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KILU SIOW 0 LECZENIU BIEGUNKI U DZIEC

ze szczegblnem uwzglednieniem wytacznej dyety wodnej.
Podat
FELIKS ARNSTEIN (Kutno).

Dzieki licznym pracom bakteryologicznym, aw czesSci i klinicznym, do-
konanym w ostatnich kilkunastu latach, pochodzenie i przyroda roznego ro-
dzaju biegunek u dzieci, przez dtugi czas zupelnie dla nas ciemna, zostata
w wielu punktach wysSwietlona. Jakkolwiek nie mozemy i dzi$jeszcze poszczy-
ci¢ sie doktadna znajomoscig sprawy chorobowej, bedacej zrédiem biegunek
u dzieci, we wszystkich szczegotach, to jednak w obec tych postepow, jakie
wiedza nasza w tym kierunku dotad zrobita, terapia r6znego rodzaju biegu-
nek u dzieci zyskata pewniejszy punkt oparcia. | jes$li jeszcze dzi$ cierpienia
kiszkowe, potgczone z biegunka, robig wsrod dzieci duze spustoszenia, to jedy-
nie moze dla tego, ze zbyt wielkg wage przywiazuje sie do lekéw farmaceu-
tycznych, teoretycznie moze uzasadnionych, lecz w gruncie rzeczy mato albo
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wcale nieskutecznych, a zbyt malg do leczenia dyetetycznego, mogacego je-
dynie skutecznie zwalczyC cierpienie, a po wiekszej czesci zaniedbanego i nie
dosyc¢ Scisle i systematycznie przeprowadzonego.

By leczenie zaburzen zotagdkowo kiszkowych u ssawcoéw i matych dzieci
opierato sie na racyonalnych wskazaniach, zwréci¢ nalezy uwage na dwa na-
stepujace fakty, stanowiace wynik ostatnich zdobyczy naukowych.

Przedewszystkiem pod wzgledem etiologii i przyrody zaburzen kiszko-
wych u dzieci na zaznaczenie zastuguje fakt, stwierdzony badaniami chemi-
cznemi i bakteryologicznemi, ze bezposrednig przyczynag wszelkiego rodzaju
biegunek u dzieci sa substancye fermentacyjne i trujgce (toksyny), ktore juz
to dostajg sie do przewodu pokarmowego z zewnatrz wraz z pokarmem lub
tez wytwarzajg sie w kiszkach pod wptywem bakteryi, tam sie znajdujgcych.

Pokarm wiec gra tu wazng role, lecz tylko o tyle, o ile dostarcza tych
substancyi, lub o ile stanowi dobrg odzywke dla bakteryi kiszkowych.

Drugim faktem niemniej waznym jest, ze zmiany anatomiczne w kiszkach
w wielu biegunkach u dzieci sg stosunkowo nieznaczne, a w kazdym razie,
w zadnym stosunku do ciezkosci przypadtosci ogo6lnych toksycznych, towa-
rzyszacych czesto tym biegunkom.

Przewod pokarmowy stanowi tu tylko wrota dla zakazenia lub zatrucia,
ktére wywotuje caty szereg zboczen w czynnosci nietylko, a nawet nie tyle Kki-
szek, ile w czynnosci innych narzadow i tkanek. Ztad tak czesto biegunka jest
stosunkowo nieznaczna, gdy objawy ogélne zakazne lub toksyczne wystepuja
na pierwszy plan.

Czy rbéznego rodzaju biegunki u dzieci, ktore bezsprzecznie sg zawsze
zakaZznego lub toksycznego pochodzenia, wywotlywane zostajg przez jedne i te
same zarodki chorobotwdrcze, jestto sprawa nie mato wazna i trudna do roz-
wigzania wobec mnoéstwa bakteryi, znalezionych w przewodzie pokarmowym.

Przez dtugi czas za gtéwny, jesli nie jedyny, pasorzyt, wywotujacy zabu-
rzenia zotgdkowo-kiszkowe, uwazano lasecznika okreznicy (bacterium coli), od-
krytego przez KscHERicrda. Badania jednak ostatnich lat dowiodly, Zze prze -
ceniano doniosto$¢ tego pasorzyta w powstawaniu biegunek u dzieci. Szcze-
g6lnie badania, podjete w ostatnich czasach przez HuTiNEifa i jego asysten-
tow w Paryzu, rzucajg Swiatto na patogeneze wielu biegunek. Pokazatly one,
ze w kiszkach dzieci chorych na biegunke znajdujg sie czesto obok laseczni-
ka okreznicy paciorkowce, gronkowce iinne znane chorobotwdrcze bakterye.
Co wiecej, zastrzykniete do kiszek wspotczesnie czyste hodowle lasecznika
okreznicy, gronkowce i paciorkowce sprowadzatly daleko ciezsze objawy to-
ksyczne, anizeli zastrzyknigte oddzielnie hodowle jedne lub drugie.

Powyzsze fakty dajg nam mozno$¢ zrozumienia wielu zjawisk, spostrze-
ganych w roznego rodzaju zaburzeniach zolgdkowo-kiszkowych u dzieci,
a mianowicie, dlaczego zaburzenia zotadkowo-kiszkowe sg tak czeste u dzieci
sztucznie karmionych, odstawionych od piersi, przekarmianych, dlaczego
w jednych przypadkach na pierwszy plan wystepuja objawy miejscowe, za-
burzenia zoltadkowo-kiszkowe, wymioty, biegunka, a w innych wiecej objawy
0go6lne, zakazne lub toksyczne. Objasniajg one nam dalej epidemiczne pano-
wanie biegunki u dzieci w porze letniej, niemniej i miejscowe epidemie cho-
lery dzieciecej w zaktadach zamknietych dla dzieci, nawet w zimowych mie-
sigcach spostrzegane przez EpsTmiPa w Pradze i t. p.

Lecz co wazniejsza, fakty powyzsze dajg nam zupetnie jasne wskazowki
dia postepowania terapeutycznego, ktére w miare lepszego poznania przyro-
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dy cierpienia, lepszego zrozumienia przypadtosci chorobowych towarzysza-
cych musiato uledz i ulegto zupelnej zmianie. Poniewaz, jakeSmy wyzej za-
znaczyli, zmiany w kiszkach sg nawet w ciezkich postaciach biegunek stosun-
kowo nieznaczne, a na pierwszy plan wystepuja przypadtosci zakazno-toksy-

zne, przeto dawniej stosowane leczenie za pomocg S$rodkéw Sciggajacych
j opiatcjw stracito racye bytu i stusznie zostato prawie powszechnie zarzucone.

WogdblInosci, przystepujac do leczenia biegunek u dzieci, pamietaé¢ nalezy,
ze gtdwne niebezpieczenstwo spoczywa nie w samej biegunce, lecz w zatruciu,
spowodowanem wytwarzajgcemi sie w kiszkach lub wprowadzonemi do nich
substancyami fermentacyjnemi lub trujgcemi.

Pierwszem przeto wskazaniem bedzie usuniegcie, o ile mozna, najszybsze
z kiszek substancyi trujacych, a zatem opréznienie kiszek z ich zawartosci.
W tym celu w pierwszych kilku dniach choroby najwiasciwsze bedg leki wy-
prézniajace: olej rycynowy, kalomel, ajeszcze lepiej kilkakrotne lawatywy
z letniej wody, roztworu soli kuchennej i t. p.

Drugiem, o wiele wazniejszem wskazaniem bedzie niedostarczenie nowych
substancyi fermentacyjnych. Wszelkie pozywienie, nie wytgczajgc mileka na-
wet matczynego, winno by¢ niezwlocznie usuniete, a chore dziecko ma by¢
poddane wytacznej dyecie wodnej w ciggu krotszego lub diuzszego czasu,
stosownie do czasu trwania ciezkich przypadtosci, tak miejscowych, jak
i ogolnych.

Poniewaz wytgczna dyeta wodna w leczeniu biegunek i wogdle zaburzen
zolgdkowo-kiszkowych u dzieci mato jest dotad rozpowszechniona, przeto nie
od rzeczy bedzie podanie o niej kilku nastepujacych uweig.

Wyltaczng dyete wodng pierwsi, jesli sie nie myle, zaczeli stosowac leka-
rze francuscy, a miedzy nimi gtéwnie H utinki . Otrzymane przez nich wyniki
przeszty wszelkie oczekiwania. Hutinei, w Kilku bardzo ciezkich przypad-
kach widziat szybkg poprawe po kilkodniowej wytacznej dyecie wodnej. Ko-
niecznym warunkiem skutecznosci kilkodniowej dyety wodnej jest, by procz
wody nie podawano zadnych pokarmow, ani napojow. Woda powinna byc¢
przegotowana, ostudzona, a czesto, szczegélnie przy wymiotach, podawana
lodowo zimng, co io, 15 do 20 minut po tyzce stotlowej. Mozna do niej do ac
nieco cukru, a przy znacznym upadku sit wina lub koniaku. Jak diugo stoso-
wac nalezy wylaczng dyete wodna, zalezy to od ciezkosci zaburzen zolgdko-
wo-kiszkowych, w zadnym razie nie dtuzej nad 3, 4 do 5 dni. ~Z chwilg usta-
pienia lub przynajmniej zmniejszenia sie natezenia przypadtosci chorobowych,
przejs¢ nalezy ostroznie do pokarmow pitynnych, do wody biatkowej, ryzo-
wej, zup kleistych, rosotéw i t. p. Do podawania mleka, i to z poczatku roz-
cieniczonego,przystgpi¢ nalezy dopiero, gdy sie przekonamy za pomocg ostro-
znego podawania, ze je zotgdek znosi; odstawiC je niezwlocznie nalezy, gdy
bedzie zle znoszone.

Z teoretycznego punktu widzenia wytgczna dyeta wodna ma najzupetniej-
szg racye bytu w zaburzeniach zolgdkowo-kiszkowych, a szczeg6lnie pota-
czonych z wymiotami i biegunka, gdyz spetnia na raz kilka zadan. Zaspakaja
ona silne pragnienie dzieci i z tego powodu daje sie tatwo u nich przeprowa-
dzi¢, nie drazni zotadka i zmniejsza jego prace; oprécz tego dostarcza ustro-
jowi znacznej ilosci ptynu iw ten sposéb zapobiega groZznej w wielu posta-
ciach biegunki utracie sokdw.

O skutecznosci wytacznej dyety wodnej w biegunkach u dzieci miatem
sposobnos¢ przekonac sie w kilku przypadkach, spostrzeganych przeze mnie
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w ciggu minionego lata i jesieni; w jednym ciezkim przypadku z wymiotami,
biegunka i znacznym upadkiem sit nastgpita szybka poprawa po 3 dniowej
wylgcznej dyecie wodnej.

Zaznaczy¢ jednak winienem, ze w praktyce prywatnej dtuzsze przepro-
wadzenie wytacznej dyety wodnej natrafia na powazne trudnosci ze strony
otoczenia i burzy czesto jej skutki, jak to miatem sposobnos$¢ sie przekonad
w jednym przypadku, w ktérym zadnej nie znalaztem poprawy pod wptywem
zaleconej przeze mnie wylgcznej dyety wodnej u dziecka, ktéremu, jak sie
pozniej przekonatem, mamka kilka razy podawata piers.

Co sie tyczy lekéw farmaceutycznych w zaburzeniach zotgdkowo-kiszko-
wych, potgczonych z wymiotami i biegunka, to oprdcz oprézniajagcych w sa-
mym poczatku choroby, wszelkie inne bywaja zwykle Zle znoszone przez
dzieci i sg po wiekszej czesci zbyteczne. Dotyczy to szczegblnie wymio-
tow, w ktorych, jak sie niejednokrotnie przekonatem, nie przynosza zadnego
pozytku, gdyz bywaja po wiekszej czesci zwracane. Jeszcze najlepiej w tych
razach znoszg dzieci napoje kwaskowate, ewentualnie roztwor kwasu solnego.
Niektore z uzywanych w ostatnich czasach Srodkéw sg wprost szkodliwe,
jak np. rezorcyna, po ktorej zawsze widywatem zwiekszenie wymiotéw.

Co sie tyczy w ostatnich czasach zachwalanych nowych przetworéw tan-
ninowych w leczeniu biegunek, jak?tanigenu, tanalbiny, tanokolu it p., to, we-
dtug mego doswiadczenia, nie przynosza one zbyt wielkiego pozytku, a w za-
dnym razie nie sg lepsze od dawno uzywanego bizmutu salicylowego, ktory
w wielu razach, jak tojuz stwierdzitem w r. 1891, w pracy drukowanej w ,,Od-
czytach klinicznych", wydawanych przez ,Gazete Lekarskg", stanowi bardzo
skuteczny srodek pomocniczy w leczeniu biegunek u dzieci.

Z ODDZIALU ULA CHORYCH NERWOWYCH U-RA BREGMANA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

Przyczynek do akromegalii.

Podat

D-r med. L. E. BREGMAN ordynator szpitala.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 7).

Badanie oftalmoskopowe, dokonane przez kol. M utermitcha, da-
to wyniki nastepujace:

Oko prawe: tarczh nerwu wzrokowego przekrwiona, zyty rozszerzo-
ne. W obrazie odwrotnym tuz do tarczy przylegajg dwa wylewy krwawe —
jeden wielkosSci lepka od szpilki, drugi nieco wyzej znacznie wiekszy— wiel-
kosci 1 m.2 Siatkbwka naokoto tarczy mocno obrzekta, koloru szarego; na
plamie z6itej mnéstwo drobnych biatych plamek, ktére miejscami zlewaja sie,
tworzgc plamy wieksze. V. o. d. = . Hypermetropia
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Oko lewe. Tarcza i siatkbwka wokoto niej wygladaja, jak w oku pra-
wem, na zewnatrz od tarczy (w obrazie odwrotnym) kilka drobnych wynaczy-
nien. Zmiany na plamce z6Hej takie, jak w oku prawem. V. o0.s. = . Hy-
permetropia ¥2i. Catos¢, zdaniem kol. M., jest najbardziej podobna do retini-
tis albuminurica.

Radiografia, dokonana w mojej pracowni roentgenowskiej, data
obraz bardzo charakterystyczny, ktéry tu zamieszczamy: widzimy, ze powie-
kszenie reki nie jest nastepstwem li tylko zgrubienia kosSci, ktére nie jest na-
wet bardzo znaczne, a przedewszystkiem rozrostu czeSci miekkich;
wymiar podiuzny pojedynczych kostek nie jest o tyle powiekszony, jak wy-
miar poprzeczny; trzony tych kostek sa najwiecej zgrubiate, ale
w ostatnich paliczkach i nasady sa bardzo powiekszone; zgrubienie jest m. w.
rownomierne, nieregularnosé linii kostnej, eksostoze — znajdujemy tylko
na pierwszym paliczku 3-go palca.

Przypadek nasz pod wzgledem ksztaltow zewnetrznych ciata nalezy do
typowych, rozpoznanie akromegalii nie moze by¢ w watpliwo$¢ podane
Niezwykte powiekszenie czesci szczytowych miato wszystkie cechy dla cier-
pienia tego charakterystyczne: rysy chorego byty do tego stopnia zmienione,
ze ktokolwiek widziat cho¢by dobra fotografie akromegalika odrazu z tatwo-
Scig cierpienie to odgadnie. Wyraz twarzy byt, jak w wiekszosci przypadkéow,
apatyczny, bierny. Znaczne wydtuzenie twarzy, powiekszenie szczeki dolnej,
wystawanie zeb6éw dolnych, silne rozwiniecie tukéw licowych, wskutek czego
policzki wydawaty sie raczej wciggnietemi, znaczna wypuktos¢ tukow brwio-
wych, a w jej nastepstwie podniesienie brwi, i, by¢ moze, silne zmarszczki na
czole — oto dalsze cechy twarzy akromegalicznej. Obwdd czaszki byt ré-
wniez znacznie powiekszony.

Do objawow typowych nalezg dalej: krotkosS¢ szyi, wttoczenie pozorne
gtowy miedzy barki, niezwykta szerokosc i gtebokosS¢ (w wymiarze przednio -
tylnym) klatki piersiowej, wystajacy mostek, Kkiloza czeSci grzbietowej kre-
gostupa, wydtuzone i zgrubiate obojczyki, ogromne rece i nogi przy stosun-
kowo prawidtowej objetosci ramienia i przedramienia, uda i podudzia.

Rece i palce byly wprawdzie diuzsze, niz zwykle, gtéwnie jednak wszerz
sie rozrosty; odpowiadaty one t. zw. type massif (Marie) 9), ktory, jak sie zda-
je, jest najbardziej wiasciwy typowej akromegalii, gdy druga posta¢, opi-
sana przez tego samego autora, type long, rece niezmiernie diugie, spotyka
sie 0 wiele rzadziej. Jak widacC z zamieszczonego roentgenogramu, powieksze-
nie reki polega w pierwszej linii na rozroscie tkanek mtekkich, ukfad kostny
0 wiele mniejszy przyjmuje w nim udziat; to samo przy pomocy promieni
RontgenN stwierdzili Schultze§, Marinesco?), Edel§, Schlesinger9
Sternbergl0) i inni. Najbardziej zgrubiate byty trzony paliczkéw, w osta-

5 Marie. Sur deux t.ypes dc doformation des mains dans I’aerotndgalie. 15ull. ot memoires do la
Soeiet6 des Il6pit. do Paris. 1896. 1. maja.

6 Schultze. L>ie llaud der Akromegalisckon iu der Beleuchtuug duroh liontgenstralilen. Nie-
derrsch. Gesellsek. in Bonn. 1896, 10 lutego.

r) Marinesco. Etudo des mains d’aeromegaliques au moyou des rayous do Ront?en C P <41
Soc. d. Biol. 1896. ! ° e

8 Edel. KSntgeubilder bei Akromegalio. Neurol. Centralbl. 1897. str. 95.

*)  Schlesinger. Neurol. Centralbl. 1897. str. 596.

0 Sternjskrg. L. 0. str. 46.

a
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tnich jednak paznogciowych nasady byty roéwniez bardzo powiekszone; zgru-
bienie byto m. w. rownomierne, w jednem tylko miejscu zauwazono niero-
wnos$¢ brzegu kostnego (osteophyt).

Zgrubienie skory na rekach pozna¢ mozna byto po tern, ze przy wypro-
stowywaniu palcow fatdy na dioni nie wygtadzaty sie, a pozostawaly wido-
czne, jako dos¢ grube walki. Na twarzy natomiast skdéra miedzy wystajacym
lukiem licowym i powiekszong szczekg dolng wydawata sie dosyé napieta
i tak dalece przylegata do kosci (szczeki gornej), ze policzki byly raczej
wciggniete.

Objawem niezwyktym byto silne tuszczenie sie skoéry i wypa-
danie wtoséw na- jednej potowie gtowy. Zazwyczaj wlosy po-
zostajg w akromegalii niezmienione (por. Sternberg 1. C. str, 49), w Kilku nie-
licznych przypadkach zauwazono zgrubienie i pomnozenie ich, wypadanie
za$ spostrzegat tylko D odgson U). Zaznaczy¢ musimy, Ze u naszego chore-
go wypadanie wloséw miato miejsce na tej samej — lewej — potowie ciata,
na ktorej spostrzegaliSmy inne jeszcze objawy, o ktorych nizej méwi¢ be-
dziemy.

Do rzedu objawow naczynioruchowych zaliczy¢ nalezy obrzmienie
okolicy prawego oka, o ktérem dowiedzieliSmy sie z wywiaddw.
Obrzmienie to wystgpito nagle, byto niebolesne i znikio bez sladu po dwoch
tygodniach. Takie same krotkotrwate obrzmienia spostrzegali w okresie po-
czatkowym Erbl2), Sternberg13), Fratnichld), Jjorgo15) i inni, w przypad-
ku STRUMPEida ¥ byty one objawem zwiastunowym, poprzedzajagc o wiele
lat wystapienie innych objawéw.

Cukrzyca, ostabienie ogo6lne, tatwe meczenie sig, zmniejszenie mocy
piciowej — sg zwyktymi objawami akromegalii. Rozszerzenie i przerost ser-
ca, zmniejszenie odruchow kolanowych rowniez przez wielu autorow byty
spostrzegane i opisywane. Godna uwagi natomiast jest wyrazna, cho¢ lekka
pareza lewej potowy ciala, ktérej towarzyszyto nieznaczne, podmio-
towe niemal tylko zmniej szenie czucia (zwilaszcza zimna). Przedmio-
towo znalezliSmy wyrazng hypalgezye na lewej potowie twarzy,
zwiaszcza w okolicy lewego ucha.

Na tej samej stronie zauwazyliSmy znaczny zanik jezyka: jezyk
zbaczat silnie na lewo, lewa potowa odznaczata sie gtebokiemi poprzecznemi
i podtuznemi br6zdami oraz silnern drzeniem wiokienkowem, miata objetosc
0 wiele mniejszg, niz prawa, przytem jezyk w catosci nie byt powiekszony.
W wigkszosci przypadkow akromegalii jezyk powieksza sie na réowni z inne-
mi czeSciami, niekiedy do tego stopnia, ze nie moze sie zmieSci¢ w jamie
ustnej i na zewnatrz wystaje [makru(jlossia). Drobnowidz pomimo tego powie-
kszenia wykazuje najczesciej réznego stopnia zwyrodnienie i zanik wiokien
miesniowych. Makroskopowo jednak takiego zaniku, jak u mojego chorego,

") OoDGSoy. Harvejau Socioty of London. 2896. Maryli. 5. Tho Lancet. 1896. I. str. 772.

12) Ems. Naturhistorisck. med. Verein in Heidelberg. Miinch. mcd. Wocli. 1894. sar. 544.

13y Stkknberg.Beitrage zur lienntniss der Akromegalie. Zeitselir. fur klin. Mml. XXVII. 1894.
Str. 85.

'9 ikatmcij. Ein Fali vou Akromegalie. Allg. Wicu. med. Zeituug. 1892, str. 405 i 1893, sir. 451 -

J) Jonoa. Contribntions a I'étude do Baeromegalie. Arcliivio di psichiatria. 1894, Vol, XV.
str. 412.
>9  Stkukmpbl, L.Sc, str. 68.
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w dostepnych mi przypadkach nie spostrzegano, i w monografiach o nim
wzmianki nie znajduje.

W miesniach konczyn i tutowia natomiast niejednokrotnie juz
zanik opisywano. D uchesneau 17) poswiecit tej kwestyi studyum specyalne,
porownywa on zanik ten z zanikiem postepujacym pochodzenia rdzeniowego.
U naszego chorego najbardziej zanikowi ulegty miesnie topatkowe, zwiaszcza
strony lewej, a pobudliwos¢ elektryczna ich byta w bardzo znacznym stopniu
zmniejszona.

Na wstepie juz wspomnieliSmy o tern, ze brak byto zupetnie objawow
nowotworu mozgowego, niemniej jak i cierpienia przysadki mozgowej, chory
nie miewat nigdy béléw gtowy, nie wymiotowat, pole widzenia byto niezmie-
nione, nie znaleziono brodawki zastoinowej. Zauwazono natomiast zmiany
na dnie oka, ktérych, o ile mi wiadomo, dotad w akromegalii nie spo-
strzegano: liczne biate plamki, zwkaszcza w okolicy plamy zéhej, szare zabar-
wienie siatkowki, przekrwienie zylne siatkowki i brodawki nerwu wzrokowe-
go, wreszcie krwotoki w okoto brodawki — stowem zapalenie siatkowki (AV
tinitis), zdaniem specyalisty najbardziej podobne do tego, jakie sie widzi
w nastepstwie biatkomoczu. Poniewaz jednak pomimo wielokrotnych poszu-
kiwan ani razu biatka (ani cylindrow) w moczu nie znaleziono, nie zbtagdzimy,
przypisujac je cukrzycy, ktora niekiedy, acz rzadko, powoduje takie sa-
me zmiany w siatkéwce (por. F uchs, Lehrbuch der Augenheilkunde, str. 439).

Streszczajac jeszcze raz w krotkosci nasz przypadek, mamy przed sobg
akromegalie, wyrdzniajgca sie

1) brakiem objawéw nowotworu moézgowia, a zwiaszcza cierpienia przy-
sadki moézgowej;

2) cukrzycag oraz cukrzycowem zapaleniem siatkdwki;

3) znacznym zanikiem lewej potowy jezyka oraz miesni para-barkowe-
go, zwilaszcza miesni pod- i nadgrzebieniowyeh (szczegolnie lewych);

4) ostabienie lewych koniczyn wraz z nieznacznemi zaburzeniami czucio-
werni, szczegodlnie na twarzy. Wypadanie wiosow na lewej potowie gtowy.

Zestawiajac wszystkie te objawy, na zasadzie samego tylko obrazu Klini-
cznego nietatwo sobie wyobrazi¢, izby ukryte cierpienie przysadki miato byc¢
pierwotng wszystkiego przyczyng. Prawdopodobniejszem o wiele wydaje sie
przypuszczenie, ze zmiany w uktadzie nerwowym (w osrodkach
nerwowych) winne sg zarOwno przytoczonych powyzej objawow, jak nie-
mniej i powiekszenia koncowych czesci ciata.

Na zakonczenie stéw kilka o etiologii naszego przypadku. Chory
ktadzie nacisk na ciezkg prace fizyczng, a zwiaszcza noszenie duzych
ciezarow na lewym barku i wspinanie sie wraz z nimi na gory. Jestto czynnik
wazny, ktérego szkodliwosci zaprzeczy¢é nie mozemy, tern bardziej, ze umiej-
scowienie niektorych objawoéw, przedewszystkiem zaniku mieSniowego na
stronie lewej, za nim réwniez przemawia. Twierdzimy jednak z pewnoscia, ze
nie stanowi on gtdwnej przyczyny choroby, ktora, zdaniem naszem, wynikia
na tle usposobienia wrodzonego. Chory sam podaje, ze konczyny jego za-
czely sie powiekszac juz przed 10 -12 laty, t. i. na dtugo przed wyjazdem do
Ameryki i wspomniang wyzej ciezkg praca. Procz tego zas daje nam w wy-

>0 Duchksnf.au. Contribution a 1'6tudo anatomigue ot clinigue cle Iaeromogalie et ou parti
culior d’'une formo amyotrophiciue dc cotto maladte. Tli¢se do Lyou. 1891
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wiadach jedne jeszcze wskazéwke na to, iz usposobienie patologiczne odgry-
wato wazng role: opowiada mianowicie, ze od dziecinstwa odznaczat
sie niezwykta wielkoscig swych paluchow, i ze to samo zboczenie znajduje sie
u siostry jego mitodszej o dwa lata i pozatem zupetnie zdrowej oraz najmtod-
szego synka, majacego obecnie lat 4. Czy u dziecka tego, ktére, wedtug stéw
ojca, odznacza sie duzem pragnieniem, sg jeszcze inne objawy chorobowe, nie
wiemy, gdyz pomimo starah nie udato mi sie do Warszawy go sprowadzic.
Mamy zatem cze$ciowy rozrost ciata (partieller Riesmusuchs, partielle
Makrnsorni¢, Makrodaktylie), wrodzony, rodzinny i dziedziczny, z ktérego
u naszego chorego wytworzyta sie prawdziwa akromegalia.

Powszechnie znany jest bliski stosunek akromegalii do wzrostu ol-
brzymi ego (Riesenwuchs). Wedtug obliczenia Steunberg” 18), okoto 20"
wszystkich cierpigcych na akromegalie sg olbrzymami, a 40% wszystkich ol-
brzyméw zachorowuje na akromegalie. Niektdrzy autorzy, w pierwszej linii
B rissaud i9), chcieli nawet wyprowadzi¢ z tego wniosek, ze obie sprawy sg
identyczne, ,ze akromegalia jest wzrostem olbrzymim ustroju catkowicie juz
rozwinietego, gdy te same zaburzenia w okresie rozwoju osobnika przedsta-
wiaja sie pod postacig zwyktego wzrostu olbrzymiego4d Temu przeczy je-
dnak, jak stusznie zaznacza Sternberg, ze wzrost olbrzymi sam przez sie nie
jest jeszcze choroba, ze olbrzymi moga zy¢ diugo i pozosta¢ cate zycie zdro-
wymi. Akromegalia natomiast jest cierpieniem powaZznem, powiktanern rézno-
rodnymi objawami, ktére, zwolna sie rozwijajac, zagrazajg zyciu chorego.

Czy probcz tego istnieje jeszcze, jak utrzymuje StrOmpell, pewien typ
akromegaliczny (akromegalischer Habitus), li tylko jako zboczenie rozwoju bez
zadnych powiktan chorobowych, rozstrzygnaé nie mozemy. W kazdym razie
faktem waznym jest i na sprawe $wiatto rzuca to, ze akromegalia rozwija¢ sie
moze na tle wrodzonych zboczenn wzrostu ciata i to nie tylko zaburzen ogél-
nych, jak np. wzrostu olbrzymiego, (wzrost karli u niektérych kretynéw zbli-
za sie rowniez do typu akromegalicznego), ale, jak w pracy tej wykazalismy,
i na tle zaburzen czesciowych, wrodzonego powiekszenia czesci ciata (Makro-
sotnia pariialis).

Kilka uwag,

Z POWODU ARTYKULU E-RA SACHSA 0 LECZENIU DEAWCA INTUBACYA.

Napisat
ADOLF POZNANSKI

ordynator oddziatu chirurgicznego warszawskiego szpitala dla dzieci wyzn. tnojzeszowego.

W ,Medycyniel z r. z. ogtosit d-r Sachs 14 historyi chorych krupowych,
leczonych intubacyg. Kazuistylce te poprzedzit wstepem, zawierajagcym uwagi,
na ktére trudno sie zgodzi¢ ze wzgledu, iz podane historye choréb niczem nie
usprawiedliwiajg zachwytu i nie wykazujg przewagi intubacyi nad tracheotomig,
ktérg d-r sachs pietnuje, jako zabie,g niebezpieczny, niemajacy racyi bytu. Za-
strzedz musze, ze, jakkolwiek nie jestem gorgcym zwolennikiem intubacyi (gdyz

1B Stkkmjehg. Akromegalie und Itiosenwuobs. Zeitsohr. f. Idin. Med. XXVII. Str. 104.
) BmssAuo E. et B. Mbigk. Gigantisme et Aeromegalie. Journ. de Med. ct Chir. 1895. str. 49-
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widziatem smutne po niej nastepstwa), nie jestem rowniez jej przeciwnikiem,
owszem, chetnie sie na nig zgadzam, z pewnemi jednak zastrzezeniami. Stusznie
zrobit d-r Sachs, ze wprowadzit metode intubacyjna u nas w szpitalu, wszak in-
tubacja stosowana jest wszedzie, stusznie zrobit, ze ogtosit 14 przypadkow, le-
czonych w ubiegtem potroczu (intubacye od 1898 r.), niestusznie jednak pospie-
szyt sie z wyprowadzeniem wnioskow z tak matej liczby chorych, wnioskéw, kté-
re po przeczytaniu historyi choréb nie upowazniaja do tak optymistycznego po-
gladu, a tembardziej do potepiania tracheotomii. (Wnioski d-r Sachs wyprowa-
dzit ze swych wilasnych spostrzezen). Przy ocenianiu wynikéw pamietaé nalezy,
ze od czasu stosowania surowicy warunki zdrowienia znacznie sie poprawity.

Gdy d-r Baczkiewicz na 9 przypadkéw (ogtoszonych w ,Gazecie Lekars-
skiej w 1893 r.) miat dwa przypadki pomys$ine, d-r Sachs ma na rag wedtug swe-
go obrachunku u, a wedtug mego 9. Poprawa odsetki nie przemawia na korzys¢
intubacji; w innych warunkach intubowat d-r Baczkiewicz, w innych d-r Sachs.
Stosowanie surowicy bezsprzecznie przyczynito sie do owej widocznej poprawy.
Statystyka intubacyi, ktérag podal d-r Baczkiewicz (z zagranicznych Kklinik),
przed stosowaniem surowicy, jest prawdziwie przerazajaca. D-r Baczkiewiczj
opierajgc sie na pracy d-ra K rauzego (200 tracheotomii), dochodzi do wniosku,
ze tracheotomia daje lepsze wyniki. Ostatnie lata, gdy chorzy byli leczeni suro-
wicg i w razie potrzeby tracheotomowani, daty jeszcze lepsze wyniki. Nie majgc
pod reka materyatu szpitalnego, skorzystam z notatek wiasnych z mej praktyki
prywatnej. Ogdlna liczba operowanych wynosi 222, z tych 190 przed stosowaniem
surowicy, 32 po stosowaniu w kazdym przypadku surowicy. Gdy z pierwszej
grupy zmarto 97, z drugiej 10 (dwoch operowanych w biezagcym tygodniu ma sie
zupetnie dobrze, wynik leczenia bedzie niewatpliwie pomysiny).

W e wstepie autor powiada

»,obecnie, gdy btonica stracita dotychczasowga groze (?, gdy wszystkie obja-
wy dtawca, zaréwno og'élne, jak i miejscowe, surowica usuwa w krétkim czasie...."

Ze surowica jest znakomitym nabytkiem, nikt nie watpi (z malym wyjat-
kiem), ale by tak stanowczo usuwata wszystkie objawy miejscowe i ogmine
w krétkim czasie, trudno uwierzy¢, bo w takim razie niktby nie umierat z powo-
du krupu, nadto niktby nie stosowat intubacyi lub tracheotomii, wszak kazdy
chory dostaje po kilka tysiecy jednostek surowicy, ajednak konieczne jest nie-
kiedy wykonanie intubacyi lub tracheotomii. Naturalnie, nie mysle o przypad-
kach zaniedbanych. Surowica potrzebuje pewnego czasu, nieraz nawet kilku
dni, przez ten czas chory moze umrze¢ nie z zakazenia dyfterytycznego, lecz

z uduszenia.
.Tracheotomia w najlepszym razie znacznie op6znia rekonwalescencye,

w chorobie, tak szybko sie kohczacej, racye bytu ma zabieg, rowniez tylko na
krotki czas obliczony".

Nie widziatem, by chory intubowany wyzdrowiat w krotszym czasie, niz tra-
cheotomowany. Dtawiec konczy sie zwykle miedzy 4 a 10 dniem, z chwilg ukon-
czenia sprawy w krtani, tak tubus jak irurka tracheotomijna moga by¢.usuniete.
W wyjatkowych razach chory nie moze oddycha¢ bez tubusa lub rurki, co zale-
zy od rozmaitych komplikacyi. Nadmieni¢ jednak musze, ze rurka w ranie tra-
cheotomijnej moze pozostawaé tygodnie, miesigce prawie bezkarnie, gdy tym-
czasem pozostawienie tubusa w krtani nie moze przeciggac sie zbyt dtugo, gdyz
stan miejscowy przez to znacznie si¢ pogarsza.

W chwili wiec, gdy chory wstepuje w okres zdrowienia, zmuszeni jestesmy
wykona¢ u mego jedne z najszykowniejszych operacyi”.

Mkd. Nr. 8
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Okresem zdrowienia nazywamy ten stan, w ktérym choremu nie grozi
Smier¢, a przeciez intubujemy lub otwieramy tchawice wtedy, gdy okres zdro-
wienia jest daleki, gdy dziecko walczy ze $miercig. Trudno uwazac¢ rozpad bton
pod wplywem surowicy za poczatek zdrowienia.

»nieraz bowiem dosy¢ bywa pozostawi¢ rurke w krtani przez kilkanascie
godzin, a nawet przez kilka minut®.

W tych przypadkach, sadze, wystarcza srodek wymiotny. Wprowadzenie
tubusa, drazniagc mechanicznie, wywotuje wymioty, a przytem wyksztuszenie na-
gromadzonego $luzu, czy tez bton rozpadly.ch, utatwiajgce przedostanie sie po-
wietrza do ptuc. Pewnie, ze tracheotomia w tych przypadkach, jak uwaza d-r
Sachs, bytaby maczugg Herkulesa, zabijajacg mysz, ale zaszczyt tej nieréwnej
walki spada réwniez i na intubacye.

-Jakkolwiek tracheotomia daje obecnie nieréwnie lepsze wyniki, niz przed
wprowadzeniem surowicy, to jednak nie wytrzymuje poréwnania z intubacya”.

Jestto gotostowny frazes, nalezy wykaza¢ to cyframi i to nie na matej licz-
bie chorych.

.wazniejsza jeszcze od zakazenia rany jest mozliwo$¢ przenikania zarazkéw
do drég oddechowych*1

Autor na 14 przypadkow miat 4 razy zapalenie ptuc, a wiec intubaoya nie
wytgcza przenikania zarazkéw do drég oddechowych. Otwor rurki tracheotomij-
nej pokrywamy muslinem aseptycznym, zwilzonym cieptym roztworem antysep-
tycznym, powietrze wiec, ktore chory wdycha bezposrednio do oskrzeli, filtruje
sie i jest ogrzane.

».na niekorzys$¢ tracheotomii przemawia i ta okolicznosé¢, ze znaczna liczba
operowanych z nieznanych nam blizej przyczyn umiera w miodym wieku na
gruzlice**

Rzeczywiscie zwrécili uwage lekarze francuscy, ze rzadko spotykajg popi-
sowych z bliznami po tracheotomii. Ale brak zupetnie blizszych danych. We
Francyi blizny po tracheotomiach, gdzie ciecia skérne sg daleko mniejsze, niz np.
w Niemczech, sg mate, tatwo wiec moga byé przeoczone.

»,0d wszystkich tych zarzutéw wolna jest intubacya**.

Kazda metoda leczenia ma wady i zalety, jezeli intubacya, jak uwaza d-r
Sachs, jest wolna od wyzej wyszczegdélnionych wad, to zato ma inne réwniez po-
wazne, jak np. zywienie chorych, czeste niepokojenie ich intubacyg i najstra-
szniejszg, niestety dos$¢ czesta, (przynajmniej u nas), t.j. zamkniecie Swiatta krtani.

»Tracheotomia (dla lekarzy prowincyonalnych, utrzymuje autor), nalezy do
najniewdzieczniejszych operacyi, wymaga bowiem iznacznej biegtosci i wycéwi-
czonej asysty**

Przystepujac do kazdej wazniejszej operacyi, trzeba by¢ biegltym i mie¢
wyéwiczona asyste; co do tracheotomii, to rzecz ta przedstawia sie troche inaczej.
Tracheotomia jest operacyg, ktdrg kazdy lekarz, w najdalszym zakatku osiadty,
winien zrobi¢ bez wielkich przygotowan ibez asysty—jedna chwila namystu spo-
wodowaé moze nieraz Smieré chorego i narazi¢ lekarza na odpowiedzialno$¢
wobec rodziny. Tracheotomia jest operacyg najwdzieczniejsza, gdyz efekt jej
jest natychmiastowy. Przyznaje, ze lepiej, gdy operuje biegty chirurg, ale sam
autor, nie bedac chirurgiem, dokonywat nieraz z pomys$inym wynikiem tracheo-
tomii przy pomocy felczera i postugaczki. Znany mi jest przypadek, w ktorym
felczer (ktéry widziat duzo tracheotomii) wykonat tracheotomie w chwili konania
dziecka i sztucznem oddechaniem przywrocit je do zycia.
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D-r Sachs, chcac unikngé tworzenia sie odlezyn, zaczat uzywac cienkich tri-

busow i powiada
.przedewszystkiem chciatem w ten sposéb zapobiedz tworzeniu sie odlezynl

(a wiec intubacya ma wady).
Czy cel zostat osiggniety? Nie, gdyz obecnie, gdy i technika d-ra Sachsa
jest lepsza, i rurki sg ciensze, mamy dwa przypadki zamkniecia $wiatta krtani,

coby bez owrzodzenh i nastepczych blizn by¢ nie mogto.
,Najwazniejszg zaletg matych rurek jest jednak to, ze nie utrudniajg poty-

kania".
Czytajac historye chorob, przekonywamy sie, ze pomimo cienkich tubuséw

potykanie byto nieraz utrudnione.

Przegladajac historye chorych intubowanych, ktére usposobily autora do
tak pobtazliwego sadu o intubacyi, a potepiajgcego tracheotomie, przekonywa-
my sie, ze przebieg z matym wyjatkiem byt ciezki, ze z og'élnej liczby 14 chorych
zmarto 3, o dwoch autor nic blizszego powiedzie¢ nie moze, ale przypuszcza¢ mo-
zna, ze i ci dwaj réwniez zmarli, przeciez wypisani byli w stanie, nie rokujacym
nadziei wyzdrowienia, nalezy ich w kazdym razie wytaczy¢ z rubryki zejs¢ po-
mysinych. Nawet technika intubacyi nie jest tak prosta i tatwa, otworzenie ust
u dzieci (wszyscy o tern wiemy) jest nieraz potaczone z wielkiemi trudnosciami,
zatozenie rozwieracza potaczone jest niekiedy z rozkrwawieniem, bezposrednio
(bardzo czesto) po wprowadzeniu tubusa dziecko wyrzuca $luz ze znaczng domie-
szka krwi, a wiec i przy intubacyi otwieramy wrota rozmaitym zarazkom. Spo-
strzezenie 12 jest tego dowodem: przy zatozeniu rozwieracza zostat skaleczony
jezyk, w kilka godzin po urazie nalot dyfterytyczny na miejscu skaleczenia, gru-
czoty podszczekowe obrzmiate; po kilkodniowej intubacyi chory byt tracheoto-
mowany, po czerh zmart.

D-r Sachs utrzymuje, ze Smier¢ nastgpita z zakazenia (bezwarunkowo), ze
zakazenie powstato z rany tracheotomijnej — pogdad, zdaniem mojem, zupeinie
btedny, tracheotomia wykonana byta na ustroju juz zakazonym.

Przeciwnicy tracheotomii utrzymujg, ze w czasie operacyi wystepuja nie-
kiedy krwotoki g-rozne. Pomingwszy to, ze przy kazdej operacyi moga by¢
mniejsze lub wieksze krwotoki, ktére mozna opanowaé, zdaniem mojem, krwoto-
ki g-rozne w czasie tracheotomii nalezg do wielkich rzadkosci, dokonywatem nie-
raz tracheotomii, przy ktorej chory tracit minimalne ilosci krwi, groznych krwo-
tok6w nie przypominam sobie, a dokonatlem przeszto 500 tracheotomii.

Niekiedy w czasie tracheotomii przed otwarciem lub po otwarciu tchawicy
dziecko umiera. Sg to smutne przypadki, ktore naturalnie przemawiaja na nieko-
rzy$¢ tracheotomii. Na szczescie sg to rzadkie przypadki, to samo bywa i pod-
czas intubacyi, tylko ze wtedy daje sie jeszcze uratowaé¢ chorego wiasnie tu po-
tepiong (przez autora) tracheotomig. Na 222 tracheotomii, dokonanych przeze
mnie w praktyce prywatnej, miatem 3 przypadki $mierci sub mitro (szpitalnych
cyfr nie podaje, gdyz w obecnej chwili brak mi materyatu, o ile pamietam, byto
wiecej, ale nadmieni¢ musze, ze nie wszystkie operacye sam wykonywatem, ro-
bili je rowniez moi asystenci, a wreszcie pamieta¢ nalezy, ze do szpitala przywo-
Zg dzieci czesto w stanie konania, a niekiedy wprost uduszone chustkami i szala-
mi, by sie nie zaziebity).

Chloroformujac chorych, mozna mie¢ réwniez przypadek $mierci, a jednak
nikt sie nie wyrzeka chloroformu, nie nazwie go szkodliwym, nie majgcym ra-
cyi bytu.
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Co do nastepstw tracheotomii, p'rzyznaje, Ze nieraz chory, otoczenie jego
wraz z lekarzem przechodza ciezkie chwile. Choroba przeszta szczeéliwie, jedyna
mys$la jest usuniecie rurki; wprawdzie po najwiekszej czesci udaje sie usunac rur-
ke miedzy 7 a 10 dniem, ale zdarzaja sie przypadki w ktdrych usuniecie przedsta-
wia duze trudnosci, jednak po krétszym lub dtuzszym czasie (niekiedy nawet po
roku) rurke usuwamy, dziecko bez zadnych przeszkéd oddycha droga naturalna.

I*o intubacyi zdarza sie, Ze dziecko, pomimo skohczonej sprawy, nie moze
oddycha¢ bez tubusa, po usunieciu tegoz dusi sie, na domiar ztego wprowadzony
tubus dziecko niezmiernie tatwo wykrztusza, wtedy dla uratowania chorego tra-
cheotomia jest konieczna. W tych przypadkach wszelkie préby usuniecia rurki
tracheotomijnej sg bezowocne, blizsze badanie krtani sonda od dotu i gory
stwierdza zwezenie, a w dalszym ciggu zamkniecie S$wiatta krtani. Dotychczas
mieliSmy 5 takich przypadkoéw, 3 w roku zesztym, 2 w biezagcem potroczu. Bliz-
szych szczeg6tow o tych chorych nie podaje, gdyz d-r Sachs przygotowatl do
druku opis tych przypadkéw wraz z uwagami.

Zestawiajac, dochodze do wnioskow nastepujacych.

1) W leczeniu btonicy intubacya nie nalezy wyrzeka¢ sie tracheotomii,
nie uwazac jej za zabieg niebezpieczny, nie majacy racyi bytu.

2) Intubacya nie powinna by¢ stosowana z uporem w kazdym przypadku,
w wielu razach powinna tylko tytutem préby poprzedzaé tracheotomie.

3) Tak intubacya, jak i tracheotomia w leczeniu krupu nie zawsze dajg po-
mys$Iiny wynik, sa rbwnoznaczne.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

17. Uilryk Rose. Oprzebiegu i rokowaniu w gruzliczej odmie piersiowej.
Odma piersiowa nalezy do rzedu tych choréb, w ktérych badanie fizyczne zosta-
to doprowadzone do doskonato$ci, i sprawa rozpoznania w zupetnos$ci rozwigza-
na. Duzo natomiast pozostawia do zyczenia znajomos$¢ przebiegu choroby, roko-
wania i zabiegdw leczniczych: w tym tez kierunku rozwinety sie obecne badania
nad odma piersiowg. Najczestsza co do pochodzenia swego jest odma gruzlicza,
i 0 niej wytacznie jest mowa w pracy niniejszej.

Odma piersiowa gruzlicza czesSciej sie zdarza u mezczyzn (na 327 przypad-
kéw — 205 notowano u mezczyzn, 122 u kobiet); wiek tez niejaka tole odgiywa
najczesciej spotykamy jag miedzy 20—40 rokiem zycia, szczegOlniej w trzecim lat
dziesiatku podtug Wiili/a; jednakze autor widziat trzy przypadki w wieku lat
50— 53, co z wnioskiem Wnn/a, og6lnie przyjetym, stoi w sprzecznosci. Nie zga-
dzaja sie tez dane autora co do umiejscowienia odmy: wszyscy badacze i klinicy-
§ci znajdowali odme czes$ciej ze strony lewej, — u autora strona prawa przewaza
(na g przypadkoéw z lewej strony jest ii z prawej). Przebieg w spostrzeganych
przypadkach, byt jak zwykle, niepomysiny (78,92! Smiertelnosci). Mata liczba przy-
padkéw n* pozwala stawia¢ ostatecznych wnioskéw, zaznaczy¢ jednak mozna,
ze Smiertelnos¢ jest mniejsza u pitci meskiej, i ze przypadki prawostronnej odmy
daty wyniki nieco lepsze,, niz odma lewostronna.

.Rozréznigmy 3 rodzaje odmy piersiowej: 1) z wysiekiem ropnym, 2) z wy-
siekiem surowiczym 13) bez wysieku; pierwszy rodzaj jest najczestszy.
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W odmach z wysiekiem ropnym mozna liczyé na wyzdrowienie jedynie
W razie wypuszczenia ropy; moze, co prawda, nastgpié¢ we.ssanie i zwapnienie wy-
siekéw lub samoistne wyztobienie ujscia dla ropy, lecz na to liczy¢ bytoby obe-
cnie najwiekszym biedem. Nalezy przeto koniecznie copredzej ujscie dla ropy
wytworzyé, gdyz, pomijajac ucisk na ptuca, choremu grozi wyniszczenie, zwyro-
dnienie slcrobiowate, wodna puchlina. Zalecane przez niektérych przektucie nie
wydaje sie autorowi dobrem dla usuniecia tego rodzaju odmy piersiowej, g'dyz
nigdy nie doprowadzi do zupetnego usuniecia ropy; nalezy zawsze stosowac re-
zelccye zebra. Autor przytacza piekny przypadek LeydenA, gdzie mezczyzna
w i|] roku po operacyi (rezekcyi), aw 2™ roku po zjawieniu sie odmy czut sie
bardzo dobrze, a gruzlica ptuc posuneta sie bardzo stabo. Z tego wynika, ze
w odmie gruzliczej, gdy ptuca sg jeszcze mato zajete, nalezy sie zawsze do opera-
cyi ucieka¢; przy silnem zajeciu obu ptuc, operacya, rzecz naturalna, do nicze-
go nie doprowadzi.

Przypadki z wysigkiem surowiczym sg o wiele lepsze pod wzgdedem roko-
wania i przebiegu, gdyz na 7 chorych 4 tylko umarto, 1 wyszedt niewyleczony,
a 2sg zupeinie zdrowi. Wyleczeni mieli zrosty optucny, a w ptucach sprawa
wolno posuwata sie naprzéd. Najczesciej wyleczenie jest wzgledne i wessaniu
ulega powietrze, tak ze zamiast odmy mamy zwyczajny wysiek w optucnie; cza-
sem wysiek raz sie zmniejsza, pézniej zwieksza i tak na przemian; czesto po wy-
puszczeniu wysieku, odma znéw sie tworzy. W jednym przypadku byty duze
zmiany w prawem ptucu (jamy) i lekkie stepienie w lewem, poczem wystapita
obustronna odma piersiowa. Rokowanie byto zte, lecz wkrotce odma stata sie
ograniczona, i powietrze sie wessalo; pozostaty zrosty i przesuniecie serca na pra-
wo; gruzlica sie rozszerzata, lecz ze zjawieniem sie odmy zwolnita nieco szybko$¢
swego niszczgcego dziatania. Wogdle jednak daznosé do tworzenia sie zrostow
przy wysieku surowiczym jest rzeczga do$¢ rzadka, i dla tego tez v. Leyden uwa-
za odme z wysiekiem ropnym za pomyS$lniejsza, niz surowicza; probowano nawet
wprowadzaé draznigce substancye, by zrosty wywotaé, lecz bez rezultatu.

Odma bez wysieku jest wyjatkiem w gruzlicy, zdarza sie w daleko po-
sunietem cierpieniu ptuc, gdy chory umiera przed wytworzeniem sie wysieku.
O ile jednak znajdujemy ten rodzaj odmy we wczes$niejszych -okresach gruzlicy
ptuc, mozemy pomys$ine zrobi¢ rokowanie; przypadki takie lecza sie w przeciggu
4-ch tygodni. Dzigki takiemu rokowaniu, chciano leczy¢ krwotoki ptucne sztu-
czng odma piersiowa, zapominajac, ze przez spadniete ptuco wiecej krwi prze-
ptywa, i ze urabia sie w ten sposéb grunt do zakazenia i cierpien ptuc.

Wreszcie zwraca autor uwage na przypadki odmy obustronnej. Ten rodzaj
nalezy do najrzadszych, wedtug dzi$ jeszcze utrzymujacego sie zdania F raen-
TZEiza. Przebieg ich jest zwykle predki, tak ze wysieku najczesciej nie rozpo-
znajemy — chorzy nie przetrzymujg nawet tygodnia. L asius opisuje jednak
przypadek odmy obustronnej u kobiety postpartum, przyczem przed porodem
byto wysiekowe zapalenie optucny, a po porodzie przytgczyta sie odma piersio-
wa, kobieta wyzdrowiata po 2 tygodniach. Lasius zwraca uwage na raptowne
zmniejszenie sie cisnienia brzusznego po porodzie, jako na moment etiologiczny
wyzdrowienia, pomimo to jednak przypadek pozostaje niejasnym. Wogoéle ten
rodzaj przebiega szybko i jest najmniej pomys$iny ze wszystkich rodzajéw odmy
piersiowej.

Wszystkie rodzaje odmy piersiowej dajg rokowanie niepomysine: chorzy
umieraja, jesli me od samej odmy, to od szybko wyniszczajacej gruzlicy; z badan
autora wynika, ze odma z wysiekiem ropnym gorsza jest o wiele, niz inne, choé
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nigdy nie mozemy wiedzie¢, czy pewnego dnia nie zajdzie niespodziewany zwrot
w tym lub owym kierunku. Na te nieokreslonos$¢ i niepewnos$¢ rokowania zwra-
ca autor uwage, jako na punkt wytyczny dalszych badah nad odma piersiowa.

(Deutsch. Media. Wochenschr. 1899. Nr. 48 i 44) Z. Prechner.

18. A. Fircheu. Warto$¢ odczynu WidaCa w praktyce. Najgoretsi zwolennicy
stosowania w celach rozpoznawczych odczynu WiDAi/a, jak B+ock, utrzymuja,
ze ,przypadki chorobowe, w ktérych przebiegu io dnia odczyn ten nie wy-
stepuje — nie sg przypadkami duru brzusznego"”. Ostrozniejsi uznajg wartos¢
rozpoznawczg tego odczynu tylko w razie dodatniego wyniku. W ostatnich je-
dnak czasach ogtoszono przypadki, w ktérych odczyn ten nie wystepowat
w niewatpliwym durze brzusznym, jak réwniez takie, w ktorych wystepowa!
w innych postaciach chorobowych, jak zimnica, ptonica, choroba cukrowa, wté-
knikowe zapalenie ptuc i t.d. Wobec tych sprzecznos$ci autor przejrzatkrytycznie
odpowiednig literature i we wtasnych przypadkach stosowat odczyn WIiDAL a
z mozliwg Scistoécig. Materyat z literatury mato sie przyczynit do wyswietlenia
sprawy, poniewaz w wiekszosci przypadkéw badanie bakteryologiczne byto nie-
doktadne, niepoparte otrzymaniem hodowli; w innych nasuwa watpliwos$ci prze-
bieg kliniczny i zejsScia, nie poparte ogledzinami poSmiertnemu W razie wyste-
powania odczynu WiDAi/a w innych chorobach nalezy wylgczyé mozliwosé
przebytego niedawno duru brzusznego. Z 8 przypadkdéw wtasnych w 3, pomimo
ze ani przebieg kliniczny, ani ogledziny posmiertne, ani otrzymanie hodowli nie
pozwalaja watpi¢ o prawdziwos$ci rozpoznania, nie wystepowat odczyn ani za zy-
cia, ani ze krwi, wzietej z serca po $mierci. W 4innych wystepowanie odczynu
stwierdzono otrzymaniem hodowli i przebiegiem klinicznym. W dsmym wresz-
cie brak odczynu, przy podejrzanym przebiegu Kklinicznym, poparty zostat
przez ogledziny posmiertne, wykazujgce gruzlice proséwkowa. Na zasadzie te-
go autor utrzymuje, ze nie nalezy przeceniaé¢ wartosci odczynu WiDAi/a, i ze ma
on jedynie znaczenie pomocnicze, jak kazdy objaw pojedynczy.

(Zeitschr. f. Hijg. Jnfect. B. XXXII. li. 2). Z. Kartowski.

19. Comby. Niemiarowos¢ (Arythmia) tetna u dzieci. Niemiarowo$¢ tetna
u dzieci wedtug autora, jest dos¢ czestem zjawiskiem, dajagcem sie spostrzegac
wytgcznie przy tetnie zwolnionem (bradycardia), nigdy natomiast przy przys$pie-
szonem [lachycardia).

Pozostawiajac na stronie niemiarowo$¢ tetna w cierpieniach serca i choro-
bach mézgowych, autor dzieli spostrzegane przez siebie odpowiednie przypadki
na 6 grup.

1) Niemiarowos$¢ tetna u dzieci zdrowych spotykat zaréwno u dzieci, od 12
do 20 miesiecy majacych, jak rowniez i u 4>5> 6-letnich, takg niemiaiowos¢ nazy-
wa on —fizyologiczng (aryilwiie essentielle ou physiologigue). Jezeli badanie serca
nie wykazuje zadnych zmian, mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru, ani tez nad-
miaru kwasu moczowego, jesSli wogole dziecko jest zdrowe po i kazdym wzgle-
dem, a ma objawy w mowie bedace, niemiarowo$¢ stusznie na miano fizyotogi-
cznej zastuguje. Powstanie jej daje sie objasnié¢ fizyologiczng wrazliwoscig ukta-
du nerwowego.

2) Niemiarowos$¢, z zatrucia pochodzgca (arythmie toxique), moze by¢ przy-
padkowego pochodzenia lub tez wywotana podawaniem $rodkéw lekarskich
(belladonna, hyoscyamus, datura, digitalis, chloroformowanie i t. d.). Przy otruciu
tlenkiem wegla (zaczadzeniu) czesto mamy z nig do czynienia.,

3) lemiarowo$¢ pochodzenia Zotadkowo-kiszkowego daje sie wytluma-
czy ha ro ze samozatrucia i spotykana bywa w réznorodnych tegoz przewodu
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cierpieniach, poczawszy od zwyktej niestrawnosci, a skonczywszy na posoczni-
czych formach tychze zaburzen. W zétaczkach, zapaleniach wyrostka robacz-
kowego, glistach (taenia, ascaris, i t. d.) spotykat ja autor niejednokrotnie.

4) Niemiarowo$6 w skazach {dyscrasia) roznego rodzaju, przewaznie mocza-
nowej (diatliesis urica). Tu zaliczajg sie przypadki niemiarowosci tetna w nad-
miernej otytosci, angielskiej chorobie, btednicy i przy przepuszczajgcym biatko-
moczu (Maladie de Pavy).

5) Niemiarowo$6 w plasawicy i nerwicach innego rodzaju (macinnictwo,
epilepsia, i t. d.). Dos$¢ czesto spotykana tez bywa, jako nastepstwo diugotrwate-
go onanizmu.

6) Niemiarowo$6 tetna ozdrowierncow (arythmie de conualescents). W okresie
zdrowienia i>0 chorobach gorgczkowych, jak tyfus, zapalenie ptuc, influenza, ro-
za, ptonica, odra, ospa, zapalenie gardta wysypkowe (angina herpetica), zapalenie
ostre nerek, ostry reumatyzm stawowy, blonica, a szczegdlniej w czasie i po
krztusccu.

Pochodzenie objawu w mowie bedacego autor objasnia na drodze odrucho-
wej lub tez zatruciem (ewentualnie samozatruciem) nerw6w ruchowych serca;
przy glistach np., moznaby tlumaczy¢ zjawisko i na drodze odruchowej ijako
zamozatrucie, cho¢by z powodu wywotywanych przez nie zaburzen w trawieniu,
a co za tem idzie, mozliwosci powstawania r6znego rodzaju toksyn. Podraznie-
nie nerwéw btednych, czy to na drodze odruchowej, czy tez przez trucizny wpro-
wadzone lub ustrojowe wywotuje zwolnienie tetna i niemiarowosé tegoz.

Znaczenie dla rokowania spostrzeganego objawu zalezy naturalnie od ro-
dzaju wywotujgcego go cierpienia.

Niemiarowos$6 tetna ozdrowiencéw w braku wymiotéw,

upadku sit, nie ma przewaznie ztego znaczenia dla rokowania.
Leczenie wymaga doktadnego zbadania istotnej przyczyny i powinno by¢
niemiarowo$6 fizyologiczna zadnego leczenia nie

nudnosci, silnego

przeciw niej skierowane;
wymaga.
W dyskusyi W. I.

kow niemiarowosci tetna po influenzy.
EschericH zg-adza sie na to z autorem, ze objaw ten czesto u dzieci

kany bywa, nie potwierdza wszakze w zupetnosci klasyfikacyi, przyjetej przez
mowce, i zaleznosci, w Scistem tego stowa znaczeniu, objawu od wyliczonych
cierpien. Specyalny nacisk ktadzie on na niemiarowo$6, spotykang w zaburze-
niach trawienia, jako mog'acag wprowadzaé¢ w btad w kierunku rozpoznania zapa-
lenia opon mézgowych. W tych przypadkach znajdowat w moczu czesto aceton.
(Comptes Rendus du X 11 Congres Intern, de Med. 1897). B. Korybut Daszkiewicz.

20. G. Kkonig. 0 $rodkach ostroznosci przy uzyciu zgitebnika zotgdkowego
w przypadkach otrucia jadami gryzacymi. Wprowadzenie zgtebnika i przeptuka-
nie zotagdka w przypadku, gdy mamy do czynienia z nadzarciem na znacznej
przestrzeni btony $luzowej przetyku izotgdka, spowodowanem otruciem kwa-
sem, tugiem lub inng gryzgcg substancyg, uwazane jest za przeciwwskazane.
Niejednokrotnie bowiem zdarzaly sie przypadki silnego uszkodzenia, a nawet
przedziurawienia przetyku lub zotadka po wprowadzeniu zgtebnika. Gdy jednak
przy tym rekoczynie zachowane sg pewne S$rodki ostroznos$ci, zgtebnikowanie
zadnych ztych skutkéw nie pocigga, owszem nawet niewatpliwa przynosi ko-
rzys¢. K konig podaje spos6b, w jaki nalezy rekoczyn tm wykonywac.

Celem wprowadzania zgtebnika w tych przypadkach jest 1) rozcienczenie
i zobojetnienie znajdujgcego sie w przetyku i zotgdku jadu i 2) wydobycie catej
zawartos$ci nazewnatrz. Najgtéwniejszg przeskode w wykonaniu tego rekoczynu

Lange zwraca uwage na niezmierng czestos¢ przypad-

spoty-
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stanowi silny bél, towarzyszacy mu; précz tego nastgpi¢ moze znaczny krwotok,
a nawet przedziurawienie badz wskutek zbyt duzego cisnienia ptynu, opuszcza-
nego ze zbyt znacznej wysokosci, badZ tez wskutek zbyt wielkiej ilosci tegoz
ptynu.

Z powyzszego wyptywajag dwie wskazéwki przy uzyciu zgtebnika w tego
rodzaju przypadkach: i) mozliwie ostrozne wprowadzanie zgtebnika i 2) mozli-
wie ostrozne przeptukiwanie zotgdka. Przedewszystkiem wiec K ronig radzi
przed przystapieniem do witasciwego zgiebnikowania pokry¢ btone Sluzowa
gardzieli i przetyku gruba warstwa oliwy, aby uczynié¢ wprowadzenie zgtebnika
mniej bolesnem itatwiejszem. Najlepiej positkowac¢ sie w tym celu cewnikiem
NELATO.N'a, diugosci 15 ctm., dobrze posmarowanym oliwg, za pomocg ktérego
wstrzykujemy 20— 30 ctm. sz. cieptej oliwy do przetyku pod umiarkowanem ci-
S$nieniem. Dopiero potem wprowadzaé nalezy zgtebnik, rowniez dobrze oliwa

posmarowany.
W celu wypetnienia drugiego wskazania nalezy nada¢ choremu potozenie
prawie poziome, z cokolwiek tylko podniesiong gtowag, — dalej nalezy ptyn, stu-

zacy do zobojetnienia zawartosci zotgdka, wlewaé w niewielkich naraz iloSciach
(nie wiecej nad i/i— 1A3litra) i pod mozliwie niewysokiem cisnieniem i wreszcie
wydala¢ 6w ptyn z zotadka ostroznie, powoli opuszczajac lejek, az do otrzyma-
nia ptynu prawie zupeinie czystego, ktérego odczyn odpowiada¢ musi odczyno-
wi wody wlewanej.

Postepujac w ten sposéb w przypadkach bardzo ciezkich, K ronig otrzymy-
wat niejednokrotnie znakomite wyniki. Jako przykiad przytacza nastepujacy
przypadek: u chorej po wypiciu mieszaniny kwasoéw siarczanego i saletrzanego
wystapity dotkliwe obrazenia bion $Sluzowych, przetyku i zotadka; wargi, btona
Sluzowa policzka, podniebienia i gardzieli pokryte byty ciemno-krwawym stru-
pem; potykanie byto niemozliwe, wystagpity silne boéle Zzotgdkowe, tetno mate
i przyspieszone, ogdélny wyglad do tego stopnia zty, ze lekarze nie widzieli mo-
znos$ci wprowadzenia zgtebnika z obawy przedziurawienia. Wobec jednak bez-
nadziejnego stanu chorej, autor zdecydowat sie na uzycie zgtebnika, z zachowa-
niem wszakze powyzej podanych srodkéw ostroznosci. Wyniki byty nadzwyczaj
pomysine: po 14 dniach chora powroécita do zupeinego zdrowia. Rekoczyn caty
trwat i1/* godziny, ani $ladéw Swiezego krwawienia nie byto.

Powyzej opisany sposOb, polegajacy na uprzedniem wstrzyknieciu oliwy
do przetyku, K renig z doskonatym skutkiem stosuje réwniez w leczeniu wysoko
rozwinietych zwezeh przetyku natury bliznowej lub rakowej.

(,,Die Ther. der GegS Nr. 3. 1899 r.). W. Rubin.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

pisesbylyeh pezaidw.
"W Krakowie. 1900. Str,, 23=1-\-SS7 «
Wspaniale wydane dzieto przez bytych uczniéw Szanownegb jubilata prof.

K orczynskiego skitada sie z dwdch czeSci. Pierwsza zawiera wiadomos$ci histo-
ryczno-statystyczne: 1) Zarys dziejow kliniki lekarskiej uniwersytetu Jagielom
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skiego od jej zatozenia do roku 1875, opracowat d-r LudomitK orczynski. 2) Wa-
zniejsze wiadomosci z ostatniego dwudziestopieciolecia kliniki lekarskiej uniwer-
sytetu Jagielonskiego (1875— 1899), zestawit d-r Adam Schmidt. W tejze czesci
znajdujemy wykaz uczniow medycyny, ktérzy w tymze okresie czasu zostali pro-
mowani w uniwersytecie Jagiellonskim na doktoréw wszech nauk lekarskich, wy-
kaz asystentow, elewow, spis doktoréw, pracujacych w klinice lekarskiej w cha-
rakterze wolontaryuszOw, oraz spis uczniéw, ktorzy pracowali w klinice lekarskiej
w charakterze ,koasystentow“. Dziat historyczno-statystyczny konczy sie wyka-
zem prac naukowych, ogtoszonych drukiem, a wykonanych w Kklinice lekarskiej
U. J. pod dyrekcya prof. Ed. K orczynskiego od r. 1875 do 1899. W czes$ci dru-
giej znajdujemy ,Rozprawy naukowe", a mianowicie! 1) Pie¢ przypadkow ,,muscu-
hm sternalis“ opisat d-r Stanistaw K aczynski. 2) Rzut oka na dzieje trgdu w cza-
sach starozytnych. Podat d r Leopold Glueck. 3) W sprawie uodpornienia czyli
imunizacyi przeciw durowi brzusznemu, podat d-r Walenty Jez. 4) O znieczula-
niu miejscowem sposobem ScnLEicn’a, podat prof. d-r Rudolf Trzebicky.
5 O zrogowaceniu mieszkowem ,heratosis follicularis® w przebiegu choroby D a-
RiEit a. Opisat prof. Wt. R eiss. 6) Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnia ro-
goéwki, podat d-r Fr. Sroczynski. 7) Laparotomia w zapaleniu gruzliczem otrze-
wny. Napisat d-r Ludwik Swistaeski. 8 Przypadek nerwobdlu trzeciej gatezi
nerwu tréjdzielnego, wywotanego wskutek ucisku przez zab nadliczbowy. Podat
d-r Adam Ackekham. 9) Dwa przypadki torbieli tragblco-jajnikowych. Podat
d-r Stanistaw Dobrowolski. 10) Przyczynek do wyjasnienia diugotrwajgcego
okresu wylegania rzezgczki. Podat d-r Eugeniusz Borzecki, ii)a O wieloogni-
skowem wystepowaniu rakéw, h) Przyczynek do techniki szwu nerwowego. Na-
pisat d-r Wiadystaw Dziewonski. 12) Przyczynek do nalezytego oceniania plam
z krwi pochodzacych. Podat d-r Justyn K arlinski. 13) Tymczasowe doniesienie
z doswiadczen nad wpltywem wody marienbadzkiej na czynnos$é ruchowa i wy-
dzielnicza zotadka. Podat d-r Jézef Latkowski. 14) O wplywie promieni stone-
cznych na bakterye. Podat d-r Wawrzyniec K edzior. 15) Migsak jagdra u dziecka,
przerzut w mézgu i rdzeniu. Podat d-r Jan Landau. 16) O tak zwanej ,mors thy-
mica“. Napisat d-r Wiodzimierz Sieradzki. 17) Dwa przypadki cigzy zamacicznej.
Podat d-r Zygmunt W achtel. 18) Zakrzep Srodkowej zyty siatkbwkowej wsréd
btednicy. Napisat d-r Teodor Battaban. 19) W sprawie leczenia goraczki poto-
gowej surowicg przeciwpaciorkowcowg. Napisat d-r Wiadystaw Hojnacici. 20)
Sktad chemiczny ,troponu” ijego wartos¢ odzywcza ze stanowiska teoretyczne-
go. Podat d-r Ignacy Lemberger. 21) O probie Florence’a i jej znaczeniu w pra-
ktyce sadowo-lekarsiciej. Podali d-r Wincenty W italinski i d-r Stefan Houosz-
kiewicz. 22) Przyczynek do nauki o cigzy zamacicznej (graviditas edopica). Podat
d-r Stanistaw Braun. 23) O przyrzgdzie Riegler’a, stuzgcym do oznaczania ilo-
sciowego cukru w moczu. Podat d-r Maryan Piatkowski. 24) Kilka danych sta-
tystycznych o chorobach piciowych. Podal na podstawie witasnych spostrzezen
d-r Czestaw Uiima. 25) Kilka stéw o zapaleniu gruZliczem otrzewny. Podat d-r
JOozek W iczkowski. 26) Z Icazuistyki samobdjstw przez postrzat. Podat d-r Leon
W achholz. 27) O chorobie Thoursen’a (clilatatio ventriculi mm gastritide acida),
wyleczenie. Podat d-r Mieczystaw Nartowski. 28) Patologiczne znaczenie wol-
nego uchytka Meckel’a. Podat d-r Hilary Schramm. 29) O upustach krwi w za-
paleniu ptuc. Skreslit d-r Wilhelm Pisek. 30) O nadzerkach i owrzodzeniach po-
wierzchownych zotadka ,erosiones et exulcerationes” i stosunku ich do wrzodu zo-
tadka, ,, TJlcus rotundum VGVitViewli . Podat d-r Antoni Gluzinski. 3l) Przemiana
materyi podczas gromadzenia sie i ustepowania przesieku jamy brzusznej (ascites).



Podali d-r Julian Maiiichler i d-r Eugeniusz Ozaiikiewicz. 32) O zachowaniu sie
krwi w niedokrwisto$ci urazowej ,cmciemia traumatica“. Napisat d-r St. E I tasz-
R adzikowski. 33) Znaczenie rozpoznawcze badania drobnowidzowego Krwi przy
raku i wrzodzie okragtym zotagdka ze szczegdlnem uwzglednieniem leulcocytozy
trawiennej. Podat d-r Roman R encki. 34) Aquae minerales— aquae medidnales effer-
vescentes. Napisat d-r Walery Jawoiiski.

Cenne to nader i z wielkim naktadem pracy i starania podjete wydawni-
ctwo winno zainteresowaé szerokie kota lekarskie nietylko ze wzgledu na rézno-
rodnos$¢ rozpraw naukowych, w niem zawartych, ale ze wzgledu jeszcze na bardzo
sumiennie i Zzr6dtowo opracowanga czes$¢ historyczng. Ta cze$¢ naturalnie winna
zajac juz nie tylko lekarzy, ale wogéle tych wszystkich, ktérzy interesujg siespra-
wa oswiaty i nauki w naszym kraju.

Pamietnik ozdobiony jest portretem jubilata prof. K orczynskiego oraz
w czesci historycznej portretami wazniejszych dziataczy kliniki lekarskiej uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

8.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. styczen r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca i roku chorych 72 (m. 36, Ic. 36); przybyto
w styczniu 86 (m. 42, k. 44); wypisato sie 82 (m. 41, k. 41); zmarto 17 (m. 13, Ic. 4);
pozostato na miesigc nastepny chorych 59 (m. 24, Ic. 35).

Ogdlna liczba chorych byta wzglednie mata i talcaz sama, jak w grudniu
r. z. Z panujacych chordb najczesciej wystepowata roéza, ospa i tyfus brzuszny.
Pierwsza i ostatni znacznie czesSciej, niz w miesigcu ubiegtym, mniej natomiast
byto ospy. Zaznaczy¢ réwniez nalezy pojawianie sie grypy w postaci dos¢ ta-
godnej.

Najliczniejsza rubryke stanowita ro6za, ktorej mieliSmy przypadkow 26
(m. 9, lc. 17), z ktérych jeden zakorniczyt sie niepomys$inie. Uderza znaczna prze-
waga chorych kobiet oraz do$é¢ znaczna liczba chorych na réze przyranna. Cho-
rzy przybyli z ulic i doméw: Dzielna 20, Browarna 1 (2 przypadki), szpital Dz.
Jezus, Ptozg 64, Chmielna 11, Brzozowa 22, Wspdlna 14, Ciepta 5i 20, Bracka 17,
Wolska 35, Wolnos¢ 2, Podwale 14, Nowo-Senatorslca 6, Pawia 27, Nowo-Wiejska
13, Zo6rawia 16, Wiodzimierska 23 oraz z Grochowa, Wyszkowa, Mokotowa,
Woli, .Stawek i Brzescia Litewskiego.

Druga rubryke, mniejsza niz w ubieglym miesigcu, zajeta ospa, ktorej by-
to przypadkéw 13 (m. 8, Ic. 5), z przebiegiem bardzo ciezkim, powikianym i duza
$miertelnosciag. Smiercig zakonczylo sie przypadkéw 9 (m. 7, lc. 2), z ktérych
6-u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Browarna 15,
Sw. jerska 16, Gesia 48, Sliska 7i 28, Wolska 5 Nowo-Wiejska 9, Nalewki 11
i 4, Sw. Krzyslca 39, Mita 55, oraz z Czystego i wsi Karwacz.

Znacznie wiecej, niz w grudniu, zanotowano znéw tyfusu brzusznego,
pi zypadlcéw u (m. 8, k. 3), z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Dwa przypadki zakonh-
czyty sie niepomysinie. Chorzy pochodzili z ulic i domoéw: Miedziana 5 Wspol-
na 33, Jerozolimska 49, Blaszana 5, Brukowa 30, Sliska 27, Browarna 21, Moskie-
wska 11, oraz ze wsi Ochota (2 przypadki).
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Z innych chordb zakaznych mieliSmy: g przypadkéw zapalenia gardla

4~ grypy,

3— tyfusu wysypkowego (Ordynacka 7, Panska 96),"po 2 —’

odry, ptonicy (Koszykowa 61, Wolska 38) i zap alenia ptuc krupowego

(Radna 4 i Wilenska 11), oraz po jednym przypadku:

btonicy gardta (Wol-

ska 48), goraczkipotogowej (Zgbkowslca 30) i gruilicy ptuc.
Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mielismy 10 (m. 2, k. 8).
Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowe-

go, wydano 2
Badait poSmiertnych wykonano 3.

Rewdkcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 18 (m. 6, k. 12).
W szyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2096 (m. 1071, k. 1025).

J. Szwajcar.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— WicriMANN opisuje $miertelny u-
raz wskutek krwotoku podczas sp6tko-
wania. 26-letnia niezamezna robotnica,
w 9 miesigcu cigzy bedgca, poszta z na-
rzeczonym— oboje byli pijani—w nocy
0 1do domu. W przedsionku mieszkania
narzeczonego odbyli w pozycyi stoja-
cej stosunek. Przy powtdrzeniu stosun-
ku narzeczony zauwazyt, ze narzeczona
krwawi ze sromu. Krwawienie wzma-
gato sie ustawicznie, nareszcie chora,
wotajac o pomoc, przewrocita sie. Na-
rzeczony czempredzej zawi6zt chorg do
szpitala,lecz juz w drodze zmarta. Przy
ogledzinach posmiertnych wobec cia-
zy przypuszczono usitowanie prze-
rwania tejze, zawiadomiono wiec pro-
Icuratorye. Badanie posmiertne (prof.
I-kJansemakn) wykazato ogdlng anemie
oraz prawostronng rane ponizej tech-
taczki 2 ctm. dtugosci i ij- ctm. giebo-
kosci, stwierdzono rozdarcie prawego
brzegrn ujscia cewki z naddarciem ciata
jamistego prawego techtaczki. W gite-
bi rany znaleziono skrzepy Kkrwi oraz
sterczace Swiatta naczyn. Po za tem na
trupie zadnych uszkodzen nie znalezio-
no. Krwotok $miertelny byt nastep-
stwem urazu, ktéry nastgpit podczas
aktu kopulacyi, odbytej w pozycyi sto-
jacej w stanie pijanym. Powstata przy-
tem ,fausse route” zrozdarciem tkanek,

do czego usposobito ich rozpulchnienie
wskutek daleko posunietej cigzy.
(Aerztliche Sachverstaendigen Zeitung.
15. 11. 1900. Nr. 4).

— Litienfeld miat mozno$¢ zbada-
nia wptywu wyciecia jajnikéw u kobie-
ty 31-letniej, ktéra 7 lat przed Smiercia
poddata sie powyzej wymienionej ope-
racyi z powodu histero-epilepsyi. Na-
rzady piciowe miaty wszelkie cechy za-
niku starczego. Pochwa byta skrécona
i Sciany jej gtadkie; cze$¢ pochwowa
zanikta; trzon macicy byt zmniejszony
we wszystkich wymiarach; dno jej by-
to zakleste; Sciany macicy byty Scien-
czate; resztki trabek oraz wiezy okra-
gte byty zanikie. Badanie drobnowi-
dzowe odpowiadato zmianom anatomi-
cznym. Nabtonek macicy byt sptasz-
czony i poczesci zanik}, ilos¢ gruczo-
téw zmniejszona; miesnie trzonu maci-
cy zanikty w znacznym stopniu. Zmia-
ny te dotyczyty gtownie gérnego od-
cinka macicy, szyja natomiast mniej
ulegta zmianom. Wybitniejszych zmian
w naczyniach macicy, podobnie jak to
bywa w zaniku starczym, autor nie zna-
lazt. (Prag. Ztschr. f. Heilk. T. 19).

— Mirabeau zwraca uwage na zmia-
ny odzywcze w pecherzu moczowym,
powstajace niekiedy bezposrednio po.
dokonaniu operacyi ginekologicznych
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Autor przytacza dwa ciekawe przypad-
ki- W jednym po operacyi (kolpokoe-
liotomia) skutkiem choroby jajnikow,
w 6 tygodni pdéZniej chora zaczeta do-
znawaé gwattownych boéléw przy pet-
nym pecherzu. Badanie cystoskopem
wykryto zanik pewnych czesci btony
Sluzowej pecherza oraz obrzek w oko-
licy trojkata LIEUTAUna. W drugim
przypadku, w 5 miesiecy po wycieciu
macicy z powodu witdékniaka, spostrze-
gano zmiany podobne. Autor przypisu-
je zmiany te podwigzaniu naczyn, odzy-
wiajgcych pecherz, i dla tego radzi osz-
czedzac je, o ile mozna, podczas opera-
cyi. (Clbl. f. Gyn. 18. 3. 99).

— Przeciw silnym bdélom przy poty-
kaniu skutkiem gruzliczych owrzodzen
krtani Fretoenthal zaleca: 10,0 men-
tolu; 30,0 ol. amygd. duta.) 2 z6ttka; 12,5
ortoformu oraz wody przekroplonej do
100,0 emulsyi. Mieszanine te wstrzyku-
je sie do krtani. (Sem. mod., 15. 4. 99).

= LangtoN dokonat operacyi na
aorcie brzusznej u kobiety, ktéra przed
3 miesiecami, t. j. od porodu, zauwazyta
bolesny guz w brzuchu, tetnigcy i dajg-
cy sie przesuwaé na bok. Ciecie brzu-
szne wykryto tetniak aorty. Autor
przektut tetniak cienkim tréjgrancem
i ostroznie wprowadzit do jamy tegoz
i\ metra drutu srebrnego. Rane zaszyt
jedwabiem. Po uptywie miesigca guz
stwardniat, przestalt tetni¢ i znikly
szmery. W rok po operacyi wyczuwat
sie zaledwo maty twardy guzik. (Corr.
Bl. f. Schweizer Aerzte, 15. 4. 99)-

= Jolles podaje nastepujgcy dokta-
dny sposéb wykrywania barwnika

z6tciowego w moczu. Do 10 ctm. sz.
moczu dodaje sie 1ctm. sz. chloroformu
i 4—5 ctm. sz. 10%roztworu chlorku ba-
rytu, ktdci sie mocno i pozostawia kilka
minut w spokoju. Nastepnie odlewa sie
ptyn nad osadem, a do osadu dodaje
sie 2—3 ctm. sz. roztworu jodu HuEBi/a
(rozpuszcza sie oddzielnie 0,13 grm. jo-
du 10,16 grm. chlorku rteci kazde w
100 ctm. sz. 95 wyskoku, a nastepnie
miesza sie oba ptyny) i 1ctm. sz. ste-
zonego kwasu solnego, kiéci sie mocno
i odstawia az do utworzenia sie osadu.
W razie obecnosci barwnika z6iciowe-
go osad, roztwér chloroformowy oraz
ptyn nad nim barwia sie na zielono lub
zielonawo-niebieslco. (Z f. phys. Chem.
T. 27).

= Miller spostrzegat obustronne
obrzmienie S$linianek podzuchwowycli
w tyfusie brzusznym. Jest to zjawisko
niezmiernie rzadkie, gdyz zazwyczaj
obrzmiewaja $linianki przyuszne. Po-
wiktanie nastapito 27-go dnia choroby,
juz po opadnieciu gorgczki. (D. M. Zg.
75—99)-

= Sebring zaleca leczenie zapalenia
ptuc przetworami salicylowymi w
dawkach takich, jak w gos$écu stawo-
wym. Salicyl wptywa na uspokojenie
przy$pieszonego tetna, na ogélny stan
nerwowy (sprowadza nawet sen), na bo-
le, na ostabienie serca, na gorgczke;
powiktania zdarzajg sie rzadziej; cho-
roba konhczy sie czesciej litycznie, a
okres zdrowienia bywa krotszy. (D. M.

Zg- 75—99)-

Wiadomosci biezace.

- Giéwny Zarzad prasy zatwierdzit
kol. S. Grosgliica i A. K arczewskiego
jako wspétredaktorow ,Przegladu Chi-
rurgicznego“. Pismo to zatem wycho-
dzi ¢ bedzie nadal pod redakcyag kol.

Grosgliica, K arczewskiego i K rajew-
skiego. Wydawcg ppzostaje kol. W. H.
K rajewski.

— ,Pamietnik jubileuszowy", wyda-
ny ku uczczeniu dwudziestopiecioletniej
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dziatalnosci prof. Edwarda K orczyn-
skiego przez bytych jego uczniéw w
Krakowie, jest do nabycia w Warsza-
wie w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

— Kol. Br. Curostowski zostat mia-
nowany starszym ordynatorem w szpi-
talu Dziecigtka Jezus, kol. za$ Jan Pru-
SZYNski ordynatorem w szpitalu $w.
Rocha w Warszawie.

— Komitet gospodarczy 1IX
Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich podaje do wiadomosci na-
stepujgcy program naukowy Zjazdu,
wraz z wykazem zgtoszonych dotych-
czas wyktadow: (Dokoriczenie).

XXIIl. Sekcya prasy lekar-
skiej.

Gospodarz: d-r A. Kwasnicki (Baszto-
wa 4). Sekretarz: prof. d-r St. Ciecha-
nowski (Wielopole 4).

Temata obrad:

1) ,Sprawa ujednostajnienia polskie-
go wyrazownictwa lekarskiego oraz
sprawa bledéw jezykowych w naszem
piSmiennictwie lekarskiem" sprawozda-
wca: d-r Stanistaw Markiewicz (War-
szawa).

2 ,Spawa ”polemik"” sprawozdawca:
d-r Pleliodor Swiecicki (Poznan).

3) ,Zorganizowanie dziatu korespon-
dencyi we wszystkich czasopismach le-
karskich polskich™ sprawozdawcy: d-r
Swiecicki (Poznan), d-r Karol Rychlin-
ski (Warszawa).

4) ,Organizacya sprawozdan dla pra-
sy lekarskiej zagranicznej" sprawozda-
wca: d-r K. Rychlinski (Warszawa).

5 .Czy ijakie reformy sg potrzebne
w polskich czasopismach lekarskich,
aby je uczyni¢ odpowiedniejszemi celo-

wi?" sprawozdawca d-r S. Sterling
(L6d?2).

B. Samodzielne wyktady i demon-
stracye zgtoszone po dzien i-y lutego

1900 r.

Ostateczny termin zgtaszania wykta-
déw uptywa z dniem i-ym czerwca 1900
r. Do zgtoszen powinno by¢ odrazu do-
taczone Kkroétkie streszczenie wyktadu
dla ,Dziennika Zjazdu".

. Sekcya matematyczno-f
zyczna.

1) S. Dickstein (Warszawa). ,O teo-
ryi liczb™.

2) prof. d-r J. Puzyna. ,Z teoryi ca-

tek algebraicznych”.

3) prof. Zakrzewski (Lwéw). ,Obecny
stan znajomos$ci dynamicznego réwno-
waznika ciepta”.

4) d-r Smotuchowski. ,,0 najnowszych
postepach na polu cynetycznych teoryi
materyi®.

5 prof. d-r M. Rudzki
ruchu obrotowym ziemi".

Il. Sekcya chemiczna.

1) d-r LudwikBrunner (Krakéw). ,No-
wsze postepy w dziedzinie chemii fizy-
cznej". (©)

2) d-r Tadeusz Estreicher (Krakow).
-Nowopoznane sktadniki atmosfery". (7)

3 d-r L. Marchlewski (Manchester),
,Chemia chlorofilu". ®

4) prof. d-r Karol Olszewski (Kra-
kéw). ,Przyrzady, stuzace do skrapla-
nia gazow". (©)

5) d-r Stanistaw ToHoczko (Krakéw).
-Nowe metody oznaczania ciezaru dro-
binowego". (10)

I1l. Sekcya mine ralog'ii,y ge o-

(Krakéw). ,,O

logii igeografii fizycznej.
1) prof. d-r Dunikowski. ,Flysz w
Atlasie”. (11)
2) d-r J6zef Grzybowski. ,Ostatnie

rezultaty badan otwornicowych z gali-
cyjskich piaskowcéw karpackich". (12)

3) prof. Maryan tomnicki. ,,O nauce
mineralogii i geologii w szkotach $re-
dnich™. 13)

4) prof. d-r Zuber. ,,0 nauce minera-
logii igeologii w szkotach $rednich”. (14)

5 prof. M. Lomnicki. , O gtebokich
wierceniach w réznych okolicach Ga-
licyi". (15)

6) prof. d-r Siemiradzki. ,O gtebo-
kich wierceniach w réznych okolicach
Galicyi". (16)

7) prof. Syroczynski. ,O gtebokich

wierceniach w réznych okolicach Ga-

licyi". (%))
8 prof. d-r Zuber. ,O gtebokich
wierceniach w réznych okolicach Ga-
licyi". (18)
9 prof. d-r Siemiradzki. ,O peris-
finktach™. (19)
10) prof. Syroczyniski. ,,O mapie za-
gtebia weglowego polsko - szlgskie-
go”. (20)
u) prof. d-r Szajnocha. ,O straty-

i -grafii galicyjskiego flyszu". (21)

VI
nicza.

1)  Stanistaw Chetchowski. ,,O potrze-
bie systematycznych badanh geologicz-
no-rolniczych ziem polskich". (22

2) KarolHuppenthal. ,O wptywie prze-
suszenia ziemi na przyswajalno$¢ zwia-
zkéw azotowych w jej prochnicy”. (23)

Sekcya przyrodnicz o-rol-
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3) Adam Karpinski. ,0 wplywie
wilgotnosci tui rozwdj gorczycy i owsa
i pobieranie przez nie ozotu“. 24

4) d-r Rogoyski. ,Badania geologi-
czno-rolnicze i chemiczne nad bielica-
mi Krdlestwa Polskiego". (25)

5 d-r Sempotowski. ,O przyrodzo-
nych podstawach wuszlachetniania ro-

$lin uprawnych". (26)
6) d-r Siemigtkowski. , O pobieraniu

baru przez rosliny". @7
X. Sekcya psychologiczna.
1) Abramowsld. ,Psychologia syl-

logizmu™. (28

2) Appel. ,Poczucie jezykowe ze sta-
nowiska psychologicznego". (29)

3) Dawid. ,O0 witasciwem zastosowa-
niu prawa Webera do poje¢" ,fortune
physigue"” i ,fortune morale". (30)

4) Dawid. ,O psychologicznej pod-
stawie klasylikacyi sagdow". (3D
5 Dawid. ,,O zasadzie odpowiednio-
$§ct miedzy procesami psychicznymi a
mézgowymi" (32
6) d-r E. Flatau. ,Znaczenie anatomii
i fizyologii mozgu dla wyjasnienia zja-
wisk psychicznych". (33
7) Karpowicz. ,Co w sprawie wycho-
wania wspolnie zdziata¢ mozemy?". (34)

8 d-r Kornitowicz. ,Historyczne
przedstawienie pojecia woli". 35
9 W. M. Koztowski. ,Potaczenie

chemiczne jako problemat teoryi po-
znania". (36)
10) Adam Mahrburg. ,Krytyka intel-
lektualizmu w psychologii spéicze-
snej". (37
11) Adam Mahrburg. ,Co nalezy ro-
zumieé przez synteze psychiczng? . (38)
12) d-r Massonius. ,Zasada przyczy-
nowosci w psychologii”. (39)
13 d-r J. Ochorowicz. ,.Stosunek psy-
chologii do pedagogii”. N @)

14) d-r RadziwiHowicz. ,Terminolo-
gia psychologiczna”. @1
15) prof. H. Struve, (tytut wyktadu
podany bedzie pdzniej). (42
16) d-r Wizel, ,Stosunek psycholo-
gii do psychiatryi”. 43)

17) d-r Wizel. ,Mechanizm psychicz-
ny powstawania urojen". 4

Xl. Sekcya anatomie zno - fi-
zyologiczna.
[ Edward Flatau i d-r Bronistaw
Sawicki (Warszawa). ,Badania do-
Swiadczalne i drobnowidzowe z dzie-
dziny chirurgii nerwéw obwodowych"
(na posiedzeniu wspo6lnem Sekcyi me-

dycyny teoretycznej z Sekcyg chirur-

iczng). . . 45
J 2 g)r Jan Pruszyﬁski (Warszavv(a)?
»~Zakonczenie nerwéw w sercu". (46)
3) d-r Jan Pruszynski (Warszawa)
.Zachowanie sie terpendéw w ustro-
ju™. @n
XIL Sekcya patologiczna.
1) d-r Julian Steinhaus (Warszawa).
»,O miesakach". 48
2) d-r Jan Pruszynski (Warszawa), ,W
sprawie dzumy. (Badania chemiczno-
biologiczne)". (49)
3) d-r Jakowski (Warszawa). ,Udziat
drobnoustrojéw w powstawaniu zakrze-

pow". (50)
4) Poréwnaj XI. 1 (45).
XIIl. Sekcya medycyny we-

wnetrznej.
1) d-r Witostaw Dgbrowski (Warsza-

wa). ,Alkohol jako $rodek leczniczy
ze stanowiska klinicznego”. (51)
2 d-r J. Goldbaum (Warszawa). ,O

zastosowaniu elektrycznos$ci w leczeniu
choréb przewodu pokarmowego”. (52)
3) d-r Walenty Jez (Wieden). ,Po-
glad na leczenie choréb ostrych®. (53)
4) d-r Jekeles. ,O zasadach termo-,
mediano- i kinesiterapii, ich uprawnie-
niu i stosowaniu™. (G7))
5 d-r Wawrzyniec Kedzior (Kra-
kéw). ,O leczeniu btednicy". (55)
6) doc. d-r Ludomit Korczynski (Kra-
kéw). ,O0 rodzajach ciatek biatych w
plwocinie". . (56)
7) d-r Stanistaw Kwiatkowski (Kra-
kéw). ,Asthma bronchiale". 67
8 d-r Adam Lande (Warszawa). ,O
tak zwanej niedomodze nerek". (58)
9 d-r Ignacy Lemberger (Krakdw).
-Poglad na najnowsze leki ze stanowi-
ska chemicznego, farmakologicznego
leczniczego”, (59
10) d-r Jo6zef Zawadzki (Warszawa).
,Dyeta mleczna w cierpieniach zotgd-
ka i kiszek". (60)
XIV. A.Sekcya chirurgiczna.
1) d-r E. Flatau i d-r LeSiiiowslei
(Warszawa). ,Uszkodzenie rdzenia pa-
cierzowego ze specyalnem uwzglednie-
niem odruchéw" (na posiedzenie wspol-
ne Sekcyi chirurgicznej z Sekcyag cho-
réb nerwowych). (61)
2) Poréwnaj XI. 1. (45).
XV. Sekcya dentystyczna,
1) Witadystaw Zielinski i Kobylinski
(Warszawa). ,O mechanicznem. lecze-
niu brakéw podniebienia”. (62
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2) Stanistaw Essigmann (Warszawa).
,Demonstracyg ztotych koron systemu
Wintera". 63

3) d-r Leszczynski (Warszawa). ,0O
znieczulaniu ogblnem dla celéw denty-
stycznych*. 4

4) pani Marya Linda (Warszawa).
,O wypetnianiu ubytkéw préchnico-
wych szkiem™. (65)

5 d-r Kutakowski (Warszawa). ,,Gin-
giwokaustyka i ocena S$rodkéw przy-

legajacych™. (66)

XVI. Sekcya choréb skoé
nych iwenerycznych.

1) d-r Franciszek Krzysztatowicz
(Krakow). ,O leczeniu liszaja zracego
sposobem Unny". 67)

2) prof. d-r Wiadystaw Reiss (Kra-

kéw). ,O0 rozwoju naskérka ze szcze-
g6lnem uwzgdednieniem warstwy Mal-
pighiego w pierwszych miesigcach zy-
cia ptodowego" (z demonstracyg pre-
paratéw drobnowidzowych). (68)

3) prof. d-r Reiss. , O prawdziwych
keloidach" (zdemonstracya preparatow
drobnowidzowych). (69)

4) prof. d-r Aleksander Zarewicz (Kra-

kéw). ,,O kile ztoSliwej". (70)

5 prof. d-r Zarewicz. ,0 wrzodach
wenerycznych cze$ci pochwowej ma-
cicy". (71)

6) prof. d-r Zarewicz wspélnie z prof.
d-rem Nowakiem (Krakéw). ,O zmia-
nach w tetnicach wtosowatych, w prze-
biegu Kkity wtoérorzednej wystepuja-
cych” (z demonstracyami). (72)

rsznych”.

6) d-r Tymoterusz Piotrowski (Kra-
kéw). ,W sprawie cucenia/noworod-
kow”. (79

7) d-r Tym. Piotrowski. ,,O zakrapia-
niu protargolu u noworodkéw”. (80

8) d-r Tym. Piotrowski. ,O porodach
po wentrofiksacyi wzglednie waginolf-
ksacyi”. (8D

9 prof. d-r Aleksander Rosner (Kra-
kow. ,lleus in gravida“. (82

10) prof. d-r A. Rosner. ,W sprawie
opatrywania szyputy guzéw brzu-
&3

11) prof. d-r A. Rosner. ,,O0 pecherzy-
kach Graafa w mnogich jajkach”. (84)

12) doc. d-r Ludwik Swistalski (Kra-
kéw). ,Deticluoma malignum®. (85

13) doc. d-r Swistalski. ,Twédr ekto-
dermalny pomiedzj'-blaszkami wigzadta
szerokiego”. _ (86)

14) doc. d-r Swistalski. ,Yaginiti$ gra-
nulosa“. 87

15) d-r Czestaw Stankiewicz (LddZ).
»,O tytozgieciu macicy”. (83)

16) d-r Wiktor Stankiewicz (Krakdw).
»Atmolmusis i zestokausis* (89

17) d-r W. Stankiewicz. ,O nowszych
sposobach leczenia konserwatywnego
zmian zapalnych chronicznych przydat-
kow i tkanek okotomacicznych”. (90

18) d-r Bruno Wojciechowski. ,Le-
czenie zmian zapalnych btony $luzowej
macicy”. ()

XX. Sekcya sadowo-lekarsica
(wraz z toksykologia).

1) Niezabitowski (Krakéw). ,Krajo-

X\{]”'_ Sekci/a chr(])réb ;‘(?\;WX' wa fauna zwtok ijej znaczenie dla o-
\1\/){601) I umystowych por. * 7 znaczenia chwili i miejsca Smierci". (92
XVIIl. Sekcya okulistyczna. 2) E. Klgsk (Krakéw) ,0 samoboj-
1)  d-rj. Steinhaus (Warszawa). ,ZmiaStwach™. 93)

ny anatomiczne w oderwanej siatkéw-
ce”. _ 73

XIX. Sekcya ginekologiczno-
potoznicza.

1) docent d-r Stanistaw Braun (Kra-
kéw). ;,0 rozpoznawaniu i leczeniu cia-
zy zamacicznej w pierwszej potowie
cigzy”. ~ _ 74)

2) d-r Stanistaw Dobrowolski (Kra-
kéw). ,,Obroét zapobiegawczy przy mie-
dnicach $cie$Snionych”. (75)

3) d-r St. Dobrowolski. ,,Spostrzeze-
nia nad etiologia drgawek porodo-
wych”. (76)

4) d-rG. Grzybowski (Krakéw). ,,Przy-

padek ciazy zamacicznej”. 77)
5 d-r G. Grzybowski. ,Przypadek
raka trzonu macicy”. (78)

3) d-r Horoszkiewicz (Krakéw). ,O
wpltywie otru¢ alkaloidami roslinnymi
na przebieg stezenia poSmiertnego w
mieéniu sercowym". %9

4) d-r Horoszkiewicz. ,Z kazuistyki
rzadszych poSmiertnych obrazen zwtok
przez pasorzyty zwierzece". (95)

5 d-r Ploroszkiewicz i d-r Jankowski.
,D0Swiadczalne badania nad przyroda
Smier¢: o0soOb, dotknietych przez Status
thymicus®”. (95)

6) d-r H. Kowalski (Tarnow). ,Rzad-
ki przypadek ztamania podstawa/ cza-
szki". (Ch)

7) prof. d-r Wachholz (Krakéw). ,,O
rozpoznawaniu $mierci z uduszenia;
wartos¢ i znaczenie rozpoznawcze obe-
cnosci ptynnej krwi". (98)
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8 prof. d-r Wachholz i d-r Lember-

ger. ,Jak diugo daje sie wykazad tle-
nek wegla w Kkrwi zaczadzonych, po
*Smiercill (99)

9 prof. d-r Wachholz i d-r Lember-
ger. ,O otruciu acetylenem™. (100)

XXIl. Sekcya medycyny pu-
blicznej.

1) d-r L. Bier. (Krakdéw). ,Usterki hi-
gieniczne maki w Galicyi". (lo)

2) J. Buraczewski (Krakéw). ,,O mio-
dzie". (102)

3) d-r Franc. E. Fronczak (Buffalo N.
Y. Ameryka). ,Obecny stan medycyny
w Stanach Zjednoczonych™. (103)

4 d-r A. A. Wroblewski (Krakoéw).
-W sprawie metod, stosowanych przy
badaniu srodkéw spozywczych". (104)

5 Pordownaj XII. 2. (49

Uwaga. Jedno posiedzenie odbedzie
sie wspolnie z Sekcyg techniczng ze
wzgledu na zapowiedziane w niej wy-
ktady, dotyczace higien}".

XXIL Sekcya wetery narslca.

1) prof. d-r M. Grabowski (Lwow).
»~Poglad napomor trzody chlewnej" (105)

2) prof. Stanistaw Krdélikowski (Lwow)

~Wplyw kastracyi kréow na mle-
cznos¢". (106)
3) prof. J. Kubicki (Dublany). ,Zna-
czenie umiejetnosci weterynaryjnych

dla gospodarstwa krajowego istosunek
nauk weterynaryjnych do innych umie-
jetnosci”. 0O°7)

4) prof. d-r Julian Nowak (Krakow).
.Badania doswiadczalne nad hemoglo-
binemig u koni". (108)

5) prof. d-r Piotr Seifman (Krakéw).
.Poglad na gruzlice u bydta ze stano-
wiska policyi weterynarslciej". (109)

6) rektor prof. d-r Szpilman (Lvvéw).
.Poglad krytyczny na szczepienia o-
chronne, stosowane w weterynaryi” (no)

7) rektor prof. d-r Szpilman. ,War-
to$¢ szczepien rozpoznawczych, stoso-

wanych w weterynaryi”. (ni)
Dopetnienie.
VIlI. Sekcya techniczna.
Zgtoszone wyktady:
1) inzynier Ludwik Baginski (War-?
szawa). ,Teorya filtracyi wody". (112)

2 inzynier Roman Ingarden (Kra-
kow). ,Poszukiwania za wodg do wodo-
ciggow". (»3

W\dawca Dr. t. Guranowski.

3) inzynier Roman Ingarden. ,Obja-
$nienie projektu wodociggm krakow-
skiego". (114)

4) inzynier Z. Kremer c. lc. inspektor
przemyst. (Krakéw). ,Przyrzady stuzg-
ce do ochrony robotnikow w zakila-
dach przemystowych iich demonstra-

cya". (115)
5 prof. G. Steingraber (Krakow).
»,O zapalnosci nafty". (116)
6) prof. G. SteingTaber. ,O zuzytko-
waniu odpadkéw naftyll (117)

7) inzynier Edward Szymanski (War-
szawa). ,Oczyszczanie $ciek6w kanato-
wych*®. (118)

8) prof. W. Ekielski (Krakéw). ,Z dzie-
dziny higieny" (doktadny tytut podany
bedzie pdzniej). (119)

Proponowane obrad
w Sekcyi VII.

1) ,Usuniecie
z miast".

2) ,Jak zapobiedz zanieczyszczaniu
wod ptynacych odpadkami fabryczny-
mi i Sciekami kanatowymi".

3) ,Jak sytuowac budynki mieszkal-
ne ze wzgledu na higiene".

4) ,Jak ograniczy¢ minimum wymia-
réw ubikacyi, przeznaczonych na mie-
szkania".

5) ,,Zjakich materyatéw najodpowie-
dniej budowa¢ budynki mieszkalne ze
wzgledu na higiene”.

6) ,Urzadzenia ochronne przy sorto-
waniu szmat".

7) ,O zastosowaniu drozdzy czystych
w browarnictwie i gorzelnictwie, hodo-
wla drozdzy, przerébka niedogonéw".

8 .,Wentylacya, og-rzewanie i oswie-
tlanie mieszkan".

Nazwiska sprawozdawcow
bedg pdzniej.

Odnos$nie do posiedzenia wspdlnego
z Sekcyg medycyny publicznej poré6-
wnaj uwage pod XXI.

te rnata

dyméw fabrycznych

podane

Krakow d. 1 lutego ieoor.

Prof, D-r Kostanecki, Prof D-r Witkowski,
przewodniczacy.

Prof. D-r Oiechcmoiushi,
sekretarz Komitetu (Wielopole 4).

Redaktou odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Aosuojtem U,eH3ypoio, Bapmaaa 10 -Poupa.™ 1900 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



