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0 wskazaniach leczniczych zapomoca operacvj i przy-
rzadoéw ortopedycznych.
Podat

Dr. Maksymilian Haudek?™)

W ortopedyi, jak w catej medycynie,,i w ostatnich la-
tach dwudziestu zaznaczy! sie olbrzymi
wyniki znakomite.

postep i osiagnieto
Dawniejsi lekarze, “uwazajac ortopedye
bardzo niewdzieczng medycyny, traktowali jg po
macoszemu i pozostawili ja w reku bandazystéw; dopiero
w obecnych czasach, wobec rozwoju anatomii patologicznej
znieksztattnien, ortopedya wzbudza z dniem kazdym wiecej
zainteresowania i zyskuje ludzi, specyalnie jej poswiecajg-
cych sie. Cal r szereffl wybitnych chirurgéw poczyna dzi$
zajmowac sie ortopedya, usitujagc na drodze krwawej usu-
wact zmeksztattnienia. Poniewaz jednak wynik; tych zabie-
goéw nie zawsze byty pomyslne, a procz tego, czasem dawaty
powdéd do réznorodnych obaw, przeto leczenie czysto orto-
pedyczne, zapomoca przyrzadéw, przewaznie H essinga, zy-
skiwato coraz wiecej zwolennikéw. Z chwilg, w ktérej ope-
racye krwawe zastgpiono zabiegami niekrwawymi, rozpoczat
sie rozkwit witasciwej ortopedyi. Zadaniem lekarza specya-
listy jest rozwazy¢, jakiej metody uzy¢ w danym przypadku
nalezy, aby jak najpredzej i z jak najmniejszem niebezpie-
czenstwem dla .chorego usunaé¢ znieksztattnienie. Samg ope-
racyg nie wypetniliSmy jeszcze naszego zadania; dopiero
przez odpowiednie leczenie nastgepowe musimy ustali¢ wynik
operacyi.

Zanim przystgpimy do omoéwienia réznych metod lecze-
musimy zwroéci¢ uwage na kilka okolicznosci. Przy
doborze metody musimy uwzgledni¢ etyologie znieksztattnie-
nia. Te przypadki, w ktérych sprawa zapalna byta powodem
znieksztattnienia, wymagajg powolniejszego i ostrozniejszego
leczenia, niz znieksztattnienia wrodzone,

za gatez

nia,

lub tez na tle po-
Rowniez trwanie choroby, jako tez i wiek chorego
sg waznymi wzgledami.

Najczesciej zdarzajgcym sie przypadkiem jest skrzy -
wienie boczne kregostupa, ktére wymaga dtugotrwatego
leczenia ortopedycznego, w ciezszych przypadkach zatozenia
odpowiedniej sznuréwki ortopedycznej,

razenia.

z ktérych najlepsze
sg sznuréwki Hessinga. Lekarze francuscy nowszych czasow
(Galot, Re dard) zalecaja wyprostowanie dorazne (redresse-
ment force) w uspieniu znieczulajgcem, jednakze metoda ta,

*( Podtug odczytu, wygtoszonego na Zjezdzie lekarzy i przyro-

dnikéw polskich w lipcu 1900 r. w Krakowie.
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jak 1 metoda Volkmanna i Kotfera, =zalecajagca resek-
cye garbu przy wysokiego stopnia skrzywieniu bocznem
kregostupa (wykonana dotychczas 3 razy) nie znajduje zwo-
lennikow.

Przy leczeniu préchnienia kregdéw uwazano za
rzecz bezwzglednie konieczng ustalenie i zniesienie obcigzenia
w stosie pacierzowym i to bgdZz przy pomocy odpowiednich
przyrzadéw (opatrunek Nonchena, opatrunek gipsowy
i przyrzad do wyciggania Lorenza), albo tez przy leczeniu
ambulatoryjnem przez zatoZeme doktadnie przystajgcej sznu-
réowki, umozliwiajgcej przy zajeciu kregéow szyjnych pod-
parcie gtowy. Przy tych metodach wytwarzatl sie prawie
zawsze garb, w ktérego powstaniu widziano dowd6d wyzdro-
wienie, chorej czesci kregostupa. Calot chcac zapobiedz
tworzeniu sie garbu zalecit dorazne jego wyprostowanie;
jednakowoz ogo6lnie zrany jego zabieg nie potrafit sie upo-
wszechni¢. Natomiast postugujemy sie zmodyfikowang metoda
Galota o tyle, ze stosujemy jg bez uspienia w przypadkach
nie ustalonego jeszcze garbu. Polega ona na wyciaganiu pa-
cyenta z mozliwie silnem wygigeciem chorej czesci stosu pa-
cierzowego ku przodowi. Doktadnie wykonany opatrunek
gipsowy, obejmujgcy stosownie do umiejscowienia choroby
i gltowe, sprowadza zniesienie obcigzenia i ustalenie.

Silniejszego wyciggania uzywa sie w zastarzatych po-
razeniach przy prochnieniu kregéw, nie wykazujgcych skton-
nosci do ustgpienia.

Krwawe operacye w prochnieniu kregéw nie wyka-
zujg dotychczas doniostych wynikéw. Przypadki te dawaly
5% podczas gdy w pozostatych przypadkach
rzadko mozna zaznaczy¢ wyleczenie zupetne,
zawsze skionno$¢ do nawrotéw.

Smiertelnosci,

a pozostawata

Wobec tego, coSmy juz powiedzieli, nalezy leczyé¢ pro-
chnienie kregéw w okresach poczatkowych w nastepujacy
spos6b: pacyenta nalezy ustalic w doktadnie wykonanym
przyrzadzie lub sznuroéwce,
kregostupa ku przodowi,
sie wysoko

przy mozliwie silnein wygieciu
a jezeli siedziba schorzenia miesci
lub w kregach szyjnych, nalezy ustali¢ takze
Uzywam do tego sznuréwek i przyrzadow Hes-

singa, a do ustalenia gtowy elastycznego przyrzadu Hes-
singa-Hoffy.

i gtowe.

Sznuréwki Hessinga
nych tem,

réznig sie od og6lnie uzywa-
ze juz samem swojem wykonaniem umozliwiaja
doktadne ustalenie i zawieszenie stosu kregowego. Sa to sznu-
rowkl z tkaniny, na ktérej system szyn i doktadnie przy-
legajacych do ciata sprezyn stalowych spetnia swoje zadanie.
Jezeli mamy do czynienia z préchnieniem w pdzniejszych
okresach, wtedy usitowa¢ nalezy przez mozliwie silne wy-
¢ aganie i wygiecie kregostupa ku przodowi sprowadzi¢ wy-

rdbwnanie garbu. Jezeli zas garb jest ustalony, nalezy go
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pozostawi¢ nienaruszonym  Przy dtuzej istniejgcych obja-
wach porazenia zastosowujemy]zmodyfikowang metode
Cato ta. gtéwnie juz dla tego, ze' nie przedstawia ona nie-
Ropnie opadowe, mogace] sie roéwnoczesnie
pojawi¢, wymagajg oczywiscie osobhego leczenia.

Przy szyi skos$nej
szczeg6lnych przypadkow lzejszych leczenie jest wytgcznie
chirurgiczne. Polega ono na podskérnem lub otwartem prze-
cieciu miesnia mostko-obpjczyko-sutkowego i sasjedjnieh cze-
$ci miegkioh z odpowiedniem nastgpowem leczeniem ortopedy-
cznem. Mikulicz zaleca w ciezkich przypadkach czesciowe

bezpieczenstwa.

wyciecie tego migsnia i czesci miegkich.
Chox-oby konczyn, wzgledniej

magajace: ortopedycznego’ leczenia, dotycza przewaznie rkoil’

znieksztattnienia, wy-
czyn dolnych.

Najciezszem i wzglednie najozestszem schorzeniem sta-
wu biodrowego jest j'eg® :zgpaleniu (Goxitis). W okresach po-
czatkowych ograniczamy sie na zabiegach przyrody czysto
ortopedycznej, mechanicznej. Grféowne zadanie leczenia, zwia-
szcza przypadkéw ambulatoryjnych,
obcigzenia, ustaleniu i wycigganiu stawu biodrowego;
skamy to albo ”“a pomocag. Opatrunku .gipsowego ze strze-
mieniem, obejmujgcego biodro i konczyne, albo przez zato-
zenie przyrzadu przenosnego. Ja uzywam w,tym celu wy-
tacznie przyrzadu szynowego, .Hessinga, skladajgcego sie
3 «czesci mied.,,czo-biodrowej i konczynowej.
wu sktadaj sie z dwu tukowy stalowych, z
przebiega ponad koscig kiyyzowa i grzebieniem kosci bio-
drowej,- drugi zas$ poprzecznie od okolicy k»$ci ogonowej, po-
wyzej kretarzéw, ku przedniemu grzehieniowi kosci biodrowej,
tacztac sie z poprzednim z przodu i z tytu tak, ze oba two-
rza pas nieprzesuwalny. Gfees¢ konczynowa sktada sie z tu-
sek skorzanych dla uda, podudzia i stopynwykonanych po-
dtug modelu konczyny i potgczonych ze /sobg szynami sta-
lowemi na zawiasach. Obie ,-cze$ci, t. j.. biodrowa i kon-
czynowa, sa z% sobg réwniez potaczone szynami stalowemi.
Ustalenie stawu daje sie¢ tym przyrzadem doktadnie usku
zniesienie .obcigzenia, wykonuje cze$¢ koniczynowa,

spoczywa miednica, podczas gdy kornczyna jest
W tych przyrzadach, wzglednie
chorzy muszg chodzior, ropnie
przyozem nie sg one przeciw-
Tylko w razie

polega na. zniesieniu
uzy-

Pierwszg:zno-
ktérych jeden

teczn.o;

na ktorej
w niej jakby zawieszona.

w opatrunkach gipsowych,
nalezy leczy¢ odpowiednio,
wskazaniem do leezfenia ambulatoryjnego.
pojawienia sie gofaczki nalezy zjileci¢ lezenie w tdzku.

Juz wytworzone prz”~k uwe.zeni'a*leczymy badz orto-
pedycznie, badz tez-chirurgicznie. Przy sprawach zapalnych
n, p. gruzlicze zapalenie stawu biodrowego-, zastosowujemy
metode powolnag, wyczekujgca. Kidy sprawa zapalna ustapi,
mozemy wystgoi6 energicznie. Do usuniecia /tego rodzaju
przykurczen uzywamy przyrzgdéw Hassing.a lub Dollin-
gera, przy przykurczeniach w addukcyi i abdukeyi wy-
prostowania L9renza. Wyprostowanie dorazne, zwia-
szcza w sprawach »;gruzliczych, nalezy stanowczo potepic,
albowiem przez nieuniknione w takich razach przerwanie
cze$pi miekich i wiezadet mozemy- oprowadzi¢, miejscowg
sprawe ,gmzJiczag~p zropienie stawu, »a nawet gruzlice pro-
séwkowaq.

e Usuniecie przykurczen zapomocag przyrzadu szynowego
odbywa sie w spos6b nader prosty. Przez przycigganie $rub

sprowadza sie koriczyne w potozenie prawidiowe.

{Qoput obstipum) z wyjatkiem po-.:

i'i:zk(.1ai> lkkai;ski.

. opasek gipsowych,

Nr. 6,

-.Szybciej zdazymy do celu metodg Dollingerai przy
pomocyiwyprostowania Lorenza. Pierwsza polega na tern,
ze pacyenta ntetada sie na dwu sztabach zelaznych grubosci
1 ctm. w ten sposéb, ze gtowa przypada na skrzyzowanie
sie sztab, tuldbw za$ lezy na sztabach. Zdrowag konczyne
uktadamy na jednej sztabie, chorg za$ z pozostawieniem
patologicznego potozenia tak umieszczamy na drugiej sztabie,
aby kostka wewnetrzna (malleolus) przypadata na jej strone
zewnetrzng. Sztaby, krzyzujace sie pod katem 30°—4-0°
wyscieJamy watg, a potem ustalamy je z tutowiem zapomoéca
nastepnie za$ zwolna przeprowadzamy
chora*konczyne w potozenie prawidtowe i natychmiast usta-
lamy opaskami gipsowenii.

*Pi*zy wyprostowywaniu metodg Lorenza wydtuza sie
skrocong" a skraca sie wydtuzong kornczyne. Zmodylifcowa-
nego tego przyrzadu mozna uzyé¢ do usuniecia przykurczen
w fleksyj. |

Wy prostowanie dorazne mozna zastosowa¢ w przy-
kurczeniach stawu biodrowego (Galot, Kirmisson) jedynie
po zupelnem ustgpieniu sprawy zapalnej i jezeli stanowczo
da sie wykluczy¢ gruzlica.

To sg zwykle uzywane metody. Przy przykurczeniach
wysokiego stopnia zastosowujemyjprzeciecie czesci mie-
liiieb w ranie otwartej, jezeli inny zabieg jest nie-
mozliwy.

Jezel' juz sie wytworzy! zrost w stawie (cmlcylosis).
wtedy pozostaje nam jedynie zabieg chirurgiczny. Procz
rzaidko uzywanego w stawie biodrowym ‘tamania zrostu
poéstugujemy sie roznymi roHzajami os‘teotomii. Najczie-
sdibj wvkonijemy #tfsteotomig unijng, a to najlepiej*
jako "asteotomia pelritrocbanterica,ll przyczem tam usitujemy
gdzie ko$¢ udowa jest zro$nieta z miednica.
H~"offa zalectfja dla* usuniecia znieksztat-
tnien ze skréceniami konczynsteotomie Imijng sko-
razach koé¢ mozliwie ukoénie

przecigé, zrost,
i flennequin

$§ng Przecina sie w takich
i wsrdd silnegbh w”¢ig'gania statego przesuwa' ja.

Dalszymi zabiegami sg: osteotomia klinowa, rayli
raczej résekeya, resekcyia 'dlu tkowa podtug v. Volk-
mann®, jako tez wlasciwa resekeya sta'wu.

(Dok. nastgp).

If. 0 enterokoku, jako zarazku czerwonkowym.
Podai

Dr. Ksawery Lewkowicz.
(Wedtug wykiadu z demonstracyami na posiedzeniu Tow, lek. krak.
dnia 5 grudnia 19001.
*'-(Ciag dalszy).
Znamiona morfologiczne enterokoka. Entero-

kok przedstawia sige, jako ziarniak o postaci zwykle zaokrag-
glonej' niekiedy jednak nieco lancetowatej; wystepuje w pa-
rach, czyli dwoinkacb, lub rozmaicie diugich tancuszkach
a odznacza sie szczegblniej obecnos$cig otoczki, bardzo wyj
bitnej, mianowicie w ustroju zwierzecym, ale dajacej sie
takze czesto z tatwoscig stwierdzi¢ w hodowlach.

Chociaz znamienna dla wszystkich paciorkowcow wielo-
postaciowo$é utrudnia opis i czyni prawi¢ niemozliwem wy-
szukania fiéch, ktéreby mogly ae zasadniczo wyrézni¢ od
pokrewnych rodzajéw, to przeciez na podstawie dotychcza-
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.sowych spostrzezen pezuje EB5 uprawnionym do twierdzenia,
ze enterokoka w stosunku do pneumokoka cechujg nieco
moze wieksze wynrary ttastozegoélnych osobnikéw i otoczek,
mato wybitny ksztatt
czek, lepsza ich barwnos¢,,
razka do tworzenia dtuzszych
podtozach sztucznych.

Dtugie tancuszki powstajg zaréwno ng stklych pozyw-
kach, — szczeg6lnie pierwsze i>rzezemnie otrzymane poko-
lenia sktadaty. sie z diugich tancuszkow, jak prz-y zwykiym
paciorkowcu, — jakotez w pozywkach, ptynnych, np. bu-
lionie z surowica (p. fotogram 4). W takich diuzszych tan-
cuszkach przylegajg pojedyncze 6éspbniki po dwa nawzajem
Sciste do sieHe p-taskiemi |ibwiefzchniami, sa przedzielone
tylko wazktt szczelinkg i tworza w ten Sposéb dwojki. €kl-
stepy pomiedzy- pdszcfefgélnemi dwojkami sga wieksze Przy
dalszem hoctowaniu na pozjywkach szt-ucznycb zjawiajg sie

lancetowaty' samych ziarniakéw i oto-
wreszcie wiekszat. sktonnos$¢ za-
tancuszkéw, mianowicie na

rzadziej tancuszki dtuzsze, a zaczypa przewazac¢ wystepowa-
nie w samych dwoinkach. Przytem dwa, osobniki, tworzgce
dwomke, moga ,Te styka¢ powierzchniami wazkiemi i nieco
zMKkraglonemi, zewnetrzne moga by¢
nieco wydtuzone i przybra¢ ksztatt lancetowaty (p. fotogram 3).

Przy hocfowkniu w wysokiej cieptocie (42° C.) powstaja
Ckjsciowo twory, podobne do pratkéw. By¢ moze, ze zja-
wianie sig¢ podobnych tworéw w chorym usl'oju, jak u nas
stalej

a powierzchnie ich

w przypadku 3 *p fotogram 2), zalezy od obecnosci
i wysokiej gorgczki.

Otoczkom zawdzieeza enterokok wielkgtzdolnos$¢ do
zmacenia. Otoczki
tacza gjJFprawie nierozdzielnio z ptyne'm, w ktorym jtisb za-

wytwarzania w piwmoh jednostajnego;
warty i zastepuja mu do pewneg'0 stopnia witasne ruchy. Sa
one zatem, wediug mego zdania, narzagdami ruchu, ktefaih
znaczenia jaie nalezy lelfcewazyrd, i powinny by¢ zestawiono
z wytworami pncliowymi pbwnych roslinnych nasion, ktére
wiatr ma zanosi¢ na odlegte przestrzenie. Stan. mfoczankowy
enterokoka w ptynnej pozywce, lub cieczy ustroju zakazjj-
rfogo, np. ptynie mdzgowo-rdzeniowym, jest tak doskonatym

Eotogtiwn 1.
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i trwatym, ze nawet przez'dtuzsSe éentryfugowanie otrzymac
mozna tylko nieznacznym osad, a ptyn pozostaje state metnym
i zawiera drobnoustroje.

Chociaz wzro&t przewaznie w pojedynczych osobnikach
i dwoinkach, dtjud wiekszych skupieniach, dtugich tancu-
szkach. lub zbitych masachl moze thk-ze mie¢ znaczenie w po-
stawaniu stanu mieczankowego ptynnych hodowli bakteryj
nie posiadajacych wiasndgo ruchu, to jedngkjenterokok, ze
wzgledu na obe¢nofaé diugich tancuszkéw, jak w fétogfamie

4'-tym,, dowodzi, z($ zasadniczga rzecza jest tu obecnos¢
otoézki. Przez nig!dwa, majaéb tutaj znaczenie .ciyjnniki
zmieniajg sie wybitnie: resnie egfomnie przekroj tw®u,

a(iz nim opdr, na jaki on napotyka pitzy przesuwaniu sie
wsérod cieczmy, a obniza sie ci”ar gatunkowym catej masv
i zbliza sie przez to do ciezaru cieczy otafcjzajacej.

Sadze, ze moge liczy¢ na wyrozumiato$¢ czytelnika,
jezeli tutaj, moze nie na zupetnie odpoyriedniem miejscu, po-
Swiecitem kilka stéow znaczeniu otoczki. Sprawa ta jednak
w podrecznikach bakteryologii nie jestt dostatecznie uwzgle-
dniona i stosownie m$wietlona. Przytem jffflwiniety szczegdl-
nie w enterokoka stan tego urzadzenia moze mi stuzyé¢ za
okoliczno$¢ tagodzaca.

Z ob.ecnoscig otoczek stoi w zwigzku wytwarzanie ja-
kiej$ Sluzowatej istoty- zas-jpd obecnos$ci otoczek i tej Sluzt®
istoty zalezy znamienn,e S$luzowate ~wejrzenie, miano-
Osadym sa tu prawie zu-
rozprdészenie Swiatta w nich jest

watej
wicie hodowli
petnie przezroczyste,
nadzwymczaj mate.
«Otoczka okazuje odpowiedniej it ksztattu ziarniaka po-
sta¢ zaokraglong, otactoijac ta$ dwoinkeA moze w plaszczy-
Znie podziatowej okazymwac przewezenia (p niektéro dwoinki
w fotogramiD Jedna otoczka m'oze takze obejmowac tan-
cuch rozmaicie diugi gp. fotogram -61 <albo tz< widzi sig, nic
to dwojki, w innych
maja oE ne otoczki (pi foto-

ua agarze z krwia.
gdyz

w tancuszku, to osobniki pojedyncze,
c&esciach znow dwie dwojki,
gram 4). Otoczka jest szersza i barwi sie fopiej, jak u pneu-
mokoka. Z reguty7 jest ona, przy uzyciu..zwykiego wysko-

Fetograni 2
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Eiotogram 3. Fotogram 4,
Fotogram 5. Fotogram 6.

L. i. Stolce z I-go przypadku. — L. 2. Osad cieczy mézgowordzemowej w 3-cim przypadku. — Kkiip- Ozysta hodowla enterokoka na agarze
z krwig. —,L. 4. Czysta hodowla na bulionie z surowica ludzkg. — L. 5. Krew myszki, padlej na zakazenie enterokokowe. — L. 6. Wysiek
otrzewnowy krélika, szczepionego enterokokiem podskérnie w okolicy brzusznej.

L. 1. Barwienie sposobem Eschericha. — L. 2—6. Barwienie wyskokowo-wodnym rozczynem fuchsyny. — L. 4 i 5 preparat w wodzie, zreszla

w balsamie kanadyjskim.

kowo-wodnego rozczynu fuchsyny i podgrzaniu az do zjawie-
nia sie pary, lepiej zabarwiong od tla (p. fotogram 3, 4,
5 i 6), mdnak zaréwno w preparatach rodzimych, jak w ho-
dowli, szczegélnie na agarze krwistym, moze wsréd otacza-
jacych ziarniaki $luzowych mas przedstawia¢ sie jasniejsza
(p. fotogram 2).

W bulionie z surowica ludzkg wystepujg otoczki wtedy
najwybitniej, gdy hodowla otrzymang zostala przez szcze-

— Powigkszenie 1000:1.

Takze w ho-
najbardziej za$

pienie bezposrednie krwi padiego zwierzecia.
dowli mlecznej sa otoczki bardzck wyrazne,
niestale rozwijajg sie na statych pozywkach.
Wzrost na pozywkach. Warunki wzrostu na sztu-
cznych pozywkach niewiele wyrdzniaja enterokoka od pneu-
mokoka. Swiezo otrzymany rosnie on w cieptocie 30—43° C.
zawierajacych niewiele zmienione cie-

cze ustroju: na agarze krwistym i surowiczym, surowicy wo-

tylko na pozywkach,
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towej, bulionie z dodatkiem 1/3 surowicy ludzkiej (z puchliny
brzusznej, lub z wodniaka) i na mleku. Przez dtuzsze hodo-
wanie mozna jednak otrzymaé wzrost i na zwykiym agarze,
zelatynie (w postaci 'drobniutkich kropek wzdtuz
wklécia), podobnie wzrost przy nizszej, wreszcie i pokojowej
cieptocie. Z tern tgczy sie jednak ostabienie, a wreszcie zu-
petna utrata chorobotwdrczych wiasnosci.

kanatu

Préby wzrostu przy
rozmaitej cieptocie robiono z agarem krwistym,
wzrost enterokoka jest najbujniejszym. W ten spos6b gra-
nica mogta by¢ oznaczong dosy¢ Scisle.

na ktéorym

Najlepszy wzrost
otrzymywano w cieptocie ciata ludzkiego.

Osady na powierzchni skos$nie $cietego agaru sg po-
czatkowo male, ptaskie i prawie zupetnie przezroczyste;' moga
tez by¢ bardzo tatwo przeoczone.

mianowicie na agarze krwistym, otrzymuje sie wzrost coraz

Przy dalszem hodowaniu,

obfitszy i wtedy zaznacza sie wyrazna r6znica miedzy entero-

kokiem, a pneumokokiem, hodowanym réwnolegte w tych
samych warunkach. Osady enterokoka sg ptaskie, majg sku-
pienie Sluzowe, dajg sie nawet niekiedy wycigga¢ w kroétkie
nitki, majag skionno$¢ do zlewania sie i sg prawie zupelnie
przezroczyste. W Swietle odbitem mozna je zauwazy¢ tylko,
jako nieréwno$¢ powierzchni; w Swietle przepuszczonem na
jasne,m tle, np. nieba, znikajg prawie zupednie, a najlepiej
wystepuja, jako szare kropki lub naloty w Swietle przepusz-
czonem na tle ciemnem. Pneumokok tworzy osady bardziej
suche, bardziej ztad mniej przezro-
czyste, w Swietle odbitem biatawo-szare, w Swietle przepusz-
czonem na jasnem tle brunatnawe, przytem bardziej wypukte,
Scislej odgraniczone i nie tak tatwo zlewajgce sie. Osady
enterokoka przypominaja osady innych bakteryj otoczko-

jak pratka Friedlftnderowskiego,

Swiatlto rozpraszajace,

wych. pratka twardzielo-
wego i bact. lactis aerogenes.

W plytce agarowej powierzchowne osady sa ptaskie,
przeSwiecajace, o zarysach niewyraznych, lekko ziarniste.
Gtebokie sa okragtawe albo oselkowate, mniej przezroczyste
i wiecej ziarniste.

Bulion z surowica ludzka okazuje jednostajne zma-
12—24 godzinach, osadu niema prawie zadnego.
Jeszcze silniejszym bywa wzrost na stabo alkalicznym bu-
lionie cukrowym z tj% surowicy ludzkiej. Jednak czesto juz
po 24 godzinach mozna tu stwierdzi¢ zupelng utrate prze-
szczepialno$ci i dziatania chorobotwoérczego na zwierzeta tak,
ze do doswiadczeh na zwierzetach nadajg sie tylko hodowle

cenie po

8 - 12- godzinne.

Przy uzyciu mleka poczgtkowo nie otrzymywatem krze-
pniecia Mogtoby to postuzy¢ do odroéznienia od pneumokoka.
W miare jednak coraz lepszego wzrostu na pozywkach sztu-
cznych pojawita sie takze zdolno$¢ do $cinania mleka w prze-
ciggu 2—4 dni i nie ustepowala nawet przez przeprowa-
dzenie hodowli przez zwierze.

Przeszczepialnosc na pozywkach statych utrzymywata
sie od | go do 5-ciu dni. Szybciej wygasata w pozywkach
ptynnych.

Doswiadczenia na

zwierzetach. Najbardziej

wrazliwemi na zakazenie enterokokowe okazaly sie myszki
biate. Wstrzykniecie podskorne hodowli surowiczo-bulionowej,
nawet w utamkach mg., podobnie wktocie pod skore igietki,
zwilzonej takg hodowlg, lub krwig zwierzecia padtego, spro-
2 dni,
z reguty po 36-ciu godzinach,

wadzato Smier¢ zwierzecia szczepionego w ciggu 1
wyjatkowo po 312 dniach,
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W miejscu szczepienia znachodzi sie wtedy wysiek Sluzowy
nakropiony niekiedy wynaczynionkami. Czesto, niewatpliwie
skutkiem szerzenia sie sprawy per continuitatem. mozna takze
napotkaé¢ Sluzowa wypocing w otrzewnej. Gdy sie otrzewne
obrato za miejsce szczepienia, to sie ja znachodzi przyémiona,
nastrzykang, a jame otrzewnowg wypetniong dos$¢ obtita,
metng, Sluzowa, ciggnaca sie w nitki cieczg, bledziona jest
mato obrzekia i mieka; Wysieki
Sluzowe rojg sie (poréwnaj fotogram 6 z krélika) od dwoinek
otoczkowych. Znajdujemy je takze we krwi (p. fotogram 5),
ale zakazenie krwi nie dosiega nigdy tego stopnia,
pneumokoku.

inne narzady bez zmian.

co przy

Szare myszki, o ile sie zdaje (mogtem uzy¢ tylko osta-
bionych hodowli (p. n.), sa wiele odporniejsze.
szej ilosci i trzeba szczepi¢ Srddotrzewnowo.

Potrzeba wiek-
zeby otrzymac
wynik dodatni. Zakazenie Kkrwi jest mniejsze,
ten sam.

zresztg obraz

Kréliki sa prawie zupetnie niewrazliwe na $cisle $rod-
zylne szczepienie. Mozna wstrzykiwa¢ miodym krolikom wagi
okoto 900 grm. wielkie ilosci, do 3 ctm3!12—24-godzinnej

hodowli surowiczo-bulionowej, bardzo skutecznej u myszek

i krolikébw przy szczepieniu podskornem, —- i nie otrzymacd
innego wyniku, oprécz krotkotrwatej gorgczki i wychudniecia.
Jeden raz tylko, mianowicie po szczepieniu $rddzylnem

0'5 ctm3 cieczy mozgowo-rdzeniowej z przypadku 3. spo-
strzegano $mier¢ zwierzecia po 23 dniach skutkiem charta-
ctwa. Smierci, wywolanej czysta ostra posocznica, nie udato
sie sprowadzi¢ nawet przez szczepienie znacznej ilosci (02
do 0'4 ctm3 krwi posoczniczej, otrzymanej ze zwierzecia, pa-
dtego na miejscowe sprawy zapalne enterokokowe, gdy tym-
czasem Kkrew posocznicza, zawierajgca pneumokoka,
(0005: ctm8, a zresztg

w tychsamych warunkach zabijata krélika w przeciagu 12-tu

nawet
w znacznie mniejszych ilosciach
godzin, skutkiem rozwinigcia sie posocznicy wysokiego stopnia.

Okazato sie jednak, ze jezeli przy szczepieniu $rod-
zylnem cze$¢ hodowli dostanie sie poza zyte, lub jezeli sie
wstrzykuje odrazu podskornie, wtedy w miejscu szczepienia
powstaje zapalenie tkanki podskérnej (phlegmone) z wysie-
kiem prawie czysto $Sluzowym, bez domieszki ropy, nakro-
pionym tylko niekiedy wynaczynionkami. Zapalenie to szybko
zwykle szerzy sie na sasiednie okolice,
wejrzenie zwierzecia, i sprowadza $mieré po 3 -7 dniach.
W wysieku znajdujg sie obficie dwoinki otoczkowe, rzadziej
krotkie taricuszki otoczkowe,
posocznicy. Miejscowa sprawa zapalha nie
musi ogranicza¢ sie jedynie do tkanki podskérnej. Po szcze-
pieniu w okolicy brzucha spostrzegatem bowiem powstanie
zapalenia otrzewnej (tosamo widzie¢ mozna u myszek i $wi-

zmienia ogromnie

a i krew przedstawia wtedy

obraz miernej

nek morskich), a sprawa konhczyta sie Smiercig zwierzecia,
szybciej, niz zwykle,
Jeszcze szybciej

bo w 36 godzin (poréw, fotogram 6).
sprowadza $mier¢ zakazenie bezposrednie
samej otrzewnej, gdyz w przeciggu 12 godzin.

U zwierzat padtych nie stwierdzano obrzeku S$rodpier-
sia (reguta przy pneumokoku), ani zmian gotem okiem do-
strzegalnych w ptucach, watrobie, nerkach, lub przewodzie
pokarmowym. Sledziona byta podobnie, jak u myszek, mato
obrzekta i mieka. Musze jednak wspomnieé, ze spostrzegatem
takze duzy, twardy, wioéknikowy obrzek $ledziony,
nowicie wsrdd nastepujacych okolicznosci.

Z krolika, ktéry padt 27 listop. zebrano krew z serca

a mia-
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do wyjatowionych rurek, celem przechowywania enterokoka,
jak to dla pneumokoka i meningokoka lancetowatego zalecit
Foku).
plarce, a nastepnie przez trzy tygodnie w piwnicy.
18 grudnia zaszczepiono te krew na bulion surowiczy, a na-

Rurki zatopiono, przez 20 godzin trzymano w eie-
Dnia

zajutrz przystgpiono do doswiadczen na zwierzetach. Krolik,
ktory dostat 1 ctm3 hodowli surowicze - bulionowej do zyty,
a 1'5 ctm3 pod skore ucha,
cznego obrzeku ucha, zadnych wybitniejszych objawdéw cho-
robowych. Mysz biata, ktéra, dostata 0 001 podskornie, po-
zostata przy zyciu. Druga, ktorej wstrzyknieto podskérnie
0’02, pada po .36 godzinach. Obraz u niej zwykty, tylko
w wysiekach, krwi i $ledzionie do$¢ znaczna ilos¢" ziarnia-
kéw nagich, obok otoczkowych,
Przez zaszczepienie krwi tej myszki otrzymano znoéw hodo-
wle surowiczo-bulionowg, ktérg uzyto do doswiadczen 23-go
grudnia. Szara mysz dostaje 0'5 ctm3 $rédotrzewnowo; pada
po 12 godzinach, w miejscu szczepienia pod skdrg matly ro-
pien o tresci Sluzowo-ropnej, zapalenie otrzewnej, skape za-
kazenie krwi, $ledziona twardawa. Druga szara mysz, ktéra
dostata Go c¢tm3 podskornie. — i biala,
0'3 ctm3 podskoérnie, nie okazaty oddziatywania.
myszka, ktéra otrzymata tvlko 0 005, padia po 36 godzi-
nach. Obraz — jak u biatej, padlej poprzednio. Krolik do-
staje 1'5 ctm3 do zyty, 1 ctm3 pod skdére ucha. Pada po
21/2 dniach. Mierne zapalenie tkanki podskérnej ucha z wy-
sigkiem S$luzowo-ropnym, jakiego sie nie stwierdza przy uzy-
ciu hodowli o petnej jadowitosci, obrzek nieznaczny na twa-
rzy i szyi okoto gruczotéw chtonnych, $lad obrzeku $rod-
piersia. Sledziona duza, twarda, ogniskami
martwiczemi, zawierajgca sporo dwoinek. W wysieku pod-
skéornym ziarniaki pojedyncze, tancuszki
waznie bezotoczkowe, we Kkrwi i $ledzionie przewaznie otocz-
kowe, ale otoczki mniej dobrze wyksztatcone, niz zwykle,
przytem czesciej napotyka sie tancuszki 4— 6 cztonkowe,
a nawet napotkano we krwi jeden tancuszek okoto 12-ogni-

nie okazywat oprécz niezna-

a S$ledziona duza i twarda.

ktora dostata
Za$ biata

krucha, z

dwoinki i prze-

wowy z dosé dobrze rozwinietg otoczka.

Wszystkg krew, ktérg mozna byto otrzymaé ze serca
tego zwierzecia w sposéb jatowy,
w ilosci 0'4 ctm8 drugiemu miodemu krélikowi do zyty. Jak
zawsze, tak i w tym przypadku, zwierze pozostato przy zyciu
(do 1. L 1901).

Z krwi
dowle surowiczo-bulionowg, ktérg w ilosci 2\5 ctm3 wszcze-
piono $rédotrzewnowo kotu Wynik, jak dotad,
zupetnie ujemny, coby, badzcobadz, Swiadczyto o znacznej
odpornosci kota przeciw zakazeniu enterokokowemu.

zaszczepiono 26 grudnia

poprzedniego krolika otrzymano jeszcze ho-

rocznemu.

Ogotem biorgc, nalezy stwierdzi¢, ze przez przechowy-
wanie w postaci krwi posoczniczej, chorobotworczos¢ entero-
koka nietylko znacznie sie obniza,
j akoseiowo.

ale zmienia sie takze

Jak wiadomo,
wego, twardego, duzego obrzeku $ledzionowego za ceche, od-
(meningokok
przy ktérern powstaje maty

Fok 14 uwaza powstawanie wiokniko-
rézniajagcg zakazenie meningokokowe lance-
towaty) od pneumokokowego,
i mieki obrzek. Z poprzedniego wynika ze inny znowu ro-
dzaj dwoinki lancetowatej moze w réznych warunkach wy-
wotaé raz jeden, drugi raz drugi rodzaj obrzeku. Jednak
wobec tego. ze Foa otrzymat u zwierzgt dla kazdego ze

swych rodzajoéw swoistg odpornos¢, istnienia tych dwoéch ro-
dzajow zaprzecza¢ nie mozna. (Dok. nast.)

I11. Wnioski, zmierzajgce do zapobiegania gtucho-
niemocie, podat Dr. Rafat Spina,.

(Cigg dalszy).

Z tego wszystkiego wynika jasno wielka doniostos$¢ ka-
lectwa gtuchoty, fatalne i zgubne jej nastepstwa dla rozwoju
i stanu umystowego o0s6b, nig dotknietych. Znaczenie gtu-
choty jest tem wieksze, skutki jej tern okropniejsze, w im wcze-
Sniejszym wieku kalectwa tego nabyto Podczas bowiem gdy
cztowiek, ulegajacy gtuchocie w po6zniejszym wieku, miat
sposobno$¢ naby¢ pewnego zasobu stéw i mysli, osiggna¢ pe-
wien stopien rozwoju umystowego i zdoby¢ sobie pewne sta-
nowisko, gtuchy z urodzenia, albo dotkniety gtuchotg w wcze-
snym wieku, zostaje pozbawiony moznosci ksztatcenia sie,
pozostaje umystowo nierozwiniety; sposéb jego mysSlenia, ro-
zumowania i wnioskowania zawsze bedzie spaczony i upo-
Sledzony, a stopien inteligencyi zatem nizki, szczatkowy;
w dodatku do takiej wcze$nie nabytej gtuchoty bardzo czesto
dotgcza sie i niemota. Nie wszyscy bowiem gtuchoniemi sg
jako tacy z urodzenia: dziecko mowigce, utraciwszy stuch
w wczesnym wieku, zapomina stdw mu znanych, staje sie
gtuchoniemem i nastepnie takze obojetnem na otoczenie, te-
pem i gtupowatem. Gtluchota, nabyta w pierwszych 4 latach
zycia, pocigga zawsze za sobg niemote; w nabytej zas w 4—7
roku moze sie¢ uda¢ u dzieci inteligentnych, przez stosowne
ich traktowanie, za.pobiedz niemocie; ogtuchniecie po 7 roku
zycia rzadko tylko sprowadza niemote. Juz starozytni Spar-
tanie kalectwo to uwazali za tak wielkie, ze w gtuchonie-
mych widzieli tylko potwordéw, niezdolnych do zycia i jako
bezuzytecznych dla Rzeczypospolitej skazywali na $mierc.

Co do czestosci tego kalectwa, to wedtug Hartmanna,
ktoéry zestawit stosunek 246 miliondw mieszkancéw do 191,000
gtuchoniemych, przecietnie, wypada 7.77 gtuchoniemych na
10.000. Kazde panstwo liczy catg armie takich nieszczesli-

wych.
Stosunki te uwidocznia dotgczona tablica.
i« :C(':_g g.,i s ji
Paristwa ; EB =BE Mo
'C 8 A t P SS °o 5 N
IX QM @ 7
Europa: B
Szwajearya . 1870." 6.54" 245
Baden ... 1871 1.784 122 100:89
Austrya . 1890 27.618 116 100:79
Szwecya 1895 5.307 116 100:90
Alzacya i Lotaryngia 1871 1.724 111 100:76
Wirttembergia . 1861 1.910 111 100:87
WeEQIY _ ooereeeieeniens 1890 19.024 109 100:84
Norwegia 1891 2.139 106 100:81
Irlandya 1891 4.464 106 100:87
Prusy 1880 27 794 102 100:83
Finlandya 1880 2.098 102 100:77
Bawarya 1871 4.381 90 100:94
Portugalia 1878 3.109 75 100:73
Grecya 1879 1.085 65
Dania ... 1890 1.411 65 100:89
Francya . 1876 11.460 58 100:87
Saksonia Lo 1890 1.994 57 100:85
SzKOCYa .oeviiriiieie 1881 2.142 57 100:86
Witochy ., 1881 15.300 54 100:76
Anglia 1891 14.112 50 100:83
Hiszpania . . . . 1877 4.625 46 100:65
Belgia. .. 1875 1.208 43 100:89
Holandya 1889 1.977 43 100:81
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Panstwa % g-38«
i Jé -aggts | |60§, )
Ameryka:
Stany Zjednoczone
Ameryki potnocnej 1890 41.283 66 100:81
Kanada...... 1861 4.819 100 100:86

Ostatni spis ludnosci w Rosyi wykazuje 200,000 gtu-
choniemych (Heiman). Zestawienia te uwidoczniajg, rézne
stosunki w réznych krajach, a szczeg6lnie, ze w krajach gé-
rzystych gtuchoniemota jest znacznie czestszg, niz na nizi-
nach. Z ro6znych prowincyj austryaekich wypada najwiecej
w krajach alpejskich, a mianowicie na 10,000 mieszkancéw
przypada gtuchoniemych w Karyntyi 44.1, w Salchurgu 27.8,
w Styryi 20,0, podczas gdy dla catej Anstryi wypada
przecietnie tylko 11.6'Y(Q) (11.6 na 10.000). Podobne stosunki
wykazujg inne kraje. Réznice te odnie$¢ nalezjr do réznych
warunkéw higienicznych, zdrowotnych i spotecznych, szcze-
g6lnie za$ do rdéznej czestosci chorob zakaznych w réznych
krajach i okolicach, z czego wynika wptyw tych warunkéw
na pojawienie sie tego cierpienia. Ze wszystkich przez siebie
badanych chorych na uszy rekrutéw znalazt Heiman 75
niezdolnych zupetnie do stuzby wojskowej z przyczyny ro-
zmaitych powaznych cierpieli narzadu usznego.

Co do wieku dzieciecego, to mozna w ogoélnosci twier-
dzi¢, ze uposledzenie stuchu u dzieci jest znacznie czestsze,
niz sie zwykle przypuszcza. Na Zjeidzie miedzynarodowym
lekarskim w Filadelfii Blake wykazat, jak niestychanie
czesto zdarza sie niedostyszenie w szkotach i zakonczyt usil-
nem wezwaniem do szukania $rodkoéw i sposobow dla uta-
twienia nauki dzieciom, tg wada dotknietym. FY ogdéle mozna
powiedzie¢, ze ze 100 ucznidw, 15—20 nie jest w stanie spisac
poprawnie dyktat, wypowiedziany gtosem donosnym na od-
legtos¢ 6—8 metrow. Reichert w Rydze zbadat 1.055
dzieci od 7— 15 r zycia i znalazt u 22% mniej lub wiecej
znaczne upo$ledzenie stuchu. Samuel Sexton — 13% na
575, aNawel 25.5% na 491 dzieci. Weil natomiast stwier-
dzi! niedostyszenie u 30%, Gell6 u 20—25%, a Bezo Id,
badajac w szkotach monachijskich 1918 dzieci, napotkat
wade te w 25.8% Statystyka Motirea. ogtoszona w ,Revue
sanitaire de Bordeauxu obejmuje 4780 dokladnie zbadanych
uczniow, z ktorych 17% okazywato stuch wadliwy. Jan-
kelewitch przytacza statystyke z ,Conseils de revision“
w Francyi, z ktérej wynika, ze z 305,925 uczniéow zostato
wytgczonych z nauki regularnej 29.743. a z tej liczby przy-
pada 1,396 wykluczonych z powodu gtuchoty.

Niestety, lzejsze stopnie niedostyszenia u dzieci zbyt
czesto bywajg niespostrzezone prze otoczenie. Dopiero w szkole
odczuwa uczen swe ciezkie kalectwo. llez to dzieci, niezdol-
nych powtdrzy¢ stow nauczyciela., albo Zle piszgcych dyktat,
uznanych bywa. przez rodzicéw i nauczycieli za nieuwaznych,
roztargnionych, leniwych, niedbatych, niezdolnych, a nawet
za glupkowatych lub ztoSliwych i t. p., a bedacych w istocie
tylko niedostyszacymi. Zamiast, azeby je podano stosownemu
leczeniu lekarskiemu, nieszczes$liwe te istoty przechodza pra-
wdziwe meczenstwo, podlegaja niezastuzonym i najczesciej ubli-
zajacym lub nawet dotkliwym karom Rozumie sie, ze te
wszystkie sposoby rzekomo pedagogiczne nie moga polepszy¢
postepu i rozwoju dziecka, jak ditugo ono nie zdota styszec
wyraznie stdw nauczyciela; owszem, takie z nimi postepo-
wanie pogarsza jeszcze stan rzeczy, rodzac u dziecka znie-
checenie. rozgoryczenie, a czasem w koucu niepostuszenstwo
i krngbrnos¢. A przeciez moznaby temu wszystkiemu zrpo-
biedz przez poddanie takich dzieci umiejetnemu badaniu le-
karskiemu i nastgpowemu obraniu odpowiedniego kierunku
pedagogicznego. Wog6le. nim sie zawyrokuje o przysztosci
i zdolnosci umystowej dziecka, nalezy poddaé¢ dokiadnemu
badaniu jego oczy i uszy i uzy¢ wszelkich s$rodkéw, ktoé-
rymi sztuka lekarska rozporzadza, by sie przekonaé, czy
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dziecko nie ulega jakiej wadzie organicznej, a to w celu.
aby nie dopuscie, by ono padio ofiarg choroby, ktéra bedac
przeoczona, i zaniedbana w poczatku staje sie po6zniej nieule-
czalng Stusznie powiedziat Troeltsch: ,Przyszto$¢ mo-
ralna i umystowa dziecka zawista od stanu czynnos$ciowego
jego uszu“. Jaskrawy przypadek takiego zapoznania choroby
u dziecka, dotknietego wybujatosciami gruczotowatemi w ja-
mie nosowo-gardzielowej. przytacza Cozzolino.
Stwierdziwszy wade stuchowg u dziecka, nalezy w pier-
wszym rzedzie stara¢ sie przez stésowne postepowanie i ¢wi-
czenia przeszkodzi¢ temu. zeby dziecko, ktore juz umiato
mowi¢, nie zapomniato mowy, straciwszy stuch, czyli, zeby
sie nie stato gtuchoniemeiu. Ale nietylko niemocie, lecz sa-
mejze gtuchocie datoby Sie w znacznej czesci przypadkéow
zapobiedz, gdyby chore dziecko od poczatku poddano sy-
stematycznemu i celowemu leczeniu. Jak dalece zbawienng
dziatalnos¢ w tym wzgledzie rozwinacby mozna, uajdowo-
dniej to sie wyjasnia, gdy zwr6cimy uwage na najwazniejsze
przyczyny gtuchoty i na wyniki doktadnych badan gtuchych
dzieci. Doswiadczenie uczy, ze obok choréb mozgowych naj-
czestszg przyczyne tego kalectwa, w dziecinstwie nabytego,
sa choroby zakazne i wiklajace sprawy ropne w narzadzie
stuchowym. Wedtug Heiman a 5— 10%wszystkich cierpien
ucha, 12— 28% ropotokéw usznych i 42% gtuchoniemoty
w og6le, jest nastepstwem pilonicy. Drugie miejsce po pto-
nicy zajmuje- btonica; nagminne zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych daje najwiekszg liczbe gtuchych i gtuchoniemych,
bo 50% Gorgczka powrotna wikta sie w 8% z choro-
bami usznemi; ospa daje 0.2 1.6% chorych na uszy; tylko
niewielki odsetek tych cierpien przypada na Kkrztusiec, roze,
. zakazenie zimnicze, zapalenie ptuc. gruzlice, zotzy, kile i inne
J choroby ogélne.
Wedtug statystyki Barnicka pierwsze miejsce miedzy
przyczynami nabytej gtuchoty zajmujg zapalenia ucha $rod-
Ikowego (309%). Wszystkie statystyki zresztg zgodnie wy-
kazujg, ze znaczny odsetek nabytej gtuchoniemoty odnie$¢
nalezy do choréb ucha $rodkowego, przebytych w dziecin-

stwie w nastepstwie choréb zakaznych. (C. d. n)
] IV. Oceny i sprawozdania.
Beitrage zur Frage der Volksheilstatten von Dr. Hans

Weicker. Gorbersdorf 1901

Jest to 5te z rzedu sprawozdanie roczne z ludowego
Sanatoryum dla suchotnikow Dr Weickera w Gorbers-
dorfie za 1899. Sanatoryum powyzsze sklada sie obecnie

J z 16 od siebie oddzielonych doméw, ktére moga pomiescié
| razem 280 chorych. W roku 1899 leczyto sie ogétem 1058
chorych, z ktérych kazdy przebywat przecietnie 12 tygodni
w Zaktadzie. Chorych przewaznie z klasy robotniczej nad-
sytaty Kasy chorych, towarzystwa ubezpieczajgce na rente,
matg tylko czastke (137) stanowili niezamozni prywatni
Autor przedstawia obszernie spos6b zarzadzania tego rodzaju
zaktadem, obchodzenie si¢ z chorymi, ktére to doSwiadczenia
i dla nas'bedg aktualne, jezeli kiedy$ w przysztosci i u nas
sanatorya ludowe wejdg w zycie Ze szczeg6tdw pojedyn-
czych wypada zaznaczyé, ze autor w roku 1899 wypuscit
72,9% chorych jako zdolnych do pracy zawodowej, a miedzy
innenn, mierzenie dtugosci ciata przekonato go. ze sktonnosc
do krwotokéw plucnych jest tern wiekszg, im wigksza jest
dtugosé ciata. W. -/

v W vy ciagi.

Baum gar ten. Przyczynek do etyologii pierwotnej
marskosci nerek. (Miinch. med. Wochs., 1901, Nr. 1). W osta-
tnich 30 latach namnozyto sie prac, rozrézniajacych coraz to nowe
postacie zmian w nerkach z niewielkg zresztg korzyscig dla prakty-
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¢znej medycyny, poniewaz klinicznie wieje tipjh postaci nie przed-
stawia zadnych cech wiasciwych. Dlhtego autor zaleca do klinicznych
celéw nastgpujacy podziat Eulenburga: 1) Zaburzenia w krazeniu
(niedokrwienie i przekrwienie). 2)'Zwyrodnienie, skrobiowate. 3) Roz-
lane zmiany w nerkach: zapalenie ostre, b) zmiany chroniczne
o) przewaznie migzszowe z marskoscig nastepowa, fi) przewaznie
miedw.migzszowe, czyii t. zw. pierwotna marskd$¢ nerek (primare
Sclirumpfniere) wigcznie z marskoscig na tle~stwardnienia ligttucf*
JPoniewaz ostatniglposta¢ roraz czeSciej sie~durza, przet6lzdibwno
ze wzgledu na jej leczenie', [jali i zapobieganie, warto doktadniej
zbadac¢ jej przyczyny. B. zmierza do tego celu zapomocag sfetystyki,
ztozonej z 220 przypadkéw pierwotnej marskosci nerek, a .zebranej
w M kliniQe»Jpliarskiej w Berlinie. Z zestawienia tego wynika, ze
pierwotng*marsko$¢ nerki spotyka sie znacznie cig$oiej u mez-cMyzn,
niz, u kobiet (2,42jJLJ i to najges$ciej miedzyu™O a 65 r. z. W wielu
przypadkach nie mozna st&nojwezo wykazagn, /akie wptywx.szkodliwe
b/n7 gtéwng przyczyng choroby7 a to zetego powodu, ze ciggnie sie
ona nieraz niepostrzezenie oddawna i doktadnymi wywiadéw u po6-
zno zglaszajacycli Jsie chorych zebra¢ nie mozna. Dopieffo w now-
szych" <S*aslich zwrécono uwhg”ura to, ze miedzy przyczynami pier-
wotnej marskosci ndrék odgrywaélnroga role wplywjy dziedziczne,
Pel n. p. ogtosit 18 przypadkéw tej choroby 3 pokoleniach
jedoaj rodziny. B. spotkat 7 przypadkéw, w ktérych zadnej, innej
prsye.zydy, précz- dziedzicznosci, uie mozna byto wykaziw™ w M dal-
szych przypadkach wykazano proéczfdziedziczno$ci naduzywanie wy-
skoku i kite, w Itr*innych jstn.aly u rodziftow chorych gegeiec, dna
i opilstwo. Dziedziczno$¢ moze by¢ albo niejako bezposrednia, jezeli
sprawa w nerkach rozwija, sie jesicze w toifte matki (przypadek
We”~ertajp lub wnet po urodzeiihi, Inb moze polega¢ tylko na prze-
kazaniu potomstwu rujsp6”obienia do marskosci nerek, co oczywiscie
nie pozbawione jest znaczdftia praktycznego. Wiedzgac o usposobieniu
dziedziéznein, mozna- stara¢ sie o usuwanie- wptywoéw, .aettodliwie
dziatajgcych na nerki. — Z choréb ustrojowych (odgrywa niematg
role w pierwotnej marskosci nerek — dna: w Anglii, gdzie,dpa jest
bardzo pospolita,, nazywaja pierwotng marsko$¢ wprost dng nerek
((jiclptniere); w Niemczech posta¢ ta jest rzadszg: B. JStwierdzit jg
9 razy, prayezem 5 rhzy obok tego wykazano naduzywanie wysko-
ku. paleko SfWszwJafrjawljtg majSkosci nferotk wf, Niem<3zecb
jest olowicaj nSjgfiniie zi;iS4tg uwazana, za najcze$ciej zdarzajaca
® u zHjjrow. Z 1148 chorych na otowice, leczonych w szpitalach
pruskich w r. cze$¢'(po 30%) stanowili robcrtiiicy
fabryczhi i malarze, zecauzy za$ zaledwotfc2%. Z 3> przypadkéw
nerki otowiezej, ~gbraiiych przez B., przypada najwiecej, bo 16, na
malarzy; w 3 przypadkach istniata obok tego dna, ktéra, zdaniem
niektérych autoréw, moze by¢ nastepstwem samejze otowicy, a wiec
i w tych trzcuii przypadkach mpgtaby by¢é urazang nie za przyeyype,
ale TA sprawe wspotrzedng \ nerek. Naduzywanie
wyskoku, jako niewatpliwg przyczyne pierwotnej (a nie mBtepowej)
maiskosei nerek znalazt B. w 61 przypadkach, Najszkodliwszem
zdaje sie by¢ naduzywanie woédki (30 razy), mniej piwa (18), naj-
mniej wina. Przypusziteanego przez niektérych autoréw zwigzku lu-
krzTCy'z pierwotng marskoscia'netek nie maogt B. stanowczo stwier-
dzi¢, gdyz spotkat tylko 2 razy zbieg obn tych spraw, przyczem
w jednym z tych przypadkéw wwljfeano opilstwo, w drugim Kite.
Co do tej ostatniej, to czesto$¢ jej, jako przytayny pierwotnJijFniar-
sko$pi, trudno obliczyé.z powodu czestego zwyyodnienia skirobiowa-
tego nerek, wywotanego przez kitg, a wiklajacego sie z marskoscig.
Gjystych przypadkéw marskosci (bez zwyr., skrob.) na tle kity stwier-
dzit B. 20, coprawda w potowie wykazano takze i opilstwo, a w 6
dalszych rozpoznanie przebytej kity niefbyto pewne; niewatpliwych
widc przypadkéw Kkity, w ktorych rozwinetg sie ,pierwotnall niar-
Skos6, pozostaje tylko 4. — Zwigzek pierwotnej marskosci z zilnnica,
niekiedt? podawany, wydaje sie fi. bardzo niepewny: tylko w 2(przy-
padkaeh iiwiznaby byto zwigzek ten przypuszczaé, ale jeden z tyc-li
chorych naduzywal wyskoku, drugi za$ narazony byt bardzo na szko
dliwe wptywy atmosferyczne. — Co do stosunku t. zw. ,pierwotnejll
marskosci tfe,rek do rstwardnieiria -tetnic, to pod tym wzgledom jfcst
autor bardzo liberalny, przejmujac wszystkie 3 mozliwos$¢): albo
miazdzyca jest przyczyna marskosci nerek, albo odwrotnie, lub wresz-
cie obie spraw}** moga by¢ réwuorzedaiymi skutkami ‘jednej wspélnej
przyczyny. Wskutek tego,j*g stwardaienie tetnic jest czeste w wieku
starszym, a i pierwotna marsk6sA nerek wedlug badann autora naj-
czéSisiej zdarza ste od 40 clo 65 r. z., zbiegajg sie obie sprawy na-
der czesto ze sobag; liczb doktadnych jednak' autor nie podaje.

Prace s\vg konczy autor krotkiemi wskazéwkami rozpoznaw
czerni: pierwotna marsko$¢ odznatfza sie ohfitem moczeniem z niskim
ciez. gatunk., skapym iisadem, matym lub nawet chwilowo zadnym
biatkomoczem, brakiem niectokrewnos$ci i obrzekéw, podniesieniem
si™ parcia tetniczego, przerostem lewej komory; marsko$¢ nastepowi
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zag wysokim (¢Wz. gat. moczu, znacznym biatkomoczem i osadem,
wcz&shng niedokrownoscig, pdéznem ,wzmozeniem sie parcia krwi po
wystgpieniu znacznycb obrzekéw Zwyrodnienie skrobiowate odréznic
trudniej: rozpoznanie opiera sie tu zwykle na wykazaniu zmian
w imttch takie narzadach. Matych stopni zwyrodnienia skrob., po-
wiktanych z marskoscig nerki, wogéle rozpoznac.-niepodobna.
GeckanU&jski,
, Prof. Lewin (BejlipA.Wymioty po zastosowaniu chlo-
roformu, oraz innych lekéw znieczulajgcych wziewauych.
Sposob zapobiegania im. (Deutscke med. Wochsy Nr. 2, rpoi).
Zwaifcwszy, ze wymichy sg tylko nastepstwem chloroformu, ktoéry
pfzbz polykanie”™ dostat sie do zotgdka i tu drazni btone $luzowa,
jastig jest Mflzg, ze S$rodki tcJpobfegawcze winny byé skierowane
jedynie ba btone--§luzowg zotgdka. Je$li czczo$¢ zotgdka, praktyko-
wang w wielu zaktadach pr&ed usypianiem i nadmierng wrazliwo$¢
tego narzadu U niektérych osobnikéw zostawimy na boku, pozostana
tylko dwio dr.ogi, zdolne powstrzymac njiejseowe dziatanie, wzglednie
draznienia, chloroformu: ~1) znieczulenie nerwoéw zotgdkowych, po-
Sredniczacych w odruchach i 2) zapobiegawcze nakrycie .bltony tslu-
zowej zotgdka istotami, nniemozliwiajagcemi lub zmniejsz&jacemi z6-
tknl~cie sie chloroformu z btong $luzowg. Znieczulenie mozna otrzy-
macé¢ w pierwszymi rzedzie kokajng w robftzyaje O0t>—*0'1: 500; btona
Slazowa, nasigkngwszy 300— 500 ctfn.3 tego ptynni zostaje nalezycie
nbu-zwladni-ona, a t'em $amem eel osiggniety; Do $rodkéw drugiej
-bategoryi -zalicza auror istoty $luzowate,, wzglednie lippsoki (gumy),
jak: arabine, lipjjok, .arabski, tragmikowy (1— 2:100—200 wody),
lub salep (1—2: ligE wreszcie $laz. Wynik takipgo postepowania
zglezy oczywiscie od jak najdoktadniejszego pokrycia tymi jodkami
btony sluzoirej zotgdka, celem powstrzymania bezposSredniego zetknie-
cia sie z chloroformem. Dr. Henryk Pisek.

Bocber (Berlin). OznaczeKie dolnej granicy zotadka
przy pomocy Itontgenowifldego przeswietlania. (DetttMie
med. IFocfis., Nr. 2, 1901). Po ustawieniu chorego plecami do przy-
rzadu, przystosowanego do wysokosci badanego zotadka, wprowadza
sie do tego ostatniego rozczyn (5: 100j*podazotymi bizmutowego
(Msmntk. swbnitr.) zapomoca wielkiej runy zgtebnikowej. Przeswie-
tlenie teraz dokonauej wykazuje doktadnie, ze koniec miury .zgtebni-
kowej jest, otoczony, (6emng plama, t. j. rozczynem liizmutu, ktoéry,
wydos,tpwszy sie z zglebnika, osiadt na dnie zotadka, wskazujac tein
samem dolibj~jego granice. Dr. Henryk Pisek.

mPiloz (Wieden). Przypadek psychicznej padaczki, ule-
czonej zabiegiem operacyjnym. (Wiener klin. Rumisehau,
Nr. 1, 1901). iti oddfjat umystowo chor-tek oddano 17-letniego
miodzienca, cierpiggiago na napady padaczfitowe z czasowag utratg
poczytalno$éi. Poniew7az blizsze badanie wykazato blizne na' ezoéle
chorego, bolekna bardzo przy lekkim juz dotyku, postanowiono ja
usung¢ w mniemaniu, ze napad.y padaczkowe ustgpig. Taklsie tez
stato: napady (jedynie wracaty, skoro'chory zdotat skrycie.mapi¢ sige
jakiegfis-napoju wyskokowego. Na podstawie tego przypadku twierdzi
autor, ze osobnikom, skionnym do padaczki, nalezy bezwzglednie
zabroni¢ uzywania;.‘trunkéw goracych, powtéeg, ;Ee mozna uleczyp
psychoze droga operacyjnag, bez zadnych innych ~rodiréw wewnetrz-
nych. Dr. Hentyk Pisek.
Prof. P. (Golom bini .(Sass”i). 0 ziichowtiniu sie Sle-
dziony w kile nabytej, [Archiv. /. Dermatologie nnd Syphilis
Balid L I —=2 Heft, 1900). _Sprawa, jalr' zafftowujo sie $ledziona,
zwtaszcza w okresie pierwszego wybuchu kity drugorzednej, ma swa
obszerng literature; wyniki jednak prafc, podjetych w celu wyswie-
tlenia tej sprawf, T"6znig sie tak (lareefe, ze gdy niektérzy (Q«ra-
cjuaud i Nicolle) 'w wczesnej kile drugorzednej znadbod/.ili $ledzione
stale powigkszona, inni (Wolfert, Wewer, Brubns) stwierdzi¢ to mogli
tylko w bardzo matym odsetku (B”-12%). Zdaniem autora, te rézne
wyniki pochodag! ztad, ,Zle jedni autorzy tylko wtedy przyjmowali
obrzek S$ledziony, gdyjta lyMi linwalng, drudzy i wgeijy, gdy stwier-
dzi¢ go mogli jedynie' prz~ wykazanie~ttumffenia, pocbocBacego od
sle_dziony powTiekszonej; nadto rézni autorzy badali jg' 'W réznych
okresach Kkity piwwszo- i '¢lrugorzeldnej. Cotombini na podstawie 48
przypadkéw, badhnycb w tyin Kkiorunku, doszedt do nhstepujacycb
wynikéw?7: Sledziona w liife nabytej u pici obojga zawsze ulega
powiekszeniiip,i*Jf dopiero naTcrotki cZ£$ przed wybuchem Kkity dru-
gorzednej na skoérze i btomféh $tnzowyuh: powigekszenie to rrzrasta
w miare przybywania objawéw ogélnych, zmniejsza sie, gdy te objawy
sie zmniejszajg, — znika igaafgdy objawy ogélne przy leczeniu ustg-
pity. W tfzasie, gdy do objawdw og6liiK~k jaszcze nie przyszio, t. j.
gdy istnieje dopiero zmiana pierwotna i obrzejé swoisty gruczotéw
sgsiednich,, jak réwniez w czasie nawrotéw kity drugorzednej i w kile
trzeciorzednej, $ledziona nie ulega powigkszeniu. Obrzek S$ledziony
i gruczotéw cbtonny¢li powstaje z jednej i tej samej przycffny,
z zakazdnia ustroju jadem kilow¥m: powiekszenie jednak gruczo-
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tow chtonnych nie stoi wcale w stosunku prostym do powigkszeniu

Sledziony: gruczoty mogg obrzeknag¢ bardzo, a $ledziona tylko miernie.

Rozmiary powiekszonej $ledziony prawie nigdy nie przekraczajg

przodowej linii pachowej i luku zebrowego, ztad pochodzi, ze nie

jest macalng; powigkszenie jest najwieksze w Kkierunku poprzecznym

i to przewaznie na wewnatrz, wskutek czego $ledziona przesuwa

si¢ pozornie ku Kregostupowi: w wymiarze prostym powigkszenie

jest bardzo nieznaczne.

Sledziona zachowuje sie wiec w kilo podobnie, jak w innych
chorobach zakaznych, a stwierdzenie powiekszenia jej postuzyé mozo
w watpliwych przypadkach, przy uwzglednieniu catego obrazu cho-
robowego, do rozpoznania, Kity. Dr. Wiadystaw Zydlowicz.

Werner. Dobrowolna zgorzel nogi w potogu. (Ctrbl. FE
Gru.). U wielorédki 25 lat liczacej, zupetnie zdrowej,' po zupetnie
prawidtowym porodzie wystgpita dobrowolnie zgorzc. stopy lewoj,
ktérg 39-go dnia po porodzie musiano odja¢. W odjetej konczynie
znaleziono skrzep w tetnicy go eniowej przedniej i wc wszystkich
grubszych zylach. Na dwa dni przed odjeciem stwierdzono w sercu,
przedtem zupeinie zdrowom, wybitne szmery. Przypadek ten tloma-
cl.y autor albo powstaniem zakrzepu najpierw we wszystkich zy-
tach grubszych z nast.epnem wytworzeniem si¢ i w tetnicy, albo po-
wstaniem zapalenia zyly z rdwnoczesnem zapaleniem S$rédsierdzia,
przebiegajacem z poczatku bez objawéw, w nastepstwie ktérego po-
wstat zator tetnicy goleinowaj przedniej. Jako czynniki rozpoznawcza
zgorzeli suchej podaje bol,- obnizenie cieptoty i czucia na czesci do-
tknietej zgorzelg, sine zabarwienie i wytworzenie charakterystycznego
watu odgraniczajacego. P.

Borodu lin. Wptyw katu na krew. (Russkij archmi
patologii, klini.cz. med. i bakteryol. Listopad, Ipoo). W przewo-
dzie pokarmowym wytwarzajg, sie rozmaite produkty, bardzo szko-
dliwe dla ustroju i wielu autoréw przypisuje ich wessaniu powsta-
wanie np. btednicy. Ten wzglad skionit autora do przeprowadzenia
badan doswiadczalnych nad wptywem katu na krew. Doswiadczenia
swoje wykonywat autor na psach i na krdlikach, ktérym wprowa-
dzat pod skére nastoje (wodne, wyskokowe i eterowe) katu odpo-
wiedniego zwierzecia (t. j. psom — psiego, krélikom — kréliczego).
Badania te doprowadzity autora do nastepujacych wnioskéw: 1) na-
st.6j wodny Kalii, wstrzykiwany zwierzetom, juz w matych dawkach
powoduje zto$liwg niedokrownosé* (liczba krwinek czerwonych zmniej-
sza sig do 2 milionéw: ilos¢ hemoglobiny zmniejsza sie b. znacznie:
we krwi pojawiajg sie poikilo-makio- i mikro-cyty i t. d.) 2) Nast6j
wyskokowy w takich samych warunkach sprowadza tylko niezna-
czng niedokrewno$¢. 3) Wstrzykiwania nastojn eterowego prowadza
do znacznej niedokrownosei (imiiej-zej jednakowoz, niz wstrzyki-
wania nastojn wodnego), a précz tego powodujg wybroczyny w nie-
ktory cii narzadach. 4) Pod wpltywem wstrzykiwania mieszaniny tych

nastojow wystepuje ztosliwa niedokrewno$¢ i tworzg sie wybro-
czyny w pewnych narzgdach. Na podstawie tych danych sadzi autor,
zgodnie z Podwysockiin, iz i u cztowieka pewna cze$¢ przypadkéw
t. zw. samoistnej pierwotnej niodokrewuosci jest zalezng od samo-
zatrucia ze strony przewodu pokarmowego. Jakim produktom, wy-
twarzajacym sie w jelitach, przypisa¢ nalezy gtéwnag role przy tein

zatruciu, autor nie rozstrzyga.; sadzi jednakowoz, iz waznag role
odgrywajg tutaj fenol i jego pochodne, oraz aminy. Dr. Glinski.
o - S—
VI. Korespondencye.
Lwow, 1 lutego.

Lekarze Ilwowskiego szpitala powszechnego i profeso-
rowie Wydziatu lekarskiego, wraz z swoimi asystentami,
uczcili 28 stycznia, jako w rocznice $mierci $ p. prof. Dr.
Oskara Widmana, pamie¢ jego zastug 34-letniej pracy
szpitalnej obchodem wuroczystym, ktory polegat na wystu-
chaniu Mszy sw. w kaplicy szpitalnej za spokéj duszy nie-
odzatowanego kolegi i zawieszeniu Jego wizerunku w kan-
celaryi oddziatowej, w ktérej on, jako prymaryusz, przez
lat 26 pracowat. Uroczysto$¢ odstoniecia portretu zagait Dr.
Opolski nastepujgcem przemoéwieniem:

Przed rokiem przypadto mi w imieniu Kkole.gbw szpi-
talnych pozegna¢ mowag zatobna $§ p. prof. Dr. Oskara
Widmana. Wo6wczas nad grobem wypowiedziatem, co czu-
tem dla Niego, jako mojego osobistego przyjaciela i towa-
rzysza z tawy szkolnej, z ktérym nastepnie prawie réwno-
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cze$nie wstagpitem do stuzby w tym szpitalu, oraz z jakich
powodéw otaczali go wszyscy koledzy szpitalni czcig i uzna-
niem. Dzisiaj, gdy oto zebraliSmy sie, azeby w rocznice
Smierci uczci¢ Jego pamie¢, znoéw mnie przypadio zabrac
gtos, jako gospodarzowi tej samej kanc&Ilaryi oddziatowej,
w ktoérej On jako prymaryusz pracowat przez 26 lat. Sadze,
ze uczcze Jego pamieé¢ najlepiej, gdy z naciskiem podniose,
ze wizerunek, na ktory ztozyliscie sie Szanowni Koledzy,
jest zaszczytnem Swiadectwem zastug przedwczes$nie ziyar-

1 tego kolegi, ktéry wyroézniat sie rozumem, sercem, talentem

i pracg Dusza $ p. Oskara dozna uciechy w tym objawie
kolezenskim, a potomni lekarze znajdg chwalebny wzér czci,
jaka im przekazujemy przez uroczyste zawieszenie wizerunku
zmartego kolegi.

Uroczysto$¢ dzisiejsza wskazuje nam jeszcze inng, bar-
dzo pocieszajaca strone. Jest ona dowodem wsp6lnosci ko-
lezenskiej miedzy lekarzami klinicznymi, a szpitalnymi i daje,
rekojmie réwniez chwalebnej wspdélnosci w pracy zawodowej
okoto chorych, naszej pieczy powierzonych. Oby ta uroczy-
sto$¢ na zawsze stanowita spéjnie dla naszego ducha korpo-
racyjnego. Wyrazam nadzieje, ze tak bedzie, a czerpie otu-
che z faktu, ze bodziec do tej spéjni miedzy lekarzami szpi-
talnymi a lekarzami klinicznymi, wyszedt wiasnie od tych
ostatnich, a poczety zostat z szczerego ducha kolezen-
skiego, ktérego, przyznaé musze, oni z wigkszym pie-
tyzmem pielegnowa¢ umieja. Boleje, ze nie my, lekarze szpi-
talni, daliSmy inieyatywe, najbardziej za$ boleje, ze nie ja,
ktory statem najblizej do $p. Oskara. Wszak to jeden z czci-
godnych profesorow naszego Wydziatu lekarskiego pierwszy
uczut potrzebe utrwalenia pamieci tak ze. wszeebmiar za-
stuzonego kolegi i te potrzebe mnie wskazat; upokorzonemu,
ze nie dopetnitem obowigzku, ktory wilasnie z serca i urzedu
do innie nalezat, pozostalo mi tylko tem szczerzej rzecz na-
prawi¢ i uczynitem to najchetniej przez doprowadzenie tej
zacnej mys$li do urzeczywistnienia i dzi§ oto przed wize-
runkiem zmartego kolegi stoimy z czcig nalezng i ze wspo-
mnieniami, petneini smutku i uznania. Portret Jego, ofiaro-
wany przez Was, Szanowni Koledzy, tej ob'cnie mojej kan-
celaryi, przekazanej mi wraz z oddziatem szpitalnym po
S. p. Wid manie, przyjmuje z wdziecznoscig i nad nim
czuwal bede; a Ty Oskarze, ustysz te z serca ptynace sto-
wa: hene merita, sit tiki terra iecis et jucunda, odpoczywaj
w Bogu! V.

\ 11 XISI miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

(2— i) sierpnia, 1900 r.).

Sekcya choréb wewnetrznych
zestawit

Dr. Henryk Pisck.

Dieulafoy (Paryz). O wrzodach zoladka. Wrzody w zotadku,
ktérych rozmiary wahajg, sie w poszczegélnych przypadkach choro-
bowych od drobnych punkcikowatych nadzerek do wielkosci talara,
usadawiaja sie badz powierzchownie, badz tez draza w gtgb warstwy
miesnej. Prelegent, pomijajac objawy i powiktania (rak), jako rzeczy
ogdlnie znane, stawia sobie za zadanie skres$li¢ te postacie wrzodéw
zotgdka, ktére dadza sie Scisle odrozni¢ tak ze stanowiska klinicz-
nego, jak i anatomicznego. W pierwszym wiec rzedzie zastuguja na
wzmianke powierzchowne nadzerki, powstate skutkiem miejscowego
dziatania pneumokokéw, osiedlonych na btonie $luzowej zotadka, do
czego jeszcze przytaczajg sie uszkodzenia drobnych naczyn i nad-
mierna kwasota soku zotgdkowego. Z najmniejszej nadzerki moze
sie z czasem wytworzy¢ wrzéd (t. zw. ,exuleeratio simplex” > ktory,
wgryzajaca sie wgtgb warstwy miesnej i jej naczyn, powoduje nie
rzadko obfito, czasem nawet $miertelne, krwotoki; — jako swoiste
za$ nalezy uwaza¢ wrzody kitowe i gruzlicze, w objawach, zaréwno
jak i w powiktaniach, niezem od innych nie odstepujace. Rak wy-
twarza sig zwykle na miejscu dawnego wrzodu. Przechodzac do le-
czenia, zaleca autor w przypadkach wrzodu przewlektego, potaczo-
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nogo z olititomi krwawieniami, zabieg'ycliirurgiezny, popoprzedoiem
jednak a liozskutojuwiora wyezerpaniuc,$Todk6:v wei: iig,tr/ayeli.

llysfyiwfc.JSi,wa1ld (Bpi-Iftij.iOiorpteniem mistepowoiu po wrzp-
dzio joladka jnst.zapalenie okotf*otadkowo fia&ieasliyiis), wywotane
pi/cz pragwlokie”iepiK} zapalenie otrzewnej. Rozpoznanie tej zmiany
niiy josc tatwe, — g leczenie jnozp by¢ tylko opeijicyjiie.. Biiziyowaio
zwozenia powrzé.dpwo nie rzadko wywotujg fticpsjdrowaty ksztatt
zotgdka, co tatwo stwierdzi¢ za”fimorg ppfflwietlenia.

TouVtoulis BT-ty (Kaircij '"spostrzegat krwotéki ~jelitowte
w przebiegu ostrego wiéknikowego Bjtalelfftl ptuc; objaw ten
odnositido,.dziatania pnemuokokéw

Doyen (lieims) radzi wykona¢ kiparatomie w tych wszystkich
przy pad kacli“yy ktoéjych lokowanie $rodka®©! wewnetrznymi uje od-
nosi pozadanego skntkn, g, chyry podupada coraz bardziej: — czesto
w takich razach trufla sie na. nowotw6r, ktOFeao us,uniecja daje
jeszcze widoki wyleczenia. Taicie :silue krwawienia sg wskazaniem
do opotaryi: w wiekszosci przypadkéw wystarcza gastroeffferostomia,
us-Swalgca krwotoki i Indtjsrkis¢, a umozliwiajagca odzywianie.

Me unier (Paryz). Badania ilosciowo nad pepsynaypiatfeZ-
'mentyntjpku zotgdkowego, ilosd pepsynty.dochodzi u zdrowego i(e=Zo-
miska w gedzing po'jedzeni”™ do stopy najwyzszej, wzrastajac nadto
w przypadkach podniesionej kwasujiy zotgdkow/j”™ a opadajac przy
przewlektym nfezyej# zotadka: najmniejsza ilos¢ pepsyny jest przy
raku.

Bender sky (Kijow):' HjktiioJE natre nerwewem i ich Je-
cpe-nie. Na podstawie ld ze skur.kiem leezbnych przypadkéw'Sfflca
d'utor w takich razach ptékanindTioigdker letniag woda.

E'avnlla (Barcelona). Ptzjceyuek- -da zbiedzy o bolesuysh
napadach zotgdkowych isto(nych;Ttyi®e~gustrigney es$entielleshb Na-
padjjjtego rodzffin wystepuja w przebiegu wigdn rdzenia, porazania
ogélnego i rozsianego stwardnienia w rdzen© paiaerz. Lpyzenie .po-
lega na wstrzykiwaniu morliny, podawaniu przetworéw koztka i sto-
sowaniu zabiegéw higie.mczno-wodolccziiiczych.

St.rausH (Berlin). SiAnnkt®mfcwc2o-lecstEcze, Sdphudsace
=tfriedzy (fuMcsayii, a 'ezytinagem zotgdka. Doéswiatlyzenia prelegenta
wy kazaty, wielkie ildSei’ tturzczn mickon ego obnizhg wydzielanie
kwasu Sblnego i nic'wplywnjfriijeinnrc na czynno$é mchowa zotadka.
Z uwagi, ze chorzy z podniesiong’ kwasotg zotgdkowa Znosza bardzo
dobrzel{przy odpowiednie,!.i dawkowaniu i ksztatcrfeyjwieksza dos¢
tego iliiszuz.u, — sterowat Kijnuss dyetev v ttuszcz mlekowy, bogata,
w przypadkach okragtego, wrzodu, nadinhipu kwasoty i wyuzielgtiia,
olrzynmjac liardz.o dobre, wyniki.

Oolinlieini (Beriii()( O. leczniesetoi aziaiayiiu wielkich, d&r
wiek oMWr zm-prdmccMijck i kunamoych zmr&miacfi od&wiermka
i 'dzi-unaifniciA ora&ich ngsjcpshpdch (rozs(rzeij,zoladkk). Irzypadki
rozstrzeni zotadkal nie bodagcejlrnistepstwem przeszkody itstréjowej,
lecz wywotanej kurczem odzwibrnfka ekutkidm Wrzodu w dtfikojicfl
mozna w krotkim czaDé wydeezYC, luli znaczng, poprawe osiggna#
wlewaniami wiekszych ilosci oliwy (100— 25<ES, dzienni”;— w bliznit
wat.yiHi za$ zwezeniacli zwierania lub dwunasifiicy z mislgpowa roz-
strzenig. mozna tym samym zabiegiem otrzyma¢, wzgledne wylejKenifc
t. j. zupelne ustgpienie objawéw. Zwykte podaje sie przez dtuzszy
czasipo 0O * oliwe trzy razy dzionrne, fr'godzine przfefl knzdein je-
dzeniem. luli tez jednorazowag dawke .na czc.Zo, w ilosci 100— i
ogrzawszy ja poprzednio do cieptoty ciata. Z2lyn 't«<n czyni zados$¢
trj&rti wskazaniom: osuwa kurcz, zmntejsza tarci6 i podnpai pdzy-
wieuie, .przedostajegfe lwiem nawot. przez nujniiuejsz¢ 'zwezenie do
jelit. Cienkich, gdzie' zostaje wes&any. W przypadkach kurczéw zo-
tadkowych pochodzenia nerwowego (hiffforycznego) nie stwierdzono
dotychczas pomys$lnego dziatania, tej metody — okoti6Znosé wazna,
pod wzgledem rézniezkowo-itezpoznawezym, W eszcie poduefi autor,
ze przed kazdym zamierzofiun zaliiegiom oporac#jnym w7 zglneeio zo-
tadlui natozy wpierw stosowac jREfenie. oliwa.

Djwhdsya: la tttiieu (Paryz) .stwierdzit, ze oliwa obniza
ilos¢ kwasu sojgego, wmhjse tego zal”™i jg w wszystkich cierpieniach,
potgczonych z nadmitirefi kwasu solnego: — sani miat dobre wyniki.

y . i 7¢. XK aj,

mli. Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidenriclogia, Statystyka,

Spriiwozdaiiie z T. Walnego

samopomocy

/gTOinadzenia
lekarzy.

'Fowarzystwa

Dnia it lutego odbyto *sie o godz. a za]>owied/iiuio ler.dytii
jace .Walne zgromadzfeoiif, z udziatem wuettl ‘'lekbrzy ekYnkowsJfict

|
]

Nr.

i kilkunastu umys$linie przyliytycli z prowijffcyi. Inni, nie mog”~c przy-

osobiscto,’ na obszernie umofWwowano

1)(ft.

by¢ przystali pisinie swoje'

wiiioski. Obradc zaga.il Dr. Braun, ttres$lip w Ifro6 titB slo-

‘*aeli potrzebe orgtiniwfcyi ‘stanu Ibkilrslrifego i dziekujac Rbl&gdm

~Na liczny udziat w zgtomadzeiiin. Objawrszy nastepnie przewodnictwo,

udzielit' gtosu kol. Laiigiemu, kt.pry oitczytai otiszehle'lsprawo-

zdanie komisyi organizacyjntjj. "W sprawozdaniu tom nitldtywowano

szczegblowo potrzebe samopoémocy, wyja-

p # 8S

zawigzania Towarzystwa

$niono, ze statut niag *opiwtwau}' byl przedmiotem dtugich

ktéorzy

wiadofnéSbd,

dyskusyj na 2 zebraniach lekarzy krnkow -kioli, porobili

w nim odpowiednie zmiany i pdprawki, podano do ze

kolegéw obdWtzylo Towarzystwo hojiiymi datkami i widotjtelieza?

zapisato sig TT() crfonkéw, zcntawrionp wigszci* caty tok dotychcza-

‘Sbwej listopadzie

13f9°

ake.yi. 0d zawigzania

do

sie Kotaisyifdérgani&eyjoej w

roku w. dzisiojszegjr AYalnego zgromadzenia. Na koniec

zrozjta ikomisya publiczny hotd nieodzatowanejjpamieci prof. /a-

serdecznie jdj a zgromadzenie

do

rbwicza, ktbfy gorliwie i pomagat,

Titzcito tego prz4z powstanie. Z kolei przystapiono wy-

obrano

panpep

boréw. lrysem jednomys$inie prof. Jordanu, ktéry, po-

witany tiucznCiiii olciaslla.flii, objat zanfe przewodnictwo i obiecujac

wRzolkieini sitam i pracowac dla jjjgo dobra i rozwoju, wykazat
Towarzysty-ig jego
lekar-

w dluzszeb przemodwiepin, p.bjmujé*",zaelguio

dla

jak

zijfiffenie sfabu lekarski'«gb i $io$nnel,; do Tbwarzystwa

skiego i Izb TaSBplsicli.

Wiceprezesami wyjirauo: Prof. Tr.ze;b'if kyeg.Oiii (>va W al-

cz: nskie”o z Tarnowa, (Sekretarzami: Dra f nngjego i Dra

\Veinédborg'a: Skarlmikiem: Dni Stape.‘©o wydziatu za$ weszli:

Do.c. Braun, Dr. Kotin i Dr. Bclioengur: do koniki kontro-

lujgcej: Dt. Damski z Jaworznie, Dr. Idzi liski z Zvwc?a. i Dr.

Dr. Durarz Krze-

Df.

Sickpitter; dy.sadu poluliownago-. prof. Bujwid,

szowuA~ADr.iiF i1lm o:vsk i, Dr- It ilFsich- Herman i Maczka.

W pisowe uchwalono w wysokos$ci 2 koron: wktadke miesieczng

1 ksrroneg na czas od 1 lutego., do 1 ::Tzes«i.a b. r., kiedy wedtug
statutu ma sie odby¢ doroczne<awyczajue ~'aluecagroiuadzenie.
Wnfdstti przedtozyli nastepujacy cztonkowie:
Dr. Weinsberg: O liciggauie przez Towarzystwo zalffga-

jacccii bonoraryéw'ifekar-ifTch. Dr. DAngie':* 0* poilWenio Wydzia-
towi, aby' roz\}*jrApt*energiozng alrcye celem pozyskania bgéln lekarzy
na cztonInfti Towarzystwa.l Dr. Lctpatzynski (z-Lanckorony).
W sprawi¢ lekarzy okregowych: 1)0 podwyzszanie ptacy. 2) O opieko
nad mieszkaniami tyéhzb lekarzy, o) O -stabilizScye po roku stuzby,
fty W sprawie szczepienia ospy i leczeniu ‘fepidemii.1%y W sprawie,
obsadzania .jokregrtwek® i kwalitikacyach. Dr. Edollidit (IW a-
noka): 1) (i wyhiézynie wiekszej opigld nad lekarzami ze 'strony
Izb lekarskich. 21' W sprawie konkntencyi 1% strony lekarzy rza-
dowych i wojskowych. m) O unormowanie nalezytosci 'sgdowo-lekar-
skicli w spos¢ib odiiowiadfijady) stfi"nowfsku lekarza. 4) IV sprawie
niewtsfSciwogo ilretaz obsadzania posad IckSfey rzadowych.'S) 0 utwo-
rzenie wilasnej instytncyi asekuracyjnej jako esoliniigo dziatu I'ow?t-.
W#tVaj samopomocy. G} W Oprawie utrzymy\\aatia ctaglej stycznosci
z wszelkiomi inneiui towarzystwami lékarsldbmi.

Dr. zasa
ISfcCzbpienM o.sp/ —

,ckt (zfe SZczm wir)l Cztery wnioski
NT. 3,
("Dobczyc): 1. O
2) 0

4) w

W sprawie wy-

kazow ogtoszono w . Pffceeladu Ickar-

s % » Dr. Mikotajski ‘zato~efnie kasy dla

cleorycii lekarzy ni* wzér kas(merobotniczych. utworzenie kasy

CKi dla

5) 1V

'mtréojkowej. 3) 0 podatkowe lekarzy. sprawie .taryfy

sgdowo-lekarstfiej. sprawPe* stepi¢::' na .Misa roperta®- fi

w sprawie nieprawidiowego postepowania iiliektorccli sedziow prey

rozprawHC.li o ipkkie
Ilell

nszkodzegige-"ata.

Chirurg mann (z T.arnolijzega): 1) IV sprawie Juajgtku

2} O postruswiio sig

wzor

zwinietego w r. gremium otiirurcicznego.

0O ustawe przymusowego nalezenia do low. na

3)

sainopOnioi:
\V
i) o

ustawy przem:stowej. sprawie partactwa .lekarskiogo przez

flu}zaréw na prowinciji, jiodwzifezepio dyet przy .czynnbsciziédi

sgdowych i kom fiacu rzadowych.

Wszystkie to wnioski odestato WaluiT, zgronnulzenic do Wy-
dziatu a i>re'zeq zapewnit na infermilacyc kol. Bergera, ze zaden
pbminiatym nip Jostanie, lecz nad wszystkimi za&SLnowi sie Wydziat:
mniej wazire sam zatatwi, wazrliejsze podda pod dyskusyb i gtoso-
wbinie na ndjhlfZ§Czem W -filmaii ® zgromadzeniu. IV sprawach ogélnejl
dziatalnos$ci i kierunku, w jakim ma kroftzy¢ mwe Towarzystwo,
zatéera.li |ij«szczo ate koledzy: t.odzinski (z MysSlon>ic.)tfSta pna,
Nohn, Trager, Jordan z Krakowa i Rptesbergair z Jarostawia.

Wgaszeji} po ucliwaleuiu jednogtos$nie, na wnef£tek. kol. Hir-

sc lui podzigkowania irpmisyi organizacyjnej za prange”~prz~ghtojcawcze,

zamknagt nrezes Jordan obrady o godzmfe ,gej, prosza’ obeenych
Trbb'g-0'Y / prowijjcyi, al>y, powréciwszy do Oloinu “tarali sie. prze-
Jio.iti¢ reszw koi6égé6::' o pfrfrzi hic nalezenia do Towatz&twa i p&-
zyskat? dla 'niego jak Aaj:viel!clSt liczbe* cztonkow.



9 Lutego 1801. PRZEGLAD

W tych diiiacli odbedzie sie pierwsze posiedzenie Wydziatu,
ktory od ra/ll jak wida¢ z powyzszego sprawo/dania, czeka ogromna
praca. Dalsze zgtoszenia na cztonkéw nadsyta¢ nalezy, wraz z wpi-
sowem i wktadka miesieczna, na reae skarbnika Dra Slapy. (UL
Kolejowa, 4).

Dr. Il. Jordan, prezes. Dr. Langie, sekretarz.

W sprawie Towarz. Samopomocy lekarzy.

Szanowna Komisya organizujaca ,Towar/,. Samopomocy leka-
rzy* zada, aby ja uwolni¢ od dalszych ,Uwag." — Szan. Komisya,
pozwoli sobie jednak powiedzie¢, ze zadanie to jest réwnie S$miate,
jak bezwzgledne i niczem nie usprawiedliwione. Odpowiedzi nie za-
datem i w przysztosci nie wymagam; wszak o nic nie pytatem, a
odezwatem sie nie do Koniisyi, lecz do ogdétu lekarzy. Odpowiedz
wiec byla zbyteczng. Skoro jednak byta, to musze sie z nig liczyé
i dorzuci¢ kilka stéw do moich tak niepozadanych uwag.

Wiedziatem o przedwstepnych pracach Koniisyi, lecz $ledzi-
tem ich bieg i czekatem, az sie w statucie skrystalizujg, a dostaw-
szy go do ragk, mogtem dopioro wyrobi¢ sobie sad o celach i za-
daniach nowego Towarzystwa.

Nie wiem, jaki jest zakres dziatania Towarz. lekarskiego
w Wiedniu, ani jaki pozytek przynosi organizacya lekarzy tamze
i to mnie nie wiele interesuje, ho wiem, ze w samym Wiedniu jest
dwa razy tyle lekarzy, co w calej Galicyi, a stosunki spoteczne,
og6lne i lekarskie tam sg tak rézne od naszych, zc urzadzeh tam-
tejszych do naszych poréwnywaé¢ nie mozna. Zresztg rzecz to matej
wagi.

Wieksze natomiast znaczenie ma pytanie, czego u nas ogét
lekarzy potrzebuje i czego sie domaga, a wzglednie czego sie spo-
dziewal od organizujgcego sie ,Towarz. Samopomocy. “

Lekarze praktykujacy pragng mieé¢ byt swoj i swych rodzin
zabezpieczony i chca sie tak urzadzi¢, aby kapitat, sktadany przez
nic,li w czasie najwydatniejszej ich pracy, zabezpieczyt im, wzglednie
ich rodzinom, spokojny byt na wypadek niezdolnosci do pracy,
wzglednie $mierci. Zapomoga, chocby w najdelikatniejszg forme
ubrana, jest dla wiekszej czesSci lekarzy czems$ tipokarzajacem, a na-
wet krzywdzacem, bo kazdy z nich czuje, ze za swa prace i po-
Swiecenie ma prawo do zapewnionego bytu, a nie do zapomogi.

O tem Komisya organizacyjna dobrze wiedziata, a przynaj-
mniej powinna byla wiedzie¢, skoro az roli przeszto pracowata nad
utworzeniem Towarzystwa, a przeciez stworzyta tylko takie, ktéro
swym cztonkom zapomogi i wsparcia obiecuje. ,Odpowiedz" twier-
dzi, ze finansowo robi to samo, co lIzba lekarska Iwowska; — ja
za$ sadze, ze robi co$ wprost przeciwnego. lzba lekarska ubezpiecza
swych cztonkéw i zapewnia im ich prawa statutem; ,Samopomocl
za$ obiecuje zapomogi i wsparcia, ktére bedg wedtug postanowien’
regulaminu udzielane, a to jest wielka réznica. Ztad tez takze
watpie, aby lzba wzorowata sie w tym wzgledzie na statucie ,Sa-
mopomocy,” co Komisya w swej odpowiedzi skromnie przypuszcza.
Zarzut, ze i Tow. lekarzy galic. nie ma dzialu ubezpieczenia leka-
rzy, bytby stusznym, ale tatwiejby byto teinu Towarzystwu z obe-
cnym juz majatkiem stu kilkudziesieciu tysiecy dziat taki stworzyé,
anizeli ,Samopomoc" Kktéra zadnym nic rozporzgdza majgtkiem.

A teraz strona organizacyjna ,Samopomocy”. Organizacya
lekarzy jest istotng czescig lzb lekarskich, ktéro w tym' celu, a nie
w zadnym innym, zostaly utworzone. ,Samopomoc” ma gromadzié¢
i oddawa¢ do zatatwienia lzbom lekarskim materyat, dotyczacy po-
prawy stosunkéw stanu lekarskiego. Alez dziatalno$¢ Tzb lekarskich
nie dla. togo jest bezptodng, ze brakuje im togo materyatu, bo
przeciez majg w swem gronie lekarzy praktykujgcych, lecz dlatego,
ze nie potrafity, czy nie mialy jeszcze czasu, wywalczyé sobie od-
powiedniego znaczenia i powagi w sferach decydujgcych, a nawet
wséréd samych lekarzy. ,Samopomoc” bedzie zarzucaé¢ Izbe wnio-
skami i zgdaniami, wobec ktoérych ta ostatnia sta¢ bedzie bezsilna
i bezwladna, chociaz nnjlepszemi ozywiona checiami.

Statut .,.Samopomocy" zostat ,umysinie” ogélnikowo i pobie-
znie utozony, aby nie krepowa¢ postanowien regulaminu” — powiada
odpowiedz. Pomijajac juz to, zo strona finansowa Towarzystwa
powinna sie opiera¢ na bardzo szczegétowym statucie, a nie na, re-
gulaminie, to pozwole sobie zauwazy¢, ze nalezato dotgczy¢ do statutu
przynajmniej projekt regulaminu, aby daé¢ nieco jasniejszy obraz
przysztej dziatalnosSci Towarzystwa. Tak za$ ulega¢ musi Kkrytyce
tylko statut i punkta jego wytyczne. -

Towarz. lekarzy galic. ma nie tylko cele $cisle naukowe, jak
to Komisya organ, twierdzi, bo udzielanie zapomoég i pensyi nie
wchodzi w zakres dziatalnosci naukowej. lzby lekarskie za$ nie sg
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instytueyaiui rzgdowemi — bo w ten sposéb rozumujgc, musieli-
bySmy i llade panstwa inst.ytmya rzadowg nazwaé. Dlatego nie moge
istotnie zrozumieé¢, chociaz to Koniisyi dziwnem sie wydato, dlaczego
te instytacye nic miatyby spetni¢ tych wszystkich zadan, ktére ,Samo-
pomoc" przyjmuje na siebie i dlatego twierdze, zo statut ,Samopo-
mocy" nie jest nic/om Innem, jak tylko zlepkiem praw i obowig-
zkow' tych dwoéch obecnie juz istniejgcych instytncyj, — z kazdej
po trochu.

Jezeli kto$§ ma. dom wprawdzie stary, ale dobrze i silnie zbu-
dowany, a nie posiada w nim nowych urzadzen, to, aby mie¢ te

; urzadzenia, nic buduje przeciez nowego domu, lecz w starym je
zaprowadza. A Komisya go wybudowata, tylko ze zapomniata tych
nowych urzadzen, ktére ze zmiang stosunkéw spotecznych potrze-
bneun sie okazaty, zaprowadzi¢. Sadze, ze towrarzy$tw lekarzy galic.
pomysli o tem, aby urzadzenia to u siebie w domu zapcéowadzr¢:

Zaznaczam jeszcze raz, ze pisze dla ogétu lekarzy i ze wiecej

i w toj sprawie glosu zabieraé nie bede. Dr. fflomidtowski.

Poniewaz w dniu 3 lutego ukonstruowato sie ,Towarzystwo
samopomocy lekarzy"”, a tem samem dotychczasowa Komisya orga-
nizacyjna zostata rozwigzang, przeto nie moze ta ostatnia wdawaé
sie w dalsza, bezcelowg zreszta, polemike. Bedzie rzeczg Wydziatu
Towarzystwa zastanowi¢ sie nad tem, czy potrzeba wogoéle i czy warto
poruszaé jeszcze te sprawe, wobec tego, ze wszelkie niezyczliwe
nowemu Towarzystwu gtosy nie zdotaty udaremni¢ celu, jaki sobie

j b. Komisya organizacyjna wytkneta. Koledze Momidlowskiemu musi

zatem Wystarczy¢ tych kilka stéwl ktére w Odpowiedzi na jego ko-
respondencye uwazali za stosowne odpowiedzieé¢ '

byli cztonkowie Komisyi organizacyjnej.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 7 lutego 190/.

* Towarzystwo lokar krakowskie odbyto dnia wczorajszego po-

siedzenie zwyczajne, na ktérem ‘'odbyt sie wybér na cztonkéw czyn-
nych Drow: A. Ackerlllauua. Ban neta i A Schudmaka. Naste-
pnie koledzy; Glinski, Rutkowski. Ciechanowski i Banro-

zapowiedziane wyktady z deinonstracyami, wreszcie kol.
.Kilka uwag w sprawie popularnych

i samogwatcie dla dorastajgcej

wicz mieli
Zydtowicz mial odczyt p. t:
wyktadéw o chorobach wenerycznych
mtodziezy szkdét Srednich”.

* Komisya Bibliograficzna Akademii.

nastepujace ogtoszenie:

Umiej, przesyta, nam

Z poczatkiem biezgacego roku powstaje w Londynie wydawni-

ctwo migedzynarodowe »ltatalogu biezgcej literatury naukowej, * Wyda-

wnictwo to, wszczete przez »Royal Society* Londynska, zorganizowane

pod patronatem rzadéw wszystkich Panstw cywilizowanych ma obja¢

Bibliografie prac naukowych wszystkich krajéow i narodéw.
Akademia Umiejetnosci w Krakowie, pragnac, aby i polskie pi-
Smiennictwo naukowe zostato objete przez to wyjatkowej doniostosci

przedsiewziecie, zorganizowata na Wydziale swoim Matematyczno-Przy-
ktérej zadaniem bedzie
Polskiej,*

rodniczym osobng »Komisye Bibliograficznag,*

opracowywanie »Katalogu Literatury Naukowej w zakresie

i wedtug zasad Katalogu Miedzynarodowego.

By jednakze praca ta odpowiadata celowi i informowata $wiat

uczony miedzynarodowy o rzeczywistym rozwoju literatury naukowej

polskiej, czynnoéci Komisyi wiuneby sie .spotka¢ z zyezliwem wspo6t-

dziataniem spoteczenstwa, a przedewszystkiem z poparciem Autoréw,

Redaktoréw i Wydawcow.

Zadaniem »Katalogu Literatury Naukowej Polskiej* bedzie po-
dawanie doktadnych szczegétéw bibliograficznych o kazdej pracy 5 za-
kresu i przyrodniczych, sie ona pojawi

nauk matematycznych czy

w czasopi$émie, czy tez jako dzieto osobno wydane. Komisya Biblio-
pragngc osiggnacé
wszystkich Autoréw,

jak i dziel

graficzna, mozliwg zupeitno$¢, zwraca sie z usilng

zaréwno
sie
adresem:

prosbg do Redaktoréw i Wydawcow,
pinn peryodycznych,
ich
Umiejetnosci

osobnych,
jej
w Krakowie,
Wiadystaw Natanson, sekre-

aby prace, ukazujace

z.echcieli przesyta¢ pod

Komisy a Biblio-

w druku za staraniem,
Akademia
graficzna. Przewodniczacy Komisyi;

tarz: Tadeusz Estreicher.
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* W niedziele d. 3 bm. odbyto sie Walne zgromadzenie Tow. sa-
mopomocy wybrany kol. prof.
H. Jordan, ktéry programowe swe przemodwienie zakonczyt stowami:
»potrzeba nam bacznie i energicznie dziata¢,
szg by¢ zgodne z etyka lekarskg i z temi
z nas przy promocyi przysiegat.*
zgtoszonych wnioskow,

lekarzy. Prezesem jednomys$lnie zostat

ale $rodki dziatania mu-
zasadami, na klére kazdy
Szczeg6towy przebieg tego posiedze-
nia i brzmienie podajemy w sprawozdaniu,
ktére ogtaszamy w dzisiejszym numerze.

* Minister wyznan i o$wiaty zatwierdzit uchwale Wydziatu le-
karskiego i nadat Dr.
prawa docenta do wyktadéw z zakresu potoznictwa

* Ze Lwowa donoszg,

Ilniw Iwowskiego Adamowi Sotowijowi

i ginekologii.
ze w obrebie szpitala powszechnego ma

stang¢ pomnik dla ép. Dr. Fr. Hoszarda, zastuzonego referenta spraw

sanitarnych Wydziatu krajowego.

* Dr. E. Krzyzanowski (Buczacz) donosi, ze na tablice $p-

prof. Dr. Borysikiewicza nadestano na jego rece nastepujgce datki:

Dr. Batlahan 100 kor., prymaryusz Garr ippa 100 kor., profesorowie

Wydziatu lekar. w Lnsbruku 70 kor.. Dr. E Krzyzanowski 20 kor.
prof. Wicherkiewicz 10 Kkor.

* Komitet kierowniczy czasopisma »La Presse inedicale«x w Pa-
ryzu organizuje wsp6lne zwiedzanie wszechnic krajowych i zagrani-

cznych. Pierwsza wycieczka wyruszy z Paryza koto 1 maja i w ciggu

8 dni zamierza zwiedzié: Lille, Liege, Kolonig, Bonn. Heidelberg, Stras-
burg, Paryz. Wycieczka obliczona na 40 osé6b; optata wynosi 260 fr.
Wpisy przyjmuje Administracya czasopisma] »La Presse medicaLe.*

* Wraz ze Zjazdem przyrodnikéw niemieckich, ktéry odbedzie
sig¢ w Hamburgu miedzy 22 a 29 wrzeénia, ma by¢ urzgadzona wysta-

wa przyrzadéw do Rontgenografii

* Nagroda im. Unny nie zostata przyznana nikomu w r.
Z tego powodu konkurs
I grudnia 1901 r.; temat do wspdtubiegania sie pozostaje ten sam:
,Die feinere Archilectur der primaren
dere die bei

1900.
zostat przedtuzony na rok biezgcy po dzienh
Hautcarcinome und insbeson-
ihnen obwaltenden verschiedenen

Epithelwucherung und Bindegewebswiederstand.*

Beziehungen zwirchcn

* O przebiegu epidemii moru w Rosyi podaje urzedowy organ

>Pratitielstwiennyj Wiestnik* z 10 stycznia st. st. nastgpujace szcze-
goty: 1) Wiadimiréwce (gubernia astrachanska) do d. 29 —XII r. z. byto
wszystkich chorych 25, z tych umarto 16, wyzdrowiato 2,

leczeniu; w tej

reszta po-

zostawata w miejscowosci epidemia doszczetnie juz
wygasta. 2) W trzech osadach obok wsi Taléwki
dzy 9 a 27—XIl z, .

scowosci

(gub. samarska) mie-

zachorowato os6b 61, zmarto 44. 1 w tej miej-

epidemia wygasta.
Ks. Oldenburski, ktéry kieruje walkag z epidemig morowg, posta-

nowit odby¢ sanitarng rewizye kirgizkiego stepu, uj$¢ Wolgi i péino-
Na wezwanie ksiecia na pole walki
profesorowie: Czystowicz

Kaszkadamow, Baumholz.

cnego wybrzeza morza kaspijskiego.

z epidemig pospieszyli i Lewin, oraz Drowie

Damaskin, Jagodinskij, Dejkun-Moczanenko
i tuczynski. Procz tych wedtug

gubernii astrachanskiej:

»Nowoje, Wremia* wezwani zostali do

petersburski prof. Winogradéw, prosektor Ko-

rowin i kijowski prof. Wysokowicz. Do liczby tej nalezy dodac liczny

zastep lekarzy z Odessy, Charkowa i t d.,

ktérzy udali sie¢ do miejsc
nawiedzonych morem.*

Oczywiscie, Kkilkudziesieciu lekarzy wraz z ks. Oldenbnrgskim

nie mobilizuje si¢ dla WJadimiréwki i Taléwki; obszar zajety przez
epidemie zapewne jest znaczny, a jej skutki muszg by¢ donioste
i zgubne.

Nekrologia Zmarli: Dr. Wtadystaw Gedl, wychowauiec

Uniw. Jagiet., cztowiek niepospolicie zdolny, lekarz bardzo wziety i ce-
zakonczyt zycie dn. 3-go b. m. w Wadowicach, liczac Jat 49
W Petersburgu zmart nagle naczelnik Akademii wojenno-lekarskiej Dr.

W. Paszutin.

niony,

W Brazylii padt ofiarg posSwigcenia prof. Meyer?,
¢zlonek wyprawy angielskiej
ulegt. Dr, Teofil

czyt zycie b.

dla badania z6ttej febry, ktérej wiasnie

Ronlaler zmart w Piotrkowie. We Lwowie zakon-

lekarz powiatowy Dr. Kajetan Wolanski.

Zapiski bibliograficzne.

— Kronika Lekarska Nr. 2; Dr.
glady na symptomatologie i terapie padaczki.

— Medycyna Nr. 5: Mutermilch St.:
o tetnie parodoksalnem (dok.). Dr
moézdzku (dok.).

Wistocki: Nowoczesne po-

Przyczynek do nauki

Bregman L. E.: O nowotworach
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— Nowiny Lekarskie Nr. 2: Swiecicki Il.: O cze$ciowcm
wydalaniu mieéniakéw macicy przez jelita. Szuman L : Przyczynek

do chirurgicznego leczenia kamieni zétciowych.
kapitacyi
ski:

O de-
Zanfetow-

Pomorski J.
przy zaniedbanych potozeniach poprzecznych.

O woltaizacyi zwyktej i sinusoidalnej.

Gazeta Lekarska Nr. 5:

ustrojow w chorobach przewodu
czewski A.:

Brudzinskiego J.: 0 roli drobno-

pokarmowego niemowlgt. Dr. Tro-

Przyczynek do kazuistyki ropni watroby pierwotnych,

pochodzenia nieurazowego.
— Casopis lekaru ceskych Nr. 5. Dr. Kopfstein W.: Zprawa
0 205 opewcich priatrze provedenych ve vefejne okresni nemocnici cisare

Frantiska Josefa + u Mlade Boleslavi. Dr. Skala J.:
spevek z chirurgii ledvin (dok.).

Kasnisticky pfi-

— Wiener Min. Wochenschrift Dr. Sto 1z M.: O podwigzaniu
pepowiny. Dr. Sachs O.: sstwardnien pla-
w ciele jamistem pracia z uwzglednieniem pozostajgcych
w tem ciele stwardnien. Dr. Preind 1lsbe rge r:
do operacyi

Cztery przypadki tak zw.
stycznych*
Dalsze przyczynki
niedroznosci jelit.

— Munchener medic. Wochensclirift Nr. 5:
nek do sprawy

Koster: Przyczy-

tak zw. napadéw (crises) lechtaczkowych. Meyer:
Zapalenie przewlekte istoty szarej rdzenia po urazie, Conradi;

wysokiej cieptoty na sernik mleka.

W ptyw
Stoewer: Przyczynek do patolo-
gii gruczotu tzowego.

Scholtz:

Képpen: Rozpoznanie i rokowanie w rzezgczce

mezczyzn. Walka z chorobami pitciowemi u mtodziezy szkol-

nej. Loeb: Nowy przyczynek do odkazania formaling, zwtaszcza w za-
stosowaniu do drég moczowych. Sternberg:

kulszowo-krzyzowego ptodéw. Palmedo:

Przypadek zro$nigcia

Zawada potogowa z powodu

podwoéjnej wady rozwojowej ptodu.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 5: Dr. Miihsam: Zapa-

lenie deskowate podskérnej tkanki tacznej (Holephlerjmone). Dr.
Schmidt: Przypadek oparzenia potyku i krtani, zakoficzony $mierciag
Dr. Moritz: Przyczynek do wiedzy o »bazofilnych granulacyach* czer-

wonych ciatek krwi. Dr. Fok ker:

Adler: |ljakteryobdjcze dziatanie $wiatta
iskry elektrycznej o Wysokiem napigciu, oraz nowo ulepszona metoda
wyzyskania bakteryobdjczej sity Swiatta tukowego.

O powstawaniu pratkéw kw. mle-

kowego z ,Granula*. Dr.

— Berliner klin.
nie i wypoczynek.

Wochenschrift Nr. 5:
Blumberg:

Vervorn: Znuze-

Spostrzezenia nad leczeniem goraczki
potogowej surowicg Mannorka. Mann:
Cohn: Higiena oka (dok.).
zwezen cewki (dok). Przyczynek do szcze-
goétowej terapii choréb skérnych, z uwzglednieniem nowszych $rodkéw
leczniczych

Przypadek histerycznej czucio-

wej afazyi Martens: Leczenie chirurgiczne

moczowej Ledermann:
i ich form
— La Setnaine medicale Nr. 4: Faure ). L.: BG4l w pier-
w przebiegu zapalenia otrzewnej, bedgcego nastepstwem prze-
dziurawienia zotgdka.

— La Presse medicale Nr. 9:
czuciowe w syringomyelii.

siach

Prof. Brissaud: Zaburzenia

Red,akcyz otrzymata:

— Dr. Ed. Schiff: Das Institutfiir Radiograpbie und Radio-
therapie in Wien. Dr. E. Schiff i dr.L. Freunil: 1) Welches ist
das wirksame Agens in der Radiotherapie? 2) Weitere Anwendungsge-
biete der Radiotherapie. 3) Der gegenwartige Stand der Radiotherapie.
Dr. W. Jez i Dr. F Kluk-K luczycki: Zur Therapie des Abdomi.
naltyphus mit Jez's »Antityphusextract«<. Dr. M. Nartowski: Elektro-
dyagnostyka i Elektroterapia (304 rycin i 8 tablic). Krakéw, 1901.

Redaktor odpowiedzialny; DI'. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje
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