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0 nowej cieplarce do podrecznego uzytku.
Podat
Dr. Norbert Gertler

(Wedtug wyktadu w Sekcyi patologicznej IX Zjazdu
dnikéw polskich w Krakowie).

lekarzy i przyro-

Jesli w sprawie cieplarek zabieram gtos, to nie czynie
tego ze wzgledu, izby$Smy ich nie mieli w liczbie dostate-
cznej i w réznych gatunkach, lecz z powodu trudnosci usta-
wienia i uzywania cieplarek w kazdem miejscu.
wazna liczba cieplarek jak, Rohrbecka,
gera, Huggersdofa i innych, polega na
urzadzeniu skrzynek blaszanych o podwdéjnych $cianach, mie-
dzy ktére wchodzi woda stale ogrzewana ptomieniem gazo-
wym, lub elektrycznym,
tych zrodet ciepta,

| tak, prze-
Lautensclilae-
Muenckego,

a z powodu trudnosci otrzymania
urzadzano cieplarki, ogrzewane plomie-

(system F. Sartoriusa w Getyndze),
a nawet zapomoca $wiec (Landois I).

Dla cieplarek, ogrzewanych ptomieniem gazowym, mu-
szg by¢ urzadzone ostony dla ptomienia, a nadto przyrzady,
regulujgce przyptyw gazu; wiec mamy regulator} Schen-
ka, Majera, GKrtnera it p. W blizsze szczegoty tych
urzadzen nie mam zamiaru wchodzié, gdyz chodzi mi o rzecz
zupeinie inng. Urzadzenia dotychczasowe przedewszystkiem
sg dos¢ drogie (100—200 fl., a najtaniszy okoto 60—70 fl.)
nie sg przenosne i dla utrzymania jednakowej cieptoty mu-
szg by¢ ciggle opalane, w przeciwnym razie potrzeba przy-
najmniej 3, a nieraz i kilka dni czasu dla uregulowania
cieptoty, potrzebnej do hodowania drobnoustrojow.

Z powodu wysokich cen cieplarek podat Klemen-
siewicz? przyrzad w postaci skrzynki
ktérg przeprowadzit rure zelazna,
spalone ciggle sie palgcej lampy, ale, jak sam dodaje, utrzy-
manie cieptoty mniej wiecej jednostajnej zalezy bardzo wiele
od cieptoty otoczenia zewnetrznego, sie go
ustawia¢ w cieptocie jednostajnej i stosownie do tego ure-

niem lampy naftowej

drewnianej, przez

ktoredy przechodzg gazy

dlatego musi

gulowaé¢ plomien lampy.

Enoch wymyslit przyrzad w postaci
wnianej i grubej, w dnie Kktorej
nia utozyt warstwe widrow

skrzynki dre-
umiescit blache zelazna,
a nad lub opitkéw zelaznych.
Ogrzewa sie te skrzynke ptomieniem gazowym Ilub nafto-
wym; przy tern nalezy uwazaé, aby drzewo sie nie zajeto od
goracej blachy, dlatego tez radzi Enoch, aby przed uzyciem

tej cieplarki napoi¢ otoczenie zelaza kwasem fosforowym.

) Landois: Central-Blatt f. Bacter. Bd. XII. s. 252.
8 Wiener klin. Wochenschrift, 1888, Nr. 13.
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Abel podaje spos6b, dajacy sie tam zastosowac, gdzie
istnieje prad elektryczny do osSwietlenia. Wstawia sie gru-
szke elektryczng do skrzynki drewnianej, dobrze uszczelnio-
nej i otacza sie jg dokladnie suknem nieprzepuszczajgcem
Swiatta. Cieptota podnosi sie w skrzyni do miernej wysoko-
Sci, zaleznej od wielkosci skrzyni i gruszki elektrycznej.

Esmarch sporzadzit w sposéb nastepujacy bardzo
prosta cieplarke. Do tazni wodnej, ogrzanej do 35°—40°C.,
zamknietej u gory przykrywka i warstwg waty, wstawia sie
szklanke z hodowlami, kod spodem pali sie lampka nocna,
lub dalej od dna umiescic,
ktérg chcemy otrzymac.

ktéra mozna blizej
cieptoty,

zaleznie od
Wymyslano jeszcze inne sposoby hodowania drobno-
ustrojow. Przywigzywano rurki lub plyty na piersi chorego,
lub umieszczano je pod poduszki pacyenta.
tych sposobéw moze tatwo kazdy pojac.

Niedogodnos¢
Nareszcie obmys$lano pudetka w postaci
ktére z pozywkami sie chowa do kieszeni
prawdziwe cieplarki kieszonkowe.
Obecnie obmyslitem i zrobitem przyrzad, ktéryby byt
tanim i dat sie zastosowaé w kazdem miejscu.
strzegam sig, iz nie mam pretensyi,

piornikéw,

kamizelki; sg to

Z gory za-
aby cieplarka, przeze-
ranie zrobiona, byta najdoktadniejszg, aczkolwiek jest zupet-
nie wystarczajacg do hodowania drobnoustrojéw.
Przyrzad rzeczony sktada sie z skrzynki, podobnej do
szafki drobnowidowej, o podwdéjnych S$cianach drewnianych,
miedzy ktoremi znajduje
sie gruba warstwa filcu

lub ziemi okrzemkowej
(Infusorien-Erde), zalezna
od wielkosci  skrzynki.

Sciany z blachy metalo-
wej nie okazaly sie pra-

ktyczne, ze wzgledu ta-
twego przewodzenia cie-
kta na zewnatrz. Catly

przyrzad musi by¢ dokila-
dnie uszczelniony, aby po-
wietrze ciepte nie wycho-
dzito na zewnatrz.

W S$rodku gérnej Sciany jest korek gumowy, przez
ktory wpuszczono cieptomierz. Na dnie skrzynki umieszczo-
ne jest naczynie blaszane, cegietki, z bermety-
cznem zamknigciem Srubowem, napelnione octanem sodowym
(C2H302Na -f- 3£120). Naczynie to, podobne do termoforow,
opatrzone jest dwoma uszkami z bokow.

Dlaczego wybratem octan sodowy do napetnienia na-

w postaci

czynia, pozwalam sobie przytoczyé nastepujace uwagi: Wia-
domo z zasad fizyki, Zze niektore ciata moga przejs¢ w stan
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ciekty przy pewnej cieptocie (cieptota topliwosci), przy kté-
rej ciatlo nie ogrzewa sie do 'wyzszej cieptoty, poki nie prze-
szto w zupeiny stan ptynny. Dopiero pézniej mozna caty
ptyn ogrza¢ do wyzszej cieptoty. I1los¢ ciepta, potrzebnego
do przemiany ciata statego w pitynny, nazywamy cieptem
utajonein, gdyz nie objawia sie¢ przybytek ciepta podwyz-
szeniem cieptoty. | na odwrét, jesli ciato ptynne przechodzi
w stan staly, utrzymuje cieptote jednostajng tak diugo, az
w catosci skrzepnie, przyczem oddaje t. z. ciepto utajone.

Wiadomo nastepnie, ze mamy caty szereg soli, ktdre
przy ogrzaniu do pewnej cieptot)’ utracajg wode krystali-
czng i w niej sie rozptywajga. Do szeregu takich soli naleza:

weglan sodowy (Na2C03)-f- 10H20
(Na.jso”-f- 10H20 ciata, ktére w cieptocie

okoto 33°C. sie krysta-

sol glauberska
sol gorzka, siar-
kall magnowy (Mg SO, -|J- 7TH20

lizujg, a zatem zatrzymalyby przez czas krzepniecia i kry-
stalizowania cieptote okoto 33°C.; jesli za$ zwazymy, ze
ciata te dosy¢ szybko sie krystalizujg, bedzie wyttomaczone,

dlaczego witasnie tych soli, mimo ich taniosci, nie wy-
bratem.
Musiatem rozgladngé sie za innemi solami, ktéro do-

piero w wyzszej cieptocie krystalizujg sie; do takich nalezag
podsiarczyn sodowy (natrium subsulfurosum)

SOS 1
Na2 j °2 + 5H20

octan sodowy (natr. aeeticum) C2H802Na+ 3H20. Pier-
wszy rozptywa sic przy cieptocie 56°C. w swej wodzie kry-
stalicznej. Ma, jak Bottger wykazal, nastepujgce wiasno-
Sci: Jesli stopimy go w kolbce, w wodzie jego krystalicznej,
potem ogrzejemy do Wrzenia, nastepnie kolbke szczelnie za-
tkamy i na ztym przewodniku ciepta do wystudzenia posta-
wimy, pozostanie on przez bardzo diugi czas w stanie cie-
ktym. Odetkawszy za$ ostroznie kolbe i zanurzywszy w tej
cieczy powoli gatke cieptomierza, lub wrzuciwszy w nig
krysztat, zetnie sie ciecz w jednej chwili na mase Kkrysta-
liczng i cieptota podniesie sieg o 25°C.

Z powodu witasnosci rozpuszczania sie niektérych po-
taczen metalowych, np. chlorku srebra, i z powodu obawy
zanieczyszczenia tego przetworu kwasem siarkowym, moga-
cym nadgryzaé blache cynkowo-zelazng, nie uzylem podsiar-
czynu sodowego.

W daleko wyzszym stopniu wiasnosci podobne ma po-
taczenie organiczne: sodowy (C2HsO02Na + 3H20).
Ogrzany do 100°C. powoli sie ochtadza do 58°C., w tej cie-
ptocie utrzymuje sie przez diugi czas, bo bardzo powoli kry-
stalizuje i dopiero po utracie ciepta topliwosci oziebia sie
ze wokoto cegietki znaj-
duja sie bardzo zte przewodniki ciepta, jak filc lub ziemia okrzem-

octan

zupetnie. Jezeli jeszcze zwazymy,

kowa idrzewo, powietrze w cieplarce ogrzewa sie i nie dopuszcza
do szybkiego krzepniecia octanu sodowego. W stosunku do
wody utrzymuje ciepto przez 4 razy diuzszy czas. Nadto
jeszcze uzywalem podczas dosSwiadczen barytu; okazat sie
dla cieplarki niepraktyczny, gdyz poczatkowa cieptota byta
wprawdzie wyzsza, ale tez i krocej sie utrzymywata (obe-
cnie whasnie barytu uzywajg do termoforéw). Z wytuszczo-
nyeh wzgledéw uzytem octanu sodowego do napetnienia na-
czynia, umieszczonego u spodu przyrzadu.
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Spos6b uzycia tej cieplarki jest bardzo prosty. Raz na
jedne lub 2 doby zanurza sie cegietke blaszang do wrzacej
wody na 30— 45— 60 minut, zaleznie od cieptoty, jakg chce-
my otrzymac i przez jak dtugi czas jg utrzymaé chcemy.
| tak, gdy przez 30 minut sie gotuje cegietke, po zamknie-
sie podnosi cieptota w gbérnych war-
stwach przyrzadu do 34'5°C., ktéra po uptywie 12 godz.
opada do 32'9°G , a po 24 godz. wynosi cieptota 22 5°C.,
w dolnych warstwach powietrza jest cieptota wyzsza, gdyz
na dole jest zrdédio ciepta.

Gdy przez 45 minut bedzie sie gotowac cegietke, po-
czatkowa cieptota dochodzi do 352°C., po 12 godz. dojdzie
do 34—33°C., po 24 godz. do 29—28°C., a po 36 godz.
dochodzi do 23()°C.

Po wrzeniu przez 60 minut — cieptota poczatkowa
wynosi 38— 39"C. (cieptota nie wplywajgca jeszcze na zabi-
cie drobnoustrojow), po 24 godz. cieptota opada na 32°C.,
a po 48 godz. t. j. po 2 dniach i 2 nocach do 23°C., pod-
czas gdy otoczenie, raczej powietrze otaczajgce cieplarke
mierzy cieptote 17°C.

Zaleznie wiec od drobnoustrojéw, ktére hodowaé zamie-
rzamy, mozemy dowolnie cieptote uregulowaé, przez dtuzsze
lub krétsze 1 lub 2 krotne na dobe gotowanie cegietki. Dla
zwyktych przecietnych hodowli wystarczy jednorazowe goto-

ciu przyrzadu powoli

wanie cegietki w wrzgcej wodzie przez 30—45 minut, aby
otrzymacé¢ odpowiednig cieptote na 24— 36 godzin, przy czem
nie szkodzi cieptota poczatkowo wysoka, gdyz ilos¢ ciepta

nadmierna zuzywa sie na ogrzanie szklanek, prébdéwek i po-
zywek.

W dalszym ciggu musze zauwazy¢, ze mozemy sobie
stworzy¢ niejako zbiornik ciepta, podobnie jak akkumula-
tory elektrycznosci. Jezeli przez diuzszy czas np. przez 1—
1¥2 godz. gotowaé bedziemy cegietke lub ja jeszcze nadto
ogrzejemy nad ptomieniem lampy spirytusowej do wyzszej
cieptoty nad 100°C., cegietka ostygnie szybciej. Mozemy ja
zostawi¢ w cieplarce przez diuzszy czas i dopiero w chwili
potrzebnej albo cegietke potrzasng¢ silnie, lub gdy to nie
pomoze, otworzy¢é zamkniecie S$rubowe i drutem zelaznym
lub gwozdziem poruszy¢ mase wypetniajaca, w jednej chwili
cegietka staje sie gorgcg i mamy zrodio ciepta, wystarcza-
jace na jedna dobe.

Doswiadczenia poréwnawczo, ktére prowadzitem w Za-
ktadzie higienicznym Prof. Dr. Bujwida, sg nastepujgce:

Dnia 7n

r. z. przeszczepitem na dwie probowki, za-

wierajace surowice Loffiera, pojednem oczku hodowli czy-
stej btonicy; jedne probéwke wstawitem do cieplarki zakila-
dowej, a drugg do swojej cieplarki. Obie probdwki

wzrostu jednakowo sie przedstawiaty po uptywie

co do
bujnosci
24 godz.

Dnia 4gii z-
pratkami cholery,
sznego i gronkowcem zéttym.

zaszczepitem po 2 probowki agarowe

zapalenia ptuc Friediandera, duru brzu-

Jeden szereg tych probéwek wstawitem do cieplarki
zaktadowej, a drugi do swojej. Po 24 godz. nie byto réznicy
w wzroscie tych hodowli.

Podobnie wypadty nastepne doswiadczenia z
drobnoustrojami jak z B. coli, anthracis, subtilis,
neus, tetragonus i Sarcina lutea.

Jezeli uwzglednimy tanio$¢ przyrzadu,
wienia go, tatwe pouczenie stuzacego w przygotowaniu cie.

innemi
pyocya-

tatwos¢ nasta-
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plarki, mozno$¢ otrzymania w kazdem miejscu naczynia i go-
racej wody, tatwosé przeniesienia na miejsce, moze przyrzad
ten oddaé¢ znakomite ustugi epidemii, cholery,
dzumy i t p. dla lekarzy, wystanych do zbadania i stwier-
dzenia tych choréb, odpadnie tem samem mozolne pakowa-
nie materyatu zakaznego i odsytanie do zaktadow. Lekarz
moze na miejscu w ciggu 20 —24 godzin hodowla i doswiad-
czeniem na zwierzetach rozstrzygng¢ dang chorobe zakazna,
podczas gdy dotychczas na wynik badania musiat czekac
lekarzom praktycznym moze

w czasach

przez 3—4 dni. RoOwniez i
przyrzad odda¢ dobre ustugi,

moze w domu zatozy¢ hodowle,

gdyz nie zajmuje duzo miej-

sca i kazdej chwili nadto
cena jest bardzo przystepna, iz kazdy jest w stanie cieplarke

taka nabyc¢ 1.

[I. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego i z zakfadu
bakteryologicznego prof. Bujwida w Krakowie.

0 etyologii zapalen opon moézgowo-rdzeniowych i zna-
czeniu rozpoznawczem naktdcia ledZzwiowego.
Podat

Dr. Ksawery Lewkowicz,
asystent kliniki.

(Dokonczenie).

og6lna gruzlica pro-
jako objaw
ostrej.

I1l. Zapalenie gruzlicze i

sowkowa. Ogo6lna przeculica, zZna-

mienny dla gruzlicy prosowkowej

Nie widze celu omawiania z osobna wszystkich przy-
padkéw, uwzglednionych w tablicy, przewaznie bowiem nie
przedstawiaty one w swym przebiegu klinicznym nie szcze-
g6lnego. Zaznacze wiec tylko, 19 na
podstawie kurczéw w konczynach, rytmicznie sie powtarza-
jacych, rozpoznano obok zapalenia gruzliczego opon obec-
nos$é¢ guzow gruzliczych w osrodkach psychomotorycznych, co
badanie pos$miertne potwierdzito.

ze w przypadku 18 i

Co do wynikéow naktocia, to znamiennem dla zapale-

nia gruzliczego jest wysokie cisnienie piynu i niestosunek
iloscig biatka, a zaledwie dostrzegalnem
zmaceniem i Stwierdzenie w osadzie
przewagi za zapaleniem
gruzliczcom. W potowie przypadkéw mozna wreszcie stwier-
dzi¢ pratki gruzlicze mikroskopowo, jeszcze czesSciej doswiad-
czeniem na zwierzeciu.

pomiedzy znaczng
matg
limfocytow przemawiatoby takze

iloscig osadu.

Moznaby przypuszczaé, ze powstawanie zapalenia gruz-
nie oszczedzajgcego
Takby sie takze
Miedzy
réznic zdan.

liczego opon, cierpienia tak czestego,
zadnego kraju, jest nam dobrze znane.
mogto zdawaé, sadzac z opisu w podrecznikach.
autorami nic ma tu rzeczywiscie wybitnych
Wyjatkami wprawdzie mozna nazwa¢ przypadki, w ktorych

ogniska serowate z jam sgsiadujgcych, np. z ucha $rodko-

wego, przebity do jamy czaszkowej i wywotalty ta droga
zapalenie opon, gdzie zatem powstawanie choroby jest tak
jasne. Prawie we wszystkich innych przypadkach mozna

juz makroskopowo wykaza¢ Swieza ogdlng gruzlice prosow-

') Cieplarki opisane wyrabia firma: L. Russbacher et Comp.

Wieden 1V. Wiedener-Hauptstrasse 6.
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kowg i uwaza¢ jag za chorobe podstawowa. Mowi sie, ze
rozsianie jej nastgpito z gruczotow chitonnych serowatych,

niekiedy rozmiekajacych, ktdrych nigdy prawie nie brakuje.

Pomija sie milczeniem okolicznos¢, ze ostro, lub pod-
ostro przebiegajgca gruzlica prosowkowa nie wywotuje zmian
zapalnych innych bton surowiczych, lub jakichkolwiek innych
narzadéw, a przy zapaleniu gruzliczem chodzi przeciez nie
0 gruzlice prosdéwkowa opon, lecz o rzeczywiste zapalenie
opon, jak to wykazuje badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego
1 zmian Zjawisko, ze gruzlica opon jest
zwykle wiecej rozwinieta i dalej posunieta, niz gruzlica pro-
sowkowa innych narzaddéw, przemilcza si¢ réwniez, lub tid-
maezy sie, jak to czyni Heubner1l), szczeg6lnem uspo-
sobieniem opon moézgowych do rozwoju gruzetkow. To tio-
tem dziwniej, ze usposobienie nie moze
polega¢ na jakich$ szczegélnych stosunkach anatomicznych
w oponach, nie jest bowiem state. Przypadki 20 i 21 wy-
kazujg, ze moze istnie¢ ogdélna gruzlica proséwkowa bez
Sladu sprawy zapalnej w oponach.

anatomicznych.

maczenie brzmi

nalezatoby sie spodziewad,
18, gdzie istniejg
z ktorych

Przedewszystkiem jednak
jak u nas w przypadku 17 i
przylegajace do opon,

ze tam,
stare ogniska gruzlicze,
opony niewatpliwie zaczerpnety materyatu zakaznego,
nie bedzie gruzlicy proséwkowej ogélnej. Tymczasem w rze-
czywistosci jest przeciwnie.

tam

Przytocze tu opis zmian w przypadku 17-tym. Makro-
skopowo znaleziono obok zmian odpowiadajgcych zapaleniu
gruzliczemu Srednicy 7—8 ctm.
w tylnej czesci ptatéow ciemieniowych na sklepistosci moézgu

opon, na przestrzeni o
i wewnetrznej stronie p6tkul zmiany ropiasto-serowate, ptasko
rozprzestrzeniajgce sie w oponach i powierzchownych war-
stwach moézgu, rowkow.
rozlegte

powierzchownych

a siegajgce daleko w gigb wzdtuz
Badanie mikroskopowe (kol. Glinski) wykazato
zmiany martwicze w naciektej oponie i
warstwach mézgu, w niektorych tetnicach znaczniejsze bu-
janie (endarteriitis proliferans), obraz
przemawiajgcy raczej za sprawg gruzliczg, a nie ropng. Ko-
nie znaleziono

btony wewnetrznej
morek olbrzymich, ani typowych gruzetkéw,
jednak. W sasiednich czesciach moézgu wiotkie nacieki, zto-
zone przewaznie z leukocytow wielojgdrzastyeh.

Obraz ten dobrze zgadza sie z wynikiem badania ptynu
mozgowo rdzeniowego. Obecnoscig bowiem opisanego ogniska
ttdmaczy sie przewaga wielojadrzastyeh leukocytéow neutro-
filnych w osadzie, ogromna ilo$¢ pratkéw
gruzliczych. Co kilka pdél widzenia znachodzono pratki, nie-

a co wazniejsza,

raz po kilka w jednem polu.

Podobnym, choé¢ mniej wybitnym, jest przypadek 18.
Znaleziono w nim w oponach powierzchowne nacieki sero-
wzdtuz Badanie
Glinski) wykazato obraz podobny, jak

tylko naciek w przylegtych do

wate, szczego6lniej rowkdéw sie ciggnace.
drobnowidowe (kol

w poprzednim przypadku,

zmian martwiczych czesSciach mézgu mniej wybitny i zlo-
zony przewaznie z leukocytéw jednojadrowych, z matg do-
mieszkg wielojgdrzastyeh. W osadzie z pltynu mébzgowo-

rdzeniowego przewaga komdrek neutroninyeh, ale pratkéw
nie stwierdzono.

Dla mnie nie ulegatoby watpliwosci, ze w tych przy-
rozwineto sie na tle starych zmian
mozgu. razie

Mimo to i tu sie

padkach zapalenie opon

serowatych w oponach i Jestto w kazdym

przypuszczenie najblizsze. spotykamy
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z 0g6lng gruzlicag proséwkowsq. Jezeli sig¢ nie chce przyjmo-
wac¢ przypadkowego zejscia sie obu spraw, musi sie dojs¢
do wniosku, ze gruzlicze zapalenie opon moze by¢ sprawg
pierwotna, a gruzlica proséwkowa nastepowg. Takie pojmo-
wanie stosunku miedzy obiema sprawami
latwiejszem do przyjecia,

wydaje mi sie
gdyz opony w obecnosci pitynu
moézgowo-rdzeniowego, znajdujgcego sie pod ciggle zmiennem
ciSnieniem, w jego stosunku do krazenia chtonnego i krwio-
nosnego, moga mie¢ warunki, nie powtarzajgce sie w innych
btonach surowiczych, do szybkiego uogélnienia sie choroby.
Na wszelki sposéb ogélnie przyjetego przyjmowania towarzy-
szacej zapaleniu gruzliczemu opon gruzlicy proséwkowej
ostrej, jako sprawy podstawowej, nie mozna uwaza¢ za
udowodnione. Spodziewam sie, ze w przysztosci bede jeszcze
mogt przystgpi¢ do blizszego rozpatrzenia tej sprawy.
Powstawanie gruzliczego zapalenia opon nalezatoby,
wedtug mego zdania, zestawi¢ z powstawaniem innych gte-
bokich umiejscowien gruzlicy, z zajeciem stawow, z powsta-
waniem ognisk w kos$ciach, guzéw gruzliczych odosobnionych
w moézgu i t. d. | te ogniska powstaja najprawdopodobniej
drogg przerzutowa, drogg krgzenia krwionosnego.
zatem jest ten sam,

Mechanizm
co w gruzlicy prosowkowej; rdznica
bytaby tylko ilosciowa, a sprawe moznaby uwazaé¢ za gruz-
lice proséwkowa, wzglednie uogo6lniona, z przebiegiem prze-
wlektym. Rozréznianie jednak ze wzgledéw Kklinicznych jest
konieczne miedzy temi postaciami gruzlicy, doprowadzajacej
do powstania bardzo matej tylko liczby ognisk, lub jednego
ogniska przerzutowego, a ostrg i podostra gruzlicg proséwkowsa.

Nieodpowiedniemu pojmowaniu stosunku miedzy zapa-
leniem opon gruzliczem, a gruzlicg proséwkowa, nalezy przy-
pisa¢, ze pewne objawy, znamienne dla jednej postaci, odno-
szono widocznie do drugiej, gdyz nie zwrécono na nie ta-
kiej uwagi, na jaka zastuguja.

Chodzi mi mianowicie o ogo6lng przeczulice, ktorg spo-
strzegatem zawsze w wybitnym stopniu we wszystkich
moich przypadkach (w liczbie okoto 20), gruzlicy proséwko-
wej czystej, tj. bez zapalenia opon sie pojawiajgcej. Docho-
dzita ona niekiedy do tego stopnia, ze najlzejsze opukiwa-
nie, dotkniecie stuchawkag, wywotywato gwattowne oddziaty-
wanie chorego, czynigce badanie prawie zupetnie niemozebnem.
Poniewaz objaw ten zdarza sie w rozmaitego rodzaju zapa-
leniach opon, zatem nalezy te sprawy wykluczyé,
staje sie on prawie patognomonicznym.

Z podrecznikéw, ktore przegladnagtem, znajduje krotka
wzmianke tylko u Zubera2): ,Un phenomene plus parti-
culier a ZTinfection bacillaire est Ihyperesthosie signalee par
Ernpis; elle existe a la fois h la peau et dans la profondeur,
surtout au niveau de Pabdomen, des flancs et du tliorax;
la percussion de la poitrine est souvent douloureuse”.

Sktad osadu przedstawiat, jak wykazuje tablica, znaczne
wahania.

E. Korczynski

a wtedy

w pracy, dokonanej wspélnie z K.
W ernickim 2), chciat z jakosci osadu wyprowadzaé¢ wnioski
0 etyologicznej przyrodzie wypocin i dalszym przebiegu su-
rowiczych wypocin zapalnych. Przewaga leukocytéw neutro-
filnych swiadczy, wedtug niego, o daznosci przejscia w dal-
szym przebiegu w ropienie, albo o przyrodzie rakowej. Wy-
sieki, nie majgce skionnosci do ropienia, zawieratyby prawie
wytgcznie limfocyty. Btednosci tych twierdzen najlepiej do-
wodzg tagodne przypadki zapalenia opon nagminnego, szybko
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konczace sie wyleczeniem, mimo przewagi komérek neutro-
filnych.

Ale i przewaga limfocytow nie zawsze rokuje tagodny
dalszy przebieg choroby. W jednym przypadku zapalenia
optucnej surowiczo-ropnego na tle gronkowca ztocistego
przewazaty ciatka jednojadrzaste, mimo ciezkiego stanu ogol-
nego. Przytem w nastepstwie nakidcia rozwineto sie na
okoto miejsca naktocia rozlegte zapalenie tkanki podskérnej
(phlegmone), niewatpliwie skutkiem przeszczepienia
z optucny, widocznie bardzo jadowitego.

Mimo to zwrécenie uwagi

zarazka

na jakos$¢ ciatek biatych
w wypocinach zastuguje na uznanie, gdyz moze ona nam
postuzy¢ jako wazna wskazéwka rozpoznawcza.

Jezeli zwrécimy w naszych przypadkach uwage na
obecnosé, lub brak rozleglejszych i starszych zmian serowa-
tych w mozgu to mozemy przy-
padki podzieli¢ na cztery dziaty. Gruzlicze zapalenie opon
bez zmian serowatych: a) przewaga limfocytéw (przypadki
11— 14); b) przewaga neutrofilnych leukocytéw (przypadki
15— 16). Gruzlicze zapalenie opon i zmiany serowate dawne:

i zachowanie sie osadu,

c) przewaga neutrofilnych leukocytéw (przypadki 17— 18);
d) przewaga limfocytéw (przypadek 19).
Okazywatoby sie z tego zestawienia, ze z przewagi

neutrofilnych ciatek w osadzie przy zapaleniu opon gruzli-
czem mozemy z pewnem prawdopodobienstwem wnioskowacé
0 obecnosci w oponach mézgu (lub rdzenia) rozleglejszych
serowatych ognisk. Miatoby to usprawiedliwienie teoretyczne.
Pratki gruzlicze dziatajg przyciagajaco na ciatka biate wielo-
jadrzaste, czyli, jak sie wyrazamy, sg dodatnio chemotak-
tyczne i moga wywotaé ropienie tylko wtedy, jezeli sa ob-
umarte. Ot6z takie pratki moga sie znalez¢ w wiekszej ilosci
tylko w rozleglejszych ogniskach serowatych. Naokoto takich
ognisk mozna tez histologicznie wykazaé nagromadzenie
ciatek wielojgdrzastych, jak w naszym przypadku 17, a po-
czesci i 18.

Wyjatek z reguly stanowityby przypadki
by¢ moze tylko pozornie.

15, 16 i 19,
Juz naprzéd bowiem mozna przy-
puszczaé, ze ognisko serowate w mozgu zaznaczy swag obec-
no$¢ jakoscig osadu tylko wtedy, jezeli przylega do opon,
czego moze nie byto w przypadku 19 (nie zwracano na to
jeszcze wtedy, w kwietniu 1899, baczniejszej uwagi). Z dru-
giej strony przy przewadze ciatek neutrofilnych nalezatoby
przeszukaé takze opony rdzenia, czy tam nie ma ognisk
serowatych, a tego w przypadkach 15 i 16 nie dokonano¥*).

IV. Sprawy niezakazne.

Miedzy przyczynami, mogacemi wywota¢ zapalenie opon
bez wspoétudziatu zarazkéw,
miejscu

nalezy wj mieni¢ na pierwszem
bezposrednie zadziatanie
odkryta gtowe (imolatio).

promieni stonecznych na

Zreszta powstawanie tych spraw

*) W ciggu listopada 1900 rozpoznatem w dwoéch przypadkach
zapalenia opon gruzliczego jedynie na podstawie przewagi ciatek neu-
trofilnych w osadzie ptynu moézgowo-rdzeniowego obecno$¢ guzéw gru-
zliczych w moézgu. Badanie po$miertne wykazato w obu w powierzcho-
wnych warstwacli mézgu guzy serowate wielkosci orzecha, zro$niete
z wewnetrzng powierzchnig opony twardej. Jezeli do tego dodam, ze
w tablicy uwzgledniono tylko przypadki z roku 1899 i 1900, a w zna-
cznej liczbie przypadkéw, badanych poprzednio, znachodzitem czyste
zapalenie opon i zawsze przewage limfocytéw, to nasza statystyka sta-
nie sie znacznie korzystniejsza dla wypowiedzianej zasady.
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jest bardzo ciemne. Wiemy, ze ealy szereg zatru¢, samoza-

tru¢ rozmaitego pochodzenia i choréb zakaznych, ogélnych
lub miejscowych, taczy sie niekiedy z wystgpieniem bardzo
powaznych objawdw moézgowych, czy oponowych Kktére od-
nies¢ musimy do zadziatania jadéw piynnych, krazacych we
Krwi.

Wedtug My i30 badanie mikroskopowe i chemiczne
ptynu mobzgowo-rdzeniowego stwierdza wtedy w pewnych
przypadkach cechy zapalne. Nalezatoby te przypadki (menin-
gitis toxica, toxaemica) oddzieli¢ od innych, w ktérych sprawa
cech zapalnych nie posiada. Te moglibySsmy okresla¢ nazwa
ostrego wodogtowia jadowego (hydrocephalus aoutus toxicus,
hyperhydrosis cerebrospinalis toxica), ale, mojem zdaniem,
tylko wtedy, jezeli znajdziemy podwyzszenie parcia, $Swiad-
czace 0 wzmnozonem wydzielaniu ptynu mozgowo-rdzenio-
wego i mogvce ttémaczy¢é pewne objawy kliniczne. W prze-
ciwnym razie musimy przyja¢ jedynie zmiany w kragzeniu
oponowem: przekrwienie czynne, bierne, niedokrewnos¢, lub
mys$le¢ o tern, ze jady dziatajg wprost na migzszowe skiad-
niki moézgu. Stwierdzenie w jednym nalezacym tu przypadku
(23), przy diugo trwajgcem zatruciu, badaniem wzieruikowem
zapalenia nerwu wzrokowego z przejsciem w zanik (Doc.
Sroczynski) czyni to przypuszczenie prawdopodobnem.

Przypadek 22. J M. 10 lat z Libigza matego, przyjety HO kwiet.
1900. Chory byt w domu 12 dni. Po powrocie z pastwiska doznat na-
gle bélu gtowy i gorgczki (bez wymiotéw). Glowa przegieta ku tytowi,
od czasu do czasu upoS$ledzenie przytomnosci, potaczone z gwatto-
wnymi ruchami mimowolnymi. Chory nie przyjmowat sam pokarmoéw;
ani napojow. Gorgczka ustgpita po 5 dniach, réwnocze$nie zauwazono
utrate mowy.

Badanie wykazywato odzywienie liche, budowe czaszki stozko-
watg, zupetne zniesienie przytomnosci, tak ze chory wykonuje tylko
automatyczne ruchy konczynami i ustami, obnizenie napigcia migsnio-
wego. Porazen nie byito, stan bezgorgczkowy, Nakiécie 1 czerwca. Roz-
poznano meningitia ex inaolatione. Od 5 czerwca stan zaczat sie popra-
wiaé, przytomnos$¢ powoli wracata, od 21 czerwca chory poczgt méwic.
Dnia 22 czerwca rozwija sie jednak nagle zapalenie ptuc widknikowe,
ktéremu chory ulega 29 czerwca.

Badanie po$miertne wykazato w oponach $lady po przebytem
zapaleniu w postaci miernego zgrubienia opon migkich na poétkulach
moézgu.

Przypadek 23. F. W. lat 3, przyjeta 14 czer. 1899. W domu
chora od 9 miesiecy. Przez caly ten czas cierpiala na wymioty i bie-
gunki, potgczone z wydalaniem glist w duzych ilosciach. Chora pod-
upadta znacznie w odzywieniu, przestata chodzi¢ i mowic.

Badanie: w narzgdach wewnetrznych zadnych zmian fizykalnych.
Na twarzy wyraz cierpienia i niepokoju, brwi lekko Sciggniete, Zrenice
réwne, wazkie, na $wiatto oddziatujgce. Drzenie gatek ocznych gtéwnie
w kierunku pionowym Badanie dna oka wykazuje obustronne zapalenie
nerwu wzrokowego z przejsciem w zanik. W konczynach gornych,
w mniejszym stopniu w dolnych, drzenie wahadtowe, konczyny dolne
sztywne, odruchy nieco wzmozone. Stan podgorgczkowy.

Podawano kilkakrotnie kalomel i santoning. Ze stolcem odeszto
kilkakrotnie po 5—10 glist. Dnia 21 czerwca cieptota podnosi sie do
38'6°, wymioty, w wymiocinach znowu 5 glist. Dnia 22 czerw, cieptota
392 i 408, nieprzytomno$¢, wymioty, drgawki i Smierc.

Na kilka godzin przed $miercig wykonano nakitécie ledzwiowe.
Wykazato ono tylko nieznaczne wzmozenie ilosci biatka, zalezne od
przymieszki krwi, zresztg wynik byt ujemny.

Badanie posmiertne wykazato: hyperaemia pasania cerebri, bron-
chitia, helminthiaaia.

Wobec tego, ze ani badanie kliniczne, ani po$miertne, nie zdo-
tato wykryé¢ innej przyczyny objawéw mézgowych i $mierci, musimy
przyja¢ za podstawe choroby dtugotrwate zatrucie i to prawdopodobnie
skutkiem obecnosci ogromnej ilosci glist w przewodzie pokarmowym.
Przypadek nie bylby odosobnionym, jak sie okazuje z zestawien
Peipera.
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Przypadek 24. F. B 9 lat z Borku Faleckiego, przyjety 5-go
czerwca 1900 Chory nagle po powrocie z pastwiska dostat drgawek,
goraczki, wymiotéw i utracit przytomnos$é. Przywieziony po 2 dniach
do Kliniki, okazuje liche odzywienie, zupetne prawie zniesienie przy-
tomnos$ci, ostabienie odruchu rogéwkowego, zmniejszenie napiecia
miesniowego, bez wyraznych porazen; brzuch nieckowato zapadty,
plamy Trousseaua, wzmozenie mechanicznej pobudliwo$ci miesniowe;j.
Nie byto sztywnosci karkowej, wymiotéw, drgawek lub goraczki; $mier¢
nastgpita 7 czerwca.

Rozpoznano: meningitia ex inaolatione Badanie po$miertne wyka-
zato zakrzep w za'.c-v ierpowatej i objawy niedokrewnosci. Czy dzia-
tanie promieni stonecznych mogto wywotaé, lub przyczynié sie do wy-
tworzenia skrzepu w zatoce sierpowatej u osobnika Zle odzywionego
i niedokrewnego, trudno rozstrzygaé, ale mozliwoé¢ taka istnieje. Przy-
padek nalezatby w kazdym razie do rzadszych.

Przypadek 25. M. R. 18 mies. z Mucharza, przyjety 17 slycz.
1900. Wywiadéw brakuje. Badanie wykazywato u dziecka z miernem
wodogtowiem przewlektem (obwéd gtowy 52 ctm) i niedokrewnego
nieprzytomnos$¢, zawracanie oczami w prawo i lewo, kohczyny sztywne,
kurczowe zaciskanie piesci, potaczone z ruchem ksobnym przedramion,
powtarzajace sie co kilka sekund, drazliwo$é¢, od czasu do czasu wy-
mioty, rozwolnienie, stan gorgczkowy 39 0°; sztywnos$ci karkowej nie
byto. W sze$¢ dni po przyjeciu wérdd wymiotéw, zgrzytania zebami
i wzrostu liczby tetna na 180, nastepuje Smier¢.

Badanie po$miertne wykazato miernego stopnia wodogtowie we-
wnetrzne przewlekte, zakrzep w zylach rowka Sylwiusza po obu stro-
nach, ostry niezyt jelit i og6lng niedokrewnos$¢. Wynik badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego ujemny.

* *

*

Czyz mam jeszcze ustugi, jakie nam
moze odda¢ nakidcie ledzwiowe, gdy chodzi o badanie, roz-
poznawanie i rokowanie w rozmaitych chorobach opon méz-
gowo-rdzeniowych? Uwzgledniajac to, co powiedziatem w po-
szczeg6lnych rozdziatach, bytoby to zupetnie zbytecznem.
Wobec zupelnej nieszkodliwos$ci zabiegu,
odpowiednich

stwierdzonego

raz podnosié

przy zastoso-
a nawet niejednokrotnie
korzystnego wptywu, jaki wywiera upust
ptynu médzgowo-rdzeniowego w zapalnych sprawach opon,
nakitocie ledzwiowe powinno znalez¢, przynajmniej w zakta-
miato dotychczas.

waniu ostroznosci,

dach, szersze zastosowanie, anizeli

Pismiennictwo: 1) Raczynski: 0 nakiéciu ledzwiowem
w przewlektem wodogtowiu. (Przegl. lek. 1897 Nr. 33). — 2) L. Kor-
czynski: O nagminnem zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych. (Pamiet.
Tow. Lek. War. 1896). — 3) Buszek; Zapalenie opon moézgo-rdze-
niowych nagminne w miescie Krakowie w r. 1893. (Zdrowie 1895 Nr. 1).
— 4)Hewelke: Obecny stan etyologii nagminnego zapalenia opon
moézgo-rdzeniowych. (Kron. lek. 1894 Nr. 3). — 5) Ivlaner: Epidemi-
czne zapalenie opon moézgowych. (Kronika lek. 1894 Nr. 3).— 6)Hold-
heim: BcitrSge zur bacleriologischen Diagnose der epidemischen Ge-
nickstarre vermittelst der Lumbalpunction. (Dtsch. med. Woch. 1896
Nr. 34). — 7) Heubner: Ueber den Meningococcus. Vortrag im Ve-
rein fur innere Medizin zu Berlin. Discussion Fiirbringer. (Dtsch. med.
Woch. 1897 Vereinsbeil. str. 109). — 8) Frohmann: Zur Keuntniss
der acuten primaren Meningitis (epidemica). (Dtsch. med. Woch. 1897
Vereinsbeilage str. 106). — 9) Pfaundler: Ueber Liunbalpunctionen
an Kindern. (Jahrbuch fur Kinderh. 1899. T. 49 str. 264). — 10) Froh-
mann: Dyskusya do odczytu Jaegerald. (Dtsch. med. Woch. 1899.
Vereinsbeilage str. 257). — 11) Heubner: Palhologie der Gehirnhaute.
(Realencyklopaedie Eulenburg Ill. Aufl. VIII. B. str. 497). — 12) Ne tter:
Mséningites aigues non tuberculeuses. X:ll. Zjazd miedzynarodowy le-
karski w Paryzu 1900. Sekcya choréb dzieciecych (Paris, Masson et Cie.).
— 13) Lehmann: Atlas und Grundris der Bakteriologie. Miinchen,
1896. — 14) Jaeger: Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospin. epi-
demica. (Zeitschr. f. Hygiene 1895. tom 19, str. 351). — 15) Jaeger:
Epidemiologisches und Bakteriologisches ilber CerebroSpinalmeningitis.
(Dtsch. med. Woch. 1899. Nr. 29). — 16) Zupnik: Zur Aetiologie der
Meningitis cerebrospinalis epidemica. (Dtsch. med. Woch. 1899. Nr. 50
i 51). — 17) Weichselbaum: Ueber die Aetiologie der acuten Menin-

gitis cerebrospinalis. (Fortsch. d. Medicin 1887, Nr. 18 i 19). — 18)
Fraenkel A.: (Dtsch. med. Woch. 1886). (Sitzung der Berlin, med.
Gesellschaft 24 kwiet. 1886). — 19) Foa i Uffreduzzi: Ueber die

Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. (Zeitseh. f. Hyg.
1888, 4 str. 67). — 20) FoA: Ueber die Infection durch den Diplococ-
cus lanceolatus (Zeitschr. f. Hyg. 1893, t. 15, str. 369). — 21) He u-
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bner: Beobachtungen und Versucho ilber den Meningococcus intra-
cellularis. (Jabrb. f. Kinderh. 189B t. 43, str. 1). — 22) Jerzykowsk i:
0 zapaleniu ropnem opon moézgowych u ssawcéw. (Nowiny lek. 1898,
Nr. 9). — 23) Arnstein: Sporadyczny przypadek zapalenia opon,
zakonczony wyzdrowieniem. Jego natura i pochodzenie. (Medycyna 18%
Nr. 12). — 24) Hiinermann: Epidemiologisches und Bakleriologi-
sches tiber Cerebrospinalmeningitis. Hemerkungen zu dcm Vortrag
des Oberstabsarzt Dr. Jaeger (Dtsch. med. Woch. 18119, Nr. 39) — 25)
Koblmann: Zur Aetiologie und Contagiosillit der Meningitis cerebro-
spinalis. (Beri. klin. Woch 1889, str. 17). — 26) Heubner: Dyskusya
do odczytu Stadelmanna. (Dtsch. med. Woch. 1899 Vereinsbeilage str.
173). — 27) Escherich: Ueber Streptekokkenenteritis in Sauglings-
alter (Jabrb. f. Kinderh. 1899, t. 49, str. 137) — 28) E. KorczynsKki:
Znaczenie limfocytéw w surowiczych wysiekach zapalnych optucny
1 otrzewny (Przegl. lek. 1896 Nr. 17 i 18). — 29) Zuber: Tuberculose
pulmonaire. Traile des maladies de Ienfance. Paris 1898, tom 4, str.
342. — 30) Mya: Les meningites aigues non tuberculeuses. XlIIl Con-
gres inlernalional de medicine. Section de medicine de Ienfance, Paris
1900. Masson et Cie.

iii. Wyciggi.

Abel: Zakazenie posokowate wychodzace z macicy. (Ber-
lin. Kklin.  Wochensch. 1900). Zakazenie posokowate dzieli
autor na dwa rodzaje: w pierwszem nastepuje zakazenie catego
ustroju, objawiajace sie albo tylko przyspieszeniem tetna, dreszczami
i goraczka, albo précz wspomnianych objawéw, jeszcze powstawa-
niem przerzutéw, jak ropienia w stawach, zapalenia $rdédsierdzia
i t. p.; w drugiem, zakazenie ogranicza sie tylko do samej macicy
i wywotuje zapalenie w tkance fgcznej przymacicznej (parametrium),
lub w czesciach dodatkowych. Pierwszym obowigzkiem lekarza jest
przekonan sie palcem czy niema resztek jaja w jamie macicy; aby
modz sie do wnetrza dostad palcem, rozszerza autor szyje macicy
zamszo i tylko gaza jodoformowa: jezeli resztki jaja wybada, to je
palcom wyjmuje. Przeptukiwania macicy nigdy nie uzywa, uwazajac
je za bezskuteczno, a to dlatego, ze rozczyn lisoln, uzyty chociazby
w ilosci kilku litréw, wyplywajac szybko z macicy, obmywa tylko
powierzchownie Sciany jamy macicy, nie dziatajac zupetnie na ogniska
jadu, ktoére siedzg gtebiej w skrzepach naczyn macicznych. Odka-
zania stale dziatajgcego, a siegajacego na warstwy glebsze, za po-
mocg Carossy, nie uzywa, jako zbyt ucigzliwego do zastosowania
i do obecnej chwili mato jeszcze zbadanego. Drugi lek, dzialajacy
takze i na warstwy glebsze, przyzeganie za pomocg pary wodnej,
zaleca w przypadkach bardzo rozpaczliwych, jako ostatni $rodek
przed wyjeciem catkowitem macicy. Co do wyjecia macicy, to wska-
zanie zalezy od poszczegélnych przypadkéw; sani autor stosowat je
tylko przy znacznem poszaipaniu Scian macicy. Wstrzykiwania su-
rowicy przeciw streptokokowej Mannorka moga dziatann tylko wten-
czas, jezeli zakazenie jest wywolane streptokokami; w przypadkach
zakazenia innymi drobnoustrojami pozostang bez skutku. Roéwniez
z powatpiewaniem wyraza sie o metodzie Fochiera, wslrzykiwau
podskérnych olejku terpentynowego. Najlepsze wyniki stwierdzit
antor po wstrzykiwaniach do zyt rozczynéw soli i po wzicwaniach
tlenu przy dyecie wzmacniajacej i po dawaniu duzej ilosci napojow
wyskokowych.

Przy drugim rodzaju zakazen, ograniczajgcym sie do zmian
zapalnych okoto macicy, lub do czesci dodatkowych, postepuje autor
w ten sposob, ze stara sie wypuscin rope jak' mozna najwczesniej,
badz to przez pochwe, badz to przez powioki; w ostatnim przypa-
dku robi zazwyczaj przeciwotwér od strony pochwy. Jezeli zapale-
nie w czesSciach dodatkowych przyjmie charakter przewlekly, radzi
rowniez operacje radykalng od strony pochwy. .

Freund (Wroctaw). Smiertelnoéé oseskéw, obarczonych
kitg dziedziczng. (Jahrbuch fur Kinderheilkunde T. 52, Zeszyt
uzupetniajgcy). Statystyka ta dotyczy 63 dzieci, karmionych prze-
waznie sztucznie, dotknietych Kita dziedziczng i po wiekszej czesci
obarczonych takze innemi chorobami. Potowa prawie przed czasem
na $wiat przyszta. Z 63 tych dzieci 31 tj. 50% przebyto okres ose-
skowy. Wynik ten uwaza autor za korzystny, gdyz mimo najgor-
szych warunkéw zewnetrznych liczba dzieci, utrzymanych przy zy-
ciu, jest wiekszg, anizeli we wszystkich dotad ogtoszonych statysty-
kach. Na podstawie statystyki swej i w porozumieniu z Hutchin-
sonem i Neumannem dochodzi autor do wniosku, ze nie zauwazyt
wptywu kity na $miertelnos$¢ i na stan odzywienia u dzieci, dotknie-
tych kila dziedziczng. Smiertelno$é dzieci tych jest pozornie wie-
ksza dlatego, ze dzieci te dostarczajg znaczny zastep dzieci wcze-
$nie i stabo urodzonych. Jan Landau.

Prof. Grassi. Pierwsze sprawozdanie o prébach zapobie-
gania zimnicy, podjetych w okolicy Paestum. (Ctblt. fiir Racl.
1900, Tom 28, Nr. 17). Z pomoca kilku lekarzy i urzednikéw ko-
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lejowych przeprowadzit G. préby zapobiegania zimnicy na wieksza
skale na stuzbie kolejowej jednej z najciezej ziarnica nawiedzonych
okolic. Okolica ta jest tak niezdrowa, ze mieszkancy jej, o ile moga,
opuszczaja ja na noc w locie, wedrujac, codziennie do robét polnych
po 10 i wiecej kilometréw z noclegéw, ktéro odbywaja na sasiednich
pagérkach. Postepowanie, przeprowadzone nadzwyczaj $cisle i pod
écistg kontrolg lekarzy i dyzurujgcych stuchaczy medycyny polegato
na tern, ze przed wiosennym wybuchem zimnicy leczono jaknajener-
giczniej wszystkich, ktoérzy poprzednio przebywali zimnicg, chining
z zelazem i arszenikiem, zapobiegajac w ten sposoéb lub usuwajac
wszystkie nawroty, jakie pojawic¢ sie moglty przedtem, zanim komary
sg zakazone. W czasie za$, gdy komary sa juz zakazone, tj. w zwy-
ktym terminie wiosennej (wzglednie letniej) zimnicy, nie podawano
nikomu lekéw i czuwano, aby nikt ich samowolnie nie zazywat, na-
tomiast zamykano calg stuzbe kolejowg i urzednikéw, niomajacych
urzedowego zajecia, na noc (i wogble w czasie snu, nawet w dzien)
w izbach z siatkami drueianemi w oknach i drzwiach Iub w oso-
bnych pawilonach drucianych. Urzednicy, zmuszeni wymaganiami
ruchu kolejowego do zaje6 nocnych na dworze, nosili na glowie
zastony, a na rekach rekawiczki bawetniane, szczelnie (Qumka) przed-
ramie. obejmujgce. Ze 104 w ten sposéb ochranianych os6b zacho-
rowato tylko 3 krnagbrnych robotnikéw, ktérzy przepisom sie nic
poddawali. Rudnicy na krancach ochranianej przestrzeni kolejowej,
ktérych przed wybuchem zimnicy leczono, ale w czasie zimniezym
nie ochraniano, zachorowali wszyscy wraz z rodzinami (36 os6b).
Z okolicznej ludnosci, mieszkajacej w liczbie z gérg 300 gtéw po
bokach przestrzeni kolejowej, nie zachorowato tylko 5 dorostych
mezczyzn, ktérzy zreszta, wszyscy dawniej przebyli ciezkg zimnice
i okazywali znaczny obrzek $ledziony. Wog6lo préba cata dowiodta,
ze wszyscy ci, ktoérych ochraniano od ukidcia komardéw, uszli zaka-
zenia zimniczego, z nieochranianych za$ nie oszczedzita zimnica ni-
kogo, nawet tych, ktérzy mieszkali w stosunkowo nieztych warun-
kach, t. j. na wzniesieniach. Ciechanowski.

Prof. Edlefsen (Hamburg). O goraczce, wywotanej zapar-
ciem stolca. (Klin. therap. Wochs. Nr. 46, 1900). W spostrzega-
nych przez autora przypadkach podwyzszenie cieptoty ciala wyste-
powato nagle, bez zadnych przyczyn, dochodzac nierzadko do 40°
i utrzymujac sie na tej wysokosci przez krétszy lub dltuzszy czas,
czesto takze towarzyszylo mu uczucie zimna, lub rzeczywisto dre-
szczyki. Po pojawieniu sie jednak obfitych stolcéw, ktére zwyczajnie
byty nastepstwem lewatyw, mozna juz bylo stwierdzi¢ w nastepnym
dniu, ze cieptota ciata wrécita do stanu prawidtowego. W innych
przypadkach utrzymywata sie jeszcze cieptota przez jaki$ czas na
tej nieprawidlowej wysokosci; okoliczno$¢ ta wskazywata dosadnie,
ze leczeuie nie byto dostateczne. | tutaj, po ponownem zastosowaniu
obfitych wlewan, sprowadzajacych zdumiewajaca czasami ilo$¢ katu,
czescig rozmieklego, a czescig grudkowatego, znikala gorgczka jakby
za jednym zamachem. Autor wiec utrzymuje, ze zaparcie stolca samo
przez sie (bez zadnych innych powikian) moze sie stah przyczyng
podwyzszonej cieptoty ciata. Dr. Henryk Pisek.

Dr. M. Rait. Btona $luzowa przewodu pokarmowego, jako
brama wejécia dla zakazenia ropnego. (Archiv Langenbecka, T.
62, Z. ). Autor, kontrolujac analogiczne doswiadczenia innych
badaczy, postepowat w ton sposéb: Zwierzetom, gtodzonym przez 18
godzin, wlewat wprost do przelyku zapomocag, cewnika 5—6 sz. ctm.
bulionowej zawiesiny jednodniowej hodowli agarowej paciorkowca.
Do doswiadczen uzywat wylacznie kroélikéw. Wynik byt nastepujacy:
z 40 zwierzat 7 zgineto po 2—3 dniach na zakazenie ogélne, 10 nio
ucierpiato zupetnie, 13 padto skutkiem niezytu jelit po 8— 20 dniach,
10 skutkiem innych choréb. W 5 przypadkach, z owych 7 ogélnego
zakazenia, mozna byto stwierdzi¢, ze zakazenie wyszto z jelit cien-
kich. Na preparatach drobnowidowyeh wykazaé mozna byto koki
nietylko miedzy komérkami nabtonka, ale i pod nim, a takze w na-
czyniach chtonnych i krwionosnych blony pods$luzowej i w odpowie-
dnich naczyniach krwionosnych krezki. Inwazya nastepowata zawsze
ze szczytu kosmkoéw, a nigdy z gtebi krypt. Z doswiadczen tych
wnosi autor, ze materyat zakazny o znacznej sile zakaZznosci
moze przej$¢ i przez nieuszkodzong btone $luzowa i wywotaé zaka-
zenie ogolne. Herman.

Doe. Askanazy (Kroélewiec). O zakazeniu cztowieka moty-
licg kocia w Prusach wschodnich i zwigzku tego zakazenia z ra-
kiem watroby. (Ctblt. f. Bad. 1900, T. 2S, Nr. 16). Zakazenie
motylicag ma zdarza¢ sie wogéle rzadko, — a opisane dotad przy-
padki odnosity sie prawie wylgcznie do zakazenia motylica watro-
bowg. Dopiero niedawno stwierdzit Winogradoff kilka przypadkéw
zakazenia cztowieka motylica sybirska (distomum sibiricnm), jak
sie okazato, nieréznigca sie niczeni od motylicy kociej (distomum
felinum). A. opisuje bardzo szczegdtowo przypadek, spostrzegany

i przez siebie u 58-letniego mezczyzny, stale mieszkajgcego w Prusiech



29 Grudnia 1900.

wschodnich. Sekcya wykazata u tego mezczyzny olbrzymie wielokrotne
ogniska rakowe watroby, w $rodku rozmiekte i zawierajgce miazge
czarniawg. W$réd miazgi tej znajdowaty sie obficie motylice, ktére
mozna byto réwniez wykaza¢ w przewodach zékciowych czesci wa-
troby, rakiem niezajetych. W otoczeniu przewodéw zétciowych, na-
wiedzonych przez motylice, spotykat A. pod drobnowidem wyrazne
nowotworzenie przewodéw, a stwierdziwszy zndéw w cze$ciach zrako-
waciatyeh przechodzenie tycli nowowytworzonyeh przewodéw zéicio-
wych w ogniska rakowe, sadzi, ze zakazenie motylica miato w tym
przypadku posrednie znaczenie przyczynowe w powstaniu raka. Przy-
padek A. jest pierwszym, spostrzeganym w Europie. A. sadzi, ze
w okolicy Heydekrug istnieje ognisko, gdzie zakazenia takie mozna
bedzie czesciej spotykaé, a to z powodu, ze mieszkancy tamtejsi
majg zwyczaj spozywaé¢ surowe ryby morskie, mogace by¢ Zrédiem
zakazenia. Przemawiataby zatem okoliczno$¢, ze u tamtejszych kotéw,
réwniez pozerajacych ryby, fatwo znalezé motylice, oraz zo wielu
mieszkancow cierpi na brézdogtowca szerokiego, ktérego znalazt A.
zarbwno w swoim przypadku, jak i w drugim jeszcze przypadku
zakazenia motylicg kocig, badanym tylko pobieznie Kklinicznie, ‘len
drugi przypadek z tego wzgledu zastuguje na uwage, ze dotyczyt
on mieszkanca guberni Suwalskiej, czasowo zamieszkatego w lley-
dekrug

Dr. PI. Marx. Doniesienia bakteriologiczne. (Archiv Lan-
genbecka, Tom 62, Zeszyt II).

1) O wykazywaniu bakteryj: Postepowanie autora, po-
dobnie jak i Jochmanna, polega na tern, ze do kolbek Erlenmeye-
rowskich, napetnionych 5°%, bulionem glicerynowym, dodaje badang
rope w ilosci kilku ctm. i kolbki tak zaprawione pozostawia przez
12 godzin w cieptocie 39° C. Bakterye, w malej nawet ilosci znaj-
dujace sie w ropie takiej, rosnag szybko i obficie (pratek gruzlicy)
i zachowujg typowe ugrupowanie (paciorkowce, gronkowce). Przy
sporzadzaniu preparatdow pamieta¢ trzeba o tern, aby na szkietko
bra¢ osad w grubej warstwie, nie rozciora¢ go i barwi¢ podwdjnie
(n. p. fuksyng i wozuwing).

2) O chorobotwdérczych zdolnos$ciach bacillns pro-
digiosus. Pratek ton w zwyktych warunkach obojetny dla zwierzat
cieptokrwistych, staje sie dla nich zabdjczy, skoro go przeprowadzimy
przez ustréj zaby, u ktérej wywotuje miejscowg ropoéwke i zabija
ja po kilkunastu godzinach wskutek ogé6lnej posocznicy. Hodowle
z tak zabitych zab wyhodowano i zastrzyknieto biatym myszom, za-
bijaty jo po 12 godzinach wskutek posocznicy.

3) Spostrzezenie co do wytwarzania barwika
przez bakterye. Wszystkie bakterye, wytwarzajagce na zwyktych
pozywkach barwik, rosna bozbarwnie na kwasno oddziatywujacej
czarnej rzodkwi (Moorriibe). Herman.

IV. Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

W sprawie projektu zniesienia oddziatu dla obtgka-
nych przy szpitalu sw. tazarza w Krakowie.

napisat

Prof. Dr. Leon Wachholz.

(Dokonczenie).

Jakakolwiek w niedalekiej przysztosci stanie Klinika
dla choréb nerwowych i umystowych, to bedzie ona rozraia-
rami swymi zastosowang do potrzeb tutejszego Wydziatu
lekarskiego i frekweneyi uczniéw; bedzie zatem obliczong
tak. jak inne kliniki niedawno postawione na 90, a najwy-
zej na 80 t6zek, czyli na 60—80 rownoczesnie leczonych
chorych nerwowych i umystowych. Z tej liczby t6zek przy-
padnie najprawdopodobniej’ wieksza cze$¢, zatem 40— 50,
dla obtgkanych. Wedle projektu Wydziatu krajowego mia-
taby ta przyszta klinika psychiatryczna przedewszystkiem
spetnia¢ funkeye niezbednej w Krakowie tak jak i we Lwo-
wie (utworzonej tu na nowo przy szpitalu powszechnym
wskutek jednomysinego orzeczenia ankiety w r. 1891) sta-
cyi obserwacyjnej, dalej funkeye zaktadu dla obtgkanych
na zachodnig cze$¢ kraju, a wreszcie funkeye wiasciwej kli-
niki. Ot6z zastanéwmy sie, czy to jest mozliwem. aby Kii-
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nika o 60— 80 tézkach, z ktorych choc¢by nawet 60 przy-
padio na obtgkanych, odpowiedziata tym trojakim wymaga-
niom. Bez wszelkiego uprzedzenia sadzac, musi sie dojs¢ do
tego przekonania, ze jest to bezwzglednag niemozliwos$cia,
albowiem cele trzech wzmiankowanych rodzajéw zaktadu sg
wrecz odmienne, a nawet miedzy sobg sprzeczne. Celem
stacyi obserwacyjnej, owego ,asylum mentis dubiae“ jest
przyjmowanie takich os6b, u ktérych zachodzi mniej lub
wiecej uzasadnione podejrzenie choroby umystowej, po stwier-
dzeniu ktérej chory winien by¢ oddanym do wiasciwego
zaktadu dla obtgkanych. Skoro niejednodnokrotnie wydarza
sie, ze pierwsze takie podejrzenie wsrod obserwacyi badanego
catkiem sie rozwieje, musi badany natychmiast uzyskaé¢ petng
wolnoé¢. Czyz bytoby ludzka rzecza cziowieka takiego,
a choéby nawet wieznia, przystanego przez sady karne z po-
wodu watpliwego stanu umystowego, trzymacé¢ wspolnie z rze-
czywistymi obtgkanymi? Cel zakladu dla obitgkanych wyja-
Snitem juz poprzednio; cel za$ kliniki psychiatrycznej tkwi
w tem, by na dobranym a nie dowolnym materyale cho-
rych zaznajomié uczniéw z chorobami umystowemi w pe-
wnym mozliwym porzadku systematycznym i z ich lecze-
niem, zawsze wedle biezgcych metdéd leczniczych; zarazem,
by tenze materyat chorych wyzyskiwa¢ w celach nowych
spostrzezen i naukowych zdobyczy przy zastosowaniu naj-
modniejszego aparatu naukowego danej chwili. Gdyby przy-
szta klinika psychiatryczno-nerwowa, przeznaczona nawet
dla 60 obtgkanych, miata byé zarazem i stacyg obserwa-
cyjng i zaktadem wytacznie leczniczym i opiekunczym, jak
dzisiejszy pawilon lub wogéle krajowe zaktady dla obigka-
nych, to w takim razie musiataby ona przyjmowaé¢ wszy-
stkich chorych lub o chorobe umystowa podejrzanych, bez
wzgledu na to, czy oni nadawaliby sie lub nie do celéw
wyktadowych i naukowych, czyli najwazniejszy jej cel dy-
daktyczno-naukowy bytby catkiem pominiety, na co z na-
tury rzeczy nie mogtaby sie zgodzi¢ najwyzsza magistratura
dla nauk, Ministerstwo oswiaty. Wszakzez inne kliniki po-
zostajg wzgledem rownorzednych im oddziatéw szpitala kra-
jowego w tym stosunku, iz przystuguje im prawo korzysta-
nia z materyatu tych ostatnich i przenoszenia ze szpitala do
klinik chorych, nadajacych si¢ w danej chwili do celéw Kli-
nicznych; zarazem nie przyjmujg kliniki wielu takich cho-
rych, cho¢ sie oni do leczenia szpilalnego wogdle nadaja,
ktérzy celom nauczania i badan naukowych nie odpowiadajg.
A przeciez klinika psychiatryczna nie moze pod tym wzgle-
dem sie wyréznia¢ na swa niekorzy$¢. A teraz jeszcze jeden
i nader powazny wzglad. Kliniki uniwersyteckie, jako uczel-
nie, stojg otworem tak diugo, jak ditugo trwa nauczanie, tj.
dziewie¢ miesiecy do roku; z chwilg zamkniecia klinik cho-
rych czescia sie wydala do domu, czescig odsyta do szpitali,
ktére, stuzgc innemu celowi, sa otwarte przez caly rok. Co6z
tedy pocznie dyrektor przysziej Kkliniki psychiatrycznej
z chwilg zamknigcia kliniki na czas feryi uniwersyteckich,
gdy w Krakowie nie stanie tego szpitalnego oddziatu dla
obtgkanych, istniejacego juz z go6ra dwiescie lat? Wszak
chorych tych nie wyszle do domu? Zatem chyba na koszt
kraju odeszle ich do Kulparkowa lub pomiesci... w aresztach
miejskich lub policyjnych.

Na tem moégtbym wiasciwie zakonczy¢é moje uwagi
nad niefortunnym projektem; nie chcac sie¢ atoli moze na-
razi¢ na zarzut, ze burzy¢ nie sztuka, lecz budowaé trudno,
pozwalam sobie tutaj wprawdzie nie rozpocza¢ budowy, lecz
rzuci¢ projekt korzystny dla Wtadz rzadowych i krajowych,
a zarazem poda¢ kilka postulatow dla przysztej opieki nad
obtgkanymi w Galicyi. Postulaty te dajg sie w nastepujace
uja¢ punkta:

1) Zaktadu w Kulparkowie, jako juz nadto wielkiego,
bo co do liczby t6zek w Austryi na 30 zaktadéw pigtego
z rzedu, nie nalezy wiecej ku jego nieuniknionej szkodzie
rozszerza¢ przez dalsze dobudowy.

2) Zamiast szkodliwego dalszego rozszerzenia zaktadu

| w Kulparkowie nalezy jak najpredzej przystgpi¢ do budowy
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tanszego ma zaktadu przytuliska dla 300 do 400 nieuleczal-
nych obiakanych w zachodniej czesci kraju, mozliwie w po-
blizu Krakowa.

3) Dzisiejszy pawilon dla obtgkanych przy krajowym
szpitalu $sw. tazarza w Krakowie nalezy bezwzglednie na-
dal utrzyma¢, czescig jako stacye obserwacyjng, a czesScig
jako zaktad leczniczy, przyczem nalezy w nim nastepujace
poczyni¢ poprawki:

Z uwagi na wielkie przetadowanie tego oddziatu cho-
rymi (na 115 t6zkach spoczywa prawie zawsze i réwnocze-
Snie okoto 150! chorych), nalezy ilo$¢ jego 16zek zmniej-
szy¢ do liczby 80, lub najwyzej do 100 i chorych ponad
liczbe 16zek bezwzglednie nie przyjmowac. Nalezy nadal
w nim utrzymaé ten sam personal lekarski, tj. prymaryusza
i sekundaryusza, tylko z tg roznicg, ze sekundaryusza na-
lezy stabilizowa¢ na spos6b, bedacy w uzyciu w Kulparko-
wie i innych zaktadach dla obigkanych?.

A teraz przystepuje do projektu. Zredukowanie liczby
t6zek, a tern samem i chorych, w dzisiejszym pawilonie dla
obtgkanych w Krakowie przy réwnoczesnym utrzymaniu sta-
tus quo w Kulparkowie, a zanimby staneto tak konieczne
przytulisko dla obtgkanych nieuleczalnych, bedzie mozliwe do-
piero woéwczas, gdy stanie juz klinika psyehiatryczno-ner-
wowa, gdyz i ta pomiesci w sobie badzcobadi kilkudziesie-
ciu chorych. Jest tedy pozadane, aby ta klinika staneta
w poblizu dzisiejszego pawilonu, np. na gruncie szpitala Sw.
tazarza w ogrodzie od strony Grzegoérzek, t j. idgc ulica
Grzegoérzecka od miasta poza obecnem Collegium medicum.
Miejsce to bytoby dosy¢ zaciszne, zarazem mdgtby ogrod,
wzglednie pole, ktéreby rozgraniczato budynek kliniczny od
pawilonu, stuzy¢ za ogréd dla obitgkanych tak, ze niektérzy
z chorych mogliby by¢ w celu leczniczym z pozytkiem dla
wiasnego swego zdrowia i dla gospodarstwa szpitalnego uzy-
wani do uprawy roli w miejsce dotychczasowych najemni-
kow. Potaczenie tych dwoéch zaktadéw, tj. kliniki z pawilo-
nem, bytoby o tyle korzystne i rozwiazujgce kwestye lecze-
nia i opiekowania sie obtgkanymi w Krakowie, a po czesci
i w zachodniej Galicyi, zeby sie statlo na razie zado$¢ naj-
bardziej naglacym potrzebom w tym wzgledzie? tj. pawilon
stuzytby nadal jako stacya obserwacyjna i zaktad leczniczy,
klinika za$ z swym, w miare potrzeb dobranym materya-
tem stuzytaby celom dydaktyczno-naukowym. Co sie za$
tyczy czasokresu, w ktérym klinika bytaby zamknietg (w cza-
sie feryi), to mogtaby cze$¢ jej psychiatryczna na czas ten
przechodzi¢ w Zarzad krajowy pod Kkierunek prymaryusza
pawilonu obtgkanych tak, jak to sie praktykuje juz od sze-
regu lat w klinice dla choréb skoérnych, obejmowang w cza-
sie feryj letnich wraz z chorymi w opieke przez prymary-
usza oddziatu szpitalnego dla tych samych chorob. Rozumie
sie samo przez sie, ze koszta budowy kliniki bedzie zmu-
szony ponies¢ fundusz panstwowy edukacyjny, kraj zas$ za-
ofiaruje grunt, jakto zresztg niejednokrotnie juz czynit
w Krakowie, a zwlaszcza we Lwowie, przy otwrorzeniu tam
Wydziatu lekarskiego. W ten sposob stanagtby kraj na wy-
sokosci swego zadania, uzyczajac licznej rzeszy obigkanych
godny tych nieszczesliwych przytutek i moznos$¢ zyskania
zdrowia, ojczystej za$ nauce umozliwiajac dalszy w owoce
ptodny rozwoj !

Niech czynniki interesowane,
Krakowa oraz postowie zachodniej
szym rzedzie za$ poset krakowski, radca dworu Prof. Dr.
Jordan dotozg staran, ahy ten drugi co do czasu zatozenia
w Austryi zaklad dla oblakanych, $wiadczacy tak chlubnie
o wielkiej cywilizacyi Krakowa w XVII wieku, nie zagi-
nat w chwili, gdy wstepujemy w progi wieku XX.

a wiec gmina miasta
czesci kraju, w pierw-

Krakow, w listopadzie r. 1900.

* O innych koniecznych adaptacyach nie moge na tem miej-
scu sie rozwodzic.

*) Budowa przytuliska dla nieuleczalnych obtgkanych w zacho-
dniej czesci kraju nie przestataby by¢ mimo to konieczna.

Nr. 52.

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw 27 grudnia 1900.

Otrzymujemy lisi nastepujagcy. W sprawie organizacyi leka-
rzy. Jak potrzebng jest zawodowa organizacya wszedzie, gdzie sg le-
karze, dowodzi Swiezy fakt. ze lekarze w Bulgaryi postanowili za ini-
cyatywg Towarzystwa lekarskiego w Filipopolu zawigza¢ ,,Ogélne To-
warzystwo samopomocy.“ Zwrécili sie zatem do Komisyi organizacyj-
nej w Krakowie z proshg o przystanie im statutu majacej powstac
u nas organizacyi. Zyczeniu temu kolegéw butgarskich 'stato sie za-
do$¢ w ten sposob, ze sekretarz Komisyi organizacyjnej przestat na
rece Dra Kessiakowa w Filipopolu jeden egzemplarz naszego statutu
i obszerng korespondencye wyjasniajaca cele i zadanie takiej zawo-

dowej organizacyi.
Dr. Langie, sekretarz Komisyi organizacyi.

* Prof.

w Wiedniu.
* Stopien Doktoréw wszechnauk lekarskich otrzymali w Uniw.

Jagiell.: Kazimierz Stronczak i Saul Jahr; w Uniwers Iwoéw.:
Jézef Markowski i lzaak Klarfeld.

* Ospa w Warszawie nie ustaje: miedzy 14—XI a 14—XII przy-
jeto do szpitala $w. Stanistawa 129 chorych na ospe; z tych 48 byio
nieszczepionych. Z 28 zmartych tylko 3 osoby poddaty sie w dzie-
cinstwie szczepieniu.

* Uniwersytet w Glasgowie uroczyscie obchodzi¢ bedzie w lipcu,
1901 r., 450-l13 rocznice swego zatozenia.

* W Kronsztadzkiej pracowni dzumowej przyrzadzono do tej
pory 25,000 tlakonéw surowicy do szczepieh przeciwdzumowych.

Eiselsberg z Krdélewca mian. zostat prof. chirurgii

* Cesarz niemiecki podpisat reskrypt, przypuszczajacy wycho-
wancow szkét realnych do studyéw lekarskich.

liczy 485 lekarzy; z tych 307 krajowcow i 170
cudzoziemcéw. Najwieksza liczba lekarzy bulgarskich ksztalcita sie
we Francyi (127); potem idzie Rosya (94), Grecya (53), Turcya (40),
Szwajcarya (38), Austrya (36), Niemcy (28), Rumunia (12) itd.

* Na berlinskim kongresie przeciwgruzliczym uchwalono nagro-
de 4000 mk. za najlepszg rozprawe »0 gruzlicy, jako chorobie spote-
cznej i o jej zwalczaniu.* Nagrode te obecnie przyznano Dr. Knop-
z N. Yorku.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Murphy mianowany zostat prof.
chirurgii w Chicago. Prof. historyi medycyny Brissaud mian. zostat

* Bulgarya

fowi

profesorem patologii w Paryzu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Adolf Goldhaber, etner. lekarz po-
wiatowy, zmart w Nowemsiole, liczac lat 52. Dr. Alt mann, nadw.
prof. anatomii, zmart w Lipsku, liczac lat 48.

Artykuly oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W Kro-
nice Lekarskiej Nr. 23: Dr. Sedzi ak'a J.: Leczenie gruzlicy krtani.
W Medycynie Nr. 51: Wattena J: W sprawie aseptyki i antyseptyki
w szpitalach matych, oraz w praktyce prywatnej chirurgicznej i poto-
zniczej (dok.). Biro M.: O chorobie Friedreicha (c. d.). W Nowinach
lekarskich Zesz. 23 i 24: Dr. Dziembowskiego i Dr. Krzyszkow-
skiego: Kamica z6tciowa w Swietle najnowszych badan.Dr. Sotowija:
Przyczynek do nauki o nabtoniakach kosméwki i zasniadzie groniastym,
oraz nowy przypadek zto$liwego zasniadu groniastego (dok.).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Weicker Il.:
(Berlin 19011.
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