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Dlatego tez, chcac bada¢ sprawe gojenia sie rany pep-
kowej po odpadnigciu pepowiny az do konca, nie wypuszcza-
tem potoznic z kliniki nigdy wczesniej jak 3-go lub 4-go
dnia po zupeinem zagojeniu sie rany pepkowej.

Przeglagdajac nasz materyal, mozemy zaznaczyé, ze
zupetne uschniecie kikuta nastgpito po 24 godzinach, t. j.
1-go dnia po podwiazaniu, — na 50 przypadkéw — 30 razy;
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2-go dnia — 19 razy i jeden raz dnia 3-go, a wiec prawie
taksamo, jak i w przypadkach, spostrzeganych przez Kiecka.

W 23 przypadkach mozna byto juz w tym czasie za-
uwazy¢ zaciaganie sie i skurczenie pozostatego krotkiego ki-
kuta pepowinowego w ten sposdb, ze strup lezat w plasz-
czyznie“otaczajacej go skory; najczesciej, bo w 25 przy-
padkach, dziato sie to dopiero dnia nastepnego, a 2 razy
wreszcie dnia 3-go p6é podwigzaniu, — nigdy za$ pdzniej.

Sprawa odpadniecia kikuta rozpoczynata sie w gtebi
i zaznaczata sie pojawieniem sie skapej wydzieliny, powo-
dujacej czesto przylepianie sie utozonego na kikucie ,gazika;
gazika tego nigdy nie odrywano, lecz odpadat sam zwykle
w kapieli, lub tez, gdynie odpadt, pozostawat az do chwili
odpadniecia pepowiny. Sama pepowina w tym czasie wy-
gladata jako krotki, zoto zabarwiony, zmartwiaty kikut.

Wspomniana wydzielina na kikucie pojawita sie juz
1-go dnia w 10-ciu przypadkach, najczesciej, bo w 30-tu
przypadkach — dnia 2-go 8 razy — dnia 3-fgo, raz dnia
4-go i raz — dopiero dnia 6-go; przecietnie wiec juz po
uptywie 2 dni, a wiec o kilkanascie godzin wczes$niej, niz
w przypadkach Riecka.

Sam kikut odpadat najczesciej w kapieli ito raz dnia
2-go, 16 razy 3ig« 18 razy dnia 4-go, 9 razy dnia 5-go,
3 razy dnia 6-go; 3 razy dnia 8-go; a wiec iuz do dnia 5-go
w44-ech przypadkach na 50 odpadt kikut pepowiny; uRiecka
zas miato to miejsce w 39 przypadkach na 52.

Czas od chwili wystgpienia wydzieliny az do chwili
odpadniecia kikuta wynosit wiec zatem, jak wida¢ z tablicy,
przecietnie |1/%dnia, najdtuzej za$, w kilku zaledwo przy-
padkach, 4 dni.

Ptaszczyzna ranna po odpadnieciu przedstawiata sie
zwykte wielkosci gtowki od szpdki, byta pokryta skapa,
rzadky, ropiasta wydzieling i przewaznie juz w 2 dni po

odpadnieciu nie mozna jej byto dopatrze¢; w kilku zaledwie
przypadkach utrzymywata? sie jeszcze 3 go dnia, a wyjat-
kowo 4-go dnia po odpadnieciu. Za zupeinie wygojone uwa-
zatlem te przypadki, w ktérych ptaszczyzna ranna pokryta
sie zupetnie przybtonkiem, przez co samo przez sie i wydzie-
liny zupeinie nie 'byto. Tak pojetd wygojenie nastapito 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 tylko (przyp. 29) zauwazytem nieco obfitszg wy-
dzieline, przyczem jednak rana nie robita wrazenia niepra-
widtowej, brzegi nie byly zaczerwienione, ani obrzekle, ani
tez nacukte.

W 3-ech przypadkach natomiast (2-gi, 12-ty i 43-ci)
spostrzegaé mozna byto na brzegu pierScienia skérnego za-
czerwienienie szerokosci ¥2—2 mm., ktoérego to objawu ju-
duak nie uwaza Rieck (4) za patologiczny. Skoéra jednak
w okolicy nie okazywata zadnych zmian; nigdy tez nie za-
uwazytem pr*y tym sposobie postepowania objawéw zapalenia
skory, ktore tak czesto wystepujag przy innych sposobach
opatrywania. Przewazna cze$¢ autor6w podaje, iz blizko
u 8j>°/0 noworodkoéw wystepuje zbéttaczka. W spostrzeganych
przezemnie 50 przypadkach wystapita z6ttaczka tylko 7 razy
(t. j. 14°1) i to zwykle bardzo lekka, najsilniejsza w przy-
padku 3-im; Rieck na 52 przypadkéw spostrzegat z6ttaczke
15 razy (t. j. 1" /0).
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O ile wystgpienie zéttaczki wplywa na przebieg gojenia
sie, trudno osadzi¢iz tak maltej liczby przypadkéw; zdaje
sie jednak, ze wystgpienie jej op6znia caa sprawe. Podobne
spostrzezenie zrobit réwniez Rieck. U owych 7 noworodkéw
z objawami zo6taczki odpadta pepowina jeden raz dnia 3-go,
3 razy dnia 4-go raz dnia 5-go i 2 dnia 8-go. W przypadku
moim 3-cim, w ktorym objawy zéttaczki byty bardzo wy-
bitne, odpadta pepowina dopiero dnia 8-go; ptéd ten byt
przedwcze$nie urodzony, w 9-ym miesiacu ksiezycowym.
Zupeine zagojenie rany pepkowej w owych 7 przypadkach,
w ktérych wystapita z6taczka, nastgpito najwczesniej dopiero
dnia 7-go, raz dnia 8-go, raz dnia 9-go, 3 razy dnia ICkgo
i raz dnia 12-go,

Na podstawie moich 50 przypadkéw cata sprawa od
chwili podwigzania i przepalenia pepowiny az dozupetnego
zagojenia sie rany pepkowej przedstawia sie z reguty, jak
nastepuje :

W 24 godzin po podwigzaniu i przypaleniu wyglada
kikut pepowinowy czarno i sucho, a wiec ulega zupeinej
muminkacyi. Wskutek dalszego zasychaggia i zacig”nia sie
naczynh ku wewnatrz kikut cliowa sie tak w pierscien skérny,
ze juz 2-go dnia jego powierzchnia gorna, pokryta strupem,
lezy w plaszczyznie skory brzuszka ptodu. W giebi pierscie-
nia skérnego, a wiec w miejsca ochronionem, rozpoczyna sie
po dwoch dniach sprawa odpadania kikuta, ujawniajgca sie
wystapieniem skapej wydzieliny; sam za$ kikut odpada prze-
cietnie dnia 4-go (16 razy dnia — 3-igp, 18 razy — 4-go,
9 razy — fjj- go).

Dnia 6—8-go po porodzie zwykle juz rany pepkowej
nie widac; przez jeden lub dwa dni najdtuzej mozna jeszcze
spostrzega¢ bardzo skapa, rzadka, bialawo-zoltg wydzieling,
poczem wydzielina ta zupetnie znika; rana pepkowa jest
catkiem zagojona, pokryta przybtonkiem i przykryta fatdem
skdory. Dzieje sie to dnia K-go do 11-go (przecigtnie 8'96).
Przy zwykiym sgOBobietiodwigzywania pepowiny, gdzie sie
zostawia 4—5 ctm. diugi, podwodjnie podwigzany kikut,
rzadko kiedy odpada pepowina dnia, 3-go lub 4-go, zwykle
za$ dopiero dnia 7-go lub 8-go, podczas gdy rana sama po
odpadnieciu pepowiny barcRfo cze$Ri 14-gxi dnia po porodzie
zupetnie nic jest jeszcze zagojong. W klinice potozniczej
Iwowskiej, gdzie nadto uzywaliSmy przedtem dermatolu do
zasypywania kikuta i okolicy pepka, przecietnie odpadata
pepowin™dnia 6-go lub 7-go (w 290 przypadkach z r. 1899
przecietny czas odpadniecia= 615 dni, za§ w 288 przypad-
kach z roku 1900 = 6'59).

Widzimy wiec, ze w tym kierunku sposéb Martina
zaznacza sie bardzo wyraznym postepem, przecietnie bowiem
czas odpadniecia kikuta przypada na dzien 4-ty po poro-
dzie, a nierzadko (bo 16 razy na 50 przypadkéw) na dzien
trzeci (raz nawet dnia 2-go odpadt kikut). Jezeli nadto zwa-
zymy, ze przewaznie w 4-tym dniu po odpadnieciu kikuta,
t. j. 7-go lub 8-go, czasem 9-go dnia, po porodzie rana
pepkowa jest zupetnie zagojona, to przyznaé trzeba, ze spo-
s6b ten zaznacza wyrazny postep w dazeniu do ideatu, jaki
nauka oddawna w tym kiprunku osiggna¢ sie stara.

Jakiz czynnik tu dziata tak dodatnio, ze spos6b ten
przedstawia wieksze korzysci, niz inne, dotagd uzywane ?

Jest ich kilka. Przedewszystkiem samo przypalenie od-
cigga kikutowi wilgoé¢, przez co sprawa mumitikacyi musi sie
szybciej odbywaé; nadto krdtki kikut predzej ulega uschnie-
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ciu, niz dhugi i inniej jest narazony na uratzy, zwilaszcza,
ze juz dnia 2-go prawie nie wystercza ponad brzegi pierscie-
nia skornego. Wacik, ktérym kikut po podwigzaniu i przy-
paleniu sie przykrywa, wywiera nan tylko nieznaczny ucisk
w kierunku ku wewnatrz; sama za$ sprawa odpadania ki-
kuta odbywa sie w miejscu ochronionem i na bardzo mfthej
przestrzeni tak, Zze pozostata rana po odpadnieciu kikuta
jest bardzo mata. tatwo za$ zrozumieé, ze dobrze ochro-
niona i mata rana posiada wszystkie warunki do szybszego
gojenia sie.

Nadmieni¢ jeszcze musze, ze Ho przepalenia (i przy-
palenia) kikuta, (ktérag to czynno$¢ w przewaznej liczbie
przypadkow, bo 38 razy, sam wykonywatem, a tylko 12 razy
potozna kliniczna i to w mej obecnosci) uzywalem zawsze
zegadta Paquelina, jak to p”~rwotnia polecit Martin, a nie
rozzarzonych nozyczek. O ile nozyczki dadzg sie zamia,st
zegadta Paguelma uzy¢, nie moge osadzi¢, stwierdzi¢ jednak
musze, ze czesto po jednorazowem przepaleniu pepowiny ze-
iadtem Paquelina wida¢ byto naczynia na kikucie otwarte,
strup sam za$ bardzo cienki, i watpie bardzo, czy w takim
przypadku oOw strup zdotatby zgpobiedz nastepowemu krwo-
tokowi z naczyn pepkowych. Dlatego tez na te okolicznos¢
zawso#tzwracgjem uwage i w danym pitzypadku nieraz dwa
i trzy razy przypalatam kikut zegadtem Paquelina, dopdki
nie stwierdzitem, ze naczynia sg zupeinie zamkniete i strup,
przykrywajgcy kikut, dosyé gruby. Je$li wiec jednorazowe
przypalenie Paquelineln nie zdotatlo zamknag¢ dostatecznie
Swiatta naczyn, to tem mniej, sadzer, zdolne sg to uczynié
nozyczki rozzarzone, ktére wnet stygna i trzebaby je w celu
powtdrnego przypalenia powtdrnie rozzarzy¢, co znéw catg
manipulacye znacznieby przedtuzato i utrudniato. Ze za$
Rieck w swych przypadkach nie spostrzegat przy uzyciu
nozyczek nastepowego krwawienia z naczyn pepkowych, to
jest rzecz naturalna, gdyz podwigzka jedwabna temu zapo-
biegata. Mnie w moich doSwiadczeniach szto o istote rzeczy,
tj. o dziatanie samego przypalenia przez wytworzenie strupa
na kikucie, ze za$ w zegadle Paquelina miatem $rodek dziel-
niej w tym celu dziatajacy, niz nozyczki, dlatego nim sie
postugiwatem.

Nim sie jeszcze zastanowie nad strong praktyczng spo-
sobu tfe'go, podanego przez Martina, chciatbbym w kilku
stowach wspomni® o innych sposobach, uzywljnyeh przy
zaopatrywaniu pepowiny u noworodkoéw.

Krotki rzut oka na odpowiednie piSmiennictwo z ostat-
nich 25 tat przekonuje nag” ze nauka dazy ciagle do usu-
niecia wszystkich szkodliwych wpltywéw dla dziecka, maja-
cych swe Zrodto w Zle zaopatrzonej pepowinie, przedewszyst-
kiem za$ usituje uchronkP noworodka od mozliwego zaka-
zenia, majacego tutaj czesto swe zrodto. To tez chetnie chwy-

tamy kazda nowo$¢, zdajaca sie zapobiega¢ ziemu, pilnie
Sledzimy rozw6j innych galezi medycyny i wyzyskujemy
kalzdg zdobycz, obiecujagca po&tep w tym kierunku. 1 cho-

ciaz postep ten w dazeniu do ideatu wydawat sie nieraz
nieznaczny, to jednak najmniejszy czynnik dodatni, naj-
mniejsw zmiana Ina lepsze Swiecity swe tryumfy, dajace
sie liczbowo w Statystyce przedstawic.

eePrzed 20 laty polecit Dohm (5) po nalezyteir oczy-
szczeniu antyseptycznem zandngé reszte pepowiny w suchg
wate karbolowg i-to wszystko przykryé kawatkiem przy-
lepca w ton sposdtj, by uniemozliwi¢ dostep powietrza (Ok-
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klusimerband). Réwnocze$nie widzimy ze strony innych auto-
réw zywe zajecie sie sprawa zaopatrywania pepow ny,.a w pracy
tej spotykamy takich ludzi jak Sanger (6), Runge (7),
Paul (8) i wielu innych. Usitowania takich szermierzy nau-
kowych nie mogty pozosta¢ bez wydania plonu. | tak tez
rzeczywiscie byto. To, co woéwczas mozna' bylo osiggnac,
osiggnieto, i wtenczas juz nauka w sprawie zaopatrywania
pepowiny u noworodkéw odpowiedziata wysokosci swego za-
dania, kiedy w sprawie tej mogta wypowiedzie¢ zasade:
»idealna czysto$¢ i unikanie wszelkich mozliwych szkodli-
wych czynnikéwL

I byta to zdobycz w tym kierunku nie poslednia, kiedy
zwazymy, jak znaczny odStetek chorobliwosci i $Smiertelnosci
noworodkow miat swe zrédto w Zle zaopatrzonej pepowinie.
Doktor (9) np. znalazt w praktyce potoznych 45% go-
ragczkujgcych noworodkéw z powodu zakazenia pepkowego.
Lambert (107na 147 przypadkéw w 95 stwierdzit geia-
ezke z powodu zakazenia pepkowego”a nawet 5 przypadkow
$Smierci. Wedtug spostrzezen Grossa (11) w klinice buda-
pesztenskiej gorgczkowato 43°/0 wszystkich noworodkéw*
z tega 22% niewatpliwie z powodu zakazenia rany pepko-
wej. W Kklinice w Halli gorgczkowato, wedtug podania Ro-
singa (12), 21% noworodkéw, a z tych 6% z powodu
niewatpliwego zakazenia rany pepkowej.

Liczby te nie dajg nam jednak wca”e doktadnego wy-
obrazenia o czestosci zakazenia; zwaza¢ bowiem nalezy, ze
pochodza one z klinik, w ktérych przepisy czystosci sa Scisle
przestrzegane; w kazdym jednak razie dowodzg one dosta-
tecznie, jak niebezpieczng dla dziecka sta¢ sie moze sprawa
gojenia sie rany pepkowej i ze dazenie do ulepszenia w tym
kierunku jest nietylko usprawiedliwione, ale i bardzo pozg-
dane, a nawet konieczne. To tez z przyjemnoS$ciag zanotowac
musimy caty szereg prac w tym kierunku i zalecenie naj-
rozmaitszych pomystdw w celu zapobiezenia zakazeniu ze
strony pepowiny i przyspieszenia sprawy zeschniecia (mu-
mifikacyi) kikuta, jakotez nastepowego gojenia sie rany
pepkowej.

I tak Flagg (13), chirurg amerykanski, chcac zapo-
biedz zakazeniu ge strony naczyn pepkowych, podwigzywat
je podwiazka, a pozostaty kikut przykrywat skorg pierscie-
nia skdérnego. Podobnie postepowat Doktor (14) i w now-
szych czasach Gessner (I¢5). Ten ostatni, uzywajac tego
sposobu, chciat sie przekonaé, o ile z6ttaczka noworodkéow
ma swe zrodlo w zakazeniu pepkowem. Dickenson (16)
podwigzywat pojedyncze naczynia, okrawat naokoto kikuta
krotkiego skére i zaszywat go w ten sposéb. Ze tego rodzaju
postepowanie nie da sie zastosowaé w praktyce prywatnej,
a nawet jest trudne do przeprowadzenia w klinikach, nie
trzeba chyba dowodzic.

Przed 5 laty Beandeé¢<?rf (17) i Bar (18) zastoso-
wali przy zaopatrywaniu pepowiny metode klemowg, za-
ciskajac pepowine zapomocg pince d demeure tuz przy pier-
Scieniu skornym i pozostawiajac tak zaci$nieta kleme przez
24 do 48 godzin. Te samg mys$l widzimy w metodzie, zwa-
nej oniphalotripsip,, stosowanej przez Poraka (19), ktory
uzywat do tegdpcelu omfalotrybu, majgcego dziata¢ podob-
nie jak klema Thummnina. Réwnocze$nie prawie Kuss-
min (20) postepowat w ten sposob, ze zaktadat nizko na
pepowinie pierScien gumowy i przykrywat krétki kikut opa-
trunkiem gipsowym.
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Widzimy wiee, jak zwolna starano sie tutaj zastosowac
wszystko, co nauka w innym Kkierunku, a zwilaszcza opera-
IJyjnym, zdobyta i w ten sposéb zdobywata uznanie zasada,
by przy zaopatrywaniu pepowiny postepowaé aseptyeznie,
a kikut o ile moznosci pozostawia¢ krotki.
Niezaleznie od wymienionych wyzej autoréw inni sta-
e rali sie postepowa¢ nie bez, — lecz przeeiwgnilme, wycho-
dzac z zatozenia, ze Sciste postepowanie bezgnilne wymaga
wielkiej wprawy i jest trudne do przeprowadzenia w pra-
ktyce* prywatnej, a najdrobniejsze uchybienie sprowadzi¢
moze niepozadanie nastepstwa (21).

I tak widzimy znéw caly szereg S$rodkoéw antysepty-
cznych, polecanych przez rozmaitych autoréw: Sch rader(22),
Switalski (23), Kos$minski (24) polecajg dermatol;
Herms (25) ostaniat kikut plateczkami z 4°/0 waselina kar-
bolowg; W entz (26) stosowat kalomel i kwas borowy;
Grosz (27), Sanger (28) i Czerwen k a .(J29)— miesza-
nine skrobi z kwasem salicylowym; Gaszynski (30) airol;
Schliep (31) pedzlowanie 2 r$JJf dziennie 2°/0 rozczynem
azotanu srebrowego, itp* $rodki przez innych polecane, jak
np. bismut, jodoform, garbnik i w. i

Ahlfeld (32, 33, 34) odcina pepowine nizko, wyciera
kikut i okolice 96°/0 wyskokiem, przykrywa nastepnie kikut
watg wyjatowiong i nie kapie noworodkéw. Sposéb swoj
uwaza Ahlfeld za najlepszy i powiada, ze przez to poste-
powanie ,das denkbar 'giinstigste Ergebnis erreicht worden
ist* (35). Badania jednak pordwnawcze innych autoréw,
jak np. Stejza (36) w klinice Rosthyrna w Gracu
i Leubea (i. m) wykazujg, ze spos6b Martina stoi wy-
zej od sposobu Ahlfeld a, tak ed do czasu odpadniecia
kikuta*»jakotez i gojenia sie rany pepkowej. Budberg (37)
ostania kikut pepowinowy wacikiem , umaczanym w wy-
skoku, przez cm zdaniem jego, sprawa zeschniecia szybciej
sie odbywa. Rowniez, w celu przyspieszenia zeschniecia Ki-
kuta, a nadto w celu unikniecia mozliwego zakazenia radzg
niektdrzy autorowio zaniecha¢ kapania noworodkéw np. Ba-
sard|I>8), Neumann (39), Codin (40), Keilmann (41),
Doktor (42), Ahlfeld (43); i»ni zasjak Schrad er*44),
Antbe s .(45), Sanger a zwihaszcza Fuchs (47) po-
lecajg codziennie™kapiele.

Martin przy swym sposobie poleca kapiel; niezanic-
chatem jej takze ija przy swych doswiadczeniach, a jak
wynik spostrzezen S$wiadczy, uzyskatem skutek lepszv tak
co do zeschniecia i odpadniecia kikuta, jakotez ro do spo-
sobu i czasu trwania gojenia sie rany, niz inni autorowie,
ktérzy nawet nie stosowali kapieli a dzieci.

Wreszcie wspomnie¢ musze, ze nie brak i takich auto-
row, ktorzy zupeinie nie podwigzywali pepowiny, jak np.
Keller (48), lekarz amerykanski, ktory u 2000 noworod-
kéw nie podwigzywat zupetnie pepowiny i nie obawia sie
wcale krwawienia z naczyhn pepkowych; JA Kluge (49),
za$, ktéry rowniez u pewnej liczby noworodkéw w szpitalu
berlinskim jfjplnirit€) nie podwigzywat w r. 1818 pepowiny,
spostrzegt w 12 przypadkach nastepowe krwawienie z na-
czyn pepkowych. Postepowanie to«stusznie przez Rieck a (L. c.)
nazwane nihilistycznem, nie wielu miato nasladowcow i zdaje
sie, ze juz ich chyba mieé¢ nie bedzie.

Podczas rozpraw na temat zaopatrywania pepowiny
u noworodkéw na Kongresie lekarskim w Paryzu r. 1900
polecit gorgco Pinard (50) sposéb, przez siebie wyprébo-
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wany, a polegajacy na krdtkiem odcieciu pepowiny i zasto-
sowaniu opatrunku aseptycznego. Niezaleznie od Pinarda
Charles, stosujagc sposéb Martina przez pewien czas,
w celu uproszczenia tego sposobu doszedt do tego samego
postepowania, co i Pinard, a doSwiadczenie w tym Kkie-
runku wypadto pod wszelkim wzgledem zadowalniajgco.
Pod wptywem tych rozpraw Martin postanowit przez P i-
narda podany sp6s6b wyprébowac; rzeczywiscie w 36 przy-
padkach otrzymat wyniki zadowalniajagce (51). To tez odtad
nie przypala on juz kikuta zupetnie i stosuje stale w swej
klinice sposéb Pinard a, ktory tez w grudniowym zeszycie
z 1900 r. ,Monatschrift fur Geburtshilfe und Gynaekologie"
poleca do ogdlnego uzycia.

Jak wiec widzimy, od czasu prac Dohrna, San-
gera i Rungego, tj. od 20 lat. nauka nie ustawata w da-
zeniu do uzyskania mozliwego ideatu. | kazda praca w tym
kierunku swoéj wplyw wywarta, dajac innym bodziec do
spostrzezen i doswiadczen, wsréd ktérych znowu czynione
spostrzezenia torowaty drogje innym poglagdom i zasadom,
przy budowie ktérych nawet najmniejsza cegietka nie jest
bez, znaczenia. Dlatego trudno zgodzi¢ sie ze zdaniem Bal-
iina (52), ktéry sposobu Martina wcale nie uwaza za
widoczny postep, przyzna¢é bowiem trzeba, Zze sposéb ten
byt przeciez jednym z czynnikéw, ktorymi zdobyta nauka
dzisiejszy swdj poglad na sprawe zaopatrywania pepowiny
u noworodkéw, zapatrywanie* choéby o krok dalej idace
niz przed 20 laty, wygtoszone rfa- Kongresie paryskim, a po-
legajagce na krdétkiem obcieciu pepowiny i opatrunku ase-
pt«cznyin.

Jezeli sie teraz zastanowimy, o ile sposéb Martina
posiada wyzszo$¢ nad sposobami dotgd uzywanymi i jak;e
dla praktyki przedstawia korzysci, to watpliwosci w tym
drugim kierunku okazg sie do$¢ powazne.

Nje da sie za.przeezye, ze dotychczasowe doswiadczenia
Rieeka, Bal lina, jakotez i moje, wypadly zadowalnia-
jaco; — nie trzeba jednak zapominaé, ze byly to doswiad-
czenia przeprowadzone w klinikach, przewaznie przez samych
lekarzy. Inaczej rzecz sie przedstawia, jezli czynno$é te wy-
konywa¢ bedzie potozna prywatna. Stusznie obawiaé sie na-
lezy, Ra co juz Ahlfeld (53) zwrécit uwagf* ze nie-
wprawna,reka bardzo tatwo moze rozzarzonemi nozyczkami
spowodowaé poparzenie dziecka. Obawa stuszna i widzimy
tez, ze Ballinowi (54) na 50 przypadkéw przydarzyto sie
to 2 razy. Oba te 'poparzenia i to 2 stopnia,"” raz na ibt/fi.-
szku,Jpjldrugi, raz na udzie ptodu, wydarzyty sie w czasie
nieobecnosci Ballina” kiedy potozna sama zaopatrywata
pepowine. Ja. w mych dosSwiadczeniach nie miatem zadnego
przypadku poparzenia, jednak, o czem juz wyzej wspomnia-
tem, zwykle doswiadczenia sam przeprowadzatem, mianowicie
38 raay, a tylko 12 razy*i to w mojej obecnosci potozna
kliniczna. Nie moge przemilczeé, ze potozna ta, zapytana
przezemnie, uczy w praktyce prywatnej postugiwataby sie
staile tym sposobem, oswiadczyta rni, ze z obawy przqd po-
parzeniem dziecka stanowczo nie miataby odwagi uzywa¢é
tego sposobu, przjjfzeiu nadmienita, ze i rodzice, jakotez
otoczenie dziecka z obawg patrzyliby na potozne, manipulu-
jaca rozzarzonemi nozyczkami koto pepowiny noworodka.

Obawa przed poparzeniem, to jeden wzglad, ktéry
przeciw praktyeznosci tego sposobu przemawia. Drugi wzglad,

, to mozno$¢ przeciecia podwiazki jedwabnej. Bal linowi (55)
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przydarzyto sie to w jednym przypadku. Ja na 50 przy-
padkow rownie# miatem jeden (41), w ktédéym jedwabna
podwigzka przecieta grubg i ttustg pepowine. W przypadku
tym musiatem w celu zatamowania krwotoku przypali¢
drugi raz kikut w miejscu przeciecia zegadiem Paguelina,
gdyz powtdrne podwiazanie* z powodu krétkosci kikuta byto
niemozliwe. Z obawy przed krwawieniem nie polecitem
dziecka tego kagpaé. Kikut w przypadku tym odpadt dnia
8, za$ dnia 10 po porodzie nastgpito zupeine zagojenie rgny
pepkowej. U dziecka *tegp nadtp wystgpita zo6ttaczka, w 3
dniu po porodzie.

Z powyzszego wyniku jasno, ze jezli spos6b Martina
moze nam da¢ dobre i pewne wyniki w klinikach i zakta-
dach, gdzie lekagz, wzglednie rutynowana i o mozliwych
niebezpiecjtenstwacdi pouczona, jSjgpzna czynno$¢ te wyko-
nuje, to ogo6towi potoznych poleci¢ go chyba nie mozna raz
z obawy przed poparzeniem dziecka, a powtore dlatego, ze
przy silniejszem zaci$nieciu podwigzki jedwabnej moze ona
tatwo przecia¢ naczynie, a woéwczas powtornego podwigza-
nia z powodu krotkosci kikuta poll>zna nie bedzie mogta
uskuteczni¢. 1 jestem najmocniej przekonany, ze te okoli-
cznosci w znacznej mierze przyczynily sie do teg», ze Mar-
tin swego sposobu juz nie stosuje w swej klinice i innym
nie poleca, a natomiast chetnie przyjat i polecit sposéb przez
Pinarcha zalecony.

Juz po napisaniu przezemnie powyzszych uwag ogto-
sit Dr Leube w ostatnich dniach lipca (56) wyniki z do-
Swiadczeri, jakie przeprowadzit w zaktadzie potoznic w Kon-
stancyi nad sposobem Martina, Ahlfelda, oraz sposobem,
w tym zakladzie praktykowamym. Sposob ten polega na
tern, iz podwigzuje pepowine zupetnie nizko katgutem (Nr. 5)
* krétki kikut przjisy®uje Swiezym pudrem dyachylowym.
Badania poréwnawcze tych trzech sposobéw wykazaly, ze
sposob Martina jest najlepszy. Mimoto jednak uzywa
Leube dalej swego sposobu z pudrem dyachylowym, gdyz
jest on prsstszy, wymaga mniej wprawy i daje zadowalnia-
jace wyniki.
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Il. Tetniak pnia tetnicy plucnej, wielokrotne tetniaki

rozgatezien tejze tetnicy i przewdéd Botalla otwarty.
Opracowali:

Cze$¢ anatomiczng Dr. J. Krzyszkowski.

Cze$¢ kliniczng Doc. IM J. Wiczkowski.
Z instytutu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Obrzuta
we Lwowie.

I (JEe$¢ miatormczna.

Do bardzo rzadkich zmian, jak Swiadczy przytoczone
nizej zestawienie, nalezag tetniaki tetnicy ptucnej. Niepokaing
liczbe znanych przypadkdw niektdrzytRuturowie, np. Schrot-
ter (Erirankungen der Gefasse. Path. und Therap. Nothnagel
Il T. 1 H.) zmniejszaja, odrdézniajac od tetniakéw rzeczy-
wistych rozstrzenie tetniakowate. Schrdétter (ibidem) nawet
wyraza niestuszne zapatrywanie, ze wszystkie po dzisdzien
ogtoszone tetniaki tetnicy -ptucnej sag raczej znacznymi roz-
strzeniami, tylko dla swej wielkosci za tetniaki uwazanymi.

Pomijajac nieznaczne powiekszenie S$wiatta naczynia
wraz z przerostem roboczym $ciany, spotykane czesto w raa-
tem krazeniu w przewlektych wadach ujscia zylnego lewego,
ktére to rozszerzenie jako takie tatwo na oko oceni¢, uwa-
zam za tetn iak rzeczywisty (Anewrymna verum) kazda
znaczniejsze rozszerzenie Swiatta naczynia ne
ogranicznej lub rozlanci przestrzeni.

Ze wzgledu na etyoto.gie; w zakresie tetnicy plucnej
spotka¢ sie mozemy z nastepujagcymi rodzajami tetniakow.

Do najczestszych naleza tetniaki pasorzytnicze gruzli-
cze (Ali. parasitmium tubcradosum) i dotyczg one zwykle
ciefiszych rozgatezien, nie eff>(Jiodpg znacznych rozmiaréw,
lezg w Swietle starych jam gruzliczych, rzadziej ws$rdéd mas
serowatych, a powstaja wskutek zserowacenia $ciany zewne-
trznej i wypuklenia btony wtewnetrznej tetnic”:.,(i/ttima); sg
to wiec wihasciwie tetniaki powstate przez nadzarcie $ciany
(Alt. per arrosioumi vpl A. hemiarhim). Wedtug badan
Fraentzla na sto krwotokéw S$mi&rtelnyck w gruzlicy
przypada (p5 razy pekniecie tych tetniakéw. W naszym in-
stytucie stwierdzitem obecno$¢ tetniakow sze$¢ razy, a w pie-
ciu przypadkach pekniecie bylo powodem krwotokéw.

Rzaxlkie sa tetniaki pasorzytnicze przerzutowe (Art.
mifcoticam emb,pl>ami), zwykle wielokrotne; zniszczeniu ulega
btona wewnetrzna tetnicy i warstwa miesna, a wypukiemu

zewnetrzni; na wsierdziu serca prawego spotykamy
wtedy zwykle zapalne -wybujatosci. Za takie tez, t. j. paso-
rzytnic.zozatorowe uwaza Schrotter wielokrotne teniaki roz-
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gatezien tetnicy ptucnej, opisane w przypadku Chartona.
Opisu tetniaka urazowego rozdzierajagcego (Anidrauma-
ticmn dissecfflts,Sj jakkolwiek o mozliwosci takiego w podziale

tetniakow tetnicy ptucnej wspomina. Williams, nigdzie nie
napotkatem.
Szczupty reszte stanowig tetniaki tak nazwane twar-

dzielowe (sklerotyczng); te rpozemy rozdzieli¢ na tetniaki
raz lane ksztattu mniej wiecej wrzecionowatego (Art. peri-
pherimtmptotale, ci/Uiidroidpum vel fusiforme), uwazane przez
[wielu, jak wyzej wspomniatem, tylko za rozstrzenie i na
najrzadsze tetniaki ograniczone ksztattu workowatego (Alt.
SemiperijJiiAricum, parietale vel saccifonne). "

Z takim tez rodzajem tetniaka niedawno mia-letn do
czynienia; zanim jednak przystagpie do opisu mego pifzy-
padku, zestawie wprzod wazniejsze spostrzezenia, opisane po
roku 1868. Do roku 1868 zebmt Goldbeck dwaifliziescia
przewaznie anatomicznych przypadkéw, potem idg nastepu-
jace, ktére podaje w chronologicznym porzadku:

Gilewskiego: U mezczyzny»:28 1, ktéry przed pieciu laty
przebyt gosciec stawowy, znalezipno przy sekcyi znaczhy przerost serca,
tetnicHjptircng rozszerzong wraz z obydwoma rozgatezieniami do wiel-
kosci duzej pmrmradczy i przewlekty wade zastawkowgq uj$cia zylnego
lewego Sciana tetniaka ulegta miazdzycy, czeSciowo wapniejge. (»Prze-
glad lekarskie Nr. 10—14 i »Wiener med. WoejrelischrifU Nr. 33—38,
1868 r.).

Dowsego: [ kobiety L9 I, ktéra przed czterema laty prze-
byta gosciec stawowy, znaleziono przy sekcyi przerost serca prawego,
na przedniej $cianie tetnicy ptucnej tetniak wielko$ci jaja kurzego, za-
stawki tetnicy ptucnej ponadzerane, pokryte wybujato$ciaim grze-
bieniastemi; $wieze zapalenie osierdzia i $wieze wybujatosci na za-
stawjce potksiezycowej tetnicy gtdwnej. (sTransact of the patb. So0o.«

XXVI, r.
Le berta: U kobiety 37 1, cierpiacej na dtugotrwaly gosciec
stawowy, znaleziotfoi zastawki tetnicy plucnej zniszczone, wybujaio-

igciami pokryte, a poczatek tetnicy ptucnej tetniakowato rozszerzony;
obwo6d rozszerzenia wynosit 11 ctm. (»Berliner klin. WocJwnschrifL
Nr. 20—29, 1876 r.).

Buchwalda: U kobiety 17 1 znaleziono: przew6d JBotdlla
0B Arty, na sniTlnie tetnicy ptucnej tetniak wielko$ci jaja kurzego,
na zastawkach “rca prawego, lewego i okoto obu ujs¢ przewodu Bfi-
ialla polipowate wybujatosci, oprocz tego ropolwka (phlef/moiiej na no-
dze, ostre zapalenie nerek i ostry obrzek $ledziony. ;>Mittheilungen aus
der Biermerschen Klinik in Breslau*,

Korcfey AskiJg o. U kobiety 32 1, ktéra przsbyta wysiekowe
zapalenie osierdziaj*znalgziono: osierdzie, pokrywajace piefn tetnicy
ptucnej zgrubiate, zMsierdziem Sciennem postronkowatymi zrostami spo-
jone. W miejscu zrostéw (2 ctm. ponad zastawkami) tetnica ptucna
okazuje workowate, wielko$ci jaja gotebiego wypuklenie. Slreua We-
wnetrzna worka gtadka, I$nigca; na sz««yflie jego liczne, wielkosci
ziarn grricbu kieszonki  GlrubbS¢ $ciany worka na szczycflj pot, —
na obwodzie dwa — do trzBcb milimetr.; $ciana zlozona wyltaczcie
z tkanki tgcznej widknistej. (»Przeglad lekarski* 1—(101878).

Wolfram a: '3 mezézyzny 55 letn., ktdry za miodu przebywat
choroby zakazne, znaleziono znaczny przerost serca prawego, a tetniee
ptucnag objeta workiem sercowym nadmiernie tetniakowato rozszerzong.
Rozszerzenie to odnosi sie gtéwnie do przedniej wolnej strony naczy-
nia i ma ksztatt beczutkowaly, obwo6d 14 ctm. Giéwne dwa pnie i dal-
sze grub$ze rozgatezienia tetnic ptucnych maja S$wiatlo obszerniejsze.
Sciana pnia prawidlowa; $ciana naczyh okazuje nacieki miazdzycowe.
Drobniejsze rozgatezenia, a zwiaszcza mikroskopowo wséréd tkanki
ptucnej widoczne, okazujg znaczne zgrabienia warstwy wewnetrznej;
>Gazeta lekarska* Nr. 24—25. 1883).

Foulisa: U kobiety 22 1, kic>ra przed szesciu laty przebyta
ptoniem znaleziuitp przewdéd Botalli otwarty i tetniakowa!? roz-
szerzenie pnia, workowaty tetniak $ciany przedniej tetnicy ptucnej,
ograniczone tetniakowatejgypuklenie S$ciany tylnej tetnicy gtdéwnej
i Swieze wybuj&6sci na zastawkach i $cianie tetnicy ptucnej. W npwsli
poprowadzona linia przez $wiatto przewodu Botalla trafia punkta $rod-
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kowe obu tetniakéw, t. j. tetniaka przednipj S$ciany tetnicy ptucnej
i tetnjaka tylnej S$ciany tetnicy gtéwnej. (=>Edinburgb Medical Jour-
nal* 1884).

Williams a: Umezczyzny 40 1, cierpigcego na przewlektg gru-
Zlical znaleziono: tetnice ptucnag symetrycznie rozszerzong. Rozszerze-
nie miato ksztalt wrzecionowaty i przechodzito na oba rozgatezienia.
Prifrwéd Botalla od strony tetnicy plucnej otwarty, rozszerzony;
od strony tetnicy gtéwnej — zamkniety. («rhilad. Rpporls*, 1890.

Aus ta: U mezczyzny 25 1, pracujgcego od dw-pch lat jajco wy-
dymaéz w fabryce szkta, znaleziono: przerost serca prawego, pieA te-
tnicy plucnej znacznie tetniakowo rozszerzony; rozszerzenie dotyczy
grubszych i $rednich rozgatezie, na blonie wewnetrznej rozgatezien
zgubienia miazdzycowe, najdrobniejsze natomiast rozgatezienia wy-
bitnie zwezone. (JMiinch med. Wochenschnft», 1892).

Romb erga,: Dwa analogi'zne przypadki, gdzie bezpinian w ptu-
cach i zmian na za“tagwkajj®. mate gatazki tetnicy ptucnej byly zna-
cznie zwezane, $ciana cieniutkich i grubszych gatgzek okazywata zna-
czne stwardnienie, pien za$§ pSnicy phucnej byt tetniakowato rozsze-
rzony. (»Aibe.itep. an der med Klinik zu Leipzig*, 1893).

Wreszcie moj przypadek, ktéfego opis podaje ponizej.
Rozpoznanie kliniczne brzmiato: ,,Haemoptog mors subitedl

Opis sekcyjny

Zwioki kobiety 17 letniej, wzrostu miernego, dobrze
odzywionej i zbudowanej. Barwa skory i jej wejrzenie na-
turalne. Blojjiy 'sluzowe warg blade. Twarz i usta obficie
pokryte skrzepig krwiak-Czaszka opony i mdzg zmian nie
okazujg. _Przep©i)a siega po obu stronach do 4-tego zebra.
Oba ptkba-spojone Swiezymi i dawniejszymi zrostami ze $cia-
nami klatki piersiowej : brzegi przednie z tego powodu nieco
na boki $ciggniete, tak, ze worek sercowy na wiegkszej niz
prawidtowo przestrzeni odkryty. Na optucnej obu piuc peP
miedzy zrostami widac jitZRo-dajace sie tatwo usungé, Swieze,
juz to silniej przylegajace, dawniejsze naloty wléknika. Oba
ptuca wielkpséH prawidtowej, ciezsze, kpiKu, dotyku wyjczuwa
sj® liczne, w giebi i pod powierzchnig utozone, duze ksztattu
nieregularnego, zbite ogniska, Ptuco lewe, okazuje na prze-
kroju hardzi réznorodny agraz, a mianowicie: migzsz ptuca
w przewaznej czesfei szljrotupkowe zabarwiony, zbitszy, tu
i owdziet*agiany drobniutkiemi zéttawemi ogniskami ropnemi;
przy ucisku powierzchnia przekroju zalewa sie cieczg metng,
ropna, mato powietrzna. Na tymze przekroju wida¢' dalej
liczne, $cisle odgraniczlrce, zbite, bezpowietrznefiljgniska ksztat-
tu chamakterystycznego dla zaoatow. Barwa ognisk odpowie-
dnio do ich dawnos$ci ciemnoczerwona, albo szatawo-rdzawa.
z zo6tawo-szarg naokoto"obwoddkag albo tez zo6ltawo-biata ; te
ostatnie ogniska sg w S$rodku rozmiekte; dalej widaé¢ kilka
podoptucnowo utozonych zaciagnietych ognisk, w $rodku
zwapniatvch, a ztozonych z bliznowatej tkanki tgcznej ijedng
nodoptucnOwo utozong jame wielko$ci orzecha wloskiego,
a ksztattu trojkatnego, wypetlniong S$wiezg ropg. Biona $lu-
zowa oskrzeli rozpulchniona, pokryta obfita wydzieling $lu-
zowo-ropng, zmieszang z krwig napotskrzepis.

Oprocz tych zmian w migzszu uderzajg jeszcze wy-
bitnie zmiany w naczyniach: w S$rodku ptatu gdrnego wi-
dzimy twdr kragty wielkosSci orzicha laskowego, na prze-
kroju suchy, warstwowy; twér ten lezy w S$wietle odpo-
wiednio do jego ksztattu tetniakowato rozszerzonego naczy-
nia; S$ciana tego tetniaka w jednem miejscu gwiazdkéwato
rozdarta, krucha, zresztg dos$¢ grubg. Komunikacya z czescig
doprowadzajgcg naczynia dobrze widoczna, zgtebnikiem stwier-
dzona; naczynie odpowiada rozgatezieniu czwartego stopnia
tetnicy ptucnej.

W tymze samym ptacili ku

ni»co nizej i bardziej
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przodowi, znajduje -sie drugi tetniak wielkosci orzecha tu-
reckiego, nie pekniety, wypetniony”Jrzepam krwi Nafczy-
nie “oprowadzajgce gubi sie w zgrubialej S$cianie tetniaka,
a odpowiada rozgatezieniu ti/gciego stopnia. Naczynia bie-
gnagce ku dotowi 'w placie dolrffilin, a bedgce rozgalezieniem
drugiego stopnia, jest na znacznej przestrzeni walcowato
rozszerzone; rozszerzeniadSt przechodzi i na trzy wycl#dzaci::
zefi rozgalezienia, obejmujac je czeéciowo. Sciana npczynia,
zgrubiata, podtuznie pofatdowana; do geiany przylegaja sil-
nie odbarwiane Kkriffie skrzepy; npteta naczyn obu pluc
o Swietle i wejrzeniu $gjsin prawidtowych; jw* Swietle niekto-
rych dawno, przylegajacej- kruche skrzapy, w innych S$wiezo
naniesione i luz«,ie lezgce. Gtowny pien tetnicy phucnej le-
wej i dolna j*j gktaz zatkano skrzepem $wiezo-naniesionym,
zeberkowuinyjn

ftjt. hnigzszu ptuca prawego widoczne sa zmiany po-

dobne, lecz o mniejszym stopniu nasilenia (zawaly i zapa-
lenie przewlekle ropne), naczynia za$ pituca prawego zmian
nie okazuja.

W worku teefiiziowym okoto 50 ctm,3 ptynu metnego.
Obie blaszki operdzia przy podstawie, t. j w miejscu wiel-
kich pni naczyniowych, zigfuone wlifiknikiem, c-zfSciuwo orga-
nizujgfcym sie na wiekszej y*slj$Sii. Po rozdsrciu tyoh
zlepéw widaé na przedniej S$cianie tetnicy phucnej
czone tef.niakowutp wypuklo.ina, kaatattu eliptycznego, wiel-
kosei potowki jaja kurzego, Wyguklanie (6y nie dbejpiuje
catego Swiatta, c8.po rszcyjcdu pnia te.tnigy, dobrze widaé,
lecz dotyc&y pykehniej i.gdrnej czeHi <cianfy .pnia i prze-
chodzi czeSciowo na lewa 'gatazke tetnicy pluéaej.. Ksztaht
wx»rka elirfryczny i bi'zegi otworu don prowgd”Cogt) zna.cznie
*ZgrubisSe do $ciany workitjbiln™ przylegajg biate, warstwo-
wane, kruche skrzepy.*wcian,i worka, na przekroju doi¢ grnbal
cienczeje ku sapzyfowi, a ruakrpgly”powo jjtfenjfc utkanie
jednostajne tajSzijjitkankowe. Sciana ta w miejscu odpowiada®
jacem gatgzce tetnie”]itcicncy llfeei bardzo krucha (przy wyj-
mowaniu pluojtj w kilku miejscach uszkodzona, naddarta
W tkance okehniacayniowej $t-0dpiersia danego miejsca i we
wnece plifea lewego $Swiezy naciek ropny. Tetniak ten lezy
na dwa, i p6t etin. ponad poczatkiem tetnicy ptucnej, ktdrej
Swiatlo jakotez i zastawki zmian nie Okazujag Na tylnej
$cianie tetnicy tuz ponad zastawkami widjgjfiylkei jednig ma-
lutka, .szaro-ronowg wybujatos¢, wielkwscéd ziarnka prosa,
zygsztg bt wewnetrzna tetnicy wejueenia prawidiowego.

Tuz przy goérnym tylnym brzegu worka w “iajiie te-
tnicy ptufibej lewej znajduje sie lejkowaty otwoér. O-PwoMen
wielkosci przekroju zwyktego otdwka, tylko] przjfk. silnie
przylagijaee«sHrzepy t"esciowe zwezony, prowadzi dfflswiatJa-
tuku tetnicy gtéwnej, gdzie sie tez le.jKétwato konczry, Tetnica
gtowuatniec® wezsza, niedotworczo. -

Zastawki wszystkich uj$s¢ obu sej-c prawidtowe. Serce
prkwe okazdlje Swiatto wieksze,, a. Sciane tv dwdjnaagb grubsza
Sciana, sereylewegf® nieco "grubsza, Injeskai w”rsdpnia pnawi-
dtowego?' Gruczoty7 zaosKrzclo.we i oJkiplotchawieS powie-
kszope, szarMupkowo .zabarwione, twardsze. Sledziona powie-
kszana powiefSehnia jej przekroje gtadka, barwy wisniowej,
ntjgzgi mato. Watroba w krew zatgSiJa. Nerki i przéwoéd
pokarmowy zmian nie okazuja

Rozpoznanie: 3-udkig BotalU aperhts. . Aneurfl&ltia
saecifornie ptfrkHs anteiioiis arteriaepu/moudli.s. Aneury$Smola

Nr~. Il mtAifimtiotomi arttfiH-Wi p'almonuUs pulmomis siifistA.
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Hypert-rophm esccentrica ventticuli eordis dextri. Periearditis
fdMnosg adhaeSbrn ad conum vmoftum. PleUritis -j/forowl adhae-
Iha et 'fibAndsa recens amibilateralis. Pneimoitia chrfimw ab-
scedens dkp,mfsa, infaretus haemorihcufici )%cmtss et imetemti
pulmoidMifpkisijue. Ccwerna post infarchim mppuratum pul-
rnonis ginistri. McdiasibiocdluUti$ epu.mlenta ad hihim pul-
mottis sinistri. Lymphod&iitis chronicg pigmentom plundidanmi
peribronddaUmn et peritrachealwm. InditraMo hepatig. Timor
Eenipphiwdcus venoUaticus. Thrombdésis e"nholwff.H.trteriae pul-
monalis pidmonis smistri.

Szczepienie, dokonane z miazg: $ledzionowej, dato wy-
nik ujemny. (dok. nast.)

i Wyclagl.

Ewald (Berlin). Oostrawem ostabieniu sercaw przebiegu
wad sercowych oraz uwagi nad leczeniem choréb sereowycli.
(Lml. klin. Wocks. jSy. 42, rooip W przypadku, dotyczge.ym 6z-le-
tniego chorego dolgczyto sie do istniejacej wady sercowej zapalenie
ktére pociaggneto za sobag ciezkie uposledzenie
czynnosci serca. Pod"wptywem jednak $rodkéw sercowych i moczo-
pedn3tb, w potgczeaju z zabiegami, zmierzajagcymi do usuniecia
przessiod w obwodoweiu krazeniu (naktécia, nagpiekamg), ustgpity
wszystkie objawy chorobowo, nie pozostawiajagc zadnej wazniejszej
zmiany,w mbatuu safcowym. Przy sposobnoaei wiec opisu tego przy-
padku chorobowego omawia autor $rodki sercowe i postepowanie
lecScze w takich razacji stosowane,. zwracajagc sie¢ w pierwszym
rzedzie do usuwania obezekéw. Ku temu oetowi stuzg przedewszyst-
kiem naktécia jam ustroju, — ya wiec jamy optucnowej, brzusitfej,
lub wreszde worka sercowego; po odejSciu bowiem pljnu niotylko
doznaje (ilpry %Sitychmiast zaacznej ulgi, aie- co wazniejsza, czesto
gesto mozna stwierdzié..takt, ze’tpkj.sercowe, ktdére az do tej chwili
zadnego wptywu nie wywieraty, po odptwadeeniu nagromadzonego
plymiijWMle »kute®uie dzktaja. NiezawsJ?B atoli prowadzi tego ro-
dzaju z-abjjgg do pdzadahego colu: albo warstwy miijstiiowm lub skérne
sa w takim stopniu obrzek-te, ze nakldécie niedobrze sie udaje, iutjo>
(co czesciej sig zdarza) ptyn nagromadziipy W jamie optucnowej lub
brzusznej nie komunikuje z obrzekiem skérnym lub kornczyn, skut-
kiem, ftzego wynik naktéaia nie jest najezyty. W takich razaeh na-
sieknjo Sie (toine konczyny fkaniulkami Jjelkcflli igty Prlivatza
i ptyn wchodzi do odpowiednio natozonego, dobrze wchianiajacego
opatrunku, albo tez bywa wysysamy zapomoca lejkéw gunurwyidi
lub szklanych. Z tekéw apteffinycli zajmage timachwiaue dotych-
czas stanowilko uaparstuiife; zdarzajg. (sie jednak przypadki, w kté-
rych i ona pozostaje bez wplywu, uajczeSéiej u chorych z silng
dusznicg i hozsennoskA. W takich przypadkach jedyna morfing"
wstrzyknieta pod sffére, uspokaja chorego fizycznie® umystowo, —

I nastepuje pokrzepiajacy pi& i serce ma cza& przjj® do réwnowagi.

Teraz jest Jcliwila do podania naparstnicy, Kktora, tozM-ieczywiStje,
wywoRiB prawwi w oczy bijacy skutek. Inno przetwe’y, jak digfta-
lina, digitoksyna mniej dobPze llzdaiajL

Urugim iwniez niopoSlodniiu Srodkiem sertftwym jdfft tinefura
strobhanti; — nAo6zni sie jednak od napajostiycy tern, zc “~fnale nie
wpiywm, albo |aiSzo mato, na obwodowe naczynia. W przypadkach
wigjSJw ktorycli ma by¢ dziatanie skigl'owaiie CpBerce i da SSiczy-
iiia,t,nalez.\'Istosowa¢ naparstnice: wzmalfenia ona skurcze serca, prze-
dtazs rozkurcze i podnosi liapiegie obwodowych nmyn. 0 kftffiiuie
kamforze, eterze i t. d. mozna powiedzie¢, Se % bard2icj $rodkam;
podnjc¢aajacymi, anizeli sercowymi. Dr. "Henryk Piseky

Martin. Rozciecie spojeniu’tonowego i ciecie ces$ar-
skie. [Deutsche medlfyfoc&s.”0}., Nr. iffi). Autor opisuje przypadek
wykonar.ttgoiftriecia tonowego z powodu S$ciesnienia, miediufiy, w ktd-
rem 'Injttio rozs>zevzenia sie wchodu miednicy prawie o 6 ctm. fctéd
uawet kiiLzczkini nie dat sie urodzi¢, a wl koricu dla rozwiazania
rcJHboj musiano wykona¢ ciecie "“?sarskiel przyczom wydobyto ptod

*Zywy, wagi 3700 graméw.

Z okazyi przytoczonego przypadku omawia M. postepowunie$
przy miednicach $cienniouycli. Przyznaje wielkg doniostb$¢ porodom
przedwczesnym, ktérych sprowadzenie wobec obecricgoistaiuicas ptylyi
je.4 prawie bez niebezpieczenstwa. Obroty zapobiegawtose radzu wy-
konyiya¢ tylko prfs mieflnicach ptaskich; ciecie tonowe tylko za-
focp w przypadkach, gdzie gidwka duza czesciag-jest do wchodu wkli-
nowana i rozszerzenie plaszczyzny wchodu o 6 ctm., wstarczy do
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jej przejscia. Wogo6le ciecie tonowe uwaza za sposéb niepewny i prze-
strzega przed zbyt poehopnena jego wykonywaniem.

~hlenhuth. Badanie roznych gatunkéw miesa zapo-
mocg surowiczego odczynu. (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 45).
Szczepigc krew réznych zwierzat 'krélikom, przekonat sie autor, ze
zapomoc.g otrzymanej z nich surowicy moznlyyro/,pozna& miesh 'teg<&
gatunku zwierlfedi.|T?ik np. surowica z krwi krélika, szczepionego
krwig konia, wywotuje w soku miesnym konia widoezicWfrnetnienie,
nie powodujagc Zmian w soku z ftnsM $wini, kota, psa i odwrotnie.
Badania tego rodzaju mogg by¢ bardzo wazne przy zafatszowaniach
miesa drozszego innem tgns5em. Badanie w”on”wa autor, dodajac
10— 15 kropel surowicy krélika do $6[ku z miesa roztartego Zpod-
woéjng iloscig rozozynu fizyologicznego. Otrzjrnuje sie sok po prze-
saczeniu przez bibute barwy zéttawej zupeinie jasny. Do metod ba-
dania artykutéw spozywczych przybywa zatem jedna wiecej,, dzieki

rozpoznaniu surowica. . V- B.
Dr. Sternberg. Przypadek uwieznietej przepukliny
hocznej w S$cianie brzusznej. (Wiener klin Wochs. Nr. 42,

19011 Znajomo$¢ przepuklin bocznych w $cianie brzusznej (szcze-
gélnie w razie uwiezniecia) ma wielkie znaczenie praktyczne, gdyz
zabieg chirurgiczny w takich przypadkach ratuje z jednej stroity
zfp!S pacyenta, z drugiej za$, nierozpoznanie choroby pocigga za
sobg najciezsze nastepstwa, jak tego piBkiadem wspomniany w pod-
reczniku Alberta przypadek, w ktéryih rozpoznanojfopien i otwarto
go przez nSciecie, wytwarzajgc: przez to sztuczng rzy¢. Autor miat
sposobno$¢' ogladania przy sekeyi rzadkifeo obrazu uwieznietej prze-
pukliny bocznej w $cianie brzusznej. Po otwarniu jamy brzusznej
okazat sie po lewej jej stronie guz owalny, ktérego diugo$¢ wyno-
sita 15 ctm., a szerokostt 0 ctm. miedzy warstwami migesni brzu-
sznych. 0d przodu guz ten byt pijgjdayty przez miesien skosny

zewnetrzny brzucha, a od tylu przez miesien skos$ny wewnetrzny,
poprzeazny i otrzewne. Guz ten, ktérego bre~cig byta petla je-
lita i sie¢, znajdowat sie w ostonce powstatej przez wpukleuie

sig otrzewnej i powiezi poprzecznejmiefzy peczki mieénia sko-
$nego wewnetrznego. Zastanawiajac sie nad przySztmg powstania
tej przepukliny, sadzi autor, IzjaSpowstata ona-.skutkiem zadziatania
tepego urazu, sprowadzajgcego podskorng szfteline w miesniu sko-
snym. W pismiennictwie niewielka jest liczba takich przypadkéw,
a z tych najciekawszy jest przypadek Eiselskerga, w ktérym u ko-
bieltj po spadnieciu z wysoko$ET jednego pietra, przyczem uderzyta
sie o dyfzel wozka w prawg okcililj podbrzusza, skutkiem podskor-
nego zranienia liii&ui bHusziuih i dMlwnej powstata boczna prze-
puklina w $cianie brzusznej, niepoSigdajaca worka przepuklinowego.
Dr. Ozgdu

Eisenberg. O stosowaniu gorgcych przestrzykiwan
pochwy w cierpieniach kobiecych. (Wiener -med. Presse
Nr. (fiSMPrzediodzgc historyczny rozwéj metody przejrzykiwan
po¢hwy, rozréznia E. dwa ich rodzaje.;, ciepte, ktére sprowadzaja
zwiotczenie tkanin i gorace, sprowadzajafe stezenie. Aby przestrzy-
kiwania te mogty sprowadzi¢ riob/y sianek, gowinny by¢ wykony-
wane zawsze w pozyeyi lezacej, nadto powinna by¢ przepuszczona
wolno znaczna iaKC pltynu, 20—30 litrowe (jza* trwania takiego
pizestrzykiwania wynosi 20 minut. Z poczatku jednak nalfify robi¢

pragstriykiwania feuéciej, do "SL'minut, ft wiec i mniejkzg iloscig
ptynu; taksamo z poczatku cieptota ich nlusi by¢ ni-tszg od W*.
Celsiusza, p6zniej 1nogi.wynosi¢ nawet 48° C. W celu unikniecia

oparzenia raclzi nasmarowaé¢ wazeling okolice sromu, nadto uzywaé
-wziernika S&andla. Dobre skutki leczeni?: zapomocag goracych prze-
strzyliiwan spostrzeg-at E. w staryeh wypocinach okotomacirznyeh,
rozmaitych sc”Eteniach trabek i jajnikéV, w niezytacli niacicy,
krwisthjyu i w macs$nnietwie. Prsestrzykiwaniom goragcym przy-
pisuje E. dziatanie lecznicze, uspokajace i uSinier/ajgSe boél. Przy
guzach, otoczonych wypocing, maja przeStrzykiwania dziatanie przy-
gotowaw”ffi do p6zniejszej operami, wptywajg bowiem na ~Ssanie
wypociny i odstaniajg nam sam guz, w jggo wiassm”jl wielkogei.
W koncu prlestrzykiwania te dziatajg jako Sfodok ppmoi/nicSsr przy
miesieniu. P\

R. Lepine. Leczenie moczéwki cukrowej. (Semanie
medicade 19 01, 4h).” Zanim rozpOo?nie_sie leczenie, bardzo wazng
jesffc rzeczg gruntownie petzna¢ chorego: jeg® wiagjtiwosei osobnicze
i dziedzifffle, tryb zycia nawykniefiia i to ile mozHBSj)drobiazgowo.
Autor przytacza fpR eg6ift, dotyczace chorego, u ktérego gminna:
mieszkania, closc oddalonego od miejsca coOlziennegw zajecia, na;
blizsze, spowodowata wystapienie cukrzycy; zalecenie inn codziennej
dtuzszej przechadzki i niektérych zmian w tiyljiaEycia usuneto cu-
kieiffz moczu. Z nadzwyczajna- doktadno$ciag nalezy postepowac pf<ty
badaniu moczu: powinniSmy mie¢ przed sobg catg ilos¢ moczu z 24”go-
dzin; dalej barereo jest wskazane, aby choryiprze,y dwa lub trzy dni,
poprzedzajg” badanie, trzymat sierzwyktego prawidiowego trybu
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zycia. Juz zwykla np. podr6z w/.Starcza,,(by zmieniffljjp>$¢ cukru
i spowodowa¢ fatszywg oEBL stopnia choroby. Przy iloSciowem ozna-
Sauiu cukru nie nalezy zadawalnia¢ sie jedng metoda, lecz kon-
trolowaé wzajemnie probe polar-y-zacyjng i prébe rozczynem #*ehlinga.
Polaryzat.or ma te wyzszo$¢ mul metodg Fehlinga,|M nie wliczamy
tu innych substanc/j, dziatajgcych na/tOn rozezyn podobnie jak cu-
kier; jednak naodwroét, obecno$¢ — rywale.niezbyt rzadka — w mo-
czu maltgjjy moz*"EJowodowgaznaczne biedy. Przy oznaczaniu mo-
cznika nalezy uwzgledniaé ciezar ciaté* chorego i stosunek ilosci
mocznika do iltfS"P cukru. Objawem niBzadkim w cukrzycy, nader
czesto przez lekarzy zapoznawanym, jest biatkofnocz. Ktthl znalazt
biatko u 79g| badanych dyabetykéw i to wuale nie w wylacznie
ciezkich postafech. U 64°/0rhorycli znaleziono w moczu wateczki,
co dowodzi, ze mamy tu do czynienigjz zadraznieniom samego migz-
szu: zlgd wskazanie, aby unika¢ lekéw draznigcych nerki, gdyz
mozna przyspieszy¢ wystgpienie $pigczki.

Najwazmejpze pytanie, jakie musimy uczyni¢ w kaldym przy-
padku cukrzycy, dotyczy kwmsu acetooffowego. Diaceturyd-jest nie-
zmiernie wazng tak dla rokowania, jak i leczenia: tam, gdzie znaj-
dziemy-k-was acetoOctowy /préba ggijiardta: wlewamy kroplami do
mo(5yi poltorachlotek zelaza, zabarwiente ciomno-czerwone), tam
Asuwanie eukrznrcy sclrodzi na plan drugi.

Autor dzieli chorych zasadniczo 15:

a) u ktérych cukromoez znika pod wplywem

. cukiteyezych be” odpowiedniej dyety;

kwasit acetoocto-

, b) cukromoez pod wplywem- d\ety tylko sie
wego w moczu zmniejsza.
ikai ' -
Il chorych cukrzy- a) Izen;Z:r]]?acym pod wplywem odpowiedniego
czch z kwastsm b) utrzymujacym sie mimo leHpnia (rokowa-

acetooctowym nia tiardzo niedobre).

. d). Dyeta z poczatku wylgcznie miesna i ttuszczowa z tem
zastrzezetiiem, aby réwnowaga azotowa byta utrzymana, u z drugiej

strony, aby ni# Wyprowadza¢ do ustroju zbyt. wiele substuneyj biat-
kowych. Nastepnie przechodzimy do dyety migszanej i staramy sie
oznacza¢ toleraotye wustroju dla weglowodanéw. Ciagta kontrola

i indywidualizowanie kazdego przypadku jest korweczne..

| A. Dawng ntelode dyety wylgcznie miesnej ezarzucono, zda-

niem aktora stusznie, gdyz dryftni nerki i powieksza biatkomocz,
sprzyj% rozwinieciu sie skazy kwasnej, a-, wreszcie, co jest mniej
znano, przy diuiszem uzywaniu powieksza ilo§¢ cukru w mo-
czu. Fakt ten rozmaicie objasniaja; w ostatnich c/éflbh Talma
ttém~czyt go podraznieniem miazszu nerkowego i zwiekszong przag”
puszoealnoie-ig clla enkrn 3)«« istotnego powiekszenia jego wytwa-
rzania sie. Prébowano daiej dyety tluszczowej, wobec dotychczaso-
wej teoryi. thuszcze nie przyczyniajg sie do wytwarzania sie cukru.
Aptor widziat powiekszenie sie cukru po wprowadzeniu poét litra
$mietanki; zdaje sie by¢ féwniez rziizg pewna-, ze tluszcze wytwa-
I'zajg aepton; zresztg wstret chorych ,do ayety wylacznie ttuszczo-
wej staje tu na przeszkodzie.

ti. Wedtug nafriowszych badan ((»eeJimuy€en) Zrédiem dla
kwagn oksymastowefp i jog/f wytworéw pocliodnych, acetonu
i kwaeu acptoectowego, sg thmzeze. Spostrzezfflia kliniczne potwier-
dzajg te hipoteze, dzi§ juz uznang prawie jako pewnik. Jakkolwiek
ustroj znosie diacetorye bezkarnie przez przecigg nawet ca-
tych miesiecy, jednakowoz usuniecie jej jest konieczni® wskazane;
wynik odpowiedniego iex2erfja pozwoli nam dokona¢ wyzej wzmianko-

' wanego podziatu (LI a, 1] b). tak wainegl ze wzglectti na rokowanie.

Obf #,,podawanie whgtowodandw zmniejsza wprawdzie diaee-
turye, nieuniknionem jednak rmétepstwem tej dyety jest powieksze-
ni®. siejilo'sei cukru w moczu. Odpowiadajaca teoretycznym wyma-
.ganiom (SYnllei>)! “lieeryna. w praktyce okazata sie bez wartosci.
Wedtug S.gjiwarza zadaniu’temu odpowi&da kwas glykonowy (actde
glucnnigne), a przypadek ogtoszony przez niego j, SssmdWe na
wzzwiE uwage: chodzito o mezezyzhe>48-letniegA dotknietego ciezka
cukrzyca i gruzlica ptuc. W cifau szesciu tygodmi pobytu w kli-
nice w Pradaffi- chory ten ulegt trzy razy $pigczce. W dwoéch pierw-

szych napadach cEoreinu, ji® nieprzytomnefnu zupetnie, podano
drtze ilgffij. (do TOagraméw) kwasu glykonowego, rozpuszczonego
w wodzie i zobojetnionego dwuweglanem sodowym, a précz tego
140 grptfww d-wuweglann sodowego tuk przez usta, jak i w le-
watywie; wszystkie prmu&ly ¢znikly w przeciggu kilku godzin
i jfflez dni kilkanasfiie utrzymywat sie stan wzglednie dofiTy; —
w trzedim napadzie ™Mim-y zgingt, poniewaz brakto glykono-

wego i podawagjio mu tylko dwuweglan sodowy. Zdaje sie rzecza
niewatpliwg, ze dwuwegiafi sodowy dwa razy ppalit chorego, dlatego

L Sfhwarjf: Zur Behandtung desftoina hiabdticum. .Prag,
med. Wt)chenschrirt« 23 lipiec i sierpienn 1901.
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bytoby bardzo pozadang rzecza, aby kwas ten moégt by¢ niedtugo
wytwarzany w dostatecznej dla szerszych doswiadczen ilosci, i aby
go podawac nietylko podczas $pigczki w cukrzycy, lecz takze i w ska-
zie kwasnej przed wystgpieniem duszno$ci. Przeciw skazie kwasnej
i podczas wyczekiwania skutkéw pedania kwasu galeonowego na-
lezy zazywa¢ dwuweglan sodowy w bardzo wielkich ilosciach.

Dr. p. Zelenski.

V. Babes i G. Bobin. Oepidemiach skojarzonych. {La
semaine medicale Nr. 42, 1901). Autorowie mieli sposobno$¢ w zi-
mie roku 1900 spostrzegaé w Bukareszcie .epidemie, srozgca sie
gtéwnie w pewnych ogniskach, wybuchtych badz w okolicach nie-
zdrowych, badZ tez zamieszkanych przez ludno$¢ uboga, przewaznie
cyganska, zyjaca w jak najgorszych warunkach. Przedstawiajg oni
o$m spostrzezen chorych, przybylych do szpitala z rozpoznaniem
duru osutkowego. U wszystkicjlij oémiu znaleziono pratki Pfeiffo-
rowskiE W wiekszosci przypadkéw wynik préby Widala byt do-
datni, jakkolwiek zmian durowych nieJ bylo. ani pratkéw Efeertha
nie wykryto. Nie mozna bylo przyja¢ duru poronnego, poniewaz
czesto z poczajku brakito aglutynacji, lub byta niewyrazna, a potem
wystepowata wybitnie. Nie mozna tez byto uwaza¢ grypy jako tta
epidemii, poniewaz pratkéw Pfeiffera w pierwszych dniach choroby
nie byto, a dopiero po6zniej sie pokazywaty, lub tez spotykano te
drobnoustroje w starych zapalnych lub zgorzelinowych ogniskach
ptuc. Autorowie dochodzg do wniosku, ze pierwotng przyczyng tej
epidemii byty jakie$ nieznane nam drobnoustroje i ze dopiero na
tle tej choroby zagnieZdzity sie nastepowo praiki Pfeiffera, a prawdo-
podobnie takze pratki Ebertba, ktdre wskutek przjtpadkowych oko-
licznosci nie mogty sie dostfreecznie rozmnozyé i wywotaé zmian
durowych. Nie wystarcza tedy zdaniem autoréw wykrycie podczas
jakiej$ epidemii pratkéw Pfeiffera dla stwierdzenia grypy, ani toz
wykazanie odczynujsurowicy dla stwierdzenia duru, poniewaz mozli-
wem jest rédwnorapsne wyntopienie obu czynnikbw w przebiegu tak
zwanej przez autor6w epidemii skojarzonej ‘{epidemie associee),
ktéra nie jest ani gtypa, ani dnrem. Wiele przypadkéw uwazanych
za dur osutkowy, nule® zdaniem autoréw zaliczy¢ do epidemij sko-
jarzonych.

Z punktu wiftzenja epidemiologicznego fakty powyzsze wy-
kazujg, ze kazda eoiiemia nie jest wytworem jednego swoistego
drobnoustroju, lecz ze istnieja choroby epidemiczne skojarzone,
wywotane badz przez czynniki skojarzone, badzfcez przez zarodki
swoiste, osiadte na tle innych, réwniez swoistych, nieznanych stanéw
chorobowych. Dr. it[. Blassberg.

Dr. Jesfflier. Ambulatoryjne leczenie wrzodow pod-
udzia. {Dermatol. Vortrdge fur Praktike”.(.901, Zeszyt 7). Mo-
nografia powyzsza, nader przestepnie skre$lona, ma przedewszyg-t-
kiem na celii zwrécenie uwagi lekarza — praktyka na to cierpienie,
majace tak donioste _znhaczenie ze stanowiska spotecznego wsréd
biedniejszej ludnosci. Dosiadajac rozlegte na tern polu doswiadcze-
nie, uwall .autor, z agem zresztag wszyscy sie godza, zast6j zyiny
w dolnych konczynach za najwazniejszy czynnik w powstawaniu
wrzodéw podudzia, ktéry tez z tego wiasnie powodu przy leczeniu
cierpienia powinien by¢ uwzglednionym. Zatatwiwszy gie pokrotce
z innemi przyczynami i objawami choroby,, przechodzi autor do wia-
Sciwego leczenia owrzodSA. Wprawdzie nic nowego autor nam nie
podaje jfffrftem miefjscu, — z nliMdcm jednak pcuEioS ze pomysiny
wynik leczenia tzalezy przedewszystkiem od uregulowania kraze-
nia krwi w naczynia® zylnych dotknietej] kdfs©iy. Osiagga
to zapomoeg znanych juz opasek, t. zw. cynko -kleinowych Unny,
ktérego przepis ulegi przez autora pewnej modyfikacyi. Mafe Jiosfcta
leczenia i sama praktyczno$¢ jego powinny znalez¢ » zastosowanie
tam, gdzie nam nie wolno cljofego skaza¢ na bezczynnosjj, jezli je-
dynie praca jego zapewnia mu byt. (Na oddziale chirurgicznym prof.
Trzebickyego stosuje sie leczenie wrzodéw podudzia od szeregu
lat wedlug przepisu Heidaliaina, bedacego modyfikacja sposobu
cJnny, przyczem otrzymano znakomite wyniki. Przm.'referenta).

Dr. L. 'Berger.

Dr. E. Siegel. Przyczynek do chirurgicznego leczeniu
zwezen dwunastnicy. {Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.
T. VII, Z. 1 i 2). Zwezenia (HyiiiiMtJgjj wywotane najczesciej
wrzodem okraggtym tego jelita, lub rakiem trzustki, zaciskajgcym
jelito, daja szereg cechujacych i znanych objawéw. Ladekes dora-
dzat, aby w przypadkach zwejsen bliznowatych, gdjjsie znajdg i inne
korzystne po temu warunki, wykona¢ plastyke, podobng do tej,
ktérag na odzwierniku podawat Heinicke - Mikulicz. W przewaznej
jednak, liczbie przypadkéw zadowolni¢ sie musimy gastro-enterosto-

mig. Ta daje wynik zupetnie dobry, a przeptyw zéici i soku trzu-
stkowego przez zotgdek, nie zdaje sie wywiera¢ nan wplywu nie-
korzystnego. Herman

1L.EKAKSKI.

643

IV Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. Ludwik Muller. Lecznicza warto$¢ somatozy i so-
matozy zelczistcj (Wien. med. fijksse Nr. 30. 1901). Albumozy
posiadajag procz wartosci odzywozej tak«s«j dziatanie gjcznicze, po-
budzajac- ruch robaczkowy jelit i wieksze wydzielanie sokéw tra-
wiennych. W przeciwieAstwie do peptondw,' jak to wykazal Voit,
moga w pokarmach zastapi¢ biatko. Dziatanie locznicze jest 1) pod-
niecajagce taknienie, *2) pobudzajgce czynno$¢ jelit i 3) odzywcze.
Ogéblne zatem dziatanie jest wzipacniaja¢* Do wielu w nowszych
clfcach sporzadzonych tego rodzaju $rodkéw nalezy takze miesny
preparat somatoza, proszek bez,.smaku i woni, tatwo rozpuszczalny
i dlatego wygodny do podawania w pokarmach ptynnych' 10— 12 gr.
dziennie, rozdzfelonyeli na 3-"=4 dawki, wystarcza, aby osiggna¢ po-
zadany skutek. Juz po 6—8 dniach taknienie Se zwieksza, ogdlne
odzywienie poprawia i waga ciala podnosi.

Somatoza [zeiezista jest wedlug autora organicznem pofacze-
niem Fe z somatoza, i dlatego uwaza jg jako znakomity $rodek
wzmacniajacy i tatwiej weSalny, niz inne przetwory Fe, nie wyla-
czajac pigutek Biauda.

Autor opisuje kilka przypadkéw, w ktédrych somatoza zele-
zista jak najlepsze dala wyniki, np. kilka przypadkéw zaparcia
polea u oséb niedokrewnych, w biednicy, w znacznem wychudzeniu
po obfitych krwiopluciacli, wl zanikach po chorobach zakaznych,
np. ptonicy i t d.

Uwaza zatem Al somatoze zelozista za cenny lek wzmacnia-
jacy, ktory we wszystkich przypadkach btednicy, niedokrewnosci i sta-
nach ostabienia mozejUekarzowi bardzo dobre odda¢ ustugi lecznicze.

Dr. Ewald. Lecznicza warto$¢ somatozy zelczistcj.
(Wiengr med. Blatter Nr. 39 1901). itE. stosowal somatée zele-
zista w 3 przypadkach ostrej niedmtrewnosci po ‘ciezkich operacyach.
Lek byt dobrze ;/uioszony, a niedokrewno$¢ ustepowata daleko szyb-
ciej! niz zwykle i jakkolwiek odrodzenie sie krwi po obfitkeb krwo-
tokach jest szybkie, mimo to dziatanie* somatozy zeiezistej byto pod
tym wzgledem widoczne. To samo spostrzezenie zrobit w 2 przy-
padkach, z ktérych w jednym wskutek tozyska przodujacego, w dru-
gim wskutSk krwotoku atonioznego, chore ciezko byty zagrozonff*
Sity wainagaty sie daleko szybciej niz zwykle.

Procg tego podawat E. somatoze zelezistag w silnej niedokrewno-

podczas- cigzy i jakkolwiek dawki byly mniejsze od zwyklych,
chore tracity wnet pizygnebiony i mizerny wyraz twarzy i dosta-
waly lepszego taknienia; w jednak przypadku, w ktérym chora
wskutek uporczywych wymiotéw ciezarnych znheznie podupadta, od-
data somatoza zelezré$ta bardzo dobre ustugi.

Doswiadczenia innych lekarzy, ze 'spiliatoza wptywa podnieca-
jaco na czynno$¢ gruczotdw mlecznych, skionity go do podawania
somatozy zei’zistej w tych przypadkach, gdzie obok leniwej czyn-
nosci gruczotéw sutkowych byta lekka niodokreWnosé.

U zadnej chorej (doSwiadczat okoto 50 przypadkéw) nie za-
uwazy) na.jmniafsz\cli przypadtosci zotagdkowych, nawet przy wielkiej
wrazliwosci zotadka. We-wsfyetkich przypadkach, gdzie zawarto$¢
hemoglobiny z réznych przyczyn uimrpiata, zateéa somatoze zele-
zJja, jako lek bardzo dobry, przedewszystkiem jednak uwaza jg za
idealny $€odok; w tych wszystkich przypadkach, gdzie wskutek za-
burzen przewodu pokarmowego chioniecie pokarméw jest uposle-
dzone; jest ona bowiem tatwo wessalng, o wysokiej warto$ci odzyw-
czej, a felazo w tej kombinacja moze by¢ przez dlugi?®is znobzone.

Dr. Flis.

,T>oc. iTr U. Suchaalk: 0 zastosowaniu soli sozojodo-

lowych {Correspondhlatt fifSckweiser Arzte (. 19). S. stsiwat

mSozojodolan poftrspwy wHaitiStych postaciach cierpien nosa (zapa-

lenie btonWs$luzowej nosa przewlekle, ropne, surowicy* gruzlics®
z wynikiem dodatnim.

Przetwdr za$ sozojodolan cynkowy stosowat S. w przerosto-
wem zapal. hi. $luz. nosa z skapa, wydzieling, w ozena i tu osi™
guat dobre wyniki. Wijjcierpieuiack nosa na ile kitowem uzywat
sozojodolaru rteciowego w rozczynie 1:20 :10.

Doc. Dr. Tiapesnikow. Leczenie wrzodu miekiego
zapomoegpusozojodolanu sodowego {T/i&rafi. Blatter, $j). Na
podstawie obfitego materyatu przyszedt T. do przakonania, ze dzia-
tanie tego przetworu w wrzodzie Ifflekim jest znakomite; juz w pierw-
szym dniu po zastosowaniu — wrzéd sie 03azyszcza,—>nio postepuje
dajej i w krotkim Czasie zabliznig sie. WojRlo do wyleczenia wy-
starczaty 3—4 zasypki*—3a w pracy swojej wyraza sie o tym pri”®
tworze jak nastepuje: ,,Gdy poréwnamy leczenie wrzodu migkiego
zapomocg zasypki jodoformowej i zasypki z sozojodolanem sodowym,
to przyznaé¢ nalezy, ze.przetwor sozojodolowy przewyzsza znacznie
jodoform; niechaj sie nie wydaje dziwnem, skoro twierdze, ze sozo-
jodaloD sodowy jest lekiem swoistym w leczeniu wrzodu miekiegoll G.
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Doswiadczenia nad dziataniem fersanu u oaeskéw przepro-
wadzit Doc. Dr. Tedeschf*Kwrw. di Farm. %8S 1901). Podajac
ten przetwor zelezisto-fosforowy w postaci proszku, dodawanego do
mleKsi, przekonat sie, ze fsijfan dziata u dzi6éc.i podobnie, jak u do-
rostych, poprawiajagc uktad krwi i og6lne odzywienie. Naiss6zeg6lng
uwage zastuguje to spostrzezenie, ze lek ten dziata I¢wnie dobrze
wobec niezytéw przewodu pokarmowego, a nawet, Ze wpiywa Oll
korzystnie wprost na samg sprawe chorobowag w przewodzie pokar-
mowym, Jeczac uporczywe biegunki, ktSfe nie ustepowaty przy po-
dawaniu innych $rodkéw. r

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie. -

Posiedzenie zwyczajne w dniu 6 listupada 1901.

Przewodniczacy: kol. prof. Ko sta nocki

I. Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjetej,

Il. Kolega Glinski przedstawit przypadek miesaka zaotrzewno-
wego, ktory przebit do jelita biodrowego (Opis doktadny przeznaczony
do druku).

I1l. Kol. Rosner wygtosit odczyt p. t. »Z kazuistyki ginekolo-
gicznej*. Prelegent opowiedziat szereg ezadki¢li przypadkéw ginekole®
logicznych, ilustrujac wyktad swoj preparatami anatomicznymi

1) Stoniowacizna sromu (etepltantiasis vulvae) niezwyktych roz-
miaré6w. Obie wargi sromowe wieksze zamienione w ogromne guzy,
z ktérych jeden miat w obwodzie 47, drugi 50 ctm. Jako przyczyne,
wywotujacg stoniowacizne w tym wypadku, uwaza kol. R. od szeregu
lat istniejacy toczen przerostowy (lupus Jiypertrophicus) na obu kon-
czynach dolnych i wywotane przez to cierpienie zmiany w gruczo-
tach chtonnych pachwinowych. Opisuje operacye i okazuje odciete guzy.

2) WI6kniako- mies$niak pod$luzowy mafcicy z nastepowem zn-
petnein wynicg\vaniem macicy i zropieniem guza. Stan prtrnd zabiegiem
operacyjnym bardzo zty z powodu ogromnej niedokrewnos$ci i og6lnego
zakazenia. Zabieg sam trudny i powiktfany przedziurawieniem macicy
w dnie. Trzeciego dnia 'dobrowolna reinwersya. Wyleczenie.

3) Wiokniako-miesniaki macicy, powiktane ropniami w miednicy
matej. Wydobycie macicy przez pochwe z pomocg rozkawatkowania
macicy. Otwarcie ropni, saczkowanie. Wyleczenie. Prelegent omawia
sprawe t. zw. castratio iiterina w przebiegu ropnych zapalen okoto-
macicznych.

4) Wibkniako-miesniaki macicy wielorakie. Guz siegat do pepka.
Mimo to zdecydowat sie kol. R. na operacye doszczetng przez pochwe.
Rozkawatkowanie z pomocg korkocigga. W Kkikutach pozostatych po
wycieciu macicy wiezadet szerokich podwigzat prelegent kazde naczy-
nie z osobna, (rzez co unikngt zaktadania kleszczykéw i podwigzek
ryczattem. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

5) Wibkniako-mie$niaki macicy szczatkowej. W r. 1890 stwier-
dzono w klinice krakowskiej szczatkowy rozw6j macicy przy zupelnem
zaro$nieciu pochwy. Go miesiac zwiastunowe objawy miesigczki, ale
brak krwisteku $rédinacicznego. Obecnie macica przedstawia guz wie-
kszy od piesci. Laparotomia Wydobycietealkowite macicy wraz z przy-
datkami. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

fi) Rak trzonu macicy. Rozpoznano w bardzo wczesnym okresie
po drobnowidowem zbadaniu strzepkéw wyskrobanych. Wydobycie ma-
cicy przez pochwe Woyleczenie.

7) Rak trzonu macicy u panny lat 60 liczacej.- iRak rozwing*
sie tutaj w macicy zaniklej* \aptophia senilMi. Minio, ze $ciany macicy
byly prawie zupetnie zniszczone, nie byto précz nieznacznych krwawien
zaduycl®objawéw. Wydobycie macicy przez pochwe. Wyleczenie.

8) Olbrzymi torbielak jajnika zaotrzewnowy. Wiékniako-miesniaki
macicy. Guz niezwyktych rozmiaréw. Operacya bardzo trudna z powodu
rozwoju wérdd blaszek wiezadla, a potem pozaotrzewnego. Po usunie-

ciu guza jajnikowego wykonano odjecie macicy nadpochwowe. Wy-
leczenie.
9) Torbielak jajnika, Lekniecie rany pooperacyjnej Przypadek

niezwykty, gdyz przed operacya rozwineto sie zapalenie otrzewnej,
ktérego przyczyna nie data sie wykaza¢. Po operacyi stan byt grozny
az do rozejécia sie rany brzusznej, ktére nastgpito 12 dnia po operacyi.
Rownoczesnie z peknieciem zlepionej juz rany znaczna péprawa Jelita,
wsunieto do jamy brzusznej i wykonano powtdrne zaszycie. Wyleczenie.

10) Torbielak zarodkowy brodawczaty obu jajnikéw. Puchlina
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brzuszna. Prelegent podnosi trudnosci rozpoznawcze
operacyjny. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

11) Cigza trgbkowa lewa Il. m. Pekniecie trgbki ciezarnej. Krew
wylata sie w tym wypadku do wolnej jamy brzusznej tak, ze nie po-
wstal krwistek zamaciezny. Niedokrewnos$ci bardzo!lduza. Laparotomia,
usuniecie trgbki. Wyleczenie.

12) Cigatragbkowa lewa U. m. Pekniecietragbki ciezarnej. | w tym
wypadku nie wytworzyt sie krwistek, tylko wylew krwi ptynnej na-
stapit do wolnej jamy brzusznej Wobe¢. rosngcej w oczach ostrej nie-
dokrawnosci wykonano laparolomie i doszczetne usuniecie trabki. Hi-
poderniokliza. Wyleczenie.

13) Cigza trgbkowa prawa. Pekniecie trabki ciezarnej Tutaj
pekniecie nastgpito w nocy na Kkilka godzin przed terminem speracyi.
Laparotomia. Wyleczenie.

14) Cigza tragbkowa. Poronienie trgbkowe. Krwistek. Postano-
wiono leczyé zachowawczo. Wsérdd zupetnego" “pokoju powstat nawrot
krwawienia i znaczne pagorszenie stanu zdrowia, krwistek wzrést przez
kilkanascie godzin w dwé|naséb. W obec tego laparotomia. Wyleczenie.

15) Cigza trgbkowa lewa. Pekniecie trgbki. Krwistek. Operowano
doszczetnie z powodu nawrotéw krwawienia. Wyleczenie. (Demonstra-
cya preparatu).

W ozywionych rozprawach, jakie sie po odczycie wywigzaty,
kol. prof. Jordan podnosit zalety operowania przez pochwe przy ope-
racyi raka nad zabiegami, dokonanymi na cze$ciach rodnych wewnetrz-
nych przez laparotoinie; nadto zwrdcit uwage na trudno$ci rozpoznaw-
cze w przypadkach cigzyi zamacicznej: rozppzfflanie jest trudne, gdyz
i wywiady batamucg nieraz rozpoznanie. Kol. Borzecki omoéwit przy-
czyny powstawania stoniowacizny po wyjeciu gruczotéw chionnych
w pachwinie. Précz tego w rozprawach brali udziat koledzy Cercha
i Krynski. Wszystkim wyczerpujaco odpowiedziat prelegent.

V. Z powodu opbéznionej pory odczyt kol Bochenka
zono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dv. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.

i opisuje zabieg

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 13 listopada 1901.

Przewodniczacy: kol. prof. Kostanecki

I. Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. prof. Pienigzek przedstawit nastepujace przypadki ze
swego oddziatu :

chorego ze zwezeniem w jamie nosowo-gardiowej,
powstatem na tle twardzieli, ktoére usunieto czesciowo galwanokau-
tefem, przywracajac choremu w ten sposéb do pewnego stopnia od-
deehanie nosem;

(chorego z rakiem gardta, przechodzacym na krtan. Z po-
wodu zwezenia krtani trzeba bylo wykonaé tracheotomig, nastepnie
spostrzegano przejscie per continuitatem sprawy nowotworowej na
$ciane tchawicy. To spowodowato zwezenie $wiatta tchawicy ponizej
kaniuli tak, iz zaszta potrzeba wyskrobania nowotworu z nastepowem
zatozeniem odpowiednio drugiej kaniuli;

,pdlo-

) chnTego, u ktérego pierwotnie operowano papilloma na

podniebieniu mjg kkiem, a obecnie obok blizny wyraznej po da-
wnej operacyi (amputatio petls kaustyczng) przyszto do nawrotu
cierpienia pod postacig nacieku, siegajagcego w giagb, tak ze sprane te
nalezy uwaza¢ za miesakowa Naciek sprébowano zniszczy¢ zapoinocg
przyzegania galwanokauterem.

Il. Kol. prof. Trzebicky przedstawit:

a) cztery kamyki z miedniczki nerkowej, wydobyte podczas
operaoyi u mezczyzny, ktéry zalit sie na silny bél po stronie lewej
w okolicy nerki. Co do aerki, to byta ona sinawo-czerwong i krucha.

b) chorego, u ktérego lekarz przed przyjeciem do szpitala, roz-
poznawszy mylnie puchline brzuszna, wykonai nakidaie, przyceem wy-
dobyt sie przez tréjgraniec kat. Na oddziale chirurgicznym wykonano la-
pargtomie, okazato sie, ze marny do czynienia z t-ypowym obrazem
megmolon z okreceniem. Na razie zatlozono szew i odkrecono petle.
Po wyjsciu ze szpitala chory wrd6cit ponownie z objawami niedroznosci
otwarto jame brzuszng, odkrecono petle i wykonano enteroanastomoze
miedzy jelitem cienkiem a esowatem. Chory, mato rozgarniety, pomimo
zakazu wstat z 6zka w kilka dni po operacyi, przyozem szwy w $cianie
brzusznej puscily, a przez rane wyszty petle jelit. Po operacyi brzuch
zmalat mu wybitnie.
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c> chorego, u ktérego réwnoczesnie jest wol, torbiel skérzakowy,
wysiek oplucnowy i duzy guz, wychodzacy z zebra, twardy, ztozony
z drobnych guzkéw; uwaza¢ go nalezy za chrzestniak.

d) preparat z chrzestniaka. znajdujacego sie na 12 zebrze po
stronie lewej. Przy operacyi trzeba bylo wycigé i kawatek przepony,
a odciety brzeg przyszy¢ do powtok klatki piersiowej. Przebieg pomysiny.
Demonstracya chorego wyleczonego.

e) preparat z chrzestniaka, wychodzacego z przedniej powie-
rzchni mostka, a przechodzacy na optucng, ktérg czesciowo wycieto.
Przebieg pomysiny.

f) chorego, u ktérego rozwingt sie rak na przodowej po-
wierzchni mostka, dochodzacy do pokaznych rozmiaréw. Przy-
padek nalezy uwazaé za stracony; znajdujg sie bowiem przerzuty w $rod-
piersiu i nad obojczykiem. Pomimo tego wykona prelegent operacye,
gdyz chory na nig sie zgodzit.

y) chorego z wielkg iloSciag witékniak6w powierzchownych;m
z ktérych cze$¢ wytuszczono.

h) przypadek na wrot u mi~safea na piecie, operowanego poraz
pierwszy w klinice Iwowskiej. U chorego stwierdzi¢ mozna dzisiaj prze-
rzuty na brodzie i czaszce, w ilosci jedenastu.

Z przypadku ad g) przedstawit kol. Glinski preparaty drobno-
widowe. W dyskusyi kol. Borzecki ad a) opowiada, ze chory ten
pierwotnie zglosit sie do niego i zapytuje, czy same wywiady moga
postuzyé w takich przypadkach do pewnego rozpoznania.

W odpowiedzi kol. Trzebi cky wyjasnia, ze rozpoznanie takie,
nie moze by¢ uwazane za naukoflre; nalezy uwzgledni¢ oprocz wywia-
déw caty obraz choroby ze strony przedmiotowej, a mianowicie do-
ktadnie zbada¢ mocz i jego osad, czy nie znajdujg sie w nim przybtBki
z miedniczek nerkowych. Najwazniejszem jednak w rozpoznaniu jest
bolesno$¢ nerki.

V. Kol. doc. Bochenek miat wykfad na temat »0 drogggly

czuciowych rdzeniowych*. Drogi czuciowe rdzeniowe rozpoczynajg sie
na obwodzie w narzgdach zmystowych skéry, dazac do rdzenia wspoélnie
z drogami ruchowemi. Tuz przed samym rdzeniem widkna czuciowe
oddzielajg sie od wiokien ruchowych. Czuciowe zdgzaja przez ko-
rzonki tylne do rdzenia. Pochodza za$§ wszystkie widkna czuciowe
z komoérek zwojéw miedzykregowych. Wszedtszy do rdzenia dzieli sie
kazde wiékno czuciowe na cze$¢ wstepujacg i zstepujaca, Cze$e zste-
pujaca konczy sie po krotkim przebiegu wsréd istoty szarej ostatecznemi
rozgatezieniami, otgczajgcemi komorki istoty szarej rdzenia. Cze$¢ wste-
pujaca, oddajaca szereg gatgzek zwanych gatgzk ami pobocznemi,
zachowuje sie nadzwyczaj rozmaicie u réznych wiékien. Jedne z nich,
jak to przekonywamy sie. badajgc obrazy zwyrodnien tej drogi, siegaja
az po rdzen przedtuzony g"po jadro sznuru Golla i Bardacha), stanowiac
tak zw. drogi czuciowe dtugie, inne koncza sie wséréd rdzenia po krot-
szym znacznie przebiegu, stanowigc drogi czuciowe krotkie.

Wiékna drég czuciowych diugich oddajg podraznienia komdrkom
jadra sznuru Golla i sznuru Bardacha. Wypustki nerwowe
tych komoérek za$ doprowadzajg je skrzyzowawszy sie az po wzgorki
czworacze i wzgérek nerwu wzrokowego (Thalamua optietd). Chociaz
wiemy, ze musi istnie¢ potgczenie tych ostatnich miejsc z korg mézgo-
wa, przeciez pofgczenie to nie jest dotychcza”znane. W ten sposéb
ksztattuje sie droga czuciowa najprostsza. Jak tego doSwiadczenia do-
wodzg. przenosi ona jedyniefwrazenia czucia mig$niowego. Czucie do-
tyku, bolu, (elektryczne) cieptotne musi sie zwracaé¢ inng droga wyzej
wspomniang, a mianowicie przez drogi krétkie. Doswiadczenie podwia-
zania aorty niszczace zupeinie istote szarg dolnej czeéci rdzenia
przekonywa nas, ze przenoszenie tych wrazej .zalezy od utrzymania
istoty szarej rdzenia. Nie mozna przypuszczaé, by istota szara sama
na diuzszych przestrzeniach podraznienia przenosita, przenosi¢ je moga
jedynie witoékna istoty szarej, wychodzace i w'gére ku mézgowi zda-
zajace. Te grupujg sie w dwie wielkie drogiL zdazajgce ku potkulom
mo6zdzkowym. Wibékna to szngru mézdzkowego i sznuru Goversa. Bie-
gna ob'e wigzki w sznurze bocznym, widkna ich ulegajg za$ w obrebie
rdzenia jeszcze skrzyzowaniu. Z mézdzku przez pedunculi cenebelli
ad corpora cjuadrigemina, przechodzg widkna te do jadra czerwonego
a stad do tozyska nerwu wzrokowego. Odtad effoga czuciowa ta diuzsza,
zwana drogg czuciowg drugorzedng, nie jest nam ku goérze znata.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. Wiadystaw Zydiow"cz, sekretarz doroczny.

przeglad

645

lekarski.

V1. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich

w Hamburgu
dnitk22—28 wrzesnia 1901).
Podat

Dr. Jan Laudau.

ISeUcya. dla choréb zmezmietrznych.
(Ciag dalszy).

1 .Toile™ (Wieder): 0 nowych sposobiEffl chemicznego
badana krwi. J. wytoSt rzecz o znaczeniu i o sposobie ozna-
czania. fofforu we krwi. Gtéwng sktadowa cze$¢ ciatek biatych i czer-
wonych stanowig proteiety, zawierajagce fosfor lub nukleoalbuminy.
Pomiedzy istotami niebiatkowatemi w pierwszym rzedzie jest bogata
w fosfor lecytjjnja i fosforan alkaliczny, ktéry odgrywa wazng role
ze wzgledu na wigzanie kwasu weglowego przez ciatka krwi. Ozna-
czenie warto$ci fosforu we krwi moze tez dlatego mie¢ wazne zna-
czenie rozpoznawcze w wielu stanach”chorobowych. Zawarto$¢ fos-
foru w surowicy krwi prawidtowej w stosunku do zawarto$ci jego
w ciekach krwi jest wzglednie zmniejszona, a stosunek ten pod-
pada zmianie w przypadkach, w ktérych ciatka krwi ulegty zni-
szczmiiu. tr/,0z oznaczenie stosunku miedzy kwasem fosforowym we
krwi i w surowicy, w potaczeniu z wynikami innych jbals.i, mozemy
osiagnag¢ nowe wskazéwki dla ocenienia krwi w przypadkach cho-
robowych. Podany przez J. sposéb zezwala na doktadne oznaczenie
fosforu w najmniejszej ilosci krwi.

2. Fleiner (Heidelberg): Wskazania [przeciwwskazania
tlo leczenia wrzodu zotadka zapomocg bismutu. Celem le-
czenia bisnmtem jest ochronienie dna wrzodu od zadraznienia przez
przesuwajace sie pokarmy. Wskazane jest podawanie bismutu w lek-
kich przypadkach naczczo w cliwili podawania, pokarmoéw statych,
w czasie wystagpienia zaburzen w okresie Uzdrowienia. Naczczo
dlatego, azeby sie bismut dostat na dno wrzodu. Najlepiej nasam-
przéd zotadek przoptdkaé jaka$ wodg mineralna, a po uplywie pét
godziny poda¢ 5— 10 grmS bismutu w wodzie. Pizytem chory po-
winien zmienia¢ swe potozenie, jizeby sie bismut stykat ze $cianami
zotgdka. W obecnosci wrzodéw w odzwierniku z nastepowym zwe-
i&niem jfttijMnie bizmutem ma tylko pkutek przemijajagcy. Odpowie-
dniejsza jest wtedy iwl*egna gastroenterostomia, gdyz upos$fidzone
odzywienie pogarsza widoki wyleczenia. Gastroenterostomia wptywa
koiBstnie na gojenie sie wrzodu. Przeciwwskazaniem dla leczenia
bisnmtem sa owrzodzenia z uchytkowatem zagtebieniem S$ciany zo-
tadka i zgrubiatymi brzegami,’ jakotez 'samoistne przebicie wrzodu
i zro$niecie sie jegé z narzadami sasiednimi, jak watroby,1trzustka
i t. d W zagiebieniach tydi gromadzi si¢ bismut i nie dziala sku-

tecznie. F. nie widziat nigdy zatrucia, bisnmtem, niekiedy tylko za-
parcie stoleca*,

Ewald i Henbartz nie spostrzegali réwniez zatrucia
bismutem.

3. Hoppe-Se~ler (KiloniA): 0 cukrzycy na, tle .stwar-
dnienia tetnic. H. opisuje przypadki cukrzycy, w ktérych badanie
po$miertne wykazato przerost tkanki tgcznej i nastepowag marskos$é
trzustki, zgrubienie $cian i zaro$niecie Swiatta tetnic. Trzustka jest
mata, twarda. Obraz podobnj, jak w nerce zanikowej na tle stwar-
dniecia, tetnic i podobnie jak tani — mocznica, tak tu powstaje
$pigczka cukrzycowa. Leczenie: dyeta i jod.

4. His (Lipsk) i Paul (Tubingen): Ztogi kwasu moczo-
wego w ustroju i srodki dla jego rozpuszczenia. Na pod-
stawie nowszych badan chemii fizykalnej dowiedziono, ie kwa&
moczowy i jego sole ulegaja rp~puszozeniii przez dysocy*cye elektro-
lityczng na jon wodoru i jon kwasu moczowego. Badanie to 'li. za-
stosowal do le&Zenia: badania jego wykazaty, ze sole alkaliczne"
i dyaminy, jak: piperazyna, lisydyna iBycetol nie nadajg sie do
rozpuszczania tych ztogéw. Mozna jednak skutek ten osiggnaé¢ przez
u®8ne sulistaneyj, ktére z kwasem moczowym tworzg potaczenia
chemicznejtatwo rozpuszczalne. Mylnie opisywane potgczenia z mo-
cznikiem i gjikokolem nie istnieja, lecz potaczenia z kwasami nu-
kleinowymi i z formaldehydem. Te ostatnie sg tatwiej rozpuszczalny,
anizeli kwas moczowy i 'jogo sole: przechodza one przez ustréj nie-
roztozone i pojawiajg sie w moczu. Do rozpuszczenia ztogéw w dnie
uie” nadaje sie”rw7as nukleinowy ani-formaldehyd. Tu nalezy stosowaé
zabiegi dyetetyczne i ggifene. jakptez podnie$¢ doptyw krwi zapo-
niocg zabiegow7 miejsawyChj Ani alkatia,i ani tez dyaminy nie roz-
puszczajg ztogdbw moczanowych, czynig to $rodki, .jktére w moazji
wchodzag w potgczenia chemiczne z kwasem moczowym. Z tych uro-
tropina rozpuszcza kwas moczowy niezaleznie od kwasoty moczu;
stopien rozpuszczania dla celéw praktycznych nie jest dostateczny.
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Silber zaleca stosowanie Fango dla rozpuszczenia ztogéw
kwasu mook&wego.

5 Eulenburg (Berlin): Choroby moézgu po razeniu
elektrycznem. Choroby te dotycza, oséb, tknietych pradem ele-
ktrycznym skutkiem przerwania drutéw na ulicach, przez ktore
kraza koleje, elektryczne. StopieA tych schorzen bywa najrozm aitsi
od lekkiego przemijajacego wstrzasu az do zejscia $miertelnego.
W rzadkich przypadkach powoli rozwija sie obraz choroby jako
nastepstwo przewlektych zmian w centralnym uktadzie nerwowym.
E. przytacza spotrzezenie wtasne, dotyczace 48-letniego zdrowego
mezczyzny, ktéry po urazie skarzyt sie na bol gltowy i mial chod
chwiejny. Objawy te sie powiekszaly, wystapity drgawki padaczkowe
w prawej konczynie gérnej i dolnej, wreszcie porazenie tych konczyn,
Slepota po lewej stronie, ostabienie wzroku po stronie prawe;j.
W  najblizszych dniach wystgpity drgawki w lewych konczynach
i ich porazenie. Wreszcie ustata caWunos¢ wszystkich zmystéw.--Przy-

toczywszy drugi przypadek o stabszem nasileniu, sadzi E., dzia-
tanie tego pradu jestprzewaznie natuig mechanicznej, mianowncie
rozluznienie zwiazku wiokien nerwowych bez widocznych zmian

anatomicznych,~ciezkie zadraznienie uktadu nerwowego i wytworzenie
nadmiernej cieptoty w jamie czaszkowej.

6. Burwinkel (Nauheim) jt 'belach lecziSzych uzywat
upustu krwi z zyty W przewlektych chorobach serca i w zabuifte-
nilbb w krazeniu i uwaza dziatanie' to za fizyologicznie uzasadnne.

7. Katz (Hamburg): Obecny stan nauki o raku. Przy-
czyny, wywotujgce raka, dzieli K. na wewmetrzne i zewnetrzne. Do
pierwszych nalezg te, Kktoére polegaja na samoistnych zmianach
i nieprawidtowosciach samego ustroju, do drugich za$ te, kitore prze
dziatanienJzewnatrz powoduja powstawanie raka, a mianowicie roz-
maitego rodzaju urazy zewnetrzne, czyto jednorazowe, czy tez diu-
trwaiacg Czeséridi w etyologii raka odgrywrajg roi?,urazy pyaewdekte,
jak dowodzag czesto spostrzegane przypadki raka u pijakéw, ifcho-
ryTh na kamienie®z6lciow<?i u robotnikdw w fabrykach smoty i pa-
rafiny. Wiele powodéw przemawia za przyjeciem pasorzytnicsmj teom
raka i tak: pojawianie sie endemii raka, zaifazenie u oséb, ktére
razem zyja, podobienstwo raka u cztowieka ze schorzeniami rako-
wglemi, pasorzytniczemi u roélin i t. p. 0. d. n).

VII. 1. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich
w Pradze, 1901.
Zestawit
Dr. P. Kuce ra.

(Pigg dalszy).
SekcyS higieniczno - demograficzna.

1. Prof. G. Kabrhel (Praga). Wykfad wstepny o poczatkach
i rozwoju higieny w Czechach.

27 Dr. J. Zahof (Praga). Wykaz zachorowan i $mier-
telnosci z gruzlicy i raka w panstwie austryackiem, w kra-
jach korony ezeskiej, szczeg6lnie w Pradze. Na wstepie
wspomina prelegent o walce z gruzlicg, do ktérych Ajpglia pierwsza
data hasto; — o sanatoryach dla gruzliczych, z ktérych Austrya
wcigz ma tylko jedno (Alland) i o zmniejszaniu sie $miertelnosci
z. gruzlicy. Z drugiej strony przytacza autor zestawienia angielskieti
i niemieckich badaczy o wzrastajgcym odsetku chorych na raka.
Nastepnie Z. ilustruje liczbowo stosunki zapadania i $mierci z gru-
zlicy w dwéch okrasach czasu: 1884—18V0, i li#*—1897, z kté-
rych wynika, ze bezwzgledna liczba przypadkowg leczonych na gru-
Zlice, zwiekszyta sie wprawrdzie (i to tak w Austryi catej, jak
i w rrajach koronj oleskiej i w Pradze), ze jednak $miertelnosé
w okresie drugim obnizyta siejter.7%,'- (Augtrya wog6le), 0-81‘/o
(kraje czeskie), 1-6%0 (Praga).

Co do raka, to Smiertelno$¢ w poréwnaniu z fljczbg chor-ycli
na raka zmniejszyta sie réowniez (05— 1%), lecz ~dKpi $miertelnos¢,
w poréwnaniu ztliczbg chorych wogoéle, powiekszyta sie (o 0'05 do

0-G*o).
Przyjmujac, ze chory na gruzlice przynajmniej przez 90 dni
potrzebuje lekarza i lekarstw, chory na -raka za$ przynajmniej

jeden rok, oblicza Z. straty finansowe, spowodowane ppzez cho-
roby Ezas, lekarz, lekarstwa = 4 korony dziennie). Na gruzlice wy-

data Austrya w r. 1884— 1890 odsetki od kapitatu, wynoszacego
przeszto pt milionéw koron (na 4%); w roku 18jtt— 1897 — od
kapitatu przeszto 71 milionéw; na raka za§ — od 3* miliondw,

wzglednie od 72 milionéw' koron.
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W koncu, stojagc na stanowisku zarazliwo$ci raka, proponuje
Z. przeciw gruzlicy i rakowi takie same przepisy zapobiegawcze,
jakie zobowigzujag wcgledem innych choréb zakaznych (zgta™anie
PWP.ajtkéw, dezinfekeya, specyalne sanatorya dba raka i gruzlicy).

(Uehwalono jednak po dyskusji oddzieli¢ gruzlice od raka
i jigptosowac przSfisy przectwzakazne tylko do gruZlicy).
Dr. J. Dvofale (Opo¢no). O reformach szpitali powsze-

chnych wr krél. czeskiem. Referent wylicza szereg na czasW be-
dacych reform w zarzadzie i w urzgdzaniu szpitali publicznych, np.
powiekszenie liczby sit lekarskich, regulamin dla lekarzy -eksterni-
stéw, ufSgulowanie ptac lekarzy, wskazéwki co do budowy, rozktadu,
opalania, zaopatryw'an>gJw wode, kanalizacyi itd. mniejszych i wiek-
$jjwh szpitali powszechnych.

4. Dr. E. Vlasak (Kr. Yinohrady). Domki robotnicze
av krol. czeskiem. Pierwszg kolonie dla robotnikéw wybudowat
w r. 1780 Andn”Kocnlin, burmistrz w Miihlhuzie. Pdzniej zawia-
zywaty sie stowarzyszenia w tym Rjlu i to gtéwnie w Anglii. W Pra-
dze powstato stowarzyszenie podobne w r. 1869 i wybudowato dwie
kolonie; obetnie istnieje w Czechach, gtéwnie na p6tnoeS znaczna
liezha podofeuJM kolonij. Najlepszym przedsiebiorcg okazaty sie ro-
botnicz~towarzyszjSiia budowlane. Robotni* staje si¢ tu z czasem
wiasdcij§elem swwjego mieszkania lub domku i (wskutek tego utrzy-
muje dom w stanie mozliwie najlepszym. Prelegent przedstawia
plany domkéw dla robotnikéw zagranicg i omawia szczeg6towo rog*
ktad wymiary i urzadzenie wewnetrzne.

W Austryi istnieje ustawa z roku 1892, dotyczaca mieszkan
dla robotnikéw', zawierajgca przepisy budowlane i uwalniajgca za-
budowane takie na 24 lat od podatku. Obecnie wypracowany zo-
stat projekt reformy jej ustawy. W Czechach mieszkania robotnHPpP
pozostawiajg duzo do zykzenia; wuda¢ jednak szczere starania o na-
prawe brakéw.

5. Dr. pMyfasak (Kr. Yinohrady). Stosunki zdrowolne
robotnikéw i robotnic rekawiczniczycli w Pradze i okolicy.
Rzemiosto rekawicznikéw wykonuje s(e w Pradze juz od X-go stu-
lecia; w roku 1800 uszyto w Pradze 16.000 par, co dostarczyto
zajecia 110 silom robotniczym; obsenie istnieje w Ppadze okoto
150 fabjyk rekawiczek, w ktérych pracuje 2200 robotnikéw, 6000 ro-
botnic i 500 uczniéw; w okolicy Pragi pracowmio w roku 1897
8000 sit robotniczych i to przewaznie w mieszkaniach prywatnych.
(W roku tym uszyto 1,200.000 tuzinéw pff, wartos'ci F*O00.000 Sr.).
Przecietnie zarabiajg doro$li 7'9f)— 12 zir. tygodniowo, terminator
5-10 zir.. na wsi po domach za$ tylko 2’70—3‘30 zir. Czas pracy
wynosi 11 godzin dziennie. Stosunki higieniczne sg lepsze w fabry-
kach, anizeli przy pracy w mieszaniach prywatnych. Bardzo niehi-
gienicznym “zwyczajem jest zwilzania jezykiem brzegéw skoéry z po-
wodu tatwego nabycia tag drogg choroby.

Rzemiosto rekawicznikéw nie odznacza;,sie zadnemi chorobami
specyalnemi.’ Czeste sjf, wypryski i zapaleBSr odcislfpw, nie~t drég
oddlcnoSych, gruzlica, biednica i niedokrewno$¢ (zwdaszcza u ko-
biet po wsiach), rozedma ptuc, zylaki na podudziach (robotnicy
dtugo muszg staEt u dzieci za$ zotzy i krzywica. Prawie 60%
dzieci szwaczek umiera tf/ ciggu pierwszego roku na wrodzony brak
sil zywmtnych (debilitas congemta) lub gruzlice.

Wskazanym bytby zakaz szycia rekawigoJk po domach,
prtfespkody materyalne stojg temu na przeszkodzie.

6. Rektor politechniki J. Hrasky (Praga). Organizacya
badan w celach zakladania wodociggéw. Badania i pi%,
przygotowawcze, poprzedzajgce zatozenie wodociggéw dla miast, wy-
magaja zawsze wielkich ofiar finansowych, clioftnieraz koncza sie
wynikiem ujemnym, w ktérym to razie prawie zawsag doswiadczenia
w ten spos6b uzyskane trefig sie tak dla piSmiennictwa zawodo-
wego, jak i dIsTCfer interesowanych.

W celu wiec Ipstematyeanego przeprowadzenia badahn wodo-
ciaggowych, z»rg*zem tanSego, niz dotad i w cehi wzmozenia sie
zaufania do tego rodzaju prac, proponuje prelegent zatozenie ,kra-
jowej kancelarii teohnieznej dla badan wodociggowychll W takim
gascie do miast'.nalezatyby tylko bezposrednie wydatki na materyat,
prl1S budowlane i na sile motorowa. z>§ kierownictwo zawodowe
i wypracowanie projektow dziatoby sie kosztem kraju i panstwo.

Podobne urzadzenia istniejg juz w NieimSech, w Austryi za$
w krajach Krasu (Kraina, Istrya)..

Propozycje te przyjeto.

7. Inzynier J. Vancl (Pragak O nowoczesnych Kkierun-
kach w zakresie budowania wodociggow. Doswiadczenie pou-
cza, z«"do zaopatrywania miast w wode ee%sto nie mozna uzywac
wody w jej stanie" naturalnym, lecz Zze potrzeba dotgczaé jeszcze
osobne jej .(fziszazenje. W Europie uzywa sie. w tym celu prawie
wytgcznie przesaczanie p® 3 piasek, w Ameryce rozpowszechnione
jest strgcanie substancyj, w wodzie zawieszonych, zapomoca $rodkow

leez
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chemicznych (up. siarkami glinowego) i nastepne filtrowanie, czyli
tak zw. filtracja szybka, lub mechaniczna. Nowoscig pod tym wzgle-
dem sg filtry Pnecha — szereg filtrow o stopniowo zmniejszajacej
sie grubos$ci szutru.

Co do wtiasciwego wyjatawiania wody na wielkg skale zapo-
mocg S$rodkéw chemicznych, do ktérych znowu zwraca sie higiena
nowoczesna, najwiecej uzywanym jest ozon i dwutlenek chloru
(01 O*), potaczenie rozpuszczalne. Ozon niszczy prawie wszystkie dro-
bnoustroje, a sam nie wnosi do wody zadnego czynnika szkodliwego
(Roux, Calmetle, Ermengen), dotad jednak brak doswiadczenia
i obliczenia ze strony finansowej. Dwutlenek chloru (CIO,) jest r6-
wniez mocnym $rodkiem utleniajacym; na 1 ms wody przeznacza
Ogier 3 gramy CIO,K i 15 grm. kwasu siarkowego (= 060 hale-
rzy). Tego rodzaju wyjatawianie wody zastosowato miasto Lcctonso
we Francyi, Ostenda i inne. Zarzucaja tej metodzie powiekszanie
sie ilosci potaczen chlorku w wodzie i ujemny wplyw na zdrowie.
W obu tych przypadkach chemicznego czyszczenia wody pewng role
odegra zawsze jeszcze przesaczanie przez piasek.

8. Inzynier Heinemann (Praga) wyjasnia wystawione plany
kanalizacyi prngskiej.

9. Dr. Formanek (Siane). Czyszczenie odptywow w cu-
krowniach. Prelegent poleca jako najlepszy sposéb czyszczenia
wod w cukrowniach: dodawanie mleka wapiennego, osadzenie stra-
tbw w sadzawkach duzych i gtebokich (aby uoda miata dosy¢ spo-
koju) i odpowiednio czeste wywozenie osadu (z chwilg, Kkiedy za-
czyna sie w nim odbywaé rozktad).

W dyskusyi zwraca uwage dyrektor Divis-Ois t.ecky (Pre-
lou¢) na potgczenia pektynowe, ktérych woda wapienna nie usuwa
wcale i poleca spos6b Proskovca, przy ktérym wypuszcza sie wode
zanieczyszczong na wielkie obszary gruntéw dwa. razy z rzedu.

(Dokonczenie nastapi).

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna. Epidemiologia, Statystyka.

Od Dra Krzyzanowskiego z Buezacza otrzymujemy nasle-
pujace pismo z proshg o umieszczenie:

Na tablice pamigtkowg i pomnik dla $p. prof. Borysie kie wi-
eza w dalszym ciggu ztozyli na moje rece: Dr. Ryszard Bolestaw,
Geppner25k, kolegium prof. w Gracu 230 k., Drowie: Sold er 20 k..
Wettendorfer 23 k, Huth 10 k., Pendl 10 k, Hejek 30 k,
Jutrzenka 80 k,, tlicie 8 k, Himmel 30 k, Scarpatetti 15 k.
Mad er 10 k., Wach1ler 100 k, Heiss 5k. Stamp1 10 k., Zech-
meister 10 k., Pischl (z St Francisco) 49 k,, Rainer 10 k, Neu-
wirtb 10 k, Michaeler 50 k. Seidl, Neugebauer, Lepu
schtitzpo 2k, Wiesler 10 k, Spitzer4 k, Lainsinger, Payer,
Hansa. Wischnak, Luksch, Hammerl, Schmidt, Pirguet po
5 k. Steinbuchei. Merz-Wegandt, Knapitsch, Kosakiewicz,
Doryk po 10 k, Jp avic, Jakopp, Sorger, Weiss po 3 k', Strei-
sler, Ilyden, Solner, Miiller po 2 k, Ciepanowski 8 k, Ser-
nec, Wassmuth po 3 k, Holzer 1 k, dekanat lekarski w Grazu
(po raz wtéry) 60 k.. radca dworu prof. G. Neusser i ZieminAskl

po 40 k, Noiszewski z Dynaburga 25 k. 40 b.,, Ho cne z Kijowa
12 k, 70 h., Gidlewski i nieczytelny po 10 k, Kos 6 k, Ce-
tnarowicz 5k 8 h. Ptachecki 6 k, Ostafinski 4 k Drzy-

malik 2 k. Razem 1501 k. 18 h.,, z czego ztozono na ksigzeczke po-
wiatowej Kasy oszczednosci Nr. 398 koron 1451 i 18 hal., za$ 50 koron
uzyto lia pokrycie wydatkéw (portorya, telegramy i t. p.).
Zamykajac z dniem dzisiejszym liste skiadek, przesytam taska-
wym ofiarodawcom »Bég zaptac«.
Buczacz, 23 listopada 1901 r.
Dr. Edw. Krzyzanowski.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 28 listopada.

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyto dnia wczorajszego po-
siedzenie nadzwyczajne, na ktérem kol. doc. Bossowski przedstawit
chorego, przez siebie operowanego; demonstracye te uzupetnit kol. dr.
Glinski uwagami anatomicznemi. Nastepnie odbyly sie zapowiedziane
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odczyty: kol. doc. Raczynskiego: »0 zakazeniu gruzliczem u dziecka*
i prof. Wal. Kleckiego: »0 zwalczaniu gruzlicy u bydta w Swietle
zapatrywan hodowcow*.

* Walne zgromadzenie Towarzystwa samopomocy lekarzy, na
ktére przybyto okoto 90 cztonkéw, odbyto sie dnia 24 b, m. Zanim

zarzad Towarzystwa oglosi sprawozdanie z tego zgromadzenia, dono-
simy, Ze najwazniejsza sprawa: projekt przymusowego ubezpieczenia
'‘ekarzy — zostat w catosci uchwalony. Do wydziatu zostali wybrani;

prezesem — prof. Jordan, 1-szyrn wiceprezesem — prof. Trzebicky,
11-gitn — Dr. Bogdanik; I-szym sekretarzem Dr. Langie, Il-gim —
Dr. Weinsherg; skarbnikiem Dr. Stapa. Do wydzialu wybrani zo-
stali: docent Braun, prof. Dr. Ciec hanowskiiDr. Schongut. Do
komisyi kontrolujgcej Drowie: Damski, ldzifnski i Schaitter. Do
sadu polubownego: prof. Lazarski, Drowie: Kohn, Lang, Maczka
i K Hirsch.

* Dr. Aug. Wrdblewski otrzymat veniain legendi z zakresu
chemii biologicznej na wydziale filozoficznym Uniw. Jagielloniskiego.

* >Ksiega jubileuszowa Dra medycyny Teodora Du-
nina*, wydana przez dawnych i obecnych aucznidow* jubilata ku
uczczeniu jego 25-letniej dziatalnosci zawodowej, stanowi wspaniaty
tom o 529 stronach wielkiej 8-ki, ozdobionej portretem Dra Dunina,
oraz 4 tablicami litograficznemu Ksiega obejmuje 24 prac przewaznie
zastuzonych juz w piSmiennictwie autoréw, mianowicie: WL Janow-

skiego (3 prace), K Rzetkowskiego, A Panskiego, .1 Gold-
bauma, A Landaua, W. Lehra, W. Pal mirskiego, S. Nowa-
czka, H Landaua, S. Kopczynskiego, S Mintza, S Trze-
binskiego, S. Mutermilcha, W. Dabrowskiego, T. Jasien-

skiego, A. Putawskiego (2 prace), J. Pstrokonskiego, J. Markie-
wicza, J. Sktodowskiego, M Halperna, J. Swietochowskiego.
Idac od skutkéw ku przyczynie, przytoczone nazwiska moze najlepiej
i najszczytniej Swiadczg o znakomitej dziatalnosci jubilata, skoro lu-
dzie tej miary zaliczajg sie do jego »ucznidw*. Gdy sie jednak uwzgle-
dni, ze to sa »uczniowie« nauczyciela bez katedry, to kazdy z nas
oceni jasne $wiatto tej pochodni, ktéra przy$wiecata jubilatowi w dro-
dze catego jego zycia.

Zwyczaj naszych lekarzy wydawania >zbiorowych prac» ku
uczczeniu mezéw zastuzonych na polu medycyny nalezy do najwznio-
$lejszych pomystéw, godnych obu stron; jakze obok takiej »Ksiegi> ble-
dng albumy, pierécienie, piéra ziote i t. d. Z dobrg mys$lg taczy sie
wzniosta inteneya; caty dochdd z rozsprzedazy »Ksiegi jubileuszowej"
przeznaczyli wydawcy na sanatoryurn gruzlicze, bedace, jak wiadomo,
szlachetnem pragnieniem jubilata. Je$li wiec juz nie to, ze prace, za-
warte w »Ksiedze* nie bedg ogtoszone nigdzie po polsku, to wzglad
na przeznaczenie catego dochodu na sanatoryurn gruzlicze niewatpliwie
zapewni «Ksiedze« pokup $réd lekarzy, tak szcze$liwie zawsze tacza-
cych swdéj zawdd z ofiarnoscig i mitosierdziem. Redaktorem »Ksiegi*
byt Dr. Wtadystaw Janowski, i jak zwykle szczytnie wywigzat
sie ze swego zadania.

* Ze sfer uniwersyteckich donoszg nam, ze niejaki p. Krz —cz
z M. gtosi, jakoby wynalazt panaceum na wszelkie choroby ludzkie
i zwierzece: rozbiér chemiczny wykazat, ze cudownym tym lekiem jest
rozczyn fenolu. Nie bytoby wiasciwie o czein pisaé, gdyby nie fakt
podany przez samego p. Krz-—cza, ze z polecenia Towarzystwa gospo-
darczego robi on préby leczenia bydta na gruzlice w Z—nie. Godzi-
toby sie, azeby zarzady Towarzystw gospodarczych i wiasciciele obér
i stajni zapoznali sie ze sktadem tego »panaceum<, gdyz toby najsku-
teczniej zapobiegto czynieniu — wiednie lub bezwiednie — lekko-
mys$inych i niepotrzebnych préb.

* Komisya budzetowa austryackiej lzby postéw uchwalita na
wniosek posta Perners torfera ustanowienie posad higienistéw i le-
karzy, jako inspektoréw zaktadéw rzemie$lniczych dla catego panstwa.

* Na posiedzeniu Najwyzszej Rady zdrowia wniést prof. Chro-
bak, azeby lekarze szpitalni czynnie brali udzial w pracy aptek szpi-
talnych, a to w celu nabrania prawdziwego pojecia o przygotowywa-
niu i przechowywaniu lekow.

* Wydziat lekarski czeskiego uniwersytetu w Pradze powierzyt
zastepczo wyktady z zakresu farmakologii i farmakognozyi po $mierci
prof. Jirusa zastuzonemu prof. Karolowi Chodounskyemu.

* W Anglii grasuje ospa. Od czasu zniesienia obowigzkowego
szczepienia liczba przypadkéw ospy wzrasta z roku na rok; to jednak
nie rozbraja przeciwnikéw szczepienia, ktérych zaciektosci nie opamie-
tywa nawet tak dotykalne i ciezkie dosSwiadczenie.
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Mianowania i odznaczenia. Docent H. Albrecht mianowany
nadzwyczajnym prof. anatomii patologicznej w Wiednia. Doc. Kretz
otrzymat tytut nadzwyczajnego prof. anatomii patologicznej w Wiedniu.
Dr. Ohlinacher mianowany profesorem ogdlnej patologii w Chicago.

Nekrologia. Dr. Bogustaw Jiru$, prof. farmakologii i farma-
kognozyi w czeskim Uniwersytecie w Pradze, zmart w 60 roku zycia.
Byt twdrcag zaktadu farmakologicznego w Uniwersytecie i organizatorem
takiegoz zaktadu w krél. Muzeum czeskiem: instytucyom tyin poswie-
cat swoj czas i mienie. Ogtosit drukiem kilka prac, z ktérych wyréznia
sie rozprawa >0 nitroglicerynie*; w zbiorowetn dziele »Szczeg6towej
terapii* opracowat dziat >0 otruciacb jadami roslinnymi*. Ostatnig praca
zmartego jest dzieto: ,Vyklad rakouske farmakopoee*. Podrézowat
wiole w celach naukowych i pozostawit liczne i donioste sprawozda-
nia z tych wypraw.

W Stanistawowie zmart magister chirurgii

liczac lat 60.

Szymon Kiaar,

Bibliografia:

Dr. S. Jessner:
der Syphilide und einer kurzen Kosmetik. 1900. Oglaszajac swoj krotki
podrecznik, ktéry doczekat sie w stosunkowo krétkim czasie drugiego
wydania i zostat réwnocze$nie przetozony na jezyk wioski, zaznacza
autor wyraznie w swojej przedmowie, ze zamierzat da¢ uczniowi po-
gladowo opracowany zarys choréb skdrnych, lekarzowi praktycznemu
za$ — treSciwe dzietko, majace na celu utatwienie mu oryentowania
sie w zakresie patologii dermatologicznej, jak réwniez w chaosie wy-
razownictwa i rozlicznych, nie ustalonych jeszcze zapatrywan w Kkie-
runku patogenezy wielu choréb skérnych. Zadaniu swemu odpowiada
tez dzietko Dra Jessnera, nie majgce zresztg pretensyi do wyczer-
pujacego objecia catoksztattu nowoczesnej dermatologii. Lekarz prakty-
czny znajdzie w niem przedewszystkiem treSciwe ijasno zebrane wska-
z6wki rozpoznawcze, przyczem na szczeg6lng uwage zastuguje praco-
wite zestawienie wszystkich cech kliniczno-morfologicznych w kierunku
rozpoznania rézniczkowego cierpiefd zblizonych do siebie cechami klini-
eznemi. Wskazania terapeutyczne opracowat autor nadzwyczaj doktadnie
i niemal wyczerpujaco, uwzgledniajgc w tym Kierunku nietylko zapa-
trywania szkoty wiedenskiej, na ktérej pogladach opart autor podziat
pod wzgledem nozologicznym. Moznaby sie tu i owdzie nie zupeinie
zgodzi¢ z autorem na niektére moze nieco zbyt jednostronnie wypo-
wiedziane poglady w kierunku etyologii niektérych cierpien (np. nie-
ktérych postaci ograniczonych wyprysku i t. p.); nie czyni to jednak
bynajmniej ujmy dzietku, podanemu w tej formie i majgcemu stuzy¢
dla krétkiej i tatwej oryentacyi lekarzowi w praktyce. Wtasciwg pato-
logie poprzedza krétki zarys anatomii i fizyoiogii skoéry, a zamykaja,
treSciwe wskazowki z dziedziny higieny i kosmetyki skéry, paznogoi
i whosow.

Poniewaz autor w tre$¢ swego dzietka wciggnat rowniez i osutki
kitowe oddat tem lekarzowi praktycznemu tern wiekszg ustuge, o ile
i rozpoznanie rézniczkowe takze w kierunku tych osutek znajduje roz-
legte, a tak dla wszystkich lekarzy wazne uwzglednienie.

Przeczytanie dzietka Jessnera przyniesie tez niewatpliwie ko-
rzy$¢ kazdemu lekarzowi praktycznemu. W. S.

— Kronika lekarska Nr. 21. Morozewicz: Zatrzymanie mo-
czu u dziecka jako powiktanie influenzy. Flatau i Koelichen: O za-
paleniu rdzenia (c. d.).

— Medycyna Nr. 47. Endelman: Przyczynek do kazuistyki
i anatomii patologicznej t. zw. podkosinkowych krwawiakéw. Biro:
O padaczce (c. d.).

Kompendium der Hautkrankheiten einschliesslich

— 0O-aseta lekarska Nr. 47. Nusbaum: Witalizm i Marceli
Nencki. Jakowski: Prace Marcelego Nenckiego, dotyczace trawienia.
Palmirski: Odkrycia $p. Marcelego Nenckiego, dotyczace ksiegosu-

szu i surowicy przeciw ksiegosuszowej.
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Nr. 48

— Preeglad fetczerski Nr. 2. R.: Aseptyka i Antyseptyka: R.:
Szczepienie ochronne krowianki (c. d.). Cetnarowicz: Zapalenie
ropne oczu u noworodkéw i zapobieganie jego powstawaniu (dok.).
Cohn: O wyjmowaniu zebéw. Schmidt: Swierzba. Freilich: Pie-
legnowanie chorych (c. d.). Nr. 8. R : Zapalenie sromu. R.: Aseptyka
i Antyseptyka (c. d.). ft.: Szczepienie ochronne krowianki (c. d.). R.:
Z higieny zywienia. Schmidt: Swierzba (dok). Zeganski: Kilka
stéw o higienie jamy ustnej. Cohn: O wyjmowaniu zeb6éw. Frejlich:
Pielegnowanie chorych (c. d.). Nr. 4. M.: Zapobieganie drgawkom po-
rodowym: R.: Aseptyka i Antyseptyka (c. d.). Cohn: O wyjmowaniu
zebéw (c. d.).

— Casopis ldkaru ceskych Nr. 47. Chodounsky: Prof. Dr. Bo-
huslav Slechtic Jiru§ (wspomnienie pos$miertne). Babak: Pojem biolo-
gie (c. d). Caékovig: Diagnostika celkoveho zmenseni zaludku.
Jak lin: Galvanokausticka diairesa dle Bottiniho a radikalni leceni
ischurie pzi zbytneni pfedstojnice.

— La Presse medicale Nr. 93. Cbantemesse: Leczenie suro-
wicze durzycy. Rom me: Gruzlica u poprzednio tracheotomowanych
i intubowanych. Dieulafoy: Kilak ptatu czotowego z napadami pa-
daczki Jacksona. — Nr. 94: Lop: O zapaleniach stawéw w zakresie
miednicy pochodzenia potowego. Martinet. Zastosowanie persodyny
w celu pobudzenia taknienia u gruzliczych.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 47. Hirschberg: O kurcz-
liwosci Zrenicy w ciezkiem zapaleniu nerwédw wzrokowych. Becher
0 wczesnem rozpoznaniu znieksztaltniajgcego zapalenia stawu biodro-
wego. Biedert: Uzywanie mleka i S$miertelno$¢ z gruzlicy. Herz-
feld: Ropien ptata czotowego, pochodzacego z muszli nosowej, opera-
cyjnie wyleczony. Kiss: O wartosci nowej metody badania w celu
oznaczenia niewydolnosci nerek. Oppenheimer: Wynik zbadania je-
dnej szkoty berlinskiej w kierunku jaglicy.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 47. Curschmann:
Medycyna i zegluga. Ribbert: Pasorzytnicza przyroda raka. Fried-
man n: DosSwiadczenia nad dziedziczeniem gruzlicy. Mollers: Przy-
czynek do sprawy o warto$ci antytoksyny tezcowej. Silberschmidt:
0 bakteryologicznem rozpoznaniu promienicy. Békay: Przyczynek do
miejscowego leczenia wrzodéw krtani, wywotanych przez intubacye.
Lesser: O jednoczesnem stosowaniu leczniezem rteci i przetworéw
jodowych.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 47. Neumann: 0 po-
wstaniu rumienia guzkowego i pecherzykowego po wewnetrznem uzyciu
rozczynu Fowlera. Stenitzer: Wykazanie chetbotania w wypocinie
optucnowej i 0 jego znaczeniu rozpoznawczem. Siisswein: Grypa
w przebiegu odry. Donath: Wyleczenie zbioru objawéw Menierow-
skich zapomocg pradu galwanicznego.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 47 Hirsch; Obecny
stan nauki o t. zw. sercu stluszczonem. Spiro: O wptywie lewatyw
wyskokowych na wydzielanie soku zotgdkowego u ludzi. Thorn:
Praktyczne znaczenie zaniku macicy w czasie karmienia. Aichel
Oznaczenie potogu podiug liczby tetna. Fischer: O leczeniu waglika
wslrzykiwaniami $rédzylnemi rozpuszczonego srebra. Gruber: Przy-
czynek j teoryi o aritytoksynach (dok.). Edel: Biatkomocz okresowy
1 nowy poglad na zwalczanie biatkomoczu (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 20 listopada, o godz. 6 wieczorem, w sali wyktadowej
prof. Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem
1) kol, prof. Rosner mowi¢ bedzie ,O cigzy blizniaczej
monochorialnej“; 2) kol. dr. Kedzior zagai dyskusye nad
odczytem doc. Siedleckiego ,,O malaryi®.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Allfflist KwaSilicki.
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