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W pracy tej mam zamiar zda¢ sprawe z ostatecznych
wynikow po operacyach doszczetnych przepuklin, jakie osig-
gnieto w klinice Rydygiera od r. 1886 do r. 1901.

W czasie tym przyjeto do kliniki 268 chorych (191
mezczyzn i 77 kobiet), dotknietych tern cierpieniem w réznych
postaciach, a mianowicie: w okresie od r. 1886 do 1897 r.
(w Krakowie) chorych 146, a w okresie od r. 1897 do 1901 r.
(we Lwowie) chorych 122. Z tego: 242 dotkn-etych byto
przepukling pojedynczag, 24 podwoOjna, a 2 po-
tréjng.

Na 24 przypadkéw przepuklin podwodjnych
sktada sie: 20 chorych zprzepukling pachwinowg
obustronng, 2 chorych z przepuling udowg obu-
stronng, 1 chory z przepukling pachwinowg ze-
wnetrzng i przepukling udowga i w koniAcu 1 chory
z przepukling udowg i brzuszng (uetitralis).

U 2 chorych, dotknietych przepukling potrojna, stwier-
dzono w obu przypadkach przepukline pachwinowg
obustronng i przepukline nradbrzuszng.

Wiek chorych operowanych uwidocznia nastepujgce
zestawienie:
ponizej 5-ciu lat 5 przypadkow
od 5—10 . 4
. 10-15 . 1
uls 20 ,, 21
20-26 ,, 38
. 25-30 ,, 34
» 30-35 w23
. 35—40 .19
. 40—45 . 22
., 45ASO ., 32
, 50—65 ,, 25
"K*-60 7”53 2B
, 60-65 . 14
” 70 "" 4
, 70-75 ., 1
. 75 80 . 2

268 przypadkow
Stosunkowo znaczna liczba chorych, operowanych w wie-
ku podesztym (od 45—60 r. zS tlomaczy sie tem, ze w tym
okresie zycia, najczesciej wydarza sie uwiezniecie przepuklin,
ktore zmusza ludzi, choéby majacych ogromny respekt przed
operacya, do szukania pomocy chirurgiezrtfej.
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Uwiezniecie przepukliny zdarzyto sie:

ponizej lat 10-ciu 4 razy
tfuedzy 10—20 r. z. 6

20-30 , 19
30-40 , 14
40-50 , 25
50-60 32
60—70 12
70—80 2

razem 114 razy

Mimochodem czynie uwage, ze okraggto Y3 chorych byta
mojzeszowego wyznania.

Wieksza cze$¢ chorych na przepukliny nalezata do
warstwy ciezko pracujgcych] robotnikéw.

Ogélnie biorgc, na chorych tych wykonano 290 ope-
racyi w przypadkach :
1) nadbrzuszne wolne -4
1) brzuszne wolne
2) nie dajace sie od

A: .'Przepuklin nadbrzusznych:
B: Przepuklin srédbrzusznych:

prowadzic¢
3) uwiezniete . . ..
4) pepkowe wolne . 14
5) nie dajace sie od-
prowadzic

6) pepkowe uwiezniete 2
7) ledzwiowe wolne 1

O: Przepuklin podbrzusznych: 1) pachwinowe wolne 140

2) , nie dajace sie
odprowadzi¢ 10 221
3) ., uwiezte .. . 71
4) udowe wolne . . 10
5) , me dajace sie
odprowadz.6 1 51
6) , uwiezte . . . 40
razem 290
Uwzgledniajgc pte¢ chorych, znajdujemy:
przepukliny nadbrzuszne u: 4 mezczyzn, 0 kobiet
" $roédbrzuszne u: 2 " 12
pachwinowe u: 180 ” 23
" udowe u: 6 " 43

192 mezczyzn, 78 kobiet.

Oceniajac wlirtos¢ operacyj doszczetnych, ktore w kli-
nice Rydygiera wykonano w 237 przypadkach, mozemy
wzig$¢ w rachube tylko 182 przypadkéw, o tylu bowiem
tylko zdotano po6zniej zasiegnaC jezyka i stwierdzono: w 165
przypadkach (t.j. 90'8°/0) wyleczenie trwate, w 16 przypad-
kach t.j. (8'8%) nawrdt przepukliny i 1 przypadek $mierci
1. j. 0-4%).
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A) Przepukliny
Udaniem May dl a5 pierwsze dokiadne wiadomfeei o tym
rodzaju przepuklin zawdzigczamy Rio litero wi (17$|(). Do-
pimQ jednak Vidal dfjC,a”si§ (1848fl nadat im wiasciwg
nazwe.

Przepukliny nadbrzuszne nalezg do zjawisk wcale rzad-
kich. Wedle Bergeral stanowig one zaledwie 1'4°/0 wszel-
k:ch przepuklin w ogdlnosci. Stosunek ten potwierdza sie
i na naszym inateryale. Spotykamy bowiem zaledwie*4 przy-
padki tego rodzaju przepuklin na 290 innych Zdaje sie je-
dnak, ze w rzeczywistosci liczba ich jest wieksza., rozpozna-
nie bowiem natrafia na pewne trudnosci. Przepukliny te
powoduja tak liczne i dolegliwe przypadto$ci, ze nawet wprii-
wn\®ekarz uwies$¢ sie daje skargom chorego. Imda i leczy
Lhiewyrazne ja.kias‘ cierpienie zotgdkowe, a prztoRa maty
guzek w okolicy nadbrzusznej. Z btednej drogi schodzi sie
dopiero woéwczas, kiedy zwréci sie szczeg6lniejszg' uwage na
mozliwo$¢ istnienia tej przepukliny . doktadnie obmaca oko-
lice dotka podsercowego (gtéwnie w linii $rodkowe!)!

Przyktadem, dobrze rzecz ilustrujgcym, byljeden nasz
przypadek, ktdry diugo (i bezskutecznie] bytlleczony przez
roznych lekarzy na cierpienie zotagdkowe, zanim wreszcie
zwrécono uwaBj na istniejacg mata przepukline nadbrzuszna.
Po jej usunieciu znikty i dolegliwosci zotgdkowe.

Rozpoznanie przepukliny nadbrzusznej uda sie stosun-
kowo tatwo, jKgeli zamiast opukiwa¢ bolacg okolice powiok
brzusznych, troskliwie jg obmacamy, zwilaszcza w chwih,
gdy chory z potozenia lezacego przechodzi w siedzace, lub
lezagc poziomo Kkaszle.

W ink elLman n7 tak sie wyrazyjo przepuklinach nad-
brzusza: malenkie przepukliny w linii $rodkowej brzucha
sprawiajg niekiedy znaczne doétegliwifsci, ktore cze“tn”~dajg
powdd pomytkom rozpoznawczym. Przepukliny ta zawiesfijg
niekiedy mate gronko sifeei, ktére z powodu obrzmienia nie
moze napowr6t powrocie dp jamy brzusznej. Kiedyindziej
zrazik tkanki thiijizczdwej przedotrzewnpwej przeci$nie eie
przez szczeline w linii biatej i przeciggajac za sobg otrzewne,
wytwarza, w niej maty lejkowaty uchytek.

Wszystkie 4 przypadki tej przepukliny, spostrzegane
w klinice Rydygiera, dotyczylty mezczyzn, z ktdrych
dwoch dotknietych bytS nadto przepukling-.pachwinowg ze-
wnetrzng obustronng. W jednym z tych dwoch ostatnich przy-
padkéw na jednein pjtiedzeniu i w jednem u$pieniu usunieto
wszystkie trzy przepukliny, w drugim natomiast poprzestaé
musiano na* oporaeyi doszczetnej przepukliny nadbrzusznej,
ktér?| byta zrodtem wielu cierptem. — priSpukliti*za$ pachwi-
nowe pozostawiono, gdyz z powodu podesztego wieku i nie-
najlepszego stanu ogSlnego przyditugie uspmnie chlorofornibwe
nie zdawato sie by¢ obojetnem.

Technika operacyjna w trzech przypadkach byta mo-
zliwie prosta Po odstonieciu woika przepuklinowego i od-
prowadzeniu jego zawarto$ci do jamy brzusznej, wycinano
go w catosci, poczem per zaszyciu otrzewnej zaktadano na
rane w powlokach brzusznych Szew warstwowy potrojny.
W przypadku czwartym operowano sposobem Gersunyego:
worek przepuklinowy odstonieto, a ze byl inaty. nie wyci-
nano go, lecz w catosci odprowadzono do jamy brzusznej.
Po okrwawieniu brzegéw brarrH przepuklinowej najpierw je
zeszyto (katgutem), nastepnie dwoma cieciami lukowatenii.
zwrdéconemi wypuktoscig na zewnatrz, otwarto pochewki obu
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nadbrzuszile ([l. epigashicnalksni prystych. konczac ciecia na dwa ct.m. powyzej i po-

nizej bramyj przepuklinowej, zeszyto najpierw osobnymi
szwami (wezetkowymi z katgiutu) brzegi wewnetrzne rozeie-
Cplh pochewek, potem przyblizono do siebie brzegi wewne-
trzne mies$ni projstych, nastepnie zespolono ponad mie$niami
brzegi wewnetrzne rozcietych pBehewek. a nad tem zesz/to
skorfe.

W trzech przypadkach rana pooperacyjna zagoita sigj
przez ryc¢blozrost. W jednym przypadku rana ropiata, czerty
jak sie zdaje winien sam chory, klopy, wiedziony niewcze-
sng ciekawoscig, dotykat rany -rekg. wprowadzong pod opa-
runek. Dowiedziatem sie listownie, dwoch przypadkach
osiggneliSmy trwale wyleczenie; w jednym prz\ pudku prze-
puklina. powréciiagvp jednym chorym $lad zaginat.

B) Przepukliny $Bodbrzuszne (h mmPsogaMH(-(

Nazwg ta obejmujemy trzy rodzaje przepuklin: pepkowe,
ledZzwiowa i brzuszng (h. m/itralii). Do wych ostatnich
nalezg te przepukliny, ktoére nie bedac, an. pepkowemi. ani
ledzwiowemi. majg brame przepuklinowg w tej okolicy,
ktérg S$rlsdbrzuszem (mesogg”trium) mianujemy.

Z 7-miu przypadkow przepuklin pepkowych wymieniél
mozna 1) przepukline sznurka pepkowego —1 1 przypadek;
2) przepukliny pepkowe wolne — 3 przypadkiJJS) jedna prze-
puklina, nieodprowadzalna i 4) 2 przypadki uwigSsnieeia.
Przepukline sznurka pepkowego operowano u czterodniowego
dziecka. Nowofodek nie przezyt zalnej opCr?iayjnego. Byto
to dziecig pici meskiej. Pozostatle B przypadkéw spostrzegano
u kobiet.

YVobec mScRrcb przepuklin technika operacyjna byta
prosta. Polaggata. na odstonieciu worka przepuklinowego, wy-
cieciu wzglednie odprowadzeniu 'go do jamy brzusznej, na
od$wi izeniu brzegéw bramy przepuklinowej i zatozeniu szwu
warstwowego. W razie zaSwduzych przepuklin operowano ma
wzér metody Ooudamin-Bruusa: dwoma, cieciami.tuko-
watemu drazacemi przez calg grubo$¢ powtok brzusznych
az do otrzewnej, okrazano catg przepukline; po”otworzeniu
z jednej strony jSmy brzusznej olyentowano sie o stosun-
kach w worku przepuklinowym, tre$¢ j¢"o odprowadzano
do jamy brzrisznej, lub tez gdy napotkano sie¢ zmienion ;
odcHp>n<Bja, worek wycinano iu toto, poczem zeszywa.no
osobno migs$nie proste’po wydostaniu ich z pochewek (p ile
udato sie jo odszukac), a osmmo skore.

Przebieg pooperacyjny w pieciu przypadkach byl bez-
gOraczkowy i bez powiktan; jedynie u jednej chorej wygo-
jenie rany przewlokt" sie z powodu -ropienia w szwach.

U ile sie wywiedzie¢ zdotatem, w pieciu przypadkach
przepuklina ni “ pwwolei-I&1 O jednej reperowanej nie mogiem
zasiegng¢ zadnej w,adomos$&.

Z &esciu*przypadkow przepuklin brzusznych jedna znoj-
dowaffi sie u mezczyzny, pie¢ u kobiet. Przepukliny te roz-
winety sie w bliznach po dawniejszych laparotomioch. Ofe-
rowano zasadniczo tak samo, jak w przypadkach przepuklin
nadbrzusznych. YV jednym tylko przypadku przepukliny
uwiezlfetej przebieg pooperacyjny ulegt zaburzeniu z powodu
(nieszkodliwego) ropienia. Inne przypadki wygoity sie przez
rycditozrost.

Na listowne zapytanie otrzymatem odpowiedzi od trzech
operowa,nych i ci rzeczywisScie sg doszczetnie, wyleczeni.
Z rzadkich przypadkéw przepuklin ledzwiowych spostrzega-
lisSmy w naszej klinice tylko jeden u dziewczynki pigcio-
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letniej. Majac trzy lata, miata upas¢ na kamieA i uraz ten
miat sie sta¢ przyczyng prawostronnej przepukliny ledZzwio-
wej, przedstawiajacej sie w ksztatcie guza wielkosci piesci
mezczyzny.

Zabieg operacyjny w tym przypadku przedstawiat sie
do$¢ prosto. Wyleczenie osiggnieto po siedmiu dniach przez
rychtozrost. Po6zniej chorg straciliSmy z oczu i nie moglismy
stwierdzi¢, o ile operaeya rzeczywiscie byla doszczetns.

©)
Z przepuklin, wystepujacych w okolicy podbrzusznej spo-
strzegaliSmy w klinice Rydygiera tylko przepukliny pa-
chwinowe i udowe. Te rodzaje przepuklin sg najczestsze,
wiec tez nad niemi nieco diuzej zastanowi¢ sie warto:

1. Przepukliny pacbwi nowe. W okresie czasu
wspomnianym na wstepie operowano w naszej klinice 221
przepuklin pachwinowych. Cierpieniem tern dotknietych byto
201 os6b (179 mezczyzn, 22 kobiet):

prawostronng przepukline stwierdzono u osob 119

lewostronna 62
obustronng 20
razem 201

Przepukliny te byty

nabyte w 206 przypadkach
wrodzone 9
nawrotne 6

razem 221 przypadkach.

Jako przyczyny powstania podawano bez wyjatku po-
wtarzajacy sie czesto uraz nagty. Wiemy jednak, co my-
$le¢ o tym rzekomo jedynym czynniku etyologieznym. Wie-
kszo$¢ herniologéw zgadza sie na to, ze wytworzenie sie
przepukliny bywa zwykle uwarunkowane obecnos$cig otwar-
tego uchytka otrzewnego, a uraz o tyle tylko przyczynia
sie do rozwoju tego cierpienia, o ile ujawnia nagle ukrytg
przepukline, wttaczajac do pustego worka ktéra$ czes¢ trzew
brzusznych.

W 140 przypadkach przepukliny pachwinowe byty
wolne, w 71 uwiczniete, a w 10 nie daly sie odprowadzic.
Jako rzadsze odmiany znajdujemy zanotowane: 1 henda in-
i 1 heruia

terna s. directa, 1 hernia mguino -properitomcatis
Littricma.
Zwykle chorzy zgtaszali sie do operacyi po kilku la-

tach trwania cierpienia.

Wielko$¢ przepuklin byta bardzo rdézng, od rozmiaréw
orzecha wiloskiego, az do wielkosci gtowy dorostego mezczy-
zny. Szeroko$¢ bramy przepuklinowej pozostawata zwykle
w stosunku prostym do rozmiaréw przepukliny. W wiekszo-
Sci przepadkéw otwor zewnetrzny przewodu pachwinowego
byt droznym dla 1 do 2 palcow. W kilku przypadkach
znacznie szerszy.

W leczeniu stosowaliSmy metody operacyjne,
za najlepsze. Zanim jednak przystagpie do ich opisu, sadze, m
ze nie od rzeczy bedzie kilkoma stowami naszkicowaé roz-
woj historyczny operacyi przepuklin. A tu siegng¢ musimy
az do starozytnosci, gdyz juz wtedy, a zwilaszcza za cesar-
stwa rzymskiego, istniat okres istotny rozkwitu tej operacyi.

Najstarszy opis doszczetnej operacyi przepukliny pa-
chwinowej pochodzi z 1-go wieku po nar. Ohr. W dziele
Aulusa Corneliusa (Jelsusa ,ile medicmau czytamy
nietylko opis techniki operacyjnej, lecz nadto szereg wska-

uznane
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zan do operacyi doszczetnej i to tak doktadny, ,ze moznaby
go przyja¢ i w chirurgii nowoczesnej“ (Maydl?5).

Operaeya Cel susa. polegata na tem, Zze, po otwarciu
przepukliny wycinano caly worek przepuklinowy, a otwér
w $cianach brzusznveh zaszywano.

W okruchach z dziel Hel iod ora, ocalonych od za-
pomnienia przez (Jribasiusa, czytamy rdéwniez ,0 S$wie-
tnym rozwoju podziwiania godnej techniki operacyjnejll

Przepukliny podbrzuszne (h. hypogastricaghl bert s).

Juz jednak w pierwszej potowie wiekéw Srednich ope-
racya wolnych przepuklin zaczyna by¢ zaniedbywang Za-
wiadneli nig bowiem t zw. ,Bruehsznejderyu i od 12 az
do 18 wieku uprawiajg swoje rzemiosto niemal niepodziel-
nie, trzebigc znaczng cze$¢ dotknietych przepukling. ,,Brueh-
sznejderyu tak zniestawili te operacye, ze mato tylko chi-
rurgow wazyto sie jg jeszcze przedsiebrac.

W wiekach $rednich najwiekszem wzieciem cieszyly
sie metody Wilhelma von Salieeto (odstonigcie worka
przepuk linowego, podwdjna jego przewigzanie i przeciecie
miedzy podwigzkami), Alessandro Benedettiego (pod-
skérne przewigzanie worka), i wreszcie metoda ,aktual-
nej ipotencyalnej kaguteryzacyi“. Wyliczania wielu
jeszcze innych metod mozemy bez szkody dla treSci sobie
oszczedzic.

W nowszych czasach polecat Wutzer swojg metode
inwaginacyjng; John Wood (1858) szew podskdérny; Dzondi
i Ja meson wszywali ptat skérny w brame przepuklinowa:
Velpeau. Bigelow i inni starali sie leczy¢ ~przepukliny
wstrzykiwaniami w sam worek, lub w jego szyjke rozczy-
néw jodu, nalewki z mucli hiszpaAskich i t. d. Z tych osta-
tnich metod dwie przeszty az do naszych czaséw, mianowi-
cie wstrzykiwanie zgeszezonego rozczynu soli morskiej w wo-
rek przepuklinowy (Luton), albo tez chlorku cynku w okolice
bramy .przepuklinowej (Demars i Lan nelong ue 13, lub
wreszcie wstrzykiwanie 40—80% alkoholu (Schwalbe)l

Z rozwinieciem sie jednak antyseptyki zakwitt caty
szereg nowych metod operacyjnych. Szeregujac je w grupy
wedle mysli zasadniczej, na pierwszem miejscu wymienic
nalezy metody wszczepiania worka przepuklinowego (Bar-,
ker, P. Ball, Kendal, F-ranks, Kingsco te, Bishop,
Plielps it d.).

Inna grupe stanowig sposoby,
jest wysokie podwigzanie worka przepuklinowego,
go, odprowadzenie kikuta do jamy brzusznej i zwezenie prze-
wodu pachwinowego, wzglednie bramy przepuklinowej. Typem
jest metoda Czernego (1877), poprawiona nastepnie przez
Billrotha i Albert a

Aby umozliwi¢ doktadniejsze zacisniecie przewodu pa-
chwinowego Bottini, Mugnai. Lucns-Championniere
i Mae Ewen rozcinajg jego przodkowa $ciane az do ujscia
wewnetrznego i dopiero potem szyjg od goéry ku dotowi-
Lucas- Ohampionniere po otwarciu przewodu pachwino-
wego podwigzuje worek przepuklinowy mozliwie wysoko
i w kilku partyacli tak, Zze pojedyncze podwigzki krzyzujg
sie na ksztatt ogniw tancucha (ztad nazwa ,Ligature ot
chaniel), po wycieciu worka przepuklinowego wraz z szyjka
zeszywa najpierw przewod pachwinowy od wewnetrznego az
do zewnetrznego otworu pachwinowego, nastepnie za$ powiez
Seiegnista miesnia skosnego zewnetrznego, pozostawiajac
w niej maty tylko otwor dla przejscia sznurka nasiennego.

w ktorych zasadniczem
wyciecie
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Mac Ewen podwigzufelworek przepuklinowy na wy-
sokosSci wewnetrznego otworu przewodu pachwinowego, na-
stepnie specyalnym szwem faldujtfeo, tworzac zeh poduszeczke,
ktérg wprowadza pod otrzewne $cienng i zamyka nig otwdr
wewnetrzny. Poczem zeszywa przecietg $ciane przodkowg
przewodu i przybliza do siebie brzegi otworu zewnetrznego.

Girard stara sie przednig $ciane przewodu pachwi-
nowego wzmochi¢ przez to, ze rozcinajac powiez miesnia
skosnego zewnetrznego, pozo”iwia piat szerokosci palca po-
przecznego przy wiezadle Pouparta i po zapuszczeniu kikuta
worka przepuklinowego, przeszywa najpierw m. sko$ny wewn.
i poprzeczny, nastepnie .gérng cze$¢ przecietej powiezi do
tylnej krawedzi tego wiezu, a w koncu dopiero -dolny piat
rozciegna (aponeurosis) nasuwa na powierznie ptatu goérnego
i w tern potgczeniu ustala jg szwami.

Oryginalnem jest postepowanie Assakyegol?) 80), ktory
w przypadkach przepuklin nabytych zaszywa przewo6d pa-
chwinowy od wewnatrz po otwarciu jamy brzusznej.

Nie brak tez szeregu operacyj plastycznych. Tak np.
Beck2) wszyt w dwoch przypadkach ptat z miesnia prostego
w brame przepuklinowg; Trendelenburg zas i Krasko
prawie réwnocze$nie i niezaleznie od siebie radzili zamykac
brame przepuklinowg uszyputowanym piatem okostnowo-
kostnym.

Pierwotnie wszyt Trendelenb urg w brame pMipukliny
pachwinowej ptytke kostng, wycietg z gtowki Swiezo wy-
cietej kosci ramieniowej. Ptytka ta jednak po pét roku ule-
gta wessaniu i przepuklina wrécita. Wiec pozniej wycinat
z kosci miednicowych operowanego ptat okostnowo-kostny
z szyputg u dotu, ktéry obwijat ku gorze, zamykajgc tym
sposobem otwoér. Podobnie postagpit Kraske.

Metoda Trendelenburg-.Kraskegfo znalazta uzna-
nie u wielu chirurgéw i gorgco zalecong zostata przez K 6r-
tego. Schede?2l), zalecat zapuszczony szew srebrny;* G oo-
pel?) wszywanie gotowych siatek angielskich z drutu
srebrnego. Podobnie W itzel2l). W tym samym csju Platt
uzyt ptytek z gabki. Wracajac za$ do metod czesciej uzy-
wanych wymieni¢ nalezy te, w ktorych myslag zasadniczg
jest przemieszczanie sznurka nasiennego. Miedzy za$ temi
metoda Bassiniego zajmuje niewatpliwie najwybitniejsze
miejsce. (Giag dalszy nast.).

Il. Z zaktadu anatomii patologicznej prof. dra Browicza
w Krakowie.

Barwienie kanalikdw zotciowych snosobem Weigerta.
Podat

Prot. di*. Stanistaw Ciechanowski,
Asystent zaktadu.

Sposoby barwienia skrawkéw mikroskopowych, podane
przez Weigerta, posiadajg miedzy innemi i te zalete, ze
mozna niemi zabarwi¢ rozmaite sktadniki tkanek, jezeli sie
te sposoby stosownie urozmaici; tak np. podano juz liczne
odmiany sposobu, zaleconego pierwotnie do barwienia osto
nek rdzennych. Kazdy, obeznany mniejwiecej z technika
histologiczng, potrafi sobie obmysli¢ jeszcze inne odmiany
tego sposobu dla pewnych okreslonych celow. Podajgc jedno
z zastosowan tego sposobu, wiem, ze niema w niem nic isto-
tnie nowego, ogtaszam je jednak dlatego, aby oszczedzié¢

straty czasu i zawodéw tlym z kolegéw, ktérzyby potrzebo-
wali zabarwicwsie¢ kanalikdw zdlciowjmb w watrobie ludzkiej.

Dos$¢ czesto bowiem nie udaje sie kanalikow zoétcio-
wych w takich watrobach zabarwi¢ doktadnie zadnym ze
sposobéw, zaleconych do barwienia watrob zwierzecych i pod
tym wzgledem uznanyoh za doskonate. Zdarzyto sie to mie-
dzy innymi w ostatnich czasach H. Bppingerowi *. Uzy-
watl on sposobow Golgie.go, Bob ma. 2, Han oda i Le-
vy ego B, "'Berk leya*), Kupfferab, KrausegoH, Wei-
gert-Vasalego 7), 3carpat,e.tti'ego 8. We igferta [spo-
s6b barwienia neui'oglii]})) i Heinz a10), trzymajac sie Scisle
przepiséw, podanych przez autoréw. Kanaliki zoiciowe albo
sie tymi sposobami wcalfe* nie barwity, alb™tez barwity sie
tylko niewielkie ich odcinki i to niezupeinie. Zabarwi¢ calg
sie¢ kanalikdw zotciowych w watrobach ludzkich powiodto
sieJolppingmro wi dopiero osobnoJopracowanym sposobem,
zestawionym ze sposobu Weigert-V asalelgo i ze spo-
sobu, uzywknego przez Weigerta do zabarwienia neuroglii.

Spos6b Eppingeni iest w streszczeniu nastepujacy:
kawateczki watrob ludzkich ustala sig, w 10°/0 formalinie,
pozostawiajac je w niej 5—10 dni, a nawet dtuzej; potem,
nie optdkujac wcale w wodzie, przenosi sie je do zaprawy,
podanej przez Weigerta dla neuroglii. Zaprawa ta przy-
gotowuje sie w ten sposéb, ze zagotowawszy do wrzenia
2'5% wodny rozczyn atunu chromowego, dodaje sie do niego
po zgaszeniu ptomienia, figgle mieszajagc, po 5 etm.3 kwasu
octowego i 5 grin. miatkiego octanu miedziowego na kazde
100 cttn.3 ptynu. Zaprawy tej uzyé mozna dopiero po upty-
wie tygodnia do przepajania kawatkow narzadu. W tej za-
prawie pozostawia Eppinger kawatki watroby przez 10 dni
w cieplocie zwyczajnej, lub przez pie¢ dni w cieplarce. Mo-
zna rowniez odrazu ustala¢ kawatki w mieszaninie 11-tu cze-
Sci tej zaprawy i jednej czesci 40% formaliny. Opldkawszy
potem wodg, stwardnia sie kawatki w alkoholu i zatapia
w celoidynie. Skrawki powinny by¢ ile moznosci cienkie.
Barwi sie je w 1% wodnym, na goraco sporzadzonym roz-
czynie hematoksyliny przez ¥i—24 godzin Barwié¢ mozna,
tern krocej, im rozczyn hematoksyliny jest starszy. 1™ za-
barwieniu przenosi si¢ skrawki na pie¢ minut do nasyco-
nego na zimno wodnego rozczynu* octanu miedziowego, a po-
tem do wody przekroplonej, w ktoérej mozna je zostawic
dowolnie dtugo, nawet przez pare dni. Nastepnie rézniczkuje
sie je w odbarwiaczu Weigerta (Kali ferrieyemat. 2'5,
uatr. biborac. 2'0, aqu. jleH. 300'0). Potem wyptokuje sie je
starannie w wodzie przekroplonej, zanurza na minute w na-
sycony wodny rozczyn weglanu litowegoji ptéczo sie pono-
wnie w wodzie, odwadnia w wyskoku, wyjasnia w ol. ori-
gani i wreszcie, dawszy krople balsamu kanadyjskiego, na-
krywa szkietkiem.

W tym, pracowicie przez Eppingera wyprébowanym

') Beitrage zur pathol. Anatomie und zur allgemeinen Patholo-
gie. 1902. XXXI. p. 230.

2 Kahlden. Histologische Technik 1900, p.

3) Archives de med. exper. et d’anat path. VII. p. 617.

4) John Hopkins. Hosp Reports IV. Nr. 4—5

6) Sitzungsber. d. Ges. f. Morph. n. I’'hys. in Munchen 1889. V.

@® Archiv. f. mikrosk. Anatomie XLII.

7 Kahlden. Histologische Technik 1900, p. 147.

8) Neurologisches Centralblatt 1887, Nr. 7.

Festschrifl des Frankf. artzl. Vereines 1895.
100 Archiv f. mikroskop. Anatomie LVIII, p. 567.
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sposobie, jedyng trujti~rfcfjjnOwi odpowiednie, nie za silne
i nie za stabe odbarwienie (zrézniczkowania-). W odbarwia-
szu trzeba skrawki tak diugo wyptokiwaé. poruszajac je
igietka, az nie nabiorg popielatego (myszatego) lub zdtto-bru-
natnaweg-j odcienia. W ciggu Calego postepowania musza
tez skrawki by¢ zupelnie wyprostowane i gtadkie; w prze-
ciwnym razie odbarwi g sie niejednostajnia. Eppinger
kalana w kofhcu, zwitaszcza zanim sie tym sposobem barwie-
nia zupetnie zawitadnie, sprawdza¢ stopien zabarwienia od
czasu do rtgjsu pyd drobnowidem. Do pjjzena$zenia skrawkow
nzywa Epp'nger igi& szklannych.

Juz z tego pobieznego” streszczenia wida¢, ze sposéb
ten zabiera sporoAczasu. ZamiaH niego moge poleci¢ poste-
powanie krotsze i prostsze, ktére wyprébowatem jeszcze przed
doktadniejszem zapoznaniem sie ze sposobem E,ppingerS
'Spcjsob ten daje zadawalmajgce wyniki, i jak mi sie .zdaje
nie ustepuje s"miobowi E ppingtera. Opiera sie.on zreszty
na podobnych zasadach, a jest nastepujacy:

Niezbyt wielkie kawatki watroby ustala sie w 2,% lub
t°/0 formalinie, w kttkej moga lezei¢ dowolnie dlugy( (jednak
flajmnS jedng, lub dwie doby). Nastepujejistwardnienie w wy-
skoku i zatopienie w celoidynie. Wprawdzie w cienszych
skrawkach .(jj p) uzyskuje sie zazwyczaj jasniejszy obraz;
jednakze skrawki moga by¢ bez szkody i grubsS (10— 12 [ud
emaczniejsza grubos$¢ skrawkoéw moze byé nawet pozyteczng
Jjezeli pragnie sie bada¢ przebieg kanalikow zokciovu.ych
w roznych poziomach preparatu. Skrawki zaprawia sie roz-
czynami zwigzkéw chromu Do tego celu mezna np. uzy¢
'fa % Kozczynu kwasu chromowego, w ktdrym muszg skrawKki
Lze¢ przynajmniej dwie godziny w cieptocie zwykiej. Opto-
kawszy je dokladnie w wodzie przekroplonej, przenosi sie
je do inigszaniny wodnego, na zimno nasyconego rozczynu
octanu miedziowego, poét na pét z woda, a potem wymywa
sie je ponownie w wodzie przekroplonej. Do barwienia na-
daje sie najlepiej taki rozmci hematoksyliny. jakim W ei-
gert pierwotnie zalecat b&rwic«|o-stonki rdzenne (10% wy-
skokowy rozczyn hematoksyliny 10.0, nasycony wodny roz-
czyn weglanu li;owegra 10, woda przekroplona 60 0). Star-
j&Ze rozczyny barwig lepiej i krocej, Swieze gorzej i diuzej.
'Wedtug jakdsei skrawka i wieku hematoksyliny trzeba bar-
wi¢ od kwadransa az do kilku godzin. MoznaffH zabarwig*'
nie przyspieszy¢ zapomocg podgrzewania, zbadawszy oczy-
wiscie przedtem, jak silnie barwi uzywana hematoksylina,
i umiarkowawszy odpowiednio do tego czaf barwienia.
Wogole jednak wyniki sa lepsze, pdzniejsze odbarwienie je-
~nostajniejsze, jezeli zapraw i barwikéw uzywflLsie w roz-
czynach rzadnych, pozwalajac im dziata¢ diuzej na skrawek.
Nadmiar hematoksyliny wymywa sie z zabarwionych skraw-
kéw zapomoca kilkakrotnie zmienianej wody przekroplonej.
Ho odbarwiania uzywalem odbarwiacza, podanego pierwotnie
przez Weigerta (Natr. Inbural® 4'0, Kali ferricycmat. 5'0,
-bpi. dest. 200'0), rozcienczajgc go kilkakrotnie woda, co sig,
pod kazdym wzgledem zaleca. Jezeli sie uzywa odbarwiacza
nierozcienczonego, a skrawki zabarwity sie w hematoksylinie
ciemno-szstro, prawie czarno, to wystarczy zwykle minuta,
aby sie ciensze (5 p), a h—3 minut, aby sie grubsze skrawki
(10 p) w sam 'raz odbarwity. Catkiem $cisle czas na to po-
trzebny oczywiscie oznaczy¢ sie nie daje; w kazdym przy-
padku trzeba go naprzéd wyprobowac¢. Bardzo jednak uzy-
teczng wskazowka, ze sie skrawek odbarwit w miare, jest
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chwila, w ktoérej wpada On- w odcien popielaty (myszaty).
Odbarwianie przerywa sie zapemOcg starannego wyptukania
w wodzie przekroplonej. Skrawek mozna wyja¢ z wody,
zbada¢ pod mikroskopem, a gdyby sie jeszcze dostatecznie
nie odbarwit, przenies¢ z powrotem na czae jaki$ do odbar-
wiacza. Dalej postepuje sie juz zwyktym sposobem (odwo-
dnienie w wyskoku, wyjasnienie w ksyJolu z kwasem Kkar-
bolowym, balsam kanadyjski).

Eppinger stusznie zaleca, zwlaszcza poczatkujagcemu,
sprawdzanie stopnia odbarwienia od czasrt do czasu pod dro-
bnowidem; réwniez jest rzecza konieczng. SSeby skrawki
w ciggu categlj postepowania byty gtadkie-j réwné; nato-
miast zdaje-ani sig, ze bez igiet itd 'szklannycb zupetnie
obejs¢ sie mozna, a zwykie igty i topatki nie wptywajg na
wynik barwienia.

Rzecz prOstajize nie jest rzeczg konieczng trzymac sie
niewolnicza w kazdym przypadku czasu, podanego przeze
mnie,«iW réznych cze$ciach barwienia Przy odrobinie wprawy
technicznej nietrudno zastosowa¢ ten czas' do danego przy-
padku, do grubosci skrawkéw i t. d i wynalez¢ wiasciwg
droge, prowadzacg do*imjlepszych wynikéw barwienia. Pod
tym wzgledem nic powinnyby sie-nawet poczatkujgcym na-
strecza¢ trudno$ci, rowiewaz cate postepowanie jest bardzo
proste. Przytein osz€zedza sie spore czasu, poniewaz caty
sposob wymaga zaledwo kilka -godzin, a zaletg jego jest-
takze to, ze inne skrawki z tego Samegu kawatka, ustalo-
lonego w formalinie, mozna bezzwlocznie barwié¢ dla poro-
wnania innymi sposobami.

Cate to postepowanie nie rézni sie wiec prawic od kla-
shscznégo sposobu, ktéorym WeigHrt pierwotnie zabarwit
ostonki rdzenne. | od sposobu Vasaleg»i rozni sie ono
tylko wdrobnych szczegétach (zaprawienie gotowych juz, usta-
lonych w formalinie i stwardnionych w wyskoku skrawkéw
zwigzkami chromu, uzycie pierwotnego, Wtug”~rtowskiego roz-
Ezynn hematoksyliny, zamiast 1% wodnego, ktéry zale"kt
Vasale). Zresztg wsp6lna a najwazniejszg ‘zasiidg wszystkich
tych spcRbéw jest, zapraw anie zwigzkami chromu i miedzi,
a zasada ta pozostata istotng i gtdwna podstawg takze i spo-
sobu Eppinger a

Skrawki, ktoére sie dobrze zabarwity, przedstawiajg
obraz nastepujacy: jadra komorek, $ciany kanalikéw zéicio-
wych i witdknik sg szarawo-czarne, lub catkiem czarne; cyto-
plazma komorek watrobnych szarawo nakrapiana; krwinki
czerwone odbarwiajg sie czesciowo, tkank™ tgczna przybiera,
barwe zdéta, lub brunatno - z6ttg. Przy sposobnosci nadn,
niam, ze zapomocg tego sposobu mozna doskonale uwido-
czni¢ w preparatach trwalych zwyrodnienie skrobiowate wa-
troby, ichociaz, rzecz |j~ pc ztogi Substancyi skrobiowatej
barwig sie przytem wprawdzie odmiennie (z6tto), ale nie
swoiscie.

Sposobem tym powiodto mi sie zabarwié¢ zadowalnia-
jaeo sie¢ kanalikéw zotciowych w rozmaitych przypadkach
(np. w watrobach ludzkich sltuszczonych, marskich, zéka-
czkowych, skrobiowatych, muszkatotowych, w przypadkach
rzucawki, gruzlicy proséwkowej it d.*)). Mozna sie przytem
przekonrH, ze sposdb ten nie ustepuje sposobowi E ppin-
gera, to znaczy, ze sposobem tym barwi sie w kanalikach

*) Barwione w ten sposéb preparaty przedstawitem na posie-
dzeniu Tow. lek. krak. w d. 7. maja 1902!
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z6tciowych to wszystko, co wogoble daje sie w nich zabarwié
zapomoca rézn.yeh odmian sposobu WeiHerta. Dciwodem
tegO ja&t nietylko zgodno$¢ ot.rzymapyeh obFgz&w z rysun-
kami, podanymi w praqgj? Eppingera, ale co wiecej — ta
okoliczno$¢, ze w roznych przypadkach, w ktorych nie byto
ani $§ladu zoéttackki, mozna bytffl bardzo czesto suotkti¢ ka-
naliki z6tciowe miedzykomérkowi $it pym na pozor koncem
docierajgce bezposrednio az do samej S$ciany wiloskowatych
naczyn krwionosnjAh, przylegajacych do heleczki komérek
watrobnych. Eppinger za$§ utrzymuje, Zze takieSn)brazy. cze-
ste< w przypadkach zétaczki, w przypadkach bez zéttaczki
spotyka sie tylko wyjatkowo. Czesto$¢ takich obrazéw w pre-
paratach, barwionych podan.ym pow'yzej sposobem, a pocho-
dzacych z watréb najrozmaitszych, gdzie zo6ttaczki nie byto
ni $ladu. $wiad (;zy juz sama dosadnie, zeLjjposiSh ten w ka-
zdym razie moze wspo6tzawodniczy¢ “e .t/posoDein Eppingrira.
Nie koniec na tern. Uzywajac opisnnegO sposobu, mozna,
wykaza¢ w niektérych watrobach stanowczo i niewatpliwie,
ze kanaliki Zékc'it>we wioskowatd biegng gdzieniég.dzie na
pewnej przestrzeni wzdtuz S$ciany naczynia wilosowatego
krwionos$nego, sasiadujac z nig bezposrednio. Niema przytem
liwwa @ jakijmkolwiek ztudzeniu opt/ycznem, bo niejedno
krotnie mozp9 wyraznie widzie¢, jak taki wzdiuz naczynia
biegnacy, Cechujacy sie wyraznym podwojnym konturem
kanalik zo6tciowy przechodzi w kanalik miedzykomérkowy,
ustawiony prostopadtejde osi beleczk: vratfobuej i drugim
swym koiMCm wlowajacjjysie clo kanalika. lezacego w ™it -
Icftzki. 1te takze obrazytitwierdza sie-w przypadkach. w kté-
rych nie byto ani $ladu zo6ttaczki, chociaz Eppingfér stara sie
zaprzeczy¢ ich istnieniu nawet w watrobach z takich prze-
padkow, w ktérych zottaczka istniata, nie. méwiagc juz o przy-
padkach bc«3 zottaczki. A jednak jest to rzecz zupetnie
pewnai Wykazang juz dawniej inng droga przez Bré&wicza
(Akad. Umiej. Krak. 8. stycznia, 1900); dowodzi ona tein-
bardziej, Zze- sprteob barwieni?!, powyzej podany, posiada przy-
najmniej taka sama warto$¢, jak inneRpcHiby, wzorowane IiTr
sposobach Weige-rta.

ok ok ok

M Z sali mamek i oseskéw szpitala $w. Ludwika pod
dyrekcyg Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.
Kwasna niestrawno$¢ jelitowa u dzieci
karmionych piersia.

(Dyspepiia intestinal/is acida /actatorumj.

Napisat

lau Kaczynski,
1Joc. pedyatryi w U. J.

Dr.

(Ciag dalszy)

Wiedzac, jak wielkim wahaniom ule.ga "sklad mleka
kobiecego juz w warunkach flzYo~tlcznych, zrozumiemy,
dlaczego mimo tak obfitego piSmiennictwa tego przedmiotu
wraz z Setkami i tysigcami badan, nie znarlujemy wyja-
$nienia, w jakich warunkach i jakiegl sktadu mleko mozjr
by¢ przyczyng stanow chorobowych. Z wyjatkiem niepo.-;
twierdzonych dotad badan Klemm.a, ktéry upatruje przy-
czyne nifestrawmjsci w zachowaniu sie iatitt biatkowatych,
nie znacliodzimy w tym kierunku nic, coby do wyjasnienAt
tej 'spi'Mvy przyczynié sie mpghi*).

) Hozprawa K Gregora: Der FelLLgehalt der Frauenmilch unii
die Bedeutung physiolog. Schwankungen desselben in Bezug auf das
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Dlatego tez rozwazajgcemu przyczyny omawianego
‘cierpienia najo9powiedr.iejszeni sie zdawato zbadanie w da-
nych chorobowych przypadkach mleka kobiecego, ktérein
sie dzieckoH karmi, spodziewajac sie znalSré¢ duze -foznice
ttdmaczace‘stan chorobowi?*oseska tdm mlekiem karmionego.
Dzieki uprzejmosci profesora Jakubowskiego rozporza-
dzatem calym materySlem mamek w szpitalu $w. Ludwika
(12 kobiet karmigcych), ztamtagd t® czerpatem mleko do
badan, réwnoczesnie czynigc mspostrzezenia kliniczne. Rozhio-
réw chemicznych dokonywatem mfuprzejinem Dozwoleniem
prof. Lazarskiego w prhgéwniBdiemicznej Zaktadu far-
makologicznego, pod okiem doc. dr. Lembergera, kto-
remu .tez za niestrudzong p6(nogqw catej' tej pracy, serdeczne
sktadam podziekowanie.

Z kilku sposob6éw oznaczania, sernika wybratem metode
wagowa; [Sernik stragcony rozcienczonym kwasem Octowym
z mleka ogrzanag” do ciept. 40° wyptdk:wano, suszonC?
i wazono; w odsaczu oznaczano iloS¢ biatka surawiczego
(albumin). W kilku przypadkach oznaczono sume istot biatko-
watych w mleku przez oznaczenie iloSci azotu sposobem
Kjeldahla. Thuszcz oznaczano-'wagowo w przyrzgdzie wy-
cifPowym Soxhleta. Ze wzgledu na zmienianie sie mleka
w C€zasie jednego .karmienia, brano do badania probke mleka
po wlssaniu pewnej ilésci przez dziecléo (po trzéch minu-
tach). Chcac unikng¢ bledu w samej metodzie badania,
a zarazem uzyskac' liczb) do pordéwnania, dokonalem prze-
de wszystkiem badan inieka kobiet, ktcjTych dzieCi zupetnie
sie zdrowo przedstawiaty.

Nastepnie badarib mleko kobiet w przypadkach wybi-
tnej niestrawno$ci karmionych nim dzieci.

1) S. N.., mamka, 1 29, karmi swoje 6 Lygodniowe dziecku zu-
petnie zdrowe, spokojne, prawidtowa przebywajacy na wadze. Pokarm
w obliLej ilosci, wziety do badana 11/2 19ul wykazuje: sernika 2 1V,
istoty biatkowato /albumin") O'2SI70, ttuszxzu 3'1%.

2) M A., manika. I 32, karmi Swojo dziecko 3 tygodniowe, oka-
z.ujaeawybitne objawy niejjlrawnosi i Przybytek na wadze staby (okoto
Il jpni.), stolce zawsze rozdzielajgce sie, masami zielonawe; dziecké
duzo krzyczy i t p. Pokarm badany 2272 1901 wykazuje: sernika
i'9%, istoty biatkowate (albumin) 0 17%: ituHcz 4'2j~>"j

3) Pokarm mamki .1/, W.. 23-lelniej, ktérej dziacko 5 tygodmowtp
okazuje objawy niestrawnos$ci, badany 27/2 1901. wykazniu: sernika
1'9%, istot biatkowatych nie oznaczono, ttuszcz 3 5J)(.

4) Piikarm kobiecy II. F.; dzieTRo cierpigce. Przybytek na wadze
Mleko badane 2 3% “rnika: 5:2",,, iHtoty biatkowate
ttuszczu 4 970.

W nastepnych rozlr brach oznaczono catg ilo$¢lbiatka

w mleku przez oznadzenlLe azotu w przyrzadzie Kjeldahla.

dobry
015%.

5) J. li. karmi dziecko zdrowe 4 tygodniowe. Mleko badane 5.
marca 1901 wykazuje: istot biatkowatych 2-4%. ttuszczu 3'(i%
JU M. li.. I. 31 . karmi dziecko 5 tygodniowi okazujace wybitne

objawy niestrawnoéci; pokarm badany 5/3 wykazuje: istot biatk.
g 1%, ttuszczu 3 1%.
iPjj W. H. 1 19, karmi dziecko 3 tygodniowe, cierpiace na nie-
strawno$¢. I"karm badany A. marca wykazuje istot biatk. 27%.
ttusz.c,/. i
Porownywujac wyniki tych kilku ozngczehn chemicznych
mleka, nie rfiog’uin dopatrze¢ sie zadnegi,; zwigzku miedzy
stanem chorobowym, a wiekszg lub mniejszg iloScig jednego,
z oznaczonych sktadnikow i wobe¢ tego dalszych rozhioréw
mleka zaprzestatem, wyjasnienia przyczyn stanu chorobo-

wego poszukiwatem na innej drodzé,

Gedeihen des Kiiides.
szej pracy.

Lipsk 1901. Ukazata sie juz po napisaniu niniej-I
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Zarzucicby mozna powyzszym imzbiorom, Zze dokona-
no jednorazowo nie mogty daé¢ dokitadnego pojecia o skia-
dzie mleka, nadto ze dotlyczag one tylk~"dwu sktadnikow;
wszakze K lemm domaga. sig, aby w [kazd'm przypadku
bada¢ mleko: a) drobnowiwuflj bBznaczy¢ ciezar gatun-
kowy. 2j ogoélng il®¢ c.al azotowych, »i Hobno sernik, albu-
miny i resztg cial biatkowatych, d) ozmaczy¢ ilos¢ ttuszczu
1 punkt jego topliwosci, e) ilos¢ cukru — if) ilos¢ zelaza.

*Aie wdajac sie w roztrzasanie py”nia, o ile takie, ba-
danie jest w ogdle wykonalne, zaznacze, ze na postano-
wienie porzucenia tej drogi badan niet.ylko wptynety same
wyniki dotychczasowych wiasnych rozbi<®w mleka; zgodne
doniesienia wtasnie poddwc*ajl pojawiajacych sie prac Kel-
lera, Sehlosjsmana, Kieseric kiego obalaly Ogoélnie
przyjmowane, Jecz dotad przej nikogo nie udowodrrone, za-
patrywania o nieodpowiedniem mleku kobiem. Czerny
twierdzi, ze nieodpowiedniem moze by¢é tylko mleko pochéf

mdzgee z piersi, w ktérej pokarmu ubywa, co najczesciej sie

dzieje wtedy, gdy kobieta, majgca dziecko kilkomiesiec.zne,
.speitrzebowujgce wiekszg ilos¢ pokarmu i prawie wypréznia-
jace pier$, dostanie do karmienia, noworodkf, ktory potrze-
buje daleko mniejszych ilosci mleka.

W tych warunkach powstaje zastéj mleka' z na-
stepstwami. do ktérych w picwszym rzedzie nalezy ubytek
ttuszczu i cukru, pdzniej zanikanie pokarmu. Keller
ostrzega przed zbyt pochopng zmiang mamki z powodu rze-
komo zlego pokarmu w przypadkach przystawiania dzieci
chorych napowr6t do piersi, gdy w krétkim czasie sie nie
poprawiajg. Kieseritzky uwaza za odpowiednie kazde
mleko zdrowej kobiety, dla kazdego wieku oseska. Do tego
Karnego przekonania doszedt Schl”~Ssinann, po przeprowa-
dzeniu bardzo S$cistych, prowadzonych przez diuzszy czas
badan mleka kobiecego; wyraza watpliwos¢é, czy istniejg
przypadki, w ktoérych dziecko pokarmu nie znosj; sadzi, ze
wowczas przyczyng objawow nieprawidtowych jest ilos¢ a nie
Jako$¢ przyjmowanego pokarmu.

Podobnie wyraza sie o tej spranie takze Mdir fan.
upatrujac przyczyne niestrawno$ci w przyjmowaniu nadmier-
nych ilosci pokarmu.

Siedzac za biegiem tej sprawy i rozpatrujagc wyniki
badan mleka i wnioski stad wysnuwane, zauwazy¢ moznPl
Ze w miare tego. jak rozporzadzamy 4oraz wivkszg liezbg
scislycb rozbiorow mleka, dochodzimy do przekonania. ki
przyczyng zaburzen w trawieniu u dzieci karmionych pier-
Slg niftj moze by¢ sanpa jakos$é, mleka, lecz ze przyczyna
ta leze¢ moze i w dziecku samem. Na te samg mys$l na-
prowadzaty takze niektore spostrzezenia kliniczne, nie da-
jace sie wytlumaczy-¢ nieodpowiedniem skladem mleka: cze-
sto przydarza sie, ze mamka, ktérej pokarm, mimo zacho-
wania wszelkich prawidet dyetety.d, wywotuje objawy nie-
sprawnosci u jednpgo dziecka, moze karmi¢ inne dziecko
z zupelnem powodzeniem, bez $ladu jakichkolwiek zaburzen.
Na sali maniek w szpitalu $w. Ludwika, gdzie kazda mamka
karmi dwdje dzieci, swoje i obce, widziatem niejUtnokrotme,
2e z dwojga tych dzieci, karmionych tym samyin pokarmem,
jedno tylko okazuje objawy niestrawnosci.

Czy mozemy wyttdémaczy6 to zjawisko, przyjmujac, ze
zawsze tylko pokarm jest przyczyng zaburzen? Ujemne
Wyniki dotychczasowych usitowan wykazania, szkodliwosci
daleka przez oznaczenie chemiczne poszczeg6lnych skiadni-
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kéw wskazywaty réwniez na inng droge, po ktérej mozna
sie bytotspodziewaé wyjasnienia tej sprawy.

W skresleniu obrazu oniawiagego cierpienia wspomni tj.it
juz. ze najwieksze nieprawidtowosci dotyczg zachowania sie
stolca. Obok przytoczonych juz tam wiasciwosci podniesé
jeszcze nalezy, na co liczni autérowie zwracajg uwage, nie-
prawidtowg k wagsénos$é stojcow.

Zadajmiy- sobie pytonie, kiedy idolec dziecka w prawi-
dtowych warunkach jest, kwasny i'6d czego ta kwas$nosc

zalezy ?

Z dotychczasowych badan, -a gtéwnie z klasycznych
badan Eschericha, nad drobnoustrojami prawidtowo prze-
bywajacymi w przewodzie kiszkowym wiemy, ze wzolgdku
i kiszkach zdrowego, piersig karmionego oseska, przebywaja
stale zawsze te same gatunki drobnoustrojow. Jest, to t. zw.
prawidtowa flora baktpryjna_fzmieniajgca sie. pjzy zaburze-
niach w przewodzie pokarmowym, wracajgca z powrotem do
zdrowia.

Dal$ze badania wykazaty, ze ta, prawidtowa flora od-
grywa w akcie trawienia nieposlednig role, liczyé, sie z nig
musimy tak samo, jak z dziataniem wydzielin gruczotowych,
gdyz rozktadajgc wegkiwfidany wytwarza kwasy, nadajgce

tresci jelit OfK*zyn kwasny i bronigce tern samem nr”ed
rozwijaniem sie¢ innych drobnoustrojéow, szkodliwych dla
ustroju.

Odczyn kwasny tresci pokarmowej niedopuszcza do roz-
wijania sie pripolityczny oh, rozszczepiajacych drobnoustrojow,
Zyjacych w alkalicznych odczjynach. Te wiasnie drobno-
ustroje sg gtdéwna przyczyna gnicia tresci jelitowe); brak ich
uisseskow karmionych piersig sprawia, ze'u nich tre$¢ jelit
me gnije, lecz kisnia. Ten fakt udowodnionym byt wczes$niej
zanim wykazang byta jego .przyczyna* a mianowicie bada-
niami Senatora, ktory pierwszy zauwazyt, ze mocz dzieci
karmionych piersig nie zawiera indykami.

Z dotychczasowej wiedzy o jakos$ci i rodzajach dror
bnoustrojéw, znajdujacych sie w fizjologicznych warunkach
w przewodzie pokarmowym, przytoezje”nalezy, ze przewod
pokaTinowy noworodka w chwili przyjScia na S$wiat jest ja-
towy; w 3 — 7 godzin po pierwszym oddechu zjawiajg sie
bakterye (koki, subtiH sktére jednak z chwilg podania
p.erwszego pokarmu mlecznego ustepujg miejsca innym ga-
tunkom. poézniejszym statym mieTzkancotn przewodu pokar-
mowego.

Jak* juz wyzej wspomnianej,j dotychczas znaiig nam
morfologia i biologia tylko pewnej czesci bakteryj, znajdu-
jacych stale sie w przewodzie pokarmowym; z tych jednak
najwiecej wchodzag w rachube tiik ze wzgledu na to, ze
znachodzg sie stale jak i przewazajag nad innyml w do ilo-
§ci, dwa rodzaje, tj. bactbthmn 'laeMsMamtames i bacterium cc'i
commmrft Wspdlnag wiasnoscig obu tych drobnoustrojéw jest
wywotywanie Kkisuienia, jednak réznym jest zakres i sposob
ich dziatania. Pierwszy z nich dziata, gtownie na cukier mle-
czny, znajdujacy sie w mleku irozszczepia go na kwas mle-
kowy, bezwodnik weglowy i wéd (wedtug Bag;nskyeg.n
na: kwas <wtoww w dalszym ciggu na bezwodnik weglowy,
methan i wodér). Zdaniem Eschericha wptyw tego drobno-
ustroju ogranicza sie do gu”nej potowy jeli™ cienkiego, jest,
to wiec cze$¢ jelita, w ktdrej sprawa rozszczepiania cukru
mlecznej najenergiczniej sie ~idbywa, t. zw. ,Milchsaugtih-
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ningszonea. Tu znajduje sie on najobficiej, ubywa w miare
zblizania sie do jelita grubego, co przypisuje Escherich,
ubywaniu pozywki, tj. cukru mlecznego, czemu sprzeciwiajg
sie jednak badania Wegscheidera Blaubergaiinnych.

Dziatanie bacterium coli cwnmmc polega na rozszcze-
pianiu znajdujacych sie w tresci jelit obojetnych thuszczéw
na kwasy tluszczowe i gliceryne; ma to miejsce gtdwnie
w jelicie grubym, gdzie witasnie ten drobnoustréj znajduje
sie w znacznej ilosci; te same wiasnosci, chociaz w znacznie
mniejszetn stopniu, posiadajg i inne gatunki, zyjgce w prze-
wodzie pokarmowym. Wynik tej wspélnej pracv jest ten, ze
tres¢ jelita, mimo alkalicznie oddziatywujgcych wydzielin
gruczotdw trawiennych jelit, w dalszym ciggu jest kwasna,
ze ostatecznie kal dziecka zywionego piersig oddziatywa
kwasno, zawdzieczajagc swa kwasote gtownie obecnosci kwa-
sow ttuszczowych.

Kat dzieci
tej wiasnosci,

zywionych mlekiem krowiem nie posiada
a to dlatego, ze stosunek ilosci sernika do
ilosci ttuszcz6w w mleku krowiem jest inny, niz w mleku
kobiecem, gdyz mleko krowie zawiera zwykle wigksze ilosci
sernika, ktory wigze sole alkaliczne, wytwarzajac kwasy, ze
zawiera mniejszy odsetek tluszczow, materyatu, z ktérego
kwasy sie wytwarzajg. Ze ta wihasnie okoliczno$é jest zaleznie
od rodzaju mleka przyczyng tej réznicy w oddziatywaniu
stolca, udowodnit Biedert, wykazujgc, ze stolec, dziecka
zywionego mlekiem krowiem oddziatywa kwasno wtedy, jesli
podamy dziecku mleko o wysokim odsetku ttuszczu; ten
sam fakt stwierdzit tez Uffelmann, gdyz przekonat sie,
ze stopien kwasnos$ci idzie rownolegle do wysokosci odsetka
ttuszczu.

Z tego co wyzej powiedziano wynika, ze wytworzona,
skutkiem kisnienia wywotanego drobnoustrojami, czyli pra-
widtowg florg, kwasnos$¢ tresci jelit, poczawszy od jelita
cienkiego az do konca przewodu pokarmowego, nie jest ilo-
Scig stalg, ze stopien tej kwasnosci moze by¢é réznym, ze,
o ile dotad jest wiadomo, zaleznym on jest od rodzaju i sktadu
mleka. Sledzac dalej za ta sprawa, wypada zadaé sobie py-
tanie, czy nie nalezatoby przypusci¢, ze inne czynniki, skia-
dajgce sig¢ na ten fakt wytwarzania kwaséw, mogg w pewnych
razach spetnia¢ nieprawidtowo swojg funkcye, jak réwniez
zapytaé, czy przekraczajgca pewne granice spra-
wa kisnienia nie odbija sie w jaki$ sposob na
narzgdzie trawienia, czy nie wywotuje obja-
wow chorobowych?

Klinicy$ci odpowiedzieli juz twierdzaco na te pytania;
zauwazyli oni juz dawno, Zze istniejg cierpienia przewodu
pokarmowego potgczone z nadmierng kwasndscig tresci i przy-
pisywali stanowi temu wywolywanie pewnych objawow.
0 nadmiernej kwasocie stolcow czytamy w pracy Jaku-
bowskiego ,O niestrawnosci u niemowlat® z r. 1864.
Obszernie omawia te sprawe Widerhofer w IV. b. tomie
Gerhard ta Handbuch der Kinderkrunl-hdten. W ustepie
zatytutowanym ,Dyspepsie” roztrzgsa sprawe nadmiernej ilo-
§ci kwaséw w jelitach, wyjasnia ich pochodzenie, kresli
objawy tego stanu chorobowego, powotuje sie na rozbiory
chemiczne (jakoSeiowe) katu, dokonane przez L.udwiga,
a stwierdzajgce obecno$¢ kw. maslowego. Znane sg prace
Uffelmanna i Biederta nad oddziatywaniem stolcow
1 badaniem warunkéw, wséréd ktérych pojawia sie kwasnosé

stolcow. Blauberg oznaczyt ilosSciowo kwasote stolcow
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oseskdéw zywionych mlekiem kobiecem i zywionych mlekiem
krowiem, czyni przytein uwage, ze kwasota jest r6zng w réz-
nych' przypadkach a zalezng jest w pierwszej linij od nate-
zenia sprawy kisnienia w jelitach. Bied er-t przvpisuje zna-
czenie badaniu kwasoty stolcow i podaje sposob przesytania,
stolcow na miejsce odlegle do zbadania, zaleca jednak tylko
spos6b badania papierkiem lakmusowym.

Bez przesady mozna twierdzic,
choréb dzieci,
wnych stanach

ze niema podrecznika
w ktoryinby nie zwracano uwagi, ze w pe-

chorobowych stolce oddzialywujg kwasno
i nie przypisywano temu objawowi pewnego znaczenia. Mimo
to nie napotykamy w piSmiennictwie naszein zadnego dowodu
na powyzsze twierdzenie, zadnych danych, z ktérych mo-
znaby sie dowiedzie¢ czy rzeczywiscie kwasota stolcow
moze by¢ raz wyzsza raz nizsza, czy stan ten zalezy tylko
od rodzaju pokarmu, czy tez od warunkow, jakie pokarm
napotyka w jelitach i t. d. (Cigg dalszy nast.).

IV. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego
Prof. Dra Marsa.

Cigza, porod i potdg u osob obarczonych wada serca.
Skreslit
r. Rudolf Brejter,

asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Po skreSleniu zachowania sie uktadu krwionos$nego
podczas cigzy, porodu i potogu w warunkach fizyologicznych,
poswiece kilka stow cigzy powiktanej wadami serca w ogol-
nosci. Musze z gory zaznaczy€, iz serce z najlepiej wyro-
wnang wadg nie jest tak wyposazone, jak serce prawidtowe;—
jego bowiem sita zasobowa, ta zdolno$¢ akomodacyi, waha
sie w znacznie ciasniejszych granicach, ktére znowu zalezg
od rozciggtosci wad zastawkowych i od stanu samego mies$nia
sercowego.

Praca serca podczas cigzy — jak wyzej powiedzie-
liSmy, — nieznacznie rosnie; trudniejsze te warunki poko-
nuje z tatwos$ciag serce zdrowe; serce za$ obarczone wadg
organiczna i nastepowym przerostem, ktérego sita zasobowa
wystarcza zaledwo na pokonanie potrzeb zycia codziennego,
serce takie samem tylko rozszerzeniem oddzialywa¢ na cigze
nie jest w moznosci. W tych przypadkach musi miegsien
sercowy postepowac¢ dalej droga, na jaka juz raz wkroczyt,
by pokona¢ prace, zwiekszong niedomykalnoscig zastawek,
t. j przerasta¢ musi dalej, — w przeciwnym razie wyste-
pujg objawy niedomogi.

Jesli teraz przerost miesnia sercowego postepuje réwno-
miernie z rozwojem cigzy, wzglednie ze wzrostem wymagan,
jakie wklada na niego rozwijajgca sie cigza, woéwczas nie
mamy zadnych zaburzen ze strony uktadu krwionosnego;
obora z wadg serca rodzi na czasie, polég przebiega prawi-
dtowo, co wiecej — wada taka w ogromnej liczbie przy-
padkow zostaje nie spostrzezong przez lekarza. Przerost wéwczas
jest zupetnym — doskonatym. Przebieg taki
w 60—70% wszystkich przypadkéw wad
zarnych.

Inaczej rzecz sie przedstawia, jesli miesien sercowy,
wskutek niedostatecznych warunkéw odzywczych,
tez wskutek zmian zasztych w nim samym — nie

zdarza sie
serca u cie-

badz
badz
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moze przerostem nadazyé w miarfl rozwijania sie cigzy i ro-
snagcych wymagan.

Przegladajac ogromna liczbe przy[Sikéw, opisanych
przez autoréw, mozemy caty ten mTiteryal t. j. przypadki
czystych j) wad ~rca, pffizieli¢ na trzy wielkie grupy. Do
1 grupy zaliczam przypadki, w ktdrych miesien sercowy,
nie mogac chwilowo nadazy¢ wymaganiom rosngcym w miare
rozwoju cigzy, kilkakrotnie, co pewien czas, popada w lekki
stan znuzenia," objawiajacy sie lekkg dusznosScig, biciem ser-
pia. napadami ostabienia. — Stan taki chwilowego ostabienia
trwa krotko i za kazdym razem serce nadgza i pokonuje,
zwiekszone wymagania, az do prav idtlowego terminu po-
rodu. Z tg chwilg ustepujg zupeinie objawy niedomogi. Zdaje
mi sig, iz do tej grupy mozna zaliczy¢ wienszg potowe opisa-
nych przypadkow.

Do Il. grupy nalezg przypadki, w ktérych po wystg-
pieniu objawéw niedomogi miesien sercowy z réznych przy-
czyn nie moze nawet pod wpiywem odpowiedniej terapii
nadazyé z przfcrostem, lecz stan chorej wcale sie nie popra-
wia. lub nawet sufle pogarsza az do porodu. W tych dos¢
licznych przypadkach na szczeScie vis medicatria mtwrae
w sam czfts przychodzi z pomocg, zwykle bowiem nastepuje
przedwczesny pordd, wzglednie poronienie. Z chwilg tg obja-
wy niertoimwi powoli ustepujg, stan chorej scafe sie popra-
wia, trudniej jednak i powolniej, niz w przypadkach grupy
pierwszej.

Do IIl. grupy zaliczyé mi wypada przypadki, w ktd-
rych miesien sercowy na zwiekszone cigzag wymagania liie-
tylko iz nadal nie moze oddziatywa¢ przerostem, — lecz
sity jego I*ale upadajg wskutek pffitepujacej naprzdéd sprawy
zwyrodnienia. 1w tych smutnie zwykle konczacych sie przy-
padkach, skore nawet przychodzi do przedwczesnego porodu,
wzglednie poronienia, terapia okazuje sie bezsilng i nie jest
w mozno® powstrzymaé postepujgcego szybkim krokiem
naprz6d przeobrazeni i wstecznego. Sg to przypadki w calem
tego stowa znaczeniu niepomysine, lecz na szczescie rzadko
sie wydarzajgce. Bezpos$redniej zatem przyc”ny zaburzen
w obiegu krwi podczas cigzy szukaé nalezy nie w rozcig-
gtosci zmian na zastawkach, jak niektorzy autorzy sadza,—
nie w zmienionych warunkach cisnienia krwi, — lecz w Sto-
pniu sprawnos$ci samego mie$nia sercowego, w jego zdolnosci
przystosowania sie do zwiekszone’ pracy, w jego sile kur-
czliwosci i w ogolnych warunkach odzywczych

Nie ulega watpliwos$ci, iz w tych warunkach wszelkie
powiktania i $wieze sprawy zapalne Srodsierdzia pogarszajg
znacznie rokowanie. Do powiktan takich zahezamy migzszowe
zapalenie nerek, — zapalenie powrotne srddsierdzia (endo-
curditis n-emmeii-s) — z nastepowymi czesto sie przydarzajg-
cymi zatoram’ jakotez wszystkie sprawy gorgczkowe i za-
kazne, majace zwigzek z. porodem. W tych przypadkach ro-
kowani staje sie o wiele gorsze, wprost niepomys$lne. Juz
Wyzej wspomniatem, iz statystyka $miertelnosci w Iwowskiej
klinice silnie odbija i stoi w widocznej sprzecznosci ze sta-
tystyka autoréw, czerpigcych swe zrédta w zakiladach pry-
watnych lub z praktyki prywatnej, ©.powodach tych rdznic
wspomniatem wyzej. Obecnie dla lepszego rozejrzenia sie
przedstawiam szematyczne zestaw:enie statystyk, ktére mi
byty dostepne.

) Przypadki z czystemi wadami serca n&zywain te, w ktdrych
>une narzady, précz serca; me okazujg zmian chorobowych.
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Statystyka $miertelnosci wed serca wéréd ciazy, porodu i potogu.

! -
. 2o NE ©° U
linie autora < 96 O% waga
8 =5
8585 8%
3 3
Macdonald 28 17 607
Berry-llart 8 7 875
Lublinsky 7 5 7D4
Wessner 77 38 49-3 Przypadki te sa zebrane 7 kazuisty-
cznych ogtoszen w piSmiennictwie.
Wessner 25 1 4-0 * Przypadki z kliniki bernenskiej.
Leyden 20 11 550
P. Mueller 58 23 395
Schlayer 25 10 400
Jaworski 10 3 300
Gusrard 13 4 307
Schneider 14 1 71 Z Kkliniki w Marburgu.
Lwoff - — 120
Wiesenthal 8 1 125
Jess 29 1 34  Z kliniki lekarskiej w Kilonii.
Vinay 20 0 > Z Hotel Dieu w Lyonie.
Herse 22 0 0 Z Kkliniki potoz. w Wurzburgu.
Fellner 94 6 6-3  Z kliniki w Wiedniu prof. Schauty.
Brej ter 33 2) 60 Z kliniki Iwowskiej prof. Marsa.

Dla lepszego przegladu i zwieztosci ujgtem krétkie hi-
storye choroéb tych 33 przypadkow w tablice pogladowe,
ktére do dzisiejszego zeszytu ,Przegl. lekar.” dotgczani.

Statystyka niniojaza, jest jedng z liczniejszych. Zazna-
czam na wstepie, iz na 33 przytoczonych przypadkéw znaj-
duje sie 31 czystych wad serca, ktdrych $miertelno$é” rowna
sie zeru, dwa za$ przypadki z powiktaniami: oba zakonczyty
sie $mierciag. Zwracam uwage na to, iz $cisle odrézniam

przypadki czystych wad serca ws$réd ciagzy — od przypad-
kéw wad serca z powiktaniami. Ogromna bowiem zachodzi
réznica co do rokowania, — a i terapia w wielu wzgledach
sie roézni. — Szczegblniejszy za$ nacisk kiade na terapie, —
ktdéra, jak dzi$ sprawa stoi, — niekiedy zanadto jest wkra-
czajaca, zbyt radykalng, — niekiedy znowu za ostrozng,

zwihaszcza w przypadkach, ktére juz z goéry uwazamy za
stracone. Nigdzie jednak tak czesto niespodzianki sie nie
przydarzaja, jak wtasnie w przypadkach cigzy powiktanej
wadg serca, ktére wuwazamy za stracone. Na 31 przy-
padkéw czystych wad serca nie straciliSmy zatem ani jednej
chorej. W przypadku — 31, w sze$¢ tygodni po wypuszcze-
niu pacyentki z kliniki nastapita $mier¢ nie bezposrednio
wskutek niedomogi serca, lecz wskutek zakazenia potogo-
wego, z nastepowem zwyrodnieniem migsnia sercowego
i z nastepowej niedomogi.

Wszystkie stany goraczkowe w potogu przy obecnosci
wady feerca wptywajg bardziej szkodrwia na ustréj, niz
przy sercu zdrowem; — gorsze bowiem odzywianie tkanek
czyni je mniej edpornemi na wtargniecie kokéw. — Prze-
gladajac kistorye choréb, mimowoli uderza nas wielka ilo$¢
porodéw przedwczesnych i poroniend. Na 33 przypadkow
przerwanie cigzy dobrowolne nastgpito w 14 przypadkach;
u 12 z tych chorych zadnej innej przyczyny przerwania
ciazy wykaza¢ nic mozna byto, jak tylko wptyw zmian

Z tych dwéch przypadkéw: w jednym byto: Endocarditis
nlcerosa.-Nephritis chroA., w drugim: Insufficientia vcdvul-semilmiar. aor-
tae, myo- et perwanditis. Autopsye wyKonane przez Dra Kucere po-
twierdzity oba rozpoznania.

3 Dokfadnej statystyki przypadkéw wczesnych poronief nie ro

bitem; dwa za$ przypadki w niniejszej statystyce przypadajg na okres
statystyki systematycznej, t. j. na czas 6-cio miesieczny, w ktérym
wszystkie, zgtaszajgce sie przypadki potoznicze sam badatem.
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w sercu. Jesli do powyzszej liczby dodamy jeszcze przypa-
dek 31, dotyczacy chorej, ktora podczas cigzy opuscita kli-
nike i u ktérej réwniez wedtug doniesienia listownego porod
nastgpit przedwczesnie, otrzymamy 39.4% U 10 chorych poréd
nastgpit w oznaczonym czasie, a miedzy tymi dwa razy poréd
blizniaczy. Uwzgledniajgc za$ wszystkie poprzednio odbyte po-
rody naszych chorych, okaze sie, iz na 103 porodéw u 32
chorych nastgpito przedwczesne przerwanie sie cigzy 23
razy, co czyni 22.3°/0.

W ogdle na 33 chorych — 18 przebywato przedwcze-
sne przerwanie cigzy, 14 rodzitlo na czasie, miedzy temi
4 pierwiastki, jedna za$ pierwiastka, jako ciezarna, opuscita
klinike.

Na podstawie zatem naszej statystyki okazuje sie, iz
55-1do porodéw u os6b z wadg serca — wystepuje przed-
czes$nie. inni autorowie podajg rowniez wysoki odsetek przed-
wczesnego przerwania cigzy. 1 tak Uuodrard 40'5°/0,
Leyden 48°/0, Laubinger 282%. Peter 462%.
Scliayer 21'4°/0. Stusznie zatem podaje Po rak rade
piszac: ,en prosence d’avortements seceessifs il faut ne ja-
mais oublier d’ausculter le eoeur, si lI'on veut trouver la
cause des expulsions prematurées”.

Wedtug zapatrywania Spiegelberga wieksze nie-
bezpieczenstwo przedstawiajg wady serca niedawno nabyte,—
wady Swiezego pochodzenia. — statystyka za$ nasza wyka-
zuje nam wrecz co$ przeciwnego. Wiasnie u wiclorddek,
u ktérych juz w poprzednich porodach wystepowaty objawv
niedomogi serca i to niejako stopniowo przy kazdym naste-
pnym porodzie wybitniej, — mozna bylo stwierdzi¢ ciezkie
objawy ze strony serca, wprost zagrazajgce ich zyciu. Na,
13 przypadkéw przedwczesnego przerwania cigzy byto 11
wielorédek, a 2 pierwiastki. U kazdej niemal wielorodki
wywiady wykazujg, iz pierwsze porody byly czasowe
i prawidtowe lub z nieznacznymi objawami ze strony serca;
w miare liczby porodéw wystepowaty tern wybitniej objawy
niedomogi i tein wcze$niej przedwczesne przerwania cigzy.
Na tej podstawie zatem $miato twierdzi¢ moze-
my, iz w miare liczby porodéw serce coraz bar-
dziej odmawia postuszenstwa. — tatwiej wyste-
pujg poronienia i porody przedwczesne tak, iz
przypuszczac¢ nalezy, ze kazdy pordéd nastepny
pozostawia pietno po sobie, przynoszgc uszczer-
bek wytrzymatos$ci serca i przyspieszajgc po-
wolnym krokiem z latami postepuj ace naprzod
zwyrodnienie niie$nia sercowego.

Jak wyzej wspomniatem, nie mieliSmy u naszych cho-
rych z ezystemi wadami serca pomimo bardzo ciezkich
objawéw niedomogi ani jednego przypadku $mierci. Stwier-
dzi¢ tylko byto mozna, iz objawy ze strony serca wzmagaty
sie wybitnie podczas porodu, w potogu za$ ustepowaly po-
woli i stopniowo. W dwoéch tylko przypadkach (21,4) byt
stan po porodzie coraz gorszy, — pod wptywem jednak na-
parstnicy powoli nastgpito polepszenie. W przypadkach tych
widocznym byt zbawienny wptyw tego leku. Przed porodem
i wéréd porodu podano tra sfiiophanti; wyraznego skutku
atoli nie stwierdzono; gdy za$ po porodzies tan chorej zaczat
sie pogarszaé, podano naparstnice, pod wpltywem ktérej, obja-
wy niedomogi powoli ustgpity. Zaznaczam, iz w obu przypad-
kach byta wada zastawki dwudzielnej.

Statystyka $miertelnosci noworodkéw nie przedstawia
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sie u nas tak fatalnie, jak n p. w Kklinice Martina, gdzie,
40%, — wedlug Sclilayera za$ 25% dzieci przychodzi
na, $wiat obumartych. Na 30 dzieci, — miedzy terni dwa razy
bliznieta. przypada 4 niezywo urodzonych, t. j 12'4%-
Trzy noworodki niezywo urodzone byty niedonoszone; z po
miedzy 26 noworodkéw zywo urodzonych 7 byto niedono-

szonych — czyli, ze na 30 dzieci przypada 10 niedono-
szonyeh, co czvni 31%.
U potoznic z wadg serca wystepowaly stosunkowo

do$¢ czesto obfite krwawienia tuz
ztego kurczenia sie macicy (1, 9, 12, 22, 25, 29). W za-
dnym z tych przypadkéw nie spostrzezono wskutek tego
ztych nastepstw, owszem nawet w przypadkach, ktére sam
spostrzegatem, — doznawatem wrazenia, iz krwawienie przy-
czynito sie do szybkiego, doraznego polepszenia stanu cho-
rych, objawy za$ niedomogi, aczkolwiek wybitne w tych
przypadkach, ustepowatly w bardzo stosunkowo krétkim cza-
sie, moze szybciej, niz w przypadkach, w ktdrych macica
dobrze sie kurczyta

Wplyw ten obfitszego krwawienia nalezy uwazaé tylko
za chwilowo korzystny, o ile bowiem dziata na ustréj osta-
biajgco, musi by¢ niekorzystnym. Waznem, sadze, jest to, ze
krwotok mierny u tych os6b nie jest, bardziej niebezpie-
czny jak u zdrowych, lecz nawet chwilowo przyczynia sie
do zmniejszenia groznych objawéw niedomogi.

Spostrzezenie to przemawia przeciw teoryi Fritscha,
iz zaraz po porodzie prawy przedsionek serca za mato
otrzymuje krwi i cata krew zostaje nagromadzong'w duzych
naczyniach zylnycb jamy brzusznej; tatwo$¢ znoszenia,
krwotokéw u tych potoznic i ta szybko$¢ w wyréwnaniu
zaburzen w obiegu krwi przemawiajg raczej za wrecz prze-
ciwng teoryg Spiegelberga, na ktérg zgadzajg sie
Lohlein, Schlayer i inni, a do ktorej réwniez przy-
chylam sie z malemi zmianami.

W wielu przypadkucli, a moze w wiekszej czesci przy-
padkow, macice zwijaty sie bardzo leniwie w ogéle w po-
togu Mimowoli przychodzi na mysl pewien zwigzek przy-
czynowy z wadg serca, skoro sie to spostrzega w klinice
w pewnym czasie tylko u oséb, obarczonych wadg serca,
a u wszystkich innych zdrowych widzi sie dobre zwijanie
sie macicy. Podczas gdy u oséb zdrowych mozna bvlo
10 dnia, potogu znale$s¢ macice, swyczuwalng zaledwie nad
spojeniem lonowem, to u obarczonych wadg serca siegaty
macice w tymzesainym czasie na szeroko$¢ 2—3 palcow
ponizej pepka.

Przychodzi mi na my$l rodzaj samopomocy
jesli wolno uzy¢ przenosni i tak sie wyrazie. — W miare
bowiem zwijania sie macicy i wytgczania skutkiem tego
drog ubocznych (kolaterulnych) zwigkszaja sie opory w krg-

po porodzie z powodu

ustroju

zeniu i ro$nie praca serca; — w miare za$ powolnego bar-
dzo zwijania sie macicy, réwniez bardzo nieznacznie i sto-
pniowo rosnie prac.a serca; — serce to ma zatem mozno$é

stopniowego przystosowania sie powoli do rosngcych wyma-
gan i nie jest narazone na szybsze zmiany w ci$nieniu krwi.
W niektérych przypadkach spostrzegatem, iz w kilka dni
po porodzie, juz po ustgpieniu objawow niedomogi serca,—
nagle, wystapito pogorszenie, pod postacig omdlewania, bicia
serca, nieregularnego tetna, ktére zwykle po podaniu lekow
podniecajagcych po kilku godzinach lub po jednym dniu
trwania ustepowato; — moze i w tych razach przy dokia-
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dniejszem spostrzeganiu stanu macicy dalby sie wykazaé
zwigzek przyczynowy pomiedzy sercem a wysokos$cig dna,
wzglednie szybko$cig, zwijania sie macicy.

Rowniez zwrdci¢ musze uwage, iz w przypadkach przed-
wczesnego porodu tozyska z matymi wyjatkami okazywaty
procz starszych, zupeilnie Swieze wynaczyniema krwi. Przy-
czyny tych wynaczynien szukaé¢ nalezy wedtug Miillera
w zastoju zylnyin z nastepowemi wynaczynieniami i z mi-
stepoweiiL oclklejaniem sie tozyska. Webster za$ kladzie
nacisk gtéwnie na niedostateczne utlenianie sie krwi. co
znowu jest czynnikiem wywotujacym bole porodowe.

O d. n

v Wyciggi.

Schonwcrth. Przypadek ostrego zapalenia kregow.
(Miiuchefier nieci. Itocheuschrift 1902, Nr. 7). Choroba ta nalezy
do rzadkosci; w calem piSmiennictwie zanotowano 41 przypadkéw.
W przypadku autora chory dostat nagie bo6lu w krzyzach, ktéry
uniemozobhniat chodzenie i seliylauie sie ku przodowi; bél ten roz-
przestrzeniat sie na ledZzwie, a najbardziej na lewo od kregostupa.
Przy badaniu pr/edmiotowem znalazt autor kregostup w czesci pier-
siowej skrzywiony nieco na lewo; okolice ostatnich Zzeber, ostatnich
kregow piersiowych i dwéch ledzwiowych na dotyk wrazliwo, cieptota
znacznie podwyzszona. Drugiego dnia wystgpita niemozno$¢ podno-
szenia sie z t6zka z powodu holédw, wyrostki tylne XII kregu pier-

siowego i | ledZzwiowego przy dotyku bardzo bolesne; okolica brzu-
cha po stronic lewej réwniez bolesna. Trzeciego dnia bolesno$¢ przy
dotykaniu kregéw prawie ustgpig, chory mogt Sie przy pomocy

dzwiga¢ z t6zka, z powodu za$ postawionego rozpoznania: Aoscessus
taranephriticus przystgpiono do operaeyi. ktdra rozpoznania uio
potwierdzita. W trzy dni p6zniej chory ws$réd ustawicznej gorgczki
umart. Przy sekcyi znaleziono w okolicy 1 kregu ledZzwiowego po
prawej stronie wyrostka tylnego w ko$ci, pozbawionej w tern miej-
scu okostuej, ubytek wielkosci orzeszka, siegajacy az do rdzenia kosci.
Ubytek ton zawieral matg ilo$¢ ropy, jodnakzo komunikacyi z jama
rdzeniowg nie byto. Badanie bakteryologiczne tego miejsca i krwi
dato czysta hodowle gronkowea ropnego ztocistego. Autor uzasadnia
btad w rozpoznania przed operaoyg zmniejszeniem sie objawoéw
w trzecim dniu chorobe', co nie odpowiadato zwyktemu typowi ostrego
zapalenia kregéw, a chory przeciez mogt sie juz nawet przy po-
mocy stuzacego dzwignat z t6zka; za ropniem kotouerkowym prze-
mawiata bolesno$¢ i wrazliwo$é¢ w okolicy ledzwiowej lewrnj, nadto
b6l przy dotykaniu ostatnich Zzeber i b6l w podzebrzu. Ustapienie
béléw trzeciego dnia odpowiadatoby z najwiekszem prawdopodobien-
stwem przebiciu ropnia przez warstwe korowga kosci kregu, co spra-
wito choremu chwilowa ulge. Smieré byta nastepstwom ogélnego za-
kazenia krwi gronkowcem. Przypadek ten o tyle byt trudny do
rozpoznania, iz nie byto czasu do wytworzenia sie objawoéw, ktéreby
rozpoznanie ostrego zapalenia kregéw usprawiedliwiato, mianowicie
nie przyszto w okolicy schorzatej do obrzeku i chetbotanin, coby
zmusito do naciecia, odstoniecia kosci i wydtutowania czesci kostnych,
zniszczonych ropng sprawg zapalng. Za punkt wyjscia tego zapale-
nia i nastepowego zakazenia krwi uwaza autor czyrak na lewem
Przodramioniu chorego. B. Zmigréd.

Ochsner. 0 dajacych sie uniknagé¢ powiktaniach przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Miinchener med. Wochen-
schrijt 1902, Nr. 8). Aby unikng¢ powiktan w zapaleniu wyrostka
robaczkowego trzeba uchwyci¢ te chwile, kiedy wyrostek znajduje
SIQ w stanie zapalnym, a zapalenie nie przeniosto sie na otoczenie; —
to jest najdogodniejsza pora do wyciecia wyrostka. Okresem tym,
oznaczanym przez autordw jako najodpowiedniejszy do wkroczenia,
Sft pierwsze 36 godzin po wystgpieniu napadu; operaeya jest wtedy
tatwa, rokowanie bardzo dobre. Lekarze jednak w tym czasie nie
ozesto dostaja chorych, nie zawsze rozpoznanie odrazo jest ustalone
1 nie zawsze chirurg znajduje sie w miejscu. Jeéli jednak ten osta-
tni warunek daje sie wypetni¢, to zdaniem wielu autoréw, miedzy
"imi Kiiminela, Sonnenburga, trzeba operowa¢ w przerwie miedzy
bélami, najtrudniejsze za$ sa przypadki spéznione dla okresu ope-
fucyjnego w pierwszych 37 godzinach, lub je$li béle trwaja bez-
ustannie. Na podstawie 620 przypadkéw w 3'/a latach, a w szcze-
gélnosci na podstawie 17 przypadkéw bardzo pilnie spostrzeganych
1 badanych przez trzy miesigce, potwierdza, autor swe spostrzezenie,
zrobione przed dziesieciu laty, ze zapalenie ogranicza sig we wszyst-
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tylko na wyrostek, jesSli sie w przypad-
kach ostrogo zapalenia wyrostka robaczkowego nie podaje od po-
czatku choroby bezwzglednie zadnych pokarméw przez usta. Autor
ttémaezy to w nastepujacy sposéb: sie¢ ktadzie sie okoto wyrostka,
a obok sieci jelito cienkie; zastawka Bauliina. zamyka sie i nie
przepuszcza ani gazéw, ani tre$ci jelitowej, nadto spokdj powstaty
poteguje jeszcze skurcz mies$ni brzucha nad schorzalym wyrostkiem.
Je$li nastepowo za$ przychodzi do zgorzeli lub do przedziurawienia
wyrostka, to nie powstaje wtedy ogélne zapalenie otrzewnej, jak
Stugo ruchéw robaczkowych niema. Dawniej sposéb ten postepowa-
nia ograniczat autor tylko do pewnej liczby wybranych przypadkéw;
obecnie od trzech lat we wszystkich tak postepuje i doszedt do
tego przekonania, ze powiktania dajg sie bezwarunkowo we wszyst-
kich prawie przypadkach uniknaé¢, a jesli juz nawet istnieja, to po-
stepowanie to stanowczo polopsza rokowanie. W razie sktonno$ci do
wymiotéw ptoéezo sie regularnie zotgdek; mozna tylko podawaé co
cztery godziny mate ilosci cieptej wody przez usta i lewatywy od-
zywcze, przyczem powinno sie unika¢ $rodkéw przeczyszczajgcych
i duzych lewatyw. Zmigrod.

Prof. Kisch. Kagpielowe leczenie nerwowo-czynnoscio-
wych zaburzen serca. (Wiener med. Presse Nr. 18, 1902).
Mianem tern objete sg to przypadku schorzen serca, w ktdérych
przedmiotowo zadnej chorobowej zmiany w narzedzie krazenia wy-

kich prawie przypadkach

kryé nie mozna, a zrédto choroby lezy natomiast w unerwieniu
serca, .lako pierwszo objawy choroby podaja chorzy ,bicie" serca,
ktore — bez jakiej§ widocznej przyczyny nagle sie pojawito, trwato

kilka minut i kilka razy w tym samym dniu sie powtérzyto; od
tego czasu powtarzajg sie to napady w nieréwnych odstepach czasu.
Obok togo miewajg chorzy przykro uczucie ucisku w okolicy serca,
uczucie leku, i zdaje im sie, jakoby serce bi¢ przestato, czemu to-
warzyszg zawroty glowy, chéd niepewny, w rzadkich za$ przypad-
kach omdlenie. Do znanych otyologicznych czynnikéw (naduzycia:
ptciowe, tytoniu, wyskoku) dodaje autor jeszcze dwa, z ktérych
pierwszy odnosi sie do nadmiaru zajecia umystowego, drugi pojawid
sie jedynie u mitodych d/.iewczat w okresie pokwitania, znikajac po-
tem po wystapieniu pierwszego miesigczkowania. W obydwdch tych
przypadkach uwaza Kiscli uczucia podmiotowe chorych jako na-
stepstwo nadmiernego napiecia uktadu nerwowego w ogdlnoSci
ii nerwéw regulujagcych czynno$¢ serca w szczg6lnosci. Na usuniecie
wyzej opisanych zaburzern nic tak dobrze nie wpltywa, jak leczenie
kapielowe, ktore tez przedstawia wdzigczne pole dziatania. W pierw-
szym rzedzie zastuguja, na uwage kapiele, zawierajace kwas we-
glowy, naturalnie ciepte, luli tez sztucznie ogrzane, o cieptocie mniej-
wiecej 32°—33" C.; a czas trwania kapieli od 5—8 minut; przy
uzyciu solanek nalezy mie¢ na wzgledzie, by zawartosci soli w wo-
dzie kapielowej nie przekraczata 1— 1V2';<e Przedituzenie czasu ka-
pania, zaréwno jak i podwyzszenie cieptoty wody i zawartosci soli,
ma nastgpowac zwolna i stopniowo, — tak samo rzecz sie ma z przej-
$ciom od wdd stojacych, spokojnych do ptynacych, falujacych. Z za-
biegdbw wodoleczniczych znajdujg zastosowanie wilgotne zawijania,
oktady w potaczeniu z miesioniem, ruchami biernymi i z oporami, —
obok tego nie nalezy spuszcza¢ z oka leczenia dyetetycznego. W ka-
zdym razie nalezy i psychicznie zadziata¢ na chorego — staraé sie
go przekona¢, ze nie jest dotkniety zadng organiczng wada serca.
Dr. Pisek (Podgdrze).

Leopold. O szybkiem rozszerzeniu ujsda macicy za-
poinoca rozszerzacza Bossiego. (ArcA./. Gyndc. 1902, toin 66,
Zeszyt J). W przypadkach, w ktérych lekarzowi zalezy na mozliwie
szybkiem i tagodnem rozszerzeniu uj$cia lub szyjki macicy — w celu
natychmiastowego operacyjnego rozwigzania kobiety, radzi L. zasto-
sowanie rozszerzacza Bossiego, tombardziej, ze moze on nieraz zna-
komicie zastapi¢ dotychczasowe niebezpieczne uzycie $rédmaciczno
halonu Brauna. Przyrzad Bossiego sktada sie z czterech ramion,
zamknietych w chwili wprowadzania, go. W miare poruszania $ruba,
dogodnie umieszczong, ramiona sie rozchodza, a odlegto$s¢ ich od
siebie znaczy roéwnoczednie w centymetrach wskazéwka. Rozejscie
sie ramion mozna doprowadzi¢ do 10 ctm., podczas gdy ujscie ma-
cicy jest zupetnie rozwarte juz przy 872 ctm. Autor miat sposo-
bno$¢ zastosowania przyrzadu B. w 14-tu przypadkach, gtdwnie
z powodu drgawek porodowych, zawsze ze $wiotnym wynikiem. We
wszystkich tych przypadkach byto ujscie macicy zaledwie luli swo-
bodnie drozne dla palca, i udato sie osiagna¢ zupeino rozwarcie
w przeciggu 15 do 30 minut. W trzech tylko przypadkach nastg-
pito nieznaczne naddarcie szyjki macicy, ktére L. kitadzie na karb
matej jeszcze wprawy w uzywaniu tego przyrzadu. Ze wzgledu na

znakomite wyniki samego prof. Bossiego (Gremia) i swoje, dalej ze
wzgledu na pojedyncza konstrukcye i tatwo$¢ w uzyciu, poloca
L. przyrzad ten gorgco lekarzom praktycznym.

Dr. E. Ehrenpreis.
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Dobber. Sze$¢dziesiat przypadkow cigzy trgbkowcj,
przerwanej we wczesnym okresie. (Arek.f. Gyn. 1902, t. 66,
/., 1). Cigza trabkowa wedlug autora zostaje przerwang wskutek
krwotoku z miejsca tozyskowego, z powodu czego przychdéd i do 0(3
dzielonia i ziszczenia jaja ptodowego; niestosunek miedzy wielko-
§cig jaja ptodowego, a wytrzymato$cig Scian trgbki, oraz jej skur-
cze majg wptyw na dalszy przebieg juz przerwanej cigzy. Ixajeze-
stszem nastepstwem przerwania cigzy tragbkowej jest poronienie
zwykle niezupetne, rzadziej zupetne; w matej tylko liczbie pekniecie
§cian trabki, a najrzadszem nastepstwem jest utworzenie sie w trgbce
za$niadu krwawego. Zalezy to od czasu trwania cigzy, od wytrzy-
matosci Scian trabki, od wielkosci krwotoku w trabce, wreszéjg ,od
tego, czy ujscio brzuszne trabki jest zaro$niete, czy tez wolniB

Aby utatwi¢ rozpoznanie, dzieli autor przypadki tu nalezace
na trzy grupy. Do pierwszej naleza te, ktére prowadza do utworze-
nia sie krwisteku przed- lub zamacicznego. Aby dojs¢ tto pewnego
rozpoznania, poleca D. naktécie prdbne,"zresztg wykonanie jego jest
tatwe przy pomocy wywiadéw i badania skombinowanego. Do dru-
giej grupy nalezg przypadki, w ktérych idzie o krew wolng w ja-
mie brzusznej. Tu rozpoznanie utatwia niedokrewno$¢ czasem bardzo
znacznego stopnia, procz tego przy nagtym wylewie znaczbej ilo$¢il
krwi objawy podraznienia otrzewnej, wystepujcie nieraz nagto (shgi)j
ITzy powolnym krwotoku za$ przewazajag objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego (porazenia jelit), a wigc: zaparcie stoleal(cza-
sem 1). uparte, wzdecie i tkliwo$¢ brzucha, nndithsci, jaktonno$¢ do

wymiotéw; tetno stabo napiete, przyspieszone, oddechy czeste. Po-
niewaz i w zapaleniu otrzewnej i w niedroznosci jelit objawy $3
podobne, dlatego wywiady sg tutaj b. wazne (zatrzymanie regular-

nosci, krwotok z cze$ci rodnych). Do trzeciej grupy wreszcie na-
lezg -pmpadki, w ktérych przyehodzi do utworzenia sie w trghce
za$niadu (mola). Tu rozpoznanie ¢z”to bardzo trudne, a nawet nie-
mozliwe. Jedynym bowiem objawem jest guz w przydatkach, podo-
bnie jak przy sprawach zapalnych. Leczenie powinno zawsze zale-
ze¢ tylko od krwotoku i dalszego zachowania sie krwi wylanej. Za-
stanawianie sie, czy mamy do czynienia z peknieciem trabki, yezy
z poronieniem, jest bezwarto$ciowo (dla leczenia), a nawet zgubne
tara, gdzie idzie o szybkie dziatanie. W przypadkach wiec grupy
drugiej nalezy operowac¢ i to im wezes$niej, tem lepiej; oporowac
jednak w kazdym razie, jezel?eliora wogo6le jes”ffl oddecha”Jhocby
tetno nie byto wyczuwalne. Przypadki grupy pierwszej i trzeciej
nadaja sie do leczenia zachowawczego, leoz' tylko w pewnych gra-
nicach. Przy krwisteku nalezy operowaé; 1) jezeli guz sie powieksza,
co wskazuje na trwanie krwotoku; 2) jezeli nastapit rozktad (gmlity)
guza krwawego, wreszém 3) przy diugotrwatej goraczce i boélach,
ktéee zawsze wskazujg na podraznienie otrzewnej. Zasniad krwawy
w trgbce (grupa trzecia), nalezy leczy¢? jak guzy zapalne, a wiec
i tu trzeba czasem operowac. Jako droge operacyjna polocfi 1). tylko
laparotomie. Droga przez pochwe, czesto niewdzieczna i narazajgca
oborg na diugie leczenie pooperacyjne, jest wskazang tylko przy
starych, rozlegtych, rozktadajgcych sie krwawych guzach zamaci-
Bznyeh. Wreszcie zastanawia sie D., czy dobrze jest przy krwi wol-
nej w jamie brzusznej zostawi¢ ja tarti“czy tez wydali¢ ztamtad.
Polegajac na wiasnem doswiadczeniu, radzi autor .Htanow?/.0 wydali¢
krew wolna z jamy brzusznej (przy operacyi) jak najskrupulatniej,
a z pewnos$cig uniknie sie nieraz posocznicy po operacyi.

Dr. E. Ehrenpreis.

A. Putawski. Proba okreSlania wartosci odzywczej
jedzenia w zaktadzie leezniczym. (Ksiegajubileuszoioa T. Du-
nina). Za typ zywienia sie naszej inteligencyi autoi sklonny jest
uwaza¢ zywienie w zaktadach leczniczych, przeznaczonych dla ludzi
Sredniozamoznych. Pragnac wyrobi¢ sobie pojecie o tem, jakag jest
warto$é odzywcza pokarméw, podawanych w z.akladzigjmteczowskim,
Putawski prowadzit badania w ciggu dni 47: wszystkie produkty
codziennie wazono z oznaczeniem, ile i jakich produktéw ma by¢
zuzyte na przyrzadzenie danej potrawy; dalej obliczano, ile wypada
na jedna osobe i wyniki przedstawiano w postaci gtéwnych sktadni-
kéw chemicznych (biatko, tluszcz, weglowodany), co znéw obliczano
na kalorye wzgledne (nieco wyzsze od kaloryj przyswajalnych): Wy
niki tych badan dowiodly, ze dyefk w Nateczowie znacznie jest wy-
dajniejszg w pordwnaniu ze znang formutg Yoita (o 2100 kaloryj),
ze w okragtych liczbach przedstawia warto$¢ 4600 kaloryj, z kto-
rych 725 przypada na biatko i ze kosz? dla publicznosci wynosi
0,032 kop. za kazda kalorye, gdy koszt dyety szpitalnej wynosi
0,016 kop. za kalorye. Dalej autor podaje cale szeregi potraw, przy-
ktady jadtospisu obiadu, wieczerzy* $niadania i podwieczorku, —
wszystko z obliczeniem gtéwnych sktadnikéw i kaloryj.

Dr. Czaplicki.

Henryk Landau. Poszukiwaniu dosSwiadczalne nad
zachowaniom sie zelaza w ustroju zwierzat i ludzi. (Ksiega
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jub-ilenszwoa T. Dunina). Prsraa ta, obejmujaca 68 stron ksiegi ju-
bilouszowej, rozpada sie na dwie CzeSci. W pierwszej znajdujemy
krytyczny przeglad pismiennictwa, a w drii®iifl opis doswiadczen
wiasijych autora, dokonywanych czSpiowo na ludziaSh (S do$wiad-
czen), SeSciowooza$ na krélikach i myszach (35 doswiadczen), po-
czerfi n"rEeptije oinmtienie wynikéw. Nieorganiczne sole zelaza wchta-
niaja sie w przewodzie pokarmowym zwierzat i ludz. (‘'wytgcznic
w dwunastnic! przez ktérej nabtonek zelazo dostaje sie dalej do
ustroju droga iikczyu chtonnych i krwiono$nymi. Wchtoniete, zelazo
gromadzi sie gtéwnie w $ledzionie, w czesci za$§ w watrobie i w szpiku
kostnym; w dwdch ostatnich narzadach prawdopodobnie w postaci
$cistego zwiazku organicznego, nie zawsze dajaec¢go sie wykry¢ za-
pomocg zwyktych odczynnikéw. Zelazo, uwalniajgce sie wskutol
gromadnego rozpadu czerwonych ciatek krwi (niedoktwigifé, gto-
dzenie), zbiega sie calkowicie prawie w watrobie. Wydalaniei zelaza
odbywa sie gtéwnie w dolnym odcinku przewodu pokarmowego, po-
znajac od jelita $lepego; w nerkach wydalanie to zachodzi w zna-
cznie miuf£js2ym stopniu. Nieorganiczne sole zelaza, dodane do po-
karmu sztucznugo, nie zawierajacego zelaza, zwiekszajag w stopniu
do$¢ znacznym pgding zawarto$clzelaza w ustroju, jednak nic o tyto,
by zawarto$¢ ta doréwnhla ilosci zelaza w ustroju zwierzat, zywio-
nych normalnie. Skuteczno$¢ nieorganicznych przetwordw ;zolaza
w pewnych postaciach niedokrewinma polega nie na draznieniu na-
rzgdéw krwiotworczych, lecz prawdopodobnie na tom, Zze zoStiijo
ono zuzytkowane wprost na wytworzenie hemoglobiny.
Dr. Z. Czaplicki.
Ha,oker. Woyciecie tchawicy i zeszycie szwem okre-
znym. (Beitrdge sur klin. Chirurgie 1902, Tom 32). (iluek i Zcller
pierwsi wykonali wyciecie»tchawicy ,n&ivici;zetaoh, Luster za$ piorw-
e*zy wykonat te operacye na ludziach. Eiselsberg, Foderl, Konig
wykonali takze te operacye z dobrym skutkiem z powodu bliznowa-
tego zwezenia tchawicy. Koénig w swoim przypadku procz tego po-
kryt ubytek przedniej czeéci piatem skorfio-okostno-kostnym z mo-
stka. Jones i Keen wykonali wymiecie tchawicy z powodu zamyka-
jacej ja btony. LT podaje przypadek wyciecia tchawicy, ktéry ma
by,czwartym przypadkiem, w ktérym wykonano,tjtrafie catego
obwodu tchawicy. Przypadek dotyczy 21-letniego mezczyzny, ktéry
w bojce zostat zraniony w szyje toporem tak, ze przecigto mu Ska-
wice w goérnej cze$ci. Po miesmcu wystgpity oliigwy dusznosci; mu-
esiano jeszcze niezupetnie zaro$niety otwor rozszerzy¢ i wstawic¢ rurke
do tehawmj. Zwezenie tchawicy doszto do takich rozmiaréw, ze po-
zostat tylko maty otwoHk. Wykonano wyciecie Jtchawiayi w miejscu
zwezenia po zrolneniu poprzednio tracheotomii dolnej. Cieciem po-
dtuznom odstoniety krtan i gdérnag/cze$é¢ tchawicy, a nastepnie wy-
cieto kawatek dtugoséci JT/J otm. i gdrnej cze$ci tak, ze tchawicy
przyszyto nastepnie wprost do chrzgstki pioHfcieniowej. jfljoczeiiie
pooperacyjne trwato sze$¢ tygodni. W pare miesiecy;p6zniej‘chory
przybyt do kontrolnego zbadania, nrzffizem stwierdzono wynik dobrv
Takze porazenie nerwu zwrotpego z lewej Strony, ktdre wystgpito
po operacyi, zmniejszyto sie. NajczeStszem wskazaniem do wycieeia
tchawiCy jest zwezenie z powodu blizn, clioC moga by¢ i inne wska-
zania. Brnns wykonat rcs&keye tchawicy z powodu pierwotnego iraka
bez nastepowego zeszycia. Chory zyt J"e$¢ lat. H. w pn-ypadku
raka gruczotu tarezykowego wykonat wyciecie gruczotu z jednej
strony wraz z 4 ctm. diugim kawatkiem tchawicy; kopiec tchawicy
wszyt w rane skérna. Dr. Teofil Zalewski.

\' T Zapiski lecznicze i nowe leki.

Vogt. W sprawie leczenia gruzlicy tiokolem. (UTener
klin. Rundscheu Nr. 17, 1902). Dziatanie tiokoln zaleca autor,
jako bardzo skutojctrie: gorgczka pod wptywem tego loku opada
i znikaBzasami w mnpetnos$ei; poty nocne, kaszel i odpluwanife sto-
pniowo sie zmniejszajg,Uaknienie i waga ciata sie podnosi, zarowno
jak i og6lny stan chorego. Objawy wypukowe i przysluchowe zmie-
niajag sie wielce na korzy$Sej— rzezenia wilgotne znikajg, a roz-
legto$¢ nacieku malejo czasami tak $zybko, ze juz po uptywie je-'
dnego tygodnia mozna stwierdzi¢ znaczne zmniejszenie sie prze-
strzeni przyttumionego odgtosu. W przeciwienstwie, do innyoh prze-
tworéw kreozotu ma jeszcze tiokol te zalete, ze jest znakomitym
Srodkiem przeciwbiegunkowym. Dr. Pi&k (Podgérze).

Wild. Oreximim tannicum, jako $rodek przeciw cho-
robie morskiej! 5wWiener med. Presse Nr. 17, 1902). Znakomitej

wyniki uzyskat autor u oséb, ktére po podrézy kolejg trapity
przezuj kilka iidni ( nudno$ci iJ wymioty, lub tez u osoéb, ktére przy
kazdej jezélzie statkiem zapadajg na chorobe morskg. Skutek by -

jednak tylko woéwczas pewnym, jeé$li zachowywano nastepujgce po
stepowanie: Orexim tannic. O'p0O na “a lit. ptynu (mleko, herbata



5 Lipca 1902.

sok miesny) uzy¢ na trzy godziny przed zamierzong podréza, —

a po dwoch godzinach tuz przed jazda dobrze sie posilic.
Dr..Pisek (Podgdrze).

Esobie (.Tkulen). Leczenie I’(')iy pedzlowaniumi iclityolu.
(Wiener klin. /Rundschau, Nr. 19, 1902). Galg zajetg okolice po-
wiok skérnych, n. p. twarzy (u mezczyzn po nalezytem ogoleniu),
nalezy do$¢ grubo napedzlowac ic.btyolem, pokry¢ cienkg warstwa
waty,-— po przyschnigciu nalezy znéw to wszystko przykryé grub-
szym pokiadem waty i przymocowaé opatrunkiem. Juz po kilku
dniach ustepuje napiecie skoéry, a po tygodniu zaczyna ona sie tu-
szczy¢ i odpada¢ wraz z watg, pozostawiajgc Swiezg, r6zowo zabar-
wiong skdére. Powtérne pedzlowanie jest zazwyczaj zbyteczne. Go-
raczke i zajecie sfery umystowej usuwa sie zapomoca worka lo-
dowego. Dr. Pisek (Podgérze).

lirythrolletranil rat (Tetranitrol). (E. Merck. Jahresbericht
iiber das Jvhr ipni). Lek ten, polecony w swoim czasie przez le-
karzy angielskich, zyskat w tym kraju trwate zastosowanie. Obe-
cnie po odczycie llncharda') w paryskiej Akademii lekarskiej zdo-
bywa sobie we Francyi coraz wigcej zwolennikéw. Tetranitrol jest
znakomity, jako $rodek rozszerzajacy naczynia: dziatanie jego wy-
stepuje powolniej, niz dziatanie nitrogliceryny, ale trwa znacznie
dtuzej. W napadach dusznicy bolesnej oddaje nam bardzo wielkie
ustugi. Mu ttirolod poleca go w kolce otiiwiezej; z powodu swego
powolnego, lecz trwatego dziatania lek ten skuteczniej zwalcza wy.
stepujacy tu skurcz naczyn, niz nitrogliceryna, natrinmnitryt i ainyl.
mlitryt. Znajduje sie w handlu w tabletkach po 003. Dr. T Z.

Kwas kakodylowy i jego sole. Gautier, ktéry leczenie
kwasem kakodylowym okre$la jako ,medication par 1l'arsenic la-
tentu, roztrzgsa3) obszernie $wiezo przeciwwskazania, jak réwniez
Srodki pomocnicze w stosowaniu tego leku. Obok zaburzehn w spra-
wnosci watroby, gtéwne przeciwwskazanie stanowi pewne osobnicze
nieznoszenie niektérych chorych; trzymajac sie jednak S$cistej me-
tody w sposobie dawkowania, mozemy prawie zawsze unikna¢ wszel-
kich objaw6éw ubocznych. Zaczynamy od dawki 25 mgr. na jedno
Wstrzykniecie; nastepnego dnia dawke podwajamy i stosujemy ja
przez dni 7. Nastepnie siedmiodniowa przerwa, poczeri zaczynamy
od 50 mgr. i dochodzimy zwolna do 100 mgr. W razie olijawéw
zatrucia (uderzenia do gtowy, podniecenie, pokrzywka, szum w uszach,
gtuchota i krwotoki maciczne), dawke natychmiast zmniejszamy.
Jako S$rodki pomocnicze zaleca Gautier dawke 005 grm. dzien-
nie jodku potasu, fosforany alkaliczne, surowe migso, a w gruzlicy
plué¢ ostrozne wdechnnie dwusiarczku weglu (3—4 razy na dobe
Po kilka kropel).

Kwas kakodylowy ma dziata¢ korzystnie na przemiane ma-
teiyi i dziata¢ tonizujaco na tkanki: réwniez ma utatwia¢ wydzie-
lanie toksyn z ustroju. Cierpienia, w jakich mozna go stosowa¢, sa:
gruzlica phuc i i ii stopnia z krwotokami lub licz, zotzy, dna, zi-
arnica, przewlekle choroby skdérne i neurastenia. Réwniez dobre wy-

niki daje u ozdrowiencéw po wycienczajacych chorobach diugo-
trwatych.

Dotad stosowano najcze$ciej uatrium cacodyHcuiu w postaci
Wstrzykiwali podskoérnych: Anelli (Sem. med. 1901, Nr. 31) za-
leca wstrzykiwanie wprost do zyty rozczynu O'(>e gnu.: 1 sz. cm.
a<ju. dest pro die. Dr. T. Z.

vil. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu$28. maja 1902 r.

Przewodniczacy kol. KostanecKki.

I. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto

Il Kol. Przewodniczacy wita obecnych na posiedzeniu jako gosci:
kol. Marsa i Szullstawskiego ze Lwowa, Grabowskiego z Wo-
logily j Potopowicza z Petershurga.

Il. Koi. Przewodniczacy odczyta! wniosek, podpisany przez li-
czniejsze grono kolegéw, nastepujgcej tresci :

eTowarzystwo lekarskie uchwala wyrazi¢ Czcigodnemu Koledze
Kwasnickiemu w driin dzisiejszym najgoretsze uznanie i wdzie-
czno$¢ z prosba, aby raczyt inadal Towarzystwo otacza¢ swoja zyczli-
"wOscigTi aby zezwold ku pamigtce logo dnia umiesci¢ w sali posiedzen
swoéj wizerunek, ofiarowany przez cztonkéw ~TowarzySiwa

) Huchard: Presse medieale, 1901, Nr. 19.
2 Mattirolo: Nouve;uix remedes. 1901, Nr. 20.
s! Gautier: Buli. de Parad de Med. du 3 Juillet 1901 i Rev.

ue therap. med. chir., 1901. str. 567.
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Whniosek ten uzasadnit kol. Jakubowski w nastepujacych

stowach:

*Zapisatem sie do gtosu w celu blizszego uzasadnienia i gora-
cego poparcia dopiero co odczytanego przez Pana Prezesa wniosku.
Przemawiam przedews/.ystkiem w imieniu Kolegéw podpisanych na
a to jako jeden z najdawniejszych cztonkéw, ktory wsrod
byt naocznym $wiadkiem wytrwatej i skutecznej
Do za-

whniosku,
ubiegtych lat 25-chi
pracy Kolegi Kwas$niekiego w tonie naszego Towarzystwa.
zabrania gtosu zniewala mie réwniez i ta okoliczno$¢, ze miatem spo-
sobno$¢ poznac blizej zalety, prawy charakter, wielkie zamitowanie do
pracy Kolegi Kwasniekiego wprzéd, nim jeszcze przystgpit do na-
szego Towarzystwa; przybywszy bowiem przed dwudziestu kilku laty
do Krakowa, oddal sie szczerze pracy zawodowej jako lekarz w szpi-
talu $w. Ludwika, zostajacym pod moim kierunkiem. Zalety, jakiemi
odznaczat sie przy rozpoczeciu swego zawodu, uwydatnity i rozwinety
sie na szerszej arenie jego zycia jako obywatela i lekarzu, jednajac
mu coraz wieksze uznanie i szacunek, zaréwno miedzy kolegami, jak
i publicznoscia

Zastug i prac Dra Kwaéniekiego w tonie Towarzystwa le-
karskiego me bede tu wyliczat szczegdtowo: sg one znane wszystkim
kolegom. W ogo6Inosci jednak zaznaczy¢ musze, ze skory do pracy z po-
wotania i przekonania nie ubiegat sie nigdy o godnosci i zaszczyty,
lecz wzywany przez kolegéw nie uchylat sie od spetniania poruczo-
nych mu obowigzkéw, troszczac sie jedynie o lo, by zado$¢ uczynic
potozonemu w nim zaufaniu.

Rzuciwszy okiem na kronike i przebieg spraw w Towarzystwie
naszem w ubiegtej ¢wierci wieku, spotykamy sie na kazdym kroku
z nazwiskiem Dra Augusta Kwas$niekiego. Przez lat 7 petnit on
gorliwie obowigzki sekretarza statego, dwukrotnie z woli kolegéw pia-
stowat godno$¢ prezesa, —od lat, 25 bez przerwy nalezy do Komitetu
redakcyjnego, — a rok juz siédmy spoczywajg na barkach jego ciezkie,
z wielkg odpowiedzialno$cig, czestokro¢ i z przykroSciami taczace sie
obowigzki, gtéwnego redaktora oPrzegigdu lekarskiego*.

Komu doktadniej znane sg wewnetrzne stosunki naszego Towa-
rzystwa., zaprzeczy¢ nie moze, ze Dr. Kwas$ nic ki na kazdem przez
kolegébw poruezonem mu stanowisko pracowat z nasladowania, godng
pilnoscia, z, zdumiewajaca wytrwato$ciag, co tem wiecej przez nas cc-
nionem by¢ winno, ze Dr. hwasénic.ki jest lekarzem wolno prakty-
kujacym, cieszacym sie wielkiem zaufaniem publiczno$ci, posiadajagcym
rozlegta prakLyke. Jako lekarz choréb dzieci zmuszony czestokro¢ do
poswiecania wiole ezasu nie tylko wéréd dnia, ale i wéréd nocy, nie
dat sie¢ pochtonaé praktyce, nie utonat wytacznie w wirze codziennych
zaje¢ lekarskich, tecz party sitg woli, wysoko zrozumianem poczuciem
obowigzkow i zamitowaniem do nauki, znajdowat zawsze czas i do
dzi$ dnia go znajduje, aby w gronie naszego Towarzystwa spetnia¢ do-
ktadnie i Skutecznie wszystkie przez wspoétkolegéw poruczaue mu obo-
wigzki.

Nie walpie, ze wszyscy Panowie wielostronne zastugi Kolegi
Kwaséniekiego, réwnie jak ja, nalezycie oceniacie, czego dowodem,
iz tak licznie zebraliScie si¢ na dzisiejszem posiedzeniu, na ktérem
sprawa odznaczenia Kolegi Kwasniekiego umieszczong jest na
porzadku dziennym.

Uchwalajgc
obowigzkom naszym wobec,

przedtozone wnioski nie tylko uczynimy zados$¢
zastuzonego Kolegi i zyczeniom ogétu le-
karzy w kraju; ale co wiecej, podjeta uchwata z zadowoleniem przy-
jeta bedzie przez lekarzy polskich i pobratymczych poza granicami
kraju. Kolega Kwas$nicki bowiem znany jest nie tylko jako wspédt-
pracownik wielu p'sm lekarskich, ale na wielu zjazdach lekarskich
poza granicami kraju jako delegat, godnie reprezentujacy Towarzy-
stwo nasze.

Co do sposobu i formy uznania, to me mozemy sig¢ ograniczaé
do gratulacyi i przeméwien, chociazby ujetych w najzyczliwszych i naj-
goretszych stowach, lecz jak wytrwatg i dtugoletnia byta jego praca,
rowniez trwatag winna byé pamigtka. Szcze$liwa jest zatem mys$l pod-
niesiona. we wniosku, aby ze sktadek zlozonych przez wspotkolegéw
wymalowanym zostat portret kolegi Kwasniekiego, ktéry nastepnie,
jako witasno$¢ Towarzystwa, moégitby by¢ umieszczonym w jednej z sal
budowaé sie majacego w przysztoSci gmachu Towarzystwa. Portret ten
nie tylko pozostanie trwatg pamiatka, ale dla nastepcéw naszych stuzy¢
moze za wskazéwke w tym kierunku: iz nie koniecznie musi sie zaj-
mowac¢ katedre Uniwersytetu, nie koniecznie musi sie by¢ kierownikiem
zaktadu lub oddziatu szpitalnego, lecz ze kazdy lekarz przy dobrych
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taczacej siefze szczura mitoscig kraju, moze
lekarskiego i po-

checiach, wylrwalej pracy
skutecznie i i uznaniem pratfowa¢ dla dobra stanu
stepu nauki!

Po przeméwieniu len wniosek przyjeto przez .aklamacyejci'kol.
Przilwodnicz gcy zaprosit kolegéow : Pienigzka i Racj*yhAskiego,
aby sie ujali do kol. Kwasénickiego z zaproszeniem, by przybyt na
dzisiejsze posiedzenie.

IV. Kol. SieBdlecki wygtosit odczyl p, t: »Kumoérka zwierzeca
i pasorzyU. (Rzecz przeznaczona do druku'.

W dyskusyi zabrat gtos kol. prof. Browicz: Pnehop do badan
w kwesiyi pasorzytniczpgo pochodzenia raka daty spostrzezenia klini-
czne przypadkéw r(~iawania sie raka (carcinosis mMrffiis) przypomi-
najace rozsiewanie siefemian chorobowych pochodzenia nie watpliwie*
zakaznego. Olbrzymi rozw6j bakteryologii i stwierdzenie dzi;tfania udziatu
pasozytéw roslinnych w réznych sprawach chorobowych nasunety pod-
stawe do tych badan. Wzieto sie do Liadahik stanu komérek rakowych
i odkryto w igcli twory pod wzgledem Kksztattu, wejrzenia'7 barwienia
sie najréznorodniejsze i opisywano je jako pa”irzyty bedace podslawa.
przyczyng nowotworu. Ograniczono sie za$ tylko do btidania komorek
fowotwdrowych.

W r. 18915 przedsiewzigtem badania poréwnawcze stanu komoérek
réznykh lkanek w réznych sprawaoh chorobowych przewlekajacych sie
lub przewlektych, niemajacyc-h nic wspdlnego z rakiem, wogéle z no-
wotworem i poréwnywatem je z obraziimi, jakie w komérkagh prze-
de.wSzystkiem rakowych jakotaz miesakowych napotykamy. 0 wyniku
badan moich zdatem sprawe na zjezdzie chirurgéw polskich. Przeko-
natem sie, i"w tyc-h réznych eliologlaznie Mwet jasnych Sprawach
choroboJwch, w ktéWch np. pa”orzyty sa przyczyna pewna, jakotez
w réznych etiologicznie doktadniej nieokre$lonych, spotyka sie podobne
lub zupetnie -takie same lwory, jakie jakg> pasorzyly rakowe opigywano.
Twory te byly po czesci.obrazom przeobrazen, zmian w jadrach komorek,
po cze$ci przeobraieniami krwinkami biatami lub czerwonemi do komoérek
wnikajacemi. Na podstaw” badarn moich powiedziatem, pod6éwczas iz
Iwory, jakie znajdowano w komérkach rakowiryeh me uzyczajg-zadnej
podstawy teoryi pasozytniczej raka. Badania moje 6wc¢z”ne przeko-
naty mfiie réwniez, iz my nie znamy doktadniej morfologii wytworéw
chorobowych komérek tak w komérkach tkwigcych jakotazjbedacyeh
juz poza komédrkami. To sauno i dzisiaj powtdrzy¢ musze W toku
moich badan komérki watrobnej w réznych sprawach chorobowych,
w przypadkach, gdzje nigdzie w organizmie $ladu raka fne byto sp_c®
tykatem w komoérkach walrobnych twory bedace niewalphwie wytwo-
rem chorobowym komcM-ek watrolmych, niektére wywotywatem mlwet
eksperymentalnie, twory przyominajace komdrki, paczkujace drozdze
itp. Tak jak przed 9 laty tak ggj; i dzisiaj uwazam badanie morfologii
i chemizinu wytworéw chorobowych komé6rM réznych, nietylko rako-
wych jako wazny szczegdt mogacy uchroni¢ od pomyisk i przedstawié
w Swietle wiascjwem obrazy réznorodne w komdérkach nowotworowy- h
napotykane, ktére z pPorzylami nie maja nic wspélnego. (Streszcmnie
wiasne).

Kol. prof. Bujwid badat rdzeh i moézg przy wsciekliznie i prze-
konat sie, ze komorki rédznoksztatine,nasladujg pasorzyty.

Dalszy cigj™ dyskusyi odroczono.

Po zjawieniu sie na sali kol. Kwasénickiego
przemowi' do niego w nastepujgcych stowach:

kol. Kostat

necki
*Czcigodny Panie kolegd!

»Dzisiejsze posiedzenie byto jednem z tych

jiosiedzen Towarzystwa lekarskiego, w ktorem

nielicznych od lat 20
nie wzigte$ udziatu.
Obecnosci i dla tego
przyby¢ i wystucha¢ sprawo-
zanim jako redaktor be-

postanowito zaprOsiATlie, aby$ zechciat
zdania z przebiegu dzisiejszego posiedzenia,
dzfljszi musiat umiesci¢ je w »Pi'zegladzie I#kiwkim«

»Na poczatku pSiedzeTiia dos”~dt ragk moich wuirO6 abyHTo-
warjfystwo b kirskie uchwalito w uznaniu dwudziestopiecioletniej Twej
dziatatnosci przyja¢ na wiasno$¢ portret Twoj. ofiarowany przez szero-
ki*Krono kolegéw', i aby portret ten w przysztosci byt umieszczony
w sali posiedzen domu Towarzystwa lekarskiego.

»1)la umotywowania wniosku zabrat jjjw kr>l. rektor Jakubo-
wski, w*'wyiilqwilych stowach skras$lft nam obraz dwudzipstopjecio-

j letniej Twej dziatalno$ci w Towarzystwie lekarikiem, piA~pofrmial, jak
prze”eajy ten czas z miodzieficzym isScie zapatem, z nieslrudzong goi-
li /oscig pracowate$ jako dtugoletni sekretarz, dwukrotnie jako prezes,

Nr. 27.
jako dtugoletni cztonek komitetu redakcyjnego, a o-t lat 7 jako reda-
ktor »Przegladu lelgaradego*. Gdziekolwiek byto do spetnienia zadanie
trudng, wymagajace-poSwiecenia, moz6Ju i pracy, wymagajace wytra-
wnego sadu, doswiadczonej rady i szlachetnego poczucia taktu, tam
zwracano'.sie zaiy$ze do Cipbie, a Ty nigdy udzialu swego nie odma-
wiate$. Wszyscy pamietamy Twoj gojacy wspodtudzial, Twoje cenne
wspoétpracownictwo w krakowskich zjaHach lekarzy i przyrodnikéw
polskich, Twéj* udziat w polskich i czeskich jako tez miedzynarodliwych
zjazda.cli naukowych; nigdy uieKbrakto Cie tam ws$rod przedstawiciel,
polskiej nauki, polskiego piSmionnictv i, polskiego Swiata lekarskiego.

*Ty jeste$ dla nas, Czcigodny Panie kolego,»$ywa kronika dziejow
naszego Towarzystwa w umegtem dwudziestopiecioleciu, a Twoja dzia-
talnos$¢ lesti/Tdna z najpiekniejszych jej kart.

«Czyh kazdy w swojem kole, co kape Duch Bozy, a cato$¢ sama
sie ztozy-*. Otéz Ty. Czcigodny Panie kolego, czynite§ w zakresie uzia-
tania, ktory sobie obrate$, istotnie to, |eo tylko wskaza¢ mogto naj-
bardziej wygoérowane poczucie obowigzku, gteboko zrozumiana mito$¢
kraju. | gdyby istotnie kazdy i nal kazdem stanowisku tak pojmowat
i spetnial swoje obowiazki, jak Ty je zawsze pojmowate$ i spetniates
i do dzi§ di-ia spetniasz, to moze pod niejednym wkgledem inaczej'
dziatoby sie w naszem spoteczenstwie.

Ty moze, Czcigodny Kélego, surowszym od nas bedziesz sedzia
Twej dziatalnoSci i powiesz, ze to, co my jako zastuge podnfflymy,
byto tylko prostym Twym obowigzkiem, ale w takim razie pozwdl, ze
wtadnie za to szczytne pojmowanie obowigzku hotd Ci ztozymy.

*Gdyby$. Czcigodny Panie Kolego, byt obecny na poczatku dzi-
siejszego podjedzenia, bytby$ niezawodnie odczut, ze w zapale, z jakim
przyjety Zostat wniosek, przebijato sie nietylko uznanie, nietylko naj-
gtebsza cze$¢ iBzacunekJ ale takze i szczere, gtebokie przywigaaniu
i prawdziwa mito$¢, jaka umiates sobie y.adkarbi¢ u kazdego niejako
kolegi z osobna. Od dawna przywyklismy spoglada¢ na Ciebie jako ria
wzdér kolegi, na ideat kolezenskiego taktu, na wyrocznie w sprawacR
etyki kojezenskiej.

»Do spetnienia euchwatly Towarzystwa potrzeba jeszcze jednej
rzeczy: potrzeba Twego zezwolenia, aby jeden z najwiekszych, kto wie.
czy nio najwiekszy dzisiaj polski artysta, uwiecznit Twoje rysy. Mamy
nadzieje, ze nam zezwolenia nie odmdwisz.

*Niechaj portret Twoéj pozostanie w posiadaniu Towarzystwa
lekarskiego jakt cenna pamigtka na przyszto$¢. My, wspdiczesni, je-
dnoczymy sie wszyscy! w zyczeniu, aby nam daneni byto miej¢ Cie
jakilajdtuzej wsréd nas jako wspoétpracownika dla dobra Towarzystwa
naszego, ku pozytkowi wszelkiej dobrej sprawy, ku chlubie stanu le-
karskiego-*

Po tem przemoéwieniu odczytiit kol Surzyeki podni6ste
przestane telegraficznie w jezyku tacinskim przez Towarzystwo
skie wileAskie i nastepujacy adres:

Czcigodny Panie, zacny Kolego!

Redakcya *Nowin lekarskich* w Poznaniu, pragnac takze ze swej
strony uefflie Twoja 25-cio letnig prace na polu spoteczno-lekarskiem
i naukowem, sktada Ci w dniu jubileuszowym najserdeczniejsze zyczenia.

Kolebkg Twojg byta >Ziemia wielka! bojowisko od wiekéw czto-
wiecze; $ci$nij gar$¢ — to krwig zapachnie i tzami pocziecze* Gdy$
w czasie studyow w Kijowie wyjecha¢ musiat i gorzki chleb Lutaezy
na'obcej jadte$ zielni, nie zwalpitt§ mimo rozwianej nadziei o sobie
i 0 swoich, bo$ wierzyt, ze echo¢ zywot nasz twardy bo zywot pé-
kuty*. to jednak predzej czy pdzniej >sprawiedliwo$¢ nas nie ominie*,
ednia trzeciego sie rozwidni i na wieki bedjie>Tano*. Tesknite$ za kra-
jem. Marzyta$ nieustannie o tcm. aby powr6ci¢ clicH cudem na Ojczy-
zny tono*.

A gdy$ \*® it do kraju, jakie§ wybrat sobie miejsce przysztego
Twego pobytu? Wybrate$ Sic.heift naszego narodu — wybrate$ Kra-
kéw'. Przeszczepiony w plonke technika, jak moéwi Twoéj brdt Ukrainiec
Bohdan Zaleski, owocujesz teraz w petni ku posp6lneiim dobru
naszego narodu Wierny ideatom i zobowigzaniom niiodosti. pracujesz
niezmordowanie dhclwoich jako obywatel, jako lekarz sumienny i zna-
komity kierownik <Przegladu lekarskiego-*.

Badz, Czcigodny Kolego i nadal naszyta dzielnym przewodnikiem
po piSmiennictwie lekarskiem!

Przez wete zycie Twoje nie ogladate$ Sie na nikogo, byte$ soba
1 RuJSn, zawsze przejrzystym i zawsze czystym. Duszni Twoja ptoneta
i ciaggle ku temu, co prawjp.eo,Siwoje i szlachetne. Twoja iscie przysto-
| wiowa prostota i skromno$¢, Twoja szczero$¢ i tagodnos$¢ na jednolite

[N

stowa,
lekar-
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stopity sie zioto i zyskaty fila Ciebie mito$¢ u swoiil. szacunek u obcych.

Niechaj" Twoja mréwcza praca zawodowa, Twoja, obowigzkowo$¢

i rzewna IrjSo$¢ kraju przy$wiecajg nam lekarzom w dtugie jeszcze lata
Matce, Ukrainie cze$¢ i ohotd za Ciebie

Redakcya >No*vin Lekarskich..

Nastepnie zabrat gtos kol. Kwasdnicki:

»0d lat 2> t. j. od f.z.aayi zaliczenia runie w poczet (glonkéw
Towarzystwa lekar krak.. dozSje tak od zarzadu tego Towarzystwa,
jak i od jego cztonkéw, samych dowodéw nieograniczonego zaufania
i bezwzglednej zyczliwo$ci kolezenskiej Dzi§ mnie spotyka zbiorowe
uznanie: wobec tak wy”snko wymierzonego odznaczenia musze zapytac,
siebie samego, czy w mojem zyciu istniejg w istocie tak.e chwile Swie-
tina. lub takie czyny donioste, wznoszace sie ponad strychulec powsze-
dnio$ci, kloreby usprawiedliwiaty hm lak zaszczytny dla mnie krok
zbiotowy? Tych chwil S$wietlnych, tych czynéw doniostych w zyciu
niojom niema i by¢ nie mogto, bo zycie moje nie ptyneto prostem to-
zyskiem do morzac prawidtowego bytu,-% motor Zzycia, uaz wyrzucony
E toru. juz go nigdy nie odzyska; moralno$¢ zna kare tylko za giumcny.
polityka za$ karze i za niepowodzenia; ms$ciwe nastepstwa za niepo-
wodzenia w zakresie politycznym nie koAczg sie na jednhj chwili lub
na jednej gromadzie jednostek: cato pokolenie podpada degradacyi.

Gdy przed ¢wienS wiekiem powro6citem z obczyzny i stangtem
u stép Wawelu, w Towarzystwie lekarskiom krak. znalaztem otwarie
i wdzieczne pole do pracy: jednoczyto ono w sobie, jak i do dnia

dzisiejszego, dziatalno$¢ naukowa, zawodowo spoteczng i zawodowo-li-
tergcka, a nad tem wszystkiem gérowato, jak i w dniu dzisiejszym.
zyci,e kolezenskie. Przybywajacemu z obczyzny, nie znajgcemu stosun-
kéw miejs.cowycli. nabywajacemu dopiore praw obywatelskich, tefi
zakres dziatania byt jedynie wi#asciwy i jedynie mozobny. Nic wiec
dziwnego, ze nagromadzony w duszy zapal do pracy spoiecznej zuzy-
tkowatem w dostepnych mi granicach naszego Towarzystwa, ze stato
sie ono dla mnie ostojg i arena. Jesli wiec Czcigodni koledzy zamie-
rzyliscie da¢ tak zaszczytny dla mnie wyraz uznania za te 'JS-letnig
stuzbe w zarzadzie Towarzystwa, jasli chcecie dzi$ innie wyraziélzedoie
W tej stuzbie dopatrzyli wiele z mej strony dobrej woli, ze w tym
¢w eréwiekowym stosunku kolezeriska moja etyka nie byta pisana, lecz
W zycie wcielona, ze nikomu stonca nie zastonitem, niKomu powietrza
od ust nie odjatem; jesli poruszajgc i strone spoteczng, chcecie mi
powiedzie¢, Je dopatrzyliscie w catpSci mego zycia i dziatania chociazby
najstabszy odcieri, przypominajacy |zywoty dawno zmartych Polakéw,
to Wam cze$¢ i holdjse nie cnoty i zalety, ale proste c»chy szere-
gowca oceniacie, uznajecie i nobilitujecie Gdybym dzi$§ zagarngt caty
efekt tej kolezenkiej uroczysto$ci dla siebie, umniejszytbym zna'c2enia
przed chwilg zapaditej uchwaty Waszej: bo tam, gdzie do uznania zbio-
rowego dochodzi sie bez beretu, togi i whadzy, tam nie rzadzg stosunki
Poziome, nie rozstrzygajg>warunki materyalne przeciwnie, lam hetmani
dobra dusza cztowiecza, a ster dzierza zasady etyczne. Z tak wspoél-
nego i og6lnego stanowiska zapatrujac sie na dzisiejszy obchéd jubi-
leuszowy, wyznaje ze szczero$cia, posunieta do ostatnich granic, ze
ten wysoce etyczny objaw naszego pozycia kolezenskiego napawa mnie
be/.graniczng rado$cig, a szczeremu uczuciu radp$ci towarzyszy bez-
graniczne ucz.ueie wdzieczno$ci, — przedewsz.ystkiem dla Ciebie Panie
mrezesie,. Je$ z Twego zwierzclmiczego stanowiska, a nigch mi wolno
bedzie wierzy¢ ze i z osobistej dla mnifi.*zyezIHvo$¢i, wniosek jubile-
uszowy poddate$ pod glosowanie i przeprowadzite§ uchwate. Z serrffl
1 duszy dziekuje Ci Czcigodny Panie Rektorze Jakubowski ze$ powaga
swego stowa i swojej osoby wniosek uzasadnite$ i poparte$; Wam
blizsi przyjaciele, ktérzy wniosek podpisali, a ktérych spisu jeszcze
nie znam, lecz sercem WasJ'dgaduje i za Wasze serca, sercem ptace;
wreszcie dziekuje epteinu Zgromadzeniu, ze dzisiejsza uchwatg zechciato
.0zdobi¢ szczyty dni moich tak spokojnem, pogodnem ijasnem S$w.attem.

Towarzystwu lekarzy galicyjskioh wyrazam gteboko odczuta
wdzieczno$¢ za zyczenia, wyrazone mi przez delegatéw. Jesli w na-
szych stosunkach miejscowych pewna podmiotowo$¢ przy powzieciu
Uc.iwat jest mozebng, to czynnik osobistej sympatyi w analogicznych
stosunkach z poza Krakowa istnie¢ nie moze : zaszczyt wiec, Kkiéry
nirilg spotyka ze strony Towarzystwa lekarzy galicyjskich potrafie chyba
zrownowazy¢ tcm.jze jestem, bytem i pozostane oredownikiem wsp6l-
nosci i celéw i $rodkéw wszystkich naszyci! Towarzystw lekarskich
krajowych, a od poczatku mojej dziatalnosci redaktorskich trzymam
Sle Scisle i z przekonania zasady, by »Przeglad lekarski* przy wysta-
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pieniu na zewnatrz byjzawsjj rzecznikiem wszystkich naszych T<“.va-
Ip/.ystw i catego polskiego Stanu lekarskiego.

W dalszym. ciagu idg zyczliwe wyrazy uznania, przelane przez
Towarzystwa i inne inslytncye lekarskie naukowe ffilskio i przez ra-
dakcye. pism lekai-kicii obu bratnich narodéw, wreszcie przez zastu-
zonych w nauce i spoteczenstwie: wszystko to napawa serce rzewng
wdzieczno$cig, wstrzagsa duszg i czym mnie bezsilnym do wyrazenia
tego. co w lej chwili czuje bo wsfod glebokiego wzruszenia zamiera
ghij$>w krtani, a przemawia serce.

Na tern posiedzenie zakoriczono

Dy. Jjpi Lcmdrm, sekretarz doroczny.
o

VI, XXVII. Zjazd potudniowo-zachodnich neurologow
i psychiatrow niemieckich.

XXVII. Zjazd potudniowo-zachodnich neurologéw i psychia-
trow niemieckich odbyt sie w Baden-Baden 24 i 25 maja
r. b. Przewodniczagcy Komitetu gospodarczegaS prof. Krfiepe-
lin (Heidelberg), zaglijujac obrady, podnidést na wstepie za-
stugi zmartego w rl b. bylego cztonka Zjazdéw, Fryderyka
GoUza, znfirego ze znakomitych prac nici lokalizacja obja-
woéw psychicznych i nerwowych w in6zg>u. Pra kierownikow
obrad wybrani: prof. Hitzig (Halle), prof. Fiirstnfer (StrasH
burg) i prof. Schultze (Bonn). Odczytow z zakrdésu nie-
mal wszystkich'gatezi badan, dotyczacych mézgu, wygioSono
18. Prof. Mon akow (Zurych) przedstawia wyniki sw”ih
badan nad jhmira calcarina,. ktorej niezliczone odmiany dzieli
na 4 uylpy i przedstawia wzory tych 4-cli typéw. Dodaje, ze
badane przezen przypadki wrodzonej $lepcrtj ppsiadaty Jismmt
ccdcarwa 1i Il typa. Nic sadzi atoli, aby na powstanie
i ksztatt brézd miaty wptyw funkeye odnosnych czesci mézgu.

Odnosnie do noruiMmej przez~sprawozdalyce sprawy,
jakie sity wplywaja na powstanie brézd, — zaznacza prof.
IlitzigjKe juz w VIlI-ym dziesigtku z. w. wypowiedziat
zdanie, ktére obecnie utrzymuje, ze opom miekkie wraz
z uktadem naczyniowym odgrywajg wybitng role w powsta-
niu brozd.

Prof. Edinger (Frankfurt n M) omawia budowe mézgu
ptasiego, zestawiajac go*Z ludzkim. U ptakéw kora moézgowa
matckozwinieta, natomiast potezny rozwoj przedstawia ciatko
prazkowane, w ktorem odréznia sprawozdawca caly szereg
czeSci sktadowych, iak hypersbtiatum, imsostriatmn, episin-ia-

him, ectostriatimi, liemistriainim i glohimptdUdm. — Gapisulu
internc jest juz wyraznie zaznaczona u ”esi i papugi, naj-
inteligei®niejszych z ptactwa; niema za$ jej np. u ‘gotebi.

Jasne pojecie o budowie moézgu ptasiego uzyskal Sprawo-
zdawca dopiero 'wtedy, gdy zaczgt bada¢ mozgi zarodkowe.

Prof. Sichwalb aj (StraSsburg) dzieli sie wynikami
swych badan frenologicznych; usituje mianowicie wykazaé
na zewnetrznej powierzchni czaszki obraz, odpowiadajgcy
zwojom mozgowym, — jco oczywiscie odréznia istotnie te
frenologie od frenologii dawnej, poitkajacej na wyszukiwa-
niu zwigzku miedzy ksztattem.czaszki a charakterem i tem-
perainentelfi cztowieka. Stdcns postWbitajis odpbwiada prze-
dniej granicy moézgu. Meptera Syloii odpowiada sulcusmSyluii
extenmsr jak go sprawozdawca nazywa. HHat skroniowy daje
wyrazne na kosci skroniowej — protaberanMa yyri tempo-
raiis imdji i [protuheiriritia yip'i temporalis i/ifeiiorisni t. d
Ty~ko tak waznego miejsca powierzchni mozgowej, jak
brézda Rolanda, nie udaje sie $cisle oznaczyé na iCzaszce.

Trudnos$ci, jakie ta frenologia spotyka, wy,wotane sa
tein, ze na ksztalt zewnetrznej powi jrzchni czaszki wplywa
rowniez uktad mies$ni czaszkowych.

W rozprawach podniesiono znaczenie przyteozonychb ba-
dan dla zabiegpw operacyjnych wewnatrz czaszki.

Prof. Niss| (mfteide.Ibergj skierowuje uwage stuchaczow
ku mikroskopowej budowie moézgu, omawiajgc.stosunek ko-
morek gliowych do naaz.yn. Spostrzegane czestol charakte-
rystyczne stykanie sie protoplazmatycznjicli wypustek glio-
wyoh ze Scianami zewnetrznemi naczyn, tudziez spotykane
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czesto cale rzedy jader gliowyeh wzdtuz naczyn, — wska-
zywaty na blizszy zwigzek, zachodzacy miedzy komorkami
gliowemi a ukiadem naczyniowym Blizsze badania potwier-
dzity istnienie tego zwigzku. Spotyka sie bowiem czesto cha-
rakterystyczne grupy jader gliowyeh w$réd mato zrdéznico-
wanej protoplazmy, a wsrod tego przekréj naczynia, nieje-
dnokrotnie wraz z komdrka S$rédbtonkows. Tu znowu, —
robigc preparaty z kory mozgowej krolika w kilka dni po
jej zranieniu, spostrzegamy nadzwyczaj wyrazne pasy proto-
plazinatyczne pomiedzy jadrami gliowemi a $ciang naczyn,
od ktorej ezesto wprost niepodobna odrézni¢ owych pasow.

Jakie atoli blizsze znaczenie tego powiedzmy przebijania
komérek gliowyeh przez naczynia, — jasnem dotad nie jest.
W koncu wspomniat sprawozdawca o t. zw. komérkach ziar-
nistych, spotykanych czesto w moézgu, mianych nie jedno-
krotnie za komorki gliowe. Komdérki te atoli wediug niego
pochodzg z naczyn, uwaza 0 je za komérki nablonkowate
(epitelioid).

Procz odczytdw z zakresu anatomii moézgu uwage Zjazdu
zwrocito na siebie pare odczytéw, omawiajgcych coraz zce-
stsze zastosowanie zabiegéw operacyjnych w chorobach ner-
wowych.

Dr. Ebers (Baden-Baden) przedstawia pacyenta, u kto-
rego droga zabiegu chirurgicznego usuniety zostat przewlekty
skurcz miesni, szyi i karku, schorzenie, ktérego patogeneza
nie jest znang Nim doszto do zabiegu krwawego, probowat
sprawozdawca stosowania innych srodkéw: miesienia, gimna-
styki, rédznych lokoéw, elektryczno$ci it. d. — wszystko bez
skutku. Wykonana w klinice prof. Kochera w Bernie
operacja polegata na poprzerywaniu lub poprzecinaniu od-
nosnych mies$ni i odbyta sie w 4 posiedzeniach. Pacyent, za-
dowolony z operacji, ma gtowe prawidtowo ustawiong i moze
porusza¢ nig we wszystkich kierunkach. Czy atoli ten wy-
nik dodatni dtugo trwac¢ bedzie? pytanie to podniesiono
w rozprawach, jak réwniez zwrécono uwage, czy nie lepszag
by byta amerykanska metoda operowania omawianego scho-
rzenia, polegajgca na przecieciu na jednein posiedzeniu od-
nosnych nerwow?

Dr. Vulpius (Heidelberg) przedstawit 2 chiopcow
z ptiralysis spastica infantorum, u ktérych m. poélbloniasty
przyczepiono do guzowatosci kosci goleniowej, przez co mie-
sien ten zastapit w dziataniu miesnie porazone: ezworogtowy
i dwugtowy uda.

Prof. Schultze (Bonn) podaje do wiadomosci o kilku
przypadkach wyleczenia guzdw przez rozciecie bton rdzenia
pacierzowego, tudziez zaleca te zabiegi pod warunkiem jed-
nak, aby do pomocy chirurgéw odwotywano sie nie zap6zno,
gdy guz staje sie juz nieoperowalny, tudziez aby zabieg byt

dokonany o ile to tylko mozliwe bez wszelkiego urazu
rdzenia.

Prof. Dinkler (Aachen) opowiada o jednym przy-
padku, w ktérym zachodzito uderzajgce podobienstwo mie-

dzy zapaleniem rdzenia a ropniem; trudno$¢ rozpoznawcza
wprowadzita go w btad ispowodowata do zabiegu operacyj-
nego, oczywiscie bezskutecznego. Prelegent podaje przy tej
sposobnosci w watpliwos¢ istnienie ogtoszonej przed 10 laty
przez Leydena myeUtis nada goiiorrhoica, twierdzac, ze ogdine
zakazenie, wystepujagce woéwczas, ma za punkt wyjscia wrzody
w S$cianie pecherza, ktére powstajg tylko wskutek rzezaezki.

Prof. Erb (Heidelberg) przedstawia swojo uwagi
0 zmianach patologiczno-anatomicznyeh w kile o$rodkowego
uktadu nerwowego, Anatomia patologiczna — mowi prele-
gent — nie jest jeszcze w stanie utrzymymac zawsze z zupeing
Scistoscig 1 bez najmniejszej watpliwosci, ze jaka$§ zmiana
kitowa istnieje  Wielkg w tym kierunku przystuge oddaje
badanie kliniczne. Przypadki schorzen kilowych o$rodkowego
uktadu nerwowego dzieli Erb na 3 grupy : w pierwszej —
na, naczelny plan wystepujg zmiany swoiste (kilaki i t. d.),
przy istniejacych czesto t. zw. zmianach pierwotnych (wiad
1t. p.); wdrugiej grupie przypadkéw na pierwszy plan wy-
stepuja zmiany pierwotne przy istniejacych takze zmianach
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specyficznych; wreszcie do trzeciej grupy nalezg przypadki
czystych zmian pierwotnych.

Dr. Link (Freiburg) pokazuje preparaty miesni z w)/-
astherria grani*.

Prof. Kraepelin (Heidelberg) 'przedstawia wyniki
wieloletnich swych badan nad czynnikami wystepujacymi
przy pracy; wykazuje pie¢ takich czynnikdéw: wprawa, znu-
zenie, przyzwyczajenie, napiecie woli i podnieta do pracy-
Podnosi praktyczne (w pedagogii) znaczenie tych badan.

Prof. Hofman 1 (Heidelberg) przedstawit ciekawy
przypadek iieuritis interstitiaUs hypcrtruphica progresniwt,
schorzenia opisanego po raz pierwszy przez Dejerina: za-
dnych zmian w czuciu, ostabienie odruchéw S$ciegnistyeh,
zmniejszenie pobudliwosci na prad elektryczny, silne bole —
sprawa powolnie postepujaca; przy dotyku np. nerwu p°"
srodkowego wyczuwa, sie twardy powrozek, jakby otowek.

Dr. Schiller (Strassburg) przedstawia dwoch pacyen-
téw. braci, z obnizong wrazliwo$cig na bdél, czego przyczyne
po wykluczeniu synngomydii i historyi dopatruje w licznych
nerwiako-wtokniaka.ch w skérze, jakie pacyenci owi maja
niemal na calem ciele.

Prof. Flirstner (Strassburg) opisuje jeden nieznany
dotad rodzaj zmian w nerwach naezynioruchowych, wyste-
pujacy pod postacig specyaluego nabrzmienia skory i skur-
czo6w w palcach, majacych siedzibe przewaznie na konczy-
nach; Schorzenie' to jest. rodzinne.

Dr Bayerthal (Worms) porusza sprawe rozpozna-
wania guzéw moézgowych; przy guzach wzgorkow (thala-
na*) wystepuje wedtug prelegenta zanik ruchéw mimicznych
twarzy, podobniez jak przy sprawach wywotujgcych podra-
znienie wzgdrkdw — ma zachodzi¢ wzmozenie mimiki. Na
twierdzenie prelegenta, ze przy guzach w moézgu powstaje
ostabienie umystowe, z powodu podniesionego ci$nienia, jeden
z cztonkéw przytoczyt przypadek ogromnego guza w gV
hypominpi bez najmniejszego upo$ledzenia inteligencyi.

Prof. Hoche (Strassburg) mowi o rozpoznaniu ro-
zniczkowem miedzy padaczkg a liisteryg. Podnosi niezbadang
zagadkowos$¢ istoty obu choréb; w kazdym atoli razie jest to
pewne, ze sg to dwie choroby istotnie rézne. Nadto jeszcze
powiedzie¢ mozna, ze histe.rya jest chorobg funkcyonalng
licz podktadu anatomicznego, padaczka za$ polega na zmia-
nach anatomicznych, ktorych jednak gruntownie nie znamy.
Scistych cech odrézniajacych te, dwie choroby nie znamy
rébwniez: ani brak odczynu Zrenicznego na S$wiatto, ani zra-
nienia jezyka, ani bezwiedne oddawanie moczu i katu itd.
nie majg znaczenia dla rozpoznania rézniczkowego. W dysku-
syi uczynit uwage prof Striimpell (Erlangen), ze jezeli
uda sie dowolnie u chorego wywota¢ napad drgawek, — to
juz niewatpliwie przemawia za liisteryg. Dalej podniesiono,
jako wiasciwos¢ odrézniajaca te okoliczno$¢, czy napady
powtarzaja sie z zupeinie fotograficznem niejako podobien-
stwem (padaczka), czy tez sa réznorodne (liisteryg). Krae-
pelin sadzi, ze i w dziedzinie histeryi 1 padaczki nalezy
takze odrdéznia¢ objaw od choroby, ze napady t. zw. pa-
daczkowe jak i t. zw. histeryczne, spotykajg sie takze
i w wielu innych chorobach. Wylania sie zagadnienie tzw.
Lhistero-epilepsyi®, atoli do stanowczego rozstrzygniecia nie
dochodzi.

Dr. B1luin (Frankfurt 11. M.) opowiada o wynikach
swoich doswiadczen na psach, ktérym wycinat gruczot tar-
czykowy  Zwierzeta zdradzaly objawy rdznych schorzeh
psychicznych (omamy, apatya i t dl), z czego prelegent
wnioskuje, ze gruczot tarczykowy jest zrodiem zatrué¢ dla
kory mozgowej.

Dr. Sc lirod er (Heidelberg) wykazuje, Zze katatonia
wystepuje nic tylko w wieku mitodym i $rednim, lecz takze
i w starosci (ponad lat. 50), o czem sie przekonat na 20
badanych przez siebie przypadkach; a odznacza sie katato-
nia u starych przewaga stanéw pognebienia, tudziez wyz-
szym stopniem zniedoteznienia umystowego.

Dr. med. i fil. Piotr Pregowski.
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IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
XI\ .

Kongres miedzynarodowy lekarski w Madrycie od-
bedzie sie od 2i{—80 kwietnia 1903 r.

Pod wzgledom naukowym Kongres zapowiada sie S$wietnie;
w 1> sekeyach przyjeli referaty najwybitniejsi uczeni catego Swiata,
a udzial biorg lekarze wszystkich narodéw cywilizowanych. Komitet
gtéwny Kongresu rozestat juz do wszystkich Komitetéw narodowych
drukowano programy, spis tematéw i ich referentéw, w osobnej za$
ksigzce zestawione prezydya wszystkich Komitetéw narodowych.

X Komitetem polskim prowadzi Komitet gtéwny w sprawach
Kongresu zywa korespondeucye. Opr6cz delegatow do Komitetu pol-
skiego ze wszystkich dzielnic Polski wybiera*sie wielu kolegéw na
kongres w Madrycie.

Warunki nalezenia do Kongresu: Kazdy cztonek Kongresu
uiszcza na rece skarbnika prof. Dra Reissa (Krakéw, Basztowa 25)
"'ktadke 30 frankéw, a w zamian otrzymuje legitymacje, ktéra mu
daje prawo do korzystania ze wszystkich przywilejow Kongresu,
udziat w dyskusjach naukowych, we wszystkich przyjeciach, uro-
czysto$ciach, wycieczkach i znacznie znizonej taksie kolejowej, oraz
otrzyma pamietnik Kongresu ze wszystkiemi pracami tych sokcyj,
do ktérych nalezat. Ktéry z kolegdw zamierza wzig$¢ udzial w Kon-
gresie, zechce przesta¢ na rece skarbnika prof. Dra Reiss a 30 fran-
kéw, doktadny swoj adres, godno$¢ i oznajmienie, do ktérej sekcyi
chce by¢ wpisany. Panie, towarzyszace cztonkom Kongresu, korzy-
stajg ze znizonej ceny jazdy, moga, bra¢ udzial w uroczystosciach
> przyjeciach, wydanych na cze$¢ cztonkéw Kongresu i otrzymuja
osobne karty za optata tylko 12 frankow.

Sekretaryat generalny w Madrycie wyda artystycznie wyko-
nano album, ktére ma zawiera¢ okoto 400 fotograiij mez6éw stawnych
na polu naukowem, do ktérych rozoszle osobne imienne zaproszenia.
Panowie ci zechcg albo za posrednictwem naszego skarbnika, lub
wprost do: Secretariat General du Congres medical a Nladrid
{Pdcii/t6 de Medecine) przesta¢ swojg fotografie, poda¢ date uro-
dzenia, adres, godno$¢, tytut i zatgczy¢ 35 frankéw, a przy odbiorze
albumu doptacg jeszcze po 30 frankow.

Kazdy cztonek Kongresu moze zaméwi¢ dla
sktadajac teraz 35 fr., a przy odbiorze 30 fr.

Azeby istnienie iznaczenie nauki i wiedzy polskiej stwierdzi¢
przed catym cywilizowanym S$wiatem, wobec reprezentantéw wszyst-
kich narodéw, nie powinno w tein szlachotnem wspétzawodnictwie
zabrakngé uczonych polskich. Pozadanem jest przeto: aby koledzy
zgtaszali do Sekretaryatu generalnego oryginalne piace, albo tez
podjeli sie. roferatn z tych tematéw ogtoszonych w programie Kon-
gresu, ktére jeszcze sa wolne do objecia.

Tematy te sg nastepujace:

Anatomia:

1) ..Quelle est la moilleure ni¢thodo d’exposition didactifjne du
syst,omo nervenx'z*

2) ,,Structure de la eellule nerveusc*.

Patologia og6lna;

1) ,Parasifisme dans les neoplasies”.

2) ,La genese du sareoine“.

Neuropatya:
~Centro dc’projection et d’association dans le cerveau solon

Ls doterminations de Tanatomie pathelogique actuellell
Medycyna sgdowa:
»Signitieation I¢gale des blessures d’apres leur cause, situation
et. caracteroll
Jezykami urzedowymi przy wygtaszaniu odczytéw, w dysku-
i t. d. s3a: hiszpanski, francuski, angielski i niemiecki.
~ Komitet polski XIVrgo miedzynarodowego Kongresu lekar-
skiego w Madrycie.
I'rof. Dr. B. Wichrrhiewicz, Prezes Dr. M. Buzdi/t/an, Sekretarz..
Prof. Dr. W. Heiss, Skarbnik
P. S. Uprasza si¢ Redakeye wszystkich pism lekarskich o prze-
drukowanie niniejszego ogtoszenia.

siebie album,

syach

XI1. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie,
dniu 14. i 15. lipca r. b.
Dalszet wyk(ady zpfosali :
15. Dr. Koztowski
Przy znieczulaniu ledzwiowem.

(Drohobycz):
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Zawadzki (Warszawg): Aseptyka wstrzykiwali
i przemywali (z przedstawieniem przyrzadéw wiasnego pomystu).
17. Dr. Pomorski (Poznan): Wyciecie $ledziony z powodu
biataczki (lenkaemia) z szczffiiliwym wynikiem.
18. Te nzfe’.Cigza zamaciczna operowana dwu
laparotomii; wyzdrowienie.

16. Dr.

razy drogi

mD).’ Tenze: Rak piorwotny watroby u 7-niio letnioj dziew-
czynki.

20. Tenze: Khgchniiiesak (Ostmsetrcoma) ¢ziuszki u 1/.. le-
tniego dziecka; operacja: wyzdrowienie.

fejf. Prol. Irzehicky: O amputacji przy ropieniu na kon-
czynach.

22. Tenze: Przyczynek do wyciecia $ledziony i(y. przedsta-
wieniem preparatéw i Chorych).

Di'." BCrger (Krakéw): 0 leczeniu gruzlicy jg,der na

podstawie obserwacji 25-cio letniej.

24. Dr. Blassborg (Krakéw): t) stosunku ciatek biatych
we Kkrwi przy ropieniu.

2(i. Dr. Fromm er (Krakéw): Przyczynek do to>liniki am-
putaeyi.

2(i. 'JPe-nz,e: Jeszcze stdw kilka w sprawie wad petli osowat.ej.

jfalA) tematy do ogdlnej Trysknsyil
27. Chirurgia drog zotcioiflych. Ref. prof. Kad er,
Pruszynski.
O operacyjueni
ref. Prof. Trzobieky.

korpf. Dr.

leczeniu ctiloniakow (lynifhomd) na szyi —

X. Wiadomos$ci Inezgce

hrakéjr, dniu ii Hyca.

« Olrét/walilmi/ od hol. prof. Jardami nartipajace oj/tonsenie:

»I’0 icwaz /.wotane na d. 21) czerwca I). r. /gromadzenie lekarzy
krakowskich me doszio do skulkii. zawiadamiam Szanownych Kolegow,
iz Komitet przedwyborczy, wybrany w d. 15 czerwca celem przedsla-
wienia kandydatéw do Izby lekarskiej, uchwalit zaleci¢ do wyboru na

cztonkéw Izby: pp. Dréw: J6zefa tazarskiego. Augusta Kwa-
Sniekiego. Stefana Schoen'guta i Rudolfa Trzebickyego;
na zsstepcow zas: pp Dréw: Jana Gwiazdom (irskirgo. Jana

Raczynskiego. lwaksymiliana Rutkowskiego i Karola Zu-

tawskiego
Imien ,em Komitetu przedwyborczego Dr. Il. Jordan.

* Towarzystwo lekar. krak. odbyto dnia 25 czerwca posiedzen.e
nndzwyiffijie, na ktérein mieli wyktady: 1) kol. Dobrowolski
0 przypadkach operowanych w biezacym roku w Kklinice prof. Jor-
danu droga ciecia pochwowego; 2| kol. Stankiewicz: O przy-
padkach miesaka trzonu macicy; -ti) kol. Wojciechowski: 0 przy-
padku zakazenia potogowego, leczonego wyjeciem macicy.

* Rada m. Krakowa powotata do Komisyi sanitarnej z grona
radcow : doktoréw : Bujwida, Cybulskiego, Domanskiego, Jo r-
dana, Lustgartena Parenskiego, Ponikte i Trzebickyego-

* Lekarze praktykujacy w Krynicy zawigzali »Stowarzyszenie
lekarzy Zaktadu kapielowego Krynicax. Na walnem zgromadzeniu, od-
bytam w dniu 16 czerwca b. r., odczylano statut Stowarzyszenia, za-
twierdzony przez c. k. namiestnictwo i wybrano wydziat, w skiad
ktérego weszli: Dr. A. Lorenlski (prezes), Dr M Cercha (wice-
prezes), Dr. Zarzycki (sekrelarz). i Dr. W Grabowicz (skarbnik)-

* Rektorem Uniw. wiedenskiego wybrany zostat prof. chirurgii
Dr. Gussenbauer.

* Wydziat lekarski we Lwowie urzgdza Irzytygodmowy Kkurs
dim lekarzy, ktory rozpocznie sie w pierwszej potowie pazdziernika;
udziat w nim wezma wszyscy profesorowie i niektérzy docenci. Za
pare tygodni podamy szczegdtowy program.

* W obradujacym obecnie Sejmie galicyjskim ztozono do laski
marszatkowskiej dwa wnioski, obchodzace og6t lekarski: prof. Marsa
)6 reorganizacyi systemu gospodarki Departamentu sanitarnego* i prof.
Rydygiera »o uzupetnieniu Mydziaiu lekarskiego Uniw. Iwowskiego
brakujacemi jeszcze klinikami*.

* Ministerstwo spraw wewnetrznych zarzadzito przed kilku mie-
sigcami, azeby adwokaci byli dopuszczani do zaslepowania obwinionych
na rozprawach Rady honorowej Izb lekarskich. Rozporzadzenie lo
spotkato sie z jednomy$lnym protestem Izb lekarskich i wskutek tej

O noivpm postepowastianowczej postawy zostato iColmete.

* Komitet gospodarczy egipskiego Zjazdu lekarzy w Kairze przy-
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gotowuje nastepujgace wycieczki: pierwszego dnia zwiedzanie cyladeli,
meczetu Barana i Mohameda Ali w starym Kairze, $wigtyni koptyj-
skiej i meczetu Amru; drugiego dnia wycieczka do piramid, sfinkséw

i $wiatyni, a z powrotem) zwiedzenie Muzeum egipskiego w Kairze;
trzeciego dnia wycieczka do drzewa Matki Boskiej, do Heliopolis, do
obeliskéw, do parkn strusiego i grobu Kklialildéw; czwartego dnia wy-
cieczka do Sakkary nad Nilem i ztacldo Memfis ido piramid Koszta
wszystkich tych wycieczek, wliczajac w to jazdekolami,na
oraz przewodnikéw, wyniosa 1)8/, frankéw od osoliy.

* Niemiecki parlament uchwali! ustawe, zakazujgcg wyrobu sa-
charyny w interesie przemystu cukrowego. lIstniejagce juz fabryki obej-
mie rzad i ograniczy produkcye tylkodlaaptek i (Jo celéw naukowych-

* W Wiedniu wyszta broszuraDr. Eng laudera, traktujgca o
cliorowito$ci rasy zydowskiej; w szczeg6lno$ci wystepowaé majg czesto
powazne zaburzenia w uktadzie nerwowym, cukrzyca i jaskra. Autor
przypisuje ten stan nie tylko warunkom zyciowym, lecz i czestym
zwigzkom matzenskim oséb, pozostajacych w hlizkiem pokrewienstwie.

* Wielka Rada szwajcarskiego kantonu Tessin uchwalita prawo
0 bazptatnej pomocy potozniczej. Rzad i gminy biorg na siebie optate
potoznych.

* Zarzad wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu zawia-
damia, ze w przysztym roku szkolnym przyjmowani beda i maturzysci
ze szko6t realnych, jedli ztoza dodatkowy egzamin z jezyka tacinskiego
w granicach, wymaganych w pierwszych czterech klasach gimna-
zyalnych.

* W Nrze 25 donie$liSmy, ze w Wiedn u odbyta sie 1 czerwca
narada nad zorganizowaniem walki z gruzlica, w ktorej wzieli udziat
ministrowie, lekarze i znani filantropi Austryacki ten zwigzek przeciw-
gruzliczy ma obja¢ cate panstwo, powota¢ do walki wszelkie wtadze
rzgdowe, krajowe i gminne i otoczy¢ opieka wszystkich obywateli bez
réznicy narodowos$ci i wyznania. Poniewaz zwigzek ma wejS¢ w zycie
juz w jesieni, nalezy sie spodziewaé, ze w niedtugim czasie organiza-
torowie zwro6ca sie do organéw wiadz krajowych, ogtoszg jstatut, wskazg
$rodki i drogi, kléremi dazy¢ zamierzajg do szlachetnego i zbawien-
nego celu.

* Miedzy 4 a 10 czerwca doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
ospy w trzech gminach powiatu gorlickiego.

W tymze czasie stwierdzono dur osutkowy w nastepujacych
powiatach: holiorodczanskim (1 gm.), buczackim (igra.), cieszanowskim
(I gm.), ezortkowskim (1 gm.). drobobyckim (2 gm.), borodenskim (2
gin.), jaworowskim (H gm.), katuskiin (2 gm.), kamioneckim (1 gm.),
kolomyjskim (1 gm.), limanowskim (1 gm.), nadwornianskim (2 gm.),
peezenizynskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm), skatackim (1 gm.), sta-
nistawowskim (8 gm.). tarnopolskim (1 gm.), tluinackim (7 gm.), zlo-
e.zowskim (1 gm.), zétkiewskim (1 gm.).

Wszystkich nowych przypadkéw duru osutkowego w tygo-
dniu sprawozdawczym byto 115; w tygodniu poprzedzajagcym 99.

Sprawozdanie biura stalystycznego'irn. Krakowa. Ty-
dzien XVIV (8—14—VI). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 8, urodzito sie dzieci_50,
zmarto o0séb 63, mianowicie: z gruzlicy 21 (6 zam.). z zapalenia ptuc

5, z btonicy i) dtawca 4 (4-zam.), z ptonicy 5 (1 zam.), z cholery
dzieci 5.
* W artykule prof. Kiecki ego »0 cytotoksynach* (Numer 26

»Przegl. lekarskiego*) na str. 383, szpalta |. wiersz 24 z go6ry zaszia
pomytka; zamiast >antytojksy nyc ma by¢ autotoksyny.

Nekrologia. Dr. Tomasz Witkowski zmart 8 czerwca w Min
sku gubern., liczac lat 67. — Dr. F. Som;m er, b. prof. anatomii, zmarj
w Gryfii w wieku 74 lat. — W Paryzu zmart Dr. Azar Rajchlin,
1 38. pochodzacy z Krolestwa Polskiego.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 26. Ciechomski: Przyczynek do le-
czenia bliznowatych zwezen przetyku (c. d.). Brudzinski: Wrodzone
nieprawidtowe potozenie serca na prawo bez jednoczesnego odwrotnego
potozenia trzew u dziecka. Piltz: O znaczeniu rozpoznawczem niere-

gularno$ci konturéw Zrenic w przebiegu organicznych choréb nerwo-
wych (dok.).

— Medycyna Nr. 26. Bregman i Steinhaus: Przypadek lim-
fosarkomatu $rodpiersia, przechodzacego do kanatu kregowego (c. d).

Bohdanowicz: Wstrzykiwania
jadra i przyjadrza (dok.).

modyfikacyjne w leczeniu gruzlicy
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— Oasopis lekafu ceskych Nr. 26. ITegner:
mery w Plzni w roce 1900 a 1901 Kopfstein: Operace pri chorobach
organu mocovych, provedené¢ v lelech 1897 az 1901 ve veieine vSe-
obecue nemocnici cis. Frant. Jos. 1 ve Mladn Boleslavi.

— -ha Presse inedicnle Nr. 50. Lecene i Burgeois: Suro-
wicze zapalenie opon moézgowych pochodzenia usznego. Bust] uet
Poszukiwanie za pratkiem Ebertha we krwi durowych.
osiach,— Nr. 51. Jayle: Utlozenie pochyle (na stole operacyjnym).
Martin: Choroby odzywiania si¢, odprawa dana teoryi chorobliwego
zmniejszenia sie kwasnosci w cieczach ustroju.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 25. Mo-rgenroth:
0 wytwarzaniu hemulitycznych amboceptoréw za pomocg wstrzykiwali
surowicy. Krause: 0 przypadku zaszczepienia sie gruzlicy u robo-
tnika rzezniczego z narzagdéw bydlecia gruzliczego. Martin: Statysty-
czne badania nastepstw Kity u dzieci (nabytej lub odziedziczonej). Loe-
wenfeld: O narkolepsyi. Batseh: Przyczynek do rozpoznania i leczenia
nerki wedrujacej. Wiesner: Przyczynek do nauki o zapaleniu skory,
spowodowanej promieniami Réntgena. Gaili: 0 wydolnosci serca (dok.).

— Berliuer klin. Wochenschrift Nr. 25. Pfeifer i Fried-
berger: O istocie sity zakaznej bakteryj podiug badan z matwikiem
cholery. Ehrlich i Marshall: 0 gromadach komplementolilnych
amboceptoréw. Bruitiing: Przyczynek do sprawy cukrzycy pokarmo-
wej przy chorobach watroby. Strassmann: 0 usuwaniu cigzy trabi
kowej droga operacyjng przez pochwe (c. d.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 26. Ghon: O zapaleniu
bton mézgowych w przzbiegu grypy. Wiener: 0 zachowaniu sie czer-
wonych krwinek w wyzszej cieptocie. Kreibich: O przypadkach
tupiezu liszgjowatego przewlektego. Merck: Przyczynek do kwesly-
osulki krowiankowej ogdlnej prawdziwej.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 26. Koziczkowski
O klinicznern zuzytkowaniu meLody Sahliego, stuzacej do badania czyn-
nosci zotagdka. Hess: Przyczynek do nauki o zakrzepach zylnych
w przebiegu ostrego go$¢ca stawowego. Moc 1ler: O bakteryach nie
odbarwiajacych sie w kwasach, Becker: 0 stanach chorobowych
wywotanych ciankg ludzka (trichocephalus dispcir). Winter: Ocenianie:
pokarmu niewie$ciego podiug jego obrazu drobnowidowego.

Redakcya otrzymata. Niemitowicz: Ueber
Oxydation mit Hulfe von Indicatoren und ueber zwei neue cjuantita-
tive Bestimmungsmetpden der Xaiitbinkérper im Harne. Piltz: Ueber
centrale Augeiimuskelnervenbalmen. Bier: 1) Organizacya desinfekcyi
w miastach wiekszych. 2) Nowoczesne sposoby odkazania mieszkan.
3) Sprawozdanie z 25-go Zjazdu tiiemiec. Tow. dla higieny publicznej,

odbytego w Trewirze. Tchoérznicki: 1) Kapiele ludowe. 2) taznia
ludowa.

Biostalistick$ po-

die fractionirte

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August KwaSllicki.

Pomiedzy nalutalnemi wodami szczawow$ml zajmuje

alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
skcscicwo naczelne miejsce.

Dr. Z. WASOWICZ

ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja
W K rynicy dom ,pod Ortem

-

"> 2> Sl
om Sogza

BN

L,Kroscienska ™
-9 _
@ { ze zdroju Stefana £cBY
1r-8 o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader 'O o, «
o mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece .
m i pamieci P. T. lekarzy polskich. tS.3 i
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Pan Dr. Ludwik Rosenberg, kierownik oddziatu
chor6b dzieci w ambulatoryum ce-sarza Franciszka Jézefa
we Wiedniul

»Maczka, Panskiego wyrobu oddala mi znakomite ustugi
w bardzo licznych przypadkach i uzywam jg tez z szcze-
g6lnem upodobaniem w chorobach pi'zewodu pokannbwegol
jakotez jako dodatek do mleka u zdrowych dzieci.”

Maczke*.dp préb wysyta na zadanie P. P. Lekarzy

Il. Kufeke, Wien, I.,, Nibelungengasse 8.

Ogtoszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze
nagroda pieniezna z legatu §. p. Dra Romualda Piaskowskiego, przy-
znana zostanTeUirzez Towarzystwo w roku 1904 za prace z dziadziny
psychiatryi, badz yjnoszong drukiem w jezyku polskim, w terminie od
dnia 1 Kwietnia 1902 roku So dnia iii Marca 19(14 *. badz lez w re-
kopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong.

W braku prac odznaczajacych w specyulnej tre$ci psychiatrycz-
nej, moga by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatgmii pa-
tologicznej, skoro te przyczynia¢ sie beda do rozjasnienia powstawania
chor6b umystowych. Termin ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza
sie na dzien 31 Marca 1904 roku. Za najlepsza prace wyznacza sie
nagroda Rb. 346 kop. 63.

Nagroda ta ewentualnie
uznania Komitetu konkursowego.

Wszystkie prace nadsytane by¢ maja pod adresem »Sekretarza-
Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecata Nr. 7.)
z zachowaniem co do prac w rekopisach, zwyktych form konkursowych
t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania, majg by¢ podane
w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi
dewizami.

Rozprawa uwieficzona z pomiedzy prac w rekopisach przedsta-
wionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
wania jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sie na whasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D> Hoyer

moze by¢ rozdzielong, stosownie do

Ogtoszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujgce tematy do
nagréd konkursowych z funduszu zapisanego przez Dra Walentego' Ko-
czurowskiego :

a) Nowe tematy:

1. Badania luygpskopowe nad wysiekami,
dziel.nami.

2. 0 zatruciach pokarmami migsnymi, na zasadzie wtasnych badan

3. Hemahza u cztowieka w sianie zdrowia i choroby.

4. Anatomia patologiczna sclerosis disseminatae.

5. Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok
kiszkowych.

6 Whplyw leczenia surowica na przebieg, zakazenia rogéwki je-
dnym z ropotwdrczych padarzytéw podczas operacyi wyjecia soczewki.
(.Badania doswiadczalne).

7. Badania doSwiadczalne nad wpiywem suchych kapieli na uSIréj,
w szczegblnosci na krew.

J 8."Graficzne hadaniS"skurczéw mie$niowych u ludzi w stanach
normalnych i pat-ologiaznych

b) Tematy pozostawione na rok nastepny z poprzedniego
konkursu:

9. Badania do$wiadczalne i kliniczne nad zaskrzepami zylnymi
przy chorobach zakaznych.

przesiekami albo wy-

10. Jak dziata emelyna i apoinorfina na gruczoty i komorki
Sluzowe.

11. Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie badania bakteryo-
logicznego.

Termin nadestania prac oznacza sie do dnia 31 marca 1903 r.
Za najlepsza prace napisana na ktérykolwiek z wyzej wymie-
nionych tematéw wyznacza si¢ nagroda Rub. 300.

m Rtoprawa nagrodzona wydrukowang bedzie naktadem- Towarzy-
stwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ beda wiasnosé
autora. Prace nadestane by¢ maja w rekopisach, pod adresem Sekre-
tarza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul Niecata 1 7) ;
z zachowaniem zwyktych form konkursowych, to jest: nazwiska auto-|
row i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych koper-
tach zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami. .

Z upowaznienia Towarzystwa. Sekretarz Staly, Di: tloyer.

Dr. med. Leon Feuerstein,

b. asystent przy Ktjtedrze fizyglogii uniw. lwowskiego, b
hospitant kliniki prof. kLukasiewicza we Lwowie, Kkliniki
prof. Kaposiego i oddziatu prof. Lapga w Wiedniu,
ordynuje od 10 maja b. r. w

BAD HALL (w gornej Austryi), Hotel Continental.

Nr. 27.

LEKARSKI.

organiczny przetwor zetozisty, dziatajgcy krwiotworczo, nieodzowny w btednicy,
niedokrewno$ci i jej nastepstwach.

D ra Bergmanna $ fZetm G rtJ (to KUCIU

I. Pastylki do zucia w cierpieniach gardta
jak zapalenie gardta, potyku, migdatkéw, wyprébowany srodek zapooiegawczy
w epidemiach btonicy.

Il Kolacsyki do zucia w cierpieniach zotgdka

jak kwasna niestrawno$¢, zgaga, kurcze zotgdka, kwasne wymioty i,t.6.

niania Dr. Knebel takze w postaci pastylek
Cri,UuluU 11111 J75] po 0,2 gr. Kotaninu.
SfIT* Znakomity diureticum i tonicum.
Wskaz: Migrena, neuralgie i maciennictwo.

Literatura | urébkt na zadanie.

KREWEL i Spka chem.-farm. fabryka, Kolonia n. R.

MitterbH arsenowa *
Mitterbac

fosforowa 0 |
Mitterbad zelazista

Niezawddliy s$rodek w codziennej lekarskiej praktyk do po-

prawy sktadu krwi, podniesienia taknieniajji og6lnego st™nii.

Dawka.: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem
przez R-"4 tygodnie.

Kapiele stone Luhaczowice (Morawy).
Dr. E. Spielmann z Wiednia

od 22 lat zaktadowy lekarz.
(Sezon od 15-go Maja do konca Wrzes$nia)

W FRANCEN SBADZIE

ordynuje jak lat ubiegtych

Dr. J6zef Zeitner

Kaiserstrasse ,,Erzherzog Stefanll

Med. Dr. Henryk Kiimmerling

lekarz zdBjowy W Baden pod W iedniem, kapiele
siarczane pierwszorzedne — komfort — bardzo przyjemny
pobyt i mierne ceny — udziela blizszych informacyi.

sirsonrasT

ordynuje jak dawniej
w MARYENBADZIE, willa

J

~Apollo".
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Dr. Oskar Kaufmann

Ordynujdjuk Lmwniej

w Karlsbadzie

»Pascha« Sprudelstrasse.
. Fanaszek Kimietoliez
zamieszkaty w KRYNICY
ordynuje jak w latach poprzednik w willi pod ,,Kosynierem”.

Mj laoxa loetsd
ordvnuje jak lat ubipgtych
w KRYNICY willa Litwinka.

KARLSBAD *

Dr. W. m ALESZEWSK |

li. asysl. kliniki lekarsk. Uniw. Jagietl.

ordynuje jak lat ubiegtych.

Dr. S. Sulikowski

ordynowac bedzie tak, jak poprzednio podczas
sezonu letniego (od i maja do konca wrzes$nia)

w Cleidhenbergu willa Hominger IV,
W lecie r. b. ordynowac bede

W RYMANOWIE

(dom Zontaka)

Dr. Michat SliwiAski.

stale

ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja dlift 15 wrzes$nia

w Cieplicach trenczynskich
a od potowy wrzeénia do Lmaja w LUSSINPICCOLO jak roku
zesztego i udziela oz. Rodakom wszelkich wyjasnien.

Doktor z diuzszg praktykg szpitalng przyjmie
czas wakgfcyi zastepstwo na prowincyi.
Zgtoszenia do Administracyi »Przegladu lekarskiegO«.

RONCEGNO

Maj-pazdziernik, 535 mtr n. p. m. znane miejsce kapiela e zawierajace
arszcnik i zelazo

lys godziny od Trydentu oddalone. Kolej Trento-Roncegno-Tozze.

(Anemia, chloroza, zimnica, choroby kobiece, skorne, ner-
wowe. cukrzyca, ostabienia).

Pierwszorzedny zaktad

Wspaniate potozenie, otoSine cienistym lasem $wierkowym na prze"
strzeni 80 metre.w kwadratowymi. Nowo urzadzone kapiele S$wietlnej
elektryczne, sale z pr/.yrzadeui Zandera, wodolecznictwo, 200 pokoi
i salonéw, Swietlenie elektryczne, wofla zrédlana. Alpejski, sucny Kli-
mat, $rodowisko rozmaitych wycieczek, sportéw. VIII imedzyiuwmUowy
turniej lawn-tennisoww, nagrody 2000 kor. Codziennie dwa koncerla
Catkowite utrzymanie od Il kor. wzwyz. Lekarz kierujacy: Dr. A Gazzoletti
Informacye i prospekty na zgdanie wysyta Dyrekcya.

Wody pije sie przez caty rok

n»gj

PRZEGLAD LEKARSKI
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Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Masé Sapomentholowa)
nacieranie bdl u$mierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza W Radomyslu kolo Tarnowa

Masf Ja, z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, gosScow.y¢h. nerwobdlach itp.
poleda sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacyl

Sposéb uzycia: mn?jfjft zbo-
late, naciera si¢ 2—ii razy dnia, po-
czeri je owija watg.iub llanela.

Kxpedyowana bywa. tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wieksMJch po 5 koron.

Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

SANATORYUM

z jedyna postepowa wodolecznia

KOLACZKOWSKIEGDO

w Szczawnicy (caty rok otwarte).

Urzadzenia nowoczesne dla hydroterapii zlfpomocg wody Zrédlanej, ele-
ktrycznosci. mechanoterapii, masazu i t. p.

Hotel ,,Marta” dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych
o widnych pokojach z doskonatg poscielg i piecami kaliowemi.
Rozlegty i wspaniaty park potaczony z lasem na Hulinie $ciezkami do-
godnemi, koto do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p.
tazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kapiel zelazistych, igliwio-
wycli i borowinowych przy zdroju Szymona.

We wiasnym zarzadzie kuchnia hygieniczna, nabiat i dréb wtasny, wina
w najlepszych gatunkach.

Ciezko chorych, obtgkanych i suchotnikéw Zaktad nie przyjmuje.

Przed wyjazdem na jaki$ czas nalezy zapewni¢ sie, aby nie do-
zna¢ zawodu lub nie polega¢ na biednych wskazéwkach streczycieli
nastawionych, udajac sie do zarzadu pod adresem

Dr. Kofaczkowski w Szczawnicy.

Dra

KIDi Spkfl, dem fHagka BichNch 11 REIGT.

Oddziat wyrobdw farmaceutycznych.

Hetol i ILetok.-esol

sora Dra Landerera. Hetolowe injekcye 1, 2 i 6% wyjato-
wione, przetwor staly.

/ Najlepsze Stomachicum, bez sma-
L/7 WOLH 3 H4 111V ziata pewnie w braku ta-
knienia, Hyperemesis gravidarum i wymiotach po u$pie-
n ach chloroformowych. Orexynowe kotaczyki i Orexynowe
kotaczyki czekoladowe po 025 grm.
D /it-+fH /i/ Skuteczny sSrodek nasenny w dawce po 05
U ul J0:aQgrm DziaJa podobnie’jak chloralhydrat,
nie wywotujgc zadnych ubocznych objawéw. Dormiolowe ka-
psutki po 0'5 grm.

7 Przetwor, zastepujacy najlepiej jodoform, bez za-
JUIM /Ut pachu i nietrujgcy, stosowany we wszystkich
chorobach kitowych, réwniez z dobrym skutkiem wewnetrznie
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali jodatum.

ROSEHANS - YO A0 aln Sl eyl taryn-

gologicznej.



Tablice do artykutu: Cigza, pordéd i potdg u oséb obarczonych wadg serca Dra Rudolfa Breitera.

L.

prot

484.

240.

222.

372.

498.

137.

Dzien
przyjecia

21 Xl
1*99
0 godz.
6'10 rano.

12/1v
1901
0 godz. 2
W nocy.

ipiv
1901

0 godz. 6
rano.

26 W1l
1901
0 godz. 2

po poi.

8/VI!
1902
0 godz.
5'30rano.

4/111 1901.

Wiek

31

27

41

24

36

1lo$¢ i jakos¢
porodéw prze-
bytych

IV. para; prawi-
dtowe.

Il. para; | poréd
w 8 rrnes. ciazy,
ptéd niezywy.

l. para.

II. para; ost.
przed 8 laty. W 1
porodzie: zatrzy-
manie sie cze-
Sciowe tozyska
potég nieprawi-

dtowy.

11 para; | portm

w 8 miesigcu

cigzy, ptéd nie-
zywy.

IX para; prawi-
dtowe (?). Przed
rokiem poronie-
niew 3miesigcu.

Rodzaj wady
serca

Insuffieientia et

stenosis valvu-

lae mitralis, pe-

ricarditis mchro-
nica.

Insuffieientia et
stenosis valvu-
lae mitralis.

Insuffieientia
valvulae mitra-
lis.

Stenosis valvu-
la» mitralis.

Stenosis aortae

et insuffieientia

valvulae mitra-
lis.

Insuffieientia mi-
tralis; hydrarn-
nios afutum.

Objawy

Sinica, znaczna
dusznos$é, bron-
chitis, wybitne
obrzeki ogo6lne.

Nieznaczna si-
lifca; teino 112
tatwo uciskalne.
Oddechy na-
silone.

Nieznaczna si
nica i dusznos¢
1 oddechéw 32.
W ptucach nie-
liczne rzezenia.

Oddechy nasilo-
ne 1 34. Obirze-
ki nieznaczne;

tetno 80, stabo
napiete, regu-
larne.

Oddechy nasilo-
ne, dusznos$¢, si-
nica znaczna, te-
tno 84, petne,
nieregularne.

Sinica znaczna,
duszno$¢ 1. od-
dechow JO. po-
wierzchowne ;
tetno 104, tatwo
uciskalne, regu-
larne.

Stan i przebieg
obecnej cigzy

W drugiej potowra

cigzy zawroty gto-

wy, duszno$¢ na-

padowa. Parluriens
in X. rnense.

Od kilku dni du-

szno$¢. Parturiens

poczatek X. miesig-
ca Ksiez

Czesto wystepujaca

duszno$é od 2 mie-

siecy. Parturiens in
VII. mense.

W drugiej potowie
ci_glyobjawy ze stro-
ny serca napadowe.
Od kilku dni du-
szno$¢, bicie serca,
zawroty gtowy.
W przejsciu do po-
rodu X. miesigca.

Objawy ze strony

serca od kilku dni.

Parturiens in VIII.
mense.

Biciesercajd usznos¢
napadowa przez ca-
ty czas cigzy Od
dwoéch tygodni na-
gty wzr.pst brzucha.
Objawy ze strony
serca znacznie sie
spotegowaty, (jra-
vida in rnense? Hy-
dramnios acutum.

Dzien, przebieg
i sposéb ukon-
czenia porodu

21/X1 o godz. 7.
rano Expressio
foetus. Objawy
ze sirony serca
przy koncu okre-
su 11 wybitniej-
sze. Po porodzie
obfite krwawie-
nie, wydobycie
reczne tozyska,
tamponada
macicy.

12/1V o godz. 1.
w potudnie si-
tami natury, bez
wybitnych zabu-
rzen ze strony
serca.

15/1V o godzinie

11.35 rano sita-

mi natury,prze-

bieg prawidto-

wy, bez znacz-

niejszych zabu-
rzen.

30/VI o godz. 2.
w nocy sitami
natury, wybitna
duszno$é, zna-
eznasimca, tetno
niewyczuwalne.

5/VU o godz. 6.

rano silami na-
tury. Objawy
grozne.

8/11l o godz. 8.
wiecz6r, klesz-
cze niskie, po
odej$ciu znacz-
nej ilosci wod
objawy sie
zmniejszyty wy-
bitnie.

Pt6d; ciezar

Zywy
3.80U gr.

Zywy
2.91)0 gr.

Niezywy
1.400 gr.

Zywy
3.000 gr.

Zywy
2.250 gr.

Omdlaty, do-
cucony, w 3
godziny
zmart.
2.250 gr.

tozysko:
utkanie
i ciezar

600 gr.
ksztattniere-
gularny.

Anemiczne
bez zmian.

500 gr. Swie-
zSwynaczy-
nienia.

750 gr. bez
zmian.

550 gr. bez
zmian.

700 gr. liczne
Swieze wy-
naczynienia.

Przebieg potogu

PrzezDS dni tetno
szybkie 112, stabo
napiete, objawy ze
strony serca do$é
szybko ustepuja.

Bez zaburzen ze
strony serca, tetno

znacznie wolniejsze.

Objawy ze strony
serca w kilka go-
dzin ustgpity.

Objawy sie wzma-
gaja, tetno nieregu-
larne, po dwdch
dniach stan stale
sie poprawia. Ma-
cicaleniwo sig zwija.

Przez dwa dni obja-
wy niedomogi cie-
zkie, powolnie uste-
puja. Macica Zle sie
zwija. Secale w 8
dniu potogu.

Stan coraz lepszy,
potég prawidtowy.
Macica leniwo sie
kurczy. Secale.

Terapia

Srodki pobu-

dzajace. Tra.
strophant.

Srodki

pobudzajace.

Srodki pobu-

dzajace. Tra.
strophant.
Digitalis.

Srodki pobu-

dzajace. Tra
strophant.
i digitalis.

Srodki
pobudzajace.

Uwaga

Opuszcza klinike
z wadg wyrdéwnang.

»

Pt6d okazuje wybi-
tne zmiany w budo-
wie ko$éca(Rhachitis
foetalis Winkleri (?!).



10.

L. Dzien
prot. przyjecia
6/1 1901
0 godz.
10 13 wie-
czor.
267. 10/V 19U0.
29/111
1900
183. 0 godz. 3.
rano.
22/1v
165. 19u0.

Wiek

26

21

1los¢ i jakos¢
porodéw prze-
bytych

11 para; ostatni
przedwc”pny,

ptdéd niezywo j

urodzony.

1 para; przi d I/2

rokiem porod
przedwczesny

w VI mies.jpted
zywy zmart tuz

po porodzie.

1 para.

11 para; 1 poro6d
kleszgzowy,
dziecko zywe.

Rodzaj wady
serca

Insufficient.a
valvulae mitra-
lis.

Insufficic-ntia
mitralis.

Endocarditis re-
currens sub for-

ma insufficien-

tffl et stenosis

valvulae mitra-
lis.

Insufficientia
valvulae mitra-
lis.

Objawy

Obrzeki na no-
mgach, sromie
i brzuchu. Od-
dechy nasilone,
liczne rzezenia
w ptucach. 'le
tno 112, nieregu-
larne, slabo na-
piete.

Obrzeki koriczyn
nieznaczne. Te-
tno 81, stabo na-
piete, nieregu-
larne.

Sinica wyb Ina,
oddechy nasilo-
ne. Obfita wy-
dzielina surowi-
cza z ptuc, fur-
czenia i Swisty.
Tetno szybkie,
nieregularne.
Temp. 38-2.

/Sirjica iduszno$¢

wybitna, obrze-
ki koAczyn, sro-
mu i powtok
brzusznych zna-
czne. Tetno bar-

dzo stabo na-
piete, szybkie,
me dajace sie

policzy¢, bardzo
nieregularne,

poczynajacy sie
obrzek ptuc.

W moczu iloé¢
biatka '2/’S/,.

Stan i przebieg
obecnej cigzy

W drugiej potowie
cigzy duszno$¢, ka-
szel. zawroty gto-
wy, bicie serca. Gra-
vida m VIII. menso

Od kilku tygodni
og6lne ostabienie,
¢mienie przed ocza-
mi napadowi) wy-

stepujace Abortus
in IV. liiense
in tractu.

Przebieg cigzy pra-
widtowy. od Kilku
dni objawy ze stro-
ny serca nagle wy-

stapity. Parfuriens
in X. mense, pelvis
piana.

Prz,pz caty czas ciag-
zy napadowa du-
szno$¢, napady om-
dlewania; w ostat-
nich czasach zna-
cznie sie wzmogty.
Gravida m MII.

mense. Pelvis nor-

malis.

Dzien, przebieg
i sposagb ukon-
czenia porodu

Po recznem usu-
nigciu jaja pto-

dowego stan po-'l

woli sie pole-
pszat. Przy za-
biégu omdlewa-
nia, tetno szyb-
kie, ledwietwy-
czuwalne.

29 fil o godz.
6'BO Foreeps al-
ta. Episiotoiflia,
sutura. Objawy
do$¢ wybitne
jednak stan sto-
sunkowo zado-
walniajacy. Po
okiBie 3 krwa-
wienie ustgpito
pod wpitywem :

Gfirniitini  ergo-
tici Bomb. pod-
skoérnie.

27/irr o godz. 7.
wieczorem sifa-
mi natury. Stan
chor j az do po-
rodu stale sie
pogarszat, pod-

czas porodu, kto-

ry nadzwyczaj
szybko postepo-
wat, stan bardzo
grozny, tetno nie-
wyczuwalne du-
szno$¢ bardzo
znaczna, sitami
natury.

Ptéd; ciezar

Omdlaty, do-
cucony
3700 gr.

2.600 gr.
Zywy.

tozysko:
utkanie
i ciezar

700 gr. bez
zmian wido-
cznych.

560 gr. li-

czne stare
wynaczy-
nienia.

Przebieg potogu

Z kazdym dniem
widoczne polepsze

nie.
Prz.ez 12 dni stan
ciezki, tetno 140;

temp. dt»0°, jed-

nak codzieh wido-

czne polepszenie, si-

nica ustepuje, tetno

spada do 84, regu-
larne.

Przez dni stan
nieznacz.nie lepszy,
lecz grozny ciagle,
stopniowo jednak
sie poprawia. Ary-
tmia tetna przez 8
dni w potogu sie
utrzymuje, obrzeki
sie zmniejszajg.

Terapia

Tra. stro-
phant. Digi-
talis, spokoj,

dyeta.

Pobudzajace
$ro 'ki i na-
sercowe.

Srodki pobu-
dzajace. Tra.
strophant.
Digitalis. Se-
rum Mar-
morka pro-
filaktycznie.

Excitantia
Analeptica
Tra. stro-
pbant. Digi-
talis.

Uwaga

Z poczatkiem X
miesigca chora opu
$cita klinike z wadg
zupetnie wyréwna-
ng. W kilka dni po-
tem tow. ratunkowe
przywiozto chorg ja-
ko rodzacg z wypad-
nietg pepowing na

oddziat szpitlla.
gdzie urodzita ptoéd
mediSnos/.ony. niezy-
wy, bez zaburzen ze

strony serca.

Opuscita klinike
z wada wyréwnang

Po 35 dniach opu-
Scita klinike na wta-
sne zadanie z wadg
wyréwnang. Stan
og6lny zadowalnia-

Jacy-

Opnstila klinike
z wadg zupetnie wy-
réwnana.



11.

12.

13.

L. Dzien
prot.  przyjecia

Wiek

27/1VvV
1901
0 godz. 9
wieczor.

258. 27

31/1 1900
przenie-
siona z
64 kliniki 30
choréb
wewne-
trznych.

24/1 1901
48. o0 godz. 1 30

po poi.

16/11901
34. Ogodz. 7 34
wieczor.

Ilos¢ i jakos¢
porodéw prze-
bytych

1 para.

11 para. Oba po-
rody ciezkie,
opeJSarjne. Oza-
biegn przy pier-
wszym porodzie
nic powiedzie¢
nie mnie, gdyz
byta usypiang,
przy drugim bli-
znietn, obrét.
I)*zieai zywe;, tuz
po porodzie
zmarty. Podczas
1i 2cigzy \vy-
slepowaiy obja
wy ze”strony
serca, jednak
w znaczni&BJej-
szyni stopniu jak
obecnie.

Il. para; 1 na
czasie, 2w 8mie-
sigcu cigzy.

IV. para; poprze-
dnie porody si-
tami nalury.
oslalni przed-
wczesny, dzie-
cko zywe.

Rodzaj wady
serca

Insuffieientia
valvulae mitra-

lis, fibromata
uleri intersti-
tialia.

Insuffieientia et

stenosis valvu-

lae mitralis, pe-

ricarditis chro-
nica.

Insuffieientia
valvulae mitra-
lis.

Insuffieientia
valvulae mitra-
lis.

Objawy

Objawéw niedo-
mogi niema.

Wyhbitna sinica,
oddechy nasilo-
ne = 36. Obrze-
ki ogélne, nie-
znaczne, lelno
106, regularne,
$rednio napiete.
Watroba 2 pal
rai' nizej luku ze-
browego, $le-
dziona rdéwniez
powigkszona.
W moczu ilo$¢
biatka = 2%.

Nieznaczna si-
nica, duszno$c¢,
w ptucach .$wi-
sty i furczenia,
obfita surowi-
cza wydzielina
-ztpluc. Tetno
szybkie, $rednio
napieta, niere-
gularne.

Sinica, oddechy

nasilone = 36,
obrzeki kon-
czyn i sromu.

Teino wolne sta-
bo napiete, prze-
puszczajace.
Watroba siega
nadwapalce po-
niglj tnku ze-
browego, $le-
dziona powie-
kszona. W mo-
czu $lad biatka.

Stan i przebieg
obecnej cigzy

Od 3 tygodni nie-
znaczne krwawienie
z czeSci rodnych,
bénp dolein brzu-
cha. AbortuSlin >PIl.
mense unminens.
Placentu praeVia
marginalia.

0d 3 miesiecy kiu-
cie w okolicy serca,
omdlewania, czeste
krwioplucia, kaszel.
duszno$é, ogdlne
obrzeki przemijaja-
ce Obecnie niezna-
czne polepszenie' po
terapii zasTégowa-
nej na klinice cho-
rob wewnetrznych.
Gravida in X
menso m)

Od kilku dni bicie
serca, uczucie leku
i omdlawania i za-
wroty glowy, du-
szno$¢, kaszd. Par-
turiens in X. mense.

Duszno$¢, bol
w okolicy seu'a i
kaszel, wystepuja-

ce napadowo
w drugiej potowie
cigzy. W ostatnich
tygodniach stan sie
pogorszyt. Grayida

in IX mense.

Dzien, przebieg
i spos6b ukon-
czenia porodu

6/V o godz. 4 30
rano, sittutii na-
tury, bey za-
dnych objawow
niedomogi. to-
zysko usunieto
recznie z powo-
du obfitego
krwawienia.

1111 o godz.. 11.
pHcdEitudriiffl.
sitami natury.
Podczas porodu
dusznos$¢ nad-
zwyczaj znacziia,
tetno niewyczu-
walne, sinica
wybitna. Injek-
cye podskérne
kamfory i eferu
bez skutku.

24/111 o'godz.
6 4(1 wieczorem,
wygniatanie za-
pomoca opa.s.ek.
Objawy ze stro-
ny serott niezna-
cznie wybitniej-
sze, jednak nie
niebezpieczne.

21/11D01 o godz.
9. wieczorem, si-
tami natury.
Wystagpita du-
szno$¢ bardzo
znaczna, tetno
ledwie wyczu-
walne, nieregu-
larne.

tozysko:
Ptod; ciezar utkanie
i ciezar
Dtugosci
= 45 nie- 420 gr.
Zywy.
. 550 gr.
355(\)”3/ bez zmian
' gr. widocznych.
5n0 gr.
Zywy nieliczne in
farkly biate
3.200 gr. i Swieze wy-
naczynienia.
. 550 gr.
Zywy -
utkanie pra-
2.250 gr. widtowe.

Przebieg potogu

Prawidtowy.

Tuapo porodzie pra-
wie nagte polepsze-
nie, tetno wolne,
bialkMz moczu i
obrzeki dos$¢ szyb-
ko ustgpity. Dzie-
sigtego dnia nagte
bicie sejra, omdle-
ma, tetno 120. Pod
wptywem injekeyi
eteru nastgpito po-
lepszenia, dalszy
przebieg potogu pra-
widtowy.

W kilka godzin po
porodzie duszno$é
i sinica ustagpity,
wydzielina ptuc ska-
psza, tetno przez
dwa dni nEtfgular-
ne jednak wolniej-
sze, o6smego dnia
przez caty dzien dwu-
bitne. Macica Zle si¢
kurczy; trzykrotnie
podano sporysz.

Na drugi dzieh ob-
jawy ze strony ser-
ca znacznie lzejsze,
powoli ustepujg zu-
petnie.

Terapia

Tamponada
macicy.

Srodki pod-
niecajace,
Tra stro-
phant. Digi-
talis. Inje-
keye eteru,
kamfory.

Srodki pod-
niecajace,’
Tra. stro-

phant.

Srodki pod-
niecajace,
Tra. stro-
phant. Digi-
talis. Inje-
keye pod-
skérne eteru

kamforowego.

Uwaga

W jamie macicy wy-
czu¢ moznabyto dwa
wiékniaki wielko$ci
jaja kurzego, poto-
zone ws$rddsciennie.
ktére byty powodem
poronienia.

Opuscita klinike
zwadg zupetnie wy-
réwnanag.

Przy opuszczeniu kli-
niki wada wyré-
wnana.

Z wadg wyrbéwnang
opuszcza klin.ke.



110$¢ i jakosé
porodéw prze-
bytych

X. para; porody
prawidtowe,
przed 2 laty

przechodzita ja-

ka$ ostrg cho-
robe infekcyjna,
po ktérej wysta-
pito poronienie

IV. miesigcu. Od

tego czasu cho-
ruje na serce.

I. para.

VI. para; silami
natury, przed
rokiem poronie-
nie w V. inies.
wsérod objawow
ze strony serca.

IV. para; z po-
wodu miednicy
rachitycznej pta-
skiej, 1. mymo-
zdzenie, 2. obrot,
dziecko zywe,
3. wymoézdzenie.
Obecnie zgtosita
sie w 34. tygodniu
cigzy do wywo-
tania przedwcze-
snego porodu.

I1l. para; poro-
dy poprzedniej?)

Rodzaj wady

Stenosis valvu-

valvulae mitra-

Insufficientia et

valvulae mitra-
lis compensata.

Objawy

Duszno$¢ nie-
znaczna. Tetno
szybkie tatwo
uciskalne. Mocz
czysty.

Sinica, dusznos$¢
nieznaczna,
tetno mielcie,

szybkie regular-

ne. Obrzeki konA-
czyn dolnych.

Watroba palec

nizej luku ze-

browego; w mo-
czu $lad biatka.

Oddechy nasi-
lone, kaszel,

w ptucach licz-

ne rzezenia, wy-
dzielina surowi-
cza. Do$¢ zna-
czne obrzeki
konczyn twarzy
i sromu. Tetno
102, nieregular-
ne. W moczu
$lad biatka.

Objawo6w niedo-
mogi serca nie-
ma.

Objawow niedo-

mogi serca
niema.

Stan i przebieg
obecnej cigzy

W drugiej potowie
cigzy od czasu do
czasu napadowadu-
szno$¢ i omdlewa-
nia. Gravida in X
mense.

Od kilku tygodni
ciezko$¢ woddycha-
niu, bél napadowy
w okolicy serca, za-
wroty glowy. Par-
turiens in X. mense.

W drugiej potowie
cigzy obrzeki, bicif
serca napadowe, ja-
kotez omdlewania
i zawroty glowy.
T'arluiiens Gemelli.

Czasem bicie serca,
zreszta zupetnie
czuje sie zdrowa.
Graviditas in IX
mense Peivis piana
rhaehiLica. Poprze-
czne |II. "fton. dia-
gon 972

Prawidtowy. Gra-
vida in X. mense.

Dzien, przebieg
spos6b ukon-
C7.enia porodu

18/111901 silami
natury, wygnia-
tanie ptodu opa-
skami. Objawy
ze slrony serca
nieznacznie s:e
wzmogty.

7/1 1901 o godz.

4. popotudniu

silami natury.

Ze strony serca

objawy sie nie-

znacznie wzma-
9aja.

14/X 1900 o go-
dzinie 1'30 po-
potudniu sitami
natury. Przebieg
porodu bez zna-
cznych zaburzen
ze strony serca.

Pro\ ocatio par-
tus praemat,
Versio!n pedem,
Extractio foetus
Extractio manu-
alis placentae.
Tamponada
uteri propter
haemorrhagiam
Injectio Eornuti-
ni ergotici prof
Bombellon 1.0.
Bez zaburzen ze
strony serca.

27/11 ogodz. 615
rano, sitami na-
tury. Teino nie-
dajace sie poli-
czyé, sinica nie-
znacznego sto-
pnia. dnsznosc.

Przebieg potogu

Objawy sercowe
w kilka dni uste-
puja zupetnie.

Przez 4 dni stan
coraz gorszy, obrze-
ki wybitniejsze, te
tno 84, nieregular-
ne. Po podaniu di-
gitalis, stan sie po-
prawia, dalszy
przebieg potogu
prawidtowy. Maci-
ca zle sie kurczy,
6 dnia Secale.

Obrzeki powoli
ustepuja, tetno re-
gularne. 4. dnia na-
gle omdlewania bi-
cie serca, arylmia
tetna. Dalszy prze-
bieg prawidtowy.

Zupetnie prawi-
dtowy.

Po dwdéch dniach
tetno regularne. Du-
szno$¢ nieznaczna
ustepuje. Macica le-
niwie sie zwija. Se-
cale. Potdg zreszta
prawidtowy.

Uwaga

Opuszcza klinike
z wadg wyréwnang

Opusciia klinike
z wadg dobrze wy-

réwnanag.

Opuscita klinike ze
znacznem polepsze-

niem.

Wytoczenie gtowki
natrafiato na zna-
czne trudnosci.

Opuszcza klinike
z wada zupetnie wy-
rownanag.



20.

21.

22.

23.

24

prot

50.

118.

47.

16.

20.

Dzien
przyjecia

24/1 1901
0 godz.
1 w po-
tudnie.

24/111901
o0 godz.
2’45 po-
potudniu.

13/111901
0 godz.
12-30
w potu-
dnie.

7/1 1901
0 godz.
915 rano.

10/1 1901
0 godz.
6 rano.

Wiek

27

24

34

32

I1os¢ i jakos¢
porodéw prze-
bytych

IV para; poro-
dy sitami natu-
ry,ostatni wéréd
wybitnych obja-
woéw niedomogi
serca.

IV. para; poro-
dy poprzednie
ciezkie, dlacze-
go? nie mozna
sie od chorej do-
wiedzie¢.

1 para.

Il. para; 1. po-

réd sitami na-
tury na czasie.

IV. para; po-
przednie silami
natury/?).

Rodzaj wady
serca

Insufficientia et
stenosis valvu-
lae mitralis, in-
sufficientia val-
vular semilunar.
aortae.

lusufficientia et
stenosis mitralis.

Insufficientia
valvulae mitra-
lis.

Insufficientia
valvulae mitra-
lis.

Insufficientia
valvulae mitra-
lis.

Objawy

Sinica Oddechy
nasilone 36, te-
tno $érednio na-
piete, regularne,
w ptucach nie-
liczne furczenia
i S$wisty, nad ser-
cem fremisse-
ment cataire.
Mocz czysty.

Sinica niezna-
czna, tetno sta-
bo napiete, du-
szno$¢ mier-
nego stopnia.

Sinica do$¢ wy-
bitna, tetno nie
dajace sie poli-
czy¢, dusznosé
znaczna.

Niema zadnych.

Sinica i obrzeki
znaczne, od-
dech nasilony,
tetno szybkie,
regularne. "

Stan i przebieg
obecnej ciazy

W ostatnim miesig-
cu wyslapila dusz-
nos$¢. bicie serca, za-
wroty gtowy, Kka
szel, napadowo.
PartuEns ni X
mense. Gemelli

Od czasu do czasu
w ostatnim miesigcu
napadowa dusznos$¢
i ostabienia. Gravi-
da, poczatek X. mie-
sigca. Miednicowe
I, Pelvis angusta
rhachitica.

Czeste napady du-
sznosci od dwoéch
miesiecy i bicie ser-
ca. larturiens in IX.
mense.

Prawidtowy. Partu-
riens in X. mense.

Od kilku dni dusz-
no$¢, obrzeki od 3
miesiecy. Partu-
riens in X. mense.

Dzien, przebieg
i spos6b ukon-
Eenia porodu

24/1 1901 ogodz,
4. popotudniu.
Pierwszy sitami
natury, przydru-
gim obrét na
nézke. Sinica
bardzo znaczna,
dusznos$¢ wybit-
na, teino chwi-
lami zupetnie
niewyczuwalne.

25/111901 ogodz.
2'40 popotudniu.
Extractio foetus.

Pt6d; ciezar

2.550 gr.
2.150 gr.
zywe.

2900 gr.

Objawy ze stro- omdlaty, do

ny serca nie-
znacznie sig
wzmogty.

13/11 1901 uro-
. dzita tuz po

przybyciu do Kkli-
niki na sali przy-
je€. W okresie
trzecim porodu
znaczny krwo-
tok Expressio
placentae modo

Crede.

7/1 1901 o godz.
2 15popotudniu,
sitami natury,
bez zaburzen ze
strony serca.

10/1 o godz. 9-40
rano, sitami na-
tury. Duszno$¢
i sinica znaczna,
tetno bardzo
szybkie, stabo
wyczuwalne

cucony.

2.550 gr.
Zywy.

3.300 gr.
Zywy.

3.400 gr.
Zywy.

tozysko:
utkanie
i ciezar

Wspélne
950 gr. utka-
nie prawi-

dtowe.

650 gr.
Swieze wyna-
czynienia.

650 gr.
liczne $wieze
wynaczynie-

nia.

650 gr.
liczne in-
farkty biate.

650 gr.
liczne in-
farkty biate.

Przebieg potogu

Przez 2 dni tetno
wolniejsze, lecz nie-
regularne, duszno$é
do$¢ znaczna. W na-
stepnych dniach ob-
jawy powyzsze po-
woli ustepuja, du-
szno$¢ jednak

wprawdzie
w mniejszym slo-
pniu ciagle sie

utrzymuje. 13. dnia
nagie, duszno$¢ zna-
czna, tetno szybkie,
nieregularne. Uste-
puje pod wpltywem
injekcyi podskor-
nych eteru.

Po porodzie stan
sie poprawit potdg
zresztg prawidto wy.
Macica zle sie zwi-
ja, kilkakrotnie
Secale.

Tuz po porodzie
stan znacznie lep-
szy, tetno regular-
ne, wolniejsze, si-
nica zwolna uste-
puje. Macica Zle sie
zwija, kilkakrotnie
Secale.

Zupetnie prawi-
dtowy.

Po porodzie objawy
ze strony serca
w kilku godzinach
ustapity. Obrzeki
powoli ustepuja.
Macica leniwo sie
kurczy, Sporysz.

Terapia Uwaga

Przed, wérod,

i po porodzie
$rodki pod- o
niecajace i Opuszcza klinike ze
Tra. stro-  Zhacznem polepsze-
phant. W po- niem.
togu digita-
lis.
S ecajane. Opuszcza klinike
Tra JSEL’O; z wadg wyréwnang
pHant zupetinie.
Srodki pod- R
niecajgce.
Srodki pod-
niecajace. Wada zupetnie wy-
Tra. stro- réwnana.
phant.



25.

26.

27.

'28.

29

L. Dzien
prot.  przyjecia
14 XI
1900
445, godz. 4.
popoJ.

47. 23/11901.

11, 6/1 1901

i/l 1901
0 godz.
12-45
w nocy.

530

2*01
0 godz.
7'45 rano.

520

8/XI
1900
0 godz. 6
wieczor.

445,

Wiek

18

34

20

26

40

* 26

Ilos¢ i jakos¢
porodéw pjize-
bytych

|. para.

Il. para;
mi natury.

para.

sila-

11 para: silami
natury.

IX. para;

przednie porody valvulae mitra-

po-

prawidtowe (?).

para.

Rodzaj wady
serca

Stenosis aortae.

Insufficientia
valvulae mitra-
lis.

Insufficientia
mitralis.

Insufficientia
valvulae liiilra-
lis.

Insufficientia

lis.

Stenosis aortae.

Objawy

Nieznaczna si-
nica, oddechy
przyspieszone,
obrzeki, tetno
120 regularne,
twarde.

Objawo6w niedo-
mogi niema.

Snucéa, oddechy
nasilone, po-
wierzchowne,
tetno stabo wy-
czuwalne, szyb-
kie, regularne.

Objawow niedo
mogi niema.

Sinica znaézna,
oddechy szyb-
kie, powierz-
chowne, tetno
112, regularne,
Srednio napiete.
Meteorismus
de$p znaozny,
wolny piyn w
jamie, brzusznej
temperalura
37-6.

Objawoéw niedo-
mogi niema
Pulsus celler.

Stan i przebieg
obecnej ciazy

W drugiej potowie

cigzy czeste bicia

serca, od kilku dni

duszno$¢. Gravida
in X. mense.

Prawidtowy. Partu-
riens in X. mense.

Od kilku dni brak

oddechu i bicie ser-

ca. Gravida in VIII.
mease.

Prawidtowy. Par-
turiefis in X. inepse.

W ostatnich dniach
bicie serca, dusz-
no$¢. Paii ui-iens po

przeczne. grzbieto-
we Il. béle od 20
godzin

Prawidtowy. Gra-
vida infylll. meRe.

Dzien, pribieg
i spoabb ukon-
czenia porodu

H/XI1 o godz.
2'30 popotudniu,
sitami nalury.
Duszno$¢ zna-
cznie sie spote-
gowata, tetno
Bardzo szybkie,
sinica, w 3 okre-
sie. zngezny
krwotok. Expres-
sio placenlae
lamponSla ma-
i Ky.

23/1 0 godz. 115

popotudniu, si-

tami natug?. bez

objawo6w ze stro
ny serca.

I/i 1901 o godz.
11 '20 wieczorem,
sitami nalury,
bez zaburz.i-nB
strony serca.
25/X1 10 godz. 8.
rano w narkozie
chloroformowej,
versio in podem.
extractio. Zabieg
Credego lam-
ponada macicy
z powodu krwo-
toku. Tetno bar-
dzo liche h*dwo
wyczuwa] no,du-
szno$¢ znaczna.

11/1 1901 o godz.
245 popotudniu.
Précz nieznacz-
nej sinicy i du-
szno$ci poréd

prawidtowy, si-
tami natury.

Pt6d; Ciigzar

3.350 gr.

Zywy.

2.900 gr.

Zywy.

3.400 gr.

zywy.

3.0Q0 gr.
niezywy.

3.200 gr.

Zywy.

Lozysz:
utkanie
i ciezar

700 gr. licz-
ne ztygi wa-
pienne.

450 gr.
Swieze'wyna-
c.zynienia.

550 gr. utka-
nieprawi-
dtowe.

600 gr. nie-
znaczne
zmiany wiok-
niste.

600 gr. nie-
liczne stare
i Swieze wy-
naczynieriia.

Przebieg potogu

Po porodzieBOlaCz
ne polepszenie, te-
tno przez caly czas
potogu szybkie oko-
to 100, zj?eszty prze
bieg potogu bez za-
burzen. Macica Zle
sie zwija. Sporysz

Prawidtowy.

Prawidtowy.

Objawy ze strony
serca po porodzie
wkroétce ustapity.
Objawy podraznie-
nia otrzewnej
ws$réd goraczki.

Osin pierwszych dni
zupetnie prawidto-
wy przebieg, 9. dnia
obrzeki, dusznos¢,
napady omdlewa
nia, tetno nieregu-
larne, szybkie, uste-
puja po dwdjch
dniach, dalszy prze-
bieg prawidtowy.

Terapia

W ciazy spo-
koj, dyeta.
Tra. stro-
pliant, $rod-
ki podnieca-
jace.

Objawy pod
wptywem
spokoju, dy-
ety, srodkow
podniecajg-
cych i Tra.
slrophant
ustepuja zu-
petnie.

Srodki pod-
niecajacy,
diuretica

zreszty tera-
pia zapale-
nia otrze-

wnej.

W potogu
Tra. stro-
phant. Inje-
kéye pod-
skérne ete-
ru. kamfory.
Srodki pod-
niecajace.

Uwaga

W cig3H zastosowa-
no terapie, po ktd-
rej “objawy sercowe
zupetnie ustgpity,
podczas porodu zno-
wu wystjipiiy. Opu-
szcza klinike z wada
wyréwnang.

Chora na wtasne z3-
danie opuszcza Kli-
nike bez zadilteh
objawow niedomogi.

Opuszcza klinike
z wadg zupetnie wy-
réwnang.

Przy opuszczefiiu kli-
niki wada zupetnie
wyréwnana



ol.

32.

33.

L. Dzien
prot.

. Wiek
przyjecia
16 11
226. 1901, 23
13/X1
467. 1901, 41
30fl 1902
72. ogodz. 9 32
rano.

1lo$¢ i jakos¢
porodéw prze-
bytych

11 para; 1. po-
réd wséréd bar-
dzo nieznacz-
nych zaburzen
ze strony serca.

IV. para;ostatni
poréd w 8. mie-
sigcu cigzy,
wséréd objawéw
Pe strony serca
przed jj/2 ro-
kiem.

IV. para ; noro-
dy prawidiowe.

Rodzaj wady
serca

Insufficientia et
stenosis valvu-
lae mitralis, in-
sufficientia re-
lativa valvubie
tricuspidalis.
Pericarditis.

Insufficientia et
stenosis valvu-
lae mitralis, ne-
phritis chronica.

Insufficientia
valvuiarutn se-
semilunar. aor-
tae. Peri et myo-

carditis.

Objawy

Wvbitne ogdlie
obrzeki, ptyn wol-
ny w jamach ?uro-
«iezyrh, sinica zna
czua, oddechy bar-
dzo powierzrtiowi o,
przyspieszone. Tetno
szlybkle 120 niere-
gulaniu, Tetni-nic
zyt szylj_nyoh w plu-
cach, “liczne rzeze-

nia, krwioplocie,
watrobg 3 palce po-
niz j toku zebrowe-
go. Poczynajgca sie
nekroza wargi wie-
kszej prawj z po-
wodu obrzeku, wn 0-
czn biatko w iloci

(013

Sinica bardzo
znaczna, du?3|
nose, odde.ehy
szybkie, nasilo-
ne, obrzek ptuc
rozpoczynajacy
sie. Walroba 2
palce ponizej lu-
ku zebrowego.
Obrzeki ogélna,
wolny plyn w
jamach surowi-
czych. W moczu
do$¢ znaczna
ilo$¢ biatka, wa-
teczki. tetno 112,
stabe, tmp. nor-
malne.

Sinica niezna-

czna, wybitna
duszno$é. 1 od-
deahéw 42, na-
sdone, powierz-
chowne, tony

sercabardzo gtu-
che. tetno 120.
W ptucach licz-
ne furczhnia i
Swisty wdolnych
ptatach ptuc.
Temp 36 3 wmo-
czu znaczna ilosé
biatka. Obrzekéw

niema.

Slan i przebieg
obecnej ciagzy

Od 6tygodniu obrze-
ki, duszno$¢ coraz
bardziej sie potegu-
jaca. krwioplucie.
Gravida in VIII.

mense.

W drugiej potowie
cigzy obrzeki, cze-
ste bicie serca, du-
szno$¢ przemijaja-
ca. Od tygodnia stan
ciezki. Gravida in
VII. mense.

W grudniu 1901
przechodzita rheu-
matismus artirulo-
ruin acutus, od tego
czasu nieznaczne
objawy sercowe. Od
3 dni bardzo zna-
czna duszno$¢ i ob-
fita wydzielina
z ptuc. Gravida in
IX. mense, poprze-
czne |Il.

Dzieri, przebieg
i spos6b ukon-
czenia porodu

IBxi 1901
0 godz, 8. rano
poronienie bez
pogorszenia sta-
nu, sitami na-
tury, szybko.

31/1 o godz.
430 rano pekt
pecherz ptodo-
wy iprzy ujéciu
na 2 palce roz-
wartem wyko-
nano obrét, po-
czem ptéd maty
natychmiast sie
urodzit, krwo-
tok, reczne wy-
jecie tozyska.

Ptod ; ciezar

1.000 gr.

niezywo uro-

dzony bez
oznak mace-
racyi.

2.600 gr.
niezywy.

tozysko:
utkanie
i ciezar

300 gr. roz-
legte zmiany
widkniste.
Pepowina
obrzekta,
gruba krwa-
wo imbiko
wana; wyda-
lone w ca-
tosci.

450 gr. nie-
liczne Swie-
ze wynaczy-
nienia, cya-
nosis pta-
cen tae.

Przebipg potogu

Stan do porodu
jednakowy, po po-
rodzie trzydniowe
nieznaczne pole-
pszenie, nastepnie
stan stale pogarszat

sie. Dziewiatego
dnia exitas letalis

wéréd objawow

obrzeku ptuc, t.j.
f 24/X119 'M ogodz!
8I/t rano.

Od chwili przyjecia
stan coraz ciezszy,
duszno$¢ wybitniej-
sza. Tuz po wyko-
naniu zabiegu ope-
racyjnego exitus le-
talis t.j. f 31/11901
0 godz. 4'45 rano.

Terapia

Digitalis Tra.
stronhant
Srodki pod-
niecajace
Scarifieatio
warg wie-
kszych.

Srodki na-
sercowe,
podniecajace.
InjekcYe pod-
skérneeteru,
_kamfory.
Srodki wy-
krztusne.
banki itd.

Srodki na-
sercowe,
podniecaja-
ce. Injekeye
podskérne
eteru, kam-
fory.

Uwaga

Po 10 dniach obrze
ki ustgpity, stan sie
zupetnie poprawit
tetno okoto 100. re-
gularne. 1o 15dniach
opuszcza kbnike na
wiasne zadanie, we-
dtug doniesienia li-
stowego«w kilka dni
po przybyciu do do
mu na wsi poréd,
silami natury ws$réd
bardzo nieznacznych
objawow sercowych,
w kilka dni gorgcz-
ka. dreszcze po 6 ty-
godniach ulegta 'za-
kaz. potog. i wsrod
objawoéw niedomogi
serca.

Antopsia wykazata.
Endoearditis verru-
cosa valvulae bicu-
spidalis. dilatatio et
hypertrophia tntius
cordis Degeneratio
adiposa myoeardii,
alhoroma aortae.
Nephritis chroi. De-
generat. diffusa Oe-
denia pulmon. Asci-
tes, Anasarca. Wy-

konat sekcye

Dr Kucera.

Antopsia wykazata.
Endoeardiiis ul"*Iosa val-
_vnlsr semilnu. aortae
siibsqt.. insuff, ostii arte-
n<s *inistri dilatatio cor-
disutrinegne. Degeneratio
adiposa myoeardi I majoria
gradus, necroses disp. et
myocarditis rocens. myo-
eardii sinistri, perieardi-
tis serofibrinosa, lufarc-
tns septiens reuis dextri.
Plouritischron, adhaesiva
Bronehitis eatarrh aeuta.
Induratio eyanotica pulm
levis, Degeéneratio parni
chyni. organorum = Wy-
konat sok-ye Dr. Kuozora.






