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1. Z klinikiTchorób wew nętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w  Krakowie.

Badania [przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu

kości.
Podał

Doc. Dr. L. Korczyński.

Badania, przemiany pierwiastków, ważne i pożądane 
w każdej chorobie przewlekłej, silą rzeczy wysuwać Ł ię  
muszą na cż.oło ścisłych prac  kiiniczmujh w chorobach, 
zwanych wprost chorobami przemiany materyi. W  rozmięk-
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czemu kości w wyższym może stopniu, aniżeli w każdej in
nej chorobie, należącej do tej 'grupy, zależało na poznaniu 
przemiany materyi. Do-badań zachęcała tu nietylko zupełnie 
naturalna chęć .rozszerzenia zakresu wiadomości lekarskich, 
ale zmuszały do nich także względy czysto praktyczne, oraz 
prosta konieczność poznania istoty choroby, jeśli już nie 
w samem jądrze, to przynajmniej w je j  bezpośrednich ob
jaw ach  i skutkach. Spostrzeżenia, poczynione na chorych, 
wprost już  zdawały się wskazywała! że wiaściwem siedli
skiem chorohw jes t  uk ład  kostny, j a k  to iż zresztą sama 
nazwa wskazuje, że przyczyna sehorzenLjleży  albo w  nie
prawidłowym rozpadzie, albo w nieprawidlowemrodnawianiu 
się tkanki kostnej. Zupełnie więc było naturalnem, że w ba
daniach przemiany pierwiastków uwzględniano wyłącznie 
lub przeważnie dwa najważniejsze składniki nieorganiczne 
istóty kostnej: fos, or i wapno, że poza tern starano się także 
o wykrycie  związków, k tórych obecność w ustroju tłó- 
maczyóby m ogli*pow staw anie  sprawy rozmiękczenia kości. 
Pr-iic, któfceby przemianę pierwiastków uwzględniały w ca
łej pełni, dotychczas nie mamy; te zaś, które posiadamy, 
różnią się międzyt sobą pod względem wyników tak da
lece, że jasnego,' poglądu na sprawę przemiany materyi, 
nawet w Izezupleiszym jej zakresie, wyrobić sobie nie 
można.
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Przyczyna różnic, a nawet sprzeczności w wynikach 
lęĄy w pewnej cz ^ c i  w  tem, że wiele oznaczeń uskute
cznianej ty lko w moczu chorych, nie uwzględniając zupełnie 
kału, w pewnej zaś części je s t  następstwem różiiegfc•stanu 
chorych i różnych warunków odżywiania. Uwzględnić także 
trzeba i tę okoliczność, że, j a k  w każdej chorobie przewle
kłe], tak  i w rozmiękczeniu kości przydarzają  się węale 
znaczne wahania nasilenia spyawy chorobowej, że w prze
biegu jej nastają okresy poprawy lub pogorszenia, dłuższe 
lub krótsze; stan chwilowy nie może liyć bez wpływu na 
tok przemiany pierwiastków. Natura lny  ztąd wniosek, że 
badanra  przeprowadzać trzeba okresowo przez dłuższy prze
ciągi czasu, przynajmniej przez k ilka  tygodni, że uwzglę
dniać należy jakość, skład i wartość odżywczą podawa
nych chorym pokarmó-w. że bezwarunkowo obctk rozbiolew 
moczu z równą miarą uwzględniać należy rójsbiory kału.

W  myśl pferyźszych uwag postępowałem przy moich 
oznaczeniach, mających za (feU poznanie przemiany materyi 
odnfiśnio dojfosforu. wapna i azotu.

Azot oznaczałem metodą K j e l d a h l a .  fosfor metodą 
miareczkową (alzotrnem urow\ m). jako P 20 r,, wapno metodą 
\fagową. jako  CaO.

Mocz rozbierano codziennie. Kai zbierano razem z ca
łego okresu przyczeln dla otrzymania właściwej ilości kału 
podawano chorym przed rozpoczęciem i po skończeniu do
świadczenia sproszkowany węgiel drzewny.

W stęp do doświadczeń stanowił rozbiór surSvye.li po-

Tablica V.

«  -5=
03 03 03 i
i-. 1-4 r~  
-4 • —i I 
t «b 1*4

O oo l>
©  ! 0 3 )  C D  

'C O  0 3  
j ©  C Oj© lo

-4
■©
C D I

03 103 
-4 .©
rH O

X Ol X X .0 -4
Ol X X Ol

-4 *0 03 .o © ©
© lO O 03 © -4
GM© Ol 03 -4 © O

Z © ©
rH

°

Ol -4

łOl J©1 -—i | Gvi
I I

X -TC\co :cd
; O li- 

GM C C
1 00 00 
i !cc P
I i C D  !

© j©-Tl ,©
50 ,C0I© 
03 Gp 
C C  ©

co ;co 
o © t> o
03 'CD 
rH ;o
cb '©

X I GM 
—I CM 
rO i lcO X ''O 
-4 03 
b  O

03
a o

O P 1 
P  Ól

©  ©  
- ,CM © 
© 03 ,-4 
03 -4 -4 O 

-4

CC H O —l
X cm 
© '© 

'CM
© P

I 02 I ^  ,03 . ©1 - 4  -4i +  c- , -f cc . ca i I ©1 co

X  03
03 CO

' , 0 3  ; . CC 
I + 00 + CO j

© | ©

s0 3cc
CO I
i>. i-4

+ JO + O
© | -T 
© © ,

I I
d © —1 © c—01 © © (-> © Ol © _ © © © -4

ÓD -4 © © © [- Ol © Ol © Ol c o Ol X © X -4
N AA 1© © © iC -4 © © -4 © © -4 -4 01 © 1 © 1 Sf>C3 i-- -4 © O Ol X © -JO X © -4 rH X © CC 1 0 4 X

X -4 — O O © © © © cp © © Ol X Ol 1 X
co

©
• H

c -
-4

1© -4 P b
:2

Ol X © rH © © ©

bcM

s3
Q

0 © © X
-4 © © O 0
© © © © X ©
1.—* -4 © X Ol 01
-4 rH © 01 © •r*
© -4 P H
rH . . . ___

© © ©
© © © i>

© © © co -4 ©
L- -4 © © Ol ©
-4 H © p p X
cb P P rH — ©

I© I
|ó

'O  '© © © ©
1 - X Ol © © rH Ol
ao © © -4 © Ol 1-
X X X © © -41© -4 © © © 01 X
0 Ol rH -4 © rH rH

I 1
CM Ol © X © ’ X -4
Ol © © -4 Ol 1- -4
© -4 CD [H © C D rH
© © -4 -4 © Ol
© X © © © rH
© c b © Ól rH•-4 Ó

I I

N O d

o !
N ©
2 laA

*4
- © ' © -

CC icc ; © , Ol
I CO  1 rr \

, KIJCD 1 CO

CTO

oSeuopizpiCAi osojj

auuijg;



12 Kwietnia 1902 PRZEG LĄ D  LEKARSKI. 223

karmów w k ie runku  Eawartośei azotu, fosforu i wapnft,. 
brednie odsetkowe liczby, uzyskane z k i lku  doświadczeń.
są następujące:

N PIO., CaO
Bifsztyk -8-2719% O-4675%0 0-032994%
Bulka’ . . . 1-349% ''  0-68571% 0 - l B I %
C i e l ę c i n ? ^  1 3-18208 o/o 0-40324«/() 0-0192%
Cukier . . . — 0-0784% 0 0 0 9 1 7 6 %
Groch . 3-6208% 0-9654% 0-1325%
Hełbata — — 0-01918%
J  aj a . 2-00940°/„ 1'32414% 0-22602%
Kleik owsiany 0-07 % 0-02705% 0-009333%
Masło 0-13712% 0-0808% 002107  <?0
Mleko . 0-4508% 04 96% 0-1527%
Rosół 0-112o/0 0-085% 0 0 2 3 3 7 5 %
Ryż . . . . 1-1104% 0-24156% 0-0145g%
Sag® 0-13202% 0-2841% O -O l i^ o
Szynka . 3‘277% 0'6987°/o 0-05952%

W edług  przytoczonych powyżej odsetkowych liczb ozna- 
pizano ilość azotu, fosforu i ycapna, zawartych w pozswieniu. 
podawanem chorym.

Wartość odżywczą pokarmów, przedstaw: aną przez 
tłuszcz i węglowodany, określano na podstawie znaniyeh ze

stawień Kćniga, mnożąc ilość gramów tł^ązczu przez 9'3, 
i lo ^ / z a ś  gramów węglowodanów przez 4'1; białko określano 
na podstawie -własnych oznaczeń, p rzyjm ując 6Vi-krotny 
iloczyn azotu pokarmów jako  ilosc zaw ar^go  ’w nich białkk; 
ilość ta, pomnożona grzez -ki dawała wartość odżywczą
białka.

Przedmiotem badania były dwie chore kliniczne.
U pierwszej z nich wykoną-no £>' okresowych oznaczSń, 
u drug-jei 4 oznaczenia. U  p i e r w s i  chorej podawano 
w bkieśie 1-szym dvetę mięszaną ze znaczną ilością azotu 
i fosforu, w 2-giin dyetę wKagznie roślinną z małą ilością 
azotu, średnią fosforu, a stosunkowo znaczną w apn» /w  3-cim. 
4-tym i 5-tym dyetę mięszaną w składzie, w jak im  przy 
obecnym naszym sposobie ży.wienia się pokarmy z a z w ^ z n j  
byw ają  spożywane. W  2-gim przypadku podawano w okre
sie 1-szym dyetę prawie* wyłąoznie mięsną ze średnią ilo
ścią azotu i fosforu. a z małą ilością wapna; w okresie 
2-giin, 3-ćiłft i 4-tym dyet,| mięszaną, o tym samym skła
dzie, co u pierwszej chorej. W ostatnim okresite zażywały
chore kołaczeki ja jn ikow e wyrobu ai^-.ićłbkńjgo,-,firmy Bo- 

.-rrńigh i WełcOmme, zawierające p® 0'25 grm. istoty ja jn i
kowej, w ilości 6'—/9 kołaczyków dziennie.

Po tych uwagach przejść] m&żemy do streszczenia do
świadczeń.
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Przypadek l-szy. Jędrzejowska Mary a, lat  41, wyrobnica z Choczni. 
Rodziła 6 razy. Choroba ma trwać od lat. 5-ciu; postęp jej dość wolny, 
okresy poprawy i pogorszenia pojawiają sic naprzemian. Po raz pierwszy 
przebywała w klinice w r. 1900 od 19/4 do 17/5, chodzić wtonczas mogła 
o własnych siłach. Po wyjściu z kliniki, w domu, a  następnie w szpitalu, 
czuła się znacznie gorzej. AV chwili powtórnego przyjęcia do kliniki 3/1
1901 r. zupełnie chodzić nie mogła, pobyt jej przeciągnął się wtedy do 
27/7. Leczenie polegało na  podawaniu fosforanu sodowogo, syrupu Dra 
JEggera i wodnika chi orała.  Osiągnięto poprawę znaczną, tak, że chora 
znowu o własnych siłach chodzić mogła. Wkrótce po wyjściu chorej 
z kliniki nowe pogorszenie. Po raz trzeci wstąpiła  chora do kliniki 15/10
1902 r. Z początku z trudnością i tylko przy pomocy laski utrzymać się 
mogła na  nogach; po kilku tygodniach stau poprawił się o tyle., żo 
chora, opierając się o łóżka,* przechodzić się może po sali. Leków nie 
podawano żadnych.

O k r e s  l-szy. Dy eta m ieszana: ś n i a d a n i e :  300*ctl. herbaty,
10 gr. cukru, 50 grm. bułki, 150 gnu. szynki. L) r  u g  i o ś n i a d a n i e :
jedno jajo  na  miękko (35 gnu.), 55 gr. bułki,  5 gr. masła. O b i a d :  300
ctl. rosołu, 150 gr. bifsztyku surowego, usmażonego na 20 gnu. masła,  
50 gr. ryżu, ugotowanego z 200 ctl. mleka. P o d w i e c z o r e k :  dwa ja ja  
na  miękko (70 grin.), 50 grm. bułki. K o l ą c y  a :  150 grm. surowej cie
lęciny, usmażonej na  20 grin. masła,  50 grm. bułki. Do osolenia pokar
mów używano po 10 grm. NaCl. Chora dostawała dziennie po 800 ctl. 
wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Bi a ł ka . . . .  124*23 grm. 509*425 kaloryi
Tłuszczu . . , 67*18 „ 624*774 „
Węglowodanów . 140*7 „ 576*870 „

Razem . . 1711*069 „ (Vide Tah. 1.)

O k r e s  2-gi. Dy et a. roślinna: ś n i a d a n i e :  300 ctl. herbaty, 100 
ctl. mleka, 10 grm. cukru, 100 grm. bułki, 10 grin. masła. D r u g i e  
ś n i a d a n i e :  dwa j a j a  na miękko (75 grin.), 50 grm. bułki. O b i a d :
250 ctl. kleiku owsianego z 10 grm. masła,  50 grm. grochu, ugotowanego
na  wodzie (200 grm. wody), 50 grm. ryżu, ugotowanego z 200 ctl. wody. 
P o d w i e c z o r e k ;  300 ctl. herbaty, 50 ctl. mleka, 10 grm. cukru. 100 
grm. bułki,  10 grm. masła. K o l ą c y  a:  50 grm. sago, ugotowanego na 
200 ctl. mleka. Do osolonia pokarmów7 używano stale po 10 grm. NaOl.j 
chora dostawała dziennic po 500 ctl. wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Białka . . . .  55*322 grm. =  226*826 kaloryi
Tłuszczu . . 32*40 „ =  301*32 „
Węglowodanów. 230*61. „ =  945*501 „

Razem . . 1473*647 „ (Vide Tai). II.)
O k r e s  3-ci. Dy eta mieszana: ś n i a d a n i e :  300 ctl. herbaty, 10 

gm. cukru, 100 grm. szynki, 50 grm. bułki. O b i a d :  300 ctl. rosołu, 150 
grm. bifsztyku surowego, usmażonego na 20 grm. masła, 100 grin. ryżu, 
ugotowanego z 200 grm. mleka, 10 grm. cukru, 25 grin. bułki. P o d -  
w i o c a o r e k :  100 ctl. mleka, 25 gnn, bulki. K o  1 a c y  a : J50 grm. cie
lęciny, usmażonej z 20 grm. masła,  50 grm. bułki. Do osolenia pokar
mów używano stale po 10 grm. NaOl. Chora dostawała codziennie 800 
ctl. wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:

Białka . . . .  103*01 grin. =  410*3 kaloryi
Tłuszczu . . . 51*76 „ =  481*36 „
Węglowodanów 177*8 „ -- 725*7 „

Ra z e m.  . 1617*068 „V ideT ab . l l ] .
O k r e s  4-ty. Dy eta mieszana: o tym samym składzie co w okre

sie trzecim. (Vide Tab. Y"l.)
O k r e s  5-ty. Dyeta mieszana o tym samym składzie, co' w okre

sie trzecim i czwartym. Od 10 stycznia do 14 stycznia dostawała chora 
po 9 kołaczyków jajnikowych dziennie, od 14 stycznia do końca okresu 
po 6 kołaczyków dziennie. (Yide Tab. V.)

Przypadek 2-gi. Pawlina Aniela, la t  20, wyrobnica z Ohubenic. 
Nie rodziła. (virgo Intacta). Choroba ma trwać od jesieni 1899 r. Postęp 
choroby wolny, przebieg dość łagodny, zdarzają się okresy poprawy i po
gorszenia. Po raz pierwszy przebywała w klinice w r. 1901. od 8 maja 
do 30 lipca. Leczenie polegało na  podawaniu salicylanu sodowego, aspi
ryny, fosforanu sodowego i chloralu. Osiągnięto poprawę dość znaczną. 
Wkrótce po wyjściu z kliniki pogorszenie. Przyjęta  została powtórnie 
25 listopada 1901 r. Chodzić może z trudnością o własnych siłach, chód

kaczkowaty. W czasie obecnego przebywania chorej w klinice znaczniej
szej poprawy zauważyć nie można.

O k r e s  l-szy. (Vido Tab. VI). Dyeta mięsna: śniadanie: 300uctl. 
herbaty, 10 grm. cukru, 50 grm. bułki, 150 grm. szynki, 20 grm. masła. 
O b i a d :  300 ctl. rosołu, 150 grm. surowego bifsztyku, usmażonego na  20 
grm. musła, 25 grm. bułki, 10 grm. masła. P  o d w i o c z o r  e'k : 300 ctl. 
herbaty, 10 grm. cukru, 50 gnn. szynki, 46 grm. bułki, 10 grm. masła. 
Kol ac . y  a;  150 grm. cielęciny, usmażonej na 20 grm. masła.  Do osolo
nia pokarmów używano stało po 10 grm. NaCl. Chora dostawała dzien
nie po 800 ctl. wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Białka . . . 114*684 grm. =  470*204 kaloryi 
Tłuszczu . . 90*2 „ =  838*86
Węglowodanów 40*56 „ =  166*296 „

Razem . . 1475*160 „
O k r e s  2-gi. (Yide Tab. VII). Dyeta. -mieszana: śn iadanie : 300 ctl. 

herbaty. L0 grm. cukru, 100 grm. szynki, 50 grm. bułki. O b i a d :  300 
grm. rosołu, 150 grm. bifsztyku, usmażonego na  20 grm. masła, 75 grm. 
ryżu, ugotowanego z 200 ctl. mleka, 10 grm. cukru ,  25 grm. bułki. 
P  od w i e c z o r e k :  100 ctl. mleka, 25 gnn. bułki. K o 1 a  c y a  : 150 gnn. 
cielęciny, usmażonej na  20 grm. masła. 50 grm. bułki. Do osolenia po
karmów używano stale po 10 grm. NaCl. Chora dostawała dziennie po 
800 ctl. wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Białka . . . 101*968 grm. — 418*068 kaloryi
Tłuszczu . . 51*450 „ =  478*485 „
Węglowodanów 158*300 „ — 649*030 „

Razem . . 1519*557 „
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O k r e s  3-ci. (Vide Tah. VIII). Dyeła wieszana, o tym samym skła
dzie. co w  okresie drugim.

O k r e s  -i-ty. (Vide Tah. IX). Dyeła mieszana, o tym samym sk ła 
dzie co w okresie drugim i trzecim. Od 10 do 14 stycznia dostawała 
chora po 9, od 14 stycznia do końca okresu po 6 kołaczyków ja jn iko
wych dziennie. (Dok. nast.)

• • •

IT Szwedzki i niemiecki system gimnastyki wobec 
fizyologii i higieny.

(Streszczenie wykładu, wygłoszonego.w Tow. lekas.i lwow. 
dnia 6 grudnia  1901 r.).

Poda!

Di*. E ug en iu sz  Pinseeki.
(Dokończenie).

Jed y n ą  radą na to byłoby, aby p r o g r a m  g i m n a 
s t y k i  s z k o l n i  j p r z e s t a ł  b y ć  b ł a d e m  o d b i c i e m  
p r o d u k c y j  c y r k o w y c h .  Szkoła winna różnić się od 
cyrku  zasadniczo, gdyż różne są cele tych dwóch instytueyj.

T ak  dzieje się istotnie w Szwecyi. Ćwiczenia zręczno
ściowe dobrano tu bardzo starannie, unikając szkodliwych 
działali ubocznych i bacząc na to, aby bezpośrednim wyni
kiem ćwiczeń tych była zręczność w ruchach, mających za
stosowanie w ż y c i u , b i e  urojonych, akrobatycznych.

J a k  wyglądają sale gimnastyczne szwedzkie i jak ie  
w 11 leli uprawiają się -ćwiezSniw?. PrzeClewszystkiem muszę 
zwrócić się pT^eciw niewiadomo skąd powstałemu u nas błę
dnemu przekonania, że Szwedzi znają tylko ćwiczenia wolim, 
oraz że używane ii nas ćwiczenia wołne są szwedzkiemi. 
JesttS  rażący błąd. Szwedzi uprawiają ćwiczenia, tak wolne, 
j a k  ml przyrządach, leOz charakter tych ćwiczeń j® t  odrę
bny. Praktykowane u nas pód n^[z\\H „Szwedzkichw ćwi. zenia 
są niemicckiemi ćwiczeniami g o  lnom i i nie mają nic wspól
nego ze Szweeyą.

Urządzenie sal w SzwęĆyi jest tern charakterystyczne, 
że przyrządy swą kofistrukcyą nie dają pola do rozwoju' 
atletyki i akrobatyki; natomiast zamw odróżnieniu od na
szych, dozwalają na W ykonywanie 'ewiczeń zbiorowo pr?.ez 
wszystkich lub prawie wszystkich uczniów na raz. Najbardziej 
eecluijące p rzyrządow ą: iilib.st.oL d ram hka ńiijiiOwa, kt&ejl 
szczeble ciągną się nieprzerwaniiBwzdłuż całych ącinn sali 
w małej odległogi od muru. dając wszystkim naraz ucz
niom punkt oparciu dla nóg łub rąk w dowolnej wySokoSi; 
bom, Stanowiący 'Beutlanh do naszego drążka, lecz zupełnie grul® 
i drewniany, dozwalający na ćwiczenia w zwieszeniu, lecz 
nie na karkołomne sztuczki; podczas woĘycli ćwiczeń jefct 
on ukry ty  pod podłogą- lidiik, nizkiti diugii ławEizka prze- 
r i"śnS  nieoceniona, dla ćwiczeń mięśni grzbietowych i brzu
sznych. Przyrządy te mogą hvć w jednej chwili ustawione 
lub usuniętej co. stanowi ogromną zaletę w porównaniu z nie
mieckimi.

ćbiorówy charakter cwiczeń szwedzkich jest higieni
cznie i wychowawczo dogodny. Większą część lekcyi gim
nastyki niemieckiej wypełnia, czekanie bezczynne na śwą 
kolej. Nauczyciel wynagradza to natężeniem samych ćwiczeii. 
przez»co Otrzymuj OTsięjSzereg wielkich wysiłków, naprzemian 
z zupełną bezczynnością. Natomiast w Szwecyi naucz,v,oiel 
panuje zupełnie nad obrazem lekcyi, modylikuie natężenie 
ćwiczeń stosownie do zas^ l  higieny,! zupełne zaś spoczynki 
zarządza w razie potrzeby.

Nadto ćwiczenia wspólne tracą charakter popisu je
dnostek. N i z i n a  wykonaw ców  i widzów i wszyscy pracują 
dla wspólnego celu

(Jo do is  to*ty ć w i c z  o.ń szwedzkich, to przed|ivszyst- 
kiem uderza w porównaniu z systemem niemieckim ogromna 
p r z e w a g a  ć w i c z e ń  o wybitnym charakterze h i g i e n i 
c z n y m  oraz e s t e t y c z n y m ,  (lalyfszereg znakomicie ob
myślanych ćwiczeń ma za cel p r o s t o  w a n i e k r ę g- o s 1 u p a 
i ustalenie barków ku  tyłowi, a przez to wspomaganie róz- 
woju klatki piersiowej i narządów w niej' zawartych. Należą 
tu między wieloma innemi forsowne, nachylenie wstecz w po
stawie Ktojącę, wykónywane, j a k  większość ćwiczeń szwedz
kich, bardzo powoli, z tern większą jed n ak  energią i do
kładnością. Równie energicznie choć w odmiennyosposób 
działa inne ćwiczenie, wykonywane zwykle na ławeczce 
(bóiiM) lub na ławkach szkolnych, Uozć/i kładzie się na po
przek ławki, opierając na niej tylko górną częśc -ud; tułów 
zwisa wolno. Teraz następuje wznoszenieJulowin w górę silą 
mięśni grzbietny^b. połączone z rozScrzaniem kliitki piersio
wej (głęboki- wdechy).

Te i tym podobne ćwiczenia prostujące* stanowią ntii- 
g ła lną część składową każdej iekc.yi sz_wćdzkiej. fin to na
leży przypisać tak t  stwierdzony przez wszystkich znawców
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zwiedzającycli Szweeyę (jak M o sso ,  D ć m e n y ,  S c h m i d t ) ,  
że m łodziej tamtejsza, ma daleko piękniejszą postawę, niż 
młodzież kontynentu. Ćwiczenia sy.stemu niemiecki&go. któreby 
można u w a M  za prostujące, nie s p e łn ia ją  warunków ra- 
c y c ^ Ł ie g o  postępowania, prostującego. Nachylenia kręgosłupa 
wstecz nie dotyczą nawet zwykle jego górnej części, tylko 
zwiększają wygięcie ku przodowi części lędźwiowej. Nadto wy
chylenie ku  tjJówi nieGjjst dpść wielkie; skurcz mięśni grzbie- 
tnych nie jest długotrwały, a przy staraniach o uzyskanie 
dobrej postawy koniecznem jestŁlwiczfnie w trwałych sk u r
czach. Nie dziw lo mię też wcale, gdy widziałem w Niem
czech młodzież muskularniejszą. Ićm  o postawie nie lepszej 
od naszej młodzieży, mimo pilnie uprawianej gimnastyki. 
Zły dobór ćwiczeń prostujących, brak  częstego stoaowanM 
ich, oraz obfitość ćwiczeń zniekształtniających, psujących 
pfStawę, tlómaczą to zjawisko aż nadto dobrjm.

Ćwiczeniom znieksztMtiiiająeym gimnastyki kontynentu 
poświęca L a g  r a n g ę  (1. o.) cały rozdział swej znakomitej 
książki. Tu wspomnę tylko, że większość ulubionych ćwi
czeń na drążku i poręczach, kółkach itd. ma wybitne dzia
łanie znieksztaltniające, zniewalając do pozostawania przez 
czas dłuższy lub krótszy w postawach nieprawidłowych, 
skulonych.

Do zalet systemu szwedzkiego musimy też zaliczyć spo
sób, w jaki Szwedzi metodycznie wyrabiają mięśnie b r z u 
s z n e .  Poprzednio już przy torsownych nachyleniach wstecz 
mieliśmy przykład ćwiczenia, gdzie czynne były mięśnie 
powłok brzusznych. Drugim przykładem jest ćwiczenie, bę
dące pendant do opisanego uż wznoszenia tułowia w poło
żeniu na poprffls ławeczki. Gdy tam jednak były^czynne 
mięśnie grzbietu, tu Szwedzi siedząc na ławeczce przechylają 
się w tył i silą mięśni brzusznych w racają do późyeyi sie
dzącej.

System niemiecki, wbrew niesłusznemu zarzu tów  A. 
Mo s s o ,  -posiada wiele ćwiczeń mięśni brzusznych. Są to 
jednak przeważnie-ćwiczenia o szkodliwych działaniach ubo
cznych, psujące postawę, kongestyonująo!1 lub karkołomne 
(n. p. wiele ewolucyi na drążku itp.).

Co do ruchów k o ń c z y n  znamienną cechą szwedz
kiego systemu jes t  pierwszeństwo, jak ie  on oddaje ćwiczeniu 
mięśni wyprostnych nad zginaezami. J a k  słusznie obser
wował L i n g  młodszy i spostrzeżenia swe ucieleśni! w sze
regu szkiców, k tóry oglądałem w „G y m n a-ś t i s k a C e n t r a  1- 
i ti  t u t e t £< w St.okholmie, większą część naszego siedzą
cego .i gnuśneK) życia puzebywamy w pozyeyaeh. znamio- 
nującyoh»się ugięciem członków we wszystkich prawie sta
wach. Temu zmekształtniającemu działaniu postaw spoczyn
kowych, znużennyoh, ma przeciwdziałać gimnastyka.

System niemiecki, bezwiednie j a k  się zdaje, zmierza 
w k ie runku  wprost przeciwnym. W  ćwiczeniach przewagę 
mają raczej mięśnie zgipające. Dobrze wyrobiony m. dwu
głowy ramienia jes tR dów ną chlubą gimnastyka; z powodu 
przykurczenia nadmiernie ćwiczonych zginaezy, zupełilc wy
prostowanie kończyn bywa u typowych gimnastyków nie- 
możliwem.

W ynik iem  tego jest ogromna różnica we wrażeniu, j a 
kie czyni przy ruchach zwykłych na ulicy, gim nastyk szwe
dzki w porównaniu z niemieckim. Piepwszy od razu uderza 
swą smukłą, prostą postawą i wykwmtnością ruchów, drugi 
wydaje się często ociężałym i niezgrabnym i dopiero prze
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sadzony na swój teren właściwy, lecz sztuczny, do "sali gim
nastycznej, wzbudzafpod/ów ewolucyami na drążku itd.

Różnica ta  jg j t  tern większą, iż j a k  przyznaje nawet 
Niemiec K. A. S c h m i d t , Ł) Szwedzi daleko lepsze pflęgają wy
niki w dziedzinie precyzji ,  p o p Ł a  w n o ś c i r u c h ó w .  Dzieje 
się to głównie dzięki ich zamiłowaniu do p o w o l n e g o  r y
t m u  ćwiczeń, przy którym je^t możliwą kontrola ścisła do
kładności ruchu tak  ze strony ucznia^ j a k  nauczyciela. 
Energia £wiczeń nic na tern nie traci. Cg> NiemcyLCsięgtąją 
potęgowaniem trudności sampgo ruchu przy szvbkiem tem
pie, to uzyskują Szwedzi przez długie trwanie wysiłku.

Od istoty ćwiczeń przejdźmy do ich ugrupowania wfcy- 
stem. I  tu olbrzymia różnicą 1 między-’ Szwecyą a kontynen
tem P. H. L i n g  odbył poważne studya anatomiczne; to s j J  
ino czynią wszyscy adepci jego systemu po dz.śdzień w prł>-l 
sektoryum (instytutu centralne**/). Odwieczna też systematyka 
ćwiczeń szwedzkich je s t  tak  trafną, że dziś nie można jej 
nic zarzucić ze stanowiska naukowego. Podział ćwiczeń 
bierze za podstawę mięśnie czynne przy tych ćwiczeniach, 
oraz działanie ich na ustrój. Przeciwnie system atyka nie
miecka jest  podobnie dziecinną, j a k  podział roślin według... 
barwy kwiatów. Kzysto zewnętrzne cechy służą tu za pod
stawę; bywa n. p. nieraz roąstrzygającem używanie tego lub 
owego przyrządu, k ierunek  ruchu lub t. p.

Ten b rak  naukowego podziału ćwiczeń jes t  powodem 
dla którego tak poszczególna^ lekcya, j a k  cały plan nauki 
gimnastyki według rzekomego systemu J ^ h  u a. przedstawia 
najzupełniejszy chaoS z fizjologicznego punktu widzenia. 
Nauczyciel gimnastyki uczy się przez lichą systematykę 
ćwiczeń myśleć i operować kategoryami, nic nie mającemi 
wspólnego z ustrojem ludzkim, jego budową i funkcjam i. 
Z tąd  niemożność porozumienia się między gimnastykiem- 
zawodoweem, a lekarzem lub fizyologiem. Myślą oni zu
pełnie odmiennem; pojęciami, a to jest  gorsze, niż gdyby 
mówili różnymi językami.

Racjonalność szwedzkiego systemu jest natomiast wi
doczna już  z przebiegu każdej le k c y i<J). Początek i koniec 
lekeyi, oraz następstwo ćwiczeń po sofyie, wszystko to są 
rzeczy metodycznie obmyślane, zgodnie z zasadami fizjolo
gii i higieny. Wszystkie ważniejsze grupy h: ;Jolo“giczne ru 
chów są zastąpione w każdej lekcyi, która  w ten sposób 
daje zupełny cykl ruchów, działających wszechstronnie na 
ustrój.

Gdy dodam, że Szwedzi rozporządzając; tym  samym 
czasem, co Niemcy, (trzema gqęjzinami tygodniowo), rozrzą
dzają nim higieniczniej, dając zamiast trzech lekcyi całogo- 
dzinn” ck. codziennie pół goclz. gimnastyki; że zamiast słabowi
tych i ułofnnych uwalniać od ćwiczeń j a k  u nas, tworzą z nich 
osobne oddziały, g imnastykuiące się stosownie do rozpoznania 
lekarskiego pod okiem nauczyciela, obeznanego z gim nastyką 
leczniczą; że wspominany już  Insty tu t centralny w Stok- 
holinie jest  w s p a w ie  kształcenia nauczycieli niedoścignio
nym wzorem, pobieżne to porównanie obu systemów gim
nastyki z u p e ł n i e  w y r a ź n i e  n a  c a ł e j  l i n i i  w y c h o 
d z i  n a  k o r z y ś ć  g i m n ą . s t y k i  s z w e d z k i e j .

sj F. A. S c h m i d t :  Dii Gymnastik an den schwedischen Volks- 
schulen. 1899.

9) Graficzne przedstawienie przebiegu lekcyi daje D-e-m e n y w zna- 
komitem dziełku’ »L’education physique en Suede.«
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Wspomniałem już, że nie mogę wdawać się w szczegóły. 
Interesujących się tym  przedmiotem odsyłam do rozprawy ob
szerniejszej, której d ru k  właśnie rozpoczął się w „Muzeum1*10). 
Tu tylko wspomnę, że przy wniknięciu w najdrobniejsze 
szczegóły dochodzimy do tychsam ych wyników, świadczą- 
°ych o wyższości metody szwedzkiej, co przy rozważaniu 
sprawy ze stanowiska ogólnego.

W yn ika  ztąd niemożebność obrania osławionego „zło- 
tego środka11, —  utworzenia systemu mięszanego. W szystkie 
•oznice obu metod wychodzą na niekorzyść niemieckiej, 
musi więc system L i n g a  być podwaliną, na której możemy 
budować gmach gimnastyki przyszłości.

0 wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płcio
wych męzkich, powikłanym z histeryą.

|  ^ an ik  prącia, jąd e r  i inoszny. II. B rak ją d ra  prawego, 
lewostronne śródpowłoezne zatrzymanie ją d ra  lewego w prze
wodzie pachwinowym (reteiitio ingtmtaJ-iS integnmentalis) i brak  

zupełny moszny.
Podał

Dr. Stanisław Szuman.
(Dokończenie).

Przypadki wadliwego rozwoju narządu płciowego, spo
strzegane przezemnie. były następujące:

Spostrzeżerim I .  Pacyent. wojskowy z zawodu, liczy lat 
42. Ojciec jego, k tóry  przez cały szereg lat cierpiał na 
świerzbiączkę, zmarł z duru brzusznego. Z dziesięciorga ro
dzeństwa troje zmarło z cborob wieku dziecięcego, dwoje 
z przyczyn, pacyentowi nieznanych. Kilkoro cierpi na świe- 
‘‘zbiączkę. Dwoje, urodzonych z drugiego małżeństwa matki, 
0’erpi także na tę samą chorobę, której od dzieciństwa ulega 
) pacyent. Początkowo zajmowała ona skórę całego ciała 
1 odbierała sen. Obecnie doznaje chory silnego bardzo swę
dzenia, zwłaszcza po wewnętrznej stronie ud, podudź i przed
ramion; występuje ono silniej w porze letniej, przy wzmaga
jącej 8ję ciepłocie, zwłaszcza w pościeli. Pacyent jes t  od 
dzieciństwa nadmiernie drażliwy, wrażliwy i namiętny. W ła 
ściwości te spotęgowały się bardzo w ostatnim czasie. Prócz 
t(*go skarży się chory na  zajęcie głowy, silną nużliwość 
hzyezną i psychiczna, rozstrzelenie uwagi, niepokój wewnę
trzny i nagłe zmiany nastroju uczuciowego, znaczące się 
gwałtownymi wybuchami namiętności i wzruszeń, które 
Wywołuje lada drobnostka. Odnośnie do zmian tego nastroju 
Jak  to sam pacyent podaje i dziedzina jego woli okazuje 
silne wahania, co cechuje się bądź chwilowo wzmożoną, bądź 
też osłabioną energią i przedsiębiorczością. Przez pewien 
°zas oddawał się chory z namiętnością pijaństwu i kar- 
eiarstwu.

W y n i k  b a d a n i a :  Obory wzrostu słusznego, budowy 
średniej. Umięśnienie mierne, podśeiółka tłuszczowa słabo 
rozwinięta. Policzki i skóra ciała maja zabarwienie źółtawo- 
płowe; widzialne błony śluzowe zabarwione blado-różowo. 
Dbjawy drapaniai liczne, zwłaszcza na wewnętrznej stronie 
ud, podudź i przedramion. W yprysku  właściwego nie można 
było stwierdzić nigdzie. Odczyn źrenic na światło i akomo- 
dacyę prawidłowy, ruchy oczu również prawidłowe. Czyn
ność serca przyspieszona, nierówna, nie przechodząca średniego 
natężenia. Uderzenia, serca i koniuszka sercowego przyśpie
szone, nierówne — w granicach prawidłowych. Tony serca 
tępe i głuche, ale czyste, — średniej siły. Częstość tętna 
Waha się między 80 a 100 na minutę: odpowiednio do tego, 
ezy pacyent znajdował się w równowadze psychofizycznej,

10) Ćwiczenia metodyczne ciała i rola ich w wychowaniu fizy-
cznein. M u z e u m  1902 II. f.

czy się natężał, bądźto fizycznie badźto umysłowo, lub 
podlegał rozdrażnieniu i wzruszeniu. Mocz zawiera trochę 
śluzu, lecz wolny jbst od składników chorobowych, miano
wicie białka i cukru.

Wzmożenie odruchów kolanowych i brzusznych. Znak  
R o  s e n  b a  cha .  Pędzelkiem, szpilką i prądami elektrycznymi 
(galwanicznym i faradycznym) daje się stwierdzić znaczne 
bardzo wzmożenie pobudliwości całej prawej strony ciała. 
P r ą c i e  m i e r z y  m n i e j  w i ę c e j  p o ł o w ę  o b j ę t o ś c i  
i w i e l k o ś c i  p r a w i d ł o w e j ,  j a d r a  o k a z u j ą  z a n i k  
o b u s t r o n n y ,  d o c h o d z ą c  z a l e d w i e  d o  w i e l k o ś c i  
z i a r n k a  b o b u ;  o k a l a j ą c a  j e  m o s z n a  d . o s i ę g a ł a  
z a l e d w i e  t r z e c i e j  c z ę ś c i  p r a w i d ł o w e j  r o z c i ą -  

| g ł o ś  ci .  Badanie narządu płciowego daje powód choremu 
do chełpienia się z swej męzkiej siły. Później dowiedziałem 
się, że pacyent cierpi na z u p e ł n e  n i e d o ł ę z t w o  m ę z k i e .  
Brak prawie zupełnie uwlosienia na twarzy i w okolicy 
płciowej.

U i n y s ł o w o ś ć :  Drażliwośó i wrażliwość nad wyraz 
wzmożone; nagłe zmiany tła uczuciowego. Z wymienionymi 
objawami psychicznymi łączą się rozbieżność uwagi, upór, 
nieufność, podejrzliwość, chwilami wzmożona poddawezośó. 
zahamowanie inteligeneyi i wyobraźni wśród silniejszych 

i wzruszeń i uniesień. Brak ciągłości woli. A k ty  woli chorego 
warunkowane są częstokroć gwałtownemi wzruszeniami i na
miętnościami Samowiedza nadkresowa okazuje wzmożoną 
egocentryczność.

Spostrzeżenie I I .:  Chory, liczący lat 42, jes t  z zawodu 
restauratorem. Ojciec jego zmarł z porażenia postępowego, 
licząc bit 64; m atka  która ■ cierpiała na otyłość, uległa pora
żeniu serca w 72 roku życia. .Jeden z braci był nałogowym 
pijakiem, drugi cierpiał na „rozszerzenie11 serca, siostra 
zmarła w połogu. Chory sam przebył w 12 r. życia dur 
brzuszny, w 28 ciężkie prawostronne zapalenie płuc; w latach 
ostatnich cierpiał skutkiem nałogowego pijaństwa na obrzęk 
wątroby. Od kilku miesięcy skarży się na wzmożoną dra
zi i wość i wrażliwość, oraz nużliwość fizyczną i psychiczną. 
Od czasu do czasu popada w gwałtowne w ybuchy gniewu 
i wściekłości. W ybuchy te wywołuje według jego podania 
głównie nieszczęśliwe pożycie z bezdzietną, cierpiącą na su
choty żoną.

W y n i k  b a d a n i a :  Silna budowa ciała —■ (typu jej 
dotkniemy niżej), — mięśnie miernie rozwinięte, średnia 
otyłość, słabo rozwinięte wole, błony śluzowe blade. Odczyn 
źrenic na światło i akomodacyę prawidłowy, ruchy oczu 
również prawidłowe. Czynność serca słaba: tony jego nad 
koniuszkiem i u podstawy głuche i słabe, ale czyste. Pierwszy 
ton nad tętnicą główną dość silnie zaakcentowany. Uderze
nia serca niedostrzegalne i niewyczuwalne; —- uderzenia 
koniuszka sercowego w piątem międzyżebrzu na wewnątrz 
linii sutkowej słabo wyczuwalne. Kształt serca prawidłowy. 
Tętno słabe, nierówne, trochę przyspieszone: 8 0 —82 uderzeń 
na minutę. Tętnica spryebowa tętni nierówno i wahające 
co do siły napięcia. Prawostronne powiększenie wątroby. Silnie 
zaznaczony znak R o  s e n  b a c h  a. Wzmożenie odruchów ko
lanowych, słabe odruchy brzuszne. Pobudliwość skóry ciała 
prawostronnie wzmożona. Głowa i kręgi na ucisk niewra
żliwe. Mocz wolny od cukru i białka. B r a k  p r a w e g o  j ą 
d r a .  L e w e  j ą d r o ,  d o c h o d z ą c e  w i e l k o ś c i  z i a r n 
k a  b o b u ,  wyczuć się1' daje wraz z przyjądrzem w środku 
w ą z k  i e g  o b a r d z o  k a n a ł u  p a c  h w i n o w e g o, p r  z e z 
k t ó r e g o  p i e r ś c i e ń  z e w n ę t r z n y  n i e  p o d o b n a  p rz e -  
p r  ow a d z i ć m a ł e g o p a 1 c a. P r a w y k a n  a 1 p a c li w i n ow y 
z d a j e  s i ę  b y ć  w i ę c e j  jeszcze zwężonym. Skóra, pokry
wająca jego pierścień zewnętrzny, okazuje jeszcze znaczniej
sze napięcie, niż lewostronnie. Wśród badania układu płcio
wego chełpi się pacyent z wzwodu prącia i rzekomej swej 
siły męzkiej.

U m y  s i o  w o ś ć :  Tło ogólne nastroju uczuciowego pa- 
cyenta stanowi zobojętnienie. Z niego w ynurzają  się od 
czasu do czasu nagle i gwałtownie, niejako wybuchowo,



uniesienia gniewu i wściekłości, malujące się na twarzy 
i cechujące się rysami i postawą oiała, znanymi z dzieł 
D a r w i n a ,  D u c h i n n e a  d e  B o u l o g n e ,  C. L a i i g e g o ,  
i innych. Dołącza się i:u jesScze charkkter'yczna intonacya 
glosti. YVył&nchy wspornnianb łagodnieją i gubią się pozornie, 
prz< chodząc stósimkowo.szybko na twarzy w wyraz obojętno
ści; 'hurtują jednakże długo w duszy chorego, S E n H z a ją c  się 
niechęcią, nienawiścią i mściwością przeciw tym, k tórych 
obwinia, pod wpływem swóji egoeeniryezności o wyrządzenie 
mu jakiejkolw iekbądH  przywidzianej obrazy lub krzywdy. 
Egoeentrycznosa Wymieniona, skojarzona z zarozumiałością, 
pychą i uporełn paeyentsi, ustępuje czasowo m ie j^ a  wzmo
żonej poddawełzości, miękkości i najzupełniejszej uległości.

A r  a 1; a b l  z wywiadów obu pSjcyentów wynika, że 
anomalie narządów płciowych, któremi są dotknięci, należą 
do wad wo-odzMiycb. Obaj bowiem podają, że narządy te, 
od dzieciństwa począwszy, nieomal żadnej nie uległy zmianie, 
a mianowicie w porze pokwitania. i w wieku późniejszym 
nie zaznaczyły się rozwojem cechującym typ rtięzki. Zapa
t rywanie to stwierdza jeszcze więcej i tąjokolicznose, że 
obai pacyenći nie beli n im l\ dotknięci jak:emkolwiekbądź 
schorzebietn iunein narządu płciowego, lnogącem pociągnąć 
za sobą w7 jdgfi rozwoju zastój. Bliższy*'związek przyczymoWyW 
mianowicie w przypadku ])ierwszyin. jes t  najzupełniej nieclo- 
H e f f i s y  i nieznany. Pozostaje, tu pod tym w zg^dem  szerokie 
pole do domysłów bądźtó dla tych, którzy skłaniają się do 
fkimaczenia zaniku prącia, jąd e r  i moszny zmianami przy- 
yjadkowemi, mającemi miejsce podczas srwda środmacicznego 
płodu, bądźto JTk inn^ćli. którzy upatrują gó w niedokszta-1- 
ceniacb otworowych samoistnych, idągrza przykładem Bi r c h -  
II i r s e h  f  el d a. G o h n h e i in ą S ^ F . i r tb u ie g e  i innych. Przyna- 
dek drugi jest z etiologicznego punktu widzenia jaśniejszy
0 tyle, że zachodzi wT nim niezwykło zwężenie kanału  pachwi
nowego. Anofnalia ta zaś mogłą, wraz z niedostatecznym roz
wojem jądrowodu, —  (rozmaici badacze uważają ten nie
dorozwój również. jak o  czynnik etyologiezny w7 rozumieniu 
odnOŚnem) — spowodować, jak przypuszczać można, lewo
stronne 1 zatrzymanie jądra ,  a prawostronnie uniemożliwić 
zstąpienie jego najzupełniej. Zatrzymane jąd ro  lewe (przy
padek II.)  było prawie zupełnie nieporuszalne tak  ku  dołowi
1 ku górze* jak na, zewnątrz i na wewnątez. Przyczyną tej 
nieporuszalnoffi mogły być iJmócz wspomnianego zwężenia 
kanału  pachwinowego, sprawy zapalne (por. K o c h e r  l. c. 
419— 422, S t r o b e l  i. c. 11). Sprawą taką  dotknięte było 
zatrzymane jąd ro  pĄćyenta drugiego wśród mej obserwacyi. 
Nagły napad gwałtowanego bólu, rozpromieniającego się 
z okolicy jąd ra  ki jam ie brzusznej i lewej stronie lędźwiowej 
spowodował go do położenia, si,$yl o łóżka. Badanie wykazało 
guz napięty, prawie zupełnie nieporuszałny, a na ucisk nad 
■wyraz wrażliwy, przechodzący mniej więcej dwukrotnie 
pierwotną wi.elkosc "jądra, oriiz zaczerwienienie pokrywającej 
gd skó&y. Poprzednie stwierdzenie jąd ra  w tejże samej oko
licy i nagłość zaoliorzenia spowodowały mię do rozpoznania 
zapalenia, z w7ykluczeniem przepukliny, obrzmienia gruczołów 
chłonnych, oraz dyinienioy. Gorące kataplazmy, stosowane 
przez parę godzin uwolniły chorego od wszelkich dolegli
wości i spowodowały* sklęśnięcio zupełne obrzmienia.

Pr.z(ie,iw omówionemu powyżej zważeniu kanału pa
chwinowego zdaje się prB m aw iąc  na jlierwszy rzut oka 
już  samo przebywanie w nim jądra .  Niektórzy autorowie, 
a mianowicie S t r o b ę  (l. c. 14) twierdzą, że kanał ten bywa 
zawsze rozszerzony znajdującem się w7 nim jądrem . P rzy 
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padek mój stanowi tu jednakże, j a k  z poprzednich uwag 
wynika, wyjąMk z tej reguły. Przy małej nad wyraz obję
tości jąd ra  przyjąć tu można nasamprzód jak o  czynniki 
etyologiczne tego zboczenia warunki natury  wro.dzonej mia
nowicie niedokształcenie, spowodowane wstrzymanym roz
wojem, dalej zaś sprawy zapalne daty późniejszej.

Zwróćmy teraz na chwilę uwagę naszę na t y p  a n a- 
t oj m o - f  i z y o 1 o>o- i c z iroŁ i p s y c h i c z n y  obu pacyfcntów7. 
Gb do cbo^ g * ^  pierwszego, DE uderzało u niego, prócz z a 
n i k u  p r ą c  i a, j ą d e r  i m o s z n y niezwykle s ł a b*B u  w  1 o- 
s i e n i e  t w a r z y,  o k o l i c y  ]> ł oi  o w e j  i c a ł e g o  c i a ł a ,  
podczas gdy u drugiego rzucał się w oczy s z e r o k i  c h ó d  
k o b i e c y. der* którego E d a w a ly  się przycz\rniać r o z s z e 
r z e n i e  i k  r ó t k  o'S.ć m i e d n i c y *). Typ psychiczny przed
stawiał u pfęc^ąntuw moicli cechy następujące: nastrój
uczuciowcy eharaktisryjMwał się u pierwszego, jak  to już 
podnieśliśmy w7 krótjsrajpi wyżej, niezwykle silnie zaakcen- 
tow7aneini zmianami swego tła. ćmiai y  te, charakteryzujące 
się to gw7ałtownymi i namiętnymi wybuchami gniew7u i w7ście- 
kłości, to przesadzoną miękkj&cią i czułością, następowały 
po sobie niejednokrotnie zupełnie bezpośrednio i zdawało się 
częstokroć, jakoby nie było tu przójś'6' i połączeń żadnych, 
wiążących z sobą przeciwieństwa nastrojów7 uczuciowych 
i wynurzających się z ich zwierciadła w7zruszeń i namię
tności, jak im  podlegał chory7. Nagle tć, w7yw7oływane lada 
drobnostką, falowania tła uczuciowegb, przedstawiały się 
niejednokrotnie, jak o  istny bezład i zamęt uczuciowy. Od 
czasu, do czasu popadał pacyent w obojętność i przygnębienie. 
W tedy p^gdy ukoiły7 się wzruszenia i zamilkły7 na chwilę 
namiętności, ustępując niejako w polu psycbicznem na plan 
dals?y, usposobienie umysłow7e chorego stawało się równiejsze 
i spokojniejsze.

Do innych zaburzeń przyrody psychicznej należą roz
bieżność uwjłgi, nieufność i podejrzliwość. Podczas gdy  in- 
teligencya w ściślejszem tegoRłowa znaczeniu (przyswajanie 
wrażcur, kojarzenie wyobrażeń, ktnnbinaoya ich, oraz poj
mowanie) i czynność wyobraźni okazywały czasowo, mia
nowicie pod wpływem wzruszeń i namiętnych unissień, 
pewne zahamowan;e, ►samowmdza zaznaczała się bądź to nieu- 
zasadnionem krytycznie  wzmożeniem, którego najwybitniejszą 
cechą, była egocentrycznośó, charakteryzująca się przecenia
niem siebie i odnoszeniem wszystkiego do siebie, bądź znowu 
osłabieniem, znajdującem swój wyraz w zwiększonej pod- 
dawczości. A kty  woli pacyenta kierowane były niejedno
krotnie także gwaltowne-mi wyruszeniami, a więcej jeszcze 
namiętnościam’ Tu należą n. p. wadliwe popędy7, j a k  kar- 
ciarstwo i pijaństwo, którym przez cały szereg lat oddawał 
się chory7. Dziedzina psychiczna drugiego pacyenta przed
stawiała obraz następujący7: nastrój jego uczuciowy chainS 
kteryzował się wię§ej obojętnością. Od czasu do czasu tylko 
występowały na jej tle wspomniane wvżej gw7ałtowne wy
buchy7 wzruszeń. Upór i egocentryozność, ustępujące czasowo 
miejsca wzmożonej poddawczości, byłv właściwościami i jego 
charakteru. N iS b y ł  on wolny i od zboczeń woli. Ale gdy 
u pierwszego chorego wołMsię cechowała, głównie niestałością 
i brakiem równowagi, gdy mimo atiomalij tych wywalczył 
on sobie pewrne stanowisko, drugi, skutkiem osłabienia woli

*) Z przyczyn łatwo zrozumiałych byłem zmuszony zadowolnić 
się tu jedynie oględzinami.

LEKAR1SK1. . Nr. 15
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1 wynikającej z niego ustawicznej niechęci do prac,y| zmie
niał ciągle swe zajęcia i nie doszedł do niczego w życiu. 
Pewęe znaczenie etyojpgiczne mogło mieć tu także nalogpwe 
pijaństwffl któremu pacyent przm: '.cały szereg lat podlegał.

Mimowoli narzuca nam się pytanie, czy w przeciwień- 
stHgeh nastrojów uczuciowych, falowaniach natężenia inte- 
‘igencyi i wyobraźni, zboczeniach samowiedzy. uv\9gi i woli, 
jednem słowem w całym zamęcie zaburzeń, nurtu jących 
w głębi duszy obu pftcyentów i powodujących tam ustawi
czne wahania równowagi pisychicznęj, malujące się odpo
wiednimi rysami, twarzy, lOraz przebijające się charak tery
stycznymi odruchami w postawie ciała, nie uda nam się 
odnaleźć pewnej ciągłości? czy cały zagmatwany i zawiły 
zbiór, tych objatyó.w nie .w huje  około osi stałej. oSy nie da 
s>ę ująć w pewne etiologiczne i patologiczna pojęcia ? Jeżeli 
zwracając się na chwilę w dziedzinę prawidłową e ^ n n o śc i  
i spraw psychicznych, znajdziemy tam, że cale bog's»ctv® 
pierwiastków tej dziedziny, tak  przyrody przedmiotowej j a k  
1 podmiotowej, oraz wyższych duchowych wytworów: obiawów 
samowiedzy1, inteligencyi, wyobraźni, pamięci, uwagi, w r S  
szc ieŁ k tów  woli z całą grą i w alką jej motywów, z całymi 
nieprzejrzanymi szeregami w najrozmaiteże strony promie
niejących jej dążeń jes t  w wysokim stopniu warunkowane 
Wrażliwością normalną danego ffiobnika; jeżeli zważymy 
dalej, że wrażliwość ta, stanowiąca podstawę uczuć prostych 
i złożonych, wzruszeń i uniesień, łączy*,się wśród ustawicznych, 
nad wyraz subtelnych zmian bądź to bezpośrednio bądź to 
pośrednio z wszystkimi Ę b  jawa mi życia duchowego bie
gnąc przez nie mimo ty'ch cieniowali, poniekąd jak o  molo- 
dya ciągła, nadaje im nastrój, kierunek, pewne charak te ry 
styczne znamiona i cel pewien, to szukać będziemy nie bez 
słuSności wanomaliach wrażliwości obu paeyentów naszych, 
znaczących się to chorobowem wzmożeniem, to osłabieniem 
jej, podstawy całego zbioru zaburzeń psychicznych. Tli na
leży także brak krytycznego różniczkowania wyobrażeń, 
charakteryzujący się z jednej strony wybujałą egocentry- 
cznośoią, z drugiej wzmożoną poddawezością. Jeżeli tym spo
sobem anomalie wrażl mści dotykają  chorobowo wszjRtkieh 
objawów ż)Teia duchowego obu naszych paeyentów, w p h -  
wająę przy osłabieniu władzy t ij h am u j '^ 5  na wytwory 
umysłowe, a mąćąW niejako harmonię tonów i ich akordów 
wzmożeniem jej,  to musi i indywidualność chorych psychi
czn i1, biorąca z czynników tych swój początek, przedstawiać 
w całej istocie swej obraz wahanią, osłabienia i spaczenia. Cho
robowe te jej nadwerężenia przejawiają się mialiówicie przewagą 
osobistości niższej, znaczącej się mianowicie w y o b rażen i® , po
pędami i dążeniami surowemi i egoistycznemu Ostatnie te czyn
niki psychiczne występują w postaci mioty wó w .tak silnych, że 
równolegle wytwory duchowe wyższego rzędu, — wytwory 
wyższej osobowości, nie są zdolne im stawić czo-la. Ale nie 
tylko siła pierwszych, lecz i wynikającarponiekąd z jakoś- 
Eiowej istetjy ich dane, zapewniają im nad wytworami i no
ty wami duchowymi wyKizogo rzędu łatwe zwwcięztwo. Pod
czas gdy bowiem dążenia etyczne wyższ.e. cęęhujące się 
kierunkiem, zwróconym ku wzniosłym celom przedmiotowym, 
w ymagają silnego natężenia całej umysłowości, do którego 
pacyenci nasi są czasowo najzupełniej niezdols.M pociągają 
ich popędy niższe, łudząc łatwością zadoseuczynienia i dając 
im nieomal bezpośrednio i prawie bez trudu rodzaj pewnego 
poziomego zadowolnienia egoistycznego.

Z "zaburzeniami wrażliwości łączą się u obu chorych, 
jeżeli podniesiemy tu jeszcze jeden z najważniejszych f iz jo 
logiczno patologicznych rysów obrtgu choroby, zboczenia 
drażliwości zmysłu ogólnegyi7). Obie anomalie te (wrażliwość 
i drażli wośTj .̂ mimo że pierwsza zaznacza się ośrodkowo 
i dotykając dziedziny psychicznej, jest  objawem wyższego 
rzędu — druga zaśjfimając cechy fizyologicznq —  przeja
wem niższego rzędu, zdają się stać w pewnym stosunku 
i pewnej styczności z tśobą i są zarazem pod względem 
rozpoznawczym opylę  ważne, że należą w natężeniu, szerokości 
i jakościowych odcieniach do znamion, charakteryzujących 
pewne postacie liistęryi. Jako  znamię teg£>|schorzenia przy
rody więcej określonej uważają niektórzy autorowie i nie
dorozwój narządów płciowych, mianowicie u osobników 
obcią®nych dziedzicznie, podnosząc tu zarazem i M n -  
niki etyologiczne tak  natury patologiczno-fizyologicznej: u. p. 
dopływanie bodźj^w nieprawidłowych ze strony niedoksztal- 
conych narządów płciowych do ośrodków nerwowych, oraz 
zboczenia odruchowe układu tego, j a k  i objawy i cechy 
przyrody więcej psychicznej, o których Stawiliśmy już  
powyżej.

Uznając do pewnegoRt-opnia waźnośm tyAh spostrzeżeń 
i opierających się na nich przypuszczeń i ®>ryj, z azn ao S ć  
musimy przecież, że wszystkie te dane i cały zbiór innych, 
służący ku óznaczeniu histeryi, gubią się poniekąd jak o  
promienie rozstrzelone światła w bogatym kalejdoskopie jej 
obrazów, nie Oświetlając d®tą,tecznie ich rysów i Szczegółów, 
nie objaśniając dokładniej ich związku ze sobą i nie po
zwalając rozgraniczyć i określić ich bliżej, a tern samem 
ująć ich w pewien ład i porządek.

Piśm iennictwo. 1) C. W e i l :  trber den Desgensus testiculorum 
nebst  Bt r o e rkungon ii ber clie Entwicklung der Scheidenhaute  und des 

g?crotums. Eeipzig u. Prag 1885. 2) Th. K o c h e r :  Krankheiterades H i -  
dens und seiner Iliillen. des Nebenhodens, H u iH is t r a n g e s  und der Sa- 
menblasen. Im Ilandbucli  der allgem. u. spec. Chirurgie von Dr. v. 
P i l h a  u. Dr.  B i l i r o t l i  Stuttgarl 1871—1875. 3) P o d r a z k i  Die 
Krarikheiten des Penis u der Harnblase. Ibidem, 4) L. S t r o b ę :  uFer 
Hodencclop'e.  Tyupzig 1900 5) A l b e r t :  l .ehrbuch derBffliriirgin und 
Operationslehre. 6) E n g l i s c h :  Hode.i Artikel in d e rR ea leucyclopad ie  
d. H S am n ten  Hei lkunde herausg v. Prof. Dr. A Eulonburg III. Auf- 
laae Bd. X. 7.) Z i e li tm: Hystene: Ibid. Bd XI. 8) M a r c h a n d :  Miss- 
bilduugen Ibid. Bd. XV. W i l m s :  Ref. v. v o n  N o t t l i a f t :  Die 
teratoiden G^schwiilste des l lodens i t. d. Miirtchen m£U W ochenschr:  
1896. S 956. 10. Z i e g l c r  L e h r l  ’d t r  allg. path Anatomie u. Pa tho- 

'gęnese 141 AM.:  189M Teratom \  S. 361—363 i 421 — i§2.

IV. Oceny i sprawozdania.
«

T. H e i m  a n. — Choroby narządu słuchowego, podręcznik 
dla lekarzy i studentów. (Warszawa 1902 roku. Z udzia
łem zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
nankowem imienia dr. J. M anowskiego. 729 stronic. 161 ry- 

■ [sunków w tekście).

PojawienieBię oryginalnego podręcznika w języku  pol
skim z dziadziny praktycznych nauk  le k ^ sk ic h  jes t  zawsze 
niejako wypadkiem dnia wśród niezbyt bogatego naszego 
piśmiennictwa. Z tein większem zaciekawieniem zabraliśmy 
się, do przeczytania pierwszego polskiego bodręCznika chorób 
usznych. Już z góry niechaj nam wolno będzie zaznaczyć, że 
oczekiwania nasze nie SoSt&ły zawiedzione. Ponieważ jednak  
nie ma nic bezwzględnie ddSkonalego na świńcie, więc i książka 
H e i m a  n a  nie jest  wblna od kilku wad, na któro pragnę
libyśmy zwrócić uwagę zaraz na wstępie. Zarzuty nasze da-

’) W dziedzinie zmysłów innych nie była drażliwośc ta w tym 
ślimyin stopniu uderzająca.
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lyby  się właściwie streścić w kilku słowach: języ k  nie dość* 
poprawny, stv] nic dość staranny. K ilka przykładów wy
starczy na dowód tego twierdzenia'. .Tak. autor stale używa 
pisowni „g ruppa11, „k l® sa“, zamiast „odkazić11 pit^> „zde- 
zinfekować , „Rirpes11 nazywa „w yprysk iem 11, bystre® słu
chu „ostrośęią słuchu”.-  Czasownik ^używ ać11 stało ląćzj 
z przypadkiem 4-lym. zamiast, 2-g'irn.

W yraz  „t a m p o 11 a,e y a 11 nie jest  ani polskim, ani 
obcym. Na str. 704- czytamy o „plukanm z kwasem bor
n y m 11 a na str. 813 o „z ą t r  u d n i o n e 111 .oddychaniu11, 
o „o d e j  m o w a n i u 11 i „o d d a. 1 a, 11 i a 11 polipów. Takie  b ł S y  
napótkać można na każdej niemal stronicy. Całe zdania rażą 
nieraz nieodpowiednim układem: „Zamiast skóry ludzkiej
wprowadził Berthold w użycie szczepienie błonki od  ja jk a  
kurzego11. (Str. 275) albo: „R h in it is ......................... u nowo
rodków u w a ż a n ą  j .e .st z t i u n a j ą c ą  podkład przymiotowy 
lub rze^aezkowy11. W rozdziale o anatomii i fizyologii na
rządu słuchowego znajdujemy tu i owdzie określenia nie dość 
ścisłe, np. na str. 29: „Ściany jam y  bębenkowej są nastę
pujące: przednia, tylna, górna, dolna,, wewnętrzna i zewnę
trzna. Błona bębenkowa stanowi ścianę p r ze d n i ą 11,**̂. da le j : 
„Jigtto błonka cienka, kształtu nieprawidlowo-owalnego, z li-
cznCmi n i e r ó w n o ś c i a m i 11 „u noworodków leży na
j e d n e j  p ł a s z c z y ź n i e  ze śćianą górną przewodu słucho
wego zewnętrznego11. Zbyt apodyktyczną zdaje s;ę być for
ma niektórych twierdzeń, ja k :  „U osób muzykalnie rozw.- 
niętych błomi bębenkowa stoi prawie pionowo11.

Na str. 211 opisuje autor skost enia i złogi- „muszli 
usznej \  w rozdziale o nowotworach. T ak ą  niedokładność; 
w ugrupowaniu przedmiotu można jeszcze kilka razy na
potkać. Na. str. 257 Epod napisem „Nerwice przewodu słu
chowego zewnętrznego11, czytamy także o kaszlu, powstają- 

■Cym „przy w s t a w i a n i u  r u r k i  do ucha11. Chyba ten 
objaw do rzędu nerwic z pewnością nie należy. Na str. 500 
w ustępie, zatytułowanym „Śmiertelne krwotoki z tę tn icy  do- 
mózgowej i z zatok mózgowych11, opisujijaiitol' ' między in
nymi także krwotoki, które mogą „ustać same i skończyć 
się wyzdrowieniem11. Czy słowo „śmiertelne11 w tytule ustępu 
nie było co najmniej zbytecztiem ?

Ze zaniedbywanie stylistyczne; strony często powoduje 
usterki rzeczone, i pewną nieścisłość w przedstawieniu samej 
sprawy, dowodzi najlepiej rozdział o śródczuszkowych póryikła- 
niach spraw ropnych ucha. Przedmiot!.sam przez się dość za
wiły i t rudny, staje się często jeszcze bardziej niejasnym przez 
niedość staranne obchodzenie się autora z językiem. Niepo
dobna wszystkiego wyliczyć. K ilka  zdań posłuży za przy
kład: na str. 463 czytamy: „Macewen u ważą* wysoką gorą
czkę, stałą lub zwalniającą, za objaw wprost w y k l u c z a 
j ą c y  ropimi mózgu. Jest ona likczej następstwem innych 
spraw chorobowych w jam ie  czaszkowej, istniejących o b o k  
ropnia mózgu, lul i  b e z 11 i e g (Bj. Dzięki tej stylizaCyi czy
telnik. mniej obfeznnny z przedmiotom, dalej mtiże mieć wąt
pliwości. czy gorączka Stfiła.lub zw alifa jąca wyklucza ro
pień mózgu, czy nie 7 Na str. -foli. opisując objawy zapale
nia rozlanego opon lBpzgowycli, autor z zachowaniom się 
tętna 'rałatwia1 się iakonicznem zdaniem: „Tętno bywa z po
czątku zwolnione.* a potem przyspieszona11 Nieco niżej, opi
sując zajęcie „ s k l e p i e n i a  c z a s z k i 11, twierdzi: „Prawie 
bez w\j(ątku istnieje sztywność ka rk u  jeszcze p r z r e d  w s z y s t 
k i m i  i n n y m i  o b j a w a m i 11. W tej sf^lizacyi trudno się 
zgodzić na to twierdzenie. J\a str. 468 piszei O ropniach nió- 
zg,u. że kończą się pęknięciem „<ło koni-ór bocznych lub na 
p-o w i e r z e  h 11 i ę j a m y  c z a s z k o w e j .  W ylana ropa za 
bija chorego b 1 y s k a. w i c z n 1 e w ki Ika 111111 nt lub go
dzin...11 a nieco niżej : „W  p o s t a c i  b ł y s k a w i c z n e j  oso
bnik, na pozór znpelniez drowy. wydaje  okrzyk, pada nie
przytom ny11...

©pdajiny jeszcze, żc razi czasem przekręcania* nazwisk, 
np. „C^uinecke11, stale używane zamiast „y.uincke11, lub pewne 
anachronizmy (a może to błędy drukarskie  1), j a k  np. twier
dzenie, jakoby wycięcia błony bębenkowej z młoteczkiem

dokona,} po raz pierwszy K e s s e l  w r. 1 855 ^retr. 409) — 
a możemy od zarzutów przejść do skreślenia zalet, jakie  
książka H e i  m a n a  niewątpliwie posiada.

Autąij w szeroki.di ramach przedstawia nietylkołstiui 
dzisiejszej nauki o chorobach uszrycdi, ale traktując prawie 
wyczerpująco wszystkie jej działy? przeważnie wyciska na 
nich piętno podmiotowe; to właśnie czyni książkę bardzo 
zajmującą. W zędzio przebija się własne doświadczenie i wła
sna obserwacyłi autora, z której umie korzystać tak  w kie
runku naukowym, jak  i praktycznym. Rozpoczynając część 
Ogólną od krótkiego zafysu historycznego, omawia w na
stępnym rozdziale znaczenię i ważność chorób ucha, koń
cząc * £ 2  tak  trafną przestrogą, „ażeby otjęitrzy nie zapomi
nali!  iż należą do jd®nego wielkiegd pma lekarskiego11, bo 
„tylko lekarz ogólnie wykształcony przyniesie, jako speeya- 
lista, pożytek chorym i nauce“ . Dalsze dwa ifozdziały po- 
święc^no anatomii i fizyologii narządu słuchowego. Omó
wiwszy fiżykalne badanie mdi a , ęgólną symptomatologię, 
przyczyny, rozpoznanie i rokowanie, jako  też terapię ogólną, 
pośw.ięfeflrtiutor higienie uclnrosóbny rozdział, pełen trafnych 
praktycznych  wskazówek. ogólna kończy się przed
stawieniem techniki badania pośmiertnego ucha. Część szcze
gółowa przedstawia patologię i terapię poszczególnych po
staci chorobowych ucha zewnętrznego, środkowego i wewnę
trznego. Dotyczące rozdziały świadczą przedewszystkiem 
Wymownie o wielkimi doświadczeniu autora, k tóry Opisuje 
obrazy chorobowe tak, j a k  mu się przedstawiał.^, przyczem 
jed n ak  nie pomija spostrzeżeń 1 zapatrywań innych. Za
znaczyć należy, że w kwestyi ropnicy pochodzenia usznego 
autor podziela zdanie K o m  e r a  i przyjmuje istnienie dwo
jakiego rodzaju ropnicjyj to jest  z zakrzepem i bez zakrzepu; 
przyczem przytacza jed n ak  zarzuty, jakie przeciw tej tfeoryi 
podnieśli przeciwnicy. Osobny r<t>zd Ja ł  trak tu je  o związku 
między chorobami narządu słuchowego,* a eliorribani' calegS 
ustroju i pojedynczych jegji .narządów, osobnv3znów obej
muje znaczenięj chorób ucha dla służby wojskowej, pod 
względem sądowo-łekarsk im, dla ubezpieczeń na życie i dla 
służby na kolejach zerlaznyeh. Krótkim — może meCo za 
krótkim,* alfe treściwym opisem chorób n-osa i jam y  nosow(/-s 
gardłowej kończy część szczegółową. Na końcu dzieła znaj
duje się spis 68 prac, ogłoszonych przez autora w różnych 
językach. W ydanie książki pod względem formy zewnętrz
nej jest nienaganne, ryciny przeważnie dobre. G dyby au to r  
przy następnem wydaniu książkę swą zechciał poddać ścisłe
mu przejrzeniu w k ierunku językowym  i- stylistycznym, za
jęłaby ona zasłużenie pierwszorżędne miejsRe wśród polskich 
podręczników lekarskich. Suhocugnt.

v. W y c  ągi -
Dr. A- 0 p p e n li e i 111. Zatory płucne po operacyacli,  

ze szczególnem  u w zględn ien iem  powstających po opera-  
cyacli w yrostk a  robaczkow ego. ('Berłiner ttłinische lVochen- 
se k r ift  Nr. ó, 1 9 0 ^ . S tatystyka 2] 7 przypadków zapałeni-a wyro
stka robaczkowego, operowanych p izea Somienburga, świadczy* że 
w lfjt-tu przypadkach ropnego zapafenia trzy  razy hyły zatory plu- 
clfe, dwa jftrzy skrzepy, ż?lś-w 189 przypadkach zapalenia prżewle- 
ldago, operowanych w przerwach międzynapadowych, cztery razy 
były zatory i. Cztery razy slS iepy. Autor je s t tego zdania, że przy 
ropniach okołowyrostkowych skrzepy są ćSęstsze, niż przy nnych 
cierpieniach, zależnie od istoty samegó cierpienia (znane są przy
padki skrzepów, powstałych bez operacyi). PierwOtnąlsiedzibą sk rze
pów sa naczynia 111 md ni e j . prowadzące wprost do żyły głównej {vrwa 
cava);  pojmowali je. należy 'jadro skrzepy uciskowe ( Com presńbns- 
thrombosen - iMlK&tfrd) w otoczeniu pgniska zapalnego. Po opera- 
cSjch, dokonywanych między napadami, skrzepy, zdaniem autora, 
m ają powstawać w następujący sposób: wyrostek robaczkowy przy 
mocowany je s t w skluek przewlekłego zapalenia licznymi zrostami 
do powięzi biodrowej (fascia  iMncd); przy usiłowaniach wyzwo
lenia go z tych zrostów mugSą ulec1,, rozerwaniu laczne naczynia 
w tych zrostach; do tego dołącza się drugi ważniejszy ęzynnik; 

.zaburzenia krwiobiegu w skutek osłabionej u tanieli chorych akcyi 
serca, przy tern zmienionej pod wpływem uśpienia’ chloroformem.
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Miejsce zatoru prawio zawsze bywa po stronie prawej w dolnym 
Placie, w pul. izu opłucnej. Iłrtsy tych zatorach au tor zawsze sf>o- 
sO'zegal podniesienie ciepłoty. Skrzepy w przypadkach spostrsffign- 
ny(,h należały do t. zw. przez Virchowa imarantyczuTch. choć clio- 
vyy byli w wieku młodym i średnim, gdyż nigdy nie stwierdzono 
ani rozpadu pluc. ani sprawy ropnej przejściowej. Najważnrejszem 
u d an iem  .łeeżonia jgśt przeciwdziałanie powstawaniu.nowych^zatorów. 
zwalczanie duszności, zaliewnienitsiEwobodnego oddechu przoz łag o 
dzenie bólu opłucnej zapomocą morfiny; prócz tego pam iętać na- 
jfży, źę najniebezpieczniejsze są .Szybkie i gwałtowne rucliy mię
śniowe i niozw ykłg'po. ,iszenia,i Ciała. Z. CsaplitiĄi,

I)r. S ii s s}v e i n. Los prątków błoniczych w przewodzie  
•K arm o w y n i. ( JFietier ktinische ]%oćhenschrift fi, 1902). 

Od czasu wprowadzenia leczenia surowicą przy^ąmki błoniczego za
palenia żołądka stały się bardzo rzadki,e. Ż ośmiu przypadków 
sekcyonowanyeh au tor w czteręc.b wykazał obecność prątków  Lót- 
deną leo^ bardzo zmienionyi b w swej postaci. W treści, je lit nigdy 
n'e  udało się prątków  wykryć. U Ryjących j j l i  przypadków) autor 
ni-ał tylko wyniki ujemne, badając treść żołądkową i stolep, ró
wnież nie mógł wywołać błonicy n zwierząt, szczepiąc im kał clio- 
yyeh. Zdani.em autora prątk i, połknięte z nalotów w gardle, inagą 
być wykazane czasem w tpęści żołądkowej, w jelitowej zaś prawie 
nigdy. Sok żołądkow i p chorych na błonicę, jakkolw iek kwagota 
Slego w czasie traw ienia znacznie je s t mniejszą niż u zdrowych, 
w większości przepadków  mą dosyć siły bakteryobójczej, by prątk i 
zniszczyć. Te własności',bakteryob,ó.jcJ^( zalę^ą nie od wolnego, lecz 
od związanego kwasu sol,npgo, gdyż w pięciu badanjadi przypadkach 
próba Gunzbnrga dała wynik ujemny. Stolce nie są jsaraźliwg, gdyż 
prątków  Lofflera w nieb wykryć nie możną, ^tóżeli p rą tk i opuszczą 
"ołądęk w stanie żywotności, to mogą nawet od biedy oprzeć- się 
działaniu żółci i soku jelitowego, ale w żadnym razie nic oprą g ę  
działaniu, p rą tka  okrężnicowego. Je lita  z natury  są jałowe, błona 
śluzowa ich żadnyph drobnoustrojów  nie zawiera (naturaln ie u zdro
wych); .te zaś, k tó re  się w treści znajdują, rozw ijająrgię nie na na
szym gruncie. O w alce' pomiędzy prątkam i okrężnidj i Liifflerow- 
Stinii daje pojęcie nastgpnjące doświadczenie: jeżeli mięszaninę je 
dnych i drugich prątków  zaprawić kroplą surowiej Lofflera, to po 
24 godzinacli znajdą się niemal wyłącznie p rą tk i okrężnicy, Ltiffie- 
rowskie zaś giną. Z. Czaplicki.

F. P a r k e s  \V e b e r .  Pochodzenie z ie lon ego  lub niebie-  
•Skiego moczu. (The L ancet, 21 września 1901 r.). A utor wypo
wiada przekonanie, iż najczystszą przyczyną, zabarw ienia moczu na 
zielono, lub na niebiesko je s t spożycie w nadm iarze cukierków, za
wierających b łękit metylenowy. Tern się i tJomtiezy częstsze spo
strzeganie tego zjaw iska' u dzieci i młodych kobiet, lubiących, jak  
Wiadomo, słodycze. B łękit metylenowy zawiera, się w mniejszej luli 
większej ilości w cukierkach fioletowych i purpurowych, k tóre przy 
dłuiszęm leżeniu s ta ją  się nieprzeźroczystymi i bardziej czerwo
nymi. Zabarw ienie moczu waha się m iędzs barw ą zielonkawą a mo
cno błękitną,, zale^jue, od ilości uprow adzonego błękitu metyleno
wego,. Ij.oświadczenia z czystą farbą wskakują, że po wewnętrznem 
podaniu 0,1 błękitu  metylenowego zdrowemu osobnikowi mocz już 
po godzinie ma odcień zielonkawy; następnie zabarw ienie staje się 
coraz mocniejsze, dochodząc do największego na t ę ^ nia następnego 
dnia rario —  i trw a 3 - 4  dni; w moczu porannym  spostrzega się 
zielonkawy orjcień naw et po pięciu dniach. Ażeby zabarw ienie moczu 
powstać miało po spożyciu cukierków, trzeba ich użyć w znaczniej
szej ilóśęi jednorazowo, lub w krótk ich  po sobie odstępach.

Obepnósć b łęk itu  metylenowego w moczu wykazuje się mi- 
t.tępu jącym  sposobem: mocz zabarw ia papier lakmusowy na niebie
sko. Zabarwienie moczu m ożęjbyć wzmożone przez proste zagoto
wanie łub nagrzewanie z kw asem  octowym (rednkeya ifieźbarwnej 
chromogeny). PrzesąezanieymHĘjzu barwę jego nieco wyjaśnia (część 
błękitu  wsiąka w sączek, na którym  też powstają kryształki kwasu 
moczowego, nasycone błękitem). Mocz można odbarwić, dodając roz- 
czyn potażu żrącego bę‘z nagrzew ania; to samo otrzy/nujeniy przez 
zagotowanie z stężonym kwasem azotowym łub solnym.

Od w strząsania moczu, zawierającego błękit nyątylenowy, z e te
rem, ^jen ostatni nie zabarw ia się; na tom iaS  chloroform z łatwością 
odbiera barw ik i staje się błękitnym.

Przy badania spoktroskopowom zielonego lub niebieskiego mo
czu otrzymujemy||raasEuiii, lecz nie zawsze, smugi poehłonne, identy
czne z spostrzeganem i w wodnym rozczynie błękitu metylenowego. 
Do badania najlepiej nadaje się blado-niebieski rozczyn chlorofor
mowy: spostrzegam y wtedy smugę w czerwonej części widma da
leko od smugi sodu (F rauenhofer D.), gdy smuga chloroformowego 
rozczynu indygo bywa widzialną dalej od czerwonej części widma 
i bardzo blizko do smugi sodu. Przy większem natężeniu rozczynu 
błękitu  metylenowego otrzym uje się druga smuga mniejwięcej w oko

licy pasa indygo, a przy jeszcze mocniejszych rozmsynach obydwie 
'smugi zlewają się, przechodząc z czerwonej części jwidma do żółtej 
i zielonej.

W-reszoie błękit metylenowy odtlania się i odbarwia pnzfez 
wpływ działalności żyjących ustrojów: to też mocz niebiesk. przy. 
fermentacyi traci swą barwę w dolnych warstwach (ud odtleniają- 
cęgo działania drobnoustrojów), górna zaś w arstw a,-zachow uje swe 
zabarwienie wskut.eł* bezpośredniej styczności z tlenem powietrza.

Sfo L u d zk i (Ptbg)).

A. D i e n s t .  Studyuni k rytyczne  nad patogenezą  d r g a 
w ek (eklainpsyi) na tle a i ia tom ow o-pato log icznem . W y n ik i  
badań krwi i moczu kobiet,  do lku ię tyćh  d rgaw k am i,  oraz  
ich płodówĄ^ArchPfiir Gytidkr. T. (ió, 1902, Z. lIJ.TS^kcye zwłok 
kobiet, które Cierpiały na drgawki, oraz ich płodów, dały powod 
autorowi do badania krwi. Stw ierdzało ono stale znacznie wzmo
żoną ilość włóknilffi,, a spostrzeżenie to, zdaniem D., jes t wielkiej 
wagi że względu na patogenezę drgaw ek. Następstw em  tego st.arm 
m ają nyć w ielokrotne zak rzep d  naczyń, k tó re  znowu sprowadzają 
owo rozległe zwyrodnienia i obum arcia narządów, jak ie  sieW potyka 
przy sekćyaftb. Przyczyną tą  wzmożonej ilości w łóknika ma być na
grom adzenie we krwi wytworów wstecznej piaenJiany białka, a źiffS- 
clłem wytwarzania %cb ostatnich —  ustrój płodowy. W ytwory te 
z ustroju płodowego, którego narządy wydzielnicze w życiu śróil- 
macicznem nic fnnlicyonują, dos-tają. się drogą krążenia do ustroju 
matki, a ten je  wydziela odpowiednio zmienione. W szystko, co upo
śledza czynnoSś narządów w ydzielniiM ch u kobiet ciężarnych, może 
wywołać nagrom adzenie się tych wytworów tru jących , na które 
ustrój w skutek podrażnienia ośrodkowego układu nerwowego od
powiada objawem, zwanym drgaw kam i. Przedew szystkiem  odpowie- 
d z ia ln S ii Ę i  nerki, a następnie serce, jako  narząd regulujący ich 
czynność. Bardzo ważną rolę p rzypisuje 1). w ątro lnevw  której od
bywa się przem m na b iałka na mocznik, kwas moczowy i inne ciała, 
wydzielane przez nerki. W razie schorzenia ™go narządu przycho
dzi równłeż do nagromadzenia, wstecznych wytworów przem iany 
białka, ale teraz białka ustroju m atki i do tem  szybszego zatrucia. 
&-ffeV taka, przeładowana wytworami trojącym i, dostaje się napo- 
w rót do płodu i ztąd owe ciężkie zmiany anatomowo-patologiczne 
w narządach, znajdowane przy sekcyach zwłok płodów, pochodzą
cych z m atek, k tó re  chorowały na drgaw ki. Zachodzi tu więc błę
dne kolo, którego punk t wyjścia znajduje się w płodzie samym. Za 
tem przem awiają spostrzeżenia kliniczne: l j  że niejednokrotnie wi
dziano typowe napady drgaw ek u noworodków, pomimo, że m atki 
ich napadów nie miały; 2) że choroba ta w ystępuje tylko u kobiet 
ciężarnych, rodzących łub położnic; że często choroba ustępuje 
z chwilą śmierci H ódńiacicznej płodu, lub po jego urodzeniu się; 

3 )  że choroba ta  nierzadko w ystępuje przy ciąży bliźniaczej.
Czynnikami usposabiającymi są: d) przew lekłe zmiany w ner

kach; b) przeziębienia podczas ciąży, ztąd choroba ta  czasem wy
stępuje epidemicznie; z;)~ niedostateczne wydzielanie moczu, jako  na
stępstwo ucisku, wywołanego ciężarną macicą na moczowody, ztąd 
występowanie drgaw ek przy porodach długotrw ałych, spowodowa
nych ścieśnieniem macicy; d) choroby serca (ekres niewyrównania), 
w y w o łu jąc  wpływ ham ujący na czynność nerek ; e) niedostateczny 
rozwój (hipoplazya) serca i naczyń (błędnicą,i niodokrew ność^;/ )  serce 
niemowlęce (cor m fa n tile ), idące w parze ze słabo rozwiniętą 
(wązką) miednicą, ztąd skłonność do drgaw ek u bardzo młodych 
p ie r w ia s te k ^ )  serce, trudniej ulegające przerostow i (fizjologicznem u 
w ciąży), w skutek czego przy mewielkioh juz nawet przeszkodach 
łątwo się ono nuży i upośledza czynność nerek; ztąd skłonność de 
drgawek u starych pierw iastek: tu również należą przypadki, w k tó 
rych przerost is tn iał jeszcze przed ciążą; li) wreszcig ciąża bliz'nia- 
(jzij, żtąd większe opory, a tem samem i praca serca  znaczniejsza, 
gdzie dopływ wytworów tru jących do ustro ju  m atki, również większy.

W  końcu D. zastanaw ia si£*nad rokowaniem. U m atki za
leży ono od stanu narządów wydzielniczych (białkomocz ciężarnych), 
od sprawnostói serca, od czasu, jak i upływa od chwili w ystąpienia 
pierwszych objawów choroby (bóle, zawroty głowy, nudności, wy
mioty, niepokój) do urodzenia się dziecka, wreszcie od odporności 
ustroju. Tl, dziecka rokowanie zależy od czasu trw ania i natężenia 
choroby (liczby napadów). Dr. E. Ehrenpreis.

D ocent Dr. B. l l o u s e l l .  O w strzyk iw an iach  w yskok u  
w przypadkach naczy u iaków  powierzchow nych, n ie  nada<- 
jącycll  s ię  do operaeyi. (B r u n s a : Reitr. su r  klin . Chirurgie 
X X X II, Nr. 1), Sposobem Schwalbego, t. j. wstrzykiwaniem 40 do 
7®7o wyskoku w obwód rozległego naczyniak;*, codziennie powta- 
rzaueni, wyleczył D. jeden taki przypadek u młodej dziewczyny. 
W m iarę tego, jak  naczyniak zanika, wstrzykuje się coraz bliżej 

|& odka nowotworu. Zalety tej metody wynoszą ją  ponad każdą 
inną analogiczną. Herm an.
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Prof. D a n i ł o w s k i .  D lłic z e g o  n a r z ą d  p o k a r m o w y  n ie  
u le g a  z a  ż y c ia  s a m o tr a w ie n u i .  tółolifSfcf na K I- ty m  Zjeśk& e 
prayrocht&ÓT$-i lekarzy rosyjskich w  Petersburgu. 7  racsebnaju  
Gazeta 190U^‘S6r. JSt). lłłona ślazowa żołądka ige lit musi oczy w ijjcU l 
posiadać środki ochronne przeciwko trm iĄ ceniu działaniu soków 
trawieńcowysk. Dotycliczasowe ol)jaśnie.uia, mianowicie zasadowe! od
działywanie cieczy, k tó rą  są przesiąknięte komórki żywe; oc [ran ifl 
jące  działanie śluz,, żywotny opór pTotoplasmy i t. d. nie są wy
starczające, ponieważ nie uwzględniają głównej części składowej 
soku żołądkowego —  pepsyny. Przed kdku laty prof. Danilewski 
(Petersburg) w ykrył dwie istoty, z pomiędzy których jedna  wzmaga, 
druga zaś tłum i działanie chimozyny. Wobec tego nasuw ała się 
myśl, czy i w soku żołądkowym nie jżawiora się su fastaH Ł , prze
szkadzająca działaniu pepsyny. B adania, przeprowadzone w tym kie
runku  przez I). w roku 1901, wykazały, ż i^w ars tw a  nabłonkowa 
błony śluzowej żołądka wytwarza istot.nie|fcubstancyę organiczną 
k tó ra  ma własność tłum iącą względom pepsyny w środowisku kwa- 
śnem; tęŁsubstancyę 1). nazwał a n t y  p e p s y n ą ,  Zawierh się ona 
w gęstym śluzie, pokrywającym powierzchnię błony śluzowej; za
kwaszone płyny wyciągają ją  z tego śluzu przy pozostawaniu w cie
ple. Ogrzewanie do (10— 70cik ! J w ciągu dłuższego ęziisu i naw et 
k ró tkotrw ałe gotowanie nie niszczą tej substancji, co wskazuje, że 
antypepsyna n ie ] je s t zaczynem. Długol rwa-łe ogrzewanie z kwasem 
solnym obniża, jej działanie; alkalia niszczą ją  prędzej od kwasów. 
A ntypepsyna nie niszczy pepsyny, lecz powstrzymuje szybkość jej 
działania zaczynowego i przeszkadza głębszemu hidrolityjCjmomu 
wpływowi pepsyny na biatkany. Pepsyna zaś w kwaśnym rozczynie 
niszczy powoli ćHtypepsyiH i naw et prędzej, niż sam tylko kwas. 
Anty pepsyna wytwarza się wyłącznie przez błonę, śluzową żołądka, 
leCż w błonie tej zawiora się tylko w nieznacznej ilości, ponieważ 
w yciosało wciąż ze śluzem na powierzchnię. 'M aturalny sole żo
łądkowy psów zaw iera bardzo niewiele antypopsyny  daleko więcej 
znajduje się jej w świeżym soku sztucznym.

W  trzustce i błonie śluzowej je lit cienkich wykrył D. substan- 
cyę, tłum iącą działanie trypsyny, t, zw. f l i r t y t K r a s y n ę .  .Test to 
również isto ta  organiczna, o cechach nie zaczynowych, wytrzym u
jąca krótko trw ale  gotowanie w rozczyrmch alkalicznych; w tkan 
kach zaw iera się ona w niewielkiej ilości i może by-M wyciągniętą 
zapomocą płynów słabo alkalicznych. A ntytrypsyna powstrzym uje 
szybko&J działania trypsyny i przeszkadza; głębszej tryptonizacjyi 
białkanów. Wyciąg z błony śluzowej żołądka, zawierający antypo- 
psynę, nietylko nie powstrzymuje działania try.psypy, lecz przeciwnie 
przyspiesza go; wyciąg ziiś, U w ierający  antytrypsynę, niema żadnego 
wpływu na pepsynę. Kg podstawie wszystkich tych danych prof. 
D anilewski przypuszcza, że antypepsyna i anty trypsyna przedsta
w iają na tu ra lne  E ro d k i ochraniające, dzięki którym  ustrój żyjący 
je s t zabezpieczony od g roźnego  mu wciąż sam ostraw ienia narządu 
pokarmowego podczas ak tu  traw ienia. W ito/tf ,Orłowski ( l ’tbg.).

Docent P o p i o l s k i .  Obwodowy ośrodek  odruchowy g r u 
czołów żołądkow ych. (W racs  1901,\Ń!5. 51). Bardzo sfcisłe i do
kładne doświadczenia docenta Popieljkiego (Petersburg) wykazały, 
że 1) wydzielanie soku żołądkowego je s t czynnością odruchową gru
czołów żołądkowych; 2) odruch następuje tylko ze S a n e k  żołądka;
3) ośrodek odruchowy dla gruczołów żołądkowych nie jest. um iej
scowiony w mózgu, rdzeniu kręgowym, splocie słonecznym i zgru
bieniach układu spółczulnego; 4) ośrodek ten je s t umiejscowiony 
wyłącznie w samym żołądku, w jego ścianacii, w miąższu, w których 
odnaleziono już dawno cały sżereg zwojów nerwowych. W yniki te 
stw ierdzają myśl autora, wygłoszoną jeszcze w roku 189f> w pracy
0 unerwieniu trzustk i, że komórki nerwowe obwodowe mogą od
grywać rolę samodzielnych ośrodków nerwowych, zdolnych do czyn
ności odruchowej. W itold Orłowski (Ptlig.).

S t r a d a  i P tf s in .i .  O w artości metody P ió r k o w sk ieg o  
w eelu b ak teryo log iezn ego  rozp ozaan ia  duru b rzu sznego .
(bjediz. R latier Nr. 7, 1902). Pomimo posiadania licznych metod, 
k tóre ułatw iają różniczkowe bakteryologiczne rozpoznanie p rą tka  
darowego od p rą tk a  okrężnicowego, żadnej jed n ak  nie możemy 
uznać za dokładną —  i żadna z nich nie prowadzi do prędkiego
1 stanowczego rozpoznania, —  co dla klinicysty je s t konieeznem.
W tym k ierunku  rozmaici badacze robili doświadczenia, a dopiero 
Piórkowskiem u powiodło się wynaleźć nowy sposób, polegający na 
złożeniu takiej odżyw ki, na której rosną oba wyżej wymienione 
p rą tk i, każdy jednak  w widocznie inny sposób. Przygotowanie tej 
odżywki je s t następujące: Mocz prawidłowy zatrzym uje gię w na
czyniu przez 24— ,48 godzin, aż się stanie alkalicznym ; następnie 
dodaje się do niego '/2"/o peptonu, 33°/0 żelatyny —  i gotuje się tę 
mięszaninę w łaźni wodnej aż do 100° C. VNffistępnie masę tę pize- 
sącza się, nalewa do probówek i wyjaławia przez 15 minut. Po ta- 
kiem przygotowaniu odżywki pozostawia się hodowle w ciepłocie

21°— 2-1° O. Po 2 0 - t u  godzinach można już dokładnie odróżnić 
prątki duru od p rą tka  okrężnicowego. Pierwsze są mniejsze, prze
świecające, m ają wejrzenie nitkow ate i okazują, liczno, bardzo dłu
gie odnłigi na, obwodzie. Drugie zaś są o wiole większe, silnie za
barwione, mniej przeźroczyste, m ają wejrzenie gruboziarniste, brzegi 
ostro ogianiczone i bez odnóg. Dr. S trada  i Dr. Pasifii stosowali 
ten sposób w 2 9 j-2 it przypadkach duru. Badali stolec, mocz —  i ro
bili następnie zwyczajne prób\ kontrolne. W 2 0 - tu  przypadkach 
wvnik był dobfy —  że względu na bakteiw eW nrow e. W  dwóch 
zaś, gilzie wątpliwość zachodziła o nawrót., wynik był ujenintra 
a w ostatnich dwóch przypadkach niepewny. Autorowie obiecują 
dalsze badania, oraz ulepszenim tej metody.

A. Dobrowolski (Grybów).
Dr. F. B e  m d l .  W  s p r a w ie  u d z ia łu  o k o s tu  (3 w k o -  

s t i r e n i u  m ię śn i po  je d n o r a z o w y m  u r a z ie .  (A rch iv Langću- 
becka Bełz; 1901). Niekiedy po jednorazowym silnym urazie i szybko, 
gdyż w przeciągu 3 — i tygodni, rozwija się w jakim ś mięśniu myo- 
sitis ossificasis traum atica , k tó rą  ściśle odróżnić należy od myo$i- 
tis ^ ^ i jia ę n s^ ro g re ss i^ ^ i  i od t. zw. Reitknochen. Sprawy tej k li
nicznie nie możemy oznaczyć ani jako  zapalnej, ani jako  nowotwo
rowej: —  zajm uje ona jak ieś stanowisko pośrednie. Spornem jes t 
jednak ciągle, czy iffitn feffiS  to rozpoczyna się pierwotnie w mię- 
śi .a, czy też bujanie tkanki kostnej rozpoczyna się od okost.nej. 
■Jedno i . dnu j j o  zapatryw anie mac swoich zwolenników. A utor na 
podstawie ki lku własnych przypadków operowanych i na podstawie 
badania mikroskopowego sądzi, że, pierwotnie spraw a zaczyna się 
w okostnej i dopiero następowe mięsioń zostaje zajęty. H erm an.

DoLeitt t) r .  IB. l l o u s e l l .  O p rz y p a d k u  w łó k n ia k o - n u ę -  
ś m u k o - i iu c z y i i ia k n  (tfiąromyoangioma) m ięfśjiiu . (B ruusa  Bei- 
trdge su r  klin . Olfir. 'I1. X X X II, Nr. 1). Nowotwór tego rodzaju 
spostrzegał au to r w mm. uda u młodej dziewczyny. Guz ten sp ra 
wiał znaczne dolegliwości. Drzed operacyą rozpoznawano nerw iaka 
nerwu kulszowego. Prawdziwy stan  rzeczy odkrył się dopiero pod- 
c p s  operacyi. Nowotwór zajmował mm. dwugłowy, pólbłoniasty 
i pólścięgnisty. Pierwszy mięsień musiano wycihe zupełnie, drugi, 
względnie trzeci, pozostawiono. Podobnych przypadków nie opisano 
więcćj, ja k  H erm a n .

------

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

0. N o o r d e n .  O u ro lu .  (Centralki, f u r  V erdanung nnd  
Kmjmtechsel. 1901, ?sTr. 17). Uroi je s t połączeniem chetnicżąęm 
kw asu chinowego z mocznilbem. Posiada stały punk t wrzenia 107“. 
Przedstaw ia się w postaci, bardzo pięknyfth kryształów, łatwo w wo
dzie rozpuszczalnych. K ryształy te łatwo w ilgotnieją, dlatego fa
b ryka Schiitza i Dahlm ana w G uinm ersdorf przesyła lek ten w ru r 
kach szklanych, zawierających w -sobie po 10 grm. urolu. Tak 
trzeźwy sp o s trz e g a j, jak  Noorden, polecili uroi w ilości 2— 5 grm. 
dziennie jak o 'ś ro d ek  moczopędny, działający podobnie ja k  urozyna, 
i jako  Bsrodek przeciwartrytyczny. (Doświadczenia dotychczasowe 
dokonane w k rak  klinice chor. wewn., zdają się potw ierdzać zda
nie Noordena o skuteczności tego leku). E. K. (Kr. kl. lek.).

Drobne wiadom ości terapeutyczne
Bo li n e t .  ( ^ n tr a lb l .  f  w. W1s$. Nr. 52, 1901) poleca nieza 

wijle od M. Bresgena pr/epłókiw anie nosa ro/ęaynem  2 '5yL  błę
kitu metylowego w nieżycie ęufthnącym (omena). Twierdzi on, że 
wyniki tego ‘IpczeniaE ą 1 znakomite. E. K. (Kr. kl. lek.).

Ml. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.
Protokół z dnia 9 lutego 1902.

Przewodniczący kol. S c h w a r z  zawiadam iał  że kol. prof. K a d e r  
zgłosił swojf  przysląmęme do Towarzystwa, poczem przez głosowanie 
jednomyślnie  zoslal przyjęły n'd członka. Protokół z poprzedniego po
siedzenia przyjęto.

Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawił chorego z praktyki prywatnej,  
którego choroba trwa od (i tygodni. Na głowie zresztą dobrze włosem 
porosłej, powstają w przeciągu ki lku d n iŁ c i ś le  ograniczone pola wy
łysiałe, kształtu kolistrgo, o skórze prawidłowej, zupełnie gładkiej, 
i  wyjątkiem ogniska na  przodzie głowy, gdzie jnż  meszkowate włosy 
(lanuyo) porastać zaczynają. Cierpienie to znane jes t  pod rozmaiteifft 
nazwam i;  aren Celsi, porriyo decahans, alopecia areata; najwłaściwszą
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Jednak i najwięcej używ aną  jest  nazwa mstaLnia. Co do etyologii tej 
f boroby w ogólności, lo zdania tu są  podzielone: jedni przyjmują  tto 
"europatyczne. inni  pasorzytnicze, a  istnieją emane przypadki,  gdzie 
"P- po użyciu thalliwn siĄ/u-ricutit występowały u suchotników typowe [ 
Pfzypady lys my pła tkowatej .  W tych przypadkach, gdzie ogniska są 
nieregula rnie rozrzucone, nie odpowiadają przeljiegowi^Sadnegft nerwu, 
Sdy cliory nie cierpi na  żadną  nerwicę, iwm choroby mogą być tylko 
Pasorzyty. Leczenie na  razie było w tym przypadku żadne ;  zastoso
wano spiritus sinapis, który zmian nie wywołał.

Kol. B o r z ę c k i  oświadcza, że rokowanie w tem cierpieniu jest  
wogóle dobre, gdyż b. częsLo, chociaż po dłuższym czasie, przychodzi 
do zupełnego wyleczenia. W przypadku przedstawionym trzebaby się 
h'ochę pesymistyczniej zapa tryw ać  na szybkość wyleczerha, gdyż sprawa 
Postępuje, czego dowodzą luźnie siedzące włosy najbliższego otoczenia. 
Nie zupełnie zgadza się z teoryją pasorzytniczą, której zresztą nikt  nie 
udowodnił. Znane  zaś są liczne przypadki! gdzie obrażenia lub scho

d n i a  nerwowe da ją  początek cierpieniu,  up. po cięciu szablą  w po
jedynku, po mi/elitis foąnsuersu i t. p. W tym przypadku skóra pozba
wiona] włosów jes t  najzupełniej prawidłowa.

Kol. K r z y  s z t a ł o  w i c z zgadza się z twierdzeniem kol. S o k o 
ł o w s k i e g o .  Według niego przypadek ten polega na  tle pasorzytniczem. 
ł orastanie jednego ogniska meszkiem świadczy o odrodzeniu się wło- 
s° w : skóra nie jes t  bez zmian, oiKzem, po bliższem przyjrzeniu się 
widzimy porozszerzane ujścia torebek włosowych, z których nadto 
U io zn *  wycisnąć łój, a więc jest  łojotok, włosy jedfie są odłamane, 
Unie przy podstawie zanikłe. a dalej prawidłowe tak, że włos ma kształt  
Wykrzyknika; wogóle cała łysina dzieli się niejako na trzy części: 
w środku skóra  zupełnie gładka, dalej i ia  zewnątrz są włosy odłamane 
1 ^mienione, a  jeszcze dalej włosy łatwo wychodzą, co świadczy, że 
sprawa pasorzytnicza szerzy się odśrodkowo. Zreszlą dziś tylko szkoła 
wiedeńska stoi przy teor.yi neuropatycznej ; gdzieindziej już  uznano 

'Oryę pasorzylniczą.
Kol. K r z y s z t a  ł o w ic  z przedsUIwia przypadek mięsakowatośei 

skóry (.sarcomatosis cutis) u /cz łow ieka  w sile wieku po prawej stronie 
klatki piersiowej. Ogólnie, znane są Irzy typy mięsko w: pierwszy Ka- 1 
Ppsiego, t. zw. sarc-uiiia idsopafldcum pigiucupiswii; drugi itielanostircoma 
1 trzeci, który właśnie marny przed sobą, sarcomatosis cutis. Cierpienie 

rfęzpoezyna się zwykle drobnymi guzkami w skórze właściwej (co- 
guzki te następnie mnożą się, sta ją  się twarde i frjupnją w p e 

wnej okolicy, jak tutaj,  albo też są  nieregularnie rozrzucone po calem 
mele. Cierpienie to daje względnie jeszcze nie najgorsze rokowańie, 
bo zmiany ustąpić mogą po racyona lnem  stosowaniu  arszeniku. Po
dobny przypadek przywieść może na myśl i grzybicę (mtjcosis fmu/oidesj, 
Jednakże badanie m ikroskopowi rozstrzyga.

Kół. S t e u e r m a r k  zaznacza, że przed rokiem miał w leczeniu 
bardzo podobny przypadek. L ylkof^Jguzki  były rozrzucone po calem 
mele i p igm en tow ane ; cała jednak  sprawa ustąpiła  po kilkomiesię- 
eziiem leczeniu arszenikiem. Gdybyśmy w tym przypadku rozpoznać 
chcieli grzybicę (mi/cosis fmyęi&eM , to trzebaby to uważać, już za trzeci 
okres, co zresztą nie bardzo zgadzą się z obrazem chorobowym tego 
merpiema. Kol. B o r z ę c k i  wyklucza tu rozpoznawanie grzybicy. Są 
wprawdzie znane  przypadki wi/cos-is fimgoides d’cmblee, ale zwykła grzy
bica ma początek i przebieg różny. Najpierw powstaję1 w danem miej- 
,ścu wyprysk, następnie  przychodzi do » l io b ę a ra x y b ,  m wreszcie za
czynają  się wyróżniać pojedyncze nacieki, które występują  coraz obficiej 
1 twardnieją  W tyin przypadku umiejscowienie BSraca szczególniejszą j  
uwagę. Guzki nie przekraczają l im'  środkowej ciaia, ani przedniej,  ani 
tylnej. ułożone są  w grupę łukowato wzdłuż -żeber przebiegającą tak, 
ze ten przypadek. sposLrzegany zdaleka, przypomina swem umiejscu- [ 
wieniem pótpasiec. Zresztą na  samo tło cierpienia różni au torzy  różnie 
Się zapatrują .  K ol. .B o  c z a r  podnosi, że przypadek ten zaliczyć trzeba j 
do rzadkich; zgadza się na  rozpoznanie snrcmiu/tosis cułisTK)o< zresztą : 
badanie mikroskopowe i terapia  potwierdzi W daLzyrn ciągu dyskusyi 
nad tą sprawą i grzybicą zabierają  głos kol i :  B o c z  a r .  Ma y  ze  I 
i K r z y s z t a ł o w i c z .

Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  pijżeflstawia następnie  chorego, znanego 
już z pierwszego posiedze/iia, u którego rozpoznano wówczas nieszto 
wice (ecthymata). Przypadek ten jest nadzwyczaj pouczający, a  cała 
tak długa obserwacya przem aw ia  za zakażeniem zewnętrznem łańcusz- 
kowcem. Chory, zanim się z ć ł ® ł  do kliniki, cierpiał już cztery miesiące.
W chwili  przybycia m ia ł is t ru p y  na głowie, na ciele niesztowice, pę
cherze i rumień. Stosowano rozmaite leczenie, wreszcie Sżastósowano

odkażenie skóry przez kąpiele antyseptyczne, nacieranie maścią Wil- 
kinsoua. zawijanie rąk maścią borową, a mi mo  lo występują od czasu 
do czasu pęcherze i rumień. Poszukiwania mikroskopowe wykazały 
w czterech przedsięwziętych badaniach treści pęcherzy zawsze lańcusz- 
kowce, któro znalez ionp .również  i w dnie wyciętego im toto pęcherza.

Kol. B o c z  a r ,  biorąc pod uwagę cały przebieg choroby, który 
ściśle obserwuje, stałą  obecność w preparalach drobnowidowych tań- 
cuszkowca. przychodzi do przekonania, że jestto pęcherzyca na  tle ze
wnętrznego zakażenia. Koi. B o r z ę c k i  nie może przeczyć temu, co mi
kroskop wykazuje; ale nie może d o p a t r z e ć ^ ię  tego ścisłego związku 
między znachodzbnieiii bakteryj a obrazem ch o ro b o w y m ; nie może 
zrozumieć, aby tak sk rupula tne  odkażanie  skóry nie mogło usunąć 
łańcuszkowca A zresztą,  czetn wytłumaczyć te podmiotowe uczucia 
swędzenia i pieczenia, które zawsze bezpośrednio występowały przed 
zjawieniem się rumienia?.-Gdyby tu w grę wchodziło tylko zakażenie 
zewnętrzne, chory nie mógłby się uskarżać na  te objawy podmiotowe, 
z Rakiem występujące nasileniem. Gdyby łańcuszkowiec powodował 
wybuch pęcherzy, coby znaczyć miało to częste i niejako przygoto
wawcze występowanie  rumienia?  Chory nie podupada na siłach, owszem 
ma się zupełnie dobrze, a nawet odżywienie się podniosło. Dla niego 
cała ta sprawa przedstawia się jako  clcrmatilis iio-petifornds D u m n y , 
Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  broniąc zakażenia  zewnęLrznego, podnosi,  że 
podmiotowe objawy dadzą się bardzo logicznie wytłumaczyć. Skoro 
powstaje rumień, tworzy się równocześnie i naciek w skórze;  jestto 
więc sp raw a  zapalna, a  że jej towarzyszą objawy .swędzenia i boi u. 
temu się dziwić nie można, ale nie można również szczegółu tego 
uważać za objaw wykluczający. Podczas samego odkażania skóry nie 
występowały pęcherze, a  tylko w międzyczasie; odkażenie zresztą nie 
jes t  tu tak łatwe, bo jak  badania  d ro b n o w im w e  wykazują, łańcusz- 
kowce znajdują  się głęboko w skórze, zkąd j ł  t rudno usunąć. Koi. 
S c h w a r z  podnosi,  że dotąd nikt  nie wie, na czein właściwie polega 
\p m n p h iiju sderm a titis  D uhnnya  i j ak a  jejit między cierpieniami temi 
różnica. Dla metro obraz kliniczny przemawia  za pęcherzycą.

Kol. B o r z ę c k i  pr/ ' dstawia dwóch braci bliźniaków, u których 
znajdują  się jednakow e zmiany łuszczycy, coby przemawiało za dzie
dzicznością. Dalej przedstawia chorą z kilakiem wrzodziejącyin na 
wardze górnej;  chora ta nigdy nie przebywała leczenia przęeiwkiłowego. 
Następnie przedstawia chorego z wypryskiem przewlekłym ograniczo
nym liii obu dłoniach, z równoczesnem zniekształtn ieniem paznogei. 
A wreszcie znany z poprzednich posfedzeń przypadek ogólnej łuszczycy 
czerwonej,  który obecnie po długiej i bacznej obserwac.yi uważać  musi 
za łupież dzerwony Hebry (pityriasis m itro Hcbrae). ti cnorego tego 
najrozmaitsze leczenie dawało stale  ujemne wy n i k i ; skóra naciekła 
przedsLawia się j akby była za krótka, chory nie może wykonywać sw o
bodnych ruchów kończynami, gruczoły chłonne są  wszystkie znacznie 
powiększone. Dopiero zastosowanie maści siarczanej przyniosło cho- 
BKniu pewną ulgę i mozg da dobry wynik. Kol. S c h w a r z  nie zgadza 
się na  rozpoznanie tu łupieżu czerwonego Hebry fpibyriitsis -rubra JIo- 
brac) i podnosiłwszystkie sprzeczne okoliczności.

Kol. B o  c z a r  przedstawia chorego z kilakiem obojczyka, u któ
rego na szyi znajdował się guz ehełboczący. pozorujący zropiały g ru
czoł; po nacięciu E n  jednak przekonano się, że niet jes t  to zropiały, 
ale  kilowo zmieniony gruczoł. Nadto przedstawia chorą z kilakiem wargi 
górnej, u któęi^j z wywiadów nic, o kile dowiedzieć się nie można 
i która też nie przebywała leczenia przeciwkiłowego.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Pacyna, sekretarz.

VUl. W iadom ości zaw odowe i ogólno-lekarskie 

M edycyna p ub liczn a , E p id em iologia , S ta ty sty k a .

W spraw ie zmiany ustaw y o organizacyi służby zdrow ia  
w  gminach.

■(Uchwała galicyjskiej krajow ej Rady zdrowia według referatu  
Dra J ó z e f a  M e r u n o w i o z a ) .

(Dokoiiraenie).

S w a n ia  Iekąfży okręgowych o poprawienie ich bytu, a nadto 
o w yjednanie dla nich em erytury na starość lub na przypadek
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wcześniejszej niezdolności do pracy zawodowej, oraz zaopatrzenia 
dla icb wdów i siorot, zasługują nii wszelkie poparcie, a to w in te
resie ludności oddanej pod opiekę san ita rną  tych lekarz,

Nie ulega bowiem wątpliwości, 'ż e  zabezpiecM nie lekarzom 
okręgowym choćby bardzo skrom nego utrzym ania na starość lub na 
przypadek wffieśniejszej niezdolności do p racś j jakoież zapewnienie, 
że ich wdowy i sieroty przynajm niej od Śmierci głodowej będą za
bezpieczone, będzie miało ten skutek , że lekarze zdolni i z naj- 
l e p ^ m i  kwalifikaćyami, z k ilku letn ią  p rak ty k ą  szpitalną, będą sje 
ubiegać o posady lekarzy okręgowych. Zapewnienie lekarzom okrę
gowym przyszłości dozwoli im z calem poświęceniem oddać Isię wy
konywaniu swych ciężkich otiowiązków

A zresztą powszechnie je s t znaną śm iertelność znaczna lekarzy 
w ogóle, a w naszym kraju  w szczególności. W szak wszyscy w świe
żej jeszcze mamy pamięci, jak  to w ciągu jednego roku 1895*sge- 
S c i u ■ lekarzy w najpiękniejszych latach zmarło na (litr p lam isty ; 
wszak od roku 189Ś do 1 listop. 1901, a zatem niespełna w czte- 

Eech latach, umarło w k ra ju  108 lekarzy (doktorów i chirurgów), 
czyli Ali przeciętnie na rok, co na ogólną liczbę \ lekarzy stanowi 
rocznie 22 pro mille, tj. tyle, ile w norm alnych w arunkach w innych 
krajach  um iera zęrałej IiuIhóScl wraz z niemowlętami.

T a ziuieżna śm iertelność lekarzy ma swą przyczynę w częstej 
styczności z chorymi, dotkniętym i chorobam i zakaźnom i, w niewy
godach i przygodach podróży o każdej porze Elnia i roku, w niere- 
gularnem  życiu itp. A" że lekarze okręgowi jeszc®3 w wyższym sto
pniu jak  inni lekarze narażeni na wszystkie przykrości i niebez
pieczeństw a swego zawodu, stw ierdza fak t, że już z pośród nicli 
w ostatnich latach śm ierć nieubłagana^ zabrała 13 otiar i to prze- 
ważnio ludzi m loilB li. niżej 35 roku żjifiia.

llla tego  też słusznem jest, by _ społeczeństwo w ten sposób 
odwzajemniło się lekarzom za ich poświęcenie, 'Żeby na wzór fun
duszu em erytalnego ti[gędników państwowych utworzony został fun- 
dimz em erytalny dla lekarzy gminnych i okręgowych w Galicyi i aby 
fundusz ten, powstający głównie z opłat samych lekarzy okręgowych, 
pozostawał pod zarządem  wydziału krajowego, a wszelkie niedobory 
by pokryw ał fundusz krajowy. W t.ęh sposób zal{e§pieczvl Sejm 
morawska ustaw ą a|M. 2. sierpnia 1898 lekarzom gminnym i okrę
gowym em eryturę, a ich wdowom i sierotom  pensye zupełnie według 
wzoru najnowszej ustawy em erytalnej dla urzędników państwowych ; 
morawscy lekarze gminni i okręgowi opłacają od 1 wrźęsnia 1898 
po £ %  od swych stałych poborów do funduszu em erytalnego, lecz 
za to m ają prawo po latach służby do pełnej plftCy, a w razie 
udowodnionej weześjiiejszej niezdolności — do em erytury, stosownie 
do liczby la t służby; po ich śmierci m ają rodziny ich prawo do 
tak  zw. kw artału pogrzebowego, a już po pięcioletniej służbie ich 
wdowy i sieroty do zaopatrzenia, podobnie jak  wdow,f .po urzędni
kach państwowych. Tłkzm Sffjm  kraiński przyznał lekarzom gminnym 
i okręgowym na równi z urzędnikam i krajowymi prawo do em ery
tu ry  i zaopatrzenie wdów i SiefótKjNa ten cel opłacają lekarze gm. 
i okręg, w pierwszych 3 latach swej służby po l(S/„ od swych sta
łych poborów, w następnych latach tylko po 2%- W reszcie B ejm  
karyncki przyznał na posiedzeniu -I m aja 1900 wdowom po lekarzach 
okręgowych, każdej po 800 kor. rocznie zaopatrzenia bez względu 
na wysokość płacy, "jaką. jej mąż pobierał, a ula każdej siero tjgaż 
do 1Ś roku ży c iS jed n ą  pią-tą cz©ć pensyi wdowy, a. gdy sierota 
niema także m atki, dwie p iąte części. Na pokrycie tego wydatku 
lokarze okręgowi w K aryntyi nic nie opłacają. Co do ich prośby 
o przjfynfinie im eSfierytury, spraw a j e l c z e  je s t w toku.

Otóż zdaniem kraj. liady zdrowia względy słuffiiosei i intorgŚ| 
służby wymaga, ażeby także i w GalieK ustanowiono fu u d u s ^ m e -  
ry talny dla lekarzy gminnych i okręgowych, zupełnie na modłę 
fundusżu em erytalnego dla urzędników państwowych, z tą  jedynie 
różnicą, ąby prawo do em erytury pełnej zyskiwał lek a rz  okręgowy 
już po 35 latach, a  nie po -10. Żądanie galic. lekarzy okręgowych, 
aby już po 20 latach mieli prawo do pełnej em erytury, jęgt za da
leko idącem.

W petycyAswcj do Sejmu krajowego obowiązują się lokarze 
okręgowi z Oalicyi opłaiRTĆ odpowiednie procenta na utworzenie 
fnnduszu^em erytalnegrSjdla siebie i dla swych rodzin i obowiązują 
siij uiścić z.H dobjchczaSowe lata  swej słtiżby przypadające kwoty do 
togo funduszu, byle tylko zostały iin te la ta  doefflery tur) wliczone.

Z 107 lekarzy okręgowych, będących w czynnej służbie, 
w końcu roku 1900 pobierało ■^8, czyli 73% , najniżs?4, ustawą ozna
czoną płacę l.OOOh koron ; 19 czyli 18°/o miało plac-ę po 1.200, 
a mianowicie 2 w powiecie bocheńskim, po jednym  w bohorod • 
czajdskim, cieszanowskim, gródeckim, jasielskim , kosowskim, trzech 
w nadwórnkańskim, po jednem u w peezyniżyńskim, ropośyckiin, Sa
nockim, skałackim , starosam borskim , tu i’czańskim, zbarazkim i ży
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wieckim, 10 za3  pobierało po 1.400 koron, a mianowicićCo V  do- 
bromilskim, 2 w p rp m y sk im  i dolińskim, po jedneiftu w myślenickim, 
rudeckim , śniatyńskim. Wolicy wyrażonego powyżej zapatryw ania! 
że wydział powiatowy powinien mianować lekarzy tych, których 
opłaca z funduszu powiatowego i dla nich oznacza wysoktB; [tlący, 
trudno  ustanowić jak iś  „ s ta tu s11 lekarzy okręgowych, w k tó rym b jl 
pew nM ćzęsiJ pobierała place wyższe, j e d n ie  lub niższe, alty była 
możność awansu w tym „sta tu sie11 i alty lekarz okręgowy, przenosząc 
się z jednej posady na drugą, zatrzymywał swą płacę, przehiwnie 
mdsi to być pozostawione uznaniu wydziału powiatowego, jak ą  plącę 
ustanowi lekarzowi o k c fg w em u  stosownie do jego działalności, do 
jego zasług i do trudności miejscowych, wśnkl jak ich  pracować 
musi. Jestesfiiy zdania, że wydziały powiatowe ocenią każdą rzetelną 
pracę i stosownie ją  wynagrodzą, a dla lekarzy okręgowych będzie 
to bodźcem, mieć p rzed ^ o b a ‘możność osiągnięcia stałej płacy wwfezej, 
bez wyczekiwania, a i i  Starsi jego poprzednicy; ustąpią  mu miejsca. '

Z resztą st.ala. wyższa płaca musi być przw iązaną w służbie 
gminnej do miejsca, a nie do osoby; — wszak są okręgi, w których 
dla lekarza pryw atna p rak tyka  stanowi dobre.Źródło dochodu, pod
czas gdy w innych okręgach lekarz prócz pensyi i nielicznych do
chodów z funduszów publicznych, na dochód z p raktyki pryw atnej 
zupełnie licżyój n jd  m oże; w tych też okręgach musi być słusznie 
płaca lekarza wyższą.

Słuszną jeSt także rzeczą, alty każdy lekarz gminny i okrę-l 
gowy po roku służby prowizorycznej był stabilizowany, chybahy 
przeciw niemu podniesiono poważne zarzuty, o cs^m jednak  powi
nien być pisemnie zawiadomiony celem umożliwienia mu re k u ^ u  
do wydziału krajowego.

Każdy loWirz gminiS i okręgdwy, zajmujący stałą  posadę, po 
pięciu latach powinien pobierać’ wyżsżą pensyę, przynajm niej o 200 
koron i takich pięcioleci powiiiiino być co. najm niej trzy.

N atom iast nie njożu c. k kraj.^Tłada zdrowia przychylić do 
prośby lekarzy okręgowych, aby pobierany przez nich ąyęzałt na 
podróże urzędowe wliczony był do płacy em erytalnej. Żądanie to 
musimy nażwąć jako  nieiiZasadiiiontsLi nigdzip niepraktykow ane. ,

Gdyby już przedtem którem u lekarzowi gminnemu luli ok rę
gowymi gmina luli powiat, przyznały prawo em erytury na mocy oso
bnej ugody, w takiil? razie po wejściu w żffije funduszu eiimrytainogo 
dla lekarzy gminnych i okręgowych będzie ta  umowa nadal miała 
moc obowiązującą, leffl; gmina będzie miała prawo do tegoż funduszu 
o zwrot aż do wysokości w ustawie oznaczonej: z drugiej strony 
fundusz eifieryt. będzie obowiązany pokryć braku jącą  lekarzowi 
enierj towaneinu część jego em erytury  aż do wysokości w .Ciśtawie 
oznaczonej. Takie postanowienie zaw arte je s t w §. 4. ustawy mo
raw skiej z 2. sierpnia 1898 (d?„ u. i rozp. kraj. (56).

Co s i^  tyczy wykonywania prawa dy^fcypliimniego nad leka
rzami gminnymi i okręgowymi, k raj. Radu zdrowia wychodzi z tej 
zasady, że kto urzędnika opłaca, ten wykonuje liiul nim prawo dy- 
H iypónarffl; dla tefpi oświadczyć się ona musi przeciw żądaniu le
karzy okręgowych, aby ustanowiono osobno komisye dyscyplinarne, 
shiadająąe się z m arszałka powiatu, c. k. starosty i c. k. lekarza 
powiatowego. N atom iast domagać się musi kraj. Tłada zdrowia, ażeby 
przed wydaniem orzffizenia dyscyplinarnego na lókarza gminndgo 
lub okręgowego, władza orzekająca obowiązaną była zasięgać opinii 
przynależnej Izby 'tokarsk iej co rlo winy lekarza, toż pam o , aby 
w razie reknrsu  do W ydziału krajowego, c. k. l& da zdrowia musiała 
hyc pytaną o opinię. Ani gmina luli wydział powiatowy, ani też 
wydział krajowy nu i będzie związany opinią Izbyilękarskiej, względ
nie kraj. ifflly zdrowia, a natomiast, lekarz gminny luli okręgowy 
będzie miał tę pewność, że dzialalnoałL jego, względnie jego prze
winienie, będzie mienione pr?,ez bezstronny organ zawodowy.

Żądanie lekarzy okręgowmdi, aby w sprawacli san ita rnych , 
należących do w łaSego  lub poruazonego zakresu działania [M iii.y , 
oni a nie C. k. lekarze powiatowi byli jako  H aw cy do komisyi po
woływani, sprzeczne jest z państwową' ustaw ą sanitarną . Lekarze 
gminni i okręgowi są referentam i spraw sanitarnych dla gnu i, <\ k. 
lekarze powiatowi Zimjdia władzy politycznej H w gftaw ej; otóż we 
wszystkich sprawacli. w których orzeka gnniiń, winien być pytany 
o opinię ( f^ e n t. na podstawie oględzin na miejscu) lekarz gminny 
luli okręgow y; gdy zaś orzeka c. k. starostwo, ma być pytany c. k. 
lekarz powiatowy. Zastąpienie więc lekarza powiatowego w tych 
razach przeż’ lekarza okręgowego byłoby nie zgounein z ustaw ą

Inne żądania, zaw arte w -pęWcyi lekarzy okręgowych do c. k. 
Nam iestnictwa, zostają na rjizie pominięte, raz dla ©go, że nie wy
m agają zmiany krajowej ustawy z 2. lutego 1891 dz. u. rozp. kr
1. 17, a po drugi*, że niektóre z n“ h już zostały w drodzo admi- 
ufikfnieyjncj uwzględnione, wreszcie i d la te g o , że nidklóre z tych 
życzeń lepiej będzie można uw zględnij po zmianie ustawy przy 
opracowaniu zinian rozporządzenia wykonawczego.
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C. k. kraj. R ad a ' M rowia streszcza więc swe zapatrywania 
do projt litowanych przez lekarzy okręgowych zmian ustaw juz 

lutego 1391 w sposób następujący:
1- £ra\vo mianowania liSairzy gminnych i okręgowych powinno 

ll()zosffi(< w dotychczasowej ustawie; jeżeli jednak repreffiitheya 
Sininna lub powiatowa po upływie term inu, oznaczonego przez wy- 
jmił krajowy w porozumieniu z namiestnictwem, nie zam ianuje lo- 
yarza gminnego lub okręgowego, w takim  te obie wiadze k ra 
jowe flfewo ustanowić okręg sanitarny, oznaczyć wyśbkość
Idący, rozpisuj konkurs i zamianować lekarza na koszt funduszu 
'Winnego lub powiatowego po myśli ustawy. Postanowienie § 4 obe- 

Cll(,j ustawy, ograhiczająee tworzenie okręgów, winno być usunięte.
2. W siedzibie lekarza gminnego i okręgowego ma być ko- 

h/'tm$ gminy względnie funduszu powiatowego urządzony i i i t r z *  
ni wany lokal ordynaeyjny, w którym  przychodni chorzy, njTod/.y 
Iezplatriife*ł m ają być łączeni, a ich rany opatrywane.

3. Lekarz okręgowy obowi^ŻOTy je s t dwa razy do roku zwio- 
dzie wszystkie gminy swego okręgu i o stosunkach sanitarnych

każdej gminie złożyć relacyę wydziałowi powiatowemu. po
b y c ie  kosztów tych podróży będzie wymierzony lekarzowi okiięgfi-' 
f(hnu ryczałt przez wydział krajowy w poroznmieTiiu z nam iestni

ctwem. po zasiąguięcin opinii władz powiatowych. Koszta \yszystkicb 
"inycb podróży, podejmowanych przez lekarza okręgowogo n a w e -  
z'vanje zwierzchności gminnych, wydziałów powiatowych lub staro 
stwa, winny być pokr«te z funduszów właściwych gmin, względnie 
? 'u n d u sa i powiatowego, krajowego lub ze skarlm  państwa, w sposób 
ł ilk to oznaczy rozporządzenie wykonawcze.

4. Praw o oznaczania wysokości płacy lekarza gminnego i okrę
gowego pozostawia się tej władzy, k tó ra  ponosi koszta tej płacy. 
Każdy lekarz gminuy lub okręgowa otrzym a po każdych pigciti la 
tach nienagannej służby w tej samej gminie lub w tym powiecie 
'vyiszą płacę o 200 koron.

5. Po roku służby prowizorycznej m a być każdy lekarz gminny 
lub okręgowy stabilizowany, chybaby podniesiono przeciw niemu za
k u ty ; lecz w takim  razie winien liyp przed koi^ęęm roku prowizo
rycznej służby uwiadomiony pisemnie p rzez 'sw ą  przełożoną władzę 
0 tych zarzutach i o odmówieniu stabilizacji. Przeciw odmowie sta- 
K hfacyi pr&ysługuje lekarzowi gminnemu luli okręgowemu prawo 
fokursu do wydziału krajowego.

6. L ekarze gminni i okręgowi opłacają od dnia wejścia w życie 
zmienionej w tym k ierunku  ustawy po 3%  od swych stałych po
borów do funduszu em erytalnego i m ają prawo po 35 latach służby 
d° pełnej em erytury; w razie wcześniejszej niezdolności do pracy — 
do em erytury, stosownie do la t służby, analogicznie ja k  urzędnicy 
Państwowi; po ich śmierci ma rodzina prawo do poboru tak i zwa- 
uego kw artału  pogrzebowego, a po pięciu latach służby ich wdowy 
tm zaopatrzenia po 800 koron rocznie, bez względu na wysokość 
płacy męża, sieroty zaś do 18 roku życia do poboru '/5 części płacy 
wdowy; sieroty bez, ojca i m atki do poboru 2/5 części płacy wdowy. 
Dobory te  przypadają wdowie i sierotom naw et przed wysłużeniem 
a lat ojca, jeżeli tenże zm arł z powodu wykonywania obowiązków 

•służbowych z. ostrej choroby zakaźnej, o ile skarb  państw a do opła
cania, tych einolumentów nie je s t obowiązany. Za Jata ubiegłe winni 
lekarze gminni i okręgowi opłacić do tego funduszu przypadające 
należytości, aby im te la ta  do em erytury  mogły b^ć wliczone.

7. Istn iejące obecnie umowy gmin, względnie powiatów, z le
karzam i gminni mi lub okręgowymi co do wypłaty em erytury nie 
zosta jącą ,b iśtaw ą n a ru ^ n ie ,  lecz powinny być uregulowane w spo- 
S(d), ja k  ttjM ę  stało w krajowej ustawie morawskiej z d. 2 sier
pnia 1898.

K f ?  W ykonywanie praw a dyscyplinarnego nad lekarzami gmin
nymi i okręgowymi pozostaje ja k  w dotychczasowej ustawie, locz 
Pr: ed wydaniem wyroku powinna b y a p y ta n ą  o opinię Izba lekar
ska, a w raziejjrokursu do wydziału krajowego, k raj. R ada zdrowia.

9. W końcu zwrac:5jc. k. k raj. Rada zdrowia uwagę na po
trzebę konieczną ustawowego uregulowania opieki nad ubogimi, bo 
bez tej regulacyi instytueya lekarzy gminnych i okręgowych zawsze 
będzie chrom ała

Lwów, dnia 8. listopada 1901.
D r^ jfó ze f M erunowicz, referent.

IX. W'adomości bieżące.

Kraków} dnia 10 kwietnia. 
* D. 7 b. m. odbyło się Zgromadzenie delegatów galicyjskich Izb 

lekarskich, obu Towarzystw  lekarskich i krakowskiego Towarzystwa 
samopomocy lekarzy, zwołane n a  wniosek P.P.: protomedyka Radcy 
Dworu Dr. M e r u n o w ic  z a i prezydenta Izby lek. wsehodnio-galie.

Dr. P e s t e n b u r g a .  W obradach udział wzięli obok inieyatorów: proł. 
Dr. M a r s ,  prof Dr. J o r d a n ,  prof. Dr. Ł a z a r s k i ,  prof. Dr. N o 
w a k ,  p r o f .  DR Po  n i k ł o ,  prol. Dr. Ł i e c h a n o w s k i , poseł Dr.
0  p yd o .  Dr. B o g d  a  u i k,  Dr. L a n g i e  i Dr. K w a ś  n i c  ki .

Obradom przewodniczył prof. Dr. 13 a #§>{, na» sekretarza powołano 
prpf. Dr. ( i i e c l i a i i o w s k i e g o .  Treścią prawie' całodziennych obiad 
były nader  doniosłe sprawy ekonomiczne bytu lekarzy. W rozprawach 
wzięli udział wszyący obecni, a uchwały zapadły jednomyślnie. Do 

j fiajważniejszycli ucłiwał na leżą :
I. Zebrani delegaci Towarzystw i Izb lekarskich galicyjskich zo

bow iązu ją  się w Towarzystwach i iustylucyach, które ‘zastępują, wy-
I jednać  poparcie dla petycyi, wniesionej przez krak. Towarzystwo sanio- 
I pomocy lekarzy do rządu i parlamentu,  opartej na zasadzie współdzia

łania H m y c h  lekarzy i społeczeństwa^ a odnoszącej się do ogólnie jibo- 
wiazująeego ubezpieczenia emerytury dla lekarzy na starość i na  przy
padek niezdolności do pracy zawodowej, oraz zabezpieczenia pensyi 
wdowom i sierotom po lekarzach.

II. Zebfłuii uznają kumfecćzność zmiany ustawy l/.b lekarskich
1 zobowiązują  się sprawę tę w instytucyach przez siebie reprezento
wanych popierać w myśl uchwał Izb, w tym ki er unku powziętych.

III. Zebrani uznają potrzebę rewizyi sta tu tu  Towarzystwa sam o
pomocy lekarzy.

IV. W sprawie  podniesionej przez »Związek wiedeńskich Towa
rzystw lekarskich*, zmierzającej do wciągnięcia galic. Towarzystw lek. 
do tego »Związku«, w celu wspólnego działaniu do pomnożenia f un
duszów, mających służyć do zasilayia »miejscowych« kas zapomogo
wych, zgromadzeni wyrazili  przekonanie, które w odpowiedzi ualaży 
przesłać prezydyum >Związku«, że delegaci Towarzystw i Izb lekar
skich galicyjskich uznają  tęgo rodzaju działanie za niedosta teczne na 
dzisiejsze czasy i w tym celu popierają całą siłą wyżej wymieniona 
petycyę »Towarzystwa samopomocy lekarzy*, a ze swej strony upra
szają  zarząd »Związku« , ażeby dołożył wszelkich s ta rań  u władzy 
i parlamentu  do pomyślnego załatwienia tej petycyi. Towarzystwa le
karskie galicyjskie byłyby skłonne do połączenia się ze TZwiązkieih wie
deńskich Towarzystw lekarskich* dla współdziałania w wyżej oznaczo
nym celu hum anitarnym , legz do czasu rozejrzenia się w stalufcie 
i poznania praw i obowiązków członków, muszą się zachować wycze
kująco. Prowadzenie dalszych rokowań w tej sprawie delegaci powie
rzyli Zarządowi Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

V. Roztrząsano sprawę zbyt małych kwot zapomogowych, któremi 
T o w arzy s tw a1 zapomogowe obdzieiają potrzebujących. Zastanaw iano  
się, czy nie należałoby zmienić regulamin w tym kierunku, ażeby mniej 
odkazywać do kapitału żelaznego, a wi“ ej przeznaczali na  bieżący 
fundusz zapomogowy. Wreszcie rozważano, czy nie dałoby się stwo
rzyć pewnych kategoryj potrzebujących, np. osobno lekarzy, a osobno 
wdów i smrót po lekarzach i ażeby pewne Towarzystwa zaopatry
wały tylko pewne kategorye potrzebujących. Obrady w tym względzie 
m ają  posłużyć do dalszego badanu' tych ważnych spiaw; wnioski, j a 
kie się wyłonią w dalszym ciągu, poddane będą pod uchwały na je- 
dnem z przyszłych zgromadzeń delegatów Towarzystw i Izb lekarskich.

VI Uchwalono popierać krajowe ^Towarzystwa zapomogowe, 
w szczególności zaś usi lnie się s tarać  o wpisywanie się liczne do To
warzystwa lekar. galicyjskiego-,* które kwotą dziś już  posiadanego f un
duszu zapomogowego mogłoby odegrać wybitną i zbawczą rolę w przy- 
szłetn ukształtowaniu się stosunków ekonomicznych stanu lekarskiego 
w Galicy i.

* Ministeryum oświaty, w myśl uchwały lwowskiego Wydziału 
lekarskiego, nadało  Drowi P a w ł o w i  K u ć e r z e  veniam leye-ndi z za
kresu anatomii patologicznej.

* P. A l e k s a n d e r  Z a r e w i c z  z Krakowa otrzymał na między
narodowej higienicznej Wystawie w Rzymie najwyższa nagrodę  za wy
naleziony przez siebie przyrząd do odkażania.

* Dr. G a n s  up rasza  nas o zawiadomienie kolegów, że z przy
zwoleniem władzy zmienił  swoje nazwisko rodowe na P o r a j e w s k i .

(—) Bibliotece Towarzystwa lekarskiego krakowskiego złożono 
następujące dary: 1) Prof. Dr. Ks. G a l ę z o w s k i  ofiarował siedm zu
pełnych roczników «Recueil  d ’Ophthalmologie«. Doc. Dr. M. R u t k o w 
s k i  podarował 66 oprawnych tomów różnych czasopism polskich. 
3) Prof. Dr. L. W a e b h o l z  ofiarował sześć roczników polskich czaso
pism, nadsyłanych Komisyi sprawozdawczej do roczników »Virchowa- 
Kirscha*.
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Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom składam niniej- 
sz.em najserdeczniejsze podziękowanie.

Dr. Leon Konrad Gliński. Bibliotekarz Krak. Tow. Lek.
* Między J9 a 25 m arca doniesiono władzy o trzech nowych 

przypadkach o s p y  w powiecie gorlickim. W tymże c z E ie H w im m o n o  
d u r  o s u t k o w y :  we Lwowie (1 przypadek); w powiatach: b o l i o r o d -  
c z a ń s k i m  (2 gminy); b r o d z k n n  (2 dm.); b u c z a c k i m :  (1 gm );  
j a w o r o w s k i m  (1 gm,); k a l u s k i m  (1 gin);  k o l b u s z o w s k i m  (1 
gm.); m o ś c i s k i m  (3 gm.); n a d w o r n i a i i s k i m  (3 gm.); p r z e m y 
s k i m  (1 gm.); s k a ł a c k i m  (1 gm.); s t a n i s ł a w o w s k i m  (3 gm,); 
t a r n o p o l s k i m  (2 gm ); t r e m b o w e 1 s k i m (1 gm.); w a d o w i c k i m  
(1 gm.);* z ł o  c z o w s k i m (.1 gm ). Wszystkich przypadków tliiru osulko- 
wego w tygodniu sprawozdawczym było w Galicyi 94.

* 'N a  posiedzeniu berlińskiej Komisyi do badania  raka  profesor 
L e y d e n  miał odczyt o pasorzytniczem pochodzeniu tego nowotworu, 
do udowodnienia  czego miały służyć preparaty  i rysunki. Okazał on 
na prepara tach  drobnowidowych ciałka, podobne do ócz ptaśieh, r‘ze- 
konio mające być przyczyną raka. Zgromadzeni [podnieśli liczne sk ru 
puły, mianowicie L u b a r s c h  i I l a n s e m a n n  ulrzymywali ,  że ciałka 
te nie są  tworami swoistymi raka.

* Centralne biuro berlińskie do walki z gruźlicą posiadać będzie 
własny organ pod tyt. »Tuberculosis«. Czasopismo to wychodzić będzie 
raz na miesiąc.

Mianowania i odznaczenia. Na następcę K a p o s i e g o  powołany 
został prof. R J e h l  z Lipska. W Odesie mianowani zostali: Dr. B o 
g d a n ó w  profesorem szczegółowej terapii i doc. M a s s  e n  profesorem 
położnictwa i ginekologii Dr J a  bo  u l n y  mian. prof, kliniki chirurg, 
w Lugdunie. Dr. B a l  d i  został zwycz. profesorem farmakologii w Pizie. 
Dr. C a r l i e r  profesorem chirurgii w Lille. Dr. P a i v r e  profesorem kli
niki lekarskiej w Poitiers.

Nekrologia. Dr. T o m a s z  P i o t r o w s k i  zmarł  4 b rn. we Lwo
wie, licząc lat  34 Prof. ginekol. kliniki Dr. C r o u z a t  ztnarł w Tuluzie. 
Dr. E u g e n i u s z  K o n d r a c k i  zmarł w Kijowie, i v6l  r. życia. Dr. J ó 
z e f  S cli  o b i .  prof. okulistyki, zakończy! życie d. 7 b. m, w Pradze. 
Następca P e 11 e n ko fe r a prof. B u c h n e r  zmarł w Monachium d. 5 
b. m., licząc lat 52. Dr. J ó z e f  P r e i b i s z  zmarł  d. 6 b. m. w Poznaniu.
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Próby zapobiegania chorobom wenerycznym.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 13. B r i n g e  r : Trucizna do 
zatruw an ia  strzał, używ ana  w niemieckiej Afryce wschodniej. S c b i l d ;

O atoksylu, nowym przetworze arsenowym i jego zastosowaniu w cho
robach skórnych. J o s e p h  i P i ó r k o w s k i :  Przyczynek do nauki
0 prątku kiłowym (dok). B u t t e r s a c k :  O mechanicznem działaniu 
ubocznem na oddychanie i krążenie  (dok.). K o s e n h e i i n :  0  samoislneni 
rozszerzeniu przełyku bez anatomicznego zwężenia  (dok.).

— W iener k lin . yw ćh en sch rift  Nr. 14. W e i l e  r :  Przyczynek 
do kazuistyki ropni podprzeponowycli.  zawierających żółć. Zapaleni1* 
guzów jamistych, żyliiycn n ^ z y n ia k ó w  i splotów żyluych, powstałe 
w następstwie zwiększenia się starego naczyniaka i u tworzenia  się no
wej rozstrzeni zylnej. F r i s c h : 400 operacyj kamieni pęcherzowych (c. d.).

— M unchener wedic. W ochenschrift Nr. 13. T r e n d e l e n b  u vg: 
Chirurgiczne leczenie ropnicy połogowej. B e r n d l :  O wyłuszczaniu
1 odraSzaniu się długich kości w zapaleniu k(5sci i szpiku kostnego, 
oraz w gruźlicy w kości. W i I m s: Leczenie chirurgiczne licznych ropni wą
troby, powstałych wskutek  zapalenia p p e w o d ó w  żółciowych i woreczka 
żółciowego. B e  r t e l s  iii a n p i M a u :  Przenikanie bakteryj do krwiobiegu 
jako przyczyna gorączki nioczowocewkowej (feb-is urethalis). L a n g e :
0  niedostateczneiii napięciu mięśnia i jego leczeniu chirurgicznem. 
K r u k e n b e r g :  O leczeniu róży w »czerwonej izbie*. S a c k :  O istocie
1 postępie Fiusenowskiego letfzenia światłem

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 14. p e r g m a n n :  Wyle
czenie postrzału w czaszkę L o s e :  MffToda badan ia  chorego na zapa
lenie wjwostka robaczkowego. W o l f f :  0  k rwawem  przełożeniu jądra 
z kanału  pachwinowego do moszny. K i i m m e l l :  Chirurgiczne leczenie 
puchliny brzusznej w m a r s k ^ ń  wątroby.

Redakcya otrzym ała. B 1 u m e n  t h a 1: 1) Le m ouvem ent aiititu- 
berculeux en France  et en Belgii|ue. 2) Lettres de Russie. 3) Obszcz.es- 
tw iennaja  borba s tuberkulezoiri, ka.lt s narodnoj boleźnju.  w zapadnoj 
Europie i Amerikie. Od dr T a l  k o - H  r.y n c e  w i c z a :  Trudy Troicko- 
sawsko-kiachtimikaho otdiel®.nia priainurskaho otdieła imper. ruskalm 
geograf, obszczostwa.

Redaktor odpowiedzialny; Di*. August Kwaśnicki.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie d 16 b. 
m. o godz. 6-tej wieczorem, hv .sa li w y k ł a d o w e j  p r o f .  
f& a y u o c /t i/ posiedzenie zwSizajne, na którem kol. dr. E i -  
s - e n b ;e rg  mówić będzie: „O nowszych tecmyach odporności” .

Do PP. Lekarzy zdrojowych.
Adm inistracya uprasza najuprzejm iej PP. Lekarzy zdro

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w  P r a w / lą d z ie  
L ek - T .s k iin , ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu  

i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie wielkości niniejszej odezwy wynosi 2 Kor.

Pomiędzy nałuralnemi w odam i szczawowemi zajmuje

o j j ć

T; -ca: c
-  &alkaliczna

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.

Dr. Adam Kołaczkowski
ordynuje  od 15 kwietnia do 1 października
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