
Rok XLII. Kraków 12 G ru d n ia  1903.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r. A ugust K w a ś n i c k . .

l. 0 możliwości uodpornienia królików przeciwko 
śmiertelnym dawkom martwych prątków gruźlicy.

Podał

Dr. H. Dembiński.

S t r a u s s 1), wstrzykując co 10 dni słabe dawki m ar­
twych prątków gruźlicy i powiększając je  stopniowo-, spo­
strzegł pewne przyzwyczajenie, się królików do tych prątków. 
„Można,11 pisze on, „pyzy z wyczaić króliki do bardzo zna­
cznych dawek martwych prątków; dawki te, wstrzyknięte 
zwierzętom nieprzygotowanym, sprowadziłyby z pewnością 
wraźliwq§e swoistą względem gruźlicy11.

Nasuwa się ciekawe pytanie, czy króliki, odpowiednio 
przygotowane, mogą znieś(? śmiertelną dawkę martwych 
prątków.

Do niedawna jednak  prawie niepodobna było określić 
śmiertelnej dawki martwych prątków gruźlicy, gdyż, ja k  
wiadomo, prątki te, wstrzyknięte nawet w bardzp iznaćznej 
ilości pod skórę, do żył lub do otrzewnej zwierzęcy, w y­
wołują tylko chorobę przewlekłą, k tó ra  trwać może całe 
miesiące.

ZbadtHjie tej sprawy stało się możliwem dopiero dzięid 
pracy B o r  r e i  a2), k tóry  wykazał, że martwe prątki dzia­
łają nadzwyczaj silnie, jeżeli się je  wstrzyknie do mózgu.

Z doświadczeń naszych wynikło, że martwe prątki, 
wstrzyknięte do mózgu w dawce 1 cen tygram a, zabijają , 
k rólika niechybnie w ciągu 5 do 24 godzin. Lecz zwykle 
2 miligramy prątków wystarczają już, bjasprowadzić śmierć 
zwierzęcia w ciągu 24 do 48 godzin; niektóre króliki j e ­
dnak  nie giną w tym czasie i żyją jeszcze 15 do 30 dni.

Przejdźmy teraz do zagadnienia, loży króliki przygo­
towane mogą w strzym ać  śmiertelną dawkę martwych prąt­
ków gruźlicy.

Sześciu królikom, ważącym średnio po 2000 gr., k tó ­
rym wstrzykiwano do żył c.Q 10 dni wzrastające daw ki m ar­
twych prątków, a mianowicie j £ 00, */100, 6/ioo> Yiojffto. 5/io- 
1 miligram, wstrzykiwaliśmy następnie po 2 miligramy prąt­
ków do mózgu.

Sześciu królikom nieprzygotowanym wstrzyknęliśmy 
do mózgu takie same dawki martwych prątków.

Cztery króliki nieprzygotowane padły w ciągu 24 go­
dzin, w ykazując na sekcyi tylko przekrwienie opon mózgo­
wych. Dwa ostatnie padły dopiero po 27 i 28 dniach, s tra­
ciwszy na wadze przeszło po 600 gm. Sekcya wykazała 
opony przekrwione i zgrubiałe.

‘) S t r a u s s .  L a  tu b e rc u lo s e  e t  so n  bacille.
B R ) r r e i .  C o tnp tes  r e n d u s  de la Soe ie te  de Biologie, t. LU. 

p. 351 ,  1900.

Króliki przygotowane, t. j .  uodpornione, przedstawiały 
z początku tesame objawy zatrucia, co i k ró l ik 1 nieprzygo­
towane: podniesienie się ciepłoty o 2° —  3°, drgawki, pora­
żenie kończyn i t. d. Zwierzęta te w ciągu paru tygodni 
nie chciały jeść i chudły, lecz następnie poprawiły się, od­
zyskały  apetyt i żyją. Niektóre króliki po pewnym puze- 
ciag.il czasu zaczęły znowu chudnąć, lecz wystarczyło dać 
im lepsze pożywienie (owies, otręby), by się .-poprawiły i wró­
ciły do dawnego stanu. Zabiwszy trzy króliki po 20 mie­
siącach, stwierdziliśmy w plmHch mnóstwo drobnych gru- 
zełków, a u jednego z nieh opony mózgowe zgrubiałe i p o ­
k ry je  gfuzMkami.

Doświadczenia te powtórzyliśmy jeszcze na 8 króli­
kach, k tórym  poprzednio wstrzykiwano do żył coraz silniej­
sze dawki martwych prątków. W szystkie te zwierzęta w y­
trzym ały  śmiertelną dawkę martwych prątków, podczas gdy 
zwierzęta nięuodpornione padły w ciągu 1 do 30 dni.

W i d z i m y  w i ę c , ' ż e  p r z e z  ws  t r z y  k i  w a ni e w ś r ó d -  
ż y l n e  c o r a z  s i l n i e j s z y c h  d a w e k  m o ż n a  u o d p o r ­
n i ć  k r ó l i k i  p r  z e.c,i w k  o ś mi e r t e l  n y  m d a w k o m  m a r ­
t w y c h  p r ą t k ó w  g r u ź l i c y .

Odporność takich królików jest je d n a k  dosyć ograni­
czoną: jeżeli wstrzykniemy im dawki dwa lub kilka razy 
silniejsze od zwykłej daw ki śmiertelnej (5 mdigr. do 1 cen- 
tygr.), to śmierć nastąpi równie szybko, j a k  u zwierząt uie- 
uodpornionych.

I I  Z k lin ik i i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Przypadek samoistnych licznych mięsaków skóry.
Poda!

Dr. Franciszek Krzyształowicz,
do cen t  d e rm a to lo g i i  UnAw. Jagiell.

(Ciąg dalszy).

j^Jozki, powyżej ©pisana, leżą w skórze właściwej, -fljp- 
czone pewnjągty rodzaju osłonką j t ik ,  że nowotwór odgrani­
cza się ściśje od otoczenia, co makroskopowo robiło wra­
żenie, j a k b y  gjjz dawał się łatwo wyłuszczyć z otoczenia. 
Qd tej tkanki otaczającej, ściśle zląc^opej z resztą.jotAczenia 
i składającej się obok włókien tkank i  łącznej (kolagen) 
z dużej ilości k o n w e k  wrzecionowatych, odchodzą smugi 
w głąb guzką,- które rozdzielają go na pomniejsze guzki. 
Od tych przegród zaś idą gałązki baczne, powodujące roz­
dział drobnych guzków na małe zraziki. Smugom tkanki 
klejorodnej (kolagen), towarzyszą tak  na obffcąłzie, j a k  i we­
wnątrz nowotworu włókna elastyczne, (gig. 2-A_

W śród tych cienkich przegród tkank i łącznej leżą po­
wyżej opisane komórki, jed n a  obok drugiej dość ściśle^ nci-
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skając się wzajemnie i tworząc pojedyncze zraziki, z k tó­
rych cały guz się  składa. Na obwodzie guzka leżą komórki 
niniejsze, lepiej się barwiące barwnikami zasadowymi, o po­
jedynczych  jąd rach ;  więcej ku środkowi zaś kom órki są 
coraz większe, zawierają po kilka, lub kilkanaście jąder, 
a ich eytoplazma barwi -«ię gorzej. Ją d ra  również róż r ią  się 
się między sobą, zależnie od miejsca: na obwodzie barwią 
się wyraźnie, tu i owdzie widać figury podziału; w częściach 
środkowych guzka zaś I l ią ,  j a k  wspomniałem, w większej 
liczbie w każdej komórce, są więcej pęcherzylcowate, mniej 
ziarniste, a figury podziału są nader rzadkie. Wreszcie 
zauważyć można, że duże komórki o licznych jąd rach  leżą 
luźno obpk siebie tak, że wśród guza powstaje nieraz prze- 
s$?zeń wolna, wytworzona j a k b y  skutkiem wypadnięcia, lub 
rozpadu komórek. W  infiytfch miejscach znowu spostrzega 
się komórki o cytoplazmie jeszcze więcej jednolitej, bardzo 

Błabo s-ię barwiącej, a wewnątrz nich ją d ra  rozpadające się 
w  drobną ziarnistość, słabo się barwiącą barwnikiem zgsa*- 
dowym. A w końcu spotyka się i komórki rozpadłe w po­
staci skurczonych jąder, otoczonych tylko strzępami cyto- 
plazmy.

Obok guzów dotąd opisanych, które uważać musimy 
za dłużej is tn iejące i z objawami rozpadu komórek, widzi
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sąę ic skraw kach  z guzków mniejszych, głębiej w skórze 
lejgcyeh, twory nieco* odmiennego typu. Komórki, sk łada­
jące t e, są podobno ,dso poprzednio opisanych, ale raczej ta­
kich, ktotte widzieliśmy w częściach obwodowych guzkai 
a, zatem chociaż w stosunku do komórek tkanki łącznej 
duże, mniejsze je d n a k ,  niż w poprzednio opisanym typie 
guzków. P iry tem  w kom órkach tych częściej spostrzega się 
j ą d ra  dzielące się, niż obfitość jąde r  w pojedynczej komórce. 
Cytoplaznnf icli barwi się wyraźniej, zarysy, jakoteż siatka 
plazmy, są widoczniejsze. Największą jeu n ak  różnicę stanowi 
ułożenie komórek w stosunku do tkanki klejorodnej. W  gu­
zkach poprzedniego typu była wyraźna zrazikowatość, bo 
gioftiady komórek, otoczone osłonką tkank i łącznej, tworzyły 
guzek; tutaj zaś komórki leżą wzdłuż włókien tk an k i  klejo­
rodnej, która zachowuje swoje pierwotne położenie podłużne, 
a komórki uk ładają  się w szeregi, co szczególnie wyraźnie 
widać na obwodzie. Td też w całym guzku, tak  w środku 
ję&ó, j a k  i w częściach obwodowych, spotyka się wiązki 
tkank i  klejorodnej, jednakowe co do jakości i grubości, po­
dobnie j a k  i komórki, składające guzek, nie przedstawiają 
międzJPsobą wielkich różnic.

Wreszcie uderzającym jes t  jeszcze jeden  nader ważny 
szczegóf, t. j .  powstawanie w środku guzka ogniska rozpadu 
komórek. W  slabem powiększeniu widzi się w części środ­

kowej guzka przestrzeń owalną, k tóra  zabarwia się tylko 
częściowo barwnikiem zasadowym, wyraźniej zaś obojętnym. 
Silniejsze powiększenie wylrazuje. że ta  przestrzeń zawiera 
znacznie mniejszą ilość takich komórek, niż w otoczeniu, 
obok tycli zaś pojedyncze ją d ra  skurczone, zabarwione je ­
dne słabo, inne silniej, wreszcie ziarnistość drobną, powstałą 
z rozpadły cli jąd e r  i Strzępy plazmy słabo się b a rw ące j .

Fig. U L

Tło, barwiące się barwnikiem obojętnyfn, stanowi miazga 
jednolita, j a k b y  zakrzepła, wśród której leżą wyżej wspo­
mniane resztki tkanki. Mamy zatenmobraz martwicy tlcąnki 
nowotworowej, z której pozostały tylko szczątki komórek 
i nieco włókien dobrze utrzymanej tkanki klejorodnej. (Fig. 3).

Guz o dopiero co opisanej budovżie zawiera komórki 
o jednakow ych cechach, profcz komórek tkank i łącznej, to­
warzyszących tkance klejorodnej, —  mają bowiem ten sani 
kształt, wielkość, a nawet barwliwość, bez względu na miej­
sce, t. j. takie w środkowych, j a k  i obwodowych częściach 
Przez ułożenie komórek między wiązkami tkank i  klejSjo- 
dnej obwód guzka nie jest  tak  ściśle odgraniczony, j a k  w po­
staci poprzedniej. Na końcu smog nowotworowych spotyka 
się dość częSto gromady komórek tkanki łącznej w różnej po­
staci, a zatem wrzecionowate i przerpsłe komórki o dużej ilości 
plazmy gąbczastej i komórki plazm^tyczne r ^ n e j  wielkości.
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Podobne gromady komórek widzieć można i w otocze­
niu guzków, na początku opisanych, w postaci albo skupio- 
nej gromadki, albo smyg między drobm mi wiazkami tkank i 
klejorodnej. Wybitniejsze, i zazwyczaj liczniejsze spostrzega 
się w miejscach wolnych od guzków, głównie w dolnych



częściach skóry właściwej; grupy te większe lub mniejsze 
składają  się przeważnie z komórek plazmatycznych. Na brze­
gach większych guzków zaś widać, j a k  te komórki plazina- 
tyczne zamieniają się w komórki coraz więcej do nowotwo­
rowych podobne: j ą d ra  dzielą się obficiej, co już widać 
w początkowych gromadach, zatracają  coraz więcej ziarni­
stą chromatynę, stają się pęcherz)’kowate, ich cytoplazma 
zaś powiększa się, nabiera więcej jednolitego wejrzenia i barwi 
się gorzej barwnikiem zasadowym. (Fig. 4).

Guzek, k tóry  już z wejrzenia klinicznego robił wra­
żenie ustępującego, przedstawia obraz nieco odmienny. Obok 
komórek nowotworowych, dobrze jeszcze na pewnych miej­
scach u trzym anych , istnieje dużo ją d e r  pokurczonych i roz­
padających się, głównie zaś wielka ilość komórek tkank i 
łącznej Całość zatem wskazuje na to, że tkanka łączna 
z otoczenia guzka rozrasta się na miejscu, czy na koszt zni­
kającej tkanki nowotworowej. Wśród tej świeżo wytwarza­
jącej się tkanki łącznej widzi się w miarę jej rozrostu co­
raz więcej drobnych naczyń i coraz grubsze smugi tkanki 
klejorodnej, a tu i ówdzie stosunkowo liczne, komórki zia- 
renkowate (Mastzellen). Granica między nowotworem, a oto­
czeniem coraz więcej się zaciera, bo niema granicy między 
tk a n k ą  łączną otoczenia, a takąż, rozrastającą się w miejscu 
nowotworu. {Fig. 5).

Wreszcie miałem sposobność badać kawałek skóry, 
w którym obfity barw ik , jakoteż resztki nacieku wskazy­
wały, że nowotwór z tego miejsca ustąpił, co zresztą po­
twierdził i przebieg choroby. Obraz, ja k i  otrzymałem w skraw ­
k a c h ,  potwierdził przypuszczania z wejrzenia klinicznego; 
w tym  kaw ałku  skóry bowiem nie widziałem już wcale ko­
mórek nowotworowych, a tylko obfite komórki tkanki łą­
cznej wzdłuż coraz obfitszych wiązek tkanki klejorodnej 
P rzy dobrem barwieniu tej tkanki widać, że nie przedsta­
wia ona takich smug falisty cii, j a k  w skórze otaczającej, 
ale tworzy dość gęsią siatkę cieńszych włókien, wśród któ­
rych leżą liczne młode komórki tkanki łącznej. Włóknom
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tkank i klejorodnej towarzyszą drobne, ale obfite włókna ela­
styczne, nieoo słabiej się barwiące, niż włókna otoczenia. 
W śród tych świeżych komórek znajdują  się już  liczniej ko­
mórki wrzecionowate, niż w guzku ustępującym. W  tej 
nowowytworzonej tkance  zaś, a głównie powyżej niej w war­
stwie brodawkowej skóry, spostrzega się duże ziarna bar­
wika różnego kształtu i zazwyczaj leżące luźno poza komór­
kami. Tylko w tych guzkach ustępujących spotykałem dość 
obfity barwik, którego jed n ak  nie widziałem w guzkach no­

wotworowych. Podobnie nie było nigdy w żadnym z guzków 
śladów wynaczynień, dlatego nie mogę uważać obecności 
barwika za następstwo tyeb ostatnich, a raczej jak o  resztki 
po tkance nowotworowej. Naskórek nad tą, rzęchy można, 
bliznowatą częścią skóry zdawał się być zanikły: smugi jego 
były krótsze, a szeregi komórek nieliczne. {Fig. 6).

Wspomniałem ju ż  powyżej, że naczynia w tkance nowo­
tworowej są obfite, przeważnie bardzo drobne, w otoczeniu 
zaś naczynia większe są porozszerzane, otoczone płaszczem
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komórek obfitszych, niż w stanie prawidłowym Rozszerzenie 
naczyń spostrzega się najwybitniej w guzach dużych, szcze­
gólnie powyżej nich w warstwie brodawkowej.

Stosunek nacieków do naczyń jest tego rodza ju ,  że 
pierwsze grupują  się w otoczeniu drobnych naczyń w są­
siedztwie naczyń większych w dolnej części skóry właści­
wej. W  późniejszych okresach zauważyć można zgrubienia 
ścian naczyniowych i zwężenia icli światła. Ten objaw z g ru ­
bienia ścian występuje wyraźniej w skórze, w której w y ­
tworzyła się w miejscu nowotworu tk a n k a  łączna, skóra bo­
wiem jes t  w tych miejscach w całości ścieńczala, tkanka  
klejorodna o drobnych włóknach i w mniejszej ilości, przez 
co naczynia  są znacznie widoczniejsze, zwłaszcza, że buja 
tk a n k a  łączna warstwy zewnętrznej (adventiłia).

Gruczołów potowych i łojowych nigdzie wśród nowo­
tworu spostrzedz nie można, W  tkance sąsiedniej widzi się 
je  albo otoczone naciekiem p lazm atycznym . albo większą 
ilością komórek i.kanki łącznej, przyczem zauważyć można, 
że gruczoły ulegają zanikowi. Torebki włosowe przedsta­
wiają podobne zmiany, doprowadzające także do ich zaniku.

Znajdowane w otoczeniu guzów nerwy nie zdawały się 
być zmienione,

W  protokole sekcyi zwłok opisano guzy nowotworowa 
w znacznej ilości w płucach i wątrobie i jeden w osierdziu. 
Wszystkie, te guzki przedstawiały w mikroskopie te same 
cechy anatomiczne, co guzki w skórze.

W  tkance  płucnej zatem znaleziono takie same zrazi- 
kowate nowotwory, złożone z komórek takich samych, ja k  
w skórze, poprzedzielane także dość obfitemi smugami tkanki 
łącznej. T k a n k a  płucna , otaczająca guzy, była uciśnięta 
przez rozrastający się nowotwór i nadmierną ilość tkanki 
łącznej, rozwijającej się między pęcherzykam i, a szczegól­
nie około drobnych oskrzeli. Naczynia były  także otoczone 
j a k  w skórze, bu ja jącą  tkanką  łączna, niektóre dość zna­
cznie rozszerzone.

W  wątrobie spostrzega się podobne objawy: i tu nowo­
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twory b a ja ją  na koszt tkank i  gruczołowej, obok tego widać 
również znaczniejszy rozrost tkank i  łącznej w ojioczemu no­
wotworów i wokoło naczyń. Szczególną uwagę jed n ak  zwra­
całem na guzek, w którym makroskopowo wyraźne były 
objawy rozmiękania. To też w mikroskopie wśród tkanki 
nowotworowej zwraca uwagę ognisko ó komórkach bardzo 
słabo się barwiących i rozpadających się, czyli ognisko m ar­
twicze (necrosis), odpowiadające ogniskom wewnątrz guzków 
w s k ó g f i  -

Guzek, znaleziony przy śekcyi na powierzchni serca, 
niecti ponad nią wyniosły, łężał w osierdziu, podnosząc je  
i sięgając w dól w mięsień sercowy, k tóry  w miejscu ze­
tknięcia guzka ma wiązki mięśniowe zanikle. T k an k a  łączna 
na powierzchni guzka i między zanikająćemi komórkami 
mięśniowemi rozrasta się znaŁnre* Zrazikowatość guza, jako-  
taż kofliórki składające go, są takie same, j a k  w wyżej 
opisanych.

Dla porównania badałem również m ateryał z dwóch 
poprzednio spostrzeganych przypadków mięsaków typu K a- 
p o s i e g o  i dlatego podaję tu znaleziony Hbraz.

W ycięte kaw ałk i skóry z dużego palca ręki (z jednego 
przypadku) i kończyny dolnej (z drugiego przypadku) za­
wierały guzki, wysW czająee-nad powierzchnię skóry i guzy, 
leżące w skórze właściwej. T ak  jedna, jIj;  d iugie, miały je ­
dnakow ą budowlę. Guzki te sk ładają  się, j a k  widać w m i­
kroskopie już  w slabem powiększeniu , z komórek tkank i  
łącznej kształtu wręecionowaCtłkÓ, ale większe, niż zwycfeijne 
komórki w skórze, o jąd rach  podługow atyoh, pęcherzyko- 
wrntych. Komórki te, ułożone ifęsto obok siebie, tworzą ja k b y  
wiązki, przebiegające falisto w różnych kierunkach  i dające 
,zra’łvsźe pewien rysunek. W śród tych komórek, a raczej mię­
dzy pojedy nczemi wiązkami zauważyć można kófnórki tkank i  
łącznej innego kształtu, k tó rych  ją d ra  m ają  kształt więctej 
okrąglawy, o ohromatynie więcej ziarnistej i silniej się bar- 
wiąefej, a ich cytdpłazma jes t  również obfitsza, siatkowata, 
otaczająca ją d ra  kształtem o"krąglawvrh. Cały guzek zaś two­
rzy dokć ścisłą całość, bo wśród niego istnieją tylko cien­
kie włókna tkank i  łącznej, a nigdy wiązki tkank i  klejoro- 
dnej; otoćzenie zaś stanowi rozsunięta tk an k a  klejorodna, 
zawierająca tu i owdzie komórki łącznotkankowe, obfitsze 
niż zwyczajnie. Na obwodzie zaś guzków małych, leżących 
na gran icy  tkank i  podskórnej, wńlzieć można obok tyeh ko­
mórek łąe-s?notkankowych , zazwyczaj licznych i różne przy­
b ierających kształty przez znaczny rozrost cytoplaziny g ą b ­
czastej (spongioplazmy), także ebfite i duże komórki plazma- 
tycz ie ,  jakoteż przejścia między obu tymi rodzajami komórek- 
(•-%• 7).

Komórki, tworzące nowotwór, zdają się przebiegać wzdłuż 
drobnych naczyń, które w guzie z łatwością nawet na dłuż­
szej przestrzeni spostrzegać można. W oko łą  >guzk£P- światła 
naczyń są rozszerzone i otoczone licznijjszeini nłź zazwyczaj 
komórkami tkanki łącznej, które znajdują  się w większej 
ilości i między wiązkami tkank i  klejorodnej-

Próez guzów dobrze wykształconych, oddzielających 
się wyraźnie od o toczenia , a leżących w skórze właściwej, 
widzieć można, czy to około drobnych naczyń, czy.tjeż g ru ­
czołów potowych, obfite nacieki o komórkach plazmatyeznych 
(Plazm azdleu  U n n a ) ,  podobne zatem, j a k  początkowe na­
cieki w poprzednim typie mięsaków, różne tylko tem, że 
podczas gdy  w poprzednich obok komórek plazmatyeznych

istnieją postacie przejściowe do komórek, które spotykamy 
w nowotworze, to tutaj przeważają duże przerosić komórki 
tkanki łącznej różnego kształtu, a komórki plazmatyezne są 
między niemi mniej lub więcej gęsto rozrzucone. Gromady 
te są dosyć duże, a czasami na obwodzie ich widać komórki, 
zbliżające się do typu tyeh komórek, które spotykam y jak o
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główny sk ładnik  giBów. Przytem tak  te gromady, j a k  same 
nowotwory, nie mają tak  ostrych granic od otoczenia, j a k  
guzy poprźednio opisanego typu (zrazikowe), a ściśle są 
z niein złączone, .odgraniczenie zaś-stanowi różność tkaniny.

Spraw y wynaczynionek nie poruszam, bo nie spotyka­
łem ich wcale, a tylko tu i owdzie ziarna barwikowe wśród 
guzów nowotworowych, przeważnie zaś znajdujące się w ich 
otoczeniu.

Opisany przypadek nie należy, j a k  to wykazałem, k l i ­
nicznie do uaiEaków typu K a p o s i e g ą , — .podobnie i różnice 
histologiczne są znaczne. (Dokończenie nastąpi).

Ul. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego
Podał

Dr. Adolf Wątorek.

Ciąg dalszy).
M e c h a n i z m  1-szej f a z y  3-go o k r e s u .  Chcąc n a ­

leżycie wyjaśnić sprawę odklejania się i wydalania poplbdu 
w dalszym przebiegu porodu, musimy po kolei rozebrać me­
chanizm 1-ej fazy 3-go okresu w e  w s z y s t k i c h  o d m i a ­
n a c h ,  opierając się nietylko na wyżej wyliczonych faktach, 
zdobytych doświadczeniem fizycznem, ale także i przedewszy- 
stkiern na wynikach badania klinicznego przebiegu 3 - g o  
okresu.

a) M e c h a n i z m  p r a w i d ł o w y .  W  mechanizmie 
trzeciego okresu najczęstszym, a więc prawidłowym, trzon 
i dno macicy bezpośrednio po pórod-.ńe dziecka niewiele od­
biegają wielkością i kształtami od macicy p ie rw szych ' chwil 
połogu. W idoczna rzecz, że w jamie trzonu macicy, t. j .  
powyżej pierścienia skurezowego, niema dużo treści,, któ- 
raby  wpływała na rozciągnięcie się tych dwóch części ma­
cicy. Mam tu na myśli k rw iak  pozałożyskowy. Przyjąć na­
leży, że je s t  tam samo łożysko z błonami bez krw iaka. 
Przez pewien czas r^do 10 minut) ściany macicy są w tęż­
cowym skurczu, obciskając łożysko ze wszech stron z pewną



siłą i wygniatając z niego krew w miejsca najmniej?zego 
oporu, a więc do pępowiny, k tóra  jes t  napięta, oraz do dol­
nego brzegu łożyska, sąsiadującego najbliżej z pierścieniem 
skurczowym,, Wobec tego, gdy górna partya łożyska jest 
atelektatyczną, dolna ulega erekcyi tak, że prziyjąwszy na­
wet równomierną skłonność miejsca łożyskowego do ścią­
gania się w czasie pierw^żjspli chwil okresu, przedęwszy- 
stkiem znajdą się najkorzystniejsze warunki do odklejenia 
się łożyska w sąsiedztwie dolnego brzegu łożyska. Dolna 
partya łożyska więc przedewszystkiem odkleie się musi, 
a że wobec tężcowo ściągniętych ścian macicy, dążących do 
kształtów macicy połogowej w pierwszych chwilach trzeciego 
okresu, wypuklić się nie może w jam ie  trzonu, bo nie po­
zwala na to naprzeciwległa napięta ściana macicy, więc po­
z o ru je  jedyne  wyjście obsunąć s^ę ku dołowi przez pier­
ścień skurczowy do dolnego odcinka. Temu atoli przeszka­
dzają błony, silnie umocowane do okolicy pierścienia .skur­
czowego i trudne do odklejenia, wobec czego z obklejonej 
dolnej części łożyska, oraz parjyi błon okolicy pierścienia 
skurczowęgo, która obkleiła się, tworzy się duplikatura  pla­
ska ,  k tóra  wystercza j ł fea  pierścień skuruzowy d g i j a m y  
dolnego odcinka. lE n l ik a ju rę  tę w ybadam y zawsze w pier­
wszych chwiiacb 3-go okresu wewnętrznie.

Z przedartych naczyń błony b o le s n e j  następowej n a ­
pływa krew, która będąc po,<j naciskiem ^pian trzonu, wy­
lewa się w k ierunku najmniejszego oporu, a zątęm przede­
wszystkiem do owej płaskiej duplika tury  tak, iż t 3 w  miarę 
trwania 3 - g o  okresn, staje sję z płaskiej coraz to więcej 
wypukłą. Ponieważ płyn, zamknięty w naczyniu, poddany 
w jednym  punkcie ciśnieniu, rozprowadza to ciśnienie ró­
wnomiernie na wszystkie strony, wi® i tu krew krw iaka . , 
z jednej strony prze na dolną częśy łożyska  wypukloną, j a k  
na tłok, a z drugiej strony prze na miejsca nieodklejone 
łożyska, oraz błony, pomagając je  obkleić. W  miarę odkle- 
jan ia  siftdalszycb partyi łożyska natyclnniąst zmniejsza się 
odpowiednio miejsce łożyskowe, wobec czego zmniejsza się 
pojemność trzonu, co wywołuje wydalanie się dalszych par- 
tyi łożyska poza pierścień skurczowy. Nareszcie? gdy  całe 
łńżysko się odklei, a zarazem krw iak  podminował błony 
w dnie i trzonie^  znika przeszkoda dla obsunięcia się gór­
nego brzegu łożyska tak, iż nareszcie i górna partya  ło­
żyska wytoczy się przez piergńeń skurczowy do ja m y  dol­
nego odcinka, przyczem d o l n y  b r z e g  ł o ż y s k a ,  u m o ­
c o w a n y  b ł o n a m i  d o  o k o l i c y  p i e r ś c i e n i a  s k u r ­
c z o w e g o ,  odgrywa rolę punktu obrotu dla wywijającego 
się łożyska.

Źe pierwsza faza 3-gos-pkresu rozpoczyna się obkleje­
niem dolnego brzegu łożyska i przyległej małej partyi blon 
pierścienia skurczowegmjmamy dowód w tein, iż k rew  krw iaka  
przedewszystkiem krzepnie w tej okolicy popłodu i silnie 
przyczepia się do dolnego brzegu łożyska, orjtz przyległej 
party i błon, dalej w tern, iż ta dolna partya łożyska uiema 
na swej powierzchni podowodniowej żadnego sfałdowania, 
przeciwnie, j a k  reszta łożyska. Nareszcie badanie wewnę­
trzne w najwcześniejszych chwilach 3-go okresu zawsze za­
staje już  duplikaturę w jamie dolnego odcinka.

b) M e c h a n i z m  S c h u l z e g o .  W  najbii^łszem pokre­
wieństwie z mechanizmem najczęstszym, a więc n o r m a l ­
n y m ,  pozostaje męchanizm S c h u l t z e g o .  Zasadniczą ró­
żnicą jest fak t ten, iż trzon i dno macicy w pierwszych
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chwilach 3 - g o  okresu, to znaczy bezpośrednio po porodzie 
dziecka, przedstawiają ciało duże, znacznie odbiegające-kształ­
tami i wymiarami od kształtów i wymiarów macicy pier­
wszych chwil połogu W idoczua rzecz, źe tu, w pierwszej 
fazie 3-go okresu, mamy łożysko, orafz k rw iak  powyżej pier­
ścienia skurczowego, a więc przypadki te cechuje możliwość 
wypukiania się łożyska w jam ie  trzonu. Czem są]j)ie ten 
fakt tiómaczyć należy? Uważne oglądanie poplodąjv, u raf 
dzonych w tym mechanizmie, dowodzi, ź e  w p e w n e j  i l o ­
ś c i  p r z y p a d k ó w  o d g r y w a  r o Eę P.o k  a 1 i z a c y a m i e j -  
s c a  i o ż'y'8 k  o w e go. Ponieważ miejsce pęknięcia pęcherza 
leży jzylko nieco odśrodkowo w stosunku do brzegów łożyska, 
przyjąć należy, iż miejsce łożyskowe leżało wysoko nad okolicą 
pierścienia skurczowego i zajmowało część dna macicy. N a ­
turalnie w przypadkach tych, skoro opróżnienie jam y  ma­
cicy nastąpiło, aL łożysko wobec śdiągania się miejsca łoży­
skowego w MajspĘisęibniejszycli ku  temu miejscach się od 
kleiło, ma. memło ono być zaraz pdklejonemi partyami w zna­
czniejszej części wydalone poza pierścień skurczowy tak, 
iż k rw iak  zebrać ąię mógł za łożyskiem już  w jam ie  trzonu. 
K rw iak  ten, zebrany za wypukloneni łożyskiem, nie mając 
ujścia na zewnątrz, w pewnej ilości wypadków odkleja in  
situ  b ł o n y  t r z o n u  d n a  i okolicy p. skurczowego tak, że 
następnie c a ł y  p o  p ł ó d  o d k l e j .  p n y  i s p l ą t a n y  w j e- 
d n ą  m a s ę w c a j  o ś c i ji p u s z e, z a s j ę  do ja m y  do lne |p  
odcinka^ stąd do poąjiwy i na zeiynątrz, przyczem w przy­
padkach, ostrożnie badanych, ząuważ.ainiŁ, że nawet fałdy 
błon nie ulegają wyciągnięciu. Obserwaeya zachowania się 
skrzepów, przynjncowanych do powierzchni matczynej po- 
płędu, dowodzi, że n a w e t  w t y c h  p r z y p a d k a c h  roz­
poczyna się obklejenie i wypuklenie łożyska w okolicy 
nego brzegu łożyska i sąsiadujących z niem bfon, a więc 
analogicznie^ j a k  i w mechanizmie nrawidlowym, albowiem 
jakkolw iek  skęz&rt pokryw a prawie e,alą powierzchnię łoży­
ska  z w yjątk iem  małej części górnego brzegu, m  przecież 
najgrubsze i jrajzbits^e skrzepy Wg w otoczeniu dolnego 
brzegu łńżyska.

W przypadkach przejściowych do mechanizmu prawi­
dłowego mamy tylko do czynienia z wypukloirem  się do 
łożyska i ąbeenością k rw iaka  w pierwszej- fązie 3-go okresh 
w jam ie  trzonu. Dalszy przebieg atoli, to znaczy sposób 
wydostawania się łożyska z jam y  trzonu przez pierścień 
skurczowy do ja m y  dolnego odcinka i dalszy poród popłodu 
przebiega, j a k  w mechanizmie prawidłowym. Jedynie  tylko 
w pewnej liczbie przypadków po porodzie ł iM ska do dol­
nego odc in k a  z a r a z  występują objawy krwotoku wewnę­
trznego.

Nie wszystkie atoli przypadki mechanizmu S c h u 1- 
t z e g o  można wytłómaczyć rolą umiejscowienia ło ż j lk a  
w dnie i górnej części trzonu, albowiem Oglądanie umiejsco­
wienia otworu pęknięcia pęcherza w stosunku do łożyska 
za taką  lokalizacyą nie zawsze przfemawia. Ze w tych przy­
padkach ściana macicy, przeciwległa miejscu łożyskowemu, 
nie jes t  w stanie nie dopuścić do wystąpienia wypuklenia 
się łożyska w jam ie  trzonu, wytłómaczyć można jedynie  
tem, iż m am y tu do czynienia z pewneg* rodzaju a t o n i ą  
m u s k u l a t u r y  m a c i c y  tak , iż tężec pierwszych chwil 
trzeciego3 okresu nie działa z prawidłową energią.

c)Badanie  kliniczne przebiegu 3-go okresu i v t y p o w \  m 
m e c h a n i z m i e  D u n k a  na ,  oraz w mechanizmie okazują­
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c.ym cechy wspólne dla mechanizmu prawidłowego i D un­
kana, wykazują, iż mechanizm D u n k a n a  przychodzi do 
skutku , a względnie może powstać z prawidłowego wtedy, 
jeżeli dolny brzeg łożyska, w mechanizmie prawidłowym 
zawieszony na błonach okolicy pierścienia skurczowego, 
może bezj przeszkody obsuwać się ku  dołowi.

Mechanizm D u n k a n a  dostarcza wjażnych vgskaz<5wek 
dla dokładniej śfcręj oceny doniosłości czynników, działających 
w 3-cim okresie. I  tak> proste zastanowienie się poucza, że dzia­
łalność k rw iaka  dla odklejania i wydalania się popłodu 
musi być bardzo upośledzoną przez to,*że odpływ krwi na 
zewnątrz jest  umożliwiony. Ponieważ trzeci okres może prze- 
biedź w mechanizmie D u n k a n a  nawet w razie braku 
wszelkiej pomocy lekarskiej bez szkody dla ustroju matki, 
to znaczy w niedługim czftsde bez znaczniejszych strat krwi 
poplód wydala się w całości, musimy przypuszczać, że krw iak  
nie należy do czynników bezwzględnie koniecznych dla doj­
ścia do skutku fizyoiogieżnego odklejenia się i wydalenia 
popłodu Inne dtfynniki, jakoto: ściĄganie się, -skurcze m u­
skulatury, parcie niewiasty itd. mogą działać tak  sprawnie 
i energicznie, że same uskutecznią co miał zrobić krwiak, 
czyli mogą jego rolę zastąpić, tembardziej, że nie można 
kategorycznie twierdzić, jakoby  w mechanizmie D u n k a n a  
k rw iak  nie m ia łiżadnej p o ż y t e c z n e j  roli do odegrania.

Mianowicie: badając kobietę wewnętrznie w pierwszych 
chwilach 3-go okresu, przebiegającego w mechanizmie D u n k a ­
na , zauważymy, że tylko dolna część łożyska wystercza do 
ja m y  dolnego odcinka; górna połowa zaś znachodzi się 
w jamie trzonu, a okolica pierścienia skurczowego silnie 
obsznurowuje łożysko, o ozem łatwo przekonać 'się można, 
próbując przeprowadzić palce do ja m y  trzonu macicy mię­
dzy powierzchnią matczyną łożyska., a ś c ia n ą  cffolfęy pier­
ścienia skurczowego. Kobieta krwawi, ale n i e z n a c z n i e ,  
widoczna wię5, że z miejsca łożyskowego krew  się dobywa, 
krew ' ta atoli musi dojść dopiero do pewnego ciśnienia, aby 
przezwyciężyć tamponadę. utworzoną przez łożysko. Rozu­
mie się, że [dyn poddany pewnemu ciśnieniu, prze z jed n a ­
kową siłą na wszystkie strony, a zatem także i na miejscu 
przyrosłe popłodu. Parcie to zatem krw iaka  musi do pe­
wnego stopnia dopomagaJr innym czynnikom do odklejenia, 
a pośrednio i wyclalania popłodu.

Obciśnienie łożyska przez pierścień skurczowy można 
uczynić sztucznie, trudniej przez mięsienie, a na pewno 
przez pastrzykiwtdnie łożyska zimną wodą tak  znacznem, 
że z ja m y  trzonu do dolnego odcinka nie wydostanie się 
ani kropla k rw ; . W  tych przypadkach k rw iak ,  będący 
w trzonie, może w zupełności spełnić swe zadanie pomocni­
cze w odklejeniu popłodu.

Badanie wewnętrzne poucza, że w pierwszej fazie trzeciego 
okresu w m.ęęhaniztnie D u n k  an  a, mimo trwania tężca muskula­
tu ry  macicy i niinjo obciśnięcia łożyska pierścieniem skurczo­
wym, nie pr-j^ychodzi do uwięznięeja łożyska. Owszem,łłożysko 
równomiernie ześlizguje się coraz_tg.więcej tak, że w w arun­
kach fizyologicznych z chwilą ustąpienia .skurczu tężcowego, 
jes t  ono już  w jam ie cMlnego odcinka. W obec braku  dupli- 
k a tu ry  łażyska, na którą  w mechanizmie prawidłowym ci­
śnie krw iak, przyjąć należy, że tu, w mechanizmie D  u n- 
k a n .ą ,  wydalanie się łożyska odklejonego w jam ie trzonu 
uskutecznia reszta czynników, mianowicie skursz m usku­

latury,' k tóry  usiłując ściągnąć do zera pojemność iamy 
trzonu, wygniata z n.iej łożysk®.

P r z y c z y n y  m e c h a n i z m u  D u n k a n a .
Ponieważ trzeci okras perodu p r z e b i e g a ł b y  w mecha­

nizmie prawidłowym, czy pokrewnym prawidłowemu S c h u l -  
t z e g o ,  alho w mechanizmie D u n k a n a ,  zależnie od tęgs>, 
czy umocowanie dolnego brztigui łożyska zapomoeą błon do 
okolicy pierścienia skurczowego utrzyma się aż do ukończe­
nia się pierwszej fazy 3-go okresu, (ta okoliczność bowiem 
decyduje, czy to łożysko obsuwając się, będzie się mogło 
w ypuklić powierzchnią owodniową, czy nie,) nalepy się spo­
dziewać mechanizmu D u n k a n a  we wszystkich tych przy-1 
padkach porodu, w k tórych dane są w arunki do odklejania  
się popłodu w okolicy pierścienia skurczowego.

Istotnie, przedmiotowe spostrzeganie kliniczne etyolo- 
gii mechanizmu D u n k a n a  zupełnie potwierdza powyższy 
pogląd. Z mechanizmem D u n k a n a  bowiem spotykamy 
się: 1) przy przodr.jącem łożysku całkowitem lub częścio- 
wem; 2) w przypadkach poronień jednoczasowych, a do 
czwartego miesiąca i dwuczasowyc-h; dalej 3) w przypadkach 
ciężkich porodów z powodu niestoWnku porodowego, jakoto: 
zaniedbane położenia poprzeczne, przypadki za dużej główki 
płodu, czy części poprzedzającej, w stosbnkn do wymiarów 
wejścia miednicy k o s tn e j , gdzie ściąganie się dna trzonu 
i okolicy pierścienia skurczowego bardzo postąpiło, wre­
szcie —  4) wobec zakłócenia prawidłowego przebiegu trze­
ciego okresu przez przedwczesny masaż i usiłownnie wy- 
gniecenia łożyska już  w pierwszej fazie trzeciego okresu.

Oglądanie uważne poplodów, urodzonych w mechani­
zmie D u n k a n a .  przekonuje, iż w bardzo wielu przypad­
kach miejsce pęknięcia pęcherza, przedstawiaj®: się w kształ­
cie koła o brzegach równych z obu blaszkami, t. j. owo- 
dnią i warstwą kosmkowo-doczesną, jes t  oddalone od brzegu 
łożyska bardzo mało, niekiedy zaledwie 3 otm. Mały otwór 
pęknięcia pęcherza, jego okrągłość i zachowanie obu blaszek 
bezwarunkowo wykluczały  oderwanie się kaw ałka  błon. 
GdybyśmyjTotwór pęknięcia pęcherza ściągnęli szwem, worek 
płodowy wypełnili wodą i przyjęli, iż środek pęknięcia od­
powiada ujściu wewnętrznemu szyi, to naocznie stwierdzi­
libyśmy fakt, ż e  t u  ł o ż y s k o  m u s i a ł o  p r z o d o w a ć ,  
j a k k o l w i e k  a n i  w c i ą ż y ,  a n i  p o d c z a s  1-szej i 2-giej 
f a z y  p o r o d u  z b o c z e n i e  t o  o d  n o r m y  n i c z e m  s i ę  
n i e  u j a w n i a ł o .  Tu więc dopiero trzeci okres okazuje 
skutki tego częściowego przodowania łożyska, w tern mia­
nowicie, że mimo zachowawczego postępowania w trzecim 
okresie, przebiegł on samoistnie nie w mechanizmie prawi­
dłowym, ale D u n k a n a .  Ze wyższe stopnie łożyska przodują­
cego, a więc klinicznie zamarkowane już  w D szym , 2-gim okresie 
porodu, tembardziej usposabiają do występowania 3-go okresu 
w mechanizmie D u n k a n a .  jt^st samo przez l ię  łatwo zro­
zumiałe, jeżeli usposobienie to spostrzega sfę jako  regułę 
w p r z y p a d k a c h  ł o ' ż y s k a  p r z o d u j ą c e g o ,  nieszkodli­
wych ani dla matki, ani dla płodu, a więc f i z y o l o g i ­
c z n y c h .

Pojęcie f  i z y o 1 o g i c z n e g o p r z o d o w a n i a  ł o ż y ­
s k a  wymag® objaśnienia. W  pracy mej poprzBdniej p. t.: 
„,Kwestya dolnego odcinkaw przyjąłem, iż macica wogóle 
składa się z trzóch części, anatomicznie i rozwojowo itd. od­
rębnych od siebie. Druga ęzęść m acicy, t. j .  okolica pier-
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ścienią skurczowego* i dolny odcinek, zachowuje się analo­
gicznie, a l e  n i e  i d e n t y c z n i e ,  j a k  górna cź^śó maciięy,
1. j .  trzon z dnem. Błona śluzowa tej drugiej części macicy 
ma zdęlność da, zamiany w doczesną w czasie ciąży (któ- 
t'ej niema szyja), może zatem ja jo  płodowe r o z w i j a c i e  na 
niej, a w razie szczególniejszych warunków (być może czy- 
stago przypadku), tnoże tu utworzyć się miejsce łożyskowe, 
a przynajmniej pewna jego część. ISądzę  zatem, że teorety­
cznie na jrac jonaln iej  będzie uważać każdy  toki przypadek 
za przypadek łoż^gka przoduiącegp, częściowo lub całko­
wicie, gdzieby tylko miejsce łożyskowe czy to w całości, 
czy też tylko częściowo, rozwinęło się w tej drugiej czeski 
macicy.

W edług tego poglądu źat.em 1) Jwżysko przodowałoby i\?i- 
wet wtedy, jgdyby miejsce łożyskowe prawie Gale leżało 
w jam ie  trzonu, a t y l k o  b r z e g  ł o ż y s k a  b y ł  p r i y m o -  
c o w a n y d o  o ko 1 i ą.y p i e r ś c i e n i a  s k u r c z o w e j  
p o' w y ż e j n a j g r u b s z e j  c z ę ś c i  m i ę ś  m a  o k r ę ż n e g o ,  
a więc cbpcrażby nawjS łożyska wcale w dolnym odcinku 
nie ,'by-ło. Oczywiście tego rodzaju lokalizadya łożyska ni- 
czemby się nie zdradziła ani w ciąży, .ą-ni podczas porodu 
a trzcc^okres mógłby zupełnie normalnie przĆbiedz. /  clvwHą, 
gdyby 2) miejdee łożyskowe a  aj ę ło  c z ę ś c i o w o  2-gą c z ę ś ć  
ni a ci c y o tyle, że brzeg łożyska byłby w bezpośredniem sąsie­
dztwie z dolnym odcinkiem, •łężysko w tym stopniu przodujące, 
nie ujawniłoby się ani w ciąży, ani w 1-szyin lub 2-gim 
okresie porodowym, a dopiero chyba w ostatnich chwilach 
drugiego okrąŚit krwawieniem lekkiem , a mechanizmemt? r> » 7
D u n k a n  a w 3-cim okresie. Te dwa przypadki łożyska przo­
dującego nazywamy fizyologicz-ueni przodowaniem. Jeżeli »toli
3). miejsce łożyskowe zajmie c a f a ś c i o w o  j u ż  d o l n y  o d ­
c i n e k ,  te łożysko tu przyrosłe wraz z błonami zacznie się 
odklejać już w 1-szym okresie porodu, co się objawi k rw a­
wieniem już w samych początkach porodu. 4) Przy um ie j­
scowieniach wreszcie ś r o d k o w y c h  m i e j s ć ą  ł o ż y s k o ­
w e g o ,  t. j. główniflp w dolnytnppdcinku, krwotoki pojawia 
się już w ciąży, skoro tylko zacznie dolny odcinek ręzsze- 
rztLĆ się pod wpływem atypowych bólów, występują&ych 
w czasie ciąży.

Jako najczęstszy zatem przyczynę występowania me­
chanizmu D u n k a n  a uw.ażać należy tiz.y®l»gi(tźne i patolo­
giczne przodowanie łożyska. Z innych przyczyn należy wy­
mienić wszystkie takłe" przypadki pTirodowe, w których już 
w drugim okresie, a jak przy poronieniach jednoczasowycn 
nawet w l j s z y j n  okresie porodowym, znajdą się warunki 
do odklejania się poplodu, a w pierwszej linii łożyska, już 
w jam ie  trzonu. W waimnkacli zupeJnie fizyologicz1>Ych od- 
klejanie się łozffiska w trzecim oktesie z reguły występuje 
i zaczyna się od brze.gu dolnego łę^ySka. Oczywiści® że 
w wyżej wspomnianych przypadkach patologicznych również 

u»dklejanie‘,się dolnej partyi łożyska i następowe odklejanie 
się błon sąsiednich będzie reSfflą, a więc stworzone O s ta ją  
warunki dla powstania w trzecim okresie mechanizmu D u n ­
k a  n a .  (Dokońtteonie nastąpi).

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

Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po­
łożeń płodu.

• . ■Podat

Docent Dc. Franciszek Kośmiński.
(Ciąg dalszy), 

czasów mojego pobytu w Krakowie raąm do zano 
towania 7 przypadków położeń poprzecznych Ł ® iedba jjyeh  
płodu, w których zabieg cały wykonano po odsłonięciu pola 
o perJcy ju raP  ściśle pod kontrolą wzroku. Pięc przypadków 
było operowanych w zakładzie położniczym, w dwóch zaś 
wykonałem ten zabieg w praktyce prywatnej na wsi, w dal- 
j^zej okolicy Krakowa, przy pomocy miejscowych połbżnyoh.

W  przeciągu la t  pięoiu wykonano w lwowskiej k l i ­
nice położniczej zmniejszenie pojemności i rozmiarów tuło­
wia w 14 przypadkach położeń płodu noprzeeznye.h zanie­
dbanych. We w sz ^ tk io n  tych przypadkach Ipęz w yją tku  
operowanej po dokładnem odsłonięciu [fola .operacyjnego z r -  

pomocą wzierników łyżkowycl Nie napotkano w żadnym 
przypadku Szy jk i  płodu w  polu widzenia po odsłonięciu 
wziernikami, natomiast w kilku przypadkach pttźfekonać się 
było można, że cffjście i objęcie ręką  szyjki płodu było 
prawie niemożliwe.

W trzech z tych 1 4 ^przypadków operowano niczu 
"pełnie ściśle według zasad wyżej podanych , a to ze wzglę- 
dgw dydaktycznych; w dalszych dwóch przypadkach płody 
były niedonoszone, małe i sam zabrgg nie przedstawiał nic 
charakterystyCzrT^gp. Z tegp* powodu przytaczam przebieg 
pol-odu i operacyi tyłko dziewięciu resztujących przypad­
ków, k tórych opis pijśtużjeć mffle niejako do uzupełnienia 
i pDtvvierd^ęnia wypowiedzianych już  poprzednio uwag.

I. A . D lal $ i .  Nr. prot. 29 z r. L899. Rottaita 9 razy. K e rw sze  
bóle 29.&lyczn a ra n o ;  o godzinięv2 po poiudniu pęki p ę c h ^ z  płodowy; 
w pól godziny później nastąpił  sitami na tu ry  w położeniu główkowem 
poród dużego płodu donoszonego, żywego, ptci żeńskiej. Po upłynięciu 
godziny pękł pęcherz płodu drugiego; bole miały być dobrg, poród j e ­
dnak się przeciągaj i z tejjb powodu wieczorem zawezwano lekarza, 
który polecił przewiezienie rodzącej do kliniki. W chwili przybycia ro ­
dzącej. to jest  około godziny 11 - tej w nocy, badanie  wykaszało Wy., 
miary m ie t l i c y  : D. S. = 24. D. G. =  26. D. T =  29. Conj. e,xtr. =  fS. 
obwód miednicy =  84 ctm. Macica w ciągłym skurczu, pierścień sk u r ­
czowy nieco tylko poniżej pępka;  dolny odcinek m ai icy  bardzo zim- 
cznćaj nac iąg n ię ty ,  o ścianach cienkich; dotykanie  wywołuje bardzo 
■ftiączną bolesność nad spojeniem łonowem  i pachwinami, a zwłaszcza 
nad lewą. Płód ułożony poprzecznie, nieżywy, główka nad talerzem 
biodrowym po stronie prawej, grzbiet zwwicony ku przodowi, rączka 
lewa wypadnięta, bark lewy wklinowany we wchoriaLj miednicy. Rozpo­
znano niewątpliwie grożące pęknięcie macicy wobec położenia poprze­
cznego zaniedbanego i z tego powodu przystąpiono bezzwłocznie do 
ukończenia  porodu. Po odpowiednich przygotowanij-gli założono sze­
roki wziernik łyżkowy n a  tylną śc ianę pochwy i nieco ukośnie ku 
s t ro n ie  lewej,  a równocześnie  pomagano lekko za w ypadnietą  rączkę 
w k ierunku ku górze i ku M iron ie  prawej. W ten sposób bardzo do­
kładnie odsłoniętą  została paclia  lewa płodu. Nastąpiło j i tw a rc ie  klatki 
piersiowej nornicami ostreini N a e g e l e g o , "  poczem po uchwyceniu 
szczypczykann ściany klatki piersiowej przez całą jej grubość i przy 
pociąganiu za s^bzYpc-ztfki ku dołowi i slrunie lewej, nastawiono 
w polu widzenia i przecięto nożycami gópłie żjjbka wraz 7, obojczykiem. 
Naslę.prua założono safcypcŁuki w przeciwnym kierunku na klatce pier­
siowej i pociągano za odpowiednie szczypezyki ku stroaóBójAwjfj, prze­
cinając stopniowo n ab aw ia jące  się, dajszg*, niżej ipołjożooe części klatki 
piersiowej W miarę p rzp d n an ia  klatki piersiowej następowało  obni- 

I żęnie  się jej tak, że z chwilą  przecięcia  dolnych żeber pośladki płodu
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znajdowały sie już w  próżni miednicy i po dokonaniu  przecięcia w y­
stąpiły zaraz ze szpary sromowej na  zewnątrz. Po pośladkach urodził 
się tułów, poczein wytoczono główkę płodu z łatwością. Qperowano 
bez uśpienia, a cały zabieg trwał około 8 minut. Płód dobrze rozwi­
nięty, płci męzkioj, okazywał wszelkie cecby płodu donoszonego. Po 
wydobyciu płodu wysląpiły  zaraz  dwa zupełnie odrębne łożyska z bło­
nami i dość znaczną  ilośęią krwi płynnej i skrzepłej. Połóg bezgorą- 
czkowy, prawidłowy.

II. M. A'., lat  38. Nr. prot. 100 z r. 1899. Rodziła  9 razy, p o ­
rody i połogi miały być prawidłowe. Pierwsze bole wystąpiły  26 lu ­
tego w .p o łu d n ie ;  dnia  27 lutego rano pękł pęcherz płodowy. ZgŁw pSu 
przeciągafria się porodu wezw any lekarz odesłał rodzą* ą do kliniki, 
gdzie została przyjętą dn. 27 lutego o godzinie 71,'! wieczór. Wyinićłry 
miednicy: D. S. =  26. D. G. =  D. T. =  31. Conj. extr.  =  20, 
obwód miednicy =  9 0 -ctm.

Badanie dalsze wykazało: m acica  obkurczona slale  około płodu, 
p H ś c i e ń  skurczowy trzy palce poniżej pępka, dolny o d c in l j  macicy 
rozciągnięty, główka po stronie prawej, bark lewy w klinow any  B^Hno 
do wchodu miednicy, grzbiet płodu zwrócony ku przodowi, lewa rączka 
wypadnięta,  a obok niej pętla pępowiiry nie tętmącej.

Zaraz przystąpiono do rozwiązania  rodzącej.  Po odsłonięciu pa­
chy lewej płodu zapomocą wziernika i pociągania za wypadniętą  rączkę, 
przecięło w podobny zupełnie spobób, jak w przypadku p ie rw sz y m ,c a łą  
klatkę piersiow-łj wzdłuż r>si podłużnej. Następnie, naśladując  mechanizm 
dobrowolnego wytaczania  się, wydobyto płód bardzo łatwo. Cały zabieg 
trwał około 4 minut. Popłód odszedł w 20 m inut  później siłami przy­
rody. H ó d  płci żeńskiej, dobrze rozwinię ty . okazywał wszelkie cechy 
płodu donoszonego.

Połóg bezgorączkowy, prawidłowy.
III. F . L .,  lat 28. Nr. prot. 327 z r. 1899. Rodzilii raz przerl ro ­

kiem, pojj#d miał być ukończony przez lecarza  w uśpieniu ;  pló.d nie­
żywy. Pierwsze bole 4 lipca p o p o ł u d n iu ;  dnia 6 lipca ranu| ^ękł pę­
cherz płodowy, wieczorem o godzinie, 10‘/2 przyjętą została do kliniki.

Wymiary miednicy: 11. S. =  0 } t . D. C. = 27. D. T. =  30. Conj. 
0xlr. — 19, lilłwód miednicy =-■ 85 ctm. D&lsze badanie w ykaza ło :  m a­
cica w ciągłym skurczu ,  czasami tylko nieznabzinie w®pieje , pierścień 
skurczowy znajduje się na  wysokości pępka, dolny odcinek macicy 
bardzo zpacznie rozciągnięty. Położenie płodu poprzeczne, główka płodu 
po stronie  prawej,  bok prawy klatki p ie rs iow ej  przyparty do wchodu, 
grzbiet płodu zwrócony ku tyłowi. W pochwie wyczuć można część 
przedramienia  rączki prawej i pętlę pępowiny nie tętniącej.

Przebieg o p e rac y i : zapomocą dwAuh wziern ków łyżkowych, za­
łożonych na tylnej i przeRniej *śejanie pochwy, odsłonięto częśfc n a jn i ­
żej ułożoną, to je‘s't bpk prawy klatki piersinwej płodu i część tę płodu 
uchwycono dwiem a param i szczypczyków. Następnie, pociągając za za ­
łożone saK&ypczyki, ustalSfto część nas taw ia jącą  się, poezem zapomocą 
nożyc N k e k g e i e g o  o tworzono klatkę piersiową. Chwytając  dalej z&po- 
mocą szczypczyków ilftegi zrobionego otworu przez całą grubośćlściany 
klatki piersiowej i po iągając za szo-zypczyki ku stronie lewej, na s ta ­
wiono w polu widzenia i przecięto górne żebra  wraz z p rawym  oboj­
czykiem. Zaraz bark  obniży! się znacznie i wypadła  rączka praw a 
w całośc Wtedy usuilifetb wziernik, założony 'na  prłedniej ścianie po­
chwy, a  za wypadniętą  rączkę pociągano ku górze i w stronę prawą. 
Ńbłstępnie zakładano szczypczyki na dolną część klatki piersiowej i po ­
ciągając za■ nń* w stronę prawą, nas taw iano  i przffijŁauo dolne żebra. 
Po dokonaniu  przecięcia podłużnego klatki piersiowej ^w ytoczyły się 
zaraz }|P szpary sromowej pośladki , poczenilz  łatwością  wydobyto re ­
sztę tułowia  i główkę płodu. Cały zabieg trwał 7 ,/2 minut  Bezpośre­
dnio za płodem wystąpi! popłód w_lcałości. Płód płci nięzidej. ważył 
3850 gramów

Połóg bezgorączkowy, prawidłowy
IV. /'■ A ., ła t  25 Nr. prot. 4r>7 z r. 1899. Nie rodziła i nie ro­

niła. Pierwsze bole dnia 17 października wieczór; po kilku godzinach 
pękł pęcherz płodowy; 18 października około godziny 6 wieczór zo­
sta ła  przywiezioną i przyjętą  do kliniki. W ymiary  m iednicy :  D. S. =  
24*/* D. C- = S $ .  D. T. =  30 ‘/2. Conj. extr. =  19-7^ obwód',miednicy 
=  87 ctm. Ciepłota =  37'8, rej.no około 100. I^fąciea obkurczoml mocno 
o foło  płodu fą rie rśc ień  skurczowy sięga na  jeden palec poniżej pępka.

rSn>m i wejście do pochwy dość znacznie obrzękłe. Główka płodu po 
stronie prawej, grzbiet zwrócony ku przodowi;  we wchodzie miednicy 
wklinowany bark lewy; lewa rączka Wypadnięta, a  obok 'n ie j  pętla pę ­
powiny nie tętniącej.  Po najn iezbędniejszem przygotowaniu rodzącej

Nr. 49.

przystąpiono zaraz  do operacyi.  Pole operacyjne odsłonięto dokładnie 
zapomocą wziernika, założonpgo na  tylna ścianę pochwy i nieco na 
s tronę lew ą.  oraz przez pociąganie za wypadniętą  rączkę lew ą nieco 
kn górze i w stronę prawą, dfastępnie zrobiono o tw ó r  w. klatce piersio ' 
wej, a  dalej, idSfć kiok za krokiem, przecięto całą klatkę piersiową 
wzdłuż osi podłużnej płodu. Zaraz -potem obniżyły się i wytoczyły po­
śladki ze szpary sromowej,  następnie reszta tu łowia ,t  poezem wydobyto 
gl4\ykę płodu. Cąły zabieg dał się wykonać bardzo ła two i t rwał  około 
5 minut. W kilka m inut  po wydobyciu płodu urodził  się popłód w c a ­
łości. Podtizas wytacząnia  płodu nast  piło przedarcie I-go stopnia mię- 
dzykrocza obrzękłego, nacłeklcgo i kruchego, które zaraz  zeszyto. Wy­
dobyty płóli był donoszony, płci męzkiej,  ważył 3-245 gramów. Przez 
pierwsayóh pięć dni połogu ciepł ita  wieczorna dęci odziła do 38'5° C , 
tętno =  1(10, później stan be.zgor.,czkowy.

V. J . K ,  lat Nr. prot. 492 z r. 1899. Rodziła raz j&gsd ro­
kiem, wówczfts miał lekąrz wykonać wydobycig; pto lu nieżywęgdA w po 
logu leżała prze™mia$1&c. Pierwsźfe bóre" wystąpiły dnia: 22 listopada 
wieczorerh, poezem niedługo miał pęknąć pęcherz ptodowjH Rano dnia 
23 l is topada pjżyjętą została do kliniki. W ymiary  miednicą*: D. S. = 
25. D. C. =  28. 11. T. =  30. Conj. extr. =  19, obwód miednicy =  
87 ctm.

Badanie dalsze wykazało : macyja w trzonie skurczona, twarda  
pisćścień skurczowy, bardzo wyraźnie zarysowany, przebiega ukośnie 
od strony prawej ku lewej na  wysokości pępka. Odległość od spojenia 
łonowego* do pępka wynosi 19 ctm., do dna macicy 33 ctm. Prawie 
cąly płód znajduje  się w mafiio  rozciągniętym dolnym odcinku m a ­
cicy. Główka znajduje  się po stronie prawej, grzbiet płodu zwrócony 
ku tyłowi, bark prawy przyparty we węjiodzie miednicy, raczka prawa 
i pępowinie nie tętniąca, wypadnięte. Bezzwłocznie przystąpiono po do- 
k ładnem  odsłonięciu pola operaioyjnego w sposób powyżej opisany do 
przecięcia ^ooiRużnego klatki piersiowej.  Po przecięciu klatki piersiowej 
i pociąganiu jej dolnej części zapomocą szczypczyków ku dołowi i ku 
strome prawej, to jes t  w stronę główki płodu, nastawił się w polu wi­
dzenia pośladek prawy, który zaraz  uchwycono slcWpczykami. Nastę­
pnie założono na pośladek jeszcze dalsze szczypczyki, chwytając  
o ile możności jak najwięcej części i przy pociąganiu za szczypczyki 
wytoczono ze szpary sromowej pośladki z nóżkami, potem wydobyło 
resztę tułowia, a w kpńcn głó-ajkę płodu. Czas trw ania  całego zabiegu 
wynosił  10 -minut, płód bardzo dobrze rozwinięty, płci męzkiej, -ęyażyt 
około 40*10 S am ó w *  Popłód odszedł w całości po 15 minutach. Połóg 
bezgorączkowy, prawidłowy.

VI. TC. TT., lat 23. Nr. prot. 232 z r. 1900. Nie rodziła i nie ro ­
niła. Pierwsze bóle wysławiły dnia 22 kwietnia wieczorem ; dnia 23 
kwietnia  w południe  pękł pęcherz płodowy; dn. 24 kwietnia o godzi­
nie 7 rano  została przywiezioną i przyjętą do kliniki. Wymiary mie­
dnicy: 11. S. =  24. D. C =  27. D. T. =  2 9 ‘/2 Conj extr. =  17 
obwód miednicy =  81) clm Macięa Wikurczona około płodu, chwilami 
tylko nieco wolnieje, dolny odcinek macicy bardzo znacznie rozcią­
gnięty, przy dotykaniu  bo lesny;  pierścień skurczowy wyraźnie zaryso­
w any, sięga do pępka. Odległości od spojenia łonowego do pępka =  17, 
do dna macicy =  31 ctm. Główka płodu po stronie lewej, grzbiet zwró- 
pony ku przodowi, bark  prawy wtłoczony do wchodu miednicy, rączka 
p raw a  wypadnięta,  inocno obrzękła. Tętna płodu nie słvchać. Zaraz 
przystąpiono do rozwiązania  rodzącej.  W sposób już  powyżej podany, 
po doldadnem odsłonięciu wykonano przecięcie klatki piersiowej płodu 
wzdłuż osi podłużnej. pooz*m łatwo wydobyto płód w sposób, zbliżony 
de jm echaniz łnu  dobrowolnego wytoczmiia się. Płód płci męzkiej, wa 
żył 2800 gramów. Cały zabieg trwał  około 6 minut. Popłód w całości 
został wydalony po 5 m inutach. Połóg bezgorączkowy, prawidłowy.

VII. łtł? ź?., lat  39. Nr. prot. 419 z r. 1900. Rodziła cztery razy, raz 
roniła. Pierwsze bole dn. 24i paźłdżiernika w nocy; po południu legoż 
dnia  pękł pęcherz płodowy, dnia 25 października po południu rodząca 
została przywiezioną do kliniki. Badanie wykazało cieplplę podw yż­
szoną =  39° Cels., tętno miernie napięte, 112; język podsychający. Wy­
miary m iednicy ' D. S. =  22 D. Ćk =» 26. D. T. =  291/2. Conj. exlr. 
=  5 m ,  obwód miednicy =  81 ałin. Ściany macicy od czasu do czasu 

jędrnieją ,  dolny odcinek macicy bardzo znacznie rozciągnięty, pierścień 
skurczowy d w a  palce popite j  pępka. Odległość od spojenia  łonowego 
do pępka wynosi 20 ctm , do dna macicy 28 ctm. Położenie- płodu po­
przeczne, główka po stronie prawej, grzbiet zwrócony ku tyłowi, bark 
prawy we wchodzie miednicy mocno zaklinowany, rączka p raw a  wy­
padnięta, mocno obrzękła, sina, zwisa ze szpary  srom owej.-Tętna  płodu
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nie słychać. Natychmiast przystąpiono w uśpieniu chloroformowej]] do 
rozwiązania  rodzącej. Po dostatęc,prerii odsłonięciu prawej pashy  płodu, 
zrobiono otwór w klatce piersiowej, a  następnie przecięto wzdłuż całą 
klatkę, piersiową, poczem płód wytoczono w powyżej już opisany spo­
sób, t. j. na jp ie lw  pośladki z uóżkaiiłi, potem resMę rbulowia, a w końcu 
wydobyto główkę płodu. Z powodu bardzo znacznego krwotoku zaraz 
po u ro d a S ń u  płodu wydobyto ręcznie popłód, poczem jam ę  macicy 
w y tam ponow ano  gazą jojioformową. W ykonanie  przecięcia klatki pier­
siowej i wydobycie płodu trwało około 12 minut.  Płód płci żeńskiej, 
dobrze rozwinię ty , ważył 3400 giarnów.

Przez pierwszych siedem dni połogu odchody były brudne, nieco 
cuchnące, potem obfite, rppiaste , iciapłota dochodziła do 401 Cełs., tętno 
około 100; od początku drugiego tygodnia połogu stan bezgorączkowy.

VIII. E . I I .  lat 33. Nr prot. 471 z r. 19C0. Rodziła sześć razy. 
nie roniła.  Pierwsze bole wystąpiły  dnia  20 lis topada wieczorem; 
w kilka godzin później miały odejść wody płodowe; dnia 22 lis topada 
przed południom została rodzą*® przywiezioną i przyję tą  do kliniki. 
Badanie  w y k a za ło : ciepłotę podwyższoną 37'9° Cels., tętno 86. Wymiary 
m iedm cy: D. S. =  24. D. C. =  261/*. D. T. -  29. Conj. extr. =  17. 
obwód miednicy =  80 ctm. Dne macicy sięga n a  4 palce poniżej w y ­
rostka mieczykowatego mostka, dolny odcinek macicy bardzo znacznie 
rozciągnięty, przy obmacywaniu  bolesny, zwłaszcza od strony prawej. | 
Pierścień skurczowy przebiega nieco powyżej pępka;  odległość od spo­
jen ia  łonowego do pępka wynosi 15, do dna  macićy 32 ctm. Płód po­
łożony pop^eazn ic ,  główka po stronie prawej,  grzbiet zwrócony ku 
przodowi, bark lewy wparty  do wchodu m iednicy ;  rączka  lewa wypa- 
dnięta Tętna płodu wykazać  nie można. Wobec tego stanu pr^ystą-_ 
piono źaraz do embrgotomii. Po dokładnam  odsłonięciu paszki lewej 
płodu zapomftcą wziernika założonego na ty lną  ścianę 'pochwy, oraz 
przez ldidde pociąganie w stronę główki za rąpzkę wypadniętą,  prze­
cięto najp ierw ^órną, a  potem dolną część klatki piersiowej.

Po całkowitem przecięciu miniżył się znacznie, bok klatki pier- 
sio/,vej, jedjiak przy pijciągan u w stronę główki za szczypczyki, za­
łożone na dolną częśe klatki piers iowej, nie udało się sprowadzić ni­
żej pośladków płodu, jak  w przypadkach, poprzejlnio w ten sposób ope­
rowanych. Wobec jego. rozporzynnjaę  od cięcia poprzód zrobionego 
wzdłuż klatki piersiowej, zaczęło przecinać klatkę piersiową w kierunku 
poprzecznym. A mianowicie chwytając  szczypczykami część klatki pier­
siowej, zwróconą ku przodowi, to jes t  ku spojeniu łonowemu, n a s ta ­
wiając j ą  w polu widzenia przez pociąganie w  odpowiednim kierunku 
zapomoeą szczypczyków, stopniowo przecinano nożycami i nastawiano 
dalej, wyżjjj położone, djdsze części klatki piersiowpj. W ten sposób 
w dalszym ciągu nastawiono w Jo lu  wodzenia kręgosłup płodu, który 
również przecięto nożycami Zaraz po przecięciu kręgosłupa za jednem  
prawićvpoc!ągni«ęeiei]i za szczypczyki. ■założone na dolnej połowie płodu, 
wytoczyły się ze szpary sromfjwej pośladki, poraęm bardzo łatwo w y­
dobyto resztę tułowia i główkę płodu.^Płód donoszony płci męzkięj, 
dobrze rozwinięty, ważył 3900 gramów. Z powodu obfitszego k rw aw ie ­
nia wydalono popłód w 10 m inu t  po wydobyci,u płodu zapomoeą za­
biegu G r ó d  eg  o. Gały zabieg trwał  około 25 minut. Przez pierwsze 
trzy dni połogu były dfość znaczne wieczorne podwyższenia ciepłoty, 
potem połóg bezgorączkowy.

IX. A II.. lat 28. Nr. p M .  373 z r. 1901. Rodziła raz  p ^ e d  7 
iaty, nie roniła. Pierwsze bole wystąpiły  d. 30 czerwca ra n o ;  w połu­
dnie pękł pęcherz płodowy; bole miały być bardzo częste i silne. Dnia 
30 czerwca przed sam ą  północ**przyję tą została do kliniki. W ymiary 
miednicy: D. 13. =  24li/2. D. C. =  26. D. T =  30. Conj. extr. =  18, 
obwód miednicy =  87 ctm MAuoa w ciągłym skurczu ;  dolny odcinek 
macicy znacznie rozciągnięty, o śc ianach cienkich ; pierścień skurczowy 
sięga na trzy palce poniżej pępka.. Odległość od spojenia  łonowego do 
pępka f= 24. do dna npfcicy =  36 ctm. Położenie płodu poprzeczrre i 
główka po stronie lewej; grzbiet zwrócony ku przodowi, bark pr^wy 
zaklinowany we wchodzie miednicy; rączka praw a wypadnięta,  płód 
nieżywy. W uśpieniu chloroformowetn w ykonano bezzwłocznie w spo­
sób kilkakrotnie powyżoj wspom inany  przecięcie podłużne klatki p ier­
siowej. W przypadku tym cięcie 'p rzez  klatkę pieffiiową przebiegało od 
prawego obojczyka przeć pachę praw ą ukośnie ku ty łow i,  a  więc ku 
kręgosłupowi w-miejscu przyczepienia s ie fpwóch ostatnich dolnych że­
ber. Gdy w polu widzenia nastawił się w końcu kręgosłup, prżhitięto 
go również Po dokonaniu przecięcia wydobyto z łatwęśc ią  plód płci 
żeńskiej, ważący 2900 gramów. Czas trw an ia  zabiegu wynosił  10 m i­

nut.  Po kilku m inutach  odszedł następnie popłód w całości. W p ier­
wszych dniach połogu notow-auo dwukrotne  podwyższenie ciepłoty w ie ­
czornej do 37'7° Cels . zresztą poióg był bezgoi ądzkowy.

(Dokończenie nastąpi).

v .  W y  c  i ą g i .
,  ‘D-C, P r e i s t o n  K y,e s" (F ran k fu rt n. M-): O w yo so b n ien iu  

leeytydów  jad ów  w ężow ych . (Beri. klin. Wochenschr., 1903, 
N r. 42 i 43). B adania M yersa, F lex n e ra  i Noguchiego udowodniły, 
że jady  wężów, podobnie jałc ja d s  baktery i, sk ładają się z kilku 
częs'ci, obdarzonych różmAni grupam i cbwytnemi, działających w ró­
żny sposób na  ustrój. W  szczególności w jadzje wężów dają się roz­
różnić niezależne od siebie grupy: neurotoksjspzna, hemolityuzna 
i działająca pa śródbłonki w miejscu (sa^czepienia. A utor zajmował 
się drugim składnikiem  jadu  o własnościach keinolityczpych, ktp.re 
jednak  same przez s(ę nie działają »ą  ciałka czerwone krw i, lecz 
wymagają w sp ó łdz ia łan ią^uda  uzupełniającego (w myśl teo ry i^F h r- 
lirhjł), k tóre  dopiero je s t w stanie ambojgeptor jad u  przeprowadzić 
w stan czynny. C ahnette dowiódł, że działanie uzupełniające, suro­
wicy nie ginie, jak  w innych przypadkach, po ogrzaniu powyżej (£*> 
a zasługa an to ra  tej rozprawy polega na przeprow adzeniu dowodu, 
że owem ciałom uzupełniającem  je s t lecytyga.

Cafąrdziągpi ctm. 1% rozczynu jadu  okularn ika „fij.*0,85"/t) 
soli kuchennej kłócono przez 2 godziny z p )  ctm. sz. 2 0 £ o r oz- 
czynn I£jj|Jjj|iy w chloroform ie; po oddzieleniu warstwy chlorofor­
mowej strącano z niej przez dodanie pięciokrotnej objętości e teru  
n ja^ y p tozcza lny fw ^ete rze  związek jadu  z lecytyną, gdy tymczasem 
nąclmiar lecytyny pozostawał w rozpzynie. Fp k ilkakro tnem  rozpu­
szczeniu w chloroform ie i strąceniu, ąterem  otrzymano z 1 gnp. 
suchego jadu  około 5 gnn. łecytydu. Pozostałość w rozczynie wo­
dnym trac iła  całĄiem wła:jj.ości hemolityczne, jad  przechodził w ea- 
I o ś c l  do rozczynu lecytyny w ^chloroform ie, osobne zajj^doświadęje- 
ni.a dowodziły, że jad  n i^przechodził do samego chloroformu. O trzy­
many w ten  sjiosób lecytyd jad u  wężowego nie posiadał własności 
neurotoksycznyeh, ten więc składnik jadu  nie twepj^y połączenia 
z lecytyną; przgeiwnią, doświadczenia dokonane na źw ie|$M U  da­
wały ty lko^naciek i w miejscu szczepienia, zaś pozostałość w roz- 
czynig ^wodnym, choć nie rozpuszczała ęiałek krw i in nitro, zato 
z całą silą działała  toksycznie na układ nerwowy zwierzęcia.

W łasności łecytydu jadu  okularn ika w yróżniają go d d ' sa­
mego jad u  z jednej, a od lecytyny z»drugiej strąpy. Lecytyd nio 
rozpuszcza, się w aąp tonh  i eterze w przeciwieństwie do lecytyny; 
natom iast rozpuszczą się w chloroform ia, alkoholu i ejepłym toiuolu, 
przeciw nie niż jad  wolny. Rozczyn wodny leeytyc(u, sŁ ^ ta w m ji^ ' 
w ciepłocie pokojowej, ąjaczyna już po kilku go d z in ach  w yjfielm ; 
osad m ikrokrystaliczny, którego ilość dpchodzi d o jr /3 użytego łecy­
tydu. Lecytyd ten , nazwany drugorzędnym, posiada w całęj pełni 
własności hemolitypzce, nie rozpuszcza się w wocfzie zimnej, roz­
puszcza natom iast w cieplej, w alkoholu, chloroform ie i ciepłym to- 
luolu i nadaje się szczególnie do badania jego własności chemi­
cznych. Ja k  dotychczas stwierdzono, p repara t nie daje re a k c ji biu- 
retow ej, naw et w stężonym rozczynie. Lecytyd drugorzędny po­
w staje także, jeżeli osad po strąceniu rozczynu .chloroformowego 
wyruszymy w edeplarce: można to poznać po ftierozpuszczalności 
produktu , ipodczas gdy ten sam osad wysuszony prądem  pęw ietrza 
rozpuszcza się w wadzie z łatwością. Czysty jad  okularnilcą działa 
na fa 'ew  tylko pewnych gatunków  zw ierząt (m orska świnka, królik , 
pies, człowiek), na b rew  innych n p. wołu, kozj, barana  nie działa 
w,całe, własność-, hem olityczna łecytydu sta je  się ogólną, a ę.o cieka­
wsza. ilość łecytydu, potrzebna do rozpuszczenia określanej ilaści 
ciałek krw i, je s t dla wszystkich z w ie rz ą t^ g ła . Bardzo ciekaw a.jest 
obserw acja  au tora co do clnżości dziąłania łecytydu w porównaniu 
z jadem . Gdy jad  z dodatkiem  lub bez lecytyny m m i dziaśać w^stę- 

| żonyćh rozf.zyuąch 10—J 0  m inut, a w rozcieńczonym  12— 18 go­
dzin, nim nastąpi rozpuszczenie „ciałek kpwi, lecjytyd zaczyna dzią- 
łać natychm iast, a działanie tog trw a 15—420 minut, to jont około 
20 razy szyboej. Tlómaczyć to można powolngin tworzeniem się t r u ­
jącego łecytydu z obojętnego am boceptora i -zawartej w -ciałkach 
krw i lecytyny. T rzecią wreszcie r.ó.żmcą <j$pt zachowapie się pod 
wpływem tem peratury . Jad  okularn ika traci swoje toksyczne wła­
sności przez 30-m inutow e ogrzanie do 100"; lecytyd można- .ogrze- 
wać do 100° przez 6 godzin bez obawy u tra ty  jęgo własności. 
W  końcu trzeba zaznaczyć, że lecytyd w daleko sła]isz«m stopniu 
ulega działaniu przeciw wężowej surowicy ĄCJałmettea w porów naniu 
z ła d e m  pierw otnym ; n ie m a  natom iast wybitniejszej różnicy wobec 
antyhem olityczne^o działania cholesteryny.
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A utor badał także jady  innych \vężów, mianowicie: 1. Bo- 
tkropfa lanceMatus; 2 DfySoia R ussellii: 3. N aja have; 4 . Ke- 
rait; 5. BungarustasciahLs; ti. Trimcreśurus anamalensis; 1. Tri- 
meresurus Jżinktuatm s; 8. Crotalus adamaufus, i p ray sze#  do 
przekonania, że wszystkie te  jacly,, o ile rozpuszczają eial ka.. krwi, 
posiadają typ ambo:ceptoróvv, mających grupę lecytynofilną, a zaję- 
ę i^ je j  grupy przez lecytynę uw ydatnia dopiero ich działanie he- 
molityczne. D ruga grupa’, chw ytna, ta, k tó ra  się wiąże E  chwygni- 
kiem  ciałka krw i (według teoryi E hrlicha), j f e t  dla każdego jadu* 
inną, przjłfłujmniej jady różnych wężów zachow ują sięłofemfticie pod 
wpływęm surowicy- uodporniającej Cahnettaa. Jud  niedźwiadków 
działa po dodania lecytyny również hamolitycżnio, chociaż około 20 
razy słabiej, niż jad  okularn ika; B ja d h  tego można także otrzy­
m ać odpowiedni lecytyd.

Z powyższych doświadczeń wysnuwa au tor wnioski, że ciałem 
u z u p e łn ia łe m  dla am boeeptora jadu  wężowego J e s t  lecytyna: po­
nieważ jednak  lecytyna je s t statyńi składnikiem  ciałek krwi, przeto 
trzołmby przyjąć, że oua»zmienia pod wpływem am boeeptora m iej­
sce pierw otne na inne, dla komórki szkodliwe. Z raw isk o B  nie wy- 
s t ą g f e  jednak  stale i stąd  różnica w zachowaniu się krw i różnych 
zw ierząt pod wpływem samego amboCę?ptora w* przeciwieństwie do 

"Wożonego tfeeytydu, k tóry  na ciałka krwi w szystkich zw ierząt • dziali; 
jednąko. Wfeńkozvski.

R u łf g e .  O z m ia n a c h  w j a j n i k a c h  p rz y  g u z a c h  s y n c y -  
ty a ln y c l i  i z a ś n i a d z ie  g r o n i a s ty m ,  z a r a z e m  d o d a te k  do b i-  
s to g m n ezy  to r b ie l i  lu te i i io w y e h .  {Arek. f u r  Gyn., tom 69, ze­
szyt 1). W feju już autorów  zauważyło równoczesne, występowanie 
giizów^syiieytyalniyeh i ijhśniadów gronj&stych ffltorbiellcojydtem zwy­
rodnieniem  jajników  i przypusże^ąli nawet, żo stany te są następ­
stwem pierwotnego schorzenia jajników . Na 144 góizów syndjdyal- 
nych, rozrzuconych f  piśm iennictw ie, w 81 przypadkach n™ było 
wogóte tfzinilm ki o jajn ikach , w 39 miały one być p ra w id ło w e j  w 24 
torbielkow ato zwyrodniałe. N a1 28 zaśniadów groniasflliti w 16 wo- 
g ó le 'iH  podano Hhnu jajników , w lłSPbyły one zwyrodniało. Przy 
badaniu skombinowanem jedntTk niej<5fd£n ja jn ik  wydaje* się p raw i­
dłowy, m inhFze je s t zwyrodniały, gdyż stan  ten  nie koniecznie musi 
lW w m ftz iin y  z powięksaenieni ja jn ik a ; jeżeli się nadto  zauważy, 
że nieraz dopiero m ikroskop w ykazuje zwyrodnienie, to równocze- 
|» e  to tak  ązęstew ystępow anie olm stanów mimowoli nasuw a przy- 
puśzdŁenie, c ż || między nimi nie zhehodzi jak iś  związek przyczyno­
wy. W iększość autorów znalazła, że te torbiale wychodzą z ciałka 
ló łtego  i to gamo wykazał 'au to r w 7B w oick  pr&ypadkaeh. Ściany 
tych w szystkich torWeli zawierały zawŚzb’ warstwy lróJnćjjek luteino- 
wyłh, którem i wysłhntjl b y ły 'tak że  w ewnętrzne pd^lerźoiin ie ścian. 
Omówiivszy baydzo szczegółowo obrazy drobnowidowe* swoieh przy­
padków, podaje au tor zapatrywanifi różftych autorów  co do przy­
czyny jtówstania tych  zmian w jajn ikach . ■ & £  zbliża się do teoryi 
Schallera i P forringęra, którzy uw ażają cały proces, jako  zwyro­
dnienie mikowe kom órek luteinowych. T ak daleko ‘au to r nie idzief 
gdyż nie wiemy n a ty ^ d o tąd -, czy kofnórki luteinowe są wogóle po­
chodzenia nabłonkowego, ^ątftfi jpdnak, że tu  się rzecz to c rfl o stafi 
czynny, pow stały skutkiem  nadzw yczam fefsiły rozrodczej t-yędffe ko­
mórek, ktSile, obdarzone zdolnością samodzielnego wzrostu, -wytwa­
rzają  powyższe guzy; treść  t$ęh torbiesli " a  by!?* następstw em  śfu- 
zakowego w y ro d n ie n ia  komiflek luCeinowyuh. krw otoku z pęknię­
tych  naczyii włosowatych i nacieku .tkanek odnośnie do ciąży; szyb­
kie powilfftszanie sijph^ch torbieli należy odnieść do grom adzenia 
się w ioh łm w z n  płynu przfeączynowegb. Ze względu na td|d że 
zmiany te w ja jn ik ach , wychodzące niewątpliw ie z ciałek żółtych, 
spotykano dotychczas jedynie tylko w przypadkach ‘guzów syncy- 
tyalnych i zaśniadów grobi-astyth i że spostrzeżeń tych ja s jł ju ż  za 
dflżo, aby je , uważać Sjj przypadkowe, należy Erę co najm niej do­
myślać jakiegoś zudązflp wewnętrznego między tymi stanam i. -5Tof- 
m eiśr sądzi, że na' ja jku  po wyjściu z torebki (fołikułu) znajduje 
się pewrna iftść  kom tłrek luteitiowych, możnaby sobie więc związek 
■ten fek  wytłómaftzyć, żc te same1 kom órki, obdarzone tiąki&ut&zną siłą 
rozrOcmzą, w ytw arzają w ja jn ikach  te torbiele, a z drugiej strćłtfy 
iftoglaby w arstw a syncytyalna^ pochodząca według Hro-ftiieieraA; owych 
zaniesionych kom órek, obdarzona w iegtą, sam ą zdpfiiąjśeią, byórbodd- 
cm i do pow stania gi®ów ąyncyfcyaliiych lub zaśniadów. Ę jaenkel 
z»rowu wyka&Sł, żóftmzwój ja jn ik a  w m ic fty  zależy od p a n u  odno- 

■snego eialkafljółtego (ref. „Przegl. lek .“, N r. 31, 190i§; czyż Nćięc 
spotęgowana zdolność bujania ciałkalżóltego nie przenosi się w prost 
na  zagnieżdżone jatjko i nie wywołuje ^ a śu ia d u  lub guzów syncy- 
tya lny jh  ? sprawy te oczekują daiszych badań. Dr. E. Ekr&nprefs.

^ jS C ein : Z a sto so w a n ie  twardej i m ięk k iej parafiny do 
p odsk órn ych  w s lr z j  k iw a ń . W e& tscl& medtĘ. Wochsch. '67.1 ® * .
1. M etoda w stiłykiw anin pąi^finy rejdłue sim iprzeważnie do popra­
wy małjłch zniekształnień, położenych blizko powierzchni ciała i in ­

nych spraw  p o d o b n ^ h ; k tó re  nie w ymagają w sirzykiw ań większych 
ilóŚel parafiny. 2. .Parafina, nadająca się do użycia, m a zdaniem 
au to ra  posiadać punkt -topliwości Około 41°. Tw ardsza parafina m o­
że być w strzykniętą w takich  przypadkach .,gdźie  idzie o wypełnienie 
istniejących jam  o ścianaoh stałych. We, w szystkich innyąli przypad­
kach je s t ona pr^eciwwsbazajią, ponieważ zwiększa niebezpieczeń­
stwo pow stania z^tprn. 3. Nie powinno się w strzykiw ać nigdy m ąsjr 
w stanj£ płynnym, ree? zawsze w curetowatym. 4. Nie is tn u ^ p la tln a  
przyczyn®  praktyczna lub teoretyczna, dla którojijy należało zamie­
nić parafinę m iękką na tw ardą. 5. Nie należy na jetfnem posiedze­
niu w strzykiw ać wiecjej ^ a k w o ^ tm 3. 6. W strzyknięth  maSil nie ulega 
wefeaniii, lecz otorbieniu, a potem przeT*>i;nięciii smugami tkanki łą ­
cznej tale, że wynik jp s t w każdym przypajlku trwały. '7. W ystę­
pujący bezpośrednio po w strzyknięcia obrzęk zny^i reg u la rjjje  p. 
kilku dniami. B. Żmigród.

1 -ę .a c in e  i B r u n s :  P rz y cz y n e k  do e ty o io g ii tak  z w a ­
n eg o  tężca g o ść co w eg o . (Dett tsęMe medic. Wochsch. 1903, N r. 
43). U górnika, k tó ry "  achorował ,ua tężec, nie znaleziono żadnypli 
uszkodzę*  lub zdarć nafhiele, ani też na błonach śluzowych tiośa 
i jam y ustnej; u.a nńgaałach również nie było żadnychfH nian. Sam 
chory nii«pi^-pomniał»solBie, ażehy uległ jakieąnukolwiek urazhwd 
Choroba zą*zęla się powoli bolami w krzyżach i grzbiecie, rzekomo 

powodu przeziębienia się podcz|,s roboty. Myślano już, że się ma 
do jjzynienia z,j;agadkowym tężesem gośćcowym lub idyopatyezn ym 
kiedy w dalszym ciągli choioby przypom niał sobie chory, że p iied  
trzem a tygodniami miał silne bóle w prawem uchu i w tedy to nie- 
l-flj? odłam ał k a i J e f l s i  z miotły, używanej tip U gn iatan ia  to ru  w szy­
bach i czyścił sobie ucho. Badanie uchaTitrykazaio suche .przefdziu- 
raw ienie. bębenka w # k t ś f i  główki od szpilki i prócz Kawałków wo- 
skowiny i pyłku węglowego nie znaleziono żadnyilr uszkodzeń luli 
obifęków , a chory nie dośrifiądtwał bolosności. W ytarto  wi^c ja ło ­
wymi zwitkami waty zew nętrzne przewody obydwu uszu, jaw ę ustną, 
nozdrza i m igdały i zf  wszystkich wacików pęŻy^tow anoąpreparaty,, 
dfóbnowidowe i za.^e?epiono jęnąp& żyw ki; próiby te wykazały prątk i 
tężcowe jefly,nio w zawartości prawego licha. Mysz zaszczepiona Jul 
rowficą z krwfi chorego zginęła w dwa dni na tęjec.; myszy, szczepione 
hodowlami otrzymanem i z praw.ego ucha, ginęły ińwnież na tS e c . 
P rzypadek Wn, leczony surowicą, pm iciw tęzlow ą, zakończył się wyzdro- 
wiehiefh. Przypadki, w ictórych miejscem zakażenia się tężcem były 
zdarełst lub nieżytowe zmiany w błonach ślnzow ch ' nosa, jam y ustuej, 
migdałów i przewodu oddechowego, były już piąediem  znane i ogło­
szone; w przypiidfcu opirsywanym po yąz pierwszy wykazano tęż |a , 
irychodzący z ucha, a ztitem znowu przyęzynek, ja]r ostrożnym być 
nalejy  z rozpoznawaniem t.ę^ca „gosjO »C T )“ lub idyopatycznego. 
Etyologic podobną należy zupołnfe wyrngo-wać i pfczypadki tężca, 
w których  nie można wynaloźC.!priSczyny, należy oznaczyć jak o  uta- 
ionfe*le'w«ż|Sći^em okmżleniem tak  dł& affltrzebajię w sfiv ,ym y łS , do­
póki w ^ikie^wrot*,możebne>;.<y .zaktrz3nia uie 'hędą dokładnie zbadane /

D r. FŻls.
S e r g e p t :  D rożdże p iw n e, a rop ien ie . {An^m/cs c te l’-ln- 

s titn t P asteur  19®3, 10). W e FrnnSai rozpoitfszechniło sity od da­
wna podaw anie wrewnętrztie drożdży piwnych, jako  leku na pewne 
choroby skórne. Skutetzność ich B ia la n ia  zdaje się być nie-wątpiiwą 
w przypadkach czyraków mnogich {furunc)ddłi%)^ jed ła k ż e  Tylko 
w prz.ypadkauh lżejszy cli i nie u w szystkich chory cli. Otóż Sergent 
przedsięw ziął doś,wia4czenią na zwierzętacli, by sprawdzić to działa­
nie drożćlży. W  doświadczeńiitałi posługiwał si,a |gronkow cam i. Po 
w strzyknięciu pod^kórneju gronkowców tworzył -się u królików duży 
ropień, na który jElaW hnie drożdży zgoła n id  wpłynęło. N atom iast 

wTare.iu gronkowców w ogottmą skórę pow staw ała ' u królików  
sprawa, zuftełnio podobnm do czyraków u 1 udzj. Rozwój ezyra.ków 
dosięgał szczytu na trzocildzień  po, wtaStea gronkowęótw.; na ezw arty 
dzień poczynało się >asycji/ikięj na. szósty ^ f i ’upki ,o'dpadały Otóż 
u królików ,-którym  podawano 2 0 —rajl ctm. sześć, drożdży na dzień 
wewnętrznie) sku tek  był \Vidoczuy; jeże ip  SigŁęlo drożdże podaw1̂  
już po ffltsR itferonkow eów  w skórę, to już w czw artym ^n iu  sp ra­
wa się kojftzyła, jeżeP jza^"naiprzótl poażęto polławać drożdże, a po­
tem  dopiero -'wtarto w skórę gronfcowce, to fejifaki ofe pojaw iały |ię  
wcale lub t y I k ^ k i p a , w k r ó f ą f e  Dziułanie tłrc^?dżj zdaje 
się jednak  b je B jM z o  p rz e f c tn e .fe d y ż ^ y ra k i  pojawiały się, jeżeli 
na  dobę przsd w tarciem gronkowców drożftży nie podano, choćbyBfi 
naw et przedtem  podawano tygodniami.

W strzykjw.anie drożdży po tlw skó ig i d y ^y ł nie tylko ng j je s t 
skuteczne, ałe,| naw et szkodliwe. Po w siiW knięoiu do żył króliki 
rychło giną; w strzyknięta zaś pod skórę rozrastają  się drożdże w wiel­
kie guzy, przyraem  surowicn zwierząt, w jafn sposób sąCZap^onych, 
nabiera własnostfi aglutynow ania gronkowców.

W «is?iwy Składnik  f e a łą ją c ^  inSżna, według" sś rg e n tą , wy­
ciągnąć zapofcocą w o d y fl drożdży, zabitych wyskokiem. W yciąg ten
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wodny podawany wewnętrznie po 50— 80 etm. sześć, dziennie, działał 
n królików' równie skutecznie, ja k  same drożdże. U ludzi, do tkn ię­
tych czyrakam i, działał ów wyciąg, według Sergentha, również nie 
gorzej od żywych drożdży. C.

( J u r e w i c z .  N ow a m etoda w yd ostaw an ia  so k u  z ż o ­
łą d k a  cz ło w iek a . (A'usskij Wra.ez, 1003, Nr. 18). Gurewicz (P e ­
tersburg) przekonał się na  psach, że wydzielina soku żołądkowego 
nie ustaje  w razie szybkiego pozbawienia żołądka jego treści po­
karm ow ej; podrażnienie, wywołane pokarm em , trw a jeszcze jak iś  
czas, sprow adzając sok o własnościach prawidłowego soku żołądko­
wego. Sok ten, wydzielający się według praw a inercyi, nazywa Cr. 
„następow ym 1'. Podobną m etodę zastosował G. i u ludzi. W ydosta­
wszy treść żołądka naczczo i przepłukawszy go starannie , wprowa­
dza G. pokarm , składający się z chleba i herbaty  lub z ehleba i bu­
lionu mięsnego, lub wreszcie z mięsa, m leka i n iektórych innych 
substanc ji. Po upływie pewnego czasu G. wydostaje tre ść  żołądka 
i znowu przepłukuje go do doszczętnego wydalenia zaw artości po­
karm owej. W ydostając następnie m etodą aspiraeyjną co 2— 3 ' treść 
żołądkową, otrzymywał au to r początkowo niewielkie ilości soku, roz­
cieńczonego resz tą  przepłóczyn, wreszcie otrzym yw ał au to r ju ż  czy­
sty sok, którego siła traw iąca znacznie przew yższała sok pierwotny.

W itold Orłoioski (Ptbg.).
B i e l a j e w .  S ch orzen ia  rzek om odu row e. (R n ssk ij W-racz. 

1903, Nr. 20— 21). N a podstawie własnych badań  i jednego spo­
strzeżenia klinicznego przychodzi B. do wniosków, że 1) schorzenia, 
wywołane prątkam i durowymi, mogą być odróżnione od wywołanych 
prą tkam i rzekom odurowymi; 2) p rą tk i rzekom odurowe różnią się 
cechami aglutynaoyi nie tylko między sobą, lecz i od innych p rzed­
stawicieli grom ady coli-typhus; 3) p rą tk i durow e i rzekom odurowe 
mogą być wyhodowane z kału, moczu, krw i i z plam ek różyczki;
4) najwcześniej, jakkolw iek nie zawsze, hodowle p rą tk a  mogą być 
otrzym ane z kału ; z plam ek różyczki i z moczu można je  otrzym ać 
zaledwie w 2-im tygodniu choroby; czyste hodowle otrzym ują się 
odraza ze krwi żylnej; 5) dla w yodrębnienia prątków  durowych 
i rzekom odurowych z kału i z moczu najużyteczniejszą je s t  odżywka 
D rigałskiego i Conradiego. W ito ld  O rłow ski (Ptbg.).

B a b i ń s k i .  P rzy czy n ek  (lo leczen ia  chorób u szn ych  
n ak łu ciem  lędźw iow em . {M iinchener med. W ochenschnft 1903, 
N r. 23). B. podaje 8 przypadków, w k tórych  istniały po części cho­
roby błędnika ze zbiorem objawów M eniera, po części zaś było ro­
pienie ucha środkowego i schorzenie mieszane. Słuch nie zawsze 
się poprawił, ale we wszystkich przypadkach nakłucie lędźwiowe 
miało wyraźnie korzystny wpływ na podmiotowe w rażenia słuchow e, 
k tó re  się znacznie zmniejszyły. Rzecz naturalna, że sku tk i tak ie  są 
możebne tylko wtenczas, jeżeii błędnik nie je s t zniszczony. Skoro 
jednak  w ogóluos'ci nie można w każdym przypadku stwierdzić 
stanu  tego narządu, z drugiej strony nakłucie to nie pociąga za 
sobą żadnych niebezpieczeństw, przeto, wnioskuje Babiński, powinno 
się na razie wykonywać ten  zabieg n w szystkich chorych, dotknię­
tych przew lekłem  cierpieniem  ucha środkowego. Spira.

D r. B e s c h o r e n .  O pew nej odm ian ie op atrun ków  sp i­
ry tu sow ych  S a lzw ed eia . (.Deutsche med. W ochenschrift 1903, 
Nr. 28). M odyfikacja au to ra  polega na tem , że do okładów używa 
m ięszaniny po równych częściach 1% rozczynn octanu glinowego 
i alkoholu absolutnego. Skutkiem  odczynu chemicznego mięszanina 
ta  znacznie się ogrzewa. W  niej macza płaty gazy, osłania nimi 
okolicę, zajętą spraw ą zapalną, gazę przykryw a papierem  g u taper­
kowym, nań zaś kładzie w atę i przymocowuje opaską. Okłacl ten 
zmienia po 24 godzinach, opatrunki te działają co najm niej równie 
dobrze, ja k  i opatrunk i Salzwedeia, a  dla chorych są nierównie 
drzyjem niejsze od tam tych. H erm an.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

A. K o y a t s  (Budapeszt). O w a rto śc i n iek tó ry ch  n ow szych  
środ k ów  w leczen iu  su ch ot. ( Ungar. med. Presse, N r. 22, 
1903). A utor stosował k ilka nowszych leków przeciwgorączkowych 
w suchotach płucnych. A spirynę podawał w daw kach ewierćgramo- 
wych 2—4 razy dziennie. W yniki były bardzo dobre. W więcej niż 
połowie przypadków ciepłota obniżała się o V2— l 1/, stopni; okres 
bezgorączkowy trw ał 4— 12 godzin, poczem gorączka zuowu szybko 
lub powoli się wzmagała. Nieprzyjemnych objawów ze strony żołądka 
nie spostrzegał. A spiryna, podana w małych daw kach i w różnych i 
porach dnia, nie sprowadzała pocenia się. C y t  r  o f e n  ’ podaw ał li. 
w 10-ciu p rzy p ad k ach , jednak  bez skutku. Stosując wieczorami 
g w a k a m  f o l  przeciw nadm iernym  potom , przekonał się li., iż

po daw kach 0 .25— 0.5, po 2— 3 dniach u s ta je  nadm ierne pocenie 
się na k ilk a  dni, naw et na  k ilka tygodni. W yników, jak ie  m iał 
osiągnąć . L a n g e  w krw otokach płucnych zapom ocą adrenaliny, K. 
potw ierdzić nie może. Basckkopf.

H u c h a r d  omawia leczenie stanu  podw yższonego ciśnienia 
krwi, k tóre  poprze łza zwapnienie naczyń i choroby se rc a , pow stające 
na tle schorzeń naczyń (cardiopatkies artdrielles). S tany te zwal­
czać należy środkam i, obniżającymi p a rc ie  krw i, a tu należą według 
I i . : dyeta mleczno - roślinna, mięsionie, pew ne wody m ineralne m o­
czopędne i azotyny (nitrogliceryna, azotyn amylowy, sodowy i inne), 
oraz pewne p repara ty  organoterapeutyczne, ja k  wyciąg z gruczołu 
tarczykowego i jodotyryna, wyciąg z grasicy, k tó ry  szczególnie do 
celów tych ma się nadawać i zupełnie nie zagraża żadnemi n iebez­
pieczeństwami; u kobiet zaś w okresie przejściow ym  życia stosuje 
się wyciąg z jajników . II. przestrzega z naciskiem  p rzed  stosowaniem 
kąpieli, zaw ierających bezwodnik węglowy: o ile korzystn ie one 
działają w wadach zastawkowych, gdzie podnoszą parcie, tu  w prost 
szkodzą. H. przytacza przypadki, w których kąpiele w N auheim  
sprowadzały śm ierć w następstw ie wzmożonego parcia lub ostrego 
obrzęku płuc.

A c . h a r d  zauważył po w strzyknięciu 1 litra  fizyol. rozczynn 
soli kuchennej chorem u na zapalenie płuc w okresie zmniejszonego 
w ydzielania chlorków, w ystąpienie  całego zbioru objawów oponowych, 
mianowicie: podniecenia, bredzenia, sztywności k a rk u  i objaw K er- 
niga. P rzy  nakłuciu  lędźwiowem w ytrysło  silnym strum ieniem  20 
Ctm." przezroczystej cieczy mózgowo-rdzeniowej, nie zaw ierającej ani 
bak tery i, ani pierwiastków komórkowych. Objawy tego samego dnia 
ustąpiły.

W  dwóch przypadkach, w k tórych A. wstrzykiw ał podskórnie 
wycieńczonym oseskom roztwór fizyol. soli, występowały stale po w strzy- 
kiw aniach obrzęki sk ó ry , naw et w m iejscach odległych, k tó re  jednak  

J znikły z zaprzestan iem  w strzykiw ać. Zatem  w przypadkach zatrzy­
mywania chloru  p rz e z  ustró j, naw et przy b raku  zapalenia nerek  
lub cierpień serca w strzykiw ania soli mogą wywołać obrzęki, a na­
wet mózgowe objawy w skutek ob rzęk u  przestworów podpajęczyck. 
(Semaine medicale, N r. 27, 1903). Orzechowski.

B 1 o n rle  I. Zastosowanie terapeutyczne surowicy mleka.
( liovne de therapeutique mćdico - chirurgicale 1903, Nr. 11). Po 
strąceniu z m leka kwasem sern ika otrzym uje Blondol surowicę, 
k tó rą  przechowywa w obecności bezw odnika węglowego. W  zato­
pionych ru rkach  utrzym uje się długi czas bez zmiany. W strzy­
kn ię ta  pod skórę, działa moczopędnie, przyczem w moczu pojaw iają 
się wytwory przem iany m ateryi w zwiększonej ilości. W  ostrych 
chorobach zakaz'nych surowica ta  obniża ciepłotę znacznie i szybko. 
Najlepsze wyniki otizym yw ał au tor w gorączce połogowej. D ziałanie 
przeciwgorączkowe stawało się energiczniejszem  pod wpływem do­
datku  do każdorazowego w strzyknięcia surowicy po 0 '5  do 0 '10  chi­
niny (chinim tm  sulfuricum ). Dawki surowicy: 10 do 20 c tm .s, w wy­
jątkow ych przypadkach 60 ctm .:1 dziennie. O.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia I maja 1903 r.

(K lin ik a  chorób hobiecychj.

Przewodniczący  kol. L u  k a s i e  w i c  z. Obecnych członków 43.
I Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  poświęca gorące wspomnienie  śp. 

ko . J a s i ń s k i e m u ,  b. wiceprezesowi Tow. lekarsk. lwowskiego. Ci­
ch ą  i n ies trudzoną  pracą  było jego życie, a zebrany z mozołem grosz 
po więcił  na  szlachetny cel wspierania  wdów i sierót po lekarzach. 
Podając  do wiadomości zebranych, że zarządzoną zostanie składka 
w  celu w yrów nan ia  kosztów pogrzebu śp. J a s  i ń s k i  egjo, który na 
ten cel skrom ną  tylko kwotę przeznaczył, w zyw a przewodniczący obe­
cnych, by powstaniem  uczcili pamięć zmarłego.

II. Wniosek kol. S t r o y n o w s k i e g o ,  by uczcić pamięć śp. kol. 
J a s i ń s k i e g o  zawieszeniem jego portretu  w sali posiedzeń nau k o ­
wych Tow. lek. Iwowsk., odesłano do R ady zawiadowczej Tow. lek, 
galicyjskich.

III. Kol. Z i e r n b i c k i  G. przedstawia  chorą, u której dokonano 
wycięcia  norki, poczem kol. L e n k o  dem onstru je  wprowadzanie  wglę- 
bnika do moezowodu wyciętej nerki.

IV . Kol. S o ł o  wi j :  » 0  potrzebie reformy przepisów służbowych, 
nauczania  i doboru położnych®. Stw ierdza jąc  powszechne dążenie  
w T owarzystwach ginekologicznych, tudzież w piśmiennictwie lekar-
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skigtn, skierowahe ku osiągnięciu coraz lepszych położnych, om aw ia  
prelegent refoimy. które wydają się mu przcdewsz\'stkiem pożądane. 
Co do przepisów służbowych dla położnych podnosi  potrzebę zapro­
w a d z e n i?  używania  sublimatu, jako  środka przeciwgnilnpgo, przezna­
czonego do"w yja ław ian ia  rąk pokiżm ch,  zalecając dla bezpieczeństwa 
papierki napojone sublmijRem. Z w raca  uwagęmjfa konieczną potrzebę 
bezpłatnego zaopatryw ania  położny.cl.1 w środki i przybory. potrzebne 
do przeprowadzenia  postępowania  przeciw — i bezgnilnego, tudzież na 
konieczną potrzebę zaprowadzenia  obowiązkowego zapobiegawczego 
zak rap ian ia  oczu noworodków bezpośrednio po porodzie L% rozgefy- 
nem octanu srebrowego. W celu zaś ulepszenia wyszkolenia i naucza­
nia położnych^zaleca dążyć do zakładania  więfiszej liczby szkół poło­
żnych, zak ładan ia  poliklinik położniczych Ijędących w  związku ze 
szkołami położnych, tudzież kursów .powtarzających dla położnych 
podczas Ady zabezpieczenie pewnych, choćby minimalnych dochodów 
położnym ze strony państwa, tak s a n u ^ j a k  zabezpieczenie położnych 
na wypadek niezdolności do pracy z pówodu choroby, starości lub 
kalectwa nagiego, potrafiłoby zachęcić osoby etycznie wyżej stojące do 
oddaw an ia  się zawodowi położnych. (A u t o r e 6e r a  I).

Kol. S o ł o  w i j  czyni wniosek, by wybrać komitet złóżrony z trze'ch, 
któryby się zajął  w y p rd c W a u ifm  odpowiedniego memoTyalu

Po przeprowadzeniu dyskusyi,  w której zabierali głos koledzy: 
M a r s ,  M e r u n o w i c z ,  J S S o w I j ,  S z u 1 is  i a  * s  k i , K a d y i  
i 7, i eTułnjaJł-i ■ uchwalono wezwać wszystkich ginekologów, którzy 
z pośród siebie wybiorą  komitet, mający zająć się wypracowaniem  
m em oryalu ,  a zarazem upoważnić ten komitet do postanowień linie­
n iem Tow. lekarsk. lwowskiego.

V. Kol. M a r s  oprowadza zebranych po salach kliniki chorób 
kobiecych, wskazując  im wszelkie ulepszenia w kierunku aseptyki 
i urządzeń klinicznych. D r. Ś m n łk ie ie ics , sekretarz.

Nadzwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 8 maju 1903 r.
(S zp ita l powszechny).

Przewodniczący kol. Z l e  m b i c  ki. 'O b e c n y ®  członków $2.
I. Kol. W i c  z k o w s k i  przedstawia chorą  z oddziału szpitalnego, 

u k t ó r e j  rozpoznaje tętn iaka łuku zstępującego aorly z następowym 
uciskiem na tętnicę p łucną  i objawami jaj zwężania. U eWapej wy­
stąpiło również porażenie więzadła lewego krtani.

Kol. K i k i n g e r  rozpoznaje i uzasadnia  rozpoznanie  insitff. et 
st&nosis m itra lis , w tym przypadku nie odnosząc wrażenia,  by przy­
czyną objawów chorobowych był "tętniak.

II. lLol. 11 e f  u n o w i t 'z  (j.)  p rzedstawia  1) chorą  z objaw am i 
tętniaka ram ien ia  wstępują*^”  tętnicy g łównej;  2) chorą  z objaw am i 
kamicy żó łc iow ej.  (Chorzy z oddziału szpitalnego prym. W i e z k o -
W S k 1 e g 0jv ':«,5

Iii. Kol. L e ń  k o  om aw ia  ogólnie postępowanie  pr*zy zabiegu 
zgłębnikowania moossowodów. Przed zabiegiem podaje czopek morfino­
wy i wstrzykuje aukainę 10°/0. Pęcherz w ypełn ia  wodą zi n n ą ,  lodową, 
wyjałowioną. W .37 przypadkach nie zauważył zupelftie krwawienia.

Obecnie przedstawia  chorą, u kiórej wywiady wskazują  na prze­
byte pr.zed 3 laty zapalenie  nerek, połączone z krwawieniami.  Od tego 
czasu ogólne niedomaganie,  a od 3 tygodni ciągłe krwawienie. Zgłę­
bnikowaniem m ocżbwodu lewego wydobyto po 5 godz. o/kolo 2 gramów 
płynu ropiastbgo, krwawego. Badanie m ikroskopowe wykazało ciałka 
ropne i krew. Po założeniu zgłębnika do moczowodii nerki zdrowej 
wydobyto  po 1 godzinie około 40 c tm 3 moczu. Pierwsza część czysta, 
druga krwawo zabarwiona. Drobnoustrojów patołogićżnych nie można 
było jednak  wykazać. Po badaniu wystąpiły  u chorej ból głowy i w y­
mioty, łiez podwyższenia ciepłdty. Podrażnienie  to tlómaczy prelegent 
oddziaływaniem ifa wprowadzenie  ciała obcego do ustroju. ^Prelegent 
om awia kryoskopię moczu. U chorej rozpoznano now otw ór nerki lewej.

D y s k u s y a .  Kol. Z i e m b i c k i  G. zapytuje, czy zgłębnik nie 
zatorowa! częściowo drogi odpływu moczu i czy to nie dało powodu 
do wydobycia tak nieznacznej ilości moczu. Rozpoznanie n o w o tw o ro ­
wej sprawy, mimo ujemnego badan ia  w kierunku g ru ź l icy , '' wobec 
trwającej 3 lata  sprawy chorobowej i wobSć braku  zupełnego charłac tw a 
wydaje mu się za śmiałe.

Kol. G l u z i ń s k i  A. zwraca uwagę na  n ieb tep ieczefe tw o w strzy­
kiwania eukainy do pęcherza, w którym ła twe wchłonienie może mieć 
miejsće, jeżeli napotka się tam na nadżerkę lub ówrzSd/.eiiie. Co do 
badania B f f a  ż'dro\dej zgfębnikiem, po ^przekonaniu się o zajęciu cho-

robowem nerki p i e r w e j ,  badanie  to uwiCżk za ryzykowiW ze wzglę­
du na zawleczenie do Id ro w eg o  moftzowodu drobnoustrojów. Krwa- 
w i e n u r z  nerki zdrowiej po zgłębnikowaniu odnosi do przekrwienia, po ­
wstałego wskutek zatam owania  odpływu moczu (częściowego). Ten sam 
objaw można zauważyć przy pod wiązywaniu iifoczowodów w celach 
doświadczalnych przep row atkanem  u zwierząt. W krótkim przeciągu 
czasu po podwiązaniu '.yeyslępuje ,przekrwienie nerki i wybroczyny. Co 
do rozpozua-nia, byłby za sprawą gruźliczą ze względu na dobry w y­
gląd chorej i ®k a-z a nie się ropy wraz z krwią. Badanie na  prątki daje 
często wynik ujemny, również s«c7,ąpienie na  królikach, a jed«iuk 
sp raw a  pozostaje gruźliczą.

Kol Z i e ni b Fa k i  zgadza się z kol. G l n z i ń s k i m  co do ostro 
żitości. z jak ą  należy przystępować ćfo badania  zgłębnikiem nerki 
zdrowej. Radzi w niejednym przypadku użyć separatora.

Kol M a y e r  zwraca uwagę, że Israel już dawno zarzucił myśl 
zgłębnikowania nąńczowodów

Kol. B a r ą c z  opisuje se-pąratou, radzi jego użycie i sądzi, że 
w największej liczbie przypadków zgłębnikowanie rr-łęczowodu zdrowej 
nerki jest zbyteczne.

Kol. H e r m a n  podnosi zmrożenie badania  zgłębnikiem i nerki 
zdrowej ze wiględu na  jej  fuukcyę, przytaczająć na dowód kilka 
przypadków, gdzie zaniedbanie  zbadan ia  jej  dało niespodzianki przykre 
przy zabiegu operacyjnym. C a i f e r  jest  za zgłębnikowaniem.

Kol. Z a j ą c z k o w s k i  derijonslrujejjzereg środków leczniczych, 
używanych na oddziale wewnętrznym  I. Dr. Sieiąlkiew iez, sekretarz

Posiedzenie naukowe z 22 maja 1903 r.
Przewodniczący kol. Ł u k a s i e w i c ą  Obecnych członków 35..
I P r 7. e w o d n i c z ą  c y przedstawia kol. R om ana  M e r  u u o w i ­

z a ,  jako  członka Tow. lek. lwowskiego.
II. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje pismo Komitetu medyków, 

zapraszające  Tow. lek. lwowskie  do wzięcia udziału w ankiecie nad 
sp raw ą  popraw y  bytu lekarskiagrł, mającej się odbyć we Wiedniu.

Uchwalono prosić kol.: S i e l s k i e g o ,  U h m ę ,  P i l e w s k i e g o ,  
M a t k o w s k i e g o  i O z  a  r k i e w i c z a , by jako dWbgłrci Tow. lek. 
lwowskiego w ankiecie tej udział wzięli.

III. Kol. C z a p l i c k i :  ^Przypadek krwotoku zamacicznego*. Pre­
legent przedstawia  i om awia .przypadek krwotoku zailiacicznego, de 
mofistrując wydobyty drogą opefS^yjną płód trzymiesięczny.

IV. Kol. B r -ę i te - r  demonstru je  nowsze narzędzia, używane w kli­
nice .położniczo-ginekologicznej.

V Kod. M a r s :  sOgólue uwagi w sprawie  s tosowania  postępo­
wania bezgnilnego w praktyce prywatnej*. Podnosząc ważność zżycia 
s i i z  postępowaniem bezgnilnem, wykazuje  prelegent braki w tym 
kierunku spotykane u lekarzy praktycznych. Ju ż  w pierwszych latach 
s tudyów uniwersyteckich powinni słuchacze być wyszkoleni do postę­
powania  bezgnilnego, powinni  wj;chować się w takiem postępowaniu. 
Tylko w ten sposób można miac rękojmię, że zadość uczynią zawsze 
wymaganiom, koniecznym w tym ldęrunkn.

W d y s k u s y i  zabierają  głos kol.: KajLyń. S i era? fł-z k i , Ł u -  
k a s i e w i c z . II o j n a c k i , Z i e m b i c k i ,  K u c z e r a ,  l a i s .

Kol. K a d y i  zw raca  uwagę, że dla bezpieczeństwa słuchaczy 
zwłoki są nastćzykiwane clfioralhydratem lub formaldehydem. Prócz 
tego do umycia rąk jes t  i sublimal. W anatomii patologicznej podobne 
naslrzykiwania  nie dałyby się przeprowadzić. Trzehaby porozumieć się 
i zastanowić, jątkby można młodzież,„do czystości wprost i pjurządfcu 
już  w pierwsz.ych latąch studyów przyzwyczajać.

Kol S i e r a d z k i  sądzi, że gra tu rolę w znacznej części wy­
chowanie  domowe.

Kol. Ł u k a s i e w i c z  jes t  za dWkfadnem wyszkoleniem w tym kie­
r unku młodzieży, dając  przykłady, gdzie ludzie zresźtą z innych punk­
tów wiflzenia zdolni i Sławni popełniali błędy, właśnie wskutek braku 
wyszkolenia.

Kol H o j n a c k i :  Lekarze wychodzą wyszkoleni dobrze, ale czę­
s t o  pozKawieilj  wspaniałości klinicznych., nie umieją  sobie bez nich dail  
rady. Z drugiej strony położnictwem za jm ują  'sjg nie specyałiści-lekarae 
n ieprzyzwyczajeni do-odpowiedniej czystości.  Wielu niewłaściwościom 

•"zapobiegłoby ustanowien ie  pasad miejskich akuszerów.
Kol. Z i e m b i c k i  G:  Do pewnego au tom atyzm u m ożna  dojść, 

ale wielu  zatraca  go na  prowincyi. W zakładzie anatom ii  opisowej 
s łuchacze powinni nauezyc się myć. W pracach anatomiczno-patolo-
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gicznych mogliby używać rękawiczek gutaperkowych. Z jednej strony 
ważnem  to jest  w kierunku wyszkolenia  się, z drugiej zaś, by s łu ­
chacze nie byli rozsądni kami chorób.

Kol. K u c z e r a  zwraca  uwagę n i  niemożliwość nastrzykiwania  
zwłok w inslylucie auatomo-patologicznym ze względu na  następne 
badania. D y Sw intkiew icz, sekretarz.

Posiedzenie naukowe z dnia 5 czerwca 1903 reku
Przewodniczący kol. L u k a s  i e w i c z .  Obecnych członków 2:3.
I. Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje pismo Zboru izraelickiego, 

zapraszające  członków T ow arzystw a lek. lwowskiego do wzięcia udziału 
w poświęceniu szpitala  im. Lazarusa  dla chorych wyznania  mojże- 
szowego.

II. Kol. S o ł o  w i j  przedstawia  chorą, u której w przeciągu lat 
JO wykonano t rzykrotna laparotomię.  Pierwsze dwie operacye były wy­
konane z powodu torbieli  ja jn ikow ych;  ostatnia w celu usunięcia  tor­
bieli pozaotrzewnowej. Prelegent zwraca uwagę na zmiany powstałe na 
skórze twarzy w postaci rumienia,  dającego sio wprowadzić  w związek 
z poprzedniemi cierpieniami.

III. Kol. Z i e m b i c k i  G .: Demonstracya przyrządu Cathfilina, 
rozdzielającego w pęcherzu mocz obydwóch nerek. Próbne badania, 
przeprowadzone w chirurgicznym oddziale szpitalnym, dały wyniki za­
dawalające.

IV. Kol. K u e e r a  dem onstru je  p repara ty  a n a to m o - patologiczne:
1) Przepuklina przeponowa u chłopca JG-letniego. Śmierć naslą- 

piła wskutek przedarcia się worka przepuklinowego i dostania  się zna­
czniejszej części pętli je li towych i żołądka do jam y  klatki piersiowej, 
wywołując  uduszenie.

2) Przypadek ostrego zapalenia trzustki.  (panerea titis  haemorrha- 
gica acuta■). Przedstawiając  p repara ty  mikroskopowe om awia prelegent 
formy schorzenia. Zwraca  uwagę na powstawanie  obum arc ia  tłuszczo­
wego, którego zauważenie  może dać cenne wskazówki chirurgom. Przy­
czyny pow staw an ia  schorzenia  a) nieżyt żo iądkow o-dw unastn icow y:
b) kamica żółc iowa; 3) nowotwory przerzutowe. Przebieg przewlekły 
lub ostry. Drobnoustrojów swoistych nie wykazano. Objawy cierpienia; 
ból w okolicy żołądka, wymioty,  zaparcie  stolca, guz macalny, cukier 
w  moczu jako  niestały składnik. Bóle nie ustępują  n aw et  po wstrzy­
knięciu morfiny. Leczenie w pierwszej chwili  wyczekujące, gdzie zaś 
jest  podejrzenie na  torbiele — operacyjne.

Kol. Z i e m b i c k i  przytacza przypadek wspólnie z R D. R y d y ­
g i e r e m  rozpoznanego ostrego zapalenia  trzustki.

D r. Sw ią tk iew icĄ  sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25  listopada 1903 roku.

Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .  Obecnych członków. 40.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Wybrano jednogłośnie Komitet przedwyborczy o n a s tęp u ją ­

cym sk ład z ie : kol. Prof. J a k u b o w s k i  jako  przewodniczący;  j a k o  
członkowie: kol. kol. A r o n s o h n  J u l i a n ,  B r a u n ,  E h r e n p r e i s >  
F i l i p k i e w i c z ,  F r ą c z k i e w i e z ,  G r a ż y ń s k i .  J a u g u s t y n ,  ' J  u n- 
g e  r. K o s  t a n e c k  i, K w i a t k o  ws  ki  Re n  ed y kt ,  Ma j e  ws k i ,  Mą c z k a ,  
M u r d z i e ń s k i ,  P i e n i ą ż e k .  R e i s s ,  S e ń k o w s k i ,  S p i r a ,  S u r z y -  
c ki ,  U r b a n i k ,  W a c h  h o  lz,  Ż e l e ń s k i .

UL W ybrano jednogłośnie na  członków Towarzystwa kol. H a-  
b i c b t a  K a z i m i e r z a  i kol. N o w o t n e g o  F r a n c i s z k a .

IV. Kol. Prof. K i e c k i  wypowiedział zapowiedziany odczyt:  
»0  podstawach fizjologicznych antialkoholiznm«. (Rzecz przeznaczona 
do druku)

Dyskusyę z powodu spóźnionej pory odroczono do posiedzenia 
następnego. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VIII. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellońskim.
N otatka historyczna.

Dra Jana Lachsa w Krakowie.

K iedy w ostatnich latach poczęto nieco więcej zasta­
nawiać się nad poprawą stosunków sanitarnych w naszych

szkołach i poruszono sprawę lekarzy szkolnych, zwracali 
niektórzy uczeni uwagę ogółu na fakt, że insty tucya leka­
rzy szkolnych nie jes t  czeniś nowem w rozwoju urządzeń 
sanitarnych naszego szkolnictwa, a temsamein ponowne wpro­
wadzenie jej jest  jedyn ie  chwalebnem naśladowaniem tego, 
co już  raz u nas istniało. W  szczególności, jako  na do­
skonały typ organizacyi ■ sanitarno-szkolnej, wskazywano na 
C ż a c k i e g o ,  na jego zarządzenia i instrukcyę dla lekarzy 
w szkole krzemienieckiej.

Badając akta archiwalne w innym celu, natrafiłem na 
wskazówki, które kazały mi przypuszczać, że i C z a c k i  
już  miał w tym k ierunku poprzedników, którzy ideę jego 
wyprzedzili nawet o k ilka  wieków, co jednakowoż b y n a j­
mniej  nie umniejsza zasług założyciela giinnazyum wołyń­
skiego. To, co tak  słusznie podnosimy w pedagogiczno-sa- 
n itarnych zarządzeniach C z a c k i e g o ,  znajdujemy w zasa­
dzie przeprowadzono w Uniwersytecie Jagiellońskim jeszcze 
w roku 1569, a stan ten aż do objęciu rektoratu przez 
K o ł ł ą t a j a  stale się utrzymywał. Mamy tu na myśli fun­
d a c ję  P i o t r a  z P o z n a n i a ,  która nie miała przecież in­
nego celu, j a k  ustanowienie lekarza dla. niezamożnych ucz­
niów i zapewnienie kształcącej się młodzieży pomocy lekar­
skiej. G dybyśm y się ograniczyli do tego jedynego faktu, 
popadlibyśmy w błąd i nie odpowiedzielibyśmy w zupełno­
ści wymaganiom prawdy historycznej. Młodzieży kształcą­
cej się i w innych miastach polskich zapewnioną była nie- 
tylko pomoc lekarska  pod formą porady, lecz umożliwiono 
jej leczenie się przez bezpłatne udzielanie leków i wystawie­
nie dla niej oddzielnego szpitala („szpital żaków 11). Szpital
taki założono n. p. już  w r. 1430 w Poznaniu, a „ rad a“ , 
jako  najwyższy organ samorządu miejskiego, udzieliła w uzna­
niu ważności takiej instytacyi zezwolenia na jego otwarcie 
i wzięła pod swoją opiekę zapisy dla niego poczynione.

N icloi Ri/mat• nendidit et resignaml braseatorium suum .....
Quequidem domine prefate ob salutem animarum progenitorum  
sHorum prefa tum  braseatorium pye propter deum pro hospitaii 
ibidem erigendo pro pauperibus et infirm is presbiteńs scola- 
ribus peregrims et aliis infirm is quihus oporlet, legawrunt, 
tali condicione, quod, guando aliauis infirmorum volente deo 
de kac luce migraret, ext,unc omnes rett ipsius, lectisternia et 
pecunie, que post se in  hospitaii relinguerit (!) omnia pre-
missa super pauper es et hospitale prefatum  devolt)i debent pleno 
u r e  l). Podobny szpital na 12 łóżek istniał nieco pó­
źniej także i w Krakowie. W  roku bowiem 1464 przyrzeka 
biskup krakowski J a n  laski niebieskie tym, którzy się da­
rami przyczynią do zapewnienia bytu szpitala żaków, znaj­
dującego się przy ulicy Szpitalnej, a będącego w stanie 
opłakanym. ,,. . . domus hospitaiis pro pauperibus infirm is 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, 
q u o d . . .  il2). Rajcy zaś krakowscy, przy jm ując  zapis kaszte­
lana sandomierskiego H i  n c z y  z Rogowa w kwocie 3000 flor. 
dla szpitala św. Ducha i żaków, wspominają o tym  osta­
tnim, jak o  o jeszcze niedawno wybudowanym. („Nos Consules 
Givit. Cracov. recognovimus, quod nos magnif. domino Ilyincza  
de Rogow castellan.o Sandomir. yendidimus 120 flor. aur. cen- 
sus ann i pro 3000 flor. titulo reemptionis in et super pensa 
m inori et domino pellificum nostrae Cwitatis —- „inscribentes 
ju x tu  voluntatem ipsius domini Ilyincza  et vivae vocis suae 
oraculo commissionem annum ce.nsum 120 flor. ipsis pauperi­
bus hospitalis S. Spiritus in Gracouia et infirm is Scholarihus 
in hospitaii nouiter edificato in platea Ilosp ita lis^sito  decinn-
bentibus juxta  nouum dearticulatuin in fra  deser iptunG   tali
conditione, quod 11 3). Szpital ten cieszył się szczególniej­
szą opieką ojców miasta , którzy wyznaczali co roku ze

0  A. W a r s c h a u e r :  S tadtlmch von Posen 1892, T. I.
2) P i e k o s i ń s k i :  Kodeks dyplomatyczny miasta  Krakowa

(J2b7— 1596). Kraków, 1882.
3) P i e k o s i ń s k i :  Kodeks dyplomatyczny miasta  Krakowa.
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szkatuły miejskiej pewną sumę jak o  wsparcie dla n ieg o 4) 
i wybierali prowizora szpitalnego.

W spominając tylko mimochodem o tych kilku faktach, 
nie wyczerpaliśmy jeszcze całkowitego inateryalu, gdyż obok 
chorej młodzieży szkolnej pomyślano i o zdrowej, dając  jej 
możność pamiętania o czystości ciała przez zapewnienie jej 
bezpłatnej kąpieli w łaźni. Mamy tu na myśli fundacyę 
księdza J a n a  K a r w i  e k i  e g o ,  dziekana katedralnego we 
Lwowie. F u n d acy a  ta weszła w życie w roku 1507 i na­
kładała na Radę miejską lwowska obowiązek wypłacania 
co roku laziennikowi miejskiemu sumy 5 grzywien pod wa­
runkiem, by pozwolił się eo tydzień w poniedziałek bezpła­
tnie kąpać nauczycielowi szkoły miejskiej, w s z y s t k i m  
u e z n i o m t e j ż e  s z k o ł  y i sześciu kapłanom 5). Wprawdzie, 
i przed wejściem w życie tej fu n d ac j i  umożliwiono już 
uczniom korzystanie z łaźni, lecz pozwolenie to ograniczono 
jedyn ie  do liczby trzydziestu; uczniowie musieli się zawsze 
wykazać specyalnem zezwoleniem rektora, które jed n ak  otrzy­
mywać mogli zaledwie eo trzeci tydzień. W  łaźni obowią­
zani byli studenci śpiewać wedle zwyczaju psalm „Złe p r o -  
fn n d is  cłamaviu i pieśń ,,/łue m aris stellau. Musiało więc 
użycie łaźni być bardzo już naówczas rozpowszechnione, 
a potrzebę je j ,  j a k  się zdaje, uznawano ogólnie

W  dalszej konsekwencyi należałoby tu może wspo­
mnieć i o mieszkaniach dla studentów, lecz to zapro­
wadziłoby nas znacznie dalej, aniżeli zamierzaliśmy i prze­
kroczyłoby zakres skromnej notatki historycznej, która  ma na 
celu zapoznanie, czytelnika z jednym  tylko faktem, zdaniem 
naszem tein donioślejszym, że o nim zdaje się, zupełnie za­
pomniano.

Już w roku 1505 złożył M a c i e j  z M i e c h o w a ,  
filozofii i m edycyny doktór, naówczas kanon ik  krakowski, 
fundusz 60!) czerwonych złotych, z którego dochodów miała 
się utrzymywać jed n a  ka tedra  medycyny, a każdorazowemu 
profesorowi tejże ka tedry  nałożył on obowiązek bezpłatnego 
udzielania pomocy lekarskiej jednemu ubogiemu i to raz na 
tydzień. Skromna ta fundacya nie miała większego znacze­
nia z powodu bardzo nieznacznego zakresu, ja k i  jej fun ­
dator przyznał pod względem higienicznym. Natomiast świad­
czy ona o zrozumieniu prawdziwych potrzeb ubogich i s ta­
nowi pierwowzór dla tej fundac ji ,  która nas dziś właśnie 
zajmuje. (Ciąg dalszy nastąpi).

IX. Wiadomości bieżące.

Kraków , dn ia  10 g ru d n ia

* Wydział kra jowy m ianow ał p rym aryusze in  oddziału chirurgi­
cznego szpitala św. Ł azarza  w Krakowie Dr. J ó z e f a  B o g d a n i k a ,  
p rym aryusza  w Białej.

* Zaszczytnie znany  chemik, doc. Dr. L e o n  M a r c h l e w s k i e  
o lrzymał tytuł profesora.

* Nagroda Nobla w kwocie l f0 '0 0 0  fr, przyznaną zostałp pani 
ze Skłodowskich C u r i e  i jej  m ę ż o w i 'z a  wynalezienie nieznanego do 
tej pory p ierw iastka  „radium".

* „Biblioteka l ek a rsk a11, wychodząca w W arszawie pod redakeyą  
Dr. J ó z e f a  Z a w a d z k i e g o ,  zapowiada na  rok  1904, oprócz dokoń­
czenia rozpoczętych dzieł:  D i e u 1 a f  o y ’ a, L a  n d e r  e r  a  i R u n g e g o ,  
następujące podręczniki:  M O r a c z e w s k i e g o :  Podręcznik do badań 
kliniczno-chemiczfiych; B r u n  n e r a :  Technika bakteryologiczna w za­
stosowaniu  do badań  klinicznych; C o m b y ’ e g o :  Podręcznik chorób 
dzieci; J e s s n e r a :  Krótki podręcznik chorób skórnych; P o z z i ’e g o :  
Choroby kobiece; S o n n e n b u r g a  i M i i h s a m a :  Technika operacyi 
i opatrunków. Cena roczna „Biblioteki lekarskiej" wynosi 8 rubli.

* Redakcya  „Przeglądu filozoficznego" ogłasza konkurs na  2 rozpra ­
w y:  1) 0  p r z y  c z y  n o w o ś c i  i 2) 0  m e t o d z i e  w e t y c e .  Rozprawy

4) J W. Sm o n i e  w s k i: Zbiór wiadomości o magistra tach pol­
skich wogóle, a w szczególe o magistracie miasta Krakowa w dawnych
czasach. Kraków, 18(i8.

■*) D. Z u b r z y c k i :  Kronika miasta  Lwowa, Lwów, 1844

m uszą  być n ap isane  oryginalnie i samodzielnie, z uwzględnieniem do­
tyczącej l i teratury  i wym agań metody naukowej.  Szczególny nacisk na­
leży kłaść na  ścisłość w rozum ow aniu  i na  jasność  w przedstawieniu 
rzeczy. Objętość rozp raw  nic powinna  przenosić czterech arkuszy druku 
formatu „Przeglądu filozoficznego". Rękopisy,  pisane maszyną, zaopa­
trzone godłem, v raz z nazwiskiem au to ra  w zamkniętej kopercie, n a ­
leży nad' słać najdalej do dnia 15 lutego 1906 r. pod adresem: W ar­
szawa, ul. Mokotowska Nr. 47. Redakcya  »l rzeglądu filozoficznego*.

W konkursie brać  udział mogą tylko autorowie polscy.
Dwa najlepsze opracowania  tematów konkursowych otrzymają  

nagrodę po 61)0 rubli i będą w ydrukow ane  w „Przeglądzie filozoficz­
nym". Inne zaś prace, n ienagrodzone, ale przeznaczone do druku 
w ^Przeglądzie filozoficznym*, o trzym ają  honoraryutn  autorskie  w k w o ­
cie rb 20 od arkusza.

Skład sądu konkursowego będzie ogłoszony w następnym zeszy­
cie „Przeglądu filozoficznego".

* Nakładem  niemieckiego Towarzystwa wydawniczego w Stu t t­
garcie, Berlinie i Lipsku pojawi się w ciągu roku 1901 dzieło, będące 
wielce na  czasie, a przeznaczone dla szerokich kół społeczeństwa, p .  
t. „Zdrowie, jego u trzym anie ,  zaburzenia i uzdrowienie". (Die Gesund- 
heil ihre E rh a lh in y , S td m n y en  w id  W iederherstc llun g . K in  Jfanshiich).

Dzieło to, którego celem jes t  wyparcie z obiegu szkodliwych 
a bardzo rozpowszechnionych podobnych publikacyi, ogłaszanych przez 
partaczy, wyjdzie pod redakcya prof. Dra K o s s m a p i n a  (Berlin) i Doc. 
Dra J. W e i s s a  (Wiedeń), jako dzieło zbiorowe.

Dosta teczną m ia rą  wartości  tego dzieła jest  przyjęcie udziału 
w jego opracowaniu  przez Prof.:  L e y d e n a ,  S e n a t o r a .  L e s s e r a ,  
F r i t s c h a ,  B r i e g e r a ,  G u s s e r o w a  z Berlina; Exc. Prof. G z e  r n e g o, 
J u r a s z a ,  Vu l  p i u s a  z Heidelbergu; prof M o s e t i g a  i F i n g e r a ,  
z Wiednia; prof. E l  1 i s c he  r a  z Pesztu; prof. K le  in  w a c h  t e r  a  z Czer- 
niowiec; Prof. L o o s a  z lnsbruku; prof. B r a n d t a  z Koloszwaru; prof. 
E i c l i l i o r s l a  z Zurychu, prof. H i l b e r t a  z Królewca; prof. S o m m e -  
r a  z Giessen; prof. K o h n a  z Wrocławia; prof. L u b a r s c h a  z Po­
znania  i prof. W a c h  b o  I z a  z Krakowa. Prof. W a c k h o l z  zaproszony 
tymi dniami przez komitet redakcyjny do współpracownictwa, opraco­
wuje dział trucizn i otruć.

* Towarzystwo im. R ónlgena  postanowiło zwołać w r. 1905 w cza­
sie WiSIkiejnocy Kongres, poświęcony RSutgenografu, dla uświetn ienia  
10 - tej rocznicy odkrycia promieni Rantgena.

O trzym ujem y następujące pismo:
Wydział Towarzystwa samopomocy lekarzy, wykonywując. uchwałę 

nadzwyczajnego Waln go Zgromadzenia, udał się dnia  1 grudnia in  corpore 
do m ieszkania  swego prezesa, prof. Jordana,  aby mu wręczyć ozdobny 
dyplom pierwszego członka honorowego. Wiceprezes Towarzystwa, Doc. 
Dr. Braun, podniósł w dłuższem, pełnern swady i polotu przemówie­
niu, wielkie zasługi prof. Jo rdana  na stanowisku prezesa, który godność 
tę piastuje od chwili założenia Towarzystwa — i zaznaczył,  że W y­
dział, patrząc przez lat trzy na  serdeczną opiekę i n ies trudzoną, p raw ­
dziwie młodzieńczym zapałem ożywioną pracę swego prezesa około roz­
woju Towarzystwa, czuje się nad wyraz szczęśliwym, że może obecnie 
wykonać uchwałę  Walnego Zgromadzenia, będąca najwyższem o d z n a ­
czeniem, jakiem Towarzystwo rozporządza.

Prof. Jordan, podziękowawszy w ciepłych słowach za ten zasz­
czyt, podniósł z naciskiem, iż od początku, gdy Towarzystwo się za­
wiązywało i natrafiało z wielu stron na  niechęć, on jeden dopatrzył 
się w niem myśli dobrej i pożytecznej,  ciesząc się, że znalazło się, 
przecież grono ludzi, które ją  podjęło, toteż bez w ahania  przyjął go­
dność prezesa. Odznaczenie, jak ie  go teraz spotyka, jest  m u lem mil- 
szem, że w Wydziale zas iadają  koledzy o bardzo różnych przekona­
niach politycznych, a  mimo tego przez szereg lat zgodnie p ra cu ją  dla 
dobra  całego s tanu  lekarskiego, dając  tem rzadki, a  piękny przykład 
jak  skutecznie można działać wspólnemi siłami tam, gdzie zap a try w a ­
nia polityczne w grę nie wchodzą i wchodzić nie powinny. D r. L .

Mianowania i odznaczenia. Dr. S i e  b o n  m a n n  zoslal m ianowany 
zwycz. profesorem laryngologii w Bazylei. Dr. S c h u  1 z (fizyolog) otrzy­
mał tytuł profesorski.  Dr. R e i c h e n b a c h  mian. profesorem nadzwyez. 
chemii lekar. i higieny w Getyndze. Dr. M a r t i n  mian. profesorem 
kliniki lekar. w Londynie.

Bibliografia:

— M ed ycyn a  Nr. 4S. K l e j n :  0  oddziaływaniu  leukocytów na n a ­
lewkę gwajakową. H i g i e r :  W sprawie pulpitów do pisania.
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— G azeta  le k a r s k a  Nr. 18. D u n i n :  MateryaJy do nauki  o s tw a r ­
dnieniu tętnic. K o r z o n :  Doświadczenia nad dezinfekcyą glikoforrualem 
(dok.'. S t a r  k ie  w i c z i G r y g le  w i cz  : Ze statystyki gruźlicy płuc w od­
dziale wewnętrznym  dawnego i nowego szpita la  dzieciątka Jezus (c. d ).

— K r o n ik a  le k a r s k a  Nr. 22. C i e c h a n o w s k i :  Ś p. Włodzi- 
mieiz Brodowski. R z e c z  n i o w s k i :  l’o.’s lawy psycbo-fizyologicznej 
leoryi histeryi (c. d.). F i d l e r :  Gruźlica, przyczyny jej  powstawania  
i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych badań  naukowych, oraz 
s ta tystyka gruźlicy, dotycząca gubernii  Radomskiej (c. d.).

— Z d ro w ie  Z. 12. G a ł e c k i :  Znaczenie klin a tu  górskiego w le­
czeniu gruźlicy. K o s s c b u d z k i :  Nasze szpitale a  gruźlica chirurgiczna. 
S t o l e  m a  i i : Alkohol a  gruźlica.

— C a so p is  \e k a fu  R eskyd i Nr. 18. H a s k o  v e c :  Exofihalinus 
v nemoci Basedowove (c. d.j. K n o p :  Tri pripady hnisotoku spojiwko- 
veho u dospelych. B a s t a :  Podkożni emfysem pri m iliarni tuberkulose  
plic. N e u m a u n :  Podobani vćelanii.

— /a r  P resse  m ed ica le  Nr. 91. S e r g e n t :  Poslacie  rzekomo 
oponowe zbioru objawów ostrej niewydolności nadnercza. C h a  v a s s  e 
i M a  h u :  Nakłucie lędźwiowe w powikłaniach śródczaszkowych zapa­
lenia ucha  środkowego.

—• 95. L a b b e  i L o r t a t  J a c o b :  Działanie jodu. Jod i utkanie 
limfatyczne. L a n g l o i s :  Choroby wywoływane tęgoryjcem we Francyi.

— B e r lin e r  k lin .  W o ch en sch rift, Nr. 18. E w a l d :  Guzy kiszek 
w okolicy biodrowej lewej. E d l e f s e n .  W sprawie  ostrego zapalenia 
jeli ta  esowatego. S t r a u s s :  Metodyka rektoskopii.  H a r t w i g :  P ierwo­
tne ostre zapalenie rniedniezek nerkowych u oseska. K r a u s e :  Doświad­
czenia w zakresie chirurgii żołądka. M a r m o r e k :  Surow ica  przeciw­
gruźlicza a  wakcyna.

— M iin ch en er m edic. W o ch en sch rift  Nr. 48. V o e l c k e r :  Roz­
poznawanie czynności nerek bez użycia cewnika moczowodowego. 
R a e h l m a n n :  Dltramikroskopowe badanie  rozczynów istot b iałkowa­
tych i wodników węgla, oraz nowa. metoda optyczna oznaczania białka 
w białkomoczu. P l e i n e k e :  Wpływ X-promieni na  zwierzęta. T r o m m s -  
d o r f f :  Zakaźność dla ludzi Lóflerowskich prątków duru mysiego. 
W e n g l e r :  Oznaczenie ciężaru gatunkowego ciała ludzi żywych. W a ­
g n e r :  P ierwotna gruźlica pochodzenia kiszkowego. H a m m e r :  P rzy­
czynek do chirurgicznego leczenia opadnięcia żołądka (dok.). W o I f- 
f h t i g e l :  Doświadczenia wojskow-o-higiefiiczne w Chinach.

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 49. A n t o n :  Przypadek 
obustronnego niedorozwoju móżdżka z wyrów nyw ującem  powiększe­
niem innych części układu. M a ł h e s :  Przyczynek do nauki  o cechach 
płci. H a b e r e r :  Kazuistyka stanów następowych po forsownem odpro­
wadzeniu uwięzniętej przepukliny. F i n k :  Powikłane ostre zamknięcie  
przewodu żółciowego. P i c h l e r :  Następowe zapalenie  gruczołu przy- 
usznego w przebiegu zapalenia  płuc.

— D eutsche m ed ic . W o ch en sch rift  Nr. 49. F u n k e :  Rozpo­
znanie gruczolako-mięśniaka kątów trąbek, oraz uwagi nad gruczolako- 
mięśniakaini wielkicii rozmiarów. U b t h o f f :  Pylica zelazna siatkówki 
i gałki ocznej (dok.). S a c k :  Przypadek pierwotnej i odosobnionej pierz- 
chnicy czerwonej płaskiej jam y  ustnej bez udziału powłok skórnych. 
L e v y - D o r n :  Środki ochronne  przeciw promieniom R onlgena  i ich 
dozowanie. B u s c k :  Uwagi nad fotomelryczną m etodą  dla o cen ian ia ,  
lam p używanych w fototerapii. W o l f f :  O mt todzie Behrendta  dla 
oznaczan ia  cukru. G o l d m a n  n:  Krytyczne uwagi o wolum etrycznem  
oznaczaniu  cukru  w moczu podług Behrendta. P r ó s c h e r :  Dalsze ba ­
dan ia  nad Ehrlichowskim dimetylamidobenzalaldehydowym odczynem.

Redakcya otrzym ała. G l u c k :  1) Zur Kenntniss d e r  Paralegrose. 
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 i iau tk ranke  des Bosn.- 
Plerzeg. Lafidesspitales in Sarajevo (1897—1900). G l u c k  i W o d y ń s k i:

Die Lepra der Oyarien. i Ma c h e k .  0  wartości leczniczej jekwiritolu 
i surowicy jpkwiritolowej.

Wyciąg ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. K rako w a11.

W tygodniu 48 (od 29/Xl do 5/XII) u r o d z i ło  s ię  dzieci . żywo: 
chi. 22, dz. 26; nieżywo: chł. 4, dz. 2, — Z m a r ł o :  miejscowych: 
inęż. 16, kob. 19; zamiejscowych: męż. 15, kob. 16.

P rz y c z y n a  ś m ie r c i : Miej­
scowi Obcy W tym czasie do­

niesiono o choro­
bach zakaźnych:

1 Niedostateczny rozwój . . 4 —

2 Gruźlica . . . . 5 6 Miej­ Obcy
6 Zapalenie p ł u c ....................... 9 2 scowi

4 Dławiec i błonica . . . . — — l-1) 3
ó Krztusiec . . . . — — 3 —
6 O s p a ......................................... — — — —
7 Płonica . . . . — • 4 <r) 2
8 O d r a ................................... — 1 48 1
9 Dur osutkowy . . , — — --- —

10 Dur brzuszny . . . . — -- —

11 Czerwonka . . . . . — — I 3) —
12 Cholera azyatycka . . . — —■ -- —
19 Cholera d z i e c i ........................ - — -- —
14 Cholera swojska . . . . — — --- —
15 Gorączka połogowa . . 1 1 -- —
16 Zakażenie p rzy ranne  . . — 3 --- —
17 Inne choroby zakaźne — — --- —
18 Choroby przen ze zwierząt -• —
19 Krwotok mózgowy 2 — 1} Zielona ;

7
20 Choroby na rządu  krążenia  . 5 7 Tomasza . 21
21 Nowotwory . 1 — > . 31 

Podw ale  . 13 
Krakowska 2522 Inne przyczyny śmierci n a tu r 6 7

23 Śmierć p rzypadkowa . . . i — Dietla . 3 0
g

24 Śmierć gwałtow na . . . 1 1
R a z e m  . . . 35 31

1
Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we środę, 

dnia 16 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sa li  w y k ła ­
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne. Na 
porządku dziennym wybory zarządu na r. 1904.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś l l ic k i .  

imisdzy nsfuralnemi wodami szczawowćmlzijmujij c .

m  ^
alkaliczna

szczawa podług a n a liz  
naszych pierwszych powag •  

ja k o ściowo naczelne miejsce. < Ph
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Woda
K rośc ień ska

ze  zdroju  Stefana
O bardzo korzystnym  składzie chem icznym  i nader _ ^  
m iłym sm aku, poleca się jak o  woda krajow a opiece § 1 2 ^  

i pam ięci P. T. lekarzy polskich. 85 5  5
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ZWRACAĆ CWAGĘ 
NA FIRMĘ

’S 2 Y  Ś R O O E K  C Z Y S Z '

ANDREAS SAXLEHNER NA KAŻDEJ
ETYKIECIE.
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Stówko o nowym wynalazku
ważnym dla palących papierosy.
Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznem wyda®  już  n ie jedno­

krotnie zdumiewające rezultaty, przyniosło wieJA J i p L k u  OgółdWi.
Dziś hygiena święci prawię na  każdym kroku tryumfy' z rozum ia­

łem wiec jest.  że i labrykacya  t u t e k  s y g a r e t o  w y c h  — ęęyni postępy 
w tym 1 iprnnku. lecz nie wszędzie i rrle zawite*; z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie prólnę upo^lslawnkine n au k ą  i fachgw&m do­
świadczeniem, uwieńczone zoslaiy astn tn iemi czas % zdumiewającym skut­
kiem. Udało mi się bowiem dojść drogą badań chemicznych do prepa­
ratu znanego już dziś prawie wszędzie, —  który, nosi nazwę

„3  A LY E S  O L“ -
Jestto w a ta  c h e m ic z n a , m ająca  tak wislce pożądaną dla pa

lącyeh papierosy własność, że aby mnie nie p o s ą d B i o  o czczą prze­
chwałkę — biorę sobie za  zaszczyt powołać się na następujące, otrzy­
mane w ostatnich czasach

U Z N A N I E :
7r .  J \  A i r .  f a r m .  W . H ę łd o w s k i —  K r a k ó w .
Z  przyjem nością donoszę W. Panic, że od czasu ja k  używ am

Pańskią j w aty , ,S a l ,v e s o l“ nie doznaję p rzykrych  objawów, które
m i dokuczały sku tk iem  palenia  tytoniu. — W  obee> tełjo upraszam
o nadesłanie m i za  pobraniem  pocztowem kilo  w aty  t f8 a ł r e x o l“ .
Z  te. p . p ro f. l ) r .  A n t o n i  M a r s .

Lwów, dn ia  2 M aja  1903 r.

.Zwracając  uwagę P. T. Ogółu na  pgwyższe uznanię, jakiem za 
wynalazek mój ze strony lak wiplce poważnej i kompetentnej zaszczy­
cony- zostałem, czynię to głównie i jedynie  w inlereśfe zdrowia P. T. 
palących papierosy i ty to f  w ogóle.

M r. fa r m . W Ł . B E Ł D C W S K I .  
Fabryka „Noris“ Wł. Beldowskiego w  Krakow ie

pofgćąą 1

1.000 sztuk tutek  »Noris« ze SaIvesolem  . . K. 2'80 
1 pakiecik  w aty  S a l v e s c ! .................................» —•60

S l C l M N l O m
napój oszeżwiający stołowy,

*ikuteciny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk M attoni, Karlsbad i W iedeń.

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

SANATORYUI Dra Elid. WAJGLA
Lwów , ul. H ausnera 1. 11

p od  a d m i n i s t r .  k i e r o w n i c t w e m

K A Z I M I E R Z A  S O L E C K I E G O
nowo urządzone i przebudowane.

Przyjm uje chorych na stały pobyt, celem 
leczenia w szelkich- chorób z wyjątkiem zaka­
źnych i umysłowych

P r o s p e k t a  n a  ż ą d a n ie  w y s y ła
ZARZĄD.
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O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

Fosfatyna Faliera
(Pliospliatine Falieres)

pR y jem n y  pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do 10 IW, zwłaszcza w czasie odłączani? od piersi 

i w okresie rozwijania sięł
U łatw ia  z ą b k o w a n ie  i z a p e w n ia  p raw id łow y  

rozw ój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.

lii/yrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

® j

Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la z a !

Pastilli Jcdo-Ferrati comp, „Jahr“
Prze tw ór leczniczy składający się z: Kali jod. 0 0 3 , 

Ferralin 0 10, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa  0'05 o przy­
jemnym smaku, wzmacniajaSy, podniecający łaknienie, przy­
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilii Jodo - Ferrati, comp. „JaliF“ pzole3 i są 
dobrym

skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstw ach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dz ienna: d la dzieci 2—4 sztuk .
„ „ d la dorosłych 6—9 „

Tylko w orygin. pudelkach zaw ierających 24 sztuk. 
C en a 2  koron  BO h alerzy.


