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KILU S1ÓW 0 LECZENIU BIEGUNKI U DZIECI

ze szczególnem uwzględnieniem w yłącznej dyety wodnej.
Podał

FELIKS ARNSTEIN (Kutno).

Dzięki licznym pracom bakteryologicznym, a w części i klinicznym, do­
konanym w ostatnich kilkunastu latach, pochodzenie i przyroda różnego ro­
dzaju biegunek u dzieci, przez długi czas zupełnie dla nas ciemna, została 
w wielu punktach wyświetlona. Jakkolwiek nie możemy i dziś jeszcze poszczy­
cić się dokładną znajomością sprawy chorobowej, będącej źródłem biegunek 
u dzieci, we wszystkich szczegółach, to jednak w obec tych postępów, jakie 
wiedza nasza w tym kierunku dotąd zrobiła, terapia różnego rodzaju biegu­
nek u dzieci zyskała pewniejszy punkt oparcia. I jeśli jeszcze dziś cierpienia 
kiszkowe, połączone z biegunką, robią wśród dzieci duże spustoszenia, to jedy­
nie może dla tego, że zbyt wielką wagę przywiązuje się do leków farmaceu­
tycznych, teoretycznie może uzasadnionych, lecz w gruncie rzeczy mało albo
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wcale nieskutecznych, a zbyt małą do leczenia dyetetycznego, mogącego je ­
dynie skutecznie zwalczyć cierpienie, a po większej części zaniedbanego i nie 
dosyć ściśle i systematycznie przeprowadzonego.

By leczenie zaburzeń żołądkowo kiszkowych u ssawców i małych dzieci 
opierało się na racyonalnych wskazaniach, zwrócić należy uwagę na dwa na­
stępujące fakty, stanowiące wynik ostatnich zdobyczy naukowych.

Przedewszystkiem pod względem etiologii i przyrody zaburzeń kiszko­
wych u dzieci na zaznaczenie zasługuje fakt, stwierdzony badaniami chemi- 
cznemi i bakteryologicznemi, że bezpośrednią przyczyną wszelkiego rodzaju 

biegunek u dzieci są substancye fermentacyjne i trujące (toksyny), które już 
to dostają się do przewodu pokarmowego z zewnątrz wraz z pokarmem lub 
też wytwarzają się w kiszkach pod wpływem bakteryi, tam się znajdujących.

Pokarm więc gra tu ważną rolę, lecz tylko o tyle, o ile dostarcza tych 
substancyi, lub o ile stanowi dobrą odżywkę dla bakteryi kiszkowych.

Drugim faktem niemniej ważnym jest, że zmiany anatomiczne w kiszkach 
w wielu biegunkach u dzieci są stosunkowo nieznaczne, a w każdym razie, 
w żadnym stosunku do ciężkości przypadłości ogólnych toksycznych, towa­
rzyszących często tym biegunkom.

Przewód pokarmowy stanowi tu tylko wrota dla zakażenia lub zatrucia, 
które wywołuje cały szereg zboczeń w czynności nietylko, a nawet nie tyle ki­
szek, ile w czynności innych narządów i tkanek. Ztąd tak często biegunka jest 
stosunkowo nieznaczna, gdy objawy ogólne zakaźne lub toksyczne występują 
na pierwszy plan.

Czy różnego rodzaju biegunki u dzieci, które bezsprzecznie są zawsze 
zakaźnego lub toksycznego pochodzenia, wywoływane zostają przez jedne i te 
same zarodki chorobotwórcze, jestto sprawa nie mało ważna i trudna do roz­
wiązania wobec mnóstwa bakteryi, znalezionych w przewodzie pokarmowym.

Przez długi czas za główny, jeśli nie jedyny, pasorzyt, wywołujący zabu­
rzenia żołądkowo-kiszkowe, uważano lasecznika okrężnicy (bacterium coli), od­
krytego przez KscHERicrda. Badania jednak ostatnich lat dowiodły, że prze ­
ceniano doniosłość tego pasorzyta w powstawaniu biegunek u dzieci. Szcze­
gólnie badania, podjęte w ostatnich czasach przez HuTiNEifa i jego asysten­
tów w Paryżu, rzucają światło na patogenezę wielu biegunek. Pokazały one, 
że w kiszkach dzieci chorych na biegunkę znajdują się często obok laseczni­
ka okrężnicy paciorkowce, gronkowce i inne znane chorobotwórcze bakterye. 
Co więcej, zastrzyknięte do kiszek współcześnie czyste hodowle lasecznika 
okrężnicy, gronkowce i paciorkowce sprowadzały daleko cięższe objawy to­
ksyczne, aniżeli zastrzykniąte oddzielnie hodowle jedne lub drugie.

Powyższe fakty dają nam możność zrozumienia wielu zjawisk, spostrze­
ganych w różnego rodzaju zaburzeniach żołądkowo-kiszkowych u dzieci, 
a mianowicie, dlaczego zaburzenia żołądkowo-kiszkowe są tak częste u dzieci 
sztucznie karmionych, odstawionych od piersi, przekarmianych, dlaczego 
w jednych przypadkach na pierwszy plan występują objawy miejscowe, za­
burzenia żołądkowo-kiszkowe, wymioty, biegunka, a w innych więcej objawy 
ogólne, zakaźne lub toksyczne. Objaśniają one nam dalej epidemiczne pano­
wanie biegunki u dzieci w porze letniej, niemniej i miejscowe epidemie cho­
lery dziecięcej w zakładach zamkniętych dla dzieci, nawet w zimowych mie­
siącach spostrzegane przez EpsTmiPa w Pradze i t. p.

Lecz co ważniejsza, fakty powyższe dają nam zupełnie jasne wskazówki 
dia postępowania terapeutycznego, które w miarę lepszego poznania przyro-
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dy cierpienia, lepszego zrozumienia przypadłości chorobowych towarzyszą­
cych musiało uledz i uległo zupełnej zmianie. Ponieważ, jakeśmy wyżej za­
znaczyli, zmiany w kiszkach są nawet w ciężkich postaciach biegunek stosun­
kowo nieznaczne, a na pierwszy plan występują przypadłości zakażno-toksy- 

zne, przeto dawniej stosowane leczenie za pomocą środków ściągających 
j opiatcjw straciło racyę bytu i słusznie zostało prawie powszechnie zarzucone.

Wogólności, przystępując do leczenia biegunek u dzieci, pamiętać należy, 
że główne niebezpieczeństwo spoczywa nie w samej biegunce, lecz w zatruciu, 
spowodowanem wytwarzającemi się w kiszkach lub wprowadzonemi do nich 
substancyami fermentacyjnemi lub trującemi.

Pierwszem przeto wskazaniem będzie usunięcie, o ile można, najszybsze 
z kiszek substancyi trujących, a zatem opróżnienie kiszek z ich zawartości. 
W tym celu w pierwszych kilku dniach choroby najwłaściwsze będą leki wy­
próżniające: olej rycynowy, kalomel, a jeszcze lepiej kilkakrotne lawaty wy 
z letniej wody, roztworu soli kuchennej i t. p.

Drugiem, o wiele ważniejszem wskazaniem będzie niedostarczenie nowych 
substancyi fermentacyjnych. Wszelkie pożywienie, nie wyłączając mleka na­
wet matczynego, winno być niezwłocznie usunięte, a chore dziecko ma być 
poddane wyłącznej dyecie wodnej w ciągu krótszego lub dłuższego czasu, 
stosownie do czasu trwania ciężkich przypadłości, tak miejscowych, jak 
i ogólnych.

Ponieważ wyłączna dyeta wodna w leczeniu biegunek i wogóle zaburzeń 
żolądkowo-kiszkowych u dzieci mało jest dotąd rozpowszechniona, przeto nie 
od rzeczy będzie podanie o niej kilku następujących uweig.

Wyłączną dyetę wodną pierwsi, jeśli się nie mylę, zaczęli stosować leka­
rze francuscy, a między nimi głównie H u t in k i . Otrzymane przez nich wyniki 
przeszły wszelkie oczekiwania. H u t i n e i , w  kilku bardzo ciężkich przypad­
kach widział szybką poprawę po kilkodniowej wyłącznej dyecie wodnej. Ko­
niecznym warunkiem skuteczności kilkodniowej dyety wodnej jest, by prócz 
wody nie podawano żadnych pokarmów, ani napojów. Woda powinna być 
przegotowana, ostudzona, a często, szczególnie przy wymiotach, podawana 
lodowo zimną, co io, 15 do 20 minut po łyżce stołowej. Można do niej do ac 
nieco cukru, a przy znacznym upadku sił wina lub koniaku. Jak długo stoso­
wać należy wyłączną dyetę wodną, zależy to od ciężkości zaburzeń żolądko­
wo-kiszkowych, w żadnym razie nie dłużej nad 3, 4 do 5 dni.  ̂ Z chwilą ustą­
pienia lub przynajmniej zmniejszenia się natężenia przypadłości chorobowych, 
przejść należy ostrożnie do pokarmów płynnych, do wody białkowej, ryżo­
wej, zup kleistych, rosołów i t. p. Do podawania mleka, i to z początku roz­
cieńczonego,przystąpić należy dopiero, gdy się przekonamy za pomocą ostro­
żnego podawania, że je żołądek znosi; odstawić je niezwłocznie należy, gdy 
będzie żle znoszone.

Z teoretycznego punktu widzenia wyłączna dyeta wodna ma najzupełniej­
szą racyę bytu w zaburzeniach żolądkowo-kiszkowych, a szczególnie połą­
czonych z wymiotami i biegunką, gdyż spełnia na raz kilka zadań. Zaspakaja 
ona silne pragnienie dzieci i z tego powodu daje się łatwo u nich przeprowa­
dzić, nie drażni żołądka i zmniejsza jego pracę; oprócz tego dostarcza ustro­
jowi znacznej ilości płynu i w ten sposób zapobiega groźnej w wielu posta­
ciach biegunki utracie soków.

O skuteczności wyłącznej dyety wodnej w biegunkach u dzieci miałem 
sposobność przekonać się w kilku przypadkach, spostrzeganych przeze mnie
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w ciągu minionego lata i jesieni; w jednym ciężkim przypadku z wymiotami, 
biegunką i znacznym upadkiem sił nastąpiła szybka poprawa po 3 dniowej 
wyłącznej dyecie wodnej.

Zaznaczyć jednak winienem, że w praktyce prywatnej dłuższe przepro­
wadzenie wyłącznej dyety wodnej natrafia na poważne trudności ze strony 
otoczenia i burzy często jej skutki, jak to miałem sposobność się przekonać 
w jednym przypadku, w którym żadnej nie znalazłem poprawy pod wpływem 
zaleconej przeze mnie wyłącznej dyety wodnej u dziecka, któremu, jak się 
później przekonałem, mamka kilka razy podawała pierś.

Co się tyczy leków farmaceutycznych w zaburzeniach żołądkowo-kiszko­
wych, połączonych z wymiotami i biegunką, to oprócz opróżniających w sa­
mym początku choroby, wszelkie inne bywają zwykle źle znoszone przez 
dzieci i są po większej części zbyteczne. Dotyczy to szczególnie wymio­
tów, w których, jak się niejednokrotnie przekonałem, nie przynoszą żadnego 
pożytku, gdyż bywają po większej części zwracane. Jeszcze najlepiej w tych 
razach znoszą dzieci napoje kwaskowate, ewentualnie roztwór kwasu solnego. 
Niektóre z używanych w ostatnich czasach środków są wprost szkodliwe, 
jak np. rezorcyna, po której zawsze widywałem zwiększenie wymiotów.

Co się tyczy w ostatnich czasach zachwalanych nowych przetworów tan- 
ninowych w leczeniu biegunek, jak?tanigenu, tanalbiny, tanokolu i t. p., to, we­
dług mego doświadczenia, nie przynoszą one zbyt wielkiego pożytku, a w ża­
dnym razie nie są lepsze od dawno używanego bizmutu salicylowego, który 
w wielu razach, jak to już stwierdziłem w r. 1891, w pracy drukowanej w „O d­
czytach klinicznych", wydawanych przez „Gazetę Lekarską", stanowi bardzo 
skuteczny środek pomocniczy w leczeniu biegunek u dzieci.

Z ODDZIAŁU U L A  CH ORYCH  NERW OW YCH U -RA  BREGMANA W SZPITA LU  

STAROZAKO NNYCH W WARSZAWIE.

Przyczynek do akromegalii.
Podał

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

(Dokończenie. — Zob. Nr. 7).

Badanie o f t a l m o s k o p o w e ,  dokonane przez kol. M u t e r m i l c h a , da­
ło wyniki następujące:

O k o  pr awe:  tarczh nerwu wzrokowego przekrwiona, żyły rozszerzo- 
nę. W obrazie odwrotnym tuż do tarczy przylegają dwa wylewy krwawe —  
jeden wielkości lepka od szpilki, drugi nieco wyżej znacznie większy— wiel­
kości 1 m.2. Siatkówka naokoło tarczy mocno obrzękła, koloru szarego; na 
plamie żółtej mnóstwo drobnych białych plamek, które miejscami zlewają się, 
tworząc plamy większe. V. o. d. =  . Hypermetropia
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O k o  lewe.  Tarcza i siatkówka wokoło niej wyglądają, jak w oku pra­
wem, na zewnątrz od tarczy (w obrazie odwrotnym) kilka drobnych wynaczy- 
nień. Zmiany na plamce żółtej takie, jak w oku prawem. V. o. s. =  . Hy-
permetropia 1/2i. Całość, zdaniem kol. M., jest najbardziej podobna do retini- 
tis albuminurica.

R a d i o g r a f i a ,  dokonana w mojej pracowni roentgenowskiej, dała 
obraz bardzo charakterystyczny, który tu zamieszczamy: widzimy, że powię­
kszenie ręki nie jest następstwem li tylko zgrubienia kości, które nie jest na­
wet bardzo znaczne, a przedewszystkiem r o z rost  u c z ę ś c i  mi ę k k i c h ;  
wymiar podłużny pojedynczych kostek nie jest o tyle powiększony, jak w y ­
mi ar  p o p r z e c z n y ;  t r z o n y  tych kostek są najwięcej zgrubiałe, ale 
w ostatnich paliczkach i nasady są bardzo powiększone; zgrubienie jest m. w. 
równomierne, nieregularnośó linii kostnej, e k s o s t o z ę  — znajdujemy tylko 
na pierwszym paliczku 3-go palca.

Przypadek nasz pod względem kształtów zewnętrznych ciała należy do 
typowych, rozpoznanie akromegalii nie może być w wątpliwość podane 
Niezwykłe powiększenie części szczytowych miało wszystkie cechy dla cier­
pienia tego charakterystyczne: rysy chorego były do tego stopnia zmienione, 
że ktokolwiek widział choćby dobrą fotografię akromegalika odrazu z łatwo­
ścią cierpienie to odgadnie. Wyraz twarzy był, jak w większości przypadków, 
apatyczny, bierny. Znaczne wydłużenie twarzy, powiększenie szczęki dolnej, 
wystawanie zębów dolnych, silne rozwinięcie łuków licowych, wskutek czego 
policzki wydawały się raczej wciągniętemi, znaczna wypukłość łuków brwio­
wych, a w jej następstwie podniesienie brwi, i, być może, silne zmarszczki na 
czole —  oto dalsze cechy twarzy akromegalicznej. Obwód czaszki był ró­
wnież znacznie powiększony.

Do objawów typowych należą dalej: krótkość szyi, wtłoczenie pozorne 
głowy między barki, niezwykła szerokość i głębokość (w wymiarze przednio - 
tylnym) klatki piersiowej, wystający mostek, kiloza części grzbietowej krę­
gosłupa, wydłużone i zgrubiałe obojczyki, ogromne ręce i nogi przy stosun­
kowo prawidłowej objętości ramienia i przedramienia, uda i podudzia.

Ręce i palce były wprawdzie dłuższe, niż zwykle, głównie jednak wszerz 
się rozrosły; odpowiadały one t. zw. type massif (Marie) s), który, jak się zda­
je, jest najbardziej właściwy typowej akromegalii, gdy druga postać, opi­
sana przez tego samego autora, type long, ręce niezmiernie długie, spotyka 
się o wiele rzadziej. Jak widać z zamieszczonego roentgenogramu, powiększe­
nie ręki polega w pierwszej linii na rozroście tkanek mtękkich, układ kostny 
o wiele mniejszy przyjmuje w nim udział; to samo przy pomocy promieni 
RontgenN stwierdzili S chultze6), Marinesco7), E del8), S chlesinger9) 
Sternberg10) i inni. Najbardziej zgrubiałe były trzony paliczków, w osta-

5) Ma r ie . Sur deux t.ypes dc dóformation des mains dans l’aerotndgalie. 15ull. ot memoires do la  
Soeietó des Ilópit. do Paris. 1896. 1. maja.

6) Schultze. L>ie Ilaud 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 <l<> 1 
Soc. d. Biol. 1896. ' ° ' ‘ a

8) E d el . KSntgeubilder bei Akromegalio. Neurol. Centralbl. 1897. str. 95.
*) S chlesinger . Neurol. Centralbl. 1897. str. 596.
,0) S ternjskrg. L. 0. str. 46.
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tnich jednak paznogciowych nasady byty również bardzo powiększone; zgru­
bienie było m. w. równomierne, w jednem tylko miejscu zauważono nieró­
wność brzegu kostnego (osteophyt).

Zgrubienie skóry na rękach poznać można było po tern, że przy wypro­
stowywaniu palców fałdy na dłoni nie wygładzały się, a pozostawały wido­
czne, jako dość grube wałki. Na twarzy natomiast skóra między wystającym 
lukiem licowym i powiększoną szczęką dolną wydawała się dosyć napiętą 
i tak dalece przylegała do kości (szczęki górnej), że policzki były raczej 
wciągnięte.

Objawem niezwykłym było silne ł u s z c z e n i e  s i ę  s k ó r y  i w y p a -  
d a n i e w ł o s ó w  na- j e d n e j  p o ł o w i e  g ł o w y .  Zazwyczaj włosy po­
zostają w akromegalii niezmienione (por. S t e r n b e r g  1. c. str, 49), w kilku nie­
licznych przypadkach zauważono zgrubienie i pomnożenie ich, wypadanie 
zaś spostrzegał tylko D o d g s o n  u ). Zaznaczyć musimy, że u naszego chore­
go wypadanie włosów miało miejsce na tej samej — lewej —  połowie ciała, 
na której spostrzegaliśmy inne jeszcze objawy, o których niżej mówić bę­
dziemy.

Do rzędu objawów naczynioruchowych zaliczyć należy o b r z m i e n i e  
o k o l i c y  p r a w e g o  oka,  o którem dowiedzieliśmy się z wywiadów. 
Obrzmienie to wystąpiło nagle, było niebolesne i znikło bez śladu po dwóch 
tygodniach. Takie same krótkotrwałe obrzmienia spostrzegali w okresie po­
czątkowym E r b 12), S t e r n b e r g 13), F ratnich14), J o r g o 15) i inni, w przypad­
ku STRUMPEida 1<5) były one objawem zwiastunowym, poprzedzając o wiele 
lat wystąpienie innych objawów.

Cukrzyca, osłabienie ogólne, łatwe męczenie się, zmniejszenie mocy 
płciowej —  są zwykłymi objawami akromegalii. Rozszerzenie i przerost ser­
ca, zmniejszenie odruchów kolanowych również przez wielu autorów były 
spostrzegane i opisywane. Godna uwagi natomiast jest wyraźna, choć lekka 
p a r e z a  l e w e j  p o ł o w y  ci a-l a, której towarzyszyło nieznaczne, podmio­
towe niemal tylko z m niej  s z e n i e  c z u c i a  (zwłaszcza zimna). Przedmio­
towo znaleźliśmy wyraźną h y p a l g e z y ę  na l e w e j  p o ł o w i e  t w a r z y ,  
zwłaszcza w okolicy lewego ucha.

Na tej samej stronie zauważyliśmy znaczny z a n i k  j ę z y k a :  język 
zbaczał silnie na lewo, lewa połowa odznaczała się głębokiemi poprzecznemi 
i podłużnemi brózdami oraz silnern drżeniem włókienkowem, miała objętość 
o wiele mniejszą, niż prawa, przytem język w całości nie był powiększony. 
W większości przypadków akromegalii język powiększa się na równi z inne- 
mi częściami, niekiedy do tego stopnia, że nie może się zmieścić w jamie 
ustnej i na zewnątrz wystaje [makru(jlossia). Drobnowidz pomimo tego powię­
kszenia wykazuje najczęściej różnego stopnia zwyrodnienie i zanik włókien 
mięśniowych. Makroskopowo jednak takiego zaniku, jak u mojego chorego,

" )  OoDGSoy. Harvejau Socioty of London. 2896. Maryli. 5. Tho Lancet. 1896. I. str. 772.
!2) Ems. Naturhistorisck. med. Vereiń in Heidelberg. Miinch. mcd. Wocli. 1894. sar. 544.
I3) Stkknberg. Beitrage zur lienntniss der Akromegalie. Zeitselir. fur klin. Mml. XXVII. 1894. 

Str. 85.
'9  i katmcij. Ein F ali vou Akromegalie. Allg. Wicu. med. Zeituug. 1892, str. 405 i 1893, sir. 451 - 
,J) Jono  a . Contribntions a 1’ćtude do Baerom egalie. Arcliivio di psichiatria. 1894, Vol, XV. 

str. 412.
>9 S tk uk m pbl, L.Sc, str. 68.
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w dostępnych mi przypadkach nie spostrzegano, i w monografiach o nim 
wzmianki nie znajduję.

W  mi ę ś n i a c h  k o ń c z y n  i t u ł o w i a  natomiast niejednokrotnie już 
zanik opisywano. D u c h e s n e a u  17) poświęcił tej kwestyi studyum specyalne, 
porównywa on zanik ten z zanikiem postępującym pochodzenia rdzeniowego. 
U naszego chorego najbardziej zanikowi uległy mięśnie łopatkowe, zwłaszcza 
strony lewej, a pobudliwość elektryczna ich była w bardzo znacznym stopniu 
zmniejszona.

Na wstępie już wspomnieliśmy o tern, że brak było zupełnie objawów 
nowotworu mózgowego, niemniej jak i cierpienia przysadki mózgowej, chory 
nie miewał nigdy bólów głowy, nie wymiotował, pole widzenia było niezmie­
nione, nie znaleziono brodawki zastoinowej. Zauważono natomiast z mi a n  y 
na d n i e  oka,  których, o ile mi wiadomo, dotąd w akromegalii nie spo­
strzegano: liczne białe plamki, zwłaszcza w  okolicy plamy żółtej, szare zabar­
wienie siatkówki, przekrwienie żylne siatkówki i brodawki nerwu wzrokowe­
go, wreszcie krwotoki w około brodawki — słowem zapalenie siatkówki (AV 
tinitis), zdaniem specyalisty najbardziej podobne do tego, jakie się widzi 
w  następstwie białkomoczu. Ponieważ jednak pomimo wielokrotnych poszu­
kiwań ani razu białka (ani cylindrów) w moczu nie znaleziono, nie zbłądzimy, 
przypisując je cukrzycy, która niekiedy, acz rzadko, powoduje takie sa­
me zmiany w siatkówce (por. F uchs, Lehrbuch der Augenheilkunde, str. 439).

Streszczając jeszcze raz w krótkości nasz przypadek, mamy przed sobą 
akromegalię, wyróżniającą się

1) brakiem objawów nowotworu mózgowia, a zwłaszcza cierpienia przy­
sadki mózgowej;

2) cukrzycą oraz cukrzycowem zapaleniem siatkówki;
3) znacznym zanikiem lewej połowy języka oraz mięśni para-barkowe- 

go, zwłaszcza mięśni pod- i nadgrzebieniowyeh (szczególnie lewych);
4) osłabienie lewych kończyn wraz z nieznacznemi zaburzeniami czucio- 

werni, szczególnie na twarzy. Wypadanie włosów na lewej połowie głowy.
Zestawiając wszystkie te objawy, na zasadzie sam ego tylko obrazu klini­

cznego niełatwo sobie wyobrazić, iżby ukryte cierpienie przysadki miało być 
pierwotną wszystkiego przyczyną. Praw dopodobniejszem  o wiele w yd aje  się 
przypuszczenie, że z mi a n y  w u k ł a d z i e  n e r w o w y m  (w ośrodkach 
nerwowych) winne są zarówno przytoczonych powyżej objawów, jak  nie­
mniej i powiększenia końcowych części ciała.

Na zakończenie słów kilka o e t i o l o g i i  naszego przypadku. Chory 
kładzie nacisk na c i ę ż k ą  p r a c ę  fizyczną, a zwłaszcza noszenie dużych 
ciężarów na lewym barku i wspinanie się wraz z nimi na góry. Jestto czynnik 
ważny, którego szkodliwości zaprzeczyć nie możemy, tern bardziej, że umiej­
scowienie niektórych objawów, przedewszystkiem zaniku mięśniowego na 
stronie lewej, za nim również przemawia. Twierdzimy jednak z pewnością, że 
nie stanowi on głównej przyczyny choroby, która, zdaniem naszem, wynikła 
na tle usposobienia wrodzonego. Chory sam podaje, że kończyny jego za­
częły się powiększać już przed 10 -12 laty, t. i. na długo przed wyjazdem do 
Ameryki i wspomnianą wyżej ciężką pracą. Prócz tego zaś daje nam w wy-

>9 D uchksnf.au . Contribution a 1'ótudo anatomiąue ot cliniąue cle 1’aeromogalie et ou parti 
culior d’une formo amyotrophiciue dc cotto maladłe. Tlićse do Lyou. 1891.
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w iadach jed n ę je szcze  w skazów kę na to, iż usposobienie p atologiczne o d g r y ­
w ało ważną rolę: op ow iad a m ianow icie, że  od dzieciństw a odznaczał 
się n iezw ykłą  w ielkością sw y ch  paluchów , i że to samo zboczenie znajduje się 
u siostry je g o  m łodszej o dw a lata i pozatem  zupełnie zdrow ej oraz najm łod­
szego  synka, m ającego obecn ie lat 4. C z y  u dziecka tego , które, w ed łu g  słów 
ojca, odznacza się dużem  pragnieniem , są je szcze  inne o b ja w y  chorobow e, nie 
w iem y, g d y ż  pomimo starań nie udało mi się do W a rs z a w y  g o  sprow adzić. 
M am y zatem  c z ę ś c io  w y  r o z r o s t  c i a ł a  (partie ller Riesmusuchs, parłielle 
Makrnsornić, Makrodaktylie), w rod zon y, rodzinny i d ziedziczny, z k tó rego  
u naszego ch orego  w y tw o rzy ła  się praw dziw a akrom egalia.

P ow szech n ie  znany je s t  bliski stosunek akrom egalii do w z r o s t u  o l ­
b r z y m i  e g o  (Riesenwuchs). W ed łu g  obliczenia S teu n be rg^  18), około 20^ 
w szystkich  cierp iących  na akrom egalię są olbrzym am i, a 40% w szystkich  ol­
b rzym ó w  zach orow uje na akrom egalię. N ie k tó rzy  au torzy , w pierw szej linii 
B rissaud i9), chcieli naw et w yp row ad zić z teg o  w niosek, że obie sp ra w y  są 
id entyczne, „że  akrom egalia  je st wzrostem  olbrzym im  ustroju ca łko w icie  ju ż  
rozw in iętego, g d y  te  sam e zaburzenia w okresie rozw oju  osobnika p rze d sta ­
w iają się pod postacią zw y k łe g o  w zrostu o lb rzym iego 14. Tem u p rz e c zy  j e ­
dnak, ja k  słusznie zazn acza S t e r n b e r g , że w zrost o lbrzym i sam p rzez się nie 
je s t  je szcze  chorobą, że  olbrzym i m ogą ż y ć  d łu go i p ozostać całe ży c ie  zd ro ­
w ym i. A k ro m egalia  natom iast je s t  cierpieniem  pow aźnem , powikłanern różn o­
rodnym i objaw am i, k tó re, zw olna się rozw ijając, zagrażają  ży ciu  ch o reg o .

C z y  p ró cz teg o  istnieje je szcze , ja k  utrzym uje S t r Om p e l l , p ew ien typ  
akrom egaliczn y (akromegalischer Habitus), li ty lk o  ja k o  zb oczen ie  rozw oju  bez 
żad n ych  pow ikłań ch o ro b o w ych , rozstrzygn ąć nie m ożem y. W  każdym  razie 
faktem  w ażnym  jest i na sp raw ę św iatło rzuca to, że  akrom egalia  rozw ijać się 
m oże na tle w rod zon ych  zboczeń  w zrostu  ciała i to nie ty lk o  zaburzeń o g ó l­
nych , ja k  np. w zrostu olbrzym iego, (w zrost karli u n iektórych  k rety n ó w  zb li­
ża się rów nież do typ u  akrom egalicznego), ale, ja k  w  p ra cy  tej w ykazaliśm y, 
i na tle zaburzeń częścio w y ch , w rod zon ego  pow iększenia części ciała ( Makro- 
sotnia pariialis).

K i l k a  u w a g ,

Z POW ODU A R T Y K U Ł U  E-R A  SA CH SA 0  L E C Z E N IU  D Ł A W  CA IN T U B A C Y Ą .
Napisał

A D O L F  P O Z N A Ń S K I
ordynator oddziału chirurgicznego warszawskiego szpitala dla dzieci wyzn. tnojżeszowego.

W  „M ed ycyn ie11 z r. z. ogłosił d-r S achs 14 historyi chorych krupow ych, 
leczonych intubacyą. K azuistylcę tę poprzedził wstępem , zaw ierającym  uwagi, 
na które trudno się zgodzić ze w zględu, iż podane h istorye chorób niczem nie 
uspraw iedliw iają zachw ytu i nie w ykazu ją  p rzew agi intubacyi nad tracheotom ią, 
którą d-r S a c h s  piętnuje, jako  żabie,g niebezpieczny, niem ający racyi bytu. Za- 
strzedz muszę, że, jakkolw iek  nie jestem  gorącym  zwolennikiem  intubacyi (gdyż

18) Stkkmjehg. Akromegalię und ltiosenwuobs. Zeitsohr. f. ldin. Med. XXVII. Str. 104.
1!l) BmssAuo E. et B. Mbigk. Gigantisme et Aeromegalie. Journ. de Med. ct Chir. 1895. str. 49-
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widziałem  smutne po niej następstwa), nie jestem  również jej przeciwnikiem, 
owszem, chętnie się na nią zgadzam, z pewnemi jednak zastrzeżeniami. Słusznie 
zrobił d-r S a c h s , że w prow adził metodę intubacyjną u. nas w szpitalu, wszak in­
tu b a c ja  stosowana jest wszędzie, słusznie zrobił, że ogłosił 14 przypadków , le ­
czonych w ubiegłem  półroczu (intubacye od 1898 r.), niesłusznie jednak pospie­
szy ł się z wyprowadzeniem  wniosków z tak małej liczby chorych, wniosków, któ­
re po przeczytaniu historyi chorób nie upoważniają do tak optym istycznego po­
glądu, a tembardziej do potępiania tracheotomii. (W nioski d-r S a ch s  w yprow a­
dził ze sw ych w łasnych spostrzeżeń). P rzy  ocenianiu w yników  pam iętać należy, 
że od czasu stosowania surow icy warunki zdrowienia znacznie się popraw iły.

G dy d-r B ą czk iew icz  na 9 przypadków (ogłoszonych w „Gazecie Lekars- 
skiej w 1893 r.) miał dwa przypadki pomyślne, d-r S achs ma na rą w edług sw e­
go obrachunku u ,  a w edług mego 9. Popraw a odsetki nie przemawia na korzyść 
intubacji; w innych warunkach intubował d-r B ą c zk ie w ic z , w innych d-r S a ch s. 
Stosowanie surow icy bezsprzecznie przyczyniło się do owej widocznej poprawy. 
S ta tystyk a  intubacyi, którą podał d-r B ą c z k ie w ic z  (z zagranicznych klinik), 
przed stosowaniem surowicy, jest prawdziwie przerażająca. D-r B ą czk ie w ic zj 
opierając się na pracy d-ra K r a u z e g o  (200 tracheotomii), dochodzi do wniosku, 
że tracheotom ia daje lepsze wyniki. Ostatnie lata, g d y  chorzy byli leczeni suro­
w icą i w razie potrzeby tracheotomowani, dały jeszcze lepsze wyniki. Nie mając 
pod ręką m ateryału szpitalnego, skorzystam  z notatek w łasnych z mej praktyki 
pryw atnej. Ogólna liczba operowanych wynosi 222, z tych  190 przed stosowaniem 
surow icy, 32 po stosowaniu w każdym przypadku surowicy. G dy z pierwszej 
grupy zmarło 97, z drugiej 10 (dwóch operowanych w bieżącym tygodniu ma się 
zupełnie dobrze, w ynik leczenia będzie niewątpliwie pomyślny).

W e  wstępie autor powiada
„obecnie, g d y  błonica straciła dotychczasową grozę (?), g d y  wszystkie obja­

w y dław ca, zarówno og'ólne, jak  i miejscowe, surowica usuwa w krótkim czasie...."
Że surowica jest znakomitym nabytkiem, nikt nie wątpi (z małym w yjąt­

kiem), ale by tak stanowczo usuwała w szystkie objaw y miejscowe i ogmlne 
w krótkim czasie, trudno uwierzyć, bo w takim razie niktby nie umierał z pow o­
du krupu, nadto niktby nie stosował intubacyi lub tracheotom ii, wszak każdy 
chory dostaje po kilka tysięcy jednostek surowicy, a jednak konieczne jest nie­
kiedy w ykonanie intubacyi lub tracheotomii. Naturalnie, nie myślę o przypad­
kach zaniedbanych. Surowica potrzebuje pew nego czasu, nieraz nawet kilku 
dni, przez ten czas chory może umrzeć nie z zakażenia dyfterytycznego, lecz 
z uduszenia.

„Tracheotom ia w najlepszym razie znacznie opóźnia rekonwalescencyę, 
w chorobie, tak szybko się kończącej, racyę bytu ma zabieg, również tylk o  na 
krótki czas obliczony".

Nie widziałem, b y  chory intubowany wyzdrow iał w krótszym czasie, niż tra- 
cheotom owany. D ław iec kończy się zw ykle między 4 a 10 dniem, z chwilą ukoń­
czenia spraw y w krtani, tak tubus jak i rurka tracheotom ijna m ogą być.usunięte. 
W  w yjątkow ych  razach chory nie może oddychać bez tubusa lub rurki, co zale­
ży  od rozmaitych kom plikacyi. Nadmienić jednak muszę, że rurka w ranie tra- 
cheotom ijnej może pozostawać tygodnie, miesiące prawie bezkarnie, g d y  tym ­
czasem pozostawienie tubusa w krtani nie może przeciągać się zbyt długo, gdyż 
stan m iejscowy przez to znacznie się pogarsza.

„w chwili więc, g d y  chory wstępuje w okres zdrowienia, zmuszeni jesteśm y 
w ykonać u mego jednę z n ajszyk o w n iejszych  operacyi".

M k d . Nr. 8
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Okresem zdrowienia nazyw am y ten stan, w którym  choremu nie grozi 
śmierć, a przecież intubujem y lub otw ieram y tchaw icę w tedy, g d y  okres zdro­
wienia jest daleki, g d y  dziecko w alczy ze śmiercią. Trudno uważać rozpad błon 
pod w pływ em  surow icy za początek zdrowienia.

„nieraz bowiem  dosyć b yw a pozostaw ić rurkę w krtani przez kilkanaście 
godzin, a nawet przez kilka minut“ .

W  tych  przypadkach, sądzę, w ystarcza środek wym iotny. W prow adzenie 
tubusa, drażniąc mechanicznie, w yw ołuje w ym ioty, a przytem  wyksztuszenie na­
grom adzonego śluzu, czy też błon rozpadły.ch, ułatw iające przedostanie się p o­
w ietrza do płuc. Pewnie, że tracheotom ia w tych  przypadkach, jak  uważa d-r 
S a c h s , b y ła b y  m aczugą H erkulesa, zabijającą mysz, ale zaszczyt tej nierównej 
w alki spada również i na intubacyę.

„jakkolw iek  tracheotom ia daje obecnie nierównie lepsze wyniki, niż przed 
wprowadzeniem  surow icy, to jednak nie w ytrzym uje porównania z intubacyą“ .

Jestto gołosłow n y frazes, należy w ykazać to cyfram i i to nie na małej licz­
bie chorych.

„ważniejsza jeszcze od zakażenia rany jest możliwość przenikania zarazków 
do dróg oddechowych*1

A u tor na 14 przypadków  miał 4 razy zapalenie płuc, a więc intubaoya nie 
w yłącza przenikania zarazków do dróg oddechow ych. Otwór rurki tracheotom ij- 
nej pokryw am y muślinem aseptycznym , zwilżonym  ciepłym  roztworem  antysep- 
tycznym , pow ietrze więc, które chory w dycha bezpośrednio do oskrzeli, filtruje 
się i jest ogrzane.

„na niekorzyść tracheotom ii przem awia i ta okoliczność, że znaczna liczba 
operow anych z nieznanych nam bliżej przyczyn umiera w młodym wieku na 
gruźlicę**

R zeczyw iście  zwrócili uw agę lekarze francuscy, że rzadko spotykają popi­
sow ych  z bliznami po tracheotom ii. A le  brak zupełnie bliższych danych. W e 
F ran cyi blizny po tracheotom iach, gdzie cięcia skórne są daleko mniejsze, niż np. 
w Niem czech, są małe, łatw o w ięc m ogą b y ć  przeoczone.

„od w szystkich  tych  zarzutów wolna jest intubacya**.
K a żd a  m etoda leczenia ma w ady i zalety, jeżeli intubacya, jak  uważa d-r 

.Sach s, jest w olna od w yżej w yszczególnionych wad, to zato ma inne również p o­
ważne, jak  np. żyw ienie chorych, częste niepokojenie ich intubacyą i najstra­
szniejszą, niestety dość częstą, (przynajmniej u nas), t.j. zam knięcie św iatła krtani.

„Tracheotom ia (dla lekarzy  prow incyonalnych, utrzym uje autor), należy do 
najniewdzięczniejszych operacyi, w ym aga bowiem  i znacznej biegłości i w yćw i­
czonej asysty**

P rzystęp ując do każdej ważniejszej operacyi, trzeba b y ć  biegłym  i mieć 
w yćw iczoną asystę; co do tracheotom ii, to rzecz ta przedstaw ia się trochę inaczej. 
Tracheotom ia jest operacyą, którą każdy lekarz, w najdalszym  zakątku osiadły, 
winien zrobić bez w ielkich p rzygotow ań  i bez a sy sty —jed n a chwila nam ysłu spo­
w odow ać może nieraz śm ierć chorego i narazić lekarza na odpow iedzialność 
w obec rodziny. T racheotom ia jest op eracyą  najwdzięczniejszą, gd yż efekt jej 
jest natychm iastow y. Przyznaję, że lepiej, g d y  operuje b ie g ły  chirurg, ale sam 
autor, nie będąc chirurgiem , d okonyw ał nieraz z pom yślnym  wynikiem  tracheo­
tomii przy pom ocy felczera i posługaczki. Znany mi jest przypadek, w którym  
felczer (który w idział dużo tracheotomii) w yko n ał tracheotom ię w chwili konania 
dziecka i sztucznem oddechaniem  p rzyw rócił je  do życia.
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D -r S a c h s , chcąc uniknąć tw orzenia się odleżyn, zaczął u ży w ać  cien kich  tri­
busów  i p o w iad a

„przedew szystkiem  chciałem w ten sposób zapobiedz tworzeniu się odleżyn11 
(a więc intubacya ma wady).

Czy cel został osiągnięty? Nie, gdyż obecnie, g d y  i technika d-ra S ach sa  
jest lepsza, i rurki są cieńsze, mamy dwa przypadki zamknięcia św iatła krtani, 
coby bez owrzodzeń i następczych blizn b yć nie mogło.

„najważniejszą zaletą m ałych rurek jest jednak to, że nie utrudniają p o ły ­
kania".

C zytając historyę chorób, przekonyw am y się, że pomimo cienkich tubusów 
połykanie b yło  nieraz utrudnione.

P rzeglądając historyę chorych intubowanych, które usposobiły autora do 
tak pobłażliw ego sądu o intubacyi, a potępiającego tracheotom ię, przekonyw a­
m y się, że przebieg z małym wyjątkiem  b y ł ciężki, że z og'ólnej liczby 14 chorych 
zm arło 3, o dwóch autor nic bliższego powiedzieć nie może, ale przypuszczać mo­
żna, że i ci dwaj również zmarli, przecież wypisani byli w stanie, nie rokującym  
nadziei wyzdrowienia, należy ich w każdym  razie w yłączyć z rubryki zejść po­
m yślnych. N aw et technika intubacyi nie jest tak prosta i łatwa, otworzenie ust 
u dzieci (wszyscy o tern wiemy) jest nieraz połączone z wielkiem i trudnościami, 
założenie rozwieracza połączone jest niekiedy z rozkrwawieniem, bezpośrednio 
(bardzo często) po wprowadzeniu tubusa dziecko w yrzuca śluz ze znaczną domie­
szką krwi, a więc i przy intubacyi otwieram y wrota rozmaitym zarazkom. Spo­
strzeżenie 12 jest tego dowodem: przy założeniu rozwieracza został skaleczony 
język , w kilka  godzin po urazie nalot d yfterytyczny na miejscu skaleczenia, gru­
czoły  podszczękow e obrzmiałe; po kilkodniowej intubacyi chory b y ł tracheoto- 
mowany, po czerń zmarł.

D-r S achs utrzym uje, że śmierć nastąpiła z zakażenia (bezwarunkowo), że 
zakażenie pow stało z rany tracheotom ijnej —  pogdąd, zdaniem mojem, zupełnie 
błędny, tracheotom ia w ykonana była  na ustroju już zakażonym.

P rzeciw nicy tracheotom ii utrzymują, że w czasie operacyi w ystępują nie­
kiedy krw otoki g-roźne. Pom inąwszy to, że przy każdej operacyi m ogą być 
mniejsze lub większe krwotoki, które można opanować, zdaniem mojem, krw oto­
ki g-rożne w czasie tracheotom ii należą do w ielkich rzadkości, dokonyw ałem  nie­
raz tracheotom ii, przy której chory tracił minimalne ilości krwi, groźnych krw o­
toków  nie przypominam sobie, a dokonałem przeszło 500 tracheotomii.

N iekiedy w czasie tracheotom ii przed otwarciem lub po otwarciu tchaw icy 
dziecko umiera. Są to smutne przypadki, które naturalnie przemawiają na nieko­
rzyść tracheotom ii. Na szczęście są to rzadkie przypadki, to samo byw a i pod­
czas intubacyi, tylko że w tedy daje się jeszcze uratować chorego właśnie tu po­
tępioną (przez autora) tracheotom ią. Na 222 tracheotomii, dokonanych przeze 
mnie w p rak tyce  pryw atnej, miałem 3 przypadki śmierci sub mitro (szpitalnych 
cyfr nie podaję, gd yż w obecnej chwili brak mi m ateryału, o ile pamiętam, było 
więcej, ale nadmienić muszę, że nie w szystkie operacye sam w ykonyw ałem , ro­
bili je  również moi asystenci, a wreszcie pam iętać należy, że do szpitala przyw o­
żą dzieci często w stanie konania, a niekiedy wprost uduszone chustkam i i szala­
mi, b y  się nie zaziębiły).

Chloroform ując chorych, można mieć również przypadek śmierci, a jednak 
nikt się nie w yrzeka chloroformu, nie nazwie go  szkodliwym , nie m ającym  ra- 
cyi bytu.
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Co do następstw tracheotom ii, p'rzyznaję, źe nieraz chory, otoczenie jego  
wraz z lekarzem  przechodzą ciężkie chwile. Choroba przeszła szczęśliwie, jed yn ą 
m yślą jest usunięcie rurki; wpraw dzie po najw iększej części udaje się usunąć rur- 
kę między 7 a 10 dniem, ale zdarzają się przypadki w których usunięcie przedsta­
wia duże trudności, jednak po krótszym  lub dłuższym  czasie (niekiedy nawet po 
roku) rurkę usuwam y, dziecko bez żadnych przeszkód oddycha drogą naturalną.

I*o intubacyi zdarza się, źe dziecko, pomimo skończonej spraw y, nie może 
od dychać bez tubusa, po usunięciu tegoż dusi się, na domiar złego w prowadzony 
tubus dziecko niezmiernie łatw o wykrztusza, w ted y dla uratowania chorego tra­
cheotom ia jest konieczna. W  tych  przypadkach  wszelkie próby usunięcia rurki 
tracheotom ijnej są bezowocne, bliższe badanie krtani sondą od dołu i góry 
stw ierdza zwężenie, a w dalszym  ciągu zam knięcie św iatła krtani. D otychczas 
m ieliśm y 5 takich  przypadków , 3 w roku zeszłym , 2 w bieżącem półroczu. B liż­
szych szczegółów  o tych  chorych nie podaję, g d yż d-r S achs p rzygotow ał do 
druku opis tych  p rzypadków  wraz z uwagam i.

Zestaw iając, dochodzę do wniosków następujących.
1) W  leczeniu b łon icy  intubacyą nie należy w yrzekać się tracheotom ii, 

nie uważać jej za zabieg niebezpieczny, nie m ający racyi bytu.
2) Intubacya nie powinna b y ć  stosowana z uporem w każdym  przypadku, 

w wielu razach pow inna ty lk o  tytułem  próby poprzedzać tracheotom ię.
3) T a k  intubacya, jak  i tracheotom ia w leczeniu krupu nie zawsze dają p o­

m yślny w ynik, są równoznaczne.

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

17. U l r y k  R osę. O przebiegu i rokowaniu w gruźliczej odmie piersiowej.
Odm a piersiow a należy do rzędu tych  chorób, w k tórych  badanie fizyczne zosta­
ło  doprow adzone do doskonałości, i spraw a rozpoznania w zupełności rozwiąza­
na. Dużo natom iast pozostaw ia do życzenia znajom ość przebiegu choroby, roko­
wania i zabiegów  leczniczych: w tym  też kierunku rozw inęły się obecne badania 
nad odm ą piersiow ą. N ajczęstsza co do pochodzenia sw ego jest odma gruźlicza, 
i o niej w yłącznie jest m owa w p ra cy  niniejszej.

Odm a piersiow a gruźlicza częściej się zdarza u mężczyzn (na 327 przypad­
ków —  205 notowano u m ężczyzn, 122 u kobiet); w iek też niejaką tolę o d g iy w a  
najczęściej sp otykam y ją m iędzy 20— 40 rokiem  życia, szczególniej w trzecim lat 
dziesiątku p od łu g  W iili/a; jednakże autor w idział trzy przypadki w wieku lat 
50— 53, co z wnioskiem  W nn/a, ogólnie p rzyjętym , stoi w sprzeczności. Nie z g a ­
dzają się też dane autora co do um iejscow ienia odmy: w szyscy badacze i k lin icy­
ści znajdowali odmę częściej ze strony lew ej, — u autora strona praw a przew aża 
(na g przypadków  z lew ej strony jest i i  z prawej). P rzebieg  w spostrzeganych 
przypadkach, b y ł ja k  zw ykle, niepom yślny (78,92! śmiertelności). M ała liczba p rzy­
padków  n*e pozw ala staw iać ostatecznych wniosków, zaznaczyć jednak można, 
że śm iertelność jest mniejsza u p łci m ęskiej, i że przyp ad ki prawostronnej odm y 
d ały  w yniki nieco lepsze,, niż odma lewostronna.

. R ozróżniąmy  3 rodzaje odm y piersiowej: 1) z w ysiękiem  ropnym , 2) z w y­
siękiem  surow iczym  1 3) bez wysięku; pierw szy rodzaj jest najczęstszy.
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W  odmach z wysiękiem  ropnym można liczyć na w yzdrowienie jedynie 
w  razie wypuszczenia ropy; może, co prawda, nastąpić we.ssanie i zwapnienie w y ­
sięków lub samoistne wyżłobienie ujścia dla ropy, lecz na to liczyć b y ło b y  obe­
cnie największym  błędem. N ależy przeto koniecznie coprędzej ujście dla ropy 
w ytw orzyć, gdyż, pom ijając ucisk na płuca, choremu grozi wyniszczenie, zw yro­
dnienie slcrobiowate, wodna puchlina. Zalecane przez niektórych przekłucie nie 
w ydaje się autorowi dobrem dla usunięcia tego rodzaju odm y piersiowej, g'dyź 
n igdy nie doprowadzi do zupełnego usunięcia ropy; należy zawsze stosow ać re- 
zelccyę żebra. A u tor przytacza piękny przypadek L eyd enA, gdzie mężczyzna 
w i |  roku po operacyi (rezekcyi), a w 2̂  roku po zjawieniu się odm y czuł się 
bardzo dobrze, a gruźlica płuc posunęła się bardzo słabo. Z tego wynika, że 
w odmie gruźliczej, g d y  płuca są jeszcze mało zajęte, należy się zawsze do opera­
cyi uciekać; przy silnem zajęciu obu płuc, operacya, rzecz naturalna, do nicze­
go nie doprowadzi.

Przypadki z wysiękiem  surowiczym są o wiele lepsze pod wzgdędem roko­
wania i przebiegu, gd yż na 7 chorych 4 tylko umarło, 1 w yszedł niew yleczony, 
a 2 są zupełnie zdrowi. W yleczeni mieli zrosty opłucny, a w płucach sprawa 
wolno posuw ała się naprzód. Najczęściej wyleczenie jest względne i wessaniu 
u lega powietrze, tak że zamiast odmy mamy zw yczajny w ysięk w opłucnie; cza­
sem w ysięk raz się zmniejsza, później zwiększa i tak na przemian; często po w y ­
puszczeniu wysięku, odma znów się tworzy. W  jednym  przypadku b y ły  duże 
zm iany w  prawem płucu (jamy) i lekkie stępienie w lewem, poczem w ystąpiła 
obustronna odma piersiowa. Rokow anie było złe, lecz wkrótce odma stała się 
ograniczoną, i powietrze się wessało; pozostały zrosty i przesunięcie serca na pra­
wo; gruźlica się rozszerzała, lecz ze zjawieniem się odmy zwolniła nieco szybkość 
sw ego niszczącego działania. W ogóle jednak dążność do tworzenia się zrostów 
przy w ysięku surowiczym  jest rzeczą dość rzadką, i dla tego też v. L e y d e n  uwa­
ża odmę z wysiękiem ropnym za pomyślniejszą, niż surowiczą; probowano nawet 
w prowadzać drażniące substancye, b y  zrosty w yw ołać, lecz bez rezultatu.

Odma bez w ysięku jest wyjątkiem  w gruźlicy, zdarza się w daleko po- 
suniętem cierpieniu płuc, gd y chory umiera przed wytworzeniem się wysięku. 
O ile jednak znajdujemy ten rodzaj odmy we wcześniejszych - okresach gruźlicy 
płuc, możemy pomyślne zrobić rokowanie; przypadki takie leczą się w przeciągu 
4-ch tygodni. Dzięki takiemu rokowaniu, chciano leczyć krw otoki płucne sztu­
czną odmą piersiową, zapominając, że przez spadnięte płuco więcej krwi prze­
pływ a, i że urabia się w ten sposób grunt do zakażenia i cierpień płuc.

W reszcie zwraca autor uwagę na przypadki odmy obustronnej. Ten rodzaj 
należy do najrzadszych, w edług dziś jeszcze utrzym ującego się zdania F r a en - 
TZEiźa. Przebieg ich jest zw ykle prędki, tak że w ysięku najczęściej nie rozpo­
znajemy —  chorzy nie przetrzymują nawet tygodnia. L asius opisuje jednak 
przypadek odmy obustronnej u kobiety post partum, przyczem przed porodem 
było  w ysiękow e zapalenie opłucny, a po porodzie przyłączyła się odma piersio­
wa, kobieta w yzdrow iała po 2 tygodniach. L asius zwraca uw agę na raptowne 
zmniejszenie się ciśnienia brzusznego po porodzie, jako na moment etiologiczny 
wyzdrowienia, pomimo to jednak przypadek pozostaje niejasnym. W ogóle  ten 
rodzaj przebiega szybko i jest najmniej pom yślny ze w szystkich rodzajów odmy 
piersiowej.

W szystkie rodzaje odmy piersiowej dają rokowanie niepomyślne: chorzy 
umierają, jeśli me od samej odmy, to od szybko wyniszczającej gruźlicy; z badań 
autora wynika, że odma z wysiękiem  ropnym gorsza jest o wiele, niż inne, choć
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nigd y nie możemy wiedzieć, czy  pew nego dnia nie zajdzie niespodziew any zwrot 
w tym  lub ow ym  kierunku. N a tę nieokreśloność i niepewność rokow ania zw ra­
ca autor uw agę, jako na punkt w ytyczn y  dalszych badań nad odmą piersiową.

(.Deutsch. Media. Wochenschr. 1899. Nr. 48  i 44) Z. Prechner.
18. A . F ircheu. Wartość odczynu WidaCa w praktyce. N ajgorętsi zwolennicy 

stosow ania w celach rozpoznaw czych odczynu WiDAi/a, jak  B ł o c k , utrzymują, 
że „przypadki chorobow e, w których  przebiegu io dnia odczyn ten nie w y ­
stępuje —  nie są przypadkam i duru brzusznego". Ostrożniejsi uznają w artość 
rozpoznaw czą tego  odczynu ty lk o  w razie dodatniego wyniku. W  ostatnich je ­
dnak czasach ogłoszono przypadki, w których  odczyn ten nie w ystępow ał 
w niew ątpliw ym  durzę brzusznym, jak  również takie, w których  w ystępow a! 
w innych postaciach chorobow ych, jak  zimnica, płonica, choroba cukrowa, włó- 
knikow e zapalenie p łuc i t. d. W o b ec tych  sprzeczności autor przejrzał krytycznie 
odpow iednią literaturę i we w łasnych  przypadkach  stosow ał odczyn W iDAL a 
z m ożliwą ścisłością. M ateryał z literatury mato się p rzyczyn ił do w yśw ietlenia 
spraw y, ponieważ w w iększości przypadków  badanie bakteryologiczne było  nie­
dokładne, niepoparte otrzym aniem  hodowli; w innych nasuwa w ątpliw ości prze­
b ieg  kliniczny i zejścia, nie poparte oględzinam i pośmiertnemu W  razie w ystę­
pow ania odczynu W iDAi/a w innych chorobach należy w y łą czy ć  możliwość 
przebytego  niedawno duru brzusznego. Z 8 przypadków  w łasnych w 3, pomimo 
że ani przebieg kliniczny, ani oględzin y pośmiertne, ani otrzym anie hodowli nie 
pozw alają w ątpić o praw dziw ości rozpoznania, nie w ystęp ow ał odczyn ani za ży ­
cia, ani ze krw i, w ziętej z serca po śmierci. W  4 innych w ystępow anie odczynu 
stwierdzono otrzym aniem  hodow li i przebiegiem  klinicznym . W  ósmym wresz­
cie b rak  odczynu, przy podejrzanym  przebiegu klinicznym , pop arty został 
przez oględ zin y pośm iertne, w ykazu jące gruźlicę prosów kow ą. N a zasadzie te­
go  autor utrzym uje, że nie należy przeceniać w artości odczynu W iDAi/a, i że ma 
on jed yn ie  znaczenie pom ocnicze, ja k  każd y objaw pojedynczy.

(Zeitschr. f. Hijg. Jnfect. B. X X X II . Ii. 2). Z. Karłowski.
19. C o m b y . Niemiarowość (Arythm ia) tętna u dzieci. N iem iarowość tętna 

u dzieci w ed łu g  autora, jest dość częstem zjawiskiem , dającem  się spostrzegać 
w yłączn ie p rzy  tętnie zwolnionem (bradycardia), n igd y  natomiast przy przyśpie- 

szonem [lachycardia).
P ozostaw iając na stronie niem iarowość tętna w cierpieniach serca i choro­

bach m ózgow ych, autor dzieli spostrzegane przez siebie odpowiednie przypadki 

na 6 grup.
1) N iem iarow ość tętna u dzieci zdrow ych sp o tyk a ł zarówno u dzieci, od 12 

do 20 m iesięcy m ających, ja k  również i u 4> 5> 6-letnich, taką niem iaiow osć nazy­
w a on — fizyologiczną (aryilwiie essentielle ou physiologigue). Jeżeli badanie serca 
nie w ykazu je żadnych zmian, mocz nie zaw iera ani białka, ani cukru, ani też nad­
miaru kw asu m oczow ego, jeśli w ogóle  dziecko jest zdrow e po i każdym  w zg lę­
dem, a ma ob jaw y w mowie będące, niem iarow ość słusznie na miano fizyołogi- 
cznej zasługuje. Pow stanie jej daje się objaśnić fizyologiczną w rażliw ością u kła­
du nerwow ego.

2) Niem iarowość, z zatrucia pochodząca (arythmie toxique), może b y ć  p rzy­
padkow ego pochodzenia lub też w yw ołana podawaniem  środków  lekarskich  
(belladonna, hyoscyamus, datura, digitalis, chloroform ow anie i t. d.). P rzy  otruciu 
tlenkiem  w ęgla  (zaczadzeniu) często m am y z nią do czynienia.,

3 ) lem iarowość pochodzenia źo łądkow o-kiszkow ego daje s ię  w ytłu m a­
czy na ro ze samozatrucia i spotykana b yw a w różnorodnych tegoż przewodu
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cierpieniach, począw szy od zw ykłej niestrawności, a skończyw szy na posoczni­
czych formach tychże zaburzeń. W  żółtaczkach, zapaleniach w yrostka robacz­
kow ego, glistach (taenia, ascaris, i t. d.) sp otykał ją  autor niejednokrotnie.

4) Niemiarowośó w skazach {dyscrasia) różnego rodzaju, przeważnie mocza­
nowej (diatliesis urica). Tu zaliczają się przypadki niemiarowości tętna w nad­
miernej otyłości, angielskiej chorobie, błędnicy i przy przepuszczającym  białko­
moczu (Maladie de Pavy).

5) Niemiarowośó w pląsaw icy i nerwicach innego rodzaju (maćinnictwo, 
epilepsia, i t. d.). Dość często spotykana też bywa, jako następstwo długotrw ałe­
go onanizmu.

6) Niemiarowośó tętna ozdrowieńców (arythmie de conualescents). W  okresie 
zdrowienia i>o chorobach gorączkow ych, jak  tyfus, zapalenie płuc, influenza, ró­
ża, płonica, odra, ospa, zapalenie gard ła  w ysyp kow e (angina herpetica), zapalenie 
ostre nerek, ostry reumatyzm staw ow y, błonica, a szczególniej w czasie i po 
krztuśćcu.

Pochodzenie objawu w mowie będącego autor objaśnia na drodze odrucho­
wej lub też zatruciem (ewentualnie samozatruciem) nerwów ruchow ych serca; 
przy glistach np., moźnaby tłum aczyć zjawisko i na drodze odruchow ej i jako 
zamozatrucie, choćby z powodu w yw oływ anych  przez nie zaburzeń w trawieniu, 
a co za tem idzie, możliwości powstawania różnego rodzaju toksyn. Podrażnie­
nie nerwów błędnych, czy  to na drodze odruchowej, czy też przez trucizny w pro­
wadzone lub ustrojowe w yw ołuje zwolnienie tętna i niemiarowośó tegoż.

Znaczenie dla rokowania spostrzeganego objawu zależy naturalnie od ro­
dzaju w yw ołu jącego go cierpienia.

Niem iarowośó tętna ozdrowieńców w braku wymiotów, nudności, silnego 
upadku sił, nie ma przeważnie złego znaczenia dla rokowania.

Leczenie w ym aga dokładnego zbadania istotnej przyczyn y i powinno być 
przeciw  niej skierowane; niemiarowośó fizyologiczna żadnego leczenia nie 
w ym aga.

W  dyskusyi W . I. L ange zwraca uwagę na niezmierną częstość przypad­
ków  niemiarowości tętna po influenzy.

E schericH zg-adza się na to z autorem, że objaw ten często u dzieci sp oty­
kany byw a, nie potw ierdza wszakże w zupełności klasyfikacyi, przyjętej przez 
mówcę, i zależności, w ścisłem tego słow a znaczeniu, objawu od w yliczonych 
cierpień. S pecyaln y nacisk kładzie on na niemiarowośó, spotykaną w zaburze­
niach trawienia, jako mog'ącą w prowadzać w błąd w kierunku rozpoznania zapa­
lenia opon m ózgow ych. W  tych przypadkach znajdował w moczu często aceton.

(Comptes Rendus du X II Congres Intern, de Med. 1897). B. Korybut Daszkiewicz.
20. G. K kónig. 0 środkach ostrożności przy użyciu zgłębnika żołądkowego 

w przypadkach otrucia jadami gryzącymi. W prow adzenie zgłębnika i przepłuka­
nie żołądka w przypadku, g d y  mamy do czynienia z nadżarciem na znacznej 
przestrzeni błony śluzowej przełyku i żołądka, spowodowanem  otruciem k w a­
sem, ługiem  lub inną gryzącą  substancyą, uważane jest za przeciwwskazane. 
N iejednokrotnie bowiem zdarzały się przypadki silnego uszkodzenia, a nawet 
przedziurawienia przełyku lub żołądka po wprowadzeniu zgłębnika. G d y jednak 
przy tym  rękoczynie zachowane są pewne środki ostrożności, zgłębnikow anie 
żadnych złych  skutków  nie pociąga, owszem nawet niew ątpliw ą przynosi k o­
rzyść. K konig podaje sposób, w jak i należy rękoczyn t m w ykonyw ać.

Celem wprowadzania zgłębnika w tych  przypadkach jest 1) rozcieńczenie 
i zobojętnienie znajdującego się w przełyku i żołądku jadu i 2) w ydobycie całej 
zaw artości nazewnątrz. N ajgłów niejszą przeskodę w w ykonaniu tego rękoczynu
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stanowi silny ból, tow arzyszący mu; prócz tego  nastąpić może znaczny krw otok, 
a nawet przedziurawienie bądź w skutek zbyt dużego ciśnienia płynu, opuszcza­
nego ze zbyt znacznej w ysokości, bądź też wskutek zb yt w ielkiej ilości tegoż 
ptynu.

Z pow yższego w yp ływ a ją  dwie w skazów ki przy użyciu zgłębnika w tego 
rodzaju przypadkach: i) możliwie ostrożne w prow adzanie zgłębnika i 2) możli­
wie ostrożne przepłukiw anie żołądka. Przedew szystkiem  w ięc K r o n i g  radzi 
przed przystąpieniem  do w łaściw ego zgłębnikow ania p ok ryć błonę śluzową 
gardzieli i p rzełyku  grubą warstw ą oliw y, aby uczynić wprowadzenie zgłębnika 
mniej bolesnem  i łatw iejszem . N ajlepiej posiłkow ać się w tym  celu cewnikiem 
NELATO.N’a, długości 15 ctm., dobrze posm arowanym  oliwą, za pom ocą którego 
w strzykujem y 20— 30 ctm. sz. ciepłej o liw y do p rzełyku pod um iarkowanem ci­
śnieniem. D opiero potem  w prow adzać należy zgłębnik, również dobrze oliwą 
posm arow any.

W  celu w ypełnienia drugiego w skazania należy nadać choremu położenie 
praw ie poziome, z cokolw iek tylk o  podniesioną g łow ą, —  dalej należy płyn, słu­
żący  do zobojętnienia zaw artości żołądka, w lew ać w niew ielkich naraz ilościach 
(nie więcej nad i/i — 1/3 litra) i pod możliwie niewysokiem  ciśnieniem i wreszcie 
w yd alać ów p łyn  z żo łądka ostrożnie, pow oli opuszczając lejek, aż do otrzym a­
nia p łyn u praw ie zupełnie czystego, k tórego odczyn odpow iadać musi odczyno­
wi w ody wlewanej.

P ostępując w ten sposób w przypadkach  bardzo ciężkich, K r o n i g  otrzym y­
w ał niejednokrotnie znakom ite wyniki. Jako p rzykład  przytacza następujący 
przypadek: u chorej po w ypiciu  m ieszaniny kw asów  siarczanego i saletrzanego 
w y stą p iły  dotkliw e obrażenia błon śluzow ych, p rzełyku  i żołądka; w argi, błona 
śluzow a policzka, podniebienia i gardzieli p ok ryte  b y ły  ciem no-krwawym  stru­
pem; p ołykan ie b yło  niem ożliwe, w ystąp iły  silne bóle żołądkow e, tętno małe 
i przyspieszone, ogó ln y  w y g lą d  do tego stopnia zły, że lekarze nie widzieli mo­
żności w prow adzenia zgłęb n ika  z obaw y przedziurawienia. W o b ec jednak bez­
nadziejnego stanu chorej, autor zd ecyd ow ał się na użycie zgłębnika, z zachow a­
niem wszakże pow yżej podanych środków ostrożności. W y n ik i b y ły  nadzw yczaj 
pom yślne: po 14 dniach chora p ow róciła  do zupełnego zdrowia. R ęk o czyn  cały  
trw ał i 1/* godziny, ani śladów św ieżego krw aw ienia nie było.

P ow yżej opisany sposób, p o legający  na uprzedniem w strzyknięciu o liw y 
do p rzełyku , K r ó n i g  z  doskonałym  skutkiem  stosuje również w leczeniu w ysoko 
rozw iniętych zwężeń p rzełyk u  natury bliznowej lub rakow ej.

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

B IB L IO G R A F IA  i K R Y T Y K A .

pisesbylyeh j a e z a i ó w .

" W  K r a k o w i e .  1 9 0 0 .  S t r „  2 -3 = 1  -\- S S 7 «

W spaniale w ydane dzieło przez b y ły ch  uczniów Szanow negb ju bilata  prof. 
K orczyńskiego  składa się z dwóch części. Pierw sza zaw iera wiadom ości histo- 
ryczno-statystyczne: 1) Zarys dziejów kliniki lekarskiej uniw ersytetu Jagiełłom
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skiego od jej założenia do roku 1875, opracow ał d-r Ludom ił K o r c zy ń sk i. 2) W a ­
żniejsze wiadomości z ostatniego dwudziestopięciolecia kliniki lekarskiej uniwer­
sytetu Jagielońskiego (1875— 1899), zestaw ił d-r Adam  S ch m idt. W  tejże części 
znajdujem y w ykaz uczniów m edycyny, którzy w tymże okresie czasu zostali pro­
mowani w uniwersytecie Jagiellońskim na doktorów wszech nauk lekarskich, w y ­
kaz asystentów, elewów, spis doktorów, pracujących w klinice lekarskiej w cha­
rakterze wolontaryuszów, oraz spis uczniów, którzy pracow ali w klinice lekarskiej 
w charakterze „koasystentów “ . D ział historyczno-statystyczny kończy się w y k a ­
zem prac naukow ych, ogłoszonych drukiem, a w ykonanych w klinice lekarskiej 
U. J. pod d yrek cyą  prof. Ed. K o r c zy ń sk ieg o  od r. 1875 do 1899. W  części dru­
giej znajdujem y „R ozpraw y naukowe", a mianowicie! 1) Pięć przypadków  „muscu- 
hm sternalis“  opisał d-r Stanisław K a c z y ń s k i. 2) R zut oka na dzieje trądu w cza­
sach starożytnych. Podał d r Leopold G l u e c k . 3) W  sprawie uodpornienia czyli 
imunizacyi przeciw durowi brzusznemu, podał d-r W alen ty  Jeż . 4) O znieczula­
niu miejscowem sposobem ScnL E icn ’a, podał prof. d-r R u d o lf T r z e b ic k y . 
5) O zrogow aceniu mieszkowem „heratosis follicularis“  w przebiegu choroby D a - 
RiEit a. Opisał prof. W ł. R eiss. 6) Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnia ro­
gów ki, podał d-r Fr. S r o c zy ń sk i. 7) Laparotom ia w zapaleniu gruźliczem  otrze- 
wny. N apisał d-r Ludw ik Ś w ist a e sk i. 8) P rzypadek nerwobólu trzeciej gałęzi 
nerwu trójdzielnego, w yw ołanego w skutek ucisku przez ząb nadliczbowy. P od ał 
d-r A dam  A c k e k h a m . 9) D w a przypadki torbieli trąblco-jajnikowych. Podał 
d-r Stanisław D o br o w o lsk i. 10) Przyczynek do w yjaśnienia d łu gotrw ającego 
okresu w ylęgan ia rzeżączki. Podał d-r Eugeniusz B o r z ę c k i, i i ) a)  O wieloogni- 
skowem  w ystępow aniu raków, h) P rzyczynek do techniki szwu nerw ow ego. N a­
pisał d-r W ład ysław  D ziew o ń sk i. 12) P rzyczynek do należytego oceniania plam 
z krw i pochodzących. Podał d-r Justyn K a r l iń s k i. 13) Tym czasow e doniesienie 
z doświadczeń nad w pływ em  wody marienbadzkiej na czynność ruchową i w y- 
dzielniczą żołądka. P od ał d-r Józef L a t k o w s k i. 14) O w pływ ie promieni słone­
cznych na bakterye. Podał d-r W aw rzyniec K ęd zio r . 15) M ięsak jądra u dziecka, 
przerzut w mózgu i rdzeniu. Podał d-r Jan L and a u. 16) O tak zwanej „mors thy- 
mica“ . N apisał d-r W łodzim ierz S ie r a d z k i. 17) D w a przypadki ciąży zamacicznej. 
Podał d-r Zygm unt W a c h t e l . 18) Zakrzep środkowej ży ły  siatków kow ej wśród 
błędnicy. N apisał d-r Teodor B a ł ł a b a n . 19) W  sprawie leczenia gorączki poło­
gow ej surowicą przeciw paciorkow cow ą. Napisał d-r W ład ysław  H ojnacici. 20) 
S kład  chem iczny „troponu“ i jego  wartość odżyw cza ze stanowiska teoretyczne­
go. P od ał d-r Ign acy  L em berger . 21) O próbie Florence’a i jej znaczeniu w pra­
k tyce  sądowo-lekarslciej. Podali d-r W incen ty  W ita l iń sk i i d-r Stefan H ouosz- 
k ie w icz . 22) P rzyczyn ek  do nauki o ciąży zamacicznej (graviditas edopica). P od ał 
d-r Stanisław  B r a u n . 23) O przyrządzie R ie g le r ’a, służącym  do oznaczania ilo­
ściow ego cukru w moczu. P odał d-r M aryan P ią t k o w s k i. 24) K ilk a  danych sta­
tystycznych  o chorobach płciow ych. Podał na podstawie w łasnych spostrzeżeń 
d-r Czesław U iim a . 25) K ilk a  słów o zapaleniu gruźliczem  otrzewny. P od ał d-r 
Józek W ic z k o w s k i. 26) Z lcazuistyki samobójstw przez postrzał. P od ał d-r Leon 
W a c h h o l z . 27) O chorobie Thoursen’a (clilatatio ventriculi mm gastritide acida), 
w yleczenie. P odał d-r M ieczysław  N a r t o w sk i. 28) Patologiczne znaczenie w ol­
nego uchyłka M eckel’a. P od ał d-r H ilary S ch ram m . 29) O upustach krw i w za­
paleniu płuc. Skreślił d-r W ilhelm  P is e k . 30) O nadżerkach i ow rzodzeniach po­
w ierzchow nych żołądka „erosiones et exulcerationes“  i stosunku ich do wrzodu żo­
łądka, „ TJlcus rotundum VGVitV'icwli . Podał d-r Antoni G l u zin sk i. 31) Przem iana 
m ateryi podczas grom adzenia się i ustępowania przesięku jam y brzusznej (ascites).



P odali d-r Julian M aiiichler i d-r Eugeniusz O zaiikiew icz. 32) O zachowaniu się 
krw i w niedokrw istości urazowej „cmciemia traumatica“ . N apisał d-r St. E l .ta.sz- 
R ad zik o w ski. 33) Znaczenie rozpoznawcze badania drobnow idzow ego krw i przy 
raku i w rzodzie okrągłym  żołądka ze szczególnem  uwzględnieniem  leulcocytozy 
trawiennej. P od ał d-r Rom an R encki. 34) Aquae minerales— aquae medidnales effer- 
vescentes. N apisał d-r W a le ry  Jaw oiiski.

Cenne to nader i z wielkim  nakładem  p racy  i starania podjęte w ydaw ni­
ct wo winno zainteresow ać szerokie koła  lekarskie n ietylko ze w zględu na różno­
rodność rozpraw naukow ych, w niem zaw artych, ale ze w zględu jeszcze na bardzo 
sumiennie i źródłow o opracow aną część historyczną. T a  część naturalnie winna 
zająć już nie ty lk o  lekarzy, ale w ogóle tych  w szystkich, którzy interesują sięspra- 
w ą ośw iaty i nauki w naszym kraju.

Pam iętnik ozdobiony jest portretem  ju bilata  prof. K orczyńskiego  oraz 
w części historycznej portretam i w ażniejszych działaczy kliniki lekarskiej uni­
w ersytetu  Jagiellońskiego.

8.

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

P ozostało z u b ieg łego  m iesiąca i roku chorych 72 (m. 36, lc. 36); przyb yło  
w styczniu 86 (m. 42, k. 44); w ypisało  się 82 (m. 41, k. 41); zm arło 17 (m. 13, lc. 4); 
pozostało na miesiąc następny chorych 59 (m. 24, lc. 35).

O gólna liczba ch orych  b y ła  w zględnie mata i talcaź sama, ja k  w grudniu 
r. z. Z panujących  chorób najczęściej w ystęp ow ała  róża, ospa i tyfus brzuszny. 
P ierw sza i ostatni znacznie częściej, niż w miesiącu ubiegłym , mniej natomiast 
b y ło  ospy. Zaznaczyć również należy pojaw ianie się g ry p y  w postaci dość ła ­
godnej.

N ajliczniejszą rubrykę stanow iła r ó ż a ,  której mieliśmy przypadków  26 
(m. 9, lc. 17), z k tó rych  jeden zakoń czył się niepom yślnie. Uderza znaczna prze­
w aga ch orych  kobiet oraz dość znaczna liczba chorych na różę przyranną. Cho­
rzy p rzyb yli z ulic i domów: D zielna 20, B row arna 1 (2 przypadki), szpital Dz. 
Jezus, Płożą 64, Chm ielna 11, B rzozow a 22, W spólna 14, C iepła 5 i 20, B rack a  17, 
W o lsk a  35, W olność 2, P odw ale 14, Nowo-Senatorslca 6, Paw ia 27, N ow o-W iejska 
13, Żórawia 16, W łod zim ierska 23 oraz z Grochow a, W yszk o w a, M okotowa, 
W oli, .Stawek i Brześcia L itew skiego.

D rugą rubrykę, mniejszą niż w ubiegłym  miesiącu, zajęła  o s p a ,  której b y ­
ło przypadków  13 (m. 8, lc. 5), z przebiegiem  bardzo ciężkim , pow ikłanym  i dużą 
śmiertelnością. Śm iercią zakończyło się przyp ad ków  9 (m. 7, lc. 2), z których  
6-u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i domów: Brow arna 15, 
Św. je rsk a  16, Gęsia 48, Ś liska 7 i 28, W o lsk a  5, N ow o-W iejska  9, N alew ki 11 
i 4, Św . K rzyslca 39, M iła 55, oraz z C zystego i wsi K arw acz.

Znacznie więcej, niż w grudniu, zanotow ano znów t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  
pi zypadlców u  (m. 8, k. 3), z przebiegiem  dosyć ciężkim . D w a p rzypadki zakoń­
c z y ły  się niepom yślnie. Chorzy pochodzili z ulic i domów: M iedziana 5, W sp ó l­
na 33, Jerozolim ska 49, Blaszana 5, Brukow a 30, Ś liska 27, B row arna 21, M oskie­
w ska 11, oraz ze wsi O chota (2 przypadki).
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Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: g przypadków  z a p a l e n i a  g  a r d l a  
4 ~  g r y p y ,  3 —  t y f u s u  w y s y p k o w e g o  (O rdynacka 7, Pańska 96),^po 2 —’ 
o d r y ,  p ł o n i c y  (K oszykow a 61, W olska 38) i z a p  a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o  
(R adna 4 i W ileńska 11), oraz po jednym  przypadku: b ł o n i c y  g a r d ł a  (W o l­
ska 48), g o r ą c z k i p o ł o g  o w e j (Ząbkowslca 30) i g  r u i  1 i c y  p ł u c.

Chorych niewłaściwie do nas skierow anych mieliśmy 10 (m. 2, k. 8).
Biletów  odmównych chorym, nie kw alifikującym  się do szpitala Zapasow e­

go, wydano 2.
Badaił pośm iertnych wykonano 3.
R ew d kcyn acyi w miesiącu ubiegłym  dokonano 18 (m. 6, k. 12).
W szy sc y  chorzy przepędzili dni szpitalnych 2096 (m. 1071, k. 1025).

J. Szwajcar.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— WicriMANN opisuje śmiertelny u- 
raz w skutek krw otoku podczas spółko- 
wania. 26-letnia niezamężna robotnica, 
w 9 miesiącu ciąży będąca, poszła z na­
rzeczonym —  oboje byli p ijan i— w nocy 
o 1 do domu. W  przedsionku mieszkania 
narzeczonego odbyli w pozycyi stoją­
cej stosunek. Przy powtórzeniu stosun­
ku narzeczony zauw ażył, że narzeczona 
krw aw i ze sromu. K rw aw ienie wzm a­
g a ło  się ustawicznie, nareszcie chora, 
w ołając o pomoc, przew róciła się. N a­
rzeczony czem prędzej zawiózł chorą do 
szpitala,lecz już w drodze zmarła. Przy 
oględzinach pośm iertnych wobec cią- 
ży  przypuszczono usiłowanie prze­
rwania tejże, zawiadomiono więc pro- 
lcuratoryę. Badanie pośmiertne (prof. 
I-Jansemakn) w ykazało ogólną anemię 
oraz prawostronną ranę poniżej łech­
taczki 2 ctm. długości i i,j- ctm. g łę b o ­
kości, stwierdzono rozdarcie praw ego 
brzegrn ujścia cew ki z naddarciem  ciała 
jam istego praw ego łechtaczki. W  g łę ­
bi rany znaleziono skrzepy krw i oraz 
sterczące św iatła naczyń. Po za tem na 
trupie żadnych uszkodzeń nie znalezio­
no. K rw o to k  śm iertelny b y ł następ­
stwem urazu, k tóry nastąpił podczas 
aktu kopulacyi, odbytej w  p ozycyi sto­
jącej w stanie pijanym . Pow stała przy- 
tem „fausse route“ z rozdarciem  tkanek,

do czego usposobiło ich rozpulchnienie 
w skutek daleko posuniętej ciąży. 
(A erztliche Sachverstaendigen Zeitung. 
15. II. 1900. Nr. 4).

—  L ilie n fe ld  miał możność zbada­
nia w pływ u w ycięcia jajników  u kobie­
ty 31-letniej, która 7 lat przed śmiercią 
poddała się pow yżej wymienionej ope- 
racyi z powodu histero-epilepsyi. N a­
rządy płciow e miały wszelkie cechy za­
niku starczego. Pochw a była  skrócona 
i ściany jej gładkie; część pochwowa 
zanikła; trzon m acicy b y ł zmniejszony 
we w szystkich wymiarach; dno jej b y ­
ło zaklęsłe; ściany m acicy b y ły  ścień- 
czałe; resztki trąbek oraz w ięzy okrą­
g łe  b y ły  zanikłe. Badanie drobnowi- 
dzowe odpowiadało zmianom anatomi­
cznym. N abłonek m acicy b ył spłasz­
czony i poczęści zanikł, ilość gruczo­
łów zmniejszona; mięśnie trzonu maci­
cy zanikły w znacznym stopniu. Zmia­
ny te d o tyczy ły  głów nie górnego od­
cinka macicy, szyja natomiast mniej 
uległa zmianom. W ybitniejszych  zmian 
w naczyniach m acicy, podobnie jak  to 
byw a w zaniku starczym , autor nie zna­
lazł. (Prag. Ztschr. f. H eilk. T. 19).

—  M ir a b e a u  zw ra ca  uw agę na zmia­
ny odżyw cze w pęcherzu m oczowym , 
pow stające niekiedy bezpośrednio po. 
dokonaniu operacyi ginekologicznych
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A utor przytacza dwa ciekaw e p rzyp ad ­
ki- W  jednym  po operacyi (kolpokoe- 
liotomia) skutkiem  choroby jajników, 
w 6 tygod n i później chora zaczęła do­
znaw ać gw ałtow nych  bólów przy p eł­
nym pęcherzu. Badanie cystoskopem  
w y k ry ło  zanik pew n ych  części b łony 
śluzowej pęcherza oraz obrzęk w oko­
licy  trójkąta LiEUTAUna. W  drugim 
przypadku, w 5 m iesięcy po w ycięciu  
m acicy z pow odu w łókniaka, spostrze­
gano zm iany podobne. A u to r przypisu­
je  zm iany te podwiązaniu naczyń, od ży­
w iających  pęcherz, i dla tego  radzi osz­
czędzać je, o ile można, podczas opera­
cyi. (Clbl. f. Gyn. 18. 3. 99).

— Przeciw  silnym bólom p rzy  p o ły ­
kaniu skutkiem  gru źliczych  ow rzodzeń 
krtani F retoen th al  zaleca: 10,0 men­
tolu; 30,0 ol. amygd. duła.) 2 żółtka; 12,5 
ortoform u oraz w ody przekroplonej do 
100,0 emulsyi. Mieszaninę tę w strzyku­
je  się do krtani. (Sem. mód., 15. 4. 99).

=  L angtoN dokonał operacyi na 
aorcie brzusznej u kobiety, która przed 
3 miesięcami, t. j. od porodu, zau w ażyła  
bolesny guz w brzuchu, tętn iący  i dają­
cy  się przesuw ać na bok. Cięcie brzu­
szne w y k ry ło  tętniak aorty. A u to r  
p rzekłu ł tętniak cienkim trójgrańcem  
i ostrożnie w prow adził do jam y tegoż 
i\ m etra drutu srebrnego. R anę zaszył 
jedw abiem . Po up ływ ie  m iesiąca guz 
stw ardniał, przestał tętnić i zn ikły  
szm ery. W  rok po op eracyi w yczu w ał 
się zaledw o m ały tw ard y guzik. (Corr. 
BI. f. Schw eizer A erzte, 15. 4. 99)-

=  Jolles podaje następujący d o kła­
dny sposób w ykryw an ia  barw nika

żó łciow ego w moczu. D o 10 ctm. sz. 
moczu dodaje się 1 ctm. sz. chloroformu 
i 4— 5 ctm. sz. 10% roztworu chlorku ba­
rytu, kłóci się mocno i pozostaw ia k ilka  
minut w spokoju. N astępnie odlew a się 
p łyn  nad osadem, a do osadu dodaje 
się 2— 3 ctm. sz. roztworu jodu HuEBi/a 
(rozpuszcza się oddzielnie 0,13 grm. jo ­
du i 0,16 grm. chlorku rtęci każde w 
100 ctm. sz. 95  ̂ w yskoku, a następnie 
miesza się oba płyny) i 1 ctm. sz. stę­
żonego kwasu solnego, kłóci się mocno 
i odstawia aż do utworzenia się osadu. 
W  razie obecności barw nika żółciow e­
g o  osad, roztwór chloroform ow y oraz 
p łyn  nad nim barw ią się na zielono lub 
zielonawo-niebieslco. (Z. f. phys. Chem. 
T. 27).

=  M iller  spostrzegał obustronne 
obrzmienie ślinianek podżuchw ow ycli 
w tyfusie brzusznym. Jest to zjawisko 
niezmiernie rzadkie, g d yż zazw yczaj 
obrzm iew ają ślinianki przyuszne. P o ­
w ikłanie nastąpiło 27-go dnia choroby, 
już po opadnięciu gorączki. (D. M. Zg. 

75—99)-
=  S ebrin g  zaleca leczenie zapalenia 

p łuc przetw oram i salicylow ym i w 
daw kach takich, ja k  w gośćcu  staw o­
wym . S a licy l w p ływ a  na uspokojenie 
przyśpieszonego tętna, na ogólny stan 
nerw ow y (sprowadza naw et sen), na bó­
le, na osłabienie serca, na gorączkę; 
pow ikłania zdarzają się rzadziej; ch o­
roba kończy się częściej litycznie, a 
okres zdrow ienia b yw a krótszy. (D. M. 

Zg- 75—99)-

P.

Wiadomości bieżące.

- G łów ny Zarząd prasy zatw ierdził 
kol. S. G rosgliica  i A . K a r c z e w sk ie g o  
jako w spółredaktorów  „P rzeglądu Chi- 
ru rgiczn ego“ . Pismo to zatem w ych o­

dzi ć będzie nadal pod red akcyą kol.

G ro sg liica , K a r c z e w sk ie g o  i K r a je w ­
s k ie g o . W y d a w cą  ppzostaje kol. W . H. 
K r a j e w s k i.

'—  „Pam iętnik jubileuszow y", w yd a­
ny ku uczczeniu dw udziestopięcioletniej
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działalności prof. Edwarda K o r c zy ń ­
sk ieg o  przez b y łych  jego  uczniów w 
K rakow ie, jest do nabycia w W arsza­
wie w księgarni Gebethnera i W olffa.

—  K o l. Br. C u ro sto w ski został mia­
now any starszym  ordynatorem w szpi­
talu D zieciątka Jezus, kol. zaś Jan P ru- 
SZYŃs k i ordynatorem w szpitalu św. 
R och a w W arszawie.

— K o m i t e t  g o s p o d a r c z y  I X
Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  
p o l s k i c h  podaje do wiadomości na­
stępujący program  naukow y Zjazdu, 
wraz z w ykazem  zgłoszonych dotych­
czas w ykładów : (Dokończenie).

X X III . S e k c y a  p r a s y  l e k a r ­
s k i e j .

Gospodarz: d-r A . K w aśnicki (Baszto­
w a 4). Sekretarz: prof. d-r St. Ciecha­
nowski (W ielopole 4).

Tem ata obrad:
1) „Spraw a ujednostajnienia polskie­

go w yrazow nictw a lekarskiego oraz 
spraw a błędów językow ych  w naszem 
piśmiennictwie lekarskiem " sprawozda­
wca: d-r Stanisław M arkiewicz (W ar­
szawa).

2) „S paw a ^polemik" sprawozdawca: 
d-r Pleliodor Św ięcicki (Poznań).

3) „Zorganizowanie działu korespon- 
dencyi we w szystkich czasopismach le­
karskich polskich" sprawozdawcy: d-r 
Św ięcicki (Poznań), d-r K a ro l R ychliń- 
ski (Warszawa).

4) „O rganizacya sprawozdań dla pra­
sy lekarskiej zagranicznej" sprawozda­
wca: d-r K . R ychliński (Warszawa).

5) „Czy i jakie reform y są potrzebne 
w polskich czasopismach lekarskich, 
aby je  uczynić odpowiedniejszemi celo­
wi?" spraw ozdaw ca d-r S. Sterling 
(Łódź).

B. Sam odzielne w yk ład y  i demon- 
stracye zgłoszone po dzień i-y  lutego 
1900 r.

O stateczny termin zgłaszania w ykła­
dów upływ a z dniem i-ym  czerw ca 1900 
r. Do zgłoszeń powinno b yć odrazu do­
łączone krótkie streszczenie w ykładu 
dla „Dziennika Zjazdu".

I. S e k c y a  m a t e m a t y c z n o - f i ­
z y c z n a .

1) S. Dickstein (Warszawa). „O  teo- 
ryi liczb".

2) prof. d-r J. Puzyna. „Z teoryi ca­
łek  algebraicznych".

3) prof. Zakrzewski (Lwów). „O becny 
stan znajomości dynam icznego równo­
ważnika ciepła".

4) d-r Sm ołuchowski. ,,O najnowszych 
postępach na polu cynetycznych  teoryi 
m ateryi".

5) prof. d-r M. R udzki (Kraków). „O 
ruchu obrotow ym  ziemi".

II. S e k c y a  c h e m i c z n a .
1) d-r Ludw ikBrunner (Kraków). „N o­

wsze postępy w dziedzinie chemii fizy­
cznej". (6)

2) d-r Tadeusz Estreicher (Kraków ). 
„Nowopoznane składniki atm osfery". (7)

3) d-r L. M archlewski (Manchester),
„Chemia chlorofilu". (8)

4) prof. d-r K a ro l Olszewski (K ra­
ków). „P rzyrządy, służące do skrapla­
nia gazów ". (9)

5) d-r Stanisław  T ołłoczko (Kraków).
„N ow e m etody oznaczania ciężaru dro­
binowego". (10)

III. S e k c y a  mi n ę  r a lo g 'i i ,y  g e  o- 
l o g i i  i g e o g r a f i i  f i z y c z n e j .

1) prof. d-r Dunikowski. „F lysz w
A tlasie". (11)

2) d-r Józef G rzybow ski. „Ostatnie 
rezultaty badań otw ornicow ych z g a li­
cyjskich  piaskow ców  karpackich". (12)

3) prof. M aryan Łom nicki. „O  nauce
mineralogii i geologii w szkołach śre­
dnich". (13)

4) prof. d-r Zuber. „O  nauce minera­
logii i geologii w szkołach średnich". (14)

5) prof. M. Łomnicki. „O głębokich
wierceniach w różnych okolicach Ga- 
licyi". (15)

6) prof. d-r Siemiradzki. „O g łęb o­
kich wierceniach w różnych okolicach 
G alicyi". (16)

7) prof. Syroczyński. „O  głębokich
wierceniach w różnych okolicach G a­
licyi". (17)

8) prof. d-r Zuber. „O  głębokich
w ierceniach w różnych okolicach Ga- 
licyi". (18)

9) prof. d-r Siemiradzki. „O peris-
finktach". (19)

10) prof. Syroczyński. „O  mapie za­
głębia w ęglow ego polsko - szląskie- 
g  o". (20)

u ) prof. d-r Szajnocha. „O straty­
grafii galicyjsk iego  flyszu". (21)

VI. S e k c y a  p r z y  r o d n i c z  o-ro l- 
n ic  z a.

1) Stanisław Chełchowski. „O potrze­
bie system atycznych badań geologicz- 
no-rolniczych ziem polskich". (22)

2) K arolH uppenthal. „O  w pływ ie prze­
suszenia ziemi na przysw ajalność zwią­
zków azotow ych w  jej próchnicy". (23)



187 —

3) A d am  K arpiński. „O  w pływ ie
w ilgotności tui rozwój g o rcz y cy  i owsa 
i pobieranie przez nie ozotu“ . (24)

4) d-r R o g o ysk i. „Badania geologi-
czno-rolnicze i chem iczne nad bielica­
mi K rólestw a P olskiego". (25)

5) d-r Sem połow ski. „O  przyrodzo­
nych podstaw ach uszlachetniania ro­
ślin upraw nych". (26)

6) d-r Siem iątkow ski. „O  pobieraniu
baru przez rośliny". (27)

X . S e k c y a  p s y c h o l o g i c z n a .
1) A bram ow sld. „P sych o lo g ia  syl-

logizm u". (28)
2) A p p el. „Poczucie język ow e ze sta­

now iska psych ologiczn ego". (29)
3) D aw id. „O w łaściw em  zastosow a­

niu praw a W ebera do pojęć" „fortunę 
p hysiąue" i „fortunę m orale". (30)

4) D aw id. „O  p sychologicznej pod­
staw ie k la sy lik a cy i sądów". (31)

5) D aw id. „O  zasadzie odpow iednio-
śc ł m iędzy procesam i psychicznym i a 
m ózgow ym i" (32)

6) d-r E. F latau. „Znaczenie anatomii
i fizyologii mózgu dla w yjaśnienia zja­
w isk psychicznych". (33)

7) K arpow icz. „Co w spraw ie w ych o­
wania wspólnie zdziałać możemy?". (34)

8) d-r K orn iłow icz. „H istoryczne
przedstaw ienie p ojęcia  w oli". (3.5)

9) W . M. K o zło w sk i. „P ołączenie
chem iczne jak o  problem at teoryi po­
znania". (36)

10) A d am  M ahrburg. „ K r y ty k a  intel-
lektualizm u w p sych ologii spółcze- 
snej". (3 7)

11) A d a m  M ahrburg. „Co należy ro­
zumieć przez syntezę psychiczną? . (38)

12) d-r Massonius. „Zasada p rzyczy-
nowości w p sych ologii". (39)

13 d-r J. O chorow icz. „.Stosunek p sy ­
chologii do p ed agogii".  ̂ _ (4°)

14) d-r R ad ziw iłłow icz. „Term inolo­
g ia  p sychologiczn a". (4 1)

15) prof. H. Struve, (tytuł w ykład u
podany będzię później). (42)

16) d-r W izel, „Stosunek psych olo­
gii do psych iatryi". (43)

17) d-r W izel. „M echanizm p sych icz­
ny pow staw ania urojeń". (44)

XI. S e k c y a  a n a t o m i e  zno - fi- 
z y o l o g i c z n a .
t. *) E dw ard F latau  i d-r Bronisław  
Saw icki (W arszawa). „B adania do­
św iadczalne i drobnow idzow e z dzie­
dziny chirurgii nerwów ob w od ow ych" 
(na posiedzeniu wspólnem S e k cy i me­

d ycyn y  teoretycznej z S ek cy ą  chirur­
giczną). , . . (45)

2) d-r Jan Pruszyński (Warszawa). 
„Zakończenie nerwów w sercu". (46)

3) d-r Jan Pruszyński (W arszawa)
„Zachow anie się terpenów w ustro­
ju". (47)

X IL  S e k c y a  p a t o l o g i c z n a .
1) d-r Julian Steinhaus (W arszawa).

„O m ięsakach". (48)
2) d-r Jan Pruszyński (W arszawa), „W

spraw ie dżumy. (Badania chemiczno- 
biologiczne)". (49)

3) d-r Jakow ski (W arszawa). „U dział
drobnoustrojów w powstaw aniu zakrze­
pów". (50)

4) Porów naj X I. 1. (45).
X III. S e k c y a  m e d y c y n y  we -  

w n ę t r z n e j .
1) d-r W itosław  D ąbrow ski (W arsza­

wa). „A lk o h o l jako  środek leczniczy 
ze stanow iska klinicznego". (51)

2) d-r J. Goldbaum  ( W arszawa). „O 
zastosowaniu elektryczności w leczeniu 
chorób przewodu pokarm ow ego". (52)

3) d-r W a len ty  Jeż (W iedeń). „P o­
gląd  na leczenie chorób o strych “. (53)

4) d-r Jekeles. „O  zasadach termo-,
m ediano- i kinesiterapii, ich uprawnie­
niu i stosowaniu". (54)

5) d-r W aw rzyniec K ęd zior (K ra­
ków). „O leczeniu błędnicy". (55)

6) doc. d-r Ludom ił K orczyń ski (K ra­
ków). „O rodzajach ciałek  b ia łych  w 
plw ocinie". . (56)

7) d-r Stanisław  K w iatk o w sk i (K ra­
ków). „A sth m a bronchiale". (57)

8) d-r A dam  Lande (W arszawa). „O 
tak zwanej niedomodze nerek". (58)

9) d-r Ig n a cy  Lem berger (Kraków).
„P o g lą d  na najnowsze leki ze stanow i­
ska chem icznego, farm akologicznego 
leczniczego", (59)

10) d-r Józef Zaw adzki (W arszawa).
„D y e ta  mleczna w cierpieniach żo łąd ­
ka i k iszek". (60)

X I V. A. S e k c y a  c h i  r u r g  i c z n a.
1) d-r E. F latau  i d-r Leśiiiowslęi

(W arszaw a). „Uszkodzenie rdzenia pa­
cierzow ego ze specyalnem  uw zględnie­
niem odruchów " (na posiedzenie wspól­
ne S e k cy i chirurgicznej z S e k cy ą  cho­
rób nerwow ych). (61)

2) Porów naj XI. 1. (45).
X V . S e k c y a  d e n t y s t y c z n a ,
1) W ła d y s łą w  Zieliński i K o b yliń ski 

(W arszawa). „O  m echanicznem . lecze­
niu braków  podniebienia". (62)
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2) Stanisław Essigmann (Warszawa).
„D em onstracyą złotych koron systemu 
W intera". (63)

3) d-r Leszczyński (Warszawa). „O
znieczulaniu ogólnem dla celów denty- 
styczn ych “. (64)

4) pani M ary a Linda (Warszawa).
„O wypełnianiu ubytków próchnico­
w ych szkłem ". (65)

5) d-r K u łakow ski (Warszawa). „Gin-
giw okau styka i ocena środków przy­
leg a ją cych ". (66)

X V I. S e k c y a  c h o r ó b  s k ó r ­
n y c h  i w e n e r y c z n y c h .

1) d-r Franciszek K rzyształow icz
(Kraków). „O leczeniu liszaja żrącego 
sposobem Unny". (67)

2) prof. d-r W ład ysław  Reiss (Kra­
ków). „O rozwoju naskórka ze szcze- 
gólnem uwzgdędnieniem w arstw y Mal- 
p ighiego w pierw szych miesiącach ży ­
cia p łodow ego" (z dem onstracyą pre­
paratów drobnowidzowych). (68)

3) prof. d-r Reiss. „O prawdziwych
keloidach" (z dem onstracyą preparatów 
drobnowidzowych). (69)

4) prof. d-r A leksander Zarewicz (K ra­
ków). „O kile złośliw ej". (70)

5) prof. d-r Zarewicz. „O wrzodach
w enerycznych części pochwowej ma­
cicy". (71)

6) prof. d-r Zarewicz wspólnie z prof.
d-rem Nowakiem  (Kraków). „O zmia­
nach w tętnicach włosow atych, w prze­
biegu k iły  wtórorzędnej w ystępują­
cych " (z demonstracyami). (72)

X V II . S e k c y a  c h o r ó b  n e r w o ­
w y c h  i u m y s ł o w y c h  por. X IV . A . 
1. (61).

X V III . S e k c y a  o k u l i s t y c z n a .
1) d -rj. Steinhaus (Warszawa). „Zmia­

ny anatomiczne w oderwanej siatków ­
ce” . __ _ (73)

X IX. S e k c y a  g i n e k o l o g i c z n o -  
p o ł o ż n i c z a .

1) docent d-r Stanisław  Braun (K ra­
ków). ;,0 rozpoznawaniu i leczeniu cią­
ży  zam acicznej w pierwszej połowie 
ciąży” .  ̂ _ (74)

2) d-r Stanisław  D obrow olski (K ra­
ków). „O brót zapobiegaw czy przy mie­
dnicach ścieśnionych” . (75)

3) d-r St. D obrow olski. „Spostrzeże­
nia nad etiologią drgaw ek porodo­
w ych ” . (76)

4) d-rG. G rzybow ski (Kraków). „P rzy ­
padek ciąży zam acicznej” . (77)

5) d-r G. G rzybow ski. „P rzyp ad ek
raka trzonu m acicy” . (78)

6) d-r Tym oterusz Piotrow ski (K ra­
ków). „ W  sprawie cucenia/now orod­
ków ” . (79)

7) d-r Tym . Piotrow ski. „O  zakrapia­
niu protargolu u now orodków ” . (80)

8) d-r Tym . Piotrow ski. „O  porodach
po wentrofiksacyi w zględnie waginolf- 
ksacyi” . (81)

9) prof. d-r A leksander R osner (K ra­
ków. „lleus in gravida“ . (82)

10) prof. d-r A . Rosner. „ W  sprawie
opatryw ania szypu ły  guzów  brzu­
sznych” . (83)

11) prof. d-r A . Rosner. „O  pęcherzy­
kach Graafa w mnogich ja jkach ” . (84)

12) doc. d-r Ludw ik Sw istalski (K ra­
ków). „Deticluoma malignum“ . (85)

13) doc. d-r Swistalski. „Tw ór ekto-
derm alny pomiędzj'- blaszkami więzadła 
szerokiego”. _ (86)

14) doc. d-r Swistalski. „Yaginitiś gra-
nulosa“ . (87)

15) d-r Czesław Stankiew icz (Łódź).
„O tyłozgięciu  m acicy” . (88)

16) d-r W iktor Stankiew icz (Kraków).
„ Atmolmusis i zesłokausis“  (89)

17) d-r W . Stankiew icz. „O  nowszych 
sposobach leczenia konserw atyw nego 
zmian zapalnych chronicznych przydat­
ków i tkanek okołom acicznych” . (90)

18) d-r Bruno W ojciechow ski. „L e ­
czenie zmian zapalnych błony śluzowej 
m acicy” . (91)

X X .  S e k c y a  s ą d o w o - l e k a r s l c a  
(wraz z toksykologią).

1) Niezabitow ski (Kraków). „K ra jo ­
wa fauna zw łok i jej znaczenie dla o- 
znaczenia chwili i miejsca śmierci". (92)

2) E. K lę sk  (Kraków) „O samobój­
stw ach". (93)

3) d-r H oroszkiewicz (Kraków). „O
w pływ ie otruć alkaloidam i roślinnymi 
na przebieg stężenia pośm iertnego w 
mięśniu sercow ym ". (94)

4) d-r H oroszkiewicz. „Z kazuistyki
rzadszych pośm iertnych obrażeń zw łok 
przez pasorzyty zw ierzęce". (95)

5) d-r Ploroszkiewicz i d-r Jankowski.
„Doświadczalne badania nad przyrodą 
śmierć: osób, dotkniętych przez Status 
thymicus“ . (95)

6) d-r H. Kowalski (Tarnów). „Rzad­
ki przypadek złamania podstawy cza- 
szki". J (97)

7) prof. d-r W ach h olz (Kraków). „O
rozpoznawaniu śm ierci z uduszenia; 
w artość i znaczenie rozpoznaw cze obe­
cności płynnej krw i". (98)
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8) prof. d-r W ach h olz i d-r Lem ber-
ger. „Jak długo daje się w ykazać tle­
nek w ęgla  w krw i zaczadzonych, po 
•śmierci11. (99)

9) prof. d-r W ach h olz i d-r Lember- 
ger. „O otruciu acetylenem ". (100)

X X I . S e k c y a  m e d y c y n y  p u ­
b l i c z n e j .

1) d-r L . Bier. (Kraków). „U sterki hi­
gieniczne mąki w G alicyi". (l o 1)

2) J. Buraczew ski (Kraków). „O mio­
dzie". (102)

3) d-r Franc. E. Fronczak (Buffalo N.
Y . A m eryka). „O becny stan m edycyny 
w Stanach Zjednoczonych". (103)

4) d-r A . A . W róblew ski (Kraków). 
„W  sprawie metod, stosow anych przy 
badaniu środków sp ożyw czych ". (104)

5) Porów naj X II. 2. (49)
U w a g a .  Jedno posiedzenie odbędzie 

się wspólnie z S e k cy ą  techniczną ze 
w zględu na zapowiedziane w niej w y ­
k ła d y, dotyczące higien}''.

X X IL  S e k c y a  w e t e r y  n a r s lc a .
1) prof. d-r M. G rabow ski (Lwów). 

„P ogląd  napom ór trzody chlew nej" (105)
2) prof. Stanisław  K ró lik o w ski (Lwów)

„W p ły w  kastracyi krów  na mle­
czność". (106)

3) prof. J. K u b ick i (Dublany). „Zna­
czenie um iejętności w eteryn aryjn ych  
dla gospodarstw a krajow ego i stosunek 
nauk w eteryn aryjn ych  do innych umie­
jętności". ( ) ° 7)

4) prof. d-r Julian N ow ak (Kraków).
„Badania dośw iadczalne nad hem oglo­
binem ią u koni". (108)

5) prof. d-r P iotr Seifm an (Kraków). 
„P o g lą d  na gruźlicę u b y d ła  ze stano­
w iska p o licy i w eterynarslciej". (109)

6) rektor prof. d-r Szpilm an (Lvvów). 
„P o g lą d  k ry ty czn y  na szczepienia o- 
chronne, stosow ane w w eterynaryi" (no)

7) rektor prof. d-r Szpilm an. „W a r­
tość szczepień rozpoznaw czych, stoso­
w anych  w w eteryn aryi". ( ni )

D o p e ł n i e n i e .
VII. S e k c y a  t e c h n i c z n a .
Zgłoszone w ykład y:
1) inżynier L udw ik B agiń ski (War-? 

szawa). „T eo rya  filtracyi w o d y". (112)
2) inżynier R om an Ingarden (K ra­

ków). „Poszukiw ania za w odą do w odo­
ciągów ". („3 )

3) inżynier Rom an Ingarden. „O bja­
śnienie projektu wodociągm k rak o w ­
skiego". (114)

4) inżynier Z. K rem er c. lc. inspektor
przem ysł. (Kraków). „P rzyrządy służą­
ce do ochrony robotników w zakła­
dach przem ysłow ych  i ich demonstra- 
cya". (115)

5) prof. G. Steingraber (Kraków).
„O zapalności nafty". (116)

6) prof. G. SteingTaber. „O  zu żytko­
waniu odpadków  nafty11. (117)

7) inżynier E dw ard Szym ański (W ar­
szawa). „O czyszczanie ścieków  kanało- 
w ych “ . (118)

8) prof. W . E kielski (Kraków). „Z dzie­
dziny h igieny" (dokładny tytu ł podany 
będzie później). (119)

P r o p o n o w a n e  t e  rn a t a  o b r a d  
w S  e k c y  i VII.

1) „U sunięcie dym ów fabrycznych  
z miast".

2) „Jak zapobiedz zanieczyszczaniu 
wód p łyn ących  odpadkam i fabryczn y­
mi i ściekam i kanałow ym i".

3) „Jak sytuow ać budynki m ieszkal­
ne ze w zględu na higienę".

4) „Jak ograniczyć minimum w ym ia­
rów ubikacyi, przeznaczonych na mie­
szkania".

5) ,,Z jakich  m ateryałów  najodpowie- 
dniej budow ać budynki mieszkalne ze 
w zględu na higienę".

6) „Urządzenia ochronne przy sorto­
waniu szm at".

7) „O  zastosowaniu drożdży czystych  
w brow arnictw ie i gorzelnictw ie, hodo­
wla drożdży, przeróbka niedogonów ".

8) „W e n ty la cya , og-rzewanie i oświe­
tlanie mieszkań".

N azw iska spraw ozdaw ców  podane 
będą później.

Odnośnie do posiedzenia w spólnego 
z S e k cy ą  m ed ycyn y publicznej poró­
wnaj uw agę pod X X I.

K ra k ó w  d. 1 lu tego ięoor.

Prof, D-r Kostanecki, Prof D-r Witkowski, 
przew odniczący.

Prof. D-r Oiechcmoiushi,
sekretarz K om itetu  (W ielopole 4).

W \ d a w c a  Dr. Ł. Guranowski. R e d a k to u  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Ąosuojtem U,eH3ypoio, Bapmaaa 10 -Poupa.™ 1900 r. Drak K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.


