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|.  Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

VIII.
Dzieciobojstwo lub $mier¢ noworodka z powodu zaniechanej
pomaocy.

D. 17 kwietnia znaleziono w szpichlerzyku pod pod-
toga ciato dzieciecia pici zenskiej obwiniete w szmaty;
matka dzieciecia tego Feska F. podata, ze d. 7 kwietnia
péznym wieczorem poczuta silae boéle w krzyzach, ze zale-
dwie zdotata zajs¢ do szpichlerzyka, a tu zrobito sie j¢j tak
stabo, ze S$ciany trzymaé sie musiata, a gdy bdle sie wzmo-
gty, uklekta a rekami chwycita sie skrzyni tamze stojgcej;
gdy dziecko wychodzi¢ zaczeto, Feska chcac sobie dopo-
moédz chwycita je za gidwke i wyciggneta kadtub, przyczem
prawdopodobnie pepowina sie przerwata, dziecie upadio na
podioge i zakrzyczato; Feska zdjawszy ze siebie zapaske,
zawineta w nig dziecko, ktore wtedy wydawato gtos, jakby
ptakato; sama zemdlata i straPta przytomnos$é, a gdy ja
odzyskata, dziecie juz nie zyto.

Sekcyja wykonana d. 18 kwietnia przez Dra A.
i chirurga B wykazata co nastepuje:

Ogledziny zewnetrzne: Cialo dzieciecia pici
zenskiej 50cm. diugie o prawidtowych rozmiarach
czaszki i klatki piersiowc¢j wykazuje: 1) Skéra
gtowy pokryta wiosem dos¢ gestym, barwy ciemnoblond,
dtugosci lcm. 2) Odpowiednio szczytowi czaszki, jako téz
czesci gornej potylicznej wykazuje przekréj poprzeczny skéry
mocne przekrwienie tychze czeSci. 3) Galkki
oczne zapadte, niebieskawo zabarwione. 4) Na powilo-
kach brzusznych lekkie $lady zgnilizny; pepowina
4y2cm. dluga przedstawia na koficu nierébwna, poprzecznie
przerwang plaszczyzne. 5) Na skorze piec, jakotéz od-
nog dolnych rozlegte Slady wybitnej zgnilizny.
6) Z odbytnicy wydziela sie smotka w znacznej ilosci.

Ogledziny wewnetrzne: a) Kosci ezaszk nie-
naruszone ; odpowiednio szwowi strzatkowemu, tudziez na
potaczeniu kosci bocznych z koScig potyliczng spostrze-
gamy wybitne przekrwienie na powierzchni oko-
stnéj powyzszego uktadu kostnego, h) Opony moézgowe
w miejscu powyzszém ukiadu kostnego mocno przekrwione,
jako tez i mdézg w pétkulach swych duzych na rozlicznych
przekrojach wynaczynienia naczyn witoskowa-
tych, zresztg migzsz mdézgu nieco blady, spoi-
stosci rzadkiej, ¢) W Jamie ust nieco $luzu prawidto-
wego. Klatka piersiowa wypetniona zupetnie ptucami, ktére
wyjete wraz ze sercem pltywajg na powierzchni wody. Migzsz
ptuc blady, w sercu bardzo mato krwi nie skrzeptej, d)
Watroba, jelita, $ledziona blade, niedokrewne, pe-
cherz moczowy prézny, nerki to samo o pow erzebni
bladawej.

Otéz dostownie podany protokét sekcyjny, na podsta-
wie ktorego pp. obducenci nastepujace wydali orzeczenie:

Na podstawie ogledzin jakotez wy miardéw poSmier-
tnych orzekamy, ze ptéd przyszedt na Swiat zupeinie dono-
szony, zyjac zyciem zewnetrznem, jakto badanie ptuc wy-
kazato.

Bezposrednig przyczyng $mierci jest udar madzgowy,
wywotany miejscowem przekrwieniem, ktére powsta¢ mo-
gto tylko w skutek zewnetrznego urazu, jakoto przez u-
padniecie w Kierunku pionowym Kku podstawie statej i twar-
déj z nieznacznej wysokosci, albo przez dos¢ stabe ude-
rzenie o przedmiot twardy i szeroki, jak np. o podtoge.
Poniewaz nie znalezliSmy ztamania czaszki, przeto przyjaé
musimy, ze upadniecie domniemane nastgpito z nieznacznej
wysokosci, a to najwyzej M2 metrowej, a wzglednie
ze uderzeme nie byto zbyt silne; z dwdéch mozebnosci wspo-
mnionych zadnéj wykluczy¢ nie mozemy, gdyz obie mogag
mie¢ réwne uzasadnienie.

Zwazywszy wreszcie miejsce przekrwienia opon mo-
zgowych tudziez wybitng niedokrewnos$¢ innych
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narzadéw zewnetrznych orzekamy, ze przerwanie pepowiny
nastgpito prawdopodobnie po doznanym urazie zewnetrznym,
po ktérym jednak dziecko jeszcze przez kilka minut zyé
musiato, ile ze w razie natychmiastowej $mierci uptyw krwi
przez naczynia pepowinowe bytby niemozliwy. Jednak i t¢j
moznosci wykluczy¢ nie mozemy, ze naprzéd pepina przer-
wang zostata, poczem nastgpit bezzwilocznie uraz zewne-
trzny, po ktérym jednak takze przez jaki$ czas dziecko od-
dechato.

Nakoniec dodajemy, ze uderzenie, bedgce bezposrednig
przyczyng $mierci, bylo bezwzglednie $miertelne, niepodwua-
zanie za$ pepowiny moze wywotaé uptyw krwi a zatem
$Smier¢ dzieciecia, ale nie zawsze, bo czasem krew sama
sie zatamuje.

Na wniosek Prokuratoryi rzadowej Sad zazadat orze-
czenia jeszcze od dwoch innych znawcéw, Drow C. i D,
a zdanie ich opiewato jak nastepuje:

Smieré dziecka nastapita w skutek udaru mézgo-
wego, ktéry powstat w skutek urazu zewnetrzne-
g 0. Urazem takim, jak to juz pierwsi znawcy podali, mo-
gto by¢ albo opadniecie albo uderzenie. Upadniecie, kt6reby
wywotato udar moézgowy, musiatoby by¢é z wysoka. Wypa-
dniecie za$ rodzacego sie dziecka z czesci rodnych, gdy
osoba rodzaca kleczy i gdy gtéwka juz z pocnwy sie wy-
toczyta, nie moze wywota¢ tych skutkow, jakie na dziecku
znaleziono, albowiem tak mata jest przestrzen miedzy zie-
mig a szczytem gtdéwki wytoczonej, ze o silniejszem uderze-
niu mowy by¢ nie moze.

Dodajemy, ze w razie uderzenia si¢ dziecka w gtowke
przy porodzie znaki uderzenia powinny by¢ widoczne od
strony czota lub twarzy, albowiem przy porodzie zwykiym
prawidtowym, jakim z pewnoscig ten byt, rodzi sie dziecie
potylicg ku przodowi matki, a sita wypierajgca macicy po-
pycha dziecko takze naprz6d, z czego wynika, ze potylica
najmniej jest narazong na uderzenie, jezeli rodzgca kleczy
przy porodzie.

Z tych przyczyn zeznanie podsadnej uwazamy jako
zupetnie niewiarogodne, a przyczyne uszkodzenia w ten spo-
s6b powstatg wykluczamy zupetnie.

Za uderzeniem umys$inem w glowe dziecka przemawia
ta okoliczno$¢, ktéra przyczynita sie do wykluczenia poprze-
dniego, to jest ze $Slady uderzenia byly po stronie potylicy.

Ze pordd odbyt sie prawidiowo, to jest twarza ku ty-
towi a potylicg ku przodowi matki, $wiadczy ta okolicznosc,
ze pordd byt lekki, podczas gdy porody takie, gdzie dzie-
cko rodzi aie twarzg ku przodowi matki, nalezg zazwyczaj
do najciezszych gtébwkowych i wymagaja czesto zabiegéw
operacyjnych.

Na podstawie tych orzeczeh Prokuratoryja oskarzyta
Feske F. o dziecioboOjstwo, a przy rozprawie gtéwnej, od-
bytej w d. 20 lipca przed trybunatem przysiegtych, znawcy
Drowie C. i D. powtdrzyli orzeczenia swe wiasnie podane.
Obronca atoli ze wzgledu na sprzeczno$¢, zachodzacg po-
miedzy orzeczeniem tem a zdaniem obducentéw, wnidst ode-
stanie akt do Wydziatu lekarskiego, na co trybunat sie zgo-
dzit odraczajac rozprawe.

Sad zadat od Wydzialu odpowiedzi
pytania:

1. Co byto bezposrednig przyczyng $mierci
nieslubnego nowonarodzonego Feski F.?

2. Czy uszkodzenie gtowy noworodka opisane w oka-
zie sekcyi zwiok mogto powstac:

na nastepujace

dziecka

Nr. 23

a) tak przez uderzenie o przedmiot twardy i szeroki,

b) jak i przez upadniecie w kierunku pionowym ku
podstawie statej i twardej z nieznacznej wysokosci?

3. Ktory z tych wypadkéw w danym razie prawdopo-
dobniejszy ?

4. Na wypadek potwierdzenia, ze uszkodzenie mogto
powsta¢ przez upadniecie noworodka gtowg o podtoge, u-
praszamy o opinije, z jaki¢j wysokosci co najmniej upa-
dniecie musiatoby bylo nastgpic?

5. Czyli mozebnem jest, aby dziecie ucierpiatlo to u-
szkodzenie przez wypadniecie na podioge, jezeli sie przyj-
mie, ze matka dzieciecia podczas porodu na obu kolanach
kleczata i to dziecie rekami z macicy wyciggngwszy na po-
dtoge opuscita?

Na pytania te Wydziat odpowiedziat jak nastepuje:

1) Protokdét sekcyi, wykonanej na dziecieciu obwinio-
nej w d. 18 kwietnia r. b., sporzadzony zostat powierzcho-
wnie, z pominieciem przepisow zawartych w 8§. 117, 118,
125, 128, 129—133 rozporzadzenia z d. 28 stycznia 1855r.

2) Z protokétu tego wynika tylko z pewnoscia, ze
dziecko Feski F byto donoszonem, a z przyznania obwi-
nionej wyptywa, ze urodzito sie zywem.

3) Zadng miarg atoli z protok6tu sekcyi nie wynika,
ze dziecko umarto w skutek obrazenia gtowy, albowiem

a) podczas gdy tak pierwsi jako i ostatni znawcy
przypuszczajg udar mézgowy jako przyczyne $mierci,
w protokole sekcyi nie masz o nim wzmianki, a podczas
gdy pp. obducenci udar ten rzekomy wywodza z przekrwie-
nia, w protokéle opisujag moézg jako nieco blady, a wiec
raczej jako niedokrewny;

b) przekrwienie ograniczone okostny i opon mézgo-
wych w okolicy ciemigezka matego moze by¢ albo opadowe
a wiec posSmiertne, albo powstate $réd porodu;

c) w protokole sekcyjnym niema nigdzie wzmian-
ki ozewnetrznych $Sladach obrazenia gtowki
a pp. obducenci nadto zapewniajg, ze ztamania kosSci cza-
szkowych nie znalezli; dla tego trudno pojaé, na jaki¢j pod-
stawie drudzy znawcy twierdza, ze bylty slady uderze-
nia po stronie potylicy.

4) Z tych powodéw pozbawione sg podstawy wszel-
kie przypuszczenia co do uderzenia, ktérego dziecko do-
zna¢ miato po urodzeniu sig, i sposobow, w jakie uderzenie
to miato powsta¢, a ttm samom Wydziat lekarski me widzi
sie w moznosci udzielania odpowiedzi na pytania Swietnego
Sadu 2)—D5).

5) Uwzgledniajac:

a) brak wszelkich innych zmian $mier¢ dzieciecia ttu-
maczy¢ mogacych;

b) niedokrewno$¢ wszystkich organéw wewnetrznych,
opisang w protokdle sekcyjnym:;

c) niepodwigzanie pepowiny, —

Wydziat Lekarski w odpowiedzi na pytanie 1) oS$wiadcza
sie za tem, ze przyczyng $mierci dzieciecia prawdopodobnie
byto ujscie krwi z niepodwigzanej pepowiny.

Dochodzenie dzieciobdjstwa jest jednem z najtrudniej-
szych zadanh lekarza sadowego, a znawca doswiadczony
czestokro¢ ma do walczenia z watpliwosciami, ktérych usu-
niecie okazuje sie nietatwém, a czasem i niepodobném.
Rzecz dziwna, ze tych watpliwosci nie napotykaja mnigj
wprawni lekarze sgdowi; i ztad to pochodzi, ze orzekajg
stanowczo, tam gdzie doswiadczensi zawaha¢ sie muszg. Na
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szczesScie badz w ciggu S$ledztwa, badz tez Srod rozprawy
nasuwa sie sposobno$¢ do skontrolowania orzeczenia pier-
wszych znawcdw i tym sposobem zapobiega sie wyrokom
niesprawiedliwym, ktoreby sie opieraty na orzeczeniach myl-
nych. Jezeli jednak nie zawsze udaje sie Wydziatowi wy-
Swieci¢ prawde, pochodzi to ztad, ze protokot sekcyi nie-
doktadnie zostat spisanym, a szkody tej nikt powetowac nie
jest w stanie. W przypadku powyzej opisanym pp. obdu-
cenci nie uznali za potrzebne zastosowaé sie do przepiséw
instrukcyi, odnoszacej sie do wykonywania sekeyj sagdowych.
Instrnkcyja ta poswieca rozdziat osobny (88. 112—134) sa-
dowolekarskiemu badaniu noworodkéw, a godznoby sie, aby
znawca, zwilaszcza mni¢j jeszcze. wprawny, przystepujacy
do czynnos$ci tak waznej, potgczonej z tak wielkg odpowie-
dzialnoscig moralng, przypomniat sobie te przepisy i w braku
wiasnego doswiadczenia tém S$cislej postgpit wediug wska-
z6wek tem zawartych. W przypadku powyzszym atoli pp.
obducenci nietylko przepiséw tych wcale nie uwzglednili,
ale nadto spisali protokot sekcyjny tak powierzchownie, jak-
by sie rozchodzito o rzecz catkiem podrzednej wagi. Na
podstawie takiego protokotu ani oni ani drudzy znawcy nie
mieli prawa wydania tak stanowczego sadu, a S$ciSle rzecz
biorac nie mie,. nawet prawa przypuszczania, ze dziecko u-
rodzito sie zywém; to téz Wydziat w tej mierze opart sie
wiecej na przyznaniu sie obwinionej, ze dziecko krzyczato,
ptakato, anizeli na wyi ku proby ptucnej, tak powierzcho
wr.ie opisanej. Jezeli sie zwazy, ze noworodek w miesigcu
kwietniu przez dni 11 lezat niepochowany, ze pp. obducenci
pomiedzy innemi wspominajg o ,rozlegtych $ladach wybi-
tnej zgnilizny", to przyzna¢ nalezy, ze proba ptucna w ta
kim razie nie moze mie¢ znaczenia dodatniego, jezeli ptuca
same tak niedoktadnie opisano. Innego biedu dopuscili sie
pp. obducenci przez to, ze w protokdle miasto opisywania
tego, co spostrzegali przy sekcyi, podawali rozpoznania, a
wiec spuscili z uwagi, ze podstawg protokétu jest opis jak
najszczeg6towszy, podczas gdy umiejetne tlumaczenie tego,
co sie opisato, nalezy do orzeczenia. Jezeli np. podaja, ze
»rozmiary czaszki i klatki piersiowej sa prawidtowe", to
musimy im wierzy¢ na stowo, ale sami nie mozemy z pro-
tokotu nabra¢ przekonania, czy rzecz istotnie tak sie miata.
To samo tyczy sie wyrazen ,lekkie Slady zgnilizny", ,roz-
legle $lady wybitn¢j zgnil*ny", ,wybitne przekrwienie oko-
stny", ,wynaczynienia naczynn wiloskowatych”. O stanie
przepony nic nie wspominajg, natomiast wszystkie trzewa
brzuszne zbywajg krotkim ryczattowym opisem. — W orze-
czeniu nie wiedzg co poczag¢ w obec sprzecznosci zachodza-
cej pomiedzy rzekomem przekrwieniem moézgu a niedokre-
wnoscig 0g06lna, uciekajg sie wiec do wnioskdw na pozor
pewnych, ktore atoli sa tylko przypuszczeniami nieuzasa-
dnionemi.

Tak zwany udar wilosowaty, ktory wedtug pierwszych
i drugich znawcow miat by¢ bezposrednig przyczyng Smierci
dzieciecia wcale nie istniat; owe bowiem ,wynaczynienia na-
czyn wiloskowatych", o ktérych wspomina protokét, ze i-
stniaty na rozlicznych przekrojach, byly zwykiem' kropka-
mi wystepujgcemi na przekrojach w mniejszej lub wiekszej
iloSci, a w danym przypadku nie bylo nawet przekrwienia
mézgu, skoro migzsz jego opisany jest jako ,nieco blady".
T. zw. udar wiosowaty w rzeczy samej zdarza sie bardzo
rzadko, a wtedy jest tak charakterystyczny, ze myli¢ sie
wcale nie mozna; przekrwienie za§ moézgu nie tyle rozpo-
znaje sie po mniejszej lub wiekszej ilosci kropek wystepu-
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jacych na przekrojach, ile po rézowem zabarwieniu istot
mabzgowych. Tém mniej uprawnioném bylto stanowcze twier-
dzenie, jakoby te zmiany w mdzgu byty nastepstwem ude-
rzenia, a zdanie drugich znawcow, jakoby ,mocne prze-
krwienie skory na szczycie i w czesci gdrnej potylicznej"
dowodzito stanowczo uderzenia, juz wcale pozbawioném jest
wszelkiej podstawy rzeczywistej.

Przyznaje, ze $mier¢ z ujscia krwi z powodu niepod-
wigzania pepowiny jest rzadka; ale w danym przypadku
w obec wybitnéj nitdokrewnosci ogolnej, braku innej
przyczyny $mierci i okolicznosci, ze przy ciele dzieciecia
pozostata cze$é pepowiny miata zaledwie 472cm. dtugosci,
nie pozostato nic innego, jak przypusci¢ Smier¢ z ujscia
krwi. Na mne orzeczenie w obec n ~dostatecznego catkiem
protokétu zdoby¢ sie nie byto mozna, — a gdyby obwinio-
na byta twierdzita, ze dziecko urodzito sie niezywem, to na
podstawie takiego protokétu nio moglibySmy zbic¢ jej twier-
dzenia.

N Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 21).

Nieforemnosci czaszki nie zauwazyliSmy w zadnym przy-
padku, wymiary za$ tylko w przypadku VIl nie odpowia-
daty wiekowi. Co sie tyczy wplywow zewnetrznych, ktére-
by sie mogly przyczynié¢ do wystapienia napadu padaczko-
wego,* to w 2ch przypadkach (Nr. I, IlI) podali rodzice za
powod przestrach dziecka, w reszcie za$ przypadkéw wpty-
wow psychicznych nie podano. Przy badaniu nie znaleziono
dalej u zadnego dziecka ani zmian jakich na kosciach cza-
szkowych, $wiadczacych o przebytym urazie, ani tez zmian
w zakresie nerwéw czaszkowych $wiadczacych o jakiem
miejscowem cierpieniu osrodkdw; nie napotkano roéwniez ani
obrazen nerwéw obwodowych ani zboczen w narzadzie tra-
wienia i narzadzie moczoplciowym, ki6éreby na drodze od-
ruchu mogly wywotaé napad padaczki, jak np. obecnos¢
czerwioéw (Esauirol), bél zebdw (Russel Reynolds), stulejka
(Webber), stan podraznienia techtaczki (Brown Scanard) itp.
Jedynie w przypadku Ill okazywat chory zboczenie co do
wzroku, bo przy prawidtowych zupeinie rogdwkach nie
liczyt palcow juz w odlegtosci Igo metra a to skutkiem
zaémy obustronnej dopiero sie rozwijajacej. Co sie tyczy
dalej postaci padaczki, to tylko w przypadku Il podczas
pierwszorazowego pobytu w szpitalu mieliSmy do czynienia
z napadami nietypowemi czyli z tak zwanemi zawrotami
padaczkowemi, wystepujagcemi po kilkanascie razy na dobe
(Srednio 15 li; raz nawet 26) a ograniczajgcemi sie do
przewr6cenia lub tylko przechylenia sie chwilowego chorej
i zawrocenia gatek ocznych, poczem chory natychmiast uzy-
skuje réwnowage i rozpoczyna na nowo przerwang chwilo-
wo zabawe. Tylko czasami widoczng jest utrata przytomno-
§ci i przychodzi do wyprezania sie tutowia i charczenia.
Lecz i w tym przypadku przyszto po uptywie czasu jakie-
go$ do wystapienia atakow gwattowniejszych, ktoére za dru-
gorazowym pobytem dziecka w szpitalu mieliémy sposobno$¢
zauwaza¢. W reszcie za$ przypadkéw napady od pierwszej
chwili przedstawiaty sie typowo, cho¢ brakio jednego Ilub
drugiego z przypadéw, ktore jako wytgcznie albo przynaj-
mniej na pewno cechujgce padaczke rozmaici autorowie po-
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dajg. | tak zwiastundw dalszych, majacych poprzedza¢ wy-
stgpienie ataku padaczkowego, np. zmiany w usposobieniu
dziecka, drazliwos$ci, zaczerwienienia skéry pomiedzy brwia-
mi nie zauwazyliSmy nigdy, przyczem nadmieni¢ musze, iz
cho¢ liczba chorych wynosita tylko 7, to w obec cze-
stosci napadow, diuzszego trwania obserwacyi i kitkorazo-
wego powrotu chorych do szpitala, wynosita liczba na-
padow zauwazonych w szpitalu przynajmnic¢j przeszto 200.
z ktorych znéw przynajmniej cze$¢ czwarta mogta takze
przez stuzbe lekarska by¢ obserwowang. Co sie znow ty
czy zwiastunéw wiasciwych, tak zwan¢j aury, czy to w sfe
rze ruchowej czy czuciowej, to i tych réwniez brakio cat
kiem; co do zwiastunow w sferze zmystowo6j sadu pewnego
wydaé nie mozemy, gdyz dzieci moglty mie¢ jakie$ halucy-
nacyje wzroku lub stuchu, cho¢ o nich nic nie méwity. Co
do przypadéw za$, odpowiadajgcych samemuz napadowi pa-
daczki a zatem wykrzykniecia, upadniecia raptownego bez
przytomnosci, zbiednienia, zupetnego stezenia, wyprostowania
odnég, zmiany wyrazu twarzy, rozszerzenia Zrenic, dal¢j
drgawek ogdélnych przerywanych, sinicy, $linienia pienistego,
charczenia, mimowolnego oddania moczu i katu, czestosci
i nieregularnosci tetna a wreszcie wystgpienia potéw, snu
gtebokiego, powrotu do przytomnosci, ptaczliwo$ci, nakoniec
wystgpienia biatka w moczu, to stale zauwazono tylko: na-
gte przewrdcenie sie z utratg przytomnos$ci zupeing réwno-
cze$nie wystepujaca, skurcz toniczny miesni grzbietu, drga-
wki toniczne i kloniczne mig$ni twarzy i odndg, wyplyw
z geby pienistej $liny, mocne zaczerwienienie az do zsinie-
nia twarzy i pograzenie w sen, nie tak jednak gteboki i
dtugotrwatly jak to powszechnie podajg. Reszta za$ przy-
padow wecale statg nie byta, wykrzykniecia inaugurujacego
napad brak byto bardzo czesto, zbiednienie spostrzezono tylko
we wiekszej czesci napaddw, zachowanie sie zrenic byto bardzo
zmienném, raz byly rozszerzone, raz zwezone, jednakowe,
lub tez niejednakowe, drgawki obejmowaly czesto tylko je-
dne potowe ciata i to u jednego i tego samego chorego,
raz potowe prawg, raz lewa, mocz i kat tylko w najrza-
dszych przypadkach mimowolnie odchodzit. Biatko wreszcie
w moczu pojawiato sie tylko po napadach u chorej Nr. II.
Czas trwania pojedynczego napadu wynosit od h minuty
do minut 5; $rednio jednak zazwyczaj 2—3 minut. Na-
pady wystepowaly przewaznie za dnia, tylko u chorego
Nr. IV takze i w nocy; liczba ich byta bardzo rozmaitg po-
dobnie i czesto$¢ powrotu jak to nastepujgce zestawienie
pokazuje:

U chorej Nr. I wystgpit 7 grudnia 1 napad
10 stycznia 3 napady
15 ”
16 ”
19 ”
22 77
23 .
24 »
25 ,
28 » litp.
najdtuzsza przerwa wynosita 10 dni od 26 marca do 6go
kwietnia. U choréj Nr. Il zauwazono:

10 stycznia napadéw mniejszych 3

12 » 7

13 7 13

14 7 3

15 7 4

WA WERERPRWN
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16 stycznia napaddw mniejszych 5

17 W ) 1 0
18 7 4 7 6
24 7 W 14
% 7 7 7 16
26 7 T 7 17
21 7 3 7 7
28 3 B 3 0

Podczas pobytu w szpitalu zapadta chora na zapalenie
ptuca potaczone z podwyzszeniem cieptoty do 39-4°C., ktore
jednak na czesto$¢ napadow padaczkowych prawie zadnego
wplywu nie wywarto, owszem zauwazono, ze napady te
trwajg znacznie diuzej i okazuja coraz wyrazniej cechy wy-
bitne. Za drugorazowym powrotem przedstawiata sie ilosé
napadow jak nastepuje:

8 marca napadéw 2
9 % Y 9
10 , n 13
1n o, n 14
12 . n 17
3 n 24
14 1 0 dlajakiéj przyczyny?
23, n 10
dopiero znow 6 kwietnia n 1
7, n 1
8 u n 0 itp.

Natomiast u chorego Nr. IlIl stwierdzono podczas ca-
tego czasu pobytu w szpitalu tylko 1 napad, podczas gdy
u chorego Nr. IV przedstawiata sie liczba napadéw zupetnie
tak samo jak w poprzedzajacych przypadkach. W przypa-
dkach V, VI i Vn nareszcie napady wystepowaty raz jeden
na dni 10 do 30. Widzimy zatem, iz zadnego typicznego po-
wrotu napadoéw w przypadkach tych dopatrzy¢ sie nie mo-
zna, podobnie i odstepy czasu pomiedzy dwoma napadami
w tymze samym dniu jak najrozmaitszym ulegaty zmianom.

Co sie dalej tyczy stanu ogélnego chorych w czasie
wolnym od napaddéw, to chore Nr. I, I, Ill, V i VI nie o-
kazywaty podczas tego zadnych zboczen ani w sferze ru-
chow¢j ani czuciowej, ani nawet psychicznej, podczas gdy
w przypadku IV okazywat chory chéd niepewny, powidczy-
sty, jakotéz skrzywienie szyi (torticollis) a nadto w przy-
padku tym i przypadku VII zauwazyliSmy pewien stopien
upo$ledzenia umystu (imbecillitas).

Co do nastepstw wreszcie, jakie padaczka za sobg po-
cigga, a mianowicie zboczen w dziedzinie psychicznej, to
ani zadumy, ani bredzenia, ani napadéw maniakalnych, ani
t¢z ogtupienia zupetnego w przypadkach naszych nie za-
uwazylismy.

Nakoniec co do lekowania: podawaliSmy chorym na-
szym naprzemian to bromek potasu, to nastéj wilczéj ja-
gody, to propylamin, lecz nie mozemy twierdzi¢, azeby
w ktorym z powyzej podanych przypadkéw jakiekolwiek po-
lepszenie nawet znaczniejsze nastgpito, pomimo iz chorzy
wyzywali z 50 gram. bromku potasu, dalej po 15 kropli na-
stoju wilczej jagody dziennie przez dni dwadziescia kilka,
tak ze w przypadku Il wywotaliSmy nawet lekki stopien
otrucia, objawiajacy sie znaeznem rozszerzeniem Zrenic, Ssu-
choscig w gardle i wymiotami ptynem zielonawym lepkim,
i po 2 gram. porpylaminu dziennie, ktory to lek ostatni wie-
ksze na lekarzu podajagcym go robit wrazenie, anizeli wpty-
wat na stan chorego.



9 czerwca 1883.

C) Tezec.

Jak wiadomo rozrézniamy tezec noworodkéw i tezec
ewlasciwy wiekowi starszemu. Pierwszy powstaje u noworo-
dkoéw przew7aznie pomiedzy 5ym a 14ym dtnem zycia, choc
uwazano go juz takze i w 15 godzin po urodzeniu (West)
i po czterech tygodniach (Ackermann). Powstawanie jego
odnoszg powszechnie do zmian pepka, chociaz bardzo ra-
cyjonalnie ttumaczy Soltmann wystgpienie tezca u noworo-
dkéw wiasciwoscig ustroju miesniowego, wzglednie nerwo-
wego, objawiajgcg sie tern, iz miesnie kurczace sie skutkiem
bodzca jakiego diugi czas pozostajg w etanie skrécenia
zwolnienie nastepuje o wiele powolniej niz u dorostego, przez
co w miejsce drgawek przerywanych powstaje skurcz staty,
podczas gdy zmiany chorobowe na pepku, wysoka cieptote
a wiasciwie nagte zmiany temperatury itd. uwaza tylko jako
wptywy zewnetrzne, stanowigce wiasnie Ow bodziec Drug;
rodzaj tezca pojawia sie przewaznie u ludzi dorostych badz
skutkiem lub w nastepstwie skaleczen, ran, przeziebienia,
badz tez bez wiadom¢j przyczyny. (Tezec urazowy, gosécowy
i pierwotny). Obydwie postacie wystepujg w strefie naszej o
wiele rzadziej niz w gorgcej. Gdy np. na Jamaice nagabuje
tezec 10 do 25% wszy dkich noworodkéw, to w Kopenhadze
wystapit tylko 93 razy na 20,806 noworodkéw, u dorostych
za$ przypada w przyblizeniu 1 przypadek tezca na 3000
przypadkéw innych choréb. Mimo jednak rzadkosci cierpie-
nia tego, mimo to, iz w szpitalu $w. Ludwika nie przyjmuje
sie w zasadzie dzieci przy piersi bedacych, ze zatem co do
noworodkéw materyjatu prawie nie mamy, zauwazyliSmy
w ciggu trzechlecia, z ktérego niniejsze sprawozdanie po-
dajemy, trzy przypadki tezca, z ktérych jeden u dziecka
3-tygodniowego, dwa drugie za$ u dzieci starszych. Przypa-
dki te zajmujgce tak dla etyjologii, jak i dla postaci a wre-
szcie i zakonczenia pomys$inego u 2ch chorych sa nastepujace:
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chlorki byty prawidtowe. .W ciggu tegoz samego dnia zau-
wazono jednak, iz szczekoscisk zupeiny wolniat czesto, a
w chwilach owych mozna byto jeszcze rozewrze¢ szczeki
przy uzyciu miernej sity, choé mezupetine; podobnie i tezec
karkowy zmniejszyt sig; odnogi gdrne zawsze jednak byty
zgiete. Po krotszém lub dtuzszém zwolnieniu wystepowaty
na nowo chwile zupetnego szczekoscisku, potgczone z bélem,
ktéry dziecie zdradzato skrzywieniem twarzy i krzykiem
przerazliwym. Sinica $réd napadéw takich nie wystepowata,
tony serca byly czyste; natomiast zauwazono cztery stolce
wolne, zielonkowato flegmiste, cuchnace. Leczenie rozpoczeto
od odzywiania dziecka, wlewania w chwilach ulzenia szcze-
koscisku mieszamny mleka z kietkiem jeczmiennym, przy-
tem przekonano sig, iz akt potykania odbywa sie prawidto-
wo; nastepnie wymyto doktadnie pepek wodg karbolowg i
opatrzono antyseptycznie, podawano na koniec nastdj wil-
czej jagody w miksturze i polecono okiady ciepte na bole-
sny sutek. Rokowanie bylo bardzo niepewne, raczej nie-
pomysine. W ciggu dni nastepnych przekonano sie jednak,
iz przypady tezca dai¢j s.e nie rozwijaja, lecz ze pozostajg
na tym samym stopniu co w dniu przyjecia, a nawet iz
napady szczeko$o.sku i tezca miesni karkowych trwajg kro-
cej anizeli poprzednio. Natomiast w skutek niemoznosci do-
ktadnego oczyszczania geby przystapito niemite powiktanie
w postaci plesniawek. Pepek tadnie sie oczyszczat, wydzie-
ling stanowita gestsza, czysta, ropa, ziarnina byta zywa a
z brzegéw sie zaciggata. Sutek za$ prawy obrzekat wiecej,
skéra sie zaczerwienita i byla Swiecacg, chetbotania jednak
az do 21 czerwca wykaza¢ nie bylo mozna, a zapaleniu te-
mu gruczotu sutkowego towarzyszyto podwyzszenie cieptoty
do 38-4°C. Rozwolnienie dal¢j sie utrzymywato. 21 czerwca
otworzono ropien, przyczem wyptyneto z p6t tyzeczki ropy
czekoladowo zabarwionej, a nastepnie opatrzono antysepty-

1. Magdalena Kuldwna, dziewczyna 3 tygodnie liczacanie. Poniewaz szczekos$cisk i tezec zmn:ejszaty sie stopnio-

corka wyrobnikdw z Krowodrzy oddana do szpitala 11 czer-
wca 1879 z powodu, iz od 3ch dni jest niespokojng i ssaé
nie chce. Poprzednio miata sie dobrze, ssata znakomicie,
sapki nie miata, wyproznienia byiy prawidtowe, dopiero od
dm trzech zauwazono, iz zaledwie pier§ chwyci, zaraz ja
puszcza, ptaczac przytem gtosem zmienionym. Badanie oka-
zuje dziecie prawidtowo zbudowane, odpowiednio do wieku
do$¢ dobrze odzywione, ciemie prawidtowej wielkosci, kosci
czaszkowe po za siebie nie zachodzg, skdra zaczerwieniona
tu i owdzie tuszczaca sie lub pokryta zokawemi strupkami,
na grzbiecie i posladkach kilka wrzodzianek. Sutek prawy
obrzekty, iwardszy . bolesny. Pepek niezabtiZzniony, granu-
lacyje jego w czesci bujajagce w czesci pokryte wydzieling
zielonkowata, cuchnaca, skoOra otaczajgca zaczerwieniona i
bolesna. Wyraz twarzy zdradza opresyie, czoto zmarszczone,
powieki przymruzone, usta wykrzywiuue, postaci jednak po-
dobnej do ust rybich (Stumilee) nie ma, szczeki silnie zwarte,
tak iz z trudnoscig tylko koniec matego palca wprowadzié¢
mozna. Maly tezec miesni karkowych, skutkiem czego gtowa
ku tylowi nieco przechylona i skurcz mies$ni zginaczy odndg
gornych, ktore przycisniete sg do klatki piersiowej i w sta-
wach tokciowych mocno prawie pod katem prostym zgiete;
palce w pies¢ ztozone. Mieénie brzuszne i odnogjfidolnyck
wolne. Narzady klatki piersiowej prawidtowe, brzuch mier-
nie sklepiony, $ledziona niemacalna; tetno peine, twarde
92, cieptota 36-8. Ciezar dziecka 3 kilo 35 dkgr. Poniewaz
dziecko czas jaki$§ moczu nie puszczato, zaprowadzono ce-
wnik a mocz otrzymany okazywat $lad biatka,

wo a napady coraz rzadzi¢j wystepowaty, pepek 24 czer-
wca zupetnie sie zabliznit, plesnidwki ustgpity a takze i za-
palenie sutka po wydaleniu ropy sie zmniejszato, mozna
byto 26 czerwca oddaé napowro6t dziecie rodzicom jako ule-
czone.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym nie podlegato
zadnej watpliwosci, chociaz posta¢ choroby bardzo tagodna
samych nas zadziwita; cechujacy wyraz twarzy, szczekoscisk
i tezec, napady bolesne wzmagajace sie upewnialy rozpozna-
nie dostatecznie; brak krzywicy, zaburzen znaczniejszych
w przewodzie pokarmowym, brak zupeinjch intermisyj skur-
czu, brak cechujacego utozenia palcow, brak przypadu Trous-
seaua chronily dostatecznie od pomylenia sie co sie tyczy
tetanii (Arthrogryposia) ; z napadami za$ kolki, jak sie to
czasem zdarza, przypadku tego absolutnie pomiesza¢ nie
bylo mozna, o zatruciu strychninom mysle¢ nie potrzebowa-
lismy. Czy za$ zaniedbanie pepka z nastepowem zapaleniem
byto powodem do wystagpienia tezca, czy tez moze aka za
nadto gorgca kapiel, za czem przemawiatoby tuszczenie sie
przyskorka ptatami i zaczerwienienie skory lub téz inna
jaka$ nieznana nam okoliczno$¢, pozostawiam nierozstrzy-
gnionem.

2. Jan Pietrzykowski, chtopiec 11-letni,
Jozefa przyjety 18 czerwca 1879. .Dowiadujemy sie, ze za-
jetego pracg w ogrodzie zaskoczyta burza a piorun uderzyt
w poblizu stojace drzewo. W tej samej chwili chory miat
doznaé nadzwyczaj silnego bolu w prawem ramieniu i w karku
po stronie praw¢j az po grzebien topatki, bolu klujgcego i

z Zaktadu $w
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tak dotkliwego, iz sie przewrocit na ziemie. Przytomnosci
ani na chwile nie stracit. Dopipro w o.ggu dnia nastepnego
wystapity u niego napady skurczu tezcowego miesni twa-
rzy, karku, klatki piersiowej, grzbietu i brzucha, potgczone
z bélem znacznym i sinicg. Miesnie odndg prawie zupeinie
wolne. Przytomno$¢ podczas napadu utrzymana. Napadow
takich miato byé 8 do 12 na dobe, w przerwach za$ po-
miedzy pojedyhAczemi napadami pozostaje nadal pewna ste-
zenie miesni i przeczulica. Przywieziony do szpitala przed-
stawiat stan nastepujacy: KosSciec prawidtowo zbudowany,
odzywienie dobre, prawidtowe zabarwienie skory i bton $lu-
zowych, phuca, serce i trzewa jamy brzusznej zdrowe. Stos
pacierzowy za uciskiem niebolesny, ruchy odn6g w pe-
wnym tylko stopniu mozliwe, jakby z obawg wykonywane,
miesnie grzbietowe, a zwitaszcza karkowe, dal¢j miesnie brzu-
szne napiete, deskowato twarde. Szczek wcale chory ro-
zewrze¢ nie potrafi podajagc za przyczyne pewne ciggnienie
i sztywno$¢ w miesniach, wyraz twarzy jednak nie jest tak
cechujgcym jak powszechnie przy tezcu opisujg lecz przed-
stawia tylko wystraszenie. Potykanie tak piynnych jak i
statych pokarméw nieco tylko uposledzone. Przytomno$¢ zu-
petna, zmysty funkcyjonujg nalezycie, cieptota 37°C., tetno
napiete lecz nieprzyspieszone 84. Zaraz w ciggu pierwszcj
doby stwierdzono 12 napadd6w stezenia, podczas ktérych wy-
stepuje najpierw skurcz staty miesni twarzowych, zwiaszcza
zuchwowych, miesni karku i klatki piersiowej gtéwnie je-
dnak po stronie prawej, przez co chory zwija sie w kabtak
z wypuktoscig ku stronie lewcj (Pleuroihotonus, Boeneclcen,
Tetanus lateralis, Sauvage) a wreszcie i mie$ni brzucha; od-
nogi od kurczu sg wolne. Podczas napadu mies$nie
sg mocno napiete i twarde, a napiecie to sprawia choremu
bél taki, ze az jeczy i z boku na bok sie przewraca; do-
tknigcie mocniejsze mie$ni bél wzmaga; przytomnosci pod-
czas napadu chory nie traci. Natomiast wystepuje sinica
znaczna i duszno$é. Napady powtarzajg sie w przerwach
niejednostajnych, dla powstawania ich zadn¢j przyczyny wy-
nalez¢ nie mozna. Napad pojedynczy trwa od kinsu minut
do kwadransa. Noc pierwszg spedzit bezsennie, pocit sie
do$¢ znacznie, stolca nie byto, mocz oddany w ilosci dosc
znaczn€j, rozebrany w pracowni prof. Stopczanskiego okazy-
wat nastepujgce witasciwosci: mocz barwy wino-zotc¢j, od-
dziatywania stabo alkalicznego, ciezaru gatunkowego 1-028,
osad w ilosci zwiekazon¢j zawiera w rozczynie uroekrom
w ilos§ci zmniejszonej, uroksantyn zwiekszo-
nej silnie, mocznik w ilosci prawidtowej, kwas moczowy
zwiekszonéj stabo, chlorki w ilosci prawidtowéj, fosforany i
siarkany w zwiekszonej. Nadto biatka bardzo mata i-
los¢, a znaczna ilos¢ fosforanu wapniowego zasadowego i
weglan amonowy w ilosci alkalizujgcej mocz. W osadzie
znaczna ilo$s¢ fosforanu wapniowego zasadowe-
g o i fosforanu amonowo-magnowego. Leczenie polegato na
zastosowaniu baniek siekanych na grzbiecie, kapieli cieptych
i podawaniu wewnetrzném chloralu po 1-5 grm. rano i wie-
czor. W ciggu pobytu w szpitalu rapady zmniejszaly sie
co do liczby i tagodniaty stopniowo, tak iz 24 czerwca bylo
napadow tylko 5 podczas dnia, a noc po raz pierwszy prze-
pedzit spokojnie. Dopiero 6 b'pca ustaiy napady zupehne,
naprezenie jednak miesni klatki piersiow¢j i brzucha, i szty-

wnos$¢ tamujgca ruchy utrzymywata sie az do 18 lipca.
W ciagu leczenia trwajacego dni 30 wyzyt ogdtem
54 grm. chlor alu, ktéry znosit bardzo dobrze. 20 lipca

opusci! zaktad wyleczony.
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O ile w przypadku tym do wywotania tezca przyczy-
nito sie razenie piorunem, czy tylko sam przestrach lub wre-
szcie mozliwe przezigbienie iprzemoczenie, pozostawiam nie-
rozstrzygnioném. (C. d. n)

. Oceny i sprawozdania.

Bockhart: Patologija rzezgczki.

Jak niegdy$ francuski klinicysta wyrzekt o kile, takby
dzi$ o bakteryjologii mozna powiedzie¢: elle damme toute
la pathologie. Pomimo to zadziwi moze niejednego, ze do
dnia dzisiejszego posiada nauka tylko dla jednej choroby
niezbity dowod, ze przeszczepienie swoistego grzybka na
cztowieka sprowadza u tegoz chorobe wiasciwg. Doty-
czy to rézy, dla ktor¢j zaledwie przed Kkilku miesigcami
Fehleisen udowodnit na czlowieku swoisto$é grzybka.
Do tego doswiadczenia z wynikiem dodatnim przybywa inne
odnoszace sij do grzybka rzezaczKi.

Juz w r. 1879 odkryt Ne:sser swoisty grzybek wy-
dzieliny rzezaczkow¢j. Tenze sam badacz jak niedawno
Krause iLeistikow przeprowadzili szereg ,kultur®
wykazujgcych niezbicie swoisto$¢ owego grzybka (Gonococ-
cus), uznanego jako cechujacy i staty sidadnik wydzieliny
rzezagczkowéj. Przeszczepianie wszelako na cewke moczowa
zwierzat lub btone $luzowg spojowki zwierzat nigdy sie nie
udawato. Obecnie dowiadujemy sie z pracy Dra B. w Si-
tsungsberichte der Wilrzburger phys. media. Gesellschaft o
wyniku dodatnim przeszczepienia uskutecznionego na czio-
wieku.

Choremu w koncowym okresie Dementiae paralyiicae
wstrzyknieto do cewki moczow¢j, dotychczas zupetnie zdro-
wéj, petng wstrzykawke wsréd odpowiednich ostroznosci,
sterylizowanego ptynu grzybkowego (GonolcoJdcenreinJcultur).
Grzybki byty wyhodowane na zelatynie peptonowej (Fleisch-
infuspepton-Gelatine). U chorego tego, (ktéry liczyt lat 46 i
byt dotkniety zupetng nieczulicg) spostrzezono po trzech dniach
cechujacg rzezaczke z obfitg z6ttg ropng wydzieling, ktdra
trwata az do $mierci (t. j. do dnia dziesigtego, w ktérym
chory skutkiem ocieklinowego zapalenia ptuc umart). Co-
dz'ennie padat autor wydzieline ze wzgledu na obecnos¢
cechujacych grzybkéw i kazdym razem stwierdzat je ze
wszystkiemi wilasnosciami.

Ciekawym réwniez byt wynik ogledzin pos$miertnych.
Cewke moczowg 18cm. dtuga rozcieta w Scianie gdrnej zna-
lazt autor na dos$¢ znacznéj przestrzeni (do 6cm. od ujscia)
pokryta wypocing ropng z domieszkg krwi, cze$¢ jamista
cewki moczowej byta obrzekta i przepetniona krwig. Pod
drobnowidem pokiad przybtonkowy ujscia czdtenkowatego
(Fossa navicul.) okazat sie znacznie obrzektym i rozpadtym.
Beleczki tkanki #gcznej rusztowania byty naciekte komor-
kami limfoidalnemi. Tozsamo dotyczy biony S$luzowej i pod-
$luzowej ujscia, gdzie nadto i naczynia limfatyczne, jak nie-
mniej i przestwory tkanki #gcznej napeinione byly barwi-
kiem (uzytym bieki;em metylenowym) a nadto spostrzedz tu
mozna byto dos¢ liczne duze komorki, luzno wsréd utkania
rozsiane. Takiez same komorki znajdowaty sie i pomiedzy
komorkarr" przybtonkowemi ujscia czétenkowatego. Przy uzy-
ciu immersyi mozna byto spostrzedz w jagdrach komoérek lim-
foidalnych (wyemigrowanycb) grzybki rzezagczkowe w ilosci
4 do 12, w cechujacy spos6b ugrupowane, rzadzi¢j jako odoso-
bnione cocci. Pomiedzy komdrkami przybtonkowemi, nigdy
w nich samych, znajdowaty sie réwniez owe grzybki, toz
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samo wséréd wypociny ponad warstwa przyblonkowa. Swia-
tta naczyr limfatycznych, przestwory tkanki taczn¢j u spodu
ujScia czotenkowatego byty szczelnie zatkane grzybkami
swoistemi, jak niemni¢j owe duze koméru napeczniate sku-
tkiem nagromadzonych grzybkow. We fatdach btony Sluzo-
w¢j nie bylo wiecéj grzybkéw niz gdzieindziej, gruczoiki
zupetnie od nich byty wolne. Z powyzszych danych mozna
tedy nastepujace wnioski wysnuc:

1) Grzybki rzezaczkowe sg grzybkami sprowadzajace-
mi rzezaczke.

2) Skoro grzybki te na btone Sluzowg sie dostana,
wnikajg prawdopodobnie pomiedzy komdrkami przybtonko-
wemi do naczyn limfatycznych btony Sluzowcj i podsluzowcj
ujScia czotenkowatego, rozmnazaja sie i sprowadzajg zmiany
zapalne.

3) W nastepstwie grzybki wnikaja w komdarki i jadra
komérek limfmdalnych a wraz z niemi dostajg sie do na-
czyn krwionos$nych, do tkanki tgcznéj btony $luzowcj i cze-
$ci jamistej ku pecherzowi.

4) Grzybki owe niszczg ciatka limfoidalne, w ktore
Whniknety, grzybki za$ same ging prawdopodobnie same
w utkaniu, w ktorém utkwity, albo t¢z we krwi. Dr. Piselc.

P. G. Unna (z Hamburga): 0 kwasie pyrogalusowym
i chryzorabinie w dermatologii.

Autor ogtasza w 3 zeszy¢” t. r. Monatshefte f. praci.
Dermatol, swoje spostrzezenia nad leczniczem dziataniem
kwasu pyrogalusowego i chryzorabiny. Chryzorabina posréd
Srodkdw przeciw tuszczycy uzywanych jest najdzielniejszym
lekiem. Skéra niektérych os6b. szczegdlni¢j dzieci, tak ener-
gicznie oddziatywa na leczenie chryzorabina, ze zawsze na-
lezy zaczaé od maléj dawni, przechodzac zwolna do coraz
mocniejszej. Przy stosowaniu na twarzy chryzorabiny nader
czesto powstaje zap. spojéwek. W tym razie nalezy zastgpic
chryzorabine naftolem. Dziatanie chryzorabiny jest zadziwia-
jaco szybkiém. Mimo to jednak nalezy stosowa¢ w ciezszych
przypadkach lek ten przez 4—6 tygodni, wzmagajac coi-az
wiecej dawke. Tym sposobem zapobiega sie nawrotom tu-
szczycy, a jezeliby te mimo to wystapity, to w tak slabem
nasileniu, ze sie z tatwosScig usungé dajg. Chryzorabina,
w jakikolwiekbadZ spos6b na skdre zastdsowana, ulega wes-
saniu czeSciowemu. W ustroju chryzorabina ulega w zna-
cznéj czesci utlenieniu w kwas chryzofanowy. W moczu znaj-
dujemy przewaznie kwas chryzofanowy, obok matych ilosci
czystéj chryzorabiny. Chryzorabina barwi skére zottawo-bru-
natno. Zabarwienie to ustepuje, w miare odpadania tusek
przy skorka. Wtokna roslinne, iaknt¢z weine barwi na zého;
barwa ta dopiero po dtuzszym czasie daje sie czesciowo usil-
ném praniem usungé. Miejsca wyleczone, skutkiem wcze-
$niejszego zluszczenia przyskorka, przedstawiajg sie jako
plamy biate na tle z6tto-brunatném. Do$¢ czesto $rod lecze-
nia powstajg erythema, acne, furunculosis. Tym powiktan;om
najwiecej zapobiega czesta kapiel, szczegdlniej z dodatkiem
watroby siarczanej. W o0g6lnej tuszczycy najudpowiedniej-
szém jest uzycie kleju glicerynowego z 10% dodatkiem
chryzorabiny. Glowe i czesSci rodne nalezy nacieraé 2%
mascig naftalowg. W tuszczycy ograniczonéj najskuteczniej-
szém okazato sie autorowi uzycie 10—20% rozczynu chryzo-
rabiny w kolodyjonie. Takze dobre wyniki lecznicze miat
autor stosujagc 40% gaze chryzorabinowg. tuszczyce na
gtowie najlepi¢j jest leczy¢ skrapiajac jg rozczynem chryzo-
rabiny w eterze. {Bp. Chrysorabini 0-20, Aethcris sulf. 100-00,
Cerae albae 0-30). Nadto uzywat autor z dobrym skutkiem
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chryzorabiny w ecmna marginatum i herpes tonsurans. —
Kwas pyrogalusowy nie posiada witasnosci, wywotujgcych
zapalenie jak chryzorabina. Dziata wiecej $ciggajagco na
tkanki zwierzece, a ztagd uzywa sie do tamowania krwo-
tokow. Skoére barwi na ciemno. Dla tego tez jest, podo-
bnie jak chryzorabina, niestosowna do leczenia zmian na
skérze twarzy. Stosowaé go mozna tylko na miejscach ogra-
niczonych. Na wiekszej przestrzeni zastosowany wywotuje
objawy zatni ia tak gwaltowne, ze sie niekiedy Kkoriczg
$miercig. Autor miat najlepsze wyniki lecznicze stosujgc
kwas pyrogalusowy w ograniczonych naciekach skéry, czy
to syfilitycznycbh, czy téz wywotanych wilkiem, daléj w po-
wierzchownych naros$lach brodawkowych i wreszcie we wrzo-
dach skory powierzchownych, trudno gojacych sie. W ogra-
niczonej tuszczycy dziata kwas pyrogalusowy na réwni
z chryzorabiug. Autor najczesci¢j uzywa kwasu pyrogaluso-
wego w postaci 10% masci.

(W klinice choréb skornych prof. Rosnera w Krakowie
przekonano sie, ze najlepi¢j dziata chryzorabina uzyta w po-
staci masci. Zwykle przepisuje sie Chrysorabini 6-00, TJng.
simplic. lub vaselini 100'00 Mascig tg poleca sie raz Ilub
dwa razy dziennie naciera¢ miejsca chorobowo zmienione.
Chryzorabina w postaci masci dziata o wiele silniej niz po-
lecana przez prof. Picka zelatyna. Kwasu jiyrogalusowego
uzywa sie zwykle w rozczynie wyskokowym 4—10%- Ma-
Scie z tym kwasem majg te niedogodnosci, ze kwas pyro-
galusowy tatwo w nich ulega utlenieniu, zmieniajac przy-
tem i sam tluszcz. Jak wiadomo, posiada on bowiem wia-
snos¢ nader chciwego pochtaniania tlenu z powietrza atmo-
sferycznego, skutkiem tego nader fatwo przychodzi do roz-
ktadu thuszczow. W Kklinice uzywa sie¢ z tego powodu jako
constituens do masci pyrogalusow¢, waseliny, polecajgc Vase-
lini 100 czesci na 6 do 12 Adeli pyrogalici). 0.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Vi Posiedzenie zwyczajne z dnia 2lyo marca 1883 r.
Przewodniczgcykol. Obalinski. Cztonkéw obecnych 23.

1) Protokot z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmiar
przyjeto.

2) Kol. Schramm przedstawit kobiete, u ktérej kol. Mi-
kuliez wykonat z powodu raka odzwiernika resekcyje zotadka.
Uwagi dotyczace tego przypadku ogtosit kol. Mikulicz w Przegl.
Lek. (Nry 13 i 14).

3) Kol. Mikulicz okazat i objasni! uzycie skoliozometru
wiasnego pomystu. (Ogloszono drukiem w Przegladzie Nr. 12).

Na tern posiedzenie zakoriczono. Dr. EL Mendelsburg.

VII. Posiedzenie zwyczajne z d. 4 kwietnia 1883 r.
Przewodniczacy kol. Obalifiski. Cztonkéw obecnych 41.
1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2) Cale posiedzenie wypehito roztrzasanie sprawy osobi-
stej, wyniklej w skutek wyroku sadu kolezenskiego polubownego,
a ktérego nastepstwem byto wystgpienie jednego cztonka z gro-
na Towarzystwa. Dr. B Mendelsburg.

VIIl. Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 kwietnia 1883 r.

Przewodniczacy Kol. Obaliuski. Cztonkéw obecnych 23.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Blumenstok okazat tetnice szyjne wraz z roz-
gatezieniem (Carotis communis et. C. interna et ext.) zbro-
dniarza, na ktéorym wykonano wyrok $mierci przez powieszenie
W Carotis communis, tuz przy jej rozdzieleniu sie spostrzega
sie na btonie wewnetrznej podbiegniecie krwig; w Carotis in-
terna tak intima jakotez i media w calej swej szerokosci pe-
kniete. Pekniecie takie da si¢ wedlug Priedberga wywotac
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i sztucznie na trupach powieszonych, nie znajdujemy jednakowoz
owego podbiegniecia krwia, ktore tylko u powieszonych za zy-
cia wystepuje.

4) Kol. A. Rosner wytozyt rzecz o leczeniu kity
mocg wstrzykiwan podskdrnych. Prelegent porusza te kwestyje
dla tego, ze uwaza najpierw ten sposéb leczenia za nabytek te-
rapeutyczny bardzo cenny, a powtdre dlatego, ze nie ma zgoiy
miedzy specyjalistami co do wartosSci ttgo sposobu leczenia, jak
sie to okazato podczas dysnusyi nad tym przedmiotem w Tow.
lek. berlinskiem. Sposéb leczenia pewnych form kity wstrzykiwa-
niami jest juz dawny, uzywat go Hebra w r. 1860, uzywali go
lekarze przed Hebrg, ale zastuga wprowadzenia tego sposobu
leczenia w praktyke nalezy sie niewatpliwie Lewinowi, ktéry
doswiadczenia swoje robit wedtug pewnej metody, wyniki otizy-
mane tg metodg poréwnywat z wynikami otrzymanemi po wcie-
raniach szaruchy, po zadawaniu wewnetrznem roznych przetwo-
row rteciowych i tym sposobem wykazat zalety tego sposobu
leczenia. Prelegent uzywa wstrzykiwan podskérnych w swej kli-
nice juz odroku 1868, a mianowicie najpierw sinkiem rteciowym,
nastepnie biatkanem rteciowym, peptonem rteciowym, sublimatem
z dodatkiem chlorku sodu, a nareszcie rtecig formamidowsg. O za-
letach i wadach wstrzykiwan pierwszych trzech przetworéw ro-
zwodzi¢ sie prelegent nie potrzebuje, poniewaz spostrzezenia
czynione w Kklinice nad temi lekami ogtosit Dr. Obtutowicz
w Przegladzie Lek. w r. 1874 i 1878; pozostaje wiec tylko
wzmianke uczyni¢ o wstrzykiwaniach sublimatem i rtecig forma-
midowa. Wpierw jednak wypada sie zastanowi¢ nad pytaniem,
czego wiasciwie po nowym $rodku przeciwkitowym lub po no-
wym sposobie leczenia $rodkiem znanym wymagac trzeba, azeby
lek lub sposéb leczenia nazwaé¢ dobrym a od innych sposobéw
leczenia lepszym? czyli na czem wiasciwie poiega warto$¢ le-
cznicza $rodka przeciwkitowego? Przedewszystkiem zgdacby wy
padato od dobrego Srodka przeciwkitowego, zeby usunagt przyczyne
zmian Kitowych, tj. zeby zniszczyt lub zneutralizowat jad kitowy,
jezeli nie potrafi wstrzymaé nowego wybuchu kity, to przynaj-
mniej nie powinien przyczynia¢ sie do wywotania w organizmie
zmian takich, ktére za sobg pociggaja kacheksyje, bo w takim ra-
zie szkoda, jaka ten S$rodek w przewaznej liczbie przypadkow
wyrzadza, jest nierdwnie wieksza, anizeli pozytek, jaki przynosi
przez chwilowe usuniecie zmian kilowych. Wstrzykiwania podo-
bnie jak wcierania lub rte¢ podana drogg pokarmowg usuwa
tylko zmiany kilowe a tem samem nie chroni od recydywy,
nadto wstrzykiwania majg te wielkg niedogodno$¢, ze sprawiajg
choremu bél i to czasem bardzo dotkliwy, ale mimo to wstrzy-
kiwania maja wielkg warto$¢ lecznicza, a to z nastepujacych
powodéw: @) po wstrzykiwaniach nieréwnie rzadziej powstaje
Stomatitis, a jezeli powstaje to w Lizszym stopniu, anizeli po
innych sposobach leczenia rtecia, h) nieréwnie rzadziej powstaje
zapalenie niezytowe przewodu pokarmowego, €) kita rzadziej sie
odnawia a jezeli odnawia to w formie tagodniejszej wystepuje.
| tak wedtug statystyki podanej przez Lewina, a opart¢j na 6.000
przypadkach leczonych wstrzykiwaniami, a 2.000 leczonych in-
nym sposobem, przypada 40—45°/0 po wcieraniach lub po we-
wnetrznem zadawaniu rteci d) po wstrzykiwaniach rte¢ wprowa-
dzona do organizmu nieréwnie predz$j z niego wystepuje, ani-
zeli po jakimkolwiek innym sposobie, z wyjatkiem odwaru Zitt-
mana, jak to jednozgodnie utrzymujg chemicy. Tej to zalecie
prawdopodobnie przypisa¢ nalezy, ze e) kacheksyja rteciowa nie-
réwnie rzadziej sie wydarza po wstrzykiwaniach anizeli po wcie-
raniach itd.; prelegent sam po wstrzykiwaniach nie widziat ani
jednego przypadku kaeheksyi, f) dawka rteci wprowadzonej do
organizmu przez wstrzykiwania jest $ciSle oznaczona, czego
0 wecieraniach powiedzie¢ nie mozna, ktére stosujgc nie wiemy
w jakiem potgczeniu rte¢ do organizmu sie dostaje. Prelegent
Uzywal dotychczas przewaznie, a w ostatnich latach niemal wy-
tacznie, wstrzykiwania sublimatem z dodatkiem chlorku sodu (na
1.00 wody pro dosi 0-01 Subl. OTO chlorku sodu) i do nich to
odnoszg sie zalety wyzej wymienione. O rteci formamidowej, tak
goraco zaleconej przez Liebreicha, sadu prelegent wydac¢ nie
moze, dla malej liczby przypadkéw tym przetworem przez siebie
leczonych, tyle jednakowoz juz teraz powiedzie¢c moze, ze zmia-
ny kilowe po wstrzykiwaniach rteciag foimamidowa nie ustepujg
predzej, anizeli po wstrzykiwaniach sublimatem i ze bél po nich
nie jest wcale mniejszy. Tylko wolwczas nalezatoby sie
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pierwszenstwo przetworowi Liebreicha, gdyby sie okazato, ze
kita po nim rzadziej sie odnawia, a o0 tej zalecie najwazniejszej
nikt dotad nic pewnego powiedzie¢ nie umie. Pod koniec nad-
poienia prelegent, ze doswiadczenia jego leczenia kity wstrzy-
kiwaniami odnoszg sie tylko do kity drugorzednej; w przypad-
kach kity poznej uzywal prelegent wprawdzie wstrzykiwan ale
w nie wielu tylko przypadkach i nie uzywat ich systematycznie
i dla tego sagdu o wartosci tychze w tym okresie kity wydac
nie moze.

W dyskusyi zabiera glos kol. Zarewie z. Skuteczno$¢
leku przeciwkitowego nie ocenia z szybkosci, z jakg takowy zmia-
ny usuwa, ale wedlug tego, czy recydywa po leczeniu takowym
wystepuje i w jakim odstepie czasu. Robit on do$wiadczenia sin-
Kiem rteciowjm, sublimatem z dodatkiem soli kuchennej i chlor-
ku morfinu. Innych przetworéw nie uzywat. Spostrzezenia i do-
Swiadczenia jakie, co sie tyczy sublimatu, zrobit, wygtosit
w swoim czasie na jednem z posiedzen Towarzystwa. Przetwor
Liebreicha stosowat od czasu ogtoszenia go w 17 przypadkach
a z tych powziagt nastepujace przekonanie: 1) Hydr. formanu-
datum sprawia, wstrzykniete podskoérnie, znaczniejszy b6l ni-
zeli inne w uzyciu bedace preparaty. 2) Nacieki podskdrne tworzyty
sie czesciej i w wyzszym stopniu niz przy wstrzykiwaniach su-
blimatem z dodatkiem chlorku sodu, lub przy wstrzykiwaniach
sinku rteciowego. Do ropnia przyszto tylko u jednego chorego,
u ktérego w czasie wstrzykiwan wystgpito zapalenie ptuc. 3)
Chorzy o wiele czeSciej dostawali zapalenia jamy ustnej rtecio-
wego, niz po uzywaniu innych przetworéw’ rteciowych. Naj-
rzedziej wywotuje ymgwitis wedtug dotychczasowych dos$wiad-
czeh kol. Z. czysty sublimat, dalej einek rteciowy, czesciej su-
blimat z dodatkiem chlorku sodu, a najczesciej Hydry, forma-
midatum. 4) Zmiany kilowe ustepujg szybciej moze, anizeli po
uzyciu innych preparatéw, aczkolwiek w jednym przypadku wy-
sypki guzkowej zlaszczajacej sie trzeba byto 20tu wstrzykiwan,
nim takowa ustgpita i to nie catkowicie, a z powodu bolesnosci
nalezato zaprzesta¢ wstrzykiwania cum Hydry, formamidato.
W jakim czasie wystepujg nawroty choroby po leczeniu tym
srodkiem, stanowcze zdanie wypowiedzie¢ trudno, bo lek ten do-
piero od stycznia tego roku stosuje; mimo to obserwowat juz 3
przypadki nawrotu choroby, na co ze wzgledu na zbyt rychie
wznowienie sie choroby gtdwnie nacisk kiadzie  Wyniki te
wcale nie zachecajg méwce do dalszego stosowania $rodka Lieb-
reicha i sublimatowi z morfinem i chlorkiem sodu przyzna¢ mnsi
bezwzgledng wyzszos¢. Co sie za$ tyczy w ogble wstrzykiwan
podskérnych preparatow rteciowych, nie zgadza sie ze zdaniem!
prelegenta, jakoby takowe szybciej usuwaty zmiany chorobowe,
niz wcierania szaruchy. Jak dlugo po wstrzykiwaniach podskor-
nych rte¢ w organizmie sie zatrzymuje, nie ma méwca w tym
wzgledzie wiasnego doswiadczenia, wie tyko ze juz po 3ciem
wstrzyknieciu  Hydry, formamidatum prof. Stopczarnski znalazt
rte¢ w moczu— Kol. A. Rosner o$wiadcza, ze Liebreich dlatego
kfadzie tak wielki nacisk na ten lek, albowiem wedtug niego
w organizmie sie takowy nie rozktada a przedewszystkiem nie
tworzy pofaczenia z biatkiem.—Kol. Ko pff nie uwaza przetworu
Liebreicha za gorszy od sublimatu i nie uwazat aby Ginginitis
tak szybko wystepowata. Stosowanie za$ sublimatu z morfinem
uwaza za niepotrzebne, albowiem w przetworze tym opada morfin.
Kol. Zarewicz pomija kwestyje teoretyczng, uwaza jednak ig-
czenie sublimatu z morfinem z tego wzgledu za niestésowne, al-
bowiem dziatanie morfinu jest natycnmiastowe, gdy tymczasem
bole najznaczniejsze wystepujg dopiero zazwyczaj w drugir.i dniu
po wstrzyknieciu. Co do Gingivitis w przypadkach przez niego
obserwowanych, na co szczeg6lniejsza uwage zwracat, Hq. for-
mamidatum o wiele czesciej wywotywato takowe, niz inne przez
niego doswiadczane przetwory rteci do wstrzykiwan uzywane,
réwnoczesnie dodaje, iz przy stosowaniu Hg. formamidatum
z umystu nie zalecat plukan z chloranu potasowego.—Kol. Ry-
del chciatby wiedzie¢, jaki jest liczbowy stosunek Gingioit'S
przy wstrzykiwaniach a jaki przy wcieraniach. W klinice swej
stosuje tylko w razie potrzeby wcierania a Stomatitis bardzo
rzadko sie wydarza, lecz od Igo dnia uwaza bardzo na ptuka-
nie z Kai. chlor. Chciatby takze wiedzie¢, przy ktérym sposo-
bie leczenia dziatanie jest szybsze, szybkos$¢ dziatania bowiem
jest w okulistyce wielkiej wagi.—Kol. A. R osner nie umie podac
stosunku liczbowego wystepujacej Stomatitis, wie tyiko ze w obee
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wstrzykiwan nie wystepuje nigdy tak znaczna Stomatitvs[ jak
przy wecieraniaeh. Jezeli za$ idzie o szybko$¢ dziatania, to mo-
zna wstrzykiwac 2 razy dziennie.—Kol. Zarewicz w odpowie-
dzi kol. Rydlowi wyjasnia, iz w jednym przypadku w czasie
leczenia wstrzykiwaniami przetworem Liebreicha wystapita Iriiis.
Przy zastosowaniu jednak natycnmiastowem energicznego lecze-
nia miejscowego Iritis predko ustgpita. W tym jednak przy-
padku szybkie polepszenie przypisuje raczej leczeniu miejscowe-
mu niz dzialaniu wstrzykiwan podskérnych.
Na tern posiedzenie zakonczono.
Dr. Henrylt Mendelsburg.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie | z d. 12 lutego 1883.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Obecnych cztonkéw 8.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia z d.
1882 r. odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczacy zawiadamia, iz stosownie do u-
ckwaly powzietej na ostatniem posiedzeniu wystano podanie do
Ministerstwa handlu o zarzadzenie co nalezy, zeby pociggi na
kolejach Zzelaznych Karola Ludwika i Tarnowsko-leluchowskiej,
kt¢remi w porze letniej do 10.000 os6b udaje sie do zakiladow

29 grudnia

zdrojowych galicyjskich, dogodniej roztozonemi zostaty i aby
w Tarnowie zaprowadzono stosowne urzgdzenia, konieczne dla
osob stabych tamze po kilka godzin na pociagi wyczekujgcych.

Podanie to podiug wskazowek udzielonych przez przewodnicza-
cego tacznie z Kol. Skdrczewskim, obszernie utozone zostato
w jezyku niemieckim przez adwokata Dra Szlachtowskiego i
obok wystania do Wiednia udzielono w odpisie zarzadowi za-
ktadow zdrojowych w Szczawnicy, Krynicy i Zegiestowie, aby
te ze swej stroDy roéwniez wystaly podania do Ministerstwa
handlu. Podanie ze Szczawnicy w tych dniach odejdzie.

3) Przewodniczgcy przedstawia nastepujgce wnioski
dotyczace rozszerzenia zakresu dziatania Komisyi bedace wyni-
kiem narady odbytej z Kol. prof. Korczynskim i innymi czton-
kami zarzadu Komisyi a) Wydanie krétkiego, ale treSciwego
i systematycznego obrazu wszystkich zaktadéw zdrojowych i kli-
matyczno-leczniczych, w kraju naszym istniejagcych. Obraz taki
utozy Komisyja balneologiczna na podstawie materyjatow ze
zdrojowisk nadestanych. W celu nakre$lenia planu podobnego
wydawnictwa wybrano Komisyje ztozong z koli. Korczynskiego,
Skoérczewskiogo i przewodniczacego, b) Podczas najblizszego
Zjazdu przyrodnikow i lekarzy polskich, jaki sie odbedzie w Kra-
kowie w porze, w ktérej lekarze zdrojowi nie sg zajeci w zdro-
jowiskach, zwotanie wiecu balneologéw krajowych potaczonego
z wystawg balneologiczng. W wiecu takim procz lekarzy zdrojo-
wych wzieliby udziat wiasciciele zaktadow zdrojowych, zarzadcy
tychze, oraz wogdle osoby, ktore rozwoj zaktadéw tego rodzaju
obchodzi. W urzadzeniu wystawy balneologicznej przyobiecat
wszelka pomoc i miejsce potrzebne Dr. Baraniecki, c) Powie-
kszenie ksiegozhioru Komisyi balneologicznej. W tym celu prze-
wodniczacy porozumiat sie z dyrektorem biblijoteki Uniw. Ja-
giell., ktory przyobiecat udzieli¢ duplikaty pism balneologicznych
Komisyi w zamian za inne ksigzki, d) Powiekszenie liczby
cztonkéw czynny udziat w tejze biorgccych. W tym celu wy-
stano okoélnik do wszystkich cztonkéw czynnych Tow. lekarskiego
krakowskiego, oraz postanowiono zaprosi¢ jezeP zechcg wzigsc
udziat w pracach Komisyi kilku przyrodoznawcow.

4) Przewodniczgcy zawiadamia, ze tegoroczne we-
zwanie do zakladéw zdrojowych o nadestanie materyjatu do
pogladu na ruch i postep w zdrojowiskach w roku ubiegtym,
obejmuje procz tego caly szereg zapytadn majacych na celu otrzy-
manie ile moznosci doktadnej wiadomosci o obecnym stanie, poto-
zeniu, stosunkach itd. kazdego w szczegélnosci zdrojowiska.

5) Kol. Trochanowski odczytat wiadomos¢ o rozbiorze
chemicznym ilosciowym wody miner?Inej z Czegietki, ktorg
w streszczeniu podajemy. Wie$ Czegietka lezy w ponocnych
Wegrzech na pograniczu Wegier i Galicyi, dwie mile od miasta
Bardyjowa i znang byta od dawna ze zdroju mineralnego zwa-
nego zdrojem ,Ludwika." Woda ta niejednokrotnie zwracata uwa-
ge lekarzy i chemikdw, lubo dotychczas zdrdj ten nie cieszy sie
takiem uznaniem, na jakie zastuguje. Przyczyng tego zdaje sie
by¢ ta okoliczno$¢, iz Czegietka oddalong jest od gtéwnych drég
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komunikacyjnych, oraz iz od roku 1880 (z wyjatkiem niewyczer-
pujacych analiz Kovaca i Aleksandrowicza) nie byta poddang do-
ktadnej analizie chemicznej tak, iz tylko z pomys$inych skutkéw
wywotanych uzyciem tej wody byto mozna wnosi¢ o jej wiasno-
Sciach, co jednak dla lekarza nie moze by¢é wystarczajgcem.
W roku zesztym podjat sie kol. Trochanowski z wiasnej inicy-
jatywy rozbioru wody z Czegietki, a gdy wiasciciel zdroju Lu-
dwika dowiedziat sie o tym zamiarze, mimo analizy w roku
1881 dokonanej przez Dra Ricka prosit o dokonanie ile mozno-
§ci Scistego rozbioru. Zdréj ,,Ludwika" potozony w dolinie oto-
czonej gorami ujety jest w cembrzyne kamienna, giebokos$¢ stu-
dni liczac od powierzchni wody az do dna wynosi 14 sazni, sze-
rokos¢ za$ cembrzyny 80—90 cm. Ilo$¢ przyptywu wody na
dobe wynosi mniej wiecej do 10.U00 litréw, roczna zasrozsetka
wody naiewanej do flaszek niebieskich dochodzi 40—50.000.
Napetnianie i korkowanie odbywa sie wedtug najnowszej metody.
Woda rozsytana we flaszkach nie wydziela znacznego osadu,
z powodu matej ilosci dwuweglanu zelazawego. Rozbidr iloscio-
wy dat nastepujgce wypadki. Weglany obliczono na dwuweglany.
Wypadki rozbioru obliczono na 1.000 gr. wody.

Chlorku potasu KC1 0*47201 grm.
, litu LiCl 0*01709
, sodu NacCl 3-38211 ,,
Jodku sodu Nal 0-01496
Siarkanu sodowego Na2S04 0-08521
Boranu sodowego B02Na 0-18329 ,,
Fosforanu glinowego P208A12 0-00212

Dwuweglanu manganu H2Mn (C03)2 000116
» zelazawego H2Fe (C03)2 002131
» strontowego H2Sr(C03)2 0-00044
” barowego H2Ba(C03)2 $lady
” wapniowego U2C4(C03)2 0-55586
” magnowego H2Mg(C03)2 0-36905
" sodowego HNaCO03 12-96262

Kwasu krzemowego Si02 0-02931

Bezwodnika wegl. istotnie wolnego 2.36746

Razem skladnikéw statych 20 46450
Odtracajac bezwodnik weglowy

istotnie wolny w ilosci 2-36746
Pozostaje sktadnikéw statych 18-09704.

Rozbiér chemiczny wykazuje, ze zdrdj Ludwika nalezy do
najsilniejrzych szczaw stonoalkalicznych zawierajgcych jod; pod
wzgledem iloSci dwuweglanu sodowego przewyzsza wszystkie kra-
jowe i zagraniczne zdroje alkaliczne.

W dyskusyi nad tym przedmiotem kol. Riedmiiller
nadmienit, ze $p. prof. Skobel w r. 1862 wydal broszure
0 wodzie z Czegietki na podstawie rozbioru $p. Aleksandrowicza.
Kol. Olszewski zwrocit uwage na wypadki rozbioru chemi-
cznego, zwiaszcza na obecnos¢ strontu, baru, litu, jakkolwiek
zwilaszcza dwa ostatnie w nader malej ilosci sie znajduja-
Przewodniczgcy podat, ze przed Koyacem i Aleksandrowi-
czem w r. 1856 Dr. Jacz trudnit sie rozbiorem chemicznym wo-
cy z Czegietki i w 16 uncyjach wody miat znale$¢ 300 ziarn
czesci statych. Wprawdzie pdzniejsze rozbiory nie potwierdzity
tego podania, w kazdym razie tak podiug rozbioru Kovaca i
Aleksandrowicza, jakot¢z podtug rozbioru kol. Trochanowskiegc
co do gtéwnych sktadnikéw nie wiele sie od nich roznigcego,
woda z Czegietki nalezy do najsilniejszzch ze znanych dotych-
czas szczaw stono-alkalicznych jod i lit zawierajgcych, a najpo-
dobniejsza jest do wody z Luchaczowic.

Dr. W. A. GhmnsJri.

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

O Na posiedzeniu z dnia 28 lutego r. b. Towarzystw?,
medycyny publicznej w Paryzu Meguin przedstawit pudetko
z preparatami po czesSci drobnowidowemi z resztek owadoéw zna-
lezionych na zwiokach lub w zwlokach, ktére badat jako zna-
wca celem rozpoznania prawdopodobnego czasu $mierci. Jestto
nowe i zastugujagce na uwage zastosowanie entomologii do me-
dycyny sadowej. Mogt on istotnie w tych okolicznosciach opie-
rajac sie na badaniu resztek, jakie owady zwioki niszczace za-
wsze pozostawiajg, gdy zwioki nie sg szczelnie zamkniete, oka-
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za¢, sadzac po przyrodzie i trwaniu przemian u owadow zebra-
nych w takich razach, ze S$mier¢ nastata mniej wiec¢j przed 2
laty, potrzeba bowiem, aby 2 pory cieple minety po sobie, izby
owady te mogly zwioki do tego stanu zasuszenia doprowadzié,
jakie przeustawiaty. Owady, o ktérych mowa, naiezaly do dwu-
skrzydtycli Sarcophaga laticrus (Rob. D.) Lucmia cadaverina
(L) do rodzaju Tyraglyphus longior, Dermestes cardanius,
Anthrenus muscorum. (llev- d’hyg., 1883, Nr. 3).

O Przez uregulowane obowigzkowe szczepienie powtérne
udato sie wedtug zrédet urzedowych w wojsku niemieckiem o-
spe prawie zupetnie sttumi¢, gdy w innych armijach, zwilaszcza
we francuskiej, gdzie nie ma uregulowanego szczepienia powtor-
nego zmiera corocznie znaczna liczba zoinierzy z ospy. W woj-
sku pruskiém jeszcze w r. 186 7 zachorowato 188 Zzotnierzy ua
ospe a z tych zmarto 2; w r. 1868 i 1869 zachorowato tylko
3 wzglednie 5 Zoinierzy, a umarto po jednym. Pod wpltywem
epidemii w r. 1870 umarto ogétem 76 zoinierzy, a w 1871 na-
wet 288, gdy z posrdd francuskich jericow zachorowato 700C a
zmarto 1216. W latach od 1873— 1880 zaszczepiono powtérnie
wszystkich zotnierzy i oficerow a mianowicie 63% ze skutkiem,
17% bez skutku. W ciggu epidemij ws$rod ludnosci wojsko nie
ulegato tymze. (Gesundheit, 1883, VIII, 9).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 20—26 maja
umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszKaneow w Kra-
kowie 31,6. Z pionicy umarto 3 (1 z. t.); z blonicy 1 (0 z. t.);
z krztusca 2 (0 z. t.); z goraczki potogowej O (1 z. t.); z kity
1 (0 z t.); zrozy O (1 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 0
7 przypadkach ptonicy, 4 duru brzusznego. W tygodniu od 13
do 19 maja umartoz ospy w Londynie 1, leczyto sie 77,
Swiezo zapadto 10. W Bombaju umarto 49, w Orleanie 45, w Pa-
ryzu 19, w Roterdamie 11, w Aleksandryi 9, w Petersburgu 7,
w Maladze 5, w Baltimore 4, w Pradze, Lizbonie, Madrycie i
Walencyi po 3, w Brukseli i Warszawie po 2. Odra panuje
w Pradze, Genewie, Paryzu, Londynie, Glasgowie, Liwerpolu i
Rzymie; w Madrycie ztagodniata. Dur brzuszny pojawia sie do-
sy¢ czesto w Budapeszcie, Paryzu, Petersburgu i Aleksandryi.
Z tyfusu osutkowegoumarto w Londynie, Warszawie i Sara-
gosie po 1, w Budapeszcie, Petersburgu i Odesie po 2, w Wa-
lencyi i Murcyi po 3, w Madrycie i Maladze po 4.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 13— 19
maja umarto wedtugobliczenia na rok i 1000 mieszkancéw:
w Krakowie 27,8; w Warszawie 34,3; w Poznaniu 25,2;
w Wiedniu 35,5; w Budapeszcie 39,5; w Pradze 46,6; w Ber-
linie 28,4; w Woroctawiu 36,4; w Gdansku 19,5; w Kolonii
29,7; w Mnichowie 38,9; w Dreznie 25,8; w Lipsku 21,4;
w Bazylei 24,6; w Brukseli 21,4; w Amsterdamie 24,8; w Ha-
dze 24,8; w Paryzu 28,0; w Londynie 20,2; w Kopenhadze
22,8; w Stokholmie 25,1; w Chrystyjanii 12,8; w Petersburgu
40,8; w Odesie 28,7; w Rzymie 35,7; w Wenecyi 27.2; w Bu-
kareszcie 30,4; w Madrycie 42,5; w Lizbonie 28,7; w Aleksandryi
40,5; w Filadelfii 23,2; w Bombayu 30,5. J. B

VI. Wiadomosci biezace.

« KrakOw d. 7 czerwca. Sprawa budowy kliniki i zaktadu
patologicznego zwolna wprawdzie, jednak posuwa sie naprzéd
Dzieki energii i pilnosci p. inzynijera Sarego czynno$ci wstepne
sg ukonczone; wygotowane bowiem zostaly szkice wszystkich
zaktadoéw razem z objasnieniem i kosztorysem; zostaly one przy-
jete juz przez Komisyje wydziatlowg a niebawem zapewne bedg
przyjete i przez Wydziat, poczem odejdg do Namiestnictwa,
ktére zapewne poprze zadanie Wydziatu, aby juz w przysztoro-
cznym budzecie sume okoto 100.000 zta, jako pierwszg rate
umieszczono.

*W Luhaczowicach w d. 27 maja bylo gosci ka-
pielowych 48, w Cieplicach czeskich do d. 30 maja 1711.

* Wiadomos$¢, uniwersyteckie. Klausenburg. Dr. Arpad
B 6kai (syn pedyjatry pesztefiskiego) mianowany zostat zwy-
czajnym prof. farmakologii i patologii ogdlne;j.

* Nekrologija. W Warszawie umart Dr. Romuald Chet-

minski, lekarz szpitala Dziecigtka. Jezus. (Gas. Lelt.).
Artykuty orysrn. mieszczace sie » ezaaopiri ich
lek. polskich:
W Gazecie Leli. Nr. 22; Neugebauera: Przypadek
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nieuleczalnej przetoki pecherzo-pochwowéj, Szumana: Wstrzy
kiwanie roztworu soli kuchennej przy ostrej niedokrwistosci;
Rejchmana: Niestrawno$¢ nerwowa (c. d.). — W Medycynie

Nr. 22: Stolla;
kostnego (c. d.).

Heilakcyja otrzymata:

Dr. J. V. DROZDA (docent pryw. we Wiedniu): O podminkach
vzniku $elestu zoucivych na srdci. (Osobne odbicie z ,Casop. lek.
¢esk. 1883) in 8vo Btr. 17.

Dr. Stan. JANA: Zdroje siarczane w Lubieniu. Rok 1883, Lwow
1883, in 8vo str. 20.

Sze$¢ amputacyj z wytyzeczkowaniem szpiku

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok.

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

11 KOPEM

ordynuje w MARIENBADZIE od 20 Maja.

Kaiserstrasse.— rTrianon.“

Dr. Edward Brfihl

ordynuje jak w latach poprzednich

w Gleiche nber gu

Mieszka w ,,Villu Possenliofen.*

Dr. Jozef Eotaczkowski

ordynuje w r. b. jak w poprzednich latach

W SZCZAWNICY.

Zaktad leczniczy
prywatny

otwartym zostat we LWOWIE z dniem 12 Maja Ib. na mocy
koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa. Przyjmuje chorych pici
obojga na wszelkie rodzaje choréb wewnetrznych i zewne-
trznych z wykonaniem wszelakich operaryj. Wykluczone By
choroby zarazliwe. Wszelkie wygody i staranna opieka lekar-
ska sg zapewnione. Blizsze wyjasnienia udziela dyrektor zaktadu.

Dr. di. Rieger
Radca zdrowia,
we Lwowie przy placu Halickim 1 10 listownie;
ustnie od godziny 2—4 potudniu.

828iesesSsa.sesssasESZS855Fesesssssesss£sii284§

g Szanownym kolegom donosze, iz jak dawniej j
-7od*Maj&Gb. ordynuje " A $

AD r.N 'tsche*

Jii

@ SandavviRaoe

praktykuje jak lat poprzednich.
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Dr. led. Czestaw Stiche

ordynuje w K A RLSBAD ZIE
kuracyjny
Kreuzgasse. Insel Riigen.

przez caty sezon

ZAKLAD
n

koncesyjonowany przez Wys. e. k. Namiestnictwo pod dozorem wiadz
sanitarnych

L. J. Kubickiego

weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze
Swieca krowiaitke.
Na zadanie wysetam za pobraniem.

Tjwéiv, ulica Lty czakoicsha 7.

ZDROJ LUDWIKA w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajaca.

Zajmujaca najpierwsze miejsce co do najwiekszej ilosci we-
glanu sodowego i)OSroéd wszystkich dotad znanych zdrojow mineral-
nych catego Swiata wyszczeg6L.iajaeirsie Wielkg iloscig zelaza i nader
obfita w kwas weglowy. Wodz-ie taj co do przymiotéw nie doréwnywa
tadna z atknUczno.setnych szczuw awoda ta zawszystkich
woéd tmnfyUnych jod zawierajgcych Jestnajprzyjemnlej
szg no picia i najtatwiej bywa zZnosz .

Szczeg6lnie skuteczng okazata sie dotychczas w cierpie?tiavh
zotadka, kiszek, pecherza, ptuc, w gruZlicy, w przewto-
czitytn wrzodzie zotagdka, w wotu i we wszystkich postaciach
zotzO6w, jak rowniez w nastepstwach

Napetnianie i rozsetka odbywa sie przez Zarzad zdrojowy zdro-
ju Czigelka (poczta Bardyjow) w Gornych Wegrzech. Broszury o zdro-
ju gratis.

Sktad rozsytkowy u A. Muszyriskiego w Grybowie.

w pow. stryjskim, zdrojowisko bromowo-solankowe, borowino-
wo-zeleziste oraz hydro- i elektroterapija. Zaktad urzadzony
z komfortem, mogacy pomiesci¢ znaczng liczbe chorych; cho-
rzy na pluca moga sie leczyé zetyca krowia, kozig lub
owcza, oraz pastylkami zetycznemi wyrabianemi na spos6b
szwajcarski.

Lekarz zaktadowy Dr. Karol Krainarzynski b. Sekun-
daryjusz szpitala powszechnego krakowskiego.

BONIFACY STILLER

wiasciciel zdrojowiska.

f £

b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego

ordynuje od d. 3 Czerwca do konca sezonu kapielowego

W /EGIESTOME
0¢.SHs\A ciS£sasassssse a ;s"esasesesesH SJS so

IT B

r

g ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kselce) jjj

jii przyjmuje chorych na mieszkanie z ZUpethim zacpa- S

trzeniem jakotéz tylko dochodzgcych dla leczenia sie,
nj ktére sie odbywa rano od 6 do 8m¢j i popotudniu od
ji 4 do 6t6j godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.

PRZEGLAD LEKARSKI-

307

Dr. Med. W. KRETOWICZ

ordynowaé bedzie w roku biezagcym
KARLSBADZIE.

®5 K>;g>cg885:? _
i TCTAVRWNB\E ALABHL PRA)I0Y 0
PAPROTKA | SULOHEI!

Srodek przeciwtasienicowy
przyrzgdzony przez LIMOUSI N’A.

Stoik z 16 kapsutkami podzielonemived!ug przepisu Dra CrEyuy,
wystarcza do wydalenia tasiemca.

Limousin Apt. Law. Legii honorowsj,
2 bis. Hue Blanche w Paryzu,

w

=2 &

Pierwszy c. £ honcesyjonoivany iprzez I\ys. Ministerstwo

subwencyjonoiuany

ZAKEAD KROWI AAKOWY
pod kontrolg i nadzorem wtadz zdrowotnych
Wieden ifseesfeustie 18.

Rozsetka codzienna Swiezej
pod g-warancyja przyjecia sie.

krowianhf

lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | ztr.

Tylko szczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chordb, ktore ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

Dr. med. Witold Jaroszynski

ordynowac bedzie jak w latach poprzednich od 1 Wrze$nia

\W M ZE IR, A.IsT I. ZE.

c» m*nw r.9EO'W 7'K:m a:

Zaktad wodoleczniczy

Swiezo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone
w celu zapewnienia doktadnego leczenia i wygdd dla chorych
Okolica piekna, zdrowa. Komunikacyja tatwa. Apteka i poczta
W miejscu.
Otwarcie Zaktadu 15 Maja.

Jak w roku zesztym tak i teraz kierownikiem Zaktadu
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedensk.

Prospekty na zadanie rozsyta Zarzad.—Poczta SassOw.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje aig w druku i wyjdzie w koncu Czerwca 1883 r. naktadem

Gazety Lekarskiej
FABMAKOLOGIJA

Profesorow Nothnayela i Rossbhacha.
Przektad z niemieckiego.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie w Warszawie rBr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.
Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
ul. Marszatkowska Nr. 49.
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Dr. Wiktor Zelazowski

b. sekundaryjusz szpitala $w. tazarza w Krakowie
ordynuje w sezonie tegorocznym

poczagwszy od 1 Maja

W K ARLSBADZIE
Mieszka: Andreasgasse. ,Wilde Taube.*

Otwarcie sezonu d. | czerwca 1883.

Zaktad ten potozony o 8 kilometréow od najblizszej
stacyi kolei dniestrzanskiej ,,Drohobyoz-Truskawiec.”

Posiada 15% solanke i silne siarczane wody do kapiel;
stonogorzkie rozwalniajgce i moczopedne zdroje do picia,
borowine zelazistg i szlam stono-siarkowy do kapiel; apteke,
urzad pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane tazienki o 60 gabinetach, urzadzone
eg z wszelkg wytwornoscig, jak réwniez nowo urzadzona
wziewalnia pary stonej i wyciggu igliwija; leczenie elek-
tryczne.

" Nowe i wygodnie urzadzone pomirszkania z ustuga,
kilka restauraeyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kregiel-
nia, dobra kapela i wieli nowo urzadzonych ulepszen.

Lekarz zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.

Zamowienia na pomieszkania i powozy do stacyi ko-
lejowej ,Drohobycz“ lub ,Drohobycz-Truskawiec* przyjmuje
przy dotaczeniu zadatkn

Zarzad zdrojowy

Chorzy posiadajacy $wiadectwo ubéstwa, potwierdzone
rzez c. k. Starostwo, korzysta¢ beda mogli z uwolnienia od
Pptaty taksy i tanszych kapieli, tylko w porze od 1 do koh-
(":a czerwca i od 15 sierpnia do 15 wrze$nia.

T iW»11HHStI 1 M
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LEKARSKI.

Nr. 23

Dr. Adam Swirski

lekarz Zaktadu ztivojowo-kagpielowego

w lwoniczu

ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich.
Mieszkanie ,,STARY PALAC."

Po $mierci Dra Biinau osiadtlem w KOLUBR7EGL
(Colberg) i w jego miejsce ordynowaé¢ bede w +tazienkach
solankowych Stowarzyszenia (fereins-Soolbad).

Dr. Weisenherg
przedtem lIszy lekarz zdrojowy
w zdrojowisku Kbuigsdorf-Jastrzemb.

Dr. PUZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

ranzensbaclzT
(Grolclener Stern).

Dr. AIJEL4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgzku austryjackim).

w F

W najpyszniejszej okolicy gorski¢j tuz pod lasem potozony.
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenhals jest
o mile odlegts.

imm m JE&. flca- mg jm. m

W ODY LECZNICZE Ga Z20WE.

Alkaliczna woda gazowa jest szczawg zawierajacg znacznie wigcej weglanéw alkalicznych i bezwodnika

wegl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centow.

Gorzka woda gazowa zawiera toz samo wieksza ilo§¢ siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok

siarkanu sodowego, soli kucnennej i bezwodnika weglowego,
wody Budziriskie. Cena 16 cent.

ktéry ja czyni

do uzycia bez poréwnania przyjemniejszg jak

Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszg w sole jodowe, jak ktérakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudziez
bezwodnik weglowy odbieraja tej wodzie wtasnosci ujemne, wystepujace tak przyjakotezpo dtuzszem uzywaniu boli jod. Cena 18 cent.

Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, ktére ustr6j przyswaja z tatwoscia bez nieprzy-

jemnych skutkéw soli bromowych. Cena 18 cent.

liitowa woda gazowa W smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej-
szg ilos¢ weglanu litowego jak najbogatsze w te sl zdroje. Cena 16 cent.

Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuweglanu magnowego. Cena 16 cent.

Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan zelaza z dodatkiem innych soli czynigcych wode te nie tylko
smaczng ale z tatwos$cig w ustrdj ludzki wchodzaca. Cena 16 cent.

Salicylowa woda gazowa, podany w ten sposéb salicylan sodowy tak wazng role w nowszej medycynie

odgrywajacy dopiero znakomite moze odda¢ ustugi, poniewaz nie dopuszcza skutkéw nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle,
nudnosci, braku apetytu itp. dolegliwos$ci wystepujacych przy uzywaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lemonijada gazowa bardzo przyjemny $rodek przeczyszczajacy dla niewiast osobliwie i dla

dzieci. Cena 35 cent.

Sktad chemiczny kazdej z wdd powyzszych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotez w dodawanej broszurce.

Za prozne flaszki

z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowania licze od 10—20—30—40— 50— 100 flaszek

40-60—80—90-100—150 centow.
Mniej jak 10 flaszek nie wysetam.

Sktad jMuny w aptece pod Gwiazdg Piotra, Mikolascha we Lwowie.

Mniejsze sktady znajdujg sie

kazdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny

Ceny tamze z powodu transportu o 2—3 centéw drozsze.

tfaktadem Towarayitwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem Ignacego Stelcla.



