chorobach zakaz'nych surowica ta obniza cieptote znacznie i szybko.
Najlepsze wyniki otizymywat autor w gorgczce potogowej. Dziatanie
przeciwgorgczkowe stawato sie energiczniejszem pod wplywem do-
datku do kazdorazowego wstrzykniecia surowicy po 0'5 do 0'10 chi-
niny (chinimtm sulfuricum). Dawki surowicy: 10 do 20 ctm.s, w wy-
jatkowych przypadkach 60 ctm.l1 dziennie. 0.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia | maja 1903 r.
(Klinika choréb hobiecychj.

Przewodniczacy kol. Lu kasie wic z. Obecnych cztonkéw 43.

| Kol. przewodniczgcy poswieca gorace wspomnienie $p.
ko . Jasinskiemu, b. wiceprezesowi Tow. lekarsk. lwowskiego. Ci-
chg i niestrudzong praca byto jego zycie, a zebrany z mozotem grosz
po wiecit na szlachetny cel wspierania wdéw i sierdt po lekarzach.
Podajagc do wiadomo$ci zebranych, ze zarzadzong zostanie sktadka
w celu wyréwnania kosztow pogrzebu $p. Jas inski egjo, ktéry na
ten cel skromnag tylko kwote przeznaczyt, wzywa przewodniczacy obe-
cnych, by powstaniem uczcili pamie¢ zmartego.

1. Wniosek kol. Stroynowskiego, by uczci¢ pamie¢ $p. kol.
Jasinskiego zawieszeniem jego portretu w sali posiedzen nauko-
wych Tow. lek. Ilwowsk., odestano do Rady zawiadowczej Tow. lek,
galicyjskich.

Il. Kol. Ziernbicki G. przedstawia chorg, U ktérej dokonano
wyciecia norki, poczem kol. Lenko demonstruje wprowadzanie wgle-
bnika do moezowodu wycietej nerki.

IV. Kol. Soto wij: »0 potrzebie reformy przepiséw stuzbowych,
nauczania i doboru potoznych®. Stwierdzajac powszechne dazenie
w Towarzystwach ginekologicznych, tudziez w piSmiennictwie lekar-
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skigtn, skierowahe ku osiggnieciu coraz
prelegent refoimy. ktére wydajg sie mu przcdewsz\'stkiem pozadane.
Co do przepiséw stuzbowych dla potoznych podnosi potrzebe zapro-
wadzeni? uzywania sublimatu, jako $rodka przeciwgnilnpgo, przezna-
czonego do"wyjatawiania ragk pokizmch, zalecajac dla bezpieczenstwa
papierki napojone sublmijRem. Zwraca uwagemjfa konieczng potrzebe
bezptatnego zaopatrywania potozny.cll w s$rodki i przybory. potrzebne
do przeprowadzenia postepowania przeciw — i bezgnilnego, tudziez na
konieczng potrzebe zaprowadzenia obowigzkowego zapobiegawczego
zakrapiania oczu noworodkéw bezposrednio po porodzie L% rozgefy-
nem octanu srebrowego. W celu za$ ulepszenia wyszkolenia i naucza-
nia potoznych”zaleca dazy¢ do zaktadania wiefiszej liczby szkét poto-
znych, zaktadania poliklinik potozniczych ljedacych w zwigzku ze
szkotami potoznych, tudziez kurséw .powtarzajacych dla potoznych
podczas Ady zabezpieczenie pewnych, choéby minimalnych dochodéw
potoznym ze strony panstwa, tak sanu”jak zabezpieczenie potoznych
na wypadek niezdolno$ci do pracy z péwodu choroby, staro$ci lub
kalectwa nagiego, potrafitoby zacheci¢ osoby etycznie wyzej stojgce do
oddawania sie zawodowi potoznych. (Autoreé6eral).

Kol. Soto wij czyni wniosek, by wybraé komitet ztézrony z trze'ch,
ktoryby sie zajat wyprdcWauifm odpowiedniego memoTyalu

lepszych potoznych, omawia

Po przeprowadzeniu dyskusyi, w ktorej zabierali gtos koledzy:
Mars, Merunowicz, JSSowlj, Szulisia*s ki, Kadyi
i 7,ieTuinjalt-i m uchwalono wezwaé wszystkich ginekologéw, ktorzy

z posrod siebie wybiorg komitet, majacy zaja¢ sie wypracowaniem

memoryalu, a zarazem upowazni¢ ten komitet do postanowien linie-
niem Tow. lekarsk. Iwowskiego.
V. Kol. Mars oprowadza zebranych po salach kliniki

kobiecych, wskazujagc im wszelkie

i urzadzen klinicznych.

ulepszenia w kierunku aseptyki

Dr. $Smnikieieics, sekretarz.

Nadzwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 8 maju 1903 r.
(Szpital powszechny).

Przewodniczacy kol. Zle mbic ki. ‘Obecny® cztonkéw $2.

. Kol. Wic zkowski przedstawia chorg z oddziatu szpitalnego,
u ktérej rozpoznaje tetniaka tuku zstepujacego aorly z nastepowym
uciskiem na tetnice ptucng i objawami jaj zwezania. U eWapej
stagpito réwniez porazenie wigzadta lewego Kkrtani.

Kol. Kikinger rozpoznaje i uzasadnia rozpoznanie insitff. et
st&nosis mitralis, w tym przypadku nie odnoszac wrazenia, by przy-
czyng objawéw chorobowych byt "tetniak.

Il. ILol. 11efunowit'z (j.) przedstawia 1) chora z objawami
tetniaka ramienia wstepuja*”” tetnicy gtéwnej; 2) chorg z objawami

wy-

kamicy zétciowej. (Chorzy z oddzialu szpitalnego prym. Wiezko-
WSk 1le g Ojv '«5
lii. Kol. Len ko omawia ogdlnie postepowanie pr*zy zabiegu

zgtebnikowania moossowodéw. Przed zabiegiem podaje czopek morfino-
wy i wstrzykuje aukaine 10°/0. Pecherz wypetnia wodg zinng, lodowa,
wyjatowiong. W .37 przypadkach nie zauwazyt zupelftie krwawienia.

Obecnie przedstawia chorg, u kiorej wywiady wskazuja na prze-
byte pr.zed 3 laty zapalenie nerek, potgczone z krwawieniami. Od tego
czasu og6lne niedomaganie, a od 3 tygodni ciagte krwawienie. Zgte-
bnikowaniem moczbwodu lewego wydobyto po 5 godz. o/kolo 2 graméw
ptynu ropiastbgo, krwawego. Badanie mikroskopowe wykazato ciatka
ropne i krew. Po zatozeniu zgiebnika do moczowodii nerki zdrowej
wydobyto po 1 godzinie okoto 40 ctm3 moczu. Pierwsza cze$¢ czysta,
druga krwawo zabarwiona. Drobnoustrojéw patotogi¢znych nie mozna
byto jednak wykaza¢. Po badaniu wystapity u chorej bdl gtowy i wy-
mioty, tiez podwyzszenia cieptdty. Podraznienie to tlémaczy prelegent
oddziatywaniem ifa wprowadzenie ciata obcego do ustroju. “Prelegent
omawia kryoskopie moczu. U chorej rozpoznano nowotwar nerki lewej.

Dyskusya. Kol. Ziembicki G. zapytuje, czy zgtebnik nie
zatorowal! cze$ciowo drogi odptywu moczu i czy to nie dato powodu
do wydobycia tak nieznacznej iloSci moczu. Rozpoznanie nowotworo-
wej sprawy, mimo ujemnego badania w Kkierunku gruzlicy," wobec
trwajacej 3 lata sprawy chorobowej i wobS¢ braku zupeinego chartactwa
wydaje mu sie za $miate.

Kol. Gluzinski A. zwraca uwage na niebtepieczefetwo wstrzy-
kiwania eukainy do pecherza, w ktérym tatwe wchionienie moze mieé
miejs€e, jezeli napotka sie tam na nadzerke lub 6éwrzSd/.eiiie. Co do
badania Bffa Zz'dro\dej zgfebnikiem, po “przekonaniu sie o zajeciu cho-

choréb
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robowem nerki pierwej, badanie to uwiCzk za ryzykowiW ze wzgle-
du na zawleczenie do Idrowego moftzowodu drobnoustrojow. Krwa-

wienurz nerki zdrowiej po zgtebnikowaniu odnosi do przekrwienia, po-
wstatego wskutek zatamowania odptywu moczu (cze$ciowego). Ten sam
objaw mozna zauwazy¢ przy podwigzywaniu iifoczowodéw w celach
doswiadczalnych przeprowatkanem u zwierzat. W krotkim przeciggu
czasu po podwigzaniu '.yeyslepuje ,przekrwienie nerki i wybroczyny. Co
do rozpozua-nia, bytby za sprawg gruzliczg ze wzgledu na dobry wy-
glad chorej i ®kazanie sie ropy wraz z krwig. Badanie na pratki daje
czesto wynik ujemny, roéwniez s«c7,gpienie na krolikach, a jed«iuk
sprawa pozostaje gruzlicza.

Kol ZienibFaki zgadza sie z kol. GInzinskim co do ostro
zitosci. z jakg nalezy przystepowaé ¢fo badania zgtebnikiem
zdrowej. Radzi w niejednym przypadku uzy¢ separatora.

Kol Mayer zwraca uwage, ze lIsrael juz dawno
zgtebnikowania naficzowodoéw

Kol. Bargcz opisuje se-paratou, radzi jego uzycie i sadzi, ze
w najwiekszej liczbie przypadkéw zgtebnikowanie rr-teczowodu zdrowej
nerki jest zbyteczne.

Kol. Herman podnosi zmrozenie badania zgtebnikiem i nerki
zdrowej ze wigledu na jej fuukcye, przytaczaja¢ na dowdd kilka
przypadkéw, gdzie zaniedbanie zbadania jej dato niespodzianki przykre
przy zabiegu operacyjnym. Caifer jest za zgtebnikowaniem.

Kol. Zajgczkowski derijonslrujejjzereg $rodkéw leczniczych,
uzywanych na oddziale wewnetrznym I.  Dr. Sieiglkiewiez, sekretarz

nerki

zarzucit mysl

Posiedzenie naukowe z 22 maja 1903 r.

Przewodniczacy kol. tukasiewicg Obecnych cztonkéw 35.

| Pr7ewodniczgcy przedstawia kol. Romana Meruuowi-

za, jako cztonka Tow. lek. Iwowskiego.

Il. Przewodniczacy odczytuje pismo Komitetu medykow,
zapraszajace Tow. lek. Iwowskie do wziecia udzialu w ankiecie nad
sprawg poprawy bytu lekarskiagrt, majacej sie odby¢é we Wiedniu.

Uchwalono prosi¢ kol.: Sielskiego, Uhme, Pilewskiego,
Matkowskiego i Ozarkiewicza, by jako dWhbghci Tow. lek.
Iwowskiego w ankiecie tej udziat wazieli.

IIl. Kol. Czaplicki: ~Przypadek krwotoku zamacicznego*. Pre-
legent przedstawia i omawia .przypadek krwotoku zailiacicznego, de
mofistrujac wydobyty drogg opefS~yjna ptdd trzymiesieczny.

IV. Kol. Br-gite-r demonstruje nowsze narzedzia, uzywane w Kkli-
nice .potozniczo-ginekologicznej.

V Kod. Mars: sOg6lue uwagi w sprawie stosowania postepo-
wania bezgnilnego w praktyce prywatnej*. Podnoszac wazno$¢ zzycia
siiz postepowaniem bezgnilnem, wykazuje prelegent braki w tym
kierunku spotykane u lekarzy praktycznych. Juz w pierwszych latach
studydéw uniwersyteckich powinni stuchacze by¢ wyszkoleni do poste-
powania bezgnilnego, powinni wj;chowa¢ sie w takiem postepowaniu.
Tylko w ten sposéb mozna miac rekojmie, ze zado$¢ uczynig zawsze
wymaganiom, koniecznym w tym lderunkn.

W dyskusyi zabierajg gtos kol.: KajLyn. Siera?ftzki,
kasiewicz. llojnacki, Ziembicki, Kuczera, lais.

Kol. Kadyi zwraca uwage, ze dla bezpieczenstwa stuchaczy
zwioki sa nastézykiwane clfioralhydratem Ilub formaldehydem. Proécz
tego do umycia rak jest i sublimal. W anatomii patologicznej podobne
naslrzykiwania nie datyby sie przeprowadzi¢. Trzehaby porozumiec sie
i zastanowi¢, jatkby mozna mtodziez,,,do czysto$ci wprost i pjurzadfcu
juz w pierwsz.ych latagch studyéw przyzwyczajac.

Kol Sieradzki sadzi, ze gra tu
chowanie domowe.

Kol. tukasiewicz jest za dWkfadnem wyszkoleniem w tym Kie-
runku miodziezy, dajac przyktady, gdzie ludzie zresztg z innych punk-
téow wiflzenia zdolni i Stawni popetniali btedy, wiasnie wskutek braku
wyszkolenia.

Kol Hojnacki: Lekarze wychodzg wyszkoleni dobrze, ale cze-
sto pozKawieiljwspaniatosci Kklinicznych., nie umieja sobie bez nich dail
rady. Z drugiej strony potoznictwem zajmuja 'sjg nie specyatisci-lekarae
nieprzyzwyczajeni do-odpowiedniej czystosci. Wielu niewta$ciwosciom
«"zapobiegtoby ustanowienie pasad miejskich akuszeréw.

Kol. Ziembicki G: Do pewnego automatyzmu mozna dojs¢,
ale wielu zatraca go na prowincyi. W zaktadzie anatomii opisowej
stuchacze powinni nauezyc sie my¢. W pracach anatomiczno-patolo-

tu-

role w znacznej czesci wy-
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gicznych mogliby uzywac¢ rekawiczek gutaperkowych.
waznem to jest w kierunku wyszkolenia sig,
chacze nie byli rozsgdni kami choréb.

Kol. Kuczera zwraca uwage ni niemozliwo$¢ nastrzykiwania
zwtok w inslylucie auatomo-patologicznym ze wzgledu na nastepne
badania. Dy Swintkiewicz, sekretarz.

Z jednej strony
z drugiej za$, by stu-

Posiedzenie naukowe z dnia 5 czerwca 1903 reku

Przewodniczacy kol. Lukas iewicz. Obecnych cztonkéw 2:3.

I. Kol. przewodniczgcy odczytuje pismo Zboru izraelickiego,
zapraszajace cztonkow Towarzystwa lek. lwowskiego do wzigcia udziatu
w posSwieceniu szpitala im. Lazarusa dla chorych wyznania mojze-
szowego.

II. Kol. Soto wij przedstawia chorg, u ktérej w przeciggu lat
JO wykonano trzykrotna laparotomie. Pierwsze dwie operacye byly wy-
konane z powodu torbieli jajnikowych; ostatnia w celu usuniecia tor-
bieli pozaotrzewnowej. Prelegent zwraca uwage na zmiany powstate na
skorze twarzy w postaci rumienia, dajacego sio wprowadzi¢ w zwigzek
z poprzedniemi cierpieniami.

1. Kol. Ziembicki G.. Demonstracya przyrzadu Cathfilina,
rozdzielajagcego w pecherzu mocz obydwéch nerek. Probne badania,
przeprowadzone w chirurgicznym oddziale szpitalnym, daty wyniki za-
dawalajace.

IV. Kol. Kueera demonstruje preparaty anatomo- patologiczne:

1) Przepuklina przeponowa u chlopca JG-letniego. Smieré nasla-
pita wskutek przedarcia sie worka przepuklinowego i dostania sie zna-
czniejszej czesci petli jelitowych i zotgdka do jamy klatki piersiowej,
wywotujac uduszenie.

2) Przypadek ostrego zapalenia trzustki. (panereatitis haemorrha-
gica acutam. Przedstawiajac preparaty mikroskopowe omawia prelegent
formy schorzenia. Zwraca uwage na powstawanie obumarcia ttuszczo-
wego, ktérego zauwazenie moze da¢ cenne wskazéwki chirurgom. Przy-
czyny powstawania schorzenia a) niezyt zoigdkowo-dwunastnicowy:
b) kamica zoétciowa; 3) nowotwory przerzutowe. Przebieg przewlekty
lub ostry. Drobnoustrojéw swoistych nie wykazano. Objawy cierpienia;
b6l w okolicy zotgdka, wymioty, zaparcie stolca, guz macalny, cukier
w moczu jako niestaty sktadnik. Bole nie ustepujg nawet po wstrzy-
knigciu morfiny. Leczenie w pierwszej chwili wyczekujace, gdzie za$
jest podejrzenie na torbiele — operacyjne.

Kol. Ziembicki przytacza przypadek wspélnie z R D. Rydy-
gierem rozpoznanego ostrego zapalenia trzustki.

Dr. SwiagtkiewicA sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 listopada 1903 roku.

Przewodniczacy kol. Prof. Nowak. Obecnych cztonkéw. 40.

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Wybrano jednogto$nie Komitet przedwyborczy o nastepuja-
cym sktadzie: kol. Prof. Jakubowski jako przewodniczacy; jako
cztonkowie: kol. kol. Aronsohn Julian, Braun, Ehrenpreis>
Filipkiewicz, Frgaczkiewiez, GrazynAski. Jaugustyn, 'Jun-
ge r. Kostaneck i, Kwiatko ws ki Ren ed ykt, Maje wski, Maczka,
Murdzienski, Pienigzek. Reiss, Senkowski, Spira, Surzy-
cki, Urbanik, Wachholz, Zelenski.

UL Wybrano jednogto$nie na cztonkéw Towarzystwa kol. Ha-
bicbta Kazimierza i kol. Nowotnego Franciszka.

V. Kol. Prof. Kiecki
»0 podstawach fizjologicznych antialkoholiznm«. (Rzecz przeznaczona
do druku)

Dyskusye z powodu sp6znionej pory odroczono do posiedzenia
nastepnego. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VIIIl. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellonskim.
Notatka historyczna.

Dra Jana Lachsa w Krakowie.

Kiedy w ostatnich latach poczeto nieco wiecej zasta-
nawia¢ sie nad poprawg stosunkéw sanitarnych w naszych
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szkotach i poruszono sprawe lekarzy szkolnych, zwracali
niektérzy uczeni uwage ogétu na fakt, ze instytucya leka-
rzy szkolnych nie jest czeni§ nowem w rozwoju urzadzen
sanitarnych naszego szkolnictwa, a temsamein ponowne wpro-
wadzenie jej jest jedynie chwalebnem nasladowaniem tego,
co juz raz u nas istniato. W szczegélnosci, jako na do-
skonaty typ organizacyi manitarno-szkolnej, wskazywano na
Czackiego, na jego zarzadzenia i instrukcye dla lekarzy
w szkole krzemienieckiej.

Badajgc akta archiwalne w innym celu, natrafitem na
wskazowki, ktéore kazaty mi przypuszczaé, ze i Czacki
juz miat w tym kierunku poprzednikéw, ktorzy idee jego
wyprzedzili nawet o kilka wiekdw, co jednakowoz bynaj-
mniej nie umniejsza zastug zatozyciela giinnazyum wotyn-
skiego. To, co tak stusznie podnosimy w pedagogiczno-sa-
nitarnych zarzgdzeniach Czackiego, znajdujemy w zasa-
dzie przeprowadzono w Uniwersytecie Jagiellonskim jeszcze
w roku 1569, a stan ten az do objeciu rektoratu przez
Kottataja stale sie utrzymywat. Mamy tu na mysli fun-
dacje Piotra z Poznania, Kktdra nie miata przeciez in-
nego celu, jak ustanowienie lekarza dla. niezamoznych ucz-
niow i zapewnienie ksztatcacej sie miodziezy pomocy lekar-
skiej. Gdybys$my sie ograniczyli do tego jedynego faktu,
popadlibySmy w biad i nie odpowiedzielibySmy w zupetno-
§ci wymaganiom prawdy historycznej. Miodziezy ksztatcg-
cej sie i w innych miastach polskich zapewniong byta nie-
tylko pomoc lekarska pod formg porady, lecz umozliwiono
jej leczenie sie przez bezptatne udzielanie lekéw i wystawie-
nie dla  niej oddzielnego szpitala (,,szpital zakéw1). Szpital
taki zatozono n. p. juz w r. 1430 w Poznaniu, a ,rada“,
jako najwyzszy organ samorzadu miejskiego, udzielita w uzna-
niu waznosci takiej instytacyi zezwolenia na jego otwarcie
i wzieta pod swojg opieke zapisy dla niego poczynione.

Nicloi Ri/mate nendidit et resignaml braseatorium suum.....
Quequidem domine prefate ob salutem animarum progenitorum
sHorum prefatum braseatorium pye propter deum pro hospitaii
ibidem erigendo pro pauperibus et infirmis presbitens scola-
ribus peregrims et aliis infirmis quihus oporlet, legawrunt,
tali condicione, quod, guando aliauis infirmorum volente deo
de kac luce migraret, extunc omnes rett ipsius, lectisternia et
pecunie, que post se in hospitaii relinguerit () omnia pre-
missa super pauperes et hospitale prefatum devolt)i debent pleno
ure I). Podobny szpital na 12 tdzek istniat nieco pé-
zniej takze i w Krakowie. W roku bowiem 1464 przyrzeka
biskup krakowski Jan laski niebieskie tym, ktérzy sie da-
rami przyczynig do zapewnienia bytu szpitala zakéw, znaj-
dujgcego sie przy ulicy Szpitalnej, a bedacego w stanie
optakanym. ,. .. domus hospitaiis pro pauperibus infirmis deli-
bnsque et miserabilibus personis scolaribus erecta et edificata
in platea Spytalna wlgariter nuncupata, in Gwitate Craco-
uiensi sita, ita misera tamque pauper et defectuosa existat, sic,
quod... il2). Rajcy za$ krakowscy, przyjmujac zapis kaszte-
lana sandomierskiego Hi nczy z Rogowa w kwocie 3000 flor.
dla szpitala $w. Ducha i zakéw, wspominajg o tym osta-
tnim, jako o jeszcze niedawno wybudowanym. (,,Nos Consules
Givit. Cracov. recognovimus, quod nos magnif. domino Ilyincza
de Rogow castellan.o Sandomir. yendidimus 120 flor. aur. cen-

wypowiedziat zapowiedziany odcz§¥s anni pro 3000 flor. titulo reemptionis in et super pensa

minori et domino pellificum nostrae Cwitatis — ,,inscribentes
ipsius domini llyincza et vivae vocis suae
oraculo commissionem annum ce.nsum 120 flor. ipsis pauperi-
bus hospitalis S. Spiritus in Gracouia et infirmis Scholarihus
in hospitaii nouiter edificato in platea Ilospitalis®sito decinn-
bentibus juxta nouum dearticulatuin infra deseriptunG tali
conditione, quod 13). Szpital ten cieszyt sie szczeg6lniej-

sza opiekg ojcow miasta, ktorzy wyznaczali co roku ze
0 A Warschauer: Stadtimch von Posen 1892, T. I
2 Piekosinski: Kodeks dyplomatyczny miasta Krakowa

(J2b7—1596). Krakéw, 1882.
3 Piekosinski: Kodeks dyplomatyczny miasta Krakowa.
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szkatuty miejskiej pewng sume jako wsparcie dla niego4)
i wybierali prowizora szpitalnego.

Wspominajgc tylko mimochodem o tych kilku faktach,
nie wyczerpaliSmy jeszcze catkowitego inateryalu, gdyz obok
chorej miodziezy szkolnej pomyslano i o zdrowej, dajac jej
mozno$¢ pamietania o czystosSci ciata przez zapewnienie jej

bezptatnej kapieli w tazni. Mamy tu na mysli fundacye
ksiedza Jana Karwi eki ego, dziekana katedralnego we
Lwowie. Fundacya ta weszta w zycie w roku 1507 i na-

ktadata na Rade miejskg Iwowska obowigzek wyptacania
co roku laziennikowi miejskiemu sumy 5 grzywien pod wa-
runkiem, by pozwolit sie eo tydzien w poniedziatlek bezpta-
tnie kapa¢ nauczycielowi szkolty miejskiej, wszystkim
uezniom tejze szkotyiszeSciu kaptanom 5. Wprawdzie,
i przed wejsciem w zycie tej fundacji umozliwiono juz
uczniom korzystanie z tazni, lecz pozwolenie to ograniczono
jedynie do liczby trzydziestu; uczniowie musieli sie zawsze
wykazaé specyalnem zezwoleniem rektora, ktére jednak otrzy-
mywac¢ mogli zaledwie eo trzeci tydzien. W }azni obowia-
zani byli studenci $piewa¢ wedle zwyczaju psalm ,Zte pro-
fnndis ctamaviu i piesn ,,/tue maris stellau. Musialo wiec
uzycie tazni by¢ bardzo juz nadwczas rozpowszechnione,
a potrzebe jej, jak sie zdaje, uznawano ogoélnie

W dalszej konsekwencyi nalezatoby tu moze wspo-
mnie¢ i o mieszkaniach dla studentéw, lecz to zapro-
wadzitoby nas znacznie dalej, anizeli zamierzaliSmy i prze-
kroczytoby zakres skromnej notatki historycznej, ktéra ma na
celu zapoznanie, czytelnika z jednym tylko faktem, zdaniem
naszem tein donioslejszym, ze o nim zdaje sig, zupelnie za-
pomniano.

Juz w roku 1505 ztozyt Maciej z Miechowa,
filozofii i medycyny doktdr, naéwczas kanonik krakowski,
fundusz 60!) czerwonych ztotych, z ktdrego dochodéw miata
sie utrzymywac jedna katedra medycyny, a kazdorazowemu
profesorowi tejze katedry natozyt on obowigzek bezptatnego
udzielania pomocy lekarskiej jednemu ubogiemu i to raz na
tydzien. Skromna ta fundacya nie miata wiekszego znacze-
nia z powodu bardzo nieznacznego zakresu, jaki jej fun-
dator przyznat pod wzgledem higienicznym. Natomiast $wiad-
czy ona o zrozumieniu prawdziwych potrzeb ubogich i sta-
nowi pierwowz6r dla tej fundacji, ktéra nas dzi§ wiasnie
zajmuje. (Cigg dalszy nastapi).

IX. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia 10 grudnia

* Wydziat krajowy mianowat prymaryuszein oddziatu chirurgi-
cznego szpitala $w. tazarza w Krakowie Dr. J6zefa Bogdanika,
prymaryusza w Bialej.

* Zaszczytnie znany chemik, doc.
olrzymat tytut profesora.

* Nagroda Nobla w kwocie If0'000 fr, przyznang zostatp pani
ze Sktodowskich Curie i jej mezowi'za wynalezienie nieznanego do
tej pory pierwiastka ,radium".

* ,Biblioteka lekarskal, wychodzgca w Warszawie pod redakeya
Dr. J6zefa Zawadzkiego, zapowiada na rok 1904, oprocz dokon-
czenia rozpoczetych dziet: Dieulafoy’a, Landerera i Rungego,
nastepujace podreczniki: MOraczewskiego: Podrecznik do badan
kliniczno-chemiczfiych; Brun nera: Technika bakteryologiczna w za-

Dr. Leon Marchlewskie

stosowaniu do badan klinicznych; Comby’ego: Podrecznik choréb
dzieci; Jessnera: Krotki podrecznik choréb skérnych; Pozzi’ego:
Choroby kobiece; Sonnenburga i Miihsama: Technika operacyi

i opatrunkéw. Cena roczna ,Biblioteki lekarskiej" wynosi 8 rubli.
* Redakcya ,,Przegladu filozoficznego" ogtasza konkurs na 2 rozpra-

wy: 1) 0 przy czynowo$ci i 2) 0 metodzie w etyce. Rozprawy
4 J W. SmonieWski: Zbior wiadomosci o magistratach

skich wogdle, a w szczeg6le o magistracie miasta Krakowa w dawnych

czasach. Krakéw, 18(i8.
) D. Zubrzycki:

Kronika miasta Lwowa, Lwoéw, 1844

hkzegljAU lekarski.

Nr 50.

muszg by¢ napisane oryginalnie i samodzielnie, z uwzglednieniem do-
tyczacej literatury i wymagan metody naukowej. Szczeg6lny nacisk na-
lezy kta$¢ na $cistos¢ w rozumowaniu i na jasno$¢ w przedstawieniu
rzeczy. Objeto$¢ rozpraw nic powinna przenosi¢ czterech arkuszy druku
formatu ,Przegladu filozoficznego". Rekopisy, pisane maszyng, zaopa-
trzone godiem, vraz z nazwiskiem autora w zamknietej kopercie, na-
lezy nad' sta¢ najdalej do dnia 15 lutego 1906 r. pod adresem: War-
szawa, ul. Mokotowska Nr. 47. Redakcya »l rzegladu filozoficznego™.

W konkursie bra¢ udzial moga tylko autorowie polscy.

Dwa najlepsze opracowania tematéw konkursowych otrzymaja
nagrode po 61)0 rubli i bedag wydrukowane w ,Przegladzie filozoficz-
nym". Inne za$ prace, nienagrodzone, ale przeznaczone do druku
w "Przegladzie filozoficznym*, otrzymaja honoraryutn autorskie w kwo-
cie rb 20 od arkusza.

Sktad sgadu konkursowego bedzie ogtoszony w nastepnym zeszy-
cie ,Przegladu filozoficznego".

* Naktadem niemieckiego Towarzystwa wydawniczego w Stutt-
garcie, Berlinie i Lipsku pojawi sie w ciggu roku 1901 dzieto, bedace
wielce na czasie, a przeznaczone dla szerokich kot spoteczenstwa, p.
t. ,Zdrowie, jego utrzymanie, zaburzenia i uzdrowienie". (Die Gesund-
heil ihre Erhalhiny, Stdmnyen wid Wiederherstcllung. Kin Jfanshiich).

Dzieto to, ktérego celem jest wyparcie z obiegu szkodliwych
a bardzo rozpowszechnionych podobnych publikacyi, ogtaszanych przez
partaczy, wyjdzie pod redakcya prof. Dra Kossmapina (Berlin) i Doc.
Dra J. Weissa (Wieden), jako dzieto zbiorowe.

Dostateczng miarg wartosci tego dzieta jest przyjecie udziatu
w jego opracowaniu przez Prof.: Leydena, Senatora. Lessera,
Fritscha, Briegera, Gusserowa z Berlina; Exc. Prof. Gzernego,
Jurasza, Vulpiusa z Heidelbergu; prof Mosetiga i Fingera,
z Wiednia; prof. El lische ra z Pesztu; prof. Kleinwach tera z Czer-
niowiec; Prof. Loosa z Insbruku; prof. Brandta z Koloszwaru; prof.
Eicliliorsla z Zurychu, prof. Hilberta z Krélewca; prof. Somme-
ra z Giessen; prof. Kohna z Wroctawia; prof. Lubarscha z Po-
znania i prof. Wach bo lza z Krakowa. Prof. Wackholz zaproszony
tymi dniami przez komitet redakcyjny do wspotpracownictwa, opraco-
wuje dziat trucizn i otru¢.

* Towarzystwo im. Rénlgena postanowito zwota¢ w r. 1905 w cza-
sie WiSlkiejnocy Kongres, poswiecony RSutgenografu, dla uSwietnienia
10-tej rocznicy odkrycia promieni Rantgena.

Otrzymujemy nastepujace pismo:

Wydziat Towarzystwa samopomocy lekarzy, wykonywujac. uchwate
nadzwyczajnego Waln go Zgromadzenia, udat sie dnia 1grudnia in corpore
do mieszkania swego prezesa, prof. Jordana, aby mu wreczy¢ ozdobny
dyplom pierwszego cztonka honorowego. Wiceprezes Towarzystwa, Doc.
Dr. Braun, podniést w dtuzszem, petnern swady i polotu przemdéwie-
niu, wielkie zastugi prof. Jordana na stanowisku prezesa, ktéry godnos$¢
te piastuje od chwili zatozenia Towarzystwa i zaznaczyt, ze Wy-
dziat, patrzac przez lat trzy na serdeczng opieke iniestrudzong, praw-
dziwie mtodzienczym zapatem ozywiong prace swego prezesa okoto roz-
woju Towarzystwa, czuje sie nad wyraz szcze$liwym, ze moze obecnie
wykona¢ uchwate Walnego Zgromadzenia, bedaca najwyzszem odzna-
czeniem, jakiem Towarzystwo rozporzadza.

Prof. Jordan, podziekowawszy w cieptych stowach za ten zasz-
czyt, podni6st z naciskiem, iz od poczatku, gdy Towarzystwo sie za-
wigzywato i natrafiato z wielu stron na niecheé, on jeden dopatrzyt
sie w niem mys$li dobrej i pozytecznej, cieszac sie, ze znalazto sie,
przeciez grono ludzi, ktére ja podjeto, totez bez wahania przyjat go-
dno$¢ prezesa. Odznaczenie, jakie go teraz spotyka, jest mu lem mil-
szem, ze w Wydziale zasiadaja koledzy o bardzo réznych przekona-
niach politycznych, a mimo tego przez szereg lat zgodnie pracujag dla
dobra catego stanu lekarskiego, dajac tem rzadki, a piekny przyktad
jak skutecznie mozna dziata¢c wsp6lnemi sitami tam, gdzie zapatrywa-
nia polityczne w gre nie wchodzg i wchodzi¢ nie powinny. Dr. L.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Sie bon mann zoslal mianowany
zwycz. profesorem laryngologii w Bazylei. Dr. Schu 1z (fizyolog) otrzy-
mat tytut profesorski. Dr. Reichenbach mian. profesorem nadzwyez.
chemii lekar. i higieny w Getyndze. Dr. Martin mian. profesorem
kliniki lekar. w Londynie.
pol- Bibliografia:

— Medycyna Nr. 4S. Klejn: 0 oddziatywaniu leukocytéw na na-
lewke gwajakowg. Higier: W sprawie pulpitow do pisania.
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— Gazeta lekarska Nr. 18. Dunin: Materyaly do nauki o stwar-
dnieniu tetnic. Korzon: Do$wiadczenia nad dezinfekcyg glikoforrualem
(dok.". Star kiewicziGryglewicz: Ze statystyki gruzlicy ptuc w od-
dziale wewnetrznym dawnego i nowego szpitala dziecigtka Jezus (c. d).

— Kronika lekarska Nr. 22. Ciechanowski: $ p. Wiodzi-
mieiz Brodowski. Rzecz niowski: [I'o.’slawy psycbo-fizyologicznej
leoryi histeryi (c. d.). Fidler: Gruzlica, przyczyny jej powstawania
i sposoby szerzenia si¢ w $wietle najnowszych badan naukowych, oraz
statystyka gruzlicy, dotyczgca gubernii Radomskiej (c. d.).

— Zdrowie Z. 12. Gatecki: Znaczenie klin atu gdrskiego w le-
czeniu gruzlicy. Kosscbudzki: Nasze szpitale a gruzlica chirurgiczna.
Stole ma ii: Alkohol a gruzlica.

— Casopis \ekafu Reskydi Nr. 18. Hasko vec: Exofihalinus
v nemoci Basedowove (c. d.j. Knop: Tri pripady hnisotoku spojiwko-
veho u dospelych. Basta: Podkozni emfysem pri miliarni tuberkulose
plic. Neumaun: Podobani vcelanii.

— Jar Presse medicale Nr. 91. Sergent: Poslacie
oponowe zbhioru objawow ostrej niewydolno$ci nadnercza. Chavasse
i Ma hu: Naktucie ledzwiowe w powiktaniach $rédczaszkowych zapa-
lenia ucha $rodkowego.

— 95. Labbe i Lortat Jacob: Dziatanie jodu. Jod i utkanie
limfatyczne. Langlois: Choroby wywotywane tegoryjcem we Francyi.

— Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 18. Ewald: Guzy Kkiszek
w okolicy biodrowej lewej. Edlefsen. W sprawie ostrego zapalenia
jelita esowatego. Strauss: Metodyka rektoskopii. Hartwig: Pierwo-
tne ostre zapalenie rniedniezek nerkowych u oseska. Krause: Dos$wiad-
czenia w zakresie chirurgii zotgdka. Marmorek: Surowica przeciw-
gruzlicza a wakcyna.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 48. Voelcker: Roz-

poznawanie czynnos$ci nerek bez uzycia cewnika moczowodowego.
RaehlImann: Dltramikroskopowe badanie rozczynédw istot biatkowa-
tych i wodnikéw wegla, oraz nowa. metoda optyczna oznaczania biatka
w biatkomoczu. Pleineke: Wptyw X-promieni na zwierzeta. Tromms-
dorff: Zakazno$¢ dla ludzi Loflerowskich pratkéw duru mysiego.
Wengler: Oznaczenie ciezaru gatunkowego ciata ludzi zywych. Wa-
gner: Pierwotna gruzlica pochodzenia kiszkowego. Hammer: Przy-
czynek do chirurgicznego leczenia opadniecia zotgdka (dok.). Wo If-
fhtigel: Doswiadczenia wojskow-o-higiefiiczne w Chinach.
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 49. Anton: Przypadek
obustronnego niedorozwoju mézdzka z wyréwnywujacem powigksze-
niem innych cze$ci uktadu. Mathes: Przyczynek do nauki o cechach
ptci. Haberer: Kazuistyka stanéw nastepowych po forsownem odpro-
wadzeniu uwieznietej przepukliny. Fink: Powiktane ostre zamkniecie
przewodu zéiciowego. Pichler: Nastepowe zapalenie gruczotu przy-
usznego w przebiegu zapalenia ptuc.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 49. Funke: Rozpo-
znanie gruczolako-mie$niaka katow trgbek, oraz uwagi nad gruczolako-
mieéniakaini wielkicii rozmiaréw. Ubthoff: Pylica zelazna siatkéwki
i gatki ocznej (dok.). Sack: Przypadek pierwotnej i odosobnionej pierz-
chnicy czerwonej ptaskiej jamy ustnej bez udziatu powtok skérnych.
Levy-Dorn: Srodki ochronne przeciw promieniom Ronlgena i ich
dozowanie. Busck: Uwagi nad fotomelryczng metoda dla oceniania
lamp uzywanych w fototerapii. Wolff: O mttodzie Behrendta dla
oznaczania cukru. Goldman n: Krytyczne uwagi o wolumetrycznem
oznaczaniu cukru w moczu podiug Behrendta. Préscher: Dalsze ba-
dania nad Ehrlichowskim dimetylamidobenzalaldehydowym odczynem.

Redakcya otrzymata. Gluck: 1) Zur
2) Zur Kenntniss der Verbreitungsweise der Lepra. 8) Uetier die Be-
kampfung der Volkssyphilis in Bosnien und der Herzegowina. 4) Mit-
theilungen aus der Abtheilung fur Syphilis- und iiautkranke des Bosn.-
Plerzeg. Lafidesspitales in Sarajevo (1897—1900). Gluck i Wodynski:

o Woda
Kroscienska

3 Ze zdroju Stefana

15-Q O bardzo korzystnym skfadzie chemicznym i nader
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

rzekomo

Kenntniss der Paralegrose.
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Die Lepra der Oyarien. iMachek. 0 warto$ci leczniczej jekwiritolu

i surowicy jpkwiritolowej.
Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnoSci
m. Krakowall

W tygodniu 48 (od 29/XI do 5/XII) urodzito sie dzieci . zywo:

chi. 22, dz. 26; niezywo: cht 4, dz. 2, — Zmarto: miejscowych:
inez. 16, kob. 19; zamiejscowych: mez. 15, kob. 16.
Przyczyna $mierci: slt:/g(\jdi Obcy x\i/e?i/&oczoasclﬁo(:g:
bach zakaznych:
1 Niedostateczny rozwdj 4 —
2 Gruzlica 5 6 Miej- Obcy
6 Zapalenie ptuc ... 9 scowl
4 Dtawiec i btonica — — - 3
6 Krztusiec — — 3 —
6 O SP @ i — — — —
7 Ptonica — <r) 2
8 O dra e — 48 1
9 Dur osutkowy . . — — --- —
10 Dur brzuszny . . . . — - —
11 Czerwonka — — 13 —
12 Cholera azyatycka — —u — —
19 Cholera dzieCi.nncnnn - — — —
14 Cholera swojska — — —
15 Gorgczka potogowa . . 1 1 - —
16 Zakazenie przyranne . — 3 —
17 Inne choroby zakazne — — —
18 Choroby przen ze zwierzat - —
19 Krwotok mézgowy 2 1} Zielona 7
20 Choroby narzadu krazenia . 5 7 Tomasza . 21
21 Nowotwory 1 — > - 31
Podwale . 13
22 Inne przyczyny $mierci natur 6 7 Krakowska 25
23 Smieré¢ przypadkowa . . . i — Dietla . 38
24 Smieré gwattowna . . . 1 1
Razem 35 31
1
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 16 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, W sali wykta-
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne. Na
porzadku dziennym wybory zarzadu na r. 1904.
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasllicki.
imisdzy nsfuralnemi wodami szczawowcmlzijmujij c .
m N\
alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag ¢
jakos$ciowo naczelne miejsce. < Fh
N GORZKA WOOA NATURALNA
NE P’Mv SROOEK CzZYSZ'
“wrrve - ANDREAS SAXLEHNER erviece.
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Stowko 0 nowym wynalazku

waznym dla palgcych papierosy.

Zastosowanie wiedzy w zyciu praktycznem wyda® juz niejedno-
krotnie zdumiewajace rezultaty, przyniosto wieJA JipLku Og6tdWi.

Dzi$§ hygiena Swieci prawie na kazdym kroku tryumfy' zrozumia-
tem wiec jest. ze ilabrykacyatutek sygaretowych — eeyni postepy
w tym liprnnku. lecz nie wszedzie i rrle zawite*; z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie prélne upo”Islawnkine naukg i fachgw&m do-
$wiadczeniem, uwieficzone zoslaiy astntniemi czas% zdumiewajacym skut-
kiem. Udato mi sie bowiem doj$¢ drogg badarn chemicznych do prepa-
ratu znanego juz dzi$ prawie wszedzie, — Kktoéry, nosi nazwe

~S3ALYESOL"™ -

Jestto wata chemiczna, majaca tak wislce pozadang dla pa
lacyeh papierosy wtasnos$¢, ze aby mnie nie posadBio o czcza prze-

chwatke — biore sobie za zaszczyt powota¢ sie na nastepujgce, otrzy-
mane w ostatnich czasach
UZNANIE:

7r. J\ Air. farm. W. Heldowski — Krakodéw.

Z przyjemnoscig donosze W. Panic, ze od czasu jak uzywam
Panskiaj waty ,,Sal,vesol* nie doznaje przykrych objawoéw, ktdre
mi dokuczaty skutkiem palenia tytoniu. — W obee>teljo upraszam
o nadestanie mi za pobraniem pocztowem kilo waty tf8atrexol*.
Z te. p. prof. I)r. Antoni Mars.

Lwoéw, dnia 2 Maja 1903 r.

.Zwracajac uwage P. T. Og6tu na pgwyzsze uznanie, jakiem za
wynalazek moj ze strony lak wiplce powaznej i kompetentnej zaszczy-
cony- zostatem, czynie to gtéwnie i jedynie w inleresfe zdrowia P. T.
palgcych papierosy i tytof w ogoéle.

Mr. farm. WE. BELDCW SKII.

Fabryka ,Noris® W. Beldowskiego w Krakowie
pofgcaa 1

1.000 sztuk tutek »Noris« ze Salvesolem K. 2'80
1 pakiecik waty Salvesc! ., » —e60

SICIM N IO m
nap6j oszezwiajgcy stotowy,
*ikuteciny bardzo na kaszel w chorobach szyi

katarach zotgdka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

OTWARTE CAtLY ROK otu i

SANAIORU DaHid WVAIJA

Lwoéw, ul. Hausnera 1 11
pod administr. kierownictwem

KAZIMIERZA SOLECKIEGO
nowo urzadzone i przebudowane.

XV AITO

o

celem
zaka-

Przyjmuje chorych na staty pobyt,
leczenia wszelkich- chordb z wyjatkiem
znych i umystowych

Prospekta na zgdanie wysyta

ZARZAD.

OTWARTE CAtLtY ROK ®j

xX0g A

Fosfatyna Faliera

(Pliospliatine Falieres)
pRyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-
siecy do 10 IW, zwilaszcza w czasie odigczani? od piersi
i w okresie rozwijania siet
Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidiowy
rozwdj kosci.
Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.

liiAyrdb i gtdwny sktad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jcdo-Ferrati comp, ,Jahr*

Przetwér leczniczy sktadajacy sie z: Kali jod. 003,
Ferralin 0 10, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0'05 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajaSy, podniecajgcy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.
Pastilii Jodo - Ferrati, comp. ,JaliF*" pde@bbr;,sr}?
skutkiem przy btednicy, niedokrewnosci i jej nastgpstwach,
zotzach, rachitis i t p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
" dla dorostych 6—9
Tylko w orygin. pudelkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron BO halerzy.



