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R. STRZELECKIEGOG

Warszawa, ulica Sienna Ne 33, tel. 48-g0.
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Nowo-Karlshadske kuracya
| Nowo-karlshadzkie Krysataty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylo$ci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach Zotadka, kamicy zéiciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Preyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartosé ca-
lej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskie;.

Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.
Wyfaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treuatlera

Nowy-Swiat Ne 60.
BROSZURKI BEZPLATNIE.
S OACEESSESBSCLE S G SESSSENAGEERERRES
Zaktad leczniczy dla przychodzacych z chorobami Zoladka i kiszek
] . - [
D-ra Tazeusza Wiiczynskiego
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.
Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1 —3 i od 6 —7 po pol. "
SR EEEEE R NN NN NENRNENNENNENMNNNRNN]

Sanatoryum D-ra Solmana

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem Llinicznym zbudowany i urzadzony, sluty dla pobytu | leczenla
chorych z cierpleniami ckirurgicznemi, kobiecemi oraz wewnetrznemi, z wyjatkiem choréb za-
kaznych i umystowych. Pobyt i opatrunki od 3 do 7 rb. dziennie.

Wszyscy Sz. PP. lekarze maga umieszczaé w zakladzie i osobiécie leczyé swoich chorych, znajda w sa-
aslorsam wszeikie drodki pomocnicze dla uskutecznienia ieczenia chirurgicznego J4b terapeutycznego

Zaktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, mi¢éni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
$wietlnego i dorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Wykonywa $ciéle zlecenia pp Le-

| | karzy: masaz reczny, wibracyjny
i gorace powietrze, oklady biot-
ne, zabiegi kosmetyczne
Wspoina Ne 9.
e o T DT e S R T =

Telefon 244-26.
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Neurastenji
Niedokre wnosci

Przepracowaniu | wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH

Literaturg 1 préby przesyla franco na %adanie

LES LTABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE oe FRODUITS CHIMIQUES *PARI/S -

Glowny skiad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb .75, Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. 1,75

Sanatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DLUSKIEGO
T RRRIITD otwarte caly rok

fd ot 4 4 > Prospekty na zadanie franco.
VSO T S

Potrvebny jest lekarz,

w Trawnikach dub. Lubelskiej; dwie stacye za Lublinem. Utrzymanie pewne; mieszkanie
4-opokojowe, tuzprzy stacyi. Poczta i telegraf w miejscu. Wiadomos¢ w Zarzadzie
dobr Trawniki.

s i iR ) o celow rozpoznawczych

:j 1 {}Hﬂ RUBH[QGHBWSK] < .l ’ l W yiclec_znicz_vch

D-réow Drozdowicza i Grudzinskiego
Wspdlna 3a. tel. 258-20. Przyjecia od 12-tej do 6-tej pp-

Zak’(ﬂd LBGZHIBZY dia chorych wewnetrznych,

chirurgicznych i urologicznych

0-row 3. arosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

Przyjmuje chorych na state pomieszczenie. Kuchnia dyetetyczna. Przy zakladzie znajduje sig
pracownia do badafi klinicznych w najszerszym zakresie.
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PENSYONAT ,MARYA”

ZAKOPANE, ul. KRUPOWKI.

pod nowym zarzadem oraz stalym nadzorem lekarskim na miejscu.
Willa gruntownie odnowiona. — Meble, lozka, posciel nowe. — Pokoje
stoneczne, z pieknym widokiem na gory.—Korytarze ogrzewane.—Kanaliza-
cya.—Lazienka.—Telefon.—Kuchnia wykwintna.
CENY PRZYSTEPNE.

h— 1 I I 1 I 1 ;. . [ 1/
B . ~ ol

g Zrédla s
Naturaine 6 a' q
: wlasnoscia
wody
: . rzadu fran-
mineraine RE N -
: : Y cuzkiego.

aé sie¢ nasladownictwa i 0ZNACZAC DOKEADNIE ZRODEO.
 CHOROBY NEREK, PECHERZA
MOCZOWEGO i ZOLADKA.
: CHOROBY WATROBRY
| PECHERZYKA Z0L-
_ CIOWEGO.
CHOROBY NARZADOW TRAWIENIA,
Z0LADKA i KISZEK.

\----I’

znany od lat wielu przetwér, zastepujacy w zupetno$ci tran leczniczy.
Syrop TUSSOI, stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrseiiRv(’)L‘.llz[\y]chuniemieckicj.

d Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

oooooonoono WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 54.




19 Tygodnik ilustrowany, Krajo-

znawstwu Polskiemu poswie-

Z I E M l A cony, wychodzi w Warszawie

, od roku 1910 pod redakcyg Ka-
zimierza Kulwiecia. Opisy przyrodnicze i geograficzne, prace z zakresu
etnografii, archeologii, zabytkéw sztuki. Obrazuje w opisach naukowych i w

dokumentach ilustracyjnych Pi¢kno i bogactwo Polski, bada jej stan obec-
ny i odzwierciadla przeszlos¢ historyczna.

Prenumerata w Warszawie rs. 5, z przysylka pocztowa 6 rs. 50 kop.

Dla nowych calorocznych prenumeratoréw: tomy 1—2—3—4
z ustepstwem 25%.

Redakcya | Admlnlstracya Aleje Jerozollmskle 29—-1

Wydaanctwo »MEDYCYNY I KRONIKI LEKARSKIEJ“

Sehematy dyetetyczne
dla uzytku lekarzy praktykow

j uloione przez D-réw M. Halperna, A. Landaua, L. Lorentowicza

B. Malewskiego i J. Zawadzkiego.
WYDANIE DRUGIE
TRESC. Dyeta normalna mieszana. Dyeta jarska wzgledna i bezwzgledna.
Dyeta mieszana z przewaga jarskiej. Dyety lekko-strawne. Dyeta ochu-
dzajaca. Dyeta tuczaca.
Cena za 8 blokéw Rb. 2 kop. 50, z przesylka lub za zaliczeniem poecztowem Rb. 3 kop. 60.

Do nabycia w Administracyi ,,Medycyny i Kromkl Lekarskiej* Niecata 7.
: - e A o b - AT (TR AT A

JEOROLOGIA POLOKA

DWUMIESIECZNIK
po§wiecony neuropatologii, psychiatryi i psychologii
eksperymentalnej

wychodzi w Warszawie pod redakcya

D-ra L. DYDYNSKIEGO.

Optata roczna w Warszawie 6 rb., z przesytka pocztowag 7 rb.

Adres Administracyi: ul. Nowowiejska 28.
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ROK XLVIIL Warszawa, 15-go Listopada 1913 r. TOM XXXIIL.

GALETA LERA

TRESC: I Franciszek Neugebauer. Przypadek ,missed labour%, str. 1425.—
I.LMaurycy Urstein. Nowsze badania biologiczne i ich zastosowanie w patolodii str. 1431.
Dsziat sprawozdawczy. 212, Werner Pawel. Skutki i technika jednoczesnedo przerwa
nia cigzy i sterylizacyi w gruzlicy ptuc. str. 1438.—213. R. A sc h. Zapobieganie powstawaniu
raka szyjki macicznej. str. 1439.--214. Neuwirth. Leczenie raka macicy w najwczesniejszym
okresie. str. 1439.— 215. Kumperer. Badania nad rakiem w dobie obecnej, str. 1440.—
216. Sampson Wplyw miesniakéw na unaczynienie macicy i stosunek ich do nienor-
malnych krwotokéw macicznych. str. 1441, —217. Koehler, O rozerwaniu sie pochwy
sub coitu z zejsciem $miertelnem. str. 1441. — 217. Fiith. O rozpoznaniu ro6zniczkowem
miedzy krwotokami, powstalymi wskutek przerwania sie cigzy zamacicznej a krwotokami,
powstalymi na tle przerwania sie ciazy wewnatrzmacicznej. str. 1441. —219. Miihsam.
Rozpoznanie i leczenie cigzy zamacicznej. str. 1442. Preegiqd bibliograficsny. Dr. ] 6-
zef Jaworski. Cigza i gruzlica oraz wzajemny ich stosunek Ocenil P. str. 1442, —
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia dinekologéw z d 25 kwietnia i 30 maja
1913 r., str. 1444 — Wiadoiosct biesqce, str. 1446.—Zmarli. str. 1450. Nadestano do Redakcyi
str. 1450,—Ogloszenia.

l. Przypadek ,missed labour*

PODAL
Franciszek Neugebauer.

Oldham i Clinxton w roku 1847 wprowadzili nazwe ,missed labour®
dla oznaczenia zatrzymania w macicy poza fizyologiczny okres cigzy plodu
donoszonego lub prawie donoszonego obumarlego, ¢dy zatrzymanie w ma-
cicy ptodu, we wczesniejszym okresie cigzy obumarlego, nazywano wedlug
Duncan’a ,missed abortion“.

Zwykle, gdy ptéd donoszony obumarl, predzej czy pdézniej nastepuje sa-
mowolne wygnanie go z macicy, jes$li nie w normalnym terminie porodu
to w tydzien, dwa lub irzy tygodnie pézniej; w przypadkach missed abor-
tion — po 4—5 tygodniach. Znane s3 jednak przypadki zatrzymania w ma-
cicy plodu obumartego przez kilka, a nawet dlugi szereg lat, np. przypadek
Lawrence’a: 52 lata. O ile przypadki missed abortion trafiajg si¢ kazdemu
z nas stosunkowo czesto, o tyle przypadki missed labour sg o wiele rzadsze.
Pis¢miennictwo odpowiednie jest bardzo bogate, posiadamy nawet kilka mono-
grafii tej kwestii po§wigconych, np. Kulenkampff'a ,Retention abgestorbener
Friichte im Uterus“. Diss. In. Kiel, 1874. Osobiscie kwestye omoéwilem w 2
pracach wlasnych juz dawniej lacznie z omodwieniem tak zwanedo porodu
opoznionego—partus serotinus—dziecka zywego w artykule ,Spaetgeburt® (Bi-
bliothek der gesammten medizinischen Wissenschaften. 1. Abteilung: Geburts-



hiilfe und Gynaekologie, herausgegeben von Prof. Dr Drasche in Wien.
1895) oraz w pracy mojej: ,,Die Fremdkoerper des Uterus. Zusammenstellung
von 550 Beobachtungen aus der Literatur und Praxis“ (Berlin 1898, Wyd.
S. Kargera), zestawiajac tam obszerng kazuistyke z pismiennictwa wszech-
$§wiatowego. W roku 1904 kwestye te opracowal bardzo dobrze profesor Seitz
w Monachium (patrz: tandbuch der Geburtshiilfe, herausgegeben von Prof.
F. von Winckel. II. t. Il. cz. ,Die Veraenderunden von Foetus und Pla-
centa nach dem Tode der Frucht. Retention der Frucht im Uterus. Missed
labour und missed abortion“ str. 1259—1286,

O ile w praktyce czesto mialem do czynienia z ,,missed abortion*, o ty-
le nie napotkalem ,missed labour* wigcej niz raz jeden w czasie 28-letniej
czynnosci lekarskiej.

Poniewaz spostrzezenie moje zawiera niektére osobliwosci, o$mielam si¢
je poda¢ do druku, zachecony poniekad artykulem, dnia 10. VI r. b. oglo-
szonym przez Kreisch’a w Miinchner medizinische Wochenschrift str. 1262,
Spostrzezenie to Kreisch'a przytaczam.

24-letnia nullipara miata ostatni peryod w polowie wrzesnia 1907, oczekiwala
porodu w koncu czerwca 1908, Gdy wystapily bole porodowe, postala po akuszerke,
porod jednak nie nastapil. Czekano wigc. Bole ustaly i ciezarna powrécita do za-
jecia swego. Uderzyto ja, ze przestata odczuwaé ruchy plodu. W koncu lipca ja-
ki§ lekarz o$wiadczyl, ze pordd nastapi lada chwila. Lecz minat sierpien, minat
wrzesien, a poréd nie nastapit. Gdy w pazdzierniku zjawily sie objawy goraczki,
ciezarna udata si¢ do Kreisch’a, aby zapewnié sie¢ o tem, co to znaczy. Skonstato-
wano guz o $cianach gtadkich, owalny, nieprzesuwalny, po §rodku brzucha lezacy; Sciana
brzuszna byla twarda.

Ani bicia serca plodu, ani jakichkolwiek szmeréw tozyskowych nie znale-
ziono, ujscie macicy stalo tak wysoko, ze badanie palcem bylo niemozebne. Obok
guza nie wymacano dwurecznie zadnego tworu, ktéry mégtby byé macica, obok guza
lezaca. Kreisch badal chora w uspieniu dnia 8. paZdziernika. Nie mogac zadna
miarg, §ciagnaé szyjki macicznej ku dotowi, sondowat ja. Zaréwno dilatatory, jak i son-
da na wysokoSci 7 centymetréw natrafialy na jaki$ opér, Cieplota 39,5°C. Rozpoznanie
byto trudne i wahato sie¢ pomiedzy missed labour a plodem obumartym poza-
macicznym. Dnia 14, pazdziernika K. dokonat laparotomii. Okazala sie ciaza ma-
ciczna. Macica zamiast barwy $inawoczerwonawej miata wyglad zielonkawy, brudny.
Po otwarciu macicy wylata si¢ brudnawa woda ptodowa. Macice otworzono cieciem
poprzecznem, $ciany okazaly sie bardzo wiotkie i $cieficzate, mialy zaledwie pdt
centymetra grubosci. Wyjeto ptéd obumarty oraz tozysko, ktére mozna bylo odkleié
nader latwo prawie bez utraty kropli krwi. Poniewaz zaszycie rany macicznej oka-
zato si¢ wiecej niz ryzykownem wobec szcieficzenia jej écian, Kreisch wycial cala
macice wraz z przydatkami, drenujgc per vaginam. Kobieta szybko powrd-
cita do zdrowia. Przyczyny obumarcia plodu Kreisch nie byt w stanie wykryé, przy-
czyne nie nastapienia porodu upatrywal w niedomodze migénia macicznego,
opartej na niedorozwoju, infantylizmie Laparotomii zaé dokonal, nie majac moznoéci
opréznienia macicy od strony pochwy.

Moje wlasne spostrzezenie mialo przebieg wrecz odmienny (patrz Pa-
migtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, 1913 t. CIX, z 1 i I,
str. 163).

Dnia 2. kwietnia zglosila si¢ do mnie z prowincyi chora, lat 46, zamezna od
lat 28-u, ktdra rodzita pomyS$inie na czasie 14 dzieci, z ktérych 8 zyje. Dzieci nie
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karmila z powodu wrodzonego znicksztalcenia brodawek. Nigdy nie chorowata i raz
jedyay zasiegata rady akuszera co do tej niemoznoéci karmienia, mianowicie ra-
dy §. p. Ojca mego. Od wielu juz lat wytworzyla sie powoli ogromna przepuklina
pepkowa, wielko$ci 2 piesci, tatwo zreszta odprowadzalna. Wrota samnej przepukliny
przepuszczaja cztery palce, w klin zlozone, wygodnie. Obecnie chora miala ostatni
peryod 15, maja roku 1912, zaszla w ciaze i oczekiwata porodu pietnastego dziecka
w dniu 20. lutego 1913. Juz na kilka dni przed oczekiwanym porodem, mianowicie
dnia 15-go lutego wystapity bole porodowe, tik ze chora postata po akuszerke i sio-
stre swoja, lecz po uplywie 2 godzin bole ustaly i ciezarna przestala odczuwaé ru-
chy plodu, przedtem bardzo zywe. Siara w sutkach. Poniewaz we wlasciwym ter-
minie porJd nie nastapil, zaniepokojona tem chora zasiegata rady kol. Rodego. Brzuch
ogromnie obwisly, o scianach nader otylych bardzo utrudnial badanie dwureczne. Nie
sposéb bylo okreéli¢ S§cidle, czy chodsi o zatrzymanie martwego plodu w macicy,
czy tez o ciaze pozamaciczna. Dr Rode wobec tej niepewnoSci radzit chorej udaé
sie do Warszawy. Chora zglosita sie do mnie. Uderzyl mie ogromnie obwisty
brzuch, przepuklina pepkowa wielkich rozmiardw, znieksztalcenie figury przez jedno
i drugie. Obwdd poziomy brzucha najwigkszy 133 cm, skoény 142 cm, obwdéd przepu-
kliny {frontalny 35 cm, sagitalny 36 cm (patrz rysunek 1 i 2).

Rys. 1. Rys. 2.

Wskutek obwislo§ci brzucha szyjka maciczna byla tak uniesiona ku gérze, Ze
tylko z wielkim trudem mogtem dosiegnaé ujScia macicznego palcem, prze-
konatem sie, ze ujScie macicy przepuszcza koniec palca do szyjk' macicznej. Por-
tio vaginalis uteri rozpulchniona, miekka, wiotka, Sluzéwka pochwowa
mocno sina. Gdy chora ulozylem na grzbiecie, udalo mi sie odprowadzi¢ prze-
pukline pepkowa do jamy brzusznej i btadajac reka, przez wrota przepukliny
wprowadzong, wymacaé znacznie powyzej pepka guz twardy o gtadkiej powierzchni.
Wobec wywiaddw oraz wyaiku badania bratem guz za ma:ics ciezarna, opierajac sie na-
tem, ze ujScie macicy przepuszczalo palec; w ciazy pozamacicznej objawu tego, przy-
puszczam, nie byloby. Rozpoznalem wiec missed labour, wykluczajac ciaze
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pozamaciczna, tem bardziej, ze wywiady nie zawieraly nic a nic takiego, coby wska-
zywalo na ciaze pozamaciczna. Tegoz dnla wieczorem pojechatem z chora do ko-
legi Judt’a z prosba o zdjecie rentgenogramu ciezarnej. Judt, widzac nadmierna
otyto§¢ chorej, z géry oswiadezyl, ze w danym przypadku Roentgen plodu nie uja-
wni, lecz pomimo tego poswiecil czasswdj, aby zaraz zrobi¢ dwa zdjecia. Przy je-
dnem zdjeciu chora lezal na wznak, przy drugiem na boku. Plyty fotograficzne nie
ujawnily ani $§ladu plodu! Na naradzie, odbytej w nastepstwie z kolegami Ciechom-
skim i C. Stankiewiczem, przyszliSmy jednoglosnie do wniosku, ze chodzi o mi s-
sed labour i ze wobec nietknietego pecherza plodowego i braku stanu go-
raczkowego najlepiej bedzie czekaé, dopdki bole porodowe nie zjawia sie, co
zwykle predzej czy pézniej w takich przypadkach nastepuje, nieraz w zwiazku
7 powracajaca owulacya i nawalem miesigczkowym.

Postawitem chorej za warunek, aby sie zapisala do szpitala i pozostala pod
dozorem moim. Dnia 5. kwietnia chora zapisala sie¢ do szpitala na méj oddziat.
Dodaé wypada, ze od czasu do czasu, nieraz kilka razy dziennie, wystepowaly silne
skurcze macicy, przy ktérych macica twardniala jawnie.

Chora sama z absolutnym spokojem oczekiwala tego co bedzie i sama méwita,
ze urodzi, jak tylko zjawi sie termin miesigczki, ktéry przeciez, jak sie wyrazala, na-
stapi¢ musi predzej czy pdzniej. Dnia 13 kwietnia o godzinie 6 i pdél wieczorem
wezwano mie telefonem do szpitala, poniewaz wystapily silniejsze bole i wody
plodowe odeszly. Wody plodowe laly sie brudne, metne. Znalaztem polozenie
posladkowe plodu; wstrzyknatem dwie szprycki pituitryny dla wzmocnienia boléw
porodowych i bez trudu dokonatem wydobycia ptodu. Lozysko wraz z blonami wyszto
wkrétce przy wyciskaniu sposobem Credé’'go. Bole juz w kilka minut po zastrzy-
knieciu pituitryny wzmogly sie bardzo. Caly poréd odby! sie bardzo szybko. Okres
pologowy minat bez goraczki, bez jakichkolwiek zaburzen i poloznica dnia 23. kwietnia
opuécila szpital zdrowa, aby pézniej powrdcié dla operacyjnego usuniccia przepukliny
pepkowej. Pléd zenski wazyl tylko 1730 graméw, dlugoSci mial 40 centymetréw;
byt to zmacerowany foetus sanguinolentus o startym naskérku, obna-
zonem corium barwy miedzianej. Lozysko miato ksztalt absolutnie okragly o $re-
dnicv tylko 10 centymetréw, bylo twarde jak podeszew, cyrrotyczne, o naczyniach
zaro$nietych i mnogich przy brzegach swoich infarktach biatych. Lozysko wazyto
zaledwie 204 gramy. Przyczyna $mierci plodu bylo skrecenie pepowiny, wsku-
tek czego krazenie krwi musialo w niej ustaé zupeinie czyli—suicidium
foetus intra uterum excontorsione funiculi umbilicalis.
Blony miaty barwe szarawa, lozysko zéttawo-rézowa. Lozysko wskutek ucisku bylo
nadzwyczajnie splaszczone: widocznie cze$¢ wéd plodowych po obumarciu ptodu mu-
siala sig wessaé, Cirrhosis placentae secundaria post mor-
tem foetus. P1éd obumarly chora nosita blizko cate dwa miesiace—od 15. lu-
tego do 13. kwietnia. P!éd oraz lozysko demonstrowalem na posiedzeniu Towarzy-
stwa Lekarskiego.

Skrecenie pepowiny az do utraty $wiatta juz raz spostrzegatem poprzednio podczas
poronienia jako przyczyne $mierci plodu, Seitz w miejscu cytowanem przytacza spo-
strzezenie Kiistner'a: pepowina wykazywata az 168 skretdw. Schauta spostrzegal az 380.
Jest to zjawisko nie arcyrzadkie jako causa mortis foetus (l.c.pg. 1181).

Rozpoznanie w moim przypadku nie byloby zbyt trudne, gdyby nie
og6lne utrudnienie badania wskutek obwistosci brzucha, przezco szyjka maci-
czna zostala tak znacznie ku goOrze przemieszczona, ze per vaginam pa-
lec zaledwie mog! jej dosiegngc.

Rozpoznanie moglo sie wahaé pomiedzy missed labour, obecnoscig plodu
obumarlegc pozamacicznego oraz cigzg w rogu dodatkowym macicy (Neben-
hornschwangerschaft). Przy ciagzy w rogu macicy dodatkowym guz lezalby
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skosnie w jamie brzusznej, mialby ksztalt wiecej jajowaty i okazalby sie wie-
ce) przesuwalnym niz w danym przypadku. Poniewaz chora rodzila poprze-
dnio juz 14 dzieci prawidlowo, eo ipso prawdopodobieristwo cigzy w rogu
dodatkowym macicy bylo bardzo niewielkie. Co sie¢ tyczy cigzy pozamaci-
cznej, to rozpoznanie juz przedstawialo wigcej trudnosci. Przeciw cigzy poza-
macicznej przemawialy gtownie wywiady: 1° ze chora juz tyle razy rodzila pra-
widlowo, wiec obeznana byla z dolegliwosciami cigzy macicznej; sama o$wiad-
czyla, ze przebieg obecnej cigzy byl zupelnie prawidlowy, ze nigdy zadnych
dolegliwo$ci w czasie tej cigzy nie miala. Watpie, aby cigza pozamaciczna
miala przebied tak gladki bez jakichkolwiek zaburzen, krwawien, boléw, odej-
$cia btony doczesnej macicznej etc., chociaz znam przypadki takiego gladkiego
jej przebiegu bez jakichkolwiek dolegliwosci. Giownie przemawialo za cigza
maciczng to, ze guz lezal w linii posrodkowej brzucha, miai ksztalt symetry-
czny. ze szyjka rozpulchniona sterczala tak, ze mozna bylo palec in cervicem
uteri wprowadzi¢, czegoby nie bylo przy cigzy pozamacicznej. Na zapytanie
dlaczego rentgenodgram zawiodl, moze odpowiedzie¢ tylko rent-
genolod. Znane sg powszechnie dzi§ wyniki ujawniania ptodu zaréwno ma-
cicznego, jak i pozamacicznego przez przeswietlania rentgdenowskie. Eymer
asystent profesora Mendego w Heidelburg’u niedawno w artykule ,Zur deburts-
hiilflichen Roentgendiagnose“ opisal az 21 przypadkéw, w ktéorych Roent-
den ujawnil szkielet plodu i jego potozenie w macicy; w przypadku 12-ym
nawet ujawnil istnienie bliZznigt, poniewaz na plycie widaé bylo dwie cza-
szki dzieciece. Wedlug Eymer’a badania rentgenowskie jest najpewniejszym
sposobem rozpoznania cigzy blizniaczej. Eymer przy Kkoficu pracy swojej
pisze, ze dzi§ z pelnym prawem do dawniejszych trzech kardynalnych objawow
dyagnostycznych cigzy: wymacania drobnych czesci plodu, wysluchiwania
bicia serca plodu oraz skonstatowania ruchéw plodu, doda¢ mozna jako
czwarty objaw kardynalny: uwidocznienie plodu na plycie fotograficznej przez
promienie Roentgen’a, przyczem najwyrazniej uwidocznia sie czaszka plodu
oraz kregostup.

Juz w roku 1897 Levy-Dorn ujawnil czaszke plodu na plycie. Jeszcze
w roku 1900 Wormser powatpiewal, czy akuszerya bedzie miala jaki pozytek
z badan rentdenowskich. Bouchacourt w roku 1902 sadzil, ze zywedo plo-
du Roentden nie ujawni, a jezeli wykaze pldd, to tylko martwy. Nellin i Sjo-
dren, ¢dy im plyta raz ujawnila szkielet plodu, przypuszczali, ze to musi by¢
cigza pozamaciczna, poniewaz plodu jeszcze nikt w macicy nie ujawnit
Roentden’'em. Dopiero dzieki wynalazkowi Albers-Schoenberg’a zastosowa-
nia tak zwanego sposobu kompressyjnego, rozpoznanie poloznicze zyskalo
zrealizowanie. Stein ujawnil pieciomiesieczny pldéd pozamaciczny. Jeszcze
w roku 1906 Lichtenstein sadzil, ze promienie Roentgen’a ujawnig najwyzej
czaszke, lezaca w miednicy u cigzarnej, a nie ujawnig czaszki, le-
zacej in fundo uteri z powodu, ze wody plodowe oraz lozysko pochlaniajg
za wiele promieni. Pléd pozamaciczny o wiele pewniej wykry¢ sie uda.
Hoffman ujawnil cigze pozamaciczng w roku 1909. Dopiero Edling w
obszernej pracy dowiddl, jakie ogromne znaczenie badanie rentgenowskie
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moze uzyska¢ dla poloznictwa nie tylko przez umozliwienie $cislego kontro-
{owania wymiar6w miednicy, lecz i przez uwidocznienie plodu w cigzy ma-
cicznej i pozamacicznej. Jeszcze w roku 1912 Runge (,Ueber die Verwen-
dung der Roentgdenstrahlen in der Geburtshuelfe und Gynaekologie“ Beihef-
te zur Medizinischen Klinik. Rok 8-y pd. 319) pisal, ze Albers Schoen-
berg, Freund, Muellerheim starali sie uwidoczni¢ stosunek wielkosci czaszki
dziecka do rozmiar6w miednicy ciezarnej, lecz, ze wyniki ich badan byly
malo zachecajgce, poniewaz woda plodowa oraz lozysko uniemozliwiajg do-
ktadne przeswietlanie. Jakiz to postep przez jeden rok ostatni, gdy poréw-
na¢ zdanie —1912—Runge’'go z wynikami badari Eymer’a. Gdy technika rent-
denowska jeszcze wiecej udoskonalong zostanie, badanie Roentgen’em od-
da nieoceniong pomoc rozpoznaniu w poloznictwie.

W moim przypadku kolega Judt z gory zapowiedzial, ze przekonany jest,
iz z powodu niezmiernej otylosci chorej mojej, badanie Roentgen’em plodu
nie ujawni. Tak tez bylo.

Symptomatologia Zwykle po obumarciu ptodu donoszonego
lub prawie donoszonego wystepujga pewne objawy patologiczne w samo-
poczuciu ciezarnej. Uczucie zmeczenia, nudnosci, ogdlna ocig¢zalo$¢, uczu-
cie zimna, lekkie dreszcze, upadek apetytu, bole glowy, uczucie cigzaru
w brzuchu przy zmianie pozycyi, uczucie ciala obcego w jamie brzusznej.
Czasami wystepuja objawy depressyi psychicznej etc. Sutki, przedtem napig-
te, pelne, wiotczeja, wylewa si¢ pokarm z brodawek. Od czasu do czasu wy-
stepujg slabe bole porodowe, nareszcie bole si¢ wzmagajg i nast¢puje wy-
pedzenie martwego plodu z macicy. Gdy bole si¢ nie zjawiaja, ptoéd pozo-
staje nadal w macicy. Jesli pecherz plodowy nie pekl, moze nastgpi¢ zwap-
nienie plodu, wytwarza si¢ tak zwane [lithopaedion uterinum. QGdy zas pe-
cherz plodowy peka i wody sie wylewaja, z pochwy przedostaja sie zarazki
chorobotwércze do jamy macicznej, prowadzgce do zropienia plodu i lozyska.
Powstajgce wtedy toksyny i jad zakazenia septycznego wywolujg skurcze ma-
ciczne i produkt cigzy zostaje wygnany; w innych przypadkach na drodze
gnicia pltod si¢ rozpada i wydziela si¢ w kawalkach razem ze $mierdzacymi
odchodami, posokg. Niektére kosci mogdg przytem pokaleczy¢ $ciane macicy,
a nawet jg przedziurawi¢ i dosta¢ sie do sasiedztwa macicy, do pecherza
moczowego, do kiszki i t. d. Czesto w takich przypadkach nastepuje $mieré
ciezarnej wskutek zapalenia otrzewnej albo z wyciericzenia ropnicowego.

W moim przypadku z wyliczonych powyzej objawéw patologicznych
wywiady nie ujawnily ani jednego, procz tego, ze od czasu do czasu zjawia-
ly sie skurcze maciczne. Natomiast samopoczucie ciezarnej do ostatniej
chwili bylo doskonale. Nie uskarzala si¢ absolutnie na zadne dolegliwosci!

Rokowanie zalezy od tego, czy pecherz plodowy pozostal caly, czy
tez pekl. O ile nie pekl, na razie nast¢pstwa nie zagdrazajg zyciu ciezarne;j.
Zupelnie inaczej przedstawia si¢ rokowanie, ¢gdy pecherz pekt i powstaje
niebezpieczenstwo zakazenia gnilnego. W kazdym razie missed labour
uchodzi za bardzo powazne powiklanie cigzy.

Leczenie zalezy od tego, czy pecherz plodowy pozostal naru-
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szony, czy tez nie. Dopdéki pozostal caly, ogdlnie zalecane bywa leczenie wy-
czekujace z unikaniem wszelkich badan i manipulacyi, mogacych doprowa-
dzi¢ do peknigcia pecherza plodowego. Prébowano wywota¢ bole porodowe
ergotyna, cotez czasami, ale nie zawsze, si¢ udawalo. Czasami wystepujg
sponte skurcze maciczne w czasie nawalu miesigczkowego, na co wskazy-
wali juz Schaeffer i Fraenkel w missed abortion. Gdy pecherz pekl, za-
daniem naszym bedzie jak najpredzej i jak najostrozniej macice opréznic.
Mozna wiec przy zachowaniu S$cislej aseptyki i antyseptyki wywotaé poréd
sztucznie. Dawniej stosowano rozszerzenie ujScia macicy dylatatorami, pre-
cikiem blaszencowym, balonem gumowym i t. d., stosujgc réwnoczesnie
ergotyne, gorgce oklady.

Jesli sie uda rozszerzy¢ ujScie macicy, to mozna przy czaszkowem po-
lozeniu plodu dokona¢ przedziurawienia czaszki i ekstrakcyi nastepczej plo-
du, dekapitacyi, obrotu etc. Forsowne rozszerzenie szyjki macicznej bgdz
balonem, badz sposobem Bossiego uchodzi za bardzo niebezpieczne z powo-
du niepodatnosci szyjki—rigiditas cervicis uterinae. Gdy juz wystepuje go-
rgczka, rozklad plodu rozszerzanie forsowne szyjki macicznej tem bardziej
staje si¢ niebezpiecznem, gdyz powstajg przytem Swieze rany, uledajace na-
tychmiastowemu zakazeniu. Fraenkel wiec radzi zaraz po wydobyciu ptodu
dokona¢ calkowitego wyciecia macicy, albo tez dokonac ciecia cesarskiego
pochwowego Diihrssen’a lub #Apysterotomiae anterioris Bumm'a z nastgp-
czem wycieciem pochwowem macicy. v. Winckel natomiast radzil wyczeki-
wac spokojnie, pluczgc stale macice rozczynem Kalii hypermanganici, lizo-
lu (1 : 200) lub rozczynem formaliny (1 : 500), dopdki nie wyropieje caly
produkt cigzy. O ile zagwarantowany jest swobodny wyplyw z macicy, to
sprawa zapalna pozostanie umiejscowiona na endometrium, a wal obronny leu-
kocytéw zapobiegnie szerzeniu sie zakazenia. Natura sama wolniej pracu-
je, ale wlagodniejszy sposob eliminuje koniec koficow produkt cigzy, niz aku-
szer, forsownie rozszerzajacy szyjke maciczng. Wyczekiwanie takie jednak
rzadko kiedy konczy sie¢ pomysinie dla ciezarnej. W ostatnich wigc czasach
coraz wigcej stosowany bywa skalpel chirurgiczny dla usunigcia z macicy
irédla zakazenia. Tak postapil Kreisch w przypadku powyzej przytoczonym
i kobiete uratowal.

W moim przypadku pecherz plodowy byl nienaruszony pomimo dwumie-
sigcznego zatrzymania plodu obumartego. Gorgczki nie byto. Bole porodo-
we od czasu do czasu sie powtarzaly, co pozwalalo spodziewac sig, ze sig
nareszcie wzmogg, moze by¢ podczas nawalu miesigczkowego, jak sama cig-
zarna si¢ wyrazila. PostanowiliSmy wiec na naradzie wspdlnej wyczekiwac,
tem bardziej, ze stan podmiotowy chorej byl zupelnie dobry. Wynik terapii
zastosowanej okazal sie jak najlepszym, gdyz poloznica juz wkrétce po porodzie
zdrowa powrdcita do domu.

Pozostaje jeszcze do powiedzenia stow kilka o etyologii missed
labour. Wedlug Fraenkel'a (patrz Seitz 1. c. pg. 1281) wobec normalnej ja-
my macicznej przyczyn moze by¢ 8 carcinoma cervicis uteri, fibroidy dol-
nego odcinka macicy, zrost blon plodowych z btong doczesng, zwezenie lub
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zaros$niecie orificii uteri, canalis cervicalis (stenosis cicatricosa, hypertro-
phia colli uferr), nizkie boczne usadowienie si¢ fozyska, bardzo cienka $ciana
macicy, zapalenie otrzewnej, cierpienia ukladu nerwowego centralnego (me-
ningitis cerebrospinalis, sparalizowanie dolnej polowy ciala), nareszcie F. do-
daje przyczyne dziewiata: quaelibet allera causa ignota. Gdy rozejrzel sie
w tem wyliczeniu przyczyn missed labour Fraenkel’a musimy zapytac sie,
jaka z tych przyczyn mogta dziala¢ w moim przypadku Wspdélnym momen-
tem etyologicznym dla wszystkich przypadkow jest dysproporcya pomiedzy
powigkszonym oporem dolnego odcinka macicy (im Dehnungsschlauch),—rigi-
ditas colli uteri a réwnoczesnem zmniejszeniem sie sily skurczow miesnia
macicznego. Pléd rozwija sie gléwnie w gérnym odcinku macicy. Jesli dol-
ny odcinek nie ulegnie rozciggnieciu i rozszerzeniu, to szyjka maciczna nie
roztworzy sig, pecherz plodowy nie posunie sie ku dotowi. Odpadnie wtedy
moment bardzo wazny dla wywolania skurczéw macicznych: ucisk czesci
przodujgcej na zwoje szyjkowe (ganglia cervicalia) Frankenhduser’a.

Przytem sila skurc_.owa miesnia macicznego moze by¢ juz pierwotnie
za staba w stosunku do oporu w kanale, ktéry powinien ulegac¢ rozszerzeniu,
rozciggnieciu, albo tez sila miesnia macicznego mogla zosta¢ zmiejszong tam,
gdzie niema wcale wzmozonego oporu w dolnym odcinku macicy wskutek da-
wniejszego zapalenia otrzewnej, zapalenia macicy, zaniku macicy, w zaleznosci
od zbyt dlugotrwalego karmienia piersig, nowotworéow w $cianie macicy i t. d.

Kreisch w swoim przypadku upatruje przyczyne nienastgpienia porodu
w pierwotnej hipoplazyi miesnia macicznego, wskutek bardzo cienkich $cian
macicy. W moim przypadku o takiej hipoplazyi méwi¢ nie moge, a upatruje
przyczyne w 2 warunkach: po pierwsze, w wyczerpaniu nie$nia macicznego
przez wielkg liczbe porodéw poprzednich—az 14!; a powtére—w braku ucisku
czesci przodujacej na ganglia cervicalia Frankenhaeuser’a. Brak za$ tego
ucisku t{émacze sobie po prostu obwisloscig brzucha. Tak samo jak nieraz
przy porodzie zywego dziecka obwislo$¢ brzucha uniemozliwia posuwanie sie
ku dotowi ptodu i koniec koricow prowadzi do pekniecia macicy, albo tez do
tak zwanej kolpoaporrhexis sub partu, tak samo i w tym przypadku obwistos¢
brzucha dla mnie miala znaczenie predysponujgce do missed labour.

Gdyby wowczas, gdy w okresie normalnym wystgpily bole porodowe, aku-
szerka przez pas odpowiedni zaraz zastosowala uniesienie brzucha obwistego
ku gorze, to przypuszczam, Ze moze nie byloby wcale przyszlo do missed
labour. Z dawnych lat pamietam przypadek porodu, ktéry zalatwilem z aku-
szerkg Bulikowskg. MielisSmy do czynienia z kolosalng obwistescig brzucha
u wielorédki bardzo otylej. Podtrzymywac brzuch rekoma ku gorze bylo wy-
sitkiem fizycznym ciezkim. Posadziwszy wtedy rodzacg na krzesle, bu-
jajgcem sie na 2 biegunach, polecilem pochyla¢ podczas boléw wierzcholek krze-
sta ku dotowi i dopiero w tej pozycyi podtrzymywac macice, t. j. brzuch ro-
dzacej oburgcz. Manipulacya ta bardzo prosta miata skutek pozgdany. Usu-
neliSmy mechaniczng przeszkode w sposob mechaniczny, ulatwiajgc posu-
wanie sie przodujacej czesci plodu ku dolowi przez wyrdwnanie zalamanej
przez obwislo$¢ brzucha osi podluznej drog porodowych.
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[. Nowsze badania Diologiczne 1 ich Zastosowanie w patologil ),

PODAL

Maurycy Urstein.

I1.

Istota obumierania (nekrozy) tkanek. Owrzodzenia przymiotowe. Istota
porazenia postgoujacego i wiadu rdzenia. Salwarsan. Odczyn Herx-
heimer'a. Dopasowywanie sig zarazkéw do $rodkéw bakteryobdjczych.
Wyréwnywanie pracy komorkowe;j.

Jesli sobie uprzytomnimy fakt, wedlug ktérego u $winki morskiej w tem
miejscu, gdzie nastgpilo wtérne zastrzykniecie bialtka, tworzy sie juz po kilku
godzinach wrzdéd, i nastepnie przypomnimy sobie chorego, u ktére-
go juz w kilka minut po spozyciu biatka, wzgledem ktérego mial idyosynkra-
zye, ukazywaly sie na jezyku wrzodziki, to zjawiska te dajg sie, sadze, naj-
prosciej objasni¢ w ten sposdb, ze, podobnie jak wprobéwce, w odpowiednich
miejscach przeciwbialko, powstale w nastepstwie pierwszej injekcyi, przy po-
mocy dopelniacza lgczy sie z calem nowowprowadzonem biatkiem. Wskutek
tego wyzwalajg si¢ wzglednie znaczne ilosci jadowitych przetworéw ubocz-
nych, ktére zalewajg i zabijajg tkanki. Przy wtérnem wstrzyknieciu wprost
do naczynia krwiono$nego wprowadzone bialko rozchodzi sie mniej lub wiecej
rownomiernie po calym organizmie, tak, ze najrozmaitsze narzagdy moga by¢
przez nie dotkniete i swojej funkcyi zupelnie pozbawione. Jesli sie natomiast
zastrzykuje w skore, sprawa odbywa sie miejscowo, poniewaz cale bialko zo-
staje tutaj zuzyte. To polgczenie nastepuje, zanim rezorbcya wogodle jest
mozliwa, tem bardziej, iz warunki ku wessaniu w tkance podskornej sg
mniej sprzyjajace i wymagaja stosunkowo wiele czasu. Précz tego, podobnie
jak przy uzyciu stezonych roztworéw karbolu lub sublimatu, wskutek Scigcia
si¢ bialka wytwarza sie niejako wal ochronny. Wszystko tedy zostaje zlo-
zone w danem miejscu, przenikanie zas w glebsze czeSci tkanki, a tem sa-
mem rezorbcya bardzo jest utrudniona, lub wprost spotyka mury obronne nie
do pokonania.

Lecz i wewnatrz ustroju moga nastgpi¢ ciezkie uszltodzenia tkanki tam,
gdzie naraz wytworzg sie¢ wieksze ilosci jadu, bez wzgledu na to, czy
wydzielone zostang przez bialko bakteryalne, czy jakiekolwiek inne. Gdy wigc
drobnoustroje gniezdzg sie¢ w pewnem ograniczonem miejscu, ognisko to be-
dzie najbardziej zagrozone podczas krytycznego wytwarzania si¢ niweczni-
kéw, lub po wprowadzeniu srodkéw bakteryobdjczych. Jezeli wydzielona
ilo§¢ jadu w danej okolicy jest bardzo wielka, to, szczegélniej przy niekorzy-
stnych warunkach rezorbcyjnych, wprawdzie bakterye zostajg zniszczone,

1) Patrz Ne 40 Gaz. Lek.
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lecz wraz z niemi tkanki lub czesci narzadéw, w ktérych nagromadzone byty
zarazki, wzgl. ich przetwory. Zgorzel pluc i nawet spustoszenie, jakie spra-
wia gruzlica, mozna, przypuszczam, objasni¢ w ten sposéb, ze wdanych miej-
scach wystepuje jednocze$nie zbytnia iloS¢ bialka posozytniczego
oraz niwecznikow,i ze wydzielajacy sie wskutek tego jad powoduje zniszcze-
nie tkanki plucnej. W tyfusie zarazki mnoza sie przewaznie w $ciankach
jelitowych. W ciggu pierwszych dwu tygdodni liczba niwecznikow jest nie-
wielka, gorgczka wzrasta i utrzymuje sie na pewnej wysokosci. W trzecim
tygodniu, jak nalezy przypuszczaé, nagromadza sie dostateczna liczba ciat
ochronnych—i wlasnie okolo tego czasu ukazujg sie w jelitach wrzody. jezeli
hipoteza, ktorg wylozylem, jest stuszna, zrozumialem bedzie, ze nastepuje roz-
ktad tkanki wlasnie w $ciankach jelitowych, w tem miejscu bowiem znajduje
sie ognisko zarazkéw tyfusowych, odbywa sie polgczenie bialka bakteryalnego
z niwecznikami i wydzielanie obfite jadu. Rozklad tkanki poteguje sie je-
szcze przezto, ze inne pasozyty, dniezdzace sie w przewodzie pokarmo
wym, rzucajg si¢ na O0w martwy materyal, nie mogacy, jako taki, okazywaé
zadnego przeciwdzialania, i czynig z niego podloze, na ktérem rozmnazajg
sie obficie. Samo obumieranie tkanki jest rezultatem dzialania jadu (wzgl.
polaczenia si¢ bialka z przeciwbialkiem), nie idzie ono naprzéd, jesli toksy-
na nie tworzy sie w dalszym ciggu. Dopiero, kiedy sie przylacza inne za-
razki, naste¢puje wlasciwe owrzodzenic i rozszerzenie sie sprawy.

Moznaby zarzuci¢, iz nic dziwnego, ze wrzody wystepujg w durze do-
piero w trzecim tygodniu, poniewaz do ich uformowania sie potrzebny jest pe-
wien okres czasu. [stotnie tak jest, nalezy jednak powtorzy¢, ze nekroza tkanki
zjawia sie dopiero wtedy, kiedy choroba juz zaczyna przechodzi¢ i jak dowiedzio-
no, organizm zawiera wiele niwecznikéw. Miejsca, ktére potem sie rozpadaja, sg
juz wszak wpierwszych dniach zakazenia zmienione, lecz z powodu skgpej
liczba przeciwcial i niewielkiego wydzielania sie jadu w owym czasie ukazuja
sie tylko objawy podraznienia, wzgl. zapalenia, podobnie jak w wysypkach
skornych, bedacych odczynem miejscowym na mniejsze ilo$ci toksyny. Po-
nadto widzieli$my, ze przy reinjekcyi juz po kilku godzinach, a jak u wspo-
mnianego wyzej wlasciciela hotelu, po kilku minutach wystepuje zupelny roz-
kiad tkanki, ktory ttémaczy¢ sobie nalezy, jako wynik dzialania jadu.

W taki sam spos6b daje sie wyjasni¢ obumieranie tkanek w innych
sprawach toksycznych lub zakaznych, tutaj jednak rozpatrzymy tylko owrzo-
dzenia przymiotowe. Kretki blade dostaja sie do ustroju przez male uszko-
dzenia skéry lub blony S$luzowej. Tu bakterye si¢ rozmnazajg i gromadzg
sie produkty ich przemiany materyi. Po uplywie trzech tygodni w miejscu,
ddzie przedostaly sie zarazki, tkanka ulega rozpadowi, poniewaz wtasnie tu-
taj, w ognisku zakazenia, bialko z kretkéw bladych spotyka sie z normalnym
lub z nowoutworzonymi niwecznikami i wydziela tyle jadu, iz wystarcza on do
zniszczenia pewnej czesSci tkanki, czyli wywolania owrzodzenia pierwotnego.
To, iz przymiot u ludzi jest chorobg ogélng (u zwierzat rzecz ta ma sie co-
kolwiek inaczej), nie przeczy bynajmniej przypuszczeniu, ze sprawa jest pier-
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wotnie $cisle zlokalizowana lub, z poczatku przynajmniej, ograniczona. Wszak
i w tyfusie znajdujemy po pewnym czasie swoiste zarazki we krwi albo
skérze (stad rozowe plamki—roseolae, k:6rych zjawienie sie mozemy wytlo-
maczy¢ tak samo, jak wysypke w chorobach dziecigcych), lecz bakterye
z poczatku gniezdzg sie w kiszkach i tam majg swg stacye centralng. Wiemy
takze, iz wczesny zabieg chirurdiczny, t.j. usuniecie Zrédla zakazenia, czasami
—bez leczenia swoistego — zabezpiecza od nastgpnych objawéw choroby.
Zreszta w tym okresie cierpienia obecno$¢ zarazkéw daje sie stwierdzic tyl-
ko w czesciach dotkietych, i odczyn Wassermann'a wystepuje dopiero po
szesciu tygodniach, z czego wnioskowa¢ wolno, iz kretki blade, wzgl. ich
wytwory, przed tym czasem nie dostajg sie do krwi. Doswiadczen z materya-
fem, pochodzacym bezposrednio z wrzodéw lub z ich najblizszego otoczenia,
dotychczas, zdaje mi sie. nie przeprowadzono. Ze jednak odczyn Wasser-
mann’a moze sie ogdranicza¢ na pewne czesci organizmu, wielokrotnie stwier-
dzono. Wlasnie w porazeniu postepujgcem i wigdzie rdzenia badanie krwi
daje niekiedy wyniki ujemne, gdy dodatnio wypadajg préby z plynem mozgowo-
rdzeniowym, bezposrednio stykajgcym sie z narzgdami, dotknietymi sprawag
chorobna.

Jak juz wspomniano, kretki blade znajdujg si¢ w ogniskach pierwotnych.
Stad wyplywa, ze ilos¢ jadu, tam wytworzona, wprawdzie do wywolania miej-
scowego rozpadu tkanki wystarcza, lecz nie jest dostateczna do wygubienia
wszystkich zarazkéw. Zarazki przenikajg raczej po pewnym czasie do
krwi i zakazenie z miejscowego przechodzi w ogdlne. Kiedy kretki blade,
jak np. zarazki odry, w ustroju dostatecznie sie rozmnozg, wystepujg—znowu
po uplywie trzech tygodni—objawy wtérne (wysypki, zmiany zapalne dardla
i t. p.), bedace rowniez wynikiem wydzielania sie jadu, ktére jest uwarunko-
wane przez wystgpienie niwecznikéw. Oczywiscie ustréj ludzki produkuje,
jezeli je wogdle wytwarza, tylko wyjatkowo takg liczbe cial ochronnych, zeby
wszystkie kretki zostaly zniweczone. Moga nastepowac zastoje, polepszenia,
uleczenia,—zazwyczaj bywajg one jednak pozorne. Pasozyty wegdetuja wcigz
i powodujg nawroty, przyczem objawy dajg si¢ wyprowadzi¢ z siedliska spra-
wy chorobnej. Z drugiej strony przypuszczaé nalezy, ze w ciele lub we
krwi sg czynne pewne mechanizmy regulujace i dzialajace jako odtrutki.
Czy w danym przypadku sy to stany podobne do antyanafilaktycznych, czy
mamy do czynienia z sanouodpornieniem lub wytworzeniem trucizny, nie wy-
wolujacej zjawisk chorobnych, czy wreszcie kretki blade zostajg niejako
uwigzione w pewnych narzgdach—pomyslec¢ tez nalezy o obliteracyi naczyn—
lub tracg w niektérych pokoleniach swg jadowitos¢,—na razie trudno rozstrzy-
gnag¢. W ten czy inny sposob jednak wyr6wnanie pewne w organizmie na-
stepuje. Inaczej byloby niezrozumialem, dlaczego niektére osoby w ciagu
10-u, 20-u, nawet 30-u lat mogg by¢ pozornie zdrowe, cho¢ przez caly ten
czas przechowujg w sobie zyjace zarazki syfilityczne, Mozna je bowiem po
uplywie tak dlugich okreséw czasu wykry¢ w dotknietych narzadach i wyka-
za¢, ze objawy nie pochodzg z nowego zakazenia, lecz sg stare, t. zw. trze-
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ciorzedne. Zarazki musialy tedy przebywa¢ w ciele kilka dziesigtkow lat,
nie wywolujgc symptomatéw, ktéreby mogdly uchodzi¢ za chorobne.

Porazenie postepujgce i wigd rdzenia, ujawniajgce sie zwykle w lat kilka
lub po dziesigtkach lat od chwili zarazenia, uwazane bywajg jako cierpienia
metasyfilityczne. Wobec tego jednak, ze kretki przebywajg w ustro-
ju niezmiernie dlugo, nie zdradzajgc swego zgubnego dzialania, poniewaz na-
stepnie odczyn Wassermann’a najscislej zwigzany z obecnoscig i wegdetowa-
niem kretkow—u chorych tego rodzaju czyto we krwi, czvto w plynie moz-
gowo-rdzeniowym wykazac sie daje— mozemy wigc omawiane cierpienia poj-
mowac jako bezposrednie formy syfilisu!). Wyobrazam sobie, iz
mamy do czynienia z chronicznemi zatruciami moézgu, wzgl. rdzenia, w
ktérych wytwarza sie jad wprawdzie w drobnych ilosciach, lecz stale sie od-
nawia, poniewaz zrédlo nie wysycha. Z poczatku ilos¢ jadu nie wystarcza do
wywolania widocznej szkody. Ze jednak komérki przez lata cale pozostaja
pod dzialaniem toksyny, bez przerwy niejako broni¢ sie i wcigz nowe niwe-
czniki produkowaé muszg, wyczerpujg sie¢ wreszcie i stopniowo ulegajg zni-
szczeniu.

Porazenie postepujgce wiec, wedlug wyluszczonego pogladu, jest obja-
wem syfilisu, uwarunkowanym dzialaniem kretkow, wzgl. przetworéw ich
przemiany materyi, na pierwiastki kory mozgowej. Przypuszczam takze, iz
podstawg tego przewleklego zatrucia jest sprawa anafilaktyczna, ktéra nam
najlepiej tlémaczy pewne zjawiska, zwlaszcza napady drgawkowe. Wiemy
bowiem, ze u zwierzat i ludzi najstalszym symptomatem anafilaksyi sg wla-
$nie konwulsye i ta okoliczno$¢ byla powodem, iz padaczke rozpatrywalem
jako cierpienie anafilaktyczne.

Z drugiej strony wiemy, ze wzglednie niewielki procent jednostek. do-
tknietych syfilisem, zapada pézniej na porazenie postepujace lub wigd rdze-
nia. Od czego to zalezy, $ci$le okre$li¢ nie podobna. Nie mozna jednak
zaprzeczyC, ze inne wplywy szkodliwe, na ktére wystawiony jest ordanizm,
potegujg dziatanie jadu, znajdujgcego sie¢ choc¢by w niewielkiej ilosci, albo-
wiem komorki muszg dawaé wtedy odpor wielu wrogom. Najwiekszg szkodg
przynosi alkohol, ktdéry tutaj wlasnie wykazuje swe dzialanie niszczace
i przy$piesza wybuch drzemigcej choroby, A je$li wedlug Krafft-Ebinga, po-
razenie postepujgce jest skutkiem syfilizacyi i cywilizacyli, po-
wiedzenie to nalezy pojmowaé w tym sensie, ze z wrastajgcemi wymagania-
mi walki o byt, natezong dzialalno$cig naszego czasu, wzmaga si¢ napigcie
nerwowe i zuzywa sily psychiczne, uposledzajgc odporno$¢ komérek, juz osla-
bionych jadem. Pod tym wzgledem ludy, kulturalnie stojgce nizej, sg w lep-
szem polozeniu od nowoczesnych. Podczas dwuletniego pobytu w Azyi
Srodkowej, gdzie sie szczegdlniej zajmowalem porGwnawczemi studyami psy-

1y Z pogladem tym zgadzajg sig¢ zreszta wyniki najnowszych badar histologicznych.
Nogucki stwierdzil (Miinch. med. Woch. 1913, \t 14) w wiekszosci przypadkéw obecnos¢
kretkow bladych w mézgu chorych, dotknietych porazeniem postgpujgcem.
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chiatrycznemi ), rzadko obserwowalem, przypadki porazenia postepujgcego
posrod mahometan, miedzy ktérymi syfilis jest wprawdzie dosy¢ rozpowsze-
chniony, ktérzy natomiast sg abstynentami i duchowo zbytnio sie¢ nie wy-
tezaja.

Czego wiec organizm wlasng silg dokonaé nie moze, mianowicie uwol-
ni¢ sie od zarazkéw, do tego mogg mu dopomddz przetwory chemiczne. Daw-
niej stosowano rte¢ i jod, dzi$ wszystkie nadzieje pokladajg w salwarsanie.
Jak te Srodki dzialajg na ustréj, czy wprost zabijajg bakterye, czy umozliwia-
ja wytworzenie si¢ ogromnej liczby niwecznikéw, dotychczas stwierdzi¢ sie
nie dalo. Faktem jest, ze ciala ochronne istotnie wykaza¢ mozna i ze do-
stajg sie¢ one do mleka, dzieki czemu, leczgc matke, mozna wplyng¢ korzy-
stnie na zakazenie niemowlecia. Zapomocg surowicy chorych, ktérych pod-
dano swoistemu leczeniu, udalo sie tez u innych chorych usuwac niektére
objawy.

Godng uwagi jest okolicznos¢, ze po zastrzyknieciu salwarsanu w od-
nosnych miejscach wystepujag mniejsze lub wieksze uszkodzenia, czasami na-
wet rozpada sig¢ tkanka podskdrna, wzgl. miesnie. Niekiedy po uplywie tygod-
nia obserwowano tez dgrozne objawy z wysypka i t. d. Obydwa rodzaje zja-
wisk, szczegdlniej rozpadanie sie tkanki, moze by¢ pochodzenia chemicznego,
poniewaz przetwory arszenikowe, do ktérych nalezy salwarsan, czasami nisz-
czg tkanke i u ludzi zdrowych. Gdy jednak uprzytomnimy sobie, jak bar-
dzo te stany przypominajg objawy po reinjekcyi biatka, musimy zapytac,
czy miedzy temi zjawiskami niema zwigzku tego rodzaju, ze nie sam sal-
warsan, lecz przy jego pomocy wytworzony jad biatkowy wywoluje miejsco-
wy rozpad tkanki. Jezeli za$§ w cierpieniach syfilitycznych w okolicy
nerwu wzrokowego lub sluchowego po uzyciu salwarsanu nastepuje chwilowe,
a nawet trwale pogorszenie, mozna to objasni¢ tak, iz w miejscach, gdzie
gniezdzace sig¢ zarazki lub ich produkty ulegajg wyniszczeniu, najwiecej pow-
staje jadu.

W taki sam spos6b objasnilbym odczyn Jarisch’a i Herxheimer'a, obja-
wiajacy si¢ w tem, ze istniejgca wysypka po zastosowaniu rteci lub salwar-
sanu wystepuje wyrazniej i rozszerza sie, przyczem poprzednio niewidocz-
ne lub watpliwe zmiany skory latwiej daja sie rozeznac. Szczegdlniej jed-
nak podkresli¢ wypada, ze zjawisko takie wystepuje w malym stopniu lub
wcale nie przy pierwotnych owrzodzeniach syfilitycznych. Wedlug wylusz-
czonej hipotezy wszakze tedo oczekiwac nalezalo, albowiem w owych ogni-
skach jad pasozytowy, zwlaszcza za$ niweczniki sa w wiekszej czesci zuzy-
te, i miejscowe rozpadanie tkanki winniSmy rozpatrywaé, jako rezultat polg-
czenia si¢ tych dwu czynnikéw.

Odczyn Herxheimer'a objasniano u$miercaniem, t. j. szybkiem rozpusz-
czaniem wigkszych ilosci zarazkow swoistych, przezco mialy sie wsysaé ja-

) Wyniki tych badan oglosilem w Medycynie (1907) i Centralblatt f. Nervenheil-
kunde und Psychiatrie (1906).
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dy, powstajgce z substancyi bakteryalnych; Ehrlich natomiast upatruje w tem
zjawisku dzialanie niedostatecznej dawki leku, wskutek czedo =zarazki nie
zostajg zabite, lecz tylko podraznione. Odczyn wiec jest objawem niepo-
mys$inym i kryje w sobie niebezpieczeristwo nawrotu.

Z naszego jednak rozwazania wyplywa rzecz wrecz przeciwna, im bo-
wiem wysypka jest silniejsza, tem wiecej dzialalo niwecznikéw. W ten spo-
s6b wytworzylo si¢ wigcej jadu, tak ze znaczniejsza liczba pasozytéw mogla
by¢ zniweczong. Spotgowanie sie przeto miejscowych objawéw podraznie-
nia i zapalenia mozna rozpatrywaé, jako rezultat spraw anafilaktycznych,
zupelnie tak samo, jak podczas kuracyi wystepujgca gorgczka jest wynikiem
wzajemnego dziatania jadu kretkowego i cial ochronnych.

Zauwazono, iz tak samo jak na chinine, salicyl, arszenik lub rtec¢, nie-
ktére osoby nie sg wrazliwe na salwarsan. Wlasciwie nie powinno nas to
dziwi¢ wcale, gdyz musimy pamieta¢ o tem, ze bakterye w gruncie rzeczy
sg drobnoustrojami, podlegajacymi prawom, ktére sie stosujag do komdrek wogo-
le. Zupelnie tak samo, jak przez ostrczne uzywanie wytworéw bakteryal-
nych potrafimy uodporni¢ komoérki wzgledem tychze mikrobdéw, lub przez
przyzwyczajenie do trucizny osiggng¢ niewrazliwos¢ na nig, mozemy réwniez
spotegowac zdolno$¢ stawiania oporu zarazkéw chorobotworczych i nawet
uodporni¢ je wzgledem rozmaitych substancyi. Kazda zmiana warunkow
zyciowych dziala na mikroby jako podraznienie, na ktére one odpowiadajg
zmiang réwnowadi.

Mowilismy poprzednio, ze pewne zarazki ding przy 40° ciepla. Jesli
jednak cieplota podnosi sie stopniowo, te same bakterye udaje si¢ utrzymac
przy zyciu i w takiej nawet cieplocie, ktéra bez uprzedniego przystosowania
bylaby dla nich zabdjcza. Podobnie rzecz sie¢ ma ze srodkami dezynfekcyj-
nymi. Przy ostroznem powiekszaniu zawartosci procentowej w roztworze su-
blimatu lub karbolu, albo przy wprowadzeniu arszeniku lub rteci bakterye
przyzwyczajaja sie do tych substancyi w tym stopniu, ze znosza ilo$¢, kilka-
krotnie przewyzszajacg dawke $miertelng. Ta nowo zdobyta wlasnos¢ dzigki
stalo§ci w pracy przenosi sie na nastepne pokolenia. Widzimy stad, jak
wazng jest rzeczg—i ten wlasnie ideal przy$wiecal Ehrlich’owi przy obmy-
§laniu salwarsanu—zeby wszystkie zarazki od jednego razu zniweczy¢, czyli
danego osobnika od jednorazowego zazycia leku wyjalowi¢, wysterylizowac.
Jesli sie to nie udaje, pewna liczba bakteryi moze wlasnie wskutek dalszego
stosowania tego samegdo $rodka nabyc¢ stopniowo wlasnosci odpornych i na-
wet przekazaé je potomstwu.

Bardzo mato Kkorzy$ci przynosi salwarsan wilasnie w tych cierpieniach,
w ktorych zawodzily nasze dotychczas)we srodki lecznicze, mianowicie w po-
razeniu postepujacem i wiagdzie rdzenia. Z goéry jest rzecza zrozumialg, ze
jesli w tych chorobach coskolwiek osiggna¢ sie daje, moze sie to stal wy-
lgcznie w poczatku, przy przeblyskach cierpienia. Nawet gdyby sal-
warsan wyniszczy!l wszystkie kretki blade, toby o tyle tylko mozna pomddz
choremu, o ile wazne dla zycia komorki i narzady nie byly przed kuracya
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zbyt uszkodzone, wzgl. zatrute. Je$li mozg lub rdzen zostal juz tak zdezor-
ganizowany, ze niezdolny jest powrdci¢ do stanu normalnego, ze nie dadzg
sie uratowa¢ prawidlowo pracujgce komorki, to co najwyzej mozna przeszko-
dzi¢ rozszerzeniu sie sprawy, zatamowac¢ Zrédla, dostarczajgce jadu, i zapo-
biedz nowemu wytwarzaniu sie toksyny. Co jednak juz zniszczone zostalo,
lub jest do czynnosci niezdolne, tego nie naprawimy zadnym lekiem, ani wo-
gole zadnym sztucznym zabiegiem. Dodac¢ nalezy i to, ze przcwlekla nie-
normalna funkcya komorek (wskutek dgzenia do zachowania cigglosci w pra-
cy) moze trwaé¢ dalej i wywolywaé state objawy chorobne nawet wtedy,
ddy podraznienie patologiczue zostalo usuni¢te.

W przypadkach porazenia postepujacego salwarsan czesto przynosi
nawet szkode. Lecz i to takze tatwo objasni¢, gdyz ten sam lek moze by¢
dla jednego chorego blogoslawiefistwem, dia innego zgubg. W poczagtkach
cierpienia, gdy wazne narzgdy sg mato lub jeszcze wcale nie dotknigte, wy-
niszczenie nagte wszystkich zarazkow réwna sie wyleczeniu. Inaczej z po-
razeniem postepujgcem. W tym wypadku komorki sg wystawione na dzia-
tanie jadu, ulegajg wprawdzie niepowstrzymanemu, lecz powolnemu
uszkodzeniu. Organizm ma czas przystosowac sie¢ mniej lub wiecej do no-
wych warunkéw, ubytek w pewnej mierze wyréwnywaé. Kiedy jednak za-
pomocg salwarsanu kretki blade zostajg usmiercone, a przezto za jed nym
razem wywigzuje sie wieksza ilo$¢ jadu, wtedy nastepuje gwaltowne
zachwianie réwnowagi. Toksyna, dotychczas stopniowo przesgczajgca si¢
z ogniska zarazy do krwi, obecnie nagle zalewa narzady i rzuca si¢ na
komorki juz i bez tego oslabione, przezco przy$piesza sprawe ich obumie-
rania. Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy, iz komorki nerwowe w przeciwien-
stwie do cialek krwi, komérek miesniowych, kostnych lub skérnych—nie od-
nawiajg si¢. Rosng wprawdzie do pewnego wieku, powiekszajg sie, lecz nie
ulegajg regeneracyi. Kazda wiec komoérka mozgowa jest tak stara, jak da-
na osoba. Je$li komdérka nerwowa zgdinie lub stanie sie do czynnosci nie-
zdolng, jest to dla ustroju trwala strata. O ile nie chodzi, jak w porazeniu
o postepujgcy zanik calych grup komdrkowych, nie potrzebujemy
zgola troszczy¢ sie, gdyz mozemy nawet wieksze straty bez trudnosci pokry-
wac. Przytem nie wiemy wcale, ile z tych miliardéw komorek, ktére posiada-
my, w ciggu zycia wogole stuzg celom psychicznym. Ponadto w mozgu za-
sada wyréwnywania, jak nigdzie w ustroju, znajduje zastosowanie. Jesli za-
nika pewna grupa komérek, natychmiast inne zabieraja sie do pracy. W ton
spos6b nawet rozleglejsze uszkodzenia mdzgu nie powodujg trwalej straty,
gdyz to, co zniszczone, zostaje zastgpione przez poblizkie kompleksy, lub na-
wet komérki, oddane zazwyczaj innym czynnosciom.
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DIIAL SPRAWOZDAWCZY.

212. Pawel Werner. Skutki i technika jednoczesnego przerwania
cigzy i sterylizacyi w gruilicy ptuc.

Znaczna plodno$¢ kobiet, chorych na gruzlice, wywolata potrzebe zapobie-
Zenia nastgpnym cigzom przez sterylizacye. W tym celu proponowano i wy-
konywano najrozmaitsze operacye, jak oto: wyciecie catkowite macicy i przy-
datkow przez pochwe albo przez $ciang brzuszna, wyciecie przez pochwe
macicy z pozostawieniem jajnikow, amputacye pochwowa trzonu macicy, re-
zekcye jajowod6éw po przecigciu przez pochwe szyjki macicznej, ciecie po-
przeczne dna macicy celem rezekowania jajowoddw, rezekcye jajowodow
drogg podotrzewna, naswietlanie jajnikéw, nie méwigc juz o operacyi rady-
kalnej—o wycigciu jajnikow (castratio), ktorej, ze wzgledu na ciezkie na-
stepstwa pooperacyjne, w ostatnich czasach unika sie coraz wiecej.

Autor podaje metode sterylizacyi kobiet gruzliczych o tyle odmienna od
dotychczasowych, ze sterylizacye wykonywa jednocze$nie z oprdznieniem
macicy cigezarnej i w ten sposéb uwalnia chorg od powtérnej operacyi, ktorej
musialaby si¢ poddac juz w pare miesiecy po sztucznie wywolanem poronie-
niu, zeby unikng¢ nastepnej cigzy.

Technika polega na tem, ze operator otwiera przez pochwe szyjke ma-
cicy i tg drogg usuwa jaje plodowe, nastepnie zeszywa rane $ciany szyjki
macicznej i otwiera otrzewng. Poczem zapomocg haczyka chwyta jajowod tuz
obok macicy, $cigga go do dotu i wycina czes¢ jego albo nawet usuwa
jajowod w calosci, przez co operacya staje sie jeszcze latwiejszg. Po wyko-
naniu rezekcyi lub wycigciu drugiego jajowodu operator zaszywa rane otrze-
wnej i przedniej Sciany pochwy, a przestrzen przedpecherzowg drenuje za-
pomoca paska gazy.

W ten sposob w ciggu 2%» lat operowano w klinice praskiej 60 kobiet,
chorych na gruzlice i bedacych w cigzy (miedzy G-ym tyg. a 5-ym miesigc.).
Wszystkie byly wielorédkami. Wskazania do operacyi dostarczyla nie tylko
gruzlica pluc czynna lub gruzlica krtani, ale rowniez i sprawa gruzlicza nie-
czynna data powdd do interwencyi o ile ciezarne byly wyniszczone lub o ile
wystepowaly u nich inne powiktania w przebiegu druzlicy.

Operacya byla przewaznie latwa; tylko 8 razy zanotowano trudnosci
podczas jej wykonywania, zalezne albo od wadliwego wstawienia sie ja-
jowodu w polu operacyjnem, albo od kruchosci miesnia macicy, albo
wreszcie od silniejszych  krwawien podczas préb uchwycenia macicy
haczykiem. Przeciwko krwotokom atonicznym macicy po jej oproznie-
niu okazywalo sie skutecznem mozliwie wczesne wstrzykniecie pituitryny
z erdotyng, pozatem—tamponowanie macicy.

Co sie tyczy nastepstw tej operacyi, to u 29-u chcrych upliyngl juz rok
od jej wykonania. Z tych zmarla 1 po 4-ch miesigcach na gruZlice pluc,
20 czuje sie dobrze, a nawet przybylo im na wadze, niektére jednak kaszlg do-
tychczas. 4 za$, u ktérych juz podczas operacyi sprawa gruzlicza w plucach
byta daleko posunieta, nie poprawily sie wcale: kaszlg i wydzielajg plwocine
ropna, plujg krwig lub majgq rozwolnienie.

(Zentralblatt f. Gynackol. 1913, Nr. 43). M. Z.
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213. R. Asch. Zapobieganie powstawaniu raka szyjki macicznej.

Autor radzi wszelkie rozdarcia szyjki macicznej, nawet jednostronne.
zeszywac. Rozdarcia te dajg powdd do powstania raka szyjki macicznej,
Raki powstatle na tem tle nalezg do nieuleczalnych nawet operacyjnie, a to
wskutek tendencyi szybkiego dawania przerzutéw do tkanki przymacicznej,
gdzie sie szybko rozprzestrzeniajg. Autor poleca zeszywal stare rozdarcia
szyjki macicznej sposobem Sidnger’a. Sposob ten polega na usunigciu i ob-
krajaniu wynicowanej blony sluzowej i na zeszyciu brzegdw rozdarcia 2-ma —
4 ma szwami. Brzegi rany adaptujg sie same przez si¢. Nadmiar blony
$luzowe] przypali¢ Paquelin"'em. Do szwow uzywac cienkiego jodkatgutu.
Rezultaty sg przytem nadzwyczajne; czes¢ pochwowa po kilku tygo-
dniach okazuje zupelnie normalng szyjke maciczng z prawidlowem ujsciem
zewnetrznem. Nie tylko obawa przed pdzniejszym rakiem szyjki maciczne
powinna by¢ wskazaniem do zeszywania rozdar¢ czesci pochwowej, ale i wszy-
stkie inne powiklania, moggce powsta¢ na tle tych rozdar¢, jak oto: endo-
metritis, dysmenorrhoea, menorrhagia. O ile endometritis przy tych rozdar-
ciach istnieje czas dlugi, nalezy przedewszystkiem usunac endometritis za-
pomocg pateczek Singer’a z oliwa jodtionowg albo z jodtionspirytusem, albo
tez skrobanka, a nastepnie juz dokonac plastyki.

(Zentr. f. Gynacek. 1913, Ne 33.) Tadeusz Kon.

214. Neuwirth. Leczenie raka macicy w najwczesniejszym okresie.

Postawienie wczesnego rozpoznania raka macicy jest bardzo wazne.
Dlategotez nalezy zwroci¢ baczng uwage na atypowe krwawienia, na podej-
rzane uptawy, na skardgi o krwawieniach pos/ eoitum, szczegdlniej gddy te
objawy wystepujg w okresie climacterium, lub tez po nim. W przypadkach
podejrzanych nalezy podda¢ badaniu histologicznemu blon¢ $luzowg, otrzyma-
ng drogg skrobanki. Poniewaz znajomos¢ obrazu chorobnego czesto nas
moze zasuggestyonowac, najlepiej olesta¢ skrawki do zbadania anatomo-pato-
logowi, nic wspélnego z danym przypadkiem nic majgcemu. W przypadkach
klinicznie najmniej podejrzanych byl rozpoznawany anatomopatologicznie rak ma-
cicy. Fachowy anatomopatolog podcigga pod rurbryke rakowatych te przypadki,
w ktoérych gniazda nablonkowe znajdujg sie nie tylko w blonie Sluzowej, ale
i w miesniu. Poprzeczne prgzkowanie wiokien mie$nych gtadkich dowodzi¢ ma
raka. Ze wzgledu czesto na trudno$¢ postawienia rozpoznania i na wielka
odpowiedzialno$¢ w razie pozytywnego wykrycia raka, patologowie zwykle
odpowiadajg przypuszczalnie i polecajg wyczekiwanie. Autor poleca w przypad-
kach podejrzanych dokonanie sumiennej skrobanki z nastgpczem silnem przy-
palaniem. Do przypalain wewnatrzmacicznych stosowa¢ 20—30°0-0wy roztwor
lapisu, do przypalefi szyjki kwas saletrzany. Autor nawija wacik na sondg
Playfera, zanurza go do Aec. nitricum fumans, nastepnie szybko przypala
i natychmiast przeplukuje slabym roztworem lizolu. Nastepnie przepisuje
tampony z xeroformu lub nowitormu. Rany po przypaleniu gojg si¢ w kilka
dni. Autor jest przekonany, ze dokladne wyskrobanie blony Sluzowej z na-
stepczem przypaleniem, dokonane w przypadkach podejrzanych, szczegolniej
w dobie post climacterium jest w stanie wykorzeni¢ raka wsamym zaczatku.
Gtéwnem zadaniem lekarzy ginekologdw jest i bedzie wptywanie na swiat kobiecy,
aby wrazie nieprawidlowych krwawiern natychmiast zasiggano rady lekarza.

(Zen. f. G., 1913, N2 33) T. K.
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215. Kumperer. Badania nad rakiem w dobie obecnej.

Autor w swoim referacie omawia liczne prace, z ostatnich pieciu
lat, dazace do rozwigzania kwestyi raka. Nie omawia jednak morfologii i hi-
stogenezy raka, poczytujac ja za wyjasniong. Przyczyna powstawania nowo-
tworéw zlosliwych jeszcze zawsze pozostaje niewyjasniong. Nowsze badania
przechylajg si¢ na strone istnienia dotychczas nieznanego pasozyta. Badania
na zwierze¢tach majg doniosle znaczenie. Dziedzina patologii nowotworéw
zlosliwych wykazuje rozlegle réznice miedzy czlowiekiem a zwierzeciem. Se-
rologia i badania nad odpornoscig doswiadczalng w dziedzinie nowotworow
jeszcze znajdujg si¢ w kolebce. Rowniez w tymze okresie znajdujg sie ba-
dania nad chemizmem, nad fizykalno-chemicznymi odczynami nowotworéw.
Szanse na wyzdrowienie z nowotworéw jeszcze zawsze znajdujg sie w re-
kach chirurga.

Berlin. 1912 r., stronic 74. T. K.

216. Sampson. Wplyw mie¢éniakéw na unaczynienie macicy i sto-
sunek ich do nienormalnych krwotokéw macicznych.

Autor nastrzykiwal naczynia tetnicze i zylne iprzekonal sie ze tak pra-
widlowe, jak i nieprawidlowe miesigczkowanie jest wylgcznie pochodzenia zyl-
nedo, to znaczy pochodzi ze splotu zylnego blony §luzowej macicy. Si-
fa i dlugotrwalos¢ tych krwawien zalezy od stopnia zmian w blonie $luzowej
macicy, od jej zdolnoéci redeneracyjnej, od rozmiar6w unaczynienia zylne-
go macicy, a czczeg6lniej od kurczliwo$ci miesnia macicznedo, ktéredo za-
danie polega na regulowaniu krazenia zylnego, a wraz z niem i zatrzymaniu
krwotoku. ~ Male miesniaki podotrzewne sg wzglednie bezkrwiste i nie
majg wielkiego wplywu na zaopatrywanie macicy w krew, jak réwniez i na
miesigczkowanie. Natomiast duze miesniaki podotrzewne sa bogate w naczynia,
przezco wywolujg przerost tetnicy macicznej doprowadzajacej i zyl odpro-
wadzajgcych. Poniewaz jednak zmiany te w unaczynieniu odbywajg sie
wylgcznie na obwodzie macicy, a splot zylny wewnetrzny pozostaje bez
zmiany, wiec dlatego miesigczki nie bywajg obfitsze. Male mig¢s$niaki w $cia-
nie macicznej zwykle bywajg ubogie w krew. I dlategotez nie majg one
zadnego wplywu na unaczynienie macicy i sile miesigczki. Jezeli jednakze
wywolujg krwotoki, to z tego wzgledu, ze wplywaja na uposledzenie
kurczliwosci miesnia macicznego. Natomiast duze migsniaki wewnatrzécienne
sg obficie zaopatrzone w naczynia tetnicze, znacznie wzmagdajg przyplyw
krwi tetniczej do macicy, czego nastepstwem znowu jest rozszerzenie i zwig-
kszenie splotu zylnego w calej $cianie macicznej. Dla uregulowania kraze-
nia tej obfitej ilosci krwi, miesien maciczny, a wiec cala macica musi sie po-
wigkszy¢. O ile powiekszony miesieri maciczny podota nowym wymagdaniom,
krwotoki nie wystepuja. Czesciej jednak miesien maciczny nie jest w sta-
nie podola¢ naplywowi zwiekszonej ilosci krwi i nastepujg krwotoki,
ktére powiekszajg si¢ i wskutek tedo, ze nastepuje przerost endome-
trium, spowodowany zmienionymi stosunkami krazenia. Zdolno$¢ regeneracyjna
bl. Sluzowej macicy réwniez zostaje uposledzong. O ile miesniak wewnatrz-
Scienny dosiegnie blony $luzowej macicy, to wskutek ucisku na naczynia
i zaburzenia w krazeniu nastepuje jej anemia i zanik. Pozostala czes¢
blony S§luzowej podlega przerostowi. Krwawienia w tych przypadkach pocho-
dzg z blony $luzowej, podleglej przerostowi. | tutaj wiec sg one rezultatem
ogdlnego przekwienia zylnego, a zinieniona i skomplikowana forma jamy ma-
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Saski Instytut Surowic

w Dreznie

Pod kontrolg panstwowa.

Surowica przeciwdyfterytyczna
Behring-Ehrlich’a.
Sprawdzona i poddana kontroli pafistwowej w In-

stytucie eksperymentalnej terapii we Frankfur-
cie nad Menem (prof. Ehrlich).

400-krotna: 500-krotna:
N 0 200 jedn. Ne O D 500 jedn.
Ne [I D 1000
Ne 1 600
Ne 11 D 1500
Ne I 1000 ,
Ne IV D 2000
Ne I 1300
Ne V. D 3000 ,
Ne IV 2000
NV 3000 Ne VI D 4000
) " Ne VII D 6000

Dla szpitali, instytucyi ziemskich i spolecznych
a specyalne opakowania po 1000 i 500 je-
dnostek po znizonej cenie,

Pyocyanaza prof. Emmericha i Low’a
Preparat biologiczny i bakteryobdéjczy, produkt
czynno$ci 2yciowej bac. pyocyanei.

10 ccm, 50 cem., 100 ccm, amputkl po 1 ccm.
Rozpylacze do pyocyanazy.

Surowice stracajace orygin. Uhlenhuth’a
do wykrywania krwi ludzkiej, do wykrywania

miesa konskiego i t. p. 1 ccm.

Surowice aggeutynujace
tyfus, paratyfus A i B, cholera, zapalenie opon
mézgowych, dysenterya (Shiga-Kruse, Flex-
ner, Y.), b. coli, d2uma.

Surowica poliwalentna przeciwpaciorkowcowa

10 ccm. Tavel'a 20 «um

Surowica meningokokkowa

10 ccm. Kolle-Wassermann’a 20 ccm
Surowica pneumokokkowa
10 ccm. Meufeld-Haendel’a 20 ccm.

Surowica przeciwdyzenteryjna
a) Kolle-Heller-de Mestral'a
b) poliwalentna (Shiga-Kruse, Flexner, Y,
10 ccm. paradyzenterya i inne) 20 ccm.

Surowica i szczepionka przeciwcholeryczna
10 ccm Kolle 20 ccm.

Berneriska surowica i szczepionka przeciw-
dzumowa

10 ccm. Tavel-Kolle 20 ccm.
Szczepionka tyfusowa
10 ccm. Pfeiffer-Kolle 20 ccm.
Surowica przeciwwaglikowa
10 cecm Sobernheim’a 20 ccm.

Od-~zynniki do préby Wassermanna.
Wyciag spirytusowy watroby syfilitycznej po
1, 5, 10 i 20 ccm, surowica hemolityczna
plynna i sucha, normalna surowica ludzka.

Surowice normalne
ludzka, konska, krélicza i inne

Gelatina sterilisata pro injectione (10%)
5, 10, 20, 40 i 100 ccm.

Towarzystwo ,,Sanitarya” Petersburg, Gusjew pereutok Ne 3 b,
Sktad w aptece K. WENDY, Warszawa, Krakowskie Przedm. 45,
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Dozwolen: prze: Komisye Lekarska Petersburska d. 1 maja 1912 za Ne 462.
Zapobieganie i leczenie przymiotu i zimnicy.

Heklyna nadaje si¢ do leczenia wszystkich posiaci przymiotu i ZImmcy zar6wno W przy-§
padkach, w ktérych zawodzi albo jest Zle znoszona rte¢ i chinina jak i w tych, w ktérych
wskazany jest arszenik; tu naleza: zolzy, krzywica, gruzlica, anemia, hmiatyzm it.d.

Amputki zawieraja po 0,20 hektyny. Wstrzykiwania niebolesne.
Wstrzykiwaé co drugi dzien po jednej ampulce przez 10—15 dni.

REnNETE

g

Polaczeme hektyny z rtecia.

Najskuteczniejsza i najlepiej znoszona sél arseno-rteciowa.
Ampulki zawieraja po 0,20 Hektyny i 0,015 Hg.
Wstrzykiwaé co 2 gi dzien po 1 ampulce przez 10—15 dni.
Wstrzykiwania mato bolesne.

Sprzedaz we wszystkich skladach i aptekach oraz u LUDWIKR SPIESSA | SYNR
w Warszawie.

We Francyi w laboratoryach hektyny i hektargyry w Villeneuve la Garonne (Seine).
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SAJ}L’NAL CREWEL CU0 KRBOSOT
§ ozl heewel eom e, earhon

Al ]

——

a0l cathonte,

w pigutkach po 0,05 g. i 0,10 ¢. Kreosot wzg. Guajac. carb.

‘** bardzo skuteczny, wygodny i przyjemny sposéb stosowania kreosotu
B i guajakolu bez Zadnego dziatania ubocznego, od wielu lat stosowan}

Sm—

Pty

B ze znakomitym skutkiem w zolzach, w poczatkewvch okresach su-
l chot, w gruilicy w zakladach leczniczych i praktyce prywatnej.

Dla pp. lekarzy préby i literatura darmo i franko.

lKﬁEWEl & Go. & e, chem., Kolonie-Bayenthal

Reprezentant na Krél. Polskte thWQ, gub. polud.-zachod., Centr. Rossyg £
f Kaukaz—Dom Handlowy: S. ROSCISZEWSKI, Warszawa, Bracka 6.
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cicznej wplywa jeszcze na ich wzmozenie sie. Mieéniaki podsluzowe sg tyl-
ko dalszym stadyum tylko co opisanych mig$niakéw. Krwotoki w miesnia-
kach podsluzowych pochodzg tak z blony Sluzowej, pokrywajace; miesniaki
jak i z pozostalej podlegtej przerostowi blony $luzowe;j. Gruczolako-mie$niaki
wywolujg krwotoki wskutek uposledzonej kurczliwosci mieénia macicznego, pow-
stalej na ich tle. Zwykle krwotoki macicy w mie$niakach sg pochodzenia zyl-
nego, wyjatkowo jednak wskutek zmian sarkomatycznych nastepujg krwotoki
samego mig¢sniaka, ktére sg pochodzenia tetniczego.

(Surgery, ginecology and obstet. t. XVI. Ne 2) 7. K.

217. Koehler. O rozerwaniu si¢ pochwy sub coitu z zej$ciem Smier-
telnem.

Autor opisuje przypadek rozerwania sie tylnego sklepienia pochwowego
sub coitu. Silny krwd tok wystgpil z rozdartego naczynia Kkrwionosnegdo.
Naczynie zostalo podwigzane i pochwa wytamponowana W celu wstrzyma-
nia krwotoku. Chora w dwa tygdodnie zmarfa przy objawach septycznych.
Autor widzi przyczyne rozdaré pochwy sub coifu w nienormaluem poloze-
niu podczas spétkowania, w raptownosci, w strachu przed niespodziankami. Nie-
stosunek wielkos$ci czionka meskiego i pochwy réwniez odgrywa tu swojg
role. W ostatnich czasach niektérzy autorzy, jak Warman, Schiffer, Hermes,
Bohnstedt, zwracajg uwage na to, Ze przy podnieceniu plciowem u kobiet,
szczegolniej z konstytucyg neuropatyczna, wystepuje stan spastyczny miesni
dna miedniczego. Spazm ten warunkuje rozerwanie sie pochwy sub coitu.
U prostytutek bardzo rzadko spotykamy sie z rozdarciem pochwy sub
coitu. Natomiast czesto u kobiet, ktore spotkujg po dluzszej pauzie, i u ko-
biet, ktére wskutek kilkakrotnego sp6tkowania silnie sg plciowo podniecone.
Réwniez rzadko wystepuje rozerwanie podczas defloracyi, gdyz wtedy boél
przycisza podniecenie plciowe.

(Z. f. G. 1913, Nr. 34) 7. K.

218. Fiith. O rozpoznaniu rézniczkowem miedzy Kkrwotokami,
powstalymi wskutek przerwania si¢ cigizy zamacicznej a krwotokami,
powstalymi na tle przerwania si¢ ciazy wewnatrzmacicznej.

Poniewaz czesto wskutek nierozpoznania cigzy zamacicznej bywa podczas
krwotoku dokonywana skrobanka, przeto autor pragnie przeprowadzi¢
rozpoznanie rézniczkowe. Anamneza ma tutaj doniosle znaczenie. Badanie
objektywne zwykle bywa niewyrazne: macica tak w cigzy wewnagtrzma-
cicznej, jak i zamacicznej w poczatkach bywa jednakowo powiekszona i je-
dnakowo migkka. Dwustronne powiekszenie przydatkéw macicznych prze-
mawia przeciw cigzy zamacicznej. Przy jednostronnem powiekszeniu przy-
datkéw macicznych mozna mysle¢ i o ropniaku jajowodu, gdyz w sSwie-
zych ropniakach moze zging¢ miesigczka. Tutaj jednak obecno$é dlugo-
trwalych krwotokdéw, ktére sg charakterystyczne dla cigzy zamacicznej, roz-
strzyga rozpoznanie. Krwotoki te zwykle wystepujg po jednem lub kilkakro-
tnem niezjawieniu si¢ miesigczki i przyjmujg charakter diugotrwalych. Win-
ter dla rozstrzygnigcia, czy mamy do czynienia z poronieniem, powstalem na
tle cigzy zamacicznej, czy tez wewnatrzmacicznej, poleca w celach rozpoz-
nawczych sondowanie. Przy poronieniu na tle cigzy wewnatrzmaciczne] be-
dziemy w macicy wyczuwac sondg nieréwnosci. Sondowaé nalezy ostroznie,
azeby nie uszkodzi¢ lub zanieczy$ci¢ calego jeszcze pecherza plodo-
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wego. Wyplywajgca krew rowniez ma swoje znaczenie. Skrzepy krwi prze-
mawiajg za cigzg wewnatrzmaciczng. Dlugotrwale, slabe krwotoki w cig-
»y zamacicznej nie dajg skrzepow krwi. Krwotoki w cigzy zamacicznej sa
ciemne, w wewnatrzmacicznej jasne. O ile odchodza blony, nalezy myslec
o dysmenorrhoea membranacea, o poronieniu wewnatrz i zamacicznem: /)
wewnatrzmacicznem jest zachowany pecherz plodowy (pelny lub prézny),
w zamacicznem tylko decidua. Metoda Abderhaldena nic nie méwi, czy
resztki lozyska pochodza z macicy, czy tez trabek.

(Z. f. G. 1913 Nr. 34, sierpieri). 7. K
219. Miihsam. Rozpoznanie i leczenie ciazy zamacicznej.

Autor na mocy 145 przypadkdéw, leczonych w przeciggu ostatnich pieciu
lat w szpitalu Moabit, omawia rozpoznanie i leczenie cigzy zamacicznej. Przy-
czyna cigzy zewngtrznej czesto znajduje sie w zwigzku z cierpieniami rzezacz-
kowemi i gruzliczemi. Najczes$ciej zjawia sie miedzy 26 - 35 rokiem zycia. Cigza
zamaciczna bardzo czesto powstaje po dlugotrwatym braku dzieci. Autor po-
leca dla celow rozpoznawczych dokonanie przeklucia jamy Douglas’a.
Punkcya ta nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa, o ile jest doko-
nana cienka iglg w linii Srodkowej. Dzigki Fowlerowskiemu wysokiemu ulo-
zeniu miednicy czesto otrzymuje sie rezultaty pozytywne tam, gdzie poczat-
kowo punkcya nie dawala zadnych wynikéw. Obecno$¢ urobiliny w przy-
padkach bezgorgczkowych przemawia za cigzg zamaciczng. Leukocytoza
nie ma tutaj znaczenia. W przypadkach podejrzanych byla ona obserwowana.
Autor usuwa cigze zamaciczng per laparotomiam poprzecznem cieciem przez
powiez wedlug Pfannenstiel’a. W przypadkach naglacych prowadzi cigcie po-
diuzne. Autor nie przypisuje zadnego znaczenia usuwaniu Kkrwi z jamy
brzusznej. Po dokonanej operacyi wysokie ulozenie miednicy, E.rcrtantia
daje autor nie wcze$niej, jak po dokonanej operacyi. Jako analepticum sto-
suje wewnatrzzylnie 1 cm sz. roztworu adrenaliny. M. odrzuca terapi¢ wycze-
kujacg. Na 3i 4-y dzien po operacyi pozwala autor wsta¢ chorej. Dwukrotnie
obserwowal nawroty, raz dwustronng cigze zamaciczna.

(Therapie der Gegenwart. 1913 mayj). T. K.

Przeglad bibliografiezny.

Dr Jézef Jaworski. Ciaza i gruZlica oraz wzajemny ich stosunek.
Odczyty kliniczne, wydawane przez Gazete Lekarskg. 1913, NeNe 235 i 236.
str. 48.

W czterech rozdzialach swego odczytu autor strescil to wszystko, co
w obecnym stanie nauki lekarskiej kazdy lekarz obowigzany jest wiedzie¢
o kwestyi, interesujacej w roéwnej mierze akuszera, jak i interniste. Z boga-
tej literatury tego przedmiotu autor wybral i odpowiednio ugrupowal rzeczy
najwazniejsze, o$wietlajac je krytycznie, cz¢sto na mocy osobistego doswiad-
czenia, gdyz sam juz niejednokrotnie w tych sprawach glos zabieral.

W rozdziale 1-ym autor rozpatruje wplyw cigzy, porodui okresu popo-
rodowego na przebieg gruzlicy. Przypadki, w ktorych istniejgca druzlica
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przycicha w pierwszych miesigcach cigzy, naleza do rzadkosci. Zwykle, po-
czynajac od 3-go miesigca cigzy, wszystkie przypadlosci gruzlicy wystepuja
ze zdwojong silg. Pordd, a gléwnie okres poporodowy czesto przebiega z po-
wiktaniami i pogorszeniem istniejgcej sprawy druZliczej. Szczegdlnie nieko-
rzystnie wplywa cigza na rrzebieg gruzlicy krtani. Tak mowi statystyka,
oparta na bogatym materyale klinicznym, przytoczona przez autora.

Rozdzial 1i-gi poswiecony jest sprawie dziedzicznosci, zaraZliwosci gruz-
licy w malzenstwie i w rodzinie. Tu zndéw statystyka wykazuje, ze 25%
zdrowych mezczyzn, a 55% zdrowych kobiet, wstepujacych w zwigzki mal-
zenskie z osobnikami druzliczymi, naraza sie na zarazenie druZlicg. Nie-
bezpieczenstwo gruzlicy rodzicow dla dzieci nie ulega watpliwosci: podczas
gdy w rodzinach zdrowych tylko 12°0 dzieci ulega zakazeniu gruzliczemy,
w rodzinach, w ktérych oboje rodzice mieli gruzlice, odsetka ta wzrasta do
58%/0; przy ojcu suchotniku wynosi 26%o, przy matce 47%o.. Spostrzezenia te
znalazty porwierdzenie w badaniach biologicznych. Jedni badacze oskarzajg
wiecej podloze, inni—pierwiastki zakazne. Nie mozna zaprzeczy¢ istnienia
usposobienia do gruzlicy, ale posiadamy dane anatomo-patologiczne i do-
§wiadczalne, ktére dowodzg, ze gruZlica przedostaje si¢ do ustroju dziecie-
cego zapomocy lozyska.

W rozdziale 3-im autor wypowiada poglady na metody postepowania
w gruzlicy pluc podczas cigzy. Rzecz cala, jak wiadomo, obraca sie oko'o
drazliwej tezy, czy u kobiet, dotknietych gruzlicg, przerywaé sztucznie ciaze,
czy nie. Przy roztrzygdaniu tej kwestyi wchodzg zwykle w dre nie tylko
czynniki lekarskie, ale spoleczne i etyczne. Latwo jest tu ,zagalopowac si¢*,
jak sie mowi pospolicie, w jednym Ilub drugim Kkierunku i wpas¢ w jedno-
stronno$¢. Mozna jednak jej unikngé, majgc na uwadze dwie glowne zasady
leczenia: nie szkodzenie chorym (primum non nocere) i indywidualizowanie.
Tak tez uczynil autor. Przytoczywszy starannie wszystkie za i przeciw,
wygloszone przez wybitnych klinicystow wspélczesnych i dawniejszych, pod-
kresla zasade, iz kazdy przypadek winien by¢ oceniany
zosobna wedlug wynikéw Scislego badania przed-
miotowego. Wgzgledy spoleczne nie powinny tu dra¢ zadnej roli zgo-
dnie z uchwalg sekcyi ginekologicznej XI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich. Lekarz powinien pamieta¢, iz jest uprawniony, ale nie obo -
wigzany do przerwania cigzy w gdruzlicy pluc. Wedlug Jaworskiego do
przerwania cigzy nadajg sie lzejsze przypadki gruzlicy pluc w okresach po-
czatkowych oraz pierwotna gruzlica krtani.

W rozlziale 4-ym autor rozpatruje profilaktyke i postgpowanie leczni-
cze w gruzlicy ptuc podczas cigzy. Profilaktyka daje sie strescic w znanym afo-
ryzimie Auvard’a: ,jeune fille-pas de mariage, femme—pas
denfants, mére—pas dallaitement“ Publiczno$¢ winna by¢ in-
formowana o niebezpieczenstwie malzeristw miedzy gruzliczymi. W malzen-
stwach gruzliczych winny by¢ stosowane sSrodki zabezpieczajgce od zajscia
w cigze, ktére autor omawia szczegolowiej, zastrzegajgc sie co do ich war-
tosci praktycznej i etycznej. Ze sposobéw wzniecania poronien autor zasta-
nawia sie nad sectio caesarca vaginalis, ktorg jednak stosuje sig¢ tylko
w razach doraznego wskazania. Niektorzy autorzy zalecajg catkowite usu-
niecie macicy, inni jajnikow — jako $rodek zapobiegawczy. Sg to, wedlug
autora, zabiegi zbyt ciezkie dla tej kategoryi chorych.

Odczyt napisany jest zywo i zajmujgco, dobrym jezykiem,co w polgczeniu
z zaletami tresci, o czem byla wyzej mowa, zlozylo sie na bardzo udatng ca-
los¢ odczytu, prawdziwie klinicznego. P.
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lTowarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie ginekologéw 25-go kwietnia 1913.

1. Endelman przedstawit okaz duiego ropnia jajnikowego, ktdry powstat
po rozszerzeniu szyjki macicznej i usuniety zostat przez cigcie brzuszne. Chora, od
ktérej okaz pochodzi, przed .0-ma tygod. poddata sie we Wroctawiu operacyi rozsze-
rzenia szyjki macicznej z powodu nieplodnosci. 10-go dnia po operacyi wystapily
bole w dolnej czeSci brzucha, a w  tygodnie dreszcze, cieplota dochodzila do 400
E. przy badaniu znalaz} macice znacznie powiekszona, odchylong na lewo, obok za$
ma icy z prawej strony guz okragly, chelboczacy, wielkosci 2-u pigsci. Operacya
utrudniona z powodu rozlegltych zrostéw. Przebieg pooperacyjny pomysiny.

2. Czestaw Stankiewicz przedstawit chora, u ktérej przed 2-ma la-
ty dokonal operacyi Wertheim’a z powcdu daleko posunietego raka macicy. Na-
stepnie Stankiewicz przedstawil kilka okazéw po opsracyi metoda Wertheim'a oraz
przyrzad do zahaczania serwet podczas operacyi w jamie brzusznej. Przyrzad ten
rézni sie od pokazywanego poprzednio przez S. przyrzadu tem, ie zahaczenie pe-
telek dokonywa sie nadzwyczaj szybko.

3. Neugebauer przedstawit pléd wraz z lozyskiem i blonami z przypad-
ku missed labour., Pi6d w trzeclm okresie maceracyi. Waga plodu wynosita
1730 gr., dtugo$¢ 40 cm. Lozysko wazylo 204 gr. Wielko$é ptodu, zaréwno jak
i waga lozyska nie odpowiadaty plodowi zupelnie donoszonemu. Lozysko mialo tak
matg wage z powodu zmian wstecznych, grubo§é nie przenosila 1 cm. Jako przy-
czyne $mierci plodu ujawniono skret pepowiny. Chora, od ktérej pléd pochodzil,
miata ostatni peryod 16-go maja 1912 r. i spodziewata sie porodu okolo 24-go lu-
tego r. b. Dnia 15-go lutego wystapily bole porodowe, ktére po 2-u godzinach
ustaly i od tej chwili chora przestata czué¢ ruchy. Poréd odbyt sie 13-go kwietnia
(57 dni zatrzymania martwego ptodu w macicy). Chora w ciazy byla po raz 15-y.

4. Drozdowicz przedstawil rentgenogramy ptodéw ciazy prawidtowej
i zewnatrzmacicznej. Poniewaz wapnienie szkieletu plodu rozpoczyna sie dopiero
w 7-ym tygodniu ciaZy, rentgenogramy zatem warto$ciowe pod wzgledem dyagnosty-
cznym mozna otrzymywacé nie wczesniej, niz w 3-m miesigcu ciazy. Od tego je-
dnak terminu obecny stan rentgenografii pozwala w kaidym watpliwym co do obec-
noici ciazy przypadku dawaé odpowiedz rozstrzygajaca. Prze$wietlania dyagnostyczne
zupelnie nie sa szkodliwe ani dla matki, ani dla ptodu.

Posiedzenie ginekologéw 30-go maja 1913.

I. Neugebauer przed tawilt okaz pooperacyjny =z dziedziny ciazy poza-
macicznej o pewnych oscbliwosciach. Na zasadzie badania dwurg:znego rozpoznana
zostala ciaza pozamaciczna prawostronna oraz réwnoczesna ciaza maciczna izo-
chronicznego poczecia. Po otwarciu jamy brzusznej macica przedstawiala sie jako
ciezarna przeszto od 3-ch miesiecy, miekka o rozszerzonych tu i owdzie zytach,
w jednem miejscu widaé bylo 2 mate wiékniaki podsurowicze. Wieczorem, po
operacyi, nadestal N., lekarz obserwujacy poprzednio chora, sloik zawierajacy blone
doczesna. Wobec tego przypuszczaé¢ nalezy ze macica byla powiekszona wskutek
obecnosci wiékniaka $rédsciennego. Gdyby N. wczesniej byt otrzymal owa blone
doczesna, bylby albo wyluszczyt widkniak, albo amputowal macice

2. Endelman przedstawil przypadek pekniecia blizny macicznej po cieciu
cesarskiem. W 1907 r. chorej dokonano ciecia cesarskiego klasycznego z powodu
zupeinego braku czesci pochwowej. Przebieg pooperacyjny powiklany byl goraczka,
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Przeciw zaparciu przewlektemu i zwyktemu, przecuw rozstrojowi zotfadka,
N skionnosci do tycia i do hemoroidéw lekarze <
zalecajq

SAGRADA BARBER, ¢

&

g

> 75 ; £l s il

% £ 5 W\M/;fi%:;%%fgﬁwgzm ‘. jako lagodny srodek czyszczacy, regulujacy trawneme <
&

s

== %! SAGRADA BARBER — oczyszcza krew, wzmac- <
= 9 nia zoladek i narzedy trawienia. %
J

SAGRADA BARBER — zawiera wszystkie skuteczne pierwiastki
kory CASCARA SAGRADA. )

> Dawka: 1—3 pastylek przed udaniem sie na spoczynek, dziala po uplywie 10—12 godzin. J
Aby unikngé przykrych nieporozumien, nalezy zada¢ koniecznie SAGRADA BARBER 2

% w pudetkach oryginalnych po 40 lub 20 sztuk. Do nabycia we wszystkich aptekach
i skladach aptecznych. <

& W. W. P. P. lekarzom wysylaja si¢ na zadanie proby SAGRADA BARBER z gléw-

u nego 2rodta. 5

¢ Apotheke zum heiligen Geist, Wien (. Operngasse {6. )%

AMELIN

Warszawa—Mokotéw ul. Nowo-Aleksandryjska 65.
Zamkniety Zaktad Leczniczy dla nerwowo-chorych kobiet i mezczyzn.
Mezczyzni beda przyjmowani z dniem 1 Listopada r. b.
Dyrektor Zakladu Dr med. R. Radziwillowicz.
Komitet leczniczy: Doktorzy: M. Bornstein, E. Flatau, W, Gajkiewicz, W. Meczkowski,
St. Ortowski, A. Pulawski, R. Radziwiltowicz.
Konsultanci zakladowi: R. Bernhardt, (syfilis i choroby skérne). T Gryglewicz, (rozbiory le-
karskie). A, Natanson, (ginekologia). E. Zielinski: (choroby wewnetrzne).
Wiadom0$¢ na miejscu, telefony 99-54, 303-38,
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PODAGRA, KAMIEN NERKOWY REUMATYZM
ARTRYTYZM, KAMIENIE ZOtCIOWE

ROZPUSZCZA 98% KWASU M™MOCZOWEGD
DUZY FLAKON 60 TABLETEK 2.25 KOP. MALY FLAKON 30 TABLETEK 1.25
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Xeroform

Zupetnie nie trujgcy proszek do posypywania ran.

Nie draznigcy, dajgcy sie wyjalawiac, osuszajgcy, bardzo sil-
nie odwaniajacy, posiadajgcy w wysokim stopniu wlasnos¢ odtwarza-
nia nablonka. Zmniejsza wydzieling rany i dzieki temu usuwa oba-

we zakazenia. Srodek swoisty w wyprysku saczgacym, wrzodzie
goleni i ranach po oparzeniuu o o o o o o o o o

Kwas acetylowo-salicylowy
»Heyden**

w proszku i w tabletkach, ktére w wodzie bardzo latwo rozpadaja
si¢ na proszek, nadzwyczaj tani i skuteczny.

Tabletki kwasu acetylowo-salicylowego nalezy przepisywaé za-

o o wsze tylko w opakowaniu oryginalnem ,Heyden“ o o

. (Rurki z 20 tabletkami po 0,5 g.).

Préby i literature dastarcza bezplatnie:
Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

! Mydj’a prZeHUSZCZOHQ z zastosowaniem najnowszych
]

wskazan nauki (jak albuminowe,

hygieniczne i lecznicze a"“““‘g:;‘;i t )

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrablao O DD O OO OO0 O0O0oo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat N2 35, w Warszawie.

Ear— N N ¥ *

—m——————————  Z przyrzadem kontrolujacym! =————==—o——
Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-

> logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy O,
i 1, 2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunkif

5, 8, 10, 12 ctm. i ia:
- chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze —ﬂ:m Nl:z Zaii? zmeCzulen;a;.
8 Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Dihrsena |5, o arenini git. tres.
o  Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiego|y . oini 0.01
=y  do znleczulenia miejscowego, sterylizowany przed i Pojc.¢teini natr. benz. 0.2
=

zatopieniu w ampulce.
WIELOKROTNIE WYPROBOWANY!Il

Sklady gléwne: SPIESS Senatorska 24 | Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad.

Sol. sal. physiolog. 50,0

W aptekach i skladach aptecznych.

W aptekach | sktadach aptecznych
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rana skérna goila sie per secundam. W rok po cieciu cesarskiem u chorej
spostrzezono moczéwke cukrowa. 22 go maja r. b. chora zgtosita sie do E. oznaj-
miajac, ze przed godzing rozpoczely sie bole. Wynik badania wewnetrznego byt
prawie ten sam, co i w pierwszej ciazy — a wiec zupelny brak czesci pochwowej,
otworek w sklepieniu przedstawiat sie w ksztalcie malenkiej poprzecznej szparki.
W trzy godziny od rozpoczecia sie boléw porodowych E. przystapit do ciecia cesar-
skiego. Po oddzieleniu sieci zro$nietej na znacznej przestrzeni ze $ciana brzuszna,
E. spostrzegt na przedniej §cianie macicy ponizej dna otwér o $rednicy 3-ch cm,
przez ktéry widoczne byly blony plodowe. E. dokonat nadpochwowej amputacyi ma-
cicy. Przypadek powyzszy dowodzi z jaka tatwoscia nawet wobec malych boléw
porodowych peknaé moze blizna po cieciu cesarskiem, zwlaszcza w tych razach,
kiedy rana maciczna goi sie per secundam.

3. Huzarski odezytal rzecz p. t.: ,missed labour* i ,missed abor-
tion* Na poczatku swej pracy H. przytacza okre$lenie missed labour, poda-
ne przez rozmaitych autoréw. Co si¢ tyczy powstawania missed labour, H.
przytacza poglad Frenkla, ktéry jest zdania, zZe wszystkie okolicznosci, powodujace
wzmozony opér w dolnym odcinku macicy, przy jednoczesnem zmnfejszeniu sity
wydalajacej gérnegn odcinka, moga prowad:zi¢ do missed labour. W koncu co
do przyczyny ponownego wystapienia boléw powoluje sie na t. zw. ,teorye obcego
ciata“, jakotez na tak zwana kongestye miesiaczkowa. Co sie tyczy powstawania
missed abortion, to ucisk na ujScie wewnetrzne, resp. na zwoje okolo szyjko-
we wywoluje najpierw bole w ciazy, a péiniej bole na otwarcie (Schoeffer). W koa-
cu jaje plodowe, jak przy missed labour, lezy oddzielone w macicy jako ciato
obce i zostaje wyda'one dopiero wskutek podraznienia przez przyptyw krwi znéw
pojawiajacej sie miesiaczki. Rozpoznanie powinno si¢ opiera¢ na wynikach bardzo
doktadnego skombinowanego badania ktére nalezy powtarzaé w dluzszych przestan-
kach. Co sie tyczy rokowania, H. zwraca uwage na niebezpieczefistwo, mogace po-
wstaé przez nagle krwotoki, albo przed, albo w czasie wydalania jaja. H. jest zwo-
lennikiem czynnego wystapienia w obu nieprawidiowos$ciach ciazy.

W rozprawach Endelman zwraca uwage na to, ze bardzo czesto w jajach
wydalonych z macicy w missed abortion dajg sie spostrzegaé t. zw. pod-
kosméwkowe krwawiaki. Co sie tyczy postepowania w przypadkach missed abor-
tion i missed labour, to E zachowuje sie wyczekujaco.

Jaworski zaznacza, ze rozpoznanie bywa nietatwe, dlatego trzeba uwzgled-
niaé wszystkie objawy, a wiec i pominiete przez referenta prawidlowe miesiaczko-
wanie, ktére wystepuje po przerwaniu zwiazku miedzy jajem plodowem a macica.
Fakt dlugotrwatego zatrzymania plodu w jamie macicy posiadaé moze czasami
i znaczenie praktyczne. Mianowicie nastapienie porodu w czasie nieterminowym
moze staé sie powodem dochodzenia sadowego.

Czestaw Stankiewicz zaznacza, iZ na ogél uwaza w missed abor.
tion za wskazane postepowanie wyczekujace. Wyjatek stanowia przypadki mis
sed abortion u kobiet pracujacych fizycznie, W missed labour S. stoso-
wat w jednym przypadku pituglandol ze skutkiem pomys$lnym co do wywotania
czynnosci porodowej, mial jednak wielkie trudnoSci z opanowaniem nastepnego krwo-
toku macicznego.

Br. Szybowski.
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VWiadomosei biezace.

— Dnia 9-go listopada r. b. odbyt sie obchdd jubileuszowy dra Alfreda So-
kotowskiego. W imieniu dawnych i obecnych asystentéw przeméwil dr Bole-
staw Debinskli, skladajac hold Jubilatowi za jego prace na polu nauki lekarskiej,
ktérych synteza jest jego dzieto: ,Wyklady kliniczne choréb drég oddechowych.*
Dalej wyrazil mu podziekowanie za jego prace na polu nauczania miodziezy lekar-
skiej w szpitalu Sw. Ducha, z ktérego wyszedl caly zastep lekarzy pracujacych
z pozytkiem dla kraju; wreszcie ofiarowal mu numer jubileuszowy ,Gazety Lekar-
skiej¥, zlozony z 18-u prac jego uczniéw. W imieniu Wszechnicy Jagiellohskiej 1rze-
mawial prof. Leon Krynski, zawiadamiajac Jubilata, ze Senat uniwersytetu obda-
rza go najwyzszym zaszczytem, jaki ma do dyspozycyi, mianujac go doktorem
Wszechnicy honoris causa. Prof Leon Krynski zloiyl réwniez hold Jubilato-
wi w imieniu Warszawskiego Tow. Naukowego. Od Tow. Lekarskiego Warszaw-
skiego przemawiatl prezes Tow., dr J6zef Pawinski, przypominajac, jakie zastugi
potozyt Jubilat dla Tow. jako vice-prezes i sekretarz staly Towarzystwa i jak zywy
udzial brat w pracach naukowych Towarzystwa.

Od Tow. Lekarskiego Krakowskiego odczytat adres doc. dr KozZniewski
w imieniu Tow. Lek. tédzkiego i Ligi PrzeciwgruZliczej w Lodzi przemawial dr Se-;
weryn Sterling, w im. szpitala Sw. Ducha dr Adam Mincer. Dr Jan Baczkie-
wicz przypomnial udziat Jubilata w pracach Tow. Hygicn. i instytucyach z Tow.
zwiazanych: Sanatoryum w Rudce, Instytutu Hyg. Dzieciecej im. Lenval’a. Towarz.
Przeciwgruzlicze zlozylo hold swemu zatozycielowi i prezesowi przez usta wicepre-
zesa p. Franciszka Karpinskiego i ofiarowato Jubilatowi zeton pamiatkowy. W imie-
niu sekcyi laryngologicznej przemawial dr Meyerson, w imieniu ,Medycyny*“
i Tow. Doraznej Pomocy dr Jézef Zawadzki; od Stow. Lekarzy Polskich dr Adam
Przyborowski; od Kasy wdéw i sierot po lekarzach dr Leon Babinski; w im.
komitetu sanat. w Rudce p. Emil Gerlach, w im. ,Gazety Lekarskiej* dr Arkadiusz
Putawski.

W odpowied.i Jubilat skreslit, w jakich warunkach sie rozwijal i ,jakiemi dro-
gami szed! umyst jego w 40-letniej wedréwce.” Z niezwykta skromnoscia wywiddt
prace swoja od swych poprzednikéw: od niezapomnianego pierwszego sekretarza
statego Wiktora Szokalskiego wzial nakaz nauczania mlodziezy; od Henryka Hoyera
i Wtlodzimierza Brodowskiego mito§¢ wiedzy i pracy naukowej, a idee goraceqo za-
jecia sie sprawa walki z gruzlica zaszczepit w nim prof. Ignacy Baranowski prze-
méwieniem swojem na Zjezdzie we Lwowie w r. 1890. | Podane hasta—moéwit dr
Sokotowski—--wziatem jako rozkazy wojskowe wielkich wodzéw i szedlem im postu-
szny.“ ,Jezeli co zdzialatem dobrego, to dzieki tym zdrowym radom i wskazéw.
kom.“ ,Biore dzi§ nagrode z serc waszych nie tyle jako zasluzony, ile jako szczg-
$liwy.“ Wreszcie Jubilat skiada podziekowanie wszystkim tym instytucyom i pi-
smom, ktére raczyly go uczci¢ w dniu jubileuszu; dziekuje réwniez serdecznie swym
asystentom, ktdérzy uczcili g> czynem, gdyz zlozyli w ofierze swe prace.

Wykaz depesz i listéw Instytucyi i oséb, ktére nadestaty Zyczenia z okazyi
jubileuszu dra Sokolowskiego w dniu 9-m listopada r. 1913:

1. Senat Akademicki Uniwersytetu Jagielonskiego, zawiadamiajacy o nadaniu
tytutu Doktora Honorowego Medycyny w uznan'u zastug na wniosek Wydzialu Le-
karskiego (podp. rektor Kostanecki). 2. Wydzial Lekarski Uniwersytetu we Lwo-
wie (dziekan Jurasz). 3. Wydzial Lekarski Towarzystwa Przyjaciél Nauk w Krako-
wie (dr Chlapowski). 4. Instytut Anatomii Patologicznej we Lwo vie (prof. Dmocho-
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wski). 5. Zaktad fizyologiczny w Krakowie (prof. Cybulski). 6. Wspétpracownicy
kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Lwowskiego (prof. Gluziaski). 7. Towarzystwo Leka-
rzy Galicyjskich (prezes Machek). 8, Towarzystwo Lekarskie Lwowskie (prof. Be-
dnarski). 9. Towarzystwo Lekarskie Krakowskie (Zarzad). 10. Towarzystwo Inter-
nistéw Polskich (prcf. Gluzinski. Pisek, Franke. Wiczkowski). 11. Przeglad Lekar-
ski (prof. Ciechanowski). 12. Lwowski Tygodnik Lekarski (prof. Nowicki). 13 Ne-
winy Lekarskie w Poznaniu (dr Lazarewicz). 14. Zwiazek Lekarzy Polskich
i Przyrodnikéw w Peter-burgu (prof. Ziemacki). 15. Towarzystwo Naukowe w War-
szawie (Chlebowski i Pulawski). 16. Lubelskie Towarzystwo Lekarskie (dr Dobrucki).
17. Czestochowskie Tow. Lek 18, Kaliskie Tow. Lek. (dr Drozdowski). 19. Kie-
leckie Tow. Lek. (dr Daszewskij. 20. Radomskie Tow. Lek. (dr Fidler). 21. Ploc-
kie Tow. Lek.. 22. Lekarze Zaglebia Dabrowskiego (dr Denel). 23. Pracownicy
Oddzialu dra Chelmonskiego. 24. Pogotowie Ratunkowe. 25. Sanatoryum ,Les$ni-
czéwka“. 26. Sanatoryum w Rudce. 27. Internationales Centrallblatt fiir die Laryn-
gologie. (prof. Finder). 28. Redakcya Przegladu Chirurgicznego (drzy Lesniowski, Stan-
kiewicz). 29. Towarzystwo Przyjaciét Otwocka. 30. Prof. Babinski z Pary:a,
31. Prof Rydygier — cjciec i syn ze Lwowa. 32. Prof. Dobrzycki z Fryburga.
33. Prof. Ziembicki ze Lwowa. 34. Prof. Machek ze Lwowa, 85. Prof. Wicherkiewicz
z Krakowa. 36. Prof. Domanski z Krakowa. 37. Prof. Pieniazek z Krakowa. 38. Prof.
Kleck1 z Krakowa. 39. Prof. Wrzosek z Krakowa. 40. Prof. Hryniewiecki z Dorpatu.

Prof. Swiecicki z Poznania. 42. Prof. Baranowski z Warsz~ wy. 43. Prof. Ko-
smskl z Warszawy. 44. Dr Zofia Sadowska z Petersburga. 45. Dr Wilczynski z Za-
kopanego. 46. Dr Zychon z Zakopanego. 47. Dr Bieganski z Czestochcwy. 48, To-
warzystwo Lekarzy Polskich w Kijowie. 49. Lekarze Szpitala Powszechnego we
Lwowie. 50. Dr Dluski Zakopane. 51. Dr Szumlafski. 52. Dr Jakowski. 53. Dr
Rejchman. 54. Dr Dobrski ete. etc.

Oprécz tego okoto 100 depesz i listéw od réinych lekarzy i ¢séb z kraju
i zagranicy.

— W 39-m numerze pisma ,Russkij Wracz* znajdujemy bardzo pochlebna ocene
3-go tomu ,Choréb drég oddechowych” dra A. Sokotowskiego, w tiémaczeniu na je-
zyk rosyjski wydanego nakladem znanej petersburskiej firmy ksiegarskiej Riicker’a.
Recenzya napisana zostala przez prywat-docenta Troickiego, ktéry wyznaje, ze do-
piero z tego dziela dowiedzial sie, iz istnieje zupetnie samodzielna pslska literatura
medyczna. Na zakonczenie, uzalajac sig, ze autor, z pietyzmem notujacy wszystkie
prace polskie oraz wybitniejsze zachodnio-europejskie, zbyt mato uwzglednit dziela
pisarzy rosyjskich o tym przedmiocie, recenzent wypowiedzial niezrozumiale dla nas
zdanie, ze pra~e wielu polskich autoréw za podstawe maja prawdopodobnie rosyjska
szkotz medyczna (w kornie wierojatno imiejut ruskuju miedicinskuju szkotu). Jaka
wlasciwie szkole recenzent ma na myS$li, odgadnaé nie podobna, boé jezeli chodzi
o rosyjskich klinicystéw uniwersytetu warszawskiego, to o wytworzeniu przez nich
szkoty nic nam nie wiadomo. Natomiast literatura medyczna rosyjska ustami swych
koryfeuszow przyznaje, ze Polacy: Balifski i Mierzejewski stworzyli rnsyjska psychia-
trye, a Krasowski -— akuszerye, nie mdwiac o innych dziedzinach, jak: farmakologia,
fizyologia, klinika, bakteryologia, w ktérych Polacy wybitna odegrali role (Dogiel,
Chrzaszczewski, Wysokomcz, Neacki i inni). Polska medycyna miala wielkich le-
karzy, jak: Smadeckl Dietel, Chatubinski, Szokalski, Korczynski, ludzi europejskiej
stawy, wielkiej nauki i doéwiadczenia, ktérzy stworzyli polska szkole lekarska; w tra-
dycyach tej szkoly 2yja i pracuja spdlczesne pokolenia polskich lekarzy,

— W Ne 45, tygodnika ,Swiat“ pomiedzy réinemi znakomitodciami ostat-
niego tygodnia podano wizerunek z podpisem: X. (wymieniono imie i nazwisko)
znakomity chirurg, zaniemdgt ciezko na chorobe raka. Czy wzmiankarz-illustra-
tor, ktéremu w danym razie z pewnoécia nie o aktualno$é, lecz o sensacye chodzito,
zastanowil sie nad tem, jak wielka przykro$é wyrzadzit i samemu choremu i rodzinie.
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Publikowanie takich faktéw jest wogéle niedopuszczalne; jezeli chory jest nawet
uswiadomiony co do swej choroby i swego stanu, nie wolno nikomu takich rzeczy
rozglaszaé, tem bardziej niewolno pisaé o rzeczach, jak w danym razie, niezgodnych
z prawda i do cierpien fizycznych chorego dolaczaé cierpienia moralne. Takich
rzeczy dotychczas nie bylo i nalezy spodziewaé sie, ze teg» rodzaju przeoczenie ze
strony Redakcyi wiecej sie w prasie naszej nie powtérzy.

— Frof. Loffler zgodzit sie na objecie stanowiska dy:ektora Instytutu choréb
zakaznych ,Roberta Kocha“. Dotychczasowy dyrektor prof. Gaffky podal sie do
dymisyi.

— Towarzystwo Farmaceutyczne w Dijon obchodzito w d. 9. b. m, uroczy-
sto§¢ setnej rocznicy odkrycia jodu przez miejscowego farmaceute Bernarda Courtois.

— Postowie do Dumy petersburskiej, lekarze, wnie$li projekt zniesienia regla-
mentacyi prostytutek.

-— Rektor i senat uniwersytetu w Bonn zawiadomil studentéw, ie przy wy-
znaczaniu kar dyscyplinarnych za popelnione wykroczenia, speinianie ich w stanie
nietrzezwym nie bedzie poczytywane za okoliczno$¢ tagodzaca.

— Do pensyonatu polskiego w Nervi poszukiwany jest lekarz-polak, pragnacy
spedzié zime na Riwierze, lub tez potrzebujacy kuracyi klimatycznej. Wtaécicielka
pensyonatu daje pokdj i utrzymanie oraz doplate, ktérej wysoko§é zalezy od umo-
wy. Blizsze porozumienie podiug adresu: Pension polonaise, Nervi—via Serra 22.

— Choroby zakazZzne w Warszawie.

W ciagu tygodnfa od dnia 28. wrzednia do 4. paidziernika r. b. do szpitali
miejskich przybyto 268 oséb, dotknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie:
ospa 5, odra 8, ploanica 111, blonica 12, réza 15, tyfusem wysypkowym 4, ty-
fusem brzusznym 17, biegunka krwawa 9, zimnica 1, grypa 12 i zapaleniem ptuc 73.

W tymze ccasie zmarto w szpitalach miejskich 32-u chorych zakaznych, mia-
nowicie: na plonice 16. btonice 1, réze 1, tyfus brzuszny 4, i na zapalenie pluc
10; w catem zaé miescie na choroby zakaZne (précz zapalenia ptuc) zmarto 66 oséb,
mianowicie: na ospe 2, odre 8, plonice 35, blonice 3, réze 3, koklusz 2, tyfus
brzuszny 8, biegunke krwawg 5.

W nastepnym tygodniu od 5-go do 11-go paZidziernika przybyly do szpitali
miejskich 194 osoby, dotkniete chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 1, odra 7,
ptonica 80, blonicg 6, kokluszem 5, réza 9, tyfusem wysypkowym 4, tyfusem
brzusznym 25, biegunka krwawa 6 grypa 5 i zapaleniem ptuc 46.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach 36 chorych zakaZnych, mianowicie; na
ospe 1, odre 2, plonice 15, blonice 1, tyfus brzuszny 5, bieguikie krwawa 2, i na
zapalenie ptuc 10; w calem za$ miedcie na choroby zakaZne (nie wliczajac w to
zapalenia ptuc) zmarly 72 osoby, mianowicie: naospe 3, odre 5, plonice 38, blonice 4,
koklusz 4, réze 1, tyfus brzuszny 8, biegunke krwawa 9.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich wynosita:
28. wrzes$nia 3490, 4. paZzdziernika—3550 i 11. pazdziernika 3608.

— W Lédzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych byl naste-
pujacy ruch chorych: a) od 20-3o do 27 paZdziernika.,

byto przybytlo wypisalo sie zmarlo  pozostalo

Ospa 8 4 1 1 10
Szkarlatyna 26 3 3 — 26
Tyfus wysypkowy — 1 — — 1
Réza — 1 —_ — 1
Dyzenterya — 2 — — 2
Pod obserwacya 1 —_ 1 —_ —_
Ogétem 35 11 5 T e 40
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k) od d. 27-go pazdziernika do 3-go Listopada:

byto przybyto wypisato sie zmarto  pozostalo
Ospa 10 4 1 — 13
Szkarlatyna 26 3 4 — 25
Tytus wysypkowy 1 —_ — —_ 1
Réza 1 — — — 1
Dyzenterya 2 — — —_— 2
ogdtem 40 7 5 — 42

~- Kursa dla lekarzy, urzgdzane staraniem grona prymaryu-
szy Szpitala Powszechnego we Lwowie w czasie od dnia 11, do
20.grudnia 1913.

Grono prymaryuszy Szpitala Krajowego we Lwowie, uznajac wielokrotnie
stwierdzona potrzebe kurséw uzupelniajacych dla lekarzy, powzielo my$l urzadzenia
takich kurséw w roku biezacym. Calo$é¢ podzielono na poszczegélne grupy, jak
nastepuje!

Grupa I. Medycyna wewnetrzna, chor. ukiadu nerwowego, choroby d-ieci.
1. Prym. prof. dr Wiczkowski: Nowsze zdobycze w rozpoznawaniu i leczeniu
choréb wewnetrznych., 2. Prymar. dr Ziembicki Witold: a) Teorya i praktyka
w nauce o wydzielaniu wewnetrznem; b) Dyognastyka pomocnicza przy 1ézku chorego
(z éwiczeniami w badaniu krwi, wysiekéw, wydalin i wydzielin). 3. Prym. doc. dr
Orzechowski: Nowsze zdobycze w rozpoznawaniu i leczeniu choréb nerwowych.
4. Dr Begleiter: Cwiczenia z zakresu rzeczoznawstwa w przypadkach nerwic
urazowych. 5. Prym., dr Czarnik: Nowsze zapatrywania na etyologie i leczenie cho-
réb przewodu pokarmowego u oseskéw. 6. Dr Quest: a) O drgawkach u dzieci;
b) Skaza wysiekowa, zolzy i gruZlica; c) O nadmiernem i niedostatecznem karmie-
niu dzieci; d) O nowszych pradach w leczeniu plonicy.

Grupa II. Chirurgia i poloznictwo. 1. Prym. prof. dr Grzegorz Ziembicki.
Cwiczenia w chirurgii naglej. 2. Prym. prof. dr Schiramm: Leczenie nastepstw
porazenia dzieciecego. 3. Prym. prof. dr Solowij: a) Leczenie goraczki potogo-
wej; b) Nowsze kierunki w postepowaniu potozniczem.

Grupa III. Okulistyka i otyatrya. 1. Prym. prof. dr Machek: Terapia
choréb ocznych (z demonstracyami). 2. Prof dr Bednarski: Rozpoznawanie i le-
czenie choréb spojéwki i rogéwki u dzieci, 3. Dr Toczyski: Leczenie jaglicy
lekami, sposobami mechanicznymi i operacyjnymi (z przedstaw. chorych). 4. Dr
Spalke: a) Badanie i leczenie choréb uszu z praktycznemi éwiczeniami na cho-
rych ambulatoryjnych; b) Narzad stuchowy w ostrych chorobach zakaZnych. 5. Dr
Berlstein: Cwiczenia praktyczne w badaniu btednika ze wskazéwkami rozpo-
znawczemi.

Grupa IV. Choroby skérne, weneryczne i urologia. 1. Prym. dr Lenar-
towicz: Bakteryologia i serologia w zastosowaniu do choréb wenerycznych,
2. Prym. dr Swiatkiewicz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu chordb
skérnych 1 wenerycznych. 3. Dr Lenko: Zwiezle omdwienie najwazniejszych
dziatéw urologii chirurgicznej z pokazami i ¢wiczeniami praktycznymi.

Grupa V. Pracownia chemiczno-bakteryolog. i rentgenologiczna. 1. Doc.
dr Holobut: Cwiczenia w pracowni chemiczno-bakteryologicznej. 2. Dr Sabat:
Rentgenclogiczne badanie przewodu pokarmowego.

Nadto, w dniu wolnym od wyktadéw (niedziela 14-go grudnia) odbedzie sie
zwiedzenie Krajowego Zaktadu dla choréb zakaznych z przedstawieniem urzadzenia
i materyatu klinicznego (prym. dr Arnold i dr Aleksiewicz). Czesne za
udziat w kursach z prawem dowolnego wyboru wykiadéw i bez wzgledu na liczbe
godzin wynosi 30 kor. Zgloszenia nalezy nadsyla¢ najpéiniej do dnia 20-go listo-
pada na rece Dyrekcyi Szpitala Krajowego we Lwowie (dyrektor dr. Jézef St a-
rzewski).



— 1450 —

Zmarli: Prof. Lucas Championiére, znany chirurg paryski, zmart
nagle w Paryzu w 71 roku zycia, 23. z. m.,, w przeddzien dorocznego pu-
blicznego posiedzenia pieciu Akademii, na ktérem jako delegat Akademii Umie-
jetnosci mial wygtosié odczyt: ,O trepanacyi przedhistorycznej“.

Jézef Pleszczynski b. lekarz naczelny szpitala Maciejowickiego i le-
karz pow. Wlodawskiego, zmart 29. z. m. we Wlodawie w 67. r. zycia.

NADESLANO DO REDAKCYL

1. Z. Bychowski. Przyczynki do rozpoznania, leczenia chirurgicznego choréb
mézgu. Odb. z Med. Kron. Lek. 1913. 2. XVIl-er internationaler medizinischer
Kongress. London 1913. Die Eréffnung des historisch — medizin. Museum. (Przemé-
wienia). 3. Dr med. E. Roesle. Die Aufgaben des Archios fiir sociale Hygiene
und Demographie. Odb. z Archiv. f. sociale Hygiene und Demographie. Leipzig 1913.
4, Jan Sedziak. 40-lecie dziatalno$ci naukowo-lekars'iej Dra Alfreda Sokotowskie-
go. Odb. z Nowin Lekarskich, 1913.

Re(iaktorzyr:rDr AV.WF’uIawski i“ ljr W. Starkiewicz. ii;/ydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.
Rutorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czyteinych, pisanych badz rgcz-
nie, badZ na maszynie po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ®, | ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Cazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywac Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizona
. mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej
ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E Metzl i Ska
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de
Gourcy, 25, rue Vignon.

Administracya (Bracka 23) otwarta w dni powszednie od 11-ej do 3-ej.

Odbito czcionkami ,Drukarni Krajowej* (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.
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PERUOL

Niedrazniajace, bezbarwne i bezwonne

Antiscabiosum.
ZABIJA BEZWARUNKOWO SWIERZBOWCE.

Flakony po 1000 i po 250 grm.

Proby i literatura do rozporzadzenia pp. lekarzy.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation.
Pharm, Abteilung—Berlin S.0. 36.
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- Tow. Akcyjne -
I ‘ Dom towarowo-konfekcyjny ==
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—A: Warszawa, Bracka 23.
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I TOWRARY BIALE BAWEELNIANE I LNIA- KOLDRY WSZELKIEGO RODZAJU, I
NE, PRZESCIERADLA, RECZNIKI, KOLDRY WELNIANE BIALE HYGIE-

B | SCIERKI etc. W NAJWIEKSZYM WY- NICZNE, PIORACE SIE (WYLACZ- | B
- BORZE GATUNKOW. NOSC FIRMY) FARTUCHY LEKARSKIE, | 53
I PO CENACH FABRYCZNYCH. OPATRUNKOWE, PIELEGNIARSKIE.=— l
- Catkowite wyprawy dla szpitali i lecznic. —
= ——————— Cenniki i kosztorysy bezplatnie, ——————— =
- -
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Zaburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$é 1t.p.
dolegliwoéci, zalezne od nieprawidiowej czynnoSci zo-
tadka, ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO

Najpotezniejszego Srodka, przy$pieszajacego wymiang
materyi i wzmacniajacego.
Jedyny pokarm roélinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla malokrwistych, ozdrowieficéw, osinbionych,
neurastenikéw 1 wszystkich cierpiagcych na zoladek, wa-
trobe lub kiszki.
Bezptatnie wysytamy pudelko na prébe
w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje sig we wszystkich aptekach i sktad. aptecz
Skiad gtéwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

GRIES bei BOZEN

Sanatorium.
Zaktad leczniczy dla chorych na ptuca. R

(Zatozony 1901) Lekarz naczelny
Dr. V.M

Prospekty! alfér.

Sanatorium St. Pankratius piervsorzedne uzdro-

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-
szej zimowej stacyi 'I' H
imayerne > APGO w Tyrolu potudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaktad specyalny
w Austryi poludniowej. Leczenie za pomocg SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.
Sezon od 15 wrzesnia do korica maja. Prospekty na zgdanie
bezplatnie. Lekarz zarzgdzajacy D-r ROB. PERSCH.
Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. Krzyza.
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SAN REMO P8 hiean®

Uzdrowisko dla potrzebujacych odpoczynku i dla chorych Lekarz - polak. Prospekty.
N. N. Beketowa

Sok Winogronowy v socenror

Krym, st. poczt. Gurzuf.
Sprzedaz w aptekach, w skladach aptecznych i gastronomicznych.
Wlasne sklady: w Petersburdu, Newski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 33. tel. 430-74
w Charkowie, Sewastopolu, Jalcie, Aluszcie, Gurzufie, Ekaterynoslawiu i Ekaterynburgu

Miedzynarodowe Sanatoryurm
D-ra Philippi'ego

Zaklad renomowany, pierwszorzedny, w poblizu
lasu. Dzicki odosobnionemu polozeniu nadaje si¢
réwniez szczegOlniej do kuracyi letnich.
Prospekty i literatura.

Musujaca so6l bromowa.
Od wielu lat powagi lekarskie zalecajg ten $rodek,
jako radykalny przeciw

Nerwobélom i bezsennosci.

Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-
singen i inne.

Oryginalne tylko w stoikach z powy2sza plombg
Nabywac¢ mozna we wszystkich aptekach i skiadach
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dia Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20.

Ea b am AT AL G e T R g L,




Niestrawnosé

Nerwobél zo-

tadka

Wzdecie jelit
Rozszerzenie

Zoladka

IWYKLE ZIARENKA Odbijanie

3 do 6 tyzeszek od kawy Goraczkl zae

dziennie kazne

Laboratoryum Biegunki gnilne
E. Fraudin

Zatrucia wszel-

Paris-Boulogne
&n kiego rodzaju.

Préby bezplatnie: W. Hoffman, ul. Hortensya 3, w Warszawle.

Santal Verdy’ego_

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dzialaniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezaczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby dr6g moczowych. o o
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris.

Sprzedaz we wszystkich aptekach 1 skladach
o o oo oo agplecznych.oc o o o o o o
Sklad gléwny L. Koral i Sp. Przejazd 13.

Zadaé podpisu.

Idealny Srodek

Przyjemny,
rzeczyszczajac
p y JRcy tagodny,
dia doroslych
skuteczny.

i dzieci

Cecna pudetka 65 kop. Dostaé mozna we WSzysthlch aptekach Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWRGA!! Oryginaine pudelka opatrzone s3a niebieska banderola z rosyjskim napisem.

Uzdrovusko gorskle dla chorych
plucnych na linii Sympoloaskie] szwaicarya francuska g
1450 m, nad. p.m. Caly rok otwarte

4 Sanatorya:
Grand Hotel } Pensyonat { od 13

Montblanc tacznie z . 11
Chamossaire iecze- . 9
Belvedére niem . 12
Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna
w potaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyreikcva




W przypadkach
niemocy i we
wszystkich cier-
pieniach neura-
stenicznych, da-
lej w praktyce

: AR e - <@ ginekologicznej,
w braku popedu piciowego, bélu podczas spétkowania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
ptciowych, bezplodnosci, calkowitej albo czesciowej bez-
czulodci piciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazata si¢ nadzwyczaj skuteczna i nie-
- szkodliwa.

u

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy

ester metylo-
wy kwasu

azeto-salicy-

. lowego
T Nﬁj‘ﬁ*lk

. ; : (L. R. P

w polaczeniu z este ¢.r etylowym azetsalicylowym i la-

nolina. Kacepe=Balsam z:!.cany jest jako wcieranie

kojace bél i leczace w: dnie, gosccu, rwie kul-

szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu oplucnej
{ w innych cierpieniach, polaczonych z bélem.

Szybkie pe-
wne dzialanie
we wszelkich
cierpieniach
hemoroidal-
nych.
i Czopki noridalowe tamuja krwotoki, powoduja razwdj
wsteczny guz3wv hemoroidalnych 1 niszcza bakterye
zwlaszcza w ranach ropiejacych i Zle gojacych si:; po-
i woduja bezkrwisto$é, krzepniznie krwi, dziataja $:iaga-
] jaco, przeciwgnilaie, leczaco, osuszajaco i kojac) we
wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-
dach, trudno sie gojacych.

Literatura i proby powyiszych $rodkéw do rozporzadzenia.
£ Kantor preparatéow chemiczaych Ernst Alexander

Berlin S. O. Petersburg,
Michaelkirchstr. 17. Mataja Koniuszennaja N: (0.
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NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAIACA

Prawdziwa tylko z znakiem |

CZERWONE JAIKO.

RIODINE

(CIS H3303 ' H)scs Hs
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY
NAWET w DUZYCH DAWKACH NIE WIBUDZAJACY OBAWY POWIKEAN.

STWARDNIENIE TETNIC-DNA-GOSCIEC:
OTYLOSC- CHOROBY SKORNE.
2 doG PERELEK DZIENNIE POD KONIEC JEDZENIA.

FLABORATOIRE: P.ASTIER-45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

NAJLEPSZA

 SZCIAWA ALKALICINA

>

M Bﬁlco
cIESoiis

skuteczne we wszystkich cierpie-

niach narzadéw oddechowychi tra-

wienia, w dnie, katarze zolagdka
pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiericow i podczas cigzy.

: (3 R LR IR A e .l
I_I_l—-_I-l—I—I.-I_I—l

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
™ Zaktaq dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg =
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umyslowo
i na gruzlicg pluc wylaczeni. Glowny lekarz D-r BERMAN. l

LProspekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
e ——————————————— e e Ly i |

Ozcionkami ,Drukarni Krajowej“ (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 183-70




