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Z ODDZIAŁU D-RA MED. PACANOWSKIEGO W SZPITA LU  STAROZAItONNYCH

W WARSZAWIE.

(I U l i
Podał

D-P W. R U B IN ,  asystent oddziału.

Obecność siarkowodoru w żołądku, patologicznie zmienionym, stwier­
dzona została względnie niedawno. W roku 1864 B e t z  *) opisał przypadek 
ostrego nieżytu żołądka i kiszek; w zawartości żołądkowej dostrzegł obec­
ność siarkowodoru. Takież spostrzeżenie uczynił nieco później S e n a t o r  2) 
w roku 1868. Następnie E m m in g h a u s  3) w r. 1872 ogłosił przypadek, w któ-

') B etz. Memorabilien. 1864 p. 145 i 1869 p. 1.
2) Senator. Ueber eiueu Pall von Hydrothionamie i t. d. Beri. Klin. Woeli. 1868 p. 254.
3)  E m m in g h a u s . Beri. Klin. Woeli. 1872. Nr. 40 i 41.



rym obecność siarko w oduru w żołądku zależna była od bezpośredniego po­
łączenia żołądka z odcinkiem kiszek. W  roku 1874 jeden przypadek opisał 
E w a i .d 4), a wreszcie w r. 1892 B oas 5) zajął się szczegółowo powyższą spra­
wą i doszedł do wniosku, że obecność siarkowodoru w zawartości żołądko­
wej nie należy wcale do objawów rzadkich, gdyż często daje się spostrzegać, 
zwłaszcza w rozszerzeniu żołądka. Opisawszy 4 przypadki rozszerzenia żo­
łądka, w których stwierdził niewątpliwie wydzielanie się siarkowodoru w za­
wartości żołądkowej, dochodzi do wniosków następujących: 1) Siarkowodór 
powstaje wskutek nieprawidłowego rozpadu białka w żołądku r o z s z e r z o ­
nym,  gdzie ciała białkowe przez czas długi pozostają i ulegają działaniu pe­
wnych, nieznanych nam jeszcze drobnoustrojów. 2) Kwas solny wolny nie 
powstrzymuje owego rozkładu białka, i siarkowodór tedy daje się wykryć 
zarówno przy mniejszej, jak i przy większej ilości wolnego kwasu solnego,
3) Warunkiem koniecznym powstawania siarkowodoru jest dłuższe pozosta­
wanie ciał białkowych w żołądku, dotkniętym niedomogą ruchową wysokie­
go stopnia. 4) Siarkowodór, znajdujący się w żołądku, na ustrój szkodliwie 
nie wpływa, t. j. samozatrucia nie powoduje.

W  dwa lata później Z a w a d z k i 6) nanowo poruszył tęż sprawę i, przed­
stawiwszy szczegółowe historye chorób 4-ech swych chorych, u których 
spostrzegał obecność siarkowodoru w zawartości żołądkowej, dochodzi do 
wniosków, zgodnych z twierdzeniami BoAs’a i utrzymuje, że rozkład białka 
możliwy jest pomimo obecności wolnego kwasu solnego jedynie tylko 
w tych przypadkach, w których pokarmy zbyt długo w żołądku przebywają, 
skutkiem czego przeciwgnilne działanie kwasu solnego musi ustać; na dowód 
tego autor przytacza spostrzeżenie SiEBEida '), któremu udało się utrzymać 
mięso w stanie świeżym przy pomocy 0,1 °/0 roztworu kwasu solnego w cią­
gu tylko 24 godzin, —  później zaś nastąpiło gnicie mięsa wskutek rozmnoże­
nia się bakteryi.

W  roku 1895 B o a s  8), prowadząc w dalszym ciągu swoje badania nad 
tworzeniem się siarkowodoru w żołądku, stwierdza znów częstość występo­
wania tego gazu w żołądku rozszerzonym, ale tylko w cierpieniach natury 
łagodnej. W  raku żołądka autorowi prawie nigdy nie udało się siarkowo­
doru wykryć. W nerwicach, wrzodzie, nieżycie żołądka i t. d., również nie 
wykrył siarkowodoru; lecz wszędzie, gdzie udało się stwierdzić obecność 
siarkowodoru w żołądku, istniała niedomoga ruchowa w znacznym stopniu, 
przy której pokarmy długo w żołądku pozostawały.

T ak więc obecność siarkowodoru w  zaw artości żołądkowej w stanach 
chorobow ych została niewątpliwie przez różnych autorów stwierdzona i nale­
ż y  do faktów powszechnie znanych. Zw łaszcza w rozszerzeniach żołądka nie­
jednokrotnie zdarza się, że podczas przepłukiwania tegoż daje się odczuw ać 
silna woń, charakterystyczna dla siarkowodoru.

W  celu wykrycia siarkowodoru w zawartości żołądkowej używane są 
dotąd dwa sposoby: jeden za pomocą powonienia, drugi za pomocą octa­
nu ołowiu. Powonienie pozwala stwierdzić obecność siarkowodoru z pe-

*) E w a l d . Arch. f. Anat. u. Pliys. 1874, p. 217.
5) B o a s . Deut. Mod. Woeh. 1892. Nr. 49.
6)  Z a w a d z k i . Centralblatt fur inuero Mod. 1894. Nr. 50.
7) Sikbeb. Journal f. prakt. Chomie. 1879.
8) B o a s . Centralbl. f. Inn. Mod. 1895. Nr. 3.
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wnością, lecz posługiwać się możemy powonieniem tylko w przypadkach, 
w których ilość wytworzonego gazu jest znaczna. Nie ulega jednakże wąt­
pliwości, że w wielu przypadkach, w których siarkowodór niewątpliwie 
w zawartości się znajduje, powonienie wykryć go nie jest w stanie, czy to 
wskutek zbyt małej jego ilości, czy innej przyczyny. W przytoczonej wyżej 
pracy B o a s  sam przyznaje, że w jednym przypadku zawartość, zachowana 
w zamkniętem naczyniu i natychmiast badana, nie wykazała zapachu siarko­
wodoru, jednakże próba za pomocą papierka, zwilżonego roztworem ołowiu, 
obecność tego gazu stwierdziła.

Dla wykrycia tedy siarkowodoru w zawartości żołądkowej autorzy po­
sługują się roztworem octanu ołowiu. B o a s  czyni to w ten sposób, że papie­
rek, zwilżony octanem ołowiu i zalkalizowany za pomocą potasu gryzącego, 
opuszcza w naczynie z zawartością żołądkową, poczem naczynie zatyka; 
w razie obecności siarkowodoru papierek czernieje. Próbę tę można wyko­
nać i w ten sposób, że zawartość żołądkową ogrzewamy, i wówczas roztwór 
ołowiu wskutek obecności siarkowodoru powinien zczernieć.

W oddziale szpitalnym spostrzegałem przez czas dłuższy chorą z roz­
szerzeniem żołądka (p. przyp. I). Razu pewnego podczas przepłukiwania te­
goż za pomocą zgłębnika, poczuliśmy silną woń siarkowodoru, wydobywają­
cą się z przepluczyn. Na zjawisko to szczególniejszej uwagi nie zwróciliśmy. 
Po paru dniach chora w celach terapeutycznych otrzymała azotan bismutu 
zasadowy i gdy wydobyta po tern zawartość żołądkowa okazała się ciemno 
zabarwioną, postawiliśmy fakt ten w związku z poprzednim, tłómacząc sobie 
ciemne zabarwienie zawartości żołądkowej działaniem bizmutu na znajdujący 
się w żołądku tejże chorej siarkowodór. Zbadana pod mikroskopem zawar­
tość żołądkowa zawierała mnóstwo czarnych kryształów w postaci pałeczek, 
które okazały się kryształami siarku bizmutu.

Spostrzeżenie to nasunęło mi myśl, że w bizmucie posiadamy czuły od­
czynnik na siarkowodór i w tym celu zacząłem czynić poszukiwania i prze­
prowadzać doświadczenia na chorych.

Przypadek I. Chora E. K., lat 26 uskarża się na uczucie ściskania 
w dołku podsercowym, zgtigę, nudności, uczucie pełności po jedzeniu i czę­
ste wymioty, występujące w parę godzin po jedzeniu Cierpienie trwa półto­
ra roku, t. j. od czasu przebytego porodu; w tym czasie chora zaczęła dozna­
wać silnych bólów w dołku i w brzuchu, zwłaszcza po jedzeniu. Przed trze­
ma miesięcami zmuszona była z powodu owych bólów położyć się do łóżka; 
wówczas wystąpiły i wymioty, również po każdem jedzeniu, według słów 
chorej wymioty były ciemno zabarwione. W ostatnich czasach wymioty na­
stępowały przeważnie wieczorami, lub też po przyjęciu większej ilości po­
karmów. Łaknienie i stolce prawidłowe. Nadużycia napojów wyskokowych 
nie było, gorących napojów nie przyjmowała. Nie kaszle.

St. praesens. Odżywianie upośledzone, twarz i błony śluzowe blade. 
Tętno 76. Oddech 20 ciepłota 36°,8°. Obrzęków niema. W płucach i w ser­
cu nic nieprawidłowego nie wykryto. Brzuch miękki, przez powłoki brzuszne 
zarysowuje się wyraźnie dolna granica żołądka, dosięgająca w linii środko­
wej 5 ctm. poniżej pępka. Na przestrzeni pomiędzy dołkiem podsercowym 
a dolną granicą żołądka widoczne są ruchy robaczkowe, zwłaszcza wokoło 
pępka, idące w rozmaitych kierunkach: pionowym i ukośnym. Opukiwanie, 
jak również opukiwanie z jednoczesnem wysłuchiwaniem, stwierdza dolną 
granicę żołądka o 5 ctm. poniżej pępka. Po rozdęciu żołądka kwasem węgla-
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nym dolna granica przesunęła się o 4 ctm., czyli znajduje się o 9 ctm. poniżej 
pępka. Mocz blado-żółty, mętnawy, odczynu słabo alkalicznego, o ciężarze 
właściwym 1010; męt rozpuszcza się po dodaniu kwasu octowego ( —  fosfo­
rany); białka, ani cukru mocz nie zawiera.

W ydobyta 15. II. zawartość żołądkowa naczczo w ilości 250 ctm. sz., 
woni ostrej, kwaśnej, barwy szarawej, z resztkami pokarmow emi (węglowo­
dany), odczynu kwaśnego, zawiera wolny kwas solny (Congo, G unzburg). 
Ilość wolnego kwasu solnego —  40 =  0,14#, ogólna kwaśność — 90—0,32$;. 
Kwasu mlecznego niema, kwasy lotne niewydatne, Pod drobnowidzem zna­
czna ilość grzybków drożdżowych, liczne czwórniaki i ziarnka krochmalu; 
kryształów ciemnych niema. Próba sprawności ruchowej żołądka, wykonana 
za pomocą salolu, dała wynik dodatni (fioletowe zabarwienie moczu) dopiero 
po 95 minutach.

Rozpoznanie brzmiało: dilatatio ventriculi post idcus.
Dnia 23. II. chora otrzymała w ciągu dnia 2 proszki magisterii bisrnut/ii 

po 1,0. Nazajutrz rano zawartość żołądkowa okazała się barwy ciemnej, wo­
ni kwaśnej, przenikliwej, lecz dla siarkowodoru nie charakterystycznej. Pod 
mikroskopem prócz drożdży i czwórniaków znalazłem liczne kryształy cie­
mno zabarwione. Kryształy te dają się z łatwością zauważyć wśród innych 
części składowych zawartości żołądka i przedstawiają się w postaci pałeczek 
rozmaitej długości i szerokości, o wyraźnych brzegach Papierek z roztworu 
ołowiu, trzymany nad nagrzaną zawartością, nie czerniał,

A by przekonać się o tern, że istotnie bizmut tylko powoduje zmianę 
barwy zawartości żołądkowej i występowanie owych kryształów pod mikro­
skopem, —  przemyłem chorej 26. II. doszczętnie żołądek, i nazajutrz zbada­
łem treść żołądkową. Barwa okazała się jasno-szarą, drobnowidz zaś nie od­
krył wcale ciemnych kryształów. Nazajutrz 27. II. wyniki były też same 
(chora bizmutu nie otrzymywała). 28. II. chora otrzymała rano o godz. 10-ej 
1,0 magisterii bisrnut/ii. Zawartość, wydobyta, po upływie godziny, jest ciemno 
zabarwiona, woni kwaśnej, pod mikroskopem wykrywają się dość liczne kry­
ształy siarku bizmutu, mocno czarne. W dwie godziny po podaniu proszku 
wydobyta zawartość żołądkowa jest barwy bardzo ciemnej, pod mikrosko­
pem zaś wykazuje obfitą ilość kryształów w postaci mocno czarnych pa­
łeczek.

W celu przekonania się, jak długo uda się wykrywać owe kryształy, nie 
podawano już tego dnia chorej bizmutu i zbadano zawartość żołądkową, wy­
dobytą nazajutrz rano: okazała się barwy szarawo-białej, woni mocno kwa­
śnej, drobnowidz wykrywał tylko gdzieniegdzie czarne kryształy siarku biz­
mutu. Nazajutrz rano, t. j. po dwóch dniach od podania proszku, kryształów 
ciemnych już wcale nie znalazłem.

Tak więc połączenie bizmutu z siarkowodorem następuje w żołądku 
szybko i już po upływie 1— 2 godzin pozwala z pewnością stwierdzić obe­
cność tego gazu w żołądku. Znalezienie zaś tychże kryształów nazajutrz lub 
po dwóch dniach zależne jest od sprawności ruchowej żołądka, i gdy w żo­
łądku z względnie lepszą sprawnością ruchową nazajutrz kryształów nie wy­
kryjemy, —  w znacznie pod względem ruchowym upośledzonym żołądku 
znajdziemy kryształy i po 2-ch, 3-ch, a nawet 4-ch dniach.

Przekonawszy się, że bizmut stanowi czuły odczynnik dla wykrycia siar­
kowodoru, próbowałem próbę powyższą wykonać nazewnątrz ustroju z za­
wartością żołądkową.
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W tym celu, wydobywszy zawartość żołądkową od tejże chorej i stwier­
dziwszy w niej obecność siarkowodoru, dodałem do zawartości nieco azotanu 
bizmutu zasadowego Barwa nie zmieniła się widocznie, pozostała jasną, 
a pod mikroskopem wykryłem nieliczne tylko ciemne kryształy i obfitą ilość 
pałeczek nieprawidłowych jasnych, przedstawiających sam azotan bizmutu9).

Kryształy siarku bizmutu znane są oddawna i znajdywane w wypróżnie­
niach po wewnętrznem użyciu bizmutu. Pierwszy zwrócił na nie uwagę B a m - 
b e r g e r . A b y się przekonać, że istotnie powstają wskutek połączenia się bi­
zmutu z siarką, można do azotanu bizmutu zasadowego dolać cokolwiek roz­
tworu siarku amonu, otrzymamy wówczas natychmiast czarne zabarwienie 
mieszaniny i pod mikroskopem charakterystyczne kryształy siarku bizmutu,

(D. n.).

0 LEKU BECHTEREIR W PADACZCE.
Podał

LEON KARWACKI z Sosnowicy.

B ech tkrew  zmodyfikował zwykłe leczenie padaczki bromkami, dodając 
do nich środek nasercowy —  naparstnicę lub miłek wiosenny (adonis verna- 
lis) i kodeinę. Forma przepisywania leku jest następująca: 2,0 —  3,75 adonis 
na 180,0 naparu, do tego 7,5 —  11,25 bromku potasu i 0,12 — 0,18 kodeiny. 
Dawać 4— 8 łyżek na dobę w wodzie lub mleku. Z natury rzeczy leczenie 
musi być długotrwałe. W czasie przerw, spowodowanych zatruciem bromo- 
wem, należy podawać wyłącznie lek nasercowy. Pierwszeństwo przed na­
parstnicą oddawał Bech terew  miłkowi wiosennemu, gdyż ten nie posiada 
działania zbiorowego. W następstwie jednak przekonał się, że przy zdrowem 
sercu i naparstnica nie posiada działania zbiorowego.

B ech terew  wychodzi z założenia, że jednym  z w spółczynników napadu 
padaczkow ego są zaburzenia naczynioruchowe, wyw ołujące czynne prze­
krwienie mózgu: z jednej więc strony bromkiem i kodeiną usiłował zmniejszyć 
pobudliwość ośrodków korowych, z drugiej zaś środkiem nasercowym zw ę­
żał światło naczyń, zmniejszając przekrwienie.

B echterew  twierdzi, że, stosując w praktyce swoją metodę, stale o trzy­
m ywał polepszenie, bądź to pod postacią zmniejszania się częstości, bądź pod 
postacią złagodzenia poszczególnych napadów.

Nie wszyscy jednak z tych, którzy stosowali jego lek, są w zgodzie 
z tern twierdzeniem.

T aty  ( z Lyonu) stosował lek B e ch ter e w ^  u 16  chorych. Wyniki, otrzy­
mane w leczeniu, przypisuje wyłącznie bromkowi potasu. Dodatek kodeiny 
uważa za szkodliwy, Miłek podnosi energię serca, zwiększa nieznacznie czę­
stość tętna i działa moczopędnie. Ma więc działanie pomocnicze pożyteczne. 
Może się przydać w traktowaniu padaczki u otyłych ze slabem działaniem

9) Azotan bismutu zasadowy przedstawia się pod drobnowidzem w postaci pałeczek rozmaitej 
długości i szerokości, lecz jasnych, z wyraźnymi brzegami. Od kryształów, ukazujących się w razie 
obecności siarkowodoru w żołądku odróżnia się łatwo tom, że. to ostatnie są ciemne, często nawet czar­
no, zo środkiem również czarnym.
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serca. Zupełne zniknięcie napadów spostrzegane było tylko w jednym przy­
padku, gdzie T at y  poprzednio stosował bromek bezskutecznie.

P e l u z z i  leczy ł metodą BECHTERF.w’a 25 padaczkow ych. W żadnym 
przypadku nie osiągnął wyleczenia zupełnego', pewną zaś poprawę, spostrze­
ganą przy tej metodzie, przypisuje działaniu bromku potasu.

L u i w ypróbow ał środek B e ch ter e w ^  w 10 przypadkach padaczki 
i otrzym ał wyniki zadawalniające. G uiciardi odmawia wszelkiej w yższości 
lekowi B e c h t e r e w ^  nad zw ykłem  leczeniem bromkami.

D e C esare z kliniki BiANCKĆego przypisuje otrzym ane przez się doda­
tnie wyniki w znacznej mierze działaniu adonis vernalis.

W ar d a  w 33 przypadkach miał wyniki ujemne.
Sam B ech terew  w następstwie ogłosił jeszcze 9 spostrzeżeń, bardzo 

przekonywających o skuteczności metody.
Rossi przeniósł kwestyę na grunt doświadczalny. Trepanował psy i, dra­

żniąc korę mózgową prądem indukcyjnym, wywoływał drgawki; następnie, 
dając lek B e c h t e r e w u , otrzymał znakomite obniżenie pobudliwości koro­
wej. Chcąc zaś przeświadczyć się, jaką w tem rolę gra miłek, usuwał z po­
łączenia bromki i przekonał się, że miłek w niczem nie zmienia charakteru 
napadów.

Doświadczenia te jednak tracą siłę przekonywającą w obec rozpatrywa­
nia napadu padaczkowego, jako zjawiska zależnego od współdziałania wielu 
czynników. Otóż zmniejszając natężenie tylko jednego z nich, nie mamy pod­
stawy do oczekiwania wybitnych zmian w całokształcie zjawiska.

Na grunt kliniczny doświadczenia Rossćego przeniół G ianni z oddziału 
prof. B onfigli w Rzymie. Lekarz ten wybrał 12 dziewczyn, dotkniętych pa­
daczką, nie obciążonych żadnem cierpieniem organicznem, podlegających ty­
powym napadom częściej, niż raz na miesiąc. Chore pozostawały w możliwie 
jednakowych warunkach dyetetycznych. Na czynność przewodu pokarmo­
wego była zwrócona szczególna baczność. W ciągu jednego miesiąca chore 
nie otrzymywały leków zupełnie, następnie w ciągu miesiąca otrzymywały 
po 6 łyżek dziennie roztworu kalii bromati 70,0, aq. desiil. 1000,0; dalej ró­
wnież przez miesiąc otrzymywały oprócz rzeczonego roztworu jeszcze piguł­
kę z 0,05 wyciągu wroniego oka; nakoniec przez dwa miesiące po 2,0 adonis 
vernalis w 120,0 naparu dziennie. Każde nowe leczenie od następnego było 
oddzielone miesięcznym odstępem czasu. Notowana była częstość napadów, 
czas trwania, nasilenie i przeciąg okresu drgawek, obecność lub brak podrzę­
dnych objawów — ślinotok, oddawanie moczu i t. p.

Wniosek z liczb, otrzymanych przy tem, jest dość bałamutny.
W 7 przypadkach stosowania miłka napady były częstsze, niż bez lecze­

nia, w 5 zaś rzadsze. W dwóch przypadkach częstość napadów była mniejsza, 
niż przy bromku lub bromku z wroniem okiem.

W 8 razach przy stosowaniu naparu miłka czas trwania napadów był 
krótszy, a same napady łagodniejsze.

W jednym przypadku miłek wpłynął bardzo dodatnio na zmniejszenie 
się częstości napadów i ich złagodnienie. W jednym nakoniec podczas stoso­
wania miłka napady były wyjątkowo częste i silne.

W ciągu ostatnich dwóch lat spostrzegałem siedm przypadków padacz­
ki. W leczeniu trzymałem się następującego szablonu. Chorzy odżywiali się



—  m .

pokarmami roślinnymi i mlekiem '). Przy braku wypróżnień w ciągu dnia 
mieli zalecony na wieczór lek rozwalniający w postaci siarczanu magnezyi. 
D orośli chorzy otrzym ywali w ciągu pierwszego miesiąca po 6,o —8,o brom­
ku potasu dziennie; następnego miesiąca tę samą ilość bromku w naparze 
z 2,0 adonis vernalis, Z formułki BECHTEREw’a odrzuciłem kodeinę, idąc za ra­
dą TATY’ego, który jej przypisuje senność i zaparcie stolca, spostrzegane 
u chorych. O taczający notowali częstość i siłę napadów w czasie pierwszego 
i drugiego leczenia.

Przytaczam w krótkości swoje spostrzeżenia.
I. Antoś Z., lat 15, pochodzi z inteligentnej rodziny. Między rodzicami 

bliskie pokrewieństwo. Nie umie czytać, ani pisać. Umysłowość przyćmiona. 
Wyraz twarzy głuptaka. Łatwo wpada w gniew. Pierwszy napad padaczko­
wy 12 lat temu bez wiadomej przyczyny. Częstość napadów nie przeniosła 
nigdy 6 miesięcznie. Był leczony bromkiem potasu bez ograniczeń w dyecie.

W ciągu pierwszego miesiąca, przy 6,0 bromku pro die, napadów było  4.
Następnego miesiąca przy 7,0 bromku w naparze z 1,5 miłka wiosenne­

go, były robione przerwy, w czasie których chory otrzymywał tylko napar. 
Liczba napadów 1.

Trzeciego miesiąca leczenie poprzednie. Liczba napadów 3.
II. Dominik R., lat 20. Pochodzi z rodziny bardzo zdrowej. Przymiotu 

nie miał. Przed 3 laty po upiciu się pierwszy napad padaczkowy. Odtąd na­
pady przychodzą stale, dochodząc do 5 na miesiąc. Leczył się bromkami, nie 
zaprzestając jednak wyskoku.

Pierwszy miesiąc 8,0 bromku potasu dziennie. Liczba napadów 3.
Drugi miesiąc: 9,0 bromku w szklance naparu z 2,0 adonis oernalis. Na­

padu nie było.
Trzeci miesiąc leczenie poprzednie. Jeden napad.
III. Pałaszka K., dwa i pól roku. Przed rokiem spadla ze stołu na zie­

mię. Nastąpiły wymioty, nazajutrz drgawki. Początkowo napady drgawek 
przychodziły nie częściej, niż raz na miesiąc, poprzedzane zwykle zaburzenia­
mi narządu trawienia (zaparcie stolca). W następstwie stawały się coraz czę­
stszymi, obecnie są codzień, dochodząc niekiedy do 3 dziennie.

Pierwszego miesiąca zalecono 2,0 bromków sodowego i potasowego na 
dobę. Liczba napadów 41.

Następnego miesiąca dawka bromków ta sama, 0,3 miłka w naparze. 
W początkach miesiąca śmierć w czasie napadu.

IV. Wowdia G., lat 9. Ojciec alkoholik. Przed rokiem pierwszy napad 
padaczkowy skutkiem przestrachu. Odtąd napady przychodzą parę razy na 
tydzień.

Pierwszy miesiąc 3,0 bromków sodowego i potasowego na dobę. Na­
padów 5.

Drugi miesiąc —  bromków 4,0 na dobę w naparze z 1,0 miłka wiosen­
nego. Napadów 2.

') Nic mogę powstrzymać się od przytoczenia paradoksalnego zdania Roox, który wartość 
dyety mlecznej stawia w związku zo zmniejszeniem dowozu chlorków do ustroju — przy dyecie mle­
cznej ilość chlorków wprowadzonych do ustroju wynosi 3.0—4,0, przy dyecie mieszanej 8,0 -9,0. U j e ­
dnego z chorych Roux wystarczyło dodać soli kuchennej do mleka, ażeby napady padaczkowe powró­
ciły. (Semaine mód. 1900. Nr. 12),

Miso. Nr. 24.



V. Dyna L., lat 35. Ojciec zmarł na gruźlicę. Siostra histeryczka. Przed 
rokiem wskutek silnego moralnego wstrząśnienia (śmierć dziecka) napad pa­
daczkowy. Napady nie zjawiają się częściej, niż raz na miesiąc.

W ciągu pierwszego miesiąca 6,0 bromku potasu dziennie/'Jeden napad.
Drugiego miesiąca 7,0 bromku z 2,0 miłka wiosennego. Napadu nie było.
VI. Teofila B. 23 lata Pijaństwo ze strony rodziców. Napady padacz­

kowe datują się od dzieciństwa. Bywały nie częściej, niż parę razy do roku. 
Po zamążpójściu stały się częstszymi. Obecnie bywają prawie co tydzień.

Pierwszy miesiąc —  7,0 bromku potasu. Liczba napadów 4.
Drugi miesiąc —  8,0 bromku i 2,0 miłka wiosennego. Napadów 5.
Trzeci miesiąc —  leczenie poprzednie: Napadów 2.
VII. Władysława M., lat 18. Pochodzi z rodziny zdrowej..Pierwszy na­

pad przed 5 laty. Odtąd napady przychodzą stale 3 — 5 razy na miesiąc, zja­
wiając się zwykle przed i w czasie miesiączkowania.

Pierwszy miesiąc •—  7,0 bromku potasowego. Napad jeden.
Drugi miesiąc —  8,0 bromku w naparze z 2,0 miłka wiosennego. W obec 

zatrucia bromem były przerwy, w czasie których przyjmowała tylko napar 
z miłka. Napadu nie było.

W 6 przypadkach na 7 lek B e c h t e r e w ^  dał wyniki lepsze, niż same 
bromki. Względna jednak krótkość obserwacyi, ani jeden przypadek nie 
mógł być spostrzegany dłużej nad 3 miesiące, oraz zbyt mała liczba spostrze­
żeń, nie wyłączająca przypadkowości, osłabiają w znacznej mierze wartość 
ostatecznych wniosków

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

64. K othe. W sprawie leczenia padaczki. P ogląd  na padaczkę, jako na 
chorobę nieuleczalną, w ostatnich czasach nieco się zmienił. Uważna obserwa- 
cy a  notuje niewątpliwe w yleczenia  samoistne, oprócz tego niekiedy dobrze sto­
sowane m etody leczenia dają niezłe wyniki. A u tor przez dłuższy czas spostrze­
g a ł  i leczył 47 przypadków  samoistnej padaczki (.epilepsia genuina), d otyczących  
osobnikow, pod względem psychicznym  zupełnie normalnych, obu pici, w wieku 
od lat 17 do 39. N a chorych tych  autor w ypróbow ał i poddał ścisłej analizie 
wszystkie m etody badania padaczki i przyszedł do wniosków następujących:

1) Środek specyficzny przeciwko padaczce idyopatycznej nie istnieje; sku­
teczne jej leczenie w ym aga  ścisłego i metodycznego współdziałania ca łego  sze­
regu różnoznacznych czynników. G łów ny ich cel przedewszystkiem powinien 
p o leg a ć  na łagodzeniu i regulowaniu podniet, d o pływ ających  do obw odow ego 
i centralnego układu nerwowego, powtóre na wzmocnieniu odżywiania ustroju 
w ogóle, a układu nerw ow ego w szczególności.

2) Leczenie powinno się rozpocząć możliwie wcześnie, t. j. natychmiast po 
rozpoznaniu natury cierpienia i powinno trwać możliwie długo, conajmniej pół 
roku, jeżeli można rok i dwa bez przerwy, poczem chory ma b y ć  umieszczony 
w odpowiednich warunkach życiow ych. W  wielu razach zbyt krótkotrwałe le­
czenie psuło je g o  wyniki.

3) Leczenie powinno od byw ać się najlepiej w specyalnym  zakładzie i w od­
powiedniej miejscowości. Znaczenie w tych  razach klimatu niesłusznie b y w a  za­
poznawane. Znaw ca padaczki, B in sw a n g e ii, twierdzi, iż najodpowiedniejsze
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do tych celów są miejscowości lesiste o umiarkowanem wzniesieniu nad po­
ziom morza.

4) W łaściw e leczenie powinno poprzedzać dokładne zbadanie kliniczne 
i obserwacya chorego i jako pierwszy akt leczenia należy ściśle uregulować 
cały  tryb jego  życia, wszystkie czynności psychiczne, ruchowe i wegetacyjne.

5) Zwłaszcza należy dbać o dobry sen u chorego, oczywiście najlepiej dro­
gami naturalnemi. Autor oświadcza się przeciw hipnozie.

6) Niemniej ważna jest sprawa uregulowania dyety, co jest równoznaczne 
z uregulowaniem czynności w egetacyjnych  ustroju. Przekroczenia w dyecie po­
wodują masę podniet trzewiowych, których chory powinien tak się wystrzegać, 
jak i niezwykłych podniet skórnych lub nadmiernych bodźców psychicznych. 
Pożywienie osób chorych na padaczkę powinno być przeto proste, do pewnego 
stopnia mieszane, przeważnie roślinne. W y s k o k ,  tytoń powinny b y ć  wyłączone. 
Z ip ,h e n  zabrania mocnego bulionu. Spraw a przekarmiania powinna b y ć  rozstrzy­
gana w każdym poszczególnym przypadku.

7) Należy unikać nagłych i częstych podrażnień skóry. R a z  na dzień może 
być stosowany zabieg wodoleczniczy pod postacią powierzchownego obm yw a­
nia wodą letnią lub chłodną, albo też krótko trwająca letnia wanna. P rzy  nad­
miernie wzmożonej pobudliwości autor radzi stosować letnie obwijania. N atry­
sków radzi autor unikać.

8) E lektryzacyi radzi lepiej wcale nie stosować. Masaż niekiedy może b y ć  
pomocny.

9) Ze środków wewnętrznych przeciwko napadom padaczkowym najsku­
teczniejszymi okazały  się związki bromu. Nie należy jednak zapominać, że są to 
tylko ogniw a w łańcuchu różnych czynników leczniczych, i że w celu osiągnięcia 
pożądanych wyników należy związki bromu stosować bardzo diugo. N ależy pa­
miętać, że stanowią nie alkalia, a przeto należy preparaty zmieniać, dawki zwię­
kszać lub zmniejszać, popijać je dużą ilością wody, ażeby uniknąć działania 
ubocznego.

10) Z nowych preparatów bromu na szczególną uwagę zasługuje bromipi- 
na, 10% olejek bromo-sezamowy; środek ten, wypróbowany najpierw przez W in- 
ternitz a, następnie przez G esslerM, DORNBLUETn’a, ScHULTZE’go, W ui,rx’a 
i autora, zaleca się i z tego jeszcze względu, że,posiadając w najwyższym stopniu 
zalety związków brom owych, nie posiada ich wad, które oznaczamy mianem bro- 
mizmu. Stosowany w dawkach od 15— 40 g. pro die, ustw a napewno i na dłuż­
szy czas napady padaczkowe, działając przytem bezpośrednio dodatnio na stan 
um ysłowy i psychiczny choreg‘o. Preparat ten, jako tłuszcz lekkostrawny, o zna­
cznej wartości pożywnej, nadaje się najbardziej do długotrwałego użycia.

11) W  przypadkach, w których chorzy niechętnie olejek ten przyjmowali 
per os, autor stosował go pod postacią law atyw  (injelccyi do kiszki prostej) ró­
wnież w dawkach dziennych od 15 do 40 g., i preparat ten okazyw ał się również 
skutecznym.

A u tor  zaleca ten środek w dawce jednorazowej najlepiej przed pójściem 
spać. Podrażnienia kiszek i innych ubocznych działań autor nigdy nie spostrze­
gał. U kobiet podczas dni miesiączkowania podaw ać należy preparaty bromowe 
per os, stosując przytem dla zmiany zamiast olejku inne. Co się tyczy  wsysania 
się bromipiny w kiszce prostej, to podług badań W i n t e r n i t z  a, dokonanych nad 
moczem, okazało się, że już w 8 godzin po pierwszem zastrzylcnięciu do kiszki 
prostej w moczu znajdywano ślady bromy, które po powtórnych dawkach zwię­
kszały się. ScnuLTZE zaleca nawet podskórne zastrzykiwania bromipiny i wcie-
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rania jej w skórę. W  status epilepticus K otiie stosował 33$ bromipinę z bardzo 
dobrym skutkiem.

12) W  przypadkach zastarzałych, w których zw ykłe  leczenie bromem p o ­
zostaje bez skutku lub sprowadza przykre uboczne działanie, jak  wiadomo, 
F legiisig radzi stosować w ciągu pierwszych 6 tygodni opium w dawkach coraz 
większych, począw szy od 0,15 a skończyw szy na 1,0 pro die, następnie opium od- 
razu przerwać i podawać brom w dużych dawkach (7,5). Leczenie to nie jest 
bezpieczne, i dla tego F lechsig żąda, ażeby tacy  chorzy leżeli w łóżku i ażeby 
znajdowali się pod ścisłą kontrolą lekarską, na wzór ciężko chorych. Autor 
w trzech przypadkach podobnej kuracyi widział dobre wyniki, lecz również nie 
d ługotrw ałe. Od czasu stosowania brornipiny do tej skombinowanej kuracyi 
F lechsig’a nie ucieka się wcale. Powiada on, że leżenie w łóżku w tych razach 
i bez opium posiada doniosłe znaczenie. W o g ó le  my nie doceniamy należycie 
wartości m etody leczenia za pomocą leżenia w łóżku: spokój cielesny, usunięcie 
podniet psychicznych stwarzają niezbędne i najlepsze warunki do leczenia roz­
bieranego cierpienia.

A r ty k u ł  swój kończy autor temi słowy:
„ K a ż d y  przypadek padaczki, bez różnicy, świeży, czy zadawniony, lekki 

czy ciężki, leczę obecnie w ten sposób, iż każę choremu przedewszystkiem leżeć 
kilka tyg o d n i  w łóżku, pozwalając raz lub najwyżej dwa razy w tygodniu na 
krótkotrw ałą  ciepłą kąpiel. Przytem  oczywiście muszą być zachowane przyto­
czone powyżej przepisy dyetetyczno-higieniczne. Lekarstw  zw ykle  na początku 
nie podaję i dopiero po upływie kilku tygodni, najlepiej po jakimś napadzie, roz­
poczynam podawanie choremu, leżącemu wciąż w łóżku, związków bromu wzgl. 
bromipinę. Rozpoczynam  od 15 g. brornipiny, zw ykle pod postacią jednorazo­
w ych  zastrzykiwań do kiszki prostej, i zwiększam dawki w ciągu 6— 7 tygodni do 
30, a nawet do 40 g., t. j. ty lko do tej dawki, która wystarcza do przerwania 
d rg aw ek  i usunięcia jakichkolw iek  równoważników psychicznych. Na tych w y ­
sokich daw kach pozostają co najmniej w ciągu 2— 3 tygodni i następnie w ciągu 
6— 7 tygodni stopniowo powracam do daw ek pierwotnych. Podobne kwartalne 
leczenie, które do pew nego stopnia w poszczególnych przypadkach zmieniam, 
stosuję kilka razy, stosując się do stanu chorego. Na tej drodze otrzymywałem 
wyniki, jakich poprzednio nie znałem. Czy głów ną w tern rolę należy przypisać 
bromipinie, zwłaszcza stosowanej pod postacią wstrzykiwali do kiszki prostej, 
o tern przekonają nas dalsze badania. Główna wartość każdej metody leczenia 
padaczki p o le g a  na ścisłości w przeprowadzeniu tej m etody i na dostatecznym 
czasie jej trwania. R zeczą  jest oczywistą, że metoda leczenia powinna b y ć  przy­
stosowana do poszczególnego przypadku; wszak nie jest dla mnie obojętnem, 
czy chory dostaje napadów padaczki codziennie, czy raz na rok. Metoda leczenia 
powinna tu uledz modyfikacyi. Zwłaszcza ostrzedz muszę przed leczeniami sezo- 
nowemi lub sześciotygodniowemi, których przejściowe wyniki nie opłacają po­
niesionych na nie kosztów “.

(Neurologisches Centralblatt. 1900 Nr 6). St. Kopczyński.
65. Ś a m b e r g e u . 0  rokowaniu w dusznicy bolesnej. N a podstawie zanoto­

w anych w czeskiej poliklinice w Pradze w przeciągu niespełna czterech lat 73 
przypadków dusznicy bolesnej autor w ypow iada kilką uw ag w sprawie ro k o ­
wania w tem cierpieniu. Nie jest to choroba rzadka: z przytoczonych liczb w y ­
padł 1 przypadek dusznicy bolesnej na 9 przypadków  cierpień serca i naczyń, 
na 20 przypadków chorób wewnętrznych i na 731 chorych, którzy w ogóle  zwra­
cali się o pomoc polikliniczną.
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Mężczyźni, jak to już oddawna zauważono, częściej, aniżeli kobiety, podle­
gają  dusznicy bolesnej: na 64,4$ mężczyzn było 35,6% kobiet, Ludzie w wieku po­
deszłym są bardziej usposobieni od innych; w spostrzeżeniach S. L  dzi starszych 
ponad 40 lat znajdujemy 72,6$.. Dotychczas utrzymuje się mniemanie, że brak 
pracy fizycznej i dostatni byt usposabia do dusznicy bolesnej. Rozpowszechnie­
nie tego cierpienia wśród ludzi biednych, pracujących ciężko, ja cy  stanowią ma- 
teryał polikliniczny, skłania autora do wniosku, że choroba ta dotyka ludzi bez 
różnicy stanu majątkowego i zajęcia.

Cierpienie częściej występowało w porze zimnej (58,91), aniżeli w miesiącach 
ciepłych

Dusznica bolesna częściej się zdarza wobec wad zastaw kow ych tętnicy g łó ­
wnej, aniżeli w wadach lew ego otworu żylnego (4,34 i 1,6% wszystkich przy- 
padków).

N apady dusznicy, wikłające niedomykalność zastawek tętnicy głównej, c z y ­
nią rokowanie smutnem: chorzy,dotknięci tą wadą,albo prędko umierali, albo też 
wiodą'nędzny żywot. Do tych  mianowicie przypadków odnieść można w y p o ­
wiedziane przez WniTTAKER’a, OsLEit’a i innych zdanie, że chorzy, skłonni do 
napadów dusznicy bolesnej, znajdują się w ciągiem niebezpieczeństwie nagłej 
śmierci, która przy każdym napadzie może nastąpić. Co się zaś ty cz y  dusznicy 
bolesnej na tle  stwardnienia tętnic, zwyrodnienia tłuszczowego mięśnia sercow e­
go, to, zdaniem Ś., rokowanie bynajmniej nie jest złe. W iększość chorych (wszy­
stkich 53) tej kategoryi po odpo\viedniem leczeniu stała się zdolną nawet do cięż­
kiej pracy i ma się wcale nieźle, kilku poprawiło się zupełnie, u 3 stan zdrowia 
się nic polepszył, ale po części ze względów postronnych. Jeden z nich by ł pija­
kiem i nałogow ym  palaczem, drugi miał zapalenie opłucny, u trzeciego stopnio­
wo rozwinęła się niedomykalność zastawek aorty, co było  stwierdzone znacznie 
później przy badaniu zwłok, po nagłej śmierci chorego (w czasie drukowania ni­
niejszej pracy). Zmarło 4 chorych: trzech na postronną chorobę i tylko jeden 
nagle w czasie napadu po 3 latach choroby.

Ze względu więc na rokowanie należy chorych, cierpiących na dusznicę b o­
lesną, rozdzielić na dwie grupy. Do jednej należą przypadki na tle niedom ykal­
ności zastawek aorty i te dają rokowanie bardzo złe. Reszta przypadków duszni­
c y  bolesnej nie daje prawa do złego rokowania. Zresztą, zdaniem S., w obecnej 
chwili w tej sprawie dyskusyi za ukończoną uważać nie należy.

Sbornik Klinicky. Rocznik  I. Nr. 1. 1899 r. 82. Kossobadzki.

Z  T o w a r z y s t w a  Lekarskiego W a rs z a w sk ie g o .
Posiedzenie z dnia 1 maja r. 1900.

TREŚĆ: Prot'. P r z e w o s k i  — Przedstawienie preparatów auatomo - patologicznych: 1) Transpositio 
arteriarum. 2) Nourofibroma mollusenm multiplet cutis, peritonei, pleurae et pericardii. 3) Osteomyeli- 

tis et poriostitis purulenta acuta maligna femoris destri. 4) Endocarditis aeuta maligna.

Prof. P r z e w o s k i  przedstawił następujące preparaty anatomo-patologiczne:
1) Transpositio arteriarum znaleziono u paromiesięcznego dziecka, które 

zmarło przy objawach upadku sił i stopniowo wzmagającej się sinicy. Na trupie 
znaleziono sinicę wszystkich tkanek w bardzo wysokim stopniu; nawet biała sub- 
stancya półkul m ózgow ych odznaczała się czerwonawo-sinym odcieniem. P rzy ­
czyną tej sinicy by ła  wada rozwojowa serca. Osierdzie nie przedstawiało nic 
szczególnego. Serce znacznie powiększone w wymiarze poprzecznym. Do roz-
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szerzonego praw ego przedsionka otwierają się na prawidłowem miejscu ży ły  
g łów ne górne i dolne. W  otworze prawym  źylnym widać dobrze zbudowaną 
zastawkę trójdzielną. Z prawej kom ory wychodzi zupełnie prawidłowo w y g lą ­
dająca aorta z trzema zastawkami półksiężycowemu i z tętnicami wieńcowemi. 
Z łuku aorty odchodzą ku górze tętnice w zw ykłym  porządku i wielkości. Do 
lew ego przedsionka serca otwierają się ży ły  płucne w zw ykłej wielkości. Za­
staw ka dwudzielna zbudowana normalnie. Z lewej kom ory wychodzi tętnica 
płucna, która rozdziela się na dwie gałęzie zw ykłej wielkości, udające się do pra­
w ego i lew ego płuca. Na prawidłowem miejscu aortę z tętnicą płucną łączy nie- 
zarośnięty przewód B otalAi. Średnica je g o  ma około 4 mm. Przegroda między- 
kom orowa w ykształcona zupełnie dobrze. Przegroda między-przedsionkowa 
ma otwór BOTAL’a takiej wielkości, jaki zw ykle  b yw a  u dzieci paromiesię­
cznych.

Skutkiem zupełnego przestawienia tętnic wielkich sercsi w ytw o rzyły  się 
dwa zujmlnie osobne krążenia: tętnicze i żylne. Połączenie pomiędzy niemi było 
tylko za pomocą foramen ovale i przewodu B otaiA i. W a d a  powyższa powstała 
skutkiem nieprawidłowego zrośnięcia się górnegm końca przegrody rniędzy- 
komorowej z dolnym końcem przegrody, rozdzielającej zarodkow y tnmous 
arteriosas.

2) Newrofibroma molluscum multiplex cutis, peritonei, pleurae et pericardii. Guzy 
te znaleziono u 36-letniego mężczyzny, który zmarł na ostre włóknikow e zapale­
nie płuc. N ow otw ory  te na skórze b y ły  od dziecka i stopniowo rosły, nie spra­
wiając choremu jakichkolw iek bólów. Najwięcej guzów było na tułowiu, 
zwłaszcza na grzbiecie. B y ł y  one rozmaitej wielkości od ziarnka prosa do wiel­
kości g ło w y  dziecka; wszystkie b y ły  miękkie, półsferyczne, brodawkowate, lub 
wiszące na szypułkach. Na pokrytej włosami skórze g ło w y  guzów także było 
niezmiernie wiele, największe z nich dochodziły tutaj do wielkości orzecha las­
kow ego. N a czole guzów b y ło  dość wiele. N a twarzy ty lko  miejscami i małe. 
Toż samo na przedniej części szyi. Za to na tylnej części szyi guzów było dużo. 
N a kończynach w ogóle guzów było  mniej, niż na tułowiu.

N a przecięciach skóry widać b y ło  mniejsze i większe guziki w rozmaitych 
jej warstwach, nawet w tkance łącznej podskórnej. P rzy  delikatnem wyłuszcza- 
niu tych  guzików, jedne oddzielały stę łatwo, inne zaś pozostaw ały związane ze 
skórą za pom ocą nitkow atych szypułek.

Guziki takie w dość znacznej liczbie b y ły  i na otrzewnie, na opłucnie i na 
osierdziu. Nalconiec miękkie włókniaki znaleziono również i na niektórych ner­
wach obwodowych.

P rzy  badaniu drobnowidzowem guzy te przeważnie okazały  się miękkimi 
włókniakami na nerwach ob w odow ych (nmrofibroma). W  części tych  guzów mo­
żna by ło  bardzo wyraźnie w yka za ć  w chodzący nerw do guza i w ychodzący z nie­
go. W  guzach włókna nerwowe przebiegały  albo razem albo oddzielnie, poprze­
dzielane przez tkankę łączną, często włókna nerwowe leżały  w osi guza, rzadziej 
jednak i w je g o  obwodowej części. W  wielkich guzach najczęściej nie można 
było  odszukać włókien nerwowych. T ka n k a  łączna włókniaków wszędzie była  
miękka i zupełnie z budow y podobna. W szędzie zawierała ona stosunkowo wię­
cej kom órek stałych, niż zw y k ła  miękka tkanka łączna. W o g ó le  wszędzie w g u ­
zach było  bardzo wiele komórek tucznych (Mastzellen). L e u k o cy ty  ty lko  miej­
scami w ystęp ow ały  w większej ilości; substaneya m iędzykom órkowa guzów by ła  
wszędzie słabowłólcnista. Nad guzami skóry wszędzie uwydatniała się mocno 
wzmożona pigm entacya naskórka.



— 570 -

3) Osteomyelitis et periostitis purulenta acuta maligna femoris dextri u około 
io-miesięczneg-o dziecka, które chorowało kilka dni. W czasie choroby dziecko 
to mocno gorączkowało i było nieprzytomne (;typhus ossium).

Na trupie oprócz zmętnień parenchym atycznych w wątrobie i nerkach zna­
leziono tylko wymienione cierpienie.

Cała okostna prawego uda by ła  odłuszczona od trzonu kości w postaci ob­
szernego worka i wypełniona gęstą żółtą ropą. Chrząstka pomiędzy trzonem k o­
ści udowej i dolnym jej końcem stawowym była  zupełnie zropiała. Trzon kości 
udowej na miejscu szpiku przepełniony ropą, w której znaleziono wiele ciałek 
ropnych i ogromną ilośó stapliylococci et streptococci pyogenis.

4) Endoćarditis acuta maligna z niezwykłemi powikłaniami, preparat ten zna­
leziono u 42-letnieg‘o mężczyzny, który przed kilku miesiącami chorował na włó- 
knikowe zap alenie górnej części praw ego płuca z zejściem w stwardnienie. 
W  stwardniałych tych miejscach w ytw o rzyły  się nie wielkie rozszerzenia oskrze­
li. U tego chorego na kilka dni przed śmiercią bez żadnych wyraźnych objawów 
w ybuchła  endoćarditis maligna acuta valvularum semihmarium aortae. Została w zw y­
k ły  sposób zniszczona zastawka półksiężycowa zewnętrzna aorty; z niej sprawa 
zapalna przeszła na ścianę aorty, na wielką klapę zastawki dwudzielnej i na 
przednią część mięśnia sercowego lewej komory. Zniszczenie miejscowe ściany 
aorty (intimae et mediae) stało się punktem wyjścia dla w oreczków atego tętniaka 
aorty wielkości małego orzecha laskowego. U podstawy wielkiej k lap y  zastawki 
dwudzielnej w y tw o r zy ł  się anearysma valvidare acutum. W reszcie rozszerzenie się 
zapalenia na mięsień serca wywołało w nim wytworzenie się ropnia u podstawy 
zastawki półksiężycowej, a ten, szerząc się do samego osierdzia, w y w o ła łpericar- 
ditis purulenta acuta z wielką ilością ropy. W  ropie wszędzie znaleziono diplococ- 
CUS FlłAENKEIŚa.

Aug. Łogucki.

Z W arszaw skiego T ow arzystw a Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 19 maja r. b.

Na posiedzeniu odczytano list p. Sokołowskiej o zupełnym braku dobrej 
obsługi dla rodzących na wsi oiuiz o przeróżnych operacyach, dokonyw anych na 
nich przez osoby niepowołane. Zwrócono uwagę, że istniejące u nas w każdej 
niemal wsi babki samouczki działają w najlepszej wierze, a źródłem ich odw agi 
jestjzupełna nieświadomość. Najprostsze choćby wiadomości z anatomii i fizyo- 
logii, zawarte w takich książeczkach ludowych, jak  „Poradnik dla kobiet“ , „Jak 
zbudowane jest ciało człow ieka11, m o g łyb y  już w płynąć na większą ostrożność 
naszych babek samouczków. D-r T ch ó r zn icki radzi rozpowszechniać między nie­
mi owe książeczki za pośrednictwem księży, należących do T ow arzystw a hi­
gienicznego.

W  drugim liście p. S okołow ska zaznacza, że wieśniacy nasi, w ychodzący 
do Prus na robotę, często wracają ztamtąd ze świerzbą, która się szerzy łatwo 
między nimi wsku tek braku bielizny i nadmiernego skupienia w ciasnych mie­
szkaniach. W  dodatku lud nasz leczy świerzbę, B ó g  wie, jakimi środkami, nawet 
kwasem siarczanym, lękając się i w stydząc udać do lekarza. Radzono podać 
w pismach ludowych wiadomość, że dziś na świerzbę są tanie, pewne i łatwe do 
użycia środki.



R ozpoczęto  rozprawy nad środkami praktycznym i podniesienia u nas czy ­
stości ciała.

W  W a is za w ie  kąpiele ludowe istnieją, ale rozwijają się trudno i powoli. 
Tow arzystw o higieniczne m ogłoby wesprzeć i przyspieszyć ich rozwój, czy to 
radą, czy pomocą czynną sw ych  członków, czy wreszcie zasiłkiem pieniężnym.

Zmysł czystości należy w yrabiać od dziecka, a więc w domach sierot, 
ochronach, szwalniach i t. p. Pod tym względem dużo się już u nas robi. P. Pół- 
kotyclci wyjaśnił, że domy sierot mają swoje kąpiele, jakkolw iek  bardzo skrom­
ne, ale starannie wyzyskiwane. W  ochronach i szwalniach z powodu braku środ­
ków niema dotąd dostatecznych urządzeń nawet do mycia dzieci. A  warto b y ło ­
b y  przecież zapewnić tym dzieciom i bezpłatne kąpiele, choćby kilka razy 
do roku.

Postanowiono porozumieć się w tym względzie z towarzystwem dobroczyn­
ności i w ydziałem  kąpieli ludowych.

W łaścicie le  kąpieli publicznych w W arszaw ie płacą za wodę dość znaczną 
sumę (15 kop. za 100 wiader wody, czyli 3 kop. za każdą wannę, nie licząc wod.y 
potrzebnej na utrzymanie wanien i zakładu w czystości). W  obec wielkiego za­
niedbania czystości w W arszawie, pożądane b y ło b y  uprosić magistrat o obniże­
nie tej op łaty  właścicielom kąpieli. Za to możnaby żądać obniżenia cen kąpieli 
dla uczącej się młodzieży.

Zarządom fabryk warszawskich i członkom tow. hig. należy rozesłać bro­
szurkę d-ra B a r t k ie w ic z a  o kąpielach warszawskich z odpowiednią odezwą do 
fabryk o zakładanie kąpieli fabrycznych i rozdawanie robotnikom biletów do 
kąpieli.

T akąż broszurę o kąpielach prowincyonalnych należy rozesłać zarządom 
miejskim i fabrykom  prowincyonalnym w Królestwie. Należy też przedrukować 
w yborną broszurkę „K ąpiele  dla robotników11, wydaną w Łodzi, zawierającą k o ­
sztorysy i p lany kąpieli fabrycznych i rozesłać ją  fabrykom.

Co do ludu wiejskiego, to trzeba rozesłać opisy i plany łaźni wiejskich to­
warzystwom i syndykatom  rolniczym. Trzeba dalej prowadzić próby z w y p o ży ­
czaniem wanien włościanom, choćby po kilka w każdej gubernii.

W  dyskusyi p. P ó łko ty ck i  w ytknął wadliwość kąpieli przy p ryw atnych  
mieszkaniach w W arszaw ie, ciasnotę i złe umieszczenie tych  łazienek. Daleko 
lepszą b y ła b y  obszerna i porządna łazienka wspólna dla całego domu lub kil­
ku lokali.

XXIX Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie
(18-21  Kwietnia).

Streścił

D-r Ant .  J. G 0 LD MAN (Łódź).

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 19).

Prof. K ó r te  (Berlin). Z a b i e g i  o p e r a c y j n e  w g u z a c h  z ł o ś l i w y c h  
k i s z e k .  M ówca przedstawia szereg chorych, którym usunął nowotwory kiszek 
natury rakowatej; jako corpus clelicti służą odpowiednio zachowane preparaty. 
Doświadczenie swe opiera K órte  na 54 przypadkach, z których w 43 w ykonał 
zabieg operacyjny 51 razy. Najstarszy jego  chory miał lat 84, 9 —  było w wieku 
około lat 30— 40. Głównem siedliskiem guza była  kiszka zagięta, mianowicie



— 572

w 19 przypadkach; w okolicy biodrowo-kątniczej nowotwór b y ł umiejscowiony 
u 15 chorych. Obok tak ważnych objawów, jak odchodzenie przez odbytnicę krwi 
i krw aw ego śluzu, na pierwszym planie należy postawić zwężenie kiszki, które 
powstaje najwcześniej przy guzach formy pierścieniowatej, aczkolwiek nawet 
znacznych rozmiarów guzy  kiszek m ogą przebiegać dłuższy czas bez objawów 
zwężenia ich światła. Rzeczą pierwszorzędnej w agi jest, rozumie się, rozpoznanie 
różniczkowe, a następnie ocena przypadku odnośnie do tego, czy należy w da­
nym przypadku w ykonać zabieg operacyjny, czy  też chorego pozostawić jego 
własnemu, niestety smutnemu losowi. W  guzach w okolicy biodrowo-kątniczej 
granice wkazań do rękoczynu operacyjnego są znacznie większe, niż w guzach 
ruchomej części kiszek; zamknięcie światła kiszki przez guz, w p ływ a w znacznym 
stopniu na wynik zabiegu chirurgicznego. Z 25 przypadków w 15 otrzymał mów­
ca, wyzdrowienie, 10 chorych zmarło. Doszczętne usunięcie guza w ykonał K ortu 
tylko u 19 chorych; z tych  u 6-iu w okolicy biodrowo-kątniczej, u 6-iu przy 
umiejscowieniu guza w olcrężnicy wstępującej, u 7-iu zaś w okrężnicy zstępującej 
i kiszce zagiętej. 5-iu przedstawionych chorych nie ma nawrotu cierpienia od 
3— 5 lat. Jako palliatwim właściwszą niż enterostomia jest bez wątpienia mteroana- 
stomosis. Operacyi tej dokonał mówca 12 razy, przyczem 9 razy otrzymał dobre 
wyniki, 3 chorych zmarło: 3 razy połączone zostały okręźnica poprzeczna 
i kiszka zagięta, 5 razy jelito biodrowe i kiszka zagięta, 4 razy jelito biodrowe 
i okręźnica poprzeczna. W  20 przypadkach dokonana została enteroanastomiu, 
a mianowicie dwa razy —  ileostomia, 8 razy —  coecostomia, 10 razy —  kolostornia; 
chorzy ci, dzięki odpowiedniej pelocie i uregulowaniu pożywienia, prowadzą zno­
śny żywot.

Mówca zwraca uwag'ę, że cięcie brzuszne, jego zdaniem, jest bezwarunkowo 
wskazane przy zwężeniu światła kiszek, uwarunkowaniem przez guzy natury 
gruźliczej lub bliznowatej.

Dyslcusya.
Prof. K raskę (Fryburg) mniema, że ogłoszony przez niego sposób wyłusz- 

czania odbytnicy odpowiada w zupełności swemu celowi ze szczególnem uw zglę­
dnieniem czynnościowego wyniku rękoczynu; jeśli chirurg nie przywiązuje w agi 
do utrzymania w całości odbytu, metoda operacyjna mówcy traci raison d otrę. 
N aw roty  cierpienia widział K raskę w swym sposobie wyłuszczania odbytnicy 
po 5 i więcej latach. W  sprawie nawrotów po wyłuszczeniu raka odbytnicy, 
mówca jest zdania, że szybko po rękoczynie wyrastające guzy nie stoją w związ­
ku z usuniętym nowotworem, później zaś wyrastające —  pochodzą od pozosta­
wionych cząstek raka. Dla uniknięcia tych  ostatnich K raskę radzi postępow ać 
w edług  metody złożonej. W y k o n a w sz y  uprzednio cięcie brzuszne, przekonyw a­
my się o możności doszczętnego usunięcia raka odbytnicy i w takim razie uprze­
dnio podwiązujemy tętnicę odbytniczą tylną i usuwamy natychmiast zajęte 
przez nowotwór gruczoły, chroniąc się możliwie od nawrotu cierpienia; następnie 
w ykonyw am y wyluszczenie odbytnicy zw yk łą  drogą. Jeśli zas po obejrzeniu ja ­
my brzusznej dochodzimy do wniosku, że doszczętne usunięcie nowotworu jest 
niemożliwe, korzystam y z cięcia brzusznego dla utworzenia sztucznego odbytu. 
Obawa powstania martwicy ściągniętej części kiszki jest, zdaniem mówcy, 
nieznaczna.

D-r FIeule ( W rocław) poleca sposób NiCOLADONi’ego dla uniknięcia zakaże­
nia przez zjawiający się stolec. W  klinice W rocław skiej cięcie przez kość krzy­
żową okazało się dogodniejszem , niż cięcie przez krocze.
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D-r S teinti-iai, (Stuttgart) w jednym przypadku raka odbytnicy, umiejsco­
wionego na 5 ctm. powyżej odbytu, dokonał amputacyi chorej części kiszki w e­
dług' sposobu, stosowanego przez Mikulicza przy wypadnięciu odbytu. W  dru­
gim przypadku po uprzedniem założeniu lustra DiTTELa zastosował mówca ela­
styczną pętlicę, która po 8 dniach przecięła odbytnicę; po 5 tyg-odniach nastąpi­
ło wyzdrowienie z zachowaniem czynności zwieracza. W e  z\ roku później w y ­
stąpił nawrót cierpienia; po przypaleniu nowotworu otrzymał mówca długotrw a­
łe wyleczenie. Sposobem  złożonym w ykonał S teinthal zabieg operacyjny u 52 
letniej chorej w następujący sposób. Przekonaw szy się po dokonaniu cięcia brzu­
sznego na linii pośrodkowej o niemożności ściągnięcia w dół kiszki (krezka była  
nader uposażona w tłuszcz i niezmiernie krótka), mówca odciął kiszkę powyżej no­
wotworu, odśrodkow y jej koniec w pochwił i pozostawił na miejscu, dośrodkowy 
zaś w szył do rany brzusznej; po pewnym  zaś czasie dokonał mówca wyłuszcze- 
nia odbytnicy  z dołu. Nieznaczna wielkość cięcia odbiła się w danym przypad­
ku w niekorzystny sposób na rozległości pola operacyjnego.

Prof. Gussenbauer (Wiedeń) wyjaśnia powód, dla którego pomimo najwię­
kszej względnie do innych ilości dokonanych przez niego operacyi raka od by­
tnicy nie umieszczono w tablicy KitÓNLEiN’a ani jednego trwałego wyniku: osta­
teczne oświadczenie o stanie zdrowia otrzymał on tylko od niewielu chorych. Co 
się ty cz y  określenia ostatecznego terminu, po za którym należ}'- mówić o zupeł- 
nem wyleczeniu resp. trw ałym  wyniku, Gussenbauer jest zdania, że okres 3-letni 
jest zbyt krótki, aby z braku objawów ze strony odbytnicy sądzić o trwałym 
wyniku: nawrót cierpienia może w ystąpić po 7 latach. Cięcie przez krzyż u ko­
biet jest zbyteczne, dużo zalet zaś posiada u mężczyzn w połączeniu z czasową 
rezekcyą kości krzyżowej.

VII. D-r von Mangolot (Drezno) przedstawia chorą, u której z dobrym 
skutkiem dokonał przeszczepienia chrząstki żebrowej do krtani z powodu zwęże­
nia jej w przebiegu dum  brzusznego, i chorego, którego tymże sposobem uwolnił 
od zniekształcenia nosa na tle przymiotu (Sattelnase).

W  dyskusyi prof. von B ergmann (Berlin) zwrócił uwagę na ruchomość pod 
skórą chrząstki w okolicy krtani; von Mangolot wyjaśnił, że ta ruchoma chrzą­
stka została przeszczepiona obok właściwej, jako zapasowa na wypadek, gdyby 
pierwsza nie przyrosła (?).

VIII. D-r von S tubenrauch (Monachium). Z m i a n y  w e  w z r o ś c i e  k o ­
ś c i  p o d  w p ł y w e m  f o s f o r u .  M ówca przeprowadził doświadczenia na k u ­
rach, gołęb iach  i świnkach morskich i doszedł do wniosku, że pod wpływem  fos­
foru powstaje na chrząstkow ych końcach kości w istocie gąbczastej masa nieco 
więcej zbita, niż normalnie. Najsilniej w ystępuje wzrost tej istoty zbitej na dol­
nych końcach kości biodrowej, promieniowej i łokciowej u zwierząt szybko ro­
snących. W  żadnym przypadku nie widział von Mangoldt zamknięcia światła 
kanału szpikowego. Zdaniem mówcy, trudno sądzić o wartości fosforu w k rzy ­
wicy, dopóki nie poznam y rdzennie istoty tego cierpienia. Spostrzeżenia, tyczące 
się silnej budow y tych dzieci, które przebyw ają  w fabrykach fosforu, w y m a ga ją  
ściślejszej oceny. Badania zw łok ludzi, którzy pracowali przy wyrabianiu zapa­
łek w y ka za ły  dośrodkowe nawarstwienia kości i nawet zupełne zamknięcie św ia­
tła kanału szpikowego. Liczne zdjęcia R.óntgenIi, przedstawione przez mówcę, 
w ykazują  wyraźne nawarstwienia kostne na granicach końców odnośnych kości.

IX. Prof. branż K ónig (Berlin). T e c h n i k a  c h i r u r g i c z n a  w c i e r ­
p i e n i a c h  s t a w ó w .  M ówca odróżnia postępowanie w ja łow ych  i ropnych 
cieipieniach stawów. P rzy  ja łow ych  rezekcyach, szwie rzepki, usuwaniu obcych
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ciał ze stawów K onig stawia następujące wymagania: i) nie należy dotykać sta­
wu palcem, z) zawsze winno się w ykonyw ać rękoczyn przy zastosowaniu sposo­
bu E smakcii a (Blutleere), g d yż w ten sposób nie tylko zyskujemy możność ja ­
snego oryentowania się, lecz i sprzyjam y aseptycznemu biegowi rękoczynu,
3) sączkowania ran należy unikać. Nadzieje, jakie pokładaliśmy w promieniach 
RoNTGENa, co się tyczy  przypadków obcych ciał w stawach, zawiodły nas sro­
dze. Często rozpoznajemy na zasadzie omawianych zdjęć obce ciało w stawie 
wtedy, kiedy mamy do czynienia ze skostnieniami chrząstki i podobnego rodza­
ju ciałami, warunkującemi powstające na zdjęciu cienie. W  przypadkach, gdzie 
znajdujemy w stawie ropę, mówca w ykonyw a możliwie długie (8— 18 ctm.) cięcie 
z obu stron stawu na najniższych granicach jego  maziówki. W  ten sposób le­
czone zapalenia stawów na tle rzeźączkowem przebiegają względnie pomyślnie. 
Jeśli rozlegde cięcia po bokach stawu nie przynoszą korzyści, K onig otwiera 
staw za pomocą poprzecznego cięcia, usuwa rzepkę (w cierpieniu stawu kolano­
wego) —  i tylko dzięki takiemu postępowaniu udaje mu się często uniknąć odję­
cia kończyny. W  ciężkich postaciach zniekształcającego cierpienia stawów [ar- 
thritis deformans) —  szczególnie jeśli zajęty jest przez sprawę chorobową staw 
biodrowy, K onig jest zwolennikiem rezekcyi stawu w przeciwstawieniu do 
używania przyrządów HESSiNG’a (zwłaszcza u ludzi zmuszonych do ciężkiej pracy).

Mówca przedstawia chorego, któremu uratował kończynę dolną tylko dzię­
ki wyżej wymienionemu postępowaniu w ropnem zapaleniu stawu kolanowego.

Dyskusya.
D-r F hanke (Brunświk) zwraca uwagę, że podany przez KÓNiG’a sposób po­

stępowania w arthritis deformans mówca wykonyw ał i wyniki jego przedstawił 
w roku 1894.

F ranke nie odrzuca płukania stawu w ropnem jego zapaleniu.
Prof. S chedę (Bonn) jest zdania, że w wielu przypadkach udaje się osiągnąć 

wyleczenie w rzeźączkowem zapaleniu stawu za pomocą odpowiednich przepłu­
kiwali bez sączkowania i krw aw ych  zabiegów. Należy tylko nie zapominać o w y ­
konywaniu odpowiednich ruchów stawowych; do płukania w początku używam y 
kwas borny, salicylowy, a następnie dwuchlorek rtęci w roztworze 1 : 1000 
warunek, sinequa non w takich razach stanowi brak wszelkich zmian w torebce 
maziowej.

Prof. K onig przemawia na zakończenie dyskusyi.
X . Prof. E iselsiikrg (Królewiec) przedstawia chorego, u którego dokonał 

przeszczepienia drugiego palca u nogi na miejsce utraconego prawego wska­
ziciela.

X I .  - D-r B unge (Królewiec) przedstawia kilku chorych, u których dokona­
no odjęcia kończyny dolnej według- sposobu BiEifa.

X II. D-r H irsch (Kolonia) —  przedstawia chorego po odjęciu goleni z do­
godnym do chodzenia kikutem i w edług własnego sposobu dorobionym przyrzą­
dem (protezą). Hirscii nie używa kostnej podkładki, lecz osiąga pożądanych 
własności kikut drogą masażu i system atycznego następywania na kikut. P rzy ­
rząd jego  ma jednę boczną szynę i do niej przymocowane dwie w yściełane żela­
zne klamry.

Dyskusya.
D-r Hótzee (Frankfurt) podnosi niewraźliwość kikuta po odjęciu kończyny 

sposobem Binu a i uznaje w omawianym sposobie bezwarunkowy krok naprzód.
D-r B unge (Królewiec) poświęca kilka słów zwyczajnym  przyrządom (pro­

tezom) gipsow ym , używanym  przeważnie przez biednycllch orych; przyrząd taki
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sldada się z kółka drewnianego, pokrytego  pończochą i warstwą gipsu i umoco­
wanego za pom ocą bandaży do kikuta.

Próf. B ier (Greifswald) zwraca uwagę, że systematyczne następywanie na 
kikut chorzy po odjęciu kończyny winni w ykonyw ać nader ostrożnie; ważną za­
letę jeg'o sposobu stanowi niemożność tworzenia się przy nim wyrośli pochodzą­
cych z okostny i nadzwyczaj bolesnych.

X III. D-r R e ic h e l  (Chemnitz). P r z y c z y n e k  d o  k a z u i s t y k i  c h r z ę ­
s t  ni  a k  ó w s t a w u  k o l a n  o w e g o .  U 35-letniego chorego rozwinął się w prze­
ciągu 5 Jat chrzęstniak wielkości pięści dorosłego człowieka; miejscem wyjścia 
guza była  maziówka stawu kolanowego, obecnie jest on w nieruchomym związ­
ku z otaczającemi kośćmi; płynu w stawie w ykazać nie można, czy nność jego  
została znacznie upośledzona. Badanie drobnowidzowe guza wykazało, że mów­
ca miał do czynienia z chrzęstniakiem. Preparat został przedstawiony zebranym.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  B ger i B row n  w  Cincinnati znale­
źli przy sekcyr kulę w sercu u mężczy­
zny, ranionego podczas wojny 1861 r. 
K u la  przez dolny brzeg p łuca i osier­
dzie ugrzęzła w dolnej części ściany 
bocznej kom ory lewej. Chory pełnił 
jeszcze nadal służbę wojskową i ży ł ja ­
ko farmer do 1898 r. Zmarł skutkiem 
raka. (N. Y. rried. Jour. 10. 12. 98).

—  S imionescu spostrzegał 26-letnie- 
go  mężczyznę, który  z powodu zimnicy 
leczony b y ł czas dłuższy płynem F o­
w l e r ^ .  Chory przytem zaczął dozna­
wać częsty eh pobudzeń płciow ych 
i częstych erekcyi; lecz z chwilą p rzy­
stąpienia do spółkowanie prącie na­

tychmiast opadało. Nie mogąc znaleźć 
innej przyczyny tego stanu, S. przypi­
sał ją  arsenowi; i istotnie, po usunięciu 
środka zdolność płciowa powróciła. 
(Gaz. d. Osped. 2—-99).

— H aiin  opisuje 3 przypadki w y le­
czenia p ryszczycy  przewlekłej pod 
w pływ em  promieni R o e n t g e n a  Posie­
dzenia trw ały  codziennie, po 20 —  25 
minut, w odległości rurki 30— 40 ctm. 
od chorego. Już po pierwszym razie 
mokre miejsca wyschły; po 4-ym wszel­
kie szczeliny zagoiły  się, skóra przy­
brała barwę świeżą i stała się gładką. 
(Fortschr. auf. d. Geb. der R . Strah- 
len. T. z). P.

Wiadomości bieżące.

—  Uroczystość 500-ej rocznicy od­
nowienia W szechnicy  Jagiellońskiej 
od była  się w edług następującego pro­
gramu: I. O g-odzinie w pół do 8-mej 
rano zebrali się w Collegium Novum 
profesorowie i docenci Uniwersytetu w 
togach, urzędnicy Biblioteki, adjunkt 
obserwatoryum astronomicznego i za­
rządca klinik uniwersyteckich, oraz 
asystenci Uniwersytetu, zkąd wraz z 
zaproszonymi delegatami Uniw ersyte­
tów krajow ych  i zagranicznych, gronem 
doktorów honorowych i deputacyam i 
instytutów i stowarzyszeń naukow ych, 
oraz innych korporacyi, udali się w po­
chodzie do kościoła N. P. Maryi. II. 
Porządek pochodu b y ł  następujący: 1)

Młodzież U niwersytecka i deputacye 
młodzieżjr innych Uniwersytetów. 2) 
Przedstawiciele: szkół ludowych, semi- 
naryów nauczycielskich, gim nazyów i 
szkół realnych oraz szkoły przemysło­
wej krakowskiej i lwowskiej. 3) D o k to ­
rowie Uniwersytetu Jagiellońskiego. 4) 
D eputacye  instytucyi i stowarzyszeń 
naukowych, czasopism naukowych, w y ­
dawnictw i korporacyi ofiarujących da- 
ry. 5) Prezydent m. K ra k o w a  z R a d ą  
miejską, ó) D oktorow ie  honorowi. 7) 
R eprezentacye  Uniwersytetów. 8) R e ­
ktor Politechniki Lwowskiej, R e k to r  
Alcademii w eterynaryi we Lw ow ie i 
R eprezentacya  A kadem ii Sztuk pię­
knych w K rako w ie  oraz Senat akade-
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micki i reprezentacja  Uniwersytetu 
lwowskiego. 9) B yli  profesorowie Uni­
wersytetu Jagiellońskiego. 10) Profe­
sorowie, docenci, asystenci i urzędnicy 
Uniwersytetu Jagiellońskiego porząd­
kiem wydziałów, poprzedzeni berłami 
wydziałowem u 11) Berła rektorskie. 
12) Senat Uniwersytetu Jagiellońskie­
go. 13) Jego Magnificencya R ek tor  
Uniwersytetu Jagiellońskiego, (w po­
wrocie z kościoła N. P. Maryi). 14) Naj- 
przewielebniejszy K siążę Biskup kra­
kowski z członkami kapituły kat. k ra­
kowskiej. 15) Dostojnicy W ła d z  rządo­
w y ch  i autonomicznych; posłowie, ió) 
Młodzież Uniwersytecka zamykająca 
pochód.

Pochód ruszył z uderzeniem gmdziny 
8-ej, przyczem orkiestra „Harmonii1* 
ustawiona przed Collegium novum da­
ła  hasło do wyruszenia pochodu. III. 
O godzinie w pół do 9-tej rano Naj- 
przewielebniejszy Książę Biskup kra­
kowski odprawił Mszę św. cichą. IV. 
Po Mszy św. nastąpił powrót w tym 
samym porządku do kościoła św. A n ­
ny i tą samą drogą; pochód zatrzymał 
się w drodze celem odebrania adresu 
od ludności m. K rakow a. V . W  ko­
ściele św. A n n y  odbyła się uroczystość 
główna jubileuszowa, w której brali u- 
dział tylko osoby zaopatrzone w bilety 
vvejścia. Program b y ł  następujący: a) 
Śpiew chóru akademickiego, b) P rze­
mówienie M agnificencji R ektora  Uni­
wersytetu Jagiellońskiego. <;) Przemó­
wienie Jego E xc. D-ra Wilhelma Haił- 
tla  c. k. Ministra W yzn a ń  i Oświaty. 
d) Składanie darów i adresów pamiąt­
kow ych, porządkiem wskazanym przez 
K om itet  porządkowy, e) Przemówienie 
w imieniu doktorów Uniwersytetu Ja­
giellońskiego. f) Ogłoszenie doktorów 
honoris causa i wręczenie dyplomów.
g) Przemówienie w imieniu młodzieży.
h) Podziękowanie M agnificencji R e k ­
tora. i) Śpiew chóru akademickiego. 
VII. O godzinie 6-tej od był się obiad 
w Sali „S ok oła 11, urządzony przez pro­
fesorów i docentów Uniwersytetu Ja­
giellońskiego na cześć gości. VII. O 
godzinie 9-tej przedstawienie w teatrze; 
a) „Oratoryum jubileuszowe1* słowa 
D eotym y, muzyka W ł. Żeleńskiego, b) 
„Odprawa posłów greckich" Jana K o ­
chanowskiego, odegrana przez mło­
dzież uniwersytecką i amatorki.

W  dniu 8 czerwca odbyła się uro­
czystość odsłonięcia pomnika Koperni­

ka, tablicy pamiątkowej ofiarowanej 
przez m. K raków  i tablicy pamiątko­
wej ofiarowanej przez Akadem ię Sztuk 
pięknych w Krakowie. Uroczystość ta 
miała miejsce w dziedzińcu gmachu B i­
blioteki Uniwersyteckiej o godzinie 
11-ej przedpołudniem, w edług nastę­
pującego prog-ramu: a) Oddanie pomni­
ka Uniwersytetowi, b) K an tata  w y k o ­
nana przez chór akademicki, podczas 
której został pomnik odsłonięty. 0) 
Przemówienie Prof. D-ra Kazimierza 
Morawskiego, d) Przemówienie w imie­
niu młodzieży uniwersyteckiej, e) P rze­
mówienie Prezydenta miasta i odsłonię­
cie tablicy przez m. K ra k ó w  ofiarowa­
nej. f) Przemówienie delegata A k a d e ­
mii Sztuk pięknych i odsłonięcie tabli­
cy pamiątkowej przez tę Akademię 
ofiarowanej, g) Odpowiedź Magnificen- 
cyi Rektora, h) Śpiew chóru akademic­
kiego.

—  K om itet  W y sta w y  Przyrodni- 
czo-Lekarskiej, która się odbędzie w 
lipcu b. r. w K rako w ie  podczas I X  
Zjazdu Lekarzy  i Przyrodników pol­
skich, prosi pp. autorów i wydawców 
dzieł, broszur, rozpraw i t. p. z zakresu 
nauk przyrodniczych, lekarskich i te­
chnicznych, w ydanych w czasie od r. 
1891 do 1900 włącznie, aby prace te o- 
bjęte I działem programu W y s ta w y  ze­
chcieli już nadsyłać pod adresem K o ­
mitetu W ystaw y. Zlcatalogowanie b o ­
wiem tej literatury, ułożenie w odpo­
wiednie grupy potrzebuje spokojnego 
traktowania, co przed samem otwar­
ciem W y staw y , g d y  zaczną się grom a­
dzić okazy przemysłu w olbrzymiej, jak  
jest uzasadnioną nadzieja, ilości, dozna­
w ałoby znacznej przeszkody.

W ypełniania  kart zgłoszenia się do 
W y sta w y  pp. autorowie i w y d aw cy  nie 
potrzebują załatwiać, K om itet  bowiem 
ręczy za zwrot nadesłanych dzieł, jak  
tylko adres posyłającego będzie mu 
znany.

W szystk ie  pisma polskie prosimy o 
łaskawe powtórzenie tej wiadomości.

D-r Miohal Śliwiński 
D yrektor W y s ta w y .

—  W y s z ła  z druku książka p. t. 
„Choroby jam y ustnej, gardzieli i prze­
łyku", pióra d-ra Jana S ę d z ia k a . A u ­
tor pracę swą d ed ykow ał W szechnicy 
Jagiellońskiej.

—  W  odpowiedzi na liczne zapyta­
nia, zwrócone do komitetu W y k o n a w ­



czego  X III  Zjazdu m ię d zyn a ro d o w e g o  
w  P aryżu ,  tenże kom itet  p o d aje  do 
w iadom ości, że dentyści,  nie m ający  
stopnia  lekarza  lub d o k to ra  m e d y cy n y ,  
a t y lk o  d y p lo m y  rządow e, już to fran­

cuskie, już to zagraniczne, mogą się za­
p isyw ać jako członkowie sekcyi Zjazdu 
stomatologicznej. Zwracać się w tym 
względzie należy do biura Zjazdu P a ­
ryż, rue de l'Ecole de Medecine, 21.

—  Zmarli. Dnia 28 maja zmarł w K ielcach  po krótkiej chorobie d-r 
Mikołaj W arman przeżywszy lćit 41. Nieboszczyk urodził się w 1859 roku 
w Lublinie, uczęszczał do gimnazyum i do uniwersytetu w Warszawie, k tó ­
ry  ukończył w r. [884. W  K ie lca ch  prak tyk ow ał lat 14 i cieszył się rozległą 
p rak tyk ą  jako akuszer i g inekolog. Zmarły chwile wolne od mozolnych za­
jęć  lekarza prowincyonalnego poświęcał pracy literackiej. Liczne artykuły, 
jeg o  skreślone piórem, pomieszczała „M ed ycyn a1', „Gazeta Lekarska" i cza­
sopisma zagraniczne. Na początku roku bieżącego ukazała się ostatnia pra­
ca zmarłego w Czasopiśmie Lekarskiem p. t. „Lekarz jako b iegły  wobec nie­
szczęśliwych zdarzeń przy pracy". Ciężka i nagła choroba przerwała nić 
żyw ota młodeg'o i zdolneg'o pracownika. Pokój je g o  cieniom!

—  W  M ontreux w Szw ajcaryi zmarł d-r W . Onufrowioz. Zmarły 
urodził się w roku 1856 w Jenisejsku. W 2f roku życia ukończył wydział le ­
karski w Zurychu. W  „Correspondenz-Blatt f. Sch. Aertz." znajdujemy na­
der pochlebny nekrolog o zmarłym zacnym koledze.

Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie ogłasza następujące tematy do na­
gród konkursow ych z funduszu zapisanego przez d-ra W alentego K o c zo r o w ­
s k ie g o : a) z poprzedniego konkursu: 1) Badanie kliniczne i doświadczalne 
w sprawi : dezynfekcyi przewodu pokarm owego. (Badanie może d o tyczyć środ­
ków nowych, lub dotychczas nie próbowanych). 2) Zbadanie przyczyn zabarwie­
nia zielonego biegunek u dzieci. 3) Zbadanie własności morfologicznych i składu 
chemicznego pasorzytów w ystępujących przy: Fiwus, Jlerpes tonmrans lub Ecze- 
ma marginatam. 4) Zbadanie dokładne jednego z produktów bakteryi gruźli­
czych. 5) Badania bakteryologiczne różnych postaci zapalenia pęcherza moczo­
w eg o  (Cystitis). 6) Badanie doświadczalne nad wycinaniem płuc (Pneumeotomia). 
b) nowe. 7) Zmiany w naczyniach krwionośnych mózgrn. przy w ylew ach  krwi 
do jego  substancyi. 8) Gorączka aseptyczna i jej przyczyny. 9) Gruźlica kiszek 
że stanowiska klinicznego. 10) Sem iotyka i metodyka odruchów ścięgnistych. 
Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1901 roku. Za najlepszą 
pracę napisaną na którykolw iek  z wyżej wymienionych 10-ciu tematów wyzna­
cza się nagroda rb. 300. R o zp ra w y  nagrodzone wydrukowane będą nakładem 
Tow arzystw a Lekarskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność 
autora. Prace nadesłane być mają w rękopismach pod adresem Sekretarza S ta ­
łego Tow arzystw a L ekarskiego W arszaw skiego (ulica Niecała Nr. 7), z zacho­
waniem zw y k ły ch  form konkursowych, to jest nazwiska autorów i miejsce ich 
zamieszkania mają b y ć  podane w osobnych kopertach zapieczętowanych i opa­
trzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia T ow arzystw a, Sekretarz S ta ły  D-r Brodowski.

W y d a w c a . Dr. L. G uranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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