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W  chirurgii śledziony, ja k  w chirurgii wielu innych 
narządów, spostrzegam y zjawisko, że zabiegi, dążące do wy­
dalenia całego, choćby ty lko  częściowo zmienionego narządu, 
w yprzedzają znacznie dążenie do wyleczenia choroby danego 
narządu z zachowaniem jego dla ustroju. Przyczyną tego 
są fantastyczne nieraz pojęcia o fizyo.log.ii i patę^ogii narzą­
dów, a nie mniej przeciwności i trudności, z jak iem i wal­
czyć musieli ch irurdzy  w erze przedantyseptycznej. P rzy ­
szywanie w ędrującej ś led z io n y , odprowadzanie wypadłej 
przez ranę w powłokach b r z u s z n y c h  je j pierwotne m iej­
sce, zeszywanie i tam owanie krw otoku przez tamponowa­
nie p ikn ię te j śledziony z nfczostawieniem jej w ustroju, to 
zdobycz dopiero ostatnich paru dziesiątków lat, chluba no­
woczesnej chirurgii.

Nierównie starsze w ycinanie śledziony, dawniej z pe­
wnością za często używane, znachodziPobecnie zastosowanie 
mniej częst© i obwarowane zostało śeisłemi wskazaniam i.

Już ponoś w w iekach starożytnych, gdyż za czasów 
P l i n i u s z a ,  miano w ycinać śledzionę siłączom i biegaczom. 
To m iale udoskonalać ich zawodową zręczność. W tedy  też 
wiedziano już o tein, ża śledziona nie jest narządem  konie­

c z n ie  do życia potrzebnym . I tak  „ P l i n i u s z  w spom ina: 
(H istoria naturalis lib. X I. e£p. X X X  V^ł). „ V entricuius at- 
que inteśtina pingiti ac tenui o iiiŁ to  in teguntur praeter quam 
ova gignentibus. H uic adnectitur lien in sinistra parte ad- 
versus jecori, cum  quo locum aliąuando perm utat, sed pro- 
digiose... Peculiare cursns im pedim entum  aliquando in eo, 
quam oh rem  inuritu r oursorum  laborantibus. E t  p e r  v u l -  
n u s  e t i a m  e x e m p t o  v i v e r e  a n i m a ł i a  t r a d u n t .  Sunt, 
qui pu tan t adimi simul risum  homini intem perantiam qe eius 
constare lłenis m agnitud inea .

Od tego czasu milczą k ron ik i aż do X V I. wieku. 
W  roku  1549 m iał Z a c c a r e l l i  z Neapolu w yciąć u ko­
biety śledzionę, powiększoną skutkiem  zim nicy i to z po­
m yślnym  w ynikiem . Mimo to operacya ta przez dwa nastę­
pne w ieki nie znalazła naśladowców i to jest powodem, dla- 
czągo powątpiewają & prawdziwości tego przypadku.

W  porządku chronologicznym  następuje przypadek 
F e r r e r i u s a ,  k tó ry  w r- 1711 w yciął śledzionę u kobiety 
w  m niem aniu, że m a do czynienia z ropniem pod powło­
kam i brzusznenn.

Dopiero jed n ak  od roku  1826 d a tu jg  się ̂ praw dziw a 
historya splenektomii, W  tym  bow iem koku Q u i t t e n b a u m  
z Rostoku przystąpił do wycięcia śledziony u chorego, do­
tkniętego prawdopodobnie h ia ła ^ k ą , a općpówał, m ając Już 
poprzednio w yrobioną teehnikę operacyjną dzięki doświad­
czeniom na zw ierzętach i z całą świadomością faktu , że p rzy ­
stępuje do wycięcia śledziony. P rzypadek  ten skończył się 
niepomyślnie, więc nic dziwnego, że dopiero w r. J.855 na 
tak ą  samą operacyę odważył się K ii  c h i  e r  z D arm stadtu, 
w ycinając śledzionę w ażącą 625 grm ., powiększoną skutkiem  
zimnicy. I  tym  razem chory um arł j w 2 godziny po opera- 
cyi skutkiem  krw otoku z niepodwiązanej gałązki łę lju cy  
śledzionowej. P rzypadek  ten nabrdł większego bezgłosu (roz­
trząsano' go na sądzie honorowym) i wywołaj dyskuM ę trw a ­
ją c ą  bez przerw y 10 lat. Na czere przeciwników splonekto- 
mii stanąŁjwówczas ©»Ks t aw S i m o n .  Spory tS  i niepo­
myślne dotychczas w yniki nie odstraszyły S p e n c e r -  
W e l l s a  (Londyn) od tej o p erac ji. W  r. 18,§'5 wygiął on 
u kóliiety 34--letniej śledzionę białaczkową. P rzypadek  skoń­
czył się śm ierte ln ie ; mimo to znalazł naśladowców w oso­
bie B r  y .an  t a  i B a c k  e r-B  r o w u  a, k tórzy  ju ż  w następ­
nym roku (ll866)' wycięli tńałaężkowe śledziony. I  te przy­
padki zakończy ły  się śmiertelnie. W  roku 1867 w yko nał 
splenektom ię z pom yślnym  w ynikiem  P e a n  w P aryżu  u pa- 
cyentk i 24-letniej z powodu torbielą śledziony ; 2/3 wyciętej 
śledziony w ażyły 1140 grm ., a oprócz tego wypuszczono 
z torbielą przeszło 3 litry  płynu gęstego. Pacy an tka ta żyła 
po operapyi jeszcze blisko lat 15, ja k  to w ynika  z listu 
P  ó a n a do D ra Z e s a s a w roku 1880. P rzypadek P  4a  n a 
przekonał w szystkich, że nie ty lko zwierzęta żyjjh mogą bez 
śledziony, ale i ludzie i to bez uszczerbku na zdrowiu. On 
też spowodował, że splenektom ia przyjęta się u w szystkich 
ch iru rgów ; na nim przekonano się, że oŁersfcfya ta nietylko 
je s t możliwą, ale naw et w pew nych chorobach wskazaną. 
K ażdy  rok od gEgO czas.u przynosił nam świeże S praw ozda­
nia o dokonanej splenektomii. Piśm iennictwo kazuistvczne 
i dość pokaźna liczba sta tystyk , k tóre  z roku na rok  coraz 
bardziej się zw iększały, pozwalają nam  nie ty lko  obliczyć 
odsetek śmiertelności po dokonanej operacyi, ale naw et n a ­
leżycie ocenić, ja k ie  są w skazania i przeciw skaząnia i czy 
i ja k ie  następstw a pociąga za sobą wycięcie śledziony.

W  roku  1887 zestawił A d e l  m a n n  z piśm iennictwa 
?>3 przypadków  spleftfektomii, k tóre  w szczegółach przedsta­
w iają się następująco :

Choroba śledziony L iczba W-yzdrowś iTtnw ło
przyp'.

1. Bąblowiec 2 1 1
2. zropienie 1 1
3. śle<jz?i$i)a wędrująca  8 6 2
Ł torbiele 3 3
5. mięsak 1 1
G. przerost zimniczy 7 2 5
7. przerost zwykły 12 2 10
8. białaczka 19 1? 18

Razem 58 17 36

O parę lat zaledwie późniejsze zestawienie?Gfb t t s c h a l k a  
w ykazuje, że operac.yę Jięt w ykonano już  77 Tazy, a mia­
nowicie :
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Choroba śledziony. Liczba p rzyp . 0Wyzdrow. (hnarło
I. Bąblowiec 3 2 1
2. zropienie 2 3 —
3. śledziona wędrująca 16 15 2 =  12'5'Yo
4. torbiele 4 3 1 =  25°/0
5. mięsak 2 1 1 =  507,,
6. przerost zimniczy 9 4 5 -  55 5 7 0
7. przerost zwykły 18 3 15 =  83'33°/0
8. biała czka 23 1 22 =  95-657J

Razem 77 30 47 =  59 847o
D o  ro k u  1894 z e s t a w i ł V u 1p  i u  s 1 1 7 p r z y p a d k ó w ,

a m i a n o w i c i e  :
Choroba śledziony. L iczba p rzyp . W yzdrow. Umarło.
1. białaczka 28 3 =  b»-7%, 25 =  89'iP/o
2. przerost śledź, zimn.j 

zwykły i śledź. wędr. |  66 42 =  63-6%, 24 =  36-4°‘0

[zimnica sam a 26 15 =  57-7%, 11 =  42-27,,]
3. bąblowiec 5 3 =  60% , 2 =  4 0 7  „
4. torbiele 4 4 =  J00%
5. mięsak 4 3 -  75°/„, 1 -  857,
6. zropienie 3 3 =  io o 7 0.
7. zastoiny 3 — 3 =  100%
8. skrobiawica 1 — 11 O O 0 O
9. kiła 1 1 =  100% —
10. pęknięcie 2 — 2 =  100%

Razem 117 59 =  50'4°/o' 58 =  49 '6“/0

W  roku 1897 zestawił V a n v e v t s  (Paryż) 269 w szyst­
kich przypadków , a sta ty sty k a  jego przedstaw ia, się ja k  na­
stępuje :

Choroba śledziony. L iczba p rzyp . W yzdr.
1.
2 .

3.
4.

18

18
29
79
94

3
15

3
56
56

? hnarło. 
10 

1 
3 

26 
23 
38

101

urazy śledziony 
ropnie 
torbiele
przerost:  a) bialaczkowy 

> b) zimniczy 
» e) i n n e  

oprócz tego jeden przypadek o niewiadomym wyniku.
Razem 243 141

'czyli ogólny odsetek śmiertelności około 41-7%.

Z dostępnego mi piśm iennictwa mogę wynotować na­
stępujące zap iski o splenektomii po roku  1897:
1897. l i .  B a r t z  (A kw izgran): B iałaczka-splenektom ia. 6 l/g

funta, śmierć w 10 godzin, skutkiem  zapadu.
„ B. v. B e c k :  Pęknięcie śledziony. Splenektom ia. w y­

zdrowienie.
1897. A. N a n n o t t i .  Przerost śledziony zim niczy 3 ra z y ;

3 razy sp lenek tom ia; 1 raz śmierć, 2 w yzdro­
wienie. W ycięte śledziony w aży ły : 3 ’4, 2 '5 , 
1-5 kg.

„ ,1. U om  a n s  (Boston): N aczyniak jam isty  śledziony.
Splenektom ia, zapad, śmierć po 20 godzinach.

1897. O l g i a t i :  Śledziona w ędrująca. Splenektom ia. W y ­
zdrowienie.

„ G h e t t i :  Torbiel surow iczy śledziony. Splenektom ia. 
W yzdrowienie.

1898. S t i e r l i n :  Śledziona w ędrująca. Splenektomia. W y ­
zdrowienie.

„ B a H a n c e :  Pęknięcie śledziony. Splenektom ia. W y­
zdrowienie.

1898. B a r d e n h e u e r :  Pęknięcie śledziony. Splenektomia.
Zapad, smierc.

1898. M. P. J a  k o  w l e w :  Bąblowiec śledziony. Splenekto­
mia. W yzdrow ienie.

„ J . J o v a n o v i e :  Śledziona w ędrująca. Splenektomia. 
W  yzdrowienie.

„ K r  a b b e 1: Pęknięcie śledziony podskórne. Splene­
ktom ia. W yzdrowienie.

1899. T r i c o m i  (Padwa) w ykonał 17 razy spłenektomię,
a to :
7 razy : przerost zim niczy ; raz śmierć.
5 ,, śledziona w ęd ru ją c a ; wyzdrowienie.

1898.

n

1898.

3 razy: przerost z w y k fy ; wyzdrowienie. 
1 „ b ia ła c z k a ; śmierć.
1 „ bąblow iec; wyzdrowienie.

1899.

1898.
1899.
1899.
1900.

1900.

1900.

1901.

1901.

1898.

1899.

1900. 

1899.

1890

S a r o r :  Pęknięcie śledziony. Splenektom ia W yzdro­
wienie.

P a u l  D e l b e t :  Pęknięcie śledziony. Splenektom ia.
W yzdrowienie.

F . L a e e t t i :  Przerost śledziony zimniczy. Splenekto­
mia. W yzdrowienie.

B a r d e n h e u e r :  Pęknięcie śledziony. Splenektom ia.
W yzdrow ienie.

X . A r  p a d  G. G e r s t e r :  Pęknięcie śledziony. Sple­
nektom ia. Śmierć w 10 godzin.

G e o r g  I I  e a t o n : Pęknięcie śledziony. Splenektom ia.
W yzdrowienie.

P e r t h e s :  Pęknięcie śledziony. Splenektom ia. W y ­
zdrowienie.

E i g e n b r o d t :  Pęknięcie śledziony. Splenektomia.
Śmierć w 6 godz.

T r e n d e l e n b u r g :  Pęknięcie śledziony. Splenekto­
mia. Śm ierć 7-go dnia.

S e y d e l  (M onachium ): Pęknięcie śledziony. Splene­
ktom ia. Zapalenie otrzewnej, śmierć w 12 dni. 

K r y l ó w :  M ięsak śledziony. Zapad, śmierć w 4 g.
Śledziona w ażyła 8 Y2 funta ros. 

T r e n d e l e n b u r g :  Pęknięcie śledziony. Splenekto­
mia. W yzdrowienie.

J a n  z :  B iałaczka. Splenektom ia. W yzdrow ienie. Po 
2 m iesiącach śmierć.

L e w e r e n z :  Pęknięcie, śledziony. Splenektom ia. W y ­
zdrowienie.

! C o h n  : 2 przyp. pęknięcia śledź. Splen. j  wysklrow

C z e r n y :  Torbiel. Splenektom ia. W yzdrowienie.
L 1 o b e t : R ak  sieci, przerost śledziony. Splenektomia.

W aga 2500 grra. W yzdrowienie.
J o n n e s c o :  a) Guz śledziony bialaczkow y; 3 razy. 

Splenektom ia. 3 razy  śmierć.
b) 28 przyp. przerostu śledziony zimniczego. Sple­
nektom ia; 20 wyzdrow. 8 śmierci. (7 przyp. ope­
row anych w r. 1896).
c) Bąblowiec śledziony w r. 1896. Splenektomia. 
W yzdrowienie.

D ’A r  c y -P o  w e r  : Przerost śledziony, śledziona wę­
drująca. Splenektom ia. W yzdrow ienie. 

K a r e w s k i :  Zgorzel po urazie. Splenektomia. W y ­
zdrowienie.

S u b b o t i ó :  Przerost śledziony zimniczy. 6 przyp.; 
splenektom ia. 5 w yzdrowień. 1 śmierć z powodu 
posocznicy.

M i c h a  j 1 o w s k i : a) przerost śledziony zim niczy 16 
przyp.; splenektomia. 16 wyzdrowień. 1 śmierć 
z powodu lewostronnego zapalenia płuc i opłucnej, 
b) torbiel k rw aw y śledziony po u ra z ie ; splene­
ktom ia, wyzdrowienie.

J o r d a n  (Heidelberg); Pęknięcie śledziony. Splene­
ktom ia, wyzdrowienie.

M T tt , 1899. P rzerost śledziony pierwotny.
' a i  11 s. | pgQp Przerost śledziony

Splenektom ia, wyzdrowienie.
C o l z i :  3 prz;yp. niedokrewności śledzionowej. Sple­

nektom ia. 2 w yzdrowienia. 1 śmierć z posocznicy, 
C u  s b i n g :  Przerost śledziony pierwotny. Splenekto­

mia, wyzdrowienie.
O s l e r :  Przerost śledziony pierw otny. Splenektomia.

W yzdrow ienie.
T s c h e r n i a o b o w s k i :  Przerost śledziony p ierw otny.

Splenektom ia, wyzdrowienie.
Do tego doliczyć jeszcze należy 3 przypadki. 
R y d y g i e r  (K raków ): B iałaczka, splenektom ia, śmierć 

w 2 godziny.
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1901. K a d e r :  Przerost śledziony z zastoju, marskość wą­
troby i zwyrodnienie skrobiow tte. Splenektom ia, 
śmierć.

1901. I ^ y d y g i e r :  B iałaczka rzsskoma; splenektom ia, w y­
zdrowienie.

C jJ d  roku 1897 zatem dokonano splenektornii w 112 
przypadkam i, m ianowicie z powodów następujących:

Liczba splenclct. Wifzcłr. Ifoiwło.
O b ra ż e n ia
Ś le d z io n a  w ę d ru ją c a  
Przeros t  zw y k ły  

» z im n iczy  
> b ia ła c z k o w y  
» rzek. biał.  (anaem .

Torbiel i  
B ą b low ie c
N o w o tw o ry  i liAjsak 

» i n a c z y n ia k
O brzęk zastoinł^cłfeżfofiis hcpa t.)  1

21 13 8
9 9 —
4 4 —

43 11
7 1 6

,) 9 8 1
3 3 —
2 2 —
1 — 1
1 — i

Razem 112 83 §9.
czyli ogólny odsetek śmiertelności od r. 1897 wynosi około 26'13° 0.

W  połączeniu zj§ s ta ty styką  V a r  v e r t H  ogłoszoną 
w r. 1^.97, dokonano dotyckcz^g splenektornii w 355 przy­
padkach z 36-72%  śmiertelności S ta tystyką  tą  objąJem ta k ­
że przypadek, niedawno operowany J>rzez R y d y g i e r a ,  
a kt.óregt) his*orya choroby przedstaw ia się ja k  następu je :

W y w i a d y .  B. S. mężczyzna 50-letni. Rodzice pomarli,  ojciec 
na  cholerę, rMilTca na »puchlinę wodną«. Z rodzeństwa brat  um arł  na 
zapalenie ph/c,  a siostra na  suchoty. Bęsz ta  rodzeństwa (2 siostry) 
zdrowa. Sam chory w 7. roku życia przebył zimnicę m  typie rozmai­
tym. co drugi lub co trzeci dzień, t rwającą bez przerwy przez, półtora 
roku. Już wtedy, a zatem w 8. roku życia, wyczuw ał sam chory pod 
lewym łukiem żebrowym guz płaski, twardy (jak deska), mniejszych 
na tu ra ln ie  rozmiarów niż obecnie, grubości dłoni. Popod guz ten mógł 

,'te łatwością  dłoń sw ą  wprowadzić.
Od tego czasu co parę lat zapadał ciągle na  zimnicę, B iw nież  

o typie rozmaitym, a  z tą różnicą od pierwszej,  że nie t rwała  ona kaSji 
.zdorazowo dłużej nad miesiąc. Zimnica występowała  przeważnie  w  po­
rze wiosennej.  Takie częste występowanie  zimnicy u chorągo trwało 
d£Ć25 r. życia. W tych czaśhch przebył także lekki gościec stawowy, 
głównie w lewym stawie barkowym  i w  obu stawach  kolanowych. Od 
czasu  do czasu pojawiały się i później bole pod postacią łamania, 
w  wyżej wym ienionych stawach.

W 38 r. i .  przebył W ory dur  brzuszny, w czasie którego po­
tworzyły sie m u  wrzody n a  podudziu lewem. Chorował wtedy przez 6 
miesięzy. W parę miesięcy potem przebył znowu zimnicę, o typie co­
dziennym, lekkim przebiegu, t rwgjącą kilka tygodni.

W 2 lata  potem (w 40 roku życia) przebył czerwonkę, trwającą 
6 tygodni.

W 43 roku ż y c i " ( J a t  temu 7), uległ zapaleniu płuc, które trwało 
5 tygodni.

Od B lat cierpi na  dolegliwości ze strony przewodu pokarm o­
wego. Od czasu do czasu w ys tępu ją  bardzo silne bole pod postacią 
ku p c io w ,‘rozprzestrzeniające się z pod dołka podsercowego n a  obie 
^ trony popod luki żebrowe. Nadto m ie w ^ c b o r y  uczucie ciśnienia i peł­
ności w żołądku i od czasu do gfcąśu stwierdza z łatwością  pluskanie  
w  żołądku. Stolec w tych czasach rozmaicie się zachował.  Od czte­
rech lat dolega choremu lewe jąd ro ;  doznąje on w  tej okolicy holu 
głównie przy kaszlu i chodzeniu; nadto m a uczucie ciążenia w dole. 
W tym już  czasie doznaje chory uczucia, że guz pod lukiem żebro­
wym >ciśuie«. Jest  to jednak uczucie ucisku, a  nie b,nlu.

PaTę. tygodni temu spostrzegł, że g u z  p o d  l u k i e m  ż e b r o ­
w y m  p o w o l i  s i ę  p o w i ę k s z a  (sterczy). Od tego czasu stale  wystę­
pują  w  tej okolic^  dolegliwości, a  mianowicie :  przy /Kaszlu, chodze­
niu, oddec.haniu występuje w  okolicy guza bardzo silny* ból pod po­
stacią kłócia. Nadto skarżyTsię cliory na  bolo w dołku podsercowym, 
które ztąd rozpromieniają  się popod luki, do grzbietu jednak  nie do 
sięgają.. Od kilku miesięcy chory kaśzle. Stolec w osta.tnich czasach 
przeważpiei ząparty  i'*ehory Stale używa środków przeczyszczających, 

te wszystkie dolegliwości ciągle się leczył, lecz mimo leczenia (chi­

niną) guz ten się nie zmniejsza, owszem n aw et  się powiększył,  a bóle 
się spotęgowały.

Napojów wyskokowych nigdy nie nadużywał.  Żadnych chorób 
wenerycznych nie przebywał. Mocsf&awsze oddawał prawidłowo.

S t a n  o b e c u y .  Osobnik wzrostu średniego, słabo zbudowany, 
licho odżywiony, z objawami rozedmy płuc  i rozległego nieżytu* su ­
chego oskrzeli. Przy pierwszym tonie mad koniuszkiem serca szmer. 
Drugi ton nad tętnicą płucną zaostrzany. Tętno miarowe, dobrze  n a ­
pięte, wynosi, 72 na  minutę. Brzuch: po stronie lewej pod łukiem że­
browym znacznie wypuklony. Żyły skórne w tej okolicy wybitnie po- 
npszerzane .  Wypuklenie to sięga ku tyłowi a S w  okolicę lędźw iow ą.  
Przy oddcchaniu wypuklenie  rzeczone przesuwa się. Zresztą innych 
zmian wzrokwm wykaz®; nie można. Obmacaniem s tw ie rd z a c ie ,  że 
wypuklenie to ząleży od guza, wychodzącego z pod ł uku żebrowego 
lewego; guz ten. o powierzchni niezupełnie równej, wielkości głowy 
dorosłego człowieka, zbitości twardej,  daje się z łatwością przesuwać 
z boku na  bok. Dolny brzeg guza gruby. Okrągły, twardy i bolesny. 
Wypuk nad nim stłumiony. Przy położeniu na  prawy bok guz sięga: 
w linii sutkowej do ł uku żebrowego, w  linii pacl&tyej przedniej  do 7 
żebra, w linii pachowej tylnej do 9 żebra;  granica  tylna wypulciem 
oznaczyć się nie daje. Nad resztą bijSieha wypuk jaw ny,  b f ten k o w y .  
W ątroba  daje się wymacać na  2 palce poniżej ł uku,  o brzegu cienkim, 
gładkim; wypukiem sięga na  3 palce poniżej łuku. Innych n ieprawi­
dłowości przy obm acaniu  s tn fcrdzić  nic można. Kanał pachwinowy nie 
rozszerzony. ,Pxócz tego badanie stwierdza żylak powrózka nasiennego 
(vmico(ielS}t po stropie lewej, znacznego* stopnia. Gruczoły karkowi*, 
szyjne, nad- i podobojczykowe i pod pąchami, ni.e wyczuwaLn#. G ru ­
czoły pachwinowe powiększone, wyczuwalne, wielkości groch u i fasoli, 
miernie miękie. ObrSSków n a  podudziach i stopach brak. Na p o d u ­
dziu lewem znajdują  się liczne blizny po przebytych wrzodach Przy 
badaniu  przez odbytnicę żądnych nieprawidłowości stwierdzić nie mo­
żna. Opukowej' bolesności kości mostka i piszczeli niema.

18/4. Mocz barwy pomarańczowo żółtej, c. g. 102Q, oddziały­
wania kwaśnego; białka  ślad, cukru  b rak ;  chlorki prawidłowe; indy- 
kan zwiększony.

“Rozbiór treści iotądkcrwej:

dnia 24/4. dnia  24/4. dnia  25/4. dnia  S&4.

Na czczo 
po wlaniu  100 
gram. wody.

Metoda biał­
kowa po 

upłynięciu  3 
kwandransy  

po wlaniu 50 
gram. wody.

Obiad próbny 
Leubego 

w 4 godziny.

Śniadanie 
Boasa 

w  I 1/., godż.

Ilość płynu 
aspirow. 

Wejrzenie 
i własności 
fizyk, treści 

su m e j :

90 ctm .3 
zielona wo- 

żółla 
ze strzępami 

śl uzu.

40 ctm.3 
zielonawo- 
żółta z nie- 

licznem. 
resztk. białka.

300 ctm.” *  
zielonawa 

z resztkami 
pokarmu.

50 ctm.3 
zie louawo- 

żółta 
z rftsztknmi 

pokąrmu.

przesącz :

zielonawy. 
przeźroczyst. , 

lekko 
opalizujący.

przeźrocz , 
wodojasny.

przeźrocz.
opalizujący. wodojasny.

oddziaływań.: słabo kwaśne, kwaśne. kwaśne. kwaśne.

kwas solny: brak. brak. wyraźny. wyraźny.

kwas mlek.: 

stopień kwas. 

ś l u z :

wyraźny.
2.

wyraźny.

wyraźny.
5.

obecny.

brak.
40.

obeciiyT

brak.

obecny.

białko

rozpuszcz.: nieobecne. obagne. cŁecne. —

Baciarze hr-wi p rzed  •operdeyą.

Krew ś w i e ż a :  dnia 17/4. dnia .25/!.
ilość ciałek b ia ły ch . . . . 22,000 15,000.

» » czerwonych . B.OOtł/OłlO 6.000,000.
stosunek ........................ 1 :270. 1 :  400.
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E r y  t r o c y t y :
barwa: . . . .  . . prawidłowa. prawidiowa.
lepkość:   » »
mikrocyty: ........................m ierna  ilość, m ierna ilość.
poikilocyty: . . . .  tu  i ówdzie. tu i ówdzie.

Krew b a r w i o n a .

Sposób ba rw ien ia :  t rójbarwik Ehrlicha.
» usta lenia  : alkohol.

Ciałka b i a ł e :
neu trof i lnych ; . . . .  8 2 %  66 %
limfocytów: . . . .  6 %  6 %

jednojądrzast,
p rzejścipwych: . . . .  dużych

37o
eozynoch łonnych : . . 9°/0 "?>%

Dwukrotne badanie krwi na  plasmodya zimnicze dało wynik 
ujemny.

Przez cały czas pobytu w klinice przed operacyą stan chorego 
jednakow y, a może n a w ®  gorszy, bo bóle gwałtowniejsze. Dla złago­
dzenia kaązlu zas tosowano: Infus^ 'Pohjrf. Senefae 8,00:200,00.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Tum or lienis clironicus, prolmhi- 
<'liter m a lm ią is .

Ż;;.Ś9Q/Ą. Na dzień przed Mającą się odbyć operacyą podano cho­
remu n a $ i r  naparstn icy  1 '5 0 : 200,00, olejek rącznikowy i polecono 
kąpiel.

1/5. S p l  e n e k t o yi i ę wykonano w narkozie chloroformowej po 
poprzedniem wstrzyknięciu  morfiny. Operator po prawej stronie cho­
rego. Cięcie w s m u d S  białej od wyrestka  nńeczykowatego na 3 palće 
'poniżej pępka. Po otwarciu jam y brzusznej stw ierdzono:  powiększenie 
śledziony olbrzymich rozmiarów, śledziona zlepiona bardzo licznemi, 
obficie unaczjjtnimiymi si lnymi zrostami z siecią dużą. W samej sieci 
l iczne żyłyfporoższerzane, dochodzące grubości palca. Zrosty te na  tępo 
oddzielono, co okazało się bardzo trudnem. Podwiązańo nąpzynia prze­
biegające w sieci. Oddzielnie podwiązano tętnicę i żyłę śledzionową, 
podwiązano wiązĄfżołądkowo-sledzionowy, następnie  odcięto szypułę, 
podwiązano wiąz przapotiośledzionowy, tę szypułę odcięto i wydobyto 
guz. Po dokładnern o tz fszczen iu  jam y brzusznej ze skrzepów krwi, 
włożono w powsta łą  jam ę  selon z gazy jodoformnwej,  poozem ranę 
brzuszną  częściowo zaszyto, zostawiając n a  2 palce nad pępkiem miej­
sce wolne dla gazy, popzem założono opatrunek.

Cały ten zabieg operacyjny trwał 5 kw adransów  (od l t V 4 do 
12%). Już w czasie operacyi z powodu (wprawdzie niezbyt wielkiego) 
krwotoku, jak  też i nędznego wejraenia chorego, wstrzyknięto pod 
skórę podudzia  1000 gna. fizyológicznego rozczynu soli kuchennej

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e  w y c i ę t e j  ś l e d z i o n y .  Śledziona 
fĄiwcznie powiększona: długość 27 ctirl., szar. 16, gjubość LI ctm., cię­

żar 2650 grm. Na pfihderzchni jej widoczne liczne, silne, łącznotkan- 
kowe zrosły. Torebka w całości znacznie zgrubiała, (perisp lcn itis chroń, 
fiłirosa)^ gdzieniegdzie cjirząstkowato twarda.

Na przekro ju :  miąższ barwy szarowiśniowej. zb i tszy ; budowa 
śledzjpny zatarta , naczynia pę/rózszerzane o śc iapacb zgrubiałych. 
Oprócz tego widać liczne, małe, szatobiaławe, nieregularnego kształtu  
ogniska (leucopmata.) i kilka wielkich ognisk żółtawobialych (obumarłe 
zawały z rjiecrokrewności); ogniska tć przechodzą i na  torebkę, która 
w tych miejscach jest bardziej białawą.

M i k r o s k o p o j g o  stĄierflza się obrazy , odpowiednie, to znaczy: 
w zawałach partye zupełnie nie barwiące się; w miąższu zaś śledzio­
nowym znaczną wybujałość potlśeieliska i p iorwiastków limfatycznycb.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Tum or lienis ehronicus, a ze 
ggzględu na badanie krwi:  % sąudoleucaemicus.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  Przez pierwszych parę  dni po 
operacyi ,stan chorego by) dosfi l ichy: stali podgorączkowy 37-5°, tętno 
słabo napięte,  przyspieszonę, 100 nłijj minutę. 2/5. hipodermokliza 
z lOUOfgrtn.; 3/5 napar  naparstn icy  1 '50:200,00, nadto  n ap ar  kRzyzo- 
wr.icy "cierpkiej ( in fu s . Polyg. S&iegae 8,00: 200,00).

4/5, Zmieniono powierzchowne w ars tw y  opatrunku.  Stan gor­
szy: ciepłota 38-6°, tętno przyspieszone, chory skarży się n a  kłócie 
w okolicy łopatki prawej i kaszel, a  przy badaniu  stwierdzono; w szczy­
cie prawyrpVi poniżej liczne drobno- i średniobańkowe rzężenia Chory 
niespokojny, podnosi  się, a  naw et wstaje z łóżka i nieco majaczy. Stan

taki t rwał  dJFv/5. Śtos„pwano suche bańki, napar  krzyżownicy c ierp­
kiej ( In fu s . Polyg. iScfKjBl, a  co drugi dzień napar  naparstnicy. Dnia 
9'5 zmieniono opatrunek, przyczem szwy częściowo wyjęto. Po tej 
zmianie stan chorego się polepszył:  ciepłota obniżyła się do 37'5°* 
s tan  podmiótowy również polepszył się, ale ty lko 'na  kilka godzin, po 
upływie których shory  znów był niespokojny, rzucał się, podnosił, krzy­
czał i dfiszto do tego, że mimo ustawicznych upomnień wstał dnia 
11/5 z łóżka z zamiarem przejścia  się. W czasie tego szwy się roze­
szły i cała ran a  się otworzyła. Przy na tychm iastowej zmianie  opa­
trunku s tw ie rd M io :  rana o twarta  długofći 10 ctm., szerokości 6 ctm.; 
n a  dnie rany  znajduje,-się lewy płat wątroby, zakrywający całą ranę. 
Po stronie prawej zrosLy między przednią śc ianą jam y  brzusznej, a  w ą ­
trobą. Po stronie lewej brak z r j J k ó w K n a jd u je  się jam a ,  cała ropą  wy- 
pelniona Po przepłókaniu otwarte j  jam y  i po oczyszczeniu rany  w ło ­
żono w miejsce śledziony gmzę wyjałowioną z m aścią  borową, poczem 
zalózóno opatrunek, lekko uciskający. Przez trzy dni następne chory je ­
dnakowo się miał, był niespokojny i chwilami majaczył. Po trzech 
dniach lekkie te zab ifzenur  umysłowe przeszły, lecz stan chorego przez 
cały maj nie był ddtiry z powodu wysokiej ciepłoty, dochodzącej do 
w ysokoHi 39'6°, jak też i z powodu ogromnego osłabienia. Zmieniano 
o pa trunek  co drugi dzień; r an a  bardzo powoli, ale stale się zmniej­
szała. Ten stan gorączkowy u trzym ywał się do 29/5. Tego dnia  chory 
przestał gorączkować, a  wraz ^ u s tą p ie n ie m  gorączki coraz bardziej za ­
czął przychodzić do sił.

Jedyhem powikłaniem, jakie  się w tym ążasie pokazało, było 
wystąpienie świądu po całem ciele. Przedmiotowo jednak  na  skór^M 
żadnych zmian nie stwierdzono.

Nadto^skarżył się chory n a  ogólne osłabienie i na  bóle, wystę­
pujące głównie w nogach (w mięśniach ud)

Taki stan u t rzym yw ał  się do 20/6. Tego dnia popołudniu o gwj 
dżinie 4-tej, wśród gorączki 38'8° i d re s f lżów  bardzo silnych, wystąpi! 
t y p o w y  n a p a d  z i m n i e  y, t rwający blisko 2 godziny.

B a d a n i e  k r w i ,  w y k o n a n e  b e z p o ś r e d n i o  p o  n a p a ­
d z i e ,  n i e  w y k a z a ł o  p l a s m o d y ó w .

Przez następnych dió kilkanaście, do 6 hpca, przebieg znowu 
był bezgorączkow^, zupełnie prawidłowy.

Tego dnia  wieczorem wśród gorączki 37'9° i dreszczów wystąpił 
drugi napad zimnicy, zupełnie do pierwszego podobny, tylko słabszy 
iĘ ró c ie j  trwający, a  przy badaniu  krwi, wykonanem*następnego dnia, 
również plasmodyów zimniczych nie wykazano.

Obecnie s tan  chorego zadowalniający. Stan zupełnie bezgorącz- 
kowy, chory tylko przez ie 2 napady  zimnicze bardzo osłabiony, jakby 
zmępzony; nadto  skarży się n a  ból w udach i świąd, a  jako  jego po­
wód stwierdzono ograniczony wyprysk na  skórze uda lewego, który 
wystąpił dn ia  18jW'

R ana  bardzo powoli, ale stale się zmniejszała,  tak, że dn. 10/7 
długość jej wynosiła  tylko 4 ctm., a  szerokość 2 etm.

Co się tyczy zachowania  się krwi w czasie pooperacyjnym, to 
badanie jej wykazuje : 2/5. Krew ś w i e ż a :  ilość ciałek białych 66,00(1.

» » czerw. 7.000,000.

Krew b a w i o n a :  Ciałka białe: 
neutrofilnych 
eozynochłonnych 
limfocytów małych 

» dużych 
Dnia 4/5. Ilość ciałek b i a ł y c h :

» » czerwonych
stosunek 1 : 128.

7/5. ilość ciałek b i t ł y c h : 43,000 
» 1 

Ciałka b ia łe :

ilość
stosunek 1 

odsetkowa:

® / „ -
5%.
5%-
4'7„-

44,600.
5,725.000.

I s to su n e k :

121.

> azerwon. 6,000.000 ( 1 : 1 4 0
ilość o d se tk o w a :

neutrofilnych 86%.
limfocytów małych % ■
przejściowych 4%-
Eozynochłonnych 4%-
limfocytów dużycji 4%-
ciałka ęz^rwone jądrzas te 1%-

9/5. ciałek białych : 5^,400.
» czerwon 5.600,000 

12/5ftcialek b ia ły ch : 53,000.
» czerwon. 5.250,000

s to su n e k : 
1 ; 96.

1:99.
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88'’4 i
2% .
4°/n-

m i,

Ciałka białe:  neulrofilnc
limfocyty małe 
przejściowych
eozynochłonnych a /„.
limfocytów dużych 4 %  .
ciałek czerwonych jądrz. 4 0/0-

1j?f5. ciałek b ia ły c h : 46,400, (
» S e r w o m  3.3oÓ.OOO (

•  b i a ł k a  białe: neutrolilnycb 80’89/0.
limfocytów S'2%.
jednojądrzastycb dużych 41L.
p^e jśc iow ych  6°/0-
eozynoqhłonnych frrSd ■'

C. czerwone jądrzas te  do białych jak  4 : 500.
‘28/5. ciałek białych : ^8,600.

> czerwon. 4?60&,000. 
stosunek 1:160.

8/(5. c ia łek  b ia ły ch  24,000. C Jałka b ia łe : n e u tro liln y e h  f f ig L
> czerw o n , 4  750,000. l lm Ł c y tó w  19% .
s to su n e k  1 :  J 9 7 . je d n o ją d rz . d u żych  4°/„.

15/6. ciałek b ia łych : '22,000. przejściowych 4% .
» częrwon.^b.000.000. cozynofilnych 5% .

stosunek 1:227. 
ciałka białe:  neulrofilnyc.h ł>8“/0.

limfocyty małe 23
» duże 3%.

eozynofilne 4% '
przejśłiowe 2% .

20/6, po  n a p a d z i e  z i m n i c y :  
ciałek b iałych: 15,00Q. ,

> czerwon. 5.249,000. 
stosunek 1:345.

*Na preparacie 4 normoblasty.
28/6. ciałek b ia ły ch ’ 16.000.

» czerwon. 4.500.000. 
stosunek 1- 286.

7/7. po  n a p a d z i e  m a l a r y i :  
ciałek białych : 30,000 

» ^jzerw. 3.250,000 
ciałka b ia łe : neutrolilnyeh 70°/0.

limfocytów małych 25°/0.
» dużych 2°/0.

przejściowe 1 °/0.
eozynofilne l°/0.

N a preparacie  3 myelocyty.
(Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki położnijzo-gine!ioiogicznej Uniw. lwowskiego 
Prof. Dra Marsa.

Przypadek niezwykłego umiejscowienia obrażenia czę­
ści miękich główki płodu, powstałego podczas porodu.

Napisał

Dr. Kazimierz Bocheński
asystent kliniki.

O brażenia części miękich główki płodu podczas porodu 
powstają najczęściej w skutek niestosunku porodowego, szcze­
gólniej zf|ś przy m iednicach płaskich, gdy siły w ydalające 
w tłaczały przez dłuższy czas główkę do m iednicy i gwałto­
wnie ją  przez tę przeszkodę przeprowadzić nsiłowąły. O bra­
żenia uciskowe atoli nie zawsze świadczą o n i® o su n k u  po­
rodowym ; mogą one bowiem powstać i przy prawidłowej 
m ie d n ic j |i  prawidłowej wielkości główki, ale ty lko w tedy, 
gdy  głów ka płodu nieprawidłowo do m iednicy się wstawia.

Najczęściej pocliodzą te obrażenia od w ystającego wzgór­
k a  kości krzyżow ej, ja k  to byw a przy m iednicach płaskich,

|  1 : 108.

krzyw iczych, rzadziej od wyrośli kostnych, um iejscowionych 
na tylnej ścianie spojenia łonowego lub na ko lei krzyżow ej, 
najrzadziej zaś spotykam y oblężenia, powstała z powodu 
przyparcia główki do spojenia łonowego.

Co do umiejscowienia, to powstają,.one na tej części 
główki, k tó ra  podczas porodu znajdu je  się najbardziej
w ystającej okolicy m iednicy kostnej. I  tak  przy typowem 
ustawieniu główki przy m iednicy płaskiej, zwykłem  m iej­
scem, gdzie powstać może odgniecenie Q,d w zgórka kości 
krzyżowej, je s t k ą t kości bocznej, położc/ńy obok ciem ienia 
dużego.

Rozległość zmian uciskow ych zależy prś®de%rszystkiem 
od czasu trw ania-boisku, zależnie bowiełn od tęgo, ja k  długp 
on trw a, krążenie k rw i w m iejscu, podległem uciskowi, musi 
być mniej lub więcej u p p ^ d zo n e . D latego też nie spostrze­
gam y ityeh  zmian uciskow ych ńh. główce, gdy ucisk, nawet 
dość znaczny, nie trw ał stosunkowo długo. np. przy główce 
następującej, gdy ona względnie szybkn przechodzi przez 
miejsce, m ogąca  wy wrzeć ucisk; ale natom iast spostrzegam y 
tam , gdzie głów ka dłuższy czas w pewnem m iejscu na ucisk 
narażoną była.

Z w ykłym  objawem uciskow ym , a zarazem  z m ia K  n a j­
lżejszego stopnia, spowodowaną przez ucisk stosunkowo nie­
znaczny i k ró tko trw ały , je s t zaczerwienienie tego miejsca, 
k tóre na ucisk było nara&one.

Dłużej nieco działający ucisk powoduje obok zaczer­
wienienia obrzęk skosy i tk,anki łącznej podskórnej w od- 
powiedniem miejs.cu. P rzy  silniejszym  i dłużssy czas trw a­
jący m  ucisku  powstaje w tern m iejsili zasinienie, a w dal­
szym rzędzie powierzchowny ubytek  naskórka. Naokoło tefip 
zasinienia, a względnie powierzchownego uby tku  naskórka, 
powstaje żywo czerwona obw ódka; skóra w tern miejscu jest 
mniejwięeej ścieńczała, a ®U,wet tak  zgnieciona, że może 
uledz obum arciu. P rzy  nacięciu m iejsca takiego przekonać 
się m ożna, że leżąca pod niem tk an k a  łączna podskórna 
i kość są zw ykle bladej naczynia włosowate uciśnięte i pró­
żne. Samo miejsce ucisku ję s t otoczone obwódką żywo-czer- 
woho-i lub sino-zabarwioną, k tóre to zabarwienie •pochodzi 
w części od przepełnienia k rw ią  naczyń włosowatych, w czę­
ści zaś od w ynaczynionek.

Jeżeli ucisk trw a jeszcze dłużej i je s t bardzo znaczny, 
to wywołuje on zmiażdżenie tk an k i w danem miejscu, sięga- 
jiice mniej lub więcej głęboko Następstwem takiego zmia­
żdżenia je s t obum arcie tkanki z oddzieleniem się je j po pe­
wnym  Cząsie.

Ten ostatni rodzaj obrażenia miałem sposobność spo- 
trzH p c  w kłinio&położniic&ej w ubiegłem półroczu. W  przy­
padku  tym  nietylko skóra: ale i tkan k a  łączna podskórna 
uległy zniszczeniu (zm iażdżeniu^ a na dnie obrażenia w da­
nem m iejscu fspostrzedz mojma było ty lko kość bladą, lecz 
nieuszkodzoną!*!^

Przebieg porodu tego przypadku  był następujący:
P. H„ lat 19„ s tanu wolnegp, rei. rz.-kat., przyjęta do kliniki dnia 

8 marca 1900 r wieczorem. I.. prot. klin. 131. Nre rodziła-FiTie roniła. 
Ostatnia  regularność w i ip iu  189® :.  Pierwsze bóle dnia 6-go marca 
wieczorem, w kilka godzin pękł pęcherz płodowy.

Badanie wykazało: wzrost średni ,  budiiwa \yąbla, odżywienie 
liche. W narządach  wewnętrznych zfnian nie znaleziono. Przy badan iu  
zewnętrznem czuć macicę,  sięgającą dnem dwa palce niżej wyrostka 
mieczykowatego, kształtu  mniejwięaej  okrągłego, o śeianach cienkich, 
które od czasu do czasu jędrnieją.  Nad wchodem miednicy wyczuć się



Wysięk jałowo wypuszczona centyyfugnjemy, a w osadzie zabarwio­
nym badamy składniki morfotyczne. Silnał przewaga jednych pier­
wiastków, a brak inityę.h, s%nowią ważne cechy rozpoznawcze, i  tak: 
a g p rz y  przęgEkflcli, pow stałflh na tle zmian sercowych, nerko­
wych i przy nowotworach, polegających zatem na podrażnienin lub 
ucisku części przyległych, odbywa się mechaniczny proces przesią­
kania (traftsudacyi) j  złnszczanią, prjsybłonka, a nieinm walki z czyn­
nikiem zakaźnym. Dlatego w osadzie nienra ciałek białych wiolo- 
jądrzastych lub limfocytów, (przynajmniej w początkach), a są-tylko 
obfite przybłonki; b) dla, zapaleń oplucnowych, powstałych na tle 
zakażeń ostrych, zatem styeptokokowyću, pneumokokowyeh, duro­
wych lub innych, charakterystyczne są crałką oiałe wigTojądrzaste 
i 'jMnojądrzałjte duże; limfocyty i przyhłonlii schodzą na drugi plan 
i co najwyżej pojedynczo się znachoH fl c) w zapaleniu opłucnej < 
t. zw. „a frigore“, t-j. uważauojn za samoistne. JSiarakterjfstyfcznem 
jest gęste wypełnienie pola widzenia prśęg: limfocyty z dość obfitą 
stosunkowo domieszką ciałek czerwonych krwi, przy braku nabłon­
ków ;.i innych pierwiastków. Ten to właśnie rodzaj zapalenia opłu­
cnej należy uw alić za gruźliczy, jalt togo badania Widala dowodzą. 
Jest to mianowicie miejscowa gruźlica opłucnej.

Ze wszystkich środków, którymi posługujemy się w celach 
(np/poznawczych, Ąntor#sta\ria. najwyżej cytodyagnostykę. Badanie 
kliniczne jest bez piej niezupełne. Może bowiem u osobnika do- 
tknięfcgo gruźlicą rozwinął; się niogruźlieze ząpałeińe opłucnej, lub 
odwrotnie, w przebiegu np. grypy może powstać gruźlicze zapale­
nie opłucnej, które hę# cytodyaguostyki będzienfy1 uważali za gry­
powe. TaŚH* w pf^ctyce pożądańem jest badanie ciałek morfoty- 
cfnyci t\fysjęku.

Okoliczność, ze? zapalenie opłucnej, dawniej uważane za sa­
moistne, jtest w ykB ilne, nie przeszkadza awWać go za gruźlicze, 
bo i gruźlica lokalna opłucnej, tak sajko, jak  innych narżądów 
\otrzowpej, osierdzia i stawów) jest wyleczalną. Powrót do stanu 
prawidłowego o i^ieąjest możliwy, o ile płuca równowejeśaie wcale 
nie są zajęte.

Według sifostrźpżnń autora wysięk opłucuowy po wypuszcze­
niu znacznie prędzej sia odtwarza w gruźlicy, aniżeli w innych za­
paleniach opłucnej. Nagromadzenie obfite niez&wsze objawia się du­
sznością i dlatego w gruźlicżem zapaleniu natęży zwkacać baczną 
uwagę, by wypocina niepostrzeżenie gw ałfow m ^siff nie wzmogła, 
jak  togo dowodzą podobne pfŹypadki, zakończone u k S  śmiercią.

Co do lecSnia radzi autor każdego, który przebył gruźljpze 
zapalenie opłucnej, uważać jeszcze przez długi c?as za dotkniętego 
gruźlicą i Zastosować do tego warunki dyetetyezno - higieniczne.

D r. M. 'H tęssifrg .
]Vy e r ź ej e wski .  P rz y c z y n e k  iło n iia  toin ii£ p a to lo g iczn e j 

tęp o ty  um y sło w ej (idyotyzmu). (Ż u rn a ł i p sy ­
chiatrii im ien i Korsaktiwęt, 1901). Na ostatnim (Ip II)  ‘'międzyna­
rodowym Zjaździe lekarskim w P ty s iu  przedstawił BourneriMe kla- 

!Syfikaeyę' różnych postaci tępoty umysłowej, opartą na grubszych, 
wybitnych, przewa^iiie morfo] ognitych , zmianach anatomo-patologi- 
cznych ośrodkowego układu nerwowego, lilasyfiltacya ta odpowiada 
.wprawdzie praktycznym potrzebom wiódzy w obecnej chwili, nie 
jest jednak ściśle naukową i musi być X czasem zastąpioną przez 
klasyfikację, opartą na dokladnem badaniu budowy tkanlci nerwo­
wej if jfej pierwiastków' u idyotów, oraz na podstawach embryologi- 
ezo jjh : prfflpRyą ■zmian w przypadkiojg tępoty umysłowej są nie­
wątpliwie zboczenia w rozwoju tkanki nerwowej, początku zas Tych 
zboczeń szukać nalgży w żytin plocłowem, lub w schorzeniach mózgu 
w krótkim czasie po urodzeniu. *jłfigdy nie spotykamy się z po­
wstrzymaniem rozwoju (pod względem morfologicznym Juli histolo­
gicznym), obejmującem mózg w całości: natomiast częStem jest po­
wstrzymania ,rozWojn pewnych okolic mózgu, co się nphn je  obecno­
ścią nebroblastów. Obecnie jity ńa podstawiŁjlzcżegółowych dotyclnSja.s 
przeprowadzonych w tym loerunku liadań mózgów idyotów (Ł-sze 
wogólo tego rodzaju badanym było wykonane przez autora jeszcze 
w roku 1877) morżna wyróżnić jedną grupę, aśclnijącą się nieSo- 
sunkowo słabym rozwojem istoty białej półkul, podczas gdy istota 
ęra'a’ł'a wytworzyła |ię  bardzo obficie.^ Mózgi «to, poóbodzą&e® osób 
małogłowych (microcejmnlia i herpimifiwephalia) posiadają zwykł#,, 
clioć niezawsze, sl;ibo rozwinięte zwoje (m icrbgvria); ich centrum  
semiovale Yieussfenii jest bardzo słabo wykształcone, konrtjry po­
siadają znaczną pojemność tak, żo"bzęst,okroć półkule mózgowe two­
rzą właściwie tylko , jakby pęęhcrze o cienkjifłi ścianach (w p r z e ­
padku Monakowm gruboffij tych ścian wynosiła zatodwie 3— 15 mm., 
w] jednym z przepadków ągitora 4 --1 6  rum.; w tym ostatnim przy­
padku istota szara zajmowała istota biała, zaledwie ’/„ grubości 
ściany). Dokładne badania dfołmowidowe togo rodzaju przepadków 
przy zastosowaniu najnowszych metod badania, wykazują albo cfił- 
ko wity brak, ai bo przynajmniej niedostateczny rozwój różnych kate- |
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goryj włókien nerwowych. TakJjnp. w ośtąt.ńim badanym pracz autora 
jprźypadku nie wytworzyły się zupełnie zewnętrzne włókna skoja- 
rffiine *pfe|ocyaĄ’jn«f-M eynerta, pęczkiHjaillargera i YicĄ d’Azyra; 
brakowało talĄźp krótkich włókien skojarzennych i t. d. W przy­
padkach takich obok- niedokształąenia 'substancyi białej daje się 
żauwąiyć i obfity ę&zwój i znaczna grubość substai|(^i szarej. Obą- 
rakteryjstycznąKefihą istoty szarej w tego rodzaju przypadkach sta­
nowi obgopość jednej nadliczbowej grubej w fflw y , łożącej między 
4-tą warstwy szaygj fttoty, a substancją l)iałą (ceutr. semiovi) i skła­
dającej się jużto z neurol.ńastów (przypadek autora), ju a te ż  z ko­
mórek zwojowych, podobnych do wielokształtnych komórek 4-tej 
warstwy koi’®  mózgowej (przypadki Matella i Meiwśa). W przy­
padku Moiriea ta  nadliczbowa warstwa była oddzielona od 4 - te j 
warstwy kory pasemkiem istoty białej. Powyższe badania wykazują, 
iż istnieje pewien typ małego mózgu (microcephalia), odróżniający 
się od innych małych mózgów niestosunkowo znmjźną ilością sub­
stancji szarej, obok małej ikfeci substancji białej; substancja szara 

■jednakże w tycb przypadkach jest albo powstrzymaną w swym i o z -  

woju (neurobiasty), albo tez olcązuje inne zboczenie rozwojowe (he- 
terotopia). Na podstawie tych badań przychodzi autor do wniosku, 
iz» obfitość istoty szarej (korać^ęk nerwowych) może się łączyć z tę­
potą umysłową, w tych przyp i tikach jednakże istnieje całkowity 
brak, albo przynajmniej niedo8teite<Smy roiMój powitych dróg (wió- 
kiep) nerwotyyćii, komórki zaś nerwowe ^ s ia d a ją  tylko małą ilo® 
rozgałęzień, skutkiem ifczego funkcja mózgu mimo z n a f lp j  ilośC 
komórek musi być upośledzoną. W końcu spotyłtane niekiedy 
w przypadkach tępety' umysłowej widoczne polepszenie się stanu 
umy^owego idyotów, — tlómaczy autor możni^clą przekształcania 
się istniejących w takuji przypadkach neuroblastów wr rzeczywisto 
komórki nerwowe, o ile naturalnie warunki ich odżywiania ulegną 
poprawie. Dr. 'rliąyki.

S a lg e  (̂ 1’gilin?): O t. z\v. m le ltu  m a ś la n e m  (Butterm ilch ), 
s łu ż ąc e in  z;i p o k a rm  d la  o se sk ó w . {W yttiad  wy głoszony na  
Z jeidzie  tagofotgnym w Ilam kurytt). Na podstawie doświadczeń 
wykonanych w klinice Heubnera uważa autor za stosowne podawać 
mleko maślane, jako pierwszy pokarm oseskówTtaSdego wieku po prze­
byciu ostrych zaburzeń w trawieniu, u dzieci atroficznych i jako po- 
kanmi dodatkowy dla dzieci, karmionych piersią przy t. zw. aijaite- 
mient mixte. Mleko to otrzymuje S. z InĄanijej śmietany, zawiera 
ono l.MjK ajiszczn, 2,5— 2,j|v/o białka i 2,8— $ / 3 cukru; sto­
pień kwafióty w n y n .  Mleko to posiada wielką wartość odżywczą, 
która wynosi 714 kaloryj; musi ono być świeże. Stdęe osesków, 
.karmionych tern mlekiem, są prawie prawidłowe, zawierają li­
czne baktorye kwasń masłowego. Pokann przygotowuje się w ten 
sposób, że się dojdajo de mleka uRslanogo TTWgrm. mąki i 60 grm. 
cukru trzcinowego, u liiięlzaninę ftgrzftwa^ię powoli ąż cło trzykro­
tnego wrfenia. Wykonano badania przemiany materyi okazały, że 

tai DjtTjyW i SwiP białka ulegają wessauin. L itr mleka kosztuje 
17 hałeisy. S. stosował je w 119 przypadkach, z których w 85 \\y- 
niki były dobre.

p l^ c b lo s s i i i a n  n podawał mleko maślane jwedlnu wskazówdęi( 
leizeky-Mu M attoyn ldO— 150 oseślSów a wyniki jogo zgadzają się 
z wypikami SuilgegO. Przytcm wyijiża. przekonanie, że niema po­
karmu sztucznego, któryby dawał tak świetne wymiki, a .szczególnie 
u dzieci ćigżko ahoyycli.

G rern_sllei)«  wyraża zdziwienie, że dzieci ciężko chore .zno­
siły bez szkody 200 khloryj na kilogram ciężara ciula i Sb dzieci 
trzytygodniowe przyjmowały bez szkody tak wielką ilość skrobi. 
Najeżałoby zbadać odczfn i mwartość skrobi w stolcaćb tych cfeieci.

P f a i m d l f f t ’ wifizi w podawaniu tege pokafmu. który pod 
wpływem liakttiryj uległ rozkładowi, pewne podobieństwo z metodą 
Esclferjuha, który u oseskiw, mającydLi stolce cuchnące, podaje 
24-godzinną hodowlę bulionową z bact. lactis ąerogenes, aby w ten 
sposób prżeSi wdział a ć loheciiyifl tam już botlźcom spraw gnilnych. 
AYyniki otrzymane były w nioktórycii przypadkach dobro. P. przy- 
pijsZ^lsW® obecności b. lactis ak’raspnes należy i przy podawauiu 
mleka maślanego zswdzięczyć korzystne wyniki, jalcoteż korzystny 
■wpływ na trawienie i nu wejrzenie stolców.

T o i z o i r a  de  M a t t o s  podnosi znaczenie tego pokarmu dlfl 
osesków i popiera swoje zapatrywanie śwfiadectwem lekarźty boleu- 
derskicb, którzy ogólliye nu podstawie obszernego niaTęryału uwa­
żają pokarm ton za najodpowiedniejszy dla osesków — P l e u b n e r  
ostrzega ptyłkl podawaniem mleka maślanego śmietaną u dzieci 
chorych, gdyżjjte dziftci z chorobami żołądka i jelit nie znoszą po­
karmu obfitującego w tłuszcz. Mleko maślane odpowiada wszelkim 
warunkom, wymaganym obdenie od pokarmu dla dzieci, gdyż z mafej 
objętości wytwarza stosunkowo dużo kaloiyj i jest łatwo strawne.

S o l t i n a n n  radzi podawjić. lAbko maślane prz}Tgotowane 
w domu, a nie sprzedawane.
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S c l i l e s i n g e r  sądzi, że te same wyniki otrzymać można, 
podajać S%ste mleko. — F a l k e n h e i m  kładzie nacisk na deli­
katne ń jednostajne rozmieszczenie sernika w mtejtn maślanem i tej 
okoliczności przypisuje łatwość smiwieflia mlekp m&śfiffisgo. — 
S a l g e  nfe mógł wykąza<£.w stolcach skrobi: niepewnem jSń, czy 
wprowadzenie bakteryj daje te dobre wyniki. D r .^ J r L d .

I). I I e j  mail'. (Z prywatnej kliniki Dra Gnranowskięgo): 
O z n a c z e n iu  „ b a c i l lu s  p jro e y a n e u s “  p r z y  p o w s ta w a n iu  p ie r ­
w o tn e g o  d la w c o w e g o  z a p a le n ia l f p r z e w o d u  z e w n ę tr z n e g o ,  
z a r a z e m  p rz y c z y n e k  (lo n a u k i  o c h o ro b o tw ó re z e m  d z ia ł a ­
n iu  te g o  d r o b n o u s t r o ju .  s§Jtonatsgckiuft f u ^  'Ohrenkei/Jamde 
rok 19(11, ZeszyiS  i M edycyna). Autor opisuje trzy przypadki pier­
wotnego dła-wiiOwuAp. zapalenia pKewodu zejfvuętrznęgo ucha — (oftłis 
externąt creuposd), w których badanie mikroskopowe galaretowatych 
błon wHekoOTon, wyjętych z przewodu, wykazało obecność „Itecil- 
ius pyftoyapę'tfs‘.‘. Tak na aferze, jako łd? ii# źelatyiB  szczepiono 
hodowle niewątpliwie okazywały cechy, właściwe dla tego drobno­
ustroju. Drugi z opijanych przypadków jest pod tflfi względem 
bardzo ciokawy: obokfeąpalenia dlawcowego przeifodu istniało ro­
pienie w jamie" bębenkowej (otitis m edia pa rn ien ta ). Badanie mas 

.galaretowatych zlnjgBwodu wykazywało „baeiłtus pyocyaneus“ tak 
długo, jak  długoftrw aly objawy zajęcia przewodu zewnętrznego. 
Gify ten atoli po kilj*U dniach powrócił do stanu prawidłowego, 
z wydzieliny’, pochodzącej już t e r n  wyłącznie z jamy bęSenkoyiąl 
można Irydo otrWmać hodowle „stapliylococcus pyogęnos alb'us“, 
ai ąui  afkdu „b. pyocyan.epS11.

J u h p r a d  kilkunasty laty na-tem samem miejscu podał Gura- 
nowrski wiadomość o przypadku Kąpałenia clłaWeowego pizewodu 
źewm)trzpego, gdzie z błon udało ■ mu się wyhodować „b. i>yoc,y- 
aneus“. Wyraził wtedy przypuszczenie, że tejn drobnoustrój odgrywa 
pewną rolę m-zy powstawaniu wymienionego fcapalenia, z jedynego 
jednak przypadku nie chciał tej spmwy rozstrzygać.

Holman sądzi, że ze spostrzeganych przez siebie przypadków, 
wraz z dawniejszym przypadkiem (pacanowskiego, wolno mu wy­
snuć wniosek, że po wodują*-,po wsta wania pierwotnego dlawcowego 
^apall&ia przewodu jfegt wttfeiie „pyaę?auetis“, co tein mniej wyda 
się dziwnem, że w ostatnich cźasstfih nasze pojęcia o nieszkodliwo­
ści Jćgo paSorzyta uległy znacznej zmianie. Wiadomem jest, że'możm 
on m fć się przyczyną ropnego zapalenia ucha środkowego. Gdyby* 
dalsze iĘio s tr z e n ia  stale wykazywały dmaioffl jego w r^ągzonem 
cierpieniu przewodu zewnętrznego,zaproponowałby f t  zmianę na zwy 
na „o titi»ęx tem a pvocyanica“, tembardzi^j, że z dławcem lub bło­
nicą cjpipiepie to niema ^Sinego zwi^lyjr. Schoengut.

Stu.e 11 z nę r .  O le c z e n iu  k rz y w ic y  n ad n e rjzz y n ą . {By-*, 
k ła d  wygłoszony na tegorocznym Zjeździe W diam burgii). a  stwier­
dził, żę jedynie pastylki z nadnercza, wyrabiane przez Burrouijhsa, 
Welcomea i Sp. wpływały kotgystnie na krzywicę; Wyrabiany stoli 
Ppez Mbrofca „Rpp.hitoH wpływu na eliorokę niema. Dlafe&p' też
S. nie zaleca stosowania przetworów nadnercza w praktyce. Już 
dawniej zwrócił on nw Rę, że krzywica anatomieżnie i kliniefeie 
jeśt podobna do obrzęku, ślnzńkowego i wyraził zapatrywanie, Że 
powstaje ona skutkiem  niodoŁiogi czynnościowej narządu z t. zw. 
wydzielaniem zewnęt,rznem. O kolB zno^ że w przypadkach krzy­
wicy, leczonych nadnerczem, nowa kostna tkanka 'patologiczna za­
mienia się na tkankę kostną, okazującą odczyn "Zwapniajój tkanki 
kostnej,' przeprawia za tem, że narządem z wydzielaniem wewnękhmem 
jest tri nadnercze, a krzywica powstaje skutkiem niedomogi wy- 
djdelniczej togo narządu.

B en  d i s  w y b ija *  1* leczenia nadnerczem 17 przypadków ze 
znacznemi zmianami krzywiffiemi; nie stwierdził jednak korzystnego 
wpływu na przebieg choroby. Brak skuteczności tego leku przypi­
suje fe. tej okoliczności, że podawał „Tta$hitol“ Mweka, zalecarfj 
dawniej przez j>toeltznoĄiM«o którego bezskuteczności obęęnie sam 
Stoeltzner się przekonał. — S i e l s e r t  popiąrą twierdzenie Lang- 
steina, że nadneinae w krzywicy działa przez pobudzenie łaknieniu, 
a dowód swoistego działania, przeprowadzony przel S t o’̂ l t z u e ra^ 
uważa p t  niedostateczny. * ^Br. y . Ld_

B a s  cli. U n e rw ie n ie  g ru c z o łu  m le c z n e g o . ( W y k fa d  w y ­
głoszony na tegorocznym  Zjeździe no B. badaUzmiany
w gruczole mlecznym po przecięciu nerwu (spółbznlnggo (wydęcie 
zwoju fflwwneggŁ po wycięciu nerwów obwodowych (N . fhorac. 
long., N . $g£rmat z feS  i po skombinowanin obu tych ptzoCięe. B a­
dania te przekonały go, żo po rozmaitych tegoijodzajn JbświaddSeoiach 
ilość mleka sję nie zmniejszała, natomiatet w grnczołach tych po­
jawiała się siarff ,obok zmian w kroplach tłuszczu. Uważa przeto 
B. siarę, jako wyraz skutkiem zaburzeń w unerwieniu niezupełnej 
czynności gruczołu mlecznego. Tak B i ł o  podwiązanie żył powoduje 
wydzielanie się siary, podczaS .gdy podwiązanie tętnic)- - tego Skutku 
nie wywiera. B. sądzi, że gruczoł mleczny jest unerwiony pęzez

nerwy obwodowe i przez nerw spćlczulny i to ’ tak obficie, że usu­
nięcie wielki,pj układu nerwowego nie wstrzymuje czyoaRci
gruczołu mlecznego. Okoliczności te. jest też powodem ogólnego mnie­
mania, jakoby czynność gruczołu .-.mlecznego nie odbywała się pod 
wpływem nerwów. D r. y .  L d .

G a n i k e .  N ow y  s p o s ó b  b a d a ń  n a d  d z ia ła n ie m  z a c z y ­
n ó w ,  o b u s t r o n n e  d z ia ła n ie  r a c z .f n n  s k r o b i  w s o k u  t r z u ­
s tk o w y m . (B olniczn. (gazetą Botk. 1901, N.r. 45). (tanike oznacza siłę 
Zaczynu (b ia łkow i^r i skrobiowego), przyjmując poci uwagę zmianę 
tizyuznyeh własności podłoża, którą zaczyn Wywołuje. Jak wFądomo, 
pod wpływem zaczynn największym zmianom pocjłega wewnętrzne 
ta,rcie: ttial białkowatych i skrobi: nawet bardao gggte rozćżYny ach 
przy działaniu zaczynu przechodzą w stan płynny. Wewnętrzne ta r­
cie G. oznacza piie6ią |kini r::am,*hiezb|dnyn)j do tpgofjzęby pewna 
ilość płynu przeszła przez wązką rurkę wiosko watą; im dany roz- 
czyn jest więt^j 'płynny, tem prędzej to rifSlMWiie. Podobna metoda 
okazała się dokładną, ^Rnieważ QBs w p ioKrzadzio G. można ozna-' 
K îać ze ścisłośóią I/» sekundy. Zapmnecą tej meTody G. stwierdził 
przedfews^yśikiem, m ' działanib zatwynu białkowego soku trżpstko- 
wego znajduje się w pfosftym stosunku do zlgęszpłenia zaczynu, 
więc dwa razy mniejsza ilość zaczynu wymaga dwa razy dłuższego 
czasu dla wykonania tej sąmej pracy; w tyfcźe samym zhś czasie 
wykonywna ona zaledwie '/« pracy. Następnie G. zaudroj® gęste 
rozezyny skrobi (6,5% Skrobi Rozpuszczalnej, poddano działaniu 
soku trziuitkowego, przechodząc po upływie pcwtm#o czasu w stan 
płynny, wirrót® potem (już po U/s—2 godzin) znów zastygają tak,

I że probówkę S l j ta J  pFJ»wiócie bęz najmniejszej u tta ty  jej zawar­
tości; jeśli (pozostawić ją  ięlaiej, na dnie probówki powstaje osad, 
z góry zaś zupełnie przeźroczysty płyn. Spostrzeżenie to ma donio­
słe jayczS ie , wskazuje bowiem na obecność w solsu trauśtkowym 
zaozynu, który posiada- własność przyprowadza? już''strawione i roz­
puszczone węglowodany do stanu, zbli-żonego do pierwotnego, na 
wzór podobnej własności względem peptonów chiuiozyny soku żo­
łądkowego i trzustkowego. W itold« Orłowski.

M i e c z n i k ó w .  K ilk a  u w a g  o z a p a l e n iu  w y ro s tk a -  t o -  
b a c z k o w e g '0 . {Kwsskjj SpPbez 19ł)2, Nr. 1* ktiecznikow z w f ta  
uwagę na to, g"e oprócz innych przyczyn, wywołującycŁ’ zapalenie 
wyrostka robaczkowego, może ono powstawać, dzięki glttetoin, z po- 
śtótj których, jak wykazują spostigarajBa M., najczęściej tu  wpływa 
cianka ludzka (rfcrlckbcęphdlus dispar), rzadziej glista ludzka (asca- 
nSm unibricoides), lub glistnica robaczkowa. Urażąją.c błonę ślu- 

» w ą -  wyrostka robaczkowego i jelita ślepego, pasoi»yty te forują 
drogp dla drolmoustrojów chorobotwórezgĘh, które w razie posia­
dania dostątććbaej jadowitości wywołują^apal^ftTC.

WitofcF Orłowski}
T a r t a k o w s k i. W  s p r a w ie  r o z p o z n a w a n ia  lłffeeczn ik ó w

m o ru . ( W racz, 1901, Nr. 43). Ladecżifki moru, jaHwiadomo, mają 
waelo wspóinyęb cech z t. zw. lasećznikami rzekomej gruźliSt gry- 
zoniów. W istocie, obydwa rodzajójP.należą do rżędu coct& jpcilłi; 
rozwój ich na różnych pożywkach j ^ t  jednakowy, i co nąjwiłżjmj- 
sza, mogą one wTywołrwąć u zwierząt (w laboratoryach) zupełnie j e- 
dnakowe zmiany anatemo - patologiczno. I>l| odróżiijenia ich pocłał 
C h ą w k i n  w r. hSif/ jako ęeyhę clim'aktęfysfjłczną lEecznika moru 
w |i'bśt jego na bulionie O h a w k i u a  (bulion z kilku kroplajni masła 
krowijąjo, lub l;okosowe^) w kształcie stalaktytów: laislciniki wffc- 
st.Sjją wgłąb bulionu yą podobkuistwo bryłek lodu, które z każdym 
duieiwiw.iępćszają się wszerz i wzdłuż. Badaniu T. wykazały jednak, 
że t.akie kształty stalaktytów spęstrżega się nietylko u laseesSiików 
moru, lecz również i u laśeeymiku rzekomej gruźlicy giyzoajów. 
Wobeć tego T. tw ierdzi, 9i e  cecha rozpoznawcza, podana przez 
C h a w k i n a ,  nie posiliła znaczenia,,j-akie mu Gh. nadawał dla roz­
poznania lnseczników moru. W itold Orłafyghfj

( Z i m n i c k i  W  s p r a w ie  p o w s ta w a n ia  w rz o d u  t r a w i e n ­
n e g o  w d w u n a s tn i c y  (u leu sp e p tic -u m  d u o d e th i  p rz y  z a t r z y m a ­
n iu  ż ó łc i w  u s t r o ju .  fcfiSTwoz#. Gaz. Bbtk. 1901, J^r. 45). Badając 
choiiyfcli na  żółtaczkę, oraz pyy z podwiązaną przetojaj, żółciową, 
przekona! się żo żółtaczka wywołuje. ‘1) wzmożenie czynności 
wydiSólnicząj żołądka, 2) miyjs(sow« zflłiaziy, w naczyniach dwuna- 
st.njćy (nadżerki, zwyrodniouiRi.,szkliste, zakrzep , wyuaczynieniu, 
stany zapfflne i t. d. i 3) ogólną ni^dokrewność. W arunki tfe, jak  
wiadomo, prz#ftBynia.ją'się do pow stania o tm o d zeń  okrągłych w żo­
łądka; im też przypisujo Z. i pow ^faw & niw rżodów  traw ieunytli 
w dw unastnicy przy zatrzym aniu w ueteuju żółci.

I j i to ld  Oidowski.
K a z a r y n o w .  S e ro d y a g n o s ty k a -  g r u ź l ic y .  (Jlą-ss. W ratp  

19Q2, Nr. 1). Antor badał odeżyn ztrloing-Courmonta n a ‘84 osóbni- 
kaph, w> tej liczbie 11 Inlo zdrowych, z których u 9-eiu odczyn 
był ujemny, u dwóch t^ś dodattii; jeden z tyoh dwócłi po upływie 
miesiąca wstąpił do szpitala z objawami gruźlicy stawów. Z pomię-



bywają  przypadki zarażenia się człowieka peidicą i przypuszcza, że n ie ­
bezpieczeństwo zarażenia  w  znacznej mierze zależy od liczby w p ro ­
wadzonych do u s l ro j i  prątków. Nalefyj zauważyć, że poglądy, Ł w j b n e  
do tycb, jakie  wypowiedział Koch n a  osta tnim  Kongresie londyńskim, 
wyrażali  już  dawniej inni badacze (Piifcz, Fjorentini i inni).

Sądząc ze spostrzeżeń hodowców i weterynarzy , należałoby przy­
puszczać, że perlica udziela się carawiekowi.  We Fryzyi, kra ju  tak 
s łynnym z hodowli bydła wybitnie  mlecznego, miejscowi weterynarze  
stwierdzają , jak  się o tem prelegent w roku bieżącym na miejscu prze­
konał,  że gruźlica je s t  bardzo rozpowszechnioną wśród bydła w tych 
właśnie okolicach, gdzie i odsetek luwd, gruźlicą dotkniętych, js^t 
znaczny, — i vicc versa.

Przedstawiwszy w dalszym ciągu wykładu zasady użycia tuTjer- 
kuliny, jako  środka rozpoznawczego i opartą  na  tych zasadach metodę 
zwalczania gruźlicy u bydła, opracow aną  i w  praktyce z a s to s O w a lP  
pierwotnie przez Banga, przechodzi prelegent do rozpatrzenia  jej zalet 
i wad, głównie przy tem uwzględniając wyniki praktyczne, uzyskane 
z pomocą tej metody w N ie m c * ch ,  S tanach Zjednoczonych Ameryki, 
Danii, Szwecyi i Norwegii,  Jakkolwiek tuberkulina  niewątpliwie Best 
cennym  środkiem rozpoznawczym, to jednak  bezwzględnie pewnym  nie 
jest.  Omyłki -ftiksują jedni na  10°/o przypadków, inni — mniej (około 
3%). uzasem  sztuki silnie gruźliaże nie oddziaływają  wcale, czasem 
znów oddziaływają  krowy zdrowe, albo w małym stopniu gruźlicą do­
tknięte (Kiihnau i inni). B jE lodatku  nie oddziaływają  czasem sztuki 
dotknięte gruźlicą wymienia, jednąPz form gruźlicy najbardziej  niebez­
piecznych. Nadto uskarża ją  się weterynarze  niemieccy (Kiihnau) na  lo­
kalne zjawiska chorobowe (zapalepia), spowodowane przez szczepienie 
tuberkuliną,  ktołe (sprawiają, że^w rzeźniach niemieckich mięso sztuk 
szczepionych (zupełnie przedtem zdrowych) często m usi  być niszczone.

Mettfdy radykalnego i przymusowego tępienia gruźlicy u bydła,  
jak ie j  zas tosowano w Ameryce i Belgii (wybijanie przymusowe w szys t­
kich reagujących sztuk i t. d.) zawiodły zupełnie oćzakiwania, mimo 
że na  ten cel (indemnizacya dla właścicieli  bydła |t t. d.) wydano mi­
lionowe sumy. Dziś już  nikt nie zgodziiby się .na tak radykalne środki, 
j ak  proponowane  n a  Kongresie w Paryżu w r. 1888 n a  przymusowe ni­
szczenie mięsa każdego zakażonego zwierzęcia, lub g&lecaiie dawniej  
w  Warszawie przymusowe wybijanie wszyslkich sztuk gruźlicaSch.

Daleko lepsze wyniki wydało s topniowe i powolne tłumienie 
gruźliccy U bydła, s tosow ane  w Skandynawii.  Umiejętnie zas tosówana 
przy tej metodzie tuberku lina  oddaje cenne usługi, a  czynny i dobro­
wolny współudział uświadomionych hodowców jes t  kij«iecznyin w aru n ­
kiem (Osiągnięcia dobrego wyniku. Nie należy jednak  się łudzić, aby 
raożna było tą metodą zwalczyć gruźlicę u bydła w krótkim czasie.

W Danii i Sztfścyi zwalcza się w sposób radykalny  (przymusowe 
wybijanie) tylko gruźjiąę wymienili, a w roku bieżącym, za przykładem 
Skandynawii,  poszły Niemcy. W ypracowany  przez niemieckie Tow a­
rzystwo mleczarskie projekt uśtawy o przymusowem wybijaniu  krów, 
dotkniętych gruźlicą wymienia,  rząd we wrześniu  postanowił przćkazać 
Radzie Związkowej do rozpatrzenia.

Oprócz gruźlicy wymienia niebezpieczną jest  także gruźlica 
ogólna, daleko posunięta , gruźlica płuc, przewodu pokarmowego i na ­
rządu płciowego.

Prelegent om awia następnie  prace nad mlekiem krów,- do tk n ię ­
tych gruźfteą wymienia, przeprowadzone w r. 1895 przez Ernsta,  Jack­
sona i Langdon Fronthingham a, oraz prace angielskiej komisyi gru­

ź l i c z e j  (Dr Martin, r. 1895).
W kopcu zwróciwszy uwagę na  brak dostatecznie pewnych pod­

staw naukowych w sprawie walki z gruźlicą bydła (np. wątpliwości, 
wywołane ostatnią pracą; Kocha, sp raw a  sposobow R zerze iK i  siię.-gruź­
licy i istoty jej zarazka, vide praca  Dra Droby i t. d ), ostrzega pre­
legent przed nierozważnem używaniem i propagowauiem metod zwal­
czania gtiuźlicy zbyt radykalnych, jednostronnych i kosztownych, podnosi 
konieczność dalszych badań nad  gruźlicą cziowielca i gruźlicą bydła, 
a  w końcu olnawia  sposoby, za pomocą których hodowcy i mleczarze 
mogą przyczynić się do ograniczenia gruźlicy u bydła i zmniejszenia 
mębfczpieezeństwa, jak ie  ^ak ażo n e  produkty  zwierzęce przedstawiają 
dla zdrowia człowieka. Środkam i takimi są :  zdrowy wychów młodzieży, 
pasdwisko, higieniczne urządzenie obory, zdrowy personal. żywienie 
paszą o ile możności na tura lną ,  unikanie zbyt jednostronnego kierunku 
hodowlanego i chowu w pokrewieństwie, zwraoanie uwagi na zdrowie 
zwierząt przeznaczonych do chowu i licetjcyonowanych reproduktorów,
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utrzymywanie  bydła w  C^yfijości, czystość w oborze i mleczarni,  zdrowa 
woda. umiejętna  technika mleczarska (chłodzenie, pasteuryzowanie ,  
użycie czystych hodowli i t- d.). san ita rna  kontrola  mleczarń. W  sprawie  
trudności wyja ławiania  mleka podaje prelegent własne spostrzeżenia, 
oparte  na  znacznym m ateryale  doświadczalnym.

W dyskusyi zabrał głos kol. prof. I ® w a k .  Po tuberkulinie spo ­
dziewano się od czaśu jsj  odkrycia  rozmaitych rzeczy: więc na jp ierw  
wyleczenia, chorych na  gruźlicę, a  gdy to zawiodło, sądzono iż uda się 
i)ć pomocą tuberkuhny, jako środka rozpoznawczego, usunąć  gruźlicę 
przynajmniej z obór i to w krótkim przeciągu czasu, ale i pod tym 
względem tuberkulina  zawiodła.  Nie winna tu jednak  tuberkulina,  lecz 
ci, co w niej za wielkie pokładali nadzieje, bo stwierdzić trzeba, iż 
tuberkulina,  odpowiednio użyta, jes t  bardzo dobrym środkiem rozpo­
znawczym, który na  ogół zawodzi rzadko. Nie idzie za  tem, iżby można 
za pomocą tubej-kuliny w tak krótkim czasie i z taką  pewnością,  jak 
to dotychczas -sądzono, zwalczyć gruźlicę bydła rogatego; przyczyny 
togo leżą częścią w tych minimalnych zresztą,  ale przy zwalczaniu 
gruźlicy7!  bydła za pomocą tuberkuliny ważnych omyłkach, w niemo- 
żtjłiści zastosowania  w praktyce z catą-scisłością, jakiej wym aga nauka, 
rozmaitych ostrożności i co najważiiiejiga  w tem, iż dotychczas za 
mało wiemy jaszcze o gruźlicy samej i o sposobie jej szerzenia się; 
być może iż np. gruźlica może w pewnych w arunkach  róść dziko, 
jak np. proinieuica i gdyby tak było, nasza  walka z gruźlicą musiałaby 
zupełnie inne przybrać formy.

Mimo to nie m am y dziś pewnej metody zwalczania gruźlicy 
u bydła, bo i m etoda Banga, radykalnie  zastosowana, nie daje oczeki­
w anych wyników; na  to zgadza się dziś i sam Bang; musimy z gru­
źlicą tą  walczyć <i stawiać jej wedle możności naszej pewien opór. 
Szanowny prelł?|erit na  początku swego odczytu zaznaczył,  że hodowla 
jes t  do pewnago stopnia w inną  takiego rozszerzania się^gruźlicy u bydła, 
jak  dziś, nie możemy więc spodziewać się, że hodowla  sam a  zwalczy 
gruźlicę, ale uioot przyczynić się do jej ograniczenia, modyfikując swoje 
niektóre zbyt jednostronne  wym agania  i k ierując  nauką  hodowli w te- 
oryi i praktyce w zakresie wieęej zbliżonym do natury ,  który to zwrot 
zdaje się od pewnego czasu wyraźnie się w tej nauce zaznaczać. Naj­
niebezpieczniejszymi są te przypadki, w których inamy ju ż  do czynienia 
z klinicznymi objawami gruźlicy, bo w  tych zazwyczaj dotknięte nią 
sztuki rozsiewają prątki gruźlicze i rozszerzają chorobę, a  więc też 
trzeba co rychlej wdrożyć akcyę do usunięcia  z hodowli sztuk z kli­
nicznymi objawami g r u ź l i c y  i w  tym też kierunku rozpoczęto dziś 
walkę z gruźlicą w Niemczech, posługując się przy tem metodami n a ­
u k o w e j ,  t. j. badaniem m ik ro sk o p o w e*  i bakteryologicznem wydzielin 
(aaleka — kału — plwocin) sztuk podejrzanych. Naturalnie,  iż tuberku­
lina w wyszukiwaniu  takich sztuk podejrzanych, które w ciągłej po­
winny być obserwacji ,  cenne oddać mgże usługi. Już też w memoryale, 
wystosowanym w sprawie  zwalczania gruźlicy w  oborach zarodowych 
do Wydziału krajowego przez Towarzystwo rolnicze zachodnio-gali- 
cyjskie, podniosłem ten rodzaj walki z gruźlicą bydła i wskazałem na 
potrzi/bę dalszyctr w typu kierunku badań  i prób, a  na  niebezpieczeń­
stwo stosowania na  większą skalę jakiegokolwiek szablonu, z których 
żaden dotychczas nie wytrzymał próby praktycznej. W alka z gruźlicą 
bydła  musi być prowadzoną  ostrożnie i brać  w niej muszą udział 
rozmaite czynniki,  a  pierwszym jej i najważniejszym etapem winny 
być, nieslety  dotychczas przynajmniej u nas  dość zaniedbywane — 
dalsze ścisie M p R a  nad gruźlicą (S treszczen ie  własne).

Kol. S .urzycjM i interpelował prelegenta w sprawie  rozszerzania 
się gruźlicy w okolicy Krakowa, odporności od gruźlicy rasy krajowej 
bydła czerwonego i co do odporności bydła górskiego.

Kol. prof. W a c h  h o 1 z zwrócił uwagę na  braki higieniczne w m le­
czarniach krakowskich i potrzebę poprawy w tym kierunku.

Kol. B i e r  sprzeciwia się pewnym faktom, podanym  przez pre­
legenta, co do i/jemnych wpływów ubocznych przy szczepieniu tuber-  
kuliuy u bydła, na  podstawie własnych spostrzeżeń, oraz zaznacza, ż'* 
na  podstawie szcaepień tuberkuliną,  dokonanych przez Zakład higieny 
w Krakowie, odsetek bydła gruźliczego przeciętnie wynosi około 40%. 
są tzaś obfrą naw et  wolne od gruźlicy, w innych zaś odsetek bydła 
gruźlieztigo dochodzi do 79°/0.

Po wyjaśnieniu interpelacyi  przez prelegenta zakończono po­
siedzenie.

Dr. mactysłcM ’ Ż-ydt,oti?icz, sekretarz doroczny.
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V . 73-ci Zjazt? lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu

(od dnia 22— 28 września 1901).

Podał

Dr. Jan Damian.

S ekcja  gruźlicza.

H e l l e r  (Kilonia) opisuje następujące trzy spostrzeżenia: 
].y Chłopak 14 -Tętni, tatuowany, w zamiarze 1 pozbycia się blizn 
wstrzykiwał w miejsca tatuow ale mleko krowie, otrzymywano Icl tej 
samej krowy ^zwyczaj ludowy). Na miejscu tern wytworzyły się ty­
powe objawy wilka z komórkami olbrzymiemi; nie można atoli było 
wykazać prątków gruźliczych. W tym przypadku gruźlica przeniosła 
się. z krowy naŁzłowieka. II. Kocli uważa pierwotną gnfźlicę jelit 
za postać rzadką; łjfeller jfflnak rozrćfflfa gruźjfura jelit u dorosłycBj 
i u dzieci. U pierwszych wynosi ona 6P/„; u dzieci na 714 przy­
padków błonicy, badanyijr pośmiertnie, znalazł H. u 140 ślady gru­
źlicy; z tych 140 .przypadków u B  = stwierdzono pierwotn'ą 
gruźlicę je lit, a w niektórych zmianę w griiczołaeh krezkowychj 
i okołooskrzelow/ch- III. II. spostrzegał 10.000 morskich świnek, po­
chodzących z rodziców gruźliczych. Chowane w dobrych warunkach 
nm zapadały na gruźlicę. W ostatnim czasie zauważono jednak zna­
czną między tem'i zwierzętami śm iertelni** a śledząc za jej przy­
czyną. zauważono, że otrzymywały one złe siano, po usunięciu któ­
rego stan zdrowotny zwierząt Się poprawił.

S p r e n g e l  (Brunszwik): K tóre przypad ki t. z w. g ru ­
ź licy  ch irurgicznej n ad ają  s ię  (lo leczen ia  w  leczn icach  
(m ęilstatten). Sprawa ta  dla dorosłych nie nabrała doniosłego zna­

czenia, gdyż ząfc^ycząj gruźlięa chirurgięŹBa łącży siwfc gruźlicą 
płuc. Gruźlicę chirurgieźną u dzieo-i, jako chorobę dobrotliwą i w wię­
kszości przypadków uleczalną, oddawana f^jtzy się w Ipcanicach; le­
czenie jednak jest długotrwałe, a przypadki muszą być odpowiednio 
dobierane. W Jjiemcżoch leczenie to trwa tflko ,sleśd tygodni, dla­
tego dobre wyniki leczenia są rzadkie; we Francyi zaś czas lecze­
nia 'i^ogrśaTCzpiiKAco sprowadza 7(J% wyleczenia. Na 263 przy­
padków leczonych w*kolomi nadmorskiej w Nordorney przez sześć 
tygodni, w 14^prófpaJka<5h leczenie było bezskuteczne; leczenie tp 
więc mało przynosi korzyści. D lategotfeż 8. zalecą: 1) przetlłuźenie 
czasu pobytu w kolonii i *2) odpowiedni wybór przypadkowe jfifejży 
uwzględnić, ze gruźlica chirurgiczna jest chorobą miejsęową, wy­
maga lecen ia  miejscowego, ąpjest ono skuteczne. Ponieważ staty­
styka wykazują, że wyniki leitefijj,ia*hirurgtó^nego. tych postaci gru­
źlicy prawdę zawrszo są lepśla, aniżeli przy leczeniu klimatycznem, 
niema przeto powodu wysyłać tych BhorŁjp nad morze. Należy się 
starać o równoSzesne l^żem ^cIiiru iguS m e i klimatyczitoj gdyż to 
ostatnie wpływa na stan ogólny. \W  sprzeciwia się cliirurgiezpenm 
leczeniu garbu i faffljn wzmocnienie ustroju ogólne. Ograniczenie 
czasu lęralnia do sześciu tygodni należy .porzucić, a czas trwania 
leczenia w poszczególnym przypadku ma oznaczyć lekarz.

G r t i n b a u m  (Liyerpóol): O m ożn ości p rzen iesien ia  g ru ­
ź licy  byd lęcej. G. p rzesm epiał fłuźlice bydlęca na małpy, któ- 
rych budowa podobna do budowy człowieka. K u  miejscu szczepienia 
powstały owrzodzenia, a po zabiciu zwierząt po upływie miesiąca, 
znaleziono w wątrobie i śledzionie dużo gruzolków, w wydzielinie 
zaś owrzodzeń prątki gruźlicze. Z badań tych można wnosić o mo­
żności przeniesienia gruźlicy na ludzi.

M i c h  a e l i s  już oddawna zwraca uwagę na dziedziczność gru­
źlicy^ a spostrzegaj!® tę sam a ludność pfzez 35 lat, sądzi, że to - 
dzaj zatrudnienia odgrywa tu  ważną rolę. Na 100 kamieniarzy 
zmarło 58, z tych 54 na gruźlicę; u górników w kopalniach węgla 
od 20-tu la«t nie widział gruźlicj. — F r i e d m a n  n wyprowadza! sa­
micom królików' p rB d  spółkowaniem prątki .gruźljfy do pochwy 
i1 bffdał potem ich płody. We wszystkich przypadicacli wykazał 
n płodów' prątki gruźlicze; wnioskuje zatem, że prątki, wprowa­
dzone z plemnikami, mogą przeniesione na płód, n,ie zakaziwszy 
poprzednio matki. — S o m m e r f e l d  podąje, że 25% kamieniarzy 
umiera na ghiźlićTi, a mniejwięcej prawie, wszyscy uli|gają tej cho­
robie. Ważnym środkiem zapobiegawczym jest zajfeaffe matęryału 
w kamieniołomach.

B a n g  (Kopenhaga): O leczen iu  św iatłem . Promienie u ltra­
fioletowe powodują po pewmym czasie zadzćrwienienie i trwałe za­
barwienie skóry; proces ten histologicznie polega lia rozstrzeniu, 
naczyń i na hipMęukocytożie. Leczenie światłem dale wyniki pe- 
wneM abieg nie jest'bolesny, a blizna jest ładna; leczenie jednak

jest długotrwałe i kosztowna. B. podaje konstrukcyę lampy wła- 
snegi pomyfefu, która daje .prawd® wyłącznie*wiatło ultrafioletowe 
i nie grzej.Ą używa do tego elektrod żelaznych i włącza jjlpcze 
oziębioniaSzapomoęą zimnej wody. Światło tej lam pjd jest zimne, 
jasne, a jego siła bakteryolj^ćza bairdzo wielka; bakterye ulęgają 
zniszczeniu 60 nyży prędzej, aniżeli przy użjŁm innych mętod, a zu­
życie prądu jest 56 razy słabsze, aniżeli przy użyciu lampy łuko­
wej Finsena, gdyż wy-starcza 5 MA.. Lampę można połączyć z p r!J | 
dom, w mieszkaniu już zaprowadzonjun- W  przeciągu pięciu minut 
można osiągnąć ten sam skutek, co przedtem po l '/ J  godziny, a od­
czyn na prąd jest tgk silny, jak przy ufejciu przyrządu Finsena. 
Pojedyncze posiedzenie trwa kilka minut, najwyżej do dziesięciu.

B r u n  s io  w (RoatokY: P rzyp ad ek  g ru ź licy  staw u  k o la ­
n ow ego  i lecze nie jeg o  zapom ocą nowej tu b erk u lin y  K ocha. 
W przypadku autora od ostatniego wstrzyknięcia tuberkuliny upły­
nął czas lł/ ,  lat iM  nawrotu choroby. B. radzi unikać silnych od­
czynów i nie robić nowego wstrzyknięcia, dopóki odoz^n po osta­
tkiem w strzyknij u nie ustąpił.

V I W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

P ro tokó ł z posiedzen ia  W y d zia łu  Izby  le k a rsk ie j z ach o d n io -
ga licy jsk ie j, odby tego  w  dn iu  16. k w ie tn ia  1901 r.
Obecni wszyscy członkowie Wydziału.
I. Uchwalono zwołać posietfzęfrie pełnej Izby na dzień 27 kwietnia.
II. Uchwalono popierać wniosek Izby morawskiej o utworzenie 

wspólnego W ydJSłu  Izb z tern jechiąkłe zastrzeżeniem, -żc wspólny ten 
wydział  nić ma byĆTpstajicyą apelacyjną od orzeczeń Rady honorowej.

III. Uchwalono odnieść "StS do Wydziału krajowego z przedsta­
wieniem, żo p rzek ro czen ie .® 1 roku życia nie rfiolg w y ć  phzeszkodą 
w ubieganiu się o posadę lekarza okręgowego,

IV. Na zapytanie c. k. Namię^tniatwa o opinię w sprawie po­
dania  c. k. p łp ek e y i  klinik w  Krakowie o utworzenie w tyclSe k l in i­
kach separatek płatnych, uchwalił Wydział jednonTCślrtie przedstawić  
pełnej Izbię um otyw ow any referat,  oświadczający się przeciwko zapro­
wadzeniu podobnej inowasyi.

V Kol. W a l c z y ń s k i  przędsta.wił  prpjhkl poprawy poborów 
lekarzjyil więziennych, który uchwalona przedłożyć pełnej Łbie.

P ro to k ó ł z posiedzen iu  W ydzia łu  Izby  le k a r s k ie j  zacliodnio- 
g a licy jsk ie j, o d b y t e g o  w dn iu  4. czerw ca 1901 r . ■

Obecni wszyscy członkowie Wydziału prócz Dra. W a l c z y ń ­
s k i e g o ,  ktbry nieobecność swoją telegraficznie usprawiedliwił.

1. Wdowie po mag. chirurgii B. w. .1. udzielono zapómogi w kw o ­
cie 100 Koron.

Ii. Sprawę z m i^ iy  bbjnkieBw do wykazów szczepienia, poru­
szoną pismem Towarzystwa Samopomocy lekarzy, oddano do refera tu 
Drowi P o n i  kl e .

P ro to k ó ł z posiedzen ia  W ydzia łu  Izby le k a rsk ie j zachoilnio-
g a licy jsk ie j, odbytego w  dn iu  17. w rz e śn ia  1901 r.
Cjjtecru: Prezes Dr. Ł la z a t r s k i .  Drowie P o n i k ł o  i W a l c z y ń ­

ski .  Niaottecność usprawiedliwił  Dr. T r z e b i c k y.
I. Przewodniczący zdaje sprawę z wiecu Izb, odbytego w •‘maju 

b. r. w Wiedniu.
I ł .  Sierotom po ś. p. Dr. J .  udzielono zapomogi w kwocie  200 kor.
III. Przesłane przez Deiegacyę s ta lą  zjazdów lekarzy i przyrodni 

ków polskich uchwały oddano Drowi W a 1 c z y  ń s k i e m u do rafiSTatu.

P ro to k ó ł z posiedzen ia  W ydzia łu  Izby le k a rsk ie j zaclioduio- 
% 'llieyjskicj z d n ia  22 p a ź d z ie rn ik a  1901. r.

I. Wdowom po lekarzach, paniom B i P. udzielono zapomogi po 
r.O koron

II. Pismo c, k. prkzydyum NanJestnictWa, z w iesza ją c e  delegata 
l ip y  na  posiedzenie Rady zdrowia,  które jednakże  naSęszło do Izby 
tak późno, że jej  delegat żadną miargć.już w posiedzeniu udziału wziąć 
nie mógł, oddano do refera tu Dfowi P o n i  kl e .

III. Memorandum w sprawie reformy ubezpieczenie, chorych 
uchwalono udzielić Izbie handlowej



IV. Uchwalono w myśl refera tu Dra W a l c z y ń s k i e g o  przed­
łożyć pełnej Izbie wniosek Tow arzystw a Samopomocy lekarzy o po/fzy- 
niehie kroków n c. k. Rządu celem zniesienia zakazu, niefcdozwalają- 
cego lekarzom cyslitawskim prak tykow ania  w krajach korony węgier­
ski, j poza pasem g ran iczn y m  ó-cio kilometrowym.

* V, Uchwalono w myśl  referatu  'Bra W a l c z y ń s k i e g o  polecić 
pełnej Izbie z uchw ał  Delęgacyi wspólnej zjazdów lekarzy i przyrod­
ników polskich do przyjęcia punkt  1}, ({ toczący  ordynacyi po^aptekach 

przez partaczy i p. B) żądający wyznaczenia przy sądach osobnych 
ubikacyj dla badania  chorych.

P ro to k ó ł z posiedzen ia  R ad y  honorow ej zacliodn io -galicy jsk ie j 
odby tego  w  dn iu  26. m arca  1901 r.

Obe.cni: Prezes Dr. Ł a z a r s k i ,  Drowie:  P o n i k ł o ,  T r z e b i e k y  
W a l c z y ń s k i .  „

I. W spraufie przeciwko Dr. B. z R. uchw alono  zażądać bliż­
szych wyjaśnień  od uraędu gminnego.

C. k. S tarostwu w P., żądającem u wytoczenia  śledztwa przeciw 
Drom K. i B'. za popieranie  technika dentystycznego B., uchwalono 
o d p o w ie d z ie ć ^ ®  ląj&> nąoze tylko wkraczać na podstawie  ściśle kon­
kretnych faktów.

II. Skargd.2  stron przeciw Drom. R. i W. odstąpiono do referatu  
Drowi W a 1 cg  y1® s k i e m u .

III. W sprawie zażalenia -Dra V. przeciw Drowi K. uchwalono 
w myśl referatu  Dra T r z e b i c k y e g o  odpowiedzieć, ze R ada  hono­
rowa nie widzi powodu do dalszych dhohodheń.

P ro to k ó ł z posiedzen ia  R ady  honorow ej zac liodn io -ga licy jsk ie j, 
odby tego  w  dn in  16. k w ie tn ia  1901 r .

Obecni wszjyisęy członkowie.
I. W sprawie  sk a rg i  wniesionej prz£z klientów przeciw Drom 

R. i W., uchwalono odpowiedzieć, że Rada honorowa nie widzi powodu 
do wkraczania. (Przeciw Drowi S. uchwalono rozpisać roSSrawę.

P ro to k ó ł z p osiedzen ia  R ad y  honorow ej zacliodnio-galicy jsk iej, 
odby tego  w  dnin 4. cze rw ca  1901 r.

Obecni: Prezes Dr- Ł a z a r s k i  lT)mwie P o n i k i o, K o h n  i T r z e- 
b i c k y  Nieobecność usprawiedliwi! Dr. W a l c z y ń s k i .

I. Na podstawie przeprowadzonej rozprawy udzielono Drowi S. 
upom nienia  za uchybienie przeciw godności s tanu lekarskiego.

P ro to k ó ł z  posiedzen ia  Izby  le k a rsk ie j zac liodn io -galicy jsk ie j, 
odbytego  w  dn iu  s7 . k w ie tn ia  1901 r .

Obecni wszyscy członkowie Izby.
I. Na wniosek Komisyi .kontrolująopj udziplońo podskarbiemu 

absolutoryum za r. 1900,
Ii. Dr. W a l c . ż y ń s k i  przedłoży! imieniem Wydziału projekt od­

powiedzi odmownej na  zapytanie  c. Ki Namiestnictwa w sprawie pro­
ponowanego przez Dyrekeyę c. k. klinik Oraw. Jag. urządzenia w kli­
nikach s&paratek I. i II. k l lśpwych  i p o b ie ra n ia U S  chorych tamże p o ­
mieszczonych honora ryum  przez Dyrektorów klinik. Na wniosek Dra 
D i e t z i u ś f a  przyjęto refe ra t jednomyślnie  bez d y s k u s j i  i wyrażono 

Łreferentowi gorąrejpojiz iękowanip za wypracowanie  tak sumiennego 
i wszechstronnie  sprawę Iraklująoego referatu.

III. Dr. T r z e b i e k y  wnosi imieniem Wydziału przejśćre do po­
rządku dziennego nad wnioskami Sefccyi Sanockiej Tow. lek. gal., do- 
tyczącemi zmiany p lanu  n auk  w szkołach średnich, zrnunłWEiścioWtti 
ustawy o Sofiach przysięgłych i w sprawie wzywania  lekarzy znawców 
przez c. k. Sądy bez uprzedzenia osobistego. Wniosek przyjęto.

IV. Na wniosek p r a  Ł a z a r s k i e g o  uchwalono róWfiiftź przejść 
do pcPrżądku fiad wniftśkiein Izby zarządzającej,  żeby każdemu leka­
rzowi przy proisocyi doręęzarńo egzemplarz etyki lekarskiej.

V. Projekt założenia kasy zapoinpgówo-pensyjnej  przez Izbę 
wscnSdnio-galicyjską przyjęto do wiadomości.

VI. Ną wniosek Dra Ł a z a r s k i e g o  uchwalotio zgodzić się na  
wniosek Izby zarządzającej o u tworzenie  wspólnego. Wydziału Izb z tem 
jednak zastrzeżeniem, żeby WydziTtł ten nie był instaneyą  apelacyjną 
w sprawacli honorowycli.

W niosek kol. W a  I c z y ń W k i e g o  o podniesienie Wynagrodzenia 
lekarzom więziennym przyjęto z tym dodatkiem, że p ro jw t  po uzupeł­
nieniu przez Dra J a b ł o ń s k i e g o  ma być przesianym do m inisle is twa 
sprawiedliwości.

VII. Na wniosek Dra C w i k l i c e r a  powierzono Wydziałowi, by
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wraz  z innemi Izbam-i s ta ra ł  się o uzyskanie dla leka rf#  p raw a  korzy­
stania  w razach nagłych z pociągów towarowych.

Delegatgin na  wiec lżb do^brant#' Dra Ł a z a r s k i e g o .

S p ra w o z d a n ie  
Zakładu szczepień ochronnych przeciwko w odow strętow i 

w  K rakowie za m iesiąc listopad  1901
W  miesiącu tym Ibczono ógólem osób 39; w liczbie tej 3 osoby 

połśpstafe w leczeniu z miesiąca października, 6 osób pożo*aje nadal 
w leczeniu na miesiąc grudzień.

■,Ckl początku roku 1901 do dnia '80 listopada leczono ogółem 
5H5 osób.

Wykaz 27 osób, lodzonych w miesiącu listopadzie, ze względu 
na rodzaj pokąsania:

A . B C.

Wściekliznę stwierdzono przez

POKĄSANIE szczepienie 
próbne czą­
stki mózgu 

(sub (luram) 
k ró likow i

sekoyn w ete­
rynarz  k ą

Z w ie rzę ta
podejrzane

Ogółem

w twarz i głowę — i i 2
w  kończyny górne i tułów — 1 0 9 1 9
w kończyny dolne i 3 2 6
w ciało gołe . . — 10 9 19
przez ubranie i i 3 9

Ogółem . . . . i 14 12 27

Zwierzęta kąsającegbyły w 25 przypadkach psy, w 2 przy­
padkach koty. Psy szczepiono ochronnie 3 razy.

Kraków, dnia 10 grudnia 1901 r.
&. B u jw id , Dyrektor Zakłada, m. p.

U w agi nad  projektem  S tatu tu  p rzym u sow ego  u bezp ieczen ia  
się  lek a rzy , u ch w alon ym  na W aln em  zgrom ad zen iu  T ow a­

rzy stw a  Sam opom ocy lek a rzy  w  dniu 24. lis to p . 1901.
W  odezwieafcapraszającej wśfjSstkich lekarzy do wzięcia udziału 

w ząłożinć się mającem Towarzystwie Samopomocy lekarzy w dniu 
3. lutego 1901, zwrócono uwaagj i położono nacisk szczególny na 
bruk jakiegokolwiek zaopatrzenia na wypadek choroby, ułomności, 
nieudolności dcWiurobkowania, na wypada® śmierci i t. p., d l a  le ­
k a r z y  w o l n o p r a k t y k u j  ąe-ych, t. j. takicli, którzySsą bez po­
sady, bez emerytury, bez wszelakich dochodów stałych. Powiedziano 
tam, że z dniem każdym zmniejSża sięi teren działania dla tych le­
karzy i przewidywano w przyszłości gorszy niż opłakany stan. Aby 
im pomódz, zadało sobie zawiązane i®. 3. lutego 3 901 r. Towarzy­
stwo Samopomoc#, lekarzy, a właściwie Wydział i Prezes tegoż, bar- 
dfg wiele żmudnej praqy nad obmyśleniem projektu do Statutu ppąy- 
musowego u b ezp B Ł n ia  się lekąrży wogjjle. Gzaśe i uznanie za to 
im należne wyraziło W alne zgromadzenie Tow. Samopomocy w d. 
24 listop., oraz uchwaliło i przyjęło ten projekt prawie bez dysku- 
syi, pod hasłem: „Quod dignum et justum est“.

vj,Quod dignum <^t justum pst“, musi także, być „aeąuum et 
salutare“, h to się nie stało, gdyż właśnie ci lękasz®, o których 
w rzeczonej odezwie była mowa, zostali od udziału w funduszu eme­
rytalnym, proponowanymi w Statucie, wykluczeni z powodu wieku 
przekroczonego. S tatut ten jest dla najmłodszych i młodych jesżeze 
le'ka"rzy, którzy nie przekraczali pO lal? wieku. — Słolrr^ći to jest, 
niacliąj przynajmniej młodsze pokolenie polepszy stVój los. — Statut 
proponowany atoli zmuszk ustawowo do wkładek na rztscż funduszu 
emerytalnego w§?Vstkich lekarzy, bez wyjątku, czy oni będą korzy­
stać tego funduszu, lub nie, a więc i tych wszystkich, którzy mają 
już zkądinąd emeryturę dostateczilą (profesorowie, lek. powiatowi 
i t. p.) i tych, którzy znikąd emerytury nie .mają, a i z tegp Sta­
tutu itI  p ( M  wieku są wykluczeni. Wkładki od niekorzystającyeh 
z funduszu emerytalnego lekarzy i'ad  wykluczónych z powodu wieku, 
wymagano będą tylko w postaci ąt&npla 5-halerzowego ua każdą 
r  “ ep tęR  osobna, co iftyażac się ma za1 ftrofię ^tyczną i solidarność 
zawodową od ty'c,h lekarzy, którzy *z emerytur}" nie mają korżystać.

W praktyce bądzie to tak wyglądać: Lekarz lapisujący m i­
nim um  4 recepty dziennie, płatne po koroniełjljsśeli wszystkie , 
płatne i w tej wysokości), zarobi 4 korony dzieiraie. To jest dochód, 
na utrzymanie całkowite dziś dla niego d H g o  niewystarczający, 
Z tego dochodu odkładaK musi dziennie 20 halerzy na fundusz eme­
rytalny, czyli 6 koron miesięcznie, czyli 72 koron rocznie dla ko-
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leafw młodszych, bo sam nie njC prawa do emerytury. .Jeżeli będziś 
miał to sżiz^seie zapisywać d-z'ienffl’6 WT ® |p t, płatnych po koronie, 
sfclątfeć będzie z tego do funduszu emerytalnego rocznie i44  korpn, 
t.o jaitjsrim ę, za któją mógłby się ubezpieczyć w Towarzystwie a.se- 
knracyjnem, mając lat .50,. na około 4000 dla rodziny p |  wypądjel _. 
ślnierci. Zatem S tltu t ten, wykluczając lekarzy 50-letnich, odejmuje 
im jegcze sposób i możność myślenia o czarnej godzinie ich śmierci.
A wig£ to nie jest „a.eqnum et sahrtaya“. Lekarzy 50-letnich na­
leży albo złączyć do Statutu* z prawem do em ery tu r , albo ich wy­
łączyć od obowiązku pisania recept na stemplowanych blankietach. 
iłMnnpel od strony przypadają® Vmż<ffaptekąrz przflep jó .— dejpli 
S tatu t .nadto wyłącza także od emerytury lekarzy, zlcądinąd eme- 

*Vyturę mających, np. profesorów, prymarynszów, lek. powiatowych 
i t. d. a do stemplowanych recept zmujW W Sr, natenczas przypuścić 
nSjMfr, że opłaty .Jfchże (wysokie) powinny pokryć braki lekarzy 
50-letnieli, -m parę lat w tył i umożliwić iin naletenie do fundu- 

,szu emerytalnego i to byłę% : „quod dignum et justunf (ęs't, aeętuum 
et salutare“.

Śeiągafnie zaś tych 5 halerzy za każdą receptę stemplowaną 
z kieszeni chorego jest niewykonalne i niedopuszczalne^ na rzecz 
fundimzu emerytalnego. Jpżeii ktoś da guldena lub koronę, IekSrz 
nie będzie żąauł naddatku 5 halerzy za blankiet. —  To są
uwagi konieczne, o których szersze kolo lmcarzy winno być poin­
formowane. Z uszanowaniem

Siersza (i. grudnią 1901. D r. Piofko.

Szanowna Redakcyo!
Jako referent projektu ustawy o .ubezpi^fzpniu lekarzy wy- 

łijszczylein p. tirowi P i ó r e e  na Walńem zgromadzeniu Towarzy­
stw a Samopomocy powody, dla który® projekt wyklucza od ubez­
pieczenia lekarzy więcej niż 50 lat liczących, a nie zwalnia ich od 
obowiązku pisania recept na blankietaoh stemplowych. Pomimo to 
porusza p. Dr. P i ó r k o  ponownie ten sam zarżut w liście powyższym, 
wypada mi zatem bodaj w krótkich słowach powtórzyć to, £fj w tej 
sprawie na Walnem zgromadzeniu powiedziałem.

Projekt, o którym mowa, oparty jest naypodstawaeh matema­
tycznych; pragnie on .zapewnić lekarzowi zabezpieczającym się W wieku 
poniżej la-t*t>0 korzyjsci piemałe, ale celem pozyskania potrzebnego 

rlpokryciĄ nakłada tak na, lekarzy, jakoteż na społeczeństwo opłaty 
wcale y.nącżne. ZwiększenięPWeh opłat nie byłoby* stosowne, gdyż 
ani lekaąTe nie mogliby im zadość uczynić, ani społeczeństwo nie 
zgouŻiłoby się zapewne na zbyt wygórowane ofiary. Według ‘nltśżego 
projektu wyposi roczna premia za kążcle^O ubezpiepzpnego lpk&rza 
KI"! pełnej emerytury, czyli 456 Jc; gdybyśmy wciągnęli w ubezpie­
czenie i lekarzy więcej niż jf>fi|lat wieku liczących, podniosłaby się |i| 
premia, która corocznie za każdego ubezpieczonego do funduszu 
pensyjnego wpłynąć musi, tak znaoznie, że wpręst niemożliwe by­
łoby wyszukauie takiego sposobu pokr.yeia, na który .lekarze, sami, 
a następnie rząd i parlament mogliby się zgodzić. Z tego samego 
powodu projekt ustawy o ubezpieczeniu urzędników prywatnych 
(wniesiony już do Rhdy państwa!) ogranicza przyjęcie do ubezpie­
czenia kobiet do 40 r. żjhlia, mężĄyzn (lo .50 r. żjjfjaA (łgfrawiczenie 
takie n ie ljest Jtypływem złej woli, ale rachunku, łatwo zrozumiałego 
dla każdego, który upfzjSomni p)bie, że im starszyfn j«st, ubozpie- 
czająejspB, tem tfimej wpłacić, on może do funduszu pensyjnego, który 
tern szybciej będzie zmuszony wypkjfcas^emcryturą lub pensyę
wdowią.—'Nie mając sposobu zwiększenia dochodów funduSzu pęn- 
syjnogo, trzeba było ajbo zjjam iie zmniejszyć wymagania co do wy­
sokości emerytury, peasyi wdowiej i t. d. i przyjąć wszystkich le­
karzy w ubezpieczenie, albo wykluczyć od ubezpieczenia ludzi star­
szych, którzy fundusz pensyjny najrychlej i najwięcej obciążać muszą, 
wszystkim zaś innyib lekarzom zapewnić tdkie korzygpi z ubezpie­
czenia, które istotnym potrzebom odpowiadają; wybraliśmy to drugie, 
wybralu&iy dla tego, bo w pierwszym przypadku cały ogół lekarzy 
dużoby tracił, w drugim cierpi tylko mała ich część,‘(starsi powyżej 
la t 50), strata pierwszych przeciągnęłaby się Bóg wie jak długi czas, 
podczas gdy krzywda, drugich jest złem przojściowem, przemijają,- 
com. Niema prawie ustawy, wprowadzającej zmiany stosunków istnie1 
jącycl, któraby pewmej części istera;owanycli nte przynosila-tetraty.
Z pomiędzy lekarzy, którzy z powodu wieku nie będą mogli się 
ubezpieczyć, przeważna część zdołała już wyrobić sobie stanowisko 
zabezpieczające byt i przyszłość choć w skromnych granicach, rze­
czywiście ubogich między nimi bardzo nie wielu; tym drugim opłata 
blankietów receptowych da się dotkliwie odczuć, to przyznaję, jednak 
tekich lekarzy jeet b a r# o  małos — pierwsi zrfejdą się w tem sa­
mem położeniu, jak  profesorowie, ‘lekarze powiatowi, prymaryusze 
i t. cl.; będą płacić Żą blankiety uecftitowe, bez żKnych osobisB?ch 
korzyści. To krzywda, —  aId*tvlko podług dawnych pojęć sprawie- 
dliwośći — podług zaś pojęć, które srę* coraz _ szerzej rozpowszechniają, 
nie może to by ć poczytane za krzywdę, ale za spełnienie obowiązku

m o ralnego  przez kolegów m a te ry a ln ie  lepiej uposażonych  n a  rzecz 
kolegów m a te r i a ln i e  gorzej postaw ionych  i pom ocy tej  p o trzebu jących .

H  P ro je k tu  naszego u s ta w y  zmienić  nie możemy, —  pójdzie  n ie ­
baw em  (to W ie d n ia  tak ,  j a k  go W alne  ąigTomudżąnie uchwaliło .  Aby 
j t ć l i a k  umożliwić nbcSpiąĘpenie się i % m  kolegom, k tó rzy  mając*wię- 
cej niż 50 l a t  w ieku  ubeżpięhzyć się zeęlicą, po ruszy  W y d z ia ł  To­
w arzys tw a  Samopomocy w petyoyi do rz ą d u  i p a r la m e n tu  tę  sprawTę 
i b ę d z i t  prosił,  by sk a rb  p a ą s tw a  pmffizyniał się p rzez  szereg  la t  od 
zwiększania  funduszu  pensy jnego  Lekarzy kw otą ,  j a k a  z Jego ty tuh r  
okaże ,sie nieząędną .

K raków  d. 16 g ru d n ia  1801. D r . H e n r y k  J o r d a n .
*- •  *

VII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dn ia  1.* ,g ru d n ia .

* Od jedmejfó z  e&jjtełirików otrztjm ujm m j lis t -następujący e p ro ­
śbą o otjlo&enic:

»Wydział k ra jąw y zamianował,  jak  donosiliśmy, Dra W ł o d z i ­
m i e r z a  P a  j ą  c z k o ws  k i eg o dyrektorem szpitala  powszechnego 
w Sanoku. NomiiRicya ta została dokoiiąną,, o ile wiemy, beż* ogłosze­
nia konkursu  n a  tę posadó.

§ 12 us taw y  z dnia 28 lipca 1897, urządzającej p raw ne  s tosunki  
[pp ita l i  powszechnych i publicznych, tudzież zakładów dla położnic 
i obłąkanych* obowiązującej w Królestwie Galicyi i Lodomeryi z Wiel- 
kiotn księstwem' Krakowskicniż brzmi jak  następuje  : ^Odpowiedzialnym 
zwierzchnikiem służby lekarskiej,  administracyjnej i gospodarskiej,  tu ­
dzież wykonawca uchwał komitetu  jest w każdym szpitalu powszech­
nym i publiczn™i dyrektoijćfekąrz.

W zakładach krajowych m ianuje  dyrektora  Cesarz, na  przedsta ­
wienie W ydziału krajowego.

Wszyscy inni lekarze we wszystkich szpitalach m i a n o w a n i  
b ę d ą  n a  p o d ś '  t a wi f c  k o n k u r s u  praąz Wydział k ra jo w y . . .  e tc . . .  
etc. § 13 wspomina naw ™  dość s i jzegó łowo o kwalifikacyach w ym a­
ganych przy konkursie.

Ustawa wiĄoi j^ r t  jas ija  i nie dopuszcza wyjątków, je s t  nadto 
sprawiedliwa i słuszną, bo daje możność ubiegania się o posadyęszpi- 
talne wszystkim lekarzom, mającym odpowiednie  kwalifikacye, a  Wy­
działowi kra jow em u unątóliwia wybór najlepszego kandydata.

Ustawa ta została je d n a k  przy dopiero co dokonanej ftominłtcyi 
pogwałconą, przez co stworzono, zdapiem naszem, fa ta lny  precedens. 
Uwagi na l^e  nie dotyczą bynajm niej  osoby nominata.  odnoszą się je ­
dynie i wyłącznie do sp raw y  zasadniczej.

Ubieganie sję o posady w szpitalach powszechnych j i s t ,  na  pod­
stawie ustawy,< wyraźnem prawem  każdego u kwalifikowanego lekarza, 
tak jak  p rawem  Wydziału krajgwego jest  wybór z pomiędzy ubiegają-1! 
cy«h,się  kandydatów, To iw /C  Wydziału krajowego moztajsię
stać m m n a  iimtri-a, jeśli przepisy o b o w i ą z u j e  nie będa przy tem n a ­
leżycie przestrzegMią. Słyszymy często skargi na  to, że w kraju nie 
szanuje  się, jakby się to należało, przepisów władz autonomicznych. 
Jest  to bez w ą tp ien ia  wielki błąd. Odzwyczajać od tego błędu powinna 
sam a najwyższa w ładza autonomiczna,  przyświecając  prgżkładem.

* TóWarzystwo Lekai^,kie hrftlęowskie. odbyło dnia  wczorajszego 
posiedzenie zwyp^ajne, n a  którem wybrano zarząd Towarzystwa na  r. 1902. 
Wybrani zostali , prezesem kol. prof. lv. K o s t a u e c k i  (ponownie), wice­
prezesem kol. prof; No w a  k, sekretarzem  dorocznycniol .  dr. J a n  L a n d a u .  
redaktorem »Przeglądu lekąrskiego« dotychczasowy redak tor  dr. K w a -  
ś n i o l t i ;  do komisyi redakcyjnej powołani zostali koledzy: prof. W. J a ­
w o r s k i ,  doc. R a  c zy  u s k i, prof. A. R o s n e r  i prof. T r z e b i c k y ; do 
komisyi kontro lującej koledzy: dać. Ł e p k o w s k i  i dr.  M ą c z k a ;  do 
Rady zawiadowraej i na  Walne* zebranie  Tow. lek. galicyjskich pro­
fesorowie lw ow scy :  A.jSr 1 u zi ń s k  i i A. Ma r s .

* Egzamin rządowy złożyli we Lwowie następujący Kłpwie me- 
dycyby: J ó z e f  M a r k i ,  W a l  e r y  a n  S e r b e ń s k i  i B e r n a r d  G o l d -  
s t a u b.

* W kaplicy warszawskiego Insty tu tu  oftalmicznego, który ma 
obchodzić 75-tą rocznicę swego powstania,  w m urow ano tablicę pam ią t­
kową ku czci śp. W i t o l d a  J o d k o -W a r  k i  e w i c za ,  długoletniego 
kierownika lego Instytutu.

* T h o m a y e r n w  J u b i l e j n i  S b o r n i k  — pod takim tytułem 
wyszła w Uradzę, pod ćedakcyą doc. S y l l a b y ,  zbioro.wa książka, któ­
rej treść stanowi 2® rozpraw  uczniów czcigodnego Jubilata. Po wstę­
pie dedykacyjnym następuje  spis osobistych prac  prof. T h o m a y e r a  
28), dalej prac w ykonanych w  jego zakładzie (54), wreszcie odczytów)



6 8 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 51.
i dem ons tracy j  asystentów Jubila ta  w czeskiem Towarzystwie 'ekar- 
skiem (19).

Calem sercem łączymy się z tym pięknym wyrazem czci dla 
uczonego czeskiego, do czego nas sk łania  uznanie Jego zasług na polu 
naukowem, Oraz szczera i w ypróbow ana ayśzfliwość dla naszego narodu.

* W Wiedniu, Gracu i Pradze  rozpoczął się ruch  między m ło­
dzieżą, poświęcającą się medycynie, przeciw nowej ustawie  rygoroząl 
nę j;  m e d y c ^  występują  głównie przeciw przymusowym  terminom, 
w czem dopatru ją  naruszenia  wolności akademickiej.

* Wydział lekarski Uniw. wiedeńskiego zaproponował na ka te­
drę  pedyatryi po prof. W i e d e r  li o fe  r z e, prof. lego przedmiotu w Gracu 
dr. E ą , c h e r i c h a .  Propóżycya wyszła p łim o  et wideo loco.

* »Miiiichener medic. WoehenschrifU w N. 50 donosi,  że zarząd 
sanalorytnn B. pod Berlinem, w któreijn leczy się wielu Rosyan, roze­
słał odezwę do lekarzy  rosyjskich, aż-dby ci, p r z y s t a j ą c  chorych, po­
dawali szczegółowy opis ich choroby, Iga co zarząd wynagradzać będzie 
po 30 Mk. za każdy taki list. Monachijski tygodnik słusznie widzi 
w tym kroku deprawacyjne  kuśSenie lekarzy rosyjskich i sądzi, że ci 
ze wzgardą odrzucą lę wstrę tną  propozycję,  gdyż JęJjarz, wysyłając 
chorego za granicę i bez tych 30 marek da na  piśmie in form ację  
o swoim chorymi, a  nale.żytość za trud poniesiopy ma obowiązek p o ­
kryć pacyent,  a nie zakład zagraniczny. ,

* Sta tystyka ruchu  ludności we Francyi za rok 1900 stwim-dza 
raz jeszcze znany fakt depopulacyi narodu francuskiego : w roku spra­
wozdawczym urodziło ;ąię dzieci 827,297, a umarło osób 853,285, za­
tem umarło o 25,988 wiecry, aniżeli przyszło na  świat. Liazby t e l s ą  
tero dziwniejsze, że w I .  1899'.hył nawet przyrost 31,394. Ten fa ta lny  
wynik, przypisują  we Francyi g rasow aniu  w r. 1900 duru  i grypy.

* W Stanach Zjednoczonych znajduje się 25,000 szpitali, obsłu­
giwanych przez 65,900.-o^ob, których pęnsya roczna wynRsi 23,000,000 
dolarów; łóżek w tych szpilalaćh jest 300,000, piekarzy 3'?',000, a cho­
rych HczrSe bywa tl*()0,000.

O m y ł k i  d r u k u :  slrona  668, pięrwsszy wiersz o d p o ry ,  zamiast 
szmniejś^onejit,  m a być »miejscOwej« ; strona 669, wiersz 23 od góry, 
zamiast »moje«, ma być >swoie«.

Mianowania i odznaczenia. Doc. C z e r n i a k o w s k i j  z Kijowa 
m ianowany został  profesoijńn chirurgii teoretycznej w Warszawie. Na­
czelny lekarz wojska pruskiego, dr. L e u t h o l d t ,  fn ianow auy  zoąfał 
zwyczajnym hangjfówyiti prof. Uniw. berlińskiego.

Nekrologia. Zbuafl i : S i r  W i l l i a m  M a c  C o r m a l f t  głośnego 
imienia chirurg, prezes To Warz. chirurgów angielskich, zmarł 6 1). m. 
w (ła. r. życia.

Bibliografia:
Grużiiea jako choroba społeczno-narodowa i walka z nią. (W a r ­

szawa^ WOl. Cena. kop. 1.5). Z okazyi »Kongresu, poświęcanego walce 
z gruźji.uą«; który się odbył w maju 1899 r., przeznaczył członek tego 
Kongresu, p. M a n h e i m e r ,  3000 mk. na  nagrodę za najlepszą pracę 
»0 grftiłpy*. Kwotę tę powiększyła o 1000 nik. firma K a h n e m a n n .  
Kongres rozpisał konkurs i wyznaczył sedzjm o Wyjiłik sędziów przy­
znał tę nagrodę drowi K n o p f o w i  z New-Yorku. Nagrodzoną m ono­
grafię spolszozył dr. Ł a g o w s k i ,  uzupełniając ją  obnazem walki z gru­
źlicą w ziemiach-polskich. W krótkim zarysie, bo na. 6 i stronicach, 
znajdzie Cjybelnik mozubme najprzystępniej wyłożoną aałą tr^ść naszuj 
wiedzy o gruźlicy, jako  chorobie społecznej,  oraz o walce z nią, o lecz­
nicach dla gruźliczych, o WiłzyStkimn, co do tej pory zrobiono na tern 
polu i co jesafze zrobić należJf, ażeby rodzaj ludzki zasłonić <jL dzie­
sią tkującej go klęski, która, jak  trąd w starożytności a mór w wiekach 
średnich, jwst groźnym JaiHem nasżychtózasów, Nie zawadzi,  j e ś l i ‘ le­
karz,  ptjfeczytawszy tę ksićfSeczkę, zrekapiluluje swą wiedzę o gruźlicy; 
atoli główne i wdzięczne jej zadanie jost w ręku tych wszystkich, którzy 
czytać potrafią; ani lekarze, ani in te ligencja  ząrazka gruźlicy nie zni­

szczą: do walki z gruźlicą jako  chorobą społeczną stanąć winno pod 
broń całe społeczeństwo. Monografia, o której piszemy, nap isana  j a B o ,  
obrazowo, przystępnie dla każdego um ysłu :  obowiązkiem lekarzy za- 
lęcić ją  publiczitujści i w krociowych egzemplarzach rozszerzyć po c a ­
łym obszarze Pojski.

kledycynfj. Nr. oD. Bo r z y m o w s k i : Nowy przyrząd do »po- 
da.wania« ligafur. B i r o :  O padaczce (c. d.).

O azeta  le k a r s k a  Nr. 50. B o g d a n i k :  0  ciąży zamacicznej. 
P i e n i ą ż e k :  W sp ra w te łb in i rg ic zn e g o  leczenia gruźlicy krtani.

J r  G aeopis lekwrŁ Ceskych Nr. 50 B a  b a k :  Pojem biflpgie (dok.). 
J a k 1 i n : Galyauokausticka: diairesa dle Bottinilio a radikalni lećeni 
ischurie pri zbytneni ,p'fędstojnice. (dok.).

h f i  B resse  inśtkicale  Nr. 98. l l a y e m :  Rak na wrzodzią 
okrągłym odźwiernika. Anatomia  patologiczna. Objawy. Rozpoznanie 
i leczenie. G r i f f o n :  L o r y  a pąsorzytnicza raka  podług Borręla. -  
Nr. 99. B r i s s a u d :  Syringomyelia z termicznem znieczuleniem podłu- 
żuem i pnprzęcznem. B a b  e s :  Nowy in s ty tu t ld la  patologii i bakteryo- 
logii w Bukareszcie

— W ie n e r  M m . W o d h en seh rift  f f e  50. E i s e n b e r g i  i Vo l k :  
Badania nąd ag lu tynacją .  P i l c z :  Przyazyuek do sprawy fu n k c j i  dróg 
piramidalnych u człowieka. U r b a n l s c . h i t s c h :  Zmiany w częstości 
tętna pod wpływem czynników mechanicznych, N e u g e b a u e r :  0  znie­
czuleniu rdzenia"Xa pomocą tropokokainy. Z e n  t n e r :  Przypadek prze­
pukliny w okolicy góćiio bocznej brzucha.

— M im ch en er m edic. W o ć h B $ 0 ir i f t  Nr. 5,f).B c h m o r 1: W sp ra ­
wie początkującej gruźlicy płuc. K o h l e r :  O zwalczaniu gorączki su­
chotników za pomocą leków. Ol t :  Czy podniesienie się ciepłoty u su­
chotników po wykonaniu  lekkiego ruchu  należy uważać za  gorączkę? 
M o e l i e r :  0  wcześnem -rozpoznawaniu gruźlicy. Ha, m m  e l  b a c h e r 
i P i s c h i n g e r :  Lećzdfiie krwotoku płucnego podskórnemi wstrzykiWa­
niami żelatyny. ( J o h n :  Plamica krwotoczna w przebiegu gruźlicy płuc. 
G a . e r l n e r :  Nowy przyrząd do odhaczania ilości hemoglobiny we krwi. 
C l e  m m .  Przetyczka (m a n d rin )  do cewnika żołądkowego, w celu u su ­
nięcia resztek zatrzym anych w nim pokarmów. H i l d e b r a n d :  O roz­
poznawczej wartpści promieni Rontgena w medycynie wewnętrznej.

— D eutsche m edic. W o c lie n sc h r ift# Nr. 50. E h r l i c h :  Ciała 
ochtónne krwi. P f e i f f e r :  0  uodporniąjącem (jziałaniu »choleroambo- 
ceptorów* na mętwiki cholery. A b e l :  Doświadczania nad  używaniem 
prątków Danysza do tępienia szczurów: B i c k e l :  Analiza zaburzeń ru ­
chowych (dok.). R o t h s c h i l d :  Przyczynek do nauki o tworach podo­
bnych do skrzepu w moczu.

- B e r lin e r  k lin .  W o c lien sch rift Nr. 50. B a u m g a r t e n :  Dro- 
bnowidowe badania  nad hemolyzą surowic  różnorodnych. S a u l  : Przy­
c z ó łe k .d o  morfologii pr.ątków durtiwych i p rą tka  okrężnicowego. Al b u :  
0  dopuszczalnoj granicy mugdści wycinania  jelita.  K u t t n e r :  Pluska­
nie, niedomoga i opadnięcia żołądka. S t i l l e r :  Jeszcze słowo o nie­
domodze żołądka- B o r c h a r d l :  0  przepuklinie lędźwiowej i s tanach po­
krewnych (dok.).

Redakcya otrzym ała: W e i n r e b :  Ein Beitrag zur Therapie der 
Uretert‘uverle tzungan bel LaparaJomień. J e r k o w s k i :  0  kryoskopii.

R edaktor lodpowiedzialny: Dl'. A u g u s t  K w a ś u ic k i .

O d  A d m i n i s t r a c i j  L

W m L  c e l u  t i n i k n i ę o i a  z w ł o k i  w  p r z e s y ł c e  - p i s m a  

u p r a s z c Ł s - i ę  o  w c z e s n e  p r z e s y ł a n i e  p r z e d p ł a t y  i  o  d o -  

k ł a d n e ^ a w i a d o n i i e n i e  o  w s z e l k i e j  z m i ć m i e  a d r e s u .

P P .  p r e m w n e r a t o r ó w ,  k t ó r z y  z a l e g a j ą  w  o p ł a ­

c a n i a  p r z e d p ł a t y  z a  r o k  p r z e s z ł y ,  iVpt*(% 8sa s ó l  

o  r y c M e  u r e g u l o w a n i e  r a c h u n k u .

Woda  
K r o ś c i ć i i i s l ^ a

z e  z d r o ju  S te fa n a
c 05 *§ o bardzo korzy y \i składzie chemicznym i nader 

miłym smaku, poleca się jako  woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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