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0 wycinaniu $ledziony.

(Wedle wyktadu miaAego na XI. Zjezdzie chirurgéw
polskich w Krakowie).

Podat

Dr.PPM nistaw Jasinski
elew kliniki.

W chirurgii $ledziony, jak w chirurgii wielu innych
narzadéw, spostrzegamy zjawisko, ze zabiegi, dazace do wy-
dalenia catego, chocby tylko czesSciowo zmienionego narzadu,
wyprzedzajg znacznie dazenie do wyleczenia choroby danego
narzgdu z zachowaniem jego dla ustroju. Przyczyng tego
sg fantastyczne nieraz pojecia o fizyo.log.ii i pate™ogii narza-
déw, a nie mniej przeciwnosci i trudnosci, z jakiemi wal-
czy¢ musieli chirurdzy w erze przedantyseptycznej. Przy-
szywanie wedrujgcej $ledziony, odprowadzanie wypadiej
przez rane w powitokach brzusznycn jej pierwotne miej-
sce, zeszywanie i tamowanie krwotoku przez tamponowa-
nie piknietej $ledziony z nfczostawieniem jej w ustroju, to
zdobycz dopiero ostatnich paru dziesigtk6w lat, chluba no-
woczesnej chirurgii.

Nierdwnie starsze wycinanie $ledziony, dawniej z pe-
wnoscig za czesto uzywane, znachodziPobecnie zastosowanie
mniej czest© i obwarowane zostato Seistemi wskazaniami.

Juz pono$ w wiekach starozytnych, gdyz za czaséw
Pliniusza, miano wycina¢ $ledzione sitagczom i biegaczom.
To miale udoskonala¢ ich zawodowg zreczno$é. Wtedy tez
wiedziano juz o tein, za $ledziona nie jest narzadem konie-
cznie do zycia potrzebnym. | tak ,,Pliniusz wspomina:
(Historia naturalis lib. XI1. efp. XXX VM). ,Ventricuius at-
que intesStina pingiti ac tenui oiiikto integuntur praeter quam
ova gignentibus. Huic adnectitur lien in sinistra parte ad-
versus jecori, cum quo locum aliguando permutat, sed pro-

digiose... Peculiare cursns impedimentum aliquando in eo,
quam oh rem inuritur oursorum laborantibus. Et per vul-
nus etiam exempto vivere animatia tradunt. Sunt,

qui putant adimi simul risum homini intemperantiamge eius
constare lenis magnitudinea.

Od tego czasu milczg kroniki az do XVI. wieku.
W roku 1549 miat Zaccarelli z Neapolu wycig¢ u ko-
biety $ledzione, powiekszong skutkiem zimnicy i to z po-

mys$inym wynikiem. Mimo to operacya ta przez dwa naste-
pne wieki nie znalazta nasladowcéw i to jest powodem, dla-
czago powatpiewajg & prawdziwosci tego przypadku.

W porzadku chronologicznym nastepuje przypadek
Ferreriusa, ktory w r- 1711 wycigt $ledzione u kobiety
w mniemaniu, ze ma do czynienia z ropniem pod powio-
kami brzusznenn.
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Dopiero jednak od roku 1826 datujg sie”prawdziwa
historya splenektomii, W tym bowiemkoku Quittenbaum
z Rostoku przystagpit do wyciecia $ledziony u chorego, do-
tknietego prawdopodobnie hiata“ka, a opépéwat, majac Juz
poprzednio wyrobiong teehnike operacyjng dzieki dosSwiad-
czeniom na zwierzetach iz calg Swiadomoscig faktu, ze przy-
stepuje do wyciecia $ledziony. Przypadek ten skonczyt sie
niepomys$inie, wiec nic dziwnego, ze dopiero w r. J.855 na
takg samg operacye odwazyt sie Kiichier z Darmstadtu,
wycinajac $ledzione wazacg 625 grm., powiekszonag skutkiem
zimnicy. | tym razem chory umartjw 2 godziny po opera-
cyi skutkiem krwotoku z niepodwigzanej gatazki teljucy
$ledzionowej. Przypadek ten nabrd} wiekszego bezgtosu (roz-
trzgsano' go na sadzie honorowym) i wywotaj dyskuMe trwa-
jaca bez przerwy 10 lat. Na czere przeciwnikéw splonekto-
mii stangtjwoéwczas ©»Kstaw Simon. Spory tS i niepo-
mys$lne dotychczas wyniki nie odstraszyly Spencer-
Wellsa (Londyn) od tej operacji. W r. 1885 wygiagt on
u kdliiety 34--letniej Sledzione biataczkowg. Przypadek skon-
czyt sie Smiertelnie; mimo to znalazt nasladowcéw w oso-
bie Bry.anta i Backer-Browu a, ktérzy juz w nastep-
nym roku (11866)'wycieli thataezkowe $ledziony. | te przy-
padki zakonczyty sie Smiertelnie. W roku 1867 wyko nat
splenektomie z pomys$lnym wynikiem Pean w Paryzu u pa-
cyentki 24-letniej z powodu torbielg $ledziony ; 23 wycietej
Sledziony wazyty 1140 grm., a oprocz tego wypuszczono
z torbielg przeszto 3 litry ptynu gestego. Pacyantka ta zyta
po operapyi jeszcze blisko lat 15, jak to wynika z listu
Po6ana do Dra Zesasa w roku 1880. Przypadek P4ana
przekonat wszystkich, ze nie tylko zwierzeta zyjjh mogg bez
$ledziony, ale i ludzie i to bez uszczerbku na zdrowiu. On
tez spowodowat, ze splenektomia przyjeta sie u wszystkich
chirurgédw; na nim przekonano sie, ze otersfcfya ta nietylko
jest mozliwg, ale nawet w pewnych chorobach wskazang.
Kazdy rok odgEgO czas.u przynosit nam S$wieze Sprawozda-
nia o dokonanej splenektomii. PiSmiennictwo kazuistvczne
i dos¢ pokazna liczba statystyk, ktdre z roku na rok coraz
bardziej sie zwiekszaty, pozwalajg nam nie tylko obliczyé
odsetek $miertelno$ci po dokonanej operacyi, ale nawet na-
lezycie oceni¢, jakie sa wskazania i przeciwskazgnia i czy
i jakie nastepstwa pocigga za sobg wyciecie $ledziony.

W roku 1887 zestawit Adel mann z piSmiennictwa
?7>3 przypadkow spleftfektomii, ktére w szczeg6tach przedsta-
wiajg sie nastepujaco :

Choroba $ledziony Liczba W-yzdrows iTtnwio

przyp’.

1. Bablowiec 2 1 1
2. zropienie 1 1
3. $le<jz?isi)a wedrujgca 8 6 2
t torbiele 3 3
5. miesak 1 1
G przerost zimniczy 7 2 5
7. przerost zwykty 12 2 10
8. biataczka 19 1? 18

Razem 58 17 36

O pare lat zaledwie pdzniejsze zestawienie?Gfb ttschalka
wykazuje, ze operac.ye Jiet wykonano juz 77 Tazy, a mia-
nowicie :
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Choroba $ledziony. Liczba przyp. O0Wyzdrow. (hnarto
I. Bablowiec 3 2 1
2. zropienie 2 3 —
3. $ledziona wedrujgca 16 15 2 = 12'5'Yo
4. torbiele 4 3 1 = 25°/0
5. miesak 2 1 1 = 507,
6. przerost zimniczy 9 4 5 - 55570
7. przerost zwykty 18 3 15 = 83'33°/0
8. biataczka 23 1 22 = 95-657J]
Razem 7 30 47 = 598470
Do roku 1894 =zestawit V ulpius 117 przypadkow,
a mianowicie :
Choroba $ledziony. Liczba przyp. Wyzdrow. Umarto.
1. biataczka 28 3 = b»-7%, 25 = 89'iP/o
B e ) e - ssew 20- s
[zimnica sama 26 15 = 57-7%, 11 = 42-27,]
3. bablowiec 5 3 = 60%, 2 = 407,
4. torbiele 4 4 = J00%
5. miesak 4 3 - 759, 1 - 857,
6. zropienie 3 3 = j0o70.
7. zastoiny 3 — 3 = 100%
8. skrobiawica 1 — = 090
9. kita 1 1 = 100% —
10. pekniecie 2 — 2 = 100%
Razem 117 59 - 50'4°/0 58 = 49'6“0

W roku 1897 zestawit Vanvevts (Paryz) 269 wszyst-
kich przypadkéw, a statystyka jego przedstawia, sie jak na-

stepuje :
Choroba $ledziony. Liczba przyp. Wyzdr. ?hnarto.
1. urazy S$ledziony 18 10
2. ropnie 3
3. torbiele 18 15
4. przerost: a) bialaczkowy 29 3 26
> b) zimniczy 79 56 23
» e) inne 94 56 38
oprécz tego jeden przypadek o niewiadomym wyniku.
Razem 243 141 101

‘czyli og

6lny odsetek $miertelnosci okoto 41-7%.

Z dostepnego mi piSmiennictwa moge wynotowac na-
stepujace zap iski o splenektomii po roku 1897:

1897.

1897.

. Tricomi

li. Bartz (Akwizgran): Biataczka-splenektomia. 61/g
funta, Smier¢ w 10 godzin, skutkiem zapadu.

B. v. Beck: Pekniecie $ledziony. Splenektomia. wy-
zdrowienie.

A. Nannotti. Przerost $ledziony zimniczy 3 razy;
3 razy splenektomia; 1 raz S$mier¢, 2 wyzdro-
wienie. Wyciete S$ledziony wazyty: 3’4, 2'5,
1-5 kg.

L Uom ans (Boston): Naczyniak jamisty $ledziony.
Splenektomia, zapad, $mier¢ po 20 godzinach.
Olgiati: Sledziona wedrujaca. Splenektomia. Wy-

zdrowienie.

Ghetti: Torbiel surowiczy $ledziony. Splenektomia.
Wyzdrowienie.

. Stierlin: Sledziona wedrujaca. Splenektomia. Wy-

zdrowienie.

BaHance: Pekniecie $ledziony. Splenektomia. Wy-
zdrowienie.

Bardenheuer:
Zapad, smierc.

M. P. Ja kowlew: Bablowiec $ledziony. Splenekto-
mia. Wyzdrowienie.

J. Jovanovie: Sledziona wedrujaca. Splenektomia.
W yzdrowienie.

Krabbel: Pekniecie $ledziony podskorne.
ktomia. Wyzdrowienie.

(Padwa) wykonat 17

Pekniecie $ledziony. Splenektomia.

Splene-

razy spienektomie,
a to:

7 razy: przerostzimniczy ; raz $mierc.

5 $ledziona wedrujgca; wyzdrowienie.

1898.

n

1898.

1899.

1898.
1899.
1899.
1900.

1900.

1900.

1901.

1901.

1898.

1899.

1900.

1899.

1890

Nr. 61.
3 razy: przerost zwykfy; wyzdrowienie.
1 ., biataczka; S$mier¢.
1 ,bablowiec; wyzdrowienie.

Saror: Pekniecie $ledziony. Splenektomia Wyzdro-

wienie.

Delbet: Pekniecie S$ledziony.

Wyzdrowienie.

F. Laeetti: Przerost $ledziony zimniczy. Splenekto-
mia. Wyzdrowienie.

Bardenheuer: Pekniecie $ledziony. Splenektomia.
Wyzdrowienie.

X. Arpad G. Gerster: Peknigcie $ledziony. Sple-

nektomia. Smier¢ w 10 godzin.

Georg lleaton: Pekniecie $ledziony. Splenektomia.
Wyzdrowienie.

Paul Splenektomia.

Perthes: Pekniecie Sledziony. Splenektomia. Wy-
zdrowienie.
Eigenbrodt: Pekniecie $ledziony. Splenektomia.

Smier¢ w 6 godz.

Trendelenburg: Pekniecie $ledziony.
mia. Smieré 7-go dnia.

Seydel (Monachium): Pekniecie $ledziony. Splene-
ktomia. Zapalenie otrzewnej, $mier¢ w 12 dni.

Kryldw: Miesak $ledziony. Zapad, $mieré w 4 g.
Sledziona wazyta 8Y2 funta ros.

Trendelenburg: Pekniecie $ledziony. Splenekto-
mia. Wyzdrowienie.

Jan z: Biataczka. Splenektomia.
2 miesigcach $mierc.

Lewerenz: Pekniecie, $ledziony. Splenektomia. Wy-
zdrowienie.

Splenekto-

Wyzdrowienie. Po

1 Cohn : 2 przyp. pekniecia $ledz. Splen. j wysklrow

Czerny: Torbiel. Splenektomia. Wyzdrowienie.

L lobet: Rak sieci, przerost Sledziony. Splenektomia.
Waga 2500 grra. Wyzdrowienie.

Jonnesco: a) Guz S$ledziony bialaczkowy; 3 razy.
Splenektomia. 3 razy S$mieré.
b) 28 przyp. przerostu $ledziony zimniczego. Sple-
nektomia; 20 wyzdrow. 8 S$mierci. (7 przyp. ope-
rowanych w r. 1896).
c) Bablowiec $ledziony w r.
Wyzdrowienie.

D’Ar cy-Power : Przerost $ledziony, $ledziona we-
drujgca. Splenektomia. Wyzdrowienie.

1896. Splenektomia.

Karewski: Zgorzel po urazie. Splenektomia. Wy-
zdrowienie.
Subbotid: Przerost $ledziony zimniczy. 6 przyp.;

splenektomia. 5 wyzdrowien.
posocznicy.

Michajlowski: a) przerost $ledziony zimniczy 16
przyp.; splenektomia. 16 wyzdrowien. 1 $mier¢
z powodu lewostronnego zapalenia ptuc i optucnej,
b) torbiel krwawy $ledziony po urazie; splene-
ktomia, wyzdrowienie.

Jordan (Heidelberg); Pekniecie $ledziony. Splene-
ktomia, wyzdrowienie.

M T & |, 1899. Przerost $ledziony pierwotny.

' ai 11s. | pgQp Przerost $ledziony

Splenektomia, wyzdrowienie.

Colzi: 3 prz;yp. niedokrewnos$ci $ledzionowej. Sple-
nektomia. 2 wyzdrowienia. 13$mieré z posocznicy,

Cusbing: Przerost $ledziony pierwotny. Splenekto-
mia, wyzdrowienie.

Osler: Przerost $ledziony pierwotny.
Wyzdrowienie.

Tscherniaobowski: Przerost $ledziony pierwotny.
Splenektomia, wyzdrowienie.

Do tego doliczy¢ jeszcze nalezy 3 przypadki.

Rydygier (Krakow): Biataczka, splenektomia, $mieré
w 2 godziny.

1 $mier¢ z powodu

Splenektomia.
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1901. Kader: Przerost $ledziony z zastoju, marsko$¢ wa-
troby i zwyrodnienie skrobiowtte. Splenektomia,
Smierc.
1901. I*ydygier: Bialaczka rzsskoma; splenektomia, wy-
zdrowienie.
CjJd roku 1897 zatem dokonano splenektornii w 112
przypadkami, mianowicie z powod6w nastepujgcych:
Liczba splenclct. Wifzctr. Ifoiwto.
Obrazenia 21 13 8
Sledziona wedrujaca 9 9 —
Przerost zwykty 4 4 —
» zimniczy 43 1n
> biataczkowy 7 1
» rzek. biat. (anaem. )9 8
Torbieli 3 3 —
Bablowiec 2 2 —
Nowotwory i liAjsak 1 — 1
» i naczyniak 1 - i

Obrzek zastoint~ctfezfofiis hcpat.) 1

Razem 112 83 §9.
czyli ogélny odsetek $miertelnos$ci od r. 1897 wynosi okoto 26'13° 0.
W potaczeniu z§ statystyka VarvertH ogtoszong
w r. 1797, dokonano dotyckcz™g splenektornii w 355 przy-
padkach z 36-72% S$miertelnoSci Statystyka tg objalem tak-
ze przypadek, niedawno operowany J>rzez Rydygiera,

a kt.éregt) his*orya choroby przedstawia sie jak nastepuje:

Wywiady. B. S. mezczyzna 50-letni. Rodzice pomarli, ojciec
na cholere, rMilTca na »puchling wodna«. Z rodzenstwa brat umart na
zapalenie ph/c, a siostra na suchoty. Beszta rodzeristwa (2 siostry)
zdrowa. Sam chory w 7. roku zycia przebyt zimnice m typie rozmai-
tym. co drugi lub co trzeci dzien, trwajacg bez przerwy przez, p6ttora
roku. Juz wtedy, a zatem w 8. roku zycia, wyczuwat sam chory pod
lewym tukiem zebrowym guz ptaski, twardy (jak deska), mniejszych
naturalnie rozmiaréw niz obecnie, grubosci dtoni. Popod guz ten mégt
/te tatwoscig dton swag wprowadzi¢.

Od tego czasu co pare lat zapadat ciggle na zimnice, Biwniez
0 typie rozmaitym, a z tg réznicg od pierwszej, ze nie trwata ona kaSji
.zdorazowo dituzej nad miesigc. Zimnica wystepowata przewaznie w po-
rze wiosennej. Takie czeste wystepowanie zimnicy u chorggo trwato
d£C25 r. zycia. W tych czashch przebyt takze lekki gosciec stawowy,
gtdwnie w lewym stawie barkowym i w obu stawach kolanowych. Od
czasu do czasu pojawiaty sie i pozniej bole pod postacig tamania,
w wyzej wymienionych stawach.

W 38 r. i. przebyt Wory dur brzuszny, w czasie ktérego po-
tworzyty sie mu wrzody na podudziu lewem. Chorowat wtedy przez 6
miesiezy. W pare miesiecy potem przebyt znowu zimnice, o typie co-
dziennym, lekkim przebiegu, trwgjaca kilka tygodni.

W 2 lata potem (w 40 roku zycia) przebyt czerwonke, trwajaca
6 tygodni.

W 43 roku zyci"(Jat temu 7), ulegt zapaleniu ptuc, ktére trwato
5 tygodni.

Od B lat cierpi na dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego. Od czasu do czasu wystepuja bardzo silne bole pod postacia
kupciow,‘rozprzestrzeniajgce sie z pod dotka podsercowego na obie
~trony popod luki zebrowe. Nadto miew”cbory uczucie ci$nienia ipet-
nosci w zotadku i od czasu do gfcasu stwierdza z tatwos$cig pluskanie
w zotgdku. Stolec w tych czasach rozmaicie sie zachowat. Od czte-
rech lat dolega choremu lewe jadro; dozngje on w tej okolicy holu
gtéwnie przy kaszlu i chodzeniu; nadto ma uczucie cigzenia w dole.
W tym juz czasie doznaje chory uczucia, ze guz pod lukiem zebro-
wym >ciSuie«. Jest to jednak uczucie ucisku, a nie b,nlu.

PaTe. tygodni temu spostrzegt, ze guz pod lukiem zebro-
wym powoli sie powieksza (sterczy). Od tego czasu stale wyste-
puja w tej okolic™ dolegliwo$ci, a mianowicie: przy /Kaszlu, chodze-
niu, oddec.haniu wystepuje w okolicy guza bardzo silny* bél pod po-
stacig ktdécia. Nadto skarzyTsie cliory na bolo w dotku podsercowym,
ktére ztad rozpromieniajg si¢ popod luki, do grzbietu jednak nie do
siegaja.. Od kilku miesiecy chory kaszle. Stolec w osta.tnich czasach
przewazpiei zgparty i*ehory Stale uzywa S$rodkéw przeczyszczajgcych,

te wszystkie dolegliwos$ci ciagle sie leczyt, lecz mimo leczenia (chi-
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ning) guz ten sie nie zmniejsza, owszem nawet sie powiekszyt, a bdle
sie spotegowaty.

Napojéw wyskokowych nigdy nie naduzywat. Zadnych choréb
wenerycznych nie przebywat. Mocsf&awsze oddawat prawidiowo.

Stan obecuy. Osobnik wzrostu $redniego, stabo zbudowany,
licho odzywiony, z objawami rozedmy ptuc i rozlegtego niezytu* su-
chego oskrzeli. Przy pierwszym tonie mad koniuszkiem serca szmer.
Drugi ton nad tetnicg ptucng zaostrzany. Tetno miarowe, dobrze na-
piete, wynosi, 72 na minute. Brzuch: po stronie lewej pod tukiem ze-
browym znacznie wypuklony. Zyly skérne w tej okolicy wybitnie po-
npszerzane. Wypuklenie to siega ku tytowi aSw okolice ledzwiowa.
Przy oddcchaniu wypuklenie rzeczone przesuwa sie. Zresztg innych
zmian wzrokwm wykaz®; nie mozna. Obmacaniem stwierdzacie, ze
wypuklenie to zglezy od guza, wychodzacego z pod tuku zebrowego
lewego; guz ten. o powierzchni niezupetnie réwnej, wielko$ci gtowy
dorostego cztowieka, zbitosci twardej, daje sie z tatwoscig przesuwaé
z boku na bok. Dolny brzeg guza gruby. Okragty, twardy i bolesny.
Wypuk nad nim sttumiony. Przy potozeniu na prawy bok guz siega:
w linii sutkowej do tuku zebrowego, w linii pacl&tyej przedniej do 7
zebra, w linii pachowej tylnej do 9 zebra; granica tylna wypulciem
oznaczy¢ sie nie daje. Nad resztg bijSieha wypuk jawny, bftenkowy.
Watroba daje sie wymaca¢ na 2 palce ponizej tuku, o brzegu cienkim,
gtadkim; wypukiem siega na 3 palce ponizej tuku. Innych nieprawi-
dtowosci przy obmacaniu stnfcrdzi¢ nic mozna. Kanat pachwinowy nie
rozszerzony. ,Px6cz tego badanie stwierdza zylak powrdzka nasiennego
(vmico(ielS}t po stropie lewej, znacznego* stopnia. Gruczoly karkowi*,
szyjne, nad- i podobojczykowe i pod pachami, nie wyczuwalLn#. Gru-
czoty pachwinowe powiekszone, wyczuwalne, wielkosci groch u i fasoli,
miernie miegkie. ObrSSkéw na podudziach i stopach brak. Na podu-
dziu lewem znajdujg sie liczne blizny po przebytych wrzodach Przy
badaniu przez odbytnice zadnych nieprawidtowos$ci stwierdzi¢ nie mo-
zna. Opukowej' bolesno$ci kosci mostka i piszczeli niema.

18/4. Mocz barwy pomarafnczowo z6tej, c. g. 102Q, oddziaty-
wania kwasnego; biatka $lad, cukru brak; chlorki prawidtowe; indy-
kan zwiekszony.

Rozbidr tresci iotadkcrwej:
dnia 24/4. dnia 24/4. dnia 25/4. dnia S&4.
Metoda biat-
kowa po i 4 ,
Na czczo v CF_’ g OPiad probny ¢ o qanie
uptynieciu Leubego
po wlaniu 100 K d : Boasa
gram. wody. wandransy 4 godziny. .
po wlaniu 50 w 1Z, godz.
gram. wody.
1lo$¢ ptynu
aspirow. 90 ctm.3 40 ctm.3 300 ctm.»x 20 ¢tm3
- - zielonawo-  zielonawo- : zielouawo-
Wejrzenie ! - h zielonawa )
. e s6Ha z6tta z nie- : z6tta
i wiasnosci se strzepami licznem z resztkami 7 rftsztknmi
mé’:agﬁ“' 4l uz?f resztk. biatka. pokarmu. pokarmu.
zielonawy.
. rzezroczyst., Przezrocz , przezrocz. .
przesacz: P y wodojasny.  opalizujacy. wodojasny.
lekko
opalizujacy.
oddziatywan.: stabo kwasne, kwasne. kwasne. kwasne.
kwas solny: brak. brak. wyrazny. wyrazny.
kwas mlek.: wyrazny. wyrazny. brak. brak.
stopied kwas. 2 5. 40.
$luz: wyrazny. obecny. obeciiyT obecny.
biatko
rozpuszcz.: nieobecne. obagne. ckecne. —
Baciarze hr-wi przed operdeys.
Krew $wieza: dnia 17/4. dnia .25/!.
ilos¢ ciatek biatych.. 22,000 15,000.
» » czerwonych B.OOt/OHO 6.000,000.
stosunek 1:270. 1: 400.
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Ery trocyty:

barwa: prawidtowa. prawidiowa.
Iepkos’é: » »
mikrocyty: ..mierna ilo$¢, mierna ilos¢.
poikilocyty: tu i 6wdzie. tu i owdzie.
Krew barwiona.
Spos6b barwienia: tréjbarwik Ehrlicha.
» ustalenia : alkohol.
Ciatka biate:
neutrofilnych; 82% 66%
limfocytow: . . . . 6% 6%
jednojadrzast,
przejscipwych: duzych
370
eozynochtonnych: . . 9°/0 "%

Dwukrotne badanie krwi na plasmodya zimnicze dato wynik
ujemny.

Przez caty czas pobytu w klinice przed operacya stan chorego
jednakowy, a moze naw® gorszy, bo béle gwattowniejsze. Dla ztago-
dzenia kagzlu zastosowano: Infus® 'Pohjrf. Senefae 8,00:200,00.

Rozpoznanie Kkliniczne: Tumor lienis clironicus, prolmhi-
<liter malmiais.

Z.89Q/A Na dziefi przed Majaca sie odby¢
remu na$ir naparstnicy 1'50:200,00, olejek
kapiel.

operacyg podano cho-
racznikowy i polecono

1/5. Splenektoyiie wykonano w narkozie chloroformowej po
poprzedniem wstrzyknieciu morfiny. Operator po prawej stronie cho-
rego. Ciecie w smudS biatej od wyrestka nfheczykowatego na 3 palée
'‘ponizej pepka. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono: powiekszenie
§ledziony olbrzymich rozmiaréw, $ledziona zlepiona bardzo licznemi,
obficie unaczjjtnimiymi silnymi zrostami z siecig duzg. W samej sieci
liczne zytyfporozszerzane, dochodzace grubosci palca. Zrosty te na tepo
oddzielono, co okazato sie bardzo trudnem. Podwigzano ngpzynia prze-
biegajace w sieci. Oddzielnie podwigzano tetnice i zyte $ledzionows,
podwigzano wigzAfzotagdkowo-sledzionowy, nastepnie odcigto szypute,
podwigzano wigz przapotio$ledzionowy, te szypute odcieto i wydobyto
guz. Po doktadnern otzfszczeniu jamy brzusznej ze skrzepéw krwi,
wiozono w powstatg jame selon z gazy jodoformnwej, poozem rane
brzuszng czesciowo zaszyto, zostawiajac na 2 palce nad pepkiem miej-
sce wolne dla gazy, popzem zatozono opatrunek.

Caty ten zabieg operacyjny trwat 5 kwadranséw (od ItV 4 do
12%). Juz w czasie operacyi z powodu (wprawdzie niezbyt wielkiego)
krwotoku, jak tez i nedznego wejraenia chorego, wstrzyknigeto pod
skére podudzia 1000 gna. fizyolégicznego rozczynu soli kuchennej

Badanie anatomiczne wycietej $ledziony. Sledziona
fAiwcznie powiekszona: diugos$é 27 ctirl.,, szar. 16, gjubo$é LI ctm., cie-
zar 2650 grm. Na pfihderzchni jej widoczne liczne, silne, tacznotkan-
kowe zrosty. Torebka w cato$ci znacznie zgrubiata, (perisplcnitis chron,
fitirosa)” gdzieniegdzie cjirzastkowato twarda.

Na przekroju: migzsz barwy szarowi$niowej. zbitszy; budowa
Sledzjpny zatarta, naczynia pe/r6zszerzane o S$ciapacb zgrubiatych.
Oprécz tego widaé liczne, mate, szatobiatawe, nieregularnego ksztattu
ogniska (leucopmata.) i kilka wielkich ognisk zéttawobialych (obumarte
zawaty z rjiecrokrewnosci); ogniska t¢ przechodza i na torebke, ktéra
w tych miejscach jest bardziej biatawa.

Mikroskopojgo stAierflza sie obrazy ,odpowiednie, to znaczy:
w zawatach partye zupeinie nie barwigce sie; w migzszu za$ $ledzio-
nowym znaczng wybujato$¢ potléeieliska i piorwiastkéw limfatycznych.

Rozpoznanie anatomiczne: Tumor lienis ehronicus, a ze
ggzgledu na badanie krwi: %saudoleucaemicus.

Przebieg pooperacyjny. Przez pierwszych pare dni po
operacyi ,stan chorego by) dosfi lichy: stali podgoraczkowy 37-5°, tetno
stabo napiete, przyspieszone, 100 ntijj minute. 2/5. hipodermokliza
z 10UOfgrtn.; 3/5 napar naparstnicy 1'50:200,00, nadto napar kRzyzo-
wr.icy “"cierpkiej (infus. Polyg. S&iegae 8,00: 200,00).

4/5, Zmieniono powierzchowne warstwy opatrunku. Stan gor-
szy: cieptota 38-6°, tetno przyspieszone, chory skarzy sie na kiocie
w okolicy topatki prawej ikaszel, a przy badaniu stwierdzono; w szczy-
cie prawyrpVi ponizej liczne drobno- i $redniobafnkowe rzezenia Chory
niespokojny, podnosi sie, a nawet wstaje z t6zka i nieco majaczy. Stan
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taki trwat dJFv/5. Stos,pwano suche banki, napar krzyzownicy cierp-
kiej (Infus. Polyg. iScfKjBI, a co drugi dziefi napar naparstnicy. Dnia
9'5 zmieniono opatrunek, przyczem szwy czeSciowo wyjeto. Po tej
zmianie stan chorego sie polepszyt: cieptota obnizyta sie do 37'5°*
stan podmidtowy rowniez polepszyt sie, ale tylko'na kilka godzin, po
uptywie ktérych shory znéw byt niespokojny, rzucat sie, podnosit, krzy-
czatl i dfiszto do tego, ze mimo ustawicznych upomnieA wstat dnia
11/5 z t6zka z zamiarem przejscia sie. W czasie tego szwy sie roze-
szty i cata rana sie otworzyta. Przy natychmiastowej zmianie opa-
trunku stwierdMio: rana otwarta diugoféi 10 ctm., szerokosci 6 ctm.;
na dnie rany znajduje,-si¢ lewy ptat watroby, zakrywajacy catg rane.
Po stronie prawej zrosLy miedzy przednig S$ciangjamy brzusznej, a wa-
trobg. Po stronie lewej brak zrjJkéwKnajduje sie jama, cata ropg wy-
pelniona Po przeptékaniu otwartej jamy i po oczyszczeniu rany wio-
zono w miejsce $ledziony gmze wyjatowiong z masciag borowg, poczem
zal6zéno opatrunek, lekko uciskajgcy. Przez trzy dni nastepne chory je-
dnakowo sie miat, byt niespokojny i chwilami majaczyt. Po trzech
dniach lekkie te zabifzenur umystowe przeszty, lecz stan chorego przez
caly maj nie byt ddtiry z powodu wysokiej cieptoty, dochodzacej do
wysokoHi 39'6°, jak tez i z powodu ogromnego ostabienia. Zmieniano
opatrunek co drugi dzieA; rana bardzo powoli, ale stale si¢ zmniej-
szata. Ten stan goraczkowy utrzymywat sie do 29/5. Tego dnia chory
przestat gorgczkowaé, a wraz “ustgpieniem gorgczki coraz bardziej za-
czat przychodzi¢ do sit.

Jedyhem powiktaniem, jakie
wystgpienie $Swigdu po catem ciele.
zadnych zmian nie stwierdzono.

Nadto~skarzyt sie chory na og6lne ostabienie i na bole,
pujace gtéwnie w nogach (w mie$niach ud)

Taki stan utrzymywat sie do 20/6. Tego dnia popotudniu o gwj
dzinie 4-tej, wérod gorgczki 38'8° i dresflzéw bardzo silnych, wystapi!
typowy napad zimniey, trwajgcy blisko 2 godziny.
Badanie krwi, wykonane bezpos$rednio po
nie wykazato plasmodyow.
Przez nastepnych di6 kilkanascie,
byt bezgoragczkow”, zupeinie prawidtowy.

Tego dnia wieczorem ws$r6d goraczki 37'9° i dreszczéw wystapit
drugi napad zimnicy, zupetnie do pierwszego podobny, tylko stabszy
iEréciej trwajacy, a przy badaniu krwi, wykonanem*nastepnego dnia,
rowniez plasmodyéw zimniczych nie wykazano.

Obecnie stan chorego zadowalniajagcy. Stan zupeinie bezgoracz-
kowy, chory tylko przez ie 2 napady zimnicze bardzo ostabiony, jakby
zmepzony; nadto skarzy sie na bél w udach i $wiad, a jako jego po-
wod stwierdzono ograniczony wyprysk na skoérze uda lewego, ktéry
wystapit dnia 18jwW'

Rana bardzo powoli, ale stale sie zmniejszata,
dtugos¢ jej wynosita tylko 4 ctm., a szeroko$¢ 2 etm.

Co sie tyczy zachowania sie krwi w czasie pooperacyjnym, to
badanie jej wykazuje : 2/5. Krew $wieza: ilos¢ ciatek biatych 66,00(1.
czerw. 7.000,000.
stosunek 1 121.

sie w tym gzasie pokazato, bylto
Przedmiotowo jednak na skor*M

wyste-

napa-
dzie,

do 6 hpca, przebieg znowu

tak, ze dn. 10/7

» »

Krew bawiona: Ciatka biate: ilos¢ odsetkowa:
neutrofilnych ®/,-
eozynochtonnych 50.
limfocytéw matych 50-

» duzych 47, -

Dnia 4/5. 1lo$¢ ciatek biatych: 44,600.

» »

czerwonych 5,725.000.
stosunek 1:128.

7/5. ilo$¢ ciatek bittych: 43,000 | stosunek:
» b azerwon. 6,000.000 ( 1:140
Ciatka biate: ilos¢ odsetkowa:
neutrofilnych 86%.
limfocytow matych %m
przej$ciowych 49%-
Eozynochtonnych 4%-
limfocytéw duzycji 49%-

ciatka gz”rwone jadrzaste qo-

9/5. ciatek biatych : 57,400. stosunek:
»  czerwon 5.600,000 1;96.
12/5ftcialek biatych: 53,000. 1:99

» czerwon. 5.250,000
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Ciatka biate: neulrofilnc 884 i
limfocyty mate % .
przejsciowych 4°/n-
eozynochtonnych ke
limfocytéow duzych 4% .
ciatek czerwonych jadrz. 400

1j7f5. ciatek biatych: 46,400, (

» Serwom 3.300.000 (

e« biatka biate: neutrolilnych 80'890.
limfocytow S'2%.
jednojadrzastycb duzych 41L.
p~ejsciowych 6°/0-
eozynoghtonnych frrSd o

C. czerwone jadrzaste do biatych jak 4 :500.
28/5. ciatek biatych : ~8,600.

> czerwon. 4?60&,000.

stosunek 1:160.

8/(5. ciatek biatych 24,000. Clatka biate: neutrolilnyeh ffigL
> czerwon, 4 750,000. IImtcytow 19%.
stosunek 1:J97. jednojadrz. duzych 4°/,.

15/6. ciatek biatych: '22,000. przejsciowych 4%.
»  czerwon.”b.000.000. cozynofilnych 5%.

stosunek 1:227.
ciatka biate: neulrofilnyc.h +>84/0.
limfocyty mate 23
» duze 3%.
eozynofilne 4%'
przejstiowe 2%.
20/6, po napadzie zimnicy:
ciatek biatych: 15,00Q. ,
> czerwon. 5.249,000.
stosunek 1:345.
*Na preparacie 4 normoblasty.
28/6. ciatek biatych’ 16.000.
» czerwon. 4.500.000.
stosunek 1- 286.
7/7. po napadzie malaryi:
ciatek biatych : 30,000
» Ajzerw.  3.250,000 | 17108
ciatka biate: neutrolilnyeh 70°/0.
limfocytow matych 25°/0.
» duzych 2°/0.
przejsciowe 1°/0.
eozynofilne 1°/Q.

Na preparacie 3 myelocyty.
(Dokonczenie nastapi).

Il. Z Kliniki potoznijzo-ginelioiogicznej Uniw. Iwowskiego
Prof. Dra Marsa.

Przypadek niezwykiego umiejscowienia obrazenia cze-
sci miekich gtéwki ptodu, powstatego podczas porodu.
Napisat

Dr. Kazimierz Bochenski
asystent Kkliniki.

Obrazenia czesci miekich gtéwki ptodu podczas porodu
powstajg najcze$ciej wskutek niestosunku porodowego, szcze-
golniej zf|§ przy miednicach ptaskich, gdy sity wydalajgce
wttaczaty przez diuzszy czas gtéwke do miednicy i gwatto-
wnie jg przez te przeszkode przeprowadzi¢ nsitowaty. Obra-
zenia uciskowe atoli nie zawsze $wiadczg o ni®osunku po-
rodowym; mogg one bowiem powsta¢ i przy prawidtowej
miednicj|li prawidlowej wielkosci gtowki, ale tylko wtedy,
gdy gtéwka ptodu nieprawidtowo do miednicy sie wstawia.

Najczesciej pocliodzg te obrazenia od wystajacego wzgor-
ka kosci krzyzowej, jak to bywa przy miednicach ptaskich,
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krzywiczych, rzadziej od wyro$li kostnych, umiejscowionych
na tylnej $cianie spojenia tonowego lub na kolei krzyzowej,
najrzadziej za$ spotykamy oblezenia, powstala z powodu
przyparcia gtowki do spojenia tonowego.

Co do umiejscowienia, to powstaja,.one na tej czesci
gtéwki, ktéra podczas porodu znajduje sie najbardziej
wystajacej okolicy miednicy kostnej. | tak przy typowem
ustawieniu gtowki przy miednicy ptaskiej, zwyklem miej-
scem, gdzie powsta¢ moze odgniecenie Qd wzgérka kosci
krzyzowej, jest kat kosci bocznej, potozc/Ay obok ciemienia
duzego.

Rozlegto$¢ zmian uciskowych zalezy pré®de%rszystkiem
od czasu trwania-boisku, zaleznie bowiein od tego, jak diugp
on trwa, krgzenie krwi w miejscu, podlegtem uciskowi, musi
by¢ mniej lub wiecej upp”~dzone. Dlatego tez nie spostrze-
gamy ityeh zmian uciskowych nAh. gtdwce, gdy ucisk, nawet
dos¢ znaczny, nie trwat stosunkowo diugo. np. przy gtowce
nastepujacej, gdy ona wzglednie szybkn przechodzi przez
miejsce, mogaca wywrze¢ ucisk; ale natomiast spostrzegamy
tam, gdzie gtowka diuzszy czas w pewnem miejscu na ucisk
narazong byta.

Zwyktym objawem uciskowym, a zarazem zmiaK naj-
Izejszego stopnia, spowodowang przez ucisk stosunkowo nie-
znaczny i krétkotrwaty, jest zaczerwienienie tego miejsca,
ktore na ucisk byto nara&one.

Diuzej nieco dziatajacy ucisk powoduje obok zaczer-
wienienia obrzek skosy i tk,anki tgcznej podskérnej w od-
powiedniem miejs.cu. Przy silniejszym i diuzssy czas trwa-
jacym ucisku powstaje w tern miejsili zasinienie, a w dal-
szym rzedzie powierzchowny ubytek naskdrka. Naokoto tefip
zasinienia, a wzglednie powierzchownego ubytku naskdrka,
powstaje zywo czerwona obwoddka; skdéra w tern miejscu jest
mniejwieeej S$ciefczata, a ®Uwet tak zgnieciona, ze moze
uledz obumarciu. Przy nacieciu miejsca takiego przekonaé
sie mozna, ze lezagca pod niem tkanka tgczna podskorna
i ko$¢ sa zwykle bladej naczynia wilosowate ucis$niete i pré-
zne. Samo miejsce ucisku jest otoczone obwdédkg zywo-czer-
woho-i lub sino-zabarwiong, ktore to zabarwienie epochodzi
w cze$ci od przepetnienia krwig naczyn wilosowatych, w cze-
§ci za$ od wynaczynionek.

Jezeli ucisk trwa jeszcze diuzej i jest bardzo znaczny,
to wywotuje on zmiazdzenie tkanki w danem miejscu, siega-
jiice mniej lub wiecej gieboko Nastepstwem takiego zmia-
zdzenia jest obumarcie tkanki z oddzieleniem sie jej po pe-
wnym Czasie.

Ten ostatni rodzaj obrazenia miatem sposobno$¢ spo-
trzHpc w klinio&potozniic&ej w ubiegtem pétroczu. W przy-
padku tym nietylko skora: ale i tkanka tgczna podskdrna
ulegty zniszczeniu (zmiazdzeniu® a na dnie obrazenia w da-
nem miejscu fspostrzedz mojma byto tylko ko$¢ blada, lecz
nieuszkodzong!* "

Przebieg porodu tego przypadku byt nastepujgcy:

P. H, lat 19, stanu wolnegp, rei. rz.-kat., przyjeta do kliniki dnia
8 marca 1900 r wieczorem. |I. prot. klin. 131. Nre rodzita-FiTie ronita.
Ostatnia regularno$¢ w iipiu 189®:. Pierwsze béle dnia 6-go marca
wieczorem, w Kkilka godzin pekt pecherz ptodowy.

Badanie wykazato: wzrost $redni, budiiwa \yabla, odzywienie
liche. W narzadach wewnetrznych zfnian nie znaleziono. Przy badaniu
zewnetrznem czu¢ macice, siegajacg dnem dwa palce nizej wyrostka
mieczykowatego, ksztattu mniejwieaej okragtego, o Seianach cienkich,
ktére od czasu do czasu jedrniejg. Nad wchodem miednicy wyczué sie
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Wysiek jatowo wypuszczona centyyfugnjemy, a w osadzie zabarwio-
nym badamy sktadniki morfotyczne. Silnat przewaga jednych pier-
wiastkdw, a brak initye.h, s%nowig wazne cechy rozpoznawcze, i tak:
agprzy przegekflcli, powstatflh na tle zmian sercowych, nerko-
wych i przy nowotworach, polegajgcych zatem na podraznienin lub
ucisku czesci przylegtych, odbywa sie mechaniczny proces przesia-
kania (traftsudacyi) j zinszczanig, prjsybtonka, a nieinmwalki z czyn-
nikiem zakaznym. Dlatego w osadzie nienra ciatek biatych wiolo-
jadrzastych lub limfocytow, (przynajmniej w poczatkach), a sa-tylko
obfite przybtonki; b) dla, zapalen oplucnowych, powstatych na tle
zakazen ostrych, zatem styeptokokowycéu, pneumokokowyeh, duro-
wych lub innych, charakterystyczne s cratka oiate wigTojadrzaste
i 'jMnojadrzatjte duze; limfocyty i przyhtonlii schodzg na drugi plan
i co najwyzej pojedynczo sie znachoHfl c¢) w zapaleniu optucnej
t. zw. ,a frigore“, tj. uwazauojn za samoistne.JSiarakterjfstyfcznem
jest geste wypetnienie pola widzenia préeg: limfocyty z do$¢ obfitg
stosunkowo domieszka ciatek czerwonych krwi, przy braku nabton-
kéw ;i innych pierwiastkébw. Ten to wiasnie rodzaj zapalenia optu-
cnej nalezy uwali¢ za gruzliczy, jalt togo badania Widala dowodza.
Jest to mianowicie miejscowa gruzlica optucnej.

Ze wszystkich $rodkéw, ktérymi postugujemy sie w celach
(np/poznawczych, Antor#sta\ria. najwyzej cytodyagnostyke. Badanie
kliniczne jest bez piej niezupetne. Moze bowiem u osobnika do-
tkniefcgo gruzlica rozwinat; sie niogruZlieze zagpateine optucnej, lub
odwrotnie, w przebiegu np. grypy moze powsta¢ gruzlicze zapale-
nie optucnej, ktore he# cytodyaguostyki bedzienfyl uwazali za gry-
powe. TaSH* w pfictyce pozadafiem jest badanie ciatek morfoty-
cfnyci t\fysjeku.

Okoliczno$¢, ze? zapalenie optucnej, dawniej uwazane za sa-
moistne, jtest wykBilne, nie przeszkadza awWac go za gruzlicze,
bo i gruzlica lokalna optucnej, tak sajko, jak innych narzadéw
\otrzowpej, osierdzia i stawow) jest wyleczalng. Powrét do stanu
prawidtowego o i*iegjest mozliwy, o ile ptuca rownowejeSaie wecale
nie sa zajete.

Wedtug sifostrzpzni autora wysiek optucuowy po wypuszcze-
niu znacznie predzej sia odtwarza w gruzlicy, anizeli w innych za-
paleniach optucnej. Nagromadzenie obfite niez&wsze objawia sie du-
sznoscig i dlatego w gruzliczem zapaleniu natezy zwkacaé baczng
uwage, by wypocina niepostrzezenie gwatfowm?siff nie wzmogta,
jak togo dowodza podobne pfZypadki, zakoAczone uk$S $miercia.

Co do lecSnia radzi autor kazdego, ktory przebyt gruzljpze
zapalenie optucnej, uwazaé jeszcze przez dlugi c?as za dotknietego
gruzlica i Zastosowa¢ do tego warunki dyetetyezno - higieniczne.

Dr. M. 'Htessifrg.

IWyerzejewski. Przyczynek ito niiatoiniifpatologicznej
tepoty umystowej (idyotyzmu). (Zurnat i psy-
chiatrii imieni Korsaktiwet, 1901). Na ostatnim (Ipll) ‘miedzyna-
rodowym Zjazdzie lekarskim w Ptysiu przedstawit BourneriMe kla-
ISyfikaeye' réznych postaci tepoty umystowej, oparta na grubszych,
wybitnych, przewa”iiie morfo]ognitych, zmianach anatomo-patologi-
cznych os$rodkowego uktadu nerwowego, lilasyfiltacya ta odpowiada
.wprawdzie praktycznym potrzebom wiédzy w obecnej chwili, nie
jest jednak scisle naukowa i musi byé X czasem zastgpiong przez
klasyfikacje, opartag na dokladnem badaniu budowy tkanlci nerwo-
wej ifjfe] pierwiastkdw' u idyotdw, oraz na podstawach embryologi-
ezojjh: prfflpRya mzmian w przypadkiojg tepoty umystowej sa nie-
watpliwie zboczenia w rozwoju tkanki nerwowej, poczatku zas Tych
zboczen szukac nalgzy w zytin ploctowem, lub w schorzeniach moézgu
w krotkim czasie po urodzeniu.*jifigdy nie spotykamy sie z po-
wstrzymaniem rozwoju (pod wzgledem morfologicznym Juli histolo-
gicznym), obejmujagcem moézg w catosci: natomiast czeStem jest po-
wstrzymania,rozZWojn pewnych okolic mézgu, co sie nphnje obecno-
$cig nebroblastow. Obecnie jity na podstawitjlzczegétowych dotyclInSja.s
przeprowadzonych w tym loerunku liadai mo6zgéw idyotow (k-sze
wogolo tego rodzaju badanym byto wykonane przez autora jeszcze
w roku 1877) morzna wyrdzni¢ jedng grupe, asclnijacg sie nieSo-
sunkowo stabym rozwojem istoty biatej poétkul, podczas gdy istota
gdat'a wytworzyla |ie bardzo obficie.® M6zgi «to, podbodza&e® o0s6b
matogtowych (microcejmnlia i herpimifiwephalia) posiadajg zwykk,,
clio¢ niezawsze, sl;ibo rozwiniete zwoje (micrbgvria); ich centrum
semiovale Yieussfenii jest bardzo stabo wyksztatcone, konrtjry po-
siadajg znaczng pojemnos$¢ tak, zo"bzest,okro¢ potkule moézgowe two-
rzg wiasciwie tylko,jakby peehcrze o cienkjifti $cianach (w prze
padku Monakowm gruboffij tych $cian wynosita zatodwie 3—15 mm.,
w] jednym z przepadkdéw agitora 4--16 rum.; w tym ostatnim przy-
padku istota szara zajmowata istota biata, zaledwie °/, grubosci
Sciany). Dokladne badania dfolmowidowe togo rodzaju przepadkéw
przy zastosowaniu najnowszych metod badania, wykazujg albo cfil-
kowity brak, aibo przynajmniej niedostateczny rozw6j réznych kate-
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goryj wiodkien nerwowych. TakJjnp. w o$tat.Aim badanym pracz autora
jprzypadku nie wytworzyly sie zupeinie zewnetrzne widkna skoja-
rffiine *pfelocyaAjn«f-Meynerta, peczkiHjaillargera i YicA d’Azyra;
brakowato talAzp krétkich wiokien skojarzennych i t. d. W przy-
padkach takich obok- niedoksztatgenia ‘substancyi biatej daje sie
zauwaiy¢ i obfity e&zwoj i znaczna grubo$¢ substai|(™i szarej. Oba-
rakteryjstyczngKefihg istoty szarej w tego rodzaju przypadkach sta-
nowi obgopos$¢ jednej nadliczbowej grubej wfflwy, tozacej miedzy
4-t3 warstwy szaygj fttoty, a substancja l)ialg (ceutr. semiovi) i skia-
dajacej sie juzto z neurol.hastébw (przypadek autora), juatez z ko-
moérek zwojowych, podobnych do wieloksztattnych komdrek 4-tej
warstwy koi® mdzgowej (przypadki Matella i Meiwsa). W przy-
padku Moiriea ta nadliczbowa warstwa byta oddzielona od 4-tej
warstwy kory pasemkiem istoty biatej. Powyzsze badania wykazuja,
iz istnieje pewien typ matego moézgu (microcephalia), odrézniajacy
sie od innych matych mézgoéw niestosunkowo znmjzng iloscig sub-
stancji szarej, obok matej ikfeci substancji biatej; substancja szara
mjednakze w tycb przypadkach jest albo powstrzymang w swym io:-
woju (neurobiasty), albo tez olcazuje inne zboczenie rozwojowe (he-
terotopia). Na podstawie tych badan przychodzi autor do wniosku,
iz» obfitos¢ istoty szarej (koraé”“ek nerwowych) moze sie tgczyc¢ z te-
potag umystowa, w tych przyp itikach jednakze istnieje catkowity
brak, albo przynajmniej niedo8teite<Smy roiMo6j powitych drog (wid-
kiep) nerwotyycCii, komdrki za$ nerwowe “siadajg tylko matg ilo®
rozgatezien, skutkiem ifczego funkcja moézgu mimo znaflpj ilosC
komorek musi by¢ uposledzong. W koncu spotyttane niekiedy
w przypadkach tepety' umystowej widoczne polepszenie sie stanu
umy”~owego idyotdw, — tlémaczy autor mozni~clg przeksztatcania
sie istniejacych w takuji przypadkach neuroblastow w rzeczywisto
komorki nerwowe, o ile naturalnie warunki ich odzywiania ulegna
poprawie. Dr. 'rligyki.

Salge (Mgilin?): O t. z\v. mleltu maslanem (Buttermilch),
stuzagcein z;i pokarm dla oseskow. {Wyttiad wygtoszony na
Zjeidzie tagofotgnym w Illamkurytt). Na podstawie doswiadczen
wykonanych w klinice Heubnera uwaza autor za stosowne podawac
mleko maslane, jako pierwszy pokarm oseskowTtaSdego wieku po prze-
byciu ostrych zaburzen w trawieniu, u dzieci atroficznych i jako po-
kanmi dodatkowy dla dzieci, karmionych piersig przy t. zw. aijaite-
mient mixte. Mleko to otrzymuje S. z InAanijej $mietany, zawiera
ono I.MjK ajiszczn, 2,5—2,jjVo biatka i 2,8—$/3 cukru; sto-
pien kwafiéty w ny n. Mleko to posiada wielkg warto$¢ odzywcza,
ktéra wynosi 714 kaloryj; musi ono by¢ Swieze. Stdee oseskow,
karmionych tern mlekiem, sg prawie prawidtowe, zawierajg li-
czne baktorye kwash mastowego. Pokann przygotowuje sie w ten
sposdb, ze sie dojdajo de mleka uRslanogo TTWgrm. maki i 60 grm.
cukru trzcinowego, u liiiglzanine ftgrzftwaie powoli 3z clo trzykro-
tnego wrfenia. Wykonano badania przemiany materyi okazaty, ze

tai DjtTjywW i SwiP biatka ulegajg wessauin. Litr mleka kosztuje
17 hateisy. S. stosowat je w 119 przypadkach, z ktérych w 85 \\y-
niki byty dobre.

pl~cblossiiian n podawat mleko maslane jwedlnu wskazowdei
leizeky-Mu Mattoyn 1dO—150 ose$lSéw a wyniki jogo zgadzajg sie
z wypikami SuilgegO. Przytcm wyijiza. przekonanie, ze niema po-
karmu sztucznego, ktoryby dawat tak Swietne wymiki, a .szczeg6lnie
u dzieci ¢igzko ahoyycli.

Grern_sllei)« wyraza zdziwienie, ze dzieci ciezko chore .zno-
sity bez szkody 200 khloryj na kilogram ciezara ciula i Shb dzieci
trzytygodniowe przyjmowaty bez szkody tak wielkg ilos¢ skrobi.
Najezatoby zbada¢ odczfn i mwarto$¢ skrobi w stolcach tych cfeieci.

PfaimdIfft’ wifizi w podawaniu tege pokafmu. ktéry pod
wpltywem liakttiryj ulegt rozktadowi, pewne podobieAstwo z metoda
Esclferjuha, ktéry u oseskiw, majacydLi stolce cuchnace, podaje
24-godzinng hodowle bulionowg z bact. lactis gerogenes, aby w ten
sposdb przeSiwdziata¢ loheciiyifl tam juz botlzcom spraw gnilnych.
AYyniki otrzymane byly w nioktdrycii przypadkach dobro. P. przy-
pijsZ*"IsW® obecnosci b. lactis akraspnes nalezy i przy podawauiu
mleka maslanego zswdzieczyé korzystne wyniki, jalcotez korzystny
mwplyw na trawienie i nu wejrzenie stolcow.

Toizoira de Mattos podnosi znaczenie tego pokarmu dIfl
oseskdw i popiera swoje zapatrywanie S$wfiadectwem lekarzty boleu-
derskicb, ktorzy ogolliye nu podstawie obszernego niaTeryatu uwa-
zajag pokarm ton za najodpowiedniejszy dla oseskbw — Pleubner
ostrzega ptytkl podawaniem mleka maslanego $mietang u dzieci
chorych, gdyzjjte dziftci z chorobami zotgdka i jelit nie znoszg po-
karmu obfitujgcego w tluszcz. Mleko maslane odpowiada wszelkim
warunkom, wymaganym obdenie od pokarmu dla dzieci, gdyz z mafej
objetosci wytwarza stosunkowo duzo kaloiyj i jest fatwo strawne.

Soltinann radzi podawji¢. lAbko maslane prz}Hotowane
w domu, a nie sprzedawane.
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Sclilesinger sadzi, ze te same wyniki otrzyma¢ mozna,
podajaé S%ste mleko. — Falkenheim kladzie nacisk na deli-
katne n jednostajne rozmieszczenie sernika w mtejtn maslanem i tej

okolicznosci przypisuje tatwos¢ smiwieflia mlekp m&sfiffisgo. —
Salge nfe mogt wykaza<€.w stolcach skrobi: niepewnem jSh, czy
wprowadzenie bakteryj daje te dobre wyniki. Dr.AJrLd.

). llej mail'. (Z prywatnej kliniki Dra Gnranowskiego):
O znaczeniu ,bacillus pjroeyaneus” przy powstawaniu pier-
wotnego dlawcowego zapalenialfprzewodu zewnetrznego,
zarazem przyczynek (lo nauki o chorobotwérezem dziata-
niu tego drobnoustroju. s8Jtonatsgckiuft fur 'Ohrenkei/Jamde
rok 19(11, ZeszyiS i Medycyna). Autor opisuje trzy przypadki pier-
wotnego dla-wiiOwuAp. zapalenia pKewodu zejfvuetrznego ucha — (oftlis
externat creuposd), w ktdrych badanie mikroskopowe galaretowatych
bton wHekoOTon, wyjetych z przewodu, wykazato obecnos¢ ,ltecil-
ius pyftoyape'tfs®. Tak na aferze, jakotd? ii# ZelatyiB szczepiono
hodowle niewatpliwie okazywaty cechy, wiasciwe dla tego drobno-
ustroju. Drugi z opijanych przypadkéw jest pod tflfi wzgledem
bardzo ciokawy: obokfegpalenia dlawcowego przeifodu istniato ro-
pienie w jamie" bebenkowej (otitis media parnienta). Badanie mas
.galaretowatych zlnjgBwodu wykazywato ,baeittus pyocyaneus” tak
dtugo, jak dtugoftrwaly objawy zajecia przewodu zewnetrznego.
Gify ten atoli po kilj*U dniach powr6cit do stanu prawidtowego,
z wydzieliny; pochodzacej juz tern wylacznie z jamy beSenkoyial
mozna Irydo otrWmaé hodowle ,stapliylococcus pyogenos alb'us®,
aigui afkdu ,b. pyocyan.epSIL

Juhprad kilkunasty laty na-tem samem miejscu podat Gura-
nowrski  wiadomos$¢ o przypadku Kapatenia cllaWeowego pizewodu
zewm)trzpego, gdzie z bton udato mmu sie wyhodowaé ,b. i>yocy-
aneus“. Wyrazit wtedy przypuszczenie, ze tejn drobnoustrdj odgrywa
pewna role m-zy powstawaniu wymienionego fcapalenia, z jedynego
jednak przypadku nie chciat tej spmwy rozstrzygac.

Holman sadzi, ze ze spostrzeganych przez siebie przypadkow,
wraz z dawniejszym przypadkiem (pacanowskiego, wolno mu wy-
snu¢ wniosek, ze powodujg*-,powstawania pierwotnego dlawcowego
MNapall&ia przewodu jfegt wttfeiie ,,pyae?auetis”, co tein mniej wyda
sie dziwnem, ze w ostatnich czasstfih nasze pojecia o nieszkodliwo-
§ci Jégo paSorzyta ulegly znacznej zmianie. Wiadomem jest, ze'mozm
on mfé sie przyczynag ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Gdyby*
dalsze iEiostrzenia stale wykazywaty dmaioffl jego w r*ggzonem
cierpieniu przewodu zewnetrznego,zaproponowatby ft zmiane nazwy
na ,otitinextema pvocyanica“, tembardzi®j, ze z dlawcem lub bto-
nica cjpipiepie to niema ”~Sinego zwi’lyjr. Schoengut.

Stu.e 11zner. O leczeniu krzywicy nadnerjzzyng. {By-*,
ktad wygtoszony na tegorocznym Zjezdzie Wdiamburgii). a stwier-
dzit, ze jedynie pastylki z nadnercza, wyrabiane przez Burrouijhsa,
Welcomea i Sp. wpltywaly kotgystnie na krzywice; Wyrabiany stoli
Ppez Mbrofca ,,Rpp.hitoH wptywu na elioroke niema. Dlafe&p' tez
S. nie zaleca stosowania przetworéw nadnercza w praktyce. Juz
dawniej zwrécit on nwRe, ze krzywica anatomieznie i kliniefeie
jest podobna do obrzeku, $Inzinkowego i wyrazit zapatrywanie, Ze
powstaje ona skutkiem niodokiogi czynnosciowej narzadu z t. zw.
wydzielaniem zewnet,rznem. OkolBzno” ze w przypadkach krzy-
wicy, leczonych nadnerczem, nowa kostna tkanka ‘patologiczna za-
mienia sie¢ na tkanke kostng, okazujgcg odczyn "Zwapniajéj tkanki
kostnej,' przeprawia za tem, ze narzagdem z wydzielaniem wewnekhmem
jest tri nadnercze, a krzywica powstaje skutkiem niedomogi wy-
djdelniczej togo narzadu.

Ben dis wybija*1* leczenia nadnerczem 17 przypadkow ze
znacznemi zmianami krzywiffiemi; nie stwierdzit jednak korzystnego
wplywu na przebieg choroby. Brak skutecznosci tego leku przypi-
suje fe. tej okolicznosci, ze podawat ,Tta$hitol“ Mweka, zalecarfj
dawniej przez j>toeltznoAiM«o ktdrego bezskutecznosci obeenie sam
Stoeltzner sie przekonat. — Sielsert popigrg twierdzenie Lang-
steina, ze nadneinae w krzywicy dziata przez pobudzenie taknieniu,
a dowod swoistego dziatania, przeprowadzony przel Sto”™l tzuera®
uwaza pt niedostateczny. *ABr. y. Ld_

Bascli. Unerwienie gruczotu mlecznego. (Wykfad wy-
gtoszony na tegorocznym Zjezdzie no B. badaUzmiany
w gruczole mlecznym po przecieciu nerwu (sp6tbzninggo (wydecie
zwoju fflwwneggt po wycieciu nerwéw obwodowych (N. fhorac.
long., N. $gfrmat zfeS i po skombinowanin obu tych ptzoCiee. Ba-
dania te przekonaty go, zo po rozmaitych tegoijodzajn JbswiaddSeoiach
ilos¢ mleka sje nie zmniejszata, natomiatet w grnczotach tych po-
jawiata sie siarff ,obok zmian w kroplach tluszczu. Uwaza przeto
B. siare, jako wyraz skutkiem zaburzen w unerwieniu niezupetnej
czynno$ci gruczotu mlecznego. Tak B ito podwigzanie zyt powoduje
wydzielanie sie siary, podczaS .gdy podwigzanie tetnic)- tego Skutku
nie wywiera. B. sadzi, ze gruczot mleczny jest unerwiony pezez
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nerwy obwodowe i przez nerw spclczulny i to’tak obficie, ze usu-
niecie wielki,pj uktadu nerwowego nie wstrzymuje czyoaRci
gruczotu mlecznego. Okolicznosci te. jest tez powodem ogdlnego mnie-
mania, jakoby czynno$¢ gruczotu .-.mlecznego nie odbywata sie pod
wptywem nerwow. Dr. y. Ld.

Ganike. Nowy sposéb badan nad dziataniem zaczy-
néw, obustronne dziatanie racz.fnn skrobi w soku trzu-
stkowym. (Bolniczn. (gazetg Botk. 1901, N.r. 45). (tanike oznacza site
Zaczynu (biatkowi”r i skrobiowego), przyjmujac poci uwage zmiane
tizyuznyeh wiasnosci podioza, ktérg zaczyn Wywotuje. Jak wFadomo,
pod wplywem zaczynn najwigkszym zmianom pocjtega wewnetrzne
ta,rcie: ttial biatkowatych i skrobi: nawet bardao gggte rozézYny ach
przy dziataniu zaczynu przechodzg w stan ptynny. Wewnetrzne tar-
cie G. oznacza piie6ig|kini r::am,*hiezb|dnyn)j do tpgofjzeby pewna
ilos¢ ptynu przeszta przez wazka rurke wioskowatg; im dany roz-
czyn jest wiet?j '‘ptynny, tem predzej to rifSIMWiie. Podobna metoda
okazata sie doktadng, “Rniewaz QBs w pioKrzadzio G. mozna ozna-'
Kna¢ ze $cisto$oig I/» sekundy. Zapmnecg tej meTody G. stwierdzit
przedfews”ysikiem, m' dziatanib zatwynu biatkowego soku trzpstko-
wego znajduje sie w pfosftym stosunku do zlgeszptenia zaczynu,
wiec dwa razy mniejsza ilo$¢ zaczynu wymaga dwa razy diuzszego
czasu dla wykonania tej samej pracy; w tyfcZze samym zh$ czasie
wykonywna ona zaledwie '/« pracy. Nastepnie G. zaudroj® geste
rozezyny skrobi (6,5% Skrobi Rozpuszczalnej, poddano dziataniu
soku trziuitkowego, przechodzac po uplywie pcwtm#o czasu w stan
ptynny, wirr6t® potem (juz po U/s—2 godzin) znéw zastygajg tak,
ze probéwke Sljtal pFJ»wi6cie bez najmniejszej uttaty jej zawar-
tosci; jesli (pozostawic ja ielaiej, na dnie probéwki powstaje osad,
z gory za$ zupetnie przezroczysty ptyn. Spostrzezenie to ma donio-
ste jayczSie, wskazuje bowiem na obecno$¢ w solsu traustkowym
zaozynu, ktdéry posiada- wiasno$¢ przyprowadza? juz'strawione i roz-
puszczone weglowodany do stanu, zbli-zonego do pierwotnego, na
wzér podobnej wiasnosci wzgledem peptonéw chiuiozyny soku zo-
tadkowego i trzustkowego. Witold«Ortowski.

Miecznikéw. Kilka uwag o zapaleniu wyrostka- to-
baczkoweg'0. {Kwsskjj SpPbez 19h2, Nr. 1* ktiecznikow zw fta
uwage na to, ge oprécz innych przyczyn, wywotujacyct’zapalenie
wyrostka robaczkowego, moze ono powstawaé, dzieki glttetoin, z po-
§totj ktorych, jak wykazujg spostigarajBa M., najczesciej tu wplywa
cianka ludzka (fcrickbcephdlus dispar), rzadziej glista ludzka (asca-
nSmunibricoides), lub glistnica robaczkowa. Urazajg.c btone S$lu-
»w3g- wyrostka robaczkowego i jelita Slepego, pasoi»yty te forujg
drogp dla drolmoustrojéw chorobotwo6rezgEh, ktére w razie posia-
dania dostgtécbaej jadowitosci wywotujgtapal ftTC.

WitofcF Ortowski}

Tartakowski. W sprawie rozpoznawania l4ffeecznikéw
moru. (Wracz, 1901, Nr. 43). Ladeczifki moru, jaHwiadomo, maja
waelo wspdinyeb cech z t. zw. lase¢znikami rzekomej gruzliSt gry-
zoniéw. W istocie, obydwa rodzajojP.nalezq do rzedu coct&jpcilti;
rozw6j ich na réznych pozywkach j~t jednakowy, i co najwitzjmj-
sza, moga one wiywotrwaé u zwierzat (w laboratoryach) zupetnie j e-
dnakowe zmiany anatemo - patologiczno. I>1| odréziijenia ich poctat
Chawkin w r. hSif/ jako eeyhe clim'aktefysfjtczng IEecznika moru
w]i'bst jego na bulionie Ohawkiua (bulion z kilku kroplajni masta
krowijajo, lub l;o0kosowe”) w ksztatcie stalaktytow: laislciniki wffc-
st.Sjja wgtab bulionu ya podobkuistwo brytek lodu, ktore z kazdym
duieiwiw.iepészajg sie wszerz i wzdluz. Badaniu T. wykazaty jednak,
ze takie ksztalty stalaktytéw spestrzega sie nietylko u laseesSiikow
moru, lecz réwniez i u laseeymiku rzekomej gruzlicy giyzoajow.
Wobe¢ tego T. twierdzi,9ie cecha rozpoznawcza, podana przez
Chawkina, nie posilita znaczenia,,j-akie mu Gh. nadawat dla roz-
poznania Insecznikow moru. Witold Ortafyghfj

(Zimnicki W sprawie powstawania wrzodu trawien-
nego w dwunastnicy (uleuspeptic-um duodethi przy zatrzyma-
niu zétci w ustroju. fcfiSTwoz# Gaz. Bbtk. 1901, J*r. 45). Badajac
choiiyfcli na zoéttaczke, oraz pyy z podwigzang przetojaj, zéiciowa,
przekona! sie 70 zb6Maczka wywotuje. ‘1) wzmozenie czynnosci
wydiSélniczaj zotadka, 2) miyjs(sow« zflliaziy, w naczyniach dwuna-
st.njéy (nadzerki, zwyrodniouiRi.,szkliste, zakrzep, wyuaczynieniu,
stany zapfflne i t. d. i 3) ogdlng ni*dokrewno$¢. Warunki tfe, jak
wiadomo, prz#ftBynia.jg'sie do powstania otmodzen okragtych w zo-
tadka; im tez przypisujo Z. i pow~faw&niwrzodow trawieunytli
w dwunastnicy przy zatrzymaniu w ueteuju zéici.

ljitold Oidowski.

Kazarynow. Serodyagnostyka- gruzlicy. (Jla-ss. Wratp
19Q2, Nr. 1). Antor badat odezyn ztrloing-Courmonta na‘84 osobni-
kaph, wtej liczbie 11 Inlo zdrowych, z ktérych u 9-eiu odczyn
byt ujemny, u dwoéch t7$ dodattii; jeden z tyoh dwochti po uptywie
miesigca wstapit do szpitala z objawami gruzlicy stawéw. Z pomie-
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bywajg przypadki zarazenia sie cztowieka peidicg i przypuszcza, ze nie-
bezpieczenstwo zarazenia w znacznej mierze zalezy od liczby wpro-
wadzonych do uslroji pratkéw. Nalefyj zauwazyé, ze poglady, twjbne
do tych, jakie wypowiedziat Koch na ostatnim Kongresie londynskim,
wyrazali juz dawniej inni badacze (Piifcz, Fjorentini i inni).

Sadzac ze spostrzezen hodowcéw i weterynarzy, nalezatoby przy-
puszcza¢, ze perlica udziela sie carawiekowi. We Fryzyi, kraju tak
stynnym z hodowli bydta wybitnie mlecznego, miejscowi weterynarze
stwierdzaja, jak sie o tem prelegent w roku biezagcym na miejscu prze-
konat, ze gruzlica jest bardzo rozpowszechniong ws$réd bydia w tych
witasnie okolicach, gdzie i odsetek luwd, gruzlicg dotknietych, js”t

znaczny, — i vicc versa.

Przedstawiwszy w dalszym ciggu wyktadu zasady uzycia tuTjer-
kuliny, jako $rodka rozpoznawczego i opartg na tych zasadach metode
zwalczania gruzlicy u bydta, opracowang i w praktyce zastosOwalP
pierwotnie przez Banga, przechodzi prelegent do rozpatrzenia jej zalet
i wad, gtéownie przy tem uwzgledniajac wyniki praktyczne, uzyskane
z pomocg tej metody w Niemc*ch, Stanach Zjednoczonych Ameryki,
Danii, Szwecyi i Norwegii, Jakkolwiek tuberkulina niewatpliwie Best
cennym $rodkiem rozpoznawczym, to jednak bezwzglednie pewnym nie
jest. Omyiki -ftiksujg jedni na 10°/o przypadkéw, inni — mniej (okoto
3%). uzasem sztuki silnie gruZliaze nie oddziatywaja wcale, czasem
znéw oddziatywaja krowy zdrowe, albo w matym stopniu gruzlicg do-
tkniete (Kiihnau i inni). BjElodatku nie oddziatywaja czasem sztuki
dotkniete gruzlica wymienia, jedngPz form gruzlicy najbardziej niebez-
piecznych. Nadto uskarzaja sie weterynarze niemieccy (Kiihnau) na lo-
kalne zjawiska chorobowe (zapalepia), spowodowane przez szczepienie
tuberkuling, ktote (sprawiajg, ze”w rzezniach niemieckich mieso sztuk
szczepionych (zupeinie przedtem zdrowych) czesto musi by¢ niszczone.

Mettfdy radykalnego i przymusowego tepienia gruzlicy u bydta,
jakiej zastosowano w Ameryce i Belgii (wybijanie przymusowe wszyst-
kich reagujacych sztuk i t. d.) zawiodty zupeinie oczakiwania, mimo
ze na ten cel (indemnizacya dla wiascicieli bydta |t t d.) wydano mi-
lionowe sumy. Dzi$ juz nikt nie zgodziiby sie.na tak radykalne s$rodki,
jak proponowane na Kongresie w Paryzu w r. 1888 na przymusowe ni-
szczenie migsa kazdego zakazonego zwierzecia, lub g&lecaiie dawniej
w Warszawie przymusowe wybijanie wszyslkich sztuk gruzlicaSch.

Daleko lepsze wyniki wydato stopniowe i
gruzliccy U bydta, stosowane w Skandynawii. Umiejetnie zastos6wana
przy tej metodzie tuberkulina oddaje cenne ustugi, a czynny i dobro-
wolny wspo6tudziat uswiadomionych hodowcédw jest kij«iecznyin warun-
kiem (Osiggniecia dobrego wyniku. Nie nalezy jednak sie tudzi¢, aby
raozna byto ta metodg zwalczy¢ gruzlice u bydta w krotkim czasie.

powolne tlumienie

W Danii i Sztfécyi zwalcza sie w sposob radykalny (przymusowe
wybijanie) tylko gruzjige wymienili, a w roku biezagcym, za przyktadem
Skandynawii, poszty Niemcy. Wypracowany przez niemieckie Towa-
rzystwo mleczarskie projekt usStawy o przymusowem wybijaniu krow,
dotknietych gruzlica wymienia, rzad we wrze$niu postanowit przcékazaé
Radzie Zwigzkowej do rozpatrzenia.

Oprocz gruzlicy wymienia niebezpieczng jest takze gruzlica
ogblna, daleko posunieta, gruzlica ptuc, przewodu pokarmowego i na-
rzadu piciowego.

Prelegent omawia nastepnie prace nad mlekiem kréw,- dotknie-
tych gruzfteg wymienia, przeprowadzone w r. 1895 przez Ernsta, Jack-
sona i Langdon Fronthinghama, oraz prace angielskiej komisyi gru-
zliczej (Dr Martin, r. 1895).

W kopcu zwréciwszy uwage na brak dostatecznie pewnych pod-
staw naukowych w sprawie walki z gruzlica bydta (np. watpliwosci,
wywotane ostatnig pracg; Kocha, sprawa sposobowRzerzeiKi siig.-gruz-
licy i istoty jej zarazka, vide praca Dra Droby i t. d), ostrzega pre-
legent przed nierozwaznem uzywaniem i propagowauiem metod zwal-
czania gtiuzlicy zbyt radykalnych, jednostronnych i kosztownych, podnosi
konieczno$¢ dalszych badan nad gruzlicg cziowielca i gruzlicag bydta,
a w koncu olnawia sposoby, za pomocg ktérych hodowcy i mleczarze
mogg przyczyni¢ sie do ograniczenia gruzlicy u bydta i zmniejszenia
mebfczpieezenstwa, jakie “akazone produkty zwierzece przedstawiajg
dla zdrowia cztowieka. Srodkami takimi sg: zdrowy wychéw miodziezy,
pasdwisko, higieniczne urzadzenie obory, zdrowy personal. zywienie
pasza o ile moznos$ci naturalng, unikanie zbyt jednostronnego kierunku
hodowlanego i chowu w pokrewieAstwie, zwraoanie uwagi na zdrowie
zwierzat przeznaczonych do chowu i licetjcyonowanych reproduktoréw,
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utrzymywanie bydta w C*yfijosci, czysto$¢ w oborze i mleczarni, zdrowa
woda. umiejetna technika mleczarska (chtodzenie, pasteuryzowanie,
uzycie czystych hodowli i t- d.). sanitarna kontrola mleczarin. W sprawie
trudnosci wyjatawiania mleka podaje prelegent wilasne spostrzezenia,
oparte na znacznym materyale do$wiadczalnym.

W dyskusyi zabrat gtos kol. prof. I® wak. Po tuberkulinie spo-
dziewano sie od czasu jsj odkrycia rozmaitych rzeczy: wiec najpierw
wyleczenia, chorych na gruzlice, a gdy to zawiodto, sagdzono iz uda sie
i)¢ pomocg tuberkuhny, jako $rodka rozpoznawczego, usung¢ gruzlice
przynajmniej z obdér i to w krétkim przeciggu czasu, ale i pod tym
wzgledem tuberkulina zawiodta. Nie winna tu jednak tuberkulina, lecz
ci, co w niej za wielkie poktadali nadzieje, bo stwierdzi¢ trzeba, iz
tuberkulina, odpowiednio uzyta, jest bardzo dobrym $rodkiem rozpo-
znawczym, ktéry na og6t zawodzi rzadko. Nie idzie za tem, izby mozna
za pomoca tubej-kuliny w tak krotkim czasie i z takg pewnos$cia, jak
to dotychczas -sadzono, zwalczy¢ gruzlice bydta rogatego; przyczyny
togo lezg czeécia w tych minimalnych zreszta, ale przy zwalczaniu
gruzlicy? bydta za pomocg tuberkuliny waznych omytkach, w niemo-
ztjtisci zastosowania w praktyce z catg-scisto$cig, jakiej wymaga nauka,
rozmaitych ostroznoéci i co najwaziiiejiga w tem, iz dotychczas za
mato wiemy jaszcze o gruzlicy samej i o sposobie jej szerzenia sig;
by¢é moze iz np. gruzlica moze w pewnych warunkach r6s¢ dziko,
jak np. proinieuica i gdyby tak byto, nasza walka z gruzlica musiataby
zupetnie inne przybra¢ formy.

Mimo to nie mamy dzi§ pewnej metody zwalczania gruzlicy
u bydta, bo i metoda Banga, radykalnie zastosowana, nie daje oczeki-
wanych wynikéw; na to zgadza sie dzi$ i sam Bang; musimy z gru-
zlica ta walczy¢ 4 stawia¢ jej wedle mozno$ci naszej pewien opor.
Szanowny prel#?|erit na poczatku swego odczytu zaznaczyt, ze hodowla
jest do pewnago stopnia winng takiego rozszerzania sie~gruzlicy u bydia,
jak dzis, nie mozemy wiec spodziewa¢ sig, ze hodowla sama zwalczy
gruzlice, ale uioot przyczyni¢ sie do jej ograniczenia, modyfikujgc swoje
niektére zbyt jednostronne wymagania i kierujac naukg hodowli w te-
oryi i praktyce w zakresie wieeej zblizonym do natury, ktéry to zwrot
zdaje sie od pewnego czasu wyraznie sie w tej nauce zaznaczaé. Naj-
niebezpieczniejszymi sa te przypadki, w ktérych inamy juz do czynienia
z klinicznymi objawami gruzlicy, bo w tych zazwyczaj dotkniete nia
sztuki rozsiewajg pratki gruzlicze i rozszerzajg chorobe, a wiec tez
trzeba co rychlej wdrozy¢ akcye do usuniecia z hodowli sztuk z kli-
nicznymi objawami gruzlicy iw tym tez kierunku rozpoczeto dzi$
walke z gruzlica w Niemczech, postugujac sie przy tem metodami na-
ukowej, t j. badaniem mikroskopowe* i bakteryologicznem wydzielin
(aaleka — katlu — plwocin) sztuk podejrzanych. Naturalnie, iz tuberku-
lina w wyszukiwaniu takich sztuk podejrzanych, ktére w ciagtej po-
winny by¢ obserwacji, cenne odda¢ mgze ustugi. Juz tez w memoryale,
wystosowanym w sprawie zwalczania gruzlicy w oborach zarodowych
do Wydziatu krajowego przez Towarzystwo rolnicze zachodnio-gali-
cyjskie, podniostem ten rodzaj walki z gruZlicg bydta i wskazatem na
potrzi/be dalszyctr w typu kierunku badan i préb, a na niebezpieczen-
stwo stosowania na wiekszg skale jakiegokolwiek szablonu, z ktdérych
zaden dotychczas nie wytrzymat préby praktycznej. Walka z gruzlica

bydta musi by¢ prowadzong ostroznie i bra¢ w niej musza udziat
rozmaite czynniki, a pierwszym jej i najwazniejszym etapem winny
byé, nieslety dotychczas przynajmniej u nas do$¢ zaniedbywane —

dalsze $cisie M pRa nad gruzlicag (Streszczenie wiasne).

Kol. S.urzycjMi interpelowat prelegenta w sprawie rozszerzania
sie gruzlicy w okolicy Krakowa, odpornosci od gruzlicy rasy krajowej
bydta czerwonego i co do odpornosci bydia gdrskiego.

Kol. prof. Wachholz zwré6cit uwage na braki higieniczne w mle-
czarniach krakowskich i potrzebe poprawy w tym Kkierunku.

Kol. Bier sprzeciwia sig pewnym faktom, podanym przez pre-
legenta, co do i/jemnych wptywdw ubocznych przy szczepieniu tuber-
kuliuy u bydta, na podstawie wiasnych spostrzezend, oraz zaznacza, z'™*
na podstawie szcaepien tuberkuling, dokonanych przez Zaktad higieny
w Krakowie, odsetek bydta gruzliczego przecigtnie wynosi okoto 40%.
s tza$ obfrg nawet wolne od gruzlicy, w innych za$ odsetek bydta
gruzlieztigo dochodzi do 79°/0.

Po wyjasnieniu interpelacyi
siedzenie.

przez prelegenta zakonczono po-

Dr. mactystcM’ Z-ydtoti?icz, sekretarz doroczny.
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V. 73-ci Zjazt? lekarzy i przyrodnikéw niemieckich

w Hamburgu
(od dnia 22—28 wrzesnia 1901).

Podat

Dr. Jan Damian.

Sekcja gruzlicza.

Heller (Kilonia) opisuje nastepujace trzy spostrzezenia:
].y Chiopak 14-Tetni, tatuowany, w zamiarze lpozbycia si¢ blizn
wstrzykiwat w miejsca tatuowale mleko krowie, otrzymywano Icl tej
samej krowy “zwyczaj ludowy). Na miejscu tern wytworzyty sie ty-
powe objawy wilka z komoérkami olbrzymiemi; nie mozna atoli byto
wykazaé pratkdw gruzliczych. W tym przypadku gruzlica przeniosta
sie. z krowy natztowieka. Il. Kocli uwaza pierwotng gnfzlice jelit
za posta¢ rzadka; tjfeller jffinak rozréfflfa gruzjfurajelit u dorostycBj
i u dzieci. U pierwszych wynosi ona 6P/,; u dzieci na 714 przy-
padkéw btonicy, badanyijr po$miertnie, znalazt H. u 140 $lady gru-
zlicy; z tych 140 .przypadkéw u B = stwierdzono pierwotn'g
gruzlice jelit, a w niektéorych zmiane w griiczotaeh krezkowychj
i okotooskrzelow/ch- IIl. II. spostrzegat 10.000 morskich $winek, po-
chodzacych z rodzicéw gruzliczych. Chowane w dobrych warunkach
nm zapadaly na gruzlice. W ostatnim czasie zauwazono jednak zna-
czna miedzy tem'i zwierzetami $miertelni** a Sledzac za jej przy-
czyna. zauwazono, ze otrzymywaty one zte siano, po usunieciu kt6-
rego stan zdrowotny zwierzat Sie poprawit.

Sprengel (Brunszwik): Ktére przypadki t. zw. gru-
zlicy chirurgicznej nadaja sie (lo leczenia w lecznicach
(meilstatten). Sprawa ta dla dorostych nie nabrata doniostego zna-
czenia, gdyz zafchyczaj gruzliea chirurgieZBa taczy siwfc gruzlica
ptuc. Gruzlice chirurgiezng u dzieo-i, jako chorobe dobrotliwg i w wie-
kszosci przypadkéw uleczalng, oddawana fAjtzy sie w Ipcanicach; le-
czenie jednak jest dtugotrwate, a przypadki musza by¢ odpowiednio
dobierane. W Jjiemczoch leczenie to trwa tflko ,slesd tygodni, dla-
tego dobre wyniki leczenia sg rzadkie; we Francyi za$ czas lecze-
nia 'i“ogréaTCzpiiKAco sprowadza 7(0% wyleczenia. Na 263 przy-
padkéw leczonych w*kolomi nadmorskiej w Nordorney przez szes$¢
tygodni, w 147préfpalka<5h leczenie byto bezskuteczne; leczenie tp
wiec mato przynosi korzysci. Dlategotfez 8. zaleca: 1) przetltuZenie
czasu pobytu w kolonii i*2) odpowiedni wybér przypadkowe jfifejzy
uwzgledni¢, ze gruzlica chirurgiczna jest chorobg miejseowa, wy-
maga lecenia miejscowego, gpjest ono skuteczne. Poniewaz staty-
styka wykazuja, ze wyniki leitefijj,ia*hirurgté”nego. tych postaci gru-
Zlicy prawde zawrszo sa lepsla, anizeli przy leczeniu klimatycznem,
niema przeto powodu wysyta¢ tych Bhorkjp nad morze. Nalezy sie
stara¢ o réwnoSzesne I"zem~cliiruiguSme i klimatyczitoj gdyz to
ostatnie wptywa na stan ogdlny. \W sprzeciwia sie cliirurgiezpenm
leczeniu garbu i faffljn wzmocnienie ustroju ogélne. Ograniczenie
czasu leralnia do szesciu tygodni nalezy .porzuci¢, a czas trwania
leczenia w poszczegdlnym przypadku ma oznaczy¢ lekarz.

Grtinbaum (Liyerp6ol): O moznosci przeniesienia gru-
zlicy bydlecej. G. przesmepiat fluzlice bydleca na maltpy, kto-
rych budowa podobna do budowy cztowieka. Ku miejscu szczepienia
powstaty owrzodzenia, a po zabiciu zwierzat po uplywie miesigca,
znaleziono w watrobie i $ledzionie duzo gruzolkéw, w wydzielinie
za$ owrzodzen pratki gruzlicze. Z badan tych mozna wnosi¢ 0 mo-
znosci przeniesienia gruzlicy na ludzi.

Mich aelis juz oddawna zwraca uwage na dziedziczno$¢ gru-
Zlicy™ a spostrzegaj!® te sama ludno$¢ pfzez 35 lat, sadzi, ze to-
dzaj zatrudnienia odgrywa tu wazng role. Na 100 kamieniarzy
zmarto 58, z tych 54 na gruzlice; u gérnikéw w kopalniach wegla
od 20-tu ladt nie widziat gruzlicj — Friedman n wyprowadza! sa-
micom krolikow' prBd spotkowaniem pratki .gruzljfy do pochwy
ilbffdat potem ich plody. We wszystkich przypadicacli wykazat
n ptodow' pratki gruzlicze; wnioskuje zatem, ze pratki, wprowa-
dzone z plemnikami, moga przeniesione na ptdd, njie zakaziwszy
poprzednio matki. — Sommerfeld podaje, ze 25% kamieniarzy
umiera na ghizlicTi, a mniejwiecej prawie, wszyscy ulilgaja tej cho-
robie. Waznym S$rodkiem zapobiegawczym jest zajfeaffe materyatu
w kamieniotomach.

Bang (Kopenhaga): O leczeniu $wiattem. Promienie ultra-
fioletowe powodujg po pewmym czasie zadzérwienienie i trwale za-
barwienie skéry; proces ten histologicznie polega lia rozstrzeniu,
naczyn i na hipMeukocytozie. Leczenie Swiattem dale wyniki pe-
wneMabieg nie jest'bolesny, a blizna jest tadna; leczenie jednak
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jest diugotrwate i kosztowna. B. podaje konstrukcye lampy wia-
snegi pomyfefu, ktéra daje .prawd® wytgcznie*wiatto ultrafioletowe
i nie grzej.A uzywa do tego elektrod zelaznych i wiacza jjlpcze
oziebioniaSzapomoeg zimnej wody. Swiatto tej lampjdjest zimne,
jasne, a jego sita bakteryolj*¢za bairdzo wielka; bakterye ulegaja
zniszczeniu 60 nyzy predzej, anizeli przy uzjkm innych metod, a zu-
zycie pradu jest 56 razy stabsze, anizeli przy uzyciu lampy tuko-
wej Finsena, gdyz wy-starcza 5 MA.. Lampe mozna pofaczy¢ z pr!J|
dom, w mieszkaniu juz zaprowadzonjun- W przeciggu pieciu minut
mozna osiggna¢ ten sam skutek, co przedtem po I'/J godziny, a od-
czyn na prad jest tgk silny, jak przy ufejciu przyrzadu Finsena.
Pojedyncze posiedzenie trwa kilka minut, najwyzej do dziesieciu.

Brun siow (RoatokY: Przypadek gruzlicy stawu kola-
nowego i lecze nie jego zapomoca nowej tuberkuliny Kocha.
W przypadku autora od ostatniego wstrzykniecia tuberkuliny upty-
nat czas 14/, lat iM nawrotu choroby. B. radzi unika¢ silnych od-
czyn6w i nie robi¢ nowego wstrzykniecia, dopoki odoz*n po osta-
tkiem wstrzykniju nie ustapit.

VI Wiadomoséci zawodowe i ogé6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Protokét z posiedzenia Wydziatu Izby lekarskiej zachodnio-

galicyjskiej, odbytego w dniu 16. kwietnia 1901 r.

Obecni wszyscy cztonkowie Wydziatu.

I. Uchwalono zwotaé¢ posietfzefrie petnej Izby na dzien 27 kwietnia.

Il. Uchwalono popiera¢ wniosek lzby morawskiej o utworzenie
wspoélnego WydJStu 1Izb z tern jechigkte zastrzezeniem, -zc wspélny ten
wydziat ni¢ ma byCTpstajicya apelacyjng od orzeczen Rady honorowe;j.

I11. Uchwalono odnie$¢ "StS do Wydziatu krajowego z przedsta-
wieniem, zo przekroczenie.®1 roku zycia nie rfiolg wy¢ phzeszkoda
w ubieganiu sie o posade lekarza okregowego,

IV. Na zapytanie c¢. k. Namie~tniatwa o opinie¢ w sprawie po-
dania c. k ptpekeyi klinik w Krakowie o utworzenie w tyclSe klini-
kach separatek ptatnych, uchwalit Wydziat jednonTCSIrtie przedstawic
petnej lzbie umotywowany referat, oSwiadczajacy sie¢ przeciwko zapro-
wadzeniu podobnej inowasyi.

V Kol. WalczynAski przedsta.wit prpjhkl poprawy poborow
lekarzjyil wigziennych, ktéry uchwalona przedtozy¢ petnej Lbie.

Protokét z posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej zacliodnio-
galicyjskiej, odbytego W dniu 4. czerwca 1901 r. =

Obecni wszyscy cztonkowie Wydziatu précz Dra. Walczyn-
skiego, ktbry nieobecno$¢ swojg telegraficznie usprawiedliwit.

1 Wdowie po mag. chirurgii B. w. .1 udzielono zapémogi w kwo-
cie 100 Koron.

li. Sprawe zmi”iy bbjnkieBw do wykazéw szczepienia, poru-
szong pismem Towarzystwa Samopomocy lekarzy, oddano do referatu
Drowi Poni kle.

Protokét z posiedzenia Wydziatu Izby lekarskiej zachoilnio-
galicyjskiej, odbytego w dniu 17. wrze$nia 1901 r.
Cjjtecru: Prezes Dr. tlazatrski. Drowie Ponikto

ski. Niaottecno$¢ usprawiedliwit Dr. Trzebicky.

. Przewodniczacy zdaje sprawe z wiecu Izb, odbytego w emaju

w Wiedniu.
1. Sierotom po . p. Dr.s. udzielono zapomogi w kwocie 200 kor.

i Walczyn-

b. r.

1. Przestane przez Deiegacye stalg zjazdéw lekarzy i przyrodni

kéw polskich uchwaty oddano Drowi Walczyriskiemu do rafiSTatu.

Protoko6t z posiedzenia Wydziatu Izby lekarskiej zaclioduio-
%'llieyjskicj z dnia 22 pazdziernika 1901. r.
I. Wdowom po lekarzach, paniom B i P. udzielono zapomogi po
r.O koron
Il. Pismo c, k. prkzydyum NanJestnictWa, zwieszajgce delegata
lipy na posiedzenie Rady zdrowia, ktére jednakze naSeszto do lzby
tak p6zno, ze jej delegat zadng miarg¢.juz w posiedzeniu udziatu wzigé
nie moégt, oddano do referatu Dfowi Poni kle.
Il. Memorandum w sprawie reformy
uchwalono udzieli¢ Izbie handlowej

ubezpieczenie, chorych
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V. Uchwalono w mys$l referatu Dra Walczyrnskiego
tozy¢ petnej lzbie wniosek Towarzystwa Samopomocy lekarzy o po/fzy-
niehie krokéw n c. k. Rzadu celem zniesienia zakazu, niefcdozwalajg-
cego lekarzom cyslitawskim praktykowania w krajach korony wegier-
ski,j poza pasem granicznym 6-cio kilometrowym.

*V, Uchwalono w mys$l referatu 'Bra Walczynskiego poleci¢
petnej lIzbie z uchwat Delegacyi wsp6lnej zjazdéw lekarzy i przyrod-
nikéw polskich do przyjecia punkt 1}, ({toczacy ordynacyi po”aptekach

przez partaczy i p. B) zadajacy wyznaczenia przy sadach osobnych
ubikacyj dla badania chorych.

Protokét z posiedzenia Rady honorowej zacliodnio-galicyjskiej
odbytego w dniu 26. marca 1901 r.

Obe.cni: Prezes Dr. tazarski, Drowie: Ponikto, Trzebieky
Walczynski. .,
I. W spraufie przeciwko Dr. B. z R. uchwalono zazada¢ bliz-

szych wyjasnien od uraedu gminnego.

C. k. Starostwu w P., zadajagcemu wytoczenia $ledztwa przeciw
Drom K. i B. za popieranie technika dentystycznego B., uchwalono
odpowiedzie¢"® lg& nagoze tylko wkraczaé na podstawie $cisle kon-
kretnych faktow.

Il. Skargd.2 stron przeciw Drom. R. i W. odstapiono do referatu
Drowi Walcgy®skiemu.

IIl. W sprawie zazalenia -Dra V. przeciw Drowi K. uchwalono
w mys$l referatu Dra Trzebickyego odpowiedzie¢, ze Rada hono-
rowa nie widzi powodu do dalszych dhohodhen.

Protokét z posiedzenia Rady honorowej zacliodnio-galicyjskiej,
odbytego w dnin 16. kwietnia 1901 r.
Obecni wszjyisey cztonkowie.
I. W sprawie skargi wniesionej prz£z klientéw przeciw Drom
R. i W., uchwalono odpowiedzie¢, ze Rada honorowa nie widzi powodu
do wkraczania. (Przeciw Drowi S. uchwalono rozpisaé roSSrawe.

Protokét z posiedzenia Rady honorowej zacliodnio-galicyjskiej,
odbytego w dnin 4. czerwca 1901 r.

Obecni: Prezes Dr- Lazarski IM)mwie Ponikio, Kohn iTrze-
bicky Nieobecno$¢ usprawiedliwi! Dr. WalczynAski.

I. Na podstawie przeprowadzonej rozprawy udzielono Drowi S.
upomnienia za uchybienie przeciw godnosci stanu lekarskiego.

Protokét z posiedzenia lzby lekarskiej zacliodnio-galicyjskiej,
odbytego w dniu s7. kwietnia 1901 r.

Obecni wszyscy cztonkowie Izby.

I. Na wniosek Komisyi .kontrolujgopj
absolutoryum za r. 1900,

li. Dr. Walc.zynski przedtozy! imieniem Wydziatu projekt od-
powiedzi odmownej na zapytanie c. Ki Namiestnictwa w sprawie pro-
ponowanego przez Dyrekeye c. k. klinik Oraw. Jag. urzadzenia w Kkli-
nikach s&paratek I. i Il. kll§pwych ipobieraniaUS chorych tamze po-
mieszczonych honoraryum przez Dyrektoréw klinik. Na wniosek Dra
Dietziuésfa przyjeto referat jednomys$lnie bez dyskusji i wyrazono
treferentowi gorarejpojiziegkowanip za wypracowanie tak sumiennego
i wszechstronnie sprawe Iraklujgoego referatu.

IIl. Dr. Trzebieky wnosi imieniem Wydziatu przej$ére do po-
rzagdku dziennego nad wnioskami Sefccyi Sanockiej Tow. lek. gal., do-
tyczacemi zmiany planu nauk w szkotach $rednich, zrnuntWEiscioWtti
ustawy o Sofiach przysiegtych i w sprawie wzywania lekarzy znawcoéw
przez c. k. Sady bez uprzedzenia osobistego. Wniosek przyjeto.

IV. Na wniosek pra tazarskiego uchwalono roWfiiftz przejsé

udziplono podskarbiemu

do pcPrzadku fiad wniftskiein lzby zarzadzajacej, zeby kazdemu leka-
rzowi przy proisocyi doreezarfno egzemplarz etyki lekarskiej.
V. Projekt zatozenia kasy zapoinpgéwo-pensyjnej przez lzbe

wscnSdnio-galicyjska przyjeto do wiadomosci.

VI. Ng wniosek Dra tazarskiego
wniosek lzby zarzadzajacej o utworzenie wspélnego. Wydziatu 1zb z tem
jednak zastrzezeniem, zeby WydziTtt ten nie byt instaneyag apelacyjna
w sprawacli honorowycli.

Whniosek kol. Wa lczynWkiego o podniesienie Wynagrodzenia
lekarzom wieziennym przyjeto z tym dodatkiem, ze projwt po uzupet-
nieniu przez Dra Jabtonskiego ma by¢ przesianym do minisleistwa
sprawiedliwosci.

VII. Na wniosek Dra Cwiklicera powierzono Wydziatowi, by

uchwalotio zgodzi¢ sie na

pragdaz z innemi lzbam-i starat sie o uzyskanie dla lekarf# prawa korzy-

stania w razach nagtych z pociggéw towarowych.
Delegatgin na wiec Izb do”brant#' Dra Lazarskiego.

Sprawozdanie
Zaktadu szczepierh ochronnych przeciwko wodowstretowi
w Krakowie za miesigc listopad 1901

W miesigcu tym lbczono 6g6lem osdb 39; w liczbie tej 3 osoby
pokSpstafe w leczeniu z miesigca pazdziernika, 6 0séb pozo*aje nadal
w leczeniu na miesigc grudzien.

®(d poczatku roku 1901 do dnia '80 listopada leczono ogdtem
5H5 o0séb.

Wykaz 27 os6b, lodzonych w miesigcu listopadzie, ze wzgledu
na rodzaj pokasania:

A. B C.
W&cieklizne stwierdzono przez
POKASANIE szczepienie Zwierzeta ~ Ogotem
rébne cza- .
pstki mc’)ziﬁl sekoyn wete- jodejrzane
(sub (luram) rynarzka
krélikowi
w twarz i gtowe — i i 2
w konczyny goérne i tutéw — 10 9 19
w konczyny dolne i 3 2 6
w ciato gote .o — 10 9 19
przez ubranie i i 3 9
Ogétem . . . . i 14 12 27

Zwierzeta kasajacegbyty w 25 przypadkach psy, w 2 przy-
padkach koty. Psy szczepiono ochronnie 3 razy.
Krakéw, dnia 10 grudnia 1901 r.
& Bujwid, Dyrektor Zaktada, m. p.

Uwagi nad projektem Statutu przymusowego ubezpieczenia
sie lekarzy, uchwalonym na Walnem zgromadzeniu Towa-
rzystwa Samopomocy lekarzy w dniu 24. listop. 1901.

W odezwieafcapraszajgcej wsfjSstkich lekarzy do wziecia udziatu
w zatozin¢ sie majagcem Towarzystwie Samopomocy lekarzy w dniu
3. lutego 1901, zwrdcono uwaagj i potozono nacisk szczegblny na
bruk jakiegokolwiek zaopatrzenia na wypadek choroby, utomnosci,
nieudolnosci dcWiurobkowania, na wypada® $mierci i t. p., dla le-
karzy wolnopraktykuj ae-ych, t. j. takicli, ktérzySsa bez po-
sady, bez emerytury, bez wszelakich dochodéw statych. Powiedziano
tam, ze z dniem kazdym zmniejSza siei teren dziatania dla tych le-
karzy i przewidywano w przysztosci gorszy niz optakany stan. Aby
im pomo6dz, zadato sobie zawigzane 3. lutego 3901 r. Towarzy-
stwo Samopomoc#, lekarzy, a wiasciwie Wydziat i Prezes tegoz, bar-
dfg wiele zmudnej praqy nad obmysleniem projektu do Statutu ppay-
musowego ubezpBtnia sie lekagrzy wogjjle. Gzase i uznanie za to
im nalezne wyrazito Walne zgromadzenie Tow. Samopomocy w d.
24 listop., oraz uchwalito i przyjeto ten projekt prawie bez dysku-
syi, pod hastem: ,,Quod dignum et justum est“.

vj,Quod dignum </t justum pst“, musi takze, by¢ ,aeguum et
salutare, h to sie nie stalo, gdyz wiasnie ci lekasz®, o ktorych
w rzeczonej odezwie byfa mowa, zostali od udziatu w funduszu eme-
rytalnym, proponowanymi w Statucie, wykluczeni z powodu wieku
przekroczonego. Statut ten jest dla najmtodszych i mtodych jeszeze
le'ka"rzy, ktorzy nie przekraczali pO lal? wieku. — Stolrréi to jest,
niacligj przynajmniej miodsze pokolenie polepszy stV6j los. — Statut
proponowany atoli zmuszk ustawowo do wktadek na rztscz funduszu
emerytalnego w8?Vstkich lekarzy, bez wyjatku, czy oni beda korzy-
sta¢ tego funduszu, lub nie, a wiec i tych wszystkich, ktérzy maja
juz zkadingd emeryture dostateczilg (profesorowie, lek. powiatowi
i t. p.) itych, ktérzy znikad emerytury nie .maja, a i z tegp Sta-
tutu id p(M wieku sg wykluczeni. Wkiadki od niekorzystajacyeh
z funduszu emerytalnego lekarzy i'ad wykluczonych z powodu wieku,
wymagano beda tylko w postaci agt&npla 5-halerzowego ua kazda
r “epteR osobna, co iftyazac sie ma zalftrofie ~tyczng i solidarnos¢
zawodowg od ty'ch lekarzy, ktérzy *z emerytur}" nie majg korzystac.

W praktyce badzie to tak wygladaé: Lekarz lapisujacy mi-
nimum 4 recepty dziennie, ptatne po koronietjljsseli wszystkie ,
ptatne i w tej wysokosci), zarobi 4 korony dzieiraie. To jest dochdd,
na utrzymanie catkowite dzi$ dla niego dH go niewystarczajacy,
Z tego dochodu odkfadaK musi dziennie 20 halerzy na fundusz eme-
rytalny, czyli 6 koron miesiecznie, czyli 72 koron rocznie dla ko-
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leafw miodszych, bo sam nie njCprawa do emerytury. .Jezeli bedzis$
miat to sziz”seie zapisywa¢ d-Zienffle WT®|pt, ptatnych po koronie,
sfclatfe¢ bedzie z tego do funduszu emerytalnego rocznie i44 korpn,
to jaitjsrime, za kt6ja mogtby sie ubezpieczyé w Towarzystwie ase-
knracyjnem, majac lat .50,. na okoto 4000 dla rodziny p| wypadjel .
$Inierci. Zatem Stltut ten, wykluczajac lekarzy 50-letnich, odejmuje
im jegcze sposob i mozno$¢ myslenia o czarnej godzinie ich $mierci.
A wigE to nie jest ,a.eqgnum et sahrtaya“. Lekarzy 50-letnich na-
lezy albo zigczy¢ do Statutu®* z prawem do emerytur, albo ich wy-
taczy¢ od obowigzku pisania recept na stemplowanych blankietach.
itMnnpel od strony przypadaja® Vmz<ffaptekarz przflepjo.— dejpli
Statut .nadto wytgcza takze od emerytury lekarzy, zlcadingd eme-
*Vyture majacych, np. profesoréw, prymarynszow, lek. powiatowych
i t. d. a do stemplowanych recept zmujWW Sr, natenczas przypuscic¢
nSjMfr, Zze optaty .Jfchze (wysokie) powinny pokry¢ braki lekarzy
50-letnieli, -m pare lat w tyt i umozliwi¢ iin naletenie do fundu-
,5zu emerytalnego i to byte%: ,quod dignum et justunf@s't, aeetuum
et salutare”.

Seiggafnie za$ tych 5 halerzy za kazda recepte stemplowana
z kieszeni chorego jest niewykonalne i niedopuszczalne® na rzecz
fundimzu emerytalnego. Jpzeii kto$ da guldena lub korone, lekSrz
nie bedzie zaaut naddatku 5 halerzy za blankiet. — To sg
uwagi konieczne, o ktérych szersze kolo Imcarzy winno by¢ poin-
formowane. Z uszanowaniem

Siersza (i. grudnia 1901. Dr. Piofko.
Szanowna Redakcyo!
Jako referent projektu ustawy o .ubezpi*fzpniu lekarzy wy-

tijszczylein p. tirowi Pidéree na Walfnem zgromadzeniu Towarzy-
stwa Samopomocy powody, dla ktory® projekt wyklucza od ubez-
pieczenia lekarzy wiecej niz 50 lat liczacych, a nie zwalnia ich od
obowigzku pisania recept na blankietaoh stemplowych. Pomimo to
porusza p. Dr. Pi6orko ponownie ten sam zarzut w liscie powyzszym,
wypada mi zatem bodaj w krétkich stowach powtérzyé to, £fj w tej
sprawie na Walnem zgromadzeniu powiedziatem.

Projekt, o ktorym mowa, oparty jest naypodstawaeh matema-
tycznych; pragnie on .zapewni¢ lekarzowi zabezpieczajagcym sie Wwieku
ponizej lat*t>0 korzyjsci piemate, ale celem pozyskania potrzebnego
rlpokryciA naktada tak na, lekarzy, jakotez na spoteczenstwo optaty
wcale y.ngczne. ZwiekszeniePWeh optat nie byloby* stosowne, gdyz
ani lekagTe nie mogliby im zado$¢ uczyni¢, ani spofeczenstwo nie
zgouZitoby sie¢ zapewne na zbyt wygérowane ofiary. Wedtug nltszego
projektu wyposi roczna premia za kazcle®O ubezpiepzpnego Ipk&rza
KI1"! petnej emerytury, czyli 456 Jc; gdybysmy wciggneli w ubezpie-
czenie i lekarzy wiecej niz jf>fi|lat wieku liczacych, podniostaby sieli
premia, ktora corocznie za kazdego ubezpieczonego do funduszu
pensyjnego wptyna¢ musi, tak znaoznie, ze wprest niemozliwe by-
toby wyszukauie takiego sposobu pokr.yeia, na ktory .lekarze, sami,
a nastepnie rzad i parlament mogliby sie zgodzié. Z tego samego
powodu projekt ustawy o ubezpieczeniu urzednikobw prywatnych
(wniesiony juz do Rhdy panstwal) ogranicza przyjecie do ubezpie-
czenia kobiet do 40 r. zjhlia, mezAyzn (lo .50 r. zjjfjaA (tgfrawiczenie
takie nieljest Jtyptywem ztej woli, ale rachunku, tatwo zrozumiatego
dla kazdego, ktory upfzjSomni p)bie, ze imstarszyfn j«st, ubozpie-
czajaejspB, tem tfimej wptaci¢, on moze do funduszu pensyjnego, ktdry
tern szybciej bedzie zmuszony wypkjfcas"emcryturg lub pensye
wdowig.—'Nie majac sposobu zwiekszenia dochodéw funduSzu pen-
syjnogo, trzeba byto ajbo zjjamiie zmniejszy¢é wymagania co do wy-
sokosci emerytury, peasyi wdowiej i t. d. i przyja¢é wszystkich le-
karzy w ubezpieczenie, albo wykluczy¢ od ubezpieczenia ludzi star-
szych, ktérzy fundusz pensyjny najrychlej i najwiecej obcigza¢ musza,
wszystkim za$ innyib lekarzom zapewni¢ tdkie korzygpi z ubezpie-
czenia, ktdre istotnym potrzebom odpowiadajg; wybraliSmy to drugie,
wybralu&iy dla tego, bo w pierwszym przypadku caly ogét lekarzy
duzoby tracit, w drugim cierpi tylko mata ich czes¢,{starsi powyzej
lat 50), strata pierwszych przeciggnetaby sie Bog wie jak dtugi czas,
podczas gdy krzywda, drugich jest ztem przojSciowem, przemijaja,-
com. Niema prawie ustawy, wprowadzajgcej zmiany stosunkow istniel
jacycl, ktéraby pewmej czesci istera;owanycli nte przynosila-tetraty.
Z pomiedzy lekarzy, ktorzy z powodu wieku nie bedg mogli sie
ubezpieczy¢, przewazna czes¢ zdotata juz wyrobi¢ sobie stanowisko
zabezpieczajace byt i przyszto$¢ cho¢ w skromnych granicach, rze-
czywiscie ubogich miedzy nimi bardzo nie wielu; tym drugim optata
blankietow receptowych da sie dotkliwie odczué, to przyznaje, jednak
tekich lekarzy jeet bar#o malos — pierwsi zrfejdg sie w tem sa-
mem potozeniu, jak profesorowie, ‘lekarze powiatowi, prymaryusze
i t. cl; bedg ptaci¢ Zg blankiety uecftitowe, bez zZKnych osobisB?ch
korzysci. To krzywda, — ald*tvlko podtug dawnych pojeé¢ sprawie-
dliwosc¢i — podtug za$ pojeé, ktére se* coraz szerzej rozpowszechniaja,
nie moze to by¢ poczytane za krzywde, ale za spetnienie obowiazku
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moralnego przez kolegdw materyalnie lepiej uposazonych na rzecz
kolegdw materialnie gorzej postawionych i pomocy tej potrzebujacych.
H P rojektu naszego ustawy zmieni¢ nie mozemy, — pdéjdzie nie-
bawem (to Wiednia tak, jak go Walne gigTomudzanie uchwalito. Aby
jtéliak umozliwi¢ nbcSpigEpenie sie i% m kolegom, ktédrzy majac*wie-
cej niz 50 lat wieku ubezpiehzy¢ sie zeelica, poruszy Wydziat To-
warzystwa Samopomocy w petyoyi do rzadu i parlamentu te spraw®
i bedzit prosit, by skarb pagstwa pmffizyniat sie przez szereg lat od
zwiekszania funduszu pensyjnego Lekarzy kwota, jaka z Jego tytuhr
okaze ,sie niezaedna.
Krakéw d. 16 grudnia 1801.

*

Dr. Henryk Jordan.

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 1* grudnia.

* 0d jedmejfo z e&jjtetirikdw otrztjmujmmj list -nastepujacy e pro-
$ba o otjlo&enic:

»Wydziat krajawy zamianowat, jak donosiliSmy, Dra Wtodzi-
mierza Pajaczkows kiego dyrektorem szpitala powszechnego
w Sanoku. NomiiRicya ta zostata dokoiigng,, o ile wiemy, bez* ogtosze-
nia konkursu na te posado.

§ 12 ustawy z dnia 28 lipca 1897, urzadzajgcej prawne stosunki
[ppitali powszechnych i publicznych, tudziez zaktadéw dla potoznic
i obtgkanych* obowigzujgcej w Krélestwie Galicyi i Lodomeryi z Wiel-
kiotn ksiestwem' Krakowskicniz brzmi jak nastepuje : "Odpowiedzialnym
zwierzchnikiem stuzby lekarskiej, administracyjnej i gospodarskiej, tu-
dziez wykonawca uchwat komitetu jest w kazdym szpitalu powszech-
nym i publiczn™i dyrektoijéfekarz.

W zaktadach krajowych mianuje dyrektora Cesarz, na przedsta-
wienie Wydziatu krajowego.

Wszyscy inni lekarze we wszystkich szpitalach mianowani
beda na pod$' tawifc konkursu pragz Wydziat krajowy... etc...
etc. § 13 wspomina naw™ dos$¢ sijzegétowo o kwalifikacyach wyma-
ganych przy konkursie.

Ustawa wiApi j°rt jasija i nie dopuszcza wyjatkéw, jest nadto
sprawiedliwa i stuszng, bo daje mozno$¢ ubiegania sie o posadyeszpi-
talne wszystkim lekarzom, majacym odpowiednie kwalifikacye, a Wy-
dziatowi krajowemu unatéliwia wybor najlepszego kandydata.

Ustawa ta zostata jednak przy dopiero co dokonanej ftominttcyi
pogwatcong, przez co stworzono, zdapiem naszem, fatalny precedens.
Uwagi nal™e nie dotycza bynajmniej osoby nominata. odnoszg sig je-
dynie i wytacznie do sprawy zasadniczej.

Ubieganie sje o posady w szpitalach powszechnych jist, na pod-
stawie ustawy,<wyraznem prawem kazdego ukwalifikowanego lekarza,
tak jak prawem Wydziatlu krajgwego jest wybér z pomiedzy ubiegajg-2
cy«h,sie kandydatéw, To iw/C Wydziatu krajowego moztajsie
sta¢ mmna iimtri-a, je$li przepisy obowigzuje nie beda przytem na-
lezycie przestrzegMia. Styszymy czesto skargi na to, ze w kraju nie
szanuje sie, jakby sie to nalezato, przepisow witadz autonomicznych.
Jest to bez watpienia wielki btagd. Odzwyczaja¢ od tego btedu powinna
sama najwyzsza witadza autonomiczna, przysSwiecajac prgzktadem.

* ToWarzystwo Lekai®kie hrftleowskie. odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyp”~ajne, na ktérem wybrano zarzad Towarzystwa nar. 1902.
Wybrani zostali, prezesem kol. prof. Iv. Kostauecki (ponownie), wice-
prezesem kol. prof; No w a k, sekretarzem dorocznycniol. dr. Jan Landau.
redaktorem »Przegladu lekarskiego« dotychczasowy redaktor dr. Kwa-
$niolti; do komisyi redakcyjnej powotani zostali koledzy: prof. W. Ja-
worski, doc. Raczyuski, prof. A. Rosner i prof. Trzebicky; do
komisyi kontrolujacej koledzy: da¢. tepkowski i dr. Maczka; do
Rady zawiadowraej i na Walne* zebranie Tow. lek. galicyjskich pro-
fesorowie Iwowscy: A.jSrluzinsk i i A Mars.

* Egzamin rzadowy ztozyli we Lwowie nastepujacy Kipwie me-
dycyby: Jézef Marki, Wal ery an Serbenski i Bernard Gold-
staub.

* W kaplicy warszawskiego Instytutu oftalmicznego, ktoéry ma
obchodzi¢ 75-tg rocznice swego powstania, wmurowano tablice pamigt-
kowa ku czci $p. Witolda Jodko-Warkiewicza,
kierownika lego Instytutu.

* Thomayernw Jubilejni Shornik — pod takim tytutem
wyszta w Uradze, pod ¢edakcyag doc. Syllaby, zbioro.wa ksigzka, kt6-
rej tre$¢ stanowi 2® rozpraw uczniéw czcigodnego Jubilata. Po wste-
pie dedykacyjnym nastepuje spis osobistych prac prof. Thomayera
28), dalej prac wykonanych w jego zaktadzie (54), wreszcie odczytéw)

dtugoletniego
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i demonstracyj asystentéow Jubilata w czeskiem Towarzystwie ‘ekar-
skiem (19).

Calem sercem #tgczymy sie z tym pieknym wyrazem czci dla
uczonego czeskiego, do czego nas sktania uznanie Jego zastug na polu

naukowem, Oraz szczera i wyprébowana ay$zfliwos¢ dla naszego narodu.

* W Wiedniu, Gracu i Pradze rozpoczat sie ruch miedzy mto-
dzieza, poswiecajacg sie medycynie, przeciw nowej ustawie rygorozal
nej; medyc” wystepujg gtédwnie przeciw przymusowym terminom,

w czem dopatrujg naruszenia wolno$ci akademickiej.

* Wydziat lekarski Uniw. wiedenskiego zaproponowat na kate-
dre pedyatryi po prof. Wiederliofer ze, prof. lego przedmiotu w Gracu
dr. Eg,chericha. Propdzycya wyszta ptimo et wideo loco.

* »Miiiichener medic. WoehenschrifU w N. 50 donosi, ze zarzad
sanalorytnn B. pod Berlinem, w ktéreijn leczy sie¢ wielu Rosyan, roze-
stat odezwe do lekarzy rosyjskich, az-dby ci, przystajac chorych, po-
dawali szczegdtowy opis ich choroby, lga co zarzad wynagradzaé¢ bedzie
po 30 Mk. za kazdy taki list. Monachijski tygodnik stusznie widzi
w tym kroku deprawacyjne kus$Senie lekarzy rosyjskich i sadzi, ze ci
ze wzgardg odrzuca le wstretng propozycje, gdyz Jeljarz, wysytajac
chorego za granice i bez tych 30 marek da na piSmie informacje
o swoim chorymi, a nale.zyto$¢ za trud poniesiopy ma obowigzek po-
kry¢ pacyent, a nie zaktad zagraniczny. |,

* Statystyka ruchu ludnos$ci we Francyi za rok 1900 stwim-dza
raz jeszcze znany fakt depopulacyi narodu francuskiego : w roku spra-
wozdawczym urodzito ;gie dzieci 827,297, a umarto oséb 853,285, za-
tem umarto o 25,988 wiecry, anizeli przyszto na Swiat. Liazby telsg
tero dziwniejsze, ze w |. 1899'.hyt nawet przyrost 31,394. Ten fatalny
wynik, przypisuja we Francyi grasowaniu w r. 1900 duru i grypy.

* W Stanach Zjednoczonych znajduje sie 25,000 szpitali, obstu-
giwanych przez 65,900.-0"ob, ktérych pensya roczna wynRsi 23,000,000
dolaréw; t6zek w tych szpilalach jest 300,000, piekarzy 37?',000, a cho-
rych HczrSe bywa tI*()0,000.

Omytki druku: slrona 668, pierwsszy wiersz odpory, zamiast
szmniej$”onejit, ma by¢ »miejscOwej« ; strona 669, wiersz 23 od gory,
zamiast »moje«, ma byé >swoie«.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Czerniakowskij z Kijowa
mianowany zostat profesoijin chirurgii teoretycznej w Warszawie. Na-
czelny lekarz wojska pruskiego, dr. Leutholdt, fnianowauy zoafat
zwyczajnym hangjféowyiti prof. Uniw. berlinskiego.

Nekrologia. Zbuafli: Sir William Mac
imienia chirurg, prezes ToWarz. chirurgéw angielskich,
w (fa. r. zycia.

Bibliografia:

Gruziiea jako choroba spoteczno-narodowa i walka z nig. (War-
szawa® WOI. Cena. kop. 15). Z okazyi »Kongresu, poswiecanego walce
z gruzji.ug«; ktory sie odbyt w maju 1899 r., przeznaczyt cztonek tego
Kongresu, p. Manheimer, 3000 mk. na nagrode za najlepsza prace
»0 grftitpy*. Kwote te powiekszyta o 1000 nik. firma Kahnemann.
Kongres rozpisat konkurs i wyznaczyt sedzjmo Wyjitik sedziéw przy-
znat te nagrode drowi Knopfowi z New-Yorku. Nagrodzong mono-
grafie spolszozyt dr. tagowski, uzupetniajac jg obnazem walki z gru-
zlica w ziemiach-polskich. W krotkim zarysie, bo na. 6i stronicach,
znajdzie Cjybelnik mozubme najprzystepniej wytozong aatg tr"$¢ naszuj
wiedzy o gruzlicy, jako chorobie spotecznej, oraz o walce z nig, o lecz-
nicach dla gruzliczych, o WitzyStkimn, co do tej pory zrobiono na tern
polu i co jesafze zrobi¢ nalez)f, azeby rodzaj ludzki zastoni¢ <jL dzie-
sigtkujgcej go kleski, ktoéra, jak trad w starozytno$ci a mér w wiekach
$rednich, jwst groznym JaiHem naszychtézaséw, Nie zawadzi, jeS$li‘le-
karz, ptjfeczytawszy te ksi¢fSeczke, zrekapiluluje swg wiedze o gruzlicy;
atoli gtéwne i wdzieczne jej zadanie jost w reku tych wszystkich, ktorzy
czyta¢ potrafig; ani lekarze, ani inteligencja zgrazka gruzlicy nie zni-
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¢ ®&*8 o bardzo korzy y\i skladzie chemicznym i nader
. mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
(3'&3 i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Nr. 51.

szczg: do walki z gruzlica jako chorobg spoteczng stangé winno pod
bron cate spoteczenstwo. Monografia, o ktérej piszemy, napisana jaBo,
obrazowo, przystepnie dla kazdego umystu: obowigzkiem lekarzy za-
leci¢ ja publiczitujSci i w krociowych egzemplarzach rozszerzy¢ po ca-
tym obszarze Pojski.

kledycynfj. Nr. oD. Borzymowski: Nowy przyrzad do »po-
da.wania« ligafur. Biro: O padaczce (c. d.).

Oazeta lekarska Nr. 50. Bogdanik: 0 cigzy zamacicznej.
Pienigzek: W sprawtetbinirgicznego leczenia gruzlicy krtani.

Jr Gaeopis lekwrk Ceskych Nr. 50 Ba bak: Pojem biflpgie (dok.).

Jak lin: Galyauokausticka: diairesa dle Bottinilio a radikalni leceni
ischurie pri zbytneni ,p'fedstojnice. (dok.).
hfi Bresse inStkicale Nr. 98. Ilayem: Rak na wrzodzig

okragtym odzwiernika. Anatomia patologiczna. Objawy. Rozpoznanie
i leczenie. Griffon: Lorya pasorzytnicza raka podtug Borrela. -
Nr. 99. Brissaud: Syringomyelia z termicznem znieczuleniem podtu-
zuem i pnprzecznem. Bab es: Nowy instytutldla patologii i bakteryo-
logii w Bukareszcie

— Wiener Mm. Wodhensehrift ffe 50. Eisenbergi i Volk:
Badania nad aglutynacjg. Pilcz: Przyazyuek do sprawy funkcji drog
piramidalnych u cztowieka. Urbanlsc.hitsch: Zmiany w czestosci
tetna pod wptywem czynnikéw mechanicznych, Neugebauer: 0 znie-
czuleniu rdzenia"Xa pomocg tropokokainy. Zen tner: Przypadek prze-
pukliny w okolicy géc¢iio bocznej brzucha.

— Mimchener medic. Wo¢hB$O0irift Nr. 5f).Bchmorl W spra-
wie poczatkujacej gruzlicy pluc. Kohler: O zwalczaniu goraczki su-
chotnikéw za pomoca lekéw. Olt: Czy podniesienie sie cieptoty u su-
chotnikéw po wykonaniu lekkiego ruchu nalezy uwaza¢ za goraczke?
Moelier: 0 wczeSnem -rozpoznawaniu gruzlicy. Ha,mmel bacher
i Pischinger: Lec¢zdfiie krwotoku ptucnego podskérnemi wstrzykiWa-
niami zelatyny. (John: Plamica krwotoczna w przebiegu gruzlicy phuc.
Ga.erlner: Nowy przyrzad do odhaczania iloSci hemoglobiny we krwi.
Cle mm. Przetyczka (mandrin) do cewnika zotgdkowego, w celu usu-
niecia resztek zatrzymanych w nim pokarméw. Hildebrand: O roz-
poznawczej wartp$ci promieni Rontgena w medycynie wewnetrznej.

— Deutsche medic. Woclienschrift#Nr. 50. Ehrlich: Ciata
ochténne krwi. Pfeiffer: 0 uodporniajacem (jziataniu »choleroambo-
ceptorow* na metwiki cholery. Abel: DosSwiadczania nad uzywaniem
pratkéw Danysza do tepienia szczuréw: Bickel: Analiza zaburzen ru-
chowych (dok.). Rothschild: Przyczynek do nauki o tworach podo-
bnych do skrzepu w moczu.

- Berliner klin. Woclienschrift Nr. 50. Baumgarten: Dro-
bnowidowe badania nad hemolyzg surowic réznorodnych. Saul : Przy-
czotek.do morfologii pr.gtkéw durtiwych i pratka okreznicowego. Albu:
0 dopuszczalnoj granicy mugdsci wycinania jelita. Kuttner: Pluska-
nie, niedomoga i opadniecia zotagdka. Stiller: Jeszcze stowo o nie-
domodze zotagdka- Borchardl: O przepuklinie ledZzwiowej i stanach po-
krewnych (dok.).

Redakcya otrzymata: Weinreb:
Uretert‘uverletzungan bel LaparaJomieA. JerkowsKki:

Ein Beitrag zur Therapie der
0 kryoskopii.

Redaktor lodpowiedzialny: DI'." August Kwasuicki.

Od Adm inistracijlL
WmL celu
upraszcts-ie o wczesneprzesytanie przedptatyio do-

tiniknieoia zwtoki w przesytce -pisma

ktadnerawiadoniienie o wszelkiej zmi¢mie adresu.

PP.premwneratoréow, ktérzy zalegajg w opta-

cania przedptaty za rok przeszty, iVpt*(%8sa sol
o rycMe uregulowanie rachunku.
& wswerrfzajmujs
@
slkalick T:?
) SC&
P szczawa podiug analu
g naszych pierwszych powag
(2) o jakosciowo naczelne ser. o8



