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I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa.

0 opatrywaniu pępowiny według Martina w stosunku  

do innych sposobów  polecanych.

Napisał

I)r. K a z im ie rz  B o c h e ń sk i
a s y s t e n t  k l i n i k i .

W lutym  1900 roku dem onstrował M artin w berliń - 
skiem Tow arzystw ie ginekologicznem nowy sposób opatry­
w ania pępowiny u noworodków, polegający na tem, że bez­
pośrednio po porodzie podwiązuje się pępowinę prowizorycznie, 
a następnie p o W y k ąp an iu  i obsuszeniu noworodka układa 
się naokoło pępowiny na brzuszku płodu w ilgotny, w yjało­
wiony kom pres z gazy, poczem w yjałow ioną n itką  jedw abną 
podwiązuje się ostatecznie pępowinę na granicy  pierścienia 
skórnego i przepala się j ą  rozżarzonemi nożyczkam i 1 — Gaj?*™’ 
powyżej m iejsca podwiązania.

Sposób ten, w ypróbow any m J 3 0  noworodkach, ogłosił 
następnie M a r t i n  w 8-ym  num erze J900 r. Berliner 
sche Wochenschri/t (1), a w krótce po nim asystent jego, 
Dr. A. R ie 'c k ,  ogłosił z k lin ik i M a r t i n a  w 5-ym zeszy­
cie Monafo&Jtrrift fą r  Gelnirtskiilfe w id  (jrynaekologie (2) ogó­
łem 52 przypadków , w k tó rych  wyżej opisanym  sposobem 
opatryw ano pępo w in y  i podał k ry tyczne uwagi nad tym 
sposobem.

W  celu w ypróbow ania tego sposobu, zachęcony przez 
prof. M a r s a ,  przeprowadziłem  doświadczenia na 50 nowo­
rodkach w lwowskiej klinice położniczej.

D la łatwiejszego przeglądu zebrałem swe doświadczenia 
w szem atyczną tablicę, zupełnie odpow iadającą tej, ja k ą  się 
p rzy jsw y ch  spostrzeżeniach posługiwał R i e c k .  Szemat ten 
przedstaw ia w szystkiM fazy od oliwili podwiązania pępowiny, 
aż do oliwili zupełnego zaSojenia rany  pępkowej po odpad­
nięciu pępowiny, a nadto pozwala mi porównać w yniki nitoib 
doświadczeń z w ynikam i R i e c k a  i przez to nie narazi mnie 
na zarzut, jakobym  sposobu, przez M a r t i n a  podanego, nie 
trzym ał się wiernie, ja k  to się przydarzyło (słusznie zresztą*  
B a l l i n o w i  ze strony R i e c k a  ( 3 ) .  B a l l i n  bowiem nie- 
ty lko że po podwiązaniu i przepaleniu pępowiny zasypyw ał 
pozostały k ik u t proszkiem salicylowym , lecz nadto, w ypu­
szczając położnicę 7-go dnia po porodzie, nie mógł dokładnie 
obserwować całej spraw y gojenia się, k tó ra  czasem przedłu­
żała się nawet do dnia 13-go (patrz tablicę.), a nawet do dnia 
18-go, ja k  to w idać ze spostrzeżeń R i e c k a .

Dlatego też, chcąc badać spraw ę gojenia się rany  pęp­
kowej po odpadnięciu pępowiny aż do końca, nie wypuszcza­
łem położnic z k lin ik i n igdy  wcześniej ja k  3-go lub 4-go 
dnia po zupełnem zagojeniu się ran y  pępkowej.

W y n ik  mej pracy je s t następujący :
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Przeglądając nasz m ateryal, możemy zaznaczyć, że 
zupełne uschnięcie k ik u ta  nastąpiło po 24 godzinach, t. j.
1-go dnia po podwiązaniu, — na 50 przypadków  —  30 razy ;
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2-go dnia — 19 razy i jeden raz dnia 3-go, a więc prawie 
taksam o, ja k  i w przypadkach , spostrzeganych przez K i e c k a .

W  23 przypadkach  można było ju ż  w tym  czasie za­
uważyć zaciąganie się i skurczenie pozostałego krótkiego k i­
k u ta  pępowinowego w ten sposób, że strup  leżał w płasz- 
czyźnie“ otaczającej go skóry ; najczęściej, bo w 25 przy­
padkach, działo się to dopiero dnia następnego, a 2 razy 
wreszcie dnia 3-go pó podwiązaniu, — nigdy zaś później.

Spraw a odpadnięcia k ik u ta  rozpoczynała się w głębi 
i zaznaczała się pojawieniem  się skąpej w ydzieliny, powo­
dującej często przylepianie się ułożonego na k ikucie  ,g az ik ą ; i 
gazika tego nigdy  nie odryw ano, lecz odpadał sam zwykle 
w kąpieli, lub też, gdynie odpadł, pozostawał aż do chwili 
odpadnięcia pępowiny. Sam a pępowina w tym  czasie w y­
glądała jak o  kró tk i, żółto zabarw iony, zm artw iały k iku t.

W spom niana w ydzielina na k ikucie  pojawiła się już
1-go dnia w 10-ciu przypadkach, najczęściej, bo w 30-tu 
przypadkach —  dnia 2-go 8 razy —  dnia 3-fgo, raz dnia
4-go i raz — dopiero dnia 6-go; przeciętnie więc ju ż  po 
upływie 2 dni, a więc o k ilkanaście  godzin wcześniej, niż 
w przypadkach R i e c k a .

Sam k ik u t odpadał najczęściej w kąpieli i to raz dnia
2-go, 16 razy 3 ig «  18 razy  dnia 4-go, 9 razy  dnia 5-go, 
3 razy  dnia 6-go; 3 razy dnia 8 -g o ; a więc iuż do dnia 5-go 
w 44-ech  przypadkach na 50 odpadł k ik u t pępowiny; u R i e c k a  
zas miało to m iejsce w 39 przypadkach  na 52.

Czas od chwili w ystąpienia w ydzieliny aż do chwili 
odpadnięcia k ik u ta  wynosił więc zatem, ja k  w idać z tablicy, 
przeciętnie l l/% dnia, najdłużej zaś, w k ilk u  zaledwo przy­
padkach, 4 dni.

P łaszczyzna ran n a  po odpadnięciu przedstaw iała się 
zw ykłe wielkości głów ki od szpdki, by ła  pokry ta  skąpą, 
rzadką, ropiastą w ydzieliną i przeważnie ju ż  w 2 dni po 
odpadnięciu nie można je j było dopatrzeć; w k ilku  zaledwie 
przypadkach utrzymywała? się jeszcze 3 go dnia, a w yją t­
kowo 4-go dnia po odpadnięciu. Za zupełnie wygojone uwa­
żałem te przypadki, w k tó rych  płaszczyzna ranna pokryła 
się zupełnie przybłonkiem , przez co samo przez się i wydzie­
liny zupełnie nie 'było. T ak  pojętd wygojenie nastąpiło raz 
jeden  w 4-ym  dniu po porodzie, 3 razy —  w 5-ym , 5 razy 
w 6-ym , 6 raad  w 7-ym, 5 raay w 8-ym , 7 razy w 9-ym, 
9 i*azy w 10-ym, 8 razy dnia 11-go, 2 razy 12-go i 4 razy 
dnia 13-go.

Raz ty lko  (przyp. 29) zauważyłem nieco obfitszą w y­
dzielinę, przyczem je d n a k  rana  nie robiła w rażenia niepra­
widłowej, brzegi nie były  zaczerwienione, ani obrzękłe, ani 
też n acu k łe .

W  3-ech przypadkach natom iast (2-gi, 12-ty i 43-ci) 
spostrzegać można było na brzegu pierścienia skórnego za­
czerwienienie szerokości 1/2— 2 mm., którego to objawu ju ­
du ak  nie uważa R i e c k  (4) za patologiczny. Skóra jed n ak  
w okolicy nie okazyw ała żadnych zm ian; n igdy  też nie za­
uważyłem pr*y tym  sposobie postępowania objawów zapalenia 
skó ry , k tóre  tak  często w ystępują przy innych  sposobach 
opatryw ania. Przew ażna część autorów podaje, iż blizko 
u 8j>°/0 noworodków w ystępuje żółtaczka. W  spostrzeganych 
przezemnie 50 przypadkach w ystąpiła żółtaczka ty lko 7 razy 
(t. j. 14°!,,) i to zw ykle bardzo lekka, najsilniejsza w przy­
padku 3-im ; R i e c k  na 52 przypadków  spostrzegał żółtaczkę 
15 razy (t. j .  l " / 0).

O ile w ystąpienie żółtaczki wpływa na przebieg gojenia 
się, trudno osądzić iz tak  małej liczby przypadków ; zdaje 
się jed n ak , że w ystąpienie je j opóźnia ca^ą sprawę. Podobne 
spostrzeżenie zrobił również R i e c k .  U owych 7 noworodków 
z objawam i żółtaczki odpadła pępowina jeden  raz dnia 3-go, 
3, razy  dnia 4-go raz dnia 5-go i 2 dnia 8-go. W  przypadku  
moim 3-cim, w którym  objaw y żółtaczki były bardzo w y­
bitne, odpadła pępowina dopiero dnia 8 -g o ; płód ten był 
przedwcześnie urodzony, w 9-ym  m iesiącu księżycowym . 
Zupełne zagojenie rany  pępkowej w owych 7 przypadkach, 
w k tó rych  w ystąpiła żółtaczka, nastąpiło najw cześniej dopiero 
dnia 7-go, raz dnia 8-go, raz dnia 9-go, 3 razy dnia lCkgo 
i raz dnia 12-go,

N a podstawie moich 50 przypadków  cała spraw a od 
chwili podwiązania i przepalenia pępowiny aż dozupełnego 
zagojenia się rany  pępkowej przedstaw ia się z regu ły , ja k  
następuje :

W  24 godzin po podwiązaniu i przypaleniu w ygląda  
k ik u t pępowinowy czarno i sucho, a więc ulega zupełnej 
m um inkacyi. W sk u tek  dalszego zasychąąia i z a c ią ^ n ia  się 
naczyń ku  wewnątrz k ik u t cliowa się tak  w pierścień skórny , 
że ju ż  2-go dnia jego powierzchnia górna, pokry ta  strupem , 
leży w płaszczyźnie skóry  brzuszka płodu. W  głębi pierście­
nia skórnego, a więc w m iejsca ochronionem, rozpoczyna się 
po dwóch dniach spraw a odpadania k ik u ta , u jaw niająca się 
wystąpieniem  skąpej w ydzieliny; sam zaś k ik u t odpada prze­
ciętnie dnia 4-go (16 razy dnia — 3-igp, 18 razy —  4-go, 
9 razy  — fjj- go).

D nia 6 —8-go po porodzie zw ykle ju ż  rany  pępkowej 
nie widać; przez jeden  lub dw a dni najdłużej można jeszcze 
spostrzegać bardzo skąpą, rzadką, białawo-żóltą wydzielinę, 
poczem w ydzielina ta  zupełnie znika; rana  pępkowa je s t 
całkiem  zagojona, pokry ta  przybłonkiem  i p rzy k ry ta  fałdem 
skóry. Dzieje się to dnia K-go do 11-go (przeciętnie 8'96). 
Przy zw ykłym  sgOBobię^iodwiązywania pępowiny, gdzie sie 
zostawia 4 — 5 ctm. d łu g i, podwójnie podw iązany k ikut, 
rzadko kiedy odpada pępowina dn ia , 3-go lub 4-go, zwykle 
zaś dopiero dnia 7-go lub 8-go, podczas gdy rana  sama po 
odpadnięciu pępowiny barcRfo częśRi 14-gxi dnia po porodzie 
zupełnie nic je s t jeszcze zagojoną. W  klinice położniczej 
lwowskiej, gdzie nadto używaliśmy przedtem  derm atolu do 
zasypyw ania k ik u ta  i okolicy pępka, przeciętnie odpadała 
pępowin™ dnia 6-go lub 7-go (w 290 przypadkach z r. 1899 
przeciętny czas odpadnięcia =  6 1 5  dni, zaś w 288 przypad­
kach z roku 1900 =  6'59).

W idzim y więc, że w tym  k ierunku  sposób M a r t i n a  
zaznacza się bardzo w yraźnym  postępem, przeciętnie bowiem 
czas odpadnięcia k ik u ta  przypada na dzień 4-ty  po poro­
dzie, a nierzadko (bo 16 razy  na 50 przypadków ) na dzień 
trzeci (raz naw et dnia 2-go odpadł kikut). Jeżeli nadto zwa­
żym y, że przeważnie w 4-tym  dniu po odpadnięciu k iku ta , 
t. j .  7 -g o  lub 8 -g o , czasem 9 -g o  dnia, po porodzie rana 
pępkowa je s t zupełnie zagojona, to przyznać trzeba, że spo­
sób ten zaznacza w yraźny postęp w dążeniu do ideału, ja k i 
nauka oddaw na w tym  kiprunku osiągnąć się stara.

Jak iż  czynnik  tu  działa tak  dodatnio, że sposób ten 
przedstawia większe korzyści, niż inne, dotąd używane ?

Jest ich k ilka . Przedew szystkiem  samo przypalenie od­
ciąga kikutow i wilgoć, przez co spraw a m um itikacyi musi się 
szybciej odbywać; nadto k ró tk i k ik u t prędzej ulega uschnię­
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ciu, niż długi i inniej je s t narażony na uratży, zwłaszcza, 
że już  dnia 2-go prawie nie w ystercza ponad brzegi pierście­
nia skórnego. W acik , k tó rym  k ik u t po podwiązaniu i p rzy­
paleniu się p rzykryw a, w yw iera nań ty lko nieznaczny ucisk 
w k ie ru n k u  k u  w ew nątrz; sam a zaś spraw a odpadania k i­
k u ta  odbyw a się w m iejscu ochronionem i na bardzo mftłtej 
przestrzeni ta k , że pozostała rana po odpadnięciu k iku ta  
je s t bardzo m ała. Łatwo zaś zrozumieć, że dobrze ochro­
niona i m ała rana posiada w szystkie w arunki do szybszego 
gojenia się.

Nadm ienić jeszcze muszę, że Ho przepalenia (i przy­
palenia) k ik u ta , (którą to czynność w przeważnej liczbie 
przypadków , bo 38 razy, sam wykonywałem, a tylko 12 razy 
położna klin iczna i to w mej obecności) używałem  zawsze 
żegadła Paquelina, ja k  to p^rw o tn ia  polecił M a r t i n ,  a nie 
rozżarzonych nożyczek. O ile nozyczki dadzą się zamia,st 
żegadła Paąuelm a użyć, nie mogę osądzić, stw ierdzić jed n ak  
muszę, że często po jednorazow em  przepaleniu pępowiny że- 
iad łem  Paque!ina w idać było naczynia na k ikucie  otwarte, 
strup sam zaś bardzo cienki, i wątpię bardzo, czy w takim  
przypadku ów strup zdołałby ząpobiedz następowemu krw o­
tokowi z naczyń pępkowych. D latego też na tę okoliczność 
zaws0#tzw racąjem  uwagę i w danym  pi^żypadku nieraz dwa 
i trzy  razy  przypalałam  k ik u t żegadłem Paquelina, dopóki 
nie stwierdziłem , że naczynia są zupełnie zam knięte i strup, 
p rzykryw ający  k ik u t, dosyć gruby. Jeśli więc jednorazowe 
przypalenie Paqueline1n nie zdołało zam knąć dostatecznie 
św iatła naczyń, to tem m niej, sądzęr, zdolne są to uczynić 
nożyczki rozżarzone, k tóre wnet stygną i trzebaby je  w celu 
powtórnego przypalenia powtórnie rozżarzyć, co znów całą 
m anipulacyę znacznieby przedłużało i utrudniało. Że zaś 
R i e c k  w swych przypadkach  nie spostrzegał przy użyciu 
nożyczek następowego krw aw ienia z naczyń pępkow ych, to 
je s t rzecz naturalna, gdyż podwiązka jedw abna tem u zapo­
biegała. Mnie w moich doświadczeniach szło o istotę rzeczy, 
tj. o działanie samego przypalenia przez wytworzenie strupa 
na k ikucie, że zaś w żegadle Paquelina miałem środek dziel­
niej w tym  celu działający, niż nożyczki, dlatego nim się 
posługiwałem.

Nim się jeszcze zastanowię nad stroną prak tyczną spo­
sobu tfe'go, podanego przez M a r t i n a ,  chciałbym  w k ilku  
słowach w spom ni®  o innych sposobach, używljnyeh przy 
zaopatryw aniu pępowiny u noworodków.

K rótki rzut oka na odpowiednie piśmiennictwo z ostat­
nich 25 łat przekonuje nag^ że n auka  dąży ciągle do usu­
nięcia w szystkich szkodliw ych wpływów dla dziecka, m ają­
cych swe źródło w źle zaopatrzonej pępowinie, przedewszyst- 
kiem  zaś usiłuje uchronkP noworodka od możliwego zaka­
żenia, m ającego tutaj często swe źródło. To też chętnie chw y­
tam y każdą nowość, zdającą się zapobiegać złemu, pilnie 
śledzimy rozwój innych gałęzi m edyćyny i w yzyskujem y 
kalżdą zdobycz, obiecującą pó&tęp w tym  k ierunku. I  cho­
ciaż postęp ten w dążeniu do ideału w ydaw ał się nieraz 
nieznaczny, to jed n ak  najm niejszy czynnik  dodatni, naj- 
m niejsw  zm iana Ina lepsze święciły swe tryum fy, dające 
się liczbowo w Statystyce przedstawić.

••Przed 20 la ty  polecił D o  h m  (5) po należyteir oczy­
szczeniu antyseptycznem  zańdnąć resztę pępowiny w suchą 
watę karbolow ą i -to wszystko p rzyk ryć  kaw ałkiem  przy­
lepca w ton sposółj, by uniemożliwić dostęp powietrza (Ok-

klusimerband). Równocześnie w idzim y ze strony innych auto­
rów żywe zajęcie się spraw ą zaopatryw ania pępow ny,.a w pracy 
tej spotykam y takich  ludzi ja k  S a n g e r  (6), R u n g e  (7), 
P a u l  (8) i wielu innych. Usiłowania tak ich  szerm ierzy nau­
kow ych nie mogły pozostać bez w ydania plonu. I  ta k  też 
rzeczywiście było. To, co wówczas można' było osiągnąć, 
osiągnięto, i wtenczas ju ż  nauka w sprawie zaopatryw ania 
pępowiny u noworodków odpowiedziała wysokości swego za­
d an ia , k iedy  w sprawie tej mogła wypowiedzieć zasadę: 
„idealna czystość i unikanie wszelkich możliwych szkodli­
wych czynników L

I  była to zdobycz w tym  k ieru n k u  nie poślednia, k iedy  
zważym y, ja k  znaczny odStetęk chorobliwości i śmiertelności 
noworodków m iał swe źródło w źle zaopatrzonej pępowinie. 
D o k t o r  (9) np. znalazł w praktyce położnych 4 5 %  go­
rączkujących  noworodków z powodu zakażenia pępkowego. 
L a m b e r t  (10^’na 147 przypadków  w 95 stwierdził geią- 
ezkę z powodu zakażenia pępkow ego^a nawet 5 przypadków  
śmierci. W edług spostrzeżeń G r o s s a  (11) w klinice buda­
peszteńskiej gorączkowało 43°/0 w szystkich noworodków* 
z tęga 22%  niewątpliwie z powodu zakażenia rany  pępko­
wej. W  klinice w Halli gorączkowało, w edług podania R o- 
s i n g a  (12), 21%  noworodków, a z tych 6%  z powodu 
niewątpliwego zakażenia rany  pępkowej.

L iczby te nie dają nam  jed n ak  wcą^e dokładnego w y­
obrażenia o częstości zakażenia; zw ażać bowiem należy, że 
pochodzą one z k lin ik , w których przepisy czystości są ściśle 
przestrzegane; w każdym  je d n a k  razie dowodzą one dosta­
tecznie, ja k  niebezpieczną dla dziecka stać się może spraw a 
gojenia się rany  pępkowej i że dążenie do ulepszenia w tym  
k ie runku  jest nietylko usprawiedliw ione, ale i bardzo pożą­
dane, a naw et konieczne. To też z przyjem nością zanotować 
m usim y cały szereg prac w tym  k ie ru n k u  i zalecenie n a j­
rozm aitszych pomysłów w celu zapobieżenia zakażeniu ze 
strony pępowiny i przyspieszenia spraw y zeschnięcia (mu- 
mifikacyi) k ik u ta , jako też  następowego gojenia się rany  
pępkow ej.

I  tak  F l a g g  (13), ch irurg  am erykański, chcąc zapo- 
biedz zakażeniu ąe strony naczyń pępkow ych, podwiązywał 
je  podwiązką, a pozostały k ik u t p rzykryw ał skórą pierście­
nia skórnego. Podobnie postępował D o k t o r  (14) i w now­
szych czasach G e s s n e r  (lć>j). Ten ostatni, używ ając tego 
sposobu, chciał się przekonać, o ile żółtaczka noworodków 
ma swe źródło w zakażeniu pępkowem. D i c k e n s o n  (16) 
podwiązywał pojedyncze naczynia, okraw ał naokoło k iku ta  
krótkiego skórę i zaszyw ał go w ten sposób. Że tego rodzaju 
postępowanie nie da się zastosować w prak tyce pryw atnej, 
a nawet je s t trudne do przeprowadzenia w klin ikach, nie 
trzeba chyba dowodzić.

Przed 5 laty B e a n d e ć < ? r f  (17) i B a r  (18) zastoso­
wali przy zaopatryw aniu pępowiny metodę klem ow ą, za­
ciskając pępowinę zapomocą pince d demeure tuż przy pier­
ścieniu skórnym  i pozostawiając tak  zaciśniętą klem ę przez 
24 do 48 godzin. Tę samą m yśl widzimy w metodzie, zwa­
nej oniphalotripsip,, stosowanej przez P o r a k a  (19), k tóry  
używał do tegdpcelu om falotrybu, m ającego działać podob­
nie ja k  klem a Thum m nina. Równocześnie prawie K u s s -  
m i n  (20) postępował w ten sposób, że zak ładał nizko na 
pępowinie pierścień gumowy i p rzykryw ał kró tk i k ik u t opa­
trunkiem  gipsowym.



W idzim y więe, ja k  zwolna starano się tutaj zastosować 
wszystko, co nauka w innym  k ierunku , a zwłaszcza opera- 

I J y jn y m ,  zdobyła i w ten sposób zdobyw ała uznanię zasada, 
by przy zaopatryw aniu pępowiny postępować aseptyeznie, 
a k ik u t o ile możności pozostawiać krótki.

Niezależnie od wym ienionych wyżej autorów inni sta- 
• rali się postępować nie bez, — lecz przeeiw gnilm e, wycho­

dząc z założenia, że ścisłe postępowanie bezgnilne w ym aga 
wielkiej w praw y i jest trudne do przeprowadzenia w p ra­
ktyce* pryw atnej, a najdrobniejsze uchybienie sprowadzić 
może niepożądanie następstw a (21).

I  tak  w idzim y znów cały szereg środków antysepty- 
cznych, polecanych przez rozm aitych autorów: S ch  ra d e r (2 2 ) ,
S w i t a l s k i  (23), K o ś m i ń s k i  (24) polecają derm atol; 
H e r m s  (25) osłaniał k ik u t plateczkam i z 4 °/0 waselina k a r­
bolową; W  e n t z (26) stosował kalomel i kw as bo row y; 
G r o s z  (27), S a n g e r  (28) i C z e r  w e n  k  a . (J29)—  miesza­
ninę skrobi z kw asem  salicylow ym ; G a s z y ń s k i  (30) airol; 
S c h l i e p  (31) pędzlowanie 2 rśJJf dziennie 2°/0 rozczynem 
azotanu srebrowego, itp* środki przez innych polecane, ja k  
np. bism ut, jodoform , garbn ik  i w. i.

A h l f e l d  (32, 33, 34) odcina pępowinę nizko, w yciera 
k ik u t i okolicę 96°/0 wyskokiem , przykryw a następnie k ik u t 
w atą w yjałowioną i nie kapie noworodków. Sposób swój 
uważa A h l f e l d  za najlepszy i powiada, że przez to postę­
powanie „das denkbar 'giinstigste E rgebnis erreicht worden 
is t“ (35). B adania jed n ak  porównawcze innych autorów, 
ja k  np. S t e j  z a (36) w klinice R o s t h y r n a  w G racu 
i L e u b e a  (i. m.) w ykazują, że sposób M a r t i n a  stoi w y­
żej od sposobu A h l f e l d  a ,  tak  eó do czasu odpadnięcia 
kikuta*»jakoteż i gojenia się rany pępkowej. B u d b e r g  (37) 
osłania k ik u t pępowinowy wacikiem , um aczanym  w w y­
skoku, przez cm zdaniem jego, sprawa zeschnięcia szybciej 
się odbywa. Również, w celu przyspieszenia zeschnięcia k i­
ku ta, a nadto w celu uniknięcia możliwego zakażenia radzą 
n iektórzy  autorowio zaniechać kąpania noworodków np. B a- 
s a r d |I > 8 ) ,  N e  u m a n n  (39), C od in  (40), K e i l m a n n  (41), 
D o k t o r  (42), A h l f e l d  (43); i»ni zaś ja k  S c h r a d  e r^ 4 4 ) ,
A n  t b e  s .(-45), S a n g e r  a zwłaszcza F u c h s  (47) po­
lecają codziennie^ kąpiele.

M a r t i n  przy swym sposobie poleca kąpiel; niezanic- 
chałem jej także i j a  przy swych doświadczeniach, a ja k  
w ynik spostrzeżeń świadczy, uzyskałem  sku tek  lepszv tak  
co do zeschnięcia i odpadnięcia k iku ta , jakoteż ro do spo­
sobu i czasu trw ania gojenia się ran y , niż inni autorowie, 
k tórzy  naw et nie stosowali kąpieli a dzieci.

W reszcie wspomnieć muszę, że nie b rak  i takich  auto­
rów, którzy  zupełnie nie pod wiązywali pępowiny, ja k  np. 
K e l l e r  (48), lekarz am erykański, k tó ry  u 2000 noworod­
ków nie podw iązyw ał zupełnie pępowiny i nie obawia się 
w cale krw aw ienia z naczyń pępkow ych; JA  K l u g e  (49), 
zaś, k tóry  również u pewnej liczby noworodków w szpitalu 
berlińskim  jfjplniritć) nie podwiązywał w r. 1818 pępowiny, 
spostrzegł w 12 przypadkach następowe krw aw ienie z na­
czyń pępkowych. Postępowanie to«słusznie przez R  i e c k  a (1. c.) 
nazwane nihilistycznem , nie wielu miało naśladowców i zdaje 
się, że ju ż  ich chyba mieć nie będzie.

Podczas rozpraw na tem at zaopatryw ania pępowiny 
u noworodków na Kongresie lekarsk im  w Paryżu  r. 1900 
polecił gorąco P i n a r d  (50) sposób, przez siebie wypróbo- ,
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w any, a polegający na krótkiem  odcięciu pępowiny i zasto­
sowaniu opatrunku aseptycznego. Niezależnie od P i  n a r  d a  
C h a r l e s ,  stosując sposób M a r t i n a  przez pewien czas, 
w celu uproszczenia tego sposobu doszedł do tego samego 
postępowania, co i P i n a r d ,  a. doświadczenie w tym  k ie­
runku  wypadło pod wszelkim  względem zadowalniająco. 
Pod wpływem tych rozpraw M a r t i n  postanowił przez P  i- 
n a r d a  podany spóśób wypróbować; rzeczywiście w 36 przy­
padkach otrzym ał w yniki zadow alniające (51). To też odtąd 
nie przypala on już  k ik u ta  zupełnie i stosuje stale w swej 
klinice sposób P i n a r d  a ,  k tó ry  też w grudniow ym  zeszycie 
z 1900 r. „M onatschrift fur Geburtshilfe und Gynaekologie" 
poleca do ogólnego użycia.

J a k  więc widzimy, od czasu prac D o h r n a ,  S a n ­
g e r  a i R u n g e g o ,  tj. od 20 lat. nau k a  nie ustaw ała w dą­
żeniu do uzyskania możliwego ideału. I  każda praca w tym  
k ierunku  swój wpływ w yw arła, dając innym  bodziec do 
spostrzeżeń i doświadczeń, wśród k tó rych  znowu czynione 
spostrzeżenia torowały drogję innym  poglądom i zasadom , 
przy budowie k tó rych  nawet najm niejsza cegiełka nie je s t 
bez, znaczenia. Dlatego trudno zgodzić się ze zdaniem B a l ­
i i  n a  (52), k tó ry  sposobu M a r t i n a  wcale nie uważa za 
widoczny postęp, przyznać bowiem trzeba , że sposób ten 
był przecież jednym  z czynników , którym i zdobyła nauka 
dzisiejszy swój pogląd na spraw ę zaopatryw ania pępowiny 
u noworodków, zapatryw anie* choćby o k rok  dalej idące 
niż przed 20 laty, wygłoszone rfa- Kongresie paryskim , a po­
legające na krótkiem  obcięciu pępowiny i opatrunku ase- 
p t«cznyin.

Jeżeli się teraz zastanowim y, o ile sposób M a r t i n a  
posiada wyższość nad sposobami dotąd używ anym i i ja k ;e 
dla p rak tyk i przedstaw ia korzyści, to wątpliwości w tym  
drugim  k ierunku  okażą się dość poważne.

Nje da się za.przeezyę, że dotychczasowe doświadczenia 
R i e e k a ,  B a l  l i n  a ,  jako też i moje, w ypadły zadow alnia­
jąco ; — nie trzeba je d n a k  zapom inać, że by ły  to doświad­
czenia przeprowadzone w k lin ikach, przeważnie przez sam ych 
lekarzy. Inaczej rzecz się przedstawia, jeźli czynność tę w y­
konyw ać będzie położna pryw atna. Słusznie obawiać się na­
leży, Ra co ju ż  A h l f e l d  (53) zwrócił uwagf^ że nie­
w praw na „ręka bardzo łatwo może rozżarzonemi nożyczkam i 
spowodować poparzenie dziecka. Obawa słuszna i widzimy 
też, że B a 11 i n o w i (54) na 50 przypadków  przydarzyło się 
to 2 razy. Oba te 'poparzenia i to 2 stopnia," raz na ibł/fi.- 
szku,Jpjldrugi, raz na udzie płodu, w ydarzyły  się w czasie 
nieobecności B a l l i n a ^  k iedy  położna sam a zaopatryw ała 
pępowinę. Ja. w m ych doświadczeniach nie miałem żadnego 
przypadku poparzenia, jed n ak , o czem ju ż  wyżej wspomnia­
łem, zw ykle doświadczenia sam przeprowadzałem , mianowicie 
38 raay, a ty lko  12 razy* i to w mojej obecności położna 
kliniczna. Nie mogę przemilczeć, że położna ta, zapytana 
przezem nie, uczy w prak tyce  pryw atnej posługiw ałaby się 
staile tym  sposobem, oświadczyła rni, że z obawy przqd po­
parzeniem dziecka stanowczo nie m iałaby odwagi używać 
tego sposobu, przjjfzeiu nadm ieniła, że i rodzice, jakoteż 
otoczenie dziecka z obawą patrzyliby  na położnę, m anipulu­
ją c ą  rozżarzonemi nożyczkam i koło pępowiny noworodka.

Obawa przed poparzeniem , to jeden  wzgląd, k tóry  
przeciw praktyezności tego sposobu przemawia. D rugi wzgląd, 
to możność przecięcia podwiązki jedw abnej. B a l  l i n o w i  (55)
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przydarzyło się to w jednym  przypadku . Ja  na 50 przy­
padków równie# miałem jeden  (41), w któóym jedw abna 
podwiązka przecięła grubą i tłustą pępowinę. W  przypadku 
tym  musiałem w celu zatam owania krw otoku przypalić 
drugi raz k ik u t w miejscu przecięcia żegadłem Paąuelina, 
gdyż powtórne podwiązanie* z powodu krótkości k ik u ta  było 
niemożliwe. Z obawy przed krw aw ieniem  nie poleciłem 
dziecka tego kąpać. K iku t w przypadku tym  odpadł dnia 
8, zaś dnia 10 po porodzie nastąpiło zupełne zagojenie rąny 
pępkowej. U dziecka *tegp nadtp wystąpiła żółtaczka, w 3 
dniu po porodzie.

Z powyższego w yniku jasno, że jeźli sposób M a r t i n a  
może nam  dać dobre i pewne w yniki w klin ikach  i zakła­
dach, gdzie lekagz, względnie ru tynow ana i o możliwych 
niebezpiecjteństwacdi pouczona, jSjgpżna czynność tę w yko­
nuje, to ogółowi położnych polecić go chyba nie można raz 
z obawy przed poparzeniem dziecka, a powtóre dlatego, że 
przy  silniejszem zaciśnięciu podwiązki jedw abnej może ona 
łatwo przeciąć naczynie, a wówczas powtórnego podwiąza­
nia z powodu krótkości k iku ta  połJ>żna nie będzie mogła 
uskutecznić. 1 jestem  najm ocniej przekonany, że te okoli­
czności w znacznej mierze przyczyniły  się do teg», że M a r -  
t i n swego sposobu już nie stosuje w swej klinice i innym  
nie poleca, a natom iast chętnie przy jął i polecił sposób przez 
P i n a r  cha zalecony.

Już po napisaniu przezemnie powyższych uwag ogło­
sił D r L e u b e  w ostatnich dniach lipca (56) w ynik i z do- 
świadczeri, jakie przeprowadził w zakładzie położnic w Kon- 
stancyi nad sposobem M a r t i n a ,  A h l f e l d a ,  oraz sposobem, 
w tym  zakładzie praktykow am ym . Sposób ten polega na 
tern, iż podwiązuje pępowinę zupełnie nizko katgutem  (Nr. 5) 
’ k rótki k ik u t przjisy^uje świeżym pudrem  dyachylow ym . 
B adania porównawcze tych  trzech sposobów w ykazały, że 
sposób M a r t i n a  je s t najlepszy. Mimoto jed n ak  używa 
L e u b e  dalej swego sposobu z pudrem  dyachylow ym , gdyż 
jest on prsstszy, w ym aga mniej w praw y i daje zadowalnia- 
jące  w yniki.
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I 8p 8 . Nr. 11 30) »Medycyna 1896*. Nr. 34 i 35. 3lV »Therapeutiscbe
Monaishefie 1895*. Nr. 6 . 32 1 M,naijg..l)isnfU’t « Marburgj^tJjj^. 33) »Lelir- 
huch der Geburtsiiilfe yon A h l f e l d * .  (Sir. 188). 34) »Monatschrift fiir 
ieburtsjfllfe und Gynakologie*. Bd. X Str |g 3 . 35) »Centralblatl fur 
Gynakologi,e 19.0.0*. Nr. 13, str. 339. :•}&,» Wiener klinisehe jy&chen-

sch rift 1901*. Nr 5. 37) »Centralblatt fiir Gynakologie* 1899*. Sir. 518. 
3^) >Contribution a 1’etude du traitement du cordon ombilical apres 
la naissance; action e(ęs hains*. Thajse de Paris. 39) i»-B,erlinei' klinisrlio

Woi-henschrift*. Bd XXXV, Str. 10. ^-0) »Therapeutische Monatshefte 
1896« 41) »Deutsehe mecliciniscbe W pęhensehnft 1895*. Nr. 22.
42) >Archiv fiir Gynakologie«, Bd. XL1, H. 3. 43) /. uJC-il. iRerliner 
klinisehe Wochenschrift*. Bd XXXV, Sir. 163. 45) »U^ber den Einfluss 
desKlades auf die Nubelschnurbehandlung. lnaug. Dissert*. Halle 1896. 
46) *>Centra 11>la LI fiir Gynakologie 1881«. 47J F u c b s :  Zur Hygiene 
der ersten Lobenstage. »M<inchenęr mediciniscbe Wochenschrift 1899*. 
Nr. 21. 48) »Wiener mediciniscbe Blattęr*. Bd. XX,|Ątef. str. 2§5. 
49) ĄHufelands Journal der praktiSchen Heilkunde 1819*. Januar, str 118. 
5j) Berichte iiber den Pariser (Jorigress. >Mt>natsehrift fiir Geburlsłnlfe 
und Gynakologie* Bd. XII, II 3, I9[>0. 51) »Monffschrift fiir Geburts- 
hilfe und Gynakologie*. Brl. XII, H 3. J900. 52) »CentraIblatt fur
Gypahologie-. Nr. 20, 1900. oj}) »C,entralblatt fiir Gvuako)ogie«. Nr. 13, 
19.00. 54) »CentraIblatt fiir Gynakologie*. Nr. 2Q, 1900. 55) l. c. 5.6) Dr 
W i l h e l m  L e u b e :  Ueber Nabelscbnuryersorgung der Neugeborenen. 
• Centralblatt fur Gynakologie*. Nr. 30, 1901.

II. Tętniak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki 

rozgałęzień tejże tętnicy i przewód Botalla otwarty.

Opracowali:

Część anatom iczną D r .  J .  K r z y s z k o w s k i .  
Część klin iczną Doc. IM  J .  W ic z k o w sk i.

Z instytutu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Obrzuta

we Lwowie.

I  (J£eść miatormczna.

Do bardzo rzadkich zmian, ja k  świadczy przytoczone 
niżej zestawienie, należą tętniaki tętnicy płucnej. N iepokainą 
liczbę znanych przypadków  niektórzytRuturowie, np. S c h r  o t- 
t e r  (Erirankungen der Gefasse. Path. und Therap. Nothnagel 
I I I  T. 1 H .) zm niejszają, odróżniając od tętniaków  rzeczy­
wistych rozstrzenie tętniakow ate. S c h r ó t t e r  (ibidem) nawet 
wyraża niesłuszne zapatryw anie, że w szystkie po dziśdzień 
ogłoszone tętn iaki tę tn icy  -płucnej są raczej znacznym i roz­
strzeniam i, tylko dla swej wielkości za tętniaki uważanymi.

Pom ijając nieznaczne powiększenie św iatła naczynia 
wraz z przerostem roboczym  ściany, spotykane często w raa- 
łem krążeniu  w przew lekłych wadach ujścia żylnego lewego, 
k tóre  to rozszerzenie jak o  tak ie  łatwo na oko ocenić, u w a ­
ż a m  z a  t ę t n  i a k  r z e c z y w i s t y  (Anewrymna verum) k a ż d a  
z n a c z n i e j s z e  r o z s z e r z e n i e  ś w i a t ł a  n a c z y n i a  n e  
o g r a n i c z n e j  l u b  r o z l a n c i  p r z e s t r z e n i .

Ze względu na etyoło.gię; w zakresie tętnicy płucnej 
spotkać się możemy z następującym i rodzajam i tętniaków.

Do najczęstszych należą tę tn iak i pasorzytnicze gruźli- 
cze (Ali. parasitmium tubcradosum) i dotyczą one zwykle 
cieńszych rozgałęzień, nie eff>(Jiodpą znacznych rozmiarów, 
leżą w świetle starych  jam  gruźliczych, rzadziej wśród mas 
serow atych, a pow stają w skutek zserow acenia ściany zewnę­
trznej i w ypuklenia błony wtewnętrznej tętnic^:.,(i/ttima); są 
to więc właściwie tę tn iak i powstałe przez nadżarcie ściany 
(Alt. per arrosioumi vpl A. hemiarhim). W edług badań 
F r a e n t z l a  na sto krwotoków śmi&rtęlnyck w gruźlicy 
przypada (p5 razy pęknięcie tych tętniaków . W  naszym  in­
stytucie stwierdziłem obecność tętn iaków  sześć razy, a w pię­
ciu przypadkach pęknięcie było powodem krwotoków.

Rząxlkie są tę tn iak i pasorzytnicze przerzutowe (Art. 
mifcoticam emb,pl>ami), zwykle w ielokrotne; zniszczeniu ulega 
błona wewnętrzna tętnicy i warstw a mięsna, a w ypukłem u 

zew nętrzni; na wsierdziu serca prawego spotykam y 
w tedy zw ykle zapalne -wybujałości. Z a takie też, t. j. paso- 
rzytnic.zozatorowe uważa S c b r o t t e r  w ielokrotne tęniaki roz­
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gałęzień tętn icy  p łucnej, opisane w przypadku C h a r t o n a .
Opisu tę tn iaka  urazowego rozdzierającego (Ani4rauma- 

ticmn dissecfflts,Sj jakko lw iek  o możliwości takiego w podziale 
tętniaków  tętn icy  płucnej wspomina. W i l l i a m s ,  nigdzie nie 
napotkałem.

Szczupłą resztę stanowią tętn iaki tak  nazwane tw ar­
dzielowe (sklerotyczną); te rpożemy rozdzielić na tętniaki 
r a z  l a n e  kształtu  mniej więcej wrzecionowatego (Art. peri- 
pherimtmptotale, ci/Uiidroidpum vel fusiforme), uważane przez 
[wielu, ja k  wyżej wspomniałem, tylko za rozstrzenie i na 
najrzadsze tętn iak i ograniczone kształtu  workowatego (Alt. 
śęmiperijJiiAricum, parietale vel saccifonne). "*

Z takim  też rodzajem tę tn iaka niedawno mia-letn do 
czynienia; zanim jed n ak  przystąpię do opisu mego pifzy- 
padku, zestawię wprzód ważniejsze spostrzeżenia, opiśane po 
roku 1868. Do roku 1868 zębm ł G o l d b e c k  dwaifllzieścia 
przeważnie anatom icznych przypadków , potem idą następu­
jące, k tóre podaję w chronologicznym  porządku:

G ile w s k i e g o :  U mężczyzn y»::28 1., który przed pięciu laty 
przebył gościec stawowy, znalęzipno przy sekcyi znacżhy przerost serca, 
tętnicHjpłircną rozszerzoną wraz z obydwoma rozgałęzieniami do wiel­
kości dużej pmrmraóczy i przewlekłą wadę zastawkową ujścia żylnego I 
lewego Ściana tętniaka uległa miażdżycy, częściowo wapniejąe. (»Prze­
gląd lekarskie Nr. 10 — 14 i »Wiener med. WoęjrelischrifU Nr. 33 — 38, 
1868 r.).

D o w s e g o :  [ kobiety L9 l., która przed czterema laty prze­
była gościec stawowy, znaleziono przy sękcyi przerost serca prawego, 
na przedniej ścianie tętnicy płucnej tętniak wielkości ja ja  kurzego, za­
stawki tętnicy płucnej ponadżerane, pokryte wybujałościaim grze- 
bieniastemi; świeże zapalenie osierdzia i świeże wybujałości na za- 
stawjce półksiężycówej tętnicy głównej. (sTransact of the patb. Soo.« 
XXVI, r.

L e b e r t a :  U kobiety 37 1., cierpiącej na długotrwały gościec 
stawowy, znaleziotfoi zastawki tętnicy płucnej zniszczone, wybujaio- 
iąciami pokryte, a początek tętnicy płucnej tętniakowato rozszerzony; 
obwód rozszerzenia wynosił 11 ctm. (»Berliner klin. WocJwnschrifL 
Nr. 20—29, 1876 r.).

B u c h w a l d a :  U kobiety 17 1. znaleziono: p r z e w ó d  JBot dl l a  
o B A r t y ,  na sniTlnie tętnicy płucnej tętniak wielkości jaja kurzego, 
na zastawkach ^ r c a  prawego, lewego i około obu ujść przewodu Bfi- 

ia lla  polipowate wybujałości, oprócz tego ropolwka (phlef/moiiej na no­
dze, ostre zapalenie nerek i ostry obrzęk śledziony. ;>Mitthei!ungen aus 
der Biermerschen Klinik in Breslau*,

K o r cfe y ń s k i Jg  o . U kobiety 32 1., która przsbyła wysiękowe 
zapalenie osierdziaj^znaląziono: osierdzie, pokrywające pień tętnicy 
płucnej zgrubiałe, zMsierdziem ściennem postronkowatymi zrostami spo­
jone. W miejscu zrostów (2 ctm. ponad zastawkami) tętnica płucna 
okazuje workowate, wielkości ja ja  gołębiego wypuklenie. Slreua We­
wnętrzna worka gładka, lśniąca; na sz««yflie jego liczne, wielkości 
ziarn grricbu kieszonki GlrubbSć ściany worka na szczycflj pół, — 
na obwodzie dwa — do trżBcb milimetr.; ściana złożona wyłączcie 
z tkanki łącznej włóknistej. (»Przegląd lekarski* 1—(101878).

W o l f  r a m  a:  'JJ męzćzyzny 55 letn., który za młodu przebywał 
choroby zakaźnę, znaleziono znaczny przerost serca prawego, a tętnieę 
płucną objętą workiem sercowym nadmiernie tętniakowato rozszerzoną. 
Rozszerzenie to odnosi się głównie do przedniej wolnej strony naczy­
nia i ma kształt beczułkowaly, obwód 14 ctm. Główne dwa pnie i dal­
sze grubśze rozgałęzienia tętnic płucnych mają światło obszerniejsze. 
Ściana pnia prawidłowa; ściana naczyń okazuje nacieki miażdżycowe. 
Drobniejsze rozgałężenia, a zwłaszcza mikroskopowo wśród tkanki 
płucnej widoczne, okazują znaczne zgrabienia warstwy wewnętrznej; 
>Gazeta lekarska* Nr. 24—25. 1883).

F o u l i s a :  U kobiety 22 1., ktc>ra przed sześciu laty przebyła 
płonięm znaleziuitp p r z e w ó d  Bo t a l  l i  otwarty i tętniakową!? roz­
szerzenie pnia, workowaty tętniak ściany przedniej tętnicy płucnej, 
ograniczone tę tn iakow atejgypuklenie ściany tylnej tętnicy głównej 
i świeże wybuj&óści na zastawkach i ścianie tętnicy płucnej. W npwśli 
poprowadzona linia przez światło przewodu Botalla trafia punkta środ­

kowe obu tętniaków, t. j. tętniaka przednipj ściany tętnicy płucnej 
i tętnjaka tylnej ściany tętnicy głównej. (=>Edinburgb Medical Jour­
nal* 1884).

W i l l i a m s  a:  U mężczyzny 40 1., cierpiącego na przewlekłą gru- 
ź lica l znaleziono: tętnicę płucną symetrycznie rozszerzoną. Rozszerze­
nie miało kształt wrzecionowaty i przechodziło na oba rozgałęzienia. 
P r i^ rw ó d  B o t a l l a  od strony tętnicy płucnej o tw arty , rozszerzony; 
od strony tętnicy głównej — zamknięty. («rhilad. Rpporls*, 1890.

A u s  ta :  U mężczyzny 25 1., pracującego od dw-pch lat jajco wy­
dymać z w fabryce szkła, znaleziono: przerost serca prawego, pień tę­
tnicy płucnej znacznie tętniakowo rozszerzony; rozszerzenie dotyczy 
grubszych i średnich rozgałęzień, na błonie wewnętrznej rozgałęzień 
zgubien ia  miażdżycowe, najdrobniejsze natom iast rozgałęzienia wy­
bitnie zwężone. (JMiinch med. Wochenschnft», 1892).

R o m b  e rg a ,: Dwa analogi'zne przypadki, gdzie bezpinian w płu­
cach i zmian na za^tąwkajj^. małe gałązki tętnicy płucnej były zna­
cznie zwężane, ściana cieniutkich i grubszych gałązek okazywała zna­
czne stwardnienie, pień zaś pSnicy płucnej był tętniakowato rozsze­
rzony. (»Aibe.itep. an der med Klinik zu Leipzig*, 1893).

W reszcie mój przypadek, któfęgo ópis podaję poniżej. 
Rozpoznanie kliniczne brzm iało: „Haemoptoą mors subited1.

O p i s  s e k c y j n y
Zwłoki kobiety 17 letniej, wzrostu miernego, dobrze 

odżywionej i zbudow anej. Barw a skóry i je j w ejrzenie na­
turalne. Błojjiy 'śluzowe w arg blade. Tw arz i usta obficie 
pokry te  skrzepią krwiaŁ-Cżąszka opony i mózg zmian nie 
okazują. _Prżep©i)a sięga po obu stronach do 4-tego żebra. 
Oba płkba-spojone świeżymi i daw niejszym i zrostam i ze ścia­
nami k la tk i piersiowej : brzegi przednie z tego powodu nieco 
na boki ściągnięte, tak , że worek sercowy na większej niż 
prawidłowo przestrzeni odkry ty . Na opłucnej obu płuc pęP 
m iędzy zrostami w idać jiłZRo-dające się łatwo usunąć, świeże, 
ju ż  to silniej przylegające, daw niejsze naloty w lóknika. Oba 
płuca wielkpsćH prawidłowej, cięższe, kpi Ku, dotyku wyjczuwa 
sj^ liczne, w giębi i pod powierzchnią ułożone, duże kształtu  
nieregularnego, zbite ogniska, P łuco  lewe, okazuje na prze­
k ro ju  h ardz i różnorodny aąraz, a. m ianow icie: miąższ płuca 
w przeważnej częśfei szljrołupkowe zabarw iony, zbitszy, tu 
i owdzieł^agiany drobniutkiem i żółtawemi ogniskam i ropńem i; 
przy ucisku pow ierzchnia przekroju zalewa się cieczą mętną, 
ropną, mało powietrzną. N a tym że przekroju widać' dalej 
liczne, ściśle odgraniczlrce, zbite, bezpowietrznefiljgniska kształ­
tu chamakterystycznego dla zaoałów . Barw a ognisk odpowie­
dnio do ich dawności ciemnoczerwona, albo szataw o-rdzaw a. 
z żółtawo-szarą naokoło"obw ódką albo też żóltawo-biała ; te 
ostatnie ogniska są w środku rozm ięk łe ; dalej w idać k ilk a  
podopłucnowo ułożonych zaciągniętych ognisk, w środku 
zw apniałvch, a złożonych z bliznowatej tk ank i łącznej i jedną  
nodopłucnOwo ułożoną jam ę wielkości orzecha włoskiego, 
a kształtu  tró jkątnego, w ypełnioną świeżą ropą. Błona ślu­
zowa oskrzeli rozpulchniona, pokry ta  obfitą w ydzieliną ślu­
zowo-ropną, zmięszaną z k rw ią napółskrzepłą.

Oprócz tych zmian w miąższu uderzają jeszcze w y­
bitnie zm iany w naczyniach: w środku płatu górnego wi­
dzim y twór k rąg ły  wielkości o rz łcha  laskowego, na prze­
k ro ju  suchy, warstwowy; tw ór ten leży w świetle odpo­
wiednio do jego kształtu  tętniakow ato rozszerzonego naczy­
nia; ściana tego tę tn iaka w jednem  m iejscu gwiazdkówato 
rozdarta, krucha, zresztą dość grubą. K om unikacya z częścią 
doprow adzającą naczynia dobrze widoczna, zgłębnikiem  stw ier­
dzona; naczynie odpowiada rozgałęzieniu czwartego stopnia 
tętn icy  płucnej.

W  tym że sam ym  płacili ni»co niżej i bardziej ku
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przodowi, znajduje -się drugi tętn iak  wielkości orzecha tu ­
reckiego, nie pęknięty, w yp ełn io n y ‘̂ Jrzepam  krw i Nafczy- 
nie ^oprow adzające gubi się w zgrubiałej ścianie tętniaka, 
a odpowiada rozgałęzieniu ti/gciego stopnia. Naczynia bie­
gnące k u  dołowi 'w płacie dolrffilin, a będące rozgałęzieniem 
drugiego stopnia, jest na znacznej przestrzeni walcowato 
rozszerzone; rozszerzenia4Sł przechodzi i na trz y  wycl|#dząci:: 
zeń rozgałęzienia, obejm ując je  częściowo. Ściana np czynią, 
zgrubiała, podłużnie pofałdowana; do ąęiany przylegają sil­
nie odbarw iane k r if f ie  skrzepy; npteta naczyń obu płuc 
o świetle i w ejrzeniu $ęjsin praw idłow ych; jw* świetle n iektó­
rych dawno, przylegającej- k ruche skrżąpy, w innych świeżo 
naniesione i luź«,ie leżące. Główny pień tętnicy płucnej le­
wej i dolna j^j gkłąź żatkano skrzepem  świeżo-naniesionym, 
żeberkowuinyjn

ftjŁ hniążśżu płuca prawego widoczne są zm iany po­
dobne, lecz o m niejszym  stopniu nasilenia (zawały i zapa­
lenie przewlekle ropne), naczynia zaś płuca prawego zmian 
nie okazują.

W  worku tee fiiz io w y m  około 50 c tm ,3 płynu mętnego. 
Obie blaszki operdzia przy podstawie, t. j w m iejscu wiel­
kich pni naczyniow ych, ziąfuone wlifiknikiem, c-żfściuwo orga- 
nizujgfcym się na większej y * s l j$ S i i .  Po rozdsrciu ty oh 
zlepów widać na przedniej ścianie tętn icy  płucnej 
czone tęf.niakowutp wypuklo.ińa, kaatałtu eliptycznego, wiel- 
kośei połówki jaja kurzego, W ygukląnie (óy nie dbejpiuje 
całego św iatła, c§>. po rszcyjcdu pnia tę.tniąy, dobrze widać, 
lęcz dotyć&y pykełłniej i .górnej częHi <cianfy .pnia i prze­
chodzi częściowo na lewą 'gałązkę tętnicy plućaej.. K ształt 
w»rka elirfryczny i bi'zegi otworu doń prowąd^Cogt) zna.cznie 

*ZgrubisSę do ściany workitjbiln™  przylegają białe, warstwo­
wane, k ruche skrzepy.*wcian,i worka, na przekrój u doić g rn b a l  
cieńczeje ku sapzyfowi, a ruakrpąly^powo jjŁfenjfc utkanie 
jednostajne łąjSzijjitkankowe. Ściana ta w miejscu odpowiada^ 
jącem  gałązce tętnię^]iłcicncy llfee i bardzo k rucha (przy w yj­
m owaniu pluojłj w ki l ku miejscach uszkodzona, naddarta  
W tkance okęhńiacąyniowej śt-ódpiersia danego miejsca i we 
wnęce płifea lewego świeży naciek ropny. T ętn iak  ten leży 
na dwa, i pół etin. ponad początkiem tętn icy  płucnej, której 
światło jakoteż i zastawki zmian nie Okazują Na tylnej 
ścianie tętnicy tuż ponad zastaw kam i widjgjfiylkei jednią ma­
lutką, .szaro-rońową wybujałość, wielkwścó ziarnka prosa, 
zygsztą bł wew nętrzna tętn icy  wejueenia prawidłowego.

Tuż przy górnym  tylnym  brzegu worka w ^ ia ji ie  tę­
tn icy  płufibej lewej znajduje się lejkow aty otwór. O-Pwó^fen 
wielkości przekroju zw ykłego ołówka, tylko] przjfk. silnie 
przy lag i j ąee«sH rzepy t^ęściowę zwężony, prowadzi dfflswiatJa- 
łuku tętnicy głównej, gdzie się też le.jKćtwato kończry, Tętnica 
główuatniec® węższa, niedo twórczo. -

Zastaw ki wszystkich ujść obu se,j-c praw idłow e. Serce 
prkwe okazdłje światło większe,, a. ścianę tv dwójnaągb grubszą 
Ściana, sereylewegf® nieco "grubsza, lnjęskai w^rsdpnia pna wi­
dłowego?' Gruczoły7 zaosKrzclo.we i oJkiplotcbawieS powię- 
kszope, szarMupkowo .zabarwione, twardsze. Śledziona powię­
kszana powiefSehnia je j przekroje g ładka, barw y wiśniowej, 
ntjązgi mało. W ątroba w krew  zatąS iJa. N erki i przśwód 
pokarm owy zmian nie okazują

R o z p o z n a n i e :  3-udkig BotalU aperhts. . Aneurfl&ltia 
saećifornie p tfrkH s a n te iio iis  arteriaepu/m oudli.s. A neuryśm ola  
Ńr~. I I I  m tń ifim tio tpm i arttfiH-Wi p'ąlmonuUs pulmomis s iiń s tń .

Hypert-rophm esccentńca ventticuli eordis dextri. Periearditis 
fdMnosą adhaeSbrn ad conum vmo‘rum. PleUritis -j/fbrowl adhae- 
Iha  et 'fibńndsa recens ąmibilateralis. Pneimoitia chrfimw ab- 
scedens dkp,mfsa, infaretus haemorihcufici )%cmtss et im etem ti 
pulmoidMifpkisijue. Ccwerna post infarchim mppuratum pul- 
rnonis ginistri. McdiasibiocdluUtiś •pu.mlenta ad hihim pul- 
mottis sinistri. Lymphod&iitis chronicą pigmentom plundidanmi 
peribronddaUmn et pęritrachealwm. InditraMo hepatig. T im or  
Eenipphiwdcus venoUąticus. Thrombósis e^nholwff.H.trteriae pul- 
monalis pidmonis smistri.

Szczepienie, dokonane z miazg: śledzionowej, dało w y­
nik  ujem ny. (dok. nast.)

-♦ *  ♦ -

i i i  W y c i ą g i .
E w a l d  (Berlin). Oostrawem osłabieniu serca w przebiegu 

wad sercowych oraz uwagi nad leczeniem chorób sereowycli.
(L m l. k lin . W ocks. jSy. 42, ro o ip  W przypadku, dotyczgę.ym 6ż-le- 
tniego chorego dołączyło się dó istniejącej wądy sercowej zapalenie 

j niięSnkyjłjrcowego, k tóre  pociągnęło za sobą ciężkie upośledzenie 
czynności serca. Pod''wpływem  jednak  środków sercowych i mocżo- 
pędn3Tcb, w potączeąju z zabiegami, zmierzającymi do usunięcia 
p rzessiód  w obwodoweiu krążeniu  (nakłócia, nąpiekamą), ustąpiły  
wszystkie objawy chorobowo, nie pozostawiając żadnej ważniejszej 
zm iany,w  m b a łu u safcowym. P rzy  sposobnoaei więc opisu tego przy­
padku  chorobowego omawia au to r środki sercowe i postępowanie 
le c S c z e  w tak ich  rązacji stosow ane,. zw racając się w pierwszym 
rzędzie do usuw ania obęzęków. Ku tem u oełowi służą przedewszyst- 
kiem nakłócia jam  ustroju, —  yą więc jam y opłucnowej, brzusitfej, 
lub w ręszde w orka sercowego; po odejściu bowiem p ljn u  niotylko 
doznaje (ilpry %śitychmiast żaacznej ulgi, aię- co ważniejsza, często 
gęsto można stw ierdzić..takt, że’ łpkj.sercow e, k tó re  aż do tej chwili 
żadnego wpływu nie wywierały, po o d p tw ad een iu  nagrom adzonego 
płymiijWMle »kute® uie dzk ła ją . NiezawsJ?B atoli prowadzi tego ro­
dzaju z-abjjgg do pdżądahego colu: albo w arstw y miijśtiiowm lub skórne 
są w takim  stopniu obrzęk-te, że naklócie niedobrze się udaje, iutjo> 
(co częściej sig zdarza) płyn nagromadziipy W jam ie opłucnowej lub 
brzusznej nie kom unikuje z obrzękiem  skórnym lub kończyn, sk u t­
k iem , ftzego wynik nakłóaia nie jes t najeżyty. W  takich razaeh na- 
sieknjo Się (toinę kończyny fkaniulkam i J je lkcflli igły Pr!ivatza 
i płyn wchodzi do odpowiednio nałożonego, dobrze wchłaniającego 
opatrunku, albo też bywa wysysamy zapomocą lejków gunurwyidi 
lub szklanych. Z teków apteffinycli zajmage tim aćhw iaue  dotych­
czas stanow i|ko  uaparstuiife; zdarzają. (się jednak  przypadki, w  k tó ­
rych i ona pozostaje bez wpływu, uajczęSóiej u chorych z silną 
dusznicą i hozsennoskĄ. W takich przypadkach jedyna morfiną^ 
w strzyknięta pod sffórę, uspokaja chorego fizycznie^ umysłowo, —

I następuje pokrzepiający pi&i i serce ma cza& p rz jj®  do równowagi. 
Teraz je s t Jcliwila do podania naparstnicy, którą, toźM -ieczywiStję, 
wywoRiB prawwi w oczy bijący skutek. Inno przetwę^y, ja k  digftą- 
lina, digitoksyna mniej dobPze llzdaiajL

Urugim iw nież niopoSlodniiu środkiem sertftwym jdfft tin e fu ra  
s tro b h a n ti; — ńóżni się jednak od napąjostiycy tern, żc ^fńale nie 
wpiywm, albo |aiSzo mało, ńa obwodowe naczynia. W przypadkach 
więjSJw którycli ma być działanie skięl’owaiie CpBerce i da SSłczy- 
iiia,ł ,należ.\'1 stosować naparstnicę: wzmąlfenia ona skurcze serca, prze- 
dłażs rozkurcze i podnosi liapięąie obwodowych nm yń. 0 kftffiiuie 
kamforze, eterze i t. d. można powiedzieć, Se s% bard2icj środkam; 
podnjćaającymi, aniżeli sercowymi. D r. "Henryk P iseky

Ma r t i n .  Rozcięcie spojeniu’ łonowego i cięcie ceśąr- 
skie. [D eutsche m ed lfy f oc& s.^O }., Nr. iffi). Autor opisuje przypadek 
wykonar.tłgóiftńęcia łonowego z powodu ścieśnienia, miediufiy, w któ- 
rem 'lnjttio rozs>zevzenia się wchodu miednicy prawie o ó ctm. fcłód 
u a wet kiiLzczkini nie dał się urodzić, a w! końcu dla rozwiązania 
rcJHboj musiano wykonać cięcie '^?;sarskiel przyczom wydobyto płód 

* Żywy, wagi 3700 gramów.
Z okazyi przytoczonego przypadku omawia M. postępowunieś 

przy miednicach ścieńniouycli. P rzyznaje w ielką doniosłbść porodom 
przedwczesnym, których sprowadzenie wobec obęćricgoistaiuicas^ptylyi 
je.4 praw ie bez niebezpieczeństwa. Obroty zapobiegawtose radzu wy- 
konyiyać tylko p rf s  mieflnicach płaskich; cięcie łonowe tylko za- 
focp w przypadkach, gdzie główka dużą częścią-jeśt do wchodu wkli- 
nowana i rozszerzenie płaszczyzny wchodu o 6 ctm., w s ta rc z y  do
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jej przejścia. W ogóle cięcie łonowe uw aża za sposób niepewny i prze­
strzega przed zbyt poehopnena jego wykonywaniem. P

^ h l e n h u t h .  Badanie różnych gatunków mięsa zapo- 
mocą surowiczego odczynu. (D eutsche m ed. Wochs. 1901, Nr. 45). 
Szczepiąc krew  różnych zwierząt 'królikom , przekonał się autor, że 
zapomoc.ą otrzymanej z nich surowicy możn!yyro/,pozna& mięsb 'teg<& 
gatunku zw ierlfedi.|T ?ik  np. surowica z k rw i królika, szczepionego 
krw ią konia, wywołuje w soku mięsnym konia widoezńcWfrnętnienie, 
nie powodując Zmian w soku z f tn s M  świni, kota, psa i odwrotnie. 
Badania tego rodzaju mogą być bardzo ważne przy zafałsżowaniach 
mięsa droższego innem tąńs5em. B adanie w ^ o n ^ w a  autor, dodając 
10— 15 kropel surowicy k ró lika do śó[ku z mięsa roztartego Z pod­
wójną ilością rozozynu fizyologicznego. O trżjrnu je  się sok po prze­
sączeniu przez bibułę barwy żółtawej zupełnie jasny. Do m etod ba­
dania artykułów  spożywczych prżybyw a zatem  jedna  więcej,, dzięki 
rozpoznaniu surowicą. • V- B .

D r. S t e r n b e r g .  Przypadek uwięzniętej przepukliny 
hocznej w ścianie brzusznej. (W ie n e r  k lin  Wochs. N r. 42, 
1 9 0 l l  Znajomość przepuklin bocznych w ścianie brzusznej (szcze- 
gólnie w razie uwięznięcia) ma wielkie znaczenie praktyczne, gdyż 
zabieg chirurgiczny w tak ich  przypadkach ra tu je  z jednej stroiły 
żfp!S pacyenta, z drugiej zaś, nierozpoznanie choroby pociąga za 
sobą najcięższe następstw a, ja k  tego p iB k ład em  wspomniany w pod­
ręczniku A lberta  przypadek, w któryih rożpoznanojfopień i otw arto 
go przez nScięcie, wytwarzając: przez to sztuczną rzyć. A utor miał 
sposobność' oglądania przy sekeyi rzadk łfeo  obrazu uwięzniętej prze­
pukliny bocżnej w ścianie brzusznej. Po otwarńiu jam y brzusznej 
okazał się po lewej jej stronie guz owalny, którego długość wyno­
siła 15 ctm., a szerokośtł 0 ctm. między w arstwam i mięśni brzu­
sznych. 0 d  przodu guz ten był pijgjdayty przez mięsień skośny 
zewnętrzny brzucha, a od ty łu  przez mięsień skośny wewnętrzny, 
poprzeazny i otrzewnę. Guz te n , którego bre^cią była pętla  je ­
lita  i sieć, znajdował się w osłonce powstałej przez wpukleuie 
sig otrzewnej i powięzi p o p rzeczn e j m ięfzy pęczki mięśnia sko­
śnego wewnętrznego. Z astanaw iając się nad przySztmą pow stania 
tej przepukliny, sądzi autor, IzjaSp o w stała ona-.skutkiem  zadziałania 
tępego urazu, sprowadzającego podskórną sżfte linę w mięśniu sko­
śnym. W  piśmiennictwie niewielka je s t liczba tak ich  przypadków, 
a z tych najciekaw szy je s t przypadek E iselskerga, w którym  u ko- 
bieltj po spadnięciu z wysokośET jednego piętra, przyczem uderzyła 
się o dyfzel wózka w praw ą okcililj podbrzusza, skutkiem  podskór­
nego zranienia liii&ui b H u sz iu ih  i d M lw n e j pow stała boczna prze­
puklina w ścianie brzusznej, niepośiądająca worka przepuklinowego.

D r. Ozgdu
E i s e n b e r g .  O stosowaniu gorących przestrzykiwań 

pochwy w cierpieniach kobiecych. (W ie n e r  -med. P resse  
N r. (fiSM Przediodzgc historyczny rozwój m etody p rze jrzy k iw ań  
poćhwy, rozróżnia E. dwa ich rodzaje.:, ciepłe, k tó re  sprow adzają 
zwiotczenie tkan in  i gorące, sprow adzająfe stężenie. Aby przestrzy- 
kiw ania te mogły sprowadzić riob/y sianek , go winny być wykony­
wane zawsze w pożyeyi leżącej, nadto powinna być przepuszczona 
wolno znaczna iaiKĆ płynu, 2 0 —30 litrowe (jza* trw ania takiego 
p izestrzykiw ania wynosi 20 m inut. Z początku jednak  nalfłfy robić 
p rągstriykiw ania feuócięj, do "SL'minut, ft więc i mniejkzą ilością 
płynu; taksam o z początku ciepłota ich nlusi być ni-Łszą od W*. 
Celsiusza, później 1nogi .wynosić nawet 48° C. W  celu uniknięcia 
oparzenia raclzi nasm arować wazeliną okolicę sromu, nadto używać 
-wziernika S&andla. Dobre skutki leczeni?: zapomocą gorących prze- 
strżyliiw ań spostrzeg-ał E. w stąryeh wypocinach okołomacirznyeh, 
rozm aitych sc^ E ten iach  trąbek  i jajn ikóV , w nieżytacli niacicy, 
krwistłłjyu i w macśnnietwie. Prsestrzykiw aniom  gorącym przy­
pisuje E. działanie lecznicze, uspokające i uśinier/ająSe ból. Przy 
guzach, otoczonych wypociną, m ają przeStrzykiwania działanie przy- 
gotow aw ^ffi do późniejszej operam i, wpływają bowiem na ^ S s a n ie  
wypociny i odsłaniają nam sam guz, w jggo włassm ^jl wielkogęi. 
W  końcu p rleśtrżyk iw an ia  te działają jako  Sfodok ppmoi/nicSsr przy 
m ięsieniu. P\

R. L e p i n e .  Leczenie moczówki cukrowej. (.S'em an ie  
m edicade  19 01, 4 h).’ Zanim rozp0o?nie_się leczenie, bardzo ważną 
jesffc rzeczą gruntownie pętznać chorego: jeg® włagjłiwośei osobnicze 
i dziedzifffle, tryb  życ ia  nawykniefiia i to ile możHBSj)drobiazgowo. 
A utor przytacza f p R egóift, dotyczące chorego , u którego gminna: 
m ieszkania, closc oddalonego od miejsca coOlziennegw zajęcia , na; 
bliższe, spowodowała wystąpienie cukrzycy; zalecenie inn codziennej 
dłuższej przechadzki i niektórych zmian w tiy ljiaE y c ia  usunęło cu- 
kieiffż moczu. Z nadzwyczajną- dokładnością należy postępować pf<ty 
badaniu moczu: powinniśmy mieć przed sobą całą ilość moczu z 24^go- 
dzin; dalej barereo jest w skazane, aby choryiprze,y dwa lub trzy dni, 
pop rzed za ją^  badanie, trzym ał sięrzw ykłego prawidłowego trybu

życia. Już  zwykła np. podróż w/.Starczą,, (<aby zmieniffljjp>ść cukru 
i spowodować fałszywą oEBŁ stopnia choroby. Przy ilościowem ozna- 
S a u iu  cukru  nie należy zadawalniać się jedną  metodą, lecz kon­
trolować wzajemnie próbę polar-y-żacyjną i próbę rozczynęm ł^ehlinga. 
Polaryzat.or ma tę wyższość mul m etodą F e h lin g a ,|M  nie wliczamy 
tu  innych substanc/j, działających na/tO n rozezyn podobnie jak  cu­
k ier; jednak  naodwrót, obecność — rywale .n iezbyt rzadka —  w mo­
czu maltąjjy m oż^E Jow odow gaznaczne błędy. Przy oznaczaniu mo­
cznika należy uwzględniać ciężar ciató* chorego i stosunek ilości 
mocznika do iltfS^P cukru. Objawem niB zadkim  w cukrzycy, nader 
często przez lekarzy zapoznawanym, je s t białkofnocz. K tthl znalazł 
białko u 7 9 g | badanych dyabetyków i to wuale nie w wyłącznie 
ciężkich p o sta fech . U 64°/0Vrhorycli znaleziono w moczu wałeczki, 
co dowodzi, że mamy tu  do czynieniąjz zadrażnieniom samego m iąż­
szu: ż ląd  wskazanie, aby unikać leków drażniących n erk i, gdyż 
można przyspieszyć wystąpienie śpiączki.

Nąjważmejpże pytanie, jak ie  musimy uczynić w kaldym  przy­
padku cukrzycy, dotyczy kwmsu acetooffowego. D iacetu ryd-jest nie­
zmiernie ważną tak  dla rokowania, ja k  i leczenia: tam, gdzie znaj- 
dziemy-k-was acetoOctowy /p ró b a  g g ijia rd ta : wlewamy kroplam i do 
mo(5yi póltorachlotek  żelaza, zabarwienłe ciom no-czerwone), tam 
^suw anie eukrznrcy sclrodzi na plan drugi.

A utor dzieli chorych zasadniczo 15:
a) u których cukromoez znika pod wpływem 

odpowiedniej dyety;
b) cukromoez pod wpływem- d \e ty  tylko się 

zmniejsza.
a) znikającym pod wpływem odpowiedniego 

leczenia;
b) utrzym ującym  się mimo leH pnia (rokowa­

n ia  łiardzo niedobre).

I. cukiteyezych be^ 
kwasił acetoocto- 
wego w moćzu

II. chorych cukrzy- 
cz^ch z kwasćsm 
acetooctowym

I. d). D yeta z początku wyłącznie m ięsna i tłuszczowa z tem 
zastrzeżetiiem, aby równowaga azotowa była utrzym ana, u z drugiej 
strony, aby ni# Wyprowadzać do ustro ju  zbyt. wiele substuneyj biał­
kowych. N astępnie przechodzimy do dyety mięszanej i staram y się 
oznaczać to lerao tyę  ustroju dla węglowodanów. Ciągła kontrola 
i indywidualizowanie każdego przypadku je s t korwęcżne..

I. A .  Dawną ntelodę dyety wyłącznie mięsnej •zarzucono, zda­
niem ak to ra  słusznie, gdyż dryftni nerk i i powiększa białkomocz, 
sprzyj% rozw inięciu się skazy kw aśnej, a-, wreszcie, co je s t mniej 
znano, prży dłuiszem  używaniu p o w i ę k s z a  i l o ś ć  c u k r u  w m o ­
c zu .  F a k t ten  rozmaicie objaśniają; w ostatnich c/.łtóflbh Talm a 
tłóm^czył go podrażnieniem miąższu nerkowego i zwiększoną p rzą^  
puszoealnoie-ią clla enkrn  3)«« istotnego powiększenia jego wytwa­
rzania się. Próbowano daiej dyety tłuszczowej, wobec dotychczaso­
wej teoryi. tłuszcze nie przyczyniają się do w ytw arzania się cukru. 
A ptor widział powiększenie się cukru  po wprowadzeniu pół litra  
śm ietanki; zdaje się być fównież rz i iż ą  pewną-, że tłuszcze wytwa- 
1'zają aepton; zresztą w stręt chorych ,do ąyety wyłącznie tłuszczo­
wej sta je  tu  na przeszkodzie.

łi. W edług nąfńowszych badań ((»eeJimuy€en) źródłem dla 
kwągn oksymasłowe’gp i jo g / f  wytworów pocliodnych, acetonu 
i kwaęu ącptoęctowego, są thmzeze. Spostrzeżfflia kliniczne potw ier­
dzają tę  hipotezę, dziś już uznaną praw ie jako pewnik. Jakkolw iek 
u stró j znosie diacetoryę bezkarnie przez przeciąg naw et ca­
łych miesięcy, jednakow oż usunięcie jej je s t konieczni® w skazane; 
wynik odpowiedniego iex2erfja pozwoli nam dokonać wyżej wzmianko- 

' wąnego podziału (LI a, 1] b). tak  w a in eg l ze wzglęctti na rokowanie.
O bf^#„podaw anie whgtowodanów zmniejsza wprawdzie diaee- 

turyę, nieuniknionem  jednak rm4tępst.wem tej dyety je s t  powiększe­
ni^. siej ilo'śęi cukru  w moczu. Odpowiadająca teoretycznym  wyma- 

I .ganiom (S‘Jnl!ei>)! ^ lięeryna. w praktyce okazała się bez w artości. 
W edług S.ąjiwarza zadaniu’ tem u odpowi&da kwas glykonowy (ac tde  
g lu c n n iq n e ), a przypadek ogłoszony przez niego j ,  Sssm dW e na 
w żzwiE uwagę: chodziło o m ężezyżhę>ł8-letnięgA  dotkniętego ciężką 
cukrzycą i gruźlicą płuc. W cifau  sześciu tygodmi pobytu w kli­
nice w Pradaffi- chory ten uległ trzy razy śpiączce. W dwóch pierw ­
szych napadach cEoreinu, ji®  nieprzytomnefnu zupełnie, podano 
drtże ilgffij. (do TOągramów) kwasu glykonowego, rozpuszczonego 
w wodzie i zobojętnionego dwuwęglanem sodowym, a prócz tego 
140 grptfww d-wuwęglann sodowego tuk przez u sta , ja k  i w le­
watywie; wszystkie prm u& ly ćźnikły w przeciągu kilku godzin 
i jfflez  dni kilkanaśfiie utrzym yw ał się stan  względnie dofiTy; — 
w trzeńim napadzie ^łim-y zginął, ponieważ brakło glykono­
wego i podawąjio mu tylko dwuwęglan sodowy. Zdaje się rzeczą 
niewątpliwą, że dwuwęgiafi sodowy dwa razy ppalił chorego, dlatego

L S f h w a r j f : Zur Behandłung desfłoina ńiabdticum. .Prag, 
med. Wt)chenschrirt« 23 lipiec i sierpień 1901.
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byłoby bardzo pożądaną rzeczą, aby kwas ten mógł być niedługo 
wytw arzany w dostatecznej dla szerszych doświadczeń ilości, i aby 
go podawać nietylko podczas śpiączki w cukrzycy, lecz także i w ska­
zie kwaśnej przed w ystąpieniem  duszności. Przeciw  skazie kwaśnej 
i podczas wyczekiwania skutków  pędania kwasu galeonowego na­
leży zażywać dwuwęglan sodowy w bardzo wielkich ilościach.

D r. p .  Żeleński.
V. B a b  e s  i G. B o b i n .  O epidemiach skojarzonych. {L a

sem a ine  m ed ica le  N r. 42, 1901). A utorowie mieli sposobność w zi­
mie roku  1900 spostrzegać w Bukareszcie .epidemię, srożącą się 
głównie w pewnych ogniskach, wybuchłych bądź w okolicach nie­
zdrowych, bądź też zamieszkanych przez ludność ubogą, przeważnie 
cygańską, żyjącą w ja k  najgorszych w arunkach. P rzedstaw iają  oni 
ośm spostrzeżeń chorych, przybyłych do szpitala z rozpoznaniem 
duru  osutkowego. U wszystkicjlij ośmiu znaleziono p rą tk i Pfeiffo- 
row skiE W  większości przypadków  wynik próby W idala był do­
datni, jakkolw iek zmian durowych nieJ było. ani prątków  Efeertha 
nie wykryto. N ie można było przyjąć duru  poronnego, ponieważ 
często z począjku brakło  aglu tynacji, lub była niewyraźna, a potem 
w ystępowała wybitnie. Nie można też było uważać grypy jako  tła 
epidem ii, ponieważ prątków  Pfeiffera w pierwszych dniach choroby 
nie było, a dopiero później się pokazywały, lub też spotykano te 
drobnoustroje w starych zapalnych lub zgorzelinowych ogniskach 
płuc. A utorowie dochodzą do wniosku, że pierw otną przyczyną tej 
epidemii były jak ieś nieznane nam drobnoustroje i że dopiero na 
tle tej choroby zagnieździły się następowo p rą ik i Pfeiffera, a prawdo­
podobnie także p rą tk i E bertba , k tó re  w skutek przjtpadkowych oko­
liczności nie mogły się dostfreecznie rozmnożyć i wywołać zmian 
durowych. Nie wystarcza tedy zdaniem autorów  wykrycie podczas 
jak ie jś epidemii prątków  Pfeiffera dla stw ierdzenia grypy, ani toż 
wykazanie odczynujsurow icy dla stw ierdzenia duru, ponieważ możli- 
wem je s t równorapsne wyńtopienie obu czynników w przebiegu tak  
zwanej przez autorów  epidemii skojarzonej '{epidemie associee), 
k tó ra  nie je s t ani gtypą, ani dnrem. W iele przypadków uważanych 
za dur osutkowy, nule®  zdaniem autorów  zaliczyć do epidemij sko­
jarzonych.

Z punk tu  wiftzenja epidemiologicznego fakty powyższe wy­
kazują, że  każda eoiiem ia nie jes t wytworem jednego swoistego 
d ro bnoustro ju , lecz że istn ieją choroby epidemiczne skojarzone, 
wywołane bądź przez czynniki skojarzone, bądźfceż przez zarodki 
swoiste, osiadłe na tle innych, również swoistych, nieznanych stanów 
chorobowych. D r. it[ . B lassberg .

D r. J e s f f l i e r .  Ambulatoryjne leczenie wrzodów pod­
udzia. {D erm atol. Vortrdge f u r  P r a k t i k e ^ . (.901, Zeszyt 7). Mo­
nografia powyższa, nader przestępnie skreślona, ma przedewszyg-t- 
kiem na celii zwrócenie uwagi lekarza — p rak tyka  na to cierpienie, 
mające tak  doniosłe _zńaczenie ze stanow iska społecznego wśród 
biedniejszej ludności. Dosiadając rozległe na tern polu doświadcze­
nie, u w a |l  .autor, z ąąem zresztą wszyscy się godzą, zastój żyiny 
w dolnych kończynach za najw ażniejszy czynnik w powstawaniu 
wrzodów podudzia, k tó ry  też z tego właśnie powodu przy leczeniu 
cierpienia powinien być uwzględnionym. Załatwiwszy g ię  pokrótce 
z innemi przyczynami i objawami choroby,, przechodzi au to r do wła­
ściwego leczenia ow rzodSń. W prawdzie nic nowego au to r nam nie 
podaje jfffrftem miefjscu, —  z n liM d c m  jednak  pcuEioS że pomyślny 
wynik leczenia ł zależy przedewszystkiem od uregulowania krąże­
nia krwi w naczynia®  żylnych dotkniętej] k d fs © iy . Osiąga 
to zapomoęą znanych już opasek, t. zw. cynko - kleinowych Unny, 
którego przepis ulegi przez autora pewnej modyfikacyi. Mafe Jiośfcta 
leczenia i sam a praktyczność jego powinny znaleźć ►zastosowanie 
tam , gdzie nam nie wolno cljofego skazać na bezczynnośjj, jeźli je ­
dynie praca jego zapewnia mu byt. (Na oddziale chirurgicznym  prof. 
T r z e b i  c k y e g o  stosuje się leczenie wrzodów podudzia od szeregu 
la t według przepisu H eidaliaina, będącego modyfikacja sposobu 
cJnny, przyczem otrzymano znakom ite wyniki. P r z m .'r e fe r e n ta ) .

D r. L . 'Berger.
Dr. E. S iegel. Przyczynek do chirurgicznego leczeniu 

zwężeń dwunastnicy. {M itteil. a. d. Grenzgeb. d. M ed. u. Chir.
T. V III, Z. 1 i 2). Zwężenia (HyiiiiMt, J g j j  wywołane najczęściej | 
wrzodem okrągłym  tego jelita , lub rakiem  trzustk i, zaciskającym 
jelito , dają szereg cechujących i znanych objawów. Ladekes dora­
dzał, aby w przypadkach zwęjseń bliznowatych, gdjj się znajdą i inne 
korzystne po tem u w arunki, wykonać plastykę, podobną do tej, 
k tó rą  na odźwierniku podawał H einicke - Mikulicz. W  przeważnej 
jednak, liczbie przypadków  zadowolnić się m usim y gastro-enterosto- 
mią. Ta daje wynik zupełnie dobry, a przepływ żółci i soku trzu ­
stkowego przez żołądek, nie zdaje s.ię wywierać nań wpływu nie­
korzystnego. H e rm a n

I V  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. L u d w i k  M u l l e r .  Lecznicza wartość somatozy i so- 
matozy żelczistcj (W ie n . m ed. fijk s se  Nr. 30. 1901). Albumozy 
posiadają prócz wartości odżywoźęj tak«s«j działanie gjcznicze, po­
budzając- ruch robaczkowy je lit i większe wydzielanie soków tr a ­
wiennych. W  przeciwieństwie do peptonów ,' jak  to wykazał Voit, 
mogą w pokarm ach zastąpić białko. Działanie locznicze je s t 1) pod­
niecające łaknieńie, *2!) pobudzające czynność je lit i 3) odżywcze. 
Ogólne zatem działanie je s t w zipacniająć* Do wielu w nowszych 
c lfcach  sporządzonych tego rodzaju środków należy także mięsny 
p rep a ra t somatoza, proszek bez,.sm aku i woni, łatwo rozpuszczalny 
i dlatego wygodny do podawania w pokarm ach płynnych' 10— 12 gr. 
dziennie, rozdzfelonyeli na 3-^=4 dawki, wystarcza, aby osiągnąć po­
żądany skutek. Już po 6— 8 dniach łaknienie S ę  zwiększa, ogólne 
odżywienie popraw ia i waga ciała podnosi.

Somatoza [zęieżista je s t według au tora  organicznem połącze­
niem F e z somatozą, i dlatego uważa ją  jako  znakomity środek 
wzmacniający i łatwiej w ęSalny, niż inne przetwory Fe, nie wyłą­
czając pigułek Biauda.

A utor opisuje k ilka przypadków, w k tórych somatoza żele- 
zista jak  najlepsze dala wyniki, np. k ilka przypadków  zaparcia 
p o lea  u osób niedokrewnych, w błędnicy, w znacznem wychudzeniu 
po obfitych krwiopluciacli, w l zanikach po chorobach zakaźnych, 
np. płonicy i t. d.

Uważa zatem Al. somatozę żelozistą za cenny lek wzmacnia­
jący, który we w szystkich przypadkach błędnicy, niedokrewności i sta­
nach osłabienia możejUekarzowi bardzo dobre oddać usługi lecznicze.

Dr. E w a l d .  Lecznicza wartość somatozy żelczistcj.
( W iengr m ed. B la tte r  Nr. 3 9  1901). itE. stosował so m a tó ę  żele- 
z istą w 3 przypadkach ostrej niedmtrewności p o ‘ciężkich operacyach. 
L ek  był dobrze ;/uioszony, a niedokrewność ustępowała daleko szyb­
ciej! niż zwykle i jakkolw iek odrodzenie się krw i po obfitkeb krw o­
tokach je s t szybkie, mimo to działanie* somatozy żeiezistej było pod 
tym względem widoczne. To samo spostrzeżenie zrobił w 2 przy­
padkach, z których w jednym  w skutek łożyska przodującego, w d ru ­
gim w skutSk krw otoku atonioznego, chore ciężko były zagrożonff* 
Siły waińagały się daleko szybciej niż zwykle.

Prócg tego podawał E. somatozę żelezistą w silnej niedokrewno- 
podczas- ciąży i jakkolw iek dawki były mniejsze od zwykłych, 

chore traciły  wnet piżygnębiony i m izerny wyraz tw arzy i dosta­
wały lepszego łaknienia; w je d n a k  przypadku, w którym  chora 
w skutek uporczywych wymiotów ciężarnych znheznie podupadła, od­
dała somatoza żelezrśta bardzo dobre usługi.

Doświadczenia innych lekarzy, że 'spiliatoza wpływa podnieca­
jąco na czynność gruczołów mlecznych, skłoniły go do podaw ania 
somatozy żei^zistej w tych przypadkach, gdzie obok leniwej czyn­
ności gruczołów sutkowych była lekka niodokreWność.

U żadnej chorej (doświadczał około 50 przypadków) nie za­
uważy) na.jmniąfsz\cli przypadłości żołądkowych, nawet przy wielkiej 
wrażliwości żołądka. W e-w sfyetkich przypadkach, gdzie zaw artość  
hemoglobiny z różnych przyczyn uim rpiała, załeća somatozę żele- 
z J ją , jako  lek bardzo dobry, przedewszystkiem  jednak  uważa ją  za 
idealny śćodok; w tych wszystkich przypadkach, gdzie w skutek za­
burzeń przewodu pokarmowego chłoniecie pokarmów je s t upośle­
dzone; je s t ona bowiem łatwo wessalną, o wysokiej w artości odżyw­
czej, a felazo w tej kombinacja może być przez dlugi?® is znobzone.

D r. F lis .
, T>oc. iTr U. S u c h a a l k : 0 zastosowaniu soli sozojodo- 

1 owych {C orrespondhlątt fifSckweiser A rz te  (i. 19). S. st^siw ał 
■Sozojodolan poftrspwy w H a itiS ty c h  postaciach cierpień nosa (zapa­
lenie błonW śluzowej nosa przewlekle, ropne, su ro w ic y *  gruźlics®  
z wynikiem dodatnim.

Przetw ór zaś sozojodolan cynkowy stosował S. w przerosto- 
wem zapal. hi. śluz. nosa z skąpą , wydzieliną, w ozena  i tu  osi™  
guął dobre wyniki. W jjcierpieuiack nosa na ile kiłowem używał 
sozojodolańu rtęciowego w rozczynie 1 : 20 :10.

Doc. D r. T i a p e s n i k o w .  Leczenie wrzodu miękiego 
zapomoeąpusozojodolanu sodowego {T/i&rafi. B la tte r , $j). Na 
podstawie obfitego m ateryału  przyszedł T. do prżakonania, że dzia­
łanie tego przetworu w wrzodzie lfflękim je s t znakom ite; już w pierw ­
szym dniu po zastosowaniu —  wrzód się oążyszcza,—>nio postępuje 
dąjej i w krótkim  Czasie zabliźnią się. WojRlo do wyleczenia wy­
starczały 3— 4 zasypki^— ą  w pracy swojej wyraża się o tym p r i ^  
tworze ja k  następuje: „Gdy porównamy leczenie wrzodu miękiego 
zapomocą zasypki jodoformowej i zasypki z sozojodolanem sodowym, 
to przyznać należy, że .p rże tw ór sozojodolowy przewyższa znacznie 
jodoform ; niechaj się nie wydaje dziwnem, skoro tw ierdzę, że sozo- 
jodaloD sodowy je s t lekiem swoistym w leczeniu wrzodu m iękiego11. G.
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Doświadczenia nad działaniem fersanu u oąesków przepro­
wadził Doc. D r. T e d e s c h f ^ K w r w .  d i  F a rm . %8S. 1901). Podając 
ten przetw ór żelezisto-fosforowy w postaci proszku, dodawanego do 
mleKsi, przekonał się, że fsijfan działa u dzióc.i podobnie, jak  u do­
rosłych, popraw iając układ krw i i ogólne odżywienie. Naissózególną 
uwagę zasługuje to spostrzeżenie, że lek ten działa lćw nie dobrze 
wobec nieżytów przewodu pokarmowego, a nawet, że wpływa 011 
korzystnie w prost na sam ą sprawę chorobową w przewodzie pokar­
mowym, Jęcząc uporczywe biegunki, k tSfe nie ustępowały przy po­
dawaniu innych środków. r_

---

V . Spraw y T ow arzystw  lekarskich.

T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie .  -

Posiedzenie zwyczajne w dniu 6 listupada 1901.

Przewodniczący: kol. prof. Ko s ta  n o c k i
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjętej,
II. Kolega G l i ń s k i  przedstawił przypadek mięsaka zaotrzewno- 

wego, który przebił do jelita biodrowego (Opis dokładny przeznaczony 
do druku).

III. Kol. R o s n e r  wygłosił odczyt p. t. »Z kazuistyki ginekolo­
gicznej*. Prelegent opowiedział szereg ęzadkićli przypadków ginekole^ 
logicznych, ilustrując wykład swój preparatami anatomicznymi

1) Słoniowacizna sromu (ełepltantiasis vulvae) niezwykłych roz­
miarów. Obie wargi sromowe większe zamienione w ogromne guzy, 
z których jeden miał w obwodzie 47, drugi 50 ctm. Jako przyczynę, 
wywołującą słoniowaciznę w tym wypadku, uważa kol. R. od szeregu 
lat istniejący toczeń przerostowy (lupus Jiypertrophicus) na obu koń­
czynach dolnych i wywołane prżęz to cierpienie zmiany w gruczo­
łach chłonnych pachwinowych. Opisuje operacyę i okazuje odcięte guzy.

2) Wlókniako- mięśniak podśluzowy mafcicy z następowem zn- 
pełnein wynicq\vaniem macicy i zropieniem guza. Stan prtrnd zabiegiem 
operacyjnym bardzo zły z powodu ogromnej niedokrewności i ogólnego 
zakażenia. Zabieg sam trudny i powikłany przedziurawieniem macicy 
w dnie. Trzeciego dnia 'dobrowolna reinwersya. Wyleczenie.

3) Włókniako-mięśniaki macicy, powikłane ropniami w miednicy 
małej. Wydobycie macicy przez pochwę z pomocą rozkawałkowania 
macicy. Otwarcie ropni, sączkowanie. Wyleczenie. Prelegent omawia 
sprawę t. zw. castratio iiterina w przebiegu ropnych zapaleń około- 
macicznych.

4) Włókniako-mięśniaki macicy wielorakie. Guz sięgał do pępka. 
Mimo to zdecydował się kol. R. na operacyę doszczętną przez pochwę. 
Rozkawałkowanie z pomocą korkociąga. W kikutach pozostałych po 
wycięciu macicy więzadeł szerokich podwiązał prelegent każde naczy­
nie z osobna, (rzez co uniknął zakładania kleszczyków i podwiązek 
ryczałtem. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

5) W łókniako-mięśniaki macicy szczątkowej. W r. 1890 stwier­
dzono w klinice krakowskiej szczątkowy rozwój macicy przy zupelnem 
zarośnięciu pochwy. Go miesiąc zwiastunowe objawy miesiączki, ale 
brak krwisteku śródinacicznego. Obecnie mącica przedstawia guz wię­
kszy od pięści. Laparotomia Wydobycietealkowite macicy wraz z przy­
datkami. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

fi) Rak trzonu macicy. Rozpoznano w bardzo wczesnym okresie 
po drobnowidowem zbadaniu strzępków wyskrobanych. Wydobycie ma­
cicy przez pochwę Wyleczenie.

7) Rak trzonu macicy u panny lat 60 liczącej.- iRak rozwiną* 
się tutaj w macicy zanikłej* \aptophia senilMi. Minio, że ściany macicy 
były prawie zupełnie zniszczone, nie było prócz nieznacznych krwawień 
żaduycl^objawów. Wydobycie macicy przez pochwę. Wyleczenie.

8) Olbrzymi torbielak jajnika zaotrzewnowy. Włókniako-mięśniaki 
macicy. Guz niezwykłych rozmiarów. Operacya bardzo trudna z powodu 
rozwoju wśród blaszek więzadla, a potem pozaotrzewnego. Po usunię­
ciu guza jajnikowego wykonano odjęcie macicy nadpochwowe. Wy­
leczenie.

9) Torbielak jajnika, Łęknięcie rany pooperacyjnej Przypadek 
niezwykły, gdyż przed operacya rozwinęło się zapalenie otrzewnej, 
którego przyczyna nie dała się wykazać. Po operacyi stan był groźny 
aż do rozejścia się rany brzusznej, które nastąpiło 12 dnia po operacyi. 
Równocześnie z pęknięciem zlepionej już rany znaczna póprawa Jelita, 
wsunięto do jam y brzusznej i wykonano powtórne zaszycie. Wyleczenie.

10) Torbielak zarodkowy brodawczaty obu jajników. Puchlina

brzuszna. Prelegent podnosi trudności rozpoznawcze i opisuje zabieg 
operacyjny. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

11) Ciąża trąbkowa lewa II. m. Pęknięcie trąbki ciężarnej. Krew 
wylała się w tym wypadku do wolnej jam y brzusznej tak, że nie po­
wstał krwistek zamaciezny. Niedokrewności bardzo!duża. Laparotomia, 
usunięcie trąbki. Wyleczenie.

12) Cią^a^trąbkowa lewa U. m. Pękniecietrąbki ciężarnej. I w tym 
wypadku nie wytworzył się krwistek, tylko wylew krwi płynnej na­
stąpił do wolnej jam y brzusznej Wobeć. rosnącej w oczach ostrej nie- 
dokrawności wykonano laparolomię i doszczętne usunięcie trąbki. Hi- 
poderniokliza. Wyleczenie.

13) Ciąża trąbkowa prawa. Pęknięcie trąbki ciężarnej Tutaj 
pęknięcie nastąpiło w nocy na kilka godzin przed terminem speracyi. 
Laparotomia. Wyleczenie.

14) Ciąża trąbkowa. Poronienie trąbkowe. Krwistek. Postano­
wiono leczyć zachowawczo. Wśród zupełnego" ^pokoju powstał nawrót 
krwawienia i znaczne pagorszenie stanu zdrowia, krwistek wzrósł przez 
kilkanaście godzin w dwó|nasób. W obec tego laparotomia. Wyleczenie.

15) Ciąża trąbkowa lewa. Pęknięcie trąbki. Krwistek. Operowano 
doszczętnie z powodu nawrotów krwawienia. Wyleczenie. (Demonstra­
cya preparatu).

W ożywionych rozprawach, jakie się po odczycie wywiązały, 
kol. prof. J o r d a n  podnosił zalety operowania przez pochwę przy ope­
racyi raka nad zabiegami, dokonanymi na częściach rodnych w ew nętrz­
nych przez laparotoinię; nadto zwrócił uwagę na trudności rozpoznaw­
cze w przypadkach ciążyi zam acicznej: rozppzfflanie jest trudne, gdyż 
i wywiady bałam ucą nieraz rozpoznanie. Kol. B o r z ę c k i  omówił przy­
czyny powstawania słoniowacizny po w yjęciu gruczołów chłonnych 
w pachwinie. Prócz tego w rozprawach brali udział koledzy C e r  c h a  
i K r y ń s k i .  Wszystkim wyczerpująco odpowiedział prelegent.

IV. Z powodu opóźnionej pory odczyt kol B o c h e n k a  ,pdlo- 
żono do następnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dv. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 13 listopada 1901.

Przewodniczący: kol. prof. K o s t a n e c k i
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prof. P i e n i ą ż e k  przedstawił następujące przypadki ze 

swego oddziału :
chorego ze z w ę ż e n i e m  w j a m i e  n o s o w o - g a r d ł o w e j ,  

powstałem na tle t w a r d z i e l i ,  które usunięto częściowo galwanokau- 
tefem, przywracając choremu w ten sposób do pewnego stopnia od- 
deehanie nosem ;

(chorego z r a k i e m  g a r d ł a ,  przechodzącym na krtań. Z po­
wodu zwężenia krtani trzeba było wykonać tracheotomię, następnie 
spostrzegano przejście per continuitatem spraw y nowotworowej na 
ścianę tchawicy. To spowodowało zwężenie światła tchawicy poniżej 
kaniuli tak, iż zaszła potrzeba wyskrobania nowotworu z następowem 
założeniem odpowiednio drugiej kaniuli;

c) chnTego, u którego pierwotnie operowano p a p i l l o m a  n a  
p o d n i e b i e n i u  mj g  k k i e m, a obecnie obok blizny wyraźnej po da­
wnej operacyi (am putatio pętlą kaustyczną) przyszło do nawrotu 
cierpienia pod postacią nacieku, sięgającego w głąb, tak że sp rane  tę 
należy uważać za mięsakową Naciek spróbowano zniszczyć zapoinocą 
przyżegania galwanokauterem.

III. Kol. prof. T r z e b i c k y  przedstawił:
a) c z t e r y  k a m y k i  z miedniczki nerkowej, wydobyte podczas 

operaoyi u mężczyzny, który żalił się na silny ból po stronie lewej 
w okolicy nerki. Co do ąerki, to była ona sinawo-czerwoną i kruchą.

b) chorego, u którego lekarz przed przyjęciem do szpitala, roz­
poznawszy mylnie puchlinę brzuszna, wykonai nakłóąie, przyceem wy­
dobył się przez trójgraniec kał. Na oddziale chirurgicznym wykonano la- 
parątomię, okazało się, że marny do czynienia z t - y p o wy m o b r a z e m  
megmolon z o k r ę c e n i e m .  Na razie założono szew i odkręcono pętlę. 
Po wyjściu ze szpitala chory wrócił ponownie z objawami niedrożności 
otwarto jam ę brzuszną, odkręcono pętlę i wykonano enteroanastomozę 
między jelitem cienkiem a esowatem. Chory, mało rozgarnięty, pomimo 
zakazu w stał z łóżka w kilka dni po operacyi, przyozem szwy w ścianie 
brzusznej puściły, a przez ranę wyszły pętle jelit. Po operacyi brzuch 
zmalał mu wybitnie.
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c> chorego, u którego równocześnie jest wól, torbiel skórzakowy, 
wysięk oplucnowy i duży guz, wychodzący z żebra, twardy, złożony 
z drobnych guzków; uważać go należy za c h r z ę s t n i a k .

d) preparat z chrzęstniaka. znajdującego się na 12 żebrze po 
stronie lewej. Przy operacyi trzeba było wyciąć i kawałek przepony, 
a odcięty brzeg przyszyć do powłok klatki piersiowej. Przebieg pomyślny. 
Demonstracya chorego wyleczonego.

e) preparat z chrzęstniaka, wychodzącego z przedniej powie­
rzchni mostka, a przechodzący na opłucną, którą częściowo wycięto. 
Przebieg pomyślny.

f )  chorego, u którego rozwinął się r a k  n a  p r z o d o w e j  p o ­
w i e r z c h n i  m o s t k a ,  dochodzący do pokaźnych rozmiarów. Przy­
padek należy uważać za stracony; znajdują się bowiem przerzuty w śród- 
piersiu i nad obojczykiem. Pomimo tego wykona prelegent operacyę, 
gdyż chory na nią się zgodził.

y) chorego z wielką ilością w ł ó k n i a k ó w  powierzchownych;■ 
z których część wyłuszczono.

h) przypadek n a  w r o t  u m i ^ s a f e a  na pięcie, operowanego poraź 
pierwszy w klinice lwowskiej. U chorego stwierdzić można dzisiaj prze­
rzuty na brodzie i czaszce, w ilości jedenastu.

Z przypadku ad g) przedstawił kol. G l i ń s k i  preparaty drobno- 
widowe. W dyskusyi kol. B o r z ę c k i  ad a) opowiada, że chory ten 
pierwotnie zgłosił się do niego i zapytuje, czy same wywiady mogą 
posłużyć w takich przypadkach do pewnego rozpoznania.

W odpowiedzi kol. T r z e b i  c k y  wyjaśnia, że rozpoznanie takie, 
nie może być uważane za naukoflre; należy uwzględnić oprócz wywia­
dów cały obraz choroby ze strony przedmiotowej, a mianowicie do­
kładnie zbadać mocz i jego osad, czy nie znajdują się w nim przybłB ki 
z miedniczek nerkowych. Najważniejszem jednak w rozpoznaniu jest 
bolesność nerki.

IV. Kol. doc. B o c h e n e k  miał wykład na temat »0 drogach 
czuciowych rdzeniowych*. Drogi czuciowe rdzeniowe rozpoczynają się 
na obwodzie w narządach zmysłowych skóry, dążąc do rdzenia wspólnie 
z drogami ruchowemi. Tuż przed samym rdzeniem włókna czuciowe 
oddzielają się od włókien ruchowych. Czuciowe zdążają przez ko­
rzonki tylne do rdzenia. Pochodzą zaś wszystkie włókna czuciowe 
z komórek zwojów międzykręgowych. Wszedłszy do rdzenia dzieli się 
każde włókno czuciowe na część w stępującą i zstępującą, Częśe zstę­
pująca kończy się po krótkim przebiegu wśród istoty szarej ostatecznemi 
rozgałęzieniami, otączającemi komórki istoty szarej rdzenia. Część wstę­
pująca, oddająca szereg gałązek zwanych g a ł ą z k a m i p o b o c z n e m i ,  
zachowuje się nadzwyczaj rozmaicie u różnych włókien. Jedne z nich, 
jak to przekonywamy się. badając obrazy zwyrodnień tej drogi, sięgają 
aż po rdzeń przedłużony g"po jądro sznuru Golla i Bardacha), stanowiąc 
tak z w. drogi czuciowe długie, inne kończą się wśród rdzenia po krót­
szym znacznie przebiegu, stanowiąc drogi czuciowe krótkie.

Włókna dróg czuciowych długich oddają podrażnienia komórkom 
jąd ra s z n u r u  G o l l a  i s z n u r u  B a r d a c h a .  Wypustki nerwowe 
tych komórek zaś doprowadzają je skrzyżowawszy się aż po wzgórki 
czworacze i wzgórek nerwu wzrokowego ( Thalamua opłietd). Chociaż 
wiemy, że musi istnieć połączenie tych ostatnich miejsc z korą mózgo­
wą, przecież połączenie to nie jest dotychcza^znane. W ten sposób 
kształtuje się droga czuciowa najprostsza. Jak tego doświadczenia do­
wodzą. przenosi ona jedyniefw rażenia czucia mięśniowego. Czucie do­
tyku, bólu, (elektryczne) ciepłotne musi się zwracać inną drogą wyżej 
wspomnianą, a mianowicie przez drogi krótkie. Doświadczenie podwią­
zania aorty niszczące zupełnie istotę szarą dolnej części rdzenia 
przekonywa nas, że przenoszenie tych w rażej .zależy od utrzymania 
istoty szarej rdzenia. Nie można przypuszczać, by istota szara sama 
na dłuższych przestrzeniach podrażnienia przenosiła, przenosić je mogą 
jedynie włókna istoty szarej, wychodzące i w 'górę ku mózgowi zdą­
żające. Tę grupują się w dwie wielkie drogiL zdążające ku półkulom 
móżdżkowym. Włókna to sznąru móżdżkowego i sznuru Goversa. Bie­
gną ob'e wiązki w sznurze bocznym, włókna ich ulegają zaś w obrębie 
rdzenia jeszcze skrzyżowaniu. Z móżdżku przez pedunculi cenebelli 
ad corpora cjuadrigemina, przechodzą włókna te do jądra czerwonego 
a stąd do łożyska nerwu wzrokowego. Odtąd effoga czuciowa ta dłuższa, 
zwana drogą czuciową drugorzędną, nie jest nam ku górze znała .

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Zydłow"cz, sekretarz doroczny.

V I. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 

w Hamburgu
dnitK22— 28 września 1901).

Podał

D r. J a n  L au d au .

ISęUcya. d la  ch o ró b  zm ezm ietrznych .
(Ciąg dalszy).

1. .Toile^ (W iedeń): 0 nowych sposobiEffl chemicznego
badana krwi. J. w yłoS ł rzecz o znaczeniu i o sposobie ozna­
czania. fofforu we krw i. Główną składową część ciałek białych i czer­
wonych stanowią proteieły, zaw ierające fosfor lub nukleoalbuminy. 
Pomiędzy istotam i niebiałkow atem i w pierwszym rzędzie je s t bogata 
w fosfor lecytjjnja i fosforan alkaliczny, k tóry  odgrywa ważną rolę 
ze względu na  wiązanie kwasu węglowego przez ciałka krwi. Ozna­
czenie w artości fosforu we krwi może też dlatego mieć ważne zna­
czenie rozpoznawcze w wielu stanach^chorobow ych. Zawartość fos­
foru w surowicy krw i prawidłowej w stosunku do zawartości jego 
w c ie k a c h  krw i je s t względnie zmniejszona, a stosunek ten pod­
pada zmianie w przypadkach, w których ciałka krw i uległy zni- 
szcżmiiu. ł'r/,oz oznaczenie stosunku między kwasem fosforowym wre 
krwi i w surowicy, w połączeniu z wynikami innych jbals.ń, możemy 
osiągnąć nowe wskazówki dla ocenienia krw i w przypadkach cho­
robowych. Podany przez J. sposób zezwala na dokładne oznaczenie 
fosforu w  najm niejszej ilości krw i.

2. F I  e i n e r  (H eidelberg): W skazania [przeciwwskazania 
tło leczenia wrzodu żołądka zapomocą bismutu. Celem le­
czenia bisnmtem je s t ochronienie dna wrzodu od zadrażnienia przez 
przesuwające się pokarm y. W skazane je s t podawanie bism utu w lek­
kich  przypadkach naczczo w cliwili podawania, pokarm ów stałych, 
oraz w czasie w ystąpienia zaburzeń w okresie Uzdrowienia. Naczczo 
dlatego, ażeby się bism ut dostał na dno wrzodu. N ajlepiej nasam- 
przód żołądek przopłókać jakąś wodą m ineralną, a po upływie pół 
godziny podać 5— 10 grmS bism utu w wodzie. P izytem  chory po­
winien zmieniać swe położenie, jiżeby się bism ut stykał ze ścianami 
żołądka. W  obecności wrzodów w odźwierniku z następowym zwę- 

i&niem jfttłjMnie bizmutem ma tylko pkutek przem ijający. Odpowie­
dniejsza jes± wtedy iwl^egna gastroenterostom ia, gdyż upośf|dzone 
odżywienie pogarsza widoki wyleczenia. G astroenterostom ia wpływa 
k o iB s tn ie  na gojenie się wrzodu. Przeciwwskazaniem dla leczenia 
bisnmtem są owrzodzenia z uchyłkowatem zagłębieniem ściany żo­
łądka  i zgrubiałymi brzegami,' jakoteż 'samoistne przebicie wrzodu 
i zrośnięcie się jegó z narządam i sąsiednimi, jak  wątroby,1 trzu s tk a  
i t. d. W  zagłębieniach ty d i gromadzi się bism ut i nie działa sku­
tecznie. F. nie widział nigdy zatrucia, bisnmtem, niekiedy tylko za­
parcie stolęća*,

E w a l d  i H e n  b a r t  z nie spostrzegali również zatrucia 
bismutem.

3. H o p p e - S e ^ l e r  (KiloniA): 0 cukrzycy na, tle .stwar­
dnienia tętnic. H. opisuje przypadki cukrzycy, w k tórych  badanie 
pośm iertne wykazało przerost tkank i łącznej i następow ą m arskość 
trzustk i, zgrubienie ścian i zarośnięcie św iatła tętnic. T rzustka je s t 
mała, tw arda. Obraz podobnj, jak  w nerce zanikowej na tle stwar- 
dnięcia, tętnic i podobnie jak  tani —  mocznica, tak  tu  pow staje 
śpiączka cukrzycowa. L eczenie: dyeta  i jod.

4. H is  (Lipsk) i P a u l  (Tubingen): Złogi kwasu moczo­
wego w ustroju i środki dla jego rozpuszczenia. Na pod- 
stawie nowszych badań chemii fizykalnej dowiedziono, i e  kwa& 
moczowy i jego sole ulegają rp^pusżozeniii przez dysocy*cyę elek tro­
lityczną na jon  wodoru i jon kwasu moczowego. Badanie to 'Ii. za­
stosował do le&źenia: badania jego wykazały, że sole alkaliczne'' 
i dyaminy, jak : piperazyna, lisydyna iB ycetol nie nadają  się do 
rozpuszczania tych złogów. Można jednak  skutek  ten osiągnąć przez 
u®§ńe sulistaneyj, k tóre  z kwasęm moczowym tw orzą połączenia 
chem icznej łatwo rozpuszczalne. Mylnie opisywane połączenia z mo­
cznikiem i gjikokolem nie istnieją, lecz połączenia z kwasami nu­
kleinowymi i z formaldehydem. Te ostatnie są łatwiej rozpuszczalny, 
aniżeli kwas moczowy i 'jogo so le : przechodzą one przez ustrój nie- 
rozłożone i pojawiają się w moczu. Do rozpuszczenia złogów w dnie 
uie^ nadaje się^rw7as nukleinowy ani-form aldehyd. Tu należy stosować 
zabiegi dyetetyczne i g g ifene . jakpteż podnieść dopływ krw i zapo- 
niocą zabiegów7 m iejśaw yC hj Ani alkałią,i ani też dyaminy nie roz­
puszczają złogów moczanowych, czynią to środki, .jk tóre w moazji 
wchodzą w połączenia chemiczne z kw7asem moczowym. Z tych u ro ­
trop ina  rozpuszcza kwas moczowy niezależnie od kwasoty m oczu; 
stopień rozpuszczania dla celów praktycznych nie je s t dostateczny.
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S i 1 b e r  zaleca stosowanie Fango dla rozpuszczenia złogów 
kw asu mook&wego.

5. E u l e n b u r g  (B erlin): Choroby mózgu po rażeniu 
elektrycznem. Choroby te  dotyczą, osób, tkn iętych  prądem  ele­
ktrycznym  skutkiem  przerw ania drutów  na  ulicach, przez k tó re  
krążą koleje, elektryczne. Stopień tych schorzeń bywa n a j r o z m a i t s i  
od lekkiego przem ijającego w strząsu aż do zejścia śmiertelnego. 
W  rzadkich przypadkach powoli rozwija się obraz choroby jako 
następstw o przew lekłych zmian w centralnym  układzie nerwowym. 
E. przytacza spotrzężenie własne, dotyczące 48-letniego zdrowego 
mężczyzny, który  po urazie skarżył się na ból głowy i m ial chód 
chwiejny. Objawy te  się powiększały, wystąpiły drgaw ki padaczkowe 
w prawej kończynie górnej i dolnej, wreszcie porażenie tych kończyn, 
ślepota po lewej stronie, osłabienie wzroku po stronie prawej. 
W  najbliższych dniach w ystąpiły drgaw ki w lewych kończynach 
i ich porażenie. W reszcie usta ła  caWunosć wszystkich zmysłów.--Przy­
toczywszy drugi przypadek o słabszem nasileniu, sądzi E., dzia­
łanie tego p rądu  je s t p rzew ażnie n a tu ig  m echanicznej, mianowńcie 
rozluźnienie związku włókien nerwowych bez widocznych zmian 
anatomicznych,^ciężkie zadrażnienie uk ładu  nerwowęgo i wytworzenie 
nadm iernej ciepłoty w jam ie czaszkowej.

6. B u r w i n k e l  (Nauheim ) j t  'belach lecz iS zych  używał 
u p u s t u  k r w i  z ż y ł y  W  przew lekłych chorobach serca i w zabuifte- 
nilbb w krążeniu i uważa działanie' to za fizyologicznie uzasadnne.

7. K a t z  (H am burg): Obecny stan nauki o raku. Przy­
czyny, wywołujące raka , dzieli K. na wewmętrzne i zewnętrzne. Do 
pierwszych należą te, k tó re  polegają na sam oistnych zmianach 
i nieprawidłowościach samego ustro ju , do drugich zaś te, k itóre prze 
działanieńJzew nątrz powodują powstawanie raka, a  mianowicie roz­
maitego rodzaju urazy zewnętrzne, czyto jednorazowe, czy też dłu- 
t rw a ia c g  Cześriói w etyologii rak a  odgrywrają  ro i? ,u razy  pyaewdekłe, 
jak  dowodzą często spostrzegane przypadki rak a  u pijaków, ifcho - 
ryTh na kamienie^żólciow<?i u robotników  w fabrykach smoły i pa­
rafiny. W iele powodów przem awia za przyjęciem pasorzytnicsmj te o m  
rak a  i tak : pojawianie się endemii raka, zaifażenie u osób, k tó re  
razem  żyją, podobieństwo rak a  u człowieka ze schorzeniam i rako- 
wglemi, pasorzytniczem i u roślin i t. p. 0 .  d. n.).

V II. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 

w Pradze, 1901.
Zestawił

D r. P . K u c e  r  a.

(Piąg dalszy).

SekcyS higieniczno - demograficzna.
1. Prof. G. K a b r h e l  (Praga). W ykład wstępny o początkach 

i rozwoju higieny w Czechach.
2.  ̂ D r. J. Z a h o f  (Praga). W ykaz zachorowań i śmier­

telności z gruźlicy i raka w państwie austryackiem, w kra­
jach korony ezeskiej, szczególnie w Pradze. Na wstępie 
wspomina prelegent o walce z gruźlicą, do których ńjpglia pierwsza 
dała hasło; — o sanatoryach dla gruźliczych, z których A ustrya 
wciąż ma tylko jędno (Alland) i o zmniejszaniu się śmiertelności 
z. gruźlicy. Z drugiej strony przytacza au to r zestawienia angielskięti 
i niemieckich badaczy o w zrastającym  odsetku chorych na raka. 
N astępnie Z. ilu stru je  liczbowo stosunki zapadania i śmierci z g ru ­
źlicy w dwóch okrasach czasu: 1884— 18V0, i l i # * —1897, z k tó ­
rych wynika, że bezwzględna liczba przypadkową leczonych na g ru ­
źlicę, zwiększyła się wprawrdzie (i to tak  w A ustryi c a łe j, jak  
i w rra jach  koronj oleskiej i w Pradze), że jednak  śm iertelność 
w okresie drugim obniżyła się j^ę r.7 % ,'- (Augtrya wogóle), 0 -81“/o 
(krąje czeskie), l-6%o (Praga).

Co do raka, to śm iertelność w porównaniu z fljczbą chór-ycli 
na ra k a  zmniejszyła się również (0 5 — 1%), lecz '̂dKpi śmiertelność, 
w porównaniu ztliczbą chorych wogóle, powiększyła się (o 0 '05 do 
O-G^/o).

P rzyjm ując, że chory na gruźlicę przynajm niej przez 90 dni 
potrzebuje lekarza i lekarstw , chory na -raka zaś przynajm niej 
jeden rok, oblicza Z. s tra ty  finansowe, spowodowane ppzez cho­
roby Ezas, lekarz, lekarstw a =  4 korony dziennie). Na gruźlicę wy­
dała A ustrya w r. 1884— 1890 odsetki od kapitału , wynoszącego 
przeszło p t  milionów koron (na 4% ); w roku 1 8 jtt— 1897 —  od 
kapitału  przeszło 71 milionów; n a  ra k a  zaś —  od 3 *  milionów, 
względnie od 7 1?  milionów' koron.

W  końcu, stojąc na  stanow isku zaraźliwości raka , proponuje 
Z. przeciw gruźlicy i rakowi tak ie  same przepisy zapobiegawcze, 
jak ie  zobowiązują wcględem innych chorób zakaźnych (zg ła^an ie  
PW P.ajłków, dezinfekeya, specyalne sanatorya dba ra k a  i gruźlicy).

(Uehwalono jednak  po d y sk u s ji oddzielić gruźlicę od raka  
i jiąptosować przSfńsy przectwzakaźne tylko do gruźlicy).

Dr. J . D v o f a l e  (Opoćno). O reformach szpitali powsze­
chnych wr król. czeskiem. R eferen t wylicza szereg na  czasW bę­
dących reform  w zarządzie i w urządzaniu szpitali publicznych, np. 
powiększenie liczby sił lekarskich , regulam in dla lekarzy - eksterni- 
stów, ufSgulowanie płac lekarzy, wskazówki co do budowy, rozkładu, 
opalania, zaopatryw'an>ąJw wodę, kanalizacyi itd. mniejszych i więk- 
śjjwh szpitali powszechnych.

4. Dr. E. V l a s a k  (Kr. Y inohrady). Domki robotnicze 
av król. czeskiem. Pierw szą kolonię dla robotników wybudował 
.w r. 1^80 A ndn^K ocnlin , burm istrz w M iihlhuzie. Później zawią­
zywały się stowarzyszenia w tym Rjlu i to głównie w Anglii. W  P ra ­
dze powstało stowarzyszenie podobne w r. 1869 i wybudowało dwie 
kolonie; obetnie istnieje w Czechach, głównie na półnoęS  znaczna 
lięzha podofeuJM kolonij. Najlepszym przedsiębiorcą okązały się ro- 
b o tn icz^ tow arzysz jS iia  budowlane. R obotni* sta je  się tu  z czasem 
właścij§elem swwjego m ieszkania lub domku i (wskutek tego u trzy­
muje dom w stanie możliwie najlepszym. P relegent przedstaw ia 
p lany domków dla robotników  zagranicą i omawia szczegółowo rog* 
kład wymiary i urządzenie wewnętrzne.

W  A ustryi istnieje ustaw a z roku 1892, dotycząca mieszkań 
dla robotników', zaw ierająca przepisy budow lane i uw alniająca za­
budow ane tak ie  na  24 lat od podatku. Obecnie wypracowany zo­
stał p ro jek t reform y je j ustawy. W  Czechach m ieszkania ro b o tn ł łP  
pozostawiają dużo do żyŁżenia; wudać jednak  szczere s ta ran ia  o na­
praw ę braków.

5. Dr. p M y f a s a k  (Kr. Yinohrady). Stosunki zdrowoIne 
r o b o tn ik ó w  i robotnic rękawiczniczycli w Pradze i okolicy.
Rzemiosło rękawiczników wykonuje s(ę wr P radze ju ż  od X-go s tu ­
lecia; w roku  1800 uszyto w Pradze 16.000 par, co dostarczyło 
zajęcia 110 silom robotniczym ; obsenie istnieje w Ppadze około 
150 fab jyk  rękawiczek, w k tórych pracu je  2200 robotników, 6000 ro­
botnic i 500 uczniów; w okolicy P ragi pracowmło w roku  1897 
8000 sił robotniczych i to przeważnie w m ieszkaniach pryw atnych. 
(W  roku tym uszyto 1,200.000 tuzinów p ff , wartos'ci lł^OOO.OOO S r.) . 
Przeciętnie zarab iają  dorośli 7'9f)— 12 złr. tygodniowo, term inator
5-10 złr.. n a  wsi po domach zaś tylko 2’70— 3‘30 złr. Czas pracy 
wynosi 11 godzin dziennie. Stosunki higieniczne są lepsze w' fabry­
kach, aniżeli przy pracy w m ie szan iach  pryw atnych. Bardzo nieh i­
gienicznym ^zwyczajem je s t zwilżania językiem  brzegów skóry z po­
wodu łatwego nabycia tą  drogą choroby.

Rzemiosło rękaw iczników  nie odznaczą;, się żadnemi chorobami 
specyalnem i.’ Częste sjf, wypryski i zapaleBSr odcislfpw, n i e ^ t  dróg 
oddlcnoSych, gruźlica, błędnica i niedokrewność (zwdaszcza u ko- 

I b ie t po wsiach), rozedm a płuc, żylaki na  podudziach (robotnicy 
długo m uszą staEŁ u dzieci zaś zołzy i krzywica. P raw ie 60%  
dzieci szwaczek um iera tf/ ciągu pierwszego roku  na  wrodzony b rak  
sil żywmtnych (deb ilita s congem ta ) lub gruźlicę.

W skazanym  byłby zakaz szycia rękawigoJk po domach, leęz 
prtfespkody m ateryalne stoją tem u na przeszkodzie.

6. R ek to r politechniki J. H r a s k y  (Praga). Organizacya 
badań w celach zakładania wodociągów. Badania i p i % ,  
przygotowawcze, poprzedzające założenie wodociągów dla m iast, wy­
m agają zawsze wielkich ofiar finansowych, c lio ft nieraz kończą się 
wynikiem ujemnym, w którym  to razie praw ie zawsag doświadczenia 
w ten sposób uzyskane trefią się tak  dla piśm iennictwa zawodo­
wego, jak  i dlsTCfer interesowanych.

W  ce lu  więc Ipstematyeanego przeprowadzenia badań wodo­
ciągow ych, z»rą*zem tańS ego , niż dotąd i w cehi wzmożenia się 
zaufania do tego rodzaju prac, proponuje prelegent założenie „k ra ­
jowej kan ce la rii teohnieznej dla badań wodociągowych11. W takim  
gaście do m iast'.należałyby tylko bezpośrednie wydatki na m ateryał, 
p r I S  budowlane i na silę motorową. z>ś kierownictwo zawodowe 
i wypracowanie projektów  działoby się kosztem k ra ju  i państwo.

' Podobne urządzenia istn ieją już w NieimSecb, w A ustryi zaś 
w k ra jach  K rasu  (K raina, I s try a ) . .

P ropozycję tę  przyjęto.
7. Inżynier J. V a n c l  (P ragak  O nowoczesnych kierun­

kach w zakręsie budowania wodociągów. Doświadczenie pou­
cza, ż«"do zaopatryw ania m iast w wodę ee%sto nie można używać 
wody w je j stanie" naturalnym , lecz że potrzeba dołączać jeszcze 
osobne je j .(łziszażenje. W  E uropie używa się. w tym celu prawie 
wyłącznie przesączanie p ® 3  piasek, w Ameryce rozpowszechnione 
je s t strącanie substancyj, w wodzie zawieszonych, zapomocą środków
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chemicznych (up. siarkam i glinowego) i następne filtrowanie, czyli 
tak  zw. f iltrac ja  szybka, lub mechaniczna. Nowością pod tym wzglę­
dem są filtry Pnecba —  szereg filtrów o stopniowo zmniejszającej 
się grubości szutru.

Co do właściwego wyjaławiania wody na w ielką skalę zapo- 
mocą środków chemicznych, do których znowu zwraca się higiena 
nowoczesna, najwięcej używanym je s t ozon i dw utlenek chloru 
(01 O*), połączenie rozpuszczalne. Ozon niszczy praw ie wszystkie dro­
bnoustro je, a sam nie wnosi do wody żadnego czynnika szkodliwego 
(Roux, Calm etle, E rm engen), dotąd jednak  brak  doświadczenia 
i obliczenia ze strony finansowej. D w utlenek chloru (CIO,) je s t ró ­
wnież mocnym środkiem  utleniającym ; na 1 ms wody przeznacza 
Ogier 3 gram y C IO ,K  i 15 grm. kwasu siarkowego (=  0 60 ha le ­
rzy). Tego rodzaju wyjaławianie wody zastosowało miasto Lcctonso 
we Francyi, O stenda i inne. Z arzucają tej metodzie powiększanie 
się ilości połączeń chlorku w wodzie i ujemny wpływ na zdrowie. 
W  obu tych przypadkach chemicznego czyszczenia wody pewną rolę 
odegra zawsze jeszcze przesączanie przez piasek.

8. Inżynier H e i n e m a n n  (Praga) wyjaśnia wystawione plany 
kanalizacyi prngskiej.

9. D r. F o r m a n e k  (Siane). Czyszczenie odpływów w  cu­
krowniach. Prelegent poleca jako  najlepszy sposób czyszczenia 
wód w cukrow niach: dodawanie m leka wapiennego, osadzenie strą- 
tów w sadzaw kach dużych i głębokich (aby u oda m iała dosyć spo­
koju) i odpowiednio częste wywożenie osadu (z chwilą, kiedy za­
czyna się w nim odbywać rozkład).

W dyskusyi zw raca uwagę dyrek to r Di v i ś - Ó i s  t .e c k y  (Pre- 
louć) na  połączenia pektynow e, k tórych woda w apienna nie usuwa 
wcale i poleca sposób Proskovca, przy którym  wypuszcza się wodę 
zanieczyszczoną na wielkie obszary gruntów  dwa. razy z rzędu.

(Dokończenie nastąpi).

/ . . .

V III. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a r s k ie .  

Medycyna publiczna. Epidemiologia, Statystyka.

Od Dra K r z y ż a n o w s k i e g o  z Buezacza otrzymujemy naslę- 
pujące pismo z prośbą o umieszczenie:

Na tablicę pamiątkową i pomnik dla śp. prof. B o r y s i e  k i e  wi ­
e ż a  w dalszym ciągu złożyli na moje ręce: Dr. Ryszard Bolesław, 
G e p p n e r 2 5 k ,  kołlegium prof. w Gracu 230 k., Drowie: S o ld  e r  20 k.. 
W e t t e n d o r f e r  23 k., H u t h  10 k., P e n d l  10 k., H e j e k  30 k., 
J u t r z e n k a  80 k,, t l i c i e  8 k., H i m m e l  30 k., S c a r p a t e t t i  15 k,. 
M a d  e r  10 k., W a c h 11 e r  100 k., He  i s s 5 k.. S t a m p 1 10 k., Z e ch-  
m e i s t e r  10 k., P i s c h l  (z St. Francisco) 49 k„ R a i n e r  10 k ,  N e u- 
w i r t b  10 k., M i c h a e l e r  50 k.. S e i d l ,  N e u g e b a u e r ,  L e p u  
sc h ti t z po 2 k., W i es  1 e r 10 k., S p i t z e  r 4 k., L a i n si  ng er ,  Pa  y e r, 
H a n s a .  W i s c h n a k ,  L u k s c h ,  H a m m e r l ,  S c h m i d t ,  P i r ą u e t  po 
5 k.. S t e i n b u c h e i .  M e r z - W e g a n d t ,  K n a p i t s c h ,  K o s a k i e w i c z ,  
D o r y k  po 10 k ,  J p  a v ic, J a k o p p ,  S o r g e r ,  W e i s s  po 3 k' , S t r e i -  
s l e r ,  I l y d e n ,  S o l n e r ,  M i i l l e r  po 2 k,, C i e p a n o w s k i  8 k ,  Ser -  
n e c, W a s s m u t h  po 3 k., H o l z e r  1 k., dekanat lekarski w Grazu 
(po raz wtóry) 60 k.. radca dworu prof. G. N e u s s e r  i Z i e m i ń s k 1 
po 40 k ,  N o i s z e w s k i  z Dynaburga 25 k. 40 b., Ho c n e  z Kijowa 
12 k, 70 h., G i d l e w s k i  i n i e c z y t e l n y  po 10 k., Ko s  6 k., Ce- 
t n a r o w i  cz 5 k. 8 h. P ł a c h e c k i  6 k., O s t a f i ń s k i  4 k Dr z y -  
m a l i k  2 k. Razem 1501 k. 18 h., z czego złożono na książeczkę po­
wiatowej Kasy oszczędności Nr. 398 koron 1451 i 18 hal., zaś 50 koron 
użyto lia pokrycie wydatków (portorya, telegramy i t. p.).

Zamykając z dniem dzisiejszym listę składek, przesyłam łaska­
wym ofiarodawcom »Bóg zapłać«.

Buczacz, 23 listopada 1901 r.
Dr. Edw. Krzyżanowski.

IX . Wiadom ości bieżące.

Kraków, dnia 28 listopada. 
* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po­

siedzenie nadzwyczajne, na którem kol. doc. B o s s o w s k i  przedstawił 
chorego, przez siebie operowanego; demonstracyę tę uzupełnił kol. dr. 
G 1 i ń s k i uwagami anatomicznemi. Następnie odbyły się zapowiedziane

odczyty: kol. doc. R a c z y ń s k i e g o :  »0 zakażeniu gruźliczem u dziecka* 
i prof. Wal .  K l e c k i e g o :  »0 zwalczaniu gruźlicy u bydła w świetle 
zapatrywań hodowców*.

* Walne zgromadzenie Towarzystwa samopomocy lekarzy, na 
które przybyło około 90 członków, odbyło się dnia 24 b, m. Zanim 
zarząd Towarzystwa ogłosi sprawozdanie z tego zgromadzenia, dono­
simy, że najważniejsza spraw a: projekt przymusowego ubezpieczenia 
'ekarzy — został w całości uchwalony. Do wydziału zostali w yb ran i; 
prezesem — prof. J o r d a n ,  1-szyrn wiceprezesem — prof. T r z e b i c k y ,
11-gitn — Dr. B o g d a n i k ;  I-szym sekretarzem Dr. L a n g i e ,  II-gim — 
Dr. W e i n s b e r g ;  skarbnikiem Dr. S ł a p a .  Do wydziału wybrani zo­
stali: docent B r a u n ,  prof. Dr. C ie c  h a n o w s k i i Dr. S c h o n g u t .  Do 
komisyi kontrolującej Drowie: D a m s k i ,  I d z i ń s k i  i S c h a i t t e r .  Do 
sądu polubownego: prof. Ł a z a r s k i ,  Drowie: K o h n ,  L a n g ,  M ą c z k a  
i K. Hi  r s c h .

* Dr. Aug. W r ó b l e w s k i  otrzymał veniain legendi z zakresu 
chemii biologicznej na wydziale filozoficznym Uniw. Jagiellońskiego.

* > K s i ę g a j u b i l e u s z o w a  Dra m e d y c y n y  T e o d o r a  D u ­
n i n a * ,  wydana przez dawnych i obecnych auczniów* jubilata ku 
uczczeniu jego 2 5 - letniej działalności zawodowej, stanowi wspaniały 
tom o 529 stronach wielkiej 8-ki, ozdobionej portretem Dra D u n i n a ,  
oraz 4 tablicami litograficznemu Księga obejmuje 24 prac przeważnie 
zasłużonych już w piśmiennictwie autorów, mianowicie: Wł. J a n o w ­
s k i e g o  (3 prace), K. R z ę  t k o w s k i e go, A, P a ń s k i e g o ,  .1. Go l d -  
b a u m a ,  A. L a n d  a u a, W. L e h r a ,  W. P a l  m i r s k i ego , S. N o w a -  
c z k a ,  H. L a n d a u a ,  S. K o p c z y ń s k i e g o ,  S. M i n t z a ,  S. T r z e ­
b i ń s k i e g o ,  S. M u t e r m i l c h a ,  W. D ą b r o w s k i e g o ,  T. J a s i e ń ­
sk i ego,  A. P u ł a w s k i e g o  (2 prace), J. P s t r o k o ń s k i e g o ,  J. M a r k i e ­
w i c z a ,  J. S k ł o d o w s k i e g o ,  M. H a l p e r n a ,  J. Ś w i ę t o c h o w s k i e g o .  
Idąc od skutków ku przyczynie, przytoczone nazwiska może najlepiej 
i najszczytniej świadczą o znakomitej działalności jubilata, skoro lu­
dzie tej miary zaliczają się do jego »uczniów*. Gdy się jednak uwzglę­
dni, że to są »uczniowie« nauczyciela bez katedry, to każdy z nas 
oceni jasne światło tej pochodni, która przyświecała jubilatowi w dro­
dze całego jego życia.

Zwyczaj naszych lekarzy wydawania >zbiorowych prac» ku 
uczczeniu mężów zasłużonych na polu medycyny należy do najwznio­
ślejszych pomysłów, godnych obu stron; jakże obok takiej »Księgi> ble­
dną albumy, pierścienie, pióra złote i t. d. Z dobrą myślą łączy się 
wzniosła inteneya; cały dochód z rozsprzedaży »Księgi jubileuszowej" 
przeznaczyli wydawcy na sanatoryurn gruźlicze, będące, jak wiadomo, 
szlachetnem pragnieniem jubilata. Jeśli więc już nie to, że prace, za­
w arte w »Księdze* nie będą ogłoszone nigdzie po polsku, to wzgląd 
na przeznaczenie całego dochodu na sanatoryurn gruźlicze niewątpliwie 
zapewni «Księdze« pokup śród lekarzy, tak szczęśliwie zawsze łączą­
cych swój zawód z ofiarnością i miłosierdziem. Redaktorem » Księgi* 
był Dr. W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i ,  i jak zwykle szczytnie wywiązał 
się ze swego zadania.

* Ze sfer uniwersyteckich donoszą nam, że niejaki p. Krz — cz 
z M. głosi, jakoby wynalazł p a n a c e u m  na wszelkie choroby ludzkie 
i zwierzęce: rozbiór chemiczny wykazał, że cudownym tym lekiem jest 
rozczyn fenolu. Nie byłoby właściwie o czein pisać, gdyby nie fakt 
podany przez samego p. Krz-— cza, że z polecenia Towarzystwa gospo­
darczego robi on próby leczenia bydła na gruźlicę w Z — nie. Godzi­
łoby się, ażeby zarządy Towarzystw gospodarczych i właściciele obór 
i stajni zapoznali się ze składem tego »panaceum<, gdyż toby najsku­
teczniej zapobiegło czynieniu — wiednie lub bezwiednie — lekko­
myślnych i niepotrzebnych prób.

* Komisya budżetowa austryackiej Izby posłów uchwaliła na 
wniosek posła P e r n e r s  t o r f  e r a  ustanowienie posad higienistów i le­
karzy, jako inspektorów zakładów rzemieślniczych dla całego państwa.

* Na posiedzeniu Najwyższej Rady zdrowia wniósł prof. C h r o ­
bak ,  ażeby lekarze szpitalni czynnie brali udział w pracy aptek szpi­
talnych, a to w celu nabrania prawdziwego pojęcia o przygotowywa­
niu i przechowywaniu leków.

* Wydział lekarski czeskiego uniwersytetu w Pradze powierzył 
zastępczo wykłady z zakresu farmakologii i farmakognozyi po śmierci 
prof. J i r u ś a  zasłużonemu prof. K a r o l o w i  C h o d o u n s k y e m u .

* W Anglii grasuje ospa. Od czasu zniesienia obowiązkowego 
szczepienia liczba przypadków ospy wzrasta z roku na rok; to jednak 
nie rozbraja przeciwników szczepienia, których zaciekłości nie opamię- 
tywa naw et tak dotykalne i ciężkie doświadczenie.
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Mianowania i odznaczenia. Docent H. A l b r e c h t  mianowany 
nadzwyczajnym prof. anatomii patologicznej w Wiednia. Doc. K r e t z  
otrzymał tytuł nadzwyczajnego prof. anatomii patologicznej w Wiedniu. 
Dr. O h l i n a c h e r  mianowany profesorem ogólnej patologii w Chicago.

Nekrologia. Dr. B o g u s ł a w  J i r u ś ,  prof. farmakologii i farma- 
kognozyi w czeskim Uniwersytecie w Pradze, zmarł w 60 roku życia. 
Był twórcą zakładu farmakologicznego w Uniwersytecie i organizatorem 
takiegoż zakładu w król. Muzeum czeskiem: instytucyom tyin poświę­
cał swój czas i mienie. Ogłosił drukiem kilka prac, z których wyróżnia 
się rozprawa >0 nitroglicerynie*; w zbiorowetn dziele »Szczegółowej 
terapii* opracował dział >0 otruciacb jadam i roślinnymi*. Ostatnią pracą 
zmarłego jest dzieło: „Vyklad rakouske farmakopoee*. Podróżował 
wiole w celach naukowych i pozostawił liczne i doniosłe sprawozda­
nia z tych wypraw.

W Stanisławowie zmarł magister chirurgii S z y m o n  Ki a  ar ,  
licząc la t 60.

B ib liogra fia :

Dr. S. J e s  sn  e r :  Kompendium der Hautkrankheiten einschliesslich  

der Syphilide und einer kurzeń Kosmetik. 1900. Ogłaszając swój krótki 
podręcznik, który doczekał się w stosunkowo krótkim czasie drugiego 
wydania i został równocześnie przełożony na język włoski, zaznacza 
autor wyraźnie w swojej przedmowie, że zamierzał dać uczniowi po­
glądowo opracowany zarys chorób skórnych, lekarzowi praktycznemu 
zaś — treściwe dziełko, mające na celu ułatwienie mu oryentowania 
się w zakresie patologii dermatologicznej, jak również w chaosie wy- 
razownictwa i rozlicznych, nie ustalonych jeszcze zapatrywań w kie­
runku patogenezy wielu chorób skórnych. Zadaniu swemu odpowiada 
też dziełko Dra J e s s n e r a ,  nie mające zresztą pretensyi do wyczer­
pującego objęcia całokształtu nowoczesnej dermatologii. Lekarz prakty­
czny znajdzie w niem przedewszystkiem treściwe i jasno zebrane w ska­
zówki rozpoznawcze, przyczem na szczególną uwagę zasługuje praco­
wite zestawienie wszystkich cech kliniczno-morfologicznych w kierunku 
rozpoznania różniczkowego cierpień zbliżonych do siebie cechami klini- 
eznemi. Wskazania terapeutyczne opracował autor nadzwyczaj dokładnie 
i niemal wyczerpująco, uwzględniając w tym kierunku nietylko zapa­
trywania szkoły wiedeńskiej, na której poglądach oparł autor podział 
pod względem nozologicznym. Możnaby się tu i owdzie nie zupełnie 
zgodzić z autorem na niektóre może nieco zbyt jednostronnie wypo­
wiedziane poglądy w kierunku etyologii niektórych cierpień (np. nie­
których postaci ograniczonych wyprysku i t. p.); nie czyni to jednak 
bynajmniej ujmy dziełku, podanemu w tej formie i mającemu służyć 
dla krótkiej i łatwej oryentacyi lekarzowi w praktyce. Właściwą pato­
logię poprzedza krótki zarys anatomii i fizyoiogii skóry, a zamykają, 
treściwe wskazówki z dziedziny higieny i kosmetyki skóry, paznogoi 
i włosów.

Ponieważ autor w treść swego dziełka wciągnął również i osutki 
kiłowe oddał tem lekarzowi praktycznemu tern większą usługę, o ile 
i rozpoznanie różniczkowe także w kierunku tych osutek znajduje roz­
ległe, a  tak dla wszystkich lekarzy ważne uwzględnienie.

Przeczytanie dziełka J e s s n e r a  przyniesie też niewątpliwie ko­
rzyść każdemu lekarzowi praktycznemu. W. S .

— K ro n ik a  lekarska  Nr. 21. M o r o z e w i c z :  Zatrzymanie mo­
czu u dziecka jako powikłanie influenzy. F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O za­
paleniu rdzenia (c. d.).

— M edycyna  Nr. 47. E n d e l m a n :  Przyczynek do kazuistyki 
i anatomii patologicznej t. zw. podkosinkowych krwawiaków. B i r o :  
O padaczce (c. d.).

— 0-aseta lekarska  Nr. 47. N u s b a u m :  Witalizm i Marceli 
Nencki. J a k o w s k i :  Prace Marcelego Nenckiego, dotyczące trawienia. 
P a l m i r s k i :  Odkrycia śp. Marcelego Nenckiego, dotyczące ksiegosu- 
szu i surowicy przeciw księgosuszowej.

— Preegląd fe łczerski Nr. 2. R .: Aseptyka i Antyseptyka: R . : 
Szczepienie ochronne kro wianki (c. d.). C e t n a r o w i c z :  Zapalenie 
ropne oczu u noworodków i zapobieganie jego pow staw aniu (dok.). 
C o h n :  O wyjmowaniu zębów. S c h m i d t :  Świerzba. F r e i l i c h :  Pie­
lęgnowanie chorych (c. d.). Nr. 8. R : Zapalenie sromu. R .: Aseptyka 
i Antyseptyka (c. d.). f t . : Szczepienie ochronne krowianki (c. d.). R .: 
Z higieny żywienia. S c h m i d t :  Świerzba (dok). Ż e g a ń s k i :  Kilka 
słów o higienie jam y ustnej. C o h n :  O wyjmowaniu zębów. F r e j l i c h :  
Pielęgnowanie chorych (c. d.). Nr. 4. M .: Zapobieganie drgawkom po­
rodowym: R . : Aseptyka i Antyseptyka (c. d.). C o h n :  O wyjmowaniu 
zębów (c. d.).

— Casopis Idkaru ceskych Nr. 47. C h o d o u n s k y :  Prof. Dr. Bo- 
huslav Slechtic Jiruś (wspomnienie pośmiertne). B a b a k :  Pojem biolo­
gie (c. d.). Ć a ć k o v i g :  Diagnostika celkoveho zmenśeni żaludku. 
J a k  l i n :  Galvanokausticka diairesa dle Bottiniho a radikalni lećeni 
ischurie pźi zbytneni pfedstojnice.

— L a  Presse m edicale  Nr. 93. C b a n t e m e s s e :  Leczenie suro­
wicze durzycy. R o m  m e: Gruźlica u poprzednio tracheotomowanych 
i intubowanych. D i e u l a f o y :  Kilak płatu czołowego z napadam i pa­
daczki Jacksona. — Nr. 94: L o p :  O zapaleniach stawów w zakresie 
miednicy pochodzenia połowego. M a r t i n e t .  Zastosowanie persodyny 
w celu pobudzenia łaknienia u gruźliczych.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 47. H i r s c h b e r g :  O kurcz- 
liwości źrenicy w ciężkiem zapaleniu nerwów wzrokowych. B e c h e r  
0  wczesnem rozpoznaniu zniekształtniającego zapalenia stawu biodro­
wego. B i e d e r t :  Używanie mleka i śmiertelność z gruźlicy. H e r z -  
f e l d :  Ropień płata czołowego, pochodzącego z muszli nosowej, opera­
cyjnie wyleczony. K i s s :  O wartości nowej metody badania w celu 
oznaczenia niewydolności nerek. O p p e n h e i m e r :  Wynik zbadania je­
dnej szkoły berlińskiej w kierunku jaglicy.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 47. C u r s c h m a n n :  
Medycyna i żegluga. R i b b e r t :  Pasorzytnicza przyroda raka. F r i e d ­
m a n  n: Doświadczenia nad dziedziczeniem gruźlicy. M ó l l e r s :  Przy­
czynek do sprawy o wartości anty toksyny tężcowej. S i l b e r s c h m i d t :
0  bakteryologicznem rozpoznaniu promienicy. B ó k a y :  Przyczynek do 
miejscowego leczenia wrzodów krtani, wywołanych przez intubacyę. 
L e s s e r :  O jednoczesnem stosowaniu leczniezem rtęci i przetworów 
jodowych.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 47. N e u m a n n :  0  po­
wstaniu rum ienia guzkowego i pęcherzykowego po wewnętrznem użyciu 
rozczynu Fowlera. S t e n i t z e r :  W ykazanie chełbotania w wypocinie 
opłucnowej i o jego znaczeniu rozpoznawczem. S i i s s w e i n :  Grypa 
w przebiegu odry. D o n a t h :  Wyleczenie zbioru objawów Menierow- 
skich zapomocą prądu galwanicznego.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 47 H i r s c h ;  Obecny 
stan nauki o t. zw. sercu stłuszczonem. S p i r o :  O wpływie lewatyw 
wyskokowych na wydzielanie soku żołądkowego u ludzi. T h o r n :  
Praktyczne znaczenie zaniku macicy w czasie karmienia. A i c h e l  
Oznaczenie połogu podług liczby tętna. F i s c h e r :  O leczeniu wąglika 
wslrzykiwaniami śródżylnemi rozpuszczonego srebra. G r u b e r :  Przy­
czynek j  teoryi o aritytoksynach (dok.). E d e l :  Białkomocz okresowy
1 nowy pogląd na zwalczanie białkomoczu (dok.).

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 listopada, o godz. 6 wieczorem, w s a l i  w y k ła d o w e j  
p r o f .  S z a jn o c h y  posiedzenie nadzw yczajne, na którem  
1) kol, prof. R o s n e r  mówić będzie „O ciąży bliźniaczej 
m onochorialnej“ ; 2) kol. dr. K ę d z i o r  zagai dyskusyę nad 
odczytem doc. Siedleckiego „O m ala ry i“.

Redaktor odpow iedzialny: D r . A llff lis t K w a Ś ilic k i.
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