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W  pracy tej mam zamiar zdać sprawę z ostatecznych 
wyników po operacyach doszczętnych przepuklin, jak ie  osią­
gnięto w klinice R y d y g i e r a  od r. 1886 do r. 1901.

W czasie tym  przyjęto do kliniki 268 chorych (191 
mężczyzn i 77 kobiet), dotkniętych tern cierpieniem w różnych 
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 d o t k n - ę t y c h  b y ł o  
p r z e p u k l i n ą  p o j e d y n c z ą ,  24 p o d w ó j n ą ,  a 2 p o ­
t r ó j n ą .

Na 24 przypadków p r z e p u k l i n  p o d w ó j n y c h  
składa się: 20 chorych z p r z e p u k l i n ą  p a c h w i n o w ą
o b u s t r o n n ą ,  2 chorych z p r z e p u l i n ą  u d o w ą  o b u ­
s t r o n n ą ,  1 chory z p r z e p u k l i n ą  p a c h w i n o w ą  z e ­
w n ę t r z n ą  i p r z e p u k l i n ą  u d o w ą  i w końcu 1 chory 
z p r z e p u k l i n ą  u d o w ą  i b r z u s z n ą  (uetitralis).

U 2 chorych, dotkniętych przepukliną potrójną, stwier­
dzono w obu przypadkach p r z e p u k l i n ę  p a c h w i n o w ą  
o b u s t r o n n ą  i p r z e p u k l i n ę  n rad b r z u s z n ą .

W iek  chorych operowanych uwidocznia następujące 
zestawienie:

poniżej 5-ciu lat 5 przypadków 
od 5 —10 „ 4
„ 1 0 - 1 5  „ „ 1
u 15 20 „ „ 21 „

2 0 - 2 6  ,  ,  38
„ 2 5 - 3 0  „ „ 34
„ 3 0 - 3 5  „ „ 23
„ 35—40 „ „ 1 9
„ 40 —45 „ „ 22
„ 45 ASO „ „ 32
„ 50—65 „ „ 25

” K * -60 ” 53 2B
„ 6 0 - 6 5  „ „ 14

” 70 " ” 4
„ 7 0 - 7 5  .  ,, 1
„ 75 80 _ „ 2 „

268 przypadków

Stosunkowo znaczna liczba chorych, operowanych w wie­
ku podeszłym (od 45 — 60 r. ż S  tlómaczy się tem, że w tym 
okresie życia, najczęściej wydarza się uwięznięcie przepuklin, 
które zmusza ludzi, choćby mających ogromny respekt przed 
operacya, do szukania pomocy chirurgiezrtfej.

Uwięznięcie przepukliny zdarzyło się:
poniżej lat 10-ciu 4 razy 

tfuędzy 10—20 r. ż. 6 „
2 0 - 3 0  „ 19 „

„ 3 0 - 4 0  „ 14 „
„ 4 0 -  50 „ 25 „

5 0 - 6 0 32

60—70
70—80

12
2

. 4.

razem 114 razy

Mimochodem czynię uwagę, że okrągło 1/ 3 chorych była 
mojżeszowego wyznania.

Większa część chorych na przepukliny należała do 
warstwy ciężko pracujących] robotników.

Ogólnie biorąc, na chorych tych wykonano 290 ope- 
racyi w przypadkach :
A :  .'Przepuklin nadbrzusznych: 1) nadbrzuszne wolne 
B:  Przepuklin śródbrzusznych: 1) brzuszne wolne .

2) nie dające się od 
prowadzić . . . .

3) uwięznięte . . . .
4) pępkowe wolne .
5) nie dające się od­

prowadzić . . . .
6) pępkowe uwięznięte 2
7) lędźwiowe wolne 1 

O: Przepuklin podbrzusznych: 1) pachwinowe wolne 140
2) „ nie dające się

odprowadzić
3) „ uwięzłe . . .
4) udowe wolne . .
5) „ me dające się

odprowadz.ó
6) „ uwięzłe . . .

14

10
71

10

1
40

221

51

razem 290
Uwzględniając płeć chorych, znajdujemy: 

przepukliny nadbrzuszne u: 4 mężczyzn, 0 kobiet
„ śródbrzuszne u: 2 „ 12 „
„ pachwinowe u: 180 „ 23 „
„ udowe u: 6 ,, 43 „

192 mężczyzn, 78 kobiet.
Oceniając wlirtość operacyj doszczętnych, które w k li­

nice R y d y g i e r a  wykonano w 237 przypadkach, możemy 
wziąść w rachubę tylko 182 przypadków, o tylu  bowiem 
tylko zdołano później zasięgnąć języka  i stwierdzono: w 165 
przypadkach (t. j.  9O'8°/0) wyleczenie trwałe, w 16 przypad­
kach t. j .  (8 '8% ) nawrót przepukliny i 1 przypadek śmierci 
1 . j .  0-4%).
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A ) P r z e p u k l i n y  n a cl b r  z u s z 11 e ( [I. epigashicneM  
Udaniem M a y  d l a 5) pierwsze dokładne wiadomfeei o tym 
rodzaju przepuklin zawdzięczamy R i o  l i t e r o  w i (17$|(). Do- 
pim,Q jednak V i d a l  d f j C , a ^ s i §  (1848fl nadał im właściwą 
nazwę.

P rzepuk liny  nadbrzuszne należą do zjawisk wcale rzad­
kich. Wedle B e r g e r a 1’) stanowią one zaledwie l '4 ° /0 wszel- 
k :ch przepuklin w ogólności. Stosunek ten potwierdza się 
i na naszym inateryale. Spotykamy bowiem zaledwie*4 przy­
padki tego rodzaju przepuklin na 290 innych Zdaje się je ­
dnak, że w rzeczywistości liczba ich jest  większa., rozpozna­
nie bowiem natrafia na  pewne trudności. Przepukliny te 
powodują tak  liczne i dolegliwe przypadłości, ze nawet wprii- 
w n \® ek a rz  uwieść się daje skargom chorego. Imda i leczy 
„niewyraźne ja.kiaś‘! cierpienie żołądkowe, a p rz to R a  mały 
guzek w okolicy nadbrzusznej. Z błędnej drogi schodzi się 
dopiero wówczas, kiedy zwróci się szczególniejszą' uwagę na 
możliwość istnienia tej przepukliny . dokładnie obmaca oko­
licę dołka podsercowego (głównie w linii środkowe!)!

Przykładem, dobrze rzecz ilustrującym, by 1 jeden nasz 
przypadek, k tóry  długo (i bezskutecznie] był1 leczony przez 
różnych lekarzy na cierpienie żołądkowe, zanim wreszcie 
zwrócono u waBj na istniejącą małą przepuklinę nadbrzuszną. 
Po je j  usunięciu znikły i dolegliwości żołądkowe.

Rozpoznanie przepukliny nadbrzusznej uda się stosun­
kowo łatwo, jKgeli zamiast opukiwać bolącą okolicę powłok 
brzusznych, troskliwie j ą  obmacamy, zwłaszcza w chwih, 
gdy chory z położenia leżącego przechodzi w siedzące, lub 
leżąc poziomo kaszle.

W  i n k  e.Lm a n  n 7) tak  się wyrażyjo przepuklinach nad­
brzusza: maleńkie przepukliny w linii środkowej brzucha 
sprawiają niekiedy znaczne dótegliwifsci, które czę“tn ^ d a ją  
powód pomyłkom rozpoznawczym. Przepukliny ta zawiesfiją 
niekiedy małe gronko sifeei, które z powodu obrzmienia nie 
może napowrót powrocie dp ja m y  brzusznej. Kiedyindziej 
zrazik tkanki tłiijizczówej przedotrzewnpwej przeciśnie eię 
przez szczelinę w linii białej i przeciągając za sobą otrzewnę, 
wytwarza, w niej mały lejkowaty uchyłek.

W szystkie  4 przypadki tej przepukliny, spostrzegane 
w klinice R y d y g i e r a ,  dotyczyły mężczyzn, z których 
dwóch dotkniętych byłS nadto przepukliną-.pachwinową ze­
wnętrzną obustronną. W jednym z tych dwóch ostatnich przy­
padków na jednein pj^iedzeniu i w jednem uśpieniu usunięto 
wszystkie trzy przepukliny, w drugim natomiast poprzestać 
musiano na* oporaeyi doszczętnej przepukliny nadbrzusznej, 
ktćr?| była źródłem wielu cierpłem. — priS puk li t i^zaś  pachwi­
nowe pozostawiono, gdyż z powodu podeszłego wieku i nie­
najlepszego stanu ogSlnego przydługie uśpmnie chlorofornibwe 
nie zdawało się być obojętnem.

Technika operacyjna w trzech przypadkach była mo­
żliwie prosta Po odsłonięciu woika przepuklinowego i od­
prowadzeniu jego zawartości do jam y  brzusznej, wycinano 
go w całości, poczem per zaszyciu otrzewnej zakładano na 
ranę w powłokach brzusznych Szew warstwowy potrójny. 
W przypadku czwartym operowano sposobem G e r s u n y e g o :  
worek przepuklinowy odsłonięto, a że byl inały. nie wyci­
nano go, lecz w całości odprowadzono do jam y  brzusznej. 
Po okrwawieniu brzegów brarrH przepuklinowej najpierw je  
zeszyto (katgutem), następnie dwoma cięciami lukowatenii. 
zwróconemi wypukłością na zewnątrz, otwarto pochewki obu

mięśni prystych. kończąc cięcia na dwa ct.m. powyżej i po­
niżej bram yj przepuklinowej, zeszyto najpierw osobnymi 
szwami (węzełkowymi z katgiutu) brzegi wewnętrzne rozeię- 
Cplh pochewek, potem przybliżono do siebie brzegi wewnę­
trzne mięśni projśtych, następnie zespolono ponad mięśniami 
brzegi wewnętrzne rozciętych pBehewek. a. nad tem zesz/to 
skórfę.

W trzech przypadkach rana pooperacyjna zagoiła sigj 
przez ryćblozrost. W  jednym przypadku rana ropiała, czerty 
j a k  się zdaje winien sam chory, klopy, wiedziony niewcze­
sną ciekawością, dotykał rany -ręką. wprowadzoną pod opa- 
runek. Dowiedziałem się listownie, dwóch przypadkach
osiągnęliśmy trwale wyleczenie; w jednym  prz\ pudku prze­
puklina. powróciiaęvp jednym  chorym ślad zaginął.

B) P r z e p u k l i n  y śBo d b r z u s z n e (h ■mPsogaMH(-(wV, 
Nazwą ta obejmujemy trzy rodzaje przepuklin: p ę p k o w e ,  
l ę d ź w i o w a  i b r z u s z n ą  (h. m /itralii). Do wych ostatnich 
należą te przepukliny, które nie będąc, an. pępkowemi. ani 
lędźwiowemi. mają bramę przepuklinową w tej okolicy, 
którą  śrlśdbrzuszem (mesogg^trium) mianujemy.

Z 7-miu przypadków przepuklin pępkowych wymienić1 
można 1) przepuklinę sznurka pępkowego —1 1 przypadek;
2) przepukliny pępkowe wolne — 3 przypadkiJJS) jedna  prze­
puklina, nieodprowadzalna i 4) 2 przypadki uwięSsnięeia. 
Przepuklinę sznurka pępkowego operowano u czterodniowego 
dziecka. Nowofodek nie przeżył ż a l n e j  opCr?iayjnego. Było 
•to dziecię pici męskiej. Pozostałe B przypadków spostrzegano 
u kobiet.

YVobec mScRrcb przepuklin technika operacyjna była 
prosta. Polągała. na odsłonięciu worka przepuklinowego, wy­
cięciu względnie odprowadzeniu 'go do jam y  brzusznej, na 
odświ iżeńiu brzegów bram y przepuklinowej i założeniu szwu 
warstwowego. W razie zaśwdużych przepuklin operowano ma 
wzór metody O o u d a m i n - B r u u s a : dwoma, cięciam i. łuko­
watemu drążącemi przez całą grubość powłok brzusznych 
aż do otrzewnej, okrążano całą przepuklinę; po” otworzeniu 
z jednej strony jSmy brzusznej olyentowano się o stosun­
kach w worku przepuklinowym, treść jć^o odprowadzano 
do jam y  brzńsznej, lub też gdy napotkano sieć zmienion ; 
odcHp>n<Bja, worek wycinano iu toto, poczem zeszywa.no 
osobno mięśnie proste’po wydostaniu ich z pochewek (p ile 
udało się jo odszukać), a. osmmo skórę.

Przebieg pooperacyjny w pięciu przypadkach byl bez- 
gOrączkowy i bez powikłań; jedynie  u jednej chorej wygo­
jenie rany przewlókł" się z powodu -ropienia w szwach.

U ile się wywiedzieć zdołałem, w pięciu przypadkach 
przepuklina ni “ pwwrolei-l&d O jednej reperowanej nie mogłem 
zasięgnąć żadnej w,adomoś&.

Z &eściu*przypadków przepuklin brzusznych jedna  znoj- 
dowaffi się u mężczyzny, pięć u kobiet. Przepukliny te roz­
winęły się w bliznach po dawniejszych laparotomioch. O fe ­
rowano zasadniczo tak samo, j a k  w przypadkach przepuklin 
nadbrzusznych. YV jednym  tylko przypadku przepukliny 
uwięzlfętej przebieg pooperacyjny uległ zaburzeniu z powodu 
(nieszkodliwego) ropienia. Inne przypadki wygoiły się przez 
rycdiłozrost.

Na listowne zapytanie otrzymałem odpowiedzi od trzech 
operowa,nych i ci rzeczywiście są doszczętnie, wyleczeni. 
Z rzadkich przypadków przepuklin lędźwiowych spostrzega­
liśmy w naszej klinice tylko jeden u dziewczynki pięcio­
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letniej. Mając trzy lata, miała upaść na kamień i uraz ten 
miał się stać przyczyną prawostronnej przepukliny lędźwio­
wej, przedstawiającej się w kształcie guza wielkości pięści 
mężczyzny.

Zabieg operacyjny w tym przypadku przedstawiał się 
dość prosto. Wyleczenie osiągnięto po siedmiu dniach przez 
rychłozrost. Później chorą straciliśmy z oczu i nie mogliśmy 
stwierdzić, o ile operaeya rzeczywiście była doszczętną.

C) P r z e p u k l i n y  p o d  b r z u s z n e  (h. hypogastricae). 
Z przepuklin, występujących w okolicy podbrzusznej spo­
strzegaliśmy w klinice R y d y g i e r a  tylko przepukliny pa­
chwinowe i udowe. Te rodzaje przepuklin są najczęstsze, 
więc też nad niemi nieco dłużej zastanowić się warto:

1. P r z e p u k l i n y  p a c b w i  n o w e. W  okresie czasu 
wspomnianym na wstępie operowano w naszej klinice 221 
przepuklin pachwinowych. Cierpieniem tern dotkniętych było 
201 osób (179 mężczyzn, 22 kobiet):

prawostronną przepuklinę stwierdzono u osób 119
lewostronna 
obustronną

Przepukliny te były 
nabyte 
wrodzone 
nawrotne

62
20

razem 201

w 206 przypadkach
9
6

razem 221 przypadkach.
Jako  przyczyny powstania podawano bez wyjątku po­

wtarzający się często uraz nagły. Wiemy jednak, co m y­
śleć o tym rzekomo jedynym  czynniku etyologieznym. Wię­
kszość herniologów zgadza się na to, że wytworzenie się 
przepukliny bywa zwykle uwarunkowane obecnością otwar­
tego uchyłka otrzewnego, a uraz o tyle tylko przyczynia 
się do rozwoju tego cierpienia, o ile ujawnia nagle ukry tą  
przepuklinę, wtłaczając do pustego worka którąś część trzew 
brzusznych.

W  140 przypadkach przepukliny pachwinowe były 
wolne, w 71 uwicznięte, a w 10 nie dały się odprowadzić. 
Jako  rzadsze odmiany znajdujemy zanotowane: 1 hen da in­
terna s. directa, 1 hernia mguino -properitomcałis i 1 heruia 
Littricma.

Zwykle chorzy zgłaszali się do operacyi po kilku la­
tach trwania cierpienia.

Wielkość przepuklin była bardzo różną, od rozmiarów 
orzecha włoskiego, aż do wielkości głowy dorosłego mężczy­
zny. Szerokość bramy przepuklinowej pozostawała zwykle 
w stosunku prostym do rozmiarów przepukliny. W  większo­
ści przepadków otwór zewnętrzny przewodu pachwinowego 
był drożnym dla 1 do 2 palców. W kilku przypadkach 
znacznie szerszy.

W  leczeniu stosowaliśmy metody operacyjne, uznane 
za najlepsze. Zanim jednak  przystąpię do ich opisu, sądzę, ■ 
ze nie od rzeczy będzie kilkoma słowami naszkicować roz­
wój historyczny operacyi przepuklin. A tu sięgnąć musimy 
aż do starożytności, gdyż już  wtedy, a zwłaszcza za cesar­
stwa rzymskiego, istniał okres istotny rozkwitu tej operacyi.

Najstarszy opis doszczętnej operacyi przepukliny pa­
chwinowej pochodzi z 1 -g o  wieku po nar. Ohr. W  dziele 
A u l u s a  C o r n e l i u s a  ( J e l s u s a  „ ile  medicmau czytamy 
nietylko opis techniki operacyjnej, lecz nadto szereg wska­

zań do operacyi doszczętnej i to tak dokładny, „że możnaby 
go przyjąć i w chirurgii nowoczesnej“ ( M a y d l 5).

Operaeya C e l  susa .  polegała na tem, że, po otwarciu 
przepukliny wycinano cały worek przepuklinowy, a otwór 
w ścianach brzusznveh zaszywano.

W  okruchach z dziel H e l  i o d  o r a ,  ocalonych od za­
pomnienia przez () r i b a s i u s a, czytamy również „o świe­
tnym  rozwoju podziwiania godnej techniki operacyjnej11 

I (Al b e r t  s).
Już jednak w pierwszej połowie wieków średnich ope- 

racya wolnych przepuklin zaczyna być zaniedbywaną Za­
władnęli nią bowiem t zw. „Bruehsznejderyu i od 12 aż 
do 18 wieku uprawiają swoje rzemiosło niemal niepodziel­
nie, trzebiąc znaczną część dotkniętych przepukliną. „Brueh- 
sznejderyu tak zniesławili tę operacyę, że mało tylko chi­
rurgów ważyło się j ą  jeszcze przedsiębrać.

W wiekach średnich największem wzięciem cieszyły 
się metody W i l h e l m a  v o n  S a l i e e t o  (odsłonięcie worka 
prze puk linowego, podwójna jego przewiązanie i przecięcie 
między podwiązkami), A l e s s a n d r o  B e n e d e t t i e g o  (pod­
skórne przewiązanie worka), i wreszcie metoda „ a k t u a l -  
n ej  i p o t e n c y a 1 n ej  k  a, u t e r y z a c y i “ . W yliczania wielu 
jeszcze innych metod możemy bez szkody dla treści sobie 
oszczędzić.

W nowszych czasach polecał W u t z e r  swoją metodę 
inwaginacyjną; J o h n  W o o d  (1858) szew podskórny; Dz o n d i  
i J a  m e  s o n  wszywali płat skórny w bramę przepuklinową: 
V e l p e a u .  B i g e l o w  i inni starali się leczyć ^przepukliny 
wstrzykiwaniami w sam worek, lub w jego szyjkę rozczy- 
nów jodu, nalewki z mucli hiszpańskich i t. d. Z tych osta­
tnich metod dwie przeszły aż do naszych czasów, mianowi­
cie wstrzykiwanie zgęszezonego rozczynu soli morskiej w wo­
rek przepuklinowy (Ł u to n ) ,  albo też chlorku cynku w okolicę 
bramy .przepuklinowej ( D e m a r s  i L a n  n e 1 o n g  u e  13), lub 
wreszcie wstrzykiwanie 4 0 —80%  alkoholu ( S c h w a l b e ) 1)

Z rozwinięciem się jed n ak  antyseptyki zakwitł cały 
szereg nowych metod operacyjnych. Szeregując je  w grupy 
wedle myśli zasadniczej, na pierwszem miejscu wymienić 
należy metody wszczepiania worka przepuklinowego (B a r - ,  
k e r ,  P.  B a  11, K e n d a l ,  F-ra  n k s , K i n g s c o  te_, B i  s h o p ,  
P li e 1 p s i t d.).

Inna  grupę stanowią sposoby, w których zasadniczem 
jest wysokie podwiązanie worka przepuklinowego, wycięcie 
go, odprowadzenie k iku ta  do jam y  brzusznej i zwężenie prze­
wodu pachwinowego, względnie bramy przepuklinowej. Typem 
jest metoda C z e r n e g o  (1877), poprawiona następnie przez 
B i 11 r  o t h a i A l b e r t  a.

Aby umożliwić dokładniejsze zaciśnięcie przewodu pa­
chwinowego Bo t t i n i ,  M u g n a i .  L  u c n s - C h  a m p i o n n i e r e 
i M a e  E w e n  rozcinają jego przodkową ścianę aż do ujścia 
wewnętrznego i dopiero potem szyją od góry ku dołowi- 
L u c a s -  O h a m p i o n n i e r e po otwarciu przewodu pachwino­
wego podwiązuje worek przepuklinowy możliwie wysoko 
i w kilku partyacli tak, że pojedyncze podwiązki krzyżują 
się na kształt ogniw łańcucha (ztąd nazwa „Ligature ot 
chanie11), po wycięciu worka przepuklinowego wraz z szyjką 
zeszywa najpierw przewód pachwinowy od wewnętrznego aż 
do zewnętrznego otworu pachwinowego, następnie zaś powięź 
śeięgnistą mięśnia skośnego zewnętrznego, pozostawiając 
w niej mały tylko otwór dla przejścia sznurka nasiennego.
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M a c  E w e n  podwiązufe1 worek przepuklinowy na w y­
sokości wewnętrznego otworu przewodu pachwinowego, na­
stępnie specyalnym szwem faldujtfeo, tworząc zeń poduszeczkę, 
k tórą  wprowadza pod otrzewnę ścienną i zam yka nią otwór 
wewnętrzny. Poczem zeszywa przeciętą ścianę przodkową 
przewodu i przybliża do siebie brzegi otworu zewnętrznego.

G i r a r d  stara się przednią ścianę przewodu pachwi­
nowego wzmocnić przez to, że rozcinając powięź mięśnia 
skośnego zewnętrznego, pozo^iw ia  piat szerokości palca po­
przecznego przy więzadle Pouparta i po zapuszczeniu k ikuta  
worka przepuklinowego, przeszywa najpierw m. skośny wewn. 
i poprzeczny, następnie .górną część przeciętej powięzi do 
tylnej krawędzi tego więzu, a w końcu dopiero -dolny piat 
rozcięgna (aponeurosis) nasuwa na powierznię płatu górnego 
i w tern połączeniu ustala j ą  szwami.

Oryginalnem jest  postępowanie A ssakyego17) 8o), który 
w przypadkach przepuklin nabytych  zaszywa przewód pa­
chwinowy od wewnątrz po otwarciu ja m y  brzusznej.

Nie brak  też szeregu operacyj plastycznych. T ak  np. 
B e c k 20) wszył w dwóch przypadkach płat z mięśnia prostego 
w bramę przepuklinow ą; T r e n d e 1 e n b u r g zaś i K  r a s k  o 
prawie równocześnie i niezależnie od siebie radzili zamykać 
bramę przepuklinową uszypułowanym piatem okostnowo- 
kostnym.

Pierwotnie wszył T r e n d e l e n b  u r g  w bramę pMipukliny 
pachwinowej płytkę kostną, wyciętą z główki świeżo wy­
ciętej kości ramieniowej. P ły tka  ta jed n ak  po pół roku ule­
gła wessaniu i przepuklina wróciła. W ięc później wycinał 
z kości miednicowych operowanego płat okostnowo-kostny 
z szypułą u dołu, k tóry  obwijał ku  górze, zam ykając tym 
sposobem otwór. Podobnie postąpił K r a s k ę .

Metoda T  r e n d e 1 e n b u r  g-.K r  a s k  e gf o znalazła uzna­
nie u wielu chirurgów i gorąco zaleconą została przez K  ó r- 
t e g o .  S c h e d e 21), zalecał zapuszczony szew srebrny;* G o o- 
p e 1 22) wszywanie gotowych siatek angielskich z drutu 
srebrnego. Podobnie W i t z e l 21). W  tym  samym csju P l a t t  
użył płytek z gąbki. W raca jąc  zaś do metod częściej uży­
wanych wymienić należy te, w k tórych myślą zasadniczą 
jest przemieszczanie sznurka nasiennego. Między zaś temi 
metoda B a s s i n i e g o  zajmuje niewątpliwie najwybitniejsze 
miejsce. (Giąg dalszy nast.).

I I .  Z zakładu anatomii patologicznej prof. dra Browicza 
w Krakowie.

Barwienie kanalików żółciowych snosobem W eigerta.
Podał

Prot. di*. Stanisław Ciechanowski,
Asystent zakładu.

Sposoby barwienia skrawków mikroskopowych, podane 
przez W eigerta, posiadają między innemi i tę zaletę, że 
można niemi zabarwić rozmaite składniki tkanek, jeżeli się 
te sposoby stosownie urozmaici; tak np. podano już  liczne 
odmiany sposobu, zaleconego pierwotnie do barwienia osło 
nek rdzennych. Każdy, obeznany mniejwięcej z technika 
histologiczną, potrafi sobie obmyślić jeszcze inne odmiany 
tego sposobu dla pewnych określonych celów. Podając jedno 
z zastosowań tego sposobu, wiem, że niema w niem nic isto­
tnie nowego, ogłaszam je  jed n ak  dlatego, aby oszczędzić

straty czasu i zawodów tlym z kolegów, którzyby potrzebo­
wali zabarwicwsieć kanalików żólciowjmb w wątrobie ludzkiej.

Dość często bowiem nie udaje się kanalików żółcio­
wych w takich wątrobach zabarwić dokładnie żadnym ze 
sposobów, zaleconych do barwienia wątrób zwierzęcych i pod 
tym względem uznanyoh za doskonałe. Zdarzyło się to mię­
dzy innymi w ostatnich czasach H. B p p i n g e r o w i *). Uży­
wał on sposobów G o l g i e . g o ,  B o b  ma. 2), H a n  oda  i L e -  
v y  ego B), "B e r  k  1 e y a *), K u p f  f  e r  a 5), K  r a u s e g o H), W  e i- 
g e  r t -  V a  s a 1 e g o  7), 3 c a r p a t ,e . t t i 'ego  8). W e  i g.fe r t a [spo­
sób barwienia neui'oglii]:)) i H e i n z  a 10), trzymając się ściśle 
przepisów, podanych przez autorów. K analiki żółciowe albo 
się tymi sposobami wcałfe* nie barwiły, alb™też barwiły się 
tylko niewielkie ich odcinki i to niezupełnie. Zabarwić całą 
sieć kanalików żółciowych w wątrobach ludzkich powiodło 
się Jol p p i n gm ro  w i dopiero osobnoJopracowanym sposobem, 
zestawionym ze sposobu W e i g e r  t - V  a s a 1 elg o i ze spo­
sobu, używknego przez W e i g e r t a  do zabarwienia neuroglii.

Sposób E p p i n g e n i  iest w streszczeniu następujący: 
kawałeczki wątrób ludzkich ustala się, w 10°/0 formalinie, 
pozostawiając je  w niej 5— 10 dni, a nawet dłużej; potem, 
nie opłókując wcale w wodzie, przenosi się je  do zaprawy, 
podanej przez W e i g e r t a  dla neuroglii. Zaprawa ta przy­
gotowuje się w ten sposób, że zagotowawszy do wrzenia 
2 '5 %  wodny rozczyn ałunu chromowego, dodaje się do niego 
po zgaszeniu płomienia, f iągle mieszając, po 5 e tm .3 kwasu 
octowego i 5 grin. miałkiego octanu miedziowego na każde 
100 cttn.3 płynu. Zaprawy tej użyć można dopiero po upły­
wie tygodnia do przepajania kawałków narządu. W tej za­
prawie pozostawia E p p i n g e r  kawałki wątroby przez 10 dni 
w ciepłocie zwyczajnej, lub przez pięć dni w cieplarce. Mo­
żna również odrazu ustalać kawałki w mieszaninie 11-tu czę­
ści tej zaprawy i jednej części 4 0 %  formaliny. Oplókawszy 
potem wodą, stwardnia się kawałki w alkoholu i zatapia 
w celoidynie. Skraw ki powinny być ile możności cienkie. 
Barwi się je  w 1%  wodnym, na gorąco sporządzonym roz­
czyn ie hematoksyliny przez 1/ i — 24 godzin Barwić można, 
tern krócej, im rozczyn hematoksyliny jes t  starszy. 1™ za­
barwieniu przenosi się sk ra w k i  na pięć minut do nasyco­
nego na zimno wodnego rozczynu* octanu miedziowego, a po­
tem do wody przekroplonej, w której można je  zostawić 
dowolnie długo, nawet przez parę dni. Następnie różniczkuje 
się je  w odbarwiaczu W e i g e r t a  (K ali ferrieyemat. 2'5, 
uatr. biborac. 2'0, aqu. jleH. 300'0). Potem wypłókuje się je  
starannie w wodzie przekroplonej, zanurza na minutę w na­
sycony wodny rozczyn węglanu litowegoji płóczo się pono­
wnie w wodzie, odwadnia w wyskoku, wyjaśnia w ol. ori- 
gani i wreszcie, dawszy kroplę balsamu kanadyjskiego, na­
k ryw a szkiełkiem.

W tym, pracowicie przez E p p i n g e r a  wypróbowanym

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

2) Kahlden. Histologische Technik 190Ó,' 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. l’hys. in Munchen 1889. V. 
(i) Archiv. f. mikrosk. Anatomie XLII.
7) Kahlden. Histologische Technik 1900, p. 147.
8) Neurologisches Centralblatt  1887, Nr. 7.

Festschrifl  des Frankf. artzl. Vereines 1895.
10) Archiv f. mikroskop. Anatomie LVIII, p. 567.
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sposobie, jed y n ą  tru jŁ i^fcfjjnO w i odpowiednie, nie za silne 
i nie za słabe odbarwienie (zróżniczkowania-). W odbarwia­
sz u trzeba skrawki tak długo wypłokiwać. poruszając je  
igiełką, aż nie nabiorą popielatego (myszatego) lub żółto-bru- 
natnaweg-j odcienia. W ciągu Całego postępowania muszą 
też skrawki być zupełnie wyprostowane i gładkie; w prze­
ciwnym razie odbarwi ą się niejednostajnią. E p p i n g e r  

kalana w końcu, zwłaszcza zanim się tym sposobem barwie­
nia zupełnie zawładnie, sprawdzać stopień zabarwienia od 
czasu do rtgjsu pyd drobnowidem. Do pjjzenaśzenia skrawków 
nży.wa E  p p ' n  g e r igi&Ł szklannycb.

Już z tego pobieżnego^ streszczenia widać, że sposób 
ten zabiera sporoAczasu. ZamiaH niego mogę polecić postę­
powanie krótsze i prostsze, które wypróbowałem jeszcze przed 
dokładniejszem zapoznaniem się ze sposobem Ę,p p i n.g' e r S  
'Spcjsób ten daje zadawalmające wyniki, i jak mi się .zdaje 
nie ustępuje s^miobowi E  p p i n.g^e r  a. Opiera się .on zresztą 
na podobnych zasadach, a jest następujący:

Niezbyt wielkie kawałki wątroby ustala się w 2,% lub 
ł°/0 formalinie, w kttkej mogą leżeić dowolnie dlugy( (jednak 
f la jm n S  jedną, lub dwie doby). Następujęjistwardnienie w wy­
skoku i zatopienie w celoidynie. Wprawdzie w cieńszych 
skrawkach .(jj p,) uzyskuje się zazwyczaj jaśniejszy obraz; 
jednakże skrawki mogą być bez szkody i g ru b s S  (10— 12 [ujd 
•maczniejsza grubość skrawków może być nawet pożyteczną 

.jeżeli pragnie się badać przebieg kanalików żółciovu.ych 
w różnych poziomach preparatu. Skrawki zaprawia się roz- 
czynami związków chromu Do tego celu mężna np. użyć 
'/a %  Kożczynu kwasu chromowego, w którym muszą skrawki 
Lżeć przynajmniej dwie godziny w ciepłocie zwykłej. Opłó- 
kawszy je  dokładnie w wodzie przekroplonej, przenosi się 
je  do inięszaniny wodnego, na zimno nasyconego rozczynu 
octanu miedziowego, pół na pół z wodą, a potem wymywa 
się je  ponownie w wodzie przekroplonej. Do barwienia na­
daje się najlepiej taki ro z m c i  hematoksyliny. jak im  W e i- 
g e r t  pierwotnie zalecał b&rwić«|o-słonki rdzenne (10%  w y­
skokowy rozczyn hematoksyliny 10.0, nasycony wodny roz- 
czyn węglanu li;owegra 1 0 ,  woda przekroplona 60 0). Star- 

j&Ze rozczyny barwią lepiej i krócej, świeże gorzej i dłużej. 
'Według jakóśei skrawka i wieku hematoksyliny trzeba bar­
wić od kw adransa aż do kilku godzin. MożnaffH zabarwię*'<?
nie przyspieszyć zapomocą podgrzewania, zbadawszy oczy­
wiście przedtem, j a k  silnie barwi używana hematoksylina, 
i umiarkowawszy odpowiednio do tego cza£ barwienia. 
Wogóle jed n ak  wyniki są lepsze, późniejsze odbarwienie je- 
^nostajniejsze, jeżeli zapraw i barwików używfLsie w roz- 
czynacb rz ą d n y c h ,  pozwalając im działać dłużej na skrawek. 
Nadmiar hematoksyliny wym ywa się z zabarwionych skraw ­
ków zapomocą kilkakrotnie zmienianej wody przekroplonej. 
Ho odbarwiania używałem odbarwiacza, podanego pierwotnie 
przez W e i g e r t a  (N a tr . IńburaL^ 4 '0 , K ali ferricycmat. 5'0, 
-bpi. dest. 200'0), rozcieńczając go kilkakrotnie wodą, co się, 
pod każdym  względem zaleca. Jeżeli się używa odbarwiacza 
nierozcieńczonego, a skrawki zabarwiły się w hematoksylinie 
ciemno-szstro, prawie czarno, to wystarczy zwykle minuta, 
aby się cieńsze (5 p.), a ń— 3 minut, aby się grubsze skrawki 
(10 p.) w sam 'raz odbarwiły. Całkiem ściśle czas na to po­
trzebny oczywiście oznaczyć się nie daje; w każdym przy­
padku trzeba go naprzód wypróbować. Bardzo jed n ak  uży­
teczną wskazówką, że się skrawek odbarwił w miarę, jes t

chwila, w której wpada On- w odcień popielaty (myszaty). 
Odbarwianie przerywa się zapemOcą starannego wypłukania 
w wodzie przekroplonej. Skrawek można wyjąć z wody, 
zbadać pod mikroskopem, a gdyby się jeszcze dostatecznie 
nie odbarwił, przenieść z powrotem na czae jakiś  do odbar­
wiacza. Dalej postępuje się już zwykłym sposobem (odwo­
dnienie w wyskoku, wyjaśnienie w ksyJolu z kwasem kar­
bolowym, balsam kanadyjski).

E p p i n g e r  słusznie zaleca, zwłaszcza początkującemu, 
sprawdzanie stopnia odbarwienia od czasrt do czasu pod dro­
bnowidem; również je s t  rzeczą konieczną. SSeby skrawki 
w ciągu całeglj postępowania były gładkie-j równć; nato­
miast zdaje-ani się, że bez igieł itd 'szklannycb zupełnie 
obejść się można, a zwykłe igły i łopatki nie wpływają na 
wynik barwienia.

Rzecz prOstajłże nie jes t  rzeczą konieczną trzymać się 
niewolnicza w każdym  przypadku czasu, podanego przeze 
mnie,«iW różnych częściach barwienia Przy odrobinie wprawy 
technicznej nietrudno zastosować ten czas' do danego przy­
padku, do grubości skrawków i t. d i wynaleźć właściwą 
drogę, prowadzącą do*imjlepszych wyników barwienia. Pod 
tym względem nic powinnyby się-nawet początkującym na­
stręczać trudności, rowie waż całe postępowanie jes t  bardzo 
proste. Przytein oszćzędza się spore czasu, ponieważ cały 
sposób wymaga zaledwo k ilka  -godzin, a zaletą jego jest- 
także to, że inne skrawki z tego śamegu kawałka, ustalo- 
lonego w formalinie, można bezzwłocznie barwić dla poró­
wnania innymi sposobami.

Całe to postępowanie nie różni się więc prawic od kla- 
s^scznćgo sposobu, którym W e i g H r t  pierwotnie zabarwił 
osłonki rdzenne. I  od sposobu V a s a l e g » i  rożni się ono 
tylko w drobnych szczegółach (zaprawienie gotowych już, usta­
lonych w formalinie i stwardnionych w wyskoku skrawków 
związkami chromu, użycie pierwotnego, Wtug^rtowskiego roz- 
Ezynn hematoksyliny, zamiast I %  wodnego, k tóry zale^kł 
Vasale). Zresztą wspólną a najważniejszą 'zasiidą wszystkich 
tych spcRbów jest, zapraw anie związkami chromu i miedzi, 
a zasada ta pozostała istotną i główną podstawą także i spo­
sobu E p p i n g e r  a.

Skraw ki, które się dobrze zabarwiły, przedstawiają 
obraz następujący: jąd ra  komórek, ściany kanalików żółcio­
wych i włóknik są szarawo-czarne, lub całkiem czarne; cyto- 
plazma komórek wątrobnych szarawo nakrapiana; krwinki 
czerwone odbarwiają się częściowo, tkank™ łączna przybiera, 
barwę żółtą, lub brunatno - żółtą. P rzy  sposobności nadn, 
niam, że zapomocą tego sposobu można doskonale uwido­
cznić w preparatach trwałych zwyrodnienie skrobiowate wą­
troby, i chociaż, rzecz | j ^ p c, złogi Substancyi skrobiowatej 
barwią się przytem wprawdzie odmiennie (żółto), ale nie 
swoiście.

Sposobem tym powiodło mi się zabarwić zadowalnia- 
jąeo sieć kanalików żółciowych w rozmaitych przypadkach 
(np. w wątrobach ludzkich slłuszczonych, marskich, żółta­
czkowych, skrobiowatych, muszkatołowych, w przypadkach 
rzucawki, gruźlicy prosówkowej i t. d.*)). Można się przytem 
przekonrH, że sposób ten nie ustępuje sposobowi E  p p i n- 
g e r a ,  to znaczy, że sposobem tym barwi się w kanalikach

*) Barwione w ten sposób preparaty przedstawiłem na posie­
dzeniu Tow. lek. krak. w d. 7. m aja  1902!



żółciowych to wszystko, co wogóle daje się w nich zabarwić 
zapomocą różn.yeh odmian sposobu W e i H e r t a .  Dciwodem 
tegO ja&t nietylko zgodność ot.rzymąpyeh obFąz&w z ry sun ­
kami, podanymi w praqj? Eppingera, ale co więcej — ta 
okoliczność, że w różnych przypadkach, w których nie było 
ani śladu żółtackki, można byłffl bardzo często suotkłić k a ­
naliki żółciowe m ię d z y k o m ó rk o w i  śit pym na pozór końcem 
docierające bezpośrednio aż do samej ściany włoskowatych 
naczyń krwionośnjAh, przylegających do heleczki komórek 
wątrobnych. Eppinger zaś utrzymuje, że takieSn)brazy. czę- 
ste< w przypadkach żółtaczki, w przypadkach bez żółtaczki 
spotyka się tylko wyjątkowo. Częstość takich obrazów w pre­
paratach, barwionych podań.ym pow'yżej sposobem, a  pocho­
dzących z wątrób najrozmaitszych, gdzie żółtaczki nie było 
ni śladu. świad_(;zy już sama dosadnie, żeLjjposiŚb ten w k a ­
żdym razie może współzawodniczyć ^e .t/posoDein Eppingńra. 
Nie koniec na tern. Używając opisńnegO sposobu, można, 
wykazać w niektórych wątrobach stanowczo i niewątpliwie, 
że kanaliki źółc'it>we włoskowató biegną gdzienióg.dzie na 
pewnej przestrzeni wzdłuż ściany naczynia włosowatego 
krwionośnego, sąsiadując z nią bezpośrednio. Niema przytem 
l iw w a  ć) jak ijm ko lw iek  złudzeniu opt/ycznem, bo niejedno 
krotnie m o ż p 9  wyraźnie widzieć, j a k  taki wzdłuż naczynia 
biegnący, Cechujący się wyraźnym podwójnym konturem 
kanalik  żółciowy przechodzi w kanalik  międzykomórkowy, 
ustawiony prostopadłej dę osi beleczk: vratfobuej i drugim 
swym koiMCm wlowająćjjysię clo kanalika. leżącego w ™ i Ł -  
Icftzki. 1 te także obrazyłitw ierdza się-w przypadkach. w któ­
rych nie było ani śladu żółtaczki, chociaż E p p in g fć r  s tara się 
zaprzeczyć ich istnieniu nawet w wątrobach z takich prze­
padków, w których żółtaczka istniała, nie. mówiąc już o przy­
padkach bc«3 żółtaczki. A jednak  jest  to rzecz zupełnie 
pewnai Wykazaną już  dawniej inną drogą przez B r ć> w i c z a 
(Akad. Umiej. Krak. 8. stycznia, 1900); dowodzi ona tęin- 
bardziej, że- sprteob barwieni?!, powyżej podany, posiada przy­
najmniej taką samą wartość, j a k  inneRpcHiby, wzorowane liTr 
sposobach Weige-rta.

-** *  «*-

111 Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod 
dyrekcyą Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwaśna niestrawność je litow a u dzieci 
karmionych piersią.

(D y s p e p iia  in te s tin a /is  a c id a  /a c ła to ru m j.
Napisał

D r .  .1 a u K a c z y ń s k i ,
IJoc. pedyatryi w U. J.

(Ciąg dalszy)
Wiedząc, j a k  wielkim wahaniom ule.gą "skład mleka 

kobiecego już  w w arunkach flzYo^Łlcznych, zrozumiemy, 
dlaczego mimo tak obfitego piśmiennictwa tego przedmiotu 
wraz z Setkami i tysiącami badań , nie znar lujemy wyja­
śnienia, w jakich warunkach i j a k ie g l  składu mleko możjr 
być przyczyną stanów chorobowych. Z wyjątkiem  niepo.-; 
twierdzonych dotąd badań K l e m m . a ,  który upatruje przy­
czynę nifestrawmjści w zachowaniu się iatiłt białkowatych, 
nie znacliodzimy w tym kierunku nic, coby do wyjaśnienAt 
tej 'spi'Mvy przyczynić się mpgłti*).

') Hozprawa K. G r e g o r a :  Der FeLLgehalt der Frauenmilch  unii 
die Bedeutung physiolog. Schwankungen desselben in Bezug auf das
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Dlatego t,ęż rozważającemu przyczyny omawianego 
‘cierpienia n a j  o9 po wied r. i ej szeni się zdawało zbadanie w da­
nych chorobowych przypadkach mleka kobiecego, którein 
się dzieckoH k a r m i , spodziewając się znalSrć duże -fóżnice 
tłómaczące‘ stan chorobowi?*oseska tóm mlekiem karmionego. 
Dzięki uprzejmości profesora J a k u b o w s k i e g o  rozporzą­
dzałem całym materySlem mamek w  szpitalu św. Ludw ika  
(12 kobiet karmiących), ztamtąd t®  czerpałem mleko do 
badań, równocześnie czyniąc ■spostrzeżenia kliniczne. Rozbio­
rów chemicznych dokonywałem m fu p rze j in em  Dozwoleniem 
prof. Ł a z a r s k i e g o  w prhgćwniBdiemicznej Zakładu far­
makologicznego, pod okiem doc. dr. L e m b e r g e r a ,  któ­
remu .też za niestrudzoną pó(noq w całej' tej pracy, serdeczne 
składam podziękowanie.

Z kilku sposobów oznaczania, sernika wybrałem metodę 
wagową; [Sernik strącony rozcieńczonym kwasem Octowym 
z mleka o g r z a n a g ^  do cie.pł. 40° wypłók:wano, suszonC? 
i ważono; w odsączu oznaczano ilość białka surawiczego 
(albumin). YV kilku przypadkach oznaczono sumę istot białko­
watych w mleku przez oznaczenie ilości azotu sposobem 
K j e l d a h l a .  Tłuszcz oznaczano-'wagowo w przyrządzie wy- 
cifPowym S o x h l e t a .  Ze względu na zmienianie się mleka 
w ćżasie jednego .karmienia, brano do badania próbkę mleka 
po wlssaniu pewnej ilóści przez dzieclćo (po trzćch minu­
tach). Chcąc uniknąć błędu w samej metodzie badania, 
a zarazem uzyskać' liczb) do porównania, dokonałem prze­
de wszystkiem badań inieka kobiet, ktcjTych dzie(ci zupełnie 
się zdrowo przedstawiały.

Następnie badarib mleko kobiet w przypadkach wybi­
tnej niestrawności karm ionych nim dzieci.

1) S. N .., mamka, 1 29, karmi swoje 6 Lygodniowe dziecku zu­
pełnie zdrowe, spokojne, prawidłowa przebywający na wadze. Pokarm 
w obli Lej ilości, wzięły do badana  11/2 19ul wykazuje: s e r n i k a  2 1"/, 
i s t o t y  b i a ł k o w a ł o  /albumin") O'2Sl’/0, t ł u s z x z u  3 '1%.

2) M  A., manika. I. 32, karmi Swojo dziecko 3 tygodniowe, oka- 
z .u jąeaw ybitne  objawy niejjlrawnośi i Przybytek na wadze słaby (około 
lll jpni.), stolce zawsze rozdzielające się, m asam i z ie lonawe; dzieckó 
dużo krzyczy i t. p. Pokarm badany 22^2 1901 wykazuje: s e r n i k a  
i '9 % ,  i s t o t y  b i a ł k o w a t e  (albumin) 0 17%: iłuHcz 4 '2j^>"j

3) Pokarm mamki  .1/, W.. 23-lelniej, której dziacko 5 tygodmowtp 
okazuje objawy niestrawności, badany 27/2 1901. wykazniu: s e r n i k a  
1'9%, i s t o t  b i a ł k o w a t y c h  nie oznaczono, t ł u s z c z  3 5J)(I.

4) Piikarm kobiecy II. F .; dzieTRo cierpiące. Przybytek na wadze 
dobry Mleko badane 2 3 % ^ r n i k a :  5 :2",, ,  i H t o t y  b i a ł k o w a t e  
0 1 5 % .  tłuszczu 4 9 7 0.

W  następnych rozlr brach oznaczono całą ilość1 białka 
w mleku przez oznaózenLe azotu w przyrządzie K j e l d a h l a .

5) J . l i .  karmi dziecko zdrowe 4 tygodniowe. Mleko badane 5. 
marca 1901 wykazuje :  i s t o t  b i a ł k o w a t y c h  2-4%. t ł u s z c z u  3’(i%

JU M. li.. I. 31 . karmi dziecko 5 ty g o d n io w i  okazujące wybitne 
objawy niestrawności;  pokarm badany 5/3 wykazuje: i s t o t  b i a ł k .  

g  l% ,  tłuszczu 3 1%.
i P j j  W. H.. 1. 19, karmi dziecko 3 tygodniowe, cierpiące na nie­

strawność. I ^ k a rm  badany ń. marca wykazuje i s t o t  b i a ł k .  2 7 % .  
tłusz.c,/. i

Porównywując wyniki tych ki lku oznączeń chemicznych 
mleka, nie rfiog^uin dopatrzeć się żadnegi,; związku między 
stanem chorobowym, a większą lub mniejszą ilością jednego, 
z oznaczonych składników i wobeć tego dalszych rozbiorów 
mleka zaprzestałem, wyjaśnienia przyczyn stanu chorobo­
wego poszukiwałem na innej drodzó,

Gedeihen des Kii i des. Lipsk 1901. Ukazała się już po napisaniu n in ie j- l  
szej pracy.
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Zarzucićby można powyższym imzbiorom, że dokona­
no jednorazowo nie mogły dać dokładnego pojęcia o skła­
dzie mleka, nadto że dotłyczą one t y l k ^ d w u  składników; 
wszakże K 1 e m m domaga. się, aby w [każd 'm  przypadku 
badać mleko: a) drobnowiwuflj b)B z n a c z y ć  ciężar gatun­
kowy. 2j ogólną il®ć c.ał azotowych, »ji Hobno se rn ik , albu­
miny i resztą ciał białkowatych, d) ozmaczyć ilość tłuszczu 
1 punk t jego topliwości, e) ilość cukru — i f )  ilość żelaza.

•Aie wdając się w roztrząsanie p y ^ n ia ,  o ile takie, ba­
danie jest  w ogóle wykonalne, zaznaczę, że na postano­
wienie porzucenia tej drogi badań niet.ylko wpłynęły same 
wyniki dotychczasowych własnych rozbi<®w mleka; zgodne 
doniesienia właśnie podówc*ajJ pojawiających się prac K e l ­
l e r a ,  S e h l o s j s m a n a ,  K i e s e r i c  k i e g o  obalały Ogólnie 
przyjmowane, Jecz dotąd przej nikogo nie udowodrrone, za­
patrywania o nieodpowiedniem mleku k o b ie ^ m . C z e r n y  
twierdzi, że nieodpowiedniem może być tylko mleko pochóf 

■dząee z piersi, w której pokarmu ubywa, co najczęściej się 
dzieje w te d y „ g d y  kobieta, mająca dziecko kilkomiesięc.zne, 

.spęitrzebowujące większą ilość pokarmu i prawie wypróżnia­
jące pierś, dostanie do karmienia, now orodkf, który potrze­
buje daleko mniejszych ilości mleka.

W  tych w arunkach  powstaje zastój mleka' z na­
stępstwami. do k tórych w p icw szy m  rzędzie należy ubytek 
tłuszczu i cukru, później zanikanie pokarmu. K e l l e r  
ostrzega przed zbyt pochopną zmianą m amki z powodu rze­
komo złego pokarmu w przypadkach przystawiania dzieci 
chorych napowrót do piersi, gdy w krótkim czasie się nie 
poprawiają. K i e s e r i t z k y  uważa za odpowiednie każde 
mleko zdrowej kobiety, dla każdego wieku oseska. Do tego 

Karnego przekonania doszedł S c h l ^ S s i n a n n ,  po przeprowa­
dzeniu bardzo ścisłych, prowadzonych przez dłuższy czas 
badań mleka kobiecego; wyraża wątpliwość, czy istnieją 
przypadki, w których dziecko pokarmu nie znosj; sądzi, że 
wówczas przyczyną objawów nieprawidłowych jest ilość a nie 
Jakość przyjmowanego pokarmu.

Podobnie wyraża się o tej sp ran ie  także Mdi r f a n .  
upatrując przyczynę niestrawności w przyjmowaniu nadm ier­
nych ilości pokarmu.

Siedząc za biegiem tej sprawy i rozpatrując wyniki 
badań mleka i wnioski stąd wysnuwane, zauważyć możnPI 
Ze w miarę tego. j a k  rozporządzamy 4coraz wivkszą liezbą 
scislycb rozbiorów mleka, dochodzimy do przekonania. k*żći 
przyczyną zaburzeń w  trawieniu u dzieci karmionych pier- 
Slą niftj może być sanpa jakość, mleka, lecz że przyczyna 
ta leżeć może i w dziecku samem. Na tę samą myśl na­
prowadzały także niektóre spostrzeżenia kliniczne, nie da­
jące się wytłumaczy-ć nieodpowiedniem składem mleka: czę- 
sto przydarza się, że mamka, której pokarm, mimo zacho­
wania wszelkich prawideł dyetety .d , wywołuje objawy nie­
sprawności u jednpgo dziecka, może karmić inne dziecko 
z zupelnem powodzeniem, bez śladu jakichkolw iek zaburzeń. 
Na sali maniek w szpitalu św. Ludwiką, gdzie każda mamka 
karmi dwóje dzieci, swoje i obce, widziałem niejUłnokrotme, 
2e z dwojga tych dzieci, karmionych tym samyin pokarmem, 
jedno tylko okazuje objawy niestrawności.

Czy możemy wytłómaczyó to zjawisko, przyjmując, że 
zawsze tylko pokarm jes t  przyczyną zaburzeń? Ujemne I 
Wyniki dotychczasowych usiłowań wykazania, szkodliw ości 1 
daleka przez oznaczenie chemiczne poszczególnych składni­
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ków wskazywały również na inną drogę, po której można 
się byłotspodziewać wyjaśnienia tej sprawy.

W skreśleniu obrazu oniawiaęęgo cierpienia wspomni tj.iŁ 
już. że największe nieprawidłowości dotyczą zachowania się 
stolca. Obok przytoczonych już tam właściwości podnieść 
jeszcze należy, na co liczni autórowie zwracają uwagę, nie­
prawidłową k w ą ś n o ś ć stojców.

Zadajmiy- sobie pytonie, kiedy idolęc dziecka w prawi­
dłowych warunkach jest, kwaśny i 'ód czego ta kwaśność 
zależy ?

Z dotychczasowych badań, -a głównie z klasycznych 
badań E s c h e r i c h a ,  nad drobnoustrojami prawidłowo prze­
bywającymi w przewodzie kiszkowym wiemy, że w żo lądku  
i kiszkach zdrowego, piersią karmionego oseska, przebywają 
stale zawsze te same gatunki drobnoustrojów. Jęst, to t. zvv. 
prawidłowa flora baktpryjna_fzmieniająca się. pjzy zaburze­
niach w przewodzie pokarmowym, wracająca z powrotem do 
zdrowia.

Dalśże badania wykazały, że ta, prawidłowa flora od­
grywa w akcie trawienia niepoślednią rolę, liczyć, się z nią 
musimy tak  samo, j a k  z działaniem wydzielin gruczołowych, 
gdyż rozkładając węgkiwfidany wytwarza kwasy, nadające 
treści jelit 0£K‘-zyn kwaśny i broniące tern samem nr^ed 
rozwijaniem się innych drobnoustrojów, szkodliwych dla 
ustroju.

Odczyn kw aśny treści pokarmowej niedopuszcza do roz­
wijania się pri p o l i ty czn y  oh, rozszczepiających drobnoustrojów, 
Żyjących w alkalicznych odcżjynach. Te właśnie drobno­
ustroje są główną przyczyną gnicia treści jelitowe); brak ich 
uissesków karm ionych piersią sprawia, że ' u  nich treść jelit 
me gnije, lecz kiśnia. Ten fakt udowodnionym był wcześniej 
zanim wykazaną była jego .przyczyna* a mianowicie bada­
niami S e n a t o r a ,  który pierwszy zauważył, że mocz dzieci 
karmionych piersią nie zawiera indykami.

Z dotychczasowej wiedzy o jakości i rodzajach dror 
bnoustrojów, znajdujących się w fizjologicznych warunkach 
w przewodzie pokarmowym, przytoezje^należy, że przewód 
pokaTinowy noworodka w chwili przyjścia na świat jest j a ­
łowy; w 3 — 7 godzin po pierwszym oddechu zjawiają się 
bakterye (koki, s u b t i H s które jed n ak  z chwilą podania 
p.erwszego pokarmu mlecznego ustępują miejsca innym ga­
tunkom. późniejszym stałym mieTzkańcotn przewodu pokar­
mowego.

Jak* już  wyżej wspomnianej,j dotychczas znaiią nam 
morfologia i biologia tylko pewnej części bakteryj, znajdu­
jących stale się w przewodzie pokarmowym; z tych jednak  
najwięcej wchodzą w rachubę tiik ze względu na to, że 
znachodzą się stale ja k  i przeważają nad innym 1' w  do ilo­
ści, dwa rodzaje, tj. bactbthmn 'laeMsMamtames i bacterium cc'i 
commmrfŁ Wspólną własnością obu tych drobnoustrojów jest  
wywoływanie kiśuienia, jed n ak  różnym jest zakres i sposób 
ich działania. Pierwszy z nich działa, głównie na cukier mle­
czny, znajdujący się w mleku i rozszczepia go na kwas mle­
kowy, bezwodnik węglowy i wód (według B a g ; n s k y e g . n  
na: kwas <wtoww w dalszym ciągu na bezwodnik węglowy, 
methan i wodór). Zdaniem E s c h e r i c h a  wpływ tego drobno­
ustroju ogranicza się do gu^nej połowy j e l i ^  cienkiego, jest, 
to więc część jelita, w której sprawa rozszczepiania cukru 
m l e c z n e j  najenergiczniej się ^idbywa, t. zw. „Milchsaugtih-
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ningszonea. Tu znajduje się on najobficiej, ubywa w miarę 
zbliżania się do jelita grubego, co przypisuje E s c h e r i c h ,  
ubywaniu pożywki, tj. cukru mlecznego, czemu sprzeciwiają 
się jed n ak  badania W e g s c h e i d e r  a. B 1 a u b e r  g a i innych.

Działanie bacterium coli cw nm m c  polega na rozszcze­
pianiu znajdujących się w treści jelit obojętnych tłuszczów 
na kwasy tłuszczowe i glicerynę; ma to miejsce głównie 
w jelicie grubym, gdzie właśnie ten drobnoustrój znajduje 
się w znacznej ilości; te same własności, chociaż w znacznie 
mniejszetn stopniu, posiadają i inne gatunki, żyjące w prze­
wodzie pokarmowym. W ynik tej wspólnej pracv jest ten, że 
treść jelita, mimo alkalicznie oddziaływujących wydzielin 
gruczołów trawiennych jelit, w dalszym ciągu jest kwaśna, 
że ostatecznie kal dziecka żywionego piersią oddziaływa 
kwaśno, zawdzięczając swą kwasotę głównie obecności kw a­
sów tłuszczowych.

Kał dzieci żywionych mlekiem krowiem nie posiada 
tej własności, a to dlatego, że stosunek ilości sernika do 
ilości tłuszczów w mleku krowiem jes t  inny, niż w mleku 
kobiecem, gdyż mleko krowie zawiera zwykle większe ilości 
sernika, który wiąże sole alkaliczne, w ytwarzając kwasy, że 
zawiera mniejszy odsetek tłuszczów, materyału, z którego 
kw asy się wytwarzają. Że ta właśnie okoliczność jes t  zależnie 
od rodzaju mleka przyczyną tej różnicy w oddziaływaniu 
stolca, udowodnił B i e d e r t ,  w ykazując , że stolec, dziecka 
żywionego mlekiem krowiem oddziaływa kwaśno wtedy, jeśli 
podamy dziecku mleko o wysokim odsetku tłuszczu ;. ten 
sam fakt stwierdził też U f f e l m a n n ,  gdyż przekonał się, 
że stopień kwaśności idzie równolegle do wysokości odsetka 
tłuszczu.

Z tego co wyżej powiedziano wynika, że wytworzona, 
skutkiem  kiśnienia wywołanego drobnoustrojami, czyli pra­
widłową florą, kwaśność treści jelit, począwszy od jelita 
cienkiego aż do końca przewodu pokarmowego, nie jest  ilo­
ścią stałą, że stopień tej kwaśności może być różnym, że, 
o ile dotąd jes t  wiadomo, zależnym on jes t  od rodzaju i składu 
mleka. Śledząc dalej za tą sprawą, wypada zadać sobie py­
tanie, czy nie należałoby przypuścić, że inne czynniki, sk ła­
dające się na ten fakt wytwarzania kwasów, mogą w pewnych 
razach spełniać nieprawidłowo swoją funkcyę, j a k  również 
zapytać, czy p r z e k r a c z a j ą c a  p e w n e  g r a n i c e  s p r a ­
w a  k i ś n i e n i a  n i e  o d b i j a  s i ę  w j a k i ś  s p o s ó b  n a  
n a r z ą d z i e  t r a w i e n i a ,  c z y  n i e  w y w o ł u j e  o b j a ­
w ó w  c h o r o b o w y c h ?

Klinicyści odpowiedzieli już twierdząco na te pytania; 
zauważyli oni już  dawno, że istnieją cierpienia przewodu 
pokarmowego połączone z nadmierną kwaśnóścią treści i przy­
pisywali stanowi temu wywoływanie pewnych objawów.
0  nadmiernej kwasocie stolców czytamy w pracy J a k u ­
b o w s k i e g o  „O niestrawności u niemowląt“ z r. 1864. 
Obszernie omawia tę sprawę W i d e r h o f e r  w IV. b. tomie 
G e r h a r d  t a  Handbuch der Kinderkrunl-hdten. W ustępie 
zatytułowanym „Dyspepsie“ roztrząsa sprawę nadmiernej ilo­
ści kwasów w jelitach, wyjaśnia ich pochodzenie, kreśli 
objawy tego stanu chorobowego, powołuje się na rozbiory 
chemiczne (jakośeiowe) kału, dokonane przez L . u d w i g a ,  
a stwierdzające obecność kw. maslowego. Znane są prace 
U f f e l m a n n a  i B i e d e r t a  nad oddziaływaniem stolców
1 badaniem warunków, wśród których pojawia się kwaśność 
stolców. B l a u b e r g  oznaczył ilościowo kwasotę stolców
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osesków żywionych mlekiem kobiecem i żywionych mlekiem 
krowiem, czyni przy tein uwagę, że kwasota jest różną w róż­
nych ' przypadkach a zależną jest w pierwszej linij od natę­
żenia sprawy kiśnienia w jelitach. B i e d er-t przvpisuje zna­
czenie badaniu kwasoty stolców i podaje sposób przesyłania, 
stolców na miejsce odlegle do zbadania, zaleca jednak tylko 
sposób badania papierkiem lakmusowym.

Bez przesady można twierdzić, że niema podręcznika 
chorób dzieci, w któryinby nie zwracano uwagi, że w pe­
wnych stanach chorobowych stolce oddzialywują kwaśno 
i nie przypisywano temu objawowi pewnego znaczenia. Mimo 
to nie napotykam y w piśmiennictwie naszein żadnego dowodu 
na powyższe twierdzenie, żadnych danych, z których mo- 
żnaby się dowiedzieć czy r z e c z y w i ś c i e  kwasota stolców 
może być raz wyższą raz niższą, czy stan ten zależy tylko 
od rodzaju pokarmu, czy też od warunków, jakie pokarm 
napotyka w jelitach i t. d. (Ciąg dalszy nast.).

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

Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca.
Skreślił

I)r. Rudolf Brej ter,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).
Po skreśleniu zachowania się układu krwionośnego 

podczas ciąży, porodu i połogu w warunkach fizyologicznych, 
poświęcę k ilka  słów ciąży powikłanej wadami serca w ogól­
ności. Muszę z góry zaznaczyć, iż serce z najlepiej wyró­
wnaną wadą nie jest  tak wyposażone, jak serce prawidłowe;— 
jego bowiem siła zasobowa, ta zdolność akomodacyi, waha 
się w znacznie ciaśniej szych granicach, które znowu zależą 
od rozciągłości wad zastawkowych i od stanu samego mięśnia 
sercowego.

Praca  serca podczas ciąży — ja k  wyżej powiedzie­
liśmy, — nieznacznie rośnie; trudniejsze te warunki poko­
nuje z łatwością serce zdrowe; serce zaś obarczone wadą 
organiczna i następowym przerostem, którego siła zasobowa 
wystarcza zaledwo na pokonanie potrzeb życia codziennego, 
serce takie samem tylko rozszerzeniem oddziaływać na ciążę 
nie jest w możności. W tych przypadkach musi mięsień 
sercowy postępować dalej drogą, na j a k ą  już raz wkroczył, 
by pokonać pracę, zwiększoną niedomykalnością zastawek, 
t. j przerastać musi dalej, — w przeciwnym razie wystę­
pują objawy niedomogi.

Jeśli teraz przerost mięśnia sercowego postępuje równo­
miernie z rozwojem ciąży, względnie ze wzrostem wymagań, 
jak ie  wkłada na niego rozwijająca się ciąża, wówczas nie 
mamy żadnych zaburzeń ze strony układu krwionośnego; 
obora z wadą serca rodzi na czasie, połóg przebiega prawi­
dłowo, co więcej — wada taka w ogromnej liczbie przy­
padków zostaje nie spostrzeżoną przez lekarza. Przerost wówczas 
jest zupełnym — doskonałym. Przebieg taki zdarza się 
w 60— 7 0 %  wszystkich przypadków wad serca u cię­
żarnych.

Inaczej rzecz się przedstawia, jeśli mięsień sercowy, 
badź wskutek niedostatecznych warunków odżywczych, 
bądź też wskutek zmian zaszłych w nim samym — nie
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może przerostem nadażyć w miarfl rozwijania się ciąży i ro­
snących wymagań.

Przeglądając ogromną liczbę przy [S ików , opisanych 
przez autorów, możemy cały ten mTiteryal t. j .  przypadki 
czystych j) wad ^ r c a ,  pffizielić na trzy wielkie grupy. Do
1. grupy zaliczam przypadki, w których mięsień sercowy, 
nie mogąc chwilowo nadażyć wymaganiom rosnącym w miarę 
rozwoju ciąży, kilkakrotnie, co pewien czas, popada w lekki 
stan znużenia," objawiający się lekką dusznością, biciem ser- 
pia. napadami osłabienia. — Stan taki chwilowego osłabienia 
trwa krótko i za każdym  razem serce nadąża i pokonuje, 
zwiększone wymagania, aż do prav idłowego terminu po­
rodu. Z tą chwilą ustępują zupełnie objawy niedomogi. Zdaje 
mi się, iż do tej grupy można zaliczyć więnszą połowę opisa­
nych przypadków.

Do II. g rupy należą przypadki, w których po wystą­
pieniu objawów niedomogi mięsień sercowy z różnych przy­
czyn nie może nawet pod wpiywem odpowiedniej terapii 
nadążyć z przfcrostem, lecz stan chorej wcale się nie popra­
wia. lub nawet sufle pogarsza aż do porodu. W tych dość 
licznych przypadkach na szczęście vis medicatria mtwrae  
w sam czfts przychodzi z pomocą, zwykle bowiem następuje 
przedwczesny poród, względnie poronienie. Z chwilą tą obja­
wy nierłoimwi powoli ustępują, stan chorej scafe się popra­
wia, trudniej je d n a k  i powolniej, niż w przypadkach grupy 
pierwszej.

Do III .  grupy zaliczyć mi wypada przypadki, w któ­
rych mięsień sercowy na zwiększone ciążą wymagania liie- 
tylko iż nadal nie może oddziaływać przerostem, —  lecz 
siły jego l^ale upadają wskutek pffitępującej naprzód sprawy 
zwyrodnienia. 1 w tych smutnie zwykle kończących się przy­
padkach, skore nawet przychodzi do przedwczesnego porodu, 
względnie poronienia, terapia okazuje się bezsilną i nie jest 
w m ożno®  powstrzymać postępującego szybkim krokiem 
naprzód przeobrażeni i wstecznego. Są to przypadki w calem 
tego słowa znaczeniu niepomyślne, lecz na szczęście rzadko 
się wydarzające. Bezpośredniej zatem p r z y c ^ n y  zaburzeń 
w obiegu krwi podczas ciąży szukać należy nie w rozcią­
głości zmian na zastawkach, j a k  niektórzy autorzy sądzą,— 
nie w zmienionych w arunkach ciśnienia krwi, —  lecz w Sto­
pniu sprawności samego mięśnia sercowego, w jego zdolności 
przystosowania się do zwiększone’ pracy, w jego sile kur- 
czliwości i w ogólnych warunkach odżywczych

Nie ulega wątpliwości, iż w tych warunkach wszelkie 
powikłania i świeże sprawy zapalne śródsierdzia pogarszają 
znacznie rokowanie. Do powikłań takich zahezamy miąższowe 
zapalenie nerek, — zapalenie powrotne sródsierdzia (endo- 
curditis n-emmeii-s) — z następowymi często się przydarzają­
cymi zatoram ’ jakoteż wszystkie sprawy gorączkowe i za­
kaźne, mające związek z. porodem. W  tych przypadkach ro­
k o w a n i  staje się o wiele gorsze, wprost niepomyślne. Już 
Wyżej wspomniałem, iż s ta tystyka śmiertelności w lwowskiej 
klinice silnie odbija i stoi w widocznej sprzeczności ze sta­
tys tyką  autorów, czerpiących swe źródła w zakładach p ry ­
watnych lub z praktyki prywatnej, ©.powodach tych różnic 
wspomniałem wyżej. Obecnie dla lepszego rozejrzenia się 
przedstawiam szematyczne zestaw:enie statystyk, które mi 
były dostępne.

‘) Przypadki z czystemi wadami serca n&zywain te, w których 
>une narządy, prócz serca; me okazują zmian chorobowych.

Statystyka śmiertelności wad serca wśród ciąży, porodu i połogu.
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Macdonald 28 17 60 7
Berry-Ilart 8 7 8 7 5
Lublińsky 7 5 7D4

Przypadki te są zebrane 7. kazuisty- 
cznych ogłoszeń w piśmiennictwie.

Wessner 77 38 49-3

Wessner 25 1 4-0 ' Przypadki z kliniki berneńskiej.
Leyden 20 11 5 5 0
P. Mueller 58 23 39-5
Schlayer 25 10 40 0
Jaw orsk i 10 3 30 0
Guśrard 13 4 30 7
Schneider 14 1 7 1 Z kliniki w Marburgu.
Lwoff — — 1 2 0
W iesenthal 8 1 1.2-5
Jess 29 1 3 4 Z kliniki lekarskiej w Kilonii.
Vinay 20 0 1* Z Hotel Dieu w Lyonie.
Herse 22 0 0 Z kliniki położ. w  W urzburgu.
Fellner 94 6 6-3 Z kliniki w Wiedniu prof. Schauty.
Brej ter 33 2 1) 6 0 Z kliniki lwowskiej prof. Marsa.

Dla lepszego przeglądu i zwięzłości ująłem krótkie hi- 
storye chorób tych 33 przypadków w tablice poglądowe, 
które do dzisiejszego zeszytu „Przegl. lek a r .“ dołączani.

Statystyka niniojąza, jest  jedną  z liczniejszych. Zazna­
czam na wstępie, iż na 33 przytoczonych przypadków zn a j­
duje się 31 czystych wad serca, których śmiertelność^ równa 
się zeru, dwa zaś przypadki z powikłaniami: oba zakończyły 
się śmiercią. Zwracam uwagę na to, iż ściśle odróżniam 
przypadki czystych wad serca wśród ciąży — od przypad­
ków wad serca z powikłaniami. Ogromna bowiem zachodzi 
różnica co do rokowania, —  a i terapia w wielu względach 
się różni. — Szczególniejszy zaś nacisk kładę na terapię, — 
która, j a k  dziś sprawa stoi, —  niekiedy zanadto jest w kra ­
czającą, zbyt radykalną, —  niekiedy znowu za ostrożną, 
zwłaszcza w przypadkach, które już z góry uważamy za 
stracone. Nigdzie jednak  tak  często niespodzianki się nie 
przydarzają, j a k  właśnie w przypadkach ciąży powikłanej 
wadą serca, które uważamy za stracone. Na 31 przy­
padków czystych wad serca nie straciliśmy zatem ani jednej 
chorej. W  przypadku —  31, w sześć tygodni po wypuszcze­
niu pacyentki z kliniki nastąpiła śmierć nie bezpośrednio 
wskutek niedomogi serca, lecz w skutek zakażenia połogo­
wego, z następowem zwyrodnieniem mięśnia sercowego 
i z następowej niedomogi.

W szystkie  stany gorączkowe w połogu przy obecności 
wady feerca wpływają bardziej szkodrwia na ustrój, niż 
przy sercu zdrowem; — gorsze bowiem odżywianie tkanek 
czyni je  mniej ędpornemi na wtargnięcie koków. — Prze­
glądając kistorye chorób, mimowoli uderza nas wielka ilość 
porodów przedwczesnych i poronień3). Na 33 przypadków 
przerwanie ciąży dobrowolne nastąpiło w 14 przypadkach; 
u 12 z tych chorych żadnej innej przyczyny przerwania 
ciąży wykazać nic można było, j a k  tylko wpływ zmian

Z łych dwóch przypadków: w jednym  było:  Endocarditis  
nlcerosa.-Nephritis chroń., w drugim: Insuffic ientia  vcdvul-semilmiar. aor- 
tae, myo- et perw ąnditis. Autopsye wyKonane przez Dra K u  c e r ę  po­
twierdziły oba rozpoznania.

3) Dokładnej statystyki przypadków wczesnych poronień nie ro­
biłem; dwa zaś przypadki w niniejszej statystyce przypadają na okres 
statystyki systematycznej, t. j. na czas 6-cio miesięczny, w którym 
wszystkie, zgłaszające się przypadki położnicze sam badałem.
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w sercu. Jeśli do powyższej liczby dodamy jeszcze przypa­
dek 31, dotyczący chorej, k tóra  podczas ciąży opuściła kli­
nikę i u której również według doniesienia listownego poród 
nastąpił przedwcześnie, otrzymamy 39 .4%  U 10 chorych poród 
nastąpił w oznaczonym czasie, a między tymi dwa razy poród 
bliźniaczy. Uwzględniając zaś wszystkie poprzednio odbyte po­
rody naszych chorych, okaże się, iż na 103 porodów u 32 
chorych nastąpiło przedwczesne przerwanie się ciąży 23 
razy, co czyni 22 .3°/0.

W  ogóle na 33 chorych — 18 przebywało przedwcze­
sne przerwanie ciąży, 14- rodziło na czasie, między temi 
4  pierwiastki, jed n a  zaś pierwiastka, jako  ciężarna, opuściła 
klinikę.

Na podstawie zatem naszej s tatystyki okazuje się, iż 
55-1 o/o porodów u osób z wadą serca — występuje przed- 
cześnie. inni autorowie podają również wysoki odsetek przed­
wczesnego przerwania ciąży. 1 tak  U u ó r a r d  40 '5°/0, 
L e y d e n  48°/0, L a u b i n g e r  28’2 % . P e t e r  4-6 2 %.  
S c l i a y e r  21'4°/0. Słusznie zatem podaje P o  r a k  radę 
pisząc: „en prosence d ’avortements seceessifs il faut ne ja -  
mais oublier d’ausculter le eoeur, si l’on veut trouver la 
cause des expulsions prematuróes“ .

W edług zapatrywania S p i e g e l b e r g a  większe nie­
bezpieczeństwo przedstawiają wady serca niedawno nabyte,— 
wady świeżego pochodzenia. — sta tystyka  zaś nasza w y k a ­
zuje nam wręcz coś przeciwnego. Właśnie u wicloródek, 
u których już  w poprzednich porodach występowały objawv 
niedomogi serca i to niejako stopniowo przy każdym nastę­
pnym porodzie wybitniej, — można było stwierdzić ciężkie 
objawy ze strony serca, wprost zagrażające ich życiu. Na, 
13 przypadków przedwczesnego przerwania ciąży było 11 
wieloródek, a 2 pierwiastki. U każdej niemal wieloródki 
wywiady wykazują, iż pierwsze porody były czasowe 
i prawidłowe lub z nieznacznymi objawami ze strony serca; 
w miarę liczby porodów występowały tern wybitniej objawy 
niedomogi i tein wcześniej przedwczesne przerwania ciąży. 
N a  t e j  p o d s t a w i e  z a t e m  ś m i a ł o  t w i e r d z i ć  m o ż e ­
my ,  i ż  w m i a r ę  l i c z b y  p o r o d ó w  s e r c e  c o r a z  b a r ­
d z i e j  o d m a w i a  p o s ł u s z e ń s t w a .  — ł a t w i e j  w y s t ę ­
p u j ą  p o r o n i e n i a  i p o r o d y  p r z e d w c z e s n e  t a k ,  i ż 
p r z y p u s z c z a ć  n a l e ż y ,  ż e  k a ż d y  p o r ó d  n a s t ę p n y  
p o z o s t a w i a  p i ę t n o  po s o b i e ,  p r z y n o s z ą c  u s z c z e r ­
b e k  w y t r z y m a ł o ś c i  s e r c a  i p r z y s p i e s z a j ą c  po­
w o l n y m  k r o k i e m  z l a t a m i  p o s t ę p u j  ą c e n a p r z ó d  
z w y r o d n i e n i e  ni i ę ś n i a s e r c  o w e g o.

J a k  wyżej wspomniałem, nie mieliśmy u naszych cho­
rych z ezystemi wadami serca pomimo bardzo ciężkich 
objawów niedomogi ani jednego przypadku śmierci. Stwier­
dzić tylko było można, iż objawy ze strony serca wzmagały 
się wybitnie podczas porodu, w połogu zaś ustępowały po­
woli i stopniowo. W dwóch tylko przypadkach (21,4) był 
stan po porodzie coraz gorszy, — pod wpływem jed n ak  na­
parstnicy powoli nastąpiło polepszenie. W przypadkach tych 
widocznym był zbawienny wpływ tego leku. Przed porodem 
i wśród porodu podano t r a  s f i i opha n t i ;  wyraźnego skutku 
atoli nie stwierdzono; gdy zaś po porodzies tan chorej zaczął 
się pogarszać, podano naparstnicę, pod wpływem której, obja­
wy niedomogi powoli ustąpiły. Zaznaczam, iż w obu przypad­
kach  była wada zastawki dwudzielnej.

S tatystyka śmiertelności noworodków nie przedstawia

Nr. 27.

się u nas tak  fatalnie, j a k  n p. w klinice Martina, gdzie, 
4 0 % , — według S c l i l a y e r a  zaś 2 5 %  dzieci przychodzi 
na, świat obumarłych. Na 30 dzieci, — między terni dwa razy 
bliźnięta. —  przypada 4- nieżywo urodzonych, t. j 12’4% - 
Trzy noworodki nieżywo urodzone były niedonoszone; z po 
między 26 noworodków żywo urodzonych 7 było niedono- 
szonych — czyli, że na 30 dzieci przypada 10 niedono- 
szonyeh, co czvni 31% .

U położnic z wadą serca występowały stosunkowo 
dość często obfite krwawienia tuż po porodzie z powodu 
złego kurczenia się macicy (1, 9, 12, 22, 25, 29). W ża­
dnym z tych przypadków nie spostrzeżono wskutek tego 
złych następstw, owszem nawet w przypadkach, które sam 
spostrzegałem, — doznawałem wrażenia, iż krwawienie przy­
czyniło się do szybkiego, doraźnego polepszenia stanu cho­
rych, objawy zaś niedomogi, aczkolwiek wybitne w tych 
przypadkach, ustępowały w bardzo stosunkowo krótkim  cza­
sie, może szybciej, niż w przypadkach, w których macica 
dobrze się kurczyła

W pływ ten obfitszego krwawienia należy uważać tylko 
za chwilowo korzystny, o ile bowiem działa na ustrój osła­
biająco, musi być niekorzystnym. Ważnem, sądzę, jes t  to, że 
krwotok mierny u tych osób nie jest, bardziej niebezpie­
czny j a k  u zdrowych, lecz nawet chwilowo przyczynia się 
do zmniejszenia groźnych objawów niedomogi.

Spostrzeżenie to przemawia przeciw teoryi F r i t s c h a ,  
iż zaraz po porodzie prawy przedsionek serca za mało 
otrzymuje krwi i cała krew  zostaje nagromadzoną'w  dużych 
naczyniach żylnycb jam y  brzusznej; łatwość znoszenia, 
krwotoków u tych położnic i ta szybkość w wyrównaniu 
zaburzeń w  obiegu krwi przemawiają raczej za wręcz prze­
ciwną teoryą S p i e g e l b e r g a ,  na którą  zgadzają się 
L o h l e i n ,  S c h l a y e r  i inni, a do której również przy­
chylam się z malemi zmianami.

W wielu przypadku cli, a. może w większej części przy­
padków, macice zwijały się bardzo leniwie w ogóle w po­
łogu Mimowoli przychodzi na myśl pewien związek przy­
czynowy z wadą serca, skoro się to spostrzega w klinice 

j w pewnym czasie tylko u osób, obarczonych wadą serca, 
a u wszystkich innych zdrowych widzi się dobre zwijanie 
się macicy. Podczas gdy u osób zdrowych można bvlo 
10 dnia, połogu znaleść macicę, • wyczuwalną zaledwie nad 
spojeniem lonowem, to u obarczonych wadą serca sięgały 
macice w tymżesainym czasie na szerokość 2— 3 palców 
poniżej pępka.

Przychodzi mi na myśl rodzaj samopomocy ustroju 
jeśli wolno użyć przenośni i tak  się wyrazie. — W  miarę 
bowiem zwijania się macicy i wyłączania skutkiem tego 
dróg ubocznych (kolaterulnych) zwiększają się opory w k rą ­
żeniu i rośnie praca serca; —  w miarę zaś powolnego bar­
dzo zwijania się macicy, również bardzo nieznacznie i sto­
pniowo rośnie prac.a serca; — serce to ma zatem możność 
stopniowego przystosowania się powoli do rosnących wyma­
gań i nie jest  narażone na szybsze zmiany w ciśnieniu krwi. 
W niektórych przypadkach spostrzegałem, iż w k ilka  dni 
po porodzie, już  po ustąpieniu objawów niedomogi se rc a ,— 
nagle, wystąpiło pogorszenie, pod postacią omdlewania, bicia 
serca, nieregularnego tętna, które zwykle po podaniu leków 
podniecających po kilku godzinach lub po jednym dniu 
trwania ustępowało; — może i w tych razach przy dokła-
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dniejszem spostrzeganiu stanu macicy dalby się wykazać 
związek przyczynowy pomiędzy sercem a wysokością dna, 
względnie szybkością, zwijania się macicy.

Również zwrócić muszę uwagę, iż w przypadkach przed­
wczesnego porodu łożyska z małymi wyjątkami okazywały 
prócz starszych, zupełnie świeże wynaczyniema krwi. Przy­
czyny tych wynaczynień szukać należy według Mii l l e r a  
w zastoju żylnyin z następowemi wynaczynieniami i z mi- 
stępoweiiL oclklejaniem się łożyska. W e b s t e r  zaś kładzie 
nacisk głównie na niedostateczne utlenianie się krwi. co 
znowu jest czynnikiem wywołującym bóle porodowe.

O d. n.

v  W y c i ą g i .

Sc ho nwc r t h .  Przypadek ostrego zapalenia kręgów.
(.M iiu c h e fie r  nieci. I ł  o c h e u s c h r i f t  1902, Nr.  7). Choroba  ta  należy 
do rzadkości;  w calem piśm iennictwie  zanotowano 41 przypadków. 
W p rzy p ad k u  a u to ra  chory  dosta ł  nagie bólu w krzyżach, k tó ry  
uniemożobnia ł chodzenie  i seliylauie  się ku przodowi; ból ten  roz­
przes t rzen ia ł  się na lędźwie, a  na jbardzie j  na  lewo od k ręgosłupa.  
P rzy  badan iu  p r /ed m io to w em  znalazł a u to r  k ręgosłup  w części p ie r­
siowej skrzywiony nieco na lewo; okolice os ta tn ich  żeber,  o s ta tn ich  
kręgów piers iowych i dwóch lędźwiowych na  dotyk  wrażliwo, ciepłota 
znacznie podwyższona. D rugiego  dn ia  wystąpiła  niemożność podno­
szenia  się  ż łóżka  z powodu holów, wyrostki ty lne  X I I  k ręgu  p ie r ­
siowego i I lędźwiowego przy  do tyku  bardzo bolesne; okolica b rz u ­
cha po s tron ic  lewej również bolesna. Trzeciego dn ia  bolesność przy 
do tykan iu  kręgów praw ie  u s t ą p i ą ,  chory  mógł Się przy pomocy 
dźwigać z łóżka, z powodu zaś postawionego rozpoznania :  A o sc essu s  
ta r a n e p h r i t ic u s  p rzys tąp iono  do operaeyi.  k tó ra  rozpoznania uio 
potwierdziła .  W  trzy  dni później chory  wśród ustawicznej gorączki 
umarł.  P rzy  sekcyi znaleziono w okolicy 1 k ręg u  lędźwiowego po 
prawej s t ro n ie  w yros tka  ty lnego w kości, pozbawionej w tern m ie j­
scu okostuej,  u by tek  wielkości orzeszka, s ięgający aż do rdzen ia  kości. 
Uby tek  ton zawierał  m ałą  ilość ropy, jo dnakżo  kom unikacy i  z j a m ą  
rdzeniową nie było. B a d an ie  bakteryologiczne tego miejsca  i krwi 
dało czystą  hodowlę gronkow ea  ropnego złocistego. A u to r  uzasadnia  
błąd w rozpoznan ia  p rz ed  operaoyą  zmniejszeniem się objawów 
w trzecim  dniu  chorobę', co nie odpowiadało zwykłemu typowi ostrego 
zapa len ia  kręgów, a  chory  przecież mógł się już  naw et  p rzy  po­
mocy służącego d źw ig n ą ł  z łóżka;  za ropniem  kołouerkow ym  prze­
m awiała  bolesność i wrażliwość w okolicy lędźwiowej lewrnj, nad to  
ból p rzy  do ty k an iu  os ta tn ich  żeber i ból w podżebrzu. Ustąpienie  
bólów trzeciego dn ia  odpowiadałoby z najw iększem p raw dopodob ień ­
stwem przeb iciu  ropn ia  p rzez  w arstwę korow ą kości k ręgu ,  co s p ra ­
wiło c h o rem u  chwilową ulgę. Śm ierć  była następs tw om  ogólnego za ­
każen ia  k rw i gronkowcem . P rz y p a d ek  ten  o ty le  był t ru d n y  do 
rozpoznania, iż nie było czasu do wytworzenia  się objawów, k tó reb y  
rozpoznanie  ostrego zapa len ia  kręgów usprawiedliwiało, mianowicie 
nie przyszło w okolicy schorzałej  do obrzęku  i chełbotanin ,  coby 
zmusiło do nacięcia, odsłonięcia kości i wydłu tow an ia  części kostnych, 
zniszczonych ro p n ą  sp ra w ą  zapalną.  Z a  p u n k t  wyjścia tego zapa le ­
nia i następowego zakażen ia  krwi uważa  a u to r  czy rak  na  lewem 
Przodramioniu chorego. B . Ż m ig ró d .

O c h s n e r .  0 dających się uniknąć powikłaniach przy 
zapaleniu w yrostka robaczkowego. (M iin c h e n e r  m ed . W o ch en -  
s c h r i j t  1902, N r.  8). Aby un ik n ąć  powikłań  w zapalen iu  w yros tka  
robaczkowego t rzeb a  uchwycić tę chwilę, k iedy wyrostek  zna jd u je  
S1Q w s tan ie  zapalnym , a  zapalenie  nie przeniosło się na  otoczenie; —  
to j e s t  na jdogodnie jsza  p o ra  do wycięcia wyrostka.  O kresem  tym, 
oznaczanym przez au torów ja k o  na jodpowiedniejszy do wkroczenia,  
Sft p ierwsze 36 godzin po wystąpieniu  napadu ;  operaeya  j e s t  w tedy 
łatwa, rokow anie  bardzo dobre .  L ek a rze  j e d n a k  w tym czasie nie 
ozęsto d osta ją  chorych, nie zawsze rozpoznanie  odrazo  je s t  usta lone 
1 nie zawsze c h iru rg  z n a jd u je  się w miejscu. Jeś l i  j e d n a k  ten  osta­
tni w a ru n ek  da je  się wypełnić , to zdaniem wielu autorów, między 
"imi Kiiminela, Sonnenburga ,  t rze b a  operować w przerw ie  między 
bólami, n a j t ru d n ie jsze  zaś są p rzypadki spóźnione dla okresu  ope- 
fucyjnego w pierwszych 37 godzinach, lub jeśli  bóle t rw a ją  bez­
ustannie . N a  podstawie 620 p rzypadków  w 3 '/a latach , a w szcze­
gólności n a  podstawie 17 p rzypadków  bardzo pilnie spostrzeganych  
1 badanych przez t rzy  miesiące, potwierdza, au to r  swe spostrzeżenie,  
z robione p rzed  dziesięciu laty, że zapa len ie  ogranicza się we wszyst­

k ich p raw ie  p rzy p ad k ach  tylko na wyrostek , jeśli  się w p rzypad­
kach  ostrogo zapa len ia  wyros tka  robaczkowego nie podaje  od po­
c zą tku  choroby  bezwzględnie żadnych pokarm ów  przez usta . A u to r  
t łómaezy to w n as tępu jący  sposób: sieć kładzie  się około wyrostka, 

I a  obok sieci jel i to  c ienkie; zas taw ka  Bauliina. zamyka się i nie 
przepuszcza ani gazów, ani treści jeli towej,  nad to  spokój powstały 
potęguje  jeszcze sk u rcz  mięśni b rzu ch a  nad schorzałym wyrostkiem. 
Jeśli następowo zaś przychodzi do zgorzeli lub do przedziurawienia  
wyrostka,  to nie powstaje  wtedy ogólne zapalenie  otrzewnej,  ja k  
Sługo ruchów robaczkowych niema. Dawniej sposób ten postępowa­
nia ograniczał a u to r  ty lko  do pewnej liczby wybranych przypadków; 
obecnie od t rzech  la t  we wszystkich t a k  postępu je  i doszedł do 
tego przekonan ia ,  że powik łan ia  d a ją  się bezwarunkowo we wszyst­
kich p raw ie  p rzy p ad k ach  uniknąć,  a jeśli  już  n aw et  istnieją,  to po­
stępowanie  to stanowczo polopsza rokowanie. W  razie skłonności do 
wymiotów płóezo się  re g u la rn ie  żołądek; można ty lko  podaw ać co 
cztery  godziny małe ilości ciepłej  wody przez usta  i lewatywy od­
żywcze, p rzyczem  powinno się u n ik ać  środków przeczyszczających
i dużych lewatyw. Ż m ig ró d .

Prof. K i s c h .  Kąpielowe leczenie nerw ow o-czynnościo­
wych zaburzeń serca. ( W ie n e r  m ed . P re s se  Nr. 18, 1902). 
Mianem tern objęte są to przypadku schorzeń se rca ,  w k tórych 
p rzedm iotowo żadnej chorobowej zmiany w narzędzie  k rążen ia  wy­
k ry ć  nie m ożn a ,  a źródło choroby leży na tom ias t  w unerwieniu  
serca,  . lako pierwszo objawy choroby p oda ją  chorzy „bic ie" serca, 
k tó re  —  bez jak ie jś  widocznej przyczyny nagle  się  pojawiło, trwało 
k i lk a  m inu t  i k ilka razy w tym sam ym  dniu  się  p ow tórzy ło ;  od 
tego  czasu  po w ta rza ją  się to napady  w nierównych odstępach czasu. 
Obok togo m iewają  chorzy p rzy k ro  uczucie uc isku  w okolicy serca, 
uczucie  lęku, i zdaje  im się, j ak o b y  serce  bić przesta ło,  czemu to ­
warzyszą  zaw ro ty  głowy, chód niepewny, w rzad k ich  zaś p rzypad­
k a ch  omdlenie. Do znanych otyologicznych czynników (nadużyc ia :  
płciowe, ty to n iu ,  wyskoku) dodaje  a u to r  jeszcze dwa, z k tó rych  
pierwszy odnosi się do nadm iaru  zajęcia umysłowego, drugi pojawid 
się jedynie  u młodych d/.iewcząt w okresie  pokwitania ,  znika jąc  po­
tem  po wystąpieniu  pierwszego miesiączkowania.  W  obydwóch tych 
p rzy p ad k a ch  uważa  Kiscli uczucia podm iotowe chorych  ja k o  n a ­
s tępstwo nad m ie rn eg o  napięcia  uk ładu  nerwowego w ogólności
ii nerwów regulu jących  czynność se rca  w szczgólności. Na usunięcie  
wyżej op isanych  zaburzeń  nic t a k  dobrze  nie wpływa, j a k  leczenie 
kąpielowe, k tó re  też p rzeds taw ia  wdzięczne pole działania.  W  p ierw ­
szym rzędzie  zasługują, na  uwagę kąpiele,  zawierające  kwas wę­
glowy, na tu ra ln ie  ciepłe,  luli też sz tucznie  ogrzane,  o ciepłocie mniej- 
więcej 32°— 33" C.; a czas t rw an ia  kąpieli  od 5 — 8 m inu t ;  przy 
użyciu so lanek  należy mieć na  względzie, by zawartości soli w wo­
dzie kąpielowej nie p rzek racza ła  1— 1V2";< • P rzed łużen ie  czasu k ą ­
pan ia ,  zarówno j a k  i podwyższenie ciepłoty wody i zawartości soli, 
m a  następow ać zwolna i stopniowo, —  tak  samo rzecz się ma z p rze j ­
ściom od wód stojących, spokojnych  do p łynących, falujących. Z za­
biegów wodoleczniczych z n a jd u ją  zastosowanie  wilgotne zawijania, 
o k łady  w połączeniu z mięsioniem, rucham i b iernym i i z oporami, —

| obok tego nie należy spuszczać z o k a  leczenia dyetetycznego. W  k a ­
żdym razie  należy i psychicznie zadzia łać  na  chorego —  s ta ra ć  się 
go przekonać,  że n ie  j e s t  d o tkn ię ty  ż a d n ą  organ iczną  wadą  serca.

D r. P is e k  (Podgórze).
L e o p o l d .  O szybkiem  rozszerzeniu u jśd a  macicy za- 

poinocą rozszerzacza Bossiego. (A rcA . / .  G yn d c .  1902, toin 66, 
Zeszyt J). W  p rzypadkach ,  w k tó ry ch  lekarzowi zależy na możliwie 
szybkiem i łagodnem rozszerzeniu  ujścia lub szyjki macicy —  w celu 
natychm iastowego operacy jnego  rozwiązania  kobiety,  radzi L. zas to ­
sowanie rozszerzacza Bossiego, tombardzie j,  że może on n ieraz  z n a ­
komicie zas tąpić  dotychczasowe niebezpieczne użycie śródmaciczno 
halonu B rauna.  P rzy rząd  Bossiego sk łada  się z czterech ramion, 
zam kniętych  w chwili  wprowadzania, go. W  m ia rę  poruszan ia  śrubą,  
dogodnie umieszczoną, ram iona  się rozchodzą,  a odległość ich od 
siebie znaczy równocześnie w cen ty m etrach  wskazówka. Rozejście 
się ramion m ożna  doprowadzić  do 10 ctm., podczas gdy ujście  m a­
cicy j e s t  zupełn ie  ro zw ar te  ju ż  p rzy  872 ctm. A u to r  miał sposo­
bność zastosowania  p rzyrządu  B. w 1 4 - tu p rz y p a d k a c h ,  głównie 
z powodu d rg aw ek  porodowych, zawsze ze świotnym wynikiem. W e 
wszystk ich  tych  przypadkach  było ujście macicy zaledwie  luli swo­
bodnie d rożne  dla palca, i udało się osiągnąć zupełno rozwarcie 
w przeciągu 15 do 30 minut. W  trzech  tylko p rzy p ad k ach  n a s tą ­
piło n ieznaczne naddarc ie  szyjki macicy, k tó re  L .  kładzie na karb  
małej jeszcze w praw y w używaniu tego przyrządu.  Ze względu na 
znakom ite  wyniki samego prof. Bossiego (Gremia) i swoje, dalej ze 
względu na po jedynczą  k ons trukcyę  i łatwość w użyciu ,  poloca 
L. p rzyrząd  ten gorąco lekarzom praktycznym .

D r . E . E h re n p re is .
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D o b b e r .  Sześćdziesiąt przypadków ciąży trąbko wcj, 
przerwanej we wczesnym okresie. (A re k . f .  G yn. 1902, t. 66, 
/., I). Ciąża t rą b k o w a  według a u to ra  zosta je  p rz e rw a n ą  w sku tek  
k rw o to k u  z mie jsca  łożyskowego, z powodu cżego przychód i do 0(3 
dźielonia i z i s z c z e n i a  j a j a  p łodowego; n ies tosunek  między wielko­
śc ią  j a j a  płodowego, a  wytrzymałością  ścian trąb k i ,  oraz  jej  s k u r ­
cze m a ją  wpływ na dalszy przeb ieg  już  p rzerw anej  ciąży. lxajezę- 
stszem n as tęp s tw em  prze rw an ia  ciąży trąbkow ej j e s t  poronienie  
zwykle n iezupełne ,  rzadziej zupełne;  w małej tylko liczbie pęknięcie  
ścian trąb k i ,  a  na jrzadszem  nas tęp s tw em  j e s t  u tworzenie  się w t rąb c e  
zaśniadu krwawego. Zależy to od czasu trw an ia  ciąży, od w ytrzy­
małości Ścian trąbk i ,  od wielkości k rw o to k u  w trąbce,  wreszćjg ,od 
tego, czy ujścio brzuszne  t rąb k i  j e s t  zarośnię te ,  czy też w o l n ł B  

Aby ułatwić  rozpoznanie,  dzieli  a u to r  p rzypadk i  tu  należące 
na  t rzy  g rupy .  Do pierwszej na leżą  te, k tó re  p row adzą  do u tw orze­
nia się  k rw is te k u  p rzed-  lub zamacicznego. Aby dojść  tło pewnego 
rozpoznania ,  poleca D. nakłócie  p ró b n e ,"z resz tą  w ykonan ie  jego j e s t  
ła twe przy  pomocy wywiadów i badan ia  skombinowanego. Do d r u ­
giej g rupy  na leżą  prżypadki ,  w k tó rych  idzie o k rew  wolną w j a ­
mie b rzusznej .  Tu  rozpoznanie  ułatwia  n iedokrew ność  czasem bardzo 
znacznego stopnia,  prócz tego przy nagłym wylewie znaczbej i lo ść i l  
krwi objawy podrażn ien ia  o trzewnej,  w y s tę p u jc ie  n ieraz  nagło ( s h g i) j  
ITzy powolnym krw otoku  zaś p rzew ażają  objawy ze s t rony  p rze ­
wodu pokarm ow ego (porażenia  jeli t) ,  a więc: zaparcie  s to lęaJ(cza -  
sem 1). u p a r te ,  wzdęcie i tk liwość b rzucha ,  nnditbści, jąk łonność do 
wymiotów; t ę tn o  słabo napię te ,  przyspieszone, oddechy częste. P o ­
nieważ i w zapaleniu  o trzewnej i w niedrożności je l i t  objawy śą 
podobne, dlatego wywiady są  tu ta j  b. ważne (za trzym an ie  r e g u la r ­
ności, k rw o tok  z części rodnych).  Do trzeciej g rupy  wreszcie n a ­
leżą  - p m p a d k i ,  w k tórych  przyehodzi  do u tw orzen ia  się w t rąbce  
zaśn iadu  (m ola). Tu rozpoznanie  ę z ^ to ba rdzo  t ru d n e ,  a  naw et nie­
możliwe. Jed y n y m  bowiem objawem  j e s t  guz w p rz y d a tk ac h ,  podo­
bnie j a k  przy  sp raw ach  zapalnych. Leczenie  powinno zawsze zale­

ż e ć  ty lko  od k rw o to k u  i dalszego zachow ania  się k rw i wylanej. Za­
s tanaw ian ie  się, czy m am y do czynienia  z pęknięciem  trąb k i ,  yezy 
z poronieniem , j e s t  bezwartościowo (dla leczenia),  a naw et  zgubne 
tara, gdzie idzie o szybkie  dzia łanie. W  p rzy p ad k a ch  więc grupy  
drugiej należy operować i to im weżeśniej,  tem  lepiej;  oporować 
j e d n a k  w k ażd y m  razie, je ż e l? e l io ra  wogóle j e s ^ f f l  o d d e c h a ^ Jh o ć b y  
t ę tno  nie było wyczuwalne. P rz y p a d k i  g rupy  pierwszej i trzeciej 
n a d a ją  się  do leczenia zachowawczego, leoz' ty lko  w pewnych g r a ­
nicach. P rz y  k rw is te k u  należy operować;  1) jeżeli  guz się  powiększa, 
co w skazu je  na t rw an ie  k rw o to k u ;  2) jeżeli  n as tąp i ł  rozk ład  (gmliły) 
guza k rw aw ego ,  wreszćm 3) przy d ługotrw ałej  gorączce i bólach, 
k tóęe  zawsze w sk azu ją  na podrażnienie  o trzewnej.  Z aśn iad  krwawy 
w t rąb c e  (g ru p a  trzecia),  należy leczyć? j a k  guzy zapalne,  a  więc 
i tu  t rże b a  czasem operować. J a k o  drogę  op e racy jn ą  polocfi 1). ty lko 
laparotom ię.  D ro g a  przez pochwę, często niewdzięczna i n a raża jąca  
oborą  na  długie  leczenie pooperacyjne,  j e s t  w sk azan ą  ty lko  przy  
s ta rych ,  roz ległych,  rozkładających się k rw aw ych  guzach zamaci- 

B z n y e h .  W reszc ie  zas tanaw ia  się D., czy dobrze  j e s t  p rzy  krw i wol­
nej w jam ie  brzusznej  zostawić  j ą  t a r t i ^ c z y  też wydalić  z tam tąd .  
Polegając  n a  własnem  doświadczeniu,  ra d z i  au to r  .Htano\w?/.o wydalić  
k rew  wolną z j a m y  brzusznej (przy operacyi)  j a k  n a jsk ru p u la tn ie j ,  
a  z pewnością  u n ik n ie  się n ieraz  posocznicy po operacyi.

D r . E .  E h re n p re is .

A. P u ł a w s k i .  Próba określania wartości odżywczej
jedzenia w zakładzie leezniczym . (K s ię g a  ju b ile u s z o io a  T. D u ­
n in a ) .  Z a  typ żywienia się naszej inte ligencyi au to i  sk łonny je s t  
uważać żywienie w zak ładach  leczniczych, przeznaczonych dla ludzi 
średniozamożnych. P ra g n ą c  wyrobić  sobie pojęcie o tem, j a k ą  j e s t  
w artość  odżywcza pokarm ów , podawanych  w z .akładzig jm łęczowskim , 
Puławski  p rowadził  bad an ia  w c iągu dni 47: wszystkie  p ro d u k ty  
codziennie ważono z oznaczeniem, ile i j a k ic h  p ro d u k tó w  m a być 
zużyte n a  p rzy rządzen ie  danej potraw y; dalej obliczano, i le  wypada  
n a  je d n ą  osobę i wyniki p rzedstaw iano  w postaci g łównych sk ładn i­
ków  chemicznych (białko, tłuszcz, węglowodany),  co znów obliczano 
na ka lo ry e  względne (nieco wyższe od kalory j  przyswaja lnych):  W y 
ni ki tych  b ad ań  dowiodły, że dyefk w Nałęczowie znacznie j e s t  wy­
dajn ie jszą  w porównaniu  ze zn an ą  fo rm u łą  Yoita  (o 2100  kaloryj) ,  
że w okrąg łych  liczbach przedstaw ia  w artość  4600  ka lory j ,  z k tó ­
rych  725 p rzy p ad a  n a  białko i że kosz? dla publiczności wynosi 
0 ,032 kop. za k ażd ą  ka loryę ,  gdy kosz t  dye ty  szpitalnej wynosi 
0 ,016 kop. za kaloryę.  Dalej a u to r  poda je  cale szeregi potraw , p rzy ­
k łady jad łosp isu  obiadu, wieczerzy* śn iadan ia  i podwieczorku, —  
wszystko z obliczeniem głównych sk ładn ików  i kaloryj .

D r . C za p lick i.

H e n r y k  L a n d a u .  Poszukiw aniu doświadczalne nad  
zachowaniom się żelaza w ustroju zw ierząt i ludzi. (K s ię g a

ju b -ile n szw o a  T. D u n in a ) .  Prsraa ta, obejmująca 68 s tron  księgi ju-  
bilouszowej, rozpada się  na  dwie Części. W  p ie rw sz e j  znajdu jem y 
kry tyczny  przegląd p iśm iennictwa,  a w d r i i^ i i f l  opis doświadczeń 
własi jych au tora ,  dokonyw anych  czSpiow o na  ludziaSh (S dośw iad­
czeń), S ę śc io w o o z aś  na  k ró l ikach  i myszach (35 doświadczeń),  po­
czerń n ^ r Eeptije oinmtienie  wyników. N ieorganiczne  sole żelaza w chła­
n ia ją  się w przewodzie  pokarm ow ym  zwierząt  i ludz. ('wyłącznic 
w dw unastn ic!  przez k tó re j  nabłonek żelazo dosta je  się dalej do 
u s t ro ju  d ro g ą  iiŁczyu ch łonnych  i krwionośnymi. W chłon ięte ,  żelazo 
grom adzi  się głównie w śledzionie,  w części zaś w w ątrob ie  i w szpiku 
k os tnym ; w dwóch o s ta tn ich  na rząd ach  praw dopodobnie  w postaci 
ścisłego związku organicznego, nie zawsze da jąećgo się w ykryć  za- 
pomocą zwykłych odczynników. Żelazo, uwaln ia jące  się wskutol 
grom adnego  rozpadu czerwonych ciałek krw i ( n i e d o k tw ią i f ć ,  gło­
dzenie), zbiega się całkowicie  prawie  w wątrobie.  W ydalanie i żelaza 
odbywa się głównie w do lnym  odcinku przewodu pokarmowego, po­
z n a j ą c  od je l i ta  ślepego; w n e rk ach  wydalanie to zachodzi w zna­
cznie m iu£ js2ym stopniu.  N ie o r g a n i c z n e  sole żelaza ,  dodane  do po­
k a rm u  sztucznugo, nie zaw ierającego  żelaza, zwiększają  w stopniu  
dość znacznym pgóiną zaw ar tośc lże laza  w ustro ju ,  j e d n a k  nic o tyło, 
by zaw artość  ta dorównhla  ilości żelaza w u s t ro ju  zwierząt,  żywio­
nych normalnie.  Skuteczność  nieorganicznych przetworów ; żolaza 
w pewnych postaciach  n iedokrew inm a polega nie na  drażn ien iu  na ­
rządów k rw io tw órczych ,  lecz p rawdopodobnie  na  tom, że zoStiijo 
ono zuży tkow ane  w pros t  na wytworzenie  hemoglobiny.

D r . Z . C za p lick i.
H a,  o k e r .  W ycięcie tchawicy i zeszycie szwem okrę­

żnym. (B e itrd g e  s u r  k l in .  C h iru rg ie  1902, Tom 32). ( i luek  i Zcller  
pierwsi wykonali wycięcie»tchawicy ,n & iv ic i ;zę taoh ,  L u s t e r  zaś piorw- 

ę * z y  wykonał tę  operacyę  na ludziach. E iselsberg ,  Foderl ,  Kónig 
wykonali  tak że  tę operacyę  z dobrym  sk u tk iem  z powodu bliznowa­
tego  zwężenia tchawicy. Kónig  w swoim p rzy p ad k u  prócz tego po ­
kry ł  u b y tek  przedniej  części p ia tem  skórfio-okostno-kostnym  z m o­
stka .  Jo n es  i Keen wykonali  wymięcie tchawicy z powodu zam yka- 
jącej j ą  błony. ł,T. podaje  p rzy p ad ek  wycięcia tchawicy, k tó ry  ma 
b y , c z w a r t y m  p rzypadkiem , w k tó rym  wykonano,nT t j t r a f i e  całego 
obwodu tchawicy. P rz y p a d ek  dotyczy 2 1 -le tn iego  mężczyzny, k tó ry  
w bójce zostął  zran iony  w szyję toporem  tak ,  że p rzec ię to  m u  S k a ­
wicę w górnej  części. Po  miesmcu wystąpiły  oliiąwy duszności;  mu- 

•siano jeszcze n iezupełn ie  zarośn ię ty  o twór rozszerzyć i wstawić  ru rk ę  
do tęh aw m j.  Zwężenie tchawicy doszło do tak ich  rozmiarów, że po­
został  ty lko  m ały  o tw o H k .  W y konano  wycięcie Jtchawiąyi w miejscu 
zwężenia po zrolneniu poprzednio  tracheo tom ii  dolnej. Cięciem po- 
d łużnom  odsłonięty k r t a ń  i g ó rn ą /c z ę ść  tchawicy, a  n as tępn ie  wy­
cięto k a w a łe k  długości JT/J otm. i. górnej części tak ,  że tch aw icy  
przyszyto następn ie  w pros t  do ch rząs tk i  pioHfcieniowęj. jfljoczeii ie 
p ooperacy jne  t rw a ło  sześć tygodni.  W  p a rę  m ie s ię c y ;p ó ź n ie j ‘chory  
przybył do kon tro lnego  zbadania ,  n rz ffiźem s tw ierdzono wynik dobrv 
T akże  porażen ie  nerw u zwrotpęgo z lewej Strony, k tó re  wystąpiło 
po operacyi,  zmniejszyło się. NajczęStszem w skazan iem  do wycięęia 
tchawiCy j e s t  zwężenie  z powodu blizn, clioC mogą być i inne w ska­
zania.  B rn n s  wykonał  rcs&keyę tchawicy z powodu p ierw otnego  i raka  
bez następowego zeszycia. C hory  żył J^eść  lat. H. w pn-ypadku  
r a k a  gruczołu tarezykow ego wykonał  wycięcie  gruczołu z jednej  
s t rony  wraz  z 4 ctm. długim k a w ałk iem  tchawicy;  kopiec  tchawicy 
wszył w ra n ę  skórną .  D r. T e o fil  Z a le w s k i .

\ T Zapiski lecznicze i nowe leki.
V o g t .  W sprawie leczenia gruźlicy tiokolem . (U T e n e r  

k lin .  R u n d s c h ę u  Nr.  17, 1902).  Działan ie  t iokoln  zaleca  au to r ,  
j a k o  bardzo  skutojcŁrie: gorączka  pod wpływem tego loku opada 
i z n ik a B z a sa m i  w mnpełnośei; po ty  nocne, kaszel  i odpluwanife sto­
pniowo się zm n ie jsza ją ,U akn ien ie  i waga cia ła się podnosi, zarowno 
j a k  i ogólny stan  chorego. Objawy wypukowe i p rzysluchow e zm ie­
n ia ją  się wielce na k o r z y ś e j —  rzężenia wilgotne zn ika ją ,  a ro z ­
ległość nacieku  m ale jo  czasami ta k  śżybko, że już  po upływie j e - '  
dnego tygodnia można stwierdzić  znaczne zmniejszenie  się p rze ­
strzeni  przytłum ionego odgłosu. W  przec iw ieństw ie ,  do inny oh p rze ­
tworów k reozotu  ma jeszcze tiokol tę zaletę, że j e s t  znakom itym  
środkiem  przeciwbiegunkowym . D r. P i& k  (Podgórze).

W i l d .  Oreximim tan ni cum, jako środek przeciw cho­
robie m orskiej! 5 W ie n e r  m ed . P re sse  Nr.  17, 1902). Z n ak o m ite j  
wyniki uzyska ł  a u to r  u osób, k tó re  po podróży ko leją  trapiły 
przezuj k i lk a  ii dni ( nudnośc i  i J  wymioty, lub też u osób, k tó re  prży 
każdej jeźćlzie s ta tk iem  z ap a d a ją  n a  chorobę  morską.  S k u te k  by - 
j e d n a k  ty lko  wówczas pewnym, jeś li  zachowywano nas tęp u jące  po 
stępowanie :  O r e x im  ta n n ic . O 'p0 na  ‘/a lit. p łynu  (mleko, h e r b a t a
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sok mięsny) użyć na  trzy  godziny przed  zam ierzoną  podróżą, —  
a po dwóch godzinach tuż  przed  j a z d ą  dobrze się posilić.

D r . . P is e k  (Podgórze).
E s o b i e  (.Tkulen). L e c z e n i e  róży p ę d z l o w a n i u m i  i c l i t y o l u .  

( W ie n e r  k lin .  /R u n d sch a u , Nr.  19, 1902). Galą za ję tą  okolicę po­
włok skórnych ,  n. p. tw a rzy  (u mężczyzn po na leżytem  ogoleniu), 
należy dość g rubo  napędzlować ic.btyolem, pokryć  c ien k ą  w ars tw ą  
w a ty , -—  po przyschnięciu  należy znów to wszystko p rzy k ry ć  g ru b ­
szym pokładem  w aty  i p rzymocować opa tru n k iem .  J u ż  po k i lku  
dniach u s tęp u je  napięcie  skóry , a po tygodniu zaczyna ona  się ł u ­
szczyć i od p ad ać  w raz  z watą ,  pozostaw ia jąc  świeżą, różowo zab a r ­
wioną skórę.  Pow tórne  pędzlowanie  j e s t  zazwyczaj zbyteczne. Go­
rączkę  i zajęcie sfery  umysłowej usuwa się zapomocą w o rk a  lo­
dowego. D r . P is e k  (Podgórze).

l i r y t h r o l l e t r a n i I  r a t  (T etran i t ro l) .  (E . M e rc k . J a h r e s b e r ic h t  
iib e r  d a s  J v h r  i p n i ) .  L e k  ten, polecony w swoim czasie przez  le­
ka rzy  angie lskich ,  zyskał w tym  k ra ju  t rw a łe  zastosowanie.  Obe­
cnie po odczycie l l n c h a r d a ' )  w p a rysk ie j  A kadem ii  leka rsk ie j  zdo­
bywa sobie we F ra n c y  i coraz  więcej zwolenników. T e t ran i t ro l  j e s t  
znakom ity ,  j a k o  ś ro d ek  rozszerzający  naczynia:  dzia łanie  jego  wy­
s tępu je  powolniej,  niż dzia łanie  ni trogliceryny, ale  t rw a  znacznie 
dłużej.  W napad ach  dusznicy bolesnej odda je  nam bardzo wielkie 
usługi. M u  t t  i r o l o 3) poleca go w kolce ołiiwiezej; z powodu swego 
powolnego, lecz t rw a łego  dz ia łan ia  lek ten skuteczniej  zwalcza wy. 
s tępu jący  tu sk u rcz  naczyń, niż n itrog liceryna,  n a tr in m n it ry t  i a inyl. 
■litryt. Z n a jd u je  się w h and lu  w tab le tk a ch  po 0 0 3 .  D r. T  Ż .

Kwas kakodylowy i jego sole. G a u t i e r ,  k tó ry  leczenie 
kwasem  kakodylow ym  o kreś la  j a k o  „m e d ic a tio n  p a r  1 'a rsen ic  la- 
te n tu , ro z tr z ą s a 3 ) obszernie  świeżo przec iw wskazania,  j a k  również 
Środki pomocnicze w s tosowaniu  tego leku. Obok zaburzeń w sp ra ­
wności wątroby, główne przec iw wskazanie  stanowi pewne osobnicze 
n ieznoszenie n iek tó ry ch  chorych;  t rzym ając  się je d n a k  ścisłej me­
tody w sposobie  daw kow an ia ,  m ożemy p raw ie  zawsze u n ik n ąć  wszel­
kich objawów ubocznych. Zaczynam y od dawki 25 mgr. na  jedno  
W strzyknięcie; nas tępnego  dn ia  d aw k ę  podwajam y i s tosu jem y j ą  
przez dni 7. N as tęp n ie  s iedmiodniowa przerw a ,  poczerń zaczynamy 
od 50  m gr.  i dochodzimy zwolna do 100 mgr. W razie  olijawów 
zatrucia  (uderzen ia  do głowy, podniecenie,  pokrzywka,  szum w uszach, 
g łuchota  i k rw o tok i  maciczne), d aw kę  n a ty c h m ia s t  zmniejszamy. 
J a k o  środki  pomocnicze zaleca  G a u t i e r  d aw kę  0 0 5  grm. dz ien­
nie jo d k u  potasu, fosforany alkaliczne, su row e mięso, a  w gruźlicy 
p luć  os trożne  wdechnnie  dwusia rczku  węglu (3— 4 razy  na dobę 
Po k i lk a  kropel) .

K w as kakodylow y m a  dzia łać  korzystn ie  na p rzem ian ę  ma- 
teiyi i działać tonizująco na  tk a n k i :  również  ma uła tw iać  wydzie­
lanie toksyn  z ustro ju .  Cierpienia,  w jak ic h  można go stosować, są: 
gruźlica  płuc i i i i  s topnia  z k rw otokam i lub licz, zołzy, dna, zi­
arnica, p rzew lek le  choroby sk ó rn e  i neu ras ten ia .  Również dobre  wy­
niki da je  u ozdrowieńców po wycieńczających chorobach  d ługo­
trwałych.

Dotąd  stosowano najczęściej  u a tr iu m  caco d yH cu iu  w postaci 
Wstrzykiwali podskórnych :  A n e l l i  (Sem. med. 1901, Nr.  31) za­
leca wstrzyk iw an ie  w pros t  do żyły rozczyn u 0 '(>ę g n u . :  I  sz. cm . 
a<ju. d e s t  p r o  d ie . D r . T. Ż .

V I I .  Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu$28. maja 1902 r.

Przewodniczący kol. K o s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło
II Kol. Przewodniczący wita  obecnych na posiedzeniu jako gośc i : 

kol. M a r s a  i S z u 11 s ł a  w s k i e g o  ze Lwowa, G r a b o w s k i e g o  z Wo- 
logily j P o  to  po  w i c z a  z Petersburga.

II. Koi. Przewodniczący odczyta! wniosek, podpisany przez li­
czniejsze grono kolegów, następującej treści :

• Towarzystwo lekarskie uchwala  wyrazić Czcigodnemu Koledze 
K w a ś n i c k i e m u  w driin dzisiejszym najgorętsze uznanie i wdzię­
czność z prośbą, aby raczył i nadal Towarzystwo otaczać swoją  źyczli- 
"■'OściąTi aby zezwold ku pamiątce logo dnia umieścić w sali posiedzeń 
swój wizerunek, ofiarowany przez członków ^TowarzySiwa

') H u c h a r d :  Presse medieale, 1901, Nr. 19.
2) M a t t  i r o l o :  Nouve;uix remedes.  1901, Nr. 20.
s! G a u t i e r :  Buli. de Parad de Med. du 3 Juillet 1901 i Rev. 

ue therap. med. chir., 1901. str. 567.

Wniosek ten uzasadnił kol. J a k u b o w s k i  w następujących 
s ło w a c h :

• Zapisałem się do głosu w celu bliższego uzasadnienia i gorą­
cego poparcia dopiero co odczytanego przez Pana Prezesa wniosku. 
Przemawiam przedews/.ystkiem w imieniu Kolegów podpisanych na 
wniosku, a to jako  jeden z najdawniejszych członków, który wśród 
ubiegłych lat 25-chi był naocznym świadkiem wytrwałej  i skutecznej 
pracy Kolegi K w a ś n i e k i e g o  w tonie naszego Towarzystwa. Do za- 
zabrania  głosu zniewala  mię również i ta okoliczność, że miałem spo­
sobność poznać bliżej zalety, prawy charakter, wielkie zamiłowanie do 
pracy Kolegi K w a ś n i e k i e g o  wprzód, nim jeszcze przystąpił do na­
szego Towarzystwa;  przybywszy bowiem przed dwudziestu kilku laty 
do Krakowa, oddał się szczerze pracy zawodowej jako lekarz w szpi­
talu św. Ludwika, zostającym pod moim kierunkiem. Zalety, jakiem i 
odznaczał się przy rozpoczęciu swego zawodu, uwydatniły i rozwinęły 
się na  szerszej a ren ie  jego życia jako obywatela i lekarzu, jednając  
mu coraz  większe uznanie  i szacunek, zarówno między kolegami, jak 
i publicznością

Zasług i prac Dra K w a ś n i e k i e g o  w łonie Towarzystwa le­
karskiego me będę tu wyliczał szczegółowo: są one znane wszystkim 
kolegom. W ogólności jednak zaznaczyć muszę, że skory do pracy z po­
wołania i przekonania nie ubiegał się nigdy o godności i zaszczyty, 
lec.z wzywany przez kolegów nie uchylał się od spełniania poruczo- 
nych mu obowiązków, troszcząc się jedynie  o lo, by zadość uczynić 
położonemu w nim zaufaniu.

Rzuciwszy okiem na kronikę i przebieg spraw w Towarzystwie 
naszem w ubiegłej ćwierci wieku, spotykamy się na każdym kroku 
z nazwiskiem Dra A u g u s t a  K w a ś n i e k i e g o .  Przez lat  7 pełnił on 
gorliwie obowiązki sekretarza stałego, dwukrotnie  z woli kolegów pia­
stował godność prezesa, — od lat, 25 bez przerwy należy do Komitetu 
redakcyjnego, — a rok już siódmy spoczywają na barkach jego ciężkie, 
z wielką odpowiedzialnością, częstokroć i z przykrościami łączące się 
obowiązki, g ł ó w n e g o  r e d a k t o r a  o P r z e g i ą d u  l e k a r s k i e g o * .

Komu dokładniej znane są wewnętrzne stosunki naszego Towa­
rzystwa., zaprzeczyć nie może, że Dr. K w a ś  n i c  ki  na każdem przez 
kolegów poruezonem mu stanowisko pracował z naśladowania, godną 
pilnością, z, zdumiewającą wytrwałością, co tem więcej przez nas cc- 
nionem być winno, że Dr. h w a ś n i c . k i  jest  lekarzem wolno prakty­
kującym, cieszącym się wielkiem zaufaniem publiczności,  posiadającym 
rozległą prakLykę. Jako lekarz chorób dzieci zmuszony częstokroć do 
poświęcania wiole ezasu nie tylko wśród dnia, ale i wśród nocy, nie 
dał się pochłonąć praktyce, nie utonął  wyłącznie w wirze codziennych 
zajęć lekarskich, łecz party siłą woli, wysoko zrozumianem poczuciem 
obowiązków i zamiłowaniem do nauki,  znajdował zawsze czas i do 
dziś dnia go znajduje, aby w gronie naszego Towarzystwa spełniać do­
kładnie i Skutecznie wszystkie przez współkolegów poruczaue mu obo­
wiązki.

Nie wąlpię, że wszyscy Panowie wielostronne zasługi Kolegi 
K w a ś n i e k i e g o ,  równie jak  ja, należycie oceniacie, czego dowodem, 
iż tak licznie zebraliście się na dzisiejszem posiedzeniu, na  którem 
sp raw a  odznaczenia  Kolegi K w a ś n i e k i e g o  umieszczoną jest  na  
porządku dziennym.

Uchwalając przedłożone wnioski nie tylko uczynimy zadość 
obowiązkom naszym  wobec, zasłużonego Kolegi i życzeniom ogółu le­
karzy w k ra ju ;  ale co więcej, podjęta uchwała  z zadowoleniem przy­
ję tą  będzie przez lekarzy polskich i pobratymczych poza granicami 
kraju. Kolega K w a ś n i c k i  bowiem znany jes t  nie tylko jako  w spó ł­
pracownik wielu p 'sm  lekarskich, ale  na wielu zjazdach lekarskich 
poza granicami kraju jako delegat, godnie reprezentujący Towarzy­
stwo nasze.

Co do sposobu i formy uznania, to me możemy się ograniczać 
do gratulacyi i przemówień, chociażby ujętych w najżyczliwszych i naj­
gorętszych słowach, lecz jak  wytrwałą  i długoletnią była jego praca, 
również t rw ałą  winna  być pamiątka. Szczęśliwa jes t  zatem myśl pod­
niesiona. we wniosku, aby ze składek złożonych przez współkolegów 
wym alow anym  został  portret  kolegi K w a ś n i e k i e g o ,  który następnie, 
jako  własność Towarzystwa, mógłby być umieszczonym w jednej z sal 
budować się mającego w przyszłości gmachu Towarzystwa. Portret ten 
nie tylko pozostanie trwałą pamiątką, ale dla następców naszych służyć 
może za wskazówkę w tym kierunku: iż nie koniecznie musi się zaj­
mować katedrę Uniwersytetu, nie koniecznie musi się być kierownikiem 
zakładu lub oddziału szpitalnego, lecz że każdy lekarz przy dobrych
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chęciach, wylrwalej pracy łączącej sięfże szczura miłością kraju,  może 
skutecznie i i  uznaniem pratfować dla dobra  s tanu  lekarskiego i po­
stępu nauki !

Po przemówieniu  len wniosek przyjęto przez .ak lam acy ę jć i 'k o l .  
P r z i! w o d n i cz  ą c y zaprosił  kolegów : P i e n i ą ż k a  i R acj^y ń s k i e g o, 
aby się u ja l i  do kol. K w a ś n i c k i e g  o z zaproszeniem, by przybył na 
dzisiejsze posiedzenie.

IV. Kol. S i e Bd l e c k i  wygłosił odczyl p, t.: »Kumórka zwierzęca 
i pasorzyU. (Rzecz przeznaczona do druku'.

W dyskusyi zabrał głos kol. prof. B r o w i c z :  Pnehop do badań 
w kwesiyi pasorzytniczpgo pochodzenia raka dały spostrzeżenia klini­
czne przypadków r ( ^ i a w a n i a  się raka (carcinosis mMrffiis) p rzypom i­
nające rozsiewanie sie fem ian  chorobowych pochodzenia nie wątpliwie* 
zakaźnego. Olbrzymi rozwój bakteryologii i s twierdzenie dzi;tfania udziału 
p a s o ż y tó w  roś l innych  w różnych sprawach chorobowych nasunęły pod­
stawę do tych badań. Wzięto się do Liadahik s t anu komórek rakowych 
i odkryto w iącIi twory pod względem kształtu, wejrzenia'7 barwienia 
się najróżnorodniejsze  i opisywano je jako  pa^irzyty  będące podslawą. 
przyczyną nowotworu. Ograniczono się zaś tylko do btidania komórek 
ńowotwórowych.

W r. 18915 przedsięwziąłem badania  porównawcze stanu komórek 
różnykh Ikanek w różnych sprawaoh chorobowych przewlekających się 
lub przewlekłych, niemającyc-h nic wspólnego z rakiem, wogóle z no­
wotworem i porównywałem je z obraziimi, jakie w komórkaąh prze- 
dę.wSzystkiem rakowych jakotaż mięsakowych napotykamy. 0  wyniku 
badań moich zdałem sprawę na zjeździe chirurgów polskich. Przeko­
nałem się, i " w  tyc-h różnych eliologlaznie M w e t  j a sn y ch  Sprawach 
choroboJwch, w któWch np. pa^orzyty są  przycżyną pewną, jakoteż 
w różnych etiologicznie dokładniej nieokreślonych, spotyka się podobne 
lub zupełnie -takie same Iwory, jakie  jaką> pasorzyly rakowe opiąywano. 
Twory te były po części .obrazom przeobrażeń, zmian w jąd rach  komórek, 
po części przeobra ieniam i kr wi nkami  białami lub czerwonemi do komórek 
wnikającemi. Na p o d s t a w ^  b adań  moich powiedziałem, podówczas iż 
Iwory, jakie  znajdowano w komórkach rakowiryeh me użyczają-żadnej 
podstawy teoryi p a soży tn icze j  raka. Badania moje ó w ć z ^ n e  przeko­
nały mfiie również, iż my nie znamy dokładniej morfologii wytworów 
chorobowych komórek tak w komórkach tkwiących jak o taż jbędącyeh  
ju ż  poza komórkami. To sauno i dzisiaj powtórzyć muszę W toku 
moich badań komórki wątrobnej w różnych sprawach chorobowych, 
w przypadkach, gdzje nigdzie w organizmie śladu raka  fne było sp_c^ 
tykałem w komórkach wąlrobnych twory będące n iewąlphwie wytwo­
rem chorobowym komcM-ek wątrolmych, niektóre wywoływałem mlwet 
eksperymentalnie,  twory przyominające komórki,  pączkujące drożdże 
itp. Tak jak  przed 9 laty tak g g j ;  i dzisiaj uważam badanie  morfologii 
i chemizinu wytworów chorobowych kom órM  różnych, nietylko rako­
wych jako ważny szczegół mogący uchronić  od pomyłsk i przedstawić 
w świetle właścjwem obrazy różnorodne w komórkach nowotworowy- h 
napotykane, które z p P o rzy lam i  nie mają nic wspólnego. ( S łreszcm nie  
własne).

Kol. prof. B u j w i d  badał rdzeń i mózg pr zy wściekliźnie i prze­
konał się, że komórki różnokszta łlne ,naś ladu ją  pasorzyty.

Dalszy ciąj^ dyskusyi odroczono.

Po zjawieniu się na sali kol. K w a ś n i c k i e g o  kol. K o s t a ł  
n e c k i  przemówi' do niego w następujących słowach:

• Czcigodny Panie kolegd!
»Dzisiejsze posiedzenie było jednem z tych nielicznych od lat 2o 

jiosiedzeń Towarzystwa lekarskiego, w ktorem nie wziąłeś udziału. 
A właśnie dziśićij zależało Towarzystwu na Twój Obecności i dla tego 
postanowiło zaprOsiĄTlię, abyś zechciał przybyć i wysłuchać sp raw o ­
zdania z przebiegu dzisiejszego posiedzenia, zanim jako redaktor bę- 
dzfljsźi musiał umięścić je  w »Pi'zeglądzie l#kiwkim«

»Na początku pSiedzeTiia d o s ^ d ł  rąk moich w u i ^ O ó  abyHTo- 
warjfystwo b k irskie uchwaliło w uznan iu  dwudziestopięcioletniej Twej 
działałności przyjąć na  własność portret Twój. ofiarowany przez szero- 
k i^Krono  kolegów', i aby portret ten w przyszłości był umieszczony 
w sali posiedzeń domu Towarzystwa lekarskiego.

»1 )la um otyw owania  wniosku zabrał j j jw  kr>l. rektor J a k u b o ­
w s k i ,  w*"wyii!qwilych słowach skraślfł nam obraz dwudzipstopjęcio- 

j letniej Twej działalności w Towarzystwie  lekarikiem, piA^pofrmial, jak 
p rz e ^ e ą jy  tęn czas z młodzieńczym iście zapałem, z nieslrudzoną goi­
li /ością pracowałeś jako  długoletni sekretarz, dwukrotnie  jako  prezes,

jako  długoletni człońek komitetu redakcyjnego, a o-t lat  7 jako  red a ­
ktor »Przegląd u lelgaradego*. Gdziekolwiek było do spełnienia zadanie 
trudną, wym agające-poświęcenia ,  mozóJu i pracy, wymagające w y tra ­
wnego sądu, doświadczonej rady i szlachetnego poczucia taktu, tam 
zwracano'.się  zaiyśze do Cipbie, a Ty nigdy udziału swego nie od m a­
wiałeś. Wszyscy pamiętamy Twój gojący współudział,  Twoje cenne 
współpracownictwo w  krakowskich z jaH ach  lekarzy i przyrodników 
polskich, Twój* udział w polskich i czeskich jako też międzynarodliwych 
zjazdą.cli naukowych; nigdy u ieK brak ło  Cię tam wśród przedstawiciel,  
polskiej nauki,  polskiego piśmionnictv i, polskiego świata  lekarskiego.

• Ty jesteś dla nas, Czcigodny Panie kolego,►śywą kroniką dziejów 
naszego Towarzystwa w umegłem dwudziestopięcioleciu , a Twoja dzia­
łalność lesti /Tdną z najpięknie jszych jej kart.

• Czyń każdy w swojem kole, co kape Duch Boży, a całość sama 
się złoży-*. Otóż Ty. Czcigodny Panie kolego, czyniłeś w zakresie uzia- 
łania, który sobie obrałeś,  istotnie to, | e o  tylko wskazać mogło naj­
bardziej wygórowane poczucie obowiązku, głęboko zrozum iana miłość 
kraju. I gdyby istotnie każdy i na l  każdem stanowisku tak pojmował 
i spełniał swoje obowiązki,  jak Ty je zawsze pojmowałeś i spełniałeś
i do dziś di-ia spełniasz, to może pod niejednym wkględem inaczej'  

1 działoby się w naszem społeczeństwie.
Ty może, Czcigodny Kólego, surowszym od nas będziesz sędzią 

Twej działalności i powiesz, że to, co my jako  zasługę podnfflymy, 
było tylko prostym Twym obowiązkiem, ale w takim razie pozwól, że 
właśnie za to szczytne pojmowanie  obowiązku hołd Ci złożymy.

• Gdybyś. Czcigodny Panie Kolego, był obecny na początku dzi­
siejszego podjedzenia, byłbyś niezawodnie odczuł, że w zapale , z jakim 
przyjęty Został wniosek, przebijało się nietylko uznanie, nietylko na j­
głębsza cześć iB zacunekJ  ale także i szczere, głębokie przywiąaaniu 
i prawdziwa miłość, jaką  umiałeś sobie y.adkarbić u każdego niejako 
kolegi z osobna. Od d aw na  przywykliśmy spoglądać na Ciebie jako ria 
wzór kolegi, na  ideał koleżeńskiego taktu, na  wyrocznię w sprawacR 
etyki kojęzeńskiej.

»Do spełnienia • uchwały Towarzystwa potrzeba jeszcze jednej 
rzeczy: potrzeba Twego zezwolenia, aby jeden z największych, kto wie. 
czy nio największy dzisiaj polski artysta ,  uwiecznił  Twoje rysy. Mamy 
nadzieję, że nam zezwolenia nie odmówisz.

• Niechaj portret  Twój pozostanie w posiadaniu Towarzystwa 
lekarskiego j a k ł  cenna  pamiątka na  przyszłość. My, współcześni, j e ­
dnoczymy się wszyscy! w życzeniu, aby nam daneni było miejć Cię 
jakilajdłużej wśród nas jako  współpracownika dla dobra T ow arzystw a  
naszego, ku pożytkowi wszelkiej dobrej sprawy, ku chlubie stanu le­
karskiego-*.

Po tęm przemówieniu odczytiił kol Surzyeki podniósłe słowa, 
przesłane telegraficznie w języku łacińskim przez Towarzystwo lekar­
skie wileńskie i następujący adres:

Czcigodny Panie,  zacny Kolego!
Redakcya •Nowin lekarskich* w Poznaniu, pragnąc także ze swej 

strony uefflie Twoją 25-cio letnią pracę na  polu społeczno-lekarskiem 
i naukowem, składa Ci w dni u jubileuszowym najserdeczniejsze życzenia.

Kolebką Twoją była >Ziemia wielka! bojowisko od wieków czło­
wiecze; ściśnij garść — to krwią zapachnie i łzami poczieczę* Gdyś 
w czasie studyów w Kijowie wyjechać musiał i gorzki chleb Lułaezy 
na 'obce j  jadłeś zielni, nie zwąlpiłtś  mi mo rozwianej nadziei o sobie 
i o swoich, boś wierzył, że •choć żywot nasz twardy bo żywot pó- 
kuty*. to jednak prędzej czy później >sprawiedliwość nas nie ominie*,
• dnia trzeciego się rozwidni i na  wieki będjie>Tano*. Tęskniłeś za kra­
jem. Marzyłaś nieustannie o tcm. a by powrócić clicH cudem na Ojczy­
zny łono*.

A gdyś \ ^ ® i ł  do kraju, jakieś wybrał sobie miejsce przyszłego 
Twego pobytu? Wybrałeś Sic.heift naszego narodu — wybrałeś  Kra­
ków'. Przeszczepiony w płonkę techniką, jak mówi Twój brdt Ukrainiec 
Bohdan Zaleski, owocujesz teraz w pełni : ku pospólneiim dobru 
naszego narodu Wierny ideałom i zobowiązaniom niiodośti . pracujesz 
niezmordowanie  d h c lw o ic h  jako  obywatel,  jako  lekarz sum ienny i zna­
komity kierownik •Przeglądu lekarskiego-*.

Bądź, Czcigodny Kolego i nadal naszyła  dzielnym przewodnikiem 
po piśmiennictwie lekarskiem!

Przez wete życie T w o j e  nie oglądałeś Się na nikogo, byłeś sobą 
1 R u J S n ,  zawsze przejrzystym i zawsze czystym. Duszni Twoja płonęła 
i ciągle ku temu, co prawjp.eo,Siwoje i szlachetne. Twoja iście przysło- 
| wiowa prostota i skromność, Twoja szczerość i łagodność na jednolite



stopiły się zioto i zyskały fila Ciebie miłość u s w o i i l .  szacunek u obcych.
Niechaj" Twoja mrówcza praca  zawodowa, Twoja, obowiązkowość 

i rzewna lrjSość kraju przyświecają  nam lekarzom w długie jeszcze lata
Matce, Ukrainie  cześć i ohołd za Ciebie

Redakcya >No*vin Lekarsk ich . .

Następnie zabra ł  głos kol. K w a ś n i c k i :

»Od lat 2r>. t. j. od f.z.ayi zaliczenia runie w poczet (glonków 
Towarzystwa lekar krak.. d o z S j ę  tak od zarządu tego Towarzystwa, 
jak i od jego członków, samych dowodów nieograniczonego zaufania  
i bezwzględnej życzliwości koleżeńskiej Dziś mnie spotyka zbiorowe 
uznanie: wobec tak wy^snko wymierzonego odznaczenia  muszę zapytać, 
siebie samego, czy w mojem życiu istnieją w istocie tak.e chwile świe­
tlna. lub takie czyny doniosłe, wznoszące się ponad strychulec powsze­
dniości, klóreby usprawiedliwiały hm lak zaszczytny dla mnie krok 
zbiotowy? Tych chwil świetlnych, tych czynów doniosłych w życiu 
niojom niema i być nie mogło, bo życie moje nie płynęło prostem ło­
żyskiem do morząc prawidłowego by tu ,- % motor życia, uaż wyrzucony 

E  toru. już go nigdy nie odzyska; moralność zna karę tylko za giumcny. 
polityka zaś karze i za niepowodzenia; mściwe następstwa za niepo­
wodzenia w zakresie politycznym nie kończą się na jedńhj chwili lub 
na jednej gromadzie jednos tek :  cało pokolenie podpada degradacyi.

Gdy przed ćwienS wiekiem powróciłem z. obczyzny i stanąłem 
u stóp W awelu, w Towarzystwie  lekarskiom krak. znalazłem otwarie  
i wdzięczne pole do pracy:  jednoczyło ono w sobie, jak i do dnia 
dzisiejszego, dzia łalność naukową, zawodowo społeczną i zawodowo-li-  
terącką, a  nad tem wszystkiem górowało, jak i w dniu dzisiejszym. 
zyci,e koleżeńskie. Przybywającemu z obczyzny, nie znającemu s to su n ­
ków miejs.cowycli. nabyw ającem u dopiorę praw obywatelskich, tefi 
zakres dzia łania  był jedynie  właściwy i jedynie  możobny. Nic więc 
dziwnego, że nagromadzony w duszy zapał do pracy spoiecznej zuży­
tkowałem w dostępnych mi granicach naszego Towarzystwa, że stało 
się ono dla mnie ostoją i areną. Jeśli więc Czcigodni koledzy zamie­
rzyliście dać tak zaszczytny dla mnie wyraz  uznania  za tę 'JS-letnią 
służbę w zarządzie Towarzystwa, jąśli chcecie dziś innie wyrazić lżeśoie  
W tej służbie dopatrzyli  wiele z mej strony dobrej woli, że w tym 
ćw erćwiekowym stosunku koleżeńska moja  etyka nie była pisana, lecz 
W życie wcielona, że nikomu słońca nie zasłoniłem, niKomu powietrza 
od ust nie odjąłem; jeśli poruszając  i stronę społeczną, chcecie mi 
powiedzieć, J e  dopatrzyliście w  całpści mego życia i działania chociażby 
najsłabszy odcień, przypominający | żywoty daw no zmarłych Polaków, 
to Wam cześć i h o l d j s e  nie cnoty i zalety, ale proste c»chy szere­
gowca oceniacie, uznajecie i nobilitujecie Gdybym dziś zagarnął cały 
efekt tej koleżeńkiej uroczystości dla siebie, umniejszyłbym zna'c2enia 
przed chwilą  zapadłej uchwały W asze j : bo tam, gdzie do uznania  zbio­
rowego dochodzi się bez beretu, togi i władzy, tam nie rządzą stosunki 
Poziome, nie rozs t rzyga ją> warunki materyalne przeciwnie, lam hetmani 
dobra  dusza człowiecza, a  ster dzierżą zasady etyczne. Z tak wspól­
nego i ogólnego s tanow iska  zapatru jąc  się na  dzisiejszy obchód ju b i ­
leuszowy, wyznaję ze szczerością,  posuniętą do ostatnich granic, że 
ten wysoce etyczny objaw naszego pożycia koleżeńskiego nap aw a  mnie 
be/.graniczną radością, a  szczeremu uczuciu radpści towarzyszy bez­
graniczne ucz.ueie wdzięczności, — przedewsz.ystkiem dla Ciebie Panie 
■ 'rezesię,. Je ś  z Twego zwierzclmiczego stanowiska,  a niąch mi wolno 
będzie w ie r z y ć  że i z osobistej dla mnifi.*żyezlHvośći, wniosek jubile­
uszowy poddałeś pod głosowanie i przeprowadziłeś uchwałę. Z serrffl 
1 duszy dziękuję Ci Czcigodny Panie Rektorze Jakubowski żeś powagą 
swego słowa i swojej osoby wniosek uzasadniłeś i poparłeś; Wam 
bliżsi przyjaciele,  którzy wniosek podpisali,  a których spisu jeszcze 
nie znam, lecz sercem W a s J 'd g a d u ję  i za Wasze serca, sercem płacę; 
wreszcie dziękuję ępłeinu Zgromadzeniu, że dzisiejszą uchwałą  zechciało 
.ozdobić szczyty dni moich tak spokojnem, pogodnem i jasnem  św.atłem.

Towarzystwu lekarzy galicyjskioh wyrażam głęboko odczutą 
wdzięczność za życzenia, wyrażone mi przez delegatów. Jeśli w na ­
szych stosunkach miejscowych pewna podmiotowość przy powzięciu 
Uc.iwał jes t  możebną, to czynnik osobistej sympatyi w analogicznych 
stosunkach z poza Krakowa istnieć nie może : zaszczyt więc, kióry 
niriię spotyka ze strony Towarzystwa lekarzy galicyjskich potrafię chyba 
zrównoważyć tcm .jże  jestem, byłem i pozostanę orędownikiem wspól­
ności i celów i środków wszystkich naszyci! Towarzystw lekarskich 
krajowych, a od początku mojej działalności redaktorskich trzymam 
Slę ściśle i z przekonania zasady, by »Przegląd lekarski* przy w ys tą ­
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pieniu na zewnątrz b y j z ą w s j j  rzecznikiem wszystkich naszych T<^.va- 
lp/.ystw i całego polskiego Stanu lekarskiego.

W dalszym. ciągu idą życzliwe wyrazy uznania, p r z e la n e  przez 
Towarzystwa i i nne inslytncye lekarskie naukowe ffilskio i przez ra- 
dakcye. pism lekai-kicii obu bratnich narodów, wreszcie przez zasłu­
żonych w nauce i społeczeństwie: wszystko to napawa serce rzewną 
wdzięcznością, wstrząsa duszą i czym mnie bezsilnym do wyrażenia 
tego. co w lej chwili czuję bo wśfod głębokiego wzruszenia zamiera 
głijś>w krtani,  a  przemawia  serce.

Na tern posiedzenie zakończono
Dy. J jp i Lcmdrm, sekretarz doroczny.

-  •Kir- -

V III. XXVII. Zjazd południowo-zachodnich neurologów 
i psychiatrów niemieckich.

X X V II .  Zjazd południowo-zachodnich neurologów i psychia­
trów niemieckich odbył się w Baden-Baden 24 i 25 maja 
r. b. Przewodniczący Komitetu gospodarczęgąS prof. Krfiepe- 
lin (Heidelberg), zaglijując obrady, podniósł na wstępie za­
sługi zmarłego w rl b. byłego członka Zjazdów, F ry d e ry k a  
GoUza, znfińego ze znakomitych prac nici lokalizacją  obja­
wów psychicznych i nerwowych w inózg>u. Pra kierowników 
obrad wybrani: p,rof. H i t z i g  (Halle), prof. F i i r s tn fe r  (StrasH 
burg) i prof. S c h u l t z e  (Bonn). Odczytów z zakrósu nie­
mal wszystkich'gałęzi badań, dotyczących mózgu, wygioSono 
18. Prof. M o n  a k o  w (Zurych) przedstawia wyniki sw ^ ih  
badań ńad jhm ira calcarina,. której niezliczone odmiany dzieli 
na 4- uylpy i przedstawia wzory tych 4-cli typów. Dodaje, że 
badane przezeń przypadki wrodzonej ślepcrtj ppsiadały Jismmt 
ccdcarwa 1 i I I  typa. Nic sądzi atoli, aby na powstanie 
i kształt brózd miały wpływ funkeye odnośnych części mózgu.

Odnośnie do noruiMmej przez^sprawozdalycę sprawy, 
jak ie  siły wpływają na powstanie brózd, — zaznacza prof. 
I l i t z i g j K e  już w V II-ym  dziesiątku z. w. wypowiedział 
zdanie, które obecnie utrzymuje, że opom miękkie wraz 
z układem naczyniowym odgrywają wybitną rolę w powsta­
niu brózd.

Prof. E d i n g e r  (F rankfurt  n M ) omawia budowę mózgu 
ptasiego, zestawiając go*Z ludzkim. U ptaków kora mózgowa 
małcŁozwinięta, natomiast potężny rozwój przedstawia ciałko 
prążkowane, w ktorem odróżnia sprawozdawca cały szereg 
części składowych, iak hypersbtiatum , imsostriatmn, episin-ia- 
him, ectostriatimi, liemistriainim i glohimptdUdm. —  Gapisulu 
internc je s t  już  wyraźnie zaznaczona u ^ęsi i papugi, naj- 
inteligei^niejszych z ptactwa; niema zaś jej np. u ‘gołębi. 
Jasne pojęcie o budowie mózgu ptasiego uzyskał Sprawo­
zdawca dopiero 'w tedy, gdy zaczął badać mózgi zarodkowe.

Prof. Sic h w a l b  aj (StraSsburg) dzieli się wynikami 
swych badań frenologicznych; usiłuje mianowicie wykazać 
na zewnętrznej powierzchni czaszki obraz, odpowiadający 
zwojom mózgowym, — jco oczywiście odróżnia istotnie tę. 
frenológię od frenologii dawnej, poi tkającej na wyszukiwa­
niu związku między kształtem.czaszki a charakterem i tem­
pera inen te lfi człowieka. Stdcns postWbitajis odpbwiada prze­
dniej granicy mózgu. Męptera Syloii odpowiada sulcusmSyluii 
extenmsr j a k  go sprawozdawca nazywa. Hłłat skroniowy daje 
wyraźne na kości skroniowej — protaberanMa yyri tempo- 
raiis im dji i [protuheiririłia yip'i temporalis i/ifeiiorisni t. d 
Ty^ko tak  ważnego miejsca powierzchni mózgowej, ja k  
brózda Rolanda, nie udaje się ściśle oznaczyć na i Czaszce.

Trudności, jak ie  ta frenologia spotyka, wy,wołane są 
tein, że na kształt zewnętrznej powi jrzchni czaszki wpływa 
również układ mięśni czaszkowych.

W  rozprawach podniesiono znaczenie przytęozonycb ba­
dań dla zabięgpw operacyjnych wewnątrz czaszki.

Prof. N i s s l  (■fłeide.lbergj skierowuje uwagę słuchaczów 
ku mikroskopowej budowie mózgu, omawiając.stosunek ko­
mórek gliowych do naąż.yń. Spostrzegane często1 charakte­
rystyczne stykanie się protoplazmatycznj|cli wypustek glio- 
wyoh ze ścianami zewnętrznemi naczyń, tudzież spotykane
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często cale rzędy jąde r  gliowyeh wzdłuż naczyń, — wska­
zywały na bliższy związek, zachodzący między komórkami 
gliowemi a układem naczyniowym Bliższe badania potwier­
dziły istnienie tego związku. Spotyka się bowiem często cha­
rakterystyczne grupy jąd e r  gliowyeh wśród mało zróżnico­
wanej protoplazmy, a wśród tego przekrój naczynia, nieje­
dnokrotnie wraz z komórką śródbłonkową. Tu znowu, — 
robiąc preparaty z kory mózgowej królika w kilka dni po 
jej zranieniu, spostrzegamy nadzwyczaj wyraźne pasy proto- 
plazinatyczne pomiędzy jądram i gliowemi a ścianą naczyń, 
od której ezęsto wprost niepodobna odróżnić owych pasów.

Jak ie  atoli bliższe znaczenie tego powiedzmy przebijania 
komórek gliowyeh przez naczynia, — jasnem dotąd nie jest.
W końcu wspomniał sprawozdawca o t. zw. komórkach ziar­
nistych, spotykanych często w mózgu, mianych nie jedno­
krotnie za komórki gliowe. Komórki te atoli według niego 
pochodzą z naczyń, uważa 011 je za komórki nablonkowate 
(epitelioid).

Prócz odczytów z zakresu anatomii mózgu uwagę Zjazdu 
zwróciło na siebie parę odczytów, omawiających coraz zcę- 
stsze zastosowanie zabiegów operacyjnych w chorobach ner­
wowych.

Dr. E  b e r s  (Baden-Baden) przedstawia pacyenta, u któ­
rego drogą zabiegu chirurgicznego usunięty został przewlekły 
skurcz mięśni, szyi i karku , schorzenie, którego patogeneza 
nie jest znaną Nim doszło do zabiegu krwawego, próbował 
sprawozdawca stosowania innych środków: mięsienia, gimna­
styki, różnych loków, elektryczności i t. d. —- wszystko bez 
skutku. W ykonana w klinice prof. K o c h e r a  w Bernie 
operac ja  polegała na poprzerywaniu lub poprzecinaniu od­
nośnych mięśni i odbyła się w 4 posiedzeniach. Pacyent, za­
dowolony z operacji,  ma głowę prawidłowo ustawioną i może 
poruszać nią we wszystkich kierunkach. Czy atoli ten wy­
nik dodatni długo trwać będzie? pytanie to podniesiono 
w rozprawach, j a k  również zwrócono uwagę, czy nie lepszą 
by była am erykańska metoda operowania omawianego scho­
rzenia, polegająca na przecięciu na jednein posiedzeniu o d ­
nośnych nerwów?

Dr. V u l p i u s  (Heidelberg) przedstawił 2 chłopców 
z ptiralysis spastica infantorum, u których m. pólbłoniasty 
przyczepiono do guzowatości kości goleniowej, przez co mię­
sień ten zastąpił w działaniu mięśnie porażone: ezworogłowy 
i dwugłowy uda.

Prof. S c h u l t z e  (Bonn) podaje do wiadomości o kilku 
przypadkach wyleczenia guzów przez rozcięcie błon rdzenia 
pacierzowego, tudzież zaleca te zabiegi pod warunkiem jed ­
nak, aby do pomocy chirurgów odwoływano się nie zapóźno, 
gdy guz staje się już nieoperowalny, tudzież aby zabieg był 
dokonany o ile to tylko możliwe bez wszelkiego urazu 
rdzenia.

Prof. D i n k l e r  (Aachen) opowiada o jednym  przy­
padku, w którym zachodziło uderzające podobieństwo mię­
dzy zapaleniem rdzenia a ropniem; trudność rozpoznawcza 
wprowadziła go w błąd i spowodowała do zabiegu operacyj­
nego, oczywiście bezskutecznego. Prelegent podaje przy tej 
sposobności w wątpliwość istnienie ogłoszonej przed 10 laty 
przez Leydena myeUtis nada goiiorrhoica, twierdząc, że ogólne 
zakażenie, występujące wówczas, ma za punkt wyjścia wrzody 
w ścianie pęcherza, które powstają tylko wskutek rzężąezki.

Prof. E r b  (Heidelberg) przedstawia swojo uwagi
0 zmianach patologiczno-anatomicznyeh w kile ośrodkowego 
układu nerwowego, Anatomia patologiczna — mówi prele­
gent — nie jest jeszcze w stanie utrzymymać zawsze z zupełną 
ścisłością 1 bez najmniejszej wątpliwości, że jakaś  zmiana 
kiłowa istnieje Wielką w tym  kierunku przysługę oddaje 
badanie kliniczne. Przypadki schorzeń kilowych ośrodkowego 
układu nerwowego dzieli Erb na 3 grupy : w pierwszej — 
na, naczelny plan występują zmiany swoiste (kilaki i t. d.), 
przy istniejących często t. zw. zmianach pierwotnych (wiąd
1 t. p.); w drugiej grupie przypadków na pierwszy plan wy­
stępują zmiany pierwotne przy istniejących także zmianach |

specyficznych; wreszcie do trzeciej grupy należą p r z y p a d k i  

czystych zmian pierwotnych.
Dr. L i n k  (Freiburg) pokazuje preparaty mięśni z w)/- 

astherria grani*.
Prof. K r a e p e l i n  (Heidelberg) ' przedstawia w y n i k i  

wieloletnich swych badań nad czynnikami w y s t ę p u j ą c y m i  
przy pracy; wykazuje pięć takich czynników: wprawa, znu­
żenie, przyzwyczajenie, napięcie woli i podnieta do pracy- 
Podnosi praktyczne (w pedagogii) znaczenie tych badań.

Prof. H o f m a n  11 (Heidelberg) przedstawił ciekawy 
przypadek iieuritis interstitiaUs hypcrtruphica progresniwt, 
schorzenia opisanego po raz pierwszy przez Dejerina: ża­
dnych zmian w czuciu, osłabienie odruchów ścięgnistyeh, 
zmniejszenie pobudliwości na prąd elektryczny, silne bóle — 
sprawa powolnie postępująca; przy dotyku np. nerwu p°" 
środkowego wyczuwa, się twardy powrózek, jakby ołówek.

Dr. S c h i l l e r  (Strassburg) przedstawia dwóch pacyen- 
tów. braci, z obniżoną wrażliwością na ból, czego p r z y c z y n ę  

po wykluczeniu synngom ydii i historyi dopatruje w licznych 
nerwiako-włokniaka.ch w skórze, jakie pacyenci owi mają 
niemal na calem ciele.

Prof. F l i r s t n e r  (Strassburg) opisuje jeden nieznany 
dotąd rodzaj zmian w nerwach naezynioruchowych, wystę­
pujący pod postacią specyaluego nabrzmienia skóry i skur­
czów w palcach, mających siedzibę przeważnie na kończy­
nach; Schorzenie' to jest. rodzinne.

Dr B a y e r t h a l  (Worms) porusza sprawę rozpozna­
wania guzów mózgowych; przy guzach wzgórków ( thala- 
1 na*) występuje według prelegenta zanik ruchów mimicznych 
twarzy, podobnież j a k  przy sprawach wywołujących podra­
żnienie wzgórków —  ma zachodzić wzmożenie mimiki. Na 
twierdzenie prelegenta, że przy guzach w mózgu powstaje 
osłabienie umysłowe, z powodu podniesionego ciśnienia, jeden 
z członków przytoczył przypadek ogromnego guza w g!/>')>* 
hypominpi bez najmniejszego upośledzenia inteligencyi.

Prof. H o  c h e  (Strassburg) mówi o rozpoznaniu ró- 
żniczkowem między padaczką a liisteryą. Podnosi niezbadaną 
zagadkowość istoty obu chorób; w każdym atoli razie jest to 
pewne, że są to dwie choroby istotnie różne. Nadto jeszcze 
powiedzieć można, że histe.rya jest chorobą funkcyonalną 
licz podkładu anatomicznego, padaczka zaś polega na zmia­
nach anatomicznych, których jednak  gruntownie nie znamy. 
Ścisłych cech odróżniających te, dwie choroby nie znamy 
również: ani b rak  odczynu źrenicznego na światło, ani zra­
nienia języka, ani bezwiedne oddawanie moczu i ka łu  itd. 
nie mają znaczenia dla rozpoznania różniczkowego. W dysku- 
syi uczynił uwagę prof S t r i i m p e l l  (Erlangen), że jeżeli 
uda się dowolnie u chorego wywołać napad drgawek, —- to 
już niewątpliwie przemawia za liisteryą. Dalej podniesiono, 
jako  właściwość odróżniającą tę okoliczność, czy napady 
powtarzają się z zupełnie fotograficznem niejako podobień­
stwem (padaczka), czy też są różnorodne (liisteryą). K r a e ­
p e l i n  sądzi, że i w dziedzinie histeryi 1 padaczki należy 
także odróżniać objaw od choroby, że napady t. zw. pa­
daczkowe j a k  i t. zw. histeryczne, spotykają się także 
i w wielu innych chorobach. W ylania się zagadnienie tzw. 
„histero-epilepsyi“, atoli do stanowczego rozstrzygnięcia nie 
dochodzi.

Dr. B 1 u in (Frankfurt  11. M.) opowiada o wynikach 
swoich doświadczeń na psach, którym wycinał gruczoł tar­
czy ko wy Zwierzęta zdradzały objawy różnych schorzeń 
psychicznych (omamy, apatya i t. dl), z czego prelegent 
wnioskuje, że gruczoł tarczykowy jest źródłem zatruć dla 
kory mózgowej.

Dr. S c  l ir  od  e r  (Heidelberg) wykazuje, że katatonia 
występuje nic tylko w wieku młodym i średnim, lecz także 
i w starości (ponad lat. 50), o czem się przekonał na 20 
badanych przez siebie przypadkach; a odznacza się katato­
nia u starych przewagą stanów pognębienia, tudzież wyż­
szym stopniem zniedołężnienia umysłowego.

Dr. med. i fil. Piotr Pręgowski.
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IX. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i ogólno-lekarsk ie  

M ed ycyn a  p u b l icz n a ,  Epid em io log ia ,  S ta ty s ty k a .

X l \  . Kongres między narodowy lekarski w Madrycie od­
będzie się od 2i{—80 kw ietnia 1903 r.

Pod względom naukowym  Kongres zapowiada się świetnie; 
w 1(> sekeyach przyjęli  r e fe ra ty  najwybitniejsi  uczeni całego świata, 
a udział b io rą  lekarze  wszystkich narodów cywilizowanych. K om ite t  
główny K ongresu  rozesłał już  do wszystkich Komitetów narodowych 
d rukow ano program y, spis tem atów i ich re ferentów , w osobnej zaś 
książce zestawione prezydya  wszystkich Komitetów narodowych.

X K om ite tem  polskim prowadzi K om ite t  główny w sprawach 
K ongresu  żywą korespondeucyę. Oprócz delegatów do Kom ite tu  pol­
skiego ze wszystkich dzielnic Polski wybiera*się  wielu kolegów na 
k o n g re s  w Madrycie.

W a ru n k i  na leżenia  do K ongresu :  Każdy członek Kongresu  
uiszcza na  ręce  sk a rb n ik a  prof. D ra  R e i s s a  (Kraków, Basztowa 25) 
" 'k ładkę  30 franków , a  w zamian o trzym uje  legi tymację ,  k tóra  mu 
daje  prawo do k o rzy s tan ia  ze wszystkich przywilejów Kongresu, 
udzia ł  w d y sk u s ja c h  naukowych, we wszystkich przyjęciach, uro­
czystościach, wycieczkach i znacznie zniżonej taks ie  kolejowej, oraz 
o trzym a pam ię tn ik  K ongresu  ze wszystkiemi pracam i tych sokcyj, 
do k tó rych  należał.  K tóry  z kolegów zam ierza  wziąść udział w K o n ­
gresie,  zechce  p rzes łać  na  ręce sk a rb n ik a  prof. D ra  R e i s s  a  30  f ran ­
ków, dok ładny  swój adres,  godność i oznajmienie , do k tórej sekcyi 
chce być wpisany. Panie,  towarzyszące członkom Kongresu ,  korzy­
sta ją  ze zniżonej ceny jazdy ,  mogą, brać  udział w uroczystościach 
> przyjęciach, wydanych na cześć członków Kongresu  i o t rzym ują  
osobne k a r ty  za o p ła tą  ty lko  12 franków.

S e k re ta ry a t  genera lny  w M adrycie  wyda ar tys tyczn ie  wyko­
nano album, k tó re  m a  zawierać  około 400 fotograiij  mężów sławnych 
na polu naukowem , do k tó ry ch  rozoszle osobne imienne zaproszenia.  
Panowie ci zechcą albo za pośrednictwem  naszego skarbnika, lub 
w prost  do: S e c r e ta r ia t  G e n e r a l  d u  C ongres m e d ic a l  a  N la d r id  
{ P d c ii/tó  d e  M e d e c in e ) przesłać  swoją fotografię,  podać d a tę  u ro ­
dzenia,  ad res ,  godność, ty tu ł  i załączyć 35 franków, a przy odbiorze 
a lbum u dopłacą jeszcze po 30 franków.

Każdy członek K on g resu  może zamówić dla siebie album, 
sk ładając  t e raz  35 fr., a p rzy  odbiorze 30  fr.

Ażeby is tn ienie  i znaczenie  nauk i  i wiedzy polskiej s twierdzić 
przed całym cywilizowanym światem, wobec re p rezen tan tó w  wszyst­
k ich narodów, nie powinno w tein sz lachotnem współzawodnictwie 
z ab ra k n ąć  uczonych polskich. Pożądanem  j e s t  p rze to :  aby koledzy 
zgłaszali do S e k re ta ry a tu  genera lnego oryg inalne  p iace,  albo też 
podjęli się. ro fe ra tn  z tych tem atów  ogłoszonych w p rogram ie  K on­
gresu, k tó re  jeszcze są  wolne do objęcia.

Tematy te są następujące:
A n a t o m i a :
]) „Que!le est la moilleure nićthodo d’exposition didactifjne du 

syst,omo nervenx'ż“
2) „Structure de la eellule nerveusc“.
P a t o l o g i a  o g ó l n a ;
1) „Parasifisme dans les neoplasies“.
2) „ L a  genese  du sa reo ine“ .
N e u r o p a t y a :
„Centro  d c ’ pro jec tion  e t  d ’association d ans  le cerveau  solon 

L s  do term inations  de 1’ana tom ie  pa the log ique  ac tue l le11.
M e d y c y n a  s ą d o w a :
„Signitieation lćgale des blessures d’apres leur cause, situation 

et. caractero11.
Językam i urzędowymi przy wygłaszaniu odczytów, w dysku- 

syach i t. d. są:  hiszpański,  f rancusk i ,  angielski i niemiecki.
Komitet polski XlVr-go międzynarodowego Kongresu lekar­

skiego w Madrycie.
!'rof. Dr. B. Wichrrhiewicz, Prezes Dr. M. Buzdi/t/an, Sekretarz..

P rof. Dr. W. Heiss, Skarbnik
P. S. Uprasza się R edakeye  wszystkich pism lek a rsk ich  o prze­

drukow an ie  ninie jszego ogłoszenia.

XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie, 
dniu 14. i 15. lipca r. b.

D a lsze t  w y k (ą d y  z pfosali :
15. Dr. K o z ł o w s k i  (Drohobycz):  O noivpm postępowaniu 

Przy znieczulaniu lędźwiowem.

16. Dr.  Z a w a d z k i  (W a rsz a w ą ) :  A sep tyka wstrzykiwali 
i przemywali (z przedstawieniem przyrządów własnego pomysłu).

17. Dr. P o m o r s k i  (Poznań):  Wycięcie śledziony z powodu 
białaczki (le n k a e m ia ) z szcźffiiliwym wynikiem.

1§. T e  n żfe ’ .C ią ż a  zamacicżna operowana dwu razy d ro g i  
laparotomii;  wyzdrowienie.

■D).’ T e n ż e :  Rak  piorwotny wątroby u 7-niio letnioj dziew­
czynki.

20. T e n ż e :  Khgchniiięsak ( O stm setrcom a) ćziuszki u 1'/... le­
tniego dziecka; o p e ra c ja :  wyzdrowienie.

fe jf .  Prol.  I r z e h i c k y :  O a m p u ta c j i  przy ropieniu na koń­
czynach.

22. T e n ż e :  Przyczynek  do wycięcia śledziony i (y. p rzed s ta ­
wieniem p repara tów  i Chorych).

Di'. B C r g e r  (Kraków):  0  leczeniu gruźlicy ją,der na 
podstawie obse rw acj i  25-cio letniej.

2,4. Dr. B l a s s b o r g  (Kraków1) :  t) s tosunku ciałek białych 
we krwi przy ropieniu.

2(i. Dr.  F r o m m  e r  (K ra k ó w ) :  Przyczynek do t.o>Ii niki am- 
putaeyi.

2(i. 'JPe-nż, e :  Jeszcze słów kilka  w sprawie  wad pętli osowat.ej.
jfalA) te m a ty  do o g ó ln e j T rysknsyi\
27. Chirurg ia  dróg zółcioiflych. Ref. prof. K a d  e r ,  korpf. Dr. 

P r u s z y ń  s k i.
O operacyjueni leczeniu cłiloniakow ( lyn ifh o m d )  na szyi —  

ref. Prof. T r z o b i e k y .

X .  W iadom ości lneżące
hrakójr, dniu ii Hyca.

*  Olrót/walilmi/ od hol. p ro f. Jardam i nartipajace oj/łonsenie:
»l’o icważ /.wołane na d. 21) czerwca I). r. /gromadzenie  lekarzy

krakowskich me doszio do skulki i .  zawiadamiam Szanownych Kolegów, 
iż Komitet przedwyborczy, wybrany w d. 15 czerwca celem przedsla- 
wienia kandydatów do Izby lekarskiej, uchwalił zalecić do  wyboru na 
członków Izby: pp. Drów: J ó z e f a  Ł a z a r s k i e g o .  A u g u s t a  Kwa -  

| ś n i e k i e g o .  S t e f a n a  S c h o e n ' g u t a  i R ud o 1 f a T r z e b i c k y e g  o ;
na zsstępców zaś: pp Drów: J a n a  G w i a z d o m  ( i r s k i r g o .  J a n a  

| R a c z y ń s k i e g o .  Iw a k s y m i 1 i a n a R u t k o w s k i e g o  i K a r o l a  Ż u ­
ł a w s k i e g o

Imien ,em Komitetu przedwyborczego Dr. II. Jordan.
* Towarzystwo Iekar. krak. odbyło dnia 25 czerwca posiedzeń.e 

nndzwyiffijńe,  na  którein mieli wykłady: 1) kol. D o b r o w o l s k i
0  przypadkach operowanych w bieżącym roku w klinice prof. Jo r ­
danu drogą cięcia pochwowego; 2 | kol. S t a n k i e w i c z :  O przy­
padkach mięsaka trzonu m ac icy ; -ti) kol. W o j c i e c h o w s k i :  0  przy­
padku zakażenia połogowego, leczonego wyjęciem macicy.

* Rada m. Krakowa powołała  do Komisyi sanitarnej z grona 
radców : doktorów : B u j w i d a ,  C y b u l s k i e g o ,  D o m a ń s k i e g o ,  J o  r- 
d a n a ,  L u s t g a r t e n a. P a  r e ń s k i ego ,  P o n i k ł ę  i T r z e'b i c k y ego-

* Lekarze praktykujący w Krynicy zawiązali »Stowarzyszenie 
lekarzy Zakładu kąpielowego Krynica«. Na walnem zgromadzeniu, od­
byłam w dni u 16 czerwca b. r., odczylano sta tut Stowarzyszenia, za­
twierdzony przez c. k. namiestnictwo i wybrano wydział, w skład 
którego weszli:  Dr. A. L o r e n l s k i  (prezes), Dr M. C e r c h a  (wice­
prezes), Dr. Z a r z y c k i  (sekrelarz). i Dr. W G r a b o w i c z  (skarbnik)-

* Rektorem Uniw. wiedeńskiego wybrany został prof. chirurgii 
Dr. G u s s  e n b a u e r.

* Wydział lekarski we Lwowie urządza Irzytygodmowy kurs 
dlm lekarzy, który rozpocznie się w pierwszej połowie października; 
udział w nim wezmą wszyscy profesorowie i niektórzy docenci. Za 
parę tygodni podamy szczegółowy program.

* W obradującym obecnie Sejmie galicyjskim złożono do laski 
marszałkowskiej dwa wnioski, obchodzące ogół lekarski: prof. M a r s a  
1)6' reorganizacyi systemu gospodarki Departamentu sanitarnego* i prof. 
R y d y g i e r a  »o uzupełnieniu V\ ydziaiu lekarskiego Uniw. lwowskiego 
brakującemi jeszcze klinikami*.

* Ministerstwo spraw wewnętrznych zarządziło przed kilku mie­
siącami, ażeby adwokaci byli dopuszczani do zaslępowania obwinionych 
na rozprawach Rady honorowej Izb lekarskich. Rozporządzenie lo 
spotkało się z jednomyślnym protestem Izb lekarskich i wskutek tej 
stanowczej postawy zostało iColmęte.

* Komitet gospodarczy egipskiego Zjazdu lekarzy w Kairze przy-
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gotowuje następujące  wycieczki: pierwszego dnia zwiedzanie cyladeli,  
meczetu B a ra n a  i Mohameda Ali w s ta rym  Kairze, świątyni koptyj- 
skiej i meczetu Amr u ;  drugiego dnia wycieczka do piramid, sfinksów 
i świątyni,  a  z, powrotem) zwiedzenie Muzeum egipskiego w Kairze; 
trzeciego dnia wycieczka do drzewa Matki Boskiej, do Heliopolis, do 
obelisków, do parkn strusiego i grobu klialilów; czwartego dnia  wy­
cieczka do Sakkary  nad Nilem i ztącl do Memfis i do piramid Koszta
wszystkich tych wycieczek, wliczając w  to jazdę kolami, na osiach,
oraz przewodników, wyniosą  1)8'/, franków od osoliy.

* Niemiecki parlament uchwali! ustawę, zakazującą wyrobu sa ­
charyny w  interesie przemysłu cukrowego. Istniejące juz  fabryki obej­
mie rząd i ograniczy produkcyę tylko dla aptek i (Jo celów naukowych-

* W Wiedniu wyszła broszura  Dr. E n g  I a  u d e r  a, traktu jąca  o
cliorowitości rasy  żydowskiej;  w szczególności występować mają często 
poważne zaburzenia  w układzie nerwowym, cukrzyca  i jaskra .  Autor 
przypisuje ten stan nie tylko warunkom  życiowym, lecz i częstym 
związkom małżeńskim osób, pozostających w hlizkiem pokrewieństwie.

* Wielka R ada  szwajcarskiego kan tonu  Tessin uchwali ła  p raw o 
o bazpłatnej pomocy położniczej. Rząd i gminy biorą na siebie opłatę 
położnych.

* Zarząd wojskow o-lekarsk ie j  Akademii w Petersburgu zawia­
damia ,  że w przyszłym roku szkolnym przyjmowani będą i maturzyści 
ze szkół realnych, jeśli złożą dodatkowy egzamin z języka łacińskiego 
w granicach, wymaganych w pierwszych czterech klasach gimna- 
zyalnych.

* W Nrze 25 donieśliśmy, że w Wiedn u odbyła się 1 czerwca 
na rada  nad zorganizowaniem  walki z gruźlicą, w której wzięli udział 
ministrowie, lekarze i znani filantropi Austryacki ten związek przeciw­
gruźliczy m a objąć całe państwo, powołać do walki wszelkie władze 
rządowe, krajowe i gminne i otoczyć opieką wszystkich obywateli bez 
różnicy narodowości i wyznania. Ponieważ związek ma wejść w życie 
już  w jesieni,  należy się spodziewać, że w niedługim czasie organiza­
torowie zwrócą się do organów władz krajowych, ogłoszą jstatut,  wskażą 
środki i drogi, klóremi dążyć zam ierzają  do szlachetnego i zbawien­
nego celu.

* Między 4  a  10 czerwca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
o s p y  w trzech gminach powiatu gorlickiego.

W tymże czasie stwierdzono d u r  o s u t k o w y  w następujących 
powiatach:  holiorodczańskim (1 gm.), buczackim (igra.) ,  c ieszanowskim 
(I gm.), ezortkowskim (1 gm.). drobobyckim (2 gm.), borodeńskim (2 
gin.), jaworowskim (H gm.), kałuskiin (2 gm.), kamioneckim (1 gm.), 
kolomyjskim (1 gm.), l imanowskim (1 gm.), nadworniańskim  (2 gm.), 
peezeniżyńskim (1 gm.), podhajeckim (1 g m ), skałackim (1 gm.), s ta ­
nisławowskim (8 gm.). tarnopolskim (1 gm.), t lu inackim (7 gm.), zło- 
e.zowskim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm.).

Wszystkich nowych przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygo­
dniu sprawozdawczym było 115; w tygodniu poprzedzającym 99.

S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a l  y s t y c z n  e g  o' iri. K r a k o w a .  Ty­
dzień XVIV (8— 14— VI). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty­
godniu sprawozdawczym zaw arto  m ałżeństw 8, urodziło się dzieci_ 50, 
zmarło osób 63, m ianowic ie :  z gruźlicy 21 (6 zam.). z zapalenia płuc 
5, z błonicy i) d ławca 4 ( 4 -zam.), z płonicy 5 (1 zam.), z cholery
dzieci 5.

* W ar tykule  prof. K i e c k i  e g o  »0  cytotoksynach* (Numer 26 
»Przegl. lekarskiego*) na  str. 383, szpalta  I. wiersz 24 z góry zaszła 
p o m y łk a ;  zamiast >a n t y t ojk s y  n y cc ma być a u t o t o k s y n y .

Nekrologia. Dr.  T o m a s z  W i t k o w s k i  zmarł 8 czerwca w Miń 
sku gubern.,  licząc lat  67. — Dr. F. S o m ;m  e r ,  b. prof. anatomii, zmarj 
w Gryfii w wieku 74 lat. — W Paryżu zmarł Dr. A z a r  R a j c h l i n ,
1. 38. pochodzący z Królestwa Polskiego.

Bibliografia:
— G azeta  le k a rsk a  Nr. 26. C i e c h o m s k i :  Przyczynek do le­

czenia bliznowatych zwężeń przełyku (c. d.). B r u d z i ń s k i :  Wrodzone 
nieprawidłowe położenie serca  na  prawo bez jednoczesnego odwrotnego 
położenia trzew u dziecka. P i l t z :  O znaczeniu rozpoznawczem niere- 
gularności konturów źrenic w przebiegu organicznych chorób nerwo­
wych (dok.).

— M e d yc yn a  Nr. 26. B r e g m a n  i S t e i n h a u s :  Przypadek lim- 
fosarkomatu śródpiersia, przechodzącego do kanału  kręgowego (c. d). 
B o h d a n o w i c z :  W strzykiwania  modyfikacyjne w leczeniu gruźlicy 
jąd ra  i przyjądrza (dok.).

— O asopis le k a fu  ceskych  Nr. 26. I T e g n e r :  Biostalist ickś po- 
mery w Plzni w  roce 1900 a  1901 K o p f s t e i n :  Operace pri chorobach 
organu moćovych, provedenć v lelech 1897 aż 1901 ve veie ine  vśe- 
obecue nemocnici cis. Frant.  Jos. 1 ve Mladń BolesIavi.

— -ha P resse  in ed icn le  Nr. 50. L e c e n e  i B u r g e o i s :  S u ro ­
wicze zapalenie opon mózgowych pochodzenia usznego. B u s t ]  u e t  
Poszukiwanie za prątkiem Ebertha  we krwi durowych.

— Nr. 51. J a y l e :  Ułożenie pochyle (na stole operacyjnym). 
M a r t i n :  Choroby odżywiania się, odpraw a  d a n a  teoryi chorobliwego 
zmniejszenia się kwaśności w cieczach ustroju.

— M u n c h en e r  m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr. 25. M o - r g e n r o t h :  
0  wytwarzaniu  hemulitycznych amboceptorów za pomocą wstrzykiwali 
surowicy. K r a u s e :  0  przypadku zaszczepienia się gruźlicy u robo­
tnika rzeźniczego z narządów bydlęcia gruźliczego. M a r t i n :  Sta tys ty­
czne badania  następstw kiły u dzieci (nabytej lub odziedziczonej). L o e -  
w e n f e l d :  O narkolepsyi. B a t s e h :  Przyczynek do rozpoznania  i leczenia 
nerki wędrującej. W i e s  n e r :  Przyczynek do nauki  o zapaleniu  skóry, 
spowodowanej promieniami Róntgena. G a i l i :  0  wydolności serca  (dok.).

— B e r liu e r  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 25. P f e i f e r  i F r i e d -  
b e r g e r :  O istocie siły zakaźnej bakteryj podług badań  z mątwikiem 
cholery. E h r l i c h  i M a r s h a l l :  0  grom adach komplementolilnych 
amboceptorów. B r u i t i i n g :  Przyczynek do sprawy cukrzycy pokarmo­
wej przy chorobach wątroby. S t r a s s m a n n :  0  usuw an iu  ciąży trąbi 
kowej drogą operacyjną przez pochwę (c. d.).

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 26. G h o n :  O zapaleniu 
błon mózgowych w  przzbiegu grypy. W i e n e r :  0  zachowaniu się czer­
wonych krwinek w wyższej ciepłocie. K r e i b i c h :  O przypadkach 
łupieżu lisząjowatego przewlekłego. M e r c k :  Przyczynek do kwesly- 
osulki krowiankowej ogólnej prawdziwej.

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr. 26. K o z i c z k o w s k i  
O klinicznern zużytkowaniu meLody Sahliego, służącej do badan ia  czyn­
ności żołądka. H e s s :  Przyczynek do nauki o zakrzepach żylnych 
w przebiegu ostrego gośćca stawowego. M o c  11 e r :  O bakteryach nie 
odbarwiających się w kwasach, B e c k e r :  0  s tanach  chorobowych 
wywołanych cianką ludzką (trichocephalus dispcir). W i n t e r :  Ocenianie: 
pokarmu niewieściego podług jego obrazu drobnowidowego.

Redakcya otrzymała. N i e m i ł o w i c z : Ueber die fractionirte 
Oxydation mit  Hulfe von Indicatoren und ueber zwei neue cjuantita- 
tive Bestim m ungsm etpden der Xaiitbinkórper im Harne. P i l t z :  Ueber 
centra le  Augeiimuskelnervenbalmen. B i  e r :  1) Organizacya desinfekcyi 
w miastach większych. 2) Nowoczesne sposoby odkażania  mieszkań.
3) Sprawozdanie  z 25-go Zjazdu tiiemiec. Tow. dla higieny publicznej,  
odbytego w Trewirze.  T c h ó r z n i c k i :  1) Kąpiele ludowe. 2) Łaźnia 
ludowa.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. A ugust K w a Ś ll ic k i .

Pomiędzy nalutalnemi wodami szczawowśml zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powaą 
skcścicwo naczelne miejsce. .
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Pan Dr. Ludwik Rosenberg, kierownik oddziału 
chorób dzieci w ambulatoryum ce-sarza F ranciszka  Józefa 
we W ie d n iu 1.

„Mączka, Pańskiego wyrobu oddala mi znakomite usługi 
w bardzo licznych przypadkach i używam j ą  też z szcze- 
gólnem upodobaniem w chorobach pi'zewodu pokannbwegol 
jakoteż jako  dodatek do m leka u zdrowych dzieci.“

Mączkę*.dp prób wysyła na żądanie P. P. Lekarzy
II. K u f e k e ,  W ien, I.,  Nibelungengasse 8.

Ogłoszenie.
Towarzystwo Lekarskie W arszawskie poda je  do wiadomości,  że 

nagroda pieniężna z legatu ś. p. Dra R om ualda  Piaskowskiego, p rz y ­
znana  zostanTeUirzez Towarzystwo w roku 1904 za pracę z dziadziny 
psychiatryi, bądź yjnoszoną drukiem w języku polskim, w  terminie od 
dnia 1 Kwietnia  1902 roku S'o dnia  iii  Marca 19(14 *r. bądź leż w rę ­
kopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawioną.

W braku prac odznaczających w specyulnej treści psychiatrycz­
nej, mogą być nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatgm ii  pa ­
tologicznej, skoro te przyczyniać się będą do rozjaśnienia powstawania  
chorób umysłowych. Termin ostateczny do złożenia rozpraw oznacza 
się na dzień 31 Marca 1904 roku. Za najlepszą pracę wyznacza się 
nagroda Rb. 346 kop. 63.

Nagroda ta ewentualn ie  może być rozdzieloną, stosownie do 
uznania  Komitetu konkursowego.

Wszystkie prace nadsy łane  być m ają  pod adresem  »Sekretarza- 
Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecała Nr. 7.) 
z zachowaniem  co do prac  w rękopisach, zwykłych form konkursowych 
t. j. nazwiska au torów i miejsce ich zamieszkania,  m ają  być podane 
w oddzielnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi 
dewizami.

R ozpraw a uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisach przedsta­
wionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po w y d ru k o ­
wania  jej  w Pamiętniku Towarzystwa zwraca się na  własność autora .

Z upoważnienia Towarzystwa Sekretarz Stały D>: Hoyer

Ogłoszenie.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie  ogłasza następujące tem aty  do 
nagród konkursow ych z funduszu zapisanego przez Dra W alen tego ' Ko­
czurowskiego :

a) Nowe tematy:
1. Badania  luygpskopowe nad wysiękami, przesiękami albo wy­

dziel.nami.
2. 0  zatruciach pokarmami mięsnymi, na  zasadzie własnych badań
3. Hemahza u człowieka w sianie zdrowia i choroby.
4. Anatomia  patologiczna sclerosis dissęminatae.
5. Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok 

kiszkowych.
6 Wpływ leczenia surow icą  na  przebieg, zakażenia rogówki j e ­

dnym z ropotwórczych paśarzytów podczas operacyi wyjęcia soczewki. 
(.Badania doświadczalne).

7. Badania  doświadczalne nad wpiywem suchych kąpieli na uSlrój, 
w szczególności na krew.

J 8 ."Graficzne hadaniS"skurczów mięśniowych u ludzi w stanach 
norm alnych i pat-ologiaznych

b) Tematy pozostawione na rok następny z poprzedniego 
konkursu:

9. Badania  doświadczalne i kliniczne nad zaskrzepami żylnymi 
przy chorobach zakaźnych.

10. Jak działa emelyna i apoinorfina na gruczoły i komórki 
śluzowe.

11. Rozpoznanie gruźlicy kiszek na zasadzie  badan ia  bąkteryo- 
logicznego.

Termin nadesłania  prac oznacza się do dnia  31 marca 1903 r.
Za najlepszą pracę n ap isaną  na którykolwiek z wyżej wym ie­

nionych tematów wyznacza się nagroda Rub. 300.
■ R tó p raw a  nagrodzona w ydrukow aną  będzie nakładem- Towarzy­

s tw a Lekarskiego w  300 egzemplarzach, które stanowić będą własność 
autora .  Prace nadesłane być m ają  w rękopisach, pod adresem Sekre­
tarza  Stałego Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego (ul Niecała  1 7) ; 
z zachowaniem zwykłych form konkursow ych,  to j e s t :  nazwiska auto-| 
rów i miejsce ich zamieszkania m ają  być podane w osobnych koper­
tach zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami. .

Z upoważnienia Towarzystwa. Sekretarz Stały, Di: tloyer.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy Ktjtedrze fizyąlogii uniw. lwowskiego, b 
hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, kliniki 

prof. Kaposiego i oddziału prof. Lapga w Wiedniu, 
ordynuje  od 10 maj a  b. r. w

BAD HALL (w górnej Austryi) ,  Hotel Continental.

organiczny p rz e tw ó r  że ło z is ty , d z ia ła ją c y  k rw io tw órczo , nieodzowny w błędnicy, 
niedokrew ności i  j e j  następstw ach.

D r a  B e r g  m a n n a  $ f Z e t m G r t J  ( t o  K U C I U

I. P asty lk i do żucia  w cierpieniach g a rd ła
j a k  zapalen ie  g a rd ła , połyku, migdałków, wypróbowany środek zapooiegaw czy  

w  epidem iach błonicy.

I I  K olacsyk i do żucia  w cierpieniach żo łądka
j a k  kw aśna n iestraw ność, zg ag a , kurcze  żo łą d k a , kwaśne w ym ioty i , t .ó .

n i a n i a  D r .  K n e b e l  ta k że  w  p o s ta c i pasty lek
C r  i ,  U  l  U 1 1 1 1 1  ,J?5J po 0 ,2  g r. Kołaninu.

SflT' Znakomity diureticum i tonicum.
W s k a ż : M ig ren a , n eura łg ie  i  m aciennictwo.

Literatura I uróbkt na żądanie.

KREWEL i Spka c h e m . - f a r m .  fabryka, Kolonia n. R.
G. m. b. H.

tsj
u

MitterbH arsenowa * j 
Mitterbad fosforowa o  i 
Mitterbad żelazista
Niezawódliy środek w codziennej lekarskiej p r a k ty k  do po­
prawy składu krwi, podniesienia łaknieniajji ogólnego st^nii. 
Dawka.: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem

przez R-^4 tygodnie.

Kąpiele słone Luhaczowice (Morawy). 
Dr. E .  Spielmann z  Wiednia

od 2 2  lat z a k ł a d o w y  lekarz.
(S ezo n  od  1 5 -g o  M aja do k o ń c a  W rześn ia )

W F R A N C E N  SB A D Z IE
ordynuje j a k  lat ubiegłych

Dr. Józef Zeitner
K a i s e r s t r a s s e  „ E r z h e r z o g  S t e f a n 11.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdBjow y W  B a d e n  p o d  W i e d n i e m ,  kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — komfort —  bardzo przyjemny 

pobyt i mierne ceny —  udziela bliższych informacyi.

s ir  s o n r a s T
ordynuje j a k  dawniej

w  M  A R  Y E  N B  A D Z I E ,  w i l l a  „ A p o l l o " .
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Dr. Oskar Kaufmann
Órdynu j d j u k  Lmwniej

w K a r l s b a d z i e
»P ascha« S p ru d elstrasse .

Dr. Franciszek Kmietoi iez
s t a l e  z a m i e s z k a ł y  w  K R Y N I C Y  

ordynuje jak w latach poprzednik w willi pod „Kosynierem” .

Mj Iorzej lorentski
ordvnuje jak lat ubipąłych

w  K R Y N I C Y  willa  L i tw in k a .

K A R L S B A D  “
Alte Wlese „Drel Staffeln”

Dr. W. M  A L E  S Z E W S K I
li. asysl.  kliniki lekarsk. Uniw. Jagieł I.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

Dr. S. Sulikowski
ordynować będzie tak, jak  poprzednio podczas 
sezonu letniego (od i  maja do końca września)

w  C l e i d h e n b e r g u  willa Hominger IV.
W  lecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W IE
( d o m  Z o n t a k a )

Dr. Michał Śliwiński.

ordynuje  j a k  lat poprzednich od 1 m aja ćlft 15 września

w  Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do L m aja w LUSSINPICCOLO j a k  roku 

zeszłego i udziela oz. Rodakom wszelkich wyjaśnień.

Doktor z dłuższą p rak ty k ą  szpitalną p r z y j m i e  n»ąj 
c z a s  w a k g f c y i  z a s t ę p s t w o  n a  p r o w i n c y i .

Zgłoszenia do Adminis tracyi » Przeglądu lekarskiegO«.

RONCEGNO
M aj-p aź d z ie r n ik ,  5 3 5  m tr  n. p. m. znane m i e j s c e  kąpie lą  e z a w ie r a ją c e

a rszcn ik  i ż e la z o
1 y s godziny od Trydentu oddalone. Kolej Trento-Roncegno-Tozze.

(Anemia, chloroza, zimnica, choroby kobiece, skórne, ner­
wowe. cukrzyca, osłabienia).

Pierw szorzędny zakład
Wspaniałe położenie,  o t o S i n e  cienistym lasem świerkowym na prze" 
strzeni 80 metre.w kwadratowymi. Nowo urządzone kąpiele świetlnej 
elektryczne, sale z pr/.yrządeui Zandera ,  wodolecznictwo, 200 pokoi 
i salonów, Ś w ie t le n ie  elektryczne, wofla źródlana. Alpejski, sucny kli­
mat, środowisko rozmaitych wycieczek, sportów. VIII imędzyiuwmUowy 
turniej lawn-tennisoww, nagrody 2000 kor. Codziennie dwa koncerla 
Całkowite utrzymanie od II kor. wzwyż. Lekarz kierujący: Dr. A Gazzoletti 

Informacye i prospekty na  żądanie  wysyła Dyrekcya.

W ody pije się przez cały rok

S a p o m e n th o l
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

m iędzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapom entho low a)
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W Radomyślu kolo Tarnowa
Maśf Ja, z najlepszym skutkiem 

u żyw ana w cierpieniach reum aty­
cznych, goścow.yćh. nerwobólach itp. 
poleda się jako środek zewnętrzny, 
szybko d z ia ła jący 1

S p o só b  u ż y c ia :  mn?jfjft zbo­
lałe, naciera się 2 —ii razy dnia, po­
czerń je owija  w a tą . iu b  llanelą.

Kxpedyowaną bywa. tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i więks^Jch po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie franko. przesyła 
a p tek a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y śl k o ło  T a r n o w a . 

S k ła d y  w e w szy s tk ic h  a p teka ch .

SANATORYUM
z jedyna postępowa wodolecznia

D r a  K O Ł A C Z K O W S K I E G O
w  S zczaw n icy  (cały rok otwarte).

Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii  zlfpomocą wody Źródlanej, ele­
ktryczności.  mechanoterapii ,  m asażu  i t. p.

Hotel ,,Marta" dla przejezdnych i kilka wil wzorowo um eblowanych 
o widnych pokojach z doskonałą  pościelą i piecami kaliowemi. 

Rozległy i wspaniały  park połączony z lasem na  Hulinie  ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis ,  krokieta i t. p. 

Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistych, igliwio- 
wycli i borowinowych przy zdroju Szymona.

We własnym zarządzie kuchnia hygieniczna, nabiał  i drób w łasny, wina 
w najlepszych gatunkach.

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 
Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do­

znać zawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkach stręczycieli 
nastawionych, udając  się do zarządu pod adresem

D r.  Kofączkowski w  S zcza w n ic y .

KhISD i Spkfl, chem. fabryka BicbNch 11. R6l16ffi.
Oddział wyrobów farmaceutycznych.

H e t o l  i  l L e t o k . - e s o l
sora Dra Landerera. Hetolowe injekcye 1, 2 i 6% wyjało­
wione, przetwór stały.

/  Najlepsze Stomachicum, bez sma- 
L /7  UJLlłl J. łlłl 1111/1/ działa pewnie w braku ła ­
knienia, Hyperemesis gravidarum  i wymiotach po uśpie- 
n ach chloroformowych. Orexynowe kołaczyki i Orexynowe 
kołaczyki czekoladowe po 0 2 5  grm.

D / i ł - ł f H / i /  Skuteczny środek nasenny w dawce po 0 5 
U  Ul ,j0 ;ą.Q grm DziaJa podobnie jak chloralhydrat,
nie wywołując żadnych ubocznych objawów. Dormiolowe ka­
psułki po 0'5 grm.

7  Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, b e z  za-  
J U l M / U ł  p a c h u  i n i e t r u j ą c y ,  s tosowany we wszystkich 
chorobach kiłowych, również  z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0 ,4—2,0 pro die), zamiast Kali jodatum.

f f l f b t t łh S l-  ‘Y n d n l  Nadaje si« szczególnie <AYJjZIltnUi, JUllUL chiwań w praktyce rhi
gologicznej.

do wdmn- 
rhino-laryn-
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L. p L.
p ro t

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość  
porodów prze­

bytych

Rodzaj wady 
serca

Objawy Stan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposób ukoń­
czenia porodu

P łó d ; ciężar
Ł o ży sk o : 
u tkan ie  
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

1. 484.

21 XI 
1*99 

o godz. 
6'10 rano.

31 IV. para;  prawi­
dłowe.

Insuffieientia et 
stenosis valvu- 
lae mitralis, pe- 
ricarditis ■ chro- 

nica.

Sinica, znaczna 
duszność, bron- 
c h i t i s , wybitne 
obrzęki ogólne.

W drugiej potowra  
ciąży zawroty gło­
wy, duszność n a ­
padowa. Parluriens 

in X. rnense.

21 /XI o godz. 7. 
rano  Expressio 
foetus. Objawy 
ze sirony serca 
przy końcu okre­
su 11. wybitnie j­
sze. Po porodzie 
obfite krwawie­
nie, wydobycie 
ręczne łożyska, 

tam ponada  
macicy.

Żywy 
3.80U gr.

600 gr. 
kształtniere-  

gularny.

PrzezDS dni tętno 
szybkie 112, słabo 
napięte, objawy ze 
strony serca  dość 

szybko ustępują.

Środki pobu­
dzające. Tra. 

strophant.
Opuszcza klinikę 

z wadą  wyrów naną .

2. 240.

12/1V 
1901 

o godz. 2 
w nocy.

26
II. para; l poród 
w 8 rrnes. ciąży, 
płód nieżywy.

Insuffieientia et 
s tenosis valvu- 

lae mitralis.

Nieznaczna si- 
lifca; teino 112 
łatwo uciskalne. 

Oddechy na ­
silone.

Od kilku dni du­
szność. Parturiens 
początek X. miesią­

ca Księż

12/1V o godz. 1. 
w południe si­
łami na tury ,  bez 
wybitnych zabu­
rzeń ze strony 

serca.

Żywy 
2.91)0 gr.

Anemiczne 
bez zmian.

Bez zaburzeń  ze 
strony serca, tętno 
znacznie wolniejsze.

Środki
pobudzające. »

' a. 222.
i p i v
1901 

o godz. 6 
rano.

27 I. para.
Insuffieientia 

va lvulae  m itra ­
lis.

Nieznaczna si 
nica i duszność 
1. oddechów 32. 
W płucach nie­
liczne rzężenia.

Często występująca 
duszność od 2 mie­
sięcy. Parturiens in 

VII. mense.

15/IV o godzinie 
1 1.35 rano siła­
mi n a tu r y ,p r z e ­
bieg prawidło­
wy, bez znacz­
niejszych zabu­

rzeń.

Nieżywy 
1.400 gr.

500 gr. świe- 
ż S w y n a c z y -  

nienia.

Objawy ze strony 
serca w kilka go­

dzin ustąpiły.
>

4. 372.

26 ■ V11 
1901 

o godz. 2 
po poi.

41

III. para; ost. 
przed 8 lały. W 1 
porodzie: zatrzy­
manie  się czę­
ściowe łożyska 
połóg n ieprawi­

dłowy.

Stenosis valvu- 
la» mitralis.

Oddechy nasi lo ­
ne 1. 34. Obirzę- 
ki n ieznaczne;  
tętno 80, słabo 
napięte, regu ­

larne.

W drugiej połowie 
ci_ą|y objawy ze stro­
ny serca  napadowe. 
Od kilku dni d u ­
szność, bicie serca, 

zawroty głowy.
W przejściu do po­
rodu X. miesiąca.

30/VI o godz. 2. 
w nocy siłami 
natury, wybitna 
duszność, zna- 
eznasim ca ,  tętno 
niewyczuwalne.

Żywy 
3.000 gr.

750 gr. bez 
zmian.

Objawy się w zm a­
gają, tętno nieregu­

la rne ,  po dwóch 
dniach stan stale 
się poprawia. Ma­
cica leniwo się zwija.

Środki pobu­
dzające. Tra. 

strophant.  
Digitalis.

» j

5. 498.
8 /VI! 
1902 

0 godz. 
5 '30rano.

24

11. para; I portm 
w 8 miesiącu 

ciąży, płód n ie ­
żywy.

Stenosis aortae 
et insuffieientia 
va lvulae  m itra ­

lis.

Oddechy nasilo­
ne, duszność, si­
nica znaczna, tę­
tno 84 ,  pełne,  

nieregularne.

Objawy ze strony 
serca od kilku dni. 
Parturiens in VIII. 

mense.

5/VU o godz. 6. 
rano silami na­

tury. Objawy 
groźne.

Żywy 
2.250 gr.

550 gr. bez 
zmian.

Przez dwa dni obja­
wy niedomogi cię­
żkie, powolnie ustę­
pują. Macica źle się 
zwija. Secale w 8 

dniu połogu.

Środki p obu­
dzające. Tra 

strophant.  
i digitalis.

6 137. 4/111 1901. 36

IX para; prawi­
dłowe (?). Przed 
rokiem poronie­
nie w 3miesiącu.

Insuffieientia mi­
t ra l i s ; hydrarn- 

nios a fu tum .

Sinica znaczna, 
duszność I. od­
dechów JO. po­

wierzchowne ; 
tętno 104, łatwo 
uciskalne, regu­

larne.

Bicie sercajd uszność 
napadow a przez ca­
ły czas ciąży Od 
dwóch tygodni n a ­
gły wzr.pst brzucha. 
Objawy ze strony 
serca  znacznie się 
spotęgowały, (jra- 
vida in rnense? Hy- 
dramnios acutum.

8/1II o godz. 8. 
wieczór, klesz­
cze niskie, po 
odejściu znacz­
nej ilości wód 

objawy się 
zmniejszyły w y ­

bitnie.

Omdlały, do- 
cucony, w  3 

godziny 
zmarł. 

2.250 gr.

700 gr. liczne 
świeże wy- 
naczynienia.

Stan  coraz lepszy, 
połóg prawidłowy. 
Macica leniwo się 

kurczy. Secale.

Środki
pobudzające.

Płód okazuje wybi­
tne zmiany w budo­
wie kośćca(Rhachitis 
foetalis Winkleri  (?!).



L, p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 

porodów prze­
bytych

Rodzaj wady  
serca

Objawy Stan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposąb ukoń­
czenia porodu

Płód; ciężar
Ł o ży sk o : 

utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

7. 10.
6/1 1901 
o godz. 
113. wie­

czór.

26

111. para;  ostatni 
p rzedw c^pny ,  
płód nieżywó j  

urodzony.

Insufficient.a 
va lvulae  mitra- 

lis.

Obrzęki na  no- 
■ g ą c h ,  sromie 
i brzuchu. Od­
dechy nasi lone, 
liczne rzężenia 
w płucach. '1 ę 
tno 112, nieregu­
larne, sla bo na ­

pięte.

W drugiej połowie 
ciąży duszność, ka­
szel. zawroty  gło­
wy, bicie serca. Gra- 
vida m  VIII. menso

Tra. stro- 
phant. Digi­
talis, spokój, 

dyeta.

Z początkiem X 
miesiąca chora  opu 
ściła klinikę z wadą 
zupełnie w y ró w n a­

ną. W kilka dni po­
tem tow. ra tunkowe 
przywiozło chorą  j a ­
ko rodzącą z wy p ad ­
niętą  pępowiną na 

oddział szpitl la .  
gdzie urodziła płód 
mediSnos/.ony. nieży­
wy, bez zaburźeń ze 

strony serca.

8. 267. 10/V 19U0. 29

11 para; przi d l/2 
rokiem poród 
przedwczesny 

w VIII. mies.jpłęd 
żywy zmarł tuż 

po porodzie.

Insufficic-ntia
mitralis.

Obrzęki kończyn 
nieznaczne. Tę­
tno 81, słabo n a ­
pięte, nieregu­

larne.

Od kilku tygodni 
ogólne osłabienie,  
ćmienie przed ocza­
mi napadowi) wy­
stępujące Abortus 

in IV. liiense 
in tractu.

Po ręcznem usu ­
nięciu jaja  pło­
dowego stan po-'1 
woli się pole­

pszał. Przy za- 
bićgu om dlewa­
nia, tętno szyb­
kie, ledwietwy- 

czuwalne.

Z każdym dniem 
widoczne polepsze 

nie.

Pobudzające 
śro !ki i na- 

sercowe.

Opuściła klinikę 
z wadą w yrów naną

9. 183.
29/111 
1900 

o godz. 3. 
rano.

21 1 para.

Endocardit is re- 
currens sub for­
ma insufficien- 
t f f l  et stenosis 
valvulae  mitra- 

lis.

Sinica wyb Ina, 
oddechy nasi lo­
ne. Obfita w y­
dzielina surowi­
cza z ptuc, fu r­
czenia i świsty. 
Tętno szybkie, 

nieregularne. 
Temp. 38-2.

Przebieg ciąży pra­
widłowy. od kilku 
dni objawy ze stro­
ny serca nagle w y­
stąpiły. Parfuriens 
in X. mense,  pelvis 

piana.

29 fil o godz. 
6'B0 Foreeps al- 
ta. Episiotoiflia, 
su tura .  Objawy 

dość wybitne 
jednak stan  sto­
sunkowo zado- 
walnia jący. Po 
o k iB ie  3 k rw a­
wienie ustąpiło 
pod wpływem : 

Gfłrniitini ergo- 
tici Bomb. pod­

skórnie.

Omdlały, do- 
cucony 

3 700 gr.

700 gr. bez 
zmian wido­

cznych.

Prz.ez 12 dni stan 
ciężki, tętno 140; 
temp. d t » 0 ° ,  jed ­
nak codzień wido­
czne polepszenie, si­
nica ustępuje , tętno 
spada do 84, regu­

larne.

Środki pobu­
dzające. Tra. 

s trophant.  
Digitalis. Se­

rum Mar- 
m orka pro­
filaktycznie.

Po 35 dniach opu­
ściła klinikę na  w ła ­
sne żądanie  z w adą  

w yrów naną .  Stan 
ogólny zadowalnia-

jący-

10. 165. 22/lV
19u0. 35

11. para; 1. poród 
k leszgzowy, 

dziecko żywe.

Insufficientia 
va lvulae  mitra- 

lis.

/Sirjica i duszność 
wybitna, obrzę­
ki kończyn, sro­

mu i powłok 
brzusznych zna­
czne. Tętno bar­
dzo słabo na ­
p ięte ,  szybkie, 

me dające  się 
policzyć, bardzo 

nieregularne, 
poczynający się 

obrzęk płuc. 
W moczu ilość 

b iałka  '2/’S/,.

Prz,pz cały czas c ią ­
ży napadow a du ­
szność, napady om ­
dlewania; w osta t­
nich czasach zna­
cznie się wzmogły.

Gravida m  VIII. 
mense. Pelvis nor- 

malis.

2^/irr o godz. 7. 
wieczorem siła­
mi natury .  Stan 
chor j aż do po­
rodu stale  się 
pogarszał, pod­
czas porodu, któ­
ry nadzwyczaj 

szybko postępo­
wał, stan bardzo 
groźny, tętno nie­
wyczuw alne  du­
szność bardzo 

znaczna, siłami 
natury.

2.600 gr. 
żywy.

560 gr. li­
czne stare  
wynaczy- 

nienia.

Przęz '  dni stan 
nieznacz.nie lepszy, 
lecz groźny ciągle, 
stopniowo jednak 

się  poprawia.  Ary- 
tmia  tętna  prźez 8 
dni w połogu się 
utrzym uje,  obrzęki 

się zmniejszają.

Excitantia  
Analeptica 
Tra. stro- 

pban t.  Digi­
talis.

O pnś ti la  klinikę 
z w adą  zupełnie wy­

równaną.

i 1 i



L. p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 

porodów prze­
bytych

Rodzaj wady 
serca

Objawy Stan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposób ukoń­
czenia porodu

Płód; ciężar
Ł o ży sk o : 

utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

11. 258.

27/1V 
1901 

o godz. 9 
wieczór.

27 1. para.

Insuffieientia 
valvulae m itra ­

lis, fibromata 
uleri intersti- 

tialia.

Objawów niedo­
mogi niema.

Od 3 tygodni n ie ­
znaczne krwawienie 
z części rodnych, 
b ó n p  dolein brzu­
cha. AbortuSlin >PII. 
mense unminens.  
Placentu praeVia 

marginalia.

6/V o godz. 4 30 
rano, siłtułii n a ­

tury, b e y  ża­
dnych objawów 
niedomogi. Ło­
żysko usunięto 
ręcznie z powo­

du obfitego 
krwawienia .

D ł u g o ś ć i  
=  45 nie­

żywy.
420 gr. Prawidłowy. Tam ponada

macicy.

W jam ie  macicy w y­
czuć m ożnabyło  dwa 
włókniaki wielkości 
ja ja  kurzego, poło­
żone wśródściennie. 
które były powodem 

poronienia.

12. 64

31/1 1900 
przenie­

s i o n a  z 
kliniki 
chorób 
w ew nę­
trznych.

30

111 para. Oba po­
rody ciężkie, 

opeJSarjne. Oza- 
biegn przy pier­
wszym porodzie 
nic powiedzieć 
nie mnie, gdyż 
była usypianą,  
przy drugim bli­

zn i ę t n, obrót. 
l)*zieai żywe;, tuż 

po porodzie 
zmarły. Podczas 
1 i 2 ciąży \vy- 
slępowaiy obja 

wy ze^strony 
serca, jednak 

w znaczni&BJej- 
szyni stopniu jak  

obecnie.

Insuffieientia et 
stenosis valvu- 
lae mitralis, pe- 
r icarditis  chro- 

nica.

W ybitna sinica, 
oddechy nasi lo­
ne =  36. Obrzę­
ki ogólne, nie­
znaczne, lęlno 

106, regularne, 
średnio napięte. 
Wątroba 2 pal 

rai' niżej luku  że­
browego, ś le ­

dziona również 
powiększona. 

W moczu ilość 
białka =  2%.

0 d  3 miesięcy kłu­
cie w okolicy serca, 
omdlewania,  częste 
krwioplucia, kaszel.

duszność, ogólne 
obrzęki p rzemija ją­
ce Obecnie n iezna­
czne polepszenie' po 
terapii zasTćgowa- 
nej na  klinice cho­
rób wewnętrznych.

Gravida in X. 
menso m )

1/111 o godz.. 11. 
pH cdE iłud ri if f l .  

siłami natury. 
Podczas porodu 
duszność nad­

zwyczaj znacziia, 
tętno niewyczu­

walne, sinica 
wybił na. Injek- 
cye podskórne 
kamfory i eferu 

bez skutku.

Żywy 
3.000 gr.

550 gr. 
bez zmian 

widocznych.

T uapo porodzie pra­
wie nagłe polepsze­
nie, tętno w olne ,  
b i a lk M z  moczu i 
obrzęki dość szyb­
ko ustąpiły. Dzie­
siątego dnia nagłe 
bicie se j ra ,  omdle- 
ma, tętno 120. Pod 
wpływem injekcyi 
eteru nastąpiło  po­

lepszenia,  dalszy 
przebieg połogu pra­

widłowy.

Środki pod­
niecające, 
Tra stro­

phant.  Digi­
talis. Inje- 

keye eteru,  
kamfory.

Opuściła klinikę 
z w ad ą  zupełnie wy­

równaną.

13. 48.
24/1 1901 
o godz. 1 
po poi.

30
III. p a ra ;  1 na 
czasie, 2 w 8 m ie­

siącu ciąży.

Insuffieientia 
valvulae  m itra ­

lis.

Nieznaczna si­
nica,  duszność,  
w płucach .świ­
sty i fu rczen ia , 
obfita surow i­

cza wydzielina 
-zt pluc. Tętno 

szybkie, średnio 
nap ię ta ,  n iere­

gularne.

Od kilku dni bicie 
serca, uczucie lęku 
i om dlawanią  i za­
wroty głowy, du­
szność, k a śz d .  P a r­
turiens in X. mense.

24/111 o 'godz.
6 4(1 wieczorem, 
wygniatanie za- 
pomocą opa.s.ek. 
Objawy ze s t ro ­
ny serott n iezna­
cznie wybitniej­
sze, jednak  nie 
niebezpieczne.

Żywy 
3.200 gr.

5n0 gr. 
nieliczne in 
farkly białe 
i świeże wy- 
naczynienia.

W kilka godzin po 
porodzie duszność 

i sinica ustąpiły, 
wydzielina płuc ską- 

psza, tętno przez 
dwa dni n E tfg u la r -  
ne jednak  wolniej­
sze, ósmego dnia 
przez cały dzień dwu- 
bitne. Macica źle się 
kurczy; trzykrotnie 

podano sporysz.

Środki pod­
niecające,' 
Tra. stro­

phant.

Przy opuszczeniu kli­
niki w ada  w yró­

wnana.

. I 4 34.
16/11901 
O godz. 7 
wieczór.

34

IV. para; poprze­
dnie porody si­

łami nalury.  
oslalni przed­

wczesny, dzie­
cko żywe.

Insuffieientia 
valvulae  m it ra ­

lis.

Sinica,  oddechy 
nasilone =  36, 

obrzęki koń­
czyn i sromu. 
Teino wolne sła­
bo napięte, prze­

puszczające. 
W ątroba sięga 

n a d w a p a lc e  po- 
niglj  ł nku ż e ­
browego, śle­
dziona powię­

kszona. W m o­
czu ślad białka.

Duszność, ból 
w okolicy sęu 'a  i 
kaszel,  występują­

ce napadowo 
w drugiej połowie 
ciąży. W ostatnich 
tygodniach stan się 
pogorszył. Grayida 

in IX mense.

21/11D01 o godz. 
9. wieczorem, si­

łami natury.  
Wystąpiła  du ­
szność bardzo 

z n a c z n a , tętno 
ledwie wyczu­

walne,  n ieregu­
larne.

Żywy 
2.250 gr.

550 gr. 
utkanie p ra ­

widłowe.

Na drugi dzień ob­
jaw y  ze strony ser­
ca znacznie lżejsze, 
powoli ustępują  zu ­

pełnie.

Środki pod­
niecające, 
Tra. stro­

phant.  Digi­
talis. Inje- 
keye pod­

skórne eteru 
kamforowego.

Z w ad ą  w yrów naną  
opuszcza klin.kę.



L. p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 

porodów prze­
bytych

Rodzaj wady 
serca

Objawy Stan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
sposób ukoń- 
C7.enia porodu

Plód; ciężar
Ł o ży sk o : 

u tkanie  
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

15. 92.

14/11 1901 
o godz. 
11 wie­

czór.

43

X. para; porody 
prawidłowe, 
przed 2 lały 

przechodziła j a ­
kaś ostrą  cho­
robę infekcyjną, 
po której wys tą­
piło poronienie 
IV. miesiącu. Od 
tego czasu cho­
ruje na  serce.

Stenosis valvu- 
lae mitralis.

Duszność nie­
znaczna. Tętno 
szybkie łatwo 

uciskalne. Mocz 
czysty.

W drugiej połowie 
ciąży od czasu do 
czasu n apadow adu-  
szność i om dlew a­
nia. Gravida in X. 

mense.

18/111901 silami 
na tury ,  wygnia­
tanie płodu opa­
skami. Objawy 
ze slrony serca 
nieznacznie s:ę 

wzmogły.

3 600 gr. 
żywy.

6 0 0 gr. u tk a ­
nie p raw i­

dłowe.

Objawy sercowe 
w kilka dni ustę­

pują  zupełnie.

Środki pod­
niecające. 
Tra. stro- 

phant.

Opuszcza klinikę 
z wadą  w yrów naną

16.

17.

9.

7./I 1901 
o godz. 

10-30 
rano.

21 I. para.
Insuflicienua 

valvulae  m itra ­
lis.

Sinica,  duszność 
nieznaczna, 

tętno mielcie, 
szybkie regular­
ne. Obrzęki koń­
czyn dolnych. 
W ątroba  palec 

niżej luku że­
browego; w mo­
czu ślad białka.

Od kilku tygodni 
ciężkość w oddycha­
niu, ból n apadow y  
w okolicy serca, za­
wroty głowy. Par- 
turiens in X. mense.

7/1 1901 o godz. 
4. popołudniu 
silami natury .  

Ze strony serca 
objaw y się n ie ­
znacznie w zm a­

gają.

3.000 gr. 
żywy.

650 gr. 
prawidłowe.

Przez 4 dni stan 
coraz gorszy, obrzę­
ki wybitniejsze, tę 
tno 84, n ieregular­
ne. Po podaniu di­
gitalis, stan się po­

prawia, dalszy 
przebieg połogu 

prawidłowy. Maci­
ca źle się kurczy, 

6 dnia Secale.

Tuż po poro­
dzie Tra. 
st rohanti ,  

bez skutku, 
podano  Di­

gitalis. Środ­
ki podnie- 

cające.

Opuściia klinikę 
z wadą  dobrze wy­

równaną.

397.
14 /X 1900 
ogodz. 11. 

przed 
połud.

32

VI. p a r a ; silami 
na tury ,  przed 

rokiem poronie­
nie w V. inies. 
wśród objawów 
ze strony serca.

Insufficientia et 
stenosis valvu- 

Iae mitralis.

Oddechy nas i­
lone, kaszel, 

w płucach licz­
ne rzężenia, w y ­
dzielina surow i­
cza. Dość zna­

czne obrzęki 
kończyn twarzy 
i srom u. Tętno 
102, n ieregular­
ne. W moczu 

ślad białka.

W drugiej połowie 
ciąży obrzęki, bicif 
serca  napadowe, ja- 
koteż omdlewania 

i zawroty głowy. 
1’a r lu i ien s  Gemelli.

14/X 1900 o go­
dzinie 1'30 po­
południu siłami 
natury.  Przebieg 
porodu bez zn a ­
cznych zaburzeń 
ze strony serca.

Żywe 
2 800 gr. 
2.600 gr.

Wspólne 
1.100 roz le­

głe stare  wy- 
naczynienia,  

nieliczne 
ś w i e ż e j ^

Obrzęki powoli 
ustępują,  tętno re ­
gularne. 4. dnia  na ­
gle om dlewania  bi­
cie serca, ary lm ia  
tętna. Dalszy prze­

bieg prawidłowy.

Środki pod­
niecające, 

injekcye pod­
skórne eteru, 

kamfory. 
Tra. stro- 

phant.

Opuściła klinikę ze 
znacznem polepsze­

niem.

18. 106. 20'11 
1901. 28

IV. p a ra ;  z po­
wodu miednicy 
rachitycznej pła­
skiej, 1. mymó- 
żdżenie, 2. obrót, 
dziecko żywe, 
3. wymóżdżenie. 
Obecnie zgłosiła 

się w 34. tygodniu 
ciąży do wywo­
łania przedwcze­

snego porodu.

Insufficientia 
va lvulae  m it ra ­
lis compensata.

Objawów niedo­
mogi serca  n ie ­

ma.

Czasem bicie serca,  
zresztą zupełnie 

czuje się zdrową.
Graviditas in IX. 

mense Peivis p iana 
rhaehiLica. Poprze­
czne II. "fton. dia- 

gon 9 ‘/2.

Pro\ ocatio par- 
tus praemat, 

Versio!n pedem, 
Extractio  foetus 
Extractio  manu- 
alis placentae. 

T am ponada  
uteri propter 

haemorrhagiam 
Injectio Eornuti-  
ni ergotici prof 
Bombellon 1.0. 
Bez zaburzeń ze 

s trony serca.

2.500 gr. 
żywy,om dla­
ły, docuco- 
ny, w l ‘/.2 

godz. umarł.

450 gr. p ra ­
widłowe 

C.yanosis pla­
centae.

Zupełnie prawi­
dłowy.

Wytoczenie główki 
natrafiało na  zna­

czne trudności.

19. 84.

13/111 
1901 

o godz. 
2-45 po­

południu.

28 . III. p a ra ;  poro­
dy poprzedniej?)

Insufficientia
mitralis.

Objawów n ied o ­
mogi serca 

niema.

Prawidłowy. Gra- 
v ida  in X. mense.

27/11 ogodz. 6 1 5  
rano, sitami n a ­
tury.  Teino nie- 
dające  się poli­
czyć, sinica nie­
znacznego s to ­
pnia. dnsznosc.

3.600 gr. 
żywy.

600 gr. liczne 
infarkly 

białe.

Po dwóch dniach 
tętno regularne. Du­
szność n ieznaczna 
ustępuje. Macica le­
niwie się zwija. Se­
cale. Połóg zresztą 

prawidłowy.

Tra. stro- 
pbanti.  

Środki pod­
niecające, 

podczas po­
rodu  i po.

Opuszcza klinikę 
z w ad ą  zupełnie w y ­

równaną.

i



L. p. L.
prot

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 
porodów prze­

bytych

Rodzaj wady 
serca

Objawy Stan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposób ukoń- 
E e n ia  porodu

Płód; ciężar
Ł o ży sk o : 

utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

20. 50.

24/1 1901
0 godz.
1 w po­
łudnie.

30

IV p ara ;  poro­
dy siłami n a tu ­
ry ,ostatni wśród 
wybitnych obja­
wów niedomogi 

serca.

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

aortae.

Sinica Oddechy 
nasilone 36, tę­
tno średnio na­
pięte, regularne, 
w płucach nie­
liczne furczenia 
i świsty, nad ser­
cem fremisse- 
m en t  cataire.  
Mocz czysty.

W osta tnim miesią­
cu wysląpila  dusz ­
ność. bicie serca, za­
wroty głowy, ka 

szel, napadowo. 
Partu E n s  ni X. 
mense. Gemelli

24/1 1901 ogodz, 
4. popołudniu. 

Pierwszy siłami 
natury ,  przy d ru ­

gim obrót na 
nóżkę. Sinica 

bardzo znaczna, 
duszność wybit­
na, teino chwi­

lami zupełnie 
niewyczuwalne.

2.550 gr. 
2.150 gr. 

żywe.

Wspólne 
950 gr. u tk a ­
nie prawi­

dłowe.

Przez 2 dni tętno 
wolniejsze, lecz nie­
regularne,  duszność 
dość znaczna. W na ­
stępnych dniach ob­
jaw y  powyższe po­
woli ustępują, d u ­

szność jednak 
wprawdzie  

w mniejszym slo- 
pniu ciągle się 

utrzymuje. 13. dnia 
nagie, duszność zna­
czna, tętno szybkie, 
nieregularne. Ustę­
puje pod wpływem 
injekcyi podskór­

nych eteru.

Przed, wśród, 
i po porodzie 
środki pod­
niecające i 
Tra. stro- 

phant.  W po­
łogu digita­

lis.

Opuszcza klinikę ze 
znacznem polepsze­

niem.

21. 118.

24/111901 
o godz. 
2 ’45 po­
południu.

27

IV. para;  poro­
dy poprzednie 

ciężkie, dlaczę- 
go ? nie można 
się od chorej d o ­

wiedzieć.

lusufficientia et 
stenosis mitralis.

Sinica n iezna­
czna, tętno s ła­
bo napięte, d u ­

szność m ier­
nego stopnia.

Od czasu do czasu 
w ostatnim miesiącu 
napadow a  duszność 
i osłabienia. Gravi- 
da, początek X. m ie­
siąca. Miednicowe 
II, Pelvis angusta  

rhachitica.

25/111901 ogodz. 
2'40 popołudniu. 
Extractio foetus. 
Objawy ze stro­

ny serca  nie­
znacznie się 

wzmogły.

2 900 gr. 
omdlały, do 

cucony.

650 gr. 
świeże wyna- 

czynienia.

Po porodzie stan 
się poprawił połóg 
zresztą prawidło wy. 
Macica źle się zwi­

ja ,  kilkakrotnie  
Secale.

Środki pod­
niecające. 
Tra. stro- 

phant.

Opuszcza klinikę 
z w ad ą  w yrów naną  

zupełnie.

22. 47.

13/111901
o godz. 

12-30 
w połu­

dnie.

24 1. para.
Insufficientia 

va lvulae  m itra­
lis.

Sinica dość wy­
bitna, tętno nie 
dające się poli­
czyć, duszność 

znaczna.

Częste napady du­
szności od dwóch 
miesięcy i bicie ser­
ca. 1’arturiens in IX. 

mense.

13/11 19Ó1 uro- 
. dziła tuż po 
przybyciu do kli­
niki na  sali przy­
jęć. W okresie 
trzecim porodu 
znaczny krwo­
tok Expressio 

placentae  modo 
Crede.

2.550 gr. 
żywy.

650 gr. 
liczne świeże 
wynaczynie- 

nia.

Tuż po porodzie 
stan znacznie lep­
szy, tętno regular­
ne, wolniejsze, si­
nica  zwolna us tę ­
puje. Macica źle się 
zwija, kilkakrotnie  

Secale.

Środki pod­
niecające. »

23. 16.
7/1 1901 
o godz. 

9 1 5  rano.
34

II. para; 1. po ­
ród si łami n a ­
tury na  czasie.

Insufficientia 
valvulae  m itra ­

lis.
Niema żadnych. Prawidłowy. Partu- 

riens in X. mense.

7/1 1901 o godz. 
2 15 popołudniu, 
siłami natury, 

bez zaburzeń ze 
s trony serca.

3.300 gr. 
żywy.

650 gr. 
liczne in-  

fark ty białe.
Zupełnie p raw i­

dłowy.

24 20.
10/1 1901 
o godz. 
6 rano.

32
IV. p a ra ;  po­

przednie silami 
natury/?).

Insufficientia 
valvulae  m itra ­

lis.

Sinica i obrzęki 
znaczne, od ­

dech nasilony, 
tętno szybkie, 

regularnę. "

Od kilku dni dusz­
ność, obrzęki od 3 

miesięcy. Partu- 
riens in X. mense.

10/1 o godz. 9-40 
rano, siłami na ­
tury. Duszność 
i sinica znaczna, 

tętno bardzo 
szybkie, słabo 
wyczuwalne

3.400 gr. 
żywy.

650 gr. 
liczne in- 

fark ty  białe.

Po porodzie objawy 
ze strony serca 

w kilku godzinach 
ustąpiły. Obrzęki 
powoli ustępują. 

Macica leniwo się 
kurczy, Sporysz.

Środki pod­
niecające.  
Tra. stro- 

phant.

W ada zupełnie w y­
równana.



L. p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość  
porodów pjłze- 

bytych

Rodzaj wady 
serca

Objawy Stan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, p r ^ b i e g  
i spoąób uko ń ­
czenia porodu

Płód; Ciigżar
Ł o ż y s z :  
utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

25. 445. ,

14 XI
1900 

o godz. 4. 
popoJ.

18 I. para. Stenosis aortae.

Nieznaczna si­
nica, oddechy 
przyśpieszone, 
obrzęki,  tętno 
120 regularne, 

twarde.

W drugiej połowie 
ciąży częste bicia 
serca, od kilku dni 
duszność. Gravida 

in X. mensę.

H/XI1 o godz. 
2'30 popołudniu, 
si łami nalury.  
Duszność z n a ­

cznie się spotę­
gowała, tętno 

Bardzo szybkie, 
sinica,  w 3 okre­

sie. zngezny 
krwotok. Expres- 

sio placenlae  
lam p o n S la  ma- 

i K-y.

3.350 gr. 
żywy.

700 gr. licz­
ne złygi w a ­

pienne.

Po porodzieBOlaĆz 
ne polepszenie, tę ­
tno przez cały czas 
połogu szybkie oko­
ło 100, zj?ęsztą prze 
bieg połogu bez za­
burzeń. Macica źle 
się zwija. Sporysz

W ciąży spo­
kój, dyeta. 
Tra. stro- 

pliant, środ­
ki podnieca­

jące.

W cią3H zas tosowa­
no terapię, po k tó­
rej ^objawy sercowe 

zupełnie ustąpiły, 
podczas porodu zno­
wu wystjipiiy. Opu­
szcza klinikę z wadą  

wyrów naną .

26. 47. 23/11901. 34 III. p a ra ;  si la­
mi natury.

Insufficientia 
valvulae  mitra- 

lis.

Objawów niedo­
mogi niema.

Prawidłowy. Partu- 
riens in X. mense.

23/1 o godz. 115 
popołudniu, si­
łami natug?. bez 
objawów ze stro 

ny serca.

2.900 gr. 
żywy.

450 gr. 
świeże'wyna- 

c.zynienia.
Prawidłowy.

27. 11. 6/1 1901. 20 I. para. Insufficientia
mitralis.

Snuća,  oddechy 
nasilone, po­
wierzchowne, 

tętno słabo wy­
czuwalne, szyb­
kie, regularne.

Od kilku dni brak 
oddechu i bicie ser­
ca. Gravida in VIII.

mease.

Objawy pod 
wpływem 

spokoju, dy- 
ety, środków 
podniecają­

cych i Tra.
slrophant 

ustępują  zu­
pełnie.

Chora na własne żą­
danie opuszcza kli­

nikę bez żadilteh  
objawów niedomogi.

'28. 530

i/I 1901
o godz.

12-45 
w nocy.

26 11. p a ra :  silami 
natury .

Insufficientia 
valvulae  liiilra- 

lis.

Objawów niedo 
mogi niema.

Prawidłowy. Par- 
turiefis in X. inepse.

l / i  1901 o godz. 
11 '20 wieczorem, 
sitami nalury, 

bez zaburz .i-ńB  
strony serca.

3.400 gr. 
żywy.

550 gr. utka- 
nieprawi- 

dłowe.
Prawidłowy. "

29 520
2 * 0 1  
o godz. 

7'45 rano.
40

IX. p a ra ;  po­
przednie porody 
prawidłowe (?).

Insufficientia 
va lvulae  m it ra ­

lis.

Sinica znaćżna, 
oddechy szyb­
kie, powierz­
chowne, tętno 

112, regularne, 
średnio napięte.  

Meteorismus 
deśp znaozny, 

wolny piyn w 
jamie, brzusznej 

tempera lura 
37-6.

W ostatnich dniach 
bicie serca, dusz­

ność. Paii ui-iens po 
przeczne. grzbieto­
we II. bóle od 20 

godzin

25/Xl I o godz. 8. 
rano  w narkozie 
chloroformowej,  
versio in podem. 
extractio. Zabieg 

Credego lam- 
ponada macicy 
z powodu krwo­
toku. Tętno b a r ­
dzo liche h^dwo 
wyczuwa] no ,du­
szność znaczna.

3.0Q0 gr. 
nieżywy.

600 gr. nie­
znaczne 

zmiany włók­
niste.

Objawy ze strony 
serca po porodzie 
wkrótce ustąpiły. 

Objawy podrażnie­
nia otrzewnej 

wśród gorączki.

Środki pod­
niecający, 
diuretica 

zresztą te ra ­
pia zapa le­
nia  o trze­

wnej.

Opuszcza klinikę 
z w ad ą  zupełnie wy­

równaną.

HO. 445.

8/Xl 
1900 

o godz. 6 
wieczór.

• 26 I. para. Stenosis aortae.
Objawów niedo­

mogi niema 
Pulsus  celler.

Prawidłowy. Gra- 
vida infyll l .  m eR e .

11/1 1901 o godz. 
2 4 5  popołudniu. 
Prócz nieznacz­
nej sinicy i d u ­

szności poród 
prawidłowy, si­

łami natury.

3.200 gr. 
żywy.

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

Ośin pierwszych dni 
zupełnie prawidło­
wy przebieg, 9. dnia  
obrzęki,  duszność, 
napady omdlewa 

nia, tętno nieregu­
larne, szybkie,  us tę ­

pują po dwójch 
dniach, dalszy prze­
bieg prawidłowy.

W połogu 
Tra. stro- 

phant.  Inje- 
kćye pod­

skórne ete­
ru. kamfory. 
Środki pod­

niecające.

Przy opuszczefiiu kli­
niki wada  zupełnie 

w yrów nana



L. p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 

porodów prze­
bytych

Rodzaj wady 
serca

Objawy Slan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposób ukoń­
czenia porodu

Płód ; ciężar
Ł o ży sk o : 

utkanie 
i ciężar

Przebipg połogu Terapia U w a g a

o 1. 226. 16 II 
1901. 23

11. para;  1. po­
ród wśród b a r­

dzo nieznacz­
nych zaburzeń 
ze strony serca.

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

tr icuspidalis. 
Pericarditis.

W v bitne ogó 1 ie 
obrzęki, płyn w o l - 
ny w jamach ?uro- 
« iezyrh, sinica zna 
czua, oddechy bar­
dzo powierzrhowi o, 
przyspieszone. Tętno 
szybkie 120 niere- 

gulaniu. Tętni-nic 
żył szyjny oh w płu­
cach, liczne rzęże­

nia, krwioplocie, 
wątrobą 3 palce po­
niż j łoku żebrowe­
go. Poczynająca się 
nekroza wargi wię­
kszej prawj z po­
wodu obrzęku, w n 0- 
czn białko w ilości 

■r>°/oo-

Od 6 tygodniu obrzę­
ki, duszność coraz 
bardziej się potęgu­
j ą c a . krwioplucie.

Gravida in VIII. 
mense.

Digitalis Tra.
stronhant  

Środki pod­
niecające 

Scarifieatio 
warg  wię­

kszych.

Po 10 dniach obrzę 
ki ustąpiły, stan się 
zupełnie poprawił 
tętno około 100. re­
gularne. 1 o 15 dniach 
opuszcza kbnikę na 
własne żądanie, w e­
dług doniesienia li- 
stowego«w kilka dni 
po przybyciu do do 
mu na  wsi poród, 
silami na tury  wśród 
bardzo nieznacznych 
objawów sercowych, 
w kilka dni gorącz­
ka. dreszcze po 6 ty­
godniach uległa 'za­
każ. połog. i wśród 
objawów niedomogi 

serca.

32. 467. 13/X1
1901. 41

IV. p a r a ; ostatni 
poród w 8. mie­

siącu ciąży, 
wśród objawów 

P e  strony serca 
przed j j / 2 ro ­

kiem.

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

Sinica bardzo 
zn aczn a ,  d u ? 3 |  

nosę, odde.ehy 
szybkie, nasilo­
ne, obrzęk płuc 
rozpoczynający 
się. Wąlroba 2 
palce poniżej lu­
ku żebrowego. 
Obrzęki ogólna, 
wolny płyn w 
jam ach  surowi­
czych. W moczu 

dość znaczna 
ilość białka, w a­
łeczki. tętno 112, 
słabe, tmp. nor­

malne.

W drugiej połowie 
ciąży obrzęki, czę­
ste bicie serca, d u ­
szność przemijają­
ca. Od tygodnia stan 
ciężki. Gravida in 

VII. mense.

l B x i  1901
o godz, 8. rano 
poronienie bez 
pogorszenia s ta ­
n u ,  siłami na ­

tury, szybko.

1.000 gr. 
nieżywo uro­

dzony bez 
oznak mace- 

racyi.

300 gr. roz­
ległe zmiany 

włókniste. 
Pępowina 
obrzękła, 

gruba k rw a ­
wo imbiko 
w an a ;  w yda­
lone w ca­

łości.

S tan do porodu 
jednakowy, po po­
rodzie trzydniowe 
nieznaczne pole­

pszenie ,  następnie 
stan stale  pogarszał 

się. Dziewiątego 
dnia exitas letalis 

wśród objawów 
obrzęku płuc, t. j. 
f  24/XI19 'M ogodz!

8 l/Ł rano.

Środki na- 
sercowe, 

podniecające. 
InjekcYe pod- 
skórneeteru ,  
_ kamfory. 
Środki wy- 

krztuśne. 
bańki itd.

Antopsia wykazała. 
Endoęarditis  verru- 
cosa valvulae  bicu- 
spidalis. dilatatio et 
hypertrophia  tntius 
cordis Degeneratio 
adiposa myoeardii,  

a lhorom a aortae. 
Nephritis chroń. De­
generat. diffusa Oe- 
denia pulmon. Asci- 
tes, Anasarca. W y­

konał sekcyę 
Dr Kućera.

33. 72.
30fl 1902 
o godz. 9 

rano.
32 IV. para ; noro- 

dy prawidłowe.

Insufficientia 
valvuiarutn se- 
semilunar. ao r­
ta e. Peri et myo- 

carditis.

Sinica niezna­
czna , wybitna 
duszność. 1 od- 
deahów 42, na- 
sdone, powierz­

chowne, tony 
serćabardzo głu­
che. tętno 120. 
W płucach licz­
ne furczhnia i 
świsty wdolnych 

płatach płuc. 
Temp 36 3 w mo­
czu znaczna ilość 
białka. Obrzęków 

niema.

W grudniu 1901 
przechodziła rheu- 
m atism us artirulo- 
ruin acutus, od tego 
czasu nieznaczne 

objaw y sercowe. Od 
3 dni bardzo zna­
czna duszność i ob­

fita wydzielina 
z płuc. Gravida in 
IX. mense, poprze­

czne II.

31/1 o godz.
4 30 rano  pękł 
pęcherz płodo­
wy i przy ujściu 
na  2 palce roz- 
wartem  wyko­

n ano  obrót,  po- 
czem płód mały 
na tychm iast  się 
u ro d z ił , k rwo­
tok, ręczne w y­
jęcie łożyska.

2.600 gr. 
nieżywy.

450 gr. nie­
liczne św ie­
że wynaczy- 
nienia, cya- 

nosis pła­
ceń tae.

Od chwili  przyjęcia 
stan coraz cięższy, 
duszność wybitnie j­
sza. Tuż po wyko­
naniu  zabiegu ope­
racyjnego exitus le­
talis t. j .  f  31/11901 
o godz. 4'45 rano.

Środki na- 
sercowe, 

podniecają­
ce. Injekeye 

podskórne 
eteru, kam ­

fory.

Antopsia wykazała. 
Endoeardiiis ul''*'1 osa val- 

vnlsr semilnu. aortae 
siibsqt. insuff. ostii arte- 
ri«*si *inistri dilatatio cor- 
disutrineąne. 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. Degeneratio parni , 
chyni. organorum Wy­
konał sok - yę Dr. Ku ozora.
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