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I. Przyczynek d6 chor6b drég moczowych
(z demonstracjg preparatéw).

Podat

L. Rydygier.
Wedtug odczytu na XIl. Zjezdzie chirurgéw polskich.
Chirurgia drég moozowych zaczyna w ostatnim czasie
QOraz to bardziej zajmowac kola specjalistéw. Przoduje w tej
pracy szketa Gruyonowska, w ktdrej tak zaszczytne miej-
Aee zajmuje miejsce rodak nasz Motz.
tykamy sie z pracami z tej dziedziny, chociaz
Zjazdach nieraz dotykano tedo przedmiotu.

U nas rzadziej .spo-
i na tych

Nie mam zamiaru zapuszczaé sie dzisiaj gtebiej w jeden
lub drugi rudziat obszern,c3re> tego dziatu, a raczej chciatbym
dfelkng™' rozmaitych .dierpien drég moczowych, jak mi sie
w klinice w ostatnich latach jarzedstawily. przedtozy¢ zdo-
byte. okazy i -wypowiedzie¢ kilka mysli, niekoniecznie zga-
dzajgcych sie z doiych”™asoweni zapatrywaniem Ilub popie-
rajacych istniejgce wprawdzie zapatrywania, ale jeszczeJne
ogolnie przyjete. Pozniej, kiedy sie méj materyal powiekszy,
opracuje moze ten przedmiot c¢Lokip&uiej.

g) Nasamprzod opisze Panom w krétkich stowach nad-
zwyczaj zajmujacy przypadek, z kiSrenjo p”~phodzg oto te
tu kamienie moczowe, j#ikie zaraz ok”e :

Chory cierpialt na immice M”~kowagod lat kilku. W r. 1898 wy-
konatem u niego sectio mediana egiem wydobyci akamienia, ktéry prze-
szedt z nerki przez pecherz i zaltykat cewke moczowg. Po dwoéch la-
tdeh pojawity sie znaczniejsze bdéle i przy badaniu znalezliSmy kamieni
w pecherzu, ktéry za pomocag litolapaksyi usuneli$my. Odtad, po-
wtarzatly sie¢ napady kolki do$¢ jzesto, mimo leczenia odpowiedniego.
Dla tago wstgpit chory w r. 1901 po raz trzeci do kliniki. 1™Jizpoznajac
kamice nerk; lewej praystgpitem do ntfrotomii; po odstonieciu nerki 1-
za pomoca, skosnego ciecia Kosinskiego namacatam kamien w dél-
nym jej odcinku i ponad nim nacigtem ndrke) ograniczajac
ciecie sekcyjne do dolnego jej bieguna.
okragiawy o powierzchni

zwykle
Wydebylem ten oto kamien
chropowatej, nieréwnej. Poniewaz widzieli-
dmy miedniczke i inoezowiwt, rozszmrz&ne, przypuszcza¢ musieliSmy, ze
ponizej musi hyc priwszkoda, najprawdopodobniej w postaci kamienia.
Wpruwadziws$zerLigtebn k przez naciecie w nerce do moczowodu, prze-
konatem sie, ze j-zeczywiscie w dolnym jego odcinku prawie tuz przy
wpuécie do »pecherza anajdowata sie przeszkoda nie przepuszczajgca
zgtebnika. Przedtuzytem wiec; sjSysne ciecie w $cianach b”zu”~znych ku
dotowi, az blizko wewnetrznej trzeciej czeéci wigzu Pouparta i poza-
oRzewnowo odstonitem moczowdd wzdtuz catego jego p~ebiogu, az
do pecheiza Tam witasnie, tuz ponad ujsciem jego do pecirerza, wy-
byty dwa tak utozone, ze
rzyty wrzeciono, w ST.odku przepotowione z ostrymi z kto-
rych dolny kjsihodz(il az do $cian pecherza. Wskutek tego wyjecie
ich przez podiuzne”~imcigeaje moczowodu byto trudpe, a jeszcze tru-
dniejsze zaszycie otworu tafk gteboko potozonego i 6—8 clm. diugiego.
Do zkszycia otworu w inoczowodzie uzytem dwupietrowego szwu Kkat-

gutowego;

maca¢ mogtem kamienie; razefp two-

koricami,

ciecie w nerce réwniez zasziylem szwem katgutowym. Do-

kkrélriii przepinka me rany 9,6% rozczynem;shli; siiloipzBat.y jodoformo-
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August Kwasnieki.

wej jeden w okolice nerki, a drugi siegajacy do szwu moctTowodowego.
Reszte rany zaszytem gilebokimi szwami jedwabnymi,, a skdre katgu-
tem — i Zle zrobitem, ho mimo doktadnego spidkania rana,
czyszczona posoka z nacietej miednic.zki, nil'’ byte owymi setonami do-
statecznie osac.zkowana, wydzielina sie zali-zyiifywata, chory goraczko-
wat i trzeba byto napowrét cata rane otworzy¢,
ocAsécita, W konicu chory zupetnie wyzdrowiat.

zanie

poozemu powoli sig

Przypadek
juz na innych,

ien potwierdzit nasze przekonanie, nabyte
Kosiiiskiega Imdz-fe&jt
czaj jest dogodne frzy wszystkich operaeyach na nerce,
a przedews#/stkiein ma te wielkg zalete, ze mozna je do-
wolnie przedtuza¢ ku dotowi i jak w tym przypadku na-
wet caty moczowd6d prgaotrzewnowo odstoni¢. Z drugiej zasi.
strony przekonaliSmy nie<; ze szycie moczowodu w jeg*/
koricu dolnym blizko pecherza u mezczyzn jest bardzo tru-
dng operacyg, mirno ze niektorzy ginekolodzy twierdzg, ze
zabieg. ten u kobiet jest tatwy, n. p. pp przecieciu moczo-
wodu przy wytuszczaniu guzéw macifty, — moze dla tego,
ze wtenczas w.kzczepia sie odciety koniec w gdérng czesc
pecherza.

ze skosne ciecie

b) Moze jeszeze
ze wzgledu na postepowanie
stepujacy:

U chorego, 38 lat liczacego,

zaczki ropien okotocewkowy,
dzykroezu.

bardziej
laczniczi™ jest przy.padejt na-

wyLworzyt sie w nastepstwie rze-
po«Joléryhi powstata przetoka na mie-
W Wiedniu wykonano operaeye plastyczng w ten sposob,
ze wycieto platek ekoéry z najblizszego sasiedztwa i wszczepiono go
w ubytek, odwracajac powierzchniag naskérkowa do $wiatta cewki mo-
czowej. W czasie tym wytworzyta sie druga przetoka na praciu praed
mosznami. Powoli wygoita sie prfétoka na miedzykroczu po kilku do-
datjcpwych operacyacjj, a,le,iv miejscu przeszozepionego ptatka wytwo-t
rzyt sie z ©asem zautek, w ktdrym mocz stale zalegal, do iloSci tyzki
stotowej, a dal sie wyidsna¢ tylko mechanicznie kroplami przez prze-
dnig przetoke. Juz dawniej istniejacy niezyt pecherza wzmagat sie,
mimo wszelkiego leczenia coraz birilziej,
na mosz sprawiato choremu

a ciggte i gwattowne parcie
szalone bole, ktérych nie zdotaty po-
skromi¢ nawet niezwykte dawki morfiny; chory doszadt do 1 grm. ni
dzien w postaci podskérnych wstrzykiwali. <Dd czasu do czasu wy-
dzielaty sie z moczem kiebuszki wlostfw. Chory, wynedzniaty do naj-
wyzszego stopnia, lezy skurczony we dwoje, kolana przytykajg prawie
do brbdy, mocz ,Sjplywa ciaggle do naczynia o ile nie splywa obok,
zaniecAszczujgc postanie. Tworza sie odlezymy, a wskulok dipgotrwa-
jaeego przykOrczema powstaje kontrakfura w stawie kolanowym i bio-
drowym tak, ze o wypastowaniu niema fnowy i chory juz od dwoéch
lat chodzi¢ iiid moze. JodiiiEjn stowem
nedzy i rozpaczy,

przedstawia nam si¢ taki obraal
widzeniu odm.dw.iWri anky,jecia
chorego w swoja opieke, a odestatem go do piarw«;ego jego operatora
w Wiedniu; dopiero po naleganiu zgodzitem sie na przyjecie jego do
kliniki. W styczniu rb. wykonatem sectio alfa i wydobytem kamien
wielkoéci o,r&echa wioskiego, ktérego jadro stanowit kiab wioséw. Po-
nieJpai w zautku cewki wymacaé¢ mogitem drugi kamien, wydobytem
go przez naciecie przeszczepionego plataj zeby zarazem w ien sposéb
i zautek i sam pecherz dokltadniej osaczkowaé. Kamyk z zautka byt
ptaski, okragtaWy. gesto drobnymi wiosami przetkany. Skorzystatem
réwniez z uspiemi, zeby réwnoczes$nie rozrusza¢ przykurSRme stawy.

ze przy pierwszem

zajmujacym i wazniejszym
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Powoli rany pogoity sie per secundam, a przez ruchy, miesienie i elek-
tryzowanie doprowadziliSmy do togo, ze nareszcie chory na nowo na

uczyt sie chodzi¢. Niezyt pecherza utrzymuje sie jednak mimo prze-

strzykiwania i utropiny.

Przypadek ten pokazuje dowodnie, ze nigdy nie po-
winnismy uzywaé ptatéw odwrdconych powierzchnig naskor-
kowg do $wiatta cewki lub pecherza przy plastycznych ope-
raeyach na tych narzadach. Na piatach takich wyrastaja
choéby drobniuterikie wiosy i staja sie¢ przyczynag wiecznie
trwajacego niezytu i kamieni. A co najlepsze, to ze przypa-
dek ten jest opisany w niemieckich czasopismach, jako zu-
petnie wyleczony i zachecajgcy do podobnych operacyi pla-
stycznych. w ostatnich nawet czasach--
czytatem znowu zalecanie podobnego sposobu operowania,
uwazam za swo0j obowigzek jak najenergiczniej przestrzedz
przed takiern postepowaniem. Rozumie sie, ze przypadku
tego nie bede uwazal za ukonczony, dopdki nie wytne ptata
przeszczepionego, przez co usunie sie i zautek i zapobiegnie
naokoto dalej wyrastajg-

Poniewaz jeszcze

sie nowemu wytwarzaniu kamieni
cych wiosow.
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rozmiary ptodu byty bardzo znaczne. W dwu ostatnich przy-
padkach przecieto nietylko klatke piersiowa wzdtuz, lecz
takze kregostup ptodu. Najwiecej trudnosci napotkane w przy-
pada 6smym, w ktérym przy miednicy $ciesnionej pléd byt
stosunkowo bardzo znacznych rozmiaréw. Przeciecie klatki
piersiowej wzdtuz w przypadku tym nie doprowadzito do
celu i dlatego $wiadomie poprowadzono nastepnie ciecie po-
przeczne przez klatke piersiowa, przecieto kregostup i do-
piero potem wydobyto ptéd. Zabieg w tym przypadku trwat
oczywiscie znacznie diuzej, bo 25 minut. W przypadku dzie-
wigtym przecieto réwniez kregostup ptodu, jednak wecale nie
z powodu napotkanych ws$réd zabiegu trudnosci, lecz dla-
tego, iz kregostup byt niejako w przedtuzeniu linii ciecia,
biegngcego ukosnie przez klatke piersiowa.

Moéwiagc o przecinaniu klatki piersiowej wzdtuz
podtuznej ptodu, zawsze na mysli
przeciecie wszystkich obojczyka. Nie
wynika jednak z tego, aby kierunek ciecia miat by¢é zawsze
Scisle rownolegtym do osi podtuznej ptodu. Przeciwnie, K ie-

osi miatem

zeber i

c) Ostatni przypadek, z ktérego preparat mam okazafnek ciecia prawie zawsze bedzie przebiegat
zastuguje na uwage ze wzgledéw dyagnostyeznych oraz ze Wiecej lub mniej skosnie wzgledem osi podtu-
znej ptodu, a zaleze¢ to bedzie od sposobu, w jakim po-

wzgledu na wielko$¢ guza, ktéry mimo to dal sie sposobem
znieczuleniu sposobem

Chodzito o ,hyperne-
Roéwno-

Kosinskiego przy miejscowem

Schleicha z tatwoscig wyluszczyé.
phroma malignuml (guz Gra witza)
cze$nie znalezliSmy do$¢ znacznie powiekszone gruczoly pa-
chwinowe po tejze stronie. Uwazajac je jako przerzuty, mie-
liSmy juz odmoéwic¢ operacyi, kiedy dla pewnosci postano-
wiliSmy jeszcze wytuszezy¢ jeden z gruczotdw i odda¢ go
do mikroskopowego zbadania, ktére wykazato gruzlice pro-
sdwkowg, a nie nowotwor w gruczole. Na tej podstawie
przystagpiliSmy do wyluszozenia pierwotnego guza nerki.
Obory wyzdrowiat bez zadnych powiktan. Co do rokowan

lewej nerki.

w przypadkach guza Grawitza nadmieniam, ze nie jest
one najgorsze; przed 2 laty operowaliSmy bardzo wielki guz
Grawitza, wyluszczajgc razem z nim prawa nerke; ope-
rowany zyje dotychczas bez przerzutow i ma sie zupetnie

dobrze. @ —

11 Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Iwowskiego Prof. Dra Marsa,

Postepowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po-
tozen ptodu.
Podat
Docent Dc. Franciszek Kosininski.

(Dokonczenie).

Zatem z tych 9-ciu przypadkéw wykonano w 6-ciu samo
przeciecie klatki piersiowej wzdtuz osi podtuznej ptodu, po-
czem wydobyto pidd przez nasladowanie mechanizmu do-
browolnego wytoczenia sie. Caly zabieg w tych przypadkach
dat sie wykona¢ w stosunkowo krotkim czasie; najkrocej
trwat w przypadku drugim, ho 4 minuty, najdtuzej
w przypadku si6dmym, bo 12 minut. W przypadku pigtym
po wykonaniu przeciecia klatki piersiowej posladki ptodu
nie zstapity zaraz nizej, tak jak w przypadkach poprzednich,
lecz dopiero przez pocigganie za szezypczyki, zatozone na
nie, zostaty wydobyte na zewnagtrz. Zaznaczy¢ jednak na-
lezy, iz w przypadku tym wymiary miednicy wprawdzie
tylko nieznacznie roznity sie od prawidtowych, natomiast

zas

jedyncze czesci klatki piersiowej beda sie nam nastawiac
w polu naszego widzenia przy odpowiedniem pocigganiu za
zalozone szezypczyki. W przypadkach, w ktérych ciecie
prowadzi¢ bedziemy przez klatke piersiowg w znacznym sto-
pniu ukosnie wzgledem osi podtuznej ptodu, jak np. w przy-
padku dziewiatym, czesto bardzo w przedituzeniu ciecia na-
potkamy kregostup. Zaleznie od potrzeby mozemy w takich
przypadkach przedtuzy¢ nastepnie ciecie i przecia¢ lub nie
kregostup. Wobe tego sama przez sie nasuwa sie mysl, aby
w przypadkach potozen poprzecznych zaniedba-

nych, w ktérychby aibo wymiary miednicy ma-
tki byty znacznie niniejsze od prawidtowych,
albo tez ptdd byt znaczniejszych rozmiardw,

stara¢ sie wsrod zabiegu prowadzié¢ ciecie przez
ktatke piersiowg od poczagtku o ile moznoSci
w kierunku jak najwiecej ukosnym. Po przecieciu
bowiem Kklatki piersiowij mozemy w takich przypadkach
bardzo tatwo w dalszym ciggu dosiegnac¢ i prze-
cigé dodatkowo kregostup i caly zabieg znakomicie
sobie w ten sposéb ulatwié. Jezeli za$ ciecie, poprowadzone
ukos$nie przez klatke piersiowg, nie dosiegnie wprost krego-
stupa, to przynajmniej zblizy sie do niego tak, ze gdy okaze
sie potrzeba przeciecia go, wtedy, idgc w kierunku poprze-
cznym od wykonanego ukos$nie ciecia, mamy tylko krotka
przestrzen do przebycia, wzglednie niewielka cze$¢ do prze-
ciecia.

Polecajgc bez zadnych zastrzezen takie przecinanie ze-
ber z obojczykiem, a wzglednie i kregostupa, musze wspom-
nie¢, ze niektoérzy autorowie. piszgc o wykonywaniu embryo-
wyraznie przestrzegajag wogdle przed przecinaniem
zeber. | tak Kelirerl w podreczniku swoim radzi otwo-
rzy¢ klatke piersiowa przez przestwor miedzyzebrowy i pi-
sze: ,Eine Durchschneidung der Rippen werde, der Splitter
wegen, womdglieli vermieden“. Nie uzasadnia jednak Keli-

tomii.

rer dokladniej swego zdania, gdyz w tym wzgledzie do-

Swiadczenia nie miat. Poprzednio juz bowiem zastrzegt sie

Y Kehrer: Lelirbuch der operativen Gehurtshiilfe. Stuttgart 1891
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wyraznie: ,leli selbst muss bekennen, nie eine derartige Ope-
ration an der Lebenden, sondern nur Leichen-Phantomver-
sucbe gemacht zu liaben“. W najnowszym za$ podreczniku
operacyi potozniczych W. Nagta2d, pisze autor w odpowie-
dnim ustepie: ,Eine Durchschneidung der Rippen vermeide
mail thunliclist, um nicht die eigenen Hfinde an den Kno-
chenenden zu yerletzen1l | rzeczywiscie przyznaé¢ nalezy, ze
konce przecietych zeber moga przy sposobnosci usuwania
narzadow wewnetrznych klatki piersiowej rani¢ rece opera-
tora. Gdy jednak, chcgc po przecieciu klatki piersiowej wy-
konaé¢ jej oproznienie (co nawiasem moéwigc w najwiekszej
liczbie przypadkow jest mojem zdaniem zupetnie zbyteczne),
bedziemy usuwaé narzady wewnetrzne nie bezpos$rednio re-
wtedy o cato$¢ swoich pal-
Dlatego to w przy-
piersiowej

kami,
cow operator obawiaé sie nie potrzebuje.
padkach takich, w ktérych oproznienie klatki
okazatoby sie potrzebnem, radze uzy¢ w tym celu duzej
tyzki tepej i mocnych, szerokich, tepych szczypczykéw. Mia-
nowicie po rozwarciu brzegow przecietej klatki piersiowej
przez odpowiednie rozstawienie szczypczykow zatozonych za
oba brzegi ciecia, nalezy pod kontrolg wzroku wprowadzi¢
w giab klatki piersiowej tepe szerokie szczypczyki, ujacéjak
najszerzej nastawiajgca sie czes¢ narzadu, a zamknagwszy
szczypczyki, okrecac¢ je okoto osi podiuznej. W ten sposéb
mozemy niejako wykrecaé, oddziela¢, a nastepnie usuwacé
pojedyncze narzady, podobnie jak to czynimy niekiedy przy
wytuszozaniu n. p. wiokniaka, osadzonego na szerokiej pod-
Réwniez zapomocag duzej tyzki tepej, wprowadzonej
mozemy

lecz zapomoca narzedzi,

stawie.
po rozwarciu brzegow ciecia w klatce piersiowej,
tatwo oprézni¢ klatke piersiowa, przechodzac tyzka po kolei
Sciany i oddzielajgc ptuca, serce i t. d. od otoczenia, a po-
tem wydalajgc te niejako wyskrobane narzady na zewnatrz
lub zapomocg tepych szczypczykdw.
chcac oprozni¢ jame brzu-

albo zapomoca tyzki,
Zupeinie tak samo postepujemy,
szng. Dalej nasuwa sie mimowoli pytanie, czy przeciete ze-
bra nie mogag podczas wydobywania ptodu spowodowac obra-
zenia czesci miekkich rodzgcej? Ot6z, jak mnie dotychcza-
sowe doswiadczenie pouczyto, obawy w tym wzgledzie nie
sg uzasadnione, gdyz w zadnym z moich, w ten spos6b ope-
rowanych przypadkéw obrazenia takiego nie spostrzegiem.
Przyczyna tego jest ta okolicznosé, ze przecieta klatka pier-
siowa znajduje sie stale pod wpltywem cisnienia od ze-
wnatrz, jakie na nig wywierajg Sciany macicy i pochwy,
a wzglednie pierscien kostny miednicy matki. W naste-
zewnatrz, pote-
piersio-

pstwie bowiem dziatania tego ucisku od
gowanego ws$réd zabiegu przez pocigganie klatki

wej ku dotowi zapomocg zatozonych szczypczykow,
ciete konce zeber nie moga sie. od siebie oddali¢, lecz
raczej musza wzgledem siebie sie przesung¢ i bedg za sie-
bie zachodzi¢, przyczem czesSci miekkie, a przede,wszystkiem
skdra, przesuwajg sie réwniez i przykrywajg zazwyczaj wecale
doktadnie konce zeber. Przesuniecie sie to wzajemne na sie-
bie przecietych zeber nie wystepuje tylko na tej czesci kla-
ktéra jest chwilowo w czasie zabiegu najni-
zej ustawiong, a wiec znajduje sie w $rodku naszego pola
dziatania, wzglednie widzenia; natomiast wystepuje na cze-
Sciach klatki piersiowej juz przecietych, a wyzej przesunie-
tych, ktére znajdujg sie. pod wigkszem ciSnieniom. Poniewaz
operujemy pod kontrolg wzroku, po odstonieciu pola opera-

2 Wilhelm Nagel: Operatiye Geburtshulfe. 13erlin, 1902.

prze-

tki piersiowej,
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cyjnego zapomocg wziernikow, ktdre zarazem ostaniajg Sciany
pochwy, przeto zranienia czesci miekkich matki przez zebro
przeciete, a widoczne w polu dziatania, nastgpi¢ nie moze,
tem wiecej, ze zebro, réwno nozycami przeciete, nie jest wcale
bardzo ostre.

Zastanawiajac sie nad istotg samego postepowania, ktore
powyzej podatem w przypadkach potozeh ptodu poprzecznych
zaniedbanych, zdaje mi sig, ze 'lak ze wzgledoéw teoretycznych,
jako tez i praktycznych, takie postepowanie jest najzupet-
niej uzasadnione. Wszystkie dotychczas zalecane sposoby
postepowania wymagaja niezbednie wprowadzenia reki ope-
ratora do macicy, a nastepnie wprowadzenia narzedzia, przy-
czem dolny odcinek macicy musi uledz wiekszemu rozcig-
gnieciu, a dalej istnieje badzcobadZ moznos$¢ przeniesienia
za posrednictwem reki lub narzedzia czesto nieprawidtowej
tresci, zawartosci, czy wydzieliny przedsionka i pochwy do
macicy. Sam zabieg za$, wykonywany zapomoca réznych,
nawet ostrych narzedzi, odbywac¢ sie ma w gtebi, pod nad-
zorem samego tylko dotyku rak operatora.

Jezeli za$ postepowaé bedziemy SciSle wedtug zasad
powyzej podanych, to przedewszystkiem operator
nie potrzebuje wcale wprowadzaé¢ swojej reki
do czes$ci rodnych, a tem mniej do dolnego od-
cinka macicy. Tym sposobem unikamy dalszego rozcig-
gniecia, zwtaszcza tej czeSci przewodu rodnego, ktéra w ta-
kich przypadkach zaniedbanych ulega najwiekszym zmianom
skutkiem znacznego rozciggniecia i $ciefnczenia. Niewatpli-
wie zatem przez takie postepowanie zmniejszamy niebezpie-
czenstwo samego zabiegu, zwilaszcza w przypadkach juz gro-
zacego pekniecia macicy. Poniewaz dalej podczas catego za-
biegu operator wcale nie potrzebuje dotykac sie bezposrednio
rekami pola operacyjnego, a operuje tylko narzedziami, kté-
remi sie postuguje, wprowadza i wykonuje zabieg bezposre-
dnio pod kontrolg wzroku, przeto wykluczong jest zupetnie
wydzieliny
rodnego.

a wiec i
przewodu

moznos$¢ przeniesienia czegokolwiek,
z dolnych do wyzej potozonych czesci
Operujac wreszcie Scisle w polu widzenia, ma operator za-
danie nieréwnie latwiejsze, zwiaszcza przy uzyciu narzedzi
ostrych; zabieg sam zyskuje bardzo na przejrzystosci i w ten
spos6b wykonany odpowiada wszelkim wymaganiom nowo-
Z tych powodéw uwazam zabieg, wyko-
za mniej niebezpie-

czesnej chirurgii.
nany wedlug powyzej podanych zasad,
czny dla rodzacej; pozwala on nam w tych przypadkach
bezwarunkowo pomysiniej rokowaé, anizeliby to mogto mieé
miejsce wtedy, gdyby$Smy postepowali wedtug sposobéw, dzi$
ogo6lnie bedacych w uzyciu.

Opisujac sposéb przecinania klatki
catem wuwage na te okolicznos$¢, aby zawsze przecigé naj-
pierw gorng, a potem dopiero dolng czes¢ klatki piersiowej.
W takim razie bowiem po dokonaniu przeciecia w polu na-
szego dziatania bedzie ustawiong dolna cze$¢ klatki piersio-
wej. Jestto okoliczno$¢ bardzo wazna z powodu, iz w chwili,
w ktérej dolna czes¢ klatki piersiowej znajduje sie w polu
dziatania i jest niejako najnizej utozong czesScia ptodu,
gtowka i posladki znajdujg sie conajmniej w réwnej wyso-
W chwili tej wystarcza dziatanie

piersiowej, zwra-

kosci przewodu rodnego.
nawet nieznacznej stosunkowo sity, aby zwichng¢ te réwno-
w jakiej sie niejako znajduje chwilowo o0$ podituzna
Gdy wiec po dokonaniu przeciecia klatki piersiowej
zatozone na jej czesci

wage,
ptodu.
bedziemy pocigga¢ za szczypczyki.
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dolnej, w strone, po ktérej lezy gitdwka, i nieco ku dotowi,
natcaiczas zazwyczaj bardzo tatwo udaje sie nam sprowa-
dzi¢ nizej posladki ptodu i wydoby¢ nastepnie ptod,
dujac mechanizm dobrowolnego wytoczenia sie, Uzyskujemy
wiec w takich przypadkach to,

nasla-

co powinno by¢é wiasciwie
i wilasciwoscig kazdego zabiegu potozniczego,, to jest,
ze zabiegiem wykonanym albo utatwiamy i dopomagamy
tylko sitom przyrodzonym dokona¢ swego .zadania. albo tez
sztucznie sity te nasladujemy i niejako zastepujemy. O ile
zas$”zalecyioe przezemniejprzeeiecie podtuzne klafki piersiowej
moze utatwi¢ wydobycie [Jodu,

~Nem

znajdujgcego sie w potoze-
niu poprzecznem, przez nasladowanie mechanizmu dobrowol-
nego wytoczenia sie, mozna sie tatwo przekonaé, przeprowa-
d”jac odnosne doswiadczenia na fantomach. Do doswiad-
czenia uzy¢ nalezy dwu balsamowanych ptodéw réwnych
rozmiarow, z ktorych u jedneg# przetniemy tylko calg klatke
piersiowg bez wytrzewier.ia, a u drugiego wykonamy wy-
patroszeni?. to jest opr6znimy zupetnie klatke piersiowg
i jame brzuszng, pozostawiajgc kosciec klatki piersiowej nie-
naruszony. Podozas gdgj przeprowadzenie dobrze rowinSego
donoszonego ptodu, poprzéd wypatroszonego, w mechanizmie
dobrowolnego wytoczenia sie przez miednice prawidtowg
przedstawia pewne zwykle dos$¢ znaczne trudnosci, to ptéd
tychsatnych BezmiarBr, u ktérego wykonano poprzednio prze-
ciecie podtuzne klatki piersihwej, poddaje sie temu mecha-
nizmowi stosunkowo bardzo tatwo. Réznica pod tym wzgle-
dem pomiedzy oboma plodami jest bardzo wybitna, a od-
mienne to zachowanie sie ptodéw ma swg powazng przyczyne.
Po pierwsze objetos¢ i rozmiary klatki piersiowej moga sie
po przecieciu podtuznem zmniejszyé daleko wiecej pod wpty-
wem ucisku z zewnatrz, anizeli to ma miejsce po oproznie-
niu klatki piersiowej, a po drugie przeciecie wszystkich ze-
b« i obojczyka,
piersiowej, zwieksza w wyslp-im stopniu zdolno$¢ wyging-
niaysie Ki-eg]stupa, a temsamem i catego tutowia. Jezeli be-
dziemy doktadnie $ledzi¢ pojedyncze chwile i Zapamietamy
wzajemne utozenie i przesuwanie sie wzgledem siebie poje-
dynczych czesci ptodu, wykonujgcego mechanizm dobrowol-
nego wytaozaniafiie, fto przekonamy sie, ze kregostup w cza-
sie tym ulega bardzo znacznemu skrzywieniu i to albo ku
tytowi (lcyphosW), albo tez ku przodowi (umaosis), przyczem
réwnoczesnie wystepuje bardzo wybitnie skrzywien.e boczne
kregostupa — Odpowiednia wiec rucho-
mos¢ kregostupa, to nieodzowny warunek, aby
ptéd wogo6le mech anizm dobrowolnego wy tocze-
byt
zdolnos$¢

ostabiajse znacznie cate wiagzanie Kklatki

laterofkxio.

nia sie wykonac¢ w stan.P im wiekszg za-
tem bedzie jego wyginania sie, ktora
niewatpliwie zwieksza sie i daje sie stwierdzi¢ po przecieciu
pocHuznem Kklatki piersiowej, istniejg wa-
dla dobrowolnego wyto-

czenia sie.

teem lepsze

runki mechanizmu

Po zaznajomieniu si¢ z odno$nem piSmiennictwem prze-
konatem siNJtze tylko Pomorski 3 zwrdcit réwniez uwage
na okoliczno$¢, iz prmdf&ie klatki piersiowej utatwia wogdle
wydobycie ptodu w przypadkach potozeh poprzecznych za-
niedbanych. O ile mnie sie jednak zdaje, szczeg6tu tego nie
wyzyskat catkowicie w nalezyty sposéb, gdyz radzi zawsze
przecina¢ przedewszyslkiem kregftetup ptodu, a przy wyko-

s Pomorski: Nowiny lekarskie, rok 1901.

nywaniu zabiegu, jak sie sam wyraza:
azeby mysl swoja przeprowadzic,
stup czy w szyjce,

~chodzi tylko. ty,
a ta jest przecia¢ krego-
czy w kregach piersiowych,
dalej klatke piersiowg na dwie czes$ci, jedng z nich u$<kza
pas do Sciagania posladkéw, a druga potowg wyciggnat
gtowke“. Poip orski przecinat kregostup i klatke piersiowg
nozyczkami Coopera na ciemno, kontrolujgc dziatanie narze-
dzia reka swoja, wprowadzong wewnatrz.

Polecajgc dalej wykonywanie zabiegu pod kontrolg
wzroku, musze zaznaczy¢, ze pod tym wzgledem nie jestem
| tuk Kehrer wyrazit przypuszcze-
nie, ze przy wykonywaniu embryatomii uzycie wziernikow
mogtoby sie okaza¢ korzystnein.

rozdzielié¢

wcale ‘odosobnionym.

Skenel za$s wprost zulo-

.cit uzywania wziernikdsr iSimsa przy wykonywaniu niekto-

rych operacyi potozniczycih. Od szare®* lat, bo od roku
1896, operuje prawie zawsze po odstonieciu pota opeizacyj-
negp zapomOfg, wziernikéw tyzkowych w tych przypadkach
potozniczych, w ktérych wogdle wprowadzenie do czysci ro-
dnych i uzycie narzedzi jest wsteazanem. Wyjatek stanowig
przedewszystkiem opgracye, wykonywane*zapomocag kleszczy.

Og6lne zasady mojego postepowania, odnoszgce sie do
zabiegobw, majacych na celu zmniejszenie* gtowki lub tuto-
wia z na”tgpowem wydobyciem [Jodu , pod-atem w r. 1897.
Nastepnie za$ w roku 1898 ppisatem sztizfgélowo swoje po-
stepowanie w przypadkach, w ktérych ws$kazanem jest wy-
konanie zmniejszenia pojemndscl gtowki poprzedzajgcej w celu
rozwigzania rodzacej. W nastepnym roku, t j. 1899, poja-
wit sie artykut Civelad, w ktorym autor zaleca w celu
zmniejszenia pojemnosci gtéwki lub tutowia, postepowanie,
odpowiadajgce w ogo6lnych zarysach zasadom, jakie poprze-
dnio w moich pracEch doktadnie przedstawitem. Zaleca wiec
Civel .operowac¢ po odstonieciu pota operacyjnego, postuguja
sie taksamo nozyczkami, do chwytania za$ i wydobywania
ptodu uzywa roéwniez mecnych kiikuzebnych francuskich
szazypczykéw z zamknigciem. Zalety takiego postugiwania
sie szczypczykami w .gielu pociggania i stopniowego nasta-
wiania spJoiS odpowiednich czesci ptodu w polu dziatan.a,
ocenit takze nalezycie w swoim artykule Latzko6. Wy-
konywatl on wprawdzie embryotemie na ciemno, Kierujac
sie tylko dotykiem, pomimo tego jednak takie stopniowe
nastawianie sobie zapomoca szczypozykdw coraz to dalszych
czeSci ptodu utatwiatlo mu znakomicie caty zabieg.
za$ Latzko to moje postepowanie stopniowego nhastawiania
sobie zapomoaa szczypczykédw w polu dziatania coraz to dal-
szych czesci ptodu ,Kle ttermetode”. Wreszcie “ueis-
ner? oglosit przed rokiem krotki artykut, w ktérym ré-
wniez poleca uzywanie szczypozykéw w celu Sciggania i na-

stawiania pojedynczych czesSci

Nazwat

ptodu w polu operacyjnego,
przy wykonywaniu pomniejszenia gtowki lub tutowia ptodu.

Streszczajgc w koncu swoje poglady w kilku zdaniach,
proponuje, aby w przypadkach potozen ptodu poprzecznych
zaniedbanych, w ktérych zmuszeni jesteSmy wykonaé¢ zmniej-
szenie tutlowia z nastepowem wydobyciem ptodu:

4 Skene: Veriiandlungen der americanischen gynakologischen
Gesellsehaft. Referat w Centralblatt fur Gynakologie Nr. 12, rok 1877
i Nr. 26, rpk .1888.

b Civel: Areh. prov. Be chir. Nr. 4—1899. Referat w Central-
blalt fur Gynakologie Nr. 2 —19G0.

W Latzko: Mouatschrift fur Geburtshine und Gynakologie
Band XIV. lleft 6.
W H. Queisner; Centralblatt fur Gynakologie Nr. 41, 1902.
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I. Caty zabi¢g wykonywaé¢ pod kontrolag
wzroku p"godsGjni u pola operacyjnego za'
pomocag wziernikow.

Il. Rozpoczag¢ zawsze zabieg na tej czesci
ptodu, ktora bedzie najnizej wutozopa, a zatem
i najwiecej dostepng.

I1. Jezeli wyjgtkowo szyjka ptodu jest do-

statecznie widoczng po odstonieciu w poluopa-

racyjnem, nalezy wykona¢ przeciecie Kkrego-
stupa przez krlegi szyjne, oszczedzajagc c.ze*sci
miekkie

IV. We wszystkich innych przypadkach,

w kpetych w polu
juzto bark, juz t
klhtki piersiowej,

widzenia bedzie ustawiony
jakakolwiek inna czes¢
radze przedewszy Stkiem prze-

cig¢ catag klatke piersiowa, mniej lub wiecej
ukosénie wzgledem esi podtuznej ptodu.
V. Rozpoczynajgc od czes$ci ptodu najni-

zej utpzonej, nalezyf*przecinad6 najtpierw gor-

ng, 'S potSm dolnag es¢ kratki p;ersiowej
po poprze dniem nastawieniu sobie w polu wi-
dzenia odpowiednich cze$ci zZapomoca szczy-

pczy kow.

VI. Po dokonaniu przecieciaklat*ki piersio-
wej nalezy przez pcfcigganie w odpowiednim
kierunku zaporaocg szczypczykoéw starac sie
wydobyc pléd przez nasladowanie mechanizmu
dobrowolnego wytoczenia sie.

VII. Gdyby po prze® eJpiu klatki piersiowej
nie udato s'ie tatwo padéd wydobyé, nalezy nasta-
wié¢ w polu widzenia i przecig¢ n;iM *uie kre-
gosiup plodu.

VIII. W przypadkach» w ktoimeliby i po'prze-
cieciu kifegostupa wydobycie pat>du sprawiato
trudnos$ci, nalezy dokonaé¢ catkowiteg6 przepo-
ptodu pi"Sz przeciecie Ufoprzeczne
w dalszym cig”™.u i dru*giej potowy klatki
siowej, a nastepnie dopiero wydoby¢ najpierw
jedna, a potem druga potowe ptodu.

IX. Wr&Szcie wobec zna”~nefo niesJfBsunku
porocl9wego przy potozeniu ptodu poprzeczne m
zauiedbaneni powinno sie w razie potrzeby za-
ufwisowaé¢ kawatkowanie ptodu w dontownem

towienia
pier-

teiio slowa znaczeniu.

Sadze, ze w ten spofflilb udato mi sie przedstawi¢ szcze-
goétowo postepowania,, jakie 'otufoiie .Stosuje w przypadkach
potozenn ptodu poprzecznych zaniedbanych i nie pozeStajeBiii
fljiraz nm innego, jak tylko poleci¢ raz jeszcze _podany
spos6b w celu dalszego wyprobowania. Czynie za$ .to tern
Smielej, ze uwazam postepowanie, ktére Powyzej podatem,
za mniej nieoezpilczne i tagodniejsze dla rodzacej, a woale
nie trudniejsze do wykonania, w poréwnaniu z dotychczas
'‘dgélnie w tym celu przyjetymi i polecanymi sposobami.

[#oBC na tern
Marsowi za

W koncu poczuwam sie do obowigzku
miejscu szczere podziekowanie Prgf
pozwolenie korzystania z materyalu klinicznego i czynienia
odpowiednich doswiadczen w pracowni.8.

€O mmmmmmmmmemen

Drowi

8 Pismiennictwa odnos$nego, ktérg jest bardzo obszerne pie po-

dNje Myz zebrami. zostato slafannie i ogloszone, niedawno przez
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I1l. Teorya mechanizmu trzedego okresu porodowego.

Podat
Dr. Adolf Watorek.

(Dokonczenie).

Wreszcie pozostaje wyjasni¢, dlaczago miesienie przed-
wczesne, t. j przedsiewziete juz w pierwszej fazie trzeciego
okresu i wygniatanie tozyska powoduja czestokro¢ zamiane
mechanizmu prawidtowego na mechanizm Dunkana. Mieg-
sienie, a szczeg6lnie ugniatanie macicy i obnizanie jej w kie-
runku wychodu miednicy, przyspieszajg obnizanie sie tozy-
ska, poddzas gdy krwiak nie miat czasu jeszcze doktadnie
podminowaé bton w trzonie i dnie. Dlatego tez: sztucznie
istwurza sie takie warunki dla mechanizmu, jak gdyby gérny
brzeg toayska byt przyrosniety i nie mdgt sie obsuwag, pod-
czas gdy dolny brzeg tozyska wraz z przylegla partyg blon
nadzwyczaj energicznie okazuje tendens.ye obnizania sie.
Oczywiscie, ze wobec tych warunkoéw tozysko wraz z bito-
odklei sie zawczes$nie od okolicy pierscienia skur-
czowego, duplikatura wyplaszcay sie, a brzeg tozyska ze-
oliznie sie az do ujscia zewnetrznego macicy. Przy forso-
wnych wyguiataniach udaje sie wtedy sprowadzi¢ brzeg to-
%lska az do szpary sromowej, ale i6zysko, jezeli tylko btony
&e nie oderwaty, po zwolnieniu nftcisku cofa sie w gigb
przewodu rodnego. Pozostawiwszy dalszy bieg n;Quirzfe (je-
znli popléd wogdle urodzi sie silami rRurw widzimy, ze
stworzyliSmy sztucznie warunki do powstania typowego me-
chanizmu Dunkana.

nwmi

Kiedy +tostylsko zrywa zwigzek z miejscem
tozy skowtétm? Na poczatku ustepu, om#viajgcego mechanizm
pierwss&j fazy 3-g™°J okbe”u, przyjatem dowolnie, ze tozysko
az do chwili porodu dziecka po barki jest jeszcsze w catosci
przyklejone do miejsca tozyskowego, a zaczyna dopiero od-
kleja¢ sie w ostatnich chwilach 2-goiikresu tak, iz dopiero
pierwsza faza 3-go okresu konczy odklejenie tozyska i usku-
tecznia wydalenie go poza pierscien skurczowy do jamy dtd-
nego 'odcinka.

Czy mamy niezbite dowody, ktéreby tego rodzaju po-
glad usprawiedliwi¢ ihogty ? Czy moze tozysko Jaz do osta-
tnich chwil 2-go okresu pozosfejS*w Suistym zwigzku ana-
tomicznym z miejscem ‘tozytkowem tak, ze dopiero trzeci
okres odkleja go i wydala? Czy. m«ze tozysko zaczyna ob-
kleja¢ sie juz w ostatnich 'Chwilach 2-go okresu,
wtedy, gdy jeszcze zaSna cze$¢ ptodu nie znajduje sie poza
matl.g, a wiec w chwi'ach. gdy np.ygféwka pHdu rozwiera
szpare sromowag i przygotowuje si'e do przejscia ?ARbiretrzy-
gniecie tych kweStyi jest wazne- zo wzgledu na dyetetyke
porodu w interesie ptodu. Jetel bowiem toz~ko odkleja-sie
ddpieijo w pooeatkach 3-go okresu, albo tez w ostatnich se-
kundach 2,-go.7«ktesu i Soytylk© 'ttjzes"NiowiK a nie odkleja
sie jeszdBb, gdy $cigganie sie macicy nie pjfstgpilo znacznie
z powodu opuszczenia kanatlu rodnego przez pewng czesé
ptodu, np. gtowkeSlezy posladek, to mozemy bezkarnie osta-
«trie chwile 2-go okresu sztucznie, przewlekaé, celem ochrony

nawet

Latzke: Beitrii.ye zm- Technik der SkmbryOtomie (MoKatschrift fur Ge-
burtshilfe und Gyuakologie Sand XKf, Heft (i, Ilto6l).
W ciggu* artykutu zaznaczytem tylko kilka prac, ktére w po

przednio wymienionym spisie Jiie sa umicstiffiiifte.
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miedzykrocza bez obawy, iz dziecko udusi sie z braku tlenu,
a w lazie urpdzenia sie ptodu .omdlatego nie bedziemy gc
odrazu odpetla¢, gdyby jeszcze byta mozliwos¢ dostawania
sie donn utlenionej krwi z tozyska niezupetniesodklejonego.
Nagodwrdt, jezeli zwigzek tozyska z miejscem tozyskowem
zrywa sie juz prawie catkowicie w ostatnich chwilach dru-
giego okresu, to musimy sie spieszy¢ z wydobyciem ptodu,
skoro tylko choéby je$fc> czesé dostala*sie aa zewnagtrz, np.
gtowka, lub posladki.
Kwestya ta byta czesto dyskutowang w pisSmienni-
Kazda z wyzej wyliczonych mozliwosci
ich obrojjcow i zwolennikéw. wja pr~dstawie tu tylko wia-
dome mi daswiadczenia; jakie robiono .na kobietach w celu
rozwiazfmia zagadki. Fehling i Ahifedd chcieli dojs¢ do
rozwigz&nia trudnosci drogg badania chemicznego.
| tak: wychodzac z»ztifofenia, ze w razie zwigazku tozyska
z miejscem -tozyskowem istnieje osmoz# gazéw i cieczy mie-
dzy krwig matki, a krwig tozyska, a wieo i ptodu,
wdycbiwa¢ rodzacym w kohcu 2-go okresu w czasie osta-
tnich bélow, wydalajacych ptdd, albo tez w czasie sainego wyj-
Seia dziecka, ch 1(&f(ofo rin poezlui po uptywie kilku chwil,
©dpetlali dziecko i krew wyciekajaca z pepowiny badali na
chloroform stale z wynikiem ujemnym. Wobec!
tych wynikéw twigplza oni, ze tozysko zrywa zwigzek
z miejsfcem tozyskowem juz w czasie ostatnich holow, wy-
dalajacych pléd tak, ze trzeci okres witasciwie uampetn-a wil-
klejenie sie peptodu, t. j. gtownie blon i wydala odklejany
poptéd. Szfereg inb-ych autoréw s”irat sie pogna¢ te sprawe
przez bezposrednie badanie wnetrza macicff*tuz po porodzie
dziecka, albo nawet w ostatnich chwilach 2-go okresu. | tak:
Lenia er zbadal wewnetrznie 168 przypadkoéw, wchodzac do
macicy bezposrednio po porodzie dziecka, ile moznosci je-

ctwie. ma tu swo-

dawali

szcze obok wydostajgcych -sie nézek ptodu i znalazt, ze
tylko w czterseh przypadkach ‘tozysko byto catkowicie
w zwigzku z miejscem ‘tozyskowem, a z tych czterech

w dwéch .przypadkach odkleito sie. *6if?l pried wystgpieniem
boléw okressyyyeh 3-go okresu. Zreszta znachodzil
tozysko odklajone, ktére w znacznej czesci opuscito jame
trzonu tak, ze znaehodzilo sie nieopodal ujscia zewnetrznego
macicy. Schatzi Sc hréd er badali wewnetrznie 120 przy-
padkéw i doszli do identyoznyah rezultatéw. (Schréder:
Beitray sur Phys. Ser Amfy. wid NaekyeBurtsrpeHode Z. f. G.
nnd ¢r. Bd. X1, sir. 421. J. 188&fc Ernst Colin powto-
rzyt doswiadczenia Lemzer#-Schatza i Sohréd'era
i oczywiscie doszedt do tyehsainych wynikéw: Chcac* atoli
wybada¢ doktadnie szczegdty mgchanizmu odklejania sie to-
zyska, przeprowadzit on Kkilka doswiadczen i zm idyfikowat
spos6b badania poprzednikoéw.yAutoj; ten bardzo wolno wy-
magatl tutdow dziepka, ile maznosci w przerwie miedzy btt
lami. Zauwazyt przyton, iz macicii w miare dobywania sie
cora] te nowych partyi plocig, Sciggata sie zwolna, ale usta-
wicznie, jak gdyby za ptodefti pc&tepowata, mimo, iz mu-
skulatura jej nie byta w skurczu. mu sie
udato wydoby¢ dzidki) przez szpare sromowg tak tlelika-
tnia, ze macica nie pcjpadta w skurcz, to wprowadziwsy bez
zadnych trudnoSei catg reke do wiotkiego trzonu, napotykat
zawsze tozysko™ wprawdzie sfaldowane i nieréwne, ale bez
jakiegokolwiekgteentralnego lub bocznego wy.puklenhr™ a wiec
przymdtcowatge na'cajtej powierzchni do miejfefa> Kioskowego.
Aufbr trzymat rpke w trzonie macicy w zetknieciu z po-

Zawsze

Jezeli
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wieszchnig Hpzyska i czekat, ifo kilku minutach wystgpit
pierwszy bél. W czasie holu tozyskalul-egtp silnemu sfaldo-
wnmu JpWulstung der Placentfy, pozostato atoli w swem tla-
wtign poteianiu. W czasie przerwy dopibi]i, gdy bol ustal,
wystagpit silny krwiak pozatozyskbwy. ktéry wypuklil $ro-
dek tozyska, oraz dolny brzeg jegzi, przyciem
btony w okolicy dolnago brzegu tozyska
Sciowo od kleity sie i silnie napiety. Po pieciu mi-
nutach przerwy wystgpit drugi bdél okresowy, wsrod ktorego
tozysk® nagle dolnag potowa zstapito po recag autora
do jamy dolnego odcinka. Po trzech minutach pauzy wy-
stgpit trzeci bdl, w czasie ktérego cate tozysko zeSlizneto sie
P LE9 jam3 dolnego odcinka, posuwajgc sie ku dotowi
brzegiem dolnym. Bitony jednak byty jetScze w zwigzku
z wewnetrzng powierzchnig trzonu. Z tg chwilg zachecat
autor kobiete do parcia; wsréd parcia oddarty sie biony
w dole tak, ze skrzepy mierne odes,zly na zewnatrz, tozy-
sko atoli nie obsunetlo sie ku dal,owi. Wobec tego polecit
kobiecie wusig$é i prze¢, co atoli nie spowodowato odejscia
tozyska, a tylko wystgpit krwotok miernego stopnia. Do-
piero ucisk na dno macicy reka (espresfio ptacentae) spo-
wodowat wyjscie tozyska p@wierzchnig matczyn g,
czyli tak, jak w mechanizmie (Ernst
Cohn: Zur Physiolj»gie,pnd .Diatetik der Nac.hgeburtsperiode
Z. f. G. und G, J. 1866, Bd. XII, 3. &).
Cohna, jakotez badania Lemzera-Sclirodea
wtorzyt w roku 1894 Curatulo (Annal. de Ost.
Nr. 1), z ktérych to doswiadczen ptjaat referat Gattorno:
.(Jentralblatt fur Gyn. J. 1894 p. t. Ueber die 3-te Ge"
burtsneriode”, i oczywiscie doszedt do tychsamych wynikow.
Autorowie, wyzej wymienieni, na podstawie swych bez-
ppsrednich badan wnetrza przewodu rijUiegg w pierwszej
fazie 3-go okresu wysuuli catkowitg tebrye mechanizmu
trzeciego okresu. jE zywiscie blelng, bo opartg na jedno-
stronnej obserwacji mechanizmu zaburzfinego przea doswiad-
czcnje. Faktu przez niclj podane sg niewatpiliwie pewne, bo
sg wszechstronnie sprawdzone, jednakowoz nie moga /sobie
rosci¢ preiensyi do stania sie..obrazem bezposredniej egjJjSfer-
wacyi naturalnego biegu 3-go okresu, a maja tylko wartos¢
~emerymentu in viva“. Dajg one odpowiedz na pytanie, jak
przebiegnie mechanizm 3-go okresu, jezeli bezposrednio po
porodzie dziecka waunie.my do jam”~trzonu ciato plaskie
0 pewnej pojemnosci i tam go trwale trzymagp bedziemy
dopoty, dopoki tozysko gie obsunie sie dé jamy dolnego <o
cinka. Odpowiedz brzmi: w mechanizmie Dunkami.
Nietnniej affdi doSwiadczenia te djgadnie pouczajg nas
o kilku prawdach. | tak: tozysko w razie
w pierwszych chwiltph 3-go okresg,
kow lleg™03° Préznienia macicy moie pozostad
w zwigzku z mifflcera toiysto‘'wem i to az do
wystgpiejjlabolow okresowych Jezeli tak,; to w wa-
runkach tizvole>g-iaznvch mMe ono p~ostawaé¢ w zwigzku
z miejscem tozyskowem prawie az do konca 2-®) okreso,
ale tez w warunkach fizjologicznych musi sjg -ono obklejac
w pierwszej chwili po porofizie dziecka, -t. j.
tnicgt) boiu, ktdéry reszte ptodu wypart i przeszedt w tezec
muskulatury macicy, trwajacy do 10 minut i dtuzej, i to w ten
spos6b, ze pszftUewszystkiem podklei sie $rodek, dolny brzeg
tozyska i przylegta partya bichh, za$ reszta tozyska pozpsta-
nie jeszcze jaki$ czas w zwigzku z miejscem tozyJkowemi

cze-

D unkan a
Doswial*,zenie

itd. po-
e Gin.

braku holu
mi mo c at-

W czasie osta-
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i sfalduje sie, albowiem warunki, z jakimi fizytfhrgieznie
spotyka sie obecnie tozysko, sg podobne, ja'kie byty podczas
pierwszego bolu w doswiadczeniu Cohna W dosSwiad-
czeniu Golina w (#?asie przerwy po pierwszym
bolu wypuklilo sie centrum, dolny brzeg tozyska i pkrtya
przylegtych bkm, c# Swiadczy o tein wlasnie, ze te czesc
poplorlu pfzedews&ystkiem sie odkleity tak, ze pod nie mo-
gta sie krew (histat. W warunkach najczestszych, a wiec
w mechanizmie normalnym, wypuklénia tego njnna, boi tezec
trwa kilka inmut, a wiec krwriak nie wzrasita. nagle, lecz
powoli. Natomiast tezec, wywotujac Sciaganie sie miejsca to-
zmniejszat jego Srednice tak, ze 1z odklejt-rTigj
naprzeciwlegtej Sciany
trzonu musi sie utworzy¢ zrazu prawie pusta i pta-
ska duplika tura, Kktora, natychmialz wypchnieta do
jamy* dolnego odcinka, dopiero zwolna, wypetnia sie krwig.
Skoro za$ teiec minie i w jamie trzvmu znalaztyby sie wa-
runki do wytworzenia sie wypuktemu, jest pfa to wypukle-
nie za poézno, bo tozysko jest juz zazwyczaj wydalone w dol-

zyskowego,

partyi poptodu wobec cis$nienia

nym odcinku.

Ze tozysko nie dédkleja sie w catosci
tniego holu, wydalajgcego pldd, ale (Jcipiero w czasie pier-
wszych minut*3°gt>hkresu, mamy dowo6d w tem, ze na gornej

W czasie osta-

czesci powierzchni owodniowej to~j~kaircrgularo;e spotykamy
charakterystyczne sfatdowanip! ktéregSbrak w otoczeniu
dolneglo brzegu toz]|~ka™ a wiec w partyi tozyta przede-
wsz.j%tkiem sie odklejajgcej. Sfaldowanie to dowodzi, iz ta
wiasnie ofcfé¢ przystosowata, sie do Sciggnietego miejsca to-
zyskowego w pierwszych chwilach 3-go okresu. Te%>rzysto-
strwang i sfaldowana cze$¢ gornag tozyska odklejajg dopiero
czynniki, wstepujagce w gre w czasie pierwsigjj fazy trze-
ciego okresu, a .wiec umiarkowany krwiak, bedaey pod ci-
usitujgcegojsciggnaé¢’ do naj-
mniejszych wymiaréw miejsce tozyskowe, oraz jame trzonu

Snieniem 'tezca muskulatury,

macicy.

Okreslajagc  kroétko moje na kwestye,
kiedy tozysko zostaje odklejone, powiem: tojzysko w wa-
runkach fiijrologtcznjjeih pozbhtaje w zwiazku
z miejscem tozyskowem az do
konca drugi ejgo okresu. Ostatni bal wy dalajacy
pt6d odkleja tozysko w d8lnej“ ze$ci, ® szta
to ka zasf§ zostaje odklejongiwydalongwcza-
sie pierwszej fazly trzeciego okresu. Ten mecha-
nizm pierwszej fapBW E) okresu zalezy od wzajemnego od-
dzialtywania na siebie czynnikéw nastepujacych: 1) umiej-
scowienie tifzyska; 2) sita tezcu muskulatury; 3) fizyolagi-
e.zna zdolnos$¢ do Sciggania sie macicy; 4) prawidtoVy przebieg
pierwszego*! 2?g# okresu porodowego; ktéry warunkuje pra-

zapatry wanie

anatomicznym

widtowy tok odklSjunia sie poptodtu (w warunkach fizyolu-
gicznych i bkui); 5Bprawi lfowa spojnos¢ kitg, t j. dficze-
sn¢j nastepowej i zagietej NSj&zestszym jest typ prawi-
dtowy, oraz przejsciowy od normalnego do Schultze.eo.
DriVgie miejsce zajmuje typ Dunkana i przejSmbjSS do
normalnego Du nka na; najrzadszym jest czysty typ Schul-
tzegfi. k

Drugh faza 3-go okresu porodowego liczy sie
od chwili opuszczenia jamy trzonu przelatofysi¢o i jego zej-
Scia dorjainy dolnogo odcinka i rozdetej szyi, az do chwili
opuszczenia przez popich jamy macicy i zejscia tozyska do
jamy pochwy.

PRZEGLAD LEKARSKI 731

W jaki sposob poptéd przedostaje sie przez ujScie ze-
wnetrzne macicy do pochwy w mechanizmie prawidtowym
Schullzego i Dunkana, zostalo doktadnie opisane w kli-
nicznym przebiegu 3-gti okrhsu. Tu poEggaaje tylko omoéwic
i wyjasni¢ role czynnikéw, biorgcych udziat w tym akcie
tizyologicznyin.

YV mechanizmie prawidtowym i Schultzego, oraz przej-
Sciowych,
nego odcinka i rozdetej szyi do jamy pochwy przez ujscie
zewnetrzne by¢ krwiak, albowiem tenze
znajduje sie pod cisnieniem w czasie skurczéow okresowych.
Czynnik ten atoli niema wiekszego znaczenia w przypad-
kach mechanizmu Dunkana, oraz przejsciowych z mecha-

czynnikiem, wydalajacym fozysko z jamy dol-
macicy, musi

bo tu wszelkie ewen-
skurczu

nizmem normalnym a Dunkana,
pod wptywem
spowoduje w nastepstwie wygniecenie krwi tej na zewnatrz,

tualne podwyzszenie parcia Krwi

a nie parcie., analogiczne do parcia ptynu na tiok. Pusrednia
atoli Jhla. krwiaka dla wydulenia, sie poplochi w rnecthanizmie
Dunkana bedzie korzystng, a mianowicie o tyle, o ile
tenze krwiak, uwieziony wezasie skurczu w ja
tnie trzonu, wskutek skurczu okolicy pierécienia skurczo-
wego dopomoze do podm;nowania i odklejenia
sie bton.

Czynnikiem, ktoéry gté-yznie powoduje wydalenie sie
poptodu do jamy dolnego odcinka i szyi sag skurcze mu-
skum tury tej czesci macicy. WitasniiBibserwacya, mecha-
nizmu typowego Dunkana, gdzie pontéd jest wypuklony
powierzchnig matczyng i postepuje ku dolowi brzegiem dol-
nym, gdzie krwiaka pozalozyskowego poprostu niema., bo sie
catkowicie wylat, Swiadczy naocznie o doniostej roli tego
czynnika. Skurcze okresowe, jakim podlega muskulatura
trzonu, dna i okolicy p. skurczowego macicy w czasie dru-
giej fazy 3-go okffisu, muszkg by¢ bezjyarunkowo takze
i w muskulaturze podtuznej dolnego odaginka,
wiem nie moznaby sobie wyttdmaczy¢ racyonalnie sity, ktd-
raby Dunkana przez
ujscie zewnetrzne mé&ci*cy. Przyjmowanie dziatania takiego
czynnika wydahrjatego, jak ciezar poptodu u kobiety
lezacej, nie wytrzymuje krytyki. Dziatanie skurczéw okre-
sowych muskulatury dolnego opcinka”wyobrazi¢ sobie nP
lezy w tlm sposob, iz rytmiczne usituje sie skroci¢ diugosé

inaczej bo-

rodzita tozysko w mechanizmie

jamy dolnego-odcinka, przez co rozdeta szyja wraz z ujsciem
~ewnetrzuem rytmicznie usituje nuwdzia¢ sie na tozysko. PH
zornie zatem wydaje sie, ze toifykko, czy po,pléd, posuwa sie
ku dotowi, Bodcfls gdy w rzjSzywistosCj ujscie zewnetrzne
uiSncy cofa sie'ku gor z6, rozszerzajgc sie przytem. Tc
cofanie sie ku gérze brzegéw ujscia zewnetrznego macicy
mozna $ledzi¢ krok za krokiem w rajStianizmie. prawidto-
wym 3-goS>krsj?u, a takze i w mechanizmie Schultzego-

Od czaau SchrOdera utart sie w potoznictwie po-

glad. iz mjicica w czasie pnjrodu dzieli sie na (lwie od-
rebne pairiye co Saloli fizyoloégicdnej, t zw. Holumii.aEel,
cze$¢ czynna i , Durchtritischimch do ktoiiego nalezy

dolny odcinek i szyja, ft ktory wraz z pochwg tworzy czesé
Dierug przewodu rodnego. Ppglad ten jest oczywiscie nie-
prawdziwy. Dolny odcinék pracuje i spetnia swe czynne
zaflanie, nie ogladajac sie, Ir sie tak wyraze, na taske
trzonu i dna.

Do pewnego stopnia czescig bierng przewodu rodnago

moznaby,,nazwa¢ dopiero szyje, oraz pochwe. Te dwie czesci
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przewodu rodnego i embryologicznie sa sobie pokrewne i wy-
kazujg anatomicznie wiele cecli wspoélnych, a w czasie ro-
dzenia i rozwoju jaja ptodowego zachowujg sie wzglednie
obojetnie.
Trzecia
chwili zejscia tozyska dojamy pochwy przez catkowicie rozwarte
do chwili opuszczenia poptodu
przez szpare sromowag ha zewnagtrz. W jaki sposéb ta trze-
cia faza przebiega w poszczeg6lnych mechanizmach, dokta-

dnie przedstawione zostalo przy opisie klinicznym trzeciego

i ostatnia faza 3-gookresu liczy sie od

ujscie zewnetrzne madicy,

okresu.

Tu pifaoS.taje*tylko Jradéwié rijle czynnikéw, wydalajg-
cych poptdéd. W gre wchodzi¢ tu moga nastgepujace czyn-
niki: fwskurcze robaczkowe pochwy; 21 ciezar poptodu;
3) krwiak; 4) parcie niewiasty; a z przeszkod: stopierj ®d-
klejenia sie btofi, oraz stopien $ciggniecia sie ujscia ze-
wnetrznego pochwy.

Najwazniejszym czynnikiem, wydalajgcym poipléd zjamy
niewiasty.
ilekro¢ w jamie pochwy znaj-

pochwy na»? zewngtrz, Jula bezwatpienia parci*
Parcie to* zjawia sie zawsze,
duje sie podnieta do wywotania odruchu,
poptoHu, czy obfitszych skrzepow krwi. W jaki sposéb dziata
ten czynnik wydalajifco na ciato, znajdujgce sie w pochwie,
mozemy studyowac, wprowadziwszy pies¢ do jamy pochwy
Czu-

czyto w formife

przy sposobnosci jakiejkolwiek operacyi potozniczej.
jemy wtedy, jak macica w catosci wstepuje do przewodu
pochwy w Kkierunku ujscig, 'zewnetrznego pochwy i cisnie
jakby tlok na ciato, bedaeel w jamie pochwy, usitujgc go
wvprzeé. Przy bardzo gwattownem parciu mozna nawet zo-
baczy¢ ujSSie zewnetrzne macicy w szparze sromowej
wiasty, a wiec tak nizko, ze w tych przypadkach poprostu
w pochwie niema miejsca na pomieszczenie choéby bardzo
mato pojemnego ciata. To nam tidmaczy fakt, ze przy wcze"
snych poronieniach z cala tatwoscig pjg pewnym czasie wy-
parte zoraja na zewnatrz nawet bardzo male strzepy jaja
ptodowego.

Ze w trzecim okresie czestokroé jesteémy zmuszeni
dopomo6dz naturze w wydaleniu poptodu z jamy pochwy na
ze'wnatrz, powodem tego jest nietyle staba dziatalno$¢ parcia
niewiasty, ile uvuiezupetnntodklejenie sie poptodu,
a mianowicie blon, przyrostych do okcnicy pierscienia tskur-
czflwego. Parcie niewiasty' musi przedewszystkiem do reszty
odkleié btony, a dopiero po uskutecznieniu tego wydalié
moze tatwo poptéd. Odklejenie sie zas bton wymaga czasu
rozmaicie dtugiego, w znacznym *0 przypadkow
dtuzszego, niz w dyetetyce 3-go pOrodu przyjetego,
dzinnegp, zaleznie od takich czynnikdéw, jak wielko$¢ po,-
ptodu, wielko$¢ krwiaka p&zutcizyskowego, tatwos¢ oddzie-
lania sie bton, fizyologiczne lub tez patoTégiczne zrosty blon.
tozySko na zewnatrz przed wystg-
oznak odklejenia sie poptodu, tyle
ktére trzeba dopiero od-

nie-

znacznie
Ityj-gp-

llekro¢ wygnieciemy
pieniem ostatecznych
razy wisi ono jeszcze na btonach,
krecac.

Jako niewatpliwa oznake ukonczenia sie zupetnego od-
klejpnia sie poptodu nalezy uwazaé¢ ukazanie sie sam o-
istne poptodu, a raczej wypuklonego tozyska w szparze
sromowej. Z chwilg, gdy popw¢l zaczyna napiera¢ na mie-
dzykrocze i rozwierac szpare sromowg, przyezem, jak zauwa-
zytem przy opisie klinicznym przebiegu 3-go okresu, spo-
sob przechodzenia poptodu przez szpare sromowag bywa roz-

Inaity, zaleznie od formy mechanizmu, mozna uwazaé
odklejenie poptodu zakonczone. A wygnieciony Waz
popléd okaze na blonach catkowicie utrzymany maty q]woér
pekniecia”™ pecherza. Jest #S] regut ty, mojein zdaniem, bez
wyjatku

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

Przypadek samoistnych licznych miesakéw skory.

Podat

Dr. Franciszek Krzysztatowicz,
doceritéaprmatologii Uniw. Jagiell.

(Dokonczenie).

Z obrazu mik.roskopowegS wyzej wspomnianego, do
utozenia ktoérego postugiwatem sie bardzo obfitym materia-
tem guzéw ze skoéry i narzadéw wewnetrznych, wyciggnac
co do- spoSobu po-
wstawania guzéw. Obok nowotworéw dobrze wyksztatconych,

spotykamy S$wieze

mozna przedewszystkiem pewne wnioski

ulegajagcych nawet czesSciowo rozpadowi,
nacieki, kttAe musimy uwaza¢ za.poczatki tej sprapyy, cho-
robowej i ktdre tern samem nii&pa nas najwiecej
wacé. W tkance podskdrnej w poczgtkowych okresach , a po-
zniej i wyzej w skérze wiasciwej, wytwarzajg sie gromady
komérek o ce&hsjéh komorek plazmatycznycn, w ktérych wi-
daé¢ dos$¢ licznie jadra w podziale, w niektérych za$ cyto-
plazma obrzeka, staje sie obfitsza, przez co komérki zblizajg
rozwinietych.
Nacieki te poczatkowi nie réznig sie prawie zapetnit od spo-

intereso-

sie wejrzeniem do komoérek w guzkach juz

strzeganych w skorze w chorobach zakaznych przewlektych,
Rozw0j nastepowy nawet nie
wiele sie rézni z poczatku od tych, ot™atnjich zmian, komorki
plazmatyczne bowiem (ktérych pochodzenia rozstrzyga¢ tu
nie nnffiH przybieraja postaé komorek nablonkowatych (spi-
tlkehudale ZSellen), a wreszcie tworéw olbrzymich, takich sa-
mych, jak w innych sprajwach chorobowych przewlektych-

Od tej chwili wida¢ jednak jak gdyby dwie,po,sttjcie
rozwoju; jedne guzki, tazace zazwyczaj na granicy tkanki
podskérnej i skory wiasciwej, rozwijajg sie przy utrzyma-
nych, a tylko rozsunietych wiagzkach tkanki klejdrodnej
(big. 3)\ drugie wzrastajg w zraziki,
bie witoknami tkanki #gcznej i stanowigce Scista (M<gLg?2)
cato$¢, Widzimy zatem w jednym przypadku obrazy, ktérp
Unna okresla jako rozlane (di(fuse Fonien), w drugim jako

jak kita, a gtéownie gruzlica.

oddzielone od sie-

ugrupowane.{figurirte). Wreszcie, w obu tjjpb ppstaciach do-
chodzi d6 martwicy ognisk komoérkowych: komarki
dajg sie, ulegajag wessaniu, a na ich miej*ce wytwarza sie

Swieza tkanka lacarp,, jak to widaé, wyraznie w guzkach

rozpa-

ustepujacych. W pierwszym rodzaju guzkéw ogniskeu mar-
twicze powstajitaw sflodku guzal zajmuje pewng”™gzes$¢ jego
i zdaje sie rozszerza¢ w obwodzie, w guzkach za$ budowy
zrazikowej rozuad komoérek powstaje takzfen-ale ng pewnych
miejscach w zrazikach, w ktére wchodzi tkanka #gcznfi oto-
czenia. W plami¢ barwikowej po guzku, ktéry, sgdzac z ma-
kroskopowego wejrzenia, w zupetnosci ustgpit, widzieliSmy
najdoktadniej to nowotworzenie sie tkanki tae.znej, bo wi-
dzieliSmy twopenie sie blizpy.-Skédj~i w takich miejscach
byta w catosci Scienczata, zanUsJa; naskorek wezszy, niz,
w otoczeniu, co jednak w pewnej czesci przynajmniej od-
nies¢ nalezy do znacznego wyniszczenia ustroju (cacliema).
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Wykazatem zatem, ze nowotwory w migsakach typu
Raposiego rdznia sie budowa anatomiczna od nowotwo-
row w opisanym przypadku; réznice te w budowie sg, jak
wspomniatem, znaczne: pierwszy nazwacby mozna z punktu
anatomicznego mieankiem wrzecionowato - komorkowym (s.
f&socelhdcfre), drugi okragto-komdérkowym (s. globogelhilad”™
Na roznice tych dwéch 'typow nowotworowych wptywa ro-
wniez bardzo wybitnie obecnos$¢*tworéw olbrz-ymich w mie-
sakach ogélnych skory, podczas gdy nie znajdowana ich
niggft w miesakach typu Raposiego. W opisanym przy-
padku tworéw olbrzymich byto tak duzo, ze histologicznie
zaliczyéby nalezato ten przypadek do migsakéw o tworach
olbrzymich (Riesen-zeUdnim-com). sie wydaje
wskazanie na posta¢ tych tworéw olbrzymich, podobnie jak
te,i-oizyni Unna; sg to bowiem komoérki dmze o licznych ja-
drach, z ktérych jedne mniej, posiadajg ehro-
matyny; komorki, ktérych cytopla?;ma jest bardzo obfita, je-

SJusznem mi

inne wiecej

dnolita, zatrgcajgca tak swoj.gi.bar.uliwos¢, ze zamiast przy-
biera¢é barwnik zasadowy”!barwi sie obojetnym (Oryeina
obojetna i btekit metyl U nnjy. Nie mysle rozstrzyga¢ spo-
sobu powstawania. tw*aréw olbrzymich; te Jednak zdaja sie
by¢ duzemi tkanki tacznej, w ktorycii jadrd*
ulegto wielokrotnemu podziatowi, podczas gdy cytoplazmag
juz ulegta zwyrodnien.u (Choriaplaseu Unn-3).

Unna wspominki, ze we wszystkich przypadkach mie-

komérkami

sakdw okragto-koipdrkowych znajdowat twory olbrzyjnie, za-
leznie od przypadku mniej lub wieeej obfite. W dotyczg-
cym przypadku znajdowan g duzo tych komérek w gir/ach
okragtych, flcisle ograniczonych, ktére w guzach rozwijaja-
cych sie jako naciek miedzy tkanka klejorodna, a wiguzkJch
ustepujacych tylko!tu i owdzie miedzy li*zAemi komorkami
tkanki tgcznej. Zarazem wH*®5n duzych wida¢ rozpada-
jace sie te duze komorki, ktore, jak to sie spostrzega.w guz-
kach ustepujacych, ulegajg wessaniu, co nasuwatoby przy-
puszczenie. ze ostatecznym, konncowym punktem rozwoju ko-
morki tych tworéw miesakowych jest rozrost jej w postac
tworu olbrzymiego, ktéry mozg sie rozpas¢ i uledz wessaniu,
a przez to caly Hizek moze zupetnie ustgpi¢. Obecnos$é two-
réow olbrzymich zatem uwazadby trzeba w takim
co$ bardzo cechujgcego liczne miesaki skory, odrézniajgce
sie juz przebiegiem klinicznym od mifcjakéw typu Rapo-
siego. — Unna twierdzi, jak wspomniatem, przy opisie mie-
(sakéw okragto - komérkowych, zS w nich znajduja sie ko-
morki olbrzymie, ktérych niema w miesakach o komérkach
istnieje Osobny typ,
i takg postac

razie za

wrzecionasratych; zaznacza jednak, ze
miesakow, ztozonych z komérek olbrzymich
opisuje. | znowu mimowoh naguwa sigy*,przypuszczenie, ze
wzgledu, zg-»we wszystkich miesakach okrgajo-komdérkowych
twoisy olhrzym-ie znajdowany, czy nie jest to tylko roznom
ilosSciowa, czy ten ostatni rodzaj miesakéw (o tworach olbrzy-
mich) nie jest wiecej
dzaju miesakéw okragto-kemérkowych ? Po6zniejsze badania
histologiczne wszystkich przypadkéw miesakéw wykaza, czy
przypuszczenie to j™t stuszne, czy rzffl&jfywigcie znalezienie
jest cechag
rozpoznawczg dla tego drugiego typu miesakoéw, ktore, jak
dotad, Scisle odigczamy od miesTjkow R3 pjgsiegBfl
Ro6znice zatem budowy anatomicznej guz#w rozwinie-
tych obu typdw sg znaczne; a jednak przy spostrzeganiu

naciekdw poczatkowych, z ktérych.guzy te powstajg, widzi-

rozwinietg postacig poprzedniego ro-

komérek duzych o cechach tworéw olbrzymich
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my. ze trudnoby byto okresli¢ z nich, jakiego typu guz mi
sie rozwingg. ze pierwotnie znaj-
dujemy w obu przypadkach gromady kpmoérek tkanki #ta-
cznej roznego ksztattu i wielkosci, kopidrek, przeksztatcaja-
cyph sie powoli w komérki nowotworowe, w obu typach
nowotworéw tak od siebie rézne. Te nacieki tioczatkowe je-
dnak dowodzag tfiko,
komérek jest jednakowe, bo komodrkg pierwotng jest zawsze
komérka tkanki tgcznej. Juz z poczatku rozwoju jednak.”a-
rysJpuja sie pewne roéznice; w przypadkach typu Rapo-
siego tkanka #aczna organizuje sie niejako, tworzy zawsze
guz jednolity, Sciste odgraniczajacy sie od otoczenia, chociaz,
w guzku rozwijajacym sie wida¢ w obwodzie komorki pla-
zmatyezne i przenosi¢- tacznej, z ktorych
kphnérki guza zdajg sie pewstawaé. W przypadkach dru-
giego typu komérki, rozmnazajgc sie, odsuwajg wigzki tkanki
klejorodnej od. siebie i z takich rozwijajgcych sie smug ko-
moérkowych powstaje dopiero guzek, w poczatkach wcale
nie tworzgcy jednolitej

Juz wspomniatem wyzej,

ze w obu przypadkach pochodzenie

komoén-d tkanki

niescisle od otoczeri.a odgraniczony,
catosci. Guzki, ktére opisalem na poczatku,
zazwycztij' zrazikowatg calcrsé* oddzielajgcg sie pojedynczymi
od otoczenia, zdaja sie by¢ tworami 'gtarszymi,
wiecej rozwinietymi.

Przy badaniu guzkéw ustepujacych ostatniego typu
zwraca uwage nhaszg rozrSSt komorek tkanki tgcznej w miej-
sce ustepujacych komorek nowotworowych, jak ta .zresztg
spostrzegamy i w sprawach zapalnych przewlektych, n. p.
w gruzlicy lub kile. Ten sam objaw spotykamy i w narzg-
dach wewnetrznych, w ktérych, n. p. w watrobiege<widzmiy
zaniK tkanki gruezeJéwej, na miejsce ktérej wystepuje.*tkank-a
tacznao Wrfeszcie po ustgpieniu guzka powstaje., w nuejseu
poprzedniej jego siedziby tkanka bliznowata, tkanka tgczna
zblizonych do komorek,

a stanowigce

zrazikami

0o komérkach w przewaznej ilosci
znajdowanych w skoérze prawidtowej.

W guzkach migsakowych typu Raposiego objawow
ustepowania nie spotykatem, chociaz

o0 ich ustepowaniu wspominaja, a.Sellc.i

niektérzy autorowie

stara sie tldmaczy¢
ktorych
nie spostrzegatem we wspomnianych przypadkach, czesciowo

ten objaw czeSciowo powstawaniem wynaczyniei,,

za$ nowOtworrzaniem sie naczyn.

Wszystkie, te szczego6ty histologiczne zdajg sie dowo-
dzie, ze guzy w obu tych rodzajach miesakéw pochodza
z tkanki tgcznej; widzimy bowiem poczatkowo naciek., zto-
zone z komorek tkanie tgcznej o roznej postaci, ktére nu-
stegowo przeksztatcajg sie w komork nowotworowe jeanego
lub drugiego typu. Przyczyn powstawania naciekéw i przy-
czyny nastepowej ich przemiaJEC nie znamy.

W piSmiennictwie eeraz wybitniej objawia sie zapa-
o ktorych mowa,
zaliczamy do migsakéw, nie sg wihajsciwie nowotworami, a ra-
sprawami zapalnemi, blizej nie

trywanie, ze postacie chorobowe, a ktére
czej jakiemis pr-sewitektemi
znanemi.

Poszukiwania bakteryologiczne w samych guzach, jako-
tez przeszczepiania na rozne pozywki (miedzy innerni takze
na krew- i pozywki z dodatkiem Kkrwi),
wynik ujemny. Podojbnie ujemne wyniki 'Otrzymywato i wielu
autoréw, fiJ)) Wprawdzie nie wyklucza z calg stanowczoscig

lprzyrody zakaznej guzéw, ale tez przyp-erszczenia tego nie

dawaty mi zawsze

potwierdza.

Przebieg kliniczny, chociaz w pewnych szczegdtach
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(mozn&s$¢ ustepowania guzkéw, wzglednie mara ztesliwgsft)
nie przemawia w zupetnosci za przjpzynag nowotwfeeowa gu-
z$w, to jednak w catosci wecale jej nie wyklucza, cbucby
tylko ze wzgledu na miesakowe przerzuty w narzadach we-
wnetrznych, ktdre majg tesama budowe, co luwotwcdry le-
zace w skorze. A biorac p6d uwage wszystkie te szczegdty
i kliniczne i histopatologiczne, musimy stwierdzi¢ co naj-
mniej powinowactwo tych 8praw chorobowych 2z rzeczywi-
stymi miesakami. Przyczyna (jznegg) przebiegu tej spra#y
nowotworowi”™ w skofiro a w innych tk&nkafeh, moze by¢
réznica w budowie anatomicznej skoéry i inny¢h narzadéw,
sSizego6inie za$ sita tkanki tgcznej, ktoigi tak wielkg od-
grywa role w sprawach zakaznych przjBwlaklych. W tych
ostatnich, n. p. w gruzlicy Ilub Kkile pfoéznej, zwraca takze
nasza uwage wybitna réznica w przebiegu flek spraw w ské-
rze, a w nanzadaeh wewnetrznych.

W koncu skladam podziekowanie J. W. Proi.
za odst.gpieh.ie mi przypadku i pomSfe w pracy.

Reis-

SOWi

Objasnienie rysunkoéw:

Fig. 1. Czes$¢ guzka zrazikowego z brzegu; ksztatt ko-
Powijasz.: Zeiss.
Unny

moérek nowotworowych i ich lrarw!liw#s6.
Ok 2. DDj Rurwienir: Oreeina obojetna, btekit metyl.
i mieszan. gliceryny z eterem,

Fi,g. 2* Guzek zrazikowy; stosunek guzka do otoczenia.
Zeiss. 2. AA. Barwienie jak wyffij.

Fig. 3. Gnzek w smugach; w S$rodku guzka ognisko
martwicowe. ZpisB; 2. AA. Barwienie: Oreeina
kwasna, biekit metylowy Unny.

Fi~i 4. Pierwotny nlfeiek w tkanee tluszczowej
pbizmatyczne, niektére o dwéch ja-

.Powieksz.:
Powiegksz.:

pod-

skérnej; liczbe komarki

dr$”b, ich cytoplazma czeéeiovEdi zwyrodniata. Powieksz.:
Zeiss. 2. DI). Barwienie jak Fig. 1
Fign"S., Guzek ustepujacy, tu i owdzie utrzymane je-

szcze komorki nowotworowe, otoczone komoérkami tkanki ta-
Powigksz.: Zeiss. 2. DD Barwienie jak Fig. 1.
Fig. 6. Miejsce po guzku, ktofy ustapit; Swietzn tkanka
taczuft, liczne wiokna elastyczne. Powieksz.: Zeiss. 2. DD.
Barwienie jak Fig. 3.

Fig. 7. Drobny guzek typu Kgpastegai, o la ny liezne-
n'h komorkami plaztng-tyczuerni i prfcer.djtemi kontorkaini
tkanki hfcznaj. Powieksz.: Zeiss. 2. DD. Barwienie jak Fig. 1.

cznej.

-l >

V. Wycilagu

Schulz: Zapalenie okatnicze. Doswiadczenia i wska-
(la praktyki. (De-if&che medicin. Jrockensafrri-ft 1903,
Nr. J-S). Gitéwne objawy zapalenia okatniedego sa: bolosnos$é, go-
raczka i wymioty, do ktérych najczeSciej przytaczaja $ie zatrzyma-
nie stolca, bebrftca ifrgaz ok.atniczjy lecz rzadko wszystkie te objawy
znaofiodza sie ¢ljein. mjctatszym objawem jelt bolesno$¢, ktéra je-
dnak nie zawsze wystepuje w okolicy biodrowo - katniCzejFalbo nie
jesl najwieksza w tern miejscu, co zalez™ od ruchomosci katnicy
wyrostka robaczkowego, mogacych zatftm sie znajdowaé '%2tiP*}-

nie ion&IA miejscu. Jesli otrzewna w wiekszych rozmiarsffth jest za-
jeta, wtedy i bél ffest rozlany i ifhwet uciskiem nie mozna S$cisle
wykspza¢é wyrostka robaczkowego. Mimo to bolosnos$¢ jest najwa-
zniejszg oznaka, jsjjEsog6lnie jomi najwyrazniej zaznacza sie w oko-
licy biodrowo-kat.niczej i wystepuje juz na najlzejszy ucisk Gora-
czka nio ma nic znamiennego, ufee ofia w lekkich przypadkach’
byé¢ wysoka, a w guezkish ncleisajaco nizka. Tetno prawie zawsze
jest szybce, czesto ponad 120 uderzen na minute. Bardzo przy-
spieszone i nikle t~tno, szczeg6lnie, jesli w poréwnaniu z nie?.n cie-
ptota jesWfai-zka, oznacza ci~ztki stan schorzenia. Roéwniez wymioty

zowKki
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prawie zawsie wskazujag na stan ¢njzki, wyj.awSK5? wymioty "po-
czatku choroby, kieéty moga by¢ skutkiom niestrawnosci,

cej » zotgdka luli jelit. (Pézniej zn$ pocliodzsa. one 2z podrazniania,
otihgwnej, albo sg skutkiem zffpareia stolca i ruchu robaczkowego.
Bezustanne wymioty sg zawgSo bardzo groznym objawem. Opér, mo-
gacy przedstawi¢ wszelkie stopniejpd nacieku do ropnia okatniczego,
wystepuje albo w okolicy biodrowo-katniczuj, albo w innem miejscu,
jiesu katnica gdzieindziej sie znajduje. Btmnica mez* wystapi¢ w zu-
petnie lekkich przypadkach i brakcWaé w najcigzszych. "Zatrzymanie
stolca bareko Rychto sie ukazuje, choehiz nieraz z poczatku moze
by¢ i rozwolnienie. Zaparcie pochodzi albo z Imrezu mie$ni jelito-
wych , wywotanego bolami i odruchami, albo z porazenia jelit.
W pierwszym przypadku brzuch jest o wielo twardszym i boleéniej-
szym, w ostatnim bejmica dosiega wiekszych stopni. Zatrzymanie
stolca poigesone z wymiotami pogarsza rokowanie.

Przy rozpoznaniu réznk$kowem trzeba zwrcjei¢ uwage na inne
sprawy zapalne i wrzodziej*Pw jeltoch, wiec na kamice zoteiowag
i nerkowg, a szczegbélnie na Schorzenia przydatkéw macicy, bedjcfi
nieraz w potgaczeniu przyafynowem lub zdarzajace sie réwnoczss$nio
z z$paleniem okatniczem. Przydatki bowiem zrastajag sie czgsto z wy-
rostkiem robaczkowym i moga by¢ wciggniete w guz okatniczy. Na-
wot cigza zamflWtena i nowotwory, pjtwsfale w tem miejscu, moga
da¢ powo6d do zamiany. .Najczesciej jednak zaparci#*stolca ip*.po-
zory zapatenia okatuépsego, szczeg6lnie, jeéli wyprdéznienie, z powodu
innychphoréb, np. przetok i rozpadlin rzyci, jest utrudnione. Cze-
sto ta pomytka nie zostaje wcaie wyjasnionag i pomnaza li¢zbe nr;?r1
pdjlkéw rzekomo wytefixmego zapalenia bkatniozego; a byty przewoz
wszelkie objawy gtéwne, jak zatwardzenie, gifz i Hyl w okolicy bio-
drowo-katniGgej, czesto jeszcze wymioty i gorgczka. Lecz boél njgdy
nie jest tak silflytn, tetno odpowiada" cieptocie, a stan oplny nio
jest grozny, cho¢ osoby histeryczne .i nerwowe moga udawaé i stan
zapadowy. Ofejek racznikowy i lewatywy wyjasniaja tu waiet roz-
poznanie, lecz mimo to pomjtki sa mozliwe i do przebaczenia. .Jest
zreszta pewirejn, ze niektéi™ przypadki zaparcia stolca moga rze-
czywiscie niesaz wywota¢ objawy okatnicss, najprawdopodobniej za-
pomoca pratka okreznicowego Inb innycii bakteryj, trtére przy za-
stoju katu $ie rozitinazajg i moga sie przedosta¢ do otoczenia. To
sg lekkie przypadki zSpalenia okatniczego, w ktérych retno jest
dobre i odmwiad®aw#zJ%i(}pR»fl. Te wiasnie przypadki (zdarzaja
sie w praktyce o wiole czysciej, niz~adza lelinicysci i dlatego leka-
rze praktykujacy wzbraniaja sie namawia¢ swoich chorych do opb-
racyi, poagiew'Sz tak zaaos$ffry odsetek prmmclkéw przemija samo-
istnie.- Lecz kazdy lekki prayptidek rychto mnie sie sta¢ .grozfiyin
i wytejffrailos chorego zawist od najszybszego i r,aeyoa'™lirgo loczeaia.
Rozpoznawac i rozr6zni¢ pojedyncze formy i pladyncze okrBy cho-
roby je®; najwazniejSeSi zadffiiem dla dziatania leczniczego. Przy-
padki z zgorzela wyrostka robaczkowego po najwiekszej ezesti ,sa
spowodowane pr2ez kamyju katowe. Pi'Zypadki z rozlanymi obja-
wami otrzewnowymi dajg bardzo zte rokowwnie i musza w prze-
ciggu kilHa godzin by¢ operowane. Najciezsze przypariki sa poso-
cznicze i miedzy nimi sg takie, gdzie objawy posocznicze uprzedzajg
sprawe miejjcowa, a nawet, spowodowaty $mieré¢ osobnika, nim sprawa
mioj,Scowa wybfichta.

Co do leczenia, to S. stosuje 16d wobec”wysokigj cieptoty
i niezbyt silnego napiecia brzucha; przy znaczni®wzdetych jelitjfch
l6d czesto Zle dziata, a sugf&gdinie ucisk worka lodowego jest cze-
sto niezno$ny. Natomiast przy silnem naprezeniu brzucha katapla-
zmy dziataja przyjemnie i pod ich wplywem zmnijiijs-Zft “sie Rras«znfe
napiecie jelit. W lzejszych przypadkach wystarczaj"~ oktady wysy-
chajagce. Makowca nie racébi autor stosow”™ w pierwszjtth dniach,
gdyz gmatwafcozppznanie i zatrzymujac wypré&ujenie, sprzyja za-
stojowi i rozmnazaniu sie bakterjf: Dlatego tez podajo on swoim
chorym olejek tacznikowy i stosuje nastepnie lewiW”we; dopiero,

mjesli po dosti“sczne$n wyprézni«ni«mipi,eeie jelit ni~tiajtapito i wzmo-
zony, bolesny ruch robaczkowy jeszc™p istnieje, makowe jest na
miejscu i czyni dobre ustugi. Z poczatku jednak dla Joléw nrozna

podiftva¢ kodeine lub morfing podskoérnie, wyklucziyac $rodki wstrzy-
mujace. Bjrzy uporczywych wymiotach ptukanie zotagdka'*fczesto do-
brzy dziata. Slibro (jednak zjawiajg sie 1SsusUraK wymioty lub
czkawka, przyspieszono mate teuio i grozny stanRgdélny, ni« be-
dacy czesté6 w stosunku d >sprawy miejscowej, leOzenie wewnetlrne
musi ustgpi¢ i tylko naaJamzo chorego afcalic. Niektére przypadki
odra-zu Zaczynaja sie ws$réd groznych objawoéw i wtedy nie wolno

prébowac¢ idraonia 'we-znetrzaego, lecz jaknajpredz.ej oporowac¢. Na-
ktucjfe S. nigdy niel"robi; jesfi objivVj~a gwztie, operuje ou i bez
stwierdzenia wysieku. Péz»opsracyi ws$réd napadu i ropienia i wo-
bec ostabienia chorego nie rulzi on diugo szpkaé¢ wyrostka ro-

p6zniej cloj®Jo po ustapieniu ob-
i czesci katnicy trzeba usu-

baraka\TOgo, F7sz tamponowac i
jawoéw ostrych usungé¢ wyrostek. Nieraz
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na¢. W przypadkach zto$liwych trzel>a wi~c natydimbwt operowac,
w madiej,~groznych podczas drugiego lub trzeciego albo przynajmniej
po trzecim napadzie. Jesll napad jesfSponiekad groZnym, nie tireba
czeka¢ jogo kornica, lecz operowa¢ wsréd napadu, w kazdym razie
nie czeka¢ dtuzej jak trzy dni, jJTifli nie nastgpito polepszenie. Clio-
fSBh, bedacych w stanie ciezkiego zapadu, operuje S. w znlegtule-
niu miejscowem podbij? Scli lei Cha, gdyz Sbwioki brzuszne tatwo
daja sie zniWRuli¢, a jelita A, 'mato tkliwe.

Kpitler: O miesakach groniastycli (traudeiif&rmig).
tv trzonie macicy. (Monatsch. /. g/] . uttdl?j/n. tom. 18, z. 2).
"Nowotwory groniaste sa wogo6loArzadkie. W narzadzie rodnym jen-
skim znaue juz sga miesaki groniaste w pochwie u dzieci i w szyjce
macicy (patrz referat z pracy Pehama). Miesaki gronirate w trzo-
nie maOjB spostrzegano dopiero po A pierwszy w ostatnich lajach
i opisano tylko 5 przypadkéw. Szésty spostrzegat wiasnie autor;
dotyczyt on 54-letniej kobiety, krwawiacej od G miesiecy. Przywo-
tany lekarz wyjat z macicy na jedns® posiedzeniu 17 polipéw.
Pomiawaz jednak wkrotce krwawienia i polipy znowu wystapity,
udata Sa chosa do kliniki, gdzie j& wyjeto przez pochwe cata ma-
cice. Chora wyzdrowi&la. Jama macicy wypetniona hyttrpftgK gflz1l
wychodzacy z jej tylnej S$ciany i skladajacy f~Sz samBsl-f gronek
0 wejrzeniu szklistem, przekroczytem, osadzonych na iftd diugich

azyputach. Reszta btony $hTzowej mafficy nfe przedstawiata wazniej-
jlzycli zmian; sam miesien byl zgrubiaty, naczynia rozszerzono. Ba-
danie drobnowidowe tych gronek wykazato budowe miesakowg i to

Srodkowych kazdego gronka, a zbita w obwo-
dowych. ZarysSgronek utworzenie bydy przoz jednowarstwowy na-
btonek wateezkowaty, opatizony (tu i owdzta rzeskami. Auto? stara
sie rozstrzygnaé¢ ytanieMEy ta forma gronkowakyjjest charaktery-
styczng dla tych nowat.woréw i czy guzy te nalezy zaliczy¢ do tej
samej grupy, do ktérej naleza rdwniez niedawno poznane miesaki
groniaste pochwowe i szyjkowe, Rozmaicie ttémajfey forme tych gu-
z6w'. W podmie majg one zawdziecza¢ stdj ksztatt grofriasty bu-
dowiabrodawkowatej biony $luzowej pochwy; diolisko sadzi, ze po-
wstajg one z polipéw brodawkowych, roztozonych na znacznej
przestrzeni pochwy. Przez wzajemny' ucisk na siebie majg w”gre-
powaé zapirzenia w krazeniu, ktére nastepowo wywotuja zapalanie
1 obrzek tych polipéw. Pick przyjmuje jeszcze jako konieczny wa-
runek dla powstania ksztattu gron, obecno$¢ przesmeiii wolnej.
Wedtug niego tatwa rozciggliwos¢ $cian pochwy i£8?yjki stworza
dopiero mozliwo$¢, ze nowotwory pojvyzsze przyjmujg’ 'kaztatt gro-
nigstj* nie jest to jednak mozliwe w ciasluej jamie n»g£3n chyba,
ze ona zostanie rozszerzong n. p. przez Easnfeejgo witékniaka, ,aliio
jezeli nowotwor przejnje do pechafza lub do pochwy. Eahldon
uwaza utkanie S$luzaikowe tycli gronek, jako przyczyne wywotujaca
te forme. Autor sManjajsie do tych , Ktérzy uwazajg obfejek poli-
péw, jako przyczyne' formy graniastej, a wiemy,,ze A tkadki obrze-
ktej moze sie wytworzy¢ Auzakowata; nie Zgadza sie jednali/ tymi,
ktérzy 8adza, ze moez tego konioczbg j.estc jama. Co si¢ ty ® dru-
giego pytania, to autor popiera teorye Wilmsa, rozszerza jg i sadzi,
ze i te nowotwory gronkowate, powstajgce w trzonie macicy, nalezy

wiotkg w czesciacli

zaliczy¢ do tej: samej grupy, do ktérej nalezag podobne nowotwory
w pochwie u dzieci i w szyjce, tembardziej jezeli zwazytby, jak
blizkie .zafthodzg stosunki rozwojowe mieftzy pochwa, szyjk|]d trzo-

nom macicy (przowody NYolif# i pDUIBa), Réznica miedzy niemi
jest ta, ze nowotwory, groniaste trzonu macicy nie sg tak ztosliwe,
jak pochwowe i gzyjkowe,=«gdyz nie twoiM tak szybko przerzutéw,,
nie rosng 4ak Agybko, nadto znacznie dtuzszy C&s.'istnieje przy nil.h
moznoé¢ ich operowania, gdyz nie rozszerzaja sie takfcsybko, pod-
cms gdy nowotwory pochwowe i szyjkowe mogg wprost przejsScia
tkanke okotopocbwowag i okolomamczna. Lfezonie pologj. na znpot-
nem usunieciem macicy. Dr. M Ehzenpré&is.

I)r. C. Moresaldii. (Pawiaj). O istocie izohemolizyn su-
rowic ludzkich. H k ktih. Wocheusch, 1903, Nf. 49). Znamy
obecnie dwojakiego rodzaju izohemolizyny. jedne, otrzymane przez

Ehrticlia i Morgfenratlia zapomltéif 6zezejneiiia zwierzatku, np. kol/if,,,
krwi zwierzecia tegbsamego gatunku; dm”6| obserwowano przez
Maragliano jeskczo w r. 1892 wefkrwi ludzi chorych na lozirftiite
choroby. Autor zajat sie zbadaniem hemob-zyii tego drugiego ro-
dzaju, a w pierwszej seryi d#Swiade2»in wtwiordiit priwdcwszyjjtkiem
dawniejsza obserwacje, jakie podat Ascoli, Camus, Psgftiez,,-Bezzola
i inni, zeSzohemolizyny powstate we krwi oséb, zapadtych na pewnie
choroby, np. nn zapalenie ptuc, nie dziatlaja jednakowo na. krew
wszystkich ludzi, przeciwnie, u wielu SS6b krew wcale nie ulega
dziataniu ow'ych [I#tfnolizyn. Zjawisko to musi :by¢ uwzgledniono
w kazde* do~yradczeniu, gdyz inaczej mogtoby doprowadzi¢ do cat-
kiem fatszywych wnioskéw, ifetdfta krwi wrazliwe na homoljzyne,
pochtaniaja ja W cieptocie 0° same nie ulegajac zmianie tak, ze
pozostata surowica juz wiecej nie dziada hemolitycurie, podczas gdy

*/3r. Fe/sw
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po zmieszaniu w tych samych warimkach z ciatkaaii niewrazliwemi
(nie posiadajacymi odpowiednich cbwytnikéw),. Jurowica zatrzymuje
catkowitg”site liemolityczua,

izohemolizy.ng w cieplooip 0°, a nastepnie
wymyta rozczyoem soli i witozone do termostatu, nie ulegajg rozpu-
szczeniu, chyba dopiero wtedy, jezeli do nieli dodamy surowicy he-
molitycznaj, albo nawet surowlLcfa prawidtowej, nie dziatajacej heiuo-
lityczjiie. Z tego dosSwiadczefflS wynika, ze dziatanie rozpuszczajace
patologicznych surowic polega na ol)ecnoit]i dwéch substancyj: jerlnej,
ktéra ciatka wigze w cieptocie 0" i drugiej, pozostajagcej w suro-
wnCy-Sfcjtjizra jednak znajduje sie w Bgdej surowicy, takze i w nie-
dziatajacych heinolityczjiie ~ubstandé¢ya ilznpetniajagca). Po ogrzaniu
do 55° wustaje dziatanie homolit®diznej surowie-y: zadaniem naste-
pnego szeregu doswiftdnzen bylo wykazanie, ktére z tych skiadnikéw
ulegaja®niszezenin. poniewaz snrowiea czynna ogrzana do j$5*1 nie
data Nie reaktywowac przez dodatek surowiej prawidlowej, przet
nalezaio przjgnswd,J:e zuiszifflniu uleglty albo substaneya uzupet-
niajaca wraz z amboceptorem, albo tyiko ainbo.ceptor. Ze ,komple-
uwbtalulm w tej cipptoiSwniszczenm, to nie ulegato watpiiwSjpi,
poniewaz ciatka krwi, nasycone w cieptocie 0° izoliemolizyng, nie
rozpnszfzaty sie po dodaniu, surowicy prawidtowej, ogrzanej do 55°.

Ciatka nasycone

Z $seregn 6os$fiadczen, dokonanych w rozmaitych cieptotach wy-
nikto, ze ,komplementll n”ega zniszczeniu WQzes'niej, mianowicie
w 45— 4S?, poniewaz surowica hemoiityezna, oglzana do tej'cie-

ptoty, traci wprawdzie swoje wiasnosci, daje sie jednak reaktywowac
dodat Liem syyjowicy prawidiowej (nieizolitycKnej). Amboceptor po-
siatta dwie grupy chwy-tne: cytofilng i komplementofijiij przepro-
wmdzoue przez autora badania udowadmdja, iB dziataniu Joéptoty
ulega tylkcf grupa kompiementoBlna, gdy tymczasem cytofilna po-
zostaje niezmieniona, a mianowicie: ciatka krwi, pgfWjlwiono na
dziaianre surowiSj' lietnolitycznej, igrzanej poprzednio do 5a|f na-
stepnie te ¢iaika zse~tryfngowano i dodano do surowicy hemolity-
GiSShj $wiezej, oziebionej do,0"; surowicp oddzielona od ciatek wcatl
nie tracita swej wtastiosci hemolitycznej, ciatka krwi nie byly w sta-
nie pochtongé¢ ainboceptcfifi, poniewaslbydy juz nasycone niezniszczong
grupa cytofilng surowip* ogrzanej.

Nalezato joszczO rozsttzrfnagém S~ olizy.uy patologicznych sn-
rcjwfS otrzymane w przebiegu rozmaitych choréb, sg ze sobg identy-
czne, czy nieA czy nie sg ono przypadkiem produktami otlilzialy-
wania ustroju, stuzacymi do .zwalczania poszezeBIlifflffl czynnikéw
ciiorobotwérczych.

Autor staJP sie dojs¢ do jakiego$ w tynJ wzgledzie wyniku
dwiema drogami, uzywajac surowicy z przjfpadkow wléknikowego
zapalenia ptuc, raka gtowy trzustki, gruzlicy ptuc i schorzenia wy-
wotanego tegoTyjc*m, a mianowicie: 1) Badaniem, capo nasyjeniu
ciatek krwi izelizyng a) beda ciatka w stanie pochloE¢ izolizyne
6), c), d)\ stwierdzeniem', zetek nie jesO udowodnit autor, ze chwy-
tnik ciatka krwi jest jeden dla wszystkich czterech amboceptordw.
2) C«y ciatka krwi rozgiych oséb sa.w jeAnakim stopniu wrazliwe
lub niewinzliwe na \r®:y~ie cztery izoiizyny. DosrzjadiMuie stwier-
dzito r*W wfjkio Znpentre jednaka wrazliwosé.

Jak wiadomo, izolizyuy nie 'dzi&laja na kfew wtasnego oso-
bnika, to znacz” nie sa autoiizynanti,; autor poszedt dalej, albowiem
udowodnit, ze krew np. chorego na tegoryjca dwnnastniey jest nie-
wrazliwg nie tylko na wtasng'izolwyne, ale nawet™na izolizyuy, za-

warte we krwi chorego na raka zotadka, na zapalenie ptuc, na
gruzlice i t. d. Eenkoivski.

mPpf.ydinhorn (Ao:vy-York). Opadnigcie serca i jeg-o
zwigzek z opadnieciem watroby. {Beri. klin. Woch., Nr. 41,

opadniecigmserca nalezy ro/.umie¢ stan, &Jtto-
niz zazwyczaj— i okazuje przy tem wie-
kszag ruchomo$é¢, niz w warunkach prawidtowych. O ile z jednej*
strofiyjgutorowie, jak Clérchewsky, ®ick, Hoffmann, Lepsser i inni,
omawiajgc podobne przypadki, majg jedynie na wzgledzie nadmiernag
ruchomo$¢ serca, m~nocliodem tylko wspominajacjfo opadnieciu, to
z drugiej strony dopiero Rnmno:opisal wyczerpujgco te zmiaite cho-
robowa, wprowadzit nazwe ,carpdioptosisll, rozumiejgeJdajd tern usu-
niecie si¢ miesnia sercowego ku dotowe, a wiec opadniecie sknt]dem
lozinznienia sie wiezadet, do ktérych jest przymocowany. Wedtug
zdania ostatniego autora do tej zmiany skitonni sg ludzko o smukiym
ko$6cTi, stabo rozwinietym uktadzie miesiiiowym; z objawéw ?p$ za-
stuguja na uwage zmniejszona pgfestrzen poétksiezjjowat.a Traubego;
spra®ya ma bye- zazwyczaj wrodzona. Zapatrywania Einliorna, oparte
na $ajstem -i dluzszem badaniu 22 chorych, dadza sie uja¢ w na-
stepujace zasady: w warunkach prawi(itowych rozpogzyiia sie gérna
granicg wz)IEdnoAT) stpinijenia serca od gprnaj krawedzi trzeciego
zebra, bezwzgledne za$ stluiuienie*po”~8ro od gérnego brzeguB y Ir-
tego zelful podc”™$ gdy uderzenie koninszltoweZtbzy w ik]Jym prze-
atworsfe" miedzyzebrowym na wewmat.rz od linii .sutkowej lewej. .Przy-

Pod miaueni
rym narzad teu iery nizej,
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padki wiec, w ktérych serce lezy nizej od powyzej oznaczouych gra-
nic, ale me jest powiekszone, nalezy uwaza¢ jako opadniecie serca,
zmianeg, ktéra w kazdym razie trzeba przyja¢ jako nieprawidtowosé,
pomimo ze czasami przebiega bez zadnych objawdéw, zaréwno jak
i opadnigcie trzew uwaza sie obecnie za stan chorobowy, a przeciez
nierzadko sie zdarza, ze przebiega bez wybitnych objawéw. W etyo-
logii odgrywaja wazng role ogo6lne opadniecie trzew i neurastenia;
u kobiet opadnigcie serca wystepuje rzadziej, pomimo zo opadnigcie
trzew, jak doswiadczenie uczy, daleko czesciej zdarza sie u kobiet,
anizeli u mezczyzn. Moznaby to tlémaczyé¢ noszeniem gorsetéw, ktére
wykonujgc ucisk ku goérze, utrzymuja serco w prawidtowem potoze-
niu. Wielu autoréw upatruje takze przyczyne opadniecia sorca w czy-
atniu, pisaniu lub wogdle w pracy, wymagajacej pozycyi nachylonej.
Jako najgtéwniejsze objawy napotyka sie przypadtosSci nerwowe, jak
,bicie" serca, zawroty, niemozno$¢ lezenia na lewym boku; z zna-
mion za$ przedmiotowych mozna stwierdzi¢ obnizone granice tak
wzglednego, jak i bezwzglednego sttumienia serca. Prawie w potowie
przypadkéw opadniecia serca znachodzi sie takze opadnigcie trzew,
we wszystkich za$ przypadkach mozna z pewnoscig Dapotkae opa-
dniecie watroby. Pochodzi to ztad, ze obnizenie sie¢ serca pocigga
za soba obnizenie sie i przepony, ktéra zndéw obniza watrobe. Go
sie tyczy rokowania, to mozna powiedzie¢, ze opadniecie serca nie
zagraza zyciu, objawy za$ podmiotowo dadza si¢ o wiele usmierzy¢
lub tez zupeinie usung¢. Leczenie polega na wzmacnianiu uktadu
nerwowego (wodolecznictwo, mierna gimnastyka i t. d.), z $rodkéw
za$ aptecznych zastuguja na wzmianke przetwory bromu, waleryana
it d. Dr. Pisek (Podgérze).

Prot. lirawkow. Wptyw trucizn na wymiane gazéw
u zwierzat. (Russkij Wracz, 1903, Nr. 19). Substancye trujace,
wprowadzone do ustroju, wywieraja dziatanie przewaznie na Scisle
oznaczone narzady i tkanki, co zdradza sie zaburzeniami i zmia-
nami w ich czynnos$ci fizyologicznej. Dziatania trucizn nie mozna
jednak uwazaé¢ za bezwzgledne, poniewaz wptywajg one jednoczes$nie
w mniejszym lub wigekszym stopniu i na czynno$¢ innych narzadoéw.
Co wiecej, biorac pod uwage, ze piorwoszezo réznych komoérek, skita-
dajacych ustrdj ztozony, odznacza sie jednakowemi witasnosciami pod-
stawowemi, nalezy przypuszcza¢, ze wszystkie tkanki i komérki
ustrojowe powinny oddziatywa¢ na wprowadzony jad, roéznigc sie
tylko co do sposobu i stopnia oddzialywania. Ze tak jest istotnie,
dowodzg doswiadczenia prof. Krawkowa (Petersburg), dotyczace
wptywu trucizn na wymiane gazéw u zwierzat. Juz mate ilosci tru-
cizn (kwasu pruskiego, strychniny, pilokarpiny, atropiny i dygita-
liny), ktére wywotywaty zaledwie stabe objawy zatrucia, sprowa-
dzalty wybitne zmiany w wymianie gazéw, zalezno oczywiscie od
wptywu jadu na komoérki ustrojowe. Kwas pruski obniza w wyso-
kim stopniu procesy utleniania w ustroju pomimo znacznej duszno-
éci, drgawek i innych objawéw ostrego zatrucia, ktére, zdawatoby
sie, powinny wrecz przeciwnie wpilywaé na wymiane gazéw; w na-
stepowym po zatruciu okresie wymiana gazéw znacznie si¢ podnosi
nawet w porédwnaniu od pierwotnej, zwlaszcza zwieksza sie wchia-
nianie tlenu. Strychnina podnosi ogromnie wymiane gazéw, zwta-
szcza ilos¢ wchtaniajacego sie tlenu; podobnego dziatania nie mozna
ttdémaczy¢ drgawkami; wystepuje bowiem ono i w przypadkach za-
trucia nader matemi dawkami, wywohijgcemi jedynie spotegowanie
czynnosci oddechowej. Strychnina wiec sprawia wrecz przeciwny
wptyw w poréwnaniu z kwasem pruskim, jakkolwiek inne objawy
zatrucia sg poniekad jednakowe. Ztad K. wnioskuje, ze na wymiang
gazow wplywaja nie tyle zewnetrzne, widoczne zmiany czynnos$ci
narzadow, ile stan wszystkich tkanek ustroju. Z doswiadczen K.
wynika, ze procesy utleniania w komoérkach przebiegajg pod wpty-
wem strychniny bardzo energicznie, wiec tonizujgce dziatanie stry-
chniny zalezy, by¢ moze, nie od podniecajgcego jej wptywu na uktad
nerwowy lub miesniowy, lecz przewaznie od wtasnosci potegowania
czynnos$ci wszystkich komérek ustroju wogéle. Atropina podnosi ré-
wniez wymiane gazéw, zwiaszcza site wchianiania tlenu, nawet, w tych
dawkach, ktére nie sprowadzaja widocznych objawéw zatrucia. Pi-
lokarpina przeciwnie obniza w wysokim stopniu wymiane gazdéw.
Wreszcie dygitalina, wywierajaca widoczny wptyw jedynie na uktad
krwionoény, podnosi znacznie wchtanianie tlenu. Zmiana, zachodzgca
pod wpiltywem trucizn w komdrkach ustroju w takich podstawowych
procesach, jak czynno$¢ oddechowa, zastuguje na zaznaczenie z pun-
ktu widzenia nietylko biologicznego, lecz i leczniczego. Zalecajac
lek dla spotegowania upos$iedzouej czynnosci jakiegokolwiek narzadu
czy tkanki, lub odwrotnie: dla ostabienia spotegowanej czynnoSci,
zmieniamy jednocze$nie wymiane gazéw w tkankach wogdle. Stopien
i charakter tej zmiany powinny mie¢ ogromny wptyw na leczniczg
doniosto$¢ badanego leku, poniewaz ten ostatni pomimo dziatania
na czynnoé¢ pewnego narzadu sprowadza zmiane w podstawowych
czynnos$ciach komérki wogdle. Doktadne badania wplywn trucizn na
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wymiane gazéw wyswietla, zdaniom It, szczegéty wptywu jadéw, jak
réwniez wszoclistronnie wykazg lecznicze ich znaczenie. Wreszcie
badanie wymiany gazéw, zdaniem K., ma wielkie znaczenie i dla roz-
wigzania zagadnienia o odpornosci. Istotnie, w niektérych przypad-
kach ustréj, odporny wzgledem pewnej trucizny, oddzialywa na nia
znaczng zmiang proceséw utlenienia, wiec ustréj odporny, nie od-
dziatywajac na jad widocznemi zaburzeniami czynnosci jakiegokol-
wiekbadz narzadu, stacza z nim walke, ze tak powiem, cichg, czego
dowodem jest zmiana wymiany gazéw. Witold Ortowski (Pthg).

Dr. Laskowski. Przyczynek do mechanicznego lecze-
nia chordb gruczotu krokowego. (Deutsche med. Wocéhenschr.
1903, Nr. 29). L. obmyslit wcale prosty przyrzad (trudny do opisu),
ztozony z trzonka i polaczonej z nim sprezyny, zapomoca ktérego
w odpowiednich przypadkach z korzys$cig stosowaé¢ mozna miesienie
wibracyjno chorego gruczotu krokowego. Herman.

I. Pfeiffer iE. Friedberger. Zabdjcze dziatanie pro-
mieni radu na bakterye. (Berliuer klin. Wochschr. 1903, Nr.
28). Naczynko, zawierajace 25 milgr. bromku radu dziatato za-
béjczo z odlegtoéci 1 ctin, na hodowle plytkowe bakteryi cholery,
duru i waglika. Te ostatnie zabite zostaty dopiero po 3 dobach.
Na samo podtoze, jako takie (zelatyne, agar. i t. cl.) promienie ra-
du zadnego, zwtaszcza niekorzystnego, nie wywieraja wptywu.

Herman.

\ I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Ratz H.: (Tlikosal. {Therap. Monatsh. XVII, 457). Grli-
kosa! jest zwiazkiem gliceryny, ktérej jedna grupe wodorotlenowa
zastepuje reszta kwasu salicylowego. Jest zatem moiioglicerydem
kwasu salicylowego. Rozpuszcza sie 1:100 w wodzie zimnej, tatwo
w cieptej, w alkoholu i glicerynie. Pod wptywem zasad, weglanéw
zasad, wiec i soku kiszkowego, rozpada sie na wolny kwas salicy-

lowy i gliceryne. Dotychczas stosowano glikosal w cierpieniach
gosc¢cowych zewnetrznie w postaci masci lub roztworédw alkoholo-
wych — z dobrym skutkiem. Doswiadczenia wykonane przez autora

z czystym preparatem dowodza, ze ta droga glikosal sie nie wchia-
nia, o ile wcierania stosowatl na czesci skéry nieuszkodzone i po-
nawiat je w kilkudni?)wyeh odstepach czasu, by przez zbyt czeste
wcierania nie spowodowaé¢ maceracjo przybtonka. Zewnetrznie sto-
sowany salicylan sodowy nie wsysal sie¢ rowniez; natomiast po
weieraniaeh roztworéw czy masci wolnego kwasu salicylowego mocz
dawat obfity odczyn z chlorkiem zelazowym, oczywiscie dzieki ku-
ratelityGznym witasnosciom wolnego kwasu. Wobec ujemnych wyni-
kéw badan w kierunku wessalnésci, wobec tego, zo nawet przy
skérze o naruszonej catosci przyskérka glikosal wchtaniat sie w ma-
tych ilosciach nieréwnomiernie i w iloSci nieoznaczalnej, stosowat
go autor wewnetrznie. Tak podany dziata giikosal réwnie sprawnie
jak kwas salicylowy, wzglednie jego solo, w pewnych przypadkach
nawet lopioj, a nie ma jego niemitego dziatania ubocznego. Dzieje
sie to wskutek tego, ze przechodzac przez zotadek niezmieniony
i rozktadajac sie dopiero w kiszkach, nie wywiera na zotadok dra-
znigcego dziatania, ktére cechuje wolny kwas salicylowy, jego sole
i pewne estry. Rozpad glikosalu w kiszkach na gliceryne i wolny
kwas salicylowy dokonuje sie powoli, wskutek czego i wessanie trwa
dtugo. Stale mate ilosci salicylu dostajg si¢ do ustroju i wywieraja
swe dziatanie przeciwgosécowe. Dziatanie terapeutyczne glikosalu
powinno by¢ réwnomierne, wptyw szkodliwy na zotadok i taknienie
wykluczony, uboczne wplywy trujace zmniojszone.

Doswiadczenie kliniczne potwierdza stuszno$¢ tych przestanek
teoretycznych. W przypadkach ostrego gos$éca dziatat glikosal row-
nie skutecznie, jak inne zwiagzki salicylowe. AuUtor wyleczyt trzech
chorych z przewlektym gos$écem stawowym, u ktérych diugo stoso-
wane wszystkie mozliwe przetwory salicylowe zawodzity. Z objawoéw
ubocznych bredzenia salicylowego autor nie zauwazyt nawet po zna-
cznych dawkach (10 gr.); natomiast czesto skarzyli sie chorzy na
uczucie zawrotu gtowy, bole gtowy w nieznacznym stopniu, szum
w uszach i niedostyszenie; objawy te wystepowaty jednak w stab-
szym stopniu, niz po stosowaniu salicylanu sodowego. Nigdy nie
stwierdzono objawoéw podraznienia nerek, ani ujemnego wplywu na
zotadek.

Autor poleca 5 razy po 2 gnu. dziennie w ostrym gosécu
stawowym. Kapsutki z optatka musza by¢ szczelnie zwarte, w prze-
ciwnym razie suchy proszek glikosalu moze pas$é¢ na $ciane prze-
tyku i spowodowa¢ odruchowy kaszel, a nawet wymioty. Do ze-
wnetrznego stosowania nadajag sie jedynie masci, do ktérych dodac
nalezy 10°/'« ciata lotnego: terpentyny lub chloroformu. Z tak przy-
rzadzonych masci wsysa sie nawet przez nieuszkodzong skoére wy-
datna ilos¢ glikosalu. K Orzechowski.
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 26 czerwca 1903 roku.

Przewodniczacy: kol. L uka.sie wjcz Obecnych cztonkéw 42.

I. Kol. We lir: 1) Przypadek wiencogtéwki na gtowie.

2) Przedstawienie katgutu jodowego,
rozczynu wodnego 1% jodu i jodku polasu. W wielu operacyach prze-
konat sie prelegent o dobroci wyjatowionego w ten sposéb katgutu.

Dyskitsya.

Koi. Bar acz, potwierdzajac rzadko$¢ bablowca w Galicyi, po-
daje, ze spostrzegat i operowat w ciggu swojej kilkunastoletniej pra-
ktyki chirurgicznej tylko 2 przypadki bablowca; jeden przypadek zro-
piatego bablowca watroby, drugi mig$nia dwugtowego u dziecka 6 le-
tniego, a nadto jeden przypadek wagra [cysticerem cclhtlosae) w tkance
podskérnej okolicy czotowej. Przypadek bablowca watroby dotyczyt ro-
botnika fabrycznego, przybytego z Czech do Kotomyi. Chory miat sty-
czno$¢ ciagta z psem. Wyleczenie w obu operowanych przypadkach na-
stapito trwale. W przypadku bablowca watroby wystarczyta operacya
jednoczasowa (spos6b Lindemanna-Landaua): szerokie przecigcie po-
wiok, naciecie ropnia watroby z wszyciem $cian watroby w powioki
brzuszne, drenowanie ropnia i przeptékiwania ptynem przeciwgnilnym.
Kol. B. nie uwaza za konieczne wytuszczania bagblowca w czesciach
zdrowych i wskazuje na dawniej uzywany spos6b leczenia bagblowca
watroby przez naklucie i pozostawienie w torbielu ptynéw przeciwgnit-
nych (naftolu, rozczynu sublimatu).

Co do katgutu jodowego, to uznaje wprawdzie silne dziatanie
przeciwgnilne jodu, przenosi jednak wyjatowienie katgutu przez goto-
wanie. jako bardziej odpowiadajgce zasadom nowoczesnej aseptyki.
Jako najlepszy, najprostszy i najszybszy spos6b wyjatawiania uwaza
spos6b Elsberga, przyjety jako najlepszy przez Kummela w Hamburgu
i rozpowszechniony réwniez w Stanach Zjednoczonych (gotowanie przez
p6t godziny zwinietego na czworobocznych zwitkach katgutu w wysy-
conym rozczynie siarkanu amonowego, stwardnianie przez 6 godzin
w absolutnym wyskoku i przechowywanie w olejku jatlowcowym). Po-
leca ten katgut na podstawie doswiadczenia w Kkilku laparotomiach.

Kol. Baracz demonstruje przy tej sposobnosci szew silkworm-
yut (fil de Florence), materyat, sporzadzony z wnetrznos$ci jedwabnikéw”
mocny, tatwo dajacy sie wyjatowi¢ przez gotowanie, je-
dnak nie ulegajacy wessaniu. Materyat ten jest powszechnie uzywany
w Ameryce poétnocnej do szwoéw skérnych, osobliwie, gdzie idzie o zbli.

nadzwyczaj

zenie mocno napietych brzegéw rany. Kol. B. uzywat go z wielka ko-
rzyscig (autarefcrat).

Kol. Mars przytacza sposéb wyjatawiania katgutu zapomoca
kumolu. Sposobu tego uzywa w klinice z dobrym wynikiem Gdyby
katgut zapomoca jodu wyjatowiony nie nabierat w siebie drobnoustro-
jow przy zetknieciu z nimi i nie byt dla nich rodzajem pozywki, przy-
znatby mu pierwszenstwo.

Kol. Sieradzki zapytuje,
giczne co do jatowos$ci w ten sposéb wyjatawianego katgutu?
ze proby lakie byty doktadnie przera-

czy byly robione préby bakteryolo

Kol. Wehr zaznaczajac,
biane' ze skutkiem dodatnim, przytacza dobre wyniki operacyjne, jakie
ma Dr. Koztowski, ktéry tak przygotowanego katgutu uzywa dc szycia-

Il. Kol. Eljasz-Radziko wski (z kliniki lekarskiej). ,Tezec wyle-
czony wstrzykiwaniamizawiesiny moézgowej" (z przedstawieniem chorego)-

Chtopiec 14-letni. Skaleczenie po uderzeniu stonecznikiem w kark.
Ranka poza uchem szybko sie wygoita. W 10 dni potem objawy tezca,
w bliznie wycietej znaleziono kawatek trzaski, a badanie bakteryologi-
U chorego zastosowano 5 wstrzyknie¢
Wynik le-

czne wykazato pratki tezcowe.
zawiesiny moézgowej krolika wedtug przepisu Krokiewicza.
czenia dobry.

Kol. Bargacz zwraca uwage, ze przypadki tezca, dotychczas le-
czone wstrzykiwaniami zawiesiny mézgu kroéliczego, byly przewaznie
Izejsze, z przebiegiem przyostrym lub przewlektym i ze nalezy tu z wielkag
ostroznos$cig przyjmowac dziatanie lecznicze tych wstrzykiwa¢, tembar-
dziej, ze w podobnych przypadkach znanem jest samoistne wyleczenie
tezca. Na dowo6d swoich watpliwosci przytacza przypadek witasny bar-
dzo ostro przebiegajgcego tezca, powstatego u dziecka po wkiuciu drza-
zgi w podeszwe, w ktérym pomimo wczesnego wycieciu rany wraz
z drzazga i pomimo wczeénie podjetych wstrzykiwan zawiesiny moézgu
kréliczego nastapito zejscie $miertelne.
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Kol. Gluzinski
wiesiny. Chorzy czujg ulge podmiotowa,
W jednym niepomys$inym przypadku chorg przy-

A. przemawia za uzywaniem wstrzykiwan za-
a i w ciezkich przypadkach
wyniki byly dobre.
wieziono do kliniki lekarskiej bez tetna.

Kol. Sieradzki zwraca uwage na waznos$¢ préb wstrzykiwan
zawiesiny moézgowej innych zwierzat.

Kol. Ziembie ki G. przytacza przykiad, gdzie w bliznie wycie-

wyjatowionego zapomdey u chorego z objawami tezca mimo nicznalezienia ciata obcego wy-

kazano pratki tezcowe.

Zabieraja gtos kol. Ob tutowicz i Elijasz-Rad zi owski.

Il. Kol. Eljasz-Ra dziko wsk i (z kliniki lekarskiej) Cachexia
sb-umiprwa (z przedstawieniem chorego).

Chory byt operowany w klinice chirurgicznej w miesiacu czer-
wcu zesztego roku. P> operacyi wystgpito zapalenie ptuc, a w prze-
biegu zapalenia wyropiata pozostawiona cze$¢ gruczotu tarczykowego.
W grudniu dostat chory napadu padaczkowego poraZz pierwszy w zy.
ciu,, a po przyjeciu napowrdét do kliniki chirurgicznej przebyt 3 podo-
bne napady. Wodéwczas odestany zostal do kliniki choréb wewnetrz-
Obserwaeya wykazata w narzadzie
biatkomocz,

nych i przebywa tam dotychczas.
wzrokowym zapalenie nerwu wzrokowego w obu oczach,
skurcze gtos$ni, wystepujace napadowo, wypadanie wiloséw calymi pe-
czkami, obrzekniecie twarzy, zgrubienie skoéry, zasinienie ramion. Na-
pad padaczkowy juz sie nie pojawit. Objawy przytoczone cze$ciowo
ustgpity, cze$ciowo ustepuja obecnie, mimo ze chory nie byt leczony.
| tak: b;atkomocz ustapit zupetnie, wlosy odrosty i zmienity wejrzenie;
skurcze gto$ni réwniez sie nie pojawiajg. Twarz jest mniej obrzekia,
a zapalenie nerwu wzrokowego poprawia sie wyraznie. Z catego prze-
ze ma sie do czynienia z objawami chartactwa po usu-
leczeniem sie ustroju.

biegu widag,
nieciu gruczotu tarczykowego i z samoistuem
Przypusci¢ nalezy, ze gruczoty dodatkowe objety czynnoéé gruczotu
tarczykowego i w ten sposéb ustréj dochodzi do réwnowagi fizyologi-
cznej. Przypadek z wielu wzgledéw jest bardzo zajmujacy. (Autoreforat).

W dynkutsyi zabierajg glos koli.. Gluzinski, $Switais ki, Sie-
radzki, Kadyi, Beck, Bednarski, Eljasz-Radzi-
ko wski.

Kol. Switalski
trawozernyeh, jak i miesozernych i przyszedt do przekonania, ze zwie-

Bargcz,
wycinat gruczot tarczykowy tak u zwierzat

rzeta trawozerne znoszg utrate tego narzadu tatwiej i bez nastepowych
zmian.

Kol. Sieradzki
larczykowego wystgpity objawy obrzeku
w ciagu kilku lat dalszych, ws$réd dobrych warunkéw zyciowych,
stan psychiczny chorego nie pozostawial nic do zyczenia. Pozostaty
tylko objawy zewnetrzne.

Kol. Kadyi wspomina o gruczotach nad
.glandula supra et praehyoidea". Sa one genetycznie wspélne z gru-
czotem tarczykowym i moga stanowi¢ mikroskopowe zaczatki gruczotu.
Sadzi, ze gruczoty te moga mieé¢ znaczenie zastepcze.

Kol. Bargcz zapytuje kol. Eljasz-Rad zikowskiego, czy
jest pewny, ze przy operacyi usunieto oba rogi gruczotu tarczykowego
Nowoczesny sposéb operowania wola polega na resekcyi gruczotu z po-
zostawieniem albo potowy gruczotu albo obydwu jego rogéw, (sposob
Mik uliczg). Kol. B. sadzi, ze wobec tak szybko ustepujacych obja-
woéw ,caohexiae strumiprivae“ prawie niepodobiefistwem jest. by w tym

przytacza przypadek, w ktérym po wycieciu

gruczotu $luzakowego, ale

,diaphragma oris",

przypadku gruczot caly zostat usuniety. Wskazuje takze na wazne do-
dwiadczenia Eiselsberga, wykonane na réznych zwierzetach, a dowo-
dzace niezbicie waznosci gruczotu tarczykowego dla ustroju. Zwierzeta
po wycieciu
gruczotu i przeszczepieniu go do jamy otrzewnowej rozwijaty sie pra-
widtowo. [Autoreferat).

IV. Sprawa odezwy Komisyi organizacyjnej, wybranej
na wiec lekarzy lwowskich o utworzenie w tonie Towarzystwa lekar-

miode po catkowitem wycieciu pozostawaly kartowate,

skiego Iwowskiego klubu w celu rozwinigcia zycia towarzyskiego mie-
dzy lekarzami.

Kol. Sieradzki
musi przej$¢ na porzadek dzienny posiedzenia administracyjnego, jako
dotyczaca zmiany statutu, a nastepnie do zarzadu Towarzystwa lekar.
galicyjskiego

Po przeprowadzonej dyskusyi postanowiono ze wzgledu na mata
liczbe cztonkéw nie przedsiebra¢ uchwaty.

Dr. Sicigtkiewicz, sekretarz.

odczytuje odezwe i wyjasnia, ze sprawa la



738 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 51.

V. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagielloriskim.
Natatka historyczna.

Dra Jana Lachsa w Krakowie.

(Ciag dalszy),,

Podnioste to byty czasy i pod wzgledem lekarskim,
kiedy w Uniwersytecie Jagiellonskim krzewili medycyne
teoretycznie i praktycznie tacy ludzie, jak Jo6zef Strus,
Piotr Wedel ieki, Feliks i(*$zvnion z towicza, F a-
limierz, Tektander, Foksyusz, Schneeberger,
Oczko i wielu innych, ktdérzy stawe wszechnicy krakow-
skiej i polskiego imienia roznosili po wszystkich prawie euro-
pejskich krajach Takie ognisko stwarza czesto wyzszy po.
lot mysli, jezeli natrafi na odpowiedni grunt. Nic tez dzi-
wnfcgo*ize w owych czasach powstaly liczne fundaeye do-
broczynne, a posréd nich i taka, ktéra nie szybko — ped
wzgledem wczesnego jej powstania — znajdzie sobie podo-
bng. Taka jest wyzej juz wspomniana fundacya Piotra
z Poznania. Lekarz ten filozof, a zarazem kanonik
krakowski i wilenski i proboszcz od $w. Floryaua na Kle-
pami, ktory piastowat gednegi lekarza przybocznego az
dwaéch kroéléow, kupit w r. 1569 przy ulicy Wislnej kamie-
nice, potozong obok i od tylu domu ksigzat Mazowieckich
(a teryo clmnus lapideae ducalis et penes domym lapideam
Kiernarowska consisten-s) i oddat ja, na wie.czyalfe czasy na
wiasnos¢ Uniwersytowi krakowskiemu, przeznaczajac ja na
mieszkanie dla doktora medycyny i profesora, ktoryby 'leczyt
bezptatnie wszystkich ubogich. Zygmunt August po-
twierdzit te darowizne w reku 1570 (fer. /1 post festum S.
loannis Baptdstae), a sam fundatar powiekszyt jg przez do-
danie do niej jeszcze dwéch fundacyi na lekarstwa dla bie-
dnych studentéw. Pierwsza z nich, sporzadzona jeszcze w r.
1578. za zy*elia Piotra z Poznania, skladata sie z na-
stepujacych czynszéw rocznych (Casimiriae): a) Czynsz 13
fip. 6 fcr. od sumy 300 |flp, ulokowanej na kamienicy zwa-
nej ,Wolskg” przy ulicy Wielickiej ku zachodowi (ferma
guarta post fesbma SS. Oranium in actis casimir. oonsular).
Kamienic™* ta byta w roku 1643 wiasnoscig protesofa A l-
berta Drozdowica. b) Czynsz 13 flp. 6 gr. od sumy
300 fip., ulokowanej w roku 1577 na kamienicy zwanej
~Kleskowica'9* a bedacej w roku 16143 wiasnoscig Jadwigi
Khesciny. Kamienica ta znajdowata sie przy ulicy Kra-
kowskiej na drodze ku kosciotowi $w. Katarzyny, na sa-
mym rogu. #). Czynsz 8 flp. gr. 24 od sumy 200 flp., ulo-
kowanej wwniez w r. 1577 na kamienicy, zwanej ,OKkru-
cienska“ na Kazimierzu, ktora w r. 1643 nalezata do kla-
sztoru Bd'zeg(5”Ciata (possessor admodurn reverendus dominus
praepositus SS. Corporis Ghristi). djbOzynsz 10 fi od sumy

240 fl. ulokowanej na jatkach Doktorka i Kruzka na Ka-
zimierzu, ktérych wiascicielami byli w r. 1643 Andrzej
“Srigoai i Albert Mazurek (Inscriptus a. D. 1578

in actis casimir. consular. @.

Fundacyjne akta te pot-wierdzit w r. 1578, a wiec je-
szcze za zycia Piotra z Poznania, konsystorz krakow-
ski (Ordinatio yarioritm G&nsuum reemptionalium et.Domus
Lapideae pro Medico et pharmacis pervDoctorem Petrum Po-
snaniensem funclatoruml. Caly kapitat fundacyjny wynosit
wiec 1040 11, a doehdd roczny od niego-4£> flp. 6 gr. W r.
1643 rozdzielano ten dji&hdd jak nastepuje:

Gommunitati Maioris Gollegii po refectionibus 1 Augustifl. 2.
Prouisori eiusdem fundatioms flor. 2.

Pro fabrica, domus Medici flor. 2.

Pro eaif&endis censibus for. 2.

Pro pjharmacis pauperum flor. 2 a).

W nalezytem zrozumieniu inteneyi fundatora, jakotez
nie mniei i okolicznosci, ze szlachetny cel fundacyi nie moze
by¢é w zupetnosci osiggniety z powodu niezbyt wielkich det-

choifléow z funduszu; przezmaczon&go na ten cel, ustanowili
8) Kod. nr. 141 arebj stfcackiego Uniw. Jagiet.
7 Kod. nr. 35 anh. senackiego Uniw. Jagiet.
8J Kod. nr. 14i arcli. senackiego Uniw. Jagiet.

egzekntorowie testamentu Piotra z Paznania, po jego
Smierci w r. 1579, druga fundneye ,pro altero Medico Stu-

cMoso-rum paupenmD *®= Kapitaty tej fundacyi i dochody
z nieb byly nastepujgce: Suma 1000 fl umieszczona
w r 1581 na wsi opata tynieckiego topaczyce, a przyno

szacSBco kwartat dochoclu 10 fl. (nr. s/ post festum S.
Michaelds Archangelis 'in Actis Gracooien. Terrditribus).

b) Suma 10« flp. z dochodem rocznym 4 flp., umie-
szczona nha kamienicy zwanej ,Latosinska“, 'U potozonej
w Krakowie przy ulicy SztiwskiUj, pomiedzy kamienicami
Adama Ptotnika i Alexego (alias Oiex ij. '(Inscsfptus
in Actis Gonsularibus Gracouiensibus Anno Domini 1583 Fe-
ria sexta post festum Sg-ncti Laurentii).

c) G?vnsz rbozny 24 flp. od sumy 600 flp.11), uloko-

wanej w r. 1580 na kamienicy Krzysztofa Turri aj,
bedacej w r. 1643 wiasnoscia Krzysztofa Najmano-
wicza, a pdilozonej przy ulifty Grodzkiej w Krakéw.e.

d) Na kamienicy zwanej ,Langéwskal, abedacej wiasno-
écig Jana Langa (w kodeksie naszym prawdopodobnie
przez pomytke nazwanege ,Lans*), utokowano sume 400
flp. 12, przymfezatia rocznego docliodu 16 flp., ptatnego
w ratach kwartalnychlg po 4 flp. Kamienica ta znajdowa-ht
sie pomiedzy domami Walentego Debinskiego z je-
dnej, a Kon rafowej zdrugiej strony.

e) W r. 1580 ulokowano sume 200 flpT14 z czynszem
focfcnym 8 flp. ntf kamienicy, piefkarza, Alberta Gielo-
wica, ktorej wiascicielem w r. 1643 byt ziotnik Borko-
wic (Inscriptus in *ffhctis Gonsidarib. *Qra$omens-ibus Anno
Doniini 1580 ferin secunda, ante Festitm Sdntm Martini).

f) Na innej kamienicy* tegoz samego Giclowialup
ulokowano w tymze samym roku drugg sume 200 flp.IS)
z czynszem rocznym 8 flp. Druga ta kamienica znajdowata
eie na rogu ulicy Gotebiej i Wislnej eBoatin anno ac die in
eisdem Abtis inseriotus).

ytgf Dorn Jana Pochytego, czesciag budowany, cze-
Sciag murowany, potozony przy ulicy "Mikotajskiejl a bedacy
w d 1645 wiasnoscig profesora K ow alik a, obcigzono w r.
1582'isumg 200 flp. i czynszem rocznym 8 flp. (Inscriptus
in Aetis Gonsularrb. Gracouiensibus A. D. 1582. Die S. Lu-
cae Fuangelistae).

h) Na wsiach Wronia i Wroninek 16), nalezgcych do kla-
sztoru $w. Ducha, ulokowano w r. 158-1 snme-200 flp. z docho-
dem tocznym 8 flp. (Inscriptus in actis terirstribus Gracouien-
sibus A. D. 1581. Feria secunda post festum S. Michaelis.

Caly wiec kapitat tej drugiej fundacyi wynosit 2900 flp.,
aczynszroczny od niego ] 16 flp. tak, zwbydwie te sumy przekra-
czamy przeszto'w dwdjnaséb te, jaka wyznaczyt sam Piotr
z Poznania. Wynikiem tego byto ze, jak to ze spo-
sobu uzycia dochoddéw wynika, znacznie wiekszejisumy mo-
zna byto uzyé z tej fundacyi na 'leki, anizeli z pierwszej.
SprSséb bow;"m uzycia czynszu tegozftfhok 1643 jest naste-
pujacy:

Prouisori fund dionis for. 2.
Céttegio Maiori pro refectionibus flor. 2.
Student.ibus radonem for. ~f
Pro euinaendis e&nsibus flor. 4.

Pro pharmacis.....cccccvcceeevciieennenen, for. 55.
Fundatya ta potwiSrdzonETW)» przez konsystorz dnia
16-go listopada r. 1583 miata™'swdj statut**), wediug Kkto-
rSgo zawiadywat nig osobny prowizor. Cfelem jej byto za-
pewnienie bezplatinergo mieszkania dla lelrftrzK, ktéry musiat

wchodzi¢ w sktad uniwersytetu (Ac. eandem Domum lapi-
deam Mefllcinae Doctoi-i Almae TJniversiiati CJrffc. incorpo-

9 Kod. nr. 35 arch. sen.

10 Kod. nr. 141 arah.sen.

ic Kod. nr. R5 arcti, san.

12) ibid.

19'Kod. nr. 141 arefi.sen.

u) Kod. nr. 144 arch.sen.

I5) O tej pozycyi nie wsipomina kod. nr. 35.

Kod. nr. 35 nazywa te wsi Vvrbcina i Wrocinek.
17) Kopia‘ie™o "poLWierdzenia zfiftjduig sie w kwl. nr 33;
19 ibid.
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rato... gratis conferent...19, a wybieralnego przez rektora, do-
ktoréw i profesorow (Praepositus, Doctores et Magistri) col-
legii rnaioris. W razie braku odpowiedniego kandydata mogt
wybdr pas¢ na chirurga, ktérego wybierano pod tymi samy-
mi warunkami, jak to czyniono z lekarzem, z ta jedyna
réznica, ze go obdarzano tym zaszczytnym urzedem jedynie
na czas, az sie znajdzie godny kandydat posrod lekarzy
(Medicus eidem Unwersitati incorporatus). W dziejach naszej
fundacyi spotkaliSmy sie jedynie dwa razy z chirurgiem,
jako lekarzem wubogich ucznidéw. Z jakiego powodu to miato
miejsce, czy dla braku osoby odpowiedniej, czy tez w za-
stepstwie chwilowo nieobecnego witasciwego lekarza, tego na
razie nie rozstrzygamy. Statut przewidywat jednakowoz i mo-
zno$¢ braku nawet chirurga, nakazujgc naonczns nieobsa-
dza¢ posady i przechowywaé¢ dochody z fundacyi, dopdki
sie nie nadarzy sposobno$¢ ponownego wyboru.
Najwazniejszym obowigzkiem lekarza, czy tez chirurga,

byto udzielanie pomocy biednym, a w pierwszym rzedzie
studentom, — bez zadnego osobnego wynagrodzenia, z wyja-
tkiem tego, ktére mu sama fundacya przyznawata — i troska,

by studentom lekéw nie brakowato. Ratione vero domus prae-
fat.ae inhabitationis Medicinae Doctor pro tempere existens
pauperes ciegrolos Grac. ubitjue locorum et in hospitalibus vel
in suburbijs degeutes vel Crac. aut suburbia Causa recuperan-
dae samtatis et valetudims undiquaque renient. ac ipssuin per
se vel submissas personas reguirentes absque quavis Mercedis
vel praemij exactione, arte medica curabit, curaregue debebit
ac tenebitur et toties eosdem visitabit, guoties ipremet opus
fieri videbit, idque se facturum Sacramento jusjurandi coram
Provisore...u Miat wiec ,medicus pauperum studiosorumll
obowigzek odwiedza¢ chorych, ilekro¢ tego tylko potrzeba
wymagata, i to nietylko w ich wlasnem mieszkaniu, lecz
takze i w szpitalach. Rozt.rzygnieeie tego, ile razy dziennie
lub tez w ciggu catej choroby nalezy chorego odwiedzaé,
pozostawia statut juz uznaniu i sumieniu samego lekarza,
naktadajgc, na niego za zaniedbywanie obowigzkéw rozmaite
kary, zalezne do stopnia przewinienia. Najsurowszg karg
byto odebranie wolnego mieszkania, a to miato miejsce, gdy
sie lekarz wydalit z Krakowa w ciggu jednego roku na
dtuzej niz na dwa miesigce, nie zostawiajac odpowiedniego
zastepcy, gdy porzucat kosciot rzymskokatolicki, lub tez gdy
nie chciat udziela¢é chorym bezptatnej pomocy. Pod wzgle-
dem nieudzielania bezptatnej pomocy i odszczepienstwa
nie znat statut zadnego wyjatku, a wyrok w tych sprawach
wydawat jedynie rektor. Natomiast pozwalat, — rzecz dzi-
wna.— pamieta¢ lekarzowi przedewszystkiem o swojem wla-
snem zabezpieczeniu w czasie chorob nagminnych (pestis
tum tempore excepto quo abesse poterit, donec penculosa lues
grassabitur). Z dziejow fundacyi nie wynika, zeby Kkiedy-
kolwiek lekarze z tego przywileju korzystali. Owszem, kiedy
w r. 1580 straszna zaraza nawiedzita i Krakéw, pozostat
Marcin Fos, oOwczesny lekarz biednych studentéw, na
swojej placéwce, baczac na to, by pomimo wielkiego zapo-
trzebowania, nie zabrakto lekéw. (Quoniam cero tunc passim-
et generaliter per totum mundum grassabatur morbus catha-
rosus febritis et contagiosus, permissum fuit D. Martino Fo-
xio et pharmacopolae ut multiplicatis pauperihus aegris uiulti-
phcarentur quoque pharmaca...2) (Dokonczenie nastagpi).

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia li grudnia.

* Na wczorajszeui posiedzeniu Towarzystwa Lekar, krakowskiego
odbyty sie wybory do zarzadu Towarz. na r. 1904. — Wybrani zostali:
kol. prof. . Nowak (prezes); kol prof. Al. Rosner (zastepcaprezesa);
kol. Dr. Urbani k (sekretarz doroczny); kol. Dr. A. Kwasnie ki (redaktor

~Przegladu lekarskiego«); do Komisyi redakcyjnej wybrani zostali ko-
ledzy: prof. Ciechanowski, prof. Raczynski, Dr. Cereha i doc.
RutkowsKki.

19 ibid.

20) Kod. nr. 141 arch. sen.
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* Prof. Rydygier wysial do Pragi pismo, w kléreiu wytuszczyt
powody, dla ktérych pozostaje we Lwowie. Zaszczyt powotania go na
katedre po $. p. Maydlu podwoit szanowny profesor niemniej zaszczyt-
nem dla siebie uchyleniem ponetnych widokéw dlai $cie zotnierskiego obo-
wiazku >sta¢ i trwa¢ w miejscu*.

+ (J). Opuscit prase zeszyt pigty (powiekszony) dzieta zbioro-
wego »Nauka o chorobach wewnetrznyc b«, wychodzgcego pod
redakcya prof. Jaworskiego. Zeszyt ten jest zakohczeniem tomu pier-
wszego. W tomie tym znajdujg sie nastepujace dziaty: 1) Choroby ukta-
du nerwowego (prof. Domanski i prof. Prus); 2) Choroby zakazne (Bie-
ganski — Wilczynski; 3) Zatrucia (doc. Mariscbler); 4) Choroby prze-
miany materyi (doc. Mariscbler); naby¢ go mozna w ksiegarniach H A I-
leuberga we Lwowie. A. S.
Wendego i Sp w Warszawie. Cena tomu pierwszego 9 k. (w prenu-
meracie). Nastepny zeszyt pojawi sie w styczniu 1904.

* Komisya sanitarna krakowska odbyta w d. 4. b. m. posiedze-
nie, poswieconegtdéwme sprawie instytucyi lekarzy szkolnych w Krakowie.
Zgadzajgc sie w zasadzie na potrzebe tej instytucyi, Komisya uznata
istnienie pewnych korzysci z potaczenia tej sprawy z zamierzong reor-

Krzyzanowskiego w Krakowie

ganizacya miejskiej stuzby zdrowia i odroczyta ostateczng uchwate do
chwili tej reorganizacyi.

. *Posiedzenie petnej
sie d. 19 b. m.
*Dr. Jan Kruszynhski,

Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbe-
dzie
wydawca ,Gazety lekarskiej1l,
mat d. 12. b. m. dyplom doktora medycyny Uniwersytetu Jagielloriskiego.

ztozyt egzamin rzadowy

otrzy-

*Dr. Napoleon Jan GasiorowsKki
we Lwowie.

* Kalendarz lekarski krakowski zmienit w roku biezgcym reda-
kcye, ktorg objat kol. Doc. Senkowski. Z trudnego zadania, by w jak
najmniejszej objetosci zmiesci¢ jak najwiecej tresci, wywigzata sie nowa
redakeya znakomicie. W matej ksigzeczce, lat po-
przednich, précz ustepéw dawniej drukowanych, a teraz przerobionych

znanej kolegom z

1 pomieszczonych w innej formie druku, znajdujemy jeszcze jako no-
woéé: Uwagi ortopedyczne i wskazdéwki badania najgtéwniejszych $érod-
kéw spozywczych i przedmiotéw uzytkowych, jak woda, mleko, maka,
masto, nafta, rzecz szczegélnie wazna ze wzgledu na potrzeby kol. le-
karzy powiatowych.

WSéréd rozmaitych rozdziatéw i tablic, koniecznych w zyciu pra-
ktycznego lekarza, znajdujemy takze wymiar nalezyto$ci za czynnosci
sadowo-lekarskie. ustep bardzo potrzebny dla kol. znawcéw sadowych.
W poréwnaniu z kalendarzami niemieckimi, ze wzgledu na tres¢ i tre-
Sciwos$¢, kalendarzowi naszemu nalezy sie bezwzglednie pierwszenstwo.

* Nagroda Nobla z dzialu medycyny zostata przyznana prof.
Finsenowi.

* lzba lekarska zarzadzajaca zamierza w imieniu wszystkich
Izb rakuzkieh przesta¢ podanie na rece prezydenta ministrow, w ktérem
wskaze na niestosowne zachowanie sie namiestnika w Sejmie nizszo-
auslryackim i zlozy protest przeciw postepowaniu, uwtaczajacemu sta-
nowi i lzbom lekarkim.

* Wiadze sanitarne szkolne we Wioszech wydaly nowe prze-
pisy w celu zapobiezenia szerzeniu sie choréb zakaznych; choroby te
podzielono na 2 grupy: do pierwszej nalezag choroby zakazne ostre,
do ktorej zaliczono i gruzlice ptucna; do 2-giej — przewlekte: gruzlica
skory, kosci i gruczotdw; jaglica, strupieii woszczynowaty, Swierzb i pe-
od ucze-
szczania do szkoty; chorzy na choroby zakazne przewlekte moga ucze-
co

cherzyca. Chorzy na cierpienia 1-szej grupy sg wykluczeni
szcza¢ do zaktadow, lecz muszg siedzie¢ na osobnych tawkach i
2 tygodnie sktada¢ Swiadectwa, ze pozostajg w opiece lekarskiej.
* Miedzy 1 a 7 grudnia doniesiono witadzy o nowych przypad-
kach Juru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: brze-
zanskim (1 gm.), dobromilskim (1 gm.), jaworowskim (2 gm.), katuskim
(1 gm-)j kamioneckim (2 gm.), myS$lenickim (1 gm.),
(2 gm.), rawskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), zaleszczyckim (2 gm.).

przemys$lanskim

(—) Do Towarzystwa Samopomocy lekarzy przystgpili nastepu-
jacy nowi cztonkowie kolb: prof. Gatezowski (Paryz), Klesk (Wi-
szenka), Kowenicki (Tarnopol)., Podlewski (Lwoéw).

Dr. Langie, generalny sekretarz.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Dr. Starek mianowany profe-

sorem nadzwycz. wewnetrznej medycyny w lieidelbergu. Dr. Schultz
(fizyolog) otrzymat tytut profesora w Berlinie.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Delotte, prof. patologii ogdlnej, w Li-

moges, lat 79. Dr. Pott prof. pedyatryi zmart w Halli.
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Bibliografia:

— Pamietnik TmmrMstma lekarskiego warszawskiego Z. 1I.
Popiel: Miednic# polek i jej stosunek do typu iifSUiriflo za normal-
ny. Bucels ki:Naktad dla obtgkanych w Twopkach, Tjjiedroy"?:'
Zrodta biograffiano-bibliograficziie do
Polsce. Kijews kil O wycinaniu pluc.

dziejow medycyny w dawnej

Précz prac oryginalnych Zeszyt ten zawiera ,Przegieci
nictwa lekarskiego polskiego"” za r. 1902.

pismien-

— Glos lekarzy Nr. 12 zawiera: Nasz konkurs literacki. — Roz-
dwojenie galicyjskich Izb lekarskich. — Protest przeciw projektowi usta-
wy karnej na lekarzy. — Z debat sejmowych w sprawach sanitarnych.
— Zjazd lekarSj i przyrodnikéw polskich we Lwowie. — Stan szpitali
w Galicyi. — O iiowej metodzie szczepienia. — Z zycia paryasa YVWy-
O sprawozdaniu Kflmisyi sanitarnej w spijawfe
obnizenia dyet za szczepienie. — OdpowiedZ prof. dr G. Ziembickiego
na projekty prof. dr. Kadera. — Krytyka projektéw prof. Kadera. Re-
zolucye lekarzy szpitala $w tazarza w Krakowie w sprawie projekléw
prof. Kadera. — Gtlos lekarza rzgdowego. — Korespondpncye. — O tytut
specyalisty. — Feileton.

— Krytyka lekarska Nr. 12. Drozdowie?.:
stynktu. Kranisz tyk: Projekt organizacyi

dzialu krajowego. —

Przed sadem in-
lekarskiej. Jaworski:
Udziat idei w badaniach naukowych. Sterling:
tropia. Bielinski: Zatozenie Wydziatu lekarskiego w Warszawie.

— Medycyna Nr. 19. tapinski: Przyczynek do nauki o psy-
chozach, powstajgcych wskutek urazu gtowy. Palmirski i Kartow-
ski: Wyniki szczepien ochronnych wedtug metody IMasteura w r. 1902.
Gazeta lekarska Nr. 49. Malinowski:
rowica swoistag. Kosinski: Dalsze spostrzezenia nad leczeniem suro-
wica, przeciw paciorkowcowa ptonicy. Dunin: ,1/l.ateryalty de nauki o stwar-
dnieniu tetnic (c. d.). Starltiewicz i Gryglewicz: Ze statystyki
gruzlicy pluc w oddziale wewnetrznym dawnego i howego szpitala Dzie-
cigtka Jezus.

— Postep okulistyczny Z. 11. Strzeminski: Dwa przypadki
u rodRenstwa objawéw zarodkowych Kkity dziedziczuej w oczach. Bed-
njarski:

Ordynatury a filan-

Leczenie ptonicy su-

Przyczynek do anatomii
chniecia soczewki,

patologicznej podspojowkowego zwi-
za¢mienia rogoéwki i podwdjnego
Luniewski: Leczenie zapalenia gruzliczego
okostnej b»zegu oczodotowego mieszankag jodoformowsg.

—' Casopis lekafti ceskyeh Nr. 49. Haskovec:

prazkowanego
oderwania sig¢ teczowki.

Exoi'lhdlmus

v nem¢j/i Basedowove. (dok). Knop: O vlivu pocasi roeniho a teploty
na znchvaty znnetlivjch glaukonni. La.ae.fe: Diffusni, kompikovany obii-
cejowy- tic.

— La Press™nemcfide Nr. 96. Troiisjau:

jako $rodek leczenia krdtkowzrocznosci.
stawek serca u cztowieka.
Berliner klin. Woéhmsehrift Nr. 49. Schmidt:
go$éca Sgtawowego przeciwpaciorkowcowag surowicg Meuzcra. Zang-
Ifteistsr: Spozytkowanie obnizenia punktu marzniecia moczu dla oce-
nienia czynnoéci nerek. Abel: Droga pochwowa czy brzuszna przy
op-eracyach ginekologicznych. Japha: Kurcz gto$ni u cly.ieci. Ewald:
.Gpzy kiszkowe w lewej okolicy biodrowej (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 50. Pal ta uf: Robert Koch
(dedykacya). Kraus: Rozréznienie metwika cholery od metwikéw po-
winowaiych. Schwoner: Przyczynek do nauki o rzekomych pralkach
btonicy. Kraus i Joachim:

Usuniecie soczewki,

Garnier: Stan siatkowaty za-

Leczenie

W sprawie biernego uodpornienia. L6-
Kataloza w 6dsgczu bakteryjnym. Lipsch iil7: Bakteryo-
Pick i Joachim: Zachowanie sig¢ cial biatkowatych suro-
wicy krwi podczas gnicia.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 49. Volhard: Nowa
metoda iloSciowego oznaczania pepsyny, oraz uwagi o odczynie trypto-

wenstlin:
hemoliza.

fanowym i o zaczynie tworzacym plasteing. Schultze: Psychozy
i Woda
fe-2 S ] "
4 arr
Xposc eifiska =
.5 «.S - SSE
s ze zdroju Stefana 2oL«
< 2 ERVY
ciT! © bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader » gy
6% " mitym imaku, poleca sie jako woda krajowa opiece §3
- i pamieci P. T. lekarzy polskich. N.2S
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w przebiegu wi™dn rdzenia. Plal: Napady naczyniowe tGefasskrisen)
i ich stosuneK do napadéw zotgdkowych u chorych na
wiad rdkenia. Lentz i Tietz: Metoda pomnazania pratkéw duru pra
wdziwego i pzekomege. Stegmann. Granice stosowa,nia snu hipno-
Schmilinsky: (Jwagi
i znaczeniem makroskopowo niedoslrzegalnycli
treéci zotadka i kiszek. Nassauer’

Dodatek do mego artykutu:

i brzusznych

tycznego w psychoterapii nad wykazanien
przymieszek krwi do
Leczenie poronienia. Schaeffer:
~Zgorzel podudzia w potogu bezgoraczko-

wymierW o Iffliiige'l. poSwiadczenia wojskowo-higieniczne w Chinach

Deutsche medic. Wochenschrift Nr.
i RouYc Kita doswiadczalna. Ronald Ross:

50. Mietschnikow
Udziat Kocha w bada-
Czy jad wsécieklizny jest przesaczalny?

niu zimniey. Celli i Bla,ssi:

Paltauf: O aglutynacyi i precypitaMi. Tavel: Uwagi doswiaddzalne
i kliniczne'nad réznorodnoscia surowicy przeeiwpajiortowej. Fried-
mann: Uodpornienie przefeiw gruzlicy.

Redakcya otrzymata. Sprawozdanie Czytelni akademickiej we Lwo-
wienza r. 1902/3.

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

W tygodniu 49 (od 6/XIl do 12/Jjj[fj urodzito sie dzieci:
clit. 48, dz. 32; niezywo: chi. —, dz. 1. — Zmarto:
mey,.“17, kob. 22; zamiejscowych: mez. 17, kob. 10.

ZYywWo:
miejscowych:

Miej-

Przyczyna $mierci: scowi 2P
Niedostateczny rozwoj
Gruzlica
Zapalenie ptuc.....oieenn.
Dtawiec i bornica
Krztusiec
Ospa
Ptonica
O dra .
Dur oSUtKOW Y .ocooeiiiiicns

10 Dur brzuszny ...
ijlL Czerwonka.....
12 Cholera azyatycka
13 Cholera dzi-eCi...ccccoevvcnnnn.
14 Cholera swojska
15 Gorgczka potogowa
16 Zakazenie przyranne .
17 Inne chorobyfzkkazne
18 Choroby przen. ze zwierzat
19 Krwotok mézgowy
20 ClfcEtby narzadu krazenia .
21 NOWOtWOrY coeveceeveeecnen
22 Inne przyczyny $mierci natur
23 Smieré przypadkowa .
24 Smieftt gwattowna

Razem 39 2,7j

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Au&list H”wagnicki.

de
&

alkaliczna i s

pomiedzy nr-‘uralnumi wodami szczatows$ml zajmuje
IIIIIIUIW()da _ '

szczawa podiug analiz £
naszych pierwszych powag®
jakosciowo naczelne miejsce. Fhid
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Sapomenthol

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

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bél usmierzajace wyrobu EuyenillSZa Matuli,
aptekarza w Radomyslu koto Tarnowa

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 51.

Eter chloro metylo-mentolowy (C,0 H,9 O CH2 Cl), nazwany krétko

FO R I N

jest wedtug doswiadczen wykonanych przez profesora Seiferta w Wurzburgu
i Docenta Dra H. Suchanka w Zurychu i w. i. znakomicie skutecznym w nie-
zycie nosa. Swieze cierpienia niezytowe ustepujg zupelnie w wielu przypadkach
w ciagu 24 godzin, w przypadkach zastarzatych objawia sie skuteczno$¢ tego
leku przez skrécenie czasu trwania choroby. Chorzy dotknieci niezytem btony
$luzowej nosa doznawali przy zastosowaniu Formanu znacznej ulgi, gdyz zmniej-
szaly sie dolegliwos$ci sen odbierajace, niezyt oskrzeli doznawat poprawy.

Korman rozpada sie w zetknieciu z wilgotnem powietrzem lub jeszcze
predzej w goracej wodzie na swe czeSci sktadowe Mentol i Formaldehyd, ula-
tniajace sie w postaci gazu, podczas gdy powstajacy réwnoczesnie kwas solny
rozpuszcza sie w wodzie.

W tagodniejszych przypadkach kataru wystarcza zastosowanie waty for-
manowej, ktéra wprowadza sie do otworéw nosa wI postaci malych kulek.
W uporczywych przypadkach nalezy zastosowa¢ wziewania formanowe, do ktd-
rych uzywa sie pastylek formanowych i formanowego naczynia do wziewad.
Od 3 lat klinicznie wyprébowane!

Ceny w aplekach: Formanowa wata 40 h., formanowe pastylki 10 sztuk
75 h, formanowe naczynie do wziewan 1 K. 50 h.

Préobki i literatura optatnie.
DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO.

Filia dla Austro-Wegier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E.
iPodmokie).

Dr. WEISSENBERG

(z Kotobrzegu)
ordynuje corocznie (w jezyku polskim)

w NERYI (Riyiera).

Mas$¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych. goscowych. nerwobdlach itp
poleca sie jako $rode.k zewnetrzny,

nr

p G R IE S obok B O Z EN s ?

szybko dziatajacy!

Sposéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czeto je owija watg lub flanela.

stacya klimatyczna w potudniowym Tyrolu

(pobyt od poczatku wrzes$nia do konca maja)

Kxpedyowang bywa, tylao w sto- 1. ,Sanatorynm Gries“ wytgcznie dla piersiowo chorych

ikach oryginalnych po cenie 1 kor.

40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i prébki dla WPP Le-

karzy na zadanie franko. przesyta

apteka Eugeniusza Matuli

Radomysli

koto Tarnowa.

Sktady we wnzystkick aptekach

Laboratoryum ciiem. farm. ,Hygea“

Kapsutki lecznicze
~,HYGEA*™
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie

za najtansze i najlepsze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.
oznaczonych stah-mi cenami, napetniane: Cre-
osotalem (»Heydena), Duotalem (»Heyden«),
kreosotem, gugjakolem, bromkiem kamfory,
ichlyolem. mentolem, morrhuolem. myrtolem,
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia
giein paproci, granata i szaruehg i w. i. lekami.

UWAGAs Aby unikngé drozszych, o watpliwej ja-
kosci i dawce wyrobéw upraszam dodawac na receptach:
»fabr. Zahradnlk in seat. orig«.

Z nowosci polecam kapsutki z 01. Ligni
Cedri atlantica (Libanol Boisse).

Dziurkowane

Pastylki sublimatowe
»ZAHRADNIK."

Zaletg dziuikowanych pastylek jest: bardzo
tatwa rozpuszczalno$¢, doktadno$é dawek i ta-
nios¢.

Powtorne orzeczenie komisyi przemystowo-
lekarskiej: >Stwierdzono, ze pastylki dziurko-
wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyréb pod
kazdym wzgledem znakomity, znalezé powinne
powszechne zastosowanie w praktyce chirur-
gicznej i potozniczej«.

Prosze przepisywac i zada¢ tylko:

Pastili Sublimati perforati ,Zahradnik."

Il. ,Cnrliétel Sonnenliof* z oddziatem leczniczym (wodo
leczenie, masaz, elektroterapia, kapiele w swietle elektry
cznem z kwasem weglowym, dyetetyka, leczenie wino
gronami) dla ozdrowiencéw i chorych innych kategoryi

LEKARZ KIERUJACY:

Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.

X

M Zahradnika aptekarza w Zioczowie.

Pigutki »Cascarheo«?*)
sporzadzone wediug przepisu:

Rp. Extr. Casc. sarg.

. Rhei chin. ana 0.10

Magn. hydrooxyd.

Glycerini puri

Spir. rect. g. s.

ut fiat pilula una.

Obduce cum Collodio.

Dentur ad seat. minor. 25 pilulae

ad seat. major. 50 "

zastepujg W zupetnosci podobne wyroby niemieckie.
Do nabycia w pudelkach po 80 h. i | K. 50 h.

*) Prawnie zastrzezone.

Probki i cenniki wysyta na zadanie optatnie.
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bylty ordynator sanatoryum Leysia, lekarz
polak ordynuje jak lat poprzednich

w San-Remo Kia Uittorro Emanuele 22 casa Rubin.

SYRUP  HYPOPHOSPHIT

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

ZOTOMACHIN"®

ktory w zaburzeniach zotadkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stornach”
cum | zdodatkiem Acid. cynamilio. a to 0.35.
na 200 gramoéw. Sposdb uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek. — Cena malej flaszki 2 koron.
GateJ 4 koron. — Do nabycia w aptekach. —
Pr6éb(d dia WWPP, Lekarzy gratis | franoet.

comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia OTO,
potasu 006, sodu 0-06, chininy 0'005, i strycliiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypopliospliit comp. Dr. Eoyer

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wieAcOw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prol. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-

¢eka, prol. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowgq flaszke 4 koron 80 hal.

Ullyréb i goary sklail u Karola Jahra, apt. wKrakowifh\? za jedng 250 gramowa flaszke 2 korony 40 bal.

8 tnwnv ktaH ' dla Galieyi wschodniej
Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal IUW Iy I1d 1li. w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Pastilli Jodo-Ferrati comp, Jahr" Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Przetwér leczniczy skiadajacy sie z: Kali jod. 0'03, Gitéwny sktad i wyrob

Apteka ,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Ferratiri 010, Duotal- Cale. glycer. phospb. aa 0'05 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,,Jahr“ z dobrym
skutkiem przy btednicy, niedokrewnos$ci i jej nastepstwach,
zotzach, rachitis i t. p.

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

Cena 2 koron 50 halerzy.

Kalle i Spka.,, *>. fdnyja Biebrich n. Renem.

Oddziat wyrob6éw farmaceutycznych. rece.

Niezbedny do codzien-
nego myecia.

Miekczy wode, gtadzi

czerwone i popekane usuwa
pryszcze i liszaje.
Do nabycia w aptekach, dro-
gueryach lub w gtéwnym sktadzie:

Laboratoryum ,fleskiilap*

Lwoéw, Pasaz Hansnianna.

Najlepsze stomachiciim, bez smaku dziata

) pewnie w braku taknienia, hyperemesis gra-
OrEX|n-Tannat vidarum. nudnosciach podczas jazily kolejg
lub okretem. Orexynowe kolaczyki iorexy:

nowe kotaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

Pewne w dziataniu, nieszkodliwe ad- Borason, 60 hal, Mydio borasonowe 70 hal.

stringens w chorobach jelit; tagodne

. protectivum w uleus ventrlc-, hyper-
Bismutose  aciditas i t 4,

Dawka: dla dorostych 3—5 gr. co godz.,dla

dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku

ryzowym co godz. tyzeczke kawowa.

Skuteczny $rodek nasenny w dawkach po
0.5 do 3,0 gr. Podobny w dziataniujak chlo

Oorm|0| ralhydrat—jednak nie wywotuje zadnych

ubocznych objawdw.
Dormiolowe kapsutki po 0,5 gr.

dld

Znakomity przetwOr wzmacniajacy.
Znakomity tonicum.

Przetwdr, zastepujacy najlepiej jodoform,
bez zapachu inietrujgcy, stosowany
J d + we wszystkich chorobach kilowych, ré-
a a. wniez z dobrym skutkiem wewnetrznie
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali

jodatum.

Nie drazni.
||||en+h0| JOdOl Nadaje sie szczegdlnie do wdmuchiwan Prébki i literat ta PP. lek sadanie sktad
- w praktyce rino -laryngologicznej. Fobki 1 fiterature wysyra FF. lekarzom na zgdanié skia
prakty yngolog i gtowny: Aptekarz C. Brady Wien 1A Fleisch-

markt 1

Literatura na zadanie oplatnie.



