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I. Kleszcze porodowe wysokie.
Podat

Stanistaw Cykowski,

byty ordynator etatowy kliniki potozniczej i chordéb kobiecych w Warszawie.

(Podtug odczytu, wygtoszonego na XI Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Krakowie w roku 1911).

Ilebosteotomia nie rozstrzygnela w zupelno$ci sprawy postepowa-
% lekarskiego w miednicy S$cieSnionej: zabieg ten — ze wszystkiemi
'igzkiemi uszkodzeniami chorej, od niego zaleznemi — w duzZej mierze
zawiodl oczekiwania nasze.

Bo juz pomijam, iz stosowanie hebosteotomii jest prawie niemozli-
we poza klinika i specyalnymi zakladami leczniczymi, podczas gdy ol-
brzymia wiekszo$§¢ porodow odbywa sie przeciez w domach prywatnych,
dokad lekarz wzywany bywa bardzo czesto wskutek tych lub innych
powaznych powiklan w przebiegu porodu, nie pozwalajacych zreszta na
zbytnie zwlekanie z podaniem pomocy lekarskiej.

Totez moze nie bez pewnej bedzie korzySci zabraé glos w sprawie
Nakladania kleszczy na wysoko stojaca gléwke — wogble.

Przez wysokie ustawienie glowki rozumie¢ bede takie jej ustawienie,
§dy najwiekszy obwéd glowki nie przeszedl jeszcze przez wejscie mie-



dnicowe, kiedy przeto gléwka stoi swym najwiekszym obwodem jeszcze
ponad plaszczyzna wejScia miednicowego, w kazdym atoli razie jest do
wchodu juz wklinowana znaczniejszym lub mniejszym odcinkiem tak
silnie, iZ jej nie mozna odsunaé ponad wej$cie miednicowe nawet w przer-
wie miedzy bolami.

Poglady autoréw na sprawe wydobywania kleszczami ,wysoko*
stojacej glowki sa nader rézne.

»Wysoka operacya kleszczowa powinna byé, méwi Soto wij, zawsze
tylko prébna, t. j. proba uratowania zycia plodu bez szkody dla matki
i nie mozna do$é czesto powtorzy¢ zasady, ze, gdzie kilka niezbyt sil-
nych pociagni¢¢, wykonanych w odstepach, nie zdola przeprowadzié
glowki przez wchéd miednicy, tam nalezy bezwlocznie zaniechaé Kklesz-
czy, pamietajac o tern, Ze w przypadkach tych wchodzi w swoje prawa
wymoézdzenie plodu, bo zabezpiecza najlepiej zycie i zdrowie matki,
a posSwieca pléd zwykle juz tak gleboko asfiktyczny, Ze mozZna uwazaé
zycie jego za stracone'.

KROENIG ¥ jest przeciwnikiem probnego nalozenia kleszczy przed
wymoézdzeniem. Zdaniem tego autora ani sztuczny poréd przedwczesny,
ani zapobiegawczy obrét na noézki, jak rowniez kleszcze ,wysokie®, nie
sa w stanie poprawi¢ losu matki lub plodu w przypadku miednicy S$cie-
$nionej. Jedynie ciecie lonowe i cigcie cesarskie wydaja si¢ KROENIG’0WM
zabiegami, ratujacymi zycie plodu.

Zdaniem MENGEGO— je§li operacya kleszczowa wobec miednicy
ScieSnionej uda si¢, Swiadczy to wtedy, iz nie byla ona tutaj potrzebna;
jeSli natomiast operacya istotnie byla wskazana, wtedy nie uda nx
i sprowadza czesto Smier¢ plodu; totez ostatecznie ma si¢ przynajmniej
te pocieche, iz dokonano wymézdzenia na plodzie niezywym lub co naj-
mniej umierajacym.

Stanowczym przeciwnikiem operacyi kleszczowej w miednicy S$cie-
$nionej jest i OLSHAUSEN.

Miinchmeyer i W ahl maja przesadne wyobrazenie o niebezpieczen-
stwie operacyi kleszczowej, uwazaja ja za jedna z najbardziej krwawych
operacyi polozniczych i radza mozliwie ograniczaé¢ wskazania do zabiegu
tego — wogdle.

Totez niechetnie uzywaja kleszczy w miednicy S$cie$nionej. Jezeli
jednak przypatrzymy si¢ blizej Smiertelnym przypadkom po operacyaeh
kleszczowych tych autoréow, zwraca uwage Solowij, to przekonamy sie,
iz kleszcze stosowano tu zawsze z powodu gréznego niebezpieczehstwa
zycia matek, totez owe przypadki Smiertelne nie obciazaja statystyki
operacyi kleszczowej i wydarzyly sie¢ nie z powodu, lecz raczej pomimo
zalozenia kleszczy, ktéremi juz nie udalo si¢ uratowaé zycia matki.

Sadzi tez Sorowus calkiem przeciwnie, iZ operacya kleszczowa sta-
nowi jedna z najbardziej dobroczynnych operacyi polozniczych, obra*

*) Patrz prac¢e SOLOWIJA.



zenig za$ czgsci migkkich matki, jakkolwiek nieraz nieuniknione, moga
tylko w rekach niefachowych doj$¢ do takich rozmiaréow, azeby mogtly
kwestyonowac¢ dobrodziejstwo omawianego zabiegu.

Niebezpieczenstwo uszkodzenia cz¢sci mickkich matki da si¢ przy
nalezytej ostrozno$ci i wprawie zredukowa¢ do granic minimalnych,
natomiast przewyzsza je znacznie niebezpieczenstwo zgorzeli, ojakie
nie trudno w miednicy S$cie$nionej w razie dlugo trwajacego ucisku
czesci migkkich w nastgpstwie nadmiernego przeciggania si¢ porodu.

W INCKEL 1 Scuick uwazaja brak bolow za przeciwwskazanie do za-
lozenia kleszczy, motywujac poglad swdj ta okolicznoscig, iz w nastep-
stwie szybkiego oprdznienia macicy zapomocg kleszczy wystepuja w tych
razach cz¢sto krwotoki atoniczne.

Zarzut powyzszy nazywa Sorowis zupelnie niestusznym, albowiem
w odnos$nych przypadkach wystapienie krwotoku atonicznego jest zale-
zne witasnie od owego ostabienia boléw porodowych, bynajmniej za$ nie
od natozenia kleszczy, ktorych uzyliSmy w celu zastgpienia czynno$ci
wyczerpanej macicy. Totez i w miednicy S$cie$nionej, gdy z powodu
niestosunku porodowego mamy do czynienia z nast¢gpczem ostabieniem
bolow porodowych, kleszcze wysokie daja najlepsze wyniki: wystarcza
nieraz juz kilka lekkich pociagni¢¢ kleszczami, by przeprowadzi¢ glowke
przez wejscie miednicowe.

Wspomniang doniostg role kleszczy, zastepujacych brak dostatecz-
nych boéléw porodowych, podkreslajg rowniez Baiscu, LitzmMaNN i1 bar-
dzo wielu innych autoréw, co zreszta potwierdza codzienne do$wiad-
czenie.

Stuszng tez czytamy uwage w podreczniku JorRDANA i DOBROWOL-
SKIEGO, 1Z kleszczy nigdy nie powinno si¢ uzywaé do pokonywania nie-
stosunku porodowego, gdyz one nie mogg ani zmniejszy¢é wymiaréw gtow-
ki, ani zwigkszy¢ wymiaré6w miednicy; wolno natomiast naktada¢ klesz-
cze tam tylko, gdzie 6w niestosunek porodowy zostal albo zupelnie, albo
prawie zupetnie sitami przyrody juz pokonany i tylko zbyt slabe bole
nie moga przepchnaé przystosowanej gtowki do nizszych odcinkow prze-
wodu rodnego.

Jesli kleszcze uzyte beda tylko na gldwce juz przystosowanej
i duzym odcinkiem wklinowanej, to wyniki zabiegu stana si¢ rzeczywi-
$cie korzystne dla matek i ptodow. ,Mimo to, zdaniem wspomnianych
autorow, zabieg kleszczowy w takich warunkach pozostanie zabiegiem
ci¢zkim i powinien go uzywac tylko lekarz wprawny tak w ocenianiu
stosunkéw porodowych, jak i w wykonywaniu zabiegdw potozniczych®.

*
* *

Na wysoko stojaca gloéwke mozna naktadaé¢ zasadniczo kazde, o zwy-
ktej budowie kleszcze, ktore majg odpowiednig dlugos¢, okoto 40 ctm.

Atoli sorowrs zastrzega, iz na gldwce wysoko stojacej mozemy
wykona¢ z najlepszem powodzeniem operacy¢ kleszczowa, jesli uzywamy



kleszczy o odpowiednio dtugich ramionach, lecz i niezbyt silnem
wygigciu miednicowem; stale tez autor ten positkuje si¢ klesz-
czami SIMPSONA o wspomnianych cechach 1.

Wyprowadzanie jednak gléwki, znajdujacej si¢ wysoko, kleszczami
zwyklemi nie jest wlasciwe, albowiem linia pociggania kleszczami temi
nie odpowiada osi miednicowej, lecz odchyla si¢ od osi ku przodowi,
tworzac z nig kgt odpowiedni: podczas pociggania kleszczami zwyklemi
stale nasuwamy glowke ptodu na przednig Sciang miednicy, tak iz po-
mimo przestrzegania nalezytego kierunku pociggania znaczna czg$¢ sily
pociggajacego zuzywa si¢ na pokonanie oporu, jaki gléwka napotyka
wtlasnie ze strony spojenia lonowego.

Im wyzej znajduje si¢ glowka plodu, tern wyrazZniej wystepuje za-
znaczona wlasciwo$¢ kleszczy krzywych, lecz nawet w razie znajdowa-
nia si¢ glowki w wyjSciu miednicowem nie sposéb unikngé¢ w zupelnosci
skutkéow owej ujemnej cechy kleszczy krzywych, jak tego dowodzg od-
nosne rysunki Wpracy FARABEUF’a I VARNIER’a a).

Twierdzenie, iz pocigganie kleszczami krzywemi odbywa si¢ pod
katem do osi miednicowej, pierwszy naukowo udowodnit Hubert (ojciec),
profesor uniwersytetu w Louvain, remn za$ okres$lit sitg, ktéra ginie nie-
produkcyjnie przy uzyciu kleszczy krzywych, (rys. 1).

t

Rysunek 1-szy.

Na rysunku tym linia fm, wykazujgca kierunek pociggan, odchyla
si¢ pod katem ku przodowi od linii fs, ktéra oznacza kierunek osi mie-
dnicowej. Wspomniana linia fm przedstawia réwnowazng dwu sil,
z ktoérych tylko jedna sktadowa, przebiegajaca w kierunku osi miednicy,
moze powodowac obnizanie si¢ gtowki, podczas gdy druga skladowa tt,
dziatajaca prostopadle do tylnej $ciany spojenia, nie tylko przepada,
lecz takze miazdzy cz¢Sci miekkie, chwilowo uwigzione pomig¢dzy gtowka
a spojeniem tonowem.

) Braun, Bochenski, Czyzewicz, Mars bardzo che¢tnie stosuja kleszcze mapuro-
wicza. S3a one zbudowane wedlug modly kleszczy angielskich, lecz sa dluisze od zwy-
klych kleszczy angielskich Simpsona; zaleta tych kleszczy sa przedewszystkiem pelm
lyzki, dalej — zamek, ktoéry stanowi polaczenie zamku angielskiego z niemieckim, dtug*
szyjka, wygiecie gldwkowe, umieszczone w 23 gornej czesci kleszczy i odpowiednie
giecie miednicowe.

2) Patrz prace RACZYNSKIEGO,



Jesli kat sfm, wytworzony przez lini¢ kierunku trakcyi z osig mie-
dnicowa, rowna si¢ np. 30° sita za$, z jaka ptdéd pociggamy, bedzie si¢ ro-
wnata 50-u funtom, wtedy

sila pozyteczna fs = fo. cos. 30°= 50.0,866 = 43,3 funt.

sila szkodliwa ft = fo. sin. 30°= 50 .0,5= 25 funt.

Innemi stowy, w podanym wyzej przypadku zachowujemy tylko
43,3 funt. sity pozytecznej,'natomiast na przednia $cian¢ miednicy skie-
rowujemy 25 funtéw ucisku szkodliwego.

Na podstawie prawa o wykreslonym réwnolegloboku sit SimpsoN po-
dat obliczenie sity pozytecznej i szkodliwej w zalezno$ci od wielkosci
kata przy pocigganiu w sile 50-u funtéw, a wigc:

wielkos¢ kata sila pozyteczna sita szkodliwa
0o 50 0
10° 49,24, 8,68.
20° 46,98. 17,10.
30° 43,30. 25,0.
40° 38,30. 32,13.
50° 32,13. 38,30;

Omawiang wtasciwo$¢ ujemna kleszczy krzywych doskonale pojmo-
wali dawni akuszerzy i sam LEVRET, ktory pierwszy wprowadzit do
kleszczy wygiecie miednicowe, chcac mozliwie zmniejszy¢ skutki, wynir
kajace z wadliwos$ci konstrukcyi przyrzadu, zaktadal w okienka tyzek
kleszczowych tasmy i za nie dopiero pociagat.

Rowniez nie rostrzygnat sprawy rekoczyn, przez OsiANDER’a -ojca
zalecany, polegajacy na tern, aby sub tractionibus jedna r¢ka uciskaé w oko-
licy zamku kleszczy w kierunku prostopadtym ku dotowi, natomiast
druga reka podnosi¢ ku goérze konce raczek kleszczowych.

SCHAUTA, TARNIER, HERGOTT uwazaja dokonywanie takiego ucisku
na zamek kleszczy wprost za niebezpieczne, w ogélnosci zas§ pomyst
OsiANDER’a zostal zupelnie zarzucony.

W rezultacie nie sposodb nie zgodzi¢ si¢ z RACZYNSKIM, iz usitowania,
skierowane ku temu, aby zwyklemi kleszczami krzywemi przeprowa-
dzi¢ gtowke w kierunku osi miednicowej, zawiodly: jedne z zalecanych
rekoczyndéw nie osiggaja celu, inne—sa wrecz szkodliwe.

Nic tez dziwnego, iz w okresie panowania zwyklych kleszczy krzy-
wych przyjal si¢ i utrwalil poglad, iz na wysoko-stojaca glow-
ke wogodle kleszczy naktadaé¢ nie nalezy.

Oczywistem jest, iz na wysoko stojaca glowke nalezatoby naktadaé
tylko takie kleszcze, ktore przy pocigganiu przesuwalyby gléwke istot-
tnie w kierunku osi miednicy: za takie s3 uwazane znane powszechnie
kleszcze Tarnier’a i kleszcze BREiiss’a.

Kleszcze TARNiER’a o dtugich tyzkach, miernem wygig¢ciu
miednicowem ispecyalnym przyrzadzie do pociggania, pozwalajg
gtowce, tyzkami objetej, dokonywaé wraz z niemi zwrotu, re¢kojesci zas



kleszczy ruchami swymi daja wskazéwke, w jakim kierunku nalezy po
ciggan dokonywaé (rys. 2).

Rysunek 2-gi.

Odno$nie ostatniego punktu zapatrywania Fenomenowa S3 WrI¢cz
przeciwne. Autor ten przypomina, iz kanal porodowy przedstawia szereg
ptaszczyzn pochylych, posiadajacych kierunek niejednakowy; totez usta-
wienie si¢ rekojesci w kleszczach TARNIER’a, w kazdej danej chwili wska-
zuje jedynie ten kierunek, w jakim gléwka dopiero co posuwata sig, lecz
bynajmniej nie wskazuje kierunku, w jakim gléwka ma przesuwacé si¢
przez znajdujace si¢ nizej odcinki kanatu porodowego.

Sadzi tez FENOMENOW, iz przypisywanie rekoje§ciom w kleszczach
TARNiIER’a roli wskaznika kierunku pociggania—jest oparte raczej na
nieporozumieniu.

Powyzsze uwagi wystarczg do wywnioskowania, iz nawet kleszcza-
mi Tarnier” nie mozemy pociggaé¢ glowki §cisSle w kierunku osi
miednicy, co zresztg potwierdzaja Skutsch, Jordan, Dobrowolski iinni.
Z drugiej atoli strony Fenomenéw powatpiewa, czy istotnie jest nieodzo-
wnem i celowem dazenie w kazdym poszczegdlnym przypadku do pocig-
gania gtowki koniecznie w kierunku osi miednicowej? Wszak przezna-
czeniem kleszczy osiowych—rozumuje Fenomenéw—jest utatwi¢ wydo-
bycie gtowki wysoko stojacej; w tym tez wtasnie celu sg one naktadane
zazwyczaj w wejsciu miednicowem, co prawie zawsze kaze si¢ domys§lac,
iz w danym razie mamy do czynienia z niestosunkiem przestrzenio-
wym—wigc z miednica $cie$niona. Jesli teraz przypomnimy sobie ten
wysoce zlozony mechanizm przesuwania si¢ gtowki przez zwe¢zone wej-
$cie miednicowe, jesli przypomnimy sobie, jaki jest tutaj stosunek szwu
strzatkowego do przedniej i tylnej §ciany miednicy (dbliquitas Litzmann’s
1 NAEGELE’go), jak umiejscowiajg si¢ ¢iemigczka etc., to wyda si¢ bar-
dzo watpliwe, czy szablonowe pociaganie glowki koniecznie wrkierunku
osi miednicowej bedzie najbardziej odpowiadalo celowi.



Zdaje sie, iz rozumowaniu powyzszemu nie sposob'odmowié stuszno-
Sci, cho¢by tylko do pewnego stopnia. Nieda si¢ rowniez zaprzeczy¢, iz
kleszcze TARNiER’a majg dwie bardzo wazne wady: jedng z nich stanowi
zbyt zlozona budowa przyrzadu, co niekiedy znacznie utrudnia positko-
wanie si¢ temi kleszczami; za druga wadg¢ poczytujemy za silne stosun-
kowo ugniatanie gtowki i niemoznos¢ zmiany jej ksztattu po uchwyceniu
izamknigciu w tyzkach. Oczywiscie—jest to nader ujemny punkt klesz-
czy TARNiER’a.

[D. c. n.].

II. Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO DRA S. BRONOWSKIEGO
W SZPITALU PRZEM. PANSKIEGO NA PRADZE.

Przypadek chorionepitheliomatis
po porodzie czesnym.

Podal

Antoni Kedzierski.

Ze wzgledu na bogate piSmiennictwo, datujagce od roku 1888, kiedy
paeNGER pierwszy przedstawit skonczony obraz omawianego nowotworu,
ogranicz¢ si¢ do przytoczenia najwazniejszych etapow rozwojowych po-
jecia nowotworu, znanego do 1896 roku pod r6éznemi nazwami.

W dlugim szeregu badaczéw SAENGER przedstawil na posiedze-
niu Lipskiego Towarzystwa polozniczego przypadek nowotworu u 23-let-
mej kobiety, ktéora w 4 miesigce po zamazpodjsSciu poronita wsku*

urazu- Jaje plodowe nie odeszto w catosci; zaczgly si¢ krwawienia
lodchody cuchngce. Macice wyskrobano, poczem chora lezala w t6zku
przez 5 miesiecy z powodu wysieku przymacicznego lewostronnego.

"'z tego stwierdzono guz wielko$ci jaja w prawym dole biodrowym.
juz wzigto za ropien, a gdy nie znaleziono ropy, rozpoznano periostitis
wgosotuberculosa i sepsis. Smieré nastapita w 7 miesigcy od poczatku
eloroby, a sekcya wykazata w $cianie macicy guzy gabczaste, barwy

'lemno-czerwonej, wielko$ci od orzecha laskowego do jablka,

p  Znaleziono précz tego przerzuty w obu plucach, przeponie, Zzebrach.
Iz} badaniu drobnowidowem znaleziono liczne wynaczynienia, grupy
"imorek z duzemi jadrami, wreszcie twory, podobne do olbrzymich ko-

morek blony doczesne;j.

tlr nxEnger nowotwor nazwatl deciduoma malignum, jako bioracy pocza-
1e* z blony doczesnej.



W roku 1890 PFEIFER opisuje nowotwory zwigzane z cigza, ktore
zalicza rowniez do deciduoma malignum.

CHIARI W roku 1887 analogiczne swe przypadki zalicza do rakéw
macicy.

M iiller pierwszy spostrzega ten nowotwor po zas$niadzie gronia-
stym. Kazuistyka przedmiotu szybko wzrasta, a pochodzenie deciduomatis
z komorek btony doczesnej wedlug hipotezy SEANGER’a utrwala sig.

VEIT odrzuca zwigzek deciduomatis z ciaza.

GOTTSCHALK W 1894 r. pierwszy przyjmuje za punkt wyjScia kosmki
kosmowki, ale nie warstwe ich nablonkowa, a podscielisko laczno-tkanko-
we kosmkow, ktore ma ulegaé przeobrazeniu w tkanke miesakowa; nowo-
twor nazywa , sarcoma-chorion™.

Dopiero MARCHAND pierwszy w 1896 roku dowiddt niezbicie, iz no-
wotwor pochodzi z nablonka kosmkow zarowno z syncytium, jak 1 warstwy
LANGHANSA.

Zwrotnym punktem byly badania histologiczne MARCHAND” za$-
niadu groniastego, po ktéorym, jak si¢ pdzniej przekonano, nowotwoér ro-
zwija si¢ najcze$ciej. Zaczeto nowotwor zaliczaé¢ do grupy epiteliomatow;
stad pocho L:a nazwy carcinoma syncytiale, syncytioma malignum, epithelioma
chorionsyncy Hale.

W polskiem pi§miennictwie, poczynajac od zbiorowego streszczenia
M. ZweiGcBAUMA W ,,Gazecie Lekarskiej*“ w roku 1897, Ne 30 p. t. ,Stan
obecny nauki o deciduoma malignuml] z kazdym rokiem liczba spostrze-
zen wcigz wzrasta. Do roku 1911 wilacznie znalaztem 17 przypadkéow
w naszem piSmiennictwie i 5prac omawiajacych kliniczne cechy nowo-
tworu, histologi¢ i stosunek nabtoniakow do zasniadu groniastego.

Rosner w 1896 r. opisat swdj przypadek w roczniku Tow. Ginek.
Krakowskiego pod nazwg ,,deciduoma malignumu. W dwa lata potem w 1898
roku Czeslaw Stankiewicz opisuje przypadek chorionepitheliomatis u ko-
biety, lat 31, zony robotnika fabrycznego. Tutaj nowotwor rozwingt sie
po zasniadzie groniastym. Stankiewicz nazwal nowotwoOr exochorion
dla wykazania, ze poczatek wziglt z warstwy zewngtrznej kosmkow, gdy
tkanka podstawowa taczno-tkankowa odgrywa li tylko rol¢ bierna.

W roku 1900 Solowij demonstruje okazy anatomiczne nabtoniaka
kosmowkowego na posiedzeniu Tow. Lek. Lwowskiego.

W tymze roku SwirtaLskr podat w ,Przegladzie Lekarskim
(Ne 36 1 37) oraz w Dzienniku IX-go Zjazdu lek. i przyr. Polskich (zesz. \,
str. 175) dwa przypadki: jeden po poronieniu, drugi po zas$niadzie; bada-
nie drobnowidowe wykazato, ze w obu przypadkach nowotwor zaczat si¢
rozwijaé w powierzchownej warstwie btony §luzowe;j.

Chrzanowski w 1904 r. opisuje swoj przypadek pod nazwa syncytio-
ma malignum uieri (,,Now. Lek.“ z. 3, str. 155).

W tymze roku -1904 JOZEF JAWORSKI podaje przypadek Kkliniczny
po przebiegu ciazy zasniadowej oraz stosunek tejze do nabloniaka ko?



mowkowego (,,Gaz. Lek.“ Ne 1, str. 4 i w ,,Przegl. Pidmien. Lek. Pol.“ za
1903 r. str. 273 — Hoyer 1 JAWORSKI).

Roéwniez w 1904 r. Finkelkraut w ,,Gaz. Lek.”“ opisuje przypadek
choricnepitheliomatis po poronieniu, gdzie przerzut byl w §cianie pochwy;
LEazarewicz za§ w ,,Now. Lek.“ za 1904 r. podaje streszczenie zbiorowe:
»Zas$niad groniasty — a kosmoéwkowy nabtoniak ztodliwy”.

W roku 1905 Nowicki przytacza w ,,Przegl. Lek.“ (Ne 22, str. 353)
przypadek nabloniaka kosmoéwkowego.

W tym samym roku w ,,Przegl. *Lek.“ No 3 Czyzewicz jun. przyta-
cza cickawy przypadek post abortum nabloniaka wjajniku prawym i poch-
wie; przypuszcza on, ze nabloniak kosmowkowy w jajniku byt ogni-
skiem pierwotnem.

L. K Glinski podaje prace w ,,Przegl. Lek.” za 1905 r. p.t. ,Nabto-
niak zto$liwy kosmowki w $wietle nowszych badan" a Eazarewicz
w ,,Now. Lek.”“ (1905 r. z. 1, str. 55): ,,Zasniach groniasty, a kosmowkowy
nabtoniak zlo$liwy*“.

W roku 1908 w ,Tyg. Lek.“ Apam Czvzewicz jun. i WitoLp No-
wick1l podaja typowy przypadek nabloniaka kosmoéwkowego, ktéremu dat
poczatek polip tozyskowy $rédmaciczny; przerzuty we wszystkich na-
rzadach.

Tenze sam Czyzewicz jun. w ,,Przegl. Lek.” (1908 r., str. 643) opisu-
je przypadek nabtoniaka kosméwkowego, powstalego na tle cigzy zew-
natrzmacicznej; w macicy znaleziono tylko endomelritis polyposa; kosmkow
nie wykryto, pomimo przerzutow w plucach i1 watrobie. Guz usu-
niety odpowiadatl rozdetej tragbce. Brak kosmkoéw autor tlémaczy
przypuszczeniem, ze cigza zewnatrzmaciczna przeszla poczatkowo
w zasniad krwawy lub groniasty, na ktérego tle rozwinal si¢ dopiero
nabtoniak.

Saks w 1908 r. w Tow. Lek. Lodzkiem demonstruje macice wytusz-
czong razem z deciduoma malignum po zas$niadzie groniastym (,,Czas Lek.“
1908, str. 86).

W roku 1910 St. JANczEwskKI pokazuje na pos. ginek. w Tow. Lek.
Warsz. preparat macicy z przydatkami, dotknigtej nabtoniakiem kos-
moéwkowym, a Czvzewicz w Tow. Lek. Lwow. chorg po wycigciu macicy
z powodu nabloniaka kosmoéwkowego (,,Tyg. Lek.*, str. 97 — 1910 r.).

Wreszcie w 1911 r. Raszkes (,,Przegl. Lek.”, str: 381) opisuje przy-
padek u 40-letniej kobiety—I10-parae—po poronieniu; w macicy wycietej
znaleziono dwa owrzodzenia i rozpadajacy si¢ guzik.

Przypadek, obserwowany przeze mnie na oddziale wewng¢trznym
Szpitala na Pradze, dotyczy kobiety S. K. z okolic Ciechanowa, lat 21, za-
meznej od 3-ch lat.

Chorg do szpitala skierowal kol. Zigciakiewicz z Ciechanowa, od
ktorego dowiadujemy sig¢, ze choroba zaczgta si¢ przed 5-iu tygodniami od
darcia w prawej nodze, pdzniej w lewej, bolow krzyza i dreszczy; w 2 ty-



godnie po darciu w nogach chora stracita wladze w nogach i przestata
oddawa¢ mocz tak, ze trzeba go bylo wypuszczac 2 razy dziennie.

Do szpitala chora przybyta 7-go marca 1912 r. z objawami zapadu;
wzrostu Sredniego, szczupta, wymizerowana, bardzo blada. Tg¢tno 120,
drobne, migkkie, cieptota 36,6°. Przed 9-iu miesigcami chora urodzita po-
raz drugi dziecko zywe, donoszone, ktére zyje i rozwija si¢ normalnie.
W tydzien po porodzie wstata; do 8-iu tygodni byty niewielkie krwawie-
nia, ktoére wreszcie ustgpily zupelnie. Obecna choroba trwa od 5-iu ty-
godni. Zaczeta sie od darcia w prawej nodze, pdzniej w lewej; bole z tylu
nogi; byty dreszczyki i bole krzyza. W dwa tygodnie od zachorowania cho-
ra stracita wtadze¢ w dolnych konczynach, a w 4 tygodnie potem, t.j. od
1-go marca 1912 r. nie oddaje moczu; obstipatio alvil mocz dwa razy dzien-
nie wypuszcza si¢ przez kateter.

Przy badaniu klatki piersiowej mozna bylo stwierdzi¢ lekkie stlu-
mienie w prawym wierzcholku i oddech zaostrzony. Tony serca wyraz-
ne,stabe. W jamie brzusznej zmian nie znaleziono. Przy badaniu dwurecz-
nem organéw plciowych znaleziono macice wielko§ci normalnej w ty-
lozgieciu, z prawej i lewej strony powi¢ekszone jajniki, z prawej znacznie
wiecej (wielkoSci orzecha wloskiego). Hyperaesthesia obu konczyn dolnych
do kolan, od kolan anaesthesia et paraplegia. Odruchéw kolanowych i po-
deszwowych brak. Czucie bolowe lewej konczyny zwiekszone w porow-
naniu z prawa. Menstruatio byla 3 tygodnie temu. Stolca nie bylo od
tygodnia, apetyt slaby.

Na 4-y dzien pobytu w szpitalu chora zaczegta oddawa¢ mocz sama;
stolca niemozna bylo wywotaé przez caty tydzien—dopiero 14-go marca,
a wiec po tygodniu od przybycia do szpitala, oddata stolec bardzo obficie.
Mocz, wypuszczony przez kateter, wykazuje w osadzie pod mikroskopem
mas¢ ciatek ropnych, krysztatki tyrozyny i moczandéw sodu; cigzar gatun-
kowy 1011, odczyn kwasny.

Przez 10 dni pobytu w szpitalu az do §mierci (17-go marca 1912 r.)
chora narzeka-na darcie w obu konczynach dolnych, bol krzyza i pachwin.
Krzywa cieptoty stopniowo podnosi si¢ od 36,6° do 38,8° z dreszczami
i potami.

Na 6-y dzien pobytu wystapilo tarcie oplucnej z prawej strony po
linii lopatkowej i pachowej. Stopy obrzekly; zoltaczkowe zabarwienie
skory, spojéowek i blon §luzowych; stolce czarne, cuchnace, bardzo cze-
ste. Przy objawach coraz wiekszego ostabienia chora zmarta 17-go mar-
ca 1912 r.

Krew, badana podczas pobytu w szpitalu, wykazala 33% hemoglobi-
ny, 1300000 czerwonych ciatek, 9000 bialych cialek. Odczyn jodowy do-
datni. Plytki Bizzozero nieliczne. Czerwone cialka rozmaitej formy
i wielkoSci (anisocytosis)| form jadrowych nie znaleziono. Cialek bialych
wielojadrowych 78%, jednojadrowych 20% (w tem limfocytéw malych
15%, duzych 5°/0), form przejsciowych 2%, eozynofilowych 2%.



Na podstawie powyzszych danych badania klinicznego przyje¢liSmy
caly obraz choroby za sepsis cryptogenetica ze szczegdlnem zajeciem obu
nerwow kulszowych.

Sekcya sprawita nam zupeing niespodzianke. Znaleziono mianowicie
obok anaemiae cerebri et eburneationis cranii nowotwor, usadowiony w oko-
licy intumescentiae lumbalis na zewnatrz opon, uciskajacy czes¢ ledzwiowa
rdzenia; nowotwor przedstawia si¢ ,jako nacieczenie tkanek elementami
nowotworowymi z licznemi wybroczynami i nekrozg; takiz sam rozlany
nowotwor w okolicy przyczepu nerek, przytem trzon kregu w tern miej-
scu stoczony (caries vertebrae lumbalis);, otwér trzonu drazy do kanatu
rdzeniowego (przepuszcza cieniutka sond¢). Liczne nowotwory w ptu-
cach i watrobie w postaci guzow ograniczonych, rézowo-fioletowych.
W jamie brzusznej skrzepy krwi, pochodzace z pgknietego, nowotworo-
we zmienionego i powigkszonego prawego jajnika; lewy jajnik rowniez
powiekszony z wybroczynami, guzowaty. Pozatem pyelitis, cystitis, gastritis,
degeneratio cordis adiposa. Uterus et vagina zupeilnie wolne od nowotworow.

Badanie drobnowidowe, wykonane przez kol. PASZKIEWICZA, wyka-
zatlo charakterystyczne utkanie nowotworu kosmoéwkowe. Nabtlonek
sktada si¢ z dwu warstw: warstwy komorek LANGHANSA 1 syncytium.
Warstwa komoérek LANGHANSA przylega bezpos$rednio do podscieliska
kosmkow i sktada si¢ z nizkich komorek wielokatnych; nad nig syncytium
tworzy cienka powtoke z zarodzi, nie podzielona na pojedyncze komorki,
z nieprawidtowo rozrzuconemi jadrami.

Zarysy komdérek LANGHANSA dobrze wyrazone, protoplazma jasna
0 duzych oczkach, jadra pe¢cherzykowate z wyraznemi jaderkami.

Mamy wigc typowy obraz chorionepitheliomatis, nowotworu zto$liwego,
dawniej mylnie za raki albo mi¢saki uwazanego. Od rakéw i wszyst-
kich innych nowotworéw rézni si¢ brakiem podscieliska unaczynio-
nego: proécz miagszu, innych sktadowych czesci nie znajdujemy.

Punktem wyjscia dla rozwoju nabtoniaka kosmowkowego, obserwo-
wanego przez nas, byta cigza prawidlowo przebiegajaca do konca; krwa-
wienia niewielkie przez 8 tygodni po porodzie mogly zaleze¢ od atonii
mig¢$nia macicy, gdyz jak wykazuje protokét sekcyi, ani macica, ani
pochwa przez nowotwor zaj¢te nie byty.

Nalezy przypuszczaé, ze nablonek kosméwkowy wybujat niezmier-
nie po zakonczeniu cigzy i drogg obiegu krwi przedostat si¢ do organow
ustroju: dat badz guzy ograniczone przerzutowe w jajnikach, watrobie
1 plucach, badz nacieczenia nowotworowe z wybroczynami i nekroza
tkanek (opona rdzenia i okolica pozaotrzewna Kkregoslupa u miejséa
przyczepu nerek).

Macica w naszym przypadku byla badana tylko makroskopowo,
przyczem zmian widocznych w swem utkaniu nie przedstawiala; to samo
tyczy si¢ i pochwy.

W piSmiennictwie niemieckiem Diinger przytacza przypadki
rzadko spotykane, a opisane po raz pierwszy przez Pick’a i SCHMORIi/a,



w ktéorych trzon macicy, jak rowniez jajowody byly najzupetniej nie-
zmienione, a najcz¢stszem siedliskiem choroby byly 2zyty okotopoch-
wowe (paravaginale Venen), wypelnione komorkami kosmowki, skad
komorki te, unoszone pradem krwi, dawatly przerzuty w rozmaitych na-
rzgdach chorego organizmu.

Czy w naszym przypadku punktem wyjscia dla przerzutow byly
wyzej wymienione zyly okotopochwowe, wobec braku badan w tym kie
runku trudno powiedzie¢; mozliwos¢ taka jednak nie jest wykluczona.

W pismiennictwie polskiem, jak to zaznaczono wyzej, Czvyzewicz
jun. w 1908 r. opisuje przypadek nabloniaka kosmowkowego, w ktérym
w macicy znaleziono tylko endometritis polyposq, a kosmkow niewykryto
pomimo przerzutow w plucach i watrobie. Poniewaz jednak nabtoniak
powstat na tle cigzy zewnatrzmacicznej, wigc autor przypuszcza, ze cigza
zewnatrzmaciczna przeszta w zasniad krwawy lub groniasty, na ktorego
tle rozwinal si¢ dopiero nabtoniak.

W koncu wyrazam wdzigczno$§¢ drowi L- PaszkiEwiczow1 za porno«
udzielona mi przy pisaniu powyzszej pracy.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

171. L. M. Bossi (Genua). Choroby macicy ijajnikéw a choroby umy-
stowe.

Od lat kilku prof. Bossi zajmuje si¢ badaniem stosunku chordb
umystowych u kobiet do choréb narzadu pitciowego i stara si¢ udowod-
ni¢, ze zalezno$¢ ta nie jest przypadkowa, ale istnieje w rzeczywistosci
i wyraza si¢ w zaburzeniach psychicznych, ktére moga mie¢ swe zrodto
nie tylko w t. zw. zmianach fizyologicznych, zachodzacych w ustroju ko-
biety, jak np. dojrzewanie plclowe miesigczkowanie, okres potogowy
it p., ale i wistniejacych juz w narzadzie plciowym zmianach patolo-
gicznych. Pod wplywem tych zmian zaburzenia psychiczne, szczegdl-
niej w pewnych epokach zycia kobiety moga si¢ wzmodz, powigkszyé
i wywotaé najci¢zsze objawy choroby umystowej, zwlaszcza gdy istnieje
ku temu usposobienie lub zjawia si¢ sprzyjajace warunki. W tych wy-
padkach leczenie i wyleczenie choroby narzadu piciowego ma znaczenie
nie tylko kliniczne, ale i zapobiegawcze, gdyz moze nieraz ustrzedz ko-
biet¢ od zamknigcia jej w zaktadzie dla obtakanych.

Doswiadczenie kliniczne przekonato autora:

a) ze objawy choroby umystowej sa czg¢$ciej] wywoltywane nie tyle
przez cig¢zkie choroby ginekologiczne, jak np. widékniaki, raki, torbiele,
krwistek, ile reczej przez choroby zakazne i toksyczne, zwtaszcza blony
$luzowej macicy z dlugim i czesto skrytym przebiegiem, jakotez cho-
roby mig¢$nia macicy;

b) ze wpltyw ich bedzie cig¢zszy, skoro do uszkodzen zakaznych
i toksycznych blony §luzowej macicy przylaczy si¢ bezposrednie lub po-



Srednie zwezenie kanatu szyjki macicznej i zgigcie albo nachylenie ma-
cicy, ktore wywo%ujq ZaStOJ zawartos$ci ropnej lub toksycznej wjamie ma-
cicy inastgpuje jej wessanie;

¢) ze choroby nerwowe i umystowe wystepuja wtedy wlasnie, kiedy
uszkodzeniom anatomicznym towarzyszy zatrzymanie si¢ lub zmniejsze-
nie si¢ czynno$ci miesigczkowej, pozwalajace logicznie podejrzywac
istnienie zboczenia w wydzielaniu wewnegtrznem jajnikow. Nie nalezy
tez zapomina¢, ze na charakter i form¢ cierpien umystowych, wywota-
nych i podtrzymywanych przez choroby maciczne lub tylko im towa-
rzyszacych, wywieraja tez wplyw niezawodny: usposobienie dziedzicz-
ne, ogoédlny stan wustroju, wychowanie, otoczenie rodzinne i warunki
okazyjne

Autor juz dawniej w catym szeregu prac podal wiele przyktadow
zwiazku choroby umystowej z cierpieniami narzadu piciowego. Obecnie
znowu kilka ich przytacza.

U pewnej mlode] koblety po usunigciu wrodzonego zgigcia macicy,
a wraz z niem zwegzenia ujScia wewngtrznego szyjki macicy i przewle-
klego zapalenia zakaznego blony §luzowej i migszu macicy, jako nastep-
stwa zastoju irozktadu krwi miesigczkowej i wydzielin w jamie macicy,
cierpienie umystowe, polegajace na silnem pobudzeniu maniakalnem,
wyrazne] erotomanii, zupelnej bezsenno$ci, nieznos$nej gadatliwoéci,
i trwajace juz od lat kilku, mianowicie od chwili pojawienia si¢ ponow-
nej miesigczki, zaczeto od razu ustepowaé i po 6-u tygodniach znikto
bezpowrotnie, a chora, ktéra byla zamknig¢ta w zaktadzie dla oblakanych,
powrdcila zupetnie i trwale do zdrowia.

W dwu innych przypadkach zalezno$¢ choroby umystowej od cho-
roby macicy ijajnikdw jeszcze wyrazniej si¢ uwydatnia, gdyz w przypad-
kach tych kazdy nawrdt choroby macicznej zaznaczal si¢ powrotem ob-
jawow psychopatycznych lub nerwowych.

U kobiety, u ktorej w nastepstwie choroby zakaznej potogowej roz-
winety si¢'objawy psychopatyczne iporazenie wszystkich konczyn i u kto-
rej pod wptywem leczenia ginekologicznego wkrdotce i zupelnie ustgpito
cierpienie umystowe i porazenia, po roku znowu powrocity te same o'bja-
wy psychopatyczne i porazenia, a powrédcity dlatego, ze chora zapadia
znowu na zapalenie btony $luzowej i przydatké6w macicy wskutek prze-
bytego niedawno poronienia. Po wyleczeniu si¢ z cierpienia macicy,
na co trzeba byto 5-u miesigcy leczenia klinicznego, chora pozbyta sig
znowu zupetnie objawdéw choroby umystowej i porazen konczyn.

W drugim, podobnym przypadku, u chorej, ktéra pod wplywem le-
czenia ginekologicznego, skierowanego przeciwko zastarzatej chorobie
zakaznej organow plciowych, zwigzanej z wypadnigciem {1 tylozgig-
ciem macicy, wyleczyta si¢ zupelnie z choroby BASEDPOW” i towa-
rzyszacych jej objawow psychopatycznych, w kilka lat pdzniej po-
jawity si¢ znowu objawy choroby umystowej (bez objawowjednak cho-
roby BASEDOW"), a badanie g1nekolog1czne przekonato, ze po czg$ci po-
wrocilo istare cierpienie maciczne. Autor poddal chorg znowu lecze-
niu operacyjnemu pod narkoza, i chora, ktéra w pierwszych dniach po
operacyi zachowywata si¢ bardzo niespokojnie (chciata nawet oknem
wyskoczyc¢), powoli powracata pod wzgl¢gdem psychicznym do zdrowia
w miar¢ tego, jak stan organow pilciowych si¢ poprawial; wreszcie wy-
zdrowiata zupetnie.

Tego rodzaju przypadki przemawiaja oczywiscie za tem, ze w za-
ktadach dla umystowo chorych powinien by¢ stale czynnym ginekolog,
ktéryby badat ileczyl chore, dotknigte jednoczes$nie cierpieniem orga-

*



now piciowych. Badanie ginekologiczne umystowo chorych kobiet jest
prawie zawsze mozliwe, zreszta moze tu by¢ pomocg narkoza chloro-
formowa i to pomoca zupelnie bezpieczng.

Badanie powinno by¢ dokladne, czg¢sto bowiem choroby organéow
piciowych, dajace powdd do cierpien nerwowych i umystowych, przebie-
gaja skrycie, powoli i przewlekle, nie wywolujac objawow ogoélnych. Sa
to przewaznie cierpienia zapalne pochodzenia zakaznego, nie ostre, a prze-
biegajace powoh oez wyraznych nawet objawdéw miejscowych. Autor
zauwazyl, ze $linotok zjawia si¢ czgsto w przypadkach choroby umysto-
wej wlasnie w nastgpstwie cierpienia organdéw plciowych (tak samo
jak w cigzy) i znika powoli w miar¢ ustepowania choroby macicy lub
jajnikow.

Leczenie ginekologiczne umystowo chorych kobiet jest trudne
i zmudne. Wyleczenie anatomiczne musi koniecznie i$¢ reka w reke
z wyleczeniem czynno$ciowem (np. z przywrdceniem miesigczkowania).
Wyleczenie bedzie tern pewniejsze, im wcezesniej przystapi si¢ do lecze
nia choroby macicy i jajnikéw.

(Zentralblatt f. Gyndkologie 1912, r. Nr. 37). M Z.

172. Baiser. Odotychczasowych wynikach leczenia eklampsyi odtuszcze-
niem torebek nerkowych.

Leczenie eklampsyi jest po dzi§ dzien li tylko objawowe. Zwalcza-
nie drgawek i niedomogi nerek—to gtowny cel owego leczenia.

Wszelakich uzywano $rodkéw: goracemi kgpielami, owijaniem cie-
ptymi kocami calego ciala, wstrzykiwaniem pilokarpiny Wywo%ywano
obfite poty, chcac ulzy¢ schorzatym nerkom. Dawni lekarze ,,puszczali®
krew z zyl, chcac w ten sposéb bezposrednio jad, wywotlujacy eklampsye,
usuna¢ z organizmu. Nie gardzono §rodkami przeczyszczajacymi i prze-
ptukiwaniem zotladka.

Drgawki zwalczano $§rodkami nasennymi i uspakojajgcymi: chloral,
morfina, chloroform zawsze mialy pierwszenstwo.

W 1892 r. DunrsseEN zalecil, jako jedyny S$rodek leczenia: szybkie
rozwiazanie rodzacej. Inni autorowie wstrzykiwali roztwor fizyologicz-
ny soli kuchennej, inni znéw adrenaling, inni wyciagi gruczolu tarczowe-
go, przytarczowego, niektdérzy zalecali jodek potasu pod skore, punkcye
lumbalng, ba — nawet surowice przeciweklamptyczng.

Wyniki jednak nie byty dobre. Zaczgto leczy¢ operacyjnie, wyko-
nywano wigc: catkowite wycigcie macicy, obustronng amputacye¢ sutek(!),
trepanacy¢ czaszki i odluszczenie torebek nerkowych. Cel ostatniego
z tych zabiegdéw: wzmozenie diurezy. BALSER opisuje 3 cie¢zkie przy-
padki eklampsyi, leczone odtuszczeniem torebek nerkowych. Zabieg ten
wykonywano jako wultimum remedium, a wigc prawie w 12 do 15-u godzin po
rozwigzaniu, kiedy napady drgawek nie ustawaly, pomimo stosowania
prawie wszystkich Srodkow leczniczych. Te trzy chore zmarty.

Autor zebrat w piSmiennictwie 98 przypadkéw leczenia eklampsyi
odtuszczeniem torebek nerkowych: w 3-ch przypadkach wykonano za-
bieg przed rozwigniem (2 wyleczenia, 1 §miertelny), w 4-ch przypadkach
po porodzie odtuszczono torebke jednostronnie (I wyleczenie, 3 Smiertel-
ne), w 91 przypadkach odluszczono torebki obustronnie po porodzie (57
wyleczen, 34 §miertelne). A zatem 38,6% $miertelnoSci.

I nie tylko to, ale i sama operacya, jako taka, nie jest zabiegiem lek-
kim, przytern nastepstwem w razie zejScia pomysSlnego jest wybitne



zgrubienie torebki nerkowej, co dla zdrowia korzystnem by¢ nie moze.
Wogodle lekarze odnoszg sie nieprzychylnie ku tej metodzie leczenia; au-
tor nie jest tez jej zwolennikiem i oddaje pierwszenstwo metodzie zacho-
wawczej STROGANOFF’a.

{Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynaek. 1912 r., t. 35, z. 3).
Aleksander Porebski.

173. M. Imchanitzky-Ries i J. Ries Czynnos¢ gruczoléw macicznych na-
gromadzania arsenu, jako przyczyna miesigczkowania.

Badania SAUTHIER’a w r. 1900 wykazaty zawartosé arsenu obok fos-
foru i jodu w gruczole tarczowym. Metal ten wydziela sig, wedfiug
S, u mezczyzn drogg wypadajgcych wtosow i tuszczgcego sie nabtonka,
u kobiet zas drogg krwi miesigczkowej, w ktorej S. znajdowat 0,28 mg. ar-
senu na kilogram krwi. Autorowie doszli do przekonania, ze arsen we
krwi miesigczkowej nie pochodzi z gruczotu tarczowego, lecz ze btona
$luzowa macicy ma witasnos¢ przechowywania w sobie arsenu i wydziela-
nia go zapomocg swoich gruczotéw. Badajgc pod mikroskopem plem niki
roznych gatunkéw po dodaniu do nich roztworu arsenu, autorowie prze-
konali sie, ze rozczyn 13-y nie jest dla tych komoérek szkodliwy, roz-
czyny zas stabsze wzmagajg nawet ich ruchliwo$¢. Tym sposobem do-
wiedli autorowie, ze obecnos¢ arsenu w Sluzéwce macicznej nie tylko nie
przeszkadza dziataniu plemnikéw, ale nawet podnosi ich zywotno$é
i przezto dziata dodatnio na akt zaptodnienia. Nadto opierajagc sie na
znanem dziataniu tego metalu na rozwdj tkanki ttuszczowej, krwi i ko-
$ci, mozna twierdzi¢, ze obecnos¢ arszeniku w $cianie macicy przyczy-
nia sie do szybkiego rozwoju zaréwno tego narzadu, jak i ptodu.

Sprawe miesigczkowania w zwigzku z obecnos$cig arsenu w gruczo-
tach sluzowych macicy ttdmaczg autorowie w sposéb nastepujacy: w wie-
ku dzieciecym cata ilos¢ arsenu, ktérg dziecko otrzymuje z pozywieniem,
zostaje przez ustroj zuzytkowana do budowy ciata i wchodzi, jak wyka-
zaty badania SAuTHIER”, FiIscHER” i innych, w sktad niektérych lecytyn
i nuklein. W chwili dojrzewania piciowego ustréj posiada juz dostatecz-
ng ilos¢ arsenu. Rozpoczynajace swag czynnosé gruczoty macicy nagro-
madzajg w sobie arsen. O*ile metal ten nie zostaje zuzytkowany do bu-
dowy ptodu, to nagromadza sie go coraz wiecej w gruczotach, wsku-
tek czego zaczyna on dziata¢ trujgco. W $luzéwce macicy powstaje obraz
analogiczny do zmian, powstajgcych w btonie $luzowej kiszek przy zatru-
ciu arsenem, a mianowicie: nastepuje sttuszczenie i ztuszczenie nabtonka,
tworzy sie przesiek, naczynia rozszerzajg sie, wskutek czego wystepuje
krew na zewnatrz. Gruczoty oprézniajg sie stopniowo ze swej zawartosci,
awieci z arsenu, poczem nastepuje odrodzenie sie zdrowej btony S$luzo-
wej macicy. Autorowie badali S$luzowke macicy na zawartos¢é arsenu.
W czasie miesigczkowania $luzéwka ta zawierata Slady arsenu. Natych-
miast po ustaniu miesigczkowania nie znaleziono nawet $ladéw tego
metalu. W czasie miedzy dwiema miesigczkami ilo§¢ arsenu wzrasta
} dochodzi do maximum przed samem miesigczkowaniem. W macicy ko-
mety 65-letniej arsenu nie znaleziono wcale. Badania te najtatwiej daja
sie wykonywaé¢ ze Sluzéwkag macicy $winskiej. W yniki powyzszych ba-
dan czynig zrozumialtymi nastepujgce fakty: 1) arszenik podawany
mezczyznom zostaje wydzielany czesciowo drogg nerek, u kobiet zas
metalu tego w moczu nie wykrywa sie, wtasnie dlatego, ze nagromadza
on sie w gruczotach macicy; 2) podawanie arszeniku reguluje miesigczko-



wanie; 3) w ciagzy spotyka si¢ objawy, przypominajgce zatrucie arszeni-
kiem, a mianowicie zabarwienie skory, konczace si¢ o kilka mm. od grani-
cy wlosow (wtlosy wydzielaja arsen); 4) przy miesigczkowaniu, podobnie
jak przy zatruciu arszenikiem, tworza si¢ wysypki skdrne réoznego rodzaju

Dalej rozwazaja autorowie zwiazek miedzy czynnoS$cig gruczotu
mlecznego a macicy. W pierwszych miesigcach po rozwigzaniu gruczoty
mleczne biorg na siebie rolg gruczotéw macicy, i dlatego mleko matki
zawiera w sobie arsen. Pod koniec okresu karmienia gruczoty mleczne
ustepujg gruczolom macicy roli wydalania arsenu i wtedy zaczyna sig¢
miesigczkowanie.

Autorowie obiecuja pomoéwi¢ w nastepnych pracach o znaczeniu gru-
czolu krokowego, a gtownie uteri masculini dla wydzielania arsenu.
W koncu autorowie zwracajg uwage, ze nie wszystkie zmiany chorobne
miesigczkowania (amenorrhoea, menorrhoea i t. p.) daja si¢ wyttomaczyé obec-
nos$cig lub brakiem arsenu, gdyz jod i fosfor graja przytem niewatpliwie
role niematg. Niektore objawy, towarzyszace kastracyi lub przeswita-
niu, jak: otyto$¢, zmiany w skoérze i we wlosach, moga, przynajmniej
w pewnej cze¢sci, zaleze¢ od zatrzymania arsenu w ustroju.

(Miinchener medic. Wochenschrift, r. 1912, Nr. 20.).
Marta Erlichéiuna.

174. Eisner. Do$wiadczenia nad autoseroterapig.

Autor pragnatl przekonac¢ si¢, w jaki sposdb ustroj reaguje na zasto-
sowanie autoseroterapii wedlug GILBERT”. Metoda ta polega, jak
wiadomo, na wstrzykiwaniu pod skér¢g 1—3 ctm. sz. plynu wysigkowe-
go, wydobytego przy naktuciu prébnem oplucnej (ta samag igla, nie wyj-
mujac jej ze skory). W tym celu dokonat szeregu dos$wiadczen z kroli-
kami i Swinkami morskiemi Kroélikom wstrzykiwatl do optucnej olejek
terpentynowy wyjalowiony i otrzymany wskutek tego zabiegu plyn wy-
sickowy wstrzykiwatl temu samemu zwierzgciu pod skoére lub tez do-
zylnie. Dla kontroli wstrzykiwat ten ptyn drugiemu krolikowi. Swin-
kom morskim zastrzykiwal do oplucnej “wysickowy ptyn gruzliczy lub
surowicg¢ gruzlicza, ale otrzymywal wskutek tego tak malenkag ilos¢
ptynu wysickowego, ze zmuszony byl dla dobycia tego ptynu zabié
$winke, rozcia¢ klatke¢ piersiowa i otrzymany w ten sposdb ptyn wstrzy-
kiwat innej $wince, zarazonej poprzednio gruzlica, do zyty lub wprost do
serca, a takze $wince zdrowej.

Wyniki tych do$wiadczen byty nastgpujace; w zadnym 2z przy-
padkow nie zauwazyt autor znaczniejszego podniesienia cieptoty. Prze-
czy to przypuszczeniu niektdorych autoréw, ktdérzy w podniesieniu ciepto-
ty po zabiegu GILBERT” szukali odczynu ustroju na ciata podobne do
tuberkuliny, zawarte w wysigku. Wstrzykiwanie plynu wysickowego
miato we wszystkich przypadkach wptyw na liczbe¢ biatych ciatek krwi,
a mianowicie: u krolikow, ktérym wstrzyknieto plyn jalowy, krzywa leu-
kocytow miata tendency¢ do podniesienia si¢ w gore l-go—4-go dnia, ale
w réoznym stopniu u kazdego krolika. Wahania wynosity do 4000.
U $winek morskich, zaré6wno zdrowych, jak gruzliczych liczba biatych
ciatek podnosita si¢ nagle o 4000—7000 w dzien, kiedy wstrzyknigto im
wysiek gruzliczy, i spadata dnia nast¢gpnego. Dziatlo si¢ to niezaleznie
od stopnia cieptoty. Z doswiadczen z krolikami nie chce autor wycig-
gaé¢ zadnych wnioskow. Uwaza on za mozliwe, ze wysi¢gki, powstate
wskutek wstrzyknigcia terpentyny, mogly zawieraé¢ nieco terpentyny,



co mogltoby ttoémaczy¢ leukocytozg, wywotang w 2-¢j czgsci doswiadcze-
nia. Przeciwko wylacznemu dzialaniu tutaj terpentyny przemawia dru-
ga serya do$wiadczen ze §winkami. Silniejszy odczyn ze strony orga-
noéw krwiotworczych ttomaczy autor dziataniem ciat swoistych, zawartych
w wysieku gruzliczym lub surowicy; moze tu gra¢ role tuberkulina (lub
ciata jej podobne) lub tez przeciwciata, w tych plynach zawarte. Wplyw
autoseroterapii moze zalezeé¢: 1-o od zwickszonej liczby biatych cialek,
ktore przys$pieszajg wchlonienie si¢ wysigku; 2-0 od pobudzenia tworze-
nia si¢ cial swoistych, ktére przeciwdzialajag toksynom, wywotujacym
zapalenie optucnej; 3-0 moga tu graé¢ r >g obydwa te czynniki. Rodzne
wyniki leczenia autoseroterapig moznaby ttdmaczy¢ tern, ze plyny wy-
sickowe niezawsze zawierajg jednakowo wielkg ilo$¢ cial swoistych
i dlatego wstrzyknigcie ich moze mie¢, a moze nie mie¢ dodatniego dzia-
tania. Nalezatoby u osobnikéw z wysigkiem oplucnej stosowacé i inne
srodki, wywotujace leukocytoze, aby si¢ przekonac, czy samo powigksze-
nie liczby biatych ciatek moze wptynaé na wchtanianie si¢ wysigku.
{Zeitschrift f. klinische Medicin, t. 76, z. 1—2).
Marta Erlichéima.

175. Million. Dos$wiadczenia z nowiformem.

Autor stosowal nowy przetwor Noviform (tetrabrombrenzkatechin-
wismuth) w postaci proszku, emulsyi, gazy 10%-owej i bandaza. Srodek
ten niema zapachu, dziala zabdjczo na bakterye na 1,5 ctm. wglab skory,
nie drazni zupetnie skéory. Pod wplywem nowiformu rany goja si¢ do-
brze, tworzy si¢ zdrowa czerwona ziarnina, brudne ropiejace rany lub
owrzodzenia oczyszczaja si¢, blizny sa gtadkie i migkkie. Awutor stoso-
watl gaze nowiformowa w zapaleniu koS$ci i szpiku z doskonatym wyni-
kiem. Wstrzykiwanie 10%-ej emulsyi nowiformowej w sprawach gru-
zliczych nie wywotywalo zadnych objawow odczynu. Dziatanie tej

emulsyi na sprawe gruzliczg wydaje si¢ na podstawie dotychczasowych
doswiad”en bardzo korzystnem.

{Miinchener medicinische Wochenschrift, Nr. 34).
Marta Erlichéwna.

176. Heimann. Badania nad dziataniem systogenu, syntetycznego
tworu, zastepujacego przetwory sporyszu.

Firma ,la zvyma« zbudowata syntetycznie z tyrozyna przetwor, pa-
raoxyphenyldthylamin, systogen, majacy zastapi¢ przetwory sporyszu.
Badajac dzialanie tego nowego S$rodka, autor przekonatl si¢, ze dziata on
rownie dobrze, jak przetwory sporyszu, przewyzsza zas je w 2u
kierunkach: 1-o wstrzyknigcie jest zupelnie niebolesne i nie zosta-
wia po sobie zadnych §ladow; 2-o dziatanie danej dawki daje si¢ z gory
doktadnie okresli¢, gdy tymczasem przetwory sporyszu dzialajg nierowno
z powodu r6znej zawarto§ci w nich alkaloidéw czynnych. Przetwoér ten
podawat autor chorym po porodzie i po skrobaniu macicy dla przys$pie-
szenia skurczenia si¢ jej, przy zatrzymaniu blon plodowych z doskonatym
skutkiem.

{Miinch, med. Woch. 1912 r., Nr. 25).

Marta Erlichéwna.

prze-



177.  Fuld E. (Berlin). Nowy sposob leczenia rozwolnienia.

Prawie we wszystkich podrecznikach — powiada autor — zabrania
si¢ leczenia rozwolnien §rodkami farmakologicznymi. Wedlug tychze
podrecznikow bytoby nielogiczno$cig przedtuzaé¢ zaleganie zakaZzonego
katu w ulegtych zapaleniu kiszkach. A wigc zamiast wstrzymywacd
rozwolnienie zaleca si¢ podtrzymywanie tegoz przez podawanie
srodkow czyszczacych i lawatyw. Scista dyeta i odpowiedni rogime maja
dokona¢ reszty. Otrzymywane przez takie postgpowanie wyniki po
wickszej czesci sg dobre, ale niezawsze. Bardzo czg¢sto chorzy pomimo
dyety majag w dalszym ciagu rozwolnienie. Procz tego zbyt diuga dyeta
zniechgca chorych i zmusza nie tylko chorych, ale nawet 1 lekarzy-prak-
tykow do stosowania $rodkéw powstrzymujagcych rozwolnienie
,wbrew przepisom mistrzOw®“. Najpopularniejszym w takich razach
srodkiem jest makowiec w naJprzeroznlerzych swych postaciach, do-
starczanych obficie na rynki handlowe pod najdziwaczniejszemi etykie-
tami. Skuteczno$¢ tego Srodka zwykle jest dorazna, lecz przemijajaca,
do .tego stopnia, ze chorzy nie stajg si¢ nawet opiofagami, gdyz zrazeni
bezskutecznoscig reklamowanych $rodkow, znow si¢ udaja do lekarzy-
specyalistow. Ci stosujg larga manu $Srodki tagodzace, napoje i la-
watywy kleiste, przetwory taniny, ktérych dzialanie przewaznie jest
niepewne.

Zupelnie inny jest punkt wyjScia leczenia, proponowanego przez
autora.

W ciagu ubiegtego lata, kiedy rozwolnienia zdarzaly si¢ bardzo

v czesto, zauwazyl on, ze wigkszos¢ chorych zaznaczata, iz rozwolnienie
I zjawia si¢ prawie bezpos§rednio po przyjeciu pokarmdédw. Nale-
" zy wigc je uwazac, wedlug autora, za odruch, pochodzacy od zotadka, za

nadwrazliwos$¢ tegoz (hyperexcitabilite gastrigue), jak to si¢ zdarza np.

w wymiotach nawykowych. Poniewaz w takich razach wybornie dziala
okokaina, przeto autor sprobowat podawa¢ w takich razach koka in&
mianowicie po 10 kropel 3%-go roztworu chlorku kokainy z dodaniem tylez
kropel 3%-go roztworu fosforanu kodeiny w wodzie mi¢towej 3razy dzien-
nie maTTI KT prreH jedzeniem.

Wynik tego leczenia mial by¢ zadziwiajacy. Najuporczywsze roz-
wolnienia, trwajace przez czas diluzszy pomimo leczenia, ustgpowaly
bardzo szybko nawet bez zachowywania szczegolnej dyety, Zarowno
u dorostych, jak i u dzieci. Tym dzieciom autor podawat 1% roztwor
po tyle kropel, ile dziecko ma lat. W ten sposéb autor leczyt przeszio
50 przypadkow, z ktorych kilka opisuje szczegdtowiej.

Nie podobna jest w tej chwili, powiada autor, oznaczy¢ $cisle wska-
zan do tego ,nowego* leczenia. Nadajg si¢ do niego przedewszystkiem
te przypadki, w ktorych rozwolnienie wystepuje natychmiast po przyje-
ciu pokarméw, ale moze mie¢ zastosowanie i w innych postaciach rozwol-
nienia, ktore jako objaw, maja genez¢ bardzo zlozong: mechaniczng, che-
miczng i psychiczng. Zmniejszenie nadwrazliwosci blony §luzowej zo-
tadka moze przynie§é¢ zawsze korzy$é. W jednym tylko przypadku =za-
wiodlo autora proponowane przez niego leczenie. Byl to przypadek mo-
czoéwki cukrowej, potaczonej z rozwolnieniem. W przypadku tym jednak
i makowiec okazal si¢ bezskutecznym. Dopiero, gdy autor stwierdzit
u tego chorego absolutny brak wolnego kwasu solnego w zawarto$ci zo-
tadkowej, podanie tegoz kwasu polepszyto nieco stan kiszek. Jednakze
w innym przypadku achyliae gastricac kokaina z kodeing wptynegta po-
myS$lnie na uporczywe rozwolnienie. To samo bylo wjednym przypadku

o
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gruzllcy kiszek. Wogdble autor zacheca do wyprébowania ,,nowego spo-
sobu“leczenia rozwolnienia na wigkszym i r6znorodniejszym materyale
klinicznym.

(Semaine méd. 1912, Nr. 35). P.

178. J. Courmont i A. Rochaix. Proby leczenia tyfusu lawatywami z ho
dowli lasecznikéw Eberth a. zabitych przez goraco.

Autorowie juz dawniej dowiedli, z poczatku na krolikach, a potem
na ludziach, ze mozna ich uodpornlc wobec zakazenia durowego przez
lawatywy z zabitych hodowli lasecznikow EssutH'a, ktore si¢ okazuja
rowniez skuteczne, jak szczepienie podskérne; poniewaz zabieg ten jest
absolutnie niewinny, nie wywotuje zadnego odczynu w organizmie i mo-
ze by¢ wielokrotnie powtarzany bez zadnej szkody, autorowie postano-
wili go zuzytkowaé jako metode¢ leczniczag w durz¢ brzusznym, tern bar-
dziej, ze o wiele mniej niewinne zastrzykiwania podskorne probowane
byly wtym celu przez rozmaitych autoréw z pomys$lnym czg¢stokroé
wynikiem. Autorowie zdaja sprawe¢ ze stosowania tej metody na kilku
oddziatach szpitala dla chorob zakaznych. Uzywano hodowli wielowar-
tosciowej lasecznikoéw (8 prob, otrzymanych ze Itrwi) w bulionie, zabitych
przez ogrzewanie do 53°% dawka jednorazowa 100 ctm. sz. z dodatkiem
10-u kropel makowca, wlewana zapomocag dlugiej na 40 ctm. kanki;
uprzednio nalezy zawsze ptyn dobrze skloci¢, aby sie dostaly do kiszki
martwe ciala lasecznikow, gdyz niezawodnie odgrywaja one najwazniej-
szg rol¢ w wytwarzaniu przec1wc1a1 obronnych. Na 171 chorych, nie le-
czonych lawatywami, zmarfo 20-u (t.j. n 6(},() z 39-iu leczonych podczas
tej samej epidemii, w tych samych warunkach zmarto 3-ch (wlasciwie
dwu, gdyz trzeci zmart wskutek powiktaf ropienia wtérnego) t.j. 7,6°0,
a wiasciwie 5°/0 Zliczby wyleczonych u 8-iu obserwowano jeden do
dwu nawrotdow, mniej wiece] réwniez czesto, jak i u oséb nie leczonych
lawatywami. W 2-u przypadkach obfite rozwolnienie przeszkodzito
w stosowaniu tej metody. Z powiktan — krwotoki kiszki zdarzaty sig
rzadziej, i“torowie nie wyprowadzajg ostatecznych wnioskow, lecz wo-
bec absolutnej nieszkodliwo$ci wspomnianych lawatyw, nawotlujg do
prébowania nowej metody na szersza skale, zalecajac mozliwe wczesne
jej stosowanie; dla uniknig¢cia nawrotu radzg dac¢ jeszcze 2—3 lawatywy
i po spadku cieploty.

(Buli. et Mem. de la Soc. medic. des hop. 1912, Nr. 17).

A. Lande.

179. Emil Reiss i Paul Jungmann (Frankfurt). Leczenie cigezkich przy-
padkéw ptonicy surowica ozdrowiencow.

Autorowie w cigzkich przypadkach ptonicy stosowali surowice, otrzy-
mang w sposéb nastepujacy: od ozdrowiencow po plonicy w 10-ym—24-ym
dniu choroby brali po 100—200 ctm. sz. krwi; po odwirowaniu jej mieszali
surowic¢, otrzymana co najmniej od 3-ch ozdrowiencow. Mieszaning
wlewali w wyjalowione amputki, dodajagc do kazdych 5-u kropel 1-a krople
5Vgo rozczynu kwasu karbolowego; uprzednio jednak badali surowice na
odczyn WASSERMANN” 1 robili hodowle, by przekona¢ si¢ o nieszkodli-
wosci surowicy. Autorowie wstrzykiwali chorym dozylnie od 40—100 ctm.
sz. tej surowicy stosownie do ich wieku nie po6zniej, jak na 4 dzien choro-
by. Stosowali oni surowice w 12-u przypadkach ptonicy o bardzo ci¢zkim



przebiegu, przyczem w 10-u otrzymali bardzo dodatnie wyniki: cie-
ptota obnizala si¢ $rednio o 2,7°; spadek jej rozpoczynal si¢ w 2—4 go-
dziny po zastrzyknigciu i konczyt si¢ w 9—14 g.; przebieg choroby byl
o wiele tagodniejszy; przypadki te, pomimo bardzo cie¢zkiego poczatko-
wego stanu chorych, skonczyly si¢ wyzdrowieniem. Autorowie sa zda-
nia, ze surowica przez nich stosowana, przedstawia $rodek specyficzny
w plonicy.

By uniezalezni¢ si¢ od chorych przy otrzymywaniu surowicy, autoro-
wie probowali szczepi¢ ptonice matlpom, kotom, psom, krdélikom, lecz bez
rezultatu; inni autorowie natomiast, jak BERNHARD, UANTACuzfeNE, LAND-
STEINER, LEWADITI, PRASECK, Ootrzymali wyniki dodatnie.

{Deutsch. Archiv, f. klin. Med. t. 106, str. 70). Julian Goldberg.

180. Koerber. 0 stosowaniu Ol eucalypti w szkarlatynie.

Przed 2-a laty angielski lekarz miune ogtlosit doskonale jakoby wy-
niki leczenia szkarlatyny zapomoca OL eucalypti (penzlowanie catego
ciata w ciggu pierwszych 4-ch dni dwa razy dziennie, nast¢epnych za$
sze$ciu — jednokrotne): choroba jakoby przebiega tagodniej i szybciej;
chorych, leczonych w ten sposob, niema potrzeby izolowaé¢ w okresie
ozdrowienia, gdyz nie przenosza zarazy. Autor przeprowadzal badania
podczas epidemii szkarlatyny w Hamburgu; nie podziela on zupelnie
zdania MiLNE’a, gdyz na 73-ch chorych, leczonych OL eucalypti, przeniesie-
nie zarazy mialo miejsce 4 razy (5.5°/0),,na 86 za$ przypadkoéw, leczonych
zwyklym sposobem — 3 razy (3.5%). Smiertelnosé¢ przy leczeniu sposo-
bem MiIiLNE’a jest niewiele mniejsza, niz przy leczeniu zwyklym sposobem,
natomiast powiklania ze strony uszu, gruczotdéw chlonnych, serca i nerek
zdarzaja si¢ rzadziej, czestsze s3 natomiast powiklania ze strony sta-
wow. Ostatnio wyszta rOwniez praca MiLLARD’a, ktory na zasadzie 100-u
badan zapatruje si¢ sceptycznie na dodatnie wyniki leczenia wedtug
MiLNE’a.

{Miinch, medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. ii).

E. Juwiler.

181. Bach i Strauss. Przyczynek do leczenia zapomoca atofanu.

Autorowie wyciggneli z 19-u przypadkéw leczonych atofanem na-
stepujace wnioski: 1) pod wplywem atofanu wydziela si¢ kwas moczowy
w iloSci zwigkszonej, szczegolniej pierwszego dnia; 2) po odstawieniu
leku ilo$¢ wydzielanego kwasu moczowego spada nizej normy, poczem
powoli wzrasta; 3) ci$nienie krwi spada nieco; 4) atofan nie drazni ne-
rek nawet u osobnikéw chorych na nerki; 5) samopoczucie poprawia si¢
znacznie. .

Autorowie sadza, ze dzialanie atofanu polega na pobudzaniu nerki do
wydzielania kwasu moczowego.

{Miinch, med. Woch. 1912 r. Nr. 31).
Marta Erlichowna.

182. Heerman. Mesbe, nowy srodek przeciwko gruzlicy.

Mesbé jest to przetwor otrzymany z ros$liny Sida rhombifolia Cubilgui-
tziana. Autor stosowal go zewnetrznie w 3-ch przypadkach: gruzlicy,



nosa, krtani i wyrostka sutkowego, ktére po operacyi nie goity si¢, z dos-
kona%ym wynikiem: owrzodzenia zagoﬂy si¢, ziarnina znikta, rany zabli-
znily si¢ doskonale. Autor nie wycigga z tych 3-ch przypadkow zadnych
pewnych wnioskow, radzi jednak wszystkim stosowac ten Srodek “otrzy-
many 1 stosowany przez "amerykanskiego farmera DiIESSELDORF”), aby
przekonaé¢ si¢ na duzej liczbie przypadkow, jakie jest jego dziatanie.
Srodek ten jest zupelnie nieszkodliwy, gdyz nie wywoluje zadnych obja-
wow reakcyjnych.
{Miinchener medicinische Wochenschrift. 1912, Nr. 34).
Marta Erlichéwna.

Przeglad bibliograficzny.

Dr Jé6zef Nusbbaum -Hilarowicz, prof. Wszechnicy Lwowskiej.
Rozwéj $wiata zwierzecego. Tom [. Embryologia ogoélna. Naktad Henryka
Lindenfelda, Warszawa 1912 r.

Prof. J. Nussaum-HiLarowicz nalezy do tego nielicznego stosuko-
wo grona powaznych badaczow przyrody, ktéorzy z jednej strony specyal-
nemi §cisfemi badaniami wzbogacaja nauke, z drugiej zas—czesto i z wi-
docznem upodobaniem opuszczaja teren fachowych poszukiwan, zwraca-
jac si¢ do szerszych warstwa intelligentnego ogotu, by dzieli¢ si¢ z nie-
mi obfitym zasobem swych wiadomosSci i zapoznawa¢ je z aktualnemi
zdobyczami nauk biologicznych. Swiezym takim dowodem zamilowa-
nia do umieje¢tnej pracy popularyzacyjnej autora jest ksigzka p. t.
,Embryologia ogdlna", bgdaca pierwszym tomem na szersza skale za-
kreslonego wydawnictwa pod obiecujacym naglowkiem ,Rozwdj $Swiata
zwierzecego".

Postaramy si¢ cho¢ pobieznie zapoznaé czytelnikow ,,Gazety" z tre-
$cig tego dzieta.

W rozdziale [-ym autor omawia stosunek embryologii do dwu wiel-
kich grup nauk w dziedzinie przyrodoznawstwa, a mianowicie do nauk
morfologicznych i biologicznych, odrézniajac statyke i dynamike form
organicznych.

W trzech nastepnych wyktadach prof. N. szeroko opowiada dzieje
poj¢é embryologicznych od czasow najdawniejszych do chwili obecnej.

Rozdzialy od V-go do XI-go zostaty poSwigcone kwestyom rozmna-
zania plciowego, a wigc znajdujemy tu szczegdétowy opis budowy obu ro-
dzajow komorek rozrodczych czyli jaja i plemnika, rozwoju ich i stopnio-
wego dojrzewania, poozem przeprowadzona zostaje analogia miedzy po-
szczegolnemi fazami rozwoju obu wspomnianych elementéw ptciowych;
nastepnie autor zajmuje si¢ zawita, ale niezmiernie interesujaca sprawa
zapladniania, czyli laczenia si¢ ze soba chromozoméw, t. j. tych czesci ko-
morek rozrodczych, ktéore wedtug pogladow obecnych stuza za najwazniej-
sze materyalne podscielisko znamion dziedzicznych, oraz poddaje rozbio-
rowi krytycznemu rozmaite teorye o znaczeniu zaptodnienia; wreszcie mo-
wi o rozdzielnopiciowos$ci i obuplciowosci, o sposobach przenoszenia
plemni z narzadow meskich do zenskich i przytacza liczne, nader intere-
sujace przyktady sposoboéw sktadania i pielegnowania jaj.

Wyjasniwszy w rozdziale XII-ym, jakie czynniki wptywaja na
dtugos¢ trwania rozwoju roznych zwierzat, prof. N. przechodzi do najcie-



kawszej moze cz¢$ci dzieta (rozdziaty od XIII-go do XVIII-go), a miano-
wicie do kwestyi dziedzicznos$ci. Rozpatruje wigc rolg jadra komorek
piciowych, a szczegolniej jego chromozomoéw, rozbiera sporny do dzi$
dnia problemat dziedziczenia cech nabytych, mowi o krzyzowaniu si¢
wzajemnem osobnikow réznych ras i gatunkow czyli ot. zw. bastardacyi,
duzo miejsca uzycza teoryi Menpra, ktora si¢ dzi$§ rozrosta w osobnag
niemal gataz nauki (mendelizm), nadzwyczaj zywotng, a w ostatnich cza-
sach z wigkszem lub mniejszein powodzeniem przenoszong i w dziedzing
medycyny, zastanawia si¢ nad t. zw. teorya czynnikow, ktoéra uwaza za
ide¢ wielkiej przyszlosci, wreszcie mowi o bastardach somatycznych
i szczepionkowych oraz o chimerach, czyli o takich bastardach, ktére
powstajg nie przez taczenie si¢ elementow plciowych, ale przez tacze-
nie si¢ ,,cial“ (zoma) dwu osobnikow.

Wyktad XIX traktuje o powstawaniu ptci, rozstrzasajac w sposdb
krytyczny rozmaite dawniejsze i nowsze hipotezy o wplywie réznych
czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych na zjawisko odnosne.

W rozdziatach XX-ym i XXIl-ym mowa jest o zmnienno$ci ijej ro-
dzajach, o prawach, ktorym one ulegajag i o ich donioslem znaczeniu
w biologii.

W rozdzialeXXII-im czytamy o dzieworodztwie czyli partenogenezie,
0jej typach zasadniczych, o partenogenezie naturalnej i sztucznej, wresz-
cie o probach wytlomaczenia zjawisk odnosnych dzialaniem czynnikow
chemiczno-fizycznych.

Rozdziat ostatni zajmuje si¢ rozmnazaniem krewniaczem czyli
wsobnem, porusza jego znaczenie w historyi kultury ludéw pierwotnych
lrozbiera przyczyny zmniejszania sigptodnosci w tego rodzaj uzwiagzkach.

Widzimy z powyzszego, jak obfita i roznorodng tre§¢ podaje autor
czytelnikowi, a nie potrzebujemy chyba dodawa¢, ze wyktad odznacza
si¢ duzemi zaletami pedagogicznemi, jest przejrzysty, S$cisty, ale bynaj-
mniej nie suchy, owszem miejscami nawet nie pozbawiony pelvnej
malowniczo$ci stylu, liczne nadto rysunki, dobrze dostosowane do tresci
1 wyraznie odbite, utatwiajg czytelnikowi nalezyte zrozumienie niekto-
rych bardziej zawitych proceséw rozwoju.

Dzieto, przeznaczone dla szerszych warstw intelligencyi, szczegol-
niej powinno zainteresowaé¢ nasz $wiat lekarski, porusza bowiem nie-
jedno zagadnienie teoretyczne, majace $cisty zwigzek nawet z medycyng
praktyczna.

Ksigzka 0 400-u prawie stronicach wyraznym drukiem, tloczona na
pigknym papierze i starannie skorrygowana, $wiadczy pochlebme o fir-
mie wydawniczej H. LinpenFELDA, ktOra juz przysporzyta pismiennictwu
naszemu kilka cennych publlkacy1 w dziedzinie przyrodoznawstwa.

A. Lande.

Wiadomosci biezace.

— Dr zZpzistaw L acnowicz zostal mianowany protomedykiem Galicyi.

— ,Przeglad Pedyatryczny3 wydaje po francusku na I Zjazd miedzynarodowy
pedyatréow w Paryzu (w pazdzierniku r. b.) szkic obecnego stanu pedyatryi w Polsce.
Szkic sklada si¢ z dwu cze$ci: 1) Instytucye pedyatryczne polskie, 2) Bibliografia prac
polskich pedyatrycznych (od r. 1900).

— Kirél bulgarski Ferdynand ofiarowal 500 koron na pomnik prof. Escuricu a,
ktory ma stanaé¢ przed gmachem kliniki choréb dziecigcych w Wiedniu.



— VII Zjazd balneologdéw auetry ackich odbedzie si¢ w Meranie
Il — 13 pazdziernika. Podczas Zjazdu ma nastapi¢ uczczenie zastug WINTBRNiTz’a, diu-
goletniego prezesa zwiazku balneologow.

— Zarzad glownego inspektora lekarskiego zawiadomit odnos$ne wtadze policyj-
neotem, ze ogtoszenia o sprzedazy lekarstw, sposobach uzycia i o
leczeniu choréb, o ile zajmujg wigcej niz arkusz druku i wydawane s3g jako oddziel-
ne broszury lub ksigzki, podlegaja rozpatrzeniu przez urz¢dy lekarskie gubernialne na
rowni z ogtoszeniami, pomieszczanemi w pismach.

Radzibysmy wobec tego wiedzie¢, czy i kto cenzuruje stale pomieszczane w pra-
sie peryodycznej ogloszenia: ,Jak wyleczyé reumatyzm”? ,Ratunek!! masé¢ usuwa-
jaca norosle hemoroidalne, oraz prochnienie kos$ci, pocenie i ostabienie nog“; ,Nie-
moc plciowa®, ,,Oszczedzaj nerwy“ i t. p.

— W Petersburgu ma powsta¢c Towarzystwo ochrony =zdrowia
ludnos$ci zydowskiej, majace za zadanie zaktadanie instytucyi leczniczych
dla zydow, poprawe¢ sposobu udzielania zydom pomocy lekarskiej, badanie warunkow
sanitarnych i t. p. Towarzystwo ma prawo zaklada¢ filie, wydawaé pismo, poswigcone
sprawom medycyny spoteczng¢j dla ludnosci zydowskiej. Towarzystwo zamierza otwo-
rzy¢ oddzialty w Odesie, Kijowie, Wilnie, a zapewnie i w miastach Krélestwa Polskiego.

— Lekarze sanitarni w Moskwie, badajac przyczyng¢ ostatniej epi-
demii tyfusu brzusznego, zwrécili uwage na stuzb¢ mlecznej ,fermy hy-
gienicznej“. Cala stuzbe¢ zbadano i u 10-u z 36-u skonstatowano obecno$¢ laseczni-
kow tyfusu brzusznego.

— Ministeryum o$wiaty we Francyi wprowadzilo reforme¢ studyow le-
karskich; zniesiono mianowicie egzaminy z nauk przyrodniczych, wprowadzono za$
dwa nowe przedmioty: bakteryologi¢ i parazytologig.

— Lekarze wojskowi we Francyi pragng zastosowaé aeroplany do prze-
wozenia rannych i zbieraja na to sktadki.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
28-go do 3-go sierpnia r. b. do szpitali warszawskich przybyto 124 chorych, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 6, odra 2, ptonica 18, blonica 4, réza 11,
tyfusem brzusznym 31, tyfusem plamistym 3, grypa 4, zapaleniem ptuc 37 i bie-
gunkg krwawa 8.

W tymze tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 17 os6b, mianowicie:
na plonic¢ 1, btonice 1, tyfus brzuszny 4, zapalenie ptuc 10 i na koklusz 1; w ca-
lem za$ mieScie na choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarto 20 osob,
mianowicie: na odr¢ 3, plonice 9, koklusz 1, tyfus brzuszny 4 i na biegunke¢ krwawa 3.

W nast¢gpnym tygodniu od dnia 4-go do 10-go sierpnia do szpitali miejskich
przybyto 116 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospg 3, odra 3,
ptonica 20, blonica 4, rdéza 4, tyfusem brzusznym 22, grypa 4, zapaleniem pluc 38
i biegunka krwawg 18.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 17 chorych zakaznych, mianowicie: na osp¢ 1,
ptonice 3, réze¢ 1, tyfus brzuszny 4, zapalenie ptuc 7 i na biegunke krwawa 1; w ca-
lem za§ mie$cie na choroby =zakazne, (précz zapalenia pluc), zmarto 29 oséb, miano-
wicie: na osp¢ 1, odr¢ 1, ptonicg 10, blonice 3, roz¢ 1, tyfus brzuszny 8, koklusz 3
i biegunke krwawg 2.

Wreszcie od 11-go do 17-go sierpnia do szpitali miejskich przybyto z chorobami
zakaznemi osob 144, mianowicie: z ospa 6, odra 4, ptonica 29, blonicg 9, r6zg 6, tyfu-
sem brzusznym 21, grypa 7, zapaleniem pluc 39 i biegunka krwawa 23.

W tymze tygodniu w szpitalach miejskich zmarto 21 chorych zakaznych, miano-
'4cie na ptonicg 2, btonicg 1, réoze 2, tyfus brzuszny 3, zapalenie pluc 12 i na biegun-

*krwawa 1; w catlem za$§ miescie liczba zmartych na choroby zakazne (procz zapale-
jua ptuc) wynosita 30, mianowicie: na ospe¢ 1, odr¢ 1, ptonic¢ 7, blonice 3, réze¢ 2,
} us brzuszny 7, koklusz 4 i biegunk¢ krwawa 8.



— W Lédzkim szpitalu miejskim dla chordob zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byt Nast¢pujacy:
od 9-go wrzesnia

do 16-go wrzesnia bylo przybyto wypisato si¢ zmarto pozostato
ospa — 1 — — 1
szkarlatyna 5 3 3 1 4
dyzenterya 9 3, 2 — 10
Pod obserwacya 1 — — — 1
Ogolem 15 7 5 1 16

NEKROLOGIA.

W dniu 25 sierpnia r. b. rozstal si¢ z tym $wiatem dr W LADYSEAW Sg-
kowskl w Tomaszowie Rawskim w 62-im roku zycia; zgast czlowiek zacny, dziel-
ny obywatel kraju, nader sumienny i niestrudzony lekarz, gotowy zawsze nie$¢
pomoc ciérpiacej ludzkosci.

Zmarly §. p. WrLADYSLAW po ukonczeniu nauk gimnazyalnyeh zaczal studyo-
wa¢ medycyng w Warszawie, lecz skutkiem zbiegu okoliczno$ci prace swoja
musiatl przerwaé, i wziagl udzial w wojnie z Turcya. Po skonczonej potrzebie
tureckiej §. p. SEKowskl ponownie w r. 1880 w Uniwersytecie Warszawskim roz-
poczat studya lekarskie. SEgkowski wzial si¢ szczerze do pracy 1 w 1883 r.
otrzymat dyplom lekarski. Dla gruntowniejszego za§ przygotowania si¢ do
praktycznych zaje¢¢, kilka miesigcy pozostawal na klinikach i oddziatach szpi-
talnych w Warszawie. Pierwszy rok jego samodzielnej praktyki lekarskiej
ujawnil mu wiele brakow w jego wyksztalceniu, postanowil przeto je uzupeinié
przez studya za granicag. Widzimy tez SEKOWskIEGO na klinikach w Wiedniu, Ber-
linie, Pradze Czeskiej, Paryzu; dluzszy czas poswigcit na studya akuszeryjne
w Pradze Czeskiej i Paryzu, a po roku pracy wraca do kraju, aby odpowiednio
zuzytkowac¢ wiedz¢ swoja. SEkowskir osiedlit si¢ w Lachowicach, gdzie szybko
zastynal jako dzielny lekarz i wyborny specyalista-akuszer.

S. p. Wladyslawa pochlaniala nie tylko praca zawodowa; na wszystkie po-
trzeby, dotyczace ogolu, byl bardzo wrazliwy i zawsze chetnie stawal do pracy,
a czesto nader sam wystepowal z inicyatywa; naokolo niego grupowala si¢ m-
telligencya miejscowa, ktéra umial zacheci¢ do czynu, a w domu jego powstala
nie jedna mysl zdrowa.

Po kilkunastu latach takiej pracy zawodowej i spotecznej, po krotkim poby-
cie w Wilnie, SEKkowskl przenidst si¢ do Czg¢stochowy. I tu jego ruchliwa natura
szybko data Go pozna¢ szerszemu otoczeniu. SEKOWsKI bierze zywy udzial
w miejscowem Towarzystwie Lekarskiem iprzyktada czynnie r¢k¢ do rozwoju To-
warzystwa Hygienicznego.

Wkroétce jednak przenosi si¢ do Tomaszowa Rawskiego na stanowisko leka-
rza miejskiego.

Pomimo ucigzliwej pracy zawodowe]j SEkowski nigdjb nie uchylat si¢ od spel-
niania obowiazkow spotecznych, a zyciem swojem stwierdzit, jak kraj swéj ko-
cha¢ nalezy i jakim by¢ jego synem.



Czas wolny od zaj¢é staral si¢ zuzytkowa¢ na studya lekarskie, chwytat
niejednokrotnie za pioro i pisal swoje spostrzezenia z praktyki lekarskiej

Przypominamy tu jego prace:

1. Metoda przeciwgnilna w potoznictwie. Gaz. Lek. 1888, Nr. 16.

2. Wziernik maciczny i rurka okienkowata prof. BasoLa. Gaz. Lek.
1886, Nr. 25.

3. Hydrastis canadensis przeciwko krwotokom macicznym. Gaz. Lek.
1888, Nr. 12

4. O zatruciu kwasem karbolowym w nastepstwie przestrzykiwan pochwy.
Gaz-. Lek. 1894, str. 1122.

5. W sprawie operacyjnego leczenia wrodzonego catkowitego zarosni¢cia
btony dziewiczej. Medyc. 1894, str. 335.

6. Cigza i por6d w macicy podwodjnej. Gaz. Lek. 1897, N-ra 29 i 30.

7. Dwa przypadki nieodpowiednich wiankéw pochwowych. Gaz. Lek.
1908, str. 627.

Prace skkowskizco sa bezpretensyonalne, nie pozbawione jednak interesu,
stanowig one przyczynki naukowe, Swiadczace o wielkiej spostrzegawczosci auto-
ra, krytycyzmie jego 1 sumiennos$ci w rozpatrywaniu przytoczonych przypadkow.
Niektore z tych prac, jak np. ,,Metoda przeciwgnilna w poloznictwie”, ,,O zatruciu
kwasem karbolowym etc.” z wielkiem zajeciem si¢ odczytuje.

Fr. K.

W dniu 4. b. m. zmart w Charkowie dr B oLestaw J ANKOW SKI, przeiywszy lat
52. W r. 1883 zmuszony byl przerwaé studya lekarskie w Uniwersytecie War-
szawskim i1 wyjecha¢ na 3-letnie osiedlenie do gub. Tobolskiej, poczem ukonczyt
nauki lekarskie w Bernie szwajcarskim i zdat egzamin lekarski w Kazaniu. Do
Kroélestwa Polskiego powr6ci¢ nie miat prawa; osiadt wigc w Cesarstwie, poczat-
kowo w gub. woroneskiej i samarskiej, poczem przez ostatnie lat 12 byl starszym
lekarzem Towarzystwa akcyjnego Mariupol-Nikopol w gub. Ekaterynostawskiej.
Zmarl na stanowisku po zakazeniu si¢ podczas operacyi.

Byt to czlowiek prawy i zacny, lekarz dobry, wspotczujacy niedoli chorego,
cieszyl si¢ tez zastluzonym szacunkiem i pozostawil po sobie zal serdeczny.

Sz

Dnia 20 b. m. ubyl z szeregdéw naszych kolega Ppiotr Hincz. Urodzony
w r. 1873 w Lubelskiem w majatku swych rodzicow, medycyne studyowal w uni-
wersytecie warszawskim; dyplom uzyskat w roku 1898. Zostawszy lekarzem,
poswiecit si¢ dwu gateziom wiedzy naszej: chirurgii i potoznictwu; pracowat jedno-
cze$nie na oddziale kolegi ciecnomskieco (z poczatku w szpitalu Sw. Rocha, po-
tem—do ostatniej chwili—w szpitalu Dzieciatka Jezus), i w przytulku potozni-
czym miejskim przy ulicy Lipowej. I tu itam w bardzo krotkim czasie zajat
w gronie mtodych stanowisko wybitne, jako pracownik niepospolity. Po latach
czternastu ciezkiej pracy szpitalnej widzielismy w Nim lekarza skonczonego, ob-
darzonego zapasem wiedzy, doswiadczenia i energii, wystarczajacych do walki
z najgrozniejszemi niedomaganiami ustroju ludzkiego. Przepojony pragnieniem
dobra swych chorych, daleki byl od traktowania medycyny jako sztuki dla sztu-
ki. Obdarzony umystem wrazliwym, jednocze$nie krytycznym i gigboko mys$la-
cym, czul wigcej i powazniej od innych; ilez razy wyciskaty na nim trwale pie-
tno smutku lub zadumy takie przejawy zycia, nad ktérymi inni z lekkiem sercem



przechodzili do ,,porzadku dziennego”. To bylo przyczyna, ze zbyt rzadko wi-
dywaliSmy jasny usSmiech na twarzy kolegi piotra. Jedynie przy lozku chorego
przeobrazal si¢ do niepoznania i tutaj chwytal On za serce slodycza postepo-
wania i nieudanem wspolczuciem.

Poza obowiazkami zawodowymi pojmowal niemniej gleboko i obowiazki
obywatelskie; i w tej sferze dzialania imponowala wszystkim Jego prawosé¢
i energia.

Byl czlonkiem W. T. L. od lat pieciu, czlonkiem S.° L. P. od chwili jego za-
lozenia; nalezal do zalozycieli ,,Przegladu Chir. i Ginekol.“; caly szereg urza-
dzen dobroczynnych wspieral moralnie i materyalnie.

Przed 3-ma niespelna tygodniami zaslabl ci¢zko; nie pomégt wyjazd na
wie§ do rodziny — i tam przed tygodniem zakonczyl Zycie.

Postaé¢ szlachetnego kolegi Piotra wyryla sie mocno w sercach tych wszyst-
kich, co Go pozna¢ mozno$s¢ mieli, a zal po Jego stracie bedzie prawdziwy
i trwaly. L.
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
| ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Optlata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, 7r str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, Vastr. rub. 8, /4 str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbss.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



