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Wyniki badan klinicznych nad 130 przypadkami cier-
pienia gruczotu krokowego.
Napisat

Dr. Bolestaw Motz.
Asystent kliniki

W ciggu badan moich nad przerostem gruczotu Kkro -
kowego miatem mozno$¢ zbadania w klinice prof. Guyona
znacznej liczby chorych, dotknietych tein cierpieniem. Nie

bedzie, zdaje mi sig¢, pozbawionetn interesu podanie do wia
domosci czeSci otrzymanych wynikow, ktdre zdaniem mojein,
maja rzuci¢ pewne Swiatto na calg sprawe przerostu gru-
czotu krokowego.

Pragngtbym mianowicie zwréci¢ obecnie uwage na na-
stepujace punkty: 1) Wick chorych; 2) Rozmiary gruczotu
krokowego; 3) Zmiany miazdzycowe tetnic obwodowych
i 4) Stosunek pomiedzy wielkoscig jader a przerostem gru-
czotu krokowego.

a) Wiek
Na 109 przypadkéw, w ktérych wiek byt oznaczony,
wynosit on:

chorych.

u 3 os6b mniej niz 55 lat

u 21 pomiedzy 55—65 ,,

u 61 ” . 65—75 ,,

u 17 » 75-85

wreszcie u 1 powyzej . . . 85 ,
Wynika z tych liczb, iz wiek najwiekszej liczby cho-

rych wahat si¢ pomiedzy 65 i 75 latami, nigdy za$ nie byt
nizszym od 50 lat i w tym wieku spostrzegatem jednego
tylko chorego.

b) Rozmiary gruczotow krokowych.
Na 130 przypadkéw badanych stwierdzi¢c mogtem:
w 36 gruczot nie przerosty

w 12 przerost matego stopnia

w 30 . $redniego stopnia
w 21 ” duzego stopnia
w 3! » olbrzymi.
Stad znéw widzimy, iz czwarta cze$¢ ,prostatykow*

posiadata gruczot prawie prawidtowej wielkosci, potowa za$
chorych miata przerost wysokiego stopnia. W przesztej mo-
jej pracy ¥ wykazatem, iz z pomiedzy 27 chorych, zmartych
wskutek réznych nastepstw przerostu, u 14, a wiec w poto-
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przerostego

August Kwasnieki.

wie przypadkéw przerost gruczotu przewyzszat stopiert Sre-
dni. Zgodno$¢ tych liczb pozwala mi na wyprowadzenie wnio-
sku, krokowego nie wywierajg wiel-
kiego wptywu na powstanie tych wszystkich nastepstw stanu
chorobowego, ktoérych ofiarg padajg chorzy.

iz rozmiary gruczotu

Pomiedzy wielko$cia gruczotu przerostego i wiekiem
chorych zadnego zwigzku wykaza¢ nie mogtem.

Sredni wiek oséb: z matym przerostem wynosit . 66 lat

$rednim ” ” o,

duzym ” ” . 66

ogromnym ,, ” . 68

¢) Stan naczyn obwodowych.

Badatem tetnice obwodowe (udowg i sprychowg) u 104
prostat.ykow; wynik badania byt nastepujacy:
Na 26 przypadkéw stabego przerostu: w 11 tetnice miekkie
(26%) w 16 tetnice twarde (42%).
Na 27 przypadkéw Sredniego przerostu: w 9 tetnice miekkie
(33%), w 17 t. twarde.
Na 21 przypadkéw znacznego przerostu:
kie (14"/0), w 13 t. tv,rde.
Na 30 przypadkéw ogromnego przerostu w 2 tetnice miek-
kie (7%), w 28 t. twarde.
Liczby te wskazuja, iz istnieje pewien zwigzek pomig-
dzy rozmiarami gruczotu i miazdzycg tetnic obwodowych.
W przypadkach przerostu nieznacznego lub $redniego
mozna wykazac tetnice miekkie w trzeciej cze$ci przypad-
kow, podczas gdy bardzo rzadko, 5 na 51, znajdziemy je
w przeroscie znacznego stopnia. Zdawatoby sie mozliwem wy-
ttémaczenie tego zjawiska starszym wiekiem o0séb dotknie-
to jednakze ttémaczenie nie

w 3 tetnice miek-

tych znaczniejszym przerostem,
da sie przyja¢, gdyz wykazatem powyzej,
zwigzku pomiedzy wiekiem chorych a wielkoScig gruczotu

iz niema zadnego

krokowego.

d) Stosunek pomiedzy przerostem gru-
czotu a wielkos$ciag jader.

Nowszo prace, ktére ukazaty istnienie zwigzku pomie-

dzy narzadem jadrowym a gruczotem krokowym, podaty mi
my$l zbadania, czy nie ma blizszego stosunku pomiedzy sta-
nem jader i wielkoscig tego gruczotu. Z tego punktu widze-
nia badatem 157 prostatykéw; z tej liczby w 120 przypad-
kach oba jadra byty jednej wielkosci, w 17 za$ zauwazyé
byto mozna r6znice mniej lub wiecej wyrazng. Przytocze tu
9 spostrzezen, nalezacych do tej drugiej kategoryi.

Tetnice obwo-
Przerost

1. Sch. 59-letni. Zatrzymanie moczu niezupetne.
dowe lekko stwardniate. Jadro prawe duze, jagdro lewe mate.
gruczotu krok. $redniego stopnia; zraz lewy wiekszy niz prawy.

2. Franc. 71 1 Tetnice miekkie; jadra mate, lecz prawe znacznie
wieksze, niz lewe. Przerost gruczotu krok. $redni z przewaga po stro-

nie prawej.



3. Bonn. 50 lat Lewe jadro duze,
krokowym ptat lewy duzy, piat prawy lekko przerosty.

4. Av. 61 lat. Tetnice miekkie. Jadro lewe duze, prawe mate;
przerost ptatu lewego w gruczole krok.

5. Bir. 70 lat. Tetnice twarde. Jadra bardzo wielkie, szczeg6lnie
prawe. Gruczot krok. duzy, twardy, szczeg6lnie po stronie prawej.

6. Sad. 65 1 Tetnice twarde. Jadro prawe duze, lewe zanikte.
Gruczot krok. zaledwo macalny po stronie prawej; ptatu lewego WYy-

prawe S$rednie. W gruczole

czué¢ nie mozna.

7. Ros. 76 1 Tetnice twarde. Jadro duze. Przerost gruczotu Sre-
dni, szczegdlnie po stronie lewej.

8. Vol. Tetnice twarde. Jadro mate, szczeg6lnie lewe. Lekki prze-
rost gruczotu krok., wyrazniejszy po stronie lewej.

9. Dur. 63 1 Zatrzymanie moczu zupetne.

dro prawe bardzo wielkie, brak

Tetnice miekkie. Ja-
lewego jadra. Gruczot krok. wielki,
szczegllnie strona prawa.

Przyktady te dowodzg istnienia pewnego zwigzku po-
miedzy wielkosScia jader i przerostem gruczotu krokowego.
Tego faktu nie moze obali¢ osm spostrzezen, w ktorych po-
mimo wyraznej réznicy w rozmiarach obu jader, nie mogtem
stwierdzi¢ asymetryi w przerostym gruczole krokowym. Do-
wodzg one tylko, iz zjawisko to nie jest state i Ze w spra-
wie tej wchodzg w gre jeszcze czynniki, ktérych nie znamy
doktadnie.

Nastepujgca tablica wykazuje rozmiary jader i stopien
przerostu gruczotu krokowego u 120 oséb, ktérych oba ja-

dra byty jednakiej mniej wiecej wielkosci.

Liczba Gru- Prze- Prze- Prze- Przer Czesto$é
cho- czotkr rost rost rost  ogro- przerostu
rych maty staby $redni duzy mny duzego
Jadra mate . 41 23 7 5 5 1 1:7
, S$rednie 28 4 5 10 6 3 1:3
, duze . 31 6 0 6 7 12 2:3
. wielkie 20 0 0 2 4 12 3:4
Z tablicy tej wynika, ze u oséb o jagdrach matych

znajdujemy przerost duzego stopnia raz na siedm przypad-
kow, u os6b z jadrami S$redniej wielkosci, raz na trzy, zja-
drami duzemi dwa na trzy, wreszcie z jadrami bardzo du-
zemi, trzy razy na cztery przypadki. Zdaje sie, ze wyniki
te upowazniajg do wniosku, ze istnieje pewien zwigzek po-
miedzy wielkoScig jader a przerostem gruczotu krokowego.
To tez u prostatyka o jagdrach matych jest bardzo mate pra-
wdopodobienstwo (1:7) znalezienia wiekszego przerostu, pod-
czas gdy znajdziemy go bardzo czesto (3 na 4) u prostaty-
kow o jadrach duzych.

Stwierdzenie tego zjawiska ma znaczenie podwojne:
1) ze wzgledu na patogeneze przerostu, o Kktérej powiemy
nizej, 2) z punktu widzenia klinicznego. Pod tym wzgledem,
majac w pamieci przytoczone wyniki, mozna w niektérych
przypadkach unikngé omytek rozpoznawczych, tak czestych
w cierpieniach gruczotu krokowego. Dwa spostrzezenia moje
witasne potwierdzg nam wazno$¢ tego wszystkiego, co tu po-
wiedziatem.

Przed rokiem obserwowatem na klinicznej sali Velpeau
w szpitalu Neekera na t6zku 7. chorego z rozpoznaniem du-
zego przerostu gruczotu krokowego. Badajac jego jadra
(ktére byty bardzo mate) i stan tetnic obwodowych, wyrazi-
tem watpliwos¢ co do doktadnosci rozpoznania w obec o0sdb,
ktore takze badaty chorego. Przy badaniu przez odbytnice
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znalaztem ciatlo hard/o duze, robigce zupetnie wrazenie gru
czotu Krokowego bardzo znacznie przerostego; jednakze po
uwaznem zbadaniu rozpoznatem flegmone okoto-gruczotowa.
Prof. Guyon, zbadawszy chorego w pot godziny potem, zro-
bit rozpoznanie takie same. Przy se.kcyi znalezliSmy, P. Im-
bert i ja, dwie jamy o grubych $écianach petne ropy,
czot za$ krokowy maty.

gru-

Przyzna¢ nalezy, iz byliSmy nieco zanadto stanowczy
pod tym wzgledem. Obecnie na podstawie zestawienia liczb
widze, ze zdarzajg sie przypadki, o ktorych bede mowit,
gdzie, pomimo bardzo matych jader, istnieje bardzo wybitny
przerost gruczotu. Oto moéj przypadek drugi:

Przed tygodniem wstgpit do Kkliniki chory z powodu
zupetnego zatrzymania moczu na tle zmian w gruczole kro-
kowym. Zdawato sie wskazanem przecigcie naczyn i ner-
woéw. badanie przez odbytnice, wykonane przez jednego
z asystentow Kklinicznych, wykazato gruczot krokowy bardzo
duzy. Badajac tegoz chorego zauwazytem, ze jagdra ma bar-
dzo mate i wyrazitem z tego powodu zdziwienie; zbadawszy
przez odbytnice przekonatem sie rzeczywiscie, iz gruczot kro-
kowy byt bardzo stabo rozwiniety. Prof. Albarran,
to powiedziatem, zbadawszy chorego, potwierdzit moje roz-
poznanie. Przytoczytem te dwa przypadki, aby wykazac
wazne znaczenie kliniczne tych spostrzezen, ktére opisatem
tak, jak przedstawity mi sie przy badaniu chorych.

Postaram sie teraz wyprowadzi¢ z nich pewne wniosl:i
co do patogenezy przerostu gruczotu objawoéw prostatyzmu
wogole.

Badania nowsze w ciaggu ostatnich lat kilku wskazaty
nam na istnienie $cistego zwigzku pomiedzy gruczotem Kkro-
kowym a narzgdem jadrowym. Stwierdzono, Zze rozwdj obu
tych narzadéw odbywa sie réwnolegle. E ng 1isc h na pod-
stawie 1981- przypadkéw wykazat, iz do 20 roku zycia ja-
dro i gruczot krokowy rozwijaja sie jednocze$nie, i dopiero
okoto 40 roku w niektérych przypadkach rozrost gruczotu
wyprzedza znacznie jadro.

Dzieki badaniom gtdéwnie Godarda wiemy, iz zatrzy-
maniu rozwoju narzgdéw piciowych =zewnetrznych towarzy-
szy takaz sprawa w gruczole krokowym. W przypadkach,
gdzie zanik dotyka jedno tylko jadro, zauwazono, -ze odpo-
wiedni ptat gruczotu byt mniejszy od drugiego. Niektorzy
autorowie zaprzeczyli stusznosci tego. Ogtoszono spostrzeze-
nia, w ktérych pomimo znacznej réznicy pomiedzy jadrami,
gruczot krokowy byt zupetnie symetryczny. Jednakze te
dane ujemne nie sa w stanie ostabi¢ waznosci obserwacyi
dodatnich. Wyniki doSwiadczalne po wytrzebieniu i przecina-
niu jednostronnem sznura nasiennego, otrzymane przez Albar-
rana i przezemnie, wyjasniaja dostatecznie te pozorne spize-
eznosci.

Obie te operacye czesto -sprowadzajg zanik gruczotu
krokowego, lecz zanik ten nie jest wytgcznie jednostronny,
za$ tylko wybitniejszy po stronie, gdzie wykonano operacye.
Ta réznica w wielkos$ci jest zaledwie widoczng pod mikro-
skopem po uptywie trzech miesiecy i to tylko na skrawkach
catkowitych z gruczotu Niema przeto nic dziwnego, iz w tycli
przypadkach, gdzie jest réznica w wielkosci obu jader, stwier-
dzi¢ mozna stabag tylko r6znice pom edzy obu ptatami gru-
czotu krokowego. W przypadkach asymetrycznos$ci jader na-
lezy uwzgledni¢ jeszcze chwhe, od ktdrej zaczat ulega¢ op6-
Znieniu rozrost jednego z nich. Jezeli zamk jadra rozpoczyna

ktéremu
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sie w chwili, kiedy gruczot krokowy doszedt juz do stanu
zupetnego rozwoju, to moze on wptyngé ujemnie na zywo-
tno$¢ gruczotu nie odbijajac sie wyrazniej na rdznicy pomie-
dzy obu jego ptatami. Przeciwnie za$, jezeli zanik jadra
wypadnie w okresie rozwoju, jego wptyw na wielko$¢ gru-

czotu bedzie daleko wybitniejszy.
(Dokonczenie nastapi).

Il. Z oddziatlu potozniczego szpitala sw. tazarza w Krakowie
pod kierunkiem prof. Dra A, Marsa.

W spraw>e pielegnowania noworodkéw
napisat

Di*. Franciszek Ko$minski
asystent szkoty potoznych w Krakowie.
Opieka nad noworodkami i sposob ich pielegnowania
do niedawnych jeszcze czas6w spoczywat wytgcznie w re-
kach oséb niepo-..otanych, bez najmniejszego niemal nadzoru
ze strony lekarza. Dopiero gdy liczby statystyczne, wyka-
zat nadzwyczajnie wysoki odsetek $miertelno$¢ noworodkdéw
w pierwszych tygodniach zycia, zaczeto wiecej zajmowac sie
chorobami, wtasciwem; temu wiekowi, a réwnoczes$nie zwro-
cono baczniejszg uwage i na sposoby pielegnowania.

Obecnie mamy' juz pokazny szereg prac, zajmujacych
sie tym przedmiotem, a zwlaszcza dwoma najwazniejszemi
zadaniami, to jest sprawa karmienia i sposobem postepowa-
nia z resztkag pepowiny.

Podczas, gdy sprawa karmienia cieszy sie najzupetniej-
sza zgodno$cig zdan, a mianowicie co dc .przekonania, ze
najodpowiedniejszymi jest pokarm matki a dopiero w drugim
mamki i tydko w braku jego nalezy7
stosowa¢ karmienie sztuczne, to co do drugiej kwesty, zda-
nia sg |eszeze podzielone i bardzo od siebie rézne. — Nato-
nie zbyt wiele jak dotychczas, zwraaa si¢ na
noworodkom, pozostawiajgc te
niamajacego zazwyczaj w tym

rze lzie — stosownej

miast uwagi,
spos6b podawania pokarmu
czynno$¢ uznaniu otoczenia,
wzgledzie odpowiedniego dosSwiadczenia. «—
Przedewszystkicm z reguty7 za diugo pozostaja nowo-
rodki bez pokannu Po naiwdekszej czesSci bowiem rzeczy-
wiste karmienie noworodka rozpoczyna sie dopiero w trzecim
a nawet w czwartym lub piatym dniu zycia z przyczyny,
Ze w tymi wtasnie czasie gruczoty mleczne zaczyniajg dopiero
obliciej pokarm wydzielaé i wtedy dopiero zapada¢ awykto
rodzinie, czy matka sama bedzie karmic,
lub tez bedzie karmienie

postanowienie w
czy tez mamka,
sztuczne
Tymczasem noworodek w7 pierwszych chwilach zycia
potrzebuje jak najstaranniejszej opieki i odpowiedniego po-
karmu; wiemy bowiem, ze z chwilag porodu nagta zmiana
warunkoéw zycia i potrzeba [)rzyst6sowama sie do nieb, spro-
ze réwnowaga w eko-

zastosowane

wadza tak znaczne zapotrzebowania,

nomii mitodego ustroju cliw itowo zostaje zniesiona. Dowodem
tego sg spostrzezenia L¢pineal, ze po porodzie cieptota
noworodka znacznie sie obniza w piemszycli godzinach

i Kram do normy zwykle dopiero po 24-ch godzinach; dalej

Handbuch der Kinderkranklieiten VvONn Gerhardt

str- 35.

#® Lcépine.
1882 | Bd. It Abt.
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badania, jakie w tym kierunku robit FeliUngl), ktory ro-
wniez stwierdzit state obnizanie sie cieptoty po porodzie;
jednak juz po 10 lub 12 godzinach znachodzit on zwykle
Cieptote prawidtowg; a wreszcie spostrzezenia Prouffa?2
ktory, mierzac cieptote w odbytnicy noworodkéw, znalazt,
ze zaraz po porodzie ciepiota z 37° O. spada i to niekiedy
u stabo rozwinietych noworodkéw nawmt do 3;>° C.

To obnizenie cieptoty zazwyczaj wystepuje w ten spo-
co 15 minut opada ona o 1° C.; po
sie podnosi, i po pewmym czasie,
np. cieptoty otoczenia,

sob, ze mniej wiecej
kilku godzinach powoli
zaleznie od warunkéw zewnetrznych,
lub

utrudnionego utatwionego przewiewu powierzchni ciata

noworodka, wraca ona do prawidtowej, a nawet jest nieco
WYyZzsz3.
Zanim noworodek zostanie przystawionym do piersi,

pokarm sztuczny wedtug powszech-
dostaje w razie

lub otrzyma odpowiedni
nie przyjetego z dawien
dopominania sie o pokarm, nieco naparu $lazu, rumianku,
lub tez innej herbatki. Tego rodzaju postepowania karmie-
niem nazwaé nie mozna, albowiem herbatki takie zawierajg
chyba bardzo mato cze$ci pozywnycli. Jezeli jeszcze napar
taki bywa podawany w miare i nie jest mocno stodzony, to
przynajmniej nie wiele szkodzi; gdy za$ bedzie podanym
w wiekszej ilosci lub tez zbyt suto ostodzony cukrem, to
sprowadza bardzo czesto zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym, zanim jeszcze karmienie sie rozpocznie.

Nie otrzymujac zycia
zadnego pozywdenia, zyje niemowlecy ustréj poczatkowo ko-
tkanek, czego dowodem ubytek na ciezarze
ciula spostrzegany stale przez wszystkich prawie autoréw
w pierwszych kilku dniach zycia. Ubytek ten ciezaru, mniej-
szy lub wdekszy, zaleznie od okolic/.nosci, zostaje po pewnym
mniej wiecej okoto 7-go dnia, waga
bezposrednio po uro-

dawna zwyczaju,

zatem w pierwszych chwilach

sztem swoich

czasie wyréwnanymi,
ciala rowna sie ciezarowi pierwotnemu,
dzeniu. Wielko$¢ ubytku na wadze bywa bardzo zmienng;
wedtug jednych waha sie od 4— 160 graméw? wedtug in-
nych za$ jest znacznie wyzszg, bo wynosi od 100 do 450
graméw7 Szendeffy3) stwderdzit ubytek na ciezarze u wszy-
stkich bez wyjatku, przez siebie spostrzeganych noworodkéw
i to najmniej 10 grm., najwyzej za$ 270 gr. Haake4 za$
podaje, ze wielko$¢ ubytku na wadze wanosi przecietnie
YV cze$¢ ciezaru ciata noworodka; jest to ubytek stosun-
kowo bardzo wielki, jezeli zwrécimy uwage na doSwmdcztM
nia, jakie na zwierzetach robit Chaussate dosSwiadcze-
nia te wykazaty, ze po utracie czesci ciezaru ciata na-
stepuje $mier¢ z zagtodzenia. Tylko w niewielkiej
pr/.ypadkéw utrata ciezaru u noworodkoéw jest nieznaczng
i bardzo szybko wyréwnang; tak np. W olffg)
stwierdzit przybytek na ciezarze tylko w 9% wszystkich

liczbie

zostaje

')y Feliling. Archiv. f. Gyniik, Bd. VI Ilteft 3.

s) Prouff. Bulletin et mémoires de la soci¢l$ de chirurgie. 1879.
Tome V.

8 Szendeffy. Ober die Gewichlsverhaltnisse der gesunden

Neugeborenen. Ungar. Architr. f. Medic Wiesbaden. Bd. Il 1893.
*) Haake. Handbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhardt 1882.
Bd. 1. Abh. II. str. 43.
il ) Cbaussate. Handbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhardt
1882 Bd. I. AliUi U. str. 45.
*) Wolff Ober die Gewichtsverhaltnisse der Neugeborenen. In.
Diss. Miiuchen 1883.
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przez siebie obserwowanych noworodkéw juz w trzecim dniu
po urodzeniu.

Spostrzezenia Schaefferal wykazaty, ze tylko
f4V*% noworodkéw osigga w 7 dniu wage, rowna cieza-
rowi pierwotnemu, lub nieco wyzszg; w 441/20/0 przypadkéow
za$ ciezar ciata jeszcze w 14-tym dniu jest mniejszy od cie-
zaru Ubytek ciezaru noworodkéw i to dosc
znaczny w pierwszych ehwilach Zzycia jest zatem rzecza nie-
watpliwie stwierdzong

Doswiadczenia Ke lirera 2, wykonane na zwierzetach
ssacych, wykazaty, ze i u nich wystepuje ubytek ciezaru
w pierwszych kilku godzinach; jednak okres ten trwa bar-
dzo krétko tak, ze juz po 24. godzinach mozna stwierdzi¢
prawie zawsze przybytek na ciezarze.

pierwotnego.

Dwie sg gtéwne przy-
czyny tej wielkiej roznicy w zachowaniu sie ciezaru niemo-
wlat w poréwnaniu z noworodkami zwierzat ssacych, jak to
Kehrer wyraznie zaznaczyt,
nagromadzen.e sie siary w gruczotach mlecznych zwierzat
ssagcych juz podczas porodu, w pordéwnaniu
wydzielniczg sutkdw kobiecych,
runki

a mianowicie bardzo znaczno

ze zdolnoscig
a nastepnie odmienne wa-
i zachowanie si¢ mitodego zwierzecia w pordwnaniu
z nowonarodzonem dzieckiem. Mtode bowiem s awce bardzo
czesto juz w pierwszej godzinie ssa petng piei$ matki, pod-
czas gdy nowonarodzone dziecko w przewaznej liczbie przy-
padkow jeszcze po 24 godzinach zaledwie pare kropel z tru-
dem ze sutek matki wydobedzie. Dlatego radzi Kehrer
zwraca¢ wiecej uwagi na zywienie kobiet ciezarnych i na
pielegnowanie sutkow, w celu zwiekszenia czynnos$ci wydziel-
niczej gruczotéw mlecznych, anizeli to dotychczas powszech-
nie sie dzieje.

Poniewaz dosSwiadczenie poucza, ze coraz wiekszy od-
setek matek nie jest zdolny do karmienia swego dziecka,
zc zwtaszcza w wiekszych miastach, z powodu nieodpowied-
nicji i sposobu zycia kobiet,
0s6b ciezarnych w powaznej

warunkoéw gruczoty mleczne

liczbie przypadkéw nic zostaja

dostatecznie pobudzone i przygotowane do petnienia swej
czynnosci, rada Kelirera nabiera praktycznego znaczema.
A zatem u oséb ciezarnych, u ktédrych gruczoty mleczni;' nie
sg dostatecznie rozwiniete i pobudzone, —- dalej, u ktorych

po porodzie na podstawie doSwiadczenia nie uioZna sie spo-
dziewa¢ dostatecznej pokarmu, nalezatloby moim zda-
przynajmniej w koncu
majgce na celu pobudzenie czynnosci
tow mlecznych. W
dyete posilna dla wzmocnienia catego

ilosci
niem, cigzy stosowaC postepowanie,
wydzielniczej gruczo-
tym celu nalezy stosowa¢ odpowiedniag
ustroju,,
i zrobi¢ je eliwytnemi,
juz to przez odpowiednio stoso-
tez przez draznienie broda-
rozrostu i

stara¢ sie
przygotowac¢ odpowiednio brodawki,
a przez draznienie sutkéw,
wane miesienie gruczotéw', juz
wek,

pobudzi¢ gruczoty do wiekszej czynnosci.

W kilka za$ godzin po porodzie, nalezy zaraz zaczaéTprzy-
stawiu¢ noworodka do pier§$’ matki - to czesto, co najmniej
co dwie godzmy, gdyz przez ssanie najlepiej zostajg gruczoty
pobudzone, a wydzielanie pokarmu u o0s6b
sie rozpocznie. W

moze,

takich wczesniej
gdy matka sama karmic¢ nie
nalezy wczesnie wyszuka¢ odpowiedniag mamke, lub
tez przygotowa¢ pokarm sziuczuy tak, aby rzeczywiste kar-
mienie noworodka zaraz po urodzeniu rozpoczaé sie mogto.

razie za$

W ostatnich czasach poleci D rew sl stosowanie soma-
tozy u os6b karmigcych, w celu zwiekszenia czynnosSci wy-
Liebe3d ooisat
jeden, a L utand3). kilka przypadkéw, w ktorych, po po-

dzielniczej gruczotow mlecznych, nastepnie

dawaniu somatozy nastgpito obfitsze wydzielanie sie pokarmu.
W celu doswiadczenia stosowuitem rowniez somatoze u kilku
matek, u ktérych wydzielanie pokarmu byto bardzo skape
i przekonatem sie” ze rzeczywiscie juz po dwéch dniach po-
dawania tej pozywki w ilosci 2—3 grm. trzy razy dziennie,
Podawatem dalej so-
matoze kilku kobietom ciezarnym bezposrednio na kilka dni
przed porodem ze juz, z chwila porodu,
u oséb tych gruczoty mleczne obficie wydz.claty pokarm

ilos¢ pokarmu znacznie si¢ zwiekszyta.

i przekonatem sig,

tak, ze prawie bezposrednio po porodzie noworodki przysta-
wione do piersi, tatwo gtdd zaspakajaty. Gdyby zatem za-
stosowanie odpow.edniej posilnej dyety i draznienie sutkow
w korncu cigzy nie odniosto pozgdanego skutku, nalezatoby
w takich przypadkach podawa¢ w ostatn.ch dniach cigzy
niewielkie dawki somatozy i tym sposobem staraé¢ sie uzy
skae. bezposrednio po porodzie odpowiedma ilos¢ pokarmu
dla noworodka.

W niektorych za$ przypadkach mozna bedzie, jak sg-
dze, zastosowaé¢ z korzy$cig postepowanie, majace na celu
zwiekszenie czynnos$ci gruczotdw mlecznych przez zabiegi
obok roéwnoczesnego podawania somatozy. —
Po kilku dniach, gdy sutki zaczng wydzielaé wiecej pokarmu,
dostajg
przewaznie za wiele naraz pokarmu i w nieregu-
larnych odstepach czasu.
rodki prawie ciggle przy piersi lezg i sSg bardzo dtugo, za-
sypiajac w przerwach, a podczas tego, od czasu do czasu,
zwracajg pokarm. Takie ciggtS" wypetnianie zotadka moze
sprowadzi¢ upo$ledzenie jego sprawnos$ci mechanicznej z na-
stepowa rozstrzenig, a dalej, skutkiem ciagtego przechodzenia
pokarmu przez jame ust, pokarm ten moze zalega¢ w zaut-
kach
takie w jamie ustnej nie jest wcale dla noworodka obojetne,
gdyz sprowadzi¢ powazne zaburzenia w chemizmie
trawienia, a dalej wiem; , ma sprzyja bardzo rozwojowi ple-
$nigwek, choroby tak czestej w pierwszych tygodniach zycia.

Z tych zatem powoudw radzg po kazdem ssaniu, dla
usuwania resztek pokarméw z jamy ustnej
wymywaé im usta ptatkiem ptétna, zamaczanym w 2% d°
3°/0 rozezynie wodnym kwasu borowego. Jednak w ostatnich

miejscowe,

popetnia sie btad w innym kierunku, a mianowicie,
noworodki
Czesto stwierdzi¢ mozna, ze nowo-

i pomiedzy fatdami, ulegajgc tatwo kisnieuiu. Risnienie

moze

nowoiodkéw,

czasach zwr6cono uwage na niewtasciwos$¢ takiego szablono-
iz przy tej czynnosci
bardzo tatwo ulega obrazeniu przybtonek jamy ustnej. Wy-
mywanie takie u zdrowych, rozwinietych noworod-
kow, jest moim zdaniem rzeczg niepotrzebng, jezeli tylko
zwrocimy wiekszag uwage na karmienie. Jezeli bowiem nie
pozwolimy, aby noworodek zbyt dtugo ssat i wsréd tego za-
sypiat, lacz po zaspokojeniu gtodu, zaraz od piersi byt od-
stawiany, to, po wyjeciu brodawki z jamy ustnej, wykona
on zawsze jeszcze kdka silnych ruchéow potykowych, przy-
czein resztke pokarmu, wraz ze $ling, potknie, a wtedy, jak
to na wiekszej liczbie przypadkéw stwierdzi¢ mogtem, nie
ma mowy o zaleganiu pokarmu i wszelkie usuwanie resztek

wego wymywania," a to z powodu,

dobrze

'Y Schaeffer. Artow. f. Gynak. Bd. LII. ‘) Drews. Wien»r med. Presse Nr. 33 — 18%.
2 Kehrer. Ober die Ursachen der Gewichtsver;inderungen -) Lipbe. Kinderazt 1897 Haft. 86
Neugeborener. ) Lutand. Journal de Mdcdecuie de Paris 1897 Nr. lo
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pokarmu, jest stanowczo zbytecznem. Odnosi sie to jednak
tylko do noworodkéw dobrze rozwinietych, donoszonych
i zdrowych. U noworodkéw stabo rozwinietych, niedonoszo-
nych lub chorych, mozna czesto pomimo tego stwierdzi¢ za
leganie pokarmu i w takich przypadkach wymywanie jamy
ustnej odpowiednio wykonywane moze by¢é z korzys$cig sto-
sowane.

Z tych zatem powoddéw nalezy od poczatku przystawiac
noworodki do piersi czesto, lecz w pewnych regularnych
odstepach czasu, mniej wiecej co dwie godziny w dzien,
a co trzy w nocy i po zaspokojeniu pierwszego gtodu zaraz
je od piersi odstawiaé. W razie potrzeby, a zwilaszcza nie-
donoszone lub stabo rozwiniete noworodki, nalezy co dwie
budzi¢ i podawac piers.
bezwarunkowm pozostawia¢ noworodka

godzin;

Nie nalezy za$
bez pokarmu przez czas dituzszy, np. kilka godzin z rzedu
tak jak to sie obecnie z reguty dziojo‘ a nastepnie pozwa-
la¢ mu ssa¢ bardzo dtugo i zasypia¢ w przerwach przy'
piersi.

Do takiego regularnego karmienia prenko sie noworodek
przyzwyczaja i zazwyczaj w przeciggu 10, a najwiecej 15
minut, kilkodniowy noworodek zaspokaja gtéd w zupetnosci,
jezeli sutki lub mamki mniej wiecej wydzielajg pra
widtowa ilo$¢ pokarmu. lub stabo
noworodki nalezy wsrod karmienia, w razie potrzeby, draznié

pobudzaé do ssania i nie pozwalaé bezczynnie leze¢ przy
piersi z brodawka w wustach. Obok tego nalezy oczywiscie
zwraca¢ baczng uwage na stan og6lny' matki lub mamki,
gdyz, jak to spostrzezenia ogtoszone przez Bud in al) wydia-
zatly, juz nieznaczne zaburzenia w zdrowiu mamki wptywaja
niekorzystnie na oseska, wywotujagc przypadtosci ze stror
przewodu pokarmowego i staty ubytek ciezaru ciata.

matki

Niedonoszone rozwiniete

(Ciag dalszy nastapi).

I1l. Lecznicze dziatanie iohtyolu w niezytowym zapa-
leniu btony S$luzowej krtani.

Poda!

)i\ Stanistaw Cieglewicz w Jasle.

Celem niniejszej rozprawy jest cheé zwrdcenia uwagi
Kolegdw na dziatanie iclityolu w ostrym niezycie
1’0 raz pierwszy zastdsowmiem whtyml przed dwoma
laty' w przypadku niezytowego zapalenia krtani, trwajacego
juz przeszto 8 tygodnie. Cechowato go zaczerwienienie
i obrzmienie btony' $luzowej wiezadet gtosowymh, chrypka,
uporczywy', prawie kurczowy kaszel, szczegdlniej
Leczenie, zwykle polecanymi przeciw tej sprawie
byto zupetnie bezskuteczne; owszem choroba rzec
mozna z dnia na dzieA sie pogarszata, w szczeg6lnosci wdy-
chiwanie rozezynéw cynkowych, garbnikowych, soli kuchen-
nej, kolejno dawaty' zupetnie ujemny wynik.
Z koniecznosci wiec szukatem innego leku, skuteczniejszego
i zwrécitem sie w koncu do iclityolu. Na mys$l o tym $rodku
naprowadzita mie rozpriwka lekarza putkowego, Dra Herza
Wochenschrift z r. 1898
Monat.shefte z r. 1898 str.

Szan.
krtani.

tudziez
W nocy'.
Srodkami,

stésowane,

z Pilzna, ogtoszona w Winnei' med.
Nr. 2,, 8 zreferowana w Terapeii'.
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936. Opisu,e tam Dr. Il., iz w pilznenskim szpitalu woj-
skowym leczyt wszystkie ciezkie przypadki zapalenia gardta
(cechujace sie mianowicie bolesnem obrzmieniem btony S$lu-
zowej gardta i Imgdalkéw z utrudnieniem potykania) ptu-
kaniem 2—3% iclityolu. Dodatnie dziatanie tego lekowan.a
miato by¢ widoczne juz po 24 godzinach, obrzmienie uste-1
powato, paeyenci zaczymali znowu przetykaé, bdl widocznie
znikat. Dr. H. zaznacza, ze tylko ciezkie przypadki dosta-
waty sie do szpitala, lzej bowiem chorych zotnierzy' nie od-
dawano do szpitalnego leczenia. Paeyenci robili ptdkania
dobrze, a do nieprzyjemnego smaku i zapachu ichtyolu przy-

zwyczajali sie bardzo predko, ptokanie nie draznito wcale
btony $§luzowej gardta. W obec tyrch danych, a zwtaszcza
wobec znanej wikasnosci ichtymlu kojenia bélu miejscowego

1 dziatania zwezajagcego naczyma krwionos$ne,
zej wspomnianemu pacyentowi wdeehiwanie rozpylonego
2°/0 iclityolu (zimnego).. Do tego celu uzyto rozpydacza
Riehardsohna, dziatajagcego w pewnej (okoto 10 etm ) odle-
gtosci przed otwartemi ustami przy dobrze wystawionym jezyku

polecitem wy-

a gtowde lekko pochylonej (azeby nadmiar gromadzacego sie
W ustach
Wdeehiwanie polecono robi¢ raz lub 2 razy dziennie (st6so-
wtkie do stanu chorobowego). Akt w'dechania polecono robi¢
spokojnie, nie bardzo gteboko, gdyz zbyt giebokie wdechy
tatwo mogtydiy spowodowaé a nawet w-ymioty.
Kazdorazowy akt wdychiwania trwat 3—5 minut, puczem
pacyent miat unika¢ gtos$niejszej rozmowy przez ljv—i go-
dziny. Wynik tego leczenia
wania, gdyz sprawrn od
zwrécita na dobre tory.
a dodaje tutaj z naciskiem,
rozczynu iclityolu nie dodano zadnego narkotyku.
cze$nie i chrypka poczeta sie zmniejsza¢, a pacyent z kaz-

rozpylonego rozczynu mogt ztamtad zaraz Sciekac).

nudnosci,

przeszedt wszelkie oczeki-
pierwszej cliwili stanowczo sie
Meczacy kaszel ustat prawie odrazu,
ze do maigcego sie wdyehiwaé
Roéwno-

dym dniem czut sie widocznie lepiej, w krétkim tez stosun-
kowo czasie odzyskat zupetne zdrowie.

Zachecony tein powodzeniem, stosowatem odtad ichtyol
bardzo czesto w odpowiednich przypadkach, a zawsze z naj-
lepszym skutkiem tak, tych razach
dziataniu wyrobitem sobie juz Dziatanie
to jest nietydko gojace, lecz rzeczy'wiscie i kojaco: pacyen-
towu kaszlgcemu w nocy z powodu sprawy niezytowej
w krtani, polecitem, oprocz zwykiego wdychiwania zrobié
2 razy dziennie kilka wdechéw =z rozpylonego iclityolu
wdenczas, gdy go ciezki uparty kaszel obudzi w nocy;
wptyw byt dorazny, gdyz kaszel ustat i reszta nocy juz byta
spokojna.

ze 0 jego btogiem w
stanowcze zdanie.

Swmjg droga paeyenci winni przez czas trwania cho-
roby zachowac¢t zwykta, w tymi razie zalecana, higiene: nie
pali¢, unika¢ zaziebienia,
kiem za$ wystrzega¢ sie
wdetrzu.

mowic¢ jak najmniej, przedewszyst-
rozmowy w nocy na wolnem po-

Spostrzezenia moje co do leczenia dehtyulem niezyto-
wego zapalenia krtani odnosza sie nie tylko do dorostych;
stosowatem je kilka razy i u dzieci w wrzekomym diawrcu
z dodatnim skutkiem, nawet juz po 1—2 razowem wziewa-
niu; a dwa razy w dtuzej trwajgcej chrypce niezytowej.
Wreszcie dodnjft, ze wszyscy paeyenci, nie wyjmujac dzieci,
znosili te wdychiwania bardzo dobrze; do zapachu i smaku
przyzwyczajali si¢ nader ftatwo i szybko. Dla doktadnosci
dodaje, ze nieztiuwazytem zadnych ztycli skutkéw uboez-
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nycli przy wdyoln waniu tego $rodka ze strony przewodu
oddechowego; poniewaz za$ ichtyol podaje sie juz od dawna
wewnetrznie, zatem wzmianke o przewodzie pokarmowym
uwazam za zupetnie zbyteczng. —

Zaprzyjazniony ze mnag prynniryu$z szpitala tutejszego,
Dr. Macudzinski, ktérego uwage zwrocitem na dzielne dzia-
tanie ichtyolu w niezytowem zapaleniu krtani, rozporzadza
takze pokazna kazuistykg dodatnich wynikéw w tym Kkie-
runku. —

Sadze, ze spostrzezenia powyzsze zastuguja na szersza
uwage kolegéw-praktykéw. Dotychczas o ile mi z dostepnej
1'teratury wiadomo, nikt ichtyolu w tym celu nie uzywat,
ani nie polecat; a przeciez moze to by¢ rzecz w danym
razie pozyteczna. — Nie chce tutaj twierdzi¢, ze w kazdym
przypadku upartego niezytu krtani musi ichtyol pomo6dz na
zawotanie, bo i tak pewny lek jak chinina nie zawsze skut-
kuje w zimnicy; tyle jednakze zapewni¢ moge, ze w przy-
padkach przezemnie spostrzeganych ichtyol an; razu nie
zawiddt. Ten dobry wyn.k sktania mnie do ogtoszenia ni
iliejszej rozprawki, celem zachecenia Szan. kolegéw do przed-
siewziecia dosSwiadczen z ichtyolem w stosownych przy-
padkach.

IV. Oceny i sprawozdania.

Klinische Vertrage aus dem Gebiete der Otologie u. Pha-
ryngo-Rhinologie Wydano przez Doe. Dra Hauga w Mona

cl iuni. Gustav Fischer Jena. li Tom.
(Dokoriczenie).
Tes/yt 6 Dr R. Dreyfuss (Strassburg”j, Ueber die Ver-

wertung der Pharyngo-Laryngoskopie in der Diagnostik der
Erkranlcungen des Centrolnerrensystems.

Neuropatologia gardta i krtani stanowi dotychczas pole,
lezafee ugorem. V celu opracowania tego przedmiotu, posta-
nowit Dr. Dreyfuss wyzyska¢ badania gardta i krtani. Przed-
stawia on doktadnie obrazy wziernikowe tych narzadow, jak
sie odzwiereiadlajag w ré6znych zaburzeniach czucia i rucho-
mosci tak btony $luz., jak i miesni tych czesci, podaje zbo
czenia czynnosciowe, ztad wynikajgce i zmiany chorobowe
i organiczne w nerwach i o$rodkach, na ktérych te obrazy
i zboczenia polegajg., t -

Porazenia m. pierScienio-tarczykowego spostrzegano za-
wsze tylko jako obwodowe; jednak mozliwo$s¢ osrodkowego

pochodzenia, tego porazenia, nic j'st zdaniem autora wy-
kluczona.

Z tej okolicznosci, ze mozemy S$wiadomie i dowolnie
skurczy¢ ten miesien, wysnuwa autor wniosek, ktorego do-

tychczas zaden z badaczow nie podziela, mianowicie, ze rnz-
wieracze gtos$ni zostaja unerwione nie wytgcznie z rdzenia
przedtuzonego, lecz réwniez i z kory moézgowej. Tor nerwo-
wy, przebiegajacy od kory mézgowej do jadra n. biednego,
dodatkowego (Vagus-Accessorius) posredniczy w dowolnym
skurczu tego mies$nia.

Dwoma przytoczonymi przypadkami, przedstawiajgcymi
obrazy porazenia mm. przywodzacych krtani, przy nietknie-
tych mm odwodzacych w przypadku porazenia opuszkowego,
nustruje autor pozorny wyjatek z prawidta Rosenbach-Se-
mona, wedtug ktérego, w chorobach pata lub jader n. n.
btedno-dodatkowych zostajg pierwej porazone i zanikie mm.
odwodzace, a dopi to pézniej reszta mm krtaniowych.

Rozprawa ta pisana z gruntowna znajomos$cig rzeczy,
jisno i przekonywajaco, przyczyni sic bezwatpieira do spro-
stowania i uzupetnienia naszych wiadomos$ci o unerwieniu
krtani i gardta i o zaleznosSci pewnych ich cierpieli i niepra-

widtowego mechanizmu ich czynnosci od zmian osrodkowych;,
wiadomosci, ktére do tej pory, mimo mnoéstwa badan i do-
Swiadczen anatomicznych, iizyologioznych i patologicznych,
przedstawiajg jeszcze do$¢ luk i nierozwigzanych zagadnien.

Zeszyt 7. Prof. Hessler (Halle): Der Ei.ifluss des Klima
u. der Witlerung auj die Entstehung, Verbreitung und Heilung
von Ohr-Nasen und Rachenkrankheicen.

Na podstawie statystyki badan i spostrzezeh prakty-
cznych, z rozlegtem uwzglednieniem literatury, roztrzasa II.
wpitywy klimatu i powietrza na cztowieka zdrowego i cho-
rego. Na wstepie okresla cm pojecie klimatu i powietrza,
szczeg6towo omawia sktadajgce je czynniki, jak atmosfery-
czne cisnienie, cieptote, stan wilgotnosci powietrza, stopien
zachmurzenia,' spadki atmosferyczne, kierunek wiatréw itp.,
wedtug uzywanych w meteorologii oznaczen. Nastepire ob-
jasnia ich wptyw na Smiertelno$¢ i chorobliwo$é wogdle i na
powstawanie choréb gardta, nosa i ucha w szczeg6lnosci;
dochodzL on do wmiosku, ze zaziebienie jest bezwatpienia
przyczyna choroby, o ile utatwia wtargniecie drobnoustrojow
z powietrza, i réznych ujs¢ ustroju, prawie zawsze tu obe-
cnych i sprzyja rozwojowi chorobotwdrczej dziatalnosci ba-
kteryj przez obnizenie odpornosci nawiedzonego ustroju.
W  2-giej czesci pracy wyktada autor o zupobiegawezem
dziataniu powietrza, nnanowicie czystego i S$wiezego, oraz
wczesnego leczenia choréb nosa i gardta na oierpieona uszne,
a w 3-cim rozdziale wskazuje na lecznicze dziatanie klimatu
morskiego, gorskiego, lesSnego, kapieli morskich, jakotez tak
zw. klimatu sztucznego (w pomieszkaniu, w t6zku etc.) na
wspomniane choroby. W dodatku omawia 0. jeszcze wptywy
réoznych jakos$ci gruntu, szczeg6lnie powietrza i wody w nim
zawartej na powstawanie i szerzenie sie chorob zakaznych.

Praca ta jest doniostej wartosci naukowej, a jezeli
w niej Sciste ramy tematu nieraz zostaly przekroczone, to
chyba to moze tylko przyczyni¢ sie do podniesienia jej pra -
litycznego i pouczajgcego znaczenia. Spita.

V. W vy a g |i.
Cas per: O niektérych witasnosciach i wskazaniacr.
urotropiny. (Dtsch. med. Wach. Ther. Beil.,, 1897, Nr. 10).

Wedtug dosSwiadczen autora urotropina woale nie zwieksza
zdolnos$ci moczu do rozpuszczania kw. moczowego, co zgadz,
sie takze ze spostrzezeniami klinicznemi, gdyz podawanie
tego Srodka przy ztogach kw. moczowego zupetnie jest bez-
skutecznem. Przy toj sposobnosci poleca autor goraco prze-
ciw morzysku nerkowemu gliceryne w ilosci 50,0— 150,0.

Zadziwiajacy skutlk po urotropinie (1,0—2,0 dziennie)
zauwazyt autor przy fosfaturyi. Rozumie¢ nalezy przez to
stracanie sie w moczu soli fosforowych niezalezne od przyj-
mowania. odpowiednich pokarméw, ani od zapalenia peche-
rza i kisnienia amoniakalnego.

Takze przy zajialeniach pecherza i miedniezek ner-
kowych (dawka do 4,0 na dzied) wptyw byt nadzwyczaj
korzystny, mianowicie co do zmniejszenia ropienia. W nie-
ktéorych wypadkach usuneta nawet urotropina ki$nienie aino
niakalne.

Mianowicie w tych razach, gdzie na tle zapalenia pe-
cherza, szczegdlnie u starszych ludzi przychodz’ do ogdlnego
zatrucia (og6lne ostabienie, brak taknienia, pragnienie, gora-
czka), urotropina jest srodkiem nieocenionym.

Wskazaniem do jej podawania bytyby wreszcie opera-
cye na yarzadzie moczowym, przy ktérych chodzi o utrzy-
manie moczu w stanie bezgndnym Lewkowicz.

Dr. O. Wolff: Przyczynki do wypitowywé&nia sta-
wow gruzliczych. (Deut. Zt&c¢krft /7 Chir. X L\'j Pobieznie
tylko napomknagwszy o leczeniu liieoperacyjnem gruzlicy sta-
wow, przystepuje autor wprost do opisu metod, uzywanych
przez ISardenheuera przy postepowano! operacyjntfm, przy—
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czem wspomina o wielu nowycli szczegétach, tyczacych sie
czy to samej operacyi, czy tez leczenia nastepowego, szcze-
g6tach czesto dobrych, zastugujacych na to, by znalazty na
$ladow cow.

Wychodzac z zasady (zreszta nie nowej, bo zawsze
uznawanej i przestrzeganej w klinice Prof. Rydygiera), ze
gruzlica w stawie, to nowotwor zjadliwy, operuje, baczac
w pierwszej linii na to, aby wydali¢ z ustroju wszystko, co
choéby w dalekiem polu o gruzlice podejrzywa¢ mozna, a do-
piero w drugiej linii troszczy sie o pézniejsza funkcye. Ze
zasada dobra, najlepiej poucza obtita w dobre wynik' kazm-
styka witasna. Nawet daleko posuniete zmiany' gruzlicze w na-
rzagdach wewnetrznych nie stanowig przeciwwskazania dla
tego rodzaju postepowania. Nie pojedyncze to spostrzezenie
pouczyto, ze po usunieciu ogniska ,gruzlicy chirurgicznej
zmiany w plucach, a co wazniejsza, stan ogdlny chorych,
znacznej ulegat zmianie na korzy$¢. Ry nie popas¢ w sprze-
czne §¢ z pitrwsza czesScig zasady, uzywa cicc przewaznie
poprzecznych, i to tak na konczynach gdrnych, jak i dol-
nych. Bo tylko z takich cig¢ mozna doktadnie powierzchnio
stawowe wywichngé na zewnatrz i Operowaé¢ z catg $Swiado-
modcig zadania. Staranie sie o to, aby rana pooperacyjna
zgoita sie przez lychtozrost, nie mato tez przyczynia sie do
osiggniecia wynikow dobrych. Aby ten.u wskazaniu zado$¢

uczyni¢, potrzeba operow7a¢ w po.In jatlowem, i. po wycieaiu
stawu, jam nie pozostawiaé. Zdarza sie czesto, ze przez
otwarte przetoki wtargng do stawu taiicuszkowce, gronko-

wce etc. W takich przypadkach nie pomogag i konwiami lane
Srodki przeciwgnilne; nie potrafig one w stopniu pozgdanym,
t. j. bezwzglednie, wyjatowi¢ powstatej jamy. Jedno tylko
pozostaje wyjscie w podobnych razach wypitowanie stawu,
postepujac ciagle zewnatrz torebki Uzywat Bardenlieuer spo-
sobu tego, juz dawniej podanego, i z dobrym wynikiem, jak
mowig liczby w rozprawie przytoczone. Przy tern wszyst-
kiein pamieta jednak o po6zniejszej funkcyi danego stawu.
By ta byta najlepsza stara sie B. o to, aby odpitowane ko-
§ci jak najszerszemi powierzchniami sie stykaty, i aby w po-
czatku leczenia po sobie sie nie przesuwaty. Czasem po od-
pitowai.iu kosci prostopadle do jej dtugiej osi, zbyt mate
otrzymujemy jiowierzchnie. B. zwieksza je sztucznie, wyei
naja¢ klmowato, czy to w znaczeniu dodatniem , czy ujemnem.
Nadane za$ potozenie ustala zazwyczaj gwozdziami i opatrun-
kiem gipsowym. Po tych ogélnych uwagach przystepujemy
do opisu metod, uzywanych na poszczegdlnych stawach.

I Staw barko wy, Staw ten wyjiitowuje B. z cie-
cia poprzecznego, poprowadzonego od wyrostka Kkruczego
(p. c. coracoideuS), prostopadle w gére, przez wy niosto$¢ ra-
mienia, do tylnego brzegu szczytu topatki (acromion), a stad
przez grzebien topatki jeszcze 1—2 etmtr. na dot. Przepito-
wuje poprzecznie szczyt topatki (acromion) i resekuje go,
przez co usuwa jedne z przyczyn, ktdre uposledzajg pdzniej-
sze unoszenie ramienia. Teraz, zaleznie od warunkow, wypi-
towuje staw, albo zewnatrz, albo $rodtorebkowo. Bo odpito
waniu powierzchni stawowych, odprowadza ramie az do linii
prostopadtej do diugiej osi ciata, potozenie to ustala dwoma
gwozdziami rano zaszyua i zaktada opatrunek gipsowy.
Po 6—8 tygodniach osigga zupetne wyleczenie z dobrg ru-
chomoscig. ktora jest lepszag wowczas, gdy sie uda sprowa-
dzi¢ silny' wtoknisty zrost miedzy topatka, a kos$cig ramie-
niowg. gorsza za$, gdy nastajii zrost kostny. W przypadkach,
w ktorych trzeba byto odpitowa¢ znaczng cze$¢ kosci ra-
mieniowej, sztukowat jg B. listewka, utworzonag z grzebie-
nia topatki.

Il Staw tokciowy: Do catkowitej resekcji, a taka
zazwyczaj wykonuje, uzywa B. ciecia poprzecznego grzbhie-
towego, przebiegajacego ponad stawem. Po odpitowaniu po-
wierzchni stawowych, wycina z dolnego kornca kosci ramie-
niowej klin, wr ktéry wktada odpowiednio przycietg kos¢ to-
kciowa. Przedramie zgina pod katem prostym i przez zakli-
nowane w siebie: ko$¢ ramieniowa i lokeiow g przebija gwo6zdz,
lub przeprowadza drut srebrny. Ro$¢ za$ promieniowej u gory

PRZEGLAD L.EKARSKI1.

odpitowuje na diuzszej przestrzeni niz tokciowa, i powierzch-
nie odpitowang przykrywa ptatkiem z mie$nia. Tern poste-
powaniem zapobiega z jednej strony zrostom kos$ci promie-
niowej i tokciowej, przez co ucierpiatyby poézniej ruchy pro-
i supinacyjne, z drugiej za$ strony me rnoga sie wytworzy¢
zrosty koSci ramieniowej z promieniowa, ktéreby utrudniaty
zginanie i wyprostowywanie ramienia.

JII Staw nadgarstkowy: W przypadkach,
w ktérych istnieje (wskazanie do wypitowarua tego stawu,
postepuje B. S$cisle wedle zasad ogélnych, w niczem nie czy-
nigc wyjatku. Postuguje sie cieciem grzbietowem poprze-
cznem lub podtuznem, zaleznie od tego, czy znajdujag sie
przetoki, czy tez nie. Po wyjeciu zajetych kosci nadgarstka
(tylko kos$¢ wialokatna' wielka (os multangaliim ntaius) cieszy
sie pewng protekcya B., gdyz stara sie ja, w miare mozno-
§ci, zachowaé ze wzgledu na pozniejszag czynnos$é¢ keiuka)r
wycina z koSci przedramienia klin ujemny. Szczyt przypada
w szczeline $rddkostng. Z kosci za$ S$rdédrecza I, Il i 1Y
wypitowuje Kklin o< datni, ktéry wsuwa w poprzedni. Z kolei
nastepuje wbijanie gwozdzi i jeden przymocowuje ko$¢ $rod-
recza ii lub 111, do kos$ci promieniowej, drugi #tgczy kosci
$rodrecza IV wzgl. V z kosScig tokciowg. Dla kciuka gwoézdz
osobny. Od$v.ieza powierzchnie zewnetrzng kosci promienio-
wej i do niej przybija réwniez okrwawiong kos$¢ wielokatng
mniejsza (os multangulum maius), lub.gdy jej niema, okrwa-

wiong podstawe $rddrecza palca wielkiego (pollicis). Reke
ustala w lekkiem zgieciu ku grzbietowi.
IV Krécej rozprawia sie autor ze stawami konh-

czyn dolnych. Z |rzyczyn, jakie juz wytuszczyt Rydy-
gier w odczycie: ,O gruzlicy stawdéw", uzywa B. wylgcznie
cie¢ poprzecznych. Z ciecia poprzecznego (dawno juz przez
Rydygiera zalecanego) wypitowuje staw biodrowy, nie oszcze-
dzajagc wcale panewki. Przecigte czeSci miekkie zeszywa kil
kurzedowym szwem. A Ze i staw skokowy najlepiej przej-
mibé po poprzeeznem otwarciu, to rzecz powszechnie i dobrze
znana. Nie znachodzimy wzmianki w rozprawie, jaka metoda
postuguje sie B. przy resekcji stawui kolanowego.
i Herman.

Escherich: 0 swoistych drobRonstrojach, wywo-
tujacych bieyunke uoseskow (SB eptococcen enteritis). (Wien.
Mid. Wchft., Nr, 42, 1897). W podziale cbor6;b przewodu
pokarmowego u dzieci napotyka sie dotad mi znaczne tru-
dnosci. Mimo licznych poszukiwan, nie mamy dotad dostate-
cznych podstaw ani w wyniku badan bakteryologicznycii
katu, ani zmian anatomicznych pos$miertnych $ciany jeli.a,
do odrdznienia postaci, ktdre klinicznie znacznie sie od sie-
bie réznig. | tak n. p. wiadomo jest klinicystom ze obok
znacznej liczby przypadkow zwyktych, polegajacych na nie-
strawnos$ci, znaehodzg si¢ takze przypadki niewatpliwie na
tle zakaznem wystepujace, a mimo to dotychczas nie- byt
znanym swoisty drobnoustréj. Odpowiednim sposobem bar-
wienia udato sie E. wyhodowa¢ pewna odmiane paciorko-
wca, ktory z mejwiekszem prawdopodobienstwem jest przy-
czyna tych jiostaei choréb przewodu pokarmowego, Kktdre
koncza sie zakazeniem og6élnem. Posta¢ ta rozpoczyna sie
gorgczka, odznacza sie stolcami krwaworopiastymi, przyezem
brzuch jest zapadty. W d podobnych przypadkach stwier-
dzono za zycia wyzej wspomniany paciorkowiec we krwi
i w moczu, po Smierci za$ we wszystkich narzadach, obficie
takze w gruczotach i naczyniach chtonnych

Paciorkowiec opisany przez E. (Streptococcus enteriti-
dis) tworzy tancuszki, poszczegdlne cztonki bywaja przypta
szczone, nie barwi sie wedtug metody Grama, w hodowT
podobny jest do jineumokoka Frankel Weichselbauma. Ba-
daniami na zwierzetatSi wykazano, ze jest on chorobotwér
czy tak przez podskérne zastrzykniecie jak tez podawany
wewnetrznie. Doc. Baczynski.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne d. | Grudnia 1897.

Przewodniczgcy: kol. Surzycki. — Obecnych 35j Prezes wita jako go-
$ci Prof. Trochanowskiego i p. Krynickiego wtasciciela Zegiestowa.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Rossowski przedstawia: a) chtopca z oddziatu chi-
rurgicznego szpitala $w. Ludwika, liczacego lat 7, ktéry w sierpniu
b. r., skutkiem przejechania, doznat ztamania miednicy w okolicy tuku
tonowego i przywieziony zostat 3-go dnia po obrazeniu do szpitala
z zatrzymaniem moczu i objawami septycznymi. Skoro préby wpro-
wadzenia cewnika do pecherza nie powiodty sie rowniez i w narkozie,
wykonat kol. ciecie na miedzykroczu i napotkat tu jame
wypetniong cieczg krwawa, cuchnacg i strzepami
nych tkanek, w jamie tej jednak niemozliwem byto odszukanie tylnego
odcinka cewki. Natenczas prelegent cieciem nadtonowem odstonit $ciane
obie przypeche-

Rossowski

moczem zmiazdzo-

pecherza i stwierdzit, ze okolica przedpecherzowa i
rzowe az ponad pachwing zalane byty cieczg brudno-krwawa, 0o wy-
bitnej woni moczu rozktadajagcego sie; $ciana pecherza jednak byta
nienaruszong.

Po otwarciu pecherza przez ujscie pecherzowe cewki, wyprowa-
dzono cewnik na zewnatrz do teraz dopiero

rnozna byto oceni¢, jakiemu spustoszeniu ulegta cewka moczowa. Cata

rany miedzykroczowej i

cze$¢ btoniasta, krokowa ulegty zupetnemu zmiazdzeniu tak, ze cewka
zerwana byta luz przy szyjce pecherzowej Odtamki kostne ztamanego
tuku tonowego pozbawione okoslnej sterczaty wsréd tkanek obumiera-
jacych krocza i nurzaty sie¢ w gnijacym moczu krwawym.

Po zabezpieczeniu swobodnego odptywu moczu, objawy septy-
czne rychto ustapity, jednak sprawa gojenia trwata dtugo, zanim strzepy
wydality sie doszczetnie i ustato ropienie z naciektych
Obecnie stwierdzi¢ mozna,
ktéra wypetnia prawie cate

nekrotyczne
moczem zautkow. ze ztamane kosci mie-
dnicy potaczone sg gruba, silng kostning;
Swiatto tuku tonowego, a na miedzykroczu utrzymuje sie przetoka,
przez ktéra jednak coraz trudniej odptywa mocz, gdyz. w miare

przewo6d sztucznie zrobiony staje sie coraz wezszy

za-
ciggania sig¢ blizny,
tak, ze chwilowo przychodzi do catkowitego zatrzymania sie moczu.

A Gdy wobec zupetnego zmiazdzenia cewki na rozlegtej przestrzeni
nie ma nadziei utorowania nalezytego odptywu moczu drogg naturalna,
bez dalszych zabiegéw operacyjnych, zamierza kol. Bossowski
przystapi¢ do wyciecia blizny, czesciowego zdiulowania kostniny zwe-
zajacej tuk tonowy i potaczenia odcinka przedniego cewki moczowej

z szyjka pecherza, a w razie, gdyby zabieg ten byt udaremniony, do
zatozenia trwatej przetoki pecherzowej w okolicy nadlonowej. (Slre-
szczenie wtasne).

W dyskusyi kol. Borzecki zaznacza, ze wobec zupeinego

zniszczenia czes$ci btoniastej i krokowej pozostanie jako state kalectwo

incontinenfia urinae.

Kol. Bossowski wodpowiedzi dodaje, ze na pierwszetn miej-
scu idzie o to, by choremu zapewni¢ mozno$¢ oddawania moczu.

b) Udrugiego z przedstawionych c.horych,
tknietego od dziecinstwa ciezka postacig krzywicy, zaczem $wiadcza

zmiany w ksztatcie gtowy, klatki piersiowej i koinczyn goérnych, skrzy-
wienie kregostupa krzywicze z garbem zebrowym , powstaty Lak zna-
czne znieksztatcenia kosci konczyn dolnych, ze chtopiec
cnie lat 10, dotad wcale nie chodzit. (Obraz opisanych skrzywien kos$éca

liczacy obe-

doktadnie przedstawia okazana fotografia).

Aby wyprostowa¢ katowate skrzywienia kos$ci wykonat kolega
Bossowski na kofczynach dolnych szes¢ osteotomij, czescig
Unijnych, przewaznie klinowych i w ten sposéb umozliwi! choremu
chodzenie, ktérego zwolna si¢ uczy przy pomocy stotka.

Kohczyny zaopatrzone sa opatrunkiem ustalajacym, tatwo daja-
cym sie zdejmowa¢, gdyz sprawa krzywicy u chiopca jeszcze nie wy-
gasta zupeinie i mimo lezenia w t6zku objawiata sie dazno$¢ do wy-
ginania sie kosci udowych w miejscach nowych.

8) Prof. Trochanowski przedstawit wynik swoich
dotyczacych rozbioru wody zegiestowskiej pod wzgledem chemicznym
i wydajnos$ci, dokonanych przez niego w lipcu b. r.. a powtdrzonych
w kilka miesiecy po6zniej. Oba rozbiory wykazaty sktad prawie len

sam. Wynika z nieb, Ze woda zegiestowska pod wzgledem ilosci ze-

laza stoi prawie najwyzej ze szczaw zelezistych, a co do ilosci bez-
wodnika weglowego, wyzej od wszystkich wéd alkalicznych.

Kol. Ludomit Korczyrnski z uznaniem podnosi prace prele-
genta, dotyczaca rozbioru wody zegiestowskiej, ktéry, zwtaszcza w szcza-
wach zimnych, powinien byé¢ co pewien czas powtarzany. Rozbidr ten
dowodzi, ze réznice miedzy rozbiorem, dokonanym przed laty 30 przez $. p.
Aleksandrowicza a obecnym sg nieznaczne; przemawia to za stato$cig
sktadnikéw wody zegiestowskiej. Na zapytanie, czy dokonany byt roz-
biér borowiny, objasnia prelegent, ze takowy byt zrobiony i wykazat
sktad zblizony do borowiny Kkrynickiej.

4) Kol. Prezes zawiadamia, ze komisya przemystowa nadestata
pismo z uznaniem dla pracy Prof. Trochanowskiego i goiliwos$ci o zdro-

jowisko obecnego wtasciciela Zegiestowa p. Krynickiego. Obecni okla-

skami nagrodzili odczyt Prof. Trochanowskiego i podzigekowali p. Kry-
nickiemu.
5) Przyjeto jednogto$nie wnioski komisyi przemystowej poleca-

jace: benzyne z rafineryi nafty p. Adama Skrzyniskiego,
oceny prof. tazarskiego; dalej litografowane w zaktadzie p. Salby sze-
mata ciata ludzkiego dla graficznego oznaczenia granic narzadéw, zmian

na podstawie

w czuciu i t d.
6) Odczyt kol. Krynskiego z powodu, iz chorego przedstawic
nie maégt, spadt z porzadku dziennego.
Sekretarz: Dr. Eugeniusz Borzecki.

Komisya przemystowo-lekarska Tow. Lek. krak.

Posiedzenie naukowe d 19 Listopada 1897 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski. — Cztonkéw obecnych 5.
Jako goscie; Prof. Trochanowski i wtasciciel Zegiestowa P. Krynicki.
1. Uchwalono poleci¢ Towarzystwu lek. krak., do uzytku leka-
rzy, szematy do nakre$lania potozenia narzadéw klatki piersiowe]j

uzywane w klinice lekarskiej krakowskiej, a sporza-

Szematy te

i jamy brzusznej,
dzone w zaktadzie litograficznym M. Salba w Krakowie.
sa znacznie tansze od zagranicznych, albowiem 1000 egzemplarzy ko-
sztuje tylko 18 zir. w. a., a maja jes/.cze te zalete, ze zaopatrzone sg
napisami polskimi. (Wniosek ten Tow. lek. krak. zamienito w uchwate
na pos. w dniu 1 grudnia 1897).

2. Skontrolowanie sposobu wyrabiania przez fabryke M. L. Do-
browolskiego w Podgérzu przyboréw opatrunkowych poruczono Prof.
Drowi ObaliAskieinu wsp6lnie z Przewodniczacym komisyi.

3. Uproszono Prof. Dra tazarskiego o ocenienie benzyny wyra-
Adama hr. Skrzynskiego w Libuszy.
uchwaty Towarzystwa lek. krak, z dnia 27

lek. obmys$lenie $rodkow

bianej w destylarni

4. W zatatwieniu
pazdziernika 1897, polecajacej komisyi przem:
do skutecznego przeciwdziatania szerzeniu sie gruzlicy za poS$redni-
ctwem mleka, wybrano podkomisye, ktérej sprawe te do referatu od-
dano. W sktad podkomisyi tej weszli: Prof. Adametz, Dr. Bielanski,
Prof. Bujwid, weterynarz P. Pappee i Prezes Towarzystwa Dr. Surzycki.

5. Uchwalono przypomnie¢ zarzadowi mleczarni w Sledziejowi-
§acli czestsze nadsetanie Swiadectw lekarskich i weterynarskich.

6. Przyjeto do wiadomos$ci pismo Dyrekcyi zaktadu zdrojowo-
kapielowego w Iwoniczu, w ktérem Dr. Ro$ciszewski donosi, ze bedzie
sie starat zastosowaé do wskazéwek, jakie mu udzieli komisya co do
ulepszen w urzadzeniu zaktadu.

7. Prof. Dr. Jaworski ztozyt sprawozdanie, wypracowane wspélnie
Dr. Olszewskim, o nowym rozbiorze wody i borowiny Zegie-
stowskiej, a Prof. Trochanowski przedstawit tego

z Prof.
szczegbtowe wyniki
przez siebie dokonanego rozbioru.

Wedtug tego nowego rozbioru woda Zegiestowska zawiera z gtd-
wnych sktadniké6w w 1001) gramach: dwuweglanu zelazowego 0-0511,
magnowego 08494, litowego 0-0266, sodowego
bezwodnika weglowego — istotnie

wapniowego 1-7113,
0-0317, chlorku potasowego 00025,
wolnego 2-965; razem wszystkich sktadnikéw statych i lotnych 5 7232 grm.
z rozbiorem dokonanym

Z poréwnania wynikéw obecnego rozbioru

baddfzez A. Aleksandrowicza w r. 1866, zdaniem referentow wynika, ze

woda Zegiestowska po 30 latach nie ulegta zadnym zmianom w skita-
dzie swym chemicznym, gdyz réznice w miligramach, a nawet mniej-
sze, leza w granicach btedéw analitycznych, a w czeéci policzy¢ je
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nalezy na karb ulepszonych metod nadania. Podnie$¢ przeto nalezy,
ze woda Zegiestowska i po dzi§ dzied nalezy do szczaw zelazistych
najbogatszych w zelazo i kwas weglowy wolny. [lloscig istotnie wol-
nego bezwodnika weglowego przewyzsza ona wszystkie wody krajowe,
a iloscia dwuweglanu Zzelazawego doréwnywa jej tylko zdréj Broni-
stawy w Wysowej.

Borowina Zegiestowska, poraz pierwszy chemicznie
zawiera po wysuszeniu przy 100° C. cial organicznych wogéle 13'778%-
(Z tego kwasu humusowego il'839, zywicy 0-796, wegla i innych ciat
27'662n0). mineralnych po zwegleniu 66-221°/0
z czego wypada 16'671n0 na .czesci solnym,
a 81429°/0 na czeSci
nie zawiera w sobie kwaséw

jak sie o tero Prof. Trochanowski przekonat, wytwarzajg si¢ one przez

rozbierana,

1los¢ czesci wynosi
rozpuszczalne w kwasie
nierozpuszczalne. Wprawdzie $wieza borowina

lotnych, jak kwasu mréowkowego, lecz,

zwietrzenie borowiny i dziatanie na nig wody.

Zdaniem referentéw, przy poréwnywaniu sktadu ilosciowego bo-
rowiny Zegiestowskiej ze sktadem borowiny Krynickiej (Tylickiej), we-
dtug rozbioru A. Krzyzanowskiego z roku 1879, okazuje sie, ze oby-
dwie co do swego skiadu chemicznego mniej wiecej sie zgadzajg. Stad
wnioskowaé wolno, ze dziatanie lecznicze borowiny Zegiestowskiej be-
dzie réwnem dziataniu borowiny uzywanej w Krynicy.

Wiascicielowi Zegiestowa wyrazita komisya uznanie za postara
nie sie o ponowny rozbiér wody zdrojowej i rozbiér chemiczny boro-
winy, za$ Prof. Trochanowskiemu za przedstawienie i stosowne wyttd-
maczenie szczeg6téw badania chemicznego, z ktérem to — zdaniem
komisyi — szersze grono lekarzy zapoznaé sig¢ winno.

Za sekretarza: Dr. Kwiatkowuki.

VI kok4#lshunjjencye

Poznan.

(Projekt rzadowy zaprowadzenia lekarskich sadéw honorowych
w Prusach — Broszura Dr. Koehlera p. t. »Przyczynek do historyi
tradu w W. Ks. Poznanskiemu Wydziat lekarski Tow. Przyj. Nauk.
Poznanskiego).

Wobec coraz w:gkszego wspo6tubiegania sig, wytwarza-
jacego sie pomiedzy lekarzami w Niemczech, i to czesto
wspotubiegania sie nieuczciwego, uwtaczajacego godnosci
stanu lekarskiego, zaczety sie w ostatnich latach coraz cze-
Sciej odzywac¢ zadania i zyczenia ze strony lekarzy, azeby
rzad zaprowadzit sady honorowe dla lekarzy, na wzor istnie-
jacych juz sadow honorowych dla adwokatéw. W dwoch
prowincyach zyczenia te ziscity sie, mianowicie w wolnem
mieScie Hamburgu, gdzie w r. 1895 utworzona zostata lzba
lekarska z witadza dyscyplinarng nad wszystkimi lekarzami,
i w krolestwie Saskiem, gdzie w r. 1896 zaprowadzono 0so-
bne przepisy dla lekarzy, oraz sady honorowe. W Prusach
mys$l zaprowadzenia sadow honorowych dla lekarzy poru-
szong zostata juz w r. 1889, na sejmiku stowarzyszen lekar-
skich w Brunswiku Pomimo do$¢ znacznej opozycyi, wieksza
cze$¢ stowarzyszen os$wiadczyta sie tam za zaprowadzeniem
sgdow honorowych w poszczeg6lnych towarzystwach. Nie
wszystkie jednakze towarzystwa lekarskie zastosowaty '.sie
do tej uchwaty i nikt nie mégt ich do tego zmusi¢, tein
mniej mozna byto zmusi¢ jednostki do nalezenia do towa-
rzystw i podlegan-a ich sadom honorowym. Wobec tego wy-
stapit rzad pruski w r. 1893 z projektem nadania izbom
lekarskmi wiekszej wtadzy dyscyplinarnej, urzadzajgc w nich
sady honorowe. Poniewaz jednakze wedtug projektu rzadu,
lekarze urzednicy i lekarze wojskowi z pod witadzy ich
mieli by¢é wytaczeni, izby projekt odrzucity. W roku prze-
sztym sprawa lekarskich sadéw honorowych przyszta znowu
na porzadek dzienny, i rzad opracowat ponownie projekt,
ktory w streszczeniu przedstawia sie, jak nastepuje:

Kazda izba lekarska posiada¢ ma sagd honorowy skta-
dajacy sie z przewodniczgcego izby, jego zastepcy, dwédch
cztonkéw zarzadu i sedziego wybieranego przez zarzad. Role
oskarzyciela odgrywac¢ ma urzednik rejeneyjny, ktorego wy-
znacza naczelny prezes; $ledztwo prowadzi sedzia, oskarzony
moze sie bronié z pomocag rzecznika. Wtadzy dyscyplinarnej
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sagdu honorowego podlega¢ majg wszyscy lekarze, z wyjat-
kiem lekarzy urzednikdéw i lekarzy wojskowych. Jezeli na
tych ostatnich zajdzie zazalenie, wolno sadowi wytoczy¢
$ledztwo, sprawe jednakze rozstrzyga tylko odno$na witadza
przetozona. Sady honorowe majag prawo naktadaé Kkary:
upomnienia, nagany, kary pieniezne az do 3000 marek
i odebranie prawa wyborczego; sad ma takze tagodzi¢ .spra-
wy pomiedzy lekarzami, i lekarzy z publiczno$cig. Przeciwko
wyrokowi sgdu honorowego wolno tak oskarzonemu jak
i oskarzycielowi apelowa¢ do wyzszej instancyi, t. zw. try-
bunatu dla spraw honorowych. Trybunat ten 2z siedzibg
w Berlinie, sktada¢ sie ma z przewodniczacego deputacyi
naukowej dla spraw lekarskich, albo innego prawnika z tego
wydziatu, z trzech cztonkdw tej deputacyi i trzech cztonkéw
wydziatu izb lekarskich, mianowanych wszystkich przez
krola. —

Projekt ten rzadowy zostat przekazany izbom lekar-
skim do blizszego rozpatrzenia : ewentualnego zatwierdzema.
Izby lekarskie jednakze nie mogty sie zgodzi¢ na \.szystkie
punkta projektu rzadowego. Wydziat izb lekarskich zesta-
wiwszy wszystkie uchwaty pojedviczych izb, zaproponowat
rzadowi nastepujace gtéwne zmiany:

Wtadzy dyscyplinarnej sadéw honorowych majg podle-
ga¢ wszyscy lekarze, rédwniez i lekarze wojskowi : urzed-
nicy, jezeli wytoczona przeciw nim sprawa dotyczy pry-
watnej praktyki; w innych razach w ktérych przetozona wtadza
rozstrzyga sprawe, wrona ona donie$s¢ sadowi honorowemu
o wyniku $ledztwa i wymierzonej karze. Sad honorowy
sktada¢ sie ma z przewodniczacego izby lekarskiej, z trzech
cztonkdéw tejze (czterech ich zastepcédw) i z sedziego. Prawo ape-
lacyi do trybunatu przystuguje tylko oskarzonemu. Do try-
bunatu ma naleze¢, oprocz przewodniczacego deputacyi
naukowej dla spraw lekarskich, albo innego prawnika z tego
wydziatu, szesciu lekarzy, z ktérych dwoch mianuje krél, a
czterech wydziat izb lekarskich.

W dwéch wigc punktach zasadniczych wydziat izb le-
karskich nie godz: sie z projektem rzgdu: 1) azeby lafcarte
urzednicy i lekarze wojskowi catkiem wytgczeni byli zpod
witadzy dyscyplinarnej sadu honorowego, nawet w sprawach
dotyczacych prywatnej praktyki, i 2) azeby obsada tak
radu honorowego (urzednik rejeneyjny jako oskarzyciel; se-
dzia jako prowadzacy S$ledztwo) jak i trybunatu (na siedmiu
cztonkéw czterech urzednikéw.Aa trzech lekarzy) nosita cha-
rakter wybitnie rzadéwy. Stusznie powstalty obawy w ko-

tach lekarskich, ze to jest zamach rzadu na wolno$¢ stanu
lekarskiego. Obawy te dotycza w pierwszym >v.edzie nas
Polakow.

Zmian proponowanych przez Wydziat izb lekarskich

rzad nie uwzgledni! i rozestat niedawno temu do izb znowu
projekt, ktéry o tyle tylko ulegt zmianom, ze lekarze urzed-
nicy i lekarze wojskowi wykluczeni maja byé od zasiadania
w sadzie honorowym, pozostawiajac inne punkta niezmie-
nione. lzba lekarska poznanska, nie zgodzihi sie na projekt
ten rzadu, dopodki paragrafy, krepujgce wolno$¢ stanu, nie
beda usuniete; inne izby rowniez nie godzg sie na niektére
punkta projektu; inne znéw catkowicie go odsuwaja, uwa-
zajac takie sady honorowe za niemozliwo. Projekt rzagdowy
czy ze zadanemi zmianami, czy bez nich, ma by¢ przed-
tozony Izbie pruskiej; eo postowie z nim zrobig przysztosé
okaze.

Radca zdrowia, dr. Koehler, wydat niedawno broszure
p. t. ,Przyczynek do historyi tragdu w W. Ks. Poznah-
ski ;ra“, i to rownocze$nie w jezyku polskim (odbitka z ze-
szytu Ill Roczirka Tow. Przyj. Nauk) i w niemieckim;
praca niemiecka umieszczong zostata w ,Rozprawach konfe-
rencyi tragdowejll jaka odbyta sie na poczatku Pazdziernika
r. b w Berlime, z wspdtudziatem delegatow wszystkich
rzadéw. Materyat do rozprawy owej czerpat dr. K. tak z réz-
nych monografij o miastach wielkopolskich, jak przedewszyst-
kiem ze starych kronik i dokumentéow, dotychczas nie pu-
blikowanych.



10

Z broszury tej
trad do Wielkopolski

dowiadujemy sie, ze czas. w ktérym
sie dostat jest kon.ec XIV, albo po-
czatek XV wieku Straszna zarazliwo$¢ choroby, ktora,
szybko rozpoznano, naktonita do zaktadania osobnych szpi-
tali dla tredowatych, t. zw. leprosoryj. Pierwsza vladomos¢
0. szpitalu dla tredowatych w Poznaniu daje zapis, zacho-
wany w akiach radzieckich, gdzie jest mowa o ,sicbhus®,
co podtug autora oznaczato zapewne schronisko dla tredo-
watych.

Z aktéw magistratu poznanskiego stwierdzit autor, ze
szpital dla tredowatych stat za wroctawskg bramg na grun-
cie, nalezagcym do kosciota $w. Marcina. Dwa zapisy, znaj-

dujgce sie rownie* w aktach radzieckich z r. 1419, daja
zupetng pewnos$¢ istnienia w tym czasie szpitala dla tredo-
watych. W roku 1420 wystawia Andrzej biskup poznanAski

przed bramag wroctawskg kaplice dla tredowatych, pod we-
zwaniem $w. Krzyza. Szpital potaczony z kaplicg cieszy sie
dowodami mitosierdzia ludzkiego, o ezem S$wiadczg trzy za-
pisy, zachowane z czaséw tych w aktach O dalszym losie
szpitala szczupto* s wiadomos$ci. Autor przypuszcza, ze
szpital ten istniat az po za rok 1584, opieralagc przypuszcze-
nie to na dokumencie z togo roku w ktérym stoi pomiedzy in-

nenu ,propter infectionein“,j co zapewne odnosi sie do tre-
dowatych. Z dokumentéw przejrzanych przez autora, wy-
nika wiec, wszelka pewno$¢, ze trad w Poznaniu panowat

w poczatkach XV wieku, ze specyalny szpiud dla tredowa-
tych istniat juz w r. 1419 i ze choroba ta jeszcze po za
rok 1482 w Poznaniu grasowata. Przypuszczalnie istniat
szpital od roku 1401 az po za rok 1584. Oprdécz Poznania
posiadat szpital dla tredowatych takze Kos$cian w roku 1425,
wyposazony miedzy innymi legatem Wtadystawa Jagiehy,
0 czem $wiadczy dokument, znajdujacy sie w zbiorze reko-
piséw autora. Z innych miast po za granicami Wielkopol-
ski podaje autor Glogéw wielki, gdzie wedtug dokumentéw
trgd napewno juz przed r. 1891 panowat i tredowaci az po

za rok 1460 w szpitalu dla nich zatozonym przebywali,
1 Krakéw gdzie juz w roku 1822 miatl .stnie¢ szpital dla
tredowatych.

Jakkolwiek zarazliwo$¢ choroby wczes$nie rozpoznang
zostata, za czem przemawia zaktadanie osobnych szpitali dla
treilowatyeh, to jednakowoz odosobmanie chorych nie byto
dostatecznie przeprowadzonem. W Poznaniu naprzykitad
byto wolno chodzi¢ takze 1 zdrowym do kaplicy dla tredo-
watych, a w Koscianie umieszczano w szpitalu dla tredowa-
tych takze innych chorych, chociaz w osobnym oddziale. Co
sie tyczy sposobu leczenia, to autor znalazt tylko wzmianke,
ze w Gtlogowie stosowano kapiele, jako $rodek leczniczy
i zapobiegawczy przed zaraza.

Na ostatniem posiedzeniu wydziatu lekarskiego Tow.
Przyj. Nauk. (5-go list.) méwit Dr. Drobnik o leczeniu gru-
czolakéw ztosliwych (lymphoma malignum) wsérédmigzszowcm
wstrzykiwaniem arszeniku Leczenie ztosliwych gruczAakéw
arszmiikiem. jest bardzo dawno w uzyciu. Wstrzykiwania
wsérédmigzszowe Czystym liquor kala arseniconi robit juz
Lillroth, Winiwarter i Czerny z pewn.m powodzeniem Kol.
D. zdal sprawe o leczonym przez niego przypadku u 23
letniej dziewczyny ze znacznymi grucz Jakami na szyi i po
tej samej stronie poi pacha. Do wstrzykiwaé¢ uzyt nastepu-
jacego lozczynu: liquor kalii, ameniaosi 1,25 spirit. recti).
arju. dest. aa 5,0 acidi carb liepuel. gtt ITI. S. wstrzykujac
raz na tydzien naraz catg strzykawke Pravaza po trochu
w kilku miejscach. Wynik wstrzykiwali tych byt znako-
mity, po kilku tygodniach gruezolak, lezacy ponad obojczy-
kiem wielko$ci wtoskiego orzecha zmniejszyt sie do rozmia-
row ziarna soczewicy; takze rdwne zmniejszenie nastgpito
i w innych gruczolakach. Ogdélny stan chore] przez czas
kuraeyi byt bardzo dobry. Kol. D. zaleca usilnie dalsze
préby wstrzykiwali wyzej podanym przez niego rozczynetn
arszeniku. —

Dr. Koehler
laskowego,

demonstrowat kamien wielkosci orzecha
wyjety z przewodu Warthoniusza; kamienie te
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tworzg sie w przewodzie S$linianki nader rzadko, zwtaszcza
tych rozmiaro6w. — Dr. St. Szaman, omawiat przypadek,
w ktorym pac-yent, chory na Irstero epilepsye, a zarazem
alkoholik, zaz\t od razu 88 grm. bromu (kalium, natrium
i ammomum bromatum) bez zadnych nastepstw. Pakt ten
ttoiiiaczy kol. St. Sz. tern, ze brom byt tu niejako réwno-
waznikiem alkoholu, ktérego chory zwykle, celem uspoko-
jenia sie, uzywat.

W Grudniu. Prus,

VIIl. Zjazd higienistow niemieckich odbyty w Karls-

ruhe od 14 do 17 listopada b, r
Zestawi!

Dr. J. Buszek,
fizyk m. Krakowa.

Stowarzyszenie higienistow nicmie.ckich odbyto 22 zjazd
doroczny w Karlsruhe. Wzieto w nim udziat 890 cztonkow,
t. j. o 99 wiecej, anizeli roku zesztego w Kiionii. Najli-
czniej stawili sie naczelnicy zarzadow wielkich miast, urze-

dnicy administracyjni i radcy miejscy, nastepnie lekarze
i technicy. — Nie zabrakto pomiedzy nimi chemikéw, nau-
czycieli i duchowmch.

Na porzagdku dziennym byto 6 przedmiotow.

Przed przystapieniem do poizadku dziennego podal nad-
inzynier Meyer do wiadomosci, jaki jest stan obecny usu-
wania $miecia. Hamburg w tej
wszy zakiad z 86 komérkamido palenia jego, kosztem
4-8,000 mk. W Anglii sposéb palenia $miecia tak postapit
nadzwyczajnie, ze w r. 1898 byto tam 580 urzadzonych ko-
morek, podczas gdy w wielu miastach nowe budujg. Wsze-
dzie stwierdzono wyniki pomys$ine, podobniez w Hamburgu
Jezeli $miecie ma by¢é wywozone, jako naw6z na pola, wtedy
ze stanowioka sanitarnego i ekonomicznego .nie mozna temu
nic zarzucié. Jezeli atoli to nie jest praktykowane, wtedy
potrzeba koniecznie dazy¢ do tego, aby byto spalone. Stutt-
gart zaprowadzi wkrétce spos6b palenia i na ten cel ma
juz uchwalong pierwszg rate. Za mm pojdzie Akwisgran,
a Frankfurt n. M. przez odczyty przygotowuje sie do tego
dzieta. W kazdym razie sprawa spalania $miecia ma donio-
ste znaczenie pod wzgledem higienicznym, gdyz ma na celu
zapobiega¢ gromadzenia sie nieczysto$ci w miastach.

Na porzadek dzienny weszta nastepnie spiawa: Jak
zwalcza¢ naduzywanie napojow wyskoko-
wych, przedstawiona przez sprawozdawce Prof. Dra T u-
czka z Marburga. Wykazatl on, jako gtéwne przyczyny
pijanstwa, pizyzwyczajanie sie do niego zlty przyktad, uwo-
dzenie do niego, niehigieniczny sposéb zycia z powoda so-
cjalnej nedzy i odziedziczone, albo nabyte chorohliwm uspo-
sobienie. Srodki zaradcze widzi sprawozdawca w zabiegach
prywatnych i zbiorowych, jako tez w ustawodawstwie. Co
do ostatniego zada on uchwalenia $rodkéw ograniczajacych
sprzedaz, uzywanie napojow' wyskokowych, dalej S$rodkéw,
majacych na celu kontrole ich tegos$ui i czysto$ci, oraz ogra-
niczenie koncesyj szynkowych i t. p. Panstwo miatoby za
obowigzek zapobiega¢ skutkom pijanstwa: przez umieszcza-
nie pijakow w zaktadach, odbieranie im prawa rozporzadzal-
nosei, karanie za opilstwo, powodujgce publiczne zgorszenie,
urzgdzenie zaktadéw dla onilcow, ktorychby nie uwazano
jako zaktadéw karnych, Ustawa, majaca zwalczaé naduzy-
wanie napojow wyskokowych i jego nastepstw', musiataby
obejmowaé odpowiednie postanowienia ustawy przemystowej,
policyi sanitarnej, ustawy cywilnej i karnej.

Wnioski sprawozdawcy brzmig,jak na-
stepuje;:
1) Przeciwko miernemu uzywaniu napojéw wyskokowych (szcze

golniej wyfermentowanych i mniej zawierajacych wyskoku) przez osoby

sprawie przoduje,postawo
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doroste zarowe i nie mozna nic zarzuci¢ ze stanowiska higienicznego.
W skarbnicy lekéw zajmuje wyskok dobrze uzasadnione miejsce.

2) Naduzywanie napojow wyskokowych przedstawia, przy wiel-
kiem jego wielkie niebezpieczenstwo dla dobra ogétu,
z powodu szkody, jaka ponosi pijak pod wzgledem
spodarczym i obyczajowym.']

3) Niebezpieczenstwo polega na kazdorazowem przekroczeniu
miary (ostre opilstwo) i na nawykowem uzywaniu wyskoku, wpra-
wdzie w iloSci nie opajajaeej-, lecz doprowadzajacej do przewtocznego

szerzeniu sie,
zdrowotnym, go-

opilstwa.

41 Ostre zatrucie
zdolno$ci rozporzadzania soba, przy spotegowanej wrazliwos$ci i zmy-
stowos$ci, do stanu niebezpiecznego dla wtasnej osoby, jako tez dla pu-
blicznego bezpieczeAstwa i obyczajnosci. Opilstwo wykazuje znaczny
udziat w statystyce nieszcze$liwych wypadkéw, w wykroczeniach prze-
ciwko innym osobom
bnych urodzin, w szerzeniu chordb ptciowych itd.

5) Opilstwo jest wing w znacznej cze$ci wszelkiej nedzy

wyskokowe prowadzi, z powodu ostabienia

i przeciw obyczajnos$ci, w mnozeniu sie nieslu-

cznej, ktéra objawia sie wioéczegostwem, zebraning, ubéstwem, gtupota,

zdziczeniem, nieobyczajnos$cig. prowadzeniem zycia wystepnego, zbro-

dniczego, wszelecznego, zaniedbaniem miodziezy, nedzag domowg i nie-

zgoda matzenska, rozwodami, samobdjstwami. Prowadzi ono wprost,
albo — przez obcigzenie dziedziczne, do przepetnienia doméw ubogich
i pracy, zaktadow karnych i poprawczych, szpitali i doméw kalek, za-

ktadéw dla obtgkanych, idyotéw i gtuchoniemych.
Z drugiej strony taka nedza spoteczna doprowadza znowu do
opilstwa.
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10) Dla leczenia opilcow potrzeba urzadza¢ zaktady osobne pod
opieka panstwa i kierunkiem lekarskim. Przyjmowanie do nich musi
by¢ zapewnione dostatecznie takze wbrew woli pijakéw i nie powinno
zaleze¢ od poprzedniego brania ich w kuratele. Schronisk dla opilcow
nie nalezy traktowaé, jako zaktadéw karnych.

11) Wyleczeni pijacy musza na zawsze wstrzymacé sie w zupet-
nosci od uzywania napojoéow wyskokowych; dalej, zupeine wstrzymy-
wanie sie potrzebne jest dla dzieci i dla tych wszystkich oséb, ktére
z powodu chorobliwego usposobienia alkohol Zle znoszg i wkrétce
tracg sity, by sie zrzec tego bodzca. Dalsze zadania zupeinej wstrze-
miezliwosci przechodza granice przykazan higieny.

12) Wspdtdziatanie ustawy przy zwalczaniu naduzywania napo-
jow wyskokowych jest nieodzowne i okazato sie skutecznem. Rozpo-
rzadzenia przeciwko pijanstwu, zaprowadzone w Niemczech, sg niedo-
stateczne. Ustawa, majaca zwalcza¢ naduzywanie napojow wyskoko-
wych i jego nastepstwa, powinna obejmowa¢ wszystkie rozporzadzenia

tak z dziedziny ustawy przemystowej, jak sanitarno -policyjnej prawa

Spog@rnego i cywilnego. Nalezy ciazyé do ustawy panstwowej tego ro-

dzaju, bez ograniczenia rozporzadzen krajowych i statutowych.

W rozprawie nad tymi wnioskami zwrécit Prof. Frankel uwage
na to, jakie $rodki nalezatoby zaprowadzi¢ zamiast napojow wyskoko-
wych. Wspominane czesto, tak zw. wolne od wyskoku piwa, wina, nie
sg zupetnie dostateczne i jemu takze nie przypadaja do smaku. Dla-
tego uwaza za godny uwagi napdj, uzywany podczas skwarnych dni
zjazdu moskiewskiego, zwany ,kwasem", ktéry takze w Niemczech za-
stugiwatby na wprowadzenie w uzycie. Inni moéwcy

podczas gdy Drzy Aschaffenburg

zgadzajg sie

w og6lnosci ze sprawozdawca,

0) Celem zapobiezenia niebezpieczenstwu, wynikajacemu z opiE jilirer przemawiaja za $rodkami, dazacymi do wstrzymania sie

stwa, nalezy potaczyé zabiegi prywatne z paAstwowymi. Srodki zarad-
cze trzeba skierowaé ku zapobieganiu
przyczyn,
pijaka.

7) Giéwne przyczyny opilstwa tkwig:

a) W przyzwyczajeniu sie do $rodkéw uzycia, w sile przyktadu,
w stosunkach towarzyskich, oraz w nieznajomosci
warto$ci i dziatania wyskoku i w braku sity moralnej.

b) W prowadzeniu niehigienicznem zycia wskutek nedzy spo-

opilstwu przez zwalczanie jego

usuwanie socyalnych nastepstw opilstwa i ku leczeniu

w nawodzeniu.

tecznej.

c) W sile odziedziczonego i nabytego usposobienia choro-
bliwego.

8) Srodki tedy zaradcze przeciwko opilstwu powinny obej-
mowac :

A) Zabiegi prywatne i stowarzyszen.

a) Pouczanie o skutkach uzywania wyskoku, walka przeciwko
pijafnstwu i zmuszaniu do picia, podniesienie moralnos$ci, odsuwanie
napojow wyskowych od miodziezy.

b) Poprawa stanu fizycznego i

moralnego najbardziej iarazo-

nych spoteczenstwa zapomocg zarzadzen,
podnoszacych dobrobyt, piecza o napoje zdrowe.

¢) Czynniki szkodliwe dla uktadu nerwowego, a przez to uspoi
sabiajgce do opilstwa, nalezy zwalcza¢ wedtug zasad racyonalnej hi-
gieny uktadu nerwowego. Przypadki, w ktérych wybryki opilc.ze nie
sg przyczyna, lecz tylko objawem choroby umystowej, réwniez przy-
padki chorobliwego nieznoszenia wyskoku, albo chorobliwego oddzia-
podobniez choroby umystowe w na-
stepstwie przewtocznego alkoholizmu, nalezy leczyé wedtug zasad nauki

lekarskiej.

na niebezpieczenstwo klas

tywania na napoje wyskokowe,

B) Ustawodawstwo.

a) Srodki finansowo-politycznego, zarobkowego i sanitarno-poli-
cyjnego znaczenia, majace ograniczy¢ sprzedaz i uzywanie woédki, kon-
trolowaé jej tego$¢ i czysto$é, poprawa w nadawaniu koncesyj, zakaz

szynkowania osobom niedorostym itp

b) Dalsze rozwijanie ustawodawstwa socyaluego, dajacego re°
kojmie ochrony.
9) Ochrona i usuwanie socyalnych nastepstw opilstwa potrze-

buje wkroczenia ze strony panhstwa; umieszczanie opilcéw w stoso-
wnych zaktadach; nadawanie im kurateli, wychowywanie przymusowe
dzieci pijakéw, kary za opilstwo wywotujagce publiczne

Opilstwo jako takie nie moze by¢ przedmiotem karania;

zgorszenie.
wykroczenia
pijakéw nalezy od czasu do czasu kara¢ sadownie.

w zupetnosci od uzywania napojow wyskokowych.
(Ciag dalszy nastapi).

IX. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie.

Protokdét z posiedzenia Wydziatu Izby w Krakowie,
odbytego dnia 28 listopada 1897 r.

Obecni: Przewodniczacy, Prezydent Dr. J6zef tazarski; Czton-
kowie: Dr. Stanistaw Poniklo, Dr. Alfred Obalinski, Dr. Wincenty Swiq—
tek; Dr. Jozef Walczynski usprawiedliwit swoja nieobecnos$¢.

1) Odczytano i przyjeto protokét z posiedzenia wydziatu z dnia
30/10 b. .

1) Wydzial uchwala zwota¢ petng lzbe na dzieA 18. grudnia.

I11) Wydziat postanawia przedstawi¢ peinej lzbie wniosek zwo-
tania wiecu lekarzy nab zacycli do lzby zachodnio galicyjskiej.

lekarskiej

1IV) W sprawie udzielenia koncesyi na leczenie osobom nie-
powotanym, uchwala Wydziat przedtozy¢ pelnej Izbie nastepujace
wnioski:

a) lzba lekarska w Krakowie na Zgromadzeniu dnia 18-go

grudnia 1897 r. odbytem,
Izby dolno-austryackiej.

solidaryzuje sie zupeinie z postgpowaniem

b) Dba uchwala wnie$¢ odno$na petycye do Ministerstwa spraw
wewnetrznych w drodze administracyjnej.

V) Sprawozdanie kasowe za rok 1897 przyjeto do wiadomosci.

VI) W sprawie rok 1898 Wydziat Ilzby

uchwala przedtozy¢ peinej lzbie:

Budzet na rok 1898:

utozenia budzetu na

2636 zir.
2250
1898 tytutemoptaty na
2 zir.na zapomogi.

przychéd
rozchod .
zwnioskiem uchwalenia na rok

kwoty 6 zir.,a to 4 zir.

rzecz lzby
na potrzeby lzby, za$

Sprawozdanie Rady

1) Wydziat uchwala przedtozy¢ petnej lzbie sprawozdanie Rady

honorowej.

honorowej z czynnos$ci w roku 1897.

1) Sprawozdanie z wiecu Izb lekarskich i ratyfikacya uchwat

tegoz.
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1) M. Ch. Wieselman uprasza o uwolnienie
1897' — Wydziat nie uwalnia.
IV) P- Szaferowa z Tarnowa prosi o zapomoge: Wydziat wstrzy-
sie z uchwatlg az do bytnosci na posiedzeniu kol. Walczyh-

od oplaly za rok

muje
skiego.

V) Whniosek udzielenia urzednikowi
uchwala kwole 50 zir.

Izby remuneracyi: Wydziat

Dr. tazarski.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw 30 Grudnia.
Odpis rozporzadzenia c¢. k. Namiestnictwa z dnia 18-go grudnia

1897 1 99198. Do WPana Profesora Odo liujwida,
ktadu higienicznego w c¢. k. Wszechnicy w Krakowie.

przetozonego za-

Rozporzadzeniem =z dnia 6. listopada 1897 1 32298 =zarzadzito
Wys. c¢. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych,
roku 1898, przy egzaminach fizykackich, egzamin z higieny odbywat
sie podobnie jak z chemii i farmakognozyi w zaktadzie higienicznym,
i aby egzamin ustny potagczono z egzaminem praktycznym, wobec
czego egzamin pismienny z tego przedmiotu moze odpas$¢. Przy egza
minie praktycznym nalezy ograniczy¢ sie do tych przedmiotow, Kktére

azeby poczawszy od

wedtug postanowienia rozporzadzenia ministeryalnego z dnia 27. sier-

pnia 1873 r. Dz. p. p. Nr. 139 punkt 1. a. do h. nie sa juz zastrze-
zone do egzaminu z jako$ciowego badania chemicznego.
D.j. w.
Otrzymujemy list nastepujacy:
Szanowny Panie Redaktorze!
Najuprzejmiej prosze o umieszczenie w tamach kierowanego

przez Niego pisma nastepujgcego listu otwartego;
Autorowie prac, ogtaszanych w Galicyi poza pismami
pism

peryody
lekarskich w Krole-
do biblioteki Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Brak
ich odczuwa sie niemile przy uktadaniu ,Przegladu pismieurnclv. i le-
karskiego polskiegoll, w ktérem pomimo woli redaktora i wspo6ipraco-
wnikéw, musza by¢ pomijane lub tylko tytutem zaznaczone.

[s} Poniewaz w tych dniach wspétpracownicy ,Przegladu piSmienni-

cznemi, nie przysytaja ich ani do redakeyi

stwie ani

ctwall rozpoczng juz streszczanie prac odnosnych, a niepodobna pisac
do kazdego z autoréw osobno (niektérych adresy nie sa wiadome),
upraszam przeto niniejszem najuprzejmiej autorow wszelkich ksig-
zek, odczytéw, broszur, rocznikéw, sprawozdan etc., ogtoszonych poza
pismami peryodycznemi w Galicyi w roku 1897. aby zechcieli przesta¢
je pod moim adresem w czasie najkrotszym. W przeciwnym
prace te nie beda znowu mogty wejs¢ do tekstu ,Przegladu pismienni-

razie

ctwall ku krzywdzie ich autoréw, a jeszcze wiekszej krzywdzie dokta-
dnos$ci wydawnictwa, podejmowanego takim naktadem trudu wielu
wspotpracownikéw i kosztéw Towarzystwa lekarskiego warszawskiego.

Mam nadto nadzieje, ze odtad wszelkie prace tresci lekarskiej
lub przyrodniczej, wychodzace poza pismami peryodycznemi, bedag sy-
stematycznie nadsytane do redakeyi ,Pamietnika Towarzystwa lekar-
skiegol, ktéra, po zuzytkowaniu ich dla ,Przegladu piSmiennictwall
sktada¢ je bedzie stale w Bibliotece Towarzystwa lekarskiego war-
szawskiego.

Z powazaniem
Witadystaw Janowski
(Bracka 19).

* Sprawa regulacyi etatu i ptac urzednikéw miejskich wkrotce
wejdzie na porzadek dzienny Rady m. Krakowa.

Ze wzgledu na lekarzy miejskich nie jest to sprawa dla nas
obojetna, zwtaszcza gdy przybiera wadliwy kierunek.

Jak wiadomo, projekt wnioskodawcy tej sprawy,
prof. Cyfrowicza, odestata Rada do komisyi prawniczej.
sku prof. Cyfrowicza lekarze mieli
nalezng do niej ptaca. Komisya
uchwalajac natomiast niezaliczanie lekarzy wogdle do Zzadnej
a przyznajac im tylko ptace X-tej. Przy dalszem
wnioskéw R. m. prof. Cyfrowicza komisya prawnicza uchwalita:

Radcy miasta
Wedtug wnio-
by¢ zaliczeni do rangi IX-tej z przy-
prawnicza ten wniosek odrzucita,
rangi,
roztrzasaniu
We-
IX, weterynarza miodszego «—

rangi

terynarza miejskiego zaliczy¢ do rangi
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do rangi X-tej, z ptacag do tych rang przynalezng. Zestawienie
dwoéch uchwat; co do lekarzy i weterynarzy, razaco
tytko lekarzy miejskich, ale dotkliwie obraza caty stan

Tak na same wyzej przytoczone uchwaty komisyi prawniczej,
jak i na motywa w jej tonie wygtoszone, zapatrujemy sie nie ze sta-
nowiska indywidualnego, dotyczacego lekarzy miejskich, lecz poprostu
widzimy tu rodzaj lekkomy$inej degradacyi zawodu lekarskiego, ktdra
musi odczu¢ dotkliwie kazdy lekarz. A jednak, je$li kto, to nie zarzad
m. Krakowa miatby prawo do takiej degradacyi: od § p. prof. Dietla,
tego odnowiciela Krakowa, rozpoczyna sie szereg obywatelskich czy-
néw lekarzy krakowskich, ktére stan ten zaszczytnie wyrdézniajg: dzieki
lekarzom krakowskim szczyci sie nasze miasto szpitalem dla dzieci,
parkiem Dra Jordana, Towarzystwem ratunkowem, Koloniami letniemi,
lecznicg dla dzieci skrofulicznych w Rabce i t. d.; w kazdem dziele
mitosierdzia, oSwiaty i publicznego widnieje praca,
i grosz lekarzy krakowskich tak, ze zaden inny stan ze stanem
skim tu w Krakowie réwnac¢ sie pod tym wzgledem nie moze; a jesli
kto o tern wiedzie¢ powinien, to wtadnie ten =zarzad miasta, ktory
wiecej wl wszystkich te zastugi lekarzy krakowskich zna¢ i uszano-
waé powinien.

Przekonani jesteSmy, ze Radcy lekarze beda na te sprawe za-
patrywac¢ sie takze nie ze stanowiska osobniczego, zasadniczego
i ze Rada miejska odrzuci wnioski
dynie sprawiedliwy pierwotny projekt R. m. prof. Cyfrowicza.

* Stopien doktoréw wszech nauk lekarskich otrzymali; Filip
i Kazimierz Panek w Krakowie; Pawetl Kudera, obecny asystent
Obrzuta, w czeskim Uniwer. w Pradze.

* Jak daleko siega¢ moze stato$¢ i wytrwato$¢ ludzka, pouczyt
nas $wiezo promowany w Warszawie Dr. Roch Borysik. Przyszedt on
na Swiat w gub. siedleckiej 1822 r.; majac lat 25. otrzymat Swiade-
ctwo dojrzatosci, poczem 10 lat trudnit sie guwernerkag. W roku 1857
wstapit na .wydziat lekarski i, po kilku latach studydéw, majac juz
w potowie egzamina ztozone, musiat opusci¢ wszechnice i strony ro-
dzinne na diugie lata. Po powrocie do kraju rozpoczatl starania o po-
zwolenie dokonczenia nauk lekarskich, a otrzymawszy takowe, ztozyt
w ostatnich dniach ostateczny egzamin i, otrzymawszy stopief doktor-
ski po skonczeniu 75 lat zycia, udat sie na Litwe dla rozpoczecia za-
wodu lekarza praktycznego.

* Dnia wczorajszego obchodzono uroczyscie w Berlinie 50-letni
jubileusz prof. Vircbowa; w roku konczacym sie uptyneto pét wieku
od zatozenia Archiwu i zamianowania dzisiejszego jubilata docen-
tem uniwersyteckim.

* Rosyjski minister komunikacyi zarzadzit zwotanie Zjazdu le-
karzy kolejowych na dzien 18 maja 1898.

Nekrologia. Dr. Alfons Pajewski, wychowaniec Uniw. $w. Wt}o-
dzimierza, zmart w Ciechocinku, w 57 r. zycia.

tych
krzywdzi nie
lekarski.

zdrowia mysl

lekar-

lecz

komisyi prawniczej, a uchwali je-

Herc
prof.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-

skich. W ,Kronice lekarskiejl Nr. 24; Dra M Oraczewskiego:
Przemiana materyi w leukemii i pseudoleukemii. W ,Gazecie lekar-
skiej" Nr. 52: Sawickiego W.: Przypadek wrodzonego przerostu
lewej koriczyny dolnej. Dra 0 ltuszewskiego: Ogélne uwagi

o0 zboczeniach mowy (dok.). Dra Neugebauera Fr.: 81 spostrzezen
zatrzymania gtéwki dziecka lub pojedyrnczych kosci czaszki w macicy
po dekapitacyi lub po urwaniu sie tutowia podczas ekstrakcyi ptodu
(dok.). W ,Medycynie” Nr. 52: Dra Br unera WI.: 0 zachowaniu sig

zawarto$ci wody i metali alkalicznych we krwi w zapaleniu nerek.
Przyczynek do objasnienia powstawania mocznicy (dok.). Janeczka
A.: Przyczynek do kazuistyki potworéw ludzkich.
Redakcya otrzymata:
— Dr. Hartmann: Krankheiten des Ohres und deref Be-

handlung. Berlin, 1897.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.



