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I. Parę uwag z powodu stosowania sztucznej odmy 
piersiowej u chorych, dotkniętych gruźlicą płucną.

Rzecz wygłoszona w To w. Lek. Warsz. d. 24-go września 1912 r.
Podał 

B. Dębiński.

Od paru miesięcy zacząłem stosować sztuczną odmę piersiową 
u chory chjgruźliczych.

Jeżeli pozwalam sobie zabrać głos dzisiaj, to nie dlatego, żeby przed­
stawić całość kwestyi pod względem literackim lub ostateczne wyniki 
pod względem klinicznym, gdyż na to potrzeba mi będzie dłuższego 
doświadczenia.

Obecnie zaś chcę tylko zakomunikować Szanownym Kolegom, jakie 
są bezpośrednie wyniki założenia odmy piersiowej, przedstawić rentge- 
nogramy, a głównie chorych, -gdyż chorzy mogą nam zawsze zniknąć 
z przed oczu.

Przedewszystkiem jednak powiem kilka słów o technice, do której 
ię stosuję, i o wskazaniach do leczenia odmą piersiową.

Używam przyrządu F o r l a n in ie g o -S a u g m a n ^  i igły Sa u g m a n X  
Zakładam odmę przez nakłucie sposobem Sa u g m a n ^ - F o r l a n in ie g o . 

Jest to metoda prosta i pewna. Zarzuty B r a u e r a , jakoby sposobem 
tym trudno było znaleźć jamę opłucną, jakoby przedstawiał on różne 
niebezpieczeństwa, jak  oto: możliwość zatoru gazowego, możliwość na­
kłucia płuca chorego i przezto zakażenia opłucnej, uważam za przesa­
dzone i nieuzasadnione.

Metodę B r a u e r a : n a c ięc ie  m ię d z y ż e b r z a  i p r z e k łu c ie  t ę p y m  c e w n i ­
kiem opłucnej u wrażam za za b ie g  c h ir u r g ic z n y  z b y t  sk om p lik ow an y ,



na który  chorego namówić trudno. Co ważniejsza, jeżeli nie znajdzie 
się od razu wolnej jam y  opłucnej, je s t  się zmuszonym powtarzać ów za­
bieg drugi raz i trzeci.

Za każdym  razem wpuszczam po 200—300 ctm. sz. azotu. Operacy.- 
tę powtarzam co 2—3 dni. Akcentuję, że nie należy wpuszczać naraz 
większych ilości azotu, jak  to czyniono pierwotnie, gdyż tylko tym  sposo­
bem da się uniknąć różnych powikłań, o k tó rych  będzie mowa poniżej.

Przechodzę teraz  do wskazań.
Pierwotne wskazanie F o r l a n i n i e g o  do stosowania odmy piersiowe 

jes t  następujące: Rozległe, wyłącznie jednostronne schorzenie płuc. 
u ciężko chorego p rzy  braku  lub nieznacznych jego zrostach z opłucne

Przeciwwskazania: Schorzenie obu płuc, zrosty twarde po stronie, me 
jącej uledz leczeniu, powikłania gruźlicze krtani, jelit, choroby serca i t. d.

W m iarę postępu techniki w skazania jednak  coraz bardziej się roz­
szerzają, a przeciw wskazania  zwężają. Okazało się, że spraw y gruźli 
cze płucne jednostronne są nadzwyczaj rzadkie. Obecnie wymagane 
je s t  tylko ciężkie schorzenie jednego płuca i niewielkie płuca drugiego; 
to schorzenie nie powinno przechodzić l/ a rozm iaru  całego płuca i nie 
znajdować się w stanie rozpadu.

F o r l a n i n i  z początku  akcentował, że jego metoda stosuje się tylk< 
u ciężko chorych, obecnie zaś sam zaczyna ją  stosować, i bardzo słu­
sznie, u chorych n iezby t posuniętych. Mojem zdaniem popełniamy błąd, 
jeżeli czekamy, aż płuco chorego ulegnie nadzwyczaj ciężkiemu schorze­
niu i jego stan ogólny będzie doprowadzony do charłactwa. Sądzę, że 
do założenia odmy piersiowej nada ją  się szczególniej chorzy z niezbyt 
ciężkim stanem ogólnym i ze zm ianam i przeważnie jednostronnemi, lecz 
nie koniecznie zajmujące mi całe płuco.

Co do przeciwwskazań, to w całej sile pozostaje tylko jedno: całko 
wite zrośnięcie obu listków opłucnej po stronie, mającej uledz leczeniu.  
Częściowe zaś zrosty nie przeszkadzają do wykonania zabiegu, gdyż m o ­
żliwe je s t  wtedy częściowe założenie odm y lub założenie odmy komo- 
rowąj, która może jed n ak  ucisnąć część chorą płuca i tym  sposobem 
wpłynąć dodatnio na przebieg choroby.

Powikłania takie, jak  gruźlica krtani lub jelit, nie są również abso­
lutne m przeciwwskazaniem do stosowania odmy. G r a d i  pierwszy do­
wiódł, że n iezbyt daleko posunięte owrzodzenia gruźlicze krtan i  goik 
się równolegle do poprawcy płuc pod wływem odmy sztucznej.

Jeszcze parę słów o powikłaniach, m ogących się zdarzyć w ciągu 
zakładania  odmy piersiowej.

O powikłaniach drobnych, jak  oto: duszności, uczuciu tępego bolu 
i uc isku  i t. p. mówić nie będę, gdyż nie m ają  one wielkiego znaczenia 
Z moich chorych jedna  tylko omdlała po pierwszem wpuszczeniu azotu, 
lecz wkrótce przyszła  do siebie. Inne skarży ły  się niekiedy na uczucie 
przepełnienia k latk i piersiowej, na ból, lecz były to objawy przejściowe.



Z powikłań poważniejszych zaznaczyć należy odmę podskórną, śród- 
piersiową, zator gazowy, epilepsiam pleurae. Zatoru gazowego, o ile zacho­
wuje się ściśle wym agania  techniki (próbujem y zapomocą szprycki R e - 
k o w a , czy igła nie je s t  w naczyniu), un iknąć  można. Epilepsia pleurae nie 
zdarza się, o ile nie wpuszcza się od razu zby t wielkich ilości azotu. Ja, jak  
już powiedziałem wyżej, t rzym am  się tej zasady, aby nie wpuszczać na ­
raz więcej nad 200— 300 ctm. sz. Jedynem  powikłaniem, które zdarzyło mi 
się parę  razy, była odma podskórna. Zdarza się ona szczególniej w tych  
przypadkach, kiedy w opłucnej istnieją  silne z rosty  i wskutek tego zby t 
wysokie ciśnienie; w tedy część azotu może wejść pod skórę i wywołać 
pewne uczucie bolu i ucisku. J e s t  to jednak  powikłanie niegroźne i po
2— 3 d n ia c h  z n ik a ją c e  b e z  ś lad u .

Przechodzę wreszcie do opisu przypadków. Mam w leczeniu w sa- 
natoryum  dra GEisLER’a w Otwocku i w W arszawie 7 przypadków. U j e ­
dnej chorej w Otwocku, ze stanem  ogólnym dosyć ciężkim i ze zmianami 
rozległemi w płucu lewem i ograniczonemi do wierzchołka w płucu p ra ­
w em , gdzie zakładaliśm y odmę wspólnie z kol. C z a p l i c k im ,  operacyę po
3-ch insuflacyach musieliśmy przerwać wskutek szybko pogarszającego 
się s tanu  ogólnego i zjawienia się nowych ognisk w płucu prawem, zdrow- 
szem. W  4-ch p rzypadkach  nie założono jeszcze odmy całkowitej i d la ­
tego, pomimo otrzym ania  pewnej poprawy u niektórych chorych, jak  oto: 
spadku ciepłoty, zmniejszenia się kaszlu, zwiększenia łaknienia i t. d., mó­
wić o nich szczegółowo nie będę. Przedstaw ię  tylko 2 chore: u jednej 
z nich płuco zostało całkowicie uciśnięte, u drugiej zaś w skutek licznych 
zrostów wytworzono tylko częściową odmę.

K., la t  18 (z Przychodni). Od '/2 roku kaszle i odpluwa dużo. Stan 
ogólny bardzo lichy. Blada, odżywienie bardze  upośledzone. S traciła  
13 funtów. Gorączkuje 38°—39,5°. Tętno 110—112. Miewa rozwolnienie. 
Dziedzicznie nie obciążona.

Przy  badaniu na całej p rzes trzen i k la tk i z lewej s trony  od ty łu  s tę ­
pienie, oddech oskrzelowy, rzężenia dźwięczne. U prawego szczytu w y­
dech wydłużony. W innych  organach zmian w yraźnych  niema. W plwo­
cinie liczne laseczniki K o c h a  i włókna sprężyste.

Roentgen wykazuje: rozległe nacieki i liczne ogniska, zajmujące 
prawie cały płat dolny i połowę górnego p ła ta  płuca lewego, tylko sam 
wierzchołek względnie mało zajęty. W  praw em  płucu parę ognisk 
w płacie górnym.

16-go sierpnia 1912.
Przez nakłucie igłą S a u g m a n ’b pom iędzy VIII а IV żebrem pod lewą 

łopatką od razu natrafi łem  na wolną jam ę opłucną. W puściłem 200 ctm. 
sz. azotu. Ciśnienie na początku  na m anom etrze  wodnym — 4, przy  
końcu — 2. Chora po zapuszczeniu azotu omdlała, lecz po zastrzyknię- 
ciu podskórnem 0,20 kam fory  przysz ła  wkrótce do siebie.

W ynik był na tychm iastow y.
Na drug i dzień po w strzyknięciu  ciepłota z 39,4° spadła  do 36,6°

*



— и зо  —
i u trzym yw ała  się poniżej 37° przez dni 4. Kaszel zmniejszył się bardzo, 
plwociny chora oddaje niewiele. Leków nie p rzy jm uje  żadnych.

20 s i e r p n i a .  W puszczenie 200-u ctm. sz. azotu. Ciśnienie po­
czątkowe — 4, końcowe — 2. Powtórne wpuszczenie azotu chora zniosła 
już bardzo dobrze.

Badanie klatk i wykazało pewne uwypuklenie lewego boku, wypuk bę- 
bnisty; drżenie wzmożone, rzężeń, k tórych było tak  wiele, już nie słychać.

Następnego dnia ciepłota podniosła się jednak  do 38°, a trzeciego 
do 39,1°. Chora zaczęła znowu więcej kaszleć i odpluwać.

Następne wpuszczenia azotu:
23/viii. 1912. 200 ctm . sz. Ciśnienie początkow e — 4, końcowe —i.
29/vni. „ 250 „ я — 4 — 2 .

2/ix 250 „ и — 5 —2.
5/lX 250 „ я я —  5 — 2 .

9/ІХ 250 „ я я — 4 —2.
13/ІХ 250 Ц я я - 3 — 1 .

18/ix 200 я Я — 2 - f l -

Razem więc w ciągu miesiąca wpuszczono 2050 ctm. sz. azotu. Cho­
ra p rzedstaw ia  się obecnie, ja k  następuje:

Je s t  jeszcze blada, odżywienie liche, ale już  przesta ła  chudnąć. 
Podczas gdy  od maja do sierpnia ubyło jej і з  funtów, w ostatn ich  paru 
tygodniach  przybyło  około funta. Ciepłota p rzed  założeniem odmy wa­
hała  się od 38,5° do 39,8®, obecnie zaś waha się od 36,5° do 37,5°, czasem 
dochodzi do 38u. Chora kaszle mało, pluje niewiele. W plwocinie są 
jeszcze laseczniki K o c h a . Samopoczucie lepsze, chora może chodzić, 
łaknienie większe. Rozwolnienia niema.

P rz y  badaniu  klatka  z lewej s trony  uwypuklona, wypuk bębnisty, 
oddech, szczególniej u dołu amforyczny, czasem słychać rzężenia meta­
liczne. U prawego szczytu  wydech wydłużony.

Roentgen: płuco z lewej s trony  uciśnięte. Serce przesunięte nieco 
na prawo. Z prawej s trony  widoczne 2 ogniska i z r o s t /

B.. la t  35. Przed 3 la ty  haemoptoe, które powtórzyło się kilka razy. 
Nie gorączkowała. Dwu braci zmarło ex phtisi. Stan ogólny dosyć lichy. 
Blada. Odżywienie upośledzone W aga 126 f. Chora kaszle i pluje dużo.

P rzy  badaniu  na całej p rzestrzeni lewego płuca oddech oskrzelowy, 
rzężenia wilgotne. Z prawej s trony u szczytu wydech wydłużony. 
W  plwocinie liczne laseczniki K o c h a  i włókna sprężyste . Roentgen 
wykazał liczne ogniska gruźlicze i z rosty  z lewej strony, z prawej stro­
ny— nacieezenia w górnym płacie.

31-go sierpnia. Pierwsze parę  nakłuć m iędzy VIII а IX  żebrem pod 
lewą łopatką na tra fi ły  na zrosty. Nakłucia pom iędzy V а VI żebrem na 
linii pachowej przedniej również nie dały wyniku, dopiero nakłucie po­
między IV а V żebrem na linii pachowej przedniej natrafiło  na jam ę opłu­
cną wolną z ciśnieniem ujem nem  początkowo — 4. P ierwszy raz zapu­
ściłem 200 ctm. sz. azotu. Ciśnienie końcowe +  2.



2 w r z e ś n i a .  2-е nakłucie pomiędzy IV а V żebrem wykazało ciś­
nienie ujemne — 3. Wpuściłem 100 ctm. sz. azotu. Ciśnienie wtedy tak 
się powiększyło, że manometr wykazał +  35. Oczywiście trafiłem na 
małą jamkę opłucną, otoczoną zrostami.

3 w r z e ś n i a .  Nakłucie pomiędzy IV а V żebrem. Ciśnienie uje­
mne — 3. Po wpuszczeniu 50 ctm. sz. azotu ciśnienie znowu +  30.

5 w r z e ś n i a. Nakłucie pomiędzy IV а V żebrem. Ciśnienie ujemne 
—4. I znowu po wpuszczeniu 50 ctm. sz. azotu ciśnienie dodatnie 4- 35.

7 w r z e ś n i a .  Nakłucie pomiędzy IV а V żebrem. Ciśnienie uje­
m n e — 4. Na ten raz widocznie zrosty się przerwały i mogłem swobo­
dnie wpuścić 200 ctm. sz. przy końcowem ciśnieniu +  3.

7 w r z e ś n i a .  250 ctm. sz. azotu. Ciśnienie pocz. — 4, końc. 4-  2.
10 250 „ — 4 „ +  3.
11 250 „ — 3 „ 4-4.
13 250 „ 4 „ 4-1.
16 250 „ — 4 „ ±  0.
18 250 „ — 3 „ 4- 1.
Tak więc w ciągu niespełna 3-ch tygodni wpuściłem 1900 ctm. sz. azo­

tu. Chora w ciągu tego czasu zaczęła czuć się subjektywnie lepiej, nie go­
rączkuje, nie kaszle, nie pluje, obchodzi się bez wszelkich leków. Apetyt 
się polepszył, na wadze przybyło 7 funtów. Przy badaniu chorej znalazłem 
na całej przestrzeni lewego płuca wy puk bębnisty, oddech niesłyszalny, 
rzężeń niema. Objawów odmy: oddechu amforycznego, rzężeń meta­
licznych nie otrzymaliśmy.

Roentgen również całkowitej odmy nie wykazał. Pod lewym oboj­
czykiem jednak widać przestrzeń jaśniejszą, prawdopodobnie więc górna 
część płuca została uciśnięta. Reszta płuca widocznie nie dała się uci- 
snąć, wskutek silnych zrostów, które Roentgen doskonale wykazuje.

Przypadek ten zasługuje na uwagę z tego względu, iż pomimo że nie 
udało się wytworzyć całkowitego ucisku płuca wskutek silnych zrostów, 
to jednak klinicznie nastąpiła wyraźna poprawa pod każdym względem.

II. O przewlekłej żółtaczce hemolitycznej.
Podali

R yszard  H ertz  i S tefan  Sterling.
(Dalszy ciąg. — Patrz JSe 40).

0 zespole objawów przewlekłej żółtaczki 
hemolitycznej.

Początek  choroby i skargi chorego
Czas występowania pierwszych objawów żółtaczki niezawsze daje 

się ściśle określić. Jak to j u ż  we wstępie zaznaczono, chorzy dotknięci



żółtaczką hem olityczną często nie wiedzą wcale o jej istnieniu, a dowia­
dują się o tern, że mają żółtawe zabarwienie skóry bądź od otoczenia, 
bądź też od lekarza, do którego zwracają się o poradę w zupełnie ja­
kiejś innej sprawie, nic z żółtaczką wspólnego nie mającej; w innych 
znów przypadkach, choć wiedzą o żółtaczce, nie zwracają na nią uwagi, 
gdyż nie sprawia im ona żadnych dolegliwości. Słowem, niezawsze da]e 
się ściśle określić moment, w którym żółtaczka wystąpiła po raz pierwszy.

W niektórych jednak przypadkach, jak na przykład w opisanym 
przez CHAUFFARn’a (26), a dotyczącym dziecka lekarza, można zaufać 
szczegółom, podanym przez ojca, iż w pierwszych dniach po urodzeniu 
dziecka wystąpiła żółtaczka, która od tej chwili nigdy nie znikała. W in­
nym znów przypadku, opisanym przez SABRAzks’a i BĆNNECH’a (6), obja­
wy żółtaczki wystąpiły u niemowlęcia w pierwszych dniach kar­
mienia mlekiem mamki, której dzieci miały żółtaczkę hemolityczną. 
W większości natomiast przypadków dane co do występowania żółtaczki 
są niedokładne, gdyż chorzy nie są w stanie choćby w przybliżeniu okre­
ślić czasu trwania żółtaczki. Zresztą żółtaczka może występować 
w różnych okresach życia, i pod tym względem nie podobna ustalić żadnej 
różnicy pomiędzy żółtaczkami rodzinnemi i dziedzicznemi a występu- 
jącemi u pojedynczych osobników, nie obarczonych żółtaczką dzie­
dzicznie.

Na przykład, w przypadku АзснЕшіЕім’а (3) ojciec był żółty po­
dobno od urodzenia, a u dziecka żółtaczka wystąpiła dopiero w 5-ym 
roku życia; w innym znów przypadku, opisanym przez B e n j a m i n ^  i Slu- 
kę (7), ojciec zauważył żółtaczkę w 25-ym roku życia, u syna wystąpiła 
w 6-ym roku życia, u wnuczki—w З-im miesiącu.

Natomiast są przypadki, w których żółtaczka występuje nie tak nieu­
chwytnie, lecz w związku z jakim ś momentem chorobnym, t. j. po jakiejś 
innej chorobie. A więc w przypadku C h a u f f a r d ^  i PiESSiNGER’a (27) 
u trzyletniego dziecka żółtaczka w ystąpiła po raz pierwszy po ciężkich 
zaburzeniach żołądkowo-kiszkowych, przebiegających z gorączką.

We w szystkich jednak przypadkach bez względu na wiek chorego 
żółtaczka, skoro raz wystąpiła, trwa stale, ulegając od czasu do czasu 
większym  lub m niejszym  nasileniom.

Osobniki, obarczone żółtaczką hemolityczną, przeważnie żadnych 
skarg nie wyrażają; tylko w czasie nasileń, które często powstają wsku­
tek przyczyn nieuchwytnych, często jednak stoją w związku z wymie­
nionymi poniżej momentami (patrz: objawy skórne), występują objawy 
niedokrwistości, bole i zawroty głowy, szum w uszach, zmęczenie, upadek 
sił, duszność, bicie serca i t. p. W innych znów przypadkach chorzy skar­
żą się na bole w jamie brzusznej, w okolicy wątroby lub śledziony, nie­
kiedy—w dołku. W jednym przypadku C h a u f f a r d ^  chory kilka razy do 
roku miewał napady bólów w okolicy pęcherzyka żółciowego, którym to­
warzyszyły wymioty żółcią, wzmożenie żółtaczki, a wydzielany przez 
chorego mocz był wybitnie ciemny. S t a r k i e x v i c z  (149) również w s p o m i -



na o napadach bólów w dołku i w okolicy pęcherzyka żółciowego, idących 
w parze ze wzmożeniem żółtaczki. V a q u e z  i G ir o u x  (183) natomiast 
wskazują na częstość bólów, występujących w postaci napadów w oko­
licy śledziony, bólów, przebiegających z ogólnem osłabieniem, wzmo­
żeniem niedokrwistości i upadkiem sił. Niekiedy napady bólów zaczynają 
się od wymiotów, zgagi, palenia i kończą się rozwolnieniem. Poza tym i 
objawami, występującymi tylko okresowo, i to nie u wszystkich chorych, 
osobniki dotknięte żółtaczką hemolityczną czują się zupełnie dobrze, 
pracują i żyją długo.

Symptomatologia.
O b j a w y  s k ó r n e :  ż ó ł t a c z k a .  Żółtaczka stanowi zasadniczy 

objaw cierpienia i ulegać może w swem natężeniu dużym wahaniom 
i to nie tylko u różnych osobników, lecz i u tego samego chorego 
w rożnych okresach życia. W niektórych przypadkach zauważyć 
można ledwo dostrzegalne zabarwienie skóry, uwydatniające się zwłasz­
cza na częściach ciała, wystawionych na działanie powietrza, a więc 
na twarzy i na rękach; w innych znów przypadkach skóra jest wy­
bitnie żółta, koloru złocistego, niekiedy ciemnego, o jednakowem natę­
żeniu na całem ciele, nie wyłączając błon śluzowych jam y ustnej oraz 
spojówki ocznej; w innych jeszcze przypadkach żółtaczka jest bardzo 
silna, najjaskrawiej jednak występuje na dłoniach i stopach [signepalmo- 
planiaire G i l b e r t ^  (61)].

Natężenie żółtaczki jest zresztą zmienne i zależy od czynników psy­
chicznych, wzmaga się pod wpływem rozstroju nerwowego, wzruszenia, 
gniewu i t. р., od czynników natury fizycznej, na przykład od pracy 
mięśniowej, męczącego chodzenia, niekiedy zależy też od dyety (zwięk­
sza się po mięsie, napojach wyskokowych), wzmaga się w czasie regu­
larności, po porodzie, w przebiegu chorób zakaźnych; nie bez wpły­
wu jest również pora roku—notowano przypalki,  w których żółtaczka 
wzmagała się w zimie, w innych znów w lecie. C h a l i e r  (25) obserwo­
wał w jednym przypadku zmiany natężenia żółtaczki w różnych po­
rach dnia: z rana żółtaczka była silniejsza, aniżeli po obiedzie. Wogóle 
wszystko, co wpływa ujemnie na ogólny stan zdrowia chorego, a prze- 
dewszystkiem wzmaga stopień jego niedokrwistości, potęguje żółtaczkę.

Zwrócić tu należy uwagę, iż w przebiegu żółtaczek hemolitycz- 
nych nie spotykamy na skórze objawów, towarzyszących zwykle żółtacz­
ce zastoinowej, na co autorzy francuscy kładą duży nacisk. A więc 
osoby, obarczone żółtaczką hemolityczną, nie skarżą się na swędzenie 
skóry, nie wykazują na skórze żądnych plam (xanthelasma, melanoder- 
ш , vitiligo), które dość często spostrzedz można w przebiegu żółtaczki 
zastoinowej.

Co się tyczy u k ł a d u  ż o ł ą d k o w o - k i s z k o w e g o ,  to objawy 
chorobne ze strony żołądka lub kiszek występują stosunkowo rzadko; w po- 
jedyńczych tylko przypadkach notowano ucisk w dołku, czczość, niekiedy



wymioty żółcią po wykroczeniach dyetetycznych, zaburzenia kiszkowe 
(zaparcie, wiatry, wzdęcie, rozwolnienie); przeważnie jednak chorzy żad­
nych skarg pod tym względem nie wyrażają i mają jak  najlepszy apetyt. 
Chemizm żołądka badano tylko w kilku przypadkach, przyczem otrzyma­
no dane normalne; jedynie H a y e m  spostrzegał parę razy nadkwaśność.

W ą t r o b a  bywa zwykle mniej lub więcej powiększona, o konsy- 
stencyi normalnej, gładka, o brzegu twardawym, równym, zazwyczaj 
niebolesna, niekiedy nieco wrażliwa na ucisk. W jednych przy­
padkach wystaje ona cokolwiek z poza łuku żebrowego, w innych 
znów dochodzi do pępka i poniżej (aż do spina anter.), przyczem powięk­
szony bywa zarówno prawy, jak  i lewy płat wątroby; wogóle wielkość 
organu zmienia się w zależności od stanu Zdrowia chorego: w czasie 
poprawy wątroba się zmniejsza, wraz z pogorszeniem zdrowia—powięk­
sza. Również i konsystencya organu niezawsze jest normalna; Opi­
sywano przypadki, w których wątroba była bardzo twarda; przypadki 
takie należą jednak do wyjątkowych. Zazwyczaj powiększenie wątroby 
nie prowadzi do wtórnych objawów zastoinowych: w żadnym przypadku 
nie notowano objawów, świadczących o wzmożonem ciśnieniu w żyle 
wrotnej, a więc ukrwienia pobocznego na skórze brzucha, puchliny 
brzusznej, guzów hemoroidalnych i t. d.

Powyżej wspomniano, iż wątroba bywa zwykle niebolesna, jednakże 
są przypadki, w których jest ona mniej lub więcej wrażliwa na ucisk, 
a niekiedy chorzy sami skarżą się na uczucie ciążenia w prawym pod- 
żebrzu; ważnem jest przytem — zwłaszcza pod względem rozpoznaw 
czym, o czem zresztą mowa poniżej—iż w niektórych przypadkach od 
czasu do czasu w okolicy wątroby występują samoistnie promieniujące 
pomiędzy łopatki napady bólów, którym jednocześnie towarzyszy nasile­
nie żółtaczki, ogólny opad sił i zmęczenie; wszystko to razem trwa dość 
krótko, niekiedy dni kilka i łatwo symulować może ataki kolki żółciowej, 
zwłaszcza gdy choroba rozpoczyna się od zespołu objawów podobnych 
(przypadek L EG E N D R E ’a  i BRULiPgo) (57). W końcu zwrócić należy uwa­
gę, iż w przypadkach żółtaczki hemolitycznej nie spostrzegano zazwyczaj 
objawów, świadczących o niedomodze wątroby, a więc cukromoczu pokar­
mowego, hipoazoturyi i t. d.

Ś l e d z i o n a  jest zawsze bardzo powiększona, zajmuje niekiedy 
całą lewą połowę jam y brzusznej i sięga aż do fossa iliaca; wielkość 
jej ulega jednak u tego samego chorego różnym wahaniom, zależnie od 
ogólnego stanu zdrowia, a więc śledziona zmniejsza się w czasie poprawy 
i może nawet wrracać do wielkości zwykłej. Z drugiej strony obrzmie­
nie śledziony występuje niekiedy nadzwyczaj ostro: w przeciągu kilku­
nastu godzin może się ona powiększyć prawie że w dwójnasób.

Narząd teti bywa przeważnie niebolesny, notowano jednak prze­
padki z dużą bolesnością, która idzie zawsze w parze ze zwiększeniem 
się organu i natężeniem żółtaczki. Powiększona śledziona bywa zwy­
kle twarda.



Co się tyczy t r z u s t k i ,  to nie posiadamy żadnych danych ani 
podmiotowych, ani wynikających z badania przemiany materyi, które 
wskazywałyby na udział tego organu w omawianem tu cierpieniu.

Po tern, co powiedziano o organach jamy brzusznej w przebiegu 
przewlekłej żółtaczki hemolitycznej, musimy tu zwrócić uwagę na zacho­
wanie się к a ł u i jego właściwości, co ze względu na rozpoznanie ma du­
że znaczenie praktyczne. Stolce bywają zabarwione normalnie, niekiedy 
nawet z odcieniem zielonawym, zależnym od nadmiaru barwików żółcio­
wych i urobiliny, które wykryć się dają na drodze chemicznej; M ö l ­
l e r  (118) znajdował w jednym przypadku 280 mgr. urobiliny w dobowej 
ilości kału, podczas gdy normalnie ilość jej wynosi, według LADAGE’a, 
około 200  mgr.; I g n a t o w s k i j  (88) znalazł w jednym przypadku nawet 
600 mgr. urobiliny w kale.

Ze strony u k ł a d u  m o c z o w e g o  nie spostrzegano żadnych 
skarg podmiotowych. Przeprowadzone w kilku przypadkach przez L o r -  
t a t  - J a c o b e  i S a b o r ś a n u  (106) badania z błękitem metylowym nad 
czynnością nerek nie wykazały istotnych uchyleń od normy. W m o - 
с z u nie znajdowano też cukru, ani białka, natomiast zawsze obserwowa­
no wzmożoną ilość wydzielanej z moczem urobiliny, co ze względów 
rozpoznawczych ma duże znaczenie; natomiast barwików żółciowych oraz 
kwasów żółciowych nie wykrywano, dzięki czemu żółtaczki hemolityczne 
otrzymały nawet nazwę „acholurycznych“; .tylko w kilku przypadkach 
podczas nasilenia żółtaczki udawało się wykryć w poszczególnych por- 
cyach moczu obecność barwików żółciowych. Co się tyczy ilości wydzie­
lanych związków azotowych, fosforanów, chlorków i t. d., to w przypad­
kach badanych nie spostrzegano uchyleń od normy; jedynie w pracy 
B e n j a m in ^  i S l u k i  znaleźliśmy wzmiankę, iż ilość wydzielanego kwasu 
moczowego była cokolwiek wzmożona, co autorzy tłómaczą sobie nad­
miernym rozpadem białych ciałek krwi.

Ilość wydzielanego na dobę moczu, ciężar właściwy oraz odczyn 
wahają się w granicach normy; wałków, nabłonków i t. p. nie obserwo­
wano. W kilku przypadkach spostrzegano hemoglobinuryę.

Ze strony s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  nie notowano 
żadnych zmian poważnych; obserwowane w kilku przypadkach szmery 
w sercu miały charakter czysto funkcyonalny, zależny od niedokrwisto­
ści. W związku z niedokrwistością pozostają też skargi podmiotowe, 
jak bicie serca i duszność. Tętno bywa zwykle normalne, nie zwol­
nione (notowano od 66-u do 96-u uderzeń na minutę) i tern różni się od 
tętna, spostrzeganego w przebiegu żółtaczek zastoinowych. Określane 
w kilku przypadkach ciśnienie krwi wykazywało dane,’ nie odbiegające 
od normy.

O zmianach we k r w i  pomówimy obszernie w dziale następnym.
N a  u k ł a d  o d d e c h o w y  żółtaczka hemolitycźna nie wywiera 

przypuszczalnie żadnego wpływu. Chociaż bowiem kilka opisanych 
Przypadków zakończyło się śmiercią wskutek zapalenia płuc, nie mamy



jednak  dzisiaj żadnych  danych, które wskazyw ałyby na jakikolwiek zwią­
zek przyczynowy między schorzeniami p łuc a opisywanem przez nas 
cierpieniem. Również trudno orzec, czy spostrzegane w przypadku 
L abbź і В ітн’а obostrzenia żółtaczki hemolitycznej rzeczywiście stoją 
w związku z w ystępującem  jednocześnie za każdym  razem przekrwie­
niem  płuc oraz zapaleniem oskrzeli.

Co się tyczy  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  to pod ty m  względem cho­
rzy  czują się zazwyczaj zupełnie dobrze i nie są ani tak  podniece­
ni, ani apatyczni, jak  to się zdarza w przypadkach  żółtaczki zastoinowej; 
obserwowano jednak  niekiedy, zwłaszcza podczas nasileń żółtaczki, pe­
wną senność, upadek sił, niezdolność do pracy, bole i zawroty  głowy.

W reszcie nie możemy pom inąć milczeniem, że w niektórych p rzy ­
padkach  chorzy skarżą  się na b o l e  s t a w o w e ,  umiejscowione za­
zwyczaj w dużych stawach, a niekiedy w paluchu, przypom inające wtedy 
bole w przebiegu dny.

Dalej opisywano przypadki, w k tó rych  g r u c z o ł y  c h ł o n n e  
by ły  powiększone.

C i e p ł o t a  zazwyczaj bywa normalna; jednakże  spostrzegano nie­
kiedy małe wahania.

Rozwój choroby i rokowanie.
Z wszystkiego, cośmy powyżej o objawach chorobowych powiedzie­

li, wynika, że bywają przypadki, w k tó rych  żółtaczka hemolityczna nie 
daje się zupełnie osobie obarczonej nią we znaki i stw ierdzona zostaje 
niekiedy zupełnie przypadkowo przez lekarza lub kogoś z otoczenia; na­
tom iast w ca łym  szeregu innych przypadków podczas nasileń żółtaczko­
wych mogą występować różne chwilowe skarg i (ogólne osłabienie, skargi 
żołądkowo-kiszkowe, bole w okolicy w ątroby  lub śledziony), które spro­
wadzają chorego do lekarza. Objawy te zazwyczaj szybko jednak  znika­
j ą  i chorzy powracają do równowagi, pomimo że żółtaczkowe zabarwienie 
skóry trw a w dalszym  ciągu i objawy przedmiotowe (powiększenie wątro­
by, śledziony) u trzym ują  się nadal. W innych na tom iast przypadkach, 
w k tó rych  niedokrwistość je s t  chwilowo bardzo znaczna, objawy od niej 
zależne" t rw ają  daleko dłużej i dopiero wraz ze zmniejszeniem się niedo­
krwistości powoli us tępują  po dłuższem leczeniu. W  paru  wyjątkowych, 
opisanych przez W i d a l a , A b r a m i e g o  i B r u l e g o  (177) ,  przypadkach żół­
taczki hemolitycznej, trwającej od lat kilku, objawy cierpienia tego po 
dłuższem leczeniu us tąp iły  zupełnie: żółtaczka znikła, wątroba i śle­
dziona powróciły do normy, odporność czerwonych ciałek stała się 
normalna, autoaglutyniny znikły  z surowicy; mimo to sami autorzy nie 
wykluczają  możliwości nawrotu, k tóry  rzeczywiście wkrótce nas tą ­
pił (181) .  Z w yjątkiem  jednak  tych  paru  wym ienionych przypadków żół­
taczka  hemolityczna trw a  zazwyczaj aż do śmierci. Zaznaczyć przytem 
musimy, iż znane są spostrzeżenia, dotyczące osobników, którzy byli w ob-



serwacyi aż do śmierci i um ierali  w bardzo późnym wieku, co najoczy- 
wiściej przem aw ia za tern, iż żółtaczka hemolityczna, nie powikłana 
innemi cierpieniami, daje

r o k o w a n ie  zupełnie pomyślne; co najwyżej osobnicy żółtaczkowi są 
mniej zdolni do p racy  i mniej wogóle odporni, niż ludzie normalni.

[D. с. n.].

III. Kleszcze porodowe wysokie.
Podał

Stan isław  Cykowski,
były ordynator etatowy kliniki położniczej i chorób kobiecych w Warszawie.

(Podług odczytu, wygłoszonego na XI Zjeździe Lekarzy i Przyrodników Polskich
w Krakowie w roku 1911).

(Dalszy ciąg. — Patrz № 40).

Pociąganie główki, czyli trakcye, odbywają  się w następujących  
kierunkach: podczas przeprow adzania  główki przez wejście miednico­
we !) i górną część próżni miednicowej pociągam y w yłącznie w kierunku 
zupełnie ku  dołowi; gdy główka ma przejść przez dolną część próżni 
miednicowej i wyjście miednicowe, pociągam y ją  w k ierunku  poziomym 
tak długo, dopóki pod spojenie łonowe nie podprowadzim y granicy 
między szy ją  a potylicą płodu, w p rzypadkach  o mechanizm ie praw i­
dłowym. Okolica ta  stanowi punctum fixum, przez które przechodzi oś 
poprzeczna, około której główka ma zacząć dokonywać odgięcia.

Z tą  też chwilą zaczynam y pociąganie w k ierunku  ku górze i w tył, 
przeprowadzając główkę przez części m iękkie w jej wym iarze ukośnym  
małym, jak  to byw a fizyologicznie.

Dodać należy, iż jednocześnie z pociąganiem  dokonywam y odpo­
wiednich zwrotów, aby szew strzałkow y z w ym iaru  poprzecznego m ie ­
dnicy poprzez wym iar skośny miednicy przeprowadzić  w jej wymiar 
Prosty.

Zbyteczne dodawać, iż i sam a główka w kleszczach zwrotów tych, 
choć częściowo, dokonywa.

’) Rodzącą wtedy układamy ze zwieszonemi kończynami dolnemi według W a l c h e -  
R*, w celu zwiększenia długości sprzężnej wejścia miednicowego.



Z kolei zapytać musimy, jakie osiągamy korzyści przez stosowanie 
kleszczy prostych?

Mojem zdaniem — bardzo duże.
Przedewszystkiem, mając możność uchwycenia wysoko stojącej 

główki kleszczami temi w jej wymiarze poprzecznym, unikamy takiego 
przykrego powikłania, jak ześlizgiwanie się kleszczy ze wszystkiemi tego 
faktu następstwami; dalej unikamy wszystkich tych wysoce niebezpiecz­
nych, a niekiedy już wprost śmiertelnych uszkodzeń płodu, jakie wyżej 
już podałem; wreszcie unikamy konieczności ponownego niekiedy nakła­
dania kleszczy, co łatwo zdarzyć się może, gdy na wysoko stojącą głów­
kę nakładamy kleszcze zwykłe, o czem również już wspomniałem.

Rok, liczba po­
rządkowa, imię 

i nazwisko 
chorej.

Który
raz

rodzi?
Wiek
chorej.

Data przybycia do kliniki; 
stan ogólny; 

położenie płodu.
Przebieg poprzednich 

porodów.

1902 r. 
Przypadek 1. 

J. St.

I lfe 15/и o godz. 6. wieczorem; cią­
ża donoszona. C. prawidłowa. 
Położenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie macicy na 2 palce 
Pęcherz płodowy zachowany. *

Przypadek 2. 
M. J.

I 18 9/ ' i i i  o godz. 12. w nocy; ciąża 
donoszona. C. prawidłowa. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie macicy na koniec pal­
ca. Pęcherz płodowy zacho­
wany.

Przypadek 3. 1 29 9/iv o godz. 6. wieczorem; cią­
ża donoszona. C. prawidłowa. ■ 
Położenie płodu czaszkowe. 
Otwarcie macicy na koniec pa l­
ca. Pęcherz płodowy zacho­
wany.

Przypadek 4. 
K. A.

I 33 9/v o godz. 4. w nocy; ciąża 
donoszona. C. prawidłowa. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie macicy na 1V2 palca. 
Pęcherz płodowy zachowany.



Zdaje mi się, iż powyższe dane, jakoteż nader prosta konstrukcja  
i lekkość narzędzia upoważniają do posiłkowania się kleszczami pro- 
stemi. A już są one wprost nieocenione w tych przypadkach, gdy zm u­
szeni jesteśmy do ukończenia porodu przy przodowaniu twarzy (co pod­
kreśla w swojej pracy o kleszczach J a s t r e b o w ), gdy linię twarzową 
znajdujemy w wymiarze poprzecznym wejścia miednicowego: zwykłe 
kleszcze tutaj zawiodą, albowiem ześlizną się.

W czasie ordynatury  mojej w klinice położniczej warszawskiej za­
stosowałem kleszcze Ł a z a r e w ic z a — F ie d o r o w a  na główkę w wejściu 
miednicowem w 38-u przypadkach: u 26-u pierwiastek i 12 wieloródek.

Przypadki te są następujące:

Początek
obecnego
porodu.

W ymia­
ry mie­
dnicy.

Z A B I E G .
Płód: waga, 

obwody 
główki.

Przebieg połogu.

15/и 
o godz. 10 

z rana.

25. 28. 
16V2

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
poprzecznym miednicy, duże 
ciemię obniżone; asfiksya pło­
du; 16/и o godz. 1 po południu— 
kleszcze wejściowe przy 0 - 
twarciu macicy na ЗУ2 palca; 
pęcherza niema Zeszycie poch­
w y—8 szwów i krocza—3 szwy.

Ż. docucony. 
2700, 0 
32; 39.

Prawidłowy. W miej­
scu zeszycia rychłozrost.

10/in 
o godz. 10 

wieczorem.

24V2. 
2672- 

19. 
c. diag. 11

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
poprzecznym miednicy, obli- 
quitas LiTZMANN’a; asfiksya 
płodu; 13/m 0  godz. 2. po połu­
dniu—kleszcze wejściowe przy 
otwarciu macicy na 37г palca; 
pęcherza niema. Żadnych pęk­
nięć.

M. martwy. 
2800, 0, 
34; 36.

Prawidłowy.

9/iv 
o godz. 10 

z rana

27. 
29J/2. 
19y2.

Zupełne osłabienie bólów 
porodowych; główka w wejściu 
miednicy, szew strzałkowy w 
wymiarze poprzecznym mie­
dnicy; asfiksya płodu; kleszcze 
wejściowe, pęcherza niema. Ze­
szycie p o c h w y -2 szwy i kro­
cza—1 szew.

M żywy. 
4100,0, 
37; 43.

Ciepłota dnia drugiego 
38° C.; d. trzeciego 39® C.; 
odchody cuchnące; poza- 
tem — przebieg prawi­
dłowy.

9/v 
o godz. 1 
w nocy.

25.
28.

187*

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
poprzecznym miednicy, obli- 
quitas NAEGELE’go; asfiksya 
płodu; 9/v 0  godz. 4. po połu­
dniu—kleszcze wejściowe przy 
otwarciu macicy zupełnem. Pę­
cherza niema. Żadnych pęk­
nięć.

Ż. żywy. 
4600, 0,
37; 42.

H

Odchody cuchnące; po- 
zatem—przebieg prawi­
dłowy. u
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Rok, liczba po­
rządkowa, imię 

i nazwisko 
chorej.

K tóry
raz

rodzi?
: Wiek 
chorej.

D ata  p rzybycia  do kliniki; 
stan  ogólny; 

położenie płodu.
P rzeb ieg  poprzednich 

porodów.

P rzypadek  5. 
¥ .  Fr.

II 43

i

5 /v i i  o godz. 9. z rana; ciąża 
donoszona. C. praw idłowa. P o­
łożenie płodu czaszkowe 1-е. 
O tw arcie m acicy na  1 palec. 
P ęcherza  płodowego niem a.

W I-ym porodzie uro­
dziła sam a—płód dono­
szony, m artw y.

P rzypadek  6. 
k . Ap.

I 24 9/VII o godz. 4. w nocy; ciąża 
donoszona. C. praw idłow a. Po­
łożenie p łodu  czaszkowe 1-sze. 
O tw arcie m acicy na jed en  p a ­
lec. P ęcherz  płodow y zacho­
wany.

Przypadek  7. 1 21 9/VII o godz. 1. po południu; 
c iąża donoszona. C. praw idło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-sze. Otwarcie m acicy na 
4 palce. P ęcherza  płodowego 
niem a.

P rzypadek  8 
K. K.

I 26
9/yiii o godz. 1. w nocy; ciąża 

donoszona. C. praw idłowa. P o ­
łożenie płodu czaszkowe 1-sze. 
O twarcie m acicy na  I і/, palca. 
P ęch erza  płodowego niem a.

-

Przypadek  9. 
S. A.

1 30 23/vm  o godz. 7. z rana; cią­
ża donoszona. C. prawidłowa. 
Położenie płodu czaszkow e 1-е. 
Otwarcie m acicy na  2 palce. 
P ęch erza  płodowego niem a.

•

Przypadek  10. 
a  J.

II 18 2/ix o godz. l* / i  popo łudn iu ; 
ciąża donoszona. C. praw idło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-sze. Otwarcie m acicy na 
2y3 palca . P ęcherz płodowy 
zachow any.

W I-ym porodzie klesz­
cze — płód donoszony, 
żywy.

i
■

l i
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Początek
obecnego
porodu.

W ym ia­
ry m ie­
dnicy.

Z A B I E G .
Płód: w aga, 

obwody 
główki.

P rzeb ieg  połogu.

4/vii 
o godz. 6  

z rana.

24.
27.
19.

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew  strzałkow y w w ym iarze 
skośnym  m iednicy; asfiksya  
płodu; zag raża  pęknięcię m aci­
cy, obrączka Bandla na  pozio­
mie pępka; 6/v n  ó godz. 9 w ie­
czorem — kleszcze wejściowe. 
Żadnych pęknięć.

M. żywy. 
3500, 0, 
34; 37.

Praw idłowy.

8/vii 
o godz. 11 

wiecz.

26.
28*/,.

18.

Główka w w ejśc iu  m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
skośnym  m iednicy; ek lam psya; 
9 /v i i ' o godz. 3. po południu  — 
kleszcze w ejściowe, przy  o tw ar­
ciu m acicy praw ie zupełnem ; 
pęcherza  niem a. N adpęknięcia 
w pochwie.

Ż. żywy. 
3300, 0; 
34; 38.

Prawidłowy.
t

8/vH 
o godz. 6 

wiecz.

25.
28.

1872-

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
skośnym  m iednicy; asfik sya  
płodu; 9/vii o godz. 2. po po łu ­
dniu—kleszcze wejściowe, p rzy  
otw arciu m acicy  praw ie zu p e ł­
nem. Żadnych pęknięć.

Ż. docucony. 
3100, 0; 
33; 38.

Praw idłowy.

1

8 / v i i i  
o godz. 10 

z rana.

26.
28.
18.

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w  w ym iarze 
skośnym  m iednicy; asfik sy a  
płodu; 10/ v i i i  ogodz. 9. z r a n a -  
kleszcze wejściowe, przy  otw ar­
ciu m acicy na  4 palce. Zeszy­
cie pochw y—4 szwy i k rocza— 
4 szwy.

M. żywy. 
3600, 0; 
36; 42.

Praw idłowy. XV m iej­
scu zeszycia  rychłozrost.

i  ■ [

22/VIII
o godz. 7 
wiecz

25.
26 y2.

18.

Główka"w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
skośnym  m iednicy; asfik sya  
płodu; 23/vm  o godz. 8 w ieczo­
rem —kleszcze w ejściowe przy  
otw arciu m acicy  zupełnem . 
Ż adnycłfpękn ięć .

M. żywy. 
3200, 0; 
36; 42/

Praw idłowy.

4

1 IX
o godz. 5 

wiecz.

25.
27.
16. 

c. diag. 10

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
poprzecznym  m iednicy, obli- 
qu itas LiTZMANN’a; asfik sy a  
płodu; zag raża  pęknięcie m a­
cicy; З/ix  o godz. 12 w po łu ­
dnie—kleszcze wejściowe, przy  
otw arciu m acicy n a  4 palce; 
pęcherza  niem a. Żadnych p ę ­
k n i ę ć .

i

Ż żywy. 
3200, 0;
35; 38.

І І

C iepłota dnia trzec ie ­
go, czw artego i p iątego 
38° C.; odchody cuchną­
ce; pozatem  przebieg  
praw idłow y.



Bok, liczba po­
rządkowa, imię 

i nazwisko 
chorej.

Który
raz

rodzi?
Wiek

chorej.
Data przybycia do kliniki: 

stan ogólny; 
położenie płodu.

Przebieg poprzednich 
porodów.

Przypadek 11. 
P. S.

1 27

1, ■

12/ix o godz. 11. z rana; ciąża 
donoszona. C. prawidłowa. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-sze. 
Otwarcie macicy na 1 palec. 
Pęcherza płodowego niema. -

Przypadek 12. 
Z. M.

I 30 23/ix o godz. 9'/г wieczorem; 
ciąża donoszona. C. prawidło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-sze. Otwarcie macicy na 
1 '/2 palca. Pęcherza płodowego 
niema.

Przypadek 13. 1 19 L5/x o godz. 6. wieczorem; 
ciąża donoszona. C. prawidło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-sze. Otwarcie macicy na 
4 palce. Pęcherz płodowy za­
chowany.

Przypadek 14. 
D. K.

I 26 29/x o godz. 10. z rana; ciąża  
donoszona. C. prawidłowa. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-sze. 
Otwarcie macicy na 1 palec. 
Pęcherz płodowy zachowany.

•

Przypadek 15. 
W. S.

I 25 29/x o godz. 1 */2 po południu; 
ciąża donoszona. C. prawidło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-sze. Otwarcie macicy na 
3 palce. Pęcherza płodowego 
niema.

/

P oczątek
obecnego

porodu.

W ym ia­
ry m ie­
dnicy.

Z A B I E G .
Płód: waga, 

obwody  
głów ki.

P rzeb ieg  połogu.

11/IX
o godz. 7 

w iecz.

277*. 
30. 

IBV2- 
c. diag. 9 i

Główka w w ejściu  m ied n icy , 
szew  strza łkow y w w ym iarze  
poprzecznym  m iednicy; ob li- 
quitas N A E G E L E ’g o ; a sfik sy a  
płodu; 13/ix  0  godz. І2. w p o łu ­
dnie—k le sz cz e  w ejściow e, przy  
otwarciu m acicy  na 47г palca. 
Żadnych pęknięć.

M. żyw y. 
3050, 0; 
37; 40.

C iepłota dnia trzecie ­
go i p iątego 38° C.; odcho­
dy cuchnące; pozatem  
przeb ieg praw idłow y.

22/ix  
o godz. 3 
w nocy.

24 72- 
26.
17. 

c. diag. 9i

Główka w w ejściu  m iednicy, 
szew  strza łkow y w w ym iarze  
poprzecznym  m iednicy; ob li-  
quitas NAEGELE’go; a sfik sy a  
płodu; 24 /ix  0  godz. 12. w p ołu ­
dnie —k le sz c z e  w ejściow e, przy  
otw arciu m acicy  na 4V2 palca. 
K leszczam i n ie  udało s ię  głów ki 
obn iżyć i m usiano dokonać  
w ym óżdżenia. Z eszycie  poch­
w y —6 szw ów  i krocza—5 szw .

M. martwy.
3000, 0; 

(bez m ózgu)

C iepłota od dnia p ierw ­
szego  do dnia p iątego  
38° C.; odchody cuchną­
ce; szw y zropiały; po­
zatem  przeb ieg  praw i­
dłowy.

15/x  
o godz. 8 
z rana.

23.
25.

16'/8. 
c. diag.

107*.

Główka w w ejściu  m iednicy; 
a sfik sy a  płodu; 15/x 0  godz. 11. 
wieczorem  — k le szcze  w ejśc io ­
we, przy otwarciu m acicy  zu- 
pełnem ; pęch erza  niem a. Ze- 
śzy c ie  krocza—5 szwów .

Ż. m artwy. 
3100, 0; 
34; 39.

Praw id łow y. W m iej­
scu  z eszy c ia  rych łozrośt.

29/x  
o godz. 2 
w nocy.

27.
29V* 

20. 
c. diag. 

H V 2.

G łówka w w ejściu  m ied nicy , 
szew  strza łk ow y w w ym iarze  
skośnym  m iednicy; a sfik sy a  
płodu; l / x i  0  godz. 37$ popo­
łudniu  — k le szcze  w ejściow e, 
przy otw arciu m acicy  ria 3 p a l­
ce; pęcherza  niem a. Z eszy cie  
pochw y—5 szw ów  i krocza— 
6 szwów .

Ż. żyw y. 
4000, 0; 
36; 41.

P raw idłow y. W m iej­
scu  z e szy c ia  rych łozrośt.

27/x  
o godz. 8 

w iecz.

24.
25. 
19.

Główka w w ejśc iu  m iednicy , 
szew  strza łk ow y w wym iarze  
poprzecznym  m iednicy; ob li-  
quitas N a e g e l e ^ o ; a sfik sy a  
płodu; 29 /х  0  godz. 5 pop ołu ­
dniu—k leszcze  w ejściow e, przy  
otw arciu m acicy  na 3 pa lce. 
Z eszycie  pochw y— 1 szew  i kro­
c z a —1 szew .

M. żyw y. 
2900, 0; 
36; 39.

P raw id łow y. W m iej­
scu ze szy c ia  rych łozrośt.
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I Rok, liczba po- 
I rządkowa, imię 

i nazwisko 
chorej.

K tóry
raz

rodzi?

P rzypadek  16. 
S. M.

P rzy p ad ek  17. 
1 T. K.

VIII

1903.
I P rzypadek  18. 

K. M.

W iek
chorej.

D ata  przybycia do kliniki; 
stan ogólny; 

położenie płodu.
Przeb ieg  poprzednich 

porodów.

41

39

19

P rzypadek  19. 
K. M.

P rzypadek  220.

23

IV 22

9/xi o godz. 10. z rana; ciąża 
donoszona. C. praw idłowa. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-sze. 
Otwarcie m acicy na 1 palec. 
P ęch erza  płodowego niem a.

14/хі o godz. 6 ’/2 wieczorem; 
ciąża donoszona. C. praw idło­
wa. Położenie p łodu czaszko­
we 1-sze. Otwarcie m acicy na 
4 palce. Pęcherz płodow y za­
chow any.

1 l/ i  0 godz. 8. z rana: ciąża 
donoszona.50.tprawidłowa. P o ­
łożenie płodu czaszkowe 1-sze. 
Otwarcie m acicy na 2 palce.* 
P ęcherza  płodowego niem a.

12/1 o godz. 11. z rana; ciąża 
donoszona. C. praw idłow a. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-sze. 
O twarcie m acicy na 3 palce. 
P ęcherza  płodowego niem a.

14/i o godz. 2. po południu; 
ciąża donoszona. C. p raw id ło ­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-е. O twarcie m acicy 4 p a l­
ce. P ęcherza  płodowego niema.

W pierw szych pięciu 
porodach urodziła sama: 
w VI porodzie kleszcze: 
w VII porodzie obrót: 
6 płodów żyw ych i m ar­
twy.

W dwu porodach uro­
dziła sam a; w jednym  po­
rodz ie -k leszcze ; w szyst­
kie p łody martwe.

—  1145  —

Początek
obecnego
porodu.

W ym ia­
ry  m ie­
dnicy.

Z A B I E G .
Płód: w aga, 

obw ody 
główki.

P rzeb ieg  połogu.

9/xi 
o godz. 2 
w nocy.

23.
25.
'19.

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
poprzecznym  m iednicy; asfik- 
sy a  płodu; części m iękkie 
rodne — niepodatne: 12/xi o 
godz. 12. w południe—kleszcze 
wejściowe, p rzy  otw arciu m a­
cicy na 3 palce. K leszczam i 
nie udało się główki obniżyć 
i m usiano dokonać wym óżdże- 
nia. Pęknięcie  części pochwo­
wej m acicy i zm iażdżenie tra ­
ny) pochwy.

M. Martwy.
3200, 0, 

(bez mózgu).

C iepłota dnia siódm e­
go i ósmego 38,8° C.; go­
jen ie  się rany w poch­
w ie—per granulationem ; 
pozatein przebieg praw i­
dłowy.

14/xi 
o godz. 2 
w nocy.

25.
*26. 

18'/,. 
c. diag. 11

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
poprzecznym  m iednicy; obli- 
qu itas NAEGELE’go; a sfik sy a  
płodu; zag raża  pęknięcie m aci­
cy; 15/xi o godz. 2. po po łu­
dniu—kleszcze w ejściowe p rzy  
otw arciu m acicy 'n a  4 palce; 
pęcherza n iem a. Żadnych pę­
knięć.

M. żywy. 
3200, 0; 
35; 39.

Praw idłow y. U płodu 
wylew krwawy do łącz­
nicy praw ego oka.

l l / i  
o g o d z .4 
w nocy.

25.
26. 

17'/2.

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
skośnym  m iednicy; asf ik sy a  
płodu; l l / i  o godz. 9. z ran a— 
kleszcze w ejściowe, przy  o tw ar­
ciu m acicy zupełnem . Zeszy­
cie pochw y—4 szwy i k rocza— 
4 szwy.

Ź. docucony. 
2800, 0;
33; 37.

Praw idłow y. W m iej­
scu zeszycia  rych łozrost

И /І 
o godz. 12 

w południe.

26-
28V,

17-

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
skośnym  m iednicy; asfik sy a  
płodu; 12/i o godz. 11. w ieczo­
rem —kleszcze w ejściow e,przy 
otw arciu m acicy na 4 palce. 
Zeszycie pochw y — 3 szwy i 
krocza—2 szwy.

Ż. docucony.
3500, 0;
36; 40. 

Pępow ina 
była ow inię­
ta dookoła 
szyi płodu.

Odchody cuchnące; 
szwy zropiały; pozatem  
przebieg  prawidłowy.

/

13/1 
0 godz 5 

wiecz.

26.
28.
16. 

c. diag. 10

Główka w w ejściu m iednicy; 
zag raża  pęknięcie m acicy; 14/i 
o godz. 4. po po łudn iu—k lesz ­
cze wejściowe, przy  otw arciu 
m acicy praw ie zupełnem . 
Kleszczam i nie udało się głów ­
ki obniżyć i m usiano dokonać 
wymóżdżenia. Żadnych p ę ­
knięć.

Ż. m artw y 
2700, 0;' 

(bez mózgu).

Praw idłow y.

(D. n.).



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

189. Meyer-Betz i Gebhardt. Badania rentgenologiczne ruchów kiszko­
wych u zdrowego człowieka pod wpływem środków przeczyszczających.

Aby zbadać ruchy  kiszek podczas całego mechanizm u trawienia 
w ciągu krótkiego czasu (zamiast przez dobę), autorowie prześwietlali 
m łodych i zdrowych ludzi, którym , prócz m asy bizmutowej, podawali 
środki przeczyszczające, po poprzedniem opróżnieniu kiszek zapomocą 
postu i lawatywy z fizyologicznego roztworu soli kuchennej. Jednocze­
śnie mogli dokładnie zbadać działanie wszystkich  po kolei grup środ­
ków przeczyszczających na ruchy  kiszkowe. W yniki ich spostrze­
żeń by ły  następujące: 1) Senna  działa jedynie  na g rubą  kiszkę; wzmo­
żone są ruchy  poprzecznicy. Zauważyli przytem  wzmożenie dużych 
ruchów, a także drobnych ruchów okrężnicy (Me.ne Kolonbewegungen) ,  

które występują  tu bardzo wyraźnie, podczas gdy p rzy  zwykłych zdję­
ciach nie są one wydatne. Ruchy te nie w strzym ują działania ru­
chów perysta ltycznych , jak  utrzym yw ali H o l z k n e c h t  i inni; zdają 
się tylko mieszać masę kałową. Kiszka ślepa op(różnia się nadzwy­
czaj prędko. Jest  to więc idealny środek, działający na kiszkę grubą. 
Aloes w m ałych dawkach nie miał żadnego wpływu na kiszki. Większe 
dawki działały  czasem podobnie jak  senna, gdyż b ry ły  kału  przesuwały 
się prędko przez g rubą  kiszkę i kiszka ślepa opróżniała się szybko, z tą 
jednak  różnicą, że mięsień kurczył się w sposób, dający typow y obraz 
spastycznego zaparcia; występowała bowiem segmentacya, dzieląca za­
wartość kiszki grubej na małe bryłki, posuwane pojedyńczo ku  prostni- 
cy. W ypróżnienie było jednak  mimo to przyśpieszone, z wyjątkiem  je ­
dnego przypadku. Autorowie chcą sprawę tę zbadać w przypadkach 
chorobowych, tw ierdzą jednak  że sam aloes nie może być podawany 
w zaparciu spastycznem .

2) Olej rycynowy działa na cały przewód pokarmowy. Opróż­
nienie żołądka bywa "czasem opóźnione (do 4-ch godzin) i w każdym 
razie nie zauważono przyśpieszenia jego perystaltyki. Cienka kiszy 
ka opróżnia się bardzo szybko (3 do 4-ch godzin), szczególniej jeśli 
była napełniana śniadaniem bizmutowem przed podaniem oleju; ruchy 
robaczkowe są bardzo wybitne. Zawartość ślepej kiszki pozostaje przy­
tem płynną, gruba kiszka jest wiotka i wzdęta. 1 Brak zupełny małych 
ruchów okrężnicy, widać tylko wyraźnie duże jej ruchy. Podobieństwo 
z działaniem senny polega na tern, że i tu działanie kiszki ślepej jest 
skrócone lub zniesione, mimo to po stosowaniu senny badany o so b n ik  
oddaje kał gęsty, podczas gdy po podaniu oleju kał pozostaje płynnym 
do końca. Polega to zapewne na zmianie w wydzielaniu i wchłanianiu- 
Może tu odgrywać rolę i ta okoliczność, że kał wypróżniony zawiera za­
wsze trochę oleju, który może działać wprost na ścianę kiszki grubej.

Po podaniu jąlapy wydzielanie śluzówki cienkiej kiszki jest widocz­
nie zwiększone, zawartość jej staje się jaśniejszą, kiszką wzdyma się 
i opróżnia się w ciągu 3-ch godzin. W kiszce grubej zawartość układa 
się warstwą, ruchy są burzliwe, nie widać żadnego działania kiszki śle­
pej. Kiszka opróżnia się w ciągu 4-ch—£-u godzin, cźasem masy wydziel- 
nicze odchodzą przed masami, złożonemi ż resztek pożywienia, poczem 
rozpoczynają się małe ruchy. Autorowie uważają silne bole w kiszkach 
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i podrażnienie śluzówki za przeciw wskazanie do używania środków d ra ­
stycznych.

3) Sole nieorganiczne (M gS04, sól karlsbadzka) przyśpieszają p rze j­
ście zawartości przewodu pokarmowego przez kiszkę cienką, podobnie 
jak jalapa. Gruba k iszka zachowuje się biernie wobec napływ ających 
mas p łynnych  i gazów, poczem następują  gwałtowne ruchy, które pro­
wadzą do wypróżnienia, czasem już w 3 godziny po podaniu soli. I tu  
płynne masy, zawierające rozt wór soli, odchodzą" naprzód, następnie k isz­
ka napina się dokoła sta lszych mas i opróżnienie następuje bardzo powoli; 
dlatego podawanie soli je s t  wskazane o ile chodzi o wydalenie jak  na j­
większej ilości p łynu  z ustroju, a. nie wtedy, gdy chodzi o przyśpieszenie 
opróżnienia kiszek.

4) Kaloinel działa zarówno na cienką, j a k  i na grubą  kiszkę i p o b u ­
dza je na całej długości do wzmożonego wykonania ruchów. Uderzają- 
cem jes t  z u p e ł n e  opróżnienie kiszki z kału, co czyni kalomel najdo­
skonalszym środkiem przeczyszczającym .

Na podstawie tych  doświadczeń uważają autorowie za konieczne 
zbadanie rentgenologicznie działania tych  i innych środków na przewód 
pokarmowy u osobników chorych.

(Münchener medic. Wochenschrift, r. 1912, Nr. 34.).
Marta Erlichówna.

190. Kehr. 0 wrzodach dwunastnicy.

Autor operował bardzo wiele przypadków cierpień w okolicy pęcherzy ­
ka żółciowego i dw unastnicy. P rzeg lądając  historye choroby i porównywa- 
jąc je  z wynikami operacyi, dochodzi do przekonania, że wrzód dw unast­
nicy jes t  cierpieniem, dającem się bardzo rzadko rozpoznać, gdyż objawy 
są jedynie w nielicznych przypadkach  typowe, w większości zaś p rzy p a d ­
ków objawy mogą przem awiać zarówno za istnieniem  wrzodu dw unastn i­
cy, jak  i za kam ieniam i żółciowymi lub zapaleniem woreczka żółciowego 
(icholeeystitis, lub pericholeci/stitis adhaexiva). Do tak ich  objawów zalicza au ­
tor zaparcie, krwawienie, (przy przejściu spraw y zapalnej z woreczka 
żółciowego na kiszkę), bolesność podczas ucisku. Nawet skargi na ból gło­
dowy spo tyka  autor często w wywiadach w przypadkach , w k tórych  ope- 
racya w ykazała zapalenie woreczka żółciowego. Autor tłómaczy ten ob­
jaw w nas tępu jący  sposób: spostrzeganie przetok żółciowych dowiodło, że 
żółć napływ a do woreczka jedyn ie  wtedy, gdy żołądek jes t  pusty. P rzy  
pełnym żołądku żółć wlewa się wprost do dwunastnicy. O ile ściany wo­
reczka są zapalnie zmienione lub zrośnięte  z otoczeniem, w tedy nape ł­
nienie go żółcią powoduje napięcie i bolesność, k tó ra  znika w chwili, gdy 
się woreczek opróżnia. W przypadkach  wrzodu dw unastnicy  widział 
autor często z rosty  między woreczkiem a dwunastnicą, które-to zrosty 
mogą powodować przegięcie woreczka p rzy  jego napełnieniu, a tem sa­
mem ból. Ponieważ w przypadkach  wrzodu dwunastnicy  zdarza się n ie ­
kiedy żółtaczka, więc autor uważa, że rozpoznanie wrzodu dw unastnicy  
.jest bardzo  trudne, a nawet w większości przypadków  niemożliwe. 
Sprawa ta  je s t  tem  bardziej powikłana, że wrzód dwunastnicy  może, 
według autora, powstać wtórnie w skutek  zrostu  chorego woreczka żół­
ciowego z dwunastnicą. Takich przypadków  widział autor 23, w 600 zaś 
operacyach kamieni żółciowych na 1800 znalazł zrosty  m iędzy dw u n a s t­
nicą a woreczkiem żółciowym; zrosty  te autor na podstawie swych badań 
uważa za jedną  z przyczyn  powstawania wrzodu* dw u n as tn icy ." W miej-



scach, w k tó ry c h  p o w s ta ły  z ro s ty ,  śc iana d w u n a s tn ic y  ro zc iąg a  się, two­
rz ą  się w y p u k len ia ,  w k tó ry c h  k rążen ie  k rw i  s ta je  się w adliwe, zaw ar­
tość  k iszk i zosta je  i w tedy  może bardzo  ła tw o  p o w stać  wrzód.

Co się ty c z y  leczenia, to au to r  często  w d u ży c h  z ro s ta ch  między 
w oreczkiem  a d w u n a s tn icą  nie zadow ala  się u sun ięc iem  zrostów , lecz 
ußuwa tak że  i w oreczek  żółciowy, o ile ten  organ w sk u tek  silnego roz­
c iąg n ięc ia  j e s t  p o d e jrz an y  o atonię, gdyż  w ta k ic h  p r z y p a d k a c h  opróż­
n ien ie  w oreczka  j e s t  b a rd zo  u t ru d n io n e  i bolesne, oczyw iście  i po usun ię­
ciu zrostów . P o za tem  au to r  nie zadow ala  się w y k o n an iem  gastroente- 
rostom ii,  lecz w yc ina  wrzód, o ile to je s t  ty lko  możliwe, ze w zg lęd u  na 
m o g ący  rozw inąć  s ię  na  tem  podłożu rak . Do o p e racy i  we wrzodzie 
d w u n a s tn ic y  p rz y s tę p u je  au to r  jed y n ie  p rz y  ob jaw ach  przedziu raw ien ia ,  
p rz y  k rw o to k a ch  nie d a jący ch  się ż a d n y m i^ ś ro d k a m i  w e w n ę trzn y m i po­
w s trz y m a ć ,  (opium, lód i p łu k an ie  żołądka), p rz y  ob jaw ach  zwężenia. 
P rz y  ob jaw ach  nie gw a łto w n y ch ,  nie za g raż a jący c h  życ iu  chorego, ale 
t rw a ją c y c h  d ług ie  lata ,  o p e ra c y a  też j e s t  wskazana. Również w skazaną 
j e s t  o p e racy a  o ile w rzodowi d w u n a s tn icy  to w a rz y sz y  żó łtaczka. Należy 
w ted y  p rzy p u szczać ,  że w rzód  u tw o rz y ł  się w pobliżu  b rodaw ki Y a t e r Nt , 
a m iejsce to m a sk łonność do zw yrodn ien ia  rakow atego .

W  k ońcu  au to r  odnosi się b ard zo  sce p ty c zn ie  do s t a ty s ty k  ch iru r­
gów a m ery k ań sk ich ,  gdyż, w ed łu g  niego, lek a rze  ci operu ją  w w iększo­
ści p rz y p ad k ó w , k tó re  o o y ły b y  się zupe łn ie  bez in te rw e n c y i  ch i ru r ­
gicznej.

(Münch, med. Wochenschrift, 1912). M arta Erlichówna.

191. G. Bochm. 0 działaniu nerwu błędnego na kiszkę grubą.

A u to r  bada ł dz ia łan ie  n e rw u  b łędnego  na  k iszkę  g ru b ą .  Zwierzęta 
b ad a n e  k u ra ry z o w a ł  poprzedn io , aby  w y k lu cz y ć  d z ia łan ie  gałązek , id ą ­
cy c h  do serca! G ałązki te zo s ta ją  spara liżow ane p rz y  z a tru c iu  kurarą. 
N astęp n ie  d rażn ił  n e rw  b łęd n y  na szyi. N erw  b łę d n y  pod przeponą 
d ra żn i ł  a u to r  po w ykonan iu  tracheo tom ii ,  p rz ec ięc iu  obu nerw ów  na szyi, 
p n ia  m ózgowego i rd z en ia  pac ierzow ago na  w ysokości III і IV kręgu 
g rzb ie tow ego  i o tw arc iu  ja m y  b rzuszne j .  XV obydw u p r z y p a d k a c h  stosował 
sz tu czn e  oddychan ie .  P r z y  d rażn ien iu  tego  nerw u  u kotów zauważył 
au tor: l)  w zm ocnien ie  w stecznego  ru c h u  robaczkow ego  (an typeris ta l tyk i) ;  
ru c h  ten je s t  f izyo log iczny  w górnej części g rube j  k iszki; 2) sk u rcze  tę- 
życzkow e m ięśn ia  okrężnego  g rube j  kiszki. N a s tę p n ie  d rażn ił  autor 
n e rw  b łę d n y  u kró lika , u k tó reg o  budow a grube j  k iszk i  j e s t  więcej zb li­
żona do budow y tego o rganu  u człowieka, g dyż  pos iada  w ypuklenia 
i ta śm y .  Z auw ażył również: 1) w zm ożenie w stecznego ru c h u  robaczko­
wego; 2) w zm ożenie „d ro b n y ch  ru c h ó w “ p o fa łd o w an y ch  ścian  górnej czę­
ści k ą tn icy ;  3) w zm ożenie  sk u rc zu  m ięśn ia  okrężnego. Zapom ocą t e ­
go ru ch u  tw o rz ą  się n o rm a ln ie  t. zw. „sajhala“. P on iew aż w szystk ie  te 
3 ru c h y  z a t r z y m u ją  za w ar to ść  k iszk i  w górnej jej części, au to r  s ta ra  się 
porów nać  w yn ik i  sw y ch  dośw iadczeń  z o b razem  za p a rc ia  s to lca  u ludzi. 
Dochodzi do p rzekonan ia ,  że c ie rp ien ie  to m usi  być s tanow czo zależnem 
od p o w ięk szen ia  n ap ięc ia  n erw u  błędnego. F a k t  ten  t łó m aczy ,  dlaczego 
a trop ina ,  k tó ra  h am u je  d z ia łan ie  nerw u błędnego, j e s t  n a j lep sz y m  środ­
k iem  p rz ec iw  zaparc iu  skurczow em u.

Co się  ty c z y  sku rczów  w dolnej części  g rube j  k iszk i,  to są  one, są­
d ząc  z dośw iadczeń  au to ra ,  n ieza leżne od p o d rażn ien ia  n e r w u  błędnego. 
W  sk u rc zac h  k ą tn ic y  na  całej je j  d ługośc i  na leży  za te m  p rz y p u s z c z a ć



podrażnienie nie tylko samodzielnego układu czaszkowego (autonomes 
kraniales System), ale także i samodzielnego układu krzyżowego (auto­
nomes sacrales System), t. z w. nerwu miedniczego.

Autor zwraca uwagę na postać przełomów we wiądzie rdzenio­
wym, polegającą na zaparciu i bardzo silnych bolach kątnicy. W przy­
padku takim stwierdził autor zapomocą promieni X silny skurcz górnej 
części kątnicy poprzecznej. Przełom więc taki, polega, podobnie jak 
przełom żołądkowy, na podrażnieniu nerwu błędnego, szczególniej jego 
gałązek kiszkowych.

(Münch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 27). Marta Erlichówna.

192. Dreyer. 0 rozpoznawaniu przewlekłego zapalenia wyrostka robacz­
kowego.

Autor zwraca uwagę na ważną metodę rozpoznawczą w stanach za­
palnych wyrostka robaczkowego, ä mianowicie: rozdęcie kiszki powie­
trzem przez prostnicę. W 3-ch przypadkach, w których rozpoznanie 
w czasie wolnym od napadu było trudne do postawienia, brzuch nie był 
bolesny przy ucisku; autor wywołał u chorych bole, zupełnie podobne uo 
bólów w czasie napadu, w chwili gdy powietrze w czasie rozdęcia do­
chodziło do ślepej kiszki. Operacya wykazała we wszystkich tych przy­
padkach przewlekłe zmiany wyrostka robaczkowego. Przed rozdęciem 
kiszki należy oczywiście opróżnić ją  z kału.

(Münch, med. Woch. 1912 r., Nr. 34). Marta Erlichówna.

193. Schmidt. 0 przedziurawieniu kiszki prostej rektoskopem.
194. R etzlaff. 0 przedziurawieniu kiszki prostej rektoskopem.

S c h m i d t  opisuje przypadek przedziurawienia kiszki prostej zdała o d  
owrzodzenia, oraz rozerwania krezki przy ostrożnem badaniu kiszki za­
pomocą rektoskopu. Wskutek tego urazu nastąpiło zapalenie otrzewnej, 
które zakończyło się śmiercią.

R e t z l a f f  spostrzegał podobny przypadek, w którym po wykonaniu 
i'ektoskopii nastąpiły objawy zapadu i następnie zapalenia otrzewnej, 
baparotomia wykazała podłużne rozerwanie przedniej ściany kiszki pro­
stej, długości 2-u ctm. Nie znaleziono przytem żadnych owrzodzeń. Au­
tor wyraża nadzieję, że podobne przypadki nie zniechęcą lekarzy do sto­
nowania tak ważnej metody klinicznej, lecz skłonią ich do wielkiej ostroż­
ności. Radzi on wykonywać rektoskopię po zupełnem wyprostowaniu 
łałd błony śluzowej, zapomocą wdmuchiwania powietrza pompką i badać 
chorego leżącego na boku, a nie w pozycyi kolanowo-łokciowej.

(Münchener medicinische Wochenschrift, Nr. 30). Marta Erlichówna.

195. W. F. Campbell. Leczenie przedoperacyjne ostrych spraw brzusznych.
(The pre-operative treatm ent of acute abdominal lesionsX

Leczenie schorzeń brzusznych w okresie rozwoju wymaga pewnych 
wyjaśnień, samo zaś postępowanie operacyjne uważać należy, zdaniem 
autora, za ustalone: i jedno i drugie wpływa na rokowanie w równym bo­
daj stopniu. Weźmy dla przykładu trzy  zwykłe sprawy brzuszne ostrę: 
Przedziurawienie owrzodzenia dwunastnicy (żołądka), zapalenie wyrost­
ka robaczkowego oraz niedrożność kiszek. W każdej z tych spraw'zada-



niem leczenia winno być ograniczenie ogniska zapalnego oraz zapobie­
ganie dalszym  powikłaniom. Największy wpływ na szerzenie się ogni­
ska zapalnego wywierają ruchy  robaczkowe kiszek i właśnie w okresie 
ostrym  leczenie może pow strzym ać lub wzmódz ową m echaniczną czyn 
ność kiszek. Rzeczą jes t  dalej znaną, że wprowadzenie pokarm u do żo­
łądka pobudza ruch robaczkowy przewodu pokarmowego, a środki czysz­
czące wzmagają je  wydatnie. XV każdej z tych  trzech  spraw typowych 
dąży organizm niejako autom atycznie  do zapewnienia spokoju zawarto­
ści brzusznej: napięcie mięśni brzusznych  unieruchomią poniekąd trze- 
wa, nudności i wym ioty  zapobiegają przy jm ow aniu  pokarmów, jakoteż 
usuwają istniejącą zawartość; przez zwolnienie wreszcie ruchu robacz­
kowego zdobywa organizm możność obrony umiejscowionej. Powtarza 
ją  się tu ta j zjawiska też same, co np. w zapaleniu stawu, kiedy sztywne 
mięśnie zapewniają nieruchomość, a nadm iar  p łynu rozdziela powierzch­
nie stawowe i również w zapaleniu opłucnej). Uwydatnia się w tern pod­
stawowe dążenie wszelkich tkanek  w stan ie  zapalnym  do spokoju, a owa 
dążność winna być również zasadą leczenia i ostrych  spraw brzusznych. 
W prak tyce  do rzadkości należą dotychczas chorzy z ostremi przypadło 
ściami brzusznemi, nie karm ieni ciągle i nie leczeni od razu środkami 
czyszczącymi. A wiadomo, że owe środki czyszczące zobaczyć możn: 
potem w jam ie otrzewnej, podczas operacyi przedziurawionego owrzo 
dzenia; że w niedrożności istotnej w zm agają one ruch  robaczkowy i za 
trucie, a ograniczone zapalenie przyw yrostkow e rozwinąć mogą w rozla 
ne. Samo już  więc podejrzenie ostrej sp raw y brzusznej upoważnia do 
zupełnego pow strzym ania  żywienia chorego przez usta, aż do chwili 
pewnego rozpoznania, jak  również do niestosowania środków czyszczą­
cych. Chory łatwo znosi takie pozbawienie go pokarmów i napojów przez 
dobę i dłużej, o ile mu się wprowadza do odbytnicy rozczyn fizyologicz- 
ny soli; ponadto worek z lodem zm niejszy bolesność i powstrzym a ruchy 
robaczkowe.

Uwzględnianie tych  prostych  wskazówek zm niejszy n ie w ą tp l i w ie  
ryzyko operacyjne. W edług O c h s n e r a  śmiertelność w niedrożności j e ­
lit je s t  czterokrotnie większa w p rzypadkach  leczonych środkam i czysz­
czącymi, niż w nieleczonych zupełnie.

(American Journal of Surgery. 1912. Sierpień). Z. Słaiuiński.

TouJarzystuüo Lekarskie LWoWskie

Posiedzenie naukowe 19-go stycznia  1912 r.

1. G r e k  przedstaw ił z kliniki lekarskiej chorego na w ł o ś n i c ę  
(itrichinosis). P rzypadek  dotyczył m ężczyzny, lat 25, z zawodu rzeźni ka; 
choroba rozpoczęła się nietypowo, przebieg cierpienia był względnie 
łagodny; w klinice rozpoznanie zostało potwierdzone drobnowidowem ba­
daniem kawałka wyciętego mięśnia. Szczegółowy opis tego przypadku 
będzie ogłoszony w „Lwowskim Tygodniku L ekarsk im “.

W dyskusyi zabierali głos: Gruziński podnosząc trudności rozpoz^ 
nawcze, jakie nasuwał z początku przedstawiony przypadek; z koiei 
przeprowadził mówca rozpoznanie różniczkowe pomiędzy rozmaitemi 
cierpieniami mięśni, zatrzymując się dłużej nad cierpieniem po raz



pierwszy p r z e z  UNVERRiCHT’a, a następnie przez s i e b i e  opisanem 
i nazwanem dermatopolymyositis infectwsa, oraz nad sprawą wywołaną 
przez schorzenie naczyń w mięśniach na tle syfilisu. Wysoki stopień 
eozynofilii (46°/o) skierował uwagę na możliwość włośnicy u tego chore­
go,"co później badanie drobnowidowe potwierdziło. Nasilenie objawów 
i rokowanie zależy od liczby pasożytów; leczenie jest zwykle bez­
skuteczne.

H o ł o b u t  zwrócił uwagę na rzadkość włośnicy w Galicyi, którą tłó- 
maczymy sobie brakiem zwyczaju spożywania mięsa niegotowanego; 
w Niemczech jest natomiast włośnica (fość częstem cierpieniem, pomimo 
surowych przepisów sanitarnych i obowiązkowego badania drobnowidö- 
wego mięsa rzeźniczego; gotowanie mięsa w małych kawałkach zabija 
pasożyty, nizka ciepłota i gnicie nie mają na nie żadnego wpływu.

Na zapytanie prof. B e d n a r s k i e g o  i J. F e u e r s t e i n ^  w kierunku epi­
demiologii odnośnego przypadku, odpowiedział częściowo Ob t u ł o w i c z , 
stwierdziwszy sporaayczność przypadku; bardzo ścisłe dochodzenia nie 
wykryły źródła zakażenia.

S e r b e ń s k i  wspomniał o spostrzeganym przez siebie przypadku  
włośnicy przed 6-u laty; chora uległa zakażeniu w Warszawie.

G r e k  d o d a ł ,  że  f i z y k a t  p o c z y n i ł  s t a r a n ia  o z a p r o w a d z e n ie  d r o b n o w i-  
d o w e g o  b a d a n ia  m i ę s a  w  r z e ź n i  m ie j s k ie j .

2. M. E. B i k e l e s  przedstawił ze szpitala Św Zofii 7-letniego chłop­
ca z rozpoznaniem g u z a ,  u s a d o w i o n e g o  w m o ś c i e  VAROL’a. 
B rak  obciążenia dziedzicznego w jakimkolwiek kierunku. Choroba roz­
poczęła się przed '/2 rokiem bolami głowy, do których przyłączyły się 
wnet zawroty głowy, wymioty i zez. Objawy ciągle wzrastały w nasi­
leniu. Badanie przedmiotowe wykazało: niezborność ruchów, znaczne 
upośledzenie mowy (dysarłhrin), przytępienie słuchu, obustronne poraże­
nie nerwu odwodzącego gałkę oczną; tarczy zastoinowej brak. Górna 
lewa gałązka nerwu twarzowego porażona; porażenie dolnej gałęzi ner­
wu twarzowego prawego. Prawa strona języka porażona. Niedowład 
kończyn po całej stronie prawej, odruchy ścięgnowe prawostronnie wzmo­
żone. Objaw B a b i ń s k i e g o  dodatni. Przyroda guza prawdopodobnie no­
wotworowa (glejak). Obecny przypadek był з -im z rzędu, spostrzega­
nym w ostatnich miesiącach, nowotworem mózgu u dzieci.

Prof. B e d n a r s k i  podniósł, że tarcza zastoinowa występuje tylko 
w 00% przypadków guzów mostu VAROL’a; natomiast do charakterystycz­
nych otrjawów guza mostu należy porażenie skrzyżowane.

J. F e u e r s t e i n  s ą d z i ł ,  ż e  z e  w z g l ę d u  n a  n ie z b o r n o ś ć  m ó ż d ż k o w ą  g u z  
rozw ija  s i ę  i z a j m u j e  d r o g i ,  ł ą c z ą c e  m ó z g  z m ó ż d ż k ie m .

Na uwagi prof. S i e r a d z k i e g o  i F e l s a  dotyczące etyologii guza, od­
powiedział B i k e l e s ,  że tak syfilis ,  jak i gruźlicę może w yk lu czyć  na pod­
stawie badania fizykalnego i ujem nych w yników  próby D u n g e r n a  i od­
czynu PiRQUET’a. Sekretarz, B r AJaryan Panczyszyn.

W ia d o m o śc i b ie żą ce .

—  W e wtorek, dnia 1 października w szpitalu Św. Łazarza odbył się akt u cz­
czenia 3 0 -letniej pracy kol. T e o f i l a  Ż e r y . L icznie zebrani współtowarzysze szpitalni 
1 Przyjaciele szanownego Jubilata złożyli mu przez usta swych mówców wyrazy czci 
1 Uznania za ty lo letn ią  ow ocną i niestrudzoną pracę. W imieniu kolegów najbliższych



przemawiali: D i e h l ,  T r z c i ń s k i , W k r n i c . Zasługi jubilata podnosili również w swych mo 
wach: kurator szpitala B a r y l s k i , naczelnik wydziału dobroczynności publicznej K o r a ­

l e w s k i ,  inspektor rady lekarskiej P u s z k i n ,  inspektor szpitali warszawskich T r o i c k i j .

Szczery, serdeczny ton panował we wszystkich przemówieniach, bo też szczerą, 
serdeczną i mocną była praca tego dzielnego lekarza, nieskazitelnego człowieka, zacne­
go kolegi. Niechajże będzie taką i nadal — ad multos, multos aitnos.

—  N a g r o d a  i m i e n i a  L o m b r o s o  w sumie tysiąca lirów będzie przy­
znana podczas 8-go międzynarodowego Zjazdu antropologów w Budapeszcie w roku 
1914 za najlepszą pracę i najważniejsze odkrycia z zakrosu antropologii kryminalnej.

—  Zjazd leka rzy  i p rzy rodn ików  niemieckich, który odbywał s ;ę w Münster, 
przeznaczył zapomogę z zapisu BLEicHRÖDER’owej docentowi B aranyY iuu z Wiednia, 
doktorowi R e i c h o w i  i doktorow i R o t h f e l d o w i  ze Lwowa na dalsze p race  doświadczalne, 
dotyczące ucha wewnętrznego.

—  W  Berlinie w szpitalu miejskim Moabit otworzono nowy instytut patologiczny.
—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 

8-go do 14-go września r. b. do szpitali warszawskich przybyło 118 chorych, dotknię 
tych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 2, odrą 1, płonicą 36, błonicą 4, różą 6 
tyfusem brzusznym 24, tyfusem plamistym 2, grypą 4, zapaleniem płuc 36 i bie 
guńką krwawą 3.

W tymże tygodniu zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 14 osób, mianowicie:
na płonicę 3, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty 1 i na zapaleniepłuc 7; w cnłem zaś m i e  ­
ście na choroby zakaźne (nie licząc w to zapalenia płuc), zmarło 40 osób, mianowi­
cie: na ospę 1, odrę 3, płonicę 21, błonicę 3, różę 1, tyfus brzuszny 6, koklusz 3 i na 
biegunkę krwawą 2.

W następnym tygodniu od dnia 15-go do 21-go września do szpitali miejskich 
przybyło 144 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 4, odrą 5, 
płonicą 39, błonicą 4, różą 9, tyfusem brzusznym 23, tyfusem plamistym 1, grypą 9, 
zapaleniem płuc 43 i biegunką krwawą 7.

W tymże czasie zmarło w szpitalach 25 chorych zakaźnych, mianowicie: na odrę 1. 
płonicę 7, błonicę 2, różę 1, tyfus brzuszny 5, tyfus plamisty 1, zapalenie płuc 8; w całem 
zaś mieście na choroby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 40 osób, mianowicie: na 
odrę 2, płonicę 20, błonicę 5, różę 1, tyfus brzuszny 5, tyfus plamisty 1, koklusz 3 i bie­
gunkę krwawą 3.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 8-go wrze­
śnia— 2673, 14 go września— 2749 i 21-go września— 2787.

— W Łódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho­
rych był następujący: 
od 23 go września
do 30-go września było przybyło wypisało się zmarło pozostało
ospa 1 2  —  1 2
szkarlatyna 4 7 —  —  11
dur brzuszny 1 — —  —  1
dyzenterya 9 1 3  —  7

Ogółem 15 TÖ 3 1 21

N E K R O L O G I A .

Dnia 3. października r. b. po dłuższej chorobie zmarł w Warszawie S t a n i ­

s ł a w '  H a s s ę w i c z  lekarz sumienny, człowiek prawy, obywatel miłujący gorąco swój 
kraj,  jak  tego dowiódł, składając rok rocznie na cele publiczne znaczne ofiary 
z ciężko zapräcowanego grosza za życia, a cały majątek —  po śmierci.



Ś .  p. H a s s e w i c z  urodził się w r. 1842 w  Hrubieszowie, do szkół uczęszczał 
w Lublinie. W ypadki krajowe w latach 1863 i 1864, w których brał udział j a ­
ko prosty żołnierz, a następnie jako  wachmistrz, przerwały Mu bieg nauk lekar­
skich, które rozpoczął w r. 1859 w Akademii medyko chirurgicznej. W r. 1864 
rozpoczął powtórnie nauki lekarskie w Paryżu, a w r. 1869 otrzymał dyplom le­
karski. W r. 1870 promował się powtórnie na Doktora medycyny w Krakowie. 
Paryska Jego teza doktorska „De la ehorće et de son traitement par le chorał77 
odznaczoną została przez ministeryum oświaty (mention honorable).

Poświęciwszy się praktyce lekarskiej w Karlsbadzie podczas sezonu letnie­
go, H a s s e w i c z  pozyskał sobie wkrótce zaufanie chorych i rozgłos niepospolitego 
lekarza. Stojąc zawsze na poziomie naukowym, H a s s e w i c z  posiadał w wysokim 
stopniu zalety lekarza-praktyka, obok tego ujmujące obejście i wysoka bezintere­
sowność jednały Mu serca wśród chorych, a takt i serdeczność —  wśród kole­
gów. Można powiedzieć, że H a s s e w i c z  nie miał wrogów, ani konkurentów. Ale 
to wszystko jest zaledwie m ałą  cząstką zasług ś. p. H a s s e w i c z a . Przebywając 
z konieczności długo poza granicami kraju (choć zawsze miał stałe mieszkanie 
w Warszawie), przypatrując się, jak polskie dusze giną w walce z niemczyzną 
i kulturą Zachodu, H a s s e w i c z  zwrócił baczną uwagę na zagrożone placówki pol­
skości. Ku ratowaniu tych placówek na Śląsku skierował całą swoją energię, 
przeznaczając co rok znaczne sumy na Dom polski, na szkoły, na Macierz, nie 
uchylając się od wspomagania innych instytucyi społeczno-narodowych na całym 
obszarze naszej Ojczyzny. Między innemi na czytelnie ludowe w Księstwie Poz- 
nańskiem ofiarował 10 tys. marek w akcyach Banku Ziemskiego, na założenie 
szkoły ludowej w Cieszynie 20 tys. koron, na potrzeby Macierzy Cieszyńskiej 
20 tys. koron, na założenie Domu akademickiego we Lwowie 10 tys. rubli. Cha­
rakterystyczną jes t  odpowiedź, j a k ą  dał na rok przed śmiercią osobie blizkiej, 
która mu doradzała porzucenie męczącej Go już  praktyki lekarskiej: „Nie mo­
gę, mam pewne zobowiązaniu, które muszę spełnić!77 T e  „zobowiązania77, to było 
10 tysięcy rubli ofiar, które corocznie przeznaczał na cele publiczne. I oto ten 
skromny pracownik, nie szukający rozgłosu dobroczyńca, nakazujący, aby Go 
pochowano bez mów i wieńców, w swoim testamencie cały majątek, wynoszący 
180 t y s i ę c y  r u b l i ,  przeznacza na cele publiczne. Lwia część z tego do­
staje się Polskiej Macierzy Szkolnej Cieszyńskiej,  która ma wypłacić 10 tys. 
rubli Krakowskiej Akademi Umiejętności, po 10 tys. koron Towarzystwu szkoły 
ludowej w Krakowie i Towarzystwu oświaty ludowej tamże, 10 tys. marek Tow. 
czytelni ludowych w Poznaniu i 20 tys. marek Tow. im. M a r c i n k o w s k i e g o , 3 tys. rb. 
kasie M i a n o w s k i e g o  w  Warszawie, 3  tys. rb. na koszty utrzymania Seminaryum 
Nauczycielskiego w Ursynowie i 5 tys. rubli na stypendyum im. H a s s e w i c z a  w  tejże 
szkole, 5 tys. rb. na Towarzystwo pop. przemysłu ludowego w Król. Polskiem. 
Ponadto zmarły zapisał 12 obrazów Towarzystwu Zachęty Sztuk Pięknych w W a r­
szawie i przeznaczył 3 tys. rubli na 6 stypendyów dla uczniów szkół polskich 
w Warszawie.

Zaprawdę, stan nasz lekarsk i dumnym być powinien, że posiada takich 
członków, a społeczeństwo, że ma takich synów. Imię H a s s e w i c z a  czczonem być 
winno przez nas, lekarzy, narówni z imionami B a c e w i c z ó w , K o c z o r o w s k i c h ,  F l o r - 

k i e w i c z ó w  i tych duchów ofiarnych, które nie tylko pracą swą uczciwą siały dobry 
przykład i przyczyniały się do dobrej sławy naszego zawodu, ale nawet krwa­
wo zdobyte materyalue owoce swej pracy zwracały społeczeństwu. Cześć Ich 
pamięci! P.



W  Łodzi zmarł nagle na atak sercowy dr J akub B ir e n c w e ig . Zmarły zaj­
mował się od la t dwudziestu ośmiu wyłącznie dermatologią i chorobami wcne- 
rycznemi; wykształcenie fachowe w tym zakręsie otrzymał przez paroletni pobyt 
w szpitalach warszawskich i przez następne studya w klin ikach Wiednia, Paryża, 
Hamburga, W rocław ia, Lipska, Kopenhagi; jego wycieczki naukowe liczy ły  się 
nie na tygodnie, lecz na długie miesiące, aż do roku. Do ostatnich dni życia 
interesowały go sprawy ogólno naukowe, szczególnie badania nad przemianą ma 
tery i. Jako praktyk b y ł zwolennikiem szkoły paryskiej. Sposób pojmowania 
obowiązków lekarskich najlepiej charakteryzuje określenie, że „przedwcześnie 
posiwiał z trosk i o swych chorych” ; był bowiem tym rzadkim  wśród współtowa- 
rzyszów-specjalistów lekarzem, k tó ry  każde niepowodzenie zastosowanej terapii 
boleśnie odczuwał i niedospaną nocą przypłacał Życie i fach b ra ł bardzo po­
ważnie; niezdolny do najdrobniejszego zboczenia z drogi prostej, nieuznający 
kompromisów, usuwał się wprost z drogi zawsze, kiedy tak t, a nawet przeczulone 
poczucie koleżeńskie stawiały go w ko lizyi z kolegami, nie tak wysoko noszący­
mi sztandar swego powołania. Rozległa praktyka uzyskana przez wiedzę i su­
mienność— w latach ostatnich zmalała. Zmarły nie chciał i nie umiał w walce ży­
ciowej współzawodniczyć środkami, które uważał za niegodne lekarza.

Śmierć J akuba B i r e n c w e i g a  o d c z u ł a  boleśnie nieliczna j u ż  garstka starszego 
pokolenia lekarzy łódzkich, przedewszystkiem — wychowańców Warszawy, szpi­
ta li warszawskich. Opuścił nas kolega godnie reprezentujący stan lekarski pol­
ski w Lodzi.

J akub B ir e n c w e ig  urodził się w Inowłodzu w r. 1859-ym; szkoły średnie 
i uniwersytet ukończył w Warszawie. W Łodzi osiadł w r. 1887-ym. Był 
członkiem byłej redakcyi „Czasopisma Lekarskiego”  i sekretarzem zarządu To­
warzystwa Lekarskiego. Drukiem ogłosił: 1) Czuła próba na cukier w moczu. 
Pam. To w. Lek. Warsz. 1890. 2) Przypadek bakteriu rii. Gaz. Lek. 1888 (p ierw
szy w piśmiennictwie polskiem, a jeden z pierwszych w piśm iennictw ie wogóle) 
3 )  Przekład polski dwu rozdziałów „H ip u rg ii”  M e n d e ls o h n ^ . S. S.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szum lański.

Wszelkie artyku ły są płatne. Autorzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“ , „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO  
i „ODCZYTÓW  KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к  wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Adm inistracyi otrzymują Przegląd Pedyatry­
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosj połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, y2 str. rub. 11 

y4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, ł/? str. rub. 8, V4 str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka 
Marszałkowska 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

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbós.

Adm inistracya (Z ielna 11) o tw arta  w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.


