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dotyczacych wrzekomych obojnakiw.
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Fr. Neugebauer.

Ordynator Oddzialu Ginekologicznego Warszawskiego

Szpitala Ewangielickiego.

(Cigg dalszy).

4 przypadki samobojstwa usitowanego przez wrzekomych obojnakow.

1) Tardieu (,,Question medicolégale de lldentite dans ses rap-
ports avec les vices de conformation des Organes sexuels contenant
les Souvenirs et impressions d'un individu, dont le sexe avait 6t6 mo-
connu®“, Paris, 1874, pag. 61 — 174), opisujac przypadek samobdj-
stwa wrzekomego obojnaka Aleksiny B., podaje pozostawiona przez
nieszczgsnego samobdjce autobiografie in extenso w druku. ,,Samo-

Kron. Lek. 1
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bdjstwo to — pisze Tardieu — ,.fournit en effet 1’exemple le plus cruel
et le plus douloureux des consequences fatales que peut entrainer
une erreur coramise des la naissance dans la Constitution de I’etit
civil.  ,,On va voir la victime d’une semblable erreur, apres vingt
ans passos sous les habits d’un sexe qui n’est pas le sien, aux prises
avec une passi.on qui s’ignore eile
meme, avertie enfin par [I’explo-
sion de ses sens, puis rendue 4 son
veritable sexe en meme temps
qu'au sentiment réel de son in-
firmitd6 physique, prenant la vie
en degoiit et y mettant fin par le
suicide.”“ Nieszczesny osobnik ten
wychowany w klasztorze 1 na
pensyach dla panien az do 22-go
roku zycia, po zlozeniu egzami-
néw otrzymat dyplom na nauczy-
cielk¢ , nagle zostat zmuszony
przez wyrok sadowy trybunatu w
Larochelle do zmiany swego sta-
nu cywilnego. Nie mogt jednak
znie$¢ nastepstw tej nagtej zmia-
ny socyalnego stanowiska kobie-
ty, do ktorego przywykl, na
stanowisko mezczyzny! ,,Les com-
bats“ — pisze Tardieu — ,et les
agitations aux quels a Ote en
proie cet etre infortune, il les a
dépeintes lui-meme dans des pa-
ges qu'aucune fiction romanesque
ne surpasse en intoret. II est
difficile de lire une histoire plus
navrante, racontdée avec un accent
plus vrai, et alors meme que son
recit ne porterait pas en lui une
v¢éritd saisissante, nous avons dans
des pieces authentiques et officiel- L, .
Aleksma B., samobdjca,
les la preuve, quil est de la plus oflaramylneg0 okreiienia pici.
parfaite exactitude. © W lutym
1868 r. w izdebce ubogiej na facyatce jednego z domoéw przy ulicy
paryskiej ,de 1’Ecole de Medecine® znaleziono trupa tego osobnika.
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ktéry zadal sobie $Smier¢ przez zaczadzenie. Trup lezal na podlodze
obok kociotka, zawierajacego tylko popiél po spalonych weglach.
Trup byl na wpoél ubrany, twarz byla sing, z ust saczyla si¢ krwa-
wa piana. Dr. Régnier po ogledzinach trupa i skonstatowaniu ano-
malii rozwojowej, rozejrzal si¢ po izdebce i znalazl na stole list nie-
szczesnego samobdjcy do matki pisany, w ktérym przeprasza matke
za sprawiony jej zal i smutek przez przerwanie zycia, ktéorego mak
dluzej znosi¢ nie byl w stanie. Procz tego znaleziono rekopis, za-
wierajacy obszerna autobiografie¢ Aleksiny B. Otéz Tardieu podaje
rekopis ten in extenso. Poniewaz autobiografia ta jest najlepszym
zwierciadlem udreczen psychicznych, wywolanych mylnem okresle-
niem plci w stanowisku plci obcej, sadz¢, ze zainteresuje czytelnika
podanie tego opisu chociazby Wr skréceniu, a mianowicie podaje¢ opis
w oryginale francuskim Raffegeau’a.

»Eleve pendant vingt ans au milieu de jeunes filles,Aleksina B.... au
sorti de pension, fut d’abord pendant deux annees au plus,femme de chambr
a 17 ans et demi, il entrait en qualite d’eleve-maitresse & 1'Ecole normale
de X. A 19 ans, il obtint son brevet d'institutrice arec le Ne. I, et quelques
mois apres, il etait nomme institutrice-adjointe dans un pensionnat assez renom-
me de Varrondissement de.... Y.*

»Dans ces differentes situations, il eut toujours pour Vune des jeunes
filles dont il partageait 1'existence, un attachement passione et sans qu’il s’en
rendit compte tout d'abord les sentiments qu’il eprouvait etaient bien plutot
ceux d"un amant que d’une amie. On le voit d’abord en pension ,entourer
d’un culte ideal et passione tout & la fois, une de sescamarades nommee
Lea®. «

»A 15 ans il devient la cameriste de M-lle Clotilde de K. et dit-il, as-
sistant le matin a son lever, 1’aidant i s’habiller, je me prenais parfois a 1’ad-
mirer naivement. La blancheur de sa peau n'avait pas d’egale. 11 etait im-
possible de rever des formes plus gracieuses sans en etre ebloui.*

»Devenu la lectrice de M. de R.... il ecrit plus loin: ,J’avoue que je fus
singulierement bouleverse # la lecture des metamorphoses d’Ovide.*

»A 17 ans, Aleksina B.... entre i I’Ecole normale de X etil raconte
ainsi ses impressions des premiers jours: ,je ne sais quel trouble inexprimable
vint mel saisir, lorsque je franchis le seuil de cette maison. C’etait de la dou-
eur, de la honte. Ce que j’eprouvais, nulle parole humaine ne pourrait 1’ex-
primer.“

wLorsque j’arrivai i la classe des eleves-maitresses, la vue de tous ces
frais et charmants visages qui me souriaent deji me serra le coeur. Sur tous

ces jeunes fronts, le lisais la joie, le contentement, et je restais triste epouvante;
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juelque chose d'instinctif se revelait en moi, semblant minterdire Ventree de
ce sanctuaire de virginite. Un immense dortoir compose de 50 lits 4 peu pres
reunissait les pensionnaires. Habitue depuis longtemps K avoir une chambre
pour moi, je souffris enormement de cette espece de communaute. L ’heure du
lever etait surtout un supplice pour moi, j’aurais voulu pouvoir me derober
K la vue de mes aimables compagnes, non pas que je cherchasse a les fuir, — je
les aimais trop pour cela, mais instinctivement; ] ’etais honteux de I'enorme di-
stance qui me separait d’elles physiquement parlant.*

»A cet dge ou se developpent toutes les graces de la femme, je n’avais
ni cette allure pleine d'abandon, ni cette rondeur des membres, qui revelent
la jeunesse dans tonte sa fleur. Mes traits avaient une certaine durete, qu’on
ne pouvait s'empecher de remarquer. Un leger duvet, qui s'accroissait tous
es jours couvrait ma levre superieure et une partie de mes joues. On le com-
prend, cette particularite m’attirait souvent des plaisanteries que je voulus evi-
ter en faisant un frequent usage du rasoir. Je ne reussis, comme cela devait
etre qu’a 1’epaissir d’avantage et & la rendre plus visible encore.”

,»J ‘en avais le cerps litteralement couvert, atissi evitais-je soigneusement
de me dscouvrir les bras, meme dans les plus fortes chnleurs comme le faisaient
mes compagnes. Quant a ma taille eile restait d’une maigreur vraiment
ridicule.”

,»Neanmoins j ’etais ne pour aimer. Toutes les facult§s de mon ame m'y
poussaient: sous une apparence de froideur et presque d indifference j'avais un
coeur de feu. Aussi je me Hai bientot d'une amitie etroite avec une char-
mante jeune fille nommee Thecla, plus agee que moi d'une annee.“ ,Cette
liaison ne tarda pas K m'attirer des reproches. De temps K autre, notre
maitresse me surprit au moment ori je me penchais vers mon amie pour
I’embrasser, tantot sur le front et, le croirait on de ma part, tantot sur les
levres; cela se repetait vingt fois en une heure.”

»Aleksina B. parle ensuite de ses nuits troublees par d etranges hal-
lucinatios, faisant allusion sans doutes aux pertes seminales qui parfois mouil-
laient sa couche. A 19 ans il entre comme institutrice-adjointe au pension-
nat de M-e T)... laquelle avait deux filles. Aleksina B... congut bientot
pour la plus jeune, nommee Sarah, une veritable passion. Je ne 1’aimais
pas dit-il, je Vadorais. Au bout de quelque temps, la descente des. testicules
dans le scrotum ayant commence K se faire avec des vives douleurs, Ale-
ksina, qui ne pouvait s*expliquer ces souffrances et en etait tres inquiete, en-
gagea Sarah 4 venir partager son lit. ,,Et c’etait ainsi“ dit-il, ,,que je de-
vins son amant.”“ II pousse meme & cette occasion, comme un cri de triomphe.
Sarah m’appartenait desormais!!! Elle etait K moi!!!“ Ce qui dans Vordre
naturel des choses. devait nous separer dans le monde nous avait unis!!!”
Deux anne ess’ecoulerent de la sorte. Enfin Aleksina, auquel un medecin
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consulte pour ces douleurs, avait donng¢ I'eyeii, va trouver l’eveque qui la
fit examiner par le Dr. H... et quelques semaines apres, le tribunal civil or-
donna que rectification fut faite sur les registres de Vetit civil, en ce sens
que je devais y etre porte comme appartenant au sexe masculin.“ Cette de.
cision necessitait un prompt eloignement; au bout de quelques jours Aleksina
ayant change de vetements, arrivait & Paris.

Il reste 5 annees dans les bureaux de la compagnie des chemins de
fer: Paris-Lyon-Mediterrannee et se repand en recriminations sur tout et sur
tous! Sa correspondance avec Sarah dure encore quelque temps, mais peu
a peu, 4 Texpression d’une tendre affection succede une froide reserve, et une
derniere lettre lui signifie une rupture complete. II lui semble, quelque chose
se dechire au dedans de lui meme. Son isolement lui apparait dans toute son
horreur, et sa haine du monde et de la vie s’en accroit. Son Journal n’est
qu’une suite des plaintes et de declamations contradictoires.*

,»Va maudit! poursouis ta tiche! Le monde que tu invoques, n’etait
pas fait pour toi! Tu n’etais pas fait pour lui! Dans ce vaste univers ou
toutes les douleurs ont plaoe, tu y chercheras envain un coin pour y abriter
la tienne! Elle y fait tache. Elle renverse toutes les lois de la nature et de
Vhumanite. Le foyer de la familie t’est ferme. Ta vie meme est un scandale,
dont rougirait la jeune vierge, le timide adolescent. ,,30 Mai 1868: 11 quttte
la place au chemin de fer.“ ,Seigneur! le calice de nos douleurs n’est il
pas encore vide? Votre main adorable ne doit eile donc s’etendre sur moi
que pour frapper, pour briser ce coeur si profondement ulcere, qu’il ne s’y
trouve plus de place ni pourla joie, ni pour la haine.*

»Apres avoir essaye de place de plusieurs emplois, Aleksina que son
esprit irresolu et toujurs tourmente empechait de prendre une sage determina-
tion, se trouva dans la misere et le suicide lui apparut comme le seul remede
4 ses maux‘“ *).

Xs 2: Spostrzezenie osobiste moje z r. 1896 dotyczy tentaminis
suicidii 18-letniego mezczyzny, mylnie za pann¢ wychowanego, przez
otrucie strychning. Przytaczam tylko sam fakt, pomijajac wszelkie
detale. Przyczyng zamachu na zycie wlasne byla rozpacz z powodu
cierpien moralnych, wywolanych narzuceniem stanowiska socyalnego
przeciw-naturalnego, jako kobiety osobnikowi, ktory odczuwat jaknaj-
wyrazniej, ze jest me¢zczyzng i mial dowody na to. Sam czyn, usi-
lowanie samobodjstwa, uwazam po prostu za nastepstwo mylnego wy-

r) Wyciag ten z opisu Raffegeau podalem naumys$lnie w oryginale
francuskim.
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chowania meskiego spédzca za kobiete, czyli za posrednie nastepstwo
anomalii rozwojowej organow plciowych.

Jk 3: Rein (,Protokoly Kijewskawo-Akuszorsko-Ginjekologicze-
skawo Obszczestwa®“, vol. VIII, 1895, pag. 73, dnia 25/X, —
»Wracz“, 1895, N. 1, pag. 18) demonstrowal organa plciowe 22-let-
niej Barbary Sk., ktéra sie¢ otrula fosforem. Zewnetrzny wyglad
trupa byl kobiecy. Rysy twarzy byly kobiece, bez zarostu meskiego.
Sutki kobiece, réwniez zewnetrzne organa plciowe. Clitoris 4 centy-
metréow dlugosci. Otwor cewki ponizej lechtaczki pomiedzy dwiema
faldami bocznemi. Wargi wieksze wiotkie sfaldowane, male wargi
prawidlowe. Organa plciowe wewnetrzne po czeSci mezkie. Jadra
ze szczatkowo rozwinietemi przyjadrzami w wargach sromowych
wielkich lezgce daja si¢ latwo odprowadzi¢ do jamy brzusznej; maly
gruczol krokowy zawiera kilka drobnych torbieli plynem napelnio-
nych. Spermatozoidéw nie znaleziono. Miednica wazka, lejkowatego
ksztaltu. Vesiculae seminales dosy¢ znaczne. Byl to wiec obojnak
mezki ,par erreur de sexeu za kobiet¢ wychowany. Juz przed 7-iu
laty Barbara Sk. zglosila si¢ do tejze kliniki kijowskiej z zadaniem
odpowiedniej zmiany co do jej plci w metiycej poniewaz czuje sie
mezczyzng. Ostrzygla sobie poprzednio krétko wlosy i wubrala sie
w mezkie ubranie. Prosbie jej wtenczas nie zadosyfuczyniono. Z roz-
paczy odebrala sobie Zycie.

Jo. 4: Bacaloglu i Fossard: w artykule: ,,Deux cas de Pseudo-
Hermaphroditisme: Gynandroides“® (La Presse Medicale, 1899, pag.
331 — 333) opisali przypadek samobédjstwa wrzekomego jakoby oboj-
naka zenskiego. Emilia M. przywieziona zostala dnia 29 marca
1899 r. na sale doktora Fernet’a w szpitalu Beaujon w Paryzu po
usilowaniu samobojstwa przez zaczadzenie si¢. Osoba 47-letnia, nie
zame¢zna. Wyraz twarzy osobliwy, zdradza i mezkie i kobiece rysy.
Wlosy na czole przez fryzure zebrane ku gorze, tak, ze cale czolo
jest odsloniete, wlosy na glowie splecione w warkocz, sig¢gajacy az
do pasa. Brédka, policzki i warga gérna sa ogolone. Twarz wy-
glada jak u mezczyzny, ktéry ogolil sie¢ dwa dni temu. Juz kilka
dni po przyjeciu chorej do szpitala wida¢ bylo zarost meski Swiezy,
poniewaz w szpitalu go nie zgolono. Sutek prawie nie ma, gorna
cz¢$¢ ciala czyni wrazenie mezkiej. Srom przedstawia obraz zupel-
nego obojnactwa wrzekomego. Mons Veneris i okolica sromu znacz-
nie owlosione. Lechtaczka, o napletku wielkim, ma cztery i pol
centymetra dlugoSci; podczas cze¢stych erekcyi organ ten znacznie na-
brzmiewa i powieksza si¢, jak twierdzila poslugaczka, ktéra na wlas-
ne oczy to widziala. Pomiedzy zoledzia i cialem lechtaczki Miiciis,
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jak po za zoledzia pracia mezkiego. Na dolnej powierzchni lecztacz-
ki wida¢ rowek czyli rynne si¢gajaca az do osady lechtaczki, wska-
zujaca na granice dwoch cial jamistych, z ktérych sklada sie¢ lech-
taczka. Gdy uda zlozyé¢ lub wr pozycyi stojacej wargi wielkie przy-
legaja $ciSle ku sobie, tak, Ze czynia najzupelniej wraZenie moszny
mezkiej — nie wida¢ wtedy ani §ladu otworu pochwy. W wargach
sromowych wielkich nie ma ani §ladu gruczoléw plciowych jakich-
kolwiek. Male wargi sa bardzo szczatkowe. Ponizej osady lech-
taczki wida¢ po rozwarciu ud otwér cewki kobiecy o malym polipie
Sluzowym, ponizej widaé otwor pochwy oraz carunculae myrtiformes,
otaczajace otwor pochwy. Z powodu ciasnoSci poclnvy, palec cho-
ciaz w-azeling posmarowany z trudem li tylko wrchodzi do jej Swiatla.
Macica jest bardzo mala, o drobniutkim otworze ust macicznych.
Sklepienia pochwy s3a bardzo glebokie. Przy badaniu per rectum
wymacano cialo macicy ,sans lesions“ (?). Klatka piersiowa i kon-
czyny pokryte dlugim wlosiem mezkim mi¢kkim. W plucach skon-
statowano gruzlice rozwinieta juz znacznie, szczegélnie w lewym
szczycie. Pluco prawre réwniez zajete. Serce prawidlowe, bialko-
mocz. Chora zdradza zupelne wyczerpanie sil, kacheksye znaczna.
Na obu posladkach odlezyny znaczne, ktére z dnia na dzien po przy-
byciu chorej do szpitala si¢ powiekszaly — wskutek nietrzymania
moczu i stolca. Chora na zapytanie odpowiednie odpowiedziala, ze
miala peryody zawsze nieregularne i trwajace zaledwie po 2 lub 3
dni. Nigdy nie miala stosunku plciowego ani z mezczyzna, ani z ko-
bieta. Dwa miesigce po przybyciu do szpitala chora zmarla wsku-
tek wycienczenia ogoélnego. Sekcyi nie zrobiono. Wywiady za Zycia
chorej polecono jednej z nadzorczyn sali szpitalnej. Jej to zeznala
chora przed $miercia, ze obcowala z kobietami moralnie upadlemi, ze
wolala by¢é w ich towarzystwie, niz wr mezkiem. Osoba ta, o pew-
nych pozorach mezkich, miala naleze¢ do tak zwanych ,hommasses®,
o ktorych Dionis pisze: ,Le clitoris croit quelquefois tellement qu’il
devient long et gros comme la verge de I’homme. Cella arrive fre-
quemment aux Egyptiennes. Les Europeennes, qui 1’ont plus long
que les autres sont appellées des ,ribaudes“, parcequ’elles peuvent
abuser et se polluer avec d’autres femmes. C’est ce qui a fait pro-
poser I’amputation pour oter 4 ces femmes le sujet d’une lascivité
continuelle: Mais il en est peu qui se soumettent i cette oporation,
car si eile est siige, eile n’en abuse pas; si eile est debauchee, eile
ne se privera pas volontairement d’une partie, qui contribue au plai.
sir qu’elle trouve de sa debauche.®
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Sprawy sadowe, dotyczace wrzekomych obojnakow.

W calej kazuistyce wrzekomego obojnactwa znalazlem tylko
2 spostrzezenia, w ktérych wrzekomy obojnak stal sie¢ ofiara prze-
stepstwa alterius:

1. W czasopiSmie ,,The-Sei-I-Kwai“ (Medical Journal w Kochi),
X1, 1890, w Japonii opisano przypadek zabdjstwa zony przez meza,
ktéory po dokonaniu zbrodni zbiegl. Przy sekcyi sadowej ku ogol-
nemu zdziwieniu lekarze skonstatowali na trupie zabitej mezatki pleé¢
mezka pomimo pozoréow zupelnie kobiecych.

2. E. F. Bellin (,,Sluczaj zatrudnitjelnawo opredjelenja pola
i grazdanskich praw. Muzszczyna iii Zenszczyna?“ Charkéw, 1898)
byl ekspertem w sprawie zgwalcenia 24-letniej panny M. X. —
Dnia 21/1, 1898, na wyrobnice porwracajaca z fabryki w miescie na
wie$. na szosie napadlo 2 mezczyzn: uderzono ja w glowe, poczem
zemdlala; gdy odzyskala przytomnosé, czula silny bél i rznigcie w od-
bytnicy, z ktérej lala si¢ krew. Przy zbadaniu sadowem skonstato-
wano rozdarcie odbytnicy w 3 miejscach, obwéd otworu odbytu krwia
zbroczony, brzegi mocno obrz¢kle i spuohni¢te. Naderwania maja do
2¥r cent. glebokosci i krwawia. Dalej pokazalo si¢, Ze dziewczyna
stala si¢ ofiara bezwiednie popelnionej pederastyi, i Ze pederastyi tej
sprzyjalo nieprawidlowe uksztaltowanie organéw plciowych, albownem
M. X. byla mezkim spodicem o hypospadiasfs peniscrotalis, oraz po-
chwie jednego tylko centymetra glebokoSci. Jadra przy poziomej po-
zycyi, lezac w jamie brzusznej przy ucisku na Sciane¢ brzuszna, wy-
skakuja do wrzekomych warg sromowych, przy chodzeniu pozostajg
w wargach. Odruchy mm. cremasterum silne. Penis fissus 2 ctm.
dlugosci o erekcyi przy kazdem dotykaniu palcem. WejScie pochwy
otoczone blona dziewiczg. Wzrost 169 ctm., brak sutek kobiecych,
zarost mezki na twarzy. Peryodow ani rowniez wytryskow mezkich
panna M. X. jeszcze nigdy nie miala i jeszcze Zadnych popedow
piciowych nie odczuwala. Erreur de sexel Zgwalcenie wrzekomego
obojnaka mezkiego mylnie za pann¢ wychowanego.

Sprawy sadowe, wytoczone wrzekomym obojnakom dotycza po
wiekszej czeSci nieobyczajnoS$ci, zgwalcenia, incestu i t. d., lecz by-
ly podawane skargi sadowe i z innych przyczyn.

Ne 1. X. X., wTzekomy obojnak mezki 18-letni, mylnie za
panne wkchowany, byl pod sadem pod zarzutem usilowanego zabdj-
stwa matki i brata przez otrucie strychning. Udowodniono tylko
usilowanie samobéjstwa, skazano podsadnego, jako niepelnoletniego,
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na pokute koscielna oraz oddanie rodzicom pod dozér (Spostrzezenie
wlasne, 1896).

Ne 2. Barbara Hoehn, 20-letnia kobieta, skazana byla sadow-
nie jako herszt bandy rozbéjniczej (patrz: Vircliow: , Gesammelte
Abhandlungen zur wissensch. Medicin®“, Frankfurt, 1856, p. 779,
oraz ,,Verhandl. der Wiirzburger physical. med. Gessellschaft“, 1852,
Bd. 111, p. 359). Ogélny wyglad, charakter i usposobienie mezkie
poped plciowy jednak Kku mezZzczyznom skierowany. Sutki kobiece,
hypospadiasis peniscrotalis, istnieje pochwa, do ktérej otwiera si¢ cew'-
ka moczow*a — zaglebienie sinus urogenitalis, wr lewej polowie seroti
fissi cialko mie¢kkie bardzo przesuwalne, wr prawnej dwa cialka,
twardsze i miekkie. Prawdopodobnie Barbara H. byla spédicem
mezkim, stanowczo rozstrzygna¢ kwestyi plei VirchowT nie mogt.

Ne 3. Marya Chupin, oskarzona o zamiar zabdjstwa dziecka,
osadzona wI domu dla oblakanych (patrz poprzednio: spostrzezenie
Reverenon'a i Raffegeau'a).

Ne 4. Nambrok Sadinach, wrzekomy obojnak mezki o hypos-
padiasis peniscrotalis, w wiezieniu osadzony w Soerabaia na wyspie
Java (patrz: Stratz ,Die Frauen auf Java“, Stuttgart, 1897, p. 124
(Przyczyna uwiezienia nie podana).

M 5. Osobnik 20-letni, w Walencyi urodzony, o plci watpli-
wej, osadzony w wiezieniu jako wichrzyciel polityczny, oraz ,homme
4 instincts depraves“ (patrz poprzednio: spostrzezenie Portilla'ego).

Ne 6. W roku 1875 (patrz Jacques Duval) w klasztorze pa-
ryskim ,de Sainte-Genevieve*“ skradziono puchar srebrny. Wykryto,
ze puchar skradl postugacz, juz od 12-go roku zycia w: Kklasztorze
stuzacy i wyznaczono mu jako kare chloste¢ wobec calego personelu
klasztoru. Chlopak blagal o niewykonanie kary, albowiem, pomimo
ze byl wychowany za chlopca, juz 4 czy 5 lat temu przekonal sie,
ze jest kobieta, a wwbcc wykonania wyroku tajemnica jego stalaby
si¢ publiczng. Przy zbadaniu tego osobnika pokazalo si¢, Ze byl to
wrzekomy obojnak Zenski o przeroscie lechtaczki. Zaniechano wiec
wymierzenia kary cielesnej i dano poslugaczowi odziez kobieca, pdz-
niej wydano ja za maz i byly postugacz klasztorny zostal matka
kilkorga dzieci.

Ne 7. Marie Jeanne, urodzona 1755 r., w bliskosci Dreux we
Francyi, od najmlodszych lat zdradzala charakter i sklonnosci me-
zkie; wyroslszy, stala sie ofiara nalogéw mezkich: wino, tytun i po-
hulanki w karczmie stawiala wyzej nad zajecia domowe Kkobiece.
Zachowywanie M. J. bylo tak niezgodne z obyczajami kobiet, ze
baby we wsi nazywaly M. J. chlopakiem. Uwieziono ja nareszcie
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za Kkradziez. W wiezieniu dr. Worbe skonstatowal ple¢ mezka o po-
zorach kobiecych, zaleznych jedynie od rozszczepienia pracia i mosz-
ny. W nastepstwie inna kobieta zostala zaplodniona przez Marie
Jeanne (patrz: Geoffroy Sainte-Hilaire. ,Histoire génerale et parti-
culiere des anomalies de l’organisation chez I’liomme et les animaux,
des monstrusises“ i t. d. ou Trait¢ de Teratologie. Paris, 1836,

Tom 11, p. 71 ss.).
Ne 8. Przy glosowaniu ze strony stronnictwa wighéw bral

udzial niejaki 23-letni Snydam. Przeciwnicy zakwestyonowali wybor,
przytaczajac, ze S. jest kobieta lub raczej obojnakiem, lecz nie mez-
czyzna, a wiec nie posiada prawa glosu. Dr. Bary, ktéremu powie-
rzono zbadanie Snydam a, znalazl rozszczepienie pracia, oraz jedno
jadro w mosznie, skonstatowal ple¢ mezka ze sluzacemi jej prawami.
Nastepnego dnia, skoro Snydam przystapil do urny wyborczej, dr.
Troknoer zaprotestowal przeciw glosowaniu, twierdzac, ze glosujacy
jest kobieta. Wyznaczono ponowne badanie przez 3 ekspertéw,
uznano we trzech pleé mezka, poniewaz dr. Bary przekonal 2 kole-
gow, ze wt whrdze sromowej wielkiej jednej znajduje si¢ jadro. Wy-
bor wiec zostal uprawnomocniony. W Kkilka dni pézniej dowiedzia-
no sie, ze 6w Snydam, utrzymanka osobnika, o ktérego wkboér szlo.
wyszla za maz za niego, Ze miewa regularne peryody co 4 tygodnie.
Wtedy to po ponownem 3-em badaniu skonstatowano wszekome oboj-
nactwa zZenskie o ectopia labialis ovarii unius. Wybory te mialy
miejsce w r. 1843 wr Salisbury wr stanie Connecticut w: Pélnocnej
Ameryce (patrz: Ponté: ,Hermaphrodisme et élection®, Lyon Aédi-
cal, 11/11 1894, pag. 213).

Procz 8 sprawTsadowych, wszystkie inne dotycza wylacznie
wykroczen lub przestepstw przeciw moralnosci, skarg o incest.,
zgwralcenie, sodomie¢, uwiedzenie Zony, alimenta etc.

Ne 9. Akuszerce Maerker wytoczono proces o to, Ze pod pre-
tekstem wRdliwEgo polozenia plodu u ci¢zarnej w7 8 miesiacu panny,
odbyla stosunek plciowry z ciezarna na drodze zgwhlcenia. WKkrot-
ce po podaniu ow-ej skargi sadowej, podano jeszcze Kkilka skarg po-
dobnych. Przy badaniu oskarzonej akuszerki pokazalo si¢, ze jest
ona spodzcem mezkim o rozszczepieniu pracia i moszny i jednostron-
nym Kkryptorchizmie, oraz istnieniu sinus urogenitalis przy braku ab-
solutnym macicy oraz jajnikow7 Akuszerka Maerker, kobieta zamez-
na, poczatkowa twierdzila, Zze miewa co miesiac swhj peryod, pézniej
jednak zeznanie to odwolala i wyznala, Ze odczuwh poped plciowry
wylacznie do kobiet. Sad chcial skaza¢ akuszerke M. ,fiir wider-
natiirliches Laster“, Kkrél jednak saski odmienil wyrok: skoro sad
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uznal, ze akuszerka Maerker nie jest kobieta, a raczej meskim wrze-
komym obojnakiem, nie ma racyi oskarza¢ jej o wbrew naturalny
czyn plciowy, a mozna zarzuci¢ jej li tylko zgwalcenie! Wobec
jednak tego, Ze osoba ta — jako ofiara mylnego okreslenia pilci i tak
jest nieszcze$liwa, krol saski postanowil darowaé jej kare sadowa,
a tylko kazal odebraé jej patent na praktyke akuszerki. Pomimo to
akuszerka ta po dzi§ dzien praktykuje jako akuszerka i ma wigksza
praktyke, niz kiedykolwiek, — nardéd prosty przypuszcza atoli, ze
chciano odebraé¢ jej patent z przyczyny zazdroS$ci! (patrz: J. Martini.
»Ein maennlicher Scheinzwitter als verpflichtete Hebamme.* Viertel-
jarschrift fiir gerichtl. u. oeffentl. Medicin herausgegeben von J. L.
Casper, 19 Band, Berlin, 1861, pag. 303).

Ne 10 — 33. Procz tych 9 spostrzezen wymieni¢ wypada spra-
wy rozwrodowe, ktére uwzglednilem juz w roku 1899 w artykule,
w ,Gazecie Lekarskiej“ ogloszonym: ,Pieédziesiat malzenstw, zawar-
tych wskutek mylnego okreslnenia plci pomiedzy mezczyzna a wrze-
komym obojnakiem mezkim, lub kobieta a wrzekomym obojnakiem
zenskim.“ Spraw rozwodowych wskutek mylnego okreslenia znala-
zlem 24 (J\e 1, 2, 8— 17, 20, 28, 31, 36, 37, 39, 41 — 43, 47, 50,
oraz spostrzezenie opisane przez Rushton Parker a).

Wszelkie inne sprawy sadowe, wytoczone wrzekomym obojna-
kom, dotycza przest¢gpstw na polu erotycznem.

Ne 34, Podlug Arnaud'a, w roku 1603 sad skazal na Smier¢
przez spalenie Zywcem pewnego wrzekomego obojnaka za uzywanie
praw fizycznych, przynaleznych plci odmiennej.

Ne 35. Podlug Yenette’a, sad skazal pewna sluzaca na zako-
panie w ziemi Zywcem za to, Ze wybrala sobie ple¢ Zenska i jako
wrzekoma Kkobieta zaplodnila cérke swego chlebodawcy.

Yenette réowniez cytuje spostrzezenie, ktére dzi§ do bajek zali-
czamy: W roku 1663 w Walencyi pewni panstwo mlodzi zawarli
$lub, wkrétce po S$lubie oboje jakoby byli w ciazy. Skazano oboje
na Smier¢ przez spalenie, lecz wksoko cenionemu lekarzowi, Laurent
Matheu, udalo si¢ obali¢ wyrok na zasadzie, ze koS$ciél ich polaczyl
spour pouvoir s’unir ensemble, ne faire qu’une meme chaire“. ,Te-
nendum firmiter credo delictum penibile in iis Hermaphroditis non
reperiri; et quod ad forum internum, opinor, quod licite utroque sexu
poterant virtute potestatis acquisitae per matrimonium, cum facti
fuissent duo in carne una ad finem naturalis prolis et ad finem reme-
dii incontinentiae.*

@ 36. Gunckel (,Uber einen Fall von Pseudohermaphroditis-
mus“, D. J. Marburg, 1887 ) opisuje spostrzezenie nastepujace:
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Dziewczynka sub pubertate zdradza sklonnosé plciowa do kobiet.
Z powodu denuncyacyi o wrzekomym inceScie juz w r. 1863 poddano
ego osobnika badaniu sgdowo-lekarskiemu i wuznano go dla oznak
przemawiajacych wiecej za plcia mezka (pracie, moszna bez jader,
broda) za mezkiego spédica. Dekretem rejencyjnym jednak dozwo-
lono mu nadal nosi¢ wubioér zenski. W 50 roku osobnik 6w zmarl
Znaleziono, pomimo wiecej mezkiego rozwoju czesci plciowych ze-
wnetrznych, 2 jajniki, jajowody, wiezy szerokie, macic¢ o wloknia-
kach, wiezy jej oble i pochwe¢ ku dolowi znacznie si¢ zweZajaca
i otwierajaca si¢ do cewki moczowej mezkiej in colllicnlo seminali.
Wskutek zrosniecia si¢ wielkich warg sromowych ze sobg powstaly
pozory moszny. Cewka moczowa nie przebijala zoledzi, a otwierala
si¢ na 2¥2 cemt. ponizej glandis tego wrzekomego pracia czyli prze-
roslej znacznie lechtaczki. Osobnik ten byl wiec kobieta, Kktorej
pleé¢ w roku 1863 eksperci lekarze mylnie okreslili za mezka.

o 37. Leopold (Archiv f. Gyn., veol. XI, pag. 357) opisuje
kobiete, ktora zglosila si¢ do ojca Leopold’a dla zbadania w celu
obrony przeciw oskarzeniu o zgwalcenie pewnej dziewczyny, jako
mezczyzna. Kobieta niezamezna, 46 *2 lat, o pozorach zewnetrznych
zupelnie mezkich. Byl to wrzekomy obojnak mezki 0 hypospadiasis
peniscrotalis, o jadrach w rozszczepionej mosznie i o pochwie S$lepo
u gory zakonczonej, bez sladéw macicy.

Jo 38. Jean Chroker (Facta Histor.) opisal Magdalen¢ Mugnoz,
ktéora w klasztorze Dominikanow w miescie Ubeda w 7 lat po wstg-
pieniu do zakonu nagle zostala mezczyzng. (Descensus testiculorum
retardatus). Wydalono ja z klasztoru, zmuszono do noszenia me-
zkiej odziezy i imi¢ Magdaleny zmieniono na imi¢ Franciszka. W na-
stepstwie Franciszek Mugnoz, byla zakonnica, byl oskarzony przez
pewna kobiete, ktéora uwiédl i zaplodnil i skazany zostal sadownie
(Cytow. podlug Arnaud’a).

Jlo 39. Arnaud podaje spostrzezenie dotyczace Anny (Jrand-
jean, pozniejszego Jean Baptiste Grandjean. Anna Grandjean, uro-
dzona w r. 1732 w Grenobli, do 14-go roku zycia wychowana byla
za dziewczyne. Pozniej za§ wskutek rady spowiednika wychowano
ja za chlopca pod imieniem Jana. Dnia 24/V1 1764 roku Jan oze-
nil si¢ z panna Franciszka Lambert w Chambery. Malzenstwo po-
zostalo bezdzietnem. Po pobycie mniej wiecej jednorocznym w Cham-
bery, panstwo ci przeprowadzili sie¢ do miasta Lyon i tutaj spokojnie
i przykladnie zyli przez 3 lata. Wtenczas do Lyonu przybyla daw-
niejsza znajoma Jana i opowiedziala Franciszce, ze m3az jej jest oboj-

nakiem. Franciszke taka denuncyacya mocno zaniepokoila, zaczela
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ona wtedy zdawrmné sobie sprawe¢ z tego, dlaczego dzieci nie ma i co
jej w tym wypadku nalezy zrobi¢, nareszcie opowiedziala spowiedni-
kowi o tem, co jej mowita dawna znajoma me¢za. Spowiednik radzit
jej, aby nadal m¢za nie uwazala za mezczyzne. Dziwnym trafem
okoliczno$ci spowiednik dawniej radzit rodzicom Jana, aby corke
Anng¢ nadal za syna wychowywali, teraz znéw spowiednik zabronit
zonie uwazania meza za mezczyzng. Nareszcie doniesiono prokura-
torowi o tem, ze wI miescie jaka$ Franciszka Lambert zyje juz od lat
kilku z inng kobieta ,,w malzenstwie®“. Oskarzono Jana i skazano
bardzo surowo za ,profanacy¢ sakramentu" — ;corame profanateur
de Sacrement de mariage“ 1 uwigziono w Conciergierie du Palais
w Paryzu. ‘Skazanie brzmialo na utrat¢ czci, kar¢ cielesnag oraz wy-
gnanie dozywotnie z kraju. Jan apelowal; eksperci po zbadaniu Jana
twierdzili, ze jest on kobieta mylnie za mezczyzng wychowang
i i tylko po $wietnej obronie przez adwokata VerneiVa zwwlniono
Jana od odpowiedzialno$ci sadowej, malzenstwa za§ rozwiedziono.
Janowi nakazano w przyszto$ci nosi¢ odziez kobieca i raz na zawsze
zabroniono mu obcowrania z Franciszka Lambert, lub tez z jakakol-
wiek inng kobieta. Pomylka W okresleniu plci byla wywotana prze-
rostem techtaczki.

(Cigg dalszy nastgpi).

6 .>-

II. WSPOLCZESNE POGLADY

na leczenie

TETNIAKOW TETNICY GLOWNEJ.

PODAL

Jiazimierz J'udreiOicz.

Kwestya leczenia tetniakow tetnicy gldwnej oddawna juz zaj-
muje lekarzy. Pierwsze proby leczenia tetniakéw' rozpoczgto przed
dwoma blisko wiekami. Probowano réznych metod leczenia i wkrotce
je zarzucano, badz z powodu niedostatecznych wynikdéw', badz z po-
wodu niebezpieczenstwa dla zycia pacyenta.
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eJak wiadomo powszechnie, krew w tetniaku tylko w czeSci jest
plynna, prad krwi zwolniony: worek tetniaka zwykle w mniejszym
lub wi¢kszym stopniu bywa wypelniony skrzepami, ktére, po zorga-
nizowaniu si¢, mogg wzmacnia¢ S$ciane i Sciggna¢ worek tetniaka tak.
ze przywraca si¢ normalne krgazenie. Chory taki pozbywa sie¢ swych
dolegliwos$ci i czuje si¢ zupelnie zdrowym. W literaturze starej
i nowszej znajdujemy kilkanascie przypadkéw samoistnego wyleczenia
tetniakow tetnicy glownej (Goodhardt, Bruce, Salamon-Kellar, Vogel,
Chaplin).

W roku 1728 Valsalva i Albertini podali przy tetniakach swo-
ja metode leczenia, polegajaca na doprowadzeniu chorego ad vitam
minimam. Chory powinien byl leze¢ w lézku i bardzo slabo si¢ zy-
wi¢, a oprocz tego powinno mu si¢ od czasu do czasu Kkrew puscié
i dawmaé¢ gorace kapiele. Pod wplywem ostabienia ustroju, malej ilo-
§ci krwri i zwolnionego krwioobiegu, w tetniaku moga utwwzy¢ sie
skrzepy i chory moze si¢ wyleczyé. Metoda ta nie miala wielu zwo-
lennikéw, chociaz duzo autoréw pozniejszych wspomina o pomySinych
wynikach, otrzymanych przy stosowaniu tej metody. W literaturze
znajdujemy okolo trzydziestu przypadkow wyleczenia ta metodg 1).

W roku 1874 J. Tufnell podal swinja metode lecznicza, polega-
jaca na ograniczeniu stalego, a szczegélniej plynnego pozywienia.
Chory powinien 6 — 8 tygodni spokojnie leze¢ w lézku i przyjmo-
waé najwyzej 300 gramow stalych potraw i 240 graméw plynéw na
dobe. Czynniki te ulatwiaja krazenie, poniewaz wPplywaja dodatnio
na zmniejszenie ogoélnej masy krwi, a spokéj w lézku na prace
serca 2).

Huchard nie uwaza suchej dyety za wlasciwa w leczeniu
tetniakowr tetnicy gléwnej. Podlug niego, nalezy unika¢ tylko tych
Srodkow odzywczych, ktére zawieraja substancye zwiekszajgce ciSnie-
nie krwi w naczyniach, jak bulion, tluste zupy, mieso, ryby morskie,
ser, herbata, kaw’a, napoje wyskokowre, tyton. Stosowana winna by¢
przedewszystkiem dyeta mleczna, a oprécz tego jarzyny i owoce.

M. Schmidt uw”aza za bardzo dobre ograniczenie ilosci plynéow
w pozywieniu chorego do 500 — 600 graméw na dobe, przy lezeniu
wl'l6zku w przeciagu 8 tygodni. Na zjezdzie internistéw niemieckich

*)  Huchard. ,,Traitement des anevrysmes aortiques.” Bullet. Gen. de
Therap., 1899, Ne 20 — 23.

2) Tufnell. ,,The successal of aneurism by position and restricted diet.
Med. chirurg. Trans., 1874.
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w Karlsbadzie w kwietniu 1899 roku przytoczyl oSm wlasnych
obserwacyi, wyleczonych od dluzszego czasu i okazal preparat tet-
niaka wyleczonego, pochodzacego z osobnika, zmarlego od ubocznej
choroby.

Laache *) opisal niedawno przypadek tetniaka tetnicy gléwnej
u 48-letniego mezczyzny, ktoremu ograniczyl dyete do 600 gramow
plynow na dobe i dawal jodek sodu; chorego ulozyl do lozka i za-
lecal od czasu do czasu przykladanie lodu na okolice serca. W ciagu
YB roku pacyent stracil na wadze 12 Kkilogramoéw i polepszylo mu
sie na tyle, ze mogl wréci¢ do zaje¢ i zyl jeszcze 5 lat.

Dzialanie jodu na tetniaki spostrzegalo wielu autoréw. Srodek
ten dobrze dziala na ateromat naczyn, ktéry zwykle bywa u cho-
rych z tetniakami. Dziala jod na prad krwi, rozszerzajac obwodo-
we naczynia i obnizajac napiecie tetnicze. Watpié¢ jednak nalezy,
czy wystarcza do wyleczenia trwalego, zwlaszcza, Ze nikt dotad je-
szcze nie wykazal wplywu tego Srodka na krzepnigcie krwi. Wobec
czestego wykazywania przymiotu w wywiadach chorych z tetniakami
tetnicy glownej, podawanie jodu ma prawie zawsze pexvng racye
bytu i w tych razach moze nastapi¢ polepszenie. W poczatkowych
okresach nalezy jod kombinowaé z rtecia.

Azeby bezposrednio podziala¢ na szybko$¢ krwioobiegu w wor-
ku tetniczym, stosowano i Srodki chemiczne, jak plumbum aceticum,
ergotinum, ferrum sesquichloratum, nukleoalbuminy i t. p.;—wszystko
to jednak bez leczniczego znaczenia, czesto za$§ moze byé niebez-
piecznem, szczegoélniej wstrzykiwanie do worka tetniczego, co juz
oddawna zarzucono.

Leczenie zimnem, mianowicie przykladanie pe¢cherza z lodem
w celu wywolania skrzepu w tetniaku, w pewnych razach przynosi
ulge choremu (tienator), ale ma to i ujemng strone, gdyZ moze wy-
wolywaé silne boéle, zgorzel, zatory i podnosi¢ ciSnienie krwi.

Leczenie przez ucisk przy pomocy uciskadel najczesSciej nie
osiega celu. Jezeli przeszkadza wypinaniu si¢ tetniaka naprzéd, to
jednoczesnie powoduje rozrost wglab i ucisk sasiednich czesci, a ze
ze wzgledu na sploty nerwowe moze by¢ groZnem.

Rekoczyny chirurgiczne, jak akupunktura (Velpeau), filipunktu-
ra, elektropunktura, sa nadzwyczaj niebezpieczne, poniewaz przy
szybkiem krzepnieciu moga sta¢ sie¢ powodem Smiertelnych zatoréw.

1)  Laache. ,,Ueber Difita parca in der Behandlung des Aorteraneurys-
mas.“ Therapie der Gegenwarth., 1899, Ne 2.
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Eektro- czyli galwanopunkture pierwszy stosowal Petrequin,
a nastepnie Ciniselli, ktéry opisal kilka przypadkéw- leczonych z po-
myS$lnym wynikiem, podzniej stosowano ja rzadko (Bacelli, Duncan,
Dujardin-Beaumetz, Tillmans). M. Schmidt uwaza, Ze i teraz mozna
prébowa¢é leczenia tetniakéw gaiwanopunkturg. Biumler uzywal w tym
celu z dobrym rezultatem igly Mac-Ewena, lekarze za§ amerykanscy,
D. Stewart i Salinger, wprowadzali do te¢tniaka cienka zlota nitke
dluga pare metréowr i przepuszczali przez nia staly prad.

Inni autorzy wprowadzali do tetniaka nitki jedwabne (Schrot-
ter), wlos konski (Bryant), katgut (Murray) i otrzymywali wr pew-
nych przypadkach kroétkotrwala poprawe.

Starano si¢ wplyna¢ na krazenie krwi w tetniaku przy pomocy
ligatury art. carotis communis, albo subclavia przy tetniakach tetnicy
wstepujacej i art. anonimae (metoda Brosdor’a), ale pomySlnych wy-
nikéw nie otrzymano.

W r. 1896 Dastre i Floresco *), badajac dzialanie koagulacyj-
ne rozczynu zelatyny na krew, znalezli, ze krzepliwo$§é krwi znacznie
si¢ zwieksza przy wstrzykiw-aniu zwierze¢ciu 5% rozczynu zelatyny
W naczynia.

Opierajac si¢ na pracy Dastre i Floresco, Lancereaux i Paule
sco wpadli na mysl wstrzykiwania Zelatyny w tkanke¢ podskorna przy
tetniakach tetnicy gléwnej 2).

Jezeli zelatyna powieksza Kkrzepliwos§¢ krwi, to zjawisko to wy-
stepowaé bedzie tembardziej tam, gdzie znajdzie przyjazne warunki,
a wiec w tetniakach, gdzie z jednej strony mamy zmienione S$ciany,
a z drugiej zwolniony prad knvi. Wskutek nagromadzenia si¢ skrze-
poéw i Sciagniecia wworka tetniaka przez organizacye ich, wzmacniaja
sie Sciany i ustepuja objawy ucisku.

Co sie tyczy dzialania iizyologicznego i drog, jakiemi zastrzyki*
wauy pod skore rozczyn zelatyny dochodzi do miejsca sw-ego prze-
znaczenia, Lancereaux mniema, zZe wessanie w Kkrew- nastepuje tu
nie wprost przez naczynia krwiono$ne, lecz za poSrednictwem drog
chlonnych, co potwierdza si¢ wynikami doswiadczen na zwierzetach.

*)  Dastre et Floresco. ,,Action coagulante des injections de gelatine sur
le sang.“ Archiv de Physiol., 1896.

Floresco. ,, Action des acides et de gelatine sur la coagulation du sang.*
Arch. de Physiol., 1897.

2) Lancereaux et Paulesco. ,Nouvelle methode du traiteuient des aneu-
rysmes.“ Journ. de Medec. interne, 1. X, 1898.
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Przechodzac przez drogi cldonne, rozczyn zelatyny nic na swych wila-
snosciach koagulacyjnych nie traci.

Pierwszych pie¢ przypadkéw, leczonych wstrzykiwaniami zela-
tyny* Lancereaux przedstawil na posiedzeniu Akademii Lekarskiej
w Paryzu wr pazdzierniku 1898 r. Poczatkowo zastrzykiwal cho-
rym h% rozczyn zelatyny wr rostworze soli kuchennej, a nast¢epnie do-
piero wypracowal swoja metode leczenia ). Przygotowywal] 2%
rozczyn zelaty bialej w 0.1% soli kuchennej, wyjalawiajac go przy
120°. Jezeli po wyjalowieniu zelatyna przy ochlodzeniu nie zastyga,
co bywra skutkiem przegrzania, to rozczyn taki odrzuca sie. Nastep-
nie trzymal Zelatyne¢ przez par¢ dni w termostacie przy temperatu-
rze 38°, azeby si¢ przekonaé, czy nie rozwinie si¢ na niej plesn.
Do wstrzykiwan uzywra sie kolba z zatyczkg kauczukowg, przeboro-
wang podwojnie dla wprowadzenia dwoch rurek szklanych: jedna
z tych rurek siega do dna kolby, pozostajac w zwiazku z igla, dru-
ga Krotsza, zagieta pod katem prostym, laczy si¢ z podwéjnym ba-
lonem gumowym. Na przebiegu tej rurki umieszczony jest balonik
z whta dla oczyszczenia przedostajacego si¢ przez nia powietrza.
Caly aparat, jak i igla, powinien by¢ wyjalowiony. Plyn, uzywany
do wstrzykiwan, powinien by¢ ogrzany do 37°. Ilo§¢ wstrzykiwa-
nego plynu zwykle 100 — 200 centim. sze$¢. Wstrzykuje sie go
pomalu wr tkanke podskérna brzucha lub posladkéw. Czesto w miej-
scu zastrzyknigecia bywa silny bdél; oprécz tego, po kilku godzinach
daje si¢ zauwazy¢ podniesienie cieploty, czasem nawot dosy¢ znacz-
ne. Na drugi dzien cieplota spada do normy. Po zastrzyknieciu cho-
remu zaleca si¢ spokdj bezwzgledny i powstrzymanie si¢ od obmacy-
wania tetniaka, aby nie zniszczyé tworzacych sie¢ skrzepow. Ponie-
waz wstrzykiwaniem zelatyny zw-ykle towarzyszy znaczny odczyn
ustroju, to czeSciej, jak co 6 — 8 dni, wstrzykiwan powtarzaé¢ nie
nalezy. Jak pokazaly badania nad przebiegiem leczenia, ilo$¢ wotrzy-
kiwran powinna by¢é duza — 10 nawet 15 i wiecej.

Huchard 2), opierajac si¢ na doSwiadczeniu, uwhza, ze dla utrwa-
lenia wynikow’ metody Lancereaux nalezy choremu zalecaé¢ w okresie
leczenia dyete, zmierzajaca ku obniZeniu ci$nienia krwd w tetnicach.

*)  Lancereaux et Paulesco. ,,Traitement des aneurysmes par la gelatine
en injections sous-contanees. Technique operatoire.“ Bullet, de I’Acad. de
Medec. Posiedzenie 8 listopada 1898 r.

2) Huchard. ,Injections gelatineuses et regime alimentaire dans le
traitement des aneurysmes.“ Journ. des practiens, o 47, 1898.

Kron. Lek. 2
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Sadzi on, ze najlepiej byloby uzywaé % rozczynu zelatyny i powta-
rza¢ wstrzykiwania rzadziej, co 8§ — 10 dni.

A. Fraenkel*) stosowal leczenie metoda Lancereaux t¢tniaka
tetnicy gtéwnej u chorego z daleko posunigta choroba; po 10 juz
wstrzykiwaniach nastapita tak znaczna poprawa, ze chory wkrotce
potem wypisal si¢ ze szpitala. W roku biezagcym chory zndéw zapi-
sat si¢ do kliniki i wkrotce zmarl od ubocznej choroby; na sekcyi
znaleziono liczne stare skrzepy w worku tetniczym, ktoérych utwo-
rzenie Fraenkel przypisuje dziataniu Zelatyny.

Klemperer na dwa przypadki, leczone metoda Lancereaux,
otrzymat jedno nieznaczne polepszenie po 8 wstrzykiwaniach.

Senator wstrzykiwal jednemu pacyentowi rozczyn zelatyny 1ijuz
po 4-em wstrzykiwaniu znalazt zmniejszenie si¢ tetniaka 1 znaczne
polepszenie w ogélnym stanie chorego. Metod¢ Lancereaux uwaza
za potrzebujaca wigkszego doswiadczenia i wigcej obserwacyi.

W klinice Leydena wstrzykiwania zelatyny zadnych znaczniej-
szych rezultatow nie daty.

Sokotow 2) zastrzykiwal zelatyne chorej z tetniakiem w wieku
lat 45. Po pierwszych 3 wstrzykiwaniach nastgpito polepszenie na-
wet dosy¢ znaczne. Po siddmem wstrzykiwaniu nastgpita $mierc
z zapalenia wloknikowego ptuc. Na sekcyi w tegtniaku znaleziono
stary skrzep.

Beck 3) stosowal leczenie 1—2# zelatyna, wstrzykujac ja przez
dwa miesigce co 4 — 5 dni i otrzymatl polepszenie subjektywne i wy-
razne znaczne zmniejszenie t¢tniaka tuku tetnicy glowne;.

W klinice Szerwinskiego w Moskwie Gotubinin 4) stosowal le-
czenie zelatyna u czterech chorych, lecz bez wynikow pomyslnych.
Chorzy, prawda, byli wszyscy — cigezko, z daleko posunigtymi tg¢tnia-
kami. U jednego zaledwie chorego spostrzegano krotkotrwale po-
lepszenie.

* A. Fraenkel. ,,Zur Behandlung von Aneurysmen und Blutungen
mitelst Gelatine Injectionen. Allgem. Medic. Centralzeitung, Ne 37, 1899.

2) Sokolow. , Aneurysma aortae leczennaja wpryskiwanjami rastwora
zelatiny.“ Protokoly zasiedanja wraczej S-Pbr. Marjinskoj bolnic/. Bolnicz-
naja Gazeta Botkina, JI5 11, 1898.

3) Beck. ,Aortic Aneurysm.“ New-York. Medic. Journal., 15 kwie-
cien 1899 r.

4) Golubinin. ,,Anewrismy aorty i wzglady na leczenie ich.“ Klinicz.
Zurm.. Ne 8, 1899.
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Boinet *) na trzy przypadki leczone metoda Lancereaux, w 2-cli
nie widzial wyraznych wynikéw, trzeci za§ przypadek zakonczyl sie
niepomys$lnie. Chory zmarl nagle wskutek przetarcia $ciany venae
cavae sup. przez worek tetniaka.

Barth obserwowal przypadek, gdzie chora w wieku lat 49 byla
leczona wstrzykiwaniami 1% zelatyny i miala si¢ wzglednie dobrze.
Po szesnastej injekcyi, do Kktoérej zastosowano 2% rozczyn, chora
zmarla. Na sekcyi znaleziono, ze Smieré¢ nastapila od anemii mézgu
skutkiem zatkania naczyn. Worek tetniaka, a takze truncus brachio-
cephalicus i arteria carotis sin. byly wypelnione staremi skrzepami na
przestrzeni 6 centimetrow. Huchard przypisuje $mieré w tym przy-
padku uzyciu mocniejszego, a mianowicie 2% rozczynu zelatyny.

Bourcy 2), opisujac przypadek tetniaka tetnicy wstepujacej
z zejSciem niepomySlnem, zauwazyl bardzo silny odczyn ogdlny ustro-
ju przy stosowaniu wstrzykiwan Zzelatyny i radzi by¢ bardzo ostroz-
nym ze wstrzykiwaniami.

Z tego, coSmy wyzej powiedzieli, widzimy, Ze metoda leczenia
tetniakow tetnicy gléwmej wstrzykiwaniami rozczynu zelatyny -je-
szcze nie jest dostatecznie zbadang klinicznie i do$wiadczalnie. Dwa-
dziescia kilka spostrzezen, ogloszonych dotychczas, to jeszcze zbyt
mata ilo§¢, azebySmy mogli uzna¢ metode t¢ za zbadana zupekie.
Jedni z autoréw, jak Lancereaux, Huchard, Beck, Fraenkel, widza
prawie cudowne wyniki leczenia; inni, jak Boinet, Klemperer, Golu-
binin, Bourcy, nie widza zadnych. Na jedno zgadza si¢ wiekszo$¢
z Unverricht’em, Ze przypadkow ciezkich leczy¢ ta metoda nie
nalezy.

Ze zelatyna nie jest srodkiem obojetnym, niewinnym, widzimy
to zwykle po zastrzyknieciu: cieplota podnosi si¢ czasem nawet dos$é
znacznie, dochodzac do 39°, pojawdaja si¢ czesto bole na miejscu za-
strzyknigcia, chorzy czuja si¢ jakby rozbitymi, ostabionymi, i to
przez par¢ nawet dni. Ja spostrzegalem nawet wymioty w Kkilka go-
dzin po wstrzyknieciu 115 cent. sze§¢. H/a# rozczynu.

1) Boinet. ,,Note sur 14 cas d'aneurysmes de 1’aorte.“ Archiv, provin.
de Medec., Xs 5 — 6, 1899.

2) Bourcy. ,Sur un cas d’aneurysme de l’aorte.“ La semaine med.,
Jlo 50, 1899 r.
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Na mocy wigkszego doswiadczenia nalezy przedewszystkiem
ustali¢, jaki rozczyn nalezy bra¢ do wstrzykiwhn, jak czgsto powta-
rza¢ wstrzykiwania, jakiej zelatyny uzywaé 1 oznaczy¢ okres choro-
by, w ktorym dany zabieg jest wskazany. Nieznane sag nam warun-
ki i okolicznosci, jakie ze strony chorego sprzyjaja dziataniu tego
srodka. Po ustaleniu na mocy wigkszego doswiadczenia tych danych,
bedziemy mogli $mielej stosowa¢ metode Lauceraux lub zarzucimy ja
zupetnie.

Wobec niedostatecznego ugruntowania metody, wobec sprzecz-
nych zdan wielu autorow, nie pozostaje nam nic innego, jak chorych
z tetniakami tetnicy gtéwnej kias¢ na czas dluzszy do 1ozka, zale-
cajac im spokoéj, dyete, a w pewnych przypadkach jod.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

/. Medycyna wewnetrzna.

266. Dr. M. Klippel. 0 pragnieniu patologicznem w ogdlnosci,

a w szczegdlnoSci o pragnieniu w chorobie Brighta. (,,De Ja soif patho-

logique en génoéral et en particulier de la soif brightique.“ — Arch.
gen. de Mcddecine, Avril, 1900).

Zbadanie réznorodnych przypadkéw pragnienia patologicznego
jest dopiero w zaczatku. Jako probe klasyfikacyi, odpowiadajaca
dzisiejszym wiadomo$ciom, podaje autor:

1) Pragnienie kompensacyjne, t. j. wskutek utraty plynu przez
skore (pot), przez kiszki (biegunka, cholera), przez nerki (polyuria)
lub wskutek utraty krwi.

2) Pragnienie wskutek potrzeby wydalenia ze krwi przez zwigk-
szong diurez¢ nadmiaru cukru, mocznika lub chlorkow.

3) Pragnienie dyskratyczne z powodu zmian we krwi. Grupa
zblizona do poprzedniej, jednakze roznigca si¢ od niej.

4) Pragnienie pochodzenia nerwowego, grupa bardzo obszerna,
wymagajaca poddziatow’:

a) pragnienie zwrotne, przez pobudzenie obwodowe n. vagi;

b) pragnienie opuszkowe, czyli polydypsia, wskutek choréb bulbi;

r) pragnienie neuropatyczne, spotykane w wielkich nerwicach;

d) pragnienie psychopatyczne, wskutek zaburzen psychicznych,
idei natr¢tnych (dipsomania).
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Do tej grupy wchodzg wszystkie rodzaje pragnienia, zalezne od
zboczenia czucia, ktorego przyczyna lezy w nerwach obwodowych,
bulbus lub korze modzgowe;j.

Badanie ogélne pragnienia powinnoby wyjasni¢ stan i zmiany
w jamie ustnej z niem zwiazane. Poniewaz, je$li gtéd jest specyal-
nem uczuciem, objawiajacem si¢ w zoladku, pragnienie ma siedlisko
w jamie ustnej, gardzieli, tylnym odcinku jam nosowych. Autor
nadmienia, ze w pragnieniu w chorobie Brighta badanie jamy ustnej
i gardzieli i ich wydzielin, oraz §$liny dalo mu wyniki dodatnie state.

Wreszcie badanie ogélne pragnienia patologicznego powinno za-
jac¢ si¢ i jego odmianami, jak adipsia, paradipsia, wykazaé przebieg,
oraz stosunki do innych czesto wspottowarzyszacych objawdéw. Tak
np. u niektéorych chorych pragnienie nadmierne wystepuje niekiedy
rownolegle z nadmiernym glodem jak w diabetes, lub oba objawy sa
roOwnomiernie zmniejszone, jak w raku zotadka.

Zbadanie stosunku anorexii do adipsii bytoby interesujace i w in-
nych dyspepsyach.

W innych znowu razach, jak np. w goraczce, gtéd i pragnienie
sg rozdzielone i wystepuja w stosunku wzajemnie odwrotnym.

Dalej jeszcze zboczenia w pragnieniu raz polegaja na tem, ze
chorzy co chwila zmuszeni sa przyjmowaé mate iloci ptyndéw, drugi
raz w dluzszych przerwach czuja potrzebg przyjmowania bardzo
znacznych ilosci ptynu.

Do jakiej kategoryi zaliczy¢ pragnienie zwigkszone w chorobie
Brighta ?

W przewleklych bezgoraczkowych przypadkach choroby Blighta
pragnienie jest objawem do$¢ czegstym. Najczgstszem bywa w ne-
phritis interstitialis z polyuria u dotknigtych stwardnieniem tgtnic
(3 — 4 razy na 10 przypadkéow). Podlug Dieulafoy, pragnienie, zja-
wiajace si¢ u arteryosklerotykéw, powinno budzi¢ podejrzenie, ze
nerki zostaly zajgte. Na 3 xwestye wtedy zwrdci¢ nalezy uwage:

1) Jak si¢ objawia pragnienie? *2) Jaki jest stan jamy ustnej
i gardzielowej? 3) Jaki jest stosunek migdzy stopniem pragnienia
a iloécia wydalanego moczu?

Chorzy pozadaja pi¢ w krotkich odstepach czasu, co 10 minut,
a poprzestajg na malych ilo§ciach plynu. Czg¢sto pragnienie takie
objawia si¢ tylko w nocy. Zmusza do picia uczucie gorgca i sucho-
§ci w jamie ustnej, gardzieli, a niekiedy przetyku. Jezyk jest suchy,
lecz nie czerwony, a szarawy bez osadu. Podniebienie migkkie i gar-
dziel sg nastrzykniete i mniej lub wigcej zaczerwienione. Ilo$¢ $liny
szczegdlniej ze $linianki przyusznej zmniejszona, jak rowniez wydzie-
liny blony $luzowej gardzieli. Przypuszczenie, ze pragnienie to stoi
w stosunku prostym do polyurii, gdyz zdarza si¢ w nephritis inter-
stitialis arteryosklerotykow, a nie bywa Wr nephritis parenchymatosa,
upada, bo uczucie patologicznego pragnienia nie jest proporcjonalne do
polyurii, tak, ze potrzeba zwickszenia ci$nienia tetniczego, jako przy-
czyna pragnienia, nie wystarcza do jego objasnienia. Miedzy polyu-
rig a pragnieniem wstawia si¢, zdaniem autora, jako czynnik po-
sredni stomatis ze zmniejszeniem wydzielin 1 $liny. Nasuwa si¢ tu



KRONIKA LEKARSKA.

porownanie do dyspepsyi gastrycznej, czesto spotykanej w tej postaci
nephritis, ktéra tez moze zaleze¢ od zmniejszonej wydzieliny gruczo-
tow zotadkowych. W wyzszych stopniach ta dyspepsia gastryczna,
pochodzenia autotoksycznego, sta¢ sie moze postacig gastro-intestinal-
ng uremii.

Réwniez, cho¢ rzadziej, stomatis pierwotnie wspomniane przeo-
brazi¢ sie moze w stomatitis gravis ze slinotokiem.

Znang jest w chorobach dyskratycznych dyspepsia, cechujagca
sie zaburzeniami w czynnosciach wydzielniczych odpowiednich gru-
czotow i ta jest opracowana nalezycie, czego powiedzie¢ nie mozna
o trawieniu w jamie ustnej, ktéra przeciez takze ma swe specyalne
gruczotly, fermenty i Sluz.

Artrytyzm, na podstawie ktérego rozwija sie nephritis intersti-
tialis jest chorobg z samozatrucia i czesto odbija sie na ukfadzie tra-
wienia. Skoro nerki przyjmg udzial, samozatrucie jeszcze sie wzma-
ga. Lecz nawet bez udzialu nerek wielu artrytykdw cierpi na
pragnienie patologiczne, zalezne od zaburzeh trawienia i uwarunko-
wane nieraz prostg zmiang dyety.

Dwa zatem czynniki powinny zwroci¢ na siebie uwage w pra-
gnieniu brightikow: niedostatecznos¢ nerki resp. polyuria, a nadto za-
burzenia wydzielnicze w jamie ustnej, pochodzgce z samozatrucia.
Do nich przylgcza sie jako czynnik trzeci — stan uktadu nerwowego
(neuroartrytyzm), ktory pragnienie wzmaga jeszcze bardziej. Autor
zalicza pragnienie brightykéw do grupy dyskratyczne;j.

Rzeczniowski.

Nowsze prace o suchotach piucnych.

267. Prof. Bau mler. Leczenie suchot w XIX stuleciu. (Berlin.
Klin. Woch., o 14, 1900).

Poglady na istote chorobowg suchot byly w poczgtku XIX-go
wieku bardzo niejasne; sprowadzaty sie one do upatrywania zarazli-
wosci i dziedzicznosci tego cierpienia. Juz poprzednie stulecia prze-
kazaly pewne spostrzezenia anatomo -patologiczne, mianowicie, ze
zmiany w ptucach suchotnikéw s3 podobne do zmian w gruczofach
chfonnych w skrofutach (Deleboe, Sylvius, 1680); spostrzezenie to
zrodzito poglad, Ze obydwa cierpienia sg do siebie bardzo podobne
i zdolniejsi lekarze leczyli je w jednakowy sposéb (powietrze, dobre
odzywianie).

Z jednej strony dziedzicznos¢, z drugiej wielkie zmiany w ptu-
cach usposabiaty badaczéw pesymistycznie co do rokowania i lecze-
nia; zwlaszcza poglad Ladnnec'a, ktéry uwaza gruzetek za nowotwor
ztosliwy, odbierat lekarzom nadzieje na mozebno$¢ skutecznych za-
biegbw. Pomimo to jednak, stosowano leczenie przeciwzapalne (pu-
szczanie krwi, $rodki pryszczace, zawtoki, sSrodki wymiotne i t. d.),
antymon, rte¢, jod i t. d.). Niektore gtosy wotaty o dobre odzywianie
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i powietrze dla gruzliczych (Clark); zaczeto dawaé tran (1824), kore
chinowg i t. d.

W r. 1856 Buhl wkrazil zdanie, Ze gruzelki proséwkowe s3g
miejscem, w ktorem zbiera si¢ zarazek choroby. Ledwo po uplywie
26-ciu lat mys$l ta zostala udowodniona przez Kocha. Od tego czasu
zaczeto usuwaé na drodze rekoczynu roézne ogniska gruzlicze (z ko-
$ci, gruczoléw chlonne i t. d.) i zaczeto stwierdzaé gruzlice w in-
nych narzadach i leczy¢ ja w rozmaity sposéb, czesto na drodze chi-
rurgicznej. Wspolrzednie z tem zmniejszyla si¢ ilo§¢ przypadkéow
gruzlicy, zwlaszcza dzi¢ki polepszeniu whrunkéw sanitarnych. Juz
w r. 1866 dostarczyl Buckanan danych liczbowych, dowodzacych, ze
osuszanie gruntu wplywa dodatnio na walke z gruzlica. Ogélna np.
prawh urzadzen sanitarno-lekarskich, poprawa mieszkan, fabryk i t. d.
wplynely pomySlnie w tym samym kierunku.

Ta sama myS$l znalazla zastosowanie w leczeniu gruzlicy. Breh-
mer (Gorbersdorf) zastosowal klimatyczno-dyetetyczne leczenie, w goé-
rach, przy dobrem zywieniu i zastosowaniu réznych zabiegow' mecha-
nicznych, wychodzac z zasady, ze u suchotnikow caly uklad krazenia
jest zle rozwiniety (Rokitansky). Dobroczynny wplywT klimatu gér-
skiego na przebieg suchot plucnych byl stwierdzony pierwej jeszcze
w Peru i Boliwii. Za przykladem Brehmera powstal zaklad lecz-
niczy w Davos i w innych miejscowos$ciach. JednoczeSnie zostala
podniesiona mys$l urzadzenia podobnych stacyi klimatycznych dla nie-
zamoznych suchotnikéow, oraz dla dzieci z poczatkami gruzlicy (Nor-
derney). Spostrzezenia dlugoletnie wskazaly jednak, Ze nie wszyscy
chorzy odzyskuja zdrowie w miejscach leczniczych. Poniewaz po-
prawiaja si¢ przewaznie suchotnicy w poczatkowych okresach choro-
by, przeto zwrdocono uwage na rozpoznawanie jaknajwcze$niejsze
gruzlicy.

Postepy bakteryologii i zdobycie surowic leczniczych dla innych
choréb sklonily Kocha do badan nad tuberkuling (1890), jednak po
czatkowe oczekiwania zostaly zawiedzione nawet co do wilka i tu
berkulina ma obecnie tylko znaczenie przy rozpoznawaniu najpierw
szych okreséw suchot. Zapalenie wokolo gruzelkéw po zastrzyki
waniu tuberkuliny, ktére mialo niszczy¢ gruzelki, zachecilo Landere
ra do zastrzykiwran kwasu cynamonowego i jego przetworéw do zyl
obwodowych; proby te, podobniez jak z kantarydina, zawiodly ocze
kiwania.

Od czasu uznania suchot za chorobe zarazliwg zaczeto stoso-
waé szereg Srodkéw przeciwpasorzytniczych (wdechania chloru, $rodki
balsamiczne i t. d.). Z calego zastepu tych Srodkow stosuje sie
obecnie tylko kreozot i liczne jego przetwory, glownie ze wzgledu
dobrego ich wplywu na trawienie. Précz tego stosowano szereg
sSrodkow objawowych (przeciwgoraczkowe, wzmacniajace, uspokaja-
jace i t. d.).

Skresliwszy ten szkic, autor wyraza przekonanie, Ze pojmowa-
nie i leczenie suchot zrobilo w XIX wieku wdelkie postepy.

W. Miklaszewski.
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268. Ko rab lew. 0 leczeniu suchot plucnych zastrzykiwanigmi
natri cinnamylici. (Rus. med. wiestnik, Ne 6, 1900).

U dziewigciu chorycli z niezbyt silnie rozwinigtemi zmianami
suchotniczemi w szczytach plucnych byly robione zastrzykiwania
21/2% rozczynu natri cinnamylici w ciggu kilku 1 wigcej tygodni,
poczatkowo co par¢ dni po 0.1 — 0.2; potem stopniowo do 0.6 co
drugi dzien. W przebiegu leczenia byly notowane: cieplota, t¢tno,
waga, objawy podmiotowe i przedmiotowe. Autor przychodzi do na-
stepujacych wnioskow:

1) Objawy opukowe i wystuchowe u chorych w czasie leczenia
pozostawaly bez zmiany, lub nawet stawaly si¢ wyrazniejsze.

2) Waga ciala zmniejszala sie.

3) Tlo$¢ lasecznikow gruzliczych nie zmniejszata si¢, nawet by-
to ich wiecej w 6-ciu przypadkach.

4) Pocenie si¢ i kaszel pozostawaly bez zmiany.

5) Chorzy czuli si¢ lepiej tylko poczatkowo, potem 'stan po-
garszal sie.

W. Miklaszewski.

269. Michaelis. Znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne diazo-
odczynu u suchotnikéw. (Beri. Klin. Woch., Jo 13, 1900).

Ze wzgledu na diazo-ciata autor dzieli wszystkich chorych na
4 dzialy.

I.  Chorzy, u ktorych nie wystepuje diazo-odczyn. Sg to cho-
rzy z cierpieniami przewlektemi, w ktorych drobnoustroje nie odgry-
waja zadnej, lub niewielka role (choroby nerwowe organiczne, cho-
roby nerek, serca, guzy, stwardnienie naczyn i t. d.). Jezeli jednak
u tych chorych wystapiag diazo-ciata, to jest to wskazoéwka powikta-
nia (owrzodnienie raka, odlezyny i t. d.).

II. U chorych na odr¢ i tyfus diazo-odczyn wystgpuje zawsze,
tak ze mozna go uwraza¢ za objaw staty.

III. W chorobach, w ktorych diazo-odczyn nie wystepuje nor-
malnie, obecnos$¢ jego daje zle rokowanie (np. blonica, zapalenie pluc
wtoknikowe).

IV. U suchotnikow diazo-odczyn ma wielkie znaczenie. Juz
na zasadzie jego obecno$ci przez czas diuzszy u chorego niegoracz-
kujacego, mozemy podejrzewaé suchoty. Zapalenie otrzewny Ilub
optucny gruzlicze, zapalenie opon moézgowych suchotnicze i t. d. moz-
na rézniczkowaé na zasadzie obecnosci diazo cial. Lekkie, poczat-
kowa okresy gruzlicy nie daja prawie nigdy diazo-odczynu; rokowa-
nie wI obecnosci odczynu jest zte. W postaciach rozpadowych suchot
niekiedy nie spostrzega si¢ ciat diazowych przez czas diuzszy; jednak
w pew nych okresach mozna wykaza¢ je zawrsze.
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Goragczka sama przez si¢ nie wplywa na diazo-odczyn; nato-
miast jest Scisty zwigzek odczynu =z ilo$cig lasecznikow 1 plwociny
(stosunek prosty). Rokowanie w obecnosci statej duzej ilosci ciat
diazowych u suchotnikdw jest bezwarunkowo ztem; $mier¢ nastepuje
przed uptywem po6t roku. Na 111 suchotnikéw, u ktéorych autor
spotykal stale diazo-odczyn poprawito si¢ zaledwo 15-tu, 13-tupozo-
stalo bez poprawy, 3-ch watpliwych i80 umarto;na 56-ciu za§ su-
chotnikéw, u ktérych nie wykazywal autor ciat diazowych stale
przez czas dtuzszy, wyzdrowiato 5-ciu, poprawito si¢ 44, bez popra-
wy pozostalo 5-ciu, umarto tylko trzech.

Wobec ogromnej $miertelnosci wsrdéd suchotnikow ze statym
odczynem diazowym w moczu, co stwierdzili i inni badacze (Schrd-
der), autor wnosi, zeby takich chorych nie przyjmowaé do uzdrowisk
dla suchotnikdw, poniewaz rokowanie jest w tycli razach zlem bez-
warunkowo.

Diazociatlo wykazuje si¢ w sposob nastepujacy:

Ptyn A:Acid. sulfanicili 2.5 Ac. muriatici 25 : 500.

Ptyn B: Natri nitrosi 0.5 : 100.

49 ctm.3 A -|- 1 ctm.3 B miesza si¢ przed uzyciem i 10 ctm.3
tej mieszaniny dodaje si¢ do 10 ctm.3 moczu. Wreszcie dolewa si¢
do calej tej masy amoniaku w stosunku 2% — V« mieszaniny. Wy-

stepuje wtedy rozowe, czerwone lub purpurowe zabarwienie. Zotte
i inne barwy nie zalezg od cial diazo. W razach watpliwych nale-
zy zostawia¢ mieszaning na 24 godziny, w ciggu ktérych tworzy si¢
osad ciemno-zielony.

W. Miklaszewski.

270. J. Noiv. Zapobieganie gruilicy. (,,La prophylaxie de Ila
tuberculose.” Le progres Medical, Ne 20, 1900).

Kongres w Neapolu znowu poruszyl sprawe gruzlicy.

Pomimo ze prace naukowe wykryly przyczyny powstawania
i rozwoju tej choroby, jednakze $rodki zapobiegawcze, ktéoremi ludz-
ko$¢ rozporzadza, sa w'cigz niedostateczne i gruzlica stanowi i teraz
jedng z najstraszniejszych plag.

Wedtug Hellera, suchotnik przecigtny wypluwa dziennie —
720,000,000 lasecznikow. Nalezy wigc umiesci¢ chorych w szpitalach,
sanatoryach, nie pozwoli¢ na ich stykanie si¢ ze zdrowymi, a wtedy
»sublata causa tollitur effectus. Tak radzi hygienista grecki Kalli-
wokas. Pigkna to jest teorya, ale nie da si¢ zastosowaé¢ w prakty-
ce. Dotychczas mozna bylo zastosowac takie S$rodki zapobiegawcze
tylko wzgledem bydla. Na zarzadzenia policyjne publiczno$é niewie-
le zwraca uwagi. Jezeliby ustawiono na chodnikach spluwaczki,
przechodnie nie omieszkaliby oplu¢ chodnika naokoto naczynia. W sa-
mym Paryzu, jak wykazuja badania, lekarze lecza po domach 2,500
niezamoznych suchotnikdw, liczba ta nie stanowi nawet potowy cho-
rych z klasy roboczej. Wszystkie dochody towarzystwa , Assistance
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publique® zaledwieby wystarczyly na utrzymywanie takiej ilosci cho-
rych w uzdrowiskach. Noir nie twierdzi wcale, by sanatorya nie
byty potrzebne, sam podaje przyktad chorego, ktory, bgdac zmuszony
leczy¢ si¢ w domu, zarazil zon¢ i troje dzieci. Noir twierdzi, ze sa
to $rodki niewystarczajace.

Waznym bardzo czynnikiem, chociaz takze niewystarczajacym,
jest wyktad zasad hygieny w szkolach. Zawsze si¢ znajda tacy,
ktorzy beda spluwali wprost przed siebie.

Dotychczas wigec nie zalatwiono sprawyzapobiegania gruzlicy.
Noir ttdmaczy to w sposob nastgpujacy.

Rozwoj kazdej choroby zakaznej zalezy od2 czynnikow. Od
wlasciwego zarazka i $rodowiska, w ktorym zarazek ten ma si¢ roz-
wijaé. Ot6z dotychczas wszystkie sily wytezano, by zniszczyé, uczy-
ni¢ nieszkodliwym sam zarazek, nie zwracano za$ uwagi na czynniki,
usposabiajace do zakazenia, ktére sa rzeczywistemi przyczynami stra-
szliwego szerzenia si¢ gruzlicy w naszych czasach. Takiemi czynni-
kami sg pracownie bez $wiatta i powietrza, ciasne mieszkania robot-
nikéw, niedostateczne odzywianie si¢, wyskok.

St. Muszynski.

271. Kanellis 1 Cardamatis. Zimnica biegunkowa zlo$liwa-
(,De la tievre dysenterique dite pernicieuse.“ Le Progres Med.,
Ji 20, 1900).

Dawniejsi lekarze, zapuszczajac si¢ w szczegdly spostrzezen
naukowych, mniej dbali o okreslenie i wyjasnienie kazdego zjawiska
chorobowego; uwidocznito si¢ to w klasyfikowaniu goraczek ztosli-
wych. Do tego dzialu zaliczono, jako odr¢bna chorobe ,fievre dy-
senteroide®, szereg objawow chorobowych, ktore sg wlasciwie powi-
ktaniem goraczki przestankowej lub zwalniajacej biegunka krwawag.

Istnienie goraczki biegunkowej zlosliwej zostalo odrzucone przez
pisarzy, ktérzy przypuszczaja mozliwo$s¢ rozwoju wspodlczesnego
dwoch choréb, zimnicy i biegunki krwawej u tego samego osobnika.

Golin powiada, ze biegunka krwawa i zimnica panuja w wielu
krajach goracych, nic wiegc dziwnego, ze dwie te choroby rozwijaja
si¢ wspotczesnie. Wedlug tego lekarza przekrwienie narzadow we-
wnetrznych, zjawiajace si¢ w okresie dreszcowym napadu zimniczego,
moze wywota¢ w razie powiklania biegunka krwawa krwawie-
nia w okreznicy; tlomaczenie to wyjasnia okresowe powstawanie
krwawien.

W Rzymie, gdzie zimnica panuje stale, Colin nie spostrzegal
goraczki biegunkowej i objasnia to rzadkos$cia zjawiania si¢ w tem
miescie krwawej biegunki. Juz Hippokrates uwazal to ostatnie cier-
pienie za powiklanie zimnicy, rozrdézniaja zawsze te dwie choroby J*
Diedon i S. Mourson.'

W ten sam sposodb zapatruja si¢ na sprawe¢ Kanellis i Carda-
matis, ktorzy nie przywigzuja znaczenia do znanych w literaturze
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przypadkow wyleczenia goraczki biegunkowej kilku dawkami chininy,
uwazajac, ze na biegunke krwawa wplynela nie chinina, a inne $rod-
ki skuteczne w niezycie dyzenterycznym.

Poniewaz w krajach, gdzie panuje zimnica, wyst¢puje endemicz-
nie rowniez krwawa biegunka, widzimy tam czesto osoby chore na
zimnicg, zapadajagce na biegunke krwawg lub przeciwnie.

Stad powstaly opisy chorob: dyzenterya bagienna, dyzenterya
przestankowa, zimnica biegunkowa zto$liwa (dysenterie paluddenne,
dysenterie intermittente, fievre dysentorigue pernicieuse).

Zdarza si¢ zreszta, ze biegunka, przebiegajaca w ostrej posta-
ci, powoduje goraczke, nie bedacga w zadnym zwiazku z zakazeniem
zimniczem. W takim razie chinina nie wplywa na zakonczenie
choroby.

Z 344.8%25 przypadkow, zebranych z literatury, a dotyczacych
chorob bagiennych, 3,203 nalezaty do goraczek zlosliwych. Z tych
ostatnich 1,466 byly doktadnie okreslone 1 migdzy niemi 8 tylko
przypadkow zaliczono do rubryki gorgczki biegunkowej ztosliwej.
Jezeli zwrocimy uwage na okoliczno$é, ze ztosliwe te przypadki byly
spostrzegane w krajach, gdzie dyzenterya panuje, to przyjdziemy do
przekonania, ze statystyka ta przeczy istnieniu febris dysentericae
perniciosae.

St. Muszynski.

272. Dr. Kolie. Warunki hygieniczne Afryki Poludniowej. (,,Siid-
Afrika, seine vorherrschenden Krankheiten und gesundheitlichen Ver-
héltnisse.” — Podlug odczytu w Towarzystwie Lekarskiem Berlin-

skiem. — Allgem. Medicin. Central-Zeitung, Jb 8, 1900).

Afryka Potudniowca po rzeke Zambesi jest jedyna czeScig ladu,
ktora si¢ nadaje do kolonizacyi przez ras¢ biala. Wojne obecna na-
lezy uwaza¢ za gwaltowniejszy whbuch stale od lat stu trwajacej
nienawisci 1 walki pomigdzy pienvszymi kolonistami holendrami a sta-
rajacymi si¢ odepchnaé¢ ich od brzegéw ku S$rodkowi ladu — an-
glikami.

Wiadomo, ze klimat odgryw*a jedng z pierwszorzgdnych rél
W sprawie powstawania i szerzenia si¢ choroéb epidemicznych nietylko
bezposrednio przez wplyw swoj na czlowieka, ale glowmie moze po-
$rednio, sprzyjajac rozw*ojown pewnych gatunkéw drobnoustrojow
chorobotworczych. W Niemczech np. olbrzymie cyfry $miertelnos$ci
daje gruzlica, ktéora w krajach podzwTotnikowych nie gra zadnej pra-
wie roli, ust¢pujac naczelnego miejsca zimnicy, zo6ltej febrze, chole-
rze. Ot6z pod wEkgledem warunkéw* klimatycznych Afryka Potudnio-
wa przedstawia niezwykla rozmaito$¢, zaleznie od odleglosci morza,
od polozenia roéznych okolic na réznej wysokosci nad poziomem ino,
rza i t. p.,, w grubszych wszakze zarysach mozna okresli¢c klimat
okolic péinocnych jako podzwrotnikowy, blizej za§ poludnia leza-
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cych — jako umiarkowany; wogole za$§ cata interesujaca nas obecnie
okolica jest bodaj jednym z najzdrowszych zakatkow kuli ziemskiej.
Urzadzenia hygieniczne stoja niemal na réwni z europejskiemi, a zo-
staja pod opieka ministeryura zdrowia publicznego, urzednikow i ko-
misyi jego, nadto istnieja zaklady, przeznaczone wylacznie do badan
anatomo-patologicznych i bakteryologicznycli chordéb zarazliwych, tu-
dziez do obmyslania §rodkow hygienicznych i profilaktycznych ku sy-
stematycznej walce z epidemiami kraju. Wielkg uwage zwTOcono na
kanalizacyg, ktéra wsze¢dzie jest znakomita, natomiast w gorszem bez
porownania S$wietle przedstawia si¢ sprawa zaopatrywania miast
w wode¢. Zapewne tez od tego braku dobrej wody, ktorej, natural-
nie, nie sg w stanie oczysci¢ filtry pokojowe, zalezy czestos¢ i zho-
sliwos¢ tyfusu, niezwykle sktonnego tu do recydyw. (Dla armii an-
gielskiej wystano materyalu do szczepien ochronnych przeciwtyfuso-
wycli na 50,000 zoinierzy; proba przeprowadzona na tak znacznej
liczbie osob bedzie na wyraz pouczajaca, a co wazniejsza — decydu-
jaca stanowczo o warto$ci zabiegu i §rodka). Druga chorobg, panu-
jaca tu epidemicznie, jest dyzenterya. Spotykamy ja w catej Afryki
Potudniowej, o przebiegu wszakze wzglgednie tagodnym. Wyjatek
stanowi obecnie armia angielska, w ktorej czerwonka ma przebieg
zlo§liwy. Od zimnicy wolne sa tylko najbardziej w strong¢ potudnia
posuniete okolice Afryki Potudniowej; w innych cz¢sciach ladu spo-
tykamy si¢ z nig stale, glownie w Natalii i Delagoa, gdzie ma prze-
bieg cigzki. Mowca przekonal si¢ osobiscie, ze wszedzie dajg si¢
widzie¢ dwie tej choroby postaci: febris intermitens tertiana et tro-
pica, z ta wszakze rdznicg, ze w okolicach podilnocnych przewaza typ
podzwrotnikowy, w Natalu 'za§ i Delagoa grasuje zloSliwa trzeciacz-
ka. Oprocz dotad wymienionych, zadna z chordb epidemicznych, kto-
rej moznaby si¢ spodziewaé, bedac raz zaniesiona, nie usadowila si¢
tu na stale, a wigc dzuma, cholera, febra zotta i t. p.

Niektoére choroby napastuja gtéwnie ras¢ czarng Pierwsze
miejsca w tym szeregu zajmuja: szkorbut i przymiot ten ostatni
przypomina nieraz epidemie europejskie w wiekach $rednich, a prze-
bieg ma czgsto do tego stopnia ztosliwy i ostry, ze kaze podejrzy-
waé nieraz inng jaka infekcye ztosliwg, dopoki dodatni wynik kura*
cyi specyficznej nie wykaze istoty cierpienia. Pellayra, wbrew ocze-
kiwaniu, spotyka si¢ nader rzadko. Gruzlica ludno$ci miejscowej
prawie jest nieznang, natomiast trgd, o ktorym w poczatkach jeszcze
biezgcego stulecia nic tu nie widziano, rozszerza si¢ obecnie z silg
zaiste zastraszajaca (mozna liczy¢ do 10,000 chorych). Pomiedzy
ludnos$cig czarnag bardzo cze¢ste bywaja przypadki zapalenia pluc,
o przebiegu bardzo ci¢zkim, zwykle $miertelnym. Przyczyng tego
widzi prelegent w zatruciu alkoholem, ktore tez zalicza do gléwnych
przyczyn wielkiej $miertelno$ci wsrod murzyndéw, zwlaszcza murzy-
nek. Nalezy wszakze zauwazy¢, ze $miertelnos¢ w Afryce Potudnio-
wej na ogdét mniejsza jest, niz w Europie, a byloby jeszcze mniejsza,
gdyby nie znaczna $miertelno$¢ wisrod dzieci wskutek ztego, nieodpo-
wiedniego i zgota niedostatecznego ich zywienia. Wyjatek pod tym
wzgledem stanowia boerowie: 12 dzieci w jednej rodzinie mozna
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u nich przyjaé za zjawisko stale, 24 nie jest jeszcze liczba najwyz-
sz3; dodajmy, ze Smiertelno$¢ wsrod tych dzieci, karmionych niemal
stale w niemowlectwie piersia wlasnych matek, jest niezwykle mala,
a bedzie dla nas zrozumialym objaw, dlaczego obecnie boeréow jest
400,000, Kkiedy w polowie biezacego stulecia bylo ich zaledwie 3 do
4,000; mial wiec racye jeden z dyplomatow angielskich, méwiac:
~kazdy rok zwloki i odkladania wojny przysparza nam co najmniej
4,000 nieprzyjaciol w Transwaalu.

Istotng plaga calej Afryki Poludniowej sa moskity; to tez
w pewnych porach roku niema na calym ladzie miejsca, na ktérem
mozna spedzi¢ noc bez okrycia si¢ odpowiednio przystosowana siatka.
Godnem jest uwagi, Ze, pomimo zarlocznosci moskitow, niektore oko-
lice, przez nie napastowane, wolne s3 od zimnicy; wobec tego po-
wstaje watpliwos¢, czy wogole moskity przenosza zarazek pomienio-
nej choroby, a jezeli tak, to zapewne nie wszystkie ich gatunki.

O ile choroby epidemiczne malo trapia ludnos¢ Afryki Polud-
niowej, o tyle, przeciwnie, napastuja zwierzeta, a wlasciwie bydlo
domowe. Tak np. w drugiej polowie biezacego stulecia w stadach
Przyladka (Kaplandu) z trzech milionéw owiec padlo dwa miliony;
do niedawna jeszcze istna plaga dla hodowcow owiec byly parchy,
dzieki jednak dokladnej dezynfekcyi przypadki tej choroby spotykaja
si¢ obecnie zaledwie sporadycznie. Do choréb pochodzenia pasorzyt-
niczego, najbardziej rozpowszechnionych wu zwierzat, nalezg: Red-
water-malaria, Horse-sickness, Anthrax. Wszystkie te jednak cho:
roby niczem sa w poréwnaniu z pomorem na bydlo (Rinderpest),
ktorego hoduja w Afryce Poludniowej okolo dziewieciu milionow
sztuk, co reprezentuje kapital 900 milion6w marek. W roku 1895,
kiedy po raz pierwszy ukazala si¢ epidemia, $miertelnos¢ wynosila
90 — 100$. Wezwany na pomoc w roku 1896 Koch zastosowal
najpierw leczenie Zoélcia, ktore polegalo na tem, Zze pewna ilo$¢ Zolci
(10 ccm.), wzietej od bydlecia, ktore padlo przed 4 — 6 dniami, za-
strzykiwano zdrowemu, ktore na 4 — 8 dzien po tej operacyi sta-
walo si¢ juz odpornem; odpornos¢ ta trwala wszakze nie dluzej nad
3 do 5 miesigcy. Metode t¢ zastapil pdéZniej Koch inna, zastoso-
wawszy wstrzykiwania odpowiedniej surowicy i Kkrwi. Takie za-
strzykiwania zapobiegawcze zarzadzil pozniej na wielka skale prele-
gent, ktory =z zalem zaznacza w koncu swego odczytu, zZe za te
wielce owocna w skutkach czynno$¢, dzieki ktérej uratowano od za-
traty, liczac na pieniadze, okolo 45 milionéw funtéw, ani on, ani
Koch nie dostali nawet feniga od rzadu angielskiego, z ktérym o wy-
soko$¢ honoraryum zadnej zgoéry umowy nie zawarli.

Fr. G—yé.
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II. Choroby dzieci.

273- 275. Odzywianie niemowlat.

I. H. Gramer (Bonn). Zur Mechanik und Physiologie der
Nahrungsaufnahme der Neugeborenen. (Volkmann’s Vortrage, b 263,
1900 roku).

IT. G. Ulmann. La nutrition chez le nourrisson. (Paris, 1900).
TIT. A. Baginsxky. Sauglings-Erndhrung und Séuglingskrank-
heiten. Sacular— Artikel.  (Beri. klin. Wocli., 23/1V, 1900).

Zaden dzial pedatryi, a moze nawet medycyny, nie moze po-
chlubi¢ si¢ tak olbrzymiem bogactwem odnosnych prac, jak sprawa
odzywiania niemowlat. Pomimo to kazda niemal chwila przynosi
nowe przyczynki, spostrzezenia, dos§wiadczenia i uogdlnienia, usilujace
rzuci¢ niejakie $wiattlo na rozmaite sporne lub niedo$¢ wyjasnione
zagadnienie z tej dziedziny. Przyznac trzeba, Zze ostatniemi czasy
ilosci prac oglaszanych odpowiada do pewnego stopnia i ich jako$é:
raniej bowiem znajdujemy w nich bezkrytycznych lub jednostronnych
pogladowy natomiast wigcej samodzielnosci w planie badan i zada-
walniania si¢ skromniejszym, ale za to staranniej wyzyskanym raa-
teryatem.

Z 3-cli prac, ktorych nagltowki powyzej przytoczyliSmy, autor
pierwszej we wlasnych spostrzezeniach swoich opart si¢ na szczego-
lowem badaniu 5-ga dzieci, jednego karmionego mlekiem kobiecem
i 4-ga sztucznie karmionych; autor za§ drugiej wyzyskat nader dro-
biazgowo materyat jeszcze szczuplejszy, bo obejmujgcy zaledwie dwo-
je dzieci, z ktorych jedno bylo karmione piersig, drugie karmione
mlekiem krowiem.

Podajemy tres¢ prac tych w skroceniu:

I. Gramer zadal sobie pytanie: od jakich warunkéw dietetycz-
nych 1 higienicznych zalezy skuteczno$¢ metody odzywiania nowo-
rodkéw’? W tym celu zajal si¢ przedewszystkiem ,okresleniem ilosci
pozywienia“ dla zdrowego, donoszonego noworodka, t. j. ilo§ci pozywie-
nia, niezbgdnego dla fizyologicznego rozwoju dziecka.

Pod tym wzgledem nie zadawralnial si¢ danemi, otrzymanemi
z zestawienia cyfr, otrzymanych przez rozmaitych autorow’, ktorzy
okreslali ilo$¢ przyjetego pokarmu, rdéznice na wadze przed ssaniem
i po ssaniu (u dzieci za$§ sztucznie karmionych wraga pokarmu, po-
dawanego dziecku), gdyz cyfry te dajg tylko pojecie o tern, ile dziec-
ko przyjeto pozywienia, ale nie ile tegoz potrzebuje dla swego roz-
woju fizyologicznego. Ten ostatni za$, wodlug C., jest dla noworod-
ka naukowo ustalony, o ile ten noworodek zmuszony jest pokry¢
zwykle w pierwszych dniach straty (220 — 250 g.) W pierwotnej
swojej wodze w ciggu 8 — 10 dni swego zycia. Dla okreslenia prze-
to fizyologicznej ilosci pozywienia postapil, jak nastepuje. Okreslat
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iloSci pozywienia calego szeregu dzieci donoszonych i prawidlowo
rozwijajacych sie¢ i wyszukal takie, ktore przyjelo najmniejsza ilosé
pozywienia. Ot6z przekonal si¢, ze dziecko to cale przyjete pozy-
wienie uzylo dla przyrostu na wadze; znaleziona przeto ilo§¢ najwie-
cej byla zblizona do owej ilosci fizyologicznej“ Porownywajac
znalezione dziennie iloSci pozywienia z odnoSnemi iloSciami innych
autoréw, przekonal sie, Ze te ostatnie przewyiszaly w dwdjna-
sob, w tréojnasob i wiecej iloS¢ pozywienia, ktére wystarczalo do
rozwoju prawidlowego dziecka o wadze 3,190g. Dlaokreslenia
»ilo$cifizyologicznejpozywienia® dzieci sztucznie  karmionych, C. ro-
bil proby na dzieciach karmionych mlekiem wyjalowionem (1:2).
Okazalo si¢. ze u trojga dzieci, w miare zmniejszania si¢ ilosci po-
zywienia, zwie¢kszal si¢ przyrost na wadze; u jednego z nich krzywa
tizyologiczna na tablicy odpowiadala krzywej przy pozywieniu natu-
ralnem (piersia). Proby te przekonywaja, ze najlepszq metodq odZy-
wiania jest ta, ktora zapewnia dziecku moiliwie najwiekszy przyrost
na wadze przy mozZliwie najmniejszem poZywieniu. Stosunek ten
daje si¢ okresli¢ ulamkiem, ktorego licznikiem jest przyrost na wa-
dze, mianownikiem za$ podane pozywienie. Ulamek ten autor nazy-
wa ilorazem odiywianiall lloraz ten obliczony do 10-go dnia zy-
cia wynosil w doswiadczeniach Cramera:

. . 260
u dziecka przy piersi: 17.10%;
4 dzieci szt ie karmi h: 140 _ 6.108; 200 9.098;
1 4-ga dzieci sztucznie karmionych: —o . 5 3300 ) ;
280 210

I o 18'92*%; 13To  1603*-

Z innych zagadnien dyetetyki ssawca autor zastanawia si¢ nad
tem, jak czesto ma byé¢ karmiony noworodek i kiedy ma otrzymaé
pierwsze pozywienie?

Co do pierwszego, opierajac sie¢ na dowodzeniu Czerny’ego, ze
przy niezbyt obfitym pokarmie Zoladek ssawca zostaje oprozniony
dopiero po 3-ch mniej wiecej godzinach, Cramer przyjmuje odstepy
3-godzinne.

Co sie tyczy pory pierwszego przystawienia do piersi lub po-
dania wogéle pozywienia, autor jest zdania, Ze zdrowy donoszony
noworodek moze by¢é karmiony po uplywie 1 — V/2 dnia.

Przechodzac do drugiej grupy warunkéow (mechaniki odzywia-
nia), autor zastanawia si¢ nad praca, ktéra noworodek musi wykony-
waé, przyjmujac pozywienie. Za prace te¢ uwaza C. ssanie, co do
ktorego poglad autora roézni si¢ od dawniejszych.

- Nie mozemy tu towarzyszy¢ autorowi w opisie szczegélow, do-
tyczacych fizyologii ssania, zaznaczymy tylko, Ze, powolujac si¢ na
odno$ne badania Bascha (ktéory dowodzi, Ze ci$nienie ujemne w ustach
noworodka przy ssaniu wynosi 4 — 14 cm. wody, ciSnienie za$
ujemne, niezbedne dla wyssania mleka ze zdrowej piersi 52 cm.
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wody), dochodzi do wniosku, ze sita aspiracyjna, jaka rozporzadza
ssawiec, nie wystarcza do pokonania napigcia muskulatury brodawki.
Potrzeba tu jeszcze wuciskania brodawki szczgkami, wargami i jezy-
kiem dziecka.

Autor badat za pomocg odpowiedniego manometru to cis$nienie
i przekonal si¢, ze mozna ulozyé pewien szematyczny stosunek
tegoz do wzrostu dziecka.

Whnioski Cramera brzmig ostatecznie, jak nastepuje:

Przy stosowaniu odzywiania sztucznego ilo$¢ podawanego po-
zywienia winna odpowiada¢ iloSci fizyologicznej i mozliwie najwaz-
niejszej ilosci pozywienia, jako dajacej najwickszy przyrost wagi.

Iloraz flzyologiczny, t. j. ilo§¢ wskazujaca, jaka czg$¢ pozywie-
nia w najlepszym razie uwydatnia si¢ w przyroScie wagi, wynosi
do 10 dnia zycia 17 — 18% Brzy zwyczajnem karmieniu piersia
iloraz ten wynosi okoto 10$.

Niemowlg dla przyjecia pozywienia potrzebuje sily aspiracyjnej.
ktora moze powsta¢ tylko z szeregu nastgpujacych po sobie ruchoéw
ssania 1 odpowiada ujemnemu ci$nieniu, niezb¢dnemu do wyssania
mleka z piersi (okoto 20 do 70 cm. wody), wobec ktéorego wyciska-
nie mleka zajmuje juz drugie miejsce.

Dla pojecia ,,wytrysk trudny lub tatwy*, napigecie muskulatury
brodawki nie jest miarodajne, wytrysk zalezy od stopnia wypeiienia
piersi mlekiem.

Dzieci przedwcze$nie urodzone, mniej uzdolnione sg do ssania
z powodu nieznacznej ich“pobudzalnosci odruchowe;j.

Praca wyknywana przez niemowl¢ karmione piersig jest znacz-
nie wicksza, nizdziecka karmionego z flaszki.

II. Ulmann w pracy swojej uwzglednia przedewszystkiem che-
mizm trawienia, badajac pilnie los substancyi odzywczych, wprowa-
dzonych do ustroju, zastanawiajac si¢ szczegdlowo nad przeobrazenia-
mi, jakim podlegaja rézne czesSci sktadowe pozywienia, zanim zostang
przyswojone. Wobec trudnosci tematu, wigkszo§¢ autoré6w' odnosnych
prac poprzestawata na specyalnem opracowaniu jakiegokolwiek dziatu
tej kwestyi, nie kuszac si¢ o polaczenie ich w cato$¢; jedni rozpa-
trywali czg$ci sktadowe mleka, inni badali mocz (np. Parrot i Robin,
Martin i Rugg), inni znéwT kat (np. Wegscheider i t. d.); Rey np.
zwraca uwage¢ przewaznie na przyswajanie przez nowrorodka wapnia:
Forster i Voit badajg asymilacye wapnia u noworodkéw zdrowych
i dotknietych krzywica.

Pierwszym badaczem, ktory sprawe przyswajania studyowat
w calej rozciggtosci, byl Camerer; poszukiwania jego, oparte na dro
biazgowej obserwacyi 7-miu wtasnych jego dzieci, stworzyly, rzec
mozna, pierwsze state podwhliny nauki o przyswajaniu pozywienia
przez ssawca. Wyniki, otrzymane przez niego, zostaly potwierdzone
przez innych badaczy (Lange’go i Bendixa wr Niemczech i Michel a
wk Francyi) 1 uzupelnione powaznemi badaniami kalorymetrycznemi
(Lamblinga, d’Arsonvala i Bonniota).
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Ulmann zajal sie szczegélowem sprawdzeniem wynikéw, otrzy-
manych przez tych autoréw. Spostrzezenia jego, robione na dwojgu
tylko dzieciach i to przez 6 pierwszych dni zycia, z wyjatkiem ba-
dan kalometrycznych, zawieraja szczegélowe dane, dotyczace wszyst-
kich faz przeobrazenia si¢ cze$ci skladowych pozywienia noworodka.

Whnioski Ulmanna daja si¢ stre§ci¢ mniej wiecej w sposéb na-
stepujacy :

Jakkolwiek przyswajanie substancyi odzywczych przez dziecko
podlega tym samym prawom bio-chemicznym, co asymilacya tych
substancyi u osobnika doroslego, to jednakze istnieje wybitna réznica
miedzy jednem a drugiem. Réznica ta polega na tein, Ze niemowle
potrzebuje wzglednie wiecej pozywienia, niz dorosly. Jest to wyni-
kiem ogélnego prawa, ze ilo§¢ niezbedna do wyzywienia osobnika
jest w stosunku prostym do powierzchni powlok ciala. Powierzchnia
ciala noworodka jest stosunkowo wieksza, niz dorostego; noworodek
przeto wiecej konsumuje, poniewaz, majac wi¢ksza powierzchnig,
musi wiecej inateryalow odzywczych zuzywaé dla pokrycia ogromnej
utraty ciepla z powierzchni jego ciala, a takze, azeby podolaé wy-
mogom szybkiego wzrostu.

Substancye azotowe mleka matczynego sa przyswajane w zna-
cznie wiekszej ilo$ci, niz takiez substancye mleka krowiego (nie-
rozciedczonego), jakkolwiek to ostatnie posiada azotu dwa razy
wiecej.

Z wszystkich czesci skladowych mleka (zaréwno Kkobiecego,
jak i krowiego) najwieksza odsetke przyswajania daje tluszcz; na-
stepnie idzie azot; procent przyswrajalnosci tego ostatniego jest wiek-
szy u dziecka karmionego mlekiem kobiecem, niz u dziecka sztucz-
nie zywionego. Przyswajanie soli mineralnych zaréwno mleka kobie-
cego, jak i krowiego, nie jest zupelne.

Teorya badaczy niemieckich o t. zw. ,deficycie azotu* (Stickstolf-
detizit), zdaniem U., nie wytrzymuje Kkrytyki. Teorya ta Langego
polega na spostrzezeniu, ze o ile iloSci azotu, otrzymane przy roz-
biorze moczu i kalu doroslych, odpowiadaja mniej wiecej iloSci azo-
tu, dostarczonego przez pozywienie (réwnowaga azotowa); u niemo-
wlecia, rzecz si¢ ma inaczej, t. j. suma azotu, zawartego w moczu
i w kale, nie doréwnywa iloSci azotu, wprowadzonego przez mleko.
Camerer tlumaczy ten fakt znikaniem azotu wraz z ulatniajacym sie
przez pluca i skér¢e amoniakiem (perspiratio insensibilis); wedlug Bie-
derta, dzieje sie¢ to skutkiem rozkladu cial bialkowych przez bakte-
rye w kiszkach, ulatnianie si¢ wolnego azotu wraz z gazami kiszko-
wemu Bendix dowodzi, Ze azot zostaje w ciele i zuzytkowuje sie
dla wzrostu komorek wustroju, zwlaszcza dla wytworzenia tkanki
mieSniowej; B. posunal sie jeszcze dalej, twierdzac, iz kazdy braku-
jacy gram azotu w kale i moczu reprezentuje 30 gr. mig¢sa. Rozu-
mowanie to uwaza autor za bledne, dowodzac miedzy innemi, ze azot
Y kale pochodzi nietylko z mleka, ale i z substancyi, ktére juz shu-
zyly do odzywiania, wiec 2z Zélci, soku trzustkowego i t. d., ze
w obliczeniach swoich B. nie uwzglednil roli w”ody, tluszczéw, woda-
m i w-e¢gla, w'reszcie ze B. zapomina przy obliczeniach, -ze odsetka

Kron. Lek. 3
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azotu w nerwach, gruczotach chtonnych i t. p. nie jest taka sama
jak w ' mig$niach.

Obszerng prac¢ swa konczy autor uwaga, ze, badajac ingesta
i excreta, mozna otrzymac¢ bardzo cenne wskazowki co do asymila-
cyi i ze metoda ta, dajac kompletny bilans odzywiania w kazdem
cierpieniu, moze nam odda¢ wielkie ustugi w tak trudnem badaniu
niektérych chordob (atrophia infantis, athrepsia, krzywica i zakazenie
przewodu pokarmowego.

III. O wiele ogoélniejszy temat wybratl sobie A. Baginsky, po-
Swigcajac obszerny artykul swdj rzutowi oka na prace lekarskie
z dziedziny odzywiania ssawcow 1 chordob tych ostatnich w ciagu
konczacego si¢ obecnie stulecia.

Po krotkiej wzmiance o stanie, w jakim wiek XLX-ty zastal
pedyatrya wogole, o studyach jeszcze zeszlego wieku siggajacych
w sprawie szpitali paryskich, o uwydatnionych juz wtedy dazeniach
do reformy szpitalnictwa, o wprowadzeniu szczepienia ospy przez
Jenner'a, a takze po zaznaczeniu wysokiej i dotad wartosci wielu
owczesnych prac z dziedziny chordb dzieci, autor dowodzi, ze na po-
czatku wieku, pomimo wielu doskonatycli obserwacyi, rzuca si¢
w oczy brak znajomo$ci spraw fizyologicznych wzrostu 1 rozwoju
dziecka, zwlaszcza zastosowania danych tych do dyetetyki. Wpraw-
dzie z wielkg przyjemnoscia i korzyscig 1 dzi§ czytaé mozna takie
zdania, jakie wygtasza np. P. Frank o wychowaniu i karmieniu
dzieci; wszelako przewazaja tam ogolnikowe wskazowki hygieniczne,
oparte jedynie na empirycznem doswiadczeniu: brak za$§ glgbszego
zbadania podstaw teoretycznych.

Toz samo rzec mozna o 6wczesnych podrgcznikach chordb dzie-
ci (Heuke’go, Fleisch’a, Jung’a, Underwood’a, Wendt’a i innych)
z nielicznemi wyjatkami, w rodzaju Billard’a, zdradzajacego grun-
tow niejsza znajomo$¢ rzeczy. Cale bogate dosSwiadczenie, nabyte
w zyciu powszedniem i przy tozu chorego, streszczalo si¢ tam
w twierdzeniu, ze dla zdrowia i zycia niemowlat wlasciwym pokar-
mem jest mleko matczyne i ze wszelkie surogaty tegoz sa szkodliwe
i mniejszg posiadaja wartos¢. Po za to rzadko kto dalej si¢ posunatl,
natomiast nie brak bylo sceptykéow, w rodzaju Hecker a, ktory do-
wodzil, ze sztuczne karmienie moze nieraz lepiej stuzy¢ dziecku, niz
niedobre mleko matki: nigdzie jednak nie okreslit pojgcia dobre mleko.
Nigdzie wogdle nie znajdujemy prob okres$lenia zwiazku miedzy ilo-
Scig i jako$ciag pokarmu a zwigkszaniem si¢ diugosci lub wagi ciala,
pomimo ze potrzeba takiego okreslenia byla widoczna, choéby ze sta-
tystyki $miertelno$ci niemowlat ) i gloséw niektorych lekarzy (np.
Rau, 1836) o bigdach popelnionych przy zywieniu niemowlat.

1) Duchiitel podaje, ze w r. 1836 z 5,000 podrzutkéw zmarlo w ciagu
2-ch pierwszych tygodni 1,300. Niewiele lepsze wyniki otrzymano w Lon-
dynie. Petersburgu, Berlinie i t. d.
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Z biegiem czasu zjawia si¢ coraz wigcej usitowan w celu po-
znania czynnikow, wplywajacych na tak znaczng $miertelno$¢ nowo-
rodkéw, zwtlaszcza w domach podrzutkow 1 urabia si¢ przekonanie,
ze troskliwa opieka 1 umiejetne pielegnowanie dzieci moga znizy¢
cyfre $miertelnosci do takiego poziomu, na jakim dawniej nigdy
nie bywala.

Przyczynily si¢ do tego takze doswiadczenia réznych wzoro-
wych zakladow 1 oparte na szerokiej podstawie porownanie wynikow,
otrzymanych w roznych miejscach, jak wida¢ z prac Friedmanna
i ostatnio Silbergleita. Pomimo to i z zestawien tego ostatniego wi-
da¢, ze Smiertelno$¢ dzieci w duzych miastach jest jeszcze bardzo
znaczna.

Badajac doktadnie fakty, dotyczace $miertelnosci dzieci, docho-
dzimy do ogodlnego prawa, ze sa one w zwigzku z ogodolem warun-
koéw, jakie stwarza stanowisko spoteczne ludnosci, okre$lane mianem
zamozno$ci. Pfeiffer dowrodzi, ze stan (,,standard of life*) rodzicow
jest skala prawdopodobienstwa pozostania dziecka przy zyciu.

Nie mozemy tu szczegélowa streszczaé calej pracy B., ktora
sama w: wigkszej czegSci jest tylko obszernem streszczeniem, poprze-
stajemy wigc na przytoczeniu w kilku stowrach jej punktow wytycz-
nych, wyjasniajac, ze autor omawia w niej ogolnikowo rozne zagad-
nienia (dotyczace odzywiania niemowlat), ktore przez caty wiek XIX
zaprzataly i1 dotad zaprzataja jeszcze umysty pedyatrow, wiec: kar-
mienie dziecka przez matke, zalecane jeszcze w starozytnosci (Plui~
tarch, Soranus), wszelkie surogaty mleka kobiecego, wlasciwos$¢-
tegoz W poroéwnaniu z mlekiem rozmaitych zwierzat roslinozerczych
(kréw, koz, oflic i t. p.), dalej réznice w skladzie chemicznym ser
mika i innych cze$ci sktadowych mleka kobiecego i krowiego, B. kita
dzie nacisk na wynikajace stad 2 kategorye zadan, majacych na
celuu @) okreslenie rzeczywistych wymogoéw ustroju ssawrcow pod
wzgledem pozywienia za pomocg starannego wazenia dziecka przed
ssaniem 1 po ssaniu 1 badan nad przemlanq materyi, i b) zbadanie
rozwoju budowy anatomicznej 1 czynnos$ci fizyologicznych przewddn
pokarmowego.

W ogélnym przegladzie Bagmsky nie pomija, bez drobnej cho-
ciaz wzmianki, zadnego prawie wazniejszego przyczynku do omawia-
nej dziedziny 1 uwzglednia nawet zdobycze naukowe i dezyderaty
ostatniej chwili, jak np. nawolywania Biederta do zakladania stacyi
doswiadczalnych, przeznaczonych do wypréobowania rozmaitych sposo-
boéw badania niemowiat.

B. Polikier.
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276. Dr. Hille. Leczenie krzywicy w okresie poczatkowym. (,,Zur
Behandlung der Rhachitis im Anfangsstadium.“ — Der Kinderarzt,
1900, Heft 4).

Zapobiega¢ krzywicy nie mozemy, poniewaz przyczyna tej cho-
roby nie jest nam znana. Pewne jest tylko, Zze dzieci sztucznie kar-
mione czgéciej zapadaja na krzywice, niz karmione piersia matki Iub
mamki. Stad ptynie wskazowka, by staraé si¢ zawsze o pokarm
naturalny, co w wielu razach w przysztoséci, jak i teraz, bedzie tylko
poboznem zyczeniem. Zreszta zdarza si¢, ze i dzieci, karmione przez
matke, choruja na krzywice.

Autor, opierajac si¢ na doswiadczeniu, twierdzi, ze krzywica
nie bywa poprzedzona zwiastunami.

Nie jest prawda, ze w okresie poczatkowym dziecko bywa
niedokrwiste, sktonne do upartych niezytow narzadoéw trawienia i od-
dychania, ze jest kapry$ne. Owszem, objawy krzywicy czesto spo-
tykamy u dzieci, stawianych za wz6r zdrowia. W kazdym razie
najwczes$niejszym objawem krzywicy sg zimne poty, wystepujace mia-
nowicie na potylicy.

Wedlug autora, krzywica rozwija si¢ juz w pierwszych miesig-
cach zycia, tylko wyjatkowo po G miesiacu. Ogoblnie jest stwierdzo-
ne, ze krzywica zjawia si¢ najpierw na czaszce, nast¢pnie na tutowiu
i wreszcie na konczynach, ma by¢ jednakze duzo wyjatkow od tego
prawidta. Otéz tego ostatniego twierdzenia autor nie uznaje. We-
dtug niego, w przypadkach takich $lady krzywicy na czaszce juz
znikly, a na koficzynach wciaz jeszcze choroba trwa.

Choroby, towarzyszace krzywicy (niezyty oskrzeli, kiszek), au-
tor uwaza za jej skutek, nie za§ za przyczyng.

Postawiwszy rozpoznanie krzywicy, przedewszystkiem nalezy,
zdaniem autora, zwr6ci¢ uwage na posciel, w ktorej $pi chore dziec-
ko. Poty, jak zaznaczono wyzej, s3 jednym z pierwszych objawow
i, jak twierdzi autor, jedna z wazniejszych przyczyn, powodujgcych
niezyty narzadéw oddechowych i trawienia. By poty usungé, nalezy
wyrzuci¢ z t6zka wszelkie pierze i puchy, wystarcza materacyk i po-
duszka z wtosia konskiego i wetniana kotdra. Dziecko powinno sy-
pia¢ rozebrane do koszuli. W razie nieustawania potdwr wskazane
s3 nacierania wyskokiem.

Z lekarstw za najlepszy Srodek uwaza¢ nalezy fosfor (w tranie
0.01 : 100.0 po lyzeczce rano i wieczorem). Rzuca si¢ w oczy do-
broczynny wplyw jego na objawy nerwow®, jak np. na skurcz krta-
ni i drgawki ogdlne. Przy craniotabes zwykle mozna zauwazy¢ juz
po kilku tygodniach stosowania fosforu twardnienie kos$ci czaszko-
wych. Zauwrazy¢ takze si¢ daje powstrzymanie rozwoju choroby na
tutowiu i konczynach. By unikngé niestrawnos$ci, nalezy po 2 tygod-
niach stosowania lekarstwa usunaé je na tydzien.

Drugim nader skutecznym s$rodkiem sa kapiele solankows. Po
stu mniej wiecej kapielach ;2% — 3% autor spostrzegal zawsze po-
wickszenie wagi ciata i lepszy wyglad chorych. Dziesi¢gciominutowa
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wieczorna kapiel o 27° sprowadza sen spokojny, orzezwiajacy. W bra-
ku solanek naturalnych mozna urzadzaé¢ sztuczna kapiel stona, biorac
1 kilo soli na 3 wiadra wody, baczy¢ tylko nalezy na doktadne roz-
puszczenie soli w wodzie, bo od tego zalezy skuteczne jej dzialanie.

Wyzej opisane leczenie daje, wedlug autora, bardzo pomyslne

wyniki. St. Muszynski.

2717. Clement Lucas. Gosciec rzezagczkowy w nastgpstwie ta

kiegoz zapalenia oczu u noworodkdw. (Annales de Dermat. et Syphil.,
Jin 3, 1900).

Autor w r. 1885 opisal pierwszy przypadek goscca stawowego
u dziecka nowonarodzonego, ktéry rozwinal si¢ w nastgpstwie rze-
zaczkowego zapalenia taczniczy. Od tego czasu autor zebral jeszcze
18 przypadkoéw, w ktorych zapalenie oczu bylo nastepstwem zaraze-
nia dzieci wydzielinami pochwowemi matek w czasie porodu.

Stawy byly zajete w 23 przypadkéw, w koncu 2-go tygodnia
lub na poczatku 3g0 Najczesciej ulega chorobie staw kolanowy
<10 przypadkow), poznlej napiestkowy lewy (6 przyp.), nakoniec tok-
ciowy, goleniostopowy i §roédstopowy. Zmiany stawow trwaly tak
dlugo, dopdki istniato zakazenie tacznicy.

Prawie we wszystkich przypadkach chorzy powrocili do zupet-
nego zdrowia, nawet wtedy, gdy zmiany stawow grozily wytworze-
niem si¢ ropni.

Obecno$¢ gonokokkéw w wysiecku stawowym byla stwierdzona
6 razy. Na trzy przypadki z ropnem zajeciem stawodw, w dwoch
oprocz gonokokkow istnialy jeszcze inne mikroby, jak np. statilo-
kokki i streptokokki. J. Wojciechowski.

278. A. Trip xo. 0 nowej chorobie epidemicznej (Erythema in-

fectiosum febrile) u dzieci w Koblencyi 1 okolicy tejze. (,,Ueber eine

neue Kinderseuche in Coblenz und Umgebung.“ — Der Kinder-Arzt,
1900, Heft 4).

W koncu stycznia i1 przez caly luty r. b. autor spostrzegatl
u dzieci w Koblencyi i w okolicy tejze wicksza epidemig¢ choroby,
dotychczas prawie zupelnie nieznanej, gdyz, podlug autora, chorobg
A opisali dopiero w ciggu ostatnich 2 lat prof. Sticker i1 dr. A
Schmidt.

Poniewaz w ostatnich czasach nowa ta choroba wystapila
i w innych okolicach Niemiec i w nastgpnych latach staé si¢ moze
ogdlng plaga, wigc autor przytacza dokladny jej obraz:

W  najlepszem zdrowiu (prawie we wszystkich przypadkach
byta tylko przez jeden dzien, poprzedzajacy rozwoj choroby, lek-
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ka biegunka) kladly si¢ dzieci spa¢; w nocy budzily si¢ nagle
z uczuciem silnego pragnienia. Rodzice zauwazyli, ze dzieci sil-
nie goraczkowaly i przez cala noc byly bardzo niespokojne. Naza-
jutrz rano stwierdzil autor stan nastepujacy: dzieci robia wrazenie
ciezko chorych; na policzkach wysypka mocno czerwona, piekaca, do-
sy¢ wyraznie odgraniczona; na piersiach rowniez wysypka, skladaja-
ca si¢ z plam ré6zowo-czerwonych, wielkosci lebka szpilki lub grochu;
plamy te po cze¢Sci znajdowaly si¢ odosobnione na zdrowej skorze,
przewaznie jednak byly szerokie, lub tez polaczone z soba zapomoca
cienszych, lub grubszych, wyrostkéw tak, Ze piersi przedstawialy
wyglad plamisty, marmurkowaty, podobny do mapy. Skéra na pozo-
stalej okolicy ciala nie przedstawiala zadnych zmian. Dzieci najcze-
Sciej nie mialy wcale kataru nosa; blona §luzowa jamy ustnej i gar-
dzieli nie przedstawiala zadnych zmian; gruczoly chlonne nie byly
obrzmiale; badanie pluc i serca dawalo wyniki ujemne; S§ledziona nie
byla powi¢kszona; brzuch byl mi¢kki, nie wzdety; cieplota ciala, mie
rzona w odbytnicy, wykazywala 40—41°, tetno 160—180.

Nastepnych dni wysypka rozprzestrzenila si¢ réwniez na brzuch,
na plecy i na wyprostne powierzchnie gérnych i dolnych konczyn;
podczas gdy stale wystepowala na brzuchu i na goérnych konczynach,
nie bylo jej czesto na Kkrzyzu i na konczynach dolnych, a najpézniej
dokazywala si¢ na czole i na skroniach. W niektéorych przypadkach
wysypka wystepowala rowniez i na zginajacych powierzchniach kon-
czyn, ale wtedy przedstawiala si¢ w° postaci bardzo cienkich, ledwo
widocznych, czerwonych linii. W kazdym razie zawsze pozostawaly
wolne od wysypki: szyja, czeSci uwlosione, posladki, vola manus
i planta pedis.

Co sie tyczy wysypki na brzuchu, plecach, konczynach i czole,
to nie przedstawiala si¢ ona w postaci rozlanego zaczerwienienia, lecz
miala wyglad czerwonych siatek i kratek.

Od poczatku wysypki az do chwili, gdy ta przestala wystepo-
waé, uplywalo zazwyczaj od 2 do 3 dni; przez caly ten czas byl
zupelny brak apetytu, wysoka goraczka od 40—41°, — jednem slo-
wem, obraz ci¢zkiej choroby. W dalszym przebiegu wysypka zacze-
la powoli blednac, przyjmujac wiyglad brudno-szary, jednoczesnie na
calem ciele; po uplywie 2—3 dni nie bylo jej juz ani Sladu.

W niektéorych przypadkach goraczka utrzymywala si¢ jeszcze
przez dni kilka, nawet po zupelnem zniknieciu wysypki. Kilkakrot-
nie spostrzegal autor krytyczny spadek cieploty wraz z naglem znik-
ni¢gciem wysypki.

Podczas blednigeia wysypki skora nie podlegala luszczeniu, ani
nie przedstawiala pigmentacyi.

Przez caly czas choroby (przewaznie 4 — 6 dni, rzadko Kkiedy
dluzej) nie bylo zadnych powiklan. Natomiast po przebyciu cho-
roby nawet te dzieci, ktore przedtem byly obrazem kwitngcego
zdrowia, strasznie wychudly i mialy wyglad zastraszajaco chlorotycz-
ny; dzieci, ktére juz od 2 — 3 miesiecy chodzily, po przebyciu cho-
roby nawet w kilka tygodni potem nie mogly ani staé, ani chodzié;
najwiecej ucierpialy wskutek tej choroby dzieci rachityczne.
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Z osobliwo$ci zaznaczy¢é nalezy, ze w 2-ch przypadkach wysta-
pienie wysypki potaczone bylo z drgawkami, w 4-ch mialy miejsce
nawroty choroby, w 3-ch wysypka pokazala si¢ na drugi dzien juz
istniejacego zapalenia ptuc widknikowego.

Co si¢ tyczy wieku, to autor nigdy nie widzial, zeby choroba
ta dotknigci byli ludzie dorosli, natomiast czesto wystepowata ona
u ssawcow, zresztg najczesciej u dzieci w wieku od 1 do 3 lat.

Choroba zatem przedstawiala si¢ jako Erythema simplex seu
hyperaemicum, a po czg$ci rowniez jako Erythema exsudativum. —
Nie byta ona udzielajaca si¢ w tak znacznym stopniu, jak odra Iub
szkarlatyna.

Podobng bardzo epidemi¢ opisat prof Sticker z Giessen i cho-
rob¢ okreslit jako Erythema infectiosum febrile. Rowniez opisat ja
Ad. Schmidt z Gracu.

Jozef Winiarski.

279. A. Koppen. 0 zaparciu stolca u ssawcodw wskutek rys
naokolo otworu stolcowego. (,,Ueber Verstopfung durch rissigen After
im Siduglingsalter. — Der Kinder-Arzt, 1900, Heft 3).

Katl dziecka, karmionego przez matke, jest papkowaty, dziecka
za$, otrzymujacego mleko krowie, staly. Dlatego u dzieci, zywionych
mlekiem krowiem, czg$ciej spotykamy zaparcie stolca. Objaw ten
chorobowy bywa zwykle skutkiem niewlasciwego sktadu mleka (za-
réwno matczynego, jak krowiego), lub nadmiernej jego ilosci. Gdy
btedy w zywieniu i, jako ich skutek, zatwardzenia czgsciej si¢ po-
wtarzajg, twardy kal powodowa¢ moze peknigcie blony Sluzowej
w odbycie lub jego okolicy tem tatwiej, ze $ciany odbytnicy u dzieci
s nader delikatne, cienkie. Naddarcia te, choc¢by najmniejsze, sa
nader wrazliwe, bolesne. BOl przy przechodzeniu katu wywoluje
skurcz, wskutek ktorego kal zatrzymuje si¢ w kiszce. W ten spo-
s6b rozumie¢ nalezy pojawianie si¢ bolu na dlugo przed stolcem.
Ostatecznie wielkie i twarde masy katowe przy przejsciu przez odbyt
rozszerzaja 1 naddzieraja peknigcia jeszcze wigce;j.

W przypadkach takich stawiane bywa rozpoznanie ,nawykowe
zaparcie stolca®“. Lekarz, nie wiedzagc o przyczynie, bezskuteczni
zmienia sposéb zywienia, stosuje S$rodki czyszczace lub migsienie.
Tymczasem chorobe leczy¢ nalezy miejscowo. Autor, wedlug Coni-
tzer’a, stosuje ichtyol, ktéry rozsmarowuje pe¢dzelkiem. Pomocne by-
waja takze lawatywy. W przypadkach wigcej uporczywych wlewa
autor do odbytnicy 10 — 20 cm. sz. $wiezej oliwy, ktora chroni od
obrazen, tagodzi bdle i utatwia wskutek tego stolce.

St. Muszynski.
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IM. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

280. Jako Srodek zastepujacy preparaty bromu, Fischer i Bed-
dies zalecaja bromeigon, przygotowywany przez fabryke Helfenberga.
Dzialanie takiez samo, jak dotychczasowych bromkow, ubocznych je-
dnak dzialan nie zauwazono.

M. m W., 14). J. Z

281. W Wiedenskiem Towarzystwie Lekarskiem dr. Nossal
przedstawial z oddzialu Osera bardzo ciekawy przypadek samoistnie
wyleczonego zapalenia otrzewny wskutek perforacyi. Milody czlowiek
przywieziony zostal na oddzial z bardzo wyraznymi objawami pe-
ritonitis perforatka w stanie ciezkiej zapasci. Przedziurawienie
kiszki trwalo mniej wiecej okolo 14 godzin, w jamie otrzewny znaj-
dowalo si¢ bardzo duzo wolnego plynu. Cala okolica podbrzuszna
az do pepka dawala odglos wypukowy tepy. Wobec takiego stanu
rzeczy odstapiono od wszelkiej interwencyi chirurgicznej, uwazajac
ja za bezcelowa. Pomimo tych ciezkich objawéw rozlanego zapale-
nia otrzewny pacyent przyszedl do siebie, wysiek w-essal sie, w 8
dni po przedziurawieniu utworzyl si¢ w prawem hypochondrium
mwielki otorbiony ropien. Ropien otworzono szerokiem cieciem, wkrot-
ce nastapilo zagojenie i pacyent do zupelnego zdrowia powrécil.

H. K.

282. Pozywienie migsne u dzieci do 2-go roku zycia. S. Guicciar-
dello z Neapolu przychodzi na podstawie spostrzezen nad dzieémi
i doswiadczen nad mlodemi psami do nastegpnych wnioskéw: 1) do 18
miesigca najlepszem pozywieniem dla dzieci jest mleko, jaja, weglowo-
dany, ulegaja one strawieniu i przyswajaja sie; 2) miesa: wolowe, cielece
i inne ulegaja bardzo malym zmianom w przewodzie pokarmowym
dzieci przed 15 m., a wiec sa szkodliwe. W razie istnienia zaburzen
zoladkowo-kiszkowych nie nalezy dawa¢ migsa przed 18 m. Wogodle
nalezy mieso dawaé¢ dzieciom dopiero w 18 — 20 m.
(ref. W. Med. W., 25). 0. H.

283. Leczenie chirurgiczne przewlektej gruzlicy otrzewny. Zdania co
do w-yniku zabiegéw" chirurgicznych w gruzlicy otrzewny sa do$¢
podzielone. Nie malo wplywa na to ta okoliczno$é, Ze rézni autorzy
réznie pojmuja okreslenie wyniku ,,wyzdrowienie“ i rozmaicie dziela
sWE przypadki. Frank przedstawil §wiezo wyniki przypadkéw opero-
wanych w klinice heidelberskiej od 1878 roku. Bylo 96 przypad-
kow, ktore F. dzieli na 3 kategorye: wysickow*e, suche ze zrostami,
ropno-wirzodziejace. Najlepsze wyniki daje postaé¢ wysiekowa, okolo
40 — 0% zupelnych wyzdrowien (3 lata po operacyi). Druga po-
sta¢ dala w-yleczenie zaledwie wr 258. W trzeciej rokowanie jest
smutne. — Najlepsza prognoze daja przypadki, w ktérych sprawa za
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punkt wyjscia miata narzady rodne kobiece (75# wyzdrowien) i ich
przydatki (50%#).

Przy jednoczesnie wystepujgcych zwezeniach kiszek nalezy robi¢
i enteronastomoze.

Doswiadczenia nad stosowaniem leczenia wewnetrznego wyka-
zuje, ze nie nalezy go lekcewazy¢é ($srodki wzmacniajgce, pobudzanie
skory przez zawijanie, rozcieranie, kgpiele, miejscowe stosowanie KJ:
sapo kaliuus). W trzech przypadkach otrzymano zupeine wyleczenie.

(Wedtug Wien. Pres., 25). O H.

284. Epityphlitis traumatica. Traumatycznym uszkodzeniom Kkiszki
Slepej, aczkolwiek fakty takie sg znane zdawna, jako czynnikom
sprowadzajgcym zapalenie otrzewny, zwykle mato przypisuje sie zna-
czenia. Szkottmiiller opisat trzy takie przypadki z oddziatu prof.
Lenhartz’a. Byly to osoby miode (7 — 10 lat), u ktérych po urazie,
posrednim lub bezposrednim, brzucha (skok, kopniecie w brzuch,
uderzenie dyszlem) wystapity objawy zapalenia otrzewny. Przy ope-
racyi znajdywano stale kamienie katowe w wyrostku robaczkowym,
zgorzel jego $ciany i ogolne zapalenie otrzewny. Autor jest zdania,
ze byly to stare kamienie, ktére wywotywatly czesciowg uzure Scia-
ny w jej warstwach wewnetrznych, bez jakich§ wyrazniejszych obja-
wow. Wskutek uderzenia trafiajgcego na kamien nastepowato do-
szczetne rozerwanie $ciany i — peritonitis perforativa. Niekiedy
wystarcza do tego staby wuraz; w jednym przypadku — oparcie
o brzuch $widra.

Autor zwraca uwage na te wazng okoliczno$é, ze tu przerwanie
nastepuje nagle i ze nie moga przeto wytworzy¢ sie zlepienia uprzed-
nie. To tez operowac¢ nalezy jaknaj$Spieszniej, w pierwszej dobie po
urazie, inaczej nastepuje rozlane zapalenie otrzewny.

(Mitlieil. a. tl. Grenzgeb., VI, 1— 2; W. Pr., 25). 0. H.

1Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 kwietnia 1900 r.

I. A. Majewski przedstawia chorego, ktéremu wycigt na lewem
przedramieniu fatszywy staw, powstaty po powiktanem ztamaniu.

J. M., robotnik wiejski z pod Parczewa, trzymajac za uzde
narowistego konia, dostat mu sie pod nogi i ulegt skutkiem bezpo-
Sredniego uderzenia kopytem catkowitemu powiklanemu ztamaniu le-
wego przedramienia; opatrunek natozono unieruchomiajgcy, szyuo-
w}: zmieniano go kilkakrotnie, zdjeto po o$miu tygodniach: rany
zewnetrzne pogoity sie: kosci jednak nie zrosty sie; na granicy dol-
nel trzeciej czesci przedramienia powrstat fatszywy staw z obrzerng
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ruchomos$ciag we wszystkich kierunkach; wobec tego konczyna stata
si¢ choremu cigzarem i w 8§ miesigcy po zlamaniu przybyt on po
rade do Lublina do szpitala $w. Wincentego.

Chory lat 25-ciu, $redniego wzrostu, dobrze zbudowany i odzy-
wiony; chorob powazniejszych nie przechodzil; obecnie cieszy si¢
zdrowiem dobrem. Na lewem przedramieniu na granicy dolnej trze-
ciej czegdci catkowita przerwa w ciaglosci obydwdch kosci, dluga na
3 ctm.; czesci migkkie ponad przerwa, préocz niewielkich blizn, zmian
innych nie przedstawiaja. Rg¢ka pozostawiona sama sobie, zgina si¢
w przerwie pod katem 120°. Ruchy bierne w falszywym stawie
daja si¢ wykonywa¢ w bardzo obszernym zakresie i we wszystkich
kierunkach; ruchy czynne sa bardzo nieznaczne; palce r¢ki moga
by¢ celowo wuzyte jedynie przy unieruchomieniu falszywego stawu
druga reka.

Wobec tego, dn. 23 lutego r. b. przy taskawym wspoétudziale
kol. Dobruckiego 1 kol. Czerwinskiego i Tyminskiego, — Majewski
wykonatl choremu w uspieniu chloroformowem =zabieg wycigcia falszy-
wego stawu.

Ponad kazda z kosci M. zrobil podluzne dlugosci 10 ctm. prze-
cigcie powlok. Zlamanie na obydwoch kosciach bylo sko$nem; po-
mi¢dzy odlamki wstawione byly migénie; na kazdym z odlamkoéw na-
rosta gruba warstwa kostniny.

M. od kazdego z odtamkéw” odpitowal poprzecznie pitka Gillégo
po 1 — 3 cmt. kosci z kostning, poczem, ustawiwszy reke w potoze-
niu nawroto-wywrotowem (pronacyjno-supinacyjnem), nalozyl na kaz-
da z koSci szew materacowy srebrnym drutem, poczem migkkie cze-
sci ponad kosémi zaszyl na ghlucho. Opatrunek nalozono unierucho-
miajaSy szynowo-krochmalny.

Nastepnego dnia cieptota podniosta si¢ wieczorem do 38.5°
a gdy 1 trzeciego dnia wieczorem wynosita 38.6° — dn. 26 lutego
M. zmienil opatrunek; w obydwoch liniach cig¢ wyjat po jednym
szwie, wypuscit niewielkie iloéci zebranej tam krwi i zaprowdzil po
matym kawatku gazy aseptycznej. Gaz¢ t¢ w dwa dni potem wy-
jeto. Dalszy przebieg byl bez powiktan.

Dnia 18 marca — w trzy tygodnie po zabiegu — opatrunek szy-
nowo-krochmalny zdjeto, natozono lekki opatrunek szynowy i rozpo-
cz¢to masaz.

Obecnie w pi¢e¢ tygodni po zabiegu rany zewng¢trzne zagoily sie;
kosci zrosty sig; potozenie kosci jest prawidlowa; lewy przedrami¢ —
o 1V« ctm. jest krotsze od prawygo; kostnina zrostu jest jeszcze nie-
co elastyczng; przy masazu jednak i prawidlowym ustawieniu dloni—
wynik pomyslny jest zapewmiony.

Przypadek ten, tacznie z dwoma innymi tegoz rodzaju przy-
padkami, M. poda w szerszem opracowaniu na jednem z przyszlych
posiedzen.

11. K. Jaczeivski przedstawia chorego, ktory, oprocz zwyklych
objawyw kily drugorz¢dnej (wysypka grudkowy-soczewicowata na
skorze czota graniczacej z porostem wiosow\ klykciny saczgce na
mosznach 1 ad anum), ma na wyrdze goérnej w miejscu, gdzie si¢
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zwykla umiejscawiaé figowka — sycosis, na 3 — 4 mm. nad poziom
przyleglej zdrowej skory wystajacy naciek ze stromymi brzegami.
Powierzchnia nacieku jest plasko wypukla, pokryta cienkim strupem,
po zmyciu ktérego wida¢ powierzchni¢ gladka, bez wloséw, saczaca
wydzieling surowicza, metnawg. Poniewaz nigdzie nie wida¢ ropie-
jacych torebek wlosowych. J. sadzi, Ze sprawca ta da si¢ okresli¢
jako przerosta klykcina.

HI. K. Jaczewski przedstawia R. H., lat 24, ktora zglo-
sila sie na oddzial oczny szpitala $w. Jézefa w celu poddania sie
operacyi keratoconus na oku lew“em.

Przy badaniu znaleziono caly szereg zmian t. zw\ dystroticz-
nycb, a mianowicie: Chora lat 24, wizrostu mniej anizeli malego
(120 ctra.), mikrocephalia, w pewmym stopniu asymetrya twarzy,
w szczece gornej 12 zebowr, tylez wI dolnej, przestworza pomiedzy
nimi bardzo duze, kly stozkow%to-§piczaste, na zebach siecznycli nad-
zerki w ksztalcie bruzd poziomych (erosions sulciformes), zeby trzo-
nowe male, bez nadzerek, ale maja koron¢ nieprawidlowo rozdzielong
na pagorki i bruzdy. Zeby dolne nie podchodza pod gérne, lecz
stykajg sie¢ z gornemi swoimi wierz¢hotkami. Muszle uszne niepro-
porcyonalnie duze, ustawione nie na jednym poziomie. Obie rogowki
stozkowate, prawra w wiekszym stopniu od lewZ®j. Chora troche sie
zacina, glupkowata. Sutki zaledwie odznaczone, owiosienie sromu
prawidlowe, virgo intacta, — miesigczkuje wr odstepach 5 do 6 ty-
godni po 2 dni, odplyw skapy. Przyczyna tego zwyrodnienia pozo-
stala ciemna, gdyz nie moglem si¢ z nikim z jej najblizszych spot-
ka¢, a chora zadnych wyjasnien da¢ nie umiala.

IV. St Radomyski przedstawia obserwowany przez siebie
w szpitalu §w. Joézefa przypadek lupus erythematodes.

Dziewczyna wiejska, lat 24, chora od lat pieciu, cierpi na cha-
rakterystyczny wykwit na twarzy, uszach, nosie, szyi, tulowiu i kon-
czynach. Przypadek ten jest ciekawym przez umiejscowienie po ca-
lem ciele: jest to t. zw. lupus erythematodes disseminatus. Podczas
pobytu w szpitalu (okolo 2 miesiecy) chora nie miala cieploty pod-
niesionej, ani tez innych objawoéw7 ogdlnych, ktore si¢ zdarzaja
W] tern cierpieniu.

V. A. Pulawski demonstruje przyrzady gimnastyczne Stani-
stawa Sachsa z Berlina.

Przyrzady skladaja si¢ z kijow z metalowa osada na jednym
koncu, oraz podstawek z poglebieniem, oprawnem w7 metal. Pola-
czenie kija z podstawka tworzy jakby staw7 ramieniowy, wskutek
czego ujawszy przeciwlegly koniec kija w rece i przyciskajac go
mocno do podstaw’ki, mozna wykonywaé caly szereg ruchoéw jedna
lub dwoma rekami, Rozmaitos¢ ruchéw7 powieksza si¢ przez to, ze
podstaw'ki mozna umieszcza¢ na podlodze lub na $cianie, oraz ze Kije
sa dwojakiej wuelko$ci: krotkie i dlugie. Dla zwiekszenia oporu na
kije mozna nasuwa¢é ci¢zary i przymocowywaé¢ na réinej wysokosci.
Przyrzady te maja wyzszo$¢ nad innemi przyrzadami tego rodzaju,
ze moga byé zastosowane do réimych éwiczen, ze zabieraja malo
miejsca i sg tanie (komplet kosztuje 30 marek). Przyrzady te zy-



skaly wielkie uznanie w Niemczech i s3 w powszechnem uzyciu tak
w zakladach, jak i ws$réd os6b prywatnych. Wpynalazca ich jest
warszawianin, od lat 10 zamieszkaly w Berlinie.

VI. A. Pulawski méwi o nowych pradach w terapii choréb
nerwowych: 1) praca, jako srodek leczniczych; 2) sanatorya dla cho-
rych niezamoznych.

Sprawozdanie z prac Moebiusa i Grohmanna, ktérzy domagaja
si¢g, aby do arsenalu Srodkéw leczniczych w zakladach dla chorych
nerwowych wprowadzié¢ prace oraz otwieraé¢ sanatorya dla chorych
niezamoznych. Opis zakladu w Zehlendorfie pod Berlinem.

P. zaznacza, ze idea pracy, jako Srodka leczniczego, ma u nas
oddawna przedstawiciela w dr. Bielinskim z Nowego Miasta.

List d-ra Bielinskiego. — Idea ta wogodle nie jest obca w no-
wych zakladach leczniczych (Naleczow, Grodzisk, Ojcow), potrzebuje
tylko wielkiego rozwiniecia.

Sanatorya dla niezamoznych chorych nerwowych trzeba posta-
wi¢ na porzadku naszych potrzeb.

Adam Majewski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 maja 1900 r.

1. Majewski moéwi o metodzie Czerny’ego (z Pragi) leczenia
raka pedzlowaniami arszenikiem i przedstawia chorego metoda ta ule-
czonego.

Wkrétce po niefortunnej metodzie Denisenki niekrwawego le-
czenia raka glistnikiem jaskélczym (chelidonium majus). Czerny
z Pragi opisal nowy bezkrwawy sposéb doszczetnego niszczenia
ognisk rakowatych rozczynem kwasu arsenowego.

Sparzony $wiezem doswiadczeniem, ogél nasz lekarski odniost
si¢ do nowej metody z pewnem niedowierzaniem i, pomimo pochleb-
nych o niej odezw francuskiej prasy lekarskiej, szerzej jej stosowaé
dotychczas nie zaczgl.

Metoda ta polega na pedzlow™aniu tkanek nowotworowych 1%
rozezynem Kkwasu arsenawego; pod ich wplywem tkanki rakowate
gina, przemieniaja si¢ w strup i, gdy kolejno strup kilka razy od-
padnie, otrzymujemy w koncu zwykla zdrowg ziarnine, latwo gojaca
si¢ przy zastosowal.iu leczenia przeciwgnilnego.

Czerny rozpoczyna leczenie od rozczynéw stosunkowo slabych
1.0 na 150.0 (po 75.0 wody i alkoholu), wkroétce jednak przechodzi
do rozczynéw 18, a nastepnie w razie potrzeby uzywa i nieco sil-
niejszych (1 : 80). Pedzluje — wata lub pedzelkiem — 3 do 4 razy
tygodniowo, a nastepnie, jezeli organizm zabieg dobrze znosi, codzien-
nie; pierwszy strup odpada mniej wiecej po tygodniu. Opatrunkow
zewnetrznych na zapedzlowane miejsca Czerny nie naklada.

Tkanki rakowate po zapedzlowaniu daja strup ciemno czerwo-
ny, ktéory na powietrzu czernieje; czarny kolor strupéw ma byé¢ —
wedlug Czernego — charakterystycznym dla tkanek rakowatych i, poki
go mamy, pedzlowania zaprzestawaé¢ nie nalezy.
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W przypadkach, gdzie przy raku zewne¢trznym powtloki sg nie-
naruszone, nalezy przed pedzlowaniem, o ile rak lezy bezposrednio
pod skora, lekko ja zadrasngé. W przypadkach zas, gdzie rak zaj-
muje tkanki nieco glegbsze, wycia¢ ptlatek skory.

Raki i rakowce, spotykane w organizmie ludzkim, Czerny w za-
stosowaniu do swojej metody dzieli na trzy grupy.

Do pierwszej zalicza raka narzadow wewnetrznych (np. raka
zotadka) i wszystkie te przypadki, gdzie zajete sa drogi 1 gruczoty
chlonne; w przypadkach tych uleczenie otrzymaé¢ mozna jedynie dro-
ga operacyjnag.

Do drugiej grupy naleza obszerne owrzodzenia i nacieki rako-
we na glowie i twarzy, gdzie doszczgtne wycigcie jest nieraz wprost
niemozliwe, a gdzie podtoze tkanek kostne Ilub chrzgstkowe, sta-
wigc opér rozszerzaniu si¢ raka wglab, powoduje szerzenie si¢ spra-
wy po powierzchni; dzigki temu, przypadki te ogromnie si¢ nadaja
do leczenia metodg Czernego 1 wigkszo$¢ icli jedynie tg droga moze
by¢ uleczona.

Do trzeciej grupy =zalicza Czerny przypadki, gdzie obie metody
mogg by¢ z powodzeniem zastosowane (np. raki warg). Sposob je-
dnak Czernego ma, podlug niego, i tutaj przewage¢ z nastgpujacych
wzgledow:

1) wskazuje on dzigki swemu chemicznemu dzialaniu miejsca,
zajete przez raka, 1 pozwala w przebiegu leczenia oryentowaé si¢
w tem, czy istnieja jeszcze ogniska rakowe;

2) uniemozliwia samozaszezepienie raka;

3) nie niszczy sasiednich tkanek zdrowych;

4) nie sprawia choremu zadnych boli;

5) pozwala rozpoczgé leczenie w okresach wczesnych, gdyz
chory, nie begdac pod groza operacyi, nie ociaga si¢ z przystapieniem
do leczenia.

Co do mechanizmu dziatania pe¢dzlowan arszenikiem, badania
chemiczne i histologiczne danych S$cistych dotychczas nie daty.

Arszenik powoduje zapalenie tkanki tgcznej, potaczone z wy-
sickiem, zakrzepami naczyn i krwotokami. W komorkach raka po
obezwodnieniu ich przez alkohol protoplazma $cina si¢ pod wplywem
arszeniku; w tkance tacznej komorki wyrodniejg i powstaje wysiek,
ktory ze swej strony do reszty niszczy zmumifikowane przez arszenik
komorki rakowe. W tkankach zdrowych powstaje odczyn zapalny,
"lgraniczajacy je od czg$ci chorych 1 powDbdujacy oddzielenie si¢
tkanek nowotworowych.

Metode swa Czerny stosuje od lat kilku; w r. 1898 odznaczony
za nig zostat przez Akademi¢ Lekarska w Paryzu nagroda Barbier
i tytulem laureata Akademii.

«Jako dowod skuteczno$ci metody Czernego, Majewski przedsta-
wia uleczonego nig chorego.

S. K., adwokat z Lublina, wieku lat 57, dziedzicznie nie ob-
cigzony, choruje od r. 1894. Od dluzszego czasu uzyw"al pince-nez;
w r. 1894 z lewEj strony nosa w miejscu oparcia pince-nez powsta-
o powierzchowne owrzodzenie, na ktére chory poczatkowo uwagi



534 KRONIKA LEKARSKA.

nie zwracal; owrzodzenie to stopniowo si¢ szerzylo tak. ze w r. 1897
zajeto caly wewngtrzny kat lewego oka 1 przylegajace czgsci oby-
dwoch powiek; charakter owrzodzenia byl juz wtedy ztosliwy i le-
karze, do ktorych si¢ zwracat S. K., rozpoznawali raka.

W r. 1897, dowiedziawszy si¢ o metodzie Czernego, S. K. roz-
poczat pedzlowanie rany rozczynem arszeniku; wywotal jednak, dzieki
nieumiej¢tnemu stosowaniu metody obszerne zapalenie skory; wobec
tego metod¢ te zarzucil.

W tym czasie ogladal chorego w Warszawie dr. Kozerski, kto-
ry, rozpoznawszy raka, stanowczo radzit choremu poddaé si¢ do-
szczetnej operacyi. Chory rady nie postuchal i jaki§ czas si¢ wecale
nie leczyl; owrzodzenie tymczasem rozszerzylo si¢ na gornej powiece
az pod brew, ku dotowi zajeto potowe dolnej powieki i przeszto na
lewe skrzydto 1 grzbiet nosa. W koncu 1898 r. chorego ogladat
prof. Kosinski i, rozpoznawszy raka, stanowczo =zalecil operacye.
Chory na operacy¢ nie zdecydowal si¢, a pojechat do Pragi do Czer-
nego, gdzie pozostawat od 12 stycznia do 4 czerwca 1899 r.

Wréciwszy stamtad, S. K. zwrécit si¢ do Majewskiego. M. zna-
lazt wtedy na lewem skrzydle nosa otwor, wielkosci monety 15 ko-
piejkowej; dno otworu stanowita lewa ko§¢ nosowa: byta ona biata,
sucha, szorstka, nieruchoma; skoéra naokoto otworu byla czerwonawa,
blyszczaca; owrzodzen lub nacieczen rakowych nie byto; w kilka ty-
godni pdzniej lewa koS¢ nosowa wypadia; z pod niej pokazalo sie
nacieczenie, ktore poczeto si¢ szerzyC, przeszto na grzbiet nosa
i nadzarto gorng cze$¢ przegrody nosowe;.

Stosownie do wskazéwek Czernego i nabytego przez siebie do-
$wiadczenia, chory rozpoczat znowu pedzlowanie arszenikiem i obec-
nie, po rocznem mniej wigcej stosowaniu metody Czernego, zupetie
wyzdrowiat. Otwor w lewym skrzydle i na grzbiecie nosa, powstaty
skutkiem wypadnigcia koSci nosowej, pokryl si¢ zdrowa, plaska bliz-
ng; powieki sa ustawione symetrycznie, funkcyonuja prawidtowo.
Oszpecenia twarzy niema; przy blizszem jedynie przyjrzeniu si¢ s3
widoczne miejsca, zajmowane niegdy$§ przez nowotwor.

II. Staniszewski przedstawia chorego, u ktoérego rozpoznaje
zapalenie oplucny ropne miedzyzrazowe (pleuritis interlobaris sup-
purativa).

Przebieg choroby byl nastepujacy.

R. W., lat 25-ciu, przybyl do szpitala Wieziennego dn. 6-go
kwietnia r. b. Choroba rozpoczeta si¢ przed 2-ma dniami bolem
gtowy 1 ciezkim, suchym kaszlem. Badanie przedmiotowe nie wyka-
zatlo zadnych zmian w narzadach wewnetrznych. Cieplota byta pod-
niesiong. Po dwodch dniach gorgczka ustata, lecz kaszel suchy, me-
czacy, pozostal. Stan taki trwat czas jaki$; 15-go kwietnia wieczo-
rem chory dostal silnych dreszczy.

16-go kwietnia Staniszewski znalazl: temp. 39.6», liczne rozla-
ne wilgotne rz¢zenia w klatce piersiowej 1 stlumienie nad 7-em pra-
wem zebrem od tytu, sttumienie to zajmowalo przestrzen szerokosci
dwodch palcow, ponizej za$ ton wypukowy byt jasny; chory uskarzat
si¢_na duszno$¢ i na klucie w prawym boku. Przez nastgpne dni—
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do 24 kwietnia wlgcznie — powyzej opisane objawy spotegowaly sie
0 tyle, ze stlumienie powi¢kszylo si¢ w gore i zajelo przestrzen sze-
roko$ci dloni; goraczka wahala si¢ w granicach 38.3° do 39.8°; dusz-
no$¢ i klucie w prawym boku byly coraz silniejsze; kaszel trwal
ciagle i byl meczacy z nieznaczng $luzowa plwocina.

Dnia 25-go kwietnia Staniszewski zauwazyl u chorego silnie
cuchnacy oddech, poczem chory zaczal oddawac¢ gesta, cuchnaca
plwocing w nader obfitych iloSciach. Zmian przedmiotowych Stan.
nie zauwazyl.

Od dnia tego plwocina byla ciagle gesta, silnie cuchnaca; go-
raczka powoli zaczela spadaé; chory poczal mieé¢ lepszy apetyt, klu-
cie w boku stopniowo zmniejszalo sie. W tym czasie Staniszewski
zauwazyl trzeszczace rzezenia nad 7-em prawem Zebrem od tyhu.

1-go maja wystapilo nieznaczne krwioplucie. Po stlumieniu po-
zostaly zaledwie S$lady, rzezen niema wcale. Stan podgoraczkowy.

4-go maja. Chory skarzy si¢ na bél w Kklatce piersiowej od
przodu z prawej strony. W miejscu tem na przestrzeni miedzy 3-iem
1 7-em Zebrami mozna stwierdzi¢ przy wysluchiwaniu oddech am-
foryczny.

Przypadek powyziszy przebiegiem swoim S$ci§le odpowiada obra-
zowi, opisanemu w referacie Janiszewskiego (patrz protokul posie-
dzenia L. T. L. z dn. 19 grudnia 1899 r.) z pracy prof. Dieulafoy:
»La pleuresie interlobaire®.

III. Tolwinski odczytuje pierwsza czes¢ obszernej pracy o roz-
woju fizycznym ludno$ci powiatu lubartowskiego, opracowanej na za-
dzie pomiaréw rekrutéw w ciaggu dwunastolecia (od r. 1886 do roku
1897 wlacznie).

W czeSci tej podaje dane, dotyczace wzrostu.

Wszystkich rekrutéw w ciagu 12 lat zmierzono 7,380; w tej
liczbie: v

a) ludno$ci rdzennie miejscowej 5,884
b) kolonistow7 niemcéw?7 504
¢) zvdowr 992

Podzieliwszy wazystkich zmierzonych na 5 kategoryi wzrostu
podlug Ronkego (nizej 157 cent., 157— 162, 162 — 169, 169 — 175
wyzej 175), bylo;

polakéw niemcow zydow7

w 1-ej kategoryi 10.22$ 5.4% 22.5%

w  2-ej , " 259% 20.08 35.3%

w  3-¢j » 41.2% 42.5% 33.1%

w7 4-ej " 19.1$ 26.4% 7.8%

W 5-ej 2 3.7% 5.7% 1.3%

Sredni wzrost 5,884 zmierzonych wynosi:

z pomiedzy ludno$ci rdzennie miejscowej 1647 mm.
Sredni wzrost 504 niemcéw 1660 mm.

” » 992 zydow7 1613 mm.



536 KRONIKA LEKARSKA.

Cyfra $redniego wzrostu dla ludno$ci rdzennie miejscowej po-
wiatu lubartowskiego (1647 mm.) rozni si¢ od cyfry, wykazanej
przez d-ra Snigirewa w pracy p. t. ,Materjaly dla medicinskoj sta-
tistiki i geografii Rossii. O rezultatach oswidetelstwowania i izmiere-
nia grudi i rosta, prizwaAnnych k wojennoj stuzbie w 1875 goda“,
drukowanej w ,,Wojenno-Medicinskim Zurnale“ w r. 1878, w Zeszy-
cie listopadowym, gdzie znajdujg si¢ dane dla p-tu lubartowskiego
i gdzie $redni wzrost 294 zmierzonych w r. 1875 wynosit 36,846
werszka, czyli 1637 mm. Rodznica pochodzi stad, ze dr. Snigirew7
przy obrachowsniu $redniego wzrostu odrzucit Vs czg$¢ werszka, co
moze stanowi¢ omytke¢ do 5.55 mm.; i ze obrachowywral $redni
wzrost dla chrzescian i zydow wilacznie.

Sredni wzrost dla lubartowian w pracy p. Zakrzewskiego p. t.
»Wzrost w Krdlestwie Polskiemu (wyd. w Krakowie 1891 r.) wy-
nosi 162.7 mm. Rodznica pochodzi stad, ze p. Zakrzewski positko-
wat si¢ pracami komitetu statystycznego, ktéorych dane dotycza tylko
przyjetych do wejska; a wiec najwigkszy kontyngens wysokich, jako
bardzo czesto nie majacych wymaganych rozmiaréw7 klatki piersio-
wej, — nie zostal uwzglednionym przy obrachowaniu S$redniej.

Procz tego w cyfrach komitetu statystycznego odrzucone s3a
wszystkie ulamki werszka, co przy obrachowaniu moze stanowic
omytke do 44.44 mm. Na te niedokladnosci zwTOcit uwage sam
p. Zakrzewski w podzniejszej swej pracy p.t. ,,Ludno$¢ miasta War-
szawy* (Krakow, 1895 r., str. 20 i 21).

Obrachowany — z odrzuceniem utamkéw werszek — $redni
wzrost dla 5,884 polakéw7 zmierzonych w7 pow. lubartowskim, wy-
niéstby 1622 mm., zamiast 1647 mm.

Sredni wzrost 5,175 wloscian z ludnosci rdzennie miejscowe;
wynosi 1648 min.; §redni wzrost 709 mieszczan 1644 mm.

Ludnos$¢ wsi, potozonych na niskim brzegu rz. Wieprza i w btlot-
nistej dolinie rz. Miniczy, jest nizszg, anizeli ludno$¢ innych miej-
scowosci powiatu (np. we wsi Pozarowie S$redni wzrost wynidst
1623 mm., Suloszyn 1623 mm., Wola Skromowska 1622 mm., Po-
lecznicy 1628 mm., Staro$cinie 1631 mm., Samokleski 1637 mm.).

Sredni wzrost pierworodnych synéw (ulgi rodzinne IL-¢j kate-
goryi) wynosi 1647 mm. (1291 pomiarow).

Sredni wzrost pozniej urodzonych synéw7 w rodzinach liczniej-
szych (ulgi rodzinne 111-ej kategoryi) wynosi 1650 mm. (339 po-
miar6w7).

YVszystkie powyzsze cyfry dotyczg ludno$ci rdzennie miejsco-
wej, z wylaczeniem niemcow 1 zydow.

Z pomiaréw rekrutow niedostatecznie rozwinigtych w* l-ym roku
stawiennictwo do poboru, i mierzonych powtornie w7 22 roku zycia
i poraz 3-ci w 23 roku, — mozna wnioskowaé o przyro$cie ludnosci
powiatu lubartowskiego miedzy 21 i 23 rokiem zycia. Przyrost mig-
dzy 21 i 22 rokiem wynosit:

u ludno$ci rdzennej p-tu pomiaréw 785 przyrost na l-go 11 m.
u kolonistow niemcow7 . 41 » ’ 8 m.
u zydow . 296 » . 3.6 m.



KRONIKA LEKARSKA. 537

Miedzy 22 i 23 rokiem zycia:
u ludnoscirdzennej p-tu pomiaréow395 przyrost na 1-go 7 m.
kolonistow niemcow i 21 » R 25 m.
u zydow " 140 N " 3.3 m.
W ciggu 2-cli lat, t. j. miedzy 21 i 23 rokiem zycia:
u ludnosci rdzennej p-tu pomiaréw 395 przyrost na 1-go 18 m.
kolonistéw niemcoéw " 21 " ; 11 m.
u zydow ” 140 ”
Z pomiedzy mierzonych 3 razy wcale nie urosto:
u ludnosci rdzennej p-tu 69 czyli 17.4%
u kolonistow niemcow 4 , 19.0%
u zydow 59 , 43.08.

Z powyzszego wnioski:

1. Ludnos$¢ rdzenna powiatu jest Sredniego wzrostu w wieku
poborowym; przyrost jej miedzy 21 i 23 rokiem jest dos¢ znaczny
i nalezy wnosié¢, ze rosnie dluzej anizeli do 23 lat.

2. Kolonisci niemcy sa wyzsi w wieku poborowym; po ukonh-
czeniu 21 lat rosng mniej, anizeli ludnos¢ rdzenna.

3. Zydzi sa znacznie nizsi od ludnosci rdzennej powiatu, po
ukonczeniu za$ 21 lat rosng znacznie mniej.

(Praca ta, illustrowana tablicami i figurami graficznemi, po wy-
konczeniu 2-ej czesci o rozmiarach klatki piersiowej, bedzie druko-
wang w jednem ze specyalnych wydawnictw).

Na tem posiedzenie zakonczono.

c

c

”»

Adam Majewski.

Il.  Uroczystosci jubileuszowe krakowskie.

(Sprawozdanie ,Kroniki Lekarskiej“).

Krakow, w czerwcu 1900 r.

W dniu 7 czerwca odbyta sie w Krakowie niezmiernie rzadka,
a doniosta uroczystos¢ 500-letniej rocznicy odnowienia Wszechnicy
Jagiellonskiej — uroczystos¢, na ktérg zjechali sie z najdalszych za-
katkow ziemi najwybitniejsi przedstawiciele inteligencyi, by uczci¢
w ten sposob jedng z najstarszych w $wiecie uczelni.

Wiasciwie uroczystosci jubileuszowe rozpoczely sie juz na dni
kilka; dla nas lekarzy jednak najbardziej zajmujacem bylo uroczyste
posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, jakie si¢ w dniu
ti-ym wieczorem odbylo we wspaniatej, w pieckne obrazy (miedzy inny-
mi mistrza Matejki ,,Kopernik“) przystrojonej sali Collegii novi. Oprécz
miejscowych lekarzy, profesoréow i docentéw, widzieliSmy tu przybytych
na uroczystosci jubileuszowe gosci, a wiec profesorow lwowskiego

Kron. Lek, 4
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uniwersytetu: $wiezo mianowanego radc¢e dworu Rydygiera. Marsa,
Gluzinskiego, Kadyi’ego, Prusa, Sobieranskiego, docenta Wiczkow-
skiego, z Poznania: S$wiezo zamianowanego doktorem honoris causa
Swigcickiego, redaktora ,Nowin Lekarskich“, z Genewy: dziekana
wydziatlu lekarskiego tamtejszego uniwersytetu, prof. Laskowskiego,
autora znakomitego atlasu anatomicznego; z Warszawy: nowego do-
ktora honorowego, prof. Hoyera, wiceprezesa Tow. lekarskiego Nuss-
bauma, d-ra Florkiewicza, Benniego; z Wilna d-ra Dembowskiego etc.

Prezydyum zajmowali znany filantrop prof. dr. Jordan, jako
prezes, Droba jako sekretarz, wiceprezes prof. Pienigzek ustapil tym
razem miejsca prelegentowi, d rowi Augustowi Kwasnickiemu, re-
daktorowi ,Przegladu Lekarskiego“. Po zagajeniu posiedzenia piek-
na przemowg okolicznosciowa przez prezesa, wstapil na méwnice
dr. Kwasnicki i wyglosil Ii/2 godzinny, niezmiernie zajmujacy od-
czyt p. t. ,Szkic dziejow wydzialu lekarskiego uniwersytetu Ja-
giellonskiego od jego zalozenia do dni naszych®, ktérego zebrani sltu-
chacze, pomimo strasznego upalu, wysluchali do konca z nieslabna-
cem zajeciem.

Prelegent rozpoczal swéj odczyt od nakreflenia po mistrzowsku
tla dziejowego, na ktérem zarysowala si¢ doniosla instytucya, zalo-
zona przez Kazimierza Wielkiego w r. 1364 pod nazwa ,szkoly
glownej“. Nastepnie rozpatruje dzieje wydzialu lekarskiego tej szko-
ly, dzielac je na XI okresow.

Okres 1-szy datuje si¢ od r. 1364 azdo wydania pierwszej
ustawy dla wydzialu lekarskiego w r. 1433.

Okres 11-gi obejmuje czas od skodyfikowania ustawy wydzialu
lekarskiego do epoki rozkwitu nauki lekarskiej w uniwersytecie kra-
kowskim w wieku XVI. W okresie tym, mianowicie w 1-ej polo-
wie XV-go stulecia zaslynal uniwersytet krakowski na polu teolo-
gicznem, wydawszy takich ludzi, jak Pawel z Brudzewa, Jan Elgot
Wieniawita, w 2-ej za$ polowie — na polu matematycznem, wycho-
wawszy obok $-go Jana Kantego, wiekopomny geniusz ludzko$ci Mi-
kolaja Kopernika.

Okres 1ll-ci dziejéw wydzialu lekarskiego w uniwersytecie Ja-
giellonskim obejmuje wiek XVI-ty i nosi na sobie szczytng ceche
odrodzenia ducha ludzkiego. Okres ten dla rozwoju wydzialu lekar-
skiego byl niezmiernie wazny: pierwotna, niewystarczajacg ustawy
zamieniona na nowh, wiecej odpowiadajacg owczesnym zapatrywaniom
i kierunkom. W tym to okresie nastapilo wr r. 1527-ym pierwsze
uwienczenie stopniem doktorskim 3 wychowancow” wydzialu lekar-
skiego krakowskiego: Adama 2z Brzezin,Mikolaja  Sokolnickiego
i Szymona z Szamotul. Okres ten rowniezodznaczyl sie calym sze-
regiem mez6wT uczonych, ze wspomne tu tylko Macieja z Miechowa.
Jozefa z Poznania, Strusia i wielu iunych.

Okres IV-ty dziejow wydzialu lekarskiego uniwersytetu kra-
kowskiego obejmuje wiek XVII i XVIII do wiekopomnej reformy
przez komisye edukacyjna. Znamionuje on si¢ powolnem podupada-
niem szkoly Jagiellonskiej, a w szczegélnoSci wydzialu lekarskiego.
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Okres Y-ty rozpoczyna si¢ od reformy wydzialu lekarskiego uni-
wersytetu Jagiellonskiego przez komisje edukacyjna, t. j. od roku
1780-go.

Krotko trwal okres VI-ty i obejmuje zmiany, zaprowadzone
przez rzad austryacki, podobniez jak i VIl-my, rozpoczynajacy sie
w r. 1809.

Okres VTLI-my dziejow wydzialu lekarskiego uniwersytetu Ja-
giellonskiego obejmuje czas wolnego miasta Krakowa, t. j. rozpoczy-
na si¢ od r. 1805-go.

Nastepne okresy IX-ty i X-ty obejmuja smutne dzieje wogdle
uniwersytetu krakowskiego, a zwlaszcza wydzialu lekarskiego, gdy
po wcieleniu W. Ksiestwa Krakowskiego do monarchii austryackiej,
nastapily préby w kierunku zniemczenia tego uniwersytetu.

Wreszcie okres ostatni (XI-ty) obejmuje ostatnie 39 lat i zna-
mionuje si¢ odrodzeniem si¢ uniwersytetu Jagiellonskiego, a zwlasz-
cza jego wydzialu lekarskiego, ktory odtad na drodze postepu kroczy
$miatlo naprzod, nie ustepujac innym wszechnicom.

W dalszym ciagu prelegent, barwnie a szczegolowo, Kkresli
dzieje poszczegélnych zakladéw lekarskich w uniwersytecie Jagiellon-
skim; rozpoczynajac ich opis od kliniki lekarskiej, zalozonej w roku
1780, a ktorej tworca i pierwszym profesorem byl Andrzej Badur-
ski, znakomity klinicj-sta. Nastepuje opis kliniki chirurgicznej—pierw--
szym w Polsce Kklinicysta-chirurgiem byl Rafal Czenviakowski, uro-
dzony w r. 1743. Z posrod wrybitnych chirurgéw- ostatnich czaséw
na wkhdziale lekarskim uniwersytetu Jagiellonskiego wymieni¢ nalezy:
Mikulicza, obecnie profesora chirurgii we Wroclawiu; Rydygiera, au-
tora doskonalego podrecznika chirurgii szczegolow-ej, a obecnego pro-
fesora chirurgii we Lw-owie, wreszcie nieodzalow-anej pamieci Oba-
linskiego.

W dalszym ciagu opisuje prelegent dzieje kliniki polozniczo-
ginekologicznej, ktorej znakomitymi przedstawicielami s3: Mars, obec-
nie profesor we Lwowie, oraz prof. Jordan, obecny prezes Towarzy-
stwa lekarskiego.

Nowa klinike okulistyczna, po S$mierci znakomitego Rydel’a,
objal prof. Wiclierkiewicz z Poznania, wksoko ceniony specyalista.

Klinike choréob wenerj-cznych i skornych, po prof. Rosnerze,
czlowieku wielkich zaslug, prowadzi obecnie prof. Reiss.

Kierownictwo Kkliniki pedyatrycznej spoczywa od r. 1874-go
w reku prof. Jakubowskiego, S$wiezo wybranego rektorem uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.

Oddzial dla choréb krtani, znajdujacy si¢ w szpitalu $-go La-
zarza, frowadzi zaszczytnie znany laryngolog prof. Pieniazek, majac
dzielnego pomocnika w osobie docenta Baurowicza.

Przechodzi nastepnie prelegent do opisu zakladu anatomii opi-
jwej, ktora moze sie poszczjFi¢ taka znakomitoscig, jak slynny ana-
tom Teichmann. Zaklad ten obecnie znajduje si¢ pod kierownictwem



prof. Kostaneckiego, znanego miedzy innymi z cennych prac o uchyl-
kach gardzielowych.

Zaktad fizyologiczny, majacy takich dyrektorow, jak stynny
Majer, obecnie prowadzony jest pod kierunkiem prof. Cybulskiego,
ktorego znakomity podrgcznik fizyologii kazdemu z lekarzy powunien
by¢ znany.

Zaktad anatomii patologicznej prowadzi obecnie prof. Browicz,
znany anatomo-patolog, majacy do pomocy mtodegj, lecz zaszczytnie
juz znanego w S$wiecie naukowym prof. Ciechanowskiego.

Z innych zakladéwr wydzialu lekarskiego uniwersytetu Jagiel-
lonskiego wspomng pokrdtce, ze zaklad farmakologiczny prowadzi
prof. Lazarski, chemii lekarskiej — prof. Stopczanski, medycyny sa-
dowej — prof. Wachholz, nastgpca stynnego Blumenstocka (Halbana),
hygieny — znany prof. Bujwid, patologii ogélnej i do$wiadczalnej —
prof. Kiecki, wreszcie weterynaryi — dr. Nowak.

Jak juz wspomniatem, pomimo tropikalnego goraca, wysluchano
z niezraiernem zajeciem dhugiego, gdyz przeszio [il> godzinnego od-
czytu d-ra Kwhsnickiego 1), poczem podzigkowano mu przeciaglym
oklaskiem.

Tegoz dnia przybyli na uroczystosci jubileuszowe goscie byli
podejmowani wspanialym rautem w Sukiennicach.

Dzien 7-my czerwca byt dniem wlasciwych uroczystosci: juz
0 godzinie 8-¢j rano zebrali si¢ w komplecie w Collegium novum
zardbwno miejscowi, jakotez 1 przedstawiciele innych uniwersytetow,
zaktadow naukowych etc., skad w doskonale utrzymanym porzadku
w liczbie imponujacej, gdyz okolo 4,000 osdb wynoszacej, udali si¢
najpierw7 do kos$ciota Panny Maryi, gdzie ksiadz-biskup Puzyna od-
prawil cicha msze, nastepnie za§ z powrotem do kosciota uniwersy-
teckiego §-e¢j Anny, gdzie tez i odbyla si¢ wlasciwe, imponujgca uro-
czystos¢, ktora u wszystkich uczestnikOw pozostawi niczem nieza-
tarte wspomnienie. W picknie przybranym kosSciele przed rektorem
hr. Tarnowskim, otoczonym dziekanami, oraz profesorami wszechnic:
krakowskiej i lwowskiej, rozpoczgta si¢ kolejno defilada przedstawi-
cieli uniwersytetow zagranicznych, ktorzy pospieszyli z najdalszych
stron, gdyz nawet z Ameryki, azeby w ten sposoéb uczci¢ jedna
z najstarszych wszechnic. Powszechng uwage zwracali przybrani

w barwhe szaty przedstawiciele uniwersytetow angielskich, szkockich
1 dunskich.

Jak zwykle, malowniczo tez wygladali Wegrzy w7 strojach bo-
'gatych. Delegacya uniwersytetow7 niemieckich bardzo pokaznie sig¢
przedstawiata i to zardwno ilosciowo (5), jak i jako$ciowe (mowra
rektora uniwersytetu berlinskiego, réwniez wspaniale przybranego,

1) Zajmujacy ten odczyt ,in extenso“ jest wydrukowany w/jubileuszo-
wym numerze ,,Przegladu lekarskiego “.
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byla przyjmowana owacyjnie), Francya natomiast S$wiecila nieo-
becnoscig !

Réwniez owacyjnie przyjmowano mowy d-ra Suess’a, jako
przedstawiciela uniwersytetow niemieckich w Austryi, prof. Laskow-

skiego z Genewy i wielu innych, ktérych tu dla braku miejsca nie
przytaczam.

Ogromna sensacye wywolala wspaniala, po lacinie wygloszona,
mowa ministra oSwiaty Hartera, ktora zakonczyl okrzykiem: ,vivat,
crescat, floreat, Alma mater Jagellonica®“. Mowa ta byla niejako od-
powiedzia na wspaniala réwniez mowe, jaka wypowiedzial (w polo-
wie po lacinie) rektor lir. Tarnowski, zagajajac uroczyste posie-
dzenie.

Po przedstawicielach wuniwersytetow zagranicznych, przyszia
kolej na towarzystwa lekarskie (z Warszawy prof. Hoyer i wicepre-
zes Nussbaum, z Wilna dr. Dembowski), rézne wydawnictwa, dary
etc. Z lekarskich czasopism warszawskich wszystkie wystapily z ju-
bileuszowymi numeiami: egzemplarze ozdobne ,Gazety lekarskiej*,
»Medycyny*4 i ,Krytyki lekarskiej* powiezli prof. Hoyer i dr. Flor-
kiewicz, ,Kroniki Lekarskiej* (numer podwéjny, oraz adres) autor
niniejszego sprawozdania, jako delegat redakcyi.

Meczaca ta, gdyz kilka godzin trwajaca, uroczysto$¢ zakonczo-
ng zostala uroczystem przez kazdego z dziekanéw 4 fakultetéow roz-
daniem dyplomoéw na czlonkéw honorowych uniwersytetu Jagiellon-
skiego: z warszawskich lekarzy odznaczono w ten sposéb prof. Ho-
yera, Baranowskiego i Brodowskiego. Po krétkiem przemoéwieniu
rektora lir. Tarnowskiego, ktéry w serdecznych wyrazach dzi¢kowal
przybylym gos$ciom za przyczynienie si¢ do usSwietnienia 500-letniej
rocznicy odnowienia almae matris jagellonicae, zakonczono t¢ wspa-
niala uroczystos¢.

Tegoz dnia po poludniu odbyl si¢ bankiet, wydany na cze$é
przybylych gosci przez uniwersytet, wieczorem za§ przedstawienie
W teatrze, wreszcie nazajutrz uroczys$cie odsloniono pomnik Koperni-
ka dluta Godebskiego na dziedzincu biblioteki Jagiellonskiej.

Sama uroczysto$é¢, oraz prawdziwie staropolska goScinnosé,

z jaka przyjmowano przybylych gosci, pozostawily u tych ostatnicli
jaknajmilsze wspomnienie.

Jan Sedziak.
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VI. ODCINEK.

Z. wycieczki balneologicznej.

KRANZ,

jako miejscowosé kapielowa morska.
Napisal
Jozef Jaworski.

(Odczyt, wypowiedziany w wydziale zdrojowisk Towarz. Hygienicznego).

(Dokonczenie).

Najlepsza droga z Warszawy do Kranzu prowadzi na Milawe
i Itowo. Podr6z ta trwa niespelna godzin 13. Poczynajac od we-
zlowej stacyi Niemieckiej Itawy (Deutsche Eylau) jecha¢ mozna, albo
potnocna odnoga kolei Wschodnio-Pruskiej na Krzyzacki Malbork
(Marienburg), a potem na Elblag, lub tez poludniowa na Korschen
i pamigtng w dziejach wojen napoleonskich Pruska ItawE (Preusisch-
Eylau). Ja wybratem ta druga drogg, gdyz pierwsza juz znalem,
chociaz tamta posiada dogodniejsze potaczenie z koleja Nadwislanska.
Przybywszy do Krélewca, trzeba przejecha¢ z t. zw. (Haupt-Bahn-
hof) gltéownego dworca na drugi kraniec potnocny miasta, na tak
zwany Kranzer-Balmhof, skad do miejscowosci nadmorskiej odchodza
pociagi przez caty dzien, prawie co godzing; droga z Krolewca na
miejsce — przez lasy prowadzaca — trwa godzing.

Kranz nie tworzy, jak chce tego nazwa ,Kota“ (Cranz), ale
raczej poétkole, biegnace ze wschodu na zachdd, wygigciem zwrdcone
ku poludniowi, a od pdlnocy otwarte w nieprzejrzang przestrzeh mo-
rza. Na zachodnim cyplu tego ,,Kola", przy wejsciu do ,,zatoki swiezej*
(Frischeshaff) lezy Pitawa (Pilau), port Krdélewca, widzialny z Kran-
zu przy pogodzie, nawet nie uzbrojonem w szklo okiem. Wieczo-
rem za$§ z bulwaru w Kranzu wida¢ $wiatto latarni morskiej w Pi-
lawie. Wschodni brzeg Kranzu porosty jest gestym, wysokopiennym
lasem, ciggnie si¢ on od miejsca, zwanego ,Plantacye®“ wzdluz mo-
rza na przestrzeni 4 kilm., a 1 kilm. wszerz. Las ten, stanowiacy
nieroztgczng calo$¢ z miejscowoscia, jest mieszany: miejscami iglasty,
to znoéw lisciasty, obok masztowych sosen spotkaé tu mozna: brzozy,
deby, klony, jawory. Wogole roslinno$s¢ wybujata i bardzo rdéznolita.
Szczegdlniej uderza to w lasku t. zw. sosnowym, , Fichtenhain®, nie
zupelnie stusznie ze wzgledu na rdéznorodno$¢ roslin  ochrzczonym
tem mianem. Ulubione to miejsce wycieczek.
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Obecnos$¢ lasu podnod bardzo lecznicze znaczenie Kranzu, jako
miejscowosci kapielowej morskiej. Takie potaczenie powietrza mor-
skiego z lesnem, wiemy, iz odda¢ moze wielkie ustugi w lecznictwie.
To tez spotykatem tu duzag liczbe osob, ktéore przybytly, najwidoczniej,
w okresie zdrowienia po minionych ciezszych 1 przewlektych cier-
pieniach, a takze osoby watlejszej budowy, nieco niedokrwiste, ktore
przy braku leSnego powietrza z pewnoscia zle by znosity pobyt nad
morzem.

To lesne, tagodne powietrze jest niejako rOwnowaznikiem ostrzej-
szego powietrza morskiego. Szczegdlniej odczuwaé si¢ to dawato
przy poinoco-zachodnim, niekiedy bardzo silnym wietrze. Las wow-
czas sprawial wrazenie ogrzanej komnaty w poréwnaniu z wybrze-
zem otwartem na morze. Miejscem przechadzek 1 wycieczek jest
ow las, ktorego drogi zaopatrzone w tawki, utrzymane sg we wzoro-
wera porzadku. W lesie, w mniej lub wigcej oddalonych miejscach,
znajdujg si¢ ,,Etablissments®, $rod ktéorych, bedace w lasku sosno-
wym, nalezy do najwigcej uczeszczanych.

Drugiem miejscem przechadzek jest bardzo starannie i gustow-
nie pobudowany nadbrzezny bulwar, ciagnacy si¢ na przestrzeni
przeszto 400 metrow nad brzegiem morskim, na ktéorym stoja wynio-
ste latarnie elektryczne i licznie dla wygody spacerujacych rozrzuco-
ne lawki.

Czg$¢ bulwaru wigcej w morze wsunigta posiada drewniang ba-
lustradg, cze$¢ ku ladowi wglgbiona, tancuchowg. Z posrodku bul-
waru i prostopadle don wybiega na kilkana$cie metrow w morze wy-
soki pomost z tawkami. Bulwar jest ozdoba Kranzu. Soboty go
nie posiadaja, cho¢ zndéw pomost swag budowg i urzadzeniem o wiele
ustepuje temu, jaki jest w tej miejscowosci.

Samo wybrzeze =zabezpieczono starannie przez pobudowanie
$ciany kamiennej na cement ktadzionej, cz¢$¢ za§ za pomocg wyso-
kich w dwa rzedy glg¢boko w ziemi¢ wbitych pali, $réd ktéorych na-
gromadzono wielka ilo$¢ kamieni olbrzymich.

Te umocnienia majg Kranz od zagtady uchroni¢, ktéra pono go
czeka, gdyz morze tu coraz wigcej brzegi pomniejsza. Nadto juz
w samem morzu rownolegle z bulwarem wyziera z wody szereg pali,
od ktorych znéw prostopadle do nich, czyli do wybrzeza, biegna
dtugie rzedy takich samych pali drewnianych glgboko wbitych w dno
morskie. O sztuczng t¢ przeszkode fale morskie uderzajac pruja si¢
i na wsze strony si¢ rozbryzguja. Na wybrzezu obok bulwaru po-
budowano duzo i dosy¢ gustownych willi i domkéw, prawie wylacz-
nie drewnianych.

Miejsca do kapieli, jak to juz wyzej zaznaczylem, znajduja si¢
niezbyt daleko od bulwaru, na wschodzie §r6d lasu dla kobiet, na
zachodzie dla me¢zczyzn. Od podwojnego szeregu kabin (I i li-ej
klasy), wygodnych 1 zaopatrzonych w potrzeby tualetowe, biegna
prostopadle w morze dtugie, bo kilkunastometrowe, pomosty drew-
niane, po obu stronach ktérych znajduja si¢ schodki, prowadzace do
morza. Zamiast wprost z brzegu, mozna takze z tych pomostow
wchodzi¢ do wody. Nad brzegiem znajduja si¢ wszelkie przyrzady
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ratunkowe, powierzone pieczy umyslnego, ktéory w razie oddalania
si¢ osoby kapigcej w miejsce mniej bezpieczne daje sygnal trabka.
Osobny budynek dla kapieli sztucznych, a w tej liczbie 1 blotnych
swem wewnetrznem urzgdzeniem odpowiada celowi 1 wymogom le-
karskim. Obstuga kabin liczebnie odpowiednia, a w wykonaniu
zreczna 1 chetna.

Abonament na 10 kapieli w kabinach:

I klasy kosztuje 3.50 Mk.
11 ’ ’ 2.50 Mk.
pojedynczy bilet 40 i 30 f.
dla dzieci do 12-tu lat 15 f.
bilet sezonowy dla stuzby 1 mk.
Tak zwana kurtaksa wynosi:
od 5 Mk. do 15 Mk. wzglednie do liczby o0sob
i czasu pobytu.

Sama osada Kranz jest czysto utrzymywana; kanalizacyi je-
dnak nie posiada, co uwazam za bardzo wazny brak. System usu-
wania nieczystosci — wywozowy. Woda do picia dobra, lecz nie
we wszystkich punktach osady smaczna. Srédmiescie, podobnie jak
wybrzeze, o§wietlone za pomocag elektrycznych lamp tukowych. Osa-
da posiada stylowy kosciol ewangielicki, .nieduzy kosciotek, wtlasci-
wie, nowozbudowana kaplice katolicka, przy ktorej znajduje sig
schronienie dla szarytek, przebywajacych tu partyami podczas lata
dla wypoczynku i kapieli. Nadto w osadzie jest synagoga, zydzi
bowiem, szczegdlniej litewscy, stanowia duzg odsetke tutejszych
gosci.

Sa tu wszelkiego rodzaju magazyny i sklepy. Migsa dostarcza
miejscowa bydtobodjnia, pozostajaca pod statym dozorem weteryna-
ryjnym.

W osadzie znajduje si¢ 400 prywatnych doméw, przewaznie
wynajmowanych na letni pobyt goSciom. Oprocz tego jest w rCranzu
11 hoteli, mniej lub wigcej wygodnie urzadzonych, a takze bardzo
liczne zaktady en pension; w tej liczbie trzy dla zydow z kuchnig
koszerng. Cena mieszkania, ztozonego z 2 — 3 pokoi z kuchnig
i werenda, wynosi za 3 miesigce (czerwiec, lipiec i sierpien) od 100
do 300 mk.; na reszt¢ sezonu 50 — 180 mk. Oddzielne pokoje w ho-
telach od 2— 3 mk. Przebywajac w hotelach, en pension, placi si¢
od 3.50 do 8 mk.

Osada jest potaczona z wybrzezem i Krolewcem telefonem.

Ta tanio$¢ sprawia, ze na ,liScie gosci“, obok rentierow, wtasci-
cieli doméw i dobr, bardzo, ale to bardzo cz¢sto, czyta si¢: nauczyciel,
nauczycielka, urzednik, kasyer, ksiagdz it. p., a $wiadczy to, ze warun-
ki pobytu dostgpne sa dla tych szerokich warstw spolecznych, ktore
wskutek uciazliwej 1 wyczerpujacej pracy w szkole, biurze lub skle-
pie ze wzgledu na swoj stan zdrowia, a specyaluie uktadu nerwo-
wego, do wypoczynku, lub leczenia nad morzem, najbardziej si¢
nadajg.

Po za wypoczynkiem przybysz znale$¢ tu moze szereg rozry-
wek. Do tych naleza, naprzod blizsze lub dalsze wycieczki, do tak
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zwanej Turyngii, gdzie z wiezy napawaé¢ si¢ mozna widokiem nie-
skonczonej dali morskiej, nastepnie do le$niczowki, zwanej Grenz,
malowniczo nad zatoka polozonej. Dalsze spacery, juz konmi, pro-
wadza do miejsc réwniez nad wybrzezem, jako to: Neukuhrem, Rau-
schen, Warniken. Kazda 2z tych miejscowo$ci posiada dobrg plage
i hotele. S3 to miejsca bardzo uczeszczane, a nosza charakter t. zw.
Sommerfrische. Do rozrywek naleza takze, co sobota wurzadzane
w Kurchauzie reuniony, o ktérych niewiele moglbym powiedzieé,
a niekiedy i przedstawienia wedrownych aktoré6w. Place dla lawn-
tennisa i krokieta, oraz place dla zabaw dzieciecych, wyczerpuja to,
co Kranz daje swym goSciom pod wzgledem zabawy. W sezonie
trzy razy na dzien, w réznych naprzemian miejscach spacerowych,
grywa, wprawdzie nie liczna, lecz niezle zgrana orkiestra. Wre-
szcie, osoby, pragnace obok wypoczynku zwiedzaé¢ osobliwosci miej-
skie, maja w poblizu Krélewiec, wart z wielu wzgledow” blizszego
poznania.

Ma jednak Kranz, jak wszystko, i swoje ale. Zaliczam tu
przedewrszystkiem: brak kanalizacyi, wybrzeze piaszczyste, tyle ucie-
chy wI'Zoppotach i Kolobrzegu dzieciom sprawiajace—jest tu znacz-
nie mniej rozlegle, a w dodatku przez statki rybackie zajete. Kranz,
i okolica posiadajg krajobraz jednostajny, gdyZz mamy tu plaszczyzne
pozbawiona uroku, wlasciwego miejscom gorzystym. Pod tym wzgle-
dem Kranz ustapi¢ musi miejsca nawet Zoppotom. Niedoréwnywa
im takze, co do pewnego rodzaju komiortu. Dotyczy to gléwmie bu-
dowy prywatnych willi, ktérych duzo pieknych posiadaja Zoppoty,
a brak ich W Kranzu. Powiedzialbym nareszcie, zZe zZycie tu dosy¢
jednostajne i brak organizacyi do przedsiebrania dalszych wlcieczek.
Po za tymi brakami Kranz zaleca si¢: dobra plazg; czysta woda
morska; duza, i, jak na Baltyk, silng fala; powietrzem leSuo-mor-
skiem. Pod tym ostatnim wzgledem, z powodu wyjatkowego polo-
zenia lasu, Kranz uchodzi¢ moze za Kkurort lesno-morski. Dodaé do
tego wypada niewielkg odleglo§¢ od nas, a stad male koszta prze-
jazdu, a takze bardzo przystepne ceny za mieszkanie i Zycie.

Znale$¢ tu mozna prawdziwy wypoczynek i cisz¢ prawie wiej-
ska, choé nie brak, gdy kto szuka, zabaw i wlasciwych miastu
rozrywek.

Jedno jeszcze na zakonczenie, na pochwale Kranzu, powiedzieé
musz¢, iz w tem miejscu w-ybrzeza praskiego nie dopatrzylem si¢ tyle
dla nas wrogiego H. K. T.
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KRONIKA BIEZACA

Dnia I-go lipca 1900 r.

(J. Z.) Numer czerwcowy ,Zdrowia“ jest ostatnim, wycho-
dzacym pod redakcya kol. J. Polaka. Jak wiadomo, z d. 1 lipca
»Zdrowie“ staje si¢ organem Towarzystwa hygienicznego, a kol
Polak po kilkunastoletniem wydawaniu i redagowaniu pisma usu-
wa sie z tego posterunku. OKkres to czasu w naszych stosunkach
bardzo wielki, jezeli zwrécimy uwage na to, Ze wydawnictwo Zzad-
nych nie posiadalo $rodkow, wydawane bylo przez caly czas tylko
ofiarnoscia kol. Polaka z zapomég drobnych kilku oséb dobrej woli,
rzadko z nieznaczna pomoca kasy Mianowskiego.

To tez i na czasopismo to nalezy patrze¢ z innego punktu
widzenia i niezbyt wielkie wymagania mu stawia¢. Nie zapomi-
najmy, ze kol. P., obarczony rodzina, zdobywajacy sobie ciezka
praca byt, oddawal przez ten caly czas prace swa, wiedze i sily
darmo, bez wielkiej nadziei na przyszlo$é, ze wszelkiemi silami
staral sie¢ o postawienie pisma na stopie odpowiedniej i zZe jako
redaktor zorganizowal 2 wystawy hygieniczne i powolal do Zycia
Towarzystwo hygieniczne. Sprawy te wyszly z lona redakcyi
wZdrowia“ i lacza sie z tem pismem i osoba ich redaktora bezpo-
Srednio.

Pismo powstalo w chwili, gdy Zadne inne pismo hygienie po-
Swigcone nie wychodzilo w naszej mowie, przetrwalo inne i, co
wazniejsza, ma dzi§ materyalnie byt zabezpieczony. Ciezka te
taczke dzwigal przez lat kilkana$cie kol. Polak i za to nalezy mu
si¢ wdzieczno$¢ od piSmiennictwa.

W redagowaniu pisma bylo wiele usterek, braklo Srodkéw na
urzeczywistnienie najprostszych nieraz wymagan, byly usterki
w programie, w formie i t. p., ale ktérez pismo moZe si¢ pochwa-
lié, Ze tych usterek nie mialo w naszych warunkach, w ktérych
wydawca jest tylko posrednikiem odpowiedzialnym miedzy nielicz-
nymi i nieregularnie placacymi prenumeratorami a wspélpracowni-
kami, drukarnia i fabryka papieru. Z obrotu tego nic mu nie zo-
staje, a czesto z wlasnej kieszeni musi doplacaé¢ do zaszczytu wy-
dawania pisma. Ten tylko, kto blizej zetknal si¢ z naszymi sto-
sunkami wydawniczymi czasopism lekarskich, zdola oceni¢ te
zmudng, niewdzieczng prace wydawcow i redaktoréw, ktéra w cza-
sach ostatnich nawet tej nie pozostawia pociechy, Ze na tej drodze
budzi si¢ ruch piSmienniczy...

Zegnajac przeto ustepujacego ze stolka redakcyjnego kolege,
tem silniej czujemy, co poswiegcil dla piSmiennictwa, Ze plonéw na
tern polu nie zebral zadnych, Ze przez caly czas pracowal zupelnie
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bezinteresownie i bezinteresownie prawie oddal pismo Towarzystwu.
Owych przeciez 400 rubli, jakie mu Towarzystwo hygieniczne bo-
nifikowalo, za warto$¢ realng pisma uwaza¢ nie mozna, byl to
Srodek do uregulowania naleznoSci za czas przeszly.

Przez caly czas dzialalno$ci kol. Polak pracowal uczciwie,
plamy Zadnej na jego dzialalno$ci nie ma, z dumg przeto dzis$, uste-
pujac z tego pola, powiedzie¢ moze o sobie — spelnilem zadanie
uczciwie.

Jakiem bedzie ,,Zdrowie“ pod nowym Kkierunkiem, nie wiemy,
zawcze$nie na stawianie pod tym wzgledem prognostykow', sam
fakt jednak, Ze redakcya i administracya sg platne, oraz ze Towa-
rzystwo hygieniczne znaczne na ten cel przeznaczylo fundusze,
musi wplywra¢ na skale wymagan. ,Zdrowie“ winno byé rozsad-
nikiem hygieny w kraju calym i zobrazowywaé wszelki ruch na
tem polu. Czy podola zadaniu — zobaczymy. W kazdym razie
pismo, acz prowadzone naukowo, powinno by¢ popularne i dla
wszystkich dostepne. O koniecznos$ci umieszczania in extenso pro-
tokoléw posiedzen wydzialow pisaliSmy juz poprzednio.

—h.— Dnia 19-go z. m. odbylo si¢ uroczyste poswiecenie
nowego pawilonu szpitala Praskiego W obecnosci J. O. General-
Gubernatora, p. prezydenta miasta, inspektora szpitali, redaktorow
pism. Obrzedu posSwiecenia dopelnil ks. pralat Budrewicz.

Szpital praski, liczacy do niedawna zaledwie 60 16zek, nie od-
powiadal nawet w malej czeSci potrzebom szybko wzrastajacej
dzielnicy. To tez administracya szpitala, z kuratorem p. St. Filip-
kowskim i dr. Kryze na czele, nieustannie czynila zabiegi o jego
powiekszenie. W roku 1896 wybudowano pawilon na 40 lézek,
a w nastepnym rozszerzono kuchnie, pralnie i urzadzono ambula-
toryum. W r. 1897 rada miejska utworzyla komitet szpitalny pod
przewodnictwem Owczesnego kuratora szpitala p. St. Filipkowskie-
go, przy udziale d-ra Troickiego, d-ra Kryzego, d-ra Rauma, bu-
downiczego p. Oraczewskiego i intendenta p. Pioro, ktory rozpoczal
na wiosn¢ 1898 r. budowe nowego pawilonu, a obecnie oddal go
juz do uzytku publicznego Zatem w przeciagu 2-ch lat zaledwie
zbudowany i urzadzony zostal pawilon pietrowy, mieszczacy 4 sale
ogolne po 20 lo6zek. Parter przeznaczony jest dla chorych wew-
netrznych, 1 pietro dla chirurgicznych. Na parterze miesci sie
pracownia roentgenowska urzadzona wlasnym kosztem kol. E. Zie-
linskiego, ordynatora szpitala, na 1 pietrze mieszcza si¢ sale ope-
racyjne i aparaty sterylizacyjne. Wszystkie urzadzenia i przyrza-
dy odpowiadaja najnowszym wymaganiom nauki, a wyborem i spro-
wadzaniem ich zajmowal si¢ obecny lekarz naczelny szpitala,
kol. Raum.

Brak miejsca nie pozwala nam wchodzi¢ WwIszczegély opisu
sal i pomieszczen dodatkowych, nader waznych i wedlug najnow-
szych wymagan przeprowadzonych urzadzen wentylacyi, ogrzewa-
nia. S3 one dzi§ dla Warscawy modelowemi.

Przez otwarcie nowego pawilonu szpital Praski odrazu po-
dwoil liczbe swych lozek. Posiada ich obecnie 200, a oprécz tego
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nalezy don barak dla chorych nieuleczalnych (porekrucki) na 170
osob. Nie poprzestajac na tem, niewyczerpana energia komitetu
(W ktorym z biegiem czasu nastapily pewne zmiany osobiste —
miejsce kol. Kryze zajat kol. Raum, a tego zastapit kol. Jakimiak)
dazy do dalszych ulepszen i dalszych rozszerzali, majacych na
celu postawienie szpitala Praskiego na stopie, odpowiadajacej za-
rowno wymaganiom ilo§ciowym, t. j. co do liczby t6zek w stosun-
ku do ilosci zgtaszajacych si¢ chorych, jak i jakoSciowym. Dzielny
komitet szpitalny ze swym bylym kuratorem na czele, oraz bylym
i obecnym lekarzem naczelnym, zyskal sobie swg prawdziwie oby-
watelskg pracg uznanie 1 wdzigczno$§¢ Prazan i1 wszystkich, kto-
rych obchodza sprawy szpitalne.

—kn.— Na oddziatach chirurgicznych d-réw Szteynera i Ki-
jewskiego, w szpitalach: Dzieciatka Jezus i Wolskim, wobec licz-
nie zgromadzonych przedstawicieli tutejszego ciala lekarskiego,
dokonano w tych dniach prob kilka ze znieczuleniem, przeprow*a-
dzonem na sposéb d-ra Tuffier'a w przypadkach operacyjnych.
0 szczegodtach, dotyczacych tego nowego sposobu znieczulenia, po-
dany bedzie w tamach ,Kroniki Lekarskiej* odpowiedni referat, tu
zaznaczymy tylko, Ze sposdb ten polega na zastrzykiwaniu pomig-
dzy opony czesci ledzwiowe] rdzenia 2% rostworu kokainy, przy-
czern do punkcyi uprzedniej uzywa si¢ platynowej igly dlugiej
1 mocnej, o krotkim, malo sko$Snym otworze. Wedlug d-ra T., do
otrzymania znieczulenia catkowitego wigkszej czeSci ustroju, bo od
stop az do granicy dolnej klatki piersiowej wystarcza zupelnie za-
strzykniecie potowy zawarto$ci zwyktej 1.0 grm. strzykawki Pravaza,
a zatem 0.015 grm. kokainy. W przypadku pierwszym, w ktérym prze-
klucia i zastrzyknigcia w mowie bedacego rostworu dokonal prof.
Kosinski, dokonano osobnikowi, cierpigcemu na rozlegte zmiany za-
palne w stawie golenio-stopowym, amputacyi podudzia. Proba wy-
padta w tym razie bardzo pomyslnie; operowany nie czul bdlu
wcale i, gawegdzac z zastaniajagcymi mu widok r¢koczynu lekarza-
mi, nie zwrécit nawet mvagi na pojedyncze tegoz etapy. Niefor-
tunnie natomiast whpadly proby w dwoch spostrzezeniach nastep-
nych, mianowicie: w przypadkach przepukliny pachwinowej, oraz
migsniaka wldknistego macicy (fibromyoma uteri). Pomimo zwigk-
szonej w przypadku trzecim dawki kokainy, wrazliwo$§¢ na bol
trwata w ciggu dalszym, a operacyi wypadto dokona¢ pod chloro-
formem. I tu injekcyi dokonal prof. K. Czy wini¢ tu nalezy me-
tode sama, czy nie do$¢ spokojne zachowanie si¢ chorych, ktorzy
nie byli w stanie zapanowa¢ nad ruchami tutowia, prowadzacemi
do zmieszczenia konca klujacego igly, na to nie mozna da¢ odpo-
wiedzi stanowczej, gdyz liczba przypadkéw odno$nych jest dzi§
jeszcze zbyt mala.

—z.— Kol. Staniszewski, czlonek naszej redakcyi, zostal
mianowany lekarzem ambulatoryum chordéb kobiecych w szpitalu
Dzieciatka Jezus.
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—h.— Z powodu uroczystosci jubileuszu 500-lecia Wszech-
nicy Jagiellonskiej, senat akademicki uchwalil nada¢ dyplomy do-
ktorow honorowych nastgpujgcym doktorom: Ig. Baranowskiemu,
Witodz. Brodowskiemu, H. Hoyerowi, H. Swie¢cickiemu, M. Nenc-
kiemu, Z. Laskowskiemu, «7 Hlawie, M. Sklifasowskiemu, Gw. Bac-
celemu, J. Listerowi, R. Virchowowi, E. Roux.

—h.— Ruski komitet prasy lekarski, rozpatrzywszy na sesyi
17 maja (st. st.) r. b. propozycy¢ komitetu organizacyjnego zjazdu
mi¢edzynarodowego prasy lekarskiej w Paryzu, przyszedt do wnio-
sku, ze 1) mys$l referatu o stanie prasy lekarskiej w Rosyi jest
godna poparcia, ale brak czasu stoi na przeszkodzie w jej urzeczy-
wistnieniu; 2) propozycye¢ ,zatozenia stowarzyszenia mig¢dzynarodo-
wego prasy lekarskiej” komitet uznaje w zasadzie— nie wypowia-
da si¢ jednak o niej, wobec tego, ze juz s3 zapowiedziane odno$ne
referaty.

Wreszcie w 3-ej kwestyi: zastosowanie praw ochronnych wta-
snosci literackiej do prasy lekarskiej, kjomitet przedstawia nasteg-
pujace warunki:

a) Autorowi stuzy nieograniczone prawo wydawnictwa swych
dziet zarowno we wilasnym, jak i w obcych jezykach. Powinien
to jednak w kazdym oddzielnym przypadku zastrzedz. Prawo swo-
je autor moze odstapic.

b) Prawo to powinno by¢ ograniczone pewnym terminem. Ko-
mitet sadzi, ze za termin taki mozna przyjaé lat sze$¢, z warun-
kiem wydrukowania ttdmaczenia nie pdzniej, jak po trzech latach
°d  wyjscia oryginatu; przy wydawnictwiezeszytami termin dla
tlumaczen ogranicza si¢ do 11* roku od wyjscia ostatniego zeszytu.

¢) Jezeli w okreslonym terminie autor (lub osoba, ktorejpra
wo przekazal) nie wyzyskatl swych praw — traci je.

d) Mozno$¢ referowania prac kompilacyjnych nie moze by¢
ograniczong.

W kwestyi tej zabieralismy gtos w M 10 ,Kroniki", nawotu-
jac do utworzenia zwigzku prasy lekarskiej polskiej, jako koniecz-
nym kroku przedwstepnym przed przystapieniem do zwigzku mie-
dzynarodowego. Nie wiadomo nam dotad, czy komitet organiza-
QVIIY zjazdu mig¢dzynarodowego w Paryzu zwrdcit si¢ do ,,Prze-
gladu Krakowskiego® z propozycya utworzenia komitetu prasy le-
karskiej polskiej. Echa jej nie znalezliSmy dotad w ,,Przegladzie®.

Co si¢ tyczy wnioskdw komitetu prasy lekarskiej ruskiej, od-
no$nie praw wlasnosci autorow prac lekarskich, to si¢ na nie
w zasadzie mozna zgodzi¢, tembardziej wobec braku wogdle kon-
wencyi odnos$nej w Rosyi.

Przypuszczamy tylko, ze okreslenie,prace kompilacyjne®,
Jlako zbyt luzne, napotka¢ moze w Paryzu na opozycye.

—h.— Kongres hygieniczno-demograficzny w Paryzu odbe-
dzie si¢ natychmiast po Ilekarskim, od 10-go do 17-go sierpnia
r. b. Sktada¢ si¢ bedzie z dwoch dziatow: hygieny i demografii.
A dziale hygieny figuruje 8 sekcyi: 1) mikrobiologia i pasorzyto-
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logia; 2) hygiena zywienia; 3) technologia sanitarna; 4) hygiena
indywidualna i spoleczna: pielegnowanie niemowlat, ¢wiczenia fizy-
czne, szkoly, szpitale i t. p. — palenie zwlok; 5) hygiena przemy-
shu i zawodowa; 6) hygiena wojskowa i kolonialna; 7) profilaktyka
mi¢dzynarodowa; 8) hygiena komunikacyi.

Prezesem zjazdu jest Brouardel, sekretarzem glowmym Martin
(21, rue d’Ecole de Medecine w Paryzu).

O blizsze informacye zglasza¢ si¢ mozna do delegowanego za-
rzadu kol. Polaka (Swigtokrzyska, 25).

—  Wystawa przyrodniczo-lekarsita w Krakowie.  Publiczne
posiedzenia 1X-go zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich miaty
si¢ pierwotnie odbywa¢ w amfiteatralnej sali gimnazyum nowo-
dworskiego. Obecnie udato si¢ komitetowi gospodarczemu zjazdu
dosta¢ na ten cel salg teatru miejskiego. W ten sposob zyskat
komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiej im. Almae Matris Jagel-
lonicae olbrzymia sale dla celow wystawy, wobec czego, rozporza-
dzajac wigksza przestrzenia, moze przyjaé jeszcze wigcej przed-
miotow na wystawe i dlatego podaje do wiadomosci publicznej, ze
termin zglaszania si¢ dla wystawcow przediuiony zostal do dnia
11 lipca.

Biuro wystawy otwarte codzien od godz. 11 — 1 w potudnie
w gmachu wystawy (gimnazyum nowodworskie).

— Komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiej, ktora si¢ od-
bedzie w lipcu r. b. podczas trwania [X-go zjazdu lekarzy i przy-
rodnikow polskich w Krakowie, prosi pp. autorow i wydawcow
dziet, broszur, rozpraw i t. p. z zakresu nauk przyrodniczych, le-
karskich i technicznych, wydanych w czasie od r. 1891 do 1900
wlacznie, aby prace te, objete [ dzialem programu wystawy, ze-
chcieli juz nadsyla¢ pod adresem komitetu wystawy. Zkatalogo-
wanie bowiem, utozenie w odpowiednie grupy tego pisSmiennictwa,
potrzebuje spokojnego traktowania, co przed samem otwarciem wy-
stawy, gdy si¢ zaczng gromadzi¢ okazy przemystu w olbrzymiej,
jak jest uzasadniona nadzieja, ilosci, doznawaloby znacznej prze-
szkody.

Wypetniania kart zgloszenia si¢ go wystawy autorowie i wy-
dawcy zatatwiaé nie potrzebuja, komitet bowiem reczy za zwrot
nadestanych dziet, jak tylko adres dokltadny posylajacego bedzie
mu znany.

KEX%0Z0G) A,

—z— Dnia 11 czerwca r. b. zmart w sile wieku w Bialej
jeden z najsympatyczniejszych kolegow', zacny 1 ceniony przez
wszystkich czlowiek Czestaw Wroczynski, skutkiem duru brzusznego.
Zmarty, osiadlszy zaraz po skonczeniu studyow lekarskich (w rdku
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1881) w Bialej, zdobyl tu sobie szybko wielka praktyke swa wie-
dza, ludzko$cia i wielkim taktem. Po za dzialalnoScia praktycznag
zajmowal si¢ piSmiennictwem i kilka artykuléw w réinych kwe-
styach praktycznych umieScit w czasopismach naszych. Ostatnio
pisal w ,,Kronice“ w kwestyi bytu lekarzy, w ostrym, ale dobra
wola dyktowanym liScie protestujac przeciw skargom na upadek
stanu lekarskiego.

Zmarly osieraca zone¢ i kilkoro dzieci. Zacnemu czlowiekowi
niech spokéj wieczny bedzie.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace
tematy do nagréd konkursowych z funduszu, zapisanego przez d-ra
Walentego Koczorowskiego:

a) 7 poprzedniego konkursu:

1) Badanie kliniczne i doswiadczalne w sprawie dezynfekcyi
przewodu pokarmowego (Badanie moze dotyczyé Srodkéw nowych,
lub dotychczas nieprébowanych).

2) Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3) Zbadanie wlasnoSci morfologicznych i skladu chemicznego
pasorzytéw, wystepujacych przy: Favus. Herpes tonsurans lub
Kczema marginatum.

4) Zbadanie dokladne jednego =z produktow bakteryi gru-
zliczych.

5) Badania bakteryologiczne réznych postaci zapalenia peche-
rza moczowego (Cystitis).

6) Badanie doswiadczalne nad wycinaniem pluc (Pneumec-
tomia).

h) nowe:

7) Zmiany w naczyniach krwiono$nych moézgu przy wylewnach
krwi do jego substancyi.

8) Goraczka aseptyczna i jej przyczyny.

9) Gruzlica Kkiszek ze stanowiska Kklinicznego.

10) Semiotyka i metodyka odruchow sciegnowych.

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1901 r.
Za najlepsza prace napisang na ktorykolwiek z wyzZej wymienionych
10 tematéow wjiznacza sie¢ nagroda Rb. 300.

Rozprawy nagrodzone wiydrukowane beda nakladem Towarzy-
stwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlas-
no$¢ autora. Prace nadeslane by¢ maja w rekopiSmach pod adre-
sem sekretarza stalego Towarzystwa Lekarskiago Warszawskiego
(ulica Niecala Ne 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych,



552 KRONIKA LEKARSKA.

to jest nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ po-
dane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych sto-
sownemi dewizami.
Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly
Dr. Brodowski.

Odpowiedzi Eedakcyi.

Kol. AJ Th. w Lipnie. — Lekarz powiatowy, wedlug przepisow
obowigzujacych, niema prawa przetrzymywac u siebie dyplomu lekarza wolno-
praktykujacego, natomiast ma prawo zada¢ okazania sobie dyplomu przy roz-
poczynaniu praktyki w obrebie jego powiatu. Dyplom powinien znajdowac si¢
u wilasciciela, o ile lekarz nie zajmuje jakiej posady rzadowej. O tem, aby
lekarz powiatu byl zwierzchnikiem lekarzy wolnopraktykujacych w powiecie,
naturalnie, niema mowy.
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Prace oryginalne.

I. 19 przypadkow koincydencji zboczen umystowych z wrzekomem obojnactwem,
4 przypadki samobdjstwa wrzekornych obojnakéw oraz 57 spostrzezen
spraw sadowo-lekarskich, dotyczacycli wrzekornych obojnakéow -Fr. Neu-
gebauer (ciag dalszy) — str. 489.

II. Wspodlczesne poglady na leczenie tetniakow tetnicy glownej — Kazimierz Bu-
drewicz — str. 501.

L. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Medycyna wewngtrzna.

2G6. I)r. M. Klippel — O pragnieniu patologicznem w ogélnosci, a w szczegélnosci
o pragnieniu w chorobie  Brighta — str. 508. 267. Prof. Biiumler — Leczenie su-
chot w XIX stuleciu — str. 510. 268. Korablew — Oleczeniu suchot plucnych
zastrzykixvaniami natri cinnamylici — str. 512. 269. Michaelis — Znaczenie rozpo-
znawcze i prognostyczne diazoodczynu u suchotnikow —str. 512. 270. .1. Noir —
Zapobieganie gruzlicy — str. 513. 271. Kanellis i Cardamatis — Zinmica biegun-

kowa zlosliwa — str. 514. 272. Dr. Kolie — Warunki hygieniczne Afryki Potud-
niowej — str. 515.

I. Choroby dzieci.
*73—275. Odzywianie niemowlat — str. 518. 276. Dr. Hille — Leczenie krzywicy
w okresie poczatkowym — str. 524. 277. Clement Lucas — Gosciec rzezaczkowy
w nastepstwie takiegoz zapalenia oczu u noworodkow —str. 525. 278. A. Tripko—
0 nowej chorobie epidemicznej (Erythema infectiosum febrile) u dzieci w Koblencji
1 okolicy tejze — str. 525. 279. A. Képpen — O zaparciu stolca u ssawcow wsku-
tek rys naokolo otworu stolcowego — str. 527.
II.  Wiadomosci pomniejsze — str. 528.
IV. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 529.
V. Uroczystosci jubileuszowe krakowskie — str. 537.
VL. Odcinek — str. 642.
Kronika biezagca — str. 546.
Nekrologia — str. 550.

Odpowiedzi Redakcyi — str. 552.

IOI'* Do numeru biezacego dodaje sie¢ cyrkularz Apteki Fr. Kar-
pinskiego o wodzie Contrexeville.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiiski 1 Dr. Jozef Zawadzki.
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Starszy lekarz szpitala S-go Miikolaja w Busku, praktykowaé bedzie
przez cala por¢ kapielowa w willi wlasnej.

byty asystent Uniwersytetu Lwowskiego,
ordynuje stale w Abbazyi.

D-r WI. MaleszewsKi

b. Asystent kl. Lekar. w Krakowie,
ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE.

Alte Wiese ,,Drei Staffeln.*

OJCOW

Zaklad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat, dwoch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny
mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf na miejscu.
Odlegtos¢ od Olkusza stacyi kolei Iwangrodzko-Dabrowskiej 19 wiorst. —
Chorych umystowo Lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakladu Dr. Stanislaw NIEDZIELSKI.

1@ A>5 w

| DrWtadystaw Stan

I ordynuje jak lat zesztych u wod

w neinerz na Szlqsl<u.

Szczawnica.

W odoleczriice irioja, otwarlem
Srodki: leczenie woda, elektrycznosé, miesienie i dyeta
(w pensjonacie wlasnym).

Dr. Kolgczkowski.



