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0 wskazaniach leczniczych zapomocą operacvj i przy
rządów ortopedycznych.

P odał

I)r. M a k s y m i l i a n  H a u d e k * )

W  ortopedyi, jak w całej medycynie,,i w ostatnich la
tach dwudziestu zaznaczy! się olbrzymi postęp i osiągnięto 
wyniki znakomite. Dawniejsi lekarze, ^uważając ortopedyę 
za gałęź bardzo niewdzięczną m edycyny, traktowali ją po 
macoszemu i pozostawili ją  w ręku bandażystów; dopiero 
w obecnych czasach, wobec rozwoju anatomii patologicznej 
zniekształtnień, ortopedya wzbudza z dniem każdym więcej 
zainteresowania i zyskuje ludzi, specyalnie je j poświęcają
cych się. Cal r szereffl wybitnych chirurgów poczyna dziś 
zajmować się ortopedyą, usiłując na drodze krwawej usu
wać zmekształtnienia. Ponieważ jednak wynik; tych zabie
gów nie zawsze były pomyślne, a prócz tego, czasem dawały 
powód do różnorodnych obaw, przeto leczenie czysto orto
pedyczne, zapomocą przyrządów, przeważnie H e s s i nga, zy
skiwało coraz więcej zwolenników. Z  chwilą, w której ope- 
racye krwawe zastąpiono zabiegami niekrwawymi, rozpoczął 
się rozkwit właściwej ortopedyi. Zadaniem lekarza specya- 
listy jest rozważyć, jakiej metody użyć w danym przypadku 
należy, aby ja k  najprędzej i z jak  najmniejszem niebezpie
czeństwem dla .chorego usunąć zniekształtnienie. Samą ope- 
racyą nie wypełniliśmy jeszcze naszego zadania; dopiero 
przez odpowiednie leczenie następowe musimy ustalić wynik 
operacyi.

Zanim przystąpimy do omówienia różnych metod lecze
nia, musimy zwrócić uwagę na kilka okoliczności. Przy 
doborze metody musimy uwzględnić etyologię zniekształtnie- 
nia. Te przypadki, w których sprawa zapalna była powodem 
zniekształtnienia, wymagają powolniejszego i ostrożniejszego 
leczenia, niż zniekształtnienia wrodzone, lub też na tle po
rażenia. Również trwanie choroby, jako też i wiek chorego 
są ważnymi względami.

Najczęściej zdarzającym się przypadkiem jest s k r z y 
wi e n i e  b o c z n e  k r ę g o s ł u p a ,  które wymaga długotrwałego 
leczenia ortopedycznego, w cięższych przypadkach założenia 
odpowiedniej sznurówki ortopedycznej, z których najlepsze 
są sznurówki Hessinga. Lekarze francuscy nowszych czasów 
( Gal o t ,  R e  d a r d )  zalecają wyprostowanie doraźne (redresse- 
ment force) w uśpieniu znieczulającem, jednakże metoda ta,

* ( P od łu g  od czytu , w yg łoszon ego na Z jeźd zie  lekarzy i p rzyro
d n ik ów  p olsk ich  w  lipcu  1900 r. w  K rakow ie.

jak  i metoda V o l k m a n n a  i K o ł f e r a ,  zalecająca resek- 
cyę garbu przy wysokiego stopnia skrzywieniu bocznem 
kręgosłupa (wykonana dotychczas 3 razy) nie znajduje zwo
lenników.

Przy leczeniu p r ó c h n i e n i a  k r ę g ó w  uważano za 
rzecz bezwzględnie konieczną ustalenie i zniesienie obciążenia 
w stosie pacierzowym i to bądź przy pomocy odpowiednich 
przyrządów (opatrunek N o n c h e n a ,  opatrunek gipsowy 
i przyrząd do wyciągania L o r e n z a ) ,  albo też przy leczeniu 
ambulatoryjnem przez załoZeme dokładnie przystającej sznu
rówki, umożliwiającej przy zajęciu kręgów szyjnych pod
parcie głowy. Przy tych metodach wytwarzał się prawie 
zawsze garb, w którego powstaniu widziano dowód wyzdro
wienie, chorej części kręgosłupa. C a l  o t  chcąc zapobiedz 
tworzeniu się garbu zalecił doraźne jego wyprostowanie; 
jednakowoż ogólnie zrany jego zabieg nie potrafił się upo
wszechnić. Natomiast posługujemy się zmodyfikowaną metodą 
G a l o t a  o tyle, że stosujemy ją  bez uśpienia w przypadkach 
nie ustalonego jeszcze garbu. Polega ona na wyciąganiu pa
cy en ta z możliwie silnem wygięciem chorej części stosu pa
cierzowego ku przodowi. Dokładnie wykonany opatrunek 
gipsowy, obejmujący stosownie do umiejscowienia choroby 
i głowę, sprowadza zniesienie obciążenia i ustalenie.

Silniejszego wyciągania używa się w zastarzałych po
rażeniach przy próchnieniu kręgów, nie wykazujących skłon
ności do ustąpienia.

Krwawe operacye w próchnieniu kręgów nie wyka
zują dotychczas doniosłych wyników. Przypadki te dawały 
5 %  śmiertelności, podczas gdy w pozostałych przypadkach 
rzadko można zaznaczyć wyleczenie zupełne, a pozostawała 
zawsze skłonność do nawrotów.

W obec tego, cośmy już powiedzieli, należy leczyć pró
chnienie kręgów w okresach początkowych w następujący 
sposób: pacyenta należy ustalić w dokładnie wykonanym 
przyrządzie lub sznurówce, przy możliwie silnein wygięciu 
kręgosłupa ku przodowi, a jeżeli siedziba schorzenia mieści 
się wysoko lub w kręgach szyjnych, należy ustalić także 
i głowę. Używam do tego sznurówek i przyrządów H e s 
s i n g a ,  a do ustalenia głowy elastycznego przyrządu H e s - 
s i n g a - H o f f y .

Sznurówki H e s s i n g a  różnią się od ogólnie używa
nych tem, że już samem swojem wykonaniem umożliwiają 
dokładne ustalenie i zawieszenie stosu kręgowego. Są to sznu- 
rówk1 z tkaniny, na której system szyn i dokładnie przy
legających do ciała sprężyn stalowych spełnia swoje zadanie. 
Jeżeli mamy do czynienia z próchnieniem w późniejszych 
okresach, wtedy usiłować należy przez możliwie silne w y- 
c ąganie i wygięcie kręgosłupa ku przodowi sprowadzić w y
równanie garbu. Jeżeli zaś garb jest ustalony, należy go
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pozostawić nienaruszonym Przy dłużej istniejących obja
wach porażenia za s tosow u jem y | zm od y fik ow a n ą  m e t o d ę  
C a ł o  ta.  głównie już dla tego, że‘ nie przedstawia ona nie
bezpieczeństwa. Ropnie opadowe, mogące] się równocześnie 
pojawić, wymagają oczywiście osobhego leczenia.

Przy szyi skośnej {Qoput obstipum) z wyjątkiem po-.: 
szczególnych przypadków lżejszych leczenie jest wyłącznie 
chirurgiczne. Polega ono na podskórnem lub otwartem prze
cięciu mięśnia mostko-obpjczyko-sutkowego i sąsjedjnieh czę
ści miękioh z odpowiedniem następowem leczeniem ortopedy- 

i cznem. M i k u l i c z  zaleca w ciężkich przypadkach częściowe 
wycięcie tego mięśnia i części miękich.

Chox-oby kończyn, w z g lę d n ie j zniekształtnienia, wy
magające: ortopedycznego’ leczenia, dotyczą przeważnie rkoiL’ 
czyn dolnych.

Najcięższem i względnie najozęstszem schorzeniem sta
wu biodrowego jest j'eg® :ząpaleniu (Goxitis). W  okresach po
czątkowych ograniczamy się na zabiegach przyrody czysto 
ortopedycznej, mechanicznej. Grfówne zadanie leczenia, zwła
szcza przypadków ambulatoryjnych, polega na. zniesieniu 
obciążenia, ustaleniu i wyciąganiu stawu biodrowego; uzy
skamy to albo ^a pomocą. Opatrunku .gipsowego ze strze
mieniem, obejmującego biodro i kończynę, albo przez zało
żenie przyrządu przenośnego. Ja używam w, t ym celu w y
łącznie przyrządu szynowego, ,.H e s s i n g a, składającego się 
3 «części mied.,,czo-biodrowej i kończynowej. Pierwszą:zno
wu składaj się z dwu łukowy stalowych, z których jeden 
przebiega ponad kością kiyyżową i grzebieniem kości bio
drowej,- drugi zaś poprzecznie od okolicy k»ści ogonowej, po
wyżej krętarzów, ku przedniemu grżęhieniowi kości biodrowej, 
łącztąc się z poprzednim z przodu i z tyłu tak, że oba two
rzą pas nieprzesuwalny. Gfeęść kończynowa składa się z łu
sek skórzanych dla uda, podudzia i stopynwykonanych po
dług modelu kończyny i połączonych ze /sobą szynami sta- 
lowemi na zawiasach. Obie ,-części, t. j.. biodrowa i koń
czynowa, są z% sobą również połączone szynami stalowemi. 
Ustalenie stawu daje się tym przyrządem dokładnie usku 
teczn.ó; zniesienie .obciążenia, wykonuje część kończynowa, 
na której spoczywa miednica, podczas gdy kończyna jest 
w niej jakby zawieszona. W  tych przyrządach, względnie 
w opatrunkach gipsowych, chorzy muszą chodzior, ropnie 
należy leczyć odpowiednio, przyozem nie są one przeciw
wskazaniem do leężfenia ambulatoryjnego. Tylko w razie 
pojawienia się gofączki należy zjilecić leżenie w łóżku.

Już wytworzone p r z ^ k  u we.z e n i'a*leczymy bądź orto
pedycznie, bądź też-chirurgicznie. Przy sprawach zapalnych 
n, p. gruźlicze zapalenie stawu biodrowego-, zastosowujemy 
metodę powolną, wyczekującą. K idy sprawa zapalna ustąpi, 
możemy wystąoió energicznie. Do usunięcia /tego rodzaju 
przykurczeń używamy przyrządów H aśsin g .a  lub Do l l i n -  
g e r a ,  przy przykurczeniach w addukcyi i abdukęyi w y 
p r o s t o w a n i a  L ,9 r e n z a. Wyprostowanie doraźne, zwła
szcza w sprawach »;gruźliczych, należy stanowczo potępić, 
albowiem przez nieuniknione w takich razach przerwanie 
częśpi miękich i więzadeł możemy- oprowadzić, miejscową 
sprawę ,gmźJiczą~p zropienię stawu, »a nawet gruźlicę pro
sówkową.

• Usunięcie przykurczeń zapomocą przyrządu szynowego 
odbywa się w sposób nader prosty. Przez przyciąganie śrub 
sprowadza się kończynę w położenie prawidłowe.

-.S zybcie j zdążymy do celu metodą D o l l i n g e r a i  przy 
pomocyiwyprostowania L o r ę n z a .  Pierwsza polega na tern, 
że pacyenta ntełada się na dwu sztabach żelaznych grubości 
1 ctm. w ten sposób, że głowa przypada na skrzyżowanie 
się sztab, tułów zaś leży na sztabach. Zdrową kończynę 
układamy na jednej sztabie, chorą zaś z pozostawieniem 
patologicznego położenia tak umieszczamy na drugiej sztabie, 
a b y  kostka wewnętrzna (malleolus) przypadała na je j stronę 
zewnętrzną. Sztaby, krzyżujące się pod kątem 30° — 4-0°, 
wyścieJamy watą, a potem ustalamy je  z tułowiem zapomócą 

: opasek gipsowych, następnie zaś zwolna przeprowadzamy 
chorą* kończynę w położenie prawidłowe i natychmiast usta
lamy opaskami gipsowenii.

*Pi*zy wyprostowywaniu metodą L o r e n z a  wydłuża się 
skróconą'' a skraca się wydłużoną kończynę. Zmodylifcowa- 
nego tego przyrządu można użyć do usunięcia przykurczeń 
w fleksyj. |

W y  p r o s t o wa n i e  d o r a ź n e  można zastosować w przy
kurczeniach stawu biodrowego ( Gal o t ,  K i r m i s s on)  jedynie 

! po zupelnem ustąpieniu sprawy zapalnej i jeżeli stanowczo 
da się wykluczyć gruźlica.

To są zwykle używane metody. Przy przykurczeniach 
wysokiego stopnia zastosowujemyjp r z e c i ęc i e c z ę ś c i  m i ę 
li iieb w r a n i e  o t w a r t e j ,  jeżeli inny zabieg jest nie
możliwy.

Jeżel' już się wytworzy! z r o s t  w s t a w i e  (cmlcylosis)'.' 
wtedy pozostaje nam jedynie zabieg chirurgiczny. Prócz 
rźaidko używanego w stawie biodrowym ł a m a n i a  zrostu 

- póśługujemy się rożnymi rołłzajami o ś ‘t e o t o m i i. Najćżię- 
śdibj w vkonijem y ł f s t e o t o m i ą  u n i j n ą ,  a to najlepiej* 
jako "aśteotomia pelritrocbanterica,11 przyczem tam usiłujemy 
przeciąć, zrost, gdzie kość udowa jest zrośnięta z miednicą. 
H ^offa i f l e n n e q u i n  zalectfją dla* usunięcia zniekształ- 
tnień ze skróceniami k o ń c z y n s t e o t o m i ę  l m i j n ą  s k o 
ś n ą  Przecina się w takich razach kość możliwie ukośnie 
i wśród silnegb w^ćią‘gania stałego przesuwa' ją.

Dalszymi zabiegami są: o s t e o t o m i a  k l i n o wa ,  rayli 
raczej rósekeya, r e s e k c y i a  ' d l u t k o  w a podług v. V o l k -  
m a n n®, jako też właściwa r e s e k e y a  sta' w u.

(Dok. nastąp1').

If. 0 enterokoku, jako zarazku czerwonkowym.
Podai

Dr. Ksawery Lewkowicz.
(W edług w ykiadu z dem on stracyam i na posiedzeniu T ow , lek. krak. 
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* '-(Ciąg dalszy).

Z n a m i o n a  m o r f o l o g i c z n e  e n t e r o k o k a .  Entero- 
kok przedstawia się, jako ziarniak o postaci zwykle zaokrą
glonej' niekiedy jednak nieco lancetowatej; występuje w pa
rach, czyli dwoinkacb, lub rozmaicie długich łańcuszkach 
a odznacza się szczególniej obecnością otoczki, bardzo w j 
bitnej, mianowicie w ustroju zwierzęcym, ale dającej się 
także często z łatwością stwierdzić w hodowlach.

Chociaż znamienna dla wszystkich paciorkowców wielo- 
postaciowośó utrudnia opis i czyni prawić niemoźliwem w y
szukania fićch, któreby mogły ae zasadniczo wyróżnić od 
pokrewnych rodzajów, to przecież na podstawie dotychcza-



.sowych spostrzeżeń pęzuję ĘB5 uprawnionym do twierdzenia, 
że enterokoka w stosunku do pneumokoka cechują nieco 
może większe wynrary ttasŁozególnych osobników i otoczek, 
mało wybitny kształt lancetowaty' samych ziarniaków i oto
czek, lepsza ich barwność,, wreszcie większat. skłonność za
razka do tworzenia dłuższych łańcuszków, mianowicie na 
podłożach sztucznych.

Długie łańcuszki powstają zarówno ną stkłych pożyw
kach, — szczególnie pierwsze i>rzezemnie otrzymane poko
lenia składały. się z długich łańcuszków, jak  prz-y zwykłym 
paciorkowcu, — jakoteż w pożywkach, płynnych, np. bu
lionie z surowicą (p. fotogram 4). W  takich dłuższych łań
cuszkach przylegają pojedyncze óśpbniki po dwa nawzajem 
ścisłe do sieHe p-łaskiemi |ibwiefzchniami, są przedzielone 
tylko wązktt szczelinką i tworzą w ten Sposób dwójki. €kl- 
stępy pomiędzy- pdszcfefgólnemi dwójkami są większe Przy 
dalszem hocłowaniu na pozjywkach szt-ucznycb zjawiają się 
rzadziej łańcuszki dłuższe, a zaczypa przeważać występowa
nie w samych dwoinkach. Przytem dwą, osobniki, tworzące 
dwomkę, mogą ,-ńę stykać powierzchniami wązkiemi i nieco 
zMkrąglonemi, a powierzchnie ich zewnętrzne mogą być 
nieco wydłużone i przybrać kształt lancetowaty (p. fotogram 3).

Przy hocfowkniu w wysokiej ciepłocie (42° C.) powstają 
Ćkjściowo twory, podobne do prątków. B yć może, że zja
wianie się podobnych tworów w chorym us1u'oju, jak  u nas 
w przypadku 3 *p fotogram 2), zależy od obecności stałej 
i wysokiej gorączki.

Otoczkom zawdzięęza enterokok wielkąłzdolność do 
wytwarzania w piwmoh jednostajnego; zmącenia. Otoczki 
łączą gjJFprawie nierozdzielnio z płyne'm, w którym jtłsb za
warty i zastępują mu do pewneg'0 stopnia własne ruchy. Są 
one zatem, według mego zdania, narządami ruchu, ktefaih  
znaczenia jaie należy lelfceważyró, i powinny być zestawiono 
z wytworami pncliowymi pbwnych roślinnych nasion, które 
wiatr ma zanosić na odległe przestrzenie. Stań. mfoczankowy 
enterokoka w płynnej pożywce, lub cieczy ustroju ząkażjj- 
rfogo, np. płynie mózgowo-rdzeniowym, jest tak doskonałym

9 Lutego 1901. p r z e g l ą d *

i trwałym, że nawet przez' dłuzśSe ćentryfugowanie otrzymać 
można tylko nieznacznym osad, a płyn pozostaje stałe mętnym 
i zawiera drobnoustroje.

Chociaż wzro&t przeważnie w pojedynczych osobnikach 
i dwoinkach, dtjud większych skupieniach, długich łańcu
szkach. lub zbitych masach1, może tńk-że mieć znaczenie w po- 
stawaniu stanu młeczankowego płynnych hodowli bakteryj 
nie posiadających własndgo ruchu, to jednąkjenterokok, ze 
względu na obećnofaó długich łańcuszków, ja k  w fótogfamie 
4 '- tym,, dowodzi, ż($ zasadniczą rzeczą jest tu obecność 
otoćzki. Przez ni ą! dwa,  mająćb tutaj znaczenie .ciyjnniki 
zmieniają się wybitnie: ręśnie egfomnie przekrój tw®u, 
a (iz nim opór, na jaki on napotyka pitzy przesuwaniu się 
wśród cieczmy, a obniża się c i^ a r gatunkowym całej masv 
i zbliża się przez to do ciężaru cieczy otafcjzającej.

Sądzę, że mogę liczyć na wyrozumiałość czytelnika, 
jeżeli tutaj, może nie na zupełnie odpoyriedniem miejscu, po
święciłem kilka słów znaczeniu otoczki. Sprawa ta jednak 
w podręcznikach bakteryologii nie jestt dostatecznie uwzglę
dniona i stosownie ■ oświetlona. Przytem jffflwinięty szczegól
nie w enterokoka stan tego urządzenia może mi służyć za 
okoliczność łagodzącą.

Z  ob.ecnością otoczek stoi w związku wytwarzanie ja 
kiejś śluzowatej istoty- zaś-jpd obecności otoczek i tej śluzt^ 
watej istoty zależy żńamienn,e śluzowate ^wejrzenie, miano
wicie hodowli ua agarze z krwią. Osadym są tu prawie zu
pełnie przeźroczyste, gdyż rozprószenie światła w nich jest 
nadzwymczaj małe.

•Otoczka okazuje odpowiedniej iŁ  kształtu ziarniaka po
stać zaokrągloną, otactoijąc łaś  dwoinkęA może w płaszczy
źnie podziałowej okazymwać przewężenia (p niektóro dwoinki 
w fotogramiD Jedna otoczka m'oże także obejmować łań
cuch rozmaicie długi ąp. fotogram -61 < albo tćż< widzi się, ńc 
w łańcuszku, to osobniki pojedyncze, to dwójki, w innych 
c&ęściach znów dwie dwójki, mają o E n e  otoczki (pi foto
gram 4-). Otoczka jest szerszą i barwi się fopiej, jak  u pneu
mokoka. Z reguły7 jest ona, przy użyciu..zwykłego wysko-
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Eiotogram 3. Fotogram  4,

Fotogram  5. Fotogram  6 .

L. i .  S tolce  z I -g o  przypadku. —  L. 2. Osad c ieczy  m ózgow ord zem ow ej w  3 -cim  przypadku. — k iip - Ozysta h od ow la  enterokoka na agarze 
z krw ią. — , L. 4. C zysta h od ow la  na bu lion ie  z su row icą  ludzką. —  L. 5. Krew m yszki, padlej na zakażenie enterokokow e. — L. 6 . W ysięk

o trzew n ow y  królika, szczep ion ego enterokokiem  podsk órn ie  w  o k o licy  brzusznej.
L. 1. B arw ien ie  sp osobem  E schericha. —  L. 2 — 6. B arw ien ie  w y sk ok ow o -w od n y m  rozczyn em  fu ch syn y . —  L. 4 i 5  preparat w  w odzie , zresżla

w  ba lsam ie kanadyjskim .

kowo-wodnego rozczynu fuchsyny i podgrzaniu aż do zjawie
nia się pary, lepiej zabarwioną od tła (p. fotogram 3, 4,
5 i 6), mdnak zarówno w preparatach rodzimych, ja k  w ho
dowli, szczególnie na agarze krwistym, może wśród otacza
jących  ziarniaki śluzowych mas przedstawiać się jaśniejszą 
(p. fotogram 2).

W  bulionie z surowicą ludzką występują otoczki wtedy 
najwybitniej, gdy hodowla otrzymaną została przez szcze-

— P ow iększen ie  1 0 0 0 :1 .

pienie bezpośrednie krwi padłego zwierzęcia. Także w ho
dowli mlecznej są otoczki bardzck wyraźne, najbardziej zaś 
niestale rozwijają się na stałych pożywkach.

W z r o s t  na  p o ż y w k a c h .  Warunki wzrostu na sztu
cznych pożywkach niewiele wyróżniają enterokoka od pneu- 
mokoka. Świeżo otrzymany rośnie on w ciepłocie 30— 43° C. 
tylko na pożywkach, zawierających niewiele zmienione cie
cze ustroju: na agarze krwistym i surowiczym, surowicy wo-



łowej, bulionie z dodatkiem 1/ 3 surowicy ludzkiej (z puchliny 
brzusznej, lub z wodniaka) i na mleku. Przez dłuższe hodo
wanie można jednak otrzymać wzrost i na zwykłym agarze, 
żelatynie (w postaci 'drobniutkich kropek wzdłuż kanału 
wklócia), podobnie wzrost przy niższej, wreszcie i pokojowej 
ciepłocie. Z tern łączy się jednak osłabienie, a wreszcie zu
pełna utrata chorobotwórczych własności. Próby wzrostu przy 
rozmaitej ciepłocie robiono z agarem krwistym, na którym 
wzrost enterokoka jest najbujniejszym. W  ten sposób gra
nica mogła być oznaczoną dosyć ściśle. Najlepszy wzrost 
otrzymywano w ciepłocie ciała ludzkiego.

Osady na powierzchni skośnie ściętego agaru są po
czątkowo małe, płaskie i prawie zupełnie przeźroczyste;' mogą 
też być bardzo łatwo przeoczone. Przy dalszem hodowaniu, 
mianowicie na agarze krwistym, otrzymuje się wzrost coraz 
obfitszy i wtedy zaznacza się wyraźna różnica między entero- 
kokiem, a pneumokokiem, hodowanym równoległe w tych 
samych warunkach. Osady enterokoka są płaskie, mają sku
pienie śluzowe, dają się nawet niekiedy wyciągać w krótkie 
nitki, mają skłonność do zlewania się i są prawie zupełnie 
przeźroczyste. W  świetle odbitem można je  zauważyć tylko, 
jako nierówność powierzchni; w świetle przepuszczonem na 
jasne,m tle, np. nieba, znikają prawie zupednie, a najlepiej 
występują, jako szare kropki lub naloty w świetle przepusz
czonem na tle ciemnem. Pneumokok tworzy osady bardziej 
suche, bardziej światło rozpraszające, ztąd mniej przeźro
czyste, w świetle odbitem białawo-szare, w świetle przepusz
czonem na jasnem tle brunatnawe, przytem bardziej wypukłe, 
ściślej odgraniczone i nie tak łatwo zlewające się. Osady 
enterokoka przypominają osady innych bakteryj otoczko
wych. jak prątka Friedlftnderowskiego, prątka twardzielo
wego i bact. l.actis aerogenes.

W  płytce agarowej powierzchowne osady są płaskie, 
przeświecające, o zarysach niewyraźnych, lekko ziarniste. 
Głębokie są okrągławe albo oselkowate, mniej przeźroczyste 
i więcej ziarniste.

Bulion z surowicą ludzką okazuje jednostajne zmą- j  

cenie po 12— 24 godzinach, osadu niema prawie żadnego. 
Jeszcze silniejszym bywa wzrost na słabo alkalicznym bu
lionie cukrowym z tj9> surowicy ludzkiej. Jednak często już 
po 24 godzinach można tu stwierdzić zupełną utratę prze- 
szczepialności i działania chorobotwórczego na zwierzęta tak, 
że do doświadczeń na zwierzętach nadają się tylko hodowle
8 - 12- godzinne.

Przy użyciu mleka początkowo nie otrzymywałem krze
pnięcia Mogłoby to posłużyć do odróżnienia od pneumokoka. 
W  miarę jednak coraz lepszego wzrostu na pożywkach sztu
cznych pojawiła się także zdolność do ścinania mleka w prze
ciągu 2— 4 dni i nie ustępowała nawet przez przeprowa
dzenie hodowli przez zwierzę.

Przeszczepialnośc na pożywkach stałych utrzymywała 
się od I go do 5-ciu dni. Szybciej wygasała w pożywkach 
płynnych.

D o ś w i a d c z e n i a  na  z w i e r z ę t a c h .  Najbardziej 
wrażliwemi na zakażenie enterokokowe okazały się myszki 
białe. W strzyknięcie podskórne hodowli surowiczo-bulionowej, 
nawet w ułamkach mg., podobnie wkłócie pod skórę igiełki, 
zwilżonej taką hodowlą, lub krwią zwierzęcia padłego, spro
wadzało śmierć zwierzęcia szczepionego w ciągu 1 2 dni,
wyjątkowo po 31/ 2 dniach, z reguły po 3 6 -c iu  godzinach, j

W  miejscu szczepienia znachodzi się wtedy wysięk śluzowy 
nakropiony niekiedy wynaczynionkami. Często, niewątpliwie 
skutkiem szerzenia się sprawy per continuitatem. można także 

i napotkać śluzową wypocinę w otrzewnej. Gdy się otrzewnę 
obrało za miejsce szczepienia, to się ją  znachodzi przyćmioną, 
nastrzykaną, a jamę otrzewnową wypełnioną dość obtitą, 
mętną, śluzową, ciągnącą się w nitki cieczą, bledziona jest 
mało obrzękła i mięka; inne narządy bez zmian. W ysięki 
śluzowe roją się (porównaj fotogram 6 z królika) od dwoinek 
otoczkowych. Znajdujemy je także we krwi (p. fotogram 5), 
ale zakażenie krwi nie dosięga nigdy tego stopnia, co przy 
pneumokoku.

Szare myszki, o ile się zdaje (mogłem użyć tylko osła
bionych hodowli (p. n.), są wiele odporniejsze. Potrzeba więk
szej ilości i trzeba szczepić śródotrzewnowo. żeby otrzymać 
wynik dodatni. Zakażenie krwi jest mniejsze, zresztą obraz 
ten sam.

Króliki są prawie zupełnie niewrażliwe na ściśle śród- 
żylne szczepienie. Można wstrzykiwać młodym królikom wagi 
około 900 grm. wielkie ilości, do 3 ctm3! 12— 24-godzinnej 
hodowli surowiczo-bulionowej, bardzo skutecznej u myszek 
i królików przy szczepieniu podskórnem, —- i nie otrzymać 
innego wyniku, oprócz krótkotrwałej gorączki i wychudnięcia. 
Jeden raz tylko, mianowicie po szczepieniu śródżylnem 
0 ’5 ctm3 cieczy mózgowo-rdzeniowej z przypadku 3 . spo
strzegano śmierć zwierzęcia po 23 dniach skutkiem charła
ctwa. Śmierci, wywołanej czystą ostrą posocznicą, nie udało 
się sprowadzić nawet przez szczepienie znacznej ilości (0 2  
do 0 '4  ctm3) krwi posoczniczej, otrzymanej ze zwierzęcia, pa
dłego na miejscowe sprawy zapalne enterokokowe, gdy tym
czasem krew posocznicza, zawierająca pneumokoka, nawet 
w znacznie mniejszych ilościach (0 0 0 5 : ctm8), a zresztą 
w tychsamych warunkach zabijała królika w przeciągu 12-tu 
godzin, skutkiem rozwinięcia się posocznicy wysokiego stopnia.

Okazało się jednak, że jeżeli przy szczepieniu śród
żylnem część hodowli dostanie się poza żyłę, lub jeżeli się 
wstrzykuje odrazu podskórnie, wtedy w miejscu szczepienia 
powstaje zapalenie tkanki podskórnej (phlegmone) z wysię
kiem prawie czysto śluzowym, bez domieszki ropy, nakro- 
pionym tylko niekiedy wynaczynionkami. Zapalenie to szybko 
zwykle szerzy się na sąsiednie okolice, zmienia ogromnie 
wejrzenie zwierzęcia, i sprowadza śmierć po 3 -7  dniach. 
W  wysięku znajdują się obficie dwoinki otoczkowe, rzadziej 
krótkie łańcuszki otoczkowe, a i krew przedstawia wtedy 
obraz miernej posocznicy. Miejscowa sprawa zapalna nie 
musi ograniczać się jedynie do tkanki podskórnej. Po szcze
pieniu w okolicy brzucha spostrzegałem bowiem powstanie 
zapalenia otrzewnej (tosamo widzieć można u myszek i świ- 

| nek morskich), a sprawa kończyła się śmiercią zwierzęcia, 
szybciej, niż zwykle, bo w 36 godzin (porów, fotogram 6). 
Jeszcze szybciej sprowadza śmierć zakażenie bezpośrednie 
samej otrzewnej, gdyż w przeciągu 12 godzin.

U zwierząt padłych nie stwierdzano obrzęku śródpier- 
sia (reguła przy pneumokoku), ani zmian gołem okiem do- 

, strzegalnych w płucach, wątrobie, nerkach, lub przewodzie 
pokarmowym. Śledziona była podobnie, jak  u myszek, mało 
obrzękła i mięka. Muszę jednak wspomnieć, że spostrzegałem 
także duży, twardy, włóknikowy obrzęk śledziony, a mia
nowicie wśród następujących okoliczności.

Z królika, który padł 27 listop. zebrano krew z serca
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do wyjałowionych rurek, celem przechowywania enterokoka, 
jak to dla pneumokoka i meningokoka lancetowatego zalecił 
F o k u ). Rurki zatopiono, przez 20 godzin trzymano w eie- 
plarce, a następnie przez trzy tygodnie w piwnicy. Dnia 
18 grudnia zaszczepiono tę krew na bulion surowiczy, a na
zajutrz przystąpiono do doświadczeń na zwierzętach. Królik, 
który dostał 1 ctm3 hodowli ,surowicze - bulionowej do żyły, 
a 1 '5 ctm3 pod skórę ucha, nie okazywał oprócz niezna
cznego obrzęku ucha, żadnych wybitniejszych objawów cho
robowych. Mysz biała, która, dostała 0 001 podskórnie, po
została przy życiu. Druga, której wstrzyknięto podskórnie 
0 ’02, pada po .36 godzinach. Obraz u niej zwykły, tylko 
w wysiękach, krwi i śledzionie dość znaczna ilość" ziarnia
ków nagich, obok otoczkowych, a śledziona duża i twarda. 
Przez zaszczepienie krwi tej myszki otrzymano znów hodo
wlę surowiczo-bulionową, którą użyto do doświadczeń 23-go 
grudnia. Szara mysz dostaje 0 '5  ctm3 śródotrzewnowo; pada 
po 12 godzinach, w miejscu szczepienia pod skórą mały ro
pień o treści śluzowo-ropnej, zapalenie otrzewnej, skąpe za
każenie krwi, śledziona twardawa. Druga szara mysz, która 
dostała G o ctm3 podskórnie. —  i biała, która dostała 
0'3 ctm3 podskórnie, nie okazały oddziaływania. Zaś biała 
myszka, która otrzymała tvlko 0 005, padła po 36 godzi
nach. Obraz —  jak  u białej, padlej poprzednio. Królik do
staje 1’5 ctm3 do żyły, 1 ctm3 pod skórę ucha. Pada p>o 
2 l/ 2 dniach. Mierne zapalenie tkanki podskórnej ucha z w y
siękiem śluzowo-ropnym, jakiego się nie stwierdza przy uży
ciu hodowli o pełnej jadowitości, obrzęk nieznaczny na twa
rzy i szyi około gruczołów chłonnych, ślad obrzęku śród- 
piersia. Śledziona duża, twarda, krucha, z ogniskami 
martwiczemi, zawierająca sporo dwoinek. W  wysięku pod
skórnym ziarniaki pojedyńcze, dwoinki i łańcuszki prze
ważnie bezotoczkowe, we krwi i śledzionie przeważnie otocz
kowe, ale otoczki mniej dobrze wykształcone, niż zwykle, 
przytem częściej napotyka się łańcuszki 4— 6 członkowe, 
a nawet napotkano we krwi jeden łańcuszek około 12-ogni- 
wowy z dość dobrze rozwiniętą otoczką.

W szystką krew, którą można było otrzymać ze serca 
tego zwierzęcia w sposób jałow y, zaszczepiono 26 grudnia 
w ilości 0 '4  ctm 8 drugiemu młodemu królikowi do żyły. Jak 
zawsze, tak i w tym przypadku, zwierzę pozostało przy życiu 
(do 1. L 1901).

Z  krwi poprzedniego królika otrzymano jeszcze ho
dowlę surowiczo-bulionową, którą w ilości 2 \5 ctm3 wszcze
piono śródotrzewnowo kotu rocznemu. W ynik, ja k  dotąd, 
zupełnie ujemny, coby, bądźcobądź, świadczyło o znacznej 
odporności kota przeciw zakażeniu enterokokowemu.

Ogółem biorąc, należy stwierdzić, że przez przechowy
wanie w postaci krwi posoczniczej, chorobotwórczość entero
koka nietylko znacznie się obniża, ale zmienia się także 
j  akośeiowo.

Jak wiadomo, F o k 14) uważa powstawanie włókniko- 
wego, twardego, dużego obrzęku śledzionowego za cechę, od
różniającą zakażenie meningokokowe (meningokok lance
towaty) od pneumokokowego, przy którern powstaje mały 
i mięki obrzęk. Z  poprzedniego wynika że inny znowu ro
dzaj dwoinki lancetowatej może w różnych warunkach wy
wołać raz jeden, drugi raz drugi rodzaj obrzęku. Jednak 
wobec tego. że F  o a otrzymał u zwierząt dla każdego ze

swych rodzajów swoistą odporność, istnienia tych dwóch ro
dzajów zaprzeczać nie można. (Dok. nast.)

III. W n io sk i, z m ie r z a ją c e  do z a p o b ieg a n ia  g łu ch o 
n ie m o c ie , p o d a ł  D r. R a fa ł  Spina,.

(Ciąg dalszy).

Z tego wszystkiego wynika jasno wielka doniosłość ka
lectwa głuchoty, fatalne i zgubne je j następstwa dla rozwoju 
i stanu umysłowego osób, nią dotkniętych. Znaczenie głu
choty jest tem większe, skutki jej tern okropniejsze, w im wcze
śniejszym wieku kalectwa tego nabyto Podczas bowiem gdy 
człowiek, ulegający głuchocie w późniejszym wieku, miał 
sposobność nabyć pewnego zasobu słów i myśli, osiągnąć pe
wien stopień rozwoju umysłowego i zdobyć sobie pewne sta
nowisko, głuchy z urodzenia, albo dotknięty głuchotą w wcze
snym wieku, zostaje pozbawiony możności kształcenia się, 
pozostaje umysłowo nierozwinięty; sposób jego myślenia, ro
zumowania i wnioskowania zawsze będzie spaczony i upo
śledzony, a stopień inteligencyi zatem nizki, szczątkowy; 
w dodatku do takiej wcześnie nabytej głuchoty bardzo często 
dołącza się i niemota. Nie wszyscy bowiem głuchoniemi są 
jako tacy z urodzenia: dziecko mówiące, utraciwszy słuch 
w wczesnym wieku, zapomina słów mu znanych, staje się 
głuchoniemem i następnie także obojętnem na otoczenie, tę- 
pem i głupowatem. Głuchota, nabyta w pierwszych 4 latach 
życia, pociąga zawsze za sobą niemotę; w nabytej zaś w 4— 7 
roku może się udać u dzieci inteligentnych, przez stosowne 
ich traktowanie, za.pobiedz niemocie; ogłuchnięcie po 7 roku 
życia rzadko tylko sprowadza niemotę. Już starożytni Spar- 
tanie kalectwo to uważali za tak wielkie, że w głuchonie
mych widzieli tylko potworów, niezdolnych do życia i jako 
bezużytecznych dla Rzeczypospolitej skazywali na śmierć.

Co do częstości tego kalectwa, to według H a r t m a n n a ,  
który zestawił stosunek 246 milionów mieszkańców do 191,000 
głuchoniemych, przeciętnie, wypada 7.77 głuchoniemych na 
10.000. Każde państwo liczy całą armię takich nieszczęśli
wych.

Stosunki te uwidocznia dołączona tablica.

i  « •- i  -i -g ,i s. ji
Państwa . ’C.

“  BJS. £N c

c c c -o 
A ŁP S

= 5 £ 5O N! o
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_3 ^ OC g ^
E u r o p a :

Szwajearya . . . . 1870.' 6.5 4 ' 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
W ęgry _ ....................... 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
Bawary a . . . 1871 4.381 90 100:94
Portugalia . . . . 1878 3.109 75 100:73
Grecy a 1879 1.085 65
D a n i a ....................... 1890 1.411 65 100:89
Francya . . . . 1876 11.460 58 100:87
Saksonia . . . . 1890 1.994 57 100:85
Szkocya ....................... 1881 2.142 57 100:86
W ło c h y ....................... 1881 15.300 54 100:76
Anglia . . . . 1891 14.112 50 100:83
Hiszpania . . . . 1877 4.625 46 100:65
B e l g i a ....................... 1875 1.208 43 100:89
Holandya . . . . 1889 1.977 43 100:81
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A m e r y k a :
Stany Zjednoczone 
Ameryki północnej . 1890 41.283 66 100:81
K a n a d a ........................  1861 4.819 100 100:86

Ostatni spis ludności w Rosyi wykazuje 200,000 głu
choniemych ( He i ma n ) .  Zestawienia te uwidoczniają, różne 
stosunki w różnych krajach, a szczególnie, że w krajach gó
rzystych głuchoniemota jest znacznie częstszą, niż na nizi
nach. Z  różnych prowincyj austryaekich wypada najwięcej 
w krajach alpejskich, a mianowicie na 10,000 mieszkańców 
przypada głuchoniemych w Karyntyi 44.1, w Salchurgu 27.8, 
w Styryi 20,0, podczas gdy dla całej Anstryi wypada 
przeciętnie tylko 11.6’!/ (.0() (11.6 na 10.000). Podobne stosunki 
wykazują inne kraje. Różnice te odnieść należjr do różnych 
warunków higienicznych, zdrowotnych i społecznych, szcze
gólnie zaś do różnej częstości chorób zakaźnych w różnych 
krajach i okolicach, z czego wynika wpływ tych warunków 
na pojawienie się tego cierpienia. Ze wszystkich przez siebie 
badanych chorych na uszy rekrutów znalazł H e i m a n  75 
niezdolnych zupełnie do służby wojskowej z przyczyny ro
zmaitych poważnych cierpieli narządu usznego.

Co do wieku dziecięcego, to można w ogólności twier
dzić, że upośledzenie słuchu u dzieci jest znacznie częstsze, 
niż się zwykle przypuszcza. Na Zjeidzie międzynarodowym 
lekarskim w Filadelfii B l a k e  wykazał, jak niesłychanie 
często zdarza się niedosłyszenie w szkołach i zakończył usil- j 
nem wezwaniem do szukania środków i sposobów dla uła
twienia nauki dzieciom, tą wadą dotkniętym. FY ogóle można 
powiedzieć, że ze 100 uczniów, 15 — 20 nie jest w stanie spisać | 
poprawnie dyktat, wypowiedziany głosem donośnym na od
ległość 6 — 8 metrów. R e i c h e r t  w Rydze zbadał 1.055 
dzieci od 7— 15 r życia i znalazł u 22%  mniej lub więcej 
znaczne upośledzenie słuchu. S a m u e l  S e x t o n  — 13% na 
575, a N a w e l  25.5%  na 491 dzieci. W e i l  natomiast stwier
dzi! niedosłyszenie u 3 0% , G e l l ó  u 20— 25% , a B e z o  Id, 
badając w szkołach monachijskich 1918 dzieci, napotkał ] 
wadę tę w 25.8%  Statystyka Mo t i r e a .  ogłoszona w „Revue 
sanitaire de Bordeauxu obejmuje 4780 dokładnie zbadanych 
uczniów, z których 17%  okazywało słuch wadliwy. Jan-  
k e l e w i t c h  przytacza statystykę z „Conseils de revision“ 
w Francyi, z której wynika, że z 305,925 uczniów zostało 
wyłączonych z nauki regularnej 29.743. a z tej liczby przy
pada 1,396 wykluczonych z powodu głuchoty.

Niestety, lżejsze stopnie niedosłyszenia u dzieci zbyt j 
często bywają niespostrzeżone prze otoczenie. Dopiero w szkole | 
odczuwa uczeń swe ciężkie kalectwo. Ileż to dzieci, niezdol
nych powtórzyć słów nauczyciela., albo źle piszących dyktat, 
uznanych bywa. przez rodziców i nauczycieli za nieuważnych, 
roztargnionych, leniwych, niedbałych, niezdolnych, a nawet 
za głupkowatych lub złośliwych i t. p., a będących w istocie 
tylko niedosłyszącymi. Zamiast, ażeby je  podano stosownemu 
leczeniu lekarskiemu, nieszczęśliwe te istoty przechodzą pra
wdziwe męczeństwo, podlegają niezasłużonym i najczęściej ubli
żającym lub nawet dotkliwym karom Rozumie się, ze te 
wszystkie sposoby rzekomo pedagogiczne nie mogą polepszyć 
postępu i rozwoju dziecka, jak  długo ono nie zdoła słyszeć 
wyraźnie słów nauczyciela; owszem, takie z nimi postępo
wanie pogarsza jeszcze stan rzeczy, rodząc u dziecka znie
chęcenie. rozgoryczenie, a czasem w koucu nieposłuszeństwo 
i krnąbrność. A  przecież możnaby temu wszystkiemu zrpo- 
biedz przez poddanie takich dzieci umiejętnemu badaniu le
karskiemu i następowemu obraniu odpowiedniego kierunku 
pedagogicznego. W ogóle. nim się zawyrokuje o przyszłości 
i zdolności umysłowej dziecka, należy poddać dokładnemu 
badaniu jego oczy i uszy i użyć wszelkich środków, któ
rymi sztuka lekarska rozporządza, by się przekonać, czy i

dziecko nie ulega jakiej wadzie organicznej, a to w celu. 
aby nie dopuście, by ono padło ofiarą choroby, która będąc 
przeoczona, i zaniedbana w początku staje się później nieule
czalną Słusznie powiedział T r o e l t s c h :  „Przyszłość mo
ralna i umysłowa dziecka zawisła od stanu czynnościowego 
jego uszu“ . Jaskrawy przypadek takiego zapoznania choroby 
u dziecka, dotkniętego wybujałościami gruczołowatemi w ja
mie nosowo-gardzielowej. przytacza C o z z o l i n o .

Stwierdziwszy wadę słuchową u dziecka, należy w pier
wszym rzędzie starać się przez stósowne postępowanie i ćwi
czenia przeszkodzić temu. żeby dziecko, które już umiało 
mówić, nie zapomniało mowy, straciwszy słuch, czyli, żeby 
się nie stało głuchoniemeiu. Ale nietylko niemocie, lecz sa- 
mejże głuchocie dałoby śię w znacznej części przypadków 
zapobiedz, gdyby chore dziecko od początku poddano sy
stematycznemu i celowemu leczeniu. Jak dalece zbawienną 
działalność w tym względzie rozwinąćby można, uajdowo- 
dnięj to się wyjaśnia, gdy zwrócimy uwagę na najważniejsze 
przyczyny głuchoty i na wyniki dokładnych badań głuchych 
dzieci. Doświadczenie uczy, że obok chorób mózgowych naj
częstszą przyczynę tego kalectwa, w dzieciństwie nabytego, 
są choroby zakaźne i wikłające sprawy ropne w narządzie 
słuchowym. Według H e i m a n  a 5 — 10% wszystkich cierpień 
ucha, 12— 28%  ropotoków usznych i 4 2%  głuchoniemoty 
w ogóle, jest następstwem płonicy. Drugie miejsce po pło
nicy zajmuje- błonica; nagminne zapalenie opon mózgowo-rdze
niowych daje największą liczbę głuchych i głuchoniemych, 
bo 50%  Gorączka powrotna wikła się w 8%  z choro
bami usznemi; ospa daje 0.2 1.6 %  chorych na uszy; tylko
niewielki odsetek tych cierpień przypada na krztusiec, różę, 
zakażenie zimnicze, zapalenie płuc. gruźlicę, zołzy, kile i inne 
choroby ogólne.

W edług statystyki Barnicka pierwsze miejsce między 
przyczynami nabytej głuchoty zajmują zapalenia ucha środ
kowego (30 9% ). W szystkie statystyki zresztą zgodnie wy
kazują, że znaczny odsetek nabytej głuchoniemoty odnieść 
należy do chorób ucha środkowego, przebytych w dzieciń
stwie w następstwie chorób zakaźnych. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Beitrage zur Frage der Volksheilstatten von Dr. H a n s  
W e i c k e r .  G ó r b e r s d o r f  1901

Jest to 5 te z rzędu sprawozdanie roczne z ludowego 
Sanatoryum dla suchotników Dr W e i c k e r a  w Gorbers- 
dorfie za 1899. Sanatoryum powyższe składa się obecnie 
z 16 od siebie oddzielonych domów, które mogą pomieścić 
razem 280 chorych. W  roku 1899 leczyło się ogółem 1058 
chorych, z których każdy przebywał przeciętnie 12 tygodni 
w Zakładzie. Chorych przeważnie z klasy robotniczej nad
syłały Kasy chorych, towarzystwa ubezpieczające na rentę, 
małą tylko cząstkę (137) stanowili niezamożni prywatni 
Autor przedstawia obszernie sposób zarządzania tego rodzaju 
zakładem, obchodzenie się z chorymi, które to doświadczenia 
i dla nas'będą aktualne, jeżeli kiedyś w przyszłości i u nas 
sanatorya ludowe wejdą w życie Że szczegółów pojedyn
czych wypada zaznaczyć, że autor w roku 1899 wypuścił 
72,9%  chorych jako zdolnych do pracy zawodowej, a między 
innenn, mierzenie długości ciała przekonało go. że skłonność 
do krwotoków płucnych jest tern większą, im większa jest 
długość ciała. W. -./

v  W  y  c i  a g i .

Baum gar  ten. Przyczynek do etyologii pierwotnej 
marskości nerek. (Miinch. med. Wochs., 1901, Nr. 1). W osta
tnich 30 latach namnożyło się prac, rozróżniających coraz to nowe 
postacie zmian w nerkach z niewielką zresztą korzyścią dla prakty-
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ćznej medycyny, ponieważ klinicznie wieje tłpjh postaci nie przed
stawia żadnych cech właściwych. Dlhtego autor zaleca do klinicznych 
celów następujący podział Eulenburga: 1) Zaburzenia w krążeniu 
(niedokrwienie i przekrwienie). 2 )'Zwyrodnienie, skrobiowate. 3) Roz
lane zmiany w nerkach: zapalenie ostre, b) zmiany chroniczne
ot) przeważnie miąższowe z marskością następową, fi) przeważnie 
międw.miąższowe, czyii t.. zw. pięrwotna mąrskdść nerek (primare 
Sclirumpfniere) włącznie z marskością na tle ̂ stwardnienia lięttucf* 
JPonieważ ostatnią1 postać rorąz częściej się^durza, przetó1 ż“diTówno 
ze względu na jej leczenie', | jali i zapobieganie, warto dokładniej 
zbadać jej przyczyny. B. zmierza do tęgo celu zapomocą sfetystyki, 
złożonej z 220 przypadków pierwotnej marskości nerek, a .zebranej 
w M kliniQe»Jpliarśkiej w Berlinie. Z zestawienia tego wynika, że 
pierwotną * marskość nerki spotyka się znacznie cięśoiej u męż-c^yzn, 
niż, u kobiet (2,42jJLJ i to najgęściej międzyu^O a 65 r. ż. ,W wielu 
przypadkach nie można st&nojwęzo wykaząń, /akie wpływx.szkodliwe 
b /n 7 główną przyczyną choroby7, a to żętego powodu, że ciągnie się 
ona nieraz niepostrzeżenie oddawna i dokładnymi wywiadów u pó
źno zgląśżającycli Jsię chorych zebrać nie można. Dopieffo w now
szych" <S*as|ich zwrócono uwhg^ura to, że między przyczynami pier
wotnej marskości ndrók odgrywać1 nrogą rolę wplywjy dziedziczne, 
Pel n. p. ogłosił 18 przypadków tej choroby 3 pokoleniach 
jedoąj rodziny. B. spotkał 7 przypadków, w których żadnej, innej 
prsye.zyóy, prócz- dziedziczności, uie można było wykaźiw^ w M  dal
szych przypadkach wykazano próczfdziedziczności nadużywanie wy
skoku i kiłę, w Itr* innych jstn.aly u rodziftów chorych gęgęiec, dna 
i opilstwo. Dziedziczność może być albo niejako bezpośrednia, jeżeli 
sprawa w nerkach rozwija, się jesicże w łoifte matki (przypadek 
W e^ertajp  lub wnet po urodźeiihi, Inb może polegać tylko na prze
kazaniu potomstwu rujspó^obienia do marskości nerek, co oczywiście 
nie pozbawione jest znaczdftia praktycznego. Wiedząc o usposobieniu 
dziedzićzneiń, można- starać się o usuwanie- wpływów, .aełtodliwie 
działających na nerki. —  Z chorób ustrojowych (odgrywa niemałą 
rolę w pierwotnej marskości nerek —  dna: w Anglii, gdzie,dpa jest 
bardzo pospolitą,, nazywają pierwotną marskość wprost dną nerek 
((jiclptniere); w Niemczech postać ta jest rzadszą: B. JStwierdził ją  
9 razy, prayęzem 5 rhzy obok tego wykazano nadużywanie wysko
ku. —  paleko SfWszwJafrjawIjŁą majSkóści nferołk wf , Niem<3zecb 
jęst olowicaj n S jg fin iie  żi;iS4tą uważana, za najczęściej zdarzającą 
®  u zHjjrów. Z 1148 chorych na ołowicę, leczonych w szpitalach 
pruskich w r. część '(po 30% ) stanowili robcrtiiicy
fabrycżhi i malarze, zecąuzy zaś zaledwotfc2%. Z 3;> przypadków 
nerki ołowiezej, ^gbraiiych przez B., przypada najwięcej, bo 16,, na 
malarzy; w 3 przypadkach istniała obok tego dna, która, zdaniem 
niektórych autorów, może być następstwem samejźe ołowicy, a więc 
i w tych trżcuii przypadkach mpgłaby być urażaną nie za przyęyypę, 
ale TĄ, sprawę współrzędną \ nerek. —  Nadużywanie 1
wyskoku, jako niewątpliwą przyczynę pierwotnej (a nie mBtępowej) 
maiśkosei nerek znalazł B. w 61 przypadkach, Najszkodliwszem ' 
zdaje się być nadużywanie wódki (30 razy), mniej piwa (18), naj
mniej wina. Przypusziteanego przez niektórych autorów związku lu - 
krzTCy'z pierwotną marskością'netek nie mógł B. stanowczo stwier- I 
dzić, gdyż spotkał tylko 2 razy zbieg obn tych spraw, przyczem 
w jednym z tych przypadków wwljfeano opilstwo, w drugim kiłę. 
Co do tej ostatniej, to częstość jej, jako przytayny pierwotnJijFniar- 
skośpi, trudno obliczyć.z powodu częstego zwyyodnienia skirobiowa- 
tego nerek, wywołanego przez kiłę, a wikłającego się z marskością. 
Gjystych przypadków marskości (bez zwyr., skrob.) na tle kiły stwier
dził B. 20, coprawda w połowie wykazano także i opilstwo, a w 6 
dalszych rozpoznanie przebytej kiły niefbyło pewne; niewątpliwych 
widc przypadków kiły, w których rozwinęłą się „pierwotna11 ńiar- 
Skosó, pozostaje tylko 4. —  Związek pierwotnej marskości z zilnnicą, 
niekiedt7" podawany, wydaje się f i .  bardzo niepewny: tylko w 2(przy- 
padkaeh iiwiżnaby było związek ten przypuszczać, ale jeden z tyc-li 
chorych nadużywał wyskoku, drugi zaś narażony był bardzo na szko 
dliwe wpływy atmosferyczne. —  Co do stosunku t. zw. „pierwotnej11 
marskości tfe,ręk do rstwardnięiria -tętnic, to pod tym wźględóm jfcst 
autor bardzo liberalny, przejmując wszystkię 3 możliwość): albo 
miażdżyca jest przyczyną marskości nerek, albo odwrotnie, lub wresz
cie obie spraw}** mogą być rówuorzędaiymi skutkami 'jednej wspólnej 
przyczyny. W skutek tego,j^g stwardąienie tętnic jest częste w wieku 
starszym, a i pierwotna marskóśA nerek według badań autora naj- 
czćśisiej zdarza słę od 40 cło 65 r. ż., zbiegają się obie sprawy na
der często ze sobą; liczb dokładnych jednak' autor nie podaje.

Pracę s\vą kończy autor krótkiemi wskazówkami rozpoznaw  
czerni: pierwotna marskość odznatfża się ohfitem moczeniem z niskim 
cięż. gatunk., skąpym iisądem, małym lub nawet chwilowo żadnym 
białkomoczem, brakiem niecłokrewności i obrzęków, podniesieniem 
si^ parcia tętniczego, przerostem lewej komory; marskość następowi

ząg wysokim ćWż. gat. moczu, znacznym białkomoczem i osadem, 
wcz&sną niedokrownością, późnem , wzmożeniem się parcia krwi po 
wystąpieniu znacżnycb obrzęków Zwyrodnienie skrobiowate odróżnić 
trudniej: rozpoznanie opiera się tu zwykle na wykazaniu zmian 
w imttch takie narządach. Małych stopni zwyrodnienia skrob., po
wikłanych z marskością nerki, wogóle rożpoznać.-niepodobna.

GeckanU&jski,
, Prof. L e w in  (B ejlipĄ .Wymioty po zastosowaniu chlo

roformu, oraz innych leków znieczulających wziewauych. 
Sposób zapobiegania im. (Deutscke med. W ochsy Nr. 2, rpoi). 
Zwaifcwszy, że wymichy są tylko następstwem chloroformu, który 
pfzbz połykanie^ dostał się do żołądka i tu drażni błonę śluzową, 
jastią jest M flzą , że środki tcJpobfegawcze winny być skierowane 
jedynie ba błonę--śluzową żołądka. Jeśli czczość żołądka, praktyko
waną w wielu zakładach pr&ed usypianiem i nadmierną wrażliwość 
tego narządu U niektórych osobników zostawimy na boku, pozostaną 
tylko dwio dr.ogi, zdolne powstrzymać njiejsęowe działanie, względnie 
drażnienia, chloroformu: ^1) znieczulenie nerwów żołądkowych, po
średniczących w odruchach i 2) zapobiegawcze nakrycie .błony tśIu- 
zowej żołądka istotami, nniemożliwiającemi lub zmniejsż&jącemi zó- 
tknl^cie się chloroformu z błoną śluzową. Znieczulenie można otrzy
mać w pierwszymi rzędzie kokajną w robftzyaje O'0t>—*0'1: 500; błona 
ślazowa, nasiąknąwszy 300— 500 ctfn.3 tego płynni zostaje należycie 
nbu-zwladni-ona, a t'em śamem eel osiągnięty; Do środków drugiej 
-bategoryi -zalicza auror istoty śluzowate,, względnie lippsoki (gumy), 
jak : arabinę, lip jjok, .arabski, tragmikowy (1— 2 :1 0 0 — 200 wody), 
lub salep (1— 2 : l ig E  wreszcie ślaz. W ynik takipgo postępowania 
ząleży oczywiście od jak najdokładniejszego pokrycia tymi jod k a m i 
błony sluzoirej żołądka, celem powstrzymania bezpośredniego zetknię
cia się z chloroformem. Dr. Henryk Pisek.

B o c b e r  (Berlin). OznaczeKie dolnej granicy żołądka 
przy pomocy ltóntgenowifldego prześwietlania. (DetttM ie 
med. IFocfis., Nr. 2, 1901). Po ustawieniu chorego plecami do przy
rządu, przystosowanego do wysokości badanego żołądka, wprowadza 
się do tego ostatniego rozczyn (5: lOOj^podazotymi bizmutowego 
(Msmntk. swbnitr.) zapomocą wielkiej runy zgłębnikowej. Prześwie
tlenie teraz dokonauej wykazuje dokładnie, że koniec ■ tiury .zgłębni
kowej jest, otoczony, (óemną plamą, t. j. rozczynem liizmutu, który, 
wydos,tpwszy się z zgłębniką, osiadł na dnie żołądka, wskazując tein 
samem dolibj^jego granicę. Dr. Henryk Pisek.

■ cP i l o z  (Wiedeń). Przypadek psychicznej padaczki, ule
czonej zabiegiem operacyjnym. (W iener klin. Rumłsehau, 
Nr. 1, 1901). iŁi oddfjał umysłowo chor-tek oddano 17-letniego 
młodzieńca, cierpiągiąęo na napady padaczfitowe z czasową utratą 
poczytalnośói. Poniew7aż bliższe badanie wykazało bliznę na' ezóle 
chorego, bolekną bardzo przy lekkim już dotyku, postanowiono ją  
usunąć w mniemaniu, że nąpad.y padaczkowe ustąpią. T ak 1 się też 
stało: napady (jedynie wracały, skoro 'chory  zdołał skrycie.mapić się 
jakiegfiś-napoju wyskokowego. Na podstawie tego przypadku twierdzi 
autor, że osobnikom, skłonnym do pądączki, należy bezwzględnie 
zabronić używania;.‘trunków gorących, powtóęg, ;£e można uleczyp 
psychozę drogą operacyjną, bez żadnych innych ^rodirów wewnętrz
nych. Dr. H entyk Pisek.

P r o f .  P. (Go 1 om  b in i  .(Sąss^i). 0 ziichowłiniu się śle
dziony w kile nabytej, [Archiv. _/. Dermatologie nnd Syphilis 
Balid L I —• 2 H eft, 1900). _ Sprawa, ją1r' zafftowujo się śledziona, 
zwłaszcza w okresie pierwszego wybuchu kiły drugorzędnej, ma swą 
obszerną literaturę; wyniki jednak prafc, podjętych w celu wyświe
tlenia tej sprawf, T^óżnią się tak (lareefe, że gdy niektórzy (Q«ra- 
cjuaud i Nicolle) 'w wczesnej kile drugorzędnej znadbod/.ili śledzionę 
stale powiększoną, inni (W olfert, Wewer, Brubns) stwierdzić to mogli 
tylko w bardzo małym odsetku (B ^-12% ). Zdaniem autora, te różne 
wyniki pochodaą! ztąd, , żle jedni autorzy tylko wtedy przyjmowali 
obrzęk śledziony, gdyjta lyMi linwalną, drudzy i w7teijy, gdy stwier
dzić go mogli jedynie' p rz^  wykazanie^tłumffenia, pocbocBącego od 
sle_dziony powTiększonej; nadto różni autorzy badali ją ' 'W różnych 
okresach kiły piwwszo- i 'ćlrugorzęldnej. Cołombini na podstawie 48 
przypadków, badhnycb w t.yin kiorunku, dosżedł do nhstępująćycb 
wyników7: Śledziona w liife nabytej u płci obojga zawsze ulega 
powiększeniiip,i*Jf dopiero naTcrótki cz'£<ś przed wybuchem kiły dru
gorzędnej na skórze i błomfćh śłnzowyuh: powiększenie to rrzrasta 
w miarę przybywania objawów ogólnych, zmniejsza się, gdy te objawy 
się zmniejszają, —  znika igaąfgdy objawy ogólne przy leczeniu ustą
piły. W  tfzasie, gdy do objawów ogóliiK^k jaszcze nie przyszło, t. j. 
gdy istnieje dopiero zmiana pierwotna i obrzęjć swoisty gruczołów 
sąsiednich,, jak również w czasie nawrotów kiły drugorzędnej i w kile 
trzeciorzędnej, śledziona nie ulega powiększeniu. Obrzęk śledziony 
i gruczołów cbłonnyćli powstaje z jednej i tej samej przycffny, 
z zakażdnia ustroju jadem kiłow7ym: powiększenie jednak gruczo
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łów chłonnych nie stoi wcale w stosunku prostym do powiększeniu 
śledziony: gruczoły mogą obrzęknąć bardzo, a śledziona tylko miernie. 
Rozmiary powiększonej śledziony prawie nigdy nie przekraczają 
przodowej linii pachowej i luku żebrowego, ztąd pochodzi, że nie 
jest macalną; powiększenie jest największe w kierunku poprzecznym 
i to przeważnie na wewnątrz, wskutek czego śledziona przesuwa 
się pozornie ku Kręgosłupowi: w wymiarze prostym powiększenie 
jest bardzo nieznaczne.

Śledziona zachowuje się więc w kilo podobnie, jak w innych 
chorobach zakaźnych, a stwierdzenie powiększenia jej posłużyć moźo 
w wątpliwych przypadkach, przy uwzględnieniu całego obrazu cho
robowego, do rozpoznania, kiły. Dr. Władysław Żydlowicz.

W e r n e r .  D ob row o ln a  z g o rz e l nog i  w p o ło g u . ( Ctrbl. F. 
Gru.). U wieloródki 25 lat liczącej, zupełnie zdrowej,' po zupełnie 
prawidłowym porodzie wystąpiła dobrowolnie zgorzc. stopy lewoj, 
którą 39-go dnia po porodzie musiano odjąć. W odjętej kończynie 
znaleziono skrzep w tętnicy go eniowej przedniej i wc wszystkich 
grubszych żyłach. Na dwa dni przed odjęciem stwierdzono w sercu, 
przedtem zupełnie zdrowom, wybitne szmery. Przypadek ten tlóma- 
c/.y autor albo powstaniem zakrzepu najpierw we wszystkich ży
łach grubszych z nast.ępnem wytworzeniem się i w tętnicy, albo po
wstaniem zapalenia żyły z równoczesnem zapaleniem śródsierdzia, 
przebiegającem z początku bez objawów, w następstwie którego po
wstał zator tętnicy goleińowąj przedniej. Jako czynniki rozpoznawcza 
zgorzeli suchej podaje ból,- obniżenie ciepłoty i czucia na części do
tkniętej zgorzelą, sine zabarwienie i wytworzenie charakterystycznego 
wału odgraniczającego. P.

B o  r o d u  li n. Wpływ kału na krew. (Russkij archmi 
patologii, klini.cz. med. i bakteryol. Listopad, Ipoo). W  przewo
dzie pokarmowym wytwarzają, się rozmaite produkty, bardzo szko
dliwe dla ustroju i wielu autorów przypisuje ich wessaniu powsta
wanie np. błędnicy. Ten wzgląd skłonił autora do przeprowadzenia 
badań doświadczalnych nad wpływem kału na krew. Doświadczenia 
swoje wykonywał autor na psach i na królikach, którym wprowa
dzał pod skórę nastoje (wodne, wyskokowe i eterowe) kału odpo
wiedniego zwierzęcia (t. j. psom —  psiego, królikom —  króliczego). 
Badania te doprowadziły autora do następujących wniosków: 1) na- 
st.ój wodny kalii, wstrzykiwany zwierzętom, już w małych dawkach 
powoduje złośliwą niedokrowność* (liczba krwinek czerwonych zmniej
sza się do 2 milionów: ilość hemoglobiny zmniejsza się b. znacznie: 
we krwi pojawiają się poikilo-makio- i mikro-cyty i t. d.) 2) Nastój 
wyskokowy w takich samych warunkach sprowadza tylko niezna
czną niedokrewność. 3) Wstrzykiwania nastojn eterowego prowadzą 
do znacznej niedokrownośei (imiiej-zej jednakowoż, niż wstrzyki
wania nastojn wodnego), a prócz tego powodują wybroczyny w nie
który cii narządach. 4) Pod wpływem wstrzykiwania mieszaniny tych 

nastojów występuje złośliwa niedokrewność i tworzą się wybro
czyny w pewnych narządach. Na podstawie tych danych sądzi autor, 
zgodnie z Podwysockiin, iż i u człowieka pewna część przypadków 
t. zw. samoistnej pierwotnej niodokrewuości jest zależną od samo- 
zatrucia ze strony przewodu pokarmowego. Jakim produktom, wy
twarzającym się w jelitach, przypisać należy główną rolę przy tein 
zatruciu, autor nie rozstrzyga.; sądzi jednakowoż, iż ważną rolę 
odgrywają tutaj fenol i jego pochodne, oraz aminy. Dr. Gliński.

-O <¥ «»------------

VI. K o r e s p o n d e n c y e .

Lwów, 1 lutego.

Lekarze lwowskiego szpitala powszechnego i profeso
rowie W ydziału lekarskiego, wraz z swoimi asystentami, 
uczcili 28 stycznia, jako w rocznicę śmierci ś. p. prof. Dr. 
O s k a r a  W i d m a n a ,  pamięć jego zasług 34-letniej pracy 
szpitalnej obchodem uroczystym, który polegał na wysłu
chaniu Mszy św. w kaplicy szpitalnej za spokój duszy nie
odżałowanego kolegi i zawieszeniu Jego wizerunku w kan- 
celaryi oddziałowej, w której on, jako prymaryusz, przez 
lat 26 pracował. Uroczystość odsłonięcia portretu zagaił Dr. 
O p o l s k i  następuj ącem przemówieniem:

Przed rokiem przypadło mi w imieniu kole.gów szpi
talnych pożegnać mową żałobna ś p. prof. Dr. O s k a r a  
W i d m a n a .  Wówczas nad grobem wypowiedziałem, co czu
łem dla Niego, jako mojego osobistego przyjaciela i towa
rzysza z ławy szkolnej, z którym następnie prawie równo

cześnie wstąpiłem do służby w tym szpitalu, oraz z jakich 
powodów otaczali go wszyscy koledzy szpitalni czcią i uzna
niem. Dzisiaj, gdy oto zebraliśmy się, ażeby w rocznicę 
śmierci uczcić Jego pamięć, znów mnie przypadło zabrać 
głos, jako gospodarzowi tej samej kanc&laryi oddziałowej, 

i w której On jako prymaryusz pracował przez 26 lat. Sądzę, 
że uczczę Jego pamięć najlepiej, gdy z naciskiem podniosę, 
że wizerunek, na który złożyliście się Szanowni Koledzy, 
je s t  zaszczytnem świadectwem zasług przedwcześnie ziyar- 

1 łego kolegi, który wyróżniał się rozumem, sercem, talentem 
i pracą Dusza ś. p. Oskara dozna uciechy w tym objawie 
koleżeńskim, a potomni lekarze znajdą chwalebny wzór czci, 
jaką im przekazujemy przez uroczyste zawieszenie wizerunku 
zmarłego kolegi.

Uroczystość dzisiejsza wskazuje nam jeszcze inną, bar
dzo pocieszającą stronę. Jest ona dowodem wspólności ko
leżeńskiej między lekarzami klinicznymi, a szpitalnymi i daje, 
rękojmię również chwalebnej wspólności w pracy zawodowej 
około chorych, naszej pieczy powierzonych. Oby ta uroczy
stość na zawsze stanowiła spójnię dla naszego ducha korpo
racyjnego. Wyrażam nadzieję, że tak będzie, a czerpię otu
chę z faktu, że bodziec do tej spójni między lekarzami szpi
talnymi a lekarzami klinicznymi, wyszedł właśnie od tych 
ostatnich, a poczęty został z szczerego ducha koleżeń
skiego, którego, przyznać muszę, oni z większym pie
tyzmem pielęgnować umieją. Boleję, że nie my, lekarze szpi
talni, daliśmy inieyatywę, najbardziej zaś boleję, że nie ja, 
który stałem najbliżej do śp. Oskara. Wszak to jeden z czci
godnych profesorów naszego Wydziału lekarskiego pierwszy 
uczuł potrzebę utrwalenia pamięci tak ze. wszeebmiar za

służonego kolegi i tę potrzebę mnie wskazał; upokorzonemu, 
że nie dopełniłem obowiązku, który właśnie z serca i urzędu 
do innie należał, pozostało mi tylko tem szczerzej rzecz na
prawić i uczyniłem to najchętniej przez doprowadzenie tej 
zacnej myśli do urzeczywistnienia i dziś oto przed wize
runkiem zmarłego kolegi stoimy z czcią należną i ze wspo
mnieniami, pełneini smutku i uznania. Portret Jego, ofiaro
wany przez Was, Szanowni Koledzy, tej ob 'cn ie  mojej kan- 
celaryi, przekazanej mi wraz z oddziałem szpitalnym po 
ś. p. W id  ma n i e ,  przyjmuję z wdzięcznością i nad nim 
czuwać będę; a Ty Oskarze, usłysz te z serca płynące sło
wa: hene merita, sit tiki terra iecis et jucunda, odpoczywaj 
w Bogu! IV.

\ 11. XISI międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
( 2 — i) sierpn ia , 19 00  r.).

Sekcya chorób wewnętrznych 
zestawił 

Dr. H e n r y k  P i s c k .

D i e u I a f o y  (Paryż). O wrzodach żołądka. W rzody w żołądku, 
j których rozmiary wahają, się w poszczególnych przypadkach choro

bowych od drobnych punkcikowatych nadżerek do wielkości talara, 
usadawiają się bądź powierzchownie, bądź też drążą w głąb warstwy 
mięsnej. Prelegent, pomijając objawy i powikłania (rak), jako rzeczy 
ogólnie znane, stawia sobie za zadanie skreślić te postacie wrzodów 
żołądka, które dadzą się ściśle odróżnić tak ze stanowiska klinicz
nego, jak i anatomicznego. W  pierwszym więc rzędzie zasługują na 
wzmiankę powierzchowne nadżerki, powstałe skutkiem miejscowego 
działania pneumokoków, osiedlonych na błonie śluzowej żołądka, do 
czego jeszcze przyłączają się uszkodzenia drobnych naczyń i nad
mierna kwasota soku żołądkowego. Z najmniejszej nadżerki może 
się z czasem wytworzyć wrzód (t. zw. „exuleeratio simplex“ )> który, 
wgryzająca się wgłąb warstwy mięsnej i jej naczyń, powoduje nie 
rzadko obfito, czasem nawet śmiertelne, krwotoki; —  jako swoiste 
zaś należy uważać wrzody kiłowe i gruźlicze, w objawach, zarówno 
jak i w powikłaniach, niezem od innych nie odstępujące. Rak wy
twarza się zwykle na miejscu dawnego wrzodu. Przechodząc do le
czenia, zaleca autor w przypadkach wrzodu przewlekłego, połączo-
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nogo  z olititom i k rw a w ien ia m i, zabięg 'ycliiru rg iezn y , p o p o p r z e d o ie m  
je d n a k  a liozskutojuwiora w yezęrpaniuc,$Todkó:v wei: iię ,tr/ayęli.

llysfyiwfc.JSi, w a 1 d (Bpi-lftij.iOiorpłeniem mistępowoiu po wrzp- 
dzio jolądka jnst.zapalenie okołf^ołądkowo fia&ięasliyiis), wywołane 
p i/cz  pragwlokłe^iepiK} zapalenie otrzewnej. Rozpoznanie tej zmiany 
niiy josc łatwe, —  ą leczenie jnozp być tylko opęijicyjiie.. Biiziyowaio 
zwożenia powrżó.dpwo nie rzadko wywołują ftlcpsjdrowaty kształt 
żołądka, co łatwo stwierdzić za^fimorą ppfflwietlęnia. '

T o u V t o u l i s  BT-ły (K a ircij ' ' sp ostrzeg a ł k rw otók i ^jelitowte 
w  p rzeb iegu  o s tre g o  w łók n ik ow eg o  B jła le lfft l p łuc; —  ob ja w  ten 
od n os iłid o ,.d z ia ła n ia  p n em u ok ok ów

D o y e n  (Iieims) radzi wykonać kiparatomię w ty ch  wszystkich 
przy pad kacli^yy któjych lokowanie środka©! wewnętrznymi uje od
nosi pożądanego skntkn, ą, chyry podupada coraz bardziej: —  często 
w takich razach trufla się na. nowotwór, ktOFeao us,uniecja daje 
jeszcze widoki wyleczenia. Taicie :silue krwawienia są wskazaniem 
do opotaryi: w większości przypadków wystarcza gastroeffferostomia, 
us-ś waląca krwotoki i IndtjsrKłść, a umożliwiająca odżywianie.

M e u ni e r  (Paryż). Badania ilościowo nad' pepsynaypiatfeZ- 
'mcntyntjpku żołądkowego, ilośd pepsynły. dochodzi u zdrowego i (••zło
miska w gędzinę po' jedzen i^  do stopy najwyższej, wzrastając nadto 
w przypadkach podniesionej kwąsujiy żołądkow^j^ a opadając przy 
przewlekłym n fezy ej# żołądka: najmniejsza ilość pepsyny jest przy
raku.

B e n d e r  s k y  (Kijów):' HjktiiojĘ natrę  nerwęwem i ich Je- 
cpe-nie. Na podstawie ld  ze skur.kiem leezbnych przypadków 'Sfflca 
d'utor w takich razach płókańinóTioiądkęr letnią wodą.

E 'a  v n 1 1 a (B a rce lon a ). Ptzjceyuek- -da zbiedzy o bolesuysh 
napadach żołądkowych isło(nych;Ttyi^e^gustrigney esśentielleshb N a- 
p a d jj jt e g o  r o d z ff in  w y stęp u ją  w p rzeb ieg u  w iądn rdzen ia , porażan ia  
og ó ln eg o  i rozsia n ego  stw ardnienia  w  rdzeń  ©  paiąerz. L pyzen ie  .p o 
leg a  na w strzyk iw an iu  m orlin y , podaw aniu  p rzetw orów  k o z łk a  i sto 
sow aniu zab iegów  h ig ie .m czn o-w od olccz iiiczy ch . .

S t . r a u s H  (Berlin). SiĄnnkt■i0mfcwc2o-lecst£czc, Sdphudsące 
•tfriedzy (fuMcsayii, a 'ezytinagęm żołądka. Dóświatlyzenia prelegenta 
wy każały, wielkie ildSei’ tłu^żczn mlckon ego obniżhą wydzielanie 
kwasu Śblnego i nic'wpływnjf^iijeinnrc na czynność mchową żołądka. 
Z uwagi, że chorzy z podniesioną' kwasotą żołądkową Znoszą bardzo 
dobrzeI{przy odpowiednie,!.i dawkowaniu i kształcrfeyjwiększą dość 
tego iliiszuz.u, — sterował Kijnuss dyętęv v* tłuszcz mlekowy, bogatą, 
w przypadkach okrągłego, wrzodu, nadinhipu kwasoty i wyuzielątiia, 
olrzynmjąc liardz.o dobre, wyniki.

O o li n Ii e i ni (Beri ii()( O. lecznięsetoi aziaiayiiu wielkich, d& r 
wiek olłWr z^m-prdmccMjck i kunamoych zmr&miacfi od&wiermka 
i 'dzi-unaifniciĄ ora&ich nąsjcpshpdch (rozś(rzeij,żo]ądkk)‘. 1’rzypadki 
rozstrzeni żołądka1, nie bodące j1 rnistępstwem przeszkody itstrójowej, 
lecz wywołanej kurczem odźwibrnfka ękutkidm Wrzodu w dtf Ik o jic fl 
można w krótkim  czaDć wydeezYĆ, luli znaczną, popraw ę osiągną#  
wlewaniami w iększych ilości oliwy (100— 25<ES, d z ie n n i^ ;—  w b lizn it 
wat.yiHi zaś zwężeniacli zwierania lub dwunasłfiicy z misląpową roz- 
strzenią. można tym samym zabiegiem otrzymać, względne wylejKenifc' 
t. j. zupełne ustąpien ie objawów. Zw ykłe podaje się przez dłuższy 
cża s ip o  o O *  oliwę trzy razy dzionrne, fr 'g od z in ę  przfefl knżdein je 
dzeniem. luli też jednorazow ą dawkę .na czc.Źo, w ilości 10 0 — i 
ogrzaw szy ją  poprzednio do ciepłoty ciała. 1’lyn 't«n czyni zadość 
t.rj&rti wskazaniom : osuw a kurcz, zmntęjsza tarció i podnpai pdży- 
więuię, .przedosta jegfę I w ie m  nawot. przez nujniiuejszć 'zwężenie do 
jelit. Cienkich, gdzie' zostaje wes&any. W przypadkach kurczów żo
łądkowych pochodzenia nerw owego (hiffforycznego) nie stwierdzono 
dotychczas pom yślnego działania, tej metody —  okołióŻnośó ważna, 
pod względem różniezkowo-itęzpoznawezym, W ę s z c ie  poduefi autor, 
że przed każdym zam ierzofiun zaliięgiom oporąć#jnym  w7 ząlneęio żo- 
łądlui nałoży wpierw stosować jRŁfeńie. oliwą.

Djwhdsya: l a  tt.łi i ę u (Paryż) .stwierdził, że oliwa obniża 
ilość kwasu sojgęgo, wmhjśe tego z a l^ i ją  w wszystkich cierpieniach, 
połączonych z nadmitirefi kwasu solnego: —  sani miął dobre wyniki.

y . i 7ć. ŹK aj,

m li.  W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o -le k a rs k ie .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Spriiwozdaiiie z T. W a ln e g o  /gTOinadzenia 'Fow arzysłw a  
sam opom ocy lekarzy.

Dnia ił lutego odbyło *się o godz. a za]>owied/iiuio 1 er.dytii 
jące .Walne zgromadźfeoiif, z udziałem wuettl 'lekbrźy •kYnkowśJficłi

i  k i l k u n a s t u  u m y ś l n ie  p r z y l i y ł y c l i  z p r o w i j f f c y i .  I n n i ,  n ie  m o g ^ c  p r z y 
b y ć  o s o b iś c t ó , '  p r z y s ł a l i  n a  p i ś i n i e  s w o j ę '  o b s z e r n i e  u m o f W w o w a n o  
w i i i o s k i .  O b r a d c  z a g a .il I ) ( f t .  D r .  B r a u n ,  ł t r e ś l i p  w  l f r ó t i ł B  s lo -  

' * a e l i  p o t r z e b ę  o r g t i n iw f c y i  ‘ s t a n u  Ib k i J r ś l r i f e g o  i d z i ę k u j ą c  R b l& g d m  
^ a  l i c z n y  u d z ia ł  w  z,g t o m a d z e i i in .  O b ją w rs z y  n a s t ę p n i e  p r z e w o d n i c t w o ,  
u d z i e l i ł '  g ło s u  k o l .  L a i i g i e m u ,  k t .p r y  o i ł c ż y t a i  o ł i s z e h l e ' 1 s p r a w o 
z d a n ie  k o m i s y i  o r g a n i z a c y j n ł j j .  ' W  s p r a w o z d a n i u  t o m  n i t l d t y w o w a n o  
s z c z e g ó ło w o  p o t r z e b ę  z a w i ą z a n i a  T o w a r z y s t w a  s a m o p ó m o c y ,  w y j a 
ś n io n o ,  ż e  s t a t u t  p # 8 S  n i ą  • ' o p i w t w a u } '  b y ł  p r z e d m io t e m  d łu g i c h  
d y s k u s y j  n a  2  z e b r a n i a c h  l e k a r z y  k r n k o w - k i o l i ,  k t ó r z y  p o r o b i l i  
w  n im  o d p o w ie d n i e  z m ia n y  i p d p r a w k i ,  p o d a n o  d o  w ia d o fn ó Ś b d ,  ż e  

k o l e g ó w  o b d W t z y lo  T o w a r z y s t w o  h o j i i y m i  d a t k a m i  i  w i d o t j t e l i e z a ?  
z a p i s a ło  s ię  T T ( )  c r f o n k ó w ,  z c n ta w rio n p  w i g s z c i *  c a ł y  t o k  d o t y c h c z a -  
'ś b w e j  a k ę . y i .  o’ d  z a w i ą z a n i a  s ię  K o t a i s y i ^ ó r g a n i & e y j o e j  w  l i s t o p a d z i e  
l 3 f 9 ' r o k u  w . d o  d z i s i o j s z e g j r  A Y a ln ę g o  z g r o m a d z e n ia .  N a  k o n i e c  
z r o ż j ł a  i k o m is y a  p u b l i c z n y  h o łd  n i e o d ż a ł o w a n e j j p a m i ę c i  p r o f .  / a -  
r b w i c z a ,  k t b f y  g o r l i w i e  i s e r d e c z n i e  jd j  p o m a g a ł ,  a  z g r o m a d z e n ie  
T i t ż c i ł o  p a n p e p  tę g o  p r z 4 z  p o w s t a n i e .  Z  k o l e i  p r z y s t ą p i o n o  d o  w y 
b o r ó w .  I r y s e m  o b r a n o  j e d n o m y ś l n i e  p r o f .  J o r d a n u ,  k t ó r y ,  p o 
w i t a n y  ł i u c z n C i i i i  o lc ia s l la . f l i i ,  o b j ą ł  z a n f e  p r z e w o d n i c t w o  i o b i e c u j ą c  
w R z o lk i e i n i  s i ł a m i  p r a c o w a ć  d l a  j j j g o  d o b r a  i r o z w o j u ,  w y k ą z a ł  

w  d l u ż s z e b  p r z e m ó w ie p in ,  j a k  p .b jm u jó * " ,z a ę lą u io  T o w a r z y s t y - ig  je g o  
z i j f i f f e n i e  d l a  s f a b u  l ę k a r s k i '« g b  i  ś io ś n n e l , ;  do T b w a r z y s t w a  l e k a r 
s k i e g o  i  Iz b  T a S B p l s i c l i .

W i c e p r e z e s a m i  w y j i r a u o :  P r o f .  T r . z e ; b ' i £ , k y e g . O i i i  (> va  W a l 
c z :  n s k i e ^ o  z T a r n o w a ,  ( S e k r e t a r z a m i :  D r a  f  n n g j e g o  i D r a  
\ V e i n ś b o r g ' a :  S k a r l m i k i e m :  D n i  S ł a p ę . ‘© o  w y d z i a ł u  z a ś  w e s z l i :  
D o .c .  B r a u n ,  D r .  K o ł i n  i  D r .  B c l i o e n g u r :  d o  k o n i k i  k o n t r o 
l u j ą c e j :  D t .  D a m s k i  z J a w o r z n i e ,  D r .  I d z i  l i s k i  z Ż v w c ?a . i D r .  
S i c k p i t t e r ;  d y . s ą d u  p o lu l io w n a g o - .  p r o f .  B u j w i d ,  D r .  D u r a r z  K r z e -  
s z o w u ^ D r . i i F  i 11 m  o  :v  s k  i, D r -  I ł  i r s ic  h- H e r m a n  i D f .  M ą c z k a .

W p i s o w e  u c h w a l o n o  w  w y s o k o ś c i  2  k o r o n :  w k ł a d k ę  m ie s i ę c z n ą  
1 k s r r o n ę  n a  c z a s  o d  1 lu t e g o . ,  d o  1 : :T z e ś « i .a  b . r . ,  k i e d y  w e d łu g  
s t a t u t u  m a  s ię  o d b y ć  d o r o c z n  e< a  w y c z a j  u e  ^ 'a l u e c a g r o i u a d z e n i e .

W n f d ś ł t i  p r z e d ło ż y l i  n a s t ę p u j ą c y  c z ło n k o w i e :
Dr. W ei n s b e rg : O liciągauie przez Towarzystwo zalffga- 

jącccii bonoraryów'ifekar-ifTch. Dr. DAngie' :* 0* poilWenio Wydzia
łowi, aby' roz\}*jrApł*energiozną alrcyę celem pozyskania bgóln lekarzy 
na członlnfti Towarzystwa.1 Dr. L c t p a t z y ń s k i  (z -Lanckorony). 
W sprawić lekarzy okręgowych: 1 )0  podwyższanie płacy. 2) O opieko 
nad mieszkaniami tyćhżb lekarzy, o) O -‘stabilizScyę po roku służby, 
ft) W sprawie szczepienia ospy i leczeniu 'fepidemii.1 %y W sprawie, 
obsadzania .jokręgrtwek11- i kwalitikacyach. Dr. E d o l l i d i t  ( I W a -  
noka): 1) (łi wyhióżynie większej opiąld nad lekarzami ze 'strony 
Izb lekarskich. 21' W  sprawie konkntęncyi 1% strony lekarzy rzą
dowych i wojskowych. ■,) O unormowanie należytości 'sądowo-lekar- 
skicli w sposćib odiiowiadfijądy) st,fi':nowfsku lekarza. 4) IV sprawie 
niewłsfSciwogo ilretaz obsadzania posad IckSfey rządowych.'S) 0  utwo
rzenie własnej instytncyi asekuracyjnej jako ęsoliniigo działu I'ow?t-. 
W #tVaj samopomocy. Ci} W Oprawie utrzymy\\aatia cł‘ąglej styczności 
z wszelkiomi inneiui towarzystwami lókarsldbmi.

Dr. Z a s a , c k ł  (zfe S Z c z m w i r ) 1!  C z t e r y  w n io s k i  W  s p r a w i e  w y 
k a z ó w  IS f c C z b p ie n M  o .s p /  —  o g ło s z o n o  w  NT. 3, „  P f f c e e lą d u  I c k a r -  
s % »  D r .  M i k o ł a j s k i  ( ^ D o b c z y c ) :  1 . O  'z a ło ^ e fn ie  k a s y  d la  
c l e o r y c i i  l e k a r z y  n i *  w z ó r  k a s ( ■ • ro b o tn ic z y c h .  2 ) 0  u t w o r z e n i e  k ą s y  

. '■ t ró jk o w e j.  3 )  0  C K  i p o d a t k o w e  d l a  l e k a r z y .  4 )  W  s p r a w i e  . t a r y f y  
s ą d o w o - le k a r s ł f i e j .  5 )  I V  s p r a w P e *  s t ę p i ć : : '  n a  „ M i s a  r o p e r t a 1*- f i  
W  s p r a w i e  n i e p r a w i d ł o w e g o  p o s t ę p o w a n i a  i i i e k t ó r c c l i  s ę d z ió w  p r ę y  

r o z p r a w H C . l i  o  i p k k i e  n s z k o d z e ą i ę - ^ a ł a .
C h i r u r g  I l e l l  m a n n  (ż  T . a r n o l i j ż ę g a ) :  1)  I V  s p r a w i e  J u a j ą t k u  

z w in i ę t e g o  w  r .  g r e m iu m  o t i i r u r c i c z n e g o .  2 } 0  p o s t r u s w i io  s ię
o u s t a w ę  p r z y m u s o w e g o  n a l e ż e n i a  d o  I o w .  s a in o p O ń io i : n a  w z ó r  

i u s t a w y  p r z e m : s ł o w e j .  3 )  \ V  s p r a w i e  p a r t a c t w a  . J e k a r s k i o g o  p r z e z  
f | u } ż a r ó w  n a  p r o w i n c j i ,  i ) ‘ O  j io d w ż i f e ź e p io  d y e t  p r z y  .c z y n n b ś c iż ić d i 
s ą d o w y c h  i k o m f i a c u  r z ą d o w y c h .

W s z y s t k i e  to  w n i o s k i  o d e s ł a ł o  W a l u i T ,  z g r o n n u lz e n ic  d o  W y -  
] d z ia łu  a  i> re 'zeą z a p e w n i ł  n a  i n f e r m i l a c y c  k o l .  B e r g e r a ,  ż e  ż a d e n  

p b m i n i ą t y m  n ip  J o s t a n i ę ,  l e c z  n a d  w s z y s t k i m i  z a & S L n o w i  s ię  W y d z i a ł :  
m n ie j  w a ż i r e  s a m  z a ła t w i ,  w a ż r l i e j s z e  p o d d a  p o d  d y s k u s y b  i g to s o -  
w b in ie  n a  n d jh lfŻ śC ż e m  W - f i Jm a i i  ’ z g r o m a d z e n iu .  IV  s p r a w a c h  o g ó ln e j1 
d z i a ł a ln o ś c i  i  k i e r u n k u ,  w  j a k i m  m a  k r o f t z y ć  m w e  T o w a r z y s t w o ,  
z a łć ę r a . l i  | i j « s z c z o  a t e  k o l e d z y :  ł . o d z i ń s k i  ( ż  M y ś lo n > i c . ) t f S ła  p ;a,' 
l\  o  h  n ,  T r a g e r ,  J o r d a n  z K r a k o w a  i R p ł ę s b e r g a i r  z J a r o s ł a w i a .

W g a s z ę j i }  p o  u c l i w a l e u i u  j e d n o g ło ś n ie ,  n a  w n £ t ę k .  k o l .  H i r -  
s c  l u i  p o d z i ę k o w a n i a  i r p m is y i  o r g a n i z a c y j n e j  z a  p r a n ę ^ p r z ^ g h to jc a w c z e ,  
z a m k n ą ł  n r e z e s  J o r d a n  o b r a d y  o  g o d z m f e  , g e j ,  p r o s z ą ’  o b ę e n y c h  
Trbb'g-0 'Y  /  p r o w i j j c y i ,  al>y, p o w r ó c iw s z y  d o  Ó lo in u  “ t a r a l i  s i e .  p rz e -  

I J i o . i ł i ć  r e s z w  k o ió g ó : : '  o  p f r f r z i  h ic  n a le ż e n ia  d o  T o w a t z & t w a  i p&- 
] z y s k a ł ?  d l a  ’ n ie g o  j a k  A a j : v i ę ! c l S ł  l ic z b ę *  c z ło n k ó w .
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W tych diiiacli odbędzie się pierwsze posiedzenie Wydziału, 
który od r a /11. jak widać z powyższego sprawo/dania, czeka ogromna 
praca. Dalsze zgłoszenia na członków nadsyłać należy, wraz z wpi- 
sowem i wkładką miesięczną, na ręąe skarbnika Dra S l a p y .  (Ul. 
Kolejowa, 4).

Dr. II. Jordan, prezes. Dr. Langie, sekretarz.

W  sprawie To warz. Samopomocy lekarzy.
Szanowna Komisya organizująca „Towar/,. Samopomocy leka- 

rzy“ żąda, aby ją  uwolnić od dalszych „Uwag." —  Szan. Komisya, 
pozwoli sobie jednak powiedzieć, że żądanie to jest równie śmiałe, 
jak bezwzględne i niczem nie usprawiedliwione. Odpowiedzi nie żą
dałem i w przyszłości nie wymagam; wszak o nic nie pytałem, a 
odezwałem się nie do Koniisyi, lecz do ogółu lekarzy. Odpowiedź 
więc była zbyteczną. Skoro jednak była, to muszę się z nią liczyć 
i dorzucić kilka słów do moich tak niepożądanych uwag.

Wiedziałem o przedwstępnych pracach Koniisyi, lecz śledzi
łem ich bieg i czekałem, aż się w statucie skrystalizują, a dostaw
szy go do rąk, mogłem dopioro wyrobić sobie sąd o celach i za
daniach nowego Towarzystwa.

Nie wiem, jaki jest zakres działania Towarz. lekarskiego 
w Wiedniu, ani jaki pożytek przynosi organizacya lekarzy tamże 
i to mnie nie wiele interesuje, ho wiem, że w samym Wiedniu jest 
dwa razy tyle lekarzy, co w całej Galicy i, a stosunki społeczne, 
ogólne i lekarskie tam są tak różne od naszych, żc urządzeń tam
tejszych do naszych porównywać nie można. Zresztą rzecz to małej 
wagi.

Większe natomiast znaczenie ma pytanie, czego u nas ogół 
lekarzy potrzebuje i czego się domaga, a względnie czego się spo
dziewał od organizującego się „Towarz. Samopomocy. “

Lekarze praktykujący pragną mieć byt swój i swych rodzin 
zabezpieczony i chcą się tak urządzić, aby kapitał, składany przez 
nic,li w czasie najwydatniejszej ich pracy, zabezpieczył im, względnie 
ich rodzinom, spokojny byt na wypadek niezdolności do pracy, 
względnie śmierci. Zapomoga, choćby w najdelikatniejszą formę 
ubrana, jest dla większej części lekarzy czemś tipokarzającem, a na
wet krzywdzącem, bo każdy z nich czuje, że za swą pracę i po
święcenie ma prawo do zapewnionego bytu, a nie do zapomogi.

O tem Komisya organizacyjna dobrze wiedziała, a przynaj
mniej powinna była wiedzieć, skoro aż roli przeszło pracowała nad 
utworzeniem Towarzystwa, a przecież stworzyła tylko takie, któro 
swym członkom zapomogi i wsparcia obiecuje. „Odpowiedź" twier
dzi, że finansowo robi to samo, co Izba lekarska lwowska; —  ja 
zaś sądzę, że robi coś wprost przeciwnego. Izba lekarska ubezpiecza 
swych członków i zapewnia im ich prawa statutem; „Samopomoc11 
zaś obiecuje zapomogi i wsparcia, które będą według postanowień' 
regulaminu udzielane, a to jest wielka różnica. Ztąd też także 
wątpię, aby Izba wzorowała się w tym względzie na statucie „Sa
mopomocy," co Komisya w swej odpowiedzi skromnie przypuszcza. 
Zarzut, że i Tow. lekarzy galic. nie ma działu ubezpieczenia leka
rzy, byłby słusznym, ale łatwiejby było tein u Towarzystwu z obe
cnym już majątkiem stu kilkudziesięciu tysięcy dział taki stworzyć, 
aniżeli „Samopomoc" która żadnym nic rozporządza majątkiem.

A  teraz strona organizacyjna „Samopomocy". Organizacya 
lekarzy jest istotną częścią Izb lekarskich, któro w tym' celu, a nie 
w żadnym innym, zostały utworzone. „Samopomoc" ma gromadzić 
i oddawać do załatwienia Izbom lekarskim materyał, dotyczący po- 
prawy stosunków stanu lekarskiego. Ależ działalność Tzb lekarskich 
nie dla. togo jest bezpłodną, że brakuje im togo materyału, bo 
przecież mają w swem gronie lekarzy praktykujących, lecz dlatego, 
że nie potrafiły, czy nie miały jeszcze czasu, wywalczyć sobie od
powiedniego znaczenia i powagi w sferach decydujących, a nawet 
wśród samych lekarzy. „Samopomoc" będzie zarzucać Izbę wnio
skami i żądaniami, wobec których ta ostatnia stać będzie bezsilna 
i bezwładna, chociaż nnjlepszemi ożywiona chęciami.

Statut .„Samopomocy" został „umyślnie" ogólnikowo i pobie
żnie ułożony, aby nie krępować postanowień regulaminu" —  powiada 
odpowiedź. Pomijając już to, żo strona finansowa Towarzystwa 
powinna się opierać na bardzo szczegółowym statucie, a nie na, re
gulaminie, to pozwolę sobie zauważyć, że należało dołączyć do statutu 
przynajmniej projekt regulaminu, aby dać nieco jaśniejszy obraz 
przyszłej działalności Towarzystwa. Tak zaś ulegać musi krytyce 
tylko statut i punkta jego wytyczne. .-

Towarz. lekarzy galic. ma nie tylko cele ściśle naukowe, jak 
to Komisya organ, twierdzi, bo udzielanie zapomóg i pensyi nie 
wchodzi w zakres działalności naukowej. Izby lekarskie zaś nie są

instytueyaiui rządowemi —  bo w ten sposób rozumując, musieli
byśmy i Iladę państwa inst.ytmyą rządową nazwać. Dlatego nie mogę 

. istotnie zrozumieć, chociaż to Koniisyi dziwnem się wydało, dlaczego 
te instytącye nic miałyby spełnić tych wszystkich zadań, które „Samo
pomoc" przyjmuje na siebie i dlatego twierdzę, żo statut „Samopo
mocy" nie jest nic/om Innem, jak tylko zlepkiem praw i obowią
zków' tych dwóch obecnie już istniejących instytncyj, —  z każdej 
po trochu.

Jeżeli ktoś ma. dom wprawdzie stary, ale dobrze i silnie zbu
dowany, a nie posiada w nim nowych urządzeń, to, aby mieć te 

; urządzenia, nic buduje przecież nowego domu, lecz w starym je 
zaprowadza. A  Komisya go wybudowała, tylko że zapomniała tych 
nowych urządzeń, które ze zmianą stosunków społecznych potrze- 
bneuń się okazały, zaprowadzić. Sądzę, że towrarzyśtwTo lekarzy galic. 
pomyśli o tem, aby urządzenia to u siebie w domu zapćowadzrć: 

Zaznaczam jeszcze raz, że piszę dla ogółu lekarzy i że więcej 
i w toj sprawie głosu zabierać nie będę. Dr. fflomidłowski.
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Ponieważ w dniu 3 lutego u konstruowało się „Towarzystwo 
samopomocy lekarzy", a tem samem dotychczasowa Komisya orga
nizacyjna została rozwiązaną, przeto nie może ta ostatnia wdawać 
się w dalszą, bezcelową zresztą, polemikę. Będzie rzeczą Wydziału 
Towarzystwa zastanowić się nad tem, czy potrzeba wogóle i czy warto 
poruszać jeszcze tę sprawę, wobec tego, że wszelkie nieżyczliwe 
nowemu Towarzystwu głosy nie zdołały udaremnić celu, jaki sobie 

j b. Komisya organizacyjna wytknęła. Koledze Momidlowskiemu musi 
zatem Wystarczyć tych kilka słów1, które w Odpowiedzi na jego ko- 
respondencyę uważali za stosowne odpowiedzieć '

byli członkowie Komisyi organizacyjnej.

IX . Wiadomości bieżące.
Kraków, 7 lutego 190/.

* T ow arzystw o lokar krakow skie od b y ło  dnia w czora jszego  p o
siedzenie zw ycza jn e, na którem  'od b y ł się w ybór na cz łon k ów  czy n 
nych Drów: A. A c k e  r 111 a u u a. B a n  n e t a  i A. S c h u d m a k a .  Nastę
pnie k o led zy ; G l i ń s k i ,  R u t k o w s k i .  C i e c h a n o w s k i  i B a n r o -  
w i c z  m ieli zapow iedziane w ykłady z deinonstracyam i, w reszcie kol. 
Z y d ł o w i c z  m iał od czy t p. t.: „K ilka uw ag w spraw ie popu larnych  
w yk ład ów  o  ch orobach  w en eryczn ych  i sam ogw ałcie d la  dorasta jącej 
m łodzieży  szkół średn ich".

* Komisya Bibliograficzna Akademii. Umiej, przesyła, nam 
następujące ogłoszenie:

Z początkiem  bieżącego roku pow sta je  w L ondynie w yd aw n i
ctw o m iędzynarodow e »Iłatalogu b ieżącej literatury naukow ej, * W yd a 
w n ictw o to, w szczęte przez »R oy a l S ociety*  L on d yń ską , zorgan izow ane 
pod patronatem  rządów  w szystk ich  Państw cy w ilizow a n y ch  ma ob ją ć  
B ibliografię prac naukow ych  w szystkich  krajów  i narodów .

A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie, pragnąc, aby  i polskie p i
śm ienn ictw o naukow e zostało ob jęte  przez to w yją tkow ej don iosłości 
przedsięw zięcie, zorgan izow ała na W ydzia le sw oim  M atem atyczno-P rzy
rodn iczym  osobn ą  »K om isyę B ibliograficzną,* której zadaniem  będzie 
op ra cow yw a n ie  » Katalogu L iteratury N aukow ej Polskiej,* w zakresie 
i w ed ług  zasad K atalogu M iędzynarodow ego.

By jedn akże praca ta od pow ia da ła  ce low i i in form ow ała  św iat 
uczon y  m iędzyn arod ow y  o  rzeczyw istym  rozw oju  literatury n aukow ej 
polskiej, czyn n ości Kom isyi w iun eby  się .spotkać z żyezliw em  w sp ół
działaniem  społeczeń stw a , a przedew sżystkiem  z poparciem  A u torów , 
R edaktorów  i W yd aw ców .

Zadaniem  » Katalogu Literatury N aukow ej Polskiej* będ zie  p o
daw anie dok ładnych  szczegółów  bib liograficznych o każdej pracy 5 za
kresu nauk m atem atycznych i przyrodn iczych , czy  się ona pojaw i 
w  czasopiśm ie, czy  też ja k o  dzie ło  osob n o  w ydane. K om isya B iblio
graficzna, pragnąc osiągn ąć m ożliw ą  zupełność, zw raca  się z usilną 
prośbą do w szystk ich  A u torów , R ed aktorów  i W yd aw ców , zarów no 
p inn  p eryod yczn ych , jak i dziel osobn y ch , aby prace, ukazu jące się 
w druku za ich staran iem , z.echcieli je j przesyłać pod adresem : 
A k a d e m i a  U m i e j ę t n o ś c i  w K r a k o w i e ,  K o m i s y  a B i b l i o 
g r a f i c z n a .  P rzew odniczący  K om isyi; Władysław Natanson, sekre
tarz: Tadeusz Estreicher.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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* W  niedzielę d. 3 bm . od b y ło  się W alne zgrom adzen ie T ow . sa
m op om ocy  lekarzy. Prezesem  jed n om y śln ie  zosta ł w ybran y  kol. prof. 
H. J o r d a n ,  który program ow e sw e p rzem ów ien ie  zakoń czył słow am i: 
»potrzeba nam bacznie i energ iczn ie d zia łać, ale środki działania m u
szą b y ć  zgodne z etyką lekarską i z temi zasadam i, na klóre każdy 
z nas przy p rom ocyi przysięgał.* S zczegó łow y  przebieg tego p osiedze
n ia i brzm ienie zg łoszon ych  w n iosk ów , poda jem y w spraw ozdan iu , 
które og łaszam y w  dzisiejszym  num erze.

* M inister w yznań i ośw ia ty  zatw ierdził u ch w alę  W ydzia łu  le 
karskiego lln iw  lw ow sk iego  i nadał Dr. A d a m o w i  S o ł o w i j o w i  
praw a d ocen ta  do w y k ła d ów  z zakresu p o łożn ictw a  i g in ekolog ii.

* Ze  L w ow a  donoszą , że w  obrębie  szpitala p ow szech n ego  ma 
stanąć pom nik  dla śp. Dr. Fr. H o s z a r d a ,  zasłużonego referenta spraw 
sanitarnych W yd zia łu  krajow ego.

* Dr. E. K r z y ż a n o w s k i  (B uczacz) don osi, że na tablicę śp- 
prof. Dr. B o  r ys i k i e w ic  z a  nadesłano na je g o  ręce następu jące datki: 
Dr. B a ł l a h a n  100 kor., p rym aryusz G a r r  i p p a  100 kor., p rofesorow ie  
W ydzia łu  lekar. w  Lnsbruku 70 kor.. Dr. E K r z y ż a n o w s k i  20 kor. 
prof. W i c h e r k i e w i c z  10 kor.

* K om itet k ierow niczy  czasopism a »L a Presse inedicale« w Pa
ryżu organizu je w sp óln e zw iedzanie w szech n ic  kra jow ych  i zagrani
czn ych . P ierw sza w ycieczka  w yruszy  z Paryża k oło  1 m aja i w ciągu 
8 dni zam ierza zw iedzić: L ille, Liege, K olonię, Bonn. H eidelberg, Stras
burg, Paryż. W ycieczka  ob liczon a  na 40  osób ; op łata  w ynosi 260 fr. 
W pisy  przyjm uje A dm inistracya czasopism a] »L a  Presse medicaLe.*

* W raz ze Z jazdem  przyrodników  n iem ieck ich , który odbędzie 
się w Ham burgu m iędzy 22 a 29 w rześnia, ma być urządzona w y sta 
w a przyrządów  do Rontgenografii

*  N agroda im. U nny nie zosta ła  p rzyzn an a  nikom u w  r. 1900. 
Z  tego p ow odu  konkurs zosta ł przed łu żon y  na rok bieżący po dzień 
I grudnia 1901 r.; tem at d o  w sp ółu b iegan ia  się p ozosta je ten sam : 
„D ie feinere A rch ilectu r der prim aren H autcarcinom e und insbeson - 
dere die bei ihnen obw alten den  versch ieden en  Beziehungen zw irchcn  
E pithelw ucherung und B indegew ebsw iederstand.*

* O przebiegu epidem ii m oru w R osy i p oda je urzędow y organ 
>Pratitielstw iennyj W iestnik* z 10 stycznia  st. st. następu jące szcze 
góły: 1) W ładim irów ce (gubernia  astrachańska) d o  d. 29 — X lI r. z. by ło  
w szystkich ch orych  25, z tych um arło 16, w yzd row ia ło  2, reszta p o 
zostaw ała  w leczen iu ; w tej m ie jscow ości epidem ia doszczętn ie ju ż  
wygasła. 2) W  trzech osadach  obok  wsi T alów ki (gub. sam arska) m ię
dzy 9 a 27— XII z, r. z a ch orow a ło  o sób  61, zm arło  44. 1 w tej m iej
s cow ości ep idem ia w ygasła.

Ks. O ldenburski, który kieruje walką z ep idem ią m orow ą , posta
now ił od by ć  sanitarną rew izyę kirgizkiego stepu, u jść W ołgi i p ó łn o
cnego w ybrzeża  m orza kaspijskiego. Na w ezw anie  księcia na pole walki 
z ep idem ią pospieszyli p ro fesorow ie : C zystow icz i L ew in , oraz Drowie 
K aszkadam ow , Baum holz. Dam askin, Jagodinskij, D ejkun-M oczanenko 
i Łuczyński. P rócz tych w edług »N owoje, W rem ia* w ezw an i zostali do 
gubernii astrachańskiej: petersburski prof. W in ogra dów , prosektor K o- 
row in  i k ijow ski prof. W y sok ow icz . Do liczby  tej należy d od a ć  liczny 
zastęp lekarzy z Odessy, C harkow a i t. d., którzy udali się do m iejsc 
naw iedzonych  m orem .*

O czyw iście , k ilkudziesięciu  lekarzy wraz z ks. O ldenbnrgskim  
nie m ob ilizu je  się dla W Jadim irówki i T alów ki; obszar zajęty przez 
ep idem ię zapew n e jest zn aczn y , a je j  skutki m uszą być  don iosłe  
i zgubne.

Nekrologia Z m a r l i :  Dr. W ł a d y s ł a w  G e  d l, w ych ow au iec  
Uniw. Jagieł., cz łow iek  n iep osp olicie  zdoln y, lekarz bardzo w zięty i c e 
n iony, zakończył życie  dn. 3 -go  b. m. w  W adow ica ch , licząc Jat 49 
W  Petersburgu zm arł nagle naczeln ik  A kadem ii w ojenno-lekarsk iej Dr. 
W. P a s z u t i n .  W  Brazylii padł ofiarą p ośw ięcen ia  prof. M e y e r ? ,  
ćzlon ek  w ypraw y angielskiej dla badania żółtej febry, której w łaśnie 
uległ. Dr, T e o f i l  R o n l a l e r  zm arł w P iotrkow ie. W e L w ow ie  zakoń 
czy ł życ ie  b. lekarz pow iatow y Dr. K a j e t a n  W o l a ń s k i .
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