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Choroby trzustki bez watpienia nalezg jeszcze do scho-
rzen, ktore dotychczas nastreczajg niemate trudnosci rozpo-
znawcze. Zdarza sie, ze w wielu przypadkach dopiero przy
autopsyi rozpoznajemy zajecie trzustki, ktdrego za zycia cho-
rego nawet sie nie domyslaliSmy. Mamy bo tez nie mate tru-
dnosci do zwalczenia. Giebokie i zakryte potozenie trzustki
sprawia, Ze nasze sposoby rozpoznawcze, gidwnie obmacy-
wanie i opukiwanie, nie zawsze wystarczajg; nadto nieraz,
nawet przy bardzo rozlegtem schorzeniu tego narzadu, nie
spostrzegamy objawéw wynikajacych z braku soku trzust-
kowego, pokrytych zupeinie zastepczem dziataniem imaych
gruczotéw; wreszcie rozpoznanie utrudnia ta okoliczno$¢, ze
samoistne i pierwotne choroby, wystepujace w trzustce sto-
sunkowo wydarzajg sie rzadko.

W jednej jednak sprawie chorobowej, t. j. w torbie-
lach trzustki, tak rozpoznanie, jako tez i chirurgiczne ich
leczenie, w ostatnich latach znacznie naprzéd postapity.

A odkad przekonano sie o mozliwosci skutecznego
czenia chirurgicznego, pomnozyty sie znacznie doniesienia
kazuistyezne o tej chorobie, ktoérag do niedawna uwazano
jako rzadko$¢ niemozliwg do rozpoznawania.

Z ostatnich tat mamy liczne przypadki, w ktdrych, na
podstawie charakterystycznych objawéw cierpienie wczes$nie
rozpoznano, a przedsiewzieta operacya nie byta prébna la-
paratomig z powodu nieoznaczonego ,tumor in abdomine®,
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Poczatek nagty, omdlenie, nudno-
$ci. Czesto powtarzajace sie napa-
dowe bole kurczowe. Guz spostzogt
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1 Clurarnie. 1TI. Pd H i

1 Hft 1898). nem chelbotanlq. _Ud2|elone te-

tnienie

Odpieciu dni bole w krzyzach i le-
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nie potozenia.

Lutego 1903. Nr.
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August Kwasnieki.

lecz byta zabiegiem Swiadomym celu dazacym do uleczenia
rozpoznanego cierpienia.

Podczas gdy w r. 1878 Friedreioh w monografii
swej ,,O chorobach trzustki4 a Boldt w r. 1882, mdwia,
Ze rozpoznanie tu nadzwyczaj trudne, a mozebne leczenie
jest tylko objawowo — dyetetycznein, to juz w tym samym
roku, t. j. 1882, Grussenbauer pierwszy przed operacya
rozpoznat to cierpienie i ze $cisle opracowanym planem przy-
stapit do zabiegu operacyjnego. O tyle byl pierwszym, bo
zresztg juz przed nim leczono te chorobe operacyjnie, ale
zawsze na podstawie fatszywego rozpoznania, — jak n. p.
Le Dentu, Thierscli, Rolcitansky, Ku lenka nipf,
Boze mann i inni.

Od tego czasu kazuistyka z roku na rok sie wzbogaca
tak. ze Korte*) w r. 1898 przytacza z piSmiennictwa 121
przypadkéw operowanych, a z tych 10, ktére zakonczyty
sie Smierciag w zwigzku z operacya.

W kazdym razie jednak torbiele trzustki sg jeszcze
dosy¢ rzadkiemi cierpieniami, a doSwiadczenie nasze jeszcze
zupetnie wystarczajagcemu nie jest.

Z tego powodu Kor te w monografii swej ,O choro-
bach trzustki¥zacheca do ogtaszania wszystkich przypadkow
torbieli trzustki dla zwiekszenia statystyki i wyjasnienia nie-
ktéorych dotychczas moze nie' catkiem jasnych zapatrywan.

Tymi wzgledami powodowany, ogtaszam nasz przypa-
dek, rozpoznany przed operacyg i operowany przez Prof.
Rydygiera, ktéremu przy tej sposobnosci szczere sktadam
podziekowanie za zachete i pomoe przy opracowaniu opisu
tego przypadku, oraz za odstgpienie materyatu.

Z dostepnego mi pismiennictwa moge wynotowa¢ na-
stepujace zapiski o torbielach trzustki, nie ogtoszone' w dziele
Kdértego.

* Korte: Die chirurgischen Kraukheiten und die
des Pancreas. (Deutsche Chirurgie. Lief. 45 D. 1898).
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Znanie Operacja Zejscie UWAGI*.
Wy lecz e-
1895. Ciecie w linii biatej. N1¢ W aFaa
. . . . . pzrfcDka za L. .
torbiel  Torbie*1 miedzy zotadkiem gyjonft, a W $cianach torbielg
trzustki a watroba. Naktocie, wszy- kChl?fy nie migzsz trzustki
cie $cian torbielg w powtoki. Skarzy sie na
zadne dole-
gliwi $c.i

Naciecie. Saczkowanie.

Laparotomia. (1896). Torbiel
pozaotrzewnowy w lewem
podbrzuszu, w gtebi zro$niety
z naczyniami. Cze$ciowe
wy ciecie. Wszycie $ciany

W $ciane torbielg: tkan-

Wylecze- ka tgczna szkliscie zwy-

nie. z prze- rodniata; tu i 6wdzie ma-

toka te torbiele, i prawidtowy
migzsz trzustki
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Ura/(upa-
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ITraz
w gérna
cze$¢ brzu-
cha pod-
czas jazdy
na kole.

Lri7. w nad-
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brzucha

Uraz. Ko-
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nia w piana
potowe brzu-
cha.
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Objawy og6lno i miejscowe

W 5 tysrodni po urazie w prawej
czesci ledzwiowej guz o wyraznem
cketbotaniu. Naktéeie wykazuje
ptyn zielonawo zabarw, bez kwasu
moczowego, o duzej iloSci biatka.

Od dawna béle napadowe, podobne

do kamicy nerkowej. Z poczatkiem

r. 1898 w nadbrzuszu po stronie

lewej guz wielkosci gtowy dziecka,

elastyczny, nieruchomy o wypuku

sttumionym. Wydety zotagdek znaj-
duje sie nad guzem.

Guz torbielowy w jamie brzusznej.

Przed 4 laty nagte, béle w nad-

brzuszu. Przed rokiem moczenie

krwawe. Guz w nadbrzuszu, W le-

wem podzebrzu guz nerkowaly,

Naktéeie prébne. W moczu nit-
kowiec (filaria).

Napadowe omdlenie. Wypuklenie
w dolnej czesci brzucha.

Od | /2 r. napadowe béle w pod-

brzuszu, w okolicy ledzwiowej.

Rozwolnienie. Wypuklenie w gor-

nej cze$ci brzucha. Prébne na-
ktocie.

Od 4 lat obrzmienie w lewem pod-
brzuszu. Niestrawnos$¢. Cata lewa.
potowa brzucha zajeta przez guz.

Od 2i1j1 béle w nadbrzuszu na le-
wo miedzy linig, srodk. ciata a Hi-
kiem zebr. Przed 1'/5r, guz wiolk.
gesiego jaja. Przed 3 m. silne béle
napadowe wymioty itd. W lew.
$réodbrzuszu i podzebrze guz nieco
ruchomy, elastyczny, wielk. gtowy
dorost, cztow.

W 2 ui. po urazie uczucie gnie-
cenia, béle (kolki) wymioty. W 2
tyg. miedzy wyrost, mieczyk, a
pepkiem guz wielk. jabtka, szybko
sie powiekszajacy. W ciagu 4 m.
kilkakrotne znikanie guza, a wow-
czas rozwolnionie( biatawo strzepy
w stolcu), Wychudnienie: prébne
naktocie

Od 8 lat bdle w okolicy zotadka.

W tej okolicy guz (od 2 lat.) wiel-

kosci gtowy dziecka, chetboczacy,

bardzo ruchomy. Po wydeciu zo-
tagdek na guzie.

Laparatomia. Wypuszczenie 7 li-
trow ptynu krwawego; blizna na
przedniej $cianie zotagdka W 17,
miesigca nad pepkiem guz gtadki,
kulisty, cbetkoczacy. Nad guzem
zotgdek ponizej poprzecznica.

Torbiel powyzej i na lewo od
pepka.

W 2 tygodnie w tej okolicy guz.

Rozpo-
znanie

torbiel
trzustki

torbiel
otrzewnowy
lub no."ki

torbiel
trzustki

torbiel
jajnika

torbiel
trzustki

torbiel
trzustki
lub puchli-
na nerko-
wa

torbiel
trzustki

torbiel
trzustki
lub
torbiel
krezki

torbiel
trzustki

torbiel
trzustki

torbiel
trzustki

torbiel
krwo-
toczny
trzustki

Operacya Zejscie
[ ]
W 2 in. po urazie. Cigcie
ledzwiowe jak do nefrekto-
mii. Ponizej prawej nerki
torbiel wielkosci gtowy dzie-

) . wyleczenie
cka, zawierajacy brunatno- y
czerwong ciecz. Naciecie.
W szycie $ciany w powto-
ki brz.
Laparatomia. N aciecie
przez siec mata ’('I_'ylna scia- oo dobry
na zotadka zro$nieta z gu- ]
. do 6 dnia
zem, na przestrzeni 2 cm.
po oper.

rozdarta; zeszycie). Wszy-
cie $ciany w powtoki.

Laparatomia. Naktocie.
Wszycie a pbézniej w pare wyleczenie
dni naciecie.
Prébne naktéeie. Laparato-

mia w smudze biatej. Na- zapaleme_
P P . otrzewnej.
ktocie. Naciecie. Wszycie, "« .
. Smier¢
paczkowanie.
Laparatomia. Ciecie w linii .
. R . wyleczenie
sutkowej lewej. Liczne zro- w Uty
sty. Wszycie jodnoczasowe dni yh
w rane powtok brzusznj~h. godniac
Laparatomia, nacigecio, je- .
. wyleczenie
dnoczasowe, wszycie.
2 palce na prawo od linii
$rodkowej. Torbie] zros$niety .
wyleczenie

z zotadkiem. Jednoczesne
wszycie.

Ciecie na zewn. brzegu m
prostego. Zotadek i okra-
zi.ica leza na guzie. Jedno-
czasowc wszycie.
Ciecie ledzwiowe przedinzo-
no pojirzecz. do pepka pio-
nowo ku mostkowi. Torbiel
wychodzgcy z ogona trzustki
Podwigzanie szyputy i wy-
tnszczcnie po wypuszczeniu
o ¥* litréw cieczy jasnej, cia-
gnacej sie.

wyleczenie

wyleczenie

Torbiel miedzy zotadkiem wyleczenie

a watréb;"., silnie zrosniety
z tylng $ciang brzuszna. Na-
ciecie,jeduoczasowc wszycie.

przetoka
4 cm. dtu-

Jty

Laparatomia: torbiel w oko-
licy oddzwiernika, wycho-
dzacy z ogona trzustki:
Trzustka sama torbielowato wyleczenie
zwyrodniata. Catkowite
wytuszczenie guza. (dos¢

tatwe). Zaszycie rany.

Laparatomia; naktécie, wszy-
cie $cian torbielag w powtoki wyleczenie
brzuszne; naciecie.

Wypuszczenie piynu zapo-

rnocg uakiécia. W 10 tyg.

nawro6t. Laparatomia. Wy-
tuszczenio.

wyleczenie

Naktéeie. Saczkowanie. wyleczenie

Laparatomia. Oddzwiernik
i dwunastnica na guzie. wyleczenie
Wszycie w powtoki.

(no 5. tyg-,

JSr. 8.

I WAG1

Guz nie stat w zwigzku
ani z nerkg, ani watroba

W pilynie wszystkie fer-
menty trzustki.

Torbiel migzszowy.

JNabtouiak torbielowaty
trzustki (sekeya).

Ptyn jatowy, zawiera fer-
menty trzustki.

Badanie mikroskopowe:
gruczolakowy, bujajacy
trzustki.

W ptynie ciemno bru-
natnym, o oddz. alkal.
wyrazna reakcja cukru;
ferlnent dyastatyczny.

Ptyn alkaliczny zawiera

ferment dyastatyczny i

emulgujacy ttuszcze i
biatko.

‘Torbielmiedzy blaszkami
krezki okreznieowej.
Okreznica nad torbielem
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Ojawy ogoélne i miejscowe.

Boie tepe w okolicy ledzw, lewej
rozprzestrzeniajgce sie ku krego-
stupowi. Odbijania, nudnosci, wy-
mioty rzadko, zaparcie stolca: u-
czucie ciezenia. W 3 in. guz w le-
wem podbrzuszu i nadbrzuszu o-
kragty, elastyczny, chetboczacy.

Objawy zapal, otrzewnej. Wychu-

dniecie. W okolicy nadbrzusza guz

silnie napiety, bardzo bolesny, szyb-

ko rosnacy, siegat na dét do pepka,

ku goérze, chowat sie pod tuk ze-
browy.

Ogromne wychudnienic. Dtugole-
tnie od 14 lat zaburzenia w prze-
wodzie pokarmowym. W nadbrzu-
szu guz wielko$ci gtowy, przy-
kryty zotgdkiem i poprzceznica.

Béle gtowy, wymioty, boéle nal[ja-
dowe w okolicy zotadka, trwaja
oddawna. Przy badaniu w poto-
zeniu grzbietowem guz napiety,
pod lukiem zebrowym, bardzo ru-
chomy, i zmieniajacy potozenie swe

przy innem utozeniu chorego.
W przerwach 5-6tygodni wystep
dreszczy, goraczka, béle napadowe
w okolicy zotadka i po obu str.
kregostupa, trwajace kilka dni, po-
czerni przerwa. W lewem podbrzu-
szu guz o napietej, gtadkiej po-
wierzchni, nie ehttlboczacy, nie sto-
jacy w zwiagzku ani ze $ledziong
ani z nerka, ruchomy przy odde-

chaniu.

Od pieciu lat od czasu do czasu
krwawe zotgdkowe wymioty. Od
12 r. stale uczucie ucisku w nad-
brzuszu, b6l w okolicy kregostupa
iwymioty. W nadbrzuszu na lewo,
guz kulisty,, przy oddechaniu ru-
chomy.
Od miesigca przypadto$ci zotadko-
we; uczucie ucisku w okolicy zo-
tadka, W nadbrzuszu guz wielk.
gtowy dziecka, przy oddechaniu
porusza sio; nie stoi w zwigzku
z watrobg, $ledziong aui nerka;
nad guzem zotgadek i poprzecznica.

W 6 tygodni po urazie wypukle-

nie w nadbrzuszu, pluskanie; przy

glebokiem macaniu chotbotanie;
udzielone tetnienie.

W krotce po stiuczeniu zauwa-
zyta guz. W 2 lata w lewem pod-
brzuszu guz wielkosci gtowy dziec-
ka, o powierzchni gtadkiej, o wy-
pukli sttumionym, nieco ruchomy,
okazujacy chelbotanie. Zoladek
i poprzecznica leza przed guzem.

Zottaczka; guz woreczka zéicio-
wego (ecf(tsio).

Objawy kamicy zétciowej. Opera-

cya; kamykoéw nie znaleziono. Sa-

czkowanie woreczka zétciowego.

W krétkim czasie potem w gor-
nej czesci brzucha guz.

Od roku béle w okolicy zotadka.

W nadbrzuszu guz wielkosci pie-

$ci, ehetboczacy, przy silniejszym

ucisku znika a w jaki$ czas po-
jawia sie na nowo.

LEKARSKI.

.Rozpo-
znanie

torbiel
trzustki

torbiel
trzustki

torbiel
trzustki

torbiol
trzustki

torbiol
trzustki

torbiel
trzustki

torbiel
trzustki

torbiel
trzustki
urazowy
(Pseudo-

cyste).

torbiel

trzustki
(haemor-
rhayica).

Guz zao-
trzownowy

Operaeya

ljaparatomia, naktucie, wy-
luszezenie.

Laparatomia, ‘Lorbiol ze
wszystkich stron przykryty
i zrod$niety z zotadkiem. Na-
ciecie $cian zotadka i tor-
bielg, lecz torbiel lezat na
lowo poza tetnicg i zyta zo-
tadkosieciowg i nie mozna
go byto przyblizy¢ do rany
w powtokach. Czes$ciowe wy-
ciecie torbiela, wszycie jego
w rang. powtok brz.
Laparatomia. Torbiel zro-
$niety z tylng $ciang zotadka
i okreznicg. Zaszycie rany.
W 12 dni naktucie przez po-
wioki i zotgdek do torbielg
i wypuszczenie ptynu.

ha-paratomia. Torbiel na le-
wo i zewu. wielkiej Kkrzy-
wizny zotagdka. Oddzielenie
na tepo okrywajacej sieci
zotadka i wytu.szczenie guza.

Laparatomia. Zrosty z po-

przecznie:}. Naciecie. Wszy-

cie $cian torbiela z rang
powitok.

Laparatomia. Dwuczasowe
naciecie i wszycie
z rang powtok brzusznych.

Po powrocie do domu zja-
zdy konnej nagte ostabienie,
silne bdle brzucha i gwat-
towna biegunka. Na drugi
dzien nigdzie guza wyczuc
nie mozna a chory zdréw.
(Samoistne wyleczenie).

Laparatomia. Otwarcio tor-
bielg i wszycie $cian w rane
powtok brzusznych.

Laparatomia. Nakit6cio, na-
ciecie i wszycie.

Laparatomia; torbiel gtowy

trzustki, ktéry uciskat na

przewdéd z6tciowy. Naciecie,
wszycie.

Laparatomia; torbiel trzust-
ki, naciecie, wszycie-i s3-
czkowanie.

Laparatomia. Wyt'uszcze-
nie. Tamponada.

105

Zejscie UWAGI
z przetoka a us €
wykazano.
wyleczenie
w dwa
miesigce
wyleczenie

W czasie opuracyi stwierdzo
no: torbiel ruchom ej trzust-
. ki. Mikroskop: w worku tor
wyleczenie bielg resztki tkanki gruczoto-
wej trzustki. W piynie fer-
menty: dyastatyrzny i omul

guwauia ttu‘ezezéw.

Piyn brunatny, gesty, nie
wyleczenie nie zawiera zadnego fer-
mentu.

Ptyn brunatny czarny

$cianowyleczeniela w nim ferment dya-

statyczny.

Ptyn wodojasny, a w nim
wyleczenie wszystkie 3 fermenty
trzustki.

Sekeya: panercatilis

ehron. inchtr. W glowie
Smier¢ hzustki 2 Torbiele wielkos¢
jiijn gotebiego, o cieczy gestej,
z zapal, gluz ‘wej, torbiel duzy miedzy
otrzewnej ogonem trzustki a iotnéL icm,
za pomocg 2 przetok dr< znycli
W zwigzku z ogonem trzustki.

wyleczenie
wyleczenie
| . Mikroskop: torbiel buja-
wyleczenie jacy trzustki.
1
1
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di Operator Ple¢ Etyologia Objawy og6lne i miejacowe Rozp_o- Operacya Zejscie UWAGI
r4 K. znanie
- Daparatomia. Torbiel trzust-
Schuccliardt. od 5 Iat_ guz ponizej pepka. O_d . ki zrosniety z zotadkiem . Mikroskopem wykazano:
S Siarek. <D znt Kob. 5 dni objawy zapalenia otrzewnej. torbielak ? X ) zapalenie . . )
30. kl Iaul" 0L N 29 W  okolic ka anz torbielo- fainik i poprzeczniea. Wyt (iszcze otrzewnei pierwotny miesak trzust
fu SHir r y pepka g Jajnika nie torbielg resekeya zotadka 1 ki*
20. str. 713. waty, kulisty. : o
i okreznicy.
W plv»ie wszystkie wiasnosci
sokutrzustki wego, Mikroskop.
Jaboulay. | torbiel Komorki przybt.-ukowe roz-
31. Ref. Centr. f. Chir, ) _ . Wypuszczenie? (nie podano). wyleczenie Maitego ksztattu, miedzy nic
1902. Nr. 1 16 trzustki mi liczne wybroczyny. Guz
. T torbielowaty- przybtonkowenf
pochodzenia.
ljaparatomia. Nacigcie, wszy- sc key a: tifbpi-eu/osie pif!
Pels-Leysden. Zéltaczka. Ouz z objawarai ucisku torbiel Ci¢ W powloki. Polepszenie :S%mtr&?dh;res?otgnlibane?g-
32. Ref. Centr. f. Chir. Kob. na zotadek i th,rpbe. Dusznos¢. troustKi Ale wnet powstat nowy tor- — titis ehran. fibrosa. (rau-
1902. Nr. 15. Nadto gruzlica ptuc.

Nhdto Robson w wyktadzie , O cl'inirgi’ trzustkil,
podlézasiKIIl Zjazdu lekarskiego w Paryzu (1900) wspomina,
ze 5rhazy-apelowat torbiel trzustki a to: 4 wWienigg z tego
12 z wyleczeniem, raz ze $miertelnym wynikiem n raz wy-
tnszczenie z wylwczeniem. Wliczajac do t<agt> nasz przypadek,
liilamy 38 przypadkow ogtoszone po wyjsciu dzieta Kortego.
‘C. d. ®

e O 4

Ll. Z kliniki dermatclogicznej Prof. Reissa w Krakowie.
Przyczynek do niezwykiego umiejscowienia strupnia
woszczynowatego (fcvus).

Podni

Dr. -J. T. Lenartowicz.

W chorobach skornJSIT pjsorzytuiozyc]i, ktérych isto-
tnej przyczyne chorobowa stanowig pasorzyty zwierzece lub
ro$linMj niepos$lednio miejsce zajmuje strupieli woszczyno-
w;Sy Wav>WI, tak z petwodu swe”Sdtugi,ego przebiegh, cze-
stokro¢ trwajgcego cale lata, jakotez i dla trudnos$ci Hceze-
nia, oraz wyjatkowego, ?baCzajgl:e|ro od zwyktego fUu umiej-
IcOwienia. W tym ostatnim wiasnie kierunku w ostatnich
tatach napotykamy dos¢ liczne opisy' kazuistyczne,
rzuctija na te chorobe nowe S$wiatto i znacznie
daw-ne na nig poglad).

Nim jednak przejde do spostrzezen nowszych, bardziej
szczegb6towych i raczej Wyjatkowych, niz jB-dinycli, pozwole
sobie przytoczy¢ cheé w krdtkosci Charakterystyczne cechy,
wiasciwe tej chorobie, aby naStepnie tem wyrazisciej uwy%
datni¢ to, co od typu og6lnego w niej zbacza i co nas upra-
wnia pomimo zatarteg'o obrazu chotoby 3! twierdzenia, zg
mamy do czynienia z st,ru[miem woszezynowafrym.

Od czasCi Schonleina, ktéry w roku 1839 wykazat
w tarczkach woszczynowych (scutida fwosa) obecno$¢ paso-
r/.ykii z rodzaj-u grzybow i liazrtat go achorion, nikt nie watpi,
ze tam, gdzie w zmianie chorobowej znajdujemy tego paso-
rzyta, tam Ajzpoznanie ‘strnpnia woszczynowatego nie moze
ulega¢ najmniejszej watpliwdjpi, Obecno$¢ zatem tego paso-
rzytei bytaby gtéwng i niezbita ceclia, od ktdrej dotad przy-
Uiajmniej m?.ma wyjatku, a wszelkie cechy dawniej uwazane
za pierwszorzedne i gtéwne, dzi$ juz mjpga mitylko drugo-
rzedne znaczenie. Ze przyczyng chorobowg strupni-a wo-
szczynowatego List grzyir, odkryty przgz Si:honleina, do-
wiedli tego liczni buda#ze, dowiodt tej™ szerkgiei™ d,Ciswhid-
czen Gruby, ktéry pasorzyty tego pierwszy doktadnie opi-

rozszerzaja

biel w worku sieciowym. Na-

flraana panereatis. Torbiel
ciecie, wszycie.

wychodzit z gk wy trzustki.
1

[}
sat i znacznie rozszerzyl spostrzezenia edkrywcy.
samego wyniku doszli i inni baclacze,
nwwiska takiej" jak: 14rai, Pick,
Bazin, S',abrazes, Clonstant,in,
eb-fr i inni.

Badtieze ci zajmowali sie po czesci strong praktyczna
i doswiadczalng tejao przedmiotu,, przeprowadzajgc dowody,
popierajgce stuszno$¢ twierdzenia Sc-h5nleina przez irze-
szezepiftnie wspomnianej*) grzyba na ludzi i zwierzeta (Kr4l

DAtego
Zf° .wymienie tylko
Bcw3nie'r, B %n met,
Rumak, Unn,fc, Ne-

i Pick), -po czesc' za$ badaU samego pa-sorsyta, wurdznia-
jac jeger dos¢ liczne gatunki (Unna, Noebe Sabragzes,
Ohinstahtin), lub wreszcie, jak 14rali Pick, starali sie

zatozy¢ jego czyste Kidowie. 1 mozna stusznie powiedzie¢,
ze dzi$ juz posiadamy az nadtfe/ibszertfe wiadomos$ci o pasorzy-
cie. odkrytyn”®przez Schonteina: sg one dla celow prakty-
cznych zbyteczni mcfze. lecz ze wzgleddw naukowych nie-
zmiernie Bebawe, bo zmierzajg do rozklasyfikowania li-
cznych jago gatunkéw i do wykazania, ze pewne K~ ehjfcinbo-

robttwe wywotuje tylko pewien tunele pasorzyta, a mne,
nieco odmienne, inny.jego gatunek | tak l4rai rozroznia
trzy jegS odmiany, iniii, jak Unna i NceW — az dzie-

wie¢. Prace te jednak i doswiadczania, feMS¢ zbyt dhleko
idaje, rozéwietlity znacznie zakres wiadomos$ci naszych o spo-
sobie szerzenia sie tej choroby. | tak Bo (lin ¢, w mtjn~rafii
swej 0 strupniu wgszuzynowatym, przyimuje(trojakie zrodfji
rozszerzania sie t.i4,clioroby, a mianowicie: 1) z ludzi na ludzi

1 (najczestsze); 2) ze zwierzat na ludzi (mniej czeste) i wre-
szaie 3) drpsrg saprofitow (najrzadziej).

-€Em?do pierwszago "zrodla, to za-uwa”y€. nalezy, ze prze-
niesienie choroby moze by¢é bezposrednie, wprOst z cztowieka
cho?3ago na zdrow"**, pozostajacego w statej stycznosci z cho-
rym na strupieli woszazyliowaty, albo drogag pdsrtdnig, przez
uzywanie prSeSini&~ow kt.oryfhijpostugjwal sie chary, a wiec
prpez uzywanie wspolnych, grzebieni, szczotek do wlosow,
nakry¢ gtowy itj> Czynnikiem usposabiajgcym w wyzszym
dtbpniu jest jakakulwwk, cbo6¢by najdrobniejsza .ranka na
skérze, przez kterg zakazenie najtatwiej przychodni do skutku,
'WaippBnie¢ przytfcm nalezy, ze pewno osobniki okazujg jakas$
szczego6lniejsza, jakby wrodzona odporno$é tak, ze mimc.
najjawniejszego i trwalego mTrazania sie nie ulegajg zara-

dzeniu. Sabo ura ud wspomina o przypadku, w ktérym ko-
bieta, zyjaca z mezefd, dotknietym strupniem woszgzyTio-
watym, od lat 14-tu, mimo tak tatwej sposobnosci zarazenia
sie, pozostata zawsze tv»ilng od tej choroby. Bijagcym w ocay

21Bodin: Favus. La Prangue derm.atélpgique, J90i Tome U.
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jest rowniez fakt malej stosunkowo zaraZzliwo$ci pasorzytem
Schonleina przy tak obfitej ilosfii pasorzy\ow, jakie w nie-
przeliczonej mnogosci napotykamy na skorze n. p. gtowy
w zwyktych przypadkach strupnia woszczynowatego. Bo-
din n. p. przejmuje, ze wedtudf jego statystyki jedno dzie-
cko w szk<?Te zakaza najwyzej 4 do 5 ciu. Ztad tez wytania
sie przypuszczenie, ze procz warunkdw bezposredniego, czy
posredniego przeniesienia -grzyba, muszg by¢ jeszcze jakie$
szczegOlniejsze us*posobienia skoéry samej, a'te niektérzy
chcg upatrywaé w jej mniej lub wiecej dla rozwoju acfw-
rwn odpowiednim skiadzie wydzielin.

Mniej czestem zrédiem zarazenia sig, jak juz zazna-
czyliSmy wyzej, sg zwierzeta. | tu doswiadczenia drogg prze-
szczepiania i doktadne spostrzezenia wykazaty, ze chorobie
tej ule'g_.a¢ moga zwierzeta takie, jak pies, ko't, krolik, mysz,
szczur i kura Od zwierzat tych, choé stosunkowo rzadko,
zarazi¢ 1?¢ moze cztowiek. Ta jednak droga mniej jest cze-
sta, a to z tej przyczyny, ze gatunki grzyba tych zwierzat
réznig sie niektéremi cechami i wymagan.ami biolJjgicznemi
i do rozwoju swego potrzebujg pewnj”eo okreslonego gatunku
mzwitfrzecia. Bodin n. p., opierajac sie na wykazach staty-
stycznych innych badaczy, utrzymuje, ze na 100 przypad-
kéw strupnia woszczynowatego {zaledwie w 1 lub 2 mozna
dojs¢é do pewnosci zarazenia sie od zwierzecia, a i w tym razie
niewiadomo doktadnie, cWpzwierze nie zarazito sie naprzod
zarazkiem swoistym od czlowieka, a pdzniej dopiero prze-
niosto chorobe na drugie indywiduum. Tu naturalnie mo-
gtoby rzecz rozstrzygaé tylko umiejetne badanie drobnowi-
dowe z uwzglednieniem najdoktadiiiejkzern réznych odmian
wspomnianej? pahorzyta. Wedtug Sabraze'.:ya grzyb, wy-
wotujgcy strupien woszezynowaty u kury (epidennophyton
gallinne) wybitnie ma sie rézni¢ od gatunku opisanego przez
Schonleina, a udzielajgcego sie, jak wiadomo, ,czto-
wiekowi.

Trzeciem najmniej pewnem zrodtem zakazenia sg sa-
profity (origine saprophytirjue Bod ina), 9 do tego sposobu
zarazen odnie$¢ nalezy wszystkie te przypadki, w ktérych
najdoktadniejsze wvwiidy nie pozwalajg wykaza¢ dwu wy-
izef wymienionych zrédet Teoretycznie rzecz biorgc, zaraze-
nie tg droga je*t mozliwe, bo jesli pasorzyt chorobotwoérczy
zyje na ludziach i zwierzetach, a przytem szybko sie roz-
mnaza. nie jest wyklfigzpng mozliwos$¢ istnienia jego w po-
staci zarodnikoéw (gonidia) i pozfi ustrojem, w stanie wol-
nym, na razie utajonym Ztad drcjgg prostego przeniesienia
mogtby sie dostaé na odpowiednie podtoze i dalej sie roz-
wija¢ i brja¢ Ale to sg na razie tylko hipotezy, bo pozti-
ustrojnwego zycia cichoiiciia Schonleina dotagd nie znamy
Hipotezy te jednak zaspokajaja na razie ciekawo$¢ nasza
na punkcie etyologii w przypadkach nieiasnych i sktaniajg
tylko do dalszych badan i poszukiwan Ze wzgledu na‘8tyo-
logie nadmieni¢ rowmoz nalezy o pewnym stopniu skilonno-
§ci, o czynnikach usposabiajgcych do zarazenia. O jednym
najmniej stanowczym, o pewnym speeyalnym skiadzie wy-
dzielin skory, nadmieniliSmy wyzej, wyrazajac przypuszcze-
nie, iz mozliwem jest tego rodzaju osobnicze usposobienie do
strupnia woszczynowatego.

Pozostajg do wym.enienia jeszcze dwa czynniki,
rownie pewniejsze i ogoOlnie znane, a tymi s3: wiek i wa-
runki higieniczne skory. Wiek odgrywa w tym wzgledzie
wazna role tak, ze postawioilb nawet dos$¢ S$cistg granice,

nie-
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przyjmujgc wiek miedzy 5 a 14 rokiem Zzycia za najwiecej
usposobiony do pojawiania sie strupnia woszczynowatego,
a niektérzy twierdza, ze ilekroé ma sie sposobno$¢ widzieé
strupien w latach pdznych, nalezy uwaza¢ zarazenie za da-
tujgce sie z dawnych lat, co przy diugiem trwaniu choroby
dziwi¢ nie powinno.

Ze od tej ogblnej reguty moga zachodzi¢ wyjatki,
kazdy zrozumie; ale wyjatki uwaza¢ zawsze natézy za nie-
zwykte i rzadkie. | tak Widal widzial strupien woszczy-
nowaty u 6-tygodniowego dziecka, a Leloir u 83-le-
tniego starca

Higiena skory, jak we wszystkich chorobach skérnych
tak i tu odgrywa wazng réle. Na strupien woszezynowaty
zapadajg zatem nierownie czesciej ludzie, pozostajacy w ztych
warunkach higienicznych i nie mogacy dba¢ o -czystos¢
skory, odziezy, anizeli ci, ktérzy przestrzegajg zasad hi-
gieny skdry, uzywajg czestych kapieli i zyja wogole w le-
pszych warunkach. W Paryzu na przyktad, w szpitalu $w.
Ludwika, na 100 przypadkoéw choréb skoérnych przypada
8—10 przypadkow strupnia woszczynowatego, podczas gdy
w szpitalu w Rennes, gdzie zgtasza sie ludno$¢ przedmiesé
i wsi podmiejskich, na 100 trafia si¢ 50 i 65 przypadkow
strupnia woszczynowatego. U nas nieréwnie czeSciej napo-
tykamy strupien woszezynowaty u ludno$ci zydowskiej, niz
u chrzedcian, co znowu pozostaje w zwigzku z zaniedbang
pieczag o czystos¢ skory u zydéw. W Bosnii strupien wo-
szczynowatjf panuje prawie nagminniefl(G liick). W Rumu-
nii jest wprost kleskg ubogiej ludnosci (Petrini de Ga-
lat z).

Tyle co do etyologn. A teraz chciatbym przypomniec
choc¢by pokrétce gtéwne charakterystyczne eechy rozpoznawcze
tej choroby. Wiadomo, ze strupien woszezynowaty najcze-
Sciej, ale nie z reguty, wystepuje na owlosionej skdrze gtowy.
Okres poczatkowy mbez pomocy drobnowidu trudny do roz-
poznania; niezmiernie rzadko dostaje sie lekarzowi pod reke
juz z tego powodu, ze mate sprawia dolegliwosci i niczem
tak nie objawia slie na zewnatrz, zeby chorzy zmuszeni byli
szuka¢ porady lekarskiej. Lekkie co najwyzej swedzenie,
miejscowe zaczerwienienie skdry, i jesli chor®ba odrazu za-
jeta wiekszg przestrzen, tu i 6éwdzie tatwe wychodzenie wio
sow. Jak widzimy, objawy nieznaczne, a jeSti dodamy do
tego, ze choroba ta nagabuje przewaznie osobniki warstw
nizszych o zaniedbanej higienie skory, Zze najczeSciej zaj-
muje‘cze$¢ owtosmng skory czaszki, gdzie zmiany te z na-
tury rzeczy trudniej sa dostrzegalne, nie zdziwi nas, ze
okres ten widzie¢ sie daje stosunkowo tak rzadko. Zdarza
sie to chyba w klinikach, lub specyalnych oddziatach szpi-
talnych, gdzie chorzy codziennie od stép do gilowy Scisle sa
badani. W tym wczesnym naturalnie okresie rozpoznanie
jest trudne, a chyba gruntowne zebranie wywiadoéw, wska-
zujace styczno$¢ z osoba, dotknietg strupniem woszczyno-
wat,vm, inoze naprowadzi¢ na mysl trafng i prawdziwg.
Zwitaszcza trudnem jest rozpoznanie w tych przypadkach,
gdzie zmiany wystepujag w postaci pecherzykéw, usadowio-
nych dos¢ gesto obok siebie i tworza razem kota, lub mniej-
wiecej zupetne ich odcinki. Nieznaczne przytem tuszczenie,
trak czeste na skorze gtowy, w tgcznosci z powyzej przyto-
czénemi winianami moze stanowi¢ do$¢ znaczne trudnosci
rozpoznawcze. Wtedy 'lekarz moze mysle¢ raczej o wioso-
zro$cie niszi zacym (trichophyton toiisiirmtA4), niz o strupieniu



108

woszczynowatym. Rozstrzyga mikroskop. Juz w tym bowiem
okresie wykry¢ mozna, z tatwoscig charakterystyczne dla
strupnia woszczynowatego grzybnie i zarodniki. | ten wia-
$nie okres, tak rzadko niestety spostrzegany, bardzo czesto
poprzedza wybitne zmiany pozniejsze, tak dalece, ze niekto-
rzy uwazajg je prawie za regute, a Kobner nazwatl je
okresem liszajowym (H.erpetisches Vorstddium). Mozna je tez
niejednokrotnie widzie¢ i p6zniej w polgczeniu ze zmianami
dalej posunietemi. Ale najczes$ciej'zgtaszaja sie pacyenci jtaz
pézniej, w peinym rozkwicie tej choroby, lub miejscowymi
objawami jej skutkéw (wytysienie), jakby z gotowem
poznaniem. | wtedy w przypadkach typowych naturalnie
widzimy obraz nastepujacy: Wiosy miejscami utracity swoj
potysk naturalny, sa ¢me, jakby przypruszone pytem, za
pociagnieciem wychodzg tatwo i przeSwiecajg tu i Owdzie
wytysieniem. Na szczycie gtowy, na ko$ciach ciemieniowych,
rzadziej na potylicy, widzimy charakterystyczne tarczki wo-
szczynowate (scutula) w postaci strupkéw wielkosci i ksztattu
soczewicy, odosobnione lub zlane, a wtedy wieksze, jesli sg
Swieze, barwy siarczano-zottej. gdy za$ dtuzej trwaty, bar-
wy brudno-z6ltej m odcieniem eiemniejszem, a gdy zmiany
opisane zajmg znaczne przestrzenie i trwajg diugo, powstaje
miejscowa bliznowata +tysing i charakterystyczny, przez
niektérych autoréw czesto podnoszony, zapach mysi. Ze
zmian tych najcharakterystycznitj sze i najwyrazniej za stru-
pnietn woszczynowatym przemawiajgce sg naturalnie wspo-
mniane dopiero tarczki. Dawniej przypisywano im nie-
zmiernie wazne w rozpoznaniu znaczenie i poki nie znano
pasorzyta, gtéwnie na nich opierano rozpoznanie. Wszystko,
co nie okazywato charakterystycznych tarczek woszczyno-
watych, to nie byto strupniem. Dzi$. jak zobaczymy nizej,
jest to cecha wprawdzie niezmiernie wazna, ale nie nie-
odzowna.

Tarczka taka jest okragta, lekko potkolisto wyniosta,
w $rodku przebita wlosem i na szczycie okazuje nieznaczne
zagtebienie. Uwolniona w obwodzie od podstawy, daje sie
tatwo wzdtuz wiosa $Sciggnaé, a wtedy widzimy w jej miej-
scu lekkie zagtebienie barwy czerwonej o charakterze bli-
znowatym. Badana drobnowidowo na przekroju pionowym
okazuje pewne uwarstwienie tak, ze na powierzchni wolnej,
zwrbéconej ku zewnatrz, mozemy dostrzedz warstwe zrogo-
waciatego przyskorka, tuz pod nig warstwe dos¢ jednolitg
nieco ziarnistg (prawdopodobnie powstatg z rozpadtych ko-
morek warstw gtebszych), a nizej cale mndstwo zarodnikéw
i grzybni pasorzyta Sc honleina. Grzybnie te w postaci
nitek ditugich, cztonowanych stanowig niejako gtéwng tres¢
catej tarczki, a w utozeniu ich czesto widzie¢ mozna pewien
ze osi diugie nitek przebiegajg mniej wiecej ro-
Procz

roz-

system tak,
wnolegle, zdazajagc ku $rodkowemu punktowi tarczki.
tego widzie¢ mozna i nitki, przebiegajace w rozmaitych kie-
runkach.

Budowa mikroskopowa tarczek woszczynowatych wy-
jasnia nam dobrze ich makroskopowe wejrzenie. Powiedzie-
liSmy, ze tarczka trzyma sie dosy¢ mocno swej podstawy,
ze dopiero uwolniona w obwodzie daje sie tatwo zesungé
wzdtuz wiosa. Przyczyng tego jest ten fakt. ze grzyb roz-
wija sie miedzy warstwg zrogowaciatego przyskorka, a war-
stwg gtebszg (stratum lucidum) i rozrasta pod ostong tego
przyskérka, niszczy komorki stratum lucidum, a dopiero gdy
nie wytrzymuje naporu od wewnatrz, peka

przyskorek
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i wtedy cate masy grzybni i zarodnikéw lezg na powierz-
chni, niczem nie ostoniete. Zagtebienie na szczycie tarczy
ttémaczy sie tem, ze pasorzyt siega gteboko i niszczy war-
stwy gtebsze. Zniszczeniu wiec wewnatrz tkanek odpowiada
lekka wklestos¢ na powierzchni. Tarczka jest przebita w sa-
mym S$rodku wiosem. | tu wyttdmaezenie jasne. Pasrtrzyt
przedewszystkiem usadawia si¢ w torebkach wiosowych,
a ztad dopieto rozrasta sie. dazac z jednej strony ku obwo-
dowi do kota wilosa, z drugiej za$ nadziewa poprostu wlos
sam. Tem rozluznieniem poszczeg6lnych warstw wilosa, roz-
dzieleniem ich, ttdmaczy sie wiasnie ta ¢ma barwa, jakby
przyprészonych zmienionych chorobowo wiosow.
I tu wazna jest réznica mikroskopowa i
powa w wejrzeniu wiloséw, zajetych strupniem woszczyno-
watym, a tych, ktore schorzaly skutkiem liszaja wytysia-
| jacego. Podczas gdy achorion skutkiem zajecia wiosa wzdtuz
nie ostabia go tak, by sie stat tamliwym i kruchym, wioso-
zrost niszczacy (tricTwphyton tonsurans) zajmuje wios gtéwnie
wszerz i staje sie powodem jego nadmiernej kruchosci.
Wiosy zatem w strupniu woszczynowatym, jakkolwiek sg
chorobowo zmienione i tkwig stabo w skdrze, nie sg nigdy

makrosko-

potamane i kruche.

tatwos¢ wychodzenia wloséw za pociggnieciem ttdma-
czy sie z jednej strony rozpulchnieniem cebulek wtosowych,
powstatem skutkiem zadraznienia i przekrwienia, a dalej
gorszymi warunkami odzywienia skutkiem ucisku, jaki wy-
wieraé muszg wprost mechanicznie cale masy grzybni i za-

rodnikow.
To bytyby gtdwne cechy i ich wyttémaezenie w przy-
padkach typowych. (Dokonczenie nastgpi)

Ill. Oceny i sprawozdania.

W sprawie opieki nad umystowo chorymi.
|

Z powodu odbycia sie XXXIIl-go Zjazdu potudniowo-
zachodnich psychiatrow niemieckich w r. 1902 w Stuttgar-
cie, miejscowa gazeta lekarska, ,,Medicinisches Correspondenz-
Blatt“, wydala speeyalny numer, poswiecony wytgcznie przed-
stawieniu dziejow i stanu obecnego — opieki nad umystowo
chorymi w Wirtembergiil). Ze wzgledu na aktualno$¢ tej
sprawy i u nas nie bedzie moze rzeczg zbyteczng, gdy stre-
szcze pokrotce wazniejsze fakty, zawarte w tej publikacyi.

Pierwszy publiczny Zaktad dla obtgkanych w Wirtem-
bergii powstat w Ludwigsburgu w roku 1749, na mocy roz-
porzadzenia ksiecia Karola, wydanego w r. 1746. Roz-
porzadzenie to opiera na dwoch wzgledach potrzebe zatoze-
nia rzadowego zakiadu dla umystowo chorych: i) na za-
pewnieniu publicznego bezpieczenstwa i ulzenia rodzinom
i gminom, na ktérych dotad spoczywat ciezar opieki nad
umystowo -chorymi, — tudziez 2) ze wzgledu na dobro sa-
mych pacyentéw, ktdrzy lepszej motrg doznawaé opieki w za-
ktadach, wytgcznie na ten cel przeznaczonych, anizeli w do-
mach prywatnych. Ten pierwszy zaktad dla obtgkanych, na-
zwany urzedowo domem waryatoéw, nie otrzymat odrazu
charakteru samoistnego zaktadu lekarskiego. Przydzielony
zostat zarzgdowi miejscowego wiezienia, domu pracy i domu
sierot. Te ostatnie instytueye mialy zaspakaja¢ wszelkie go-
spodarskie potrzeby zaktadu. Do dozorowania nad chorymi
powotywani byli wiezniowie z domu karnego. Kierownik za-
ktadu obowigzany byt znosi¢ sie we wszystkich sprawach,

9 Medicinisches Corresponderiz-Blatt des Wiiritenbergischen arztli-
chen Landesvereines Bd. LXXII. Nr. 44.
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dotyczacych patentow, z okolicznym jtroboszczem i fizy-
kiem. Zaktad podlegat nadzorowi specyalnej komisyi w Stutt-
garcie, ztozonej, jak sie zdaje, z wyzszych urzednikdéw.
Podania o przyjecie do zaktadu musiaty by¢é wnoszone na
rece panujacégn. a 'przekazywjulfe byty dé opinii wspo-
mnianej komisyi. Ta Pi$ zbierata inféltaadye d pacyenciit
u wiadz rzadowych i duchownych, tudziez u fizyka — tej
okolicy, z ktérej pacjent pochodzit. Co sie tyczy postepowa-
nia z phorymi, to pomoc lekarska miata miejsce tylko w przy-
padkach schorzen cielesnych; a — jako $rodek przetciw cho-
robitPumystowej — nakazano z gorjb codzienne odbywanie
z pagyentami modlitwy. OdC8f)bnianie i wszelkiego rodzaju
srodki przymusowe byly stosowane w mierze ni*igraniczo-
nej. Zbytnio tez sie dziwi¢ nie nalezy, ze zaktad dla obia-
kanych zyskat sobie ws$réd ludnWoci opinie przybytku grozy,
i ze niewielkg liczba;chorych , bo przecietnie okotol15 ro-
, Rznid," wykazrf¢ sie byt w stanie.

W roku 1811-tym na mocy rozporzadzenia kréla Fry -
deryka zakiad dla obtgkanych zostat przeniesibpy z Lu-
dwigp)urga do Zwiefalten , gdzie na ten cel przeznaczono
dawny gmach poklasztorny Z biegiem czasu zaktad dla
umy.-uowo chorych staje sie eo®z samoistnj.ejszg mstytucyg
lekarska. Przez .-toypircEnie;jieni,e usuniatg* zostata tgcznos¢ za-
ktadu z domem karnym. Do doglg*aniiOihorych zaprzestano
uzywa¢ wiezniow. Dopuszczono zrgaczny wplyw dekarski.
.Plany przebudowy'gmachu nokhuStornego na =zakiad dla
obtgkanych utozone zostaty pod okiem nadwornego leka-
rza. Ustanowiony zostat w zakladzie btaty tak zw. chirurg,’
a sam zaktad poddany zostat nadzorowi lekarza specyalnego,
ktéry atoli nie byt ograniczony w “wej dziatalnosci li tylko
do zaktadu, gdy/, zajmowat sie takze praktyka lekarska
w okolicy. Zaklad uPad ony zostat tak, aby mogt stuzyé
celom leczn.iczym, mial obszerne przestrzenie do spacerow
na $wiezem powietrzu, posiadal urzadzenhitkapielowe, taznie
itd. Zarzad zaktadu pozostid jednak j*s”cze nie w rekach
lekarskich. Dopiero w roku 1838 dyrektorem zaktadu
mianowany zostal lekarz, a w 18"- dolféor nad zaktadéfn
poddany zostat istniejgcej juz od pewnego czasu przy mini-
sterstwie komisyi zawodo\vo-sanite.rnej. Zaktad Tten rozwijat
|Sie stale i byt parokrotnie powiekszany tak, ze Lbecnie liczy
dli? 550 t6zek Powigkszanie zaktadu w Zwiigtften nie zdo-
tato' ~zaspokoi¢ ciggle wzrastajgcej liczby zapotrzebowan. To
tez sfery rzadzace uczuty sie zniewulofie do wybudowania
nowego zaktadu., ktory tez zostat otwarty w r. 18&T w Win-
nenthalu, w gmachu zamku, nalezacego niegdy$ do jednegdf
z zakonow. Zaklad ten uwazany jest przez wirtembe-cskie
sfery psychiatryczne za pierwszy wirtpmberski jas.ychiatr)”-.
gzny zaktad leczniczy; — wyzej bowiem prf&dstawiony za-
ktad w Zwiefglten uwazany byt, szczegdlniej w pierwszej
potowie jego istnienia, za zaktad opieki (PJlegeanstalt), a nie
za zaktad leczniczy (Heikmstult). Dyrektorem zaktadu w Wm-
ne.nthal mianowany zostat od poczatku lekarz, tudziez’ito-
zo6r nad zaktadom powierzony zéstat specyalnej komisyi le-
karskiej, ztozbnej z wyztezych urzednikéw lekarskich pan-
stwa. Tej tat komisyi, jak wspomnieliSmy, powierzony*,zostat
nastepnie d®zér takze i nad zaktadem w Zwiefalten. Poda-
nia o przyjecie do zaktadu wnoszone by¢ musiaty do tej
komisyij w nagtych atoli przypadkach =zatatwiane by¢ mo-
gty li tylko przez dyrektora zakiadu. — Zaktad, urzadzony
wedtug pierwszorzednych o6wczesn~h wzeréw, rozwijat sie
znakomicie przez przeciag lat kilkunastu i zyskat opinie
jednego z pierwszych zaktadow w Niemczech. Z lafcgmi ule-
gat przebudowom i powiekszeniu tak, ze z pierwotnej liczby
200 t6zek doszedt w roku 1900-tym — ponad liczbe 34-0.
Atoli liczba zgtoszen wzrastata w daleko sayb$zem tem-
pie. To tez juz w kilkanascie tat po f{otwarciu zaktadu
w  Winnenthal uetuwatd sie dotkliwie dawato przepetnia-
nie tak w tym zakladzie, jak i w zakladzie w Zwiefalten.
PrzepetntSn.ie to. a co zatem idzie i utrudnienie prawidiowej
czynnbsci zaktadu, rosto z roku na rok. Atoli obecnie sfery
rzagdzace nie okazaty sie dbatemi odprawe opieki nad umy-
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sStowo chorymi. Zamiast przystagpi¢ do budowania nowych
zaktaddw,1-albo'do powiekszenia na wiekszg skate zaktadéw
istniejagcP"bh i wprowadzenia w nich odpowiednich reform, —
wzieto sie na sposéb taki, Ze zaczeto zawiera¢ umowy z za-
ktadami prywatnymi, kto-ife za pfcfong doptatg 6d rzadu zgo-
dzity sie nayprzyjmowhnie choryfth z zaktadéw panstwowych
Doszto do tego, ze w roku 1892-gim liczba chory"ch, umie-
s“ zonych za doptatg od rzadu w zaktadach prywatnych
przewyzszyta liczbe chorych, bedacych w obu zaktadach pan-
stwowych. Stan ten oczywiscie musial wreszcie by¢ uznany
za niemozliwy. To tez sfery rzgdowe-"izdecydowaly die nare-
szcie na urzadzerrie nowego (trzeoiegh) panstwowego zaktadu
dla obtgkanych, ktory tez 300 t6zSk otwarty zostat wr.
1875 w Schussenried i rowni® wObudowaniu poklasztornem
Powstanie tegHzaktudu usuneto na pewien czas przepeinie-
nie w istniejacych zaktadach panstwowych i w ten sposéb
umV)zebnito za[[rpvzadzenie wszelkiego rodzaju ulepszen i roz-
szerzen. Rowniez’ i sam nowy zaktad po kilku lataclDzostat
powiekszony, w roku 1893 zatozong zqstala przy mm Kko-
lonia gospydarczihrotnicza, pierwsza przy panstwowych za-
ktadach w WirMSKfrifergii. Atoli z wybudowaniem zaktadu
w Scluisitchried nie o wielej zmniejszyta sie tiSlba chiftwch,
umieszczonych zifdoptatg rzadowag w zaktadach prywatnych.
Aztfly temu radykalnie zaradzi¢, zdecydowano sie wybu-
dowa¢ nowy zaktad w Weissenau n» 500 tazek, Kktory tez
w r. 1892 zostal otwarty. 1 tym razem -obrécono na ten cel
dawny klustztor. Réwnoczes$nie, ulegajan wzgledom na wy-
makSuiia nauki un weftytRekiej, wybudowano w roku 1893
przy uniwersytecie w Tybindze klinike psychiatryczng na
120 ttizek. Powstanie tych dw4ch znkladéw radykalme wpty-
neto na uSTinieflffe przez dtuzszy czas przepetnienia w zakia-
dach dli obtgkanych. Obecnie w zaktada¢h panstwowych
znajduje sie 1820 t6zek, oczywiscie zajetych. Znaczny ruch
powstaty 1w ostatniem dziesiecioleciu ubiegldgo stulecia w pu-
blicystyk, s-kierowait-y przeciwko zaktadom dla obtagkanych,—
miat ten wynik dodatni, Zze usposobit przychylnie sfery rza-
dzie pod wzgledem tozenia na, potrzeby zaktadéw i bliz-
szego ztropiekowania”ste nimi. To tez we wszYDkieh zakita-
dach zaprowadzone zostaty urzadzenia, odpowiadajgce obe-
chnym wymaganiom, jak kolonie, gyspodarc/A urzadzenia kga-
pielowe itd. Sprawy zaktadéw psychiatrycznych oddane zo-
staty do referatu spegyalni®*wykwalifil*wanemu psychiatrze;
w ministerstwie omawiane bywajg sprawy z zakresu prakty-
cznego na zebraniach dyrektoréw wfrystkieh zaktadow. Wre-
szcie przy miejskim szpitalu w Stuttgarcie powstat oddziat
dla umystowo chorych, tudziez przystgpiono do budowy
6-go panstwowego zaktadu dla obigkanych. Zaktad ten, obli-
czony na 500 #6z«k, jest budovreny wedtug systemu pawi-
lonowego w poblizu Weinsbergu. Koszta budowy obliczone
na miliony marek.

Tak przedstawia sie stan opieki panstwowej nad umy-
stowo chorymi w krolestwie Wirtemberskiem. Poza tern
istnieje kilka zaktadéw prywatnych, wieksztkw Géppingan,
Rottweil. Rfullingcn, j kijySt mniejszych — tudziez kilka
prowadzonych gtéwnie przez instytfucye religijno-dobi oczynne,
zaktadow dla, epileptykéw i idyotéw. Panstwowa opieka nad
tymi chwjiymi w Wirttemborgii dotad nie istnieje, — a w zwig-
zku niemieckim zostata zapoczatkowana dopiero przez rzad
pruski roku 189'1.

Z historyi opiek; nad umystéfwo - chorymi w panstwie
Wirtemberskiem zastuguja na podkres$lenie przedewsityst-
kiem dwTi rysy: Pierw$zy — t6 sfejfiiiowe dazetoie rz4du do
zamieniania dawnych zamkow, kffj” jrow i t. p. juz goto-
wych zlbudo-wan na zgktady dla umj~Stowo-chol~ch, przez
co bywajg zayszczedzone znaczne -Sumy. Jezfeli przyjiniemjf
pod uwage, ze wydatki na zaktady dla obtgkanych w prze-
waznej czesci nie bywajg zwrocon-e spoteczenstwu, gdyz prze-
bywajacy w tych zaktadach,— to jednostki po wiekszej" cze-
§ci stracone bezpowrotnie dla spoteczenstwa, — przyzna¢ na-
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lezy rzadowi stuszno$¢, ze dazy do zmniejszenia 8obiA ko-
sztow opieki nad umystowo chorymi, — a to tembardziej, ze
system ten pozwala rzgdom tem wiecej ulepszy¢é samg opieke
nad obtgkanymi.

Drugi rys charakterystyczny, jaki wynika z dziejow
wirtemberskieh zaktadéw dla umystowo chorych T)— to za-
ktadanie wiekszej liczby zaktadow mniejszych Jest to pg-
czesci umozebnione wspomnianem urzadzaniem zaktadéw dla
umystowo chorych w gotowych juz zabudowaniach Innym
wzgledem, ktéry w tym kierunku byt miarodajnym, bylo
usitowanie, aby zaktady znajdowaty sie we wszystkich cze-
Sciach kraju, co stanowi pewne utatwienie dla miejscowej
ludnosci. Nie da sie jednak zaprzeczyé, ze w obecnych cza-
sach tatwego potgczenia kolejowego wzglad ostatni traci
na swej doniostosci. A nadto w razie budowania zaktadow
wiekszych, koszta budowy sg stosunkowo znacznie nizsze,
jak rowniez .i koszta utrzymania zaktadow, anizeli tp ma
miejsce w razie budowania wiekszej liczby zaktadéw mniej-
szych.

W dziejach rozwoju wirtemberskieh zaktadéw dla
obtgkanych widzimy dalej ten sam fakt niezwykle wzrasta-
jacej potrzeby budowania nowych zaktadow, jaki spotykamy
obecnie we wszystkich krajach. Istniejgce zaktady wszedzie
sg przepetnione! niemal nadgzy¢ nie mozna z budowaniem
nowych, aby zapobiedz krzyczgacemu przepetnieniu. Nie od
rzeczy bedzie, jesli przytocze tu wyniki obrad nad sposo-
bem zapobiezenia przepetnieniu w zaktadach dla obtgkanych,
jakie miaty miejsce przed kilkunastu laty na zebraniu zwig-
zku niemieckich psychiatrow w Monachium 2. Podniesiono
tam, ze przedewszystkiem nalezy usuwac z zaktadéw dla obia-
kanych chorych nieuleczalnych, spokojnych, w réwnej miepze
nieuleczalnych i cieles$nie, np. porazonych w dalszych okre-
sach choroby. Chorzy ci powinni by¢ umieszczeni badz to
w szpitalach ogélnych, badz tez w specyalnych zaktadach
dla nieuleczalnych. Podobniez powinni by¢ usuwani z za-
ktadow dla obtakanych — padaczkowi, idyaci, umystowo cho-
rzy przestepcy i wioczegi, tudziez alkoholicy. Dla chorych
kazdej z tych kategogyj nalezy budowa¢ odrebne zaktady.
Opieke nad padaczkowymi i idyotatni, bedacg gtownie w re-
kach prywatnych, powinny podja¢ nareszcie panstwa i bu-
dowaé¢ odrebne zaktady dla chorych tej kategoryi. Zaktady
dla przestepcéw chorych umystowo mogtyby by¢ budowane
przy gmachach wieziennych. Zaktady dla chorych umystowo
wioczegéw moglyby powstawaé¢ przy domach poprawy.
Alkoholikéw nalezy umieszcza¢ bgdz w zaktadach specyal-
nych, badz w zaktadach dla nerwowo-chorych.

Ti zeeia reforma, ktdrg zebranie monachijskie uznato za
ze wszech miar pozadana dla sprawy opieki nad umystowo-
choryml, — to zaktadanie kolonij gospodarczych. O donio-
stosci jej — rzecz zbyteczna rozwodzi¢ sie. Jeszcze w roku
1867 pisat Dr. Koster w czasopi$mie ,Der Irrenfreund“8),
ze mys$l zaldadania kolonij jak najlepiej przyjmuje sie i oka-
zuje w praktyce jak najlepsze wyniki. To tylko wypada za-
znaczy¢” ze potrzebie zdaje -sie wiecej odpowiadaé¢ zakla-
danie kolonij tuz przy zaktadach, — a to gtdwnie ze wzgledu
na to, ze wielu pracujgcych w koloniach w razie pogor-
szenia sie ich stanu chorobowego potrzebuje opieki $cisle
zaktadowej. Do kolonij nadajg sie: 1) chorzy, bedacy na wy-
leczeniu, dla wyprébowania, czy moga sami sobie w zyciu
daé¢ rade, bo¢ w koloniach tjhih majg duzo samodzielnosci;
2) umystowo chorzy nieuleczalnie — a zdrowi cieleSnie —
w celu mozliwego uchronienia ich od dalszego zaniku, jaki
tatwiej wystepuje w zakladzD zamkniet"m.

Doda¢ trzeba, ze jak to zauwaza w rozprawie swej Dr.
Voppeld), do kolonialnych zaje¢ w polu nadajg sie gtdwnie
pacyenci-wies$niacy, ktérzy majg zamitowanie do robot jrol-
nycb. podobniez Dr. Voppel w pracy tej wskazuje na

) Allgemeine Zei-tschrift fiir Psychiatrie u.
dicin. 33 Bd. 1 Heft, Pag. 43 —52.

3, Der Irrenfreund 1867. Nr. 9. Pag. 133.

4) Allg. Zeitsch. f. Psych. BJ. 29. Pag. 270—315.
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potrzebe odigczenia padaczkowych od reszty chorych, a to
gtéwnie ze wzgledu na wrazenie, jakie na otoczenie wywie-
rajag napady padaczki.

Na omawiahem zebraniu psychiatréw w Monachium
zwracano jeszcze uwage na dwa sposoby ulzenia przepetnio-
nym zaktadom publieznym dla obtgkanych, tak zw. opieke
rodzinng (Familienpjiege), tudziez na popieranie zaktaddéw
prywatnych Co do umieszczenia, .spokojnych nieuleczalnych
pacyentdw przy rodzinach, tej sa pod tym wzgledem dwa
sposoby: powierzanie pacyentéw ich wiasnym rodzinom i umie-
szczanie ich przy rodzinach obcych Przeciwko oddawaniu
pacyentéw spokojnych do dalszej pielegnaoyi ich wiasnym
rodzinom nie da sie wiele powiedzie¢, pod warunkiem, ze
chorzy ci poddani zostang w dalszym ciggu dozorowi lekar-
skiemu. W Badanie np. wediug stow Dra SchulL”go, fizycy
zostali zobowigzani do pieczy nad takimi chorymi i do in-
terweniowania w razie pogorszenia stanu pacyentéw. Ten do-
z6r ma dawa¢ zadawalniajgce®wyniki. Inaczej nieco rzecz
sie ma z umieszczeniem chorych przy rodzinach obcych.
Przeciwko tej formie pielegnacyi podniesiono na dmawianym
Zjezdzie w Monachium nader pciwazne zarzuty. Ze wzgledu
na wazno$¢ sprawy przytocze w przektadnie odnosne ustepy
sprawozdania z obrad nad tyin przedmiotem B. ,,Dr. Kog ter
(dyjrektor zaktadu w Marsbcrg) czyni uwage, ze proby, jakie
robiono z tg forma pielegnowania, przyniosty wyniki opta-
kane. Umieszczono przy rodzinach wie$niaczych w otoczeniu
zaktjtJoEhnrych spokojnych, a za opieke nad nimi ptacono
znaczne kwoty. Wszyscy — zmarnieli: jeden jeszcze jest
przy zyciu, ale jest zupeinie wyniszczony..."|

Dr Grudden podnosi, iz kazdy dyrektor zaktadu
stwierdza, ze wiekszo$¢ chorych, ktdrzy niedostatecznie wy-
leczeni musieli byé wypuszczeni z zaktadu, poza zaktadem
ginie szybko. Mowca zebrat najsmutniejsze pod tym wzgle-
dem doswiadczenie. Ppuczanie rodzin, jak sie majg obcho-
dzigj z paeyentami, nie odnosi wielkich wynikdw. Opieka za-
ktadowa jest najlepszg, a nawet daje chorym wiecej swo-
body, anizeli pielegnowanie ich w rodzinach. Tego satnegp
zdania jest inny méwca, — Dr. Bi.nswange r“.

Co. sie tyczy usuniecia przepetnienia w publicznych za-
ktadach dla obtgkanych — przez popieranie zaktadéw pry-
watnych, — mys$l te podniést na omawianem zebraniu reda
ktor czasopisma ,Allg. Zeitsckrift fiir Psycliiatrie“, Dr
Laehr. Na jednem z posiedzen berlinskiego Stowarzyszenia
psychiatrycznego mys$l swg szeroko wyltozyt6).

Zaktady prywatne moga przyjmowac pacyentéw zamo-
zniejszych Zaktady te bywajg i taniej budowane i taniej
administrowane, anizeli publiczne, a nawet moga by¢ admi-
nistrowane lepiej, Ugdyz w nich bywa tatwiejszy dobér per-
sonalu. Wtadze sanitarne powinny mie¢ dozor nad tymi za-
ktadami, Co zapobiegatoby mozliwym naduzyciom. Za pewng
doptata od rzadu mogtyby* -zakltady prywatne przyjmowac
takze i chorych niezamoznych, ktérych panstwowe zaktady
pomiesci¢ nie, sa w stanie. Mysl ta, jak widzieliSmy z przed-
stawienia dziejow opieki nad obtgkanymi w Wairtembergii,
byta tam stosowana w nader wielkim zakresie, a przeciez
sfery miarodajne przyszty do przekonania, ze opieki nad
umystowo-chorymi panstwo nie powinno wypuszcza¢ ze swo-
ich rak.

Na zakoriczenie wspomnie¢ pragne o sprawie dos¢
zywotnej, jakag stanowi tak zw. system pawilonowy w bu-
dowaniu zaktadu dla obitgkanych Zie system ten bstatnimi
czasy znajduje tu i owdzie goretszych zwolennikéw, bedzie
przeto -moze wtasciwem, gdy przetocze w przektadzie uwagi,
jakie przed Kkilkudmitu laty, przy *“sposobnosci budowania
przez miasto Berlin zaktadu dla obtgkanych. byty wypowie-
dziane ze strony zawodowej 7. Miasto Berlin wybudowato
przedtem szpital systemem pawilonowym. Doswiadczenie, na-

51 Allg. Zeitsch. f. Psych. Bil. 33. Jteft 1 Pag. 43—52.
6) Zeitschr. f. Psych Bd. 33:4tfSrt. Ill. Pag 347.
7 Zeitsch. f. Psych. Bd. 33. Heft. I. Pag. '105.
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byte w tym szpitalu, dato wazny matesyal do.joceny syste-
mu pawitonowego.

* Nadzieje korzysci, przywigzywane do pawilonowego
systemu w naszym szpitalu, jak to witasnie niedawno w spo-
s6b najwiecej przekonywujacy wykazat na posiedzeniu ber-
linskiej Rady miejskiej radca sanitarny L)r. Golin. — w zn-
pelncisfei nie ziscity sie Z drugiej stragy zbyt” ;znem jest)
chyba podnofieSjak niezwykle wzrosty koszta budowy tjSji
szpinak wi#asnie wskutek Systemu pawdonowego. Niemniej
rowniez nie potrzeba chyba szczegétowego dowodzenia, ze
koszta ubrzymani* szpitala, zlozoneffij z catego szeregu poje-
dynczMch i stosunkowo niewielkich budynkéw, muszg by¢
znacznie wieksze, anizeli koszta utrzymania szpitala, znaelw-
dzac.e”o sie w jednym wiclkiem zabudowaniu. Do tégo do-
kiizajfsie nadto ta okoliozno$¢, ze dozor i zarzadzania sg wy-
stfbe utrudnione tam. gdzie sie¢ ma do czynienia z wielu za-
budowaniami. sktadajagremi sie na szpital. Atoli .srystpom pa-
wilonowy przy szpitalach daje jedng niezwykle doniSBg
korzy$¢, a miangwicje dajfe na przypadek epidemii na jednym
z oddziatéw njoznj*¢ tatwego odoschniania innych oddzia-
tow szpitalnych. Do zaktadu dla obtgkanych atoli krftzy$¢
ta nie od,nosi sie. Jednern z najgtéwniejszych zadan w tycli
zaktadach jest jak najsciSlejsze dozorowanie i .“bserwacya
chorych, a wiasnie systi Il pawilonowy zaktadu wy-
soce to utrudnia i wymagy. stosunkowo jeszcze, wiecej zto-
zonego zarzadu administracyjnego,, tudziez jusze,ze liczniej-
szego persOnalu do .obs-lhgi i dozorowania, anizeli to ma
miejsce w szpitalach tegoz (pawilonowej” systemu. Przytem
nie p,adobna zreszta dopatnzeé¢ jakiegokolwiek zastugujacego
na u,wagie uzasadnienia wartosci i kjirzysei systemu pawilo-
nowego dla zaktadéw dla obtgkanych®

Rozumie sig, ze nie nalezy pojm&wac zbyt jednostron-
nie wystepowania przei iwkyzasadzidStawianin wiekszej liezby
budynkéw. Tak np., jezeli w danym zaktadzie dla obtaka-
nych znachodzi¢ sie majg takzeyHrorLy, kwalibkujacy sie do
odrebnych zaktadéw-, jak np. padaczkowi, idyoci itp., — by-
toby niezawodnie) wskazanam umieszczanie takich chcusych
w zabudosratiiacb oddzielnych. Pftdobniez- oddzielny budy-
nek powinien byé przeznaczony dla tych umysdowo-i-horych.
ktérzy réwnoczes$nie cierpig na jaka$ zaa;aztiwg chorobe cie-
lesng np. gruzlice, dur itp.

Dr. med. i fil. P. Pregoi&ski (Heidelberg).

Dr. W. Prausuitz — (fTrag). Physiologische und sozial-
hygienische Studien iiber Sauglings Ernahrung und Sauglings-
Sterblichkeit. jj*lunclnB S R J. F. Leli mans \hrlng .

Autdfc jako profesor higieny i kierownik zakTftdu dla
badan $rodkéw spozywczych, podjal sie rozwigzania tak wa-
znej kwestyi, jaka niewatpliwie jest docieczenie przyczyn
znacznej chorobliwoSci i $miertelnoéci w pierwszym roku zy-
cia. A przyzna¢ trzeba, ze rzecz dobrze zapoczatkowana,
bardzo dobre i na znacznym mat&ryale'. statjjgtjicjtnym oparta
data wyniki. Przetd®wszystkiein na trojgu wtasnych dzieci,
karmionych sztucznie, starat sie autor wywnioskowaé ihisSi
i objetos¢ pokarmu, potrzebnego dla. .-bsuskéw w warun-
kach tizyologiczny¢h i ¢U&zedt do przekonania, ze? ilos¢
przyjmowanego przez Oseska pokarmu nie pUwmna ul,ega¢
tak skrupulatne? kontroli, gdyz ustr6j sam reguluje ilo$¢ po-
karmu, potrzebnego do odzywienia,’ amw&ntualniebjiad wyzka
sprowadza t. zw. fizyologiazptL rozdecie, ktote nastepnie ulega,
wyrownaniu. Przytem autor zbijgtzapatrywanie P'faundlera
co do pojemnos$ci zotgdka, jako btotne, gilyz lyfflni* je|a»
przeprowadzone zostatlo na trupach; z tOh doSwiadczen tez
nie mozna wycigga¢ tak daleko idacych wniftskow eo do
ilosci Dodawanego pokitrmu, jak to uczynit Pfaundler.
Nastepnie zwalcza Pr. zapatrywanie Heubnev.ii, ktéry obli-
cza ilos*c pokarmu, odpowiedniego dla. danego oseska, wedtug
ilosci kaloryj. zawartych w tymze pokkrmie. ¢Obecnie jednak,
zdaniem autora, naw™t w przyblizeniu podaé nie mozna,
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czy psesek,, w wieku tygodni a.m ciezarze ciata b. potrze-
buje pokarmu w cbjetosfd c, o iloczynie energii d, tak, iz
tewya ta. utrzymacsie nie tnozft ncwobeenych stabych jepzcze
podsta waeli.

Nader zajmujacym jest rozdzial nastepny, w ktédrym
autor podaje wahania w sktadzie prawidtowego i fatszowa-
nego mleka krowiego, a majac' sposobno$¢ badania mleka,
pochodzacego z rozmaitych zrp.det, jjastrzega przed Zwykiem
szematyzowaniein pokarmu. |»rzezn”QJ}*nego dla oseskéw. Milko
bowiem, otrzymywane z réznych zrgrj&l, najrozmaitszy oka-
zuje sktad, a przytem najczesciej ulegng fatszowaniu.

W ostatnim wreszcie rozdziale przedstawia autor na pod-
stawie dat statystycznych, zebranych z wiekszych miast.
(Grac. Berno, Brunszwik, Sdiwigréd i Tryest), o ile stan
majatkowy rodzicéw moze wplvngd na zmniejszenie lub zwie-
ksze.iiie odsetka $mieijAdnosei w pierwszym roku zyéra.' | tu
uwzgffidnia. zaréwno potozenie majgtkowe, ‘jak i sposob zy-
wienia, stan mieszkania, sposéb zaopatrywania w wode i t. d.,
a wynikiemuj*ych badan jest Scisty zwiazek, wykazany przez
autora, miedzy ubo6stwem.,a wysokag $miertelnoscig osegkéw
z powodu chorob zolagdkowo -jelitowych; zrédia za$ tego
objawu niy, nalezy szuka¢ w wynikach badan chemiczmo-
bakteriologicznych, lecz ra¢zaj zwroci¢ uwage na wyzej wy-
mienione przyczyny.

Sy’eszczajac to wszystko, $miato powiedzie¢ mozna, ze
omoéwione dzietko wraz z doktadnerni tabelami, wzbogacito
w znacznym sfopniu liteyature pedyatryozng, a tern wieksza
nalezy sie wdzieczno$¢ autonowi, ze jako higienista podjat
sie mozolnego” zadania i z podzicienia godng wytrwatoscig
i 1. nadzwyczajng $cblpscig badania swe przeprowadzit, Przy-
tem podnies¢ nalezy, ze rzeez jasno przedstawiona PA/styl
przejrzysty*, a zyez.¢by nalezato, azfeby flj! cenne dzietko
znnalazto rozpowszechnienie w $wiecie lekarskim.

Dr. Jan Ldndau.

iv. Wy ciagg i.

W acliliolz: 0 nowej probie ptucnej. (Miinchener med.
Wochenschr. Nr. 39. 1902). Z poczatkiem r. z. podat Dr. Plaazek
ziS¢llina nowg prébe ptucna, polegajaca na réznicy cisnienia ma-
ilometrycitielo w klatce piersiowej noworodkéw, ktéry¢h ptuca od-
dechaly®|ub nie oddechaty. (p. ilf. w ,5Prilgl. 1r?k.* Nr. 12. 1956).

(Doswiadczenia Wachbolza, dokonane w tutejszym zaktadzie
sadowo-lekarskim przy pomocy tréjgranca, poleconego przez-Placzka,
wykazaty ptzdflewszystkiem, iz wykonanie' nowej préby'ptucnej wy-
maga wiekszhgo naktadu dokladirejra i czasu, niz to ma miejsce
przy wykonywaniu préby bidrostaty.znej, a to z nastepujacych
powodow: Prtey wktéwaniu tréjgranca w przestwor miedzyzebrowy
moze tréjgraniec skalerfey¢ piuco, co pocigga za sobg falszywy
wyiiik proby. Je$li ma S$ig-*do czynienia z.zwtokami ptodu niedono-
szonego lub tez zwiokami czesciowo juz gnilnie przeobmzonemi, to
stalio rozwiniete mie$nie w pierwszym przypadku, lub tez zmienione
skutkiem gnicia, nie dajg <pewnosci, iz tréjgraniec szczelnie otwér
przez wkidcie zrobiony' wypeinia, a tem samem powietrze do klatki
piersiowej sie nie dostaje, zwlaszcza, iz tgczenia tréjgranca, poleco-
nego przez -Placzka, z manometrem powoduje nieuchronne jego ru-
chy, przez co pierwotny otwor ulega dalszJrau rozszerzaniu, przy-
czem rownocze$nie powietrze, znachodzace sie w goérnej czesci troj-
granca, ulega weciénieciu, co pocigga za”sobg nawet znuczrie wahania
ptynu w manomatrzfe W. polffca odpowiedniag modyfikacye tréjgranca,
oraz postugiwanie sie¢ manometrem wodnym w miejsce poleconego
przez Ptaczka manometru sideciowego.

Obok juz wymienionych ujemnych stron nowej préby ptucnej,
jakie wynikajg” sposobu .jej wykonywania, odnosza<ftsie do niej
wszystkie te zarzuty, ktére czynione sg prébie ptucnej Sclireyera.

llajtatnie jej strony polegajg na stwierdzonej badaniami czu-
tassi, oraz na fakcie, iz wykonanie jej nie wyklucza nastepowego
wykonania préby hidrostatycznej. H.

Tubent.lial. Rana ktoéta nei'ki. [Munchener med. Wo-
chenschrift Nf. 45, 19015). Rany nerek nalezg do rzadkosci; Ktister
zebrat w calem piSmiennictwie tylko '13 przypadkéw. W przypadku
autora wylecial z reki .jednego Zzoinierza bagnet, trafit drugiego
w lewg strone grzbietu i utkwit w cze$ciach miekkich. Badanie
wykazywato pod XI zebrem na grzbiecie rane kidta, do ktérej wcho-
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dzity kleszczyki na gteboko$¢ 5 etm. Wysaczitowano ja gaza- joclo-
formowa, a po pewnym «cyasie przystgpiono dojzabiegu opwi”tyj-
nego, ktéry polegat na teni, Zze rane zewnetrzng rozszerzono, do-
stano si¢ do nerki, w ktérej stwierdzono blizko $rodka przebiegujaca
podtuzng rane. ‘Rane te w nmx6 wysaczkowano™ saczek pozastawat
tylko przetj sze$¢ dni, potem go wyjeto, Imstepowo zeszyto rane ze-
wnetrzng, a po pieciu tygodniach zotirffirz byt zdréw i zdolny do
stuzby. B. *Zmigrdd.

jgWoszk ttfy jWwz. O podskornem wsirzykiwatiin parafiny.
(Wiener klin. Wochenschrift ~ATf 2. 19lra). *Cztery lata dobiega,
jak metode te podat Gefcsuny ijak autor stwierdza, zysk-ala omi. .-obie
prawo obywatelstwa. Praca niniej|(*a jest niejako uzupetnieniem
i lozszerzeniem pracy podanej w ,Klin. tli*feip. Wochenschriftll 43,
1902, ktérg niedawno ,teuin w str-oszezeniu podatem.*jDoswiadnzef]ie
kliniczne trzech ubiegty eh lat przekonato autora, ze parafina pip
ulega wessaniu; twierdzenie to popiera autor badaniami histologi-
cznemu Co do witasnosci trujacych parafiny, to fak spostrzezenia,
M., jak i innych, wykazaty, ze dla cztowieka .wstrzykiwania te nie
sg'zupetnie niebezpieczne; najnieprzyjemniejsi® rzeczg w tern iest
powstawanie zatoréw, jes$li sie parafine wstrzyknnPdo zyly. W przy-
padkach Pfannenstiola i Leisera, w ktérych pbwstatyzatory, wstrzy-
knieto parafine o punkcie topliwosci 45° i 43°. a wiec ita parafina*
nie chroni przed wystapieniem zatoréw. Sposéb wstrzykiwali, zabez-
pieczajacy od zatoréw, podatem w popyzednim referacie z pracy
tegoz autora. Najwiecej przypadkéw bvlo liMzenyeh z powodu nosa
siodetkowatego; nie dziw tez, ze piSmiennictwo dotyczace wstrzyki-
wali parafiny w tym delu, jest do$¢ znaczno’(22 prac),; autor dziwi
Se tylko, dlafizkgo autorowi®, szczeg6lnie francSiscy, wstrzykujg pa-
rafine Ecksteina, z Kiorfg’ jest tyie-zach6du, a nie wasfclirie bialg
Gersnnye&o*** chociaz ta sie na zimno daje wstrzykiwaé. Leczono
nos siodetkowaty 28 razy: z przypadkéw -tych najlepsze byly wy-
niki tamMgdzie zapadnieciejfest na dolnym konrn kosci nosow.ych,
co sie 'daje tatwo wyrdéwnaé, jeefii sie skére na grzbiecie nosa we
fatd podniesie i wstrzyknie- W potowipzym zaniku twarzy leczono
trzy przypadki g bardzo dobrym sluitkiem.|Sa sie tyczy wypetniania
blizn po ospie, trzebamszeka¢ jeszcze. na udoskonalenie tej metody,
OMcnie poleci¢ jej jeszeZzP nie mozna. W wypadnieciach pochwy
i macicy wstrzykiwano parafing dwa razy do tkanki tacznej obok-
macidznej i podpochwowel* z dobiyli wynikiem, jednakze w obu
przypadkach powstaty zatwEW ktére szcze$liwie przeszty. P-owstanie
ich ttémaczy M. tern, ze wstrz-jknieto pamfiny za duzo, raz 30'etm.s,
drugi raz 60 ctm.3 oraz" tg okoliczno$ciag, ze okolica ta obfituje
w zyly, w ktére tatwo trafi¢ nroina. Poprawe uzyskano w trzech
.przypadkach ro ~ gzepn podniebienia; mejKida.ta nadawataby sie je-
szezp do zamkniecia bramy piB.epuklinowej, w przypadkach, gdzie
sie nie da oper.owaé, a tu autor radzitby tylko parafine wysoko-
topliwg. "Czasami tworzg sie po wstrzyknieciu parafiny guzy twarde,
jesli sje ta nie rozejdzie dobrze; natenczas poleca juitor sposéb
GwsitpHgo: wstrzykiwaé mieszanke waseliny i oliwy w stosunku
1: 4; po pewnym iyzasie oliwa ulogra wessaniu, a waselina sie gtadko
i rbwno rozmieszcza.. B. Zmigrod.

W acbliolz: Samobdjstwo przez otrucie wodg lauro-
wa. Uwagi mul polgczeniami zwigzkéw sinu z barwikiem
krwi i o liematyuie neutralnej. (JBriedreicBs Bldtterdfiir ger.
Med. 1$Hyj. Ilo$¢ wody- laurowej, jaka, denat wypl, wynosita okoto
700 grm.; 'Smieré nastgpita wya—7 godzin po zuzyciu trucizny. Przy
sekcyi stwierdzono zapach gorzkich migdatéw w czaszce, w zato-
kach zylny.ch krew jasno czerwong. W zolgdku stwierdzouo okoto
VS litra mleczuo-biatej tresSci, wydzielajacej silng won gorzkich mi-
gdatéw, biona $kizowaUzotagdka byta silnie tia-trzykana i zywo czer-
wono zabarwiona. -Ponadto wykazata sekeya gsuzlice ptuc i krtani.
Krew $wieza, wzieta z innych zwilok, zamieniona za.pomocaT nadze-
lasinku potasowego ua meljjemoglobing, zmieniata po dodaniu kilku
kropli przedestylowanej. tresci zotadkowej zabarwienie brnnamo-
z6te, na zywopezerwone, okazujgc réwnocze$nie widmo hemoglobiny
sinow¢;j.

W. przechodzi nastepnie pokrotce zapatrywania, jakie pano-
waty nad potgczeniami zwfazkéw sinu z barwikiem krwi, wykazujac
stuszno$¢ w dawniejszej swej prac; podniesionego twierdzenia, iz
zwigzki sinu taczg -sie tak z hernntyrig, jak i z methemoglobing,
a wzglednie, w mj$l ostatnich badan Zeytietea» z iue-nioglobing'."

Wreszcie omawia W. w kilku stowach bematyne obojetng
Arnolda, ktéra swegoajgasujjyta powodem szgragn artykutéw w ,Prze-
gladzie lekarskiml W mys$l badan Formaneka. oraz K”*jigroaa, jest
hematyna neutralna trudno rozpuszczalng oks6hemoglobing, r6znigca
sie od oksyliemogiobiny, mnujszagzawanoscig zclLza. /1.

Berent. Zapalenie kregéw podurowe. (Klin. iherat>.
Wochenschrift Nr. 2, 19(43;). Wiadomo, zeWv czasie zdrowienia po
durze wystepuje zapalenie kosci mf tle pratkéw durowych, ktore
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sie umiejscawiaja najciezej w kosTSi*goleuiowej, w zebrach i w ko-
Sci udowej; afjaleBjj to prowadzi.n-awet d> Zpopienia i obumarcia
kgsci. Podobnie ulega schorzeniu na temsaiaem tle i kregostup
w ezesci ledzwiowej, szczegdlnie w okoti?jj gérnych kregéw ledzwio-
wych, chociaz® cZzmsem i gérna cze$¢ kosci krzyzowej bywa zajeta.
Zffliany anatomiczne polegajg na zapalnym surowiczym obrzeku oko-
stnoj po wewnetrznej i zewnetrznej stronie kregostupa; obrzek ten
nibzo przoHz na sasiedztwo i wywotaé obrzmienie catej okolicy
ledZzwiowej. Rzadziej juz wystepuje schorzenie kosci, ktére moze
prowadzi¢ do zropienia kosci i mfstgpowego .zapadnieciagdrregostupa
w tej czesci. Choroba tyf-powstaje-' w pigtym tygodniu od wystgpie-
nia dniu, zwiastuje sie bélami w krzyzach, trwajacymi tydzieA lub
MaeBi. podczas czasu pratki durowe dostajg sie do kre-
gostupa. .Iffijt to flkros przedwtteLny choroby, po ktérym w czasie
od dwoch tygodni do dwéch miesjecy powstaje wiasciwe zapalenie
kregbw poduiwe. Objawia sie otio bardzo znacznym bdlem, sjecm-
goltife przf multach, zwiekszajagcymi sie w naey i piSSchodzacym cza-
sem na konczyny dolne az do palcow stopy. Oprécz tego wystepuje
sztywno$¢? kregostupa, RS$eStd6 obrzek "czeSci miekkich okolicy za-
jefrsj, czaseln i sasiedztwa; niestychana wrazliwo$¢ na ucisk wyro-
stkéw "kilku kregéw, co te chorobe rézni od zapalenia na tle gru-
Zlicgem, gdzie tylko schowaly krag jest przy ucisku bolesny? Od
nasilenia, tych jobjawow zalezy nasilenie objawéw rdzeniowych, ktére
sie wyeazaja bolami,odsrodkowymi, rwacymi w kohAczynach dolnych,
kurczami, zwiekszeniem lub zumijjdszeniom odnechu kolanowego; .za-
burzenia czuciowe nalezg do rzadko$ci. Chorobie tej towarzyszy,
gorgczka, 'ktéralcessem przekracza *Kj°, chociaz po dwndniowem
trwaniu moze opasc"do 3$", a moze tak% trwaé tj*godniami. Ro-
kowanie jest dobre, Jakkolwiele w>kiKek ztoszczenia trzonu kregu
moze pr+zyj$¢ -do zapadniecia sie kregWstupa i wytworzetiia sie garbu
w czedoi- ledzwiowej. Rozpoznanie jest dos$iT tatwe: wywiady wskd-
znjg nam przebity dur brzuszny; mamy objawy zapalenia krego-
stupa, a wiec rozpozna¢ lik trudno, fifchanjs stuszni®- radzi pytac
wl kazdetn zapaleniu kregéw o przebyty ,dur lirzustjiy. Leczenie za-
pobiegawcze pnhfega. na unikagiu wszyst,lviego, coby mogto spowo-
dowac jakiekolwiek uszkodzeiffi Irregosliipa. Chory powinien powoli
zacza¢ wstawac, chodzi¢ i ze dwa miizsigee tizyczfiiS ciezko nie pra-
cowac.'Leczenie potega na unieruchomi”iiu kregostupa przez podto-
zenie poduszki pod krzyze i lezenie na wznak; dalej okiad lodowy
lub przyrzad Leitel&ma miejsca bolesne; wewnetrznie $rodki prze-
ciwgoragczkowe. W przypadkach, gdzie przychodzi do znitisfienia
kosci, lec*mr<3 wymaga ustalenia kregostupa. B. Zmtgrid.

Halil. Badania nad stosunkiem biatych ciatek krwi
podczas cigzy, porodu i potogu.\Arch. fffyrft. tom 67, zosz. 3,
1902). Autor przedstawia™,najprzéd piakii.oiinictwo przfedmiotu, po-
dajac prJKm wyniki bad-an innych autoréw. rSwoje badania prze-
prowadzit na 3fi kobietach (21 pierworddek, 15 wielorédek) i do-
szedt do nastepujacych wynikéw: 1) W ciazy liczba leukojtytéw od-
powiada mniejwiecoj stghpwi itrawTdlowemu; 2) dopiero w ostatnich
dniach cigzy wzrasta ffieco ich liczba; 3) z chwila roZponizecia sie
b6léw porodowych wystepuje silna hiperleukocytoza; 4) ta liiper-
leukocytoza jest spowodowang wzrostem iloSciowym wielojadfzastjmh
nonti'ofilo.w: 3) w potogu zmniejsza si¢ ta hiperleukoiytoza réwno-
miernie tale, ze zwykle w ciggu pierwszego tygodnia po porodzie
nastepuje powrét do stanu prawidtowego. Rézne sg teorm ttéma-
czaeg. to zjawisko: jedni uwajajg je ga naitepitwo powielragenia sie
i rozszerzenia sieci naczjhi i gruczotpw. chtonnych siunej macifcy i jej
otoczenia (Vircliow, Spiegellierg); drudzy za$ sadza, ze jest ono ruL
stepstwem og6lnego podniesienia przemiany materyi, spowodowanego
zyciem i wzrostem ptodu Isambort™l inni wresrcie (szukaja
przyczyny Jw btonie $luzowej macicy (Mofelmetscheff). Autor zauwa-
zyt, ze same bole porodowe, t. j. skurcze macicy, odgaywaja wazna
role w tejyi iloSeiowom wzmaganiu sie leukocytow. Zupetnie podo-bng
hiperleukocytoza, ciatek wielojadrzastych neutrofilnycli wystepuje
w sprawach zakaznwh (zapalenie ptac,’ bionica, réza) i w nie-
ktérych otruciach jjbhiorkiem potE®i, fenacetyng itp.), a Hdmaczymy
|«obie dziataniem Hiemotgktycznem odpowiednich trngizn (i pro-
duktéw przemiany materyi bakteryj). Autor chciatby w ten“am spo-
sob wyttomaezy¢ owa biperleuko.ejltoze z koireem cigzy i przy po-
rodzie i sadzi, ze takio mateiye”™ dziataniem eheinotaktycznem)
wytwarzajg sie prawdopodobnie i przyjftakim procesie, jakim jest
poréd, czyli, ze musi gre co$ wytwarzaé, co przycigga ciatka biate
do macje-y i tam je utrzymuje. KwfUiik ten draznigpy, wychodzacy
z majacy, odbija sie na sktadzie catej krwi, wywotujgc przyrost
ciatek biatyTni (wywedrowanych praw'dopodobnie ze Szpiku kostnego),
juz z koncern cigzy. Z chwilg rozuoczecia sie bdéw porodowych
zostaje znowu oafa ta liczba ciatek biatych, nagromadzonych w Ina-
ciey ‘niej*lto wycisnieta pnzez jej skurcze do ogdlnogo krwi obiegu
i wten feposéb powstajeliiperleukoc”ltezaporodowm. D r.E Ehrenpreis.



21 Lutego 1903.
Gzerewkow. Zawarto$¢ jadu wscieklizny w niekt6-
rych narzagdach, tkankach i plynach zwierzagt. Ej&sskij
Wngcs 1902* Nr. Cz. zakazat kroliki jadem wscieklizny, wpro-
wadzajfjffc go pod opone twardg, moagu i nastepnie poszukiwat go
we Kkrwi serca,”$ledzihniHy gruczole podszczekéwym, watrobie, mie-
$niach, trzustce, szpiku kostnym, nerkach, nadnerczu, ptucach, ja-
drach, nerwie btednym i kulszOwym, splocie lpachowym, cieczy mo6-
zgowo-rdzeniowej i ptynie z komdrek bocznych moézgu. Okazato sie,
ze wszystkie te narzady- i ptyny nie zawieraty zupetnie jadu, oprécz
obwodowego uktadu nerwowego, gruczotu potlszczekowego, a czasem
ptynu komérek bocznych. Wprowadzajgc w nastepnych doswiad-
czeniach jad wécieklizny nie pod twarda opone *mézgu, [9cz wprost
do krwi, przyszedt Czerewkow do wnioskéw nastepujacych: 1) ja\t
wscieklizny, wprowadzony do krwi, moze byé w niej wykryty”
w ciggu pierwszej godziny, jakkolwiek juz w pierwszej péi go-
dzinie cze$¢ jego odktada sie w watrobie, $ledzionie i moézgu;
P po uptywie godziny jad wscieklizny zupetnie znika z krwi i ze-
srodkowuje sie w przed chwila wskazanych narzadach; 3) po upty-
wie, trzech godzin nie mozna go wykry¢é i w jiyeli narzadach;
4) wobec takiego zachowaniu sie,jadu autor zalicza go do trucizn
organizowanych, nie za$ chemicznych; 5) wprowadzenie jadu wsejer
klizny do krwi bezposrednio zwiepzeta®nosza bez zadnych nastepstw
szkodliwych; w niektérych" razach tg drogg otrzymywat autor nawet
odporno$¢ przeciwko temu jadowi. Witold Ortowski (Ptbgi).-

Kelly. Ostre czyli zakazne zapalenie wsierazia. {Unia.
of Penn. Med. Buli. — IntJsMed. Mag. 1Y, 19Q2). Pojecia nasze
0 zapaleniu wsierdzia w ostatnicli lats¢h ulegty- zasadniczej zmia-
nie: nie mozemy juz $cisle odrézniaj dwoch postaci zapalenia wsier-
dzia dobrotliwej i ztosliwej, gdyz jedna z nich njffze przejs¢
w drugg; pierwszej moga towarzyszy¢é owrzodzenia z jednakowemi
prawie-,.ciezkiemi zjawiskami; druga traci czasami swojg ztosliwos¢
1 chory wraca do zdrowia. Wreszcie niewatpliwa zacnos$¢, przy-
czynowa zapalenia wsiétdzia od bakteryj zmusza nas przejrzeé¢ kry-
tycznie dawne nasze teorye o telli zapaleniu. Autor utfzymuje, iz
w zapaleniu Wjsierdzia istnieje zawsze zakazenie krwi toksynami
i bakteryami, a tylko naiezy je starannie szukaé; te chorobliwe
stany krwi sa czynnikiem pierwotnym, wywotujagcym zapalenie wsier-
dzja i dziatajg w ten sposoéb, iz obnizajac zyciowg sile wsierdzia,
umozebniajg wtargniecie wen bakteryj. Autor przytacza historye
choioby dwoéch chorych: u jedhdgo z nich wykazal w hodowlach
krwi obecno$¢ gronkowca ztocistego. Wyhodowanie hodowli z krw:
bywa pozytecznem i potwierdza rozpoznanie, je$Sli daje dodatnie
wyniki; natomiast) nie ma”“znaczenia, jezeli wyniki sg ujemne.

Dr. */. W Lublin).

Dr. P. Kumpel. Przypadek kamicy nerkowej w nerce
podkowidstej. {Ctrbl. f. Chir. 1902,jjSb 42). Rozpoznanie otoku
ropnego nerki lewej na tle kamicy nie ulegato watpliwosci. Kiedy
wiec oznaczenie punktu marzniecia krwi i motzu i iloSci mmiznika
wydzielonego w ciggu 24 godzin wskazywato na peing wydolnosé
drugiej nerki, przystagpiono w u$pieniu chloroformoweni do wyciecia
nerki lew-ej. Dopiero podczas operacyi spostrzezono, ze dolny, biegun
gitz'», szeroka szypulg z tkanki nerkowej Aczy sie z tymze biegu-
nem nerki prawej. Szypule zgineciono, a nastepnie zeszyto. Wy-
zdrowienie. H'ervictn.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

G. Klemperer: Leezenie kamicy nerkowej. (Die The-
rgpiMder Gegemoart; 1902, grudzief). Leczanie zwykte» kazdego
rodzaju koiki nerkowej polega na stosowaniu miejscowem oigpla,
zastrzjikiwaniu morfiny i na letnich kapifticli. Zdarzaja sie jednak
przypadki, ze kolka trwa kilka dni, a nawet tygodni i takie dhago
trwajgce koiki pochodzgc po najwiekszej eifl§J . powodu kiyn~kéw
nerkowych. Précz morfiny i diepla poleca sie tu jeszcze obfite picie
ptynéw i to, wedtug autora, bez réznicy jakowi, nie wykluczajac
nawet wina i piwajjfcgdy chory sobie tego zyczy, byleby tylko chory
co godzina wypit 150-300 ct. sz. plynn. K. nieprz\pisuje glicerynie
wiasciwosci wydalania kamykow; natomiast pojag gofaco miesienie
{SfyreicJmng) moczowocléw i wstrzasanie (Etsehiitternng) okolicy
nerkowej. Dla miesienia moczowodéw Kiladzie sie tdiorego na holr
zdrowy i podczas gtebokiego wd.ecku odsuwa sie jelita z boku cho-
rego, a odszukawszy dolny biegun nerkig suwa, sie nieco na wewnSfera
od tego bieguna konce palcéw obok kregostupa powoli i z miernym
uciskiem ku dotowi, uciskajgc réwnoczesnie' druga rekg od strony
ledzwi. Ruch ten wykonuje sie z jakie dziesie¢ razy. W. ten spo-
s6b wywiera' sie rzeczywiscie®™ ucisk na mdrcow6d, co autor mogt
stwierdza¢ na trupach. Lecz migsienie moczowoddw stosuje sie tylko
w przypadkach niepowiktanyck, a u ludzi bardzo ttustych jest ono
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niemozebnem. z Mfchorych, u ktérych miesiegie bylo wykonywane
pAzez 2— 11 dni, u 16 kamyki odeszty. Wstrzgsanie okolic® ner-
kowej, wykonane najlepiej przyrzadami wibracyjnymi, stosuje fi-
li tych chorych, kthij*y kilkakrotnie przebyli kolke nerlegpwg iiez
odejscia tsftnySow.Ea pomocg’jniesieViia wibracyjnego .wywotuje sie
uC cli choi*yfffi kolke $wiezg w celu wydalenia kamykéw; z 10
przypadkéw w 8 po&stllia kolka, ktéra w 6 przypadkach doprowa-
dzita do wyniku dodatniego. Aut<jr pojeca ten sposéb leczenia w przy-
padkach niepowiktanej i wolnej od ropienia uiramicy neikowej. Mimo
to zostaje jeszcze 25°/0 chorych, u ktérych nalezy wzigé¢ pod +toM
wage zabieg operaryjnji;, lecz autor zna tylko jfetino absolutne wskH
zanie do rozciecia nerki, a jest. niem bromocz zupeiny i ostro wy-
stepujaca ropnica, g&yz w razie silnych holéw iBroZnej niedokre-
wnosci rozstrzygniecie zalezy od chorego; a Jedli. chory leSa sie
operainfi, lekarz powinien stosowaé $rodki d3etetyczne i mechaniczne,
ntg traci¢ nigcly naitziei, ze i bez operacyi mo<na osiggnaé¢ wylecze-
nie. Nawet wobec ropomoezu, szczegblnie u ludzi starszych, mozna
cto$¢ ezBfto osiajtfn&¢/stan znosity srodkami wewtfeflzncmi. By za-
pobied? tworzeniu sie powtérneinu kamykéw, nalMy przez odpowie-
dnig dyete poprawi¢ nieprawidtowosci w cze$ciach -sktadowych moeziu.

Dr. Fels (Lwoéw).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 4. lutego 1903.

Przewodniczacy: kol Prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 25.

I Protokét z poprzedmfego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy powitat jako goscia kol. Lenkie-
wicza z Warszawy.

41. Kol. Borzecki demonstrowat chorego z zanikiem trzeciej
kosci $rodrecza na tle zmian kilakowfch, przyczem przedstawi! odpo-
wiednie roentgenogramy.
IV. Kol. Majewski
zaburzeniach

wygtosit zapowiedziany odczyt: »0 utajo.
nycli rownowagi! miesni ocznych i o sposobach ich wyt
krycia «.

Roéwnowagfi mie'sni ocznych jest wtedy prawidtowa, jezeli obie
ustawiaja sie réwnolegle, a przy
przecinaja sie w tym przedmiocie —
i tu nawet wtedy, je$li jedno lub drugie oko zostanie przez zastoniecia

osie widzenia przy patfzemiu w dal
wpatrywaniu sie w przedmiot blizki

wykluczone z aktu widzenia] dwuocznego. Taki prawidtowy stan réwno-
wagi nazywarhy za Steyensmn »ortofot-yg«. Zboczenia od tego stanu
obejmujemy o0g6lng nazwag »heteroforyi«. Jes$li oko pod reka zastania-
jaca zbkezaTTa zewnatrz, wtedy istnieje ukryta rozbiezno$¢ (exophonar)y
jesli na wewnatrz — ukryta zbieznos$¢ (esophoria), jesli ku gdérze Ilub
ku dotowi — hyperphwia i to ‘Tiyperphoria oc. dextri, albo oc. siuishi.
Istniejg wreszcie rézne konibinacye powyzszych zboczen, oraz ukryta,
daznos$¢ do skrecenia gatek ocznych naokoto osi strzlflkowej (forsio
latensj.

Zaburzenia te wywotujg czestokro¢ dokuczliwe objawy,
asthenopia muscularis.
heter~foryi dziemny na miejscowe i og6lne. Miejscowe zaleza od opty-
cznej budowy oka, od stosunkéw akomoilncyi, od budowy oezSdoiéw

ktérych

zbiér okreslamy ogélneTn mianem: Przyczyny

i t. d. Ogdlne daja sie zazwyczaj sprowadzi¢ do ostabienia i wyczerpa-
ktéore moze byé nastepstwem zardwno przecigfenia praca
i braku wypoczynku, jak i skutkiem rozmaitych wyniszczajacych cho-
réb ostrych

Sposolra wykrycia beteroforyi sa bardzo liczne W ostatnich cza-
Usta-
ztoz mag z szeregu

nia ustroju,

i przewlektych.

sach zdobywa sobie powszechne zastj/kowanie metoda Maddoxa
wiamy przed jednem okiem badanej osAby ptytke,
gesto obok siebie utozonych réwnolegtych laseffirek ze szkta czerwonego,
a djaigiem okiem polpéamy wpatrywac¢ sie w punkt S$wiecacy. Z po-
wodu cylindryczilpgo dziatania ptyt szklanych laseczek punkt Swiecacy
przedstawi sre oku 2aslorrretemu jako diuga, czerwona, $wietlna smuga,
prostopadta do kierunku laseczek. W razie ortoforyl smuga ta przecho-
dzi przez punkt Swiecacy, widziany okiem niez-asJonietem. w razie za$
bereroforyi lub na
lub

mozna oznalfyé przez

badany widzi snzuge (aiiolhma pionowo) na prawo

lewo od Swiatta, ajbo (przy wutozeniu smugi poziomem) powyzej
ponizej punktu $Swiecacego. Stopien hetemforyi
wyréwnanie jej za pomoca odpowiedniego pryzmatu, albo przez zasto-
sowanie tak zw. skali stycznych'. (Auiofeferat).

Dobrowolski,, sekretarz doroczny.
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Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokét z posiedzenia zwyczajnego w dniu 21 grudnia 19D2 roku.

IV ‘oduzylaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedze-
nia kol. Gertler, jako go$¢*przedslawit jdzre\yfzyn* dwuletnia, u kt6-
rej na obrzekiej wardze sromnej lewej po stronie wewnetrznel znaj-
duje sie wrzéd o brzegach ostro cietych, podtozu stwardniatem, pokryty
wypocing potyskujaca §asij;dnie gruczoty pachwinowe powiekszone
i twardsze od prawidtowych. Dr. G podejfzfiwa tu wrzéd twardy, Kto-
rym mo~t dziewczynke zakazié j'-den z synow stuzacej, podobno prife*
Owrzodzenie to niema charaktéFu wrzodu odlezyno-
wego; poniewaz za$ dziecko nie goraczkuje, wykiaB B ijEZna wrstd8
btoniczy. Kol. Rei™S po doktadnem zbadaniu etiori go miejsca oswiad-
cza sie przeciw wrzodowi twaijBfju, a za wrzotféin odlezynowym Kol.

bywajacy Kkite.

Mayzel ideiEfikujeR-u przypadek e przedstawionym na poprzedniem
posiedzeniu przez kol. Borzeckiego i réwniez nitBzgadza sie na
rozpoznanie wrZirdu twardego. Kol. Krzysztatowicz nadmienia, ze
w podobnym przypadku trzeba by¢ bardzo ostroznym
rézpufnania wrzodu twaidego
musi sie oprze¢ o sad. Kol. Borzecki, biorgc p6éd uwage grucjpty
kt,6re niz jw tym czasie musiatlyby by¢ bez pordwnania

ze stanowc/.em

rozpoznawaniem, bo w razie sprawa
pachwinowe,
wieksze i twardsze;
Kol. Steuerirugjpk widzial ten przypiek przed pieciu dniami,

i wowczas wrzdd byt wiecej do kitowego po-

uwaza rozpoznanie kol. Gertlera. za bardzo wat-
pliwe.
a wiec przed leczeniem

dobny, mimffto jednak uczynit rozpoznani* z zastrzezeniem. Kjdi-ga
Gertler dodaje, ze w swej praktycg niejednokrotnie spotykat sie
z wrzodami btoniczemi, [>0 odrze, odlezynowymi i twardymi, ale lin

przypadek najwiecej przemawia za wrzodem twardym c6é zreszta dal-
sze sposlrzeganie wylsttzé.
Kol. Reiss przedstawia ambulanlke,

pachowych znajdujag sie grupy popekanych

u ktére) wVkolicy fatdow
i strupach pokrytych peche-

rzykéw. W okresie powstawania tych pecherzykéw doznawataJoliora
silnego swedzenia i palenia. Idzie tu o nieco atypowy poélpasiec, her-
>'ms zoster.

Dalej przedstawia kol. gtei.Ws cborego z rzadka poéstacig gru-

zlicy skoiwj t. zw. tuberculoais vermeosa outis Rielil-Pa Itauf w po-
staci ognisk typowych, okragtych, Shish- ograniczonych na grzbietowej

stronie reki lewej, o typie brodawkowalym, otoczonych rabkigni rézo-
wym. trwajacych Kkilkanascie miesiecy. Wszelka brak guzkéw w oto-
czeniu naciekéw chorobowych i uinia.jscawionie typowe przemawiaja

za postacig Rielil-Pa 1laufa, a przeciw formie brodawkowatej wilka."
istotnie Rielil i Pal ta uf, od-
podajg réwniez odmienng

Kol Krzysztatowicz stwierdza, ze
rézniajac te dwie postaciu gruzliSy skory,
budowe histologiczng i niewatpliwie dwie. te postacie tatwo od siebie
klinicznie odrgzm¢ mozna; czy jednak anatomiczna rdéznica jest tak
wybitna, o leni watpi

W dalszyin ciggu przedstawia kol. Reiss u ktérego

na prawidtowej skorze znajduja sie ljaziif: powierzeho.vruj nacieki w po-

pacyenta.

staci kot luli ich odcinkéw, rézowe, pokryte tatwo oddznjlajgremi sie
tuseczkami Rozpoznanie przedstawia pewneLtrudno$' i; mozna bowiem
mys$le¢ 6 Ittes papulo sguanosn orbicularis recicUm, tul) o tAclioplmfHa
jglsiculosCL sttperficialis orbicularis. B&lagjS histologiczne wyklucza to
dwygESrpienie; Kkite mifzfig
daniu iv»yktuczy¢. Rozpoznanie w tym przypadku brzmi:
borrhoicmn annulare. Kol. Borzecki przyznaje, ze zobaczywszy raz
pierwszy ten przypadek'bez blizszege nadania jjozjtpznat kite; gdy je-
przemawiajacego za kita, oprécz wej
rz“iiia, zgadza si¢ na rozpoznania kol. Reissa. Biorac pipsi
szczeg6t, zZig Uuna nie stawia ostrej granicy mied‘y seberrhosa., a psb-

réwniez przy nieco doktaciniejszem ba-

eczcina se-

dnak me znalazt innegb objawu,
uwage

riasis, ktéra msze rowniez wystapi¢ w tak oclosbbnionyrh. atypowych
ogniskach, rozpoznanie psnriauis. orbicularis atyjica za
dopuszczalne Kol. Krzysztatowicz zwraca uwage, ze seborrhoea
i psonasis najeza do tejsamej grupy, sg tylko jej pewnenii odmianami.
(Brord rozréznia te postacie, jako t zw. pot-apsoriasis).

Wreszcie przedstawia kol. Reiss przypadek psofiasis ttniuersa-
lis. W tym przypadku choroba szybko zajeli* cata skore, ktéra przed-
stawia sie jako nactekia. zaczerwSnAi; cieptatk jej nieco podnie-
siona. Skoéra tuszagy sie iia caty powierzchni. Rjyezo&j niemal wszy-
stkie, szczegdlniej pauliwinowe, powieksRne. Rozpoznanie waha sie
miedzy pityriasis rubra Hebrae. apsorriasis gemralisata rubra. Zmiany
na gtowie uwazaiTCtiaiezy za typowy lojotok, przechodzacy réwnomier-

uwaza i tutaj

nie na twarz kark i plecy., Strirny wyprostne konczyn nie .okazujg wy-

biliiytih zmian, odpowiadajacych tuszczycy; cata skoéra jest mniejwie-
cej jednostajnie jzajeta. wjjeszcle gruczoty w dole Scarpy powigkszone,
ciastowate i niebolgsne Kol.
bitng: akantfrze i twierdzi,

przyskorko. Kol. Borzecki
padku do przedstawionego przez siebie w roku zesztym
niema pewnych wskazéwek wykluczajacych pityriasis wibra Hebrae.
Kol. Reiss zwraca uwage, ze pityriasis rubra Hcbrae prowadzi do
zaniku skéry, o czem tu niema mowy; a ze i w pbwihsis rubra unwer-

Krzysl tatpWicz zwraca uwage na wy-
ze tu naciek nie dotyczy sljory samej, lecz
przyznaje wielkie podobienstwo tego przy-

. twierdzi, ze

-sulis wystepuje cze|fo obrzek jfruczotéw chionnych, wytiémaczatny za-
kazSiem drég chtonnych.

Spl. Borzecki przedstawia przypatlek lues lubero-serpiginosa
memulcerans factet. Zzakazenie wedtug wywiadéw nastgpi¢ imato przed
15 tu laty; dalszy przebieg cierpienia Byt prawidtowy, a dopiero przed
dwomaRity wystgpity (objawy Przypadek cie-
kawy ze wzgledu na powolny przebieg cierpienia. Wszczyna si¢ krdtka
dyskiisySj pocze-m kol Borzecki przedstawia jeszcze chorg z tricho-
phylia resiculosa aiiperficialis po Owej stronie klatki piersiowej. Bada-
nie Mikroskopowe i baktaryoiogiczne dato wynik dodatni.

Kol. Re.ss przedstawia chorg z typowym obrazem impetigo val-
yans, ktérej toA rR fy eczema seborrhoicmn psoriasiforme.

W koncu przedstawia chorych znanych z poprzfcdnicteajosiccften,

nerwowe i tabeiyczne.

w celu okaZafila wynikéw leczenia

Na tern pol&dzenTaKSiiiknieto. Dr. Pacyna, sekretarz

VII. LXXiV. Zjazd przyrodnikow i lekarzy niemieckich

w Karlsbadzie
w dniach 21—27 wrze$nia. 1902 roku.
(Smccya chirwrgiczna).

Zestawit

Dr. Bolestaw Zmigrod.

(Dokonczenie).

29. Sross (Jena): Widkniste zwezenia zotgdka i jelit
na tle kitowem. W jedrnym przypadku znaleziongyna sgkcyi U 52-
letnirgo mezczyzny, ktéry przebyt kite, 8 ctm. dlugie zwezenie zo-
taflka i drugJJ w okolicy kiszki $lepo},przy 10-eiokrotnern zgrubie-
niu Sc+any jelita, wre,Sue trzcqju 4 ctm. diugie w zgieciu $ledzio-
gKiweni jelita grubego; w 11 przypadku wyfdetp u chorej 51-letniej,
ktora przebyta kit|*17 ctm. diugie zwezeuio w odZwiernilcu. Zwe-
Jfefila te miaty ksztalt walcowaty, blona aar/.owa jelita niezmieniona,
a toby przemawiato za sprawg zapalng na tle kilowem, a nie za
naitepstwetu kilakow.

30. Eiselsbarg (Wieden): 0 wpochwieniu (inwaginaeyi)
E. operowat 13 przyp idkéw wpocliwied, z tych 7 rav.y jedynag przy-
czyng wpochwietiiii byta niepraw dlowo krotka krezka, prawdopodo-
bnie bedaca wada wrodzong. Wediug zdania prelegenta, zRinf§in
chirurga powinno byé catkowicie wyuiecie wpochwienia.

iPn. 1-lofmeistor (Tiibing®: f) wpociiwieniu. H. miat 7
przypadkéw wpochwienia, z tych jeden o tyle ciekawy, ze* dtugos¢
¢zedwi wycietej wynosita 140 Ctm.; w mele wpochwienia wciagnieta
byta i dwunastnica. Przypadek ten zakonezyt sie pomysinie. Il. ope-
ruje metoda, Binuna modyfikacyg Doyena.

32. Clairmont i Kanzi (Wieden): DoSwiadczalne bada-
nia nad niedroznoscig jelit. Preiogetici wywolywali u zwierzat
sztuczng niedrozno$¢ jelit, a przesaczona tra$¢ jainy brzusznej tych
zwierzat Wstrzykiwali innym zwierzetwn. Zwierzeta te ginety wsrod
drgawek w czasie nj-e przekraczajgcym 21 dni. Z tego wnosza, ze
jad, sprowad/ajiacyt*MiiW¢i przy niedroznosci jelit, pochodzi z jelita.

Scliloffor (Praga); lItak jelita gTubegm. Prelegent
ojusrowat 31 przypadkéw. Pol&a on tréjczasowa opcracye: wyciecie
jelit* gr.ubego bftz kiszki $lepej, zalojenio F4fci sztucznej i zam-
kniecie tego sztucznego otworu. Pak operowal 7 przypadkéw z wy-
nikiem poifiy$lnym.

34. fti 1gen roiner ~Praga): Sprawozdanie z 822 opera-
eyj przepuklin w klinie?* niemieckiej w Pradze. Na podstawie
tych przypadkéw poleca Il. metode Wolfiera, jego zdaniem o tyle
lepsza od metody Bassiniego, ze tiie pocigga nieprzyjemnych na-
stepstw, jakie powstaja z powodu przemilczenia sznurlea na-
siennego.

JF dgpknsyi ztalnorali gtos: G rffier fErlapgen),
(Wroctaw), Friedrich (Lipsk.)?,Eiselsberg (Wieden).

35. Eklbogen (Ktadno); 0 zranieniach wywotanych na-
biiiem sie na pal. E. przedstawia chorego, ktory sie nadziat na
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szczebel drabiny. Przypadek o tyle ciekawy, ze choremu wstrzy-
knigto zapobiegawczo surowice przeciwtezcowg, mimo to chory do-
stat napadéw tezca; po drugiem wstrzyknieciu objawy tezca usta.-
pily i chory wyzdrowiat.

od. Uaberer i Clairmont: Badaniu doswiadczalne
nad otrzewng chorg i zdrowg. (Ukaze sie w obszernym refe-
racie z pracy ogtoszonej w ,Wicu. klin. Wochenschr.*).

37. Steintlial (Stuttgart): Przyczynek do rozpoznania
i rokowania w zapaleniu kotowyrostkowem. S.-dzieli zapa-
lenia wyrostka robaczkowego na lokalne appendicilis smiplex i pe-
riappendicitis ¢ircumscripta — i na app. uleerosa progressiva
i periappendicitis progressiva. — Przetoke S$lepej kiszki radzi le-
czy¢ seczkiem Witzola.

38. Posner (Berlin): Przyczynek do nauki ogruzlicy na-
rzadu inoczopiciowego. Prelegent opisat przypadek gruZlicy pe-
cherza, w ktérym poczatkowo.powstal maty guzek na prawom pr/.y-
jadrzti, a w 8 miesiecy potem na ciatku jamistem pracia koto uj-
$cia zewnetrznego cewki. Guzki te mialy ksztatt pecherzykdw i byty
wypetnione ptynng miazgg. Badanie mikroskopowe $ciany pecherza
wykazato gruzlice.

39. Zabtudowski (Berlin): Leczenie schorzen jader
i icli przydatkéw. z. stara sie zapomoca silnych zmian w kra-
zeniu krwi w jadrach i ich czesciach dodatkowych wywota¢ po-
prawe w roznych stanach chorobowych tych narzadéw. Robi to za-
pomocg odsznurowania podstawy worka mosznowego i nasady pra-
cia przez miesienie w rozmaitej postaci jako gniecenie, wStrza$nieriio,
opukiwanie i t. d. Zabiegi te sg wskazane we wszystkich przewle-
ktych zboczeniach chorobowych jader, przyjadrzy, sznurka nasien-
nego, powstatych na tle rzczagczkowem lub urazowem, a takze i na
tle psychicznem.

40. Stoi per (Wroctaw): O ztamaniach miednicy. Prele-
gent, omawia przyczyny i postacie ztaman miednicy. W przypadkach
tych nietylko ciezszych, ale i w lzejszych powstajg rozdarcia cewki
i pecherza moczowego. Gdzie tylko przypuszczamy rozdarcie, cewki
lub pecherza, tam nalezy zaraz operowa¢. Objawem do$¢ wybitnym
i majagcym znaczenie rozpoznawcze rozdarcia jest ukazanie sie krwi
w pierwszym po rozdarciu oddanym moczu. Leczenie tych ziaman
polega na utozeniu chorego w #6zku na krzyzach, a w nadwereze-
niacli stawu biodrowego na wycigganiu.

41. Strauss (Frankfurt n. WL): Przyczynek do czynno-
§ci moczowoddw i nerek przy rozszczepie pecherza. Prele-
gent mial przypadek rozszczepu powtok brzusznych i pecherza. Spo-
strzegal przytem zachowanie sie btony S$luzowej pecherza, ktoéra
byta pokrytg szklista powierzchnig $luzu; obie miedniczki nerkowe
nie pracowaty réwnocze$nie, lecz na przemian: takze sposéb wy-
dzielania sie moczu z obu uioczowodéw nie byt jednaki: po stronie
prawej saczyt sie mocz kroplami, po lewej strumieniem cienkim:
ilos¢ zatem moczu po stronie prawej byta trzy razy mniejszg niz
po lewej. By wynik operacji byt dobry, nalezatoby w tych przy-
padkach sprawi¢ trzy rzeczy: 1) zdolno$¢ zatrzymywania moczu
w pecherzu; 2) restytucje stosunkéw anatomicznych i 3) uniknie-
cie zakazenia w drogach moczowych. Majac do wyboru trzy me-
tody: Sonnenburga, Maydla i Treiutelefilmrga, prelegent oswiadcza,
sie za metoda Trendeleuburga, j*ko mogacag najlepiej wypetni¢ wy-
mienione trzy warunki, jakich sie zgda od tej operacji.

42. Nieriker (Zurych): Znieczulenie chlorkiem etylu.
N. demonstruje maske do togo znieczulenia i wynaleziony przez sie-
bie rozwieracz ust, oraz tube do chlorku etylu.

W dyskusjii przypomina Hacker (Insbrnk), ze w jego kli-
nice stosowano poraZz pierwszy to znieczulenie. Ma, dotychczas za-
notowanych 1800 tych znieczulen i bardzo jest zadowolony w tych
przypadkach, gdzie operacja jest bardzo bolesng i powinna trwac
krétko. Ostrzega przed stosowaniem tego znieczulenia u alkoholi-
kéw. Miat jeden przypadek $mierci.

43. Kersting (Akwisgrau) demonstruje tatwo dajgce sie
zdejmowac¢ szyny na kat szczeki przy ztamaniach i resekcjach
szczeki dolnej.

44. Salzwedel (Berlin): Zastosowanie wyskoku do ce-
I6w chirurgicznych. Wyskok zdaniem Salzwedcla dziata bakte-
riobdjczo nietylko z powodu odciggania wody drobnoustrojow, ale
takze i swoiscie. Doswiadczenia robiono nad site bakteryobdjczg wy-
skoku majg te wade, zo przy nich stosuje sie zaraz po wyskoku
wode, wskutek czego niszczy sie jego dziatanie na niezupetnie ob-
umarte drobnoustroje. Prelegent poleca dalej swoje opatrunki wy-
skokowe, ktére stosuje w ropéwkach, zapaleniach stawéw na tle
gosécowem lub rzezaczkoweni. Opatrunki te robi z gazy moczonoj
w zgeszczonym wyskoku, na rany za$ stosuje wyskok 50%; jednakze
opatrunek taki musi by¢ do$¢ luzny, by wyskok mogt parowaé. Ta-
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kim opatrunkiem wyleczyt raz gruzlicze zapalenie stawu garstko-
wego i raz zgorzel tozyska paznogeia u chorego na cukrzyce.

45. Schtoffer (Praga): Przypadek zatorowego wedro-
wania pocisku. S. przedstawia przypadek po postrzale w piersi.
Wskutek postrzatu togo wystgpito u chorego porazenie prawego
przedramienia. Prelegent wyjat pocisk ze $wiatta tetnicy pachowej:
pocisk bowiem doszedt do serca, a stamtad poplynat jako zator do
tetnicy pachowej. W nastepstwie zniszczenia cze$ci mie$ni brodaw-
kowych serca powstalo zwezenie lowego ujsScia zylnego serca.

46. Landerer (Stutgart): Operacyjne leczenie zylakdw
i wrzodow podudzia. Zdaniem L. aui operacja Trendelenbtirga
(podwigzanie zyly podskdrnej odgoleniowej), ani. czeSciowe wyciecie_
zylakéw nie wystarcza. Radzi wycina¢ zylaki zupetnie, co sam za-
wsze robi i ma 70—80% statych wyleczen.

47. Grnser (Erlangen): Ot zw.: Bursitis proliferans.
Wedtug zdania Yirehowa i innych przychodzi w tej sprawie choro-
bowej do zapalenia z wytworzeniem nowej tkanki na $cianie we-
wnetrznej torebki, a na wytworzong tkanke nawarstwia sie wléknik.
Przypadki spostrzegane skianiajg prelegenta do zapatrywania Uio-
kera, ktory twierdzi, zo w tak zw. bursitis proliferans przychodzi
do rozptyniecia sie tkanki tgcznej obok spraw destrukcyjnych we-
wnetrznej $ciany torebki $luzowej. Prelegent proponuje nazwe »hy-
groma destmens«.

48. Schanz (Drezno): O przeszczepianiu miesnia cztero-
gtowegm. S. przedstawia chorego, u ktérego zastapit miesien eztero-
glowy uda miesniom krawioekim.

49. Dollinger (Bndapest): Sposéb krwawego odprowa-
dzenia zastarzalych zwichnie¢ stawu barkowego. W 7 przy-
padkach. w ktérych nie udato sie prelegentowi odprowadzi¢ sposo-
bem Kochera zastarzatych zwichnie¢, postgpit w ten sposéb, ze hu-
$tat sie nozom do $ciegna miesnia podlopatkowogo, przeciat je, a wtedy
odprowadzenie sposobom Kochera nie natrafiato na zadne trudnosci.
1), zauwazyt, ze w tych przypadkach nie bylo zadnych zrostéw, ani
kostni dréw; za przyczyne wiec nicudania sie odprowadzenia uwaza
zmiany w mieé$niu podlopatkowym.

50. Ilofmeister (Tubingen): 0 nowym sposobie mie.sie-
nia. Prelegent poleca w chorobach koriczyn, wymagajacych miesie-
nia, zanurzanie tych ostatnich w stoju zelaznym, 50 ctm. wysokim,
wypetnionym rtecig; mozna to robi¢ przez czas 15—60 minut. Mie-
sienie to jest uiebolesue.

51. Worizek (Praga): Demonstracja przyrzagdu do pro-
stowania w zmianach kregostupa.

52. Stanber (lwonicz): Przyczynek do zachowawczego
leczenia schorzen kos$ci i stawdéw na tle zotzowem. Prele-
gent poleca na podstawie swego duzego doswiadczonia leczenie za-
chowawcze spraw zotzowych, polegajgce na stosowaniu wody i soli
Iwonickiej.

Zjazd ten zakonczyt swa naukowag, dziatalno$¢ obradami wspol-
nemi, na ktérych wygtosili odczyty:

Eiselsberg (Wieden): O znaczeniu gruczotu
go dla porzadku przyrody. We 1lste in (Wieden):
zmie. Mili lor (Monachium):
techniki,

t.arezykowe-
O neo-lamareki-
O sitach przyrody w stuzbie elektro-

VIII. I Zjazd lekarski w Kairze.

Sekcya patologiczna.

Ciag dalszy).

Dr. Piot boy (Kair). Wptyw pasarzyhhs) przewodu pokar-
mowego na pozostawanie zakazen ustroju.

Autor czyni wzmianke, iz spostrzegat ostre zapalenie watroby
u konia; watroba przedstawiata Samg prawie miazge, na torebce
byty liczne rozdarcia, wiszace brytki skrzeptej krwi, wreszcie po-
wstat silny krwotok, ktéry spowodowat $mieré. Autor opisuje przy
tej sposobnosci dwie postaci kliniczne zapalenia watroby u koni
w Egipcie: jedna zawsze bardzo cigezka, szybko przebiegajgca, druga
wiecej tagodna z przebiegiem 2—3 tygodniowym; wreszcie przyta-
cza ten ciekawy fakt, ze zapalenie watroby u konia i u wielkich
zwierzat nie przybiera, nigdy w Egipcie postaci ropnej, tak czestej
u ludzi.

Dr. Tourtoulis bej (Kair). Przyczynek do nauki o za-
burzeniach przezvleklj>ch ivatroby w krajach gorgcych.

Nie kuszac sie o podanie rzeczywistych przyczyn czestosci
zaburzen watrobowych w krajach goracych, zaznacza prelegent, zo
tatwiejsze gnicie miesa, i innych materyatdw spozywczych, obfite wy-
dzielanie chlorku sodowego wskutek nadmiernego pocenia sie, po-
wodujg zmniejszenie sie kwasoty soku zotgdkowego; nadto, poclila-
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nianie wielkiej ilosci ptynéw wskutek ustawic-zjjSgo pragnienia, pod-
noszac ci$nienie w watrobie i zmniejszajagc wydzielanie zdtci, wytworu,
jesli nie antyseptycznego, to w razie antytoksjasnego, uspo-
sabiajg do powstawania zaburzen prjjpwodu pokarmowego, a naste-
powo takze i watroby*-*

Tryb Zzycia wiecej siettéacy, piso? co ruch przepony «dB |-
dzony,, jak nieinniej zwolniony ruch jelit i krazenie w watrobie, sai
dalszymi bodZcami do czestszego powstawania zaburzen w przewo-
dziSpokarmowym w krajach gor,aejjyh. Europejczyk, osiedlajgc sie
w krajach goracych, powinien przeto pilnie zwraca¢ miwage pa naj-
drobniejsze zaburzenio w przewodzie pokarmowym, ho ono otwieca
Inunigedtrizaburzen w watrobie. A gdr to sie zjawi, nie czekaé, ‘az
wystapi zo6ttaczka; bdle watroby i puchlina' bmtszna, pwle najdrobniej-
szy symptom uwala¢ za powazny.

Uic Becker be-y (K-air). NitfitomM jwosctfw pnzemianie
materyi zu kropach* géra_Q’ck ipsychozy u kolonisiézo europejskich.

Moéwca przytaoz($j statystyke choréb umystowych wogdle (jeden
obory na HflO-MneSzkaricpw) i poréwnywujac jg ze st'a%styka cho-
réb niuystowych miedzy kolonistami austryackimi w Kaiigl w osta-
tnich pieciu latagh, zaznacza¢ ze miedzy tymi ostatnimi przypada
jecie® cljory na 2TU kolonistdbw. Siedzac za przjezynami tej nhd-
mieruej liczby umyslowo-chory.ch miedzy Europejczykami w krajdrni
goracych, stara sie preiegeht wykazaé, He tooHiwa tn prawdopo-
dobnie wazna rota nadmierna prsiea-gruczotéw trawiennych, a nadto
zbobzsnia w wydzielaniu niektérych toksyn.

T'rzy tej spofobnoSci zwraca uwage na spostrzegang przbk "Sie-
bie, a dotychczas nie uwzgledniong przez epsyobja<Upe t. zw. >olie
nioiptle tgcpic,siie», emorai tropical insairiiy«, charakteryzujaca S
wygo6fowanein pojeciem o soliie samym, przeobrazajgcom sie c$|sto
w chetpliwos$¢, usposobieniem kaprysoom, upore&ywem i szybko sie
zmieniajac-em: dalej nadzwyczajng drazliwoseig, 'czynami birrtalnymi
i grubianskimi, jednak bez wybitnej zmiany w inteligencji: SMftSfte
anomaliami w rozwoju wrazen.

Przyczyn togo cierpienia nalezy mszuka¢ w naduzywaniu alko-
holu, w znuzeniu i braku snu wskutek upatéw, w zywioniu sie prze-
waznie konserwami nikjsnemi w braku pokarméwwaslinnych, w za-
kazehin ziinniejpm, w ezerwomje, a nadto w odosobnieniu, nostal-
gii itp.

Konczac, przytacza sie prelegent, ¢to ztljmia'sedzino Dra 1lo-
zevara, ze prpstepstfan popetniane pod wplywem upatéw egip-
skiego lata, nalezatoby ocenia¢ z catkiem innego punktu widzenia,
zwazywszy, ze zasady etyézno-moralne, obowigzujace europejc*}kow,
zostaty pod wptywom klimatu fizyologicznie zmienione.

Dr. For"Srio (Kair). Zimnica zo Egipcie.

Autor przedstawia historw”zimnicy, $troszcShjac pi“acj doko-
nane na tem polu az clo naszych czaséw i wykazuje, jak w tiezjtycfii
przypadkach zimnice zapoznawano, a nawet zaprzeczano jej istnie-
nia. Powotujac -gie nastepnie na liczno spostrzdfenia osobisto, wy-
kazuje z tablicami w reku, *cFile cieptota w ziiunicy f|t zmienna
i jlffk fatwo jag mozng pomiesza¢ z durem brzusznym. Nastepnie czyni
uwagi z zakresg"-epidemioloaji, méwi o okreelcdfejfectiowycli, stoja-
,cych w zwigzku z wylewSm Kilu; stwierdzg zaj»q|Hawany dotych-
czas zwigzek miedzy zimnica. a zaburzeniami czynnoSciowemu serca,
oraz Zboczeniami watroby i zaznacza, ze rozpoznawanie w choro-
bach watroby jest w takich przypadkach bardzo trudne. Przytacza
wreszcie przypadki zapalenia ptuc. wystepujagcego w zwigzku z zi-
arnica.

Di'. Valassopoulos (Afol¢sandrya).” Dur ziMciowy zo Aie-
ksandtri.

Odczyt Dra Yalassop.oula zajmuje yscaeg6lnie Aloksandrye,
gdzie ta. chorobg od mni«jwiecej 30 lat panuje w sposéb endemi-
czny, zabierajgc corocznie wiéte3bfiar. Ajltor przytacza dowody, ze
K zw. dur zoiciowy nie jest chorobga, ktora*j3tiesipger spostrzega!
w Kairze okoto r. 18#S> i. *z3 nalezy ggp przypisa¢ ziemu systemowi
lamUoéw, w ktérych z powodu braku odpowiedniego spadku od-
bywa sie zastéj i gnicie fiial zwierzecych, a to przedewszystkiein
w ielie, kiedy niema deszczéw. Prelegent konczy wnioskiem, aby
zaradzono jak najrychlej zteimi. stanowi kanatéw i aby chorobe te
odtad nabywano »typhns /rih'aris«, zamiast ,choroba Weilall

Prof. Courmont (.Liigdun). Weze.me SimpazngzfaniMdiirzi
brzusznego zapomocg zazosze dodoirtieh kodowi pr-atka darowego
3 ferzej chorych na. Mr.

Autor prnadstau ia metode rozpoznawania dniu we wczesnych
jego okresach “apomocg sJfczepienia krwi chorego w wiekszej ilosci
buliony, wykazujgc, ze juz w ozwartym*dniu chojcbby bakterye duru
znajduja sje we krwi. Sie znajdowano ich dawniej we Kkrwi, bo
bragno zamalo .rrwi i hodowano w matej ilosci (mlionu. Poniewaz
krew dziata silnig, antytoltSyOzni©, prefeto trzeba jg bardzo rozcien-
czy¢ bulionom, aby bakt&rye wyhodowac.
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Prof. Chantemesse Lscdmtie
bi-zusiznego. kr

Chantemesse przedstawia swojg -prUcle, ktéra jest dalszym cia-
giein ttifln, co juz w tym przedmiecie ogtosit.' Itofijwnywujatftamier-
tejao¢, stwierdzong urzedownie we wszystkich szpitalach paryskich
podwas .ostatnicjr 20 miesiecy, wykazuje,« ze< wynosita ona okoto
19%, po<%»*ijdj*miertelno$$ w tyjnsamym pazeeiggu cz’isti w 20tM;u
przypadkach, leczonygh surowicy nie przekroczyta 3'/*%. Grdy. iie
surowice Sosnje pdzno, wtedy ona nie chroni skutecznie pil;|ciwko
przedziurawieniu jelit, zabezpiecza *p$ napewno, jesli jgsst stosowang
w pierwszych sze$ciu dniach. Wstrzyknieta w zapaleniu kps$ci i oko-
stnej, powstatych w nastepstwie dum, l-eczy je szybka i skuthe”nie.

Doswiadczenie poucza, Ze ‘furowica, wstiftyknigta zwiyzeciu,
chroni je skutecznie pd zakazenia i od zatrucia pod warunkiem,
jesli jest podana weciesnie. Chroni o wiele mniej, jf*li jest podana
p6zno. Dziata ona na rjrazki duru, czynigce mniej odpornymi na
walke z komorkami ustroju. Surowica zwiefffii tworzenie sde fa-go-
cytow,zjak wjest tatwo stwierdzi¢ w mieszkach $ledziony, w tkance
gruczotowatej i w'rdzeniu kosth krélikéw; poddanych zakazeniu du-
rowenui i leczonych surowica.

Stjttystylot ogdlna wsamid eh przypadkéw, leiSonych 'dotydh-
i *(BrjliTiVii- [ daje $Saidttoino$¢ nizsza od (>"0. Autor sadzi, ze ta
$miertelno$¢ zmmejajy si'* jeszcze bardziej, gdy stosowanie surowicy
bedzie wykonywane odpowiednio, co piA jest rzeczg tak tatwa, jak
przy surowicy przeciwbioniczej.

Dr JlitteT (Kair). Epidemie
ifpf'bZfki do ich SwalcdcPhia.

Moéwca poréwnywujo ostatnie epidemia cholery pod wzgledem
$miertelnosci i wykazuja* ze SmifertelnoSC znacznie sie zmniejszyta,
tembardzlej, Zze licjsby'zlhane z epidomij, poprzedzajacych epiderfiie
w r. 18g5—9e $3 -i pewnosciag nil*Ka od i;leczywistycb, Ta poprawa
jdst. wynikiem nstawifiznej poprawy waruwkéw higionicinycli kraju.
PrzySzyna epidemii z r. I1)02i lery w zakazeniu wody i Dr. Bitter
stwierdza, ze ejRfemieSfte"o' poctodrania .uwydatniaja sie krzywemi
bardziej cliyzeini, podczfs gdy epidemie pochodBce z zakazenia
lwsigncgo odznaczaja sie krzywg rozlegift.

Srodki przaciw epidemiom, stosowane po rok 186S, % ta skie-
rowane Mzeciw wszystkim innym pryy”~npln jJb»jwyj5ftiem naj-
wazniejszej — wody. Jedynem mjasteip, ktére przodgjewzieto Srodki
efetrozno$ci pod tym wzgledem, byta Aleksandrya; — gdzieindziej
rzuJI*n6é do Kilu odpadki i $midCjjo, zbierane, w miesgie. Dlatego tez
w r. 185.3 cholera nie, przybrata w Aleksapdrri takich rozmiaréw,
jak- w roku 1S65.

EpidCfire w r. lii®2 zwalczano wed-lug prograrnu naukowe®".
Wi iettni przeszkodg w walce z”pholerg jest zatajenie choroby. Do-
nctsz*uie lekarzy doihowycti jest problemalyezne, *gdyz ubodzy tu-
bylcy nig wzywfjg cVogole lekarzy. Jest jedna tylko rekojmia, —
a mianowicie — Zakaz cbWatiia zwiok bez poprzedniego wydaiiia
Swiaffectwa le*arslTiego. JesMo mdzliwe po miastjoh, |Le po wsiach
Swiad~ctwjlgifiorci wydajag dotychczas jeszcze tylko f(I*zerzy. Brak
dnjinfektorow po wsiach jest takzendelka pi“eszkodg w zwalczaniu
cholery.

Siedzac poczatkiein epidemii cholery te«mr(Mnej, przycho-
dzi prelegant -jlo wnio”n, Zze“jostala ona zawleczona przez pielgrzy-
moéw i teppHidticli, ktorzf odbywali kw.arantane w Tor. (Jesito punkt
sporny miedzy wiadzami kwara.ntanoweflii, a wiadzami sanitarnemi
krajoweThi. Wtadze sanitarne twierdza, ze zostatla ona przeniSiona
prez pielgrzytiiew, ktérzy udbyli kwagmtane w Tor, jakkolwiek
jes( ifeeczii dowiOTlziona, ze z 17 pielgrzyméw z ,Aluszyll gd*ie
cholera riinpiarw wybuchta, zaden nie uryj ~c3ory ani w Mece, ani
r? Tor, ani w drodze, ani po powrocie do miejsca zamieszkania.
Mieli oni rzekomo w swych wnetrznoSciach, bez zadnej szkody dla
siebie, pWeKio$¢ bakterye O6lioleTy mniej jadowite, ktéro po przy-
byciu pielgrzyméw do miejsca zsmijSzkania, mnjejwiecej w miesigc
po opuszczeniu Mekki, tratity na grunt bsrrdzioj wiasciwy. Wiadzo
za$ kwarantnnowe tw-i6rdza, ziTtgdyby tak bylo w rzfflzywiktosci,
to poniewaz Mu”za lezy w go6ru*un Egipcie, o dwa dni kolejg od
S<ie8u,*gtlzre pielgrzymi wylgdowujg“ io Itakterye cholery powinnyby
trafi¢ gtfinesjlipo drodze na 6w wtésSwszy grunt i cholerskjwybiflchtahy
gdzie$ blizej. Suezu, a wzfiednie -wybuchtaby u kilku miejscach
naraz, skoro piolgrzrméw ftipskich bytoMkolo wloO- AEogloby tez
to samo nastapi¢ i w innych Kkrajach, w Turcyi, K{H Algierie
itp., ktore to kraje dostarczyty okoto 30.<®O pielgrzyméw. Nadto
jesli Sie zwazy, -ze*MfiSza lezy w goérnym Egipcie biizko afrykan-
skiego bltzegu morza Czhrwonego i tylko 7 dni od Jafnbo (miasto
portowe w Arabii), to mozna przypirszuza¢, zg» cholera, dostata sie
zapomocyg pielgrzyméw, Kktoérzy, pomijajagc 18-dniowa kwarantajie
w Tor, potmbrnnie wylagdowali, tembardziej, 2e, jak wiadomo, egipski
brzeg morza Czerwonego jest bardzo diugi i tem samem nie moze

(Paryz). surowicg tiudu

v Egiptie, zapobieganie
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byé¢ dostatefcnie stxzQZony4Kolo Kossair i Suakim witadze kwaran-
tanowe™ przychwycity gromady pielgrzymoéw, ktérych potajemnie na
lad wysadzono. ItSfemoze zaprzeczyé, za takich gromad nie byto
wiecej, ktérych jednak nie wystuzono? ,Pr0 pisek spr-amkdamcy).

Moéwca wytuszcza w koncu wszystkie $rodki zaiHlcze, ppod-
siewziete tak przez rzad, jalc i stuzBg sanitarna, a .wytgawszy, ~
balrtenyc; zejrane w ciggu tegorocznej epidemii byty bardzo jado-
wite — przypnsecza, zmniejszenie ® $mieti®lnos$ei nalepy przypi-
sa¢ energii $rodkéw prz«!?lsiewzietych i pos&towi, dokonanemu
w ogélnym programie ochrony. | (t™iag dalszy nastapi).

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 1I). lyt*go.

Od 'Dr. Lrmt/iego otrzymujemy nastopffjaca odezlce do kobeyow-
lelcaray:

»Optakane stosunki stanu lekarskiego pogarszajg sie niemal zdijiam
kazdym, a doszto juz do tego, ze gdy dzi§ nawet wyrobnik ma jako-
tako zabezpieczony byt ng' wypadek choroby, jedynie lekarz, zachoro-
wawszy obtoznie, ma zadnej pomocy maltteryalnej. Piekacag jest
wiec sprawa Kas chorych dla lekarzy, ktéreby w razie cswiloffej nie-
zdolnosci do gjjSfcy, przychodzity kazdemu z nas z dorazng pomoca.
Izba wschodnio - galicyjska, zrozumiawszy potezabe takiej instytucyi,
stworzyta ja juz dla swVch cztonkéw; co$ podobnego powstaé tez
musi jak najrychlej i dla lekarzy zachodniej jjtalicyi.

Studyujac, prywatnie od lat kilku sprawe Kas chorych dladekarzy,
mam gotowy szkic projektu, ktéry w stosownej Jawili
Izbie-lekarskiej zaehpdnio-galfAjskiej,
mocy. PiEedtem jeflnak chodzi
ogciitutikarzy,
celu udaje sie z uprzejmag pfssbg de wszystkich
w Krakowie jak i

nie

przedtoze battz"
bgd*'tez Towarzystwu samopo-
wskazéwek od

W tym wigc
tak
aby raczyli odpowiedzie¢ na

mi o zebrauie pewnycli
dla ktérych Kasa ta powsta¢ by miata.
kolegow,
na prowincyi,
nastepujace pytania:

1 SM Kolega uznajejpoLnjebe bezwtocznego zatozenia Kasy cho-
rych dla lekarzy?

2. Czy nadazbnie do takiej Kasy ma by¢ dowolne czy przyliu-
sowe ?

8. Czy Kasg”ma powstac¢ przy Towarzystwie samopomocy jedynie
dla cztonkéw, podobnie jak istniejagca Kasa dla farmaceutéw
przy Towarzystwie sUnitas*?

4.""Czy Kasa ma powstaé¢ przyjlzbie tok. zayh.-gaiic. dla wszystkich
do Izby rialefhcycli, jak zawigzana obecnie Kasa we”~wowie?

5. Czy w razie, gdyby salezenie byto dowolne., goléw jest kolega
przystgpi¢ do takiej Kasy?

Zwigezte odpowiedzi o ile moznos$ci jak
prosze p'rzesta¢ na karcie korespondencyjnej
adresem: Krakow; ulica StawkowsJsa, No. 3lg,
Dr. Adam Lnngiar

“'"Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego

najpredszej
firfd moimi

posiedzenie zwyczajne, na ktérenA po
Dr. Mer-za, odbyty sie odczyty: | Kai. Lewkowicza »0 czystych ho-
dowlach pratka w”rzecionWatego Vinf.enta, zarazka wrzodnego zapale-

przedstawieniu chorego przez

nia ust« i Il. Kol. Senkowskiego »0 sppsobie mierzapia czynnosci
wydzielniczej watroby w przypadkach klinicznych«.

* Dnia lhjb, m. odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra Ksawe-
rego Lewkowicza, krakow-
skiej. Prelegent moéwit:

asystenta przy klinice pedyatrycznej
»0 znaczeniu badani# cytologicznego ptynéw
zapalnych.

* Reskrypt ministeryalny z d. 14 lipca 1902 r. L. 29.94-9 do
krajowych szeféw politycznych, zarzadzajacy sModki do zwalczania
gruzlicy, wywotat oké6lnik Rady szkolnej galicyjskiej do dyrekcyj
:szk6t srednimi, seminaryéw nauczdfcielskicb, szkét przemystowych i t. d.
w ktérym krajowy zarzad os$wiaty', podwje do wiadomos$ci i do zasto-
sowania wskazéwki krajowej Rady zdrowia, zmierzajace do zapobie-

zenia szerzeniu sie gruzlffy. WstelAwki te sa nastepujace

»1. Stara¢ sie wogéfe o najpomys$lniejsze warunki higieniczne
mv budynkach i salach szfflBych, jakotez i w otoczeniu szkot.
2. Usuna¢ od nauki w szkotach nauczycieli i nauczycielki,
u ktérych mozna w”erdzi¢ w plwocinach pratk, Kocha, lub u ktérych
.znajduje sie gruzlica W= okresie rozpadu ptuc.
ajSSjcbroni¢ plu¢ na podtoge i ustawi¢ w salach szkolnych
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spluwaczki, lub wiaderka, wypetnidrje ptynem desinfeksyjnym
ptynem.

lub wogole

4 Zabroni¢ uczniom wzglednie uczenicom catowania sie w usta.
Stara¢ sie, aby mtodzi8j®Systo utrzymywata zeby ijame ustng; w tym
celag. mozna Zaleci¢ kilkakrotne w ciggu dnia przeptoékiwanfe
jpgszanyin stabym rozczynam 8 progant kwasft ‘borowego.

ust
W szczeg6lnosci zwritca sie uwacl|. co do ustepu 2,tilw razie
uzasadnionego podejrzenia nauczyciela, o chorobe
zarzadzi¢ tekarskie jsbadanie tegoz z urzedu i

gruzlicza, nalezy
stwierdzenia

W po-

w razie

istnienia gruzlicy, wypada donies¢ o tem witadzy przetozonej.
sie 0 usuniecie z zaktadu w sposéb, oszczedzajacy go jak najbardziej«.

Szézegptowa instrukeya zapewne pouczy, kto ma', obowigzek,
powzigwszy podejrzenie, zarzadzi¢ lekarskidizbadahie, w szczegdlnosci
zas stwierdzenie, czy w plwocinie nie znajdujg sie pratki Kocha. Jesli
obowigzek spadnie na samg wtadze szkolna, to* cel zamierzony
nie bedzie osiagniety: dyrektywa dla gospodarza klasy bedzie nieza-

ten

wodnie tylko kaszel, a wszystkie postacie gruzlicy, badz, utajonej,
badz rozwijajacej sie po za obrebem pluc, np. wrzody gruzlicze
W r”sjach lub na ej”dépze i t. d., zagtanag przegezopp.

Niejnnicj szgzpgétowa instrgkciya zapewne wskaze, w jagkiabto

zaktadach ma si¢ odbywa¢ badani-8: baktaryologiczne plwocin gdyz
uniwersyteckimi i po odtracbuiu niezawodnie istnie-
jacych wyjatkéw, ogo6t lekarzy gminnych, okeegowycb i powiatowych
nie ma czasu i mozno$ci do wycwiczenia sie w dyagnoslyce bakteryo-
biorac wiec za po®awe obecny stan rzeczy, pomimo przy-
znania wielkiej donios$tosei postulatom okoélnika krajowej Rady szkolnej;

obawiamy sie, ze dla braKu wcze$niej ustanowionych organdéw s "itaA

ptiza instytutami

logicznej:

nych, zarzadzania Bady szkolnej w dobie dzisiejszej nie ziszczg pokta-
danych w nich nadziei. Do organdéw takich.zalicfamy: instytucye lekarzy
szkolnych i obowiazkowe, przez 1lrzad zSzgdzone, kursa dla
urzedowych z zakresu balcteryologii kliniczftbj.

Okoélnik-zaleca przy usuwaniu z zaktadu ucznia, cierpiacego na
gruzlice, czyni¢ to »w sposéb oszczedzajacy ucznia jak najbardziej «
Doniosta przestroga, a ufajmy, Se prSez wfadze Szkolne bedzie szet6ffb
stosowana: za Likurga wiedzjani), jak pozbyé¢ sie chorowitych dzEci;
atlffi duch etyki chrzedcijanskiej nie. dopuszcza do stosowania radyka-
lizmu spotecznego, a natomiast uzycza wszelkiej opieki stabym i nie-
szcze$Sliwym Wzgledno$¢ tem wiecej jest nakazana, ze gruzlica nie jest
nie je~ftratlem ani merem, a w dodatku
nie jest ona bezwzglednie chorobg $miertelng, ptWciwniepKiliigrtelno$é
ta z roku na rok maleje ;/Wskazane wigc sg jak najdalej idace ostraeirOsci
i najdoskonalsza higij&i w szkole,, a wydalenie ucznia z powodu gru-
zlicy, pozbawienie go dobrodziejstw oSwiaty i pszycia kolezenskiego,
niech sie stanie rzadkim wyjatkiem i chyba koniecznem mdl-mn ne-
WessanMtj

* Dziekan wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisat konkurs
na posade a;systenta przy klini® chorédb dzieci — z ptacg rocznag
1400 koron PodSpia wnosi¢ nalesy do kstcelaryi wydziatu lekarskiej
do dnia T marca 1903 r.

* Znany powszechnie przypadek tSnperei podczas chlérctfprmowa-

lejarzy

znowu tak bardzo zarazliwa,

nia, ktéry wydarzyt sie niedawno we Lwowie, znalazt w orzeczeniu
c. k. Prokukrloryj panstwa swo6j epilog,, ktérego koricokye wyniki ni-
zej podajemy

Podobne przypadki $mierci
swojag statystyke i historye. Nauka lekarska posiadaw Lej sprawie zda-

nie wyrobibne; liczy sie z tem ztem. ktérago dzi$ jesS~cze. usunagcé

podczas chloroformowania majg juz

nie moze, lecz ktérego mate rozmiary znikaja wobec olbrzymich do-

brodziejstw, ktoremi zastosowanie chloroformSw medycynie obdarza
ludzkos¢.

Sadzac z gtoséw brasyH przypadku Iwowskim, wnosi¢by na-
lezfB1 ze nasze dziennikarstwo i spoteczenstwo majafa bezpieczenstwie
przy chloroformowaniu przeko8,a/ne zbyt. optymistyczne Bytoby zatem
rzeczag wskazang, azeby krajowe towarzystwa lgka'fskie “Tabraty w tej
sprawie gtos i wyjasnity ogo6towi, ze w dzisiffjszym stanm nauki chlo-
roformowanie nie daje ab utnego bezpieezenslwa zycia.; a tem Sa-
mem nie moze #stnis¢~"OTInowiedziilhiosc lekarza za, $mieré przy cmo-
ypofomiowaniu, oczywiscie, je$li sam akt chloroformowania ddby#*sie
z S$ejstem zachowaniet* tyuh wszystkich ostroziudiii. ktéce nakaztije
i doswiadczanie
1 rjokuratorya panslwa orzekta:

*Na mocy paragrafii” 9U. ustawy o postepowaniu -Lamem, c. k.

nauka
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Prokuratorya Panstwa zaniechata dalszego dochodzenia, ktére byto wdro-
zone z powodu zgonu $p. pani Makuszowej.

Konkluzye obszernego orzeczenia sagdowo-lekarskiego brzmiag do-
stownie, jak nastepuje:

1) Choroba $p. Makuszowej byta togo rodzaju, ze bezwarunkowo
wymagata zabiegu operacyjnego, ktéry jedynie mdgt jej zyc.ie uratowad.
2) Operacya ta wymagata bezwarunkowo us$pienia chorej. 3j Usypianie
chorej chloroformem odbywato sie z zachowaniem wszelkich zasad sztuki
lekarskiej. 4) Smieré $p. Makuszowej nastgpita w$iéd narkozy chloro-
formowej i to niedtugo trwajacej wskutek porazenia serca osta-
bionego chorobag ustroju, dla ktérej miano przedsiewzigé¢ ope-
racye; ze stanowiska za$ lekarskiego nie popetniono niczego, coby do
$mierci tej przyczyni¢ sie mogto, ani tez nie zaniedbano niczego, aby
jej mozliwie zapobiedz. 5J Ratunek udzielony umierajacej byt zupeinie
wyczerpujacy wszystko lo, co sztuka lekarska zdziata¢ moze*.

* W spisie autoréw, bioragcych udziat w wydaniu
do nauki

»Podreezniki
medycyny wewnetrznej®, wymienionych w N. 7 aPrzegl. le-
kar.«, opuszczono nazwisko Dra Jana Prusa, profesora Uniwersytetu
we Lwowie.

* Monografia kol. prof. Ht. »0 przeroscie
gruczotu krokowego® zostata przetozona przez Dra Greena z Nowego

Yorku na jezyk angielski.

Ciechanowskiego

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
Tydzien IV (25—31—1). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 16, urodzito sie dzieci 82,
zmarto oséb 53, mianowicie: z gruzlicy 14 (6 zam.), z zapaleniu ptuc 4
(1 zam). z btonicy 1 (zam.j, z ptonicy 1, z czerwonki I, z cholery nie-
mowlat 5 (1 zam.).

* Miedzy 4 a 10 lutego doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
duru osutkowego we Lwowie 1. w Krakowie Si w nastepujgcych
powiatach Galicyi: brzeskim (2 gm), dobromilskim (1 gin.), droho-
byckim (1 gm.), horodenskiin (1 gm.), jaworowskim (2 gm.), moseiskim
(2 gm.), niskim (1 gm.), podgérskim (1 gm.), przemyslanskim (1 gm.),
rawskim (2 gra.), stanistawowskim”! gm.). tremhowetskim (1 gm.), zto-
czowskim.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem fizyologii w Kazaniu mia-
nowany zostat Dr. Kulabké. Habilitowali sie w Berlinie na stopien
docentéw: Dr. Maksymilian Lewandowski (fizyologia) i Dr. Te-
odor Wasielewski (higiena). Nadzwyczajnym profesorem sadowej
medycyny w Bernie mian. zoslat Dr loch wal d.
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Kaufmann: Przypadek opuszko-
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algesimetru Ma y: Pipeta do liczenia ciotek krwi z urzadzeniem auto-

inatycznein. Perthes: Gotowy do uzycia opatrunek aseptyczny dla
chirurgii polowej i w dziatalno$ci chirurgicznej lekarza praktycznego
Wolf: Osobliwy i godny uwagi przypadek zatrucia sie guzem niedo-

kwasu wegla. Rei Lze: Niedrozno$¢ jelit wskutek zakrzepu zyty krez-
kowej. Ho niburgor: Leczenie atroping przypadku porazenia jelit z ich
niedroznos$cia, powstatego w przebiegu kitowego zapalenia opon i mézgu.

. — Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 7. Shiga: Pierwszen-
stwo wykrycia pratka czerwonki i surowiczego jej leczenia. Rost: Czy
kwas bnrouy i boraks sa skuteczne a nieszkodliwe dla ustroju ludz-
kiego? Stadel maun: Pézne zmiany w mdzgu po urazie czaszki (dok ).
Vessely:
de Haau:
afrykanskiej.

Doswiadczenia z wstrzykiwaiiiami spojowkowemu Bierens
Epidemia dziegny fstomacace) podczas wojny potudniowo-

Redakcya otrzymata. Zanielowski: Beobaehlungen iiber den
Einfluss von Alhoferin auf Biutdruck Neiwciierreghaikeit hei Ner-
vonkraiik. Ciechanowski: Anatoiiucal researches on the so-cailed
»proslatic hypertophyl and allied processes iu the blalder and kindneys.
Groene i linniks: The nature of prostaku: hyperlrnphy.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,

d. 25. b. m. o godzinie U-tej wieczorem, w sali wykita-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajno, na
ktérem kol. prof. W ach holz wyltozy rzecz: ,Z historyi

trucizn i otruc*.

Redaktor odpowiedzialoy : Dr. August IvWHs$nicki.

8‘ fcniedzy naiurainemi wadami** szczawBwdmi zajmuje]

f>#i"S|Wodan™V A " gA
_c-
R ' Fle Ktffi. OF
. alkaliczna”™
' szczawa podtug analiz
naszych pierwszych powag a *«
"™  jakosSciowo naczelne miejsce. .1 x *
N GORZKA WODA NATURALNA H

NAjLEPSZY SRODEK CZYSZCZA

zwm &irmFe ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.



