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Kilka uway o tbocynie.
Podat
Dr. Mis es,
sekundaryusz oddziatu.
'TebLyA'a czyli tbofylina byta wprawdzie znang od sze-
lat;
W uzycie.

fegu ale wskutek wygoirowaiiej ceny nie nu?glh wejs¢
1901 ndsflo sie Traubemu
otrzymacé jg syniftyczniei cena ta stata sie przystepniejsza.

Co do skitadu chemicznego,

Dopiero gdy w r.

teocyna jest podobnie jak
kofeina i teobromina, pochodng ksantyny, a mianowicie dwu-
metyloksantyna, le¢”™ odznacza sie wieksza rozpuszczalnosciag
niz teobromina. Rozpuszcza sie w zwyczajnej cieptocie w 180
cz. wody; przy 37° w 85™z wody. Dreser wykazat, ze
teocyna zwieksza nietylko Les¢ wody w moczu wydzielo-
nym, lecz takze w znacznej czesci i sole. Przedstawia sie
orfA w postaci krystalicznego proszku o p. tftp. 268°.

Z rozpraw o teocynie, ktdére sie dotychczas ukazaty,
zastuguj* na wzmiankeKjtraca Prof. Minkowskiego z Ki-
ionii (Thernpie der Gegenwctft, pazdz, 1902), Prof. Schllli
singer a z Wiednia (Therapie der Gegenwurt, mar?ec, 1903),
nastepnie Memertza (Therapeutische Moftatsheft% Nr. 2,
1903) i Doeringa.

Wedtug Minkowskiego teocyna jest dotychczas
najlepszym lekiem moezopednym i przeciwopuchlinowym
{anGhydropiamtj. Nad teobroiliing i kofeing ma te wyzszosc,
iz znacznie silniej i szybciej dziata; brak j6§ atoli dziatanie,
podniecajgcego na serce, ktére sprowadza kofeina.

Z objawéw ubocznych stwierdzdjio w Kkilku przypad-
kach wymioty, tak daflece, iz musiano teocyne odstawié
U jednego neuropatycznegeF chorego powstato po nagleni
wzmo&eniu sie moczenia i po szybkiem ustgpieniu obrzekéw,
ogolne podniecenie.

Scblesinger
Najsilniej

przj~szedt do nastepujacych wynikéw:
dziatata iefibyna na obrzeki pochodzeniu serco-
nbrkowego; w zapalnych wysiekach
optucnowych i otrzewnowych. Jedynie :w 2-ch przypadkach
z 0g6lng 'puchling (wada sercowa bez choroby nerek), po
podaniu 'tedcyny (&y~0.2 dzienniel«w przeciggu 48 g-odzm)
wystapity ogélno drgawki z cecha padaczki. Drgawki te
ustgpity po odstawieniu leku. Poniewaz doswiadczenia i na)
zwierzetach'.“sprowadzity te same objawy,’ zdaje sie nie ule-
gac¢ przero watpliwoscig -iz drgawki w 2-ch powyzej przyto-
czonych przypadkach, pochodzity od dziatania teocyny.
Doiering i otrzymali podobne wyniki.
Jako uboczne dziatanie zauwazoiio utrate taknienia i wystg-

wégoji stabiej atoli

Memertz

pienie nudnosci;
bez skutku

teocyna stosowana w iawatywie pozostata
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Zachecony przez szefa meg6. prymaryusza Dra Pi-
sek a, zebratem Kilka przypadkow, leczonych teocyng w szpi-
talu im. ,Lazara”,1 i w praktyce prywatnej. Roniewaz
w notatce niniejsz>ej chodzi wydacznic p dziatanie moczope-
dne teocyny, dlatego pomijam wszystkie inne szczegoty z hi-
storyi chorob, notujgc tylko moczenie. Objawéw ubocznych,
ktorych w naSzych sfostrSSzeniacli brak zupetny,
tem do zanotowania. Zauwazy¢ musze, ze dla otrzymaniu
mozliwie Scistych i poréwnawczych-wynbsiéw podawano cho-

nie mia-

rym w ciggu spostrzgyama mozliwie te samag ilos¢ piyné*v
w ciggu doby; ilos¢ ta wynosita oko-lb 1500 ctm.3
1) L. O, lat 73, bez zajecia, przyjety dnia 16)6 b. r.
Rozpoznanie: Arteriosclerosis tfuipersalis, nmjocarditis ehr.

fibr., eetasia ao-etge, lujdrothorax ambil. W mocz,u wyrazny $lad biatka.
1lo§¢ moczu w dniu przyjecia = 1000 Ctm. sz.

Ledenie: Theocin-i a 0,25 x 2 dziennie i Infus. félior. digi-
talis c¢. 0,50:150.0.

17/7. Mocz = 2000 ctm. sz., tetno 138

18/7. Mocz = 1100 ctm. sz., tetno 76. Podmiotowo: duszno$¢

prawie zupelnie ustgpita.
1977, Mocz = 1800 ctm. sz., tetno 76. Opucblina piersiowa zwolna

ustepuje.
21/7. Mocz = 1zOActm. sz., tetno 80.
27, » » » » » »

Dopiero po zastosowaniu teobrominy wystapito znaczne mocze-
a po 3 nlniach ustgpita duszno$¢ w zupetnosci, a z wysiekdw je-
dynie w lewej jamie optuchéwej pozostata ilo$¢ nieznaczna.

Wybitnego dziatania teocyny w tym przypadku nie widac.

2) S. B., lat 61, nauczyciel. przyjety dnia 11/VI b. r.

Rozpoznanie: Myocarditis chr. fibr., insujf. relativa vah'.
bicusp., endoearditis ehr. ralrularum semil. aortae (insufi\ aortae) subsat.
hijdrope, anasarca majop., gr. hydrotA-orace bilatpr. incip., ascitide incip.

Mo.ez w dniu przyjéc.ia z 21 godzin = 800, bez biatka tetno 60

nie,

arytmia nieznaczna. Leczenie obojetne.

16/WIl. Mosz = 1500 ctm. sz,, tetno 60, dusznos$¢ sie zmniejszyta.

18,VI. Mocz — 1200 ctm. sz., tetno 60.

20/V1. Mocz = 1000 ctm. sz., tetno 62, arytmia utrzymuje sie.

22/\VJ » » » » a »

23/VIl. Mocz = 1500 ctm. sz. tetno 60, arytmia utrzymuje sie.

Leczenie: Theocini 0.25 u r. dziennie.

24/V1. Motz = 2000 ctm. sz., tdtno 70

25/V1 Mocz = 2000 ctm. sz., tetno 70 — Obrzeki znacznie sie
zmniejszaja.

36/yi —1/VII. Mocz = po 2000 ctm. sz.

W tym przypadku dziatanie moczopedne teocyny byto stabe.

3) M. 11, lat 55, wstgpit dnia 7/2- b. v

Rozpoznanie: Nephritis interst. chr.i,- hypé&rophia tptius eor-
dis, atherroma arimnarum, anasarca

Tetno 10!

Mocz: iloé¢ w dniu przyjecia 600 ctm. sz., biatka znaczna ilos¢,
Essbaich 1*V2%o0 P°d drobnowitlem nieliczna irlos¢ ciatek wypocinowy”h.

miaro,we (kontrolowane przystuchem serca).

Leczenie: dyeta wylacznie mleczna Bp. Theobromini A $.5,
3 pr. dz.

8/7. Mocz = 600 ctm. sz., letno 18 miarowe, teobrominy a 0.5,
3 pr. dz.

9/7. Mcfez = 600 ctm. sz., letno 18 miarowe, teobr. a 0.5, 3 p. d
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11/7. Mocz = 600 ctm. sz., tetno 46 miarowe, teobr. a 0'5, 3 p. d.
12/7. Mocz = 600 ctm. sz., tetno 48 miarowe, teobr. a 0.5, 3 p. d.
13/7. Mocz = 800 ctm. sz., tetno 56. Bp. Theocini 0.2b, 3 fyast.
dziennie.

14/7. Mocz = 2000 ctm. sz., (zazyj tylko 2 past.) Essbach = 1.°/00.
15/7. Mocz = 2300 ctm. sz., tetno 52, Theocini 0.25, 3 past. dz.
16/7. Mocz = 2750 ctm. sz., tetno 52. Theocini Olffy 3 past. dz.
17/7. Mocz = 2400 ctm. sz., tetno 52. Theocini 0.25, 3 past. dz.
18/7. Mocz = 3000 ctm. sz., tetno 52. Theocini 0.25, 3 past. dz.
19/7. Mocz = 4000, tetno 60 Th. 0-25, 3 p. d. Essbach 0.5°/@
20/7. Mocz = 3500 ctm. sz.v tetno 60. Th. 0.25, 3 p. cl

21/7. Mocz = 3750 ctm. sz., tetno 60, Th. 0,25, 3 p. d.

22/7. Mocz = 3100, tetno 60. Obrzeki prawie catkiem ustapity.

Mate dawki teobrominy, jak wida¢, sa bezskuteczne. Dopiero po-
dawanie teocyny sprowadza odrazu obfite moczenie, wzmagajace sie
5 dnia do ilosci wzglednie do 6 —7-krotnej iloSci pierwo-
tnej. Dawka teocyny o ‘/s mniejsza niz podawana dawka teobrominy.

4) J. W., lat 68, bez zajecia, przyjety 27/6 b. r.

Rozpoznanie: Myocarditis chr. fibr., insujf. vmlv. mitralis in-
cothpensata (lujpertr. tgtius cordis), aseiigs, anasarea, hydrothorax. Te-
tno 80 niemiarowe, mate, tatwo dajgce sie ucisnaé. Mocz w dniu przy-
jecia 800 ctm. sz.

podwojnej,

Leczenege: Bp. Theocini 0.25, 3 past. dziennie. Bpi. Inf. fol.
digitu c. 0.5! 150°.

28/6. Mocz = 1200, tetno 80.

29/6. Mocz = 1500, tetno 76.

30/6. Mocz = 3000, tetno 72.

1/7. Mocz = 5000, tetno 68.

2/7. Mocz = 6000, tetno 68, teocyne odstawiono.

3/7. Mocz = 4000, tetno 80 miarowe.

4/7. Mocz = 2500, tetno 80 miarowe.

4/7. Mocz = 1800, tetno 80 miarowe.

5/7. Mocz = 2000, tetno 72 miarowe.

6/7. Mocz = 2250, tetno 76 miarowe.

10/7. Mocz = 2300, tetno 72 miarowe.

13/7. Mocz — 2000, tetno 72. Bp. Theocini a 0.25, 2 past. dz.

U/7. Mocz = 6000.

Il | . Mocz = 2000.

16/7. Mocz = 2000.

17/7. Mocz = 2000.

Dziatanie w powyzszym przypadku byto bardzo wy-
bitne; po 11-dniowej przerwie, gdy meczenie poczeto znowu
sie zmniejsza¢ i gdy podano na nowo teocyne, wynik byt
réwniez bardzo dobry.

Na podstawie ustnego doniesienia, stosowat prym. Dr.
Pisek w dwudziestu kilku przypadkach teocyne. Przewa-
znie tyczyto sie to chorych z niewyréwnanemi wadami za-
stawkowemi,.. zwyrodnieniem migsnia sercowego, 2 przypadki
tyczyty sie przewlekiego zapalenia nerek. Rzadko, kiedy teo-
cyna zawodzita; dziatanie moczopedne byto znaczne, dobowa
ilos¢ moczu wzrastata w dwoj- i trojnaséb. Ubocznego
Miazdzyca, nawet znaczna, nie sta-
nowita przeciwskazanie. Po odstawieniu teocyny dziatanie
jej trwato jeszcze kilka, rzadko kilkanasci dni. Pod wzgle-
dem wptywu na duszno$é, objawy dusznicowe przy dusznicy
bolesnej, teobromina dziata lepiej; moczopedne za$ dziatanie

dziatania nie zauwazono.

teocyny jest wieksze.

Jakkolwiek materyat nasz moze, za szczuptly, tyle je-
dnak mozna powiedzie¢, ze:

1. Te.ocyna jest dzielnym sSrodkiem moczopednym,
przedewszystkiem w puchlinie pochodzenia sercowego,
dziej nerkowego, w dawkach dziennych 3 X 10.26.

2. Teocyna jest wolng od ubocznych dziatan uje-

rza-

mnych.
3. Teocyna nie wywiera na tetno i seuce wptywu
ujemnego.
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4, Zdarzajg sie przypadki, w ktérych teocyna
wodzi, Ipedobnie jak inne leki moczopedne.

Czy teocyna dziata droga serca, czy nerek, czy tez
i w obu kierunkach, wykkza; p6zniejsze Badania.

dziekuje serde-
cznie prymaryuszowi oddziatu Dr. Pis oko wii.

Za zachete do pracy i za wskazowki

— LRI

Il. Przebieg Kliniczny 3-go okresu porodu.

Podat
Dr. Adolf Wato rek.

- ,(Ciag dalszy).
Czas trwania 3-go okresu w typie prawi-
ditowym mBifizmi] bywa b. rozmaity, zaleznie od

rozmaitej diugosci trwania poszczeg6lnych faz mechanizmu.
Pierwszfnj faza 3-go okresu, t j. wydostawanie sie
tozyska z jamy trzonu macicy przez pierscien skurczowy do
jamy dolnego odcinka i rozdetej szyi, w warunkach fizyo-
logicznych nie trwa diuzej jak 2— 10 minut.
szerszych granicach, bo od kilku minut do 1-ej godz., waha sie
czas trwanikfdrugiej fazy 3-go okresu, t j, wytacza-
nie sie tozyska z jamy dolnego odcinka i rozdetej szyi przez

W znacznie

ujSeie”~"zewnetrzne .macicy do jamy pochwy. Co do 3-ciej
fazy 3 e kre.su, to spostrzega sie, iz tozysko, wyto-
czywszy sie dp jamy pochwy, w ciggu kilku do kilkunastu
minut obniza sie az na podtoge miednicza, tu atoli w za-
gtebieniu tylnej s$ciany pochwy zatrzymuje sie i niekiedy
szybko, lecz z reguty dopiero po dtuzszym czasie pod wpty-
wem parcia kobiety, wydostaje sie przez szpare sromnag na
zewnatrz. Czas wiec trwania 3-go okresu, ktory réwna sie
sumie trwania 3-ch poszczegdlnych faz, bywa b.
tym, albowiem zalezy od takiej ilosci czynnikow,
Slic go w pewnej regule statystycznej nie mozna.

rozmai-
ze okre-

Ogladanie pop tod u, urodzonego sitami matki w me-
chanizmie prawi ltowym, przekonuje nas, ze na.btonach nie
spotykamy zadnych fatdéw, ktoreby byty podobne do tych,
jakie zauwazy¢ mozna na preparatach, uzyskanych przy cie-
ciu cesarskim sposobem Perro. Widocznie fatdy te przy
obnizaniu yie tozyska wyciggnety sie. Btony odchodzg w ea-
tpscijfa wtedy miejsce pekniecia Eecherza przedstawia otwor
okragty, a az dN rfamego obwodu tegoz otworu utrzymana
jest warstwa doczesnowo-kosméwkowa bton. Na powierzchni
owodniowej najwybitniej
wyrazone Do powierzchni
matczyne] tozyska przymocowane sag ptaskie skrzepy Kkrwi

tozyska spotykamy sfaldowania,
na cienkich brzegach tozyska.

i to tak, ze najgrubsze i najsilniej przymocowane sg one do
okolicy dolnege brzegu tozyska i sgsiadujgcych z nim blon; im
dalej za$ w goére, tern skrzepy sa luzniej przyczepione, a gérna
JA czes¢ tozyska”™z reguty bypra wolng od skrzepdw. Zre-
sztg worek ptodowy zawiera krew piynng. Czasem trafia sie,
ze krew wylana z macicy do worka bton poza tozysko,
wypuklone ponizej pierscienia skurczowego, krzepnie w ca-
tosci tak, iz tworzy sie jeden skrzep w postaci kuli.

O skurczach dna macicy w czasie
trwania 3-go okresu porodowego poucza nas badanie zewne-
trzne,
zmie prawidtowym badanie”to daje nastepujace wyniki: Ma-
cica bezposrednio po porodzie dziecka przedstawia ~>por
twardy, dajacy sie dokltadnie czuciem ograniczyé: Stan taki

trz-enu i

wykonywane ostroznie co kilka minut. W mechani-
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trwa w warunkach prawidtowych od 10— 15 minut. Po tym
czasie trwania tezca umiednienia macicy nastepuje przerwa
stanu skurczowego. Macica wolnieje tak, ze obrysow jej Sci-
Sle ograniczy¢ nie mozna. Mniejwiecej po 5—7 minut trwa-
jacej pauzie whstepuje skurcz, ktoéry zwolna wzmaga sie,
dochodzi do szczytu swego nasilenia, poczem zwolna uste-
puje. Czas trwania tego bdélu wynosi od D/2 do dwéch mi-
nut. Zbitos¢ macicy na szczycie bdlu bywa zwykle zna-
czniejsza, niz w czasie trwania tezca. W dalszym przebiegu
3-go okresu te bdéle okresowe powtarzajg sie mniejwiecej co
10 minut. cho¢ niekazda jedna-
kowo zywo, umiejscawiajac go w tej okolicy brzucha, gdzie
Wielorddki z reguty sa na bol

Kobieta ten bél odczuwa,

znajdzie sie trzon macicy.
wrazliwsze, niz pierwiastki.

Wysoko$¢ dna macicy zachowuje sie w prawi-
dtowym typie mechanizmu bardzo rozmaicie. W przypad-
kach najczestszych dno macicy, bedgce bezposrednio po
urodzeniu sie dziecka na wysokosci pepka, lub palec nad
nim, w chwili przechodzenia tozyska przez ujscie zewnetrzne
do pochwy podnosi sie, ale nieznacznie, tj. najwyzej 1--3 pal-
cow nad pepek, aby z chwilg, gdy tozysko wytoczyto sie
do pochwy, albo pozostaé¢ na tej wysokosci, albo nawet opasé
do pepka, lub ponizej niego. W innych przypadkach, ktére
nalezy zaliczy¢ do typu prawidiowego, wysokos$é dna jest
rozmaitg, a zalezy ona od dwoch czynnikdéw: 1) od iloSci
krwi w krwiaku, i 2) od zachowania sie ujscia zewnetrznego
macicy. ujscie zewnetrzne szyi silniej sie Sciggnie,
tak, ze tozysko, chcac sie wytoczy¢ do pochwy, musi go
dtuzszy przeciag czasu rozszerzaé, krwiak, zbierajgc sie poza
tozyskiem, rozcigga bardzo znacznie S$ciany dolnego odcinka

Jezeli

tak, ze nad spojeniem tonowem okolica podbrzusza wypukta
sie, a przy obmacaniu wyczuwany guz chetboczacy,
nim w goére podniesiony i na jedna lub druga strone prze-
chylony trzon z dnem macicy z wybitnie oznaczonym pier-
zwyktych warunkach ujscie ze-
iz tozysko z tatwoscia

a na

Scieniem skurczowym. W
wnetrzne macicy jest tak podatne,
rozszerza go catkowicie, wydostajac sie szybko do jamy po-
chwy. Kanat za$ pochwy jest tak obszerny, ze tatwo mie-
sci sie w nim tozysko wraz z umiarkowanym Kkrwiakiem,
wobec czego dolny odcinek nic wypetnia sie tak znacznie
krwia, aby trzon podnosi¢ sie musial w goére. Jezeli jednak
krwi do krwiaka naptywa bardzo duzo, to wtedy, mimo iz
tozysko jest juz w pochwie niekiedy bardzo nizko, trzon
moze by¢ wysoko podniesionym, bo az do tuku zebrowego.
Scisle rzecz biorac tego rodzaju przypadki, jakkolwiek moga
przebiegaé¢ i naleza do
kategoryi krwotokow poporodowych wewnetrznych w 3-cim

przebiegaja bez szkody dla matki,

okresie.

Co sie tyczy ksztattu
macicy wraz zokolicg piers$cienia skurczowego,
to jak diugo tozysko jest jeszcze w jamie trzonu macicy,
ksztalt jej jest ptaski, 0 znaczniejszym wymiarze po-
przecznym, niz diugos$ci. Skoro tylko tozysko opusci
jame trzonu, natychmiast ta cze$¢ macicy upodobnia sie
ksztattami do macicy pierwszych chwil potogu Wyjatek
stanowi przypadek, gdzie po opuszczeniu jamy trzonu przez
tozysko znachodzi sie w niej jeszcze wiele skrzepow. W ta-

i wielkos$ci trzonu idna

kim razie ptaszczyzny ograniczajace macice, okazujg pewne
wyniostosci i guzowatosci, ktére po wygniecenius Kkrzepéw

z trzonu macicy wyréwnujg sie.
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Zachowanie sie pepowiny w przebiegu 3-go
okresu porodowego. Wysuwanie sie konca pe-
powiny odcietej i podwigzanej w miarge zesuwania
sie poptodu w przewodzie rodnym niewiasty, obserwujemy
w ten sposob, ze bezposrednio po odpetleniu dziecka zazna-
czamy na udzie kobiety, najlepiej zapomoca krwi cieknacej
z konca pepowiny, punkt, do ktérego zlekka napieta pepo-
wina swym Kkoricem siega, a nastepnie w czasie trwania
3-go okresu co pewien ezas kontrolujemy, czy koniec pe-
powiny oddala sige od tego 1-go punktu. Badanie tego objawu
bytoby bardzo cenne dla rozpoznania poszczeg6lnych faz
3-go okresu, gdybysSmy bezposrednio po urodzeniu sie dzie-
cka natychmiast go odpetlali. Jednakowoz zazwyczaj czeka
sie z odpetleniem kilka minut, tj. tak diugo, jak diugo pe-
a przez ten czas tozysko juz przebiegnie pe-
rodnego kobiet}' niespostrzezenie tak,
iz dla dalszych wnioskéw 2z ewentualnego obsuwania sie
kohca pepowiny braknie juz podstawy, albowiem nie wiemy,
od jakiego punktu przewodu rodnego o dany wymiar na-
stgpito obnizenie sie poptodu. Z badania bezposredniego zas

powina tetni,
wng czes¢ przewodu

reka wiemy, ze bardzo czesto poptdéd w kilku minutach juz
jest w pochwie,
Trzebaby wiec bezposrednio po porodzie dziecka natychmiast
markowa¢ na udzie pewien punkt pepowiny,
w praktyce nie tak tatwo pamieta¢, bo tuz po porodzie dzie-
cka mysli sie¢ w pierwszym rzedzie o dziecku, a potem do-
piero o trzecim okresie.

Czy tozysko jeszcze jest w jamie macicy, czy tez juz

albo tez jeszcze w jamie trzonu macicy.

o czem atoli

ja opuscito, mozemy z pewnem prawdopodobienstwem wnio-
skowaé¢ z trzech nastepujgcych objawoéw, dajacych sie obser-
w zyle pe-
tozysko jest jeszcze w jamie trzonu
macicy, $ciany jego, bedace w tezcu, ugniatajg go tak, ze
krew z migzszu tozyska nabiega do zyty pepowinowej i wy-
preza ja. Z chwila, gdy tozysko znajdzie sie w obszernej
pochwie, nacisk powyzszy znika, a zyta pepowinowa staje
sie wiotkg, flakowata, a bardzo czesto na pewnych prze-
strzeniach pusta. Objaw ten atoli nie jest bezwzglednie pe-
wny, albowiem, jezeli tozysko jest duze, a krwiak pozato-
zyskowy znaczny, to napiecie zyly pepowinowej moze by¢
utrzymane az do samego prawie konca 3-go okresu, jak
tego dowodzi Naodwrot, jezeli
tozysko jest mate, napiecie zyty pe-
powinowej jest od samego poczatku niewielkie, a zupetnie
ustaje z chwilg, gdy tozysko wytoczy sie do jamy dolnego
Na tym
objawie wiec bez obawy pomyitki polega¢ nie mozna, b) Dla

wowaé na pepowinie: 0) z napiecia krwi

powinowej: dopoki

bezposrednie badanie reka.
a krwiak nieznaczny,

odcinka, a wiec gdy jeszcze nie opuscito macicy.

oznaczenia umiejscowienia tozyska w przewodzie rodnym ko-
biety jest wzglednie najpewniejszym nastepujacy objaw:
Przy obnizaniu dna macicy, jak dla wygniata-
nia Crc¢dego, pepowiny, aby
po zwolnieniu cofngé¢ sie Kku

obniza sie koniec

naciska na dno,
Jak diugo tozysko znajduje sie w jamie macicy,
tak diugo 01l wystepuje. wartos¢ tego objawu kon-
trolujemy badaniem wewnetrznem, przekonywamy sie, ze
wystagpi on takze wtedy, gdy tozysko pewng czeScig znaj-
dzie sie juz w jamie pochwy, a wisi umocowane do macicy
na nie odklejonych jeszcze btonach. Jezeli wige tego objawu
niema, to mozemy na pewne wnioskowaé, ze tozysko jest

w pochwie i ze niema zadnych przeszkdéd dla obsuniecia sie

gorze.
Jezeli
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tozyska w przewodzie pochwy az na podloge miednicza,
a wiec gdy i btony bez przeszkéd sie odklejaja. W takich
okolicznosciach w razie obnizania trzonu, obniza sie i koniec

pepowiny, ale cofa sie tylko nieznacznie, e€) Jezeli tozysko
jest w jamie trzonu macicy, to przy tracaniu, lub lek-
kiem wugniataniu macicy od zewnatrz, wyczu-

wamy w zyle pepowinowej sztuczne tetnienie,
lub podwyzszanie sie parcia.
tego objawu jest taka sama, jak badanie napiecia Kkrwi
w zyle pepowinowej.

Z powyzszego widzimy, ze zachowanie sie pepowiny
w czasie przebiegu 3-go okresu w typie prawidtowym wcale

chwilowe Wartosé

nie jest typowe, dlatego tez, chcac spozytkowaé objawy wy-
kaza¢ sie na niej dajgce dla rozpoznania pewnej fazy 3 go
okresu,
przez badanie zewnetrzne 3-go okresu,
nam zadanie utatwic.
o tym fakcie,
stawione tylko badaniem zewnetrznem, nie wychodzi w zna-

nalezy uwzgledni¢ caty ogdét faktéow, dostarczonych
a wtedy moga one
W kazdym razie musi sie pamietaé
ze rozpoznanie pewnej fazy 3-go okresu, po-

cznym odsetku przypadkéw poza obreb prawdopodobienstwa,
ktore w pewnos$¢ zamieni¢ moze dopiero badanie wewnetrzne.

Umiejscowienie miejsca tozyskowego w iamie
macicy wprzypadkach prawidtowego przebiegu
3-go0 okresu. Bezposrednie badanie czuciem wne-
trza macicy pierwszych chwil potogu przekonywa, ze w typie
prawidtowym przebiegu 3-go okresu miejsce tozyskowe zna-
chodzi sie z regulty na przedniej S$cianie macicy, w jamie
trzonu, poza? pierscieniem skurczowym, znacznie rzadziej na
tylnej $cianie, a wyjatkowo w dnie macicy. Fakt ten mozna
réwnie pewnie stwierdzi¢ wewnetrznem badaniem przebiegu
| tak: gdy tozysko
znajduje sie znaczng czeScig w jamie trzonu macicy, a czesé
tozyska, wydalona poza pierscien skurczowy w dolnym od-
cinku, jest jeszcze ptaska, te tatwo wnioskowaé, gdzie lezy

wydalenia sie tozyska z jamy macicy.

miejsce tozyskowe, bo wtedy powierzchnia owodniowa tozy-
ska jest odwrdcong od Sciany, lezy miejsce tozy-
skowe; skoro atoli tozysko, w znacznej czesci wydalone do
jamy dolnego odcinka, przybrato tamze ksztatt kuli, to roz-
poznaé mozemy umiejscowienie jego tylko po obserwacyi
sposobu obsuwania sie tozyska ku dotowi. tozysko wypu-
klone powierzchnig owodniowa, przechodzac przez ujscie ze-
wnetrzne macicy do pochwy, zachowuje sie w ten sposéb,
ze W razie umiejscowienia jego na przedniej powierzchni
trzonu, obsuwa sie razniej cze$¢ tozyska, lezgca blizej ko-
Sci krzyzowej; naodwroét zas, gdy miejsce tozyskowe jest na

na ktorej

tylnej $cianie macicy, obsuwa sie szybciej i wiecej czelc to-
zyska, bedaca blizej spojenia tonowego. Ze tozysko z reguly
lezy w jamie macicy przyklejone do przedniej lub tylnej
Sciany, mamy nadto dowody w oglgdaniu poplodu, gdzie
widzimy, ze otwo6r powstaty po peknieciu pecherza lezy z re-
guty nie w sSrodku bton, ale nieopodal od brzegu tozyska.

Odmiany fizyologiczne prawidtowegotypu
3-go okresu.

W przebiegu 3-go '-okresu w mechanizmie prawido-
wym spotykamy odmiany w 2-ch kierunkach: 1) 3-ci okres
przebiega zwolna,
bitnie zaznaczona; 2) 3-ci okres przebiega szybko a) w ca-
b) z wyjatkiem ostatniej fazy, t j. przejscia poptodu

a kazda faza mechanizmu jest b. wy-

tosci,
przez szpare sromowa.
W 1-szej odmianie mechanizmu prawidtowego 1-a faza,
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t. j. wydalanie sie tozyska przez okolice pierscienia skur-
czowego do jamy dolnego odcinka i rozdetej szyi, odbywa
sie w sposob zwykty, ale b. powoli. Wskutek tego: ani Sciany
dolnego odcinka, ani S$ciany szyi
czasu nie ulegajga mechanicznemu rozciggnieciu przez obsu-

przez dtuzszy przeciag

wajacy sie poptéd, w nastepstwie czego Sciany szyi
z ujsciem zewnetrznem
ga¢ wedtug tych samych prHjndet, jakie widzimy w potogu,
mianowicie, iz inwolucya rozpoczyna sie od ujscia zewnetrz-
nego macicy. W przypadkach wybitnie patologicznych, t. j.
gdzie 1-a faza przecigga sie b. znacznie, moze inwolucya
macicy tak dalece postgpi¢, ze tworzy sie kanat szyi z obo-
ma ujsSciami
atoli, ktére najezy jeszcze zaliczac do fizyolugicznych, bo

wraz
i wewnetrznem zaczynajg sie $cig-

zewnetrznem i wewnetrznem. W przypadkach

bez pomocy, sitami natury, 3-ci okres sie koriczyé moze,
znachodzimy tylko S$ciggniete ujscie zewnetrzne macicy.
W tych przypadkach, skoro nareszcie zesunie sie tozysko

do jamy dolnego odcinka, chcac sie wydostaé do pochwy,
musi ujScie zewnetrzne macicy catkowicie rozewrze¢. Sity
wydalajgce tozysko z jamy dolnego odcinka i szyi do jamy
pochwy dziatajg wogdle stabo; jezeli zatem inwolucya szyi
nie postgpita zbyt daleko tak, iz obsuwajgce sie tozysko nie
tylko moze zapobiedz dalszemu zwijaniu sie szyi, ale nadto
zwolna lecz statecznie rozwiera ujScie zewnetrzne, to po
uptywie pewnego czasu, niekiedy kilku godzin,
tozysko rozszerzy catkowicie ujSc;e zewnetrzne i wytoczy
sie do pochwy, skad albo pod wptywem parcia rodzacej,
lub przy pomocy lekarskiej zostaje wygniecione Da zewnatrz

BezposSrednig wiec przyczyng przeciggania sie 2-giej
fazy mechanizmu 3-go okresu jest czesciowa inwolucya szyi,
w przypadkach fizyologicznych dotyczgca tylko ujscia ze-
wnetrznego macicy. Warunkami za$ sprzyjajagcymi tej inwo-
lucyi
mechanizmu;
szyi wskutek niezbyt wielKiego jej rozdecia, jak to ma miej-
sce przy porodach nieczasowych i poronieniach.

Przyczyny zas,
trzonu opo6znia, nalezy szuka¢ w czynnikach, majacych zna-
czenie dla odklejania sie i wydalania tozyska i bton. Spo-
strzegajac stany skurczowe miesni macicy w tych przypad-
kach, przekonywamy sie,
po okresie tezca, wystepujg jak zwykle energiczne skurcze
Pod wptywem tych boléw Scigganie sie trzonu
macicy postepuje zupetnie prawidtowo.
i zewnetrzne dowodzi,

ujScia zewnetrznego sg: 1) opdznianie sie 1-szej fazy
2) maly stopien poraze: ia umiesnienia Scian

dlaczego sie porod poptodu z jamy

iz w n' h nie mamy zaburzen;

okresowe.
Badanie wewnetrzne
iz krwiak zbytnio nie przybiera na
pojemnosci, co Swiadczy o tern, iz $Scigganie sie miejsca to-
zyskowego postepuje w prawidtowem tempie. Natomiast oglgda-
jac uwaznie poptody, urodzone nareszcie sitami natury, lub
tez sztucznie przy pomocy metody nastrzyl.iwanhi tozy-
ska, zauwazamy na powierzchni matczynej tozyska zgrubie-
nie, ogniskowe w btonie doczesnej,
twardosci, oraz liczne ztogi wapniowe. Rowniez i na btonach,
a zwilaszcza w otoczeniu tozyska, spotykamy analogiczne
zgrubienia doczesnej, oraz wybroczyny. Widoczna rzecz, ze

niekiedy chrzastkowat.ej

wobec braku zaburzen w skurczach
c:ty, zmianom tym nalezy przypisa¢ wine op6Zniania sie
1-ej fazy mechanizmu.

W drugiej odmianie typu praw;dlowego
mechanizmu poptéd bardzo szybko opuszcza jame trzonu
macicy, szybko

lub $ciaganiu sie ma-

a znajdujac catkowicie rozszerzong szyje,
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przedostaje sie prze&,'zupetnie rozszerzone ujscie zewnetrzne
macicy do jamy pochwy, gdzie zesungwszy sie na podtoge
miedniezng, dopiero tu zatrzymuje sie na diuzszy przeciag
czasu. Badajac kobiete wewnetrznie tuz po porodzie dziecka,
stwierdzamy, ze dno macicy siega do>pepka lub nawet o pa-
lec ponizej, opér jest maty, dobrze skurczony, o ksztattach
prawie identycznych z ksztatltami trzonu w pierwszych chwi-
lach potogu; stwierdzamy dalej, ze w ciggu dalszych Kkilku
minut macica nie podnosi sie wcale, albo tez nieznacznie tylkoi
wykonane w piei wszych minutach po
porodzie dziecka, wykazuje juz obecno$¢ znacznej czesci to-
zyska wypuklonego w ciato kuliste w jamie szyi, a w dal-
szych paru minutach znachodzimy je w ptaszczyznie ujscia
zewnetrznego, catkowicie rozwartego, najwiekszym obwodem
kuli. W dalszych kilku minutach wprowadzony palec na*
potyka wypuklone tozysko juz we wychodzie miednicy ko-
stnej W tych wiec przypadkach juz w czasie trwania tezca
t. j. w przeciggu pierwszych 7— 10 minut
3-go okresu, tozysko przebywa calg droge z wnetrza macicy
az do dolnej czesci pochwy.

Dalszy przebieg 3-go okresu w tych przypadkach bywa
trojak': 1. Dno macicy, bedace na wysokos$ci pepka,’ zaczyna
sie zwolna podnosi¢ ku gérze. Najlepiej oceni¢ to umieisco-
wienie dna macicy mozemy w czasie skuRczu, jaki sie okresowo
co 10 minut mniej wiecej pojawia. To podnoszenie sie¢ trzonu
macicy wywotane jest wylewaniem sie krwi poza wypuklone
tozysko. Z chwilg, gdy krwi zbierze sie bardzo duzo lpoza
tozyskiem, iiiekiedy tak duzo, ze dno znkchodzi si¢ pod lukiem
zebrowym, roi zaca zaczyna odczuwac prezenie dotem, wskutek
czego na-' szczyeie bolu okresowego prze odruchowo i wy-
piera poptdd catkowicie odklejony przez szpare sromowa.
2) Jezeli Sciaganie sie macicy jest bardzo energiczne, wsku-
tek czego wylewanie sie krwi poza tozysko,, bedace w po-
chwie, jest bardzo skgpe, podnoszenie sie trzonu macicy wy-
stepuje bardzo powoli,
gieciu kosci krzyzowej na podtodze miednicznej tak, iz dopiero
sztuczng pomocg musimy konczyé 3-ci okres, przyczem z re-
guty tozysko wisi jeszcze na btonach, nie zupetnie odklejo-
nych. Naodwrot 3), .jezeli tozysko jest znaczne,
a Scigganie sie macicy niezbyt energiczne, krwiak poza to-
zyskiem wzrasta nagle, kobieta zaraz odczuwa prezenie do-
tem , prze odruchowo i szybko wydala tozysko wraz z naj-
doktadniej duzym krwiakiem. Po
porodzie poptodu rodzaca zwykle krwawip krwotok ten atoli
tatwo daje sie opanowac.

Badanie wewnetrzne,

mie$ni macicy,

a tozysko niejako spoczywa w wy-

miesiste,

odklejonemi btonami i

(Dok. nastgpi).

UL Spostrzezenia z zakladu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza
w Krakowie.

Wrodzona niedrozno$¢ jelit cienkich.
Podali

Dr. Stanistaw CiechanowskKi, prof. nadzw.
i Dr. Leon Konrad Glinski,

asystenci zaktadu.

(Dokonczenie).

ldac pa radg Brauna i
na teoretyczne zarzuty Kuligi,

.Clii arie go,
nie ograniczyliSmy sie w Ha-
i Il1l. spostrzezeniu do doktadnego badania golem
logz wykonaliSmy roéwniez badania drobnowidowe,

bez wzgledu

szem |IlI.
okiem,
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co wydawato nam sie tern potrzebniejszem, .z podobnie, jak
w spostrzezeniach owych badaczy, znajdowaty sie w Swietle
grudkowate masy,
a samaz przerwa ciggtosci dotyczyta dolnej czesci jelita bio-
drowego.

jelita tuz ponizej jego przerwy biatawe,

W spostrzezeniu naszem drugiem bialawe masy, znaj-
dujace sie w jelicie ponizej zaros$niecia, sktadaty sie tylko
ze ztuszczonego nabtonka i $luzu. Dla upewnienia sie zba-
daliSmy jeszcze procz samyehze mas poprzeczne przekroje
Slepego poczatku dolnej czesSci jelita biodrowego i katnicy
na przejsciu w okreznice wstepujaca. | tu jednak mase, le-
zacg w Swietle jelita (a poprzedniem badaniem nienaruszong),
tworzyt tylko S$luz i zituszczony nablonek, nie znalezlismy
za$ nic takiego, coby mogto w jakikolwiek sposéb przema-
wia¢ za przebytem wgtobieniem.

Jakiez tedy ttdmaCzenie przypadatoby najsnadniej do
drugiego naszego spostrzezenia? W spostrzezeniu tern zdaje
sie wszystko przemawia¢ za tern, ze niedrozno$¢ byta tu
skutkiem zboczenia samyehze spraw rozwojowych,
przypadkowo dotgczajgcych sie proceséow patologicznych.
Swiadczg o tem: typowa siedziba niedroznosci; $luzowa treéé
kiszki, wskazujgca, ze niedrozno$¢ wytworzyta sie w okresie
zanikania przewodu zoéttkowego, zanim z6+¢ do kiszki dostaé

a nie

sie mogta, zatem w okresie, dla tej postaci niedroznos¢’ ro-
wniez poniekad typowym;
wych w postaci wysokiego ustawienia katnicy,
wiada wstrzymaniu sie rozwoju kiszki

obecno$¢ innych zmian rozwojo-
ktore odpo-
w okresie niewiele
pézniejszym od okresu powstania niedroznosci, a ze swej
strony inogto by¢ podstawg nieprawidtowego rozwoju krezki
w zakresie czesc. poprzecznej okreznicy i zaro$niecia otworu
Winslowa. Brak natomiast $ladow dawnie) w zyciu ptodo-
p leregular-
nie dajgcych sie
zmiany zapalne
ostre sg oczywiscie Swiezym skutkiem skrecenia i peknigcia

wem przebytego zapalenia otrzewnej w postaci
nych i zaburzeniami czysto rozwojowemi
ttbmaczy¢ zrostow; znalezione na otrzewne!

Slepego konea jelita biodrowego, co stato sig, by¢ moze, juz
po porodzie, lub w czasie porodu. Szczeg6ty obrazu anato-
micznego przemawiajg réwniez i za tem, ze owo zboczenie
spraw rozwojowych wigzato sie z losami przewodu pepkowo-
jelitowego.

Nie znalezliSmy jednak zadnego wyraznego,; dowodu,
zeby niedrozno$¢ w przypadku tym powstaé mogta w spo-
s6b, podany przez A h1lfe 1d al(oddzielenie petli sprzez zaci-
skajgcy sie pierscien pepkowy), lub przez skrecenie sie petli
pod wptywem udzielajacych sie przewodowi skretéw pepo-
nie pozbawionych podstawy, pozosta-
watoby przypuszczenie zatamania jelita przez pociggajacy je

winy. Z ttébmaczen,
przewdd; z tem przypuszczeniem najlepiej zreszta godzitoby
sie ustalenie dolnego,
i katnicy przez pokrywajacg je otrzewne, oraz wysokie usta-
wienie katnicy niemal tuz pod watrobg. Niemniej jednak
stanowczego zdania nie os$mielilibySmy sie wypowiedziec.

krétkiego odcinka jelita biodrowego

Co sie tyczy lii-go naszego przypadku, to, chcac za-
chowaé¢ znaleziony okaz w nalezytym stanie do naszego mu-
zeum, musieliSmy sie ograniczy¢ do zbadania nrkroskopo-
wego tylko tresci jelita biodrowego ponizej miejsca przerwy,
bez jednoczesnego badania tego jelita w catosci. Badanie to
jednakze nie wykazato zadnych, choc¢by juz obumartych
szczatkow jelita, a masy badane skiladaty sie wylgcznie ze
Sluzu i ze zluszczonycb nabtonkow, zupeinie sie nie rdznigc
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mikroskopowo od zbadanej

w tymze przypadku.
Chcacjednak catkowicie upewnic sig, czy w tem(ll1-ciem)

naszem spostrzezeniu roéwniez nie mamy do czynienia z wgto-

jednoczesnie tresci odbytnicy

bieniem, zbadaliSmy mikroskopowo na poprzecznych prze-
krojach wolny brzeg krezki w miejscu przerwy ciagtosci
jelita, a to z tego wzgledu, iz w przypadkach zaréwno

Brauna, jak i Chiariego brzeg ten nie zawierat jelita,
co zreszta tatwo zrozumieé wobec tego, iz odpowiadajgca
temu brzegowi cze$¢ jelita ulegta wgtobieniu. W dwoch
wycietych do badania mikroskopowego kawatkach, pocho-
dzacych z obwodowych czesci miejsca przerwy,
cznej ilosci tkanki

précz zna-

wioknistej mozna byto tylko gdzienie-

Rysunek 1.

Obraz miskroskopowy wrodzonego zaro$niecia jelita w sposirz. IIl.
(barwienie sposobem Van Giesona).

gdzie wykaza¢ oddzielnie lezgce peczki miesni gtadkich;
natomiast w trzecim kawatku, wycietym mniejwiecej ze $rod-
kowej czesci wolnego (pozornie) brzegu krezki,
pewny dowo6d istnienia tutaj zaro$nietej jelitowej,
a mianowicie: pod otrzewna widoczne byty dobrze zacho-
i wewnetrzna warstwa miegsni gtadkich
o uktadzie widkien, odpowiadajgcym przebiegowi wiokien
miesnych w jelicie; btony S$luzowej nie znaleZliSmy juz ani
$ladu, natomiast cate Swiatlo utworzonej przez warstwy mie-
sne cewki byto wypetnione tkankg taczng, pozostajaca w bez-
posrednim zwigzku z dajaca sie jeszcze wyr6zni¢ warstwg
podsluzowa (patrz rysunek 11). Wypeiniajgca Swiatto tkanka
taczna jest widknista, zbita, bliznowata, wsréd niej znajduja
sie szczeliny,

znalezlismy
cewki

wane zewnetrzna

wypetnione masami o wejrzeniu mikroskopo-
wem smotki. Na podstawie tego wyniku badania mikrosko-
powego przyjs¢ musieliSmy do wniosku, iz wolny zgrubiaty
brzeg krezki odpowiadat zanikiemu jelitu, przyczem jelito
zanikto tutaj nieréwnomiernie: w czesSciach obwodowych je-
lito zanikto prawie catkowicie, w czesciach posrednich cewka
jelitowa dawata sie jeszcze wcale dobrze wyré6znié.

Co6z wiec ostatecznie, w danym przypadku staé¢ sie
mogto przyczyna zarosniecia Swiatta i zaniku jelita na sto-
sunkowo znacznej przestrzeni? Jak widzieliSmy, zaréwno
makro- jak i mikroskopowo stopiert zaniku jelita w obrebie
pozornie wolnego brzegu krezki byt najwiekszy w czesciach
obwodowych, najmniejszy — w czesciach posrednich: w cze-
Sciach obwodowych brzeg krezki dochodzit zaledwo grubosci
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nitki i sktadat sie wytgcznie z tkanki tgcznej; dalej ku $rod-
kowi spotykaty sie posréd tkanki pojedyncze
peczki miesni gtadkich, w czesciach wreszcie posrednich
brzeg krezki dochodzit na poprzecznym przekroju grubosci
4 mm. i tutaj mikroskopowo mozna byto stwierdzi¢ obe-
cno$¢ zarodnietej cewki jelitowej; a wiec przyczyna,'ktéra
spowodowata zanik jelita, musiata najsilniej dziata¢ na obwo-
dowe czesci zaniklego odcinka, najstabiej — na jego czesci
posrednie. Jesli uwzglednimy jednocze$nie dtugosé i cze-
sciowe zwyrodnienie wiokniste krezki w tern miejscu obok
braku zrostéw, ktoreby przez ucisk mogty wywota¢ obraz
podobny, to przyjs¢ musimy jako do najprawdopodobniej-
szego w danym razie przypuszczenia, iz przyczyna niedro-
znosci stato sie skrecenie (torsio) dolnej czesci jelita biodro-
wego w nadmiernego wydtuzenia Kkrezki.
W obwodowych czesciach skreconego jelita ucisk oczywi-
wiscie byt najwiekszy, stad tez tutaj powstaly najwieksze
zmiany i catkowity zanik jelita; w czesciach
skutkiem zaci$niecia naczyh krezkowych obumarta btona
$luzowa, jako najmniej odporna na upo$ledzenie odzywie-
nia; po oddzieleniu tej obumartej na znacznej przestrzeni
btony, rozrastajgca sie od strony biony podsluzowej tkanka
taczna zapelnita catkowicie Swiatto jelita. Czynnikiem uspo-
sabiajacym do tego skrecenia sie jelita mogto by¢ fizyolo-
giczne skrecanie sie pepowiny, ktorej rucliy udzieli¢ sie mo-
gty nastepowo (za posrednictwom przewodu zo6ttkowego) dol-
nej czesci jelita biodrowego; ta zas okoliczno$é, obok jedno-
czesnej nadmiernej diugosci krezki, tatwo wywota¢ mogta
skrecenie sie jelita ze wszelkiemi jego nastepstwami, jak to
twierdzg Kétlik er&), Leichtenstern 6), Krokie-
wicz M) i Zresztg bezposredniego na to dowodu nie
znalezlismy.

widknistej

zaleznos$ci  od

posrednich

inni.

Ostatni wreszcie (IV-ty) spostrzegany przez nas przy-
padek dotyczyt noworodka pici zenskiej, u ktérego niedro-
znos$¢ jelit rozpoznano juz za zycia i z tego powodu zato-
zono (Doc. Bossowski) sztuczny odbyt. Mimo tego zabiegu
dziecie zmarto w cztery dni po urodzeniu.

Badanie posmiertne, wykonane przez nas dnia 7. X.
1902 roku (P. S. 784), nie wykazato nic nieprawidtowego
w obrebie czaszki i jej tresci, ani w narzadach klatki pier-
siowej. Na brzuchu widoczna $wieza rana polaparotomijna,
w ktérej umocowano jedna z rozdetych petli jelitowych
(patrz nizej) wraz z wprowadzonym do jej
dzajgcej drenem kauczukowym. Po wyjeciu drenu, zdjeciu
szwow i doktadniejszem otwarciu jamy brzusznej znaleZliSmy
tutaj obraz nastepujacy: W czesSciach najnizej potozonych
widoczna jest mata ilos¢ péiskrzeptej krwi. W dolnej poto-
wie jamy brzusznej, oraz po stronie prawej, widzie¢ mozna
w prawidtowych skretach przebiegajace pozapadane petle je-
litowe; natomiast w gérnej potowie jamy brzusznej, wiecej
ku stronie lewej, znajduje sie caty splot $cisle pozrastanych
z sobg, znacznie rozdetych, pozornie nie dajacych sie roz-
wikta¢ petli jelitowych. Po czesSciowem oddzieleniu zrostéw
przekonalismy sie, iz zotagdek i dwunastnica ulozone sg pra-
widtowo; juz jednak poczatkowe petle jelita czczego wcho-
dza w skiad wspomnianego splotu jelitowego, okrecajac sie
przytem Kilkakrotnie okoto krezki, jak okoto osi i uktada-
jac sie ponad soba Slimakowato w 3y2 zakretach. Na catej

czesci doprowa-

61— e4) Kolliker, Leirhtenstern, Krokiewiez I. c.
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tej przestrzeni jelito czcze, podobnie zresztg jak zotgdek
i dwunastnica, posiadajg Seiany zgrubiate,
dete ze w miare zwigkszania sie odle-
gtosci od odzZzwiernika stopien icli rozdecia znacznie wzrasta;
ostatni zakret, lezacy na szczycie tego splotu jelitowego,
konczy sie duzem, workowatem, $lepem rozdeciem , po-
zornie gubigc sie catkowicie posrod rozlegtych, znajduja-
cych sie tutaj zrostow; zwrdcone ku sobie powierzchnie petli
jelitowych sa rowniez ze sobg pozrastaue. Przy doktadniej-
szem badaniu udato sie nam jeszcze w obrebie opisanego
wyzej splotu jelitowego odszukaé¢ dalszy cigg jelita cien-
kiego, a mianowicie po odpreparowaniu zrostow na szczycie
splotu zauwazylisSmy, iz we wklestosSci ostatniego, lezacego
tutaj, workowato rozdetego zakretu, znajdowat sie z obydwu
stron zaros$niety, 31/2 ctm. diugi odcinek jelita; obwo6d tego
odcinka wynosi przeszto dwa ctm., jego $wiatto wypetnione
jest biatawag trescia, sktadajacg sie mikroskopowo ze S$luzu

sg znacznie roz-
i to w ten sposdb,

Rysunek 111.

wrodzona niedrozno$¢ wskutek skrecenia
(spostrzezenie 1V.)

(pétschematyczny)

i ze ztuszczonych nabtonkéw. Odcinek ten na szczycie splotu
jelitowego byt niejako wtitoczony pomiedzy wklestg powierz-
chnie ostatniego rozdetego zakretu, a znajdujacy sie tutaj
gruby postronek tgcznotkankowy 65 w ten spos6b, iz po-
stronek ten uciskat na zaros$niete korice tego odcinka. Za
posrednictwem cienkich, okoto 12 ctm. dtugich, nitkowatych
(nie posiadajgcych wilasnego Swiatta.) pasemek,
taczy sie z jednej
konczacego, rozdetego zakretu,

odcinek ten
strony ze szczytem ostatniego Slepo sie
z drugiej za$ strony z dal-
szg zapadnieta czeScig jelita cienkiego, ktére poczatkowo bie-
gnie jeszcze w obrebie catego tego splotu jelitowego slima-
kowato, tworzac tutaj trzy zakrety, ukryte pomiedzy zakre-
tami rozdetej czesci jelita i biegnace od szczytu splotu ku
jego podstawie w kierunku wprost odwrotnym, jak zakrety
rozdetej czesci (rysunek I111).

Po wyjsciu z tego splotu jelita cienkie biegng dalej

@) Postronek ten zostal przeciety przy operacyi, co poczatkowo
utrudniato nam znacznie nalezyte zrozumienie catej sprawy.

PRZEGLAD LEKARSKI 505

w prawidtowych skretach jeszcze na przestrzeni 79 ctm.
(w preparacie zachowanym w formalinie), sg wogoie zapa-
dniete i tylko w poczatkowych petlach zawierajg smotke,
w dalszych za$, podobnie jak tylko matg

tresci $luzowej, biatawej. Z wyjatkiem rozlegtych, dos¢ Sci-

i kiszka, ilosé
stych zrostbw w obrebie opisanego splotu jelitowego, otrze-
wna jest cienka, gtadka, I$nigca; jedynie tylko w czesSciach
przylegajacych do splotu skiebionych jelit widoczny byt
jeden cienki nitkowaty zrost pomiedzy dwiema petlami je-
lita cienkiego. Koputa katnicy lezy stosunkowo wysoko (na
wysokosci dolnej gatezi dwunastnicy). Wyrostek
robaczkowy — odchylony ku goérze i ukryty poza katnica,
z ktorag jest zrosniety. Watroba, trzustka, nerki
i inne narzady nie okazywaty nic nieprawidtowego.

poziomej
Sledziona,
Jak widzimy z powyzszego opisu, przypadek ten wy-
rézniat sie od poprzednio opisanych siedzibg niedroznosci
(mniejwiecej biodrowego),
istnieniem dwukrotnej przerwy w ciggtosci jelita, wreszcie
niezwyktem uksztattowaniem sie jelit cienkich i obecnoscig
zrostow otrzewnowych na ograniczonej przestrzeni. Usado-

wienie niedroznosci jelita czczego i biodro-
wego nalezy do bardzo rzadkich i stusznie zauwaza Leich-

na pograniczu jelita czczego i

na pograniczu

tensteru6g), iz ctm llettm sind nur sehr selteu die mittleren
oder oheren Partien Situ der Atresie; wzgledna rzadkos¢
wrodzonej niedroznosci jelit w tem miejscu jest zresztg zro-
zumiatg wobec tego, pierwotnej cewki jeli-
towej nie tocza sie zadne tak zawite sprawy rozwojowe, jak
watroby i trzustki
przez wypuklenie Sciany jelita) i w dolnej czesci jelita bio-
drowego (zanikanie przewodu zo6ttkowego), a wiec i niedro-
znos$¢ wrodzona z przyczyn czysto rozwojowych w tej czesci
jelita wystepowaé¢ moze chyba wyjgtkowo. Juz wiec wzgledy

iz w tej czesci

to ma miejsce w dwunastnicy (rozwdj

czysto teoretyczne nakazywaly nam z géry przypuszczac,
najprawdo-
podobniej stala sie jaka$ sprawa patologiczna, ktéra wysta-
pita w toku Pierwsze pizypuszczenie, jakie, mu-
siatlo sie nam nasung¢ wobec istnienia podwojnej przerwy
czesci jamy brzusznej
mimowoli skierowaé¢ sie musiato ku prze-
poniewaz

iz w danym przypadku przyczyng niedroznosci

rozwoju.

jelita i rozlegtych zrostow w gdérnej
po stronie lewej,
bytemu w zyciu plodowem zapaleniu otrzewnej;
jednak samoistne zapalenie otrzewnej wogdie, zwilaszcza za$
w zyciu ptodowem, moze wystepowaé tylko nadzwyczaj
rzadko, poniewaz dalej znalezione zrosty zajmowaty tylko
ograniczong przestrzen jamy brzusznej, przyjs¢ musielismy
do przekonania, iz przyczyna, ktéra wywotata zapalenie
otrzewnej z nastepowymi zrostami na ograniczonej prze-
strzeni, byta raczej czysto miejscowa, nizeli ogélng. Wobec
tego musieliSmy rozwiklania catej zagadki szukaé przede-
wszystkiem w obrebie otoczonego zrostami splotu jelitowego.
Badanie to w danym przypadku byto nadzwyczaj utrudnione
raz z powodu rozlegtych i S$cistych zrostéw, powtére zas
z powodu, iz przy wykonywaniu za zycia zabiegu chirurgi-
cznego czesé zrostéw poprzecinano, i stad nalezato by¢ bardzo
ostroznym w ocenianiu wynikéw badania. Jak jednak z po-
przedniego opisu juz widzie¢ mogliSmy, dokiladniejsze bada-
nie dato nam wynik do$¢ niespodziewany, a mianowicie zna-
lezliSmy kilkakrotny skret jelita czczego w ksztalcie po-
dwojnej wezownioy, oraz mogliSmy wykaza¢ postronek {3-

6 Leichtenstern: L. c. str. B70.
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cznotkankowy, uciskajacy na zaro$niete konce petli je-
litowej,, lezacej pomiedzy miejscami przerw. Wobec takiego
ostatecznego wyniku badania,
znosci

powstanie podwdjnej niedro-

w danym przypadku titomaczy sie w spos6b dosc
prosty: w nastepstwie nadmiernej diugosci krezki przyszto
tutaj do kilkakrotnego skrecenia sie jelita czczego; skrece-
nie to jednakze nie doprowadzito do catkowitego zacisSniecia
Swiatta naczyn krezkowych, gdyz w takim razie przyjSeby
musiato do obumarcia catej tej czesci jelita,
czywistosci zaci$niecie to byto jednakze
juz wystarczajgcem do zadraznienia otrzewnej i wywotania
ograniczonego aseptycznego jej zapalenia z nastgepowem wy-
tworzeniem sie zrostow; pozrastanie sie z sobg petli jelito-
wych uniemozliwito odkrecenie sie ieh w dalszym rozwoju
i utrudniato krazenie tresci jelitowej, powodujac coraz wiek-
sze rozdecie czesci do czesci odprowadza-
jacej tres¢ jelitowa z powodu zmiany kierunku jelit na
szczycie splotu dostawaé sie mogta chyba tylko z trudno-

czego W rze-
nie znalezlismy;

doprowadzajacej;

écig, stad tez ta cze$¢ juz od samego poczatku rozdeciu ule-
ga¢ nie mogta; w koncu nowo wytworzony na szczycie
splotu jelitowego postronek #tacznotkankowy, uciskajgc co-
na jedng ze znajdujgcych sie tutaj petli jelito-
wych, doprowadzit do catkowitego jej

raz silniej
zaros$niecia w dwoch
miejscach; wobec tego czes$¢ jelita, lezaca powyzej miejsca
pierwszej przerwy, rozdyrnala sie coraz wiecej, az doszta do
tak olbrzymich
jednoczesnie skutkiem wzmozonej pracy Sciany tego odcinka
jelitowego ulegty przerostowi roboczemu, co oczywiscie w dal-
szym ciggu odbi¢ sie musiatlo na dwunastnicy i na zotgdku.
Jedynie tylko tego rodzaju tlémaczenic jest w stanie wy-
ttéinaczy¢ nam catoksztatt znalezionego przez nas w danym
przypadku obrazu.

Zdaniem naszem obraz anatomiczny naszego ostatniego
przypadku nie dalby sie pogodzi¢ z zadnem
czeniem

innern tléma-
i z tego powodu musimy nasze spostrzezenie uznaé
za szczeg6lnie wazne, poniewaz wilasnie najswiezsza praca,
jaka sie pojawita w przedmiocie wrodzonej
jelita, zwalcza usilnie przypuszczenie, zeby przyczyng tej
zmiany mogto by¢ wogo6le pierwotne skrecenie jelit. Jest to
wiasnie wspomniana juz kilkakrotnie praca Kuligi, ktéry

przytaczajac kolejno szereg spostrzezen niedroznosci wrodzo-

niedroznosci

nej, ttdinaczonych przez skrecenie, stara sie udowodni¢ przez
rozbior szczegotowy kazdego z nich —
puszczenia. ze w wiekszosci
byto skrecenie jelit nastepstwem,

btednos¢ tego przy-
Sadzi on, owych przypadkow
a nie przyczyna niedro-
to nastepstwem, powstatem dopiero po porodzie.
I z pewnoscia nie myli si¢ on co do tych przypadkoéw,
w ktorych zaréwno samo skrecenie, jak i towarzyszgace mu
zmiany otrzewnej nosity cechy sprawy zupelnie Swiezej.
Ale i sam Kuliga nie o wszystkich przypadkach magtby
to powiedzie¢. Przypuszczenie skrecenia w tych spostrzeze-
niach, w ktorych zmiany na otrzewnej byty starszej daty,
stara sie Kuliga obali¢ gtdwnie argumentem,

nie musiatoby wskutek zacisniecia naczyn krezki
catkowite obumarcie catej petli jelita (I. c.
487). Czerpie on jednak ten argument ze stosunkoéw,
jakie istniejg w ustroju dorostym.
jac stosunki

znosci i

wywotac
odpowiedniej
str.
Tymczasem uwzglednia-
anatomiczne wczesnych okreséow zycia ptodo-
wego, nie mozna wytgczaé mozliwosci takiego skrecenia jelit,

przy ktérein naczynia krezki ulegtyby wprawdzie uciskowi,

PRZEGLAD LEKARSKI.

rozmiaréw, jak to znalezliSmy na sekeyi; :

—

iz skrece- .

Nr. 35.

ale uie zupelnemu zacis$nieciu,
sztoby do catkowitej martwicy wszystkich warstw S$ciany
jelita w obrebie calej skreconej petli, lecz mogtoby sie skon-
czy¢ na mniejszych zaburzeniach krgzenia z
utrzymaniem sie petli,

przy ktérem przeto nie do-

nastepowem
a powstaniem tylko ograniczonego
zapalenia i zrostéw otrzewnej. Bytoby to mozliwe miano-
wicie w tym wypadku, gdy jelita wytwarzajg wysokie
petle o krezce roéwniez stosunkowo bardzo wysokiej,
dnak nie wezszej u podstawy,

bie uprzytomni¢ na wazkiin,

a je-
niz u szczytu. tatwo so-
a dhlugim skrawku papieru,
zwinietym w kierunku dtuzszego wymiaru $limakowato coraz
cieniej ku koncowi, lub na wysokim, dtugiin pasie ptotna,
jelito przebiegajgce jakby wzdtuz dtugich jego
bokéw i jednego krotkiego, mogtoby uledz kilkakrotnemu
okreceniu, a jeszcze naczynia, biegngce w krezce,
gtyby zupetnemu zacisnieciu.
ligi rzeczy stanowczo z goéryrozstrzygac.
Jezeli zresztg wsrod przypadkéw skrecenia jelit ze starszej
daty zmianami na otrzewnej,

ze obu
nie ule-
Teoretyczny argument Ku-
nie moze wiec

streszczonych przez Kulige,
brak takiego, w ktéorym niedroznosci nie moznaby w zaden
spos6b inaczej ttoinaczy¢, jak tylko przez skrecenie, to zdaje
nam sig, ze wilasnie lukete wypetnia
znaczacym wiecej,

nasze spostrzezenie
i jest owym oczywistym dowodem, niz
caty szereg wynikéw ujemnych.

Niewyjasniong pozostaje jednakze i w naszym przy-
padku jeszcze jedna okoliczno$¢, a mianowicie, co byto osta-
tecznie przyczyna skrecenia sie jelita i to w tak niezwykty
ksztait.

Skrecenie w przypadkach wrodzonej niedroznosci je-
lita nie nalezy w piSmiennictwie do zjawisk wyjgtkowych,
a z przypadkow takich, zestawionych i odmiennie ttdémaczo-
nyeh przez Kulige, przeciez jest Kkilka, w ktérych pod-
suwane przez niego iDne ttdmaczenie powstania niedroznosci
wydaje sie mniej usprawiedliwione, niz przypuszczenie pier-
wotnego skrecenia. Nawet przed niedawnym czasem opisat
Schnizlein 7, ktérego pracy Kuliga nie przytoczyt,
podobne, jak w naszym przypadku, wezownicowate skrecenie
sie jelita obok wrodzonej niedroznosci dwunastnicy,
dnoscig dajgce sie pojac, jako skutek niedroznosci.

Nie wdajagc sie w stanowcze rozstrzyganie postawio-
nego wyzej pytania co do ostatecznej przyczyny skrecenia
jelita w zyciu ptodowem,

z tru-

zauwazy¢ wszakze nalezy, iz juz
w toku fizyologicznego rozwoju ptodu, przebiegajgca pier-
wotnie prosto wzdtuz kregostupa cewka jelitowa przy roz-
rastaniu sie na diugosé tworzy po wyros$nieciu w pierwsza
wysoka, a wazkag petle rozne dalsze zakrety; tatwo wiec
w tych warunkach przyjs¢ moze do nieprawidtowego skre-
cenia sie jelita; przytern oczywiscie pewng role odgrywac
moga, jak zresztg wog6le przy powstawaniu zboczen rozwo-
jowych wptywy mechaniczne i cieplne, ktérym niektdrzy
autorowie przypisuja wogdle bardzo wielki wptyw na po-
wstawanie wrodzonej niedroznosci jelit.

Grodna rowniez uwagi jest ta okolicznos$¢, iz podobne,
jak w naszym przypadku, Slimakowate utozenie jelit cienkich
spotykamy stale w pewnym okresie
bezogoniastych (anura). U
u Maurera ,i8 auf der

rozwojowym u ptazow
zwierzat tych, jak czytamy
liohe sciner Ausbildimg stellt doi

6l) Schnizlein:

Zeszyt 2.
6 Maur ar:

Beitrage zur klinischen Chirurgie Tom 36

w Hertwiga: Handbuch der vergleichenden und
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Mitteldarm eine Doppelspirate dar, die
vom Tylorus aus von rechts mich links sich icindet. Diese
Windungeu liegen nicht in euur Ebene, sondern steigen ven-
tralwwrts anf. Von da stMeenicmfen ebensoviele Windungen in
umgekehrter Richtung zwisehen den ersteren imd gehen in den
Enddann uber.

— 3 Wdndungen

To Slimakowate skrecenie s.e jelit, wystepujgce fizjo-
logicznie w toku rozwoju pewnych zwierzat nizszych, jest ro-
wniez dowodem, iz zasadniczy argument Kuligi przeciw
pierwotnemu skreceniu sie jelit u ptodu niema tej wagi,
jakg mu pragnie nada*! ten autor. Jakzeby bowiem mogto
owo Slimakowate skrecenie je.it u ptazéw godzi¢ sie z dal-
szym fizyologicznym rozwojem, gdyby kazde skrecenie jelit
miato przebiegaé wedtug praw, poczerpr.ietych z patologii
dorostego ustroju ludzkiego i konczy¢ sie zupetnem obumar-
ciem skreconej petli?

Zaro$niecie (lecz nieskreceu.e) jebta w naszym przy-
padku nastgpi¢ musiato w stosunkowo po6znym okresie ro-
zwojowym, najwczes$niej gdzies w trzecim, lub czwartym
miesigcu zycia plodowego,’ o czem Swiadczyta 'obecno$¢ smokki
w Swietle jelita biodrowego ponizej miejsc-a nn droznosci;
skrecenie jelita oczywiscie nastgpi¢ musiato znacznie wcze-
Sniej, jak juz z tego, co wyzej powiedzieliSmy — wynika.

Nie mamy zamiaru z przytoczonych wyzej kilku od-
dzielnych spostrzezen wycigga¢ jakich$s szerszych uogoélnien,
lub daleko idgcych wnioskéw. Juz jednak tych Kilka przy-
padkéw wskazujg nam, iz najrozmaitsze przyczyny moga
da¢ powod do wrodzonej niedroznosci jelit, a czestokro¢ po-
dobne obrazy anatomiczne wrodzonej niedroznosci
moga pod wpltywem odmiennych przyczyn;
ocenianiu przyczyny,

powstac
stad tez przy
ktéra w danym przypadku wywotata
nie nalezy nigdy uprzedza¢ sie z gory,
opiera¢ swe zdanie wytgcznie na jdk naj-
doktadniejszem zbadaniu danego przypadku,

niedroznosc jelit,
lecz przeciwnie,
do czego cze-
stokro¢ wprost ' ezbednem staje sie doktadne badanie mi-
kroskopowe. Jak nalezy by¢ ostroznym w ocenianiu znale-
zionych na sekcyi zrnan, wskazuje zwitaszcza ostatnie (1V)
przypadek ten na pierwszy rzut oka
zdawat sie potwierdzaé¢ rozpowszechnione zapatrywanie, iz
jednag z najczestszych przyczyn wrodzonej niedroznosci jelit
jest przebyte w zyciu plodowem pierwotne zapalenie otrze-
wnej; tymczasem doktadniejsze badanie wykazato bez wszel-
kiej watpliwosci, iz w tym przypadku (a zapewne i w wielu
innych) zapalenie otrzewne_ byto nastgepowem, pierwotnem
za$ bylo wezownicowate skreceni-e jelit, ktére dopiero claio
powod do zapalenia otrzewnej z nastepowem zarosSnigciem
Swiatta jelita.

nasze spostrzezenie:

- ( ®-o -

IV. Z oddziatu prof. Rosnera c. k. Szkoty potoznych.

Osira nedroznos¢ przewodu pokarmowego podczas
cigzy i potogu.
Napisat
Dr. Tymoteusz Piotrowski.

(Dokonczenie).

Zanim przystapimy do opisu sposobu najracjonalniej-
szego leczenia niedroznosci tak w cigzy, jak i w potogu,
simy sobie -odpowiedzie¢ na pytanie,

mu-
czy cigza sprzyja po-
experim. Entwickeluugslehre der Wirbelthiere.
Jena, 1902.

Tom I, str. 163 i 164.
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wstan:u niedroznosci? Cigza sama nietylko ze nie sprzyja,
ale owszem utrudnia powstanie niedroznosci,
lita z bram przepuklinowych, skutkiem
a wiec nie sprzyja uwieznigeiu przepuklin,
szkadza powstaniu skretu; macica w konhcu cigzy wedtug
Waldeyera wypetlnia calag jame otrzewnowag od powilok
az do kregostupa, zwiaszcza w czesciach jej
jelito esowate zostaje zepchniete ku dotowi,
lit wysunieta jest ku gdrze i schodzi poza macicg do trze-
ciego kregu ledzwiowego; w miare wiec wzrostu macicy
zmniejsza sie przestrzen zajeta i ztad gorsze warunki do po-
wstania skretu. Zaci$niecia i uwiezniecia te réwniez nie beda
czestsze w cigzy dlatego, ze ruchomos$¢ jelit jest wtenczas
mniejsza; cigza moze jedynie usposabia¢ do uwiezniec jelita
w otworach wiezadta szerokiego rozciggajac sie
w cigzy, powieksza otwoér, a nadto moze spowodowaé nie-
drozno$¢ przez ucisk jelita miedzy macicg, a istniejagcym ja-
kim$ guzem w jamie otrzewnowej.

Potég nie sprzyja uwieznieeiu przepuklin,
i zacisnieciu dlatego,

bo usuwa je-
swego rozrostu,

taksamo prze-

dolnych; tylko
reszta za$ je-

ktore

skreceniu
ze jelita w potogu ulegajg pewnego
stopnia porazeniu; ztad i ruchomo$¢ ich jest bardzo mala.
jedynie zatamanie moze by¢é przez potdg spowodowane.

Co do rokowania, to bedzie ono zawsze gorsze w cigzy
i potogu, niz poza cigza, dlatego,

cznie trudniejsze,

ze rozpoznanie jest zna-
lekarz nie tak predko zdecyduje sie za-
proponowa¢ operacye, bo idzie tu o zycie dwoch istot, da-
lej, nie tak szybico zgodzi sie rodzina na zabieg operacyjny,
tymczasem odpowiednia do operacyi chwila mija; nastepuje
szybciej, niz pozu cigza,
otrzewnowa w ciazy i

zatrucie catego ustroju, bo jama
potogu jest bardziej

wzmozony jest ruch linifatyczny,

przekrwiona,
ztad tez predzej wystapi
zapad i wczesniej rozwinie sie zapalenie otrzewnej, niz poza
cigzg. Szczeg6lnie szybko wystgpi zatrucie ustroju w przy-
padkach skrecenia, zadzierzgniecia i wgtobienia, w przypad-
kach, w ktorych sprawa chorobowa zajmuje procz petli je-
lita i odpowiednig krezke.

Wspdtudziat krezki wedtug doswiadczen Kadera spro-
wadza zaburzenia w krazeniu, ktorych nastepstwem sg zmiany,,
dotyczgce tak Scian, jak i uwieziej petli, wielka
przepuszczalno$é scian zmienionej petli jelitowej i stad szybko
wystepujace zapalenie 'Otrzewnej, predkie rozwijanie sie zgo-
rzeli miejscowej, nadto wzdecie zastoinowe powyzej zacisniecia,
jako objaw

tresci

rozktadu nagromadzonej tresci
wydzielania gruczotow blony Sluzowej.
Poréwnywujac przypadki'przez nas zebrane z przypad-
kami niedroznosci ostrej wewnetrznej poza jeigza, przytoczo-
nymi w pracy Rutkowsk.ego, otrzymamy, ze w nasze;,
grupie | na 14 operowanych wyzdrowiato 7, zmarto 7, a wiec
50% $Smiertelnosci. Naszej grupie pierwszej odpowiada Ru-
tkowskiego tablica IV i X, razem przypadkéw 23, z tego
wyleczen 6, Smierci 15, czyli odsetek $miertelnosci wynos>
65%, a wiec wiekszy, niz podczas cigzy i potogu. W gru-
pie drugiej mamy na 8 jirzypadkow tylko 6 operowanych,
z tego 1 wyleczenie, 5 Smierci; 'u Rutkowskiego na 55 przy-
padkéw wyleczen 21, S$mierci 34,
Sci 61%, Przy zatamaniu mamy na 5 przy-
padkéw wyleczen 4, jedna $mieré; u Rutkowskiego na
10 przypadkéw wyleczenn 8, Smierci 2, czyli ten sam odse-
tek Smiertelnosci, t j. 20%. Zestawiajac razem odsetek Smier-
telnosci

nadmiernego

czyli odsetek $miertelno-
u nas za$ 83%.

po operacyi odpowiednich przypadkoéw poza cigzg,
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z przypadkam:' w cigzy i potogu , bedziemy mieli 88 przy-
padkéw poza cigza, czyli 60%
u nas na 25 przypadkoéw 13 Smierci, czyli 5&% $miertelno-
Sci, a wieclmniej, niz .poza cigza.

Poréwnywujac niedrozno$é nastepowa naszej grupy pig-
tej z zestawieniem R utko ws kieg o, tablica X1, XI1, X111
i XV, t. j. ucisk jelita, zatkanie, blizny i rak,=-otrzymujemy
na 18 naszych przypadkéw operowanych 9, z tego wyle-

53 $mierci, Smiertelnosci;

czen 5, Smierci 4, czyli 44% Smiertelnosci; u Rutkow-
skiego na 23 przypadki wyleczen 7, $mierci 16, a wiec
69% S$miertelnosci.

Z zestawienia tego widaé, ze odsetek S$miertelnosci tak
w istotnej niedroznosci ostrej, jak i nastepowej, nie jest wie-
kszy podczas cigzy i potogu, anizeli po operacyach z tych
samych przyczyn, wykonywanych poza cigza; mimo to ro-
kowanie uwazamy zawsze w cigzy i potogu za gorsze, a to
dlatego”™ ze statystyka przez nas zebrana skilada sie z poje-
dynczych przypadkéw, nie jest statystyka jednego* oddziatu
i z takg poréwnywana musi dac¢ odsetek lepszy.

Przechodzac do sposobu leczenia, musimy oddzieli¢ po-
stepowanie w potogu od postepowania w cigzy. Jezeli mamy
ostrg niedrozno$¢ w potogu, to najpierw latwiej jest jg roz-
poznaé¢, a nadto i daleko szybciej zdecyduja sie lekarz i ro-
dzina na zabieg operacyjny, innego sposobu
leczenia.

bo niema tu

Zupelnie inaczej przedstawia sie leczenie niedroznosci
w cigzy: jedni autorowie radzg Operowaé¢ bez wzgledu na
cigze, inni przeciwnie przypuszczaja” ze jezeli sie zmniejszy
macice, niedroznos¢ moze sama ustgpi¢; w tym celu wywo-
tuja poronienie lub pordd przedwczesny; z tych znowu jedni
poprzestajg na samem wywotaniu porodu i stosowaniu lewa-
tyw, drudzy, jezeli opr6znienie macicy nie pomoze, wyko-
nywaja dopiero operacye. Postepowanie tych ostatnich ma
duzo zwolennikéw, a to wskutek przypuszczenia,
laparotomia mus' sprowadzi¢ poronienie. Opierajac sie na ze-
branej statystyce, zestawiajac przypadki operowane i
operowane, IPczone tak zwanymi sposobami tagodniejszymi,
jak wysokiemi wlewaniami, przeptokiwaniem zotgdka, ka-
pielami, ~elektryzowaniem, naktéciem it p., przekonywamy
sie, ze operacya zupetnie nie wptywa nacigze, ze nie musi spro-
wadzi¢ poronienia, ze leczenie sppsobami tagodniejszymi nie-
droznosci nie usuwa, a za to odsuwa odpowiednig chwile do
wykonania operacyi.

Przypadkéw istotnych ostrej wewnetrznej niedroznosci
mamy 34, z tego zmarto matek 22, wyzdrowiato 12; dzieci
zmarto 15, urodzito sie zywo 18. Duzy odsetek $miertelno-
Sci, zwlaszcza matek, pochodzi stad, ze nie wszystkie byty
operowane; nie operowane za$ wszystkie konczyty sie smier-
cig, takich jest 9; z tych jedna zmarta zaraz po rozwigza-
niu, druga w potogu, dlatego na 9 niet operowanych mamy
7 dzieci zmartych, a 2 zywo urodzonych. Na 25 operowa-
nych wyzdrowiato matek 12, zmarto 13, dzieci
dzonych byto 17, niezywych 8. Jezeli osobno przedstawimy
przypadki niedroznosci w cigzy i potogu, to w cigzy nie
operowanych byto 8, ktdére wszystkie zmarty, operowanych
16, z tych wyzdrowiato 6, zywych 1
z grupy nie operowanych, 9 z grupy operowanych,
dzieci zywych 10; niezywych z grupy nie operowanych 1,
z operowanych 7, razem niezywych 14. W potogu jeden
przypadek nie operowany zakorniczyt sie $miercig matki, z 9

ze.Shnm

nie

ZYyWO0 uro-

zmarto 10. Dzieci

razem
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operowanych zmarto 3, razem na 10 przypadkéw wyzdro-
w en 6, Smierci 4, dzieci wszystkie zywe, t. j. 10.

Przypadki leczone bez operacyi wszystkie zakonczyty
sie Smiercia matek, a tylko w 2 przypadkach uratowano
dzieci, gdy natomiast w przypadkach operowanych ocalata
przynajmniej potowa matek, dzieci za$ prawe dwie trzecie,
co dowodzi najlepiej™ ze jedynem leczeniem racyonalnem nie-
droznos$ci tak w stanie cigzy, jak i w potogu, jest zabieg ope-
racyjny i to wykonany jak najwczes$niej. Ze operacya nie
musi sprowadzi¢ przerwania cigzy, najlopiej tego dowodzi
przypadek Rydygiera, gdzie eigza zostata tdonoszona
mimo’ operacyi wykonanej w 6-tvm miesigcu cigzy; tak samo
cigza zostata donoszong po operacyi w przypadku
Moruheta, rdéwniez po operacyi w 4 m. w przypadku
Lotheitetena, w 5-tym m. w przypadku Morestina,
wlm.Stratza; zaledwie znamy dwa takie przypadki, w kto-
rych operacya sprowadzita poréd przedwczesny,
wyzdrowiata, t. j. w przypadku Meyera po operacyi w 9
miesigcu cigzy i Temoina w 6 mieS. Widzimy wiec z tego,
ze operaeye przedsiebrano w miesigcach zwtaszcza wczes$niej-
szych cigzy niaiprzerywaja jej; o ile zostanie uratowane zy-
cie matki, ratuje eie i zycie ptodu.

inaczej-przedstawiaja sie operaeye w miesigcu ostatnim:
operacya wykonana w ostatnich tygodniach cigzy sprowadza
zawsze pordéd; ptod przychodzi na Swiat czasem zywy, cza-
sem nie*zywy; matka jednak wedtug zebranej statystyki prawie
zawsze umiera podczas porodu albo bezposrednio po porodzie.
Przyczyna $mierci bywa. gwattowny wysitek, jaki
sprowadza pordd, odbywajacy sie prawie bezposrednio po

w 4 in

a matka

matki

ciezkiej operacyi.
Tylko w jednym przypadku Tendericba
wyzdrowiala mimo porodu, odbytego bezposrednio po.lopera-
ifcjyi; w przypadku Meyera i Rosnera dzieci wprawdzie
przyszty na Swiat zywe, ale matki pomarty. W naszym
przypadku utrzymalismy takze dziecko przy -zyciu skutkiem
wykonania ciecia cesarskiego, matka jednak zmarta. Za
wykonaniem ciecia przemawiatoby to, ze pitdd na pewno
otrzymujemy przy .-jiyeiu, usuwa sie przytern eatly przebieg
porodu i po operacyi mamy jame otrzewnowg pozostawiong
w spokoju; przedtuzenie o kilkanascie minut catej operacyi
bedzie z pewnoscia mniej dla pacyentlci szkodliwe, niz sam
poréd, odbywajacy sie bezposrednio po* operacyi. Przypu-
szczenie, ze niedroznos$¢ ustgpi, jezeli sie zmniejszy macica,
jest btednem , a co najmniej bardzo niepewnem, najlepszym
dowodem znowu bedzie zebrana statystyka. W przypadku
T]Iruowsk i6go mimo wywotania poronienia chora zmarta
skutkiem niedroznosci; w przypadkach Assmutba i Klauera
mimo sztucznego rozwigzania musiano wykona¢ operacye, bo
niedrozno$¢ nie ustgpita; réwniez i przez dobrowolny pordéd
niedrozno$¢ nie yzestanie usunietg, jak to widzimy w przy-
padku Grottscheda, Craiga, Tuj i i Brauna.

Czekajac, az sie pordd odbedzie dobrowolnie, tak samo

i przy sztuoznem wywotaniu porodu, a nawet i
ukonczeniu, trtici sie bardzo wiele eza™u; najlepszy czas do
operacyi jjest ten, kiedy sity pacyentki sg jeszcze nie wy-
czerpane, I zapalenie otrzewnej nie rozpoczeto sie jeszcze.
Porod przedwczesny moze usunaé niedroznosé¢, ale tylko na-
stepowg, jak to widzimy w przypadku 9 i 15 grupy V,
gdzie kiszka ucisnieta byta miedzy macicg a torbielakiem,

nigdy za$ nie usunie niedroznosci istotnej.

inatka

sztucznem



29 Sierpnia 1903.

leczenia niedro-
bedzie zabieg

Jedynie wiec racy.onalnym sposobem
znosci ostrej, tak w cigzy, jak i w potogu,
chirurgiczny.

Wykonana w miesigcach wczesnych cigzy, opejacya
moze nie sprowadzi¢ przerwania cigzy, jezeli tylko, o ile
byto mozna, jak najmniej uciskato sie macice; w miesigcach
pozniejszych, jezeli znacznie powiekszona macica utrudnia
odszukanie przyczyny niedroznosci. lepiej zrobi¢ przetoke
katowg, a wihasciwg operacye odtozy¢é na czas poézniejszy.
Jezeli stan ciezarnej jest bardzo zty, a nadto jezeli sie je-
szcze rozpoczgt poréd i mozemy przypuszczaé, ze chora nie
przetrzyma porodu bezposrednio po ciezkiej operaeyi,, mozna
dla ratowania zycia dziecka odrazu wykonaé i ciecie ce-
sarskie.

Zadaniem bowiem
Sci jelit i usuniecie zmian w krazeniu, powstatych skutkiem
zaci$niecia krezki a to uzyska®, mozemy
tylko przez operacye. Sposoby leczenia tagodniejsze, jak po-
dawanie narkotykéw, przeptdkiwanie zotgdka itd., nalezy sto-
sowaé tylko w pierwszych chwilach obserwacyi i uwazac je
raczej za przygotowanie do operaeyi, a nie tik leczenie nie-
droznosci. Operacye wykonywaé¢ nalezy o ile moznosci jak
naiwczes$niej; zwlekajgc, mozemy sie doczekaé¢ takich powi-
ktan, jak zapalenia otrzewnej,
garsza rokowanie.

leczenia jest przywro6cenie drozno-

i rozdecia jelita,

ktore zaciera objawy i po-

Pismiennictwo. Dohrn: Samml. Idinisch. Vgrlrage, 1901.— R un-

ge: Beri. klin. WocheMsch., 1880. — Kirmissou: Soc. de chirurgie,
1897. — Temoin: Soc. chirurg, 1891. — Noble: Annais of Gyn.
and Pedia’ 1899. — Abramson: Hufeland's Jour. d. prak. Arzenyek.,
1801. — Hancorke: Wothen Brit. med, Journ., (J871.— Pye. Smilh:
Lancet, 1888. — Galabris: Lancet, 1888. — "Rydygier: Aiygljiv fur
klin. Chirurg., 1887. — Schramm: Pamietnik tow. lek. warszawskiego,
1880. — Scanzoni: Lehrb. der Geburtsh. — Fischer: Dautsch. mel.
Wochen., 1898.— Meyer: Monat. f. Geb. u. Gynek., 1899.- Sydney
Jones: Lancet, 1882. — Sin tenis: Centrali) f. Gyn,(re99 — Bois-
sard et Roche: Buli. d. la Soc. dobst, 1900 — Steinhard: Wiir-
temberg. Corr. Bl. 1870. — Poppert: Deutsch. med Wocb., 1897. —
Porak Soc. d'obst. de gyn., 1902. — Jasinski: Dyagnost. chirurgi-
czna. — Rutkowski: Zbiér prac ku uezczeniu prof. ObalrAskiego.—
Renery: Maladies de la Grossesse.

v. Wy ciagi.

Ott. Deinineralizaeya ustroju w gruzlicy ptuc. eTaw-.

med. wewn. w Berlinie. Pos. z 20 lipoa 1903 r.). Sa to wyniki
badania trzech przypadkéw g®afcy, w eelu skontrolowania teoryi
francuskich autoréw (Robin i inni). Przy statej dyecie (mleko, su-
charki z plasmonu i koniak)'po dw6éli dniach pozostawania r.a
niej, badat O. mocz i kat chorych na zawarto$¢ soli mineralnych.
U jednego chorego (gruzlica bezgorgczkowa z lekkim niezytem
szczytu i nielicznymi pratkami w plwocinie) stwierdzit zatrzymywa-
nie ciat nieorganicznych, przedowszystkiem potasu. W drugim przy-
padku (chory z rozlegtym naciekiem gérnego ptatu lewego i tra-
wigcg goraczka) wykazat wydzielanie nadmierne azotu, potasu i fo-
sforanéw, a zatrzymanie chloru, sodu, wapnia i magnu. W trzécim
przypadku z daleko posunieta sprawg gruzlicza demineralizacra:
byta wyrazniejsza. Z wynikéw tych wnioskuje O., ze deniinerali-
zacya ma miejsce do pewnego stopnia w gruzlicy, niema jednak
znaczenia objawu wczesnego, brakowato jej w 1-szym przypadku,
ani tez nie wystepuje stale w pdéznHIli okresach gruzlicy. Stale na-
tomiast stwierdzit zatrzymywanie” chloru i sodu, eo ttéinaézy niedo-
krewnos$cig gruzliczych, a stratg siarki, co mogtoby ztad pochodzi¢,
ze mleko krowie ubogie jest w siarke. Lewin robit podobne poszu-

kiwania w zakazeniu rakowem z rozmaitg siedzibg raka. Przy-tem
stwierdzit, ze wspétczynnik detniiieralizac-yf, t. j. stosunek “soli mi-,
neralnycli moczu do og6tu suchej pozostatosci, rosnie, tidy tenze

u zdrowego nie przekracza wediug Robina 30%, n Dadanych cho-
rych wynosit wiecej\niz 50%- W nastepstwie tej jtemmeraliziieyi
cierpi odzywienie serca, narzadu tak wrazliwego na skiad Kkrwi,
przedowszystkiem na jej zasobno$¢' w sole mineralne (potas i wapn).
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W ten sposéb demineralizacya ustroju przez wptyw swéj na serce
bytaby jednym z najwazniejszych Czynnikéw chery rakowe;j.
K Orzechozuski.
St. Badzynslci i K. Panek. O kwasie alloksyproteino-
wyin, prawidtowym skitadniku moczu ludzkiego. (Rozprawy
TfydSf mat.-przyr. Akad. Umiej, w Krakoime, 1903). Autorowie
znalezli w prawidtowym moczu ludzkim obok kwasu oksyproteino-
wego, wykrytego przed Kkilku laty przez Badzyriskiego i Gtottlieba,
kwas organiczny, do tamtego podobny, ktéry nazywajg allokSypro-
teinowym. Metoda otrzymania jest podobng do metody, podanej dla
kwasu oksyproteinowego. | ten kwas zawiera w swym skladzie
siarke i azot w znacznej ilosci. Sol borowa zawieratdL8-8% azotu,
a 3-4% siarki. W stanie ¢z/stym, nadajagcym preparat do analizy,
otrzymali autorowie s6l borowa i srebrowa, wolnego kwasu nie
wyosobniono w takim stanie. Ze sktadu obu kwaséw: oksy- i allo-
ksyprotoinowego wynika, 'ze sa blizkimi pochodnymi drobiny biat-
kowej, mimoto jednak z kwasem fosforowolframowym i z Zzelazo-
sinkiem potasowym nie dajg odczynu biatkowego, ani odczynu biure-
towego. Odbarwiajg roztwo6r Fehlinga, odtleniajg nadmanganian po-
tasowy. Przy ogrzewaniu z wodorotlenkiem otowianym wydziela
tylko kwas alloksyproteinowy siarczek otowiu. Od kwasu oksypro
teinowego rézni sie kwas alloksyproteinowy wiasnosciami soli, ro-
znicg w skiadzie chemicznym, a nadto tem, ze nie daje t. zw. diazo-
rfSrfkcyi Ebrlicha, bardzo wyraznie otrzymywanej przez autoréw
z kwasem oksyproteinowym. Kwas ten jest wiec tym nieznanym,
a poszukiwanym dawno zwigzkiem, ktéry daje odczyn Ebrlicha.
Kwas alloksyproteinowy jest stalym skiadnikiem moczu. Przypada
najr okoto 0$8% catej ilosci*azotu, cztowiek wiec zdrowy wydziela
go 1-2 grm. na dobe, trzy razy tyle za$ kwasu oksyproteinowego
Oba kwasy alloksyprotomowy i oksyproteinowy mieszczg w sobie
-=t.fcSw. ,0bojetng siarke" moczu.
Poniewaz ze wszystkich znanych zwigzkéw, wynikajacych
z przemiany materyi, te dwa kwasy najblizej pokrewne sg biatku,
nalezy przypuszczaj ze najdrobniejsze zmiany w przemianie mate-
ryi znajdg swdéj wyraz przedewszystkiem i najrychlej w zmienionych
stosunkach wydzielania tych kwaso6w. Orzechowski.
Odzywianie cierpigcych na choroby zo-
Zeszyt 8, 1903). Dyeta odgrywa
przeto leczenie chor6b zotgdka

Kosenfeld.
tadka. {Die Krankenpjlege.
w niebytach zotgdka wielkg role,
wymaga od lekarza uwaznej kontroli nad sposobem zywienia sig
takich chorych. Idac za zasada podawania pokarméw lekkostra-
wnych z wytgczeniem weglowodanéw i napojéw wyskokowych, wpro-
wadzamy chorego nieraz w stan silnego ostabienia. Autor jest zda-
nia,1ze tluszéz jest pokarmem nieszkodliwym dla wielkiej liczby
chorych na niezyt kwasny lub Sluzowy zoladka, iea strawienie tiu
snftu, sadzi Rosenfeld, nie wptywa ani nadmiar, ani brak kwaséw.
CzeSGiowo tylko rozbity w mate kulki w zotadku prze'z ferment ste-
apsyne, przechodzi ttuszcz do jelit prawie niezmieniony. Chorzy na
niezyt kwasny znosza dobrze sardynki, lub tlustg rybe. Autor poleca
ttuszcz w réznych postafcihch: masto, oliwe, stoning, ttustg szynke,
a szczeg6lnie $mietane, ktorej kazat spozywaé¢ chorym od 260 do
325 grm. dziennie i to z bardzo dobrym wynikiem. Drugim waznym
czynnikiem leczniczym jest szybkie wydalanie pokarméw z Zzotgdka.
Przeszkodg w tem ma Y€ obfite picie wody, czogo .nalezy konie-
c/.nisS~horym zakazaé, gdyz ta cig’zy na $ciany zotadka, a tagodzac
podniete, wywotang ostrymi pokarmami, opéznia wydalanie tresci
zotgdkowej. Zamiast wody nalezy poleehC dla ugaszenia pragnienia
mate ilosci herbaty. Dawniejszej metodzie podawania pokarméw cze-
sto, a w matych dawkach, autor zupetnie sie sprzociwia; poleca on
trzy%-azy dziennie, co 6 godzin, a do syta, twierdzac, ze w ten spo-
s6b zotgdek ma czdt zupetnie sie oprozni¢ i odpoczaé. Wreszcie ra-
dzi trzymac*sie nastepujacej dyety: dla chorych z kwasnym niezy-
tem zotadka — rano: herbatjF z mlekiem i cukrem, mieso, jaja,
masto i pél litra $mietany; w potudnie: mieso z ttustym sosem,
jeden lub dwa ziemniaki, mata ilo$¢ jarzyny, omlet, ‘/2 litra $mie-
tany; wieczorem: borbatsK mlekiem i cukrem, 100 grm. biatego
chleba z mastem, miegso, jaja Inb ser i pét litra Smietany. Dla cho-
rych na niezyt $luzowy — rano: herbata z cukrem i mlekiem,
bulka z mastem, '/2 litra $mietany; w potudnie: mato miesa, ziem-
niaki, jarzyna,4kompot, 72 litra $Smietany i to samo danie wieczorem.
Tego rodzaju dyeta ma by¢ bardzo dobra nietylko na niezyty zo-
tadkowe, lecz takze dla chorych na raka 'zotgdka.

Dr. Wiodz. Serkowski.

Dr. P. Pregowski. W sprawie terapii psychiatrycznej.
(Alljcmeine Zeitschrift. jur Psychiatrie ttnd physiseh-gerichtKche
Medicin, 1903). Autor przytacza zasady z dziedziny fizyologii, farma-
kologii, tudziez patologii chor6b cielesnych, dowodzgce niezbicie faktu
wielkiej doniostosci, zo skéra jest na podobienstwo nerki narzadem
wydzielnfczym. Nastepnie* wykazuje nieznany dotad fakt istnienia



przeglad

nieprawidtowej (zmniejszonej) funkcyi wydzielniczej skéry, spowodo-
wany uposledzonem rozszerzaniem sig, lub skurczem naczyn krwio-
nosnych skoéry, fakt, majacy miejfSee przedewszystkiem w chorobie,
uwazanej za neurastenie okresowg. Autor podaje wyniki swoich
badan nad tg jednostka chorobowa, znane czytelnikom ,Przegladu
lekarskiegoll (N. N. 12~ 13, 14, 15, 16, 17, r. 1903), wypowiada
i uzasadnia teorye, ze najczestsza z psychoz: ,Aementia praeeox“
jest nastepstwem zatrucia moézgu substaneyami, nie wydalonemi do-
szczetnie z ustroju, gtéwnie z powodu skurczu naczyn skérnych,
posunietego do wysokiego stopnia i pochodzacego stad upo$ledzenia
w wydzielaniu skérnem. Na podstawie klinicznej i teoretycznej
autor wyprowadza nastepujace wnioski terapeutyczne: 1) Z wyka-
zanej przez autora patogenezy dwéch przypadkéw chorobowych, t. zw.
neurastenii okresowej, jak i psychozy ,dementia praeeox“ (Krae-
pelin), wynikaja ra¢yonalne wskazania terapeutyczne: w przypadku
pierwszym*“doprowadzenie“narzadu krazenia w skérze do prawidto-
wej rozszerzalnosci; w przypadku drugim leczenie napotne, obok
leczenia skérnego narzadu krazenia. 2) Z faktu, ze skoéra jest na-
rzgdem wydalajacym fekskrecyjnym) wynika wskazanie do wzmo-
zenia potéw wszedzie, a wiec i w zakresie psychiatryi tam, gdzie
zatruwajgce ciato chemiczne znacliodzi sie w uktadzie krazenia.
Wskazujac na zabiegi, prowadzace do wspomnianych celéw,
autor przestrzega szczeg6lnio przed pozywkami, zawierajgcemi ko-
feing, jako temi, ktére wplywajg szkodliwie na tak doniosty dla
wydalania skérnego narzad, jakim jest narzad krgzenia.
(Autoreferat).

Fellner. Przyczynek kliniczny do nauki o nadmier-
nym potoku (hydramnion). (Monatschriftjur Oeb. und Gyn.
Tom 17, Zeszyt 3, 1903). Autor zauwazyt przy nadmiernym potoku
prawie zawsze bardzo duzo rozmiary dziecka — fakt, o ktérym
niema wzmianki ani w podrecznikach, ani w piSmiennictwie szer-
szeni. Przegladaja* 13.000 historyi porodéw z ostatnich kilku lat
w Kklinice prof. Schauty, znalazt 124 przypadkéw nadmiernego po-
toku, z ktérych w 104 poré6d odbyt sie w prawidlowym terminie 6igzy.
Przecietna ditugo$¢ donoszonych ptodéw z wielorédek, jak i z pier-
wiastek zrodzonych wynosita 53Va ctm.; ponizej 50 ctm. byt tylko
jeden ptéd (48 ctm.); natomiast diugos¢ jednego wynosita 60 ctm.
W stosunku do ilosci wéd ptodowych $cednia diugo$¢ prodéw wy-
nosita przy dwoéeh litrach 52'5 ctm., przy 3 1 56'5 ctm., przy
4—5 1 56 ctm. Ciezar ptodéw donoszonych wynosit przecietnie
3,518 grm., w szczeg6lnosci przy dwoéch litrach wdéd ptrodowych
3455 grm., przy 3 1 3,625 grm., przy 4—5 1 .5,050 grm.; ponizej
3,000 grm. byt tylko jeden ptdd., natomiast 2 wazyto powyzej
5,000 grm. Przy cigzy blizniaczej réwniez zauwazono, ze w jamie
owodni z wielka iloscia wo6d ptodowych miesci sie zwykle ptéd wie-
kszy; z drugiej za$ strony z mniejszg iloScig — ptdéd niestosunkowo
mniejszy. Wyniki te stara sie autor zuzytkowa¢ w celu wyszukania
jakiego$ zwigzku przyczynowego miedzy tak znacenymi rozmiarami
ptodu, a iloscia wod ptodowych, zwigzku, ktéryby ttémaozyt moze
istote nadmiernego potoku. Wszystkie dotychczasowe teorye o jego
powstaniu nie wyjasniajag dostatecznie jego istoty. Autor zwrdcit
uwage na kosmki tozyskowe i zauwazyt, (Je w przypadkach nad-
miernego potoku sg one rozwinigte nadzwyczaj silnie; ten nadmierny
rozw6j kosmkéw i Catego tozyska maogtby wyttémaczy¢ z jednej
strony wspomniany nadzwyczajny rozw6j plodéw, spowodowany
zwigkszonym doptywem Kkrwi, z drugiej strony przez roz-szerzenie
naczyn tozyskowych na jego powierzchni ptodowej mogtaby sie dos¢
czesto znaleZ¢ sposobno$¢ do przepacania sie (fraussudatio), a wiec
i do wytworzenia wéd ptodowych. Nadto, co jest moze wazniejsze,
przez znaczny rozrost ko. mkéw wystepuje zwezenie naczyn, co ro-
wniez mogtoby sie przyczyni¢ do znacznego nagromadzenia sig wod.
Tam, gdzie te kosmki rosng szybko i silnie, wytwarza sie i to zwe-
zenie naczyn w stosunkowo Kkroétkim czasie; w fen sposéb moznaby
sobie wyttémaczy¢ powstanie ostrego nadmiaru potoku. Poniewaz
u wielorédek kosmki juz same przez sie silniej sie rozwijaja, dla-
tego o wiele czesSciej spotykamy u nich nadmiar potoku. Autor sa-
dzi, ze w ten sposéb moznaby najtatwiej wytlémacay¢ réwnoczesne
istnienie nadmiernego potoku z nadmierng wielkos$cig ptodu.

Dr. E. EhrenpreE.

A. Zickelba«ch. Wartos¢ lecznicza bromapanu w pa-
daczce. (Mag. Orv. Lap. Nr. 5, 1903). Dobre wyniki, jakie ogto-
sili Toulose i Rrchet po stosowaniu ubogiej w chlor dyety u pada-
czkowych, skionity w Wegrzech R. Bklinta do powtdérzenia tego
leczenia, jednak z pewnemi odmianami. Kazal on wypieka¢ chleb,
ktory, zamiast solg kuchenna, solono bromkiem sod-u; wyuiki byty
podobno dobro. Z tego powodu zastosowano to leczenie w peszt.
klinice lekarskiej prof. Ketlyego u 17-tu padaczkowych. Dyeta byta
mieszana: duzo mleka i pokarméw roslinnych, mato migsa, a po-
trawy jak najmniej solone. Zamiast zwyktego chleba musieli chorzy
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spozywaj bromapan (wypiekat aptekarz peszt. B. Hoffmann), so-
lony, odpowiednio do wskazéwek Balinta, wytgcznie bromkiem so-
dowym. Jeden bochenek wazyt 100 grm. (1 grm. bromku sodo-
wego). Dziennie 2— 3 takieli bochenkéw, wiec 2— 3 grm. dostawato
sfe do ustroju. Chorzy chetnie jadali bromapan, ktéry nie zdradzat
sig smakiem. Juz po 10-eiu dniach wynik byt dobry i im dtuzej
stosowano to leczenie, tem pewniej mezna byto nan liczy¢. Zmniej-
szata sie tak liczba napadéw, jak ich nasilenie, a po diuzszem le-
czeniu napady ustawaly zupetnie. Réwnocze$nie poprawiato sie uspo-
sobienie. Bromapan nie psut taknienia, nie sprowadzat bélu glowy,
przygnebienia, ani zatwardzenffl Z. twierdzi wiec, iz podawanie bro-
mapanu w potaczeniu z dyeta uboga w chlor daje w padaczce lepsze
wyniki, niz wszystkie dotychczasowe sposoby leczenia. Jak diugo to
dobre wyniki trwa¢ beda, nie moze Z. jeszcze powiedzie¢, gdyz do-
Swiadczenia obejmuja tylko okres 1'/2 roczny. Zdaje sie jednak, iz
wynik, choéby nie byt trwaty, w kazdym razie diuzej sie utrzyma,
niz przy dyecie zwyktej, nie ubogiej w chlor. Baschkopj.

Aronheim (Gevolsburg). Czy plamki Koplika sg w isto-
cie wczesnym objawem odry%'tjlunchener meci. Wochenschrijt
Nr. 28, 1900). Z uwagi, ze podczas epidemii odry miat autor spo-
sobnos$¢ spostrzega¢ 150 przypadkéw w najrozmaitszych okresach
choroby, a przyttu jedynie w 9-ciu przypadkach stwierdzit plamki
Koplika, pomimo, Zze szczegélniejsza na to zwracat uwage, watpi
Aronheim, czy objaw ten jest istotnie wczesnym zwiastunem odry.
W kazdym razie dopiero nader staranne spostrzezenia powinny te
sprawe wyjasni¢ tembardziej, poniewaz i Widowitz miat stwierdzic¢
w niektérych wysypkowych sprawach pojawiajace siegwzasami plamki
Koplika; jeszcze wigc rozstrzygajaae stowo w tym wzgledzie nie
padto. Pisek (Podgorze-Krakoéw).

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Placenta. (E. Merck’s Jakresberichte, 1902). Wyciag zwie-
rzecego tozyska stosowali liczni badacze w nieprawidtowym prze-
biegu potogu, przewloktem zapaleniu maaiey i niedokrewnosci w okre-
sie pokwitania u kobiet. Obecnie Bouchacourt zaleca wycigg
z tozyska jako $rodek znakomicie pobudzajagcy wytwarzanie mleka.
Bardzo skuteczny lek mozna otrzyma¢ z tozyska owiec, wyciskajac
sok ze $wiezego, oczyszczonego i posiekanego tego narzadu. Sok
ten miesza sie z niewielka iloscig fluorku amonowego i syropu i po-
daje w dawkach 1— 2 grm. dziennie. Dr. T. Z

Adrenalina. (E. Merck's jakresberichte, 1902), Jest to
najenergiezniejszy ze wszystkich znanych Srodkéw, dziatajacych $ck],-
gajaco na naczynia. Kilka kropel 1— 3%, rozczynu wystarcza, aby
uczyni¢ bezkrwawem ograniczone pole operacyjne. Benedict sto-
suje adrenaline wewnetrznie (000025 grm.), jako $rodek pobudza-
jacy uktad naczyniowy. Lickai autorowio polecajg ten przetwér prze-
ciw krwotokom ptucnym, zotgdkowym i innym w dawkach 10— 25
do 50 kropel 1%, rozczynu. W praktyce oftalmologicznej zyskata
sobie adrenalina uznanie jako $rodek znieczulajacy i wywotujacy
miejscowg niedokrewno$¢. Cena tego przetworu wysoka; 0'01 grm. =
okoto jednej korony. Dr. T. Z

VII. XXVill Zgromadzenie wedrowne potudniowo-
zachodnich neurologé w i psychiatrow niemieckich.
Zestawit
DN medycyny i filozofii Piotr Pregowski.

(Ciag dalszy).

Prof. Axenfeld (Freiburg). Nawroty tarczy zastoiiio-
wej przy guzach moézgu; zanik nerwu ocznego i zaburze-
nia w miesigczkowaniu. (S/¢liiilze, Oppenhoim). MowCA opi-
suje szczeg6towo przypadek miesaka mézgu, w przebiegu Kktérego
tarcza zastoinowa, bedac przez pewien przefiag czasu bardzo wy-
razna, nagle znikta. Przyczyna zastoiny w tym przypadku, jak to
udato sie méwcy wykryj byt zakrzep w zyle. Oo sie tyczy przy-
czyny tarczy zastoinowej, to Axenfeld zwraca uwage na fakt, ze
guzy, znajdujace sie w skrzyzowaniu nu. wzrokowych, czesto nie
wywotujg tarczy zastoinowej. Z kolei omawia Axenfeld sprawe
spofstnienia Janiku nerwu wzrokowego i zaburzen w miesigczkowa-
niu. W piSmiennictwie mozna napotka¢ sie z twierdzeniem, ze za-
nik nerwu wzrokowego jest nastgpstwem zaburzen w miesigczkowa-
niu. Twierdzenie to uwaza moéwca za zupetnie mylne. Oba schorze-
nia bowiem sg .skutkiem przyczyny'tlzecioj, mianowicie guza moézgu
jak o tem sam miat sposobno$¢ sie prz$konat"<w 4 przypadkach gu
z6w mozgu, w ktérych miaty miejsce takze i wspomniane zaburze
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nia. Ale nie wszystkie guzy mézgowe, — wywodzi autor, — prowa-
dza, do zaburzen w miesigczkowaniu: wywotujg je — przedewszyst-
kiem guzy, zajmujace przysadke mézgowa, ktdra ma, jak sadzi autor,
pewien zwigzek z czynnoscia miesigczkowania, podobnie jak zacho-
dzi blizszy zwiazek miedzy uszkodzeniem przysadki mézgowej, a akro-
megalig.

Prof. Fiirstner (Strassburg). W sprawie symptomatolo-
gii i operacyjnego leczenia guzéw mozgu. Prelegent zdaje
sprawe z czterech przypadkéw guzéw mézgu. We wszystkich czte-
rech byly te same objawy ogdélne, mianowicie: bardzo silne bole
glowy, zanurzenia wzroku (tarcza zastoinowa i ostabienie wzroku),
zwolnione tetno i wymioty. Nadto, zaleznie od umiejscowienia, byty
rézne w poszczeg6lnych przypadkach* objawy miejscowe. Tak prze-
dewszystkiem ptyniecie z ucha lewego przy guzie, umiejscowionym
w lewym piacie skroniowym, zaburzenia afazyjne, skionno$¢ do
dowcipkowania, porazenie prawej strony twarzy przy guzie w le-
wym ptacie czotowym i t d. "We wszystkich 4-ch przypadkach mé-
wca uznat operacye za niezbedng, ktérg toz wykonano. W zadnym
z tych przypadkéw nie natrafiono na guz, a mimo to wynik opera-
oyi byt znakomity. Zejscia $miertelnego z powodu operacyi nie byto.
Jeden pacyent umart, ale z innej przyczyny. Trzej pozostali zyja,
przybrali znacznie na wadze i pod wzgledem funkcyi psychicznych
tak czujg sie dobmtaze sg w stanie najzupetniej spetniaé¢ swoje obo-
wigzki domowe. Wobec tych wynikéw zaleca bardzo prelegent te
operacje ,paliatywnell w niektérych przypadkach guzéw moézgu. Co
do tego, na jakiej drodze odbywa sie ten wplyw dodatni zabiegéw
operacyjnych, moéwca sadzi, ze operacya prawdopodobni”™ wptywa
na krazenie krwi w mozgu ze szkodg dla rozrostu guza. Co do
szczegdtdw, dotyczacych samej operacyi, Fiirstner uznaje za nieuza-
sadnione liczne naktécia prébne celem natrafienia na guz, tudziez
poleca jak najszybciej pokrywaé otwor trepanacyjny w kosci, w celu
unikniecia przepuklin mézgowych, kture tatwo powstajg i mogg pro-
wadzi¢ do zakazenia. Wreszcie, opowiadajac o jednej takiej prze-
puklinie, powstatej w przypadku méwcy, czyni on uwage, ze prze-
pukliny, okryte powilokami moézgowemi, sa tkliwe na dotyk tylko
w okolicy brzegu kostnego, co naprowadza moéwce na przypuszcze-
nie,’ ze bole gtowy pochodzag zapewne ze zmian w okostnej.

W dyskusyi podniesiono potrzebe szybkiego pokrywania otworu
po operacyi* w celu uniknigcia zakazenia, tudziez jeden z moéwcéw
przytoczyt przypadek, w ktérym guz przebit czaszke, poczem zni-
knety objawy chorobliwe, bedace widocznie nastepstwem ucisku.

Dr. Bayerthal (Worms). W sprawie operacyjnego le-
czenia kity mézgu. Od roku 1893 datuje sie stosowanie metody
operacyjnej w przypadkach guzéw mézgu. Nieco pbézniej zaczeto
operowa¢ w przypadkach kity mézgu. W Niemczech, za przykia-
dem zagranicy, dokonano w r. 1898 pierwszej opisanej operacji
w przypadku kity. Do roku 1&99 byto wszystkich znanych z pi-
$miennictwa S$wiatowego 9 operacyi kity moézgu. Moéwca opowiada
o jednym przypadku, operowanym w Niemczech przed r. 1898, t. j.
w r. 189,7. W przypadku tym, ktéry dotad nie zostat ogtoszony,
nastapito réwniez pewne polepszenie, zapewne, jak glosi teorya Ko-
chera, dzigki zmniejszonemu ci$nieniu $rédczaszkowemu. Moédwca
zaznacza wreszcie, ze drgawki Jacksona zdarzajg sie nietylko przy
usadowieniu sie sprawy w okolicy ruchowej, ale takze i przy zaje-
ciu ptatu czotowego, iak réwniez czesci, znachodzacyck sie poza
okolicg ruchowa; |Jest to wazna okoliczno$¢ dla oznaczenia Scistego
umiejscowienia zmiany, a przeto i dla wskazania operatorowi, w Kté-
rem miejscu ma trepanowac.

Dr. Rosenfeld (Strassburg). O tarczy zastoinowej przy
stwardnieniu rozsianem w moézgu. Autorowie, ktérzy zajmo-
wali sie tg chorobg (Oppenheim, Bruns, Franki t d.), przy-
znaja, ze badanie wziernikowe w tern schorzeniu czesto daje wazne
wyniki. Z tych najczestszem jest stwierdzenie cze$ciowego zaniku
n. wzrokowego. Ale i catkowita tarcza zastoinowa miewa miejsce przy
stwardnieniu rozsianem. Przypadek taki prelegent szerzej opowie-
dziat. W piSmiennictwie za$ jest znany taki przypadek Bruns a.
Fakt ten nalezy mie¢ na uwadze, gdy sie ma rozpoznawaé guz
mézgu,

Prof. G-erhardt (Strassburg). Wodogtowie u dorostych.
Wodogtowie u o0séb dorostych byto juz opisywane. Pojecia wodo-
glowie i surowicze zapalenie opon moézgowych (Quincke) pozostajg
w bardzo blizkim zwigzku ze sobg. Prelegent opowiada o 3 przy-
padkach wodogtowia, powstatego u oséb starszych. W przypadku
pierwszym wystapity nagle bole gtowy, wymioty, zawroty, S$wiatlo-
wstret, tudziez tarcza zastoinowa.jObjawy te pod wptywem wcioran
rteci ustgpity. Ale po 3 miesigcach powrécity znowu; w dalszym
ciagu napady te to pojawiaty sie, to znikaty parokrotnie, az doprowa-
dzity do Smierci. W pierwszym rzedzie wystepowaty bole glowy,
potem zawroty, chdd beztadny (beztad moézdzkowy) i tarcza zastoi-
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nowa). Sekcya wykazata wodogtowie, zgrubiatg wyscidlke komér mo-
zgowych, a guza zadnego nie byto. Przjpadek ten zastuguje na
uwage poniewaz; 1) obecno$¢ tarczy zastoinowej nasuwata podejrze-
nie gula moézgu; 2)( pod wplywem wcierah rteciowych nastepowato
polepszenie, a nawet tarfza zastoinowa znikta; 3) wreszcie ponie-
waz zaburzenia wystepowaty napadowo, nagle. W przypadku drugim
wodogtowia (sekcyi nie byto) miat miejsSt~wedtug prelegenta obrzek
przyrody naczynio - ruchowej. Przypadek trzeci dotyczyt szesnasto-
letniego miodzierica, ktoéry w 4-tym roku zycia mial przeby¢ zapa-
lenie opon. Zajmujaca jest tu rzecza, ze w wiele lat po przebyciu
tej ostrej choroby powsta¢ mogto wodogtowie, a wiec bytby pewien
zwigzek miedzy postacig ostrg a przewlekla zapalenia opon moé-
zgowych.

Prof. Hoffmann (Heidelberg). Przyczynek do nauki
0 chorobie Thomsena. Moéwca opowiada o dwdch przypadkach
choroby Thomsena, ktére méwca ma w swem spostrzeganiu od diuz-
szfego czasu. Objaw, wystepujacy przy uscisku dioni, charakterysty-
czne oddzialywanio na bodzZzce mechaniczne i elektryczne, nie pozo™
stawiajg najmniejszej watpliwosci co do rozpoznania. Prelegentowi
udato sie w obu przypadkach za zezwoleniem pacyentéw wycigé
kawatki miesni i podda¢ je badaniu drobnowidowemu, ktére wyka-
zatlo zmiany, przypominajace zmiany w nadmiernym rozroscie po-
stepowym migsni (dystrophia musculormn pi-oeressivd), a miano-
wicie przerost wiékien miesnych obok zaniku, tudziez znaczne po-
wiekszenie liczby jader. Moéwca pokazuje odnosne preparaty. Nadto
w obu przypadkach znalazt prelegent niewatpliwy zanik, jakby roz-
ptyniecie sie substancyi miesnej, poczawszy od omiesnej. Opisane
zmiany dowodza niezbicie, ze w chorobie Thomsona mies$nie sa za-
jete. Jaki za$ udziat ma ukiad nerwowy, nie wiadomo. Ciekawy jest
rowniez stosunek choroby Thomsena do nadmiernego przerostu po-
stepujacego miesni.

Dr. Buncke (Freiburg). O badaniu Zrenic w psycho-
zach czynnos$ciowych. W badaniu stanu Zrenic waznem jest, jak
wiadomo, stwierdzenie ich szerokosci. Dotagd odbywato sie to dioga
podmiotowej oceny badajacego, oczywiscie niezbyt pewnej, szczeg6l-
nie w przypadkach mato wybitnych. Dopiero Sommer w ostatnich
czasach zrobit przyrzad do przedmiotowego mierzenia szerokosSci
Zrenic. Prelegent przedstawia zebranym inny przyrzad, stuzacy do
tego samego celu. Zasada tego przyrzadu jest taka: Dzigki odpowie-
dnio sko$nie ustawionemu szkiu rzuca sie na pole Zrenicy obraz
krzyza, umieszczonego w odpowiedniem miejscu przyrzadu tak, aby
obraz jogo moégt by¢ widziany na Zrenicy. Ramiona tego krzyza
maja podziatki milimetrowe, z ktoérych bezposrednio odczytujemy
szeroko$¢ zfenicy.

Prof. Aschaffenburg (Halle). Réwnoznaczniki pada-
czki {Epileptische Equivalente). Jeszcze w roku 1862 Hoffmann
uzyt w jednej okolicznosSciowej publikacyi stowa ,réwnoznacznik®
(Ecjuivalent), tudziez wypowiedziat zdanie, ze moze nie by¢ drgawek,
a juz same -réwnoznaczniki moga wystarczy¢ do stwierdzenia pada-
czki. Mysl ta atoli nie przyjeta si¢ odrazu. Na punkcie rozpozna-
wania padaczki panowalo dalej zamieszanie, a nawet jeszcze dotad
nie osiagnieto jednozgodnos$ci. Jedni sg zdania, ze w padaczce naj-
wazniejsza cechg sa drgawki, inni wyzej stawiajg zawroty glowy.
Moéwca przed 15 laty zwrécit uwage na twierdzenie Hoffman a
1 na podstawie 50 przypadkoéw, spostrzeganych w klinice hoidelber-
skiej, podkreslit znaczenie owych réwnowaznikéw, ktére, jak mé-
wca stwierdzit, wystepowaly w 78%. Fiirstner, Wollenberg,
G-aupp potwierdzili to samo.

Obecnie méwca zdaje sprawe z 44 przypadkoéow, ktéorym atoli
daje przewage nad przypadkami z kliniki heidelberskiej, gdyz w tej
ostatniej, jak zresztatwykle w klinice psychiatrycznej, przyjmo-
wane bywaja tylko ciezsze przypadki z wybitnymi objawami umy-
stowymi. Obecne przypadki prelegenta nie pochodzg z takiego wy-
boru, a przeto przedstawiajallepszy materyat. WsSré6d tych 44 pa-
daczkowych okazato sie, ze 1) 77"fe cierpi na napady zaburzen
w dziedzinie uczu¢ ( FerstAnmimg), a wiec mniej wiecej taki sam
odsetek, jak i w badaniach prelegenta.

2) 61% cierpi na zawroty glowy,

3) 45% za$ na napady drgawek.

Z tych liczb wynikatoby, .£e rozstroje uczuciowe (Verstim-
mungen) sa najwazniejsza cecha padaczki.

Oprécz tych uwag prelegent udziela zgromadzony n nielcto
rych spostrzezen, jakie porobit podczas ostatnich swych badan nad
padaczkowymi, mianowicie zauwazyt on czesto u cierpigcych na pa-
daczke: pocenie sie, blado$¢ lub zaczerwienienie powitok skérnych,
drzenie podobne do drzenia alkoholikéw, przy$pieszenie tetna cze-
sto do 120, pare dni trwajace objawy rwy kulszowej, tudziez roz-
wolnienie, wystepujace szczeg6lnie w czasie rozstroju.

(Dokoriczenie nastapi).
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VIII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 27 sierpnia.

* Plonica jest choroba zakazng, ktorej pierwsze przypadki naj-
trudniej odosobni¢, a rozpoczynajaca sie epidemie zlokalizowa¢: wszel-
kie usitowania zarzadu zdrowia pozostajg bezskuteczne wobec spote-
czenstwa, ktére te usitowania paralizuje w rozmaity sposéb: Izejsze
przypadki, najczesciej przez nikogo nierozpoznane, pozostaja zapoznane
nie dochodzg oczywiscie do wiadomosci fizykatu. Bezmys$lna obawa

przed szpitalem i niesumienna che¢ posytania reszty rodzenstwa do
szkét, 'pomimo przypadku zakaznej choroby w rodzinie,
kretactwa i $wiadomego ukrywania przypadku ptonicy, do czego przy-
bywa jeszcze lekkomy$lne zamitowanie starszych pan do leczenia na

wtasng reke osutek zakaznych u dzieci; dodajmy wreszcie do tego wszyst-

prowadzi do

kiego, ze nizsze warstwy spoteczennstwa nie wierza w przenoszenie sie
choréb zakaznych z osoby na osobe, a jeszcze mniej maja zaufania do
desinfekcyi, ograniczajacej si¢ nawet do prostej elementarnej czystosSci, —
to tatwo pojmiemy, dla czego epidemia ptonicy nie da sie zagasi¢ w po’
czatku i dla czego trwa tygodniami i miesigcami. W tein potozeniu
znalazt sie Lwow, gdzie pomimo energicznego wystgpienia wtadzy sa-
nitarnej miejskiej epidemia trwa kilka juz tygodni, a chyba nawet sie
wzmaga, skoro fizyk miasta zazadat, wobec przepetnienia szpitala dzieci-
otworzenia barakéw dla choréb epidemicznych, oraz wstrzymania do 15
wrzesnia wpiséw do szkot prywatnych,
a wreszcie na jego wniosek Zarzagd miasta postanowit odnie$¢ sie do

ludowych, wydziatowych i
Rady szkolnej krajowej, czy nie bytoby wskazanem odroczy¢ réwniez
do 15 wrze$nia otwarcie nizszych klas szk6t Srednich.

Kierownikiem i ordynaryuszem barakéw zamianowany zostat
Dr. B. KielanowsKki.

Z powiatéw rowniez nadchodza wiadomosci o szerzeniu sie pto-
nicy; pojawiajace sie przypadki w Krakowie nie przekraczajg dotad
zwyczajnej liczby o tej porze roku.

* Na miedzynarodowy Kongres higieniczny,
w Brukseli od 2 do 6 wrze$nia, wyjezdza z Krakowa prof. Parenski,
oraz Dr. Bier, udajacy sie¢ w charakterze delegata Towarzystwa lekar-

majacy sie odbyc¢

skiego krakowskiego. Sekcya Il. Rady miasta Lwowa uchwalita wystaé
na ten Kongres, oraz na Wystawe miast w DreZnie, fizyka miejskiego.
Dr. Legezynskiego.

* D. 12. wrze$nia b. r. odbedzie sie w Wiedniu miedzynarodowa
wystawa zdrojowisk i miejsc kapielowych lgdowych i morskich.

* VIIl. Kongres niemieckiego Towarzystwa dermatologicznego
odbedzie sie w Sarajewie 21—23 wrze$nia b. r. Cztonkowie, ktorzy
przeszta przed 31 b. m. na r-ece sekretarza Kongresu, Radcy zdrowia
i prymaryusza L. Gliicka. 50 koron, otrzymaja bezptatny bilet jazdy
od Bos$niackiego Brodu do Raguzy, wraz z pozywieniem podczas dni
kongresu. Rzad Wegierski przyznal dla kongresistow znizke na kolei
panstwowej i podczas podrézy morskiej z Raguzy.

* Zamiast wierica na trumne §. p. Dr. Kaczkowskiego prze-
stat Dr. Walsleben w imieniu kro$nienskiego komitetu szpitalnego
30 koron dla wdéw i sierot po lekarzach do funduszu zapomogowego
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej.

* Wie$¢ obiega, ze miejsce zmartego Gussenbauera
prof. Hacker z Gracu.

* X-t,y miedzynarodowy Kongres oftalmologéw odbedzie sie 19—21
wrze$nia 1901 r. w Lucernie. Wkitadke 20 marek nalezy przesta¢ do

zajmie

1 maja 1904 r. na rece prof, Mellingera w Bazylei.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXXI (2—8—VIIIl). Ludnos$¢ $rednia roczna wynosi 95,925 W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 13, urodzito sie dzieci 47,
zmarto os6b 57, mianowicie: z gruzlicy 15 (zam.), z zapalenia ptuc 4
(2 zam.\ z krztusca 1, z ptonicy 2 (1 zam.), z duru brzusznego 1 (zam.),
z cholery niemowlat 9 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Gerhardt — profe-
sorem propedeutyki klinicznej w Erlandze. Doc. R May — profesorem
nadzwycz. polikliniki lekar. w Monachium.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Chalot, prof. chirurg, kliniki w Tulu-
zie. Dr. van der Lith b. profesor psychiatryi w Utrechcie. Dr. W acta w
Kaminski — w Krasnymstawie.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 33. Heiman: Przyczynek do leczenia zapalen
ostrych ucha srodkowego. Bychowski: Wybroczyny krwawe podczas

napadu epileptycznego. Raszkes:
réow pierwotnych pochwy (dok.).--'?

Przyczynek do kazuistyki nowotwo-
— Postep okulistyczny (lipiec). Noiszewski: Wrazliwosé mi-
moos$na i powiekszenie klinowe. Wicherkiewicz;
pota po chininie u dziecka.

— Gazeta lekarska Nr. 33. Halpern:
czalnej. LatkowsKki:
sie epidemicznie w Krakowie w ostatnicli miesigcach (dok.). Wactaw
Ster ling: Syfilis nerek (c. d.).

— Odczyty kliniczne Nr. 171 i 172. Carnot:
toczne. (Z francuskiego przetozyt Dr. Cyrkler).

— Casopis lekaru ceskych Nr. 33. Kropac: O gangrenach
foudroyantnich (c. d). Simerka: Tussis hysterica. Jedlicka: Pfipad
zhojeny nefrektomii s resekci- celelio

Przemijajgca Sle-

O albumozuryi doswiad-

O niezwyktej postaci influenzy, ktéra pojawita

Leczenie krwo-

komplikovaneho nadoru ledviny,
vystupujiciho traeniku.

— La Presse medicale Nr. 64. Hayem; Uzycie i naduzycie
lekéw w leczeniu choréb przewlektych, w szczegdlnosci suchot ptucnych.
i Dalous: Zastosowanie formolu do barwien histologicznych.
Nr. 65. Sicard: Kilka spo-
strzezen gos$c¢ca gruzliczego u dzieci.

— Berliner klinmWochenschrift Nr. 33. Kausch: Znieczulenie
Rommel:

Morel
Promienica skérna palca. Bentz:

w niedroznosci jelit.
i Hartog:
durowych w zropiatem wolu. Mendel:
nerwu wzrokowego wskutek guza na podstawie czaszki. Strauss: Epi-
duralne wstrzykiwanie przez naklécie kanatu krzyzowego.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 34. Ehrmanu: Liszaj
czes$ci rodnych i bole w okolicy tonowej u ptaskonogéw. Schein:
W sprawie powstawania tysiny. Feiner: Cukrzyca w chirurgii. Kelir:

Przypadek t. zw. plamicy Henocha.
Krause Podurowe zapalenie wola i wykazanie pratkéw

Przypadek uciskowego zaniku

Stanowisko stuszne (polemika).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 33. Fehling. Zapo-
bieganie i leczenie gorgczki potogowej. Fuchs: O olbrzymim wzroscie
noworodkdéw i o porodzie péznym, Ewelt: miesaka
macicy. Gebele: Dziurawiagce rany brzucha kidle postrzatowe. Weber.
Psychozy pod postacig rozprzezenia umystowego. Welich: Krytyczne
doswiadczalne badania nad cuceniem serca w zwilokach zwierzecych

Trzy przypadki

i ludzkich. Kaferstein: Alkoholizm a piwo. Ehrlich: Toksyna
i antytoksyna.
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 34, Opitz: Biochemia

ciazy. Ortowski: Przyczynek do sprawy alkalicznosci krwi. Schén-

wertb: Urazowy zawal przy podskérnem peknieciu nerki. Heubner:
Przypadek ogdlnego plesniawkowego zakazenia ustroju (dok.). Soholz:
Routgena i S$wiattem

Leczenie choréb skdérnych promieniami zogni-

skowanem. (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naluralnemi wadami szczawows$ml zajmuje
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Fizykalno-dyetetyczna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w KOSOWIE (za Kotomyjg) st. kol. Zabtotéw,
otwarta od 1 maja do konca pazdziernika.
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