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I. 0 wrzodach twardych, umiejscowionych poza cze-
Sciami rodnemi, wraz z opisem przypadku wrzodu
twardego na palcu u reki

podat

Dr. Witadystaw Zydtowicz

1). asystent kliniki choréb skérnych i wenerycznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Wrzody twarde, umiejscowione poza cze$ciami rodnemi,
nie naleza do rzadkosci: spotykamy je zwtaszcza w oddzia-
tach i klinikach wenerycznych dos$¢ czesto, ale na pewnych,
ze sie tak wyraze, uprzywilejowanych miejscach. Najczesciej
wydarzajg sie u kobiet na sutku i brodawce, na wargach
u pici obojga i u dzieci. Ze zakazenie kilowe tg droga jest
czeste, tatwo wyttdémaczy¢. Mamka, karmigca dziecko, ma-
jace kite warg, jezyka lub migdatkéw, lub kobieta, karmigca

chwilowo ,z grzecznosci“ dziecko sasiadki, dotknigte temi
zmianami, tatwo nabawi¢ sie moga kity pierwotnej na bro-
dawce, na ktérej w czasie karmienia znajdujag sie czesto

przeczosy. Kobieta ze zmianami kitowemi na sutkach moze
w czasie karmienia przenies¢ kite na dziecko, u ktérego
woéwczas wytwarza sie wrzéd twardy na wardze. W ten
sposdb powstajg najczesciej wrzody twarde na wargach
u niemowlat; u dorostych w tem miejscu powsta¢ moga
albo bezposrednio przez pocatunek z osobg, dotknietg zmia-
nami kitowemi warg lub jamy ustnej, albo posrednio przez
uzywanie wspolne nieobmytyeh naczyn, najczesciej szklanek,
kieliszkéw, tyzek lub fajek i cygarniczek, uzywanych po-
przednio przez dotknietego kita. W podobny sposéb chory
robotnik w fabryce szkia zakaza swych towarzyszy za po-
Srednictwem rurki, stuzacej do wydymania szkia. Warga
dolna czesciej jest furtkg dla jadu, niz goérna, raz — ze
przeczosy na niej bywajg czestsze, powtére — ze przy na-
mietnym pocatunku warga dolna czesto ulega skaleczeniu.

W innych okolicach wrzody twarde rzadko napotykamy.
Kazda okolica ciata ludzkiego, dostepna dla jadu kitowego,
moze by¢ miejscem usadowienia sie wrzodu twardego, jesli
jest pozbawiong naskdrka, wzglednie nabtonka i rzeczywi-
Scie tez obserwowano kite pierwotng w réznych miejscach,
a piSmiennictwo witacznie ze statystykg tych przypadkow
jest bardzo bogate. Niechcge nuzy¢ umystu Czytelnika licz-
bami, wspomne tylko, ze précz najczestszych, o ktérych
wspomniatem, spostrzegano je na skorze gtowy (o jednym
przypadku na tysinie u starca opowiadat mi §. p. profesor

Rosner), policzku, brodzie, skrzydle nosowem, w jamie
nosowej, na jezyku, migdatkaeh (u nas do$¢ czeste), na
skérze szyi (zmienionej przez wyprysk opisat Stern), na

powiekach, spojéwce gatki ocznej, na tutowiu, sutku u mez-
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czyzn, na brzuchu, w okolicy czesci rodnych, na udach,

pod kolanem, na palcach u rak i t. d. Zadalekoby mnie
zaprowadzito, gdybym chciat przytacza¢, w jaki spos6b do
zakazenia pozapiciowego przyjs¢ moze; krdétko tylko nad-
mienie, ze zakazenie moze by¢ bezposrednie lub posrednie,
ze w wielu przypadkach nie mozemy dojs¢, w jaki sposéb

do niego przyszto, w koncu, ze powazna cze$¢ tych przy-
padkow ma przeciez zrédto w popedzie piciowym Wszak
namietny calus jest wynikiem pobudzenia piciowego, a gdy

jedna z pici jest kitg dotknieta, tatwo ta druga zarazi¢ sie
moze i w ten sposob ciezko chwilowa przyjemno$¢ okupi€.
U niektorych znéw osobnikéw, tak mezczyzn, jak i kobiet,
wystepuje przed spotkowaniem lub podczas niego niepoha-
mowana che¢ kasania, gdzie sie da: sa to osobniki ze zbo-
czonym popedem piciowym, kagsajg dlatego, by siebie lub
strone przeciwng podnieci¢c. Nierzadko mezczyzna sam do-
prasza sie o taka podniete, to znéw kobieta z wlasnego
popedu wyrzadzg mu te nieproszong przystuge. | tg droga
do zakazenia pozapitciowego przyjs¢ moze. Opisany spos6b
podniecenia pilciowego uwazaé nalezy za miniaturowa edycye
morderstwa z lubieznosci, o ktérem niedawno pisat Wacli-
iiol1lz w Przegladzie Lekarskim.
Wspomnie¢ tu nalezy o wrzodach twardych na cze-
rodnych u niemowlat, nabytych przy obrzezaniu za
posrednictwem noza lub warg operatora, ktéry po odcieeiu
napletka ssie rane, by w ten sposéb krwotok zatamowac.
Rowniez znane sg przypadki Kkity pierwotnej na cze$ciach
rodnych u niemowlat i nieletnich, nabytej przez zaspokaja-
nie na nieb chorobliwego popedu piciowego przez dorostych
ptci obojga. Zaliczamy je do pozapiciowych z tej przyczyny,
ze znajdujg sie na czesciach rodnych u osobnikéw, niezdol-
nych jeszcze do spotkowania.
Spotkowanie per os et anum moze jad kilowy w tych

$ciach

miejscach zaszczepi¢ i wywotaé wrzéd na jezyku, wardze
lub w okolicy odbytu.
Tak wiec, jakkolwiek zdanie Hufelanda: ,unicum

prophylacticum mali ttenerei est abstinentia a bono venereou
dzisiaj nie wytrzymuje krytyki, to przeciez duzo w niem prawdy.

W pracach autoréw znajdujemy wzmianke o przypad-
kach zakazenia kitg za posrednictwem przyrzadéw, najcze-
Sciej zgtebnikéw i cewnikdéw, wprowadzonych choremu przez
lekarza. Dzisiaj zakazenie tym sposobem, gdyby sie wyda-
rzyto, chyba do biatych krukéw zaliczyéby nalezalo. Na-
tomiast jeszcze i dzisiaj jest mozliwem zakazenie za posre-
dnictwem tak czesto uzywanej w praktyce laseczki azotanu
srebrowego, gdyz przetwdr ten jadu kitowego nie niszczy.
Wiedzac o tem, nie powinnismy sie postugiwaé tg postacig
leku; zamiast laseczki uzywaé nalezy zgeszczonego rozczynu
azotanu srebrowego i pedzelka, sporzadzonego z waty, na-
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winietej na koncu drewnianego patyczka, ktéry po jedno-
razowem uzyciu zniszczy¢ nalezy. Postugiwania sie pedzel-
kiem szczecinowym przy wprowadzaniu lekéw na spojowke
oddawna zaniechano, odkad uzywamy do tego celu zakra-
placzy. A przeciez przed czterema jeszcze laty widziatem
w krakowskiej klinice wenerycznej chorego z wrzodem twar-
dym na spojowce gatki ocznej (przypadek opisany przez
Reissa), ktorego sie nabawit przy sposobnosci leczenia ja-
glicy, na ktorg cierpiat, — w jednym ze szpitali, nieidg-
cych z postepem wiedzy — 2z najwiekszem prawdopodo-
bienstwem za posSrednictwem wspoélnego pedzelka szczeci-
nowego.

Do rzadkich nalezg wrzody twarde na palcach. Bloch
na 93 przypadkdw wrzoddw pozaptciowych przytacza pieé
(z tych 2 u potoznych), Protzek na 93 — tylko'dwa
(obydwa u potoznych), Krefting na 539 — 4 przypadKki.
Ze lekarze i potozne majg tatwa sposobno$¢ do nabawienia
sie ta drogg kity. pochodzi stad, Zze do nie tak dawna byito
w zwyczaju w praktyce prywatnej badanie palcem chorych
lub rodzacych kobiet, bez poprzedniego ogladania czesci
rodnych. Lekarz lub potozna, nie chcac chorej naraza¢ na
rzekomy wstyd, narazat sie na niebezpieczeAstwo zakazenia
jadem kitowym, gdy badana kobieta miata wrzéd twardy,
lub kitykeiny saczace na cze$ciach rodnych, a na palcu ba-
dajacego byt choéby nieznaczny przeczos (najczesciej od
zanogeiey). W razie zakazenia tg droga po uptywie Kkilku
tygodni powstaje na palcu wrzéd twardy. lle kobiet ciezar-
nych lub rodzacych, badanych przez potozng z wrzodem
twardym na palcu, zarazi¢ sie moze kitg, — *tatwo sobie
wyobrazié. Wydarzato sie juz, ze jedna potozna wszczepita
w ten spos6b kite znacznej liczbie kobiet, a te potem cho-
robg tg obdarzyly mezoéw. Znane tez sg przypadki wrzodu
twardego na palcu u lekarzy, ktorzy sie przypadkowo oka-
leczyli przy wycinaniu Kkitowej twardzieli. W takim przy-
padku natychmiastowe wypalenie miejsca okaleczonego ter-
mokauterem moze zapobiedz zakazeniu, jak to sam na so-
bie mialem sposobnos$¢ stwierdzié. Operowanie w dalszym
ciggu, gdy palec zostat choéby bardzo nieznacznie okale-
czony, uwaza¢ musimy ze strony lekarza za niesmaczng
brawure, jesli kity nie przechodzit.

Wrzéd twardy na palcu wydarza sie
$Smiertelnikdw bardzo rzadko. Nie zawsze
w jaki sposéb do zakazenia przyszio.
ten, ze mezczyzna, chcac sie podnieci¢ piciowo, dotyka sie
czesci rodnych kobiety, na ktorych jest wrzéd twardy lub
ktykeiny saczace; a gdy palec przypadkowo jest skaleczony,
wszczepia sobie ta droga jad kitowy. W podobny sposéb
zarazi¢ sie moze kobieta od mezczyzny. W praktyce pry-
watnej miatem niedawno sposobno$¢ spostrzegania chorego
z wrzodem twardym na palcu, przypadek ten, jako niezwy-
kty — podaje do wiadomosci ogdétu kolegédw *).

u zwykitych
dojs¢ mozemy,
Najprostszym byitby

W dniu szesnastym pazdziernika 1900 r. zgtosit sie do mnie
mezczyzna wyksztatcony, lat 28 liczacy, z rzezaczkag cewki moczowej,
trwajacg od 4 dni; ostatnie spétkowanie odbylo sie przed tygodniem.
Chory podaje, ze od diuzszego czasu obcuje itciowo 2z prostytutkami
raz na tydzien. Badajac czesci rodne, przypadk ‘wo zauwazylem wy-
sypke na brzuchu i udach, o ktérej chory nawet nie wiedziat. Wobec

*) Chorego przedstawitem na posiedzeniu Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego w dniu 17. pazdziernika 1900.

tego kazatem mu sie rozebra¢ i przy badaniu stwierdzitem stan na-
stepujacy:

Gruczoty karkowe miernie obrzekle, twarde, niebolesne; na
wargach zmian nie ma, jak réwniez na jezyku; podniebienie migkie,
tuki podniebienne, migdatki i tylna Sciana gardta — jednostajnie mocno
zaczerwienione. Gruczoty pachowe po stronie lewej nieznacznie po-
wiekszone, twarde, niebolesne; pod pachag prawa jeden gruczot, wiel-
kosci duzego kasztana, twardy, niebolesny, obok tego kilka mniejszych
gruczotéw, wielkosci fasoli, o tych samych cechach. Na palcu wska-
zujacym u reki prawej, w okolicy trzeciej falangi po stronie grzbietnej,
rozlany obrzek i zaczerwienienie skory, obrzek ten przechodzi na wolny
brzeg skéry, otaczajacej paznogie¢ i jest niebolesny. Przy uchyleniu
tego brzegu stwierdzi¢ mozna mate powierzchowne owrzodzenie na
powierzchni zwréconej ku paznogciowi; sasiadujgca cze$¢ paznogcia
podminowana ropa Przy ucisku wydobywa sie z pod wolnego brzegu
skory ropa w bardzo matej ilosci. Na skérze tutowia, brzuchu, kon-
czynach goérnych po stronie wewnetrznej i na dolnych, bardzo liczne,
drobne, Scisle ograniczone plamki, ustepujgce pod uciskiem palca z po-
zostawieniem blado-bragzowych plam barwikowych. Czesci rodne i oko-
lica odbytu bez zmian.

Badanie narzadéw wewnetrznych zmian chorobowych nie wy-
kazuje.

Chory podaje, ze od kilku dni cierpi na nieznosne bdle glowy
0 charakterze rwy; wystepujg one okoto godziny 8 wieczorem i trwajg
zazwyczaj do godziny 2 po poétnocy. Wrzéd na palcu ma trwac okoto
dwu miesiecy, przed 4 tygodniami byt znacznie wiekszy, w tym czasie
zauwazyt tez powiekszenie gruczotéw pod pacha, co skionito go do
szukania porady lekarskiej. Lekarz miat rozpozna¢ ,,zakazenie¥i zapisat
mu oklady z pilynu Burowa, ktdre chory robit przez dwa tygodnie,
poczeri owrzodzenie i gruczoly pachowe zmalaty wybitnie.

Opierajac sie na badaniu przedmiotowem, rozpoznatem: Sclerotit
indicis dextri, adenitis universalu, praecipue axilla.ru dextra typhiliiica.
Syphilis secundaria maculosa recent trunci et extremitalum. Angina ty-
philitica.

Poniewaz wybuch wysypki byt skonczony, zalecitem choremu
wcierania dwugramowe szaruchy z dodatkiem jednego gramu resorbiny,
rozczyn chloranu potasowego do plékania ust i plaster rteciowy na
owrzodzenie. Chory rte¢ znosit dobrze; po 12 wcieraniach wysypka
ustgpita, gruczoty pachowe wybitnie sie zmniejszyly. Po czterdziestu
wcieraniach z objawoéw chorobowych trwat jeszcze obrzek gruczotéw
nieznacznego stopnia, z gruczotéw pod pachg pozostat tylko jeden, za-
ledwo macalny. Jak sie nalezalo spodziewaé, paznogie¢ zaczat sie od-
dziela¢, a réwnoczes$nie z tern r6$¢ nowy. Po ukonczeniu leczenia rtecig
zapisatem choremu rozczyn jodku potasowego (10:200) trzy tyzki dzien-
nie do zazywania przez sze$¢ tygodni.

Jeszcze przed wybuchem wysypki pojawito sie u cho-
rego wygorowane taknienie i pragnienie, a chory oddawat
moczu okoto 8 litrow na dobe. Objaw ten utrzymywat sie
przy leczeniu rtecig przez cate dwa tygodnie; nastepnie ta-
godniat, a w ostatnich dopiero dniach leczenia ustapit w zu-
petnosci. Pomimo tego wejrzenie sie poprawito, przybyto go
na wadze o trzy kilogramy, gdyz zaburzen Zotgdkowojeli-
towych z powodu nadmiaru wprowadzanych potraw i pty-
néw nie bylo. Ciezar gatunkowy moczu wahat sie pomiedzy
L018 a 1021, mocz byt jasno zétty, cukru wykaza¢ nie
mogtem; za brakiem jego przemawial zresztg nizki ciezar
gatunkowy moczu.

Jaki bedzie przebieg kity u chorego, ciezki czy ta-
godny ? trudno na to odpowiedzie¢, jak wogdle we wszyst-
kich przypadkach zakazenia kilowego. Niektorzy autorowie
zwracajg uwage, ze kita z wrzodem twardym, umiejscowio-
nym poza czeSciami rodnemi, przebiega czesto ciezko, cho-
ciaz posta¢ Swiezej wysypki byta tagodna. Maja u takich
chorych wystepowac, nieraz juz wcze$nie, zmiany ciezkie
na skorze i w narzgdach wewnetrznych, najczesciej w mozgu
1 rdzeniu. Ze u lekarza w takim przypadku mogg nawet
wzglednie wczesnie pojawi¢ sie zmiany kitlowe w ukiadzie
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nerwowym, dziwi¢ nas nie bedzie. Jesli kto, to lekarz Swia-
domy jest najbardziej, co mu w przysztosci grozi¢ moze;
ta $wiadomos$¢ i mys$l o chorobie, dreczy go nieustannie,
podkopuje o0g6lne odzywienie i uktad nerwowy; nic dziwnego
zatem, Ze w nim, jako in loco minoris resistentiae powstac
moga zmiany kitowe. Dalej zauwazy¢ musimy, ze przypadki
wrzodéw pozapteiowyeh nie zawsze wczas sie rozpoznaje
i odpowiednio do tego leczy. W opisie takich przypadkow
czesto nadmieniajg, ze chorego przed kilku miesigcami ope-
rowano z powodu zapalenia ropnego skory i tkanki podskérnej
(panaritium) ize chory zgtosit siejuz znawrotem kity drugorze-
dnej tatwo towydarzy¢ sie moze, gdyz tak obrzek gruczotéw,
jak iwysypka choremu nie dolega, a plamista, przydarzajgca sie
najczesciej, ustepuje po pewnym czasie i bez leczenia rtecig. Tak
samo iwrzdéd twardy zagoic sie moze, jakkolwiek potrzebu je na
to diuzszego czasu. Ztad pochodzi, ze w swoim czasie nie-
leczona choroba moze mie¢ w przysztosSci ciezki przebieg,
z przytoczonych powodow i nasz chory tatwo mogt przeoczy¢
wysypke i nie leczy¢ sie wecale, gdyby sie nie nabawit
przypadkowo rzezaezki w czasie przed wybuchem Kkity dru-
gorzednej. Przypadki, wcze$nie rozpoznane i odpowiednio
leczone, caeteris paribus nie beda sie chyba niczem réznié
w przebiegu od kity nabytej za posrednictwem czesci rod-
nych. Dla ustroju obojetng jest rzecza, ktoredy jad wtargnat;
zawsze przychodzi do zakazenia ogoélnego, a dalszy przebieg

zaleze¢ bedzie od sity jadu, od odpornosci ustroju, zacho-
wania sie chorego, a wreszcie od leczenia.
Wrz6d twardy na palcu po stronie grzbietnej, zwila-

szcza trzeciej falangi, wyglada nieco odmiennie od typowego,
z powodu stosunkéw anatomicznych tej okolicy. Skéra w tern
miejscu jest prawie nieprzesuwalna, dlatego przy badaniu
odpada jedna cecha znamienna, bardzo wazna: S$cisle ogra-
niczona, chrzastkowata podktadka wrzodu, dajaca sie po
brzegach ujag¢ w palce. Tu naciek jest rozlany, a zmiana
chorobowa podobna jeszcze najwiecej do przewitocznego za-
palenia ropnego w tern miejscu, z zajeciem brzegu skéry,
otaczajagcego paznogie¢. Brak przynajmniej wiekszej bolesno-
§ci wrzodu i gruczotéw pachowych powinien zwrécié uwage
badajacego. Zresztg $wieze zmiany kilowe na skdrze i bto-
nach S$luzowych, jezeli juz istnieja, pozwalajg chorobe tatwo
rozpozna¢; trudniej, gdy do objawdw zakazenia ogdlnego
jeszcze nie przyszto; wtedy doktadne spostrzeganie przez
kilka tygodni, wyptywajace ze Swiadomosci, ze wrzdd twardy
wszedzie w miejscu dostepnem dla jadu wytworzy¢ sie moze,
ochroni nas przed pomyitkag rozpoznawczg.

W przypadkach, podobnych do naszego, obok znacz-
nego obrzeku gruczotéw pachowych ma po odpowiedniej
stronie wystepowaé i wybitny obrzek gruczotow tokciowych
i potozonych pod dolnym brzegiem mie$nia piersiowego
wiekszego; tych zmian u chorego stwierdzi¢ nie mogtem.
Wzmozone pragnienie i taknienie, potgczone z zwiekszong
iloScia oddawanego moczu, wydarza si¢ u chorych w okresie
zwiastunowym Kkity drugorzednej, obok innych znanych ob-
jawow', bardzo rzadko; podreczniki zaledwo w kilku wier-
szach o tym objawie wspominajg, a maja mu towarzyszy¢
wymioty i biegunka, czego nie byto u naszego chorego.
Jak na dzisiaj, przypuszczaé¢ tylko mozemy, ze jest on
w zwigzku przyczynowym z og6lnem zakazeniem, gdyz przy
leczeniu rtecig ustepuje.
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Il. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego i z zakladu
bakteryologicznego prof. Bujwida w Krakowie.

0 etyologii zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i zna-
czeniu rozpoznawczem naktocia ledzwiowego.
Podat

Dr. Ksawery Lewkowicz,

asystent Kliniki.

(Ciagg dalszy).

Cechy zarazka Chcac unikng¢ powtarzania sie, od-
tozytem na koniec opisanie zarazka, napotkanego w pilynie
moézgowo-rdzeniowym we wszystkich opisanych przypadkach.
Odpada tylko przypadek 1-szy, w ktérym odpowiednie ba-
danie nie zostato podjete. Jezeli do tych szesciu klinicznie
spostrzeganych dodamy jeszcze jeden, badany ambulatoryjnie,
to bedziemy -mieli zbiér siedmiu przypadkéw z wynikiem
zawrze dodatnim i zawsze podobnym.

Dwoinka wewnatrzkomorkowa zapalenia opon, krocej
meningokok wewnatrzkomorkowy, przedstawia sie nam jako
ziarniak o bardzo niestatych wymiarach i nierownem zabar-
wieniu poszczegélnych osobnikéw.

Fotogram 1.

Osad z ptynu mézgowordzeniowego (w przyp. 7). Barwienie biekitem me-
tylenowym. Powiekszenie 1000:1.

W preparatach rodzimych (p. fotogram 1) z ropy, ze-
branej z opon, lub z osadu ptynu mézgowordzeniowego, znaj-
dujemy go prawie wylgcznie w ciatkach ropnych, gtéwnie
w pierwoszczy. a tylko wyjatkowo i w matej iloSci poza ciat-
kami. Jest on przewaznie utozony dwdjkami, przyczem dwa
osobniki, tworzace dwojke, przylegajgce do siebie przypta-
szczonemi powierzchniami i oddzielone wazka szczeling nie-
zabarwiong, przypominajg dwa przylegajace do siebie pta-
skiemi powierzchniami ziarnka kawy lub butki. Niekiedy,
zwiaszcza gdy dwojka lezy na jadrze, czy w jadrze, mozna
naokoto niej zauwazy¢ wazka otoczke jasniejsza.
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Ciatka, obejmujace pasorzyty, sa, jak wykazuje barwienie
Ebrliehowskie, leukocytami wielojadrzastymi neutrofilnymi.
Niekiedy, ale rzadko, zdarza sie takze widzie¢ komorki $réd-
btonkowe, zawierajagce wybitne dwojki. Caty obraz przypo-
mina do ztudzenia obraz ropy rzezaczkowej.

Preparaty z hodowli ineningokoka (p. fotogram 2) wy-
kazujg ziarniaki' o $rednicy 06— 1'5 u, bardzo nier6wno
zabarwione i utozone w dwojki i czworki (tetrady). Wido-
cznie podziat odbywa sie przewaznie w dwocli kierunkach.
Czesto takze napotyka sie krotkie tancuszki, ktérych poszcze-

Fotogram 2.

Hodowla na surowicy z krwi wolu. Barwienie fuchsyna. Powigkszenie
1000:1.

g6lne ogniwa podzielone sg na dwojki szczelina, przebiega-
jaca w kierunku osi tancuszka. tancuszki takie nie stanowig
nic cechujgcego; spotyka¢ je mozna takze u gronkowcow,
po czesci jako wytwér sztuczny, powstaly przy rozprowa-
dzaniu hodowli na powierzchni szkietka drucikiem platyno-
wym. Totez nie mozna sie zgodzi¢ na przydzielenie menin-
gokoka, jak u Lehmannal), do paciorkowcéw. Zresztg
musze zaznaczy¢, ze przydzielenie to nastgpito na podstawie
opisu takich tancuszkéow u Jaegerald, tymczasem sam ten
autor w ostatniem swem doniesieniu u) pierwotny swdj opis
prostuje. Zatem i obraz hodowli niczem sie nie rézni od hodo-
wli gonokoka, z ktérym widocznie meningokok jest blizko
spokrewniony, od ktoérego jednak rézni sie zasadniczo tem,
ze do wzrostu na pozywkach nie potrzebuje obecnosci hemo-
globiny. Obok gonokoka zatem i ezworaczka (telragenus), a
do pewnego stopnia i gronkowcow, powinno sie pomiedzy
mikrokokami, t. j. ziarniakami, dzielgcymi sie w
ptaszczyznach, znalezé miejsce i dla meningokoka.
Barwienie wedlug Grama wypadato zawsze ujemnie,
tak w preparatach rodzimych, jak w hodowlach.
Meningokok wyrasta przy ciept. 37°0 w duzych osa-
dach na powierzchni skos$nie $cietego agaru zwykiego, gli-
cerynowego, surowiczego, lub surowicy wotowej. Powstajg
zlewajace sie pokiady, lub odosobnione osady, w Swietle od-
bitem podobne do kropel rosy, stabo wypukte, bezbarwne,
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potyskujace, skupienia $luzowego, ale nie ciggnace sie w ni-

tki, w Swietle przepuszczonem szaro przeSwiecajgce. Nie
ro$nie zupeinie na ziemniaku, bulionie, zelatynie i mleku.
Na podstawie moich spostrzezen musze zauwazyé, ze po

bardzo nawet obfitem pierwotnem szczepieniu wyrasta na
agarze tylko skromna ilo$¢ osad, nie stojgca w zadnym sto-
sunku z iloscig zaszczepionych osobnikéw, lub choc¢by tylko
ciatek zakazonych. Widocznie przewazna ilo$¢ osobnikéw jest
niezdolna do rozwoju. Temby sie ttdmaczyly pewne ujemne
wyniki szczepienia, mianowicie przy skaposci osadu i matej
ilosci pasorzytow w ptynie i osadzie, jak u mnie w przy-
padku 3-eim. Nie nalezy z takich wynikébw wyprowadzaé
whniosku, ze chodzi o odmiane nie rosngca na zwyktych po-
zywkach, jak to czyni Zupili k 13).

Takze przy dalszych szczepieniach zdarza sie nawet
przy uzyciu 24-godzinnej hodowli i obtitem szczepieniu, ze
sie nie otrzymuje zadnych osad, lub tylko odosobnione. Zga-
dza sie to z obrazem meningokoka w cieczy pierwotnej
i w hodowli; niejednostajna bowiem wielko$¢ i barwnosé
poszczegblnych osobnikéw $wiadczy o szybkiem wyrodnie-
niu zarazka.

Nastepujagce przyktady wykazg, jak sie pod wzgledem
przeszczepialnosci zachowywat meningokok w naszych przy-
padkach.

Hodowle z przypadku 2-go przeszczepiano z dnia na
dzien na nowe agary. Trzecia z rzedu hodowle trzymano
w termostacie i badano na przeszczepialno$¢. Okazato sig,
ze po 24 godzinach szczepienie miato wynik dodatni, a po
48 ujemny. Przeszczepialno$¢ wynosita zatem tylko 24 go-
dzin. Przeszczepialno$¢ trzeciego pokolenia w przypadku
4-tym wynosita dla hodowli na agarze przy cieptocie poko-
jowej 2 dni, w termostacie 5 dni. W przypadku 5-tyin prze-
szczepiano z dnia na dzien przez dwa miesigce. Przeszcze-
pialno$dé utrzymywata sie w koncu mimo to tylko przez
3—4 dni. W przypadku 6 tym drugie pokolenie okazato
przeszczepialno$é, wynoszacg zaledwie 24 godzin. Szczepiono
obficie, bo w celu otrzymania materyatu do szczepien na
zwierzetach na trzy powierzchnie agarowe, na dwéch wynik
byt ujemny, na jednej wyrosto pie¢ duzych osad.

Obok tego szybkiego wygasania przeszczepialnosci,
zblizajgcego meningokoka do pneumokoka, a $wiadczacego
0 przewazaniu u niego zdolnosci do zycia wylacznie paso-
rzytniezego, znamienng dla meningokoka w stosunku do in-
nych zarazkéw ropnych jest jego mata chorobotworczose,
dajgca sie stwierdzi¢ doSwiadczeniami na zwierzeciu. Ttoma-
czy ona, jak to Heubner stusznie podnosi, nieznaczne
zwykle nasilenie epidemij, sktadajgcych sie jakby z odoso-
bnionych przypadkéw. Wiele osobnikéw jest bowiem wzgle-
dem zakazenia zupeinie odpornych. Z nig takze w zwigzku
jest wzgledna tagodnos$¢ choroby. Zapalenia ropne na tle
innych zarazkéw ropnych konczg sie prawie zawsze S$mier-
cig, w zapaleniu meniugokokowem mamy znaczny odsetek
wyleczen.

Musiatem sie ograniczy¢ do niewielkiej liczby doswiad-
czen na S$winkach morskich, krdélikach i biatych myszach.
Do szczepien uzywano S$wiezych 24 godzinnych, obficie na
catej powierzchni wyrostych hodowli agarowych. Z jednej
powierzchni z pomocg wody kondensacyjnej i wody prze-
kroplonej otrzymano 1—2 cm. mleczanki.

Mysz biata dostaje z przypadku 4-go po 3-dniowem
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hodowaniu 0'5 cm8 mleczanki do otrzewny. Pada po 36 go-
dzinach. Badanie wykonuje zlepne zapalenie otrzewnej.
Preparat z zeskrobig wykazuje komorki srédbtonkowe, ziar-
niaki przewaznie poza komodrkami, pojedyncze, nie tworzace

dwojek, zatem nie dzielgce sie i prawdopodobnie obumarte,
przewaznie duze (inwolucya), dobrze i Zle zabarwione. Ho-
dowle ujemne. Swinka dostaje 0'5 cm3 do otrzewnej.

W pierwszych dniach potem oddziatuje przy obmacywaniu
brzucha szybko, jednak przychodzi do siebie.

Szczepienie innych zwierzat: myszka 0 5 cm3 pod skore,
myszka jedna osada do otrzewnej, Swinka 0'5 cm3 pod skére,
krolik 0 5 cm3 do zyly, krélik 05 cm3 do opon zapomocg
naktocia ledzwiowego — dato wyniki zupetnie ujemne.

Sadze, ze wynikowi dodatniemu na myszce nie mozna
przypisa¢ wiekszego znaczenia, wobec tego, ze znaleziono ziar-
niki nie zdolne do rozwoju, a szczepiono matemu zwierzeciu
stosundowo bardzo znaczne ilosci. (C. d. n)).

I11. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzifskiego we Lwowie.

0 wptywie kapieli gazowych na narzad krazenia pra-
widtowy i chorobowo zmieniony.
Podat

Dr. Edmund Kowalski
Ifikarz zaktadu wodoleczniczego ,,Kiselka*“ we Lwowie.

(Dokonczenie).

Doswiadczenia powyzsze wykazuja, ze, jak poprzednio
stwierdziliSmy zmiany przy prawidlowym narzadzie kragzenia,
tak wystepujg one rowniez i przy narzadzie chorobowo zmie-
nionym, tak co do zachowania sie czynno$ci serca, cisnienia
krwi ijakosci tetna ito zarowno w dwoch wprost przeciwnych
kierunkach, zaleznie znéw i tylko od cieptoty uzytej wody.
1 tak w pierwszym rzedzie liczba tetna i cisnienie krwi,
obojetnie z jakg wadg serca mamy do czynienia, ulega
zmianom, zaleznym od cieptoty wody. Kapiele o cieptocie
31, 315, 325° C zwalniajg ruchy serca w czasie Kkapieli
i po nich i podnoszg cisnienie krwi, kapiele o cieptocie 36
i 37° C przyspieszajg ruchy serca, obnizajg ci$nienie krwi.
Nadto zdjecia sfigmograticzne wykazujg nam raz, ze napiecie
tetnicze pod wptywem kapieli pierwszych sie wzmaga, pod
wptywem drugich maleje — czyli, ze w pierwszym razie
tetno staje sie twardszem (pulsus durus), w drugim miekszem
(pulsus mollis); powtére, ze wysoko$¢ fali w czasie kapieli
pierwszych zwieksza sie, w czasie za$ drugich nieco obniza —
czyli, ze kapiele gazowe w przypadkach wad serca, bez
wzgledu na ich rodzaj, wptywajg w trzech kierunkach na
narzad krazenia, tj. zwalniajg, wzglednie przyspieszajg ruchy
serca — wzmagaja, wzglednie ostabiajg site miesnia sercowego
i zwiekszaja, wzglednie obnizaja, napiecie $cian naczyn, a to
zaleznie od swej cieptoty; kapiele o cieptocie 31—325°C
dziatajg w pierwszym wzgledzie, o cieptocie za$§ 36 i 37°C
w drugim.

Jezeli wyniki te poréwnamy z wynikami, otrzymanymi
na osobnikach zdrowych przy stosowaniu kapieli o tej samej
cieptocie, to zauwazymy z jednej strony podobienstwo, a pra-
wie rzec mozna identyczno$¢, z drugiej jednak pewne réznice.
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Jakosciowo sg objawy tak jedne, jak drugie, réwnorzedne,
iloSciowo jednak nieco rozne. Jak widzimy, tak w poprze-
dnich doswiadczeniach, jak i w tych ostatnich kapiele o cie-
ptocie ponizej i powyzej 34°C dzialajg rownomiernie na na-
rzad kragzenia; pierwsze u osobnikéw zdrowych i sercowo
chorych zwalniajg skurcze i rozkurcze serca, wzmagajg jego
energie miesniowa, zwiekszajg napiecie tetnicze, podnosza
cisnienie krwi; drugie przyspieszajg skurcze i rozkurcze,
ostabiajag energie mieSnia sercowego, zmniejszajg napiecie
tetnicze, obnizajg cisnienie krwi. Jezeli jednak przypatrzymy
sie doktadniej otrzymanym wynikom, to zauwazymy, ze
istniejag pewne rdznice i to, jak powiedziatem, ilosciowe, szcze-
golniej pod wpltywem kapieli o cieptocie ponizej 34°C. Wi-
dzimy tu, ze zmiany powyzsze, cho¢ jakoSciowo rdéwne, sg
jednak wogédle daleko znaczniejsze w przypadkach tych,
gdzie mamy do czynienia z narzadem Kkrgzenia chorobowo
zmienionym, anizeli z narzadem prawidtowym: tak ruchy
serca ulegajg znaczniejszemu zwolnieniu, jak i cisnienie krwi
znaczniejszemu podwyzszeniu i to zaréwno wsrdd, jak i po
kapieli; nadto podczas gdy u osobnikéw zdrowych po za-
przestaniu kapieli czynnos$¢ serca i ciSnienie krwi wraca po-
woli do normy, u osobnikéw chorych dziatanie to nastepowe
kapieli jest daleko znaczniejsze, anizeli dziatanie wsrod sa-
mego zabiegu, bo i zwolnienie ruchéw serca przez caty czas
obserwacyi po kapieli, tj. przez godzine, zazwyczaj jeszcze
sie wzmaga i cisnienie krwi wiecej podnosi. Takich wybi-
tnych réznic w wynikach otrzymanych po kapielach cieptych,
tj. o cieptocie 36 i 37°C nie widzimy, co pochodzi raz ztad,
ze, jak zresztag przy kazdej sposobnosci stwierdzi¢ mozemy,
ustroj daleko silniej oddziatywa na nizsze stopnie ciepta, ani-
zeli na wyzsze; powtore, ze stopnie te sg wzglednie bardzo
umiarkowane, a tem samem wywotujg wogdle zadraznienie
niezbyt znaczne.

Z powyzszego wynika zatem, ze chorobowo zmieniony
narzad krazenia jest wrazliwszy na bodzce termiczne, anizeli
narzad zdrowy, bo nasilenie podniety to samo, t. j. kapiel
o cieptocie 31—32'5°C, a skutki jej wplywu wystepuja
o wiele wybitniej i trwajg znacznie diuzej; podczas gdy
bowiem u osobnikéw zdrowych maximum zwolnienia tetna
w czasie kapieli o cieptocie 31—325° C wynosi przecietnie
10— 12 na minute, to u osobnikéw z wadami sercowemi
wynosi ono 20—32, po kapieli za§ mazimum zwolnienia tetna
w pierwszym przypadku wynosi 8—12, w przypadku drugim
waha sie ono miedzy 20 a 40; podobnie rzecz sie przedsta-
wia z zachowaniem sie ci$nienia krwi. Cisnienie krwi u oso-
bnikéw zdrowych w czasie kapieli podnosi sie przecietnie
0 20 Mm,, podczas gdy u osobnikéw chorych o0 30—40 Mm.,
po kapieli za$ w pierwszym przypadku o 10—20 Mm., na-
tomiast w drugim o 30—50 Mm.

Widzimy zatem, ze kapiele wogo6le wywierajg wplyw
1 to bardzo znaczny na narzad krazenia tak prawidtowy,
jak i chorobowo zmieniony, a to zaleznie od cieptoty uzytej
wody. Shusznie bySmy wiec postgpili, zaliczajac zabiegi te
do $rodkow leczniczych i to o doniostem znaczeniu; szitoby
tylko o to, by z wynikow otrzymanych z powyzszych sze-

regow doswiadczen wysnu¢ pewne wnioski i wskazania
lecznicze.
Bodziec termiczny o cieptocie ponizej 34°C dziata,

jak widzieliSmy, z jednej strony na samo serce, z drugiej
na naczynia krwionos$ne: na serce— zwalniajac jego ruchy,
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ale wzmagajgc energie, na
zwiekszajgc ich napiecie.

W przypadkach zatem takich, w ktérych nam wiasnie
idzie o dziatanie w obu powyzszych kierunkach, wiec o dzia-
tanie bezposrednie na sam miesien sercowy, tj. o zwolnienie
jego ruchow, ale o réwnoczesne wzmozenie jego sity i po-
wtore o utrzymanie wiekszego napiecia tetniczego, w przy-
padkach tych znajdg zastosowanie wspomniane kapiele, t, j.
o cieptocie ponizej 34°C, bo przez to uczynimy zado$6 po-
wyzszym wymogom. Zwalniajgc bowiem ruchy serca i zwie-
kszajac jego energie miesniowa, wywotamy, wzglednie przy-
czynimy sie do wytworzenia sie przerostu kompenzacyjnego
mie$nia sercowego, a przy istniejacym juz przeroscie przy-
wrécimy mu w razie potrzeby jego sprawnos$¢ i utatwimy
pokonywanie zachodzacych przeszkod; z drugiej strony przy
wzmozonej pracy migénia sercowego, zwiekszajagc napiecie
§cian naczyn, a tern samem podnoszac ci$nienie krwi, przy-
czyniamy sie posrednio réwniez do wzrostu sity serca; wia-
domo bowiem, ze wplyw cisnienia tetniczego siega az do
lewej komory, a tu, dziatajagc jako bodziec mechaniczny na
$ciany serca, poteguje j'go site (Heidenchain, C. Ludwig).

Znajda zatem Kkapiele te (ponizej 34°C) wskazania
w schorzeniach narzadu krgazenia w przypadkach, gdzie za-
chodzi niedomoga mig$nia sercowego i to niedomoga tak
przy zmianach w narzadzie zastawkowym, jak i przy zmia-
nach degeneracyjnych mie$nia sercowego, np. wskutek mia-
zdzycy tetnic wieAcowych, lub niedomoga przy niestosunku
miedzy sercem a krgzeniem obwodowem, np. w nadmiernej
ogo6lnej otytosci; stowem, znajdg kapiele te wskazania we
wszystkich tych przypadkach, w ktérych podajemy napar-
stnice, wzglednie analogiczne co do dziatania z naparstnicg
$rodki, z tym jednak dodatkiem, iz stosowaé je bedziemy
w przypadkach, w ktorych zmiany nastepowe, skutkiem tej
niedomogi powstate, niezbyt daleko sg posuniete, a wiec
w pierwszym rzedzie przy utrzymanem jeszcze wyrdwnaniu
(kompenzacyi), powtore i przy braku wyréwnania, lecz gdzie
stan ogdlny chorego, a zwitaszcza stan jego miesnia serco-
wego pozwala wzglednie korzystnie rokowac.

Przeciwwskazane za$ bedzie stosowanie wymienionych
zabiegbw w schorzeniach narzgdu krazenia, potgczonych
z wysokiem ci$nieniem krwi i wygérowanern napieciem $cian
naczyn, n. p. w daleko posunietej og6lnej miazdzycy tetnic;
przeciwwskazane rowniez bedzie w przypadkach marskosci
nerek. Tu raczej wskazaneby byty, jak to wynika z naszych
doswiadczen, kapiele o cieptocie wyzszej, tj. ponad 34°C.

Procz bezposredniego dziatania kapieli o cieptocie po-
nizej 34°C na narzad krgzenia, nie bez znaczenia jest ro-
wniez zachowanie sie pod wplywem tych podniet — czyn-
nosci oddechania, oraz wahania sie ilosci moczu. Oddechy,
jak widzieliSmy, stajg sie wolniejsze, ale za to giebsze. Na-
stepstwem za$ pogiebienia oddechéw jest, jak wiadomo,
z jednej strony szybszy przyptyw krwi zylnej do komory
prawej, ztad do ptuc, z drugiej — szybszy odptyw z ptuc
do komory lewej. Ilo§¢ moczu po tych zabiegach, jak nasze
spostrzezenia wykazaly, stale sie zwieksza, co wobec obja-
wow i nastepstw zaburzonego wyrdwnania (kompensaeyi)
jest rzeczg bardzo wazng i doniosts.

Sztoby jeszcze o to, o jakiej wiasciwie cieptocie w gra-
nicy nizszej, tj. ponizej 34°C nalezatoby stdsowae kapiele,
jako $rodek leczniczy, przy wzmiankowanych wadach serca.

§ciany naczyn tetniczych —
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PowiedzieliSmy, ze dziatanie podniety termicznej wogdle
tein jest dosadniejsze, im jest ona o0 nizszej cieptocie, bo
w istocie, im zimniejszych uzyliSmy kapieli, tern znaczniejsze
byto zwolnienie skurczéw serca itern wyzsze cisnienie krwi;
wynikatoby wiec moze z tego, ze przy stosowaniu kapieli-
jako $rodka leczniczego, nalezatoby uzywaé cieptoty wzgle-
dnie jak najnizszej, bo wtedy dziatanie bytoby energiczniej-
sze, a skutek leczniczy moze korzystniejszy.

Sita draznienia jakiejkolwiek podniety, a wiec i pod-
niety termicznej, zalezy przedewszy.stkiem od stanu ustroju,
ktéory ulega jej wplywowi. Gdy ustréj znajduje sie juz
w stanie nieprawidtowego podraznienia, wtedy stosunkowo mniej
silna podnieta wywota¢ musi ten sam skutek, jaki stwier-
dzamy po silniejszej podniecie w stanie prawidtowym.

Ustroj chory znajduje sie wiasnie w tym stanie nie-
prawidtowego podraznienia, dlatego tez i podniety, dziatajgc
na. jego zmienione narzady, wywotuja objawy rdznigce sie
co do nasilenia, od tych, jakie spotykamy pod wpltywem
tych samych podniet w ustroju zdrowym, czyli spowodowujg
daleko silniejsze zadraznienie.

Zwolnienie np. ruchow serca w kapieli zimnej bedzie
tem znaczniejsze, im wieksze byto poprzéd nieprawidtowe
przyspieszenie, wywotane stanem gorgczkowym; to samo od-
nosi sie i do ruchéw oddechowych. Kapiel 34°C zachowuje
sie odnosnie do cieptoty ustroju zdrowego prawie obojetnie,
podczas gdy ta sama kapiel dziata na ustr6j chory gora-
czkujacy jako kapiel zimna, tj. obniza jego cieptote i t. p.
Zachodzi zatem znaczna iloSciowa rdéznica w zachowaniu sie
ustroju chorego a zdrowego wobec podniet zewnetrznych.
Te same podniety, tj. o tem samem nasileniu, ktére w na-
rzagdzie zdrowym wywotujag zmiany nieznaczne, a czasem
przechodza prawie bez §ladu, sprowadzajag w narzadzie cho-
rym zmiany dosadne, spotegowane.

To, codSmy ogdlnie powiedzieli, odnosi sie rowniez i do
narzagdu krgzenia, chorobowo zmienionego; widzieliSmy bo-
wiem, ze te same Kkapiele, tj. o tej samej cieptocie, wywo-
tuja w przypadkach wad sercowych daleko gwattowniejsze
i znaczniejsze zmiany i diuzej trwajace, tak w zachowaniu
sie czynnosci serca, jak i ci$nienia krwi, anizeli w przypad-
kach z narzadem krgzenia prawidiowym.

Serce do wykonywania swej pracy, tj. do wypychania
w obieg zawarto$ci, jak i do przezwycigzania oporéw w obwo-
dzie, potrzebuje pewnego zasobu sit; przy zwiekszaniu sie
oporéw, np. przez wzmozone napiecie tetnicze, jak rdéwniez
przy znaczniejszem wypetnianiu sie komor serca przez zwol-

nienie jego ruchéw i doktadniejsze rozkurcze, potrzebuje
serce odpowiednio wiecej sity, raz — by powstaltym prze-
szkodom tnédz podotaé, powtére — by nadwyzke krwi maodz

w 0g6lny bieg wprowadzic.

Serce chore wogole, tj. bez wzgledu na rodzaj zmian
chorobowych, odczuje, jak widzieliSmy, wszelkie bodzce da-
leko silniej, anizeli zdrowe; powtdre, serce chore, gdzie sg
nadto zmiany organiczne, jak zwyrodnienie mie$nia ser-
cowego, lub niedomykalno$¢ zastawek, posiada juz samo
przez sie mniejszy zas6b sit, anizeli zdrowe; przy zadraznie-
niu zatem zbyt nizka cieptota mogtoby grozi¢ niebezpieczen-
stwo, ze miesien sercowy, wobec zmniejszonej juz swej sity
zywotnej, a jednocze$nie wobec wystepujagcych nagle i ze
wzmozonem nasileniem zmian w krazeniu, nie bytby w sta-
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nie odpowiedzie¢ zbyt trudnemu zadaniu, co naturalnie nie
mogtoby sie obejs¢ bez szkody dla calego ustroju.

Dlatego tez, by nie naraza¢ chorego serca na zbytnie
wysitki, powinniSmy w przypadkach tych unikaé¢ wszelkich
skrajnych podniet termicznych, a ogranicza¢ sie do stopni
zblizonych do granicy obojetnej, tj. ogranicza¢ sie do cie-
ptoty 30—33°C, jako w takich razach najodpowiedniejszej,
bo, jak spostrzezenia nasze wykazaly, zupeinie dostatecznej
do wywarcia nawet bardzo wybitnego wptywu na narzad
krgzenia, jak i wogo6le na caty ustr¢j.

Poniewaz dosSwiadczenia nasze wykazaly, iz wplyw
kagpieli zwyktych i gazowych na prawidtowy narzad krgze-
nia, polega przewaznie na dziataniu wspdlnego obu tym za-
biegom czynnika, tj. bodzZca termicznego, to, przenoszac po-
wyzsze spostrzezenia na przypadki patologiczne, przyjac¢ ro-
wniez mozna, ze i kapiele zwykte, obok kapieli gazowych,
byle o odpowiedniej cieptocie, mogag jako $rodek leczniczy
w przypadkach chorobowych analogicznych znalez¢ uspra-
wiedliwione zastosowanie.

Obok swoistego dziatania wymienionych Kkapieli, je-
dnych i drugich, na narzad krazenia, musimy uwzgledni¢
i dziatanie ich ogo6lne. Wywierajg one bowiem, co zresztg
jest rzeczg dostatecznie znang, dodatni wplyw na caty ustréj,
czyli stawiajg chorego w daleko korzystniejsze warunki.

Poczuwam sie do mitego obowigzku podzigkowac¢ na
tem miejscu Prof. Dr. A. Gluzinskiemu za poddanie mi
mysli do powyzszej pracy, jak réwniez za taskawe pozwo-
lenie korzystania z materyatu klinicznego.

iv. Wyciagi.

A. Schan z. Leczenie bocznych skrzywien kregostupa za-
pomocag opatrunkéw gipsowych. (Miinch. med. Wochenschrift
Nr. 46, 1900). Zastanawiajac sie nad przyczyna niepowodzen lecze-
nia zboczen kregostupa metodg Sayrea, dochodzi autor do wniosku,
ze biad tkwi w samej zasadzie tego sposobu a mianowicio w fat-
szywem ocenianiu warto$ci przyrzadéw podtrzymujacych. Nie ulega
watpliwosci, ze gips, odpowiednio uzyty, jest najlepszym materya-
tem na przyrzady podtrzymujace. Przyrzady te jednakowoz same
bardzo rzadko zdotajg skrzywienie poprawié, tem mniej wyleczyg¢,
a moga dziata¢ szkodliwie, wywotujgc zaniki z nieczynnosci i, co za
tem idzie, pogorszenie stanu miejscowego. Samozawieszanie podiug
Sayrea i zastosowanie stanika gipsowego, jako przyrzadu poprawia-
jacego, nie zdota réwniez powstrzymaé tego biegu rzeczy. Leczenie
skoliozy powinno uwzglednia¢é dwa wskazania: przedewszystkiem
usuwanie czynnika skrzywiajacego, wiec zwalczanie skrzywienia wytwa-
rzajacego sie, a nastepnie poprawe skrzywienia juz wytworzonego.
Wynika z tego, ze zastosowaniem wytgcznie jednego sposobu, n. p.
opatrunkéw gipsowych, w zadnym razie nie mozna rozwigza¢ wszel-
kich zagadnien leczenia zboczenia kregostupa. Pierwszemu wskaza-
niu prostujacy opatrunek gipsowy nie czyni zado$¢. Précz tego
dziata on czesto szkodliwie, czego dowodem sg witasnie ujemne wy-
niki sposobu Sayrea. Ztad wskazéwka dla praktyki, ze nalezy czas
stosowania opatrunkéw gipsowych mozliwie ograniczy¢. Dalej, nalezy
uwzgledni¢ wskazanie pierwsze, zapobiega¢ wiec zarazem nawrotom.
Leczenie wedtug wyluszczonego programu rozpoczyna si¢ urucho-
mianiem kregostupa. Z chwilg, gdy to zostato osiagnietem, zaklada
sie opatrunek gipsowy, przyczem uskutecznia sie prostowanie zapo-
mocg wolnego zawieszenia i wyciggania za konczyny dolno w odpo-
wiednim przyrzadzie. (Autor przyrzadu nie opisuje. Na podstawie
wyktadu, wygtoszonego przez S. na tegorocznym Zjezdzi¢ chirurg,
niem., przypuszcza ref., zo przyrzgdem zastosowanym sg odpowie-
dnio zmodyfikowane ramy Beelyego). Pociggania boczne stosuje au-
tor tylko wyjatkowo. Opatrunek, siegajacy od kretarzy do szyi, na
dwa palce ponizej wyrostka sutkowego, zaktada sie na czas 12-tu
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tygodni. Czas ten wystarcza, aby otrzymany wynik na tyle utrwa-
li€, iz nastepowe stosowanie odpowiednich zabiegéw zdota wynik
ten na state zachowaé. Zabiegami tymi sa: przyrzady podtrzymu-
jace, gipsowe t6zko prostujgce, miesienie, gimnastyka i t. p. Miarg
ostatecznego wyniku, jaki w danym przypadku moze by¢ osiagnie-
tym, jest ten stopied wyprostowania, ktéry zdotato sie w opatrunku
gipsowym otrzymac i utrzymac. Urbanik.

Dam mer (Jena). Przypadek tezyczki wskutek zatrucia.
(Miinch. med. Wochschft. Nr. 46, 1900). Kobieta 35 letnia, cier-
piaca na tasiemca (taenia mediocanellata), otrzymuje kapsutki
wodtug nastepujacego przepisu: Rp. Extr. filie. mar. 8,00 Hy-
drargrri chlorat. 0,80 Divid. in part. aegnal. XVI. D. in caps.
S. Co to minut 2 kapsukki. Istotnie po 12 godz. odszedt tasie-
miec wraz z glowa, — atoli natychmiast pojawito sie ogdlne osta-
bienie, po ktdrcm nastgpity znamienne dla tezyczki drgawki (obja-
wy Trousseau i Chwosteka wyrazne). Zuwagi, ze narzady wewnetrzne
chorej zmian nie okazywaty, ze nastepnie kurcze pojawity sie dopiero
po odejsciu tasiemca, a inne czynniki etyologiczne mozna bylo z ta-
twoscig wykluczyé, — przyjmuje autor, jako przyczyne tezyczki,
zatrucie jednym z podanych lekéw. Co sie tyczy kalomeln,
nigdy nie spostrzegano podobnego dziatania, nawet po zazyciu wy-
sokich dawek, — liczne natomiast przypadki zatrucia podaje pi-
$miennictwo po stosowaniu paprotki samczej (extr.filie. mar.). Pod
ten dziat chce autor podporzadkowac opisany przez siebie przy-
padek. Dr. Henryk Pisek.

Ave Tlis (Frankfurt n. M) Typowa posta¢ rwy krtanio-
wej. (Miinch. med. Wochschft. Nr. 46, 1900). Ta nazwa obej-
muje autor jedno — rzadziej obustronng — bolesno$¢ szyi i krtani,
powiekszajaca sie podczas potykania, moéwienia lub pochylania gtowy
na boki. Cierpienie to wystepuje u osobnikéw zdrowych, w $rednim
wieku bedacych, nie historycznych i trwa tygodniami, nasilajac sie
wiecej lub mniej. Zewnetrzne i wewnetrzne badanie Kkrtani daje
wynik zupetnie ujemny, wykaza¢ natomiast mozna znamienne punkty
bolesne w okolicy przejscia nerwu Kkrtaniowego wyzszego (nerv.
laryng. snpt), biony gnykowo-tarczykowej (membrana hyothyr.)
i w splocie nerwu krtaniowego (plica nervi lar.). Rozpoznanie nie
zawsze bywa tatwe, albowiem to cierpienie mozna braé¢ za gosciec
szyi lub histerye — w pierwszym przypadku zachodzi brak zna-
miennych punktéw bolesnych (bolesno$¢ istnieje na catym przebiegu
miesni), w drugim wykaza¢ sie dadza takze inne objawy histeryi
(znieczulenie, przeczulica i t. p.). Leczenie polega na podawaniu
Srodkéw przeciwgosccowych i suchych cieptych oktadow.

Dr. Henryk Pisek.

Hoeflmayr (Monachium). Podmiotowe przypadto$ci neu-
rastenikéw. (Munch. med. Wochschft. Nr. 46, 1900). Najbardziej
przerazajg neurastenikéw objawy ze strony serca, a w szczegolnosci
odczucia w okolicy sorcowej, potgczone z utrudnionem oddychaniem
i uczuciem ciezkosci na piersiach, — wszystko razem wziete wy-
radza czesto u neurastenika mys$l, ze jest istotnie sercowo chory.
Zdarza sie wiec, ze lekarz, wezwany do chorego, ktéry nagle dostat
napadu ,kurczéw sercowychll lub ,ostabienia serca“, zastaje cho-
rego okrytego zimnym potem, z tetnem wprawdzie przyspieszonem,
ale silnem i z zupeinie utrzymanag przytomnoscia. Brzuch wzdety,
a uciskajac go, mozna wywota¢ u chorego uczucie dusznosci; —
zwykle w tym wzgledzie otrzymuje sie od chorego odpowiedz, ze
stolce bywajg skape, lub ze ich nawet, przez kilka dni nie byio.
W takich przypadkach zastosowanie lewatywy powodujo obfite wy-
préznienie, poczem obraz chorobowy nagle sie zmienia i wszystko
wraca do stanu prawidlowego. Drugim, czesto u takich chorych
spotykanym objawem, jest uczucie ucisku w glowie, tgczgce sie nie-
rzadko z zaburzeniami w unerwieniu przewodu pokarmowego; sy-
stematycznie przedsiewziete miesienie Zzolgdka i jelit usuwa ten
objaw. Dr. Henryk Pisek.

O. Muller. Zastosowanie wody utlenionej wleczeniu ran.
(Deutsche med. Wochschft. Nr. 46, 1900). Badania bakteryologi-
czne autora wykazaty, ze woda utloniona zajmuje pod wzgledem
swej wartosci, jako $rodek przeciwgnilny, miejsce poSrednie miedzy
octanem glinowym, a 170 suklimatem. Wedtug M., posiada lek ten
wybitng zdolno$¢ oczyszczania ran. Witasno$¢ ta pozostaje w zwig-
zku z tem, ze woda utleniona ulega przy zetknieciu z tkankami
ustroju katalizie, t. zn. rozkladowi na wode i tlen. Nastepuje wiec
przytem wytwarzanie si¢ gazu, czego wyrazem zewnetrznym jest
pojawienie sie piany. Rany wiec, ktére zawartosciag komérek, ciatek
ropnych, drobnoustrojéow i t. p. wywotuja Kkatalize, zostajg zapo-
inocag wytwarzajacej sie piany mechanicznie oczyszczone. Przyfgcza-
jace sie do wspomnianych wiasnosci dziatanie odwaniajgce, pozwala
zdaniem M. rokowac Srodkowi temu szerokie zastosowanie.

Urbanik.
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Prof. Dehio (Dorpat). O tacznotkankowem stwardnienia
mieénia sercowego. (Myojibrosis cordis). (Deutsch. med. Wochen-
schrijt Nr. 47, 1900). Wbrew zarzatom Hochhausa utrzymuje D.
na podstawie nowych badan w catej rozciggtosci twierdzenie swoje
0 istnieniu w pewnych przypadkach chorobowych rozlanego prze-
rostu miedzymie$niowej tkanki tacznej serca. tacznio z dawniej-
szemi swemi badaniami (por. ,,Przeglad®Nr. 51, 1900) zebrat D. dotad
36 takich przypadkéw. Szkota niemiecka znata dotad jedna tylko
posta¢ widknistego zwyrodnienia m. sercowego, mianowicie zwyro-
dnienie ogniskowe, rozsiane (myocardiiis Jibrosa disseminata), be-
dace nastepstwem albo stwardnienia tetnic, albo rozmaitych wpty-
woéw zakaznych i toksycznych (goscioc, dur, ospa, ptonica, btonica,
zatrucie olowne i wyskokowe). Ot6z juz od r. 1895 utrzymuje IlI.,
ze oprdcz tych zwyrodnien ogniskowych istnieje zwyrodnienie roz-
lane, nazwane przez autora myojibrosis. W schorzeniu tem pojawia
sie tkanka taczna miedzymie$niowa, zazwyczaj zaledwo dostrzegalna,
w znaczniejszej ilosci nietylko okoto peczkéw miesnych, ale takze
nawet pomiedzy pojedynczemi beleczkami miesnemi. Zmiana ta po-
jawia sie czesto u starcéw, idagc w parze z zanikiem komorek mie-
snych (myojibrosis senilis); w podobny sposéb, ale w znacznie wyz-
szym stopniu, zdarza sie jednak zmiana ta i u osobnikéw mitod-
szych, a to mianowicie przedewszystkiom w tych cze$ciach serca,
ktére ulegly przerostowi i rozszerzeniu. Zmiana dotyczy wprawdzie
zazwyczaj catego serca, jednakze w nieréwnym stopniu; najwybitniej
wystepujo w S$cianie przedsionkéw serca, a wiec w tych czesciach
serca, ktore przy wadach sercowych gtéwnie sg przecigzone i roz-
ciggniete. Wnosi z tego D., ze pomiedzy rozciagnieciem S$ciany ser-
cowej a powstaniem rozlanej zmiany lgcznotkankowej istnieje zwig-
zek przyczynowy. W razie przeszkody w krazeniu powstaje naprzéd
przerost odpowiedniego odcinka serca, potem po diuzszym czasie
trwania przorostu zjawia sie pomnozenie tkanki #acznej podscieli-
,skowej, wywotane tgsamg przyczyna, co przerost. Rdéwnolegle bowiem
ze zwiekszajacg sie pracag przerastajacego miesnia rosng i fizyolo-
giczne zadania podtrzymujacego go zrebu tgcznotkankowego, otrzy-
mujacego woéwczas jednocze$nie z miesniem obfitszy materyat od-
zywczy, co razein wziete stwarza i dla tkanki tgcznej warunki prze-
rostu. Znaczniejszy jej rozwdéj nastepuje jednak dopiero z chwilg
powstawania niedomogi i nadmiernego rozciggniecia miesnia, t. j.
z chwilg, gdy przestaje on przerasta¢, a poczyna zanikac. W ten
zatem sposob przyczyna myojibrosis staje sie dtugotrwate przecia-
zenie i nadmierne rozciggniecie mie$nia sercowego. Oprécz wspomnia-
nej juz myojibrosis senilis znalazt D. rozlane pomnozenie tkanki
tacznej serca w réznych przypadkach przerostu i rozszerzenia serca,
1 tak: w 10 przypadkach wad zastawkowych (przedewszystkiom
w przedsionkach), w 4 przypadkach przerostu serca z ogniskowo rozsia-
nemi bliznami mie$nia sercowego; wjednym natomiast przypadku nagtej
$Smierci znalazt D. przerost bez rozszerzenia i liczne blizny serca obok
zakrzepu lewej tetnicy wiencowej, ale nie stwierdzit rozlanych zmian
tacznotkankowych; w pieciu przypadkach przerostu serca prawego
wskutek przeszkéd w krazeniu matem istniata mierna tnyofibrosis
w $cianie komdrki, znaczna w $cianie przedsionka prawego i t. d.
Przegladajac pismiennictwo francuskie, przekonat sie D., ze opisana
przez niego zmiana znana jest od do$¢ dawna szkole francuskiej,
rozrézniajacej obok ,sclérose en foyers**, takze ,sclérose diffuse
rayonnante**, (réwnoznaczng z myojibrosis w sercach przerostych),
»coeur senile** (= myofibris senilis), wreszcie ,,coeur cardiaque®,
w ktérem przyczyng przerostu podscieliskowej tkanki tgcznej jest
diugotrwate przekrwienie bierne miesnia sercowego. (Huchard).
W przekonaniu, ze nadmierne dtugotrwate rozciggniecie miesni po-
winno wszedzie wywotywac¢ zmiany jednakie, badat D. w tym Kie-
runku dla poréwnania miesnie prazkowano, mianowicie mie$nie
brzucha w 2 przypadkach zapalenia otrzewnej wskutek przedziura-
wienia jelit, w jednym przypadku posokowatego popotogowego za-
palenia otrzewnej, wreszcie w przypadku olbrzymiego torbielg jajni-
kowego i w przypadku znacznej puchliny brzusznej. Zgodnie ze
swojemi przewidywaniami nie znalazt D. w pierwszych 3 przypad-
kach w miesniach brzusznych Zzadnych zmian, natomiast w 2 osta-
tnich wybitng i znacznag rozlang zmiang przerostowag w podscielisku
tacznotkankowem. W spostrzezeniach tych widzi D. potwierdzenie
swych zapatrywan na etyologie rozlanego zwyrodnienia tacznotkan-
kowego serca. Ciechanowski.

Prof. Celii. Przyczynek do epidemiologii zimnicy w mysl
nowych pogladéw etyologicznych. (Centrlbl. J. Bader., 1900, Tom
28, Nr. 17). Dzieki Towarzystwu zwalczania zimnicy moégt C. swoje
badania epidemiologiczne oprécz Kampanii rzymskiej rozszerzy¢ takze
na Lombardye. Badania te wyswietlity kilka zajmujacych szczeg6tow.
Stwierdzit mianowicie Celli, ze pasorzyty ciezkich postaci trzeciaczki
znajdujg sie rownie obficie w $rodkowych, jak w péinocnych Wio-
szech, co wiecej, ze nie koricza sie one w granicach porzecza Po,
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lecz siegajg wzdtuz jego doptywoéw nawet do wysoko lezacych dolin
alpejskich (Piateda, 400—700 m. n. p. m.). Stwierdzit tam jo C.
u chorych, ktérzy nigdy nie opuszczali rodzinnego swego miejsca.
Pomimo réwnomiernego rozszerzenia sie pasorzyta w obu badanych
cze$ciach kraju, natoza S$miertelne przypadki ciezkiej trzeciaczki
w Lombardyi do rzadkosci, co ttémaczy sie bardzo rozpowszeehnio-
nem zazywaniem chininy przez tamtejszg ludno$é. Zazywanie to zta-
godzito przebieg zimnicy, ale nie zmniejszyto wcale jej czestosci, co
dowodzi ponownie, ze przesada jest oczekiwal zupetnego wytepienia
zimnicy zapomocag samego tylko masowego stosowania chininy. Zreszta
w Lombardyi nawet bez chininy przebiega zimnica czesto tagodniej;
ttémaczy to Celli pewnego rodzaju przyzwyczajeniem sie ustroju do
zimnicy, nabytem w calym szeregu pokolen, a moze nawet nabytg
odpornoscia.

Jak dawniej, tak i teraz stwierdzit C. mozliwo$¢ dwu- i trzy-
krotnego zakazenia sie zimnicg w ciggu jednego lata. Te ponowne
zakazenia nalezy odréznia¢é od prawdziwych nawrotéw, wywotywa-
nych przez utajone w ustroju pasorzyty. Odréznienie nawrotéw praw-
dziwych od rzekomych w lekkich postaciach trzeciaczki nie jest mo-
zliwe. W czwartaczce rzeczywiscie nawracajacej mozna we krwi
wykazaé gamety (potksiezyce), nie mozna ich za$§ wykaza¢ w nawro-
tach rzekomych, t. j. powtérnych zakazeniach Podobnie zupetnie
mozna odrézni¢ nawroty prawdziwe od rzekomych w ciezkiej trze-
ciaczce. Klinicznie rb6znig sie one jeszcze tem, ze w prawdziwych
nawrotach chorzy sit nie tracg i czesto nie kiada sie wcale, nato-
miast w zakazeniach powtdrnych nie sg w stanie nigdy utrzymac
sie na nogach, tracagc zupetnie sity. Nawroty mozna ostabi¢ lub im
zapobiega¢ przez energiczne leczenie chining z zelazem i arsenem,
jednakze nie u wszystkich chorych to sie udaje. Wynika ztad, ze
nie uda sie zimnicy zupetnie wytepi¢ zapomocag jednego swoistego
srodka dotad, dopoki nie znajdziemy leku, odkazajgcego krew zu-
petnie, t. j. niszczacego takze te postacie pasorzyta, ktdre utajajac
sie w ustroju, sa przyczyna nawrotdw, a opieraja sie nawet dziata-
niu chininy i tyci), ktére sa ogniwem utrzymywania sie gatunku
w ustroju komaréw.

Zwiazek tych ostatnich, mianowicie gatunku Anopheles (cla-
viger, pictns, pseudopidns i bijurcatus) z zimnica stwierdzi! C. po-
nownie, znajdujac je wszedzie tam, gdzie choroba ta sie pojawia;
jednakze zdania tego nie mozna odwr6ci¢: zimnica nie wszedzie tam
istnieje, gdzie zyje Anopheles, lecz tylko tam, gdzie obok togo ga-
tunku komaréw zyja ludzie, w ktorych krwi znajduja sie gamety
pasorzyta zimniczego i gdzie cieplota powiotrza jest do$¢ wysoka,
aby z gametéw rozwija¢ sie mogly dalsze formy pasorzyta, zyjace
w zotadku Anopheles’a. Anopheles z réznymi przedmiotami moze
sie dosta¢ nieraz w okolice bardzo od zimniczych ognisk odlegte,
jednakze nie wywota mimo to zimnicy, jezeli okolice te sg zbyt
zimne i jezeli niema ludzi, z ktérych krwi mogtby poczcrpnaé zara-
zek. Gatunek Culex, jak to ponownie stwierdzit C., — nie jest prze-
no$nikiem zimnicy; zyje on n. p. w mieécie Mantui, gdzie zimnicy
niema, chociaz na przedmiesciach grasuja ciezkie epidemie, zwiazane
przyczynowo z tem, ze tylko na przedmiesciach zyje tam Anopheles.

Zwigzek zimnicy z gospodarstwem rolnem polega badZ na tem,
ze pewnym rodzajom gospodarstwa (nawadnianie, pola ryzowe) to-
warzyszy zjawienie sie komaréw i pasorzyta zimnicy, badZz na tem,
ze pewne, skadingd nieszkodliwe prace rolnicze przypadajg w porze
roku niezdrowej, zimniczej. Uprawa Inu i konopi szkodliwg jest tylko
przez stojace wody, uzywane do moczenia tych roélin, a rojace sie
od komardw.

Jaka cieptota powietrza konieczng jest do wybuchu nagmin-
nego zimnicy, napewno C. jeszcze oznaczy( nie zdofat; przypuszcza,
ze potrzeba do togo conajinniej 25° C. — W koncu zapowiada C.,
ze wkroétce ogtosi wyniki, jakie otrzymat zapomoca zaleconych przez
siebie $rodkow zapobiegawczych. Ciechanowski.

d’Arrigo. O obecnosci i ,fazach** pratka Kocha w t. zw.
zotzowych gruczotach liinfatycznych. (Ctblt.f. Bad. 1900, Tom 28,
Nr. 16). Badajagc zapomocg wiasnego sposobu barwienia ,,zotzowe**
gruczoty limfatyczne, usuniete operacyjnie u 18 oséb (liczacych 4—28
lat), u ktérych wywiady nie wykazywaly obcigzenia dziedzicznego,
ani w ustréju nie byto nigdzie objawéw gruzlicy, doszedt d’A. do
nastepujacych wnioskéw. Wszystkie t. zw. zolzowe zmiany gruczotéw
liinfatycznych sa mnioj lub wiecej ztagodzong gruzlica. Pomiedzy
4— 12 r. z. wystepuje ta (zotzowata) posta¢ gruzlicy gtéwnie w gru-
czotach na szyi, rzadko w pachowych i pachwinowych. Pomiedzy
r. 12—30 najczesciej ulegaja zmianom tym gruczoly pachowe u Kko-
biet, pachwinowe u mezczyzn, rzadziej inne. Golem okiem stwierdza
sie w gruczotach zmiany rozmaite, poczgwszy od prostego przekrwie-
nia i obrzeku, a skonczywszy na ogniskowem lub catkowitem zsero-
waceniu, drobnowid wykazuje jednak zawsze obecnos$¢ pratkéow Ko-
cha w rozmaitych okresach rozwoju. Obficiej znajduja sie pratki
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w gruczotach tylko przekrwionych lub obrzektych, niz w gruczotach
zserowaciatych. Przewaznie lezg pratki w okotonaczyniowycli prze-
stworach limfatycznych i to zwiaszcza w czes$ciach obwodowych gru-
czotdow ; mniej pratkéw spotyka sie w Srodku S$wiezych gruzetkow
i w ogniskach sorowatyeh. Pratki leza. czesto w leukocytach. Z ro-
zmaitych ,faz“ pratka wymienia d’A.: diugie, smukie pratki, ukia-
najace sie w nitki; pratki z rozgalezieniami; pratki zgrubiate, za-
wierajace silnie zabarwione ziarenka; krotkie, grube postacie; bar-
dzo cienkie, zawierajace barwik czarny lub zielonozéity; wieksze
i mniejszo ziarenka. Zmiany histologiczne zajetych gruczotéw pole-
gaja na przekrwieniu, niekiedy z wybroczynami, nacieku limfoidal-
nym i pojawieniu sie ognisk martwicy. Tworéw olbrzymich spotyka
sie mato; w ich miejscu najczesciej gromady komoérek przybtonko-
watycli. Rozmaite postacie pratka Kocha mozna niekiedy spotkaé
w jednej gromadzie gruczotéw' limfatycznych, zaleznie od okresu
sprawy chorobowej w tym lub owym gruczole; w jednym gruczole
znajdujg sie zazwyczaj gldwnie pewne tylko postacie pratka, i tak
n. p. w starych ogniskach serowatych gtéwnie postacie diugie, po-
stacie fancuszkowe i t. p. — Wreszcie zauwazajac, ze gruczotly lim-
fatyczne posiadajg znaczenie filtrow, zatrzymujacych bakterye, ni-
szczacych lub ostabiajacych jo i w ten sposéb chronigcych ustréj,
ze jednakze przy zbyt silnem zakazeniu czynno$ci tej wykonaé¢ nie
moga, owszem same ulegaja schorzeniu i stajg sie rozsadnikiein za-
kazenia w ustroju, zaleca d’A. gruczoty limfatyczne ,zotzowell usu-
wacé jaknajwczos$nioj zapomoca zabiegéw chirurgicznych.
Ciechanowski.

Marfan: O zotadkowe-jelitowych zaburzeniach nastgpo-
wych w wieku dziecigcym. (Archivfur Kinderheilkunde, T. XXI1X,
Z. V i VI). Jakkolwiek prace te nalezy uwaza¢ za tymczasowe do-
niesienie i za zapowiedZ obszerniejszego jej opracowania, to jednak
mys$l tu rzucona zastuguje na dokiadniejsze rozpatrzenie. Patologia
doswiadczalna poucza, ze w przebiogu chordb zakaznych, ktérych
punktem wyjsécia nie jest przewo6d pokarmowy, zauwazono zmiany
w zotgdku, jelitach i w watrobie, powstajgce badZz pod bezposrednim
wptywem odpowiednich drobnoustrojéw, badZ tez toksyn, przez nie
produkowanych. Charrin wykazat, ze obrazenia btony $luzowej jelit
tatwiej powstajg przez wstrzykniecie toksyn do naczyh krwiono$nych,
anizeli przez podawanie na wewnatrz. Wnosi¢ wiec z tego mozna,
ze btona $luzowa przewodu pokarmowego i watroba sg drogami,
ktéremi sie drobnoustroje, wzglednie ich toksyny, wydzielaja. Nie
jest to jednak jedyna przyczyna powstawania nastepowych zaburzen
zotgdkowo-jelitowycli; goraczka i ogélny zapad sit zmniejszajg ilos¢
wydzielanego soku zotadkowego, czynig go obojetnym, zmniejszaja
wydzielanie zo6tci i soku trzustkowego, a tom samem sprzyjajg za-
kazeniu samoistnemu (endogen). Przechodzac do pojedynczych gro-
mad chorobowych, czyni uwage Marfan, ze prawie potowie przypad-
kéw odry u oseskéw towarzyszy rozwolnienie czy to w samym po-
czatku choroby, czy tez w dalszym przebiegu, czy tez w okresie
tuszczenia. Ma ono przebieg tagodny, albo przybiera posta¢ czer-
wonki. Grypa u oseskéw nadzwyczaj rzadko przebiega bez zaburzen
ze strony zoladka i jelit, a powstajg one bezwatpienia pod wptywem
dziatania pratkéw grypowych lub ich toksyn na bione $luzowg zo-
tadka i jelit. W toksycznych postaciach btonicy bardzo czesto po-
jawia sie brak faknienia, wymioty i rozwolnienie, a badania na zwie-
rzetach przez wszczepienio pratkéw Lofflera lub ich toksyn wyka-
zaly réwniez powstawanie zapalenia btony $luzowej przewodu pokar-
mowego. W przebiegu zakazon gronkowcami lub tancuszkowcami
rozwolnienie pojawia sie tak czesto, iz zazwyczaj trudno rozstrzy-
gnat, czy rozwolnienie jest pierwotnem, czy nastepowem. Zdaje sie,
ze objawy zotgdkowo-jelitowe u oseskéw, dotknietych kitg lub gru-
Zlica, powstajg pod wptywem toksyn odpowiednich drobnoustrojow.
Niezyt nosa, zapalenie niezytowe jamy ust i plesniawki (soor), ostre
zapalenie gardia i zapalenie migdatka trzeciego powodujg zazwyczaj
w trzecim lub czwartym dniu choroby rozwolnionie o przebiogu
zwykle tagodnym. Czesto wystepuja rownocze$nie: zapalenie ropne ucha
Srodkowego i schorzenie zotgdka i jelit, a nierozstrzygniety jest spor,
czy zapalenie ucha jest pierwotno, czy nastepowe. Ze za$ miedzy oby-
dwoma schorzeniami zachodzi zwigzek bezposredni, dowodom tego jest
wykazanie tego samego drobnoustroju (bac. pyocydnens) w obydwdch
miejscach. Choroby narzagdu oddechowego, jak: zapalenie krtani, oskrze-
li, zapalenie ptuc ogniskowe i dlawcowe powodujg zaburzenia w tra-
wieniu, wywotane dostaniem sie tancuszkowca, gronkowca i pneu-
mokoka do przewodu pokarmowego. Voa i Ulfreduzzi wstrzykujac pneu-
mokoki podskérnie krélikowi, spowodowali rozwolnienie z objawami
og6lnej posocznicy, a sekeya wykazata displokoki w $cianie jelita.
Jakkolwiek przypuszczaé mozna, ze drobnostrojo dostajg sie przez
potykanie do zolgdka i przez prawidtowy sok zolagdkowy ulegajag
zniszczeniu, to jednak u oseska na ten $rodek ochrony ustroju li-
czyé w zupetnosci nie mozna, gdyz sok zotadkowy jest stabo kwasny,
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mato jest kwasu solnego, a skuteczno$¢ dziatania soku trzustko-
wego jest stabsza, anizeli u dorostych. Przytem warstwa migsna zo-
tadka i jelit stabiej rozwinieta, kal jest poiptynny, a to wszystko
przyczynia sie do pomnozenia drobnoustrojéw i lepszego wessania
toksyn. Ustréj oseska ma wiec mniej $rodkéw obrony przed drobno-
ustrojami i ich toksynami. Co do strony klinicznej, to zaburzenia
zotadkowo-jelitowe nastepowe moga wystepowaé pod najrozmaitszemi
postaciami. Jan Landau.

Kopii k (Nowy-York): Kur (Rubeola). (Archiv Jur Kin-
derheilkunde, T. XXIX, Z. V i VI). Zastanawiajac si¢ nad rozpo-
znaniem rézniczkowem kuru od odry i ptonicy i zwracajac uwage
na trudnosci rozpoznawcze, zaznacza Koplik, ze kur stanowi cho-
robe sili geueris, dajaca sie obecnie dokfadnie odrézni¢ od odry
i ptonicy. Jakkolwiek kur pojawia sie w miejscach, w ktérych pa-
nuje odra, to jednak niema z nig nic wspélnego, nie chroni o0so-
bnikéw, ktére go przebyly, przed odrg, a na odwrét pojawia sie
u osobnikéw, ktére przebyly odre, przytem jeden napad nie
chroni osobnika przed dalszymi napadami. Wiek i pte¢ nie maja
wptywu na chorobe. Wysypka jest zupeinie podobna do odrowej
i bywa niekiedy poprzedzona silnem zaczerwienieniem twarzy. Blony
$luzowe sg wolne od wszelkiej wysypki. Najwazniejszy jest wynik
badania btony S$luzowej policzkéw; tu nie znajduje sie bowiem cha-
rakterystycznych dla odry t. zw. ,plam Koplika“ (plamy rézowe
z niebioskawo-biatym punkcikiem w $§rodku), a btona $luzowa zacho-
wuje swg barwe blado rézowa. Z pojawieniem sie wysypki na twarzy
cieptota ciata sie podnosi i w przeciggu Kkilku godzin opada per
crisim. Na uwage zastuguje jeszcze obrzmienie gruczotéw chion-
nych poza miesniem mostko-obojczyko-sutkowym i zaczerwienienie
gardta. W koncu czyni uwage K., ze stosunek kuru do odry jest
ten sam, jak ospiey do ospy. Jan Landau.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lektirskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 21 listopada 1900.
Obecnych cztonkéw 39
Przewodniczacy kol. prof Wach hol z.
I. Odczylano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia.
Il. Przyjeto jednogtosnie liste cztonkéw Komitetu przedwybor-
zaproponowang przez Komitet Tow. lek.
Il Kol. prof. Kader demonstruje: a) preparat otrzymany z pod-
udzia. odjetego z powodu zgorzeli (gangraena praesenilis pedis) u cho-
rego 3Helniego. Wypreparowanemi zostaty tetnice: kolanowa, golenio-
wa przednia i tylna, oraz strzatkowa; S$ciany ich przedstawiajg obraz
stwardnienia tetnic weztowatego, zamykajacego w kilku miejscach $wia-
tto naczynia w zupetnosci. Odcinki naczyn miedzy poszczeg6lnemi miej-
scami zwezonemi wypetnione skrzepami Kkrwi (jedna z tetnic okazuje
tylko 3 zwezenia miazdzycowe, a reszta naczynia na calej przestrzeni
zaczopowana). Mamy tu do czynienia ze sprawg miazdzycowg w wieku
miodym. Pacyent od roku miewat béle napadowe w prawej nodze i zja-
wiska chromania z przerwami (Claudication interinittente Charcol).
Wkrotce pojawity sie silne béle w palcu duzym tejze nogi, ktory roé-
wnocze$nie zaczat czernie¢, a sprawa ta posuwata sie coraz dalej.
W dniu przyjecia wieksza cze$¢ stopy byta zgorzela zajeta. Mimo
stosowania ciepta, spokoju, jodku potasowego wewnetrznie, obumarcie
posuwato sie zwolna naprzéd, béle sie coraz bardziej wzmagaty i nie
dozwalaty choremu nawet w nocy zasng¢ Tetnica kolanowa przestata
tetni¢. Dnia 19 b. m. wykonat prelegmit odjecie konczyny sposobem
Grittiego. Zaczopowana t. podkolanowa i reszta naczyn w kolanie nie
krwawity. Skrzep z t. podkolanowej wydobyto przy pomocy zgiebnika.
Wobec tych warunkéw odjeto powtdrnie 5 ctm. wyzej, poczem wystg-
pito krwawienie, jakkolwiek stabe.

czego,

Zgorzele tego rodzaju nalezg u nas do rzadkosci; — w krajach
pétnocnych czesciej bywaja napotykane; o ile sie zdaje nie maja nic
wspdlnego z kitg, lecz sa wynikiem samoistnej sprawy miazdzycowej
w miodym wieku, wystepuja pod postacig stwardnienia tetnic we-
ztowatego, rzadziej rozlanego. Czesto musimy odejmowaé obie nogi.
Staraniem naszein powinno by¢ odjecie jak najnizej; z drugiej strony
winnismy dbaé¢ o stworzenie kikuta dobrze odzywionego. W tym wzgle-

| dzie kierujemy sie tem, czy tetnice w miejscu odjecia cztonka, wzgle-
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dnie przynajmniej jedna z nich, krwawig nalezycie. W naszym przy-
padku wydobyto z tetnicy kolanowej skrzep i w ten sposéb uzyskano
przynajmniej czeSciowy doptyw krwi Czy pomimo tego nie nastgpi
zgorzel kikuta, trudno obecnie przesagdzaé. Niestety, nie mamy dotad
Srodka zwalczajgcego tego rodzaju miazdzyce. Bdle, zaczopowanie tet
grzbietowej stopy, chromanie z przerwami, uczucie mrowienia w do-
tknietej stopie przestrzegaja nas zwykle o grozacej katastrofie. Stosun-
kowo najwiecej jeszcze korzysci przynies¢ moga kapiele stone, przy
réwnoczesnem podawaniu jodku potasowego (1,0 dziennie w ciggu
miesiecy). W Kile i cukrzycy nalezy stosowac¢ leczenie przedewszystkiem
przyczynowe. Winiwarter ttémaczyt powstawanie tego cierpienia przez
zapalenie $rodtetnicze z zaczopowaniem (endarteritis obliterans). Do-
piero Zo6ge v. Manteuffel i jego uczniowie Wein i Schindler, a pézZniej
Bunge, asystent Eiselsberga, wykazali, ze mamy tutaj do czynienia
z wyzej wymienionem stwardnieniem tetnic weztowatem, czasami za$
z jego kombinacya, z miazdzyca rozlang i z nastepowem tworzeniem
sie skrzepow i ich organizaeya.

b) Drugim przez kol. prof. Kadera przedstawionym przypad-
kiem byta operacyjnie uleczona rwa wszystkich trzech gatezi n. troj-
dzielnego, a mianowicie przez wyciecie (ekstyrpacye) zwoju Gassera.
Kobieta 30-letnia od lat 11 dotknieta tern cierpieniem, byta kilkakro-
tnie z tego powodu operowana. (Peurotomia n. supra-mfraorb talii et
mandibularis). Po nieznacznych i krétkotrwatych ulgach wracata cho
roba z coraz wiekszem natezeniem. W ostatnich miesigcach pacyentka
z powodu boéléw nie opuszczata t6zka i spedzata noce bezsennie. Pre-
legent operowat sposobem Krause-Harlley z tg rdznica, ze uzyt prosto-
katnego skornokostnego platu. Tetnica szczekowa wewn. nie zostata
poprzednio podwigzang. Przy odchyleniu ptata tetnica oponowa $rednia
(att. mening. media) zostata w dwoéch miejscach przerwang, wskutek
czego powstat dosy¢ znaczny krwotok. Zatamowano go wprowadzeniem
gazy do otworu oscistego (foramen spinosum). Zwéj byt nieprawidtowo
w catosci objety opona twarda. Po typowej neurotomii 11 i Il gatezi
ujeto zwdj w kleszczyki i wyrwano w sposéb zwykly z otoczenia.
Silny krwotok z zatoki jamistej sttumiono réwniez tainponada, rane
czaszki czesciowo zaszyto Po 7 dniach wyjeto tampony bez krwotoku.
Obecnie rana zgojona w catosci, pacyentka bdéléow nie doswiadcza,
czuje sie zupetnie zdrowa i jest nad wyraz szcze$liwa; jedynie skarzy
sie od czasu do czasu na *obce« uczucie w glowie. Rogéwka prawa
znieczulona, poniewaz jednak powieki zamykajg sie w zupetnosci, wiec
przy odpowiedniem zachowaniu sie pacyentki, nie grozi jej na razie
zadne niebezpieczenstwo. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi kol. Zydtowicz zapytuje prelegenta, w jakim
wieku byt chory z stwardnieniem tetnic weztowatem, czy naduzywat
napojoéw wyskokowych, dlaczego podawano choremu jod przed wykona-
niem zabiegu? czy podejrzywano tlo kilowe w tym przypadku? a jesli
tak, dlaczego nie podano rteci pod postacig wcieran, zanim przystg-
piono do operacyi?

Prelegent odpowiada, ze w jego przypadku wywiady tla ki-
towego nie wykazaly, ze podawano jod dlatego, ze on czesto dziata
w przypadkach bez tla kitowego.

W odpowiedzi preleg. kol. Zydtowicz zaznacza, ze w zmianach
kitowych naczyn i ukladu nerwowego, wedtug jego zdania, a i zdania
ogotu syfilidologéw, jod ma maty wplyw dodatni na ustepowanie tych
zmian, a czasem niema zadnego, nawet przez czas diuzszy podawany.
Dlatego to radza autorowie obok jodu podawaé rteé¢, ktorej wplyw
dominujacy na ustepowanie zmian kitowych jest od dawna znany.
Kol. Zydlowicz nie moze twierdzi¢ stanowczo, jakoby w tym przypadku
rte¢ musiata pomddz choremu, zwilaszcza, ze zmiany w tetnicach byly
tu daleko posuniete i naczynia tetnicze zaczopowane skrzepami krwi,
0 czein si¢ podczas wykonywania zabiegu przekonano; radzi jednak
w podobnych przypadkach, gdzie idzie o utrate konczyny, bardzo dla
chorego badzcobadz dotkliwa, przeprowadzi¢ poprzednio energiczne
leczenie rtecia, a moze sig, zdaniem jego, nawet nie tak rzadko przy-
darzyé¢, ze choremu tern leczeniem zachowawczem uratuje sie konczyne.
Ze takie przypadki wydarzyé sie moga, podaje kol. Z. opis przypadku
zgorzeli palcéw u obu ndg, ktéry miat sposobnos$é spostrzega¢ z nim
takze obecny tu kolega Gérski. Chorego z powodu zmian na skérze
(e pediculosi) przestali lekarze do tutejszej kliniki choréb wenerycznych
poczem po wyleczeniu choroby skérnej miano mu odjaé¢ konczyny
dolne ponizej kolan. Od chorego, ktérego i sfera umystowa byta przy-
¢miong, nie mozna sie byto niczego dowiedzie¢ co do przebytej kity.

. sznej.
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Bomirno tego. podejrzywajac zmiany kitowe w naczyniach z nastepowg
zgorzelg, podalisSmy choremu rte¢ pod postacig wcieran. Skutek tego
leczenia byt taki, ze w krétkim czasie zgorzel sie ograniczyta, palce
sie¢ oddzielity, a w miejscu oddzielenia si¢ zaczeta sie wytwarzac¢ zdro
wa ziarnina tak, ze po skonczonem leczeniu rtecig (chory zrobit ra-
zem 40 wcieran po 4 grm. dziennie) sprawa zakonczyta sie zupetnem
zabliznieniem. Kol. Z. miat sposobno$¢ jeszcze po roku przypadek ten
spostrzega¢ i mogt stwierdzi¢, ze do nawrotu choroby nie przyszio.

Na dowod, ze rte¢, a nie jod, jest lekiem rozstrzygajacym w tych
przypadkach, gdzie podejrzywamy tto kitowe sprawy chorobowej, chociaz
chory do przebytej Kkity sie nie przyznaje, przytacza kol. Z. jeszcze
jeden przypadek, spostrzegamy przez niego w tutejszej klinice choréb
wewnetrznych, gdy byt jeszcze stuchaczem medycyny. Chorego, przed-
stawiajgcego objawy porazenia potowiczego, u ktérego zmian w sercu
nie wykazano, ktéry o przebyciu kity nic sobie nie przypominat, le-
czono przez 4 miesigce roztworem jodku potasowego (8: 2003 tyzki
dziennie), chcac w ten sposéb przyja¢ lub wykluczy¢ tto Kitowe zmian
poraznycb. Pomimo tego nawet p iprawy objawdéw chorobowych nie
uzyskano. Podano wtedy rte¢ pod postaciag wcieran 4 gramowych,
a skutek tego leczenia byt taki, ze po zrobieniu 40 wcieran, mowa,
przedtem niezrozumiata, betkoczaca, stata sie prawie prawidlowa, wia-
dza w konczynach powrdcita, réwniez i czucie, pozostat tylko maty
niedowtad, co nie jest juz wing rteci, ale spéznionego leczenia rtecig,
z powodu czego nastgpity w ukiadzie nerwowym trwale zmiany na-
stepowe (Streszczenie wiasne).

V. Kol. Dr. Chlnmsky:
Pana Przewodniczacego, pozwalam sobie zademonstrowaé przypadek,
ktéry tak co do choroby samej, jako tez co do dalszego jej przebiegu
nalezy conajmniej do wielkich rzadkosci.

Przed 7 tygodniami przywieziono do Kliniki chirurgicznej chorg
z objawami ciezkimi niedroznosci jelit (ileus). Od 3 tygodni trwaja
béle w brzuchu, od 5 dni zaparcie slolca, wymioty, cieptota podnie-
siona, tetno wyzej 100; wejrzenie hipokratyczne, ogromny upadek sit.
Brzuch miernie wzdelty, w dolnej jego cze$ci guz wielkosci gltowy
dziecka, ksztatltu owalnego, przesuwalny, twardy. Nie pozostawat on
w zadnym zwigzku z macica, przy badaniu przez odbytnice i przez
pochwe z fatwoscig jednak wyczuwaé sie dawat. W jamie brzusznej
ptyn wolny. RozpoznaliSmy wewnetrzne uwieZniecie jelita, ewentual-
nie jego skrecenie. Przystgpiono natychmiast do laparotomii. W jamie
bizusznej ciecz krwawo-ropna, w do$¢ znacznej ilosci; zmetnienie
otrzewnej S$ciennej i jelitowej; tu i o6wdzie strzepiaste naloty. Guz,
ktéry dawat sie poprzednio wyczué¢ przez powloki brzuszne, od-
powiadat okreconej koto swej osi okreznicy wstepujacej i dolnej czesci
jelita biodrowego. Skrecenie w kierunku przeciwnym skazéwce zega-
rowej.

Odkrecitem petle i znalaztem przytem, ze dolny koniec jelita
cienkiego wraz z jelitem S$lepem i wyrostkiem robaczkowym byt wglo-
biony do okreznicy wstepujacej na przestrzeni okoto 20 ctm. Cze$¢
skrecona byla sino zabarwiona, mocno obrzekla, pokryta ztogami wy-
pociny, w kilku miejscach zgorzelinowo zmieniona, przedewszystkiem
na szyjce skreconej petli. Zreponowanie wgtobienia okazato sie nie-
mozliwem; petla naderwata sie przy tym rekoczynie, z miejsca nad-
darcia wylato sie kilka kropel ropy. Zapad, jaki podczas operacyi wy-
stapit, nakazywat konczy¢ mozliwie najszybciej operacye.

Wydobytem catg cze$¢ jelita wglobionego na przednig S$ciane
brzucha, zatozytem enteroanastoinoze pomiedzy poprzecznicg i dolnym
koricem jelita biodrowego, zeszytg cze$¢ odprowadzitem do jamy brzu-
sznej, czes¢ wglobiong jelita potostawitem na wierzchu rany brzusznej,
umocowawszy jg do brzegéw rany kilku szwami. O wycieciu nie mo-
glem mysle¢, trwatoby conajmniej 10—20 minut; przy tak silnym za-
padzie byloby to rzeczg nader ryzykowng. Jame brzuszng o ile mo-
znosci osuszytem, — wytamponowatem sposobem Mikulicza, trzema
szwami zacie$nitem rane w powitokach brzusznych.

Po operacyi ciezki zapad trwat przez dni 3, zwolna chora przy-

chodzita do sit. W 6—10 dni po operacyi wyjeto tampony. Ropnie,
na wydobytej petli i kolo niej powstate, otworzono. Powoli i petla
zaczeta wraca¢ do siebie, — miejsca zmartwiate (4—5) oddzielity sie

bez wywotania przebicia, pozostawiona na wierzchu cze$¢ petli $cig-
gata sie zwolna, ale ustawicznie. Przed 10 dniami petle, przedstawia-
jaca guz wielko$ci piesci, granulujacy, odprowadzitem do jamy brzu-
Pacyentka obecnie przedstawia sie jak nastepuje: Na przedniej

Korzystajac z taskawego zezwole
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$cianie brzucha znajduje sie rana granulujaca, wielkosci 5-koronéwki,
ktory zapomocg kilku szwéw bedziemy sie stara6 zamknaé w przy-
sztosci. Pacyentka ma sie bardzo dobrze.

Interesujagca w tym przypadku jest kombinacya skrecenia jelita
$lepego (votvutus coeci) z jego wgtobieniem. Skrecenie jelita $lepego samo
przez sie juz nalezy do rzadkosci. Manteuffel zebrat z catego pismien-
nictwa 20 tylko takich przypadkéw Kombinacyi tych dwéch zhoczen
chorobowych, t j. skrecenia i wglobienia w dostepnem mi pi$mien-
nictwie nie mogtem odnalezé. Réwniez nadzwyczaj interesujgcem jest
dobrowolne zmniejszanie sie¢ pozostawionego na wierzchu guza utwo-
rzonego przez wgtobione petle.

Naprowadzatoby to na mysl, ze w podobnych wypadkach mo-
zemy bez obawy, a z korzyscig dla chorego tego rodzaju zabieg wy-
kona¢ i obejs¢ sie bez resekcyi jelita. (Streszczenie wiasne).

Kol. Prof. Kader zaznacza, ze przypadek Kkol. Clilumsky’ego
nalezy do wielkich rzadkosci i jest bodaj unikatem. Przytem daje on
nam praktyczng wskazéwke na przyszto$é, zachowanie sie bowiem
wgtlobionej, juz zmartwiatej czesci jelita i jej »restitutio ad integrum«
sg waznymi ze wzgledu na pytanie, jak mamy przy resekcyach zo-
tadka postepowal w razie martwicy poprzecznicy, powstatej wskutek
podwigzania naczyn w wiezadle Zzolgdkowo - poprzecznicowem. Stan
odzywienia jej bywa czesto po tym zabiegu tak silnie upo$ledzony, ze
przychodzi do zgorzeli Ot6z moze moznaby tej smutnej ewentualnosci uni-
kna¢ przez inwaginacye zagrozonych czesci okreznicy poprzecznej. Zmiany
w Kkrazeniu po podwigzaniu moga by¢ pozornie bardzo nieznaczne,
a mimo to moze zgorzel nastapi¢. Niedawno resekowal prelegent no-
wotworowo zmieniony odZwiernik, gdzie po resekcyi w wiezadle Zo-
ladkowo-okreznicowem wystapita niewielka sinica poprzecznicy na
przestrzeni conajwyzej 4—5 ctm. Mimo to rozwineta sie zgorzel pra-
wie cafej okreznicy poprzecznej, ktéra wprawdzie zaraz na drugi dzien
rozpoznano, jednak nie udato sie (pomimo laparotomii i wyciecia
zmartwiatej czesci jelita) pacyentki ocalic. Czy wiec w tych przypad-
kach nie bylaby moze inwaginacya czesci podejrzanych najlepszym za-
biegiem zapobiegawczo leczniczym?

Juz przed kilku laty inwaginowat prelegent w podobnym przy-
padku 8—12 ctm. okreznicy poprzecznej; uwazat to jednak woéwczas
za »malum necessarium,* przedsiewziete jedynie dla nieprzedtuzenia
operacyi resekcya podejrzanych czeéci. Zabieg sie udat, wynik byt
dobry.

Wobec catego przebiegu sprawy w przypadku Dra Chlumsky’ego
prelegent bierze na wzglad taka inwaginacye, gdzie przy resekcyi
odzwiernika zywotno$¢ poprzecznicy jest kwestyonowang Inwagina-
cya wtedy jest o tyle trudniejszg, ze cze$¢ inwaginowana nie posiada
krezki. (Streszczenie wiasne).
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nie powyzej jelita doréwnywato gruboscia obwodowi uda dorostego
mezczyzny. Mimo usuniecia zwezenia, jako takiego, rozszerzenie poprze-
cznicy i zastoiny wskulek tego nie ustgpity. Dopiero dokonata lego
»coliplicatio®, wszystkie chorobliwe objawy, a zwiaszcza uporczywe
zaparcie stolca, zniknely bezpowrotnie. Co sie tyczy obaw kol. Doc.
Bossowskiego, ze ,coliplicatio“ nie doprowadzi do pozadanego
wyniku, to radzi kol. prof. Kader, ze warloby jednak zastosowac ja,
tembardziej, ze nie mamy w rzeczywisto$ci zadnych przeciwwska-
zan przeciw temu zabiegowi.

Anastomoze pomiedzy ,colon pelvicum®. a ostatnig petla jelita
biodrowego robit kol. Prof. K dwa razy: raz z powodu sprawy gru-
Zliczej w jelicie $lepem i wiekszej czeéci poprzecznicy, drugi raz z po-
wodu nowotworu w ,flexura lienalis“. W obydwu przypadkach roz-
cieto petle jelita biodrowego, cze$¢ przylegajacg do jelita $lepego za-
szyto $lepo, koniec za$ doprowadzajacy wszyto w ,.colon pelvicum®.
(Czesciowe wytaczenie jelita). W przypadku gruzlicy wynik byt dosko-
naty; natomiast w przypadku drugim nie byt tak dobry, a to z powo-
du, ze w poprzecznicy wystgpita zastoina w czeSci wylgczonej t. j.
pomiedzy wzrastajacym nowotworem a na $lepo zamknieta czeScia je-
lita biodrowego. Zastoina ta dawata sie usunag¢ miesieniem wzdetego
jelita.

Przed Kilku tygodniami operowat kol. prof. Kader podobny
przypadek i zastosowat takie same czesciowe wytgczenie chorego jelita.
Chodzito tu o nowotwdr w poprzecznicy. Koniec jelita biodrowego
wszyto ponizej przeszkody, jelito za$ doprowadzajace do jelita $lepego
zamknieto $lepo. Wynik byt poczatkowo doskonaty, wkroétce jednak
i tu wystgpity zjawiska zastoiny miejscowej, ustepujacej pod wpty-
wem miesienia.

Kol. Kader radzi wiec przy nowotworach ljelit, nie dajgcych
sie radykalnie usungé, a wymagajacych enteroanastomozy, zwykig
entoroanastomoze, nie za$ czeSciowe wytaczenie jelita, a tern mniej
catkowite zajetych czesci, ze wzgledu niebezpieczenstwa zastoiny.

Kol. Doc. Bossowski zaznacza w odpowiedzi, ze w przedsta-
wionym przypadku nie widziat wielu drég do wyboru. — Wyciecie je-
lita uwazal za zabieg, przechodzacy sity dziecka; — pozostat mu wiec
jedynie wybrany przez niego sposéb, ktéry nie jest tak nieszczes$liwy,
gdyz z jelita cienkiego wykluczyt zaledwie kilkadziesiagt ctm., a wy-
kluczenie jelita grubego, jak to wykazaly doswiadczenia, nie przedsta-
wia nic groznego dla chorego. Kol. Krynski zaznaczyt, ze bytby uzyt
innego sposobu, ale sposobu tego nie okres$lit, wiec nie mozna oce-
ni¢, czy sposéb bytby rzeczywiscie lepszy.

V. Kol. Doc Bossowski przedstawia: a) Znany juz przypadek  X||| miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.

»megacolon congenitum*, w ktérym z powodu matych sit dziecka od-
stagpit od radykalnego zabiegu, polegajacego na wycieciu zmienionego
jelita, a ograniczyt sie na zatozeniu przetoki miedzy odcinkiem jelita
cienkiego (w odlegtosci kilkudziesieciu ctm. od przejscia jego w jelita
grube) a odbytnica, (lleorectostomia) w nadziei, ze w ten sposéb jelito
grube wypocznie i odzyska z czasem swag czynno$ciowg zdolnos$é. —
Dziecko wyglada juz lepiej, bebnica sie utrzymuje, ale jest mniejsza.
Obwdéd brzucha wynosi obecnie 48 ctm., podczas gdy przed operacya
wynosit 54 ctm. taknienie ma dobre.

b) Drugi przypadek dotyczyt dziewczynki 4'/2 lat liczacej, u kt6-
rej usungt ztodliwy guz jajnika, wazacy 2.700 grm. Badanie dro-
bnowidowe guza wykazato, ze jest to ,Sarcoma globoeellulare”. —
Ciekawym objawem u tego dziecka byly krwawienia, wystepujgce okre-
sowo i majace charakter krwawien miesigczkowych.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Doc Krynski, uwazajac posta
pienie w przypadku pierwszym za nieszcze$liwe, gdyz wykluczenie
znacznej czesci jelita cienkiego i catego jelita grubego nie moze pozo-
sta¢ obojetnem na odzywienie i sity dziecka. Sam bylby wybrat kazde
inne postepowanie, tylko nie to, jakiego uzyt kol. Bossowski.

Kol. prof. Kader sadzi, ze w przypadku tego rodzaju, jak ten,
kol Doc Bossowskiego. moznaby zastosowaé zabieg taki, jak ,,gastro-
plicatio* tj. ,coliplicatio“. polegajacy na wfatdowaniu ku wewnatrz
$cian ,,mcgacolon®“. Sam stosowat go raz w przypadku, gdzie cala po*
przecznica z powodu zwezenia ulegta znacznemu rozszerzeniu i zgru-
bieniu. Bylo to zwezenie pozapalne, usadowione w ramieniu od-
prowadzajgcem jelita esowatego; istniato ono od kilku lat, rozszerze-

(2—9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chirurgiczna.
Zestawit Dr. St. Droba.

(Ciag dalszy).

Ziembicki (Lwéw). O wyniku operacyjnego leczenia obu-
stronnej stopy szpotawej. Mdwca przedstawia modele gipsowe cho-
rego, 34 lat liczacego, z obustronna wysoko posunieta stopa szpo-
tawg wrodzong. Modele gipsowo zdjete przed operacya i po wygo-
joniu. Chory chodzi zupeinie prosto i na calej stopie, podczas gdy
przedtem nie mogt inaczej chodzi¢, jak opierajac sie na brzegu
zewnetrznym i zewnetrzno-gérnej $cianie stopy. Operacya polegata
na klinowem wycieciu (Farabeuf-Kocher) szyjki kosci skokowej
i wyrostka kosci pietowej, wytuszczeniu kosci tédkowatej, operacyi
Phelpsa i przecieciu $ciegien m. goleniowego przedniego, tylnego
i wiezu trdjkatnego. Modwca jest zdania, ze w przypadkach tego
rodzaju jedna operacya, polegajgca na usunieciu kosci skokowej,
klinowej tarsektomii i t. d. jost niewystarczajgca; — nalezy taczyé
rézne zabiegi wedle potrzeby i to nie na jednom, ale na kilku po-
siedzeniach, tak dtugo, az sie uzyska prawidtowe ustawienie stopy.
Po operaeyach nie zoszywa zupetnie rany, lecz tamponuje, a to ce-
lem unikniecia mozliwego ropienia, ktére wplywa w wysokim sto-
pniu niekorzystnie na wyniki leczenia.

Keen (Philadelphia) : Przypadek, w ktéorym podwigzat
aorte brzuszng. U osobnika 52-letniego podwigzat méwca w powodu
tetniaka, usadowionego tuz pod przepong, aorte brzuszng zapomoca
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czterech silnych nitek jedwabnych. Czy podwigzka ta zatozona byta
powyzej, czy ponizej, pnia trzownego, na pewno okre$li¢ nie moze;
to tylko pewne, ze zalozona byta powyzej odejscia tetnic nerko-
wych. Pomimo tego musiato sie wytworzyé krazenie w tetnicy udo-
wej i nerkowych, gdyz nerki byly, jak to sekcya wykazata, zupet-
nie prawidtowe. Chory uchodzit za wyleczonego, wstawat i dopiero
40-tego dnia po operacyi zmart nagle, wéréd objawéw wewnetrznego
krwotoku. Sekcya wykazata, ze podwigzka przecieta Sciane tetnicy
i ze przyczyng $mierci byt nastepowy krwotok. Z 13-tu ogtoszo-
nych przypadkéw tetniaka aorty, 10 operowanych zyto po 2 dni,
jeden 10 dni, jeden 39 dni; przypadek méwcy 40 dni po operacyi.

Bloch (Paryz): Tarsoptosis i Tarsalgia. Bloch dzieli cho-
roby stopy, cechujgce sie bdlami, wystepujacymi przy chodzeniu,
na dwa dziaty: Tarsoptosis i Tarsalgia. Pierwsze rozpoznaje sie
po bolesnosci kosci szesciennej, po przyptaszczeniu catego $rédsto-
pia i po bélach, wystepujacych po krétkiem chodzeniu. — W cier-
pieniach dziatu drugiego brak jest bolu kosci szesciennej, a gtéwna
ich cecha sa zaburzenia odzywcze i bole, wystepujgce natychmiast,
skoro tylko chory opusci stope do chodzenia i podniesie piete do
géry. — W cierpieniach tych dobre $wiadczy ustugi podeszwa,
uniemozliwiajgca zginanie przedniej czesci stopy ku jej czesci tyl-
nej, a posiadajagca okragte wyciecie w miejscu, odpowiadajgeeni
usadowieniu boélu w stopie.

Yulpius (Heidelberg): Przeszczepianie $ciggien ijego zna-
czenie w leczenia porazen. Przeszczepianie S$ciegien jest operacya
technicznie fatwa, przedstawiajagcg bardzo mate niebezpieczenstwo,
a dajacg zadawalniajagce wyniki w rozmaitych cierpieniach mieéni.
Najwazniejsze wskazania do niej sg: 1) Urazowe ubytki mieéni
i Sciegien ; 2) Porazenia mies$ni pochodzenia rdzeniowego, szczegdl-
nie u dzieci; 3) Porazenia mies$ni u dzieci pochodzenia mézgowego;
4) Porazenia potowicze po udarach mézgowych; 5) Choroba Litt-
lego. — Przy porazeniach czesciowych przeszczepianie miesni jest
bezwzglednie wskazanem, przy zupeinych za$§ porazeniach trzeba
wybiera¢ miedzy ,Arthrodesis“, a skréceniem S$ciegien. Porazenia
zupetno sa jogo zdaniem rzadkie i czesto zdarza sie, ze brak jest
zupetny czynnych ruchéw, a mimo to porazenie nie jest zupoinem.
Wynik jest dobry wtedy, jezoli sie przy koncu operacyi uzyska pra-
widtowe posrednio ustawienie chorego stawu. Méwca wykonat 160
tego rodzaju operacyi i doszedt do przekonania, ze 1) poprawa
w ustawieniu konczyny jest trwala i 2) ze z poprawg ta idzie
wl parze powr6t mniej lub wiecej prawidtowych ruchéw czynnych.

Wyniki pooperacyjne poprawiajg sie czesto nadspodziewanie
pod wplywem leczenia nastepowego. Im bardziej porazenia sg ogra-
niczone, im blizsze sgsiedztwo miesni zdrowych, im lepiej sg utrzy-
mane mie$nie zdrowe, tern S$wietniejszy wynik. W koncu zalezy
takze wynik od okolicy porazenia; i tak, najlepsze warunki do tej
operacyi przedstawia przedudzie, mniej dobre udo, a najtrudniejsze
reka. — Nawroty malejg ze wzrostem doswiadczenia. K. w swych
operacyach nie poswiecat nigdy mie$nia w zupetnosci, przyszywat
obwodowy odcinek $ciegna miesnia zdrowego do sasiedniego mie-
$nia porazonego.

Waznym fizyologicznie czynnikiem jest tu zdolno$¢ przysto-
sowania sie przeszczepionych mieéni do swej nowrj czynnosci.

Moestin (Paryz): tagodne postacie zapalenia miesnia
ledzwiozoego (psoitis). Moéwca podnosi, ze rokowanie w tej choro-
bie nie jest tak bezwzglednie zte, jak przypuszczano, — a na do-
wod togo przytacza dwa przypadki, w ktdrych po wczesnem i sze-
rokiem nacieciu uzyskat wyleczenie. — Przypadki te nazywa przy-
padkami tagodnymi, w przeciwienstwie do przypadkéw ciezkich,
w ktorych zapal. m. ledzwiowago jest tylko jednym z objawéw ogol-
nej ropnicy i w ktérych najwczes$niejsze otwarcie ropnia nic nie
pomaga. ,

W koncu opisuje przypadek, dotyczacy kobiety, ktéra dzie-
sigtego dnia po porodzie zachorowata na zapalenie m. ledZzwiowego
i wyzdrowiala bez chirurgicznego zabiegu, gdyz zapalenie nie prze-
szto w ropienie, lecz ustgpito po zastosowaniu wycigzkéw na kon-
czyne. Te postacie schorzenia dotgczajg sie zdaniem jego do zapa-

lenia sgsiednich gruczotéw chtonnych, — moga jednakowoz wyste-
powac takze pierwotnie.
Nanu (Bukareszt): Przypadek, zv ktérym zeszyt serce.

W przypadku jego rozchodzito sie o rane Kklotg w trzecim prze-
stworze miedzyzebrowym, przeszywajaca optucne. Chory zmart 6-tego
dnia. W optucnej znaleziono 2 litry cuchnacego piltynu. Szew serca
byt zupetnie doktadny. Przypadek ten pouczyt méwce, ze tak w worku
osierdziowym, jak na sercu samem mozna przedsiebra¢ rozne za-
biegi bez szkodliwych nastepstw. Nitkowate poprzednio tetno przy-
brato WrI jego przypadku cechy tetna prawidiowego, skoro tylko
szew serca i osierdzia byly ukonczone. (Dok. nast.)
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VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

MVedycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie projektu zniesienia oddziatu dla obtgka-
nych przy szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

napisat
Prof. Dr. Leon Wachholz.

Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze obowigzkiem spote-
czenstwa jest, aby dla swych umystowo chorych cztonkow
mialy odpowiednie zaktady i przytuliska, ktorych celem sa:
1) leczenie tych, ktorzy lekarskiej pomocy potrzebujg i moga
by¢ wyleczonymi; 2) ochrona chorych przed sobg samymi
i otoczeniem i 3) ochrona spoteczenstwa przed obtgkanymi.
Liczba i wielko$¢ tych zaktadow winna w $cistej pozostawaé
zaleznosci od liczby obtgkanych danego kraju lub panstwa.
Najwyzej pod wzgledem opieki nad obtgkanymi stoi Anglia,
gdzie niemal wszyscy umystowo chorzy znajdujg pomiesz-
czenie w zakiladach publicznych. Rozpatrzmy sie teraz, jak
sie przedstawia ta sprawa u nas i w poszczeg6lnych krajach
monarchii. | tak istniato ® w monarchii austryackiej w roku
1897 30 zaktadéw publicznych, a 8 prywatnych, z 12,214
t6zkami, ktére w ciggu roku zajmowalo 20,852 chorych.
Stosownie do tych liczb wypadat w tymze roku jeden zakitad
na 607,895 mieszkancow (wedle spisu ludnosci z roku 1890),
jedno t6zko na 1943 mieszkancow, a jeden chory na 1137
mieszkancdw, przyczem nie wchodza tu w rachube kretyni.
Z ogdlnej liczby obigkanych (w przyblizeniu 38,000) zna-
lazto pomieszczenie w zakiadach 435%, w przytuliskach
10%, a pozostawato bez opieki lekarskiej 46'5% . Odsetkowy
ten stosunek przedstawiat sie bezwzglednie najniekorzystniej
na Bukowinie, gdzie 76'3%, potem za$ w Galicyi, gdzie
72'8% obtgkanych nie znajdowato pomieszczenia w zaktadzie.
W dalszym ciggu niepomysinym trzeba nazwaé ten stosunek
w Dalmacyi (70'3%), Krainie (59%) i w Czechach (514%,
mimo 6 zaktadéw, z ktérych 5 krajowych z 4093 t6zkami).
Pozornie najniekorzystniej przedstawia sie ten stosunek dla
Istryi (869), ale rownowazy sie on z najpomysiniejszym
stosunkiem Tryestu, ktéry bedac siedliskiem dwoch zakta-
déw miejskiego i krajowego, wykazuje tylko 18'5% wolnych
obtgkanych. Przyjrzyjmy sie teraz liczbie obtgkanych. | tak
najwiecej ich liczebnie posiadajg Czechy, razem bowiem z kre-
tynami byto ich w r. 1897 okoto 13,600; po Czechach na-
stepuje juz Galicya z przeszto 8,000 obtgkanych i kretynow,
a potem Austrya dolna z niespetna 8,000. Teoretycznie
zwykto sie liczy¢ 3 umystowo chorych na 1000 mieszkan-
cow; otéz w Czechach wypada jeden obitgkany, wzglednie
i kretyn, na 427, w Galicyi 1:700, w Austryi dolnej za$
1:350; w calej za$ monarchii przeszto 3:1000 mieszkancow.

Jakkolwiek wedle tego wykazu stosunkowo nie obfi-
tuje Galicya w obtgkanych tak, jak inne kraje koronne,
mimo to jednak, a nawet tem bardziej, smutnie przedstawia
sie w niej stosunek chorych, umieszczonych w zakladzie
(23'3%) >lub przytuliskach (39%) do pozostajagcych bez opieki
lekarskiej (72 8%).

Wydziat krajowy zna juz oddawna ten smutny stan
i dazy do zaradzenia ztemu, lecz dziwnym zaiste jest zhieg
okolicznosci, ze w tem dazeniu pomija wytrawne rady i wska-
zowki ludzi zawodowych, jacy np. wchodzili w sktad umy-
$lnie w tym celu zwotanej w r. -1891 ankiety', a postepuje
wedle rad, ktore z doswiadczeniem fachowem niekoniecznie
dadza sie pogodzi¢. | tak chociaz rzeczona ankieta po prze-
mowieniach $p. prof, Bilumen stoka i radcy Gaustera
sprzeciwita sie ze stusznych powodow koncentracyi wszystkich
obtgkanych pod dachem jednego zakladu, to jednak Wydziat
krajowy .dgzy ustawicznie do centralizacyi wszystkich obig-
kanych pod dachem zaktadu kulparkowskiego. Ale zapytajmy

* Liczby wedle ,,Oester. Statistik 55 Bd. Wien 1900.“
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sie, dlaczego projekt centralizacyjny nalezy uwaza¢ za bie-
dny? Otéz gdyby Galieya byla mniej rozlegty, niz jest
w istocie, gdyby ona byta kraing ludzi wytgcznie zamo-
znych, to projekt taki mogtby byé dla ludnosci couajwiecej
niewygodnym. Tymczasem ten gdrny tysigc ludzi zamoznych
unika zaktadow krajowych i szle .swych chorych do pry-
watnych zaktadéw wiedenskich lub zagranicznych. Dalszy
tysigc umieszcza swych chorych w dwoéch prywatnych za-
ktadach naszego kraju, a reszta, z koniecznosci niewybredna,
umieszcza swych chorych w zaktadach, utrzymywanych ko-
sztem kraju. Przypu$émy tedy, ze istnieje tylko jedyny za-
ktad w Kulparkowie, c6z ma pocza¢ ubogi urzednik lub co
gorsza, wyrobnik z zachodniej Galicyi, gdy w rodzinie jego
wydarzy sie choroba umystowa? Czy moze by¢ dlan obo-
jetnym Kkoszt przewozu chorego, n. p. z Krakowa do Kul-
parkowa i niezbednych w tym czasie opiekuna lub opieku-
néw? czy moze by¢ dlan obojetng utrata zarobku przez czas
jego wyjazdu, a wreszcie, i ta okoliczno$¢, ze nie moze on
mie¢ nadziei czestszego lub zgota odwiedzania chorego? Tak
wiec wzglagd humanitarny7 sprzeciwia sie juz projektowi cen-
tralizacyjnemu. Drugi wzglad jest administracyjny i lekarski.
Juz & p. Gauster podniést na pierwszem posiedzeniu an-
kiety w r. 1891, kiedy zastanawiano sie nad sprawg rozsze-
rzenia Kulparkowa ,ze przy wyzszej liczbie chorych nad
300 trudno jest jednemu dyrektorowi zakitadem kierowac,*
a ja tu dodatbym, ze trudno, a nawet niemozliwem jest dlan
otoczy¢ takg liczbe chorych niezbednym nadzorem; ze za$
taki nadzér lekarski w zakladach dla obtgkanych jest po-
trzebny, zbytecznem bytoby udowadniaé. Co sie tyczy roz-
miaréw, to wiadomo, ze najodpowiedniejsze sg zaktady S$re-
dnie, o tern wie nietylko speeyalna wiedza, ale takze i archi-
tekci. | tak, A. Funk,1l) nadradzca budownictwa i tajny
radca rzagdowy w Hanowerze powiada: ,die mittleren Irren-
Anstalten fur 150 bis 400 Kranke bilden die iiberwiegend
grosse Mehrzahl, weil die kleinen Anstalten (fur 50 bis 150
Kranke) verhaltnissm8ssig theuerer und daber nur fiir klei-
nere Landergebiete geeignet sind, wahrend es in grossen
Landem oder Provinzen zweckmassig gehalten wird anstatt
sehr grosser concentrirter Anstalten, (ttber 400 Kranke) sol-
che in den Provinzen thunlichst zu vertheilen, damit die
Wege zu denselben nicht zu weit sind und end-
lich weil es fiir die Aerzte schwer ist, eine noch
grbssere Zahl vonKranken ais 300 bis 400 nach
der Individualitat geniigend sorgsam und mit
Er folg zu behandeln.” Tak architekt, a nie lekarz,
Funk; a teraz rozpatrzmy sie, jak w tym wzgledzie po-
stagpiono juz nie w cesarstwie niemieckiem, odznaezajgcem
sie wzorowymi zakladami dla obigkanych, lecz w krajach
koronnych naszej monarchii. | tak w Austryi dolnej o tyle
od Galicyi mniejszej a zamozniejszej, istnieje oprocz rzado-
wej kliniki i stacyi obserwacyjnej przy szpitalu powszech-
nym w Wiedniu, 5 zakladéw krajowych, t. j. w Wiedniu
(na 700 #6zek), w Kierling-Gugging (na 600 t6zek), w Ybbs
(na4501), w Klosterneuburgu (na 510 t.), w Langenlois (na
184 t); w Styryi oprécz kliniki rzagdowej w Gracu, kra-
jowy zaktad w Feldhof z filiami w Kainbach, Lankowitz
i Hartberg (razem na 681 }t) i w Schwarzberg (na 186 t.);
w Tyrolu, oprécz kliniki rzgdowej w Insbruku dwa krajowe
zaktady i jedna krajowa stacya obserwacyjna, a to w Hall
(na 300 L) Pergine (na 240 t) i w Bozen (st. obserw.);
w Czechach 5 krajowych zakladéw, a to w Pradze (na
1370 !.), Dobzan (na 1450 f) Kosmanos (na 858 t.) Berko-
wicach (na 415) i Vobozan (na 283 ), wreszcie na Mora-
wach dwa krajowe zaktady, t. j. w Bernie (na 445 t6zek)
i w Allhiitten (na 450 t) Wobec tego rozmieszczenia za-
ktadéw w krajach koronnych mniejszych, niz Galieya, a po-
siadajacych zamozniejszg ludnos$¢ i o wiele gestszg sie¢ ko-
lejowg, projekt centralizacyi obtgkanych w Galicyi na gruncie

9 Handbuch der Architektur von Prof. Hurra, Ende it d.
Darmstadt 1891 B Halbband 2 Heft str. 29.
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Kulparkowa wydaje sie moze oryginalnym, ale ze wzgledow
juz podniesionych wysoce niewtasciwym i btednym. 1 jeszcze
jeden wzglad przemawia przeciw temu projektowi. | tak juz
ankieta w r. 1891 rozwazata sposoby zaradzenia brakowi
obznajomienia mitodych naszych lekarzy z praktyczng psy-
chiatryg. Wprawdzie wyksztatcenia psychiatrycznego winien
naby¢ lekarz jeszcze w czasie swych studyéw w uniwersy-
teckiej klinice tak, jak nabywa wiadomosci z praktycznej
chirurgii, medycyny wewnetrznej itd.; ale wiadomo, Ze to
uniwersyteckie wyksztatcenie medyka w naukach, opartych
na doswiadczeniu, nie wystarcza dla przysztego jego zawodu
i ze dlatego wskazanem jest, aby on przed rozpoczeciem
samodzielnej praktyki w stosownych oddziatach szpitalnych
lub klinicznych swe doswiadczenie praktyczne uzupetnit.
Jezeli tedy bedzie w kraju istniat tylko jeden zakitad i to
znacznie oddalony od jednego Wydziatu lekarskiego naj-
starszej naszej szkoty gldwnej, to znaczny zastep miodych
lekarzy nie znajdzie moznosci uzupeinienia po doktoracie
swego doswiadczenia w zakresie psyehiatryi. Temu ziemu,
wynikajacemu z centralizacyi zaktadow dla obigkanych, nie
zapobiegnie utworzenie uniwersyteckiej kliniki psychiatry-
cznej, przeznaczonej w pierwszym rzedzie dla ucznidw.

Z tego, co do tej chwili nadmienitem, wynika juz dobitnie,
jak nieodzownie potrzebny jest drugi zaktad dla zachodniej
Galicyi, a juz conajmniej utrzymanie dotychczasowego pa-
wilonu dla obtgkanych w szpitalu $w. tazarza. Doniostosci dzi-
siejszego pawilonu dla obtgkanych w Krakowie dowodzi takze
i sama frekweneya chorych, rocznie w nim leczonych. Na
115 t6zkach tego pawilonu w ciaggu roku 1897 spoczywato
4-46 chorych, mimo ze czas leczenia chorych umystowych
jest przecietnie znacznie diuzszy od czasu leczenia innych
choréb. Podczas gdy w zaktadach w Pradze, Wiedniu, Feld-
hof, Allhiitten itd. stosunek 16zek do liczby chorych, leczo-
nych w ciggu r. 1897, byt taki, ze jedno t6zko byto w ciggu
tego roku zajete przewaznie przez dwéch chorych po sobie,
czyli ze chorzy zmieniali sie w ciggu roku tylko raz, dalej
gdy w zaktadach jak: w Gugging, Ybbs, Berkowicach, Val-
dune itd liczba t6zek rownata sie niemal rocznej liczbie
chorych; wreszcie podczas gdy stosunek ten w Kulparkowie
wynosit w roku 1897 jedno t6zko na dwéch chorych, to
w pawilonie krakowskim spoczywato w ciggu roku na jednem
t6zku czterech (1) chorych, czyli ze cztery razy w roku mu-
sieli sie zmieni¢ chorzy. Powiadam, musieli sie zmieni¢, bo
z powodu nawatu chorych, musiano jako tako podleczonych
lub chwilowo uspokojonych chorych wydalaé, by znalez¢
miejsce dla nowych wiecej niebezpiecznych lub wiecej lecze-
nia w danej chwili potrzebujgcych. Ta okolicznos¢, to¢ chyba
takze wazny dowdd nieodzownej potrzeby zakiadu w zacho-
dniej czesci kraju, a w szczeg6lnosci w Krakowie, ktory
nadto w wykazie statystycznym za rok 1897 figuruje ze
znacznie wyzszg liczbg obtgkanych (51), niz stolica kraju,
t. j. Lwow (40). Ze za$ Krakéw w tern smutnem wspoiza-
wodnictwie ze Lwowem odnosi bolesne zwyciestwo, ttéma-
czy¢ trzeba wyzszym stopniem oS$wiaty jego mieszkancdw,
albowiem jak doswiadczenie uczy, tam gdzie wyzsza oSwiata,
niestety i wiecej obtgkanych. (C. d. n)

W sprawie organizacji lekarzy galicyjskich.

Kolega Dr. Kazimierz Flis ztozyt na ,fundusz zaopatrzenia
wdow i sierét po lekarzach* przy zawigza¢ sie majacem Towarzy-
stwie samopomocy kwote 36 koron, ktérg tytutem honoraryum, wsku-
tek wniosionogo pozwu zaptacit pacyent kol. Flisa, pan S. 0., przed
wyrokiem w drodze ugody w dniu 6-tym grudnia b. r. w tutejszym
Sadzie powiatowym cywilnym.

Kwota ta, stosownie do zyczenia kol. Flisa, zlozong zostanie
na ksigzeczke pow. Kasy oszczednosci Nr. 31840 i dotgczong do
ofiarowanych poprzednio przez innego kolege 200 koron.

Dr. Langie,
sekretarz Komisyi organizacyjnej.



732 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 50.

VI, Wiadomos$ci biezace.

Krakéw 13 grudnia 1900.

* W ostatnim zeszycie »Nowin Lekarskich* czytamy nastepu-
jace osSwiadczenie »od Redakcyi«:

>Stosujac sie do zyczehn wielu kolegébw, a majac zarazem na
uwadze cenne uwagi kol. Dunina, umieszczone w »Krytyce Lekar-
skiej*, a tyczace sie reformy prasy lekar. polskiej, ,,Nowiny Lekarskie*
w roku przysztym uwzglednia¢ beda przewaznie dziat referatowy.
Prenumerata pozostaje ta sama, jak dotychczas. »Nowiny Lekarskie*
wychodzi¢ beda na poczatku kazdego miesigca.*

* Z taskawie nam nadestanego projektu Statutu majacej sie za-
wigza¢ Kasy zapoinogowo-pensyjnej przy lzbie lekarskiej wsch. gal.
wyjmujemy pare paragraféw, najwyrazniej przedstawiajacych zamiary
Izby: § 2) Celem Kasy jest: a) dostarczenie cztonkom Izby lek. wsch.
gal. zapomég zwrotnych i bezzwrotnych; b) wspieranie materyalnie
podupadtych lekarzy, lub lekarzy inwalidéw, t.j. niezdolnych do pracy
czasowo lub trwale, ewentualnie ich wdéw i sierét. § 3) Czionkiem
instytucyi jest z obowigzku kazdy lekarz, przynalezny do Izby lek.
wsch. gal. 8 5) Czlonkowie sg obowigzani: a) zaptaci¢ wpisowe 10 kor.
b) ptaci¢ do Kasy zapomogowo-pensyjnej miesieczng wkiadke, ktéra
dla przystepujacych przed 30 r. zycia wynosi 2 kor. miesiecznie; przed
40 r. zycia 3 kor. miesiecznie; dla przystepujacych po 50 r. zycia do
60 r. zycia 5 kor. rnies. Po 60 r. zycia cztonkowie sa uwolnieni od
obowigzku przystapienia do Kasy; moga atoli na prosbe by¢ przyjeci
przez lzbe, ktéra im oznaczy wysoko$¢ optaty § 6) Czionek utraca
swoje prawa a) przez przeniesienie sie do innej lzby lekar., lub usta-
wowe z niej wystgpienie; b) wskutek $mierci; ¢) wskutek zaniechania
zawodu, chyba ze zobowigze sie do dalszego ptacenia wkiladek, na co
Izba zgodzi¢ sie musi.

* We Lwowie zawigzat sie¢ Komitet dla budowy miejskiej le-
cznicy ludowej dla chorych gruzliczych. Przewodniczacym Komitetu
wybrano prezydenta miasta Dra Matach owskiego; jego zastepca
protomedyka Dra J Merunowicza, sekretarzem Dra W. Legie-
zynhskiego.

* Stopienn Doktoréw wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell.
otrzymali: Oton Loewy i Maksym. Tschapka.

* N. 140 »0dczytéw klinicznych* zawiera rozprawe prof. Ant.
Gluzinskiego »0 leczeniu wrzodu zotagdka.*

* Hi-ci Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich odbedzie sie 25

do 29 maja 1901 r. Na prezeséw honorowych wybrani zostali profe-
sorowie: W. Celakowsky, B. Eiselt, A Fri¢, I Hrasky, K
Koristka, I. Schobl, F. Studnicka, I. Solin, K Zenger, Kola

cek, prezes Akad. Umiejet. HIAvka i F. Krizik. Przewodniczacym
Komitetu gospodarczego wybrany zostat prof. Hlava, jego zastepcami
prof. Dr. Strouhal i prof. Veyr, generalnym sekretarzem doc. Dr.
Vesely. (»Casopis lek. C< No 49).

* Trzeci zeszyt »Slowianskiej Bibliografii lekarskiej,* utozony
przez Dra Jana Semerada, opuscit prase i stanowi najsumienniej
zestawiony wykaz dorobku pismienniczo-naukowego lekarzy stowian-
skich. Podnosimy z uznaniem to pozyteczne wydawnictwo redakcyi
,.Casopisu l$karfi Seskych."

* Najwyzsza Rada zdrowia obradowata w Wiedniu dn. 1 grud.
Miedzy innemi roztrzasano dwie sprawy ogélniejszego znaczenia, mia-
nowicie; 1) okreélenie, jakie majg by¢ wymagane warunki, upowaz-
niajgce do tytutu i prawa praktyki specyalnej i 2) wyjasnienie poje-
cia ,,praktyka lekarska™ w znaczeniu ustawy Izb lekarskich.

* W Berlinie ustawiono w auli uniwersyteckiej popiersie mar-
murowe prof. Langenbecka.

* Angielski Kongres dla walki z gruzlicg zbierze sie d. 22 lipca
1901 r. pod przewodnictwem ks. Walii.

* ,Medical Record*“ donosi, ze wojsko Stanéw Zjednoczonych
pétnocnej Ameryki odczuwa wielki brak lekarzy.

* Trzeci wszecbamerykanski Zjazd lekarski odbedzie sie w Ha-
wanie d. 26—29 grudnia r. b. Wszelkich wiadomosci udziela sekre-
tarz Dr. Thomas V. Coronado (Habana, Prado, 105).

* Prezesem Izby lekarskiej wiedenskiej wybrany zostat prof.
I. Heim, jego zastepca) Svetlin.

* Po odjechaniu z teatru wojny w potudniowej Afryce europej-
skich ambulanséw, Boerowie odczuwaja wielki brak lekarzy. Niemiecki

og6lno lekarski zwigzek zwraca na to uwage lekarzy i oswiadcza, ze
chcacym sie podjaé obowigzkéw polowych lekarzy pierwszej pomocy,
zwigzek dostarczy funduszéw na podréz i wyekwipowanie sie. W ogto-
szeniu tem nie powiedziano, czy dotyczy ono tylko lekarzy niemieckich,
lub tez i innych narodowosci.

Mianowania i odznaczenia. Dr. H. Feh ling,
kliniki ginekol. w Strasburgu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. A Podriez, prof. chirurgii w Char-
kowie. Dr. Spin ola, dyrektor berlinskiej Charit¢, zmart w Berlinie.
Dr. Embleton b. prof. medycyny w Durham Universily College, zmart
w Newcastle. Dr. Noyes, prof. okulistyki, zmart w New-Yorku. Dr.
Bronistaw Wagner, okulista warszawskiego szpitala dzieci, zmart
w 34 r. zycia Dr. Grzegorz Wirpsza, wiceprezes Towarz. lekar.
samarskiego, lekarz szpitalny, zmart w Samarze.

mian. zostat prof.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W Kry-
tyce Lekarskiej Nr. 12: Dr. Wrzoska A.: O kierunkach we wspdtcze-
snej medycynie. Muttermilcha A.: Kilka stbw w sprawie analiz
moczu. Kramsztyka M. ,,A napisz pan testament.” Dr. Wizla A:
Stosunek psychologii do psychiatryi (c. d.). Dr. Srebrnego Z: Pole-
miczny artykut: W sprawie reformy naszej prasy lekarskiej. W Poste-
pie Okulistycznym (listopad)- Noiszewskiego K: ilidroelektryzacya
oka. Dr. Tal ko L: Meningocele inlraorbitalis posterior (c. d.). Dr. Be-
dnarskiego A.: Dalsze dwa przypadki zaniku okreznego naczyniéwki
i siatkéwki (dok.). W Medycynie Nr. 49: Palmirskiego W. i Kar-
towskiego Z.: Wyniki szczepien ochronnych wedtug metody Pasteura
w r. 1899. Dr. Heima na D.: Kilka uwag o roli lasecznika zielonej
ropy w powstawaniu t. zw. pierwotnego krupowego zapalenia prze-
wodu stuchowego zewnetrznego i o wiasnosciach patogenicznych la-
secznika ropy zielonej wogoéle (dok.). Wertheima A.: Przypadek rany
postrzatowej zotadka, powiktanej zranieniem watroby i nerki. W Gaze-
cie Lekarskiej Nr. 49: Dr. Fijewskiego: O znieczuleniu rdzeniowem
zapomocg kokainy. Kopytowskiego W.: Przyczynek do zmian ana-
tomo-patologicznych w skorze przy pétpasécn. W Nowinach Lekarskich
(Zesz. 22): Sotowija i Krzyszkows kiego J.: Przyczynek do nauki
o nabtoniakach kosmoéwki i zasniadzie groniastym. oraz nowy przy-
padek ztosliwego zasniadu groniastego (dok.).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Krajewska Teodora: Osteomalacie in Bosnien (Od-
bitka z ,,Wien. Mediz. Wochensch." Nr. 38).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 19 grudnia, o godz. 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne.
Na porzadku dziennym wybory czionkéw' zarzadu Towa-
rzystwa na r. 1901.

Redaktor odpowiedzialny: DI1 August Kwasnicki.

Od Administracyi.

»Przeglad, lekarskie, wychodzi¢ bedzie w ciggu roku ipoi
wedtug tego samego programu, co i zt roku ubiegtym.

Dla unikniecia zwtoki wprzesytce pisma uprasza sie o wcze-
sne przesytanie pieniedzy i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej
zmianie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegajg zv optaceniu przedptaty

za rok przeszly, uprasza sie o rychte ureguloioanie rachunkow.
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