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Podał

Dr. Stanisław Jasiński,
elew kliniki

Choroby trzustki bez wątpienia należą jeszcze do scho
rzeń, które dotychczas nastręczają niemałe trudności rozpo
znawcze. Zdarza się, że w wielu przypadkach dopiero przy 
autopsyi rozpoznajemy zajęcie trzustki, którego za życia cho
rego nawet się nie domyślaliśmy. Mamy bo też nie małe  tru 
dności do zwalczenia. Głębokie i zakryte położenie trzustki 
sprawia, że nasze sposoby rozpoznawcze, głównie obmacy
wanie i opukiwanie, nie zawsze w ystarczają;  nadto nieraz, 
nawet przy bardzo rozległem schorzeniu tego narządu, nie 
spostrzegamy objawów w ynikających z braku  soku trzust
kowego, pokrytych zupełnie zastępczem działaniem imaych 
gruczołów; wreszcie rozpoznanie utrudnia ta okoliczność, że 
samoistne i pierwotne choroby, występujące w trzustce sto
sunkowo wydarzają  się rzadko.

W  jednej jed n ak  sprawie chorobowej, t. j. w torbie
lach trzustki, tak  rozpoznanie, jak o  też i chirurgiczne ich 
leczenie, w ostatnich latach znacznie naprzód postąpiły.

A odkąd przekonano się o możliwości skutecznego le
czenia chirurgicznego, pomnożyły się znacznie doniesienia 
kazuistyezne o tej chorobie, którą  do niedawna uważano 
jako  rzadkość niemożliwą do rozpoznawania.

Z ostatnich łat m am y liczne przypadki, w których, na 
podstawie charakterys tycznych objawów cierpienie wcześnie 
rozpoznano, a przedsięwzięta operacya nie była próbna la- 
paratomią z powodu nieoznaczonego „tumor in abdomine“,

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t  K w aśn ie k i .

lecz była zabiegiem świadomym celu dążącym do uleczenia 
rozpoznanego cierpienia.

Podczas gdy w r. 1878 F r i e d r e i o h  w monografii 
swej „O chorobach t rzus tk i14, a B o l d t  w r. 1882, mówią, 
że rozpoznanie tu nadzwyczaj trudne, a możebne leczenie 
jest  tylko objawowo — dyetetycznein, to już  w tym samym 
roku, t. j. 1882, G r u s s e n b a u e r  pierwszy przed operacyą 
rozpoznał to cierpienie i ze ściśle opracowanym planem przy
stąpił do zabiegu operacyjnego. O tyle był pierwszym, bo 
zresztą już  przed nim leczono tę chorobę operacyjnie, ale 
zawsze na podstawie fałszywego rozpoznania, — j a k  n. p. 
L e  D e n  tu ,  T h i e r s c l i ,  R o l c i t a ń s k y ,  K u  l e n k a  ni pf ,  
B o ż e  m a n n  i inni.

Od tego czasu kazuistyka z roku na rok się wzbogaca 
tak . że K o r t e * )  w r. 1898 przytacza z piśmiennictwa 121 
przypadków operowanych, a z tych 10, które zakończyły 
się śmiercią w związku z operacyą.

W  każdym  razie je d n a k  torbiele trzustki są jeszcze 
dosyć rzadkiemi cierpieniami, a doświadczenie nasze jeszcze 
zupełnie wystarczającemu nie jest.

Z tego powodu K o r  t e  w monografii swej „O choro
bach trzus tk i14 zachęca do ogłaszania wszystkich przypadków 
torbieli trzustki dla zwiększenia statystyki i wyjaśnienia nie
k tórych dotychczas może nie' całkiem jasnych  zapatrywań.

Tymi względami powodowany, ogłaszam nasz przypa
dek, rozpoznany przed operacyą i operowany przez Prof. 
R y d y g i e r a ,  k tórem u przy tej sposobności szczere składam 
podziękowanie za zachętę i pomoe przy opracowaniu opisu 
tego przypadku, oraz za odstąpienie materyału.

Z dostępnego mi piśmiennictwa mogę wynotować na
stępujące zapiski o torbielach trzustki, nie ogłoszone' w dziele 
K ó r  t e g o.

* K ó r t e :  Die chirurgischen Kraukheiten und die Vei'letzmigen 
des Pancreas.  (Deutsche Chirurgię. Lief . 45 D. 1898).

Operator Pleć | ... ,K ! Łtyologia Objawy ogólne i miejscowe Rozpo
znanie Operacja Zejście UWAGI*.

M i k u 1 i c z 
(D r. Takoyasu: 

B e itra g  a u r  Chi)'. des 
R a a e re a s .  M ittlie iln n - 
tren an s  d - n  G renz- 
Efebieten di*r M edi/.in 
11. C lu ra rn ie . 1TI. P»d 

1 H f t  1898).

Mężcz. 
i i -  1.

Początek nagły, omdlenie, nudno
ści. Często powtarzające się napa
dowe bole kurczowe. Guz spostzogł  
chory na -i tygodnie przed przy
jęciem do kliniki. W nadbrzuszu  
guz zbitości elastycznej, o wyraź-  
nem chełbotaniu. Udzielone tę

tnienie

torbiel
trzustki

1895. Cięcie w linii  białej. 
Torbie* 1 między żołądkiem 
a wątroba. Nakłócie, wszy
cie ścian torbielą w powłoki.

W  y  l e c z  e- 
n i e  w  a Fata 
p z rfcD k a  za 

gy jonft, a 
c h o ry  n ie  

s k a rż y  s ię  n a  
ż a d n e  d o le 

g liw i śc.i

W  ścianach torbielą 
miąższ trzustki

M i k u  I i c, z 
t a m ż e ?!■83

O dpięciu  dni bole w  krzyżach i le 
wej części jam y brzusznej. Na lo- 

• wo od pępka guz półkulisty,  dość 
twardy, sięgający do lu k a  i  do ta
lerza biodrowego, na 3 palce po
niżej pępka. Nad guzem jelito 
(okrężnica po wydęciu). Wypuk  
nad nim zmienia się przy zmia

nie położenia.

N a c i ę c i e .  Sączkowanie.  
Laparotomia. (1896). Torbiel 
poza otrzewnowy w lewem  
podbrzuszu, w  głębi zrośnięty 
z naczyniami. C z ę ś c i o w e  
w y  c i ę c i e .  W szycie  ściany

W ylecze
nie. z prze

toka

W ścianę torbielą: tkan
ka łączna szkliście zw y
rodniała; tu i ówdzie ma
łe  torbiele, i prawidłowy  

miąższ trzustki
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Operator Płeć
K. Etyologia Objawy ogólno i miejscowe Rozpo

znanie
.

Operacya
■

Zejście l WAG 1

H e n i e
(tamże).

M.
42 1.

U r a / ( u p a 
dek). Zła
manie 7. 
11. 12. że
bra prawe

go

W 5 tysrodni po urazie w prawej 
części lędźwiowej guz o wyraźnem  
ckełbotaniu. Nakłóeie wykazuje  
płyn zie lonawo zabarw, bez kwasu  
moczowego, o dużej ilości białka.

W  2 in. po urazie. Cięcie 
lędźwiowe ja k  do nefrekto-  
mii. Poniżej prawej nerki 
torbiel wielkości g łow y dzie
cka, zawierający brunatno- 
czerwoną ciecz.  N a c i ę c i e .  
W s z y c i e  ściany w powło

ki brz.

wyleczenie Guz nie stał w  związku  
ani z nerką, ani wątroba

Ł M i k u 1 i c  z
fit| tamże) 1898.

Kob.
39

Od dawna bóle napadowe, podobne 
do kamicy nerkowej. Z początkiem  
r. 1898 w nadbrzuszu po stronie 
lewej guz wielkości g łow y dziecka, 
elastyczny, nieruchomy o wy p u ku 
st łumionym. W ydęty żołądek znaj

duje się nad guzem.

torbiel
trzustki

Laparatomia. N a c i ę c i e  
przez sieć m ałą  (Ty Ina śc ia
na żołądka zrośnięta z gu 
zem, na przestrzeni 2 cm. 
ro zd ar ta; z e s zy ci e). W s z y 

c i e  śc iany w powłoki.

stan dobry 
do 6 dnia  

po oper.

W płynie wszystkie fer
menty trzustki.

5.
k a s m i n  ł£97 .  

ftamże i ref. w ®en. 
tralbl. f. Cliir. 1897 

Nr. 34).

M.
25 uraz. Guz torbielowy w  jam ie  brzusznej.

Laparatomia. Nakłocie.  
Wszycie a później w parę 

dni nacięcie.
wyleczenie Torbiel miąższowy.

6. S c h w a r z  1885. 
(tamże).

M.
32

torbiel 
otrzewnowy 

lub no."ki

Próbne nakłóeie.  Laparato
mia w smudze białej. Na-  
kłócie.  Nacięcie. Wszycie,  

pączkowanie.

zapalenie  
otrzewnej . 

Śmierć

JNabłouiak torbielowaty  
trzustki (sekeya).

7.
S. 0  g  a t a i K. 

0  g  a t a. 
(tamże).

M
46

alkoho
lizm

Przed 4 laty  nagłe, bóle w nad
brzuszu. Przed rokiem moczenie  
krwawe. Guz w  nadbrzuszu, W le
wem podżebrzu guz nerko wały, 
Nakłóeie próbne. W moczu nit

kow iec  (filaria).

torbiel
trzustki

Laparatomia. Ciecie w linii 
sutkowej lewej. Liczne zro
sty. Wszycie jod no czas owe  
w ranę powłok brzusznj^h.

wyleczenie  
w U  ty-  
godniach

8. F e n  r o s ę  1897. 
(tamże).

Kob.
33

Napadowe omdlenie. W y pukle nie 
w dolnej części brzucha.

torbiel
jajnika

Laparatomia, nacięci o, j e 
dno czas owe, wszycie. wyleczenie

9. S. i K. O g a t a .  
(tamże).

M.
44

Od l ‘/2 r. napadowe bóle w  pod
brzuszu, w okolicy lędźwiowej.  
Rozwolnienie.  W y pukle nie w gór
nej części  brzucha. Próbne na-  

kłócie.

torbiel
trzustki

2 palce na prawo od linii 
środkowej. Torbie] zrośnięty  
z żołądkiem. Jednoczesne  

wszycie.

wyleczenie

10. K o e n. 
(tamże).

Kob.
15

Od 4  lat obrzmienie w lewem pod
brzuszu. Niestrawność.  Cała lewa. 
połowa brzucha zajęta przez guz.

Cięcie na zewn. brzegu m 
prostego. Żołądek i okrą- 
żi. ica leżą na guzie. Jedno-  

czasowc wszycie.

wyleczenie Płyn ja łowy, zawiera fer
menty trzustki.

U .

Zo e g  c y. M a n 
t e u f f e l .

A . B rackel. (D. 
Zeitsehr. f. Chir 

XLIX. p. 293).

Kob.
84

Od 2 1j !l bóle w nadbrzuszu na le
wo między linią, środk. c ia ła  a łti
kiem żebr. Przed 1 '/5 r, guz wiolk. 
gęsiego jaja. Przed 3  m. silne bóle 
napadowe wymioty  itd. W lew. 
śródbrzuszu i  pod żebrze guz nieco  
ruchomy, elastyczny, wielk. g łowy  

dorósł, człow.

torbiel 
trzustki 

lub puchli
na nerko

wa

Cięcie lędźwiowe przedłnżo- 
no pojirzecz. do pępka pio
nowo ku mostkowi. Torbiel 
wychodzący z ogona trzustki 
Podwiązanie szypuły i wy-  
łnszczcnie po wypuszczeniu  
o 1/* litrów c ieczy jasnej, c ią

gnącej  się.

wyleczenie
Badanie mikroskopowe:  
gruczolakowy, bujaj ący  

trzustki.

12.

P a - y r .  
(Wiener Klin. 

W och. 1898 Nr 
26).

Kob.
19

l T r a z  
w górną  

część brzu
cha pod

czas jazdy  
na kole.

W 2 ui. po urazie uczucie gnie
cenia, bóle (kolki) wymioty. W  2 
tyg. między wyrost, mieczyk, a 
pępkiem guz wielk. jabłka, szybko  
się powiększający. W  ciągu 4  m. 
kilkakrotne znikanie guza, a wów
czas rozwolnionie( białawo strzępy 
w  stolcu), Wychudnienie: próbne  

nakłocie

torbiel
trzustki

Torbiel między żołądkiem  
a wątrób;'., silnie zrośnięty  
z ty lną ścianą brzuszną. Na-  
c ię c i e, j e d u o cz as o w c w s zy c ie .

wyleczenie  
(no 5. tyg-., 

przetoka 
4  cm. dłu-

J t y

W płynie ciemno bru
natnym, o oddz. alkal.  
wyraźna reak cja  cukru; 

fer ] n e n t d y as ta ty cz n y .

13.

A l b e r t .  (Keitler: 
Wiener, me cl. 

Woch. 1899 Nr. 
29).

Kob.
34

Od 8 lat bóle w okolicy żołądka.  
W tej okolicy  guz (od 2 lat.) wiel
kości g łow y  dziecka, chełboczący,  
bardzo ruchomy. Po wydęciu  żo

łądek na guzie.

torbiel
trzustki

lub
torbiel
krezki

Laparatomia: torbiel w  oko- 
1 i cy o ddźwi ern i ka, wycho - 
dzący z ogona trzu stk i : 
Trzustka sam a torbielowato  
zwyrodniała. C a ł k o w i t e  
w y  ł u s z c z e n i e  guza. (dość 

łatwe).  Zaszycie rany.

wyleczenie

14.

M. 1 > e z m a n 
Ref. w  Centr. f. 
Chir. 1900. str. 

456,

12
m.

LIr.i7. w nad
brzusze. Om 
/Henio, wy
mioty krwa 
we, bóle i 

w zelocie 
brzucha

Laparatomia. Wypuszczenie 7 l i 
trów płynu krwawego; blizna na  
przedniej śc ianie żołądka W  1 ’/., 
miesiąca nad pępkiem guz gładki,  
kulisty, cbełkoczący. Nad guzem  

żołądek poniżej po przecznica.

torbiel
trzustki

La para tomi a; n akłóci  e, wszy
cie ścian torbielą w powłoki  

brzuszne; nacięcie.
wyleczenie

Płyn alkaliczny zawiera  
ferment dy as ta tyczny i 
emulguj ący tł uszcze i 

białko.

IB.

Z e 1 i e r.
Ref. w Centr. f. 
Chir. 1900. str. 

583.

16
ni.

Torbiel powyżej i na lewo od 
pępka.

torbiel
trzustki

Wypuszczenie płynu zapo-  
rnocą u a kłóci a. W 10 tyg. 
nawr ó t . Lap ar a t o mi a . Wy- 

łuszczeńio .

wyleczenie
'Torbielmiedzy blaszkami 

krezki okrężnieowej. 
Okrężni ca nad torbielem

16.
D e l a g e n i e r e  

Ref. w <J ntr. 1. Chir 
1900. str, 903.

35
m. —

torbiel
trzustki Nakłóeie . Sączkowanie. wyleczenie

17.
W. J. L  i s s j a ń- 

s k  i.
Ref. w Centr, f. Chir. 

1900. str. ] 1.83

11
m.

Uraz. Ko
pnięcie ko

nia w p ia n a  
połowę brzu

cha.

W  2 tygodnie w tej okolicy  guz.

torbiel
krwo
toczny

trzustki

Laparatomia. Oddźwiernik  
i dwunastnica na guzie. 

W szycie  w powłoki.
wyleczenie
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Operator Płeć
K. Etyologia Ojawy ogólne i miejscowe. .Rozpo

znanie Operaeya Zejście UWAGI

18.

li i c li a r d s o n. 
12 U .  F i t? :. (.11 ulii- 
1 o cii i tł i* i-ystom^ <>f tlie 
pancroas Flof w 
Oomr f. Cliii*. 1SHW. 

atr. 1284.

M. 
36 1.

Bóie tępe w okolicy  lędźw, lewej 
rozprzestrzeniające się ku kręgo
słupowi. Odbijania, nudności, w y 
mioty rzadko, zaparcie stolca: u- 
czucie ciężenia. W 3 in. guz w le 
wem podbrzuszu i nadbrzuszu o- 
krągły, elastyczny, chełboczący.

torbiel
trzustki

1 japaratomia, nakłucie,  wy-  
luszezenie.

wyleczenie  
z przetoka

Tor bielak bujający. 
Tkanki trzustki nie 

wykazano.

19.

U e s s e l - H a g ’en.
1900. 

(Verhai)dl. der 
deutscli. Ges. f 
Chir. 1900. str. 

681.

M.
81

Objawy zapal, otrzewnej. W ychu
dnięcie.  W okolicy  nadbrzusza guz 
silnie napięty, bardzo bolesny, szyb
ko rosnący, sięgał na dół do pępka, 
ku górze, chował się pod łuk że

browy.

torbiel
trzustki

Laparatomia, 'L’orbiol ze 
wszystkich stron przykryty  
i zrośnięty z żołądkiem. Na
cięcie ścian żołądka i tor
bielą, lecz torbiel leżał na 
Iowo poza tętnicą i żyła żo- 
łądkosieci ową i nie można  
go było przybliżyć do rany 
w powłokach. Częściowe w y
cięcie torbielą, wszycie jego 

w ranę. powłok brz.

wyleczenie  
w dwa  

miesiące

20.

.1 I m i- u p I. 
(Dontseh. nieci. 

Wocli. 1900. Nr 
22. str. 353).

M.
51

Ogromne wychudnie nic. D ługole
tnie od 14 lat zaburzenia w prze
wodzie pokarmowym. W nadbrzu
szu guz wielkości głowy, przy
kryty żołądkiem i poprzceznicą.

torbiel
trzustki

Laparatomia. Torbiel zro
śnięty z tylną ścianą żołądka  
i okrężnicą. Zaszycie rany. 
W 12 dni nakłucie przez po
włoki i żo łądek do torbielą 

i wypuszczenie płynu.

wyleczenie

21. J .  I s r a e l .  
tamże.

L oh 
39

Bóle głowy, wymioty, bóle na [ja
dowe w okolicy żołądka, trwają 
od dawna. Przy badaniu w poło
żeniu grzbietowem guz napięty, 
pod lukiem żebrowym, bardzo ru
chomy, i zmieniający położenie swe  

przy innem ułożeniu chorego.

torbiol
trzustki

ha- pa rato mi a. Torbiel na le
wo i zewu. wielkiej  krzy
wizny żołądka. Oddzielenie 
na tępo okrywającej sieci 
żołądka i wyłu.szczenie guza.

wyleczenie

W czasie o pu racy i stwierdzo 
no: torbiel ru c h o m  e j trzust
ki. Mikroskop: w worku tor 
bielą resztki tkanki gruczoło
wej trzustki. W  płynie fer
m enty: dyastatyrzny i omul 

guwauia tłu ‘•zezów.

22 ,). J s r a c l .  
tamże.

Kwit.
35

W przerwach 5-6tygodni występ 
dreszczy, gorączka, bóle napadowe 
w okolicy żołądka i po obu str. 
kręgosłupa, trwające kilka dni, po
czerni przerwa. W lewem podbrzu
szu guz o napiętej, gładkiej po
wierzchni, nie ehtłlboczący, n ie  sto
jący  w związku ani ze śledzioną  
ani z nerką, ruchomy przy od de

ch ani u.

torbiol
trzustki

Laparatomia. Zrosty z po
przecznie:}. Nacięcie.  W szy
cie ścian torbielą z raną 

powłok.

wyleczenie
P łyn brunatny, gęsty, nie 
nie zawiera żadnego fer

mentu.

23. J. I s r a e l .  
tamże.

Kub
23

Od pięciu lat od czasu do czasu 
krwawe żołądkowe wymioty. Od 
1 2 r. stale uczucie ucisku w nad
brzuszu, ból w  okolicy kręgosłupa  
i wymioty. W nadbrzuszu na lewo, 
guz kulisty,, przy oddechaniu ru

chomy.

torbiel
trzustki

Laparatomia. Dwuczasowe Płyn brunatny czarny 
nacięcie i wszycie  ścianowyleczeniela w nim ferment dya-
z raną powłok brzusznych. statyczny.

21.

H a l i n .  (1899).
Seefisch. Deutsche  
Zeitachr. f. Chir. 
1901. 59 lid. str. 

152.

M.
-i-0

Od miesiąca przypadłości żołądko
we; uczucie ucisku w okolicy żo
łądka, W  nadbrzuszu guz wielk. 
g łowy dziecka, przy oddechaniu 
porusza sio; nie stoi w związku  
z wątrobą, śledzioną aui n e r k ą ; 
nad guzem żołądek i poprzecznica.

torbiel
trzustki

Po powrocie do domu z j a 
zdy konnej nagłe  osłabienie, 
silne bóle brzucha i gw a ł
towna biegunka. N a  drugi 
dzień nigdzie guza wyczuć  
nie można a chory zdrów.

(Samoistne wyleczenie) .

25. delto M.
i 2

Pi1 y, i> j e c h a- 
n io , sił ucze
nie klat*i

pierś, kr wet.
do i. Lt pierś, 
stłucz nerek.

W 6 tygodni po urazie wypukle
nie w nadbrzuszu, pluskanie; przy 
glebokiem macaniu chołbotanie;  

udzielone tętnienie.

torbiel
trzustki
urazowy
(Pseudo-
cystę).

Laparatomia. Otwarci o tor
bielą i wszycie ścian w ranę 

powłok brzusznych.
wyleczenie

Płyn wodojasny, a w nim 
wszystkie 3  fermenty 

trzustki.

26
V. tS u b b o t i c. 

1). Zoitselir. f. 
Chir. 1901. lid. 

59. str. 197.

Koli.
27

St ln a a o n i o 
w o ku liry le- 

i u K a 
żebrowego.

W krotce po st łuczeniu zauwa
ży ła  guz. W 2  lata w lewem pod
brzuszu guz wielkości g ło w y  dziec
ka, o powierzchni gładkiej,  o wy
pukli stłumionym, nieco ruchomy, 
okazujący chełbotanie. Żołądek  
i poprzecznica leża przed guzem.

torbiel
trzustki

(haem or-
rhayica).

Laparatomia. Na kłóci  o, na 
cięcie i wszycie.

śmierć  
z zapal, 

otrzewnej

S e k e y a :  p a n  e r  ca tilis  
e h r o n . in c h tr . W głowie 

hzustki 2 Torbiele wielkość 
jiijn gołębiego, o cieczy gęstej, 
śluz w ej, torbiel duży miedzy 
ogonem trzustki a iołnćL icm, 
za pomocą 2 przetok dr< żnycli 
w związku z ogonem trzustki.

27.
11 e 1 f  c r i o h. 

(iruiseh. Unl  w 
Ooutr. f. Uir.r. s ti . 

343. — 1901.

Kob.
46

Żółtaczka; guz woreczka żółcio
w ego (ecf(łsio).

Laparatomia; torbiel głowy  
trzustki, który uciskał na 
przewód żółciowy. Nacięcie,  

wszycie.
wyleczenie

28.
G. B a r  lino*.

(Kel’. w Cenir. f 
Chir. 1901. str. 

391.

Objawy kamicy żółciowej.  Opera- 
cya; kamyków nie znaleziono. Są
czkowanie woreczka żółciowego. 
W krótkim czasie potem w gór

nej części brzucha guz.

-

Laparatomia; torbiel trzust
ki, nacięcie, w s zy c ie - i  są

czkowanie.
wyleczenie

29.
8  c li u c e h a r  d t.

rf. S ia re k - Ho tr. zur 
klin. Chir. 11) l Nr 

29 str. 713.

—

Kob.
47

Od roku bóle w okolicy  żołądka. 
W nadbrzuszu guz wielkości pię
ści, ehełboczący, przy si lniejszym  
ucisku znika a w jakiś czas po

jawia się na  nowo.

Guz zao- 
trzownowy

Laparatomia. W y ł 'u s  z c z e- 
n i e .  Tampo nada.

wyleczenie Mikroskop: torbiel buja
ją cy  trzustki.

V
1

1 1
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di
r4

Operator Pleć
K. Etyologia Objawy ogólne i miej a co we Rozpo

znanie
Operacya Zejście UWAGI

30.
S c h u c c l i a r d t .  
-i, Siarek. 1*«'D znt 
kii u Uli ir 100 L. Nr. 

20. str. 713.

Kob.
29

Od 5 la t  guz poniżej pępka. Od 
5 dni objawy zapalenia otrzewnej.  
W  okolicy pępka gnz torbielo

waty, kulisty.

torbielak
jajnika

Daparatomia. Torbiel trzust
ki zrośnięty z żołądkiem  
i poprzeczniea. W ył (iszcze
nie torbielą resekeya żoładka  

i okrężnicy.

zapalenie
otrzewnej

Mi kr osk opęm wyka za no: 
pierwotny miesak trzust

ki'

.

31.
J a b o u 1 a y. 

Ref. Centr. f. Chir, 
1902. Nr. 1.

Kob.
16 — torbiel

trzustki Wypuszczenie? (nie podano). wyleczenie

W płv»ie wszystkie własności 
sokutrzustki wego, Mikroskop. 
Komórki przybł.-ukowe roz
maitego kształtu, miedzy nic 
mi liczne wybroczyny. Guz 
torbielowaty- przybłonkowenf 

pochodzenia.

32.
P  e 1 s- L e y  s d e n. 
Ref. Centr. f. Chir. 

1902. Nr. 15.
Kob.

•

Z ólta c zka. O u z z o b j a  w ara i u c i s k u 
na żołądek i wątrobę. Duszność.  

Nadto gruźlica płuc.

torbiel
trzustki

I jap ar atom ia. Nacięcie, wszy
cie w  powłoki. Polepszenie  
Ale wnet  powstał nowy tor
biel w  worku sieciowym. Na

cięcie, wszycie.

—

S c  k c y  a: ti fb pi -eu/osie pif! 
■tnomtm. PeritonUh nrti- 
ve)‘s. adh arsfoa. 1 ’anerea- 
tiłis eh ran. fibr osa. (ra u- 
f/raana panereatis. Torbiel 

wychodził z gł< wy trzustki.
! 1

Nhdto R o b s o n  w wykładzie „O c l 'in irg i’ trzustk i1', 
podlćzasiKIII Z jazdu lekarskiego w Paryżu (1900) wspomina, 
że 5rhazy-apelow ał torbiel trzustki a to: 4 wWię^igg z tego 
ł? z wyleczeniem, rąz ze śmiertelnym wynikiem n raz wy- 
łnszczenie z wylwczeniem. W liczając do t<agt> nasz przypadek, 
liiamy 38 przypadków ogłoszone po wyjściu dzieła Kortego.

'(C. d. ®
-------------« o  ♦

LI. Z kliniki dermatclogicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Przyczynek do niezwykłego umiejscowienia strupnia 
woszczynowatego (fcvus).

Po dni

Dr. -J. T. Lenartowicz.

W  chorobach skórnJSlT pjsorzytuiozyc]i, których isto
tnej przyczynę chorobowa stanowią pasorzyty zwierzęce lub 
roślinMj niepoślednio miejsce zajmuje strupieli woszczyno- 
w;Sy Wav>Wl, tak  z petwod u swe^Sdługi,ego przebiegh, czę
stokroć trwającego cale lata, jakotęż i dla trudności łfceze- 
nia, oraz wyjątkowego, ?baCzająJ:e|ro od zwykłego f U u  umiej- 
IcOwienia. W  tym ostatnim właśnie k ierunku w ostatnich 
łatach napotykam y dość liczne opisy' kazuistyczne, 
rzuctiją na tę chorobę nowe światło i znacznie rozszerzają 
daw-ne na nią p o g ląd ) .

Nim jednak  przejdę do spostrzeżeń nowszych, bardziej 1 
szczegółowych i raczej Wyjątkowych, niż jB-óinycli, pozwolę 
sobie przytoczyć chęć w krótkości Charakterystyczne cechy, 
właściwe tej chorobie, aby naStępnie tem wyraziściej uw’y% 
datnić to, co od typu ogólnego w niej zbacza i co nas upra
wnia pomimo zatarteg'o obrazu chotoby ą !  twierdzenia, żg 
mamy do czynienia z st,ru[miem woszeżynowafrym.

Od czasCi Schonleina, k tóry  w roku 1839 wykazał 
w tarczkach woszczynowych (scutida fw o sa )  obecność paso- 
r/.ykii z rodzaj-u grzybów i liazrŁął go achorion, n ik t nie wątpi, 
że tam, gdzie w zmianie chorobowej znajdujemy tego paso- 
rzyta, tam Ajzpoznanie “s trnpn ia  woszczynowatego nie może 
ulegać najmniejszej wątpliwójpi, Obecność zatem tego paso- 
rzytei byłaby główną i niezbita ceclią, od której dotąd przy- 

Uiajmniej m?.ma w yją tku , a wszelkie cechy dawniej uważane 
za pierwszorzędne i główne, dziś j uż mjpgą m i t y l k o  drugo
rzędne znaczenie. Ze przyczyną chorobową strupni-a wo
szczynowatego List grzyir, odkry ty  przgz Si: h o ń  l e i  n a, do
wiedli tego liczni buda#ze, dowiódł te j^  szerkgiei^' d,Ciśwhid- 
czeń G r u b y ,  k tóry  pasorzyty tego pierwszy dokładnie opi

sał i znacznie rozszerzył spostrzeżenia ędkryw cy. D A teg o  
samego wyniku doszli i inni baćlacze, żq* .wymienię tylko 
n w w iska  takiej" ja k :  14 r a i ,  P i c k ,  Bcw3nie'r, B <5 n mę t, 
B a z i n ,  S ' ,ab ra  z e s ,  Cło n s t a n t,i n, R u m a k ,  Unn, fc,  N e- 
eb-fr i inni.

Badtięze ci zajmowali się po części stroną praktyczną 
i doświadczalną tejao przedmiotu,, przeprowadzając dowody, 
popierające słuszność twierdzenia S c-h.5 n 1 e i n a- przez i rze -  
szezepiftnie wspomnianej*) grzyba na ludzi i zwierzęta ( K r 41 
i P i c k ) ,  -po częśc' zaś badaU samego pa-sorsyta, wuróżnia- 
jąc jeger dość liczne gatunki ( U n n a ,  N o e b  e, S a b r ą z e s ,  
O^i n s t a h t i n), lub wreszcie, j a k  14 r a 1 i P i c k ,  starali się 
założyć jego czyste Kidowie. 1 można słusznie powiedzieć, 
że dziś już  posiadamy aż nadtfe/ibszertfe wiadomości o pasorzy- 
cie. odkrytyn^przez S c h o n ł e i n a :  są one dla celów p rak ty 
cznych zbyteczni mcfże. lecz ze względów naukowych nie
zmiernie B e b a w e , bo zmierzają do rozklasyfikowania li
cznych jago gatunków i do wykazania, że pewne K^ehjfcińbo- 
robttwe wywołuje tylko pewien tunele pasorzyta, a mne, 
nieco odmienne, in ny .jego  gatunek I tak  14 r a i  rozróżnia 
trzy jegS odmiany, iniii, j a k  U n n a  i N c e W  — aż dzie
więć. Prace te je d n a k  i doświadczania, feMSć zbyt dhleko 
idąje , rozświetliły znacznie zakres wiadomości naszych o spo
sobie szerzenia się tej choroby. I  tak  B o  ( l i n ‘), w m tjn^rafii  
swej o strupniu wgszuzynowatym, przy i m uje(troj akie źródfji 
rozszerzania się t.i4,clioroby, a mianowicie: 1) z ludzi na ludzi 
(najczęstsze); 2) ze zwierząt na ludzi (mniej częste) i wre- 
szaie 3) drpsrą saprofitów (najrzadziej).

-€m?do pierwszągo "źródła, to za-uwa^yć. należy, że prze
niesienie choroby może być  bezpośrednie, wprOst z człowieka 
cho?ągo na zdrów"**, pozostającego w stałej styczności z cho
rym  na strupieli woszazyliowąty, albo drogą pdsrtdnią, przez 
używanie prSeSini&^ów kt.óryfhijposługjwal się chary, a więc 
prpez używanie wspólnych, grzebieni, szczotek do włosów, 
n ak ry ć  głowy it.j>. Czynnikiem usposabiającym w wyższym 
dtbpniu jest  jakakulwwk, cbóćby najdrobniejsza .ranka na 
skórze, przez k tę rą  zakażenie najłatwiej przychodni do skutku, 
'WaippBnieć przytfcm należy, że pewno osobniki okazują jakąś 
szczególniejszą, j a k b y  wrodzoną odporność t ak,  że mimc. 
najjawniejszego i trwałego mTrażania się nie ulegają zara

dzeniu. S a b o  u r a  u d  wspomina o przypadku, w którym ko
bieta, żyjąca z mężefń, dotkniętym strupniem woszązyTio- 
watym, od lat 14-tu, mimo tak  łatwej sposobności zarażenia 
się, pozostała zawsze tv»ilną od tej choroby. Bijącym w ocay

2)1 B o d i n :  Favus. La Prańąue  derm.atólpgiąue, J9 0 i  Tom e U.



jes t  również fakt malej stosunkowo zaraźliwości pasorzytem 
S c h o n l e i n a  przy tak  obfitej ilośfii pasorzy\ow, jak ie  w nie
przeliczonej mnogości napotykam y na skórze n. p. głowy 
w zwykłych przypadkach strupnia woszczynowatego. B o-  
d i n  n. p. przejmuje, że wedłudf jego sta tystyki jedno dzie
cko w szk<?Te zakaża najwyżej 4 do 5 ciu. Ztąd też wyłania 
się przypuszczenie, że prócz warunków bezpośredniego, czy 
pośredniego przeniesienia -grzyba, muszą być jeszcze jakieś 
szczególniejsze us*posobienia skóry samej, a ' t e  niektórzy 
chcą upatrywać w jej mniej lub więcej dla rozwoju acfw- 
rw n  odpowiednim składzie wydzielin.

Mniej częstem źródłem zarażenia się, j a k  już zazna
czyliśmy wyżej, są zwierzęta. I  tu doświadczenia drogą prze
szczepiania i dokładne spostrzeżenia wykazały, że chorobie 
tej ule'g_ać mogą zwierzęta takie, jak  pies, kó't, królik, mysz, 
szczur i kura  Od zwierząt tych, choć stosunkowo rzadko, 
zarazić I?ę może człowiek. Ta  jednak  droga mniej jest czę
sta, a to z tej przyczyny, że gatunki grzyba tych zwierząt 
różnią się niektóremi cechami i wymagań.ami bio|Jjgicznemi 
i do rozwoju swego potrzebują pewnj^ęo określonego gatunku 
■zwitfrzęcia. B o d i n  n. p., opierając się na wykazach staty
stycznych innych badaczy, utrzymuje, że na 100 przypad
ków strupnia woszczynowatego {zaledwie w 1 lub 2 można 
dojść do pewności zarażenia się od zwierzęcia, a i w tym razie 
niewiadomo dokładnie, cWpzwierzę nie zaraziło się naprzód 
zarazkiem swoistym od człowieka, a później dopiero prze
niosło chorobę na drugie indywiduum. Tu naturalnie mo
głoby rzecz rozstrzygać tylko umiejętne badanie drobnowi- 
dowe z uwzględnieniem najdokładiiiejkżern różnych odmian 
w sp o m n ian e j?  pahorzyta. W edług S a b ra z e ' . :y a  grzyb, wy
wołujący strupień woszezynowaty u ku ry  (epidennophyton 
gallinne) wybitnie ma się różnić od gatunku  opisanego przez 
S c h o n l e i n a ,  a udzielającego się, j a k  wiadomo, „czło
wiekowi.

Trzeciem najmniej pewnem źródłem zakażenia są sa- 
profity (origine saprophytirjue B o d  i na), 9  do tego sposobu 
zarażeń odnieść należy wszystkie te przypadki, w których 
najdokładniejsze w vw iidy  nie pozwalają wykazać dwu wy- 
iżej wymienionych źródeł Teoretycznie rzecz biorąc, zaraże
nie tą drogą je*t możliwe, bo jeśli pasorzyt chorobotwórczy 
żyje na ludziach i zwierzętach, a przytem szybko się roz
mnaża. nie jest wyklfigzpną możliwość istnienia jego w po
staci zarodników (gonidia) i pozfi ustrojem, w stanie wol
nym, na razie utajonym Ztąd drcjgą prostego przeniesienia 
mógłby się dostać na odpowiednie podłoże i dalej się roz
wijać i b r ja ć  Ale to są na razie tylko hipotezy, bo pozti- 
ustrojnwego życia cichoiioiia S c h o n l e i n a  dotąd nie znamy 
Hipotezy te jednak zaspokajają na razie ciekawość nasza 
na punkcie etyologii w przypadkach nieiasnych i skłaniają 
tylko do dalszych badań i poszukiwań Ze względu na‘,§tyo- 
logię nadmienić rówmoż należy o pewnym stopniu skłonno
ści, o czynnikach usposabiających do zarażenia. O jednym  
najmniej  stanowczym, o pewnym speeyalnym składzie wy
dzielin skóry, nadmieniliśmy wyżej, wyrażając przypuszcze
nie, iż możliwem jest tego rodzaju osobnicze usposobienie do 
strupnia woszczynowatego.

Pozostają do wym.enienia jeszcze dwa czynniki, nie
równie pewniejsze i ogólnie znane, a tymi są: wiek i wa
runki higieniczne skóry. W iek  odgrywa w tym  względzie 
ważną rolę tak, że postawioilb nawet dość ścisłą granicę,
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przyjmując wiek między 5 a 14 rokiem życia za najwięcej 
usposobiony do pojawiania się strupnia woszczynowatego, 
a niektórzy twierdzą, że ilekroć ma się sposobność widzieć 
strupień w latach późnych, należy uważać zarażenie za da
tujące się z dawnych lat, co przy długiem trwaniu choroby 
dziwić nie powinno.

Że od tej ogólnej reguły mogą zachodzić wyjątki, 
każdy zrozumie; ale w yją tk i uważać zawsze nałćży za nie
zwykłe i rzadkie. I  tak  W i d a l  widział strupień woszczy- 
nowaty u 6 -tygodniowego dziecka, a L e l o i r  u 8 3 - le 
tniego starca

Higiena skóry, j a k  we wszystkich chorobach skórnych 
tak  i tu odgrywa ważną rólę. Na strupień woszezynowaty 
zapadają  zatem nierównie częściej ludzie, pozostający w złych 
w arunkach  higienicznych i nie mogący dbać o -czystość 
skóry, odzieży, aniżeli ci, k tórzy przestrzegają zasad hi
gieny skóry, używają częstych kąpieli i żyją  wogóle w le
pszych warunkach. W  Paryżu  na przykład, w szpitalu św. 
Ludw ika, na 100 przypadków chorób skórnych  przypada 
8 — 10 przypadków strupnia woszczynowatego, podczas gdy 
w szpitalu w Rennes, gdzie zgłasza się ludność przedmieść 
i wsi podmiejskich, na 100 trafia się 50 i 65 przypadków 
strupnia woszczynowatego. U  nas nierównie częściej napo
tykam y strupień woszezynowaty u ludności żydowskiej, niż 
u chrześcian, co znowu pozostaje w związku z zaniedbaną 
pieczą o czystość skóry  u żydów. W  Bośnii strupień wo- 
szczynowatjf panuje prawie nagminniefl(G 1 i ick ) .  W  Rum u
nii jes t  wprost k lęską  ubogiej ludności ( P e t r i n i  d e  G a -  
1 a t z).

Tyle co do etyologn. A teraz chciałbym przypomnieć 
choćby pokrótce główne charakterystyczne ęechy rozpoznawcze 
tej choroby. Wiadomo, że strupień woszezynowaty najczę
ściej, ale nie z reguły, występuje na owłosionej skórze głowy. 
Okres początkowy ■ bez pomocy drobnowidu t rudny  do roz
poznania; niezmiernie rzadko dostaje się lekarzowi pod rękę 
już z tego powodu, że małe sprawia dolegliwości i niczem 
tak  nie objawia slię na zewnątrz, żeby chorzy zmuszeni byli 
szukać porady lekarskiej. Lekkie  co najwyżej swędzenie, 
miejscowe zaczerwienienie skóry, i jeśli chor®ba odrazu za
jęła  większą przestrzeń, tu i ówdzie łatwe wychodzenie wło 
sów. Jak  widzimy, objawy nieznaczne, a jeSłi dodamy do 
tego, że choroba ta nagabuje przeważnie osobniki warstw 
niższych o zaniedbanej higienie skóry, że najczęściej zaj
m u je ‘część owłosmną skóry czaszki, gdzie zmiany te z na
tury  rzeczy trudniej są dostrzegalne, nie zdziwi nas ,  że 
okres ten widzieć się daje stosunkowo tak  rzadko. Zdarza 
się to chyba w klinikach, lub specyalnych oddziałach szpi
talnych, gdzie chorzy codziennie od stóp do głowy ściśle są 
badani. W tym  wczesnym naturalnie okresie rozpoznanie 
je s t  trudne, a chyba gruntowne zebranie wywiadów, w s k a 
zujące styczność z osobą, dotkniętą strupniem woszczyno- 
wat,vm, inoże naprowadzić na myśl trafną i prawdziwą. 
Zwłaszcza trudnem jes t  rozpoznanie w tych przypadkach, 
gdzie zmiany występują w postaci pęcherzyków, usadowio
nych dość gęsto obok siebie i tworzą razem koła, lub mniej- 
więcej zupełne ich odcinki. Nieznaczne przytem łuszczenie, 
trak częste na skórze głowy, w łączności z powyżej przyto- 
czónemi winianami może stanowić dość znaczne trudności 
rozpoznawcze. W tedy  'lekarz może myśleć raczej o włoso- 
zroście niszi zącym (trichophyton toiisiirmtĄ), niż o strupieniu
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woszczynowatym. Rozstrzyga mikroskop. Już  w tym bowiem 
okresie w ykryć  można, z łatwością charakterystyczne dla 
strupnia woszczynowatego grzybnie i zarodniki. I  ten wła
śnie okres, tak  rzadko niestety spostrzegany, bardzo często 
poprzedza wybitne zmiany późniejsze, tak  dalece, że n iektó
rzy uważają je  prawie za regułę, a K o b n e r  nazwał je  
okresem liszajowym (H.erpetisches Vorstddium). Można je też 
niejednokrotnie widzieć i później w połączeniu ze zmianami 
dalej posuniętemi. Ale najczęściej 'zgłaszają  się pacyenci jtaż 
później, w pełnym rozkwicie tej choroby, lub miejscowymi 
objawami je j  skutków (wyłysienie), j a k b y  z gotowem roz
poznaniem. I  wtedy w przypadkach  typowych naturalnie 
widzimy obraz następujący: Włosy miejscami utraciły swój 
połysk naturalny, są ćme, j a k b y  przypruszone pyłem, za 
pociągnięciem wychodzą łatwo i przeświecają tu i ówdzie 
wyłysieniem. Na szczycie głowy, na kościach ciemieniowych, 
rzadziej na potylicy, widzimy charakterystyczne tarczki wo- 
szczynowate (scutula) w postaci strupków wielkości i kształtu 
soczewicy, odosobnione lub zlane, a wtedy większe, jeśli są 
świeże, barwy siarczano-żółtej. gdy zaś dłużej trwały, bar
wy brudno-żóltej ■ z odcieniem eiemniejszem, a gdy zmiany 
opisane zajmą znaczne przestrzenie i trwają długo, powstaje 
miejscowa bliznowata łysiną i charak te rys tyczny , przez 
niektórych autorów często podnoszony, zapach mysi. Ze 
zmian tych n aj cha ra k tery s ty czn i t j  sze i najwyraźniej za stru- 
pnietn woszczynowatym przemawiające są naturalnie wspo
mniane dopiero tarczki. Dawniej przypisywano im nie
zmiernie ważne w rozpoznaniu znaczenie i póki nie znano 
pasorzyta, głównie na nich opierano rozpoznanie. Wszystko, 
co nie okazywało charakterys tycznych  tarczek woszczyno- 
watych, to nie było strupniem. Dziś. j a k  zobaczymy niżej, 
jes t  to cecha wprawdzie niezmiernie ważna, ale nie nie
odzowna.

T arczka  taka  jes t  okrągła, lekko półkolisto wyniosła, 
w środku przebita włosem i na szczycie okazuje nieznaczne 
zagłębienie. Uwolniona w obwodzie od podstawy, daje się 
łatwo wzdłuż włosa ściągnąć, a wtedy widzimy w je j  miej
scu lekkie  zagłębienie barwy czerwonej o charakterze bli
znowatym. Badana drobnowidowo na przekroju pionowym 
okazuje pewne uwarstwienie tak , że na powierzchni wolnej, 
zwróconej k u  zewnątrz, możemy dostrzedz warstwę zrogo- 
waciałego przyskórka , tuż pod nią warstwę dość jednolitą 
nieco ziarnistą (prawdopodobnie powstałą z rozpadłych ko
mórek warstw głębszych), a niżej całe mnóstwo zarodników 
i grzybni pasorzyta S c  h o n  l e i  na .  Grzybnie te w postaci 
nitek długich, członowanych stanowią niejako główną treść 
całej tarczki, a w ułożeniu ich często widzieć można pewien 
system tak, że osi długie nitek przebiegają mniej więcej ró
wnolegle, zdążając ku środkowemu punktowi tarczki. Prócz 
tego widzieć można i nitki, przebiegające w rozmaitych kie
runkach.

Budowa mikroskopowa tarczek woszczynowatych wy
jaśn ia  nam dobrze ich makroskopowe wejrzenie. Powiedzie
liśmy, że tarczka  trzym a się dosyć mocno swej podstawy, 
że dopiero uwolniona w obwodzie daje się łatwo zesunąć' 
wzdłuż włosa. P rzyczyną tego jes t  ten fakt. że grzyb roz
wija się między warstwą zrogowaciałego przyskórka, a war
stwą głębszą (stratum lucidum) i rozrasta pod osłoną tego 
przyskórka , niszczy komórki stratum lucidum , a dopiero gdy 
przyskórek nie wytrzym uje naporu od wewnątrz, pęka

i wtedy całe masy grzybni i zarodników leżą na powierz
chni, niczem nie osłonięte. Zagłębienie na szczycie tarczy 
tłómaczy się tem, że pasorzyt sięga głęboko i niszczy war
stwy głębsze. Zniszczeniu więc wewnątrz tkanek  odpowiada 
lekka wklęsłość na powierzchni. Tarczka jes t  przebita w sa
mym środku włosem. I  tu wytłómaezenie jasne. Pasrtrzyt 
przedewszystkiem usadawia się w torebkach włosowych, 
a ztąd dopięto rozrasta się. dążąc z jednej strony ku  obwo
dowi do koła włosa, z drugiej zaś nadziewa poprostu wlos 
sam. Tem rozluźnieniem poszczególnych warstw włosa, roz
dzieleniem ich, tłómaczy się właśnie ta ćma barwa, ja k b y  
przyprószonych zmienionych chorobowo włosów.

I tu ważna jest różnica mikroskopowa i m akrosko
powa w wejrzeniu włosów, zajętych strupniem woszczyno- 
watym, a tych, które schorzały skutkiem liszaja wyłysia- 

I jącego. Podczas gdy achorion skutkiem zajęcia włosa wzdłuż 
nie osłabia go tak, by się stał łamliwym i kruchym , włoso- 
zrost niszczący (tricTwphyton tonsurans) zajmuje włos głównie 
wszerz i staje się powodem jego nadmiernej kruchości. 
Włosy zatem w strupniu woszczynowatym, jakko lw iek  są 
chorobowo zmienione i tkwią słabo w skórze, nie są nigdy 
połamane i kruche.

Łatwość wychodzenia włosów za pociągnięciem tłóma- 
czy się z jednej strony rozpulchnieniem cebulek włosowych, 
powstałem skutkiem zadrażnienia i przekrwienia, a dalej 
gorszymi w arunkam i odżywienia skutkiem  ucisku, ja k i  wy
wierać muszą wprost mechanicznie cale masy grzybni i za
rodników.

To by łyby  główne cechy i ich wytłómaezenie w przy
padkach  typowych. (Dokończenie nastąpi)

III. Oceny i sprawozdania.

W sprawie opieki nad umysłowo chorymi.
I.

Z  powodu odbycia się X X X III -g o  Zjazdu południowo- 
zachodnich psychiatrów niemieckich w r. 1902 w Stuttgar
cie, miejscowa gazeta lekarska, „Medicinisches Correspondenz- 
B latt“ , wydala speeyalny numer, poświęcony wyłącznie przed
stawieniu dziejów i stanu obecnego —  opieki nad umysłowo 
chorymi w W irtem berg ii1). Ze względu na aktualność tej 
spraw y i u nas nie będzie może rzeczą zbyteczną, gdy stre
szczę pokrótce ważniejsze fakty, zawarte w tej publikacyi.

Pierwszy publiczny Zakład dla obłąkanych w W irtem 
bergii powstał w Ludwigsburgu w roku 1749, na mocy roz
porządzenia księcia K a r o l a ,  wydanego w r. 1746. Roz
porządzenie to opiera na dwóch względach potrzebę założe
nia rządowego zakładu dla umysłowo chorych: i)  na za
pewnieniu publicznego bezpieczeństwa i ulżenia rodzinom 
i gm inom , na k tórych dotąd spoczywał ciężar opieki nad 
umysłowo - ch o ry m i, —  tudzież 2) ze względu na dobro sa
mych pacyentów, którzy lepszej motrą doznawać opieki w za
kładach, wyłącznie na ten cel przeznaczonych, aniżeli w do
mach prywatnych. Ten pierwszy zakład dla obłąkanych, na
zwany urzędowo domem waryatów, nie otrzymał odrazu 
charak teru  samoistnego zakładu lekarskiego. Przydzielony 
został zarządowi miejscowego więzienia, domu pracy i domu 
sierot. Te ostatnie instytueye miały zaspakajać wszelkie go
spodarskie potrzeby zakładu. Do dozorowania nad chorymi 
powoływani byli więźniowie z domu karnego. Kierownik za
kładu  obowiązany był znosić się we wszystkich sprawach,

9  Medicinisches Corresponderiz-BIatt des  Wiiritenbergischen arztli- 
chen L andesvereines Bd. LXXII. Nr. 44.
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dotyczących p a t e n t ó w ,  z okolicznym jtroboszczem i fizy
kiem. Zakład podlegał nadzorowi specyalnej komisyi w Stutt
garcie, złożonej, j a k  się zdaje, z wyższych urzędników. 
Podania o przyjęcie do zakładu m usia ły  być wnoszone na 
ręce panującćgn. a 'przekazywjulfe były dó opinii wspo
mnianej komisyi. Ta  P iś  zbierała infóltaadye d pacyenciił 
u władz rządowych i duchow nych, tudzież u fizyka — tej 
okolicy, z której pac jen t  pochodził. Co się tyczy postępowa
nia z phorymi, to pomoc lekarska miała miejsce tylko w przy
padkach schorzeń cielesnych; a — j ako środek przetciw cho- 
robitPumysłowej — nakazano z górjb codzienne odbywanie 
z paęyentami modlitwy. OdC§f)bnianie i wszelkiego rodzaju 
środki przymusowe były stosowane w mierze ni^igraniczo- 
nej. Zbytnio też się dziwić nie należy, że zakład dla obłą
kanych zyskał sobie wśród ludnWci opinię przybytku  grozy, 
i że niewielką liczbą; chorych , bo przeciętnie około1 15 ro- 

, Rznid,' wykaźrfć się był w stanie.
W  roku 1811-tym na mocy rozporządzenia króla F r y 

d e r y k a  zakład dla obłąkanych został prżeniesibpy z Lu- 
dwigp)urga do Zwiefalten , gdzie na ten cel przeznaczono 
dawny gmach poklasztorny Z biegiem czasu zakład dla 
umy.-uowo chorych staje się eo®z samoistnj.ejszą m stytucyą 
lekarską. Przez .-tóypirc£nie;jieni,e usuniatą* żostała łączność za
kładu z domem karnym . Do doglą^aniiOihorych zaprzestano 
używać więźniów. Dopuszczono zrgaczny wpływ dekarski. 
.Plany p rzebudow y 'gm achu  nokhuStornego na zakład dla 
obłąkanych ułożone zostały pod okiem nadwornego leka
rza. Ustanowiony został w zakładzie btały tak  zw. chirurg,' 
a sam zakład poddany został nadzorowi lekarza specyalnego, 
który atoli nie był ograniczony w ^wej działalności li tylko 
do zak ładu ,  gdy/, zajmował się także p rak ty k ą  lekarską 
w okolicy. Zakład u P ą d  ony został tak, aby mógł służyć 
celom leczn.iczym, miał obszerne przestrzenie do spacerów 
na świeżem powietrzu, posiadał urządzenhłkapielowe, łaźnie 
itd. Zarząd zakładu pozóstid je d n a k  j^s^cze nie w rękach 
lekarskich. Dopiero w roku 1838 dyrektorem zakładu 
mianowany został lekarz, a w 18^4- dolfór nad zakładćfn 
poddany został istniejącej już  od pewnego czasu przy mini
sterstwie komisyi zawodo\vo-sanitę.rnej. Z ak ład  Tten rozwijał 

|Się stale i był parokrotnie powiększany tak, że Lbecnie liczy 
dli? 550 łóżek Powiększanie zakładu w Zwiigtften nie zdo
łało' ̂ zaspokoić ciągle wzrastającej liczby zapotrzebowań. To 
też sfery rządzące uczuły się zniewulofie do wybudowania 
nowego zakładu., który też został otwarty w r. 18&T w Win- 
nenthalu, w gmachu zamku, należącego niegdyś do jednegdf 
z zakonów. Zakład ten uważany jes t  przez wirtembe-cskie 
sfery psychiatryczne za pierwszy wirtpmberski jąs.ychiatr)^-. 
gzny zakład leczniczy; — wyżej bowiem prf&dstawiony za
kład w Zwiefąlten uważany był, szczególniej w pierwszej 
połowie jego istnienia, za zakład opieki (PJlegeanstalt), a nie 
za zakład leczniczy (H eikmstult). D yrektorem  zakładu w Wm- 
ne.nthal mianowany został od początku lekarz, tudzież’iło- 
zór nad zakładom powierzony zóstał specyalnej komisyi le
karskiej, złożbnej z wyżtezych urzędników lekarskich pań
stwa. Tej tał komisyi, jak  wspomnieliśmy, powierzony*,został 
następnie d®zór także i nad zakładem w Zwiefalten. Poda
nia o przyjęcie do zakładu wnoszone być musiały do tej 
komisyij w nagłych atoli przypadkach załatwiane być mo
gły li tylko przez dyrektora  zakładu. — Zakład, urządzony 
według pierwszorzędnych ó w c z e s n ^ h  wzęrów, rozwijał się 
znakomicie przez przeciąg lat k ilkunastu  i zyskał opinię 
jednego z pierwszych zakładów w Niemczech. Z lafcąmi ule
gał przebudowom i powiększeniu tak, że z pierwotnej liczby 
200 łóżek doszedł w roku 1900-tym —  ponad liczbę 34-0. 
Atoli liczba zgłoszeń wzrastała w daleko saybśzem tem 
pie. To też już  w kilkanaście łat po f {otwarciu zakładu 
w Winnenthal uetuwató się dotkliwie dawało przepełnia
nie tak  w tym zakładzie, jak  i w zakładzie w Zwiefaltęn. 
PrzepełnłSn.ie to. a co zatem idzie i utrudnienie prawidłowej 
czynnbści zakładu, rosło z roku na rok. Atoli obecnie sfery 
rządzące nie okazały się dbatemi odpraw ę opieki nad umy-

sśłowo chorymi. Zamiast przystąpić do budowania nowych 
zakładów,1-albo'do powiększenia na większą skałę zakładów 
istniejącP^bh i wprowadzenia w nich odpowiednich reform, — 
wzięto się na sposób taki, że zaczęto zawierać umowy z za
kładami prywatnymi, kto-ife za pfcfoną dopłatą ód rządu zgo
dziły się nayprzyjmowhnie choryfth z zakładów państwowych 
Doszło do tego, że w roku 1892-gim liczba chory"ch, umie- 
s“ zonych za dopłatą od rżądu w zakładach pryw atnych 
przewyższyła liczbę chorych, będących w obu zakładach p ań 
stwowych. Stan ten oczywiście musiał wreszcie być uznany 
za niemożliwy. To też sfery rządowe-"izdecydowa1y dię nare
szcie na urządzerrie nowego (trzeoiegb) państwowego zakładu 
dla obłąkanych, k tóry też 300 łóżSk otwarty został w r. 
1875 w Schussenried i równi®  w O budow aniu  poklasztornem 
Powstanie tegH zakłudu  usunęło na pewien czas przepełnie
nie w istniejących zakładach państwowych i w ten sposób 
umV)żebniło za[[rpvżadzenie wszelkiego rodzaju ulepszeń i roz
szerzeń. Również’ i sam nowy zakład po kilku  lataclDzostał 
powiększony, w roku 1893 założoną zqstaJa przy mm ko
lonia gospydarczihrołnicza, pierwsza przy państwowych za 
kładach w WirMSKfrlfergii. Atoli z wybudowaniem zakładu 
w Scluisiłchried nie o wielej zmniejszyła się łiSlba chiftwch, 
umieszczonych zifdopłatą rządową w zakładach prywatnych. 
Ażtfly temu radykaln ie  zaradzić, zdecydowano się w ybu
dować nowy zakład w W eissenau n »  500 łażęk, k tóry  też 
w r. 1892 został otwarty. 1 tym razem -obrócono na ten cel 
dawny klusłztor. Równocześnie, ulegająń względom n.a wy- 
makSuiia nauki un weftytRekiej, wybudowano w roku 1893 
przy uniwersytecie w Tybindze klinikę psychiatryczną na 
120 łtiżęk. Powstanie tych dw4ch zńkladów radykalm e wpły
nęło na uSTinięflffe przez dłuższy czas prżepełnienia w zakła
dach d l i  obłąkanych. Obecnie w zakładaćh państwowych 
znajduje się 1820 łóżek, oczywiście zajętych. Znaczny ruch 
powstały 1 w ostatniem dziesięcioleciu ubiegldgo stulecia w pu
b l ic y s ty k ,  s-kierowaił-y przeciwko zakładom dla ob łąkanych ,— 
miał ten wynik  dodatni, że usposobił przychylnie sfery rzą
d z i e  pod względem łożenia na, potrzeby zakładów i bliż
szego ztropiekowania^słę nimi. To też we wszYDkieh zakła
dach zaprowadzone zostały urządzenia, odpowiadające obe
cnym wymaganiom, j a k  kolonie, gyspodarc/A urządzenia k ą 
pielowe itd. Sprawy zakładów psychiatrycznych oddane zo
stały do referatu spegyaln i^w ykw alif i l^w anem u psychiatrze; 
w ministerstwie omawiane byw ają  sprawy z zakresu prak ty 
cznego na zebraniach dyrektorów wf^ystkieh zakładów. W re 
szcie przy miejskim szpitalu w Stuttgarcie powstał oddział 
dla umysłowo chorych, tudzież przystąpiono do budowy 
6 -go państwowego zakładu dla obłąkanych. Zakład ten, obli
czony na 500 łóż«k, jest  budovreny według systemu pawi
lonowego w pobliżu Weinsbergu. Koszta budowy oblicżone 
na miliony marek.

T a k  przedstawia się stan opieki państwowej nad um y 
słowo chorymi w królestwie Wirtemberskiem. Poza tern 
istnieje k ilka  zakładów p ry w a tn y ch , większtkw Góppingan, 
Rottweil. Rfullingcn, j kijySł mniejszych — tudzież k ilka 
prowadzonych głównie przez instytfucye religijno-dobi oczynne, 
zakładów dla, epileptyków i idyotów. Państwowa opieka nad 
tymi chwjiymi w Wirttemborgii dotąd nie istnieje, — a w zwią
zku niemieckim została zapoczątkowana dopiero przez rząd 
pruski roku 189'1.

II.
Z historyi opiek; nad umysłćfwo - chorymi w państwie 

W irtemberskiem zasługuj a na podkreślenie przed ewsiłyst- 
kiem dwTi rysy: Pierwśży — tó sfejfiiiowe dążetoie rz4du do 
zamieniania dawnych zamków, k f f j ^ jrow i t. p. już  goto
wych zlbudo-wań na ząkłady dla umj^Słowo-choI^ch , przez 
co byw ają zaysżczędzone znaczne -Sumy. Jeźfełi przyjiniemjf 
pod uwagę, że wydatki na zakłady dla obłąkanych w prze
ważnej części nie byw ają zwrócon-e społeczeństwu, gdyż prze
byw ający w tych z a k ład ach ,— to jednostki po większej" czę
ści stracone bezpowrotnie dla społeczeństwa, —  przyznać na



leży rządowi słuszność, że dąży do zmniejszenia §obiA ko
sztów opieki nad umysłowo chorymi, — a to tembardziej, że 
system ten pozwala rządom tem więcej ulepszyć samą opiekę 
nad obłąkanymi.

Drugi rys charakterystyczny, ja k i  w ynika  z dziejów 
wirtemberskieh zakładów dla umysłowo chorych T)— to za
kładanie większej liczby zakładów mniejszych Jest  to pq- 
części umożebnione wspomnianem urządzaniem zakładów dla 
umysłowo chorych w gotowych już  zabudowaniach Innym  
względem, k tóry  w tym k ie runku  był m iarodajnym , było 
usiłowanie, aby zakłady znajdowały się we wszystkich czę
ściach k r a ju ,  co stanowi pewne ułatwienie dla miejscowej 
ludności. Nie da się je d n a k  zaprzeczyć, że w obecnych cza
sach łatwego połączenia kolejowego wzgląd ostatni traci 
na swej doniosłości. A nadto w razie budowania zakładów 
większych, koszta budowy są stosunkowo znacznie niższe, 
j a k  również .i koszta utrzymania zakładów, aniżeli tp ma 
miejsce w razie budowania większej liczby zakładów mniej
szych.

W  dziejach rozwoju wirtemberskieh zakładów dla 
obłąkanych widzimy dalej ten sam fak t  niezwykle wzrasta
jącej potrzeby budowania nowych zakładów, ja k i  spotykamy 
obecnie we wszystkich krajach. Istniejące zakłady wszędzie 
są przepełn ione! niemal nadążyć nie można z budowaniem 
now ych, aby zapobiedz krzyczącemu przepełnieniu. Nie od 
rzeczy będzie, jeśli przytoczę tu wyniki obrad nad sposo
bem zapobieżenia przepełnieniu w zakładach dla obłąkanych, 
jak ie  miały miejsce przed kilkunastu laty na zebraniu zwią
zku niemieckich psychiatrów w Monachium 2). Podniesiono 
tam, że przedewszystkiem należy usuwać z zakładów dla obłą
kanych  chorych nieuleczalnych, spokojnych, w równej miepze 
nieuleczalnych i cieleśnie, np. porażonych w dalszych okre
sach choroby. Chorzy ci powinni być umieszczeni bądź to 
w szpitalach ogólnych, bądź też w specyalnych zakładach 
dla nieuleczalnych. Podobnież powinni być usuwani z za
kładów dla obłąkanych —  padaczkowi, idyaci, umysłowo cho
rzy przestępcy i włóczęgi, tudzież alkoholicy. Dla chorych 
każdej z tych kategogyj należy budować odrębne zakłady. 
Opiekę nad padaczkowymi i idyotatni, będącą głównie w rę
kach  p ry w a tn y c h , powinny podjąć nareszcie państwa i bu
dować odrębne zakłady dla chorych tej kategoryi. Zak łady  
dla przestępców chorych umysłowo mogłyby być budowane 
przy gmachach więziennych. Z ak łady  dla chorych umysłowo 
włóczęgów mogłyby powstawać przy domach poprawy. 
Alkoholików należy umieszczać bądź w zakładach specyal
nych, bądź w zakładach dla nerwowo-chorych.

Ti zeeia reforma, k tórą  zebranie monachijskie uznało za 
ze wszech miar pożądana dla sprawy opieki nad um ysłowo- 
chorym 1, — to zakładanie kolonij gospodarczych. O donio
słości je j  — rzecz zbyteczna rozwodzić się. Jeszcze w roku 
1867 pisał Dr. K o s t e r  w czasopiśmie „Der Ir ren freund“ 8), 
że myśl zaldadania kolonij j a k  najlepiej przyjmuje się i oka
zuje w prak tyce  j a k  najlepsze wyniki. To tylko wypada za
znaczyć^ że potrzebie zdaje -się więcej odpowiadać zakła
danie kolonij tuż przy zakładach, — a to głównie ze względu 
na to, że wielu pracujących w koloniach w razie pogor
szenia się ich stanu chorobowego potrzebuje opieki ściśle 
zakładowej. Do kolonij nada ją  się: 1) chorzy, będący na wy
leczeniu, dla wypróbowania , czy mogą sami sobie w życiu 
dać radę, boć w koloniach tjhih m ają dużo samodzielności; 
2) umysłowo chorzy nieuleczalnie —  a zdrowi cieleśnie — 
w celu możliwego uchronienia ich od dalszego zaniku, jak i  
łatwiej występuje w zakladzD zamknięt"m.

Dodać trzebą, że j a k  to zauważa w rozprawie swej Dr. 
V o p p e l 4), do kolonialnych zajęć w polu nada ją  się głównie 
pacyenci-wieśniacy, którzy mają zamiłowanie do robót jrol- 
nycb. podobnież Dr. V o p p e l  w pracy tej wskazuje na

’) A llgem eine Zei-tschrift fiir Psychiatrie  u. psych.-gerichtl Me- 
dicin. 33 Bd. 1 Heft, Pag. 43 — 52.

3), Der Irrenfreund 1867. Nr. 9. Pag. 133.
4) Allg. Zeitsch. f. Psych. BJ. 29. Pag. 2 7 0 —315.
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potrzebę odłączenia padaczkowych od reszty c h o ry c h , a to 
głównie z>e względu na wrażenie, ja k ie  na otoczenie wywie
ra ją  napady padaczki.

Na omawiahem zebraniu psychiatrów w Monachium 
zwracano jeszcze uwagę na dw a sposoby ulżenia przepełnio
nym zakładom publięźnym dla obłąkanych , tak  z w. opiekę 
rodzinną (Familienpjiege), tudzież na popieranie zakładów 
prywatnych Co do umieszczenia, .spokojnych nieuleczalnych 
pacyentów przy rodzinach, tej są pod tym względem dwa 
sposoby: powierzanie pacyentów ich własnym rodzinom i umie
szczanie ich przy rodzinach obcych Przeciwko oddawaniu 
pacyentów spokojnych do dalszej pielęgnaoyi ich własnym 
rodzinom nie da się wiele powiedzieć, pod warunkiem, że 
chorzy ci poddani zostaną w dalszym ciągu dozorowi leka r
skiemu. W  Badanie np. według słów D ra  S c h u L ^ g o ,  fizycy 
zostali zobowiązani do pieczy nad takimi chorymi i do in
terweniowania w razie pogorszenia stanu pacyentów. Ten do
zór ma dawać zadawalniające^wyniki.  Inaczej nieco rzęcz 
się ma z umieszczeniem chorych przy rodzinach obcych. 
Przeciwko tej formie pielęgnacyi podniesiono na dmawianym 
Zjeździe w Monachium nader pciważne zarzuty. Ze względu 
na ważność sprawy przytoczę w przekładnie odnośne ustępy 
sprawozdania z obrad nad tyin przedmiotem B). „Dr. K o g  t e r  
(dyjrektor zakładu w Marsbcrg) czyni uwagę, że próby, jak ie  
robiono z tą formą pielęgnowania, przyniosły wyniki opła
kane. Umieszczono przy rodzinach wieśniaczych w otoczeniu 
z ak łj łJoE hnrych  spokojnych, a za opiekę nad nimi płacono 
znaczne kwoty. W szyscy — zmarnieli: jeden jeszcze jest  
przy życiu, ale jes t  zupełnie wyniszczony... ' |

Dr G r u d d e n  podnosi, iż każdy  dyrek tor zakładu 
stwierdza, że większość chorych, którzy niedostatecznie wy
leczeni musieli być wypuszczeni z zak ładu , poza zakładem 
ginie szybko. Mówca zebrał najsmutniejsze pod tym wzglę
dem doświadczenie. Ppuczanie rodzin, j a k  się m ają  obcho- 
dzigj z paeyentami, nie odnosi wielkich wyników. Opieka za
kładowa jest najlepszą, a nawet daje chorym więcej swo
body, aniżeli pielęgnowanie ich w rodzinach. Tego satnegp 
zdania jes t  inny mówca, — Dr. B i.ns w a n g e  r “ .

Co. się tyczy usunięcia przepełnienia w publicznych za
k ładach dla obłąkanych —  przez popieranie zakładów pry
watnych, — myśl tę podniósł na omawianem zebraniu reda 
k tor czasopisma „Allg. Zeitsckrift fiir Psycliiatrie“ , D r  
L a e h r .  Na jednem  z posiedzeń berlińskiego Stowarzyszenia 
psychiatrycznego myśl swą szeroko w yłoży ł6).

Zakłady  prywatne mogą przyjmować pacyentów zamo
żniejszych Z akłady  te bywają i taniej budowane i taniej 
administrowane, aniżeli publiczne, a nawet mogą być admi
nistrowane lepiej, Ugdyż w nich bywa łatwiejszy dobór per- 
sonalu. W ładze sanitarne powinny mieć dozór nad tymi za
kładami, Co zapobiegałoby możliwym nadużyciom. Za pewną 
dopłatą od rządu mogłyby* -zakłady prywatne przyjmować 
także i chorych niezamożnych, k tórych państwowe zakłady 
pomieścić nie, są w stanie. Myśl ta, j a k  widzieliśmy z przed
stawienia dziejów opieki nad obłąkanymi w Wirtembergii, 
była tam stosowana w nader wielkim zakresie, a przecież 
sfery miarodajne przyszły do przekonania, że opieki nad 
umysłowo-chorymi państwo nie powinno wypuszczać ze swo
ich rąk.

N a zakończenie wspomnieć pragnę o sprawie dość 
żywotnej, j a k ą  stanowi tak  zw. system pawilonowy w b u 
dowaniu zakładu dla obłąkanych Zie system ten bśtatnimi 
czasy znajduje tu i owdzie gorętszych zwolenników, będzie 
przeto -może właściwem, ‘gdy przetoczę w przekładzie uwagi, 
jak ie  przed kilkudmitu laty , przy '“sposobności budowania 
przez miasto Berlin zakładu dla obłąkanych. były wypowie
dziane ze strony zawodowej 7). Miasto Berlin wybudowało 
przedtem szpital systemem pawilonowym. Doświadczenie, n a 

51 Allg. Zeitsch. f. Psych. Bil. 33. Jteft 1. Pag. 4 3 —52.
6) Zeitschr. f. Psych Bd. 33:4tfSrt. III. Pag 347.
7) Zeitsch. f. Psych. Bd. 33. Heft. I. Pag. '105.
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byte w tym  szpitalu, dało ważny mateśyal do.joceny syste
mu pawi łonowego.

•  Nadzieje korzyści , przywiązywane do pawilonowego 
systemu w naszym szpitalu, jak  to właśnie niedawno w spo
sób najwięcej przekonywujący wykazał na posiedzeniu ber- I 
lińskiej Rady miejskiej radca sanitarny L)r. Go l i n .  — w zn- 
pelnciśfei nie ziściły się Z drugiej strągy zbyt” ;znem jest) 
chyba podnofięSjak niezwykle wzrosły koszta budowy tjSji 
szpinak właśnie wskutek Systemu pawdonowego. Niemniej 
również nie potrzeba chyba szczegółowego dowodzenia, że 
koszta ubrzymani* szpitala, zlożoneffij z całego szeregu poje- 
dynczMch i stosunkowo niewielkich budynków, muszą być 
znacznie większe, aniżeli koszta utrzymania szpitala, znaelw- 
dząc.e^o się w jednym wićlkiem zabudowaniu. Do tćgo do- 
kiizajfsię nadto ta okoliozność, że dozór i zarządzania są wy- 
stfbe utrudnione tam. gdzie się ma do czynienia z wielu za
budowaniami. składająremi się na szpital. Atoli .srystpm pa
wilonowy przy szpitalach daje jed n ą  niezwykle doniSBą 
korzyść, a mianąwicje dajfe na przypadek epidemii na jednym  
z oddziałów ńjożnj*ć łatwego odosohniania innych oddzia
łów szpitalnych. Do zakładu dla obłąkanych atoli krftzyść 
ta nie od,nosi się. Jednern z najgłówniejszych zadań w  ty cli 
zakładach jest j a k  najściślejsze dozorowanie i .^bserwacya 
chorych, — a właśnie systi 111 pawilonowy zakładu w y
soce to utrudnia i wymagy. stosunkowo jeszcze, więcej zło
żonego zarządu administracyjnego,, tudzież jusze,ze liczniej
szego persOnalu do .obs-lhgi i dozorowania, aniżeli to ma 
miejsce w szpitalach tegoż (paw ilonow ej^  systemu. Przytem 
nie p,ądobna zresztą dopatnżeć jakiegokolwiek zasługującego 
na u,wagię uzasadnienia wartości i kjirzyśęi systemu pawilo
nowego dla zakładów dla ob łąkanych1*.

Rozumie się, że nie należy pojm&wać zbyt jednostron
nie występowania przei iwkyżasadzidStawianin większej liezby 
budynków. T ak  np., jeżeli w da nym zakładzie dla ob łąka
nych znachodzić się m ają takżeyHrorLy, kw alibkujący  się do 
odrębnych zakładów-, jak np. padaczkowi, idyoci itp., — b y 
łoby niezawodnie) wskazanam umieszczanie takich chcusych 
w zabudosratiiacb oddzielnych. Pftdobnież- oddzielny budy
nek powinien być przeznaczony dla tych umysdowo-i-horych. 
k tórzy równocześnie cierpią na jak ąś  ząa;ąźłiwą chorobę cie
lesną np. gruźlicę, dur itp.

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

Dr. W. P r a u s u i t z  —  (fTraą). Physiologische und sozial- 
hygienische Studien iiber Sauglings Ernahrung und Sauglings- 

Sterblichkeit. jj^IunclnB S R  J. F. L e l i  m a n s  \h rlng .

Autdfc jako profesor h ig ieny  i kierownik zakTfłdu dla 
badań środków spożywczych, podjął się rozwiązania tak wa
żnej kwesty i, j a k ą  niewątpliwie jest docieczenie przyczyn 
znacznej chorobliwoŚci i śmiertelności w pierwszym roku ży
cia. A przyznać trzeba , że rzecz dobrze zapoczątkowana, 
bardzo dobre i na znacznym mat&ryale'. statjjgtjicjtnym oparta 
dała wyniki. PrzetJ^wszystkiein na trojgu własnych dzieci, 
karm ionych sztucznie, starał się autor wy wnioskować ihisŚi 
i objętość pokarmu, potrzebnego dla. .-bsusków w warun
kach tizyologicznyćh i ćU&zedł do przekonania, że? ilość 
przyjmowanego przez Oseska pokarmu nie pUwmna ul,egać 
tak skrupulatne? kontroli, gdyż ustrój sam reguluje ilość po
karm u, potrzebnego do odżywienia,' a. ■ e w & n t u a I n i ebjiad wyżka 
sprowadza t. zw. fizyologiazptL rozdęcie, któte następnie ulega, 
wyrównaniu. Przytem autor zbijgtzapatrywanie P'£a u n d l e r a  
co do pojemności żołądka, jako  błotne, gilyż lyfflni* je|a» 
przeprowadzone zostało na trupach; z t O h  doświadczeń też 
nie można wyciągać tak daleko idących wniftsków eo do 
ilości Dodawanego pokiłrmu, jak to uczynił P f a u n d l ę r .  
Następnie zwalcza Pr. zapatrywanie He u b n e v . i i ,  k tóry obli
cza ilos*c pokarmu, odpowiedniego dla. danego osęska, według 
ilości kaloryj. zawartych w tymże pokkrmie. •Obecnie jednak , 
zdaniem autora, naw^t w p r z y b l i ż e n i u  podać nie można,

czy psesek,, w wieku tygodni a. m ciężarze ciała b. potrze
buje pokarmu w cbjętośfd c, o iloczynie energii d , tak, iż 
tew y a  ta. u trzy m aćs ię  nie tnożft ncwobeenycb słabych jępzcze 
podsta waeli.

Nader zajmującym jest rozdział następny, w którym 
autor podaje wahania w składzie prawidłowego i fałszowa
nego mleka krowiego, a mając ' sposobność badania mleka, 
pochodzącego z rozmaitych zrp.deł, jjastrzega przed Zwykłem 
szematyzowaniein pokarmu. |»rzezn^QJ}^nego dla osesków. Milko 
bowiem, otrzymywane z różnych źrqrj&l, najrozmaitszy oka
zuję skład, a przytem najczęściej ulegną fałszowaniu.

W  ostatnim wreszcie rozdziale przedstawia autor na pod
stawie dat statystycznych, zebranych z większych miast. 
(Grac. Berno, Brunszwik, Sdiwigród i Tryest), o ile stan 
majątkowy rodziców może wplvnąd na zmniejszenie lub zwię- 
ksze.iiie odsetka śmieijĄdnośei w pierwszym roku żyćra.' I  tu 
uwzgffidnia. zarówno położenie majątkowe, 'jak  i sposób ży
wienia, stan mieszkania, sposób zaopatrywania w wodę i t. d., 
a wynikiemuj^ych badań jest ścisły związek, wykazany  przez 
autora, między ubóstwem.,a wysoką śmiertelnością osęgków 
z powodu chorób żolądkowo - je l i tow ych ; źródła zaś tego 
objawu niy,' należy szukać w wynikach badań chemiczmo- 

t bakteriologicznych, lecz raćzaj zwrócić uwagę na wyżej wy
mienione przyczyny.

Sy’eszczając to wszystko, śmiało powiedzieć można, że 
I omówione dziełko wraz z dokładnerni tabelami, wzbogaciło 

w znacznym sfopniu liteyaturę pedyatryozną, a tern większa 
należy się wdzięczność autonowi, że ja k o  higienista podjął 
się mozolnego^ zadania i z podzi cienia godną wytrwałością 
i /. nadzwyczajną ścblpścią badania swe przeprowadził, P rzy
tem podnieść należy, że rżeez jasno przedstawiona P^styl 
przejrzysty*, a żyez.^ćby należało, ażfeby flj! cenne dziełko 
znnalazło rozpowszechnienie w świecie lekarskim.

D r. Jan Ldndau.

iv. W y  c  i ą g  i.

W  a c li l i  o lz : 0  nowej próbie płucnej. (M iinchener med. 
Wochenschr. Nr. 39. 1902). Z początkiem  r. z. podał D r. Plaazek 
z łS ć llin a  nową próbę płucną, polegającą na różnicy ciśnienia ma- 
iiom etryćitie |o  w klatce piersiowej noworodków, któryćh płuca od- 
dechały®|ub nie oddechały. (p. i l f .  w ,5Prilgl. 1r?k.“ N r. 12. 1956).

(Doświadczenia W achbolza, dokonane w tutejsżym  zakładzie 
sądow o-lekarskim  przy pomocy tró jgrańca, poleconego przez-Placzka, 
wykazały ptzdflewszystkiem, iż wykonanie' nowej próby 'p łucnej wy
maga większhgo nakładu dokladirejra i czasu, niż to ma miejsce 
przy wykonywaniu próby b id rosta ty .znej, a to z następujących 
powodów: Prtey wkłówaniu tró jg rańca  w przestw ór międzyżebrowy 
może tró jgran iec skalerfeyć płuco, co pociąga za sobą fałszywy 
wyiiik próby. Je ś li ma śig-*do czynienia z.zw łokam i płodu niedono- 
szonego lub też zwłokami częściowo już gnilnie przeobm żonem i, to 
słalio rozwinięte mięśnie w pierwszym przypadku, lub też zmienione 
skutkiem  gnicia, nie dają <pewności, iż tró jgran iec szczelnie otwór 
przez wkłócie zrobiony' wypełnia, a tem samem powietrze do klatki 
piersiowej się nie dostaje, zwłaszcza, iż łączenia trójgrańca, poleco
nego przez -Płaczka, z m anom etrem  powoduje n ieuchronne jego ru 
chy, przez co pierwotny otwór ulega dalszJrau rozszerzaniu, przy- 
czem równocześnie powietrze, znacbodzące się w górnej części tró j
grańca, ulega wciśnięciu, co pociąga za^sobą naw et znuczrie w ahania 
płynu w manomałrźfe W . polffca odpowiednią modyfikacyę tró jgrańca, 
oraz posługiwanie się manom etrem  wodnym w m iejsce poleconego 
przez Płaczka m anom etru sidęciowego.

Obok już wymienionych ujem nych stron nowej próby płucnej, 
jak ie  w y n ik a ją ^  sposobu .je j wykonywania, odnoszą<ftsię do niej 
wszystkie te  zarzuty, które czynione są próbie płucnej Sclireyera.

Ila jła tn ie  jej strony polegają na stwierdzonej badaniam i czu- 
łąssi, oraz na fakcie, iż wykonanie jej nie wyklucza następowego 
wykonania próby hidrostatycznej. H.

T u b e n t . l i a l .  Rana kłóta nei'ki. [M unchener med. Wo- 
chenschrift Nf. 45, 19015). R any nerek należą do rzadkości; K tister 
zebrał w calem piśmiennictwie t.ylko '13 przypadków. W przypadku 
au to ra  wyleciał z ręki .jednego żołnierza bagnet, trafił drugiego 
w lewą stronę grzbietu i utkwił w częściach m iękkich. Badanie 
wykazywało pod X I żebrem  na grzbiecie ranę kłótą, do k tórej wcho-
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dziły kleszczyki na głębokość 5 etm. Wysączitowano ją  gazą- joclo- 
form ow ą, a po pewnym «cyasie przystąpiono dojzabiegu opw i^y j- 
nego, który  polegał na teni, że ranę zew nętrzną rozszerzono, do
stano się do nerki, w której stwierdzono blizko środka przebięgującą 
podłużną ranę. ‘ R anę tę w nm xó wysączkowano^ sączek poząśtawał 
tylko przetj sześć dni, potem go wyjęto, lmstępowo zeszyto ranę ze
w nętrzną, a po pięciu tygodniach żołirffirz był zdrów i zdolny do 
służby. B. *Żmigrdd.

jgW oszk  ttfy jWz. O podskórnem wsirzykiwatiin parafiny.
( W iener klin. W ochenschrift ^ T f  2. 19lra). *Cztery la ta  dobiega, 
jak  metodę tę podał Gefcsuny i ja k  au tor stwierdza, zysk-ala orni. .-obie 
prawo obywatelstwa. Praca niniej|(*a je s t niejako uzupełnieniem 
i lozszerzeniem  pracy podanej w „Klin. tli^feip. W ochenschrift11 43, 
1902, k tó rą  niedawno ,teuin w str-oszezeniu podałem.*jDoświadnzef]ie 
kliniczne trzech ubiegły eh la t przekonało autora, że parafina pip 
ulega wessaniu; tw ierdzenie to popiera au to r badaniami histologi
cznemu Co do własności trujących parafiny, to fąk spostrzeżenia, 
M., ja k  i innych, wykazały, że dla człowieka .wstrzykiwania te nie 
są 'zu p e łn ie  niebezpieczne; najn ieprzyjem niejsi^  rzeczą w tern iest 
powstawanie zatorów, jeśli się parafinę w strzyknnPdo żyły. W  przy
padkach Pfannenstiola i Leisera, w których pbw stałyzatory , w strzy
knięto parafinę o punkcie topliwości 45° i 43°. a więc i ta  parafina* 
n ie  chroni przed wystąpieniem zatorów. Sposób wstrzykiwali, zabez- - 
pieczający od zatorów, podałem w popyzednim referacie z pracy 
tegoż autora. Najwięcej przypadków bvlo liMzenyeh z powodu nosa 
siodełkowatego; nie dziw też, że piśmiennictwo dotyczące w strzyki
wali parafiny w tym delu, je s t dość znaczno’ (22 prac),; au to r dziwi 
S ę  tylko, dląfizŁgo autorowi®, szczególnie francSiśćy, w strzykują pa
rafinę E cksteina, z kiórfą’ je s t ty i e-zachód u, a nie wasfclirię białą 
Gersnnye&o*** chociaż ta  się na zimno daje wstrzykiwać. Leczono 
nos siodełkow aty 28 razy: z przypadków -tych najlepsze były wy
niki tam M gdzie zapadnięciejfest na dolnym konrn  kości nosow.ych, 
co się 'daje łatwo wyrównać, jeefii się skórę na grzbiecie nosa we 
fałd podniesie i w strzyknie- W  połowipzym zaniku tw arzy leczono 
trz y  przypadki ą  bardzo dobrym slu itk iem .|S a  się tyczy wypełniania 
blizn po ospie, trzeba mszekać jeszcze. na udoskonalenie tej metody, 
OMcnię polecić jej jeszeźP  nie można. W  wypadnięciach pochwy 
i macicy wstrzykiw ano parafinę dwa razy do tkank i łącznej obok- 
maćidźńej i podpochwowel* z dob iy li wynikiem, jednakże w obu 
przypadkach powstały zatwEW które szczęśliwie przeszły. P-owstanie 
ich tłómaczy M. tern, że wstrż-jknięto pam finy za dużo, raz 3 0 'etm .s, 
drugi raz 60 ctm .3, oraz" tą okolicznością, że okolica ta  obfituje 
w żyły, w k tóre  łatwo trafić nroina. Popraw ę uzyskano w trzech 

.przypadkach r o ^ gzepn podniebienia; mejKida.ta nadaw ałaby się je- 
szęzp do zam knięcia bram y piB.epuklinowej, w przypadkach, gdzie 
się nie da oper.ować, a tu  au tor radziłby tylko parafinę wysoko- 
topliwą. "Czasami tw orzą się po wstrzyknięciu parafiny guzy tw arde, 
jeśli sję ta  nie rozejdzie dobrze; natenczas poleca juitor sposób 
G w sitpH go: w strzykiwać mięszankę waseliny i oliwy w stosunku 
1: 4; po pewnym iyzasie oliwa ulogra wessaniu, a waselina się gładko 
i równo rozmieszcza.. B. Żmigród.

W a c b l i o l z :  Samobójstwo przez otrucie wodą lauro
wą. Uwagi mul połączeniami związków sinu z barwikiem  
krwi i o liematyuie neutralnej. (JBriedreicBs B ldtterdfiir ger. 
Med. lś łJy j. Ilość wody- laurowej, jaką, denat w yp l, wynosiła około 
700 grm .; 'śmierć nastąpiła wya—7 godzin po zużyciu trucizny. Przy 
sekcyi stwierdzono zapach gorzkich migdałów w czaszce, w zato
kach żylny.ch krew jasno czerwoną. W żołądku stw ierdzouo około 
VS litra mleczuo-białej treści, wydzielającej silną woń gorzkich mi
gdałów, błona śkizowaUżołądka była silnie tia-trzykana i żywo czer
wono zabarwiona. -Ponadto wykazała sekeya gsuźlicę płuc i k rtan i. 
K rew  świeża, wzięta z innych zwłok, zam ieniona za.pomocąT nadże- 
lasinku potasowego ua mełjjemoglobinę, zm ieniała po dodaniu kilku 
kropli przedestylowanej. treści żołądkowej zabarw ienie brnnam o- 
żółte, na żywopezerwone, okazując równocześnie widmo hemoglobiny 
sinowćj.

W . przechodzi następnie pokrótce zapatryw ania, jakie  pano
wały nad połączeniam i zwfązków sinu z barw ikiem  krw i, wykazując 
słuszność w dawniejszej swej prac; podniesionego tw ierdzenia, iż 
związki sinu łączą -się tak  z hernntyrią, ja k  i z methemoglobiną, 
a względnie, w m jśl ostatn ich  badań Zeytietea» z iue-nioglobiną'."

W reszcie omawia W. w kilku słowach bem ałynę obojętną 
A rnolda, k tó ra  swegoajgasu jjy ła  powodem szgragn artykułów  w „P rze
glądzie lekarsk im 1'. W  myśl badań Form aneka. oraz K ^jiąroaa , je s t 
hem atyna neu tra lna  trudno rozpuszczalną oksóhemoglobiną, różniącą 
się od oksyliemogiobiny, mnu j s z ą z a w a  noscią  zcLza. / / .

B e r e n t .  Zapalenie kręgów podurowe. (K lin. ihera-t>. 
W ochenschrift Nr. 2, 19(43;). W iadomo, żeWv czasie zdrowienia po 

durzę w ystępuje zapalenie kości m f tle prątków  durowych, k tóre

się um iejscawiają n a jc i ę ż e j  w kośTSi^goleuiowej, w żebrach i w ko
ści udowej; ą f ja lę B jj  t.o prowadzi.n-awet d(> źpopienia i obum arcia 
kgści. Podobnie ulega schorzeniu na tem saiaem tle i kręgosłup 
w ęzęści lędźwiowej, szczególnie w okołi^jj górnych kręgów  lędźwio
wych, chociaż^ cźmsem i górna część kości krzyżowej bywa zajętą. 
Zffliany anatom iczne polegają na zapalnym surowiczym obrzęku oko- 
stnoj po wewnętrznej i zew nętrznej stronie kręgosłupa; obrzęk ten 
nibżo przoHź na sąsiedztwo i wywołać obrzmienie całej okolicy 
lędźwiowej. Rzadziej juz w ystępuje schorzenie kości, k tóre  może 
prowadzić do zropienia kości i mfstgpowego .zapądnięciaądrręgosłupa 
w tej części. Choroba tyf-powstaje-' w piątym tygodniu od wystąpie
nia dn iu , zw iastuje się bólami w krzyżach, trwającym i tydzień lub 
MaeBi. podczas czasu prą tk i durowe dostają się do k rę 
gosłupa. .Iffijt to flkros przedw ttęLny choroby, po którym  w czasie 
od dwóch tygodni do dwóch miesjęcy powstaje właściwe zapalenie 
kręgów p o d u iw e . Objawia się otio bardzo znacznym bólem, sjcm - 
góltife p rz f  m ultach, zwiększającymi się w naęy i piSSchodzącym cza
sem na kończyny dolne aż do palców stopy. Oprócz tego występuje 
sztywność? kręgosłupa, Rśęśtó obrzęk "części m iękkich okolicy za- 
jęfrśj, czaseln i sąsiedztw a; niesłychana wrażliwość na ucisk wyro
stków "kilku kręgów, co tę chorobę różni od zapalenia na tle  gru- 
źlicgęm, gdzie tylko schow ały krąg  je s t przy ucisku bolesny? Od 
nasilenia, tych jobjawów zależy nasilenie objawów rdzeniowych, które 
się wyęążają bólam i, odśrodkowymi, rwącymi w kończynach dolnych, 
kurczam i, zwiększeniem lub zumijjdszeniom odnęchu kolanowego; .za
burzenia czuciowe należą do rzadkości. Chorobie tej towarzyszy, 
gorączka, ' k tó ra 1 cesśem przekracza *Kj°, chociaż po dwndniowem 
trw aniu  może opasc"do 3$", a może tak%  trw ać tj^godniami. Ro- 
kowanie je s t dobre, Jakko lw iele  w>kiKek złoszczenia trzonu kręgu 
może pr+zyjść -do zapadnięcia się kręgWsłupa i wytworzetiia się garbu 
w częśoi- lędźwiowej. Rozpoznanie je s t dośiT łatw e: wywiady wskd- 
znją nam p rzeb ity  dur brzuszny; mamy objawy zapalenia kręgo
słupa, a  więc rozpoznać lik  trudno, fifchanjs słuszni^- radzi pytać 
wT każdetn zapaleniu kręgów o przebyty „dur lirzus^jiy. Leczenie za
pobiegawcze pńfega. na unikagiu wszyst,lviego, coby mogło spowo
dować jakiekolw iek uszkodzeiffi lrręgosliipa. Chory powinien powoli 
zacząć wstawać, chodzić i ze dwa miiżsiąee tizycżfiiS ciężko nie p ra
cow ać.'Leczenie potega na unieruchom i^iiu  kręgosłupa przez podło
żenie poduszki pod krzyże i leżenie na w znak; dalej okład lodowy 
lub przyrząd L eite l& m a miejsca bolesne; wewnętrznie środki prze
ciwgorączkowe. W przypadkach, gdzie przychodzi do zni^isfienia 
kości, lec*mr<3 wymaga ustalenia kręgosłupa. B. Ż m tgrid .

Halil. Badania nad stosunkiem białych ciałek krwi 
podczas ciąży, porodu i połogu . '\A rc h . f f f y r f t .  tom 67, zosz. 3, 
1902). A u to r przedstawią'*,najprzód piakii.oiinictwo prżfedmiotu, po
dając p r J K m  wyniki bad-ań innych autorów. rSwoje badania prze
prowadził na 3-fi kobietach (21 pierworódek, 15 wieloródek) i do
szedł do następujących wyników: 1) W  ciąży liczba leukojtytów od
powiada mniejwięcoj stąhpwi itrawTdłowemu; 2) dopiero w ostatnich 
dniach ciąży w zrasta ffieco ich liczba; 3) z chwilą roźpońżęcia się 
bólów porodowych w ystępuje silna hiperleukocytoza; 4) ta  liiper- 
leukocytoza je s t spowodowaną wzrostem ilościowym wielojądfzastjmh 
nonti'ofilo.w: 3) w połogu zmniejsza się ta  h iperleukoiy toza równo
miernie tale, że zwykle w ciągu pierwszego tygodnia po porodzie 
następuje powrót do stanu prawidłowego. Różne są te o r m  tłóma- 
cząęg. to zjawisko: jedni u w aja ją  je  ga naitęp itw o  powięlraąenia się 
i rozszerzenia sieci naczjhi i gruczołpw. chłonnych siunej macifcy i jej 
otoczenia (Vircliow, Spiegellierg); drudzy zaś sądzą, że je s t ono ruL 
stępstwem  ogólnego podniesienia przem iany m ateryi, spowodowanego 
życiem i wzrostem płodu Isam bort^ l inni wresrcie (szukają
przyczyny Jw błonie śluzowej macicy (Mofelmetscheff). A utor zauw a
żył, że same bóle porodowe, t. j. skurcze macicy, odgaywają ważna 
rolę w tejyi ilośeiowom wzmaganiu się leukocytów. Zupełnie podo-bną 
hiperleukocytoza, ciałek w ielojądrzasłych neutrofilnycli w ystępuje 
w spraw ach ząkaźnw h (zapalenie p ła c ,’ błonica, różą) i w nie
k tórych otruciach jjbhiorkiem pot£®i, fenacetyną itp.), a Iłómaczymy 
| « o b i e  działaniem Hiem ótąktycznem  odpowiednich trngizn (i p ro 
duktów  przem iany m ateryi baktery j). A utor chciałby w ten^am spo
sób wytłómaezyć ową biperleuko.ejltozę z koireem ciąży i przy po
rodzie i sądzi, że takio m a t e i y e ^  działaniem eheinotaktycznem ) 
w ytw arzają się prawdopodobnie i p rzyjftakim  procesie, jakim  jes t 
poród, czyli, że musi grę coś wytwarzać, co przyciąga ciałka białe 
do mację-y i tam  je utrzym uje. KwfU iik ten drażniąpy, wychodzący 
z mający, odbija się na składzie całej krwi, wywołując przyrost 
ciałek bia.łyTńi (wywędrowanych praw'dopodobnie ze Szpiku kostnego), 
już z koncern ciąży. Z chwilą rozuoczęcia się bdów  porodowych 
zostaje znowu oała ta  liczba ciałek białych, nagrom adzonych w lna- 
cięy ‘niej^lto w yciśnięta pńżez jej skurcze do ogólnogo krwi obiegu 
i w ten feposób powstajeliiperleukoc^ltezaporodowm. D r .E  Ehrenpreis.
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G z e r e w k o w .  Zawartość jadu wścieklizny w  niektó
rych narządach, tkankach i płynach zwierząt. E j& sskij 
W ^ącs 1902* N r. Cz. zakażał króliki jadem  wścieklizny, wpro- 
wadzajfjfc go pod oponę twardą, moagu i następnie poszukiwał go 
we krw i serca,'^śledzihniHy gruczole podszczękówym, w ątrobie, mię
śniach, trzustce, szpiku kostnym, nerkach, nadnerczu, płucach, ją 
drach, nerw ie błędnym i kulszOwym, splocie 1 pachowym, cieczy mó
zgowo-rdzeniowej i płynie z komórek bocznych mózgu. Okazało się, 
że wszystkie te narządy- i płyny nie zawierały zupełnie jadu, oprócz 
obwodowego układu nerwowego, gruczołu potlszczękowego, a czasem 
płynu kom órek bocznych. W prow adzając w następnych doświad
czeniach jad  wścieklizny nie pod tw ardą oponę *mózgu, |9cz w prost 
do krw i, przyszedł Czerewkow do wniosków następujących: 1) ja \ł 
w ścieklizny, wprowadzony do krw i, może być w niej w ykry ty’’ 
w ciągu pierwszej godziny, jakkolw iek już w pierwszej pói go
dzinie część jego odkłada się w w ątrobie, śledzionie i mózgu; 
P  po upływie godziny jad  wścieklizny zupełnie znika z krwi i ze- 
środkowuje się w przed chwilą wskazanych narządach; 3) po upły
wie, trzech godzin nie można go wykryć i w jiyeli narządach; 
4) wobec takiego zachowaniu s ię ,jad u  au to r zalicza go do trucizn 
organizowanych, nie ząś chemicznych; 5) wprowadzenie jadu  wśejer 
k lizny do krw i bezpośrednio zw iepzęta^noszą bez żadnych następstw  
szkodliwych; w niektórych" rażach tą  drogą otrzymywał au to r naw et 
odporność przeciwko tem u jadowi. W itold Orłowski (Ptbgi).-

K e l ly .  Ostre czyli zakaźne zapalenie wsie razi a. {Unia. 
o f Penn. M ed. B uli. —  IntJsM ed. M ag. IY, 19Q2). Pojęcia nasze
0 zapaleniu wsierdzia w ostatnicli la tsić h  uległy- zasadniczej zmia
nie: nie możemy już ściśle odróżniaj dwóch postaci zapalenia w sier
dzia —  dobrotliwej i złośliwej, gdyż jedna  z nich njffże przejść 
w d rugą; pierwszej mogą towarzyszyć owrzodzenia z jednakowem i 
prawie-,.ciężkiemi zjaw iskam i; druga traci czasami swoją złośliwość
1 chory w raca do zdrowia. W reszcie niew ątpliw a z a c n o ść , przy
czynowa zapalenia w sićtdzia od bąktery j zmusza nas przejrzeć k ry 
tycznie dawne nasze teorye o telli zapaleniu. A utor utfzym uje, iż 
w zapaleniu Wjsierdzia istnieje zawsze zakażenie krw i toksynami 
i bakteryam i, a tylko naieży je  starann ie  szukać; te  chorobliwe 
stany krwi są czynnikiem pierwotnym, wywołującym zapalenie wsier- 
dzja i działają w ten sposób, iż obniżając życiową silę wsierdzia, 
um ożebniają w targnięcie weń baktery j. A utor przytacza historye 
choioby dwóch chorych: u jędńógo z nich w ykazał w hodowlach 
krwi obecność gronkow ca złocistego. W yhodowanie hodowli z k rw : 
bywa pożytecznem i potw ierdza rozpoznanie, jeśli daje dodatnie 
w yniki; natomiast) nie ma^żnaczenia, jeżeli wyniki są ujemne.

D r. * /. W Lublin).
Dr. P. K u m p e l .  Przypadek kamicy nerkowej w nerce 

podkowióstej. {Ctrbl. f .  Chir. 1902 ,jjS b  42). Rozpoznanie otoku 
ropnego nerk i lewej na  tle  kamicy nie ulegało wątpliwości. K iedy 
więc oznaczenie p u nk tu  m arznięcia ‘krw i i m otzu i ilości mmiznika 
wydzielonego w ciągu 24 godzin wskazywało na pełną wydolność 
drugiej nerk i, przystąpiono w uśpieniu chloroformoweni do wycięcia 
nerki lew-ej. Dopiero podczas operacyi spostrzeżono, że dolny, biegun 
giłz'», szeroką szypulą z tk an k i nerkowej Ączy się z tymże b iegu
nem nerki praw ej. Szypulę zgłneciono, a następnie zeszyto. W y
zdrowienie. H'ervictn.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Gł. K l e m p e r e r :  Leezenie kamicy nerkowej. (D ie The-
rąp iM der Gegemoart; 1902, grudzień). Leczanie zwykł e» każdego 
rodzaju  koiki nerkow ej polega na stosowaniu miejscowem oiąpla, 
zastrżjikiw aniu morfiny i na  letnich kąp iftic li. Zdarzają się jednak  
przypadki, że ko lka trw a k ilka  dni, a naw et tygodni i tak ie  dhągo 
trw ające koiki pochodząc po największej e if lś J  z  powodu kiyn^ków 
nerkow ych. Prócz morfiny i diepla poleca się tu  jeszcze obfite picie 
płynów i to, według autora, bez różnicy jakow i, nie wykluczając 
naw et wina i piwajjfcgdy chory sobie tego życzy, byleby tylko chory 
co godzina wypił 150-300 ct,. sz. plynn. K. n iep rz \p isu je  glicerynie 
właściwości w ydalania kamyków; natom iast p o ja g  gofąco mięsienie 
{SfyreicJmng) moczowoclów i w strząsanie (E tseh iitternng ) okolicy 
nerkow ej. D la m ięsienia moczowodów Kładzie się tdiorego na ho Ir 
zdrowy i podczas głębokiego wd.ećku odsuwa się je lita  z boku cho
rego, a odszukawszy dolny biegun nerkią suwa, się nieco na we w n Sfera 
od tego bieguna końce palców obok kręgosłupa powoli i z m iernym j 
uciskiem ku  dołowi, uciskając równocześnie' d rugą ręk ą  od strony 
lędźwi. Ruch ten wykonuje się z jak ie  dziesięć razy. W . ten spo
sób w yw iera' się rzeczywiście^ ucisk na mdrcowód, co au to r mógł 
stwierdzać na trupach. Lecz mięsienie moczowodów stosuje się tylko 
w przypadkach niepowikłanyck, a u ludzi bardzo tłustych je s t ono

niemożebnem. Z M fchorych , u k tórych m ięsieąie było wykonywane 
pĄżez 2 — 11 dni, u 16 kam yki odeszły. W strząsanie oko lic^  ner
kowej, wykonane najlepiej przyrządam i wibracyjnymi, stosuje fi
li tych chorych, ktńij^y k ilkakro tn ie  przebyli kolkę nerlęępwą iiez 
odejścia ts ftnyS ów .E a  pomocą’jnięsięViia w ibracyjnego .wywołuje się 
u C  cli choi*yfffi kolkę świeżą w celu wydalenia kamyków; z 10 
przypadków w 8 po&stlJia k o lk a ,' k tó ra  w 6 przypadkach doprow a
dziła do wyniku dodatniego. Aut<jr pojeca ten sposób leczenia w przy 
padkach niepowikłanej i wolnej od ropienia uiramicy neikow ej. Mimo 
to zostaje jeszcze 2 5 ° /0 chorych, u których należy wziąść pod ł’o M  
wagę zabieg operaryjnji;, lecz au to r zna tylko jfetlno absolutne w s k H  
zanie do rozcięcia nerki, a jest. niem bromocz zupełny i ostro wy
stępująca ropnica, g&yż w razie silnych holów iB ro źn e j niedokre- 
wności rozstrzygnięcie zależy od chorego; a Jeśli. chory lęSa się 
operainfi, lekarz powinien stosować środki d3retetyczne i m echaniczne, 
ntg trac ić  nigcly nąiłziei, że i bez operacyi mo<na osiągnąć wylecze
nie. N aw et wobec ropomoezu, szczególnie u ludzi starszych, można 
cłość ężBfto osiąjtfn&ć/stan znosiły środkam i wewtfeflzncmi. By za- 
pobied? tworzeniu się powtórneinu kamyków, nalM y przez odpowie
dnią dyetę poprawić nieprawidłowości w częściach -składowych moeziu.

D r. F els  (Lwów).
—  *  *  -

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakow skie.
Posiedzenie zw yczajne w dniu 4. lutego 1903.

P rz e w o d n ic z ą c y : kol Prof. N o w a k .  Obecnych cz łonków  25.
I Protokół z poprzedmfego posiedzenia  odczytany przyjęto.
II. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  pow ita ł  jako gośc ia  kol. L e n k i e 

w i c z a  z W arszawy.
41. Kol. B o r z ę c k i  d em onstrow ał  chorego z zanikiem trzeciej 

kości śródręcza na tle zm ian k i la k o w fch ,  przyczem przedstawi! odpo
w ie d n ie  roentgenogramy.

IV. Kol. M a j e w s k i  w ygłosi ł  zapow iedziany  odczyt: » 0  utajo.  
nycli zaburzeniach r ó w n ow agi!  mięśni ocznych  i o sposobach  ich w yt  
krycia «.

Rów now agfi  mię'śni ocznych jest wtedy prawidłowa, jeżeli  obie  
osie  widzenia  przy patfżemiu w dal ustawiają  się rów noleg le ,  a przy 
w patryw aniu  się w przedmiot blizki przecinają się w tym przedmiocie —  
i tu n aw et  w tedy , jeśl i  jedno  lub drugie oko zostan ie  przez zasłonięcia  
w yk lu czon e  z aktu widzenia] dw uocznego .  Taki praw idłow y stan r ó w n o 
wagi nazywarhy za Steyensmn »ortofot-yą«. Zboczenia  od tego stanu  
obejmujemy ogólną n azw ą  »heteroforyi«. Jeśli oko pod ręką zas łan ia
jącą zbkeżaTTa zewnątrz, wtedy istnieje ukryta rozbieżność (exophonar)y 
jeśl i  na w ew nątrz  — ukryta zbieżność (esophoria) , jeśli  ku górze lub 
ku dołowi — hyperphw ia  i to ‘ Tiyperphoria oc. dextri, albo oc. s iu ish i.  
Istnieją w reszcie  różne konibinacye pow yższych  zboczeń, oraz ukryta, 
dążność  do skręcenia gałek ocznych naokoło  osi strżlflkowej (forsio  
latensj.

Zaburzenia te w yw o łu ją  częstokroć dokuczl iw e objawy, których  
zbiór określamy ogólneTn m iane m : asłhenopia m uscularis. Przyczyny  
hęter^foryi dziem ny na m iejscow e i ogólne. M iejscow e zależą  od opty
cznej budow y oka, od s tosunków  akomoilncyi,  od budow y oezSdoiów  
i t. d. Ogólne dają się zazwyczaj sprow adzić  do osłab ien ia  i wyczerpa
nia ustroju, które m oże być n astęp stw em  zarów no przeciąfęn ia  pracą 
i braku w yp oczyn k u ,  jak i skutkiem rozmaitych wyniszczających c h o 
rób ostrych i przewlekłych.

S p o s o lr a  w ykrycia  beteroforyi są  bardzo liczne W ostatnich c z a 
sach zdobyw a  sobie pow szechne  zastj /kowanie m etoda  Maddoxa Usta
w iam y przed jednem okiem badanej osAby płytkę,  ztoż mą z. szeregu  
gęsto obok siebie ułożonych rów noległych  laseffirek ze szkła czerwonego,  
a djaigiem okiem  polpćąmy w patryw ać  się w punkt św iecący .  Z po
wodu cylindryczilpgo działania płyt szklanych laseczek punkt św iecący  
przedstawi sre oku 2aslorrretemu jako długa, czerwona, św ietlna  smuga,  
prostopadła do kierunku laseczek. W razie ortoforyl sm uga ta przecho
dzi przez punkt św iecący ,  w idziany okiem  niez-asJoniętem. w rązie z a ś  
bęreroforyi badany widzi snzugę (ąiiolhmą pionowo) na prawo lub na  
lewo od św ia t ła ,  ajbo (przy ułożeniu smugi poziom em) powyżej  lub  
poniżej punktu św iecącego . S topień  hetem fory i m ożna  o z n a l f y ć  przez 
w yrów n an ie  jej za pomocą odpowiedniego pryzmatu, a lbo przez za s to 
sow anie  tak zw. skali stycznych'. (A u io fe fera t).

Dobrowolski,, sekretarz doroczny.
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IV  'oduzylaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze
nia kol. G e r t l e r ,  jako  gość*przedslawił jd z r e \y fz y n *  dwuletnia, u któ
rej na obrzękłej  wardze sromnej lewej po stronie w ew n ętrzn e1' znaj
duje się wrzód o brzegach ostro ciętych, podłożu stwardniałem , pokryty 
w yp ocin ą  połyskującą §ąsij;dnie gruczoły pach w in ow e pow iększone  
i twardsze od prawidłowych. Dr. G podejfżfiwa tu wrzód twardy, któ
rym mó^ł dziewczynkę zakazić j'-den z s y n ó w  służącej, podobno prżfe-* 
b yw ający  kiłę. O w rzodzenie to n iem a charaktćFu wrzodu odleżyno-  
w e g o ;  ponieważ zaś dziecko nie gorączkuje, w y k i a B B  ijEźna  wrstd8 
błoniczy. Kol. R e i ^ S  po dokładnem zbadaniu etiori go m iejsca  ośw iad 
cza się przeciw w rzodow i tw a ijB fju ,  a za wrzotfćin od leżynow ym  Kol. 
M a y z e l  id e i E f i k u j e R - u  przypadek e przedstawionym  na poprzedniem  
posiedzeniu przez kol. B o r z ę c k i e g o  i również n itB zgadza się  na 
rozpoznanie wrZirdu twardego. Kol. K r z y s z t a ł o w i c z nadmienia, że  
w podobnym  przypadku trzeba być  bardzo ostrożnym ze stanowc/.em  
ro zp o zn a w a n iem , bo w razie rózpufnania  wrzodu tw a ide go  sprawa  
musi się oprzeć o sąd. Kol. B o r z ę c k i ,  biorąc pód uw agę grucjpły  
p a c h w in o w e ,  kt,órę niż jw tym czasie  m usia łyby  być bez porównania  
w iększe  i twardsze;  uw aża  rozpoznanie kol. G e r t l e r a .  za bardzo wąt
pliwe. Kol. S t e u e r ir u ą jp k  widział ten p r z y p i e k  przed pięciu dniami,  
a w ięc  przed leczeniem  i w ów czas  wrzód był więcej  do kiłowego p o 
dobny, mimffto jednak uczynił  rozpoznani* z zastrzeżeniem. Kjdi-ga 
G e r t l e r  dodaje, że w swej praktycg niejednokrotnie spotykał się  
z wrzodam i błoniczemi,  [>o odrze, od leżyn ow ym i i twardymi, ale l i n  
przypadek najwięcej przemawia za wrzodem twardym có zresztą dal
sze sposlrzeganie wylśłtzć.

Kol. R e i s s  przedstawia ambulanlkę ,  u które) w V k o l i c y  fałdów  
pachow ych znajdują się grupy popękanych i strupach pokrytych pęche
rzyków. W okresie  pow staw an ia  tych pęcherzyków  doznaw ała  Joliora 
si lnego sw ędzen ia  i palenia. Idzie tu o nieco a typow y pólpasiec, her- 

>'ms zoster.
Dalej przedstawia  kol. głei.Ws cborego z rzadką póstacią g ru 

źlicy skóiwj t. zw. tuberculoais verm eosa  outis  R i  e li 1 - P a  I ta  u f. w po
staci ognisk typow ych , okrągłych, Śbiśh- ograniczonych na grzbietowej  
stronie ręki lewej, o typie brodaw kow alym , o toczonych  rąbkiąni różo
w ym . trwających kilkanaście miesięcy. Wszelka brak guzków  w oto
czeniu nacieków chorobow ych  i u inia.jscą wionie typow e przemawiają  
za postacią R i e li 1 - P a  11 a u f a, a przeciw formie brodawkowatej  wilka.' 
Kol K r z y s z t a ł o w i c z  stwierdza, że istotnie R i e l i l  i P a l  t a  u f ,  od
różniając te dw ie  postaciu gruźliSy skory, podają również odm ienną  
b udow ę histologiczną i n iew ątp l iw ie  d w ie .  te postacie ła tw o od siebie  
klinicznie odrgżmć m ożna;  czy jednak anatom iczna  różnica j e s t  tak 
w ybitna, o leni wątpi

W dalszyin ciągu przedstawia kol. R e i s s  pacyenta. u którego 
na prawidłowej skórze znajdują się ljaziif: powierzeho.vruj nacieki w po
staci kół. luli ich  odcinków, różowe, pokryte łatwo oddzn jlająremi się  
łu sec zk am i Rozpoznanie  przedstawia  pewneLtrudnoś' i ; można bowiem  
m yśleć  ó Ittes papulo sąuanosn orbicularis recicUm, tul) o tńclioplmfHa 

jglsiculosCL sttperficialis orbicularis. B& lagjS histologiczne w yklucza  to 
d w y g E S r p i e n i e ;  kiłę mifżfią również przy nieco dokłaciniejszem ba
daniu iv»yktuczyć. Rozpoznanie  w tym przypadku brzmi: eczcina se- 
borrhoicmn annulare. Kol. B o r z ę c k i  przyznaje, że  zobaczyw szy  raz 
pierwszy ten przypadek 'bez  bliższęgę nadania jjozjtpznał ki ł ę; gdy j e 
dnak m e znalazł  innegb objawu, przem awiającego za kiłą, oprócz wej 
rz“iiia, zgadza się na rozpoznania kol. R e i s s a .  Biorąc pipsi uwagę  
szczegół, ziią U u n a  nie s taw ia  ostrej granicy m ię d ‘.y seberrhosa., a psb- 
riasis, która m s ż e  również  wystąpić  w tak oclosbbnionyrh. a typow ych  
ogniskach, uw aża  i tutaj rozpoznanie psnriauis. orbicularis atyjńca  za 
dopuszcza lne  Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  zwraca uwagę, że  seborrhoea 
i p so ń a s is  najeżą do tejsamej grupy, są tylko jej pewnenii odmianam i.  
( B r o r d  rozróżnia te postacie, jako t zw. pot-apsoriasis).

Wreszcie  przedstawia kol. R e i s s  przypadek p so ń a s is  ttniuersa- 
lis. W tym przypadku choroba szybko zajęli* całą  skórę, która przed
staw ia  się jako naćłekia. z a c z e r w S n A i ; cieptałk jej n ieco  podnie
siona. Skóra łuszągy się iia c a ł y  powierzchni.  R jy e z o & j  niemal w szy 
stkie, szczególniej pauliwinowe, p o w ię k s R n e .  R ozpoznan ie  w aha  się 
między p ity r ia s is  ru b ra  H e b r a e .  a psorriasis g em ra lisa ta  rubra. Z m iany  
na głow ie  uważaiTCtiaieży za typow y  lojotok, przechodzący rów nom ier
nie na twarz kark i plecy., Strłrny wyprostne  kończyn nie .okazują wy-

biliiytih zmian, odpowiadających łuszczycy;  cała skóra jest  m niejwię-  
cej jednostajnie  jzajęta. wjjesżcle gruczoły w dole Scarpy powiększone,  
cias tow ate  i n iebolgsne Kol. K r z y s l  t a ł p W i c z zwraca uwagę na w y 
bitną: akantfrzę i twierdzi, że tu naciek nie dotyczy sljóry samej, lecz  
przyskórko. Kol. B o r z ę c k i  przyznaje wielkie podobieństwo tego przy
padku do przedstawionego przez siebie w roku zeszłym . twierdzi, że 
niem a pewnych w skazów ek  w ykluczających  pityriasis wibra H e b r a e .  
Kol. R e i s s  zwraca uwagę, że  pityriasis rubra H c b r a.e prowadzi do 
zaniku skóry, o czem tu niem a m owy; a że  i w pbwihsis rubra unwer- 
-sulis występuje c z ę | f o  obrzęk jfruczołów chłonnych , wytłóm aczatny  za- 
k a ż S i e m  dróg chłonnych.

Spl. B o r z ę c k i  przedstawia przypatlek lues lubero-serpiginosa 
■emulcerans factęt. Zakażenie według w y w ia d ó w  nastąpić imało przed 
15 tu l aty;  dalszy przebieg cierpienia Był prawidłowy, a dopiero przed 
dw om a R i t y  w ystąp i ły  (objawy n erw o w e  i tabeiyczne. Przypadek c ie 
kaw y ze względu na pow olny  przebieg cierpienia. W szczyna się krótka 
dyskiisySj pocze-m kol B o r z ę c k i  przedstawia jeszcze  chorą z tricho- 
phylia resiculosa aiiperficialis po O w e j  stronie klatki  piersiowej. Bada
nie Mikroskopowe i baktaryoiogiczne dało wynik dodatni.

Kol. R e . s s  przedstawia chorą z typowym obrazem impetigo val- 
yans, której t o A r R f y  eczema seborrhoicmn psoriasiforme.

W końcu przedstawia chorych znanych  z poprzfcdnicłeąjosiccfteń, 
w celu okaZafila wyn ików  leczenia

Na tern pol&dzenTaKSiiiknięto.  Dr. Pacyna, sekretarz

VII. LXXiV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemieckich 
w Karlsbadzie

w dniach 21— 27 września. 1902 roku.
(Smccya chirwrgiczna).

Zestawił

Dr. Bolesław Żmigród.
(Dokończenie).

29. S r o s s  (Jena): W łókniste  zwężenia żołądka i jelit
na tle kiłowem. W jędrnym przypadku znalezionqyna sqkcyi u 52- 
Ietni^go mężczyzny, k tóry  przebył kiłę, 8 ctm. długie zwężenie żo- 
łąflka i d rugJJ w okolicy kiszki ślepo} , przy 10-eiokrotnern zgrubie
niu śc+any jelita , w re,S ue trzcqju 4 ctm. długie w zgięciu śledzio- 

gKiweni je lita  grubego; w II przypadku wyfdetp u chorej 51-letniej, 
k tó ra  przebyła k ił |* 1 7  ctm. długie zwężeuio w odźwiernilcu. Zwę- 

Jfefiia te  miały ksz ta łt walcowaty, błona ąar/.owa je lita  niezmieniona, 
a toby przemawiało za spraw ą zapalną na tle kiłowem, a nie za 
naitępstw etu  kilaków.

30. E i s e l s b a r g  (W iedeń): 0  wpochwieniu (inwaginaeyi) 
E . operował 13 przyp idków wpocliwień, z tych 7 rav.y jedyną przy
czyną wpochwietiiii była niepraw dlowo k ró tka  krezka, praw dopodo
bnie będąca wadą wrodzoną. W edług zdania prelegenta, zR in f§ in  
ch irurga powinno być całkowicie wyuięcie wpochwienia.

i P n .  1 - l o f m e i s t o r  (T iib in g ® : f) wpociiwieniu. H. miał 7 
przypadków  wpochwienia, z tych jeden o tyle ciekawy, że* długość 
ćzęświ wyciętej wynosiła 140 Ctm.; w m ele wpochwienia wciągniętą 
była i dw unastnica. Przypadek tęn zakońęzył się pomyślnie. II. ope
ru je  metodą, B inuna modyfikacyą Doyena.

32. C l a i r m o n t  i K a n zi (W iedeń): Doświadczalne bada
nia nad niedrożnością jelit. Preiogetici wywoływali u zwierząt 
sztuczną niedrożność jelit, a przesączoną trąść  jaińy brzusznej tych 
zw ierząt Wstrzykiwali innym zwierzętwn. Zwierzęta te  ginęły wśród 
drgaw ek w czasie nj-e przekraczającym  21 dni. Z tego wnoszą, że 
jad, sprowad/ajiącyt^MiiWći przy niedrożności je lit, pochodzi z je lita .

S c l i l o f f o r  (P raga); Itak jelita gTubegm. Prelegent 
ojusrował 31 przypadków. Pol& a on trójczasową opcracyę: wycięcie 
jelit*  gr.ubego bftz kiszki ślepej, zalojenio F4 fci sztucznej i zam
knięcie tego sztucznego otworu. Pak operow ał 7 przypadków z wy
nikiem poifiyślnym.

34. f t i  1 g e n  r o i  n e r  ^Praga): Sprawozdanie z 822 opera- 
eyj przepuklin w klinie?* niemieckiej w Pradze. Na podstawie 
tych przypadków poleca II. metodę W olfie ra , jego zdaniem o tyle 
lepszą od metody Bassiniego, że tiie pociąga nieprzyjem nych na
stępstw, jak ie  pow stają z powodu p rz e m ilc z e n ia  sznurlęa na
siennego.

JF dgpknsyi ztalnorali głos: G r f f i e r  fE rlapgen), K a u s c l i  
(W rocław), F r i e d r i c h  (Lipsk.)?,E i s e l s b e r g  (W iedeń).

35. E k l b o g e n  (K ładno); 0  zranieniach wywołanych na- 
biiiem się na pal. E. przedstaw ia chorego, który się nadział na

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.
P ro to k ó ł z posiedzen ia  zw yczajnego w dniu 21 g rud n ia  I9D2 roku.



szczebel drabiny. P rzypadek o tyle ciekawy, że chorem u w strzy
knięto zapobiegawczo surowicę przeciw tężcow ą, mimo to chory do
sta ł napadów tężca; po drugiem  w strzyknięciu objawy tężca ustą.- 
pily i chory wyzdrowiał.

od. U a b e r e r  i C l a i r m o n t :  Badaniu doświadczalne  
nad otrzewną chorą i zdrową. (Ukaże się w obszernym refe
racie z pracy ogłoszonej w „W icu. klin. W ochenschr.“).

37. S t e i n t l i a l  (S tu ttg art) : Przyczynek do rozpoznania  
i rokowania w zapaleniu kołowyrostkowem. S .-dz ie li zapa
lenia w yrostka robaczkowego na lokalne appendicilis sm ip lex  i pe- 
riappendicitis ćircum scripta  —  i na app. uleerosa pro‘gressiva  
i periappendicitis progressiva. ~—  Przetokę ślepej kiszki radzi le
czyć sęczkiem W itzola.

38. P o s n e r  (B erlin ): Przyczynek do nauki o gruźlicy n a 
rządu inoczopłciowego. Prelegent opisał przypadek gruźlicy pę
cherza, w którym  początkow o. pow stał mały guzek na prawom pr/.y- 
ją d rz ti, a w 8 miesięcy potem na ciałku jam istem  prącia koło uj
ścia zewnętrznego cewki. Guzki te  miały kształt pęcherzyków i były 
wypełnione płynną miazgą. Badanie mikroskopowe ściany pęcherza 
w ykazało gruźlicę.

39. Z a b ł u d o w s k i  (B erlin): Leczenie schorzeń jąder 
i icli przydatków. Z. s ta ra  się zapomocą silnych zmian w k rą 
żeniu krw i w jąd rach  i ich częściach dodatkowych wywołać po
praw ę w różnych stanach chorobowych tych narządów. Robi to za
pomocą odsznurowania podstawy worka mosznowego i nasady p rą 
cia przez mięsienie w rozm aitej postaci jako gniecenie, wStrząśnieriio, 
opukiw anie i t. d. Zabiegi te są wskazane we wszystkich przewle
kłych zboczeniach chorobowych jąder, przyjądrzy, sznurka nasien
nego, powstałych na tle rzcżączkowem lub urazowem, a także i na 
tle  psychicznem.

40. S t o i  p e r  (W rocław ): O złamaniach miednicy. P re le 
gent, omawia przyczyny i postacie złam ań miednicy. W przypadkach 
tych nietylko cięższych, ale i w lżejszych pow stają rozdarcia cewki 
i pęcherza moczowego. Gdzie tylko przypuszczamy rozdarcie, cewki 
lub pęcherza, tam należy zaraz operować. Objawem dość wybitnym 
i mającym znaczenie rozpoznawcze rozdarcia je s t ukazanie się krw i 
w pierwszym po rozdarciu oddanym moczu. Leczenie tych złamań 
polega na ułożeniu chorego w łóżku na k rzy żach , a w nadweręże- 
niacli stawu biodrowego na wyciąganiu.

41. S t r a u s s  (F ran k fu rt n. WI.): Przyczynek do czynno
ści moczowodów i nerek przy ro z s z c z e p ie  pęcherza. Prele
gent m iał przypadek rozszczepu powłok brzusznych i pęcherza. Spo
strzegał przytem  zachowanie się błony śluzowej pęcherza, k tó ra  
była pokry tą  szklistą pow ierzchnią śluzu; obie miedniczki nerkowe 
nie pracow ały równocześnie, lecz na przem ian: także sposób wy
dzielania się moczu z obu uioczowodów nie był jednaki: po stronie 
praw ej sączył się mocz krop lam i, po lewej strum ieniem  cienkim: 
ilość zatem moczu po stronie prawej była trzy  razy mniejszą niż 
po lewej. By wynik operac ji był dobry, należałoby w tych przy
padkach sprawić trzy rzeczy: 1) zdolność zatrzym yw ania moczu 
w pęcherzu; 2) re s ty tu c ję  stosunków anatom icznych i 3) uniknię
cie zakażenia w drogach moczowych. M ając do wyboru trzy  me
tody: Sonnenburga, May dla i Treiuteleńlm rga, prelegent oświadcza, 
się za m etodą Trendeleuburga, j^ko mogącą najlepiej wypełnić wy
mienione trzy w arunki, jakich  się żąda od tej operacji.

42. N i e r i k e r  (Zurych): Znieczulenie chlorkiem etylu. 
N. dem onstruje m askę do togo znieczulenia i wynaleziony przez sie
bie rozwieracz ust, oraz tubę do chlorku etylu.

W  dyskusji i  przypomina H a c k e r  (Insbrnk), że w jego kli
nice stosowano poraź pierwszy to znieczulenie. Ma, dotychczas za
notowanych 1800 tych znieczuleń i bardzo je s t zadowolony w tych 
przypadkach, gdzie o p e rac ja  jes t bardzo bolesną i powinna trw ać 
krótko. Ostrzega przed stosowaniem tego znieczulenia u alkoholi
ków. M iał jeden przypadek śmierci.

43. K e r s t i n g  (A kw isgrau) dem onstruje łatwo dające się 
zdejmować szyny na k ą t szczęki przy złam aniach i resekcjach  
szczęki dolnej.

44. S a l z w e d e l  (B erlin): Zastosowanie wyskoku do c e 
lów chirurgicznych. W yskok zdaniem Salzwedcla działa bak te 
riobójczo nietylko z powodu odciągania wody drobnoustrojów , ale 
także i swoiście. Doświadczenia robiono nad siłę bakteryobójczą wy
skoku m ają tę  wadę, żo przy nich stosuje się zaraz po wyskoku 
wodę, w skutek czego niszczy się jego działanie na niezupełnie ob
um arłe drobnoustroje. P relegen t poleca dalej swoje opatrunki wy
skokowe, k tó re  stosuje w ropów kach, zapaleniach stawów na tle 
gośćcowem lub rzeżączkoweni. O patrunki te robi z gazy moczonoj 
w zgęszczonym wyskoku, na rany zaś stosuje wyskok 50% ; jednakże 
opatrunek  taki musi być dość luźny, by wyskok mógł parować. T a
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kim  opatrunkiem  wyleczył raz gruźlicze zapalenie staw u garstko- 
wego i raz zgorzel łożyska paznogeia u  chorego na cukrzycę.

45. S c h ł o f f e r  (P raga): Przypadek zatorowego wędro
wania pocisku. S. przedstaw ia przypadek po postrzale w piersi. 
W skutek  postrzału togo wystąpiło u chorego porażenie prawego 
przedram ienia. P relegent wyjął pocisk ze św iatła tętnicy pachow ej:

j  pocisk bowiem doszedł do serca, a stam tąd  popłynął jako  zator do 
tętnicy pachowej. W następstw ie zniszczenia części mięśni brodaw 
kowych serca powstało zwężenie lowego ujścia żylnego serca.

46. L a n d e r e r  (S tu tgart): Operacyjne leczenie żylaków  
i wrzodów podudzia. Zdaniem L. aui o p erac ja  T rendelenbtirga 
(podwiązanie żyły podskórnej odgoleniowej), ani. częściowe w ycięcie_ 
żylaków nie wystarcza. Radzi wycinać żylaki zupełnie, co sam za
wsze robi i ma 70— 80%  stałych wyleczeń.

47. G r n s e r  (E rlangen): O t. zw .:  Bursitis proliferans. 
W edług zdania Y irehowa i innych przychodzi w tej sprawie choro
bowej do zapalenia z wytworzeniem nowej tkank i na ścianie w e
w nętrznej torebki, a  na wytworzoną tkankę  naw arstw ia się w lóknik. 
Przypadki spostrzegane sk łan iają  p relegenta do zapatryw ania Uio- 
kera , k tó ry  tw ierdzi, żo w tak  zw. bursitis proliferans  przychodzi 
do rozpłynięcia się tkank i łącznej obok spraw  destrukcyjnych we
w nętrznej ściany torebki śluzowej. P re legen t proponuje nazwę »hy- 
grom a destm ens«.

48. S c h a n z  (Drezno): O przeszczepianiu mięśnia cztero- 
głowegm. S. przedstaw ia chorego, u którego zastąpił mięsień eztero- 
głowy uda mięśniom krawioekim.

49. D o l l i n g e r  (B ndapest): Sposób krwawego odprowa
dzenia zastarzałych zwichnięć stawu barkowego. W  7 przy
padkach. w których nie udało się prelegentowi odprowadzić sposo
bem Kochera zastarzałych zwichnięć, postąpił w ten sposób, że hu
śta ł się nożom do ścięgna mięśnia podlopatkowogo, przeciął je , a  wtedy 
odprowadzenie sposobom K ochera nie natrafiało na żadne tru d n o śc i. 
I), zauważył, że w tych przypadkach nie było żadnych zrostów, ani 
kostni drów; za przyczynę więc n icudania się odprow adzenia uważa 
zmiany w m ięśniu podlopatkowym .

50. I l o f m e i s t e r  (Tubingcn): 0 nowym sposobie mię.sie- 
nia . Prelegent poleca w chorobach kończyn, wymagających m ięsie- 
nia, zanurzanie tych ostatnich w słoju żelaznym, 50 ctm. wysokim, 
wypełnionym rtęcią; można to robić przez czas 15— 60 m inut. Mię- 
sienie to je s t uiebolesue.

51. W o ri z e k  (P raga): Demonstracja przyrządu do pro
stowania w zmianach kręgosłupa.

52. S t a n b e r  (Iwonicz): Przyczynek do zachowawczego  
leczenia schorzeń kości i stawów na t l e  zołzowem. P re le 
gent poleca na podstawie swego dużego doświadczonia leczenie za
chowawcze spraw zołzowych, polegające na  stosowaniu wody i soli 
Iwonickiej.

Zjazd ten zakończył swą naukową, działalność obradam i wspól- 
nemi, na których wygłosili odczyty:

E i s e l s b e r g  (W iedeń): O znaczeniu gruczołu t.arezykowe- 
go dla porządku przyrody. W e 11 s t e  in  (W iedeń): O neo-lam areki- 
zmie. Mi l i  l o r  (M onachium ): O siłach przyrody w służbie e lek tro 
techniki,
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VIII. I. Zjazd lekarski w Kairze.

Sekcya patologiczna.

Ciąg dalszy).

Dr. P i  o t  bo y  (Kair). W pływ  pasarzyhhs) przew odu pokar
mowego na pozostawanie zakażeń ustroju.

A utor czyni wzmiankę, iż spostrzegał ostre zapalenie wątroby 
u konia; w ątroba przedstaw iała Samą praw ie miazgę, na torebce 
były liczne rozdarcia, wiszące bryłki skrzepłej krwi, wreszcie po
w stał silny krw otok, k tóry  spowodował śmierć. A utor opisuje przy 
tej sposobności dwie postaci kliniczne zapalenia w ątroby u koni 
w Egipcie: jedna zawsze bardzo ciężka, szybko przebiegająca, druga 
więcej łagodna z przebiegiem ‘2 — 3 tygodniowym; wreszcie przyta
cza ten ciekawy fakt, że zapalenie wątroby u konia i u wielkich 
zw ierząt nie przybiera, nigdy w Egipcie postaci ropnej, tak  częstej 
u ludzi.

Dr. T o u r t o u l i s  b e j  (K air). P rzyczynek do n a u ki o za
burzeniach przezvlekłj>ch ivątroby w  krajach gorących.

Nie kusząc się o podanie rzeczywistych przyczyn częstości 
zaburzeń wątrobowych w krajach  gorących, zaznacza prelegent, żo 
łatw iejsze gnicie mięsa, i innych m ateryałów  spożywczych, obfite wy
dzielanie chlorku sodowego w skutek nadm iernego pocenia się, po
wodują zm niejszenie się kwasoty soku żołądkowego; nadto, poclila-
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nianie wielkiej ilości płynów w skutek ustawi c-zjjSgo pragnienia, pod
nosząc ciśnienie w w ątrobie i zmniejszając wydzielanie żółci, wytworu, 
jeśli nie antyseptycznego, to w razie an ty toks jasnego, uspo
sabiają do powstawania zaburzeń prjjpwodu pokarmowego, a nastę- 
powo także i wątroby*-*

Tryb życia więcej siełtóący, piso? co ruch  przepony « d B |-  
dzony,, jak  nięinniej zwolniony ruch ję lit i krążenie w w ątrobie, są.i 
dąlszymi bodźcami do częstszego pow staw ania zaburzeń w przewo- 
dziSpokarm ow ym  w kra jach  gor,ąejjyh. E uropejczyk, osiedlając się 
w k ra jach  gorących, powinien przeto pilnie zwracać ■ uwagę rpa n a j
drobniejsze zaburzenio w przewodzie pokarmowym, ho ono otwieća 
Inuńigędtrlzaburzeń w w ątrobie. A g d r to się zjawi, nie czekać, ‘aż 
w ystąpi żółtaczką; bóle w ątroby i puchlina' bm tszn a , pwle najdrobniej
szy symptom uw alać za poważny.

Uic B e c k e r  be-y (K-air). N itf i to m M jw o ś c tfw  pnzęmianie  
m ateryi zu kropach* góra_Q’ck i  psychozy u kolonisiózo europejskich.

Mówca przytaoz($j sta tystykę chorób umysłowych wogóle (jeden 
obory na HflO - MneSzkańcpw) i porównywując ją  ze st'a% styką cho
rób niuysłowych między kolonistam i austryackim i w K aiig l w osta
tnich pięciu lataąh, zaznaczać że między tymi ostatnim i przypada 
jecie® cljory na 2TU kolonistów. Siedząc za przjeżynam i tej nhd- 
m ieruej liczby umyslowo-chory.ch między Europejczykam i w krajdrni 
gorących, s ta ra  się preiegeht wykazać, He tooH łw a tn  praw dopo
dobnie ważną ro ta nadm ierna prsiea-gruczołów traw iennych, a nadto 
zbobzsnia w wydzielaniu niektórych toksyn.

1’rzy te j spofobnoSci zwraca uwagę na spostrzeganą przbŁ "Sie
bie, a dotychczas nie uwzględnioną przez •psyobja,<Upę t. zw. »fo lie  
nioiptle tgcpic,siie», •»morai tropical insairiiy« , charak teryzującą Si>ę« 
wygófowanein pojęciem o soliie samym, przeobrażającom się c$ |sto  
w chełpliwość, usposobieniem kapryśoom , uporę&ywem i szybko się 
zmieniając-em: dalej nadzw yczajną drażliwośeią, 'czynami birrtalnymi 
i grubiańskim i, jednak  bez  wybitnej zmiany w in teligencji: SMftSfte 
anomaliami w rozwoju wrażeń.

Przyczyn togo cierpienia należy ■szukać w nadużywaniu alko
holu, w znużeniu i b raku  snu w skutek upałów, w żywioniu się prze
ważnie konserwam i nikjsnemi w braku pokarm óww aślinnycb, w za- 
każehin ziinnięjpm, w ezęrwomje, a nadto w odosobnieniu, nostal
gii itp.

Kończąc, przyłącza się prelegent, ćto ztljmia 'sęd z in o  D ra  11 o- 
z e v a r  a, że p rp s tę p s tfa n  popełniane pod wpływem upałów egip
skiego lata, należałoby oceniać z całkiem  innego punk tu  widzenia, 
zważywszy, że zasady ętyćzno-moralne, obowiązujące europejc*}ków, 
zostały pod wpływom klim atu fizyologicznie zmienione.

Dr. F o r " S r  i o (Kair). Z im nica zo Egipcie.
A utor przedstaw ia h istorw ^zim nicy, śtroszcSbjąc p i^ącj doko

nane na tem polu aż cło naszych czasów i wykazuje, ja k  w łiezjtyćfii 
przypadkach zimnicę zapoznawano, a naw et zaprzeczano jej istn ie
nia. Powołując -ąię następnie na liczno spostrzdfenia osobisto, wy
kazuje z tablicam i w ręku , *cf- ile ciepłota w ziiunicy f | t  zmienna 
i j|fk  łatw o ją  możną pomieszać z durem  brzusznym. N astępnie czyni 
uwagi z zakresą^-epidemioloaji, mówi o okreelcdfejfećłiowycli, stoją- 
,cych w związku z wylewSm Kilu; stw ierdzą zaj»q|Hawany dotych
czas związek między zimnicą. a zaburzeniam i czynnościowemu serca, 
oraz Z boczen iam i w ątroby i zaznacza, że rozpoznawanie w choro
bach w ątroby je s t w tak ich  przypadkach bardzo trudne. Przytacza 
w reszcie przypadki zapalenia płuc. występującego w związku z zi
arnicą.

Di'. V a l a s s op  o u 1 o s (Afolćsandrya).’ D u r żiMciowy zo Aie- 
k sa n d tri.

Odczyt D ra Yalassop.oula zajm uje yscaególnie A loksandryę, 
gdzię ta. chorobą od mni«jwięcej 30 la t panuje w sposób endemi
czny, zabierając corocznie wićte3bfiar. A jltor przytacza dowody, że 
K zw. dur żółciowy nie je s t chorobą, k tó rą* j3 tiesipger spostrzega! 
w K airze około r. 18#S> i. *żą należy ggp przypisać złemu systemowi 
1 amUów, w których z powodu braku odpowiedniego spadku od
bywa się zastój i gnicie fiial zwierzęcych, a to przedew szystkiein 
w ielie, kiedy niem a deszczów. P relegen t kończy wnioskiem, aby 
zaradzono ja k  najrychlej złeimi. stanowi kanałów  i aby chorobę tę 
odtąd nabywano »typhns /rih'aris«, zam iast „choroba W eila11.

Prof. C o u r m o n t  (.Liigdun). Węze.me SimpaznązfaniM diirzi 
brzusznego zapomocą zazosze dodoirtieh kodow i pr-atka darowego 
.3 ferzęj chorych na. M r.

A utor prnądstau ia metodę rozpoznawania dni u we wczesnych 
jego okresach ^apom ocą sJfczepienia krw i chorego w większej ilości 
buliony, w ykazując, że już w ozw artym *dniu chojcbby bakterye duru 
znajdują sję we krwi. S ie  znajdowano ich dawniej we krw i, bo 
brąno zamalo .lrrwi i hodowano w małej ilości (mlionu. Ponieważ 
krew  działa silnię, antytoltSyOżni©, prefeto trzeba ją  bardzo rozcień
czyć bulionom, aby bakt&rye wyhodować.
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Prof. C h a n t e m e s s e  (Paryż). Lscdmtie surow icą tiudu  
bi-zusiznego. kr

Chantem esse przedstaw ia swoją -prUclę, k tó ra  je s t dalszym cią- 
giein ttifln, co już w tym przedm iecie ogłosił.' ltofijw nywujątftam ier- 
tejao^ć, stw ierdzoną urzędownie we wszystkich szpitalach paryskich  
podw as .ostatn icjr 20 miesięcy, w ykazu je ,« że< wynosiła ona około 
19%, po<%»* ijd j^m ierte ln o ś$  w tyjnsamym pązeeiągu cz^isti w 20tM;u 
przypadkach, Ieczonygh su ro w ic y  nie przekroczyła 3'/*% . Grdy.^iie 
surowicę S o s n je  późno, wtedy ona nie chroni skutecznie p i|; |c iw ko  
przedziuraw ieniu je lit, zabezpiecza *pś napewno, jeśli jgśst stosow aną 
w pierwszych sześciu dniach. W strzyknięta w zapaleniu kpści i oko- 
stnej, powstałych w następstw ie dum , 1-eczy je  szybką i skuthe^nie.

Doświadczenie poucza, Że ‘furowica, w stiftykniątą zw iyzęciu , 
chroni je  skutecznie pd zakażenia i od zatrucia pod w arunkiem , 
jeśli je s t podana wci‘esnie. Chroni o wiele mniej, jf^li je s t podana 
późno. Działa ona na r j ra z k i duru, c z y n ią c e  mniej odpornym i na 
w alkę z kom órkam i ustroju. Surowica zw ięfffii tworzenie sdę fa-go- 
cytów ,zjak w j e s t  łatwo stwierdzić w m ieszkach śledziony, w tkance 
gruczołowatej i w 'rd zen iu  kośtń królików; poddanych zakażeniu d u - 
rowenui i leczonych surowicą.

Stjttystylot ogólna ws a m id  eh przypadków, leiSonych 'dotydh- 
i *‘(B rjliTiVii- [ daje śSaidttoiność niższą od (>",0. A utor sądzi, że ta  
śm iertelność zmm ejajy si'^ jeszcze bardziej, gdy stosowanie surow icy 
będzie wykonywane odpowiednio, co piA je s t rzeczą tak  łatw ą, ja k  
przy surowicy przeciwbioniczej.

D r J l i t t e T  (Kair). Epidem ie zv E g ip tie , zapobieganie 
ifpf'bŹfki do ich SwaIcdcPhia.

Mówca porównywujo ostatnie epidem ia cholery pod względem 
śm iertelności i w ykazu ją*  że SmifertelnoŚĆ znacznie się zmniejszyła, 
tem bardzlej, że licjsby'z|ńane z epidomij, poprzedzających epiderfiię 
w r. 18g5— 9ę śą -i pewnością nil^Ka od i;|eczywistycb, Ta popraw a 
jdst. wynikiem nstawińznej poprawy waruwków higionicinycli k ra ju . 
PrzySzyna epidemii z r. l!)02i le^y w zakażeniu wody i Dr. B itte r 
stwierdża, że ejRfemieSfte^o' poctodran ia  .uw ydatniają się krzywemi 
bardziej cliyżeini, podcźfs gdy epidemie pochodB ce z zakażenia 
lw siąncgo  odznaczają się krzyw ą rozległft.

Środki prząciw epidemiom, stosowane po rok 186S, % ła  skie- 
row ane M zeciw  wszystkim innym p ry y ^ n p ln  j|JŁ»jwyj5ftiem naj
ważniejszej —  wody. Jedynem  mjasteip, k tó re  przodgjęwzięto środki 
efetrożności pod tym względem, była A leksandrya; —  gdzieindziej 
rzuJl^nó do Kilu odpadki i śmidCjjo, zbierane, w mieśgie. D latego też 
w r. 18S.3 cholera nie, przybrała w  A leksapdrri tak ich  rozmiarów, 
jak- w roku  1S65.

EpidĆfińę w r. lii®2 zwalczano wed-lug prograrnu naukowe®". 
W iełtni przeszkodą w walce z^pholerą je s t zatajenie choroby. Do- 
nctsz*uie lekarzy doihowycłi je s t problemalyezne, • gdyż ubodzy tu 
bylcy nią w zywfją cVogóle lekarzy. J e s t  jedna tylko rękojm ia, —  
a mianowicie —  Zakaż cbW atiia  zwłok bez poprzedniego wydaiiia 
świaffectwa le*arslTiego. JesMo mdżliwe po m iastjoh, |Le po wsiach 
św iad^ctw jJgifiorci wydają dotychczas jeszcze tylko f(l^zerzy. B rak 
d^jinfektorów  po wsiach je s t ta k ż e n d e lk ą  pi^esżkodą w zwalczaniu 
cholery.

Siedząc początkiein epidemii cholery te«m r(M nej, przycho
dzi prelegąnt -jlo w n io ^ n , żę^jostala  ona zawleczona przez pielgrzy
mów i tcppHiJt|cli, k tó rź f  odbywali kw.arantanę w Tor. (Jesito  punkt 
sporny między władzami kwara.ntanoweflii, a władzami san itarnem i 
krajoweThi. W ładze san itarne tw ierdzą, że została ona p rzen iS io n a  
p ^ e z  pielgrzytiięw, którzy udbyli kw ągm tanę w Tor, jakkolw iek 
jes( ifeeczii dowiOTlzioną, że z 17 pielgrzymów z „Aluszy11, gd^ie 
cholera riinpiarw wybuchła, żaden nie uryj ^c3ory ani w Mece, ani 
r? Tor, ani w drodze, ani po powrocie do m iejsca zamieszkania. 
Mięli oni rzekom o w swych wnętrznościach, bez żadnej szkody dla 
siebie, pWeKiość bakterye ólioleTy mniej jadow ite, któro po przy
byciu pielgrzymów do m iejsca zsm ijSzkania, mn jej więcej w miesiąc 
po opuszczeniu M ekki, tratiły  na  g run t bsrrdzioj właściwy. Władzo 
zaś kw arantnnow e tw-iórdzą, żiTłgdyby tak  było w rzfflzywiktości, 
to  ponieważ Mu^za leży w góru^un Egipcie, o dwa dni koleją od 
S<ie8u,*gtlzre pielgrzymi wylądowują“ io Iłakterye cholery powinnyby 
trafić  gtfińeśjlipo drodze na ów wtósSwszy g run t i cholerskjwybiflchłahy 
gdzieś bliżej. Suezu, a w zfiędnie -wybuchłaby u kilku miejscach 
naraz, skoro piolgrzrmów ftip sk ich  byłoM kolo wloO- AEogloby też 
to samo nastąpić i w innych krajach , w T urcy i, K ł tH  A lg ierie  
itp., k tóre to k ra je  dostarczyły około 30.<®O pielgrzymów. N adto 
jeśli Się zważy, -źe^MfiSza leży w górnym Egipcie biizko afrykań
skiego bltzegu morza Czńrwonego i tylko 7 dni od Jafnbo (miasto 
portowe w A rabii), to można przypirszuzać, żg» cholera, dostała się 
zapomocą pielgrzym ów, k tórzy , pom ijając 1 8 -dniow ą kw arantajię 
w Tor, potmbrnnie wylądowali, tem bardziej, 2e, ja k  wiadomo, egipski 
brzeg morza Czerwonego je s t bardzo długi i tem  samem nie może
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być  d o s ta te fc n ie  stxzQŻony4Kolo K ossa ir  i S u a k im  w ładze  k w a ra n -  
tanowe" p r z y ch w y c i ły  grom ad y  p ie lgrzym ów , k tór ych  p o ta jem n ie  na  
ląd w ysadzono .  I t S f e m o ż e  za p rzeczyć ,  ż a  ta k ic h  grom ad  n ie  było  
więcej, k tó r y c h  je d n a k  nie w y s ł u ż o n o ?  ,P r ’0 p is e k  s p r -ą m k d a m c y ) .

M ó w c a  w y łu szcza  w k ońcu  w s z y s tk ie  środki za iH lc z e ,  p p o d -  
s ię w z ię te  ta k  przez rząd, jąlc i służBg sanitarną , a  . w y ł g a w s z y ,  ^  
balrteńyc;  z e j r a n e  w ciągu tegorocznej  ep idem ii  b y ły  bardzo ja d o 
w ite  —  przypnsecza ,  z m n ie js z e n ie  ®  śm ie t i^ ln o śe i  nalepy p rzyp i
sać  energ i i  środków  prz«!?lsięwziętych i p o s & t o w i ,  d o k o n a n e m u  
w ogó ln ym  p rogram ie  ochrony . | (t^iąg d a lszy  nastąpi).

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 1!). lyt^go.

Od 'Dr. Lrmt/iego otrzymujemy nastopffjącą odezlcę do kobeyów- 
lęlcaray:

» Opłakane stosunki stanu lekarskiego pogarszają się niemal z dijiam 
każdym, a doszło juz  do tego, że  gdy dziś naw et  w yrobnik ma jako-  
tako zabezp ieczony  byt ną' wypadek choroby, jedynie  lekarz, zachoro-  
w a w s z y  obłożnie,  nie m a żadnej pomocy małteryalnej. P iekącą je s t  
w ię c  spraw a Kas chorych dla lekarzy, któreby w razie c s w i lo f fe j  n ie 
zdolności  do gjjSfcy, przychodziły  każdemu z nas z doraźną pomocą.  
Izba w sch odn io  - galicyjską, zrozum iaw szy  poteząbę takiej instytucyi,  
stw orzyła  ją  już dla swVch członków ; coś podobnego powstać też 
m usi jak najrychlej  i dla lekarzy zachodniej jjtalicyi.

Studyując, prywatnie od lat kilku spraw ę K as chorych dla dekarzy,  
m am  gotow y szkic projektu, który w  stosow nej  Jawili  przedłożę bąttź" 
Izbie-lekarskiej zaehpdnio-galfĄjsk iej ,  bąd*'też  Towarzystwu sam op o
mocy. PiĘedtem jeflnak chodzi mi o zebrauie pew nycli  w skazów ek  od 
ógciitułłikarzy, dla których Kasa ta pow stać  by miała. W tym więc  
celu udaję się z uprzejmą p fs śb ą  de w s z y s t k i c h  k o l e g ó w ,  t a k  
w  K r a k o w i e  j a k  i n a  p r o w i n c y i ,  aby raczyli odpowiedzieć  na  
następujące pytania:

1 S M  Kolega uznajęjpoLnjebę bezw łocznego  założenia Kasy ch o 
rych dla lekarzy?

2. Czy nadaźbnie do takiej Kasy m a być dow olne  czy p rzy l łu -  
s o w e  ?

8. Czy Kasą^ma pow stać  przy T ow arzystw ie  s a m o p o m o c y  jedynie  
dla członków, podobnie jak istniejąca Kasa dla farmaceutów  
przy T ow arzystw ie  sU nitas*?

4."Czy Kasa m a pow stać  przyjlzbie tók. zayh.-gaiic. dla w szystk ich  
do Izby rialefhcycli , jak zaw iązana  obecnie Kaśa w e ^ w o w i e ?

5. Czy w  razie, gdyby s a le żen ie  było dowolne., g o lów  jest  kolega  
przystąpić do takiej Kaśy?

Z w i ę z ł e  o d p o w i e d z i  o i l e  m o ż n o ś c i  j a k  n a j p r ę d s z e j  
p r o s z ę  p ' r z e s ł a ć  n a  k a r c i e  k o r e s p o n d e n c y j n e j  firfd m o im i  
a d r e s e m :  K r a k ó w ;  u l i c a  S ł a w k o w s J s ą ,  N o .  31«,

Dr. Adam Lnngiar
“"^Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego  

posiedzenie  zw yczajne,  na którenĄ po przedstawieniu  chorego przez  
Dr. M er-ża ,  odbyły  się odczyty:  I Kai. L e w k o w i c z a  » 0  czystych h o 
dow lach  prątka w^rzecion^Wątego Vin£.enta, zarazka  wrzodnego zap a le 
nia ust« i II. Kol. Ś e ń k o w s k i e g o  » 0  sppsobie mierząpia czynnośc i  
w ydzie ln iczej  wątroby w przypadkach klin icznych«.

* Dnia lh jb ,  m. odbył się wyk ład  habil itacyjny Dra K s a w e 
r e g o  L e w k o w i c z a ,  asystenta  przy klinice pedyatrycznej krakow 
skiej. Prelegent m ów ił:  » 0  znaczeniu b a d a n i#  cytologicznego p łynów  
zapalnych«.

* R eskrypt  ministeryalny z d. 14 lipca 1902 r. L. 29.94-9 do 
krajowych szefów politycznych, zarządzający s M o d k i  d o  z w a l c z a n i a  
g r u ź l i c y ,  w y w o ła ł  okólnik R ady  szkolnej galicyjskiej  do dyrekcyj  

:szkół średnimi, sem inaryów  nauczdfcielskicb,  szkół przem ysłow ych  i t. d. 
w  którym krajowy zarząd oświaty', podwje do w iadom ości  i do zas to 
so w a nia  w skazów ki krajowej Rady zdrowia, zmierzające do zapobie
żenia  szerzeniu się gruźlffy . W s te lA w k i  te są  następujące

»1. Starać się wogófe o najpom yśln iejsze  warunki h ig ieniczne  
■w budynkach i salach s z f f lB y c h ,  jakoteż i w  otoczeniu szkół.

2. Usunąć od nauki w  szkołach nauczycie l i  i nauczycielki ,  
u których można w^erdzić w p lw ocinach  prątk, Kocha, lub u których  
.znajduje się gruźl ica  W- okresie rozpadu płuc.

a j S S j c b r o n i ć  pluć na podłogę i ustaw ić  w salach szkolnych

spluwaczki,  lub wiaderka, wypełniórje p łynem desinfeksyjnym  lub w o g ó le  
płynem.

4  Ząbronić uczniom względnie ucżenicom  ca łow an ia  się w usta. 
Starać się , aby m ło dż i8 j® Sy sto  u trzym yw ała  zęby i jam ę ustną;  w tym  
c e l ą .  m ożna  Z a lec ić  kilkakrotne w  ciągu dnia przepłókiwanfe ust 

jpgsżanyin słabym  rozczynam 8 proąant kwasft 'borowego.
W szczególnośc i  zwritca się uwacl| .  co do ustępu 2 , t i ^ l w  razie 

uzasadnionego podejrzenia nauczyc ie la ,  o chorobę gruźliczą, należy  
zarządzić tekarskie j sbadan ie  tegoż z urzędu i w razie s twierdzenia  
is tn ienia gruźlicy, w ypada  donieść o tem w ładzy  przełożonej. W po-  
doijny sposób  n a l ^ y  postąpić z iroziiieiii o gruźl icę podejrzanym i starać  
się o usunięcie  z zakładu w  sposób, oszczędzający go jak najbardziej«.

Szózegptowa instrukeya zapew ne pouczy, kto ma', obowiązek,  
p o w z ią w s z y  podejrzenie,  zarządzić lekarskióizbadahie ,  w szczególności  
zas stwierdzenie,  czy w  p lw ocin ie  nie znajdują się prątki Kocha. Jeśli  
ten obowiązek  spadnie na sa m ą  w ładzę szkolną , to* cel zam ierzońy  
nie będzie osiągnięty:  dyrektyw ą dla gospodarza k lasy  będzie n ie z a 
w odnie tylko kaszel,  a w szystk ie  postacie gruźlicy, bądź, utajonej,  
bądź rozwijającej się p o  za obrębem płuc, np. wrzody gruźlicze  
w  r^sjach lub na ęj^ópze i t. d., zaątaną przegezopp.

Niejnnicj szgzpgółowa instrąkciya zapew ne wskaże, w  jąkiabto  
zakładach ma się odbyw ać  badani-8: baktaryologiczne plwocin  gdyż  
ptiża instytutami uniwersyteckim i i po odtrącbuiu n iezaw odnie  is tn ie 
jących wyjątków, ogół lekarzy gminnych, okeęgowycb i pow ia tow ych  
nie ma czasu i m ożności  do w yćw iczen ia  się w dyagnoslyce  bakteryo-  
logicznej: biorąc w ięc  za p o ® a w ę  obecny  stan  rzeczy, pomim o przy
znania  wielkiej doniośłose i  postulatom okólnika krajowej Rady szkolnej;  
o b aw iam y się, że  dla braKu wcześn iej  ustan ow ion ych  organów s " i t a Ą  
nych, zarządzania B a d y  szkolnej w  dobie dzisiejszej nie z iszczą  p o k ła 
danych  w nich nadziei.  Do organów takich .za lic^ am y: instytucyę lekarzy  
szkolnych  i o bow iązkow e,  przez 1 rząd z S z ą d z o n e ,  kursa dla le ja r z y  
urzędow ych  z zakresu balcteryologii kliniczftbj.

O kóln ik-zaleca  przy usuw aniu  z zakładu ucznia ,  cierpiącego na 
I gruźlicę,  czynić to » w  sposób oszczędzający ucznia  jak najbardziej «. 

Doniosła przestroga, a ufajmy, Se prSez wfadze Szkolne będzie szetóffb  
s tosow an a:  za Likurga więdzjani),  jak pozbyć się chorowitych d z Ę c i ; 
atlffi duch etyki chrześcijańskiej nie. dopuszcza do sto so w a n ia  r ad yk a
lizmu społecznego, a natomiast  użycza wszelkiej  opieki s łabym  i n ie 
szczęś liw ym  W zględność  tem więcej jest  nakazana, że gruźlica nie jest  
znow u tak bardzo zaraźliwa, nie je^ftrąt lem  ani m erem , a w dodatku  
nie jest  ona bezw zględnie chorobą śm ierte lną ,  ptW ciwniepKili igrtelność  
ta z roku na rok maleje  ;/Wskazane więc są  jak najdalej  idące ostraeirOści 
i najdoskonalsza  higij&i w  szkolę , ,  a w yd a len ie  uczn ia  z pow odu  gru
źlicy , pozbaw ien ie  go dobrodziejstw ośw ia ty  i p sży c ia  ko leżeńskiego,  
niech  się stanie rzadkim wyjątkiem  i chyba  koniecznem  mdl-mn ne- 
WessańMtj

* Dziekan w ydziału  lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs  
na posadę ą;systenta przy k l in i®  chorób dzieci — z płacą roczną  
1400 koron PodSpia w n os ić  n a lesy  do k s ł c e la r y i  wydziału  l e k a r s k i e j  
do dnia T m arca  1903 r.

* Znany pow szechn ie  przypadek łśnperęi podczas chlórcłfprmowa-  
nia, który w ydarzył się n iedaw no  w e  L w ow ie ,  znalazł  w orzeczeniu  
c. k. ProkuŁrloryj państw a swój epilog,, którego końcokye wyniki ni
żej podajemy

Podobne przypadki śmierci podczas chloroformow ania mają już  
sw o ją  statystykę i historyę. N a u k ą  lekarska  p o s ia d a ,w Lej spraw ie  zda
nie w yrobibne;  liczy się z tem z łe m .  którągo dziś jesS^cze. usunąć  
nie może, lecz którego małe rozmiary znikają w o b ec  olbrzymich d o
brodziejstw, ktoremi zastosow anie  c h lo r o f o r m S w  m ed ycyn ie  obdarza  
ludzkość.

Sądząc z g łosów  b r a s y H  przypadku lw o w sk im , w n o s ićb y  na-  
l e ż f B I  że  nasze  dziennikarstwo i spo łeczeństw o m ająfa  bezpieczeństw ie  
przy ch loroform ow aniu  przeko8,a/ne zbyt. optym istyczne Byłoby zatem  
rzeczą wskazaną, ażeby krajowe tow arzystw a ląka'fskie “Tabrąły w tej 
spraw ie  głos i w yjaśn i ły  ogółowi,  że w dzisiffjsz.ym stanm nauki ch lo
ro form ow anie  nie  daje a b u t n e g o  bezpieezeńslwa życia.; a tem Sa
m em  nie m o że  łstnisć^OTlnowiedziilhiosc le k a r z a  za, śm ierć przy cmo-  

ypofomiowaniu, oczyw iśc ie ,  jeśl i  sam akt chloroformow ania  ddbył*się  
z śejsłem zachow aniet*  tyuh wszystkich ostrożiuśiii .  któce nakaztije  
nauka i dośw iadczanie

1 rjokuratorya  p a ń s lw a  orzekła:
* N a m o cy  paragrafii" 9U. u sta w y  o postępow aniu  -Łamem, c. k.
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Prokuratorya Państwa zan iechała  dalszego dochodzenia ,  które było  wdro
żone z powodu zgonu śp. pani Makuszowej.

Konkluzye obszernego orzeczenia są d o w o - lek a rsk ieg o  brzm ią do
s łow nie ,  jak następuje:

1) Choroba śp. Makuszowej była  togo rodzaju, że b ezw arunkow o  
w ym aga ła  zabiegu operacyjnego, który jedynie mógł jej  życ.ie uratować.  
2) O pe racy a ta w ym agała  bezw aru n k ow o uśpienia  chorej. 3j Usypianie  
chorej chloroformem odbyw ało  się z zachow aniem  wszelkich zasad sztuki 
lekarskiej . 4) Śmierć śp. M akuszowej nastąpiła  w ś ió d  narkozy ch loro
formowej i to niedługo trwającej w s k u t e k  p o r a ż e n i a  s e r c a  o s ł a 
b i o n e g o  c h o r o b ą  u s t r o j u ,  d la  której m iano przeds ięw ziąć  ope- 
racyę;  ze s tan ow isk a  zaś lekarskiego nie popełniono niczego, coby do 
śmierci  tej przyczynić się mogło, ani też nie zaniedbano niczego, aby  
jej m ożl iw ie  zapobiedz.  5J Ratunek udzie lony umierającej był zupełnie  
wyczerpujący w szystko  lo, co sztuka lekarska zdziałać może*.

* W sp is ie  autorów, biorących udział  w w ydaniu  »P odręezn ik i  
do nauki m edycyny  wewnętrznej®, w ym ien ionych  w N. 7 aPrzegl. le- 
kar.«, opuszczono  nazwisko Dra J a n a  P r u s a ,  profesora Uniwersytetu  
we L w ow ie .

* Monografia kol. prof. Ht. C i e c h a n o w s k i e g o  » 0  przeroście  
gruczołu krokowego® zos ta ła  przełożona przez Dra G r e e n a  z Now ego  
Yorku na język angielski.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień IV (25 — 3 1 — I). Ludność średnia roczna w y n o s i  95,925. W ty
godniu spra w o zd a w czy m  zawarto m ałżeństw 16, urodziło się dzieci 82, 
zmarło osób  53, m ianow ic ie :  z gruźlicy 14 (6 zam.),  z zapaleniu płuc 4 
(1 z a m ) .  z b łonicy  1 (zam.j ,  z płonicy 1, z czerwonki l,  z cholery  n i e 
m ow ląt  5 (1 zam.).

* Między 4  a 10 lutego donies iono  w ładzy  o n o w y ch  przypadkach  
d u r u  o s u t k o w e g o  w e  L w o w ie  1. w Krakowie S i  w  następujących  
powiatach Galicyi:  brzeskim (2 g m ) ,  dobromilskim (1 gin.) , droho-  
byckim (1 gm.), horodeńskiin (1 gm.), jaw orow sk im  (2 gm.), mośeiskim  
(2 gm.), niskim (1 gm.),  podgórskim (1 gm.), przemyśla ńskim (1 gm.), 
rawskim  (2 gra.), s ta n is ła w o w s k im ^ !  gm.). tremhowetskim  (1 gm.), zło- 
czowskim.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem fizyologii w Kazaniu mia
now any  został  Dr. K u l a b k ó .  Habilitowali się w Berlinie na stopień  
docentów :  Dr. M a k s y m i l i a n  L e w a n d o w s k i  (fizyologia) i Dr. T e 
o d o r  W a s i e l e w s k i  (higiena). N adzw yczajnym  profesorem sądowej  
m edycyny w  Bernie mian. zos la ł  Dr 11 o c h  w a l  d.
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dziczenie kiły. Czy dziedziczenie po ojcu jest  udowodnione? K r a u s :  
Znaczenie  [ rzeloki p ęch erzo w o - pochw ow ej  dla usta len ia  wskazań po
łożniczych  L o s t o r f e r :  Przypadek fibrynuryi w  zapaleniu  nerek. J e  1 - 
l i n e k :  Zranienie od pioruna w znaczeniu klinicznem i społecznem.  
(dokończenie).

— M u n n h e n er  m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 6. L i n d n e r .  Chi
rurgiczna interw eneya  w przypadkach zw ęż en ia  przełyku. B r u n s :  
Centralna promienica szczęki dolnej  K a u f  m a n n :  Przypadek o p u szk o 
w ego  porażenia  u dziecka. R o m m e l :  Soxleta  cukier od żyw czy  w te 
rapii odżywczej  chorych osesk ów . M u e l l e r :  Przeprowadzenie porodu  
przy miednicy ważkiej.  H a l i n :  W sprawie częstośc i  i elyologii  ciąży  
tnibkowej H o e s s l i n :  Oznaczanie dotkliwości  bólu skóry za pom ocą  
algesimetru Ma y: Pipeta do l iczenia ciołek krwi z urządzeniem auto-  
inatycznein. P e r t h e s :  Gotowy do użycia  opatrunek aseptyczny  dla 
chirurgii polowej i w działa lności  chirurgicznej lekarza praktycznego  
W o l f :  O sobliwy i godny uwagi przypadek zatrucia s ię  guzem  niedo-  
kwasu węgla. R e i  I, z e :  Niedrożność  jelit  wskutek  zakrzepu ży ły  krez
kowej. H o  ni b u r g o r :  Leczenie atropiną przypadku porażenia jelit  z ich 
niedrożnością , pow sta łego  w przebiegu k iłowego zapalenia  opon i mózgu.

. — D eutsche m ed ic . W o ch en sch rift Nr. 7. S h i g a :  P ierwszeń
stwo wykrycia prątka czerw onki i surow iczego jej leczenia. R o s t :  Czy  
kw as b n ro u y  i boraks są  skuteczne a n ieszkodliw e dla ustroju ludz
kiego? S t a d e l  m a  u n : Późne zm iany  w mózgu po urazie czaszki (dok ). 
V e s s e l y :  Dośw iadczenia  z w strzykiwaii iam i spojów kow em u B i e r e n s  
d e  H a a u :  Epidemia dzięgny fstomacace) podczas wojny p o łu dn iow o
afrykańskiej.

Redakcya otrzymała. Z a n i e l o w s k i :  B eobaehlungen  iiber den  
E influss von Alhoferin auf  Biutdruck Neiwciierreghaikeit  hei Ner-  
vonkraiik. C i e c h a n o w s k i :  Anatoiiucal researches on the so-cailed  
„proslat ic hyp ertoph y11 and allied  processes iu the b la ld er  and kindneys.  
G r o e n e  i l i n n i k s :  The naturę o f  prostaku: hyperlrnphy.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 25. b. m. o godzinie U-tej wieczorem, w  sali w y k ła 
dowej prof. S za jn o ch y , posiedzenie nadzwyczajno, na 
którem kol. prof. W  a c h  h o l  z wyłoży rzecz: „Z hi story i 
trucizn i o truć“ .

Redaktor odpowiedziało y : D r. A u g u s t lvW łlśn ic k i.
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