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I. Z zakladu higieny Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krako
wie, pod dyrekcya Prof. Bujwida.

Zakazenie calej rodziny przewleklg nosacizng.

Napisat
Di*. J6zef Batko,

asystenl przy Zaktadzie higieny.

Zaniedbanie przepiséw policyjno-sanitarnych moze cze-
sto prowadzi¢ do przeniesienia sie chorob zakaznych ze zwie-
rzat na ludzi. Wymownym tego przyktadem jest przypadek
nosacizny przewlektej u rodziny Gwizdzéw, ktory miatem
niedawno sposobno$¢ spostrzega¢ na oddziale zakaznym szpi-
tala $w. tarzarza.

Dnia 2 czerwca b. r. przyjeto do szpitala rodzine, skta-

dajacg sie z ojca, matki i dwojga dzieci. Przystat ich Dr.
Nycz, lekarz powiatowy w Brzesku, celem dokitadnego zba
dania bakteryologicznego i klinicznego, gdyz podejrzewat

u nich nosacizne. '

Wedtug wywiadow rzecz miata sie, jak nastepuje:

Tomasz Gwizdz, 1 34, z Filipowie, stuzyt W roku 1895 i 1897
z przerwag W roku 1890 za parobka przy koniach, dotknigetych nosaci-
zng. Z nozdrzy i pyskéw koni miata sie laé¢ wydzielina ropna, mocno
cuchnaca; konie parskaly czesto i tarty nozdrzami o ztoby, a ogania-
jac sie z much i dotykajagc nawzajem pyskami pozostawiaty na sobie
i w ztobach znaczng ilo$¢ wydzieliny. Zarazaly sie jedne od drugich
tak, ze w przeciggu lat trzech miato pas¢ 9 koni. Nie dawano o tern
zna¢ wiadzy; dopiero w roku 1897 przypadkowo dowiedziat sie o tern
zandarm, ktéry uwiadomit starostwo. Starostwo wystato komisye.
a wskutek jej orzeczenia zastrzelono woéwczas trzy konie, jako do-
tkniete nosacizna.

W sierpniu roku 1897 zauwazyt chory u siebie na szyi drobne,
czerwone guzki, ktére po tygodniu znikly. Pozostat tylko jeden, ktéry,
powiekszajac sie ciagle, doszedt do wielko$ci piesci. Chory doznawat
wskutek tego trudnosci w potykaniu i béléw w okolicy szyi. W sty-
czniu b. r. 6w guz pek}, przyczem wylata sie wielka ilo§¢ bardzo cu-
chnacej ropy. Poniewaz jednak powstate z tego powodu owrzodzenie
nie goito sie, zgtosit sie chory w lutym na oddzial chirurgiczny szpi-
tala Sw. tazarza i poddat sie operacyi. Wycieto wtedy miejsca granu-
lujagce i wyskrobano doktadnie. Rana poczeta sie goi¢, jednak z po-
wodu braku miejsca wydalono chorego ze szpitala z dobrze juz pod-
gojong rang. W domu robit sobie sam opatrunki, mimo to jednak
pozostata przetoka, z ktérej ciggle wydzielata sie ropa.

WKkrétce po jego powrocie do domu zachorowato miodsze dzie-
cko. Lekarz powiatowy wystat je w marcu do Krakowa, w celu zba-
dania i mozliwego przyjecia do szpitala $w. Ludwika. Wraz z profe-
sorem Bujwidem i kilku lekarzami szpitala ogladatem owo dziecko.
Zmiany ograniczaty sie tylko do samego nosa i przedstawiaty obraz
wyprysku (Eczema scropbulosorum) w okolicy skrzydet nosowych Nie
znajac jednak doktadnie catej sprawy inie wiedzac nic o ojcu, nie przy-
puszczaliSmy nosacizny. RozpoznaliSmy wyprysk i odestaliSmy dziecko
Matka, ktéra dziecko na reku przyniosta, byta jeszcze wtedy
Niedtugo jednak, bo okoto 10 kwietnia,
ich wszystkich

do domu.
zdrowa i wygladata dobrze.

zachorowata takze i malka, wobec czego sprowadzono

dnia 2 czerwca b. r. z wszelkimi ostroznoSeiami do Krakowa i umie-
szczono na oddziale zakaznym szpitala $w. tazarza.

Stan obecny ojca: Budowa i odzywienie liche, wychudnienie
Chory bardzo ostabiony, podpiera si¢ laska i tylko
z trudnos$cia sie przechadza. Wzdtuz mie$nia moslko-obojczyko-sulko-
wego lewego owrzodzenie cze$ciowo zabliznione, cze$ciowo pokryte
wydzieling ropna, gesta, brudna, cuchnaca. Dno i brzegi owrzodzenia
nieréwne, poszarpane. Cieptota 3G'4“ Jezyk nieco suchy, obtozony.
W gardle zmian niema. Klatka piersiowa po stronie prawej z przodu
wiecej wypukta, w okolicy 5-go zebra za dotknieciem bole$na, drzenie
szmery ostabione, $wisty, furczenia.
z tytu od

bardzo znaczne.

po stronie prawej zmniejszone,
Wypuk po stronie prawej z przodu od 3-go dolnego zebra,
dolnego kata topatki, przyttumiony. Chory kaszle do$¢ silnie. Tony ser-
Tetno 9(5, miekkie, regularne. Brzuch nieco wzdety,
Watroba niemacalna. S$ledziona macalna o brzegu

cowe ostabione.
taknienie male.
ostrym, do$¢ miekka, niebole$na.

mBrzebieg choroby jest dos$¢ ciekawy i charakterystyczny, dlatego
pozwole sobie go nieco obszerniej traktowac. W pierwszych d. po przy-
byciu do szpitala objawy zapalenia optucnej po stronic prawej, ktére
Stan podgoraczkowy utrzymuje sie jednak
Cieptota ranna przecietnie 37 do

okoto 15 czerwca ustapity.
przez caly czas pobytu w szpitalu.
37 4°, wieczorna 38 do 39°. <

G/S Bolesnos¢ w stawach
obrzekty.

8/6 Obrzek i zaczerwienienie powiek oka prawego.

I10-G W okolicy gruczotu przyusznego prawego obrzek i bole-
$nos$¢, réowniez na podudziu prawem obrzek wielkosci dtoni, bolesny,
skéra zaczerwieniona, a cieptota nad nim podwyzszona.

13/6 Obrzek w okolicy gruczotu przyusznego ustgpit, natomiast
w okolicy zewnetrznego kacika oka na kos$ci policzkowej widoczny guz
siny wielkos$ci orzecha wtoskiego. Na podudziu prawem dwa guzy nie-
bolesue. Guz w okolicy oka ciagle sie powieksza tak. zejuz 23/6 czuc
przy dotykaniu wyrazne chetbotanie. Barwa jego sina, prze$wieca ropa
i jest bolesny. Wobec tego ropien nacieto, a dawne owrzodzenie na
szyi wyskrobano i wypalono.

skokowych, z ktérych prawy nieco

3/7 Ropien na tydce prawej pekt dobrowolnie.

717 Wystgpi! obrzek stawu palca wielkiego na stopie prawej.
Obrzek ten, ktéremu towarzyszy znaczna bole$no$é, wzmaga sie coraz
bardziej, a w dniu 13/8 wyczu¢ mozna wyrazne chetbotanie.

Chory w tym dniu opuszcza szpital w stanie o wiele gorszym
od tego, w jakim przybyt do szpitala. Rana pod okiem prawie zgo-
jona — na szyi jednak pozostata przetoka. Guzy na tydce prawej dos¢
duze, niebolesue, gruczoty powiekszone. Watroba i $ledziona powie-
kszone. Niezyt oskrzeli. Tetno bardzo przyspieszone. Odzywienie liche.

Jego zona, Rozalia Gwizdz, lat 30, zauwazyta okoto 10 kwie-
tnia b. r. na dolnej powiece oka lewego zaczerwienienie i obrzek. Wy-
tworzyt sie ropien, ktéry w poczatku maja pekt dobrowolnie.

Budowa i odzywienie liche. Na powiece dolnej
przebiegajace poza kacik zewnetrzny
pokryte szaro-
Wypuk na

Stan obecny:
i nieco ponizej owrzodzenie,
o dnie i brzegach nieréwnych,

Cieptota 371. Kaszel.
szczytach, z przodu i z tylu, S$wisty
Tony serca czyste Tetno
Watroba nie powie-

lewej
oka, wzdtuz oczodotu,
z6ttag wydzielina, nieco cuchnaca.
klatce piersiowej jawny, w obu
i rzezenia $redniobankowe, nie dZwieczne.

72, regularne. taknienie dobre, stolec regularny.

kszona. S$ledziona macalna, o brzegu okragtym, niebole$na. Gruczoty
na karku i w dotku nadobojczykowym prawym powiekszone, nie*
bolesne.

Brzebieg choroby: Chora przez caly czas pobytu w szpitalu go-
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raczkuje. Rano cieptota ciata i 3/J wyzej, wieczorem ii/o—39”. Nie-
kiedy jednak i rano dochodzi do 38° i Kkiiku dziesietnych. Tetno zwy-

kle przyspieszone, taknienie zmniejszone.
ze zmiennem nasileniem.

Kaszel utrzymuje sie ciagle

Owrzodzenie pod okiem nie goi sie pod zwykiymi opatrunkami,***

wskutek czego w d. 15/6 wrzéd na oddziale chirurgicznym wyskro-
bano i wypalono radykalnie w us$pieniu chloroformowem. Wtedy do
piero rana zaczeta sie pokrywac ziarning i w d. 21 lipca juz zupetnie
byta zgojona. Wytworzyta sie blizna, ktéra pociggneta dolng powieke
ku dotowi, sprowadzajac odwiniecie powieki (ectropion).

Chora przez caly prawie pobyt w szpitalu
narzeka na wszystko

bardzo niespokojna,
i domaga sie wypuszczenia do domu.
catych dniach, nie sypia po nocach i powiada,
ryowaé¢ z tesknoty za domem.

U mtodszej cdérki Anny, lat 2 liczacej, zauwazyta matka
jeszcze w jesieni roku zesztego obrzek i zaczerwienienie noska, poczem
zaczeta sie z niego wydobywaé¢ ciecz cuchngca, a w marcu b. r,
w okolicy skrzydet nosowych, powstat wyprysk. Nieco pé6zniej wystg-
pity na szyi czerwone guzki, ktére jednak wkrdétce znikty.

Stan obecny: Pudowa i odzywienie mierne, krzywica. Nos obrze-
kty, zaczerwieniony, a z niego wydobywa
W ptucach skape furczenia i $wisty
przyspieszona.

Ptacze po

ze jej przyjdzie zwa-

sie ciecz $luzowo
Tony serca czyste,
Gruczoty na karku powigkszone.
biegunka. Sledziona niemacalna.

Przebieg choroby: Przez caly czas pobytu w szpitalu cieptota
eciata prawidtowa. Zaczerwienienie, obrzek btony S$luzowej
wieksze, to znowu mniejsze.

Coérka Katarzyna Gwizdz, 1 4. W ostatnim tygo-
dniu przed przybyciem do szpitala zauwazata u niej matKa zaczerwie-
nienie btony $luzowej nosa i wydzieline.

Stan obecny: Budowa i odzywienie dobre.
zaczerwieniony,

ropna
akcya nieco
Brzuch nieco wzdety,

nosa raz

starsza,

Nos nieco obrzekty
z niego wydziela sig mierna ilo$¢
ropnej, zreszta zmian niema zadnych.

Przebieg choroby:

czkowata.

cieczy $luzowo-

Przez caly czas pobytu w szpitalu nie gorg-
Dnia 8/6 wystapito na karku kilka guzkéw wystajacych,
ktére jednak niedtugo znikty. Dnia 23/6 zauwazytem obrzek i zaczer-
wienienie ucha lewego, ktére po kilku dniach réwniez ustgpito.

Badanie bakteryologiczne ro/.poczmem od Rozalii Gwiz-
dzowfcj, gdyz owrzodzenie w okolicy oka najlepiej sie do
tego nadawato. Szczepitem rope z owrzodzenia na sztucznych
pozywkach, t. j na agarze zwykiym, agarze glicerynowym,
i na surowicy. Powtarzatem to trzykrotnie, lecz za kazdym
razem z wynikiem ujemnym. Wyrastaty bowiem tylko ko-
lonie gronkowe6w i raz drozdzeur6zowe; nie dostrzegtem za$
nigdy kolonij podobnych do tych, jakie dajg bakterye no-
sacizny. Za czwartym razem zaszczepitem rope na ziemniaku
i wtedy dopiero, po trzydniowem hodowaniu w termostacie,
dostrzegtem przy bardzo dokiadnem ogladaniu dwie malen-
kie kolonie barwy brudno-zéttej, ponad powierzchnie ziem-
niaka wystajgce. Okazato sie pod mikroskopem, ze sg to la-
seczki mate, niezbyt ditugie, nieruchome. Przeszczepitem je-
dna kolonie na S$wiezy ziemniak i na agar glicerynowy. Ho-
dujgc w termostacie, dostnsegtem na agarze juz na drugi
dzieA nalot wilgotny, barwy matowo-z6ttawej, nad powierzch
nie agaru wystajacy Na ziemniaku za$ dostrzegtem dopiero
po trzech dniach gruby pokiad barwy brudno-zottej, podo-
bny do miodu, ciggnacy sie. Rod mikroskopem wyzej opi-
sane laseczki. Poktad ten po kilku dniach $ciemniatl az do
barwy ciemno - brunatnej, przyczem powierzchnia ziemniaka
koto poktadu i w jego obwodzie zabarwita sie na zdéltawo-
zielono.

Dnia 15/6 operowano chora, mianowicie wyskrobano
w u$pieniu chloroformowem dos¢ gteboko zianrne i brzegi
owrzodzenia wypalono. Czastke tkanki, wycietej z dna owrzo-
dzenia, zaszczepitem pod skére na brzuchu dwom $winkom
morskim samcom; jednej mniej, drugiej nieco wiecej. Przez

LEKARSKIi.

Nr. M

pierwsze 4 dni udaty sie obie Swinki dobrze. Dopiero w pig-
tym dniu zauwazytem u Swinki, ktérej wiekszg ilos¢ tkanki
zaszczepitem, podniesienie sie Cieploty ciata, zaczerwienienie

obrzek lewego jadra. Obrzek ten z dniem kazdym stawat
sie Coraz wiekszy tak, ze po kilku dniach mozna byto wy-
czu¢ wyrazne chetbotanie. Po IR-t.u dniach od czasu za-
szczepienia byto juz clietbotan.e bardzo znaczne, a jadro
wybitnie powigkszone. Wtedy S$winke zabitem chloroformem
i, odpreparowawszy ostonki jadra, nacigtem je. Wylata sie
znaczna ilos¢ gestej ropy. Zrobitem z ropy kilka preparatow
mikroskopowych i w kazdym znalaztem bakterye podobne
dr> tych, jakie juz dawniej z owrzodzenia na sztucznych po-
zywkach wyhodowatem, jednak nieliczne, przewaznie wsrod
ciatek ropy sie znajdujgce. Zaszczepitem tez owg rope z ja-
dra na agar i na ziemniak i znowu wyhodowatem na obu
pozywkach kolonie podobne, jak wyzej opisatem, charakte-
rystyczne dla lasecznika nosacizny. U Swinki drugiej, ktorej
niniejsza ilos¢ tkanki zaszczepitem, wytworzyto sie w miej-
scu szczepienia owrzodzenie, ktére po kilkunastu dniach sie
zgoito i obrzek gruczotu pachwinowego lewego, ktory takze
po pewnym czasie znikl, a $winka dotychczas zyje.

Badanie bakteryologiczne wykonatem u Tomasza Gwiz-
dzg dn. 18/7. Zaszczepitem mianowicie rope z peknietego
ropnia na tydce prawej na agar glicerynowy i na ziemniak.
Na agarze, jak réwniez na ziemniaku, wyrosto kilka kolo-
nij bakteryj. ivolonia z6ta z ziemniaka, przeszczepiona ro-
wniez na ziemniak, wyrosta jako brudno-zétty nalot, podo-
bny do miodu. Pod mikroskopem krotkie, cienkie, nieru-
chome laseczki. Poniewaz liz przedtem zbadatem dokiadnie
wydzieling z owrzodzenia u jego zony, dlatego ograniczytem
sie tu do badania mikroskopowego i do charakterystycznej
hodowli na ziemniaku. Wzmiankuje tylko, ze bakterye te
posiadaty wszystkie cecliy bakteryj nosacizny.

Z obrazu miitroskopowego, hodowli na sztucznych po-
zywkach, a przedewszystkiom na ziemniaku, oraz z dosSwiad-
czenia, wykonanego na $winkach, trzeba przypuszczaé¢ nie-
watpliwie, ze jestto laseczmk nosacizny, wykryty w r. 1882
przez Loefflera i Sclititza, uwzgledniajac za$ etyologie, wy-
wiady, opisane zmiany anatomo-patologiczne i przebieg cho-
roby, rozpozna¢ nosacizne i to pod postaciag tylo/.aka prze-
wlektego.

Taki tylczak przewlekty moze
sposéb’), t. j. jako

przebiegaé w trojaki

1) przewlekte naczyn
2) owrzodzenie tylczakowe,
stowa znaczeniu.

Glownem znamieniem tej ostatniej postaci sg ropnie,
bez wzgledu na poczatek choroby, i bez wzgledu na to, czy
jej towarzysza zmiany na bionie S$luzowej nosa, lub nie.
Poczatek bywa rozmaity i czesto ukryty. Chory skarzy sie
na ostabienie, nieokre$lone béle, brak taknienia i ogdlne nie-
domaganie. Sity nikna, czynno$ci ustroju leniwieja, gorgczka
bywa umiarkowana. Ropnie bywajg dwojakiego rodzaju; je-
dnym z nich towarzysza objawy zapalne, drugie za$ bywajg
zimne i niebolesne; pierwsze siegajg czesto bardzo gteboko
i predko sie otwierajg, drugie sa powierzchowne i trwaja
nieraz cate miesigce. Ropnie takie nieraz bardzo predko ule-
gaja wessaniu; nieraz nikng i znoéw sie zjawiajg po Kkilka

zapalenie chton-

nych, i 8) tylczak w scistem tego

') Jaccouil;

~Wyktady patologii szczegétowejl (pr/.ckJad polski).
Warszawa, 188T.
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razy na jednem i tem samem miejscu. Po otwarciu, czy to
samoistnem, czy sztucznem, najczesciej powstaje przetoka
ktore zresztag nie maja w sobie
nic charakterystycznego. W miare tego, jak liczba ropni
i guzéw wzrasta, ogoélny stan chorego sie pogarsza, wychu-
dniecie staje sie coraz wyrazniejszera, skdra nabiera odcienia
z6ttawego, jakby ziemistego, twarz bywa smutna i blada,
oczy zapadie, tetno mate; do tego dotgcza sie rozwolnienie
i chory, doszediszy do najwyzszego stanu chartactwa, umiera
wsrod trawigcej gorgczki. Postaé ta uwazana by¢ winna
zawsze jako S$miertelna, pomimo, Ze przytaczajg pare przy-
padkow wyzdrowienia. (Hertwig, Alexander, Tarozzi, Moime-
ret, Tardieu).

Przebieg choroby bywa bardzo powolny, nieprawidtowy
i wcigz przerywany bardzo ztudnemi zwolnieniami. Choroba
trwa czasami 2—3 lat, najczesciej jednak 10— 15 miesiecy
(Tardieu).

Whnioskujgc z opisanego przebiegu choroby, mielibySmy
wiec w naszym przypadku do czynienia z tylczakiem prze-
wleklym w S$cistem togo stowa znaczeniu, a powiekszenie
gruczotow, $ledziony, watroby, wskazywatoby na ogélne za-
kazenie ustroju jadem nosacizny.

i uporczywe owrzodzenia,

Badanie hakteryologiczne wydzieliny nosowej u dzieci
dato wynik ujemny. Ze wzgledu jednak na zmiany w bilo-
nie $luzowej nosa, ktére pomimo przestrzykiwania woda bo-
rowa nie ustepowaty, dalej na powiekszone gruczoty i wy-
stepujace od czasu do czasu guzki na szyi i uszach, a wzig-
wszy takze pod uwage i te okolicznos$é, ze dzieci te znajdo-
waty sie ciggle w otoczeniu chorych rodzicdw, trzeba takze
i u nieb przypuszcza¢ zakazenie przewlekte jadem nosacizny.
Zmiany te jednak, z powodu zbyt krotkiego jeszcze trwania
choroby, nie posunety sie tak daleko, jak u ojca lub matki.

Gdyby chodzito o odpowiedZz na pytanie, jaka droga
jad dostat sie do ustroju, to powiedziatbym, Ze przez biony
$luzowe; pomimo bowiem najdoktadniejszych wywiadéw, nie
mogtem stwierdzi¢ zadnego zranienia, ktéredyby jad do
ustroju mogt wtargngé. Przypuszczam za$, ze przez spojowke
lub przez bione $luzowa nosa. Nadto ojciec zarazit sie wprost
od koni, podczas gdy zona i dzieci od ojca. Zapewne ma-
tka, opatrujgc owrzodzenie na szyi meza, przeniosta jad na
siebie i na dzieci.

Rokowanie u rodzicow stawiam niepomyslne. Wycien-
czeni na sitach, meczeni cigglym kaszlem z powodu niezytu
oskrzeli, ktérego przyczyny trzeba najprawdopodobniej szu-
ka¢ w zakazeniu jadem nosacizny, gdyz innej przyczyny dla
tak przewlektego niezytu oskrzeli wykaza¢ nie mogtem, tra-
wieni ustawiczng goraczka, predzej czy pozniej ulegng swe-
mu losowi. Co sie za$ tyczy dzieci, to sadze, ze gdyby je
zupetnie od rodzicow oddzieli¢ i otoczy¢ odpowiednig a tro-
skliwg opieka, mozeby sie je jeszcze udato uratowaé. Nie-
stety, nieche¢ rodzicéw z jednej strony, a brak odpowie-
dniego pomieszczenia z drugiej, Stojg temu na przeszkodzie.

Majac pewne rozpoznanie, trzeba bylo pomysle¢ o le-
czeniu. Jakiego$ $rodka swoistego przeciw nosaeiznie nie
znamy dotad, a rézne przetwory lecznicze, jak jodek pota-
sowy, jodek siarkowy, rozezyn Fowlera, strychnina i inne,
polecane przez réznych autoréw, nie doprowadzityby chyba
do zadnego dodatniego wyniku. Dlatego tez za radg profe-
sora Bujwida sprébowatem,

czy nie datoby sie czego$ osig-
gna¢ zapomoca wstrzykiwa¢ maleiny. Ze tego rodzaju tera-
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pia mogtaby doprowadzi¢ do pewnego pomyslnego wyniku,
nalezatoby to przypuszcza¢ na podstawie doswiadczen No-
eardal, ktory u koni ta drogg wyleczenie nosacizny osia-
gnat.

Poczynajac od minimalnej dawki, chciatem postepowac
stopniowo coraz wyzej. Niestety, z wielka trudnoscig udato
mi sie wykonaé tylko trzy wstrzykniecia, t. j. 0,0001 do
0.0005 i 0.001 etm 3 maleiny. Natrafitem bowiem na tak
silny opor i nieche¢ ze strony chorych; ze musiatem dal-
szych wstrzykiwa¢ zaprzesta¢. Po kazdorazowom takiem
wstrzyknieciu skarzyli sie chorzy na bdl w miejscu wstrzy-
kniecia, jednak jakiego$ wybitniejszego podniesienia sie cie-
ptoty ciata nie zauwazytem u zadnego z nieb. Nie moge tez
powiedzie¢, czy i jaki skutek z owych wstrzykiwac osiggna-
tem ; bylo ich zresztg tak mato, tak mate dawki, ze sie go
trudno spodziewa¢. Zresztg chorzy na usilne nalegania ze
swej strony zostali w dniu 13 sierpnia, ze szpitala uwolnieni
i do miejsca zamieszkania odstawieni

W kazdym razie mam zamiar chorych dalej obserwo-
waé i moze bede miat sposobno$é poda¢ te spostrzezenia do
wiadomosci.

Opisatem te przypadki dlatego, ze z jednej strony rzadko
sie wydarzajg i z tego powodu sa ciekawe, a z drugiej, aby
da¢ przykiad, jak u nas przepisy poheyjno -sanitarne mato
sq przestrzegane. Gdyby bowiem wt#asciciel owych koni, no-
sacizna dotknietych, byt zaraz dat zna¢ do starostwa, ze ma
konie chore, nie przysztoby byto do tego, ze wskutek lekko-
mys$lnosci  jednego cztowieka, unieszcze.Sliwiona zostata cata
rodzina. A nieszczescie to tem wieksze, ze chorzy wiedza, co
ich czeka; wiedza, Ze przybywszy do gminy, nikt sie do
nich, jako zarazg dotknietych, nie zblizy, nikt im nie da ro-
boty. A choéby chcieli pracowaé. czvz trawigca ich gora-
czka pozwoli im na to. a wiasny bardzo maty kawatek zie-
mi, czy wystarczy na ich wyzywienie?

W przypadkach podobnego rodzaju konieczng jest po-
moc gminy lub panstwa. W kazdym za$ razie odosobnienie
takich chorych od otoczenia iest. niezbedne, gdyz inaczej za-
kazenie bez przeszkody dalej szerzy¢ sie moze.

W kornicu poczuwam sie do mitego obowigzku podzie-
kowa¢ JWP. Profesorowi Bujwidowi, mojemu szefowi za ta-
skawg pomoc w niniejszej pracy, jak rowniez Dyrektorowi
szpitala, P. prof. Ponikle, za chetne przyjecie chorych do
szpitala $w. tazarza, w celu przeprowadzenia obserwacyi
i Szanownemu koledze Drowi Kepplerowi, ordynaryuszowi na
oddziele choréb zakaznych, za pomoc przy obserwaoyi i od-
stapienie materyulu szpitalnego.

W Krakowiey dnia 20 sierpnia 1898.

11 Cyklochrom3, nowy przyrzad, ktéry umozebnia
szybka zmiane barwy

opisat

Dr. Teodor Balia ban

okulista we Lwowie.

Doktadno$¢ badania pula widzenia na barwy,
nie U mniej inteligentnych

szczegol-

pacyentéw, jest bardzo proble-

’) Nocard. La malleine. Taris, 1894.
*)  h yJzz.oe—krazek, '/'jzXeu:iv—obraca¢ w kolo, -iypwj.*—barwa.



538 PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 44

matyczng gtéwnie dlatego, ze, poczgwszy od drugiego potu-
dnika, wie badany zawsze juz naprzéd, jaka jest badana
barwa.

Ale trudnem jest takze i dla pacyentéw inteligentnych
i dla tych, ktérzy sa pouczeni o wazno$ci badania pola wi-
dzenia, podawaé¢ doktadne granice barw, skoro juz wpierw
przezuwajg, jaka barwe im pokazemy. Jednak szybka i przez
pacyenta niepostrzcgalna wymiana barw przy wszystkich
prostszych, dzi$ uzywanych, perymetrach, jest niemozliwa.

Ta okoliczno$¢ byta powodem, ze od dluzszego czasu
myslatem nad ztozeniem takiego przyrzadu, ktoryby dat sie
z tatwoscig przymocowac¢ do zwyktych perymetréw i umozli-
wit podczas badania pola widzenia szybko i bez zwrdcenia
uwagi badanego zmienia¢ dowolnie barwy.

W taki sposob powstat przyrzad, nazwany przezemnie
cyklochromem, a zrobiony podtug mych wskazéwek
przez P. Jana Harbuttal) we Lwowie. Przyrzad ten miatem
zaszczyt przedstawi¢ w jego pierwotnej formie na kongresie
Sekcyi oftalmologicznej w Moskwie.

Uznanie, ktérem zaszczycono moj pomyst ze strony
najbardziej powotanych, zachecito mnie do udoskonalenia
tego przyrzadu i teraz pozwalani sobie przedstawi¢ go w jego
poprawnej i wcale udstej postaci, sporzadzonej przez optyka
p. Alojzego Schwarza w Wiedniu.

Jest to czarnomatowy przyrzad, ktéry ma na stronie
zwroconej ku badanemu otwor okragty (Fig. 1.0), o prze-

kroju 10 mm. W ten otwor wstawiaja' sie z tatwoscig po-
szczegblne barwy za pomocg krecenia osi z kotkiem zebatem,
ustawionej prostopadle do tylnej S$ciany przyrzadu, a rowno-
cze$nie z ktérg obraca sie okraggta ptytka metalowa, znaj-
dujgca sie wc wnetrzu przyrzagdu i noszgca na pieciu réwnej
wielko$ci odcinkach barwy w nastepujacym porzadku: biata,
zielona, niebieska, czerwona i z6tta;‘skutkiem tego wymiana
barw jest bardzo uproszczong, a to tem wiecej, ze po kazdo-
razowym obrocie osi prostopadtej, skoro tylko S$rodek bar-
wnego odcinka stanie naprzeciw kolistego otworu, nastepuje
automatyczne wstrzymanie (tarcza zaskakuje).

J) Mechanik u P.J. Boscovitza,

Zapomocg obracania diafragroy, umieszczonej pomiedzy
przykrywga przyrzadu, a tarczg z barwami (!>(]. 1T>.), mozna
dowolnie pomniejsza¢ przekrdj barwnego przedmiotu na 5
i 2 mm. Barwny ten przedmiot jest umieszczonym mniej niz
Y2 mm. ponizej powierzchni przyrzadu, gdyz pokrywy czesci
sktadowych przyrzadu sg nadzwyczaj cieniutkie, a tern samem
ustawiona barwa, nawet przy najmniejszym przekroju, nie
zostaje zacieniong.

Aby to osiggngé, musiatlem niestety odstgpi¢ od zamiaru
uzycia sukna’Marxa; postugiwatem sie natomiast odpowiednio
czystymi barwami Heidelhergskiej ksigzki. Barwy te sg w ten
spos6b uporzadkowane, ze nigdy nie stojg obok siebie barwy
uzupetniajace sie. Wskazéwka (W.) umozliwia doktadne od-
czytanie stopni perymetru.

Caty ten przyrzad moze by¢ z tatwoscig przymocowa-
nym do perymetru Forstera i to w ten sposob, ze przykry-
wa puszki metalowej jest od tuku perymetru odwrécong;
zwrdcong za$ ku badanemu oku. Wyzej wspomniana 0$ pro-
stopadta, za pomocag ktérej zmienia sie barwne przedmioty,
przylega do perymetru i wystaje w tyt o tyle, ze badajacy
tatwo przez jej obré6t moze zmieniaé barwno przedmioty,
Potrzeba takiego przyrzadu byta juz dawno odczuwana, nie-
ktérzy za$ mechanicy dodali do swoich perymetréw przy-
rzady, ktore miaty na celu szybka wymiane barw. 1 tak
wspomina Nledenl w swojem sprawozdaniu z Kongresu
w Moskwie, ze perymeter Juncka ina mie¢ podobny przy-
rzad. Ja nie znatem dotychczas zadnego przyrzadu, ktéryby
byt podobnym do mego, a takze i zaden =z bardzo Szano-
wnych kolegéw, ktérzy byli obecnymi demonstracyi mego
przyrzadu na Kongresie w Moskwie, nie moégt mnie o tern
poinformowac.

Moj cykloclirom mozna dostaé w Wiedniu u P. Al
Schwarza, Spitalsgasse Nr. 1, po cenie 7-miu guldendéw.

I11. O nowym pratku, wywotujgcym,, gruzlicg wrzekomag“
oraz obecny7stan wiedzy o tej postaci chorobowej
portali

Prof. O. Bujwid i Dr. X. Kostanccki.
Patrz Nr. 43).

(Dokonczenie.

Poznawszy ogdlne witasnosci drobnoustrojow, wywotu-
jacych gruzlice wrzekoma u zwierzat, a przynajmniej wtia-
snosci pratka Pfeiffera, oraz przebieg kliniczny samej choroby,
jak rowniez wyjasniwszy po czeSci stosunek tych drobno-
ustrojow do lasecznika Kocha, przystopujemy obecnie do
opisu pratka przez nas wykrytego, a nazwanego bacillus
metastaticus. Pratek ten przedstawia sie w postaci krotkiej,
dwa razy prawie szerszej, anizeli diuzszej pateczki, o brze-
gach zaokraglonych; niekiedy bywa w $rodku przewezony.
Uktada sie zwykle pojedynczo, rzadko kiedy gromadnie, ni-
gdy w tancuchy. Barwi sie zwyklymi anilinowymi barwi-
kami bardzo tatwo, lecz niejednostajnie, gdyz bieguny zwy-
kle sg silniej zabarwione, anizeli $rodek. Nic barwi sie na
tomiast metodg Grama, ani 6ram-G iintliera. Badany
w kropli wiszacej" wykazuje zywe ruchy: to przebiega
przez pole widzenia ruchem $rubowatym, to kreci sie w kotko

*) Nieden. Archiv fiir Augenhcilkunde XXXV. 4.



29. Pazdziernika 1898.

Data

szczepienia

HO X1
1897 roku

711
1898 roku

8/1

20/1

28/1

80/1

16/11

23/V

25/V

30/V

Gatunek
zwierzecia

Swinka
Nr. 1

Swinka
Nr. 2

swinka
Nr. 3

Swinka
Nr. 4

Swinka
Nr.5

mysz biata
Nr. 1

krélik Nr.A.

mate
szczenig

krolik Nr.11.

swinka
Nr. 6

Swinka
Nr.7

Swinka
Nr. 8

krolik Nr C.

mysz biata
Nr. 11

mysz biata
Nr. I11.

krélik Nr.D.

Swinka
Nr.9

$swinka
Nr. 10.

Miejsce szczepienia

pod skére brzuclia

n B B
r n n
B B B
B B B
n B B
» B B
B B B
» 2
B * B
B B B
B tf B
n ) B
B 4 B
n B »

PRZEGLAD LEKARSKI.

Materyat szczepienny

ognisko serowate ze
$ledziony dobrowolnie
padlej $winki

ognisko serowate ze
$ledziony S$winki
Nr. 1

czysta hodowla agar.
ze krwi $\v. Nr. 1

czysta hod. z obrzek,
podsk. $w. Nr. 2.

czysta hod. agar. ze
Sw. Nr. 4

hod. agar. ze krwi
myszy Nr. 1

hod. agar. ze krwi
myszy Nr. 1

hod. agar. ze krwi
myszy Nr. L

hodowla bulionowa
ze krwi myszy

2 ems

B B B
\4 B
8 cm3

» » lcm

B b n

Dano do zjedzenia owies,

ktory wymieszano z hodowlami agaréwemi

z 2-ch probéwek

Data $mierci

fi,l
1898 roku

16/1

2-11

16 11

29,1

zyje
dotychczas

22/n

30/V

30/V

zyje

29/V

30/V

zyje

12/V1

zyje
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Zmiany przy sekcyi

Obrzek w miejscu szczepienia, ogniska serowate,
wielkosci zjarnka maku w watrobie i $ledzionie, ostre
zapalenie otrzewnej.

Obrzek w miejscu szczepienia,
serowate w watrobie i $ledzionie.

drobne ogniska

Obizek podskérny w miejscu szczepienia, zresztg
zadnych zmian makroskopowych.

Znaczne wychudnienie. Sledziona zamieniona
w ropien; w watrolhe ogniska seréw., wielkosci gtowki
od szpilki, jedno wielko$ci grochu. Zrosty tgcznotkank.
miedzy $ledziong a nerka.

Obrzek podskérny w miejscu szczepienia. Obrzek
i przekrwienie $ledziony. W preparatach z krwi zna-
czna ilos¢ pratkéw i znacznego stopnia fagocytoza.

( brzek j cdskéiny w miejscu szczepienia, w $le
dzionie serowate ognisko, wielkosci gtowki od szpilki
Odciski ze $ledziony, watioby i nerki zawieraty zna-
czna ilo$¢ pratkow.

Obrzek podskdérny. Gruzetki wrzekome w S$le-
dzionie i watrobie; dolny i $rodkowy piat ptuca lewego
przekrwione, bezpowietrzne.

Obrzek podskérny. Gruzetki wrzekome w wa-
trobie i $ledzionie, a w nicli znaczna ilo$¢ pratkéw.

Zadnych zmian makroskopowych. We krwi zna-
czna ilo$¢ pratkéw.

Obrzek podskérny w miejscu szczepienia. Gru-
zelki wrzekome w watrobie i $ledzionie.

W ptucach zapalne ogniska $wieze i pdzniejsze,
w niektérych miejscach ogniska podobne do skupien
gruzetkéw. Sledziona doéé znacznie powiekszona, w wa-
trobie sttuszczenieo |
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z nadzwyczajna szybkos$cig. Kuchy
te odbywa za pomocg 8 — 6 rze-
sek, roztozonych naokoto ciata, co
mieliSmy moznos$¢ stwierdzi¢, bar-1
wigc na rzedu metoda Lbitlera. Na
pozywkach rozmaitych rosnie bar-
dzo dobrze tak w przystepie, jak
i bez przystepu powietrza, 'jest wiec
fakultatywnym ,anaerobem®.
Na ptytkacli zelatyno-
wy cli juz po 48 godzinach mozna
zauwazy¢ kolonie, nie przedstawia-

cznego. Makroskopowo powierzcho-
wne kolonie sg szarawo -z6ttawe;
gtebsze zas zottawe, wielkos$¢ i ziarn
ka maku, okrggte. Pod mikrosko-
pem kolonie powierzchowne przed-
stawiajg sie jako okragte, ostro
odgraniczone, wrebiaste, delikatniej
drobnoziarniste, metnawe, jedno-
stajne naloty, a gtebsze sg ciemniej
zabarwione,'?., brunatnawe, réwniez

Na agarze hodowlach
rysowych po 24 godzinach powsta

opalizujagce naloty, o brzegach nie-
réwnych.

Na surowicy krwi kon-kiej
skrzeptej—naloty szarawe.

Na kartoflach pod dzwo-
nem szklanym—aobfite z6ttawo-bru-
natne, wznoszace si¢ po nad powie-
rzchnig w ksztatcie watu naloty.

W bulionie zwykiym di.jp
sie- zauwazy¢ po 24 god. jednostnj
ne zmetnienie, ktoére po kilku
dniach niknie, a na dnie probéwki
wytwarza sie drobnoziarnisty' osad.

W bulionie cukrowy m
powstaje réwniez zmetnienie i ob-
fite wytworzenie gazow', w ktérych
sktad miedzy innemi wmbodzi H
i COa.

W mleku pratek rozwija
sie dobrze, lecz go nie $cina.

W liod owiacli ktotycli,
mianowicie na zelatynie, powstaje
w'zdtuz kanatu szczepnego biata
nitka z wypustkami tepeini naokoto,
a na powierzchni wytwarza sie li-
Sciasty nalot z wrebami, ktory
Szybko ddésiega brzegéw probdéwki.
Po pewnym czasie nitka staje sie
brunatnawg. Rozpuszczenia zela-
tyny, a wdec proteolitycznego dzia-
tania, nigdy nie mogliSmy stwier-
dzic.

Nie

zauwazylismy' rowirez,

\

I
B. pseudotub.
(Pfeiffer)

Malassez, Vignal

Chantemesse

Charrin i Roger

Eberth
Grancher i Le-
doux-Lebard

Lenz
Pfeiffer
Nocard
Zagari

10) Parietti

ir.

B. paeulotuberc.

shnilis
(Courmont)

ni.

B. jiseudotuberc. ona

(Preisz)

V.

B. p8eudoluberc,

B. pseudotub. lique-

murium

(Kutscher)

V.

faciens

(Cazal-Viellard)

VI.
B, orchiticus

(Kutscher)

VI

B. pseudotuberc.

(Rabinowitsch)

VIIIL.

B. metastaticus

Miejsce
znalezienia

patrz
w tekscie

z optucnej
krowy

z perlica

z barana

z ptuc myszy

z otrzewnej
cztowieka
zmartego na
dysenterye

z wydzieliny
nosa konia

z mleka
w Berlinie
i Filadelfii

fKZEGIAO LKKAKSKI

Ksztatt,
wielko$¢,
ugrupowanie

grube pratki
o brzegach
zaokraglonych
niekiedy para-
mi lub w tan-
cuchy utozone

pratek 2 razy
tak dtugi,

jak szeroki,
w $rodku
przewozony

nigdy w h\n
cuchach

pratek o brze-
gach zaokr.
Niektére pra-
tki jakby na*
peczniale,

z prazkowa-
niem, podobne
do btonicy,
lecz mniejsze,
pojedynczo
lub zbijajg sie
w grudki

pratek zblizo-

ny wejrzeniem
i diugoscia
do btonicy

krotkie pratki,
czesto
w tancuchach

pratki, wiel-
kosci pratka
nosacizny

pratki grubsze
od gruzlic.

wzdete na

1-ym korcu

Opis w tekscie.

Ruchomosé

nieruchome

ruchliwy

nieruchomy

ruchliwy

nieruchomy

Barwienie
sie

hodowle bar-
wig sie tatwo,
skrawki tru-
dno,
wig sie met.
Grama ani
Gram-
Weigerta

barwi sie
met. Grama

nie barwi sie
met. Grama

barwi sie
Gramem

barwi sie —
Ehrlicha i

Ziel- Neelsena
metoda

nie bar- fakultatywny

Nr 44

Drobno-

Sita wzrostu

i cieptota

Ros$nie dobrze
przy pokojo-
wej i termo-
statowej cie-
ptocie
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Tab. 1I.
ustroje gruzlicy

ptytkowe

zelatyna agar ,

kol. powierz-
chowne,
o0 brzegaeli
( nieréwnych,
ibiato szarawe
pod mikrosko-

pem — o dnie
brunatnem,
ziarniste
w gtebszych
niekiedy bu-
dowa dosrod-
kowa
kolonie okra-
gte, biato-Rza-
rawe, o0 brze-
gach nieregu-
nie rosnie  'arnych, zab-
kowanych,
suche,
powierzchnia
jakby bruzdo-
wana
g}ebsze_ kol_. kltz:). ?(;}tee{m:s(
mate, ziarni-

N b w $rodku ziar-
Ste, 0 brzegu 0 o brzegu
Jnlexg. Z WY~ zabkéw, z wy-
pus ar:l, po'pu_stkami. Po-
WIErzZChowne yjerzchownie
WZnosza Sie o178 deli-
| ké)pul(c)iwato katne przezro-
pod nad pow. czyste naloty

kolonie bez-
jbarwne, lekko
ziarniste,
! 0 brzegach
} ni'ereg.
w wypustkami

Glebsze kol.
[szare, okragte
lub owalne,
jednostajnie
ziarniste. Po-
wierzchnia ze
Srodkiem
ciemniejszym,
jobwédka jasna

wrzekomej.
o d o}
ry s o w
1
agar ziemniak |
kol. geste,

przeswiecaja, | , )
jednolite, star- wogéle trudnoj
. ro$nie. Swieze

sze 0 nieprzy-j hodowle daja |

jemnym zapa-
‘po 24 g. prz
¢hu. Na po- J]peiep}. g37pf)°y
W|ergchn_|_ kolonie z po-
punkciki iri- czatku jasuo-
zujaee, KiOre ,ouo ©oadkie,
wkrotce po-

krywaja cala pbézniej czer-
kolonie, wgte- wono-bruna-
P tne oblite. Ro-
bi i na brze-
gach kryszta-Fy
fosforanu wa-
pniowego

$nie podobnie
do nosacizny

PRZEGLAD LEKARSKI.

brunatny
- nalot
cienki, niebie-
skawy nalot . o
. nie rosnie
0 nieregular-
nych brzegach
cienkie naloty
z delikatnych,
biatych, prze- n
Swiecajacych
kolonij
Delikatny,
Przy 37° de- ciggnacy sie,
Iikatny,wi_lgo— poczatkowo
tny, opalizu- z6tty, pézniej
jacy nalot brunatnawy
nalot
Po 24 godz.
okragte lub o
osetkowate _Prkzy i7 '
kolonie, two- menhl, '? i’
rzace silny suchy nafo
nalot
massywfie,
wilgotne,

$mietankowate
naloty, ktére
stopniowo
stajg sie po-
maranczowo-
brunatne

obfity szary
nalot

W 1 e
e k1l6te w ptynach 2
N
surowica zelatyna bulion mleko
rozwija sie zmetnienie; na
wzdtuz kanalu. Sck;?n;fr;evglg;e_
$2C2€pNe4C "1 i4re po kilku
a zetla_tyn_a dniach opada- brak
zmetnia sie 5. ha dno, a
naokolq_ ko- Jt?ulion wyja-
lonij $nia sie
wzdtuz kanatu
szczepn. zia- zmetnienie
renka, a na Z€ strzgpow,
powierzchni  pézniej osad n
lisciasta kolo- ptatkowaty
ma
rozwija sie
najlepiej; po
24 godz. inate na dnie osad
punkcikowate ziarnisty, na
kolonie, o powierzchni
brzegach nie- skorupka, ni-
reg., powierz- nie rosnie knagca przy — n
chni gtadkiej, potrzasaniu,
prze$wiecaja- zmetnienie,
cej, barwy ktére pozniej
z6ttawo- ztotej niknie
lub pomaran-
czowej
Po 24 godz.

O zZwyro-
wzdtuz kanatu zmetnienie | roénie, dniate
szczepu, biata . drobno- lecz  formy

nalot biatawy nitka z wy- Z|:a,rn'|s_ty osa}d, mleka tworzy
pustkami na- POZME] WYla- " p 40
okoto snia sie. Kry- $cina bne do
sztaty fosfora- bionicy
nu amonow.
rozwija sie
wzdtuz kanatu
- szczepu, i po- - brak
wierzchownie
pomaranczo- starsze _boq. ;metnienia_ nie
wy nalot przypominaja niema. Dell-_ rozwija n
cholerg katne witoski  sie
rozwija
kolonie izolo- brak zmetnie-  sie
wane wzdtuz nia, na wierz- lecz
- kanatu szcze- chu skorupka, mleka n
puego zapach NH., nie
$cina
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Chemiczne
1 S  Ppatogeneza
witasnosci
l\?g@
1) wydaje Patogeniczny
WORA nieprzy- dla $winek
jemna nie  morskich, my-

2) nie tworzy rozpu- szy, krélikéw,

gazoéw szcza prawie wszyst-
3) barwik na kich gryzo-
ziemniaku niow i
chorobotwor-
czy dla $wi-
- nek morskich
i krélikéw i
1) barwik na
surowicy P
Krwi dla 5W|r_1ek
2) gazbéw nie r_norsklch
i myszy
tworzy i
1) barwik na i
agarze nie tylko
2) gazéw nie "OZPU g4 myszy
tworzy szcza
Swinki morsk 1
rozpu- odporne; u
— krolikow sero-
szcza
wate guzy |
podskérne
kroéliki odpor-
ne, $winki
morskie pada-
. N jg po3—4 dnJ
z obrzekiem *
' jader
1) barwik
2) won NH] patog. dla
H) gazéw nie Swinek mor-
tworzy N skich lecz nie
4) Slady zawsze
indolu
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by pratek wytwarzat zarodniki, Ilub
dniate.

biadajac chemiczne wiasnosci tego laseeznika, stwier-
dziliSmy, ze barwik wytwarza on tylko na ziem altach, co
zresztg i poprzednio zostalo zaznaczone; woni jakiej$ spe-
cyalnej hodowle jego nie posiadajg; wytwarza gazy, nie wy-
wigzuje indolu, nie redukuje azotanéw na azotyny, natomiast
redukuje lakmus i biekit metylowy na bezbarwne leukopro-
dukty. Przy badaniu redukcyi azotanéw na azotyny uzyli-
$my reakcyi Griess-1losw»y al) i mieliSmy moznos¢, prze-
prowadzajgc poréwnawcze badania w tym kierunku z bncte-
rium coli comm. i vihriocholerne asint. stwierdzi¢ znako-
mitag czuto$¢ tego odczynnika, tak, ze wykazywalismy azo-
tyny jt-szeze w rozcienczeniu ‘/looocao-

Co do dosSwiadczen na zwierzetach, to przeprowadzili-
s§my ogo6tem 18; z tych 10 na Swinkach, 4 na krolikach,
8 na myszach biatych i jedno na szczenieciu.

tworzyt formy zwyro-

Nastepujgca tablica przedstawia wyciggi z protokotéow
tych doswiadczen.  (Patrz sir. 5.49).

Z tablicy powyzszej staje sie widocznem, ze z 10-ciu
zakazonych $winek padto w okresie czasu od dni 4—12

dziewie¢; z tych 8 wykazywato zmiany anatomiczne, wtasciwe
dla gruzlicy wrzekomej, jedna za$ nie wykazywata zadnych
zmian widocznych, gdyz $mieré nastgpita szybko, po dniach
4-ch. Z trzech szczepionych myszy padty wszystkie, jednak
tylko u jednej daty sie stwierdzi¢ zmiany wrzekoinogruzlicze,
poniewaz u pozostatych dwoéch, z powodu szybkiej $mierci
nie mialy one czasu wytworzy¢ sie.

Z czterech uzytych do dosSwiadczen krélikéw nie padt
zaden; w miejscu szczepienia podskdérnego powstawat tylko
obrzek, ktéry po pewnym czasie zamieniat sio na ropien i po-
woli ulegat zanikowi. We wszystkich przypadkach, gdzie
nastgpita Smier¢ zwierzat, byty przenoszone na pozywki krew
z serca zwierzat i tre$¢ z ognisk podejrzanych.

We wszystkich tez otrzymywaliSmy bujny wzrost lase-
cznika, ktéry morfologicznie i biologicznie zawsze jednakowo
sie przedstawiat i zawsze to same zmiany anatomiczne u zwie-
rzat wywotywat. Te okolicznosci upowaznity nas do uznania
wyzej opisanego pratka za przyczyne zmian przez nas do-
strzeganych.

Odrebne jego stanowisko w klasyfikacyi wyjasni ta-
blica rozpoznawcza Nr. Il. nizej zamieszczona. Patrz str. 540
Zdawatoby sie, ze przy tak znaeznem rozpowszech-
nieniu gruzlicy wrzekomej u zwierzat, przy silnej pizytem

jadowitosci drobnoustrojow jej i tatwosci zakazenia sie roz-
maitymi drogami, powinno sie napotykaé czesto i u czto-
wieka te chorobe. Dotychczas jednak zaledwie cztery przy-
padki, o ile nam wiadomo, zostaly opisane i towypadKki
dos¢ watpliwej wartosci.

Pierwszy Mayem2) w r. 1891 podat opis gruzlicy
wrzekomej u cztowieka, zakonczony po 23-cli dniach
nia $miercig, a rozpoznanej za zycia jako

trwa-
gcistroenteri-

1) Odczynnik Griess-llowaya sktada sie:

I i Il zmiesza¢ w roéwnej

Naphtylamin 0,1 ' '
Aquae destil . 20,00 ilosci.
Acidi acet. dii. 150 00 + Podanie nadmiaru tego od
Il Acidi tulfanilici. 05 ! czynnika do cieczy, zawie-
Acidi acetici dii. 150,00 rajacej azotyny, daje za-
barw. czerwone.
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tis. Sekcya wykazata wtedy zserowaeenie lewej nerki a we
krwi, $ledzionie, jelitach i serowatej nerce znajdowata sie
znaczna ilo$¢ pratkow, ktore posiadaly wszelkie cechy pra-
tkow wrzekomo-gruzliczycli Pfeiffera. W tym samym roku
Uu Cazal i Viellard23) opisali drugi podobny przypadek,
ktory dotyczyt 33-ch letniego lekarza marynarki. Po przy-
byciu do szpitala chory okazywat silny niepokdj, uskarzat
sie na bezsenno$¢ od 2-cli dni, na ucisk w gtowie i biegunke..
Cieptota wynosita 38'3° C, a badanie fizyczne procz lekkiego™
wzdecia i tkliwosci na dotyk brzucha, nie wykazato zreszta
zadnych zmian. Choroba po czterodniowem zaledwie trwaniu
zakonczyta sie $miercia. W ciggu tego czasu cieptota z dnia
na dITien wzmagata sie, az wreszcie w ostatnim dniu doszia
do 09()°C, a biegunka ciagle utrzymywata sie. Przed samg
$miercig chory robit wrazenie cholerycznego w okrtsie za-
martwiczym (st. algidum). Sekcya wykazata: na calej otrze-
wnej rozsiane guzki biatawo-z6tte, okragte, dos¢ miekie,
wielkosci od ziarnka prosa do ziarnka soczewicy, wypeinione
masg serowatg, blado-zo6tta, przypominajgcg tres¢ torbieli sko-
rzastych. Podobne guzki znajdowaty sie w znacznej ilosci na
krezce i sieci wielkiej, przytem gruczoty otrzewnowe byty
lekko obrzekte i przekrwione. Jelita zresztg i inne narzady
jamy brzusznej procz trzustki i watroby nie przedstawiaty
zadnych zmian. Trzustka byta cata zajetg przez guzki o ce-
chach podobnych do poprzednio opisanych; w watrobie znaj-
dowat sie jeden tylko guzek. Zdaniem autoréw punktem wyj-
§cia zmian chorobowych byta trzustka. Przy badaniu bakte-
ryologicznem daty sie w guzkach wykazaé¢ pratki gruzlicy
wrzekomej, leez nie chorobotwércze dla $winek morskich,
a tylko dla myszy biatych i krélikéw. Przy wszczepianiu
krélikom do krwi | etin.8 czystej hodowli bulionowej zwierzeta
padaty po 30—50 godzinach z objawami za zycia silnej bie-
gunki i niezupelnego porazenia cztonkéw. Sekcya nie wyka-
zywata zadnych zmian. Po wstrzyknieciu do krwi 1.1 ctm.
tylko — choroba stawata sie wiecej przewlekly, zwierzeta
doznawaty silnej biegunki i szybko ulegaty wychudnieniu,
a na rozmaitych czesciach ciala pojawialy sie podskodrne
guzki, wejrzeniem swein ogdlnem i zawarto$cia podobne do
guzkow, znalezionych przy sekcyi zmartego lekarza. W guz-
kach tych zawsze znajdowaty sio te same drobnoustroje;
Smier¢ jednak krolika nastgpita tylko w jednym przypadku,
po dniach 25. Stwierdzono wtedy obecno$¢ podobnych guz-
kéw takze po obydwu stronach kregostupa; u kilku za$
krolikéw, zabitych w celu dokonania sekcyi, nie wykazano
zadnych zmian widocznych w narzgdach wewnetrznych.

Nastepnie Mass a i Mens i24) wykryli pratek gruzlicy
wrzekomej w ropie, wypuszczonej z optucnej 17-letniego
chtopca, przy otoku piersiowym (etnpyaema) powstatym
w nastepstwie zapalenia ptuc.

Ten ostatni przypadek musi nasuwac najwiecej watpli-
wosci, gdyz wiasciwie niewiadomo, jakie byly zmiany ana-
tomiczne wewnetrzne i przypuszczalnie moglo tu nastgpié
przypadkowe zanieczyszczenie. Z pierwszych za$§ dwdch mo-
zna wnosi¢, ze gruzlica wrzekoma u cztowieka zajmuje gt6-
wnie narzady jamy brzusznej, a objawem 'jej, przedewszy-
stkiem zwracajacym na siebie uwage za zycia, jest gastroen-
teritis. Wreszcie w ostatnich czasach Courmont2) opisat
przypadek gruzlicy wrzekomej u cztowieka, u ktérego z po-
wodu zapalenia krwotoezno-gruzliczcgo tokcia, dokonano od-
jecia reki. Po Kkilku miesigcach cztowiek

ten umart, lecz
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sckcyi nie robiono, badanie za$ zajetego stawu wykazato

serowate gruzetki w zgrubiatej blonie maziowej. Gruzetki
te przeszczepiono na kroliki i $winki morskie i otrzymano
obraz poczesci miejscowej , poczesci za$ ogolnej gruzlicy

u tyeb zwierzat. W ezwartem pokoleniu zakazonych s$winek
zdotano z gruzetka watroby wyhodowaé pratek (streptobacil-
lus), posiadajacy wszelkie cechy pratka gruzlicy wrzekomej
Pfeiftera. Tak skape opisy nie daja jednakze zadnej miary,
by rzeczywiscie choroba ta byta rzadka u cztowieka. llez
to przypadkéw mogto by¢ pominietych z powodu tego,
ze przebieg kliniczny nie jest znanym ? ile btednie rozpo-
znanych, szczeg6lnie gdv sekeya nie byta dokonang? wresz-
cie nie w kazdym przecie przypadku zmian gruzliczych na-
potykanych na stole sekcyjnym, przeprowadzano badania
bakteryologiczne. Wprawdzie z taskawie udzielonych przez
pana docenta dra Nowaka notatek, dotychczas nie ogto-
szonych drukiem, nalezaloby wnosi¢, ze choroba ta u czto-
wieka jest rzadkg, gdyz w 100 przeszto dokonanych przez
niego sekcyaeh os6b, ktére wykazywaty zmiany gruzlicze,
zawsze daly sie wykaza¢ pratki Kocha. Jednakze badania
byty przeprowadzane przewaznie, jezeli nie wylgcznie, przy
zmianach w ptucach, a wiadomo z doswiadczen chocby na
zwierzetach, jak rzadko gruzlica wrzekoma tam sie usadawia,
na co réwniez sam pan docent Nowak zwrdcit uwage. Moze
by¢, ze systematycznie dokonywane badanie bakteryologiczne
w kazdym przypadku gruzlicy, spotykanej na stole sekcyj-
nym, szczeg6lniej gruzlicy proséwkowej i narzadéw jamy
brzusznej, jak réwniez badania w klinikach na inne drobno-
ustroje w przypadkach, gdy wsréd objawoéw gruzlicy nie
mozna wykaza¢ pratkow Kocha, — zdotatyby rzuci¢ nieco
wiecej Swiatta na te ciekawg w kazdym razie posta¢ choro-
bowa. Gdyby jednakze wyniki badan w tym kierunku byty
nawet ujemne i gdyby rzeczywiscie choroba ta u czlowieka
bardzo rzadko sie zdarzata, to i tak nie przestanie ona ni-
gdy mie¢ ogromnego znaczenia dla tych wszystkich, ktdrzy
w celach doswiadczen patologicznych postugujg sie zwierze-
tami. Zaszczepia sie, przypusémy, zwierzeciu plwocine, krew
lub mocz podejrzanych o gruzlice i otrzymuje sie przy sek-
cyi obraz anatomiczny, odpowiadajgcy gruzlicy. Tu juz tylko
badanie bakteryologiczne po $mierci, a préba tubekulinowa
za zycia u zwierzecia, zaszczepionego podejrzanymi produ-
ktami, zdotajg rozstrzygna¢ watpliwos¢. Nieraz znéw zdarza
sie, ze i zabite dla kontroli zwierzeta, szczeg6lniej Swinki
morskie, aczkolwiek nie szczepione produktami podejrzanymi
o gruzlice, wykazujg przy sekoyi zmiany gruzlicze. Sarno
doswiadczenie traci wtedy na warto$¢', a niekiedy powstaje
z tego powodu u badajacych powatpiewanie o samej wartosci
badania bakteryologicznego. Dokladne uswiadomienie sobie
faktu, ze gruzlica wrzekoma nader czesto u zwierzat sie zda-
rza, ze choroba ta fatwo udziela sie tak, ze u. p. $winki
morskie, nabyte od jednego sprzedawcy, lub trzymane wspél-
nie w jednej klatce, moga byé wszystkie zakazone, jak ro-
wniez umiejetno$¢ wyrdézniczkowania tej choroby od gru-
zlicy prawdziwej, — z pewnoscig zdotajg ustrzedz od wielu
btedéw podczas dosSwiadczania. ROwniez nie nalezy nigdy
zaniedbywa¢ wykonania przed doswiadczeniem proby tuber-
kulinowej, dodatni wynik ktérej w postaci podniesienia cie-
ptoty o 1*3°C wskaze na istniejagce juz zakazenie gruzlicze,
a wiec na niemozno$¢ uzycia zwierzecia do celéw badania.

Te tez gtownie okolicznosci, jak i brak w polskiej lite-
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sktonity nas do obszerniejszego
nie spe-

raturze odpowiedniej pracy,

opisu gruzlicy wrzekomej wogéle, tak mato znanej

cyalistom i do podania poréwnawczej tablicy wszystkich dro-

bnoustrojéw tej choroby.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Seweryn Robinski Operiren otler Nichtoperiren
bei Krebs - Eritrankungen und andere zeitgemasse, insbeson-
dere therapeutische Fragen. Ein weiierer Beitrag zur Kennt-
niss der Behandlung und Heilung der Krebs-Erkrankungen.
(Berlin 189S. Verlatj von Bobinski et Co. W 8-ce, str. 191).

Ksigzka ta, sadzac z drugiej karty tytutowej, noszacej
napis: Zur Gharakteristik und Geschichte der normal-soeinl-
‘pohtischen Zustlinde der Gegenwart — i motto: Im Interesse
und cum lleil Deutscldands- und der Welt, stanowi zapewne
cze$¢ jakiego$ zamierzonego wiekszego dzieta na tle lekar-
sko-spotecznem. Z bardzo obszernej przedmowy dowiadu-
jemy sie, ze tylko ze wzgledu na dobro nauki, ludzkosci
i eywilizacyi, autor skiania sie do wystgpienia z gtosem
swym, opartym na znakomitych wynikach swych metod le-
czniczych i dtugoletniego doswiadczenia. Diugo jednakze
czeka¢ musi czytelnik na dowiedzenie sig, na ozem polegajg
te wyprébowane metody i jakie sg whasciwie te wyniki. Cata,
na 44 stronach rozciagnieta przedmowa, zawiera mnéstwo
ogdblnikéw, przeplatanych zapewnieniami o waznosci i wiel-
kiej doniostosci zasad terapeutycznych autora, ktére maja
by¢ wytozone dalej. Wszystko to wypowiedziane jest z ta-
kim patosem, ws$réd takiej powodzi stéw, synonimdéw, me-
tofor, wykrzyknikéow i cudzystowdéw, iz w tej deklamacyi
ging znajdujace sie tam i lepsze mysli. Zadanie nickrepowa-
nia wolno$ci mysli i badan, protest przeciw wszelkiego ro-
dzaju ,Macht vor Recht“, opozyeya przeciwko ogtaszaniu
bankructwa naszego lecznictwa, — wszystko to niknie, za-
gtuszone przez nadmiar wyrazéw, gtosnobrzmigcych a efek-
townych: kultura, moralno$¢, cztowieczenstwo, etyka, ludz-
kos¢, wiedza, cywilizacya — brzeczy ciagle nad uchem czy-
telnika , zaopatrzone w caly arsenat wykrzyknikow. Po
przedmowie nastepuje cze$¢ pierwsza: Zur Kritik und Kennt-
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nins der Saddage der therapeutischen Beslrebungen der (Je-
(jmwart, poswiecona gtéwnie. ocenie leczniczych tcorvj Koclia
co do gruzlicy i stosowaniu tuberkuliuy, starej i nowe;j.
Cze$¢ ta napisana stosunkowo najlepiej, najwiecej bowien:
przedmiot sam nadaje sie do krytyki, najwiecej w nim wad
i stron ciemnych, ktére z }atwoscig zaczepi¢ i obali¢ mozna

tu wiec autor ogromne pole do wykazania swych pogla-
déw i gnebienia nimi przeciwnika w osobie Kocha Pastwi
sie tez okropnie nad jego terapig tuberkulinowa, wykazujac
brak podstaw klimcznycb i logiki w przeprowadzeniu me-
tody leczniczej w gruzlicy, a juz zupetne nieuctwo, jezeli
nie zta wole, w Sposobach przygotowania i stosowaniu obu
rodzajow tuberkullny.; Na tle niewatpliwe) swej erudycyi po-
rusza autor wiele waznych zagadnien z dziedziny terapii,
ktore rozstrzyga czestokro¢ w sposob oryginalny, lecz przed
stawiajgcy i tu przewaznie taka mieszanine stusznosci i pa-
radoksow. ze czytelnik, umeczony ciggtg gimnastyka zdan,
z trudnos$cig jest w .'-tanie odszuka¢ i wyrozumieé zasadniczy
watek mysli.

Pmnij im tu szczeg6ly pogladoéw autora, o ktérecbh da-
foby sie duzo powiedzie¢ i przechodze do czesci drugiej
i ostatmej, najwazniejszej, gdyz treScig swa odpowiadajacej
wihasciwemu tytutowi ksigzki.

Tu w czytaniu doznajemy uczucia bardzo przykrego.
Jizeli bouiem dotychczas autor swg ogromna przedmowa,
swerni nieskonczenie dtugiemi dowodzeniami i zdaniami,
powodzig stéw i wykrzyknikow, wresz.oie calg ta gmatwa-
nina mogt byé dla czytelnika meczacy, to odtad staje sie
stanowczo szkodliwym.

Rozprawe rozpoczyna autor gwattowng wycieczka prze-
ciw panujagcemu obecnie w chirurgii poglagdowi o konieczno-
Sci jaknajwczes$niejszego usuwania raka na drodze operacyj-
nej. Ot6z to ,operowaniel i ta ,wozesno$¢ll Sa gtownym
celem pociskow autora, ktorych ostrzem stara sie¢ on przy
sposobnosci przebi¢ Ewalda, Kiittnara, Kronleina, a nawet
catg Berliner Min. Wochenschrift.

Punktem wyjscia i osig calej rozprawy jest niejaka
pani W ., 70-Iptnia staruszka, cierpigca od 20 lat na roz-
siane guzy w brzuchu, rozpoznane przez pewnego' ,,znanego
i dzielnegoll kolege z Charlottenburga, jako carcinoma ven-
tricuMef). Nie uchybiajagc bynajmniej ,dzielno$cill owego
lekarza, ktorego -rozpoznanie autor podzielit, musze na pod-
stawie wiasnie przytoczonych co do chorej danych wyrazié¢
bwda© powazna watpliwo$¢ co do jego stusznosci. Jakkol-
wiek badz, ponnmo zup-dnio juz beznadziejnego stanu i wy-
czerpali.a chorej, autor wyratowat ja dzieki swym ,vorzu-
glichen Behandlungsmethod.-n1l, naturalnie nie operacyjnym.
Ten tak S$wietny wynik daje mu pochop do energicznego
wystgpienia przeciw przyjetemu postepowaniu chirurgicznemu
w raku i polecania swej metody, jako jedynie zbawiennej
Jednakze, po dtugich dopiero rozprawach i polemice ze zwo-
lennikami starych pogladéw, po rozpatrzeniu wartosci ro-
znych  ,specytikbwl na raka, ukazuje nareszcie autor
spragnionym oczom ¢'czytelnika owa metode, o ktorej Swie-
tnem dziataniu tyle do tej pory sic naczytat. ,Poniewaz
u pani W. nie byto chwili czasu do straceniall, przeto od-
razit zaordynowat jej autor:

Rp. : Kali chlorie. 1.5
Kali jodati 0.5
Aq. destih 200.0

MDS. 3 razy dziennie po tyzce stotowej, w I/t godziny po
jedzeniu zazywad, i z cata elokwencyg i powaga udowa-
dnia, ze takie wilasnie homeopatyczne dawki zbawity eliofa.
Zachwycony wynikiem,, twierdzi autor z cata stanowczoscig,-
iz wyborne dziatanie we wszelkich cierpieniach rakowych,
nadto nadzwyczajna jego pew\ nosé szybko$¢ (!) stanowia
najlepsze potwierdzenie zupetnej stusznosci jego zasad lecz-
niczych (str 185)1.

Nazwatem powyzej te cze$¢ pracy autora szkodliwg
i niewatpliwie jest nig ona w zasadzie, nie ze wzgledu na
mozno$¢ ztego wpltywu na zapatrywania w tej mierze, leka-
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rzy , gdyz tego niema co sie obawiaé, lee-z bardziej ze
wzgledu na mozno$¢ demoralizujgcego oddziatywania na czy-
tujgca publiczno$é, ktora s..chetnie czyta rzeczy lekarskie
ii, wobec braku wszelkiego krytycyzmu, tatwo daje postuch
najniemozliwszym, byle nowym a efektownym teoryom. —
Przyktadow tego mamy prawic, codzien poddostatkiem. (Jz¢m
ciezsze cierpienie, czem przeto wiekszy daje odsetek przy-
padkéw, w ktérych wszelkie wysitki naszej terapii pozo-
stajag bezowocnymi, tern chetniej zwraca¢ si¢ bedzie ogdt ku
tym ,,nowym a pewnymIl metodom. Jest to zupeinie natu
rabie i zup.tnie zrozumiate psychologicznie; tak byto zawsze
i tak zawsze bedzie. pomimo najwiekszych postepéw nauko-
wego lecznictwa. To tez tern ogledniej i tein bardziej kry-
tycznie ocenia¢ powinien swe nowe zapatrywania terapeuty-
czne sumienny badacz, zanim ,nieomylne¥* a ,zbawiennel
ich wyniki zechce ogtosi¢ dla ,dobra cierpigcej ludzkoscill
Na szczeScie mozemy mie¢ nieptonna nadzieje, iz ksig-
zka Dra R. me znajdzie zbyt szerokiego kota czytelnikéw.
Nieco zadtugo rozpisatem sie o tej pracy, z ktérg wia-
Sciwie mowigc, moznaby bylo zatlatwi¢ sie znacznie krdcej.
Poswieciwszy jednakze ze wzgledu na -osobe autora, pracu-
jacego w ciezkich warunkach na obczyznie kilka’wieczorow
na przewertowanie ksigzki, postanowitem da¢ troche dokia-
dniejszy jej obraz wewnetrzny, tembardziej ze na ostatniej
stronie widnieje grozny dopisek : ,Eortsetzung fo]gt*!
Krynski.

v W y < i g <.

Dr A. Elzpolz: Uleczenie choioby umystowej u osoby
z wibdkniakami macicy, po wyjeciu przez pochwe czesci ro
tinych wewnetrznych (Wiener Minise/ie Wochenschrift Nr.
29, r. 1898). Chora, 4-0 lat liczaca, niezamezna, ktérg autor
spostrzegat, cierpiata przed zabiegiem operacyjnym od 2'/o
roku na zadume; byta leczong czescia w domu i zaktadach
wodoleczniczych, czescig za$ w klinice profesora Wagnera
w Wiedniu. Tak ze strony matki, jakotez ojca, mozna byto
wykaza¢ dziedziczno$¢ co do choréb umystowych. Od diuz-
szego czasu cierpiata chora na silne boéle w podbrzuszu,
ktére- byty przyczyna ciagtego rozdraznienia, a byty tak
dolegliwe, ze z ich powodu usitowata chora dwukiotnie ode-
bra¢ sobie zycie. Bolom tym towarzyszyty ciggte obfite krwa-
wienia z cze$ci rodnych. Badanie narzadoéw piciowych wy-
kazato macice powiekszong do rozmiarow piesci dorostego
cztowieka, skutkiem wiokniakéw macicy. Postanowiono wy-
cigé unacice przez pochwe, na co chora bardzo chetnie przy-
stata. Wraz z macica usunieto czesci dodatkowe. Pa zabiegu
stan zdrowia tak pod wzgledem fizycznym, jakotez umysto-
wym szybko sie poprawiat. W rok po operacyi chora czuta
sie zupetnie dobrze, objawy zadumy ustgpity.

Przyczyne cierpienia umystowego upatruje autor, obok
dziedzicznych wpltywéw,. w krwawieniach, ktoére wyniszcza-
jac chora oddziatywaty ujemnie na jej narzagd nerwowy.
Rownoczes$nie macica, powiekszona skutkiem rozrostu wiok-
niakéw, przez ucisk na sasiedni-1 pnie nerwowe, bvia przy-
czyna nerw my, umiejscowionej w okolicy ledZzwiowej rdzenia,
objawiajacej sie silnymi bdlamlw podbrzuszu. (llegar) Ner-
wica ta, zdaniem autora, mogia na drodze odruchu wywo-
ta¢ zaburzenia w dziedzinie umystowe;j. P-iotrowski.

Dr Breitenberg: Leczenie krwawien macicznych
Styptycyiia. (Wiener medioinische Presse, Nr. 35, r. 1898).
W przypadkach krwawienia macicznego, towarzyszgcego ro-
znym chorobom piciowym, stosowat autor styptycyne, juz
to wewnetrznie w postaci kotaczykéw po 005 grm. prze-
tworu, lub w proszku w tejze samej ilosci, ktory radzi po-
dawaé w optatku, z powodu gorzkiego stnaku styptycyny,
juz tez wstrzykiwat styptycyne, jako roztwér w wodzie wy-
jatowionej®w miesnie poSladka. Przy wstrzykiwaniaeli stofco-
wat O 1—0'2 grm. styptycyny na raz, a to w tych przypad-
kach, w ktérych chciat osiggnag¢ szybsze i dzielniejsze dzia-
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tamr tego $rodka. Najlepsze wyniki, ze wzgledu na krwa-
wienie, spostrzegal autor w Kkrwawieniach, towarzyszacych
zapaleniu tkanki okotomaciczncj, w zmianach potozen.a ma-
cicy, przewlektych krwawieniach miesigczkowych i zapale-
niach czesci dodatkowych macicy. W przypadkach krwawie-
nia przy zapaleniu btony $luzowej macicy, styptycyna po
ozatkowo nie dziatata skutecznie, dopiero gdy macice wy
skrobano, a krwawienie mimo tego sie utrzymywato, oka-
zywata sie styptycyna skuteczng. W jednym przypadku
stosowat 15 styptyeyne podczas cigzy, mianowicie przy krwa-
wieniu, ktére powitato po odprowadzeniu tylozgietej macicy

ciezarnej. Po podaniu siedmiu kolaczykéw, zawierajacych
po 0'05 gnu. styptycyny, krwawienie ustato; szkodliwego
dziatania ubocznego me zauwazono. Piotrowski.

Prof. Gra mmatikati: Moja metoda leczenia stanéw
zapalnych macicy i jej czesci dodatkowych. (Mouatsschrift
fur Gtburtshidfe und GynaeLologic. T. VLII. Zesz. 2, r. 1898).
W przeciwstawieniu do postepowania leczniczego, stosowa-
nego powszechnie przy wysiekach okolomaeicznych, a pole-
gajacego gtéwnie na spokojnem utozeniu chytrej, oktadach
na powiloki brzuszne i stosowaniu S$rodkoéw utatwiajacych
wessanie wysieku i uSmierzajacych bdle, podaje autor swoja
metode leczenia stanow zapalnych, tak ostrych jakotez prze-
wlektych, macicy i jej czesSci dodatkoivych, zapomoea wstrz
kiwafli* do jamy macicznej $rodka silnie drazmueego, to jest
5"/0 roztworu alumnolu w réwnych czesciach 95°/0 wyskoku
i nalewki jodowej. Wstrzykiwania uskutecznia autor strzy-
kawka Brauna, zawierajagcg 2 grtu. ptynu: Alumnoli 2'50,
Tinct. jodi. Spiritus vini rectificati>s. aa 25'0. W przypad
kach ostrych wystarcza, zdaniem autora, 15—20 wstrzyki-
wan do szybkiego wessiu.ua wysieku i usuniecia niezytu
btony S$luzowej. Réwnocze$nie w przypadkach, w ktdrych
byto podwyzszenie cieptoty, wraca ona do stanu prawidio-
wego a wydzielina z macicy staje sie czysto $luzowej i nie
zawiera wcale drobnoustrojow, krwawienia réwniez ustaja.
W przypadkach przewlektych radzi autor stosowaé co naj-
mniej 40 wstrzykiwali. Juz po 15—20 wstrzyknieciach zau-

wazyt G. ustanie regularnusei, ktdra pojawiata sie znowu
dopiero w 1—2 miesiecy po ukoiczonem leczeniu. Temu
chwilowemu ustaniu czynnos$ci piciowych przypisuje autor

wielki wptyw leczniczy na sprawy zapalne macicy i jej cze-
$ci dodatkowych, a to tem wiecej, ze jak sie przekonat ba-
dajagc drobnowidowo jajnik wyciety u osoby, u ktérej zasto-
sowano poprzednio 115 Ir.jekcyj, rownocze$nie z ustaniem
regularnosci i pecherzyki Graafa przestajg wzrasta¢ w jaj-
niku. Na preparacie z jajnika nawet zawigzki pecherzykéw
Graafa bylty w pewnym stopniu zanikto, skutkiem stluszcze-
nia przyb-tonkéw. Przy matych wddkmukaeh macic) ma ré-
wniez, zdaniem autora, wplyw czasowe usuniecie-miesigczki
na zmniejszenie sie widkni tkobw. Najlepsze wyniki lecznicze
po wstrzykiwaniach swoja metodg spostrzegat autor w ostrych
przypadkach wysiekow okolomaeicznych, zwlaszcza powsta-
tych na tle rzezagc/kowem. W jednym przypadku mdgt sie
autor przekonaé o calkowitem zniknieciu wysieku okotoma-
cieznego. nie tylko zapomoeg badania, lecz wprost naocznie
przy sposobnosci przyszycia macicy do powtok brzusznych,
u osoby, leczonej poprzednio z powodu wysieku, zapomoeg
wstrzykiwali do jamy macicznej.

W przypadkach, w ktéorych istnieja ogniska ropne
w jajniku lub ropny otok tragbek, zmnny te nie ustepuja
wprawdzie skutkiem wstrzykiwali, robionych metoda autora;
ale wysiek, otaczajagcy macice i jej czesci dodatkowe, ulega
wessaniu, c« znacznie ulatwia wydobycie zmieuiuncj choro-
bowo trabki lub jajnika, zapomoeg zabiegu .operacyjnego.

Piotrowski.

I>r. Spaetbh: Torbiel krezkowy, zawierajacy miecz
(cbylus), a nasladujacy torbielak jairikowy fMiinohener me-
dicimsche Wochenschrift Nr. dl r. 1898). Torbn H, umiej-
scowione w jamie brzusznej, zawierajgce mlecz (cbylus),
dzieli Naratb na pozaotrzewnowe i krezkowe. Powstajg one
z rozszerzonych gruczotdw i naczyn chioniczycli, w ktérych
gromadzi sie mlecz, prawdopodobnie skutkiem zamknigecia
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przewodow odprowadzajagcych Twory te nalezg do rzadkich,
a nadto umiejscowienie ich utrudnia rozpoznanie. U Kkobiet,
u ktérych tak czesto ma sie do czynioma z torbielami jaj-
nikowymi, niejednokrotnie rozpoznawano torbiel jajnika
w przypadkach torbieli, zawierajgcych mlecz, jak to réwniez
miato miejsce w przypadku opisanym przez autora. Oto
w krétkosci przebieg tego przypadku: U chorej 89-letnbj,
bardzo dobrze odzywionej, z obfita podseidllta ttuszczowa,
ktéra utrudniata badanie zestawione czesci piciowych, poja-
wit, sie bole w podbrzuszu. Badanie przedmiotowe wyka-
zalo w jamie brzusznej, w potowie, odstepu miedzy' spoje-
niem ‘tonowem a pepkiem, w linii $rodkowej ciata, guz
wielkos$ci dwoch piesci, ksztattu okragtego, o Scianach silnio
napietych, bardzo ruchomy. Zwigzku pomiedzy guzem a cze-
$ciami dodatkowemi macicy nie mozna byito wykaza¢. Roz-
poznano torbiel jajnikowy i wykonano laparotomie. Bo otwar-
ciu jnmv brzusznej okazato sie, ze. obydwa jaju.k, byty pra-
widtowe, a guz, uwazany za torbiel jajnika, wychodzit z kre-
zki. W celu wyluszezeuia guza nacieto pokrywajacg go
warstwe oirzewnej, przyczem $ciana guza zostata otwartg
i wylato sie okoto litra cieczy gestej jak $mietana, zabar-

wionej zielonkawo-z6lto,. ktora krzepta w zetknieciu z po-
wietrzem. Torbiel wyjeto i zamknieto jame brzuszng. Prze-
bieg pooperacyjny’ bezgoraczkowy, w 3}g. tygodni chora

opuscita zaktad wyleczona. Badanie drohnowidowe $e.an tor-
bielg wykazato, ze skitadaty sie one z tkanki taczne j z matg
iloscig miesni gtadkich i komoérek limfoidalnych, a wewnatrz
wystane, byty $rddbtonkiem. W tresSci torbielg znal/.iono

duzg ilos¢ kulek ttuszczu i krysztaly' nie dajgce sie blizej
oznaczyc. Piotrowski.
M. Morris: Co rozumiemy przez wyprysk (eczema)?

(Posiedzenie tow: lek. londynska lipiec, 1d98). Autor uwaza
wyprysk za zapalenie niezytowe skory, powstate bez wido-
cznych wpltywmw zewnetrznych i cechujace sie w pewnymi
okresie rozwoju wysiekiem surowdezym Przez takie-okres$le-
nie wwiacza on zapalenie skory (dermatias), pow'stale z przy-
czyn chemicznych lub mechanicznych. Pierwszy tlcbia za-
znaczyl w'yraznie miejscowy charakter tego cierpienia i okre-
$lit je, jako chorobe skéry, powstata skutkiem wptywow
zewnetrznych; nowa szkota nic przemawia ani za przyczyng
pasorzytnicza, ani za nerwowg. Zdaje sie jednak, ze w rze-
czywistosci za przyczyne wypiysku uwaza¢ nalezy zbiér ro-
znych czynnikéw etyologicznych. Uima znalazt w wyprysku
pecherzykowymi koki, ktére nazywa monococcus, a W Wwy-
pryska tupiezowym (seborrboea), obok kokow, pigtki i ro-
zne drobnoustroje w strupach i tuskach. Jest wiele powodéw
przemawiajacych za zakazno$cig tego cierpienia, jezeli tylko
jad natrali na stésowme dla siebie podioze. — W niektérych
przypadkach wyprysku nie mozna zuowm zaprzeczy¢ wpiywu
nerwowego. Dziedziczno$ci M. nie uznaje. Stwierdza, ze nie-
ktére choroby wewnetrzne, (dna, choroba Brightu, cukrzyca,
choroby narzadu pokarm ) utrudniajg leczenie wyprysku;
nie mozna sie jednak dopatrze¢ zwiazku przyczynowego.
W koncu zwraca uwage na nieskonczona r6znorodnos$¢ po-
staci klimCznycli wyprysku. V. K.

(Dr. F. Blumenleld. O ustkodzemu niOCZOWOCiuW
przy ldparotomiacll. (Mirnchener medicuiisc/ie Wochenschrift
Nr. 81—-52 r 1SD8). Autor zestawu! 15 przypadkéw lapara-

tomij, wykonanych z powodu guzéw umiejscowionych w ja-
mie brzusznej, jako to: wlékniakow macicy, guzow jajnikot
wyoli, guzow czes.ci dodatkowych macicy pocliodzenia zapal-
nego itd., przy ktérych, podczas operacyi, obrazono moCzO-
wod. Przebieg moczowodéw w tych przypadkach byt zupet-
nie odmienny od prawidlowego. Zdaniem autora przemiesz-
czenie moczowodow powstaje albo w ten sposéb, ze guz
wyrastajacy z miednicy matej, wyfuw* pecherz moczowy
ku gorze tak, iz mozemy znalezé inoe/.ow6d przebiegajacy
nawet w wysokosci linii pepkowej, albo tez guz, umiesz-
czony z boku macicy, zrasta sie z mg i przeimeszcza ma-
cice oraz pecherz moczowy na bok, przez co jeden z mo-
czowodow moze zostaé przesunietym w ten sposéb, iz bedzie
przebiegat w linii srodkowej ciata. Wreszcie moze nowotwor
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obrasta¢ moczowdd naokoto, a wtedy najtatwiej podczas ope-
racyi przeoczy¢ go mozna i przecig¢ lub podwigzac.

Najczesdciej ulega moczowodd uszkodzeniu w odlegtosci
5—8 ctm. od ujscia swego do pecherza moczowego, a wiec
w miejscu skrzyzowania moczowodu z tetnica maciczna.
Nastepstwa przeciecia lub podwigzania moczowodu bywaja
dla chorych zazwyczaj niepomyS$lne. Zeszycie przecietego
moczowodu, jezeli uszkodzenie spostrzezono juz podczas ope-
racyi, lub wyjecie odpowiedniej nerki, jezeli zespoli¢ moczo-
wodu nie mozna, sg S$rodkami ratunku. Jezeli uszkodzenie
moczowodu nie zostaje usuniete, wystepuje wylanie sie mo-
czu do jamy brzusznej i zapalenie otrzewnej.

Niezwyktym jest jeden z przypadkow podanych przez
autora, w ktérym u chorej, po wyjeciu torbielg jajnikowego,
nastgpita w sze$¢ dni $mier¢ wsrod objawow zapalenia otrze-
wnej. Sokoya wykazata, jako przyczyne $mierci, zapalenie
otrzewnej i zachlystowe zapalenie pluc, nadto okazato sie,
ze moczowdd prawy byt uchwycony w podwigzke, jednak
w miejscu podwigzania byt droznym dla zgtebnika. Powy-
zej podwiazki moczowdd byt rozszerzony do grubosci palca.
Autor przypuszcza, ze parcie moczu w podwigzanym moczo-
wodzie rozluznito podwigzke tak, iz moczowdéd w 6 dni po
zabiegu stat sie znowu droznym i gdyby nie zapalenie otrze-
wnej, ktére nic mogto by¢ wywotane podwigzaniem moczo-
wodu, gdyz ani kropla moczu nie dostata sie do jamy brzu-
sznej, chora ta bytaby prawdopodobnie przyszia do zdrowia,
a drozno$¢ moczowodu samoistnie zostala juz przywrocong.

Piotrowski.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 5-go pazdziernika 1898 r.
Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych 49 czion-
koli. Gorecki, Kropaczek, Sottysik i Gettlich.

Przewodniczy Kkol.
kow. Jako goscie:

Przed przystagpieniem do porzadku dziennego kol. Prezes, zaga-
jajac to pierwsze po letnich feryach posiedzenie, w goracych stowach
zaznaczyt wspdtczucie sfer lekarskich, taczace sie z ogdélna zatoba po
tragicznym zgonie $. p. cesarzowej Elzbiety. Obecni stojac wystuchali
tego przemoéwienia.

Protokéty z poprzednich dwoéch posiedzen odczytano i przyjeto.

. Kol zdaje sprawe z zatatwienia sprawy protestu
przeciw pruskiemu zakazowi lekarzy i przyrodnikéw polskich

Prezes
Zjazdu
w Poznaniu.

Protest ten, wydrukowany w bardzo wielu krajowych i zagrani-
cznych pismach, tak fachowych, jako lez i politycznych, rozszed} sie
w 4-ch jezykach szerokiem echem po $wiecie.

Il. Nastepnie podnosi kol. Prezes, jak wielka strata dotkneta
Towarzystwo lek. krak. przez zgon najczynniejszego i najdzielniejszego
cztonka, §. p. kol. Prof. Dra Alfreda Obalinskiego i przedstawia wnio-
sek nastepujacy komitetu ;

>Towarzystwo lek. krak. hierze inicyatywe w uczczeniu zastug
i pamieci $w. prof. Dra Obalinskiego trwatym pomnikiem, w porozu-
mieniu z Wydziatem lekarskim Uniw. Jag. upowaznia
Komitet do poczynienia odpowiednich krokéw.

Podczas przemoéwionia kol. Prezesa wszyscy
z miejsc, a wniosek komitetu zostat jednogtos$nie przyjety.

Ili. Kol. Prezes podat nastepnie do wiadomosci kolegdw, iz
organizuje sie polski komitet na XIll-ty miedzynarodowy Zjazd lekar-
ski w Paryzu, majacy sie odby¢ w roku 1900; jako delegatow Tow.
lek. krak. wybrat Komitet koli.: Kostaneckiego, Kwasnickiego i Wicher-
kiewicza.

IV. Nastepnie kol.
tniej ruchomos$ci macicy«.

Prelegent okreslit przedewszystkiem nowsze poglady na potoze-
nie prawidtowe macicy u osoby zywej, odmienne od zapatrywan da-
wedle ktérych diuga o$ macicy réwnolegle przebiegaé
Wedle badan nowszych autoréw macica lezy

i, w tym celu,

obecni powstali

Prof. Mars wypowiedziat odczyt: »0 zby-

whniejszych ,

miata do osi miednicy.
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prawie poziomo; potozenie jej jednak juz w stanach iizyologicznych
moze si¢ zmienia¢, a to zaleznie od wvpeinienia pecherza moczowego
z jednej — kiszki za$ stolcowej z drugiej strony. W swem potozeniu
utrzymywang jest macica zapomoca roéznych czynnikéw, z pomiedzy
ktérych najwazniejsza role spetnia przedewszystkiem powiez miedni-
cowa (fascia pelvis), a mianowicie ta jej cze$¢ (zawierajaca liczne wid-
kna miesne), ktérg zwiemy diaphragma ptlvis. nastepnie mie$nie wiezéw
szerokich, okragtych i I. d. Te wszystkie czynniki chronig macice od
wypadania i wogéle trwatych zmian w potozeniu.

W stanach nieprawidtowych moze czasem ten narzad wiezéw
wskutek czego moze powsta¢ zbytnia

Prelegent spostrzegat dwa bardzo

uledz rozluznieniu, zwiotczeniu,
ruchomos$¢é macicy (labilitas uteri).
ciekawe takie przypadki; w jednym z nich mozna byto macice (jako
ruchomy guz w dolnej czeéci brzucha wyczuwalng! w dotek podser-
cowy przemiesci¢, w drugim ruchomos$¢ na boki byta tak wielka, iz
koncami palcéw przy badaniu mozna byto zupetnie dowolnie na prawo
i lewo macice przesuwaé¢. YV obu tych przypadkach zatozenie krazka
usuneto w zupetnosci bardzo przykre dolegliwosci.

Po skonczonym odczycie zabral gios kol. Prezes i
z powodu wyjazdu do Lwowa tak zastuzonego cztonka Towarzystwa,
Mars, ktéry nietylko przodowal zawsze w Kie-

wyrazit zal

jakim jest kol. prof.

runku naukowym, lecz takze wiele pracy pos$wiecit i zastugi potozyt,
jako cztonek Komisyi redakcyjnej »Przegladu lekarskiego* i inicyator
funduszu budowy domu Tow. lek. - Kol. Prezes zegna kol. Marsa

imieniem wszystkich kolegéw i zyczy pomys$lnosci na nowem stanowi-
sku. (Gromkie oklaski).

Kol, Mars, wzruszony do gtebi, dziekowat kolegom za okazywana
mu zyczliwo$¢ i zegnajac sie zapewnit, ze, cho¢ z daleka, bedzie za-
wsze utrzymywat najsciSlejsze z naszem Towarzystwem stosunki.

Dr. Xawery Gorski,

sekretarz doroczny.

VII. Korespondencya.

Lwéw, 21 Pazdziernika.

Dwadziescia pie¢ lat mineto od czasu, kiedy w r. 1873, na
pierwszym swym Zjezdzi¢ wiedenskim, wystannicy iowarzystw lekar-
skich rakuskich stwierdzili potrzebe skupienia sie stanu lekarskie-
go, ktory, rozproszony poéréd innych, a coraz silniej sie konsoliduja-
cych warstw spotecznych, zatracat coraz hardziej swe wybitne ongi
stanowisko. Pietnascie lat, t. j. od r. 1876, w ktérym to roku na
drugim takim Wiecu Towarzystw lekarskich zgodzono sie na po-
trzebe wprowadzenia przymusowych Izb lekarskich, do r. 1891, t,.
do zatwierdzenia ustawy o lzbach lekarskich, walczono niezmordo-
wanie o ten, jak sie w owe czasy wyrazano. ,ideat“ naszych ma-
rzen. Sze$¢ lat mija od czasu, jak wprowadzone w zycie w roku
1893 lzby lekarskie niestrudzenie pracujg, a my, rozbitki jak da-
wniej, naprézno pytamy, gdzio owoce tyloletnicli zabieg6w.

Ze tak jest, ze w lzbach samych, po piecioletniej ich dziatal-
nosci, trudne waiunki ich bytu doprowadzity do takiego rozgory-

czenia i zwatpienia, ze w ich tonie mogto powsta¢ pytanio: ,czy
nie lepiej zawiesi¢ czynnosci, czy nio lepiej rozwigzaé sie“ — tumu
winna w pierwszej linii niewatpliwie ustawa o lIzbach. Posrednio

jednak winnismy wylgcznie my sami. WinniSmy przez brak soli'
darnosei zawodowej, winniSmy przez niedbato$¢ o interesy stanu.

W spoteczenstwie dzisiejszcm stanowisko lekarza, jako jedno-
stki, nie jest bynajmniej uposledzeniem. Wplyw lekarza siega wsze-
dzie i nie mato wazy; ale my uwazamy za niegodne wyzyskiwanie
togo wptywu dla celéw osobistych, a interesy naszego stanu, za
osobiste przywykliSmy uwazaé.

To tez w zyciu prywatnem naszem o podniesienie znaczenia
Izb lekarskich, oprécz tych chyba, co sami do wydziatu Izb naleza,
nikt z nas nie dba i nikt sie nie stara. U te szo$¢ zlr. rocznej
wktadki, korone miesiecznie, przeprowadzamy z lzbg iormalno pro-
cesy, nie z potrzeby, ho potrzebe Lzba by uwzglednita, ale dla udo-
wodnienia tej lIzbie, jak mato o nig dbamy, jak ona nam jest nie-
nawistng. Wedle opinii naszej, wedle opinii najblizszych, ksztattuje
sie opinia og6tu. Skarza sie Izby, ze na zabiegi icli u wiadz, wiadzo
to najczesciej albo wcale nie odpowiadajg, albo odpowiadaja odmo-
wnie. Czyz wiladze to nie musiatyby sie liczy¢é z lzbami, gdyby
czuly, ze za lzbami naszemi gotowa sie kazdej chwili ujac¢ silnio
zespojona, nio mata, a wplywowa warstwa cata lekarzy? Znaczenie
prawnej przedstawicielki tej warstwy podupada, z nig stan caly
traci na swoin znaczeniu, a by takie uposledzenie calego stanu nas
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tylko osobiscie dotyczyto,
by¢ obobit.nem, nie sadzi;.

'iVoiooz.iv Wice izb lekarskich rakiisluch, ktéry jak w po-
przedniejO korespoudencyi wspomniatem, we Lwowie wystannikéw
tych 1zb zgromadzit, tern sie wiasnie odznaczyt, io pomijajac szcze-
g6ty i objawowo tychze leczenie, z takiego ogdlnego szerokiego
punktu widzenia sprawy nasze rozpatrywat. Przodewszystkiom po-
djeto mys$l by Izby #gcznie, wszystkie razem, ztozyly wspélny hotd
z powodu piecdziesiecioletniego jubileuszu, aby przy sposobnosci tej
zaznaczy¢, ze istnieje stan lekarski, ktéry sie do jednosci poczuwa
i ktéremu sie wiasciwe miejsce wsréd innych warstw spotecznych
nalezy. Powtére uchwalono przedstawienie do rzadu, w ktérem
skreslono ciezkie warunki bytu lekarzy, i jeszcze trudniejsze poto-
zenie lzb, powotanych do prawnego zastepowania naszego stanu.
Wytuszczono tam powody og6lno europejskie i szczegdlne, tyczace
sie Austryi, ktore niekorzystne dla nas warunki stworzyly. Przed-
stawiono wreszcie $rodki, ktérymiby cho¢ w czeéci ztemu zaradzié

by ono dla reszty spoteczefAstwa mogto

mozna. . . . . . -
Zyczy¢ by nalezato, zeby akt ten izby w pierwszej linii do

wiadomos$ci lekarzy samych podaly, aby w pierwszej linii lekarze
sami ze swego polozenia i z powoddw tego potozenia jak najdo-
ktadniejszg zdali sobie sprawe, bo nikt nam nic pomoze, jesli sami
sobie nie pomozemy. Zyczy¢ by nalezalo, by Izby wogdle staraty
sie 0 poznajamianie lekarzy z tom, co i jak robig, by sie
btedne zapatrywania ogétu na ich dziatalno$¢ sprostowac, by sie
staraty zaufanie tego ogolu pozyskaé, przezwyciezyé niedowierzanie.

Niedowierzanie, to jedna z najwybitniejszych cech naszego
wieku, odzywa sie ono zawsze i wszedzie. Projekt pokojowy zro-
dzit w pierwszej linii pytanie, jakie praktyczne pobudki mogto
mie¢ mocarstwo, ktéro tak szczytng, mys$l podjeto. Takie samo nie-
dowierzanie wywotato zwotanie ankiety w sprawie reformy szkét
$rednich. W pierwszy ogien poszty pytania: cui prodest?
militaryzinowi, czy sferom klerykalnym wyniki dzisiejszego wycho-
wania nic odpowiadajg. Dalej pytano, czy tez tu nie idzie jeitynie
0 przedtuzenie i dzi$ juz nazbyt dlugiego okresu nauki szkolnej?

Nas ta spiawa obchodzita nietylko jako ojcow i obywateli,
powotano nas bowiem na rzeczoznawcéw. Towarzystwo lekarzy ga-
licyjskich zostato zaproszone do obestania ankiety, a Rada zata-
dowcza powierzyta wybér postamiika sekcyi Iwowskiej, ktéra na
dwu nadzwyczajnych posiedzeniach sze$¢, godzin stracita, nic nad
samym wyborem wystanniku, ale nad okre$leniom stanowiska, jakie
nasz delegat ma zajagé, nad zbieraniem zyczen, jakie o011 ma imie-
niem lekarzy postawié.

(Jo do stanowiska zgodzono sie tatwo na zapatrywanie, ze my
lekarze badamy i leczymy cztowieka, jako catos¢, wiec tez jesteSmy
powotani na rzeczoznawcdw catos$ci, ze zajecie stanowiska uwzgle-
dniajgcego tylko higiene ciata bytoby biednein. Inna rzecz z po-
szczegblnymi zyczeniami. Uczy¢ jezyka greckiego, czy nie uczyé,
zostawi¢ rozdzial wychowania klasycznego i realnego, czy toz znie$é
go? Dysputa byta dtuga, byli nawet tacy, co chcieli odpowiada¢ na
poszczegblne pytania kwestyonaryusza, cho¢ godzili sie. ze zdaniom
Ogdtu spoteczenstwa, zo kwestyonaryusz utozony jest tylko, ut ali-
tjiiid fecisse videatur.

‘To, ze zadaniem szkot $rednich jest pomoc w rozwinieciu sie
1 wyksztatceniu catego cztowieka, w rozwinieciu i wyksztatceniu
wszystkich jego wrodzonych sil i zdolnos$ci, to jost takim ogélnie
przyjetym pewnikiem, ze przechodzi si¢ nad nim zupetnie do po-
rzadku dziennego. A' tym pewniku jest jednak jasna i prosta od-
powiedZ. Dzisiejszo gimnazya uczg wnioskowaé¢ i rozumowaé, dzi-
siejszo szkoly realne uczg spostrzega¢; zadaniem za$ szkoly jost
uczy¢ i spostrzegania i wnioskowania, wiec oba dzisiejsze systemy,
jako jednostronne, sa btedne. Zadaniem szkoty jest uczyé nietylko
spostrzegania i wnioskowania, alo i uwazania i pamietania, zada-
niem jej nadto ksztatci¢c wole i zamitowanie do obowigzku, wiec
dzisiejszy system nauczania w szkotach gimnazyalnych i realnych,
nawet w jedno$¢ zlany, bedzie niedostatecznym.

Jestto takim pewnikiem, ze zadaniem pedagogii jest, jak wspo-
mniatem, pomaganie naturalnemu, tizyologicznemu rozwojowi dzie-
cka, zo nikt sie nie trudzi badaniom togo naturalnego, tizyologi-
cznego rozwoju. Tedagogowie nio trwoza sie np. o to, ze dziecko
zaréwno lizycznio jak psychicznie nie rozwija sie stalo, réwnomier-
nie we wszystkich kierunkach, alo ze w rozwoju jego, zaleznie od
okresu tego rozwoju, jeden lub drugi kierunek przewaza, ktéry$
z kierunkéw bierze gére nad innymi i ze w tym kierunku wtedy
wrazliwo$¢ i podatno$¢ jost wieksza, ze zatem na rozwdj togo kie-
runku nalezatoby wtedy gtéwng, zwrdéci¢ uwage.

W dzisiejszem szkolnictwie w szablon obcy, nio uwzglednia-
jacy nio tylko juz poszczegélnych wiasciwosci jednostek, alo nawet
ogblnych wiasciwoséci rodzimych, wtloczono pewng grupe tale zw.
przedmiotéw szkolnych, zrobiono bez wyboru podziat na tyle a tyle
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lat i tyle a tyle godzin. Przedmioty to, zagtebiajac sie w szczegéty,
rozrosty sie tak, ze dzisiaj godzin nastarc,zy¢é im nio mozna,
a uczen wychodzacy ze szkét, nie ma pojecia o wielu podstawo-
wych i tak potrzebnych mu w przyszlem zyciu sprawach, jak hi-
giena, ekonomia polityczna i wiele, wiole innych.

YYynikiem rozpraw byto, Zze w dzisiejszej szkoto nie za duzo,
alo Zle uczg i ze to jest powodem przecigzenia, zniechecenia i wstre-
tu, jaki sie budzi w uczniach w pierwszym rzedzie do nauk, a w na-
stepstwie do wszelkich obowigzkéw.

Delegatem Towarzystwa wybraliSmy Dra Stroynowskiego, nio
dano mu jednak jakich$ stanowczych, $ci$le okreslonych poruczen,
bo spodziewano sig, ze rozprawy ankiety nio zamkng sie. w odpo-
wiadaniu na ciasne pytania ogloszonego kwestyonaryusza, ale raczej
zajma sie okreSleniom punktu wyjscia, podwalin, na ktérych pézniej
moznaby wygotowaé racyonalny jaki$ kwestyonaryusz. Jakie zapa-
trywania w tej sprawie wygtoszono, juz skre$litem, a dodam tylko,
ze précz zyczenia, by w Radzie szkolnej zasiadat lekarz, wyrazono
drugie, by lekarze szkolni w konforencyach gron nauczycielskich
udziat i gtos mieli.

Go do wdziecznosci, o ktoérej Czcigodna Redakcya ~Przegladu
w kronice ostatniego numeru wspomina, zaznaczy¢ musze, ze ona
u nas we Lwowie jest nader niktg roslinkg. Miast wdziecznosci
dla naszej najwyzszej magistratury krajowej za powotanie 'Towa-
stgstdya lekarzy galicyjskich do obestania ankiety, wyrazono zdzi-
wienie, ze ono jedno tylko z ciat lekarskich zostato powotano, ze
nie powotano np. Krajowej Rady zdrowia. Miast wyrazéw wdziecznosci
dla tych, ktérzy brali udziat w obradach, odezwaty sie utyskiwania, ze
tak niewielu kolegéw sprawg sie zainteresowato. Ws$réd radzacych
bowiem panowato prze$wiadczenie, ze choéby miato byé prawda, to
co Piast w Stowie polskiem pisze, ze ,ksieza zyja z naszych grze-
chéw, lekarze z naszych choréb, prawnicy z naszych kiétnill to
@zeciez nie samym tylko chichom zyje cztowiek, a naszym ideatem,

wbrew logice: ogélne zdrowie.

Dr. Verax.

VIl Wiadomosci biezace.

Krakéw, 27 Pazdziernika.
Szanowny Panie Kolego Redaktorze!

Wobec przypadkéw dzumy doswiadczalnej, jakie miaty miejsce
w Wiedniu, nie od rzeczy bedzie zastanowié¢ sie, czy i o ile grozi nam
obecnie rozszerzenie sie zarazy. Dos$wiadczenia, zrobione w siedlisku
zarazy, Indostame i Indocinnach, dowiodly, ze do ograniczenia zarazy
wystarczaja bardzo proste $rodki. Dosy¢ jest odosobni¢ nalezycie cho-
rych, niszczy¢ .ich wydzieliny i odraza¢ posciel, ubranie i mieszkanie
zapomocg zwyktych sposob6w, azeby kres polozyijtjSzerzeniu sie za-
razy. Poniewaz $rodki te przedsiewzieto i z nalezyta energig szybko
wykonano, sadzi¢ zatem mozna, ze zaraza sie nie rozszerzy. Nie uwa-
zalbym nawet za potrzebne przedsigbrania desinfekcyi kanatéw w ra-
zie ucieczki -zakazonych szczuroéw, jezeli ta wiadomo$¢ okaze sig¢ pra-
wdziwg. W tych warunkach bowiem, gdzie zarazek nie ina moznosci
bezposredniego zetkniecia sie z cztowiekiem, zakazenie nastapi¢ nie
Zreszta wilgotna zawarto$¢ kanatéw zatrzymuje zarazek, sto-
pniowo go ostabia i niszczy. Indochinach tam tylko kanatly
zdawaty sie szkodliwie oddziatywaé, gdzie byty otwarte, a wiec mozli-
wem byto zetkniecie sie z leli zawartoscia.

Badajac zachowanie sie sfer lekarskich, dziwi¢ sie nalezy, dla-
czego nie stosowano w celach leczniczych i zapobiegawczych surowicy
leczniczej? Dla czego wreszcie 6w Bai.sch nie byt szczepiony ochron-
nie? Jako przyczyne, znam te sprawe tylko z dziennikéw, podawano
niedostateczne wyprébowanie surowicy, jako leczniczego $rodka. Czy
jest jaki raeyo.nalmejszy i lepszy? Czy byto co do wyboru? Mojem
zdaniem, przez niezaslosowatiie surowicy popetniono b#ad, ktory ko-
sztowat zycie cztowieka, a moze i Wykluczam Barischa,
u ktérego rozpoznanie moze zapézno zostalo postawione.

Doswiadczenia nad dzuma nie powinny byty by¢ robione, jezeli
pod reka nie byto surowicy przeciwdzumowej.

moze.
Nawet w

dwu ludzi.

Przypadki dzumy w W.edniu kazg zastanowi¢ sie giebiej nad
przyczynami podobnych, a coraz czeSciej trafiajacych sie zakazen, przy
badaniach doswiadczalnych. Coraz cze$ciej stycha¢ o asystencie lub
stuzacym, ktérzy zarazili sie nosacizng, cholera, gruzlica. Przypadki
te zaczynaja naleze¢ do rzeczy zbyt powszednich i gdyby nie grozba
rozszerzenia sie zarazy na ludnos$é, przeszlibySmy i nad tymi przypad-

kami dzumy do porzadku dziennego
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Badania takie wymagaja oczywiscie bara/o wielkich ostroznos$¢’
i pewne niebezpieczeAstwo zawsze przy ich wykonaniu grozi¢ "moze;
dla tego niedoswiadczony pracownik, niepewny stuzacy, nie powinni
dostawa¢ do rgk zakaznego materyalu. Kazda probéwka =z zarazkiem
winna by¢ nalezycie zniszczona, kazde zwierze, padte na zakazng cho-
robe — zniszczone zapomorg wrzacej wody lub spalone, a kazdy pra
cujacy winien by¢ pouczony o metodach niszczenia zarazkéw.

Wszystko to jednak nie wystarcza. Azeby pracowaé¢ nad zara-
zkami, potrzeba miejsca i srodkéw Zaktady bakteryologiczne i higie-
niczne w Austryi w og6lnosci posiadajg S$rodki
jakie spetnia¢ majg. Ciasne stare domy, korytarze,
na pracownie, pokéj profesora, a w nim klatki
krélikami (tak sie dzieje w zaktadzie higie-
nicznym w Wiedniu), czy to warunki do pracy? Istniejg nadzory fa-
bryczne; szkoda, ze niema nadzoréw dla zaktadéw naukowych pod
wzgledem bezpieczenstwa dla pracujacych. Wieleby sie woéwczas dato
wykaza¢ Trzeba nadludzkich prawie wysitkéw azeby Zaktad postawic
w mozliwych do pracy warunkach.

zupetnie nie licujace
z zadaniem,
zamienione
kazonemi

z za-
Swinkami i

Dotacye Zaktadéw, majacych prowadzi¢ badania nad chorobami
zakaznemi, sg tak niewystarczajgce, -ze czestokro¢, gdyby nie inicya
tywa prywatna, nie moznaby sie tkna¢ "najwazniejszych zagadnien.
A ilu to spraw istotnie poruszy¢ nie mozna, z obawy rozszerzenia za-
kazenia na otoczenie, wtas$nie skutkiem braku miejsca i $rodkow.

Tego rodzaju badania i oliary, jakie za Sobg ono pociggaja,
winny otworzy¢ oczy sferom miarodajnym na te palaca potrzebe utwo-
rzenia Zaktadéw do badan nad chorobami zakaznemi, na wzdér Insty
tulu Pasteura w Paryzu, lub Zastadu dla choréb zakainych kocha
Zaktadu ksiecia Oldenburskiego w Petersburgu, zrosz g
choéby na wzér Stacyi n.iejskiej w Odessie. Wdéwczas badania nauko-
we nie potrzebowatyby sie tuta¢ po ciasnych zakatkach szpitali, lub
po nieodpowiednio urzadzonych starych zabudowaniach; bytoby wie-
cej bezpieczenstwa, a i korzysci dla ogétu bytyby oczywiste.

tacze wyrazy wysokiego powazania

w Berlinie,

0. JJiijwid.

* Krajowa Rada zdrowia odbyta w sobote posiedzenie, posSwie-
cone zabezpieczeniu Galicyi od zawleczenia dzumy z Wiednia. Rada
zdrowia wyrazita stuszne zapatrywanie, ze na razie -me z-aclionzi za
dne niebezpieczenstwo w tym kierunku. Uchwalono jednak, na wypa-
dek stwierdzenia dzumy w Wiedniu po za szpitalem, zarzadzi¢ nadzoér
nad osobami, przybywajgcemi z Wiednia,

* Lwowska Komisya sanitarna odbyta w niedziele posiedzenie,
na ktérein zastanawiano sie, z powodu przypadkéw dzumy w Wiedniu,
nad pewnemi zarzadzeniami, ktére juz dzi$§ nalezatoby przedsiewzigs¢,
w celu zachowania niezbednej ostroznosci. Uchwalono poleci¢.~zarza-
dowi miejskiemu, azeby sie zajat wypracowaniem planéw na bara-ki,
a tymczasowo skorzysta¢ z uprzejmosci namiestnictwa, ktére oddaje
miastu do ewentualnego uzytku baraki dekerowskie. Wychodzac z za-
sady, ze czysto$¢ jest najskuteczniejszag obrong miasta, wmost Dr, Pi-
sek, azeby zdwoi¢ usitowania w tym kierunku;
wania powzieto odpowiednie uchwaty.

* Namiestnictwo wydalo rozporzadzenie w sprawie przestrzega-

w mys$l tego zapatry-

nia czysto$ci i porzadkéw w catym kraju.

* Dzienniki donosza, ze w podwoérzu wiedenskiego szpitala po-
wszechnego znaleziono w poblizu kanatu wielka liczbe niezywych
szczuréow, ktore, wedtug - $cistych badan bakteryologicznych, poginely
z dzumy. Przypuszczaja, ze Barisch wylewat wode, ktéra zmywat
stoty laboratoryjne, do kanatu; lecz sta¢ sie mogto takze,
zakazily sie wypréznieniami chorego na dzume Barischa.

ze szczury
Jedli ta po-
gtoska potwierdzi sie, to wobec znanego udzialu szczurdw w szerzeniu
sie dzumy, nalezy mniej twierdzaco utrzymywaé, ze dzuma nie inoze
wyj$¢ po za inury szpitala powszechnego.

* W Wiedniu powstata mys$l wystawienia pomnika zmartemu
Drowi Mullerowi w drodze skitadek. Pomnik stangtby w >Arkadenhof«
gmachu uniwersyteckiego.

j- Dr Herman Miiller.
cznych okolicznosci, zakonczyt w Wiedniu zycie z dzumy Dr. Herman
Miiller, asystent prof. Nothnagla, cztonek austryackiej ekspedycyi dzu-

mowej do Indyi, lekarz, zapowiadajacy wielkie nadzieje na niwie nau-

Dnia 23-go b. m., wdéréd wielce tragi-

kowej, cztowiek niepospolity, nieugietej woli i bohaterskiego ducha.

Jak kazdy powazny umyst, Miiller, liczac zaledwo lat 32, nie brat sie
jeszcze do pidra, a pracowity dotychczasowy swoj zywot poswiecit

ksztatceniu sie; dopiero w ostatnim roku zabrat sie do napisania ob
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szernugo dzieta o dzumie, owocu kilkomiesi ecznych badan w Jlombayu,
lecz nie doczekat sie wyjscia tej pracy z pod prasy. PowszewJjpje wia-
domo, <& $§. p. Muller nabawit sie dzumy w $réd petnienia obowigzkéw
swego zawodu; pare dni konania przezut on w tak wzniostym nastroju
ducha, tak byt niepospolitym, heroicznym, a jednocze$nie pokornym,
ze jasny ten obraz pieknej duszy ludzkiej chciatoby sie utrwali¢ na
widowni $wiatu, by nikt juz nie watpit, Ze prawdziwa Wiedza nie gasi
ognia $wietego, nie ostudza zapatu do poswiecenia. Jak diugo s ar-
czyta omdlewajgca prawica spisywat on swe spostrzezenia nad rozwo-
jem tych groznych objawéw chorobowych, ktére go mialy do grobu
wtraci¢. Swiadomy swego stanu, pragnat on ze swych eierpief za-
czerpna¢ S$wiatta dla ukochanej przez siebie nauki Pokéj cieniom
szlachetnego cztowieka, ktéry spetnieniem obowigzkéw powotania
ozdobit swéj zawéd, a zwatpiatej ludzkosci
Swieceniu. sie dla mitosci blizniego.

* Wydawnictwo dziet lekarsKicb polskich w Krakowie w osta-
tnich czasach rozwineto znaczng ruchliwo$¢ wydawnicza. Po wydaniu
dziet Prof. Jaworskiego i Dra Piska, rozpoczat sie juz druk oryginal-
nego dzieta Prof. Dra Wachhol/.a pod tyt.: >Zarys medycyny
sgdowej dla uzytku ucznidéw i lekarzy*. Dzieto to, ozdo-
bione przeszto 50 rycinami, powinno by¢ wdziecznym nabytkiem zaré-
wno dla lekarzy . ucznidw medycyny, jak niemniej urzednikéw sado-

pozostawit jasny obraz po-

wych i uczwoéw wydziatu prawa. Uwzglednia ono zaréwno prawoda-
wstwo austryackie, jakotez rosyjskie i niemieckie. Cztonkowie Wyda-
wnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie otrzymajg dzieto to,
jako bezptatnegiremium .za lok 1899.

Artykuty oryginalne, mieszczgce sig w czasopismach lekarskich pol-

skie! W Nowinach lekarskich (Nr. 10): Prof. Dra Wiclierkiew i-
cza: O zwiotczeniu skéry powiekowej, powodujgcein opadniecie po-
wieki. Dra W. ll1aszkowecae+ Porazenie wrzel.otno opuszkowe.

W Medycynie (Nr- 42): Szumowskiego W.: Przyczynek do badan
toksykologicznych i chemicznych nad lasecziiikiem gruzlicy. Dra G ro s-
glika: irzypadek urazowego rozdarcia cewki kroczowej, oraz uwagi
o leczeniu ciezkich urazéw cewki. W Gazecie lekarskiej (Nr.4-2): Bar -
szczewskiego Cz.: Zatrucia pokarmami miesnymi. Prof. Rydy-
giera: Pierwszy rok istnienia Kkliniki chirurgicznej w ‘ Lwowie. —
W Kronice lekarskiej (Zeszyt 19): Dra Po lik iera. Przypadek tezca
noworodkéw, zakonczony wyzdrowieniem. Dra Za wad zk iego J
Smieré naturalna czy gwattowna, utopienie czy uduszenie.:Dra Brun-
nera .).. Najnowsze, prady w nauce o odpornosci. W
(Nr. 48i: Dra Stepkowskiego Kr.: Przyczynek do etyologu cigzy
zamacieznej. Dra Szumowskiego W.: Przyczynek do badan to-
ksykologicznych i chemicznych nad lasecznikiem gruZlicy. W Gazecie
lekarskiej (Nr. 43); Dra Sokotowskiego A.: Zmiany w gérnym
odcinku drég oddechowych przy wadach zastawkowych serca. P ec li-
ki‘anza St.. Z kazuistyki nowotwordéw przysadki moé/.gowej.
1-iedaKcya (Drzymata:

— Wroéblewski
tka) Krakow, 1898.

— Dr. Bulikowski: Jeszcze stéw Kkilka o potrzebie upanh-
stwowieniu przepiséw profilaktycznych, przeciwko grozimy skierowa-
nych. (Odbitka). Warszawa, 1898.

— Dr. Spira: Otilis *xterna. (Odbitka). Wieden, 1898.

— Dr. Landau: Das Tannoform ni der Kinderpraxis.
tka). Wieden, 1898.

— Prof. Dr. Prus:
korowej. Krakoéow, 1898.

— Prof. Dr. Jaworski W.: Ueber die Enniiihrung der Kran-
ken durch Krafimilch. (Odbitka). Wiederi, 1898.

— Tenze: Die Uebersauerung des magens und derein Behand-
lung mit Aqua alcaliaa effervescens. (Odbitka). Wieden, 1898.

— Tenze: Ueber die Beliandlung der katarrhalisclien Diarrlioe
mit Agua calcinata effeiwescens. (Odbitka). Wieden, 1898.

iledytynie

X.m Nowy biatkowy sktadnik mleka. (Odbi-

(Odbi-

0 drogach przewodzenia i istocie padaczki

Do Nru dzisiejszego dohpcza si-¢ dla Prenumeratorow
zamieszkatych poza obrebem Austryl dodatek o , Wodzit, Mit-
terbadzlcieja

Redaktor odpowiedzialny . I>t*. AugllSt K\V»Slli«ki.



