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Nagromadzenie sie krwi miesigczkowej w rozmaitych
odcinkach dr6g narzadéw rodnych nalezy do cierpief rzad-
kich, ktdrych rozpoznanie mimo to nie. przedstawia najcze-
Sciej wiekszych trudnosci, gdyz wynika juz prawie z samych
wywiadéw. Dodac jednak nalezy, ze obok tych przecietnych
przypadkdéw istniejg jeszcze inne, co prawda nadzwyczaj
rzadkie, gdzie wywiady nie przybywajg lekarzowi w pomoc
i gdzie wpadniecie na wihasciwe rozpoznanie wymaga bada-
nia bardzo doktadnego, obok teoretycznej znajomosci catej
sprawy. Nadto kierunek postepowania leczniczego wjednych
przypadkach jest zupeinie jasny, w innych wymaga, zwlasz-
cza gdy niekiedy zycie pacyentki wisi na wlosku, grunto-
wnej rozwagi i namystu, by obraé¢ droge jak najwiasciwszg
w trudnym i ciezkim przypadku.

Przydarzajace sie trudnos$ci rozpoznawcze, oraz nieu-
stalone w niektérych punktach pojecia co do postepowania
leczniczego, dodajg mi zachety, by podzieli¢ sie z czytelni-
kami wiadomoscig 0 9 przypadkach krwisteku macicznego,
spostrzeganych w naszej klinice w ostatnich pieciu latach,
zapoznaé icli z zasadami, jakiemismy sie w tych przypad-
kach kierowali i poruszy¢ przytcm kilka szczeg6téw, odno-
szgcych sie do rozpoznania i leczenia tych zboczen.

Przypadki
Historye choréb

nasze podzieli¢ nalezy na 4 odrebne grupy.

podaje zatem nie w porzadku chronolo-

gicznym, lecz wedtug owych grup, a nie chcac naduzywa¢
cierpliwoséci czytelnika, ograniczam sie do najwazniejszych
1 niezbednych szczegé6tow.

(trupa A.

Trzy przypadki krwisteku z powodu atresia hymen alis.
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bolesny, siegajacy dnem do pepka, mogacy odpowiadaé jednostajnie
powiekszonej macicy; po bokach za$§ w okolicy rogéw domniemanej
macicy 2 guzy, symetrycznie umieszczone, wielkosci jaja kurzego, bo-
lesne, pozostajace w zwigzku z guzem gtéwnym. Wargi sromne roz-
chylone przez silnie wypuklajaca sie, liieprzedziuraWiong btone dzie-
wiczg, przez ktéra miejscami prze$wieca sina krew. Badanie przez od-
bytnice stwierdza, ze $ciana przednia wypnklona przez nizko scho-
dzacy guz elastyczny, dajacy sie oddzieli¢ na boki od $ciany miednicy;
goérnej granicy guza dosiegnag¢ nie mozna.

Rozpoznanie: atresia hymenalis, haematocolpos et haematometra.
et probabiliter haematosalpinx ambilateralis.

3V111 wykonano podiuzne naciecie btony dziewiczej na 4 cim.
Wylata sie duza ilo$¢ treSci gestej, czekoladowatej. Zatozono gaze jo-
doformowag i wate w krok. Bole po */, godzinie ustaty. Nastepnego
dnia 380 C.; z tego powodu powiekszono zwezony otwoér rozszerza-
dtami Hegara do grubosci palca, przyczem sie wylaty 3 tyzki jakby
ropiastej tresci. Cze$¢ pochwowa na *3 falangi, rozpukhniona, lezy
ku tytowi i stronie lewej; szyja przepuszcza '/, falangi; sklepienie
prawe szerokie, ptaskie, po tejze stronie guz. wielko$ci orzecha wio-
skiego, niebolesny, przylegajacy do macicy. Po przeslrzykaniu pochwy
cieptym krezolem wiozono do niej seton zgazy jodoformowej. Od 6 do
14/1V odchody ropiasle, miernie obfite; bole w pachwinach i stan go-
ragczkowy (najwyzszy 39%4). Stosowano 16d, leki odurzajgce, sercowe
i przeciwgoraczkowe. 15/1V stwierdzono duzy wysiek po stronie pra-
wej, siegajacy 3 palce ponad grzebien kosci biodrowej. Od 15do24/1V
stan podgorgczkowy. Zalecono spokéj i $rodki chtongce. D. 24/iV prze-
cieto btone dziewiczg na krzyz z powodu ponownego zmniejszenia sie
otworu i obszyto brzegi naciecia katgutem. Od tej pory cieptota pra-
widtowa, wysiek szybko sie zmniejsza; 8/V badanie wykazato cze$¢
pochwowsg na I/2falangi przesunieta ku stronie lewej, ujscie zewnetrzne
ku tytowi, niedrozne dla palca, trzon niewielki, o granicach cokolwiek
od strony prawej zatartych, zwr6cony ku przodowi, przesuniety w ca-
tosci ku stronie lewej; w sklepieniu tylnem i tylnym odcinku prawego
resztki niebolesnego wysieku. Chora opuszcza klinike. Polecono $rodki
wsysajace.

1. ii/l. Z. 1 16, przyjeta 23/X, 1898.
Przed Irzema miesigcami wystgpity silne bole w krzyzach i dotem
brzucha, trwajace przez 3 dni, wzmagajace sie coraz bardziej, a ro-
wnocze$nie zauwazyta chora jaki$ guz nad spojeniem tonowem. Drugi
raz powtdrzyty sie bole o tym samym charakterze po uptywie 3 tygo-
dni, trzeci raz jeszcze silniejsze w miesigc po drugitn napadzie, a na 2
tygodnie przed przybyciem do Kliniki. W$rdd tego guz nad spojeniem
tonowem stopniowo sie zwiekszat.

Badanie wykazatlo guz w jamie brzusznej, wychodzacy z mie-
dnicy matej, jajowaty, siegajacy szczytem do pepka, ghadki, elastyczny
i przy tagodnem dotykaniu niebolesny. Giebszego obmacania z umy-
stu zaniechano. Obwéd brzucha przez pepek 73 ctm., odlegto$é od spo-
jenia tonowego do pepka 17 ctm. Btona dziewicza wypuklona,
przedziurawiona. napieta przez plyn.
ogromne rozszerzenie pochwy ptynem,

nie-
Przez odbytnice stwierdza sie
a powyzej dolny odcinek po-

1 W. Q. 1 17, przyjeta 3111 1898 r. Nie miesiaczkuje jeszc%gkszonej, miekkiej macicy. Przydatkéw przy ostroznem badaniu nie

Przed 7 miesigcami w ciggu 2 dni doznawata silnych, ciagtych holéw
dotem brzucha, w pachwinach i krzyzach, poczein czuta sie zupetnie
zdrowga. Dopiero przed 4 dniami powtérzyty sie te same bole z wiel-
bieni nasileniem i trwajg dotad. Od 4 dni doznaje utrudnienia w od-
dawaniu moczu, ktéry wczoraj musiano sztucznie odprowadzic.
Badanie wykazuje w jamie brzusznej guz, umieszczony w linii
Srodkowej, wychodzacy z miednicy niatej, jajowaty, gtadki, elastyczny,

wysledzono.
Rozp. Hymen imperforcitus, haematocolpos et haematometra.

25/X nacieto pionowo btone dziewiczg na mniej wiecej 2 ctm.
Odptyneta obficie gesta ciecz czekoladowata ze smugami $luzu biata-
wego. W krok dano gaze i wate. Odchody z dnia na dzien skapsze,
cieptota prawidtowa. D. 28/X zewnetrznie juz macicy wybada¢ nie
mozna; 31/X odchody ustaty; 3/XI brzuch ptaski, niebolesny, przez

Jeszcze nie miesigczkuje
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otworek w bionie dziewiczej przechodzi iatwo najgrubszy cewnik. Chora
opuszcza klinike.

Il. B. N. 1 16, przyjeta 28/XIl 1901 r. Do tej pory nie mie-
sigczkuje i nie doznawata do niedawna zadnych dolegliwo$ci. Przed
2 tygodniami zatrzymat sie mocz, ktéry potem oddawata tylko kro-
plami ws$réd parcia i holu; przed tygodniem odpmwadzit mocz lekarz;
odtad za$ codziennie 5?yni to pollena. Od tygodnia ma chora zaczer-
wienione osz.v. Lekarz namawial odrazu na operaeye

Badanie wykazuje: Rozlegte wynaczynionki na spojéwkach gat-
kowych. W podbrzuszu guz jajowaty, miekki, elastyczny, wychodzacy
z miednicy matej, siegajagcy do potowy odlegtosci pomiedzy spojeniem
;i pepkiem, przechylony apjkolwiek ku stronie lewej. Nie moznaistwier-
dziejzmiany w zhitosci guza ani tez wyszuka¢ wiezadet okragtych
Btona dziewicza na pierwjTzy rzut oka zupeinie zamknieta, silnie wy-
puklona. Przy dalszem"'badaniu wykrywa sie w bionie dziewiczej od
tytu i strony prawej otworek wiosowaty, przez ktéry odptywa powoli
kropelkami czekoladowaty ptyn. (Otwér ten powstat w dniu przybycia
do kliniki, w czasie podr6z,” lub tez wchodzenia na stotek ginekologi-
czny, — gdyz przedtem chora krwi nie zauwazyta). Przy badaniu
przez odbytnice stwierdza sie ponad silnie rozszerzong i napietg po-
chwa twardszy wat poprzeczny, odpowiadajacy szyi macicznej rozsze-
rzonej. a powyzej w bezposrednim zwiazku guz miekki, opisany przy
badanu zewnetrznem. Przydatkéw wybadaé nie mozna. Mocz metny,
zawiera sporo biatka

Rozp. Atresia hnpnenulis, haennatocolpos et Jiaematomefra, perfo-
ralio hymenis spontanea.

Leczenie polegato na wycieciu w blonie dziewiczej otworu wiel
kijsci fasoli i obrgbieniu brzegéw. Guz maciczny szybko sie zmniejszyt,
a po uptywjg 4 dni juz nie byt od zewnatrz wybadalnym. Stan pod-
gorgczkowy w przebiegu pooperacyjnym odnie$¢ musiano do niezytu
pecherza. Otwoér w btonie dziewiczej pozostat dos$¢ .obszerny. D. 13/1
1902 chora opuscita klinike. Polecono urotropine i odpowiednig dyete.

Grupa B.
Dwa przypadki krwisteku z powodu atresia vaginalis.

IV. W. P. 1 17, mezatka, prz.yjeta 17/XI 1902. Wedtug nieja-
snego opowiadania matki przebyta w dziecinstwie jaka$ ciezkg i diuz-
szg chorobe goragczkowa. Miesigczki dotad nie miata. Przed 5 tygo-
dniami wyszta zamgz. Od 6 tygodni dopiero miewa chora ciggle bo-
lesci w podbrzuszu, wzinagajace sie od czasu do czasu. Bo6léw okre-
sowych poprzednio nie doznawata wecale. Oddawanie stolca w osta-
tnich czasach bolesne.

Badanie wykazuje kobiete S$redniego wzrostu, jak na jej wiek
dobrze zbudowang; sutki dos¢ dobrze rozwiniete. Brzuch wypuklony
najwiecej ponizej pepka po stronie prawej. Owlosieni»wzg6rka tono-
wego skape. Wypuklenie sbrzucha pochodzi od guza w podbrzuszu,
umieszczonego po stronie prawej, przekraczajagcego na lewo tylko na
2 palce linie $rodkowg, siegajacego ku goérze do wysokosci pepka, ku
stronie prawej prawie do kolca talerza biodrowego, ku dotowi do 2
palcow nad gérny brzeg spojenia tonowego. Guz ten, wielkoSci duzej
piesci ma ksztaht jajowaty, dluga o$ jego poprzecznie utozona, — po-
wierzchnia gtadka, zbito$¢ elastyczna, daje sie na przestrzeni kilku
ctm. przesunaé na boki, w mniejszym stopniu ku gdrze i dotowi i jest
tkliwy i daje przy wypuku odgtos sttumiony. Wargi sromowe wieksze
stabo rozwiniete, mniejsze prawidtowe. Biona dziewicza zachowana.
Pecherz moczowy wyciggniety tak silnie ku gorze, ze dna jego dosie-
gnaai-nie mozna zwyktym cewnikiem kobiecym. Z powodu zamkniecia
Swiatta pochwy na tej wysokosci palec wchodzi do niej tylko na du-
go$¢ paznokcia i wyczuwa w kierunku domniemanego dalszego prze-
biegu pochwy opér bolesny, elastyczny. Przez odbytnice stwierdza sie
zaraz po wejsciu do amputy kietbasowaty, elastyczny opér, szerokosci
dwdch palcow, wypuklajacy przednig $ciane odbytnicy i rozszerzajacy
sie lejkowato ku goérze, przyezem przechyla sie cokolwiek ku stronie
prawej Badanie zestawione od strony odbytnicy i przez powtoki brzu-
szne poucza o niewatpliwym bezposrednim zwigzku pomiedzy wyczu-
tym przez odbytnice guzem, a opisanym przy badaniu zewnetrznem,
a to przedewszystkiem na podstawie bardzo wyraznego, wzajemnie sie
udzielajgcego uczucia chetbotania. Oba guzy, razein wziete, zdajg sie
mie¢ ksztatt zblizony do retorty, zwrdconej szyjag ku dotowi, a brzu-
chem ku przodowi, gdyz guz pochwowy podchodzi pod dolng i tylng
powierzchnie guza, lezacego w jamie brzusznej. Poprzecznie owalny
ksztatt guza w jamie brzuszne, kazat mys$le¢ raczej o pochodzeniu

jego trabkowem ; skoro atoli przy powtérnem badaniu stwierdzono
niewatpliwie zmiane w zhitoSci guza i zdotano wyszukaé postronki,
mogace odpowiada¢ wiezadtom okragtym, pochodzenie guza stato sie
jasmdn. Doda¢ nalezy, ze ponadto stwierdzono przy lewym brzegu
guza gtéwnego, w giebi jamy brzuszne' Uwiecej ku tytowi onér, nie
dajacy sie dos¢ Scisle ograniczy¢ i okresli¢. (Fit/. 1. Rozpoznanie

Fig. 1

¢ -- haemalocolposy m = haeinatometra. s —baemalOsalpin.\ (?)

brzmiato: haemaiocotpos et hacnmfmactra ex atresia vaginaH et prohabi-
liter haematosaljnnx sin. Czy zamkniecie pochwy nastgp..0 wskutek
owrgodzen przebytych w czasie wspomnianej choroby goragczkowej, czy
tez byto czystag wada rozwojows, trudno rozstrzygnac.

Dnia 19/XI 1.902 przecieto przegrode pochwowg z zachowaniem
przepisow aseptyki i ws$réd kontroli palcem od strony odbytnicy i j:e-i
wnikiem od strony pecherza moczowego. Sciana ta okazywata znaczna
grubos¢ Plyn charakterystycznie czekoladowaty zaczat obficie odpty-
waé wsrod wyracnie bolesnego kurczenia sie macicy.

W przebiegu pooperacyjnym chora lezata spokojnie ; miejscowo
optékiwano kilka razy dziennie srom solweolem i kiailzono w krok
suchg gaze jodoformowa, a na nig wate. D. 2H/X1 1902 guz zmniej-
szyt sie o tyle, ze stat sie od zewnatrz niebadalnym. Kiedy d. 29/XI
odchody znikty zupetnie, zbadano chorg i stwierdzono silne zwezenie
otworu operacyjnego, ktdry zaraz rozszerzono nalezycie, precikami He-
gara, a czeSciowo przez nowe naciecie. Chora zachowuje sie niespo-
kojnie i napina zbyt silnie powtoki, to tez doktadniejszego badania
dokonano dopiero d. 2/XIl 1902 w u$pieniu chloroformowem. Po je-
szcze doktadniejszem rozszerzeniu blizny przez naciecia drobne prze-
konano sie o mylnem do pewnego stopnia zapatrywaniu sie na przy-
padek. Obraz przedstawit sie takjHjak to uwidacznia szematyczna ljy-
cina (Fig. 2). Wprowadzajac palec do pochwy, spotyka sie poza btona

Fig. 2

dziewiczg krétki zautek i zaraz dalej nieznaczne zwezenie bliznowate
obraczkowate pochwy (Swiezo rozszerzone), a ponad niem gdrng cze$é
dtugiej i szerokiej pochwy. Cze$¢ pochwowa jeszcze nieuksztattowana;
warga przednia zaznaczona jako grubszy watek, tylna za$ jako cie-
niutka bardzo listewka. Ujscie szerokie, poprzecznie owalne, przepu-
szcza z zupeing tat woscig paleé,- “tory trafia do jamy obszernej, wiel-
kosci mandarynki, umieszczonej przewaznie na prawo od linii $rodko-
wej, posiadajacej $ciany nieréwno, ztozonelz tkanki zbitej, mato po-
datnej. Badanie zestawione poucza, ze jame te tworzy silnie bardzo
rozszerzona szyja maciczna, posiadajgca S$ciany stosunkowo grube
i mato podatne i przemieszczona wskutek zrostéw przymacicznycb od
strony prawej ku tejze stronie. Szyjg :a$ sama jest owa przestrzen
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dlatego, ze prowadzi z niej ku goérze i stronie lewej otwoér z trudno-
$cig tylko drozny dla palca do jamy drugiej, odpowiadajacej niechy-
bnie wszyslkiemi sweini witasno$ciami jamie trzonu macicy, przechy-
lonego dnem ku stronie lewej. Jestto owe ciato, pierwotnie niedokla- !
dnie tylko poza guzem wybadaé¢ sie dajace, uwazane niestusznie za
rozszerzong przez krew trgbke. Tak wiec rozpoznanie ostateczne w tym
przypadku brzmi: atresia vagincdis, liaematocolpos, haematometra j)rae-
oipue cervicalis, parametritis chroniea dextra.

b> 9/XIl 1902 chora opuscita klinike w stanie zupetnie zado-
walniajagcym. Jama szyi bardzo powoli sie zmniejsza.

V. E. S.. 1 36, mezatka, przyjeta do kliniki
chwili zastgpienia miesigczka byla prawidiowa. Rodzita raz na czasie
przed 7 miesigcami silami przyrody. Por6d trwat 1 doby, ptéd urodzi!
sie naprzéd gtéwka, niezywy. Pomagata tylko potozna, ktéra miata
naderwa¢ miedzykrocze (?). Chora lezata w potogu 7 tygodni; z po-
czatku przez kilka dni gorgczkowata. Od porodu nie ma miesigczki.
Przed 3 i 2 miesigcami miewata bole dotem i w krzyzach, kilka dni
trwajace, od miesigca za$ prawie ciggle przypominaja sie takiez bole.

L lego powodu chora poddata sie przed 2 tygodniami poza klinika ja-
kiemu$ zabiegowi operacyjnemu, ktéry atoli pozostat bez efektu.

Wzrost maty, nieznaczne znamiona krzywicy na klatce piersio-
wej i konczynach dolnych. Na zasiniatym przedsionku od strony pra-
wej promienista blizna. Blizna na miedzykroczu. Wejscie do pochwy j
wazkie. Wprowadziwszy palec na falange, napotyka sie catkowite bli-
znowate zamkniecie $wiatta pochwy. Na prawej $cianie pozoslalego
zautka pochwowego znajduje sie bliznowate zgrubienie. Badanie ze-
stawione od pochwy nie daje zadnego wyniku. Od odbytnicy wyczuwa
sie wyraznie grubg i szerokg blizne w potowie dlugosci pochwy, po-
nad nig, cokolwiek wiecej na lewo, jakby pozostalty nieznacznie roz-
szerzony goérny odcinek pochwy, tuz przed czeSciag pochwowg; trzon
macicy przechylony ku stronie prawej, bardzo nieznacznie powiekszony,
do$¢ dobrze ruchomy; w parametrium prawem stara blizna. Badanie
cewnikiem réwniez wykazuje ponad gruba blizng w pochwie zautek
pecherza moczowego i jakby pozostato$¢ rozszerzonej pochwy. Naj-
cienszym zgtebnikiem chirurgicznym nie mozna odszukaé przewodu
poch .vy.

Rozp. Haematometra et-colpos minoris yradus ex atresia eicatri-
cosa raginali post partam acanisita.

1) 2/V1l 1903 nacieto w u$pieniu chtoroformowom blizne w po-

chwie w kierunku poprzecznym i pod kontrolg palca reki lewej w od-
bytnicy i cewnika v pecherzu posuwano sie powoli ku cze$ci pochwo-
wej, czeSciowo na tepo, przewaznie jednak przy pomocy krétkich cie¢
nozyczkami. Z obawy otworzenia zautka pecherza, wybadanego ponad
blizng, niemniej i dlatego, ze kontrola palcem od odbytnicy byta Sci-
stg i tatwa, trzymano sic ciggle blizej odbytnicy, niz pecherza, co spra-
wito, Ze zabtgkano sie cokolwiek tak, ze dotarto do fatdu otrzewno-
wego w zatoce Douglasa, poza cze$¢ pochwowa. Cofnawszy sie cokol-
wiek, otworzono sklepienie tylne i $ciggnieto cze$¢ pochwowg Uuto-
ciggiem, przyczem wylata sie nieznaczna ilo$¢ ptynu czekoladowatego,
charakterystycznego dla krwisteku macicy. Bad?nie wykazato teraz, ze
pozostaty ponad szeroka blizng zautek pochwy nie mierzy wiecej jak
I'/s ctm, ze skiada sie nan sklepienie przodkowe, tylne i lewp. pod-
czas gdy prawe zaro$niete. Brzegi bton Sluzowych zeszyto ponad bli-
zng dokota szeregiem cienkich szwoéw wezetkowych jedwabnych.

Po operacyi stan bezgorgczkowy, odeboy krwawe skape do 5
dnia, 7-go dnia wyjeto szwy. Powstata pochwa, dtugosci | 72—2 falang,
silnie w goérze zwezona. Ujscie wewnetrzne drozne.

Grupa C.

Trzy przypadki krwisteku przy zdwojeniu przewodu ro-

dnego.

VI
wystapita w czerwcu 1900, byta skapa, trwata jeden dzien z bolami
w krzyzach Druga, a zarazem ostatnia, miata miejsce przed 6 tygo-
dniami, przez 2dni, i byta bolesna. Od czerwca b. r. w okresach mie-
siecznych wystepuja bole w krzyzach, trwajgce dzien jeden. Od osta-
Fw{gjmlmiesiqczki bole wystepuja prawie codziennie z krotkiemi prze- j

) Oméwiony na posiedzeniu Tow. lek. krak. w czerwcu 1901 r.
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Dziewczyna silnie rozwinieta. Podbrzusze wypuklone wiecej po
stronie prawej. (Fig. 3). W j.imie brzusznej guz ponad pachwing prawg

Do

wielko$ci duzej piesci, siegajacy ku goérze na 2 palce ponizej pepka,
na wewnatrz do linii $rodkowej, na zewnatrz do kolca przedniego goér-
nego talerza biodrowego po stronie prawpj, gtadki, elastyczny tkliwy,
ku gorze i dotowi cokolwiek ruchomy. W podbrzuszu lewem wybadaé
mozna ciato na boki ruchome, ksztattu rozkowatego, grubosci palucha
odchodzace od wyzej opisanego guza na wysokosci 2 palcéw ponad
spojeniem tonowem, dazace stad skosnie ku gérze i stronie lewej,
konczace sie stozkowato 3 palce na wewnatrz od kolca prze.dniego
gérnego talerza biodrowego lewego, znacznie wigkszej zbitosci, niz
guz w podbrzuszu prawem. Granica zetkniecia si¢ obu guzéw zaznacza
sie ptytkim rowkiem, gubigcym sie ku dotowi, jakotez roznica zbitosci.

Czesci rodne zewnetrzne prawidtowe. Pochwa kroétka, wazka.
Sklepienie przednie i tylne szczelinowate, wyzsze po stronie lewej, niz
po prawej. Sklepienie lewe wysoko ustawione, szczelinowate, waziutkie.
Sklepienie prawe poétkulisto ku dotowi wypuklone, nizkie, oporne, ela-
styczne, niebolesne. Cze$¢ pochwowa zupeinie zanikta. Ujscie zewne-
trzne przemieszczone daleko ku gorze, slronie lewej i przodowi, ma
ksztatt matego podiksiezyca, zwrbéconego wy-
puktoscig ku stronie lewej, rogami ku przo-
dowi i tylowi (Fig. 4). Brzegi ujscia gtadkie.
Badanie zestawione wykazuje guz wielkosci 2
piesci, ztozony jakby w® dwéch kul duzych,
umieszczonych ponad sobg i potgczonych ze
sobg na szerokiej przestrzeni. Dolna potowa
guza wypycha sklepienie prawe, géina okolice
nadpachwinowa prawg Polaczenie pomiedzy
guzem, a opisanym rogiem od strony lewej za-
znacza sie rowkiem na wysokosci 2 palcéw nad
spojeniem tonowem, ku dotowi staje sie zupetnie Sciste tak, ze dazac
do ujscia zewnetrznego ku stronie prawej nie mozna znalez¢ odgra-
niczenia.

Obie czeéci guza po stronie prawej sa jednakowo gtadkie i ela-
styczne, a przy ucisku od zewnatrz i od sklepienia prawego wywotac
mozna wyrazne uczucie chetbotania. Dolny odcinek guza posiada mniej-
sza znacznie ruchomo$¢, niz goérny. Wiezadet okragtych ani zmiany
zbitosci wykry¢ nie mozna. Badanie przez odbytnice wykazuje silne
wypuklenie gdrnej przedniej czeéci $ciany odbytnicy przez duzy guz
elastyczny, zreszta nie daje nowych szczegdtow.

Rozpoznanie: uterus bicornis, atresia congenita ostii cxterni
conms dextri, haematometra et liaematosalpinx <lexira.

W czasie pobytu w klinice przed operaeya ulegata chora bardzo
silnym bolom w krzyzach, trwajagcym po kilka godzin dziennie, zresztg

Rjg. 4,

YA, W. 1 18 przyjeta 7/XI 1900 r. Pierwsza regularn¥k stan dobry.

24/X1 1900. W uS$pieniu chloroformowem wykonano naktucie
przez sklepienie prawe i wydobyto ptyn czekoladowaty, gesty, potem
nacieto pod kontrolg palca (wziernikiem uj$cia odstoni¢ nie mozna),
zapomocg wprowadzonego do ujScia nozyka sierpowutego, stuzg-
cego do od$wiezania brzegéw przetok moczowych, dolng cze$¢ prze-
grody pomiedzy lewym, a prawym rogiem i przedtuzono ciecie
ku sklepieniu prawemu na blizko 2J/2 ctm. Wyptyneta obfi-cie
tre$¢ jednostajnie czekoladowata. Palec wchodzi tatwo do rogu

prawego, wyczuwa przegrode pomiedzy rogami i $wiatto rogu lewego.
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Do rogu prawego wprowadzono saczek (dren) grubosci palca i umoco-
wano go przylepcami. W krok dano suchg gaze i wate.

Badanie bakteryologiczne treSci uzyskanej przez nakiucie wyka-
zato, ze jest jatows.

W przebiegu pooperacyjnym polecono zupetny spokéj. 2-go
dnia usunieto saczek, poniewaz gesty ptyn wiecej odptywal obok
niego. Cieptota zawsze byta prawidtowa, podraznienia otrzewnej nie-

byto $§ladu najmniejszego. Odchody z poczalku obfite, czekoladowate,
pozniej coraz skapsze, od 4-go dnia czerwone; dnia 5-go podano lek
przeczyszczajacy. 10-go dnia guz trgbkowy ledwo badainy. Badanie 14
dnia wykazato zaledwie plamki rézowe Cze$¢ pochwowa lekko zazna-
czona. mniej przesunieta, niz dawniej, ku stronie lewej. UjScie zewnetrzne
przedstawia drobng szczeling, przepuszczajgca! zaledwie zglelTnik ma-
ciczny, w miejscu naciecia w kierunku ku sklepieniu prawem! — blizna.
Rég lewy przesungt sie wiecej ku stronie*prawej i cofnat sie zarazem
w gigb. Rég prawy wielkosci i ksztattu cytryny; guz trgbkowy przy-
lega od strony prawej w postaci orzecha wtoskiego (M 5).' Postano-

wiono rozszerzenie ujscia w sposéb, jaki sie okaze najwiasciwszym
w czasie zabiegu. 11/XIl1 1900 r. wykonano w u$pieniu chloroformo-
wem operacye plastyczng z wargi przedniej (Fig. 6). Sciggnawszy
we wzierniku cze$¢ pochwowa,
przecieto od ujécia az do sklepie-
nia prawego $wiezo zrosnieta bli-
zne, a wprowadziwszy palec do
szyi znaleziono stan taki, jak przy
poronieniu szyjkowem ¢ szyja roz-
szerzona, zupetnie swobodnie prze-
puszcza palec, trzon za$ wiecej
skurczony, tak, ze przez ujscie
wewnetrzne, silnie zaznaczone, pa-
lec sie nie przedostaje. Odptyneto
przytem cokolwiek tresci $luzowo-
krwawej, niecuchnacej.

Sciany szyi skurczyly sie do
tej chwili o tyle, ze grubos$¢ war-
stwy miesnej, dzielacej obie btony
$luzowe (szyi i pochwy), wynosita 1 ctm. Grubo$¢ i jedrnés¢ S$ciany
utrudniaty w wysokim stopniu zespojenic bton $luzowych. Wycieto wiec
z migzszu macicznego na dolnym brzegu rany pasmo klinowate, przez
dwa ciecja poprowadzone sko$nie wgtgb i wzdtuz brzegu bton $luzowych.
Teraz mozna byto btony $luzowe zapomoea 4 szwdédw cienkich jedwabnych
ze sobg zespoi¢. Obawiajac sie jednak, ze szwy z powodu napiecia tkanek
przetna je i pamietajac nadto, ze zaro$niecie otworu takiego rozpoczyna
sie zawsze od kacika rany, gdzie wtasnie bezposrednie zespojenie bion
$luzowych nie bytoby sie udato, postanowiono na wzér piatka Ro-
sera przy stulejce, lub operacyi m. Rosner-Mars przy zwezeniu
ujscia zewnetrznego, wykona¢ plastyke, polegajaca na wszczepieniu
grubego i do$¢ dtugiego ptatka, utworzonego z wargi przedniej, w ze-
wnetrzny kacik rany. Jeden szew, wkiuty od btony $luzowej szyi, za-
chwylujacy warstwe miesng wzdtuz catego ptatka i wyktuty w blonie
Sluzowej;, pokrywajacej ptatek blizko jego konca, wystarczyt do wgte-
bienia i ustalenia go, — przez co obie btony Sluzowe zetknety sie bez-
posrednio. (Zdaje mi -si¢, ze ten sposéb zastuguje jako pewny i prosty
na zastosowanie w innym podobnym przypadku).

Od d. 18/XI1 odchodéw brak. D. 22/X} wyjeto szwy po plastyce,

Fig. 6.

0. e. 5. = ostium ext. sin.,e?«. v. =
mucosa vaginae, m. u. = mucosa
uteri, p.= ptatek z wargi przedniej.

lecz nie badano doktadnie;), aby nie psu¢ efektu operacyjnego. Dnia
23/XI11 chora opuszcza klinike w stanie dobrym.
3/1 1900 chora zgtosita sie stosownie do polecenia. W domu

czuta sie zdrowg. Cze$¢ pochwowa, przesunieta wiecej ku S$rodkowi.
Palcem i okiem stwierdza sie 2 ujscia, prawe szersze, swobodnie drozne.
Zgtebnikiem trafia sie osobno do jednego, osobno do drugiego rogu
i wyczuwa sie przegrode. Rég prawy stat sie smuklejszy, a guz trab-
kowy nie wiekszy od orzecha laskowego. Od 12 do 17/1 1901 chora
odbyta w klinice do$¢ obfitg i niebolesng miesigczke, ws$edd czego
stwierdzito wyptyw krwi z obu uj$¢ zewnetrznych.

D. 18/1 opuscita klinike.

VII. L. G. 1 26, izraelitka, rozwddka., przyjeta do kliniki
1901. Pierwsza miesigczka wystgpita w 13 roku zycia; do lat 16 mie-
wata jg co 2—3 miesiecy, miernie obfita, niebolesng, krew byta ptynna.
Od 16 roku zycia miesigczka wystepowata w okresach miesiecznych,
stata sie obfitsza, Irwajagcg 8—.10dni z bolami W tymze roku zdarzyto
s>¢ (niewiadomo, czy w czasie miesigczkowania), ze pewnpgo dnia bez
wyraznej przyczyny odptyneto dotem duzo (okoto 2 litréw?) krwi od-
miennie wygladajacej, barwy ciemnb-czekoladow ej, gestej. Od tego czasu
pokazywaly sie u chorej w przerwach miedzy miesigczkami plamy cze-
koladowate, obfitsze lub skapsze, a od 2 lat chora ma nieustajacy wyptyw
wyzej opisanej tresci gestej. Przed 8 laty wyszta za maz, lecz po 2 miesigcach
maz rozwio6dt sie, nie mogac w mys$l przepiséw rytualnych zbliza¢ sie
w czasie krwawienia, ktére prawie ze nie ustawalo. Chora nie rodzita
i nie ronita. Leczyta si¢ Srodkami wewnetrznymi.

Badanie wykazuje silny rozw6j ogélny. Przy gtebokiem obmacy-
waniu brzucha wyczuwa sie niewyrazny, tkliwy op6r nad pachwing
lewg. Czesci rodne zewnetrzne bez zmian. Blona dziewicza utrzymana,
bardzo podatna. Pochwa wazka, dtuga i przechylona w catosci silnie
ku stronie prawej przez opér miekko elastyczny, obszerny, uciskajacy
cata $ciane lewg pochwy i schodzacy bardzo nizko, na blisko 1 ctm.
ponad btong dziewiczg (Fig. 7). Sklepienia przednie, tylne i prawe

Fig. 7.

wazkie, ptytkie i n.ieoporne. Sklepienia lewego brak z powodu ucisku
ze strony wspomnianego opornego obrzeku. Cze$¢ pochwowa przesu-
nieta ku stronie prawej na ‘/u falangi; ujScie w postaci szczelinki bie-
gnacej skosnie od przodu i strony lewej ku tytowi i stronie prawej,
Opor miekki od lewej slrony pochwy jest niebolesny, nie daje wyraznego
uczucia chetbotania i biegnie gdzie§ wyzej [obok lewego brzegu ‘czesci
nadpochwowej. Badajgc sposobem zestawionym, stwierdza sie macice
ksztattu prawidtowego i zwyktej wielkosci, w cato$ci przemieszczong
i przechylona ku stronie prawej i skrecong lekko rogiem lewym ku
przodowi. Caty brzeg prawy i koputowate dno, iakotez % cze$¢ brzegu
lewego od gory posiadajg wyrazne granice, podczas gdy granica lewa
ponizej gubi sie z powodu guza miegkkiego, stanowigcego dalszy ciag
oporu, wypychajgc!'go pochwe od strony lewej i przylegajacego zupet-
nie $cis$le w tern miejscu do macicy. Z powodu miekkiej zbitosci gra-
nice guza niezbyt wyrazna, szczeg6lnie od géry. Pomiedzy granica
gorna, a macicg stwierdza sie wrab, ponizej za$ nie mozna wybadaé
zadnego rowka odgraniczajagcego. Cato$¢ guza przedstawia sie w po-
staci wysokiego watka, ktérego przekr6j poziomy zblizony bytby wiel-
ko$cig do rozmiaréw zwyktego zegarka kieszonkowego. Wiezadet okra-
gtych, zmiany zbitosci, ani przydatkéw nie wybadano. Stwierdzono
we wzierniku brak przetoki ku pochwie, natomiast ujscie, powalane
brudno-czekoladoua wydzieling, pokrywajacg palec w czasie badania.
Zgtebnika nie zdotano wprowadzi¢ poza ujScie wewnetrzne. Badanie
przez odbytnice wykazuje lekkie wypuklenie przedniej $ciany od-
bytnicy.

Rozpoznanie: haemelylrometra latercdis sinistra, 'fistula in conm
dex{fum pene.trans.

D. 1/V11 1901. Badanie w u$pieniu chloroformowem nie przy-
sporzyto nowych szczegdtéw, Nakiucie prébne wykazato tres¢ czekola

25/
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itowata, gesta, a, jak badanie bakteryologiczne wykazato, jatlowa. Na-
cieto od pochwy $ciane guza pionowo od najnizszego punktu az do
cze$ci pochwowej, wycieto nadto w dole ptatek z przegrody do zbada-
nia mikroskopowego i obrgbiono dokota krwawigce brzegi
katgutem. Wylewa sie obficie tres¢ czekoladowata.
dzonym do wnetrza guza, mozna wybada¢ koputowato korczace sie
dno guza, zagtebienie drobne ku gérze i stronic lewej (jakby ujscie
trabk i?), szczelinke pionowa w okolicy szyi macicy prawej (w miejscu
przetoki?) i na 2 ctm. ponizej ujécia zewnetrznego macicy prawej po-
przecznie w postaci pierécienia przebiegajacg nizkg listewke na
$cianie wewnetrznej guza (ujScie zewnetrzne?). Pragnac, by jak naj-
mniej sie stykaé z trescig krwisteku, nie starano sie o wykrycie miej-
sca przetoki, istniejgcej niewatpliwie w tym przypadku.

Zatozono gaze i wate w krok i polecono spokoj.

Radanie mikroskopowe wycietego kawatka przegrody wykazato
prawidtowy wielowarstwowy przybtonek od strony pochwy, a btone
$luzowg pochwy w ogdle prawidtowa; od strony guza miejscami wie-
lowarstwowy przybtonek ptaski, miejscami tylko jednowarstwowy, —
pomiedzy btonami $luzowemi warstwe miesni gtadkich, — a w tkance
tacznej podsluzowej od strony guza pare przekrojow gruczotdéw, wy-
Scielonych jednowarstwowym przybtonkiem waleezkowatym. (Nie mo-
gac przypusci¢, aby obecno$¢ gruczotdw Swiadczy¢ miata o tern, ze
mieliSmy do czynienia ze $ciang tak bardzo rozciggnietej i nizko sie-
gajagcej szyi, tem bardziej, ze miejscami spostrzegano przybtonek wie-
lowarstwowy, przyjag¢ raczej musimy, ze byty to rzadko zresztg spo-
strzegane gruczoty pochwy, jakie Veit i v. Preuscben widzieli).

W przebiegu pooperacyjnym cieptota zawsze byta prawidtowa,
odchody z poczatku obfite, czekoladowate, potem coraz skapsze, a od
a dnia lekko ropiasle, niecuchnace, po 2 tygodniach za$ $luzowe. D.
10, VIl stwierdzono, ze z pochwy prowadzi obszerny otw6r do jamy.
ztozonej z 2 odcinkéw, przedzielonych wyrazniejsza juz teraz listwa,
ustawiong prawie na wysoko$ci ujscia zewnetrznego macicy prawe;j

naciecia
Palcem, wprowa-

(Fig. Si. Na btonie $luzowej dolnego odcinka liczne brodawkowate
Fig. S
wyniostosci  wielkosci siemienia (torbielki retencyjne). Ponad wspo-

mniang listwa, przedstawiajacg jakby uj$cie zewnetrzne, do$¢ gtebokie
zagtebienie, od strony zewnetrznej. Przetoki i teraz nie wykazano,
* stwierdzono tylko przy pomocy zgiebnika w szyi prawej, oraz palca
w jamie lewej, ze $ciana w okolicy tej jest cieniutka. Zgtebnik wszedt
do trzonu prawego na 8 ctm.

D. 18/V1l wycieto jeszcze kawateczek przegrody do badania Li-
tologicznego.

D. 19/VII chora opu$cita klinike z poleceniem, aby sie wkrétce
zgtosita.

Badanie mikroskopowe drugiego kawateczka przegrody gruczo-
téw nie wykazato.

D. 27/VIl chora zgtosita sie do kliniki w czasie miesigczki. Nie
doznaje zadnych dolegliwosci, miesigczka niezbyt obfita. Stwierdzono
nieznaczne pomniejszenie sie rozmiaréw jamy po stronie lewej i wy-
ptyw krwi miesigczkowej zaréwno z ujScia zewnetrznego po stronie
prawej, jakotez z jamy po stronie lewej. Wyrazniej uksztatltowanej
cze$ci pochwowej bib dobrze zaznaczonego ujscia wewnetrznego nie
znaleziono.

VIIL. IL S., lat 27, mezatka, przyjeta 22/IV 1902. Pierwszej
sigczki nie pamieta, nastepne byly prawidtowe. W 20 r. zycia nastg-
pita dwumiesieczna przerwa w miesigczkowaniu (nie byla w ciazy),
poczem po silnym bolu dotem, trwajagcym jeden dzien, wylata sie
z cze$ci rodnych bardzo obfita (okoto 'i kwart?) ilos¢ krwi jasnej,
ptynnej. Nastepnie byta zupetnie zdrowag, a w 22 r. zycia wyszta za-
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I maz. W rok po zamazpojs$ciu znowu nastgpita dwumiesieczna przerwa

1 w miesigczkowaniu, taki sam napad bolu, jak wyzej opisatem i krwo-
tok nieco mniejszy. Odtad czuta sie pacyentka przez 4 lata dobrze.
Ostatnia miesigczka prawidtowa byta na poczatku grudnia 1901 roku.
Z konhcem grudnia bole dotem, ostabienie i nudnosci zniewolity cliorg
potozy¢ sie do t6zka; 6 stycznia 1902 r. bardzo skape krwawienie
z czeSci rodnych. Wkrétce potem zauwazyta sama po raz pierwszy guz
w podbrzuszu. Bole utrzymywaty sie przez 2 tygodnie i ustaty dopiero,
gdy po uptywie tego czasu wylata sie nagle duza ilo$¢ brudno-zéttawoj
cieczy. Od owej chwili powtarzajg sie jeszcze przecietnie co kilka dni
bole dotem, ustepujace woéwczas, gdy odptynie wieksza ilo$¢ wydzieliny.
Ostatni raz zdarzyto sie to 19/1V.

Badanie wykazato: budowa i odzywienie liebe. Nad spojeniem
Jonowem ku stronie lewej guz wychodzacy z miednicy matej, siega-
jacy na wewnatrz do linii Srodkowej, ku goérze na 3 palce nad spoje-
niem tonowem, opadajagcy ku zatoce krzyzowo-biodrowej lewej, odda-
lony na 2 palce od Sciany miednicy; guz ten ma zbito$¢ miekko-ela-
styczng, powierzchnie niezupetnie réwna i jest niebolesny. W pecherzu
skapa ilo§¢ moczu metnego (z powodu moczanéw). Pochwa miernej
dtugosci zwezona i zaci$nieta w gdrnej swej potowie przez opdr jedno-
stajny, elastyczny, spychajacy silnie przednig $ciane pochwy, sklepie-
nie przednie i lewe, jakotez przedni odcinek sklepienia prawego. Skle-
pienie tylne szczelinowate, wysoko ustawione, wolne. Na powierzchni
guza od strony sklepienia prawego poétksiezycowaty otworek, zwr6cony
wypuktosciag swg ku stronie prawej; brzeg otworka od strony prawej
wynioslejszy, — od lewej wygtadzony, przechodzi w opisany op6r, wy-
puklajacy pochwe. Badaniem zestawionem stwierdza sie, ze opor, wy-
puklajgcy sie ku pochwie, stanowi z guzem, nad spojeniem wybadanym,
jedng cato$¢. Jeslto guz rozmiaréw giéwki dzieciecej, mniej wiecej ja-
jowaty, zwrécony tepszym odcinkiem ku dotowi, niebolesny. nieru-
chomy. Na powierzchni gérnej wybada¢ mozna guzek nieréwny, tward-
szy (jakby pokrecong trabke), grubosci kciuka. Od strony prawej za-
znacza sie nad wiezem Pouparla utwér, odpowiadajacy niepowiekszo-
nemu, zgietemu ku przodowi trzonowi macicy. To, co odpowiadatoby
szyi macicznej, przechodzi od strony prawej bezposrednio w prawy
brzeg opisanego juz ujscia zewnetrznego, od lewej za$ gubi sie w gu-
zie wihasciwym. Pomiedzy domniemanym trzonem a prawym brzegiem
guza wyczuwa sie schodzace do$¢ nizko zagiebienie.

Rozpoznanie: Uterus bicornis, haematometra cornus sin.

W czasie pobytu w klinice cieptota przed operacyg bylo prawi-
dtowa. Zauwazono stanowcze zwiekszanie sie guza wsrdéd boléw.

Operacya, wykonana dnia 28/JV 1902, polegata na tem, ze po
odstonieciu ujscia zewnetrznego wziernikami, co nie byto bez trudnosci,
wprowadzono nozyk na diugim trzonku i przecieto $ciane guza ku
stronie lewej na kilka ctm. Tre$¢ nie krwawa, lecz ropiastg i cuchnaca
(wiec pyometra), zaszczepiono na zwykte pozywki. Guz, odpowiadajacy
lewemu rogowi, znacznie sie zmniejszyt; guz trabkowy za$ nie ulegt
zmianie. Ropa okazata sie jatowsa.

Juz 3/V 1902 guz zmniejszyt sie do
a trabki wyszukaé¢ nie zdotano.

Z powodu zmniejszenia sie otworu operacyjnego i wraz z niem
iloSci wydzieliny przystgpiono d. 1<V 1902 r. do rozszerzenia rany.
Badanie w u$pieniu wykazato, ze ro6g prawy wraz z ujSciem swem
przemiescit sie nieomal do linii $rodkowej. Od ujscia biegnie ku skle-
pieniu lewemu gteboki wrab, w znacznej czesci zrosniety, z ktdrego wy-
lewa sie ropa. Zgtebnik wchodzi w rogu prawym na 11 ctm., w lewym
za$ do obszernej jamy, objetoSci pomaranczy. Po znacznem rozszerze-
niu otworu nozem wyptdkano obfitg jeszcze tres¢ ropiasta przy pomocy
cewnika Piskaeka. Badanie wnetrza rogu lewego palcem wykazato
grube, niepodatne, pozrastane z otoczeniem $ciany, wyscielone wszedzie
od wewnatrz gtadka btong $luzowa. Ujscie maciczne tragbki z tatwoscia
znaleziono Dla zapobiezenia ponownemu zmniejszeniu sie lub zaro-
$nieciu otworu obrgbiono szwem katgutowym ciggtym btone $luzowg
jemy macicznej z btong $luzowa pochwy. Do rogu lewego wiozono seton.
Do d. 19/V, w ktérym chora klinike opus$cita, zmieniano setony i prze-
strzykiwano jame rogu lewego. Ws$rdd tego zmniejszyt sie guz do wiel-
nkie$ci cytryny, a ujsScie $wiezo wytworzone pozostato drozne dla palca.

Grupa 1).
1 przypadek krwisteku macicznego przy wrodzonym
braku pochwy.

IX. A. J,, lat 26, przyjeta do kliniki
3 lat. Miesigczki dotagd nie miata. Spdélkowanie niemozliwe. Zwiastuny

rozmiar6w pomaranczy,

d. 13/1 1903, zamezna
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miesigczki odczuwa od roku w odstepach miesiecznych, trwajg 6 dni.
Od 2 miesiecy stwierdza jaki$ guz w brzuchu.

Badanie wykazuje: wzrost $redni, budowa watta; sutki stabo

rozwiniete, jak mniej wiecej u pietnastoletniej dziewczyny. Brzuch ta-
godnie wysklepiony. Owtiosienie wlgérka tonowego stabe. Przy dotyku
stwierdza sie¢ w podbrzuszu guz, odpowiadajacy wszystkiemi witasno-
Sciami powiekszonej i silnie napietej macicy, siegajacy 3 palce nad
spojenie tonowe. Po stronie prawej na powierzchni guza znajduje sie
postronek, mogacy *'odpowiada¢ wiezadtu okragtemu po lewej tylko
mniej wyrazny sznureczek. Wargi wieksze i mniejsze stabo rozwinietel
wejjscie do cewki nadmiernie Szerokie (coitus tentatusH).; btona dziewi-
cza zamknieta, lekko wklesta, nie napieta, posiada liczne prostopadle
kieszonki. NajcieAszym zgtebnikiem nie natrafia sie nigdzie na”otworek
w bionie dziewiczej. Ws$rod badania zestawionego prZez odbytnice i od
powtok brzusznych nie mozna wysledzi¢ nic, coby $wiadczy¢ mogto
0 istnieniu pochwy (petnej lub pustej); cokolwiek wyzej znajduje sie
uci$niecie ainputy odbytnicy przez guz kulisty, wielkosci najwiekszej
pomaranczy, o $cianach gtadkich, silnie napietych, od przodu tward-
szych, niz od strony kosci krzyzowej, dajacy niedo$¢ pewne uczucie
chelbotania; 23 guza lezag w miednicy matej; Y3 unosi sie ponad wi héd
miednicy. Nigdzie me daje sie wysledzi¢ granica pomiedzy szyjg a trzo-
nem macicy, nigdzie nic, coby sie zaznaczato na powierzchni guza
jako cze$¢ pochwowa albo ujsScie zewnetrzne. Przydatkéw nie wyba-
dano. Guz jest tkliwy itatwo na boki ruchomy. Badanie palcem przez
pecherz, tatwe z powodu szeroko$ci cewki, nie udziela godnych uwagi
szczegOtdw. Szczyt oproznionego pecherza lezy na 2 palce ponizej
szczytu guza.

Rozpoznanie: Defectus vaginae, haematomct?-a.

D. 15/1 1903 operacya Plan operacyjny: dazy¢ pomiedzy peche-
rzem a kiszkg stolcowag w gére do guza, aby odszukaé resztke pochwy,
lub jezeli ta nie istnieje, stworzy¢ przewod, ktéryby mozna Rylo pézniej
utrzyma¢ droznym przez odpowiednig plastyke, — doszedtszy za$ do
guza, odszuka¢ czes¢ pochwowg, aby w n,jodpowiedniejszeni miejscu
otworzy¢ jame macicy. Poprowadzono ciecie poziome na 4 ctm. po
miedzy ujSciem cewki moczowej a Kiszki stolcowej, poczem przewaznie
na tepoifaddzielono na 6—7 ctm. pecherz od odbytnicy i dostano sie do
dolnego bieguna guza. W$réd mozolnego i bezskutecznego poszukiwania
za czeScig pochwowa, przyczem r6zne drobne wyniostosci w kilku miej-
scach dawaly ziludne bardzo uczucia, otwarto niespodzianie zatoke
Douglasa. Naktucie cienkim tréjgraficem, dokonane w najprzysSepniej-
szem miejscu po ustaleniu guza, wykazatlo bardzo grubg $ciane guza
1 wypetnienie go trescig zupetnie dla krwisteku macicznego charakte-
rystyczng. Tgq samg drogg wbito w guz ostro zakohAczone nozyczki
i starano sie je wyprowadzi¢Wozwarte, lecz mimo to nie zdotano z po-
wodu grubos$ci i jedrnosci $cian stworzy¢é otworu takiego” przez ktéry-
by zbadanie wnetrza guza zapomoca palca stato sie wykonalrrem. Za-
tozywszy setony wyjatowione do rany, przerwano w tem miejscu ope-
racye, odktadajac na poézniej wyciecie catkowite macicy przez laparo-
tomie, jako operacye w tym przypadku jedynie wykonalng, a to
w pierwszej linii ze wzgledu na obawe przedostania sie wiekszej ilosci
tresci guza do jamy otrzewnowej.

Badanie bakteryologiczne tresci Kkrwisteku,
ktucie, wykazato jej jatowosc.

W przebiegu pooperacyjnym stan byt bezgoraczkowy; zmiana
setonu codzienna do 4/11 1903, przyczém wydzielina z poczatku obfita
zmniejszata s.ie szybko — péZzniej za$ ograniczono sie do lekko prze-
ciwgnilnych przestrzykiwan rany stabym pradem.

10/2 1903. Badanie wykazato guz ksztattu pomaranczy S$redniej
wielkos$ci, sptaszczonej z przodu ku tytowi, przechylony ku zagtebieniu
kosci krzyzowej, mato ruchomy, od tytu tkliwy.

D. 20/11 1903: Przetoka po operacyi zaciggneta sie znacznie, wy-
dzielina bardzo skapa, zawiera drobne okruchy starych skrzepoéw. Przy-
stagpiono do drugiej operacyi, t. j. do wyciecia macicy przez laparoto
mie Po otwarciu jamy brzusznej widaé¢ zlepy pomiedzy szczytem pe-
cherza moczowego i sieciag, a po oddzieleniu sieci uwidoczniajg sig
pozlepiane petle jelit cienkich, pokrywajgce guz i tylng $ciane pecherza.
Najblizej badajacego palca znajduje sie cze$¢ tylnej Sciany guza, po-
kryta szeroka krezka jelita cienkiego. Zaczeto w utozeniu Trendelen-
burga ostroznie oddziela¢ jelita na tepo, poczynajac najpierw od szczytu
pecherza. Swirze jeszcze zlepy oddzielaty sie nadspodziewanie tatwo
zar6bwno od pecherza, jak i od szczytu guza. Uwidocznito sie przytem,
ze w czasie pierwszej operacyi otwarto zagtebienie pecherzowo-ma-

uzyskanej przez na-
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ciczne, gdyz .palec bez oporu schodzi po przedniej $cianie guza do je"6
podstawy. Rozlepienie blaszek zaro$nietej zatoki Douglasa réwniez nie
napotkato na zadne trudnosci lak, ze i z tej strony palec dbsiegat
dolnego bieguna guza. Po podcigghieciu guza zapomoca petli jedwabnej
uwidocznity sie obie cokolwiek zgrubiate trabki i jajniki, z ktérych
prawy, mniejszy, byt cokolwiek torbielowato zwyrodnialy. Pozostawia-
jac przydatki, podwigzano oba wiezadta szerokie tuz przy macicy sze-
regiem podwiazek jedwabnych. Po loafeeie jafhy brzusznej podciggnieto
zapomocg Szwoéw katgutowych Kkikuty wigzadet szerokie® do dolnego
kata rany tak, ze podwigzki jedwabne, tedy przeprowadzone, znalazty
sie pozaolrzewnowo. Powyzej zamknieto powitoki brzuszhe.

Uzyskany preparat {Fig. 9.) ma ksztatt kuli wielkoSci S$redniej
pomarancz; Przy bocznych brzegach wiSEte* przekroje tragbek i naczyn

Fig. 9.

p przetoka powstata po punkcyi.

wiezadet szerokich, zreszta powierzchnia pokryta strzepami zrostéw.
Na $cianie przedniej ku dotowi znajduje sie otworek, pozostaty po na-
ktuciu, z ktérego za uciskiem wyptywa tre$¢ brudno-krwawa. Na
przekroju poprowadzonym przez przetoke (y>) wida¢ $ciany macicy grube
na 1—3 ctm., najgrubsze przy dolnym biegunie guza, najciefisze przy
gérnym. Jama macicy, prawie kulista, zawiera liczne kieszonkowate
zagtebienia i wysScielona jest btona $luzowa, pokryta przewaznie war-
stwg starych, silnie do podstawy przylegajacych skrzepéw. Nie znaj-
duje sie nigdzie wyraZzniej zaznaczonego ujscia wewnetrznego, ani
przewodu szyi macicznej.

Przebieg pooperacyjny po tej operacyi byt réwniez bezgoraczko-
wy: 10-go dnia wyjeto szwy brzuszne. Podwigzki odchodzity przez
dolny kat rany zwolna tak, ze choG?. opuszczajgc klinike d 9/1V 1903,
miata jeszcze 2 podwiagzki, trzymajace sie dosy¢ silnie. Tak prane
opuszczenie kliniki ttémaczy sie obok powolnego oddzielania sie pod-
wiazek, takze i tem, ze stosowano powolne i systematyczne rozszerza-
nie przetoki, pozostalpj po pierwszej operacyi, — co sie bardzo tatwo
dato do tego stopnia doprowadzi¢, ze bez zadnego oporu i bez uczucia
bolu ze strony chorej mozna bylo wprowadzi¢ paluch caty pomiedzy
pecherz, a odbytnice Sciany tej przetoki po dingiem tamponowaniu,
przestrzykiwaniu i rozszerzaniu wygladzity sie zupeinie, sg bardzo po-
datne, a od dotu nasunat sie na pewnej przestrzeni przybtonek. Zdaje
sie nie ulega¢ watpliwosci Zze sp6tkowanie w tych warunkach bedzie
mozliwem bez wykonania operacyi plastycznej, do ktérej, przynajmniej
ze strony stabo rozwinietych warg, mato nastrecza sie materyatu.

(C. d. n)
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Il. Z pracowni fizyologicznej Szpitala wojskowego w Moskwie.

Przyczynek do farmakologii pilokarpiny.
Podat

Dr. Leon Popielski
docent fizyologii.

(Ciag dalszy).

Z przytoczonych dosSwiadczeri widzimy z catg dokta-
dnoscia, ze pod wpltywem pilokarpiny wydziela sie obficie
ptyn z przetoki zotagdkowej. Zachodzi teraz pytanie, zjakim
ptynem mamy do czynienia? Przedewszystkiein nalezy zau-
wazy¢, ze ptyn ten nie, przedstawia jednolitych wilasnosci
w ciggu catego doSwiadczenia, ale zmienia sie bardzo znacznie
nawet w dwaoch sasiednich okresach tak co do oddziatywania,
przezroczystosci, ciagtosci, zabarwienia, jak i wiasnosci tra-
wiennych. Wogdle mozemy powiedzie¢, ze z przetoki zotad-
kowej wydzielajg sie w rozmaitych okresach doswiadczenia
ptyny nastepujacych wiasnosci: 1) ptyn gesty, ciggnacy sie
dtugiemi grubemi pasmami, przezroczysty jak szkto, oddzia-
lywaniastabo alkalicznego. Wydziela sie z przetoki powoli, lecz
po przerwie naraz w znaczniejszej ilosci; stykajgc sie z wie-
cej ptynna czedcig wydzieliny, nie miesza sie z nig, ale opada
na dno naczynia w postaci oddzielnej warstwy. Przez szklang
wate nie przechodzi i wlasnos$ci trawiennej nie posiada zadne;j.
Niewatpliwie mamy do czynienia ze $luzem, przedstawiajgcym
wytwaér czynnosci powierzchownych gruczotéw Sluzowych zo-
tadka i kiszek. Oprécz duzej ilosci podobnego pitynu wy-
dziela sie w rozmaitych okresach do$wiadczenia ptyn réwniez
g'esty, przezroczysty, ale w postaci oddzielnych mniej lub
wiecej czestych kropli. Niewatpliwie jest to $luz, — wytwor
czynnos$ci gruczotéw powierzchownych btony $luzowej zotadka,
a zapewne takze i kiszek. Za tein oatatniern przypuszczeniem
przemawia sposéb wydzielania sie tego ptynu w niektérych
wypadkach, a mianowicie niekiedy $luz ten pojawia sie ra-
ptownie, czasami jednocze$nie z ptynem, zabarwionym na
2640, w postaci jednego mniej lub wiecej znacznego ktaczka,;
2) wodnisty i przezroczysty, albo 3) zabarwiony na z6tto,
bardzo czesto z drobnymi nieprawidtowej formy strzepkami.
Te dwa ostatnie rodzaje ptynu stanowiag gtdéwng, przewaza-
jaca cze$¢ wydzieliny, otrzymywanej z przetoki zotgdkowe;j.
Oddziatywanie tego wodnistego ptynu bywa przewaznie alka-
liczne; tylko w niektérych doswiadczeniach i to w bardzo
krotkim czasie mozna stwierdzi¢ oddziatywanie kwasne. Oprécz
tego zwraca na siebie uwage charakterystyczny zapach ptynu
wodnistego, a mianowicie zapach ten przypomina ptyn pu-
chliny brzusznej, podobny do zapachu wilgoci w mieszka-
niach. Ptyn z przetoki zotagdkowej nie wydziela sie bez
przerwy, .'rownomiernie, lecz z znacznemi przerwami, zwykle
odrazu w znacznej ilosci, strumieniem. Ten sposéb wydzie-
lania sie jest bardzo wazny, gdyz z tego jednego faktu mo-
zna wnioskowaé¢ o pochodzeniu tego ptynu. Gdyby ptyn ten
pochodzit z zotgdka, to wydzielina trwataby bez przerwy
z wiekszg lub mniejszg szybko$cig, jak to naprzykiad wi-
dzimy przy wydzielaniu sie soku pierwotnego podczas uro-
jonego karmienia psa Zwiekszenie wydzieliny nastepowatoby
wsérod znaczniejszych skurczéw zotadka, ale nigdy nie bytoby
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dtugiej przerwy, jaka spotykamy w naszych doswiadczeniach.
Fakt ten wskazuje, ze znaczna czes¢ wydzieliny, wyptywa-
jacej z przetoki zotadkowej, pochodzi z Kkiszek, w ktorych
nagromadzony ptyn za pomoca ruchu robaczkowego przerzu-
cony bywa do zotgdka i odrazu w postaci strumienia wy-
dziela sie z przetoki. Nizej spotkamy sie z innymi faktami,
przemawiajacymi za stuszno$cig wypowiedzianego zdania. Jak
to naprzdd juz mozna byto przypuszczaé, oddziatywanie ptynu
zwracato na siebie szczeg6lng uwage ze wzgledu na to, ze
sok zotagdkowy ma odczyn kwasny. Ze szczegGtowego opisu
przytoczonych wyzej doswiadczern widaé, ze oddziatywanie
ptynu (stopierr kwasoty albo zasadowos$ci) jest rozmaite nie-
tylko w rozmaitych doswiadczeniach, ale zmienia sie w prze-
ciaggu jednego i tego samego dosSwiadczenia. W 4-eeli wy-
padkach podczas catego przebiegu doswiadczenia oddziaty-
wanie pozostawato alkaliczne, chociaz stopien tej alkaliczno$ci
uiegal wahaniom od (),25°/0NaHO do 0,6% NaHO.

W dwoch doswiadczeniach oddziatywanie stawato sie
czasami kwasnem; stopien kwasoty wahat sie od 0,06°/0HI 1L
do 0,26°/0 UCL Pozwole sobie przedewszystkiein zwrdcic
uwage na doswiadczenia, w ktérych ptyn podczas catego
doswiadczenia pozostawat alkaliczny. Zasadowo$¢ ulegata
wahaniom, ktdre najzupetniej sg zrozumiate, jezeli we-
Zmiemy pod uwage, [ze ptyn nie zawsze byl jednostajnym,
ze czesto zawierat znaczne ilosci S$luzu i zékci. W Kka-
zdym razie dosSwiadczenia te przemawiajg najzupetniej wy-
raznie za tein, ze o wydzielaniu sie soku zotadkowego nie
moze by¢é mowy. Gdyby sok zotgdkowy wydzielat sie cho¢
w niewielkiej ilosci, niewatpliwie wystgpitoby kwasne oddzia-
tywanie, albowiem ptyn alkaliczny, ktéry zobojetnia sok zo-
tadkowy, wystepuje z kiszek po znacznej nieraz przerwie.

Zwtiaszcza doswiadczenia 1—3 sg interesujgce z tego
powodu, ze od samego poczatku do konca zasadowos$é przed-
stawia sie prawie bez zadnych wahan i to wzglednie bardzo
wysoka. Wreszcie, jezeliby w tych doswiadczeniach zasado-
wos¢ ulegata zmianom ze wzgledu na domieszke soku zotad-
kowego, to ten ostatni moznaby byto wykry¢ przy poszuki-
waniu pepsyny, inneini stowy, okre$lajgc wiasnosci trawienne
zebranego ptynu w kwasnej reakcyi. Pomimo to, ze zebrang
w tych doswiadczeniach wydzieling rozprowadzatem kwasem
solnym do 0,2°/0 i do 0,3% HC1 i przez to stwarzatem wa-
runki sprzyjajace dla dziatania pepsyny, biatko gotowane
kurze nie trawito sie zupetnie, a fibryna cho¢ rozpuszczata
sie, jednak znacznie gorzej, anizeli w ptynie alkalicznym.

Wynika wiec stad, ze pod wptywem pilokarpiny w do-
Swiadczeniach 1—4, sok zotgdkowy nie wydziela sie zupetnie.

Przejde teraz do tych 2-ch doswiadczen, w ktérych cza-
sami pokazywat sie z przetoki ptyn o odczynie kwasnym. Prze-
dewszystkiem zwraca uwage fakt, ze kwasota podlega zmianom,
wahajac sie w granicach od 0,06% PICI do 0.26% HC1; ro-
wniez i zasadowos$¢ wydzieliny alkalicznej w tychze doswiad-
czeniach ulega wahaniom. Wyniki przytoczone niewatpliwie
przemawiajg za tem, ze jednocze$nie z wydzieling o oddziaty-
waniu alkalieznem mieli$my wydzieline soku zotgdkowego. Na-
lezatoby okresli¢ ilos¢ soku zotgdkowego, wydzielonego w tych
doswiadczeniach. Okreslenie to tatwo bytoby wykona¢, gdy-
bysmy wiedzieli, jakg byta zasadowos$¢ wydzieliny alkalicznej;
niestety stopnia tego Scisle nie znamy. Jezeli przypusci¢, ze
mieliSmy do czynienia w do$wiadczeniu Nr. 5 z ptynem o za-
sadowosci = 0,26% NaHO, a w doswiadczeniu Nr. 6 o0 zasa-
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dowosci = 0,25% NaHO, w takim razie okaze sie, ze soku
zotgdkowego o kwatjjreie = 0,47°/0 (wedtug okreslen kwasoty
soku w moich doswiadczeniach) Wydzielito sie:

15,2 ctm.3

8,13 ctm.3

w doswiadczeniu Nr. 5.
a w doSwiadczeniu Nr. 6

Jak widzimy, wielkoSci te s

moga one przemawia¢ za tem, ze pilokarpina Ipebudza doJ

czynnosci gruczow zotgdkowe? Pozwole sobie zwrdci¢ uwage
na to, ze w powyzszych doswiadczeniach przed wprowadze-
niem pilokarpiny sok zotagdkowy wydzielat sie w pewnej choé
nieznacznej ilosci. Wobec tego z doswiadczen tych mozemy
wyprowadzi¢ tylko wniosek, ze pilokarpina nie zmniejsza
istniejgcej wydzieliny soku zotgdkowego.

Tak wiec rnozelny co do gruczotéw' zolgdkowych wy-
powiedzie¢ nastepujgce zdanie: 1) pilokarpina nie pobudza
ich do czynnosci; 2) jezeli gruczoty zotgdkowe funkcyonowaty,
to czynno$¢ Rh pod wptywem pilokarpiny sie nie zmniejszat.

Iv.

Z pbwyzszych doswiadczen wynika, ze pod wptywem
pilokarpiny wydziela sie z przetoki zotgdkowej ptyn prze-
waznie -iilkaliczny* Co do zrédia tego ptynu, to juz wyzej
wzmiankowatem, ze pochodzi on w przewaznej cz|$ci z kiszek
na co wskazywat fakt nagtelg'~ i w znacznej ilosci ukazy-
wania sie wydzieliny. Pierwsze przypuszczenie, jakie nasuwa
sie co do chaTakteru tego ptynu, jest to, ze marny do czy-
nienia z sokiem trzustkowym. Za tem przypuszczeniem prze-
mawiajg nastepujgce argumenta: 1) zasadowos¢ zblizona do
zasadowosci sOku trzustkowego i zupeinie nie odpowiednia
dla soku kiszkowego, 2) trawienie fibryny i 3) zamiana skrobi
na"eukier gonowy. Jednak wysoka zasadowos$¢.nie moze miec
rozstrzygajacego zngezenia dlatego, ze stopien jej byt ozna-
czony w plynie nieprzesagezonym, albowiem przez wate
Szklang i zwyczajne”™gczki ptyny Sluzownte nie przechodzg
w.citlg!" Co sie za$ tyczy trawienia fibryny, to fakt ten nie
moze by¢ dowodem, w mieliSmy] do czynienia z fermentem
biatkowym trzustki dlatego, ze fibryna niegotowana roz-
[iuszcz'a sie tatwo w wielu ptynach alkalicznych, biatkowa-
tych. Rozstrzygajace znaczenie mogto mie¢ dziatanie wydzie-
liny na gotowane biatko kurze, ktére trawito sie¢ w niej nad-
zwyczaj powoli, czego by¢ nie powinno, gdyz ferment biatkowy
trzustki wobec zdtci i soku trzustkowego okazuje nadzwyczaj
en&rgiezne wiasnosci trawigce, a obecnos¢ zoétci i soku trzust-
kowego w wydziehnie byta niewatpliwa. Niektdre wiasnosci
chemiczne wydzieliny przemawiaty wprost przeciwko przy-
puszczeniu soku trzustkowego. Wiadomo, ze sok trzustkowy
zawiera duzo sody; oto6z, jezeli do soku trzustkowego do

lewa¢ HC1, to wydziela sie w duzej ilosci C02 i ptyn
sie burzy. Nic podobnego nie zachodzito przy dolewa
niu HCT do otrzymywanego w naszych doswiadczeniach
ptynu.

Aby jednak przekonaé sie ostatecznie, jaki udziat przyj-
muje trzustka w powstawaniu wydzieliny, podwigzatem uje-
dnego psa (Nr. 2) pod chloroformem .przewéd Wirsunga,
.a kiedy rana zupetnie sie za”oi-1"1lprzystgpitem do doswiad-

Nr. 3Aw ktérem przewod Wirsunga nm byt podwigzany,
ezofagotomia nie byta wykonana; z tego powodu w wydzie-
linie z przetoki zotgdkowej niewatpliwie byla znaczna do-
mieszka $liny. Wreszcie doswiadczenia NNr. 4 i 5, w ktérych
u psa byta wykonana ezofagotomia wykaz ijgl ze ilos¢ wy-

bardzo nieznaczne.dzé‘%uny podlega znacznym wahaniom, co zupetnie jest zro-

zumiatem wobec pghhodzema jej z kiszek: pod wpltywem
ruchu robaczkowego tres¢ kiszek moze by¢ w niektorych
przypadkach przerzucona w wiekszej swojej czesci do zotgdka,-!
w innych za$§ pa zewnatrz przez odbytnice. Ze w przyto-
czonych doswiadczeniach nie mogliSmy miec do czynienia
z soki' m trzustkowym, mozna byto wnioslcowa¢ u priori na
zanidzie doswiadczen, {wlanych w pierwszej czesci tej pracy
nad dziataniem pilokarpiny na' gruczot trzustkowej doswiad-
czen tvich wida¢, ze sok trzustkowy pod wpltywem pilokar-
piny nie wydziela sie wcale. Zatem pityn badany nie jest

~Mflkiein trzustkowym. Jakze jednak wyttumaczy¢ fakt, ze ptyn

zebrany przy naszych doswiadczeniach zamienia skrobie na
cukier? Te zamiane skrobi na cukier nalezy przypisa¢ fer-
mentowi skrobiowemu, zawierajgcemu sie w soku kiszkowym,
wedtug badan Sze[ffialnikowa, Pasz njina i'nnych.

Ze w skiad tego pitynu wchodzi! sok kiszkowej mozna
byto wnioskowaé jeszcze i z tego faktu, ze domieszka nie-
znacznej jego ilosci do soku trzustkowego podnosita w wy-
bitny spos6b wiasnosci trawienneHtego ostatnieg Z wyzej
przytoczonych wynikéw badania mozemy wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze w sktad badanej przez nas. wydzieliny niewatpliwie
wchodzi sok kiszkowy, lecz ze ona nie sktada sie wytgcznie tylko
z niegcp DosSwiadczenia Szepowalnikowa, Mastowa
i innych wskazujg, ze pilokarpina wywotuje rzeczywiscie
bardzo obfitg wydzieling soku kiszkowego; tak n. p. z czesci
kiszek dtugosci 40 ctm. Szepo wal niko w otrzymat 24,4 ctm.3
sbku kiszkowego. Mozemy wiec z duzem prawdopodobien-

stwem powiedzie¢, ze wydzielinaw przewaznej czesci sktada
i sie zBoku kiszkowego, ale nie wytacznie z niego jednego.

W naszych dosSwiadczeniach zasadowo$¢ wydzieliny =
0,25°/0—0,6% NaliO, gdy tymczasem zasadowos$¢ soku kiszko-
wego wedtug doSwiadczen Szepowalnik 6tva= 0,03%—
0,1%- Oczywiscie wiec w skiad badany”o ptynu wchodzag
takie czesci, ktore podnoszg jego zasadowos$¢. Najprawdopo-
dobniej temi skiadowemi czeSciami jest zO¥, obecnos¢
ktorej w wydzielinie mozna wykry¢ z tatwoscig. Teraz
mozemy wypowiedzie¢ o charakterze otrzymywanej wydzie-
liny nastepujgce zdanie: Wydzielina ta: 1) n,e zawiera w so-
bie soku trzustkoweg™, a sok zotgdkowy znajduje sie w postaci
nSmacznej domieszki i tylko w niektdrych doswiadczeniach;
2) skiada sie za§ w przewaznej ezesc; z soku kiszkowego,
w mniejszej z zO6tci i niewielkiej ilosci $luzu. Czy nie zawiera
w sobie jeszcze jakich innych czesbi, o tem mobemy wypo-
wiedzie¢ tylko przypuszczenie, raniejwiecej prawdopodobni,
lecz bez Scisle ugruntowanych faktojv. Zapach wodnistej czesci
wydzieliny przypomina sobg, jak wyzej nadmieniliSmy, zapach
ptynu z puchliny brzusznej; z pewnem prawdopodobienistwem
mozna przypuszczaé, ze i w naszych doswiadczeniach mamy
do czynienia z niewielkg domieszkg przesieku, pochodzgcego
z rozszerzonych pod wpltywem pilokarpiny ngczyn krwiono-

czen. Jak to wida¢ z doSwiadczen 'NNr. 4 i 5, okazato sie® gnych blony $luzowej ki®ek. Okolicznoscia sprzyjajacal)

ze ptyn wydzielajacy sie jest takich samych wiasnosci, jak
przedtem. Co do ilosci, to trudno jest przeprowadzi“odpo-
wiednie porownanie dlatego, ze u psa Nr. 2 w do&wiaucfcfoniu

3 Szepowalnikow spostrzegaj wydzielanie sie pod wptywem
pilokarpiny catych piatéw nabtonka bZony $luzowej kiszek. Fakt ten
przemawia na korzy$¢ uezynioneg® przypuszczania
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przechodzeniu piynnej czesci krwi do kiszek, jest zwiekszone
cisnienie krwi przy rozszerzonych naczyniach obwodowych.

V.

Obecnie, kiedy doktadnie poznaliSmy dziatanie pilokar-
piny na jelita, mozemy przejs¢ do wyjasnienia, dlaczego
w pewnych S$ci$le okre$lonych warunkach sok trzustkowy
wydziela sie pod wptywem pilokarpiny. Warunki to sprowa-
dzajg sie do obecnosci w jelitach kwasnego ptynu, jak to
np. bywa u psa niedawno nakarmionego przed dosSwiadcze-
niem. Jezeli wiec przed doswiadczeniem wydziela¢ sie bedzie
sok trzustkowy, to po wprowadzeniu pilokarpiny wydzielina
wyraznie sie wzmoze, jak to wida¢ z doswiadczenia Nr. 10.
wykonanego na psie z przewlektg przetoka trzustkowg. Wi-
dzieliSmy wyzej, ze pilokarpina wywotuje bardzo energiczny
ruch robaczkowy w kiszkach; otéz kwasny ptyn (np. sok
zotadkowy), przesuwajgc sie wzdtuz jelit, styka sie z coraz
to nowemi czeSciami btony Sluzowej i wywotuje caty szereg
bodZzcéw, ktére sumujac sie, wywotujg spotegowanie czynnosci
trzustki. Jednocze$nie jednak pod wptywem pilokarpiny za-
chodzg zjawiska, ktore nie sprzyjajg dziataniu kwasnych
ptynéw na trzustke. A mianowicie, obficie wydzielajacy sie
alkaliczny sok kiszkowy zobojetnia kwasne ptyny i zmniejsza
‘eh pobudzajgce dziatanie. Mogg wiec by¢ takie przypadki,
ze kwas solny nie wywota wydzieliny, albo bardzo nieznaczna.
Rowniez zupetnie zrozumiatem jest, ze ilos¢ kwasu solnego,
wprowadzanego do dwunastnicy, odgrywa role Jezeli wpro-
wadzimy niewielkg ilos¢, to nastgpi zupeine zobojetnienie
1 dziatania kwasu solnego mozemy nie dopatrze¢. Stad wy-
nika wniosek, ze dla otrzymania wydzieliny nalezy wpro-
wadza¢ kwas solny w ilosci wiekszej od pewnego minimum.
Doswiadczenia 4, 5, 6 (czeSci pierwszej) wykazujg, ze ilosé
ta dla kotow nie powinna by¢ mniejszg od 30 ctm.3 albo-
wiem wprowadzenie 10 ctm.3 w doswiadczeniu Nr. 3 spowo-
dowato bardzo stabg wydzieling. Naturalnie, ze tylko co przy-
toczone wyjasnienie badanej wydzieliny soku trzustkowego
pod wptywem pilokarpiny, bynajmniej nie wyklucza pobu-
dzajacego jej dziatania na zakonczenie obwodowych n. n. wy-
dzielniczych w innych gruczotach; dla trzustki zdaje, mi sie
jednak jest ono wiecej prawdopodobnem. (Duk. n.).

i. Wy ciag I

Rosinski. 0 granicach okres6w macicznego zakaze-
nia kitowego. (Moncitschr. f. Geb. und Gyn. Tom IS, Zesz. 3,
1903). W pracy tej autor omawia wazne pytanie, od jakiego czasu
-da rodzicéw nie przenosi sie przez czynno$¢ rozrodczg na potom-
stwo. W pierwszym okresie zwiastunowym, przed wystgpieniem
wrzodu pierwotnego, kila zdaje sie nie przenosi¢ przez akt zapto-
dnienia; natomiast na podstawie 7 przypadkéw, ogtoszonych w pi-
$miennictwie musimy przyjaé mozliwos$¢ takiego przenoszenia w dru-
gim okresie zwiastunowym, to zn. az do wystgpienia og6lnej osutki.
Od tej chwili przenoszenie sie choroby drogag piciowg trwa stato
dtuzszy czas, bez wzgledu na to, czy zewnetrzne objawy Kity wy-
stapia lub nie, czyli, ze choroba ta moze sie przenie$¢ drogg ma-
ciczng na potomstwo takze w czasie miedzy pojedynczymi wybu-
chami osutki, nadto dtuzszy czas po ostatnim nawrocie, nawet wtedy,
gdy kita zdaje sie juz wygasta w ustroju w t. zw. stadium latentiae,
kiedy przez dotyk nie jest wiecej zarazliwg. W tom wiasnie trwa-
niu zdolno$ci przenoszenia choroby po za okresem bezpos$redniego
zakazenia tkwi réznica miedzy kitg udzielong przez zaptodnienie,
a nabyta przez dotyk, t. zn., ze kobieta zakazona kitag moze uro-
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dzi¢ dziecko, chore, mimo Zzc ona sama nigdy nie okazywata ze-
wnetrznych objawéw Icily. Dla lekarza praktycznego najwazniejszem
jest pytanie, jak dtugo trwa ta mozliwo$¢ przenoszenia? Lesscr
przypuszcza, ze czas ton rézny jest u kobiet i mezczyzn, a tlémaczy
to w nastepujacy sposdb: jajka tworzg sie w jajnikach juz od
wczosnej miodosci; jezeli wiec zarodki kilowe w jakim$ czasie do-
stang sie do pecherzyka jajnikowego, to mogg ono tam pozostaé
nawet szereg lat, az jajko to, opusciwszy jajnik, zostanie zaptodnione;
woéwczas dopiero kita rozwija sie dalej juz w rosngcom jaju. We-
dtug tej teoryi kobieta moze przenie$¢ kite na potomstwo podczas
catego okresu rozrodczego. U mezczyzny nasienie odnawia sie bar-
dzo szybko i w wielkich ilosciach zostaje wydalane, u z uioini na-
turalnie i zarodki kilowe. Kita wiec u mezczyzny mogtaby by¢ prze-
niesiong na potomstwo tylko w okresie zarazenia, kiedy mikroby
kilowe, krazac po catym ustroju, ciagle znowu dostajg sie do jader,
a z nich z nasieniem na zewnatrz. Teoretycznie wywody te, zreszta,
bardzo ponetne, sa mozliwe: na razie jednak trudno im przypisaé
jakie$ wiekszS znaczenie, o ile opierajag sie na faktach, zupetnie
nam dotychczas nieznanych. Nie znamy przedewszystkiem dotad
owych mikrob6éw kitowych, nie wiemy, wjaki sposob one sie tacza
z komérkami zarodkowemi, jak sie to przenoszenie odbywa, czy
wogble przez nasienie, czy moze droga krazenia tozyskowego (Ma-
tzenauer). Wedtug autora i wielu innych kila ptodowa jest zawsze
tylko pochodzenia ojcowskiego; za tein $wiadczg, przypadki, gdzie
zakazony kitg ozenit si¢ w okresie juz ukrytej kity i miat ze swojg
zong Kkilkoro dzieci kilowych, podczas gdy zona sama nigdy nie
okazywata objawoéw Kkity i pozostata zdrowa; tu wiec tylko ptod
okazywat istnienie ukrytej kity ojca. Na pewno wiec powiedziec,
kiedy kila zupetnie wygasta u osobnika, wiasciwie nie mozna nigdy.
Autor przytacza przypadki, gdzie w 12, 15, a nawet i 20 lat po
piorwotnem zakazeniu ojca rodzity sie dzieci kitowe, niezdolno do
zycia. Trudno sie réwniez dopatrze¢ jakiego$ zwigzku miedzy pozo-
statoSciami po przebytej kile w postaci powiekszonych gruczotéw,
blizn, plam barwikowych, bezbarwnosci skéry — a zdolnosScig prze-
noszenia kity: Starano sie takze rozwigza¢ to pytanie na podstawie
badania nasienia (Joseph i Piorkowski) i na podstawie dat staty-
stycznych (Fournier), na razie jednak bez niezbitych wynikéw. Fournier
przyjmuje, ze przecietnie 5 lat po zakazeniu kila jest juz tak osta-
biong lub wyleczong, Ze przenoszenie maciczne wiecej nie nastepuje.
Wedtug innych statystyk kita dopiero w 9 lat po zakazeniu rzadko
tylko bywa przenoszong na potomstwo. Mracek podaje statystyke,
gdzie w 40'Vo przypadkéw kita matki przenosita sie od 2—6 lat po
zakazeniu, w 770 od (i—25 lat. Co sie tyczy przenoszenia kity w jej
okresie trzeciorzednym, lub w drugiem pokoleniu, to zdania sg po-
dzielone. Wiekszos$¢ jednak przyjmuje, ze ten Ill okres Kkity — nie
jest. wiecej dla potomstwa niebezpiecznym, ze jednak przenoszenie
w drugiem pokoleniu, t. zn. z osobnikéw z kitg wrodzong, jest mo-
zliwo. Teoretycznie nie mozna tej zasadzie nic zarzucié, jesli sie
zwazy, zo kita wrodzona objawia sie czasem, jak nabyta, a nawet
moze mie¢ ciezszy przebieg i ze moze sie udzieli¢ wprost przez do-
tyk. W dalszym ciggu omawia autor wptyw leczenia swoistego na
zdolno$¢ przenoszenia kity. Nie nlega kwestyi, ze wptyw taki istnieje
i wszystko, co wyzej zostato powiedziane o czasie trwania zdolnosci
przenoszenia, ma znaczenie tylko wtedy, jezeli miato miejsce do-
ktadne leczenie rteciowe. Samo tylko leczenie, chocby n ajforsowniej-
sze, bez przeczekania tego czasu, koniecznego od pierwotnego za-
kazenia, nie powstrzyma przenoszenia kity. Nasilenie kity rodzicéw
niema zadnego wptywu na niebezpieczenstwo przenosze tia jej na
potomstwo; autor podaje przypadki, gdzie Kkita o bardzo lekkim
przebiegu u rodzicéw wywierata bardzo zgubny wplyw na dzieci,
gdyz matki te, w jednym przypadku miedzy 7— 15, w drugim mie-
dzy 9—20 rokiem po zakazeniu, urodzity 9, wzglednie 6 ptodow,
juzto zmaeerowanych, juzto niezdolnych do zycia. W konhcu autor
wyprowadza na podstawie powyzszych wywodéw wnioski praktyczne,
dotyczace przyzwolenia na matzeAstwo. Wrodzong kite mozna zwal-
cza¢ tylko zapobiegawczo; ani leczenie posrednio ptodéw przez le-
czenie matki w czasio cigzy, ani bezposrednie po ich urodzeniu, nie
daja pewnych wynikéw. Gtéwne znaczenie ma pouczenie chorego
na kite, jak sie ma zachowaé. W tym colu nalezy naprzéd zwro-
ci¢ baczng uwage na wywiady: badanie przedmiotowe ma mniejsze
znaczenie, chyba ze s3. widoczno objawy Kkity drugorzednej, a wtedy
0 przyzwoleniu na matzenstwo niema mowy. Miedzy pierwotnem
zakazeniem a zaptodnieniem powinno uptynaé¢ 5 lat, przyczem na-
lezy zwré6ci¢ uwage, zo i po tym czasie mozliwo$¢ przeniosienia kity
na potomstwo nie jest wykluczong i ze dlatego dobrzeby byto cze-
ka¢ do 9 roku po zakazeniu. Jezeli stosunki zewnetrzne zmuszaja,
nalezy zada¢ jako minimum 3 lat lub 1V2 roku po ostatnim na-
wrocie. Jezeli chory na ten czas absolutnie zgodzi¢ sie nie moze,
nie wolno lekarzowi bra¢ zadnej odpowiedzialnosci; nalezy jednak
zwréci¢ uwage chorego, aby o ile moznosci nie nastgpito zaptodnie-
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nie, -d@ rdwnoeaesnie. poddat sie: doktadnemu leczeniu. Tylko scisto
i energiczne stanowisko lekarza mozo zapobiedz tak bardzo rozpo-
wszechnionej w tym kierunku nastepowej nedzy fizycznej i moralnej.

Dr. EwfrEWenpreis.

Deujfesch. Samobdjstwo u dzieci. (ArchivInm£inderheilk-
1904, T. Kia):. Szrauplg literature, zajmujacg sil tym przedmiotem,
wzbogacit itatar peCtawieniem S00 przypadkéw Saniobdjstw u dzrecj.
Statystyka stwierdza, ze smutny ten objaw niedomagania clziBej-
szyeh urzadzen spotecznych staje sie coraz czestszem zjawisfsiom:
od roku 179S&do 1797 zdarzyt sie w Berlinie jeden tylko praypa-
dok samobojstwa u dziecka; w nsestepnem dziesiecioleciu (frajdo
1S07).,zagnotowano 3 przypadki tego rodzaju, a w latach 1812— 1821
stwierdzono juz 31 samobdjstw u dzieci. W ciggu XIX Buiepia liczby
te podnosza sie stale tak, tze w ostatnich trzech dziesigtkach Ilat
naliczono samobdjstw u dzieci w samych Prusach pizeszto 1700.
Jako gtéwng przyeSzrag uwhiH autor system szkolny wychowania,
wygoérowane ambieye rodzicéw i egzaminu] ,ktérych dziataniejma
mtody ustr6j mozna poréwnac *¢lo ciezkiej choroby, powodujacej po-
wazne zaburzenia w tym wiasnie narzadzie, ktéry w owym czasie
z najwiekszym wysitkiem pracuje— w mézgull Okolicznosci te moga
fcta¢ sie przyczyng sSmobdjstwa albo bezposrednio, albo tez posre-
dnio, powodujac-chorobliwg pobudliwo$¢ uktadu nerwowego. Waznym
tezynnikiem przyczynowym jest optakane polozonie nmtcryalno klas
pracujacych i wczesee zapoznanie sie dzieci z bezlitpsng walka, o byt.
leorye (Jueteleta i Wagnera® wedtug ktdérej liczba samobéjstw prj&d-
'‘Stawia podobnie, jak liczba narodzin i $mierci, pewna niezmienng
prawidtowo$é, uwaza autor za podobnie blednfT jak jieorye, ktéra
upatrywata tej prawidtowos¢'! w Smiertelnosci oseskow; podobnie jak
zwiekszenie lub zmniejszenie .tej ostatniej zalezy od r$cyonalnej hi-
gieny zywienia, tak samo umiejetnie stosowana ['-higiena Suszy“ moze
zdaniem autora skutecznie zwalcza¢ gesto$¢ samobdjstwa u dzieci,
ten najsmutniejszy dokument wsp6tffzShoi Cywilizacyi.

Zestawienie autora obejmiruS wiek:od 5-go do 2I>go réku zjj
cia. Pod&W gdy w statystyce Siegerta najmtodsze dziecko liczyto
5 lat, u zestawieniu autoralpierwsze samobdjstwo przypada na rok
siodmy zyaia. Do 10 lat zycia liczby sa bardzo nizkie; szybko pod-
noszg sie od jedenastego roku i utrzymujg sie do 16-go roku na
tym poziomie, poczem znéw nagle czesto$¢ samobdjs.tw bardzo zna-
cznie opada.

Przyczyny w poszezeg6ln®h przypadkach byty nastepujace:
Obawa 'kary zte Swiadectwo 28; zte obchodzenie sie 18; cho-
roba '1$; wplyiv ksiazek 2; zmartwienie SJ otrzymana kara 25; mi-
tos'¢ 11; nostalgia 1; niezadowolenie z zawodu 5; przyczyna nie-
znana 35. — Sposoby w jaki poszczeg6lne samobdjstwa zostaty wy-
konane: utopienie 46;’ powid&zenie 17; strzat 44; trucizna 14; ostre
narzedzi]! 2; przejechanie 9; wyskoczenie z okna $?; “spalenie 1;
niezngny sposéb o.

W kornicu podaje autor kréotkie streszczenia owych 200 przy-
padkéw, Zaczerpnieto z kronik dziennikarskich ostatnich trzech lat.

Dr. T. ZelensMp.

Pregowski. W sprawie kurczowego zaparcia stolca.
\Wiener medic. Presse, Nr. 1). Autor wykazuje, Eze tak zw. przez
jsingeraieAro6/aAi? spastica idiopathica, wystepujaca u 0s6b nerwo-
wych, nie jest samoistng jednostkg chorobowga, lecz tylko jednym
z wielu objawéw opisanej prze”® autora nerwicy, znanej zwykle pod
nazwg neurastenii okrasowej; dla tych tez powoddw i usunietg by¢
moze tylko przy wyleczeniu omawianej choroby podstawowej.

Prego wsi.dk W sprawie obchodzenia sie z suchotni-
kami po ich przewiezieniu (lo zaktadow klimatycznych.
(Zeitschrift/. Tuberkwtose und Heilstdttezoeskn, 19®, V. 3). Autor
przedstawia jeden pifzypadok i powotuje Sie lUwlliczng; inne, w kt6-
rych pacjenci, przywiezieni klaczakiadéw, w pierwszych dniach czuja
*ie rzezko, cMlopiero potem doznajg kilkodniowego znaoenego po-
gorszenia, ktére niekiedy konczy sie $miercig. Objaw ton jest aua-
logiczny do'spotykanego takze n ludzi zdrowych, ktérym réwniez
trudy dtuzszej podtézy daja sie zwykle we znaki nie bezpos$rednio
po przybyciu do celu podrézy, lecz w pare dni potem. Oprécz tru-
déw podrézy — dziatajg tu niezawodnie takze réznice klimatyczna
Autor przestrzega pszed tudzeniem sie — podniesiooem samopoezu-
uiom chorych w pierwszych paru dniach po przybyciu do 'jsanato-
feyji.m i sadzi, ze z matym wyjatkiem nalezy tych chorych od chwili
przyjazdu traktowaé, .jpk znajdujgoybh sie w powuznein niebezpie-
czenstwie zycia, a wieffjtrzyma¢ go w t6zku, stosowa¢ odpowiednia
dyete itp. Wprawdzie nie postanie przez to wyzyskany w catej petni
bodziec, jaki niezawodnie nagta zmiana warunkéw' wywiefb na wy-
miane lidHyfeyi: za to uniknie sie nie jeden raz zgonu chorego, tem
bole$niejszego, ze nieoczekiwanego.

Mcfer. Leczenie ostrego zatrucia morfing i makowcem
zapomocg nadmanganezianu potasu. {Therap.- Monatschrift

Nr. 6

XVII, str. 5tJAutor zauwazyt tatwos¢, z jakg nadmamganomn
potasowy utlenia morfieJ mawet w obecnosci innych, tatwo sie utle-
niajacych ciat organicznych. Przenoszg"do$wiadczeuigjzéz viiro ua
ustréj zyjacy stwierdzit, ze nadmanganezian potasowy, podany
w roztworze przez usta, badZz podskornie, lub $rédzJinie krélikom,
zatrutym morting, dziata jako pewna odtrutka, i\iimo niezawoduycli
skutkéw togi) spOsolm leczenia zatrucia morfing*takze u ludzi, bez
wzgledu na sposéb podania ustrojowi nadmanganezianu, zalefjaja
niektérzy autorowio jodynie droge przewodu pokarmowego, przy-
pusBzajgof ze przy wsSfyl.ykiwaniu nadmanganezian na miejseil
nle|la rozktadowi, a tem samom musi dziatanie swe utraci¢. Ten
rozdzwiek miedzy dosSwiadczeniem, a teoryg usituje autor usungc.
Z dodwiastcajn autora wynika, ze”nadinanganezian potasowi dziata
na biatko w ten sposéb, ze ntloniajgc je, wchodzi zargzein z niein
w zwigzek na okS$sprotsulfoiiinu mangjnu, z ktérego po pewnym
czasie (do 24 godzin) tyjdzielaesie osad dwutlenku manganu, zosta-
wiajac w roztworze wolny kwaajpksyprotsjilfonowy Malyégo. Proces
rozpadu na wolny kwa$ dokonuje sto dzieki hidrolizic, przy ktorej
odszczepia sie wolny tlen. W ton spos6b ttémriezy 'autor dos$wiad-
czen® w ktérycli roz.twory biatka i nadmanganezianu potasu po
dbdaniu morfiny nie okazywaty sinaku gorzkiego, ani nie dziataty
toksyCzniei Podobnie zachowywaty sm mieszaniny icztworu morfiny,
uzyto z krwiJ cm z roztworami hemoglobiny, pcP dodaniu do nicli
roztworu nadmanganezianu potasowego. Autor przedstawia sobio
dziatanie wstrzykiwali podskérnych, czy S$POdzylnych nadmangano-
zianu potdffitSgb w ten sposob, ze/Jim miejffli wstrzyknigcia two-
rzy Hle z biatkami pitynnemi tkanki, a we krwi z homoglobij_a||s()I
mangatiowa kwasu oksyprotslilfonowego, ktéra, rozchodzac sie po
ustroju, w zetknieciu z morfing utlonia jg, tem samem zamienia na
ciato, ustrojowi nieszkodliwe.

Spejéb toczenia zatem jest nastepujacy: poniewaz wesHna
juz morfina, J makowi™, wydzietaja-jSie' powrotnie do Zotgdka
i kiszek, nalctSl zijztc wewnetrznie wystarczajgca, ilos¢ nadmanga-
nejsiapu £F5 do PO grm. w szklance wody (1 grm. nadmangane-
zianu potasu utlenia okoto 1 grm. soli morfiny, co odpowiada
00 grm. nalewki makowca). Wobec skutecznosci tego $rodka uwaza
autor przoplokiwanie zotgdka za zbyteMme; réwnifz podawanitHKd-
kéw wymiotnycii, zwitaszcza, ze btona $luzowa zotagdka ma nie od-
dziatywa¢ na nie, wskutek stanu znieczulenia w zatruciu morfino-
wem. Dla zobojetnienia krgzacej w ustroju morfiny radzi autor
wstrzykiwaé¢ podskoérnie roztworj najwyzej *2 procentowe .w ilosci
10 do ifrtctm.'1na 2 lub 3 miejsaiuih ciata. JeSli to wstrzykiwa-
nia nie usuwajg objaiwéw, mozna je ponowi¢. .Jo'li zalezy na pe-
wnosci i szybkos$ci dziatania, zalecajg”ie wstrzykiwania $rédzylne.
Autor pitestrzSga przed uzywaniem silniejszych roztworéw nad-
manganeziami, ktore dziatajg zraco.

W zatruciach innymi alkaloidami, z wyjatkiem chininy,
manganezian pota&owy nie okazuje zadnego dziatania.

Orzechowski.

Ohorwinter. O osutkach, szczeg6lnie ptonicowatyeh,
wystepujacych po wstrzyknieciu surowicy przeciwhtonic/.ej.
iugeittsche rned. Woehenschri-ft 1903,"Nr. 61 i 52). Postepom te-
chnicznym przy wytwar2ttuiuRinovVicy, a szczegblnie surowic wy-f
soko\vartosnowyoli, ktére przedstawiajg znaczng ilo$¢ jednostek
przeciwjadowych w mniejszej iloSci surowicy zwierzecej, inamy do
jzawdzieczeiiia, ze osutki posurowieze staty sie r,on«, rzadsze i lzej-
sze. Autor omawia swoje spostrzezenia z"jednego roku, w ktérym
wykonat 200 wstrzyknieé¢ surowicy. Tak zwane osutki pozZne,
ktére wystepujg dopiero po trzech tygodniach i majg ciezszy prze-
bieg, bardzo rzadko zauwazono. Osutki miejscowe naokoto miej-
scT' zastrzyknima i rbéznego wejrzmiia spostrzegano nieraz; prze-
biegaty ono bez zaburzen ogélnych i trwaly zawsze¢krdétko. Osutek
ogdlnych, badz w postaci odry, pokrzywki, rumienia wypocinowego
wieloksztalnego lub mieszanych byto pieé, wystepowaty one miedzy
1 a 10 dniem i trwaty '/—1 dni; objawy og6lne byty mniej lub
wiecej lzejsze lub clLezlize, taksunio gopaceka; w dwu przypadkach
mocz zrwieral biatko. Natomiast osutek ptonicowatyeh byto mnoé-
stwo i tu wilasnie réppoznapie .rézniczkowe byto tem trudniejsze,
ze przez rok spostrzegania panowata do$¢ rozpowszechniona epide-
mia plonicy i oczywisflfe w wielu przypadkach osutki, wystepujace
po :\fe'Mzylcnieciu surowicMoteiEatv sie ptonica; w innych przypad-
kach rozpoznanie byto chwiejne i pdzostalo tak nadal, albo niekiedy
wystapity péZniej objawy zniewalajgce do nastepowego rozpoznania
ptonicy. Przytem pokazato sie, ze podany przez niektérych autoréow
objaw rézniczkowy miedzy {donica K- osjutka ptonicowatg, mionowi-
cie, ze te ostatnie wychodzg z miejscaHjstrzykiwanial a nio z szyi
i piersi, jak ptonica, nie jest piawdziwym, a nawet wprost zwodni-
czym, gdyz osnt.ki, bedace prawdziwg ptonica, wys?ty kilkakrotnie
z miejsca zastrzjkiwania i prawie we wszystkich tych przypadkach

uad-
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pierwotna btonica tab ditawiec byty bakteriologicznie stwierdzone.
Réwniez szczeg6t, ze osutki plonicowate, wij stepuj,ae$! w pier-
wszych pieciu dniach po wstrzyknieciu, sa ptonica, nic jest pra-
wdziwym. Autor zatem sadzi, “e albo podczas pobjffi w ~pitalu
nastagpito u tych dzieci zakazenie ptonicg, Albo juz przedtem nasta-
pito zakazenie! podwdjne, réwlemanie blonicg i ptonicg,, ktdére po
sobie wystapity. O. przychodzi do wnio?lai, z" wystepujace] w pier-
wszych pieciu dniach po zastrzykmeciu surowicy osutki ptonicowaal
nalezy z wielkg ostroznoscig rozpoznawaé, gdyz najraeseiej okazg
sie one jako prawdzuya plonica, a poczatek osutki z miejsca zPj
strzykniecia wcale nie przemawia za osritkg posurowiczg, ponlewaz
zdarza sie i pray prawdziwej ptonicy; jednak autor uio watpi, ze
zdarzajg sie i prawdziwe osutki posurowicze ptonicowate.

Dr. Feis.

Prochazka Eudocarditis experimentiilis. (Sbornik
khnicky 1894, T. 5, Zesz.ra). Dawniej uwazano tylko wrzodzie-
jace zapalenie wsierdzia za zakBne, zapalenie zaA brodawkowe
uwazano badZ za zakazne, badz za niezakaZzne, poniewaz najczesAiej
nieKnajdowano w brodawkowatyc.h w”$§lach na zastawkach za-
dnych bakteryi. Dopiero nowsze badania dowiodly, ze bakterye ging
w toknezapalen wsierdzi lak szjhko, iz znale$¢ je mozna tylko
Awéwiezem zapaleniu wrzodziejjmem. Prdébujac sztucznie wywotac
zapalenie wsierdzia, przekonano sie przez mnogie do$wiadczenia, ze
samo wprowadzenie drobnoustrojow ropotwcrezych do krwi nie wy-
starcza, atéjpowstato zapalenie JfeieKzia. Powstaje wtedy tylko
Ogolne zapalenie buz zmian im! w,sierdzili; aby one powstaty, trzeba
jeszcze ciynnikéw, dziatajgcych na”“samo wsierdzic, jakimi w do-
swiad(!i?epiac-h byty n. p. mechsiiicziH lub chemiczne uszkodzenia
zastawek. Z takiemi doswiadczeniami mozoa zelftawi¢ przypadki za-
palenia wsierdzia' zdarzajgcego [sie u ludzi po urazach kitam pier-
siowej. Sg to >je-dnnk przypadki I7ardzo rzadkie: w ogromnej za$
wiekszosci przypadkéw powstajg zapaleuffl wsierdzia bez wspétdzia-
tania urazu w sejku poprzednio zdrowem w toku roziimityeh cho-
’°b zakaznych. Otéz autor postanowit zbada¢, jakiS to czynniki
u josabiaja wsierdzie do aapgleniu wtedy, gdy niema wplywu czyn-
nikbw mechanicznych, urazowych.

, * MAs.uwato sie tu przedewszystkiein przypuszczenie'; wypowie-
dziane juz przez Leuliego, ale nicieni przez niego nie poparte, |z4
czjmiikien:  przygotowujacyn”wsieiyilpei do rozwoju zmian zapal-

’ Jdady bffl*"Bi. To przypuszczenie nalezato doswiadczalnie
sPia wdzfé. -V fynl celu wstrzykiwat autor psom podskérnie roz-
maite jady, jak 1. p. jad pratka btoniczego — w 7 doswiadcze-
niach, jad pratka durowego — w 2 déswiamizeniach, jad pratka
topy biekitnej i t. d. Wywotawszy dostateczny stopien zatrucia,
wstrzykiwat potem autor do krwi hodowle takich drobnoustrojow,
0 kurnych wiadomo, zo moga wywota¢ zapalenie wsieWzia, a wiec
gi'onkowce — w 7 (loSwiadefe'niach, .paciorkowce — w 2 doswiad-
czeniach, wjednern za$ doSwiadczeniu pratka FriedlandeTfHiWszyst-
kie psy, z wyjatkiem jednego, ktéremu wstrzyknieto zbyt stabg ho-
dowle paciorkowcéw i Ittéey dzidki temu doswiadczenia przetrzy-
mat, zginety na 4—8 dzieri po wstrzyknfeciu bakrajryi, 13 przy se-
'mcyi znaleziono, oprécz obrazu ogélnego zakazenia, tfcze wybitne
zmiany zapalne na zastawkaclifMzaréwno w prawej, jak i w lewej
puiowie serca, przedewszystkiein jednak na>"astatyce tréjdzielnej.

sadowienie sie zmian, przedewsCTStkiom na zastawco tr6jdziel-
nej, ttémaczy sie tatwo tg okolicznoscig, ze autor wstrzykiwat mi-
kroby do zyly szyjnej, a wiec niemal wprost do prawej komorki
serca. Zapalenie wsierdzia pojawiato sie w postaci badz brodawko-
wej, badZz wrzodziejafifsj, badZz wreszcie mijanej.

Nie ulega wiec zadnej watpliwosci, ¢Ee jady drobnoustrojow
wytwarzajg najzastawkach usposobienie do zmian zapalnych, kté-
rych nie mozna wywota¢ ani przez wstrzyknigecie samych tylko ja-
déw. W przypadkach .zapalenia wsierdzia w toku chordb zakaZznych
Po ~zadziataniu jadéw na wsjerdzie, moga wywota¢ jego zbpalenie,
fdbo te same mikroby, ktdre sa przyczyng choroby gtéwnej, albo

tez jakie$ inne, po6zniej do ustroju dostajace sie bakterye — zaka-_

zenie dodatkowe. Jady bakteryi dziatajg niewatpliwie na wszystkie
srodbtonki ustroju jednakowo szkodliwie; pomimo tego w zapale-
niu wsierdzia, wywotanem dps$wiadezalnie, sadowig, sie zmiany prze-
dewszystkiem w tyoh czesiac.h wsierdzia, w ktérych zdarzajg "sje
najczesciej takze w przypadkach samorodnego zapalepia u ludzi.
Autor wnosi ,.z tego, ze nie nalezjr lekcewazy¢ wplywu czynnikéw
mechanicznych, dziatajacych juzHizyologicznie na jzastawki; sprawa
ta nie jest jednak tak pros'ta, jak dawniej Egdzono, i sam wplyw
tych czynnikéw nie wystarcza do wyttémaczenia zwyktej [siedziby
zmian na zastawkach, jezeli sie obok niego nie przyjmie wplywu
jadow. C

Racine i Bruns. Przyczynek do etyologii tezca gosc-
cowego. (Deutsche Mediz. Woc/zeuschr.,, 1893, 14.). Nie nalezy
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nazywa¢ tezcem Samoistnym lub go$écowym przypadkéw, w ktérych
nie znalazté sie bramy zakazenia; przystuguje im raczej nazwa
przypadkéw ukrytych (tetanu.s “mfingeneticusk Dowodem tego jest
jtdno spostrzezenie autoréw. Chory cierpiat przed trzema, tygodnia-
mi na ucho i pienkami z miotlty, ktérg w kopalni zapiiatat, c¢zy-
Scit sobie zewnetrzny przewdd uszny. Wystgpity objawy tezca, a do-
ktadniejsze badania wykazaly, ze surowica krwi chorego, zastrzy-
knieta /.wierzetom, wywotata’ tezec, ze <'zastki, wziete z ucha pra-
wego, jak woskowina i pyly, dawaly przy” biglaniu drobnowidowem
i w hodowli 1l niene.utralizowanej zelatynie wynik dodatni. Wyho-
dowanymi pratkami tezca zaszczepione myszy padaty ws$réd wybi-
tnych objawéw, cechujgcych te chorobe. To dowodzi, Zze miejscem
zakazenia byto ucho prawe. Przypadek przez 5 dni byt dos$¢ cieAj%
kim. Chory dostat trzy rmly po "I2 ctm .antytoksyny tezcowej o 100
jednostkach, a juz po 4 dniach nastgpito polepszenie tak, ze trz"M
eia dawka ihyta wasciwie dana tylko zapobiegawczo. iStzenie su-
rowicg powinno bi¢' przedsiebmne w kazdym, choéby najlzejszym
pi/.ypadku, nadto powinno sie badaé¢ pilnie dla wyszukania braim
zakazenia. B. Zmierod.

ITolub. W sprawie leczenia tezca autytoksyng. (Wie-
ner kliuische iWochenschnft 1900,",_Nr. 31). Kobieta 41-letnia ska-
IWzyhi sie,, pizyczem dajjaztga utkwita w ranie. W trzy dni po6Zniej
wystapity pierwsze objawy, zakazenia tezcowego i mimo codziennych
wstrzykiwali 100 jednSfetek antytoksyny Bebriuga, stosdwanych pod-
oponowo od si6édmego dnia choioby, chora umarta 11-go dnia. Przy-
padek Jen chairaktoryzujejsia krotkoscig trwania okresu wylegania
i szybiciem rozwinieciem sie objawéw, co z goényluwazaé nalezy za
prognostycznie niedomysélne. Przypadkéw leczonych dotychczas wstrzy-
kiwanianii podoponowemi antytoksyny jest wraz aj opisanym 26;
z tych 1>[MIS'27(>) zakonczyto sie zejSciem Smiertelnem. Zly wynik
w przypadku autora przypisa¢ nalezy drazzdzo, ktéra, bedac zaka-
zong, pozostawata w ranie, przez co byla ustawiczneiii Zrédiem, za-
sUajaiiem zakazenie tezcowe. Wyjeta bowieiA polsmierci chorej data
na bulionie ptyn, ktéry w ilosci 1 ctm.8 wywotywat u zwierzat ty-
powe (SjawjKakiRnia tezcowego. Ponadto leczenie byto spéznione.
Nalezy,*zatem albo juz zapobiegawczo, albo bardzo wcze$nie stoso-
waé surowice przeciwtezeowa. Zajmujacym jesi; ten przypadek je-
szcze o tyle, Zze mygzy, szraepione pitynem’ otrzymanym 1rzgz na-
ktucie, pozostaty przy*z®iu, a wiec daiy wynik ujemny, podSzas gdy
«.Zazwyczaj w podobnych przypadkach to "si¢ nie wydarza.

B. Zmigroéd.

Gebele. 0 drazacych ranach postrzatowych i ktutych
brzucha. [(Miinch. med. Wochenschrifit Dotychczasowe
wyniki prs”inawiajg za tein, ze w przypadkach zranien drazacych
brzucha nalezy operowaé, i to operowac jaknajwczesniej, gd-jez przez
to powstrzymuje sie pewnie krwotok i posokowa-te zapalenie otrze-
wnej. Nalepy szczegdlniej operowaé podiggis pokoju; podczas wojny
niema sie odpowiednich warunkéw do operowania i jest sie zmu-
szonym zaja¢ stanowisko wyczekujace, jednakze krwotok wewne-
trzny jest i wtedy bezwarunkowem mwskazaniem do podjecigjopera-
cyi; usuwa sie go, jak rdéwniez i naglag niedokrewno$¢, wywotang
utratg krwi, przez podskéijtie wstrzykiwanie 0,7iffio rozczynu soli
kuchennej, a pragnienie przez nizkie lewatywy z soli w tymsamym
rozczynie, Jamy brzusznej autor nie saczkuje, lecz przemywa j3a
rozezjnem soli kuchennej i zeszywa zupeinie powloki brzuszne.
Dobry opatrunek przylepcowy poz-wSla zapobiedz wytworzeniu sig
przepukliny brzusznej, pézniej daje autor zamiast przylepca opaske

brzuszng. Staiystyka. uczy takze, ze wyniki po operacyacli z po-
wodu ran ktutych sa lepsze, niz po ranach postrzatowych. _

B. Zmigréd

Karewrski. Chirurgiczne leczenie ropni ptiiénych,

w szczegdlnosci trwatos¢ jego wynikéw. (Miinchener med.
I; ochenschrijt 191-3, Nr. 41)." K dzieli ropnie ptucne ua powstate,
po zapaleniu piuc i na takie, ktérych przyczyng sa ciata obce.
Wyleczenie dobrowolne w jednym i drugim przypadku nie wydarza
sie zlrjt czesto, a w przypadkach powstatych przez dostanie sie
ciata obcego do ptufil wyleczenie moze nastgpi¢ tylko przez wyda-
lenie tegoz ciata obcogo, badz dobrowolne, badZ toz. drogg opera-
cyjna. .Leczenie operacyjne daje tem lepsze wyniki, im wczesniej
jest stosowane; wptywa to takze” na tnyalos$tS wyleczenia. Co do
swoich przypadkow, to Inbiich autor siedem, sflctérych cztery utrzymuja
sie w dobrem zdrowiu juz od przeszto pieciu lat, a trz€ od piw
szlo trzech lat. Z tego tez powodu uwaza autorKwoje przypadKki
za trwale wyleczone. Sposéb operacyjny, zalezy od krasu powstania
.opnia; jesli ropien jest Swie|jJ wtecljiwskuzanem jest naciecie ptuc
(pneumotomia); jesli zas ropien jest stary tzeB$Jianami zgrubiatenii,
tacznotkankowemi, to trzeba wykona¢ wyciecie tej czesci ptuc (pnou-
mektomia). B. /.uiiggdd.
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Ret lii. Eeez"tiie sapki nerwowm (U”ena medicinische
Wochenschrift Nr. 190EN ©rzez sapke nerwowg, rozumie sie
te posta¢ niezytu nosowego, ktéra nagle powstajH a po krotszem
l) dluzszeni trwaniu réwnie szybko ustepuje i przez pewne objawy
poboczne wskazuje na zalezno$¢ od uktadu nerwowego. $bj poja-
wienie! sie daje sie odnie$¢ dbZadziatania pewnych istot aromaty-
cznych, pewnych zapachéw, woni niektérych potraw, pytu niektd-
rych traw itd. Badanie nosa wyleazuje Zaczerwienienie opuchnietej
btonrusluzowsj. W innycli przypadlacli btona $luzowa jest blads,
i cienki], a tylko silile wydzielanie cieczy wodnSej wskazuje na
istriionie cierpienia nosowego. W pierwszej postaebnnj lepiej skutkuje
wyciecie ~zfflsciowe btony Sluzowej z dolnej muszli nosowej, poeffizas

gdy plékania, pedziowauia i wdmuchiwania réznymi $rodkami zo-
stajg, bez skutku. W drugiej postaci pedziowauia adrenaling daja
dobre wyniki. Spita’

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

*Stosowanie tigenolu w chorobach kobiecych. [DeulL”che
Acrzee-Ztg., Zeszyt 1y, 1903). Neuman u stosowat tigenol w prze-
szto 100 przypadkach ginekologicznych. Wedtug tego autora tigtB
nol ziécit wszystkie poktadane w nim uadzmje. Tampony z 10—20%
rozczynem tigenolu w glicerynie dziataty skutecznie w przypadkach,
leczonych poprzednio ieht/otem, zwiaszazaC”kieruiikii u$Smierzania
holéw, ajdoréwnywaly mu co do pobudzaiiia resorbcyi. W prze-
wlektych i ostrawych zupaleniiich ouiatiicznych i przyuiacicznych,
w przewlektem zapatjmiu jajuikéw i otoku ropnym trabek, w prze-
wlektem zapaleniu macicy i nadzerkach szyjki nrjrciezijej, .tampony
tigenolowe oddawaty bardzo dobre ustugi. W 10-ciu przypadkach
ostrej rzezaezki cewki moczowej stosowat Neumana tampony tige-
nolowe zapobiegawczo i zawsze udato mu sie zapobied/. rozszerza-
niu Se sprawy clioroliowej na Jzyjke. Szczeg6lnie Tijrzbstnein liyto
dtriatauie kojace ,b6l w zapaleniu btony $luzowe! macicy, oraz H -
patoniu maciiy jgelagczkowem, co tem wiecej zastuguje na uwage,
ze wogble mato mozemy,poniédz w tycli nadzwyczaj bolesnych spra-
wach chorobowych.

Baschkopf.

Dermato -terapeutytzue doswiadczenia =z tig-enolem
.,Roche“. 1)r,*HiOiiigschmied stoso.wal tigenol zewnetrznie i we-
wnetrznie w réznych chorobami skérnych. W wyprysku, szczegol-
nie w przypadkach przewlektych, uzyskat szybko wylegzeuie 1® 0
mascig tigenolowa. Cgyrnki leczy-t autor w»ystym tigeiiolerri, pedzlo-
waniem co trzy godziny, lub pokiwaniem mascig tigenolowa po
potowie z mascig diachylonowg. Wewnetrznie podawat tigenol 2 grm.
dziennie w wodzie mietowej lub syropie pomaranczowym i Stwier-
dzit w ciggu 14 dni ustanie tworzenia sie nowyelitCzyrakéw. W tu-
*§zczycy peclzlowal dwa razy dziennie tigenolem z gliceryng po roé-
wni] czedci i zaktadat opatrunek z waty. W strapieniu woszézyno-
watym dziata znakomicie 1070 mas$é tigenolowSynkowa. W swe-
dzeniu skotiy pomaga pedzjowanio czystym tigenolem, lub tigonol-
kleing po réwnej czeSei, lub wecieranie tigenolu z cynkiem, Ilub
bizmutem i waseling.

BaschkopJ.

Ciezkie otrucie bromoformem u 3-letniego dziecku,
zakonczone wyzdrowieniem. Dziewczynka 3-letnia, ktérej star-
temu bflcjszkowi zapisano bromofonn z powodu krztusCjg wypita
blizko 2 etui3 leku, poezem popadta w bardzo gteboki sen, rogéwki
nie oddziatywaty zupetnie~renice byty zwezone ad maxi>imm i bez
odruchu,*-wydwdhaire powioze silnie bytlo f%a¢ bronioforinem, od-
dech statl fke bardzo powia-yzchowny i przywieszony, tetno bardzo
drobne (96), zalezne od bardjfo ctiwiejnego i czesto bardzo nfedo-
stateozriego oddychania. Poniewaz juz uptyneto I'/» godz. od zazy-
cia, przyjeto, iz bromofonn, jako bardzo lotny, dawno juz ulegt
wossamn, wiecjfnie ptokano zotadka; wezwany Dr. .Tessen ograni-
czyt sie do utrzymania oddychania przez zlewania zimng woda w ka-
pieli i t. d. Wyzdrowienie nastgpito po tygodniu. W tetn spostrze-
zeniu uderzata ciezko$¢ otrucia, i diugie trwanie wydzielania sie
bromoformu z powietrzem wydjfehanem. Tylko bardzo energicznem
postepowaniem, polegajagcem na podtrzymywaniu oddychania, udato
sie powoli itsiinal) ciez.kgBpiaczae-, w ktérej dzifeeko znajdowato sie
przez wiele godzin. (Thenap. Monatshefte, jSrpien, 1'903).”

Baschliopf.

Leczenie g-orgceirt powietrzem choréb ginekologi-
cznych. [Wie/t. klin. Woch., Nr. 28, 1903)- Spos6b Biera, daz]CT
do wywarcia korzystnego wptywu na przewlekte sprawy zapalne za-
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pomocg przejawienia IczyimRo i biernego, znalazt rakz© w zacho-
wawczej ginekologii wielokrotne zastosowanie. Dr. Burger ogtosit
o wynikach, osiggnietymi zapomocg przyrzadéw, wytwarzajgcych su
che gorace powietrze, w réznych chorobach kobiecych narzadéw ro-

dtiycli. Najgtéwni,jsze i najwdzieczniejsze wskazanie tworzg roz-
lane nacieki zapalne miedni”ej tkanki +tgcznéj, jakie rozwijajg
sif] przewaznie popakazeniu potogowem; w szczeg6lnosci nastepo-

wata jroybka poprawa dolegliwosci podmiotowych i ztagodzfenie ho-
Ibw Przedmiotowo stwierdzono zmniejszenie guzéw. Autor nie za-
pomina o przykrych objawach ubocznymi (opalenio skéry brzucha,
zmeczenie, .-Incie Sesca. zawroty gtowy, nudnosci), [feczeiiio goracem
powietrzem jest dla pewnych schorzen ginekologicznych, we wzgledu
na .dziatanie kojace i przy$piesza,wessaniej bardzo odpowie-
dnim zachowawczym spo8oh#m leczniczym, ktéry przy odpowiednim
wyborze przypadkéw i indywidualizujgcym sposobie stosowania cze-
sto lepsze oddaje ustugi, niz mzelkie uz.ywaue dotychczas sposoby
leczenia. Baschkopf.

Korespondencya.

Piterslnwg 27 stycznia (n. st).

Nauka polska stracita jednego z wybitnych jej oredo-
wiyk6H D. 20»stycznia zmart w Kronsztadzie, w forcie Ale-
ksandra f rodak nSisz Wiradystaw Turczynowicz-
Wyznikiewietz, liezag lat 38. Padt ofiarg choroby, kto-
rej wszechstronnemu zbadaniu poswiecit dwa ostatnie lata.
zaszczytnie spedzonego zycia. Powotany w r. 1902 przez
W. ks. Oldenburgskiega na kierownika pracowni , poswie-
coad? badaniu moru w forcie Aleksandra | w Kronsztadzie,
w ktérej skupiono wszystkie prace i usitowania nad pozna-
niem zarazka moru, oddat sie im z catym miodzienczym za-
patem badaniu biologii laseo*;znika morowego i zagrzewat
swoim przyktadem do tydi studyow i innych kolegow. Pro-
wadzgc w 'Ostatnich dmach grudnia do$wiadczenia, potgczone
z rozcieraniem w przyrzadzie szczelnie zamknietym, wedtug
obmys$lanej przez siebie metody, ogromnej ilosci lasecznikow
morowych przy nader nizkiej cieptocie (— 212° C); i pod
cisnieniem kilku atmosfer, pomimo zachowania wszelkich
mozebriyeh oioroznosci, musiat sie § p. Turczynowie?.-
Wyznikiewicz zarazi¢c w jakikolwiekbgdZz sposéb, skoro
juz 1 stycznia uskarzal sie na lekkie niedomaganie, lecz
nie przywigzywat do niego wiekszej wagi i gotowat sie do
udziatu w pracach PirSSgwskiego Zjazdu. D. 3 stycznia po-
wrocit do swej pracowni i wiecej go raz nie widziano w Pe-
tersburgu. W nocy z 3 na 4 stycznia wsrdd objawéw nad-
zwymraj silnych dreszczéw, goraczki dochodzacej do 4-0° stan
Qgjilny przedstawiat sie odrazu groZnie, wystapito wreszcie
lekkie biedzenie. Nazajutrz, na naradzie lekarzy,,pracujacych
w forcie (Bjowie: Padlewski, Gryglewic.z, Szreiber i zawe-
zwany z Petersburga prof. Zabolotnyj). wykazano w pra-
wem plucu ograniczone ognisko zapalne. Wobec mozliwosci
zaka-zjsnia morowegdt bezzwltocznie zastrzyknieto choremu
podskornie K30 sz. ciur surowiej przeciwmorowej Jersina,
lecz bez wyraZniejszego skutku. Nazajutrz wieczorem wystapit
kasz.elK, wkroétce plwocina, poczatkowo S$luzowo-ropna, naste-
pnie stata sie krwawa. Badanie jdrobnowidowe, natychmiast wy-
konane, wykazatol¢zystag hodowle tasucznika morowego- Nie
bytlo wiec zadnej watpliwosci, ze zapalenie ptuc byto na tle
morowem. Choremu wstrzyknieto podskérnie 200 sz. ctm
surowicyo a w dniach nastepnych takiez ilosci do zyl i do
jamy optucnowej. Po wfctrzykiwanigch stan chorego chwi-
lowo poprawiat sie, a cieptotaYspadata. leez'pirnisk(~zapalne
w plucu nie ograniczato sie, owszem szerzyto sie na dalsze
czysci ptuca. Spluwa szta niechybnie do zejScia niepomysl-
nego. Odgadujgc przyrode swego cierpienia i dobrze zdajgc
sobie sprawe z groZznego potozenia, zadat §. p. Wyzn Kkie-
wicz, aby zwiloki jego zostaty spalone. Wraijzcie 20 sty-
cznia o godz. 6 wilsez. $mier¢ wydarta, go nam w stanie zu-



6 Lutego 1904.

petnej nieprzytomnosci wsérdd "objawoéw obrzeku ptuc i osta-
bienia czynnosci serca. Badanie zwlok (nastepnie spalonych)
stwierdzito rozpoznanie prawostronnego zapalenia na tle za-
kazenia morowego.

S p. Turczynowiez-Wyznikiewicz
sie r 1866. Szkoty wyzsze odbyt w charkowskim instytu-
cie weterynaryjnym, ktéry ukoriczyt z odznaczeniem roku
1870. Nastepne dwa lata petnit obowiazki asystenta kliniki
lekarskiej we wzmiankowanym instytucie. Od roku 1893
oddat sie badaniom ksiegosuszu, ktére mu wypetnity
8 lat zycia. Poczatkowo w ciggu 3 lat badania te robit
w okregu kubanskim, a od r. 1897, wspdlnie z §. p. prof.
Nenckim i p Sieberowsa, prowadzit studya nad etyo-
logig ksiegosuszu w Instytucie medycyny doswiadczalnej
w Petersburgu, jako najblizszy wspoOtpracownik prof. Nen-
ckiego. Studya te doprowadzity do wykrycia metody uod-
porniania przeciwko ksiegosuszowi bydta. Metoda ta zostata
wyprébowang przez §. p. Turczynowicza-W yznikie-
wic-za pierwotnie (1897—1899 r.) w kraju Zakaukaskim,
a nastepnie, gdy data Swietne wyniki, zostata przeprowa-
dzong przez niego w ciagu 2 lat w kraju Zubajkalskim.
Urzadziwszy tu stacye przeciwksiegosuszowsg, oddal jg $. p.
Wyznikiewicz zarzadowi wojskowemu, a sam powrécit
do Petersburga. Imie jego, jako sumiennego i utalentowa-
nego badacza, stato tu juz tak wysoko, ze w styczniu roku
1902 powotano go na nadzwyczaj odpowiedzialne stanowi-
sko kierownika jedynej w Rosyi pracowni, ktérej zadaniem
jest przygotowanie surowicy przeciwmorowej i studya nad
morem wogéble. Pracownia ta stanowi oddziat Instytutu ine-
dycyny doswiadczalnej, lecz znajduje sie w miejscowosci
zupetnie oddzielonej w Kronsztadzie w forcie Aleksandra 1.
Juz sam fakt powotania w Rosyi na podobne stanowisko
Polaka $wiadczy wymownie, o ile wybitnym uczonym byt
s. p Turczynowicz-Wyznikiewicz. tembardziej, ze
on nigdy nie ukrywat swej narodowosci i bardzo ochoczo
przygarniat rodakdéw do siebie dla wspdlnej pracy. Na zaj-
mowanem w ostatnim czasie, stanowisku wystapity w calej
petni wybitne zdolnosci § p. Wyznikiewioza. jako wzo-
rowego administratora i wybitnego wuczonego. W krotkim
czasie postawit on pracownie na nalezytej wyzynie nauko-
wej, zorganizowat w niej 3-tygodniow'e kursa bakteryoiogii
i diagnostyki moru. ktére prowadzit z ogromnem oddaniem
sie i z wielkg korzyscig dla stuchaczy, czem zjednat gorace
icli uznanie i wdzieczno$¢; wreszcie, nie ograniczajac sie na
tein, . p. Wyznikiewicz brat najzywszy udziat we
wszystkich specyalnych poszukiwaniach naukowych, prowa-
dzonych za jego inicyatywag w pracowni, a zawsze wyste-
powat jako cztowiek prawego i nieposzlakowanego chara
kteru i jako najserdeczniejszy kolega.

Dzi$ go juz niema, lecz pamie¢ jego nie zgasnie ni-
gdy wsrdd tych, ktérzy mieli moznos$¢ blizej go poznaé,
oceni¢ i razem pracowaé, a zaszczytng i bohaterska $mier-
cig przekazat on imie swoje czci i wdziecznoSci dalszych
pokolen. Dla nas Polakéw $mier¢ ta jest niepowetowang
stratg, bo z & p. Wyzni kiewiczem zeszedt z tego Swiata
w kwiecie sit jeden z wybitniejszych uczonych naszych i zo-
stata stracong jedna z nielicznych placéwek, koto ktorej
skupiata sie szukajgca pracy miodziez polska. Cze$é i stawa
Jego pamieci 1 Witold Ortowski.

urodzit

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéjo, dnia i hiteyo.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na klérein, po "Zatatwieniu spraw administra-
cyjnych, odtpyt sie wyktad kol. prof. Raczyriskiego p' t »G etyol”
gii czerwonki epidemicznej, z uwzglednieniom dwéch epidemii, panu-
jacych wHSalicyi r. 1903*.
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* Wydziat lekarski Uniwersytetu Iwowskiego powzigt na osta-
tnich posiedzeniach kilka waznych uchwat, majacych na celu przede-
wszystkiem uzupetnienie brakujgcych katedr.

. Wydziat zwrdcit sie do ministerstwa z prasha. o oddzielenie
katedry farmakologii od fannakoghézyi, a, ha katedre farmakologii za-
proponowat trzech kandydatéw w nastepujacym porzadku: J-mo loco
l)oc. dr. Leona Popielskiego, 2-do—Doc. Dr. Edmunda Bier-
nackiego, O-tio — .Dr. Jerz ego Swirskiago.

Il. Na katedre pedyatryi przedstawit: 1-mo loco prof. Dr. Jana
Raczynskiego, 2-do — Dr. Ksawerego Lewkowicza.

Ill. Na katedre oto-laryngologii:
Antoniego Jurasza.

1-niM et nnico loco prof. Dr.

* Z™odczuciem szczgregrjzadowolnienia, a nawet dumy, wypada
nam zaznaczy¢, ze”ws$rdd kobiet, posSwiecajacych sie badaniu nauko-
wemu, Polki slanety na naczelnem migsem: obok pani Michaliny
Slefanowskiej, ktérej badania hislo-fizyologiezne mézgu zaznaczyty
istotny postep w tej najtrudniejszej gatezi wiedzy ludzkiej, a Hiakomi-
lej badaczce przyniosty stanowisko docenta w Genewie; obok Swiata;
wago dzi$ rozgtosu imiehia pani Sktodowskiej-Gurie, — trzecie
miejsce natezy sie zaszczytnie juz znanej w nauee, a Ljfi obcej i czy-
telnikom naszego czasopisma, pani Jézefie Joteyko wnie, Kiero-
wniczce pracowni psyclm-fizronisicOTej w Brukseli. O przyznaniu pan-
nie Joteyko wnie tegorocznej nagrody Lallemanda przez francuska
Atcadefliie naiuk Scisty.p.h, pisali$i® w swoim czasie. Laureatka jest
autorka najgruntowniejszej teoryi znuzenia. Na grudniowem posiedze-
niu belgijskiej Akademii lekarskiej [odczytano prace p Joteyko wny
p. I. eMephanizm lizyolo-giczny odczynu zwyrodnienia mie$ni*. Spra-
wozdawca uczynit wniosekAaby rozprawe le wydrukowano w biulety-
nach Akademii, a naSusTio autorki wpisano na liste kandydaléw na
cztonkéw korespondentéw zagranicznych Akademii: wniosek ten zo-
stal uchwalony. Po raz pier.wszy kobieta wznosi sie na “ en wysoki
szczebel w hierarchii naukowej. Akademia zaznaczyta, ze p. Jotey-
kéwria wyjatlrowemi zdoliESciami i prnpjtzastuzyta w znpetnosgi na
zitszosyt, ktory wzgledem niej jest tylko aktem sprawiedliwosci*.

Tem chetniej piszemy te. nolatke, ze ,sprawa kobiet" w Polsce
przebiega (czy przebiegata), z wyjatkiem szamotania sie rzadkich je-
dnostek mniojwartosciowych, powaznie i spokojnie: badaczki polskie,
ktérych nazwiska przytoczyliSmy, najlepiej rozstrzygnety zatarg o t. zw.
Lrownouprawnienie kobietl, mianowicie, ze praw nabywa sie nie re-
zolucyaini ug wiecach, lecz rzetednym talentem i wytrwatg pracg".

* Wydziat krajowy mianowat w krakowskim szpitalu $w. ta-za-
rza Dra B. Griinhuta sekundaryuszefn | klasy; DraBol. Zmigroda
sekuiidaryuszein 1l klasy,tri Dra J. OwsifnskiEgo praktykantPinVta-
towym.

* Ministeryum rolnictwa polecito starostwom gorniczym, azeby
w granicach swej wiadzy pouczyty zarzady kopalh, oraz wiascicieli
przedsiebiorstw prywatnych, ze goérnicy wegierscy gtéwnie ulegajg te-
goryjcowi (anchylojtoma) i ze wskutek tego przed przyjeciem gornika,
przybywajacego z Wegier, nalezy go podda¢ zbadaniu lekarskiemu.

* W .RzyiirM zorganizowato sie >Towarzystwo lekarzy Katoli-
kiohi pod kierownictwami Dr. Taussiga. ktére zamierza zwotaé
w wiecznem miesMje miedzynarodowy Kongres lekarski o charakterze
rcei$le. naukowym. Propagatorami projektu pielgrzymki lekarzy kato-
clickich z Franeyi do Rzymu sa lekarze francuscy: BoissArie i Dau-
ebez; pielgrzymka ma odby¢ sie w m. kwietniu t. r. Lekarze miej-
scowi w/ Rzymie czynig przygotowania do odbycia tego Kongresu

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy w dalszym ciagu przy-
stapili koledzy: Gabel I (Lwéw), Ggsiorowski S. (Winami), Gru-
dzinski L, Jacidéw T. (Kamionka Strumitowa), Przybylski S
’(Bnuchnik), Roth S (Zurawno). Dr. Langie | sekretarz.

* Miedzy a a 18 sgeznia doniesiono* wiadzy o nowych przy-
padkach dum osulkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi:
boliorodczaéskim (2ysi® h D”$hijiskim (1 »m.), lirohobyckim (1 gm.),
jarostawskim (1 gin.), jaworowskim (J gim), kainioneckim (2 gm.), mo-
Bdskiin (1 gm.j, my$lenickim 1(1 gm.1 niskim (1 gm.), rawskim (2 gm.),
$matynskim (L gin.S stanistawowskim (1 Im.), stryj-kim T(1 gm.), tar-
nobrzeskim (1 gm.), trembowelskim (2 gnS)1 lurc*BSdm (1 giM zale-
szczyckim (Jjgm.).

Mianowania. Docenci: Dr. lammer i Dr. Meves mianowani
zostali profesoram. nadzw., pierwszy w Heidelbergu, drugi w Kilonii.
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S -] ° bardzo korzystnym skitadzie chemicznym i nader 'Og t-
o.h mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece «a A
Q i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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ciowego oznaczania pepsyny.

— Deutsche niedic. Wochenschrift Nr. 5 Fliigge: Rozpo-
wszechnienie .pratkéw gruzliczych d usposobienie do suchot plucnycfi.J
Friedmann: W sprawie eZzynnego uodpornienia przeciw gruzlicy*
Herxlieinier: 0 zewnetrznem leczeniu tuszczycy. Gaupp: Rokdéwa-
nie w poraze.uiu postepujgcym (dok.).

Redakcya otrzymata. Kucharzewski:
niczego i (ezcawego na zmiany moi;fSI$gK'z-fle, hemoglobine i ciezar
gatunkowy krwi. Karlinski: 1) WagliK. Nosacizna. 3) W kwestyi
przenoszenia sie gruzlieTludzkiej na bydto iogatet(laO'). 4) /ur Aetio-
I”gic des Rekurre”styplius. 5) Zur 1'herapie de”Rilcktallfieb.tirs. (5) Ziir
Baeteriologie dut- Lepra. 7) AmmuMIlischKrankenpHege. 8) W kwestyi
przenoszenia sie gruzlicy ludzkiej na bydto régale (1904).

O wpiywie jadéw bto-

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. I(rakowa“.
W tygodniu 4 (od 24,1 do 3Qy)) urodzito siedzieei:
33, dzK12; uiezywo: cht. 4, dz.~S— Zmarto:
kob. 21;1zamiejscowych: mat. 8, kob. 13

ljtniedostateczny rozw6j: miejsco.wych 2,

zywo: chi.
miejscowych: mez. 22,

Przyczyna $mierci:

obitych 1. 2) 'gn:ufliftv. miej. 12, ob. 0. 3)«jfapalenie ptuc: miej. 5,
Ob. 3 4) dtawiec i btonica: mi Jm [,Sab. —. 5) krztusiec' miejsc. —,
ob. —. 6) ospa: nifej. —, oh. —. 7) ptonica: miej 1, ob. —. 8)j.idra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. LO dur brzuszny:
miej. i, ob. —. U) crrwoTika: miej. —, ob. —. 12) Miolera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera ¢éziaci: miej. 2,'Ob. —. 14) Clio-

lera swojska: miej. —, oh. —. 15 goraczka potokowa: miej. —,0b. 1
16) zakazenie przyrunne: miej. —, 7)1). —. 17) inne ehoroby zakaZnej
miej. —, ob. —. 18)* Choroby przeli. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok moézgowy: miej, 1, ob. 1. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 2, ob. —. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 3. 22) mpe przy-
czyny $mierci natur,: miej. 13, ob. 5. aft) $miagic przypadkowej miej

—. ob. 1 24) Smier¢ gwattowna: miej. i, ob —. llazem miej. 43

obcMb 21,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnui 10 luttfeji. o Sdzinie 6-t,ej wBezorett,1w Jd(ih wijlrta-
floteej profesora Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne,
na ktérem koi. dr. Bier moéwié¢ bedzie: ,AsanaCya Zako-
panego, usuwanie nieczystosci miejskichll

Redaktor odpowiedzialny: E)r. August Kwasnicki.

jakosciowo naczelne migjsce,

GORZKA WODA NATURALNA
"AJLEPszy Srodek czyszczag

ANDREAS SAXLEHNER Eervkieck.
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Eter chloro metylo-mentolowy (C10 H13 O CH2 CI), nazwany krétko

f O R M S N

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

Forman rozpada sie w zetknieciu z wilgotnem powietrzem
predzej w goracej wodzie na swo czesci sktadowe Mentol i Formaldehyd,

lub jesz.cze
ula-

tniajagce sie w postaci gazu, podczas gdy powstajagcy roéwnocze$nie kwas solny
rozpuszcza sie w wodzie.

W tagodniejszych przypadkach kataru wystarcza zastosowanie waty for-
manowej,

ktéra wprowadza sie do otworéw nosa w postaci matych kulek.

W uporczywych przypadkach nalezy zaslosowaé wsiewania formanowe, do kt6-

rych uzywa sie pastylek bwmanowych

i forinanowego naczynia do wziewan

Od 3 lat klinicznie wyprébowane!

Ceny w aptekach: Formanowa wata 40 b., formanowe pastylki 10 sztuk

75 h., formanowe naczynie do wziewan 1 K. 50 h.

Prébki i literatura optatnie.

DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO.

Program kursu dla lekarzy

na Wydziale lekarskim Uniwersytetu we Lwowie w r. 1904,

Kursa te trwa¢ bedg od dnia 10. do 30. marca. Zapisy-

waé¢ sie mozna w kwesturze IJniwersyloln Ilwowskiego od 1.
do 8. marca.

1- Prof. Dr. Niemitowic zz Rozbiér moczu, — 8 go-
gzin. Czesne 10 koron.

2. Doc. Dr. Ku Sera: Bakteryologia lekarska, — 6 godzin

tygodniowo. Czesne 20 koron.

3. Prof. Dr. Gluzinski: Dyagnostyka choréb wewnetrznych
z uwzglednieniem najnowszych melod Kklinicznego badania (bada-
nie kliniczne krwi, plwocin, Iresci zotagdkowej, katu, moczu itd.),
w potaczeniu z wyktadem o nowszych zabiegach leczniczych przy
wspotudziale Docentéw Dréw Marisclilera i Ren ckiego
¢ Asystentéw kliniki, — 10 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

4. Doc. Dr. Wiczkowski:
choréb nerkowych na materyale szpitalnym, —
dniowo. Czesne 20 Kkoi‘OB.

5. Doc. Dr. Kowalski: Zarys
niem czesci fizjologicznej i klinicznej, —
Czesne G koron.

0. Radca Dworu Prof. Dr. Rydygier: a) Badanie i le-
czenie nastgpowe chordb chirurgicznych z uwzglednieniem prak-
Rki prywatnej — 10 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.
B Kurs operacyjny odpowiednio do materyatu. Czesne 00 koron.

7. Prof. Dr. Schramm: Leczenie gruzlicy stawéw i kosci
u dzieci. Liczba uczestnikéw ograniczona do czterech, — trzy
razy w tygodniu po 12 godziny. Czesne 20 koron.

Rozpoznawanie i leczenie
6 godzin tygo-

hidrotorapii z uwzglednie-
3 godziny tygodniowo.

8. Doc. Dr. Gabryszewski: Zarys ortopedyi z éwicze-
niami praktycznemi masazu, gimnastyki i zaktadanie opatrun-
kéw, — 5 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

9. Doc. Dr. Gonka® Leczenie operacyjne i zachowawcze
choréb zeb6éw, — 6 razy tygodniowo po 1'/2 godziny, od 8 do
ValO przedpotudniem. Czesne 40 Kkoron.

10. Prof. Dr. Lukasie wicz: Dyaguoslyka i terapia choréb
skérnych i wenerycznych, — G godzin tygodniowo. Czesne
20 koron.

11. Prof. Dr. Mac bek: Rozpoznawanie i leczenie choréb
ocznych, < codziennie od 10 do 11. Czesne 20 koron.

12. Doc. Dr. Bednarski: Praktyczne ¢wiczenia we wzier-
nikowaniu oka, — 3 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.
13. Prof. Dr. Mars: Wyktady kliniczne z ginekologii, 3

godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

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

(Podmokile).
14. Prof. Dr. Sieradzki: Cwiczenia w badaniach i w orze-
czeniach sadowolekarskieli, — 2 razy tygodniowo po iy s go-

dziny, t. j. 3 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

15. Dr. Panek: Higiena i chemia zywienia #tacznie z prze-
miang materyi w sianie zdrowia i choroby, wraz z ¢éwiczeniami
praktycznemi w badaniu $rodkéw spozywczych, — 10 godzin

tygodniowo (w godzinach popotudniowych). Czesne 20 koron.

L. 2495 Sokal dnia 26 Stycznia 1904.

KONKURS.

Wydziat Rady powiatowej Sokalskiej rozpisuje niniej-
szem konkurs na posade lekarza okregowego w Warezu
miasteczku z roczna ptaca 1200 koron 1 ryczattem na ob-
jazdki gmin w rocznej kwocie 600 koron.

Do okregu sanitarnego w Warezu nalezy 20 gmin
z ludnoscig 11567 dusz, a w miejscu znajduje sie apteka
publiczna.

Ubiegajacy sie o powyzsza posade winni wnie$¢ do

w terminie do 1 Marca
do ktorych nalezy do-

Wydziatu powiatowego w Sokalu
b. r. udokumentowane podania,
taczyc:

1) metryke urodzenia

2) dyplom doktora wszech nauk lekarskich

3) Swiadectwo odbytej 2-letniej praktyki w zawodzie
lekarskim

4) Swiadectwo przynaleznosci lub inny dokument na
udowodnienie prawa obywatelstwa austryaekiego

5) Swiadectwo zdrowia wystawione przez c. k. lekarza
powiatowego

6) Swiadectwo nieskazitelnego zachowania sie. potwier-
dzone przez c¢. k Starostwo,

Obowiazki lekarza okregowego okresla instrukcyn. wy-
dana przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia-
tem krajowym, ogtoszona w dzienniku ustaw krajowych
Nr. 83 z roku 1891, tudziez wykonywanie ogledzin bydta
i migsa w Warezu miescie.

Z Wydziatu Rady powiatowe;j.



OGLOSZENIE

Wielki zaktad Kapieli mutowych dotychczas wta-
snos$cig spoti, i akcji, nej. w.Slicznej podgorskiej oko-
licy w Ustroniu (Slask, agstr.) potozonej md rzekit
Wistg niedaleko jej zrodet, jest do wydzierzawienie,
lub sprzedania.

Zaktad pogada précz dom-JT kagpielotlj&go z od-
nosnemi ubikacyarni i catkowitym inflmitEi-zein
wzorowo urzgdzony dom ndeszknlny (tid pokoiM

Oprécz\ kapiel: makowych (z wiasna ziemia
nutowg i praweui doproukidzemi-a) hagp-iek kwa-
sem weglowym, ketyrisl-e iood-o-elekiryfkne, -wanny,
natryski

Ziemia nmitowa, ihedtug badan prof Lu-
dwiga w We-iedniu. najznakomitsza.

Sezoni trwa od 15%Maja do 15 wrze$nia. Sta-
byd'*'kolejowa w miejscu. Licem S$wiadectwa, do-
skonatych skutkow kapieli.

Blizszych wiadomosci udzielaj(>- podpisani.

O zgtoszenia prosimy do 15 Marna 1904.

W imienin Zarzadu:
Markus Steinhauer Jerzy Michejda,

przetcodniczacy Zai-zfidu. cztonek Zarzadu.

5YNAPIZMY »AUSTRIA« Z

polecone przez
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie

wyrabia
DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW - ZWIERZYNIEC.

»Wni Panowie Lekarze raczg taskawie po-
lgead do uzytku ten jedyny wyrdb krajowy
polski, lepszy i tanszy od msselkiéjt Pdgoltolow
mi Rigollel6ir zagranicznychll

SITE

iKTHCKasoee

lekakski. Nr. 6

* Kk *k k% k% % J t
ZAKELAD LECZNICZY Ola chorych nerwowych
i umystowych w Obornikach (Obernigk) kolo

Lr |_ E W A . — Wroctawia. — Irospekta. — o=

Adres teleunitHny: Dr. LEWALD OBERNIGK. lis

ABysUt" AWjuBaSi4t

MERAN

A uznana Swiatowa, zimowa stacya Klimatyczna,
Leczniczy Dom Polski

Dr. MARYI DOBROWOLSKIEJ. M

Urzadzony na wzor ,SANATORYOW." A

Y’ Wyborowa kuchnia dyetetyczna polsko- *
A francuska, Cena wraz z opiekg dla cho- *

rych i pomocg lekarskg od 3—4 zir.
£ dziennie. k

Dezynfekcya Sscista.

Lekarz zaktadowy:
Dr. MESSING
od lat 30-tu praktykujagcy w Meranie. 1

Wybor lekarza dozwolony.
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

VICHY

WiHasnosc¢ rzgdowwa fran cuska

flalezy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujgc uzycie Wad.
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GRANDE-GRILLET @

Stabos$ci zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzaoh,

podagra, cukrzyca. *

Stabosci zotadka | kifct.

il — M
tT A T

Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
trzy po jedzeniu.

Wydaje,cawjednej chwili wode
alkaliczna gazowa do tatwiejszego
trawienia.



