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Przypadek wrzekomego dzieciobdjstwa.
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Dr. Edward Zielinski (z Nowego Saeza).

Poniewaz juz dwukrotnie w mojej niedtugiej jeszcze
praktyce sgdowo-lekarskiej bylem zmuszony os$wiadczyé na
podstawie protokotu sekcyi zwiok, ze nietylko nie umiem
poda¢ przyczyny zejscia Smiertelnego, ale nawet wogdle orzec,
czy dziecko przyszto zywe na S$wiat, podczas gdy lekarze
sekcyonujacy orzekli, ze dziecko zmarto $Smiercig gwatltowna,
w sposob zbrodniczy, mianowicie przez uduszenie, pozwole
sobie przytoczy¢ jeden przypadek, oparty na zrodiach au-
tentycznych, bo aktach sadowych i poda¢ go pod szerszg
ocene kolegbw, a to w tym celu, aby zwr6ci¢ uwage, jak
waznem jest dokiladne przeprowadzenie sekcyi zwiok i wy-
danie rzeczowego, na sekcyi opartego orzeczenia, oraz azeby
wykaza¢, w jakiem krytycznem potozeniu znalezé sie moga
ci koledzy, ktérzy opierajac sie na protokéle sekcyi muszg
przy rozprawie gtdwnej wyda¢ koncowe orzeczenie. Tg tylko
myslg powodowany, przystepuje do opisania przypadku :

Kobieta mioda, ktérej mgz od lat Kilkunastu bawi
w Ameryce, a ktéra po opuszczeniu przez meza urodzita
juz jedno dziecie nieSlubne i, jak stwierdzajg Swiadkowie,
dobrze i po macierzynsku z niem sie obchodzi, zastapita po-
wtdrnie i, jak podaje, wskutek doznanego urazu w okolice
brzucha powita przedwczesnie dziecie. Pordd zataita i dziecko
ukryfa na strychu. Sprawa sie jednak wydata i pigtego dnia
przeprowadzona sekcya zwilok i orzeczenie sgdowo-lekarskie
postawito jg przed trybunatem sedziow przysiegtych, jako
obwiniong o zbrodnie dzieciobdjstwa.

Na catg swojg obrone podaje, ze gdy sie dziecie uro-
dzito, a nie znalazta w niem oznak zycia, sadzac, ze jest
niezywe i chcac ukry¢ swe niemoralne zycie, schowala je na

strychu.
Po przestuchaniu nielicznych $wiadkdéw, ktérzy nie
stwierdzili nic wiecej ponad to, Ze styszeli, iz obwiniona

prowadzita zycie niemoralne, odczytano protokot sekcyi zwiok,
ktéry pozwole sobie przytoczy¢ dostownie:

Wywod ogledzin.

A. Zewnatrz.

1) Zwioki noworodka, pici meskiej, odziane czystg ko-
szulkg wetniang, budowy ciata ksztattnej, chociaz drobnej,
nedznego odzywienia.

2) 42 ctm. diugie, okoto (?) 212 klg. wazace.

3) Gilowa o nadgnitych powtokach skoérnych, z bardzo
nieznacznym tylko porostem wiosow.

4) Prosty wymiar czaszki wynosit 13 ctm., poprzeczny
12 ctm., ukosny 12 ctm., obwod czaszki 32 ctm.

5) Powieki 6cz zamkniete, gatki oczne nadgnite, te-
cz6wki niebieskawe, Zrenice nieoznaczalne.

6) Jama ustna zamknieta, prézna, sucha.

6) Otwory nosowe i uszne bez wysiekow.

8) Szyja dtuga, klatka piersiowa wydtuzona o wystaja-
cych zebrach, brzuch plaski, powtoki skérne ogoétem nadgnite.

9) Ponizej Srodkowej czesci brzucha uwidoczniona jest
dotad przyrosta do noworodka, lecz zaschta i nadgnita pe-
powina, zaledwie 2 ctm. diuga, o brzegach strzepiastych,
bez Sladéw jednak dalszych blon ptodowych lub tozyska.

10) Odnogi gorne i dolne o bardzo stabych tylko mie-
$niach, nader cienkie, cho¢ zwyktych ksztattow.

11) Paznogcie ragk i nog, aczkolwiek doktadnie zary-
sowane, nie dosiegajg brzuscow palcow.

12) Cala tylna powierzchnia zwiok znacznie nadgnita.

13) Mimo powtdrnego badania i oglgdania, nie znaleziono
nigdzie na ciele znakow lub $ladéw gwattu lub uszkodzenia.

14) Zwioki ulegly wyzszego stopnia zgniliznie.

B. Wewnatrz.

15) Powioki skérne gtowy nadgnite, uwidoczniaty cze-
Sciowo kosci czaszkowe, w ciemionach zapadte.

16) Po otwarciu jednakze zawieraty jednolicie Scieka-
jacg ciemno-r6zowg mase mozgowa, w ten sposéb nadgnita,
iz 0 blizszem badaniu tych narzadow mowy by¢ nie mogto,
a jedynie u podstawy czaszki znaleziono nagromadzong, zna-
czniejsza stosunkowo ilos¢, przesztio 50 grm. krwi ciemnej,
ptynnej; mimo swej cienkosci, podstawa czaszki nie byta
nigdzie uszkodzona.

17) Krtan i tchawica prozne, btona $luzowa nadgnita.

18) Gruczot tarczykowy (moze grasica, bo gruczot tar-
czykowy u noworodkéw nalezy do rzadkosci), wielki, nad-
gnity, petny krwi ciemnej, ptynnej.

19) Po otwarciu klatki piersiowej ptuca szczelnie jag
zapetniajg, wogdle, mimo zgnilizny, przedstawiajg sie w sta-
nie znacznego przekrwienia i okazuja powierzchowne plamki
ciemne, wybroczynowe, na zewnetrznej swej powierzchni
uwidocznione w ilosci znaczniejszej.

20) Celem przedsiewziecia proby ptucnej wrzucone
w catosci wraz z sercem na mise z wodg, ptywajg ptuca po
powierzchni; toz samo po odtuszczeniu serca, jakotez w po-
jedynczych platach, az do najdrobniejszych swych czesci,
ptywajg i utrzymujg sie na powierzchni wody, czemu tez
odpowiednio przy dotyku przedstawiajg sie ptuca powietrzem
wypetnione.

21) Serce stosunkowo wielkie, zwilaszcza od strony
prawej, przepetnione krwig ciemno-wisniowa, ptynng, zre-
sztg zgnite.
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22) Watroba ciemna, nadgnita.

23) Sledziona réwniez duza, mazista, przekrwiona.

24) Zotadek zupetnie skurczony, prézny, blona $luzowa
jego nadgnita.

25) Jelita cienkie, prézne, skurczone.

26) Grube, nieco tylko tresci smotkowatej mieszczace,
btona $luzowa nadgnitfa.

27) Pecherz moczowy prdzny.

Orzeczenie. Z powyzszego protokotu sgdowego sekcyi
lekarskiej wynika: a) 1z obdukowane dziecko byto nowo-
rodkiem, chociaz niezupetnie donoszonym, jednak do zycia
samoistnego juz zdolnym, odpowiadajgcym désmemu miesia-
cowi ksiezycowemu cigzy, b) 1z noworodek ten, zrodzony
jako taki, zyt i oddychat, o czem S$wiadczy proba ptucna,
zgingt za$ z powodu zaniechania wszelkiej opieki i pomocy,
wséréd czesciowego zaparcia drég oddechowych przedmiotami
miekimi, np. ptachta, ostaniajagcg mu zapewne usta i twarz,
zarazem tak, iz samodzielnie nie mdgt sobie da¢ rady, a tern
samem ostatecznie, przy braku wszelkiej pomocy, $mier¢ zo-
stata spowodowang przez uduszenie.

Ze za$ w danym przypadku brak byt wszelkiej po-
mocy, wsérod tajemnie odbytego porodu, o tern Swiadczy ro-
wniez niepodwigzana pepowina, jakotez caty fakt zatajonego
porodu i zaniechanej wszelkiej pomocy.

Orzeczenia znawcOw sgdowych przy rozprawie w dniu
4 wrze$nia 1900 brzmiaty, jak nastepuje: (w streszczeniu)

Orzeczenie |. Sadzac z odzywienia, wielkosci, wagi
niewyksztatconych dostatecznie paznogci, przyjg¢ nalezy,
iz dziecko nie byto donoszone i przyszto na Swiat w 8-mym
miesigcu ciazy; przyszto na Swiat zywe, gdyz stwierdza to
przedsiewzieta* proba ptucna, obecno$¢ za$ krwi plynnej
w czaszce i sercu, oraz wynaczynionki na optucnej dowo-
dzg, Ze dziecko to zmarto Smiercig z uduszenia, w jaki je-
dnak spos6b uduszenie to nastgpito, orzec nie moge.

Orzeczenie |Il. Opierajgc sie na protokole sekcyi
zwiok noworodka, nie moge orzec stanowczo, czy dziecie to
niedonoszone zdolne bylo do samoistnego zycia i czy uro-
dzito sie zywe, a to wobec tego, Zze w protokole sekcyi
stwierdzono, iz zwitoki noworodka znajdowaly sie w zna-
cznym stopniu zgnilizny, a préba phlucna wogole w takich
razach watpliwa, nie zostata w dodatku doktadnie wykonaua.

Poniewaz zachodzita zasadnicza sprzeczno$¢ w orzecze-
niach, uchwalit trybunal po naradzie zawezwacé lii-go zna-
wce, jako superarbitra.

Orzeczenie IlIl. Na podstawie protokotu sekcyjnego
nie da sie oznaczyé, czy ptod byt dojrzatym, lub nie; dzie-
cko to przyszio jednak na Swiat zywe, gdyz jak to proéba
ptucna wykazata, pluca wraz z sercem zawieraty powietrze,
ptywaty po wodzie, czegoby same gazy gnilne nie mogly
sprawi¢. Smier¢ nastgpita z powodu wstrzymania przez czas
krotki przystepu powietrza do drég oddechowych, tego bo-
wiem dowodzg wybroczyny krwawe na optucnej.

Zastanowmy sie obecnie krytycznie nad wynikiem sek-
cyi. Z ogledzin zewnetrznych wynika, ze dziecie byto nie-
donoszone, bo ptod liczyt zaledwie 42 ctm. diugosci, miat
okoto 2Y2 klg- wagi, nie miat nalezycie rozwinietej pod-
Sciotki ttuszczowej, paznogcie nie dochodzity koricow palcow.
Opis ten, co prawda, o tyle niedoktadny, ze pominieto zu-
petnie i niezbadano jadra kostnego w gdrnej nasadzie kosci

udowej, nie zbadano nastepnie, jak sie zachowywaly chrza-| wykonang préba ptucna.
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stki uszne, nosowe, potozenie jader, czy zeszty one do rno-
szen i t p. Niewiadomo jednak, jak z tym, chociaz niedo-
ktadnym opisem, pogodzi¢ fakt, ze u ptodu niedonoszonego
znaleziono takie wymiary czaszki, jakie sg oznaczone w pro-
tokole ogledzin, a mianowicie: wymiar prosty miat wynosic¢
13 ctm., podczas gdy u dziecka donoszonego dochodzi on
zaledwie [0Ys ctm.; poprzeczny wynosi¢ miat 12 ctm., a
zwykle dochodzi do 7X2; przedni do Sy2, tylny skosny
znowu wynosit 12 ctm., gdy zwykle wynosi on 12¥2 do 13
ctm. GdybySmy z tych wymiarow mieli sobie wyobrazic¢
wielkos¢ gtowki, to przyszlibySmy do przekonania, iz mu-
siata ona by¢ tak wielkg, iz przy prawidiowo zbudowanej
miednicy zachodzitby niestosunek porodowy pomiedzy gt6-
wka, a miednicg i ze poréd bezwzglednie nie mogt byt sie
odby¢ absolutnie sitami natury bez pomniejszenia gtowki, a
wiec bez wymoézdzenia. Gdy bowiem te wymiary narysuje-
my i obwiedziemy linig kotowg, to obwdd ten wynosi okoto
40 ctm., podczas kiedy obwod gtowki wynosi¢ miat wedle
pi*otokotu ogledzin 32 ctm., co poprostu jest niemozliwe i
z czego koniecznie wnioskowa¢ nalezy, ze wymiary te sg
niezgodne z prawda, zwazywszy nadto, ze juz sama rozprawa
wykazata, iz pordd odbyt sie z tatwoscig, szybko i wsréd
matych boélow.

Dtugos¢ dziecka wynosi¢ miata 42 ctm. Gdzie jednak
dowdd, ze wymiar ten réwniez prawdziwy, ze nie wzigto go,
jak to powiadajg, z powietrza, a dtugos¢ nie wynosita n. p.
35 ctm.? Wiadomg za$ jest rzeczg i sprawdzong doswiad-
czeniem, Ze jezeli diugo$¢ ptodu wynosi mniej niz 30 ctm.,
to jest on niezdolny do samoistnego pozatonowego zycia, a
chocby sie taki ptéd urodzit zywy, to ruchy oddechowe sie
nie wytworzg, gdyz u plodu takiego nie jest jeszcze wy-
ksztatcony osrodek oddechowy i miesnie Kklatki piersiowe;j.
Nastepnie podaja lekarze sekcyonujgcy ogoélnie i w opisach
szczegotowych, ze zwloki dotkniete byty wyzszego stopnia
zgnilizng, lecz i pod tym wzgledem trzeba, ze si¢ tak wy-
raze, wierzy¢ in verba magistri, bo zamiast doktadnego opisu
samych zmian gnilnych jakiego narzadu, mamy tylko same
okredlenia, jak n. p.: ,,Watroba ciemna, nadgnita. Bilona
$luzowa zotadka nadgnitaZ i t p. W razacej sprzecznosci
z opisem tej tak daleko posunietej zgnilizny, stoi np. opis
Sledziony: ,Sledziona duza, mazista, przekrwionall Jezeli bo-
wiem przypuscimy, ze jaki$ narzad znajduje sie w takim
stopniu rozktadu gnilnego, ze mozna o nim powiedzieé, ze
jest mazisty, a wiec rozptywa sie prawie, gdzie wiec o utka-
niu jego nie moze by¢ mowy, jak mozna na takim narza-
dzie rozpozna¢ przekrwienie !

Przyjmijmy jednak z lekarzami sekcyonujgcymi, ze
zwioki noworodka dotkniete byly wysokiego stopnia zgnili-
zna; to w takim razie pod zadnym warunkiem nie mozna
sie zgodzi¢, aby w ogo6Ilnosci byta mowa o krwi plynnej;
krew skrzepta gnije bowiem bardzo szybko i w przypad-
kach, w ktorych znajdujemy taki stopien zgnilizny, Ze
tkanki organiczne sie rozplywajg, skrzepy, gdyby nawet
jakie byty, ulegaja réwniez gnilnemu przeistoczeniu. Wyra-
zenie wiec, ze u podstawy czaszki znaleziono przeszio 50
grm. krwi ciemnej, ptynnej, mimo Ze podstawa czaszki ni-
gdzie nie byla uszkodzona, jest niewfasciwe.

Zgodzi¢ sie dalej nie mozna, aby na zwiokach nowo-
rodka, dotknietego zgnilizng wysokiego stopnia, mogta by¢
W medycynie sgdowej przyjeto
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znéw prawie jako zasade, ze dla unikniecia wszelkiej po-
mytki nie wykonywuje sie w przypadkach daleko posunie-
tej zgnilizny zwiok u noworodka proby ptucnej, motywujac
odpowiednio to zaniechanie wykonania (patrz ,,Medycyna sa-
dowa™ Prof. Dr. Wachholza str. 589). W danym przy-
padku jednak nietylko, ze ta préba byta wykonana, ale nadto
na niej to oparto wszystkie wywody i orzeczenia lekarskie.
Probe te przeto szczegétowo omoéwic¢ musimy, jak rowniez za-
stanowi¢ si¢ nad opisanym w protokole sekcyjnym stanem ptuc.

Opis, odnoszacy sie do ptuc, zastuguje, by go raz je-
szcze powtdrzy¢, a jest nastepujacy : ,,Ptuca zapetniajg szczel-
nie klatke piersiowa, mimo zgnilizny przedstawiajg sie w stK-
nie znacznego przekrwienia i okazuja powierzchowne plamki
wybroczynowe na zewnetrznej powierzchni, uwidocznione
w ilosci znaczniejszej

Znowu wiec stoimy przed samemi zagadkami: nie wie-
my, na czem oparto twierdzenie, ze ptuca byly zgnite, nie
wiemy, w jaki sposob rozpoznaé mozna bylo przekrwienie,
nie wiemy, co znaczg powierzchowne plamki, a tylko sie
domyslaé musimy, ze sg to wybroczyny podoptucnowe; nie
wiejny, czy wybroczyny te znajdowaly sie i gdzieindziej,
n. p. pod osierdziem, pod otrzewng jelit i t. p. Nie ma
wzmianki, jakim byt migzsz plucny, jego zabarwienie, zbi-
tos¢, stan btony Sluzowej oskrzeli, czy w oskrzelach znajdo-
wat sie Sluz, lub jaka tre$¢, wogo6le mozemy powiedzie¢, ze
0 phlucach* nie wiemy nic a nic.

A jednak na plynnosci krwi, o ktérej znaczeniu w opi-
sanym przypadku mowiliSmy, i na wspomnianych plamkach
oparte, caty dowod, ze dziecie umarto wskutek uduszenia.

Przypusémy nawet, ze byly to wybroczyny podoptu-
cnowe, to jakiez do nich mozna odnie$¢ znaczenie, gdy sie
zwazy, ze powsta¢ one mogg juzto przy nieoglednem robie-
niu sekcyi, gdy sie pituca z tchawicg oddziela i silnie po-
cigga za tchawice, juz tez przy zatkaniu $luzem drég odde-
chowych i nastgpowych forsownych ruchach oddechowych
przy zapaleniu ptuc, skazie krwawczej i t. d.

Prof. ined. sad., Dr. Wach hol z, powiada na str.
247 swego dzieta: ,,Z licznych doswiadczen, wykonanych
w ostatnich czasach, miedzy innymi przez Haberde, wynika,
ze wynaczynionki mogg powsta¢ takze i po $mierci, w miej-
scach opadowo przekrwionych, zatem w miejscach, w ktoé-
rych znajdujg sie plamy po$miertne. Dlatego tez bedziemy
tylko te wynaczynionki uwaza¢, jako powstate za zycia a
nie po S$mierci, ktore znajdujemy w bladych, po$miertnem
opadowem przekrwieniem nie dotknietych czesciach bton $lu-
zowych lub powtok skérnych™.

»R0zpoznawczg warto$¢ powyzszych wynaczynionek
zmniejsza ta okoliczno$é, iz wytwarzajg sie one niemal za-
wsze wsrdod drgawek i to bez wzgledu na to, czy to bytly
drgawki duszeniem, czy innym powodem wywotane, oraz, iz
nie zawsze si¢ one znajdujg, nawet w przypadkach $mierci
z uduszenia, jezeli bowiem drgawki nie wystepujg wsrod
duszenia, wowczas mogg sie wynaczynionki nie wytworzy¢".

Jako dowdd, ze dziecko to, aczkolwiek nie donoszone,
przyszto na Swiat zywe, miala stuzy¢ proba ptucna, w ten
sposdb wykonana, ze ptuca wrzucone wraz z sercem do na-
czynia z wodg ptywaty po jej powierzchni, jak réwniez po-
jedyncze czesci ptuc. Na tem plywaniu phluc oparto caty do-
wod, ze dziecie zyto.

Jezeli teraz zwazymy, ze przy tym stopniu zgnilizny
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ptywa¢ moze tak samo watroba, S$ledziona, serce i wogdle
kazdy narzad, ktory w zwykitych warunkach tonie, to chyba
jasnem jest, ze samo plywanie jeszcze niczego nie dowodzi.

Gdy podczas rozprawy o$wiadczytem, ze nie mam pe-
wnosci, czy pluca te nie ptywaly po wodzie wskutek znaj-
dujacych sie tam ewentualnie gazow gnilnych i ze lekarze
sekcyonujacy, méwigc o gniciu ptuc, powinni byli pojedyn-
cze kawateczki ptuc wyciskaé pod wodg, starajgc sie w ten
sposéb usung¢ gazy gnilne, wtedy jeden z lekarzy na za-
pytanie przewodniczgcego, czy takie wygniatanie ptuc pod
woda jest wazne, odpowiedziat, ,,ze to nie ma zadnego zna-
czenia" (dostownie).

Tak przeszliSmy pokrotce caty protokot sekcyjny i sa-
dze, ze chyba z takiego protokotu zadnych wnioskéw co do
zycia, ewentualnie $mierci dziecka wyciggng¢ nie mozna-

Nie umiem tez sobie wyttdmaezy¢, dlaczego lekarze,
ktérzy wykonali sekcye, orzekli:

1) ze noworodek, cho¢ niezupetnie donoszony, zdolny
byt do samoistnego zycia;

2) ze noworodek ten zyt i oddychat;

3) ze zgingt przy zaniechaniu opieki wsrdéd czesciowego
zaparcia drég oddechowych przedmiotami miekimi, ostania-
jacymi mu zapewne usta i twarz.

Réwniez nie umiem sobie wyttomaezyé, jak mozna,
opierajac sie na takim protokole sekcyi zwiok, wydac przy
rozprawie gtoéwnej orzeczenie stanowcze, ze dziecie urodzito
sie zywe i ze zmarto wskutek uduszenia przez odciecie do-
stepu powietrza do drég oddechowych.

W koncu nadmienié musze, ze kobieta ta pomimo ob-
cigzajagcych  orzeczen lekarzy zostala wiekszoscig gtosow
przez sedziow przysiegtych od winy i kary uwolniona.

II. Z Kkliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego i z zakladu
bakteryologicznego prof. Bujwida w Krakowie.
0 etyologii zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i zna-
czeniu rozpoznawczem naktécia ledZzwiowego.
Podat

Dr. Ksawery Lewkowicz,
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).
I. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych na-
gminne.

W roku 1893 i 1894 panowata w wielu krajach Eu-
ropy, a takze i u nas w Krakowie, jak rdwniez w Kroéle-
stwie Polskiem wielka epidemia zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych nagminnego. Na jej materyale oparte sg prace
L. Korczynskiego2, Buszka3, Hewelkego4 i Kla-
nerab. Sprawozdanie z ambulatoryum naszej kliniki wyka-
zuje w tych latach liczby 78 i 109 zapalenia opon moézgo.
wo-rdzeniowych nagminnego, podczas gdy w latach poprze-
dnich zapisano tylko po pare przypadkéw zapalenia zwy-
ktego.

Od owego czasu nagminne zapalenie opon pojawia sie
tylko w przypadkach odosobnionych. Liczba przypadkéw
spostrzeganych spada najnizej w r. 1896, bo na sze$¢. Do-
piero w r. 1899 i 1900 przybiera choroba znamiona niezbyt
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zreszta silnej epidemii. Z tego czasu pochodzg takze moje
przypadki. Sprawozdanie ambulatoryjne wykazuje wprawdzie
1899 tylko 10 przypadkéw, ale nalezy zauwazyo, ze
wobec matego nasilenia objawéw, jakiem sie odznaczata epi-
demia,

nych

w T,

wiele przypadkéw byto ambulatoryjnie nierozpozna-

i weszto do rubryki stanu gorgczkowego.

Przypadek 1. AL M. 9 mieS. z Podgoérza, przyjeta 26 kwiet.
1899. W domu chora byfa przez miesigc, miata wtedy cierpie¢ na wy-
sokg goraczke. W Klinice gorgczki nie stwierdzono. Mimo to przeciez
utrzymywaty sie wybitne objawy mézgowe: upo$ledzenie przytomnosci,
oczy zapatrzone w dal; rogowki pokryte §luzem i przymglone, mierne-
go stopnia sztywno$¢ karku, bez przegiecia gtowy ku tytowi. Rozpo-
znanie bylo trudne i dopiero nakitocie ledzwiowe wyjasnito sprawe.
Stan chorej bezposrednio po wykonaniu naktdcia zaczat sie szybko po-
prawiaé¢ (propter hoc?) i dziecko .wyszto do domu prawie zupetnie
wyleczone. W przypadku tym nie badano jeszcze plynu na obecnosc¢
meningokokéw.

Przypadek 2. F. R 6 lat z Krakowa, przyjety 11 grud. 1899.
W domu chorowat 11 dni. Zastabt nagle, bole i zawroty glowy; w pier-
wszym dniu wymioty, goraczka z poczatku wysoka, w ostatnich dniach
nieco nizsza;, od 4-go dnia zupetna gtuchota, podczas 5-go i 6-go dnia
nieprzytomno$¢, stolec nieco rozwolniony.

W Kklinice stwierdzono, co nastepuje: odzywienie dobre, przy-
tomno$¢ utrzymana, chory rozmawia, nic jednak nie styszy. Glowa
przegieta ku tytowi i ustalona w tem potozeniu skurczem miesni kar-
kowych. Cieptota 39'0°, tetno 112, oddech 20, regularny. Goraczka po-
czatkowo stata i wysoka, w dalszym przebiegu powoli opadata, tak ze
cieptota ciata osiagneta dnia 21 grud. stan prawidtowy i nastepnie
sie juz ponad 37'0° nie podniosta. Mimo to napiecie mie$ni karkowych
utrzymywato si¢ w dawnym stopniu do 22 grud., zmniejszato si¢ na-
stepnie, ale dopiero 29 grud. zupeinie ustgpito. Takze krzywa tetna
utrzymuje sie do 28 grud. na wysokim poziomie (100—120), a dopiero
potem opada do 80 na minute. Chory opuszcza klinike 8 stycz. 1900,
jako uleczony. Nakldcie ledzwiowe wykonano 13 grud. 1899.

Podobnie, jak w przypadku 1, niektére objawy, a mianowicie
stezenie karku i podniesienie liczby tetna, przetrwaly tu stan go-
ragczkowy.

Przypadek 3. J. B. 18 miesiecy z Wyciagz, przyjety 15 grud.
1899. W domu chorowat 2 dni. Poczatek nagty: dreszcze, wymioty,
gorgczka i postekiwanie. W klinice stwierdzono odzywienie i budowe
dobrg, wyraz cierpienia na twarzy, lekki skurcz migs$ni karkowych.
Glowa jednak nie byfa przegieta ku tylowi i nie ustalona, chory,
wziety z postania, poruszat nig niespokojnie na boki. Przytomnos¢
utrzymana, wymiotow nie byto, brzuch wypuklony. Cieptota 39'0°, te-
tno 132, oddechéw 40 Cieptota wahata do 19 grud. miedzy 38 0—39-0
nastepnie opadta, a od 29 grud. byt stan bezgorgczkowy. Inne objawy
takze zmniejszaty sie réwnolegle do opadania gorgczki i dziecie mogto
juz 7 stycz. 1900 opusci¢ klinike, jako zupeinie wyleczone.

Naktécie ledzwiowe wykonano dnia 16 grud. 1899. Co do wy-
niku, to zwraca na sie uwage bardzo mata ilo$¢ biatka i osadu. Piyn
byt tez prawie zupetnie przezroczysty. Mimo to przewazajg w osadzie
ciatka biate wielojadrzaste neutrofilne. Sg one tylko w niewielkiej
liczbie zakazone (0'5°/0). Tem, jak réwniez skaposcig'osadu, ttdmaczytoby
sie, ze hodowle si¢ w tym przypadku nie udaty.

Przypadek 4. J. Z. 12 miesiecy z Krakowa, przyjety 4 stycz.
1900. Zachorowat nagle w przeddzien przyjecia. U dziecka ze $ladami
krzywicy stwierdzono poczatkowo tylko stan gorgczkowy (okoto 39 0°),
dla ktérego nie mozna byto znalez¢ nigdzie usprawiedliwienia. Nic
poczatkowo nie zwrécito uwagi na mozliwos¢ zapalenia opon mozgo-
wo-rdzeniowych. Dopiero dnia 13 stycz. wystgpity kilkakrotnie wy-
mioty, a u chorego zauwazono drazliwo$¢, mierng ogélng przeczulice
i nieco sztywne trzymanie gtowy. Dnia 15 stycz. sztywnos$¢ karku juz
bardzo wybitna; oczy zapatrzone w dal, senno$¢ obok wielkiej drazli-
wosci, zrenice szerokie, mierny stopien zezu zbieznego.

Niewatpliwie chodzito o zapalenie opon, przyczem objawy, w osta-
tnim czasie powstate, odpowiadatyby rozwojowi ostrego wodogtowia
wewnetrznego zapalnego. Co do oznaczenia tta choroby, zachodzito po-
tozenie kiopotliwe. Rozstrzygneto nakidcie ledzwiowe, wykonane 16-go
stycz. Wydobyto ptyn o cechach zapalnych z meningokokami, dajacymi
sie stwierdzi¢ mikroskopowo i bakteryologicznie (p. fotogram 2).
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Cho¢ cieptota ciata w dalszym przebiegu opadta do stanu pod-
goragczkowego, objawy moézgowe stajg sie coraz grozniejsze. Sztywnosc
karku wzmaga sie. Dnia 22 stycz. wystepuje sztywnos$¢ we wszystkich
konczynach, utrzymujaca sie stale, ale powiekszajaca sie napadowo
samoistnie lub po podraznieniu chorego do ogolnego tezca, obejmujacego
szczeg6lnie miesnie wyprostne konczyn i grzbietu. Zez bardzo znaczny,
brzuch zapada sie, odzywienie podupada, skdra marszczy sig, tetno
staje sie nieregularne, przytomno$¢ zniesiona. Od 24 stycz. oddychanie
typu Cheyna-Stokesa, 29 stycz. zejscie Smiertelne.

Rozpoznanie anatomiczne: meningitis purulenta praecipue ad barfim
cerebri, hydrocephalus acutus majoris gradu , bronchitU et enleritie chronica.

Przypadek 5 J. K 9 miesiecy z Krakowa, przyjety 26 stycz.
1900. Wywiadéw brak. Badanie i w tym przypadku wykazywato po-
czatkowo tylko stan goraczkowy (okoto 40 0°), bez zadnych przedmio-
towych objawdéw w narzadach wewnetrznych. Od dnia 4 lut. coraz wy-
bitniejsze napiecie miesni karkowych, wymioty, drgawki, skurcze pe-
wnych gromad miesni, np. miedzykostnych reki, upo$ledzenie, potem
zniesienie przytomnosci, przy og6lnej przeczulicy. W dolnym placie
ptuca lewego ognisko zapalne. Nakidcie ledzwiowe 3 lut., $mier¢ 7 lut.
Zmiany moézgowia przy badaniu posmiertnem, jak w poprzednim przy-
padku.

Przypadek 6. A G 5 lat z Rajska, przyjeta 24 kwiet.,, wy-
szta zdrowa 6 maja 1900. W domu byta chora przez 4 dni. Poczatek
nagty, gwattowny bol glowy, wymioty w ciggu dwoéch dni, wysoka
goraczka, taknienie zniesione, stolec zaparty. W klinice stwierdzono:
odzywienie liche, budowa watta, na twarzy wyraz cierpienia, brwi
zmarszczone, zwlaszcza przy badaniu, kark nieco sztywny, ale prze-
giecia gtowy ku tytowi niema. Brzuch wyraznie zapadty. Narzady we-
wnetrzne Klatki piersiowej bez zmian. Stan podgorgczkowy ze wznie-
sieniami wieczornemi do 38-0° trwat do 28 kwiet. Chora byta przez caty
ten czas zupetnie przytomna i dosy¢ swobodna. Juz 27 kwiet. sama
siedziata w t6zku i bez pomocy przyjmowata pozywienie. Od 29 kwiet.
wszystkie objawy ustapity zupetnie.

Choroba trwata tu tylko 8 dni, przypady byly bardzo niewybi-
tne, przynajmniej w czasie pobytu w klinice, to tez samem badaniem
klinicznem nie bytoby mozebnem rozstrzygna¢ napewno, czy chodzi
0 stan gorgczkowy na tle jakiego$, jak sie to nierzadko zdarza u dzieci,
nie dajacego sie blizej okresli¢ zakazenia, potgczony z przypadami moé-
zgowymi, czy tez o zapalenie opon. Naki6cie ledzwiowe, wykonane
zaraz w dniu przyjecia, wyjasnito nam sprawe.

Przypadek 7. F. R. 16 miesiecy z Gorzowa pod Os$wiecimein,
przyjety 28 grud. 1899. W domu chorowat pie¢ tygodni. Poczatek byt
nagly, gorgczka wysoka, czeste wymioty, gtowa przegieta ku tylowi,
kurcze ogolne, trwajace poczatkowo po dwie godziny, obecnie utrzy-
mujg sie krocej i powtarzaja sie dwa razy dziennie; stolec regularny.

Stan obecny: Ogromnego stopnia wychudniecie bez zboczen
ogdlnych, lub zmian w narzadach klatki piersiowej i brzucha. Glowa
przegieta ku tylowi tak. ze zbacza od prawidtowego potozenia o kat
prosty i ustalona skurczem mieéni karkowych. Brzuch zapadty, prze-
czulica skory. Cieptota okazuje wzniesienie do 38'5° (w kiszce stolco-
wej). Od czasu do czasu pojawiajg sie wyprezenia koAczyn i ich drze-
nie, mianowicie po podraznieniu chorego badaniem; czasami wymioty.
Naktécie ledzwiowe, wykonane dnia 2 stycz. 1900 wykazato mikrosko-
powo (p. fotogram 1) i w hodowlach meningokoka wewngatrzkomérko-
wego. Na pratki gruzlicze badano osad zachowany na szkietkach na-
krywkowych bardzo doktadnie, mianowicie po $mierci chorego, mimo
to pratkéw nie znaleziono.

Chory umiera 1 stycz. 1900. Rozpoznanie Kkliniczne brzmiato:
meningitis cerebroipinalis epidemica. Sekcya wykazata jednak tylko za-
palenie gruzlicze i og6lng gruzlice proséwkowag na tle zserowacenia
gruczotdw chtonnych szyjnych, okotooskrzelowych i krezkowych. Nie
byto nawet $ladéw po zapaleniu ropnem.

Niewatpliwie mieliSmy tu polgczenie dwdch zakazen,
mianowicie meningokokiem i pratkiem gruzliczym. Za zycia
stwierdzilismy tylko pierwsze zakazenie. Nie byio potrzeby
przypuszczania drugiego; znane sg bowiem przypadki zapa-
lenia nagminnego opon, w ktérych choroba przewleka sie
i, wsrdd ciggtych zwolnien i zaostrzen, przychodzi do ogro-
mnego wychudnienia. Pozostaje, prawie dostownie, skora
1 kosci, tworzg sie odlezyny i chory wreszcie umiera z ogol-
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nego wyniszczenia. W ciggu roku 1899 i 1900 spostrzega-
tem jeden taki przypadek w praktyce prywatnej, u chtopca
6-letniego. Choroba trwata tu cate pie¢ miesiecy. W naszym
przypadku rozw6j wyniszczenia byt stosunkowo szybszy,
a stopien osiggniety ogromny. Mimo to obecno$¢ zapalenia
gruzliczego stwierdzona przy badaniu posSmiertnem byta dla
nas niespodzianka.

Nie ulegatoby watpliwosci, juz chocby na podstawie
wywiadow, ze pierwotnem byto zakazenie meningokokiem
i prawdopodobnem mi sie wydaje, Ze byto ono, wobec istnie-
nia ognisk gruzliczych w ustroju, pobudka do rozwiniecia
sie zapalenia gruZzliczego.

Przypadek opisany nie jest odosobniony. Podobne po-
faczenia zakazeh spostrzegali Holdbeim 6, Heubner?,
Frolimann8 i Pfaundler9. Heubner tiémaczy sobie
sprawe przypadkowem zawleczeniem meningokoka, obecnego
gdzie$ w ustroju, n. p. na btonach Sluzowych nosa, podczas
odbywania sie czynnosci zakazania przez pratek gruzliczy.
Wobec tego samo stwierdzenie obecnosci meningokoka nie
bytoby dowodzacem dla zapalenia opon mdzgowo-rdzenio-
wych nagminnego, trzebaby uwzgledniac¢ ilos¢ zarazka. Je-
dnak przypadki Holdheima i Heubnera, — nie wiem,
czy to samo mozna powiedzie¢ o przypadkach Frohmanna
i Pfaundlera, — sg niepewne. Autorowie ci nie stwier-
dzili, jak w moim przypadku, meningokoka w preparatach
barwionych mikroskopowo, coby byto dowodzgcem, lecz otrzy-
mali go jedynie w hodowlach w skapych osadach. Totez
Holdheim sam przypuszcza raczej zanieczyszczenie igiekki,
a Heubner wprawdzie to wyklucza, ale mozebnos¢ ta za-
pewne istnieje, jak to zresztg zaraz w dyskusyi nad odczy-
tem Heubnera zaznaczyt Ftirbringer. Wreszcie musze pod-
nies¢, ze okreslanie meningokoka w hodowlach wcale nie jest
tatwe; by¢ moze nawet, co do pewnego typu, dzisiejszymi
srodkami nie wykonalne; mogto wiec chodzi¢ o inny zupet-
nie drobnoustrdj. Heubner stusznie jednak zaznacza, ze
przypadki podobne dajg naukowe uzasadnienie dla przypu-
szczenia W underliclia, wypowiedzianego jeszcze w roku
1864 podczas epidemii w Lipsku, iz w czasie panowania
epidemii zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych geniua epide-
miom oddzialtywa takze na inne choroby, n. p.dur brzuszny,
ostry gosciec stawowy, zapalenie ptuc i moze im nadaé ,.eine
cerebrospinal — meningitische Farbung*.

Przeglad przypadkdéw. Choroba, jak to mozna
byto stwierdzi¢ prawie we wszystkich opisanych przypadkach
wywiadami, rozpoczynata sie nagle u dzieci przedtem zdro-
wych, bolem glowy, wysokg gorgczka, wymiotami, bez drga-
wek. | w dalszym przebiegu trwata mniej lub wiecej wy-
soka gorgczka z torem statym, zwalniajacym lub przerywa-
nym. Wpymioty po pierwszym dniu choroby, lub dwdoch
pierwszych dniach, juz sie nie pojawialy, przytomnos¢ byta
z reguty zupetnie zachowang. Brzuch lekko wypuklony (tylko
w przyp. 6 i 7 zapadly), stolec zaparty, lub lekkie czysz-
czenie, dno oka prawidtowe, lub przekrwienie tarczy. Zaje-
cie opon zdradzato sie zatem jedynie sztywno$cig karku. Je-
dnak i tego objawu moze brakowac, jak to widzimy w przyp.
4 i 5-tym przez przecigg pierwszego tygodnia choroby. Moze
nie jest przypadkowem, ze w tych wiasnie przypadkach
przyszto do zejscia Smiertelnego wsréd objawow ostrego za-
palnego wodogtowia wewnetrznego. Przypadki te nalezy ze-
stawi¢ z przypadkami Frohmanna 10) w ktérych przed wy-
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stgpieniem objawéw moézgowych spostrzegano dwumiesieczny
okres z gorgczka przerywang. Przypadki takie dowodza,
ze sztywno$¢ karku nie jest objawem statym i nie mozna
z jej nieobecnosci wykluczaé zapalenia opon nagminnego,
jak to czyni Heubneru).

Takze objawu Kerniga,
w polozeniu siedzacem chorego, przy zgietem pod katem
prostym do tutowia udzie, pojawia sie kurczowe przykur-
czenie podudzia, wedtug mego doswiadczenia nie mozna uwa-
za¢ za pewny objaw zapalen oponowych, jakto twierdzit np.
Netter12 na ostatnim Zjezdzie miedzynarodowym w Pa-
ryzu.

Samo przez sie wynika z tego wielkie znaczenie roz-
poznawcze nakideia ledzwiowego. Ale ma ono takze znacze-
nie dla rokowania. Nie mowigc juz o tem, ze tylko posta-
cie na tle meningokoka dajg wzglednie korzystne rokowanie,
podczas gdy inne, n. p. na tle pneumokoka, chocby byly,
jak to niektérzy utrzymujg epidemiczne, kohczg sie prawie
zawsze $miercig, to jeszcze w samej postaci meningokokowej
mozna z cech ptynu wyprowadzi¢ pewne wnioski progno-
styczne. O ileby wynikato z mojego szczuptego doswiadcze-
nia, korzystnymi objawami sg mata ilos¢ biatka i brak wy-
tworzenia sie skrzepiku. Wjjatek stanowitby przypadek 1,
o ile go zaliczymy do wyleczonych.

Ogdtem biorgc, musimy, jak z powyzszego wynika,
stwierdzi¢, ze przypadki nasze odznaczajg sie, przynajmniej
poczatkowo, matem nasileniem objawoéw i tagodnym przebie-
giem. W przypadkach 4 i 5 zejScie Smiertelne nastgpito
skutkiem zajecia komorek i uposledzenia czynnosci o$rodkéw
waznych dla zycia.

Jezeli przypadek 7 i 1, niepewny co do zejscia, odig-
czymy, to $miertelno$¢ wyniesie 40%, gdy wliczymy pier-
wszy 33°/0. (C. d. n).

polegajgcego na tem, ze

1. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzinskiego we Lwowie.

0 wptywie kapieli gazowych na narzad krazenia pra-
widtowy i chorobowo zmieniony.
Podat

Dr. Edmund Kowalski
lekarz zaktadu wodoleczniczego ,,Kiselka" we Lwowie.

(Ciag dalszy).
B. Stosowanie kagpieli gazowych u osobni-
kow chorych, tj. z narzadem kragzenia krwi cho-
robowo zmienionym.

Powyzsze doswiadczenia wykazaty, jak sie zachowuje
prawidtowy narzad krazenia pod wptywem kapieli gazowych;
obecnie przypatrzmy sie, jak sie bedzie zachowywat wobec
tych podniet ten sam narzad, zmieniony jednak chorobowo.

W tym celu, jak we wstepie wspomniatem, stésowatem
kapiele gazowe o cieptocie 31, 315, 32, 325, 36 i 37°'0
u os6b chorych, tj. ze zmianami w narzadzie krgzenia krwi.

D. F. (N. Dz. 341) lat 30, skarzy sie na bicie serca,
wystepujgce szczegllnie przy kazdym ruchu i na prawie
ciggta dusznos¢, ktora jednak w czasie napaddw bicia serca
sie wzmaga.
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Rozpoznanie: Endocarditis chronica sub forma insuff. tPo kapieli.
valv. /ncuspid. et stenosis ostii venosi sin. subsqu. hyperthro-
phia et dilatatione cordis totius pp. dextri in stadio compen-
sationis incompletae subsqu. hyperaemia passioa pulmonum.
hepatis, renwm, oedema pedum minoris gradus.
U chorej tej stosowatem dnia 5/4 kapiel o cieptocie
31°C, dnia 7/4 kapiel na 32,5°C, dnia 20/4 kapiel na 31'5°C.

a dnia 10/4 kapiel o cieptocie 36°C.
Kapiel na 36° C przez 20 minut.

Kapiel na 31° C przez 25 minut. liczba ciénie-  liczba maksymalne  maksymalne
tetna nie krwi oddech przyspleszenie obnizenie
liczba cisnie-  liczba maksymalne  maksymalne . tgtna cisnienia
tetna nie krwi oddech. zwolnienie  podwyzszenie Przed kapielg . 62 120 18
3 tetna cisnienia w k Iell
Przed kapielg . . 80 110 20 ap .
w kapieli po 10 min. 80 110 24 +20 -20 Mm.
po 5 min. . 68 160 po 25 min. 82 100 22
po 15 min. . 65 — 16 16 +50 Mm. PO kapieli
po 25 min. . 61 160 . po 15 min. 68 110 18
po kapieli po 30 min. 68 110 — — 10 Mm.
po 8 min. 60 170 16 0 60 min. 66 110 18
po 30 min. . 64 160 — -20 + 60 Mm. ) .
0o 60 min. . 64 160 18 Kapiel na 36°C
[Przed kapiela.
Kapiel na 32 5°C przez 25 minut.
liczba cidnie-  liczba maksymalne maksymalne
tetna nie krwi oddech zwoi eni™*  p; dwyzszenie
) tetna ci$nienia
Przed kapiela . . 96 120 25
w kapieli
po 10 min. . 88 150 23
po 20 min. . 80 160 -20 +40 Mm
in. . 22 . -
po _25_m|n 7 160 W czasie kapieli.
po kapieli
po 15 min. . 64 170 20
po 20 min. . 64 160-170 — 3 +50 Mm.
po 40 min. . 68 160 —
po 60 min. . 68 160 20
Kapiel na 31'5° C przez 25 min.
liczba ciscle-liczba maksymalne maksymalne Po kapieli
tetna nie krwi oddech zwolnienie  podwyzszenie apiell.
tetna ci$nienia
Przed kapiela . . 72 120 20
w kapieli
po 25 min. . 60 160 16
po kapieli
po 15 min. . 56 160 16
o 30 min. . 60 160—170 18 -16 +40, 50 Mm - . . .
go 60 min. . 64 160 13 Pod wptywem Kkapieli o cieptocie 31, 3P5 i 32'5°C
wystepuje zwolnienie ruch6w serca i podniesienie sie ciSnienia
krwi tak w czasie kapieli, jak i po kapieli, i obie te zmiany
Kapiel na 31'0°C. sg wybitniejsze po zaprzestaniu zabiegu, niz w$rdd niego;
ruchy oddechowe stajg sie wolniejsze, ale za to gtebsze, ilos¢
Przed kapiela. dzienna moczu zwieksza sie, przed stosowaniem bowiem Kka-

pieli wynosita ona okoto 400 grm., po kapielach waha mie-
dzy 700 a 1300 grm.

Krzywe tetna, zdjete przy stosowaniu kapieli o cie-
ptocie 31'5°C, przedstawiajg rowniez dos¢ uderzajgce zmiany.
Widzimy na zdjeciu, zrobionem w czasie kapieli, jak i po
niej, wybitniej wystepujgce fale drugorzedne, co, jak wia-
domo, $wiadczy o wiekszem napieciu Scian tetniczych, oprécz

W czasie kapieli. tego widzimy zwiekszong wysoko$é fali tetna, co znéw $wiad-
czy 0 wzmozonej energii miesnia sercowego; czyli stwierdzamy
tetno twardsze i wieksze.

Pod wptywem kapieli o cieptocie 36° C wystepuje przy-
spieszenie ruchdéw serca i obnizenie sie ciSnienia krwi tak
wsérod, jak i po zabiegu, zwiekszenie sie ilosci oddechow.
llo$¢ dzienna moczu pozostaje prawie bez zmiany.
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Na krzywych tetna, zdjetych wsrdd i po kapieli, wi-
dzimy zanik fal drugorzednych, a wiec tetnice raniej napiete,
czyli tetno mieksze, wysokos¢ fali nieco nizsza.

Chora w czasie kazdorazowej kapieli o cieptocie 31—
32'5°C. czuta sie swobodna, dusznos$¢ ustepowata, po kapieli
nie doznawala przez przecigg kilkunastu godzin ani bicia
serca, ani dusznosci. W czasie kagpieli za$ o cieptocie 36°C
duszno$¢ sie nieco wzmagata, a po kapieli nie czuta chora
podmiotowej ulgi.

Chory W. P. (N. Dz. 379), lat 26, skarzy sie na bicie serca, du-
szno$¢ i bole w gornej czesci klatki piersiowe;j.

Rozpoznanie: Endocarditia chronica aubforma inmff. valv. bicnspid
et atenosia oetii veno$i ainietri aubaqu. hypertrophia et dilatatione cordia

totiua in atadio incompenaationia imminentia, subaqu. hyperaemia paatwa
pulmonum et hepatia; induratio apicum.

U chorego tego stosowatem w dniu 2/5 kapiel o cie-
ptocie 31°C, a w dniu 4/5 o cieptocie 30°C.

Kapiel na 31° C przez 25 minut.

liczba ci$nie-  liczba maksymalne maksymalne
tetna nie krwi oddech. zwolnienie podwyzszenie
) tetna cisnienia
Przed kapiela . . 86 120 28
w kapieli '
po 10 min. . 80 150 26 1 210 +30 Mm.
po 25 min. . 76 150 24 5
po kapieli
po 15 min. . 76 160 26,
po 30 min. . 70 160  _ -16 +40 Mm.
po 60 min. < 70 160 261
Kapiel na 310C
Przed kapiela.
W czasie kapieli.
Po kapieli.
Kapiel na 30° C przez 25 minut.
liczba cisnie-  liczba maksymalne
tetna nie krwi oddecb. zwolnienie podwyzszenie
. tetna cisnienia
Przed kapielg . . 84 110 30
w kapieli
po 10 ml_n. .72 140 26 130 Mm.
po 26 min. . 76 140 26 )
po kapieli ’
po 15 min. . 72 140 26
po 30 min. . 68 150 — -16 +40 Mm.
po 60 min. . 68 150 24
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Kapiel na 30° C
Przed kapiela.

W czasie kapieli.

Po kapieli.

Tak w czasie trwania tych kapieli, jak i po ich za-
przestaniu, tetno wolnieje, ciSnienie krwi sie podnosi i to
znaczniej w okresie czasu po zabiegu, oddechy stajg sie
rzadsze, ale za to gtebsze, ilos¢ dzienna moczu, ktéra przed
kapielg wahata sie miedzy 600 a 800 grm., waha sie po
kagpieli miedzy 1.200 a 1.300 grm.

Na zdjeciach sfigmograficznych widzimy na ramieniu
zstepujgcem tak w czasie kapieli, jak i po niej, wybitne fale
drugorzedne, czyli ze tetnice stajg sie wiecej napiete, a tem
samem tetno twardsze; obok tego za$ widzimy zwigkszenie
sie wysokosci fali tetna, czyli wzmozenie sie sity miesnia
sercowego.

Tak wsrod, jak i po kapieli, czuje sie chory podmiotowo
bardzo dobrze.

Chora E. G. (N. Dz. 308), lat 26, skarzy sie na bicie serca, bole
i zawroty gtowy, dusznosc.

Rozpoznanie: Endocarditia chronica aub forma atencaia ostii arte-
rioai ain., inauff. incompletae valvul. eemilun. aortae, inmff. valvulae
mitralie.

U chorej tej stosowatem w dniu 11/4 kapiel o cieptocie
37°C, w dniu za$ 18/4, kiedy chora skarzyta sie na silne
bicie serca, trwajace bez przerwy przeszto 24 godzin, na
0goIny niepokdj i trudno$¢ w oddechaniu, kagpiel o cieptocie
325°0.

Kapiel na 37° C przez

liczba cisnie*  liczba maksymalne maksymalne
tetna nie krwi oddech. przyspieszenie obnizenie
tetna ci$nienia
Przed kapiela . . 96 120 21
w kapieli
po 10 min. . 104 100 23 +16 220 Mm.
po 25 min. . 112 100 24
po kapieli
po 10 min. . 106 110 22
po 30 min. . 106 110 21 +10 -10 Mm-

po 60 min. . 106 110 21
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Przed kapielg .

w kapieli

po 10 min.
ko 25 min.

po kapieli

po 10 min.
po 30 min.
po 60 min.

Kapiel na 37°C

Przed kapiels.

W czasie kapieli.

Po”kapieli.

Kapiel na 32 5° C przez!25 minut.

liczba cisnie-  liczba
tetna nie krwi oddech.
. 120 no 24
84 140 20
80 140 20

76 140-150 20
76 140-150 20
72 150 18

Kapiel na 32'5°C

Przed kapiels.

W czasie kapieli.

Po kapieli.

maksymalne
zwolnienie

tetna

-48
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maksymalne
podwyzszenie

cisnienia

+30 Mm.

+ 40 Mm.

Nr. 49.

Pod wptywem kapieli na 32'5°C tetno staje sie wol-
niejsze, ci$nienie krwi podnosi si¢ i to znaczniej w okresie
po zaprzestaniu kapieli, oddechy sa rzadsze, zyskujg jednak
na gtebokosci i stajag sie w tym przypadku regularniejsze,
ilo§¢ moczu dzienna po kapieli zwieksza sie, bo przed ka-
piela wahata sie miedzy 600 a 800 grm. po kapieli za$
waha si¢ miedzy 1100 a 1200 grm. Czucie podmiotowe
trwogi i niepokoju ustepuje, chora jest swobodna, oddecha
lekko i regularnie i czuje sie przez nastepne dni bardzo
dobrze.

Pod wptywem kapieli na 37°C tetho w czasie kapieli
jak 1 po niej staje sie szybsze, cisnienie obniza sie, oddechy
sie nieco przyspieszajg, ilos¢ dzienna moczu prawie bez
zmiany.

Zalgczone krzywe tetna, zdjete w kapieli i po kapieli
o cieplocie 32’5°C, przedstawiajg na ramieniu zstepujacem
wyrazniejsze fale drugorzedne, przy rownoczesnem zwieksze-
niu sie wysokosci fali; w zdjetych za$ w kapieli i po kapieli
0 cieptocie 37°C fal tych brakuje przy zmniejszeniu sie
lekkiem wysokosci i to w czasie trwania zabiegu, czyli ze
pod wplywem pierwszego bodZca tetnice stajg sie wiecej
napiete, a wiec tetno twardsze, energia serca wzmaga Ssie,
— pod wplywem drugiego — stajg sie mniej napiete, czyli
tetno miegksze, energia serc-' zmniejsza sie.

S. Z. (N. Dz. 327), lat 23, skarzy sie na Sciskanie i bicie serca
1 réwnoczesne omdlewanie konczyny gornej lewej, co poteguje sie
szczegOlniej po zmeczeniu fizycznem.

Rozpoznanie: Endocarditie chronica tub forma ttenosie ostii arte-
rioti liniltri eubigu. hypertrophia cordit tin. in stadia compentationit.

U chorego stosowatem na dniu 6/4 kapiel o cieptocie
31°C, a na dniu 9/4 kapiel o cieptocie 325°C.

Kapiel no 31° C przez

liczba ci$nie-  liczba maksymalne maksymalne
tetna nie krwi oddech. zwolnienie podwyzszenie
tetna cisnienia
Przed kapielg . . 116 130 24
w kapieli
po 15 m!n. . 96 160 20 .32 _40 Mm.
po 25 min. . 84 170 16
po kapieli
po 20 min. . 80 170 16
po 40 min. . 80 170 17 —36 +40 Mm.
po 60 min. . 80 170 17

Kapiel na 310C

Przed kapiela.

WAczasiejkapieli/
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Po kapieli.
-, e e * B - _e e -
Kapiel na 32'5°IG przez 25 minut.
liczba cisnie-  liczba maksymalne  maksymalne
tetna nie krwi zwolnienie  '(podwyzszenie
tetna ci$nienia
Przed kapielg . , 84 140 18
w kapieli
0 10 min. —
p | . 68 160—170 16 _ 20 +30 Mm.
po 25 min. . 64 170 16
po kapieli
po 15 min. . 64 170-180 16
po 30 miu. . 68 160 16 —20 +40 Mm.
po 60 min. . 72 160 17

Kapiel na 32 5"C
Przed kapiela.

W czasie kapieli.

Zabiegi powyzsze wywotujg zwolnienie' ruchéw serca,
podniesienie sie ci$nienia krwi i to kapiel o nizszej cieptocie
(81°C) wywotuje zmiany nieco znaczniejsze, niz 0 wyzszej
(32 5°C); przytem tetno tak pod wplywem jednej, jak i dru-
giej kapieli staje sie wybitnie twardszem, o fali znacznie
wyzszej. Czynno$éoddeebania odbywa sie w wolniejszem tempie,
ilos¢ dzienna moczu zwieksza sig, przed kapielami bowiem wy-
nosita 800—1000 grm., po kapielach za$ 1100—1200 grm.

Chory po kazdej kapieli czuje sie podmiotowo bardzo
dobrze.

J. 0. (N. Dz. 365), lat 49, cierpi na wystepujace od czasu do
czasu bicie serca, bdl gltowy i na ogo6lne znuzenie i bole w konczynach
dolnych przy dtuzszem staniu lub chodzeniu.

Rozpoznanie: Atheroma aortae subigu. ectasia aortae, irnuff. valv.
temilun. aortae, hypertrophia cordis lin. in itadio compensationie in indi-
viduo luetico.

U chorego zastosowatem na dniu 28/4 kapiel o cie-
ptocie 32°C.

LEKARSKI. 711
Kagpiel na 32° C przez 26 mintU.
liczba cisnie*  liczba maksymalne ~ maksymalne
- tetna nie krwi oddech. zwolnienie podwyzszenie
. tetna cisnienfa
Przed kapielg . 80 110 18
w kapieli
po 10 min. 72 130 18
. —12 +40 Mm.
po 25 min. 68 140-150 17
po kapieli
po 15 min. 72 130 17
po 30 min. 64 130 16 -16 +20 Mm.
po 60 min. 64 130 16

Kapiel na 32°C

Przed kapiela.

W czasie kapieli.

Po kapieli.

Pod wptywem tej kapieli ruchy serca wolniejg, cisnie-
nie sie podnosi, oddechy stajg sie rzadsze, ale za to gtebsze.
Tetno zmienia swodj charakter, pulsus tardus zamienia sie
szczegllnie w czasie kapieli na pulsus magnus durus, tj. na
tetno, jakie spotykamy w miazdzycy tetnic obwodowych
przy réwnoczesnym znacznym przeroscie lewej komory, co
Swiadczy w naszym przypadku raz o zwigkszeniu sie napiecia
tetniczego, powtére o wzmozonej chwilowo sile serca.

Chory byt w klinice 4 dni, a na drugi
pieli zaktad opuscit.

dzien po ka-

L. S. (N. Dz. 366), lat 25, cierpi na duszno$é nieraz tak silng,
iz oddechu ztapa¢ nie moze, szczeg6lnie przy ruchach; procz tego na
béle w podzebrzu prawem i ogdlng niemoc.

Rozpoznanie: Procenut atheromatorui aortae et arteriarum perife-
ricarum. hutuff. val«ulae eemilunaris aortae, emphytema pulm. ntbsqu. hy-
pertrophia cordis toliui in itadio incompeniationii, lubigu. hyperaemia pal-
iwa pulmonumt hepatis. renum; aicitei, anaiarca; ptotii Aepaiis.

U chorego stosowatem w dniu 30/4 kapiel o cieptocie
37°C, w dniu 1/5 kapiel o cieptocie 32°C, a w dniu 5/5
| kapiel o cieptocie 36°C.
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Kapiel na 37° C przez 25 minut.

liczba ci$nie-  liczba maksymalne maksymalne
tetna uio krwi oddech. przyspieszenie obnizenie
tetna cisnienia
Przed kapielg . . 80 200-210 27
w kapieli
po 10 min. . 92 180-190 30 | +16 220 M.
po 25 min. . 96 180-190 30 J
po kapieli
po 10 min. . 92 190 26
po 30 min. . 88 190 26 +12 -10, 20 Mm.
po 60 min. . 88 190-200 28 |
Kapiel na 37°C
Przed kapiela.
W czasie kapieli.
Po kapieli.
Kapiel na 36°C przez 25 minut.
liczba cisnie-  liczba maksymalne maksymalne
tetna nie krwi oddech. przyspieszenie obnizenje
tetna ci$nienia!
Przed kapielg . . 72 210 28
w kapieli
po 10 min. . 76 100-200 30 —20 Mm.
po 25 min. . 78 190-200 28
po kapieli
po 30 m!n. . 76 190-200 28 220 Mm.
po 60 min. . 76 200 28

Kapiel na 36°C
Przed kapiela.

W ezasie"kapieli.' ’

Nr. 49.
Po kapieli.
Kapiel na 32° C przez 25 minut.
liczba ci$nie-  liczba maksymalne ~ maksymalne
tetna nie krwi oddech zwolnienie podwyzszenie
tetna cisnienia
Przed kapielg . 8 190 28
w kapieli
po 10 min. . 74 200 26 10 4 10 Mm
po 25 min. . 76 200 26 '
po kapieli
po 10 min. . 74 200- 210 24
po 30 min. . 72 210 24 _12 +20 Mm.
po 60 min. . 72 210 24
Kapiel na 320C
Przed kapielg.
W czasie kapieli.
Po kapieli.
Vet sy m m m
Po kapieli o cieptocie 32° C widzimy zwolnienia ru-

chow serca, lekkie podniesienie sie juz, i tak badzo wyso-
kiego cisnienia krwi i to znaczniejsze po zaprzestaniu zabie-
gu, — oddechy wolniejsze. Tetno, pierwotnie twarde, staje
sie jeszcze twardszem i wyzszem.

Po kapieli o cieptocie 36° C i 37° C widzimy przyspie-
szenie ruchéw serca i obnizenie sie cisnienia krwi, zwieksze-
nie sie liczby oddechow. Tetno twarde zmienia sie na mie-
ksze, tj. wybitne pierwotne fale drugorzedne na ramieniu
zstepujacem znikajg, wzglednie stajg sie mniej wyrazne, wy-
soko$¢ fali tetna nieco sie obniza.

Ilo$¢ dzienna moczu po Kkapieli 32° C znacznie sie
zwieksza, w dniu bowiem przed kapielg wynosita 1300 grm.
po kapieli za§ 3000 grm., po kapielach za$ o cieptocie 36°
i 37° C zmniejsza sie; przed jedng kagpielg wynosita ona
2200 grm. a po kapieli 1300 grm., przed druga za$ 1600
grm., a po niej 1300 grm. Chory po kapielach o cieptocie
36° C i 37° C czuje sie podmiotowo daleko swobodniejszy,
duszno$¢ mniejsza, po kapieli za$ o cieptocie 32° C ulgi tej
nie doznaje. (Dok. nast.)
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iv. Wyciagi.

Jyssen. (Hamburg). O stosunku objawu 0Olivera do tetnia-
koéw tetnicy gtownej i do guzow srddpiersiowych. (Miinck. tned.
Wochenschrift Nr. 45, 1900). Diugi czas utrzymywato sie mniema-
nie, ze ruchy krtani z pozorami tetnienia ku dotowi (Abwdrtspul-
sation), pojawiajace sie, gdy sie krtan wysunie ku goérze (objaw Oli-
vera), zarébwno jak i objaw Cardarelliego, polegajacy na tetnieniu
krtani na bok (Seitwdrtspulsation) przy przesuwaniu jej na strone
lowa, sg nieomylnymi oznakami tetniaka tetnicy gtéwnej. Frankel
poszedt dalej, oSwiadczajac, ze te objawy niekiedy wskazujg takze
na istnienie guza $rédpiersiowego. Autor opisuje dwa togo rodzaju
przypadki, — w pierwszym badanie posmiertne wykazato tetniaka
tetnicy gtéwnej, pomimo nie stwierdzonych za Zzycia objawéw Oli-
vera i Cardarelliego, w drugim wszystkie oznaki za zycia chorego
przemawiaty na korzys¢ tetniaka tern bardziej, ze tak objaw Oli-
vera jak i Cardarelliego byly wyraZznie zaznaczone; dokonana pé-
zniej sekcya odkryta guz S$rodpiersiowy. Z tego widaé, ze jak z je-
dnej strony, pomimo istnienia tetniaka, moze zachodzi¢ brak owych
charakterystycznych dwoch objawéw, — tak z drugiej strony moga
lone wcale dobrze towarzyszy¢ guzom S$rodpiersiowym; wielkiego
lwiec znaczenia rozniczkowo-rozpoznawczego przypisa¢ im nie nao-
czna, — okoliczno$¢, ktorg takzo inni badacze stwierdzili.

Dr. Henryk Pisek.

Paul sen. Zejscie Smiertelne noworodka z krwawigczki
(haemophilia) wskutek samoistnego krwotoku pepkowego. (Miinck.
med. Wochenschrift Nr. 45, 1900). Autor zostat wezwany do 9-cio-
dniowego dziecka, cierpigcego na samoistne krwrawienie z ucha
prawego. W kilka godzin p6zniej wystapito silne krwawienie z pe-
pka, pokrytego prawidtowg ziarning; wieczorem tegoz samego dnia
krwawienie z pepka znowu sie powtérzyto i z trudnoscig sie dato
zatamowac¢. Nastepnego dnia rano wystgpito znowu krwawienie
z pepka, wkrétce potem pojawita sie biegunka i wymiociny krwawe,
wséréd ktorych dziecko zmarto. Autor w przypadku tym wyklucza
chorobe Bubla, gdyz nie byto sinicy, zétaczki, obrzekéw, ani wy-
broczyn skérnych; wyklucza kite wrodzona i posocznice, a jako
przyczyne $mierci podaje krwawigczke. Wstrzykiwanie zelatyny
uwaza jako jedyny $rodek zapobiegawczy w tych przypadkach;
w swoim przypadku, wskutek sprzeciwiania sie rodziny, wykonac
tego nie mogt. P.

Cramor. Zasady zywienia dzieci w pierwszych dniach zycia.
(Miinck. med. Wochenschrift Nr. 46, 1900). W pierwszych 3—4
dniach zycia traci dziecko na wadze 220—250 gramow; od tej
chwili zaczyna go przybywa¢ tak, Zze juz okoto dnia 10-go wraca
do wagi pierwotnoj. Jak doswiadczenia autora, przeprowadzone na
dzieciach w réznej wadze, — wykazuja, najwiecej tracag dzieci cie-
zaru w pierwszych 3-cli dniach przez oddawranie smotki i moczu ;
od dnia 4-go utrata ta staje sie stosunkowo coraz mniejszg. Utrata
przez pocenie sie podczas wszystkich dni utrzymuje sie prawie na
tym samym stopniu, tylko u dzieci niedonoszonych jest nieco wie-
ksza. Przeciwnie, ilo$¢ przyjmowanych pokarméw do dnia 3-go jest
bardzo mata, od tego za$ dnia coraz bardziej sie wzmaga tak, ze
juz dnia 5-go réwnowazy utrate przez poprzednio dwa czynniki;
pézniej przewyzsza utrate, wskutek czego dziecko przybywa na wa-
dze. Autor stawia sobie dalej pytanie, czy nie nalezatoby zréwno-
wazy¢ utraty w pierwszych 3-ch dniach przez podawanie znacznie
wiekszej, a odpowiedniej utracie, ilosci pokarméw? Temu jednak
staje na przeszkodzie brak zazwyczaj odpowiedniej iloSci pokarmu
w piersi matki, a wiec musielibySmy sie ucieka¢ do karmienia sztu-
cznego. Poniewaz jednak mata ilos¢ pobieranych pokarméw w dniach
pierwszych, a nawet brak zupelny pokarmu w dniu pierwszym, zu-
petnie dziecku nie szkodzi w jego fizyologicznym rozwoju, — dla-
tego przychodzi autor do przekonania, ze nie nalezy zywi¢ dzieci
forsownie w pierwszych 3-ch dniach, ale bez obawy czeka¢, poki
naturalny przyptyw pokarmu w piersi matki nie nastapi. Tymcza-
sem, aby zapewni¢ sobie niejako wiekszg ilos¢ pokarmu, poleca po-
dawaé matce zaraz w dniu pierwszym znaczng ilos¢ pokarmoéw
ptynnych, a nawet i stalszych tatwo strawnych; od dnia drugiego
radzi podawac obficie pozywienie, sprowadzajagce pokarm (co autor
przez to rozumie, blizej nie podaje), a nadto czesto przysiadac
dziecko do piersi, jako bodziec sprowadzajacy przyptyw pokarmu.

=]

Marx. Intufcacya w praktyce prywatnej. (Miinck. med. Wo-
chenschrift Nr. 46, 1900). Opierajagc sie na 3-ch przyp. z swej
praktyki prywatnej, twierdzi autor, ze niebezpieczenstwa, na jakie
narazonem jest dziecko intubowane, nie sa o wiele wieksze w pra-
ktyce prywatnej, anizeli klinicznej. Z niebezpiecznych przypadéw
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i powikfan jedynie odlezyny i ich nastepstwa zdaja sie by¢ w pra-
ktyce prywatnej czestszemi. Zdaniem M. stata obecno$¢ lekarza
jest zbyteczna, gdyz w przewaznej liczbie przypadkéw jest czasu
dosyé, aby go zawezwaé. Intubacye powinni wykonywaé tylko tacy
lekarzo, ktérzy w potrzebie zdotajg natychmiast wykona¢ tracheo-
tomie. W ocenianiu wartosci intubacyi a tracheotomii przemawia
M. za pierwszg. Kazuistyka autora jest za szczupta, aby mogta
uprawnia¢ do wyciggania $cislejszych praktycznych wnioskéw. Przy-
znaje to zresztg sam autor. Urbanik.
Zorn. Przypadek zatrucia formaling. (Munckener med.
Wochenschrift, Nr. 46, 1900). Przypadkéw tych dotychczas opisano
mato. KlIUber. (Miinch. m. W., Nr. 41, 1900) podaje, jako gtéwne
objawy: bezprzytomno$¢, 19-godzinny bezmocz, zaczerwienienie bton
$luzowych ust i spojéwek, odczyn na kwas mréwkowy w moczu.
W przypadku Zorna (réwniez wskutok wypicia przez pomytke formaliny
okoto 18 cm. sze$¢.) objawy byty zgota inne: sensorium wolne,
przyspieszenie oddechu, tetno mate i czeste, zawrét glowy, miaz-
szowe podraznienie nerek (biatkomocz 0'25°/oo, wateczki, gtownie
szkliste i ziarniste), po 24-godzinnym bezmoczu — biegunka. Wobec
tego nalezy objawy zatrucia formaling uwaza¢ jeszcze za nieusta-
lone. Leczenie: przeplokanie zotadka, dyeta, letnie kapiele, wody
alkaliczne. W moczu tym razem nie wykazano kw. mréwkowego.
Z.

Dr. K. Budinger. O pokrywaniu brakéw w czaszce obcg
koscig. (Wien. Kklin. Wockenschr. Nr. 46, 1900). Na podstawie
przypadku, spostrzeganego przez 4 lata i zakonczonego $miercig, —
po zrobionoj sekcyi, dochodzi autor do wniosku, ze najlepszym ma-
teryatem do pokrywania brakéw w czaszce jest kos$¢ gabczasta, np.
z kosSci pietowej, bez wzgledu na wiek osoby, z ktérej zostata wzietg
i bez wzgledu na czas, jaki uptynatl miedzy chwilg jej wyjecia
a przeszczepienia. W kazdym bowiem razie przeszczepiona kos¢
zachowuje sie tak, jak cialo obce porowato. Takag koscig wypeknit
B. dwa otwory w czaszce (powstale skutkiem gruzlicy), a sekcya
po czterech latach wykonana wykazata, ze oba byty doktadnie wy-
petnione kos$cig zbitg, zupetnie jak blaszka szklana (lamina vitrea).
Otwor trzeci, ktory autor umyslnie pozostawit, wiasnemu losowi,
zmniejszyt sie tylko czesSciowo i zastoniety byt btong z tkanki bar-
dzo zbitej tak, ze za zycia robita wrazenio kosci. Herman.

Ilitsckmann i Lindenthal. Dalszy przyczynek do pa-
tologii i etyologii zgorzeli nagtej (gangrene foudroyante). (Wiener
klin. Wochenschrift, Nr. 46, 1900). U zdrowego zresztg mezczyzny
podjeto z powodu zesztywnienia stawu tokciowego i zrostu kostnego
kosci tokciowej z koscig sprychowa, resekcye tej ostatniej, a dla
zapobiezenia zrostowi kostnemu wsunieto do stawu ptytke celuloidu,
odkazong przez 10-minutowe gotowanie. W pare godzin po oporacyi
wystepujag béle w ramieniu, niedokrwienie i znieczulenie palcéw,
ustepujace po zwolnieniu opatrunku, jednak tylko chwilowo. Juz
bowiem nastepnego dnia objawy te powracaja, skora przedramienia
przybiera zabarwienie sine i obrzeka ciastowato, a z brzegéw rany
operacyjnej dobywa sie ciecz surowicza, pienista. Na trzeci dziehA
stan ten sie poteguje, wystepuje goraczka. Poniewaz chory nie godzi
sie na odjecie konczyny, przeto szerokiemi i dtugicmi nacieciami
otwarto powtoki i przestrzenie miedzymig$niowe na ramieniu i przed-
ramieniu, przyczem okazato sie, ze mie$nio sa niedokrewne, wosko-
wej barwy, a w okolicy pierwszej rany operacyjnej czarno zabar-
wione; z nacie¢ dobywa sie obficie ciecz surowiczo-krwawa, pionista;
nigdzie ani $ladu ropienia. Na ramieniu tkanki wydawaly sie
zdrowe. W dalszym ciggu pojawia sie zapalenie demarkacyjne po-
wyzej przegubu tokciowego, jednakze wobec tego, ze i powyzej linii
domarkacyjnej pojawia¢ sie poczynaja oznaki zgorzeli istan coraz
sie pogarsza, chory decyduje sie na odjecie konczyny; konczyne
odjeto w dolnej czesci ramienia, poczem powr6t do zdrowia.

Pojawiajace sie z poczatku znieczulenie palcdw i niedokrwienie
ich ttémaczgq autorowie ustaniem doptywu krwi wskutek tego, ze
w naczyniach utworzyly sie pod wplywem swoistych bakteryi gazy
i stad przy operacyach znaleziono naczynia prézne. Caly obraz kli-
niczny, brak najmniejszych $ladéw ropienia dowodza, Zze zgorzel
nagta niema nic wspdlnego ze sprawami zapalnemi, ze istotg tej
choroby jest pierwotna martwica tkanin i wytwarzanie sie gazow,
wywotane przez swoisty pratek. Pratek ten, (barwigcy sie sposobem
Grama, wzglednie bezpowiotrzny [anaerob] i rozwijajacy sie jeszcze
przy 75°C.) opisywali autorowie juz dawniej, jako swoistg przyczyne
zgorzeli nagtej. W danym przypadku znaleziono obok niego jeszcze
gronkowce ztociste, ktore jednak wobec wytworzonej przez Ow pra-
tek martwicy nie mogly juz wywota¢ ropienia.

Przypadek autoréw rézni sie od dotychczas opisywanych bra-
kiem Zzéttaczki i pewnych objawdw og6lnych, jak bredzenia, $pia-
czki i t. d. Za zrodto zakazenia uwazajg autorowie ptytke z colu-

I loidu, wsunieta po resekcyi do stawu, sadzac, ze zawierata ona
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zarodniki pratka zgorzeli nagtej, ktérychto zarodnikéw 10-minutowe
gotowanie zniszczy¢ nie zdotato. Jakkolwiek przypadek opisany zdaje
sie by¢ pierwszym, w ktérym celuloid byt przyczyni!, groznego zaka-
zenia, to jednak sadza autorowie, ze ton jeden juz przypadek madgtby
odstraszy¢ od dalszego stosowania togo materyatu w chirurgii, gdyby
nie upowszechnito sie doktadniejsze jego odkazanie, mianowicie wy-
moczenie (po doktadnem meckanicznein oczyszczeniu) przez najmniej
dobe w 1%0 sublimacie.

Pod wzgledem leczniczym zalecaja autorowie z naciskiem wy-
konywaé¢ w przypadkach zgorzeli nagtej jak najwczes$niej odjecie kon-
czyny; jezeli bowiem nawot powiedzie sie (przez szerokie naciecia
i wstrzykiwania H,02 ograniczyé postep sprawy, to jodnak czesci,
z poczatku sprawg zajete, sg w kazdym razie bezpowrotnie zni-
szczone; przez odjecie konczyny nic sie wiec nie traci, a zyskuje
wszystko, zagradzajac droge ogdlnemu zakazeniu.

Ze wzgledu na obraz kliniczny i istote sprawy chorobowej
obstajg autorowie na zasadzie 7 badanych przez siebie przypadkéw
przy starej nazwie ,gangrene foudroyante” (Maisonneuve), odrzu-
cajac, dla unikniecia wszelkich nieporozumien, niestuszng nazwe
»ropieniec (phlegmone) gazowyl, a godzac sie conajwyzej na nazwe
».martwica lub zgorzel gazowa". .

Ulenhuth. Nowy przyczynek do swoistego wykrycia
biatka kurzego drogag biologiczng. (Deutsch. m. Wochenschrift,
Nr. 46, 1900). Zapomoca wielokrotnego podawania biatka wewne-
trznie i wstrzykiwania do otrzewnej mozna wywola¢ wytwarzanie
sie w surowicy krwi krolikéw takich substancyi, ktére po dodaniu
do biatka kurzego (lub golebiego) wytwarzajg straty. Odczyn ten
daje tylko biatko jaja, nie daje go za$ zaden inny rodzaj biatka.
Tym biologicznym sposobem mozna wykaza¢ biatko nawet wowczas,
gdy sposoby chemiczne zawodzg; sposéb ten nadawa sie bedzie
prawdopodobnie doskonale do odrézniania rozmaitych rodzajow biatka.
Surowica nie traci swoistego swego oddziatywania na biatko nawet
po ogrzaniu do 60° C. przez godzine. Z.

Huismans. Przypadek $miertelnego migzszowego krwa-
wienia z okreznicy. (Deutsch. med. Wochschpt Nr. 47, 1900).
U 12'Aj-letniego chtopca, u ktérego juz przed rokiem pojawity sie
bardzo ciezkie krwotoki jelitowe bez znanej przyczyny, wystapity
one ponownie obok lekkiej goraczki, nieznacznej tkliwosci w oko-
licy zotagdka przy braku wymiotow i wzdecia. Na tej podstawie
przypuszczano wrz6d dwunastnicy. Chory zmart wsrod postepujacej
niedokrewnosci, a sekcya nie wykryta zadnych zmian w narzadach
wewnetrznych précz krwotoku w obrebie Kiszki grubej; zreszta
przewdéd pokarmowy od gory az do zastawki Bauhina krwi wecale
nie zawierat i nigdzie nie byt zmieniony. W Kkiszce grubej réwniez
nie znaleziono zadnych zmian ograniczonych; cata btona $luzowa
zabarwiona czarno, gtadka, pod mikroskopem nie okazywata zadnych
zmian procz przepetnienia krwionosnych naczyn wilosowatych. Na
krwawigczke (haemophilia) nic nie wskazywato. Nie mogac sobie
inaczej przypadku wyttdmaczy¢, przypuszcza H. w swoim przypadku
nietypowg plamice krwotoczng (forme fruste), ograniczajaca sie
tylko do kiszki grubej. C.

Saul. Przyczynek do morfologii gronkoweca biatego. (Beri.
klin. Wochs., 1900, Nr. 47). Hodowle ki#6to i kreskowe (Stich- u.
Strichkulturen) nie daja prawdziwego obrazu morfologicznego roz-
rostu bakteryi, narzucajg mu bowiem z gdry sztuczny kierunek. Je-
dynie do odnos$nych badan stuzyé moga hodowle plytowe ito z po-
mocg sporzadzonych z nich skrawkéw drobnowidowych. Tym sposo-
bem postugujac sie doszedt autor do wniosku, ze gronkowioc biaty
tworzy w stosownych warunkach (czasu i przestrzeni) kolonie, przy-
pominajace ksztattem pewne ksztatty roslinne. Jakkolwiek rozmaito$é
w tym wzgledzie jest wielka, to jednak podstawg morfologiczng ko-
lonij tego drobnoustroju jest rozdwajanie sie (dichotomia). Kolonie
nie sg nieregularnem skupieniem komérok drobnoustroju, lecz je-
dnostka wyzszej organizacyi. (Zapatrywanie to wypowiedzial juz
Serko wski w pracy: ,,O budowie kolonij bakteryjnychil Pani.
Tow. I. warsz. 1899. Przyp. spr.J. C.

Doc. Dr. Lud. Korczynski. Poglad na rozwdéj balneologii
polskiej w latach 1887—1899. (Pani. Tow. lek. Warsz. 1900,
Zeszyt 1.). Przyczyny p6znego rozwoju tej gatezi medycyny upatruje
autor w tern, ze nie wielu ona miata pracownikéw i opiera¢ sie
musi na wielu naukach pomocniczych, ktére poOzniej sie rozwinety.
U nas podstawy do rozwoju balneologii stworzyt Dietl, za ktdrego
staraniem powstata w r. 1858 w Tow. naukowem krak. Komisya
balneologiczna. Taka sama Komisya powstata w r. 1876 w Tow.
lekarskiem krakowskiem pod przewodnictwem R. Dw. prof. Dra E.
Korczynskiego. — Prace naukowe pojawiajg sie dopiero w r. 1880,
a rozpoczeli je lekarze krakowscy. W tym czasie pojawiajg sie ba-
dania i spostrzezenia geologiczne, meteorologiczne, uwzglednia sie
prawa chemii, fizyki i higieny, a rozwdj zdrojowisk ochrania i za-
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bezpiecza statutami i ustawg. Pismiennictwo balneologiczne jest
bardzo obszorno, obejmuje bowiem nie tylko prace scisle lekarskie,
ale i wiele nauk pomocniczych ; trudno wiec lekarzowi praktycznemu
wszystkie czyta¢. Utlatwiajg mu to streszczenia. Pierwszym, ktory
sie tego zadania podjgt byt Dr. Smolenski, docent bidroterapii na
Uniw. Jag., ktory w r. 1887 w rocznikach Szmidta ogtosit najwaz-
niejsze szczeg6ly, odnoszace sie do postepu balneologii krajowe;j.
Od tego czasu powstato wiole nowych zdrojowisk i przybyto wiele
nowych badan. Jedne z najwazniejszych sa badania geologiczne na
szerokg skale u nas w celach wprawdzie nafciarskich przeprowa-
dzano, jednak i dla balneologii bardzo wazne. Wyniki tych badan
ogtoszone przez Angermanna (1885—1893), Szajnoche, Waltera,
Altha, Kreutza i in., zuzytkowal Szajnocha, ktérego rozprawe stre-
szcza autor w swej pracy.

Nowoczesne kilkakrotne rozbiory chemiczne wod, dokonane
przez Olszewskiego, Stopczanskiego, Radziszowskiego, Trochanow-
skiego, wykazaty wiele waznych szczeg6téw, wyzyskanych przy urzg-
dzeniu zdrojéw. Podobnie ma sie rzecz z badaniami bakteryologicz-
nemi. Technike zdrojowa, (napetnianie, korkowanie wod, urzadze-
nia zdrojow i t. p.) opisal szczegétowo Dr*. Zieleniewski w pracy:
»RYys balneotecbnilri”. Urzadzenie stacyi meteorologicznych i skrze-
tne badania i spostrzezenia meteorologiczne dozwolity pozna¢ wa-
runki klimatyczne réznych miejscowosci. Ze zmiang zapatrywan na
lecznicze znaczenie klimatu, w ktoérym dzis nie tylko cieptota, ale
i inne czynniki, jak wzniesienie nad poziom morza, stopied wilgo-
tnosci, kierunek i site wiatrow i t. d. bierzemy pod rozwage, jako
$rodki lecznicze, stacye te oddajg nieoceniono ustugi. *

Dzi$ nie uwzgledniamy wytacznie, jak dawniej, klimatu tago-
dzacego, ale dwa rodzaje klimatow: klimat dziatajacy na ustroj
podniecajaco, pobudzajaco i klimat tagodzacy i oszczedzajacy ustrdj.
Prace Dorbskiego, Dobieszewskiogo, Zieleniewskiego i in. nauczyty
nas leczy¢ klimatem swojskim. Miejscowosci karpackie i podkar-
packie majg klimat podniecajacy — miejscowosci lesiste i rownin —
klimat tagodzacy. Do piewszych nalezg Zakopane, Krynica, Rabka,
Szczawnica, Zawoja, Bystra, Ojcoéw; do drugich: Grodzisk, Otwock,
Niektan, Stawuta, Birsztany, Druskienniki.

W publikacyach lekarskich wida¢ wiecej krytycyzmu i ba-
dan klinicznych i doswiadczalnych. Z zakresu balneofizyologii mamy
praco Skoérczewskiego, Smolenskiego, Kopita, Chetmonskiego, Kowal-
skiego; z hidroterapii: Smolenskiego, Misiewicza, Tyszkiewicza.
Z dzialu balneoterapii streszcza autor prace Dobrzyckiego, Jawor-
skiego, Latkowskiego, Maleszewskiego, Pigtkowskiego i Rejchmnna.
Dziat to najmniej dotad opracowany. Obszerno za to piSmiennictwo
posiada klimatoterapia. Z licznych prac przytacza autor wyniki ba-
dan Jaruntowskiego, Goldbauma, Jaworskiego, Sokotowskiego i Bier-
nackiego, a nadto wspomina o pracach Ponikty, Florkiewicza, L.
Korczynskiego i innych. Nie brak takzo podrecznikow: Kowalskiego,
Pajewskiego, Smolenskiego, Zieleniewskiego. — Balnoografia przed-
stawia sie okazale juz to w formie monografij, juz to dziet ogéinych.
Z tych ostatnich cennym jest: ,Stownik bibliograficzno-balneologi-
czny zakltadéw polskich", opracowany przoz Zieleniewskiego. Smutne
sg losy czasopism, poswieconych sprawom zdrojowisk. Po upadku
czasopisma: ,,Zdrojowiska", redagowanego przez Dra M. Zieleniew-
skiego, wychodzita ,Krynica" do r. 1898. W tym roku powstato
nowe czasopismo — ,Zdrojowiska" pod redakcyg Dra W. Mikuc-
kiego i W. Dolezana. Pomimo zapatu redaktoréw, ich energii i sta-
ran, pismo to po roku upadto z powodu braku poparcia ze strony
zarzadow' zdrojowych, z ktérych niektére mysla tylko o napetnieniu
wiasnej kieszeni, nie troszczac sie o dalsza przysztos¢. Ustawodaw-
stwo zdrojowe wiele jeszcze potrzebuje poprawek. Po przytoczeniu
ustawy zdrojowej z r. 1890, wykazuje autor jej niedoktadnosci

i braki i podaje niektére S$rodki zaradcze. — Praca koriczy sie
przytoczeniem spisu literatury balneologicznej, zawierajagcego 124
prac. Dr. Flis.

F. Winkler. O dostawaniu sie zelaza zawartego w ,fer-
sanie“ do ustroju zwierzecego. (Therap. d. Gegenwart. Pazdzier-
nik 1900.). Doswiadczenia W. nad zdolno$cig ustroju wchtaniania
zelaza, zawartego w fer san ie, dokonane na biatych myszach i $win-
kach morskich, wydaty nastepujace wyniki: w fersanie zawarte ze-
lazo, potaczone organicznio z nukleing i wprowadzone do ustroju
przez przewod pokarmowy, zostaje wchitoniete i jako nieorganiczne
potaczenie zelaza ztozone w watrobie i $ledzionie; przytem zauwa-
zono, ze wiecej zelaza dostaje sie w ten sposéb do $ledziony, niz
do watroby. Wobec tego uwaza¢ musimy fersan nie tylko jako
przetwor odzywczy, lecz i jako przetwor zelezisty. R.

R. A. Kac. Mowa dziecieca, jako objaw kity dziedzicznej.
(Wracz Nr. 37, 1900). Autor, okulista z zawodu, spostrzegat dwa
przypadki, w ktérych jednoczes$nie ze zmianami w narzadzie wzroku
(w jednym przypadku rozpoczynajacy sie zanik gatki ocznej, w dru-
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gim catkowity zanik nerwu wzrokowego wraz z porazeniom prawego
n. odwodzacego) istniato u dorostych dziewczyn (jodna lat 22, druga
30) zboczenie mowy, polegajagce na dziecinnem wymawianiu spot-
gtosek r i /, oraz na wilasciwej dzieciom intonacyi gtosu. Wycho-
dzac z zalozenia Fourniera, iz zachowanie cech dziecinnych u do-
rostych jest jednym z objawow kity dziedzicznej, autor u obydwu
chorych zastosowat leczenie przociwkitowe, mimo iz pierwsza chora
nie okazywata zadnych innych znamion Kity; u drugiej z nich prze-
ciwnie znalazt autor wybitne cechy Kity dziedzicznej. Pod wplywem
swoistego leczenia ci$nienie $rédoczne u chorej pierwszej wzrosto
i wrécito do normy, wzrok znacznie sie poprawit, u drugiej chorej
w znacznym stopniu poprawita sie zwrotno$¢ gatki ocznej na ze-
wnatrz. Wobec matej ilosci spostrzeganych przez siebie przypadkdw,
uwaza autor zwigzek miedzy kitg dziedziczng a omoéwionem wyzej
zboczeniem mowy wprawdzie nie za dowiedziony, w kazdym jednak
razie bardzo prawdopodobny i z tego wzgledu sadzi, ze nalezatoby
zwrécio w tym kierunku baczniejszg uwage: jeden ten szczeg6t moze
niejednokrotnie dopomddz nam w nalezytem rozpoznaniu, a co za
tem idzie, skierowa¢ moze leczenie na wiasciwe tory.
Dr. Glinski.

Doc. Katabin. Prosty przytrzymywacz nég. (Wracz, Nr.
41, 1900). W braku stolu operacyjnego i pomocnikéw przy wyko-
nywaniu operacyi na $rédkroczu, pochwie, szyjce macicznej i przy
wyskrobywaniu macicy itp. uzywa autor zwyklego stotu podiuznego,
ktory pokrywa czystem pr-zosScieradtem i ceratg i na nim kfadzie
chorg na grzbiecie w ten sposéb, aby posladki i $rédkrocze wysta-
waty nieco poza brzeg stotu; nastepnie nagina nogi chorej do brzu-
cha, rozstawia je mniej lub wiecej, w miare potrzeby i przeprowa-
dziwszy pod kolanami diugie przescieradto (w razie braku dlugiego,
zwigzuje pare krétkich przoscieradet razem) przywigzuje konce prze-
Scieradta do ndg stotu po stronie, po ktorej lezy glowa chore;j.
Prosty ten spos6b nadaje sie szczegdlniej w praktyce lekarzy pro-
wincyonalnych, ktérzy bardzo czesto przy wykonywaniu podobnych
operacyi nie posiadajg zadnych, lub tylko niedoteznych pomocnikdw.

Dr. GliAski.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Lorenz. Leczenie padaczki bromiping. (Wiener klin. Wo-
chenschrift Nr. 44, 1900). Podajac 10% bromipine w dziennych
dawkach 20,00— 30,00 34 chorym padaczkowym, nie zauwazyt
autor zadnych szkodliwych wpltywéw w ogolnosci, a w szczeg6lno-
§ci zadnych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego lub taknie-
nia. Przeciwnie, miesiecznie kontrolowana waga ciata u wigkszosci
chorych wzrastata, rozstr6j nerwowy ustepowat, nie mniej i ilos¢
napaddéw sie zmniejszata, — w kazdym razie mozna bylo stwier-
dzi¢ korzystne dziatanie bromipiny. Jesli sie wynik tego leczenia
poréwna z skutkami, otrzymanymi sposobem Flechsiga (podawanie
makowca z bromem), wéwczas nalezy sie bromipinic bezsprzecznie
pierwszenstwo. Dr. Henryk Pisek.

Brunner (Triest). O leczniczej wartosci aspiryny. (Klin.
therap. Wochenschript Nr. 44, 1900). Wiadomem jest powszectinie,
ze stosowanie salicylanu sodowego, nawot rozcieiczonego, bardzo
czesto wywotuje przypadtosci ze strony przewodu pokarmowego, —
kwas za$ salicylowy réwniez jest niedogodny z powodu pojawiaja-
cego sie po nim szumu w uszach, zawrotu glowy i t. p. Te niedo-
godnosci, zaréwno jak i znakomite wyniki, ogtoszone przez innych
po uzyciu aspiryny, sklonity autora do stosowania tego S$rodka
u wiekszej liczby chorych. W najrozmaitszych postaciach (138 przy-
padkéw) cierpien stawowych lub miesniowych, ostrych i przewle-
ktych, nerwobélach, zapaleniu nerwéw, potowiczym bélu glowy i t. p.
podawano aspiryne z bardzo dobrym skutkiem. Zwykle otrzymywat
chory co 2 godz. 1,00 aspiryny w opfatku, popijajac limoniada;
postepowanie to trwato tak ditugo, az gorgczka zupetnie znikta, lub
nie wychodzita poza 37’5, poczem jeszczo przez kilka dni podawano
3,00 aspiryny dzienie. Lzejsze, niepowiktane przypadki gos$cca sta-
wowego ustepowaty wr 5—7 dniach, — obrzeki stawéw znikaty
juz w pierwszych 24 godzinach, a bolesno$¢ znacznie si¢ zmniej-
szata; ciezsze przypadki dtuzej trwaty; wyniki jednak byty zawsze
dobre. Lek ten moze byé S$miato uzyty i u chorych na gosciec,
majacych wade sercowa; — w takich razach nalezy faczy¢ aspi-
ryne z kofeing, wedtug formutki: Rp. Aspirini o,jo, Cojfeini na-
tro-benz. 0,0j, D. t. dos. Nr. X S. Co godzing, proszek, albo: Rp.
Aspirini ojo, Pulv. fol. Digital. o0,0i, D. t dos. Nr. X S. Co
godzine proszek az do wystgpienia potéw. Na podstawie wiec do-
tychczasowych bardzo dobrych wynikéw zaleca autor usilnie w cier-
pieniach gosécowych aspiryne, zastepujacag w zupetnosci przetwory
salicylowe bez ich niedogodnosci. Dr. Henryk Pisek.
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Fblkel (Wieden). Doswiadczenia lecznicze z ,fersanem*.
(Miinch. med. Wochenschrift Nr. 44, 1900). W krotkiom stre-
szczeniu nie mozna poda¢ bardzo zawitego postepowania w celu
pozyskania fersanu ; do$¢ powiedzie¢, ze sporzadzony zostaje z krwi
wotowej i zawiera catg ilos¢ zelaza i fosforu ciatek czerwonych
(erytrocytéw) w postaci miatkiego brunatnego proszku. W wiekszo-
§ci przypadkéow podawano fersan w mleku (3—16 i wiecej tyze-
czek dziennie), przyczem caly ptyn przybierat barwie kakaowa i po-
siadat przyjemny smak. Autor stosowat ten przetwér odzywczy
w chorobach zofadka, u oséb gruzliczych, niodokrewnych réznego
stopnia i t. p., dochodzac do wniosku, ze fersan powieksza zawar-
to$¢ hemoglobiny i liczbe ciatek czerwonych krwi, nie mniej takze
podnosi wage ciata; — pomysine te wplywy przypisuje autor wy-
sokiej zawartosci fosforu. Z uwagi, ze fersan nie ma Zzadnych istot
wyciggowych, stosowano go takze z dobrym skutkiem u o0s6b cho-
rych na nerki. Nadmieni¢ wypada, ze w zadnym przypadku nie
zauwazono zaburzen ze strony zoladka lub jelit; owszem, istniejgce
objawy zwiotczenia Kkiszek ustepowaty, a taknienie szybko sie¢ pod-
nosito. Autor zaleca wiac usilnie fersan, stawiajac go, jesli nie wy-
zej, to przynajmniej na réwni z innymi tego rodzaju przetworami
odzywczymi. Dr. Henryk Pisek.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskKie.

Posiedzenie z dnia 9 listopada 1900.

Przewodniczacy kol. Sielski, cztonkéw obecnych 44,

1) Przewodniczacy odczytuje okélniki nadestane z Namiestnictwa,
tyczace sie sprzedazy i zapisywania zakazanych przetworéw apte-
karskich.

2) Przewodniczacy odczytuje okélnik nadestany z Ministerstwa,
a powiadamiajacy, ze w ,Oesterreichisches Arztekammer-Blatt“ bedg
umieszczane wszelkie konkursy i zawiadomienia, tyczace sie obsady
miejsc dla lekarzy. — Whniosek kol. Piseka, aby Towarzystwo posta-
rato sie o to czasopismo, przyjeto.

3) Przewodniczacy zawiadamia, ze podanie lekarzy okregowych
0 odstgpienie im sali na zapowiedziany Zjazd zatatwiono przychylnie.

4) Do Komisyi, majacej sie zaja¢ zaopiniowaniem i zbadaniem
terenu i warunkéw budowy sanatoryum dla chorych gruzliczych mia-
sta Lwowa, wybrano kolegéw: Gluzinskiego A.. Stachiewicza i Piseka.

5) Kol. Feuerstein przedstawia przyrzadzik z wulkanizowa-
nego kauczuku, utatwiajgcy pisanie osobom, dotknietym kurczem pi-
sarskim; stosowanie przyrzagdu moze by¢ pomocnem, zwiaszcza w drza-
czkowej postaci kurczu. — Obsadke umieszcza sie pomiedzy 2-m a 3-m
palcem chorego w najdogodniejszem dlan potozeniu, poczem ustala sie
ja zapomoca paskéw z przylepca. Nastepuje proba pisania; w razie
pomyslnego wyniku (znikanie drzaczki, zaokraglanie sie kreslonych
znakow) zdejmuje sie z catosci, t. j. z palcéw, wraz z obsadka, odcisk
zapomocy plastycznej masy dentystycznej (t zw. Stains), poczem przy-
gotowuje sie odlew gipsowy, na ktérym modeluje sie z wywalcowanej
masy odciskowej, 2 listewki biegnace po grzbietowej powierzchni pal-
cow, po 2 boczne poét-pierScienie z kazdej strony i $rodkowy mostek,
taczacy obydwie listewki, a stanowigcy zarazem pochewke obsadki.
Wedlug takiego modelu wyrabia technik dentystyczny staly przyrzad
(z kauczuku). Przyrzad trzyma sie bardzo dobrze, zwiaszcza po wpro-
wadzeniu obsadki do pochewki. Pod wzgledem konstrukcyjnym stoi
przedstawiony przyrzad, zdaniem moéwcy, o wiele wyzej od uzywanych
dotychczas przyrzadéw (Duchennea, Nusbauma. Zabtudowskiego i in.

Przedstawienie probek pisma przed uzyciem i po uzyciu przy-
rzadu.

Kol. Prus zaznacza, ze w leczenia kurczéw zawodowych nie wy-
starczaja przyrzady najlepiej nawet pomys$lane; wazniejsze znaczenie
posiada tu uwzglednienie ogdlnego stanu uktadu nerwowego, jako tez
leczenie psychiczne; sposoby leczenia wypadto czesto zmienia¢ i za-
stosowywaé do okolicznosci, ztad tez przyrzad kol. F., jako nowosc,
moze by¢ bardzo przydatnym, tembardziej, ze odznacza si¢ on zgrabng
budowg i lekkoscia.

Kol. Feuerstein
przyrzadow;

nie przecenia rowniez wartosci
posiadajg one bardzo wzgledng wartosc;

leczniczej
zty przyrzad
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nigdy nie sprosta zadaniu; dobry — w wielu razach moze by¢ bardzo
pomocnym. Przyrzadziki, znajdujace sie w handlu, nie odpowiadajg
wymaganiom; okoliczno$¢ ta sktonita twoérce do przedstawienia przy-
rzadziku, prostego w pomysle i wykonaniu, a przystosowanego Scisle
do ksztattdw piszacej reki. (Streszczenie wiasne).

6) Kol. Battaban:
drobnowidowych nabtonkowego torbielg spojowki gatki ocznej.

U 22-lelniej chorej znajdowato sie na spojéwce gatkowej 4—5
pecherzykéw, wypetnionych przezroczystym plynem. Wycieta czes¢
spojowki, na ktorej te torbiele byty umiejscowione, poddana zostata
badaniu drobnowidowemu, ktére wykazato w tkance podnabtonkowej
liczne torbiele, wyscielone nieprawidtowym przybtonkic-m, ktéry byt
miejscami jednowarstwowym, miejscami sktadat sie za$ z kilku warstw.
Liczne komoérki nabtonka byly zwyrodniate i to czescig rozmiekle, cze-
$cig za$ wypetnione szklistymi ztogami, ich protoplazma za$ byto zmie-
niona w postaci gruboziarnistego rozpadu.

W nabtonku spojowkowym znajdujg sie pomiedzy torbielami
petne czopowate wyrostki, ktérych $rodkowe komdrki zwyrodniaty,
tworzagc mate jamy. Podobnie i w S$cianie duzych torbieli powstajg
mate jamy przez zwyroduienie $srodkowych komdrek. Tkanka tgczna
jest prawidtowa i wypetniona tucznemi komérkami Ehrlicha i komoér-
kami plazmalycznemi.

W opisanym przypadku idzie z catg pewnoscig o torbiele, po-
wstate w ten sposob, ze peitne czopy przybtonka wcisnety sie w tkanke
podprzybtonkowa, poczem ich $rodkowe komorki rozpadty sie. Komorki
te sg badzto rozmiekte, badzto wypetnione szklistymi ztogami. W ten
sam sposob powstaty i wielkie torbiele, przyczem musimy przyjac,
ze proces wchianiania wody nie konczy sie w nich z chwilg rozpadu
srodkowych komorek, ale ze rozpadte te masy wchianiajgce i nadal
ciecz drogg osmozy z tkanki podspojéwkowej, wypetnionej obficie limfa.
Przypadek ten bedzie swego czasu doktadnie ogtoszonym, a jest on
niezbitym dowodem, ze wbrew istniejacemu dzisiaj pizekonaniu, moga
powstawaé torbiele w spojowce gatkowej, a zatem i na innych cze-
Sciach ciata, bez wspdtudziatu gruczotéw, a li tylko ze zwyrodniatych
komorek nabtonka. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi zabieraja gtos Koli.:
legent.

b) O ,zwigzku przyczynowym choréb oka z chorobami ustroju,”
(krotki szkic rzeczy, ktora obszerniej drukiem bedzie ogtoszong).

Dr: J. lirzyazkotwki, sekretarz.

Kadyi, Krzyszkowski i pre-

VII. Xl miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chirurgiczna.
Zestawit Dr. St. Droba.

(Ciag dalszy).

Mignon i Sieur (Paryz): O zylakach szmirka nasiennego
i przyjadrza. Cierpienie to wystepuje w postaci okragtego albo wrze-
cionowatego guza, otaczajgcego sznurek nasienny, przechodzacego na
przyjadrze, nie dosiegajgcego jednakowoz nigdy jego gtowy. Guz jest
podatny, czasami mieki, czasami twardy i pod dziataniem takich
wplywow, jak ucigzliwe marsze, pobudzenie piciowe i t. d., zmienia
swojg objeto$¢ tak dalece, ze daje czesto przy badaniu ztudzenie
drugiego jadra, ktore w nastepstwie cierpienia bywa nieco mniejsze
i mieksze. Czynno$¢ piciowa bywa niezmieniong, Drobnowidowo gu-
zek taki przedstawia obraz jamistego naczyniaka (Angioma caverno-
sum). Cierpienie opisane pomiesza¢ mozna z gruzliczem zapaleniom
przyjadrza, od ktdrego rdzni sie 1) umiejscowieniem, 2) zmiennoscig
ksztattu, 3) zachowaniem w dobrym stanie sznurka nasiennego i gru-
czotu krokowego, 4) brakiem obcigzenia gruzliczogo. Leczenie polega
na spokoju, unikaniu pobudzeA piciowych, noszeniu wieszadta (sus-
pensorium). W razie zaostrzenia sprawy poleci¢ nalezy kapiele
i oklady wysychajace.

Mauclaire (Paryz): Dalsze wyniki leczenia gruzlicyjadra
i przyjadrza zapomocg przecinania sznurka nasiennego. Wyniki
leczenia tego cierpienia, osiggniete w 18-stu przypadkach, dzieli pre-
legent na dobre, zadawalniajace i zte. Dobro wyniki w trzech przy-
padkach, w ktérych nie bylo jeszcze zropienia i przetok, polegaty
na zaniku gruzliczo zmienionego jadra i przyjadrza, ktére stwardniaty

PItZEGLAD LKKAKSKI.

a) Przedstawienie i opisanie prepara

Nr. 4ij.

i staly sie zupetnie niebolesSnymi. W dwdch wspomnianych przypad-
kach ustapito takze cierpionie gruczotu krokowego. Za zadawalnia-
jace wyniki uwaza takze, jezoli zanik jadra i przyjadrza postepuje
powoli, a zupeine wyleczenie nastepuje dopiero po 4 miesigcach i to
po poprzedniem wytworzeniu sie przetoki. Jedna trzecia cze$¢ jego
t%rzypadk()w data mu wyniki zte, polegajace na zropieniu jadra, przy-
Jq\grza i przeniesieniu sie sprawy chorobowej na ostonki. Dlugotrwa-
jace przetoki zmuszajg w tych przypadkach do nastepowych zabie-
gow. Zabieg sam jest prosty i fatwy, — naciecie moszny powinno
by¢ o ile moznosci jak najmniejsze, a to celem unikniecia krwiakow.

Carlier (Lille): O wynikach przecinania sznurka nasien-
nego. Modwca podnosi, ze zanik jadra u osobnikéw powyzej 50-ciu
lat, pomimo przecigcia catego sznurka nasionnego, bywa bardzo po-
wolny, tak, ze czesto po dwoch latach zmiany bywajg bardzo mate,
podczas gdy u osobnikéw miodych przeciecie i podwigzanie samej
tylko tetniezki nasiennej wywotuje gwattowny zanik jadra. Przyczyna
tego tkwi, zdaniem moéwcy, albo w niedostatecznem krgzeniu ubocz-
nein u miodych osobnikéw, albo w teni, ze intodo jadro potrzebuje
do swego odzywienia wiecej krwi, niz jagdro osobnikéw starych.

Nanu (Bukareszt): O skreceniu sznurka nasiennego. Moéwca
opisuje rzadki przypadek skrecenia sznurka nasiennego, w ktérym
wyciat jadra wraz ze sznurkiem nasiennym. Trudno$¢ rozpoznawcza
w danym przypadku tkwita w tej okolicznosci, ze brakowato zbo-
czei w potozeniu jadra, jak to miato miejsce w ogtoszonych dotych-
czas przypadkach, w ktérych znajdowano jadro w przewodzie pa-
chwinowym. Przyczyne skrecenia w swym przypadku upatruje w nie-
piawidtowosciach, towarzyszacych sprawie zstepowania jadra.

Frank (Chicago): O zaktadaniu przetoki pecherzowo-odby-
tniczej. Méwca wykonat w roku 1899 szereg doswiadczen, wszcze-
piajac badZz to jeden, badz to obydwa moczowody do odbytnicy
i badajac nastepowo zmiany w nerkach. Poniewaz we wszystkich
tych przypadkach stwierdzit nastepowe zakazenie nerek, przeto prze-
prowadzi! drugi szereg doswiadczen, w ktorych zaktadat przetoke
pecherzewo-odbytniczg i badat nastepowo nerki, ktdre w tych przy-
padkach nie ulegaty zakazeniu. Zabieg ten poleca nietylko w przy-
padkach wynicowania pecherza, ale takze w przypadkach, w ktérych
wskazanem jest zatozenie przetoki nadtonowej. Do zabiegu uzywat
swego guzika z odwapnionej kosci.

Delagenic¢re (Le Maus): Przypadek ioynicoivania peche-
rza, wyleczony metoda operacyjng Trendelenbnrga. Podana me-
toda dawata moéwcy przez diugi czas tylko zlo wyniki; obecnie je-
dnak przedstawia dziecko, u ktérego udato mu sie metodg Trende-
lenburga uzyska¢ zupetnie dobry wynik tak, ze i zdolno$¢ czynno-
Sciowa zwieracza pecherza jest doskonata; w przypadku tym wyko-
nat siedm nastepowych zabiegow.

Gorard (Berno): O radykalnej operacyi przepuklin pa-
chwinoioych. Poniewaz dotychczasowe metody nie dawaty mu dobrych
wynikéw w przypadkach bardzo wielkich przepuklin pachwinowych
sko$nych, gdzie przew6d pachwinowy zmieniony byt w jeden wiolki
otwoér, a takze w przypadkach nawet niezbyt duzych przepuklin
pachwinowych prostych, przeto zastosowat modyfikaeye metody ope-
racyjnej Bassiniego w 543 przypadkach, przewaznie przepuklin du-
zych, z bardzo dolnym wynikiem, gdyz miat tylko 8 nawrotéow i to
cztery spowodowane pooperacyjnem ropieniem rany. Zmieniona przez
niogo metoda Bassiniego przedstawia sie jak nastepuje: 1) przeciecie
powiezi miesnia sko$nego brzucha i otwarcie przewodu pachwinowego
w calej jego diugosci; 2) wyosobnionie, podwigzanie i odciecie worka
przepuklinowego i odprowadzenie kikuta; 3) zeszycie (wedlug Bas-
siniego) brzegéw miesnia skosnego wewnetrznego i poprzecznego;
4) dachéwkowate utozenie obu piatbw powiezi mig$nia sko$nego
zewnetrznego. Gorny brzeg przyszywa sie¢ nad tukiein udowym, dolny
do podstawy goérnego.

Schwartz (Paryz): Wyniki radykalnej operacyiprzepuklin
pachwinowych i udozoych, potaczonej z plastykg migesniowg. Mowca
opisuje swoja, juz w roku 1893 ogtoszong metode, polegajaca na
tem, ze po Wysokiem podwigzaniu i obcieciu worka przepuklinowego,
nacina sie przednig $ciang pochwy miesnia prostego i wycina sie
Z niego piat podstawa u dotu. Piat ten $cigga sie ku dotowi i wy-
twarza sie z niego przednig $ciane przewodu pachwinowego, przy-
szywajac go u gory do miesnia skosnego wewnetrznego, u dotu za$
nad lukiem udowym. Przy przepuklinach udowych otwiera pochewke
miesnia przyciaggajacego Sredniego (addnctor medius), wycina z mie-
$nia ptat z podstawa u gory, ktéry przyszywa nad lukiem udowym
i do tkanki na wewnatrz od zyty udowej. Od roku 1893 operowat
w ten sposéb 63 przepuklin pachwinowych i udowych. Na 50 przy-
padkéw, ktére pozniej ogladat, tylko jeden dostat nawrotu po upadku
ze schodéw. Czas spostrzegania wynosi 7—2 lat.

Tomasz Noriega (Meksyk): Leczenie przepuklin zapomoca
wstrzykizoah ptynéw, wywotujacych zbliznowacenia. Na podstawie
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23 przypadkow, leczonych wstrzykiwaniami i uciskajgcemi polotami,
dochodzi moéwca do nastepujagcych wnioskow: 1) wstrzykiwanie ex-
tracti jluidi hydrast. canad. daje zupeinie zadawalniajgce wyniki;
2) wstrzykiwania te moga doprowadzi¢ do radykalnego wyleczenia
przepuklin; 3) wstrzykiwania te sag wskazane tylko przy jednostron-
nych przepuklinach pachwinowych matych, albo $rednich rozmiaréw;
4) przy duzych przepuklinach wstrzykiwania moga doprowadzi¢ je-
dynie do wstrzymania dalszego icli powigkszania sie.

Biondi (Siena): Nowa metoda umocowywania nerki we-
drujgcej. Skresliwszy ujemne strony dotychczasowych metod, przed-
stawia prelegent swojg metode, polegajaca na odstonieciu nerki, od-
prowadzeniu jej w jej wiasciwe potozenie i przytrzymaniu w tern
potozeniu zapomocg dtugiego pasu gazy, przeprowadzonego przed
nerke w ten sposob, ze kilka jego skretow otacza jg od zewnatrz
ku wewnatrz. Koniec pasu wyprowadza otworem, pozostawionym
w dolnym kacie rany. Po 7—8 dniach, gdy nerka jest juz dokta-
dnie umocowang, wycigga pas gazy, a zupetne wyleczenie osigga siea
W przeciggu 20 dni. Operowat w ten sposob 13 razy, a zawsze z do-
brym wynikiem. (C. d. n)

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Na dzien 15 grudnia b. r. o godzinie 10 rano zostato
zwotane posiedzenie Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej.

Porzadek dzienny:

1. Sprawozdanie z czynnos$ci Wydzialu. — "~Prezes Dr.
Festenburg.

2. Zaprowadzenie przy lzbie Kasy pozyc/zkowo-zapomo-
gowej. — Ref. Dr. Lechowski.

8. Whnioski czionkdw.

Dr. Festenburg.

W sprawie projektu zniesienia oddziatu dla obigka-
uych przy szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

napisat
Prof. Dr. Leon Wachholz.

Dziewie¢ lat mija, odkad zwotana przez Wydziat kra-
jowy, wskutek uchwaty Sejmu z dnia 24-go listopada 1890
ankieta, majgca na celu postawi¢ wnioski w sprawie dopro-
wadzenia zaktadu kulparkowskiego do stanowiska odpowia-
dajacego celom humanitarnym i przepisom nauki lekarskiej,
osSwiadczyta sie za konieczng potrzebg zbudowania drugiego
krajowego zaktadu dla umystowo chorych, w zachodniej
czeSci kraju. Wydziat krajowy liczac sie¢ z 6wezesnemi si-
fami materyalnemi kraju uchwalit na razie pomingé to
oSwiadczenie sie ankiety, uczynione na wniosek jednego jej
cztonka, obecnie juz niezyjacego, radcy rzadu Dra Gau
stera, dyrektora krajowego dolno-austryaekiego zaktadu
dla obitgkanych w Wiedniu, a przedstawi¢ Sejmowi tylko
wniosek co do rozszerzenia zaktadu kulparkowskiego. Zara-
zem rozwazat Wydziat krajowy projekt, podany przez prof
Dra Zutawskiego, rozszerzenia krakowskiego oddziatu
dla umystowo chorych przez dobudowanie matego pawilonu
dla szatowych. Budowe tego ostatniego pawilonu uznata an-
kieta za konieczng, gdyz umieszczanie chorych szatowych
w celkach gtebokich suteryn krakowskiego pawilonu mu-
siata z natury rzeczy najkategoryczniej potepié¢; skoro atoli
przy projektowaniu takiego pawiloniku okazaly sie koszta
jego budowy do$¢ znaczne, przeto zaniechat Wydziat kra-
jowy tej mysli, tembardziej, ze inspektor szpitali krajowych,
Dr. Stella Sawicki, po zbadaniu sprawy na miejscu os$wiad-
czyt, ze obecne separatki dla szatowych w zaktadzie krakow-
skim dadzg sie kwotg okoto 9.000 zir. zupetnie odpowiednio
urzadzié. Tak wiee chwalebny projekt prof. Zutawskiego,
natchniony $cistem poczuciem ludzkosci wzgledem tych, kto-
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rych juz zamierzchta starozytno$¢ zwata najnieszcze$liwszymi
z ludzi, poparty gorgco przez ankiete, ztozong z ludzi Swia-
ttych i zawodowcow, upadi, w skutek czego, jak woweczas,
tak i dotad, trzeba umieszcza¢ szatowych w pélpiwnicach
zimnych, bo na pétnoc wystawionych i nie ogrzewanych cen-
tralnie. To pominigcie stusznych zadan krakowskiego pry-
maryusza i ankiety, bylo pierwszym dowodem pewnego ro-
dzaju niecheci wzgledem stusznych domagan sie i potrzeb
Krakowa, a z nim zachodniej czesci kraju. Od czasu zwo-
tania ankiety postarano sie o rozszerzenie zaktada kulpar-
kowskiego zrazu o 12 t6zek, pdzniej, bo w roku 1897, o 80
t6zek, przez stosowne dobudowy; natomiast o budowie no-
wego zakitadu w zachodniej Galicyi, lub przynajmniej o roz-
szerzeniu obecnego pawilonu w Krakowie, prawie zapomniano,
albowiem chociaz poset miasta Krakowa radca dworu prof.
Dr. Jordan w dwoch swych sprawozdaniach sejmowych (od
czasu 1 grud. 1897 do 80 listop. 1898 i od 1 grud. 1898
do 31 pazdz. 1899) domaga sie przygotowawczych w tym
wzgledzie czynnosci, wzglednie budowy schroniska dla 500
nieuleczalnych obtgkanych, obok utrzymania zakladéw obe-
cnych w Krakowie i Kulparkowie, to Wydziat krajowy po-
mija te zadania zrazu milczeniem, az nagle przywozi w je-
sieni r. b. inspektor szpitali, Dr. Stella Sawicki, do Krakowa
wies¢ iscie hiobowa, ze Wydziat krajowy postanowit zniesé
do lat trzech zupelnie krakowski oddziat dla obtgkanych
przy szpitalu $w. tazarza. Tak wiec Krakéw, zyjacy tylko
dalekiemi wspomnieniami minionej swej S$wietnosci, ma by¢
pozbawiony w zupetnosci tego, co posiada juz z chlubg swa
od r. 1679, dodaje z chlubg, gdyz prof. Obersteiner
w Wiedniu, pisze w $wiezo wydanej rozprawcel: ,ais die
altesten Irrenanstalten Oesterreichs nennt die Chronik die
Irrenabtheilung der Allgemeinen Krankenanstalt der barrn-
herzigen Brtider in Goérz und die Irrenabtheilung des St.
Lazarus Spitales in Krakau. Die Grundung der Ersteren
erfolgte im Jahre 1656, die der Letzteren im Jahre 1679.“

Wiadomo$¢ o zainierzoncm zniesieniu oddziatu dla obita-
kanych w Krakowie jest nadto wazng, by jg pomingé mil-
czeniem i narazi¢ w przysztosci na dotkliwe nastepstwa znie-
sienia przedewszystkiem ubogg ludno$¢ Krakowa i jego oko-
licy, dla tego tez pozwalam sobie sprawe te szerzej i publi-
cznie omowic.

Niema choréb, ktéreby tak niezbednie wymagaty le-
czenia poza domem chorego, w stosownym zaktadzie, jak
choroby umystowe. Oddanie takiego chorego do zaklada
samo jako takie juz jest, jak stusznie twierdzit wielki psy-
chiatra francuzki Esauirol, leczeniem. Wiedzieli juz o tem
starozytni znamienici lekarze, jak Asklepiades (140 przed
Chr.) Cornelius Celsius (czasy Augusta), wreszcie gto-
$ny Marcus Caelius Aurelianus, ktory pierwszy ma-
rzyt o systemie ,,non restraint,” t. j. sposobie bezprzymuso-
wego (bez kaftandw) traktowania obtgkanych. Nic tez dzi-
wnego, ze skoro po diugich wiekach przesagdu wiary w czary
i opetania przez dyabta, dzieki $miatemu wystgpieniu P i-
nela przed stuleciem w obronie obtgkanych, poczeto patrze
na nich nie, jako na zbrodniarzy i opetancéw?, lecz jako na
chorych, zrozumiano wraz z rozwojem odnos$nej gatezi sztuki
lekarskiej nalezycie potrzebe ich leczenia w stosownych, do
celu zastosowanych zaktadach.

Nie zamierzam tu wecale rozwodzi¢ sie dilugo nad ja-
koScig i uzytecznoscig réznych rodzajow zakladéw dla obtg-
kanych; wspomne tylko, ze byt czas, kiedy uwazano pod
kazdym wzgledem za wskazane budowaé¢ zaklady dwojakie:
jedne dla obtakanych uleczalnych, zaktady lecznicze, oraz
inne — dla chorych nieuleczalnych. Atoli wkrétce przeko-
nano sie, ze taki rozdziat nie jest koniecznie korzystny i pra-
ktyczny, przeto zigczono z czasem dwie te kategorye zakta-
déw dla leczenia i opieki nad obigkanymi (Heil und Pflege

J) ,.Die Privatirrenanstalten* w Dra A Tilkowskyego:
tSffentliche Irrenwesen in Oesterreich.” Wien 1900.

# ktorym wedle stéw H. Sienkiewicza (Krzyzacy) przydaja
sie raczej ,ciemna izba i batogi."
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Anstalten). Jakkolwiek zigczenie to dwojakich zakladéw
w jedne catos$¢ trzeba ze stanowiska nauki uwazaé za naj-
wiecej odpowiadajace celowi, to jednak wzgledy ekonomiczne
przewazajg szale na korzy$¢ rozdziatu tych zaktadéw na
zaktady lecznicze i przytuliska dla nieuleczalnych, albowiem
tak budowa przytulisk, jak i administracya, oraz koszt utrzy-
mania w nich, sg bezwzglednie tansze. Oprécz umieszczania
chorych nieuleczalnych w zaktadach lub przytuliskach, roz-
wijajg sie na zachodzie Europy pomyslnie tak zwane kolonie
obtgkanych, ktérzy pod odpowiednim nadzorem, zdata od
zgietku miast, zajeci sg przy wielkich gospodarstwach rol-
nych. Na wzmianke zastuguje takze tak pomys$lnie w miej-
scowosci Gheel w Belgii zastosowane oddawanie obigkanych
na opieke rodzin (familiiire Verpflegung), ktérym w zamian
za utrzymanie pomagajg oni ws$réd pracy. Ten ostatni spo-
sOb opieki nad obtgkanymi moze byé tylko w wyjatkowych
krajach i miejscowosciach zastésowany. (C. d. 1)

IX. Wiadomos$ci biezace.

Kraltéio 6 grudnia 1900.

* W ostatniej chwili otrzymujemy nastepujaca, wazng dla mie-
szkancow Krakowa, wiadomos$é:

,Badanie bakteryologiczne wody, otrzymanej z przeptdkiwanych
rur, wykonane przez prof. Bujwida w Zaktadzie dla higieny, wyka-
zato, ze juz teraz woda jest prawie zupetnie czysta. Liczba bakteryj
jest bardzo mata (30 na 1 cnt. sz.).

W poniedziatek rozpocznie sie systematyczne badanie prébek
wody z réznych hidrantéw, przed oddaniem wody do uzytku mieszkan-
cow Krakowak

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem wybrano Doc. Dr. Ignacego Lem-
bergera cztonkiem czynnym Towarzystwa. Po zalatwieniu spraw
administracyjnych demonstrowat Dr. Glinski rzadki okaz anatomi-
czny, a nastepnie Doc. Baurowicz i Dr. Lewkowicz wypowie-
dzieli zapowiedziane odczyty.

* Pietno spofeczno-sanitarne, wycisniete na programie IX Zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, nie pozostaje bez skutku; we
Lwowie wskrzeszono »Towarzystwo przyjaciot zdrowia* z szerokim
programem o zakroju higienicznym. Przewodniczacym wybrano radce
Dr. J. Merunowicza, zastepcami Dréw profesoréw: Bagdzynskiego
i Szpil mana. Wydziat ukonstytuowat sie, powotujgc na skarbnika
p. Sk lepinsk iego, na sekretarza Dr. E. Piaseckiego. Skiad Wy-
dziatu daje rekojmie, ze potrafi on wciggna¢ do lego zbawiennego
dzieta cate spoteczenstwo. Szkic programowy obejmuje walke z alko-
holizmem, higiene szkét i wychowania fizycznego, szerzenie zasad hi-
gienicznych droga pi$miennictwa popularnego itd.

* W preliminarzu wydatkéw na r. 1901 uchwalit Wydziat kra-
jowy na potrzeby sanitarne nastepujace kwoty: koszta leczenia 2.380.000
kor. (w poréwnaniu z r. 1900 wiecej o 280.000 Kkor.); koszta szczepie-
nia 156.000 kor. (mniej o 10.000 kor.), wydatki sanitarne 99.200 kor.
(wiecej o 10.000 kor.).

* Kalendarz lekarski krakowski pod nowa redakcya Dra
Edwarda Grazynskiego opuscit prase i znajduje sie na pdtkach
ksiegarskich. Wydawnictwo tego kalendarza posiada juz ustalong re-
nome dla swych zalet zewnetrznych i bogatej tresci informacyjnej;
dowodem, ze ta korzystna opinia nie jest odosobniong, jest absolutne
wyparcie kalendarza niemieckiego na catym obszarze Galicyi. W cze-
Sci lekarskiej znajda odbiorcy poradnik, utozony przez wytrawnych
specyalistow; do rubryk nowych nalezg 2 dziaty: 11 »Pierwsza po-
moc w nagtych przypadkach i wazniejsze zabiegi chirurgiczne*,
przez Dr. S. Drobe i 2) »Spis $rodkéw lekarskich oficyalnych i wa-
zniejszych nieoficyalnych, wraz z podaniem ich cen, sposob6éw stoso-
wania i dawkowania* — przez mag. farmacyi Stan. Hoffmana.
W dziale informacyi ogélnych znajdujemy S$wiezo zaprowadzony,
a bardzo pozyteczny wykaz optat od listow, telegraméw itd.

Doborem informacyi, sumiennem i umiejethem obrobieniem
czedci lekarskiej, Kalendarz krakowski wyrobit sobie nietylko ustalong
dobrg opinig, ale stat sie istotng potrzeba $réd dziatalnosci zawodowej
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lekarza Nowa redakeya w niczem nie uszczuplita tresci, a nawet,
w miare rozwoju stosunkéw i nauki lekarskiej, rozszerzyta i pogtebita
nieKtore dzialy tego pozytecznego wydawnictwa.

* Egzamin fizykacki ztozyli we Lwowie Drowie: Eugeniusz
Ozarkiewicz i Adam Szulistawski.

* Prof. Dr. Adam Czyzewicz zrzekt sie stanowiska zastepcy
dyrektora szpitala powsz. we Lwowie.

* W Budapeszcie potozono kamienn wegielny pod sanatoryuin
dla suchotnikow, poswiecone pamieci cesarzowej Elzbiety.

* Whydziat lekarski w Wiedniu wybrat nastepujgcych kandyda-
tow na katedre chirurgii, oprézniong przez $mier¢ prof. Alberta: wie-
kszo$¢ proponuje primo adgue unico loco prof. Eiselsberga z Kro-
lewca; mniejszo$¢ zas: I-mo loco prof. Nicoladoniego z Gradcu,
2-do et aeguo loco prof. Eiselsberga i Hochenegga

Mianowania i odznaczenia. Prof. Sie merling obejmuje katedre
kliniki psychiatrycznej w Kilonii i wyktada¢ bedzie sagdowa psychia-
trye. Dr. de Bovis mian. prof. klin. ginekol. w Reims. Dr. C. K
Wenckelbach mian. zostat prof. med. wewn. w Groningen.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Antoni Sieradzki zmart d. 1 b. m.
we Lwowie, liczac lat 54. Urodzit si¢ w Krakowie, gdzie odbyt nauki
gimnazyalne i uniwersyteckie. Jeszcze w czasach studenckich petnit
obowigzki asystenta przy katedrze zoologii (1870—71), nastepnie byt
lekarzem pomocniczym na oddziale chor6b wewn. szpitala $w. Lazarza
(1871—72). W r. 1873 otrzymat dyplom doktora medycyny, poczem
wyjechat za granice, poswiecajgc swoj czas nauce o chorobach dzieci.
W r. 1875 osiadt we Lwowie, gdzie po 25-letnim zastuzonym zywocie
dokonat zycia. Wydal w r. 1877 rozprawe p. t. »Nauczyciel wobec
nagtych wypadkéw chorobowych u dzieci*. Dr. Miec/l.ystaw Lurje
zmart w Moskwie, liczac lat 26. Dr. Pawtowski, wychodzca, zmart
w Creusot, liczac lat 84. Prof. Quinlan w Dublinie. Prof. chirurgii
Brosseau w Montreal. Dr. Deroide, prof. farmacyi, zmart w Lille.
Dr. Jozef Gorny zakonczyt zycie w Mur. Goslinie, liczac 1. 46.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 48.: Dr. Brochochiego T.: Nowe leki resadol
i hedonal. Wagnera Br.: Przypadek obustronnego wyciecia czesci
szyjowej nerwu wspétczulnego przy jaskrze. Strézewskiego K
0 wartosci rozpoznawczej objawu Babinskiego. W Medycynie Nr. 48.:
Dr. Krausego L.. Wyluszczenie konczyny goérnej wraz z topatka
1 czescig obojczyka. Dr. He Imana: Kilka uwag o roli lasecznika zie-
lonej ropy w powstawaniu t. zw. pierwotnego krupowego zapalenia
przewodu stuchowego zewnetrz, i o wiasnosciach patogenicznych la-
secznika ropy zielonej wogéle (c. d.). W Kronice Lekarskiej Nr. 22.:
Sadkowskiego H.. O wplywie potkul mézgu na odruchy rdzenia.
Dr. Zawadzkiego J.: Lekarz jako biegly przed sadem (dok.).

Redakeya otrzymata:

— Doc. Korczynski L.: Kilka uwag ogélnych o leczeniu zdro-
jowem i klimatycznem. (Odbitka z Medycyny).

— Dr. Sonnenberg E.. Granice wiadzy zawodowej lekarza
ze stanowiska prawa i etyki. (Odbitka z Czasopisma Lekarskiego, 1900).

— Dr. Spira R.. 0 wstrzasnieniu btednika usznego. (Odbitka
z Przegladu Lekarskiego, 1900).

Redaktor odpowiedzialny: DI'. August Kwasnicki.
DUOTAL ten znany $rodek, uzywany do leczenia gru-
zlicy ptuc, zapalen ptuc, niezytow oskrzelo-

wych it d. pod postacig kotaczykéw (Duotal-Tabletten) wprowadza
obecnie firma Fr. Bayer et Comp. — liotaczyki te tatwo rozpadaja
sie w wodzie, sg wygodne w uzyciu, a nadto zapisywane w orygi-
nalnych flaszeczkach, tansze od magistr. zapisywanych proszkow.
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