Zeszyt 19.  Warszawa, 19 Wrzesnia (I Pazdziernika) 1898 r. Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEROW/ UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

. PRZYPADEK

TEZCA NOWORODKOW,

zakonczony wyzdrowieniem.
PODAL

JOr. JB 'poHkiem.

W koncu r. z. spostrzegalem w praktyce prywatnej przypadek
szczgko$cisku i tgzca noworodkoéw, (trismus et tetanus neonatorum),
zakonczony wyzdrowieniem.

Poniewaz pomyslne zejscie w tej chorobie zdarza si¢ niezmier-
nie rzadko, poczuwam si¢ do obowiazku ogloszenia tego przypadku,
tembardziej, ze w ogole przypadki t. zw. trismus et tetanus neona-
torum, jak si¢ zdaje, nie naleza u nas do czestych.

Z 5-ciu autorow polskich, ktoérzy zabiergli glos w sprawie tego
cierpienia od r. 1830 do r. 1890 1) u 3-ch znajdujemy tylko ogdlni-
kowe wzmianki u 2-ch za$§ kazuistyczne notatki o przypadkach z zej-
$ciem pomys$lnem.

Pierwsza taka wzmiank¢ znajdujemy w Pamigtniku Towarzy-
stwa Lekarskiego za rok 1845 w sprawozdaniu z odczytu Budrewi-
cza, ktory, moéwigc ,,0 usposobieniu do Scigcia -szczek (trismus) lub
skotowacenia ciala w jednej rodzinie®, wspominal i o przypad-
kach tej choroby u dzieci.

1) t. j. przez czas objety ,,Wykazem oryginalnych prac polskich¥.
Kron. Lek 1.
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Z drugiej dowiadujemy si¢, Ze na 32-giem posiedzeniu Tow. Lek.
(w r. 1866) Konitz méwil o tezcu i szczekoS$cisku u dziecka. Trzecia
wreszcie wzmianke, nieco obszerniejsza, znajdujemy w artykule F.
Sommera, drukowanym w r. 1871 w Pam. Tow. Lek. (T. VIII, serya
V, str. 134) p. t.: Sprawozdanie z warszawskiego domu podrzutkow,
istniejacego przy szpitalu Dzieciatka Jezus za r. 1869. Jest tam
mowa o 14-tu przypadkach szczekoScisku, w ktérych wszelkie Srodki
zawdodly. Blizszych szczegéléow prawie nie znajdujemy. Powiedziano
tylko, ze niemowleta umieraly wkrétce po rozpoczeciu choroby, a naj-
pOzniej 3-go dnia. W r. 1873 A. Skérkowski opisal (w Gazecie
Lekarskiej) przypadek szczekoScisku, dotyczacy 13-dniowego dziecka
i uleczony za pomoca apomorfiny (w przypadku tym stosowano tez
kapiele aromatyczne).

Nastepnie Alfons Maliuowski oglosil réwniez w Gaz. Lek.),
w r. 1883 przypadek tezca, zakonczony wyzdrowieniem u dziecka
6-tygodniowego, leczonego extracto calabar.

Z prac ogloszonych po polsku po r. 1890 znam tylko jedneg
obszerna i dla kazuistyki tego cierpienia wazna i pouczajaca, miano-
wicie prace Papiewskiego 2), oparta na materyale z kliniki Eschericha
w Grazu i obajmujaca 12 przypadkéw, z ktéorych 2 zakonczyly sie
pomyslnie.

Szczeglély mojego przypadku sa nastepujace:

Dnia 16-go listopada r. 1897 zostalem wezwany do 12-dniowego
chlopczyka (Szulima Hersza M.), ktérego matke zaniepokoil ciggly
placz dziecka i niemozno$¢ ssania, a takze zwiekszajaca si¢ wciaz
sztywno§¢ prawie calego ciala. Wedlug jej slow pierwszym obja-
wem choroby byla trudno$¢ ssania, trwajaca od 2-ch dni i zwieksza-
jaca sie stopniowo. Od tego czasu dziecko nie oddawalo ani stolca
ani moczu i nie spalo. Z opowiadania rodziny dowiedzialem si¢, ze
dziecko urodzilo si¢ 4-go listopada. Poréd mial odby¢ sie prawidlo-
wo (trwal okolo 2-ch godzin) i we wlasciwym czasie. Pe¢powina od-
padla 5-go dnia. Dnia 11-go listopada t. j. w tydzien po urodzeniu
dziecko bylo, podobno, zdrowe i dlatego obrzadek religijny (obrzeza-
nie) zostal tegoz dnia wykonany. Matka dziecka, lat okolo 30, jest,
réwniez jak jej matka, bardzo nerwowa; w czasie zaslabnigcia dziec-
ka, podobno, goraczkowala, jak si¢ zdaje, z powodu niestrawnosci.
Ojciec, lat 28, krawiec, zdréow, przed rokiem powrdcil z wojska.

2) O tezcu noworodkow (Trismus et tetanus neonatorum) podal Wia-
dystaw Papiewski (z Radomia). Gazeta Lekarska 1890. Ne 30— 33.
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Reszta rodziny jest i byla zdrowa, jedynie siostra matki chorowata
w niemowlectwie na ,konwulsye®; obecnie zdrowa 14-letnia dziew-
czyna.

Chory chtopczyk jest 3-ciem z rzedu dzieckiem swoich rodzicow
i jedynem, ktore pozostalo przy zyciu. Dwoje poprzednich zmarlo:
jedno w 9-tym tygodniu zycia; miewalo wymioty i biegunke, przed
samg $miercig drgawki; drugie niezupelnie rozwinigte, réwniez przy
objawach drgawek we 2 tygodnie po obrzezaniu, ktére z powodu sta-
boséci dziecka zostalo wykonane w 4 tygodnie po urodzeniu.

Stan dziecka przy pierwszej mojej wizycie byl jak nastepuje:

Dziecko na wiek swoj dobrze rozwinigte. Ciemigczko duze nie-
naprezone. Na glowce wloski ciemne, gladkie, wzglednie dilugie. Lezy
na wznak prawie nieruchome z glowka, nieco w tyl przechylong;
oczu wcale nie otwiera i krzyczy. Twarz, pomimo krzyku dziecka,
mato ruchoma, cokolwiek obrzekta i zaczerwieniona; zwacze twarde,
skora nad niemi daje si¢ uja¢, acz nie tatwo, w faldki. Gruczoty
podszczgkowe, przyuszne- i szyjowE nie dajg si¢ wyczué. Usteczka
niedomknigte, nie s3 jednakze zasznurowane ryjowato, jak glosza nie-
ktore opisy. Przestrzen migdzy dzigslami nie przepuszcza wskazi-
ciela meskiej reki, stawiajac silny opor.

Ruchy konczyn, zgictych w stawach, zwlaszca w lokciowym,
biodrowym i kolanowym, zaré6wno czynne, jak i bierne sa uniemozli-
wione (nie udaje si¢ ani wigcej zgia¢ ani wyprostowac). Cieplota in
axilla 37,4 C. Tony serca czyste.

Tetno prawie niewyczuwalne, dziecko ssa¢ niemoze. Mig$nie
brzucha bardzo twarde, silnie napigte. Pepek na pierwszy rzut oka
zdrowy. Po odciagnieciu na zewnatrz faldki tegoz spostrzedz si¢
daje miejsce jeszcze pozbawione nablonka, wilgotnawe, zajmujace
mniej wigcej 73 dolng cze$¢ pepka. Wyraznego zaczerwienienia ani
innych objawdw stanu zapalnego na okolo tego miejsca nie widac.

Na zoledzi (glans penis) tuz obok otworu cewki mata zasycha-
jaca cieta ranka, pochodzaca, widocznie, od zadrasnigcia przy obrze-
zaniu.

Nie majac pod r¢ka gruntdow odzywczych, nie moglem zaszcze-
pi¢ hodowli ani z miejsca niezagojonego na pepku, ani z ranki na
czlonku. Rowniez badania krwi nie mozna bylo dokonad.

Doda¢ winienem, ze dziecko chore znajdowato si¢ w pokoju,
wprawdzie do$¢ obszernym, ale ng¢dznie o$wietlonym, jeszcze ng¢dzniej
ogrzanym (w czasie mrozu i pamig¢tnej w r. z. drozyzny wkgla), pel-
nym ludzi oraz sprzg¢tow i shluzacym zarazem jednemu z wspotlokato-
rOw za pracowni¢ obuwia.
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Poniewaz dziecko nie moglo ssa¢, chciatlem uciec si¢ do karmie-
nia go przez nos, postanowitem jednak upewni¢ si¢ poprzednio czy
nie uda si¢ odzywianie go przez niedomknigte usta. W tym celu
polecitem w swojej obecnosci wlewaé dziecku pokarm matki tyzyczka
bardzo matemi porcyami, ktore, jak si¢ zdawato, niezle znosito. Po-
radzitem tedy probowac ostroznie tej manipulacyi w dalszym ciagu
i przepisalem kalomel in refracta dosi. Procz tego zalecitem czeste
kapiele z zi6l aromatycznych 1 rumianku oraz najskrupulatniejsza
czystos¢ w okolicy pepka i ranki na cztonku.

Nazajutrz (17/X1): dziecko troche spokojniejsze. Spato nieco
w nocy i nad ranem. Miato wyprdznienie zielone. Od czasu do czasu
potyka pokarm wlewany tyzeczka. Konczynys ztywniejsze niz wczoraj.
Dziecko lezy wcigz nieruchomo z zamknigtemi i silnie zwartemi po-
wiekami. Glowka w tyt zarzucona, kark sztywny. Raczki zaci$nigte
w pieSci z ksiukiem do wewnatrz. Na calem ciele, a szczegdlniej na
twarzy erythema scarlatiniforme, sktadajace si¢ z drobnych czerwo-
nych punkcikow, dostrzegalnych przy ogladaniu lupa.

Powtoki brzucha twarde. Przy wymacywaniu tych ostatnich
i uciskaniu na okolice pecherza moczowego dziecko, ktore wigcej niz
od 2-ch dni nie oddawato moczu, oddaje nagle mocz szybkim i wyso-
kim strumieniem. Nie udato si¢ jednakze pochwyci¢ troch¢ moczu dla
zbadania. Na pepku miejsce, pozbawione nablonka, nieco mniejsze
i suchsze; ranka na zotgedzi rowniez cokolwiek bledsza. Kapiele
w dalszym ciggu.

18/X1. Sztywnos$¢ migéni wjednakowym stopniu, dziecko przetyka
lepiej. Przez nastepne 2 dni, w ciggu ktéorych robiono kapiele w dal-
szym ciggu, zdawato si¢, ze objawy stopniowo stably o tyle, iz dziec-
ko mogto nawet ssa¢ i od czasn do czasu spac¢ spokojnie. Konczyny
pozostawaty wcigz sztywne, lecz juz nie wszystkie w takim stopniu
jak poprzednio. Pepek przyjal posta¢ nieznacznego wzniesienia (ptla-
skiego odcinka kuli) z matym strupkiera w $rodku.

Odtad nie widziatem dziecka przez kilka dni. 28/XI wezwany
bylem znowu z powodu napadow, ktore, wedlug zapewnienia rodziny,
odznaczaly si¢ wzmaganiem i tak silnego napigcia mie$ni (parg
razy z drzeniem calego ciala) i absolutng niemoznos$cig nietylko ssania,
ale i polykania pokarmu. Kilkakrotnie dziecko wydawato si¢ kona-
jacem. Znalaztem je w takim samym mniej wigcej stanie jak pod-
czas pierwszych wizyt. Zalecilem czg¢stsze stosowanie kapieli
i przepisalem znowu kalomel na przypadek, jesli dziecko bedzie
mogto potykaé, tembardziej, ze juz drugi dzieh nie mialo wy-
proznienia. %
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Nazajutrz: dziecko cokolwiek spokojniejsze; pokarm wlewany
tyzeczka w matych ilo§ciach przyjmuje; miato stoteczek zielony. Mocz
znow oddato (i znow po 2-dniowem nieoddawaniu) bardzo szybko
w czasie wymacywania przezemnie twardych jeszcze powtlok brzu-
cha. 1 tym razem nie udato si¢ pochwyci¢ pewnej ilosci moczu dla
analizy.

Kapiel w dalszym ciagu.

Nastgpnego dnia stan prawie bez zmiany. 28/KI zanotowalem:
status melior; dziecko otwiera oczki. Kapiele. Nastepnie widzialem
dziecko 3-go grudnia. Dobrze wyglada, otwiera oczki; wyraz twarzy
swobodny, wysuwa koniec jezyczka. Konczyny dolne jeszcze nie
swobodne. Na pepku strupek maty, rowniez na glans penis. Migs$nie
brzucha nie tak twarde.

W plucach i sercu nic nieprawidlowego. Na grzbiecie bardzo sil-
nie rozwinigty meszek (tanugo), dzigki czemu skéra na dolnej poto-
wie grzbietu i na krzyzu wydaje si¢ ciemniejszg. Dziecko chetnie
ssie, wszelako tylko jedng¢ pier§, drugiej nie chce przyjmowac (bro-
dawka szersza i mniej wyrobiona). Kapiele w dalszym ciagu.

7/X1I. Ruchy konczyn coraz swobodniejsze, pozostato stward-
nienie niebolesne migéni posladkowych i przedniej powierzchni uda.
Przy nacisku na dolng potowe¢ brzucha dziecko znowu oddaje mocz;
w ogole, zdaniem rodziny, mato oddaje moczu. Niema jednak pew-
nosci czy nie oddaje moczu w kapieli.

10/X11. Jeszcze stwardnienie musculorum glutacorum et femo-
ris. Czkawka. Stoteczek zielony. Ruchy konczyn swobodniejsze.
W mosznie tylko jedno (prawe) jadro. Stan ogbélny zadawalniajacy.

Zalecilem stosowanie kapieli dopoty, dopoki cho¢ slady stward-
nienia istnie¢ beda.

Odtad stracitem dziecko z oczu, gdyz matka jego wraz z niem
przeprowadzita si¢ do innej dzielnicy. Po niejakim czasie dowiedzia-
lem si¢ od jednego z krewmych dziecka, ze to ostatnie rozwija si¢
dobrze; od tego czasu nie chorowalo oraz ze kagpieli nie zaniechano.
Wiadomos$¢ t¢ (co do stanu zdrowia dziecka) potwierdzil mieszkajacy
w tejze dzielnicy kol. Adam Cohn, ktéry na moja prosbe, odwie-
dziwszy par¢ razy chore dziecko, zwrocil taskawie uwrage na intere-
sujace mnie szczegdély i ustnie mi zakomunikowal przed paru miesig-
cami, ze dziecko dobrze wyglada, swobodnie wiada konczynami oraz
ze zadnych stwardnien nie pozostato, oba jadra znajduja si¢ wI'mosz-
nie, pepek za$ i ranka ng cztonku sg najzupelniej wygojone.

Przed niedawnym czasem (11 czerwrca r. b.)< zgtosita si¢ do
mnie matka mego pacyenta z tym ostatnim. Dziecko dobrze rozwi-
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ni¢te z obfitym pokladem tkanki tluszczowej; wazy 22,25 funt. Pe-
pek zdrowy, lejkowato wciagniety. Oba jadra w mosznie (prawe ni-
Zej opuszczone, — ta polowa scroti jest tez nizsza). Ciemigczko
wieksze niezupelnie skostniale, acz grube i twarde, prawie niepodat-
ne. W narzadach wewnetrznych zmian zadnych. Na glowce, zwlasz-
cza w okolicy potylicznej, rozpoczynajaca si¢ plica polonica. Dodam
tu jeszcze, Ze w czasie choroby dziecka (wlasciwie juz ku jej kon-
cowi) raz jeden badalem pokarm matki i Zadnych wybitniejszych
zmian w skladzie tegoz nie znalazlem.

Zestawiajac wszystkie dane, zawarte w powyzszym opisie, do-
chodzimy do wniosku, Ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia
z choroba noworodka, opisywana pod nazwa trismus et tetanus neo-
natorum. Przekonywa nas o tem zaréwno rozpoczecie si¢ choroby
od szczekoscisku jak i ciagle napiecie muskulatury, nie wylaczajac
konczyn. Do typowego obrazu klinicznego brak bylo tylko owego
ryjowhtego uloZenia usteczek, ktérego opisy napotykamy w podrecz-
nikach i wielu kazuistycznych notatkach. Za to suma pozostalych
objawow nie pozwalala postawi¢ Zadnego innego rozpoznania.

Ze nie mieliSmy przed soba tezyczki (tetania) dowodzi sam po-
rzadek wystepowania sztywnos$ci i, co wazniejsza, brak wolnych
przerw. Zreszta ta ostatnia choroba, wedlug nowych badan, wyste-
puje przewaznie u dzieci, dotknietych krzywica, skurczem krtani (la-
ryngo-spasmus), czego o naszym pacyencie powiedzie¢ nie mozemy,
a i uklad palcow podczas napadow tezyczki bywa inny. Wobec tego,
nawet nie badajac objawow Chwosteka, Trousseau i Weissmana oraz
pobudliwosci galwanicznej mozemy tezyczke wykluczyé.

Rowniez o cierpieniu mézgu lub opon moézgowych nie moze byé
mowy w danym przypadku, pomimo sztywnosci karku i przechylenia
wtyl gléwki — wobec braku wymiotéow, jakichkolwiek porazen lub
innych oznak tych chorob. Jeszcze mniej mozna bylo mysle¢ o scle-
rema neonatorum, ktore poniekad moglaby przypominaé sztywnosé
i znaczna twardo$¢ konczyn; wszelako choroba ta zdarza si¢ glownie
u dzieci bardzo watlych, niedonoszonych lub zle odzywianych, prze-
biega z cieplota bardzo, nieraz wyjatkowo niska 3) (cho¢ w przypad-
ku Baumela temperatura wynosila 36—37,5). I tu porzadek wyste-
powania objawow jest calkiem inny (od dolnych konczyn ku gorze;
w tezcu za$§ noworodkow choroba zaczyna si¢ od szczekoscisku);

3 W r. z. Zukowskij opisal 4 przypadki scl. n.; z nich w 3 cie-
plota spadla do 31° w rectum, w przypadku Parrot’a do 21 (2).



KRONIKA LEKARSKA. 813

miejsca stwardniale sa przytem bolesne. Procz tego sclerema neona-
torum bywa ograniczone, niezmiernie rzadko ogdlne, a juz wyjatkowo
choroba ta zdarza si¢ u niemowlat liczacych wiecej, niz pare dni
zycia.

Wszystkie powyzsze szczegdély uwazalem za stosowne podaé
w niniejszym artykule w postaci suchego, ze tak rzeke, materyalu
(t. j. z notatek robionych przezemnie po kazdej bytnosci u chorego)
dlatego Ze po 1-sze z powodu niezmiernie rzadkiego wyzdrowienia dzieci,
dotknietych ta choroba, nasuwajg si¢ mimowoli watpliwos$ci co do roz-
poznania przypadkéow opisywanych jako wuleczone, po 2-gie wobec
nieustalenia granic, zakreSlonych dla tej choroby wydaje mi si¢ ko-
niecznem w kazdym opisywanym przypadku t. n. uwzglednienie w naj-
obszerniejszym zakresie symptomatologii (obok wywiadéw i innych
metod badania) oraz indywidualnych wlasciwosci osobnika chorego.

Sposobowi temu uczyniono zarzut, poniekad sluszny (w Krytyce
Lekarskiej z r. 1897), Ze jest nuzacym dla czytelnikéw (dodam atoli:
przecietnych, ale nie dla tych, ktérzy, dzieki swojej specyalno$ci,
z tego rodzaju przypadkami spotykali sie lub spotkaé si¢ lub spot-
ka¢ moga). W kazdym razie sadze, iz jest on niezbedny przy opi-
sie niektorych choréob rzadziej napotykanych; dla wyjasnienia niekto-
rych kwestyi jak np. czy to, co opisujg jako tetanus neonatorum, sta-
nowi istotnie pewna, $ciSle okres$li¢ si¢ dajaca jednostke nozologiczna
z pewnemi odmianami, czy teZz rézne cierpienia z niektéremi wspélne-
mi objawami.

Zalowa¢ wypada, ze w moim przypadku nie mialem moznosci
obserwowaé dziecka w ciagu pierwszych *2<h dni, gdy objawy stop-
niowo sie rozwijaly, a wezwany zostalem dopiero wtedy, gdy sprawa
dosiegala juz najsilniejszego natezenia (acme). Nie mniej Zalowaé
moge, Ze z powodu niezaleznych odemnie okoliczno$ci nie mialem
moznosci zbadaé¢ bakteryologicznie ranki na czlonku i pepku, ani do-
konaé¢ badania krwi i moczu dziecka. Lecz trudno; nie my wybieramy
sobie ciekawsze przypadki z praktyki prywatnej i nie my wytwa-
rzamy warunki, w ktérych wypada nam obserwowa¢é chorych.

Nie moge tu wdawaé si¢ w szczegélowy rozbiér osobliwoSci
opisanego powyzej przypadku, nie chcac przekroczy¢ ram artykulu,
przeznaczonego dla szerszych kol lekarzy. To tylko pragne zazna-
czyé, ze jak na mocy powyzszego opisu trudno wnioskowaé stanow-
czo, co przyczynilo si¢ do powstania opisanego cierpienia u naszego
pacyenta: czy zakaZenie pepka niezupelnie zagojonego, czy zranienie
zoledzi przy obrzezaniu, czy pewnie usposobienie, moze dziedziczne,
czy moze wszystkie te czynniki razem — tak nie mam pewnosci,
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czy stosowanie kapieli i kalomel spowodowaly wyzdrowienie, choé
takie wynioslem wrazenie 4).

Wynik wi¢ec omawianego przypadku moze mnie tylko zachecié
do postepowania w przyszloSci w ten sam sposéb i w innych przypad-
kach tego cierpienia, jesSli mi si¢ znowu zdarza, chociaz nie mam
zadnego dowodu przeciwr twierdzeniu Papiewskiego, Ze przypadki t. n.
wyleczone mozna zaliczy¢é do ,wyleczen dobrowolnych*.

W koncu pozwole sobie nadmienié¢, ze o ile sobie przypominam,
byl to drugi przypadek tezca noworodkéw, spostrzegany przezemnie
w praktyce prywatnej, Kktorego przebieg jako tako moglem obserwo-
waé. Pierwszy przypadek, spostrzegany przezemnie przed 11-ma laty,
dotyczyl dziecka rodzicow S$redniozamoznych, izraelitow (chlopczyka).
W rodzinie zaréwno ojca jak i matki zdarzaly si¢ przypadki choréb
nerwowych i umyslowych. Dziecko bylo donoszone, ale watle i dla-
tego zalecilem wstrzymaé si¢ z operacya rytualna (circumcisio). Po-
mimo to w tydzien po urodzeniu dokonano obrzezania, a w* kilka dni
potem zawezwano mnie z powodu drgawek i powstajacego przy lada
poruszeniu| opisthotonus. W przypadku tym bywaly wolne prze-
stanki, ktére stawaly si¢ coraz kroétszemi. Dziecko wcale ssaé nie
moglo, a kazda préba karmienia go wywolywala drgawki kloniczne
i toniczne. Po wstrzykiwaniach eteru i po enemach z chloralu na-
stepowalo polepszenie, trwajace bardzo Kkrétko. Smier¢ nastapila
w koncu 3-go dnia. Kapieli w przypadku tym nie stosowalem.

4) Tu nawiasem wspomne, ze w czasie, gdy dziecko wydawalo si¢
beznadziejnie straconem w koncu listopada, chcialem uciec si¢ do wstrzyki-
wania surowicy przeciwtezcowej i nawet w tym celu zwrécitem si¢ do 2-eh
pobliskich aptek, ktore na razie nie posiadaly surowicy w niezbednej ilosci.
1Zaleciwsze tedy czestsze stosowanie kapieli z ziol aromatycznych i rumian-
ku, postanowilem nazajutrz dalsze w tym celu robi¢ starania, tymczasem
nastepnego rana juz zauwazylem niejakie polepszenie. Gdybym w tym razie
zastrzyknal surowice, to czy nie narzucaloby si¢ mimowolnie przypuszczenie,

ze dzialaniu tej ostatniej wyzdrowienie przypisaé¢ nalezy?
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. Smieré naturalna czy gwaltowna,

utopienie czy uduszenie.
Przyczynek do kazuistyki lekarsko-sadowej.

Napisal

Dr. Jozef Zawadzki.

______________

Rola lekarza-eksperta w sadach dzisiejszych jest niezmiernie
waznga, niejednokrotnie sprawa opiera si¢ glownie na orzeczenia le-
karskiem, a chociaz wedlug praw obowigzujacych ,sad jest najwyz-
szym ekspertem® i moze dowolnie przyja¢ ekspertyz¢ pod uwage, lub
nie, w wyjatkowych chyba zdarza si¢ to wypadkach, w wickszo-
$ci — sady polegaja na zdaniu eksperta-lekarza, ktéorego powoluja do
sprawy.

Na S$ledztwie pierwiastkowem dokonywa ogledzin  lekar-
skich lekarz powiatu lub miejski wobec se¢dziego Sledczego, na po-
siedzenia za§ sagdowe zazwyczaj nie bywa powolywany w charak-
terze bieglego, lecz czynno$§¢ te¢ poruczaja sady innemu lekarzo-
wi, znanemu sgdom osobiscie.

Biegly na $ledztwie pierwiastkowem daje opini¢ na zasadzie
bezposrednich ogledzin, biegly na sadzie na zasadzie protokotu
ogledzin oraz badania $wiadkow, przy ktorem jest obecny. To ostat-
nie posiada olbrzymie znaczenie, niejednokrotnie bowiem z tych ze-
znan wylaniajg si¢ fakty pierwszorzg¢dnego dla ekspertyzy znaczenia,
rodzg si¢ pytania, ktore zmieniajg nieraz kierunek sprawy. Prawo-
dawca, pozwalajac bieglemu (za zgoda stron) pozostawa¢ w sali sg-
dowej w czasie badania $wiadkoéw, mial na celu wszechstronne oswie-
tlenie sprawy i w tym celu dal mu prawo zadawania pytan $wiad-
kom za posrednictwem przewodniczacego. Nieraz jedno pytanie bie-
glego roztrzyga o dalszym kierunku §ledztwa sadowego, a zatem
wyjasnia ciemne punkty w sprawie. Z tego prawda biegly korzystaé
powinien zawsze, gdzie tylko zachodzi potrzeba, inaczej wytraca so-
bie z re¢ki materyal nieoceniony. Opis miejsca, gdzie zbrodnia miata
miejsce, opis pierwszego potozenia trupa, odlegto$¢ i t. p., moga by¢
przez usta $wiadkdw naocznych stwierdzone znacznie lepiej, niz przez
zawarte w S§ledztwie pierwiastkowem dokumenty, bo cze¢stokroé¢ §wiad-
kowie widzieli to przed sporzadzeniem protokotéw. Nie zapomne¢ nigdy
sprawy, gdzie, dzigki zeznaniu $wiadka o pozycyi 2-ch zabdjcow
w chwili zabdjstwa i zestawieniu tego zeznania z kierunkiem rany
postrzatowej, na sadzie wypadto aresztowac zabojce, stajacego w spra-
wie w charakterze $wiadka, a przeprowadzone w nastegpstwie $ledztwo



zupelnie potwierdzilo wypowiedziane zdanie bieglego. Sprawa ta,
w ktorej 2-Kkrotnie stawalem jako biegly, zawsze mi stoi w pamieci
i zmusza do natezonej uwagi w czasie badania Swiadkow. Nadmie-
ni¢, ze biegly jest zawsze obznajmiony ze sprawa w gléwnych za-
rysach z czytanego na sadzie aktu oskarzenia, ktory jest streszcze-
niem niejako S$ledztwa pierwiastkowego.

Tych kilka stow uwazam za konieczne dla wyjasnienia roli bie-
glego-lekarza na sadzie.

Jako ilustracye, przytocze tu sprawe, w ktérej dawalem wnio-
ski w d. 13 z. m. w 1 wydz. karnym tutejszego sadu OKkregowego.

Przed sadem stawala Maryanna Brzeszczak, oskarzona o roz-
mySlne zabéjstwo 6-miesiecznej Agnieszki Ameryk, oddanej jej na
wykarmienie.

Brzeszczakowa zawiadomila matke o Smierci dziecka w 11-cie
dni po wzieciu go na wykarmienie, méwiagc, ze dzieci¢ zmarlo na
blonice, matka jednak, podejrzewajac, iz dziecie zgladzono, zaczela
robi¢ poszukiwania, ktére trwaly 3 tygodnie. Podsadna twierdzila, ze
trupa wrzucila do wody jakas$ kobieta. Jakoz w obecno$ci matki i swiadka
Gajewskiej oraz straznika ziemskiego, wydobyla trupa z rowu w po-
blizu wsi Pecice 9-go wrzeSnia r. z., sekcya dokonana nastepnego
dnia przez lekarza powiatu warszawskiego wykazala co nastepuje:

»Ogledziny zewnetrzne. Trup dziecka pici zenskiej, dobrze od-
zywianego, w wieku okolo 6 miesiecy. Powloki zewnetrzne blade,
zmacerowane. Skora na czeSci glowy owlosionej zgnila i pekla;
skutkiem przegnicia ciemiaczek kosci glowy rozeszly sie i sterczg
oddzielnie, nie ma jednak na nich $ladéw uszkodzen. Opona twarda
zro$nieta z kosémi czaszki. Na podstawie czaszki pozostala nieznacz-
na cze$S¢ moézgu w postaci miekiej, zgnilej, szarej masy kaszowatej;
oddzielnych cze$ci mozgu odrozni¢, ani oddzieli¢ nie mozna. Czesci
migkie wr stanie silnego gnicia, skora oddziela si¢ z latwoscia. Rysy
twarzy skutkiem gnicia zatarte, oczy wygnily, usta otwarte; jezyk
znajduje si¢ poza dziastami, w dziaslach zebéw nie ma.

»Brzuch nieco wzdety; na tylnej powierzchni lewej lydki az do
kolana, widaé $lady nadgryzienia przez robaki. W otworach natural-
nych ciala zadnych cial obcych niema, zewnetrznych $ladéw gwaltu
nie znaleziono.

»Ogledziny wewnetrzne. Szyja. Przelyk i tchawica prawidlowe,
chrzastki nie uszkodzone, blona S§luzowa ich blada nierozpulchniona,
nie wida¢ na niej Zadnych uszkodzen, nalotéw blonicowych, obrz¢ku
i w ogéle zmian chorobowych. Jama piersiowa. Kosci klatki
piersiowej cale, pluca wiotkie, niebiesko-r6zowe, przy przekroju
trzeszcza, powierzchnia przekroju pokryta ciemng mazista masa.
Serce wiotkie, komorki puste. Jama brzuszna. Watroba brudno-
szarawa, wielkosci prawidlowej, substancya jej wiotka; $ledziona bar-
wy bladofioletowej, miazsz barwy wiSniowej, zgnily; nerki wielkoSci
prawidlowej, blade; Zoladek nieco wzdety, blady, zawiera okolo 2-ch
drachm plynu wodnistego, w ktéorym plywaja ziarnka zéltawe; blona
Sluzowa blada, prawidlowa; Kkiszki cienkie zawieraja nieco $luzu zé}-



tawego, ciagnacego; w kiszkach grubych kat burozielony, lepki; biona
Sluzowa kiszek nie rozpulchniona, bez zmarszczek, blada; pecherz
moczowy pusty, Sciagniety.

,,Kosci szkieletu cale, zadnych zmian na nich nie zauwazono.

»Zdanie obducenta. Na zasadzie danych otrzymanych przy ogle-
dzinach posmiertnych trupa 6-miesiecznej Agnieszki Ameryk, znalezio-
nego na brzegu glebokiego rowu, napeilnionego woda, nalezy postawic
wniosek, ze trup ten lezy w Wodzie w przyblizeniu od 3—5 tygo-
dni, sadzac z daleko posunigtej sprawy gnicia i maceracyi. Czy byt
rzucony do wody za zycia, czy po $mierci, z zupelng S$cistoscig po-
wiedzie¢ nie mozna wobec daleko posuni¢tego rozkladu calego
trupa, a glownie moézgu na poét wyplynigtego z jamy czaszkowej,
ktorej kosci rozstapity sie¢ skutkiem przegnicia ciemigczek. Wobec
jednak braku jakichkolwiek zmian chorobowych w zachowanych
od gnicia czg¢éciach ustroju, jako to narzadach szyi, plucach,
zotadku 1 kiszkach mozna przypusci¢, iz dzieci¢ zmarlo nie skut-
kiem choroby, lecz $miercia gwalttowna, ze] bylo wrzucone za zy-
cia do rowu, a w takim razie $mier¢ nastagpi¢ mogla od apoplexia
cerebri in submersione, wywotanej brakiem powietrza, niezbednego
dla podtrzymania zycia, terabardziej, ze w zotadku znaleziono okolo
2 tyzeczek ptynu wodnistego, ktory w postaci wody mogt by¢ przet-
knigty, nim woda z rowu, napelniwszy jame¢ ustng, przeszkodzita do-
stepowi powietrza do phluc; z drugiej jednak strony, ptyn ten wodni-
sty mogt byé dany dziecku do picia nie nadlugo przed $miercig.”

Oto dostowny przeklad wyniku ogledzin i zdania biegltego na
sledztwie pierwiastkowem.

W chwili rozpoczgcia obrad sadowych podsadna nie przyznata
si¢ do winy, twierdzita, iz dziecko zmarlo skutkiem rozwolnienia (po-
przednio twierdzita, iz od blonicy), i ze zacz¢ly mu si¢ wyrzynaé
zabki 2 u gory i 2 u dotu, twierdzita dalej, iz dziecko juz zmarle
wrzucita do wody nie ona, lecz jaka$ ranurka

Swiadkowie zeznali toz samo, co i na $ledztwie pierwiastkowem,
rzecz to dla ekspertyzy matej wagi, zaznaczy¢é tylko musz¢ zgodne
zeznania §wiadka Gajewskiej, straznika Matwiejewa 1 wojta Galiana,
ktorzy na moje pytanie, w jakiem polozeniu znajdowat si¢ trup dziecka
w chwili wyjecia go przez podsadna z wody, os$wiadczyli, iz raczki
byly przycisnicte do ustinosa, i zakrywaly je zupelnie oraz ze byly
przytwierdzone w tem potozeniu za pomocg fartucha, ze zaraz po
wyjeciu podsadna odwigzata 6w fartuch, co, naturalnie, zmienilo po-
lozenie cztonkéw u trupa.

Fakt ten nader wazny rzucil $wiatto na przyczyne $mierci
dziecka.

Przedewszystkiem nalezalo rozstrzygna¢ pytanie, czy w danym
przypadku mieliSmy do czynienia ze $miercia naturalng czy gwal-
towna.

Elliozpatruje}c si¢ w protokule ogledzin pos$miertnych, widzimy, iz
z wyjatkiem moézgu, ktory (jak to zreszta stale bywa u trupoéw niemowlat)
ulegt zupelnemu rozktadowi i co do ktoérego nic powiedzie¢ nie moz-
na, inne narzady ciata byly zupelnie normalne, zadnych spraw cho-
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robowych w nich nie wykryto. Lekarz, dokonywajacy ogledzin, wy-
raznie zaznacza, ze blony S$luzowe byty zupeilnie prawidtowe, roz-
pulchnienia, ani innych objawow zapalnych nie zauwazyl, toz samo
w narzadach migzszowych; odzywianie nadto byto dobre, podktadu
tluszczowego ilo$¢ znaczna — wszystko sg to fakty, przemawiajace za
brakiem jakiejkolwiek choroby przed $miercig dziecka.

Mamy zeznanie podsadnej, a raczej dwa sprzeczne zeznania,
w jednem twierdzi, iz dzieci¢ chorowalo na blonice—s$ladoéw tej choroby
nekropsia nie wykryta; w drugiem—iz dziecko zmarlo skutkiem towa-
rzyszacego zabkowaniu rozwolnienia i wymiotow, drugiej wer-
syi roéwniez da¢ wiary nie mozna, gdyz przedewszystkiem, jak
wida¢ z ogledzin, zgbkowania nie bylo, ani jeden =zabek jeszcze
si¢ nie przerznal, po drugie (pomijajac juz kwestye, ze zabkowa-
nie wcale nie jest przyczyna choréb, co chetnie publiczno$¢ u-
trzymuje), $ladow owych wyniszczajacych rozwolnien nie widzimy.
Wiemy jak szybko w gastroenteritis infantum odzywianie upada,
wiemy jakim zmianom wydatnym podlegaja wtedy blony S$luzowe —
przy ogledzinach nic podobnego nie stwierdzono, owszem zaznaczono
zupelny brak jakichkolwiek zmian chorobowych w tym kierunku;
wreszcie zawarto$¢ kiszek wcale nie odpowiadata obrazowi cholerae
infantum.

Obie wigc wersye co do $mierci dziecka sa wykluczone.

Pozostawato by przypusci¢, ze dzieci¢ padio ofiarg jakiej$ ostrej
choroby lub choroby mozgowej, ale objawdéw, odpowiadajacych jakiej-
kolwiek badz innej chorobie, oskarzona nie podaje, niema wigc celu
wyklucza¢ ich przy postawieniu rozpoznania rodzaju S$mierci.

Faktem jest niezaprzeczonym, bo i przez S$wiadectwo lekarza
w kantorze mamek i przez licznych $wiadkow stwierdzonym, iz
dziecko bylo oddane zupeilnie zdrowe. Jezeli i przy ogledzinach za-
dnych zmian chorobowych nie wykryto — twierdzi¢ mozna z pewno-
$cig, ze $miercig naturalng nie zmarto

Roztrzygnigcie wigc pierwszego pytania nie napotkatlo na wiel-
kie trudnos$ci, drugie pytanie: jaka byla przyczyna $mierci, jest juz
o wiele trudniejsze.

Lekarz, dokonywajacy ogledzin, przypuscil, ze $mier¢ nastapita
skutkiem utonigcia, wniosek ten nasuwal si¢ sam przez si¢, gdyz
dzieci¢ znaleziono w wodzie.. Czy jednak jest to dostatecznym do-
wodem? Niezmiernie czg¢sto zloczynca rzuca trupa do wody, chcac
zatrze¢ $lady przestepstwa, rzeczg bieglego jest starannie oceni¢ czy
trup, czy zywy dostat si¢ do wody. I na ozem opiera to twierdze-
nie biegly na $ledztwie pierwiastkowem? — na znalezieniu 2 drachm
ptynu w zotadku, ktory, jak sam twierdzi, mogt rowniez dobrze by¢
pozostato$ciag pokarmowg?

Pomijam tldmaczenia biegltego, w jaki sposéb przy utopieniu
$mier¢ nastgpuje, pomijam owa hypotezg¢ ,apoplexiae cerebri®, gdyz
to nie odnosi si¢ do samej sprawy. Zaznacz¢ tylko, ze owa ,apo-
plexia cerebri®, jako moment przyczynowy $mierci od utopienia zna-
lazta stuszng krytyke w pracy Loflera, ktory odrzuca ja stanowczo,
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a jego poglad podziela caly szereg badaczy *), jest to poglad stary,
na ktory godzi¢ si¢ zadng miarg nie mozna. Mowi¢ to nawiasem.
Jakiez inne cechy $mierci od utonigcia znalazt biegly na trupie?

Blado$¢ i maceracya skory zdarzaé si¢ moga zaréwno u topiel-
cow, jak i utrupéow rzuconych do wody, sprawy to bowiem czysto
mechaniczne. Brak ptynu w oskrzelach i ptucach réwniez przeczy
$mierci od utopienia jak réwniez brak piany, ktoéra wielu autorow
(jak Kraszewski, Czystowicz, Popiel) uwaza za oznake¢ patognomicz-
na dla tego rodzaju $mierci.

W prawdzie, Kraszewski zaznacza, ze piana znika po uplywie
96 godzin, zarazem jednak z doswiadczen jego wynika, iz po tym
czasie w}sstepuje plyn w oplucny, czego rowniez w naszym przy-
padku nie bylo.

Zaznaczone w protokule trzeszczenie niektérych odcinkéw ptuc
rowniez przeciwko S$mierci od utopienia przemawia.

Stan narzadéw jamy brzusznej nie daje nam rowniez danych
dla przypuszczenia $mierci od utonigcia. Wiadoma powszechnie jest
rzeczg, ze w chwili toni¢cia do zotadka przez potykanie dostaje si¢
woda lub wogodle plyn otaczajacy, stwierdzili to juz Liman, Hofman,
$§wiezo Popiel w pracy wspomnianej, a uwazaja fakt ten za tak
wazny, ze Popiel np. na zasadzie licznych dos$wiadczen dochodzi do
wniosku, ze, je$li trup jest stosunkowo $wiezy, woda moze dostaé
si¢ tylko za zycia do zotadka i kiszek.

W danym przypadku znaleziono zaledwie 2 tyzeczki plynu,
ktory, jak wida¢ z opisu, odpowiada raczej gnijacemu nap6t strawio-
nemu mleku, niz wodzie rowu, w ktéorym si¢ dziecko znalazlo.

Widzimy zatem, ze na trupie Agnieszki Ameryk nie znajdujemy
zadnych cech, ktére odpowiadatyby $mierci od utopienia, twierdzi¢ wigc
mozna, iz rzucenie do wody nastgpito juz po $mierci.

Co wiec byto przyczyna $mierci?

Wedtug mego zdania, przyczyny szuka¢ nalezy w uduszeniu.

Jezeli przypomnimy sobie zeznanie $wiadkoéw, trupa znaleziono
z ustami i nosem zastonigtymi przez rgce mocno utwierdzone w tern
potozeniu za pomoca fartucha. Lekarz, dokonywajacy ogledzin, faktu tego
nie znal, gdyz zeznanie $wiadko6w uczynione bylo juz na sadzie,
a zeznanie to wyjasnia nam cala sprawe.

W celu pozbawienia dziecka zycia zatkano mu wlasnemi jego
rekoma usta i nos, obwigzano je szmatami i rzucono do wody. Uczy-
nita to podsadna i w tym celu, aby krzyk dziecka nie sprowadzit
pomocy.

Jesli przyjmiemy t¢ hypotez¢, sprawa bedzie wyjasniona, bo,
aczkolwiek brak skutkiem rozktadu ciata tak charakterystycznych
znamion uduszenia jak wybroczyny Tardieu, polozenie, w jakiem zna-
leziono trupa, az nadto przypuszczenie to usprawiedliwia.

*) Patrz: Popiel. Smier¢ z utopienia. Pam. Tow. Lek. r. 1897.



KRONIKA LEKARSKA.

Czemuz bo mialaby podsadna tak starannie obwija¢ dziecko, gdy-
by S$mier¢ nastapila z jakiejbadz innej przyczyny. Gdyby dzialo si¢
to zima, moznaby przypusci¢, Ze dziecko przed S$miercia bylo obwi-
ni¢te dla ciepla — dzialo si¢ to jednak w sierpniu, w pelni lata,
przypuszczenie wiec to nasuwaé si¢ nie moze.

Wybér tego rodzaju S$mierci dla przestepczyni, ktéra, widocznie,
nie poraz pierwszy w ten sposéb pozbywala si¢ opieki, jest ponie-
kad zrozumialy: dla niej jest to sposob zabdjstwa najmniej pozosta-
wiajacy S$ladow po sobie.

Co sie tyczy innych rodzajow Smierci gwaltownej, to wyklu-
czajg si¢ w danym wypadku wobec braku jakichkolwiek badz innych
uszkodzen.

Tym sposobem musialem dojs¢ do wniosku, zZe S$Smier¢ nastapila
skutkiem uduszenia przez zatamowanie dostepu powietrza raczkami
dziecka, mocno przytwierdzonemi do gléwki za pomoca fartucha i ze
nastepnie dziecko zostalo wrzucone do wody.

Owo zakrycie raczkami ust i nosa tlumaczy dlaczego w Zoladku
pozostal tylko plyn, ktéry dzieci¢ dostalo za zycia oraz, dlaczego nie
znajdujemy poSmiertnego wypelnienia woda pluc, ewentualnie oplucny.

O ile znam dostepna mi literatur¢ odno$na z podobnego rodzaju
uduszeniem za pomoca wlasnych rak denata, nie spotykalem sie.
Zreszta wogole cala ekspertyza jest tak ciekawa, Ze uwazalem za
pozyteczne podzieli¢ si¢ nia z czytelnikami. Zwracam jeszcze raz
uwage na konieczno$¢ uwaznego badania S$wiadkéow na sadzie, co
jak widzimy, niejednokrotnie i ekspertyzie moze dostarczy¢ faktow
pierwszorzednego znaczenia.

Prokurator we wnioskaeh, a nast¢epnie Sad podzielit moje zapa-
trywania i skazal podsadna na 15 lat ciezkich robét i osiedlenie
w Syberyi.

W zakonczeniu tej notatki z powodu sekcyj, dokonywanych na
Sledztwie pierwiastkowem, radbym wypowiedzie¢ kilka uwag.

Zazwyczaj dokonywajacy sekcyi lekarze ograniczaja si¢ na ogol-
nikowych okresleniach ,,dany narzad jest normalny“ i ,nic nieprawi-
dlowego nie znalazlem® i t. p. Tego rodzaju protokul ogledzin nie
odpowiada zadaniu.

Lekarz, dokonywajacy ogledzin posmiertnych, powinien zawEze
pamietaé, iz akt ogledzin jest dokumentem, na zasadzie ktérego nie-
tylko on wyciaga wnioski, ale i biegly na sadzie, ztad potrzeba jest
drobiazgowa S$cislo§¢ w opisie, wykluczajaca wszelkie ogoélnikowe
okreslenia.

W danym np. razie brak bylo opisu szczegélowego polozenia
trupa, powiedziano tylko, iz trup lezal pokryty sloma i ubrany w su-
kienke, a jak widzieliSmy i tego rodzaju fakty mogg mie¢ pierwszorzed-
ne znaczenie. Zdarzalo mi si¢ rowniez czytaé akty ogledzin, w kto-
rych wprost mowiono ,czaszka byla rozlupana, mézg w*yszedl, przy-
czyna Smierci bylo zmiazdzenie czaszki“; kazdy przyzna, ze to zbyt
malo, lekarz nie wymienil w tym akcie nawet umiejscowienia rany,
a juz o ogledzinach narzadéw wewnetrznych mowy nawret nie bylo,
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cho¢ w danym razie byto nader wazng rzeczg stwierdzenie czy denat
miat tylko to jedno, czy wiecej uszkodzen.

Faktow takich mogtbym zestawi¢ wiele, nie mowigc juz o ta-
kich, gdzie lekarz rozszczep naturalny ku przodowi bitony dziewiczej
u 7-letniej dziewczynki przyjat za rozerwanie.

Nalezatoby wiec baczniejsza na opis ogledzin sgdowych zwracaé
uwage, pomngc, ze na niedoktadnosci cierpi czesto sprawiedliwosc.

Jest wielkg wadg procedury, iz dotad nie wprowadzita obowigz-
kowego fotografowania podlegajgcych ogledzinom, a przynajmniej, ze
dzieje sie to nader rzadko. Zaden najlepszy nawet opis nie zastgpi
fotografii, ktéra uwydatnia wszystko, cokolwiek jest pdzniej niezbedne
dla eksperta na sadzie. Fotografia lepiej niz opis uwydatni potozenie
i kierunek rany zewnetrznej, a na przekroju i wewnetrznej, utrwali
potozenie podlegtego ogledzinom, otoczenie etc. Wartoby byto, aby ci
z prawnikow i lekarzy sgdowych, ktdorym postep w wymiarze sprawie-
dliwosci lezy na sercu, zajeli sie tg kwestyg, najawnosci i dostepnosci
wszystkich dowodow w sprawie sprawiedliwosci tylko zyska¢ moze.

lIl. Najnowsze prady w nauce o odpornosci.

PODAL
QQTZ'Q "munnem.

(Z pracowni patologii ogodlnej przy uniwersytecie warszawskim).

(Ciag dalszy).

Pozwolimy sobie teraz przytoczy¢ wyniki naszych doswiadczen,
bedgcych w blizkim zwigzku z omowionemi pogladami na sprawe
odpornosci.

Badajgc stosunek, jaki zachodzi miedzy objawami tezca i za-
trucia strychning 28), doszliSmy miedzy innymi do wniosku, iz istota
mozgowa zwierzat zdrowych nie posiada Zzadnych wtasnosci uodpor-
niajgcych wzgledem zatrucia strychning i ze przeto w komodrce médz-
gowej nie istniejg boczne ogniwa, mogace wigza¢ wspomniany alkaloid
tak jak to czynig z toksyng tezcowg; doswiadczenia te wykonane
byty w ten sposob, iz wstrzykiwaliSmy myszom pewng ilos¢ mie-
szanki mézgowej i po uptywie kilku godzin — najmniejszg $miertelng
dawke strychniny.

2) p. Medycyna. 1898.
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Réwnoczesnie z nami Widal i Nobecourt 29) zajeli si¢ ta sama
sprawg 1 doszli do wynikow odmiennych. Autorzy mieszali miazge
moézgowa 1 strychning in vitro i wstrzykiwali myszom; myszy dosta-
waty drgawek, lecz nie gingtly; niekiedy nawet udawalo si¢ w ten
sposob zobojetni¢c podwodjna dawke $miertelng trucizny; zjawiska te
autorzy przypisuja antytoksycznym wilasno§ciom istoty moézgowe;j
wzgledem strychniny. Wedlug Abelous'a3)) zobojetniajace dziatanie
istoty mézgowe] bywa nawet bardzo daleko posunigte: 20 gramow
rdzenia kregowego konia zmieszane z 0,2% roztworu strychniny, (po
24 godzinach przy cieplocie 40° C) zmniejsza trujace wlasnosci tego
roztworu mniej wigcej w stosunku 5:1; w kazdym razie autor nie
przypuszcza, aby w danym przypadku moglo mie¢ miejsce zniszcze-
nie jadu, lecz raczej zachodzi tu utrwalenie (fixation) jego przez
tkanke.

Blizszem zbadaniem danej kwestyi zaje¢li si¢ Thoinot et Bron-
ardel3l). Przekonawszy si¢ uprzednio, iz 1,0 istoty moédzgowordze-
niowej jest w stanie zoboje¢tni¢ niekiedy czterokrotna $miertelng dla
morskich §winek dawke strychniny przy zmieszaniu in vitro, auto-
rzy nastepnie mieszali alkaloid z innemi, napozo6r zupeilnie obojetne-
mi ciatami, jakoto maczka kartoflana, talkiem, weglem i gotowanym
szpinakiem i mieszaning te wsrzykiwali $winkom morskim; zwierzgta
znosity w ten sposoéb doskonale strzychning. W reszcie autorzy przy-
taczajg doswiadczenie nastepujace: jezeli 3 gramy miazgi nerwowej
zmiesza¢ z potrojng dawka Smiertelng strychniny i przesaczyé przez
gruba bibule, to przesacz nie wywoluje Zadnych objawow zatrucia
u $winki.

Poniewaz wyniki doswiadczen Widala i Nobecourla i Abelons'a
nie zgadzaly si¢ z naszemi pogladami na dang sprawe, przeto uwa-
zaliSmy za konieczne zaja¢ si¢ blizszem zbadaniem danej kwestyi
tembardziej, iz zdaniem naszem doswiadczenia Thoinot i Brouardel'a
bynajmniej nie dostarczaly rozwigzania zagadki. Wstrzykiwanie mie-

2) Widal A. Nobecourt. Sur 1’action antitoxique des centres ner-
veux pour la strychnin¢ et la morphine. (Soeiete medic. des hopitaux. Se-
ance du 25 fevrier. 1898).

30) [. — E. Abelous. Sur le pouvoir anitoxique des Organes vis-

a-vis de la strychning¢. (Comptes rend. hebdom. des seances de la Soc. de
Biol. Ne 13. 1898).

31) Thoinot et G. Brouardel. Mecanisme de l'action antitoxique de
la pulpe nerveuse et diverses autres substances vis-a-vis de la strychnine.
(Presse medicale. Ne 26. 1898).
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szaniny miazgi moézgowej i jadu nadaje si¢ zupelnie przy badaniu
wilasno$ci antytoksycznych tkanki moézgowej wzgledem toksyn, gdyz
te ostatnie dziataja powoli i posiadaja okres wylggowy, czyli okres
utajonego dziatania, podczas ktorego mieszanina zdazy uledz wessa-
niu; natomiast alkaloidy — w danym przypadku strychnina — dzia-
laja szybko i caly wynik dos$wiadczenia zalezy od szybkosci wessa-
nia, co w warunkach prob WidaVa i Nobecourt'a nie moglo mieé
miejsca; w tem przeto lezy biad caly, co zreszta dowiedli Thoinot
i Brouardel, mieszajac strychning z cialami oboj¢tnemi i zapobiegajac
w ten sposob dziataniu trucizny. Tak tedy mamy prawo twierdzi¢,
iz w powyzszych warunkach doswiadczen strychnina nie ulega wessa-
niu, lub raczej wsysa si¢ bardzo powoli, czy za§ poza tem nie istnie-
je pewien antytoksyczny wplyw moézgu, na to nie dano nam od-
powiedzi.

Doswiadczenia nasze wykonywaliSmy w ten sposéb, iz pewna
ilos¢ miazgi moézgowej roztarte] z fizyologicznym roztworem soli ku-
chennej mieszalisSmy z roztworem strychniny wiadomej sity i po kilku
— kilkunastu godzinach poddawali$my dzialaniu ods$rodkowca *); ptyn
zebrany z ponad osadu i niezawierajagcy zadnych czgsteczek zawie-
szonych byt uzywany do doswiadczen i wstrzykiwany w $ci§le od-
mierzonej ilosci odpowiednio do pewnej dawki strychniny, przypada-
jacej na dang ilos¢ ptynu z obliczenia. Przesaczanie plynu przez
bibutg, a zwlaszcza przez gruba bibule, jak to czynili Thoinot i Bro-
uardel, jest powaznym bledem, gdyz bibuta sama, jak to zobaczymy
ponizej, zatrzymuje pewna ilos¢ alkaloidu. Co si¢ tyczy najmniejszej
$miertelnej dawki chlorku strychniny dla $winek morskich, to, jak
przekonaliSmy si¢ uprzednio, waha si¢ ona w granicach od 0,36 do
0,38 miligrama na 100 gramow wagi zwierzgcia.

Doswiadczenie I-sze.

Wodny roztwér strychniny, zawierajacy w kazdym cent. sz. 1,521
miligr. strychnini mur. przesaczono przez poczwoérny saczek z bibuly.

Swinka samica, wagi 516,0; $miertelna dawka wynosi 1,96 mi-
ligr. strych, mur.; wstrzyknieto 1,61 ctm. sze$¢, przesaczu czyli ilosé¢
odpowiadajacg 1 1V* dawki $miertelnej. Po 12 minutach Ilekkie obja-
wy zatrucia, ktoére wszakze szybko ustapily; Swinka pozostata nadal
zdrowa.

*) OdSrodkowiec poruszany byl przez motor gazowy i dawal okolo
4000 obrotéw na minute.
Kron. Lek. 2
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Do$wiadczenie 1l-gie.

Pewng ilo$¢ istoty mozgowej $wiezo zabitego psa roztarto z fi-
zyol. roztworem soli kuchennej w stosunku 1:10; okre$long ilo§¢
roztworu strychniny wiadomej sily zmieszano z 6-krotna iloScia mie-
szanki mozgowej i poddano dziataniu od$rodkowca.

Swinka samiec; wagi 540,0; dawka $miertelna (w stosunku 0,37
mil. na 100,0 wagi) wynosi 1,998 milige. strych, mur.; wstrzyknigto
7,32 ctm. sz. ptynu z ponad osadu po dziataniu centryfugi, czyli ilos¢
odpowiadajgca $miertelnej dawce. Pomimo objawow zatrucia zwierzg
pozostato zywe.

Doswiadczenie Il i IV-te.

Mieszanke moézgowa (1 : 10) wraz zroztworem strychniny i kil-
ku kroplami chloroformu w szczelnie zatkanej flaszce umieszczono
w termostacie przy cieplocie 37,5° C.; po 16 godzinach poddano dzia-
faniu odsrodkowca.

Swince A samcowi, wagi 525,0 wstrzyknigto 3,53 ctm. sz. ply-
nu z ponad osadu t. j. ilo$¢ odpowiadajaca 1,995 milgr. strychniny
(w stosunku 0,38 miligr. na 100,0 wagi zwierzecia); po 8 minutach
pierwsze objawy zatrucia, po ktorych wszakze zwierze wraca do sta-
nu prawidtowego.

Swince B samcowi, wagi 483,0 wstrzyknieto 3,42 ctm. sz. tegoz
ptynu, czyli ilos¢ odpowiadajaca 1,932 miligr. strychniny (0,40 miligr.
na 100,0 wagi); pomimo do$¢ silnych objawdw zatrucia zwierz¢ po-
zostato przy zyciu.

Do$wiadczenie V-te.

Iil> graméw mozgu krolika roztarto z 37,5 ctm. sz. fizyologicz-
nego roztworu czyli w stosunku 1:5; do 10 ctm. sz. tej mieszanki
dodano 4 ctm. sze$¢, roztworu strychniny (zawierajacego 2,34 miligr.
strychniny) i 5 kropel chloroformu, poczem w szczelnie zamknigtej
flaszce umieszczono w termostacie (37,5° C.); po 23 godzinach plyn
wyjeto 1 poddano dziataniu od$rodkoweca.

Swince samcowi, wagi 695,0, wstrzyknigto 4,9 ctm. sz. plynu
zebranego z ponad osadu, czyli ilo$¢ zawierajacg alkaloid w stosunku
0,42 miligr. na 100,0 wagi zwierzgcia; po 12 minutach silne drgawki,
po kilku godzinach §winka padla przy wybitnych objawach zatrucia.

Doswiadczenie VI, VII, VIII i IX-te.

Mozg cielgey roztarto z roztworem fizyologicznym w stosunku
1:2; do 27 ctm. szeSciennych tej mieszanki dodano 3 ctm. sz. roz-
tworu strychniny, zawierajacego 45,0 miligr. strych, mur. i wraz z nie-
wielkim krysztatem tymolu w szczelnie zatkanej flaszce umieszczono
na 4 godziny w termostacie, poczem poddano dziataniu centryfugi;
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zebrany ptyn, ktorego jeden cent. sz. odpowiadat wedlug wyliczenia
1,52 miligr. pierwotnie dodanej strychniny, uzyto dla czterech do-
$wiadczen.

Swinka A samiec, wagi 517,0; wstrzyknieto 2,51 ctm. sz. plynu
czyli ilo§¢ odpowiadajaca podwdjnej dawce $miertelnej; silne objawy
zatrucia i $mier¢.

Swinka B samica, wagi 515,0; wstrzyknieto 2,26 ctm. sz. ptynu
czyli ilo§¢ odpowiadajacg 13* dawki $miertelnej; s$winka padila przy
silnycli objawach zatrucia.

Swinka C samiec, wagi 536,0; wstrzyknigto 1,95 ctm. sz., t. j.
ilos¢ odpowiadajaca [i/%dawki $miertelnej; po 40 minutach zwierzg
padto.

Swinka D samica, wagi 460,0; wstrzyknicto 1,4 ctm. sz. plynu,
inaczej ilo$¢ odpowiadajaca 1 1* dawki $miertelnej; pomimo silnych
objawdw zatrucia zwierz¢ pozostalo przy zyciu.

Wyniki przytoczonych doswiadczen leza jak na dloni: w zadnem
istota mézgowa nie zapobiegla objawom zatrucia i, aczkolwiek pewna
ilos¢ zwierzat zniosta wstrzykiwany pltyn w iloSci odpowiadajacej
dawce przewyzszajacej dawke S$miertelng, to wszakze nie udalo si¢
osiggnalé oslabienia trujacych wilasnosci ptynu powyzej 1XI $miertel-
nej dawki. Gdyby$Smy w danym przypadku mieli do czynienia z dzia-
faniem swoiscie antytoksycznem istoty moézgowej, wowczas, zwigksza-
jac 1ilo$¢ mézgu w mieszance, musielibySmy zauwazy¢ odpowiednie
zmniejszenie trujacych wilasno$ci ptynu. W naszych doswiadczeniach
ilos¢ tkanki moézgowej wzrastala stopniowo od stosunku 1 :10 do
1 :2, pomimo to wszakze strychnina ubywala bardzo nieznacznie, nie
moze przeto tu by¢ mowy o jakiembadZ swoistem wiazaniu jadu, jak
to ma miejsce np. z toksyna tezca.

Pozwalamy sobie twierdzi¢, iz w danym przypadku mamy do
czynienia z cickawem fizycznem zjawiskiem porywania ciata, begdacego
W roztworze, przez ciala w plynie tym zawieszone i umacniamy si¢
w tern przekonaniu na podstawie nastepujacego doswiadczenia.

Doswiadczenie X-te.

1 ctm. sze$cienny roztworu strychniny (15,21 miligr, strych,
muz.) zmieszano z 8,5 ctm. sz. mleka, poczem dodano 0,5 ctm. aptecz-
nego zobojetnionego roztworu lab-fermentu i z krysztalem tymolu
w zatkanej flaszce umieszczono w termostacie; po 4 godzinach od-
dzielono serwatke od zbitego skrzepu. Swince samicy, wagi 602,0
wstrzyknieto 1,88 ctm. sz. serwatki czyli ilos¢ odpowiadajgca 1 1*
dawki $miertelnej. Pomimo objawoéw zatrucia zwierz¢ pozostato przy

Zyciu.
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Na podstawie prob powyzszych dochodzimy do raz juz wypo-
wiedzianego wniosku, iz istota mozgowa nie posiada wlasnosci uod-
porniajacych lub antytoksycznych wzgledem strychniny i, Ze przeto
w komorce nerkowej swoiste ogniwa wigzace ten alkaloid nie istnie-
ja. Fakt ten ttémaczy nam, dlaczego uodpornienie wzglgdem strych-
niny nie daje si¢ osiggna¢ oraz czemu ustr6j nie jest w stanie wy-
tworzy¢ swoistych cial ochronnych — surowicy przeciwstrychninowej.

Drugi szereg naszych dos$wiadczen dotyczy kwestyi odmienne;.
Pod wplywem pigknych doswiadczen Roux i BorrelVa postanowiliSmy
wykona¢ pewng ilo§¢ prob z zewngtrzmédzgowem wstrzykiwaniem al-
kaloidow w celu zbadania odno$nych objawdéw oraz wyjasnienia spra-
wy roéznic w odpornosci jakie si¢ u zwierzat wzgledem pewnego jadu
dajg si¢ spostrzega¢. Plon tych doswiadczen byl obfity, i pozwalamy
sobie mniema¢, iz w danej sprawie otwiera si¢ szorokie pole dla ba-
dan fizyologioznyeh i farmakologicznych.

Dotychczasowe badania nad dzialaniem strychniny wykonywane
byly w ten sposdb, iz wstrzykiwano jad pod skor¢ lub do krwi,
wprowadzano go do jamy otrzewny, do narzaddéw trawienia, ba na-
wet pod opong moézgowa. W naszych doswiadczeniach sprowadziliSmy
jad do moézgu (wstrzykiwanie do rdzenia krggowego jest sprawg tru-
dna, zlozong i dlatego musieliSmy jej zaniecha¢) i w ten sposéb ba-
dalismy skutek jaki sprowadza bezposrednie zetknigcie komorek ner-
wowych z jadem majacym do nich wysokie powinowactwo. Indywi-
dualne roznice, jakie si¢ wI tych warunkach u rozmiatych zwierzat
daja spostrzegaé, sa do$¢ niewyrazne, zdaja si¢ wszakze wzrasta¢ w mia-
r¢ stanu rozwoju moézgu; w kazdym razie obraz =zatrucia rézni si¢
wybitnie od tego, co$my po zastrzyknigciu strychniny pod skore, do
krwi i t. d. spostrzega¢ zwykli. Podczas gdy w zwyklych warun-
kach mamy do czynienia ze wzmozeniem pobudliwosci odruchowej,
tonicznym skurczem migéni i napadami drgawek, komodrki moézgu rea-
guja na zetknigcie jadem calym szeregiem objawow zlozonych, ubar-
wionych wysokim stopniem podraznienia psychicznego; mamy wigc tu
ruchy biegu, ptywania, latania (u gotebi), drapania si¢, skoki i t. d.,
zarazem przejawy strachu, che¢ ukrycia sie, zlo$¢ dochodzaca do
wsciektosci, urojenia i t. p. Blizsze szczegolty czytelnik znajdzie
w opisiec przytoczonych tu doswiadczen, co si¢ za$ tyczy techniki
ich, to byla ona niezmiernie prosta i polegala na wstrzyknigciu 1 lub
kilku kropel danego plynu wglab istoty mozgowej przez otwor
v czaszce 1 nienaruszong opong; dodamy nawiasem, iz wstrzykiwanie
tej samej iloSci fizyologicznego rozworu soli kuchennej okazato, si¢
bez wplywu na ogélny stan zwierzat przez nas uzywanych.

(D. ¢ n.)
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe-

328. E. Ulimann. Przyczynek do terapii cierpien stawéw w wigdzie
rdzenia. (Beitrag v. Therapie der tabischen Arthropathie. Wien. med.
Woch. &b 25—28. 1898).

Autor zestawia i omawia znane przypadki operacyjnego lecze-
nia cierpien stawéw w wigdzie rdzenia, aby dojs¢ do racyonalnych
wskazan.

Nie podziela on zdania przeciwnikow z zasady wszelkiej chirur-
gicznej interwencyi, sgdzi bowiem, Zze daje sie niekiedy poprawi¢ uzy-
walnos¢ konczyn, a tym sposobem zdobywa sie dla chorego pomysl-
niejsze warunki istnienia. Zarzut pogorszenia zasadniczej choroby
przez operacye autor na podstawie rozbioru odnosnych przypadkow
odrzuca jako nieuzasadniony. Cierpienie stawdéw bywa niekiedy je-
dnym z poczagtkowych objawow wigdu rdzenia, nic wiec dziwnego, ze
po operacyi podstawowa choroba rozwija sie dalej, lecz operacya nie
stoi z tym rozwojem w zadnym przyczynowym zwigzku (np. przyp.
Kortewega). Gtosnym jest takze przyp. Kraussa w ktéorym chory miat
w maju amputowane udo z powodu cierpienia kolana. We wrze$niu
wystgpity drgawki zrazu w kikucie, ktére rozprzestrzenity sie prawie
na catg muskulature tutowia i koAczyn i tgczyty sie z napadami kur-
czowego kaszlu. W listopadzie wycieto neuromat z n. ischiadicus °
Wkrétce potem chory zmart. Sekcya wykryta jednak znaczny sto-
pien zwyrodnienia jednego n. vagus i obu n. n. laryng. recurrent.
Ptonng jest takze obawa, ze rany u tabetykéw nie gojg sie i ropiejg*

Autor przytacza wtasny przypadek, w ktéorym rana pooperacyjna
na jednej konczynie zagoita sie bardzo pomys$inie, podczas gdy na
drugiej konczynie istniato uporczywe zapalenie tkanki podskérnej z two-
rzeniem przetok. To ostatatnie zalezato, prawdopodobnie, od za-
kazenia przypadkowego, ktére u tych chorych z uposledzeniem
czucia bolowego fatwo bywa przeoczone. Co do ogdlnej vulnerabilitas
tkanek, to jest ona mniejsza u tabetykéw, niz np. urazowych cier-
pieniach rdzenia. Nalezy jednak uwzglednia¢ tatwo$¢é decubitus i o-
strego zapalenia drog moczowych i zwiekszy¢ ostroznosci. Ze $rod-
kéw, stosowanych w lzejszych przypadkach, wystarczaty aparaty
podtrzymujgce (Leyden), aby utatwi¢ wessanie wysieku, dalej
spokodj, umiarkowany ucisk, niekiedy elektryzacya (Blossdorf). W ciez-
szych przypadkach punkcya stawu z umiarkowanym uciskiem
okazywata sie niekiedy skuteczna.

Arthrotomia ze statym drenazem, dawata tez wzglednie pomys$ine
wyniki (Mdaller).

Eezekcya w 16 znanych autorowi przypadkach, dawata niekiedy
takze poprawe funkcyi.
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Amputacyi przytacza autor 13, z tych 8 pierwotnych, a pieé
wtornych.

Z 3-ch pierwotnych amputacyi uda jedna jest wspomnianym
przypadkiem Kraussa, o drugiej brak nastepczych danych, w 3-ciej
dokonanej przez autora, chory nie mégl chodzi¢ na szczudle. Z 5
pierwotnych amputacyi goleni w 3-ch osiagni¢to poprawe.

Z wtornych amputacyi, w jednym przypadku chory zmarl przed
zagojeniem rany, drugi mimo zagojenia rany per primam nie mogl
chodzi¢ z powodu bezladu ruchowego, précz tego Rotter w 3 lata po
artrotomii z drenazem, zrobil na Zyczenie chorego amputacye uda.
W jednym przypadku Kortewega wyjeto pierwotnie talus w skut-
ku blednego rozpoznania, a poniewaz chory nie mégl konczyny uzy-
waé, w 3 miesigce pozniej dokonano amputacyi. Po 4-ch tygodniach
chory moégt chodzi¢ z laska, podzniej jeszcze trzeba bylo robi¢ teno-
tomi¢. Ztad wniosek, ze trzeba robi¢ wybor przypadkéw, chcac
osiagnaé przez operacye poprawe czynnoSci.

Autor porusza tez kwestye, czy wyniki zabiegéw leczniczych
nie sa w stanie rzuci¢ pewnego S$wiatla na etyologie cierpien stawo-
wych w wiadzie, niewyjasniong ostatecznie.

Wiadomo, Ze pod wzgledem etyologii sa 3 poglady.

1) Poglgd Charcofa, ktoéry ciepienie stawow uznaje za troficzne
zaburzenie, zalezne od zajecia komérek przednich nerwoéw rdzenia ze
zwyrodnieniem obwodu nerwoéw.

2) Poglgd Volkmanna, ze zapalenia stawow s3 skutkiem rozcia-
gania i urazu wiezow 1 torebki stawowej w skutku znieczulenia
i bezladu ruchowego chorych. Wiadomo, Ze przeciw temu przemawia
wystepowanie niekiedy zajecia stawow wprzod, nim wystapila analge-
sia i ataxia.

3) Poglgd Virchow’a, ktory cierpienia stawow w wiadzie uwaza
za identyczne z arthritis deformans. Spoélczesnosé¢ z wiadem jest
przypadkowa. Wiad wplywa jednak na dalszy przebieg artrytyzmu.

Ot6z wyniki leczenia, zdaniem autora, nie rozstrzygaja ktory
z powyiszych pogladéow jest sluszny. Autorowi wydaje si¢, Ze na
podstawie teoryi Charcot'a w kazdym przypadku w rezekcyi powinny
nastepowa¢ nawroty cierpienia, czego nie bywa. Poniewaz cierpienie
stawu zjawia sie u tabetykow najczeSciej takich, ktorzy chodza, byé
wuec moze, Ze uraz wedlug pojmowania Volkmann’a nie jest bez
wplywu.

Whioski autora s3 nastepujace:

1) W cierpieniach stawow w wiadzie sa wskazane te same za-
biegi lecznicze, co w procesach destrukcyjnych stawowych wogdle.

2) W wyborze, procz stanu stawu, musi by¢ uwzgledniany sto-
pien rozwoju choroby podstawowej, a, mianowicie, czy wiad po udanej
ewentualnie operacyi, pozwoli na uzywalno$¢ czlonka lub nie.

3) Odnosi si¢ to szczegélnie do rezekcyi. Amputacye wogdle

,nalezy ograniczy¢ tylko uo tych przypadkéw, w ktéorych choremu
zagraza dlugie ropienie i gdzie rezekcya jest przeciwwskazana.
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4) Po rezekcyi nakladanie aparatow podpierajacych jest bezwa-
runkowo wskazane. Tylko one zabezpieczaja od nawrotow.

5) Na zupelna konsolidacye, ktéora wyjatkowo tylko wystepuje,
nie liczyé, z goéry robi rezekcye.
Rzeczniowski.

329. A. Bruce z Edynburga. Warto§¢ kliniczna termometryi
w rozpoznawaniu umiejscowien wylewow krwawych wewnatrzczaszkowych.
(Valeur clinique de la thermometrie dans le diagnostic des localisa-
tions des hemorrhagies intracraniennes. Semaine medicale Ne 39. 1898).

Czlowiek, w stanie pozornego zdrowia, nagle dostaje zawrotu
glowy, pada, a gdy go podniesiono, zdradza objawy bezladu ruchowe-
go konczyn dolnych. Jest przytomny, daje objasnienia, mowa nieco
utrudniona z powodu drzenia warg, kat ust prawy nieco obnizony,
Zrenice rowne, umiarkowanie rozszerzone, oddzialywaja na Swiatlo,
oddech nieco przyspieszony. Cieplota 36,2° R. W dziesi¢¢ minut
pézniej obraz si¢ zmienia: mowa staje si¢ coraz bardziej niezrozu-
miala, wreszcie chory milknie, Zrenice zwezajgq si¢ i przestaja oddzia-
lywaé na Swiatlo, staja sie nieruchome, wzrok jest stale zwrécony
przed siebie (ging boczne ruchy galek ocznych), szpara powiekowa
szeroko rozwarta, ginie odruch z lacznicy, §wiadomo$¢ znika, wyste-
puje wiotkie porazenie wszystkich 4-ch konczyn i twarzy, ging od-
ruchy kolanowe, oddech rzezacy, okolo 20 na minute. Mocz prawi-
dlowy c. g. 1016.

W 3 godziny poézniej tetno 50—60 na minute staje si¢ niere-
gularne, oddech krétki, szybki, typu przeponowego, powoduje cofanie
si¢ jezyka ku tylowi, w plucach rze¢zenia wilgotne. Cieplota po
4-ch godzinach obnizenia podnosi si¢ stopniowo w cig-
gu 11 godzin i dosi¢ga na godzing¢ przed Smiercia
40,5° R.

Wykluczywszy zatrucie mocznicowe i makowcowe, rozpoznano
wylew krwi, ktérego umiejscowienie nalezalo okresli¢ na mocy zwe-
Zenia Zrenic, porazenia wiotkiego 4-ch konczyn, oraz zachowania si¢
cieploty.

Zwezenie zrenic spotyka sie¢ w wylewach krwi w moscie Varola
lub do komoér moézgowych, dokad Kkrew przenika ze zwojow podsta-
wowych. Mechanizm objawu polega na podraznieniu nerwu 111-ej pary
i najczeSciej zalezy od ucisku krwia wylang do 3-ciej komory; lub tez
od porazenia wlékien sympatycznych rozszerzacza Zzrenicy, co bywa
w wylewach krwi w moScie Varola.

W wylewach krwi do 3-ciej komory, skoro $mier¢ nie nastepuje
natychmiastowo, daje sie spostrzegaé czestokro¢ z poczatku hemiple-
gia (zalezna od zniszczenia jednostronnego torebki wewnetrznej), stale
za$ zesztywnienia lub drgawki ogoélne lub polowiczne. Tych jednak
objawéw w naszym przypadku brakowalo, natomiast bylo naruszenie
funkcyi n. hypoglossi (XH-tej pary).



830 KRONIKA LEKARSKA.

Za wylewem w moscie przemawiato porazenie obustronne, myosis,
wymioty, spazm oddechowy, przeciw— brak st¢zenia cztonkéw i zacho-
wanie si¢ cieptoty, ktora wedlug rozstrzygajacej opinii Gowersa, stale
podnosi si¢ od poczatku do $mierci w wylewach w migzsz mostu.

W danym przypadku objawy wskazywaly na réwnoczesne za-
jecie obu jader hypoglossi i obu peczkéw piramidalnych. To dowo-
dzito, ze umiejscowienie nie w mozgu. Nadto t¢tno i oddech zwolna
ulegaty porazeniu, co dowodzito, ze wylew nie byl w miazszu rdze-
nia przedluzonego, gdyz $mier¢ bylaby natychmiastowa. Najwiecej
prawdopodobienstwa nabieralo przypuszczenie, ze wylew nastgpit
w okolicy mostu i rdzenia przedtuzonego, lecz nie w migzsz tych
narzadow — zatem do 4-tej komory. Ucisk jader w okolicy podlogi
4-tej komorki objasnia: zaburzenie mowy i objawy oczne, myosis —
w skutku ucisku wlokien rozszerzajacych Zzrenicg; rozwarcie szpary
powickowej wskutku uciskowego porazenia widkien, m. orbicularis pal-
pebr.; nieruchomo$¢ gatek — wskutku porazenia uciskowego jader
Yl-tej pary (abducens) po obu stronach. W dalszym przebiegu po-
razenie konczyn — wskutku ucisku obu pyramid, bez objawoéw kur-
czowych dlatego, ze byl to prosty ucisk, a nie rozerwanie witdkien
pyramidalnych.

Wszystkie jednak powyzsze objawy moglyby istnie¢ i w wyle-
wie krwi w moscie Yarola, zachowanie si¢ cieploty zatem
jest jedynym rézniczkowym znakiem rozpoznawczym.

Zachowanie si¢ cieptoty, dowodzace zaoszczgdzenia widkien na-
rzadu cieplorodnego, dozwoliloby na rozpoznanie umiejscowienia wy-
lewu nawBt w razie, gdyby rozwdj kolejny innych objawéw nie byt
znaczny. Gdzie bylo zrédlo krwawienia, mozna bylo orzec, opierajac
si¢ na objawach poczatkowych zawrotu i naruszonej koordynacyi.
Byl nim $redni zraz moézdzku. Sekcya potwierdzita, ze zrédlem
krwawienia byla tetnica czeSci wewnatrz nuclei caudati. Krew prze-
nikajac przez corp. rhomboid do 4-tej komorki, musiata przerwac
wilokna, zmierzajace do $redn. zrazu moézdzku, utrzymujace réwnowrage
i skladno$¢ ruchow. Rzeczniowski.

330. Dr. Marandon de Monlyel. Walka przeciw ,Open-door®.
(La campagne contr¢ l'open-door). (La France Medicale Ne 34. 1898).

,»Open-door* (drzwi otwarte) tak nazywaja w skroceniu powstalg
w7 Szkocyi metod¢ traktowania chorych umystowych. Jak sama na-
zwa wskazuje metoda ta przeciwstawia dotychczasowemu odosobnia-
niu, zamknigciu, $cistemu rygorowi mozliwg swobodg¢ i brak przymusu.

Autor, jako naczelny lekarz zakladow dla oblakanych w depar-
tamencie Sekwany, w ciggu lat 10-u stosuje t¢ metod¢. Przystepowat
on do prob bez zbytniego zapatu, lecz i bez uprzedzenia, a z dobra
wiarg i obecnie jest gorgcym rzecznikiem nowej metody. Artykut
niniejszy poswieca on zwalczeniu zarzutdéw, stosowanych przez zwo-
lennikow dotychczasowego sposobu postgpowania, ktorzy sadza, ze,
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chcac leczy¢ obtagkanego, trzeba go przedewszystkiem wzigs§é pod klucz,
odosobni¢ od rodziny, i wogole od ludzi i postegpowac z nim przemocs.

Jeden =z takich rutynistow wystepuje przeciwko open-door’om
w ,Archives de Neurologie* stawiajac migdzy innemi nastgpujace
zarzuty:

1) Swoboda odwiedzania chorych bylaby zanadto uciazliwa dla
personelu zaktadowego i pociggnetaby za sobg konieczno$¢ utworzenia
przy kazdym pawilonie oddzielnych rozmoéwnic (parloir’ow), gdyz nie-
podobna skupiaé¢ na jednem miejscu rozmaitych chorych zwykle od
siebie oddzielonych.

2) Mozno$¢ przynoszenia chorym pokarmoéw i napojow przez
rodzin¢ i znajomych pociagnie za soba tylko przejadanie si¢, nie-
strawno$¢ — nawet pijanstwo.

3) Pozwalanie chorym na wycieczki w okolice z rodzing utatwi
stosunki plciowe i przyczyni si¢ do plodzenia istot zwyrodniatych,
a takze moze by¢ powodem nieszcze$liwych przypadkéw. Statystyke
takich przypadkéow, dowodzacych jak niebezpiecznie jest zostawiad
swobode obtgkanym, zebrat Dr. Ritti (z Charenton).

Autor, opierajgc si¢ na 10-letniem doswiadczeniu, zbija wszystkie
te zarzuty.

Nie zaprzeczajac wcale, ze swoboda odwiedzania chorych zwick-
szy prac¢ lekarza zakladowego, sadzi, iz da si¢ to wyrownaé zwick-
szeniem liczby lekarzy, zreszta lekarz zaktadu dla oblagkanych wigcej
niz inny specyalista winien si¢ poswieci¢ caly swemu powotaniu.

Co do obawy obzarstwa, niestrawno$ci lub pijanstwa odpowie-
dnia kontrola przedmiotow przynoszonych przez odwiedzajacych za-
pobiega im w zupelnosci.

Od lat dziesieciu w kazda niedzielg lub $wieto */3 chorych w za-
ktadach autora (t. j. z gora 200 oblakanych) wyjezdza z rodzing na
wycieczki w okolice zakladu i nigdy z tego powodu nie bylo zadnej
przykrosci dla sgsiednich mieszkancow, nigdy zadnego nieszczes$liwego
przypadku.

Pewna cz¢$¢ pensyonarzy zakladu pracuje czeSciowo na
fermach pod opieckg wie$niakow i wraca do zakladu pokrzepiona na
ciele i umysle.

Nie ulega watpliwo$ci, ze sg tacy oblakani, ktoérzy musza bycé
odosobniani i traktowani jak dotychczas ogoét chorych, lecz stanowia
oni nie wigcej niz 30% pensyonarzy zakladow dla obtakanych — po-
zostatym 70% nie tylko wigc mozna, lecz trzeba zdja¢ peta, naklada-
ne przez obecnie panujacy system.

Kwestya opeu-door’u za inicyatywa autora poruszong zostala
przez D-row: Dubois i Brousse’a na posiedzeniu rady departamentu
Sekwany z nieptonng nadzieja, iz zyska uznanie 1 przyczyni si¢
do zupeilnego zreformowania zakladow dla chorych umystowych 1I).

K. Wistocki.

L Kwestyi tej kilka uwag poswiecil niedawno nasz korespondent pa-
ryski (patrz Z. XIII r. b.). (Przyp. red.).
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IL Choroby dzieci.

331. B. Liokumowitz. — Przypadek goraczki gruczolowej. —
Driihsenfieber. (M. Pr. Ne 22. 1893).

Tak zw. goraczka gruczolowa jest cierpieniem tak rzadkiem
i tak jeszcze niedoktadnie zbadanem, ze opis jej w wigkszosci pod-
recznikow patologii szczegdétowej bywa zupelnie pomijany. Istotnie
od czasu ogloszenia przez E. Pfeiffer’a spostrzezen nad ta choroba,
naliczy¢ by mozna bylo w literaturze zaledwie 30—35 tego rodzaju
obserwacyi.

Nic wigc dziwnego, ze i poglady autorow na istot¢ samego cier-
pienia sg wprost sprzeczne. Gdy jedni, z Pfeifferem na czele, chcg
widzie¢ w goraczce gruczotowej — osobng postaé nozologiczna, ze tak
powiem, chorob¢*; sui generis, inni uwazaja ja jedynie jako jedng
z postaci ostrych choréb zakaznych (ptonica etc.), powotujac si¢ na
t¢ okoliczno$¢, ze goraczke gruczolowa spostrzegali w przebiegu epi-
demii powyzszych cierpien.

Ktéra ze stron ma racyg — do$¢ trudno dzi§ orzec, jezeli we-
zmiemy pod uwage, ze etyologia gorgczki gruczotowej jest jeszcze
nadzwyczaj ciemng, a obraz kliniczny tego cierpienia mato przedsta-
wia cech charakterystycznych. Wobec takiego stanu rzeczy, oglosze-
nie nowych spostrzezeh byloby bardzo pozadane i w tym celu autor
podaje swoja obserwacyg.

W. M. chlopczyk lat 6, dobrze rozwinigty i odzywiany, bez
zadnych objawow krzywicy lub zolzow, dotad zdréow zupeinie (jedynie
w pierwszych latach cierpiat na dlugotrwala biegunke) zapadt
30/X1 1897 na odre (w mieScie tern podéowczas panowata epidemia
odry). Przebieg tej ostatniej byl bardzo tagodny tak, ze autor 4/XI1
przestal odwiedza¢ chorego.

W tydzien jednak potem u chorego wystapita biegunka, T° za-
czeta sie cokolwiek podnosié, chlopiec poczat stabngé, blednac i chu-
dngé. Poniewaz stan ten postepowal coraz bardziej, a procz tego
zjawito si¢ obrzmienie gruczolow szyi, ktore powickszato si¢ z dnia
na dzien, wezwano autora 6/1 98 r. Przedewszystkiera L. byt zdzi-
wiony chartaczym wygladem chorego. Z lewej strony szyi, przewaznie
po przednim brzegu m. sterno-cleid.-mast., mniej wigcej na Srodku
jego diugosci, wyczu¢ si¢ dawatly stwardniale gruczotly limfatyczne,
ruchome i niezbyt bolesne przy dotyku. Skoéra nad nimi nie byta
przyros$nicta i nieprzedstawnata zadnego zaczerwienienia. Z prawej
strony gruczoly réwniez byly powigkszone, lecz znacznie w mniej-
szym stopniu i obrzmienie to wystgpito w 10 dni po obrzmieniu gru-
czotow z lewej strony. Charakter i umiejscowienie gruczotow z prawej
strony takie samo jak zlewej. T° 37,6. Jezyk zlekka obtozony w gar-
dzieli zadnego zaczerwienienia, potykanie nie bolesne; brak apetytu;
brzuch wzdgty i nieco bolesny przy wymacywaniu. Stolce wolne —
kilka razy na dobe. Mocz biatka nie zawiera. XV plucach badanie
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nie wykrywa nic nienormalnego. Puls czesty, dos$¢ staby, lecz regu-
larny. Ogolne ostabienie, sen dobry. Przebieg cieptoty bez zadne-
go typu i wahania byly prawidtowe. Do 11-go stan byl podgo-
raczkowy, miedzy 11 a 20 byly najwyzsze wzniesienia: 38,5—39,5,—
przyczem wieczorem byly remisye do normy. Po 20 stan cieploty
prawidtowy oprécz niespodzianego dwudniowego podniesienia (24—26).

Odtad cieptota z wyjatkiem 3 dni, gdy nieco przewyzszata 37°
spadta do normy. Przez caly przebieg choroby, potéw prawie nie
byto; gruczoty jak z lewej, tak i z prawej strony stale si¢ powigk-
szaty i dosiggly z lewej strony wielko$ci orzecha wtoskiego, z pra-
wej byly nieco mniejsze. W przebiegu catej choroby utrzymywata
si¢ biegunka; w innych organach, nie baczac na bardzo skrupulatne
badanie, nie mozna bylo wykry¢ zadnych zmian fizykalnych, (szczegdl-
na uwage zwracano na pluca). Chory, ktéremu zalecono forsowne
odzywianie si¢, zaczgl poprawiaé si¢ na wadze ciata, a znaczna bla-
dos¢ stopniowo ustepowata. Ze spadkiem cieploty zjawil si¢ wy-
$mienity apetyt, tak, ze w koncu lutego chory przyszedl zupeinie do
swego poprzedniego stanu. Od $rodka lutego gruczoty stopniowo,
lecz widocznie zacze¢ly si¢ zmniejszaé, tak, ze w marcu zginglo
obrzmienie gruczotdow =z prawej strony, gdy z lewej obrzmienie to
ustgpito nieco podzniej.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to z poczatku autor przypuszczal, ze
ma do czynienia z zimnicg. Poniewaz jednak podawana w tym celu
chinina nie wywierata zadnego skutku, L. zaczal podejrzewaé gru-
zlicg i zalecit choremu guajacolum carbonicum. Dopiero po pomysl-
nem zej$ciu choroby, autor przyszedt do wniosku, ze mial w swym
przypadku czystg form¢ gorgczki gruczotowej.

Choroba cala ciagngla si¢ przeszlo miesiagc 1 w przebiegu jej
przewaznie uwydatnialy si¢ nastgpujace objawy: znaczne, postepujace
chudniecie i blado§¢ powtok zewnetrznych. Cieptota przebiegala w wy-
sokim stopniu nieregularnie (pomimo podawanej na poczatku chiny),
przyczem nigdy nie spostrzegano potow przy spadku T°, ani dresz-
czOW przy podnoszeniu si¢ jej; biegunka wuporczywie si¢ trzy-
mata, gruczoly za$§ stale si¢ powickszaly i dopiero po zupelnym spad-
ku T° stopniowo zaczegly si¢ zmniejsza¢ az do catkowitego rozejscia
si¢ sprawy. Inne gruczoly nie byly powigkszone. Cierpienie nie po-
zostawito po sobie zadnych nastepstw. Z siostr chorego, ktore row-
noczesnie z nim zapadly na odre, zadna w ten sposob nie chorowata,
jak rowniez i inne dzieci mieszkajace w tymze domu. W miedcie,
o ile autorowi wiadomo, przypadkéw tego rodzaju nie spostrzegano.

W. Cennere.

332. Dr. Marfan. Dyeta wodna w niezytach zo“dka i Kkiszek
u ssawcow. (Archives de medecine des enfants Ne 7. 1898).

Dyeta wodna polega na usuni¢ciu wszelkich pokarméw i zastg-
pieniu ich wodg przegotowang o temperaturze pokojowej. Autor sto-
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sowal ja z powodzeniem w ciezszych i lzejszych postaciach ostrego
niezytu zoladka i Kkiszek oraz w niezycie przewleklym. Wode prze-
gotowana i nie przelewana do innego naczynia mozna podawaé dziec-
ku w iloSci 50 grm. co pol godziny bez zadnych dodatkéw. Jezeli
chory niechetnie ja pije, mozna po kilku godzinach dodaé¢ troche cu-
kru. W ciezkiej postaci ostrego niezytu (cholera infantum) bez-
wzgledna dyeta wodna powinna trwaé przynajmniej *24 godziny. Po
uplywie tego czasu jezeli wymioty ustaly, a biegunka zmniejszyla sie,
mozna zacza¢ podawaé¢ dziecku pier§ raz na 4 godziny lub, jezeli
mamy. do czynienia z dzieckiem sztucznie zZywionem, 40 grm. mleka,
rozcienczonego takaz iloScia wody ocukrzonej. JednoczeSnie w prze-
stankach dziecko w dalszym ciagu otrzymuje wode przegotowang.
Jezeli po uplywie 24 godzin nie nastapila poprawa, bezwzgledna
dyeta wodna powinna trwaé jeszcze 12—24 godzin. Jezeli po po-
wrocie da zwyklej dyety znowu nastapi pogorszenie, mozemy bez
wahania powréci¢ do dyety wodnej na 6—10 godzin. Pod wplywem
dyety wodnej wymioty ustaja, wypréznienia stajq si¢ mniej czeste.

Ustapienie zaburzen zoladkowo-kiszkowych nie zawsze jednak
Swiadczy o poprawie stanu ogélnego. Niekiedy zatrucie organizmu
toksynami zaszlo juz tak daleko, Ze pomimo ustania tych zaburzen
chory umiera. Zejscie Smiertelne stalo si¢ zreszta rzadsze od cza-
su, gdy autor zaczal stosowaé¢ podskorne zastrzykiwania rozczynu soli
kuchennej. Précz tego chory otrzymuje 2—4 razy dziennie kapiel
ciepla.

Wyzdrowienie nastepuje zazwyczaj piatego lub szdéstego dnia.
Jezeli pozostaje jeszcze sklonno§é do wymiotow i biegunki autor nie-
kiedy powraca do dyety wodnej, przepisujac jednoczesnie kalomel
w bardzo malych dawkach (calomel. 0,01, sacchari 0,5 Div. in dos. V. S.
co ¥r godz. proszek) lub bizmut (Rp. Inf. rad. Colombo e 1,0 pti
100,0, bismuthi subnitrici 4,0, sgr. fl. aurant. 20,0 MdS: lyzeczke od
kawy przed karmieniem).

Podobnie jak w cholerze dzieciecej dyeta wodna winna by¢é sto-
sowana w lzejszych postaciach niezytu zoladka i Kkiszek z tg tylko
roznica, iz czas jej trwania nie przewyzsza tu 6— 12 godzin. Woda
przegotowana jest doskonalym S$rodkiem zaréwno przeciw wymiotom,
jak i biegunce. Tylko w tych przypadkach, w ktéorych wymioty upor-
czywie powtarzaja si¢ po powrocie do zwyklej dyety, wskazane
jest nadto przemycie Zoladka, jezeli dwukrotnie stosowana dyeta wo-
dna pozostala bez skutku. Ro6wnie dobre wyniki widywal autor
w przebiegu niezytu przewleklego w czasie obostrzen.

Dyeta wodna pozostaje bez wynikéw dodatnich w niezytach na
tle swoistem lub takich, w ktérych podejrzywamy istnienie owrzo-
dzen w kiszkach. U dzieci slabych i wyniszczonych poprzedniemi
chorobami, czas trwania dyety wodnej nie powinien przewyzszaé¢ 8—
10 godzin.

F. S
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333. Sztejn. Przypadek Smiertelnego krwotoku z ven. jugul. comm.
w przebiegu plonicy. (M. Pr. Ne 15. 1898).

Jakkolwiek zapalenie gruczotéw limfatycznych podszczgkowych
i okolicznych tkanek jest w przebiegu plonicy zjawiskiem bardzo
czgstem, to jednak zapalenia te w wigkszosci przypadkow koncza si¢
pomys$lnem zejsciem. Lecz niekiedy, przewaznie w razie zajecia gru-
czotow glebszych, powiktania te mogg by¢ bardzo grozne, a miedzy
innemi i z tego wzgledu, ze przezarte $ciany duzych naczyn szyi,
wywotuja nagle krwotoki, nie dajace si¢ zatamowaé i sprowadzajace
w krotkim bardzo czasie $mieré. Na szczescie przypadki tego ro-
dzaju sa bardzo rzadkie; z tego powodu S. podaje swe spostrzezenie.

7/XT 97 r. S. zostal wezwany do 5-letniego chlopca chorego
juz od 2 dni. Przy badaniu znalazl typowa wysypke plonicowa,
w gardzieli — blony. To 39,4. Nazajutrz blony zmniejszyly si¢, na-
tomiast wystapilo obrzmienie prawego gruczolu podszczekowego. Wy-
sypka i blony w gardzieli znikly juz 10/XI, obrzmienie za§ po-
wi¢kszylo si¢ znacznie i zajelo prawa strone twarzy i gorna cze$é
klatki piersiowej. Cieplota dochodzila do 39,9°. Zalecono kataplazmy.
12/X1 T° spadla do normy. Obrzek twarzy i gérnej czeSci Kklatki
piersiowej zmniejszyl si¢ i w guzie wyczu¢ mozna chelbotanie. 13/X1
guz przecieto, przyczem wylalo si¢ duzo gestej ropy o nieprzyjemnym
zapachu. Rane¢ wytamponowano gaza jodoformowg i nalozono opa-
trunek. 14/X1 T° 39,3 w poludnie. W moczu — duzo bialka. Przy
zmianie opatrunku z jamy ropnia wydalono duzo ropy i zmartwia-
tych, cuchnacych, do$¢ duzych strzepéw. 15/XL T° 37,7 polud. Z ra-
ny wydziela si¢ wiele wydzieliny z lekka zabarwionej na kolor czer-
wony. 16/X1 T° 38,7 polud. Wydzielina mniej oblita, lecz o cha-
rakterze poprzednim. 17/XI 38,4 polud. Opatrunek bez tamponowania
jamy. Mocz w skapej iloSci ze znaczng zawartoScia bialka. 18/X.L
0 godzinie 10-tej wieczorem wystapil silny krwotok, krew przesiaka
przez opatrunek. T° 39,3°. Rane zatamponowano gaza jodoformowgq
1 natozono opatrunek uciskajgcy. 19/X1 T° 39,2. Jama ropnia na-
pelniona skrzepami krwi i napr¢zona. Krew saczy si¢ z rany w nie-
wielkiej ilosci. Opatrunek uciskajacy. 20/XI T° 39,2. W moczu doéc
duzo biatka i wateczkéw. Przez opatrunek przesigka krwista wy-
dzielina. 21/X1 silny krwotok: krew obficie przecieka przez opatru-
nek, ten ostatni zdjeto. Naprezenie w jamie ropnia bylo tak znacz-
ne, ze skora peklta wx2 miejscach. Skrzepy wystaja z rany. Usu-
nigto takowe, uciskajac na brzegi rany, przyczem ciemna zylna krew
obficie zaczg¢la broczy¢. Cata okolica podszczekowa przedstawig pre-
parat anatomiczny. Na przedniej $cianie ven. jugul. comm. znajduja
si¢ 2 niewielkie otwory. Usilowania natozenia ligatury nie powiodly
si¢, wskutek czego ran¢ tylko zatamponowano. Mors — po kilkuna-
stu minutach.

W powyzszym wiec przypadku zapalenie ropne okolicy pod-
szczekowej wystapilo w 4 dniu choroby i po uplywie 4 dni guz zo-
stal przeciety. Wczesniejsza interwencya chirurgiczna, zdaniem autora,
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nie usun¢ta by (? ref)) smutnej ewentualnosci, gdyz wydzielina z jamy
ropnia zaczela si¢ zabarwia¢ na czerwono w 2 dni po przecigciu.

Co si¢ tyczy leczenia, to w tych przypadkach wskazany jest
ucisk naczyn broczacych, jezeli za$ ten ostatni nie sprowadza nale-
zytego skutku, to trzeba podwigza¢ naczynia. W przypadku autora
proby podwigzania nie udaty si¢, zreszta przy probach tych chory
tyle utracil krwi, Ze podwiazanie, wobec bliskiego zgonu, okazato si¢
bezuzytecznem.

Zreszta w przypadkach analogicznych, nawet pomyS$lne zatrzy-
manie krwotoku w ropiejacej ranie datoby w rezultacie niepomysl-
ny wynik: utworzony skrzep podleglby bezwarunkowo rozpadowi
gnilnemu ze wszystkiemi nastgpstwami tej sprawy.

W. Cennere.

334. R. Froelich. Klasyfikacya i leczenie skrzywien goleni pocho
dzenia krzywicowego. (Revue mens. des mal. de 1’enf. V. 1898).

Pod wplywem trojakiego rodzaju przyczyn: rozmigkczenia kosci,
ucisku ciata z gory i dzialania migéni skrzywienia goleni mogg by¢é
nader réznorodne. Autor rozréoznia 5 typoéw: 1) w formie O lub na-
wiasu ( ); w formie X, brzeg wypukly skierowany do wewnatrz;
3) w formie ostrza patasza, brzeg wypukly ku przodowi; 4) kombi-
nacya trzech form poprzednich i 5) brzeg wypukly z tylu — forma
nadzwyczaj rzadka. Wbrew mniemaniu, ze dolegliwos¢ ta bardzo
mato wptywa na zdolno$§¢ stania i chodzenia i ze skrzywienie zmniej-
sza si¢ z wiekiem, a nawet z czasem moze zupelnie znikngé, autor
przemawia za wczesnem leczeniem. W rzeczywistoSci wyprostowanie
nie nastepuje nigdy, tylko podzniejszy wzrost kosci po ustgpieniu
sprawy krzywicowej do pewnego stopnia kompensuje wytworzone
skrzywienia.

Zastanawiajgc si¢ nad kwestya, kiedy nalezy rozpocza¢ leczenie,
autor zwalcza przesad, jakoby nalezalo przeczekaé rozwdj sprawy
chorobowej, aby nie dziala¢ na koS¢ jeszcze migkka, ktora tatwo na
nowo wykrzywi¢ si¢ moze. Natomiast podaje wtasng metod¢ racyo-
nalnego leczenia.

Przy rozpoczynajacem si¢, a wigc tatwo rgcznemu wyprostowa-
niu poddajacem si¢ skrzywieniu, nalezy na noc naktada¢ od strony
wklestej goleni drewniang szyn¢ z koncami dobrze wystanemi wata
i wystajacemi nieco powyzej kolana i ponizej kostki. Przymocowac
ja mozna bandazem lub zwyczajna podwiazka, natozona w potowie
nogi. W przypadkach skrzywien bardzo znacznych, dajacych si¢ je-
dnak recznie i bez wielkiego bdolu wyprostowaé, nalezy nalozy¢ ban-
daz gipsowy rowniez tylko na noc. W takim aparacie pacyent moze
nawet chodzi¢; przy stosowaniu za§ szyny lepiej nakazaé spokoj.

W fazie przejsciowej sprawy krzywicowej miedzy rozmigkcze-
niem a eburnacyg wyprostowanie udaje si¢ z trudnoscig. Wtedy na-
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lezy wyprostowaé pod silnym uciskiem albo nawet ko$¢ ztamac i, do-
prowadziwszy do potozenia prawidlowego, leczy¢ jak wyze;j.

To leczenie ortopedyczne nalezy stosowaé z calg $cistoscia przez
czas trwania sprawy chorobowej bez wzgledu na stopien skrzywienia.
Przy zupelnem juz skonsolidowaniu kosci, autor stosuje osteoklazye
lub osteotomi¢. Zaleznie od stopnia wygiecia goleni—najwigksza od-
legtos¢ tuku od linii pionowej réwna si¢ 2—5—6 ctm. Jezeli odle-
glos$¢ nie przenosi 2—2V2 ctm. w typach pierwszym, drugim i czwar-
tym, zaburzenia czynno$ciowe sa nieznaczne 1 =zabiegi zbyteczne.
W  znaczniejszych stopniach wykrzywien autor zaczyna od proby
zlamania pod chloroformem, a dopiero, gdy ta si¢ nie udaje, przystg-
puje do osteotomii. Najdogodniejsza, w tym celu jest pila tancuszko-
wa ze skrecanych drutow Gigli-Hoertela. Drut ten z latwoS$cia prze-
suwa si¢ naokoto kosci w oznaczonym punkcie; po przecigciu czesci
mickkich na przestrzeni 4 ctm. zaledwie, konce jego chwyta si¢ na
haczyki i lekkiemi ruchami przepitowuje si¢ szybko ko$¢, przyczem
wytwarza si¢ niewiele pylu kostnego. Jeden raz na 5 zdarzylo sie,
ze pitka pekta, ale bardzo tatwo zastapi¢ ja nowa, a koszt niewielki,
bo wynosi 15 centymow.

Zdarza sie, jeSli skrzywienie jest znaczne, Ze wyprostowanie
staje si¢ utrudnionem wskutek niemozno$ci rozciggniecia miesni, i z te-
go powodu raz jeden autor zmuszony byl przeciaé Sciegno Achillesa.
Aby uniknaé¢ recydywy, dobrze jest przez czas dluiszy, np. 6 mie-
siecy, naklada¢ na noc aparat gipsowy. E. Golde.

335. Dr. Netter. Rozpoznawanie zapalenia opon mozgo-rdzenio-
wych. Objaw Kerniga. Przeklucie lediwiowe. (Sem. Modicale 29/VI. 98).

Podawszy opis trzech nietypowych przypadkow zapalenia opon
moézgo-rdzeniowych, rozpoznanych dzigki objawowi Kerniga i prze-
ktuciu ledzwiowemu, autor zastanawia si¢ szczegdtowo nad wartos$cia
tych wzglednie nowych sposobow rozpoznawania w mowie bedacego
cierpienia. W r. 1882 lekarz rossyjski Kernig opisatl spostrzegany
przez siebie od wielu lat w przebiegu zapalenia opon modzgowych
objaw, polegajacy na wystgpowaniu nie dajacego si¢ wyprostowaé
zgiecia dolnych, a niekiedy i goérnych konczyn, ilekro¢ chorego po-
sadzimy. Gdy chory lezy w t6zku, mozemy z tatwoscig zginaé i wy-
prostowywaé konczyny. Gdy =za$ siedzi, zgigte konczyny daja si¢
wyprostowac tylko do 135° a w niektorych razach do 90° 1). Bada-
nia wielu autoréw wykazaly, ze objaw ten wyst¢puje W ogromnej
wiekszosci przypadkéw zapalenia opon mézgowych. Na 25 wiasnych
przypadkow autor nie znalazt go tylko w dwoch. Patogeneza tego

Dla wywotania objawu Kefniga, niema potrzeby sadzaé chorego; wy-
starczy zgiaé nogi w stawie biodrowym, aby wyprostowanie w stawie kola-
nowym stalo si¢ niemozliwe. {Prsyp. ref.).
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objawu nie zostata dotychczas wyjasniong. Buli przypuszcza, iz jest
to spotegowanie zjawiska, spostrzeganego w stabym stopniu u ludzi
zdrowych. Dlaczego jednak wystepuje ono tylko w zapaleniu opon
moézgowych, nie wiadomo. Wedtug Friisa objaw ten jest nastep-
stwem podraznienia nerwow, wychodzacych z rdzenia i otoczonych
przez wysick. Badz co badz objaw7 Kerniga posiada niezaprzeczona
warto$¢ rozpoznawczg. Trwa on jeszcze dos¢ dhugi czas w okresie
zdrowienia 1 umozliwia w ten sposOb rozpoznanie przebytego cierpie-
nia. Posiada tez wazne znaczenie dla rozpoznawania postaci po-
ronnych.

Z kolei autor przechodzi do badania bakteryologicznego zapale-
nia opon moézgowych. Badanie wydzieliny btony S§luzowej nosa, za-
lecane przez Scherera, nie posiada wielkiego znaczenia, gdyz jama
nosowa i u ludzi zdrowych jest siedliskiem najréznorodniejszych drobno-
ustrojow. O wiele wigksza warto$¢ posiada badanie bakteryologicz-
ne krwi. Najwazniejszem jednak jest badanie wysigku, wydobytego
zapomocg przektucia ledzwiowego. W tym celu wystarczy wypuscié
niewielkg ilo$¢ plynu. (Wypuszczania wigkszych ilo$ci, dokonywa-
nego poprzednio w celach leczniczych obecnie zaniechano). Wysiek
najczesciej jest przezroczysty nawet w zapaleniach nagminnych. Ba-
danie pod mikroskopem osadu, otrzymanego w zwiykly sposob lub za
pomoca odsrodkowca, nie zawsze daje wyniki pewne z powodu nie-
znacznej liczby drobnoustrojow. By otrzymaé wigksza ich ilo$¢ autor
wstawia plyn, otrzymany za pomoca przeklucia, do termostatu. We
wszystkich przypadkach nalezy stara¢ si¢ o otrzymanie z wysigku
hodowli. Badanie bakteryologiczne prawie zawsze pozwala nam roz-
poznaé, jaka posta¢ zapalenia mamy przed soba. F. S

336. E. Perier. Drgawki u dziecka, spowodowane uiywaniem wy-

skoku przez matke karmiacg. (Convulsions d’origine alcoolique chez un

nourrisson el¢Y¢ au sein de sa mere. Annales de medecine et cliii¥,
inf. 15 Juillet. 1898).

Autor opisuje przypadek spostrzegany przez siebie i prof. Bu-
dina i dotyczacy S5-tygodniowego dziecka, ktore dostato silnego na-
padu drgawek po przyjeciu pokarmu matki. Ta ostatnia, osoba z za-
mozniejszej sfery, anemiczna, chcgc nabra¢ sit 1 powigkszy¢ wydzie-
ling mleka, pita duzo wszelklego rodzaju win i piwa. Pomimo sto-
sowania chloroformu, dziecko *od godz. 9-tej wieczor do 8-mej rano
miato 15 napadéw, trwajacych od 15—20 sekund. Napady konczyty
si¢ odchodzeniem gazéw i katu lub niewielkiej ilosci moczu. Po przy-
stawieniu do piersi innej kobiety (gdyz matka nie chciata zrzec si¢
alkoholu) dziecko spokojnie spato, a nastepnie, karmione przez tez
samg kobiete (w 2 godzinnych odstepach), powrodcito do zdrowia.

B. F.
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11, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

337. Prof. Eichhorst stosuje w niedomodze sercowej 2z bardzo
pomyslnym skutkiem naparstnice w polaczeniu z diureting podlug na-
stepujacej formuly: Rp. Fol. digital, pulv. OJO. Diuretini 1,00 Sacchari
aibi 0,30 Mfp. D.t.d. Ne XII. S. 3 razy dziennie zazy¢ proszek
po jedzeniu. W wiekszoSci przypadkéw wystarczalo uzycie 30 takich
proszkéw, aby zginely obrze¢ki i inne wspéltowarzyszace im objawy.
U niektorych chorych E. spostrzegal po przyjeciu tych proszkow
senno$¢, duszno$¢ (bez sinicy), roztréj psychiczny etc. ktére, zdaniem
autora, nie zaleza od zatrucia lekarstwem, lecz od autointoksykacyi
powstalej wskutek wessania si¢ do krwi szkodliwych substancyi, za-
wartych w przesigkach.

(La Sem. Mod. Ne 35. 1898). w. C

338. Dr. Gautier przekonal si¢, Ze uzycie zdlci wolowej w ma-
lych dawkach jest bardzo pomocnem u o0séb cierpiacych na kamienie
z6lciowe. Posluguje si¢ on w tych przypadkach wyciggiem zo6lci od-
barwionej i wyjalowionej przy cieplocie 104°—105°. Sto gramoéw zélci
daje mniej wiecej 10.00 wyciagu blado-zoltego koloru. Dla zamasko-
wania nieprzyjemnego smaku i zapachu tego ekstraktu, G. podaje go
w postaci pigulek lub tez w kapsulkach zelatynowych. Chory przyj-
muje 2 razy dziennie przy jedzeniu pigulke, zawierajaca O,m tego
wyciagu.

Pod wplywem takiego leczenia napady kolki, dotad do$¢ czeste,
u chorych autora nie powtarzaly si¢ wiecej. G. objasnia skuteczne
dzialanie tego Srodka tem, iz wprowadzone sole zélciowe w znacz-
nym stopniu przyczyniaja si¢ do rozpuszczania cholestearyny.

(La Sem. Mod. Ne 35. 1898). w. C

339. Prof. A. Johannessen 2z Chrystyanii przedstawial na
ostatnim zjezdzie miedzynarodowym lekarskim wI Moskwie, spostrzeze-
nia swe nad przebiegiem krzywicy w Norwegii. 0,6% wszystkich przy-
padkéw S$mierci przypada na krzywice, znaczy to, Zze zmarlo tam na
krzywice tyle, ile na ropnice, niedrozno$¢ kiszek lub tez organiczne
cierpienia mézgowia. Z przyczyn tej choroby na pierwszem miejscu
postawi¢ nalezy zle i niedostateczne odzywianie.

Dla dokladnego zbadania tego cierpienia, poddano szczegélowe-
mu badaniu wszystkie dzieci Kkliniki uniwersyteckiej choréb dziecie-
cych przez przeciag lat 1893—1896. Okazalo sie, ze z 4,108 cho-
rych 1,313 t. j. 32% przedstawialo objawy krzywicy. Ze 1,313
dzieci rachitycznych 963 t. j. 73,3% karmione bylo piersia matki,
194 mlekiem krowiem, 29 otrzymywalo pozywienie mieszane. Waga
tych dzieci stoi o wnele poza waga innych dzieci. W 31,5% przy-
padkéw" pierwsze zeby pokazaly si¢ po 9 miesiacami; w 68,5% przed
tym czasem; w 16,8% nawet przed 6 miesiacem, w niektérych je-

Kron. Lok. 3
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dnakze ci¢zszych przypadkach, zabkowanie ocigga si¢ nawet do 25-go
miesigca. Chodzi¢ zaczynaja dzieci ,rachityczne pomiedzy 12 a 18
miesiacem (72,6%). — 15% zaczelo chodzi¢ przed 12 miesigcem,
12,3% rozpoczgto chodzi¢ dopiero po 18 miesigcach. W 14 przypad-
kach spostrzegano t¢zyczke, skurcz glosni w 36.

(Wien. Med. Woch.). H. K.
340. Wilson Parry (Lancet. Kwiecien, 1898), opisuje*przy-
padek symulowania wrzodu zoladka przez histeryczke. Mloda kobieta,
ktéra od lat 4 cierpiala na objawy wrzodu zotadka, zachorowata
przy symptomatach przedziurawienia wrzodu. Do operacyi nie przy-
stgpiono i chora po 17 dniach absolutnego spokoju powrécita do
zdrowia. Po pewnym czasie na wiadomo$¢, ze ja lekarz nie odwie-
dzi, zachorowata znowu przy tym samym zbiorze objawéw. Nudnosci
jednak nie bylo, napigcia migéni brzusznych réwniez. Po lawatywie
z bromu i chloralu chora do zdrowia powrdcita. H. K.
341. Deguy i Bricemoret stosuja nalewke z liehen islandicus,
jako $rodek przeciwwymiotny. Dawka potrzebna do wstrzymania wy-
miotow wynosi od 30—50 kropel, ktora si¢ zazywa z woda selcerska.
W wymiotach histerycznych $rodek ten zawodzil, u cigzarnych nie
zostal dotad wyprobowany. H. K.
342. Pick ar dt badat wplyw przetwordw nadnercza na przemiane
materyi w chorobie Addisona w jednym przypadku tego cierpienia i przy-
szedt do wniosku, ze wplyw ten wyraza si¢ w przys$pieszonej prze-
mianie materyi, przy$pieszonym tak znacznie, iZ nie mozna utrzymac
rownowagi azotowej. Chory P. przed stosowaniem przetworéw nad-
nercza wydzielal z moczem i kalem tylez azotu, wiele go przyjmowat
w pokarmach; po zastosowaniu Za$ tego przetworu, tracil dziennie
przecictnie 4,5 grm. azotu ponad zawarto$¢ jego wIlpokarmach. Strata
odpowiada 30,0 biatka = 140,0 migsa. Na tej zasadzie P. wbrew
pogladowi Senatora odmawia przetworom nadnercza dzialania leczni-
czego w chorobie Addisona.

(Berlin. Klin. Woch. Ne 33. 1898). wW.M.

IV. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18-go stycznia r. 1898.

Przewodniczacy.—Prezes: Janiszewski.

I. Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

II. Modrzewski przedstawia chorego z rodzimem znamieniem
(naevus maternus pigmentosus), obejmujagcem calg przestrzen od ko-
lumny pacierzowej do linea axillaris anterior. Rok temu po S$rodku
znamienia zaczal si¢ formowac podskornie guz, szybko rosngcy do
ostatniej chwili. Wiek, miejsce, powstanie i szybko$¢ wzrostu prze-
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mawia za zlo$liwoscia nowotworzacej si¢ tkanki (melanosarcoma). Za-
bieg operacyjny ma by¢ przedsigwzicty w dnin nastgpnym.

I1I. Majewski demonstruje chorego z genu valgum, operowa-
nego w szpitalu S-go Wincentego, oraz odczytuje opis tegoz przy-
padku :

Kolano kosélawe prawe (genu valgum dext). Krzy-
wica dorostych (rachitis adolescentium). Nadktykcio we
przecigcie kosci, udowej sposobem Macewena (osteo-
tomia supra condylica femoris m. Maceweni).

Wojciech S. 1. 19, wiejski robotnik, dziedzicznie nieobcigzony,
urodzony z ojca 46-letniego i matki 18-letniej, Wr dziecinstwie miewat
przerost gruczotow chlonnych szyi; obecne cierpienie ma od 17-go
roku zycia; pracowal wtedy przez zim¢ cala ciagle stojac; w koncu
zimy poczul bol w prawem kolanie; nie mégt predko chodzi¢, w rok
pozniej zauwazyt skrzywienie nogi; pracowaé nie mogt czesciej nad
dwa razy w tygodniu, pozostale dni lezal; chodzi¢ musiat o lasce
i wolno, czgsto miewal bole krzyza; ostatniej jesieni chodzit o 2 ku-
lach i do pracy zawodowej zupeiie byt niezdolny. Do szpitala S-go
Wincentego przybyt d. 29 Listopada 1897 r.

Badanie wykazato: udo lewe i golen formuja kat 165°, otwarty
nazewnetrz. Odlegtos¢ pomiedzy kostkami zewne;trzneml przy zetkm@-
ciu si¢ jednoczesnem wewne;trznych ktykei wynosi 11 ctm.; w zgie-
tem potozeniu znieksztatcenie to ginie. Golen w 1ekklem zewnetrz-
nem odchyleniu, ktérego wskaznikiem stuzy stopa, ktorej niepodobna
ustawi¢ réwnolegle do drugiej stopy. Na stopie réwnoczesnie—pes
valgus 1 pes varus; zmiany te jednak sg jedynie czynno$ciowe; znie-
ksztatcen kosci stopy jeszcze nie wywolaly. Konczyna chora o 1
ctm. krotsza od zdrowej; skutkiem tego obnizanie si¢ miednicy przy
chodzeniu po stronie prawej, a w dalszych skutkach odchylanie si¢
boczne kolumny kre¢gowej w czgsci jej ledzwiowej 1 czynnoSciowa
skolioza wtorna. Kolano koslawe nie leczone stale si¢ pogarsza az
do zupelnego znieksztatcenia kos$éca. Zabiegi ortopedyczne, zwazyw-
szy na wiek chorego i na sformowany juz i stwardnialy jego kosciec,
mate dalyby szanse wyleczenia; wobec tego M. wykonal mu d. 19
Grudnia 1897 r. nadklykciowe przeci¢cie kosci udowej sposobem Ma-
cewena. W dobg po zabiegu goraczka podniosta si¢ do 40° po wy-
pitowaniu w gipsowym opatrunku okna, skonstatowano wylew krwawy
na skorze; opatrunek gipsowy wzmocniony zostal szyng od pachy az
do kostek; dalszy przebieg byl bezgoraczkowy; rana zagoita si¢ przez
rychlozrost. Chora konczyna — w gipsie jeszcze— ze zdrowa kon-
czyng stykaja si¢ przy zblizeniu kostkami. Co do natury choroby,
poprzednio objasniano ja teorya mechaniczna; u dzieci miat jg wywo-
lywaé ucisk, wywierany na kolano przez re¢ke¢ nianki; a dorostych
zajecia, polaczone z konieczno$cia dlugotrwatego  stania (Bicker-
beine). Wplywy te moga mieé znaczenie posrednie; wlasciwg jednak
przyczyna choroby jest krzywica; dowiodly tego badania Mikulicza
i Macewena, tworcow teoryi patologicznej.

IV. Prezes Janiszewski wyglasza mowe, w ktorej wita przy-
bylych na posiedzenie z prowincyi gosci i wyjasnia cel dzisiejszego



842 KRONIKA LEKARSKA.

zebrania, mianowicie kwestye wypracowania projektu sluzby zdrowia
dla ludnos$ci wiejskiej w gub. lubelskiej w sposob taki, aby projekt
ten opieral si¢ na zyciu i z zycia samego wyplywal, co da¢ moze je-
dynie tej instytucyi podstawe trwaloSci i uzyteczno$S¢ jej zapewnic.

V. P. Inspektor lekarski Frinowskij (go$¢) odczytuje swoj
projekt urzadzenia stluzby gminnej zdrowia, w Kktéorem pomiedzy in-
nemi wyjasnia, Ze wprowadzenie sluzby gminnej zdrowia i reforma
lecznictwa ludowego sa konieczne ze wzgledu na nadmierne rozsze-
rzenie sie¢ syfilisu w gub. lubelskiej.

W dyskusyi Dobrucki oponuje przeciwko wystawionej w pro-
jekcie tezie, jakoby lekarze obecnie w skutek ciezkiej walki o byt,
nieraz umyS$lnie przeciggali chorobe dla zysku i twierdzi, ze teza ta
niema rzeczowej podstawy.

Prezes Janiszewski dowodzi, ze tego rodzaju procedury lekar-
skie w Polsce nie byly znane, a nawet lekarzom nie przychodzilo do
glowy, aby mogly by¢ kiedykolwiek lub gdziekolwiek stosowane, lub
w zycie wprowadzone. Zreszta poczucie honoru i uczciwos$¢ lekarzy
polskich znane sa calemu S$wiatu.

Wskutek powyzszych zaznaczen p. Inspektor Frinowskij o$wiad-
cza, Ze zdanie swoje zmienia i cofa.

Nastepnie rozwija si¢ obszerna dyskusya i debaty nad urzadze-
niem samego projektu shuzby zdrowia.

Sitkowski sadzi, ze dla ludu najwazniejsza jest rzecza mie¢ bez-
platne lekarstwa, w takim razie lud chetnie si¢ bedzie leczyl, a le-
karze mogliby sie utrzymaé i bez pensyi. Dowéd tego ma na m.
Czemiernikach, gdzie jest zapis rubli 350 na lekarstwa. Dopéki nie
sq pieniadze wyczerpane, lud sie leczy.

Dolinski wypowiada swoje zapatrywania na majacy sie utwo-
rzy¢ projekt urzadzenia stuzby gminnej zdrowia, mianowicie proponuje
polaczyé szpitalnictwo z bezplatnem leczeniem ludu w gminach. Wi-
nien by¢ ustanowiony jeden podatek, a z osiagnietych zen funduszéw
wszyscy placacy musza byé leczeni bezplatnie na ogoélnych salach
w szpitalach, a z pozostalej reszty maja by¢ utrzymywani. lekarze
gminni.

Nastepnie Biernacki proponuje zaja¢ si¢ poszczegélnem wyja-
$nieniem pytan, ktére odczytal:

1) Czy kto zobecnych na posiedzeniu byl leka-
rzem gminnym, sielskim lub ziemskim i co moze o tern
powiedzieé?

Na to Zdanowicz odczytuje referat o lekarzach sielskich w po-
ludniowo-zachodnich gub. cesarstwa, z ktéorego wynika, ze jest to in-
stytucya zupelnie spaczona.

2) Czy kto z obecnych ma jakie uklady o leczenie
bezplatne i co mozZe o tern powiedzie¢?

Kunczynski twierdzi, ze bezplatne leczenie pociaga za soba
prace, ktorej wydola¢ nie mozna. Szymon Klamer ma uklady z kil-
koma dworami, — materyalnie lekarz né tern nie traci, czasami tylko
sq naduzycia, Karpinski ma uklad z dworem, w domu u niego le-
cza si¢ ludzie folwarczni bezplatnie, a za wyjazd doplacaja rs. 1—2.
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Wskutek naduzy¢ trudno si¢ oby¢ bez felczerow, ktorzyby sprawdzali
wazno$¢ przypadku, inaczej praca bez wytchnienia. Szanecki, lekarz
stowarzyszenia imienia Staszyca, twierdzi, ze lud nie leczy si¢ chgtnie
i czesto udaje si¢ do znachoréw— winien temu brak szpitali.

Jaczewski méwi o urzadzeniu lekarzy gminnych lub okregowych
w Galicyi; lekarz gminny jest to urzednik sanitarny, niesie pomoc
bezptatng dla biednej ludnosci, szczepi ospg, przyjmuje udziat w ko-
misyach sanitarnych. Utworzenie tych posad podlug zdania ludzi kom-
petentnych nie prowadzi do pozadanego celu.

Dobrncki méwi o urzadzeniu lecznictwa ludowego we Francyi.
Lekarze gminni sg tylko dla biednych, zapisanych na liscie Towarz.
Dobroczynnosci. 2 sg urzadzenia typoéw: I) lekarz staty, II) biedny moze
si¢ leczy¢ u wszystkich lekarzy bezptlatnie; w tym celu dostaje ksigzecz-
ke, ktorej potowa sa kupony, druga polowa: kartki do zapisywania
historyi choréb. Placa lekarza zalezy od ilosci chorych, =zapisanych
na kartkach. Chory moze wybiera¢ lekarza, ale lekarz dalszy dostaje
tylko tyle, wiele si¢ nalezy najblizszemu (przy tem liczne ogranicze-
nia). Porada w domu 50 ctm. — 1 franka. W nocy 5 fr. Dla chi-
rurgicznej 1 akuszerjgnej pomocy specyalna taksa. Takse aptekarska
ustanawia departament. Urzadzenie cale dobre, lecz bardzo drogie.
W ogoélnosci Francya proteguje leczenie w domu.

3) Jaka jest dziatalno§é¢ felczerdow i czy wedtug
zdania kolegdéw potrzebni sg felczerzy, czy nie?

Rozmaici mowcey znajg lub nie ich potrzebe, wickszo$¢ jednak
zgadza si¢ na to, ze trudno felczerow pozbawi¢ praw bytu, lecz na-
lezy ich podda¢ kontroli lekarzy.

4) Czy robienie lekarstw ma si¢ odbywaé¢ w apte-
kach, czy tez przez felczerow?

Klossowskz odczytuje wyczerpujace studyum w kwestyl ambu-
latoryow i aptek, w ktérem Wykazu]e 7e p0w1erzan1e czynnos$ci apte-
karskich osobom niepowolanym moze przynies¢ wielka szkode catlej
istytucyi lekarzy gminnych. Lekarstwa winny by¢ przygotowywane
przez juz istniejace apteki za ustgpstwem %> a dla podrgcznej aptecz-
ki przy ambulatoryum aptekarze winni przygotowywaé lekarstwa, nie
liczac nic za robote.

5) Czy tworzenie szpitalikéw miejscowych jest
potrzeba nieodzowng?

Dolinski twierdzi, ze niema potrzeby urzadzaé wszedzie szpitali,
lecz konieczne sa szpitale we wszystkich miastach powiatowych.

6) Kogo lekarz gminny ma leczyé czy wszystkich,
czy tylko biednych?

Rotkiel jest zdania, ze tylko biedni winni by¢ leczeni bezptatnie.
Chory powinien mie¢ kartke od ksiedza. Dolinski proponuje ksigzeczki
z kuponami.

7) Kto ma naznacza¢ lekarzy gminnych?

Zdanowicz 1 Rotkiel sa zdania, zeby kandydatéw przedstawiato
Towarz. Lekarsk. Klamer proponuje, aby lekarze byli wybieralni
przez rady lekarskie powiatowe.
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Po skonczonej dyskusyi Towarz. dla ostatecznego wypracowa-
nia projektu sluzby zdrowia wyznacza komisye, Kktéra ma przedsta-
wi¢ gotowy projekt na przyszle posiedzenie Towarzystwa.

VI. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim na miesiac grudzien r. 1897.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Za prezesa: E. Kusselewski.

Sekretarz: St Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4-go lutego r. 1898-go.

Przewodniczacy. — Vice-prezes: Olechnowicz.

I. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posiedzenia.

II. Przewodniczacy wzywa obecnych na posiedzenia do uczcze-
nia pamieci zmarlych czlonkéw Towarzystwa Lekarskiego Lubelskie-
go $p. Karola Zagorskiego i Ludwika Schmidta przez powstanie
z miejsc. Potem sekretarz odczytuje telegram kondolencyjny od ko-
legow warszawskich z powodu Smierci Karola Zagoérskiego, jako bo-
leSnej straty dla ogélu i medycyny.

III. Dolinski odczytuje projekt urzadzenia stuzby zdrowia dla
gmin i miast gub. lubelskiej, opracowany przez wyznaczona ad hoc
przez Towarz. Lekarskie komisye. Nastepnie Biernacki powtérnie od-
czytuje poszczegélne punkty projektu, poczem po krotkiej nad niektore-
mi punktami dyskusyi Towarzystwo wymieniony projekt w calosci
akceptuje i zatwierdza. Pierwsza cze¢$¢ projektu drukowana byla
w zesz. VIII Kroniki Lekarskiej z d. 15-go kwietnia r. 1898-go.

IV. Przewodniczacy zawiadamia, Ze kol. Zdanowicz z Opola
w celu podania si¢ do grona rzeczywistych czlonkéw Towarz. Lek.
nadestal prace swoja i proponuje odda¢ takowa do zreferowania kol.
Dobruckiemu.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Za prezesa: A. Jaworowski.

Sekretarz: St. Radomyski.

Szanowna Redakcyo!

W odpowiedzi na podany w 13-tym zeszycie Kroniki kwestyo-
naryusz w sprawie lekarzy gminnych posylam Wam dane co do
gubernii Lubelskiej. Gubernia nasza ma sto czterdzies$ci cztery gmin
i 1,055,880 Iludnosci gminnej; t. j. wieSniakéw i mieszkancéow osad,
jako urzedowmie przylaczonych do gmin, Kktoérzy zreszta pojecia-
mi, inteligencya, sa roéwni, a sposobem Zycia blizsi naszym chlo-
pom. Lekarzy gubernia ma 90, z tych 27 mieszka w Lublinie, 32
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w miastach po za Lublinem, 23 w osadach, 8 we wsiach. Z ogolnej
liczby 90 lekarzy — 48 nie zajmuje zadnych platnych posad, 32
zajmuje po jednej (jeden jest komisarzem do spraw wtloscianskich),
8— po dwie, 1—trzy i jeden az sze$¢ ('R). W pierwszej kategoryi
48 lekarzy jest kilku, ktérzy osiedli w gubernii nie dla praktyki,
lecz jako emeryci i jakkolwiek nie odmawiaja w zupelno$ci swych
ustug, czynia to w wyjatkowych przypadkach. Ostatecznie wigc licz-
ba 90 lekarzy prawdziwa jest jako liczba, w o$wietleniu istoty rze-
czy wyglada troche inaczej. Taki szeSciokrotnie ptatny lekarz, watpie,
by mial czas na oddawanie si¢ praktyce, zeby mozna na jego pracg
zaliczy¢ jakiekolwiek minimum ludno$ci. Gubernia posiada 44 aku-
szerki z ktorych 5 tylko zamieszkuje osady, jedna tylko mieszka na
wsi, reszta osiedlita si¢ po miastach (15 w Lublinie). Babek (posia-
dajacych $wiadectwa) gubernia liczy 16, z tych 6 w osadach, 5 we
wsiach 1 5 w miastach. Felczeréow jest 230—89 w miastach, 108 w o-
sadacli, 33 we wsiach. Szpitali — 11, wszystkie w miastach (4 ma
Lublin, 2 — Hrubieszéw i po jednym Janow, Krasnystaw, N. Ale-
ksandrya, Szczebrzeszyn, Zamo$¢).

Aby okreslic mniej wigcej potrzebng ilos¢ lekarzy, trzebaby si¢
przedewszystkiem zgodzi¢ na to, jakie obowiazki czekajga przysziego
lekarza gminnego: czy ma on leczy¢ darmo wszystkich, czy tylko
pewna czg¢$¢ ludnosci, czy bedzie obowigzany tylko do leczenia am-
bulatoryjnego, czy bedzie musiat tez i jezdzi¢. Jezeli mozna si¢ oba-
wia¢, zeby lekarz gminy nie byt opieszalym, a posada jego nie stala
si¢ synekura, to najbardziej moznaby si¢ tegp obawial przy takiem
urzadzeniu, gdzie z pensya, zabezpieczajaca lekarzowi utrzyrmmie cal-
kowicie, ma leczy¢ darmo wszystkich, zawsze i wszedzie. Interes oso-
bisty byl po wsze czasy, jest i pozostanie pot¢zna dzwignig do do-
skonalenia siebie samego.

1 lekarzowi nalezy ograniczy¢ obowigzki, zredukowaé pensya
i zostawi¢ pole wolnej konkurencyi. Rowniez i ludno$¢ nie bedzie
zmuszona zawsze zwracac¢ si¢ do tego samego lekarza, chocby sobie
tego nie zyczyla. Ze wszystkich, znanych mi, sposobdw organizacyi
stuzby zdrowia dla ludnosci, zatrzymalbym si¢ na systemie miejsco-
wym. Postawilbym jako zasade¢: pensyonowany lekarz ma obowigzek
leczenia bezptatnego tylko chorych ambulatoryjnych. Prawda, jest
wielu chorych, ktorzy nie sg w stanie do lekarza przyjechac, lecz,
zeby okre§lenia, kto moze przyjechaé, a kto nie, nie zostawiaé ani
dowolnosci lekarza, ani widzimisi¢ chorego, okres§lenie to w zasadzie
utrzymac¢ si¢ powinno. Inaczej Yio chorych, majac zapewnienie, ze
przyjazd lekarza do nich nic nie kosztuje, bedzie naduzywato roz-
jazdow lekarskich. Ucierpia na tern chorzy przyjezdni, wyczekujac
godzinami na powrot lekarza, a w koncu przyjdag do bardzo natural-
nego wniosku: mam ja czeka¢ 5 godzin na doktora w miasteczku,
wole czekaé u siebie, niechze on i do mnie przyjedzie. Zadnej je-
dnak zasady nie mozna stawia¢ bez ograniczen. Tak jest i tutaj.
Wszak sa chorzy, ktorzy prawdziwie przyjecha¢ do lekarza nie sa
wstanie 1 rdwniez nie sa3 w stanie przyjazdu jego oplaca¢. Musimy
wigc zrobi¢ wyjatek: pensonowany lekarz obowigzany jest do wyjazdow
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do chorych biednych bezplatnie. Chodzi teraz o okreslenie wyrazu
»biedny“. Gdyby pod tem okreSleniem rozumie¢ malorolnych, bez-
rolnych i w ogéle nie posiadajacych nieruchomosci, bardzo czesto
spotka¢ si¢ mozna z polozeniem, gdzie taki nie possesionatus majat-
kowo stoi wyzej od niejednego posiadacza

Jest u nas np. wielu zydow-kapitalistow, wypozyczajacych na
12% niejednemu rolnikowi. Jest wielu rolnych, ktérzy posiadaja
swoje obdluzone morgi dzieki pozyczkom banku wloscianskiego i in-
nych, sami wnoszac niewielkie sumki na kupno roli. Jest wreszcie
wielu takich, ktorzy swoje 15-morgowe osady chetnie zamieniliby na
6-morgowe swego niedalekiego sasiada, ten bowiem posiada zZyzny
grunt, Kiedy tamten lotne piaski. Tworzenie listy biednych przez
kogokolwiek zawsze oparte jest na jego osobistem zapatrywaniu.
Biedny w jednym okregu moze nie by¢ uznany za biednego w innym.
Zdaje mi sie, ze najprosciej bylo by, dla naszych celow, nazwaé bie-
dnym Kkazdego chorego, przez ktéra chorobe rodzina zostaje pozba-
wiona naraz rak, z czyich pracy zyje, a wiec kazdego chorego glowe
rodziny, bez wzgledu na jego stan majatkowy. Wypadnie, Ze ojciec
rodziny ma zawsze prawo do bezplatnego leczenia, kiedy za swoje
chore dziecko, czy zone, o ile ci nie lecza si¢ ambulatoryjnie, placi¢
bedzie obowiazany. Postawienie takiej zasady daje co§ i zamoznym
za ich placenie podatku i zmniejsza liczbe malkontentéw, ktorzy ina-
czej niezawodnie szemraliby: placimy doktora, a on nic nam nie daje,
jestesmy w tem samem polozeniu wzgledem niego jak i przed place-
niem podatku. Bardzo by¢ moze, nawet pewny tego jestem, Ze i przy
takiej zasadzie pozostanie niejaka ilo$¢ rodzin, w ktérych ojciec nie
bedzie w stanie oplacaé¢ wizyt lekarskich do chorej Zony, czy dziecka.
Zmniejszy si¢ jednak tak znakomicie, ze kto wie, czy i o ile prze-
wyzszy liczbe dotychczasowych nieplatnych chorych, jakich kazdy
z nas posiada. Gdyby jednak i trzeba bylo sporzadzaé liczbe tej
nedzy, przy powyiszej zasadzie ulatwiloby si¢ jej ukladanie. Zdaje
mi si¢ jednak, Ze bedzie to zbytecznem. Nikt tyle, ile lekarz, i nikt
tak czesto nie spotyka si¢ z nedza ludzka, w Zadnym stanie nie ma
tyle sposobno$ci do ciaglego przypominania nam i budzenia wuczué
altruistycznych, ile w lekarskim, i nie przypuszczam przypadku, zeby
z racyi polozenia, nieprzewidzianego ustawa, nieszczeSliwy chory dla
braku rubla mial byé pozostawiony bez pomocy. Z dotychczasowego
doswiadczenia spoleczenstwo nie powinno chyba mie¢ powodu do po-
dejrzewania i obawy o naszych pracownikéw. Na te strone dusz
ludzkich mozemy liczy¢ i w przyszlosci.

Jaki podzial ludnosci pod wzgledem lekarskim bylby najdo-
godniejszy? Tu zaznacze, Ze jakkolwiek stworzenie nowych jedno-
stek administracyjnych zdaje si¢ by¢ nowa potrzeba dla nowych sto-
sunkow, nie stawialbym tej kwestyi na porzadku dziennym sprawy
w obec tego, ze mamy juz i dzisiaj jednostki administracyjne, utwo-
rzone na tej samej zasadzie, jaka musielibySmy przyjaé réwniez dla
lekarskich, to jest przestrzeni i iloSci mieszkancow. Przyszle do-
Swiadczenie dopiero nauczy, czy i jakie zmiany w tym wzgledzie sg
potrzebne.
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Z istniejacych jednostek gmina jest za mala, Zeby mogla ciezar

nowego urzadzenia ponies¢. Z kolei wiec zatrzymamy si¢ na drugiej
— okregu sgdowym, ktory stanowi polaczenie 3—4 gmin z jednego
powiatu (41 okregéw w gubernii, w kaidym powiecie po 4, procz
pulawskiego, ktory ma 5 okregow sadowych; w 21 okregach jestpo
4 gminy, w 20 — po trzy). O ludno$ci okregéw powiemnizej,
w tej chwili jednak nalezaloby sie zgodzi¢, jak jest dzisiaj, na ile
ludno$ci wiejskiej przypada lekarz. Podzieliwszy liczbe ludnoSci
przez liczbe lekarzy, otrzymamy fikcya. W ten sposéb kol. Biernacki
z Lublina otrzymal stosunek 1 :11980. Lekarz o sze$ciu posadach
figuruje w tym rachunku réwniez jako 1:11980, kiedy naprawde
jest on 1:0, zwlaszcza, jezeli jak w niniejszym przypadku, méwimy
0 ludnos$ci wiejskiej. W innych przypadkach jest on, prawda, inny,
ScisSle okres$li¢ go nie mozna, lecz réowniez nie wynosi 1 : 11980. Mam
za$ niejakie racye do przypuszczenia, ze naprawde¢ wynosi on 1 :16
— 22 tysigce. Ludno$é okregow sadowych jest nastepujaca: 8 okre-
gébw ma od od 15—20 tysiecy, 16 od 20—25, 11 0d25—30, 5 od
30—35 i jeden okrag ma wyzej 35 tysiecy ludnoSci.

Jak teraz podzieli¢ te rewiry miedzy lekarzy? W pierwszych
osmiu okregach wystarczy jeden lekarz. Z nast¢pnemi 16 jest juz
o wiele trudniej. Jeden lekarz mialby prace o wiele wieksza, lud-
no$¢ za$ gorzej bylaby obsluzona. Ustanowienie w nich po dwéch
lekarzy bedzie mialo wynik przeciwny — kazdy 2z nich mial-
by 10 — 1272 tysiecy ludnosci tylko, za§ ludno$¢ ponosilaby
ciezar, co do ktorego dzi§ trudno przesadza¢, czy mu wydola.
To samo sie tyczy nastepnych 11-tu. Jedno tylko nie ulega watpli-
wosci, Ze okrag z ludnoscia po nad 30 tysiecy powinien mie¢ dwéch
lekarzy, powinien by¢ podzielony na dwa rewiry lekarskie. W ten spo-
sob w gubernii Lubelskiej otrzymalibySmy 20 rewirow lekarskich
z ludnos$cia nizej 20 tysiecy i 27 z ludnoscia od 20 do 30 tysiecy.
Na kazdego lekarza licze jednego felczera do pomocy, w ostatnich
jednak 27 rewirach, ze 'wzgledu na wieksza ludnos¢, po dwoch.

Lekarz, posiadajacy w swym rewirze dwoch felczeréow, jednego
zatrzymuje przy sobie do pomocy w szpitaliku i ambulatoryum, dru-
giemu wyznacza miejsce zamieszkania w obrebie rewiru, otwiera tam
drugi punkt ambulatoryjny, w ktorym dwa razy tygodniowo chorych
osobiscie przyjmowaé winien i w dniach tych wolny jest od przyj-
mowania chorych w ambulatoryum pierwszem. Wyjazdy w celu tym,
jak réwniez w innych interesach swojej stuzby, odbywa na parokon-
nych podwodach, dostarczanych przez urzedy gminne. Punkt ambu-
latoryjny zaopatrzony by¢é winien w podreczne S$rodki i materyaly
lekarskie i podreczne narzedzia lekarskie. Przy ambulatoryum w miej-
scu zamieszkania lekarza istnieje szpitalik na 6 l6zek przynajmniej.
Co do ilosci potrzebnych akuszerek, okreslam ja w ten sposob. Z da-
nych, otrzymanych przezemnie przed Kkilku laty i w swoim czasie
ogloszonych w Zdrowiu, wiemy, ze na kazde 1000 ludnoS$ci rodzi sie
u nas 35, nie liczac porodéw niezywemi dzie¢mi. Ze wzgledu, ze aku-
szerka, z racyi swego zajecia, bedzie musiala ciggle by¢ w podrézy,
ze procz danego porodu bedzie musiala odwiedzaé poloznice z dni
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poprzednich, gdzie tego zajdzie potrzeba, nalezy przyja¢ w zasadzie
jeden poréd dziennie na akuszerke, a nie wiecej nad 1V/* W ten
sposéb gub. Lubelska mialaby jeden tylko rewir z jedna akuszerka,
53 rewiry z 2-ma i cztery — z trzema. W rezultacie gub. Lubelska
mialaby 47 rewiréw lekarskich z 47 lekarzami, 74 felczerami, 97
akuszerkami, 47 szpitalikami, o 6 l6zkach kazdy, i 74 ambulatoryami.

(Dok. n.).

KRONIKA BIEZACA,

Dnia L-go paidziernika 1898 r.

—j.z— Na innem miejscu omawiamy kwestye ekspertyz na sa-
dzie i brakéw, jakie niekiedy daja si¢ zauwazyé przy badanin cial
zmarlych na §ledztwie pierwiastkowem, nie ograniczaja si¢ jednak na
tem braki w procedurze sadéw tutejszych.

Najgléwniejszym jest brak oddzielnego pokoju do badan chore-
go, urzadzonego odpowiednio i zawierajacego niezbedne przy badaniu
narzedzia.

Lekarz, otrzymawszy wezwanie do sadu, zazwyczaj nie wie nic
procz nazwiska podsadnego oraz artykulu prawa, na zasadzie ktérego
podsadny zostal oskarzony. Artykul ten wlasSciwie nic nie obja$nia,
a niepodobienstwem jest, aby do kazdej sprawy lekarz bral z soba
wszelkie narzedzia, potrzebne do badania.

Niejednokrotnie rowniez wypada na sadzie sprawdzi¢ badania
mikroskopowe, dokonane na §$ledztwie. Badanie np. plam krwawych,
nasiennych, przy odpowieéniem urzgdzeniu pokoju do badan lekarskich
moznaby, w razie watpliwosci lub nowych okolicznosci na sadzie
ujawnionych, dokonaé¢ w czasie sprawy w ciagu kilkunastu minut
i da¢ sadowi odrazu corpus delicti, ktérego czesto brakuje.

Urze¢dy bowiem lekarskie miejskie i gubernialne od pew”nego
czasu zaniechaly dolaczania do spraw corpus delicti w postaci utrwa-
lonych preparatéow mikroskopowych z krwi, nasienia, rurek z odczy-
nami (np. rurek ze zwierciadlem arsenowem i t. p.), jest to blad,
gdyz cokolwiek naocznie o prawdzie przekona¢ moze, nie powinno byé
w sprawie pominigte.

Przy istnieniu pokoju do badan preparaty odpowiednie moznaby
sadowi pokazad.

O ile wiemy, w Petersburgu podobny pokéj dé badan lekarskich
istnieje i jest odpowiednio urzadzony.

Dzi§ w sadzie warszawskim badania uskuteczniaja si¢ w kan-
eelaryach, gdzie niema nawet wody do obmycia rgk po badaniu,
a czesto, jak np. w wydzialach cywilnych, sofki do polozenia ba-
danego.

Sadze, ze mozna by znalez¢ pokoik i wEdlug wskazowek jedne-
go z bieglych, obznajmionych z potrzebami, urzadzi¢ go odpowiednio,
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koszt bylby stosunkowo nie wielki, a daloby to mozno$¢ lekarzom
powolywanym w charakterze bieglych do sadu, dokonywaé gruntow-
niejszych ogledzin.

Wogoble u nas malo zwraca si¢ na kwestye ekspertyz sadowych
uwagi i ta galeZz medycyny traktowana jest nieco po macoszemu, cho-
ciaz doniosto$¢ jej praktyczna jest wielka, idzie tu bowiem czesto
o powazne interesy materyalnej, a co gorsza moralnej natury. Jezeli
bowiem w wielu sprawach ekspertyza ma wiecej formalne znaczenie,
czestokroé¢ jest ona podwaling do wyrokéw sadowych.

To tez w miare nastreczajacych sie¢ uwag nie omieszkamy zaj-
mowa¢é¢ si¢ nia w naszem piSmie.

—z— W dalszym ciagu projektéw organizacyi sluzby zdrowia
po wsiach, podajemy bez komentarzy projekt organizacyi w gub.
Kieleckiej:

1) Dla organizacyi pomocy lekarskiej utworzy¢ 11 okregéw le-
karskich, w kazdym okregu zalozy¢ lecznice na 10 l6zek i ambula-
toryum dla przychodzacych chorych, oraz po dwie stacye lekarskie
w kazdym okregu. 2) Wyznaczy¢ w tym celu 11 lekarzy, 11 fel-
czerow i 11 akuszerek-felczerek. 3) Ustanowi¢ etat na utrzymanie
personelu sluzbowego w sumie rs. 34,430 rocznie. 4) Chorzy utrzy-
mywani sa w lecznicy bezplatnie. 5) Na pokrycie wydatkéw zapro-
wadzenia pomocy lekarskiej ustanawia si¢ oddzielny podatek i oplate
za lekarstwa od przychodzacych chorych. 6) W ambulatoryach po-
rady i pomoc chirurgiczna udzielane beda bezplatnie, a jako zwrot
kosztow za wydawanie lekarstw, pobierana bedzie oplata po 10 kop.
od chorego za kaidy raz. 7) Podatek wspomniany pobierany bedzie:
a) od obywateli ziemskich w rozmiarze bl/>2% od podatku gruntowe-
go, zasadniczego i podymnego; b) od obywateli miejskich w rozmia-
rze 10% od podatku podymnego i liwerunkowego; c¢) od handlujacych
i przemystlowecow w rozmiarze 5% od $wiadectw i patentéw handlo-
wych. 8) Dochdéd powyzszy przelewa si¢ do funduszéw specyalnych
rady gubernialnej kieleckiej dobroczynnosci publicznej pod nazwa
podatku lekarskiego gubernialnego. 9) Pobierana od przychodzacych
chorych oplata w kwocie 10 kop., przelewa si¢ do funduszéw spe-
cyalnych gubernialnej rady dobroczynnosci pod nazwa funduszu dla
przygotowania i zaopatrzenia biednych w lekarstwa. 10) W koncu
kazdego roku rzad gubernialny dopelnia rozkladu, jaka mianowicie
suma podatku lekarskiego winna wplyna¢ w ciagu roku nastepnego
z majatkow folwarcznych, wsi, osad i miast w kazdym powiecie od-
dzielnie i te wykazy biercze komunikuje zarzadom powiatowym do
poboru.

Budzet roczny utrzymania pomocy lekarskiej w gub. Kieleckiej
wynosi: pensye lekarzy rs. 9,900, pensye felczeréw rs. 2,640, pensye
akuszerek rs. 3,960, na rozjazdy lekarzom, felczerom i akuszerkom
rs. 2,200, na utrzymanie lecznic, poZywienie, bielizn¢ i naczynia
rs. 12,100, na lekarstwa rs. 1000, na zakup potrzeb szpitalnych
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it. d rs. 80, na najem lokalow dla stacyi rs. 1,650, ogoélem
rs. 34,430.

Celem pokrycia tego wydatku wlasciciele miejscy beda placili
2,42% podatkéw wiecej, wiejscy zas§ 2,06%.

—z— Kol. Gabszewicz zostal mianowany ordynatorem szpitala
S-go Rocha, a kol. Jakimiak szpitala na Pradze.

—z— Dr. Machek mianowany zostal profesorem okulistyki,
we wszechnicy Lwowskiej.

—d— Dr. Antoni Mars, profesor zwyczajny poloznictwa i nauki
o chorobach kobiecych w Uniwersytecie Jagiellonskim, mianowany
profesorem zwyczajnym tych samych przedmiotow w Uniwersytecie
Iwowskim.

—z.— Wszystkie surowice lecznicze zostaly przez ministeryum
finansow zwolnione od cla wwozowego, o ile pochodzi¢ beda z in-
stytutu Pasteur’a.

—z— W urzedzie gubernialnym warszawskim nastapilo wyo-
sobnienie z wydzialu lekarskiego funkcyi weterynaryjnych i oddanie
spraw weterynaryjnych w rece weterynarza gubernialnego. Na tym
podziale pracy hygiena publiczna zyska¢ moze wiele.

—h — Ministeryum o$wiaty nowem rozporzadzeniem dozwala
na przyjmowanie do Zenskiego Instytutu Medycznego kandydatek,
ktore ukonczyly 7-letni kurs ginuiazyalny, dotad wymagano ukoncze-
nia 8 klas.

—h. — Najwyzszy sad w Niemczech (Oberverwaltungsgericht)
wyjasnil, ze prywhtne zaklady lekarskie, domy zdrowia, w ktérych
chorzy oprécz porady otrzymuja zZywnosé, mieszkanie i t. d. — maja
byé uwazane jako przedsiebiorstwa przemyslowe i obowigzane sg
oplacaé¢ podatki.

(Deut. Med. Ztg. 15/1X).

—h— W Liineburgu wladze wydaly rozporzadzenie majgce na
celu walke z gruzlica. Miedzy innemi zastuguje na uwage zakaz,
aby lokale sluzace za sklepy, sklady, nie byly jednocze$nie uzywrane
jako mieszkania i sypialnie. Dalej, cierpiacym na suchoty nie wolno
zajmowa¢é sie sprzedaza Srodkéw spozywczych. (Wr. 36).
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LEGIESTOW vl poRDEI !

Najsilniejsza szczawa zelazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja do konca Wrze$nia.

Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA zgt. t

Lekarz ordynujacy Dr. Edward Briihl.

OGLOSZENIE.

03-®-30 -~

Ze spadku po zmarlej z d. 12-go wrzesnia r. 1876-go §. p. Jozefie
Sierakowskiej, przeznaczong zostata przez jej spadkobiercow, aktem urzeg-
dowym w dniu 19-go lutego, 2-go marca r. 1888-go =zeznanym, na wla-
sno$¢ Kasy pomocy naukowej imienia Jézefa Mianowskiego suma 6,600
rubli, jako fundusz zelazny, od ktérego procenty obracane by¢ maja na
zapomogi, stosownie do celéw Kasy, dla synow podupadilych lub zubozalych
wilascicieli ziemskich, wyznania rzymsko-katolickiego z gubernii Plockiej,
a w ich braku dla innych osob wedle uznania Zarzadu Kasy.

W mys$l powyzszego przeznaczenia funduszu, =zatwierdzonego przez
Rzad, Komitet zarzadzajacy Kasa wzywa osoby, pracujace na polu nauko-
wem, a chcace ubiega¢ si¢ o zapomoge, aby w ciggu trzech miesigcy od
daty niniejszego ogloszenia, zlozyly w biurze Komitetu (Niecata Ne 7) lub
do rak jednego z czlonkéw Komitetu stosowne podanie, z wyszczegblnie-
niem podj¢tych prac naukowych i miejsca stalego zamieszkania. Kandydaci,
roszczacy prawo do pierwszenstwa w otrzymaniu zapomogi, winni dotaczy¢
do podania akt urodzenia i wiarogodne zaswiadczenie, ze pochodza od pod-
upadtych lub zubozatych wtascicieli majatkow ziemskich w gubernii Ptockie;j.

W koncu nadmienia si¢, ze stosownie do § 2 Ustawy Kasy, zapo-
mogi mogag otrzymywac tylko poddani rossyjscy., o ile przebywaja za gra-
nicg bez pozwolenia rzadu 1 ze wedle zastrzezenia przez wtadz¢ postano-
wionego, zapomoga przyznana kandydatowi, ksztalcacemu si¢ w jakimbadz
zaktadzie naukowym Okregu naukowego Warszawskiego, bedzie wyplacona
dopiero po zatwierdzeniu wyboru przez Kuratora tegoz Okregu.

Warszawa, d. 16-go wrzesnia r. 1898.

W miescie Dzialoszycach liczacem 7 tysiecy mieszkancow
(OKOLICA ZAMOZNA),

potrzebny LEKARZ CHRZESCIANIN.

Informacji udzieli Pralnia Chemiczna Nowy-Swiat Ne 48.



PROSPEKT.

“GAZETA PObSKA*

Dziennik polityczny, spoleczny i literacki wychodzi w W arsza-
wie przy wspotpracownictwie doborowych sit pisarskich.

W szeregu ulepszef, jakie zaprowadzamy w wydawnictwie ,,Gazety Polskiej*
od dnia 1l-go pazdziernikar. b. wybitne miejsce zajmie powigkszenie objg¢tosci naszego
bezplatnego tygodniowego DIAIKU DO GAZEIY

Dawniej dawali$my czytelnikom jeden arkusz dodatku co tydzien, od-
tad bedziemy im dawali co tydzien ksiazke.

Tym sposobem kazdy prenumerator Gazety Polskiej otrzyma od nas corocznie

52 TOMY KSIAZEK DARMO.

Ten tom tygodniowy bedzie rozsylany bezplatnie wszystkim prenumerato-

rom zardowno w Warszawie, jak na prowincyi. Begdzie on obejmowat naj-

mniej dziesig¢ arkuszy druku. Bedzie miatl za tres¢ co tydzien inny u-

twor wybitny, badz orginalny, badz tlomaczony. Przejdziemy kolejno

wszystkie literatury europejskie i damy czytetnikom naszym kolekcye

arcydziel i najwybitniejszych prac wspolczesnych. Po kilku

zdy nasz prenumerator bedzieposiadaczem bogatej biblioteki, wktorej

on sam i jego rodzina bgda mogli czerpa¢ rozrywke, nauke i wyksztalcenie.
A dostanie prenumerator nasz te 52 tomy

BEZPLATNY corocznie naprawde darmo, bez zadnych do- BEZPLATNY
ptat, bez zwrotu kosztow opakowania czy

COROCZINIE  przesylki. $miato tez powiedzie¢ mozemy, ze COROCINIE

52 tomy na takich warunkach nikt nigdy jeszcze 52 tomy

DARMO ksiqiek nie dostawal. . ~ DARMO
Ze za$ tres¢ kazdego takiego tomu bedzie

DODATEK godna poznania; ze te 52 ksigzki, ktore do-  DODATEK
damy corocznie, beda zarowno pod wzgledem

estetycznym jak moralnym, odpowiadaty najwybredniejszym wymaganiom, tego

zupetng rekojmi¢ dajg i samo stanowisko naszej ,,Gazety* i nazwiska ludzi,

ktorzy z mysla o pozytku spolecznym, bgdg nam pomagali w wyborze ma-

teryatu literackiego, a sg nimi pp.

Gloger, Jiaz. JZaszetDsM i Jgn. JfjffatuszetOsKi.

Pierwszy dodatek dostana abonenci ,,Gazety Polskiej “ w pierwszym
tygodniu Pazdziernika; potem w dalszym ciagu regularnie co tydzien tom
nowy. Upraszamy jednak Sz. Czytelnikdéw o wczesne nadsylanie zamowien,
abySmy mogli uregulowa¢ wysoko$¢ naktadu.

Redaktor i Wydawca $an QadomsM.

Cena ,Gazety Polskiej wraz z Beztatnym Dodatkiem Tygodniowym :

W Warszawie:  Rocznie rs. 9 kop. 60; pétrocznie rs. 4 kop. 80; kwar-
talnie rs. 2 kop. 40; miesigcznie kop. 80, z odnoszeniem do domow.

Na prowincyi: Rocznie rs. 12; polrocznie rs. 6; kwartalnie rs. 3.
Adres: Warszawa, Warecka 14,

lata



