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Podat
D-PW. RUBIN, asystent oddziatu.

Obecnos$¢ siarkowodoru w zotadku, patologicznie zmienionym, stwier-
dzona zostata wzglednie niedawno. W roku 1864 Betz *) opisat przypadek
ostrego niezytu zotadka i kiszek; w zawartosci zotadkowej dostrzegt obec-
no$¢ siarkowodoru. Takiez spostrzezenie uczynit nieco pézniej Senator 2
w roku 1868. Nastepnie Emminghaus 3 W r. 1872 ogtosit przypadek, w kto-

'Y Betz. 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 Emminghaus. Beri. Klin. Woeli. 1872. Nr. 40 i 41.



rym obecnos$¢ siarkowoduru w zotadku zalezna byta od bezposredniego po-
taczenia zolgdka z odcinkiem kiszek. W roku 1874 jeden przypadek opisat
Ewai.d 4), a wreszcie w r. 1892 Boas 5 zajat sie szczegbtowo powyzsza spra-
wa i doszedt do wniosku, ze obecnos$¢ siarkowodoru w zawarto$ci zotgdko-
wej nie nalezy wcale do objawéw rzadkich, gdyz czesto daje sie spostrzegac,
zwlaszcza w rozszerzeniu zoltadka. Opisawszy 4 przypadki rozszerzenia zo-
tadka, w ktorych stwierdzit niewatpliwie wydzielanie si¢ siarkowodoru w za-
wartos$ci zotadkowej, dochodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) Siarkowodoér
powstaje wskutek nieprawidtowego rozpadu biatka w zotadku rozszerzo-
nym, gdzie ciala biatkowe przez czas dlugi pozostajg i ulegajg dziataniu pe-
wnych, nieznanych nam jeszcze drobnoustrojow. 2) Kwas solny wolny nie
powstrzymuje owego rozkiadu biatka, i siarkowodor tedy daje sie wykryc¢
zaréwno przy mniejszej, jak i przy wiekszej ilosci wolnego kwasu solnego,
3) Warunkiem koniecznym powstawania siarkowodoru jest dtuzsze pozosta-
wanie ciat biatkowych w zoladku, dotknietym niedomoga ruchowag wysokie-
go stopnia. 4) Siarkowodér, znajdujacy sie w zotadku, na ustréj szkodliwie
nie wptywa, t. j. samozatrucia nie powoduje.

W dwa lata pézniej zZawadzki 6 nanowo poruszyt tez sprawe i, przed-
stawiwszy szczegb6towe historye choréb 4-ech swych chorych, u ktérych
spostrzegat obecnosé siarkowodoru w zawartosci zotagdkowej, dochodzi do
whnioskéw, zgodnych z twierdzeniami BoAs’a i utrzymuje, ze rozkitad biatka
mozliwy jest pomimo obecnosSci wolnego kwasu solnego jedynie tylko
w tych przypadkach, w ktérych pokarmy zbyt dlugo w zotgdku przebywaja,
skutkiem czego przeciwgnilne dziatanie kwasu solnego musi usta¢; na dowdd
tego autor przytacza spostrzezenie SiEBEida '), ktoremu udato sie utrzymac
mieso w stanie Swiezym przy pomocy 0,1°0 roztworu kwasu solnego w cig-
gu tylko 24 godzin, — pOzniej za$ nastapito gnicie miesa wskutek rozmnoze-
nia sie bakteryi.

W roku 1895 Boas §, prowadzgc w dalszym ciggu swoje badania nad
tworzeniem sie siarkowodoru w zotadku, stwierdza znéw czesto$¢ wystepo-
wania tego gazu w zotadku rozszerzonym, ale tylko w cierpieniach natury
tagodnej. W raku zotgdka autorowi prawie nigdy nie udato sie siarkowo-
doru wykry¢. W nerwicach, wrzodzie, niezycie zotgdka i t. d., réwniez nie
wykryt siarkowodoru; lecz wszedzie, gdzie udato sie stwierdzi¢ obecnos¢
siarkowodoru w zotadku, istniata niedomoga ruchowa w znacznym stopniu,
przy ktorej pokarmy ditugo w zotagdku pozostawaty.

Tak wiec obecno$¢ siarkowodoru w zawartosci zotgdkowej w stanach
chorobowych zostata niewgtpliwie przez r6znych autoréw stwierdzona i nale-
zy do faktow powszechnie znanych. Zwtaszcza w rozszerzeniach zolgdka nie-
jednokrotnie zdarza sie, ze podczas przeptukiwania tegoz daje sie odczuwac
silna won, charakterystyczna dla siarkowodoru.

W celu wykrycia siarkowodoru w zawartosci zotagdkowej uzywane sg
dotad dwa sposoby: jeden za pomocg powonienia, drugi za pomocg octa-
nu otowiu. Powonienie pozwala stwierdzi¢ obecno$¢ siarkowodoru z pe-

*)  Ewald. Arch. f. Anat. u. Pliys. 1874, p. 217.

5 Boas. Deut. Mod. Woeh. 1892. Nr. 49.

6) Zawadzki. Centralblatt fur inuero Mod. 1894. Nr. 50.
7 Sikbeb. Journal f. prakt. Chomie. 1879.

8 Boas. Centralbl. f. Inn. Mod. 1895. Nr. 3.
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wnoscig, lecz postugiwa¢ sie mozemy powonieniem tylko w przypadkach,
w ktorych ilos¢ wytworzonego gazu jest znaczna. Nie ulega jednakze wat-
pliwosci, ze w wielu przypadkach, w ktérych siarkowodér niewatpliwie
w zawartosci sie znajduje, powonienie wykry¢ go nie jest w stanie, czy to
wskutek zbyt matej jego ilosci, czy inngj przyczyny. W przytoczonej wyzej
pracy Boas Sam przyznaje, ze w jednym przypadku zawarto$¢, zachowana
w zamknietem naczyniu i natychmiast badana, nie wykazata zapachu siarko-
wodoru, jednakze préba za pomocg papierka, zwilzonego roztworem otowiu,
obecnos¢ tego gazu stwierdzita.

Dla wykrycia tedy siarkowodoru w zawartosci zotgdkowej autorzy po-
stuguja sie roztworem octanu otowiu. Boas Czyni to w ten sposéb, ze papie-
rek, zwilzony octanem otowiu i zalkalizowany za pomocg potasu gryzacego,
opuszcza W naczynie z zawartoscig zotadkowa, poczem naczynie zatyka;
w razie obecnosci siarkowodoru papierek czernieje. Prdbe te mozna wyko-
nac¢ i w ten sposdb, ze zawarto$¢ zotgdkowa ogrzewamy, i wéwczas roztwor
otowiu wskutek obecnosci siarkowodoru powinien zczernieg.

W oddziale szpitalnym spostrzegatlem przez czas dtuzszy chorg z roz-
szerzeniem zotgdka (p. przyp. ). Razu pewnego podczas przeptukiwania te-
goz za pomoca zgtebnika, poczulismy silng won siarkowodoru, wydobywaja-
ca sie z przepluczyn. Na zjawisko to szczeg6lniejszej uwagi nie zwrécilismy.
Po paru dniach chora w celach terapeutycznych otrzymata azotan bismutu
zasadowy i gdy wydobyta po tern zawarto$¢ zotgdkowa okazata sie ciemno
zabarwiona, postawilismy fakt ten w zwigzku z poprzednim, ttdmaczac sobie
ciemne zabarwienie zawartosci zotgdkowej dziataniem bizmutu na znajdujacy
sie w zotadku tejze chorej siarkowodér. Zbadana pod mikroskopem zawar-
tos¢ zotadkowa zawierata mnéstwo czarnych krysztatdw w postaci pateczek,
ktére okazaty sie krysztatami siarku bizmutu.

Spostrzezenie to nasuneto mi mysl, ze w bizmucie posiadamy czuty od-
czynnik na siarkowod6r i w tym celu zaczatem czyni¢ poszukiwania i prze-
prowadza¢ doswiadczenia na chorych.

Przypadek I. Chora E. K., lat 26 uskarza sie na uczucie Sciskania
w dotku podsercowym, zgtige, nudnos$ci, uczucie petnosci po jedzeniu i cze-
ste wymioty, wystepujace w pare godzin po jedzeniu Cierpienie trwa poétto-
ra roku, t. j. od czasu przebytego porodu; w tym czasie chora zaczeta dozna-
wac silnych boléw w dotku i w brzuchu, zwilaszcza po jedzeniu. Przed trze-
ma miesiecami zmuszona byta z powodu owych bdéléw potozy¢ sie do t6zka;
wowczas wystapity i wymioty, réwniez po kazdem jedzeniu, wedtug stéw
chorej wymioty byty ciemno zabarwione. W ostatnich czasach wymioty na-
stepowaly przewaznie wieczorami, lub tez po przyjeciu wiekszej ilosci po-
karmoéw. taknienie i stolce prawidtowe. Naduzycia napojéw wyskokowych
nie byto, goracych napojéw nie przyjmowata. Nie kaszle.

St. praesens. Odzywianie uposledzone, twarz i btony Sluzowe blade.
Tetno 76. Oddech 20 cieptota 36°,8°. Obrzekéw niema. W ptucach i w ser-
cu nic nieprawidtowego nie wykryto. Brzuch miekki, przez powtoki brzuszne
zarysowuje sie wyraznie dolna granica zotagdka, dosiegajgca w linii srodko-
wej 5 ctm. ponizej pepka. Na przestrzeni pomiedzy dotkiem podsercowym
a dolng granica zotgdka widoczne sa ruchy robaczkowe, zwlaszcza wokoto
pepka, idace w rozmaitych kierunkach: pionowym i ukosSnym. Opukiwanie,
jak réwniez opukiwanie z jednoczesnem wystuchiwaniem, stwierdza dolng
granice zotagdka o 5 ctm. ponizej pepka. Po rozdeciu zotgdka kwasem wegla-
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nym dolna granica przesuneta sie o 4 ctm., czyli znajduje sie 0 9 ctm. ponizej
pepka. Mocz blado-zotty, metnawy, odczynu stabo alkalicznego, o ciezarze
wiasciwym 1010; met rozpuszcza sie po dodaniu kwasu octowego (— fosfo-
rany); biatka, ani cukru mocz nie zawiera.

Wydobyta 15 Il. zawartosé¢ zotadkowa naczczo w ilosci 250 ctm. sz.,
woni ostrej, kwasnej, barwy szarawej, z resztkami pokarmow emi (weglowo-
dany), odczynu kwasnego, zawiera wolny kwas solny (Congo, Gunzburg).
llos¢ wolnego kwasu solnego — 40 = 0,14#, ogblna kwasno$¢ — 90—0,32%.
Kwasu mlecznego niema, kwasy lotne niewydatne, Pod drobnowidzem zna-
czna ilos¢ grzybkow drozdzowych, liczne czwdrniaki i ziarnka krochmalu;
krysztatéw ciemnych niema. Prdba sprawnosci ruchowej zotadka, wykonana
za pomoca salolu, data wynik dodatni (fioletowe zabarwienie moczu) dopiero
po 95 minutach.

Rozpoznanie brzmiato: dilatatio ventriculi post idcus.

Dnia 23. Il. chora otrzymata w ciggu dnia 2 proszki magisterii bisrnut/ii
po 1,0. Nazajutrz rano zawarto$¢ zotgdkowa okazata sie barwy ciemnej, wo-
ni kwasnej, przenikliwej, lecz dla siarkowodoru nie charakterystycznej. Pod
mikroskopem précz drozdzy i czwérniakbédw znalaztem liczne krysztaly cie-
mno zabarwione. Krysztaty te dajg sie z tatwoscig zauwazy¢ wsrdd innych
czesci sktadowych zawartosci zotadka i przedstawiajg sie w postaci pateczek
rozmaitej dtugosci i szerokosSci, o wyraznych brzegach Papierek z roztworu
otowiu, trzymany nad nagrzang zawartoscig, nie czerniat,

Aby przekona¢ sie o tern, ze istotnie bizmut tylko powoduje zmiane
barwy zawartosci zotagdkowej i wystepowanie owych krysztatéw pod mikro-

skopem, — przemytem chorej 26. Il. doszczetnie zotgdek, i nazajutrz zbada-
tem tres¢ zotgdkowa. Barwa okazata sie jasno-szara, drobnowidz zas$ nie od-
kryt wecale ciemnych krysztatbw. Nazajutrz 27. Il. wyniki byly tez same

(chora bizmutu nie otrzymywata). 28. Il. chora otrzymata rano o godz. 10-¢j
1,0 magisterii bisrnut/ii. Zawarto$¢, wydobyta, po uptywie godziny, jest ciemno
zabarwiona, woni kwasnej, pod mikroskopem wykrywajg sie dos¢ liczne Kry-
sztaly siarku bizmutu, mocno czarne. W dwie godziny po podaniu proszku
wydobyta zawarto$¢ zotgdkowa jest barwy bardzo ciemnej, pod mikrosko-
pem zas wykazuje obfitg ilos¢ krysztatdw w postaci mocno czarnych pa-
teczek.

W celu przekonania sig, jak dtugo uda sie wykrywac¢ owe krysztaty, nie
podawano juz tego dnia chorej bizmutu i zbadano zawarto$¢ zotadkowa, wy-
dobytg nazajutrz rano: okazata sie barwy szarawo-biatej, woni mocno kwa-
$nej, drobnowidz wykrywat tylko gdzieniegdzie czarne krysztaty siarku biz-
mutu. Nazajutrz rano, t. j. po dwéch dniach od podania proszku, krysztatéw
ciemnych juz wcale nie znalaztem.

Tak wiec potgczenie bizmutu z siarkowodorem nastepuje w zotgdku
szybko ijuz po uptywie 1—2 godzin pozwala z pewnoscig stwierdzi¢ obe-
cnos¢ tego gazu w zotadku. Znalezienie zas tychze krysztatow nazajutrz lub
po dwodch dniach zalezne jest od sprawnosci ruchowej zotadka, i gdy w zo-
tadku z wzglednie lepsza sprawnoscig ruchowg nazajutrz krysztatéw nie wy-
kryjemy, — w znacznie pod wzgledem ruchowym upos$ledzonym zotgdku
znajdziemy krysztaty i po 2-ch, 3-ch, a nawet 4-ch dniach.

Przekonawszy sig, ze bizmut stanowi czuty odczynnik dla wykrycia siar-

kowodoru, prébowatem prébe powyzszg wykona¢ nazewnatrz ustroju z za-
wartoscig zotadkowa.
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W tym celu, wydobywszy zawarto$¢ zotadkowa od tejze chorej i stwier-
dziwszy w niej obecnos¢ siarkowodoru, dodatem do zawartosci nieco azotanu
bizmutu zasadowego Barwa nie zmienita sie widocznie, pozostata jasna,
a pod mikroskopem wykrytem nieliczne tylko ciemne krysztaty i obfitg ilos¢
pateczek nieprawidtowych jasnych, przedstawiajgcych sam azotan bizmutu9.

Krysztaty siarku bizmutu znane sg oddawna i znajdywane w wypréznie-
niach po wewnetrznem uzyciu bizmutu. Pierwszy zwrocit na nie uwage B am-
berger. Aby sie przekonaé, ze istotnie powstaja wskutek potaczenia sie bi-
zmutu z siarka, mozna do azotanu bizmutu zasadowego dolaé¢ cokolwiek roz-
tworu siarku amonu, otrzymamy woéwczas natychmiast czarne zabarwienie

mieszaniny i pod mikroskopem charakterystyczne krysztaty siarku bizmutu,
(D. n.).

0 lBU BECHTHRHR W PADACAE

Podat
LEEN KARAVOA  z Sosnowicy.

Bechtkrew zmodyfikowat zwykte leczenie padaczki bromkami, dodajac
do nich $rodek nasercowy — naparstnice lub mitek wiosenny (adonis verna-
lis) i kodeine. Forma przepisywania leku jest nastepujgca: 2,0 — 3,75 adonis
na 180,0 naparu, do tego 7,5 — 11,25 bromku potasu i 0,12 — 0,18 kodeiny.
Dawa¢ 4—8 tyzek na dobe w wodzie lub mleku. Z natury rzeczy leczenie
musi by¢ diugotrwate. W czasie przerw, spowodowanych zatruciem bromo-
wem, nalezy podawaé wytacznie lek nasercowy. Pierwszenistwo przed na-
parstnica oddawat Bechterew mitkowi wiosennemu, gdyz ten nie posiada
dziatania zbiorowego. W nastepstwie jednak przekonat sig, ze przy zdrowem
sercu i naparstnica nie posiada dziatania zbiorowego.

Bechterew wychodzi z zalozenia, ze jednym z wspoéiczynnikow napadu
padaczkowego sg zaburzenia naczynioruchowe, wywotujace czynne prze-
krwienie mozgu: z jednej wiec strony bromkiem i kodeing usitowat zmniejszy¢
pobudliwo$é osrodkéw korowych, z drugiej za$ $rodkiem nasercowym zwe-
zat swiatto naczyn, zmniejszajgc przekrwienie.

Bechterew twierdzi, ze, stosujgc w praktyce swojg metode, stale otrzy-
mywat polepszenie, badz to pod postacig zmniejszania sie czestosci, badz pod
postacig ztagodzenia poszczegdlnych napadéw.

Nie wszyscy jednak z tych, ktdérzy stosowali jego lek, sa w zgodzie
z tern twierdzeniem.

Taty (z Lyonu) stosowat lek Bechterew” u 16 chorych. Wyniki, otrzy-
mane w leczeniu, przypisuje wytgcznie bromkowi potasu. Dodatek kodeiny
uwaza za szkodliwy, Mitek podnosi energie serca, zwieksza nieznacznie cze-
stos$¢ tetna i dziata moczopednie. Ma wiec dziatanie pomocnicze pozyteczne.
Moze sie przyda¢ w traktowaniu padaczki u otytych ze slabem dziataniem

9 Azotan bismutu zasadowy przedstawia sie pod drobnowidzem w postaci pateczek rozmaitej
dtugosci i szerokosci, lecz jasnych, z wyraznymi brzegami. Od krysztatéw, ukazujacych sie w razie
obecnosci siarkowodoru w zotgdku odréznia sie tatwo tom, ze. to ostatnie sg ciemne, czesto nawet czar-
no, zo $rodkiem réwniez czarnym.
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serca. Zupetne znikniecie napadéw spostrzegane byto tylko w jednym przy-
padku, gdzie T aty poprzednio stosowat bromek bezskutecznie.

Peltuzzi leczylt metodg BECHTERF.wa 25 padaczkowych. W zadnym
przypadku nie osiagngt wyleczenia zupetnego', pewng za$ poprawe, spostrze-
gang przy tej metodzie, przypisuje dziataniu bromku potasu.

Lui wyprébowat $rodek Bechterew”™ w 10 przypadkach padaczki
i otrzymat wyniki zadawalniajgce. Guiciardi odmawia wszelkiej wyzszosci
lekowi Bechterew”™ nad zwykiem leczeniem bromkami.

De Cesare z kliniki BIANCKCego przypisuje otrzymane przez sie doda-
tnie wyniki w znacznej mierze dziataniu adonis vernalis.

W araga w 33 przypadkach miat wyniki ujemne.

Sam Bechterew w nastepstwie oglosit jeszcze 9 spostrzezen, bardzo
przekonywajacych o skutecznosci metody.

Rossi przeniést kwestye na grunt doswiadczalny. Trepanowat psy i, dra-
znigc kore mabzgowg pradem indukcyjnym, wywotywat drgawki; nastepnie,
dajac lek Bechterewu, otrzymat znakomite obnizenie pobudliwosci koro-
wej. Chcac za$ przeSwiadczy¢ sie, jakg w tem role gra mitek, usuwat z po-
tgczenia bromki i przekonat sie, ze mitek w niczem nie zmienia charakteru
napadow.

Doswiadczenia te jednak tracg site przekonywajgcg w obec rozpatrywa-
nia napadu padaczkowego, jako zjawiska zaleznego od wspétdziatania wielu
czynnikéw. Ot6z zmniejszajac natezenie tylko jednego z nich, nie mamy pod-
stawy do oczekiwania wybitnych zmian w catoksztatcie zjawiska.

Na grunt kliniczny doswiadczenia Rosséego przeniét Gianni z oddziatu
prof. Bonfigli w Rzymie. Lekarz ten wybrat 12 dziewczyn, dotknietych pa-
daczkga, nie obcigzonych zadnem cierpieniem organicznem, podlegajgcych ty-
powym napadom czes$ciej, niz raz na miesigc. Chore pozostawaty w mozliwie
jednakowych warunkach dyetetycznych. Na czynnos$¢ przewodu pokarmo-
wego byta zwr6cona szczeg6lna bacznosé. W ciagu jednego miesigca chore
nie otrzymywaty lekéw zupetnie, nastepnie w ciagu miesigca otrzymywaty
po 6 tyzek dziennie roztworu kalii bromati 70,0, ag. desiil. 1000,0; dalej ro-
wniez przez miesigc otrzymywatly oprécz rzeczonego roztworu jeszcze pigut-
ke z 0,05 wyciggu wroniego oka; nakoniec przez dwa miesigce po 2,0 adonis
vernalis w 120,0 naparu dziennie. Kazde nowe leczenie od nastepnego byto
oddzielone miesiecznym odstepem czasu. Notowana byta czestosé napadéw,
czas trwania, nasilenie i przecigg okresu drgawek, obecno$¢ lub brak podrze-
dnych objawéw — Slinotok, oddawanie moczu i t. p.

Whniosek z liczb, otrzymanych przy tem, jest do$¢ batamutny.

W 7 przypadkach stosowania mitka napady byty czestsze, niz bez lecze-
nia, w 5 za$ rzadsze. W dwéch przypadkach czesto$¢ napaddéw byta mniejsza,
niz przy bromku lub bromku z wroniem okiem.

W 8 razach przy stosowaniu naparu mitka czas trwania napadéw byt
krétszy, a same napady tagodniejsze.

W jednym przypadku mitek wptynat bardzo dodatnio na zmniejszenie
sie czestosci napadéw i ich ztagodnienie. W jednym nakoniec podczas stoso-
wania mitka napady byty wyjatkowo czeste i silne.

W ciggu ostatnich dwoch lat spostrzegatem siedm przypadkéw padacz-
ki. W leczeniu trzymatem sie nastepujacego szablonu. Chorzy odzywiali sie
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pokarmami ros$linnymi i mlekiem '). Przy braku wypréznien w ciggu dnia
mieli zalecony na wieczér lek rozwalniajagcy w postaci siarczanu magnezyi.
Dorosli chorzy otrzymywali w ciggu pierwszego miesigca po 6,0 —8,0 brom-
ku potasu dziennie; nastepnego miesigca te samg ilos¢ bromku w naparze
z 2,0 adonis vernalis, Z formutki BECHTEREw'a odrzucitem kodeine, idac za ra-
dg TATY’ego, ktory jej przypisuje sennos$¢ i zaparcie stolca, spostrzegane

u chorych. Otaczajgcy notowali czestos¢ i site napadéw w czasie pierwszego
i drugiego leczenia.

Przytaczam w krétkosci swoje spostrzezenia.

I. Anto$ Z., lat 15 pochodzi z inteligentnej rodziny. Miedzy rodzicami
bliskie pokrewienstwo. Nie umie czytac, ani pisa¢. Umystowos$¢ przyémiona.
Wyraz twarzy gluptaka. Latwo wpada w gniew. Pierwszy napad padaczko-
wy 12 lat temu bez wiadomej przyczyny. Czestos¢ napadOw nie przeniosta
nigdy 6 miesiecznie. Byt leczony bromkiem potasu bez ograniczen w dyecie.

W ciggu pierwszego miesigca, przy 6,0 bromku pro die, napadéw byto 4.

Nastepnego miesigca przy 7,0 bromku w naparze z 1,5 mitka wiosenne-
go, byty robione przerwy, w czasie ktérych chory otrzymywat tylko napar.
Liczba napadow 1

Trzeciego miesigca leczenie poprzednie. Liczba napaddéw 3.

Il. Dominik R., lat 20. Pochodzi z rodziny bardzo zdrowej. Przymiotu
nie miat. Przed 3 laty po upiciu sie pierwszy napad padaczkowy. Odtad na-
pady przychodzg stale, dochodzgc do 5 na miesigc. Leczyt sie bromkami, nie
zaprzestajgc jednak wyskoku.

Pierwszy miesigc 8,0 bromku potasu dziennie. Liczba napadoéow 3.

Drugi miesigc: 9,0 bromku w szklance naparu z 2,0 adonis oernalis. Na-
padu nie byto.

Trzeci miesigc leczenie poprzednie. Jeden napad.

IIl. Pataszka K., dwa i pol roku. Przed rokiem spadla ze stotu na zie-
mie. Nastgpity wymioty, nazajutrz drgawki. Poczatkowo napady drgawek
przychodzity nie czesSciej, niz raz na miesiac, poprzedzane zwykle zaburzenia-
mi narzadu trawienia (zaparcie stolca). W nastepstwie stawaty sie coraz cze-
stszymi, obecnie sg codzien, dochodzac niekiedy do 3 dziennie.

Pierwszego miesigca zalecono 2,0 bromkéw sodowego i potasowego na
dobe. Liczba napadéw 4L

Nastepnego miesigca dawka bromkoéw ta sama, 0,3 mitka w naparze.
W poczatkach miesigca Smier¢ w czasie napadu.

IV. Wowdia G., lat 9. Ojciec alkoholik. Przed rokiem pierwszy napad
padaczkowy skutkiem przestrachu. Odtad napady przychodza pare razy na
tydzien.

4 Pierwszy miesigc 3,0 bromkéw sodowego i potasowego na dobe. Na-
padéw 5.

Drugi miesigc — bromkéw 4,0 na dobe w naparze z 1,0 mitka wiosen-

nego. Napadow 2

') Nic moge powstrzymac sie od przytoczenia paradoksalnego zdania Roox, ktéry wartosé
dyety mlecznej stawia w zwigzku zo zmniejszeniem dowozu chlorkéw do ustroju — przy dyecie mle-
cznej ilos¢ chlorkéw wprowadzonych do ustroju wynosi 3.0—4,0, przy dyecie mieszanej 8,0 -9,0. U je-

dnego z chorych Roux wystarczyto doda¢ soli kuchennej do mleka, azeby napady padaczkowe powroé-
city. (Semaine mdéd. 1900. Nr. 12),

Mso. Nr. 24,



V. Dyna L., lat 35 Ojciec zmart na gruzlice. Siostra histeryczka. Przed
rokiem wskutek silnego moralnego wstrzg$nienia (Smier¢ dziecka) napad pa-
daczkowy. Napady nie zjawiajg sie czesciej, niz raz na miesigc.

W ciggu pierwszego miesigca 6,0 bromku potasu dziennie/'Jeden napad.

Drugiego miesigca 7,0 bromku z 2,0 mitka wiosennego. Napadu nie byto.

VI. Teofila B. 23 lata Pijanstwo ze strony rodzicéw. Napady padacz-
kowe datujg sie od dziecinstwa. Bywaty nie czesciej, niz pare razy do roku.
Po zamazpojsciu staty sie czestszymi. Obecnie bywajg prawie co tydzien.

Pierwszy miesigc — 7,0 bromku potasu. Liczba napadéw 4.

Drugi miesiagc — 8,0 bromku i 2,0 mitka wiosennego. Napadow 5.

Trzeci miesigc — leczenie poprzednie: Napadow 2

VII. Wiadystawa M., lat 18 Pochodzi z rodziny zdrowej..Pierwszy na-
pad przed 5 laty. Odtad napady przychodzg stale 3—5 razy na miesigc, zja-
wiajgc sie zwykle przed i w czasie miesigczkowania.

Pierwszy miesigc — 7,0 bromku potasowego. Napad jeden.

Drugi miesigc — 8,0 bromku w naparze z 2,0 mitka wiosennego. W obec
zatrucia bromem byty przerwy, w czasie ktérych przyjmowata tylko napar

z mitka. Napadu nie bylo.
W 6 przypadkach na 7 lek Bechterew”™ dat wyniki lepsze, niz same

bromki. Wzgledna jednak krotkos¢ obserwacyi, ani jeden przypadek nie
mogt by¢ spostrzegany dtuzej nad 3 miesigce, oraz zbyt mata liczba spostrze-
zen, nie wylagczajaca przypadkowosci, ostabiajg w znacznej mierze warto$¢
ostatecznych wnioskéw

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

64. K othe. W sprawie leczenia padaczki. Poglad na padaczke, jako na
chorobe nieuleczalng, w ostatnich czasach nieco sie zmienit. Uwazna obserwa-
cya notuje niewgtpliwe wyleczenia samoistne, oprocz tego niekiedy dobrze sto-
sowane metody leczenia dajg niezte wyniki. Autor przez diuzszy czas spostrze-
gat i leczyt 47 przypadkéw samoistnej padaczki (epilepsia genuina), dotyczgcych
osobnikow, pod wzgledem psychicznym zupetnie normalnych, obu pici, w wieku
od lat 17 do 39. Na chorych tych autor wyprébowatl i poddat S$cistej analizie
wszystkie metody badania padaczki i przyszedt do wniosk6w nastepujgcych:

1) Srodek specyficzny przeciwko padaczce idyopatycznej nie istnieje; sku-
teczne jej leczenie wymaga $cistego i metodycznego wspétdziatania catego sze-
regu réoznoznacznych czynnikéw. Gitéwny ich cel przedewszystkiem powinien
polega¢ na tagodzeniu i regulowaniu podniet, doptywajgcych do obwodowego
i centralnego ukiadu nerwowego, powtdre na wzmocnieniu odzywiania ustroju
wogole, a uktadu nerwowego w szczegolnosci.

2) Leczenie powinno sie rozpoczg¢ mozliwie wczesnie, t. j. natychmiast po
rozpoznaniu natury cierpienia i powinno trwa¢ mozliwie dtugo, conajmniej po6t
roku, jezeli mozna rok i dwa bez przerwy, poczem chory ma by¢ umieszczony
w odpowiednich warunkach zyciowych. W wielu razach zbyt krétkotrwate le-
czenie psuto jego wyniki.

3) Leczenie powinno odbywac sie najlepiej wspecyalnym zaktadzie i w od-
powiedniej miejscowosci. Znaczenie w tych razach klimatu niestusznie bywa za-
poznawane. Znawca padaczki, Binswangeii, twierdzi, iz najodpowiedniejsze
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do tych celow sg miejscowosci lesiste o umiarkowanem wzniesieniu nad po-
ziom morza.

4) Wtasciwe leczenie powinno poprzedza¢ dokiadne zbadanie kliniczne
i obserwacya chorego ijako pierwszy akt leczenia nalezy S$cisle uregulowac
caty tryb jego zycia, wszystkie czynnosci psychiczne, ruchowe i wegetacyjne.

5 Zwtaszcza nalezy dbac¢ o dobry sen u chorego, oczywiscie najlepiej dro-
gami naturalnemi. Autor oSwiadcza sie przeciw hipnozie.

6) Niemniej wazna jest sprawa uregulowania dyety, co jest rGwnoznaczne
z uregulowaniem czynnos$ci wegetacyjnych ustroju. Przekroczenia w dyecie po-
woduja mase podniet trzewiowych, ktérych chory powinien tak sie wystrzegac,
jak i niezwyktych podniet skérnych lub nadmiernych bodzcéw psychicznych.
Pozywienie oséb chorych na padaczke powinno by¢ przeto proste, do pewnego
stopnia mieszane, przewaznie roslinne. Wyskok, tyton powinny by¢ wytgczone.
Zip,hen zabrania mocnego bulionu. Sprawa przekarmiania powinna by¢ rozstrzy-
gana w kazdym poszczeg6lnym przypadku.

7 Nalezy unika¢ nagtych iczestych podraznien skory. Raz na dzien moze
by¢ stosowany zabieg wodoleczniczy pod postacig powierzchownego obmywa-
nia wodg letnig lub chtodng, albo tez krétko trwajgca letnia wanna. Przy nad-
miernie wzmozonej pobudliwosci autor radzi stosowac letnie obwijania. Natry-
skéw radzi autor unikac.

8 Elektryzacyi radzi lepiej wcale nie stosowac¢. Masaz niekiedy moze by¢
pomocny.

9) Ze Srodkow wewnetrznych przeciwko napadom padaczkowym najsku-
teczniejszymi okazaty sie zwigzki bromu. Nie nalezy jednak zapominaé, ze sg to
tylko ogniwa w tancuchu réznych czynnikéw leczniczych, ize w celu osiagniecia
pozadanych wynikéw nalezy zwigzki bromu stosowac bardzo diugo. Nalezy pa-
mietaé, ze stanowiag nie alkalia, a przeto nalezy preparaty zmienia¢, dawki zwie-
kszaé¢ lub zmniejsza¢, popija¢ je duzg iloscig wody, azeby unikng¢ dziatania
ubocznego.

10) Z nowych preparatéw bromu na szczegdlng uwage zastuguje bromipi-
na, 10% olejek bromo-sezamowy; $rodek ten, wyprébowany najpierw przez W in-
ternitz @, nastepnie przez GesslerM, DORNBLUETN'a, ScHULTZE'go, Wui,rx’a
i autora, zaleca sie i z tego jeszcze wzgledu, ze,posiadajgc w najwyzszym stopniu
zalety zwigzkéw bromowych,nie posiada ich wad, ktdre oznaczamy mianem bro-
mizmu. Stosowany w dawkach od 15—40 g. pro die, ustwa napewno i na dtuz-
szy czas napady padaczkowe, dziatajagc przytem bezposrednio dodatnio na stan
umystowy i psychiczny choreg‘o. Preparat ten, jako ttuszcz lekkostrawny, o zna-
cznej wartosci pozywnej, nadaje sie najbardziej do dtugotrwatego uzycia.

11) W przypadkach, w ktérych chorzy niechetnie olejek ten przyjmowali
per os, autor stosowat go pod postacig lawatyw (injelccyi do kiszki prostej) ro-
wniez w dawkach dziennych od 15 do 40 g., i preparat ten okazywat sie rowniez
skutecznym.

Autor zaleca ten Srodek w dawce jednorazowej najlepiej przed pojsciem
spac¢. Podraznienia kiszek i innych ubocznych dziatan autor nigdy nie spostrze-
gat. U kobiet podczas dni miesigczkowania podawac¢ nalezy preparaty bromowe
per os, stosujgc przytem dla zmiany zamiast olejku inne. Co sie tyczy wsysania
sie bromipiny w kiszce prostej, to podtug badan W internitz a, dokonanych nad
moczem, okazato sie, ze juz w 8 godzin po pierwszem zastrzylcnieciu do kiszki
prostej w moczu znajdywano $lady bromy, ktoére po powtdrnych dawkach zwie-
kszaty sie. ScnuLTZE zaleca nawet podskorne zastrzykiwania bromipiny i wcie-
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rania jej w skére. W status epilepticus K otiie stosowat 33% bromipine z bardzo
dobrym skutkiem.

12) W przypadkach zastarzatych, w ktérych zwykte leczenie bromem po-
zostaje bez skutku lub sprowadza przykre uboczne dziatanie, jak wiadomo,
F 1egiisig radzi stosowa¢ w ciggu pierwszych 6 tygodni opium w dawkach coraz
wiekszych, poczawszy od 0,15 a skohczywszy na 1,0 pro die, nastepnie opium od-
razu przerwac¢ i podawa¢ brom w duzych dawkach (7,5). Leczenie to nie jest
bezpieczne, i dla tego Flechsig zgda, azeby tacy chorzy lezeli w t6zku i azeby
znajdowali sie pod sScistg kontrolg lekarskg, na wzér ciezko chorych. Autor
w trzech przypadkach podobnej kuracyi widziat dobre wyniki, lecz réwniez nie
diugotrwate. Od czasu stosowania brornipiny do tej skombinowanej kuracyi
Flechsig’a nie ucieka sie wcale. Powiada on, ze lezenie w t6zku w tych razach
i bez opium posiada donioste znaczenie. Wogdle my nie doceniamy nalezycie
wartosci metody leczenia za pomoca lezenia w t6zku: spokdj cielesny, usuniecie
podniet psychicznych stwarzajg niezbedne i najlepsze warunki do leczenia roz-
bieranego cierpienia.

Artykut swdj konczy autor temi stowy:

,Kazdy przypadek padaczki, bez r6znicy, Swiezy, czy zadawniony, lekki
czy ciezki, lecze obecnie w ten sposob, iz kaze choremu przedewszystkiem leze¢
kilka tygodni w t6zku, pozwalajgc raz lub najwyzej dwa razy w tygodniu na
krotkotrwata ciepta kapiel. Przytem oczywiscie muszg by¢ zachowane przyto-
czone powyzej przepisy dyetetyczno-higieniczne. Lekarstw zwykle na poczatku
nie podaje i dopiero po uptywie kilku tygodni, najlepiej po jakims$ napadzie, roz-
poczynam podawanie choremu, lezgcemu wcigz w t6zku, zwigzkéw bromu wzgl.
bromipinge. Rozpoczynam od 15 g. brornipiny, zwykle pod postacia jednorazo-
wych zastrzykiwan do kiszki prostej, i zwiekszam dawki w ciggu 6— 7 tygodni do
30, a nawet do 40 g., t. j. tylko do tej dawki, ktéra wystarcza do przerwania
drgawek i usuniecia jakichkolwiek réwnowaznikéw psychicznych. Na tych wy-
sokich dawkach pozostajg co najmniej w ciggu 2—3 tygodni i nastepnie w ciggu
6— 7 tygodni stopniowo powracam do dawek pierwotnych. Podobne kwartalne
leczenie, ktore do pewnego stopnia w poszczeg6lnych przypadkach zmieniam,
stosuje kilka razy, stosujgc sie do stanu chorego. Na tej drodze otrzymywatem
wyniki, jakich poprzednio nie znatem. Czy gtdwng w tern role nalezy przypisaé
bromipinie, zwtaszcza stosowanej pod postacig wstrzykiwali do Kkiszki prostej,
o tern przekonaja nas dalsze badania. Gitdéwna wartos¢ kazdej metody leczenia
padaczki polega na $cistosci w przeprowadzeniu tej metody i na dostatecznym
czasie jej trwania. Rzecza jest oczywistg, ze metoda leczenia powinna by¢ przy-
stosowana do poszczeg6lnego przypadku; wszak nie jest dla mnie obojetnem,
czy chory dostaje napaddéw padaczki codziennie, czy raz na rok. Metoda leczenia
powinna tu uledz modyfikacyi. Zwlaszcza ostrzedz musze przed leczeniami sezo-
nowemi lub szesciotygodniowemi, ktorych przejsciowe wyniki nie optacajg po-
niesionych na nie kosztow"“.

(Neurologisches Centralblatt. 1900 Nr 6). St. Kopczynski.

65. Sambergeu. 0 rokowaniu w dusznicy bolesnej. Na podstawie zanoto-
wanych w czeskiej poliklinice w Pradze w przeciggu niespetna czterech lat 73
przypadkdéw dusznicy bolesnej autor wypowiada Kkilkg uwag w sprawie roko-
wania w tem cierpieniu. Nie jest to choroba rzadka: z przytoczonych liczb wy-
padt 1 przypadek dusznicy bolesnej na 9 przypadkdéw cierpien serca i naczyn,
na 20 przypadkdéw chordéb wewnetrznych i na 731 chorych, ktorzy wogéle zwra-
cali sie o pomoc polikliniczng.
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Mezczyzni, jak to juz oddawna zauwazono, czesciej, anizeli kobiety, podle-
gaja dusznicy bolesnej: na 64,4% mezczyzn byto 35,6% kobiet, Ludzie w wieku po-
desztym sg bardziej usposobieni od innych; w spostrzezeniach S. L dzi starszych
ponad 40 lat znajdujemy 72,6%.. Dotychczas utrzymuje sie mniemanie, ze brak
pracy fizycznej i dostatni byt usposabia do dusznicy bolesnej. Rozpowszechnie-
nie tego cierpienia wsréd ludzi biednych, pracujgcych ciezko, jacy stanowig ma-
teryat polikliniczny, sktania autora do wniosku, ze choroba ta dotyka ludzi bez
réznicy stanu majgtkowego i zajecia.

Cierpienie czesciej wystepowato w porze zimnej (58,91), anizeli w miesigcach
cieptych

Dusznica bolesna czesciej sie zdarza wobec wad zastawkowych tetnicy gt6-
wnej, anizeli w wadach lewego otworu zylnego (4,34 i 16% wszystkich przy-
padkow).

Napady dusznicy, wiktajgce niedomykalnosé zastawek tetnicy gtownej, czy-
nig rokowanie smutnem: chorzy,dotknieci tg wadg,albo predko umierali, albo tez
wiodg'nedzny zywot. Do tych mianowicie przypadkéw odnies¢ mozna wypo-
wiedziane przez WniTTAKER’a, OsLEit'a i innych zdanie, ze chorzy, skitonni do
napaddéw dusznicy bolesnej, znajdujg sie w ciggiem niebezpieczenstwie nagtej
Smierci, ktora przy kazdym napadzie moze nastgpi¢. Co sie za$ tyczy dusznicy
bolesnej na tle stwardnienia tetnic, zwyrodnienia ttuszczowego mie$nia sercowe-
go, to, zdaniem S., rokowanie bynajmniej nie jest zte. Wiekszo$é chorych (wszy-
stkich 53) tej kategoryi po odpo\viedniem leczeniu stata sie zdolng nawet do ciez-
kiej pracy i ma sie wcale niezle, kilku poprawito sie zupetnie, u 3 stan zdrowia
sie nic polepszyt, ale po czesci ze wzgledoéw postronnych. Jeden z nich byt pija-
kiem i natogowym palaczem, drugi miat zapalenie optucny, u trzeciego stopnio-
wo rozwineta sie niedomykalnos$¢ zastawek aorty, co byto stwierdzone znacznie
pbézniej przy badaniu zwtok, po nagtej Smierci chorego (w czasie drukowania ni-
niejszej pracy). Zmarto 4 chorych: trzech na postronng chorobe i tylko jeden
nagle w czasie napadu po 3 latach choroby.

Ze wzgledu wiec na rokowanie nalezy chorych, cierpigcych na dusznice bo-
lesng, rozdzieli¢ na dwie grupy. Do jednej nalezg przypadki na tle niedomykal-
nosci zastawek aorty i te dajg rokowanie bardzo zte. Reszta przypadkéw duszni-
cy bolesnej nie daje prawa do ztego rokowania. Zresztg, zdaniem S., w obecnej
chwili w tej sprawie dyskusyi za ukonczong uwazac¢ nie nalezy.

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

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 1 maja r. 1900.

TRESC: Prot. Przewoski — Przedstawienie preparatéw 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. Przewoski przedstawit nastepujgce preparaty anatomo-patologiczne:

1) Transpositio arteriarum znaleziono u paromiesiecznego dziecka, ktére
zmarto przy objawach upadku sit i stopniowo wzmagajgcej sie sinicy. Na trupie
znaleziono sinice wszystkich tkanek w bardzo wysokim stopniu; nawet biata sub-
stancya p6tkul mézgowych odznaczata sie czerwonawo-sinym odcieniem. Przy-
czyng tej sinicy byta wada rozwojowa serca. Osierdzie nie przedstawiato nic
szczegblnego. Serce znacznie powiekszone w wymiarze poprzecznym. Do roz-
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szerzonego prawego przedsionka otwierajg sie na prawidtowem miejscu zyty
gtéwne gorne i dolne. W otworze prawym zylnym wida¢ dobrze zbudowang
zastawke trojdzielng. Z prawej komory wychodzi zupetnie prawidtowo wygla-
dajgca aorta z trzema zastawkami potksiezycowemu iz tetnicami wienncowemi.
Z tuku aorty odchodzg ku goérze tetnice w zwykiym porzgadku i wielkosci. Do
lewego przedsionka serca otwierajg sie zyty ptucne w zwykiej wielkosci. Za-
stawka dwudzielna zbudowana normalnie. Z lewej komory wychodzi tetnica
ptucna, ktora rozdziela sie na dwie gatezie zwyktej wielkosci, udajace sie do pra-
wego i lewego ptuca. Na prawidtowem miejscu aorte z tetnicg ptucng tgczy nie-
zaro$niety przewéd BotalAi. Srednica jego ma okoto 4 mm. Przegroda miedzy-
komorowa wyksztatcona zupeitnie dobrze. Przegroda miedzy-przedsionkowa
ma otwor BOTAL’a takiej wielkosci, jaki zwykle bywa u dzieci paromiesie-
cznych.

Skutkiem zupeinego przestawienia tetnic wielkich sercsi wytworzyty sie
dwa zujmlnie osobne krazenia: tetnicze i zylne. Potgczenie pomiedzy niemi byto
tylko za pomocg foramen ovale i przewodu BotaiAi. Wada powyzsza powstata
skutkiem nieprawidtowego zros$niecia sie gérnegm konca przegrody rniedzy-
komorowej z dolnym koncem przegrody, rozdzielajgcej zarodkowy tnmous
arteriosas.

2 Newrofibroma molluscum multiplex cutis, peritonei, pleurae et pericardii. Guzy
te znaleziono u 36-letniego mezczyzny, ktory zmart na ostre witoknikowe zapale-
nie ptuc. Nowotwory te na skérze byty od dziecka i stopniowo rosty, nie spra-
wiajgc choremu jakichkolwiek bdéléw. Najwiecej guzéw byto na tutowiu,
zwtaszcza na grzbiecie. Byty one rozmaitej wielkosci od ziarnka prosa do wiel-
kosci gtowy dziecka; wszystkie byty miekkie, poisferyczne, brodawkowate, lub
wiszgce na szyputkach. Na pokrytej wiosami skérze gltowy guzéw takze byto
niezmiernie wiele, najwieksze z nich dochodzity tutaj do wielkosci orzecha las-
kowego. Na czole guzéw byto dos¢ wiele. Na twarzy tylko miejscami i mate.
Toz samo na przedniej czesci szyi. Za to na tylnej czesci szyi guzow byto duzo.
Na konczynach wogdle guzéw byto mniej, niz na tutowiu.

Na przecieciach skéry wida¢ byto mniejsze i wieksze guziki w rozmaitych
jej warstwach, nawet w tkance tgcznej podskornej. Przy delikatnem wytuszcza-
niu tych guzikéw, jedne oddzielaty ste tatwo, inne za$ pozostawaly zwigzane ze
skdrag za pomocag nitkowatych szyputek.

Guziki takie w do$¢ znacznej liczbie byty i na otrzewnie, na optucnie i na
osierdziu. Nalconiec miekkie witdékniaki znaleziono rdéwniez i na niektérych ner-
wach obwodowych.

Przy badaniu drobnowidzowem guzy te przewaznie okazaty sie miekkimi
widékniakami na nerwach obwodowych (hmrofibroma). W czesci tych guzow mo-
zna byto bardzo wyraznie wykazaé¢ wchodzgcy nerw do guza i wychodzacy z nie-
go. W guzach wtokna nerwowe przebiegaty albo razem albo oddzielnie, poprze-
dzielane przez tkanke tgczna, czesto widkna nerwowe lezaly w osi guza, rzadziej
jednak i w jego obwodowej cze$ci. W wielkich guzach najczesciej nie mozna
byto odszuka¢ widkien nerwowych. Tkanka #taczna widékniakow wszedzie byta
miekka i zupetnie z budowy podobna. Wszedzie zawierata ona stosunkowo wie-
cej komorek statych, niz zwykta miekka tkanka taczna. Wogdle wszedzie w gu-
zach byto bardzo wiele komorek tucznych (Mastzellen). Leukocyty tylko miej-
scami wystepowaty w wiekszej ilosci; substaneya miedzykomdrkowa guzéw byta
wszedzie stabowtdlcnista. Nad guzami skory wszedzie uwydatniata sie mocno
wzmozona pigmentacya naskoérka.
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3) Osteomyelitis et periostitis purulenta acuta maligna femoris dextri u okoto
io-miesieczneg-o dziecka, ktore chorowato kilka dni. W czasie choroby dziecko
to mocno gorgczkowato i byto nieprzytomne (typhus ossium).

Na trupie oprécz zmetnien parenchymatycznych w watrobie i nerkach zna-
leziono tylko wymienione cierpienie.

Cata okostna prawego uda byta odtuszczona od trzonu kosci w postaci ob-
szernego worka i wypetniona gestg z6tta ropg. Chrzgstka pomiedzy trzonem ko-
§ci udowej i dolnym jej koncem stawowym byta zupetnie zropiata. Trzon kosci
udowej na miejscu szpiku przepetniony ropg, w ktorej znaleziono wiele ciatek
ropnych i ogromng ilo$o stapliylococci et streptococci pyogenis.

4) Endocarditis acuta maligna z niezwykiemi powiktaniami, preparat ten zna-
leziono u 42-letnieg‘o mezczyzny, ktdry przed kilku miesigcami chorowat na wio-
knikowe zap alenie gornej czesci prawego pluca z zejSciem w stwardnienie.
W stwardniatych tych miejscach wytworzyty sie nie wielkie rozszerzenia oskrze-
li. U tego chorego na kilka dni przed smiercig bez zadnych wyraznych objawéw
wybuchta endocarditis maligna acuta valvularum semihmarium aortae. Zostata w zwy-
kty sposdb zniszczona zastawka poOtksiezycowa zewnetrzna aorty; z niej sprawa
zapalna przeszta na sciane aorty, na wielkg klape zastawki dwudzielnej i na
przednig cze$¢ miesnia sercowego lewej komory. Zniszczenie miejscowe $ciany
aorty (intimae et mediae) stato sie punktem wyjscia dla woreczkOwatego tetniaka
aorty wielkosci matego orzecha laskowego. U podstawy wielkiej klapy zastawki
dwudzielnej wytworzyt sie anearysma valvidare acutum. Wreszcie rozszerzenie sie
zapalenia na miesien serca wywotato w nim wytworzenie sie ropnia u podstawy
zastawki potksiezycowej, a ten, szerzac sie do samego osierdzia, wywotatpericar-
ditis purulenta acuta z wielkg iloscig ropy. W ropie wszedzie znaleziono diplococ-
cus FHAENKEISa.

Aug. togucki.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

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

Na posiedzeniu odczytano list p. Sokotowskiej o zupetnym braku dobrej
obstugi dla rodzgcych na wsi oiuiz o przer6znych operacyach, dokonywanych na
nich przez osoby niepowotane. Zwrécono uwage, ze istniejgce u nas w kazdej
niemal wsi babki samouczki dziatajg w najlepszej wierze, a zrodtem ich odwagi
jestjzupetna nieswiadomos¢. Najprostsze cho¢by wiadomosci z anatomii i fizyo-
logii, zawarte w takich ksigzeczkach ludowych, jak ,Poradnik dla kobiet“, ,Jak
zbudowane jest ciato cztowiekal, mogtyby juz wptyngé na wiekszg ostroznosc
naszych babek samouczkéw. D-r Tchérznicki radzi rozpowszechnia¢ miedzy nie-
mi owe ksigzeczki za posrednictwem ksiezy, nalezacych do Towarzystwa hi-
gienicznego.

W drugim liscie p. Sokotowska zaznacza, ze wie$Sniacy nasi, wychodzgcy
do Prus na robote, czesto wracajg ztamtad ze Swierzba, ktOra sie szerzy tatwo
miedzy nimi wsku tek braku bielizny i nadmiernego skupienia w ciasnych mie-
szkaniach. W dodatku lud nasz leczy Swierzbe, Bog wie, jakimi srodkami, nawet
kwasem siarczanym, lekajgc sie i wstydzgc uda¢ do lekarza. Radzono podacé

w pismach ludowych wiadomos$¢, ze dzi$ na Swierzbe sg tanie, pewne i tatwe do
uzycia srodki.



Rozpoczeto rozprawy nad srodkami praktycznymi podniesienia u nas czy-
stosci ciata.

W Waiszawie kagpiele ludowe istnieja, ale rozwijajg sie trudno i powoli.
Towarzystwo higieniczne mogtoby wesprzec i przyspieszy¢ ich rozwdj, czy to
radg, czy pomoca czynng swych cztonkéw, czy wreszcie zasitkiem pienieznym.

Zmyst czystosci nalezy wyrabiaé od dziecka, a wiec w domach sierot,
ochronach, szwalniach i t. p. Pod tym wzgledem duzo sie juz u nas robi. P. P6t-
kotyclci wyjasnit, ze domy sierot majg swoje kgpiele, jakkolwiek bardzo skrom-
ne, ale starannie wyzyskiwane. W ochronach i szwalniach z powodu braku $rod-
kéw niema dotgd dostatecznych urzagdzen nawet do mycia dzieci. A warto byto-
by przeciez zapewni¢ tym dzieciom i bezptatne kgpiele, choc¢by kilka razy
do roku.

Postanowiono porozumie¢ sie w tym wzgledzie z towarzystwem dobroczyn-
nosci i wydziatem kapieli ludowych.

Wiasciciele kagpieli publicznych w Warszawie ptaca za wode do$¢ znaczng
sume (15 kop. za 100 wiader wody, czyli 3 kop. za kazdg wanne, nie liczac wod.y
potrzebnej na utrzymanie wanien i zaktadu w czystosci). W obec wielkiego za-
niedbania czystoSci w Warszawie, pozadane bytoby uprosi¢ magistrat o obnize-
nie tej optaty wiascicielom kagpieli. Za to moznaby zada¢ obnizenia cen kapieli
dla uczacej sie mtodziezy.

Zarzgdom fabryk warszawskich i cztonkom tow. hig. nalezy rozesta¢ bro-
szurke d-ra Bartkiewicza o kgpielach warszawskich z odpowiednig odezwg do
fabryk o zaktadanie kagpieli fabrycznych i rozdawanie robotnikom biletow do
kapieli.

Takaz broszure o kapielach prowincyonalnych nalezy rozestaé zarzagdom
miejskim i fabrykom prowincyonalnym w Kroélestwie. Nalezy tez przedrukowac
wyborng broszurke ,Kagpiele dla robotnikéwl, wydang w todzi, zawierajacg ko-
sztorysy i plany kapieli fabrycznych i rozesta¢ jg fabrykom.

Co do ludu wiejskiego, to trzeba rozesta¢ opisy i plany tazni wiejskich to-
warzystwom i syndykatom rolniczym. Trzeba dalej prowadzi¢ proby z wypozy-
czaniem wanien witoscianom, choc¢by po kilka w kazdej gubernii.

W dyskusyi p. Pétkotycki wytkngt wadliwos¢ kapieli przy prywatnych
mieszkaniach w Warszawie, ciasnote i zte umieszczenie tych tazienek. Daleko
lepszg bytaby obszerna i porzagdna tazienka wspdlna dla catego domu lub Kil-

ku lokali.

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

Strescit
D-r Ant. J GO LD MAN (Lo6dz).

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 19).

Prof. K 6rte (Berlin). Zabiegi operacyjne w guzach ztosliwych
kiszek. Mowca przedstawia szereg chorych, ktorym usungt nowotwory kiszek
natury rakowatej; jako corpus clelicti stuza odpowiednio zachowane preparaty.
Doswiadczenie swe opiera K 6rte na 54 przypadkach, z ktérych w 43 wykonat
zabieg operacyjny 51 razy. Najstarszy jego chory miat lat 84, 9 — bylo w wieku
okoto lat 30—40. Giownem siedliskiem guza byta kiszka zagieta, mianowicie
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w 19 przypadkach; w okolicy biodrowo-katniczej nowotwor byt umiejscowiony
u 15 chorych. Obok tak waznych objawow, jak odchodzenie przez odbytnice krwi
i krwawego $luzu, na pierwszym planie nalezy postawi¢ zwezenie Kiszki, ktdore
powstaje najwczesniej przy guzach formy pierscieniowatej, aczkolwiek nawet
znacznych rozmiaréw guzy kiszek mogg przebiega¢ diuzszy czas bez objawéw
zwezenia ich Swiatla. Rzeczg pierwszorzednej wagi jest, rozumie sie, rozpoznanie
rézniczkowe, a nastepnie ocena przypadku odnos$nie do tego, czy nalezy w da-
nym przypadku wykona¢ zabieg operacyjny, czy tez chorego pozostawic jego
wilasnemu, niestety smutnemu losowi. W guzach w okolicy biodrowo-kgtniczej
granice wkazan do rekoczynu operacyjnego sg znacznie wieksze, niz w guzach
ruchomej czesci kiszek; zamkniecie Swiatta kiszki przez guz, wptywa w znacznym
stopniu na wynik zabiegu chirurgicznego. Z 25 przypadkow w 15 otrzymat méw-
ca, wyzdrowienie, 10 chorych zmarto. Doszczetne usuniecie guza wykonat K ortu
tylko u 19 chorych; z tych u 6-iu w okolicy biodrowo-katniczej, u 6-iu przy
umiejscowieniu guza w olcreznicy wstepujacej, u 7-iu zas w okreznicy zstepujgcej
i kiszce zagietej. 5-iu przedstawionych chorych nie ma nawrotu cierpienia od
3—5lat. Jako palliatwim witasciwsza niz enterostomia jest bez watpienia mteroana-
stomosis. Operacyi tej dokonat méwca 12 razy, przyczem 9razy otrzymal dobre
wyniki, 3 chorych zmarto: 3 razy potgczone zostalty okreznica poprzeczna
i kiszka zagieta, 5 razy jelito biodrowe i kiszka zagieta, 4 razy jelito biodrowe
i okreznica poprzeczna. W 20 przypadkach dokonana zostata enteroanastomiu,
a mianowicie dwa razy — ileostomia, 8 razy — coecostomia, 10 razy — kolostornia;
chorzy ci, dzieki odpowiedniej pelocie i uregulowaniu pozywienia, prowadzg zno-
sny zywot.

Mdéwca zwraca uwag'e, ze ciecie brzuszne, jego zdaniem, jest bezwarunkowo
wskazane przy zwezeniu Swiatta kiszek, uwarunkowaniem przez guzy natury
gruzliczej lub bliznowatej.

Dyslcusya.

Prof. K raske (Fryburg) mniema, ze ogtoszony przez niego spos6b wytusz-
czania odbytnicy odpowiada w zupetnosci swemu celowi ze szczegbélnem uwzgle-
dnieniem czynnosciowego wyniku rekoczynu; jesli chirurg nie przywigzuje wagi
do utrzymania w catosSci odbytu, metoda operacyjna mowcy traci raison d otre.
Nawroty cierpienia widziat K raske w swym sposobie wytuszczania odbytnicy
po 5i wiecej latach. W sprawie nawrotéw po wytuszczeniu raka odbytnicy,
mowca jest zdania, ze szybko po rekoczynie wyrastajgce guzy nie stojg w zwigz-
ku z usunietym nowotworem, pdzZniej za$ wyrastajgce — pochodzg od pozosta-
wionych czgstek raka. Dla unikniecia tych ostatnich K raske radzi postepowac
wedtug metody ztozonej. Wykonawszy uprzednio ciecie brzuszne, przekonywa-
my sie 0 moznosci doszczetnego usuniecia raka odbytnicy i w takim razie uprze-
dnio podwigzujemy tetnice odbytniczg tylng i usuwamy natychmiast zajete
przez nowotwoér gruczoty, chronigc sie mozliwie od nawrotu cierpienia; nastepnie
wykonywamy wyluszczenie odbytnicy zwyktg drogg. Jesli zas po obejrzeniu ja-
my brzusznej dochodzimy do wniosku, ze doszczetne usuniecie nowotworu jest
niemozliwe, korzystamy z ciecia brzusznego dla utworzenia sztucznego odbytu.
Obawa powstania martwicy S$ciggnietej czesci kiszki jest, zdaniem modwcy,
nieznaczna.

D-r Fleule (Wroctaw) poleca sposéb NiCOLADONi’ego dla unikniecia zakaze-
nia przez zjawiajacy sie stolec. W klinice Wroctawskiej ciecie przez kos¢ krzy-
zowg okazato sie dogodniejszem, niz ciecie przez krocze.
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D-r Steinti+iai, (Stuttgart) w jednym przypadku raka odbytnicy, umiejsco-
wionego na 5 ctm. powyzej odbytu, dokonat amputacyi chorej czesci kiszki we-
dtug' sposobu, stosowanego przez Mikulicza przy wypadnieciu odbytu. W dru-
gim przypadku po uprzedniem zatozeniu lustra DiTTELa zastosowat méwca ela-
styczng petlice, ktora po 8 dniach przecieta odbytnice; po 5 tyg-odniach nastgpi-
to wyzdrowienie z zachowaniem czynnos$ci zwieracza. We z\ roku poOzniej wy-
stagpit nawrot cierpienia; po przypaleniu nowotworu otrzymat méwca dtugotrwa-
te wyleczenie. Sposobem ztozonym wykonat Steinthal zabieg operacyjny u 52
letniej chorej w nastepujgcy sposéb. Przekonawszy sie po dokonaniu ciecia brzu-
sznego na linii posrodkowej o niemoznosci $ciggniecia w dot kiszki (krezka byta
nader uposazona w ttuszcz i niezmiernie krotka), moéwca odcigt kiszke powyzej no-
wotworu, odsrodkowy jej koniec wpochwit i pozostawit na miejscu, dosrodkowy
za$ wszyt do rany brzusznej; po pewnym za$ czasie dokonat méwca wytuszcze-
nia odbytnicy z dotu. Nieznaczna wielkos$¢ ciecia odbita sie w danym przypad-
ku w niekorzystny sposéb na rozlegtosci pola operacyjnego.

Prof. Gussenbauer (Wieden) wyjasnia powdd, dla ktérego pomimo najwie-
kszej wzglednie do innych ilosci dokonanych przez niego operacyi raka odby-
tnicy nie umieszczono w tablicy KitONLEiN'a ani jednego trwatego wyniku: osta-
teczne oSwiadczenie o stanie zdrowia otrzymat on tylko od niewielu chorych. Co
sie tyczy okreS$lenia ostatecznego terminu, po za ktérym nalez}'- moéwié o zupet-
nem wyleczeniu resp. trwvatym wyniku, Gussenbauer jest zdania, ze okres 3-letni
jest zbyt krotki, aby z braku objawéw ze strony odbytnicy sgdzi¢ o trwalym
wyniku: nawroét cierpienia moze wystgpi¢ po 7 latach. Ciecie przez krzyz u ko-
biet jest zbyteczne, duzo zalet za$ posiada u mezczyzn w potgczeniu z czasowa
rezekcya kosci krzyzowej.

VIlI. D-r von Mangolot (Drezno) przedstawia chora, u ktorej z dobrym
skutkiem dokonat przeszczepienia chrzgstki zebrowej do krtani z powodu zweze-
nia jej w przebiegu dum brzusznego, i chorego, ktérego tymze sposobem uwolnit
od znieksztalcenia nosa na tle przymiotu (Sattelnase).

W dyskusyi prof. von Bergmann (Berlin) zwrécit uwage na ruchomos$¢ pod
skérg chrzastki w okolicy krtani; von Mangolot wyjasnit, ze ta ruchoma chrzga-
stka zostata przeszczepiona obok wiasciwej, jako zapasowa na wypadek, gdyby
pierwsza nie przyrosta (?).

VIIlI. D-r von Stubenrauch (Monachium). Zmiany we wzroscie ko-
§ci pod wptywem fosforu. Mowca przeprowadzit doswiadczenia na ku-
rach, gotebiach i Swinkach morskich i doszedt do wniosku, ze pod wptywem fos-
foru powstaje na chrzgstkowych koncach kos$ci w istocie ggbczastej masa nieco
wiecej zbita, niz normalnie. Najsilniej wystepuje wzrost tej istoty zbitej na dol-
nych konicach kosci biodrowej, promieniowej i tokciowej u zwierzat szybko ro-
sngcych. W zadnym przypadku nie widziat von Mangoldt zamknigcia Swiatta
kanatu szpikowego. Zdaniem mowcy, trudno sadzi¢ o wartosci fosforu w krzy-
wicy, dopoOki nie poznamy rdzennie istoty tego cierpienia. Spostrzezenia, tyczace
sie silnej budowy tych dzieci, ktére przebywajg w fabrykach fosforu, wymagaja
Scislejszej oceny. Badania zwtok ludzi, ktérzy pracowali przy wyrabianiu zapa-
tek wykazaty dosSrodkowe nawarstwienia kosci i nawet zupetne zamkniegcie Swia-
tta kanatu szpikowego. Liczne zdjecia R.6ntgenli, przedstawione przez moéwce,
wykazuja wyrazne nawarstwienia kostne na granicach korncéw odno$nych kosci.

I1X. Prof. branz Konig (Berlin). Technika chirurgiczna w cier-

pieniach stawdw. Mowca odréznia postepowanie w jatowych i ropnych
cieipieniach stawoéw. Przy jatowych rezekcyach, szwie rzepki, usuwaniu obcych
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ciat ze stawow K onig stawia nastepujagce wymagania: i) nie nalezy dotykaé sta-
wu palcem, z) zawsze winno sie wykonywac¢ rekoczyn przy zastosowaniu sposo-
bu Esmakcii a (Blutleere), gdyz w ten spos6éb nie tylko zyskujemy moznos¢ja-
snego oryentowania sie, lecz i sprzyjamy aseptycznemu biegowi rekoczynu,
3) saczkowania ran nalezy unika¢. Nadzieje, jakie poktadaliSmy w promieniach
RONTGENa, co sie tyczy przypadkéw obcych ciat w stawach, zawiodty nas sro-
dze. Czesto rozpoznajemy na zasadzie omawianych zdje¢ obce cialo w stawie
wtedy, kiedy mamy do czynienia ze skostnieniami chrzgstki i podobnego rodza-
ju ciatami, warunkujgcemi powstajgce na zdjeciu cienie. W przypadkach, gdzie
znajdujemy w stawie rope, mowca wykonywa mozliwie dtugie (8— 18 ctm.) ciecie
z obu stron stawu na najnizszych granicach jego maziéowki. W ten sposoéb le-
czone zapalenia stawéw na tle rzezaczkowem przebiegajg wzglednie pomysinie.
Jesli rozlegde ciecia po bokach stawu nie przynoszg korzysci, K onig otwiera
staw za pomocg poprzecznego ciecia, usuwa rzepke (w cierpieniu stawu kolano-
wego) — i tylko dzieki takiemu postepowaniu udaje mu sie czesto unikngé odje-
cia konczyny. W ciezkich postaciach znieksztatcajgcego cierpienia stawéw [ar-
thritis deformans) — szczegodlnie jeSli zajety jest przez sprawe chorobowg staw
biodrowy, K onig jest zwolennikiem rezekcyi stawu w przeciwstawieniu do
uzywania przyrzadoéw HESSING'a (zwtaszcza u ludzi zmuszonych do ciezkiej pracy).

Mdéwca przedstawia chorego, ktoremu uratowat koiczyne dolng tylko dzie-
ki wyzej wymienionemu postepowaniu w ropnem zapaleniu stawu kolanowego.

Dyskusya.

D-r F hanke (Brunswik) zwraca uwage, ze podany przez KONiG'a sposéb po-
stepowania w arthritis deformans moéwca wykonywat i wyniki jego przedstawit
w roku 1894.

F ranke nie odrzuca ptukania stawu w ropnem jego zapaleniu.

Prof. Schede (Bonn) jest zdania, ze w wielu przypadkach udaje sie osiggnac
wyleczenie w rzezgczkowem zapaleniu stawu za pomocg odpowiednich przeptu-
kiwali bez saczkowania i krwawych zabiegoéw. Nalezy tylko nie zapomina¢ o wy-
konywaniu odpowiednich ruchow stawowych; do ptukania w poczatku uzywamy
kwas borny, salicylowy, a nastepnie dwuchlorek rteci w roztworze 1:1000
warunek, sinequa non w takich razach stanowi brak wszelkich zmian w torebce
maziowej.

Prof. K onig przemawia na zakoriczenie dyskusyi.

X. Prof. Eiselsiikrg (Krélewiec) przedstawia chorego, u ktérego dokonat
przeszczepienia drugiego palca u nogi na miejsce utraconego prawego wska-
ziciela.

X1. -D-r Bunge (Krolewiec) przedstawia kilku chorych, u ktérych dokona-
no odjecia konczyny dolnej wedtug- sposobu BiEifa.

XI1l. D-r Hirsch (Kolonia) — przedstawia chorego po odjeciu goleni z do-
godnym do chodzenia kikutem i wedtug wtasnego sposobu dorobionym przyrza-
dem (protezg). Hirscii nie uzywa kostnej podktadki, lecz osigga pozadanych
wiasnosci kikut drogg masazu i systematycznego nastepywania na kikut. Przy-
rzad jego ma jedne boczng szyne i do niej przymocowane dwie wysScietane zela-
zne klamry.

Dyskusya.

D-r Hotzee (Frankfurt) podnosi niewrazliwo$¢ kikuta po odjeciu konczyny
sposobem Binu a i uznaje w omawianym sposobie bezwarunkowy krok naprzod.

D-r Bunge (Krolewiec) posSwieca kilka stdbw zwyczajnym przyrzadom (pro-
tezom) gipsowym, uzywanym przewaznie przez biednycllchorych; przyrzad taki
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sldada sie z kétka drewnianego, pokrytego ponczochg i warstwg gipsu i umoco-

wanego za pomocg bandazy do kikuta.

Prof. Bier (Greifswald) zwraca uwage, ze systematyczne nastepywanie na
kikut chorzy po odjeciu kohnczyny winni wykonywac¢ nader ostroznie; wazng za-
lete jeg'o sposobu stanowi niemoznos$¢ tworzenia sie przy nim wyrosli pochodzg-

cych z okostny i nadzwyczaj bolesnych.
D-r Reichel (Chemnitz).

X1,

Przyczynek do kazuistyki

stniak 6w stawu kolan owego. U 35-letniego chorego rozwingt sie w prze-

ciggu 5 Jat chrzestniak wielkosci piesci dorostego cztowieka;

guza byta maziowka stawu kolanowego,
ku z otaczajgcemi kos¢mi; pitynu w stawie wykaza¢ nie mozna,
Badanie drobnowidzowe guza wykazato, ze mow-

zostata znacznie upos$ledzona.

miejscem wyjscia
obecnie jest on w nieruchomym zwiagz-
czy nnosc¢ jego

ca miat do czynienia z chrzestniakiem. Preparat zostat przedstawiony zebranym.

(. d. n).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= B ger i Brown w Cincinnati znale-
zli przy sekcyr kule w sercu u mezczy-
zny, ranionego podczas wojny 1861 r.
Kula przez dolny brzeg ptuca i osier-
dzie ugrzezta w dolnej czesci S$ciany
bocznej komory lewej. Chory peinit
jeszcze nadal stuzbe wojskowg i zyt ja-
ko farmer do 1898 r. Zmart skutkiem
raka. (N. Y. rried. Jour. 10. 12. 98).

— Simionescu spostrzegat 26-letnie-
go mezczyzne, ktéry z powodu zimnicy
leczony byt czas diuzszy pltynem Fo-
Chory przytem zaczgtl dozna-
waé czesty eh pobudzen piciowych
i czestych erekcyi; lecz z chwilg przy-
stapienia do spoOtkowanie pracie na-

wler”.

tychmiast opadato. Nie mogac znalezé
innej przyczyny tego stanu, S. przypi-
sat jg arsenowi; i istotnie, po usunieciu
srodka zdolno$¢ piciowa powrdcita.
(Gaz. d. Osped. 2—-99).

— Haiin opisuje 3 przypadki wyle-
czenia pryszczycy przewlektej pod
wptywem promieni Roentgena Posie-
dzenia trwaly codziennie, po 20— 25
minut, w odlegtosci rurki 30— 40 ctm.
od chorego. Juz po pierwszym razie
mokre miejsca wyschty; po 4-ym wszel-
kie szczeliny zagoity sie, skora przy-
brata barwe $wieza i stata sie gtadka.

Wiadomosci biezgce.

— Uroczystos$¢ 500-ej rocznicy od-
nowienia Wszechnicy Jagiellonskiej
odbyta sie wedtug nastepujgcego pro-
gramu: |. O g-odzinie w p6t do 8-mej
rano zebrali sie w Collegium Novum
profesorowie i docenci Uniwersytetu w
togach, urzednicy Biblioteki, adjunkt
obserwatoryum astronomicznego i za-
rzagdca klinik wuniwersyteckich, oraz
asystenci Uniwersytetu, zkad wraz z
zaproszonymi delegatami Uniwersyte-
tow krajowych izagranicznych, gronem
doktoréw honorowych i deputacyami
instytutow i stowarzyszen naukowych,
oraz innych korporacyi, udali sie w po-
chodzie do kosciota N. P. Maryi. Il
Porzadek pochodu byt nastepujacy: J)

(Fortschr. auf. d. Geb. der R. Strah-
len. T. 2). P.

Mtodziez Uniwersytecka i deputacye
miodziezjr innych Uniwersytetow. 2)

Przedstawiciele: szkét ludowych, semi-
nary6w nauczycielskich, gimnazyow i
szk6t realnych oraz szkoty przemysto-
wej krakowskiej i lwowskiej. 3) Dokto-
rowie Uniwersytetu Jagiellonskiego. 4)
Deputacye instytucyi i stowarzyszen
naukowych, czasopism naukowych, wy-
dawnictw i korporacyi ofiarujgcych da-
ry. 5 Prezydent m. Krakowa z Radg
miejska, ¢) Doktorowie honorowi. 7)
Reprezentacye Uniwersytetow. 8) Re-
ktor Politechniki Lwowskiej, Rektor
Alcademii weterynaryi we Lwowie i
Reprezentacya Akademii Sztuk pie-
knych w Krakowie oraz Senat akade-

chrze-
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micki i reprezentacja Uniwersytetu
Iwowskiego. 9) Byli profesorowie Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. 10) Profe-
sorowie, docenci, asystenci i urzednicy
Uniwersytetu Jagielloiskiego porzad-
kiem wydziatow, poprzedzeni bertami
wydziatlowemu 11) Berta rektorskie.
12) Senat Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. 13) Jego Magnificencya Rektor
Uniwersytetu Jagiellonskiego, (w po-
wrocie z kosciota N. P. Maryi). 14) Naj-
przewielebniejszy Ksigze Biskup kra-
kowski z cztonkami kapituty kat. kra-

kowskiej. 15) Dostojnicy Wtadz rzado-
wych i autonomicznych; postowie, i0)
Mtodziez Uniwersytecka zamykajgca
pochdd.

Pochod ruszyt z uderzeniem gmdziny
8-ej, przyczem orkiestra ,Harmonii¥
ustawiona przed Collegium novum da-
ta hasto do wyruszenia pochodu. III.
O godzinie w po6t do 9-tej rano Naj-
przewielebniejszy Ksigze Biskup kra-
kowski odprawit Msze $w. cichg. V.
Po Mszy $w. nastgpit powrdt w tym
samym porzadku do kosciota sw. An-
ny i tg samg drogg; pochdéd zatrzymat
sie w drodze celem odebrania adresu
od ludnosci m. Krakowa. V. W ko-
$ciele Sw. Anny odbyta sie uroczystosé
gtéwna jubileuszowa, w ktérej brali u-
dziat tylko osoby zaopatrzone w bilety
vvejécia. Program byt nastepujgcy: &)
Spiew chéru akademickiego, b) Prze-
mowienie Magnificencji Rektora Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. <) Przemo-
wienie Jego Exc. D-ra Wilhelma Hait-
tla C. k. Ministra Wyznan i Os$wiaty.
d) Sktadanie dardéw i adreséw pamigt-
kowych, porzagdkiem wskazanym przez
Komitet porzgdkowy, €) Przemodwienie
w imieniu doktoréw Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. f) Ogtoszenie doktoréw
honoris causa i wreczenie dyplomow.
g) Przemowienie w imieniu miodziezy.
h) Podzigkowanie Magnificencji Rek-
tora. i) Spiew choru akademickiego.
VIl. O godzinie 6-tej odbyt sie obiad
w Sali ,Sokotal, urzgdzony przez pro-
fesorow i docentow Uniwersytetu Ja-
giellonskiego na czes¢ gosci. VII. O
godzinie 9-tej przedstawienie w teatrze;
a) ,Oratoryum jubileuszowel stowa
Deotymy, muzyka Wt. Zelenskiego, b
,Odprawa postéw greckich" Jana Ko-
chanowskiego, odegrana przez mio-
dziez uniwersyteckg i amatorki.

W dniu 8 czerwca odbyla sie uro-
czystos¢ odstoniecia pomnika Koperni-

ka, tablicy pamigtkowej ofiarowanej
przez m. Krakdéw i tablicy pamigtko-
wej ofiarowanej przez Akademie Sztuk
pieknych w Krakowie. Uroczystos$¢ ta
miata miejsce w dziedzincu gmachu Bi-
blioteki Uniwersyteckiej o godzinie
11-ej przedpotudniem, wedtug naste-
pujacego prog-ramu: a) Oddanie pomni-
ka Uniwersytetowi, b) Kantata wyko-
nana przez choér akademicki, podczas
ktérej zostat pomnik odstoniety. O
Przemowienie Prof. D-ra Kazimierza
Morawskiego, d) Przemdéwienie w imie-
niu miodziezy uniwersyteckiej, €) Prze-
mowienie Prezydenta miasta i odstonie-
cie tablicy przez m. Krakéw ofiarowa-
nej. f) Przemowienie delegata Akade-
mii Sztuk pieknych i odstoniecie tabli-
cy pamigtkowej przez te Akademie
ofiarowanej, ¢) Odpowiedz Magnificen-
cyi Rektora, h) Spiew chéru akademic-
kiego.

— Komitet Wystawy Przyrodni-
czo-Lekarskiej, ktora sie odbedzie w
lipcu b. r. w Krakowie podczas IX

Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow pol-
skich, prosi pp. autoréw i wydawcow
dziet, broszur, rozpraw it. p. z zakresu
nauk przyrodniczych, lekarskich i te-
chnicznych, wydanych w czasie od r.
1891 do 1900 wigcznie, aby prace te o-
bjete I dzialem programu Wystawy ze-
chcieli juz nadsyta¢ pod adresem Ko-
mitetu Wystawy. Zlcatalogowanie bo-
wiem tej literatury, utozenie w odpo-
wiednie grupy potrzebuje spokojnego
traktowania, co przed samem otwar-
ciem Wystawy, gdy zaczng sie groma-
dzi¢ okazy przemystu w olbrzymiej, jak
jest uzasadniona nadzieja, ilosci, dozna-
watoby znacznej przeszkody.

Wypetniania kart zgtoszenia sie do
Wystawy pp. autorowie i wydawcy nie
potrzebujg zatatwia¢, Komitet bowiem
reczy za zwrot nadestanych dziet, jak
tylko adres posytajgcego bedzie mu
znany.

Wszystkie pisma polskie prosimy o
taskawe powtdrzenie tej wiadomosci.

D-r Miohal Sliwinski
Dyrektor Wystawy.

— Wyszta z druku ksigzka p. t.
,Choroby jamy ustnej, gardzieli i prze-
tyku", piora d-ra Jana Sedziaka. Au-
tor prace swg dedykowatl Wszechnicy
Jagiellonskiej.

— W odpowiedzi na liczne zapyta-
nia, zwrécone do komitetu Wykonaw-



czego XIIl Zjazdu miedzynarodowego cuskie, juz to zagraniczne, moga sig¢ za-
w Paryzu, tenze komitet podaje do Ppisywac jako cztonkowie sekcyi Zjazdu
wiadomosci, ze dentySci, nie majagcy stomatologicznej. ZwracaC sie¢ w tym
stopnia lekarza lub doktora medycyny, wzgledzie nalezy do biura Zjazdu Pa-
a tylko dyplomy rzadowe, juz to fran- ryz, rue de I'Ecole de Medecine, 21.

— Zmarli. Dnia 28 maja zmart w Kielcach po krétkiej chorobie d-r
Mikotaj Warman przezywszy I¢it 41. Nieboszczyk urodzit sie w 1859 roku
w Lublinie, uczeszczat do gimnazyum i do uniwersytetu w Warszawie, kto-
ry ukonczyt w r. [884. W Kielcach praktykowat lat 14 i cieszyt sie rozlegig
praktykg jako akuszer i ginekolog. Zmarty chwile wolne od mozolnych za-
je¢ lekarza prowincyonalnego poswiecat pracy literackiej. Liczne artykuty,
jego skreslone piorem, pomieszczata ,Medycynal, ,Gazeta Lekarska" i cza-
sopisma zagraniczne. Na poczatku roku biezgcego ukazata sie ostatnia pra-
ca zmartego w Czasopismie Lekarskiem p.t. ,Lekarz jako biegty wobec nie-
szcze$liwych zdarzen przy pracy". Ciezka i nagta choroba przerwata ni¢
zywota miodeg'o i zdolneg'o pracownika. Pokoj jego cieniom!

— W Montreux w Szwajcaryi zmart d-r W. Onufrowioz. Zmarty
urodzit sie w roku 1856 w Jenisejsku. W 2f roku zycia ukonczyt wydziat le-
karski w Zurychu. W ,Correspondenz-Blatt f. Sch. Aertz." znajdujemy na-
der pochlebny nekrolog o zmartym zacnym koledze.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujgce tematy do na-
grod konkursowych z funduszu zapisanego przez d-ra Walentego K oczorow-
skiego: @) z poprzedniego konkursu: 1) Badanie kliniczne i dosSwiadczalne
w sprawi : dezynfekcyi przewodu pokarmowego. (Badanie moze dotyczy¢ Srod-
kéw nowych, lub dotychczas nie probowanych). 2) Zbadanie przyczyn zabarwie-
nia zielonego biegunek u dzieci. 3) Zbadanie witasnosci morfologicznych i sktadu
chemicznego pasorzytow wystepujacych przy: Fiwus, Jlerpes tonmrans lub Ecze-
ma marginatam. 4) Zbadanie dokiadne jednego z produktow bakteryi gruzli-
czych. 5 Badania bakteryologiczne réznych postaci zapalenia pecherza moczo-
wego (Cystitis). 6) Badanie doswiadczalne nad wycinaniem ptuc (Pneumeotomia).
b) nowe. 7)) Zmiany w naczyniach krwionosnych mbzgrn. przy wylewach Kkrwi
do jego substancyi. 8) Gorgczka aseptyczna ijej przyczyny. 9) Gruzlica kiszek
ze stanowiska klinicznego. 10) Semiotyka i metodyka odruchow S$ciegnistych.
Termin nadestania prac oznacza sie do dnia 31 marca 1901 roku. Za najlepsza
prace napisang na ktorykolwiek z wyzej wymienionych 10-ciu tematéw wyzna-
cza sie nagroda rb. 300. Rozprawy nagrodzone wydrukowane bedg naktadem
Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowic¢ bedg wiasnosc
autora. Prace nadestane by¢ majg w rekopismach pod adresem Sekretarza Sta-
tego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr. 7), z zacho-
waniem zwyktych form konkursowych, to jest nazwiska autordéw i miejsce ich
zamieszkania majg by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opa-
trzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowski.

W ydaweca. Dr. L Guranowski. Redaktor 0Odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

jtonno.ieuo UeHayporo, Bapmann, 31 MaH 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8,



