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A s y s te n t  kliniki

W  ciągu badań  moich nad  przerostem gruczołu  kro  - 
kow ego miałem możność zbadan ia  w klinice prof. G uyona  
znacznej liczby chorych, do tkn ię tych  tein cierpieniem. Nie 
będzie, zda je  mi się, pozbawionetn interesu  podanie do wia 
domości części o trzym anych  w yników , k tóre  zdaniem mojein, 
m ają  rzucić pewne światło  n a  ca łą  spraw ę przerostu g ru ­
czołu krokowego.

P ra g n ą łb y m  mianowicie zwrócić obecnie u w agę  na  n a ­
stępujące  p u n k ty :  1) W ic k  c h o ry c h ;  2) Rozm iary  gruczołu 
k r o k o w e g o ; 3) Z m ia n y  m iażdżycow e tę tnic obw odow ych 
i 4) S tosunek  pom iędzy wielkością j a d e r  a  przerostem g r u ­
czołu krokowego.

a) W  i e k  c h o r y c h .

N a  109 przypadków , w k tó ry ch  w iek b y ł  oznaczony, 
w ynosił  o n :

u 3 osób mniej niż . . . 55  la t
u 21 „ pom iędzy . 5 5 — 65 „
u  61 „ „ . 6 5 — 75 „
u 17 „ „ . 7 5 - 8 5  „

wreszcie u 1 powyżej . . . 85  „
W y n ik a  z tych  liczb, iż wiek największej liczby cho­

rych  wahał się pomiędzy 65 i 75  latami, n ig d y  zaś nie był 
n iższym  od 50 lat i w tym  w ieku  spostrzegałem jednego  
ty lko  chorego.

b) R o z m i a r y  g r u c z o ł ó w  k r o k o w y c h .

N a 130 przypadków  badanych  stwierdzić m o g łe m :
w 36 gruczoł n ie przerosły 
w 12 przerost małego stopnia 
w  30 „ średniego stopnia
w 21 „ dużego stopnia
w 3! „ olbrzymi.

Stąd znów widzim y, iż czwarta część „ p ro s ta ty k ó w “ 
posiadała gruczoł p raw ie  prawidłowej wielkości, połowa zaś 
chorych  m ia ła  przerost wysokiego stopnia. W  przeszłej mo­
j e j  pracy x) w ykazałem , iż z pomiędzy 27 chorych, zm arłych  
w sk u te k  różnych następstw  przerostu, u 14, a  więc w poło-

0  P rz y czy n ek  do n a u k i  o b u d o w ie  h is to log icznej  p rze ro s teg o  
g ru czo łu  k rokow ego . „P rzeg ląd  L e k a rs k i"  1897, Nr.  2, 4, 5.

wie p rzypadków  przerost g ruczołu  przewyższał stopień śre­
dni. Zgodność tych  liczb pozwala mi na  wyprowadzenie wnio­
sku, iż rozm iary  gruczołu  krokowego nie w yw iera ją  w iel­
k iego w pływ u n a  powstanie tych  wszystkich nas tępstw  stanu 
chorobowego, k tó ry ch  ofiarą pada ją  chorzy.

P om iędzy  wielkością gruczo łu  przerosłego i w iekiem 
chorych  żadnego  zw iązku  w y kazać  nie mogłem.
Średni wiek osób: z m ałym  przerostem wynosił . 66 lat 

średnim „ „ 71 „
dużym  „ „ . 66  „
ogrom nym  „ „ . 68 „

c) S t a n  n a c z y ń  o b w o d o w y c h .

Badałem  tę tnice obwodowe (udową i sprychową) u 104 
prostat .yków ; w y n ik  badania  był nas tępu jący :
Na 26 p rzy p a d k ó w  słabego przerostu: w 11 tę tn ice m iękk ie

(26% ) w  16 tętnice tw arde  (42% ).
N a 27 przypadków  średniego przerostu : w 9 tętnice miękkie

(33% ),  w 17 t. twarde.
N a  21 p rzypadków  znacznego p rzerostu : w 3 tętnice m ięk­

k ie  (14"/0), w 13 t. tv „ r d e .
N a 30  p rzypadków  ogromnego przerostu  w 2 tę tnice m ię k ­

kie (7% ), w 28 t. twarde.
L iczby  te wskazują ,  iż istnieje pewien zw iązek pom ię­

dzy rozm iaram i gruczołu i m iażdżycą  tę tn ic  obwodowych.
W  przypadkach  przerostu nieznacznego lub średniego 

można w y kazać  tętnice m iękk ie  w trzeciej części p rzypad­
ków, podczas g d y  bardzo rzadko, 5 na 51, zna jdz iem y je  
w przeroście znacznego stopnia. Z daw ałoby  się możliwem wy- 
tłóm aczenie tego z jaw iska s ta rszym  wiekiem osób dotkn ię­
tych  znacznie jszym  przerostem , to je d n a k ż e  tłómaczenie nie 
d a  się p rzyjąć,  gdyż  w y k az a łe m  powyżej, iż n iema żadnego 
zw iązku pomiędzy w iekiem  chorych a  wielkością gruczołu 
k rokow ego.

d) S t o s u n e k  p o m i ę d z y  p r z e r o s t e m  g r u ­
c z o ł u  a w i e l k o ś c i ą  j ą d e r .

Nowszo prace, k tóre  ukaza ły  istnienie zw iązku pomię­
dzy narządem  ją d ro w y m  a gruczołem krokow ym , podały  mi 
m yśl zbadania, czy nie ma bliższego stosunku  pomiędzy sta­
nem j ą d e r  i wielkością tego gruczołu. Z  tego p unk tu  widze­
nia badałem 157 p ros ta tyków ; z tej liczby w 120 przypad­
kach  oba j ą d r a  by ły  jednej  wielkości, w 17 zaś zauw ażyć 
było można różnicę mniej lub więcej wyraźną .  Przytoczę tu 
9 spostrzeżeń, należących do tej d rugiej kategoryi.

1. S ch .  59-letni.  Z a t rz y m a n ie  m o czu  n iezupe łne .  T ę tn ice  o b w o ­
d ow e  lekko s tw a rd n ia łe .  J ą d ro  p r a w e  duże,  j ą d r o  lew e  m ałe .  P rz e ro s t  
g ru czo łu  krok. ś redniego s to p n ia ;  z raz  lew y  w ięk szy  niż  p raw y .

2. F ra n c .  71 1. T ę tn ice  m ię k k ie ;  j ą d r a  m ałe ,  lecz p r a w e  zn aczn ie  
w iększe ,  n iż  lewe. P rz e ro s t  g ru czo łu  krok. ś re d n i  z p rz e w a g ą  po s t r o ­
n ie  p raw e j .
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3. B onn . 50 la t  L e w e  j ą d r o  duże ,  p r a w e  ś redn ie .  W gruczole  
k ro k o w y m  p ła t  lew y d uży ,  p i a t  p r a w y  lekko  przerosły .

4. Av. 61 lat. T ę tn ic e  m iękk ie .  J ą d ro  lewe duże ,  p r a w e  m a łe ;  
p rz e ro s t  p ła tu  lew ego  w  g ruczo le  k rok.

5. Bir. 70 lat. T ę tn ice  tw a rd e .  J ą d r a  b a rd z o  w ielk ie ,  szczegó ln ie  
p raw e .  G ruczo ł  k rok.  duży ,  tw a rd y ,  szczegó ln ie  po s t ro n ie  p r a w e j .

6. Sad .  65 1. T ę tn ic e  tw a rd e .  J ą d ro  p r a w e  duże ,  lew e  zan ik łe .  
G ruczo ł  krok. z a led w o  m a c a ln y  po s t r o n ie  p r a w e j ;  p ła tu  lew eg o  wy­
czuć n ie  m ożna .

7. R os .  76 1. T ę tn ic e  tw ard e .  J ą d ro  duże .  P rz e ro s t  g ru czo łu  ś r e ­
dni, szczegó ln ie  po  s t ro n ie  lewej.

8. VoI. Tę tn ice  tw ard e .  J ą d ro  m ałe ,  szczegó ln ie  lew e .  Lekk i  p rze ­
ro s t  g ru czo łu  k rok. ,  w y ra ź n ie j s z y  po s t ro n ie  lewej.

9. Dur. 63 1. Z a t rz y m a n ie  m o c z u  zu p e łn e .  T ę tn ic e  m iękk ie .  J ą ­
dro  p r a w e  b a rd z o  w ie lk ie ,  b ra k  lew ego  j ą d r a .  G ru c z o ł  k rok.  wielki, 

szczegó ln ie  s t r o n a  p r a w a .

P r z y k ła d y  te dowodzą istnienia pew nego zw iązku  po­
między wielkością jąder  i przerostem  gruczołu  krokowego. 
Tego  fak tu  nie może obalić osm spostrzeżeń, w k tó ry ch  po­
mimo wyraźnej różnicy w rozm iarach  obu ją d e r ,  nie mogłem  
stwierdzić asym etry i  w prze ros łym  gruczole k rokow ym . D o­
wodzą one ty lko ,  iż z jaw isko to nie je s t  stałe i źe w sp ra­
wie tej w chodzą w g rę  jeszcze czynniki,  k tórych  nie znamy 
dokładnie.

N astępu jąca  tablica w y k a z u je  rozm iary  j ą d e r  i stopień 
p rzerostu  g ruczołu  k rokow ego  u  120 osób, k tó rych  oba j ą ­
d ra  b y ły  je d n ak ie j  mniej więcej wielkości.

Liczba
c h o ­
rych

G r u ­
czoł kr  
m a ły

P r z e ­
ro s t

słaby

P r z e ­
ros t

ś red n i

P rz e ­
ros t

duży

P rz e r
o g ro ­
m n y

Częstość
p rzeros tu

dużego

J ą d r a  m a łe  . 41 23 7 5 5 1 1 : 7

,  ś red n ie ‘28 4 5 10 6 3 1 : 3

„ d uże  . 31 6 0 6 7 12 2 : 3

„ wie lk ie 20 0 0 2 4 12 3 : 4

Z tablicy  tej w y n ika ,  że u osób o ją d ra c h  małych 
zn a jd u je m y  przerost dużego s topnia raz  na  siedm przypad­
ków, u osób z ją d ra m i  średniej wielkości, raz na  trzy, z j ą ­
dram i duźem i dw a n a  trzy, wreszcie z ją d ra m i  bardzo du- 
żem i,  trzy  raz y  na cz tery  przypadki. Z daje  się, że w ynik i  
te upow ażn ia ją  do wniosku, że istnieje pewien związek po­
między wielkością j ą d e r  a przerostem gruczołu  krokowego. 
To też u p ros ta tyka  o ją d ra c h  małych je s t  bardzo małe pra­
wdopodobieństwo ( 1 : 7 )  znalezienia w iększego przerostu, p o d ­
czas gdy  znajdziem y go bardzo często (3 n a  4) u  prostaty-  
ków  o ją d ra c h  dużych.

Stwierdzenie tego z jaw iska  ma znaczenie podw ójne:
1) ze względu  n a  pa togenezę przerostu, o k tórej powiemy 
niżej, 2) z p u n k tu  widzenia klinicznego. Pod ty m  względem, 
m a jąc  w pamięci przytoczone w ynik i ,  można w n iek tó rych  
p rzypadkach  un iknąć om yłek  rozpoznawczych, ta k  częstych 
w  cierpieniach gruczołu  krokowego. D w a spostrzeżenia moje 
w łasne potw ierdzą nam  ważność tego wszystkiego, co tu  po­
wiedziałem.

Przed rokiem  obserw ow ałem  n a  klinicznej sali V elpeau  
w szpitalu  N eekera  n a  łóżku 7. chorego z rozpoznaniem du­
żego przerostu g ruczołu  krokowego. B ad a jąc  jego  j ą d ra  
(k tó re  były  bardzo małe) i stan tę tn ic  obwodowych, wyrazi­
łem wątpliwość co do dokładności rozpoznania w obec osób, 
k tó re  także  bada ły  chorego. Przy badaniu  przez odbytn icę

znalazłem ciało h a rd /o  duże, robiące zupełnie wrażenie gru 
czołu Krokowego bardzo znacznie przerosłego; je d n a k ż e  po 
uw aźnem  zbadaniu  rozpoznałem  flegmonę około-gruczołowa. 
Prof. G uyon, zbadaw szy  chorego w  pół godziny  potem, zro­
bił rozpoznanie tak ie  same. P rz y  se.kcyi znaleźliśmy, P. Im -  
ber t  i j a ,  dwie j a m y  o g ru b y ch  ścianach pełne ropy, g ru ­
czoł zaś k rokow y  mały.

P rzyznać  należy, iż by liśm y nieco zanadto  s tanow czy 
pod tym  względem. Obecnie na  podstawie zestawienia liczb 
widzę, że zdarzają  się p rzy p a d k i ,  o k tórych  będę mówił, 
gdzie, pomimo bardzo m ałych  jąder ,  istnieje bardzo w ybitny  
przerost gruczołu. Oto mój p rzy p a d ek  drugi:

Przed tygodniem  wstąpił do k lin ik i chory  z powodu 
zupełnego za trzy m a n ia  moczu na tle zmian w gruczole k ro ­
kow ym . Zdawało  się wskazanem  przecięcie naczyń  i ner­
wów. badanie  przez odbytnicę, w y k o n an e  przez jednego 
z asystentów  klinicznych, w ykazało  gruczoł k ro k o w y  bardzo 
duży. B ada jąc  tegoż chorego zauw ażyłem , że j ą d ra  m a b a r ­
dzo małe i wyraziłem  z tego powodu zdziwienie; zbadaw szy  
przez odbytnicę p rzekonałem  się rzeczywiście, iż gruczoł k ro ­
kow y by ł bardzo  s łabo rozwinięty. Prof. A lbarran ,  k tórem u 
to powiedziałem, zbadaw szy  chorego, potwierdził moje roz­
poznanie. P rzy toczyłem  te d w a  p rzypadki,  a b y  w y k az ać  
ważne znaczenie kliniczne tych spostrzeżeń, k tó re  opisałem 
tak ,  j a k  przedstaw iły  mi się p rzy  badaniu chorych.

Postaram  się teraz wyprow adzić z nich pewne wniosl :i 
co do patogenezy przerostu  gruczołu  objawów prosta tyzm u 
w ogóle.

Badania nowsze w ciągu ostatnich lat k i lku  w skazały  
nam  na  istnienie ścisłego zw iązku  pomiędzy gruczołem kro­
kow ym  a narządem  jądrowym. Stwierdzono, że rozwój obu 
tych narządów  odbyw a się równolegle. E  n g  1 i s c h na pod­
stawie 1981- p rzypadków  w ykaza ł ,  iż do 20 roku  życia  ja­
dro i gruczoł k ro k o w y  rozw ija ją  się jednocześnie, i dopiero 
około 40  roku  w n iek tórych  p rzy p a d k ach  rozrost gruczołu 
w yprzedza  znacznie jąd ro .

D zięk i badaniom  głównie G o darda  w iem y, iż z a t r z y ­
maniu  rozw oju  narządów  płciowych zew nętrznych  tow arzy ­
szy takaż  spraw a w gruczole k rokow ym . W  przypadkach , 
gdzie zan ik  d o tyka  jedno  ty lko  ją d ro ,  zauważono, -że odpo­
wiedni płat gruczołu  by ł mniejszy  od drugiego. N iek tó rzy  
autorowie zaprzeczyli słuszności tego. Ogłoszono spostrzeże­
nia, w  k tórych  pomimo znacznej różnicy pomiędzy jądram i,  
g ruczo ł k ro k o w y  był zupełn ie  sym etryczny . J e d n a k ż e  te 
dane u jem ne nie są w stanie osłabić ważności obserwacyi 
dodatnich. W y n ik i  doświadczalne po wytrzebieniu i p rzec ina­
niu jednostronnem sznura nas iennego, o trzym ane  przez A lbar-  
rana  i przezemnie, w yjaśn ia  ja dostatecznie te pozorne spize- 
ezności.

Obie te operacye często - sprow adzają zanik  gruczołu  
krokowego, lecz zan ik  ten nie je s t  wyłącznie  jednostronny , 
zaś ty lko  w ybitn ie jszy  po stronie, gdzie w ykonano  operacyę. 
T a  różnica w  wielkości j e s t  zaledwie widoczną pod m ik ro ­
skopem  po up ływ ie  trzech miesięcy i to ty lko  na sk raw k ac h  
ca łkow itych  z gruczołu  N iem a przeto nic dziwnego, iż w ty cli 
p rzypadkach ,  gdzie je s t  różnica w wielkości obu jąder ,  s tw ier­
dzić można s łabą ty lko  różnicę pom ędzy obu pła tam i g r u ­
czołu krokowego. W  p rzy p a d k ach  asym etryczności j ą d e r  n a ­
leży uw zględnić jeszcze chwhę, od k tórej zaczął u legać opó­
źn ieniu  rozrost jednego  z nich. Jeże li  z a m k  ją d ra  rozpoczyna
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się w chwili, k ie d y  gruczoł k ro k o w y  doszedł ju ż  do stanu 
zupełnego  rozwoju, to może on wpłynąć ujem nie na  żywo­
tność gruczołu nie odbija jąc  się wyraźniej na  różnicy pomię­
dzy obu jego  płatami. Przeciwnie zaś, jeżeli zan ik  j ą d ra  
w ypadn ie  w  okresie rozwoju, jego  w p ływ  na wielkość g r u ­
czołu będzie daleko  wybitniejszy.

(Dokończenie nastapi).

II. Z oddziału położniczego szpitala sw. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A, Marsa.

W spraw>e pielęgnowania noworodków

napisa ł

Di*. F ran ciszek  K ośm iński
a s y s te n t  szko ły  p o łożnych  w  K rakow ie .

Opieka nad  now orodkam i i sposób ich pie lęgnowania 
do n iedaw nych  jeszcze czasów spoczyw ał wyłącznie w r ę ­
k ach  osób niepo-..ołanych, bez najmniejszego niemal nadzoru  
ze s trony  lekarza .  Dopiero gdy  liczby sta tystyczne, w y k a ­
zał nadzw yczajn ie  wysoki odsetek śm ier te lność  now orodków  
w pierwszych tygodniach  życia, zaczęto więcej za jm ow ać się 
chorobami, w łaściwem; tem u wiekowi, a równocześnie zwró­
cono baczniejszą uw agę  i na sposoby pielęgnowania.

Obecnie mamy' ju ż  pokaźny  szereg prac, za jm ujących  
się tym  przedmiotem, a zwłaszcza dw om a najważniejszemi 
zadaniami, to je s t  sp raw ą  karm ienia  i sposobem postępowa­
nia z resz tką  pępowiny.

Podczas, g d y  sp raw a karm ien ia  cieszy się najzupe łn ie j­
sza zgodnością zdań, a mianowicie co dc .przekonania, że 
najodpowiedniejszymi jest p okarm  m atki a dopiero w d rug im  
rzę  Izie —  stosownej m am ki i tydko w b ra k u  jego należy7 
stosować karm ienie  sztuczne, to co do drugiej kw es ty ,  zda­
nia są |eszeze podzielone i bardzo  od siebie różne. —  N ato­
miast uwagi,  nie zby t wiele jak  dotychczas, zw raaa  się na 
sposób podaw ania pokarm u now orodkom , pozostawiając tę 
czynność uznaniu  otoczenia, n iamającego zazwyczaj w tym  
względzie odpowiedniego doświadczenia. •—

P rzedew szystk icm  z reguły7 za d ługo  pozostają nowo­
rodk i bez p o k a n n u  Po naiwdekszej części bowiem rzeczy­
wiste karm ienie  noworodka rozpoczyna się dopiero w trzecim 
a naw e t  w czw artym  lub p ią tym  dni u życia z p rzyczyny , 
źe w tymi w łaśnie czasie gruczoły  mleczne zaczyniają dopiero 
obliciej p okarm  wydzielać i wtedy dopiero zapadać aw ykło  
postanowienie w rodzinie, czy  m a tk a  sama będzie karm ić, 
czy też m a m k a , lub też zastosowane będzie karm ien ie  
sztuczne

T ym czasem  noworodek  w7 pierwszych chwilach życia 
po trzebuje jak  na js ta rannie jsze j opieki i odpowiedniego po­
k a r m u ;  wiemy bowiem, że z chwilą porodu n a g ła  zm iana 
w arunków  życia i potrzeba |) rzystósowama się do nieb, spro­
w adza  tak znaczne zapotrzebowania , że rów now aga w eko ­
nomii młodego ustro ju  cliw iłowo zostaje zniesiona. Dowodem 
tego są spostrzeżenia L ć p i n e a 1), że po porodzie ciepłota 
now orodka znacznie się obniża w p ie m sz y c l i  godzinach 
i K ra m  do norm y zw ykle  dopiero po 24-ch godzinach; dalej

*) L ć p in e .  H a n d b u c h  d e r  K in d e r k ra n k l ie i t e n  von G e rh a rd t  
1882 I Bd. Ił Abt. str- 35.

badania, j a k ie  w tym  k ie ru n k u  robił F e l i U n g 1), k tó ry  ró­
wnież stwierdził s ta łe  obniżanie się c iep ło ty  po porodzie; 
jednak  już po 10 lub 12 godzinach znachodził on zw ykle  
Ciepłotę p raw id łow ą; a wreszcie spostrzeżenia P r o u f f a 2) 
k tó ry ,  mierząc ciepłotę w odbytn icy  noworodków, znalazł,  
że zaraz po porodzie ciepiota z 37° O. spada i to niekiedy 
u słabo rozw inię tych noworodków nawmt do 3;>° C.

To obniżenie ciepłoty zazwyczaj w ystępuje w  ten spo­
sób, że mniej więcej co 15 m inut opada ona o 1° C.; po 
k i lku  godzinach powoli się podnosi, i po pewmym czasie, 
zależnie od w arunków  zewnętrznych, np. ciepłoty otoczenia, 
u trudnionego lub u ła tw ionego przewiewu powierzchni ciała 
noworodka, w raca  ona do prawidłowej, a naw et je s t  nieco 
wyższą.

Zanim  noworodek zostanie przystaw ionym  do piersi, 
lub o trzym a odpowiedni pokarm  sztuczny według powszech­
nie przy ję tego  z dawien d aw na  zwyczaju , dostaje w razie 
dopominania się o pokarm, nieco n apa ru  ślazu, rum ianku ,  
lub też innej herba tk i .  T ego  rodzaju  postępowania k a rm ie ­
niem nazw ać nie można, albowiem herba tk i  tak ie  zawierają  
c h y b a  bardzo  mało części pożywnycli. Jeżeli jeszcze napar  
tak i byw a podaw any w miarę i nie jest mocno słodzony, to 
p rzyna jm nie j  nie wiele szkodzi; g d y  zaś będzie podanym  
w większej ilości lub też zbyt suto osłodzony cukrem , to 
sprow adza bardzo często zaburzen ia  w przewodzie pokarm o­
w y m , zanim jeszcze karm ienie  się rozpocznie.

Nie o trzym ując  zatem w pierwszych chwilach życia 
żadnego pożywdenia, żyje niemowlęcy ustrój początkowo ko ­
sztem swoich tk anek ,  czego dowodem u b y te k  na ciężarze 
ciula spostrzegany  stale przez wszystkich praw ie  autorów  
w pierwszych k ilku  dniach życia. U b y te k  ten ciężaru, m nie j­
szy lub wdększy, zależnie od okolic/.ności, zostaje po pew nym  
czasie wyrównanymi, ' mniej więcej około 7-go dnia, w aga  
ciała rów na się ciężarowi p ierwotnemu, bezpośrednio po uro­
dzeniu. W ielkość u b y tk u  na wadze b y w a  bardzo zm ienną ; 
w ed ług  je d n y c h  w aha się od 4 — 160 gramów7, w edług in ­
nych zaś je s t  znacznie wyższą, bo wynosi od 100 do 450  
gramów7. S z e n d e f f y 3) stwderdził u b y te k  na  ciężarze u wszy­
stkich bez w yją tku , przez siebie spostrzeganych noworodków 
i to najmniej 10 grm., najw yżej zaś 270  gr. H a a k e 4) zaś 
podaje ,  że wielkość u b y tk u  na  wadze w7ynosi przeciętnie 
1/,V część ciężaru ciała now orodka ; je s t  to u b y te k  stosun­
kowo bardzo wielki, jeżeli zwrócimy uw agę n a  dośwmdcztM 
nia, j a k ie  na zwierzętach robił C h a u s s a  t  e doświadcze­
nia te w y kaza ły ,  że po u trac ie  części ciężaru ciała n a ­
stępuje śmierć z zagłodzenia. T y lk o  w niewielkiej liczbie 
p r / .ypadków  u tra ta  ciężaru u now orodków  je s t  n ieznaczną 
i bardzo szybko  zostaje w y ró w n a n ą ;  ta k  np. W o l f f 6) 
stwierdził p rzyby tek  n a  ciężarze ty lko  w 9 %  wszystkich

') F e l i  l i n g .  Archiv .  f. Gyniik, Bd. VI I łef t  3. 
s) P r o u f f .  Bul le t in  e t  m śm o i r e s  de  la  so c ić lś  de ch iru rg ie .  1879. 

T o m e  V.
8) S z e n d e f f y .  O b er  die G e w ic h ls v e rh a l tn is se  d e r  g e s u n d e n  

N eu g eb o ren en .  Ungar.  Architr.  f. Medic W ie s b a d e n .  Bd. II  1893.
*) H a a k e .  H a n d b u c h  der  K in d e rk ra n k h e i te n  v. G e rh a rd t  1882.

Bd. I. Abh. II. str .  43.
i l  ,r’) C b  a  u s s a  t e. H a n d b u c h  d e r  K in d e rk ra n k h e i te n  v. G e rh a rd t  

1882 Bd. I. AliUi U. str. 45.
*) W o l f f  O b e r  die  G e w ic h ts v e rh a l tn is se  der  N eu g eb o ren en .  In. 

D iss .  Miiuchen 1883.
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przez siebie obserw ow anych  now orodków  ju ż  w trzecim dniu 
po urodzeniu.

Spostrzeżenia S c h a e f f e r a 1) w ykaza ły ,  że ty lko  
f 4 V * %  noworodków osiąga w 7 dn iu  wagę, rów na cięża­
rowi p ierw otnem u, lub nieco w yższą ;  w 4 4 l/ 2n/0 p rzypadków  
zaś ciężar ciała jeszcze w 14-tym dn iu  je s t  m nie jszy  od cię­
żaru  pierwotnego. U b y tek  c iężaru  now orodków  i to dość 
znaczny  w  p ierw szych  ehwilach życia j e s t  za tem  rzeczą n ie­
wątpliw ie s twierdzoną

D ośw iadczenia K e  li r e r a 2), w y k o n an e  na  zwierzętach 
ssących, w y k a z a ły ,  że i u nich w ystępu je  u b y te k  ciężaru 
w p ierw szych  k i lk u  godzinach; j e d n a k  okres ten t rw a  bar­
dzo k ró tk o  tak ,  że ju ż  po 24. godzinach można stwierdzić 
p raw ie  zawsze p rz y b y te k  na  cieżarze. D w ie są g łów ne przy­
cz y n y  te j wielkiej różnicy w zachow aniu  się ciężaru niemo­
w ląt w porównaniu  z now orodkam i zwierząt ssących, j a k  to 
K e h re r  w yraźnie  zaznaczył,  a  mianowicie bardzo znaczno 
nagrom adzeń .e  się s iary  w g ruczołach  m lecznych  zwierząt 
ssących ju ż  podczas porodu, w  porów naniu  ze zdolnością 
w ydzieln iczą su tków  kobiecych , a nas tępnie odm ienne w a­
r u n k i  i zachowanie się młodego zwierzęcia w porów naniu  
z now onarodzonem  dzieckiem. Młode bowiem s awce bardzo 
często już w  pierwszej godzinie ssą pełną pieiś  matki,  pod­
czas gdy  now onarodzone dziecko w przeważnej liczbie p rzy­
padków  jeszcze po 24 godzinach zaledwie parę kropel z t ru ­
dem ze su tek  m atk i  wydobędzie. D latego radzi K eh re r  
zw racać więcej uwagi n a  żywienie kobie t c iężarnych  i na  
p ielęgnowanie sutków, w  celu zw iększenia czynności wydziel- 
niczej gruczołów mlecznych, aniżeli to dotychczas powszech­
nie się dzieje.

Poniew aż doświadczenie poucza, że coraz większy od­
setek  m a tek  n ie  jest zdolny do karm ien ia  swego dziecka, 
źc zw łaszcza w większych m iastach, z powodu nieodpowied- 
nicji w arunków  i sposobu życia  kobiet, g ruczo ły  mleczne 
osób c iężarnych  w poważnej liczbie przypadków  nic zostają  
dostatecznie pobudzone i p rzygo tow ane  do pełnienia swej 
czynności,  r a d a  K elire ra  nab iera  p rak tycznego  znaczema. 
A zatem u  osób ciężarnych, u k tórych  gruczoły  mleczni;' nie 
są dostatecznie rozwinięte i pobudzone , —- dalej, u k tó rych  
po porodzie n a  podstawie doświadczenia nie uioZna się spo­
dziewać dostatecznej ilości pokarm u, należałoby moim zda­
niem, przyna jm nie j  w końcu  ciąży stosować postępowanie, 
m ające na  celu pobudzenie czynności wydzielniczej gruczo­
łów m lecznych. W  tym  celu należy  stosować odpowiednią 
dyetę  posilna dla wzmocnienia całego ustroju,, s ta rać  się 
p rzygotow ać odpowiednio brodawki, i zrobić j e  eliwytnemi, 
a przez drażnienie sutków , już to przez odpowiednio stoso­
wane miesienie gruczołów', ju ż  też przez drażnienie  broda­
wek, pobudzić g ruczo ły  do rozrostu  i większej czynności.  
W  k ilka  zaś godzin po porodzie, należy zaraz zacząćTprzy- 
stawiuć now orodka  do pierś’ m atk i  - to często, co najmniej 
co dwie godzm y, gdyż przez ssanie najlepiej zostają g ruczo ły  
pobudzone, a wydzielanie pokarm u  u osób tak ich  wcześniej 
się rozpocznie. W  razie zaś gdy  m a tk a  sam a karm ić nie 
może, należy wcześnie wry szukać  odpowiednią m a m k ę ,  lub 
też przygotow ać p okarm  sz iuczuy  tak ,  ab y  rzeczywiste k a r ­
mienie noworodka zaraz po urodzeniu rozpocząć się mogło.

') S c h a e f f e r .  A r tów .  f. G y n a k .  Bd. L II .
2) K e h r e r .  O b er  die  U rs a c h e n  d e r  G e w ic h ts v e r ; in d e ru n g e n

N e u g eb o ren e r .

W  ostatnich czasach po lec i  D r e w s 1) stosowanie soma- 
tozy u osób karm iących ,  w celu zwiększenia czynności w y­
dzielniczej gruczołów  mlecznych, nas tępnie  L  i e b e 3) ooisał 
jeden, a L  u t  a n d 3). k i lk a  p rzypadków , w k tórych , po po­
daw aniu  som atozy nastąpiło  obfitsze wydzielanie się pokarm u. 
W  celu doświadczenia stósowuiłem również somatozę u  k i lku  
m atek ,  u k tó ry ch  w ydzielanie p o k a rm u  było  bardzo skąpe 
i p rzekonałem  sie,^ że rzeczywiście ju ż  po dwóch dniach po­
daw ania  tej pożyw ki w  ilości 2 — 3 grm . trzy  razy dziennie, 
ilość p okarm u  znacznie się zw iększyła. Podawałem  dalej so­
matozę k ilku  kobietom ciężarnym  bezpośrednio na k ilka  dni 
przed porodem i p rzekonałem  się, że już ,  z chwila porodu, 
u osób tych gruczo ły  mleczne obficie w ydz .c la ły  pokarm  
tak ,  że prawie bezpośrednio po porodzie noworodki p rzy s ta ­
wione do piersi, ła tw o głód zaspakaja ły .  G d y b y  zatem za­
stosowanie odpow.edniej posilnej dye ty  i drażnienie su tków  
w  końcu ciąży nie odniosło pożądanego sk u tk u ,  należałoby 
w takich p rzypadkach  podawać w osta tn.ch dniach ciąży 
niewielkie daw ki som atozy i tym  sposobem s ta ra ć  się uzy 
skae. bezpośrednio po porodzie odpow iedm ą ilość p okarm u  
dla noworodka.

W  n iek tórych  zaś p rzy p a d k ach  można będzie, j a k  są­
dzę, zastosować z korzyścią  postępowanie, m a jące  na  celu 
zwiększenie czynności g ruczołów  m lecznych przez zabiegi 
miejscowe, obok równoczesnego podaw ania  somatozy. — 
Po k i lk u  dniach, gdy  su tk i  zaczną wydzielać więcej pokarm u, 
popełnia się błąd  w innym k ie runku ,  a mianowicie, dosta ją  
noworodki przeważnie za wiele naraz  p okarm u  i w n ie regu ­
larnych  odstępach czasu. Często stwierdzić można, że nowo­
rodki prawie ciągle przy  piersi leżą i sśą bardzo d ługo, za­
sypia jąc  w przerw ach, a podczas tego, od czasu do czasu, 
zw raca ją  pokarm . T ak ie  ciągłS" wypełnianie źoładka może 
sprowadzić upośledzenie jego sprawności m echanicznej z n a ­
stępowa rozstrzeńią, a dalej, sku tk iem  ciągłego przechodzenia 
p okarm u  przez ja m ę  ust,  p okarm  ten  może zalegać w zauł­
k ac h  i pomiędzy fałdami, u legając  ła tw o  kiśnieuiu. Riśnienie 
tak ie  w ja m ie  ustnej nie je s t  wcale dla now orodka obojętne, 
gdyż  może sprowadzić poważne zaburzen ia  w chemizmie 
trawienia, a dalej wiem; , ma sp rzy ja  bardzo rozwojowi ple­
śnią w ek , choroby tak  częstej w pierwszych tygodniach życia.

Z tych zatem powouów radzą  po każdem  ssaniu, dla 
usuw ania  resz tek  pokarm ów  z ja m y  ustnej nowoiodków, 
w ym yw ać im usta p ła tk iem  płótna, zam aczanym  w 2 %  d°  
3°/0 rozezynie w odnym  k w asu  borowego. J e d n a k  w ostatnich 
czasach zwrócono uw agę  na  n iewłaściwość takiego szablono­
wego w y m y w an ia , '  a to z powodu, iż p rzy  tej czynności 
bardzo łatwo ulega obrażeniu  przybłonek  ja m y  ustnej. W y ­
m yw anie  tak ie  u zdrowych, dobrze rozwiniętych now orod­
ków, je s t  moim zdaniem rzeczą n iepotrzebną, jeżeli ty lko  
zwrócimy większą uw agę  na karm ienie .  Jeżeli bowiem nie 
pozwolimy, aby  noworodek z b y t  długo ssał i wśród tego za ­
sypiał,  lacz po zaspokojen iu  głodu, zaraz od piersi by ł od­
staw iany, to, po wyjęc iu  b rodaw ki z j a m y  ustnej, w y k o n a  
on zawsze jeszcze k d k a  silnych ruchów połykow ych, przy-  
czein resztkę pokarm u, wraz ze śliną, połknie , a w tedy, j a k  
to na większej liczbie p rzypadków  stwierdzić mogłem, nie 
m a m ow y o za leganiu  p o k a rm u  i wszelkie usuwanie resz tek

‘) D r e w s .  W ien » r  m ed .  P re ss e  Nr. 33 —  18% .
-) L  i p b e. K in d e ra z t  1897 Haft. 86
) L u t a n d .  J o u r n a l  de  M ćdecu ie  d e  P a r i s  1897 Nr.  lo
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pokarm u, je s t  stanowczo zbytecznem . Odnosi się to j e d n a k  
ty  lko do now orodków  dobrze ro z w in ię ty c h , donoszonych 
i zdrowych. U  noworodków słabo rozwiniętych, niedonoszo- 
nych  lub chorych, można często pomimo tego stwierdzić za 
leganie  p o k a rm u  i w tak ich  p rzypadkach  w ym yw anie  j a m y  
ustnej odpowiednio w y k o n y w an e  może być z korzyścią  sto­
sowane.

Z tych zatem  powodów należy od początku p rzystaw iać 
n ow orodk i do piersi często, lecz w pew nych  regu la rnych  
odstępach czasu, mniej więcej co dwie godziny w dzień, 
a co trzy  w nocy i po zaspokojeniu  pierwszego głodu zaraz 
je od piersi odstawiać. W  razie potrzeby, a zwłaszcza nie- 
dońoszone lub słabo rozwinięte noworodki, należy co dwie 
godzin; budzić  i podawać pierś.

Nie należy zaś bezwarunkowm pozostawiać now orodka 
bez p o k a rm u  przez czas d łuższy, np. k i lk a  godzin z rzędu 
tak  j a k  to się obecnie z regu ły  dziojo‘ ;a następnie pozwa- 
lać  mu ssać bardzo d ługo  i zasypiać w  przerwach przy' 
piersi.

Do takiego regularnego  karm ien ia  p ręnko  się now orodek  
przyzw ycza ja  i zazwyczaj w przeciągu 10, a najwięcej 15 
m inut ,  k ilkodniowy now orodek zaspoka ja  głód w zupełności,  

j e ż e l i  su tk i  m a tk i  lub m am ki mniej więcej wydziela ją  pra 
widłową ilość pokarm u. Niedonoszone lub słabo rozwinięte 
noworodki należy wśród karm ien ia ,  w razie potrzeby, d rażnić 

pobudzać do ssania i nie pozwalać bezczynnie leżeć przy  
piersi z b ro d aw k a  w ustach. Obok tego należy oczywiście 
zw racać  baczną uw agę na stan ogólny' m atk i  lub m am ki,  
gdyż,  j a k  to spostrzeżenia ogłoszone przez B u d  i n a 1) wydia- 
zały ,  ju ż  n ieznaczne zaburzen ia  w zdrowiu m am ki w p ły w ają  
n iekorzys tn ie  na  o seska ,  w yw ołu jąc  przypadłości ze stror 
p rzewodu pokarm ow ego i stały u b y te k  ciężaru ciała.

(Ciąg d a l s z y  nas tąp i) .

III. Lecznicze działanie iohłyolu w nieżytowym zapa­
leniu błony śluzowej krtani.

Poda!

I)i\ Stanisław Cięglewicz w' Jaśle.

Celem niniejszej ro zp raw y  jest chęć zwrócenia uwagi 
Szan. Kolegów na  działanie iclityolu w ostrym  nieżycie 
k r tan i .  l ’o raz  pierwszy zastósowmłem whtyml przed dw om a 
laty' w p rzy p a d k u  nieżytowego zapalen ia  k r tan i ,  t rw ającego  
już przeszło 8 tygodnie. Cechowało go zaczerwienienie 
i obrzmienie błony' śluzowej więzadeł głosowymh, ch ry p k a ,  
tudzież uporczywy', p raw ie  kurczow y  k a s z e l , szczególniej 
w nocy'. Leczenie, zw ykle  polecanymi przeciw tej sprawie 
środkam i, było  zupe łn ie  bezsku teczne;  owszem choroba rzec 
można z dnia na dzień się pogarszała , w szczególności wdy- 
cbiwanie rozezynów cynkow ych ,  ga rbn ikow ych ,  soli ku ch e n ­
nej ,  kolejno s tósowane, dawały' zupełnie u jem ny  wynik . 
Z  konieczności więc szukałem  innego leku, skuteczniejszego 
i zwróciłem się w końcu do iclityolu. N a  myśl o tym  środku  
nap row adz iła  mię r o z p r iw k a  lekarza  pułkowego, D ra  H erza 
z Pilzna, ogłoszona w Winnei' med. W ochenschrift z r. 1898 
Nr. 2 ,,  ą zreferowana w Terapeii'. Monat.shefte z r. 1898 str.

') B u  d i n. Dobstetricpie 189(5 Nr. 4.

936. Opisu,e tam  Dr. I I . ,  iż w pilzneńskim szpitalu woj­
skowym leczył wszystkie ciężkie p rzy p a d k i  zapalenia g a rd ła  
(cechujące się mianowicie bolesnem obrzmieniem błony ślu­
zowej g a rd ła  i lm gda lków  z u trudnieniem  połykania) p łu­
kaniem  2— 3 %  iclityolu. D oda tn ie  działanie tego lekowan.a 
miało być  widoczne ju ż  po 24 godzinach, obrzmienie ustę-1 
powało, paeyenci zaczymali znowu przełykać,  ból widocznie 
znikał. Dr. H. zaznacza, że ty lko ciężkie przypadk i dosta­
w ały  się do szpitala, lżej bowiem chorych żołnierzy' nie od ­
daw ano do szpitalnego leczenia. P aeyenci robili p łókania 
dobrze, a do n ieprzyjem nego sm aku  i zapachu ichtyolu p rzy­
zwyczajali się bardzo prędko , p łókanie nie drażniło  wcale 
b łony śluzowej gardła. W  obec tyrch danych ,  a zwłaszcza 
wobec znanej własności ichtymlu kojenia bólu miejscowego
1 działania zwężającego naczym a krwionośne, poleciłem w y­
żej w spom nianem u pacyentowi wdeehiwanie rozpylonego 
2°/0 iclityolu (zimnego).. Do tego celu użyto  rozpydacza 
Riehardsohna , działającego w pewnej (około 10 etm ) odle­
głości przed otwartemi ustami przy  dobrze wystawionym  ję z y k u  
a głowde lekko  pochylonej (ażeby nadm iar  gromadzącego się 
W' ustach rozpylonego rozczynu mógł ztam tąd zaraz ściekać). 
W deeh iw an ie  polecono robić raz lub 2 raz y  dziennie (stóso- 
wtkie do s tanu chorobowego). A k t  w'decbania polecono robić 
spokojnie, nie bardzo  głęboko, gdyż  zb y t  g łębokie  wdechy  
łatwo mogłydiy spowodować nudności, a  naw e t  w-ymioty. 
K ażdorazow y a k t  w dych iw an ia  trw a ł  3 — 5 m inut,  puczem 
pacyen t m ia ł  u n ik a ć  głośniejszej rozm owy przez 1j v— i  go­
dziny. W y n ik  tego leczenia przeszedł wszelkie oczeki­
w an ia ,  g d y ż  sprawrn od pierwszej cli wili stanowczo się 
zwróciła n a  dobre  tory. M ęczący kaszel ustał prawie odrazu, 
a  dodaję  tuta j z nac isk iem , że do m aiącego  się w dyehiwać 
rozczynu  iclityolu nie dodano żadnego n a rk o ty k u .  R ów no­
cześnie i c h ry p k a  poczęła sie zmniejszać, a pacyen t z k a ż ­
dym  dniem  czuł się widocznie lepiej, w k ró tk im  też s tosun­
kow o czasie odzyska ł  zupełne zdrowie.

Zachęcony  tein powodzeniem, stosowałem odtąd ichtyol 
bardzo często w  odpow iednich p rzypadkach ,  a zawsze z n a j ­
lepszym sku tk iem  tak ,  że o jego błogiem w  tych razach  
dzia łan iu  w yrobiłem  sobie ju ż  stanowcze zdanie. Działanie 
to je s t  nietydko gojące, lecz rzeczy'wiście i kojąco: pacyen-  
towu kaszlącem u w nocy z powodu sp raw y  nieżytowej 
w k r tan i ,  poleciłem, oprócz zw yk łego  wdychiw ania  zrobić
2 razy  dziennie k ilka  w dechów z rozpylonego iclityolu 
wdenczas, g d y  go ciężki u p a r ty  kaszel obudzi w no cy ;  — 
wpływ był doraźny, gdyż  kaszel ustał i reszta nocy ju ż  by ła  
spokojną.

Swmją d rogą  paeyenci w inni przez czas trw an ia  cho ­
roby  zachować1- zw ykłą ,  w tymi razie zalecana, higienę: nie 
palić, u n ik a ć  zaziębienia, mówić j a k  najm niej,  przedewszyst-  
k iem  zaś w ystrzegać  się rozm owy w nocy n a  wolnem po- 
wdetrzu.

Spostrzeżenia moje co do leczenia dehtyulem n ieżyto­
wego zapalenia k rtan i odnoszą się nie ty lko do dorosłych ; 
stosowałem ję k i lk a  razy  i u dzieci w w rzekom ym  dławrcu 
z dodatnim sku tk iem , naw et już po 1— 2 razowem wziewa- 
niu; a dwa razy  w dłużej trw ające j ch rypce  nieżytowej. 
W reszcie dodnjft, że wszyscy paeyenci,  nie w y jm ując  dzieci, 
znosili te wdychiw ania  bardzo dobrze; do zapachu i sm aku  
przyzwyczajali  się nader  łatwo i szybko. D la  dokładności 
do d a ję ,  że nieztiuważyłem żadnych złycli skutków uboez-
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nycli p rzy  wdyoln waniu tego ś r o d k a  ze strony przewodu 
oddechow ego; ponieważ zaś ichtyol podaje się już od daw na 
w ew nętrzn ie ,  za tem  w zm iankę  o przewodzie pokarm ow ym  
uw ażam  za zupe łn ie  zbyteczną. —

Zaprzy jaźn iony  ze m ną  p ry n n iry u śz  szpitala tutejszego, 
Dr.  M acudziński,  którego uw agę  zwróciłem na  dzielne dz ia ­
łan ie  ichtyolu w nieżytowem  zapalen iu  krtan i ,  rozporządza 
ta k że  pokaźną  k az u is ty k ą  dodatn ich  w yników  w tym  k ie ­
r u n k u .  —

Sądzę, że spostrzeżenia powyższe z a s łu g u ją  na  szerszą 
u w ag ę  ko legów -prak tyków . D otychczas  o ile mi z dostępnej 
1 'tera tury  wiadomo, n ik t  ichtyolu  w ty m  celu nie używ ał,  
an i nie polecał; a  przecież może to być  rzecz w d an y m  
razie pożyteczna. —  Nie chcę tu ta j  twierdzić, że w każ d y m  
p rz y p a d k u  upar tego  n ieży tu  k r tan i  musi ichtyol pomódz na  
zawołanie, bo i tak  pew ny  lek  j a k  ch in ina  nie zawsze s k u t ­
k u j e  w z im nicy ; tyle je d n ak ż e  zapewnić mogę, że w p rz y ­
p ad k a ch  przezem nie spostrzeganych  ichtyol a n ; razu  nie 
zawiódł. Ten  dobry  w y n .k  sk łan ia  mnie do ogłoszenia ni 
iliejszej rozpraw ki,  celem zachęcenia  Szan. kolegów do p rzed­
sięwzięcia doświadczeń z ichtyolem  w stosownych p rzy ­
padkach .

IV. Oceny i sprawozdania.

Klinische Vertrage aus dem Gebiete der Otologie u. Pha- 
ryngo-Rhinologie W y d a n o  przez Doe. D ra  H a u g a  w Mona 

cl iuni. G us tav  F ische r  Je n a .  l i  Tom.

(Dokończenie) .

Tes/.yt 6 Dr R. D r e y f u s s  (Strassburg^j, Ueber die Ver - 
wertung der P haryngo-Laryngoskopie in der D iagnostik der 

Erkranlcungen des Centrolnerrensystems.
N europato log ia  g a rd ła  i k r tan i  s tanowi dotychczas pole, 

leżąfee ugorem . V celu opracow ania  tego przedm iotu ,  posta­
now ił  Dr.  D rey fuss  w yzyskać  b a d a n ia  g a rd ła  i kr tani .  P rz ed ­
stawia on dok ładn ie  obrazy w ziernikow e tych  narządów , jak  
się odźw iereiad la ją  w różnych zaburzen iach  czucia i rucho­
mości ta k  b łony  śluz., j a k  i mięśni tych części, podaje zbo 
czenia czynnościowe, z tąd  w y n ik a jąc e  i zm iany  chorobowe 
i organiczne w nerw ach  i ośrodkach, na  k tó ry ch  te obrazy  
i zboczenia p o le g a ją . ,  .^  t -

Porażenia  m. p ierścienio-tarczykowego spostrzegano za­
wsze ty lko  j a k o  obw odow e; j e d n a k  możliwość ośrodkowego 
pochodzenia, tego porażenia, nic j ' st zdaniem au to ra  w y­
kluczoną.

Z tej okoliczności,  że m ożem y świadom ie i dowolnie 
sk u rcz y ć  ten mięsień, w y sn u w a  au to r  wniosek, k tórego  do­
tychczas żaden z badaczów nie podziela, mianowicie, że rnz- 
wieracze głośni zostają unerw ione nie wyłącznie  z rdzenia 
przedłużonego, lecz również i z k o ry  mózgowej. T o r  nerwo­
wy, p rzeb iega jący  od kory  mózgowej do j ą d r a  n. błędnego, 
dodatkow ego (V agus-A ccesso r iu s)  pośredniczy w dowolnym 
sku rczu  tego mięśnia.

D w om a przytoczonym i p rzypadkam i,  p rzedstaw ia jącym i 
obrazy  porażenia mm. przyw odzących  k r tan i ,  p rzy  n ie tkn ię ­
tych  mm odw odzących w  p rz y p a d k u  porażenia opuszkowego, 
n us tru je  au to r  pozorny  w y ją te k  z p raw id ła  R o sen b ac h -S e -  
m ona, w ed łu g  którego, w chorobach p a ta  lub j a d e r  n. n. 
b łędno-doda tkow ych zostają pierwej porażone i zan ik łe  mm. 
odwodzące, a  dopi t o  później reszta mm k r tan iow ych .

Rozpraw a ta  p isana z g ru n to w n ą  znajomością rzeczy, 
j  isno i p rzekonyw ająco ,  p rzyczyni sic bezw ątp ie ira  do s p ro ­
stow ania i uzupełnienia naszych wiadomości o unerw ien iu  
k r ta n i  i g a rd ła  i o zależności pew nych  ich cierpieli i n iep ra­

widłowego m echan izm u ich czynności od zmian ośrodkowych;, 
wiadomości, k tó re  do tej pory, mimo m nóstw a badań  i do­
świadczeń anatom icznych , iizyologioznych i pato logicznych, 
p rzedstaw ia ją  jeszcze dość luk  i n ie rozw iązanych  zagadn ień .

Z eszy t 7. Prof. H e s s l e r  (Halle): D er E i.iflu ss  des K l im a
u. der W itlerung  a u j die E n tstehung , Verbreitung und  H eilung  

von O hr-N asen und  Rachenkrankheicen.
N a podstaw ie  s ta tys tyk i b ad a ń  i spostrzeżeń p r a k t y ­

cznych , z rozległem uw zględnieniem  l i te ra tu ry ,  roztrząsa II. 
w p ły w y  k lim atu  i powietrza na  człow ieka zdrowego i cho­
rego. N a  wstępie określa  cm pojęcie k lim atu  i pow ietrza ,  
szczegółowo om awia sk łada jące  j e  czynnik i,  j a k  atm osfery­
czne ciśnienie, ciepłotę, stan wilgotności powietrza, stopień 
z a c h m u rz e n ia , ' spadki atmosferyczne, k ie ru n e k  w iatrów  itp., 
w ed ług  używ anych  w meteorologii oznaczeń. N as tęp ire  ob ­
ja śn ia  ich w pływ  n a  śmiertelność i chorobliwośó wogóle i na 
powstawanie chorób gard ła ,  nosa i ucha  w szczególności; 
dochodzL  on do wmiosku, że zaziębienie je s t  bezw ątp ien ia  
p rzy c zy n ą  choroby, o ile u ła tw ia  w targnięcie d robnoustro jów  
z powietrza, i różnych  ujść ustroju, prawie zawsze tu  obe­
cnych  i sp rzy ja  rozwojowi chorobotwórczej działalności ba- 
k te ry j  przez obniżenie odporności nawiedzonego ustroju. 
W  2-giej części p ra c y  w y k ła d a  au to r  o zupobiegawezem 
działaniu  powietrza, nnanowicie czystego i świeżego, oraz 
wczesnego leczenia chorób nosa i g a rd ła  na  oierpieona uszne, 
a  w 3-cim rozdziale w skazu je  na  lecznicze działanie k lim atu  
morskiego, górskiego, leśnego, kąpieli morskich, jakoteż ta k  
zw. k lim atu  sztucznego (w pom ieszkaniu ,  w łó żk u  etc.) na  
wspom niane choroby. W  dodatku  omawia 0 .  je szcze w p ły w y  
różnych  jakośc i  g ru n tu ,  szczególnie pow ietrza i wody w nim 
zawartej na  powstawanie i szerzenie się chorób za kaźnych .

P ra c a  ta  jest  doniosłej wartości naukow ej,  a  jeżeli 
w niej ścisłe ram y  tem atu  nieraz zostały przekroczone, to 
ch y b a  to może ty lko przyczyn ić  się do podniesienia je j  p ra  - 
l i tycznego i pouczającego znaczenia. S p ita .

V. W  y  a  g  i.

C a s  p e r :  O niektórych własnościach i wskazaniacr.
urotropiny. ( D tsch. med. Wach. Ther. B eil., 1897, Nr. 10). 
W e d łu g  doświadczeń au to ra  uro tropina woale nie zwiększa 
zdolności moczu do rozpuszczania kw. moczowego, co zgadz, 
się także  ze spostrzeżeniami klinicznemi, gdyz  podawanie 
tego środka  p rzy  złogach kw . moczowego zupełn ie  jest bez- 
sku tecznem . P rzy  toj sposobności poleca au tor  gorąco prze­
ciw m orzysku  n e rk o w em u  g licerynę w ilości 5 0 ,0 — 150,0.

Z adziw iający  s k u t l k  po urotropinie (1 ,0— 2,0 dziennie) 
zauw aży ł au to r  p rzy  fosfa turyi.  Rozumieć należy przez to 
s trącan ie  się w moczu soli fosforowych niezależne od p rzy j­
mowania. odpowiednich pokarm ów , ani od zapalen ia  p ęc h e ­
rza  i ki śnienia am oniakalnego.

Także p rzy  zajialeniach pęcherza i miedniezek ner­
kow ych (daw ka do 4 ,0  n a  dzień) wptyw  był nadzwyczaj 
ko rzystny ,  mianowicie co do zm niejszenia ropienia. W  n ie ­
k tó rych  w y p a d k a c h  usunę ła  naw et u ro trop ina  kiśnienie aino 
n iakalne .

Mianowicie w tych  raz ach ,  gdzie na  tle zapalenia  p ę ­
cherza, szczególnie u s ta rszych  ludzi p rzychodź’ do ogólnego 
za trucia  (ogólne osłabienie, b r a k  łaknien ia ,  p ragnienie,  g o rą ­
czka), u ro trop ina  je s t  środkiem  nieocenionym.

W skaz an ie m  do jej podaw ania  b y ły b y  wreszcie opera- 
cye n a  yarzadzie moczowym, p rz y  k tó rych  chodzi o u t r z y ­
m anie moczu w stanie bezgndnym  Lewkowicz.

D r.  O. W o l f f :  Przyczynki do wypiłowyw&nia sta­
wów gruźliczych. (D eut. Zt& ćkrft / ’. Chir. X L \ ' j  Pobieżnie 
ty lko  napom knąw szy  o leczeniu l i ieoperacyjnem  g ruź licy  s ta ­
wów, p rzystępuje  au to r  wprost do opisu m etod , u ży w a n y ch  
przez lSardenheuera p rzy  postępowano! operacyjntfm, p rzy —
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czem w spom ina o wielu nowycli szczegółach, tyczących się 
czy  to samej operacyi,  czy też leczenia następowego, szcze­
gó łach  często dobrych ,  za s ługu jących  na to, b y  zna laz ły  na 
śladów ców.

W y c h o d z ą c  z zasady  (zresztą nie now ej, bo zawsze 
uznaw ane j i przestrzeganej w  klin ice Prof. R ydygiera) ,  źe 
gruźlica w sławie, to now otwór z jadliwy, operuje, bacząc 
w pierwszej linii n a  to, aby wydalić  z ustro ju  wszystko, co 

choćby w dalekiem polu o gruźlicę podejrzyw ać można, a do­
piero w drugiej  linii troszczy się o późniejszą funkcyę .  Że 
z a sa d a  dobra, najlepiej poucza obtita w dobre  w y n ik '  kazm - 
s ty k a  w łasna. N aw et  daleko  posunięte zmiany' gruźlicze w n a ­
rzą d ach  w ew nętrznych  nie stanow ią p rzec iw w skazan ia  dla 
tego rodzaju  postępowania. Nie pojedyncze to spostrzeżenie 
pouczyło, że po usunięciu  ogn iska  „gruź licy  chirurgicznej 
zm iany  w płucach ,  a  co ważniejsza, stan ogólny chorych, 
znacznej u legał zmianie n a  korzyść . R y  nie popaść w sprze­
czne ść z pit rw szą  częścią zasady , u ży w a  ci cc przeważnie 
poprzecznych , i to t a k  na kończynach  górnych , j a k  i dol­
nych .  Bo ty lko  z tak ich  cięć m ożna dok ładn ie  powierzchnio 
s taw ow e w yw ichnąć na  zew nątrz  i Operować z ca łą  świado­
m ością zadania. S taran ie  się o to, ab y  ran a  pooperacy jna  
zgoiła się przez lychłozrost,  nie mało też przyczyn ia  się do 
osiągnięcia w yn ików  dobrych .  A b y  ten .u  w skazan iu  zadość 
uczyn ić ,  potrzeba operow7ać w  po.ln ja łowem , i. po wycięaiu 
staw u ,  j a m  nie pozostawiać. Zdarza  się często, że przez 
o tw arte  p rze tok i w ta rg n ą  do s taw u łaiicuszkowce, gronko- 
wce etc. W  tak ich  p rzy p a d k ach  nie pom ogą i konw iam i lane 
środki p rzec iw gn ilne ; nie potrafią one w stopniu pożądanym , 
t. j.  bezwzględnie, wyjałowić powstałej j a m y .  Jedno  tylko 
pozostaje wyjście w podobnych razach  wy piłowanie stawu, 
postępu jąc  ciągle zew nątrz  to rebki U żyw ał Barden lieuer  spo­
sobu tego, ju ż  daw nie j  podanego, i z dobrym  w ynik iem , j a k  
m ów ią liczby w  rozprawie przytoczone. P rz y  tern w szyst-  
k ie in  pam ięta  j e d n a k  o późniejszej funkcy i danego  stawu. 
B y  ta by ła  najlepszą s ta ra  się B. o to, a b y  odpiłowane k o ­
ści j a k  najszerszem i powierzchniami się s tyka ły ,  i ab y  w po­
cz ą tk u  leczenia po sobie się nie przesuwały . Czasem po od- 
piłowai.iu  kości prostopadle do je j  długiej osi, z b y t  m ałe  
o t rzy m u jem y  jiowierzchnie. B. zw iększa j e  sztucznie, wyei 
n a jąć  klmowato , czy to w znaczeniu dodatniem , czy u jem nem . 
N a d a n e  zaś położenie usta la  zazwyczaj gwoździami i o p a t ru n ­
k ie m  gipsowym. Po ty c h  ogólnych uw agach  p rzystępu jem y 
do opisu metod, uży w a n y ch  n a  poszczególnych stawach.

I  S t a w b a r k o  w y, S taw  ten w yjiiłowuje B. z cię­
cia poprzecznego, poprowadzonego od w yros tka  k ruczego  
(p. c. coracoideuS), prostopadle w  górę, przez wy niosłość ra ­
mienia , do ty lnego brzegu szczytu łopa tk i  (acromion), a  stąd 
przez grzebień łopatki jeszcze 1— 2 etmtr. na  dół. P rzep iło ­
wu j e  poprzecznie szczyt łopa tk i (acromion) i re se k u je  go, 
przez co u su w a je d n ę  z p rzyczyn ,  które upośledzają później­
sze unoszenie ram ienia . T eraz ,  zależnie od w aru n k ó w , wypi-  
łow uje  staw, albo zewnątrz, albo śródtorebkowo. Bo odpiło 
w an iu  powierzchni staw owych, odprow adza  ramię aż do linii 
prostopadłej do długiej osi ciała, położenie to ustala dw om a 
gw oździam i rano  z a s z y u a  i zak łada op a tru n ek  gipsowy. 
P o  6— 8 tygodn iach  osiąga zupełne wyleczenie z dobrą  ru ­
chomością. k tó ra  j e s t  lepszą wówczas, gdy  się uda sprow a­
dzić silny' w łókn is ty  zrost między łopa tką ,  a kośc ią  ram ie­
niową. gorszą zaś, g d y  nastąjii zrost kos tny .  W  p rzy p a d k ach ,  
w k tó ry ch  trzeba  było  odpiłować znaczną część kości r a ­
m ieniowej, sz tukow ał  ją  B. l is tewką, u tw orzoną z g rzeb ie ­
n ia  łopatki.

I I  S t a w  ł o k c i o w y :  Do całkowitej r e se k c j i ,  a ta k ą  
zazw yczaj w yk o n u je ,  używ a B. cięcia poprzecznego g r z b ie ­
towego, p rzebiegającego ponad stawem. Po odpiłowaniu  p o ­
wierzchni s taw ow ych, w ycina  z dolnego końca  kości ram ie­
niowej klin, wr k tó r y  w k łada  odpowiednio przyciętą  kość ło ­
kciowa. P rzedram ię  zgina pod ką tem  prostym i przez zakli­
now ane w siebie: kość ramieniowa i lokeiow ą przebi ja gwóźdź, 
lub p rzeprow adza d ru t  s reb rny .  Rość zaś promieniowej u g ó ry

odpiłow uje  na  dłuższej przestrzeni niż łokciową, i powierzch­
nię odpiłow aną p rz y k ry w a  płatkiem z mięśnia. Tern postę­
powaniem zapobiega z je d n e j  strony zrostom kości promie­
niowej i łokciowej, przez co uc ierp ia łyby  później r u c h y  pro- 
i sup inacyjne ,  z d rug iej  zaś strony m e  rnoga się w ytw orzyć 
zrosty kości ram ieniowej z promieniową, k tó re b y  u t ru d n ia ły  
zginanie i w ypros tow yw anie  ramienia.

J I I  S t a w  n a d g a r s t k o w y :  W  p rzy p a d k ach ,
w k tó rych  istnieje ( w skazanie  do wypiłowarua tego s tawu, 
postępuje  B. ściśle wedle zasad ogólnych, w  niczem nie czy­
n iąc w y ją tk u .  Posługu je  się cięciem grzbietowem poprze- 
cznem lub podłużnem , zależnie od tego, czy  zn a jdu ją  się 
przetoki, czy  też nie. Po wyjęciu  zaję tych kości nad g a rs tk a  
(tylko kość w ialokątna '  w ielka (os m ultangaliim  ntaius) cieszy 
się pew ną p ro tekcyą  B., gdyż  stara się ją ,  w m iarę  m ożno­
ści, zachować ze w zględu n a  późniejszą czynność k e iu k a ) r 
wycina  z kości p rzedram ienia  k lin  u jem ny . Szczyt p rzypada  
w szczelinę śródkostną .  Z kości zaś śródręcza  I I ,  I I I  i 1Y 
wypiłow uje  klin d< datni, k tó ry  w suw a w poprzedni.  Z kolei 
nas tępu je  w bijan ie  gwoździ i je d e n  przym ocow uje  kość śród­
ręcza i i  lub I I I ,  do kości promieniowej, drug i łączy kości 
śródręcza I V  wzgl. V z kością łokciową. D la  k c iu k a  gwóźdź 
osobny. Odśv.ieża powierzchnię zew nętrzną kości p rom ienio­
wej i do niej p rzy b ija  również okrw aw ioną  kość w ielokątną 
m nie jsza (os m u ltangu lum  maius), lu b . g d y  je j  niema, o k rw a ­
wioną podstaw ę śródręcza palca wielk iego (pollicis). R ę k ę  
usta la  w lekk iem  zgięciu k u  grzbietowi.

I V  K rócej rozp raw ia  się au to r  ze s t a w a m i  k o ń ­
c z y n  d o l n y c h .  Z  | rzyczyn ,  jak ie  już w yłuszczył R y d y ­
g ie r  w odczycie: „O gruźlicy  s taw ów", u żyw a B. wyłącznie 
cięć poprzecznych. Z ciecia poprzecznego (daw no już przez 
R y d y g ie ra  zalecanego) w yp iłow u je  staw biodrowy, nie oszczę­
dza jąc  wcale panew ki.  P rzec ię te  części m iękk ie  zeszywa ki 1- 
k u rzę d o w y m  szwem. A  źe i s taw  skokow y najlepiej p rze j-  
m ió  po poprzeeznem otwarciu , to rzecz powszechnie i dobrze 
znana.  Nie znachodzim y w zm iank i w rozprawie, j a k a  m etodą  
posługuje sie B. p rzy  r e s e k c j i  stawui kolanowego.

i H erm an.

E s c h e r i c h :  0 swoisłych drobRonsłrojach, wywo­
łujących bieyunkę u osesków (SB eptococcen enteritis). (W ien . 
M id. W ch ft., Nr, 42, 1897). W  podziale cboró;b przewodu 
pokarm ow ego u dzieci n ap o ty k a  się dotąd mi znaczne t ru ­
dności. Mimo licznych poszukiwań, nie m am y dotąd dosta te­
cznych  podstaw ani w w yn iku  badań  bakteryologicznycii  
ka łu ,  ani zmian anatom icznych pośm iertnych ściany jeli.a, 
do odróżnienia postaci, k tóre  klinicznie znacznie się od sie­
bie różnią. I  ta k  n. p. wiadomo jest k linicystom że obok 
znacznej liczby p rzypadków  z w y k ły c h ,  polegających  n a  nie­
strawności,  znaehodzą się także  p rzypadk i n iewątpliwie na  
tle zakaźnem  w ystępujące,  a mimo to dotychczas nie- by ł  
zna n y m  swoisty drobnoustrój.  O dpowiednim sposobem b a r ­
wienia udało się E. wyhodow ać pew na odmianę pac io rko­
wca, k tó ry  z męjwiększem prawdopodobieństwem  je s t  p rz y ­
czyna tych jiostaei chorób przewodu pokarm owego, k tó re  
kończą się zakażeniem ogólnem. P ostać  ta rozpoczyna się 
gorączka ,  odznacza się stolcami krwaw orop ias tym i,  przyezem  
brzuch  je s t  zapadły. W  d podobnych  p rzy p a d k ach  stw ier­
dzono za życia wyżej w spom niany  paciorkowiec we k rw i  
i w moczu, po śmierci zaś we wszystkich narządach , obficie 
także  w gruczołach i naczyn iach  ch łonnych

Paciorkow iec opisany przez E . (Streptococcus enteriti-  
dis) tw orzy  łańcuszki,  poszczególne członki b y w a ją  przypła 
szczone, nie barw i się w edług  m etody  G ram a ,  w hodowT 
podobny je s t  do jineum okoka F r a n k e l  W eichse lbaum a. B a ­
daniam i na  zwierzętatSi w ykazano , że je s t  on chorobotwór 
czy t a k  przez podskórne  zas trzyknięc ie  j a k  też podaw any  
wewnętrznie. Doc. B aczyńsk i.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarsk ie  krakowskie .

Posiedzenie zwyczajne d. I Grudnia 1897.
P rz e w o d n ic z ą c y :  kol. Surzyck i .  — O b ecn y c h  3 5 j P re z e s  w i ta  j a k o  g o ­

ści Prof. T ro c h a n o w sk ie g o  i p. K ryn ick iego  w ła ś c ic ie la  Ż eg ies tow a.

1) P ro to k ó ł  z p o p rz e d n ie g o  p o s ie d z e n ia  o d c z y ta n o  i p rzy ję to .
2) Kol. R o s s o w s k i  p r z e d s t a w ia :  a) c h ło p c a  z o d d z ia łu  c h i ­

ru rg ic z n e g o  s z p i ta la  św. L u d w ik a ,  l iczącego la t  7, k tó ry  w  s i e rp n iu  
b. r., s k u tk i e m  p r z e je c h a n ia ,  d o z n a ł  z ł a m a n ia  m ie d n ic y  w  okol icy  łu k u  
ło n o w e g o  i p rz y w ie z io n y  z o s ta ł  3-go d n ia  po o b r a ż e n iu  do  sz p i ta la  
z z a t r z y m a n ie m  m o c z u  i o b j a w a m i  se p ty c z n y m i .  S k o ro  p ró b y  w p r o ­
w a d z e n ia  c e w n ik a  do  p ę c h e r z a  n ie  pow io d ły  się  ró w n ie ż  i w  n a rk o z ie ,  
w y k o n a ł  kol.  R osso w sk i  cięcie  n a  m ie d z y k ro c z u  i n a p o tk a ł  tu  j a m ę  
w y p e łn io n ą  c ieczą  k r w a w ą ,  m o c z e m  c u c h n ą c ą  i s t r z ę p a m i  z m ia ż d ż o ­
n y c h  tk a n e k ,  w  j a m i e  tej j e d n a k  n ie m o ż l iw e m  było  o d s z u k a n ie  ty lnego 
o d c in k a  cew ki .  N a te n c z a s  p re leg en t  c ięc iem  n a d ło n o w e m  o d s ło n i ł  ś c ian ę  
p ę c h e r z a  i s tw ie rdz i ł ,  że oko l ica  p r z e d p ę c h e rz o w a  i obie  p rzy p ęch e -  
r z o w e  aż  p o n a d  p a c h w in ą  z a l a n e  by ły  c ieczą  b r u d n o - k r w a w ą ,  o w y ­
bi tne j  w o n i  m o czu  ro zk ład a jąceg o  s ię ;  ś c ia n a  p ę c h e rz a  j e d n a k  by ła  
n ie n a r u s z o n ą .

P o  o tw a rc iu  p ę c h e r z a  p rzez  u jśc ie  p ę c h e rz o w e  cew k i ,  w y p r o w a ­
d z o n o  c e w n ik  n a  z e w n ą t r z  do  r a n y  m ię d zy k ro czo w e j  i t e raz  do p ie ro  
rn o żn a  było  ocenić,  j a k i e m u  sp u s to s z e n iu  u legła  c e w k a  m o czo w a .  Cała 
część  b ło n ia s ta ,  k r o k o w a  u legły  z u p e łn e m u  z m ia ż d ż e n iu  tak ,  że  c e w k a  
z e r w a n a  b y ła  luz p rzy  szy jce  p ę c h e rz o w e j  O d łam k i  k o s tn e  z ł a m a n e g o  
łu k u  ło n o w e g o  p o z b a w io n e  o k o s ln e j  s te rcza ły  w ś ró d  tk a n e k  o b u m i e r a ­
ją c y c h  k ro c z a  i n u r z a ły  s ię  w  g n i ją c y m  m oczu  k r w a w y m .

P o  za b e z p ie c z e n iu  s w o b o d n e g o  o d p ły w u  m oczu ,  o b ja w y  sep ty-  
c z n e  ry c h ło  u s tą p i ły ,  j e d n a k  s p r a w a  g o je n ia  t r w a ła  d ługo,  z a n im  s t r zęp y  
n e k ro ty c z n e  w y d a l i ły  się d o sz czę tn ie  i u s ta ło  ro p ien ie  z n ac ie k ły c h  
m o c z e m  z a u łk ó w .  O becn ie  s tw ie rd z ić  m o ż n a ,  że  z ł a m a n e  kośc i  m ie­
d n ic y  p o łączo n e  s ą  g ru b ą ,  s i ln ą  k o s tn in ą ;  k tó r a  w y p e łn i a  p r a w ie  ca łe  
ś w ia t ło  ł u k u  ło now ego ,  a  n a  m ie d z y k ro c z u  u t r z y m u je  s ię  p r z e to k a ,  
p r z e z  k t ó r ą  j e d n a k  c o raz  t ru d n ie j  o d p ły w a  m ocz ,  gdyż.  w  m ia rę  z a ­
c ią g a n ia  s ię  blizny, p r z e w ó d  sz tu c z n ie  z ro b io n y  s ta je  s ię  c o ra z  w ę ż s z y  
tak, że c h w i lo w o  p r z y c h o d z i  do  ca łk o w i teg o  z a t r z y m a n ia  się m oczu .

^ G dy w o b e c  z u p e łn e g o  z m ia ż d ż e n ia  c ew k i  n a  rozległej  p r z e s t r z e n i  
n ie  m a  nad z ie i  u t o r o w a n i a  n a leży teg o  o d p ły w u  m o c z u  d ro g ą  n a t u r a l n ą ,  
bez  da lszy ch  zab ie g ó w  o p e r a c y jn y c h ,  z a m ie r z a  kol.  B o s s o w s k i  
p r z y s tą p ić  do w y c ięc ia  b l izny ,  c zęśc io w eg o  z d ł u lo w a n ia  k o s tn in y  z w ę ­
ża jące j  ł u k  ło n o w y  i p o łą c z e n ia  o d c in k a  p r z ed n ieg o  c ew k i  m oczow ej  
z s z y jk ą  pęch e rza ,  a  w raz ie ,  g d y b y  zab ieg  ten  był  u d a re m n io n y ,  do 
z a ło ż e n ia  t rw a łe j  p rze tok i  p ę c h e rz o w e j  w  o ko l icy  n a d lo n o w e j .  (Slre- 
sz czen ie  w łasne).

W  d y sk u s y i  kol. B o r z ę c k i  z a z n a c z a ,  że w o b e c  zu p e łnego  
zn is z c z e n ia  częśc i  b łon ia s te j  i k ro k o w ej  p o z o s ta n ie  j a k o  s ta łe  k a lec tw o  
incontinenf i a urinae.

Kol. B o s s o w s k i  w odp o w ied z i  doda je ,  że  n a  p ie rw sze tn  m ie j ­
scu  idzie o to, by  c h o re m u  z a p e w n ić  m o ż n o ś ć  o d d a w a n i a  m oczu .

b) U d r  u g  i e g o z p r z e d s t a w i o n y c h  c . h o r y c b ,  d o ­
tk n ię tego  od d z ie c iń s tw a  c ię ż k ą  p o s ta c ią  k rzyw icy ,  z a c z e m  ś w ia d c z ą  
z m ia n y  w  k sz ta łc ie  g łow y ,  k la tk i  p ie rs iow ej  i kończyn  gó rnych ,  s k r z y ­
w ien ie  k r ę g o s łu p a  k rz y w ic z e  z g a rb e m  ż e b ro w y m  , p o w s ta ły  Lak z n a ­
cz n e  zn ie k s z ta łc e n ia  kości  koń czy n  d o ln y ch ,  że  ch ło p ie c  l iczący  o b e ­
cn ie  la t  10, d o tą d  w c a le  nie  chodził .  (O braz  o p i s a n y c h  s k rz y w ie ń  k ośćca  
d o k ła d n ie  p r z e d s t a w ia  o k a z a n a  fotografia) .

A b y  w y p r o s to w a ć  k ą to w a te  s k r z y w ie n ia  kości w y k o n a ł  kolega 
B o s s o w s k i  n a  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h  sz eść  o s t e o t o m i j ,  częśc ią  
U n ijnych ,  p rz e w a ż n ie  k l in o w y c h  i w  ten  sp o s ó b  u m ożl iw i!  c h o re m u  
chod zen ie ,  k tó rego  z w o ln a  się  uczy  p r z y  p o m o c y  sto łka .

K o ń c z y n y  z a o p a t r z o n e  s ą  o p a t r u n k i e m  u s ta la ją c y m ,  ł a tw o  d a j ą ­
c y m  się  z d e jm o w a ć ,  gdyż s p r a w a  k rz y w ic y  u  c h ło p c a  j e s zcze  n ie  w y ­
g a s ła  zu p e łn ie  i m im o  le ż e n ia  w  łóżku  o b ja w ia ł a  się d ą ż n o ś ć  do w y ­
g in a n ia  s ię  kośc i  u d o w y c h  w  m ie jsca ch  n o w y c h .

8) Prof.  T r o c h a n o w s k i  p r z e d s ta w i ł  w y n ik  sw o ic h  b a d a ń ,  
d o ty c z ą c y c h  ro z b io ru  w o d y  żeg ies tow sk ie j  p o d  w zg lę d e m  c h e m i c z n y m  
i  w y d a jn o ś c i ,  d o k o n a n y c h  przez  niego w  l ipcu  b. r.. a  p o w tó rz o n y c h  
w  k i lka  m ies ięc y  późn ie j .  O b a  ro zb io ry  w y k a z a ły  sk ła d  p raw ie  len

sam . W y n ik a  z n ieb ,  że  w o d a  że g ie s to w sk a  pod w zględem  ilości ż e ­
l a z a  stoi  p r a w ie  n a jw y że j  ze s z c z a w  że lez is tych ,  a  co do ilości b e z ­
w o d n ik a  w ęg lo w eg o ,  w yżej  od w szy s tk ich  w ó d  a lk a l i c z n y c h .

Kol.  L u d o m i ł  K o r c z y ń s k i  z u z n a n ie m  pod n o s i  p r a c ę  p r e l e ­
gen ta ,  d o ty c z ą c ą  ro zb io ru  w o d y  żeg ies tow skie j ,  który ,  z w łas zcza  w  s z c z a ­
w a c h  z i m n y c h ,  p ow in ien  być  co p e w ie n  c zas  p o w ta rz a n y .  R o z b ió r  ten 
dow odzi ,  że  ró ż n ic e  m iedzy  ro zb io rem ,  d o k o n a n y m  p rzed  la ty  30 p rzez  ś. p. 
A le k s a n d ro w ic z a  a  o b e c n y m  s ą  n i e z n a c z n e ;  p r z e m a w ia  to za  s ta ło ś c ią  
sk ła d n ik ó w  w o d y  żeg ies tow sk ie j .  N a  zapy tan ie ,  czy d o k o n a n y  by ł  r o z ­
b ió r  b o ro w in y ,  o b j a ś n ia  p re legen t ,  że  t a k o w y  był z ro b io n y  i w y k a z a ł  
s k ła d  z b l iżo n y  do b o ro w in y  kryn ick ie j .

4) Kol. P re zes  z a w ia d a m ia ,  że  k o m isy a  p r z e m y s ło w a  n a d e s ł a ł a  
p ism o  z u z n a n ie m  d la  p ra c y  Prof. T ro c h a n o w sk ie g o  i g o i l iw o śc i  o z d ro ­
jo w is k o  obecnego  w łaś c ic ie la  Ż eg ie s to w a  p. Krynick iego .  O becn i  o k la ­
sk a m i  nag rodz i l i  od czy t  Prof. T ro c h a n o w s k ie g o  i p o d z ięk o w a l i  p. K r y ­
n ick iem u .

5) P rzy ję to  je d n o g ło ś n ie  w n io sk i  ko m isy i  p rz e m y s ło w e j  p o le c a ­
j ą c e :  b en zy n ę  z r a f ine ry i  n a f ty  p. A d a m a  Skrzyńsk iego ,  n a  p o d s ta w ie  
oceny  prof.  Ł a z a r sk ie g o ;  da le j  l i to g ra fo w an e  w zak ład z ie  p. S a lb y  sz e -  
m a ta  c ia ła  ludzk iego  d la  gra ficznego  o z n a c z e n ia  g ra n ic  n a r z ą d ó w ,  z m i a n  
w  czuc iu  i t. d.

6) O dczy t  kol.  K ryńsk iego  z pow odu ,  iż c h o re g o  p r z e d s ta w ić  
n ie  mógł, sp a d ł  z p o rz ą d k u  dz iennego.

S e k re ta rz :  D r. Eugeniusz Borzęcki.

Komisya p rzem ysłow o-lekarska  Tow. Lek. k rak .

Posiedzenie naukowe d 19 Listopada 1897 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  Prof.  Dr. K orczyńsk i .  — C z ło n k ó w  o b e c n y c h  5. 

J a k o  g o śc ie ;  Prof. T ro c h a n o w s k i  i w łaśc ic ie l  Ż e g ie s to w a  P. K ryn ick i .

1. U c h w a lo n o  polecić  T o w a rz y s tw u  lek. k rak . ,  do u ży tk u  l e k a ­
rzy ,  s z e m a ty  do n a k r e ś l a n i a  p o ło ż e n ia  n a r z ą d ó w  k la tk i  p ie rs iow ej  
i j a m y  b rz u sz n e j ,  u ż y w a n e  w  k l in ice  lekarsk ie j  k ra k o w sk ie j ,  a  s p o r z ą ­
dzo n e  w  z a k ład z ie  l i tog ra f icznym  M. S a lb a  w K rak o w ie .  S z e m a ty  te 
s ą  z n a c z n ie  tańsze  od z a g r a n ic z n y c h ,  a lb o w ie m  1000 e g z e m p la rz y  ko ­
sz tu je  ty lko  18 złr . w. a., a  m a j ą  jes /.cze  tę zaletę ,  że  z a o p a t r z o n e  s ą  
n a p i s a m i  po lsk im i.  (W niosek  ten  T ow . lek .  k rak .  za m ie n i ło  w u c h w a łę  
n a  pos. w  dn iu  1 g r u d n ia  1897).

2. S k o n t ro lo w a n ie  s p o s o b u  w y r a b i a n i a  przez  fa b ry k ę  M. L. Do­
b ro w o lsk ie g o  w  Podgórzu  p r z y b o ró w  o p a t r u n k o w y c h  p o ru c z o n o  P ro f .  
D row i O b a l iń sk ie in u  w spó ln ie  z P rz e w o d n ic z ą c y m  kom isy i .

3. U pro szo n o  Prof. D ra  Ł a z a r sk ie g o  o o c e n ie n ie  b e n z y n y  w y r a ­
b ian e j  w  d e s ty la rn i  A d a m a  hr.  S k rz y ń sk ie g o  w  L ibuszy .

4. W z a ła tw ie n iu  u c h w a ły  T o w a rz y s tw a  lek. krak ,  z d n ia  27 
p a ź d z ie rn ik a  1897, po leca jące j  kom isy i  przem: lek. o b m y ś len ie  ś r o d k ó w  
do  sk u te cznego  p r z e c iw d z ia ła n ia  s z e rz e n iu  się g ru ź l icy  za  p o ś r e d n i ­
c tw e m  m leka ,  w y b r a n o  p o d k o m is y ę ,  k tó re j  s p r a w ę  tę do re fe ra tu  o d ­
d a n o .  W  sk ła d  p o d k o m isy i  tej w e s z l i :  Prof .  A d a m e tz ,  Dr. B ie lań sk i ,  
P rof .  B u jw id ,  w e te r y n a r z  P . P ap p ee  i P re zes  T o w a r z y s t w a  Dr. S u rz yck i .

5. U c h w a lo n o  p r z y p o m n ie ć  z a rz ą d o w i  m le c z a rn i  w  Ś ledz ie jow i-  
cacli  częs tsze  n a d s e t a n i e  ś w ia d e c t w  l e k a r sk ic h  i w e te r y n a r s k i c h .

6. P rz y ję to  do w ia d o m o śc i  p ism o  D yrekcy i  z a k ła d u  zd ro jo w o -  
k ą p ie lo w e g o  w Iw on iczu ,  w  k tó re m  Dr. R ośc isz e w sk i  donosi ,  że  będzie  
się s t a r a ł  z a s to s o w a ć  do w s k a z ó w e k ,  j a k ie  m u  udziel i  k o m is y a  co do 
u le p s z e ń  w  u r z ą d z e n iu  zak ła d u .

7. Prof. Dr. J a w o rs k i  z łoży ł  sp r a w o z d a n ie ,  w y p r a c o w a n e  w s p ó ln ie  
z Prof. Dr. O lsz ew sk im ,  o n o w y m  ro zb io rze  w o d y  i b o ro w in y  Ż eg ie ­
s tow skie j ,  a P rof.  T ro c h a n o w s k i  p r z e d s ta w i ł  s z czegó łow e w y n ik i  tego 
p rzez  s ieb ie  d o k o n a n e g o  ro z b io ru .

W ed łu g  tego n o w e g o  ro z b io ru  w o d a  Ż e g ie s to w s k a  z a w ie r a  z g łó ­
w n y c h  s k ła d n ik ó w  w  1001) g r a m a c h :  d w u w ę g l a n u  że la z o w e g o  0-0511, 
w a p n io w e g o  1-7113, m a g n o w e g o  0 8 4 9 4 ,  l i tow ego  0-0266, so d o w eg o  
0-0317, c h lo rk u  p o ta s o w e g o  0 0 0 2 5 ,  b e z w o d n ik a  w ęg lo w eg o  —  i s to tn ie  
w o ln e g o  2-965; r a z e m  w s z y s tk ic h  s k ła d n ik ó w  s ta ły c h  i lo tn y ch  5  7232 g rm .  
Z  p o r ó w n a n i a  w y n ik ó w  o b ecn eg o  r o z b io ru  z ro z b io re m  d o k o n a n y m  
p rzez  A. A le k s a n d ro w ic z a  w  r. 1866, z d a n ie m  re fe re n tó w  w y n ik a ,  że  
w o d a  Ż e g ie s to w sk a  po 30 la ta c h  n ie  u le g ła  ż a d n y m  z m ia n o m  w  s k ł a ­
dzie  s w y m  c h e m ic z n y m ,  gdyż  ró żn ice  w m i l ig ra m a c h ,  a  n a w e t  m n ie j ­
sze, leżą  w  g r a n ic a c h  b łę d ó w  a n a l i ty c z n y c h ,  a  w części  po l iczyć  j e
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n a le ż y  n a  k a rb  u l e p sz o n y c h  m e to d  n a d a n ia .  P o d n ie ść  p rze to  na leży ,  
że  w o d a  Ż eg ies tow ska  i po dziś  d z ień  n a le ż y  do  sz c z a w  że laz is tych  
n a jb o g a ts z y c h  w  że lazo  i k w a s  w ę g lo w y  w o lny .  I lo śc ią  i s to tn ie  w o l­
n ego  b e z w o d n ik a  w ęg low ego  p rz e w y ż s z a  o n a  w szy s tk ie  w o d y  k ra jo w e ,  
a  i lo śc ią  d w u w ę g la n u  ż e la z a w e g o  d o r ó w n y w a  je j  ty lko  zdrój  B ron i ­
s ła w y  w  W ysow ej .

B o ro w in a  Ż eg ie s to w sk a ,  p o ra ź  p ie rw sz y  chem iczn ie  ro z b ie ra n a ,  
z a w ie ra  po  w y s u sz e n iu  p r z y  100° C. cial o rg a n ic z n y c h  w ogóle  I 3 '7 7 8 % -  
(Z tego k w a s u  h u m u s o w e g o  i l ' 8 3 9 ,  ży w icy  0-796, w ęgla  i i n n y c h  ciał 
2 7 '662n/ 0). I lość części  m in e r a ln y c h  po  z w ę g le n iu  w y n o s i  66-2‘21°/0 
z czego w y p a d a  l ó ' ó 7 I n/0 n a  .części  ro z p u s z c z a ln e  w  k w as ie  so ln y m ,  
a  8 1 429°/0 n a  części n ie ro z p u sz c z a ln e .  W p ra w d z ie  św ie ża  b o r o w in a  
n ie  z a w ie r a  w  sobie k w a s ó w  lo tnych ,  j a k  k w a s u  m ró w k o w e g o ,  lecz, 
j a k  się  o tero P rof .  T ro c h a n o w s k i  p r zek o n a ł ,  w y tw a r z a j ą  się on e  p rzez  
zw ie t rzen ie  b o ro w in y  i dz ia łan ie  n a  n ią  w ody .

Z d a n ie m  re fe re n tó w ,  p r z y  p o r ó w n y w a n iu  sk ła d u  i lośc iow ego  b o ­
ro w in y  Żeg ies tow skie j  ze s k ła d e m  b o ro w in y  K ry n ick ie j  (Tylickiej) , w e ­
d ług  r o z b io ru  A. K rz y ż a n o w s k ie g o  z ro k u  1879, o k a z u je  się , że o b y ­
d w ie  co do sw ego  sk ła d u  c h e m iczn eg o  m n ie j  więcej  się zgadza ją .  S tąd  
w n io s k o w a ć  w olno ,  że  d z ia ła n ie  leczn icze  b o ro w in y  Żeg ies tow skie j  b ę ­
dzie ró w n e m  d z ia ła n iu  b o ro w in y  u ż y w a n e j  w  Krynicy.

W łaśc ic ie low i Ż eg ie s to w a  w y r a z i ł a  k o m is y a  u z n a n ie  za  p o s ta ra  
n ie  się o p o n o w n y  ro z b ió r  w ody  zd ro jo w e j  i rozb iór  c h e m iczn y  b o r o ­
w in y ,  zaś  Prof. T ro c h a n o w s k ie m u  za  p r z e d s ta w ie n ie  i s to s o w n e  wytłó-  
m a c z e n ie  szczegó łów  b a d a n ia  ch em iczn eg o ,  z k tó rem  to — z d an iem  
ko m isy i  — sz e rs ze  g ro n o  l e k a rz y  z a p o z n a ć  się  w inno .

Z a  s e k re t a r z a :  D r. Kw iatkow uki.

VII k o k ł l s h u n j j e n c y e

P oznań .
(Pro jek t  r z ą d o w y  z a p ro w a d z e n ia  l e k a r sk ic h  s ą d ó w  h o n o ro w y c h  

w  P ru s a c h  — B ro s z u ra  Dr. K o eh le ra  p. t. »P rz y czy n ek  do h i s to ry i  
t r ą d u  w  W. Ks. P o z n a ń s k i e m u  W yd z ia ł  l ek a r sk i  Tow . P rzy j .  N au k .  
Poznańsk iego) .

W o bec  coraz w :ększego w spółubiegania się, w y tw arza­
jącego  się pom iędzy lekarzam i w Niemczech, i to często 
w spółubiegania  się n ieuczciw ego, uw łacza jącego  godności 
s tanu  lekarsk iego , zaczęły się w  osta tnich latach coraz czę­
ściej odzyw ać żądan ia  i życzenia ze s t rony  lekarzy,  ażeby  
rząd zaprowadził sądy  honorowe dla lekarzy ,  n a  wzór istnie­
jących ju ż  sadów honorowych dla adw okatów . W  dwóch 
prow incyach życzenia te ziściły się, mianowicie w wolnem 
mieście H a m b u rg u ,  gdzie w r. 1895 u tw orzona  została Izb a  
le k a r sk a  z w ładza d y sc yp lina rną  nad w szystkim i lekarzami, 
i w  królestwie Saskiem, gdzie w r. 1896 zaprowadzono oso­
bne przep isy  dla lekarzy ,  oraz sądy  honorowe. W  P rusach  
myśl zaprow adzenia  sądów honorowych dla le k a rz y  poru­
szoną została ju ż  w r. 1889, n a  se jm iku  s tow arzyszeń le k a r ­
sk ich  w B runśw iku  Pomimo dość znacznej opozycyi, w iększa 
część s towarzyszeń ośw iadczyła  się tam za zaprowadzeniem  
sądów honorowych w poszczególnych tow arzystw ach . Nie 
w szystk ie  j e d n a k ż e  tow arzystw a lekarsk ie  zastosowały  '.się 
do tej u c h w a ły  i n ik t  nie mógł ich do tego zmusić, tein 
mniej można było zm usić je d n o s tk i  do należenia do towa­
rzystw  i podlegan-a ich sądom honorowym . W o bec  tego w y­
s tąp ił  rząd  pruski w  r. 1893 z p ro jek tem  nad a n ia  izbom 
lekarskm i większej w ładzy dyscyplinarne j ,  u rządzając  w nich 
sądy  honorowe. Poniew aż jednakże  w edług  p ro jek tu  rządu , 
lekarze  urzędnicy i lekarze  wojskowi z pod władzy ich 
mieli b yć  wyłączeni,  izby  p ro jek t  odrzuciły. W  roku  p rze­
szłym sp raw a  lekarsk ich  sądów honorowych przyszła znowu 
na porządek  dzienny, i rząd  opracow ał ponownie projekt,  
k tó ry  w streszczeniu przedstaw ia się, j a k  n as tępu je :

K ażda  izba lekarska  posiadać m a sąd honorowy sk ła ­
d a jąc y  się z przewodniczącego izby, je g o  zastępcy, dwóch 
cz łonków  zarządu  i sędziego w ybieranego  przez zarząd.  Rolę 
oskarżycie la  o d g ry w a ć  ma urzędn ik  re jeney jny ,  k tórego  w y­
znacza nacze lny  p rezes;  śledztwo prowadzi sędzia, o skarżony  
może się bronić z pomocą rzecznika. W ła d z y  dyscyplinarne j

sądu  honorowego podlegać m a ją  w szyscy lekarze ,  z w y ją t ­
kiem lekarzy  urzędn ików  i lek arzy  w ojskowych. Jeżeli na  
tych ostatnich zajdzie zażalenie, wolno sądowi wytoczyć 
śledztwo, spraw ę je d n ak ż e  rozstrzyga ty lko  odnośna w ładza 
przełożona. S ad y  honorowe m ają  prawo n ak ład a ć  k a r y :  
upomnienia , n ag any ,  k a r y  p ieniężne aż do 3000  m a re k  
i odebranie p raw a  w yborczego ; sąd m a  także łagodzić  .spra­
w y  pomiędzy lekarzami, i lekarzy  z publicznością. P rzec iw ko 
w yrokowi sądu  honorowego wolno ta k  oskarżonem u j a k  
i oskarżycielowi apelować do wyższej instancyi,  t. zw. t r y ­
bunału  dla sp raw  honorowych. T ry b u n a ł  ten z siedzibą 
w Berlinie, sk ładać  się ma z przewodniczącego depu tacy i 
naukow ej dla spraw  lekarsk ich ,  albo innego p raw n ik a  z tego 
wydziału ,  z trzech członków tej deputacy i i trzech członków 
w ydzia łu  izb lekarsk ich ,  m ianow anych  wszystkich przez 
króla. —

P ro je k t  ten  rządow y  został p rzekazany  izbom le k a r ­
skim do bliższego rozpatrzen ia  : ew entualnego zatwierdzema. 
Izby  lekarsk ie  jednakże  nie m ogły  się zgodzić na  \ .szys tk ie  
p u n k ta  p ro jek tu  rządowego. W y d z ia ł  izb lekarsk ich  zesta­
wiwszy wszystkie uchw a ły  po jedvńczych  izb, zaproponował 
rządowi nas tępujące  g łówne zm iany:

W ła d z y  dyscyp lina rne j  sadów honorowych m ają  podle­
gać  wszyscy lekarze , również i lekarze  wojskowi : u rzęd­
nicy, jeżeli wytoczona przeciw nim sp raw a dotyczy pry­
w atne j p r a k ty k i ;  w innych  razach w k tórych  przełożona w ładza 
rozstrzyga spraw ę, wrona ona donieść sądowi honorowemu 
o w y n ik u  ś ledztwa i wymierzonej karze. Sąd honorowy 
sk ładać  się m a z przewodniczącego izby  lekarsk ie j ,  z trzech 
członków tejże (czterech ich zastępców) i z sędziego. P raw o  ape- 
lacyi do t ry b u n a łu  p rzys ługu je  ty lko  oskarżonem u. Do t r y ­
b una łu  m a  na leżeć ,  oprócz przewodniczącego deputacy i 
naukow ej dla sp raw  lekarsk ich ,  albo innego p raw nika  z tego 
wydziału , sześciu lekarzy ,  z k tó rych  dwóch m ianuje  król, a 
czterech w ydzia ł  izb lekarskich .

W  dwóch więc p u n k tach  zasadniczych w ydzia ł  izb le­
k a rsk ic h  nie godz: się z pro jek tem  rz ą d u :  1) ażeby lafcarte 
u rzędn icy  i lekarze  wojskowi ca łk iem  wyłączeni byli zpod 
w ładzy dyscyplinarne j sądu  honorowego, naw et w sp raw ach  
dotyczących  pryw atne j  p rak tyk i ,  i 2) ażeby  obsada ta k  
rąd u  honorowego (urzędn ik  re jeney jny  jako oskarżycie l;  sę­
dzia j a k o  p row adzący  śledztwo) ja k  i t ry b u n a łu  (na  siedm iu 
cz łonków  czterech urzędników.Ąa trzech lekarzy)  nosiła cha­
r a k te r  w ybitn ie  rządów y. Słusznie powsta ły  obaw y w ko ­
łach lekarskich ,  że to jest zam ach rządu  na wolność s tanu  
lekarskiego. O baw y  te  dotyczą w pierwszym >v.ędzie nas 
Polaków.

Z m ian proponowanych przez W ydz ia ł  izb lekarsk ich  
rząd n ie uwzględni! i rozesłał n iedaw no tem u do izb znowu 
projekt ,  k tó ry  o ty le  ty lko  u legł zmianom, że lekarze u rzęd ­
nicy i lekarze  wojskowi w ykluczeni m ają  b yć  od zasiadania  
w sądzie honorowym , pozostawiając inne p u n k ta  n iezm ie­
nione. Izba le k a rsk a  poznańska, nie zgodzihi się na  pro jek t  
ten rządu, dopóki paragra fy ,  k rępu jące  wolność stanu, nie 
b ędą  usun ię te ;  inne izby również nie godzą się na  n iek tó re  
p u n k ta  p ro jek tu ;  inne znów całkowicie go odsuw aja ,  uw a­
żając ta k ie  sądy  honorowe za niemożliwo. P ro je k t  rządow y 
czy ze żądanem i zm ianam i, czy  bez nich, m a być  przed­
łożony Izbie p ru sk ie j ;  eo posłowie z nim zrobią przyszłość 
okaże.

R adca  zdrowia, dr. Koehler,  w y d a ł  n iedaw no broszurę 
p. t. „P rzy c zy n ek  do historyi t r ąd u  w W . Ks. P o zn ań ­
ski ;ra“ , i to równocześnie w ję z y k u  polskim (odbitka z ze­
szytu I I I  R o c z i rk a  Tow. P rz y j .  N auk)  i w n iem ieck im ; 
praca n iem iecka umieszczoną została w  „R ozpraw ach  konfe-  
rencyi t r ą d o w e j11, j a k a  o d b y ła  się n a  początku P aźdz ie rn ika  
r. b w Berlime, z współudziałem delegatów w szystkich  
rządów. M a te ry a ł  do rozpraw y owej czerpał dr. K. ta k  z róż­
n ych  monografij o miastach wielkopolskich, ja k  przedewszyst-  
k iem  ze s ta rych  k ron ik  i dokum entów , dotychczas nie p u ­
b likow anych.
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Z b roszury  tej dowiadujem y się, że czas. w k tó ry m  
trąd  do W ielkopolsk i się dostał j e s t  kon.ec X I V ,  albo po­
czątek  X V  wieku S traszna zaraźliwość choroby , która, 
szybko  rozpoznano, nak łoniła  do zak ładania  osobnych szpi­
tali d la trędow atych , t. zw. leprosoryj. P ierwsza v ladomość 
o. szpitalu dla trędow atych  w P oznaniu  da je  zapis, zacho­
w any w ak iach  radzieckich , gdzie je s t  m owa o „s icb h u s“ , 
co pod ług  au to ra  oznaczało zapewne schronisko dla trędo­
watych.

Z aktów  m agistratu  poznańskiego s tw ierdz ił  autor,  że 
szpital dla trędow atych  stał za w rocław ską b ram ą  na g ru n ­
cie, należącym  do kościoła św. M arcina. D w a  zapisy, zna j­
dujące  się równie* w ak tach  radzieckich  z r. 1419, dają  
zupe łną  pewność istnienia w tym  czasie szpitala dla trędo­
w atych. W  ro k u  1420 w ystawia A ndrzej  b isk u p  poznański 
przed b ram ą w rocławską kaplicę d la  trędow atych ,  pod we­
zwaniem św. Krzyża. Szpital połączony z kap l icą  cieszy się 
dowodami miłosierdzia ludzkiego, o ezem świadczą t rz y  za­
pisy, zachow ane z czasów tych w ak tac h  O dalszym  losie 
szpitala szczupło* są wiadomości. A u to r  p r z y p u s z c z a , że 
szpital ten is tn ia ł aż po za rok 1584, op ie ra |ąc  przypuszcze­
nie to na  dokum encie  z togo roku  w k tó rym  stoi pomiędzy in- 
n enu  „propter  infectionein“ ,j co zapewne odnosi się do trę­
dow atych . Z dokum en tów  prze jrzanych  przez autora ,  w y­
n ika  więc, wszelka pewność, że trąd  w Poznaniu  panował 
w początkach X V  w ieku , że specyalny  szpiud dla trędowa­
tych  istniał już w r. 1419 i że choroba ta  jeszcze po za 
rok  1482 w Poznan iu  grasowała. P rzypuszczalnie istniał 
szpital od roku  1401 aż po za rok 1584. Oprócz Poznania  
pos iada ł  szpital dla trędow a tych  także Kościan w roku  1425, 
wyposażony między innym i legatem W ła d y s ła w a  Jag ie ł ły ,
0 czem świadczy dokum ent,  zna jdu jący  się w zbiorze ręko­
pisów autora. Z  innych miast po za gran icam i W ielkopol­
ski podaje au to r  Głogów wielki,  gdzie w ed ług  dokum entów  
trąd  napew no ju ż  przed r. 1891 panował i trędowaci aż po 
za rok  1460 w szpitalu dla nich założonym przebywali,
1 K raków  gdzie j u ż  w roku  1822 miał .stnieć szpital dla 
trędow atych.

Ja k k o lw ie k  zaraźliwość choroby wcześnie rozpoznaną 
została, za czem przem aw ia zak ładanie  osobnych szpitali dla 
tręilowatyeh, to jednakow oż  odosobmanie chorych nie było 
dosta tecznie przeprowadzonem . W Poznaniu  nap rz y k ład  
było  wolno chodzić także  1 zdrowym do kaplicy  dla t rędo ­
watych, a w Kościanie umieszczano w szpitalu d la  trędow a­
tych także innych chorych, chociaż w osobnym oddziale. Co 
się tyczy sposobu leczenia, to au to r  znalazł ty lko  wzmiankę, 
że w Głogowie stosowano kąpiele, j a k o  środek  leczniczy 
i zapobiegaw czy przed zarazą.

N a ostatniem posiedzeniu w y dz ia łu  lekarsk iego  Tow. 
P rzy j .  N auk . (5-go list.) mówił Dr. D robn ik  o leczeniu g ru -  
czolaków złośliwych ( lym phom a malignum) wśródmiąźszowcm 
w strzykiw aniem  arszeniku Leczenie złośliwych gruczA aków  
arszmiikiem. je s t  bardzo daw no w użyciu. W strzyk iw an ia  
wśródmiąższowe Czystym liquor k a la  arseniconi robił ju ż  
Lillroth, W in iw a r te r  i C zerny  z pewn. m powodzeniem Kol. 
D. zdał spraw ę o leczonym przez niego p rzy p a d k u  u 23 
letniej dziew czyny ze znacznym i grucz Ja k a m i  na  szyi i po 
tej samej stronie p o i  pachą. Do w strzyk iw ać  użył nas tępu­
jącego 1'ozczynu: liquor kalii, am eniaosi 1,25 spirit. recti). 
arju. dest. aa 5 ,0  a c id i carb 1'iępueJ. gtt lT l. S. w strzykując  
raz  na tydzień naraz  ca łą  s t rzy k a w k ę  P ravaza  po trochu 
w kilku miejscach. W y n ik  wstrzykiwali tych  był znako ­
m i ty ,  po k i lk u  tygodniach gruezolak ,  leżący ponad obojczy­
k iem  wielkości w łoskiego orzecha zmniejszył się do rozm ia­
rów ziarna  soczewicy; także  równe zmniejszenie nastąpiło 
i w  innych  g ruczolakach .  Ogólny s tan  chore] przez czas 
k u ra e y i  b y ł  bardzo dobry. Kol. D. zaleca usilnie dalsze 
próby wstrzykiwali wyżej podanym  przez niego rozczynetn 
arszeniku. —

D r. Koehler dem onstrował k am ień  wielkości orzecha 
laskowego, w y ję ty  z przewodu W arth o n iu sza ;  kam ienie  te

tworzą się w przewodzie ślin ianki n ad e r  rzadko, zwłaszcza 
tych  rozmiarów. —  Dr. St. S zam an ,  om awiał p rzypadek , 
w k tó rym  pac-yent, chory na lrs te ro  epilepsyę, a zarazem 
alkoholik, z a ż \ ł  od razu 88 grm. brom u (kalium, natr ium  
i am m om um  brom atum ) bez żadnych  następstw. P a k t  ten 
tłóiiiaczy kol. St. Sz. tern, że brom  był tu n ie jako  równo­
w ażn ik iem  alkoholu, k tórego  chory zw ykle , celem uspoko­
jen ia  się, używał.

W G rudn iu .  Prus,

VIII. Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karls­

ruhe od 14 do 17 listopada b, r

Zestawi!

Dr. J. B u szek ,
fizyk m. Krakowa.

S towarzyszenie higienistów nicmie.ckich odby ło  22 zjazd 
doroczny w K arlsruhe.  Wzięło w nim udzia ł 890  członków, 
t. j. o 99 więcej, aniżeli roku  zeszłego w Kiionii. Najli­
czniej stawili się naczelnicy zarządów wielkich miast,  u rzę ­
dnicy adm inistracyjni i rad cy  miejscy, następnie lekarze
i technicy. —  Nie zabrak ło  pomiędzy nimi chem ików, n au ­
czycieli i duch o w m c h .

Na porządku dziennym  było  6 przedmiotów.
P rzed  przystąpieniem do poi zadku  dziennego podał nad- 

in ż y n ie r  M e y e r  do wiadomości, j a k i  j e s t  stan obecny usu­
w ania  śmiecia. H a m b u rg  w tej sprawie przoduje, postawo
wszy zakład z 86 kom órkam i do palenia jego, kosztem
4-8,000 mk. W  Anglii  sposób palenia śmiecia ta k  postąpił 
nadzwyczajnie ,  że w r. 1898 było tam 580  urządzonych  ko­
mórek, podczas gdy  w wielu miastach nowe budują . W szę­
dzie stwierdzono w ynik i pomyślne, podobnież w H am b u rg u  
Jeżeli śmiecie ma być  wywożone, jako  nawóz na pola, w tedy  
ze stanowioka sanitarnego i ekonom icznego .nie m ożna tem u 
nic zarzucić. Jeżeli atoli to nie jest p rak tykow ane,  w tedy 
potrzeba koniecznie dążyć  do tego, aby by ło  spalone. S tu t t ­
g a r t  zaprowadzi w krótce  sposób palenia i na ten cel ma 
już uchwaloną pierwszą ratę. Za m m  pójdzie A kw isgran ,  
a F ra n k fu r t  n. M. przez odczyty przygotowuje się do tego 
dzieła. W  każdym  razie spraw a spalania śmiecia ma donio­
słe znaczenie pod względem higienicznym, gdyż  ma na celu 
zapobiegać g rom adzen ia  się nieczystości w miastach.

Na porządek dzienny weszła następnie sp ia w a :  J a k  
z w' a 1 c  z a  ć n a d u ż y w a n i e  n a p o j ó w  w y s k o k o ­
w y c h ,  przedstaw iona przez sprawozdawcę Prof. D ra  T  u- 
c z k a  z M arburga.  W y k a z a ł  on, jako g łów ne p rzyczyny  
pijaństwa, p izyzw yczajan ie  się do niego zły p rzyk ład ,  uwo­
dzenie do niego, n iehigieniczny sposób życia z pow oda so­
c ja ln e j  nędzy i odziedziczone, albo n ab y te  chorohliwm uspo­
sobienie. Ś rodki zaradcze widzi spraw ozdaw ca w zabiegach 
p ry w a tn y ch  i zbiorowych, ja k o  też w ustawodawstwie. Co 
do ostatniego żąda on uchw alenia środków ogran icza jących  
sprzedaż, używanie napojów' w yskokow ych, dalej środków, 
mających na celu kontro lę  ich tęgośui i czystości,  oraz og ra­
niczenie koncesyj szynkow ych i t. p. Państw o miałoby za 
obowiązek zapobiegać sku tkom  p ijańs tw a: przez umieszcza­
nie pijaków  w zak ładach ,  odbieranie im praw a rozporządzal-  
nośei, k a ra n ie  za opilstwo, powodujące publiczne zgorszenie, 
urządzenie zakładów  dla onilców, k tó rychby  nie uważano 
ja k o  zak ładów  karnych ,  U staw a, m a jąca  zwalczać naduży­
w anie  napojów w yskokow ych  i jego  następstw', m usia łaby  
obejmować odpowiednie postanowienia u s taw y  przemysłowej, 
policyi sanitarnej,  u s taw y  cywilnej i karne j .

W n i o s k i  s p r a w o z d a w c y  b r  z m  i ą , j  a k  n a- 
s t  ę p u j e,:

1) Przeciwko miernemu używaniu napojów wyskokowych (szcze­
gólniej wyfermentowanych i mniej zawierających wyskoku) przez osoby
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do ro s łe  ż a ro w e  i nie  m o ż n a  nic  za rzuc ić  ze s t a n o w is k a  h igienicznego. 
W  sk a rb n ic y  leków  z a jm u je  w y skok  d obrze  u z a s a d n io n e  miejsce .

2) N a d u ż y w a n ie  n a p o jó w  w y s k o k o w y ch  p rzed s taw ia ,  przy  wiel- 
k iem  jeg o  szerzen iu  się , w ie lk ie  n ieb e z p ie c z e ń s tw o  d la  d o b ra  ogółu, 
z p o w o d u  szkody ,  j a k ą  ponosi  p i jak  pod w zg lędem  z d ro w o tn y m ,  g o ­
sp o d a rc z y m  i oby cza jo w y m . ' ]

3) N ie b ezp iec zeń s tw o  po leg a  n a  k a ż d o ra z o w e m  p rzek roczen iu  
m ia r y  (ostre o p i l s tw o)  i n a  n a w y k o w e m  u ż y w a n iu  w y s k o k u ,  w p r a ­
w dzie  w  ilości n ie  opajająeej- , lecz  d o p ro w a d z a ją c e j  do p rzew łocznego  
o p i ls tw a .

41 O s tre  z a t ru c ie  w y sk o k o w e  p ro w ad z i ,  z p o w o d u  o s ła b ie n ia  
zdolności  r o z p o rz ą d z a n ia  sobą ,  p rzy  s p o tę g o w a n e j  w ra ż l iw o śc i  i z m y ­
s łow ośc i ,  do  s t a n u  n iebezp iecznego  d la  w łasne j  osoby , j a k o  też d la  p u ­
b l icznego  b e z p ie c z e ń s tw a  i obycza jnośc i .  O pi ls two w y k a z u je  z n a c z n y  
u d z ia ł  w s ta ty s ty c e  n ie s z c z ę ś l iw y c h  w y p a d k ó w ,  w  w y k ro c z e n ia c h  p rz e ­
c iw ko  in n y m  osobom  i p rzec iw  obycza jn o śc i ,  w  m n o ż e n iu  się n ie ś lu ­
b n y ch  u rodz in ,  w  szerzen iu  c h o ró b  p łc iow ych  itd.

5) O p i ls tw o  j e s t  w i n ą  w  znacz n e j  części  wszelk ie j  n ę d z y  sp o łe ­
cznej, k tó ra  o b ja w ia  się w łóczęgos tw em , ż e b ra n in ą ,  u b ó s tw e m ,  g łupo tą ,  
zdz icze n ie m , n ieo b y cza jn o śc ią .  p r o w a d z e n ie m  życ ia  w ys tę pnego ,  z b ro ­
d n iczego , w sze leczn eg o ,  z a n i e d b a n ie m  młodzieży ,  n ę d z ą  d o m o w ą  i n i e ­
z godą  m a łżeń sk ą ,  r o z w o d a m i ,  s a m o b ó js tw a m i .  P ro w a d z i  o n o  w p ro s t ,  
a lb o  — przez  o b c iążen ie  dz iedziczne ,  do p rz e p e łn ie n ia  d o m ó w  ubogich  
i p racy ,  z a k ła d ó w  k a r n y c h  i p o p ra w c z y c h ,  szp i ta li  i d o m ó w  kalek ,  z a ­
k ła d ó w  d la  o b ł ą k a n y c h ,  id y o tó w  i g łu ch o n iem y ch .

Z  drug ie j  s t r o n y  t a k a  n ę d z a  sp o łe c z n a  d o p ro w a d z a  z n o w u  do 
op i ls tw a .

0) Celem zap o b ie ż e n ia  n ieb ezp iecz eń s tw u ,  w y n ik a j ą c e m u  z o p i l ­
s tw a ,  n a le ż y  p o łączy ć  zabiegi  p r y w a tn e  z p a ń s tw o w y m i .  Ś ro d k i  z a r a d ­
cze t r z e b a  sk ie ro w a ć  ku zap o b ieg an iu  o p i l s tw u  przez  z w a lc z a n ie  jego 
p rzyczyn ,  u s u w a n ie  s o c y a ln y c h  n a s t ę p s tw  o p i l s tw a  i ku leczen iu  
p i jak a .

7) G łów ne  p rz y c z y n y  o p i l s tw a  tk w ią :
a )  W p rzy z w y c z a je n iu  się do  ś ro d k ó w  użyc ia ,  w  sile p rz y k ła d u ,  

w  n a w o d z e n iu .  w  s to s u n k a c h  to w a rz y s k ic h ,  o raz  w  n iezn a jo m o śc i  
w a r to ś c i  i dz ia ła n ia  w y s k o k u  i w  b ra k u  siły m o ra ln e j .

b) W  p r o w a d z e n iu  n ieh ig ien iczn em  ży c ia  w s k u te k  n ęd zy  s p o ­
łecznej .

c) W sile odziedz iczonego  i n ab y te g o  u sp o s o b ie n ia  c h o r o ­
bliwego.

8) Ś ro d k i  tedy  z a ra d c z e  p rzec iw ko  o p i l s tw u  p o w in n y  o b e j ­
m o w a ć  :

A )  Z ab ieg i p ryw a tn e  i stowarzyszeń.

a )  P o u c z a n ie  o s k u tk a c h  u ż y w a n ia  w yskoku ,  w a lk a  p rzec iw k o  
p i j a ń s tw u  i z m u s z a n iu  do  p icia,  p odn ies ie n ie  m o ra ln o śc i ,  o d s u w a n ie  
n a p o jó w  w y sk o w y ch  od młodzieży .

b) P o p r a w a  s t a n u  fizycznego i m o ra ln e g o  na jb a rd z ie j  i a rażo -  
n ych  n a  n ie b ezp iecz eń s tw o  k las sp o łe c z e ń s tw a  z a p o m o c ą  za rządzeń ,  
p o d n o sz ący ch  d obroby t ,  p iecza  o n a p o je  zdrow e.

c) C zynniki  szkod l iw e  d la  u k ład u  ne rw o w eg o ,  a  przez to u sp o i  
s a b ia ją c e  do o p i ls tw a ,  n a le ż y  z w a lcz ać  w ed łu g  z a s a d  ra c y o n a ln e j  h i ­
g ieny u k ład u  n e rw o w eg o .  P rz y p ad k i ,  w  których  w y b ry k i  opilc.ze nie 
s ą  p rzy czy n ą ,  lecz tylko o b ja w e m  choroby  u m y s ło w e j ,  ró w n ie ż  p rz y ­
p ad k i  cho ro b l iw eg o  n iezn o szen ia  w y sk o k u ,  a lbo  cho ro b l iw eg o  o d d z ia ­
ł y w a n ia  n a  n a p o je  w y sk o k o w e ,  p odobn ież  c h o ro b y  u m y s ło w e  w  n a ­
s tę p s tw ie  p rzew łocznego  a lk o h o l iz m u ,  na leży  leczyć w ed ług  z a s a d  n a u k i  
leka rsk ie j .

B )  Ustawodawstwo.

a) Ś rodk i  f inansow o-po l i tycznego ,  z a ro b k o w e g o  i sa n i ta rn o -p o l i -  
cy jnego  zn aczen ia ,  m a jące  og ran iczy ć  s p rz e d a ż  i u ż y w a n ie  wódki,  k o n ­
t ro lo w a ć  jej tęgość i czys tość ,  p o p r a w a  w  n a d a w a n iu  koncesy j ,  zak az  
s z y n k o w a n ia  o so b o m  n ied o ro s ły m  itp

b) Dalsze ro z w i ja n ie  u s t a w o d a w s tw a  socya luego ,  d a jącego  r ę ‘ 
k o jm ię  och ro n y .

9) O c h ro n a  i u s u w a n ie  s o c y a ln y c h  n a s tę p s tw  o p i l s tw a  p o t r z e ­
b u je  w k ro c z e n ia  ze s t r o n y  p a ń s tw a ;  u m iesz czan ie  op i lców  w s to s o ­
w n y c h  z a k ła d a c h ;  n a d a w a n ie  im k u ra te l i ,  w y c h o w y w a n ie  p rz y m u so w e  
dzieci  p i jaków , ka ry  za  op i l s tw o  w y w o łu ją c e  p u b l ic z n e  zgorszen ie .  
O pi ls tw o  j a k o  tak ie  n ie  m oże  być  p rz e d m io te m  k a r a n i a ;  w y k ro c z e n ia  
p i j a k ó w  n a le ż y  od cz a su  do c z a s u  k a r a ć  są dow nie .

10) Dla leczen ia  op ilców  p o t r z e b a  u rz ą d z a ć  z a k ła d y  oso b n e  pod 
op iek ą  p a ń s tw a  i k ie ru n k ie m  l e k a r s k im .  P rz y jm o w a n ie  do n ic h  m u s i  
być z a p e w n io n e  d o s ta te c z n ie  także  w b re w  woli  p i j a k ó w  i n ie  p o w in n o  
za leżeć  od p o przedn iego  b r a n i a  ich w  ku ra te lę .  S c h ro n is k  d la  op i lców  
n ie  na leży  t r a k to w a ć ,  j a k o  z a k ła d ó w  k a rnych .

11) W yleczen i  p i jacy  m u sz ą  n a  zaw sze  w s t r z y m a ć  się w  z u p e ł ­
ności  od  u ż y w a n ia  n a p o jó w  w y s k o k o w y c h ;  da le j ,  z u p e łn e  w s t r z y m y ­
w an ie  się p o t rz e b n e  j e s t  d la  dzieci i d la  tych  w szy s tk ich  osób,  k tó re  
z po w o d u  ch o rob l iw ego  u s p o s o b ie n ia  a lk o h o l  źle zn o s z ą  i w k ró tc e  
t r a c ą  siły, by  się z rzec  tego bodźca .  Dalsze ż ą d a n ia  zupe łne j  w s t r z e ­
m ięźl iw ośc i  p rzech o d zą  g ran ice  p rz y k a z a ń  higieny.

12) W sp ó łd z ia łan ie  u s t a w y  przy  z w a lc z a n iu  n a d u ż y w a n ia  n a p o ­
j ó w  w y s k o k o w y ch  j e s t  n ie o d z o w n e  i okaza ło  się sku te cznem . R o z p o ­
r z ą d zen ia  p rzec iw ko  p i j a ń s tw u ,  z a p ro w a d z o n e  w N iem czech ,  s ą  n i e d o ­
sta teczne .  U s ta w a ,  m a ją c a  z w a lc z a ć  n a d u ż y w a n ie  n a p o jó w  w y s k o k o ­
w y c h  i jeg o  n a s tę p s tw a ,  p o w in n a  o b e jm o w a ć  w szystk ie  ro z p o rz ą d z e n ia  
tak z dziedziny  u s t a w y  p rzem ysłow e j ,  j a k  s a n i t a rn o  - po l icy jne j  p r a w a  
ka rn eg o  i cyw ilnego .  N a le ż y  ciążyć do u s t a w y  p a ń s tw o w e j  tego r o ­
dzaju ,  bez  o g ra n ic z e n ia  r o z p o rz ą d z e ń  k ra jo w y c h  i s t a tu to w y c h .

W ro z p ra w ie  nad  tym i w n io sk a m i  zw róc i ł  Prof. F ra n k e l  u w a g ę  
n a  to, j a k i e  ś rodk i  n a le ż a ło b y  z a p ro w ad z ić  z a m ia s t  n a p o jó w  w y s k o k o ­
w ych .  W s p o m in a n e  często, tak  zw. w olne  od w y s k o k u  p iw a ,  w ina ,  nie  
s ą  z u p e łn ie  d o s ta te c z n e  i j e m u  także  nie  p rz y p a d a ją  do s m a k u .  D la ­
tego u w a ż a  za  g o d n y  u w a g i  n apó j ,  u ż y w a n y  podczas  s k w a rn y c h  dni  
z jazdu  m osk iew skiego ,  z w a n y  „ k w a s e m " ,  k tó ry  także  w N iem czech  z a ­
s łu g iw a łb y  n a  w p ro w a d z e n ie  w użycie . Inn i  m ó w c y  zg ad za ją  się 
w  ogólnośc i  ze sp r a w o z d a w c ą ,  p o d c z a s  gdy  D rzy  A s c h a f f e n b u r g  
i F  ii li r e r  p rz e m a w ia ją  za  ś ro d k a m i ,  d ą ż ą c y m i  do w s t r z y m a n ia  się 
w zu p e łn o śc i  od  u ż y w a n ia  n a p o jó w  w y skokow ych .

(Ciąg da lszy  nastąpi) .

IX. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie.
Pro to k ó ł  z pos ie d zen ia  W y d z ia łu  Izby lekarsk ie j  w  K ra k o w ie ,  

odby tego  d n ia  28 l i s to p a d a  1897 r.
O b ecn i :  P rz ew o d n iczący ,  P r e z y d e n t  Dr. J ó z e f  Ł a z a r s k i ;  C z łon ­

k o w ie :  Dr. S t a n i s ła w  Ponik lo ,  Dr. A lfred  O bal ińsk i ,  Dr. W in c e n ty  Ś w i ą ­
tek;  Dr. Jó z e f  W alczyńsk i  u s p ra w ie d l iw i ł  sw o ją  n ieobecność .

I) O d c zy tan o  i p rzy ję ło  p ro to k ó ł  z p o s ie d zen ia  w y d z ia łu  z d n ia  
3 0 /10  b. r.

II) W ydzia ł  u c h w a la  zw o ła ć  p e łn ą  Izbę n a  dzień  18. g ru d n ia .
III) W ydzia ł  p o s ta n a w ia  p rz e d s ta w ić  pełnej  Izbie w n io se k  z w o ­

ł a n ia  w iecu  l e k a rz y  n a b  żącyc li  do Izby z a c h o d n io  galicyjskiej .
IV) W sp ra w ie  udz ie len ia  koncesy i  n a  leczen ie  o so b o m  n i e ­

p o w o ła n y m ,  u c h w a l a  W ydzia ł  p rzed ło ży ć  pełnej  Izbie n a s tę p u ją c e  
w n i o s k i :

a)  Izba l e k a r s k a  w K rak o w ie  n a  Z g ro m ad zen iu  d n ia  18-go 
g ru d n ia  1897 r. odb y tem , so l id a ry z u je  się z u p e łn ie  z p o s tę p o w a n ie m  
Izby do ln o -au s t ry ack ie j .

b) D b a  u c h w a la  w n ieś ć  o d n o ś n ą  pe tycyę  do M in is te rs tw a  s p r a w  
w e w n ę t r z n y c h  w  d ro d ze  a d m in is t r a c y jn e j .

V) S p ra w o z d a n ie  k a s o w e  za  ro k  1897 p rzy ję to  do w iadom ośc i .
VI) W sp ra w ie  u łożen ia  b u d ż e tu  n a  rok  1898 W ydzia ł  Izby 

u c h w a la  p rzed ło ży ć  pełnej  I z b i e :
B ud ż e t  n a  rok  1898: p rz y c h ó d  . 2636 złr.

r ozchód  . . 2250 „
z w n io sk ie m  u c h w a le n ia  n a  rok  1898 ty tu łem  o p ła ty  n a  rzecz  Izby
k w o ty  6 złr., a  to 4  złr . n a  po t rzeb y  Izby, za ś  2 złr. n a  zapom ogi .

S p r a w o z d a n i e  R a d y  h o n o r o w e j .

I) W ydzia ł  u c h w a la  p r zed ło ży ć  pełnej  Izb ie  s p r a w o z d a n ie  R a d y  
h o n o ro w e j  z czynnośc i  w  ro k u  1897.

II) S p ra w o z d a n ie  z w iecu  Izb  l ek a r sk ich  i ra ty f ik a c y a  u c h w a ł
tegoż.
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III) M. Ch. W ie s e lm a n  u p r a s z a  o u w o ln ie n ie  od o p la ly  za  rok  
1 8 9 7 '  — W yd z ia ł  n ie  u w a ln ia .

IV) P- S z a fe ro w a  z T a r n o w a  prosi  o z a p o m o g ę : W yd z ia ł  w s t r z y ­
m u je  s ię  z u c h w a łą  aż  do  b y tnośc i  n a  p o s ie d zen iu  kol.  W a lc z y ń ­
skiego.

V) W n io sek  udz ie len ia  u rz ę d n ik o w i  Izby r e m u n e ra c y i :  W y d z ia ł  
u c h w a la  k w o lę  50 złr.

D r. Ł a za rsk i.

X . Wiadomości bieżące.

K raków  3 0  G rudnia .
O dpis  ro z p o rz ą d z e n ia  c. k. N a m ie s tn ic tw a  z d n ia  18-go g r u d n ia  

1897 1. 99198. Do W P a n a  P ro fe s o ra  Odo I iu jw id a ,  p rz e ło ż o n e g o  z a ­
k ład u  h ig ien icznego  w  c. k. W s zech n icy  w  K rakow ie .

R o z p o rz ą d z e n ie m  z d n ia  6. l i s to p a d a  1897 1. 32298  za rządz i ło  
W ys .  c. k. M in is te rs tw o  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h ,  a ż e b y  p o c z ą w sz y  od 
ro k u  1898, p rzy  e g z a m in a c h  f izykackich ,  e g zam in  z h ig ieny  o d b y w a ł  
s ię  p o d o b n ie  j a k  z ch em i i  i f a rm a k o g n o z y i  w zak ład z ie  h ig ien icznym , 
i a b y  e g zam in  u s tn y  po łączo n o  z e g z a m in e m  p ra k ty c z n y m ,  w obec  
czego egzam in  p iśm ie n n y  z tego p rz e d m io tu  m oże o dpaść .  P rz y  egza 
m in ie  p ra k ty c z n y m  n a le ż y  o g ran iczy ć  się do tych p r z e d m io tó w ,  k tóre  
w e d łu g  p o s t a n o w ie n ia  r o z p o rz ą d z e n ia  m in i s te ry a ln e g o  z d n ia  27. s ie r ­
p n ia  1873 r. Dz. p. p. Nr. 139 p u n k t  1. a. do h. n ie  s ą  j u ż  z a s t rz e ­
żo n e  do eg z a m in u  z j a k o ś c io w e g o  b a d a n i a  chem icznego .

D. j. w.

O trzym ujem y list następujący:

S z a n o w n y  P a n ie  R e d a k to rz e !
N a ju p rze jm ie j  p ro s z ę  o u m iesz czen ie  w  ł a m a c h  k ie ro w an eg o  

przez  Niego p i s m a  n a s tę p u ją c e g o  l is tu  o tw a r t e g o ;
A u to ro w ie  p ra c ,  o g ła szan y ch  w  Galicyi  p o z a  p ism a m i  p eryody  

cznem i ,  nie  p r z y sy ła ją  ich a n i  do r ed ak ey i  p ism lek a r sk ich  w K ró le ­
s tw ie  an i  do  b ib lio tek i  T o w a rz y s tw a  leka rsk iego  W a rsz a w sk ie g o .  Brak 
ich  o d c z u w a  się  n iem ile  przy  u k ł a d a n iu  „P rzeg ląd u  piśmieurnclv. i l e ­
k a rsk iego  po lsk ieg o 11, w  k tó rem  p o m im o  w oli  r e d a k to r a  i w s p ó łp r a c o ­
w n ik ó w , m u s z ą  b y ć  p o m i ja n e  lu b  ty lko  ty tu łem  zaznaczone .

g P o n ie w a ż  w  tych d n ia c h  w s p ó łp ra c o w n ic y  „ P rzeg ląd u  p i śm ie n n i ­
c t w a 11 ro z p o c z n ą  j u ż  s t r e s z c z a n ie  p r a c  o d n o ś n y c h ,  a  n i e p o d o b n a  p isa ć  
do  każdego  z a u to r ó w  o so b n o  (n ie k tó ry c h  a d re s y  n ie  s ą  w iad o m e) ,  
u p r a s z a m  przeto  n in ie jsze m  n a ju p rz e jm ie j  a u to r ó w  w s z e l k i c h  k s i ą ­
żek, odczy tów ,  b ro szu r ,  ro c z n ik ó w ,  s p r a w o z d a ń  etc. , og łoszonych  p oza  
p i s m a m i  p e ry o d y c z n e m i  w Galicyi  w  r o k u  1897. ab y  zechc ie li  p rzes łać  
j e  pod m o im  a d re s e m  w  czas ie  n a jk ró t s z y m .  W  p rzec iw n y m  raz ie  
p race  te n ie  b ę d ą  z n o w u  m ogły  w e jść  do te k s tu  „P rzeg lądu  p i śm ie n n i ­
c t w a 11 ku k rz y w d z ie  ich a u to ró w ,  a  je szcze  w iększe j  k rzyw dz ie  d o k ła ­
dnośc i  w y d a w n ic tw a ,  p o d e jm o w a n e g o  ta k im  n a k ła d e m  t ru d u  w ie lu  
w s p ó łp ra c o w n ik ó w  i k o sz tó w  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  w arsz a w sk ie g o .

M am  n a d to  nad z ie ję ,  że  o d tąd  w sze lk ie  p ra c e  treści  lekarsk ie j  
lu b  p rzy ro d n icz e j ,  w y c h o d z ą c e  p o z a  p i s m a m i  p e ry o d y c z n e m i ,  b ę d ą  sy ­
s te m a ty c z n ie  n a d s y ł a n e  do redakey i  „ P a m ię tn ik a  T o w a rz y s tw a  l e k a r ­
sk ie g o 11, k tóra ,  po z u ż y tk o w a n iu  ich d la  „ P rz e g lą d u  p i ś m ie n n ic tw a 11, 
s k ła d a ć  j e  będz ie  s t a le  w  Biblio tece T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  w a r ­
szaw sk iego .

Z  p o w a ż a n ie m  
W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i  

(B ra c k a  19).
* S p ra w a  regu lacy i  e ta tu  i p łac  u r z ę d n ik ó w  m ie jsk ich  w k ró tc e  

w e jdz ie  n a  p o rządek  d z ien n y  R a d y  m. K r a k o w a .
Ze w z g lęd u  n a  le k a rz y  m ie jsk ich  n ie  j e s t  to  s p r a w a  d la  n a s  

obo ję tna ,  z w ła s z c z a  gdy p rz y b ie ra  w a d l iw y  k ie runek .
J a k  w ia d o m o ,  p ro je k t  w n io sk o d a w c y  tej sp r a w y ,  R a d c y  m ia s ta  

prof.  Cyfrow icza ,  o d e s ła ła  R a d a  do ko m isy i  p raw nicze j .  W edług  w n io ­
sk u  prof. Cyfrow icza  l e k a rze  mieli  być  za l iczen i  do ra n g i  IX-tej z p r z y ­
n a l e ż n ą  do niej p łacą .  K o m isy a  p ra w n ic z a  ten  w n io se k  odrzuciła ,  
u c h w a la j ą c  n a to m ia s t  n ieza l icza n ie  lek a rzy  w ogóle  do ż a d n e j  rang i ,  
a  p r z y z n a ją c  im tylko p łacę  r ang i  X-tej . P rz y  d a ls z e m  r o z t rz ą s a n iu  
w n io s k ó w  R. m. prof.  C yfrow icza  k o m is y a  p r a w n ic z a  u c h w a l i ł a :  W e­
te r y n a rz a  m ie jsk iego  za liczyć  do  r a n g i  IX, w e te r y n a r z a  m łodszego  •—

do rang i  X-tej, z p ła c ą  do tych r a n g  p rz y n a le ż n ą .  Z e s ta w ie n ie  tych  
d w óch  u c h w a ł ; co  do  lek a rzy  i w e te ry n a rz y ,  r a ż ą c o  k rz y w d z i  n ie  
tytko lek a rzy  m ie jsk ich ,  a le  do tk l iw ie  o b ra ż a  c a ły  s t a n  lekarsk i .

Tak  n a  s a m e  w yżej  p rzy to czo n e  u c h w a ły  kom isy i  p ra w n ic z e j ,  
j a k  i n a  m o ty w a  w  jej łon ie  w yg łosz one ,  z a p a t r u j e m y  się nie  ze  s t a ­
n o w is k a  in d y w id u a ln e g o ,  do tyczącego  le k a rz y  m ie jsk ich ,  lecz p o p ro s tu  
w idz im y  tu ro d za j  le k k o m y ś ln e j  d e g ra d a c y i  z a w o d u  lekarsk iego ,  k tó r ą  
m us i  odczu ć  do tk l iw ie  k a ż d y  lekarz .  A je d n a k ,  je ś l i  k to ,  to n ie  z a r z ą d  
m . K ra k o w a  m ia łb y  p ra w o  do takiej  d e g r a d a c y i : od ś  p. prof.  Dietla, 
tego o d n o w ic ie la  K ra k o w a ,  ro z p o c z y n a  się  szereg  o b y w a te l s k ic h  czy ­
n ó w  lek a rzy  k ra k o w s k ic h ,  k tó re  s t a n  ten  zaszczy tn ie  w y ró ż n ia ją :  dz ięk i  
l ek a rzo m  k ra k o w s k im  szczyci s ię  n a s z e  m ia s to  sz p i ta le m  d la  dzieci , 
p a rk iem  D ra  Jo r d a n a ,  T o w a rz y s tw e m  ra tu n k o w e m ,  K olon iam i le tn iem i,  
l eczn icą  d la  dzieci sk ro fu l icznych  w  R a b c e  i t. d . ; w  ka ż d e m  dziele 
m i ło s ie rd z ia ,  o ś w ia ty  i z d ro w ia  p u b l iczn eg o  w id n ie je  p r a c a ,  m yś l  
i grosz le k a rz y  k rak o w sk ich  tak ,  że ż a d e n  in n y  s ta n  ze  s t a n e m  l e k a r ­
sk im  tu w K ra k o w ie  r ó w n a ć  się pod tym  w zg lę d e m  n ie  m o ż e ;  a  jeśli  
k to  o tern w iedz ieć  p ow in ien ,  to w ła ś n ie  te n  z a r z ą d  m ia s t a ,  k tó ry  
więcej wl w s zy s tk ich  te zas ług i  le k a rz y  k ra k o w sk ic h  z n a ć  i u s z a n o ­
w a ć  pow in ien .

P rz e k o n a n i  j e s te śm y ,  że  R a d c y  l e k a rz e  b ę d ą  n a  tę s p r a w ę  z a ­
p a t r y w a ć  się tak że  n ie  ze  s t a n o w is k a  osobniczego,  lecz zasadn iczego  
i że  R a d a  m ie j sk a  od rzu c i  w n iosk i  kom isy i  p r a w n ic z e j ,  a  u c h w a l i  j e ­
d y n ie  sp r a w ie d l iw y  p i e r w o tn y  p ro je k t  R. m . prof.  Cyfrow icza .

* S top ień  d o k to ró w  w szech  n a u k  lek a rsk ich  o t r z y m a l i ;  Filip 
H erc  i K az im ierz  P a n e k  w  K ra k o w ie ;  P a w e ł  Kuóera, o b e c n y  a s y s t e n t  
prof. O brzu ta ,  w  czesk im  U niw er .  w  P ra d ze .

* J a k  da lek o  sięgać  m oże  s ta ło ść  i w y t rw a ło ś ć  lu d z k a ,  pou czy ł  
n a s  św ieżo  p r o m o w a n y  w  W a rs z a w ie  Dr. R o c h  Borysik .  P rz yszed ł  on  
n a  ś w ia t  w gub. s ied leck ie j  1822 r . ; m a ją c  la t  25. o t r z y m a ł  ś w ia d e ­
c tw o  do jrza łośc i ,  p oczem  10 l a t  t r u d n i ł  się g u w e rn e rk ą .  W ro k u  1857 
w s tą p i ł  n a  .w y d z ia ł  l ek a r sk i  i, po k ilku  la ta c h  s tu d y ó w ,  m a ją c  już  
w  po łow ie  e g z a m in a  z łożone,  m u s i a ł  o p u śc ić  w s z e c h n ic ę  i s t r o n y  r o ­
d z in n e  n a  d ługie  la ta .  Po  pow ro c ie  do k ra ju  ro zp o czą ł  s t a r a n i a  o p o ­
zw o len ie  d o k o ń c z e n ia  n a u k  lek a r sk ich ,  a  o t r z y m a w s z y  tak o w e ,  złożył 
w o s ta tn ic h  d n ia c h  o s ta te c z n y  e g zam in  i, o t r z y m a w s z y  s to p ień  d o k to r ­
sk i  po skończen iu  75 la t  życia ,  uda ł  się n a  L i tw ę  d la  ro zp o częc ia  z a ­
w o d u  le k a rz a  p rak ty czn eg o .

* D nia  w czora jszego  o b ch o d zo n o  u ro c z y śc ie  w  B erl in ie  50- le tn i  
ju b i le u sz  prof. V i r c b o w a ;  w  roku  k o ń c z ą c y m  się up ły n ę ło  pół  w ieku  
od z a ło ż e n ia  A r c h i w u  i z a m ia n o w a n ia  dzis ie jszego j u b i l a t a  d o c e n ­
te m  u n iw ersy teck im .

* R osy jsk i  m in i s te r  k o m u n ik a c y i  za rząd z i ł  z w o ła n ie  Z ja z d u  l e ­
k a rzy  ko le jo w y ch  n a  dzień  18 m a j a  1898.

Nekrologia. Dr. A lfons  Pa jew sk i ,  w y c h o w a n ie c  U niw. św . W ło­
d z im ie rz a ,  z m a r ł  w C iec hoc inku ,  w 57 r. życia.

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się w c z a s o p is m a c h  lek a rsk ich  p o l ­
skich. W „K ronice  l e k a r s k ie j11 Nr. 2 4 ;  Dra M O r a c z e w s k i e g o :  
P rz e m ia n a  m a te ry i  w  le u k em ii  i p s e u d o leu k em ii .  W „G azecie  l e k a r ­
sk ie j"  Nr. 52:  S a w i c k i e g o  W .:  P rz y p a d e k  w ro d zo n eg o  p rz e ro s tu  
lewej k o ń czy n y  dolnej . D ra  0  1 t u s z e w  s k i e g o :  Ogólne u w ag i  
o zb o czen iach  m o w y  (dok.). Dra N e u g e b a u e r a  F r . :  81 spo s t rz eżeń  
z a t r z y m a n ia  główki d z ieck a  lu b  po jed y ń czy ch  kości  czaszk i  w  m ac icy  
po  dekap i tacy i  lu b  po u r w a n i u  się tu ło w ia  p odczas  eks trakcy i  p łodu  
(dok.). W „M edycynie"  Nr. 52 :  D ra  B r  u n e r a  W l . : 0  z a c h o w a n iu  się 
z a w a r to śc i  w o d y  i m e ta l i  a lk a l iczn y ch  w e  k rw i  w z a p a le n iu  n e re k .  
P rz y czy n ek  do o b ja ś n ie n ia  p o w s ta w a n ia  m o czn icy  (dok.). J a n e c z k a  
A.:  P rz y c z y n e k  do k a z u is ty k i  p o tw o r ó w  lu d zk ich .

Redakcya otrzym ała:

— Dr. H a r t m a n n :  K ra n k h e i te n  d e s  O h res  u n d  d e re ń  Be- 
h an d lu n g .  Berl in , 1897.

R edak to r  odpow iedz ia lny : Dr. A u g u st K w aśn ick i.
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