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S i d e r o s i s  b u  I b ' .

Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba­
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 

micznych na żelazo.

fodał
Dr. Adam Bednarski

I. asystent .kliniki ').

Sprawa chorobowa* zupina Siderosis bulbi t j  zmiany, 
wywołane działaniem chemiczmem aseptyeznyeh ciał obcych 
żelaznych lub stalowych, które dostały się do gałki ©cznej, 
chociaż przęz B un^& gri, L e b e r a ,  H i p p l a  i innsph 
została'"zbadana tak pod względem pro«*-esu chemiczne&o, 
jakoteż anatonomicznie, oraz określona co do swejl, istoty, 
przJćież nie jest jeszcze zamkniętą, zwłaszcza pod względem 
klinicznym. Gdy bpwieni n. p. z jgdpej strony mamy, spo­
strzeżenia,, że małe kkwałki żelaza lub stali po krótkim c|a- 
sie wywo-iują obraz „Siderosis bulbi“ , to z drugiej strony, 
większe kawałki żelaza lub stali często dłuższy czas mogą 
pozostawał? w gałce, nie wywierając swem działaniem che, 
miczneiir zgubnego wpływu. C do nmiejsćbwienia - ciał 
obcyclg wiadomm że pod względem wpływu chemicznego 
na gałkę znaczna zachodzi różnica między ciałami obcepij, 
nie będącemi w styczności z ciaSem szklanem, a więc cia­
łami znajdującemi się w rogówce, twardówce, w komorze 
przedniej, w tęczówce, soczewce, a temi miałami, obcemi, 
które przeszły przez ciało ^zklane i albo w  niem pozostały, 
albo utkwiły w ścihnach gałki, pozostające w mniejszym lub 
większym związku z ciałem szklanem. Również wiadomo^ j 
że ótorbienie się ciał obcych, lub wytworzenie się Ija ich 
powierzchni nierozpuszczalnej rdzawej osłonki, utrudniającej 
rozpuszczenie się zelaza, zmniejszają jego działanie chemiczne. 
Tak jednak, jak  wielkość i umiejscowienie, tak i Jotorbienie 
się łub wytworzenie się powłoki rdzawej nierozpuszczalnej, 
jakoteż i jakość żelaza, nie tłómaczą dostatecznie i całkowi­
cie wszystkich przypadków. Zestawienie wielu odpowiednich 
przypadków, ‘spostrzeganych klinicznie czas dłuższy, jakoteż 
badanie ich anatdAiczne, może się tylko do zrozumienia 
sprawyjjLSidferosis bu 1 b i“ przyczynić. Doświadczenia na zwie 
rzętach, które mogą być wykonane czysto i bez powikłań, 
łatwiej tłómaczą nam istotęjrzeczy; przebieg kliniczny jednak 
podobnych przypadków u ludzi czlęsto jest odmienny, chi-

') Rzecz “częściowo wyłożona w sekcyi okulist^clhej IX. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich, wraz z przedstawieniem preparatów 
odczynu mikrochemicznego na ‘żelazo.

rurgic/ne bowiem wprowadzenie asefttyczueJfl kawałka że- 
Taza, n. p. djp" ciała szklanego u zwierzęcia, nie jfot teru (JP 
męm, dostanie się j^gS na drodze urazu do gałki ludz­
kiej. Sprawa ta jest ważną nie tylko pod względem nauko­
wym, ale, i czysto praktycznym, ze względu, pa ,rokowanfS, 
jakoteż i leczenie. na zabieg operacyjny wydobycia tych. 
ciał obcych, który je s t  zabiegiem bardzo poważnym, dają­
cym często złe wyniki nawet w przypadkach świeżych 
i szczęśliwie pod względem technicznym operowanych.

JjiśmiennictwdflRatnicru lat jest coraz bogałsĄ; w przy­
padki operacyjne '“i^^ob^ciia ciał obcych żatAznycli lub sta­
lowych z oka; tem donioślejsze znaczćnie mają przypadki 
rzadsze dzisiaj, gdzie ciała obce, wywołujące fsiderosi#1, 
dłuższy czas w oku póięst&wały; dlatego sądzę, że tych 
kilka moich przypadków zasługuje na ogłoszenie.

Przypadek I  dotydzy tylko przebiegu klinicznego,. Ciała obcego 
iżelaza), leżącego dziewięć miesięcy w ciele ajklanerp nie wyjmowano. 
»Siderosis« była wybitna w  poslaei rdzawych złogów na zaćmie mię- 
kiej. Po wydobyciu zaćmy w 9 miesięcy po wypadku wystąpiła pra­
widłowa bystrość wzroku. Czas spotrzegania sięga przeszło dwa lala.

Dalsze trzy przypadki badano anatoinicznie^ji mikro- 
chemicznie.

Przypadek I I  dotjjfcży »Siderosis«, pochodzącej w yjącinie od 
żelaza (ksenogenetycznejj, leżącego przez 3tyJ miesiąca w  gałce, wyjętej 
z powodu óridocyclitis doloros.ą,« po poprzadniem bezskutecznem usi­
łowaniu wydobycia żelaza z oka zapomocą elektromagnesu Hirscbberga.

Przypadek 111 dotyczy »Siderosis« pochodzenia mieszanego, tak 
od ciała obcego żelaznego, znajdującego się w  gałce od 2 lat, jakoteż 
od wynaczynień kr^.i, które w postaci skrzepów wypełniały całą przod­
kową komorę i w  znacznej części wnętrze alki. Ciała obcego nie w y j­
m owano, tylko od razu wyłuszczono gałkę z pow odu bólów  rzęskowych.

Przypadek I V  dotyczy >Siderosis« pochodząćej czysto ze krwi 
(hemalogenetycznej) gałki, którą wyjęto z powodu bolesnej »iridocycli- 
tis« pooperacyjnej (po operacyi zaćmy bez irydektomii)® przebiegającej 
z krwotokami.

Badania mikrochemiczne robiłem fflfnm oi* żelazosinkn 
potasu i kw. solnągo, najpierw tak, j;rk to podtu^ M ip p  e l 1), 
a następnie w^dług^ wskazówek R e r l s a 8). To ostatnie po­
stępowanie dawafcl mi lepsze wyniki, odczyn bowiem w y­
stępował szrełpeiej i czyściej, bez str^ątów. H i p p e l  bierze 
roaczryn w równy.ch c^ęściaeli 10%  rozćzy.nlu źelaeosinku 
potasu i kwasu solnego, chemicznie czystego; następnie roz­
rzedza go dęśó silnie wodą przekroploną i w tej mięszaninie 
trzyma skrawki przez 12 — 18 godzin Rozrzedzałem p8J

9 E. v. H i p p e l :  Ueber Siderosis bulbi und me Beziehungen1 
zwischen sideroHścher und hamMOgener Pigmenlierung. parch. Graefego 
T. 40).

2) M. P e r l s :  Naebweis von Eisenoxyd in gewissen Pigmentem 
(Arcli. Yirchowa T. 39).



Wyższy roj:c^vn, ^iłsfrc]nie0 H i p p l a  w ,atPS»nku GM— V jo- 
C®. do rozlanego ssabąrwiąirfa błękitnego, występującego przy 
*yju rozęzynia. to tylkę' Wybitne rozbure błękitne zabarwie­
nie uważałem za odpowiadające*talezynowi na żelaza; bar­
dzo lekkie bo ' iem rozłące* z&barwięnie błękitne inęż4 pocho­
dzić dli dłuższego trzymania skrawków w o^lekynmku zwła­
szcza, jeżfui odczynnik nie śwfelft przygotowany. Również 
przy reakeyi dłuższy7 czas trwającej tu i ówdzie występująca 
czadem wybitnie niebieskie strąty niw mają znaczenia, wska­
zują one tylko na tworzenie się kwasu żelazgsinowodorowegó 
(FerrocyiHnoogiiątatoffsaure) przez rojkląd źólazósinku potaso- 
wego.^t* er 1 s). Na tle wybit.pego rozlanego zabarwienia 
błękitnego występowało zawsze bardzo Łmj; zabarwienie nie­
bieskie, adnoszacfe *$aę tło komórek, a pochodzące od błękitu 
berlińskiego. W e wszystkich przypadkach robiłem dla kon­
troli próby z kwasem solnym, jakoteż z wodą chlorową. 
Wiadomo bowiem, że na preparatach drobfiowidowSb „si- 
tfecosis"11 przedstawia się jako brunatne z>nrnka barwika, zło­
żone w komórkach, które. trudno odróżnić od ziarn bar­
wika, prawi dlowegp kom óE S barwikowy d i gałki; pod wpły 
w%m jednak wody. chlorowej barwik prawidłowe gałki ocznej 
rozpuszcza s ię ^ in ie ; z a i  barwik pochodzący z zŁlaza nie 
zmienia się. Poęl wpływem zaś działania 5 °/0 kwasu sglnego 
barwik brunatny gin 16, jeżeli pochodzi z żelaza; Barwik zaś 
prawidłowy gałki, jakojSż barwik brunatny, pochodzący z 
krwi, nie ulegają zmianie (H i p p e 1). Naturalnie woda, chlo­
rowa musi b§$ świeża przygotowana. tiffi-p badałtem
niektóro skrawki zapocWcą rocłknku potasowego (rozckyn 
1 : 1 9 )  i kwasu SjBpoPRo, przy.ęzein występowała Y&ąkcya 
g-zerwona, jednak mniej Wybitna, poehftdzaca ®d siarkosinku 
żelazowegp.

M a y s 1) używał mi^zaniny równych części kwasu 
solnego, który zawierał okoló 10°/0 HC1 i 5 %  rozozynu 
rodanku potasqfwego. Skrawki krnja-lem ną ,10 u—RŁac-j robiąc 
z każdej gałki kilkadziesiąt preparatów.

Historya choroby wspomnianych przepadków jest na­
stępuj ą8a :

Przifpmelc I Salomon M. lat 24. ślusarz z liuMatyna, zgłosił się 
P-S 'az pierwszy dt> aml ulatoryum 'Icliniki tłn. 2 lutego 1893. Wy w ia - 
(1 y: przed fi ciu miesiącami wparli rhu odprysk stalowy od nożycy,® 
w aNro prawe przw przecinaniu hlaclry żelaznej. Naf^hrnifist poszędl 
fto t karza, który J>o wiedział, We oku nic się nie stało. Oko nie bolało 
jjb zupełnie, widział jednak mg przez mgłę, która coraz więcej zasil 
tiiała 11111 oko., V pr fi/fiO -  1.6,'fi iV[p. 1-aO I). R oz p o zfuiTi i e: Ciertm.e 
Combie, Jmptura iridis (feuesiruwj. /'‘tfS/nra1 Gapsulae Untizg catm’apta trri/t- 
malica, cotpitu ferreutn. sidero&is oc. (texfr. li k 0 całkiem blailfce. 25 maja 
1899 chory zgłosił się powtórnie i zDśta.) przyjętym do kliniki £Nr, 149 

łły. 1899) V, pr. ilość' światła s i l i ł o  i Iokalizacya dobra. Pro. Oko 
IiliAlo, i!Teb$l<BłflBp rogówce niąso poniżaj południka poziofhego w tid- 
leglyści 8 min od obróbka, blizna dostrzegalna tylko przy oświetleniu 
"Sgniśkowem. W sL&sjinku Jo okienka w tęczówce (przy źrenicy nie- 
roaszPTzonej) "jeży */_, min. nHej i nieco bliżej środka rogówki. Prze­
dnia Kcńtmra prawidłowo głęboka Zretiica mieniic szeroka, na światło 
ótldziatuje doferz.e. W południku pbzroinym --r"'gtjW"ll|fn odemka tę­
czówki, w środku jej szerokości okienko '1 mm. szgroićie. 1 ÓP mm. 
wysokie, kształtu 'rymiowego. Na torubce soczewkowej, tuż przy brzegu 

iTOzSzerzijinej źrenicy, gdzie okienko w tęczówce, widnieje pęKuięcie 
kształtu półkola. Na titjczeufoe pod torebką wieniec plam brunatnych, 
najwybitniejszych i n a j w i ę k s z y c h  dołem i wewnątrz, gTfzne ,<Tochodzą 
do wiellsBści główki od Opiłki, zaś górą EfSwnąflP bajJSHlek-

«fj

0 M ays-: Uebęp den Eisengehalt des PtJsrifns. (Arcli. Grac-
ie’^o I

ko za-znąęzjfce. Obok tego na środku soczewki złogi brunatne two­
rzą rysunek trójkąta z wypustkami. Soczewka całkowicie zaćmiona; 
nie pęezmpjąca. Badanie wziernikiem: dno nie prześwieca. Lokalizaryi 
sideroskopem na razie oznaczyć nie mogliśmy. Sider >skop, właśnie za­
m ówiony dla lylt,0 co otwartej kliniki, był W drodze. Gdybc jednakże 
najdokładniej umiejscowienie ciała obcego było oznaczona można by 
w tym przypadku mieć wątpliwości, czy należy je wydobyć elektro­
magnesem. Nie bylibyśmy się ani chwili wahali wydobyć ciało, gdyby 
przypadek był świeży, lecz odprysk pozostawał już od- $-ciu miesięcy 
w  oku i n aleS to przypuścić} że jeżyli nie tkwi w soczewce, to musi 
być otojbiony, srilio wklinowaity, a wregzc.ie nie. ma, ani też nie były 
w pTzeBiegu choroby zadrażnienia. Aiożua było ledy sądzić, że pomimo 
„siderosisg należy ten przypadek do łych j^zadkicli, w którycli q%o 
dobrze zńęsi ase*yczn y , nie duży odprysk zdlaza. Z drugiej stroigy 
musieliśmy chorego wykszfąiconegb (IpAfHzió, że gdyby się zdecydjiwat 
na wydobycie ciała obcego elektromagnesem, a więc na radykalną 
operacyę, zabieg m.oż.e być bezowocny wobac długiego czaSii, który 
minął od chwili dostania się żelaza do^oka; a kiedy chory zgodzić się 
nie chciał na niepewną npęracyę wydobycia ciała obcego, pruf. Ma- 
ebek postanowił poprzednio wydobyć soczbtYkę. U człowielA, .młodego 
w oku bez zadrażnienia zabieg teft nie jest niebezpieczny. Wf be c  do­
brej lokalizacyi i poczucia światła musiało przywrócenie wzroku na- 
stąjffć. Liczono się nąi4tQ: z J^m jjjrebiiością, że ciało obce może tkwić 
w zaćmie i m ożng ły  je  wraz z nią wydobyć, co się nie sprawdziło; 
wretezcie po w ydobyciu  soczewki mogło się zdarzyć, że wziernikiem 
niozba hędzie oznaczyć umiejscowienie, © aiszy przebieg i wynik op e ­
racyjny wykazał-, że nie postąpiono niewłaściwie. jfH  maja r 1899 
Eęlractio cataractae ?notHs ■periphenca lobards riiodijicaaa o,\ dexir. Wyr­
wano prawie całą przednią torebkę soczewki pincętą wraz ze złogami 
brtmainyfni, które można było siwibrdzić lupą. Jądra twardego nie 
było. Przy pcisku łyżeczka Daviela wyszła tylko clfeść zaćmy, poczem 
pokazał się czarny otwór w środku źrenicy, więc z obawy wypływu 
ciała szklanęgb ręś-ztek dalej nie wyciskano.

dfflzerwca 189D. Źrenicą szeroka, prawie cała ząsłouięta pęepnie- 
jącem i resztkami, na nich od dołu 5 idzawo-Brunatnych plam, wiel­
kości małej główki od szpilki, ułożonych powierzchownie w półkol®, 
CJko niezadrażnione. Na drugi dzień, obok powierzchownych plam 
rdzawych, widać JjSdną, uOiieglczoną w głębi relztek pęczniejących.

10 czerwW  1899. Przez okienko w tęczówce widać plamę bru 
na tną na pęczniejących resztkach; źrenica szerolca, resztki pęczniejącią 
wystają do przedniej komórki jako rzadkie kłaczki, Jjńrą-Sręnicy czarny 
otwór, przez który przy wziernjUiowaniu prześwieca dno różowo. T =  n.

14 czerwca 1899. V pr. palce 1 m. Wieniec brunatny, w ięcej 
rdzawy.

28 czerwca 1899 V pr. palce: L50 m ffajtc 4 l i ,„  1) 6/is c 
dyl + 2,0 90".

Badanie sideroskopem (który właśnie nadszedł) (rurki węższe, 
czul^zę ustawienie igiełki) daje wychylenie widoczno golem okiem do­
łem i wewnątrz w odległości 8 mm. od obrąbka najwybitniejsze. Lupą 
wychylenie, w lem miejsca dochodzi do 6n°. W otoc-zjęniu wychylenia 
szybko słAbną. Ciało w ięc óW e leżeć musiało tuż za ciałem rzęsko- 
wem na ścianie gaiki w ciele szklanym, lub też wbite w ściany 
gałki.

Próba włóczkowa Holmgrena: pr. o. kolor cźerwony, zielony, 
niebieski rozróżnia dobrze

Wziernikiem dno widać <B“  dobrze, prawidłowe.
28 ć&erwca 1899. PoWtórne badanie sideroskójiem z wynikiem, 

jak wczoraj. Chory opuszcza klinikę.
23 września 1899- Chory zgłosił się powtórnie do kliniki.
W czasie pobytu w domu oko nigdy nie bolało. V pr. "Aj (— 1) 

c + 12.0 D */12 c + 1.2,0 — cyl + 1,„ 75 temp. 1 .^ ^  ®/6 c — P50 I).
i’r. o. spojówka blada; źrenica miernie szeroka, po homatropinie 

dobrze *ię rozszerza. Dołem gienka zaćma drugorzędna, przeświecająca, 
śladów „siderosis“ na niej nie widać. Wziernikiem: ciało szklane czyste, 
dno prawidłowe, ciała obcego nigdzie nie widać; ścieśnienia pola widzę 
nia niema;., badanie sideroskopem z wynikiem, jak dawniej.

14 czerąa 1))00. Na ziąpytanie listowne-^hóry odpowiada, że bó­
lów niema, oieó się nie czerwieni, i że widzi tern okiem nawet lepiej, 
niż po wyjściu z kliniki.

28 paźdz. 1900. Na zapytanie listowne chory odpowiada.,.,że ho­
lów w oku nie ma, oko się nie czerwieni, wzrok nie zmienił s*ę od czasu
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opuatęząpia kliniki, wieczorami widzi równie Robrze, jak we dnie, prfld 
oSiem nie iąlają* mgły.

Czas więc spostrzegali a. dsliezajac dowiadywania się folow fię, 
wynosi JR eJSo dwa lata od w paW ięSyFraffa obcego (G, d. r j .

II. 0 enterokoku, jako zarazku czerwonkowym.

■Pptjał

Dr. K s a w e ry  L e w k o w icz .
(Według wykładu z denioistraeyamj 'na posiedzeniu Tow, lek. kruk. 

dnia 5 grudnia 19n0j.

(1 lokpńezenie).

Doświadczania n|l*wmką.(?h morskich, wzgjednjjs barcjzo 
odpornych grzfeAy zakażeniu paciorkowcowemu i pneumoko- 
ltćwuinu, ba<lźco%di wykapały znaczną s p y a ^ o #  erjtero- 
koka w wywoływaniu miejscowy&hwpraw zapalnych. Trzeba 
było jj&lnak użyć dość znacznych (hijjyk, 1— 3 ctm:! hodo­
wli surowieio-lmliołw-wkj. Przy szczenieniu poćlskóriićrn w A k - 
licęr brzncha otrzymuje się niekiedy ropnie z ropą, niejkm 
sję nieróźniącą cd zwykłej, rgęstą^miatankowatą. zawiera- 
jląc.a znaczną ilość ciałek ropnrep.h i ęnterokoka, pr»k,biera- 
tieego poitać zwykłego bęgptoczkowegjjo paciorkow ej w lań- 

cgjgkach, zawartych częściowo w ciałkach rgppiyeli i złożo­
nych z dwójak% w których dwa*«3®bniki przylegają dy siebie 
powierzchniami przypłaszczonemu Tak sfę'przedsta wiała, ropa, 
wydostana zapomocą strzykawka w jednym przypadku 
w siedem dni po szeprpjeniu. W  tyrpsainym jednak ropnift, 
w 17 dni po szczepieniu, stwierdzono znowu obecność łań­
cuszków z atoczkami, cliofo niezbyl wybitnem1 W innych 
przypadkach rppień wytworzony, w mjejscu szczepienia, jest 
bardzo'm ały, ale sprawa się na ptrzewnę. NStural-
nie po tjzepepieniu śródotrz.ewnowem także może powstać 
zapalenie otrzewnej, co sprowadza śmierć zwiedzania w prze­

cią gu  5 - - 17  dni. Bez rozwinięcia się zapalenia otrzewnej 
nie. ■stwierdzono M B y  śmierci u świnki. Obraz zwierzę­
cia padłego jest dość znam ienng Otrzewna,' jest, nastrzyT 
kana. przyćmiona i' gdzieniegdzie, zwłaszcza przy dluż- 

«ez*ńr trwaniu sprawy, pokryta cienkimi natetami wlókniko- 
wymi. Zaś u samców na jądrach, których wypustka po­
chwowa otrzewnej łączy się sta^e z jamą otrz.enynową, znaj­
dujemy zawszą*.'grube, prawie błoniczy, ■ naloty ropiastoT$\ ló 
knikowe. Jama otrzewnowa wypełnioji,a. jest zwykle znaczną 
ilością treści brudnej, śluzowo-ropnej, ciągnącej „się w nitki. 
Wszędzie iv wypocinie olbrzymie ileści dwoinek i łańcusz­
ków ■»toczkuwjfĄh,. częściowo także bg/.oto.ezk.etkytih. SJe-
d/tona i krew okazują jnienią jiosoczuidę.

© óśw iadc^eniii porów n aw czy, zręągitą n ie liczn ej1 wpfko- 
miufe na św in kach  z pom ocą h odow li p n eu m ok ok ow y ch , w y -  
k*i2tijl’~, żę^ będ ow la  snrow iiszo-^ulionow a stosunkow o ja d o w i­
tego pneum oka zabija ła  ztńeraęta w  ilości 1 — 3 u tu D w  prze­
ciągu  12 g od z in , bez w zględ u  na nriejpęe w strzyk n ięcia . 
O budzą to podejrzen ie , ż% g łów n ą  p rzy p ły n ą  śm ie fc i je&t, tu 
za-truc-ic, ja d a m i, ch ociaż n iew ątpliw ie stw ierdzono takżć 
zm iany m iejsfipwe i miarną pij^oftzniąę. ,S tosow anie słalo^gy.ęli 
hodow li w  ilipśoi 1 c.trn:i nie w yw oła ło  żadn ych  skutków .

Na mniej w rażliwycb zwierzętach, królika<łb.,*fli juszgzfe 
lepiej świnkach inofslyirh, można, zauważyć zjaw isko zna­
mienne, które u »yy«zek występuje tylko przy •s^stijgowaniu 
Ctiktbionycli hodowli (p. w.). M ianowicie co do w ysięku, *wy-

4£P ująee,gp w m iejscu szczepienia, z a w a ż y ć  m ożna, Na­
leżnie od stopnia otlpóriljjsei zwierzęcia . jadowitoJci hodowli, 
mniejszy, lub większy wzrost liczb, oznaczająM/ch stosunek 
łańcuszków gp dw oinek, i stosunek ziarniaków z n iew y­
raźną oto,czka, lub bu^ottjpzkowych, do. (^toczkowych. L iczby  
te maleją zaś odnośnie do ognisk d a l^ y ob  i do krwi. D o ­
dać należy, żo wysięk w wspom nianych warunkach ma wię­
cej wejrzenie ropnegp, zjpriera znaczną ilość ciąłękjj|o.yiiyCji, 
pojaw iających sig w typow ych śluzowych w ysiękach tylko 
pojedynczo (p, fotogram jgfo i często itorpną w nim stwier­
dzić zjr^yisjio fagoyytozy.

W ytw arzacie  jak iejś fcjtóly śluzowatej , która nadaje 
wysiękowi .gpt^jol^okoyemu tak aaclini.iiłe wejrzenie, n a le c i  
przypisać samym to\kteryf>ni, i wprowadzjć w związek przy­
czynow y z o łj^ iyp^ ią  u nicli niezw ykle w ybitnych ojgupzek. 
v pb*e tego byłoby uiożliw.eio, żej i śjjuzowy charakter stolca 
ezorwc>nJ|pwegp zależy tylkó w  części od wytwąr^jmia śluzu 
pr$t?&enabłonek kiszkow y, i że w pewnej mierze udział w w v- 
twarafiniu tem należy przyzmić i samynt) zar.a.zkojm,

|4?yto Jo doświadczeń także i fcjhfców, które jjodobim 
mogą zapadać sąmoi^tnie na czerwonkę. 'Szczepiono w je- 
dnypi przypadku zapoinocą większej strzykaw k; i cpwnika 
Nęlat-gnowskiego hodowlę s u jy> wi ozg-b u 1 i o n oTy ą do odbytnicy 
W yn ik  by ł zupełnie ujcniny.r Ale u tego kota, fak r̂fc j£kke- 

pfonicy#5ródrotri;ęwnowo, j;ik ju ż  wyżej wspomniałem, było 
bezskuteczne.

Drugiemu kotowi wszczppicipo zapopio^ą głacjkieg’o prę­
cika szklannego dp odbytn icy  iv małej ijości ki;cw nryszki 
pg^.ej, i zdąyąrłp.-sie?- że wJSiik j^st dodatpi. StwierdzoBo 
rozpulclniienie, i zacgerwię,nieiifolf>'kolięy .odbytu, jakoteż od - 
d a w a itóp ^ o lców  wodnistyrdi, z pr^ynifoszką śluzu. Jednak 
badąnie zwóer^gcia, zabi.tęeo chloroform em, wykaszało tylke 
l^ezp.aczny n'ie.żyt kiszek cienkyjh. ,i 4i> prawdopoiJo.bni.ę na 
jyoflstąiyyie ołłfecności tasiemca. Doświadczenie jest jednak
0 tyle pouczające,S|:e kilkakrotnie badąrjo stohifi,'a pośmier­
tnie tajpże. w ycinki z je lit na obecność epterokoka, zawsze 
z wynikiem  ujemnym. Ljo badaoi użyto także aafcepifev stolca,
1 wy.ęinków myszkom ppdskęynio, i mimo, że w paik  , zw y­
k łych  liqdowli cojjjlo obecności paciorkow ców  bv ł ujęijfiny, 
wr tęn sj^fenh otrzymano paciorkow ce, ^pmjdujące się w id A j 
^znie przypadkow o w kale, mianowucie raz w jk rw i z ser,ca 
'n,ysęki:j,rodzaj chora-hjo,twórczy dla m yszki i królika, rosnący, 
w długich łańcuszkach, łs, odznaczający się częste ni tworze­
niem czwórek (tetraj), »  na tej drodze psendpdi&hotomi- 
cznych rozgałęzień łańcuszka, drugim rafąm we krw i z serca 
my s ik i ..obok innych bitkteryj paciorkow ca, w  pr^pp-iwień- 
stjyię (Jo zny.ylyJegG»jj m n ą ce g o  jednostajni^  bulion surowiazy 1 
z wytworząnięm małogp osadu, a dla my%zki i króliką nie 
ch o fol i o t w (i rc /,Cg'* ,

p S k Ł i u k  s ię  z .jegp , że(.ę^ęzepienie pędskóyiie myszkom 
gtoloa, ją k  na fo graafeta ju ż dawno zwrócił uwagę E s c J jo -  
r i o h może, posłużyć do otrzymania zn a jd u ją ^ ch  się 
w nim priciorkowppy we krw i serca pądicgo’ zwierpęf ia w sta- 
nje -wzystym, lub pr/ym nm n'ej znacznie oczyszczonym , nawe.t 
gdy  chodzi o lydza ję dla m yszki, nigbardzo i liov<Jbotwóroze. 
Tem pe,wn,iej musi ten sposób .posłużyć do latwćg-o i pewnego 
stwierdzenia enterokoka i dff otrzymania* < go w stanie c z y ­
stym. (Oźy do,|t,ęp^)-siiirafgO calu będzje można używać i kró­
lika, ja k  Sj}©«gp używa do iitrzympyiia pnejin^akoka, w ydać 
się musi wątpliwem.



Zwykłe sposoby hodowlane, c.hoetsy szajzęjlienie, jak 
□ nas na agarźó, polanym snfowicą ludzką," nie mogą być 
uważane zn pewne, chyba że ćjhodzi 0 przypadki czyste. 
W  k p H j  razie należy się liczyć z tejn, że pierwsze osady 
są bardzo cienkie, nieściśle odgraniczbfte i przeźroczyste i że 
bardzo łatwo je  przeoczyć.

Co c]f> przeprowadzenia doświadczeni na zwierzętach," l-o 
muszę jaszcze nadmienić, że przystępowano d° nic‘h p°
8 do lOeiodniowem hodowawiu na sztucznych pożywkach. 
Następnie jednak jeden pień st/de prowadzone przez zwie­
rzę®  tak, że. zarazek, nawet gdyby był osłabiony sztucznym 
hodowaniem, musiałby był szffjko wrócić do dawnej" siły.

Ogółem biorąc, z doświadcztui na zwierzętach Jikaznje 
się, że enterokok wyjpbs^zony jesp!znaczną sprawnością w w y­
woływaniu miejscowych spraw zapalnych, podczas gdy jego 
zdolności w wywoływaniu ogólnej posocznicy i w wytwa­
rzaniu istot trując®,h są/ bardzo male. Nie potriSb!ui|r pod­
nosić, że się to zgadza wybornie z obrazem klinicznym czer­
wonki,- z przewagą w niej objawów miejscowych nad ogólnymi.

Z a k o ń c z e n i e .  Sądzę, że opisanh. powyżej cechy od- 
i'Wiiiaipfgg odnoszące się z ło w iło  do^namion postaciowych, 
jak  dej zachowania się l+pilowli i drr chorobotwórczości w do­
świadczeniach na zwierzęciu, ćnociaż niezbyt głębokiej, do­
statecznie usprawiedliwiają oddzielenie enterókoka od pneu- 
mokoka, i uważanie gH za osobny rodzaj dwbinki lanceto­
watej.

Za zna«a,eniem ?H'yologieziiein enterokoka w powstawa­
niu czerwonki przemawiałyby następujące względy:

TyStałą obecność w przypadifflh samoistnej epidemi­
cznej cJsrwonki. Mój mata^yał jeśt wprawdzie dla poparcia 
teSb twierdzenia niewystEUtczający, ale należCJ, do niego do­
łączyć ro jprzypadkrtw C i e c h a n o w s k i e g o  i N o w a k a 3) 
zbadanych klinicznie, bakteryołogretnie i hMoJogicznie. W szy­
stkim tym przypadkom, podobnie jak moink był wspólny 
tylko jeden rodzaj drobnoustrojów, miaii«Avici£ ziarniaki, w y­
stępujące w krótkich łańcuszkach i widocznie bardzo trudno 
dające się hodować, 'gdwj autorom nM udało się otrzymać 
czystych hodowli. Ztąd też nie mOgli autorzy stwierdzić ich 
chorolfttwórczych własności w dóśwradoSejiiach na zwiersSę- 
i.'w-ff) i dlatego o ich znaczeniu etyólogiczndln wyrażają się 
bardzo ostrożnie

2) • Obec-nośó w dwóch przypadkach w *molcu prawie 
w czystej hodówli, a w każdym razie w znacznej puzewadzft.

3)‘ Obecności w przypadkach czerwonki ognisk przerzu- 
towych, polegających uif zakażeniu dhtńrokokiem, jak  n. p. 
zapalenie qpOn.'

'■} WlasndŚci drobnoustroju 4ą'nu;go, świadczące o1 pro- 
wadzeniu życra wyłącznie pasorzytniczeg-^ jak trudność hov 
dowania, szybkie obumieranie hodowli, zmniejszenie się wła­
sności oii^obotwórczych przy sztutfżtfeni hodowaniu, wzrost 
tylko 'na pożywkach, zawierających soki ustroju zwierzęce®, 
wzrost jedynie w ciepłofeie, zbliżonej do ciepłoty ciała.

.■a) Blizkie pokrewieństwo z rodzajami tak wybitnie pa- 
soraytnicżyini, jak  pneumokok i paciorkowiec rępotwórczy, 
któgych znaczenie w wywoływaniu zapaleń włóknikowo-bło 
niosfych rozmaitych błon śluzowytdi nie u l^ti przifeie żadnej 
wątpliwości.

6) Znaczna* chorobotwórczość dla niektórych 1 zwierząt.
7) Przewaga Sprawności w wywoływaniu miejscowych 

spraw zapalnych, nie zaś posocznicy lub zatrucia.
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Żm enterokok był przyczyną wywołującą w moich przy­
padkach, to nie możH ulegać wątpliwości. Tosamo z pewneln 
prawdopodobięastweip można twierdzić o 16 przypadkach 
C i e c h a n o w s k i e g o  i No  w a k a .  Czy jednak . samoistna 
czerwonka epidemiczną jest pojęciem jedn olite j,*  a miano­
wicie, czy także czerwonka podzwrotnikowa znajdzie w niem 
pomieszczenie, jakby si<£ to mogh^wytlawać z niektórych spo­
strzeżeń, a JBizególniej K r  u s ^ fo * !  P a s q  u a l e a  ♦), o tein 
mogą S s  jiflgjjfflć jedynie dalsze badania.

Piśmiennictwo: Ł) B r u d z i t i s l c i :  Drzyczymk dalszy do elyologii 
dyzenteryi. » Brzegi. lek.« 1899 Nr. 44. 2) J a n o w s k i :  0, etyoJogii dy- 
zenteryi ».Gazeta lękar.« 1896 Nr. Sa— 40 i Zsjr Aetioiogie der Dysen- 
tęne. »Gentralbl. f. Rrtkt « 1897"t. XXI Kr. 88. 3) C i e c h a n o w s k i  
i N o  w a kSy^yczyriijk do badań nad etyologią dyzenteryi. „Sam. To w. 
lek. warsz." 1897 t. X f :111 str. 853 i Zur Aetologie der Dysenterie. 
„Centralki, f. Bakt.~ 1898 tom XXIII. '445. J4) C e l l i :  Eziologia 
della dissenteria ne’ suui raporli col B cn|i eH illa  sue lossine „Annali 
d ’igiene ypejdrn Vol. VI. 189(5 p. 204, Referat „Cenlr. f. Baki “ 1897 l. 
XXI. str. 810. 5) E s c b e r i c h :  £ur Aetioiogie der Dysenterie „Centrbl. f. 
Bakt.“ 1899 t XXVI str. S ó  6 ) S h i g a :  Ueber den Dysentane bacillus 
„Centrbl. f Bakt.“ 1898 t. XXVI. str. 817. 7) C e l l i  i Va l ant i :  Noch- 
roals iiber die Aetioiogie der Dysenterie. „Centrbl. f. Rakt.“ J899 tom 
XXV str. 481. 8) K r u s e :  O częrwonya, jako chorobie pospolitej i jej 
■^•zyczynie. „DLseii. med. W o cŁ “ 1900 Nr. 40 Ref. „Przęgl. lek,“ 190Ó 
Nr. 42. 9) B e s s e r :  Experip?euteller Beitrag zur Keimtniss der Ruhr. 
1 n a u g. D i s s e r t .  Dorpat 1884. 1.0) Z a n c a r o t : „Revue de chirurgię" 
tom X111 1893 Nr. 8 11|KC r a s ę  und Pas i j  f i g l e '  Eine Espedition naeli 
Egipten zum Studium d%r Dysentp.rie und des Leberabsęcgsses. „Dtsch. 
fi|ed. Woch “ 1893 Nr. 15 i 16. J,2i K r u s e  und J f as ąu al  e : Un- 
tbrsuchurfgen iilier Dysenterie und TBberaMBaMj „Zeitscbr. f ll'ygiene“ 
1894 tom XVI str. 1 iR) £  a t  be  r i o h : [Jeber Streptokokken enteritis 
im Sauglingsalter. „Jąjfrb. f. Kiiiderh." 11̂ 99 tom Xl dX str. 137. 14) 
L e w k o w i c z :  9  etyoIogii-,zapaleń opon md^gowo-rdzeniowych i zna­
czeniu rozpozr/awczem uaklócia lędźwiowego „Pj^egl. lek.“ 1900 Nr. 
48 — 52. 15) lr o a :  Ueber die Infection dureli den D iplococcus laijoeo- 
latus. „Zeitscbr. f. HygiJlJe11 1893 t. XV. str. 369.

LEKARSKI. Nr. 7.

III. Z zakładu ortopedycznego Dra Maksymiliana Haudeka
w Wiedniu.

0 wskazaniach leczniczych zapomocą operacyj i przy­

rządów ortopedycznych.

Podał

Dr. M a k s y m i  1 i a u H a n d e k

(Dokończeni®). .

Dir często pojawiających się znieksztaltnień należy
w r o d z o n e  z w i c h n i ę c i e  s t a w u  feżffel l’ 8 t fe g o . Badali
je  fiajszeźególowiej H o f f a  i L o r e n z .  Na podstawie badań 
tych specyalistów wykopujemy u dzieci z jednośtronnem 
zwichnięciem aż^do-- § —10 rolęu Meid, z obustronnem zaś 
do 6 —7 roku życia, repO'żTyiiyę n i e k r w a w ą .  U oso­
bników stnrszfyćh z jediitostronnem zwichnięć,iem aż <Iq .12— li> 
i-oku życia, z obustronnem zaś a ? 'd o  9 — łO" roku, możliwą 
jftst tylko r e p o ^ y c y 1# na d r a d z e  kr wawe j . ' » Bo  za t«mi 
granicami znbiegi ehimrgięątićMnogą być tylko wyjątkowy 
uwieńćzcłne pomyślnym wynikiem. ”  tycb iprzypadkach 
ze tyzględów kosmetycznych polecamy noszenie odpowie­
dniej sznurówki lub przyrządu szypowęfro.

Przy O o x a  yąuoj  leczenie jest czyą-tę mechaniczne 
(spókój, stałe wyciąganie, względnie w przyrządzie H ess i li­
ga  (‘mięśienić) wyjątkowcu t.ylko w przepadkach silnego
skrzywienia górn^gs) keffea kości udowej zastrfgbwujeiny 
ost.eotiSmię.

W t 'lleezeiiiu znieksztsdtnienia pola^iego zmuatreni je- 
Sjmśniy poprzestać na zależeniu odpowiedniego przyrządu.
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W  s t a w f e  k o l a n o w y m  należy zwracać uwagę na 
p r z y k u r c z e n i a  i s t ę ż e n i a  po sprawach zapalnych. 
Jeżeli po ustąpieniu zapalenia wytworzyło się prźfykurczenie 
lub stężenie fftawu w stanie wyprężonym kończyny, to w ra­
zie podejrzywania sprawy ^ruźUdlzej lub jfgeli idzie o oso­
bnika wątłego o wejrzeniu limfaty«?aBfem, należy pDprzebtać 
tylko ną zabiekheh mechanicznych. Przez'gwałtowne wypro­
stowanie przykurczenia narażamy chorego na niebezpieczeń­
stwo gruźlicy prosówkowej, osfrego zropienia stawu lub za­
toru tłuszczowego.

I tu znakomite usługi oddają przyrządy szyno^f^H es- 
s i n jM. Posługujelfiy się zwykle przyrządem, obejmującym 
stopę, podudzie i udo, który w sprawach zapalnych ustiwa 
obciążanie. Wyprostowanie przykurczenia wykonuje tu silna 
sprężyifff’ stalowa, która załpomoeą rzemienia d a j się przy­
ciągać do W ńezyny, którą swoją sprężystością zwolna pro­

stuje. Jeżeli przykurczenie wikła się z niezwykłem zwich­
nięciem kjoscyi ku tyłowi, wtedy używamy sztucznego stawu 
B r a a t z a .  Przyrządu tego możemy przy odpowiedniej mo­
dyfikacji uw 6 takJJ do usunięci^jMtężenia stawu w stanie 
wyprężonym kończyny.

JSżeli sprawa zapalna’ ńśtąpila. a gruźlica da się sta­
nowczo wykluczyć)* wtedy możemy'1 jeżeli środki mechani­
czne nie wystarczają, uciec się do środków chirurgiczny! h. 
Zastosowujemy tu w y p r o ś  f o  w a n i e  gwałtów ue, czyli wła­
ściwie z ł a m a n i e .  Często z tym zab iciem  musi być połą­
czone pi^seięcię' silnie skurczonych Części miękich, mięśni 
lub ścięgien, a czasem znenędzi [jotrzeba wydłutowania rzej)ki. 
Stężenie pod kątem, jeżeli występu je na tle urazu lul|).8-oseca, 
usuwa się przy pomocy o s t e o k l a z y  n a d k 1 y k c i  o w e j 
podług 0 1 1 1 era.  W innych przypadkach zastfesowuje się 
o s tnfę t o m i ę l i n i o w ą  s k o ś n ą  *<?. p o d ł u g Iv o n i g a, 
k l i n o w ą  l ub  ł u k o w ą  r e s u k e y ę ,  łub wśród pewn®h 
wskazań (Tbc) Ifrypową resekcyę stawu.

Przy zuiekształtnieniłLĆh poraźnycb poprzestajemy na 
wyżej opisanych przyrządach. Przy_ stawie Jłtpzluźniony m 
wysokiego stopnia posługujemy się artrodezą.

K o l a n o  s z p o t a w e  i k o l a n o  k ćrś 1 a w e (genu 
varum i valgum) IcWzyniH w pierwszych latach istnienia przy­
rządami. W  ciefTpienin wysokiego stopnia i jeżeli chory prze­
kroczył wiek 8 — 10 lat, może b y ć ‘mowa tylko o- operacyi. 
W iek pacyenta i tu jest wskazaniem, jakiej metody należy 
użyć, niekrwawego wyprostowania, lub osffeoklazy, czy też 
nstąofsmii. U osobników młodych (15— 18 lat) .zastesowu- 
jttiny wypro^towanię^^wałtowne w uśpieniu lub używam^P 
osteokfastu wyprostowującego JjOłłrenza, lul) wykonywamy 
s t o p n i o w e  w \ p r o s t o w a n i e  p o d ł u g  W o l f f a .  Do lat 
15-'—22 zdołamy usuną?' znieksztaltnienio przy pomocy oste- 
o t o m i i n a d k ł y k c i  o w e j  podług,' M a c-L  ve ń a, względnie 
.©steotomii podług S c b e d e g ' 0 . '

DJczenie k o l a n a  s k r z  , w i o ćr(Genn remmfUum) 
na tle .Zapalne,m luli prży artro])atyi, zalBżnej od wiądu rdze- i 
nia, polega zwykle na za-kSinie przyrządu

, Prakfyc/.n lfrac,zeiiie mającemi znieksztaltnieniami pod­
udzia są skrzywienia jogó krzyw i osie. ' Tylko przy skrzy­
wieniach wysokiego stopnia w pił-rmizycii latach życia za- 
SióSOwujeiny przyrządy lub oSfeitklazę, bądźto ręfezną, badź 
przy pomocy osbeokłastu. Przy burrjzo twardych kościach 
wykonujemy ostuotomię i to albo liniowi, albo klinową, albo 
skośną, sfMÓwnin- do stopnia -skrzywienia.

Jednem z częstszych zniekształtnień stopy jest sto 'pft 
p ł a s k a .  Wystarczają tu prawie zawsze środki mechaniczne, 
jak  wypreStowanieo mięsienie, odpowiedn** ćwiSj&enia gimna­
styczne i wkładki do obuwia. W ybór tych ostatnich jisęt 
nader ważny^^fajlepsze są wkładki stalowe, które nie zmie­
niając swego kształtu stale pełnią" g.we zadanie.

T^lko w ciężkich przypadkach ustalonej s t f lp y  p ł a ­
s k i e j  staje się koniecznym zabieg ehirńrgiczny, w takim 
razie w liśpieniu wykonuje się uruchomienie i naprostowanie, 
względnie achilotengtomia i ustalenie stopy co najwyżej'przez 
3 tygodniibw opatrunku gipsowym.

W  najcięższych przypadkach wykonuje Się osteotomię 
ponad stftwem skokowym podług T  r e n d e 1 e n b u r g a 
i Ha l i na ,  albo skośne przecięci? kości piętowej podług 
G 1 e u b a.

Prży w r o d z o n e j  s t o p i e  s z p o t a  me j  w przypad­
kach świeżych i lekkiego stopnia otrzymujemy dobre wynik' 
bez en.ergicziyyeh zabiegów. (?5dzienne wyprostowanie, na­
stępnie założenie odpowiednich przyrządów, doprowadzają 
zwykle do trwałego poprawienia stopy szpotawek W  przy­
padkach atoli cięższych już w pięrw-zych miesiąoach życia 
zabieg chirurgicznv staje się konieczny Jedynym używa­
nym zabiegiem jest naprostowanie, podane najpierw przez 
K e n i g a .  L o r e n z  je zrgodytikował nieco i obesnie uży- 
wawijjijtej metody jakojś^rpdreśsement model ojącegy>„“ z dn- 
bryjśoi wynikami, nawet najcięższych przypadkach. Nie 
używa się przy,tein siły ręki, lecz ostCoklastu, najlepiej- oŁe- 
oklastn wyprosjnego L o r e n z a .  Zwyi^Je kombinuje się tutaj 
wyprostowanie z tenotomią jścięgna Acbilesa. Wskutek tej 
metody, licznie dawniej wykonywane operae-ye na kośćmi1 
stopy Sfałv się zbyteczne.

Krwawe zabiegi jeszezp tu i ówdzie wykonywane by­
wają: przecięcio,*jĘgęśei miękich w ranie otwartej na we­
wnętrznym luku sjopowym, klinowa resekeya z tarsus i wy- 
luszezenie kości Stokowej, używają się tylko w najcięższych 
przypadkach.

Przy s t o p i e  k o ń s k i . e j  u dzieci wystarcza zabieg 
ortopedyczny, a mianowicie mięsienie i założenie przyrządu 
szynowego. W  c i ę t y c h  przypadkach uciekam® się do w y­
prostowania gwałtownego, a tylko w najcięższych -— do ope­
racjo" na kttóci.

I w innych zniekształtr.ieuiacb jąb ń.p- w stopie
piętowej itd. wystarcza p*‘ największej części terapia orto­
pedyczna,.

Przy p a 1 u c h u k o ś 1 a, w y m i p a l c a c h  młotkowatycli 
wvś*tkrcza zwykle yirzybsiubtżowani? znieksztaltiiionego palca, 
do listewki, sięgającej do połowy stopy. Chirurgicznie mo­
żna usunąć paluch koślawy zapomocą resekeyi klinowej 
z główki kości śródstopia; prz> palcach młotkow.ątycfi prze­
cięcia w lanie Otwartej wszystkich części miękich po stronife 
podeszwowej.

Znieksztaltiiieiiia kończyny górnej, majżWe znaczenie 
praktyczne, ?ą:- ro  z I u ź n i.o n y p ó r a ź n y  s t a w barko-  
w y ’V dawińśjś^^ terapia nie przedstawiała, tu żadn.yłli u ido-1 
ków, ©becnie jednak doprowadza prawi łzaw sze do polepsze­
nia, albo nawet do 'wyleczenia (Jlównife zależy tu na przy­
wróceniu tyzęściom- Składowym stawu prawidłowego położenia 
i zniesienia obciąże-nią zanikających mięsni połfażon’ cli. Mię­
sienie, "gimnastyka, prąd elektryczny^ dążące do wzmocnienia 
mięśni, są nader skuteczne. Najlepszym-^środkiem do usu-
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niecia tego cierpienia jest bandaż S c h ii s s 1 e r aJt, składający 
się z pierścienia barkowego i trzech poduszek gumowych, 
z których największa jest umieszczona w pasze, dwie zaś 
mniejsze z przodu i z tyłu barku. Nadęte powietrzem, pod- 
nęjpzą ramię w górę i przyciskają, je  do panewki. Jeżeli 
środki ortopedyczne nie wystarczają, wtedy jako ostatnia 
ucieczka .pozostaje nam „arthrodesisw stawu barkowagc^ przy 
któifej .odświeża się części chrząstkowe, torebkę stawową 
w znacznej części usuwa i zapomocą drutu srebrnego umo­
cowuje główkę k barkowej do .panewki.

Przy p r z y k u H e z e n i-a'@h i s t ę ż e n i a c h  stawu bar- 
koweg® wystarcza prawie zaws^fe leczenie'-ortopedyozne,_ W y ­
maga ono długiego czasu i wielkiej cierpliwością użycie przy­
rządów jest tu konieczne .(najlepsze Rei bmayt era  i H o ffy ). 
Tylko w bardzo ciężkich przypadkach, zwłaszcza w gruźlicy 
stawu, wykonujemy resekcyę.

Także i przykurczenia i zrosty tkankołączne stawu 
łokciowego dadzą się usunąć drijgp/ ortopedy!, przez;założenie j 
odpowiedniego przyrządu. Stężenia pod kątem prostym naj­
lepiej jest pozostawić tak, jak  są, albowiem w tem ułożenia 
są ope najmniej dla pacyenta przykre. Zrosty pad kątem 
rozwartym lub 180° wymagliją leczenia, albowiem kończyna 
wtedy nie daje się użyć. P rzy zroście włóknistym, lub włó- 
knisto-chrzęstnym. ze szczątkową ruchomością stawu, wypro­
stowanie daje się z łatwością przeprowadzić, a nawet można 
osiągną'ć- zupełne wyleczenie, tylko jest to metoda długo­
trwała i bolesna. Te same wymici osiągamy przez „arthro- 
]ysis“ , czyli arthrotomię“ podług J. W o l f f a .  Polega ona 
na tem, że przecinamy włókniste sznury lub kostne połą­
czenia, stężające stawy. Wreszcie możemy wykonać r e s e -  
k  c y  ę^s t a w u.

W  prżyjładkach p r z y k u r c z e ń  s t awu n a d g a rs tk o ­
w e g o  i p a l c ó w  wystarcza po największej ‘części leczenie 
ortopedyczn ej riiięsieniem,"gimnastyką i odpowiednimi przy­
rządami. Przy zrośtach włóknistych stawu nadgarstkowego 
wykonujemy łamanie, przy kostnych resekoyę*śtawu z silnem 
zgięciem ku dłońi. Przy p r z y k u r c z e n i a c'h p a l c ó w  
D u p u y t r e n a  zabieg cnirurgiczny jest prawie zawsze konie- 
cziyy. Plastyka powięzi i wyjęcie rozciągną dłoniowego są 
najzwyklejszymi zabiegami. Przy p r z y k u r c z e n i a c h k u r ­
c z o w y c h  (s p a s t y  c z n y c h) p a l c ó w  wystarczają zu­
pełnie zabiegi czysto Ortopedyczne/

Wreszcie przystępujemy jeszcze do jednej gromady 
znieksztaitnień, t. zw poraźnych Dawniejsze metody były tu 
bezsilne, gdy tymczasem terdz możemy na tem polu święcić 
tryumfy. Nietylko pr*ez zSłożtHie przyrządów możemy po­
wrócić pacyentom do pewnego’jśtopnia whadzę w chorej koń­
czynie, • ale przez zabiegi chirurgiczne wywołać funkcyę w po­
rażonym mięśniu

Ortopedyczne przyrządy, tutaj uźjwane, są szynowe, 
w których przez odpowiednio umieszczone sprężyny dajemy 
choremu możność używania porażonej kończyny. Naturalnie 
“nie, możemy tu poprzestąp p i ko  ną założeniu przyrządu, lecz 
zalecić należy jednocześnie odpowiednie mięsienie, gimna­
stykę, elektryzowania.

W  przypadkach, w których porażenie ogranicza się 
na mniejsze przestrzenie, a poprzednie metody zawiodły, uży­
wamy zabiegu chirurgicznego, t. zw. „tendoplastykiu. Zada­
niem je j jest s t a ł e  przywrócenie władzy w kończynie pora­

żonej. Istota „tendoplastył i“ , podanej początkowo przez N i e o -  
1 a d o n i e g o, M wydoskonalonej przez D r o b n i k a  i F ra n ­
k e  go , polega, na tem, że łącząc śeiągno mięśnia niedowła- 
dnego ze ścięgnem mięśnia zdrowego,, przysparzamy mię­
śniowi porażonemu drogą uboczną nowej siły. Równocześnie 
staramy się przez s k r ó c e n i e  lub p r z y  d ł u ż e n i e  ś c i ę ­
g n a  lub też przez zwykłą te n  o t o m  i ę doprowadzić funkcye 
do stanu prawidłowego.

Oporacye te wykonujemy najczęściej przy zniekształ- 
tnieniach, pozostałych po rdzeniowem porażeniu dziecięcem; 
używamy ich również po innych porażeniach ze skutkiem 
pomyślnym.

Pized wykonaniem operacyi musimy się dokładnie prze­
konać zapomocą elektryczności, które mięśnie są zdrowe, 
które osłabione, a które porażone. Dla operacyi ważne są 
tylko mięśnie, które uległy całkiem porażeniu, albowiem 
okazało się, że tylko osłabione mogą z czasem odzyskać 
władzę.

P l a s t y k a  ś c i ęg i en,  czyli t r a n s p 1 a n t a c y a, może 
byc wykonana dwojakim sposobem. Albo w ten sposób, że 
mięsień porażony przecina się zupełnie i ścięgno przyszywa 
się do ścięgna mięśnia zdrowego, albo też w ten sposób, że 
od zachowanego mięśnia oddziela się część ścięgna i łączy 
się z ścięgnem mięśnia porażonego.

Z  transplantauyą ścięgna łączy się zazwyczaj jego w y ­
d ł u ż e n i e  lub s k r ó c e n i e .  Pierwsze można uzyskać albo 
przez zwykłą tenotomię, albo przez to, że nacinamy w od­
powiedniej odległości ścięgno z przeciwnych stron ku środ­
kowi i przesuwamy obie części po sobie. Dla skrócenia 
ścięgna wycinamy odpowiedni kawałek ścięgna i zszywamy 
końce ze sobą.

Przed wykonaniem transplantacyi ścięgna wykonujemy 
przy zniekształtnieniach poraźnych (poraźna noga koślawa, 
szpotawa) t. zw. r e d r e j s e m e n t  m o d e l u j ą c e .

Po operacyi ustajamy kończynę w opatrunku gipso­
wym, który przy osłabionym m. czterogłowym powinien się­

g a ć  powyżej kolana. Po upływie 4— 8 tygodni pozostawania 
w opatrunku zaczyną^się leczenie nąstępowe; rzeczą nader 
ważną jest skrupulatne jago przeprowadzenie, albowiem ma 
ono największy wpływ na wyiiik całego leczenia. Polega 
zaś na mięsiemu i elektryzowaniu, jakoteż na wykonywaniu 
ćwiczeń czynnych.

Sądzę, iż dość wyraźnie wykazałem, w jakich warun­
kach ma być zastosowane leczenie ściśle operacyjne, a kiedy 
zapomocą tylko przyrządów, chociaż wyznać należy, że roz­
dzielanie tych obu metod jest, niemożliwe, albowiem wielo­
krotnie nawzajem się one uzupełniają. W  każdym jednak 
razie-1 możemy, dzięki badaniom, poczynionym w najnowszej 
ortopedyi, w wielu przypadkach, które .dawniej opierały się 
leczeniu zapomocą przyrządów, przyjść w pomoc zabiegiem 
chirurgicznym, podczas gdy z drugiej strony i technika orto­
pedyczna doszła do takiej doskonałości, że cały szereg cięż­
kich przypadków ortopedycznych przy je j pomocy możemy 
wyleczyć. Dopiero wtedy możemy g,ię spodziewać skutecznej 
działalności ortopedysty je-żeli posiadać będzie w równej 
mierze technikę -chirurgiczną i tęchnikę ortopedyczną.
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IV. W nioski, »tu iet‘Utjf(Łe do sapofrieipni ia  »,(h t ‘ łio- 
u ien iorir. padał Dr. i ta fa ł  S/dra.

(Ciąg da<s»yt.

Drugą, u ięcej pośrednią, a bardzo ważną przyczynę 
nabytej 'głuchoty stanowią sprawy chorobowe w górnych od­
cinkach drtfe oddechowych. Szczególnie jedna z mch od­
zn a cza n e  swoim wpływem zgubnym i tó nietylko na ucho, 
ale i na fizyczne i umysłowe Mzwinięcie się dziecka cho­
rego; mamy na my^li przefosle migdałki gardzielowe. Dzieci, 
tein cierpieniem dotkniem uderzają w © zPezęsto już samem 
swojem wejrzeniem, mając przeważnie usfa rozwarte, przpz 
które oddychają. Bćzpośfedniern następstwem tej choroby są 
nieżyty nosa i gąrdła, niedrożność^nosa, niespokojny sen, 
chrapanie, suchość w gardle. W dalszem następstwie przy­
łączają się: mowa nosowa, bezdźwięczna, ból głowy,, upo­
śledzenie łaknienia i trawienia, wreszci^wskutek wadliwego 
Odżywienia występuje niedokrewność i lichy stan ogólny 
zdrowia. Później następują zaburzenia w rozwoju fizyczpym. 
nos wązki, podniebienie wysokie, szczęki ciasne, klatka pier­
siowa płaska, budowa ciała licha, bladość skóry i t. p., —  
a następnie i umysłowym, niezdolność skupienia uwagi na 
jeden przedmiot, npatyczmość, lenistwo w myśleniu, aż do 
idyotyzmu (Aprospxią nosalis). Do tych następstw więcej 
bezpośyfdnich przyłączają się nieraz skutki Halsze, miano­
wicie różne nerwice odruchowe, wywołane prze.z chorobliwe 
bodźce w jamie nosowo-pofykowej, jak  kaszel, kichanie na­
padowe, skurcz głośni, bełkocząca in|\va, napady padaczko­
we, pląsawiea, lęk nocny, bezwiedne moczenie nocne i ii>ne. 
Najczęściej i ilajdjlhtniej odbijają się.skutł tego cierpienia 
na narządzie usz.nyyn W edług K ł e m  po r e r a  najmniej 
wszystkich dzieci cierpi na te 'grifczołowate wyrośle w gar­
dzieli. Poszukiwania wykazały, że wybujałości te Są w 74°/0 
przypadków przyczyną zaburzenia słuchu. Takie dzieci mogą 
nieraz długi czas, a nawet zawszą? uchodzić za umysłowo 
niezdolne i upośledzone, a dopiero dokładne [badanie może 

,mdkryć w rozrosłych wyroślach cTuczołowatych w jamie 
nosowo-gardzielowej właściwą przyczynę wadliwego ich za­
chowania się. Na doniosły i fatalny wpływ tej choroby 
pierwszy zwr5( ił uwagę lekarz duński Me y e r ,  lecz dopiero 
w ostatniob czasaeh uznano ogólnie je j znaczenie i wpływ 
na słuch. 'Na V  międzynarodowym Zjeździe biologów we 
Florengyi zagadnienie, to było poważnie roztrząsane. A r s l a n  
znalazł między 4080 chorymi na cierpienia uszne nosowe 
1 krtaniowe 4-26 raży tw roś le  grućzołowat.e i zaznacza, że 
najważniejsze i najczęstsze powikłania tych wybujałości •sta­
nowią choroby uszne i wymaga, aby wszystkie dzieci bvlv 
pod tym względem badane przed przyjęciem do szkoły. 
Co r r a f i i  żąda takiego same.go badania dzieci przed wpisa­
niem ich do zakłaclów dla głuchoniemych; K r e b s  znalazł 
na. "9d wychowanków w zakładzie dla głuchoniemych. 3? 
z chorobami nosy i gardła, a z tych 13 raży wyrośle gaąi- 
ezołowate. W r ó b l e w s k i  stwierdź'! to cierpienie u 57 5 % , 
F r a n k e  n b e r g e r  na 5 9 4 9 % , A id  ri cli u 73%  głucho­
niemych dzieci G r a d e n i <g0«,spot.ykał je  w 36%  badanych 
dzieci niżej 45 lat Jako rzadsze objawy przytacza G. beł­
koczącą mowę, opóźniony7'je j  rozwój i bezwiedne moczenie, 
nocne. Między dziećmi dotkniętemi tern zboczeniem, (to je&t 
przerostfem migdałków gardzielowych), znalazł on u łjjł%  za­
palenia j^zne nieżytowe, w 20%  zapalenia uszne ropne, a 
między przepadkami ostnęgo zapalenia licha środkowego 
z przenoszeniem się choroby na ucho wewnętrzne yi Bj6% 
przerost migdałków gardzielowyel B t i r k n e r  stwierdził 
między 188 dziećmi w zakładzie dla głuchoniemych 
razy to wyrośle; po ich usunięciu mowa w kilku przy­
padkach znacznie się poprawiła. L e r n k e  podaje 20%  tej 
choroby u głuchoniemych. L . auf f s  znalazł to cierpienia 
u 61%  między 59 wychowańęami zakładu dla dzieci głu­
chych A 11 "przytacza przypadek zaL-wszystkimi objawami 
głuchoty psychiczni ), które prędko znikły po poznaniu wła-
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■Śpiwej przyczyny usunięciu wyrośli gruczołowatiyph. W  in­
nym przypadku rozpoznano zapaleniejLopon mózgowych, gdy 
rozchodziło, się tylko o stan gorączkowy z powodu silnego 
zapalenia migdałków gardzielowych. W  rzadkich przypad­
kach choroba ta może także przyspieszyć zejście śmiertelne. 
Tak n. p. Franciszek IIf krół francuzki, miał umrzeć wsku 
tek zapalenia wyrośli nosowo-gardzielowych. które spiowa- 
dziłv ropienie ucha, środkowego, zapalenie opon mózgowych 
i mózgowia. U  fiiaą S ę d z i a k. W r ó b  jj|w s k i najdobitniej 
podnosili częstość tego 'Cierpienia u głuchoniemych i jego 
znaczenie dla słuchu.

Bardzo r&łdko napotyka się na to zboczenie u doro­
słych. W  pierw,szych latach życia tylko rzadko ono sje p jl  
jawia; stwierdzano'je jednakże już nawet u nowonarodzon -ec-h. 
Najczęściej zdarza się w wieku między 3 a 10-tym rekiem 
życia. Później wybujałości te coraz więcej się zwijają, wię­
dną, a znikają zwykle całkiem w okresie pokwitania. W y ­
kazy statystyczne dowodzą, że czas od dzieciństwa do wieku 
pokwitauia jest okresam najwię»ćj niebezpiecznym dla cho­
rób usznych i to z powodu częstego pojawiania się w tym 
czasie' przerosły eh migdałków gardznelowyćh, spraw nieży­
towych w górny, h drogach oddechowych, późnych chorób 
zakaźnych i t,. p. 'Objawy liinfatycznych zboczeń odżyw­
czych występują najwybitniej w wieku dziecięcym i to prz(V 
ważnie w postaci zapaleń błonv śluzowej dróg oddechowych

Otóż t,e dwie najgłówniejsze póz-yczyny głuchoty u dzieci 
ropfhnie uszm; i wybujałości gruczbłowate, dają się mniej 
lub więcej doszczętnie wyleczyć, Fonieramolfi; i nożytecznejSe 
leczenia chorób usznych u dzieci dobitnie wykazali rozmaici 
autorowie. I tak B e z o  ld spęistrtegiS między badanemi przez 
siebie niedosłyszącymi dzi&eŁti 47 '7%  nadających się do 
leczenia G e l l e  znalazł, "że tych chorób, któi*e'prowadzą 
u dzieci do głucłioty, dają się poprawić, albo nawet całkiem 
wylećzyc. M o u r e  stwierdził, że %, głuchych dzieci szkol­
nych mogły być wyleczone, albo CC> najmniej słuch ich po­
prawiony. W edług poszukiwań Dr, L a d  re i t de la Ch$,r- 
r i b r e  wypada ara 100 dzieci głuchoniemych 20. u których 
wada tf! jest wrodzona, podczas gdy u 8(5 została nabyta, 
z czego wysnuwa On wniosek. że*w pewnyhlh przypadkai li mo- 
żnaby łiyło jej zapobieolz przez większą uwagę zc strony 
ro d z ie ® ! lekarzy i nauczycieli. H e c h t  napotkał między 
2813 wychowańęami zakładu dla głuchoniemych w Raciborzu 
129 przypadków głuchoty nabytej D en  k e r  widział mię­
dzy ‘(34 głuchoniemi 38, u któryilh. choróTra wykazalnie 
zójtała nabytą pij urodzeniu H o l g e r  M y g i n d ,  po ,grun- 
townem opracowaniu mnteryiiiu 210 sekcyonpwanwch głu­
choniemych, znttlnzł 1 25 razy chorobę nabytą, 54 wrodzoną. 
Ncoćsze zestawienie ł ł a r t i n a n a  wykazuje miedz'1 '4:54'7 
przyp. tej choroh- 2041 wrodz&tych. a 2378 nabytych. 
B a r n i c k  zbadał 143 wyohowańoów zakładu dla głucho­
niemych w Giradcu, między kfćjpymi było według podania 
rodziców 63’63°% z nąbgtą, 31 03%  z wroc\zoną głuchonie­
mota.

W  przypadkach L a u f f s a  między 59 głuchoiiiememi 
30- razy (dioroba fyyla wrodzoną, a 19 nabytą. LT znacznej 
liezh\ hvło ropSmie uszne, u 61%  wyrośle gruczołowa te, 
u wielu wHkowrny i inne rożne cierpienia narządu słu­
chowego. Z 80 głuchoniemych, poddanydh leczeniu. 31 do­
znało mniej lub więcej w y ra ź n e j poprawy słuchu i mowy, 
przyczyni L. mógł na nywo stwierdzić, że, u (głuchoniemych 
z uijodzenia choroby uszna są liczniej dostępne leczeniu, niż 
u tych głuchych, u których kalęijtwo to zSłtfło nabyte, 
że zatem u pierwszych leczenią ,ma lepsze widoki dla po­
prawy. niż u ostatnich.

W Ogóle pogląd' i wynik’ autorów o stosunku odse­
tkowym głuchoniemoty wrodzonej dość znacznie od siebie 
odbiegają. Przeciętnie wykazy statystyczne *z, zakładów dla 
głuchoniemych naliczRją 4 0 %  głuchoniemych o,d urodzenia. 
Nie można, jednakże na tych dokumentach całkowicie pole­
gać, gdyż pewna część takich dzieci, uchodzących za ((głu­
chonieme z urodzenia, zawdzięcza swoje kalectwo clioró-
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bom usznym, przebytym w wczesnym wieku, a przeoczonym 
i zaniedbanym przez otoczenie. Z  drugiej strony jirjjBj naj­
dokładniejszym badaniu, nie można zawsze stwierdzić na 
pewno, czy choroba, w danym przypadku jest wrodzona, 
czy też nabyta, więc pomyłki tu łatwo zaehHzić ih$gą.

Przy badaniu otoskopijnem głuchoniem ych, znalazł 
B a r n i c k  58'74°/0 z przewlekłymi nieżytami ucha jo d k o ­
wego, u 43 między 143 wychowankami zakładu głucho­
niemych wybujałości gruczołowate, w 9 przypadkach ro­
pienie uszne — i przyszedł do wniosku, że większą cztjść 
t. zw. głuchoniem oty wrodzonej odnieść należy do chorób 
ucha środkowego, przebytych w wczesnem dziecięctwie, 
które przez nieświadomość i nędzę społeczną zostały dopro­
wadzone do tego kalectwa. Przytoczone liczby i fakta prze­
mawiają przekonywająco za pożyteczną działalnością-ptyatry 
w szkołach i zakładach dla głuchoniemych; nie ulega; żadnej 
wątpliwości, że przez wczesne a stosowne postępowanie ino- 
żnaby liczbę głuchych i głuchoniemych znacznie zmniejszyć 
i ludzkości tyle nędzj?,r łez i wszelkiej niedoli zaoszczędzić. 
Wczesne i gruntowne leczenie ostrych i przewlekłych stanów 
nieżytowych i w nosie i gardle, wyleczenie spraw ropnych 
w uchu, usunięcie wyrośli gardlanych i ćwiczenia śtuchu 
oraz mowy,, mogą z pewnością itej wadzie, papobiedz.

Nsfftży jeszcze rozważjsi następującą, okoliczność. Do­
niosły wpływ wieku na ulfe'czalność wszystkich chorób ogól­
nie jest znany. Co do chorób usznych K E z z o l i n o  wyraża 
się w następujący sposób: od wieku dziecięapgo do wieku 
młodzieńczego można wyleczyć, a co iyij mniej znacznie po­
prawić. wszystkie choroby uszne z wyjątkiem głuchoty wro- 
dzołdyj i tej, która zależy od zboczeń ośrodkowych, lub od 
zajęcia nerwu słuchowego. Od 15 do 3 0 'roku życi i *L przy­
padków są uleczalne; w późniejszym wieku choroby te tem 
mniej są uleczalne, im starszy jest chory. Z tego powodu 
ważncm jest zadaniem, aby szczególnie we wszystkich cho­
robach zakaźnych i przewodu oddechowego wczas zwraf.ać 
baczną uwagę na narząd uszny Jjigdy nie wolno zaniedby­
wać stanów zapalnych ostrych lub przewlekłych nosa i gar­
dzieli u dzieci. Nietylko że choroby te są często bezpośraji 
dnią przyczyną cierpień usznych, .ale schorzała błona ślu­
zowa tych części stanowi nadto bardzo podatną g lebyd la  
drobnoustrojów różnych chorób zakaźnych, jak  błonicy, pło­
nica, odra t. p., dla zapobiegania którym równięż starać 
się należy o wyleczenie wspomnianych cierpień.

W  ostatnich czasach badania i poszukiwania różnych 
autorów wykazały pewny związek między .ty nr gruczołami 
a gruźlicą. W  niektórych przypadkach można było stwier­
dzić, że migdalki mogą być miejscem pierwotnego osie­
dlenia się prątków gruźliczych, a nawet że ich rozrost jest 
właśnie w urazem i skutkiem gruźliczy (Dok. nast.).

V . Oceny i sprawozdania.

.Prym. Dr. Hermann v. E r  l a c h  i Dr. Hans 11. v. W o e r z .  
beitrage zur Beurtheilung der Bedeutung der vaginaien und 
sacralen Totalexstirpation des Uterus fur die Radicalheilung 

des Gebarmutterkrebees

^zczera wdzięczność należy się przedewszystkiem au­
torom za to. że obszerny lnateryal wiedeńskiego szpitala 
św. Maryi Teresy ‘ zużytkowali dla wyjaśnienia jednej, ,eśli 
nie z najciekawszych, to praktycznie najważniejszych spraw, 
zajmujących umysły ginekologów Mam tu na myśli późne 
wyniki po. t. zw radykalnych operaeyach Tatków macicy. 
Minął już dawno czas, kiedy na porządku dziennym była. 
sprawa wykonalności bej lub owej operacyi,' Mst^tyfłtyki kli­
niczne odpowiadały na. pytanie, jaka jest śmiertelność po 
zabiegu. Dziś czas zapytać się, czy świetne chwilowe wyniki 
nie są zaćmione późniejszymi nawrotami raka", a skoro tak 
jest, co czynić wypada, żeby ilość;tych nawrotów zmniejszyć?

Na podstawie 131 dobrze zestawionych przypadków

wyjęcia macicy przez pochwę, dochodzą autorowie do prze­
konania, że w przypadkach, w k tó y ch  rak nie przekroczył 
granic macicy,- wystarcza zwykłe wyjęcie m acicy przez 
pochwę. Jeśli rak obok m acicy aa jął i pochwę,, wybierać 
można między wyjęciem przez pochwę, a metodą sakralną, 
czyli całkowitem wydobyciem macicy od tyłu, po resekcyi 
kości ogonowej.

W  przypadkach, w których ąnacica przytwierdzona 
jest do otoczenia, ale nie nowotworowym lmcTekiem, albo 
jeśli obok raka są duże wfókniaki tak, że mowy być nie 
może o orafflcyi radykalnej przez pochwę,, należy operować 
z pomocą laparolęmii, prSmzem wyjąć trzeba gruczoły chłonne, 
stanowiące ujście naczyń chłonnych, dążących z miejsca cho­
robą zajętego. Tak samo radykalnie, należy oferować, jeśli 
rak powikłany jest. ciążą.

?'•> do metody sakralnej, to polecają ją  autorowie u osób 
silnych w przypadkach, w których długa i wązka pochwa, 
powiększona lub częściowo unieruchomioną macica, utru­
dniają zwykłą operacyę przez pochwę. JNadtój jeśli pochwa 
lub dolna częsc parametryum zajęta jest nowotworeip, —  ope- 
racya ąąkralna jest wskazana.

W  osobnym ustępie zastanawia, się W  o e r z nad wska­
zaniami do operacyi radykalnej przez laparotomię i wbrew 
opinii niektórych ginekologów zakreśla temu zabiegowi doić 
ciasne granice. W yd a je^ ię  lq tem dziwniejsze, że autor 
zdaje sobie sprawę z częstości nawrotów, i w przypadkach, 
w których macica jest do otoczenia przytwierdzona, lub bar­
dzo znacznie przez włókniaki powiększona, radzi gruczoły 
chłonne wyjmować^ choć przecież nie można przypuszczać, 
żeby w tych przypadkach większą byłą skłonność do zajęcia 
gruczołów. Za mało również zdaniem myjetn zwrócono uwagi 
na przeszczepianie się raka podczas operacyi, fakt dziś ża­
dnej wątpliwości nie ulegający, który, jak  słusznie wykazał 
W i n t e r ,  częstą bywa przyczyną'nawrotów.

W  końcu jedna, uwąga. lJrac,a autorów miałaby nie­
małe znaczenie i byłaby cennem wzbogaceniem piśmienni­
ctwa, nawet bez historycznego rzutu oka na rozwój techniki 
operacyjnej. Jeśji jednak W o e r z  uznał za właściwe poprze­
dzić swoje wywody historyą wycięcia macicy przez pochwę, 
tft żałować należy, ż’e uczynił to: nieylokłaclnie: Nie znajdu­
jem y fam mianowicie wzmianki o metodzie R y d y g i e r a  
pochwowo-brzusznęj, ani o francuskiej mętojlzie kleszczykowej

A L  Rosner.

vł. W y c i ą g i .

T a g e ś & o n -M  oller^(Fraukftijg|f u, 0.). W  sprawie lecze­
nia w łóknikowego zapalenia płuc .'{D eutsche med. Wochens., 
Nr. 52, 1900). Autor podaje pomyślne wyniki, które zabiegami rę­
cznymi oshjjęnął w zapaleniu płuc, w ycho® ąc z założenia, że. napeł­
nienie,chorego płuca możliwie wielką ilością świeżego powietrza musi 
bezwarunkowo przeciwdziałać chorobie. Dlatego w pierwszym|az?dzie 
zwraca uwagę na kłomie w boku które, upośledzając ruchy odetó 
chowe, tamuje dopływ powietrza. M prawdzie męczą,c\ ten objaw dfi 
s i *  usunąć okładami lub zawijani ani i, afoli w większojjłj przypadków 
daleko szybciej i pewniej przez mięsienie przestworów międzyżebro- 

- śjKgh. Technika test następująca: Do wyśledzeniu miojSG, najbardziej 
boleSpycli, naciera si,%-'je silnie brzuśeami pjlęów, wykonując rów­
nocześnie Hien rękoczyn drugą ręlją w wprost, piK^aiwIegłym punk­
cie: —  wiadomo bowifiitirjEe wrażliwość mechaniczna dij&uonego 
nerwu łatw ierzośtaje zmesłońą przez> równoczesne drażnienie inne®, 
nerwu. Mięsiehift to, którem aulor prawie zawsze uStiwa klocie 
w boku, należy Gfcagatoi 'stosować nfefco dłużej, nawet, pół gadziny, 
ouzj wista^zecz^eTcjiory oddycha poózątkowoj)owięrz> hownie,^wsku­
tek bolesności, -później jednak oddechy stają się głębs/ż i swobodne. 
Dalszymi zabiegami su whtrząśnienia klatki piećsiowfrj i sei&a: pierw­
sze, wykonaną nad zajętymi piatami płuc, mają przyspiesz^ roząjjtaie, 
ostatniefpodiiiecująó. czynność serca, wskutek ćzsgo , tętno .staje (się 

I pełniejsze i wolniejsze. W f^ f i ie  mięsiąpiŁ. powłok brzńsztiyuh 
wywołuje (raźnifljszy^rrićji robaczkowy i^obfitsze. oddawani o limozn, 
h' nacieranie powierzchownych nerwów .głowowych i karkowych usu­
wa nięuzącyjbol głowy; nie rzadko także po takich natarciach wy- 

i stępują poty, które również pomysTuie wpływają na cały stan cho-
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rego. Wszystkie te zabiegi najeży StóHiwać co 3 godziny, a fca noc 
okłady chłodne: w p&ypadkłtch zaś. w których to*jest niewykonalne, 
należy p Bynajmniej' rajo' i wieczór stdśewag mi|sienie, w ciągu zaś 
dnia i en boy równinę okłady. Qpisan®p<jltępowrariie, —  o jje- z do- 
tSpagiLsowych wyników sądzić można., —  jest wielce zachęcające 
i dlatego je  autor usilnie zsdeca, zwłasaasą- w stosowaniu leczenia 
AY^ifeeknjącego. Dr. H enryk Pisek.

N epm a-n^feeiiin ). P r z y p a d e k  u le cz o n e g o  w o d o g ło w ia . 
'Ż Ł u t. med. Woch. §Jr. %  lM t y  PńicfB a H jp s i śtę do kilkiwgSo- 
mięSęcznego dziecka, u którego rozwijięlo się wodogłowie na tle 
niewątpliwie stwierctśftnąj' poprzednio kiły. lA H m a  ppiegało na, po­
dawaniu jodku potasu (5:20^"dzignhie tfkoło ©,2.5; ogółem dziecko 
iiżyło*75,„0 jodku połasow^gd w prz^Siągn & miesięcy, nadto w osta­
tnich 6 tygodniach wtarto 42,00 nngnent. kydrc^Ękcin. cum .resgr- 
bino parat$*( 1,„„ dziennie^ óliińo że wynik nastąpił nadspodziewanie 
( * r j ' ,  zamiotzą aii|bjr jesztefe potfgH  to dzioako lęczgniu przeciw- 
kiłow-emu w jżigm ydi odstępami czasu. Ę r. H enryk P\sekS

F. K u lin . D ro żn o ść  p rzew od ów  p r z y  o p e ra cy i k am ien i 
ż ó łc io w y c h . (MBnch. med. Waciie?ischrifi. Nr. 3, 1WOlj. -Autoj1 
dopatruje najczęstszą flMjftzynę nawrotów- po aperącyacdi kamiąni 
żojy-iowych w złogach, tkwiąnych w da leżach dr&gąch, a przewężo­
nych p o d d ft  opęrn-vi. Wobec te£o Tądzi w każdym przypadku 
przekonać się o drożności przewodów zapomocą badan.a •dptykięm, 
zgłębnikiem, oraz nastrzykiy-ania przewodów. K  pnslugiyje się przij 
tych badaniach zgłębnikiem Spiralnym własnego pomysłu. Urbanik.

S t e r n b e r g .  Ig c liio p a g n s  (Mńnek. w ed. lUocJiensckr. Nr.
5, 1901). U wieloródki, której pierwsze djfffjko było zupełnie dobrze 
jb zw in flfe  urhdził się potworek 3<Hb grm. ważący, posiadający na 
jednym kadłubie dwie dpbrze rozwinięte głowy, dwie ręce i dwie 
nogi, oprócz tego słabo rozwiniętą z tyłu nogę trzecią i z pośród 
głów- wyrajają™  ku gotwM odbtkowe dwie ręce. Przy prześwietla- I 
nin pronKeniami llontgeffa okazało się ,® #! są to dwa zupełnie pra­
widłowo rozwinięte płody, zrosłe miednicami. Po u ro je n iu  jednej 
głów-ki klesjfczatni wydobyto z wjelkiiri tandem płód conduflicato 
cMpoĘe. P,

P a lm e d o . P o i w o re k , s ta n o w ią cy  p r z e szk o d ę  p o ro d o w ą . 
(Muncń. med. Wochgn. -Nr. (5 .1 19001. Zawezwany P. do porodu 
u wieloródki, rozBOżnął.'ciążę bliźniączą. Po urodzonj.il jeduej główki 
kleszczami Br trudnością iuwolnil barki, dalej j&dnak poród postąpić 
nie mógł. WśJ'edl więc- P. ręką obpk płftdn -"fio macicj i znalazł drugi 
plód zrośnięty klatką piersiową z pld&eift. azęSciowo już urodzonym 

ythorąćyphtojguy). Następnie sprowadził nóżkj płodu pieą’wsz'ęgo, po 
urodzeniu zas'*tęgo sprowadzi) przed szparę sromową nogi pkfflu 
drugiego i wydobył płód drugi nieżywą. Pierwszy zmarł po godzinie.
W  okręcie ti-zejsim wiptąpilb .silne krwawienie., które nawet po wy­
daleniu łożffika się utrzymywało bak, iż Zmuszony był użyć taonpo- 
nady sposobem Diihrssena. Oba zrCsfte płody były zupełnie dobrze 
rozwinięte i ważyły riKitm WBfyt gramów. P.

Fr. IsTchbecfk. K lin ic z n e  i d o św ia d cza ln e  stndyu  n ad  
d z ia ła n iem  tn b e r k u lin j na g ru ź lic ę  tę cz ó w k i. (Arndt. Crae- 
f.sgo' T. L.) TuberBinflina nie znalazła, więfesftpgp zastosowania w oku­
listyce. głównie z po’wcrau obawę rozpowszechnienia mifflgsowej sprawy 
chorobowej przez wywołanie zbyt silbiSgo odczynu. Gruźli-oa. prze­
dniego odcinka'gałki objawiać się liió&e w dwojakiej postaci. Pignwsża. 
postać, ogólnie znana i uznana, w ysypuje zwykle w- kształcili gru- 
•fcełków, guzków usadowionych na tęezówfts przy obrąbku, luli w ąjele 
rzęskoweni. W  rogówce tworzy nacieki lub wrfrodj- bez ijecb znamien­
nych. Druga pegtać, którą lyzyjm uje szkoła MicJiela, nie różnił ęią 
klinicznie od spraw tła nie gruziicSegję, jak:. -Kerańfis pareńęky- 
maiosa, iriłis sBn.rn i  piastica, chnrioidris thśseminata, a stfiJn 
ogólny cjiorego ma iwtych przypadkach znaczenie rozstrzygaą«fi, 
wfprzeciipbństwio do pierwszej postaci, gdzie - sprawa możę być 
Sjesto lokalna, gdyż na 120 przyp., zeliranycb z piśini^phirtwa, 
w- 34 ('/oLu tłas.gruźliczego Sie było. Pięć przyp. w których autor 
Stosował tuberknlinę. odnosiło się -dp pierwszej postaci. Wstrzykiwał 
on T K. tireęrkulinę, począwszy ocł” 0.002 irSr. (są cli ej wagft do 
4 mg-f.', przez |fas kilku Tygoelni do kilku miesięcy. Z tych w 3 
przyp. otrzymał wyl-ęczeTiiie bez popijsSdniogo odczynu, w Sflh zaś 
pfżj-slzło do znaczniejszego odczynu zapalnego. PoYćwynując 12 przyp. 
własnych i zaczerpniętych z piSjniennictwa gruźlicy fęczówki»ż* 108 
przypadkami retnaiiwmi z piśfniebnictw-a, wyciąga iiastępujągc wnio­
ski: choroba częijf.iąj nawiedza ugohniki nitodeSpąś aftt'ówno często 
występuję w pierwszym jak i w drugim dziesiątku życia. Co do wy­
ników, S E tosn n ffi wyleczenia do strat'wynosi do 10 r. życia 5 :4 2 : 
od 10 do 2, .̂1'. życia 29:12, zaś po Sotyib roku 2 : | k  iSlrowsInjt - 
więę między- 10—*ST> r. życia, najpouiyśliiiejszr. W JrzeriWstB-ienin 
do tych - wyników fe. ^ 'ó ik i JRflŚenia. ^iihei-kuliną gałek ocznych, 
które wszystkie wyleeżono (#rzyńuinie ksztsdtn gałki aż- do utfzy-- 
mnnia wzroku), w żadnym przyp. nm przyszło do-wylnszczenia gałki.

Obawa rozpowszechnienia ^fę gruźlicy tęczówki jn-zez wstrzykiwanie 
tnlierknliuy na podstan-ie dotych«aaaowe|Ó doęwiarteąenia jest wy­
kluczoną, diatego autor radzi stosować wstrzykiwanie cho.óby tylko 
jako nltimnm refuęiuni przed wykonaniem wydusźQze«ia oka. Co flo 
usunięcia, g iizk io ffyź liezrao  prrez irydoktom ię to z 19 przy pud. przy- 
toazouych w piśmiennictwie, w Siniu-.otr.zyniano wylecJenie, j, w 1hni.ii 
B istąp ifo znaęzhh zaostrzenie .spraw y.^ cb ieąk  rolftł liczne doświad- 
cżfnia Ra Ithólikacli i dochodzi do wniosków następujących: Działania 
uodporniaji^ego t 4!! luliarkulina nie poJihrla: nie leczy ona każdego 
przyp. śztueznej gruźlicy tąćzbwki i rogówki u ki ólik-a; jędnak przy­
padki ląezonp tulierknliwą przebiegają łagodniej, co jednak, w obrfc, 
udowodnioiWgO falttu, że gf.uźlićą tęteówki u królika i sam oistnie się 
leczy, trzeba p.nzyjmowućLz zastiffieżąnieni. Co do warmmtfw, które 
sprzyjają wyteozeniu gruźlicy jtęczów ki, w pierwszym feędżie trzeba 
szukać przjtezyny w małej ilości drobnoustrojów . 0 ^ 5 1  tego zauważył 

|B., że zaws«e, 'sworo tylko przyszło do zarośnięcia źrenicy, szybko 
I przychodziło do wessania guzków, z ęzęgo wnoął, w-niz z zabu- 
i rżeniami odżywczymi w przednim odcinku gaiki, w nągtspstwie za- 
J ,ro mięcia .źrenicy, gyuźlięa traci lrorzystnę podłoże jję  rozwoju.

. i, ’L pednarspi.
C e l li. N ow y sp o só b  z a p o b ie g a n ia  z im n icy  i je g o  w y ­

n ik i w L atiu m . yjfejp/t. f.^Btcct. 19.O.D. T. 2Ś, Nr. 20). Za-pobie- 
gjniie zimnicy polegać powinno, na środkach, skierowanych wprost 
pi-zeciw^arązkowi i to bą.dź przez jego wygubianie (we krwi ludzi,

I oraz przez wygubięąie moskitów), bądź przez zapobieżenie, aby się 
do nstfoju nie- dostali ^rliroria od ukłuć komarów), —  ońyz na środ­
kach, przeciwdziałających czynnikom,- uspoi-abiająoym do, zakażenia, 

Utlsti-ojowini, miejscowym i społecznym. Ten dłwgi roipajflB dkiiw . 
równozOaczny z polepszeniem bytu ludności, astinizacyą kraju i t. d. 

i zastosować bardzo-trudno: pożytą,je więc ucieii się do środków pier­
wszego rodssju Z nic.li podawanie cłrininy na wielką, skalę - nie pro­
wadź,i. zdaniem C., do celą: niszczenie konjorów i ich Igirw można 
-łatwo wykonać w granicach doświadczenia n ąn k ow łp , ale trudno 
przeprowadzić w- (lostatesznych rózmiąiracb w życiu prakt.yc.zj*Sni. 
Natomiast lrardzo slriEcymia można zaijpbiegai: zimnicy praąz ochronę 
od ukłifć zakąźąnyeh komarów: w tym celu jednak nie na wieje 
się zdadzą, rozmaite -zalecano m-geje, mydlą i t. d.. a jmUnym spo- 
sctjyeńi jest ochrona niin^jrań zapomocą gęstych siatek w oknach 
i drzwiąąb, larpiz szc-ząlne zasłony siatkowe na twarz i szyję obok 
rękawic na rękach, jead| zafecia. zmuszają przebywać na wolpem 
powietrzu w- niiej4©b i porze ldebozpieęzjwj. Spo-ob. zastosowany 
przezŁ.Ceili«go, nie różni sję niczem od postępowania G-raąsiego ( per. 
pPrzagl. bek.  ̂ 19f){) Nr. »2 ): podobnie, jak t-rraesi. wypróbował i (^Ili 
skuteczność jego. głównie zapomocą doświadczeń, wykonanych za 
ąlnżlią kolejową w kilku zimniczyoli okolicach Włoch. Wyniki były 
równie koi-yysta.e,, jajr w doSwiadcąpniac.h GraęsiAgp: z 207 urzedni- 

sków i.,»łużby kolejo-woj, oąhraniającyeh się od koijarów. dostało 
ąinnicy tylko JĆ> osób: nią Gclu-aniani —  w.szyscy zachorowali. T7%- 
dniej-było tprzopMvad/.ić podobne doświadczenia z lndno.śąią wie­
śniaczą, Zwłaszcza zp względu na to, że w locie zamieszkuje oba 
w prostych budami ze słomy: jwlnakż^;i w-takich budach powiodło 
się O. odybilić  mieszkańców od zakażenia ziumiczego, zabezpieczając 
węjśęie rcąlżijjem pr*ed|»koju z siąt-ki drucianej, a wsyystkie szsze- 
liny szczelnie "zatka wszy .słomą. (Nssza zimnića nie jeśt. wpi-a.wdzie tak 
groźną klęską śPDłeczną, jak na południk, liińniniej daje sjjg dobrze 
we znaki ludności, fłi-odki, podawane przez Celliugo i (J-j^siągę' są 
w- naszych Warunkach ekonomicznych i kulturnycb. w których 'da--- 
lello pr/istszych a wiele, nieraz ważniej-zycli zarządzeń przeprowa­
dzić niepodpbna, dotąd niewykonalne, dopóki nie znajdą >ię sposoby, 
tańszą od£Stośowanycli wo Vv’)osze?łi. (Przyp. sf>r.) C.

N i k o l s k y .  O w ą g lik u  u z w ie rzą t , ż y w io n y ch  zw y k łą  
straw  ą z d om ieszk a  za rod n ik ów  w ą g lik a . (.Ąnnct!. de,t( Insi£ 
Pasteur 1900, Nr. 1®. Zakażejiio się, zwitfrząt w-ą.glikiom za po­
średnictwem zakażonej strawy było dotychczas dclfwiadcr/hlnie ma-lo 
•/badane: sposńl). w ;jąki piio do‘ Skutku przychodzi. In-} poćny, a na- 
w,9t niektórzy badacze przeczyli możliwości zakażenia drogą prze­
wodu pokarmowego. W*§fzoregu doświadczeń .-tvriej»(l>.il N , ż.o- zwykła 
Strawa, zakażona »,2&l-odnikaiui wąglika, może być u zw-ie.rżąt prz-jr- 
czyną.ipikaionia. rozwijającego, się taksonie,'jęk w zakażepiach inną

z zarodników rozwijają się w jelitach zwierząt prątki, tyągdi- 
kowo pomimo w-spólzawoduic-twa zwyklyeh bakteryi jolit.owyi li, wkra- 
O-zŁiaB stopniowo coraz głęlń^.j w IiIohł śluzową ..i sztąd do-tająć się 
(to naczyń limfatycznych i do krwi. . ' •C.'ł

K  ii-C.s o r. L e cze n ie  znpnlenin  p łu c . (Klńei&tk theruf. U aa%■ 
Nr. 15, 19®;). Wetlłng autora, ońiawiającęb-i) itan reinat z stairti- 
wiska lekarza-piłaktvka, nahłży w zapalóńiu płuc ućfńierzać pojawia- 

się objaw.)' gr-ó^jie, przyspieszali przebieg choroby, a jej trwanie 
.0 ile nioźnosPi teStriWić W praeciwioń-twie zaś djSinTijcli autosów, 
nie wkrac.ząjącyęl) Ązynąie przeciw istniejącej guitłezce, jakojolija-



88

wowi samoobrony ustroju, kładzip k . szcZfgplDj' oaeiSjj na opanowanie 
podwyższonej ciepłoty, jako czynnika szkodliwie działającego i
i mózg. W  obee tego za główny cel cągBo lmgŁŚftOwnnia nwążać 
tp-zpba podtrzymani^ sprawności mięśnia sercowego, czyli wszystko I 
usiyiąft, eoljyi temu celowi pfap^zfiadzało. Najlopsźó usługi ^uldają 
w takich ljftŁ b. kąpiele chłodne, a wzglęjlińę wilgotne "zawijania, 
powtarzane kilkakrotnie, jeśli tyjłjjG ciepłota ciała wzniesie się ponad 
•b4l<C* O bok^fgo lyileljr tgjsAe wprost,-działać na _gfir.ce przpsj a) upust 
krwi i b) przez stosowanie naparstnicy. Pierwszy nabieg i stosuje 
aętor od o M  z tąk znakomitym skutjjigm, ćtgLr, J$.jEffioKpzną pe­
wnością uważa pSŁnui upusT krwi m  bezwarunkowo wskazany 
w pierwszym okrąsie choroby we wszystkie,b gwflftSInie faay ozpo- 
czynająCych przypadkach zapalenia płuc: kłucie natychmiast ustę­
puje, oddechy stają się wolniejsze, a krążenie krwi przybiera typ 
prawidłowy. Napsrstnigji zaś jsywa podawaną w zwykłyęh,, powszech­
nie znanych dawkach w odwarze ipekakwain lid) seiiegi.

B r. iĘem yk ffiisek.

K r a w c z śn  k o. Iłzad ki p rzypadek kostniaka w ielokrot­
nego). (C/ńrurgłtt, 1900 Grudzień).' Autor znalazł u iltMetniego | 
wilsnialtj). 22.‘kostniaki, usadowiop«s na najrozmaitszych kośynąch, 
głównie na długich kęśftiach kończyn, na żebrach, obojczyku*i lo- 
patee. 'AffęHtość tyc-li kostniakń.w wahała .się od ziarna grochu do 
\2 pjcści. Według podania matki chory miał już Ł ^ pfe ic  z tymi 
kosłniakafni, które do 22 lat żyaiał^tale powiększały się, od tpgo J 
zaś ozasiwstanęły w BiiNAe.SBbmjr przez całe Iftejńiizjil się zupełnie 
dobrzp i oddawał się zwykłym zajfieiom, dopiero vy ostatnich czasach ! 
zauważył oeięialofó .kończyn dolnych, ©' usunięciu j)pei‘a<syjnam ko- 
Stniaków nie mogło być naww mowy, zre.-jżtą chory nie zgedził 
się nawet na wy<aęęje kawałka do badania drobuowićŁowego.

B r. G liński. !
Bruir.s (Hannow-cr). Obecny stan nauki o zachowaniu  

sic odruchów7 kolanowych po całkowitem poprzeoznem prze­
cięciu rdzenia powyżej lędźwi, t W iener klin. Rundschau Nr 
l,-.2, i $, 190*1). Wywody autora dadzą ajtę streścić w następujący | 
sposób: 1) twierdzenie Bostiana, — że po całkowitem- poprzecznem 1 
p isk lęciu  rdztebia kręgowego powyżej lędźwi porażenie pozostaje 
wiotkiem i następuje trwały brak odruchów kolanowych, —  nie zó- I 
stało dotychczas odparte żadnym krytykę wytrzymującym przypad­
kiem; 2) dokładne anatomiczne badania cał^jo luku odrucliowego, 
•odnoś2ąĆhgo się do objawu k o la n o w e j • nie są*.w stanie' wyjaśnić po- I 
jawienia się braku togo odruchu: 3) ostro się ^ p oczyn a ją ce  cho­
roby, w7 *20B$gdln«ści urazy, podSstro przebiegające,>4',ozini<}k»4enia 
i zapalenia, wreszuie bardzo wolno powiększająwl^się uciski i prze­
rosty, pojawiające się n. p. przy gu2ac.li, —  zachowują się pod tym 
wzglądem jednakowo: jeeM uśzjiocteelie rdzetiia-jd&t poprzeczne i cał­
kowite, wówczas fcaEnodzi lirak'odruchu kolanowego; 4) usadowienie 
się miejsca uszkodzenia pSw.yżąj lędźwi jest obojętne He względu 
na w stąpienie objawów Bastiana: —  występują one nietylko przy 
(uszkodzeniach w dolnej szyjnej części' rdżenia, śle także i części 
grzbietowej: JŃ wyniki z doświadczeń na zwierzętach nie przema,- * 
winją przecinko twierdzenia Ba«tiana. -tfr. Henryk Risek. j

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie lw owskie.

Posiedzenie naukowe z dn. 4 stycz. r. 1901.

Przewodniczący kol. B e c k  — c z ło n ó w  obe„cnych 26.
Przewodniczący zawiadamia o przyjęciu « j| gu  now ych człimWjw 

czynnych: Drów BohosieWięza Teodora, Gabt;yszewskieg,e Antoniego, 
Łobacjf'w sklego Adam a, Ru Ha. Salom ona, Mańkowskiego Henryka., 
Opolskiego Jana, Sieka bkanciszka i Stankiewicza Ferdynanda. których 
na posiećteeniu obecnych, zgromadzeniu przedstawia.

Protokół z ostatniego posiedzenia, przyjęto.
Kol. K r z y srz k O w fk  i ddlrionstruje i om awia:
’A) trzy okazy różnych postaci gruźlicy krtnii :  aj óEraz zmian

zwykłych; b) obraz znacznego rozpaduc c) obraz znacznego zwężę nia. 
wyw ołanego postacią-pT-ąpwlekłą. produktywną.

B) Preparat makroskopowy bąblo-wcia, obok w lil.ro.wem naczy­
niu tr.ę^ć, liczne drugęjzędne bąble. Preparat pochodzi z k|Biety 1 58
liż ą ce j, zmarłej wskutek następstw, spowodowąpych rozedmą płuc.
Bąblowca za życia nie rozpoznawano; leżał on jako torbiel vw<.dk|®ś<ii 
głowy dziępka wśgód blaszek otrzewnej pod przeponą; ugniatając prawy

płat wątroby spowodował częściowy zanik tego narządu. Obok tego 
jednego wielkich rozmiąrpw bąbla jzuajdowąjy się licznp otorbione bą­
ble rozsiane po całej okgMynej, uiyjiczniej wśród siiici wielkiej i w ja­
mie miednicy małej, gdzie były objęte siHKnti zrostami.

Pod mikroskopem: haczyki, *kc,dex,« błona ąhilynową pasorzyta 
i torebka wywołana przewlekłem zapaleniem odczynowtem otrzewnej.

Uważając go 7,ąfE.hinoroceiis hyditidótns endoyenes, Ea n(B BcAmo- 
(•■oecns iiuit/iloihilaris, prelęgeiit podnosi slosunkowo rzadsze umiejscowie­
nie pasorzyta na otrzewnej (wątroba, płucą, jama otrzewnowa}" i wie­
lokrotność rmsjania po otjzewnej.

We Lwowie na 4 l)l l  ik c y i .  slwierdzouio bąblowca ęztacy razj7-, 
z tych trzy, razy umiejscowiony był w miąższu wątrobowym, jako 

Aatbiel^ wielkości jaja gęstfgo o treści częściowo wapniejącej. W  Berli­
nie na 4770 sekcyi było .|3 bąblip,wce. W Dreźnie na sekcyii 7 b ą ­
blow ców . (Notatka z podręrznika B ia c h - ] [ i r s c h fe 1 d a).

Kol S k a ł k o w s k j  rhÓWił o tyłozgięciu i tyłopochylebiu macicy 
Opisując ottygeue zapatrywania na czynniki przyćz'yriiąją<'e się i uspo­
sabiają®, do tego cierpienia — opisał obszerniej i przedstawił1 'zdjęcie 
fiffigranczne z jedlffgo przypadku, w którymi ęzńąć pottifwpwa macicy 
była^poślfonk^walyrt zrostem spojo-ną,ze śeiajią pochwy, liim przy­
trzymaną i pociąganą. Powstanie tego postronko.jyatego zrostu prele- 
jj|int tłóijiaczy wgojeniern w jilmażoiiąj .  przyhionka ścianę pochwy 
oddarłe-go przy czynności porodowej ttryępką^Zpyargi macicznej.

J Krzyszkowsld, sekretarz.

Delegahyp.i na Zgr.omadzeeip Tow. leKar. gglic. na rak
hież.ąy.y wybrani zewtali kolecjzjj7: AdojI p.eck (jfbko prej^jś), Homąn 
Kencki (jako sekretarz fo w .', Józef Krayszknwski Jjako sekretarz Tow.), 
Teofil Stachiewicz, l?a‘weł Kućera, Emil Wechslęr, Stanisław "ad zi- 
kowski Eliasz, Teolil Zalewski.

Jako zastępcy delegattiw kol :  Czesław Chma, Zeion Lenko.
Pr. J. pi-zyszkmoski sekretarz.

Posiedzenie adm nistracyjne z dnia 18 s*ycznia 1901.

Przewodniczący zawiadomił o przjSęciu przez Zarz,ąd nąstOTii 
jący»ch nowypli czło.nków czynnych Drów: Kudolja Breitera, Kazimierza 
Bocheńskiego. Stanisława Lewickiego, Tadeusz^-Ca^plickiego, JSłpn,isiawa 
Zabłockiego, Mieczysławą. Sołtysika. &£jj}ną Fe«ersjj)ina. Tadeusza Li- 
Iwii.LOwicza, Tepłila Zalewskiego, Alfreda WinogiwdzkiegO, kJaryana 
Frankdsgo, WitoldarZienhiickiego, Stanisława Kuliiszłaja, Andrzeja Kon- 
dratowiuzJł W ojciecha Kurzyńca.

Posiedzenie administracyjne z dnia I lutego r. 1901.

Przewodni&ftący zawiadomił o przyjęciu przoz Zarząd następu­
jących nowych caynnych członków: prof. Dr. Andrzęja Gbrzuta, Drów: 
Alfreda Burzyńskiego, Maksymilhina SzTnelkesa, WącIaCYcMMoraczew- 
skipgo, Doc. G ustawa' Bikelesa, Jana Kreutza, Stanisława Fucb;sa.

Nr. 7,

Tow arzystw o Samopomocy lekarzy.
Dują 9 b, ni. odlbył Wydział Towarzystwa Sam opom ocy pier­

wsze posiedzenie p#d przewodnictwem prezesa prof. J o r d a n  a, który 
na wstępie zawiadomił, że p Eediks Wiśniewski, dyrektor zakładu 
zdrojowego w Szczawnicy, złożył na jego ręce ,21,10 koron na cele To­
warzystwa, aj kol. Kohn oświadczył, że prof. Dr. Kosenblatt ofiaruje 

jjow arzystw u usługi prawne całkiem bezinteresownie. — Z porządku 
dziennego przyRąpioMo dy obrąb nad pozyskaniem dla Towfy-zystwa 
ogółu lekarzy w .kraju. ,Ną. wnitsek kql. Kohna uchwalono zredagować 
ponowną,,odezwę, w K,t‘ćua>jby już na podstawie konki;etnj£h faktów, 
zaczfu-jijiiętyeh z dziiułalnośbi Towarzystwa, wyjaśniono j8sr,e/4>- nie 
wsrystkim kolegom zro^umiaie cele i za'dania Towarzystwa, oraz roz­
proszono wątpliwości, jakie tu i owdzie się podnosiły. Ode/.wn ia w naj- 
bliższym czasie zostanie rozesłaną do wszystkich lekarzy, którzy do­
tychczas do Towarzystwa się nia'zapisah. — Uchwalono na wniósek 
skarbnika ś c ią g ^  wpisowe i wk9atlki-źlippnu),da .czeków pucztowej lęąsy 
osWzęyności. gdyż jest to sposęb najtańszy i najpewniejszy. — Uchwa­
lono jd ^wnioski kol. Trzj?bicky.yeo, c fi do jioroy.umienia się \\r kilku 
sprawach i utrzymywania na ptzyszłłtść łąezp-ości z Organizacyą leka­
rzy wiedeńskich. W ybrano ko.misyę z ^  członków, która rft-a opracować

PKZgULĄD IjEKAUSKI.
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najdalej w  przeciągu trzech miesięcy regulamin i przedłożyć go peł­
nemu Wydziałowi Następnie poruszył prezes proT. Jordan kilka bar­
dzo ważnych spraw, k torem i zajać się powinno low arzystw o, między 
innemi: 1) sprawę leczenia »gratis*; 2) sprawę dobrowolnego opoda­
tkowania się członków na cele Towarzystwa; H) sprawę konkurencyi 
lekarskiej; 4) sprawę ubezpieczenia się na życie w Towarzystwach 
asekuracyjnych jedynie za pośrednictwem Towarzystwa Sam opomocy.
W ogólnej dyskusyi zgodzono się jednom yślnie, ze tak te wnioski, jak 
i inne. dotychczas do Wydziału nadesłane, wymagają głębokiego za­
stanowienia i tak »ex abrupto« załatwione być nie mogą; uchwalono 
załom rozdzielić je  pomiędzy pojedynczych członków  Wydziału do 
gruntownego przesLudyowania i przedłożenia, już dokładnie i szcze­
gółow o opracowanych, na najbliższem posiedzeniu. (Streszczenie pro* 
to kół u). Tjangie, sekretarz.

YTIT.

f  Maks Pettenkofer,
światowego rozgłosy chemik i higienista, zakończył zyefs 
w Monachium, licząc lat r. 1818 w Liehten-
heim. naitiki lekarskie odbył w Monącliium, pracował nastę­
pnie pod kierownictwem LieRiga;*'w roku 18 -̂7 mianowany 
zastał nadzwyczajnym profesorem chemii, a w 1853 —  zwy­
czajnym. l®5ł się światu poznać ogłoszeniem pracy hiftlogi- 
czno-T5hemicznej o ’źołci; ńastępnie?iwr(rolł swe b'ada'n.ia w kie­
runku higieniczń vm: badał gEosunki przewiewania njieszkań, 
Systemy pgKęwania, odzież ludzką i t. d. W  r. 135|> '.roz­
począł swe badauią nad chołeV?i i nad wpływfem wody grun­
towej na je; pd^stawani^ i rozwój. Nietaniej wielkiego roz­
głosu nabii-ały badania Pettenkofera nad oddechaniem i ży­
wieniem się zwierząt i ludzi Węj:az dał on naukowy kierunek 
badani'o!n lfecł prz?Lianą tó%t§|yi. Pi-zedfetawi^lioni Petten­
kofera zawdzięcza Em rEya piferstanie katedr higieny, z któ­
rych jedną w r. 186© pS&yznano jemu, jako założycielowi 
higieny dłJświaddżalheti. W  r. 1889 Pettenkofer został wy- 
branw na-'prezesa--Akademii LTmieóętnośęi; w r. 189A prze- 
sfeedł w stan spóczynku.

Do najwięcej cenionych dzieł zmarłego higienisty na­
lega: 1) Badania nacosposobami rozpowszechniania się cho­
lery. 2) O zmianie powietrza w mieszkaniach. 3) O farbach i 
dlejnych i kóńserwowaniu obrazów. ■#) Stósuiaek powietrza 
cło odzieży, mieszkania i grimtu. t>) O środkach żywłeniaftfeę 
i o wartości wyciągów m i|Sych. 6) Od-ęzyty o kanal;zacyi.
7) Ziemią i jej związek z życiem człowieka — Wielkątfpraca: 
„W ykład higieny-1 wyszła pod redakcją Z ie m S łe n a : Reda­
gował Z eiłiichrifł ftir B iologie i Archiv fu r  H ygiem .

D^śkedlszy sędziwego wieku zaczął zapadać w^zadumę 
i w chwili payjhiczp-eg'ó rozdra^nfafiia wfasną. ręlSj przepiął 
nić.swego nad wszelki wyraz zaś/użtmego ż\ wota. A . K.

TY XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.

— 9 sierpnia, 1900 r .). 

ckbrób we-wnetrz-nych 
zestawi!

I)r. Hen ilffis l ' isek.

(Ciąg dalszyj.
f S i .i nil o v iH cJow y-óm yk) S am oistna rozstrzeń  p i ja ty k a . R oz­

poznanie opiera się na Ą M am ij& tw h  objaw ach: przełyk i wpust 
Ssą drożne dla T g łę W k a  żołądkowego, —  atoli postępując ostrożnie,

rmo/jifip. Kapomdtą takiegoż zgłębnika wydostać z przełyku uiezłnite- 
nionę jesŹŁJJB1 rę&tki polfkripów. Nftdto można dokładnie odróżnić 
traśtLiołądk&i przfejykifz ósolma, podając poktamy względnie płyny 
zabarwione (kaw£); brak szmeru połykowego jcłffi bardzo ważnym 
objawem, tutor Śjłośtizegał 12 takich przypadlfów, z których tylko 

i 2 miały tlo urazowe. Cierpienie samo prztez 'śię jest długo trwające: —  
leczenie pplega na ręezuych za b ie le li chorego, w-.sźcż^gólhóści by 
pfzez Aosowne ugniatanie klatki piersiowej popfchał potrawy ku 

i żołądkowi, przyczem Jjęsy riie powinny w ogóle być 2* grube: wreszcie 
} ~?ą wskazane prztipłólriwnnia przełyku wiaczorami.

" B ó u r g e t  (Lozanna). W sfhzania do ga-stwenterostom ii i } e j  
w y n ik i . ' § p o s r z $ ż e ń r ' z  ąó  dferatyaiM ). Głastroentefostottna.fest 
wsk&z^ną wLjWsżyśtkicb przypadkńhli, w któtych pokarm^, prze­
chodząc’ prze& odźwieDiik,'natrafiają na przeszkody w kształefle wię- 
ilfsżego lub mniejszego zwężenia, wywołanego prlsz guzy, ■ włókitiMe 
przerosty lub bliznowate; .względnie wrzodziejąćeKciągnięcia (retia- 
jtaoSes); —  ptweiwwskązaną zaś jgąt w prarpacMłąch przejściowego 
zwężenia odźwiernika skptkikbi kurczu nfetwowego, #  U stojn  treści 
żołądkowej wsluitek opadnięcia żołądka (ffosis) Hub zwiotczenia jego 

jffiian. Przed opew łyą  należy starannie zbadać czynność ruchową 
żołądka, a to należy kilkakfótnife powtórzyć przy podejrł/ehiu kurczu 
(sfasm us)  o&źwiernika; róJŁioż trzeba baczną zwrócić u fflH pna 
wpływ letniej kąpieli i działanie bromku pot+isowego. Wydęcie żo­
łądka jest konieczncm dla odróżnienia od jego opadnięcia ęfcdsfro- 
ptosis). W powyżej wymienionych przypadltóch łgastroenterostoinia 
jest ślmtec.znym zabiegiem, —  a w razie złośliwych guzów znacznie 
przedłuża życie; mniej zadowalniające są wymiki w opadnięciu żo­
łądka i k u fc a  zwieracza. Ani czynność wydzielni-uza żołądka, ani 
rfichowa, nie cierpią wskutek operacyi: —  trawienie tak^samo się 
odbywa, jak dawniej, a z czsjsein odzyskuje żołądek swą prawidłową 
wjeBoś&ti położenie.

' f i a l l o i s  (Paryż). Zakażenia, wychodzące z w yrośli grucze- 
Imdatjich.iOboroby zakaźne, rfogyijająęe 'się na tle wybnjałeśei-gru- 
czołowatycb. uje są jeA cze dokładnie zbądaąe. Autor odróżnia na­
stępujące postacie: 11 BjgAe lub przew lekłe zapalenie eamycli wy- 

] bujalości, które *am e,pćzez się mogą. liyć punktom wyjścia dla po­
socznic krwotocznych £) ETozszerzanie się na sąsiednie błony |Su- 
zowe. 3) Rozszerzanie si^ jn a  skórę sąsiednią (nos i o cz j): różą, 
liszajee, wyprysk, wilk. 4) Zapalny obrzęk gruczolchy szyjnych, 

i f») Zapalenia lączuotłtaitłiowe, doprowadzające do ropienia, nawet 
w mózgu, przeftrozwlec^enie zarodków cdiorobotwmrczycb. 6) Ogólne 

j zakażenie krwi prątkami gruźliczymi, znajdującymi JSę wT wybuja- 
lościach gruczołowafych: tak samo mogą powstać gośriec, zapalenie 
śródsierdzia i pląsawicą.

D y s k u s y a : E w a l d  (Berlin) spostrzegał poSa&znicę, powstałą 
na tle przewlekłego ( l ' / 2 roku trwającego) zapaffenia ucha.

CCihg dalszy nastąpi).

W iadom ości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M edycyn a p u b liczn a , E pidem iologia , S ta ty sty k a .

P w ag i o projekcie zmiany ustawy i m striikcyi służbowej 
dla lekarzy gminnych i okręgowych etc., przez Dra W .

N attera .
Pódał 

Dr. Erg.

Podany w ''Przeglądzie Lekarskim11 Nr. 5 1). r. projekt zmiany 
ustaw© z dn. 2 lutego 1&$1 Dz. u. kr. Nr. 17. świadczy o nad­
zwyczaj sumiennej pracy i dobrych chęciach autora. PraCy' tej towa­
rzyszyć powinno i towarzyszy jasne zrozumienie przedmiotu i ducha 
fttawy, którą zmianie zamierza, jakdteż znaj'omość ogólna innych 
ustaw E litarn ych , obowiązujący cli wr kraju. Pię'k‘łła, ale nie opkdfta, 
o grunt realny, przytoczona uśta\^p,"wiec w Wthlu szczegółach nie 
wykonalna, prież poczynienie zmian zysklić powinna podstawę i wiać 
nowe życie w wegotująpe okręgi sanitarne.

Mimo to jbdnak, jak kazŚa rzecz ludzka, i ten projekt nie 
jest może wolny od pfzeważnie drobnych yijffiBgk ; a jako taki i jako 
dotyczący publicznych stosunków, powinien b /ć  poddany dyslcusyi. 
Nie przez yyząjemną admirafAę bowiem, aie przdfe krytykę, choćby 
nawet, bezwzględną, osię‘gvłi'ómy podstawę do polópsfeiia stośhnków 
t.a tym „najlepszym ze świafb'w“ . Tą nij^lą powodowany, 2dmieVźam 

j^irśślić slow kilka. Prżhd^wszysRihiTi, 'jłodany projejft ltie uniknął 
łiilku ogólników, litórych prałcleż uniknął: było bardzo łatwo przez 

i*" proste wykreślenie, lub dodanie kilku wyr&źów. W obec naszego na-
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rodowego charakteru, skłonnego do uogólnień i posiadającego nż 
nadto indywidualizmu, ustawa, powinna niąjalSy przeciwdziałać tym 
zl>yt wybujałym właściwościom, przechodzącym w wady i powinna 
być -ścisłą, a nawśt drobiazgową tak. aby nie, dawała pola do clwu- 
znBznyod tłowiB M fi. Każda ustawa bowiem jest to do pewnego 
stopnia ograniczenie swobody działania czy to spolMfteęstwa, ozy 
też i osobników, w zamian za, przyznane korzyści i prawa. Strzeżmy 
sjl''ogólników. Ściśle określająca sprawy ustawa, .jako rodzaj kon­
traktu społecznego, daje obopólną, rękojmię i j<pj® najskuteczniej­
szą obrotfą ,'dlafflutlżi *t)óz3onuiveb“ , jakimi przeważnie są lekarze 
okręgowi.

D o takich !|fg&lnikó\v zaliczyć muszę u f. w f> wyrażenie
„i i n n e  w a ż n e  R b o a n n k i  m i e j s c o w e " ,  któiR  wprost pigśi się
0 wykreślenie. Również w ił 8. autor projektu nic poszew dalej 
w przewidywaniu, co powinno nastąpić, jeżeli dekarz okręgowy z koń-

"eeirf roku prowizorycznej służby nieTKm ym a ani uzasadnionego 
wypowiedzenia posady, ani też dokręui stabilizacyjnego. Jćrosta kon- 
sekweneya wskazuje (rao może autor i miał ną inyśii, —  lecz ustawa 
nie zua domyślników) 'fe „w r a z i e  n i e z a, w i a d o m i o,ipi a nza-  
s Sd n i o w esgo o wy p o w i o (1 z e u i u p o s a d y ; po  r o k u  s ł u ż b y  
p r o w i z o r y c z n e j  p o s a d a  eo ipso B M e  s i ł  b e z  j ysobnyc . l i  
d e k i ł e k t ó  w st a  b i l i z f f c y j n y  cl i  p a d ą n a d a n ą  s t a l e “ . 
Takie nzupełuienio § 8. ułatwiłoby cale postępowanie i ajecdiciąża- 
Joby ^strony zbyteczną fotmalistyką.

Wj §.ÓO. mowa jf j fp ż o  Wydział Powiatowy w porozumieniu 
z Widziałem Krajowym ma zarządzić, „aby w razie cząęowego braku 
lekarza okręgowego | . . inny lekarz wykonywał t y m c z a s o w o  
w okręgu służbę sanitarną". „Tymczasowość5 taka, jak w ogóle 
każda sprawa przejściowa, aby nie przeszła w stan ehronitfzay, po­
winna być, co do czasu trwania, ustawowo określona. W tym przy­
padku autor projektu poprzast.nl na ogólniku. Sądzimy, że określenie 
tista,wćh#fe4t® r 111 i n n 4 - m i e s i ę f  11 ego ,  j a k o  za js i.g p stw a , by­
łoby w daitym r ta e  •Wystarczające.

W § 11. autor projektu dzieli płacę, lekarzy okręgowych ‘pat) I 
8 klasy : 1000— 120^ —140(1 lv. „według o c e n y  Wydziału Krajo­
wego!'-i t. d. I znów tiioMŁffiriy ggólnik: jaka norma ma służyć 
do tej „SaM R1? To,Jfco mogłoby służyć do sprawiedliwego podziału 
płacy lekarży okręgowych na klasy: ż.ê tffljj lub ów okręg jjg t w oko- j 
licy ubogiej, że w tym lub owym lekarz .^kftjgcjwy może znaleźć 
uboczne dające, dochód, zajęcia J(kasy chorych, sądy, kołeje), że 
w tym lub owym —  ludność iaó przyzwyczaiła się.-jeszcze wzywać 
pomocy lekarskiej i t. d., są to pojęcia tak elastyczne,Jie z nich per 
podobdałulożyć jakichś danych. Pozostawienie zaś swobodnej oceny 
bez ustawowego określenia miałoby prawdopodobnie ten skutek, 
jaki już teraz możemy d«C?zega,ft w okręghoh. Zastrzeżona, ustawowo 
minimalna suma płacy lekarzy okręgowych 1000 K jest, —  z wy- 

j t ^ ę m  niewielu okręgów-, —  ngóhiie przyjętą, więc zarazem ma­
ksymalną. Czyżby prawie wiz^stkie oflfęgi, —  potworzone w naj- 
barćliićj zaniedbanych okdlicrfeli kraju, -  posiadały tak idealne wa­
runki utrzymania lekarza okręgow.ego, że dla nich wystarcza naj­
niższa płaca? Kto -wie, czj' przyjmując dobrze zresztą, pomyślany 
podział płae#i lekarzy okręgo\\H0| najkłasy, nie .Ryłoby najlepiej 
przyjąć za miarę iftJH lndtiośei okręgu, np. aby przy ludności do 
15.000 wynoszącej (w myśl § 2 )/przywiązaną był#, płaca 1 klasy, 
do 1®JQ0 —  2 klasy, do 2,1.^00 płałja. 8 klasy.

W "łj 14. autor projektu zatrzyma! w dotychczasowem brzmie- 
*nin- zdanie: „Lekarze okręgowi obowiązani są szczepić ospę w miej­
scu* swej si&jŁiby" zamiast podać: „ b e z p ł a t n i e  p r z e p r o w a ­
d z a ć  ochronne s z c z e p i e n i . e  o k p y  w m i e j s c u  s w e j  s i e d z i b y *  
co z ducha, ustawy, —  z instrukcji służbowej, w której są akrzęftie 
Wymienione obowiązki lekarzy okręgowych, wynika (lit. u.). Ozy 
dotB ok  ten „o  cb  r o n u e “ jle t  rzeczą obojętną, zaraz gię przekonamy: 1

Koszta sz( zojńenia ospy, t. zw. z konieczności, ponosić wi­
nien w myśl ustaw Łkarb państwa (Deltr. kąnc. z ot), czerwca 1840 j 
i. 17.742 i z, S c z e i '.& f!T843 1- lf.T lk^zb. ust. prow. tom 71 sir. 
16$). podczas gdy kosłtu ochronnego tylko ślcz&ńenia ponosi fun­
dusz krajowy. Kjószta t. zw. komisyjne dotydiczas żń.wsze wypłacał 
skarb państwa lekarzom okfęgowyrp (w Myśl reslh'yptiHSIk.) Min. 
spr. wewm. z du. 11. ln&go 18!>5 I. wynagrodzenie zatem
za, raraeepietiie z konieczności liawct, w miejscu siedziby lekarza 
okręgowego,1 jako zdt .czynność kopna jną, t. j. związaną z epidemią
1 p r z y  S p o s o b n o ś c i  l e c z e n i  a, w myśl ustaw dokonywaną, I 
powiitięm również Skarb państwa lekarzowi okręgowemu wypłacić.

OhoĆ w instrukcji służbowej lit. u. powiedziano, że lekarz
obowiązany jest przeprowadzać szęzepłSnie osfly Jtćhronu^}, a n .e :. ,
sżczepićóie z koiMw/nisfflę —  ogólnikową styfifcaCyę § 14 wyzyskano 
w ten sposób,- aby lekarzowi okręgowym za przeprowadzenie szeże- j 
pienia z konieczności w miejscu siedziby skarb państwa nie płacił1 
A  przecież cliodzi tu nie o mały trud: w myśl ustaw bowiem Szcżepi

l e k a k s Ri . N r. 7

sią.*z koni-ećznośei nie zbiorowo, jak p rz j sĘzepieniu 8?py ochron­
iłem, ale od domu do domu; a załatwiając tę czytnjość w myśl ustaw 
„pipy sposobności leczenia", iekarz naraża życie i zdrowie, jeżeli już 
ftie swoje, to swej rodziny. Trudno zapewne j& t uwierzyć, aby Vi y- 
sokie Władze Krajowe, naióodśtawio zbyt ogólnikowego i nie w cluchu 
ustawy st.ylizow«nogp § 14., który same formułowały nie jasno —  
poskąpiły w ten sposób z mozolną pracą lekarka, —  niewiernych 
Tomaszów jednak pozwolę sol’i§- bdesłaę, do świetnie stylizowanego 
rozpSM dzcnia Wydziału Krajowego z 15 lipca J 898 1. 4204& ’Naiii. 
1. (5Y.167 ex ł.8^8- Powtórzę p B c z e  pipeto jeą&ze raz: Strzeżmy 

•jjcię ogólników.
Drugi szereg usterek projektu dotyczy tfcgo, co nazwałbym 

zwiększeniem ustawowem wlailzi wykonawczej, względnie inłfyatywy 
lokarzy okręgowj-ch.

Z e  znów wrócę do wspomnianego powyżej *8 5; w miojsee 
mniej szczęśliwie pomyślanego zakończ&iifS; „w ti u sposób ma był! 
przeprowadzoną lcazda^iniapa oki^gn sanitarnego“ uważałbym wiectej 
za wskazane H mieścić: „ P r ż y  z a m i e r z o n e j  z m i a n i e  o k r ę g u  
ma  b y ć  w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  p r z e z  W y d / i a l  p o w i a t o w y  
wy  s ł u c h a n a  i u w z f ’l ę  d n i on a o p i n i a  l ekarza ,  o k r ę g  0- 
wa g o ,  l u b  p o - w i a t o w e j  k o m i ś “yi  z d r o w o t n e j  ( g d z i e  ta­
k o w a  i s t n i e j e ) .  O s t a t e c z n i e  znm ?lj.ę  g r a n i c  o k r ę g u  sa­
n i t a r n e g o  za,ttw *i|rdza Av y d z i  a ł K r a j o w y -  w p o r o z n i n i j a -  
11 i u z c. k. N a m i e s t n i c t w e m " .

.Również § 6., w którym jest mowa, żfe „db ókręgif sanitarnego 
Uiogą być przyłączom gminy z sąsiedniego powiatu", należałoliy 
mojem zdaniem uzupełnić dodatkiem: „n a  wni o Łe l U l e k a r z a  o k rę - 
o U f K O  i za  p o r o z u m i e n i e m  s i ę  d o t y c z ą c y c h  W y d z u v  
ł ó w  p o w i ą t o w y c l i .  G d y b y  t a k i e  p o r o z u m i e n i e  s i ę  n i e  
d o ^ ż ł o  do  s k u t k u ,  w n i o s e k  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w 3 
m i e s i ę c z n y m  t e r m i n i e  o d  d a t y  w n i o s k u ,  m a  b y ć  p r z e z  
W  y M im  ł P o w lp > o  w y p r z e d ł ó ż  oh y W y d % i a 1 o w i K r a j o  w e- 
m u, k t ó r y  s j u a w ę  o s t a t e c z n i e  r o z s t r z y g a  w p o r o z u ­
m i e n i u  z c. k. N a m i e s t n i c t w e m  i o wy  n i k u r o z s t r z y g n i ę -  
caa* l e k a r z  a o k r j f e o  w e g o  u w i a d a m i a " .

Gzy takie uzupełnienia §§ 5. i (i. mogą okazać się po^tecznenii 
dla uprawy uzdrowotuienia (iftoBŁy i niesienia poinbęy lekarskiej 
ludności, jłd ; będzie napyzód wydawał oginię lekarz, który dokładnie 
prżSci«ż zna stosunki nudjscowe, wśród których żyje, —  nie bęjŁą 
udowadnia), nie chcąc zachwalać własnego towaru 1 podstaw iając 

^ąd  uważnemu nie wątpię —  eżjtelnikowi.
Do tego samego szeregu usterek projektu zaleczyłbym brak 

irzftpehiimńa pewnych punktów lustrnkcjń służbowej. I tak pod li­
terą kf określającą ićtealm\ lecz bez moziióśc* wykonania, obowiązki 
lokaa’za okręgowego, może nie zaszkodziłoby dodać tego, co dotyeli- 
tzas w ustawie jeszcze nic-znalazło określenia, a có |ęwzej —  w pra­
ktyce zastosowania, choć z Instrukfiyi służbowej konsenkwentńie 
wynika^ a mianowicie słów: „ Z w i  e r z c h n o ś c i o m  g m i n n y m
i c. k. S t a r o s t w o m  u i e  w o l n o  u d z i e l a ć  t. z w. k ó n s e n s ó w  
b e z  p r z e d ł o ż e n i a  p o p r z ó d  p r z e z  s t r o n y  o p i n i i  k w a l i ­
f i k a c y j n e j  l e d f a r z a  o k r ę g o w e g o " .

Pod lit- h.) należy dodać: „Z  w i e rS c  h 11 o s c i o m g m i n n y m  
n i e  w o l n o  w y z n a c z a ć  m i e j s c a  na  k ą p i e l e  b e z  z a s j ą -  
g n i i S i ®  o p i n i i  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o " .

Pod t o .  r.) z;te „ C m e n t a r z a  g mł o ż y S  l u b  r o z s z Ą j^ y ć ;  
t r u p i a r n i  z b u d o w a ć, n i e  w o l n o  -be z z a s i ą g  n i ę c i a  p o ­
p r z ó d  z d a 11 i a 1 e*k a r z a  o k f e  go  we  g o “ .

Uzupełnienia takie ściągną, sądzę, pobofae życzenia, zawarte 
w ifefcrukeyi służbowej, z mglistych] sfer na grunt realny; Jjtoby zaś 
sąclzii, że dodatki, proponowane przezemnie; jak u. p. prży. lit. r.) 
eo do cmentarzy, są zbyteczne, nwch przeczyta ową istną burąę 
w syljdance wody, zawartą w orzeczeniu ę. k. Ministerstwa spraw 
wewnętrznych z dn. S&^lut.ego I8p8 |. 3OM  gdzie »samowola pana  
c. k. starosty tem ^askrW Biej na ja w  w ystąpiła«. ponieważ przy 
komisjjnem dochodzeniu w przedmiocie rozszerzenia cnleńtafza zo­
stał wezwany, (uie c. k. iekarz powiatowy); a ja  inny lekarz, —  kto 
wie czy nie w służbie autonomicznej będący.

Ależ, — ktoś może powie, —  że uzupełnienia takie, jak przy lite- 
rcurfrwL) h.) i innych jeszcze literach  Instrukcyi służbowej,
0 który d i pdiiiżej będzie 111'Ówa, właściwie tu nie nalłżą: na to trzeba 
wya.afe osobop rozporządzenia, reskrypta, orzeczenia, okólnikb de-* 
kreta lub t. p. do odnośnych władz. Temu jednak odpowiem: miejmy 
w Instrukcyi służbowej-, podane uzupełnienia, a co do reszty damy 
już sobie radę. Zmysł praktycznego zasRisowania spław y przeważyć
1 w tem miejscu powinien naci formalistyką.

Idealistyczne zwracanie uwagi właściwych władz na st-u-dnie 
’-w iastjukcyi służbowej Ut-.ę-) powinoo b y i  mojerfi zdaniem uzupeł­
nione realnym dodatkiem: „ p r a w o  p o l e c e n i a  Z w i e r z c h n o ś c i  
g m i n n e j ,  a b y  z a m k n ą ć  s t u d n i ę  d l a  z a p o b i e ż e n i a  ą b c
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o m z a k a ź n y m ,  p r z y  sl  n g u  j e 1 e k ar z o wi  o k r ę g o w e m u 11. 
Dodatek taki nie wydaje mi się zbyteczny, skoro według orzeczenia 
trybunału administracyjnego z du. 13 lutego 1895 1. 7£j6, prawo 
to przysługuje dotychczas tylko w ładzy politycznej.

Co do litery s.), to autor projektu, uzupełniając ją, nie uwzglę­
dnił jeszcze-jednej z uchwał I Zjazdu lekarzy okręgowych, a mia­
nowicie: „w r a z i e  n i e d e l e g o w a n i a  do t ł u m i e n i a  e p i d e mi i ,  
w o k r ę g u s a n i t a r n y m  w y b u c h ł e j ,  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o, 
wi nno *  c. k. S t a r o S J w o  w k a . ż d y m p o s z c z e g ó l n y m  p r z y ­
p a d k u  p o d a ó  p r z y c z y n ę  i w k a ż d y m  r a z i e  o d a l s z e m  
s w o j e m  z a r z ą d z e n i u  c o  do  e p i d e m i i  u w i a d o m i ć  l e k a ' r z a  
o k r ę ' g o w e g o “ .

W  uzupełnieniu litery ę j }  uważani za wskazane, aby lekarz 
okręgowy o zamknięciu lub otwarciu szkoły ludowej w razie epi­
demii uwiadamiał nie c. k. Starostwo, ale „ R a d ę  s z k o l n ą  o k r ę ­
g o w ą 11, analogicznie do przepisanego ustawowo postępo­
wania, obowiązującego flótychczas tylko c. k. lekarzy powiatowych.

Pod liwfia WJ, wkładającą na lekarza okręgowego obowiązek 
uwiadamiać o partactwie lekarskiem władzę polityczną lub właściwy 
sąd, należy dodać: „ k t ó r e  t o  w ł a d z e  o d a l s z e m  s w o j e m  z a ­
r z ą d z a n i u ,  w z g l ę d n i e  o u k a r a n i u  w i n n y c h ,  m a j ą  o b o ­
w i ą z e k  z a w i a d a m i a ć  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o 11.

Prze.cbodzini) do ostatniego szeregu usterek, a są to działa 
najcięższego kalibru.

W  § 9. autor projektu podaje: „0  zamianowaniu lekarza okrę­
gowego uwiadomi Wydział Krajowy c. k. Namiestnictwo, któremu 
przysługuje prawo powstrzymania tej nominacji w razie nieprze­
strzegania przepisów ustawy11. Przedewslystkiem zaaważycfimuszę, 
że c. k. Namiestnictwo jest włactóą równorzędną, ale nie wyższą, 
niż Wydział Krajowy, z tego powodu powstrzymanie nominacyPle- 

_ i*rza okięgowegolj przez ’« * k . Namiestnictwo, które nadto fundu­
szami państwowymi dla stałego utrzynianiwjatttBa okręgowego do- 
iaHiczas w nidzem się nie przyczynia, miejsca mfeć nie może. Je­
żeli pifejlfcf  ustawy nić będą przestrzegane .w  jakim przypadku, 
to —  w uaturalnym toku instancyi rozstrzygać tylko może naj- 
wyżspi , władza krfjowa, t. j. Sejm. Z tego powodu przytoczony 
ustęp § 9. od słów „.któremu11.]!! do „ . .  . ustawą'11, uważam za wska­
zane wykreślić.

§ 15. również mojem zdaniem inaczej brerińeć powinien, a mia­
nowicie: „ t f z y n n o ś ć  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  n a d z o r u j e  i w ła ­
d z ę  d y s c y p l i n a r n ą  s p r a w u j e  n a d  l e k a r z e m  o k r ę g o ­
w y m  k o m i s y a  z d r o w o t n a  p o w i a t o w a -  tam , g d z i e  t a k o wa  
i s t n i e j e .  G d z i e  t a k i e j  k o m i s y i  n i e m a ,  o s o b n a  k o mi s y a ,  
z ł o ż o n a  z M spr s z a 1 k a p o w7 i a t. o w e g o, d e l e g a t a  ad hoc 
W y d z i a ł u  K r a j o w e g o ,  k t ó r y m  ma  by ć  l e k a r z  w s i e d z i -  
hbe W y d z i a ł u  P o w i a t o w e g o  z a m i e s z k a ł y  i w s ł u ż b i e  
r z ą d o w e j  n i W b ę d ą c y ,  orafe c. k. l e k a r z  p o w i a t o w y 11. 
Wszak na J Zjez'dzie lekarzy okręgowych była o tem lfcowa, jak 
niestosbwnffli, przykreih i do pewnego stopnia nawet dla lekarza 
ublfżającem jest, rgxly dochodzeme dyscyplinarne przeciw niemu, 
dotShcżąee ■-Spraw lekarskich, jlt-owadzi np. lustrator powiatowy. Ta­
kie przypadki bWy; teraz chodzi o to, abj praktycznie, ustawowo, 
im zapobiedz.

Co do InstrfiffĘ i służbowej A., ta tutaj, po słowach podanych 
pfzaz autora projektu, wypadałoby umieścić kpraWg s p r a w o z d a ń  
p ó ł r o c z n y c h ,  dotychczas w ustawie nieRnajdująeą się, lecz do­
datkowo wydam]. Chodzi tu zwłaszcza o sprawozdania w okręgacSB 
złożonych z gmin kilku powiatów,1 którą sobie tak przedstawiam: 
ma podstawie § ustawy jedna tylko „reprezentahya powiatowa 

okręgach złożonych majgpełniać (czynności, przekazane reprezeu- 
b*cyom powiatowym przez niniejszą ustawę11. Wobec tego, konse­
kwentnie idąc: B y li-a  w o z d a n i a  p ó ł r o c z n e  w o k r ę g a c h  z ł o ­
ż o n y c h  z g m i n  r o ż n y c h  p o w i a t ó w ,  l e k a r z e  o k r ę g o w i  
p o w i n n i  p r z e d k ł a d a < y j i i a r ę c e  j e d n e j  t y  1 kii r e p r e z e n ­
t a c j i  p o w i a t o w e j 11 co w ustawie należałoby okreśM, gpyż 
w okćęga^hw'złożonych lip. z gmin 4 powiatów, w ładz* powiatowe, 
zawsze gorliwe, gdy chodzi o dodanie lekarzom okręgowym bez­
płatnej pfijicy1), gotowe wymagać 4 sprawozdań półrocznych.

') Pomijając mniejsze dodatkowe prace bezpłatne, zdarzyło się. 
że np. w jednym z powiatów wyznaczono lekarzom okręgowym obok 
sprawozdań miesięcznych (w m iejsce półrocznych) 12-krotny w oiągu 
roku objazd całego okręgu w miejsce dwukrotnego i to bez podwyż- 
stcenia ryczałtu na podróże służbowe.

Bla“ porówuunia przytoczę, że tenże sam Wydział Powiatowy 
poleci!) ąkuszerkom okręgowym objazdy po gminach — risum ieneatis 
(unici — w celu pouczenia w iejskich, babek. C. k. Namiestnictwo znio­
sło to rozporządzenie Wydziału Powiatowego, nie mogąc udzielić aku- 
słęrkom  egzaminowanym veuiam legendi.

A czy o lekarzy okręgowych kto się upom niał?

Co do K orn i s y j  z d r o w o t n y c h ,  których §§ autor pro­
jektu w niczem nie zmienił, to należałoby § 8 zmienić o tyle, aby: 
„ k o m i s y e  z d r o w o t n e  we  w s i a c h  i m i a s t e c z k a c h ,  n a l e ż ą ­
c y c h  d o  o k r ę g ó w  s a n i t a r n y c h ,  w z w y k ł y c h  w a r u n k a c h  
o d b y w a ł y  p o s i e d z e n i a 11 n i e c o  m i e s i ą c ,  a*e „ c o  ‘/2 r o k u  
p o d S ^ a s  p ó ł r o c z n y  ch o b j a z d ó w  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o ;  
z i j p k o m i s &  z d r o w o t n e  p o w i a t o w e  w c i ą g u  m i e s i ą c a  
s t y o z ł i i a  i J i pca.  W  c z a s i e  p a n o w a n i a  w o k r ę g u  s a n i ­
t a r n y m  n a g m i n n i e  c h o l e r y  l u b  mo r u ,  k o m i s y e  z d r o ­
w o t n e  w i e j s k i B i  m a ł o m i e j s k i e  p o w i n u e  o d b y w a * ć  p o ­
s i e d z e n i a  r a z  na m i e s i ą c 11. Dla stóteunkow wiejskich i mało- 
miaśteczltowych podane termina, najzupełniej wyst-arozą.

Wykazane usterki są przeważnie drobne, nie mniej jednak 
zauważwj muszę, że i drobne błędy mogą pociągnąć Skutki donio­
słego znaczenia. W  czynnościach ludzkich bowiem skutek rzadko 
się równa, co do ilości, przyczynie': lecz przeciwnie bardzo często 
wypadki gromaflzą się i rosuą niejako w kształcie lawiny. Nieclicąc 
szukać -dalszych, choć stosowniejszych może przykładów, przypomnę 
dla udowodnienia choć.b.y wspomniane już powyżej następstwa dro^ 
birego błędu z § 14, a mianowicie riieumieszcztmia wyrazu „ o c h r o n n e 11 
p %  szczepieniu, jakie bezwątpienia ustawodawca, —  sądząc z In- 
strukcyi służbowej lit. uĄ, —  miał na myśli.

Na tem kończę moje uwagi, nie łudząc się bynajmniej, że 
zdanie moje i poprawki wolne będą od błędów. Nje mniej jednak 
nie wątpię, że inna krytyka i dysluisya. nad projektu# na i n n e j  
ar eui i e  i p r z e z  g ł o s  sz<Mwsze w s p o ł e c z e ń s t w i e  z a t a c z a ­
j ą c y m  k o ł a  korzyść dla sprawy okręgów. wi#c i dla kraju, pńzy- 
niesie. Autorowi projektu obok uznania dla jego gorliwej i sumiennej 
pracy, niech mi wolno będzie wyrazić w zastosowaniu do siebie, że 
łatwiej jest krytykować, aniżeli tworzyć. W  końcu Redakcji „Prze­
glądu Lekarskiego11, którą tii&ednokrotnie | H | gościnnie udzftUała 
cennych kart ‘czasopisma dla sprawy okręgów, więc sprawy naj­
uboższymi lekarzy i najwięcej zaniedbanyćjf okolic kraju, niech mi 
wolno będzie na tem miejlćti za wspomnianą gościnność, o ile ona 
mnie dotyczy, —  wyrazić serdeczne Bóg zapłać.

XI. Wiadomości bieżące.

Kraków, 14 lutego 1901.

* Dzień dzisiejszy stanie się epokowym dla rozwoju naszego 
miasta. Po długich latach mozolnych poszukiwań, badań i obliczań, 
wszedł Kjaków w posiadanie wodociągów, a co najważniejsza, od dziś 
posiada wodę znakomitą i w wielkiej Abfitośei. Wpływ dolwej i obfitej 
wody na zdrowie mieszkańców jest pewnikiem, który stwierdziła sta­
tystyka całego świata; obok czynnika sanitarnego wodociągi mają do­
niosła .znaczenie dla rozwoju liczebnego i ekonomicznego mieszkańców 
miast i pod tym względem można Krakowowi wróżyć lepszą przy­
szłość.

Wyniki badań chemicznych i bakteryologicznycb wędy z rur w o­
dociągow ych.dziś stanowiąca jeszcze dokument urzędowy, wkrótce dojdą 
do wiacłóFności ogółu, a członkowie Tow. lekar. krakowskiego dowiedzą 
się o nich z ust kierownika budowy wodociągu krakowskiego p. inży­
niera I n g a r d e n a ,  który na posiedzeniu Towarzystwa w du. bm. 
wygłosi odczyt o tej sprawie.

Począwszy od śp. prof. Dietla, lekarze krakowscy odegrali w pły­
wową rolę w dziele zaopatrzenia rodzinnego miasta w dobrą wodę. 
Dzieje Komisyi wodociągowej wymieniają znaczny zastęp rzetelnie za­
służonych higienistów, którzy wzięli na swe barki nietylko upowszech­
nienie samej myśli wśród obywateli Krakowa, lecz i badaniami nau- 
kowemi doprowadzili całą sprawę do tego stopnia, że Stała się doj­
rzałą do technicznego wykonania. W szczególności zaś należy tu za­
pisać, że oprócz jednośjtek, Towarzystwo lekar. krakowskie popierało 
powagą swych uchwał trudne nieraz zadanie Komisyi wodociągowej, 
a idąc ręka w rękę z technikami, umożebniło ziszczenie doniosłego 
działa, którein się gród nasz słusznie może chlubić.

* W jednym z ostatnich dni przyszłego tygodnia odbędzie się 
wycieczka grona członków  Towarz. lekar. krak. na Bielany, w celu 
obejrzenia urządzeń wodociągowych w ruchu. Z powrotem odbędzie 
się wspólne śmiadanie ku uczczeniu zasłużonego kierownika budowy 
wodociągów krakowskich p. inżyniera I n g a r d e n a .  Bliższe szczegóły 
podane zostaną w  kurendzie, którą obeszje' kierownik wycieczki.
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* Kol, Dr. W *  Ś c i b o r o w s k i  złożył na fundusz »Doinu Tow. 

lekar. krak « 200 kor.
* Redakcya >Postępu Okulistycznego* w  słowie »Do czytelni­

ków* oświadcza, że w miesięczniku swym zamierza poświęcić uwagę 
także chorobom  nosa. o ile takowe pośrednio lub bezpośrednio z cho­
robami ocznemi mają jakikolwiek związek. Jako stałych współpraco­
wników w tym rozszerzonym zakresie wym ienia Redakcya prof. P i e ­
n i ą ż k a  i Dr.. S ę d z i  ak a.

* Sekretątl krakow. Towarz. Sam opom ocy lekarzy donosi: Wny 
P. Feliks W iśniewski, dyrektor zakładu zdrojowego w Szczawnicy, 
ofiarował na cele tego Towarzystwa 200 koron, za co mu Wydział 
Towarzystwa składa publiczne podziękowanie.

* Pod redakcya prof. H o y e r a , (ojca), a nakładem Kasy im. 
Mianowskiego, wyszła H i s.to l o g i  a opracowana przez kilkunastu le­
karzy warszawskich, krakowskich i lwowskich.

* Do parlamentu wiedeńskiego wybrani zostali następujący le­
karze: Fr. K in  d e r  m a n n ,  Ed. G r e g e r ,  W.  El  l e n  b o  gen,  II. W i n ­
ter ,  E. G i a d y s z e w s k i  i F. O p y d o .

* Międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą odbędzie się 
w Londynie od 22 do 26 lipca b. r. Prace Kongresu podzielone będą 
na 4 sekcye: 1) opieka państwowa; 2) leczenie i zakłady dla gruźli­
czych; 3.) patologia i bakleryologia; T) gruźlica u zwierząt. Z Kongre­
sem ma być połączona Wystawa. Kongres- będzie się składać z człon­
ków honorow ych, delegowanych i zwyczajnych,' do pierwszych należeć 
będą wysłańcy rządów i uniwersytetów; do delegowanych i zw ycza j­

ow ych  członków zaliczone bedą osoby towarzyszące pierwszym, oraz
przedstawiciele rządu angielskiego i różnych zawiązków angielskich. 
Członkowie delegowani i zwyczajni otrzymają kartę uczestnictwa po 
przysłaniu 20 mrk. wpisowego do generalnego sekretarza Kongresu 
(Londyn, Hanover Sąuare, 20). Karty te upoważniają do udziału we 
wszystkich posiedzeniach Kongresu i do prawa otrzymania sprawo­
zdania z prac Kongresu Uftędowym językiem Kongresu będzie: an­
gielski, francuski i niemiecki. Zgłaszania wykładów, wraz z załączeniem 
krótkiego streszczenia, przyjmowane będą do 15 czerwca b. r. na ręce 
sekretarza generalnego.

* Wiedeński prof. pedyatryi Dr. W i d e r h o f e r ,  z powodu nad­
wątlonego zdrowia, został zwolniony z wykładów, w czem go (zastę­
puje Dr. M o s e r ;  jego asystent kliniczny.

* XXX-ty Kongres niemieckiego Towarz. chirurgicznego odbę­
dzie się w B erln ie w tygodniu przedwielkanocnym.

* Kongres niemieckiego Towarz. ddnmatologicznego odbędzie się 
we W rocławiu od 28 do**30 maja b. r.

Mianowania i odznaczenia. Prof. J e n t z e r  mianowany został dy­
rektorem kliniki ginekologicznej w  Genewie. Naczelnikiem Akademii 
lekarsko w oim uej, po śmierci P a s z u t i n a ,  mianow. został prof. ;T a- 
r a n i e c k i ,  Prof. nadzw. dr. A. J a r i s c b ,  uiianow. został prof. zwycz. 
syfilidografii i dermatologii w Gradcu. Dr. P i e t k i e w i c i  (Paryż) mian. 
został kawalerem legii honorowej. Dr. M i n a k o w  mian. prof. sądowej 
m edycyny w Moskwie.

Nekrologia Z m a r l i :  Dr. L. W e i s ,  prof. okulislyki, zmarł 
w Heidelbergu, w 51 r. 'życia. Dr. L e h m a n n ,  znany higienista, zmarł 
w Kopenhadze. Dr. Bolesław F i s c h e r  zmarł w Petersburgu, w 65 r. 
życia. W Kielcach zmarł dr. Ś m i g i e l s k i ,  licząc lat 51.

ZaDiski bibliograficzne.
— P ostęp  O kulistyczny  Nr. 1: B a ł ł a b a n :  Bardzo rzadka po­

stać przyblonkowego torbielą spojówki gaiki ocznej. Ł u n i e w s k i :  Zna­
czenie lecznicze dyoniny w okulistycznej praktyce.

—  K r y ty k a  L eka rsk a  Nr. 2 : F e i n s t e i n :  Przyczyny ślepoty 
w  kraju naszym. W i z e l :  Stosunek psychologii do psychiatryi (dok.)-

—  Czasopism o L eka rsk ie  Nr. 2 : S i m o n :  O gorącząe siennej 
i je j leczeniu. T u m p o w s k i :  O badaniu bakteryologicznem mięsa 
ze sklepów i jatek, łódzkich. S.: Wypożyczalnie sprzętów i przyrządów 
do pielęgnowania ęliorych.

— G azeta L eka rsk a  Nr. 6 : C z a j k o w s k i :  O wyborze metody 
operacyjnej i wskazaniach do leczenia doszczętnego przepuklin pachwi­
nowych wolnych. B r u d z i ń s k i :  0  roli drobnoustrojów w  chorobach 
przewodu pokarm owego niemowląt (dok.). T r o c z e w s k i :  Przyczynek 
do kazuislyki ropni pierwotnych wątroby, pochodzenia nieurazowego 
(ciąg dalszy).

— M edycyna  Nr. 6: G a s z y ń s k i :  O zasadach, warunkach

i wskazaniach do wykonania cięcia łonowego z przytoczeniem wła­
snego przypadku.

— Casopie. lek a fu  ceskych  Nr. 6 : K o p f s t e i u :  Zprava o 205 
operaeich pnitrźe piw ederiycb ve vefem e okfeini nem ocnici cisafe 
Frantiśka Josefa I. w Mlade Boleslavi. M r a z e k :  O łaznich slunećnich 
a syetelnych. ’

— L a  S em aine nłeffybule Nr. 5 : Gi l i  e s  dę, la T o  u r e t  te:  
Zastosowanie metody t. zw. >dawek wystarczających^ do leczenia kilku 
chorób układu nerwowego.

La, ,Br^sse m edicale  Nr. 10: S e b i l e a u :  .Rozliczne postacie 
posocznicy, pochodzącej z jam y ustnej. Nr. U ;  Fu r e t :  Leczenie otoku 
zatoki klinowej, trepanacya obydw óch zatok klinowych przez zdrową 
zatokę szseękową. Nr. 12: S e r s i r o n :  Sanatoryum ludowe w Haute- 
ville.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 6: F t i n k e :  Przyczy­
nek do całkowitej ekstyrpacyi raków i mięsaków w jam ie brzusznej, 
z uwzględnieniem trwałości wyników. W i l m s :  Jak działa antyteksyna 
przftiw tężcow a w tężcu u ludzi? B e r n d t :  Zapaląnie okątuicze [epi- 
typhlitu) i obecny stan jego leczenia. lv r y m a y e r : Leczenie wyprysku. 
R u m p e l ;  Melóda oznaczania punktu zamarzania wągóle z szczegól- 
nem uwzględnieniem punktu zamaiaania krwi w durzę. Wi t t  h a u  er: 
Gorączka przepuszczająca, jako objaw  guza w śródpiersiu. Ivl o d e 1: 
Szkice lekarskie i botaniczne. R e i s m a n n :  Uproszczona podpora dla 
m acicy, względnie pochwy. W i l d e :  Uwagi nad artykułem prof. Paula: 
»0  użyciu piasku do prędkiego filtrowania pożywki agarowej.*

— W ietiem cU ń . W ochen sch rift  Nr. 6: B l u m :  Schorzenia bł. 
śluzowej nosa,, jako choroba zawodu tokarskiego. L u k a c ’ s: Obustronne 
porażenfą twarzowe na tle hislerycznem. P en  d l: Ciała obce w mez- 
ki.n pęcherzu mriGzowyiń. Ur b a n ts c h 1 1 s c h : Zapobieganie z a p ie n ili  
się zwierciadła przy badaniu jam y nosow o-polykyw ej.

— D eutsche) fd ed im W oeh en sclirift  Nr. 6: nMfcj y e r : Bakteryolo- 
gia ostrego ■zapalenia gośćcowego slawów. Uh l e u h  u lh: Metoda do 
rozróżniania rozmaitych gatunków krwi, Łpsobliwie pr-sy różnitókowem 
rozpoznawaniu krwi ludzkiej. W i e s i n g e r :  Przypadek skręs^nia żo­
łądka z zupelnem zamknięciem wpustu i odźwiernika z następową 
ostrą martwicą. Wyzdrowienie. R o t S c h i l d :  Przyczynek do patologii 
i terapii zbliznowacjałego skurczenia pęcherza m oczowego. A d l e r :  
Przyczynek do zrozumienia niektórych ob jaw ów  goćbpowych S l r e b e l :  
Bakteryobójcze dziadanie rświatła iskry elektrycznej o Wysokiem napię­
ciu, oraz nowa ulepszona meLoda wyzyskania bakteryobójczej siły 
świdtla łukowego.

— B erlin er  klin . W ochensehrift Nr. 6: B e h r i n g  i k i t a s -  
h i m a :  O zmniejszeniu lub wzmożcftiu odziedziczonej wrażliwości na 
trucizny. E r l e n m ę y e r :  Znaczenie pracy dla leczenia chorób nerwo­
wych w zakładach. N “ u m a n n :  Przyrząd Tallerniana. Z i m m e r m a i i n :  
Doświadczenia z przyrządem Talterinąjina. Bi uru b e r g :  Spostrzeżenia 
nad leczeniem gorączki połogowej surowicą.M arm orka (dolłj.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20-go lutego,® godz. 6-tej wieczorem, te s a l i  n a/ k ła ­
d o w e j  p r o f .  'S za jn o ch y  póHiedzenie zwyczajne, nh którem 
1) kol. Gl i ńs k i  demonstrować będzie,preparaty z zakresu an”  

(śbmii-patologicznej; 2) kol. prof. K o s t a n e c k i  przedstawi 
i omówi przypadek przepukliny udojrrej prawej i przepu­
kliny pachwinowej gkośaej lewej u mężczyzny 50-leteiego; 
flP p. inżynier I n g a r d e n  będzie mieć wykfad: O wodociągu 
krakowskim.

Redaktor odpowiedzialny: Dl'. August Kwaśnicki.
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Pomiędzy n uralnemi wodami szcząyvowemi zajmuje

Woda

alkaliczna 
szcza w a  podług a n a liz  

naszych pierw szych pow ag 
j'akościowo naczelne miejsce.
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