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O leczeniu wiewióra o s treg o  u mężczyzn.
Todat

Dr E ugeniusz  Borzęcki
prym  ary u sz oddziału.

(Ciąg dalszy.)

Idąc JtaLejno da]ej,,  Stwierdzić nam  Wypada, żfe liczba 
chorych ,  k tó rzy  w okres ie  śluzowej w ydzie liny  wuewiórówfiŁ 
zas ięgają  p o ra d y  lekarsk ie j ,  je s t  zn ik a ją ce  m a ła  w p o r ó w n a 
niu z ty m i ,  u k tó ry c h  z n a |d z ie m y  w y d z i e l i n ę r o p n ą ,  a ze 
s t ro n y  błonyifeśluzo.wej cewki p rz e d m io to w e  i p o d m io to w e  
o b ja w y  s ilnego zapalen ia ;  d o d a jm y ,  że sprawaezajrnuje tyll^a8 

O dcinek przedn i gcewki. J a k ą  .d rogę  o b ra ć  w leczen iu?  Jeżeli 
co clo p rzy p a d k ó w ,  o jak ich  wyżej b y ła  wzmianka-, nie 
t r u d n o 'd  w p d n o ś ć  w zapa try w ań iac h ,  to  w tej g rup ie  z d a 
nia są d osyć  podzie lone .

N im  d a m y  odpow iedź ,  p o s t a r a m y E ię  w przód  rozw ią
ż e  py ta n ia :

iŁjJ Czy w iewiór b ło n y  śluzowej cewki je s t  we w szy
s tk ich  o k resa ch  c ie rp ien iem  ty lk o  p o w ierz ch o w n cm , i a jm u -  
ją ce m  w ars tw y  n a b ło n k a ?

2 ) Czy ś ro d k i  lecznicze, ja k ich  u ż y w a m y  do w strzy 
kiwali, p o s ia d a j ą ' zdo lność  w n ikan ia  d osyć  g łę b o k o  w u tk a 
nie b ło n ,  ś luzow ej?

Ja k k o lw ie k  w  zasadzde uw ażać  na leży  R'iewi'ó.ra *za 
spraw ę, o g ran ic za jąc ą  sfe . ty lko  do bło.n'y ś luzow ej ,  to  nic 
do wyjątlgSw za liczym y p r z y p a d k i ,  w k tó ry c h  p rze k ra cza  
tę :  g ran icę  i wiedzie, j a k  zg o d n ie  w y n ik a  z b a d a ń  B u m  
m a, W  c r  t h e ,i m a, F  i n g e r a ,  J a d a s sjp h n a , C r  i p p y  (2 6 ) 
i t. d. d,0 za jęcia  n a rz ąd u  g ruczo łow ego  i tk a n k i  łącznej 
podśluzow ej.  W y ra z  te g o  g łę b o k ieg o  w n ikn ięc ia  d w o in ek  
w tk a n k ę  poclśluzową odnajdujem y- w p rze b ieg u  w iew ióra  
o s trego  p o d  p o s ta c ią  o b rzęku  b ło n y  śluzowej pnętf ujściu  
c e w k i ,  w n ac iek ach  o k o ło c e w k o w y c h , dom  ieszap krwi do 
w y d z ie l i ły  z cew ki i t. d. Po jaw ien ie  się w ydzie liny  ropnej 
z cew k ' d o w o d z i ,  że Ąlwoinki przedostały-ysię  między- k o 
m ó rk am i n a b ło n k a  w  jkłąb tk a n k i  łącznej p o d n a b l o n k o w e j ; 
roz. ija jąc tu na  naczyn ia  włOso'tvate Swoje dz ia łan ie  Sero- 
i lenko tak tyczno .  F i n g e r  prOTpisuje j t e m u  dzia łan iu  k o 
rzy s tn y ,  wpływ, p o n ie k ą d  sanm leczniczy ,  na  S p r a w ę  w ie
wióra.

»Jeżeli na przebieg wiewióra przez szkodliwe czynniki nie 
wywrzemy ujemnego w pływu, to działanie sero- i lenkotaktyczne 
dwoinek wiewiui-owych wystarcza do wyleczenia sprawy choro
bowej; jeśli jednak ten prawidłowj- przebieg zostaje przerwany,

pozostają dwoinid zbyt długo w błonie śluzowej, wtedy tracą 
one pijzez przystosowanie i przyz\\yć$?ajenie swoją jadowitego,
1 j. swoją zdolność działania Ieuko- i scrotaktycznego, elimina- 
cya ich staje się u trudnioną, powstają warunki do przejścia 
sprawy w stan przewlekły«.

N asu w a  się py tan ie ,  czy u ż y w a n s d o  leczenia micjsco- 
'wegp środku, p r z e d e w S y s tk ie m  z g r u p a  po łączeń  azotami 
S rebra ,  nie są w m yśl w y w o d ó w  F i n g e r  a w łaśn ie  tym  
u jem nie  działającymi i wyżej w ym ien ione  dzia łan ie  d w o in ek  
p o raż a ją cy m  czynn ik iem , czyli stawiając* to  p y ta n ie  w o d 
m ienne j formie, czy są one. zdolne w n ik n ą ć  m iędzy  wai 
s tw am i n a b ło n k a  do sy ć  g łę b o k o  w b ło n ę  ś lu zo w ą,  jej .na- 
1 ząd g ruczo łow ej ality w ze tkn ięc iu  się b e z W s re d n ie m  z ba-  
k te ry a m i zniszczyć je ?  A z o ta n  Srebra , ' '^wprowadzany do  le 
czenia w iewióra przez N e i s s c r a ,  n ie '  pjasincla tej w łasn o 
ści, gdyż  tw orźąc  w Łetkndęciir  s.ię' z wy-ęfófeliną b łon  ś lu 
zow ych  b ia łk a n y  srebra,, przez,.to s a m i^ M m y k a  sob ie  d ro g ę  
do g łę b s z e g o  w nikania.  Aby- ,-fcemu zaradzić, "starano się 
s tw orzyć  tak ie  po łączen ia  azo tan u  s r e b r a ,  kt&refoy ani 
w ze tkn ięc iu  z b ia łk iem , ani z so lą ,  n ie  tw orzy ły  s trą tów , 
un iem ożliw ia jących  g łębsze działanie. T y m  w aru n k o m  czy
nią zadość  po łączen ia  azo tanu  srebrpi z zasadam i o rgan  i- 
cznem i i ta k  pow sta ły :  a jp lu i in a  , a r g e n ta m i n a , p ro ta rgo l ,  
larg ina, a lb a rg in a  i t. d. O  dzia łan iu  i wartośc i Jeęzniczej 
ty c h  Środków- ogłóśjzomtjjprac d ® £  i tak: J a d a s a o l i n  (2 7  

o argonmiey#N:ęi s s e r (2 8 ) i F i n g e r  (29) o p ro ta rgo lu ,  
P c z z o l i  ( 3 0 ) o la rg in iś ; P l a t o  (3 1 ) o p ro ta rgo lu ,  dalej 
S c h a f f !  e r  (3 2 ), ' 1 'o t h  (3 3 ), B l a s  c l i  k o  (3 4 ), M ć y t u  
(3 5 ), P i c k  (3 9 T i wiciu innych .

Ja k o  - zalety? tych  ś ro d k ó w  p o d n o s z ą -  ci an to row ie  
Zgodnie:

1) ras.i 1 ne dzia łan ie  przec iw gnilne ,
2 ) zdo lność  w n ik an ia  w 'głąb tkanki,
3 ) n ie zn a cz n y  s top ień  .zadrażn ien ia  błony- śluzowej.

O 'prawdziwości własności,  wymienionyjch p o d  i)  i 3 ), 
p oucza  i przekony-wa nas dosta teczni^-,  c o d iJę n n ć jśp o s t rz e -  
żenie kliniczni'.  Czy- j e d n a k  środki te, n a p r a w d ę  p o s ia d a ja  
zdo lność  p rze ch o d ze n ia  w g łą łS L k a n k i?  td o ln o ść  t ę ‘.w n i
kan ia  ^ t a r a b  się dośw iadcza ln ie  u d o w o d n ić  i w y p ró b o w a ć  
S c h a f f  c r  1 (3 7 ) c o e i l o  argoniny- na  kaw a łk ac h  w ątroby , 
M ć j e r  (3 8 ) n a  żywej spojoSjyce i rów n ież  w ątrob ie ,  1‘ ezK 
z o l i  (39^  co clo 1 a rg iny  i p o ró w n a w cz o  co do  azotam i 
srebra. Z b ad a , ,  tych  w ynuca ,  że‘- tak  a r g e n ta m in a ,  j a k  ar- 
g o n in a  i la rg ina  d o s ta ją  Się g łęb ie j w tk a n k i ,  niż'.‘a jó ta n  
s rebrow y. Czy sp raw a  ta  o d b y w a  s i S t a k  sam o w tk a n ce  
żywej, nie w iem y.

W  tej m ierze  da je  nam  p o n ie k ą d  wyjaśnieni®! spo- 
strż«żenie kliniczne. 1 ta k  z n a n ą  je s t  rzeczą, że po  p rze p łu 



kan iu  cew k i,-za ję te j  sp raw ą  wiew iórow ą, c h o ć b y  w okres ie  
o s trym , rozczynein  azo tan u  s reb ra  i : 2 0 0 0 , '  dw oink i wiewió- 
row e  zn ikają  n a  k ró tk i  p rgec iąg  czasu (pół dniajH to ięaino 
o s ią g a 1 się p rży  ] iom ocy  sy s tem a ty cz n ie  ro b io n y ch  w strzy
kiwali o d p o w ie d n ie g o  rgzezynu  je d n e g o  z p o łą c f sń  tego  
ś rodka .  Jeżeli w c i ą g u  s to so w a n ia  w strzykiwali b a d a m y  w a J  
dzic linę  z ujścia cewki, g b  już  po  2— 3 dn iach  od  ich r o z ^ i  
poczęc ia  nie znajdżiem yiftdwpinek w iew iórow ych, to  J e d n a k  
nie znaczy, że zos ta ły  one  doszczę tn ie  usunięte .  '“Z etkn ięc ie  
się uży tego  p ły n u  z powiaTżchnią błonM śluzowej i z wierz- 

jHmnienn w ars tw am i p iS ybfonka  u su n ę ło  je z tych  miejsc 
czasowo, . .twarzając n ie k o rz y s tn e  w arunk i d la  ich istnie»ia. 
A le  to  w y n ik  ty lko  p o zo rn y ;  d ość  zaprzcM ac w strzykiw ać 
na jedpn dzień, ażeby  w wydzielinie  te raz  bad a n e j ,  s tw ie r
dzić na  now o  etTęcnosć d w o in ek  Ng* i s.,s e r a. im j e d n a k  
dłużej system atycznie;;  trw ać  będzie  to  p o go rszen ie  w a ru n 
k ó w  d la  rozw oju  bak te ry i ,  tern w iększe p ra w d o p o d o b ir tg b i  
stwo, że m oże  się u d ać  usun ięc ie  ich zupełne.

S postrzeżen ie  klinic-zne po tw ie rd z a  to  w zupełności,  
nic bez licznych w y ją tków , o ile le tz e n ie  p o d o b n e  'zasto
su jem y  w p rz y p a d k a c h  w iew ióra  ro zp o c zy n a jąc eg o  się, —  
gdzie więc Wydzielina jest śluzoW o-ropna, luli po us tąp ien iu  
o b ja w ó w  ostrych  w p rz y p a d k a c h  w iew ióra  p o d o s t r e g o L W  tej 
k a teg o ry i  wiew iórów leczenie za p o m o c ą  w strzyk iw ali ,  ro 
b io n y c h  sy s tem a ty cz n ie  bez  przerwy^ ' przez  3 — 4 ty g o d n i  
j e d n i /n  z po łączeń  a z o ta n u  Sjrebra, wiedzi<£w znakom ite j  
w iększości p rz y p a d k ó w  do  ich wyleczenia. Czy w ciągu ta k  
o b ra n e g o  p lan u  leczenia k łaść  b ęd z ie m y  W iększy nac isk  na 
to, b y  ro b io n o  w d u c h u  N c i s s e r a  wsm zykiw ania  »p'rzgaa: 
d łuźo irśB jtp rę ilo iig ir tę l ,  czy  w ięcej p o d k re ś l im y  częs tość 
w s trzy k iw a li , je s t  rzeczą o sob is tego tA zapa tryw an ia  i d o 
św iadczenia .

k ln ie 'ób^bbiście  zd a w a ło b y  s ię ,  że, częs tość w s trzyk i
w ać  s tanow i ważniejszy^-c-zyn 11 ile. N aw iasow o w sp o m n ie ć  
należy, że st,i:zykaw]ra pow inna  m ieć p o je m n o ść  12 — 15 

g ram ów , a u w ą r a  U n n y , B e  w strzyk iw an ia  p ow inny  b ®  
ro b io n e  n aw e t  w ciągu  n o cy  (ę, ile to.. lrtożebneA j s f t ,  zu
p e łn ie  s łuszna i uspraw ied liw iona .

Z ko le i s ta je m y  przy tej g rup ie  p rzy p a d k ó w ,  kiedy, 
w iew iór, . . .zaunując  ty lko  o d c in e k  przedni,  je s t  w okresieS  
sw ego  nasilenia, a w ięc ś p b l t k a m y w . y p ły w  ropnyy  obfity, 
ból p rzy  ucisku  w oko licy  ro w k a  zażo łędnego ,  chory  
skarży  się na  b o ię ^ p rz y  o d d a w a n iu  m o c z u ,  w zw odzie  p rą  
cia; całyjjzbiÓr p n Ą p a d ó w ,  o d p o w iad a ją cy  cli s i lnem u  s ta 
nowi zapa lnem u . T o  ten najczęstszy  obraz, z jak im  się cho rzy  
zgładzają, a l e k a r z ^ im  dośw iadczcńszy ,  tom większe w $ S M  
żdy ią  tak im  pnzypadku  n a p o tk a  t ru d n o śc i  w w yborze  m e 
t o d y  i p lan u  leczenia. Może ten  ustęp  \vp'da się p a r a d o 
ksa lnym , a je d n a k ,  m n ie  p rzyna jm n ie j ,  n asuw a ją  się zawsze 
te  Same w ah a n ia  w p o d o b n y c h  p rz jfpadkach ,  —  ja k ą  d ro g ę  
ob rać  ?

O zas tosow aniu  leczćnia  p o ro n n e g o  w tymi okresie ,  czy 
to  m e to d ą  D i d a y { a ,  czy J a n  e t a ,  m yśleć  lSe możną- P o 
zos ta je  nam  d w o ja k a  d ro g a :  a lb o  l  lecz en ie  śystcmatjMSzn,e". 
p rzy  pom octf  w strzyk iw ać  od p o w ied n im  śrerakiem, a lbo  c z ^ b  
kanie, p rzy  leczeniu ^ac h o w a w cz em , dyeL4yfeaoefn, do  chwili, 
k ie d y  ok res  ostry  m inie i p rze jśc ie  z tą  chwilą  do leczenia 
m ie jscow ego . Jeżel o b ra l iśm y  p ierw szą d ro g ę  i u d a  nam  
się u su n ą ć  w iewióyą, zyskaliśm y "('wiele na czas ie  le p ien ia  
z je d n e j  s trony , na  u ch ron ien iu  ch o re g o  od  wszelk ich  p o 
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wikłali (p o cz y n a ją c  od  p rze jścia  sp raw y  na o d c in e k  ty lny)  
z d rugiej s trony, [eżęli je d n ak  w yn ik  będz ie  u jem ny ,  co —  
zaznaczm y już  tu ta j —  częstszem  byw a, to  s t rac il iśm y  3 — 4 

tiygodnie, w y p e łn io n e  lecż.eniein lniejscowe.m na to,' a b y  po 
p ize rw ie  2 3 -dn iow ej b f e  t a m,  gdzie b y l iśm y  p rzed  4 

tygodn iam i.
W iem y , że dw oink i w iew iórow c w okres ie  -.pstrym 

za jm ują  coraz- g łę b jże  w ars tw y  b łony 'yśluzoigej ,  dążąc  do 
zajęcia jej za to k  i g ruczołów . F i n g e r ,  G l i o n  i S c h l a -  
g e n h a u f e r  .stwierdzili to  b a d a n ia m i h is to log icznem u K li
nicznie  nie m ożna s tw ierdz ić  tej iiprąwy w k aż d y m  p rz e 
p a d k u ,  z w y ją tk iem  tych , w k tórych  rozwija  się nac iek  za
p a ln y  o d o so b n io n y c h  g r u c z o łó w T n ib y ^ o p n ie  J a d  a s  s o li n a). 
M li i łe j r  fig^wjej-dził to  pow ik łan ie  na  215  p rzy p a d k ó w  
w •2 2 '8-®/0 Zajęcie  grue&płów L i t t r e g o  je s t  b a rd z o  częste; 
w ed ług  P.elz z o 1 i e g o nas ta je  ono  p raw ie  w każdym  p rz y 
p a d k u ;  p o d o b n ie  twierdzi C r i p p a .  Jeżeli uw zg lędn i się, że 
w ed łu g  H e n  l e g o  d łu g o ść  z a to k  M o r g a g n i e g o  wynosi 
od  8— 12 mm., g ruczo ły  zafs ' . L i t t r ć g m  o k rę ty m  na  ksz ta ł t  
k o rk o c ią g u  p rzew odz ie  b ie g n ą  skośn ie  n ie rzadko  aż do  ciaPi 
gąb c za s te g o  ce w k i ,  to  n ie  t ru d n o  zrozum ieć, że d o p r o w a 
dzen ie  do  ich św ia tła  p ły n ó w  i to  w okresie  os trym  wie- 
wi&ra je s t  wielce n ie p ra w d o p o d o b n e .  Hatlań h is to log icznych  
b r a k  w ty m  k ie ru n k u  z p rzyczyn  ła tw o  zrozum iałych , a w y 7 

nikt b a d a ń ,  ja k ie  C al d e r o n e (4 0 ) p rzeprow adzi!  w 4 przy-, 
p ad k a ch ,  p rzeszczep ia jąc  w i e w i ó r a  na 20 godzin  przed  śm ie r 
cią, nie d a ją  m ia ry  w o b ec  krótfęości cząsu. T a k  więc p o 
zo s ta je ,  nam  spos t rzeżen ie  k lin iczne z g łów  nem  uw zględn ię - ,  
n iem  w yników M eqzenia .  S to jąc  Uam, ja k o  uczeń N c i s S c r a ,  
na  je g o  s ta n o w isk u  leczenia m o^ebn ie  m ie jscow ego; m u s ia 
łem  przecież z c z a s e m ,  o p a r ty  na w laśnem  s k ro m n e m  d o 
św iadczeniu ,  (ścieśnić p o n ie k ą d  w skazan ia  d la  teg'oż co do 
rzężączki w okresie  jtostrym. Przez długi czas p o leca łem  
w p rz y p a d k a c h ,  o ja k ich  m ow a, w s trzyk iw an ia  z p o cz ą tk u  
rozczynów  ►feotanu s reb ra  ( j a k  d ługo  nie, by ło  po łączeń  
je g o  z zasadam i drganiczneni.iX ,kfore c h o ry  w y k o n y w a ł  5 6

razy  d n ia  przez 3 — 4  tygodn i.  W  ciągu  czasu leczenia  w y
n ik  b a d a n ia  m ik ro sk o p o w e g o  w ydzie liny ,  z cewki, p raw ie  
zawsze u jem ny , u p raw n ia ł  do  d o b re g o  ho roskopu .  Po tym 
czasie; po leca łem  zaprzes tać  w s trzyk iw ać  i p o d d a w a łe m -,c h o 
r a c h  oltóerwacyi. W y n ik  u je m n y  nie d a ł  na  s ie b ie td łu g o  
czekać;  w 3 — 4  dn iu  od  o s ta tn je ^ b  w strzykn ięc ia  po jaw ia ła  
się z^cewki wydzielina', zrazu sk ą p a  śluzowa, w d rug im  dni u  
]uż ropna , ,z  dużą  ilością d w o in e k  w ie w ió ro w y c h , k ró tk o '  
m ów iąc ob raz  w iew ióra  ęs trego ,  ta k ie g o  sam ego , ja k  p rzed  
rozpoaz-ęciem leczenia. T r u d n o  p.rzyszłoby mi p o d a ć  d o 
k ła d n e  d a n e  s ta ty s ty e zn e ;  b łą d  n ie będz ie  j e d n a k  wielki,  
jeżeli przyjmmijpo— 7 0 °/, w y n ik o w a  u j e m n y c h ; o d ąę te k  nic 
b a rd z o  zachęca jący .  P ozos ta łe  w  u tk a n iu  b ło n y  śluzowej 
dw oink i wiewiojĄwe nie s t r ą c i |5S n ' c n a  swej ja d o w i to śc i ;  
ś rodki m ie jscow o s to so w a n e  b y ły  w  ‘.po jęc iu  w yw odów  
F i n g e r  a tym  szkod liw ym  cz y nn ik iem , p o ra ż a ją c y m  zd o l
ności lenko-  i s e ro ta k ty c z n e  dw oinek ,  nie zm ien ia jąc  w ni 
czem  na  ko rzyść  s to su n k u  icli do  M o n y  śluzowej. U jem n e  
te wyniki m a ją  p rzy c zy n ę  w tern, że uży te  do  wstfcżykiwań 
p ły n y  nic d o s ta ją  się d o ść  g łę b o k o  w t k a n k ę y  poszczegó ln ie  
w liczne g ruczo ły  b ło n y  śluzp.wej, k tó re  w dalszym  ciągu 
pozo s ta ją -s ied l isk a m i d w o in e k  wiew.ióroivych. Z tej samej 
prayczymy p ró b y  leczen ia  w iew ióra  z a p o m o g a  p ły n ó w  o w y
sokiej c iep łoc ie  4 0 ° z d o d a tk ie m  złego p rze w o d n ic tw a  cie-
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pła! tkank i  żywej, n a  wielkiej liczbie p rz y p a d k ó w  p o d ję te  
przez. J u n d e 1 a i A h  m a m a  (4 1 ), da ły  bez w y ją tku  w ynik  
ujemn|yi N ie lcp sz t  w ynik i da je  metó.da J a n e t a  leezenia 
pónbnnego, co zaznacza sam au to iŁ' m e to d y ,  za n ;m M o l 
i e r ,  a  rów nie  i ja  p rzy łączam  się w zupełności do  ich 
zdania. (Dok. nast.)

 >-^23^- -----

W spiawie amputacyi kostnowytwórezsj 
sposobem Sabaniejewa.

Podał d r  Z. R a d l i ń s k i  (Warszawa'.

Nawiązując do twierdzenia, spotkanego w refcracyeiz pracy 
I .. <C h e v r i e r a o operae.yi S a b a n i e j e w a ,  jakoby była ona 
dotychczas wypróbowana wyłącznie na zwłokach , podałem do 
pisma, ów referat zawierającego kffiśntrbl. fur Chir. 1907 Nr 
7 i 13) opis następującego własnęgo mojego przypadku (w pi
śmiennictwie jdst prócz tego kilkanaście). Chłopak wiejski, 
około 20-lctni, został jesicnią r. porwany przez skrzydło
wiaLiralc-a i rzucony o.jliemię; na nodze lewej wskutek tego po
wstało podskórne złamanie nadkĄ kciowe uda lewego (tąiż po nad 
kłykciami - epi.phys{olysis r) z przemieszczeniem zupełnem kły
kciów ku tyłowi i oderwanie zupełne stopy wrćiz^Z dolną potową 
goleni Do szpitala (Kiryłowskieg'0 w Kijowie) zgłosił się chory 
w 6 tygodni po uszkodzeniu. Na miejscu złamania staw rzekomy; 
przemieszczenie odłamków nieusuwalnie ustalone, końez\na 

.Sztywna, wyprostowana w kolanie, obrzękła; brudna ziarnina na,, 
kikucie goleni, z którego sterczały obie Ąłamane keftej — oto 
obraz, który nasunął mi myśl \v\konania zabiegu sposobem S a 
b a  n i c j  e w a,, co też bez większych trudności technicznych w\ ko
nałem. Od typowej opeyticyi musiałem n ieb aczn ie  odstąpić, gdyż 
zachodziła konięezność przepiłowania uda cokolwiek wyżej (tuż 
ponad złamaniem) i użycia grubszej’ części piszczeli p /2' g r u 
bości) do plastyki. Po zupełnie dol3'rym przebiegu pooperacyj
nym chory opuścił szpital z kikutem dobrze sformowanym, 
przystosowanym do najprostszego szczudła.

Jedyny' zarzut, jaki tej operacyi ucz'ynić mogjf;. jest nie 
jej techniezna'i..-zawiłość, lecz rzadkfeść takich stosónkówrShoro- 
bowych, któreby, przy ścisłem określaniu wskazań i odpowie- 
duiem wyzyskaniu części zdrowych, mogły uczynić odpowiednią 
tę właśnie operacyę. Właściwie bowiem współzawodnicz jyona  
nie z zabiegiem G . r i t l i c g o ,  lecz z wysoką Łmputacyą goleni,'C‘ ■ 
z k tórą jednak, w obect jej.';prostoty, nie powinnaby współzawo
dniczyć bez poważnych powodów.

 — --------

Piśm iennictw o bieżące.
Chirurgia.

Prof. H o f f a .  W  s p ra w ie  p rze  wiek tego g o ść ca  s t a w o 
wego 1 z i i i e k s z ta ł tu i a ją e e g o  z a p a l e n ia  s ta w ó w  {Deutetfi. 
mcii. Woe/ts. 1907, Nr 14). Autor oddziela zupełnie te dwa cier
pienia od siebie. Zapalenie zniekształtniające rozpoczyna się 
zwolna, niepostrzeżenie,-'zajmuje zwykle duże stawy i nie wie
dzie do zupełnegonzesztywnienia stawu. cierpieniu tem Spo
tykamy z jednej strony zanik chrząstki i kości, a z drugiej ich 
bujanie. Inaczej przy przpwlekłym (gośćcu. Tu choroba postępuje’ 
stale, zajmuje główr-wie małe stawy paleów, wywołuję wielkie 
zniszczenie i zanik kości, zaczynając się pierwotnie w cżę.ściach 
miękkich stawu, gdy zapalenie zniekształtniające zaczyna się 
w częściach l«jstnych. Gościec przewlekły wywołuje, w końcu 
zupełne zesztywnienie i ustalenie stawu. Gościec przewlekły moż.ę,1 j 
mieć przyczynę, zakaźną, lub też--nie zakaźną. Zapalenie znie
kształtniające jest cierpieniem niezakaźnem. Leczenie przewlekłych 
postaci jest jedynie jżachowaweze,; kąpiele błotne, gorąse, powie
trza, przekrwienie bierne, a przedewszyslkietn odpowiednie opa
trunki ustalające. K7(śfa

W  o 11 e n b  e rg . Anatom iczni o -pato log iO zne p rz y c z y n k i  
<lo n . .i ik i  o p rz e w le k ły m  g ośćcu  s ta w o w y m  i z n ie k s z ta ł t -  
n ia jąc em  z a p a le n iu  s in w ńw.-ifJDenłscfi. med. lVodąk ł ® 7 ,
Nr U #  IV. podziela w zupełności zdanie I ł o f f y  w tej sprawie, 
a to na podstawier"s\vych badaii- anatomiczno - patologicznych. 
Zniekształtniające zapalenie usadawia się pierwotnie w kości

i chrząstce, a dopiero nasfępowo wywołuje zmiany błony ma
ziowej. Gościec przewlekły zaczyna si^Sprzcciwnie -głów nie w bło
nie maziowej, wywołując tworzenie-się .kosmków, naćźyń i tkanki 
łącznej. W  okresach późniejszych spotykamy często zupełne -za
rośnięcie wnętrza stawu. Kląsk.

P r e i s e r .  Ł o k ie ć  „ t o n n i s o w y 4'. (.Zentr. /.' Chir Nr 3, 
1907). U 2-ch mężczyzn, uprawiających systematycznie przez 
dłuższy czas grę w law n-tennisa, spostrzegał P. swoiste cierpie
nie stawu łokciowego, objawiające się bolami w sta,, ic, wzma
gającymi się stopniowo zwłaszcza przy największem zgięciu i p ro 
stowaniu ręki w tym stawie ; natomiast ruchy pośrednie są nie- 
boleswe. Przedmiotowo nłozria wykazać mierny wysięk i bolesność 
dotykową w stawie w  okolice główki kości promieniowej. 
W brew  zdaniu Clado i B a b ra j  uważających źn przyczynę tego 
cierpienia jużto zapalenie okoslnej, jużto naderwanie nr. nawra
cającego k ró tk ie g jff^ rw A ^ ^^1’ Tn:evis), udo\Vadnia P . , że polegał 
ono na przewlekłem zapaleniu tej części torebki stawowej, wy- 
wołanem wskutek ciągłego napinania jej przez głównie p p y  ten- 
nisie używane mięśnie# Dci tej części torebki przyczepiają1 się 
włókna, z jddnej strony m. nawracającego krótkiego! z drugiej 
m. wewnętrznego ramienia, działających w .kierunku “wprost so
bie przeciwnym. Działanie równoczesne tych rnięgni występuje 
właśnie bardzo wybitnie w chwdi, gdy grający musi odbić piłkę 
padającą blizko ziemi, lub w Wysokości' jegó nóg, przyczem ręką 
wykonuje silną supinacyę i zgięcie. Podobne cierpienie spostrze

g a ł  P. u pewnego kowala, który także w tej samej pozy'cyi m u
siał kućf żelazo przez dłuższy czas. Kasprzyk

'■ y S ló r c k e n .  Złam anie  Szyjki k ośc i  speycłiow ej.  'rm s ./. 
'\h ir . T.]'$p, Z. 2). Złamanie w tem miejscu należy do rzadko
ści; opisano dotąd tylkoE23 przypadki z rozpoznaniem pewnem, 
z tych 14 razy złamanie odosobnione, zresztą powikłane przfe 
inne złamania w sąsiedztwie. Złamanie może powstać bezpośre
dnio lub pośrednio ; w powstawaniu bezpośredniem istolnem 
jest to, że |ezęśiS- "główki i Szyjki k. sprychowęjj’ znajdującapśię 
między m. łokciowym (arićimiieu.f) i g rupą pręfctow ników nie 
jest dostatecznie zasłonięta, r a c z ę ®  niej u ludzi chudych. Rozpo
znanie złamlmia w obrębie górniej przysadki k. sprychowej nie 
sprawia trudno'sći, jeżeli ' 's ię uwzględni wszystkie objawy; ale 
rozstrzygnąć, czy złamana jest główka, czy szyjka, można tylko 
zapomocą promieni Róntgena. W  leczeniu ważne jest wczesne 
miesienie, ruchy czy une i bieVne. ./?. Zueigriid^Rymanów).

H o f f a .  Leczenie gru ź l iczego  zapalenia  staw u b io 
drow ego. (Dcutseh. med. Wuchs. Nr 10— 11). W  wieku
dziecięcym leczenie zapaleniaJEstawu biodrowego powinno być 

►zachowawcze, a dopiero po 2”  roku życia doszczętne. Ropienie 
pogarsza znacznie rokowanie, zwłaszcza przy przetokach i E&kii-. 
żeniu mieszanem. Ropnie należy o ile możności leczyć podskór
nie, a nie przecinać. Pojedyncze ogniska kostne nalepy bez
zwłocznie usunąć* Chorobowe zwichnięcie Stawu nie jest wska
zaniem do wycięcia stawu, bo zwykle właśnie wtedy sprawa mą 
djUriość do gojenia się. Należy zatem zostawić w spokoju zwi
chnięcie, a dopiero po wyleczeniu wykonać podkrętarzowc prze
cięcie kości. Przy sprawie daleko posuniętej należy od poażątku 
zldzygnować z ruchomości stawu, a dążyć do ustalenia w odwie
dzeniu ‘(abdukc/i) i wyprostowaniu. Skrócenia kończyny nieraz 
niepodobna uniknąć. P rócB miejscowego leczenia stasować na
leży oćjfilne, jak odżywianie, pobyt nad morzem lub w (resie, 
ogólne wcierania szarego mydła itp. W  ostatnich czasach sto
suje autor podskórnie lub prz'e| o d b y tn ic ę , przeciwgruźliczą 
surowicę'Mat morka'.'1'Miejscowo leczy Psię-gruźlicę stawu biodro
wego ustaleniem stawu i wyciąganiem. Osjąymąć to najlepiej 
można w odpowiednich p rz y ro d a c h  do chodzenia, a nawet w zwy
kłym opatrunku gipsowym. Opatrunek taki powinien przylegać, 
ściśle, opierać"Ifę na guzie kulszowym i utrżymywać kończynę 
w odwiedzeniu (abdukcyi). Leczyć należy w przyrządach tak 
długo, aż zniknie zupełnie bolesność przy badaniu. T rw a to cza
sem i kilka lat. s lo tem  daje ąfę opatruneT? tylko do kostek, w t r i f 1 
miesiące później opatrunek, dozwalaiący na ruchy w kolanie, 
potem opatrunek z gipsu lub eclluloidu tylko do kolana i przy
stępuje się do leczenia kąpielami słonemi. Zaniku mięśni prz} 
leczeniu przyrządami nie należy. się obawiał5. Ropnie trzeba cza
sem 10— 12 razy nakłuwać, nim się je wyleczy. ISzetoki należy 
o ile możności jaknajmniej skrobać. Leczenie zachowawcj® daje 
zawsze o wiele lepsze wyniki czynnościowe, niż leczenie opera
cyjne. Przykurczenia leczyć' należy nie gwaltownem rozćhągiii ty
ciem, lecz stopniowo. Jeżeli wypadnie Staw wyciąć, to najlepiej 
użyć sposobu Kóniga. Kh;sk.

L a n d w e h r .  W yn ik i  lecznicze v, z łam aniach  rzepki.  
(blnnęh. med,: Wochs. 1907 Nr 14). Zestawienie wyników’ lecz-
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njagach w złamaniach rzepki doprowadza autora do nas|ępują- 
cych wniosków: Zrośnięcie się włókniste nie jest po złamaniu 
rzepki wynikiem zł-ym, bo przytem bywa czynność zupełnie do
bra. 1 eczenie zachowawcze nie daje Wcale gorszych wyników, 
niż operacyjne, a nie naraża na powikłania, jak ono. Do podo
bnych wyników dosąli Ranzi i I.ewisohn, który nawet twierdzi, 
że zachowawcze leczenie daje 5Qjyo, a operacyjne 25% wyleczeń.

.Klęsk.
R a n  e n b u - g c h .  W d m u ch iw an ie  t lenu do s taw u  ko

lan ow ego  (Beriin. ktin. Wąchs. 190% Nr. 13). .Robinsohn i W ern- 
dorf  polecili wdmuchiwanie Uenu do stawów w celach rozpoz
nawczych. Przy stosowaniu tego sposobu przekonał si,ę jednak 
autor, że ma on także lecznicze działanie, zwłaszcza w p r z y tu ł 
kach znieLcsztaltniającego zapalenia stawu. Wdmuchiwań należy 
wykonać 5 - 10 w przeciągu kilku miesięcy. Dobre wyniki osiąga 
się 'także w lekkich przypadkach gruźlicy z wysiękiem. Po 2— 3 
wdmuchiwaniach znikają bóle, w^ftięk przestaje sję, gromadzić 
i następuje wybitna poprawa. Wysięk należy oczywiście przed 
wdmuchiwaniem usunąć. Już po dwóch dniach nie można tlenu 
w ykryćw  stawie. .Po(wVlmuchnięciu uczuwąją chorzy prz&K pewien 
c.ząs-bolesne napięcie. Obecne przyrządy nie dozwalają je szcS  
dokładnie obliczać \ilości wpędzonego tlenu. Wyników o s ta te c S  
nycli podać jeszcze dokładnie nie można. Jakobsohn na odbytym 
ni,edawno zjężdzie rentgenologów w Berlinie przytoczył po%pa- 
dek nagłej śmierci u chorego na serce zaraz po wdmuchnięciu 
czystego tlenu do stawu kolanowego. (Ddkyf. spra-wo^dl). Klg^k.

B a d e .  P rz y cz y n e k  do patologii  i terapii w rodzonego  
braku kości p iszczelowej.  (Zeit. .fP^ort. Chir. T. XV.I, z. i  i ź) 
Częściowy lub zupełny brak kości piszczelowej 6 est stosunkowo 
rzadki. B. zestawił 55 spostrzeżeń, do których dodaje jfdnojwła- 
^ne u dziewczynki JŚJ/,. letniej. Oprócz stopy szpotawej lewej, 
był częściowy brak kości piszcze1p,Śvej prawej, przy silnem rezpo- 
tawo-końskiem ułożeniu stopy. Noga w kolanie silnia zgięła. 
Rzepka^jprzesunięta ku górze, z kości piszczelowej istniał krótki 
kawałek w górnej części, sterczący ku wewnątrz od goleni, z po
wierzchnią*, Stawową dobjge ustawioną w stosunku do kości udo
wej. Kość strzałkowa zwichnięta w stawie kolanowym na ze
wnątrz i ku górze. Zabiegi, wykonywane przy tem zniekszjałtme- 
niu, nie uwzględniały szczątkowej kości piszczelowej. B., korzy
stając z prawie prawidłowych stósunków stawu kolanowego, od- 
piłował odpowiednie końce kości strzałkowej 1 piszczelowej 
i wszczepił kość strzałkową w kikut kości pisźczelo\yej. W ynik 
cziynno.śoujwży był doskonały Dla poprawj, ułójenia śt.p.py na 
odprowadzeniu stopniowem i ustaleniu w opatrunku gipsowym, 
zastosęwał odpowiedni przyrząd, utrzymujący ją w ułożeniu pra- 
widłowem. Na stopie zaś szpotawej nogi lewej dokonał z do- 
brynjEskulkiem klinowego wycięcia z kostklaewnętrznej i linio
wego cjęcia kości piszczelowej. Kasprzyk.

1’rof. F. F r a n k e .  W spraw ie  leczenia w rodzonego  
braku kości strza łk ow ej.  (2w/. Witt;. T. XVI. Z.
Zabiegi, stosowane dotychczas przy zupełnym lub czuciowym  
braku kości strzałkowej, jak: przecięcie ścięgna Achillesa*.gwał
towne odprowadzenie stopy, wypiłowanie stawu skokowego, 
wsźczepianie,. kości skokowej w widełkowalo rozszczepioną kose 
piszczelową** dawały iiięjdostateczne i nietrwałe wyniki ; nie usu
wały bowiem skrócenia goleni i nie zapobiegały trwale, Skłon
ności stopy do ustawiania się po pewnym eza£e w położenie 
lroffllawe. Dlatego F. chwycił Się, zabiegu, jSlegającegiS na wy
tworzeniu stopy kqń‘sjj.iej, na wzór sposobu Władimirów - Miku- 
licza. Po odsłonięciu stawu .sjsokowego cijejfcm łukowem od 
strony zewnętrznej,  przecięciu wj_ęzadeł i ścięgien mięśni strzał- 
kowycn i głębokich zginaczy sppSobem Bayera, odpiłował cienką 
blaszkę z dolnego kqnca kości piszczelowej, następnie po odcię
ciu tylnej części kości piętowej .skośnie kii tyłowi i dołowi, 
i dostosowaniu powleszchni przepiłowania, umocował stopę w tem 
ułożeniu staloiyym gwoździem i założył gips:..; Po kilku miesią
cach powstał silny i trwały zrost kości, a jśp raw nofć  kończyny 
była daleko lepsra, niż po innych zabiegach. Sposób ten jest 
wskazany szczególnie w tych przypadkach, w których przył(ęho- 
dzeniu występują ciężkie zaburzenia, nie dające się usunąć zna
nymi lekkimi pfzyrżądami. W  każdym jednak jrązie n ig  radzi 
F. stosować tego zabiegu przed ąlO-tym rokiem życia, a to 
z a b a w y  jeszcze wóększego skrócenia wskutek zaburzeń we wzro
ście piszczeli. Kasprzpi^

W i l m s .  Snezególuy rodzaj bólów goleni i stopy. Lym- 
phcmgifis rheumeUZęa chronica. (Beitr. s. klin  \Ghir. T. ~5f), z i . 2). 
Cierpienie to pojawia się najczęściej u kobiet skłonnych do cier
pień -gośćcowyfah, a cechuje się bolami stopy i jej stawów bez 
objawów przedmiotowych. To też często bywa rozpoznawane

jako .stopa płaóka lub żylaki. Rozpoznanie ułatwia wykazanie 
punktów bolesnych pr^S przejściu kanału Pluntera i wzdłuż tę
tnicy piszczelowej tylnej zwykle na obydwóch kończynach. W  roz
p i n a n i u  róatlięzkowem doSyć łatwo jest wyłączyć zalpalenie mię
śni, w którem sam mięsień p rzB & isk u  jgst bolesny, a nie p,&z<k 
strzeni-e międzymiośhiowe, trudniej atoli zapalenie pochewek 
mięśniowych,’zwłaszcza m. piszczelowego tylnego, żylaki, w końcu 
gośćcowe zapalenie nerwu. W  pomoc może tutaj tylko przyjść 
ca łdpsobrazu  chorobowego. Cierpienie to jest bardzo uporczywe; 
najlepsze jesźcze wyniki daje stosowanie ciepła przy zupełnym 
spokoju kończyny. Kasprzyk.

K l e m p e r e r .  Kiedy p o w in n o  się  o p e ro w ać  p r z j  z g o 
rzeli e u k r z iy(<zejBj!(7 iśz77!'/>. d. f c W .  I S R  Z. 1)^ Zgorzel nie 
rozszerza się zwykle w tych przypadkach, w których próba z chlor
kiem żelaza wypada u je m n S i  w których ppfUsunięciu węglou odanów 
z pokarmów cukier z moczu znika. Sprawa odgranicza się wtedy 
szybko', a zastoina sposobem Biera przyspieszą przytem oddzie
lenie. Natomiast w razie cięższych zmian należy nie zwlekluj 
z wysoką amputacyą. Klęsk.

R ó p k e .  C z y n n e  p r z e k r w ie n ie  w le cz en iu  z g o rz e l in  
k o ń c z y n  n a  t le  m iażdżycy  tę tn ic .  (Miinch. mcd. Husm., 
1907, Nr 14). Na mocy swego doświadczenia poleca R. goiótco 
stosować w celach leczniszych i rozpoznawczych w zgorzeli na 
tle miażdżycy tętnic przekrwienie czynne w postaci gorądfch 
miejscowych kąpieli. Wyraźnie- wtedy widać granicę, gdzie koń
czą się prawidłowe tętnicze naczynia ; kąpiele te działają przy
tem leczniczo, a nieraz wraca po nich tętno w źaćzopowanych 
dawmdjjfnaczyniach. .KfesĘt.

: ę S t i c h ,  M a k k aćs , 1) o w m a n . C h i r u r g ia  n a c z y ń  k i'\\ 10- 
11 ( śn y c b .  (Beitr. e.r klin. Chir. T. 53. Z,. 1). Doświadczenia auto
rów na zwierzętach przemawiają na korzyść stosowania szwu 
i to nawet mniejszych naczyń. Próczfzfesz/wania przeciętych na- 
cź^ii zupełnie wykonalną' rżę*c2'ą. jest wszywanie (pomiędzy zbyt 
krótkie kikutł$; kawałków tętnic z tego samego osHxtiifc.il lub 
z innego osobnika tego samego gatunku W z y w a ć  można także 
kawałki żył do tętnic. Klęsk.

T a . e l .  S ztuczne zakrzepy w ży lakach . (Beri. klin. 
Imehs. Nr  7, .19(17). Autor po p o d w i ja n iu  głównego pnia żyl- 
nego& strzyku je  w żylaki 5°/c karbolu celem wywolaniSzakrżepu, 
k tó ry /po tem  organizuje się, a żylal zarasta. Wstrzykiwania nie 
ią bardzo bolesne. Klęsk.

F r a n e k .  Leczenie k rw aw n ic  w strzj  ki wantami k ar
bol - w yskok u  z pomocą tym czasow ego  podw iązania  dru
tem. [Deufech. med. Wochs. i j r  8, 19Q7). Sposób po d an y ‘przęŻ. 
autoya dozwala łatwo leczyć krwawnice nawet lekarzowi p rak 
tycznemu. Po przeczyszczeniu chorego i przygotowaniu do 
racyi znieczula £ię odbyt podskórnemi wstrzyldwaniami 1 °/o SJ°" 
waini®lub płynu Sciileicha. W  strzykawce Pravatza przygoto- 
w u je ^ ię  50% rozczyn Jsarbol-wyskoku. Okohcę odbytu smaruje 
się borwąśeliną. Guzy krwawnicze chwyta się w pętlę drucianą 
polipowąSzaciskając doprowadzające n.aczynia, i wstrzykuje się 
do każdego guzltą .‘/r,— % strzykawki. Po wstrzyknięciu guzek 
bieleje i twardnieje. 'Wtedy można zd^fć pętlę. M ie jS e  opero
wane zasypuje się dermatolem, a do odbytnicy wkłada się ka
wałek g ą |y  dermatolowej. 3 — 4. dnia olej rycynowy^ Od 4 —6. 
dnia chory może zwolna wstawać. Zwykle 7—8 . dnia guzki od 
padają i się maści. Przeciwwskazaniem tego spo
sobu operowania są szczeliriyfcodbytu. Kh:s$p

Derm atologia,
PI. V 6 r n e r .  W  sp r a w ie  le c z e n ia  l i s z a ja  p ła sk ie g o

(,lichew niber W>Ja n M E  rek, f. Derni. -u. Syph. grudzień, ‘.1906,1.‘ 
V. podaje, że doprowadzał d o łz u p e łn e ^  wylócztnia tej choroby 
w przypadkach, w których Arśżćnik wewnętrznie podany już nie- 
Skutkował,TTsprawa chordbowa żSś była usadowioną na kończy
nach dolnych. SpoŚob lećzenia pol^i^ł na i/.akłąelaniu opatrun
ków uciskowych, z równoczesnem niekiedy zastosowaniem >1 _prc. 
maść-j ai'Szeniko\Yejł Działa tu nię^ochranianie skóry, lecz zniesie
nie ucisku^śró^dżylnego, podóbnfei jak w łuszczycy i kilakach.

Dt; T. Il/:fyńskt .
fjs|yGhe 1-b e r .  O ch o ro b a ch  p rz y ro d y  lc rę tk o w e j .  (Derm. 

Zeitsckr. 10Ó7, Z. 2‘j j  Majnowsze badania stwierdziły, że pewne 
odmiany krętków są przyczyną znacznej liczby chorób*(m. i. we
dług :S. zapalenia ‘żołędzi, tak powierzchownego; jak i wrzodzie- 
jądeao) W  jamie-: ustnej znajdują się żywsze krętki, nawet w wa
runkach prawidłowych w Łramieniu zębowym i w zatokach mi- 
gdałków. W  chorobath  jamy ustnej, zapaleniu dziąseł i okostnej, 
jak równidzi przy ropniach .okostnych liczba krętków znąsznic 
wzrastae‘vtmieniają one tu swą rolę z biernej pasorzytnej na
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czynną, gdyż im obok innych drobnoustrojów przypisać należy 
znaczenie przyczynowe w tych chorobtjLi. Z chorób ogólnych, 
Wywoływanych przez krętki, wymienia S. obok kiły, dur powro- 
óiy, framboezyę i dur krajów gorących. Pray opisie licznych 
sP®Sobńw badania krętka bladego zwraca S. uwagę na podany 
przez Siedentopfa i Zsigmodyego ultramikroskop, k tóry znako- 
nńcie nadajtM się do badania krętków w^świeżyeh wydzielinach 
1 sokach tkanek. Slopczański.

H  e s s e. 01)ja« y z a t r u c ia  po z a s to s o w a n iu  cyn-
lo \ \  o-śia rcza nęj. (Dermat. Ż‘ćstschr.\'W' 2. !łt!9(t7). Przypadek 
autora do tyc i#  dwumiesięsanego dzieTłła, dotkniętego wypry
skiem wilgotnym głowy i obu kończyn górnych, u którego po 
zastosowaniu pasty cynkowo - siąrczanej wystąpiły zaburzenia 
*  postaci biegunki i gorączki. |ak długo wyprysk leczono tą* 
pastą, tak długo występowały te objawy przy nieznacznem ustę
powania efroroby slróry. Ze zaburzania te wywoływało uboczne 
działanie siarki, tego dowodzi znikanie objawów przy usunięciu 
pasty cynkowo-siarczanej, g  stonowaniu czysto cynkowej. Cieka
wym w tym przypadku jest zjawisko, prżezcnnych w podobnych 
Przypadkach niesposftżegane, ^ 2  siarką mimo szkodliwego-kjł-aia- 
łania ogólnego, działała miejscowo nap wyprysk skutecznie. Nie 
ulegli jednak, zdaniem autora, wątpliwości, że dłuższe stosowanie 
siarki nwjgło wywołać śmierć wskutek ogólnego zatrucia.

Slopczaustd.
S p r  iffi h e r. Dwa przypadki zaszczepienia  się  to 

cznia. (Arckiv f .  Derm. u:’Sypk., styczeń, 1907). W edług autora
toczeń najczęściej zaszczepia przez styczndśĆ' (per coitt^m -
lateni), a rzadziej na drodzejprzerzutu  lub wprost od zewnątrz?
Zaszczepienie się w p r * t  od zewnątrz spostrzegał S. u 2 cho
rych. W  jednym przypadku u mężczyzny w średnim wieku, 
zdrowego Jżresztą zupełnie i ze zdrowej rodziny pochodzącego, 
w miejscu blizny, powstałej ze stłuczenia kolana,'. Rozwinęły się 
typowe5 guzki tocznia. Drugi przypadek dotybzył kobiety, u któ
rej wytworzył się toczeń na polfeżTcu' w miejscu (zadJapania pT^E 
dziecko, jej pieczy powierzone. TKobieta ta  była takżafiupełnie 

kadrową, a w roazinie jej nigdy gruźlić^ nie było. Rożpóżnanie 
potwierdziło szczepienie na morskiej śwince. D r T. WlyfisM.

K i e n b ó c k .  D zia łanie  lecznicze promieni R oentgena  
w Hiorobadi w łosów . (A tchw pifi Drenu. u. Syfh., styczeń, 
190/). Autor odradza leczenia promieniami Roentgena nadmiętę- 
nego porostu włospw (hypertrichosK\, a to ze .Względu na zmiany 
następowe, polegające na zaniku skóry z rozszerzaniem naczyń. 
Zmiana ta w ysypu je  w 67 prc. w ten sgosob leczonych przy
padków, z czego wynika, że tej metody można tylko w teefy pró: 
bo wać, gdy chodzi o gq®y, ciemny zarost w nieodpowiednem, 
a widocznem miejscu. Podobnie maksie rzecz i z wyłysieniem 
plackowątem mfapecia areata), gdzie promienie .Roentgena map! 
znaczenie lecznicze tylko w okresie ustępowania choroby. Praw
dziwa ich wartość okazuje stc w le c e n iu  woszczyn (fctvus). 
Autor radzi ubywać tutaj zawsze rur gredmomiękkich, z odle
głości 16—-26 ctm., 6— l f f i k ( = 3 —4H). P o  1.0 dniach występuje 
w miejscach, grzybkiem zajętych, zapalenie skóry i powierzcho
wnie przeczóśy, a w miejscach Bdrowych włosy wypadarBP Po 
6 tygodniach następuje porost w miejscara^zdrowych, w innych 
czysto pokazują się nieliczne włosy, a grzybek zostaje usunięty 
i to drogą mechaniczną? pr^Sz wypadąjhie włosów, a nifc prze? 
bakleryobójcze działanie promieiii Roentgena. Nawet po 1 'fi-go- 
dzinnem naświetlaniu nie spostrzegał autor nigdy objawów 
mózgowych, jajSwyjątkowo tylko gorączkę, polegającą, jalr się? 

E la je ,  na wessaniu wytworów rozpadu tkahki naświetlonej.
T. Wlyński.

O kulistyka.
M c y c r h o f. Stała obecność zarazków w worku spo

jów k ow ym  i jej zn aczen ie  dla zapaleń spojów ek, w ystęp u 
jących  iiagininnie w ligipcie. (Ann. d-ącnl. 1906, Nr 11). W e
dług bąkteryoiogre/jnych badań M. zależą ostre zapalenia spo
jówki, wybuchające nagminnie w dolinie Nilu w miesiącach le
tnich, głównie bądżto od prątków Kagh-Weeksa, bądź też od 
d w o in ek , ;NeisSera. Drobnoustroje te można znaleźć w worku 
spojówkowym i w zimie, jednak b e M jaiąW&fr zapalnych. Do
piero w czasie upałpw nabiera-fjfijpne własności chorobótwor- 

K w ch i dają powód do ostrych ^a raź li \vyc tt  spraw papainy eh, 
udziełających s is jz  człowieka natyczłow.ieka przez zetknięcie, ,2a- 
pomocą palc.ów', za pośrednictwem przedmiotów codziennego 
użyuku, a taięże -za pośrednictwem much. Epidemie, wywołane 
przez prątki Koch-W.eeksa są? groźnieiszeBFzaimuia rozleglej,S/łe* 
przestrzenie, niż nagminne wiewiórowe zapalenie spojówki, po- • 
jawiające się w mniejszych mźraiarach ® ro c 4Bie zwykle w czerwcu. 
Podwójne prątki Mor*xa znalazł M. mniej więcej w połowie przy

padków mniey świeżych lub dawmych zmian jagliczych, a prawie 
we Wszystkich przypadkach Irickiasis. Zakażenie zatem prątkiem 
tym jest w .Egjpcre bardzo pospolite i ma 'charakter nagminny 
i przewlekły. K. W. 3/ajczi'ski.

M o r e a u i G r a n d cd 6 m e n t. Kilka przypadków  
szk od liw ego  działania protargolu (Jiev. gen . d'trpht. 1906, 
Nr Jjj). U trojga dzieci SJlekkinr śluzoropotokiem spojówek na
stąpiło po zastosowaniu 50 prc. protargolu znaczne pogorszenie 
i powstały owrzodzenia rogówki. Aby,(.wyświetlić, o ile tu winien 
protargol, wykonali 1\I. i G. na króliiotch szereg doświadczeń, 
z których wnoszśł, że protargol w rozć?Vnach silniejszych (50 prc.) 
nie jest obojętny dla rogCwki nawet wtecły?" gdy jest wedle 
przepisu, t. j na zimno rozpuszczbny i świeżo przygotowany. 
Dlatego to -w śluzoropotoku u noworodków zalecają oni urptwgc 
protargolu co najwyżej 30 prc., który napewuo nie zagraża ro
gówce żadnem niebezpieczeństw v.m. K. W. Majewski.

S u 1 z e r. L eczenie zaćm ień rogów ki zapomocHj c z y n 
ników fizycznych. (Atm.edjncut. 1906, Nr 11). S. stosuje ele
ktrolizę, używając prądu 1 K) wolt i kładąc elektrodę, dodatnią? 
ną karku, a u jem nM  (drucik S£,ę£jrny, zakończoną małą główką), 
wprost na plamki rogówkowe. W  mią®£u rogówki w miejscu 
dotknięcia powstają pęcherzyki gazowe, kló'rę wprost podnoszą 
powierzchcwne plamki, nabłonek częściowo się złuszcza i za
ćmienie nieco się wyjaśnia. Drugim sposopem jest fototerapia, 
/ a  źródło światła używa autor lampy łukowej Ęypcka-Chatina. 
Światło obfitujące w promienie krótkofaliste ześrodkowuje się

,[tżapomocą soczewki na rogówce o.k5g zwęzjw^y poprzednio źre
nice zapomocą ezeryny, ,có ma zapobiegać olśnieniu si,atkówki. 
Naświetla się 20— 30 sekund. Wyniki optyczne fototerapii są
0 wiele lepsze od wyników elektrolizy. Najlepiej jednak  łączyć 
te oba sposoby. U chorych wrażliwych używa S. zamiast fo t !5  
terapii naświetlania radem, nie wywołującego żadnego silniej-

ł szego odczynu, a skutecznością dcErównywającego fiołkowym pro
mieniom lampy Brocka-Chatina. K. W. Mapgwski.

Ł  u n i e  w s k i. Zranienie  rogów k i żąd*em pszczoły.  
oknł. 19C& Nr 6 i 7). W  rzadkim tym przypadku z-ąiiło 

utkwiło prawie w samym środku rogówki i wywołało tarczo- 
wate zaćmienie szare, wielkości główki od szpilki, otoczone 
w odstępie I mm. pierśęjeujem zmętniałego i lekko obrzmiałego' 
nabłonka rogówkowego. Odłamany koniec żądła widać było 
w‘ 'środku zaćmrenia, jako mały brunatny punkcik. Ł. wykruszył 
je dłutkiem do ciał obcych. Przy odpowredniem leozęniu sprawa 
wygoiła sic z pozostawieniem małej plamki. fjfĆ. iV. Majewski.

Pro|. W  i c h e r  k i e w i c z. Obrażenie rog-ówki piorn-  
iiem i k ilk a  u w a g  nad leczeniem  p ow ierzchow nych  obra
żeń rogów k ow ych .  - U&ftrp ąknl. .1906, Nr 6 i 7). Pewien pą^' 
stor, rażony piorunęrn, stracił przytomność, a odzyskawszy ją,

rjCczuł ucisk w czaszce, osłabienie kończyn, ciężkoSe powiek
1 warg, p r ó S  tego dolegliwości ocięęe. Wszystko to jednak 
wkrótce ustąpiło, z wyjątkiem zapalenia oka, z powodu którego' 
chory zgłosił się do autora. Badanie stwierdziło delikatne zmę
tnienie górnej połowy rogów,ki, zależne od licznych drobnWh

1 ubytków. Odpowiednie leczenie \y krótkim czasie'ójsunęło tak 
tśj zmianę rogówkową,/ jak 1 bardzo żnaczne dolegliwości pod
miotowe. Powierzchowne obrażenie rogcSwki mogło być tu wy
wołane przez chemiczne d m ja n ie  promieni pojafiołkowych, wy
tworzonych przez iskf,ę p io ru n u ; wywołały one spalenie nabłonka 
i powstame ubytków', oraz uszkodzenie zaEeńHeń nerwów' czu
ciowych, co stało Ru; pyzyczyną bardzo znacmjich bo.ló.w. Do, 
.sppsttóażenia tego nawiązuje W. uwagi o leczeniu powierzcho
wnych zmian na rogówce. K. rF. Majezvski.

P o l a ć  k. Zachow anie  s ię  lizy o log iczny  eh ezym iośei  
siatk tiw k5 w przypadku w rodzonego n iedow idzen ia .  (/Pa. 
<ren. d ’ophl. 1906,' N r 12). W  przypadku wrodzonego niedowi
dzenia na  jednem o[ću u pewiaej artystki malarki, umiejącej przy 
różnych podmiotowych sposobach badania ro§Jć £piślejSzo_ spp-n 
s tr /® ęn ia ,  przeprowadził P. isc.isłe badanie ljyśtrpści wmoIiu 
ua«śnej, fflftrości coraz to bardziej obw.odow^ch części sia
tkówki, dalej pola widzenia, poęźucia barw, pobudliwo^p.Kświetlnej, 
powidoków dodatnich i ujemnych, plamy Mariottea i plamy 
Ivlaxwella, a w.reliMie widzeniai^obuoeznego. Oko z niedowidze
niem wroclzonem we wszystkich tych kierunkach nie różniło się 
wcale od (fija zdrowego,!1*'-wyjątkiem znaeshego upośle
dzenia ( ‘/.injfcbystrości waroku naEirej.  ólimo tak znacznej różnicy 
w sile wzroku, islnialo jednak ‘prawie zupełnie dobre widzenie 
obuoczne. Najw idoczniej ferniana wrodzona, która to upośledze
nie wywołuje, musi się. ograniczę, do wrażliwych składników 
plamki żółtej. K. IV. Majszuski.



W spiavvie szpitalnictwa galicyjsk iego.
n i.

Braki i potrzeby.
Zestawił Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
Przy najdzielniejszych jednak i najbardziej przez publiczną 

kontrolą M do pracy zachęcanych kierownikach smutna przy
szłość czeka nasze szpitale, jeżeli nie będą rozporządzały dosta
teczną liczbą sił lekarskich. I nietylko pomocniczych. Dzisiaj, gwoli 
oszczędności, oddziały szpitalne są ogromne, a szpitale, liczące 
ponad 10U łóżek i stale w dwójnasób przeludnione, dźwiga na 
swych barkach nieraz jeden  człowiek. Już przed 5 laty podno
szono”), że podzielenie materyału na mniejsze grupy, po 40—30 cho
rych zamiast 120, 140 lub nawet ISO i oddanie każdej takiej grupy 
osobnemu samodzielnemu kierownikowi przyniosłoby pod każdym 
względem ogromne korzyści. »Prvmaryaty w szpitalach lwowskim 
i krakowskim nie mogą w nas.ych warunkach za nic innego bvć 
uważane, jak za posterunki naukowe* 3), a ci »prymaryusze obe
cnie są tak obarczeni, że o naukowej pracy w tych warunkach 
myśleć nie można absolutnie*. Szlachetna emulacya kierowników 
takich równorzędnych mniejszych oddziałów podniecałaby ich do 
tern usilniejszej pracy, a chorzy i przez to i dzięki mniejszej 
liczbie byliby lepiej obsłużeni.

Koszta... Koszta, przynajmniej w miastach uniwersyteckich, 
mogłyby z początku (prócz jednorazowych odpowiednich ada- 
placyi) nie być żadne. Wszak w obu stołecznych szpitalach dzie
cięcych istnieją prymaryaly *honorowe«, a nietylko nie brak 
na nie nigdy, i to świetnych, kandydatów, ale nawet staczali 
oni między sobą nieraz iście homeryckie walki o te stanowiska. 
W e Lwowie dwa wielkie ambulatorya prowadzi bezinteresownie 
dwóch dzielnych specyalistów, w Przemyślu dwa wielkie oddziały 
młody specyalista, k tóremu, nawiasem mówiąc, Wydział k ra
jowy nawet za opłacane przez niego z własnej kieszeni jazdy 
fiakrem (do odległego znacznie szpitala) do niedawna nic nie zwra
cał, a czy obecnie zwraca, niewiem '). Nie marny wcale ochoty 
zachęcać naszych władz autonomicznych do takiego wyzysku bez
płatnej pracy lekarzy, jaki się uprawiało przez lat trzydzieści, orząc 
w szpitalach bezpłatnymi praktykantami. Ale skoro kraj jest już 
tak biedny, źc się tamtego wyzysku nie wstydził, i gdyby nie 
mógł zdobyć się na kreowanie takich mniejszych, a więc i skro
mniej opłacanych prymaryatów, to niechby tymczasem choć hono
rowe prymaryaly dla dobra powszechnego gdzieniegdzie potworzył. 
Zresztą »honorowy« prymaryusz, toć co innego niż » bezpłatny* 
praktykant. Drugi — przynajmniej d z i ś — nie ma żadnego abso
lutnie ze swej pracy szpitalnej zysku, bo ani mu ona lepszej 
praktyki prywatnej, ani promocyi na przyszłość, ani moralnych 
korzyści żadnych nic daje, p rócz— przy przeciążeniu nielicznych 
lekarzy szpitalnych bardzo teraz problematycznej — »możności 
kształcenia się*. Prymaryusz — ma stanowisko wybitne, co już 
na klientelę wpływać może, niezależne, a także ma przecież ja 
kieś większe widoki promocyi, czy to doczekania się prymaryatu 
płatnego, czy w karyerze uniwersyteckiej. Za wszystko zresztą wy
nagradzała tych »prymaryuszy*, co dotąd wyzyskiwać się dali, mo
żność samodzielnej pracy, własny warsztat naukowy. To i dziś nie 
jest przesadą, że »każdy młody lekarz jako szczyt marzeń swoich 
uważa profesurę lub prymaryat w szpitalu; nie marzy on o 20,000 
złr. rocznego dochodu, lecz o oddziale szpitalnym, ...powodo
wany prawdziwą chęcią pracowania dla nauki i dla nieszczęśli
wych* rj. Jak na to niedawno w naszem piśmie wskazywano, 
wyrządza kraj sobie samemu niepowetowaną stratę, pozwalając 
dla braku samodzielnych warsztatów marnować się całym szere
gom młodych, obiecujących sił lekarskich"). Nic dając tych war
sztatów, nie przygotowuje Się tak, jakby można, wyrobionych 
następców ani na ważniejsze prymaryaty, ani na katedry uni
wersyteckie i nie wyzyskuje się olbrzymiej sumy wiedzy i zapału, 
jaką docenci uniwersyteccy i młodzi specyaliści byliby gotowi 
nieść nieraz bezinteresownie krajowi w ofierze za... skromny kąt 
do samodzielnej pracy.
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1 ) N ic  wchodzę w  to, czy i co m ogłyby tu /.działać m iejscowe ko- 
m ilety szpitalne, bo dotąd są to tylko  ciała  czysto adm inistracyjne, złożone
przeważnie z laików .

3) Spr. ank. z r. 1902, sir. 29, glos prof. G luzińskiego.
:!) Tam że.
') Por. spraw . insp. w r. lejol), str. 9 i 54.
:') Tam że str. 21, głos prof. Jordana.
") R. 1906. N r 2S.

W Każdym zaś razie za małą jest liczba lekarzy pomocni
czych: sekundaryuszy i praktykantów. Liczba, która aż nadto 
wystarczała, gdy prawie opędzać się trzeba było nawałowi mło
dych lekarzy do szpitali, żądnych praktycznego zetknięcia sie 
z większą liczbą chorych i dających się bezpłatnie użyć nawet 
do prac czysto administracyjnych, klóreby powinni byli załatwiać 
płatni pisarze, jest dziś — przy zmniejszeniu się frekwencyi na 
wydziałach lekarskich i udostępnieniu przez to studentom wię
kszego materyału klinicznego już w czasie s tudyów — najzupełniej 
za szczupła. Zresztą i na prowincyi gdzieniegdzie do dziś niema 
szpital ani jednego  lekarza pomocniczego i trudno się dziwić, 
że tam dopuszczać się musi, by o przyjmowaniu chorych decy
dowały nieraz, gdy prymaryusz zachoruje lub za chlebem wy
j e ż d ż a — Siostry zak o n n e1). Pomnożenia tych stanowisk dom a
gają się sami lekarze pomocniczy, choć nie ich, ale Wydziału 
krajowego rzeczą było na czas pomyśleć o uzupełnieniu prze
trzebionych ochotniczych kadrów stałymi płatnymi pracownikami.
♦ Utinam falsus sim vates«, ale przy tej strusiej polityce może 
się szpitalnictwo nasze łacno tego doczekać, co się stało w zna
cznie od nas hojniejszym i zapobiegliwszym Berlinie, a zagraża 
ponoś w Wiedniu, że zwłaszcza dla oddziałów obłąkanych (jak 
teraz gdzieniegdzie na posady okręgowe) lekarzy braknie i kan
dydatów nic przywabi nawet późniejsze przymusowe przepłacanie 
posad ponad wszelkie spodziewane granice. Nauczony stnutnem 
doświadczeniem, mądry choć po szkodzie, zaczyna się stan le
karski organizować na wzór robotników, skoro go gorzej 
od nich traktować poczęto. A gdy przyjdzie stanąć oko w oko 
z dokonaną już, zwartą i karną organizacyą lekarską, oby nasz 
Wydział krajowy nic miał twardszego orzecha do zgryzienia, niż 
Wydział dolno-austryacki.

Zmierzam do tego, co obok pomnożenia liczby lekarzy 
pomocniczych jest konieczne, i co okupić się dziś da mniejsze- 
mi ofiarami, niż później. Płace lekarzy szpitalnych wydatnie po
dnieść trzeba i to nie zwlekając. Kiedy przed 5 laty nazwano 
płace, które od r. 1X70 prawie nie uległy zmianie, bardzo eufe
mistycznie » okropnie niewłaściwemu* czekał jeszcze Wydział 
krajowy spokojnie, aż się doczekał. . .  ciągłego wrzenia w szpi
talach, które prędzej czy później skończyć się może fatalnie, ze 
szkodą dla chorych, krzywdą dla kraju i bardzo smulnem oświe
tleniem jednej ze stron w opinii ogółu i w kraju i zagranicą. 
A nic będą tą stroną lekarze .. .  Wszystko to, co już zrobiono, 
-— pod naciskiem"), — to zaledwo pół k roku ,  t am,  gdzieby 
trzeba przeskoczyć głębinę, wyżłobioną przez kitkodzieslęciole* 
tnie zaniedbania i przez gwałtowne pogorszenie się stosunków 
ekonomicznych w latach ostatnich. Najnicprzychylniejszy nawet 
dla lekarzy sąd musiałby uznać ich żądania za stojące poniżej
♦ minimum*. A djuta po 600 (sześćset) koron rocznie dla ludzi 
z uniwersyteckiem wykształceniem, po studyach dłuższych, ko
sztowniejszych i trudniejszych, niż jakiekolwiek inne, za pracę 
nic mniejszą i zgoła nie łatwiejszą, niż w sądzie, starostwie, czy 
szkole, a o tyle odpowiedzialniejszą i szarpiącą układ nerwowy, 
nie dającą zaś żadnego zabezpieczenia na wypadek niezdolności 
do pracy, ani możności utrzymania się z ubocznego zarobku! 
Oto jedno z >żądań« naszych lekarzy pomocniczych. Doprawdy, 
że chyba słuszność leży w twierdzeniu, iż lekarze sami sobie 
winni, bo żądają zbyt skromnie. »P.racownicy zwykle więcej 
żądają, niż chcą osiągnąć, aby po okrojeniu ich żądań po
została im dostateczna korzyść. Lekarze nic chcą naśladować 
tej metody i formułują żądania minimalne. Wydział krajowy zaś 
traktuje żądania lekarza lak, jak zwykle pracodawcy traktują 
żądania pracowników, 1. j. s tara się coś ująć. Wydział krajowy 
nie wie o tern, że lekarze niczego ze swych żądań opuścić nie 
mogą, gdyż z góry ograniczyli się do najskromniejszych wymo
g ó w * 1). Czyżby istotnie nie wiedział? Nie chcemy wierzyć temu 
zarzutowi niewiadomości, gorszemu bodaj, niż zarzut niechęci. 
_________________________________  (C: d. n.)
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‘ ) O k ó ln ik  W . kraj L . 9 0 ,518  906 —  por. » Przegląd lek.« I90O,
sir. 74 2 ; spr. In sp . w r. 1906 passim.

2) Spr. z ank. z r. 1902. str. 21
:i'i ju ż  po w ydrukow aniu tych ustępów w broszurze, rozesłanej człon- 

kom Sejmu, uch w a lił Sejm  pom nożenie posad i polepszenie płac w szpitalu 
krakow skim  i lw ow skim , znacznie większe, ni/, wnosił pierw otnie W ydział
krajow y (Spr. L. 1 14,0 00/9 0 5 ), a>c nie dochodzące nawet tych skrom nych
granic, ja k ie  za k re ślili w swych żądaniach lekarze tych szpitali. Stad leź i tc 
ustępy broszury nic straciły jeszcze podstawy Pr.zyp. w  korekcie).

*) G ło s lek. 1907, Nr. 4, str. 1.
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Sprawozdania c. k. krajowej Kady zdrowia  
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz 1901/2,
Streści! prof. dr S tan is ław  Ciechanowski.

iJl'(;Ciąg dalszy.)
D u r  o s u 1 1;  o w y zabrał według wykazów o ruchu lu

dności w r. 1901 304 ofiar, w r. 1902 336, w r. 1903 421; we
dług za.ś statystyki lekarzy urzędowych: 206 w r. 1901, a 408 
w r. l f© 3 . Porównując wynik obu statystyk z wynikiem w la
tach dawniejszych, stwierdza Rada Zdrowia,!fiśę wykazy parafialne 
podają w tej rubryce coraz dokładniejsze cyfry. Niemniej po
mimo pozornej prawie zupełnej zgodnc/Śei danych z r. 1903, nie 
należy się łudzić, żę poprawa jest tu już wystarczającą; w po
szczególnych bowiem powiatach zachodzą znaczne różpice mię
dzy obiema statystykami, >.bo c. k. lekarze powiatowi nie zadali 

L§pbie trudu sprostowania niezgodnych wykazów* (n. p. w po
wiatach jaworowskim, horodeńskim, kołomyjskim). W  ostatnich 
trzech latach nie było wcale duru  plamistego w 9 powiatach 
w zachodniej ..części kraju; najwięet) zakażonych miejscowości 
jest stale w powuatach wschodnich. Sprawozdania podają szcze
gółowe tablice, objaśniające chorobowość i śmiertelność w po
szczególnych powiatach, jak rów nież  dokładny obraz danych 
-■niclcmiologicznych, jakie zdołano uzyskać. W  roku 1902 na 
207 gmin zakażonych zdołano w 62-3%, a w r. 1903 na 317 gmin 
zakażonych w 57'7 /i  wykryć źródła i sposoby zakażenia. Naj- 
częstszem źródłem zarazy bywałc® odwiedzanie chorych, potem 
zawleczenie przez żebraków, włóczęgów', domokrążców; robotni
ków szukających pracy, przemytników' (z Rosyi), przewiezienie 
chorych, rzadziej prieS&żakażoną odzież. W  rl 1901 mógł raz 

jgjaępjsję źródłem zarazy areszt sądowy (w Budzanowiejfc gdzie 
zaszedł jeden przepadek duru plamistego, lecz .epidemii udało 
się zapobiedz. Natomiast w r. 19&3 stał się areszt w Szczercu 
istotnie źródłem zakażenia H  gmin sąsiednich (jak podaje spra
wozdanie w rozdziale S, str. 137/). W  r. 1902 stwierdzono też 
raz zawleczenie z odpustu (w Kalwaryi). Mnogie razy przewle
czono dur z Węgier,, Rumunii, a przedewśżystfciem z Rosyi. 
Jak to sąsiedztwo z powodu opłakanych niedostatków służby sa
nitarnej w ,Rosyj naraża ciągle na epidemie duru plamistego 
szczególnie ruską część Galicyi (sucha granica), tak znów zwal- 
ifigpinie epidemii utrudniają] na Rusi galicyjskiej ogromnie nędza 
i ciemnota ludu. Niezmiernie często ludnośćgeataja chorobę i do 
walki można się zabrać dopiero wledy, gdy epidemia groźnie 
już się rozszerzyła; zdarzajińsię przypadki biernego oporu lu
dności u'obec zarządzeń władzfla przytem i złośliwość: >ja cho
rowałem, niech i drugi choruje«''JSpr. z r. K>03, str. 30). Z pra
cujących w tak trudnych warunkach lekarzy padają co roku 
ofiarą swego p S w ięcen ia  najdzielniejsze jednostki.  1 ostatnie 
lata nie były pod tym względem lepsze.

Z d u r u  b r z u s z n e g o  zmarło w r. 1901 O’44°/0o lu
dności, w r. 1902 — najpomyślniejszym pod tym względem od 
jCzasu wprowadzenia statystyki sanitarnej —• tylko; t>34, (2522 
osób), w r. 1903 tylko nieco wię.ęej (2686 osób). Rada Zdrowia 
stwierdza, że, obniżanie się śmiertelności z duru  brzusznego 
w ostatniem dziesięcioleciu nie jest zjawiskiem przy^adkowem, 
lecz ze ilość zachorpwań i przypadków' śmierci stale i stopniowjó- 
w całym kraju spada. .Niewątpliwie jest to skulkiem coraz le- 
ps,zegcę zaopatrzenia w dobrą wodę do picia, tak jak najbardziej 
panuje dur w tych powiatach i miejscowościach, gdzie dobrej 
wody brak, gdzie niema studzien, a ludność czerpie w'odę do 
picia z rzecze/;, potoków i.iśtawkpw, w kt/yrych pierze także 
swoją bieliznę, pławi bydło i t. d., »Jeżeli się do tego doda, że 
prawie w żadnej w'si podolskiej niema wychodków, i że wskutek 
tego jest dość sposobności dewoznoszenia zarazka tyfusowego, 
dziwić się tylko należy, że wogóle jeszc^J tak mało ludzi cho
ruje tam na tyfus brzuszny* (Spr. ł'903, str. 33). We Lwrnwie 
i w' Krakowie zmniejsza się dur w'ybitnie od ćżasu zaprowadze
nia wodociągów (tip. w ciągu ostatniego rójku przed otwarciem 
wodociągów chorowało na dur osób 406 i 144, w rok po otwar
ciu 114 41). W  wielu przypadkach stwierdzono za w lH S n ie
duru nawet z odległych okolic '{z Ros,yj, Węgier, Rumunii, Bu
kowiny, Prus i t. d.).

I co do c z e r w o n k i  był rok 190)5 najpomyślniejszym 
od czasu wprowadzenia statystyki sanitarnej (lg73), gdyglzmarło 
z tej choijpby 778, osób, cźyli OTtłfiŁ ludności; w roku .lf^ll

zmarło 108p usób, ożyli 0T5-; rok 1903 był gorszy; zmarło 
osób 1698. Co roku grasowała czerwonka najsilniej w dwóch 
ogniskach; jedno z nich stanowi grupa kilku powiatów podgór
skich we wschodniej (.przedewszystkiem powiat kosowski), druga 
grupa kilku powiatów podgórskich w zachodniej. Galicyi. Coro
cznie też stwierdzają lekarze urzędowi, ze czerwonka najwięcej 
szerzy się w okoliSach, pozbawionych dobrej wody do picia, 
w miejscowościach, leżących na torfowiskach, czerpiących wodę 
z potoków i t. p. Zawleczenie czerwonki na dalsze przestrzenie 
rzadko daje się stwjięrdzić^rstwlerdzono zaś kilkakrotnie^w tych 
latach zawleczenie przez rezerwistów, powracających ^ ć w ic z e ń  
wojskowych, przez osoby, wracające z odpustu w Kalwaryi Ze
brzydowskiej i t. p. Epidemie rozkrzewiają się corocznie naj
bujniej w' trzecim kwartale, dochodząc do szczytu w sierpniu, 
a opadając rychło od września. lko w r. .1902 wystąpiła czer
wonka wyjątkow'0 najsilniej w październiku.

ffćyJ ile nam wiadomo, zarządziło Namiestnictw '0 w r. z. (.1906/ 
na wjcjfcHi skalę prgyfts lEzen ia  czerwonki surowicą. Wobec 
tegó, że czerwonka jest jedną z »plag galicyjskich*, należy pod 
nieść z uznaniem te próby, o których wprawdzie Sprawozdania 
Rady Zdrow ia będą mogły podać szczegóły dopiero za lat kilka, 
ale z których spodziewamy się niezadługo doczekać/ umyślnego 
osobnego sprawozdania.

C h o l e r y  a z y a t yjp k i e j nie było w  Galicyi od r. 1896.
O śmiertelności z c h o l e r y  n i e m o w l ą t  nie mo-źna 

nabrać dokładnego wyobrażenia ze statystyki, jaką rozgetaządza 
Rada Zdrowia, bo rubryka ta  jest w ró-żnych powiatach t rak to 
waną bardzo różnie, nawet przez lekarzy. N. p. w^łrfi 1001 we 
Lwowie podano w tej rubryce tylkojiS przypadki śmierci, w Kra
kowie "zaś< aż , JtóBl w r. .191® we Lwowie tylko 28, w Krako
wie 206.

C h o l e r ę  s w o j s k ą  podano jako przyczynę śmierci 
w latach lÓOłt— lDCjsj u 103, 50' i 77 osób. (Cif;d. n.)

   .

Kronika historyczna na maj.
Zestaw ił

Dr Adam Langie.

1. maja 1815 r użył l . a e n n e c  po raz pierwszy wynale
zionego prżez siebie stetoskopu, w'prowadzając nowy sposób do 
badania fizycznego chorych, który opisał w »'l raile de Durscnl- 
tation mediąte* (18.19 rj£ Reno Teofil Hyacent l.aennec, ur. 
1781 r. w'a@qimper, nauki pobierał w Nantes, potem w Paryżu 
pod <«jprviąąrtem, gdżie też 18.16 r. został naczelnym lekarzem 
»szpitala Neckera*. W  1.828 r. mianowany profesorem w «Col- 
leg.e de Lrance«, a >v rok później profesorem kliniki lekarskiej 
paryskiej; umarł 1826 r.

flSjIamaja 1794 r. zostaje ścięty na gilotynie w Paryżu A n
toni Wawrzyniec i , a v o i s i k re fe jeden  z największych uczonych 
nowożytnych, g r o d z o n y  26. sierpnia 1743 r. w Paryżu,; ..syn bo
gatego kupca, otrzymał bardzo staranne wykształceni^, a obda
rzony niezwykłemi zdolnościami już jako 25-letni młodzieniec 
mianowany został 1768 r. .ćjsłośńkicm ^ .kadem ii nauk. \V. ,6ałym 
szęfegn dziel, przeważnie chemicznych,IWy.krył błędy swoich po 
przedników, okazał, że wszystkie 'iaj-awiska chemiczne mają za 
podstawę przemianę jednych materyi w drugie w myśl własnej 
zpsady »nic się nie stwarza i nic nie ginie w przyrodzie*. Jemu 
zawdzięczamy teoryę palenia ciał i oddychania, które unieśmier
telniły imię wielkiego uczonego. Przez 14 ląR wydaje jedno dzieło 
po drugiem, wznosząc z niestrudzoną p r a c ą 1 i wielkim nakładem 
kę»i>ztffiv gmach nowożytnej chemii. Wykrywa skłhd powietrza, 
uważanego dotąd za pierwiastek, skład w'ody, wyjaśnia fakt po- 
wriększanialisię wagi metalów wskutek prażenia, podaje skład 
kwasu węglowego, wynajduje równania atomowe, reformuje mia- 
nownictwo chemiczne, zapo/rfaje nas z fermentaćyą materyi o rga
nicznych i t. d. Zycie jego, pełne zasług i poświęcenia dla na
uki, przecięli p rz e d w io śn ie  ludzie, w ktprych ręku spoczywała 
wówewas władza we Francy|v »Jedna'ęhwila starczyła dó odcięcia 
tej głowy, a sto lat nie%t*arczy do wydania "podobnej*.

10. maja ijJ)29 r .E m ic ra  Tomasz Y o u n g ,  twórca undu- 
lacyjne.i teoryi światła, teoryi barw, odkrywca astygmatyzmu 
w oczach ludzkich. Urodzony 13. czerwca 1773 r. w Milver(6n, 
studyuje matematykę, Optykę, medycynę i wschodnie języki,

F R Z E G L Ą D I L E K A R S K I



236 P r z e g l ą d  l e k a r s k i  Nr ii

osiada njflem iako fekarz w Londynie, s dzłe zostjwe j.fofoswi e.n 
królewskiego in s ty tu tu , poezcm od 1811  r. poi niSpDo wiązki le
karza przWJ&zpitalu św. Grzegorza. Jako uczony oryentalista po 
łożył też ' żnifireae żaslugi około badań egipskich hieroglifów.

14. maja 1796 r. wylęgnął J e - ń ń e r  pierwsze szezcpiepie 
ospy u swegoysynka. Edw ard  J.etiner, uródzon.y 17. maja 1749 r. 
w Berkeley, po ukończeniu medycyny w Londynie osiadł w ri?  
dżinnem swem miejscu jako chirurg i tu "od r. 1.775 zaczał badać 
S.rożą£5f.się wśród bydła osp<A a Spostrzegłszy 'fakt, na który 
miała mu zwrócić uwagę wiejska dzieweżyna, że ospa krowia 
chróni Od zarażenia s ię 'o sp ą  ludzką, prżedsiębiiulŚPLzereg do- 
ś\\ iadcfęń i ogłasza swoje nieśmiertelne odkrycie w broszurze 
p. t. »An lnipiiry into the causes and effeets of the cow -p®; 
or variolae vacpinae« L o n d y n  1.798 r.). Sława nowego odkry
cia rozeszła się szybko po święcie i wyniosła Jcnnera na godność 
prezydenta założpnego na jego caejsj »Rt>yal' Jm nerian  Society«. 
'©marł 26. styeźnia 1S23 r.

15. maja 1847 r. odkrywa Ignacy Filip S e m m e l w e i s  
przyczynę gorączki połogowej w zakażeniu przez macicę, a teorya 
jego, og łoSona 1861 r. w epokowem dla położnictwa dziele: 
»Die Aetialogre! dę^r Begriff und die Pro])liylaxis des Kinder- 
bettliebetsą, sprowadza w pOlożnietWie taki sam zbawienny zwrot, 
jaki wywołał Lister w Chirurgii. Uro.dzonĄ. 1. lipęir.lSlS r. w Bu
dzie, studyuje w PeSŻcie i w W ie d n iu , gdzie od l_S4Ćpjr. byt 
asystentem kliniki położniSej.  Pierwsze jego rozprawy o przy 
czynie .gorączki połogowej wywołały gwałtowną opozycyę tak, 
że zmuszony był opuścić asys ten tu rę , przeniósj się do Pesztu, 
gdziejwflprawdzie lSSSf zostaje profesorem, ale podjazdowa walka 
jego przeciwników nie ustaje i przyczynia się w końcu do wy
buchu choroby umysłowej, która kładzie kr.ss jego życiu ly?. 
sierpnia 18651 r. w gak ładzie  obłąkanych w Doebliflg pod W ie
dniem. Dopiero po jego śmielsi oceniono powszechnie wielkąjdonio
słość jego teoryi, a w 30 lat późntSj, dnia 2. maja 1894 r. od
słonięto w Peszcie podczas VIII. Zjazdu higdeniezgjcgo jego 
pomnik i w pochwalnych mowach starano się zatrzeć krzywdę, 
wyrządzoną mu za życia.

20. maja 1619 r. umiera Girolamo F a b r i z i o  a b  A ip ia -  
p e n d e n t e ,  urodzony .1537 r., profesor anatomii w Padwie 
i głośny chirurg, autor prac o zastawkach żylnych, nauczyciel 
słynnego HarVeya, fundator wspaniałego padewskiego teatru ana
tomicznego.

26. maja 1369 r. umiera-Guido G u i (1 i ,-"'zwany także Vi- 
diis -Vidius, znakomity anatom, odkryw^ałlCrrKu/łk Vi'channs, le
karz nadworny Franciszka I. w Paryżu, potem pyofęSor Ar Pizie. 
Dzieło jego, wydane pojtąmierci autora, dopiero 161.1 r., p. t. 
lyrĄrs medicinali^t, zawiera w III. części, poświęconej anatomii, 
ciiskawe badania nad budową mózgu.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-iekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a .

W y d z ia ł  Izby  l e k a r s k ie j  w sch o d n io -g a l ie .  p o s t r z e g ą  
Kolegów przfcd obejmowaniem posady lekarza miejskiego w Kry- 
stynopJlu bez porozumienia się z labą.

Bliższe szczegóły, odnoszące się do tej posady, znajdują się 
w protokole z posiedzenia Wydziału z dnia 6 . łw ie tn ia  19117 r. 
JSprawOzdanie za kwjgufeń).

P r  /''estenbun^ Prezydent Izby lekarskiej.
P a ń s tw o w y  / w i a n e k  organizafcyi lei. augjir. ostez.ega przed 

przyjmowaniem posady lekarza gminnego u A S u  diii g na S 1 ą- 
Ąk i i , ponieważ lekarz, który tę 'p o sa d ę  porzucił, pozostaje je 
dnak dalej na rrijejspu, a dwóch lekarzy utrżymaćbę się fom nie 
rnogfó. Dokładniejszych wiadomości udziela preżesLyjfgą-ńizaćyi 
śląskiej, dr"'Swoboda, w Skrochowicach (blask a u s t r$  — Prezes 
/wiifiku: D r ' Jati& czek.

P a ń s tw o w y  Z w iązek  drganizacyi lek. auslr. wzywa leka- 
fcySj by jaknajlięzniej kandydowali na posióky do parlamentu, 
a o ile riies kandydują sami® by domagali się od kandydatów, 
w zamian za poparcie przy wyborach uwzględnienia póStulataw 
następuj;®ych: "Mj ordynacya stanowa według przedłożonego już 
parlamentowi ; projektu; 2F państwowa ' ustawa sanitarna; utwo- 
,rżenie 1 ministęęśtwa sanitarnego; zmiana ustawy c/epidcmiach 
w duchu nowocze^pym; uregulowanie stosunków służbowych

lekarzy, 3) reforma Hoezaic^/..enki robotniczego, uwzględniająca 
potrzeby lekarzy. R-

.Stosunki lekarzy ganianych dolnoaustryackich maluje 
dosadnie faktj którego opis nadesłało nam prezydyum Państwo
wego Związku organizacji lek. austr W  pewnej gminie w wy
sokich 'górach, H lcrattj od świata praw ie przez caty rok, istniała 
posada lekarza gminnego, dość* licho płatna. Lekarz ten miał 
obowiązek leczwe 160() miikzkańc.ów na przestrzeni mSO klnu- 
najgorszego terenu. Znalazł s i ę j e d n a k  lekarz, który zdo-Iał tam 
wytrzymać 4 lata; w końcu jednak, zrujnowawszy zdrowie, m u
siał posadę wypowiedzieć. Otóą gmina oświadczała, że- z dniem 
w y p o w i e clze n i a (jnje z dniem ustąpienia z posady odbiera 
mu przydzielone mieszkanie! Następcy zaś yj.ego przyznać chce 
gmina już tylR® część tego m ic^kania ,  zabierając iresztę dla’ pi- 
sar?tt gminnego! Pytani© tylko, czy gmina następca-znajdżie ? A'.

Kas;i pogrzebow a T ow arzystw a  Samopomocy wypfe- 
ciła-jlotąęg 11 rodzinom lekarzy 4,124 K jako premie pogrzebowe, 
(obecnie do^fć-gSJące 400 K każda). Działalność -kasy pouczyła, 
jak niezmiernie użyteczną jest ta instytucya i jak była potrzebną. 
Już kwota 400-K, wypłacana wdowie natychmiast po śmierci 
nJęża bez żadnego wezwania z jej strony^? stanowi, jak jSę poka
zało, nieocenioną nieraz,•! bo doiRśuą pomoc. Gdyby do kasy na
leżeli wszyscyl^ćzłonkowie Samopomóey, to premie pogrzebowe 
wynosiłyby po 1,400 K; gdyby należeli wś^Ssey lekarze gan 
cyjscy, to możnaby każdej wdowie zapewnić poważną sumę 
2,800 K.i "Niesjely należy dotąd do kasy tylko 200 kolegów. To
też  ̂ skarbnik kasy, doc. B r a u n  (Kraków, ul. Dietla 95), zachęci 
gorąco do przystępowania do kasy, temwięcej, że jedyną opłatą- 
jest 2 ';, K w razie śmierci jakiegbś członka kasy. JA

Stan i potrzeby iszpitali w Lodzi omawiał dr S t c r l i n g  
w Łódzkim "oddzielę Tbwafżwstwa hig. (L /d row ie?  4). Gdy na
wet Warszawa, cierpiąca na s t r a s S j  brak  szpitali, ma na .10,000 
ludności 39 łóżek , to Łódź ma zaledwo 2Bx}t Z ogólnej liczby 
•łóżek, 751, jest zaledwo 92 publicznych, resiftalwsżpitalach pry- 

Lewalnych! Wzorowo u rzą d zo n e je s t  jedyny szpital dla dzieti im. 
Maryi Anny; w innychPsą mnogie braki zasadnicze, przepełnie
nie; brak odzieży i bielizny, zamało służby. W ogóle ma Łódź 
ledwo ' / f  tej liczby ogólnej łóżek, jakiej koniecznie potrzebuje, 
połowjejtej liczby łóżek dla robotników, jaką przepisuje prawo. 
N atychm iasuE c  potrzebne: przejęcie szpitala Czerwonego KrzyzB 
przez miasre i zwiększenie w nim liczby lożdk ze 1000 na 200, 
zasiłki od miasta dla szpitala MaiĄi Anny i żydowskiego^ urzą
dzenie we wszystkich szpitalach kamer do odkażania i oddzia
łów zakaźnych, a przynajmniej jednej wspólnm pracowni szpi 
talnefttf nonojSwy) inspektorat szpitalny. W  najbliższej przyszłości, 
są potrżfebnć: budow ar$  szpitali miejskich po 800 łóżek i szpi
tala robotniczego na -§,00 Tożek. A’,m  s

T ow arzystw o  h ig ien iczne w arszaw sk ie  ogłosiło właśnie 
sprawozdanie za r. i9^6 («-Zdrowie« 4). Towarzystwo objęło plac 
w \\ 'arśżawim darowany przez; miastox ale na budowę na nim 
mianowicie, żę kankroina nie jej&środkiem leę^mczym, że przeto 
zebrać łżdołairo z dwóch (świetnych artystycznie) widowisk ledwo 
523 ,i"bs.; przyjęło darowane p r ^ :  p. Z. Kurtza 33 morgi gruntu 
pod budowę zakładu dla alkoholików w Otwocku; poczyniło 
dalsze kroki celem uzyskania placu pó’d budowę Muzeum hi
gieny ludu w Częstochowie. Wjtworzono nowy w^ydział higieny 
życia domowego i 2 "Stale delegacje : w*1 sprawie zapoliregania 
ślebocie, oraź" badania i zwalczaiiia raka. Delegacye w sprawie 
reglemebtacyi próstytucyi i w spraryie potrzeb zdrowia publi
cznego' w projektach samoi'zacTu opracowały odpowiednie; me- 
moryały. Wydziały Towarzystwa zajmowały się głównie urządza
niem ,Vdćz’yt6Vi’r  (wychowawczy urząff ił  8, biologiczny 5, prteciw - 
alkoholiczny 7, ^zdrojowisk i pr®:iwgruźliczyT po 2, higjehy 
fzpitali i higieny luciowej po 6 higieny domowej 4). Org.an 
Towa^SSw^a »Zdrowie« wydął na . 842 stronach 35 praó 
oryginalnych, nadto liczne streszczenia, korespondeńcye i t. d.; 
Szereg ggazyfów. poświęcono w całości" speęyalnym działom hi- 

."igjeny. — Pomimo niesprzyjających warunków społecznych i po
litycznych impónująna była działalno®-prowincyonalnyćti ' oddzia
łów TowarzysLwa, których było 6 (Kalisz, Lublin ,Jpodź ,  Płock, 
Przasnysz, RadomW Działalnośćyta, w p r ^ r a ż i i e j  częśći .skiero
wana na pole praktyczne, wypełniała drogą sam opom oc^  spo
łecznej po części i te  zadania, które gdzieindziej przypadają 
czynnikom urzedowYiniS^aczególniei rozwijały taką działalność?! 
w zakresie policyi tśanitarnej sekeye »biologi'dznWF oddziałów, 
oprócz których to sekcyi istniały w oddziałach prowincjonalnych 

f c f jgęyc: mle^aifskie (..Kropli mlek:a«), wyćhówaw&e (higiena 
w ieku dziecięcego i higiena szkolna), ludowe, przeci walk&lło- 
lićżhe, 0'dćzytowe.— Instytut higięa)c*dziecięcej im. bar. 13envula
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w Warszawie,Narządzany przez oddzielny komitet Towarzystwa 
higr., obsłużył w r. 1906 7,504 dzieci, wydał 44,485 kąpieli, 
143,415 buteleczek mleka pasteryzowanego dla niemowląt, wy
konał 1,221 szczepień krowianki, udzielił4^,504 porad lekarskich 
(prócz 1,999 dentystycznych) i t. d., kosztem 7,452 rbs. — Insty
tu t im. Raua urządzał dla dzieci: ślizgawkę, zabawy letnie (w 8 
'ogrodach — 192,S76 uczestników wszystkich jztibaw, średnio 195?' , 
dzieci dziennie w każdym z ogrodów, 1,560 Ęje ws^fetkich ogro
dach), zabawy z posiłkiem, zabawy jesienne, wydawał kąpiele 
ciepłe i wiślane, uczył pływania i śpiewu; ogółem korzystało 
ze wszystkich tych urządzeń 355,729 dzfeili, a wydano na to wraz 
z administracyą .11 J M  rbs .)  średnio 3T8 kopiejki na jedną za
bawę jednego dziecka. Bilans instytutu Lenvala zamyka’śię cyfrą 
103,322’04 rbs., bilans ogrodów Raua cyfrąR>32,692'23 rbs., b i
lans sanatoryum w Rudce cyfrą 187,068'71 rbs. (na budowę w^-7 ' 
dano 119;-572 rbs.). Towarzystwo liczyło 485 ''członków rzeczy
wistych i 191 Zwyczajnych. R.

ś&Jjitaii epidemii w Ga-licyi. W czasie od 14. do 20. kwietnia 
1907 doniesiono o 45 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w 13 gminach, a m ianowicie  paw. Horodenka (Dąbki 9, SłuSżków 3), 
JaworówĄZawadów 2, Nahaeaów 5), Mościska (Małnów 2jytNa- 
dwórna(Dobrofów 2, Zarzecze 4, Pasieczna 1, Zielona 5, Łaneżyn 1), 
Peczeniżyn (Utoropy 1), Rawa (Biała 9), Zborów ysrosławice fSŁ , 
i 1 przypadku n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o -  
r d z e n i o w y c h  w m. Krakowie ^stwierdzony bakteryol.Jsj T.

Chorobj zak aźn e  w K rakow ie .  Od 16. do 20. IV. 1907 
przypadków: błonicy 1 (w tem obcy 1), krztusca — , ospy — , 
płonicy 6 (T f  lr, duru brzusznego 1 (f . lW  T.

Z ruchu ludności w K rakow ie .  O d .16. do 20. IV. 1907 
urodziło się dzieci ży\vo 55, nieżywo •§; zmarło osób 60 (w tem | 
obcych '£&), z tych z gruźlicy 16 (8), zapalenia płuc 8 ^3).

^.Choroby zak aźn e  we L w ow ie .  Od 14. do 2tó. 1% 1907 
przypadków: błonicy 6 (w tem obcych 3), krztuśca 6 j  1 
płonicy 5 j  1 ( l j ,  odry 1 , duru brzuszhego 1 ,  nagminnego: za
palenia opon 2 (SJ. gorączki połogowej 1. L.

Epidemia duru powrotn ego  w W arszaw ie  szerzy się 
coraz bardziej j, staje się groźną, czemu sprzyja zupełny już brak 
miejsca w szpitalach. Celem jej zwalczania wyznaczono 2 osobnych 
lekarzy® 5 sanitaryuszy.

— i— ------- -

X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich  
w e Lwowie w r. 1907.

W y s t a w a  z j a z d o w a  zaczyna budzić coraz większe1 za
interesowanie. Dowodem tego jest poparcie ze strony rożnych 
sfer społeczeństwa. I tak dzięki szczodrobliwości kuratora Mu
zeum im. Dzieduszgickich ordynata Tadeusza hr. Dziedusz^ckiego 
bS'dzic stanowiły* Muzeum to integralną część wystawy w ten 
sposób, że®przez cały czas trwania jej, z wyjątkiem poniedział
ków, będzie ono w godzinach przeznaczonych dla zwiedzenia 
wystawy także otwarte dla zwiedzających. Przytem okazy ma
jące większy wartość dydaktyczną i naukową, zostaną Wysunięte 
na pierwszy plan i oznaczone odmiennymi napisami. Dla tem 
większego z;aś ułatwienia zwiedzenia Muzeum otrzyma każda 
osooa, kupująca katalog wystawowy na placu wystawy, bezpła- 
nie [przewodnik po Muzeum. Jeśli się uwzględni, z jakim t ru 
dem i kosztem połączone będzie takie stałe otwarcie Muzeum 
dla celów Ijjśiłystawowych, to kura to rów  jego należy się szczera 
za to wdzięczność.

Firm a Antdhi Skarżyński i Spka w Buffalo w Ameryce 
przesłała bezinteresownie na rzećfe wystawy kwotę 104 dolarów 
t. j. około 5©t-b k o r o n , a nadto bierze sama udział, jako wy
stawca.

Fakty te budzą nadzieję, że podjęte przez komitet organi
zacyjny dzieło powiedzie--się w .eałe j pełni.

 &W?-------

Wiadomości bieżące.
K raków . Towarzystwo dekarskie krakowskie odbyło dnia 

24. IV. b. r. posiedzenie, na którem 1) prof. K a d e r  przedstawił: 
ża) chorego, u którego wykonał wycięcie krtani z powodu raka, 
a potem z powodu nawrotu rozległą operacyę doszczętną (z wy
cięciem tętnicy szyjnej wspólnej lewęjji)} b) chorego, u którego

z pomyślnym wynikiem operował stopy płaskie (wyjęcie k. łód- 
kowatej p rdw ej, klinowej lewej, tendoplastykil;  2 ) doc. T Io -  
r o s z k i e w i c z  okazał narzędzia Jrełscyjne nowego typu (Sim- 
mondsa)j#3,)J dr R a p o p o r t  wykładał óf® nures is« .  W dyskusyi 
przemawiać prof. Ciechanowski, Kader, Rosner i d r  Rydel.

Lica sądowe ze śladami krwi musiały jtfądy odsyłać do 
badania zapomocą surowic dotąd z urzędu do Wiednia. Rozpo
rządzenie ministerstw a sprawiedliwości, znoszące tę wyłączność, 
odnosi się doi wszystkich zakładów sądowoletarskic.h w Austryi; 
auW.ięc zarówno dó zakładu lwowskiego, jak i krakowskiego, będą 
odtąd odpowiednie sądy ••przesyłać ślady krwi do badania.

— W edług zasiągn.iętych umyślnie przeż nas wiadomości 
zarządziły władze sanitarne rządowe już przdd szeregiem tygodni 
wszelkie potrzebne środki .Celem stłumienia epidemii duru brzu- 
szmego, p a n u j^ e j  w jednej z gmin powiatu krakowskiego, a wspo
mnianej w Nas 16 »Przegląclu lek:« TotęV w ostatnich tytrodniach 
epidemia ta coraż bardziej się'yzmniejsza.|«Ci mieszkańcy gnuny, 
którzy dopuąęil: się obejścia przepisów, ograniczających stosownie 
wywć^ mleka do Krakowa, będą. surowo ukarani. Połączone 
działanie władz sanitarnych miasta i powiatu usunie niewątpliwie 
w5 z e 1 k i e n i eb e;żp i e cz e ń s t w o.

— Magistrat krakowski nakazał pod karą nosić suknie ko
biece na plantacyach w ten sposób, aby treny nie dotykały 
ziemi i nie wzniecały pyłu.

— Dyplom doktorski otrzymał p. S. Moskała.
— Pomnik Sebastyana Petrycego, profesora wszechnicy 

Jagiellońskiej, słynnego lekarza (* 1554 f  .16^6) ma być wznie
s iony  w rodzinnem jego mieście, Pilznie (w Galicyi) i odsłonięty 
17. lipca b. r.

—■ Nowy budynol* szpitalny w Nowym Sączu oddany zo
stał do użytku z początkiem kwietnia.

— Prawie iupełnyfzbiór roczników »Przeglądu lekarskiego « 
(od r. po rok biejgeyjJfiz pieiw |£ych kilku lat oprawiony, 
z dalszych uporządkowany (kompletny)^ ma jeden ze staiBs-jbh 
kolegów na prowincyi bardzo:taĄffrclo zbycia. Bliższych (szcze
gółów udzieli chętni efłRedakcya »Przeglądu lek.«

Lw ów . Krajowa Rada Zdrowia wydała na posiedzeniu 
w d. 10. IV. b. r. opinię o planach kliniki psychiatryczno-ncu- 
rologicznej w KrakowK?, oświaóczającjjisię większością głosów 
także za utworzeniem w tej klinice miej|ęi płatnych; nadto roz
patrywała 'sprawę przepisów sanitarnych przy wywozie i sprze
daży starej odzieży.

— BjSm itet gospodarczy 'XAJZj(lzdu lekarzy i przyrodników 
polskich ogłosił w pismach lwowskich fwe^wanie do składek na 
pomnik M. "nfenckfego. Datki nadsyłać nalózy na ręce sekretarza 
głównegÓ^ doc. dra Sztilisławskiego (Biuro sanitarne Namiestni
ctwa). Nadmiar datków oddany będzie Kaś Fe im. 'Mianowskiego 
w Warszawie dla uczczenia pamięci Nenckiego w sposób sto
sowny.

- Dyplom doktorski otrzymały pani Olga Brillowa,Eona 
lekarza, dra M. Biilla i p. Marya JaSinicka.

W  arsz aw ft .  SJa zebraniu Stowarzyszenia lekarzy polskich 
w d. 19. IV. b. rE d a w a li  dr Z e n c z y k o w s k i  i dr  W i n i a r s k i  
sprawę z projektu pom ocy1 ieparskiej dla ludności fabrycznej, 

opracow anego  przez ministerstwo. Dr Winiarski wskazywał, 
w ja k i m  duchu naleaałoby projekt zmienM, podlu^ślajJfSprzede- 
w szystk ic irf / .^yy  zarządzie i organizacji p o m o t t  lekarskiej po
winni mieć udział robotnicy na ró\Vni z pracodawcami fraęj 
oyateczne rozstrzygnięcie sprawy należałoby pcgostawicMinsty- 
tfićyom samorządowym.

— L ekarze  którzy uzyskali dyplojn na uniwersytetach za
granicznych, będą mogli nostryfikować E ię  w uniwersytetach ro
syjskich jedynie zV osobnem pozwoleniem ministeryum oświaty.

Z różnych stron . Na pamiątkę 100-letniego jubileuszu 
»Instytutu operatorów« przy klinikach wiedeńskich, który obcho
dzono urocz,yście w marcu b. r ukaąąła się nakładem księgarni 
Wilhelma Braumiillera w Wiedniu książeczka, obejmujirca hiśto- 
ryę Instytutu pióra prof EisSfsbl&ga i IlOT:heTie4'g5T »wspomnie- 
nia« prof. W in iw ar te ra , mowy prezesa wied. Towarz. lek. prof. 
Chrobaka i prof. Aleks. Ffaenkla, wre&ęie zestawiony przez 
drdr  Richtera i v. Saara spis kierowników, asystentów i wycho
wanków Instytutu. Książeczkę żtlobią portrety lorda Listera,'•Za
łożyciela Instytutu prof. Kerna i podobizna dyplomu »operatora«" 
z r. 1819.

- Sąd handlowy v, ledeński po przesłuchaniu prof. Eisels- 
berga i Netissera, jako znawców, odrzucił skargę b. prof. Adam
kiewicza przeciw firmie^Mercka o odszkodowanie w kwocie 
250,000 Mk. za izerwanienikładu o sprzedać kankroiny. f$ d  uznał
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firma Mercka nie może być zmuszoną do -przedau ania tego 
nuzelworu, ani nie jest zobowiązaną do odszkodowania »\vyna- 
laz§y«, (Który teraz musi ponieść koszta sądowe).

—  Dla zebrania funduszu na zwalczanie ,śmiertelności 
osesków, gruźlicy i t. d., wypuszczano w  Niemczech smarki do- 
bragzynnoścu po 5 fenigów.

— Na wszechnicach rosyjskich nie ustetjęfci-uęb młodzieży,' 
wiodący nieraz do zaj.ść czynnych (jak np. niedawno w Akade
mii lekarskiej w P etersburgu , gdzie młodzież pobiła się między 
soljiąijłdo bojkotowania wykładów (w Kijowiejj^i l. d P e tersbur
ską Akademię znowu zamknięto, uniwersytetowi moskiewskiemu 
zagraża zamknięcie.

M ianow an i:  anatom prof. a O a a t s S i  z Heidelbergu pro
fesorem etnografii we Wrocławiu; d r  G  F i s c h e r  proljesorem 
dentystyki w Gryfii; dr G r i m  b e r t  profesorem chemii fizyol. 
w Paryżu.

R c d a k e y a  o t r z y m a ła :  R. c. dr. E. K r z y ż a n o w s k i :  
Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego, w PmezjFęzu za roł
1906. — R. c. d r  A. Z a g ó r s k i  i dr  J. T e l l e r :  Sprawozdanie 
miej.kiegcibiura sam tarnego w Ivz®zbwie za r. 1906.— F r a c n k e l :  
D ieitentenarfeier des Opmlateur-Institutes d. W  i orf mcd. Fakultat. 
W iedeń 1907. Braumiillęr (2 kor.). — S ęd z i .a ik :  1) t b. d. Zu- 
sammenhang -yon Stórungcn in den oberen Luftwegen mit K ran’ 
heiten des Zirkulationsapparates. Odb. »Med. K ljfjfc 1907. 2J Za
burzenia nosowe, gardlane, krtaniowe i uszne w przebiegu cho
rób narządów pł&pwydmD.db. >‘»Gaz. lek.« 1 9 ®  - J a n o w s k i :
1) iSb. die Interkostalneuralgie besonders vom Standpunkte der 
Klagen des K ranken aus. Odb. » T h g t  d. Gegen\v.« 19,07. 21
0  badaniu zapasowej energii seifflj żapomocą ucisku na tętnice 
b iodrowe i t. d. iSdb. »Czas. lek.« 1907; to sam o-po  nicrpiMku 
»Wien. kl. Woch.» 11W7.— S t e i n s b e r g :  L bc^Bclic Behandlung 
der Bleichsucht mit hftissen Moorb&dern. Odb. »Bęrl>WJ Wqcłi.«
1907.— BKsfesal Zdrowia«. Pigfkład polski pod redąkfcyą dra Wład. 
iRyLin a c k i  e g o .  Lwów 19,03. Nakład księgarni polskiej B. Poło- 
nieckiego. Tomów 4, około 3500. str. 2 4§2, rycinami w tekście
1 124 tablicami kolorowanemu C a ia  (w oprawie) 30,_kar. - L i  
V i r g h i :  Sulla etiologia della próstatite croniya e della ipejl.ro- 
fia prostatica. Milano 1907. '

A rtyku ły  o rygi na 1 no \. polskich  pismach lekarsk ich  
w k w ie tn iu  1907: Gaaela lekarska N r  l i — 7y.-- Z i g ; c i a k i e -  
w i c z :  O wpływie nieprawidłowej emisyi na zaburzenia głosowe 
u śpiewaków i śpiewaczek. B r e g m a n  i S t e i n h a u s :  Nowo
twory przysadki i okolicy przysadkowej (c. d . M P y r a r  J a n o 
w s k i :  Rolemika. S w i ą t e c k i :  Owrzodzenie"jamy ustnej u clzieci 
o niezwykłych cechach klinicznych. L u  c z y  ch i :  Przypadek głu
choty histerycznej przy objawach znieczulenia ogólnego. R y d y 
g i e r :  O zwichnięciach wK taw ie biodrowym. H a n d e l s m a n n :  

/Przyczynek do działania wstrzykiwali śródżylnjch ekstraktpw 
nadnerczy u królików. — Medycyna, N r  I J — ió :  J a n o w s k i :  
ę>. p. R. Dzierżawski. E t t i n g e r :  Uwagi nad znaczeniem bada
nia cytoskopowego płynów wysiękowych i przesj.ękowyęh. Jsfeis-4 
s a u d  i W 'e r t  h e  im: H^zypadek ciąży pozanfadicznej o przebiegu 
niezwykłym. W » ' s s e r t h a l :  AJ znaczeniu wiciow^ótiyznajdowa
nych w wypróżnieniach przy achylia gą^trica. G a s z y ń s k i :  Przy
padek cięcia cesarskiego. Klamry jKezpiefizeństwa. Pelvqphjafia. 
S t e r  l i n g  W ł . : Odpowiedź na artykuł Pechkranza p. t. Krzywica 
młodziracza. A r u j s t e i n  Ki: O leczniczem działaniu wody' Kis- 
singen-Rakoczy n rz^  domowem jej użyciu. P e c h k r a n c :  Odpo
wiedź dr Sterlingowi. L e ś n i o w s k i :  O nowoczesnem leczeniu 
operacyjnem porażeń dziecięcych pochodzenia rdzeniowego. K o 
r a l :  Dwa przypadki nagłej śmierci u ssawesw. S t e r l i n g :  
JeszczgSz powodu t. zw. kłzywićy młodzieńczej. — Kronika le
karska Nr, 6 — j : Bi e h  lep? Matylda: O nowym przetworze' od

żyw czym  pod nazwą Albuminoza. M i k l a s z e w s k i :  Kąpiele 
^łoneczno-powietrz.ne (c. d.). G i e d r o y ć  (c. d.). — N m sńitm ^^L  
karsk iżaN r Ą: S e  r  z a b!d h : O trudnościach rozpoznawczych
w przypadkach uwięzniętych przepuklin udowych. E h r e n p r e i s :

Kilka słów o sftijrzbiąffibe su,mu. — Tygodnik lekutski $N r  
.1 3 — 1 6 : M a r i s c h l c r :  N»yvsze kierunki badania moczu u cho
rych z zapaleniem nerek. F r a n k e :  O niemiarowości ruchów' 
serca na tle skurczów dodatkowych (dok.). P a p e e :  Naćhffif 
lekarski nad prostytucyą. P o p i e l s k i :  A drena l ina ,  środki pod
noszące ciśnienie krwi. L ew ic , ,k i  i S z c z e p  a i>$ki: Badania 
nad dzia)aniem »Wo«Ły Krościeńskie j* .— Głos lekarzy N r  7 — d : 
M i k o ł a j s k i :  ,1-|' fezy. visa reperta  podlegają ostemplowania?
2) Stosunki zdrowotne Lwowa. — Sprawy sanitarne krajowe. 
Potrzeba drugiej siły . lekarskiej w Wydziale krajowym. — Sa l -  
p e t ę r  M.: Prolegomena do Walnsgpjj Zgrom. Tow, lek. galic. 
\wfą b ie rek : W sprawię ubezpieczenia^ękarzy. P a c y n a :  Krytyka 
projeistn dra W ątorka. — Warunki osiedlenia się lekatjzy w Bra
zylii. — K rjtykp  hkarspa N r  4 : R z ę t k o w s k i :  Szkoła a lekarz, 
b a g o i  s.ki: Wr sprawieflzniesietua stanu felczerslc-iego. — Kry
mka i  denfigdyyztm N r  3 : K o h n .  Przedziurawienie twardego 
podniebienia, powstałe z przyczyny miejsccMjej sprawy gruźliczej. 
KiĄjlj^p w s k i :  O plombach porcelanowych (c. dW — JTsegląd  
higieniczny-Nr q : O iM js e k :  Zadania obywatelskie kobiet w Pol- 

-wobec klę*ki alkoholizmu (dok.). P a n e k :  Higiena turysty 
(dok.). L e w i ń s k i :  Higiena budowli (dok.). — Zdrożnie N r  -ą; 
We . r n i c :  Reforma ubrania uczniów sąkół średnich. I d z i k o 
w s k i :  Szkoła początku,Wa drogi żel. waisz.-wied. w Zbikowie.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. dr Stan is ław  C iechanow ski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ieg o  k r a k o w sk ie g o  
o d b ę d z ie c ię  we środę dnia 1. maja o god z in ie  G w ieczór  
w Domu lekarsk im  (Radziwiłłowsha 41-Na porządku dziennym: 
1) Doc. R u t k o w s k i :  Demonstr^pye. 2) Prof. K a d e r :  Demon- 
stracye chorych po operacyach w zakresie przewodu pokarny)- 
\vego. 3) Dr F l i s :  O potrzebie organizaijyi Tekarzy.

Po posiedzepiu wspólna wiec®|rla.

S K U  G R U D O .

P E N 5 Y 0 N A T I ZAKŁAD LECZNICZY,, f l H a  S a l u l e “ .
Z akład  I - rzędny .  40  w y k w itn ie  u r z ą d B n y c h  pokoi z balko
nami, w szystk ie ,  z w idok iem  n a  morze. E le k try c z n e  oświe
tlenie. Lokale  to w arz y sk ie ,  loggie . p ię k n y  ogród. Pokoje-  

tygodniow o i miesięcznie. 251

P fz y te m  rołączenid* z postępowo u rządzonym  za k ła d em  d la  
ch irurg ii ,  or topedyi i ca łkow ite  leczenie f izykalne. K u rs a  

R im n a S g lfa n e  d la  doros łych  i dzieci.  O tw a r ty  przez ca ły  
rok. także  d la  leczenia zimowego.

Lekarz kierujący i właściciel
Dr M. Oransz.

P ro sp ó ftty  p rzez  
z a rz ą d  b e zp ła tn ie .

uznana 
najlepsza i naturalną.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ź  d r ó g  
o d d e c h o w y o h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternohmung Krondorf bei 
Karlsbad iub też G eneralna reprezentacya dla Galicyi I Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31,
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Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdrojir Stefana
o bardao konyatnym składzie chemiczn/m i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i oamifci P. X. lekarzy polak* '
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