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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

1 Z klinikiTchordb wewnetrznych Radcy Dworu Prof. Dra
Edwarda KorczyhAskiego w Krakowie.

Badania [przemiany pierwiastkébw w rozmiekczeniu
kosci.
Podat
Doc. Dr. L. Korczynski.

Badania, przemiany pierwiastkbw, wazne i pozadane
w kazdej chorobie przewlektej, silg rzeczy wysuwac Lie
muszg na czolo Scistych prac kiiniczmujh w chorobach,
zwanych wprost chorobami przemiany materyi. W rozmiek-
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Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasnieki.

czemu ko$ci w wyzszym moze stopniu, anizeli w kazdej in-
nej chorobie, nalezgcej do tej 'grupy, zalezalo na poznaniu
przemiany materyi. Do-badafA zachecata tu nietylko zupetnie
naturalna cheé .rozszerzenia zakresu wiadomosci lekarskich,
ale zmuszaty do nich takze wzgledy czysto praktyczne, oraz
prosta konieczno$¢ poznania istoty choroby, jesli juz nie
w samem jadrze, to przynajmniej w jej bezposrednich ob-
jawach i skutkach. Spostrzezenia, poczynione na chorych,
wprost juz zdawaty sie wskazywata! ze wiaSciwem siedli-
skiem chorohwjest uktad kostny, jak to iz zresztg sama
nazwa wskazuje, ze przyczyna sehorzenLjlezy albo w nie-
prawidtowym rozpadzie, albo w nieprawidlowemrodnawianiu
sie tkanki kostnej. Zupeinie wiec byto naturalnem, ze w ba-
daniach przemiany pierwiastkbw uwzgledniano wytgcznie
lub przewaznie dwa najwazniejsze skiadniki nieorganiczne
istoty kostnej: fos, or i wapno, ze poza tern starano sie takze
o wykrycie zwiazkéw, ktérych obecnos$¢ w ustroju tté-
maczyoby mogli*powstawanie sprawy rozmiekczenia kosci.
Pr-iic, ktofceby przemiane pierwiastkow uwzgledniaty w ca-
tej petni, dotychczas nie mamy; te za$, ktore posiadamy,
réznig sie miedzyt sobg pod wzgledem wynikéw tak da-

lece, ze jasnego,' pogladu na sprawe przemiany materyi,
nawet w lzezupleiszym jej zakresie, wyrobi¢ sobie nie
mozna.
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12 Kwietnia 1902

karméw w kierunku Eawarto$ei azotu, fosforu i wapnft,.

brednie odsetkowe liczby, uzyskane z kilku doswiadczen.
sg nastepujace:
N PIO, CaO

Bifsztyk -8-2719% 0-4675%0 0-032994%
Bulka’ . 1-349% " 0-68571% 0-1B1%
Cielecin?™ 1 3-18208do 0-40324«/() 0-0192%
Cukier . . . — 0-0784% 0009176%
Groch 3-6208% 0-9654% 0-1325%
Hetbata — — 0-01918%
Jaja . 2-00940°/,, 1'32414% 0-22602%
Kleik owsiany 0-07 % 0-02705% 0-009333%
Masto 0-13712% 0-0808% 002107 <0
Mleko 0-4508% 04 96% 0-1527%
Rosé6t 0-1120/0 0-085% 0023375%
Ryz 1-1104% 0-24156% 0-01459%
Sag® 0-13202% 0-2841% 0-0liro
Szynka . 3277% 0'6987°/0 0-05952%

Wedtug przytoczonych powyzej odsetkowych liczb ozna-
pizano ilo$¢ azotu, fosforu i ycapna, zawartych w pozswieniu.
podawanem chorym.

Warto$¢ odzywczg pokarméw, przedstaw:ang przez
tluszcz i weglowodany, okre$lano na podstawie znaniyeh ze-
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stawien K¢éniga, mnozac ilos¢ graméw ti*azczu przez 9'3,
ilor/za$§ gramdéw weglowodandw przez 4'1l; biatko okre$lano
na podstawie -wlasnych oznaczen, przyjmujac 6Vi-krotny
iloczyn azotu pokarméw jako ilosc zawar*go W nich biatkk;
ilos¢ ta, pomnozona grzez -ki dawata warto$¢ odzywcza
biatka.

Przedmiotem badania byty dwie chore kliniczne.
U pierwszej z nich wykong-no £ okresowych oznaczSh,
u drug-jei 4 oznaczenia. U pierwsi chorej podawano
w bkieSie 1-szym dvete mieszang ze znaczng iloScig azotu
i fosforu, w 2-giin dyete wKagznie ros$linng z matg iloscig
azotu, Srednig fosforu, a stosunkowo znaczng wapn»/w 3-cim.
4-tym i 5-tym dyete mieszang w skiadzie, w jakim przy
obecnym naszym sposobie zy.wienia sie pokarmy zazw”"znj
bywajg spozywane. W 2-gim przypadku podawano w okre-
sie 1-szym dyete prawie* wytgoznie miesng ze $rednig ilo-
§cig azotu i fosforu. a z matlg iloSciag wapna; w okresie
2-giin, 3-CiHft i 4-tym dyet,| mieszang, otym samym skila-
dzie, co u pierwszej chorej. W ostatnim okresite zazywaty
chore kotaczeki jajnikowe wyrobu ai”-.i¢tbknjgo,-,firmy Bo-
zawierajgce p® 0'25 grm. istoty jajni-
kowej, w ilosci 6—/9 kotaczykdéw dziennie.

Po tych uwagach przej$¢] m&zemy do streszczenia do-

Swiadczen.
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Przypadek I-szy. Jedrzejowska Marya, lat 41, wyrobnica z Choczni.
Rodzita 6 razy. Choroba ma trwa¢ od lat. 5-ciu; postep jej do$¢ wolny,
okresy poprawy i pogorszenia pojawiaja sic naprzemian. Po raz pierwszy
przebywata w klinice w r. 1900 od 19/4 do 17/5, chodzi¢ wtonczas mogta
o wiasnych sitach. Po wyjsciu z kliniki, w domu, a nastepnie w szpitalu,
czuta sie znacznie gorzej. AV chwili powtérnego przyjecia do kliniki 3/1
1901 r. zupetnie chodzi¢ nie mogta, pobyt jej przeciagnat sie wtedy do
27/7. Leczenie polegato na podawaniu fosforanu sodowogo, syrupu Dra
JEggera i wodnika chiorata. Osiggnieto poprawe znaczng, tak, ze chora
znowu o wiasnych sitach chodzi¢ mogta. Wkrétce po wyjsciu chorej
z kliniki nowe pogorszenie. Po raz trzeci wstapita chora do kliniki 15/10
1902 r. Z poczatku z trudno$cig i tylko przy pomocy laski utrzymaé sie
mogta na nogach; po kilku tygodniach stau poprawit sie o tyle., zo

chora, opierajac sie o t6zka,* przechodzi¢ sie moze po sali. Lekéw nie
podawano zadnych.

Okres |I-szy. Dyeta mieszana: $niadanie: 300*ctl. herbaty,
10 gr.cukru, 50 grm. butki, 150 gnu. szynki. LDrugio $niadanie:

jednojajo na miekko (35 gnu.), 55 gr. butki,5 gr. masta. Obiad: 300
ctl. rosotu, 150 gr. bifsztyku surowego, usmazonego na 20 gnu. masta,
50 gr. ryzu, ugotowanego z 200 ctl. mleka. Podwieczorek: dwa jaja
na miekko (70 grin.), 50 grm. butki. Kolgcy a: 150 grm. surowej cie-
leciny, usmazonej na 20 grin. masta, 50 grm. butki. Do osolenia pokar-
méw uzywano po 10 grm. NaCl. Chora dostawata dziennie po 800 ctl.
wody wodociggowej.
Sktad i warto$¢ odzywcza powyzszych pokarmoéw:

Biatka. 124*23 grm. 509*425 kaloryi
Ttuszczu . . , 67*18 624*774 .
Weglowodanéw . 140*7 576*870 »
Razem . 1711*069 » (Vide Tah. 1)
Okres 2-gi. Dyeta roslinna: $éniadanie: 300 ctl. herbaty, 100
ctl. mleka, 10 grm. cukru, 100 grm. butki, 10 grin. masta. Drugie
§niadanie: dwa jaja na miekko(75 grin.), 50 grm. butki. Obiad:

250 ctl. kleiku owsianego z 10 grm.masta, 50 grm. grochu, ugotowanego
na wodzie (200 grm. wody), 50 grm. ryzu, ugotowanego z 200 ctl. wody.
Podwieczorek; 300 ctl. herbaty, 50 ctl. mleka, 10 grm. cukru. 100
grm. butki, 10 grm. masta. Kolgcy a: 50 grm. sago, ugotowanego na
200 ctl. mleka. Do osolonia pokarméw7 uzywano stale po 10 grm. NaOl.j
chora dostawata dziennic po 500 ctl. wody wodociggowe;j.

Sktad i warto$¢ odzywcza powyzszych pokarmoéw:

Biatka . 55*322 grm. =  226*826 kaloryi
Ttuszczu 32*40 . = 301*32 .
Weglowodan6w. 230%61. " = 045*501 »

Razem . 1473*647  ,, (Vide Tai). I1.)

Okres 3-ci. Dyeta mieszana: $niadanie: 300 ctl. herbaty, 10
gm. cukru, 100 grm. szynki, 50 grm. buiki. Obiad: 300 ctl. rosotu, 150
grm. bifsztyku surowego, usmazonego na 20 grm. masta, 100 grin. ryzu,
ugotowanego z 200 grm. mleka, 10 grm. cukru, 25 grin. butki. Pod-
wiocaorek: 100 ctl. mleka, 25 gnn, bulki. Ko lacya: J50 grm. cie-
leciny, usmazonej z 20 grm. masta, 50 grm. butki. Do osolenia pokar-
moéw uzywano stale po 10 grm. NaOl. Chora dostawata codziennie 800
ctl. wody wodociagowe;j.

Sktad i warto$¢ odzywcza powyzszych pokarmoéw:

Biatka 103*01 grin. = 410*3 kaloryi
Ttuszczu 51*76 = 481*36 »
Weglowodandéw 1778, - T725*%7 "

Razem. 1617*068 »VideTab.l1].

Okres 4-ty. Dyeta mieszana: o tym samym sktadzie co w okre-
sie trzecim. (Vide Tab. Y"L.)
Okres 5-ty. Dyeta mieszana o tym samym skfadzie, co' w okre-
sie trzecim i czwartym. Od 10 stycznia do 14 stycznia dostawata chora
po 9 kotaczykéw jajnikowych dziennie, od 14 stycznia do konca okresu
po 6 kotaczykéw dziennie. (Yide Tab. V.)

Przypadek 2-gi. Pawlina Aniela, lat 20, wyrobnica z Ohubenic.
Nie rodzita. (virgo Intacta). Choroba ma trwaé od jesieni 1899 r. Postep
choroby wolny, przebieg do$¢ tagodny, zdarzajg sie okresy poprawy i po-
gorszenia. Po raz pierwszy przebywata w klinice w r. 1901. od 8 maja
do 30 lipca. Leczenie polegato na podawaniu salicylanu sodowego, aspi-
ryny, fosforanu sodowego i chloralu. Osiggnieto poprawe do$¢ znaczna.
Wkroétce po wyjsciu z kliniki pogorszenie. Przyjeta zostata powtérnie
25 listopada 1901 r. Chodzi¢ moze z trudnos$cig o wiasnych sitach, chéd
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kaczkowaty. W czasie obecnego przebywania chorej w klinice znaczniej-
szej poprawy zauwazy¢ nie mozna.

Okres I-szy. (Vido Tab. VI). Dyeta miesna: $niadanie: 300uctl.
herbaty, 10 grm. cukru, 50 grm. butki, 150 grm. szynki, 20 grm. masta.
Obiad: 300 ctl. rosotu, 150 grm. surowego bifsztyku, usmazonego na 20
grm. musta, 25 grm. butki, 10 grm. masta. Podwioczore'k: 300 ctl.
herbaty, 10 grm. cukru, 50 gnn. szynki, 46 grm. butki, 10 grm. masta.
Kolac.y a; 150 grm. cieleciny, usmazonej na 20 grm. masta. Do osolo-
nia pokarméw uzywano stato po 10 grm. NaCl. Chora dostawata dzien-
nie po 800 ctl. wody wodociggowej.

Sktad i warto$¢ odzywcza powyzszych pokarméw:

Biatka 114*684 grm. = 470*204 kaloryi

Ttuszczu 90*2 " = 838*86

Weglowodanéw  40*56 " = 166*%296  ,,
Razem . 1475*160 ,,

Okres 2-gi. (Yide Tab. VII). Dyeta. -mieszana: $niadanie: 300 ctl.
herbaty. LO grm. cukru, 100 grm. szynki, 50 grm. butki. Obiad: 300
grm. rosotu, 150 grm. bifsztyku, usmazonego na 20 grm. masta, 75 grm.
ryzu, ugotowanego z 200 ctl. mleka, 10 grm. cukru, 25 grm. buikki.
Podwieczorek: 100 ctl. mleka, 25 gnn. butki. Kolacya: 150 gnn.
cieleciny, usmazonej na 20 grm. masta. 50 grm. butki. Do osolenia po-
karméw uzywano stale po 10 grm. NaCl. Chora dostawata dziennie po
800 ctl. wody wodociggowej.

Sktad i warto$¢ odzywcza powyzszych pokarméw:

Biatka 101*968 grm. —  418*068 kaloryi

Ttuszczu 51*450 ,, = 478*485 ”

Weglowodanéw  158*300 —  649*%030 ,,
Razem . 1519*557
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Okres 3-ci. (Vide Tah. VIII). Dyeta wieszana, otym samym skta-
dzie. co w okresie drugim.

Okres -i-ty. (Vide Tah. 1X). Dyeta mieszana, o tym samym skta-
dzie co w okresie drugim i trzecim. Od 10 do 14 stycznia dostawata
chora po 9, od 14 stycznia do korica okresu po 6 kotaczykéw jajniko-
wych dziennie. (Dok. nast.)

IT Szwedzki i niemiecki system gimnastyki wobec
fizyologii i higieny.
(Streszczenie wyktadu, wygtoszonego.w Tow.
dnia 6 grudnia 1901 r.).
Poda!
D* Eugeniusz Pinseeki.

lekas.i lwow.

(Dokonczenie).

Jedyng radg na to bytoby, aby program gimna-
styki szkolni j przestat by¢ btadem odbiciem
produkcyj cyrkowych. Szkota winna rézni¢ sie od
cyrku zasadniczo, gdyz rozne sg cele tych dwdéch instytueyj.

Tak dzieje sie istotnie w Szwecyi. Cwiczenia zreczno-
Sciowe dobrano tu bardzo starannie, unikajgc szkodliwych
dziatali ubocznych i baczgc na to, aby bezpo$rednim wyni-
kiem ¢wiczen tych byta zreczno$¢ w ruchach, majacych za-
stosowanie w zyciu,bie urojonych, akrobatycznych.

pkzkglad lekarski. 225

Jak wygladajg sale gimnastyczne szwedzkie i jakie
w itleli uprawiajg sie -CwiezSniw?. PrzeClewszystkiem musze
zwroci¢ sie pT~eciw niewiadomo skad powstatemu u nas bie-
dnemu przekonania, ze Szwedzi znajg tylko éwiczenia wolim,
oraz ze uzywane ii nas ¢wiczenia woine sa szwedzkiemi.
JesttS razacy biad. Szwedzi uprawiajg ¢wiczenia, tak wolne,
jak ml przyrzadach, leOz charakter tych ¢wiczen j®t odre-
bny. Praktykowane u nas pod n*[z\\H ,,Szwedzkichw ¢wi. zenia
sa niemicckiemi ¢wiczeniami golnomi i nie majg nic wspdl-
nego ze Szweeys.

Urzadzenie sal w SzweCyi jest tern charakterystyczne,
ze przyrzady swa kofistrukcyg nie dajg pola do rozwoju'
atletyki i akrobatyki; natomiast zamw odréznieniu od na-
szych, dozwalaja na Wykonywanie'ewiczen zbiorowo pr?2.ez
wszystkich lub prawie wszystkich uczniéw na raz. Najbardziej
eecluijgce przyrzadowa: iilibstoL dramhka Aiijii kt&ejl
szczeble ciggng sie nieprzerwaniiBwzdtuz catych acinn sali
w matej odlegtogi od muru. dajgc wszystkim naraz ucz-
niom punkt oparciu dla n6g tub rak w dowolnej wySokoSi;
bom, Stanowigcy 'Beutlanh do naszego drgzka, lecz zupetnie grul®
i drewniany, dozwalajagcy na Cwiczenia w zwieszeniu, lecz
nie na karkotomne sztuczki; podczas woEycli ¢éwiczen jefct
on ukryty pod podtoga- lidiik, nizkiti diugii tawEizka prze-
ri"$nS nieoceniona, dla ¢éwiczeA mieéni grzbietowych i brzu-
sznych. Przyrzady te moga hvé w jednej chwili ustawione
lub usunietej co. stanowi ogromnga zalete w poréwnaniu z nie-
mieckimi.

¢bioréwy charakter cwiczen szwedzkich jest higieni-
cznie i wychowawczo dogodny. Wiekszg cze$¢ lekcyi gim-
nastyki niemieckiej wypetnia, czekanie bezczynne na $wa
kolej. Nauczyciel wynagradza to natezeniem samych ¢wiczeii.
przez»co Otrzymuj OTsigjSzereg wielkich wysitkow, naprzemian
z zupeing bezczynnod$cig. Natomiast w Szwecyi naucz,v,oiel
panuje zupetnie nad obrazem lekcyi, modylikuie natezenie
¢wiczen stosownie do zas”l higieny,! zupetne za$ spoczynki
zarzadza w razie potrzeby.

Nadto ¢wiczenia wspdlne tracq charakter popisu je-
dnostek. Nizina wykonawcow i widzoéw i wszyscy pracuja
dla wspélnego celu

(Jo do isto*ty éwicz o.n szwedzkich, to przed|ivszyst-
kiem uderza w poréwnaniu z systemem niemieckim ogromna
przewaga ¢wiczen o wybitnym charakterze higieni-
cznym oraz estetycznym, (lalyfszereg znakomicie ob-
mys$lanych ¢wiczen ma za cel prostowanie kregoslupa
i ustalenie barkéw ku tylowi, a przez to wspomaganie réz-
woju klatki piersiowej i narzadéw w niej' zawartych. Nalezg
tu miedzy wieloma innemi forsowne, nachylenie wstecz w po-
stawie Ktojace, wykonywane, jak wiekszos¢ ¢wiczen szwedz-
kich, bardzo powoli, z tern wiekszg jednak energig i do-
ktadnoscig. Réwnie energicznie choé¢ w odmiennyosposdb
dziata inne ¢wiczenie, wykonywane zwykle na ‘taweczce
(diiM) lub na tawkach szkolnych, Uoz¢/i kladzie sie napo-
przek tawki, opierajac na niej tylko goérna czesSc -ud; tutow
zwisa wolno. Teraz nastepuje wznoszenieJulowin w gore silg
miesni grzbietny”b. potaczone z rozScrzaniem Kkliitki piersio-
wej (gteboki- wdechy).

Te i tym podobne ¢wiczenia prostujgce* stanowig ntii-
gtalng czes¢ skiadowg kazdej iekc.yi sz_wcdzkiej. fin to na-
lezy przypisa¢ takt stwierdzony przez wszystkich znawcéw
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zwiedzajacycli Szweeye (jak Mosso, Démeny, Schmidt),
ze miodziej tamtejsza, ma daleko piekniejsza postawe, niz
miodziez kontynentu. Cwiczenia sy.stemu niemiecki&go. ktéreby
mozna uwaM za prostujagce, nie spetniajg warunkow ra-
cyc™btiego postepowania, prostujgcego. Nachylenia kregostupa
wstecz nie dotycza nawet zwykle jego gdrnej czeSci, tylko
zwiekszajg wygiecie ku przodowi czeSci ledzwiowej. Nadto wy-
chylenie ku tjJowi nieGjjst dps¢ wielkie; skurcz mies$ni grzhie-
tnych nie jest dtugotrwaty, a przy staraniach o uzyskanie
dobrej postawy koniecznem jestklwiczfnie w trwatych skur-
czach. Nie dziw lo mie tez wcale, gdy widziatem w Niem-
czech miodziez muskularniejszg. lém o postawie nie lepszej
od naszej miodziezy, mimo pilnie uprawianej gimnastyki.
Zty dobor c¢wiczen prostujacych, brak czestego stoaowanM
ich, oraz obfitos¢ c¢wiczen znieksztattniajagcych, psujacych
pfStawe, tlémaczg to zjawisko az nadto dobrjm.

Cwiczeniom znieksztMtiiiajgeym gimnastyki kontynentu
poswieca Lag range (L o.) caly rozdzial swej znakomitej
ksigzki. Tu wspomne tylko, ze wiekszos¢ ulubionych éwi-
czen na drazku i poreczach, kotkach itd. ma wybitne dzia-
tanie znieksztaltniajgce, zniewalajagc do pozostawania przez
czas diuzszy Ilub Kkrdtszy w postawach nieprawidtowych,
skulonych.

Do zalet systemu szwedzkiego musimy tez zaliczy¢ spo-
s6b, w jaki Szwedzi metodycznie wyrabiaja miesnie brzu-
szne. Poprzednio juz przy torsownych nachyleniach wstecz
mieliSmy przyktad ¢wiczenia, gdzie czynne byty miesnie
powtok brzusznych. Drugim przyktadem jest Cwiczenie, be-
dagce pendant do opisanego uz wznoszenia tutowia w poto-
zeniu na poprffls taweczki. Gdy tam jednak byty~czynne
miesnie grzbietu, tu Szwedzi siedzac na taweczce przechylajg
sie w tyt i silg miesni brzusznych wracaja do pdzyeyi sie-
dzacej.

System niemiecki, wbrew niestusznemu zarzutéw A.
Mosso, -posiada wiele ¢wiczen miesni brzusznych. Sg to
jednak przewaznie-éwiczenia o szkodliwych dziataniach ubo-
cznych, psujgce postawe, kongestyonujgo!l lub karkotomne
(n. p. wiele ewolucyi na drgzku itp.).

Co do ruchéw konczyn znamienng cecha szwedz-
kiego systemu jest pierwszenstwo, jakie on oddaje ¢wiczeniu
mie$ni wyprostnych nad zginaezami. Jak stusznie obser-
wowat Ling miodszy i spostrzezenia swe uciele$ni! w sze-
regu szkicow, ktory ogladatem w ,Gymna-$tiskaCentra &
i titutet& w St.okholmie, wigkszg cze$¢ naszego siedza-
cego .i gnusneK) zycia puzebywamy w pozyeyaeh. znamio-
nujacyoh»sie ugieciem cztonkéw we wszystkich prawie sta-
wach. Temu zmeksztattniajgcemu dziataniu postaw spoczyn-
kowych, znuzennyoh, ma przeciwdziata¢ gimnastyka.

System niemiecki, bezwiednie jak sie zdaje, zmierza
w kierunku wprost przeciwnym. W c¢wiczeniach przewage
maja raczej miesnie zgipajace. Dobrze wyrobiony m. dwu-
glowy ramienia jestRdowng chlubg gimnastyka; z powodu
przykurczenia nadmiernie ¢wiczonych zginaezy, zupetilc wy-
prostowanie konczyn bywa u typowych gimnastykéw nie-
mozliwem.

Wynikiem tego jest ogromna rdéznica we wrazeniu, ja-
kie czyni przy ruchach zwyktych na ulicy, gimnastyk szwe-
dzki w poréwnaniu z niemieckim. Piepwszy od razu uderza
swag smukia, prostg postawg i wykwmtnoscig ruchdw, drugi
wydaje sie czesto ociezatym i niezgrabnym i dopiero prze-
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sadzony na swoj teren wiasciwy, lecz sztuczny, do "sali gim-
nastycznej, wzbudzafpod/6w ewolucyami na drazku itd.

RoOznica ta jgjt tern wiekszg, iz jak przyznaje nawet
Niemiec K A. Schmidt,t) Szwedzi daleko lepsze pflegajg wy-
niki w dziedzinie precyzji, poptawnos$ci ruchow. Dzieje
sie to gtéwnie dzieki ich zamitowaniu do powolnego ry-
tmu ¢wiczen, przy ktérym je~t mozliwg kontrola $cista do-
ktadnosci ruchu tak ze strony wucznia® jak nauczyciela.
Energia £wiczen nic na tern nie traci. Cg> NiemcyLCsiegtaja
potegowaniem trudnosci sampgo ruchu przy szvbkiem tem-
pie, to uzyskujg Szwedzi przez diugie trwanie wysitku.

Od istoty ¢wiczen przejdzmy do ich ugrupowania wfcy-
stem. | tu olbrzymia réznicg lmiedzy-’ Szwecyg a kontynen-
tem P. H. Ling odbyt powazne studya anatomiczne; to sjJ
ino czynig wszyscy adepci jego systemu po dz.Sdzien w pri>-I
sektoryum (instytutu centralne**/). Odwieczna tez systematyka
¢wiczen szwedzkich jest tak trafna, ze dzi§ nie mozna jej
nic zarzuci¢ ze stanowiska naukowego. Podziat ¢wiczen
bierze za podstawe miesnie czynne przy tych ¢wiczeniach,
oraz dziatanie ich na ustroj. Przeciwnie systematyka nie-
miecka jest podobnie dziecinng, jak podziat roslin wedtug...
barwy kwiatéw. Kzysto zewnetrzne cechy stuzg tu za pod-
stawe; bywa n. p. nieraz rogstrzygajacem uzywanie tego lub
owego przyrzadu, kierunek ruchu lub t. p.

Ten brak naukowego podziatu ¢wiczehA jest powodem
dla ktérego tak poszczeg6lna”® lekcya, jak caty plan nauki
gimnastyki wedtug rzekomego systemu J"h ua. przedstawia
najzupetniejszy chaoS z fizjologicznego punktu
Nauczyciel gimnastyki uczy sie przez
¢wiczen mysle¢ i operowaé kategoryami,
wspblnego z ustrojem

widzenia.
lichg systematyke
nic nie majgcemi
ludzkim, jego budowg i funkcjami.
Ztad niemozno$¢ porozumienia sie miedzy gimnastykiem-
zawodoweem, a lekarzem lub fizyologiem. Mys$lg oni zu-
petnie odmiennem; pojeciami, a to jest gorsze, niz gdyby
mowili réznymi jezykami.

Racjonalno$¢ szwedzkiego systemu jest natomiast wi-
doczna juz z przebiegu kazdej lekcyid. Poczatek i koniec
lekeyi, oraz nastepstwo ¢wiczen po sofyie, wszystko to sg
rzeczy metodycznie obmys$lane, zgodnie z zasadami fizjolo-
gii i higieny. Wszystkie wazniejsze grupy h:;Jologiczne ru-
chow sa zastgpione w kazdej lekcyi, ktora w ten sposob
daje zupetny cykl ruchdw, dziatajacych wszechstronnie na
ustroj.

Gdy dodam, Zze Szwedzi rozporzadzajgc; tym samym
czasem, co Niemcy, (trzema gqejzinami tygodniowo), rozrza-
dzajg nim higieniczniej, dajac zamiast trzech lekcyi catogo-
dzinn” ck. codziennie p6t goclz. gimnastyki; ze zamiast stabowi-
tych i utofnnych uwalnia¢ od éwiczen jak u nas, tworzg z nich
osobne oddziaty, gimnastykuigce sie stosownie do rozpoznania
lekarskiego pod okiem nauczyciela, obeznanego z gimnastyka
leczniczg; ze wspominany juz Instytut centralny w Stok-
holinie jest w spawie ksztatlcenia nauczycieli niedo$cignio-
nym wzorem, pobiezne to poréwnanie obu systemoéw gim-
nastyki zupetnie wyraznie na catej linii wycho-
dzi na korzy$¢ gimng.styki szwedzkiej.

si F. A, Schmidt: Dii
schulen. 1899.

Gymnastik an den schwedischen Volks-

9 Graficzne przedstawienie przebiegu lekcyi daje D-e-meny w zi

komitem dzietku’ »L’education physique en Suede.«
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Wspomniatem juz, ze nie moge wdawac sie w szczegoty.
Interesujgcych sie tym przedmiotem odsytam do rozprawy ob-
szerniejszej, ktorej druk wkasnie rozpoczat sie w ,,MuzeumZI0).
Tu tylko wspomne, ze przy wniknieciu w najdrobniejsze
szczeg6ly dochodzimy do tychsamych wynikéw, $wiadcza-
°ych o wyzszosci metody szwedzkiej, co przy rozwazaniu
sprawy ze stanowiska ogdlnego.

Wynika ztad niemozebno$¢ obrania ostawionego ,zto-
tego Srodkall — utworzenia systemu migszanego. Wszystkie
eoznice obu metod wychodza na niekorzy$¢ niemieckiej,
musi wiec system Linga by¢é podwaling, na ktérej mozemy
budowa¢ gmach gimnastyki przysztosci.

0 wrodzonym wadliwym rozwoju narzadéw picio-
wych mezkich, powiklanym z histerys.

| “anik pracia, jader i inoszny. Il. Brak jadra prawego,
lewostronne $rédpowtoezne zatrzymanie jagdra lewego w prze-
wodzie pachwinowym (reteiitio ingtmtaJ-iS integnmentalis) i brak
zupetny moszny.
Podat
Dr. Stanistaw Szuman.

(Dokonczenie).

Przypadki wadliwego rozwoju narzgdu ptciowego, spo-
strzegane przezemnie. byty nastepujace:

Spostrzezerim |. Pacyent. wojskowy z zawodu, liczy lat
42. Ojciec jego, ktory przez caly szereg lat cierpial na
Swierzbigczke, zmart z duru brzusznego. Z dziesigciorga ro-
dzenstwa troje zmarto z cborob wieku dzieciecego, dwoje
z przyczyn, pacyentowi nieznanych. Kilkoro cierpi na $wie-
“zbigczke. Dwoje, urodzonych z drugiego matzenstwa matki,
O’erpi takze na te sama chorobe, ktérej od dziecinstwa ulega
) pacyent. Poczatkowo zajmowata ona skdre catego ciata
1 odbierata sen. Obecnie doznaje chory silnego bardzo swe-
dzenia, zwkaszcza po wewnetrznej stronie ud, podudz i przed-
ramion; wystepuje ono silniej w porze letniej, przy wzmaga-
jacej 8je cieptocie, zwlaszcza w poscieli. Pacyent jest od
dziecinstwa nadmiernie drazliwy, wrazliwy i namietny. Wta-
Sciwosci te spotegowaly sie bardzo w ostatnim czasie. Procz
t(*go skarzy sie chory na zajecie gtowy, silng nuzliwosé
hzyezng i psychiczna, rozstrzelenie uwagi, niepokdj wewne-
trzny i nagte zmiany nastroju uczuciowego, znaczgce Ssie
gwattownymi wybuchami namietnos$ci i wzruszen, ktore
Wywotuje lada drobnostka. Odno$nie do zmian tego nastroju
Jak to sam pacyent podaje i dziedzina jego woli okazuje
silne wahania, co cechuje sie badZz chwilowo wzmozong, badz
tez ostabiong energig i przedsiebiorczoscia. Przez pewien
°zas oddawat sie chory z namietnoScig pijanstwu i kar-
eiarstwu.

Wynik badania: Obory wzrostu stusznego, budowy
Sredniej. UmiesSnienie mierne, podseidtka ttuszczowa stabo
rozwinieta. Policzki i skdra ciata maja zabarwienie zZ6ttawo-
ptowe; widzialne btony $§luzowe zabarwione blado-r6zowo.
Dbjawy drapaniai liczne, zwilaszcza na wewnetrznej stronie
ud, podudz i przedramion. Wyprysku wasciwego nie mozna
byto stwierdzi¢ nigdzie. Odczyn Zrenic na $wiatto i akomo-
dacye prawidtowy, ruchy oczu réwniez prawidtowe. Czyn-
nos$¢ serca przyspieszona, nieréwna, nie przechodzaca $redniego

natezenia. Uderzenia, serca i koniuszka sercowego przyS$pie-
szone, nieré6wne — w granicach prawidtowych. Tony serca
tepe i gluche, ale czyste, — S$redniej sity. Czestos¢ tetna

Waha si¢ miedzy 80 a 100 na minute: odpowiednio do tego,
ezy pacyent znajdowat sie w réwnowadze psychofizycznej,

10 Cwiczenia metodyczne ciata i rola ich w wychowaniu

cznein. Muzeum 1902 II. f.
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czy sie natezat, badzto fizycznie badzto umystowo, lub
podlegat rozdraznieniu i wzruszeniu. Mocz zawiera troche
$luzu, lecz wolny jbst od sktadnikéw chorobowych, miano-
wicie biatka i cukru.

Wzmozenie odruchéw kolanowych i brzusznych. Znak
Ro sen ba cha. Pedzelkiem, szpilkg i pradami elektrycznymi
(galwanicznym i faradycznym) daje sie stwierdzi¢ znaczne

bardzo wzmozenie pobudliwosci catej prawej strony ciata.
Pracie mierzy mniej wiecej potlowe objetosSci
i wielkosci prawidtowej, jadra okazuja zanik
obustronny, dochodzagc zaledwie do wielkosci
ziarnka bobu; okalajgca je moszna d.osiegata
zaledwie trzeciej cze$ci prawidtowej rozcig-
gtos$ ci. Badanie narzadu piciowego daje powdd choremu

do chelpienia sie z swej mezkiej sity. Pdzniej dowiedziatem
sie, ze pacyent cierpi nazupetne niedoteztwo mezkie.
Brak prawie zupetnie uwlosienia na twarzy i w okolicy
pitciowe;j.

Uinystowos$¢: Drazliwosé i wrazliwo$é nad wyraz
wzmozone; nagte zmiany tta uczuciowego. Z wymienionymi

objawami psychicznymi tgcza sie rozbiezno$é¢ uwagi, upér,
nieufno$¢, podejrzliwosé, chwilami wzmozona poddawezo$o.
zahamowanie inteligeneyi i wyobrazni ws$réd silniejszych

wzruszen i uniesien. Brak ciagtosci woli. Akty woli chorego
warunkowane sg czestokro¢ gwattownemi wzruszeniami i na-
mietnoSciami  Samowiedza nadkresowa okazuje wzmozona
egocentrycznosé.

Spostrzezenie 1l.: Chory, liczacy lat 42, jest z zawodu
restauratorem. Ojciec jego zmart z porazenia postepowego,
liczac bit 64; matka ktoéra mcierpiata na otytos¢, ulegta pora-
zeniu serca w 72 roku zycia. .Jeden z braci byt nalogowym
pijakiem, drugi cierpiat na ,rozszerzeniell serca, siostra
zmarta w potogu. Chory sam przebyt w 12 r. zycia dur
brzuszny, w 28 ciezkie prawostronne zapalenie ptuc; w latach

ostatnich cierpiat skutkiem nalogowego pijanstwa na obrzek
watroby. Od kilku miesiecy skarzy sie na wzmozong dra-
ziiwos¢ i wrazliwo$¢, oraz nuzliwo$¢ fizyczng i psychiczna.

Od czasu do czasu popada w gwattowne wybuchy gniewu
i wsciektosci. Wybuchy te wywotuje wedtug jego podania
gtownie nieszczesSliwe pozycie z bezdzietng, cierpigcq na su-
choty Zzona.

Wynik badania: Silna budowa ciata —m(typu jej
dotkniemy nizej), — miesnie miernie rozwinigte, S$rednia
otytos$é, stabo rozwiniete wole, btony $luzowe blade. Odczyn
Zrenic na S$wiattlo i akomodacye prawidtowy, ruchy oczu
rowniez prawidtowe. Czynno$¢ serca staba: tony jego nad
koniuszkiem i u podstawy gtuche i stabe, ale czyste. Pierwszy
ton nad tetnica gtdwng dos$¢ silnie zaakcentowany. Uderze-
nia serca niedostrzegalne i niewyczuwalne; — uderzenia
koniuszka sercowego w pigtem miedzyzebrzu na wewnatrz
linii sutkowej stabo wyczuwalne. Ksztatt serca prawidtowy.
Tetno stabe, nieréwne, troche przyspieszone: 80—82 uderzen
na minute. Tetnica spryebowa tetni nieré6wno i wahajace
co do sity napiecia. Prawostronne powiekszenie watroby. Silnie
zaznaczony znak Ro sen bach a. Wzmozenie odruchéw ko-
lanowych, stabe odruchy brzuszne. Pobudliwo$¢ skory ciata
prawostronnie wzmozona. Gtowa i kregi na ucisk niewra-
zliwe. Mocz wolny od cukru i biatka. Brak prawego jg-
dra. Lewe jadro, dochodzace wielko$ci ziarn-
ka bobu, wyczué sieldaje wraz z przyjadrzem w S$rodku
wagzkiego bardzo kanatu pachwinowego, przez
ktérego pierScien zewnetrzny nie podobna prze-
prowadzi¢ matego palca Prawykanalpacliwinowy
zdaje sie by¢ wiecej jeszcze zwezonym. Skoéra, pokry-
wajgca jego pierscien zewnetrzny, okazuje jeszcze znaczniej-
sze napiecie, niz lewostronnie. Ws$rod badania uktadu picio-
wego chetpi sie pacyent z wzwodu pracia i rzekomej swej
sity mezkiej.

Umy sio wos¢:
figyenta stanowi zobojetnienie.
czasu do czasu nagle i gwaltownie,

Tto ogblne nastroju uczuciowego pa-
Z niego wynurzajg sie od
niejako wybuchowo,
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uniesienia gniewu i wsciektosci, malujace sie na twarzy
i cechujgce sie rysami i postawg oiata, znanymi z dziet

Darwina, Duchinnea de Boulogne, C. Laiigego,
i innych. Dotgcza sie iu jesScze charkkter'yczna intonacya
glosti. YVyl&nchy wspornnianb tagodniejg i gubig sie pozornie,
prz< chodzac stésimkowo.szybko na twarzy w wyraz obojetno-
$ci; 'hurtuja jednakze dtugo w duszy chorego, SEnHzajac sie
niechecig, nienawiscig i msSciwoscig przeciw tym, Kktorych
obwinia, pod wptywem swodjiegoeeniryeznosci o wyrzadzenie
mu jakiejkolwiekbgdH przywidzianej obrazy lub krzywdy.
Egoeentrycznosa Wymieniona, skojarzona z zarozumiatoscia,
pychg i uporein paeyentsi, ustepuje czasowo miej*a wzmo-
zonej poddawetzosci, miekkosci i najzupeiniejszej ulegtosci.
Aral;abl z wywiadéw obu pSjcyentow wynika, ze
anomalie narzadow pitciowych, ktéremi sg dotknieci, nalezg
do wad wo-odzMiycb. Obaj bowiem podajg, Ze narzady te,
od dziecinstwa poczgwszy, nieomal zadnej nie ulegly zmianie,
a mianowicie w porze pokwitania. i w wieku pOZniejszym
nie zaznaczyty sie rozwojem cechujagcym typ rtiezki. Zapa-
trywanie to stwierdza jeszcze wiecej i tgjokolicznose, ze
obai pacyenc¢i nie beli nimlI\ dotknieci jak:emkolwiekbgdZ
schorzebietn iunein narzadu piciowego, Inogacem pociggnac
za sobg w7 jdgfi rozwoju zast6j. Blizszy*'zwigzek przyczymoWyw
mianowicie w przypadku ])ierwszyin. jest najzupetniej nieclo-
Heffisy i nieznany. Pozostaje, tu pod tym wzg”~dem szerokie
pole do domystéw badzté dla tych, ktérzy sktaniajg sie do
fkimaczenia zaniku pracia, jader i moszny zmianami przy-
yjadkowemi, majacemi miejsce podczas srwda $Srodmacicznego
ptodu, badzto JTk inn~¢li. ktérzy upatruja g6 w niedokszta-1-
ceniach otworowych samoistnych, idagrza przykiadem Birch-
Ilirseh felda. GohnheiingS~F.irtbuiege i innych. Przyna-
dek drugi jest z etiologicznego punktu widzenia jasniejszy
0 tyle, ze zachodzi wrnim niezwykto zwezenie kanatu pachwi-
nowego. Anofnalia ta za§ mogta, wraz z niedostatecznym roz-
wojem jadrowodu, — (rozmaici badacze uwazajg ten nie-
dorozw6j rowniez. jako czynnik etyologiezny w7 rozumieniu
odnOSnem) — spowodowaé, jak przypuszczaé mozna, lewo-
stronne lzatrzymanie jadra, a prawostronnie uniemozliwi¢
zstapienie jego najzupetniej. Zatrzymane jadro lewe (przy-
padek I1.) byto prawie zupetnie nieporuszalne tak ku dotowi
1 ku gérze* jak na, zewnatrz i na wewnatez. Przyczyng tej
nieporuszalnoffi mogty by¢ iJmécz wspomnianego zwezenia
kanatu pachwinowego, sprawy zapalne (por. Kocher I c
419—422, Strobel i. ¢ 11). Sprawg taka dotkniete byto
zatrzymane jadro pAdyenta drugiego ws$rod mej obserwacyi.
Nagty napad gwattowanego boélu, rozpromieniajgcego sie
z okolicy jadra ki jamie brzusznej i lewej stronie ledzwiowej
spowodowat go do potozenia,si,$ylo t6zka. Badanie wykazato
guz napiety, prawie zupeinie nieporuszainy, a na ucisk nad
mwyraz wrazliwy, przechodzacy mniej wiecej dwukrotnie
pierwotng wi.elkosc "jadra, oriiz zaczerwienienie pokrywajgcej
gd sko&y. Poprzednie stwierdzenie jadra w tejze samej oko-
licy i nagto$¢ zaoliorzenia spowodowaty mie do rozpoznania
zapalenia, z wikluczeniem przepukliny, obrzmienia gruczotow
chtonnych, oraz dyinienioy. Gorgce kataplazmy, stosowane
przez pare godzin uwolnity chorego od wszelkich dolegli-
wosci i spowodowaty™ sklesniecio zupetne obrzmienia.
Pr.z(ie,iw omoéwionemu powyzej zwazeniu kanatu pa-
chwinowego zdaje sie prBmawigc na jlierwszy rzut oka
juz samo przebywanie w nim jadra. Niektorzy autorowie,
a mianowicie Strobe (l. c. 14) twierdzg, ze kanat ten bywa
zawsze rozszerzony znajdujgcem sie w7 nim jadrem. Przy-
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padek moj stanowi tu jednakze, jak z poprzednich uwag
wynika, wyjgMk z tej reguty. Przy matej nad wyraz obje-
tosci jadra przyja¢ tu mozna nasamprzéd jako czynniki
etyologiczne tego zboczenia warunki natury wro.dzonej mia-
nowicie niedoksztatcenie, spowodowane wstrzymanym roz-
wojem, dalej za$ sprawy zapalne daty pdzZniejszej.
Zwréémy teraz na chwile uwage nasze na typ ana-
tgmo-fizyolooiczirob i psychiczny obu pacyfentow?
Gb do cbo“g*~ pierwszego, DE uderzato u niego, précz za-
niku pracia jagder imoszny niezwykle stab*B u w lo-

sienie twarzy, okolicy JPtoiowej i catego ciata,
podczas gdy u drugiego rzucat sie w oczy szeroki chdéd
kobiecy. de* ktérego Edawaly sie przycz\mia¢ rozsze-

rzenie ikrotkoS¢é miednicy*). Typ psychiczny przed-
stawiat u pfecgntuw moicli cechy nastepujgce: nastrdj
uczuciowcy eharaktisryjMwat sie¢ u pierwszego, jak to juz

podniesliSmy w7 krotjsrajpi wyzej, niezwykle silnie zaakcen-
tow#&neini zmianami swego tta. ¢miai y te, charakteryzujace
sie to gwattownymi i namietnymi wybuchami gniew i w&cie-
ktosci, to przesadzong miekkj&cia i czutosciag, nastepowaty
po sobie niejednokrotnie zupetnie bezposrednio i zdawato sie
czestokro¢, jakoby nie bylo tu prz6j$'6' i potaczen zadnych,
wigzacych z sobg przeciwienstwa nastrojow7 uczuciowych
i wynurzajacych sie z ich zwierciadta wizruszen i namie-
tnosci, jakim podlegat chory7 Nagle t¢, whwhtywane Ilada
drobnostkg, falowania tta uczuciowegb, przedstawiaty sie
niejednokrotnie, jako istny beztad i zamet uczuciowy. Od
czasu, do czasu popadat pacyent w obojetno$¢ i przygnebienie.
Wtedy prgdy ukoity7 sie wzruszenia i zamilkty7 na chwile
namietnosci, ustepujac niejako w polu psychicznem na plan
dals?y, usposobienie umystow® chorego stawato sie rowniejsze
i spokojniejsze.

Do innych zaburzehn przyrody psychicznej naleza roz-
biezno$¢ uwijtgi, nieufno$¢ i podejrzliwo$¢. Podczas gdy in-
teligencya w $cislejszem tegoRtowa znaczeniu (przyswajanie

wrazcur, kojarzenie wyobrazen, ktnnbinaoya ich, oraz poj-
mowanie) i czynno$¢ wyobrazni okazywaly czasowo, mia-
nowicie pod wplywem wzruszen i namietnych unissien,

pewne zahamowan;e, »samowmdza zaznaczata sie bagdz to nieu-
zasadnionem krytycznie wzmozeniem, ktérego najwybitniejszg
cechg, byta egocentryczno$d, charakteryzujgca sie przecenia-
niem siebie i odnoszeniem wszystkiego do siebie, bgdz znowu
ostabieniem, znajdujagcem swo6j wyraz w zwiekszonej pod-
dawczosci. Akty woli pacyenta kierowane byty niejedno-
krotnie takze gwaltowne-mi wyruszeniami, a wiecej jeszcze
namietnosciam’ Tu nalezg n. p. wadliwe popedy7 jak kar-
ciarstwo i pijanstwo, ktdrym przez caly szereg lat oddawat
sie chory7. Dziedzina psychiczna drugiego pacyenta przed-
stawiata obraz nastepujacy7: nastréj jego uczuciowy chainS
kteryzowat sie wie8ej obojetnoscig. Od czasu do czasu tylko
wystepowaty na jej tle wspomniane wvzej gw/ttowne wy-
buchy7 wzruszen. Up6r i egocentryoznos¢, ustepujgce czasowo
miejsca wzmozonej poddawczosci, bytv whasciwosciami i jego
charakteru. NiSbyt on wolny i od zboczen woli. Ale gdy
u pierwszego chorego wotMsie cechowata, gtéwnie niestatoscia
i brakiem réwnowagi, gdy mimo atiomalij tych wywalczyt
on sobie pewrne stanowisko, drugi, skutkiem ostabienia woli

*) Z przyczyn tatwo zrozumiatych bytem zmuszony zadowolni¢
sie tu jedynie ogledzinami.
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1 wynikajgcej z niego ustawicznej niecheci do prac,y| zmie-
niat ciggle swe zajecia i nie doszedt do niczego w zyciu.
Pewee znaczenie etyojpgiczne mogto mieé tu takze nalogpwe
pijanstwffl ktéremu pacyent przm: '.caly szereg lat podlegat.

Mimowoli narzuca nam si¢ pytanie, czy w przeciwien-
stHgeh nastrojow uczuciowych, falowaniach natezenia inte-
‘igencyi i wyobrazni, zboczeniach samowiedzy. uv\9gi i woli,
jednem stowem w calym zamecie zaburzen, nurtujgcych
w gtebi duszy obu pftcyentéw i powodujgcych tam ustawi-
czne wahania rownowagi pisychicznej, malujace sie odpo-
wiednimi rysami, twarzy, |Oraz przebijajace sie charaktery-
stycznymi odruchami w postawie ciata, nie uda nam sie
odnalez¢ pewnej ciagtosci? czy caty zagmatwany i zawity
zbior, tych objaty6.w nie .whuje okoto osi statej. oSy nie da
s> ujagé w pewne etiologiczne i patologiczna pojecia ? Jezeli
zwracajac sie na chwile w dziedzine prawidtowag e”nnosci
i spraw psychicznych, znajdziemy tam, Zze cale bog's»ctv®
pierwiastkow tej dziedziny, tak przyrody przedmiotowej jak
1podmiotowej, oraz wyzszych duchowych wytworow: obiawow
samowiedzyl inteligencyi, wyobrazni, pamieci, uwagi, wrS
szcieb ktow woli z catg grg i walka jej motywow, z catymi
nieprzejrzanymi szeregami Ww najrozmaiteze strony promie-
niejacych jej dazehn jest w wysokim stopniu warunkowane
Wrazliwos$ciag normalng danego ffiobnika; jezeli zwazymy
dalej, ze wrazliwo$¢ ta, stanowigca podstawe uczu¢ prostych
i ztozonych, wzruszen i uniesien, faczy*,sie wérdd ustawicznych,
nad wyraz subtelnych zmian badZz to bezposrednio badZ to
posrednio z wszystkimi Eb jawami zycia duchowego  bie-
gnac przez nie mimo ty'ch cieniowali, poniekad jako molo-
dya ciagta, nadaje im nastroj, kierunek, pewne charaktery-
styczne znamiona i cel pewien, to szukaé¢ bedziemy nie bez
stuSnosci wanomaliach wrazliwo$ci obu paeyentéw naszych,
znaczacych sie to chorobowem wzmozeniem, to ostabieniem
jej, podstawy catego zbioru zaburzen psychicznych. Tli na-
lezy takze brak krytycznego roézniczkowania wyobrazen,
charakteryzujacy sie z jednej strony wybujatlg egocentry-
czno$oig, z drugiej wzmozong poddawezoscig. Jezeli tym spo-
sobem anomalie wrazl msci dotykajg chorobowo wszjRtkieh
objawow z)Teia duchowego obu naszych paeyentéw, wph-
wajae przy ostabieniu wihadzy tij hamuj'“5 na wytwory
umystowe, a macaW niejako harmonie tonéw i ich akordéw
wzmozeniem jej, to musi i indywidualno$¢ chorych psychi-
cznil biorgca z czynnikéw tych swo6j poczatek, przedstawiac
w catej istocie swej obraz wahanig, ostabienia i spaczenia. Cho-
robowe te jej nadwerezenia przejawiajg sie mialiowicie przewaga
osobistosci nizszej, znaczacej sie mianowicie wyobrazeni®, po-
pedami i dgzeniami surowemi i egoistycznemu Ostatnie te czyn-
niki psychiczne wystepujg w postaci miotywdw .tak silnych, ze
rownolegle wytwory duchowe wyzszego rzedu, — wytwory
wyzszej osobowosci, nie sg zdolne im stawié¢ czo-la. Ale nie
tylko sita pierwszych, lecz i wynikajgcarponiekad z jako$-
Eiowej istetjy ich dane, zapewniajg im nad wytworami i no-
tywami duchowymi wyKizogo rzedu tatwe zwwcieztwo. Pod-
czas gdy bowiem dazenia etyczne wyzsz.e. ceehujgce sie
kierunkiem, zwréconym ku wzniostym celom przedmiotowym,
wymagaja silnego natezenia catej umystowosci, do ktdérego
pacyenci nasi sg czasowo najzupetniej niezdols.M pociggaja
ich popedy nizsze, tudzac tatwoscig zadoseuczynienia i dajac
im nieomal bezpos$rednio i prawie bez trudu rodzaj pewnego
poziomego zadowolnienia egoistycznego.
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Z "zaburzeniami wrazliwo$ci taczg sie u obu chorych,
jezeli podniesiemy tu jeszcze jeden z najwazniejszych fizjo-
logiczno patologicznych ryséw obrtgu choroby, zboczenia
drazliwos$ci zmystu og6lnegyi7). Obie anomalie te (wrazliwos$¢
i drazliwoST. mimo ze pierwsza zaznacza sie osrodkowo
i dotykajac dziedziny psychicznej, jest objawem wyzszego
rzedu — druga za$jfimajac cechy fizyologiczng — przeja-
wem nizszego rzedu, zdajg sie sta¢ w pewnym stosunku
i pewnej stycznosSci ztSobg i sg zarazem pod wzgledem
rozpoznawczym opyle wazne, ze nalezg w natgzeniu, szerokosci
i jakosciowych odcieniach do znamion, charakteryzujacych
pewne postacie liisteryi. Jako znamie teg£>|schorzenia przy-
rody wiecej okreslonej uwazajg niektérzy autorowie i nie-
dorozw6j narzadéw piciowych, mianowicie u osobnikow
obcig®nych dziedzicznie, podnoszac tu zarazem iM n -
niki etyologiczne tak natury patologiczno-fizyologicznej: u. p.
doptywanie bodzj*w nieprawidtowych ze strony niedoksztal-
conych narzadoéw piciowych do osrodkéw nerwowych, oraz
zboczenia odruchowe uktadu tego, jak i objawy i cechy
przyrody wiecej psychicznej, o ktérych StawilisSmy juz
powyzej.

Uznajac do pewnegoRt-opnia waznos$m tyAh spostrzezen
i opierajagcych sie na nich przypuszczen i ®>ryj, zaznaoS¢
musimy przeciez, ze wszystkie te dane i caty zbiér innych,
stuzacy ku o6znaczeniu histeryi, gubig sie poniekad jako
promienie rozstrzelone $wiatta w bogatym kalejdoskopie jej
obrazéw, nie OSwietlajagc d®tg,tecznie ich ryséw iSzczeg6tow,
nie objasniajagc doktadniej ich zwigzku ze sobg i nie po-

zwalajac rozgraniczy¢ i okreslic ich blizej, a tern samem
uja¢ ich w pewien tad i porzadek.
Pismiennictwo. 1) C. Weil: trber den Desgensus testiculorum

nebst Btroerkungon iiber clie Entwicklung der Scheidenhaute und des
g?crotums. Eeipzig u. Prag 1885. 2) Th. Kocher: Krankheiterades Hi-

dens und seiner lliillen. des Nebenhodens, HuiHistranges und der Sa-
menblasen. Im Ilandbucli der allgem. u. spec. Chirurgie von Dr. v.
Pilha u Dr. Bilirotli Stuttgarl 1871—1875. 3) Podrazki Die

Krarikheiten des Penis u der Harnblase. Ibidem, 4) L. Strobe: uFer
Hodencclop'e. Tyupzig 1900 5) Albert: l.ehrbuch derBffliriirgin und
Operationslehre. 6) Englisch: Hode.i Artikel in derRealeucyclopadie
d. HSamnten Heilkunde herausg v. Prof. Dr. A Eulonburg Ill. Auf-
laae Bd. X. 7) Zielitm: Hystene: Ibid. Bd XI. 8) Marchand: Miss-
bilduugen Ibid. Bd. XV. Wilms: Ref. v. von Nottliaft: Die
teratoiden G”schwiilste des Ilodens i t. d. Miirtchen mfU Wochenschr:
1896. S 956. 10. Zieglcr Lehrl dtr allg. path Anatomie u. Patho-
'genese 141 AM.: 189M Teratom\ S. 361—363 i 421 —i§2.

IV. Oceny i sprawozdania.
«
T. Heim an. — Choroby narzagdu stuchowego, podrecznik
dla lekarzy i studentow. (Warszawa 1902 roku. Z udzia-
tem zapomogi Kasy pomocy dla 0s6b pracujgcych na polu
nankowem imienia dr. J. M anowskiego. 729 stronic. 161 ry-
m[sunkéw w tekscie).

PojawienieBie oryginalnego podrecznika w jezyku pol-
skim z dziadziny praktycznych nauk lek”skich jest zawsze
niejako wypadkiem dnia ws$réd niezbyt bogatego naszego
piSmiennictwa. Z tein wiekszem zaciekawieniem zabralismy
sie, do przeczytania pierwszego polskiego bodreCznika choréb
usznych. Juz z gory niechaj nam wolno bedzie zaznaczy¢, ze
oczekiwania nasze nie SoSt&tly zawiedzione. Poniewaz jednak
nie ma nic bezwzglednie ddSkonalego na Swiricie, wiec i ksigzka
Heima na nie jest wblna od kilku wad, na ktéro pragne-
libySmy zwréci¢ uwage zaraz na wstepie. Zarzuty nasze da-

) W dziedzinie zmystow
$limyin stopniu uderzajaca.

innych nie byfa drazliwo$c ta w tym
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lyby sie wiasciwie stresci¢ w kilku stowach: jezyk nie dos¢*
poprawny, stv] nic do$¢ staranny. Kilka przyktadéw wy-
starczy na dowdd tego twierdzenia'. .Tak. autor stale uzywa
pisowni ,gruppal, ,kl®sa“, zamiast ,odkazi¢l pit*> ,zde-
zinfekowa¢ , ,Rirpesl nazywa ,wypryskiem1l, bystre® stu-
chu ,ostroseig stuchu”- Czasownik ~uzywacl stalo 13¢zj
z przypadkiem 4-lym. zamiast, 2-g'irn.

Wyraz ,tampoltaeyall nie jest ani polskim, ani
obcym. Na str. 704- czytamy o ,plukanm z kwasem bor-
nyml a na str. 813 o ,zgtrudnioneil .oddychaniull
0o ,odejmowaniulli ,oddalaitial polipéw. Takie biSy
nap6tkaé mozna na kazdej niemal stronicy. Cate zdania razg
nieraz nieodpowiednim uktadem: ,Zamiast skoéry ludzkiej
wprowadzit Berthold w uzycie szczepienie btonki od jajka
kurzegoIl (Str. 275) albo: ,Rhinitis.......cceees u nowo-
rodkbw uwazang j.e.st ztiunajaca podktad przymiotowy
lub rzeraezkowyll W rozdziale o anatomii i fizyologii na-
rzagdu stuchowego znajdujemy tu i owdzie okre$lenia nie dos¢
éciste, np. na str. 29: ,Sciany jamy bebenkowej s naste-
pujace: przednia, tylna, gérna, dolna,, wewnetrzna i zewne-
trzna. Biona bebenkowa stanowi $ciane przednigl™ dalej:
»Jigtto btonka cienka, ksztattu nieprawidlowo-owalnego, z li-
cznCmi nieréwnos$ciamill »U noworodkéw lezy na
jednej ptaszczyznie ze $éiang goérng przewodu stucho-
wego zewnetrznegoll Zbyt apodyktyczna zdaje s;e by¢ for-
ma niektérych twierdzen, jak: ,U o0séb muzykalnie rozw.-
nietych btomi bebenkowa stoi prawie pionowoll

Na str. 211 opisuje autor skost enia i ziogi- ,,muszli
usznej\ w rozdziale o nowotworach. Takg niedoktadnosc;
w ugrupowaniu przedmiotu mozna jeszcze kilka razy na-
potka¢. Na. str. 257 Epod napisem ,Nerwice przewodu stu-
chowego zewnetrznegoll, czytamy takze o kaszlu, powstaja-
mCym ,przy wstawianiu rurki do uchall Chyba ten
objaw do rzedu nerwic z pewnos$cig nie nalezy. Na str. 500
w ustepie, zatytutowanym ,Smiertelne krwotoki z tetnicy do-
nymi takze krwotoki, ktére moga ,usta¢ same i skonczyé
sie wyzdrowieniemll Czy stowo ,Smiertelnell w tytule ustepu
nie byto co najmniej zbytecztiem ?

Ze zaniedbywanie stylistyczne; strony czesto powoduje
usterki rzeczone, i pewng niescisto$¢ w przedstawieniu samej
sprawy, dowodzi najlepiej rozdziat o $srédczuszkowych poryikta-
niach spraw ropnych ucha. Przedmiot!.sam przez sie do$¢ za-
wity itrudny, staje sie czesto jeszcze bardziej niejasnym przez
niedo$¢ staranne obchodzenie sie autora z jezykiem. Niepo-
dobna wszystkiego wyliczy¢. Kilka zdan postuzy za przy-
ktad: na str. 463 czytamy: ,Macewen uwazg* wysokag gorg-
czke, statg lub zwalniajgcg, za objaw wprost wyklucza-
jacy ropimi moézgu. Jest ona likczej nastepstwem innych
spraw chorobowych w jamie czaszkowej, istniejgcych obok
ropnia moézgu, luli bez uieg (B. Dzieki tej stylizaCyi czy-
telnik. mniej obfeznnny z przedmiotom, dalej mtize mie¢ wat-
pliwosci. czy goraczka Stfita.lub zwalifajagca wyklucza ro-
pien moézgu, czy nie7 Na str. -foli. opisujac objawy zapale-
nia rozlanego opon IBpzgowycli, autor z zachowaniom sie
tetna 'ratatwialsie iakonicznem zdaniem: ,Tetno bywa z po-
czatku zwolnione.* a potem przyspieszonall Nieco nizej, opi-
sujac zajecie ,sklepienia czaszkill twierdzi: ,Prawie
bez w\j(atku istnieje sztywnos$¢ karku jeszcze przred wszyst-
kimi innymi objawamill W tej sfrlizacyi trudno sie
zgodzi¢ na to twierdzenie. J\a str. 468 piszei Oropniach ni6-
zg,u. ze koncza sie peknieciem ,<to koni-6r bocznych lub na
powierze hitie jamy czaszkowej. Wylana ropa za-
bija chorego blyskawicznte w Kkilka uuint lub go-
dzin...la nieco nizej: ,W postaci btyskawicznej oso-
bnik, na pozoér znpelniez drowy. wydaje okrzyk, pada nie-
przytomny1l..

©pdajiny jeszcze, zc razi czasem przekrecania* nazwisk,
np. ,,C*uineckell stale uzywane zamiast ,,y.uinckell, lub pewne
anachronizmy (a moze to btedy drukarskie 1), jak np. twier-
dzenie, jakoby wyciecia btony bebenkowej z mioteczkiem

.zaburzenia krwiobiegu wskutek ostabionej u tanieli
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dokona,} po raz pierwszy Kessel w r. 1855 “retr. 409) —
a mozemy od zarzutow przejs¢ do skreSlenia zalet, jakie
ksigzka Hei mana niewatpliwie posiada.

Autgij w szeroki.di ramach przedstawia nietylkotstiui
dzisiejszej nauki o chorobach uszrycdi, ale traktujgc prawie
wyczerpujgco wszystkie jej dziaty? przewaznie wyciska na
nich pietno podmiotowe; to wiasnie czyni ksigzke bardzo
zajmujaca. W zedzio przebija sie whasne doswiadczenie i wia-
sna obserwacyti autora, z ktdrej umie korzystaé¢ tak w Kkie-
runku naukowym, jak i praktycznym. Rozpoczynajac cze$é
Ogo6lng od krétkiego zafysu historycznego, omawia w na-
stepnym rozdziale znaczenie i wazno$¢ choréb ucha, kon-
czac *£2 tak trafng przestroga, ,azeby otjeitrzy nie zapomi-
nali! iz nalezg do jd®nego wielkiegd pma lekarskiegol, bo
.tylko lekarz ogdlnie wyksztatcony przyniesie, jako speeya-

lista, pozytek chorym i nauce“. Dalsze dwa ifozdziaty po-
Swiec”no anatomii i fizyologii narzadu stuchowego. Omo-
wiwszy fizykalne badanie mdia, eg6lng symptomatologie,

przyczyny, rozpoznanie i rokowanie, jako tez terapie ogdlna,
posw.iefeflrtiutor higienie uclnrosébny rozdziat, peten trafnych
praktycznych wskazowek. ogdlna konczy sie przed-
stawieniem techniki badania po$miertnego ucha. Cze$¢ szcze-
gétowa przedstawia patologie i terapie poszczegblnych po-
staci chorobowych ucha zewnetrznego, $rodkowego i wewne-
trznego. Dotyczace rozdzialty S$wiadcza przedewszystkiem
Wymownie o wielkimi doswiadczeniu autora, ktory Opisuje
obrazy chorobowe tak, jak mu sie przedstawiat.”, przyczem
jednak nie pomija spostrzezen 1 zapatrywan innych. Za-
znaczy¢ nalezy, ze w kwestyi ropnicy pochodzenia usznego
autor podziela zdanie Kom era i przyjmuje istnienie dwo-
jakiego rodzaju ropnicjyj to jest z zakrzepem i bez zakrzepu;
przyczem przytacza jednak zarzuty, jakie przeciw tej tfeoryi
podniesli przeciwnicy. Osobny r<tzdJat traktuje o zwigzku
miedzy chorobami narzadu stuchowego,*a eliorribani' calegS
ustroju i pojedynczych jegji .narzagdéw, osobnv3znéw obej-
muje znaczenigj choréb ucha dla stuzby wojskowej, pod
wzgledem sgdowo-tekarsk im, dla ubezpieczen na zycie i dla
stuzby na kolejach zerlaznyeh. Krotkim — moze meCo za
krétkim,* alfe tresciwym opisem choréb n-osa i jamy nosow(/-s
gardtowej konczy cze$¢ szczeg6towa. Na koncu dzieta znaj-
duje sie spis 68 prac, ogtoszonych przez autora w réznych
jezykach. Wydanie ksigzki pod wzgledem formy zewnetrz-
nej jest nienaganne, ryciny przewaznie dobre. Gdyby autor
przy nastepnem wydaniu ksigzke swa zechciat poddac¢ Sciste-
mu przejrzeniu w kierunku jezykowym i-stylistycznym, za-
jetaby ona zastuzenie pierwszorzedne miejsRe wsrdd polskich
podrecznikéw lekarskich. Suhocugnt.

v. Wyc agi-

Dr. A- Oppenlieilll. Zatory ptucne po operacyacli,
ze szczegdlnem uwzglednieniem powstajacych po opera-
cyacli wyrostka robaczkowego. ('Berfiner tttinische IVochen-
sekrift Nr. 6, 1907. Statystyka 2] 7 przypadkéw zapateni-a wyro-
stka robaczkowego, operowanych pizea Somienburga, S$wiadczy* ze
w Ifjt-tu przypadkach ropnego zapafenia trzy razy hyly zatory plu-
clfe, dwajftrzy skrzepy, z?l$-w 189 przypadkach zapalenia przewle-
Idago, operowanych w przerwach miedzynapadowych, cztery razy
byty zatory i. Cztery razy sISiepy. Autor jest tego zdania, ze przy
ropniach okotowyrostkowych skrzepy sa ¢Sestsze, niz przy nnych
cierpieniach, zaleznie od istoty sameg6 cierpienia (znane sa przy-
padki skrzepéw, powstatych bez operacyi). PierwOtnalsiedziba skrze-
péw sa naczynia Ulmdniej. prowadzace wprost do zyty gtéwnej {vrwa
cava); pojmowali je. nalezy ‘jadro skrzepy uciskowe (CompresiAbns-
thrombosen - iMIK&tfrd) w otoczeniu pgniska zapalnego. Po opera-
cSjch, dokonywanych miedzy napadami, skrzepy, zdaniem autora,
majg powstawaé w nastepujgcy sposob: wyrostek robaczkowy przy-
mocowany jest wskluek przewlektego zapalenia licznymi zrostami
do powiezi biodrowej (fascia iMncd); przy usitowaniach wyzwo-
lenia go z tych zrostow mugSa ulecl, rozerwaniu laczne naczynia
w tych zrostach; do tego dotacza sie drugi wazniejszy ezynnik;
chorych akcyi
pod wptywem u$pienia’ chloroformem.

serca, przy tern zmienionej
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Miejsce zatoru prawio zawsze bywa po stronie prawej
Placie, w pul. izu optucnej.
sO'zegal podniesienie cieptoty.

w dolnym
litsy tych zatorach autor zawsze sf>o-
Skrzepy w przypadkach spostrsffign-

ny(h nalezalty do t zw. przez Virchowa imarantyczuTch. cho¢ clio-
wy byli w wieku miodym i $rednim, gdyz nigdy nie stwierdzono
ani rozpadu pluc. ani sprawy ropnej przejSciowej. Najwaznrejszem

udaniem .leezonia jg$t przeciwdziatanie powstawaniu.nowych”zatoréw.
zwalczanie dusznosci, zaliewnienitsiEwobodnego oddechu przoz tago-
dzenie bolu optucnej zapomoca morfiny; précz tego pamietaé na-
jfzy, Ze najniebezpieczniejsze sg .Szybkie i gwattowne rucliy mie-
$niowe i niozwyktg'po. ,iszenia,i Ciata. Z. CsaplitiAi,
NDr. Siiss}vein. Los pratkow bitoniczych w przewodzie
eKarmowyni. (JFietier ktinische ]%ochenschrift fi, 1902).
Od czasu wprowadzenia leczenia surowicg przy“amki btoniczego za-
palenia zotgdka staty sie bardzo rzadkie. Z oémiu przypadkéw
sekcyonowanyeh autor w czterec.b wykazal obecno$¢ pratkéw Lo6t-
dena leo™ bardzo zmienionyib w swej postaci. W tresci, jelit nigdy
n'e udato sie pratkéw wykryé. U Ryjacych jjli przypadkéw) autor
ni-at tylko wyniki ujemne, badajac tre$¢ zotadkowg i stolep, ro-
wniez nie mégt wywota¢ blonicy n zwierzat, szczepigc im kat clio-
yyeh. Zdani.em autora pratki, potkniete z nalotéw w gardle, inaga
byé wykazane czasem w tpesci zotadkowej, w jelitowej za$ prawie
nigdy. Sok zotgdkowi p chorych na bitonice, jakkolwiek kwagota
Slego w czasie trawienia znacznie jest mniejszg niz u zdrowych,
w wiekszosci przepadkéw mg dosy¢ sity bakteryobdjczej, by pratki
zniszczy¢é. Te wiasnosci',bakteryob,8.jcJ*(zaleg nie od wolnego, lecz
od zwigzanego kwasu sol,npgo, gdyz w pieciu badanjadi przypadkach
préba Gunzbnrga data wynik ujemny. Stolce nie sg jsarazliwg, gdyz
pratkéw Lofflera w nieb wykryé nie mozng, ~t6zeli pratki opuszcza
"otadek w stanie zywotnosci, to mogg nawet od biedy oprze¢- sie
dziataniu z6ci i soku jelitowego, ale w zadnym razie nic oprage
dziataniu, pratka okreznicowego. Jelita z natury sa jalowe, bitona
$luzowa ich zadnyph drobnoustrojéw nie zawiera (naturalnie u zdro-
wych); .te za$, ktére sie w tresci znajdujg, rozwijajargie nie na na-
szym gruncie. O walce' pomiedzy pratkami okreznidj i Liifflerow-
Stinii daje pojecie nastgpnjace doswiadczenie: jezeli mieszanine je-

dnych i drugich pratkéw zaprawié¢ kroplg surowiej Lofflera, to po
24 godzinacli znajdg sie niemal wyfacznie pratki okreznicy, Ltiffie-
rowskie za$ gina. Z. Czaplicki.

F. Parkes \Veber. Pochodzenie zielonego lub niebie-
*Skiego moczu. (The Lancet, 21 wrze$nia 1901 r.). Autor wypo-
wiada przekonanie, iz najczystszg przyczyng, zabarwienia moczu na
zielono, lub na niebiesko jest spozycie w nadmiarze cukierkéw, za-
wierajacych biekit metylenowy. Tern sie i tJomtiezy czestsze spo-
strzeganie tego zjawiska' u dzieci i mitodych kobiet, lubigcych, jak
Wiadomo, stodycze. Bilekit metylenowy zawiera, sie w mniejszej luli
wiekszej ilosci w cukierkach fioletowych i purpurowych, ktére przy
dtuiszem lezeniu stajg sie nieprzezroczystymi i bardziej czerwo-
nymi. Zabarwienie moczu waha sie miedzs barwg zielonkawa a mo-
cno biekitng,, zaleMjue, od iloSci uprowadzonego biekitu metyleno-
wego,. lj.oswiadczenia z czysta farbg wskakuja, ze po wewnetrznem
podaniu 0,1 biekitu metylenowego zdrowemu osobnikowi mocz juz
po godzinie ma odcieh zielonkawy; nastepnie zabarwienie staje sie
coraz mocniejsze, dochodzac do najwiekszego nate”nia nastepnego
dnia rario — i trwa 3 -4 dni; w moczu porannym spostrzega sie
zielonkawy orjcien nawet po pieciu dniach. Azebyzabarwienie moczu
powsta¢ miato po spozyciu cukierkéw, trzeba ich uzyé w znaczniej-
szej il6sei jednorazowo, lub w krétkich po sobie odstepach.

Obepnoésé biekitu metylenowego w moczu wykazuje sie mi-
t.tepujacym sposobem: mocz zabarwia papier lakmusowy na niebie-
sko. Zabarwienie moczu mozejby¢ wzmozone przez proste zagoto-
wanie tub nagrzewanie z kwasem octowym (rednkeya ifiezbarwnej
chromogeny). PrzesgezanieymHEjzu barwe jego nieco wyjasnia (cze$é
btekitu wsigka w saczek, na ktérym tez powstajg krysztatki kwasu
moczowego, nasycone biekitem). Mocz mozna odbarwi¢, dodajac roz-
czyn potazu zracego bez nagrzewania; to samo otrzy/nujeniy przez
zagotowanie z stezonym kwasem azotowym tub solnym.

Od wstrzgsania moczu, zawierajgcego biekit nyatylenowy, z ete-
rem, "jen ostatni nie zabarwia sie; natomiaS chloroform z tatwoscia
odbiera barwik i staje sie biekitnym.

Przy badania spoktroskopowom zielonego lub niebieskiego mo-
czu otrzymujemy||raasEuiii, lecz nie zawsze, smugi poehtonne, identy-
czne z spostrzeganemi w wodnym rozczynie biekitu metylenowego.
Do badania najlepiej nadaje sie blado-niebieski rozczyn chlorofor-
mowy: spostrzegamy wtedy smuge w czerwonej czesci widma da-
leko od smugi sodu (Frauenhofer D.), gdy smuga chloroformowego
rozczynu indygo bywa widzialng dalej od czerwonej czesci widma
i bardzo blizko do smugi sodu. Przy wiekszem natezeniu rozczynu
btekitu metylenowego otrzymuje sie druga smuga mniejwiecej w oko-
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licy pasa indygo, a przy jeszcze mocniejszych rozmsynach obydwie
'smugi zlewaja sie, przechodzac z czerwonej czesci jwidma do Zzoktej
i zielonej.

W-reszoie biekit metylenowy odtlania sie i odbarwia pnzfez
wplyw dziatalno$ci zyjacych ustrojéw: to tez mocz niebiesk. przy.
fermentacyi traci swg barwe w dolnych warstwach (ud odtleniaja-
cego dziatania drobnoustrojow), gorna za$ warstwa,-zachowuje swe
zabarwienie wskut.et* bezposredniej stycznosci z tlenem powietrza.

Sfo Ludzki (Pthg)).

A. Dienst. Studyuni krytyczne nad patogeneza drga-
wek (eklainpsyi) na tle aiiatomowo-patologicznem. Wyniki
badan krwi i moczu kobiet, dolkuiety¢h drgawkami, oraz
ich ptodowA”ArchPfiir Gytidkr. T. (i6, 1902, Z. 11J.TS*kcye zwiok
kobiet, ktére Cierpiaty na drgawki, oraz ich ptodéw, daty powod
autorowi do badania krwi. Stwierdzato ono stale znacznie wzmo-
zong ilos¢ wioknilffi, a spostrzezenie to, zdaniem D., jest wielkiej
wagi ze wzgledu na patogeneze drgawek. Nastepstwem tego starm
majag ny¢ wielokrotne zakrzepd naczyn, ktére znowu sprowadzajg
owo rozlegte zwyrodnienia i obumarcia narzadéw, jakie sieWpotyka
przy sekéyaftb. Przyczyng tag wzmozonej ilosci widknika ma by¢ na-
gromadzenie we krwi wytwor6éw wstecznej piaenJiany biatka, a ZffS
cllem wytwarzania %ch ostatnich — ustr6j ptodowy. Wytwory te
z ustroju ptodowego, ktérego narzady wydzielnicze w zyciu $rdil-
macicznem nic fnnlicyonujg, dos-tajg. sie droga krazenia do ustroju
matki, a ten je wydziela odpowiednio zmienione. Wszystko, co upo-
$ledza czynnoS$ narzagdéw wydzielniiMch u kobiet ciezarnych, moze
wywotaé nagromadzenie sie tych wytworéw trujgcych, na ktore
ustréj wskutek podraznienia os$rodkowego uktadu nerwowego od-
powiada objawem, zwanym drgawkami. Przedewszystkiem odpowie-
dzialnSii Ei nerki, a nastepnie serce, jako narzad regulujacy ich
czynno$¢. Bardzo wazng role przypisuje 1). watrolnevw ktérej od-
bywa sie przemmna biatka na mocznik, kwas moczowy i inne ciala,
wydzielane przez nerki. W razie schorzenia ™go narzgdu przycho-
dzi réwntez do nagromadzenia, wstecznych wytworéw przemiany
biatka, ale teraz biatka ustroju matki i do tem szybszego zatrucia.
&ffeV taka, przetadowana wytworami trojacymi, dostaje sie napo-
wrét do ptodu i ztad owe ciezkie zmiany anatomowo-patologiczne
w narzgdach, znajdowane przy sekcyach zwiok ptodéw, pochodza-
cych z matek, ktére chorowaty na drgawki. Zachodzi tu wiec bie-
dne kolo, ktérego punkt wyjscia znajduje sie w ptodzie samym. Za
tem przemawiajg spostrzezenia kliniczne: 1j ze niejednokrotnie wi-
dziano typowe napady drgawek u noworodkéw, pomimo, ze matki
ich napadéw nie mialy; 2) ze choroba ta wystepuje tylko u kobiet
ciezarnych, rodzacych +tub potoznic; ze czesto choroba ustepuje
z chwilg $mierci Hodniacicznej ptodu, lub po jego urodzeniu sie;
3) ze choroba ta nierzadko wystepuje przy cigzy bliZzniaczej.

Czynnikami usposabiajagcymi sa: d) przewlekte zmiany w ner-
kach; b) przeziebienia podczas cigzy, ztad choroba ta czasem wy-
stepuje epidemicznie; z)~niedostateczne wydzielanie moczu, jako na-
stepstwo ucisku, wywotanego ciezarng macica na moczowody, ztad
wystepowanie drgawek przy porodach diugotrwatych, spowodowa-
nych $ciesnieniem macicy; d) choroby serca (ekres niewyréwnania),
wywotujac wplyw hamujacy na czynno$¢ nerek; e) niedostateczny
rozwoj (hipoplazya) serca i naczyn (btednica,i niodokrewno$¢”;/) serce
niemowlece (cor mfantile), idace w parze ze stabo rozwiniety
(wazka) miednica, ztad skionno$¢ do drgawek u bardzo miodych
pierwiastek”) serce, trudniej ulegajgce przerostowi (fizjologicznemu
w cigzy), wskutek czego przy mewielkioh juz nawet przeszkodach
tatwo sie ono nuzy i upos$ledza czynno$¢ nerek; ztad sklonno$é de
drgawek u starych pierwiastek: tu réwniez naleza przypadki, w kt6-
rych przerost istniat jeszcze przed cigza; li) wreszcig cigza bliz'nia-
(izij, ztad wieksze opory, a tem samem i praca serca znaczniejsza,
gdzie doptyw wytworéw trujgcych do ustroju matki, réwniez wiekszy.

W koncu D. zastanawia si£*nad rokowaniem. U matki za-
lezy ono od stanu narzagdéw wydzielniczych (biatkomocz ciezarnych),
od sprawnostéi serca, od czasu, jaki uptywa od chwili wystapienia
pierwszych objawéw choroby (béle, zawroty gtowy, nudnosci, wy-
mioty, niepokdj) do urodzenia sie dziecka, wreszcie od odpornosci
ustroju. TI, dziecka rokowanie zalezy od czasu trwania i natezenia
choroby (liczby napadéw). Dr. E. Ehrenpreis.

Docent Dr. B. Ilousell. O wstrzykiwaniach wyskoku
w przypadkach naczyuiakéw powierzchownych, nie nada<-

jacycll sie¢ do operaeyi. (Brunsa: Reitr. sur klin. Chirurgie
XXXII, Nr. 1), Sposobem Schwalbego, t. j. wstrzykiwaniem 40 do
7®70 wyskoku w obwo6d rozlegtego naczyniak;*, codziennie powta-
rzaueni, wyleczyt D. jeden taki przypadek u miodej dziewczyny.

W miare tego, jak naczyniak zanika,
|&odka nowotworu. Zalety tej
inng analogiczng.

wstrzykuje sie coraz blizej
metody wynoszg jg ponad Kkazdag
Herman.
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Prof. Danitowski. Dlticzego narzagd pokarmowy nie
ulega za zycia samotrawienui. tofolifSfcf na Kl-tym Zjesk&e
prayrocht&OT$-i lekarzy rosyjskich w Petersburgu. 7 racsebnaju

Gazeta 190U~‘S6r. JSt). IHona $lazowa zotadka igelit musi oczywijjcUl

posiada¢ $rodki ochronne przeciwko trmiAceniu dziataniu sokéw
trawiencowysk. Dotycliczasowe ol)jasnie.uia, mianowicie zasadowe! od-
dziatywanie cieczy, ktorg sa przesigkniete komorki zywe; oc [ranifl
jace dziatanie $luz,, zywotny op6r pTotoplasmy i t. d. nie sg wy-
starczajace, poniewaz nie uwzgledniaja gtéwnej czesci skladowej
soku zoladkowego — pepsyny. Przed kdku laty prof. Danilewski
(Petersburg) wykryt dwie istoty, z pomiedzy ktérych jedna wzmaga,
druga za$ thumi dziatanie chimozyny. Wobec tego nasuwata sie
mysl, czy i w soku zotgdkowym nie jzawiora sie sufastaHt, prze-
szkadzajaca dziataniu pepsyny. Badania, przeprowadzone w tym Kie-
runku przez 1). w roku 1901, wykazaly, zi*warstwa nabtonkowa
btony S$luzowej zotagdka wytwarza istot.nie|fcubstancye organiczng
ktéra ma wiasno$¢ ttumigcg wzgledom pepsyny w S$rodowisku kwa-
$nem; tetsubstancye 1). nazwat anty pepsyng, Zawierh sie ona
w gestym $luzie, pokrywajacym powierzchnie btony S$luzowej; za-
kwaszone ptyny wyciggaja ja z tego $luzu przy pozostawaniu w cie-
ple. Ogrzewanie do (10—70d&k !Jw ciggu diuzszego eziisu i nawet
krotkotrwate gotowanie nie niszczg tej substancji, co wskazuje, ze
antypepsyna niel]jest zaczynem. Ditugol rwa-te ogrzewanie z kwasem
solnym obniza, jej dziatanie; alkalia niszcza jg predzej od kwaséw.
Antypepsyna nie niszczy pepsyny, lecz powstrzymuje szybkos$¢ jej
dziatania zaczynowego i przeszkadza gtebszemu hidrolityjCjmomu
wptywowi pepsyny na biatkany. Pepsyna za$ w kwasnym rozczynie
niszczy powoli ¢HtypepsyiH i nawet predzej, niz sam tylko kwas.
Anty pepsyna wytwarza sie wytacznie przez bione, $luzowg zotgdka,
leCz w btonie tej zawiora sie tylko w nieznacznej ilosci, poniewaz
wyciosato wcigz ze $luzem na powierzchnie. 'Maturalny sole zo-
tadkowy psoéw zawiera bardzo niewiele antypopsyny daleko wiecej
znajduje sie jej w Swiezym soku sztucznym.

W trzustce i btonie $luzowej jelit cienkich wykryt D. substan-
cye, ttumigcag dziatanie trypsyny, t, zw. flirtytKrasyne. .Test to
rébwniez istota organiczna, o cechach nie zaczynowych, wytrzymu-
jaca krotkotrwale gotowanie w rozczyrmch alkalicznych; w tkan-
kach zawiera sie ona w niewielkiej ilosci i moze by-Mwyciagnieta
zapomocg ptynéw stabo alkalicznych. Antytrypsyna powstrzymuje
szybko&J dziatania trypsyny i przeszkadza; gitebszej tryptonizacjyi
biatkanéw. Wyciag z blony S$luzowej zotadka, zawierajacy antypo-
psyne, nietylko nie powstrzymuje dziatania try.psypy, lecz przeciwnie
przyspiesza go; wyciag zii§, Uwierajgcy antytrypsyne, niema zadnego
wplywu na pepsyne. Kg podstawie wszystkich tych danych prof.
Danilewski przypuszcza, ze antypepsyna i antytrypsyna przedsta-
wiajg naturalne Erodki ochraniajace, dzieki ktérym ustréj zyjacy
jest zabezpieczony od groZnego mu wciaz samostrawienia narzadu
pokarmowego podczas aktu trawienia. Wito/tf ,Ortowski (1’'thg.).

Docent Popiolski. Obwodowy o$rodek odruchowy gru-
czotéw zotgdkowych. (Wracs 1901,\N!5. 51). Bardzo sfciste i do-
ktadne doswiadczenia docenta Popieljkiego (Petersburg) wykazaty,
ze 1) wydzielanie soku zotagdkowego jest czynno$cig odruchowg gru-
czotdw zotgdkowych; 2) odruch nastepuje tylko ze Sanek zotgdka;
3) osrodek odruchowy dla gruczotéw zotgdkowych nie jest. umiej-
scowiony w mozgu, rdzeniu kregowym, splocie stonecznym i zgru-
bieniach uktadu spétczulnego; 4) os$rodek ten jest umiejscowiony
wytacznie w samym zotgdku, w jego Scianacii, w migzszu, w ktdérych
odnaleziono juz dawno caly szereg zwojéw nerwowych. Wyniki te
stwierdzajg mys$l autora, wygltoszong jeszcze w roku 189f> w pracy
0 unerwieniu trzustki, ze komérki nerwowe obwodowe moga od-
grywaé¢ role samodzielnych os$rodkéw nerwowych, zdolnych do czyn-
nosci odruchowej. Witold Ortowski (Ptlig.).

Strada i Ptfsin.i. O wartosci metody Piérkowskiego
w eelu bakteryologieznego rozpozaania duru brzusznego.
(bjediz. Rlatier Nr. 7, 1902). Pomimo posiadania licznych metod,
ktére utatwiaja rozniczkowe bakteryologiczne rozpoznanie pratka
darowego od pratka okreznicowego, zadnej jednak nie mozemy
uzna¢ za dokladng — i zadna z nich nie prowadzi do predkiego
1 stanowczego rozpoznania, — co dla Kklinicysty jest konieeznem.
W tym kierunku rozmaici badacze robili doSwiadczenia, a dopiero
Piérkowskiemu powiodto sie wynalez¢é nowy sposéb, polegajacy na
ztozeniu takiej odzywki, na ktérej rosng oba wyzej wymienione
pratki, kazdy jednak w widocznie inny sposéb. Przygotowanie tej
odzywki jest nastepujace: Mocz prawidlowy zatrzymuje gie w na-
czyniu przez 24— ,48 godzin, az sie stanie alkalicznym; nastepnie
dodaje sie do niego -2v0 peptonu, 33°/0 zelatyny — i gotuje sie te
mieszanine w tazni wodnej az do 100° C. VNffistepnie mase te pize-
sacza sie, nalewa do probdwek i wyjatawia przez 15 minut. Po ta-
kiem przygotowaniu odzywki pozostawia sie hodowle w cieptocie

fKZEOLAL) bEKAKSKI. Nr. 15.

21°—21° O. Po 20-tu godzinach mozna juz doktadnie odrézni¢
pratki duru od pratka okreznicowego. Pierwsze sg mniejsze, prze-
Swiecajgce, maja wejrzenie nitkowate i okazuja, liczno, bardzo dtu-
gie odnligi na, obwodzie. Drugie za$ sg o wiole wieksze, silnie za-
barwione, mniej przezroczyste, maja wejrzenie gruboziarniste, brzegi
ostro ogianiczone i bez odn6g. Dr. Strada i Dr. Pasifii stosowali
ten sposéb w 29j-2it przypadkach duru. Badali stolec, mocz — i ro-
bili nastepnie zwyczajne préob\ kontrolne. W 20-tu przypadkach
wvnik byt dobfy — Zze wzgledu na bakteiweWnrowe. W dwdch
za$, gilzie watpliwos¢ zachodzita o nawrdt, wynik byt ujenintra
a w ostatnich dwéch przypadkach niepewny. Autorowie obiecujg
dalsze badania, oraz ulepszenim tej metody.
A. Dobrowolski (Gryboéw).
Dr. F. Bemdl. W sprawie udziatu okostu(3 w ko-
stireniu miesni po jednorazowym urazie. (Archiv Langcu-
becka Betz; 1901). Niekiedy po jednorazowym silnym urazie i szybko,
gdyz w przeciggu 3— i tygodni, rozwija sie wjakim$ miesniu myo-
sitis ossificasis traumatica, ktérg $cisle odrézni¢ nalezy od myo$i-
tis Mijiaens*rogressi®®i i od t. zw. Reitknochen. Sprawy tej kli-
nicznie nie mozemy oznaczy¢ ani jako zapalnej, ani jako nowotwo-
rowej: — zajmuje ona jakie$ stanowisko posrednie. Spornem jest
jednak ciagle, czy iffitnfeffiS to rozpoczyna sie pierwotnie w mie-
§i .a, czy tez bujanie tkanki kostnej rozpoczyna sie od okost.nej.
mledno i.dnujjo zapatrywanie mac swoich zwolennikéw. Autor na
podstawie kilku witasnych przypadkéw operowanych i na podstawie
badania mikroskopowego sadzi, ze, pierwotnie sprawa zaczyna sie
w okostnej i dopiero nastepowe miesion zostaje zajety. Herman.
DoLeitt t)r. IB. Ilousell. O przypadku wtékniako-nue-
Smuko-iiuczyiiiakn (tfigromyoangioma) miefsjiiu. (Bruusa Bei-
trdge sur klin. Olffir. 'IL XXXII, Nr. 1). Nowotwér tego rodzaju
spostrzegat autor w mm. uda u miodej dziewczyny. Guz ten spra-
wiat znaczne dolegliwosci. Drzed operacyg rozpoznawano nerwiaka
nerwu kulszowego. Prawdziwy stan rzeczy odkryt sie dopiero pod-
cps operacyi. Nowotw6r zajmowatl mm. dwugtowy, pdlbtoniasty

i poélsciegnisty. Pierwszy miesien musiano wycihe zupetnie, drugi,
wzglednie trzeci, pozostawiono. Podobnych przypadkéw nie opisano
wieccj, jak Herman.
VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
0 Noorden. O urolu. (Centralki, fur Verdanung nr

Kmjmtechsel. 1901, %F. 17). Uroi jest potgczeniem chetniczaem
kwasu chinowego z mocznilbem. Posiada staly punkt wrzenia 107
Przedstawia sie w postaci, bardzo pieknyfth krysztatéw, tatwo w wo-
dzie rozpuszczalnych. Krysztaty te tatwo wilgotniejg, dlatego fa-
bryka Schiitza i Dahlmana w Guinmersdorf przesyta lek ten w rur-
kach szklanych, zawierajgcych w -sobie po 10 grm. urolu. Tak
trzezwy spostrzegaj, jak Noorden, polecili uroi w ilosci 2—5 grm.
dziennie jako'Srodek moczopedny, dziatajagcy podobnie jak urozyna,
i jako Bsrodek przeciwartrytyczny. (DosSwiadczenia dotychczasowe
dokonane w krak klinice chor. wewn., zdajg sie potwierdza¢ zda-
nie Noordena o skutecznosci tego leku). E. K. (Kr. kl. lek.).

Drobne wiadomosci terapeutyczne
Bolinet. (“ntralbl. f w. W1s$. Nr. 52, 1901) poleca nieza
wijle od M. Bresgena pr/eptokiwanie nosa ro/eaynem 2'5yL bie-
kitu metylowego w niezycie eufthngcym (omena). Twierdzi on, ze
wyniki tego ‘pczeniaE g 1znakomite. E. K. (Kr. KL lek.).

MI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.
Protoko6t z dnia 9 lutego 1902.

Przewodniczacy kol. Schwarz zawiadamiat ze kol. prof. Kader
zgtosit swojf przyslameme do Towarzystwa, poczem przez gtosowanie
jednomyslnie zoslal przyjety nd cztonka. Protokét z poprzedniego po-
siedzenia przyjeto.

Kol. Sokotowski przedstawit chorego z praktyki prywatnej,
ktérego choroba trwa od (i tygodni. Na gtowie zreszta dobrze wlosem
porostej, powstaja w przeciggu kilku dnitcisle ograniczone pola wy-
tysiate, ksztattu kolistrgo, o skérze prawidtowej, zupetnie gtadkiej,
i wyjatkiem ogniska na przodzie gtowy, gdzie jnz meszkowate witosy
(lanuyo) porasta¢ zaczynajg. Cierpienie to znane jest pod rozmaiteifft
nazwami; aren Celsi, porriyo decahans, alopecia areata; najwtasciwsza
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Jednak i najwiecej uzywang jest nazwa mstaLnia. Co do etyologii tej
fboroby w og6lnosci, lo zdania tu sg podzielone: jedni przyjmuja tto
"europatyczne. inni pasorzytnicze, a istnieja emane przypadki, gdzie
"P- po uzyciu thalliwn siA/u-ricutit wystepowaty u suchotnikéw typowe
Pfzypady lysmy ptatkowatej. W tych przypadkach, gdzie ogniska sg
nieregularnie rozrzucone, nie odpowiadajg przeljiegowi*Sadnegft nerwu,
Sdy cliory nie cierpi na zadna nerwice, iwm choroby mogg by¢ tylko
Pasorzyty. Leczenie na razie byto w tym przypadku zadne; zastoso-
wano spiritus sinapis, ktéry zmian nie wywotat.

Kol. Borzecki oSwiadcza, ze rokowanie w tem cierpieniu jest
wogéle dobre, gdyz b. czesLo, chociaz po dtuzszym czasie, przychodzi
do zupeinego wyleczenia. W przypadku przedstawionym trzebaby sie
h'oche pesymistyczniej zapatrywac¢ na szybko$¢ wyleczerha, gdyz sprawa
Postepuje, czego dowodza luznie siedzace wiosy najblizszego otoczenia.
Nie zupeinie zgadza sie z teoryjg pasorzytnicza, ktérej zresztg nikt nie
udowodnit. Znane za$ sa liczne przypadki! gdzie obrazenia lub scho-
dnia nerwowe daja poczatek cierpieniu, up. po cieciu szablg w po-
jedynku, po mil/elitis fognsuersu i t. p. W tym przypadku skéra pozba-
wiona] wtoséw jest najzupetniej prawidtowa.

Kol. Krzy sztato wicz zgadza si¢ z twierdzeniem kol. Soko-
towskiego. Wedtug niego przypadek ten polega na tle pasorzytniczem.
torastanie jednego ogniska meszkiem $wiadczy o odrodzeniu sie wio-
s°w: skéra nie jest bez zmian, oiKzem, po blizszem przyjrzeniu sie
widzimy porozszerzane ujscia torebek wiosowych, z ktérych nadto
Uiozn* wycisna¢ 16j, a wiec jest tojotok, wiosy jedfie sg odtamane,
Unie przy podstawie zanikte. a dalej prawidtowe tak, ze wtos ma ksztah
Wykrzyknika; wogdle cata tysina dzieli sie niejako na trzy czesci:
w $rodku skoéra zupetnie gtadka, dalej iia zewnatrz sg wtosy odtamane
1 mienione, a jeszcze dalej wiosy tatwo wychodzg, co S$wiadczy, ze
sprawa pasorzytnicza szerzy sie odsrodkowo. Zreszlg dzi§ tylko szkota
wiedeniska stoi przy teor.yi neuropatycznej ; gdzieindziej juz wuznano
'‘Orye pasorzylnicza.

Kol. Krzysztatowicz przedsUlwia przypadek migsakowatosei
skory (sarcomatosis cutis) u/cztowieka w sile wieku po prawej stronie
klatki piersiowej. Ogo6lnie, znane sg lrzy typy mieskow: pierwszy Ka-
Ppsiego, t. zw. sarc-uiiia idsopafldcum pigiucupiswii; drugi itielanostircoma
1 trzeci, ktéry wiasnie marny przed sobg, sarcomatosis cutis. Cierpienie

rfezpoezyna sie¢ zwykle drobnymi guzkami w skérze wtasciwej (co-

guzki te nastepnie mnoza sie, stajg sie twarde i frjupnjg w pe-

wnej okolicy, jak tutaj, albo tez sg nieregularnie rozrzucone po calem

mele. Cierpienie to daje wzglednie jeszcze nie najgorsze rokowaiie,

bo zmiany ustgpi¢ mogg po racyonalnem stosowaniu arszeniku. Po-

dobny przypadek przywie$¢ moze na my$l i grzybice (mtjcosis fmu/oidesj,
Jednakze badanie mikroskopowi rozstrzyga.

Két. Steuermark zaznacza, ze przed rokiem miat w leczeniu
bardzo podobny przypadek. LylkofrJguzki byly rozrzucone po calem
mele i pigmentowane; cata jednak sprawa ustgpita po kilkomiesie-
eziiem leczeniu arszenikiem. GdybySmy w tym przypadku rozpoznaé
chcieli grzybice (mi/cosis fmyei&eM, to trzebaby to uwazaé, juz za trzeci
okres, co zresztg nie bardzo zgadza sie z obrazem chorobowym tego
merpiema. Kol. Borzecki wyklucza tu rozpoznawanie grzybicy. Sa
wprawdzie znane przypadki wi/cos-is fimgoides d’cmblee, ale zwykta grzy-
bica ma poczatek i przebieg rézny. Najpierw powstajelw danem miej-
,Scu wyprysk, nastepnie przychodzi do »liobearaxyb, m wreszcie za-
czynaja sie wyrozniaé pojedyncze nacieki, ktére wystepuja coraz obficiej
1 twardniejg W tyin przypadku umiejscowienie BSraca szczegdlniejszg |
uwage. Guzki nie przekraczajg lim' $rodkowej ciaia, ani przedniej, ani
tylnej. utozone sa w grupe tukowato wzdtuz -zeber przebiegajaca tak,
ze ten przypadek. sposLrzegany zdaleka, przypomina swem umiejscu- [
wieniem poétpasiec. Zresztg na samo tto cierpienia rozni autorzy réznie
Sie zapatrujg. Kol..Bo czar podnosi, ze przypadek ten zaliczy¢ trzeba j
do rzadkich; zgadza sie na rozpoznanie snrcmiu/tosis culisTK)o< zreszta
badanie mikroskopowe i terapia potwierdzi W dalLzyrn ciggu dyskusyi
nad ta sprawa i grzybicg zabierajg gtos koli: Bocz ar. May ze |
i Krzysztatowicz.

Kol. Krzysztatowicz pijzeflstawia nastgpnie chorego, znanego
juz z pierwszego posiedze/iia, u ktérego rozpoznano woéwczas nieszto
wice (ecthymata). Przypadek ten jest nadzwyczaj pouczajacy, a cata
tak diuga obserwacya przemawia za zakazeniem zewnetrznem tancusz-
kowcem. Chory, zanim sie z¢t®1t do kliniki, cierpiat juz cztery miesiace.
W chwili przybycia miatistrupy na gtowie, na ciele niesztowice, pe-
cherze i rumien. Stosowano rozmaite leczenie, wreszcie Szastésowano
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ekarski.

odkazenie skdry przez kapiele antyseptyczne, nacieranie mascig Wil-
kinsoua. zawijanie rak masciag borowa, a mimo lo wystepujg od czasu
do czasu pecherze i rumien. Poszukiwania mikroskopowe wykazaty
w czterech przedsiewzigtych badaniach tresci pecherzy zawsze lancusz-
kowce, ktéro znalezionp.réwniez i w dnie wycietego im toto pecherza.

Kol. Bocz ar, biorgc pod uwage caly przebieg choroby, ktéry
Scisle obserwuje, statg obecno$¢ w preparalach drobnowidowych tan-
cuszkowca. przychodzi do przekonania, ze jestto pecherzyca na tle ze-
wnetrznego zakazenia. Koi. Borzecki nie moze przeczy¢ temu, co mi-
kroskop wykazuje; ale nie moze dopatrzeé”ie tego $cistego zwigzku
miedzy znachodzbnieiii bakteryj a obrazem chorobowym; nie moze
zrozumieé, aby tak skrupulatne odkazanie skory nie mogto usungé
tancuszkowca A zreszta, czetn wytlumaczy¢ te podmiotowe uczucia
swedzenia i pieczenia, ktére zawsze bezposrednio wystepowaty przed
zjawieniem sie rumienia?.-Gdyby tu w gre wchodzito tylko zakazenie
zewnetrzne, chory nie mogtby sie uskarza¢ na te objawy podmiotowe,
z Rakiem wystepujace nasileniem. Gdyby tancuszkowiec powodowat
wybuch pecherzy, coby znaczy¢ miato to czeste i niejako przygoto-
wawcze wystepowanie rumienia? Chory nie podupada na sitach, owszem
ma sie zupeinie dobrze, a nawet odzywienie si¢ podniosto. Dla niego
cata ta sprawa przedstawia sie jako clcrmatilis iio-petifornds Dumny,
Kol. Krzysztatowicz bronigc zakazenia zewnelLrznego, podnosi, ze
podmiotowe objawy dadzg sie bardzo logicznie wyttumaczy¢. Skoro
powstaje rumien, tworzy sie réwnocze$nie i naciek w skorze; jestto
wiec sprawa zapalna, a ze jej towarzyszg objawy .swedzenia i boiu.
temu sie dziwi¢ nie mozna, réwniez szczeg6tu tego
uwaza¢ za objaw wykluczajacy. Podczas samego odkazania skéry nie
wystepowaty pecherze, a tylko w miedzyczasie; odkazenie zresztg nie
jest tu tak tatwe, bo jak badania drobnowimwe wykazuja, tancusz-
kowce znajdujg sie gteboko w skdrze, zkad jt trudno usungé. Koi.
Schwarz podnosi, ze dotad nikt nie wie, na czein witasciwie polega
\pmnphiijusdermatitis Duhnnya i jaka jejit miedzy cierpieniami temi
roznica. Dla metro obraz kliniczny przemawia za pecherzyca.

Kol. Borzecki pr/* dstawia dwoch braci blizniakéw, u ktérych
znajduja sie jednakowe zmiany tuszczycy, coby przemawiato za dzie-
dzicznoscig. Dalej przedstawia chorag z kilakiem wrzodziejacyin na
wardze gérnej; chora ta nigdy nie przebywata leczenia przeeiwkitowego.
Nastepnie przedstawia chorego z wypryskiem przewlektym ograniczo-
nym liii obu dioniach, z réwnoczesnem znieksztattnieniem paznogei.
A wreszcie znany z poprzednich posfedzeri przypadek ogélnej tuszczycy
czerwonej, ktdry obecnie po dtugiej i bacznej obserwac.yi uwaza¢ musi
za tupiez dzerwony Hebry (pityriasis mitro Hcbrae). ti cnorego tego
najrozmaitsze leczenie dawato stale ujemne wyniki; skéra naciekta
przedsLawia sie jakby byta za krotka, chory nie moze wykonywaé swo-
bodnych ruchéw koriczynami, gruczoty chtonne sa wszystkie znacznie
powiekszone. Dopiero zastosowanie masci siarczanej przyniosto cho-
BKniu pewng ulge i mozg da dobry wynik. Kol. Schwarz nie zgadza
sie na rozpoznanie tu tupiezu czerwonego Hebry fpibyriitsis -rubra Jlo-
brac) i podnositwszystkie sprzeczne okoliczno$ci.

Kol. Boczar przedstawia chorego z kilakiem obojczyka, u kto-
rego na szyi znajdowat sie guz ehetboczacy. pozorujgcy zropiaty gru-
czot; po nacieciu En jednak przekonano sie, Zze niet jest to zropiaty,
ale kilowo zmieniony gruczot. Nadto przedstawia chorg z kilakiem wargi
gornej, u ktéei"j z wywiadéw nic, o kile dowiedzie¢ sie nie mozna
i ktora tez nie przebywata leczenia przeciwkitowego.

Na tem posiedzenie zamknieto.

ale nie mozna

Dr. Pacyna, sekretarz.

VUI. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie zmiany ustawy o organizacyi stuzby zdrowia
w gminach.

m(Uchwatla galicyjskiej krajowej Rady zdrowia wedlug referatu
Dra J6zefa Merunowioza).

(Dokoiiraenie).

Swania lekafzy okregowych o poprawienie ich bytu, a nadto

o wyjednanie dla nich emerytury na staro$¢ lub na przypadek
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wczesniejszej niezdolnosci do pracy zawodowej, oraz zaopatrzenia
dla icb wdéw i siorot, zastugujg nii wszelkie poparcie, a to w inte-
resie ludnosci oddanej pod opieke sanitarng tych lekarz,

Nie ulega bowiem watpliwosci, 'ze zabezpiecMnie lekarzom
okregowym chocby bardzo skromnego utrzymania na staro$¢ lub na
przypadek wffieSniejszej niezdolnosci do prac$j jakoiez zapewnienie,
ze ich wdowy i sieroty przynajmniej od Smierci glodowej beda za-
bezpieczone, bedzie miato ten skutek, ze lekarze zdolni i z naj-
lepAmi kwalifikaéyami, z kilkuletnig praktyka szpitalng, beda sje
ubiega¢ o posady lekarzy okregowych. Zapewnienie lekarzom okre-
gowym przyszto$ci dozwoli im z calem poswieceniem oddaé Isie wy-
konywaniu swych ciezkich otiowigzkéw

A zresztg powszechnie jest znang $miertelno$¢ znaczna lekarzy
w og6le, a w naszym kraju w szczeg6lnosci. Wszak wszyscy w $wie-
zej jeszcze mamy pamieci, jak to w ciggu jednego roku 1895*sge-
Sciu mekarzy w najpiekniejszych latach zmarto na (litr plamisty;
wszak od roku 189S do 1 listop. 1901, a zatem niespetna w czte-
Eech latach, umarto w kraju 108 lekarzy (doktoréw i chirurgéw),
czyli Ali przecietnie na rok, co na ogdlng liczbe\ lekarzy stanowi
rocznie 22 pro mille, tj. tyle, ile w normalnych warunkach w innych
krajach umiera zeratej liulh6Scl wraz z niemowletami.

Ta ziuiezna $miertelno$¢ lekarzy ma swa przyczyne w czestej
styczno$ci z chorymi, dotknietymi chorobami zakaznomi, w niewy-
godach i przygodach podrézy o kazdej porze Elnia i roku, w niere-
gularnem zyciu itp. A' ze lekarze okregowi jeszc®3 w wyzszym sto-
pniu jak inni lekarze narazeni na wszystkie przykrosci i niebez-
pieczenstwa swego zawodu, stwierdza fakt, ze juz z pos$réd nicli
w ostatnich latach $mier¢ nieubtagana™ zabrata 13 otiar i to prze-
waznio ludzi mloilBli. nizej 35 roku Zzjifiia.

Illatego tez stusznem jest, by _spoteczeAstwo w ten sposéb
odwzajemnito sie lekarzom za ich poswiecenie, 'Zeby na wzér fun-
duszu emerytalnego ti[gednikéw panstwowych utworzony zostat fun-
dimz emerytalny dla lekarzy gminnych i okregowych w Galicyi i aby
fundusz ten, powstajacy gtéwnie z optat samych lekarzy okregowych,
pozostawat pod zarzadem wydziatu krajowego, a wszelkie niedobory
by pokrywat fundusz krajowy. W teh sposob zal{e§pieczvl Sejm
morawska ustawg a|M. 2. sierpnia 1898 lekarzom gminnym i okre-
gowym emeryture, a ich wdowom i sierotom pensye zupeinie wedlug
wzoru najnowszej ustawy emerytalnej dla urzednikéw pafstwowych ;
morawscy lekarze gminni i okregowi optacajg od 1 wrZesnia 1898
po £% od swych statych poboréw do funduszu emerytalnego, lecz
za to majg prawo po latach stuzby do peinej plftCy, a w razie
udowodnionej wezesjiiejszej niezdolnosci — do emerytury, stosownie
do liczby lat stuzby; po ich $mierci majg rodziny ich prawo do
tak zw. kwartatu pogrzebowego, a juz po piecioletniej stuzbie ich
wdowy i sieroty do zaopatrzenia, podobnie jak wdow,f .po urzedni-
kach panstwowych. TtkzmSffjm krainski przyznat lekarzom gminnym
i okregowym na réwni z urzednikami krajowymi prawo do emery-
tury i zaopatrzenie wdéw i SiefétKjNa ten cel optacajg lekarze gm.
i okreg, w pierwszych 3 latach swej stuzby po I(S/,, od swych sta-
tych poboréw, w nastepnych latach tylko po 2%- Wreszcie Bejm
karyncki przyznat na posiedzeniu 4 maja 1900 wdowom po lekarzach
okregowych, kazdej po 800 kor. rocznie zaopatrzenia bez wzgledu
na wysoko$¢ placy, "jaka.jej maz pobierat, a ula kazdej sierotjgaz
do 1S roku zyciSjedng pig-ta cz©¢ pensyi wdowy, a gdy sierota
niema takze matki, dwie pigte czeSci. Na pokrycie tego wydatku
lokarze okregowi w Karyntyi nic nie optacajg. Co do ich proshy
o przjfynfinie im eSfierytury, sprawa jelcze jest w toku.

Ot6z zdaniem kraj. liady zdrowia wzgledy stuffiiosei i intorg$|
stuzby wymaga, azeby takze i w GalieK ustanowiono fuudus"me-
rytalny dla lekarzy gminnych i okregowych, zupeinie na modte
funduszu emerytalnego dla urzednikéw panstwowych, z tg jedynie
réznica, gby prawo do emerytury petnej zyskiwat lekarz okregowy
juz po 35 latach, a nie po -10. Zadanie galic. lekarzy okregowych,
aby juz po 20 latach mieli prawo do peinej emerytury, jegt za da-
leko idacem.

W petycyAswcj do Sejmu krajowego obowigzuja sie lokarze
okregowi z Oalicyi oplaiRTC odpowiednie procenta na utworzenie
fnnduszu”emerytalnegrSjdla siebie i dla swych rodzin i obowigzuja
siij uisci¢ zH dobjchczaSowe lata swej stizby przypadajace kwoty do
togo funduszu, byle tylko zostaty iin te lata doefflerytur) wliczone.

Z 107 lekarzy okregowych, bedacych w czynnej stuzbie,
w koricu roku 1900 pobierato w8, czyli 73%, najnizs?4, ustawg ozna-
czong ptace 1.OOOh koron ; 19 czyli 18°0 miato plac-¢ po 1.200,
a mianowicie 2 w powiecie bocheriskim, po jednym w bohorod
czajdskim, cieszanowskim, grddeckim, jasielskim, kosowskim, trzech
w nadwornkanskim, po jednemu w peezynizynskim, roposyckiin, Sa-
nockim, skatackim, starosamborskim, tuiczanskim, zbarazkim i zy-
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wieckim, 10 za3 pobierato po 1.400 koron, a mianowici¢Co V do-
bromilskim, 2 w prpmyskim i dolinskim, po jedneiftu w mys$lenickim,
rudeckim, $niatynskim. Wolicy wyrazonego powyzej zapatrywania!
ze wydziat powiatowy powinien mianowaé¢ lekarzy tych, ktérych
optaca z funduszu powiatowego i dla nich oznacza wysoktB; [tlacy,
trudno ustanowi¢ jaki§ ,statusll lekarzy okregowych, w ktérymbjl
pewnM¢ ¢zesiJpobierata place wyzsze, jednie lub nizsze, alty byfa
mozno$¢é awansu w tym ,statusielli alty lekarz okregowy, przenoszac
sie z jednej posady na druga, zatrzymywal swag place, przehiwnie
mdsi to by¢ pozostawione uznaniu wydziatlu powiatowego, jaka place
ustanowi lekarzowi okcfgwemu stosownie do jego dziatalnosci, do
jego zastug i do trudnos$ci miejscowych, wsénkl jakich pracowaé
musi. Jestesfily zdania, ze wydzialy powiatowe ocenig kazdg rzetelng
prace i stosownie ja wynagrodzg, a dla lekarzy okregowych bedzie
to bodzcem, mie¢ przed”oba‘mozno$¢ osiggniecia statej ptacy wwfezej,
bez wyczekiwania, aii Starsi jego poprzednicy; ustagpia mu miejsca. '

Zresztg stala. wyzsza ptaca musi by¢ przwigzang w stuzbie
gminnej do miejsca, a nie do osoby; — wszak sg okregi, w ktérych
dla lekarza prywatna praktyka stanowi dobre.Zrédto dochodu, pod-
czas gdy w innych okregach lekarz précz pensyi i nielicznych do-
chodéw z funduszéw publicznych, na dochéd z praktyki prywatnej
zupetnie liczyéj njd moze; w tych tez okregach musi by¢ stusznie
ptaca lekarza wyzsza.

Stuszng jeSt takze rzecza, alty kazdy lekarz gminny i okre-l
gowy po roku stuzby prowizorycznej byt stabilizowany, chybahy
przeciw niemu podniesiono powazne zarzuty, o cs"m jednak powi-
nien by¢ pisemnie zawiadomiony celem umozliwienia mu reku”u
do wydziatu krajowego.

Kazdy loWirz gminiS i okregdwy, zajmujacy statg posade, po
pieciu latach powinien pobiera¢’ wyzszg pensye, przynajmniej o 200

Natomiast nie njozu c. k kraj.~Ttada zdrowia przychyli¢ do
prosby lekarzy okregowych, aby pobierany przez nich ayezalt na
podréze urzedowe wliczony byt do pracy emerytalnej. Zadanie to
musimy nazwa¢ jako nieiiZasadiiiontsLi nigdzip niepraktykowane.

Gdyby juz przedtem ktéremu lekarzowi gminnemu luli okre-
gowymi gmina luli powiat, przyznaty prawo emerytury na mocy 0So-
bnej ugody, w takiil? razie po wejsciu w zffije funduszu eiimrytainogo
dla lekarzy gminnych i okregowych bedzie ta umowa nadal miata
moc obowigzujacg, Ileffl; gmina bedzie miata prawo do tegoz funduszu
o zwrot az do wysokos$ci w ustawie oznaczonej: z drugiej strony
fundusz eifieryt. bedzie obowigzany pokry¢ brakujaca lekarzowi
enierj towaneinu cze$¢ jego emerytury az do wysokosci w .Cistawie
oznaczonej. Takie postanowienie zawarte jest w § 4. ustawy mo-
rawskiej z 2. sierpnia 1898 (d?, u. i rozp. kraj. (56).

Co si” tyczy wykonywania prawa dy”fcypliimniego nad leka-
rzami gminnymi i okregowymi, kraj. Radu zdrowia wychodzi z tej
zasady, ze kto urzednika optaca, ten wykonuje liiul nim prawo dy-
Hiyponarffl; dla tefpi o$wiadczy¢ sie ona musi przeciw Zzadaniu le-
karzy okregowych, aby ustanowiono osobno komisye dyscyplinarne,
shiadajgge sie z marszatka powiatu, c. k. starosty i c. k. lekarza
powiatowego. Natomiast domagac¢ sie¢ musi kraj. Ttada zdrowia, azeby
przed wydaniem orzffizenia dyscyplinarnego na lékarza gminndgo
lub okregowego, wiadza orzekajgca obowigzang byta zasiega¢ opinii
przynaleznej lzby 'tokarskiej co rlo winy lekarza, toz pamo, aby
w razie reknrsu do Wydziatu krajowego, c. k. 1&da zdrowia musiata
hyc pytang o opinie. Ani gmina luli wydzial powiatowy, ani tez
wydziat krajowy nui bedzie zwigzany opinig lzbyilekarskiej, wzgled-
nie kraj. ifflly zdrowia, a natomiast, lekarz gminny Iluli okregowy
bedzie miat te pewno$é, ze dzialalnoatL jego, wzglednie jego prze-
winienie, bedzie mienione pr?,ez bezstronny organ zawodowy.

Zadanie lekarzy okregowmdi, aby w sprawacli sanitarnych,
nalezacych do wtaSego lub poruazonego zakresu dziatania [Miii.y,
oni a nie C k. lekarze powiatowi byli jako Hawcy do komisyi po-
wotywani, sprzeczne jest z panstwowa' ustawg sanitarng. Lekarze
gminni i okregowi sa referentami spraw sanitarnych dla gnui, Q k.
lekarze powiatowi Zimjdia wiadzy politycznej Hwgftawej; ot6z we
wszystkich sprawacli. w ktérych orzeka gnniid, winien by¢ pytany
o opinige (f*ent. na podstawie ogledzin na miejscu) lekarz gminny
luli okregowy; gdy za$ orzeka c. k. starostwo, ma byé¢ pytany c. k.
lekarz powiatowy. Zastapienie wiec lekarza powiatowego w tych
razach przez’ lekarza okregowego byloby nie zgounein z ustawg

Inne zadania, zawarte w -peWcyi lekarzy okregowych do c. k.
Namiestnictwa, zostajg na rjizie pominiete, raz dla ©go, ze nie wy-
magajg zmiany Kkrajowej ustawy z 2. lutego 1891 dz. u. rozp. kr
1 17, a po drugi*, ze niektére z n“h juz zostaty w drodzo admi-
ufikfnieyjncj uwzglednione, wreszcie i dlatego, ze nidklére z tych
zyczeh lepiej bedzie mozna uwzglednij po zmianie ustawy przy
opracowaniu zinian rozporzadzenia wykonawczego.
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C. k. kraj. Rada' Mrowia streszcza wiec swe zapatrywania

do projt litowanych przez lekarzy okregowych zmian ustawjuz
lutego 1391 w sposéb nastepujacy:

1- £ra\vo mianowania liSairzy gminnych i okregowych powinno
11(zosffi(< w dotychczasowej ustawie; jezeli jednak repreffiitheya
Sininna lub powiatowa po uplywie terminu, oznaczonego przez wy-
jmit krajowy w porozumieniu z namiestnictwem, nie zamianuje lo-
yarza gminnego lub okregowego, w takim te obie wiadze kra-
jowe flfewo ustanowi¢ okreg sanitarny, oznaczy¢ wysbkosé
Idacy, rozpisuj konkurs i zamianowaé lekarza na koszt funduszu
‘Winnego lub powiatowego po mys$li ustawy. Postanowienie § 4 obe-
Cli(j ustawy, ograhiczajgee tworzenie okregéw, winno by¢ usuniete.

2. W siedzibie lekarza gminnego i okregowego ma by¢ ko-
Wtm$ gminy wzglednie funduszu powiatowego urzadzony i iitrz*
ni wany lokal ordynaeyjny, w ktérym przychodni chorzy, njTodly
lezplatriife*t majg by¢ taczeni, a ich rany opatrywane.

3. Lekarz okregowy obowi*ZOTy jest dwa razy do roku zwio-
dzie wszystkie gminy swego okregu i o stosunkach sanitarnych

kazdej gminie ztozy¢ relacye wydzialowi powiatowemu. po-
bycie kosztéw tych podrézy bedzie wymierzony lekarzowi okiiegfi-'
f(hnu ryczalt przez wydziat krajowy w poroznmieTiiu z namiestni-
ctwem. po zasigguiecin opinii wtadz powiatowych. Koszta \yszystkich
"inycb podrézy, podejmowanych przez lekarza okregowogo nawe-
z'vanje zwierzchnoséci gminnych, wydziatbw powiatowych Ilub staro-
stwa, winny by¢ pokr«te z funduszéw wiasciwych gmin, wzglednie
? 'undusai powiatowego, krajowego lub ze skarlm panstwa, w sposéb
tilk to oznaczy rozporzgdzenie wykonawcze.

4. Prawo oznaczania wysokos$ci ptacy lekarza gminnego i okre-
gowego pozostawia sie tej wiadzy, ktéra ponosi koszta tej placy.
Kazdy lekarz gminuy lub okregowa otrzyma po kazdych pigciti la-
tach nienagannej stuzby w tej samej gminie lub w tym powiecie
'vyiszg ptace o 200 koron.

5. Po roku stuzby prowizorycznej ma by¢ kazdy lekarz gminny
lub okregowy stabilizowany, chybaby podniesiono przeciw niemu za-
kuty; lecz w takim razie winien liyp przed koi“eem roku prowizo-
rycznej stuzby uwiadomiony pisemnie przez'swg przetozong wiadze
0 tych zarzutach i o odmoéwieniu stabilizacji. Przeciw odmowie sta-
Khfacyi pr&ystuguje lekarzowi gminnemu luli okregowemu prawo
fokursu do wydzialu krajowego.

6. Lekarze gminni i okregowi optacajg od dnia wejscia w zycie
zmienionej w tym kierunku ustawy po 3% od swych statych po-
boréw do funduszu emerytalnego i majg prawo po 35 latach stuzby
d° pelnej emerytury; w razie weczesniejszej niezdolnosci do pracy —
do emerytury, stosownie do lat stuzby, analogicznie jak urzednicy
Panstwowi; po ich $mierci ma rodzina prawo do poboru taki zwa-
uego kwartatu pogrzebowego, a po pieciu latach stuzby ich wdowy
tm zaopatrzenia po 800 koron rocznie, bez wzgledu na wysoko$¢
ptacy meza, sieroty za$ do 18 roku zycia do poboru '/5 czeéci ptacy
wdowy; sieroty bez, ojca i matki do poboru 25 czesci ptacy wdowy.
Dobory te przypadajag wdowie i sierotom nawet przed wystuzeniem
a lat ojca, jezeli tenze zmart z powodu wykonywania obowigzkéw
sstuzbowych z. ostrej choroby zakaZznej, o ile skarb parnstwa do opta-
cania, tych einolumentéw nie jest obowigzany. Za Jata ubiegte winni
lekarze gminni i okregowi optaci¢ do tego funduszu przypadajace
nalezytosci, aby im te lata do emerytury mogty b~¢é wliczone.

7. Istniejace obecnie umowy gmin, wzglednie powiatow, z le-
karzami gminni mi lub okregowymi co do wyptaty emerytury nie
zostajaca,bistawg naru”nie, lecz powinny by¢ uregulowane w spo-
Sd), jak ttjMe statlo w krajowej ustawie morawskiej z d. 2 sier-
pnia 1898.

K f? Wykonywanie prawa dyscyplinarnego nad lekarzami gmin-
nymi i okregowymi pozostaje jak w dotychczasowej ustawie, locz
Pr: ed wydaniem wyroku powinna byapytang o opinie Izba lekar-
ska, a w raziejjrokursu do wydzialu krajowego, kraj. Rada zdrowia.

9. W koncu zwrac:5jc. k. kraj. Rada zdrowia uwage na po-
trzebe konieczng ustawowego uregulowania opieki nad ubogimi, bo
bez tej regulacyi instytueya lekarzy gminnych i okregowych zawsze
bedzie chromata

Lwow, dnia 8. listopada 1901.

Drnjfozef Merunowicz, referent.

IX. W'adomosci biezace.

Krakéw} dnia 10 kwietnia.
* D. 7 b. m. odbyto sie Zgromadzenie delegatow galicyjskich Izb

lekarskich, obu Towarzystw lekarskich i krakowskiego Towarzystwa
samopomocy lekarzy, zwotane na wniosek P.P.: protomedyka Radcy
Dworu Dr. Merunowicza i prezydenta Izby lek. wsehodnio-galie.
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Dr. Pestenburga. W obradach udziatl wzieli obok inieyatoréw: prot.
Dr. Mars, prof Dr. Jordan, prof. Dr. tazarski, prof. Dr. No-
wak, prof. DR Ponikto, prol. Dr. Liechanowski, poset Dr.

0pydo. Dr. Bogdauik, Dr. Langie i Dr. Kwa$ nic ki.

Obradom przewodniczyt prof. Dr. 13 a #8{ na» sekretarza powotano
prpf. Dr. (iiecliaiiowskiego. TresScia prawie' catodziennych obiad
byty nader donioste sprawy ekonomiczne bytu lekarzy. W rozprawach
wzieli udziat wszyacy obecni, a uchwaly zapadty jednomys$inie. Do
fiajwazniejszycli uctiwat nalezg:

I. Zebrani delegaci Towarzystw i Izb lekarskich galicyjskich zo-
bowigzuja sie w Towarzystwach i iustylucyach, ktére ‘zastepuja, wy-
jedna¢ poparcie dla petycyi, wniesionej przez krak. Towarzystwo sanio-
pomocy lekarzy do rzadu i parlamentu, opartej na zasadzie wspétdzia-
tania Hmych lekarzy i spoteczeAstwa™ a odnoszgcej sie do ogdlnie jibo-
wiazujgeego ubezpieczenia emerytury dla lekarzy na staro$¢ ina przy-
padek niezdolnosci do pracy zawodowej, oraz zabezpieczenia pensyi
wdowom i sierotom po lekarzach.

Il. Zebftuii uznajg kumfecézno$¢ zmiany ustawy I/.b lekarskich
1zobowigzujg sie sprawe te w instytucyach przez siebie reprezento-
wanych popiera¢ w mys$l uchwat Izb, w tym kierunku powzietych.

IIl. Zebrani uznaja potrzebe rewizyi statutu Towarzystwa samo-
pomocy lekarzy.

IV. W sprawie podniesionej przez »Zwigzek wiedeAskich Towa-
rzystw lekarskich*, zmierzajacej do wciagniecia galic. Towarzystw lek.
do tego »Zwigzku«, w celu wspé6lnego dziataniu do pomnozenia fun-
duszéw, majacych stuzyé do zasilayia »miejscowych« kas zapomogo-
wych, zgromadzeni wyrazili przekonanie, ktére w odpowiedzi ualazy
przesta¢ prezydyum >Zwigzku«, ze delegaci Towarzystw i Izb lekar-
skich galicyjskich uznajg tego rodzaju dziatanie za niedostateczne na
dzisiejsze czasy i w tym celu popierajg catg sita wyzej wymieniona
petycye »Towarzystwa samopomocy lekarzy*, a ze swej strony upra-
szajg zarzad »Zwigzku« , azeby dotozyt wszelkich staran u wiadzy
i parlamentu do pomys$inego zatatwienia tej petycyi. Towarzystwa le-
karskie galicyjskie bytyby sktonne do potaczenia sie ze TZwigzkieih wie-
deriskich Towarzystw lekarskich* dla wspétdziatania w wyzej oznaczo-
nym celu humanitarnym, legz do czasu rozejrzenia sie w stalufcie
i poznania praw i obowigzkéw cztonkéw, muszg sie zachowaé wycze-
kujaco. Prowadzenie dalszych rokowan w tej sprawie delegaci powie-
rzyli Zarzadowi Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

V. Roztrzasano sprawe zbyt matych kwot zapomogowych, ktéremi
Towarzystwalzapomogowe obdzieiajag potrzebujacych. Zastanawiano
sie, czy nie nalezatoby zmieni¢ regulamin w tym kierunku, azeby mniej
odkazywaé¢ do kapitatu Zzelaznego, a wi“ ej przeznaczali na biezacy
fundusz zapomogowy. Woreszcie rozwazano, czy nie datoby sie stwo-
rzy¢ pewnych kategoryj potrzebujgcych, np. osobno lekarzy, a osobno
wdéw i smrét po lekarzach i azeby pewne Towarzystwa zaopatry-
waty tylko pewne kategorye potrzebujgcych. Obrady w tym wzgledzie
maja postuzyé do dalszego badanu' tych waznych spiaw; wnioski, ja-
kie sie wytonig w dalszym ciggu, poddane beda pod uchwaty na je-
dnem z przysztych zgromadzen delegatéw Towarzystw i Izb lekarskich.

VI Uchwalono popieraé krajowe ~Towarzystwa zapomogowe,
w szczeg6lnosSci za$ usilnie sie stara¢ o wpisywanie si¢ liczne do To-
warzystwa lekar. galicyjskiego-,* ktére kwota dzi$ juz posiadanego fun-
duszu zapomogowego mogtoby odegraé wybitng i zbawczg role w przy-
sztetn uksztattowaniu sie stosunkéw ekonomicznych stanu lekarskiego
w Galicyi.

* Ministeryum o$wiaty, w mysl
lekarskiego, nadato Drowi Pawtowi
kresu anatomii patologicznej.

uchwaty
Kucerze

lwowskiego Wydziatu
veniam leye-ndi z za-

* P. Aleksander Zarewicz z Krakowa otrzymat na miedzy-
narodowej higienicznej Wystawie w Rzymie najwyzsza nagrode za wy-
naleziony przez siebie przyrzad do odkazania.

* Dr. Gans uprasza nas o zawiadomienie kolegéw, ze z przy-
zwoleniem wtadzy zmienit swoje nazwisko rodowe na Porajewski.

(—) Bibliotece Towarzystwa lekarskiego krakowskiego ztozono
nastepujace dary: 1) Prof. Dr. Ks. Galezowski ofiarowat siedm zu-
peinych rocznikéw «Recueil d’Ophthalmologie«. Doc. Dr. M. Rutkow -
ski podarowat 66 oprawnych toméw rdéznych czasopism polskich.
3) Prof. Dr. L. Waebholz ofiarowat sze$¢ rocznikéw polskich czaso-
pism, nadsytanych Komisyi sprawozdawczej do rocznikéw »Virchowa-
Kirscha*.
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Wszystkim wyzej wymienionym ofiarodawcom sktadam niniej-
sz.em najserdeczniejsze podziekowanie.

Dr. Leon Konrad Glifiski. Bibliotekarz Krak. Tow. Lek.

* Miedzy J9 a 25 marca doniesiono wiadzy o trzech nowych
przypadkach ospy w powiecie gorlickim. W tymze czEieHwimmono
dur osutkowy: we Lwowie (1 przypadek); w powiatach: boliorod-
czanskim (2 gminy); brodzknn (2 dm.); buczackim: (1 gm);
jaworowskim (1 gm,); kaluskim (1 gin); kolbuszowskim (1
gm.); mo$ciskim (3 gm.); nadworniaiiskim (3 gm.); przemy-
skim (1 gm.); skatackim (1 gm.); stanistawowskim (3 gm,);
tarnopolskim (2 gm), trembowelskim (1 gm.); wadowickim
(1 gm.);*ztoczowskim (1 gm ). Wszystkich przypadkéw tliiru osulko-
wego w tygodniu sprawozdawczym byto w Galicyi 94.

*'Na posiedzeniu berlinskiej Komisyi do badania raka profesor
Leyden miat odczyt o pasorzytniczem pochodzeniu tego nowotworu,
do udowodnienia czego miaty stuzy¢ preparaty i rysunki. Okazal on
na preparatach drobnowidowych ciatka, podobne do 6cz ptasieh, rze-
konio majace by¢ przyczyna raka. Zgromadzeni [podnie$li liczne skru-
puty, mianowicie Lubarsch i Ilansemann ulrzymywali, ze ciatka
te nie sg tworami swoistymi raka.

* Centralne biuro berlinskie do walki z gruzlicg posiada¢ bedzie
wtasny organ pod tyt. »Tuberculosis«. Czasopismo to wychodzi¢ bedzie
raz na miesiac.

Mianowania i odznaczenia. Na nastepce Kaposiego powotany
zostat prof. RJehl z Lipska. W Odesie mianowani zostali: Dr. Bo-
gdanow profesorem szczegétowej terapii i doc. Mass en profesorem
potoznictwa i ginekologii Dr Ja boulny mian. prof, Kliniki chirurg,
w Lugdunie. Dr. Bal di zostat zwycz. profesorem farmakologii w Pizie.
Dr. Carlier profesorem chirurgii w Lille. Dr. Paivre profesorem kli-

niki lekarskiej w Poitiers.

Nekrologia. Dr. Tomasz Piotrowski zmart 4 b rm. we Lwo-
wie, liczac lat 34 Prof. ginekol. Kkliniki Dr. Crouzat ztnart w Tuluzie.
Dr. Eugeniusz Kondracki zmart w Kijowie, iv6l r. zycia. Dr. J6-
zef Scliobi. prof. okulistyki, zakonczy! zycie d. 7 b. m, w Pradze.
Nastepca Pellen ko fera prof. Buchner zmart w Monachium d. 5
b. m., liczac lat 52. Dr. J6zef Preibisz zmart d. 6 b. m. w Poznaniu.

Bibliografia:

— Nowiny lekarskie Nr. 4 Dziatowski: Nowy przypadek

alopecyi og6lnej, oraz kilka stéw o etylogii i przebiegu tej choroby*
Koelichen: Przypadek zapalenia gruzliczego opon rdzeniowych oraz
rdzenia.

— Kromka lekarska Nr. 7. T. Borzecki: Jakie wyniki osia,-,
gaja suchotnicy z pobytu w szpitalach naszych. Platan: Budowa rdze-
nia w $wietle badan nowozytnych (c. d.).

— Odczyty kliniczne Nr. 157, .158 i 159. W. .Janowski: .Se-
miotyka ogdlna wymiotéw.

— Medycyna Nr. 14. Kraushar: Kilka uwag z powodu 114
przypadkéw bionicy krtani u dzieci. Gaszynski: Kilka stéw o le-
czeniu drgawek porodowych z przytoczeniem teoryj o samozatruciu
(dokoniczenie).

— Gazeta lekarska Nr. 14. )zierz&> wsKki: Przyczynek do
sprawy uodporniania zwierzat przeciw blonicy, oraz do sprawy wy-
robu surowicy przeciwbtoniczej. Koelichen: Przyczynek do badan
nad syringo- i hidromyelig (c. d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 4. Go ldman: Przyczynek do nauki

o $miertelnych krwotokach po cieciu tchawicy. Zalewski: Projekt
pomocy tekarskiej gminnej na tle obecnej organizacyi ptockiej (dok.).
Zienkiewicz: O dziatalnosci pomocy lekarskiej wiejskiej w gub.

ptockiej. Dziatalno$¢ lekarska w obwodzie ciechanowskim (dok ).

— Casopis lekaru ceskych Nr. 14, Kuffner i Jansky: Zku-
Senosti o demenci afaticke’ (dok.). Chatup ecky: Uztah vzajemny
pHnaku ocnich pfi soucitnem onemocnéni a tramnaticke neuroza jieh
odhad pri pojist’ovani urazovem.

— La Presse medicale Nr. 26. Moi es lin:
wate obu warg, jednoczesne, lecz od siebie niezalezne. Guihal:
rynie i jej wiasno$ciach leczniczych.

N. 27. Rouslacroix: O przechodzeniu witasnosci aglutynacyj-
nych na ptéd z matki, ktéra przebyta dur podcziis cigzy. Fischer:
Préby zapobiegania chorobom wenerycznym.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 13. Bringe r: Trucizna do
zatruwania strzat, uzywana w niemieckiej Afryce wschodniej. Scbild;

Nowotwory rako-
0 aspi-
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O atoksylu, nowym przetworze arsenowym ijego zastosowaniu w cho-
robach skérnych. Joseph i Pidrkowski: Przyczynek do nauki
0 pratku kitowym (dok). Buttersack: O mechanicznem dziataniu
ubocznem na oddychanie i kragzenie (dok.). Kosenheiin: 0 samoislneni
rozszerzeniu przetyku bez anatomicznego zwezenia (dok.).

— Wiener klin. ywéhenschrift Nr. 14. Weiile r:
do kazuistyki ropni podprzeponowycli. zawierajgcych zo6t. ZapaleniZ
guzéw jamistych, zyliiycn n”zyniakéw i splotéw zyluych, powstate
w nastepstwie zwiekszenia sig¢ starego naczyniaka i utworzenia sie no-
wej rozstrzeni zylnej. Frisch :400 operacyj kamieni pecherzowych (c. d.).

— Munchener wedic. Wochenschrift Nr. 13. Trendelenb u vg:
Chirurgiczne leczenie ropnicy potogowej. Berndl: O wytuszczaniu
1 odraSzaniu sie dtugich kosci w zapaleniu k(5sci i szpiku kostnego,
oraz w gruzlicy w koéci. Wilms: Leczenie chirurgiczne licznych ropni wa-
troby, powstatych wskutek zapalenia ppewoddw z6tciowych i woreczka
z6tciowego. Bertelsiiianp i Mau: Przenikanie bakteryj do krwiobiegu
jako przyczyna goraczki nioczowocewkowej (feb-is urethalis). Lange:
0 niedostateczneiii napigciu mie$nia i jego leczeniu chirurgicznem.

Przyczynek

Krukenberg: O leczeniu rézy w »czerwonej izbie*. Sack: O istocie
1 postepie Fiusenowskiego letfzenia $Swiatiem
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 14 pergmann: Wyle-

czenie postrzatu w czaszke Lose:
lenie wjwostka robaczkowego. Wolff:
z kanatu pachwinowego do moszny. Kiimmell:
puchliny brzusznej w marsk”n watroby.

Redakcya otrzymata. Blumenthal: 1) Le mouvement aiititu-
berculeux en France et en Belgiilue. 2) Lettres de Russie. 3) Obszcz.es-
twiennaja borba s tuberkulezoiri, kalt s narodnoj boleznju. w zapadnoj
Europie i Amerikie. Od dr Tal ko-H rynce wicza: Trudy Troicko-
sawsko-kiachtimikaho otdiel®.nia priainurskaho otdieta imper. ruskalm
geograf, obszczostwa.

MffToda badania chorego na zapa-
0 krwawem przetozeniu jadra
Chirurgiczne leczenie

Redaktor odpowiedzialny; D* August Kwasnicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie d 16 b.
m. o godz. 6-tej wieczorem, hv .sali wyktadowej prof.
f&ayuoc/ti/ posiedzenie zwSizajne, na ktérem kol. dr. Ei-
s-enb;erg mowié bedzie: ,,O0 nowszych tecmyach odpornosci”.

Do PP. Lekarzy zdrojowych.

Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro-
jowych, ktorzy pragng umiesci¢ ogtoszenie w Praw/lgdzie
Lek- T.skiin, azeby zechcieli w celu oszczedzenia trudu
i Sobie i Administracyi uiszcza¢ nalezyto$¢ odrazu przy za-
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Nalezyto$¢ za
ogtoszenie wielko$ci niniejszej odezwy wynosi 2 Kor.

Pomiedzy naturalnemi wodami SzCzawowemizajmuje

&€
alkaliczna - &
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.
Dr. Adam Kotaczkowski
ordynuje od 15 kwietnia do 1 pazdziernika
w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady IUliihlbrunn.
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