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I. 0 powstawaniu zgorzeli konczyn w okresie poporodowym.

Przez

Stanistawa Leyzerowicza,
ordynatora kliniki chirurgicznej przy szpitalu Dzieciatka Jezus.

(Odczyt, wygloszony w dniu 29-ym kwietnia 1910 r. w Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
skiem na posiedzeniu ginekologicznem).

W poszukiwaniu drég zapobiegawczych i leczniczych piSmiennictwo le-
karskie zwykto skrzetnie notowaé wszelkie przypadki, wiktajace normalny
bieg okresu pologowego, zwlaszcza te, ktére w ten lub inny sposdb ustrdj
kobiety na ciezki szwank narazaja. Z tej tedy racyi nie powinny oczywiscie
uj$¢ uwagi spostrzegacza klinicznego te przypadki, ktore literatura badz co-
badz zalicza do nader rzadkich, w szczegoélnosci za$ takie, ktére w naszein
pismiennictwie dotad nie znalazly uwzglednienia. Odnosi si¢ to i do przypadkoéw
zgorzeli konczyn w okresie poporodowym.

Zanim przejdziemy do opisu podobnego powiklania, uprzytomnimy so-
bie naprzod, co wywoluje, zgorzel, wjakich okolicznosciach i kiedy ona powstaje.

Zgorzel powoduja czynniki fizyczne, mechaniczne i chemiczne, wzgled-
nie, dalej, nerwowe i bakteryjne, wreszcie catkowite przerwanie krwiobiegu
w pewnym obrebie tkanek. Bezwzgledny taki zastdj nastapi wtedy, gdy'na
danej przestrzeni czopem zatkane zostanie zupelnie Swiatto tetnicy t. zw. kon-



cowej, jedynie ja odzywiajacej, a wiec calkiem pozbawionej krazenia obo-
cznego, i to nie tylko za posSrednictwem anastomozujgcej galazki tetniczej,
ale i naczyn wloskowatych [w przeciwienstwie do zawaléw krwotocznych].
Zgorzel taka, ktéra przyrownaé mozna do martwicy anemicznej, powstaje pod
wplywem badZz trombozy czy embolii,- badZz to podwiazania tetnicy, choroby
jej S$cian, miazdzycy. Zgorzele pochodzenia nerwowego, t. zw. neuropa-
tyczne, jak np. mal perforant du pied, nie wystepuja w znaczeniu etyologi-
cznem samoistnie, jeno uwazaé¢ nalezy, iz pod wplywem zaburzen w innerwa-
cyi i upoS$ledzonego odzywiania nastepuje tu zgorzel wobec wyniklych na
tem tle zaburzen w krazeniu, ktéorych przejawem sa zaburzenia w ukladzie
naczynioruchowym, sprawy zapalne i degeneracyjne w S$cianach zyl i tetnic
(endoarteriitis nodosa, endoarleriitis obliterans).

Podobniez zapatrywaé si¢ nalezy na istnienie odrebnej jakoby grupy
zgorzeli bakteryjnych, powstajacych w przebiegu wielu choréb zakaznych
[influenza, dur, zapalenie pluc].

Zabojczo dzialaja tu na substancye tkanek nie same bakterye, jeno to-
ksyczny produkt wydzielin tychze lub tez zaburzenia cyrkulacyjne, spowodo-
wane wytworzeniem si¢ w naczyniu czopu z drobnoustrojow, skadinad z bie-
giem Kkrwi przyniesionych [zatory bakteryjne]. Brak wszelkiego doplywu
krwi tetniczej do tkanki, tem samem wutrata plynu powoduje zgorzel sucha
[przewaznie na czeSciach zewnetrznych—palce, konczyny], w przeciwstawie-
niu do wilgotnej, zawierajacej plynu obficie. Sucha zgorzel moze w pewnych
warunkach przejs¢ w wilgotna, ktora bywa aseptyczna [przy rozmie¢knieniu
obumarlych tkanek] lub septyczna, gdy do ogniska zgorzelinowego wilgotne-
go, a niekiedy nawet i do martwicy anemicznej, przenikaja z powietrza lub
z sasiedniego Srodowiska zarazki gnilne.

Gdy tak czynng i niepoSlednia role w powstawaniu interesujacej nas spra-
wy zgorzelinowej graja zakrzepy i zatory, nie od rzeczy bedzie przypomnied,
na jakiej drodze si¢ tworza i dzialaja. Jak wiadomo, zakrzepy formuja sie
w zylach [najczeSciej], tetnicach i naczyniach wloskowatych, skad znéw tatwo
przechodza na zyly. Powstanie swe zawdziecza zakrzep $cinaniu si¢ krwi za
zycia, do czego przyczynia si¢ i stan chorobny w S$cianach naczyn, zmiany
we krwi, zewnetrzne uszkodzenie naczynia i miejscowe zboczenie w kraze-
niu [zwolnienie krwiobiegu, dzi¢ki oslabionej czynno$ci sercal]. W tetnicach
zakrzep szerzy si¢ bardziej ku dolowi, gdy w zylach ku gérze i siegaé¢ moze
bardzo daleko, up. od stopy do zyly biodrowej, a nawet v.cava inf. Zazwy-
czaj thrombus pociaga zastoje, obrze¢ki, krwawienia, dopiero gdy obejmuje on
zyle na wigkszej przestrzeni lub zatka kilka wig¢kszych pui, sprowadzi¢ mo-
ze zgorzel [np. zatkanie v. cruralis powoduje zgorzel na konczynie]. Jednem
z bardziej niepomyslnych przeobrazen, jakie zachodzi¢ moga w zakrzepie, jest
jego rozmig¢knienie, powodujace zatory, tudziez szerzace zakazenie (thrombo-
phlebitis). Tworza si¢ tedy zatory w tetnicach i naczyniach wloskowatych,
rzadziej w zylach (v. porta«), z rozmieklych zakrzepéw, z czasteczek uleglej
zapalenia blony wewnetrznej naczynia (endothelium), wsierdzia (endocardium)y
z guzéw (miesak, rak, chorioepithelioma)) z glist, barwika krwi; z krwi roz-



padtej, tluszczu, powietrza, komorek watroby i kosmowki [zator u ci¢zarnych
do naczyn wloskowatych pluca—S CHMORL].

Zwazy¢ w tem miejscu nalezy, iz czastki zatorow z prawego serca [zyl]
utkwi¢ mogg zaleznie od wielkosci w rozgatezieniach a. pnlmonalis i w na-
czyniach wloskowatych, za§ bardzo drobne z nich przejs¢ moga nawet te
ostatnie i przenika¢ do zyl plucnych, dalej do lewego przedsionka i do tgtnic
[np. kosmki], co zazwyczaj si¢ zdarza przy zupelnie zdrowym stanie ptuc.
Odwrotnie tez zator z lewego serca, aorty przy rozgalezieniu tetnic przedo-
staje si¢ do naczyn wloskowatych i, przeslizgnawszy si¢ tedy, utkwic¢ niekiedy
moze znow w zyle. Wspomnieé¢ tu wypada o zatorach paradoksalnych, ile ze
rowniez nieco o$wietlaja osnowe pracy naszej: w razie obecnos$ci, jak wiado-
mo, forcimen ovule apei'tum, albo ductus Botalli, zakrzep z prawego serca [zyl
duzego krazenia] przenikaé moze, pomijajac a. et. w. pulmonales, bezposrednio
do lewego serca [tetnic].

Powyzsze wiadomos$ci, zaczerpnigte z dziedziny patologii, powazytem
si¢ tu przypomnie¢, pomagaja bowiem zoryentowac si¢ w do$¢ zawilej niekie-
dy sprawie powstrzymania tego cigzkiego powiktania okresu potogowego pod
postacia zgorzeli dolnych lub goérnych konczyn. O rzadko$ci tego powikta-
nia $§wiadczy fakt, iz w podregcznikach potoznictwa brak o niem wzmianek,
z wyjatkiem MuxkbsbBk’a i SCHAUTA'Y, nastepnie $wiadczg tez dane statysty-
czne: dotad w literaturze opisano zaledwie 26 przypadk6w. B URCKHARD
wr. 1901 z posréod 5000 porodéw w klinice W uvkzBurca zebrat tylko 2 przy-
padki tego powiktania. Powsta¢ ono moze jednakowo u wieloréodek i pier-
wiastek, przyczem jakiekolwiek rekoczyny zadnego wplywu w tym wzgledzie
nie wywieraja; tak z 24-ch przypadkow, podanych przez CHOLMOGOROWA —
w 19-u pordod odbyl si¢ normalnie i tylko w 5-u stosowano zabiegi: jeden
raz uzyto kleszczy, dwa razy wobec krwotoku odklejono tozysko, raz jeden
dokonano dekapitacyi [przytem nastapilo niezupelne pegknigcie macicy] ijeden
raz przedwczesnego porodu, zakonczonego obrotem i powiklanego rozerwa-
niem spojenia tonowego. W wigkszosci przypadkoéw zajeta byla jedna kon-
czyna: z 26-u opisanych—w 18-u; w o$miu zas—dwie konczyny. W szystkie-
go opisano dwa przypadki zgorzeli gérnych konczyn, w tej liczbie u Roux’a
byty nogi i palce urak, a nawet ucho obumarte, u Porowa za§ obie goérne
konczyny. W 16-u przypadkach zgorzel nastgpita w pierwszym tygodniu
okresu poporodowego, w 5-u przed samym porodem, o nastepnych brak do-
ktadnych wiadomosci, cho¢, jak nizej zobaczymy, nastgpowata i we dwa i wig-
cej miesigcy po porodzie.

Godnem zaznaczenia jest, iz zgorzel powstawala nawet po poronieniach,
i to we wczesnych okresach. WINCKBL przytacza przypadek, dotyczacy 33-
letniej poloznicy, wielorodki, u ktoérej 3-go dnia po porodzie normalnym wy-
stapita goraczka, spowodowana, jak si¢ okazalo, zapaleniem zylakéow, ktore
objeto catg prawag konczyne¢ dolng. 7-go dnia po porodzie stopa oraz dolna
y6 cze$¢ goleni ulegly zgorzeli, 1ld-go dnia chora zmarta i na posroiertnem
badaniu stwierdzono: zapalenie optucnej, osierdzia oraz posokowate naciecze-
nie stopy, toz samo w zylach podkolanowej i biodrowej do luku biodrowe-



go, tetnice za$ poste. A wiec jedynie rozlegla phlebothombosis stala si¢ przy-
czyne zgorzeli. D iiflock stwierdzil u wieloréodki w koncu ciazy bole, ozie-
bienie i zesinienie prawej nogi; w 4 tygodnie po normalnym porodzie noga
zupelnie zczerniala i nastapila Smieré. Przy badaniu zwlok znaleziono: za-
palenie wsierdzia i mocno przystajacy do $cian skrzep w tetnicy biodrowej,
w rozgalezieniach przedluzajacy si¢ do stopy; w zylach wtérne zakrzepy;
w tetnicy podkolano wej rozpoznano endoarteriitis. TH. Fisher podaje: u 45-
letniej kobiety, rodzacej po raz pietnasty, recznie z powodu Kkrwotoku od-
dzielono lozysko; na 4-ty dzien po porodzie podniesienie cieploty wyzej 39°
stopni, 8-go dnia na obu konczynach phlegmasia alba, na 12-y dzien pecherze
na prawej konczynie i sinica palcow, 20-go dnia kompletna martwica palcow.
Z chwila poprawy stanu ogoélnego dokonano amputacyi tychze. Wobec nie-
watpliwego istnienia zaburzen cyrkulacyjnych w tejze stopie jeszcze w rok
potem powstal obrzek i zgorzel Srédstopia. Wreszcie wzgledne wyzdrowie-
nie. W illcox opisuje: 34-letnia pierwiastka odb}da cie¢zki poréd zapomoca
kleszczy. 16-go dnia po porodzie phlegmasia lewej konczyny, 20-go dnia zesi-
nienie palcéw i stopy do stawu skokowego, 23-go dnia zgorzel stopy i silne
bole, nastepnie zjawily si¢ objawy otrzewnowe, 33-go dnia phlegmasia dru-
giej konczyny [prawej] i wreszcie nader ostabiona chora zmarla. Sekcyi nie
wykonano, Vv. Hochsteller podaje: 24-letnia rodzaca, nie goraczkujac, przez
cztery tygodnie ze wzgl¢du na oslabienie nie opuszczala loza; w piatym—bo-
le i obrzek prawej stopy, zesinienie palcow; obrzek rozszerza sie, tworza sie
pecherze. W si6dmym tygodniu zczerniala cala stopa, tetno w a. femoralis
niewyczuwalne; zadnych zgrubien w Zzylach, tony serca prawidlowe, cieplo-
ta 39° wkrotce wytworzyla sie linia demarkacyjna ponizej klykci. W 14 dni
od poczatku choroby—sprawa przeszia na lewa konczyne, poczem w Kkilka
juz dni wystgpila linia odgraniczajaca na wysokosci stawu kolanowego. W dwa
miesigce od poczatku choroby odjeto prawa konczyne ponad klykciami, lewa
za§ posrodku uda. Wyzdrowienie. Autor objasnia powstanie zgorzeli obu-
stronnej w ten sposéb: wstepujaca tromboza a. ulerinae d.t nastepnie hypoga-
stricae i iliacae. Stad zgorzel prawostronna, poczem przejScie zakrzepu na
miejscu rozdzialu aorty na druga stron¢—na a. iliacam com. sin. lub tez za-
tor — stad zgorzel lewostronna. Widal i Nobecourt stwierdzili autenty-
cznie mozliwos¢ powstania ta droga symetrycznej zgorzeli zapomoca ogle-
dzin poSmiertnych u me¢zczyzny. W anner opisuje: u 31-letniej rodzacej nor-
malnie po raz drugi—4-go dnia po porodzie bole i obrzmienie lewego uda,
17-go dnia lekka gorgczka, 22-go dnia nagle zapa$¢, brak tchu; po6zZniej go-
raczka i bole w lydce; na lewem udzie i prawem podudziu tworza si¢ peche-
rze, brak tetna w lewej tetnicy podkolanowej. Od 31-go dnia zgorzel wyste-
puje juz wyrazniej i tworzy si¢ linia odgraniczajaca po Srodku lewej goleni.
W dwa miesiace po porodzie odjecie konczyny; wyzdrowienie. Badanie pre-
paratu wykazalo: zator na miejscu podzialu a. popliteae) skad ciagnely sie
zakrzepy do o. tibialis ant. i post. Celem objasnienia powstalego rownorzed-
nie w jednej z tetnic plucnych oraz w tetnicy duzego Kkrazenia zatoru, autor
przypuszcza istnienie for. ovale apertum (embolia paradoxa). Poniewaz, dalej,



w przebiegu choroby wyraznie wystgpowaty objawy zapalenia zyl, nie ulegd
przeto watpliwosci, iz stanowity one gtowny czynnik w wytworzeniu owych
zatorow i w koficu zgorzeli. M ueLLer w podr¢czniku potoznictwa wspomina
o przypadku, dotyczacym 34-letniej pierwiastki, cierpiacej od dawna na owrzo-
dzenia goleni prawej; w 7-ym miesigcu cigzy raptownie dostaje dreszczy i bo-
low w prawej nodze, poczem ukazaty si¢ wysepki zgorzelinowe na goleni i sto-
pie. Chora urodzita przy pomocy kleszczy, po porodzie goraczka i 4-go dnia
$mier¢. Przy badaniu po$miertnem nie znaleziono w duzych naczyniach ani
zakrzepow, ani zatorO6w, narzady plciowe w stanie normalnym. Th. OrLivikr
przytacza dwa przypadki: wjednym 14-go dnia po porodzie u pierwiastki na-
stagpito porazenie prawej rgki i nerwu twarzowego, nastepnego dnia po ustg-
pieniu tych objawdéw — silne bole oraz zesinienie kofczyny prawej, palce zmar-
twiate; nazajutrz stopa juz zczerniata, konczyna az poza kolano chlodna, sina,
bez czucia; serce zupeilnie zdrowe. Wobec szybkiego nader postepu zgorzeli,
odjeto konczyng ponad kolanem. W odjetym cztonku okazaty si¢ zatkane
a. i v. poplilea. Wyzdrowienie. Autor podejrzywa w danym przypadku ,neu-
rop.ityczng" postac¢ zgorzeli, porazenia za§ byly wrzekomo nastgpstwem zato-
ru tetnicy moézgowej. Niemniej dla nalezytego os$wietlenia danego obrazu
przyja¢, zdaniem WOoRMSEit’a, nalezy, iz zator z miejsca przyczepu lozyska
(Placentarstelle) przemknal do lewego serca bezposrednio przez foramen ovale,
zkad jedna jego czg$¢, oderwawszy sig, utkwila w moézgu (przez a. carotis),
druga za$§ wigksza ugrzezta w a. cruralis. [JakeSmy widzieli, nie jest to je-
dyna droga powstawania w tetnicach zatordéw, bioragcych poczatek w zytach).

Drugi przypadek tegoz autora dotyczy!t rodzacej normalnie po raz drugi;
czwartego dnia po porodzie prawostronne =zapalenie pluc, po szesciu dniach
raptownie silne bole w prawej konczynie dolnej. 12-go dnia stan cigzki: cie-
ptota 39,4°, tetno 138, oddech przy$pieszony, bole, bezsennos¢, gltosny szmer
u zastawki dwudzielnej, lewe pluco w stanie naeieczenia; prawa konczyna
obrzmiata, blada, chtodna, bez czucia, na skorze plamy. 14-go dnia odj¢to
koficzyn¢ powyzej kolana. Badanie amputowanego czlonka stwierdza: tet-
nica podkolanowa zatkana zatorem twardym, usadowionym na miejscu roz-
dziatu tejze i ciagngcym si¢ w dét w obie gatezie; w zylach zakrzepy, mie-
$nie w stanie gnicia. W 3 tygodnie po operacyi chora zmarta. Jako przy-
czyna zatora, zdaniem autora, wysuwa si¢ na plan pierwszy zapalenie wsier-
dzia, zakrzepy za$§ zylne mialy by¢ juz wtoérnego pochodzenia. L ANCE-
REAUX podaje: w 4-ym dniu po porodzie obrzmienie naprzod jednej, potem
drugiej konczyny i powlok brzusznych; dalej choroba nerek, potem zgorzel
obu konczyn. W 6-ym tygodniu $mieré. Na ogl¢gdzinach po$miertnych zna-
leziono: zapalenie zyl: uterinaey renalisf hypogastricae, femoralis i v. cavae inf.y
rownocze$nie wtorna jakoby tromboza tejze nazwy tetnic. Taka roéwnorzed-
na obliteracya zyl i tetnic zdaje si¢ by¢ najczg¢stszg i najszybsza przyczynag
zgorzeli. Roux przytacza dwa przypadki, powiklane psychozg potogows:
w jednym u 31-letniej pierwiastki, ktéra urodzita normalnie, w dwa tygodnie
po porodzie wystgpita mania, w 8 dni potem bole w nogach, brak czucia, na-
zajutrz wszystkie palce obu nog tudziez jednej re¢ki oraz prawe ucho obu-



marly [symetryczna gangrena Ravnaup]. Poniewaz cieplota zaczeta sie
podnosi¢, sprawno$¢ serca stabnaé, a zgorzel na stopach postepowaé, doko-
nano amputacyi kosci goleniowych w obu konczynach. Wyzdrowienie catko-
wite. W drugim przypadku u 37-letniej kobiety, po raz piaty rodzacej, w trzy
miesigce po porodzie wystapita mania i w 14 dni potem szybko postepujaca
zgorzel prawej stopy oraz goleni. Amputacya dolnej 73 czgsci goleni. Ana-
tomicznie stwierdzono rozlegle zakrzepy w zylach oraz stan zapalny wig-
kszych tetnic.

ID. nlJ.

II. Przepuklina brzuszna, zawierajgca macice
cigzarng.
Opisal

Jozef Jaworski.

Przepukliny, zawierajace macic¢ cig¢zarng, naleza wogole do dosy¢ rzad-
kich zjawisk patologicznych. Najwigcej znane sga przypadki przepuklin pa-
chwinowych, zawierajacych macic¢ cigzarng. Wedlug EsenuarTa, przepu-
kliny te powsta¢ moga w trojaki sposob: po pierwsze, sie¢ lub kiszki, zro-
$nigte z macica, wciagaja ja do worka przepuklinowego; powtore, trabka lub
jajnik stanowi pierwotnie tre$§¢ przepukliny, a macica wchodzi do niej dopie-
ro nastgpczo; potrzecie, przepuklina, zawierajagca macice, jest wada rozwo-
jowa, tak, jak to np. zdarzylo si¢ w znanym przypadku v. W INCKEL-EISEN-
HARDTA, gdzie, przy \Uerus bicoris, prawy rog cig¢zarny znalazl si¢ w worku
przepuklinowym. Z tych trzech sposobéw powstawania przepukliny pachwi-
nowej, zawierajacej macice ci¢zarng, tylko warunki, wymienione w punkcie
pierwszym, stworzy¢ mogg mechanizm, sprzyjajacy temu, aby macica ci¢zarna
znalazta si¢ w przepuklinie brzusznej. Wynika z tego, ze wogdle przepukli-
na brzuszna, zawierajaca macicg, jest rzadszem zjawiskiem, niz przepuklina
pachwinowa z ta samg zawartoscia.

Mowiac o przepuklinach brzusznych, zawierajacych macice cigzarna, wy-
pada mie¢ na uwadze pewne ich kategorye. Nasamprzéd, przepukliny brzu-
szne, powstate samoistnie. Przepukliny te, jak méwi w swojej chirurgii szcze
gbétowej prof. Koenic—lezg, o ile siedziba ich jest przednia $ciana brzuszna,
z boku w okolicy pe¢pka, w linii biatej, w muskulaturze migénia prostego, al-
bo na boku migdzy migéniem prostym a skosnym. Nie ma wprost miejsca
na przedniej $cianie brzusznej, gdzieby nie mogly si¢ utworzy¢. Powstanie
niektéorych z przepuklin takich przypisuja z pewnem prawdopobienstwem
szczelinom naczyniowym $ciany brzusznej. Czgsto rozwija si¢ ona po cigzach.
Moga one uwig¢znacé i spowodowaé odprowadzanie (taxis) lub zabieg operacyjny.

Bardzo ciekawy i rzadki przypadek przepukliny samoistnie powstatej, za-



wierajacej 6-0 miesigczng macice ci¢zarng, opisal w r. 1904 prof. Al. Rosner
z Krakowa. Macica ci¢zarna [w VI miesigcu] w przypadku tym lezata na ze-
wne¢trznym brzegu migsnia prostego, na prawo od linii §rodkowej 1 nieco pod
pepkiem.

Otoéz, oproécz tych przypadkow, nalezacych do wielkich rzadko$ci, istnie-
ja przepukliny brzuszne, zawierajagce macic¢ ci¢zarng po laparotomiach, po
urazach. W tern miejscu wypada si¢ omoéwié, ze cz¢sto t. zw. brzuch obwi-
sty (venter propendens) sprawia wrazenie przepukliny brzusznej, zdarzaé sig

on moze nawet u pierwiastek i to w wysokim stopniu, jak $wiadczy przypadek
ilustrowany rysunkiem w dziele BUMMA u pierwiastki z garbato$cia ledzwiowa,
czedciej jednakze spotykamy go u wieloréodek. Brzuch obwisty jednakze nie
powinien by¢ zaliczanym do przepuklin brzusznych, brak mu bowiem istotnych
cech przepuklin.

Przypadek przepukliny brzusznej, zawierajacej macic¢ cig¢zarng, ktory
przedstawilem na kwietniowym posiedzeniu r. b. Sekcyi Ginekologicznej To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego i ktory obecnie jeszcze obserwuje,
przedstawia si¢, jak nastepuje: Kobieta, lat 36, $redniego wzrostu z dobrze



rozwinigtemi systemami — kostnym i mi¢sniowym, dobrze odzywiana, ro-
dzita pig¢ razy; pierwszy pordd operacyjny, nastgpne trzy, prawidlowe, bez
pomocy lekarskiej; pigta cigza przed 4-a laty, trwajgca 11 miesigcy, zakon-
czona cigciem cesarskiem w klinice potozniczej warszawskiej.

Z powodu niegojeuia si¢ rany osoba ta przelezata w klinice 9 miesigcy,
przez nastgpne trzy opatrywano jej ran¢ poza klinika. Jako mnastgpstwo prze-
bytej operacyi pozostal brzuch obwisty w stopniu wysokim. Na og6tjednak-
ze osoba ta w ciggu ubieglych lat 4-ch czula si¢ zdrowa; miesigczkowata pra-
widtowo. Ostatniag miesigczke miata 20-go listopada r. u. W chwili obecnej
zatem uptywa 5 miesiecy od zajscia. Istotnie wielkos¢ macicy odpowiada
piatemu miesigcowi ksi¢zycowemu cigzy.

Badanie dokladniejsze nie wykrywa zmian w narzadach klatki piersio-
wej. Sutki, jak u ci¢zarnej wielorédki. Brzuch znacznie powigkszony, w po-
staci guza, ksztaltu walcowato-kulistego, wysuniety ku przodowi. Przy
obmacywaniu zarowno ksztalt, jak i spoisto§¢ guza S$wiadcza, ze jest nim
macica ci¢zarna, znajdujgca si¢ na zewnatrz jamy brzusznej, ktorej wiel-
kos¢ odpowiada skonczonemu pigtemu miesiagcowi cigzy. Powloke zewng-
trzng guza stanowi bardzo S$cienczata dosy¢ wiotka skoéra brzucha, na
ktérej zna¢ po Srodkowej linii blizn¢ po cigciu brzusznem. Tkanki 13-
cznej mig¢dzykomorkowej posrodku brzucha niewyezuwa si¢. W $cianie
macicy wyczuwa si¢ peczki migsni, a takze wyczué mozna przydatki macicy,
odchodzace z obu bokéw macicy. Macica jest tatwo przesuwalna na boki i ku
gorze 1, zdaje sig, nie posiada zrostow. Przy usitlowaniach odprowadzenia ma-
cicy do jamy brzusznej popada ona w silne i bolesne skurcze. Zagniatajac
powltoki brzuszne, wyczuwa si¢ z obu stron macicy brzegi migsni prostych
brzucha, S$ciefnczalych, jakby w stanie pewnego zaniku bedacych. Ten roz-
step migéni prostych brzucha, stanowigcych wrota przepuklinowe, jest bardzo
znaczny 1 wynosi¢ moze przypuszczalnie kilkanascie cent. [moze 15— 18].

Badanie przez pochw¢ wykazuje znaczne jej wydluzenie, cz¢s¢ pochwo-
wa znajduje si¢ bardzo wysoko ijest zaledwie dosiggalna zapomoca dwu pal-
cow. Mamy wigc tutaj nader wysoki stopien przodopochylenia zgigcia ma-
cicy. Dno macicy, niby worek zwiotczaly, zwiesza si¢ po przez spojenie tono-
we ku dolowi i ustawia si¢ o wiele, wiele nizej, niz jej szyjka.

Przypadek ten przedstawia wybitny stopien przemieszczenia macicy cig-
zarnej, powstalego wskutek niezmiernie szerokiego rozstgpu mig$ni prostych
brzucha, ktory utworzyt wygodne wrota przepuklinowe. Bezposrednig przy-
czyng tak znacznego rozstepu miegsni, byly, jak si¢ okazuje z wywiadow, powi-
ktania w gojeniu si¢, bardzo dtugotrwatem, rany po cigciu brzusznem.

Przypadek zasluguje na uwage i ze wzgledu na ewentualne powiktanie
przy rozwiazaniu. Zdaje si¢, ze tak wysoki stopien przodopochylenia maci-
cy cigzarnej w przepuklinie brzusznej stanie na przeszkodzie rozwigzaniu
przez drogi naturalne, poniewaz o$ ptodu i cz¢$¢ przodujaca nie bgdzie si¢ mo-
gta wstawia¢ prawidlowo. Pozostanie rodzaca rozwigzaé drogg cigcia cesar-
skiego.



III. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ W SZPI-
TALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE POD KIEROWNICTWEM DRA LEONA KARWACKIEGO.

0 zawartosci biatka w plwocinie w roznych

stanach chorobnych.

Podal

Stanislaw Biernacki,
magister farmacyl.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 30).

Ilo§¢ biatka w plwocinie podlega znacznym wahaniom dobowym: jedne-
go dnia plwocina zawierata okoto 4,0°/c0 biatka [36-y przypadek], nastepnego
dnia ilo$¢ biatka wynosita tylko 2,8°/00> ilo$¢ bakteryi pozostata ta sama, tem-
peratura natomiast byta znacznie nizsza. U osobnikéw starszych ilos¢ biatka
w plwocinie jest mniejsza, niz u osobnikow w sile wieku. Charakterystycznym
takze jest poniekad pewien stosunek pomigdzy iloscia biatka a iloscig bakteryi
[lasecznikow] w plwocinie: w wielu przypadkach przy wigkszej ilosci biatka
w plwocinie lasecznikOw Kocha bylo stosunkowo mato, przy mniejszych za$
ilosciach biatka preparaty zawieraty po kilkanascie i kilkadziesigt lasecznikow
w polu widzenia. Zjawisko to zalezy prawdopodobnie od hamujacych lub
bakteryobdjczych wtlasnosci biatka wysieckowego: im wysiek w ogniskach cho-
robnych jest wigkszy, tym ogdlna ilo§¢ przeciwcial gruzliczych jest zna-
czniejsza, 1 to odbija si¢ niekorzystnie na rozwoju lasecznikow gruzliczych.

W przypadku oznaczonym Nr. 21 okre§lalem zawarto$¢ bialtka w plwo-
cinie przeszto przez 4-y tygodnie.

Pierwsze badania w okresie krwioplucia i przy obecnosci widkien spre-
zystych wykazalo biatka 3,2%0> badanie drobnowidzowe nie wykrylo lasecz-
nikow wcale. Przez dwa tygodnie plwocina biatka wecale nie zawierata, jako-
tez lasecznikéw. Temperatura byla prawidlowa. Nastgpitlo podniesienie
cieploty do 37,4 i w plwocinie zjawilo si¢ znowu biatko w ilo$ci 1,0°/00 i dos¢
liczne laseczniki gruzlicze. Nastepnie w ciggu dwu tygodni bialka nie bylo
wcale przy cieptocie prawidtowej. Przy ponownym podskoku do 37,4° wy-
stapity znowu $lady biatka.

W paru przypadkach plwocina wykazala obecno$¢ biatka, na prepara-
tach natomiat lasecznikow nie wykrytlem, co naturalnie bynajmiej gruzlicy
nie wyklucza, byta ona bowiem stwierdzona klinicznie.

Przypadki ponizsze nie posiadaty znamion klinicznych gruzlicy, w plwo-
cinie za§ nie byto nigdy lasecznikdw Kocu'a. Trudno przesadzaé jednak, czy
pewna czg¢$¢ osobnikow z tej grupy niemiata gruzlicy utajonej, gdyz ani bada-
nia serodyagnostyczne, ani proba tuberkulinowa, ani naskérne badania dya-
gnostyczne przeprowadzane nie]byty.
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TABLICA II.

badan nad plwocing, w nieswoistych sprawach oskrzelowych zestawio-
ne sa w nastepujacej tablicy.

Rozpoznanie kli-

niczne

Bronchitis aenta Em-
physema pnlmonnm.

Emphysema pnlmonnm.

Bronchitis acuta.

Emphjsema pu monmn.

Bronchitis Emphysema
palmouum.

Emphysema pulm. bron
chitis diffusa.

Bronphitis Emphysema
pnlmon.

Bronchitis Emphyeema
pnlmon. Enteritis chron.

Bronchitis acnta Emphy-
sema.

Bronchitis dipht. Myocai-
ditis.

Emphysema pulm. bron-
chitis, arteriosclerosis.

Cieptota

36,4 -37.,6

36,2—36,8

36,2-37,2

normalna

37,4

36,3-38,7

36,2-38,4

normalna

37.4—39,0

normalna

38,4

36,8—38,2

36,0—38,6

normalna

Preparaty

« Ziehl-Neel-

sen-Gabet Gram albo Giemsa

Niema Niema Cienkie spiiylle i lasecz-
ki.

Cienkie spirylle i niewiele
dwoinek.

* w Sporo ziarnikow.

" Sporo ziarnikow i dwoi-
nek.

Sporo diplobacylléow
i dwoinek.

Slady 1 Sa laseczki odpowiadaja-
ce formom niekwasood-
pornym lasecznikow gru-

zliczych.

Sa dwoinki i diploba-
cylle.

Niewiele laseczek, sporo
dwoinek i ziarnikéw.

Sporo dwointk i laseczki
gramopozytywue.

£ r Grube laseczki i ziarniki

Pojedyncze spirylle, duzo
ziarnikow.

1,20/e0 Sporo diplokokkow.

0,5°/00 Sporo dwoinek.

1,4°/00 Plwocina zielona, sporo
ropy, sporo dwoinek.
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18
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23

24

25

26

27

28

74

78

76

27

73

60

38

37

40

37

33

56

Rozpoznanie kli-

niczne

Bronchitis Emphysem»
palm.

Bronchitis Emphysema

Bronchitis Emphysema
palm., arterioeclerosis.

Emphysema, bronchitis
Myocarditis Marasmus
senilis.

Emphysema, arterioscle-
rosis, adynamia cordis.

Broncbopneumonia.

Pneamonia catarhalis.

Postpnenmoniam dextram,
bronchitis.

Gangrena ptac z krwo-
tokami.

Gangrena plac.

Krwioplacie przy peryo-
dachb.

Polyarthritis chronica

Hemiplegia sinistra, myo-
carditis.

Cieptota

36,2-38,2

37,0

38,2

normalna

38,0-40,0

37,2—39,2

36,2-38,4

36,8-39,6

36,7— 40,1

normalna

37,4
36,2— 39,0

normalna

1,0°/00

0,6°/00

1,5°/00

0,3°/00

1,2°/00

1,3°/00

2,4°/00

1,2°/00

4,8»/00

6,0°/00

3,8°/00

slady

0,7<Voo

$lady

Niema

Preparaty

Ziehl-Neel-
sen-Gabet

Gram albo Giemsa

Niewiele ziarnikow.

* Sa laseczki podobne ukta-
dem do t b. c. lecz odbar-
wiajg si¢ kwasem.

n Bakteryi brak.

Niewiele ziarnikow.

Niewiele grnbych la-
seczek.

Sa dwoiuki Talamon-Fra-
enkla.

”»

Niewiele dwoinek, sporo
ziarnikow.

Sporo ziarnikow i dwoi-
nek.

Cienkie kokkobacylle i
cieniutkie diugie nitki
zabarwione na niebie-
sko z fioletuwemi zia-
renkami laseczniki
wrzecionowate.

Dtugie grubo nitki, spo-

ro lasecznikéw wrzecio-

nowatych, sporo cien-

kich niebieskich nitek

z floletowemi ziarenka-
mi.

Bakteryi brak.

. Sporo ziarnikow.
Pojedyncze dwoinki.

Sporo dwoinek
laseczki.

i grube
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a* 8 Rozpoznanie kli- Preparaty

the .
© Cieplota "
! s . niczne S Ziehl-Neel- G Ibo Gi
5 => sen-Gabet ram albo Giemea
29 63 Spondylosie rbizome- 36,2-37,4  1*Voo Niema Duzo ziarnikéw.
lica.
30 71 Ascites et cirroe, hepatls, 36,6 -38,6 ]y/0 . Sporo ziarnikéw.
nephritis chronica.
31 30 Anaemla. 36,4 - 37,4 1.00/00 . Niewiele ziarnikéw.
32 35 Enteritis chronica. 36,2 39,2 (800 n Bakteryi brak.
33 19 Intoxicatio natro caustico. normalna  niema ° *
34 55 Hystero neurastenia. _ . Pojedyncze laseczki.

Przechodz¢ do omoéwienia poszczegolnych grup chorobnych. Na 19 zapalen
oskrzeli ostrych i przewleklych, czgsto potaczonych z rozedma ptuc, tylko 5 ra-
zy odczyn biatkowy plwociny wypadl ujemnie, w 6-u przypadkach plwocina za-
wierata $lady bialka, nie dajace si¢ okresli¢, w 7-u przypadkach ilo§¢ biatka
wahata si¢ od 0,3% do 1,5°/go. Przy stwierdzaniu obecnos$ci biatka jakoSciowem
ta ostatnia kategorya niezytow oskrzelowych nie rézni si¢ wcale od spraw
gruzliczych. Badanie ilo$ciowe wykazuje réznice do§¢ wybitne: podczas gdy
w niezytach nieswoistych ilo§¢ biatka dochodzita maximum do 1,5%, przecig-
tnie za§ wynosita 0,9%, dla spraw gruzliczych przecigtna wysokos$¢ jest 2,0«/m
Obecnos$¢ biatka w niezytach nieswoistych zalezy od cierpien serca lub ukta-
du naczyniowego. Na tein tle powstaja ograniczone obrze¢ki miazszu pluc-
nego, wskutek tego bialko surowicze przedostaje si¢ do wydzieliny okrzelowej.

W zapaleniu pluc dwoinkowem i w niezycie oskrzeli po zapaleniu ptuc
[przypadki 20-y 21-y i 22-gi] ilo$¢ bialka wynosila 120/w do 2,4»/”. Podlug
WouRMANN’6wny u pneumonikéw bialko z plwociny znika 2-go 3-go dnia
po przelomie, dlugotrwaly odczyn bialkowy kaze oczekiwaé¢ nawrotu. Ot6z
moj przypadek 22-gi tej reguty bynajmniej nie potwierdza.

Bardzo wysoki stopien biatka zawieratla plwocina w gangrenie pluc,
zarOwno Ww sprawie samoistnej, jak i wiktajacej gruzlice. Jest to zupet-
nie zrozumialem ze wzgledu na odczyn rozpadowo-zapalny tkanki ptucnej.
Dziwnem mi si¢ wydaje, ze ROGER i LEVY — VALENSI nie wykryli biatka
w swoim jedynym zresztg przypadku. W krwawieniu z pluc w czasie peryodu,
majagcem cechy zastgpcze, odczyn biatkowy byt bardzo wybitny [3,80/w].
W dwu przypadkach niezytow, towarzyszacych przewleklym sprawom stawo-
wym, plwocina dawalta odczyn bialkowy. Poniewaz pewna kategorya prze-



wlektych zapalen stawdw wlaczona =zostala w ostatnich latach do szeregu
spraw gruzliczych, by moze, ze iniezyty oskrzelowe w obu tych wypadkach
byty natury gruzliczej, pomimo braku lasecznikéw gruzliczych w plwocinie.
W przypadku porazenia polowicznego odczyn bialtkowy plwociny zalezy nie-
watpliwie od zaburzen w krazeniu plucnem na tle zwyrodnienia migénia ser-
cowego, tego samego pochodzenia jest biatko w przypadku marskosci watroby
i przewleklego zapalenia nerek. Zupeilnie niewytlomaczonym wydaje mi si¢
odczyn biatkowy plwociny w przypadku niedokrewnosci i niezytu kiszek.
Zanim przejd¢ do omoéwienia wnioskéw ogdlnych, wyplywajacych
z tych poszukiwan, pozwole sobie stre§ci¢ prace, ktére ukazaty si¢ w druku
juz po ukonczeniu moich badan. Prace te ro6znia si¢ od mojej tern, ze autorzy
poprzestawali na samym fakcie skonstatowania biatka, nie okre$lajac go
ilo§ciowo. Pierwszemi chronologicznie sg prace KoBBk’a i jego ucznidw
LEVY-VALENsVego oraz WouRMANN’6wny. Poszukiwania ich obejmuja 204 przy-
padkéw w nastgpujacem ugrupowaniu.
I 08¢ przy- Dodatni odczyn

Cierpienie padkow. na b
Gruzlica pluc I-go stopnia 31 30
Gruzlica phuc li-go i lii-go stopnia . . . 64 64
Gruzlica serowata 0 Stra .....cecweeneene. 5 5
Gruzlica proSOWKOWa....ccoeevevevierieneienens 1 —
Zapalenie optucnej z niezytem oskrzeli. 6 5
Zapalenie ptuc Krupowe.....cceeeveveevennnnen. . 14 14
Zapalenie ptuc zrazikow e ....cooeeeenene. 1 1
Ostry obrzek pluc .. 1 1
Niezyty oskrzelowe u nefrytykow . . . 11 8
Niezyty oskrzelowe u sercowych . 4
Ostre samoistne niezyty oskrzeli . . . . 25 —
Rozedma i niezyt przewlekty . . . . . 33 5
Syfilis PIUC oo 3
Gangrena pluC . 1 —
Rak phuc....cooee 1 —

Z jednego ujemnego wyniku w gruzlicy ptuc I-go stopnia ROGER i LEVY-
V ALENSI wyprowadzaja ten wniosek, ze brak biatka w plwocinie w przypadku
gruzlicy poczatkowej dowodzi, iz sprawa chwilowo jest nieczynng. W przy-
padku tym po zastrzyknigcin tuberkuliny biatko zjawito si¢ w plwocinie. Na-
stepnie autorzy stwierdzajag brak odczynu biatkowego w gruzlicy pluc pro-
sowkowej. Brak odczynu w przypadku niezytu oskrzeli, towarzyszacego
sprawie oplucnowej RoGErR 1 LEYY-VALEUsI tlomaczg tem, ze zapalenie
optucnej bylo natury niegruzliczej. Dowodéw w postaci badania cech sa-
mego plynu oplucnowego nie przytaczaja. Inne spostrzezenia mowiag same
za siebie, wykazujac, ze w szeregu najrozmaitszych spraw chorobnych piwo -
cina moze zawiera¢ biatko. Inni lekarze, jak RourLBT, D IEUDONNB oOgraniczali
si¢ wylacznie do spraw gruzliczych. Statystyka R oulett obejmuje 118 przy-



padkéw gruzlicy ptuc w roznych okresach rozwojowych z dodatnim odczynem
biatkowym w 116 z nich. Dwa wyniki ujemne odnoszgsi¢ do chorych z gru-
zlicy, pierwszego stopnia, nieczynny. Statystyka DiEUDONNB’ge obejmuje
43 przypadki gruzlicy pluc z wynikiem dodatnim na biatko we wszystkich
przypadkach. DieuponNB podkresla ten fakt, ze o ile plwocina zawiera la-
seczuiki gruzlicze niestale, odczyn bialkowy bywa roéwniez przemijajacy.

Z przytoczonego wyzej wyplywaja wnioski nast¢gpujgce. Na mocy od-
czynu RoGKn’a (albuminoreaction) wydzieliny drég oddechowych mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy: bezbialkowe 1 biatkowe. Wydzieliny bezbiatkowe
dowodza, ze dana sprawa chorobna ogranicza si¢ wylacznie do cierpienia
Sluzowki oskrzelowej. Obecno$¢ biatka stwierdza zmiany w samym migzszu
pluc. Z cierpien, wywolujacych odczyn biatkowy w plwocinie, na pierwszem
miejscu postawi¢ nalezy gruzlice pluc, w ktorej odczyn ten spotyka sig
prawie bez wyjatku [wyjatek stanowiag zmiany gruzlicze w okresie gojenia
si¢ i ostra sprawa prosowkowa]. Na drugiem miejscu postawie nalezy ostre
zapalenia 1 rozpadowe sprawy, jak rdzne rodzaje zapalenia i gangreny pluc.
Trzecie miejsce zajmuja zmiany niezytowe, rozwijajace si¢ na gruncie zabu-
rzen cyrkulacyjnycli: niezyty u chorych z cierpieniem serca, nerek, watroby,
z miazdzycg tetnic.

Poniewaz metoda ta zostala stworzona na korzy$§¢ dyagnostyki gru-
zlicy, zastanowi¢ si¢ wypada, czy dodaje ona jaki nowy i cenny szczegoédl do
obfitego zbioru juz istniejacych.

Wydaje mi si¢, ze odczyn ten posiada warto$¢ praktyczng glownie wte-
dy, gdy wypada ujemnie. Wynik dodatni posiada warto$¢ juz z licznemi
zastrzezeniami. Przedewszystkiem biatko powinno by¢ okreslane ilosciowo.
Nastepnie odczyn ten powinien posiada¢ okre$long wysokos$¢. Z moich badan
wyplywa, ze zawarto$¢ bialka w niezytach nieswoistych nie dochodzi do 2,0%/0
Ot6z od tej granicy dopiero odczyn moze by¢ brany pod uwage ze stanowiska
dyagnostyki gruzlicy.

Wreszcie pozostaje jeszcze wykluczy¢ sprawy zapalne i rozpadowe
miazszu plucnego, co ze stanowiska klinicznego trudnosci znaczniejszych nie
przedstawia, — wtedy dopiero na mocy odczynu biatkowego mozna rozpozna-
waé sprawe gruzliczg.

Konczac, skladam serdeczne podziekowanie Dr. K ARWACKIEMU za la-
skawe udzielaniec mi wskazowek i kierownictwo w niniejszej pracy.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

117. F. Jayle i H Dausset. Leczenie gorgcem powietrzem pooperacyjne-
go zakaznego ostrego zapalenia otrzewny.

Opierajac si¢ na osobistych spostrzezeniach i odpowiedniej literaturze,
autorzy uwazaja gorace powietrze jako wySmienity pomocniczy $rodek przy



leczeniu pooperacyjnego zakazuego ostrego zapalenia otrzewny. Do takich
kapieli z goracego powietrza stuzy¢ moze zwyczajny, powszechnie znany
przyrzad, zalecony przez F ranciszka Ourot’ajeszcze 1840 r., ktéremu nie-
stusznie i zupelnie niepotrzebnie nadano wspolcze$nie niemieckie miano Biku’a.
W omawianym przyrzadzie powietrze ogrzewa si¢ przy pomocy zwyczajnej
lampki spirytusowej 1 utrzymuje si¢ przy cieptocie 70 do 100-u stopni, ktora
kontroluje specyalnie umieszczony cieptomierz. Seans nie powinien trwac
dtuzej nad 30-u minut. 2 — 3 seanse na dob¢ najzupeiniej wystarczaja. Pod-
czas seansu caly brzuch oczywiscie powinien by¢ obnazony, a rana pokryta
zwyklym kompresem.

Tego rodzaju zabiegi u$mierzaja bole i znakomicie wplywaja na polepsze-
nie czynndsci kiszek i pecherza, ktdora w okresie pooperacyjnym tatk wiele po-
zostawia do zyczenia.

Autorzy przytaczajg obserwowany przez siebie przypadek bardzo ci¢z-
kiego ropnego zapalenia otrzewny u 41-letniej kobiety, operowanej z powodu
lewostronnej torbieli jajowudowo-jajnikowej, ktora zawierata 3A litra cuchng-
cej ropy, 1 prawostronnego ropnego zapalenia jajowodu i jajnika wielkosci
duzej pomaranczy, powiktanych rozlanem ropnem zapaleniem otrzewny w oko-
licy podpepkowej. W dniu operacyi wieczorem cieptota wynosita 41°; tetno
dochodzito do 150-u. Brzuch byt silnie wzdety; gazy nie odchodzity. Wszel-
kie usilowania doprowadzenia czynnosci kiszek do stanu normalnego spelzty
na niczem. Po trzydniowem stosowaniu kapieli z goracego powietrza kiszki
i pecherz zaczety funkcyonowaé prawidlowo. Chora wyzdrowiata.

Zachgcajac do niezaniedbywania tego $rodka, niewatpliwie skutecznego
i tak jednoczes$nie prostego i tatwego do stosowania, autorzy jednak nie po-
dzielaja przesadnego =zachwytu innych, nie widza w nim panaceum na rézne
dolegliwos$ci, a uwazaja go tylko za pomocniczy $rodek obok innych.

(La Presse Medicale Nr. 104, 29-go grudnia 1909 t.). K. Ostrzycki.
118. P. Moure i Desboni. Ostre zapalenie esicy z przedziurawieniem.

Przypadki ostrego zapalenia esicy z przedziurawieniem pochodzenia
czysto zakaznego sg niezmiernie rzadkie. Przypadek M. 1 D. dotyczy
70-lego starca, ktoéry nagle wieczorem w przeddzien przybycia do szpitala
uczul niezmiernie silny bdol w dole brzucha ponizej pe¢pka; bol trwat przez ca-
1a noc i przez caly nastgpny dzien. Po przybyciu do szpitala stan chorego
nie zmienit si¢: wymioty trwaly po dawnemu; bdl nie ustgpowal, a chory
umiejscawial go w dole brzucha, ponizej pepka, bez Scistej lokalizacyi; ciepto-
ta siegata 39™; tetno 120-u; brzch byt wzdety, twardy, bolesny zwtlaszcza
w okolicy nadlonowej; tepos¢ watroby zniesiona; sttumienie odglosu opuko-
wego po obu stronach brzucha; badanie przez odbytnice dalo wynik ujemny.
Chorego poddano operacyi, ktéora wykazata obecno$¢ ropy w jamie brzucha.
Esica byta przedziurawiora: otwor wielko$ci 4-ch milimetrow znajdowat sig
w $cianie, przeciwlegltej przyczepowi krezki, o brzegach regularnych, zaokra-
glonych. Operowany po uptywie 63-ch godzin umarl w skutek rozlanego
ropnego zapalenia otrzewny, Badanie pos$miertne drobnowidzowe pozwolito
w zupelnosci wykluczy¢é raka, dur brzuszny, zarowno jak i cierpienia prze-
wlekte, ktore moglyby doprowadzi¢ do podobnego wyniku, jak to: gruzlice,
syfitis, czerwonke¢, wrzdéd zwyczajny. Pozostawalo przypuszczenie jedyne,
ze przyczyna przedziurawienia bylo jakie§ swoiste ostre zapalenie pocho-
dzenia zakaznego.

Przy S$cislejszem badaniu w odlegtosci kilku centymetrow od miejsca
przedziurawienia znaleziono uchytek wielkosci grochu. Autorzy sadzg, ze
przedziurawienie nastapito wtasnie na miejscu podobnego uchytku, znajduja-



cego sig w stanie zapalnym z powodu zakazenia. Domniemanie swoje autorzy
popieraja calym szeregiem przypadkow, podanych przez Kosblic3Tok’a, MER-
TENs’a, PAVIAT’a, PALEL’a, GEOItGI’egO 1 WARNBCKE,egO.

{La Presse Medicale Nr. 104, 29-go grudnia 1909 r.). K. Ostrzycki.

119. Daneel. Leczenie chirurgiczne wynicowania pecherza.

Obok bardzo dokladnego omoéwienia literatury tego przedmiotu, autor
przytacza obserwacye 10-u chorych, operowanych przez pewien okres czasu
w klinice H kipeLBERsKIEJ. Trzej z tych chorych byli operowani metoda
mieszang, polegajaca na wytworzeniu pe¢cherza o pewnej pojemnos$ci za po-
mocg odpreparowania (dissectio), a nastgpnie na pokryciu tego nowowytwo-
rzonego pecherza dwoma bocznymi ptatami skéornymi, potaczonymi w ksztalcie
mostu nad narzagdem (zmieniony sposdb GEerbpy): wyniki byly zle i chorzy
po dawnemu cierpieli na niemozno$¢ zatrzymania moczu. Dwaj inni chorzy
byli operowani zmienionym sposobem Roux [autoplastyka skoérna platem na
szypule, przykrytym dwoma drugimi, na niego nasunig¢tymi]: wyniki byly bar-
dzo zle: niemozliwo§¢ zatrzymania moczu, zlogi w pecherzu. Wreszcie pigciu
chorych bylo operowanych sposobem Mavpr’v [wprawdzie dwaj z nich juz
przedtem byli operowani sposobem GEerpy lub Roux]: wszczepienie okolicy
trojkata [LiIETAUD’a] wraz z otworami moczowodow do esicy— jeden z nich
zmart wskutek zapalenia miedniczek i nerek, reszta wyzdrowiata. Dotychczas
[obserwacye nie przekraczajag dwu lat] wynik jest bardzo zadawalajacy: cho-
rzy oddaja mocz per anum co 2 — 3-y godziny i niema zadnych objawow wste-
pujacego zakazenia nerek. Autor wnioskuje, ze je$li nie dazymy do osig-
gnigcia trzymania moczu, to mozna uzy¢ sposobu Seconp’u lub Son-
NENBURG’a, zastosowujac choremu staty zbiornik dla moczu. Jezeli, prze-
ciwnie, chcemy osiggnaé mozno$¢ zatrzymywania moczu, to obecnie uaj
lepszym jest spos6b TUFFICZ-M AYDL’a.

{Beitr. z. klin. Chir. T. 65,z. 2, 1909). W. Doibrow.
120. Piollet. 0 wyjatawianiu skoéry zapomoca nalewki jodowej.

Metoda dezynfenkcyjna Grossicua z Fiume [1908 r.] polega na jedno-
razowem lub dwukrotuem zwilzeniu skory nalewka jodowa bez zadnego
uprzedniego jej obmycia. Metoda ta, dzigki swej prostocie i celo-
wosci znalazta predko zwolennikéw, tak iz na ostatnim kongresie chirurgéw
w Paryzu obaj sprawozdawcy [Girarp 1 TuFrriEr] przyznali nalewce
jodowej miejsce pierwszorzedne wsrod srodkow odkazajacych skoére. 1 w sa-
mej rzeczy, do$§wiadczenia W ALTHER’R 1 TouURAINE’U ustality zupelnie to
dobre mniemanie praktykow o wartosci tego §rodka odkazajacego.

Dos$wiadczenia te stwierdzity mianowicie, ze:

1) Skora, nawet zakazona, ulega zupelnemu wyjatowieniu przez zasto-
sowanie jednorazowe nawet nalewki jodowej, bez zadnego uprzed-
niego jej obmycia.

2) Wyjalowienie nie nastepuje odraz u, lecz dopiero po 6-u — 7-u
minutach staje si¢ zupelnem.

3) Wyjatowienie jest catkowite, to znaczy, ze nie tylko na powierzchni,
lecz i w calej swej grubosci skora ulega odkazeniu, albowiem jod przenika
przez caly naskdérek do przestrzeni limfatycznych, do gruczolow
i mieszkow wlosowych.

4) Wyjatowienie jest trwate, wystarczajace na poltory godziny.

5) Jezeli skora byta bezposrednio przed tera zwilzona [mycie szcsot-



kowanie i t. d.], to jod prawie wcale wglab nie przenika, nawet po wysuszeniu
skéry zapomoca alkoholu i eteru.

6) Obmycie jednak uprzednie alkoholem lub eterem nie szkodzi dzia-
laniu jodu.

Zalety tej metody sa znacznie liczniejsze, niz jej wady. Nalewka jo-
dowa dziala w pewnym stopniu przyzegajaco, zwlaszcza na blonach §luzowych
delikatnych, jak przewod stluchowy, oko, narzady plciowe zewnetrzne. To
jest jedyna jej wada. Zato zalety metody sa pierwszorzedne, a do nich prze-
dewszystkiem zaliczy¢ potrzeba jej jasne dzialanie wyjalawiajace, dzieki te-
mu, Ze jodyna ma wlasno§é przenikania calej warstwy skéry, nastepnie jest
w zastosowaniu prosta i w poréwnaniu z metodami FuERBRiNGEic’a i AHnEBbo'a
mniej uciazliwa i mniej bolesna.

Wskazania wiec dla metody OROSSICH’a sa bardzo liczne, gdyz niema
przypadku, w ktérym nie moznaby zastosowaé jodyny do zdezynfekowania
pola operacyjnego, zwlaszcza za§ nadaja si¢ do tego przypadki, wymagajace
naglego operowania. Tutaj latwy i predki sposéb dezynfekcyi pola opera-
cyjnego rozstrzyga¢ moze nieraz o zyciu chorego [rany serca, rany wiel-
kich naczyn, tracheotomia i t. p.]. Nieraz z powodu braku wody sterylizo-
wanej niemozna zaraz przystapi¢ do dezynfekcyi skéry wedlug dotychcza-
sowych metod [mycie i mydlenie, szczotkowanie i t. d.], a co zatem idzie —
i do operacyi; gdy tymczasem zpomoca nalewki jodowej mozna nie zwlekajac,
natychmiast wykonaé skuteczna dezynfekcye pola operacyjnego, i to bez przy
czyniania rannemu znaczniejszych bé6léw, czego o dawniejszych metodach
dezynfekowania powiedzie¢ nie mozna. Technika metody. Do dezyn-
fekcyi skéry nadaje si¢ nalewka jodowa oficynalna [1 : 10], SwieZzo przygoto-
wana [stara zawiera jodowodor przyzegajacy], w naczyniu szczelnie zamknie-
tem, najlepiej rozcienczona w alkoholu [1 : 4], albo w mieszaninie 70-u czesci
nalewki na 15 eteru i 15 chloroformu. Proécz tego nalezy mie¢ w pogotowiu
alkohol 90°, aby zwilzy¢ skoére, pociagnieta nalewka jodowa, celem usuwania
nadmiaru jodu. Tamponem z waty, umoczonym w nalewce jodowej, ujetym
w szczypcezyki, pociaga si¢ cala powierzchni¢ pola operacyjnego. Po 10-u—
15-u minutach nastepuje zupelne jego wyjalowienie. Wedlug niektérych
zbyteczne jest nawet golenie uprzednie pola operacyjnego, tak samo jak zby-
tecznem, a nawet szkodliwem jest bezposrednie obmycie i szczotkowanie
skory przed zastosowaniem nalewki jodowej, wilgo¢ bowiem przeszkadza
glebokiemu przenikaniu jodu. My¢é i szczotkowaé pole operacyjne mozna
w wigilie operacyi.

W przypadkach, w ktérych niema nagloSci operowania, mozna pole ope-
racyjne ogoli¢c na sucho, nastepnie wymy¢ dokladnie alkoholem i eterem
i wreszcie tuz potem zaciagna¢ nawet dwukrotnie nalewka jodowa.

(La Semaine gynecol. Nr. 12). M. Z.

Przeglad bibliograficzny.

Neurologia polska. Dwumiesiecznik posSwiecony neuropatologii,
psychiatryi i psychologii eksperymentalnej, wydawany przy wspéludziale dra
J. BaBiNskiEGo [Paryz], dra T. Curarowskieco [Poznan], prof. H. HALBANA
[Lwéw], prof. W. H einricaa [Krakéw], prof. J. Pirrza [Krakéw], prof.



K. Twarpowskieco [Lwow]. Redaktor i wydawca dr Lubpwik D YDYNSKI.
Zeszyt 1 ILipiec i Sierpien], str. 128. Prenumerata roczna rub. 6.

Potezny rozrost neurologii, jako osobnej galezi wiedzy lekarskiej, zna-
lazt wyraz i w naszem piSmiennictwie, zwtaszcza tez w Warszawie, dzieki
dobrze zorganizowanemu kotku pracownikéw, ktoérzy pod wodz¢ Flataua na
posiedzeniach Tow. Lek. zaznajamiaja ogél lekarzy ze zdobyczami wiedzy
neurologicznej przez caly szereg ciekawych demonstracyi chorych, prepara-
tow anatomicznych i referatow. Zjazd neurologéow polskich, ktory si¢ odbyt
wr. z. w Warszawie, dowiodl niezbicie, iz ta latoro§l medycyny, zaszczepio-
na na naszym gruncie przez nestorow naszej neurologii Gajkikwicza 1 Gold-
flama, rozrosta si¢ szcze¢Sliwie w potezne drzewo, ktore dla prawidlowego
wzrostu potrzebuje osobnej sekcyi w Towarzystwie Lekarskiem, osobnego or-
ganu dla pomieszczenia swych prac. Rzeczywiscie do$¢ jest przejrzeé rocz-
niki naszych pism tygodniowych, a nawet kwartalnikow, aby si¢ przekonac,
ile miejsca zajmuj¢ tam prace neurologiczne, jak dlugo musz¢ nieraz czekaé
na wydrukowanie z powodu braku miejsca. Dlatego tez, o ile nie jesteSmy
zwolennikami tworzenia nowych organdéw Ula specyalnodci, ktore nie dosiggty
u nas wybitnego rozwoju, a zdecydowanemi przeciwnikami rozdrabniania ogdl-
nej prasy lekarskiej, o tyle witamy z rado$ci¢ powstanie nowego pisma, kto-
re si¢ zjawia, jako wyraz naturalnej potrzeby, usprawiedliwionej jakoS$cie
i ilo$ci¢ prac, doborem pracownikoéw, istnieniem chocby niewielu odpowiednich
warsztatow pracy. Neurologia stanowi zreszte tak integralne cze¢$¢ medycy-
ny wewnetrznej, ze bez jej poglebienia trudno jest sobie wyobrazi¢ obecnie
dobrego interniste i lekarza praktycznego.

Pierwszy zeszyt nowego wydawnictwa zawiera nastgpujgce prace:

Prof. J. BasixNsk1 z Paryza w pracy p. t. ,0 zmniejszaniu ci$nienia we-
wnetrzezaszkowego zapomoce kraniektomii® zacheca do niezaniedbywania te-
go zabiegu, ktory nie tylko przynosi ulge, usuwajac bole, ale moze ocalié
nieraz wzrok chorego, zanim odpowiednia operacya radykalna lub tez lecze-
nie swoiste usun¢ chorobg. P. JELENska-Macieszyna opisuje przypadek obu-
stronnego porazenia nerwu odwodzacego oka po znieczuleniu l¢dzwiowem tro-
pokokaing, spostrzegany w ambulatoryum prof. pLirza w Krakowie. Jest to
ciekawy przyczynek do ubocznego szkodliwego dzialania niektérych nowych
przetworéw farmakologicznych. R. R apziwirrowicz w krotkiej rozprawce
»O przyrodzie omamu zmystowego® zapomoce¢ analizy psychologicznej docho-
dzi do wniosku, ze omam zmystowy jest pewn¢ postaci¢ postrzegania,
a nie wzmozonem W swem nat¢zeniu wyobrazeniem, jak to przyjeto
mniema¢ powszechnie. Prof. BasiNski 1 J. J arkowsk1 opisuj¢ trzy przypadki,
ktore dowodz¢ ,moznos$ci okreslania wysoko$§ci uszkodze-
nia w porazeniach poprzecznych rdzeniowych na pod-
stawie pewnych zaburzen odruchowyc hu Fakty te, zdobyte
droge¢ eksperymentalng na zwierze¢tach, zostaly przez autoréw potwierdzone
i zastosowane do patologii ludzkiej. M. BornNsTEIN 1 Wi.STERLING podaj¢
rzecz ,,O kostniakach kregostupa powodujacych ucisk rdzenia“ na podstawie
spostrzezen z oddziatu E. Fratava [3 rysunki].

Bardzo obszerny dzial streszczen obejmuje systematyczny przeglad wszy-
stkich wybitniejszych pism specyalnych w réznych jezykach.

Lwie czgs¢ zeszytu zajmuje sprawozdanie z posiedzen sekcyi neurologi-
cznej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Z towarzystw zagranicznych na razie uwzglgdniono towarzystwa niemiec-
kie. Posiedzen innych towarzystw polskich réwniez nie uwzgledniono.

W koncu zeszytu znajdujemy mila wiadomo$¢, iz zaprojektowana na
pierwszym zjezdzie neurologdéw polskich pracownia psychologiczna posiada juz
fundusz, wystarczajgcy na jej zalozenie i prowadzenie w przeciggu lat trzech,



a to dzieki przedewszystkiem ofiarnosci panny Jézefy Tihanowskiej oby-
watelki z Litwy, ktéra na ten cel ofiarowala 10 tysiecy rubli.

Komitet redakcyjny nowego pisma tworzy: M BoORNSTEIN, L. BREGMAN,
WL.DAawIp, E. FLATAU, WL. GraJKIKWICZ, ST. KOPCZYKSKI, W. MECZKOWSKI,
ST. ORLOWSKI, J. SEGAL, W. STERLING i W. W IZEL.

A. Pulawski.

Tou)arzysfu)o Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie ginekologiczne dnia 28-go stycznia 1910 r.

1. J. czarkowskr przedstawil 35-0 letnig chorg po dokonanej operacyi
wraz z usunigtym u niej guzem — cystadenoma invertens colloideum. Przed
ly2rokiem byta przez kogo innego dokonana laparotomia probna i przypadek
uznano za nieoperacyjny, odtad zbierat si¢ stale w obfitosci plyn w jamie
otrzewnej 1 chora coraz wigcej odczuwata upadek sit. Torbiele takie sa
rzadkie 1 nalezg do twordéw ztosliwych przez zaszczepianie si¢ na narzg-
dach sasiednich i przeistaczanie si¢ z biegiem czasu w rzeczywistego ;raka.
Na podstawie operowanego przez siebie przed 13 u laty podobnego guza
i obecnego przypadku Cz. zachgca do doszczetnego zabiegu, jezeli jeszcze nie
ma przerzutdéw. W dyskusyi L orRENTOWICZ Zzaznacza, ze W cystadenoma inver-
tens komorki przerzutéw nie przenikaja wglab tkanek i wkrotce obumieraja,
jezeli wiec guz nie nlegl zwyrodnieniu ztosliwemu, doszczg¢tne usunigciu guza
wystarcza, aby znikly jednocze$nie wszystkie przerzuty.

2. STEFAN JANCZEWSKI przytacza 2 przypadki operowane przez siebie,

a) 22-u letnia virgo z objawami guza jajnika ze skreconag szypula, operacya
wykazala wtokniak sieci z kilkanascie razy skrecona szyputa, ktorej dtugosé
wynosita ukoto 40-u ctm.

b). Przypadek raka cze¢Sci pochwowej u 31-letniej wielorodki w 5-m
miesigcu cigzy. Po podwiazaniu wigzadet od strony brzucha i po zaszyciu
$ciany brzusznej operacye¢ dokonczono od strony pochwy, przyczem macica
wraz z zawarto$cia swoja i przydatkami data si¢ wyciagnaé nazewnatrz bez
uszkodzenia.

3. Lorentowicz przedstawil preparat wtdkniaka trzonu macicy 45-let-
m'ej wielorédki, usunig¢ty cigciem nadpochwowem, przydatki bez $ladow ja-
kiejkolwiek sprawy zapalnej,

4. Lorentowicz przytacza przypadek ciazy trabkowej lewej z peknie-
ciem tejze 1 krwistekiem zamacicznym, operowany z zejSciem pomyS$lnem.
Cigza w tym przypadku powstata niewatpliwie na tle uprzednio przebytego
zapalenia macicy ijajowodow.

5. Cz. stankiewicz przedstawia szereg materyalow opatrunkowych
i przyrzadow dla praktyki ginekologicznej.

6. NEUGEBAUER przedstawil a) monstrum duplex thoracopagos, posiada
on wspo6lng pepowing, potagczenie plodow [dziewczyna] sigga od pepka do ma-
nubrium sterni, kazda z dziewczynek ma warge zajecza b) fotografie i rysun-
ki spostrzeganych lub operowanych przez siebie przypadkow.

Posiedzenie dnia 25-go lutego 1910 r.

1. GmRzaNkowski przedstawit chora z guzem na wardze sromowej duzej
wielko$ci gtowki noworodka — przypuszczalnie widkniakiem.



2. Kurtz przedstawil chora 35-letnia pann¢ z guzem gruczolu pier
siowego ipowiekszonymi gruczolami limfatycznymi pod pacha i obojczykiem
(carcinoma lub sarcoma mammae).

3. Jaworskr przedstawil przypadek raka pierwotnego pochwy 26-let-
niej kobiety, ktora przed /3 rokiem miala zalozony krazek i nosita go 3-y mie-
sigce; guz icalafiorowaty w lewem sklepieniu, wydzielina blado ré6zowa, bez-
wonna.

4. NBuGceBauer demonstrowal chorg lat 69-iu o typowej kraurosis vulvae
pruriginosa.

5. Borsuk przedstawil preparat wycigtej macicy z przydatkami z po-
wodu haematometra et liaematosalpinx duplex u chorej 20-letniej z atresia vaginae
completa- Przy usuwaniu macicy lewy moczowod zostat przeciety, —B.
wszczepil goérny odcinek moczowodu w dolny i zatozyl worek Mikuvricza.
W dyskusyi NEeuceBauer porusza kwestye przyczyny zaro$nigcia pochwy,
macicy it. d., sktania si¢ do zdania N acerL’a 1 VEIT’R, Ze =zaro$nig¢cia te sg
nabyte po sprawach zakaznych i stawia zarzut operatorowi z powodu usunig-
cia jajnikow.

6. NeuceBauer wyglosil odczyt w sprawie zatrzymania tozyska. Przy-
padek z zejSciem $mierteluem z kazuistyki obcej. Dochodzenie sgdowe.
Znawca sadowy prof. Thorn jest zdania, zZe, jezeli lozysko nie wyszlo po
uplywie 2-u godzin po porodzie, to nawet przy braku groznych objawéow krwo-
toku, goraczki i t. d. lekarz powinien stara¢ si¢ w uSpieniu wydoby¢ lozysko
sposobem CREDZ’go; jezeli rekoczyn ten nie dopisze, powinien dokonaé wy-
jecia recznego; wrazie niemozliwosci wykonania i tego zabiegu, chora nalezy
skierowaé¢ do kliniki dla dokonania hysterotomia anterioris. W dyskusyi Hu-
zarsk1 podaje przypadek, w ktérym po 6-0 tygoduiowem zatrzymaniu lozyska
wyjal je w zupelnie §wiezym stanie; zabierali glos: Thibmb, Cykowski i Ja-
WORSKI.

Posiedzenie dnia 23-go marca 1910 r.

I. Cz. stankiewicz demonstrowat przypadek widkniakéw macicy, po-
wiktanych cigzg.

2. Jozer Jakowski przedstawil wielokomorowa torbiel jajnika, powi-
klana wlékniakiem, pochodzacym z resztek miazszu jajnika.

3. szveowski odczytal referat: Zapalenie miedniczki nerkowej w prze-
biegu cigzy. Gidéwna role¢ w powstawaniu tego cierpienia odgrywa ucisk,
wywierany przez macic¢ ci¢zarng na moczowdd, dzieki czemu powstaja wa-
runki, sprzyjajace rozwojowi drobnoustrojow. Przerywanie cigzy w celu
leczniczym w ostatnich czasach znalazto wielu przeciwnikow. Starania win-
ny by¢ zwrocone w ki- runku usunigcia ucisku na moczowdd oraz utatwienia
odptywu zastoinowego moczu. Pomimo wyleczenia mocz przez czas dtuzszy
zawiera¢é moze laseczniki. W razie zej$cia =zapalenia miedniczki nerkowej
w ropienie pozostaje jedynie zabieg operacyjny.

W dyskusyi zabierali glOSZ Lei’zerowicz, Gabszewicz, Monsiorski,
Grzankowski, CZ. Stankiewicz.

Posiedzenie dnia 25-go kwietnia 1910 r.

1. Borsuk przedstawil chora, o ktorej referowal na posiedzeniu 25-go
Intego r. b. Na 12-y dzien po operacyi przez rang¢ brzuszng zaczal wyciekad
mocz. Po uplywie 2-u tygodni przetoka brzuszna zag;oita si¢ zupelnie.

2. Jozer Jaworski przedstawil kobiete 36-letuia, ciezarna po raz szésty,
z duza przepuklina brzuszna, zawierajaca ci¢zarna macic¢ w 5-m miesiacu.

3. Bacciarelli przedstawil a) tnyoma uteri cervicale eubmucosum
wielko$ci matej gtowki noworodka, wyluszczouy przez pochwe, b) kobiete
31-letnig, normalnie rozwini¢ta, z wazka pochwa dlugosci 4-ch ctm., bez maci-



cy 1 przydatkdw. Coitus bywal, c) wreszcie karlice 23-letnig po cigcia ce-
sarskiem; wzrost 103 ctm., w 6-in roku zjawily si¢ pierwsze zgby, w 16-inroku
zaczeta chodzi¢ na przednich czg$ciach stop. W czesci ledzwiowej kregostupa
lonlosis et scoliosis dextra, sprzg¢zna przekatna 6 ctm., odlegtos¢ bokow biodro-
wych 22 ctm., odleglo$ci grzebieni 19 ctm. Dziecko zywe, rozwinigte nor-
malnie.

4. Z. Endelman przedstawil preparat pgknigtego jajowodu cigzarnego,
w otworze o S$rednicy D/a ctm. jak i w ujSciu brzusznem znajduje si¢ jajo
ptodowe w stanie zad$niadu krwawego, wjamie brzusznej nie byto ani kropli
krwi. W dostgpnej literaturze E. nie znalazt podobnego przypadku.

5. WL. Janczewski przedstawil preparat macicy wynicowanej z wy-
padnigciem podczas porodu oraz nastgpnie uleglej zgorzeli.

6. Lorentowicz przedstawil macicg, wycieta nadpochwowo z powodu
sacto Salpinx bilateralis.

7. NEUGEBAUER przedstawil widkniak maciczny podsurowiczy wydobyty
u chorej 40-letniej; zabiegowi towarzyszylo obfite krwawienie, zmuszajgce do
amputowania macicy.

8. LEevzerowicz odczytal rzecz: o powstawania zgorzeli w okresie po-
porodowym. Wi Staniszewski,

WiadomosSci biezgce.

— Zjazd chirurgéow polskich w Warszawie [6-go, 7-go
i 8-go pazdziernika 1910 roku].

W dalszym ciagu zgloszono nastgpujace wyktady:

65. Prof. rRosnes [Krakow]. O wyluszczaniu wiokniakéw wséréd doszezetnej
myomotomii.

66. Tenze. Dwa przypadki ciazy brzusznej.

67. Bsouiatowsk: [Krakow]. Appendicitis gangraenosa wsrdéd porodu.

68. NOWOTBT [Krakc’)w], Aneurysma venosum parametrii.

69. Rapwaxska [Krakow], O migéniakach wi¢zow obtych macicy.

70. scurank [Krakéw]. O zapaleniu miedniczek nerkowych w ciazy.

71. Marcinkowskl [Piotrkow]. Dwa przypadki uw i¢znigcia wstecznego jelit
cienkich.

72. Tenze. Przyczynek do wycig¢cia odzwiernika zotadka z powodu raka.

73. pseeuis (L6dz). O tak zwanem ostrem rozszerzeniu pooperaoyjnem Zo-
ladka.

74. Tenze. Przypadek guza zapalnego flexurae lienalis coli.

75. Tadachondier [Warszawa]. O rozpoznawaniu spraw chorobnych przetyku
zapomocg wziernika (oesophagoscopia).

76. Tenze. Rectoromanoskopia ijej zastosowanie kliniczne.

77. Lerzesowicz [Warszawa]. Zgorzel samoistna zatok kulszowo-odbytniczycb.

— W Uniwersytecie Lwowskim odbyt si¢ wyktad habilitacyjny z anatomii pa-
tologicznej dra 16zera HoBNOwsKiBoo.

— W Uniwersytecie Krakowskim habilitowat si¢ z farmakologii dr T apsusz
K OZNIBW SKI.



— Dr Avrrep Sokorowski ofiarowat dla domu zdrowia uczacej si¢ mlodziezy
,Bratnia pomoc“ w Zakopanem tysiagckoronowy udzial Sanatoryum dla piersiowych
chorych w Zakopanem.

— W Czg¢stochowie w d. 31-ym b. m. o godz. 2-ej popotudniu w Muzeum Hy-
gienicznem w Parku Jasnogoérskim bedzie otwarta wystawa przeciwgruzlicza, urzadzo-
na staraniem Czg¢st. Oddziatu Tow. Hygienicznego.

— ,Koto Medykow® Wszechnicy Lwowskiej ogtasza koukurs na prace ory-
ginalng z zakresu nauk lekarskich. Warunki konkursowe: 1) Udziat w konkursie
bra¢ moga wszyscy studenci medycyny, polacy, studyujacy w uniwersytetach gali-
cyjskich i zagranicznych. 2) Temat dowolny, wchodzacy w zakres nauk lekar-
skich. 3) Termin I-go maja 1911 r. 4) Nagroda za najlepsza prac¢ 100 koron.
5) Praca nagrodzona staje si¢ wtlasnoscia ,Kola Medykoéw™. 6) Prace nadsytaé
nalezy do redakcyi ,, Tygodnika Lekarskiego® [Lwow— Piekarska 52]. W sktad sa-
du wchodza: prof. S. Bapzrxski, prof. A. Mars i doc. W. Nowickr.

— Choroby zakazZne wWarszawie. W ciagu tygodnia od dnia
19-go do 25-go czerwca r. b. do szpitali warszawskich przybyto chorych 107, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 13, odra 6, plonica 5, btonicg 1, ro-
za 12, tyfusem plamistym 9, tyfusem brzusznym 8, grypa 5, zapaleniem pluc 4,
kokluszem 2 i biegunka krwawa 4.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach 19 os6b, mianowicie: na osp¢ 5, odre 2,
ptonice 1, btonicg¢ 1, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty 1 i na zapalenie ptuc 6. W ca-
tem za$ miescie liczba zmartych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia ptluc,
wynosita 39 os6b, mianowicie; na osp¢ zmarto 6 oséb, na odr¢ 6, plonice 10, blo-
nicg 2, roze¢ 3, tyfus brzuszny 6, tyfus plamisty 3, koklusz 2 i na biegunke¢ krwawa 1.

Ogodlna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 19-ym czer-
wca 2978.

— Czynno$ci Komisyi oceniajacej, czy zydzi, przyjezdzajacy na Kaukaz do
wod, potrzebuja rzeczywiscie kuracyi, wywotuja, jak to zreszta mozna bylo prze-
widzie¢, roézne nieporozumienia. Do sktadu Komisyi oprocz lekarzy naleza i przed-
stawiciele wtladz administracyjnych, w obec ktéorych odbywa si¢ badanie chorych,
zar6wno mezczyzn jak i kobiet. Orzeczenia komisyi nie podlegaja apelacyi i ko-
misya ta uwaza si¢ za uprawniong, na zasadzie badania powierzchownego, do zmia-
ny i rozpoznania 1 wskazan lekarskich, postawionych przez lekarzy domowych.
Towarzystwo Lekarzy w Zeleznowodzku postanowito zwrécié sie do prezesa Tow.
balneologicznego =z zapytaniem, w jaki sposob mozna walczyé z takiem postgpowa-
niem komisyi. Na skutek tego miejscowa wladza administracyjna oglosita nastgpu-
jace ostrzezenie: ,Podaje si¢ do wiadomos$ci lekarzy, ze czynno$ci komisyi, dzia-
tajacej pod przewodnictwem miodszego mego pomocnika esaula W BxkrOWSskaOO,
celem badania z)«low, przybywajacych do wod kaukaskich, nie podlegaja kontroli
zadnych organizacyi spotecznych, i ze Swiadectwa, sktadane przez zydoéw nie maja
zadnego znaczenia, poniewaz na zasadzie Najwyzszego rozkazu z d. 12-go maja
r. b. komisya sama winna orzec, czy zyd potrzebuje leczenia wodami mineralnemi®.
W dalszym ciaggu ostrzezenie grozi, ze dziatanie Towarzystwa lekarzy zeleznowodz-
kicb bedzie uwazane za wystgpek, przewidziany jako szerzenie falszywych wiado-
mos$ci o dziatalno$ci wtadz rzadowych, i pociagnie za soba odpowiednia karg.

( Wracz. Oaz. Nr. 26, r. 1910).

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Pierwiastek dziatajacy orzecha - Kola

w
postaci tatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.
Wyborne
Analepticum 1 Tcmicum
zwigksza

napigcie miesni i systemu nerwowego
_ dziata jako
Srodek odzywczy.

Wskazania:
Migrena, newralgie, neurastenia, stany nerwowe,
ostabienie serca.

Tabletki Kolaniny
po 0,2 g.
w pudetkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL 5 Go G. m. b. H. Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg, Malaja Koniuezennaja 10.
Reprezentant S. Rosciazewski Bracka 6, tel. 128.46.

SOROVERTIN

niedraznigcy, szybko dziatajacy
srodek odkazajacy mocz 1 pecherz
ponownie polecany w
tyfusie¢ i rzezaczce
Kurki po 20 kolaczykéw a 0,5 g. borovertiny.
Probki i piSmiennictwo bezptatnie

ACTIEN - GESELLSCHAFT FUR ANILIN - FABRIKATION.

PHARMACEUT. ABTEILUNG. BERLIN 8. 0. 36.

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Benoue

WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY - REUMATYZMU
cema:  NEWRALGIt ;%

IT.20b.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne _
pudetka .opatrzone sa r6zowa banderola z podpisem: Dr. Bengue



ZwNEUROLOGJAPOLSKA”

DWUMIESIECZNIK
poswiecony neuropatologji, psychiatrji i psycho-
logji eksperymentalnej

wychodzi ww Warszawie pod redakcja
D-ra L. DYDYNSKIEGO.

Oplata roczna w Warszawie 6 rb., z przesylka
pocztowa 7 rb.

Adres Administracji: ul. NouJouliejska 28.

Wyszly z druku i sa do nabycia w Administracyi Gazety i w ksiggarniach

Odczyty Kliniczne Ser. XVIIL

Ne 205. 206. 207.

Cena kop. 90. Zasady Zywienia dziect
napisat D-r St. Kamienski
Ki 208.209. 0 rozpoznawaniu 1 wskazaniach do operacyi w kamicy
Cena kop. 60 nerkowe] niepowiktane;.
napisal D-r J. Sklodowski
Ne 210. Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gruzlicy
Cena kop. 30. p}ucnej.

napisat D-r A. Sokotowski.
Skiad w gléowny Ksiggarni E. Wendego i1 S-ki (T. Hiz i A. Turkut).

Wyszedt z druku 1 jest do nabycia w Administra-
cyt Gazety 1 w Ksiggarniach

Odezyt Kliniczny Ser, VIL Ne 203. 204,

0 niedokrwistosci podczas ciazy

przez Fr. Caruso.
Cena kop 60.

Sktad gléwny w Ksiggarni E. Wendego i S-ki (T. Hiz i A. Turkut)
w Warszawie.



