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Podai

Prof. Dr. A. Mars.

Zbadanie istoty chorób zakaźnych , odkrycie  d robno­
ustrojów  chorobotw órczych, to niew ątpliw ie najw ażniejsza, 
najcenniejsza i najdonioślejsza zdobycz w dziedzinie nauk  
lekarskich , ja k ą  się poszczycić może druga połowa ubiegłego 
stulecia. W ielu z nas pam ięta czasy, w k tó rych  się te od­
k ry c ia  tw orzyły. Zrazu nie zdaw aliśm y sobie należycie spraw y 
z ich doniosłości i przyjm ow ali je  dość obojętnie; niebawem 
atoli prak tyczne ich zastosowanie pouczyło nas, ja k ie  to 
olbrzym ie dzieło, k tóre  nas ju ż  daleko zawiodło i dalej je ­
szcze zaprowadzić może. Postęp n auk  lekarskich, tak  szybki 
w ostatnich dziesiątkach lat, o k tórym  się wciąż mówi i sły ­
szy, zawdzięczam y niew ątpliw ie tym  odkryciom . Jeżeli się 
oglądniem y poza siebie, jeżeli sobie przypom nim y, jak ie  za ­
sady istn iały  w nauce jeszcze przed 30 la ty , to musimy- po- 
w;edzieć, że nastąpił isto tny przewrót, źe stosunki zmieniły 
się nie do poznania. D zisiaj niem a żadnego działu w szeregu 
nau k  lekarskich, na k tó ryby  te odkrycia  nie w yw arły  swego 
wpływ u. Co więcej, powstał nowy dział nauki: bakteryolo- 
gia, a higiena rozwinęła szeroko swój zakres. W szystkie 
nauki kliniczne okazują od tego czasu bardzo znaczny po­
stęp, najw idoczniejszy w dziedzinie ch iru rg ii, w której się 
zaznaczał, rzec można, niem al z dnia na dzień z niebyw ałą 
szybkością. D zisiaj w ykonyw am y zabiegi operacyjne tak  
śmiałe, o ja k ic h  daw niejsi chirurgow id^na.w et nie m arzyli, 
a co ważniejsza, dokonyw am y 'eh - z takim i w ynikam i, j a ­
k im i nauka dawniej n igdy  poszczycić sie nie mogła.

Dziwić się ktoś może, dlaczego mówię o rzeczy po­
wszechnie znanej i w iadom ej; otóż czynię to dlatego, bo są­
dzę, że nie w szyscy koledzy zdają sobie sprawę z ogromu 
tego postępu, a mam  na myśli najm łodszych i tych, k tórzy  
po nas p rzy jdą. T ylko ci, k tórzy ostatnie czasy pam iętają, 
przed k tórych  oczym a ten nagły  rozwój n auk  lekarsk ich  się 
dokonał, są w stanie należycie go ocenić. T ak ich  pokoleń, 
k tóreby  tak ie  przewroty w naukach  lekarsk ich  w idziały, ja k  
to, do którego się zaliczam, sądzę, m edycyna niewiele nali- 
czyćby mogła i dlatego też tern silniej ten postęp wiedzy 
lekarsk iej zaznaczyć pragnę.

Z astanaw iając się nad w ynikam i, do jak ich  doszliśmy 
dzisiaj w chirurgii, a temsamem w ginekologii i położnictwie, 
niejednokrotnie przychodziło mi na  myśl, że nasze dzisiejsze 
w yniki są ta k  św ietne, że ju ż  o bardzo wmle lepsze chyba 
być nie mogą, że się przybliżam y praw ie do w arunków  ideal­
nych. Myśli tak ie  rodzić sio mogą ty lko  pod wpływem  ogro­

mu i nagłości postępu i dopiero zimna rozwaga otrzeźwia 
um ysł i pokazuje nowe w idnokręgi, nowe drogi i nowe ob­
szerne pole do postępu. N auki lekarsk ie  święciły wiele, b ar­
dzo wiele odkryć; następow ały przew roty w pojęciach, two­
rzy ły  się nowe poglądy, nowe k ierunk i, k tóre  najczęściej 
ustępowały m iejsca irn y m  i nie wiele było m iędzy nim i ta­
kich , k tóreby się ostały na zawsze. Te odkrycia , o k tó rych  
mowa, należą do tak ich  doniosłych i niewzruszonych; bo 
chociażby zaszły w nauce najznaczniejsze zm iany, to rdzenne 
pojęcia podstawowe pozostać muszą. N auka musi postępować 
i musi się zmieniać i niewątpliw ie nieodległa przyszłość przy­
niesie nam  inne k ierunk i, aniżeli te, k tóre  dzisiaj m am y; to 
jed n ak  rzeczy me zm ienia i pew niki raz zdobyte będą tylko 
podłożem do dalszego rozwoju.

W alka  z drobnoustrojam i chorobotwórczym ' stworzyła 
w p rak tyce lekarskiej najpierw  postępowanie przeciw gnilne, 
a na tem ostatniem w ykształciło się postępowanie bezgnilne, 
k tóre dziś panuje w nauce. Już dzisiaj istn ie ją  nowe p rądy , 
k tóre zapow iadają nowe postępy, a rodzą się z poprzednich; 
mimo to te, k tóre  dzisiaj p rzodu ją , nie ustąpią z widowni, 
bo^gdyby się wszystko zmieniło, to ju ż  ze względów e ty ­
cznych i estetycznych rdzenne pojęcie czysto śc i, a tem sa­
mem i jałowego postępowania, utrzym ać się musi. Zdolność 
samozachowawcza ustro ju  zwierzęcego, odporność w walce 
z istotami chorobotwórczemi, to pole dla nowych k ierunków , 
na którem  ju ż  po dziś dzień nie jedno  zrobiono i na k tó- 
rem  się nowe postępy w nauce zapow iadają. Może ten nowy 
k ierunek  przyćm i znaczenie dzisiejszegov-ogólnie przyjętego 
postępowania bezgnilnego, ja k  na dziś atoli stoi tono nie­
wzruszenie.

Do obowiązków naszych w m edycyn s praktycznej na­
leży dążność do postępu i rozwoju w nauce; nie m niejszym  
jed n ak  naszym  obowiązkiem je s t dążenie do tego, aby  to, 
co nauka ju ż  przyniosła, c f lz a  pewne i dobre uznała, w ja k  
najszerszych rozm iarach w prowadzić w życie. Zasadom  ogól­
nie przyjętym  m usim y być wierni, dopokąd ich niezastąpią 
pewniejsze i lepsze.

J a k  ju ż  zaznaczyłem , obecnie w m edycynie p rak ty ­
cznej k ierunek  postępowania bezgnilnego je s t we w szystkich 
je j gałęziach przy jęty , rzec można je st panu jący . K lin iki 
uniw ersyteckie i dobrze urządzone oddziały szpitalne posia­
da ją  ściśle obm yślaną i przeprow adzoną organizacyę w tym  
celu. Pojęcia, dotyczące tego postępowania, dostatecznie i po­
wszechnie są znane przez ogół św iata lekarskiego, co w ię­
c e j—  są znane bodaj z im ienia szerszej publiczności, a mimo 
to nie wszędzie jeszcze do tarły , gdzie dotrzeć były  powinny, 
nie wszędzie wchodzą w praktyczne zastosowanie, gdzieby 
wchodzić powinny, a co najw ażniejsze, że lepiej są znane 
i rozum iane, aniżeli byw ają  w ykonyw ane. W edług mego
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przekonania istnieje ogólne nieporozumienie, k tóre je s t tego 
przyczyną i to je s t okoliczność, k tó ra  mnie skłoniła do za­
jęcia uwagi czytelników  „Przeglądu lekarsk iego11.

N iejednokrotnie się przekonałem , styka jąc  się z kole­
gami w prak tyce , że w rozmowach koleżeńskich kw estya 
postępowania bezgnilnego byw a poruszaną bardzo często. 
Najczęściej kolega zagadnięty  zazn acg i, że co do postępo­
wania bezgnilnego rzecz tę zna doskonale, rozw ija bardzo 
znaczny zasób wiadomości, żaden szczegół me zdaje mu się 
być obcym, tw ierdzi, że postępowanie jego je s t nienaganne, 
żali się tylko, że umiłowania jego czasami muszą się rozbi­
ja ć  o w arunk i społeczne, w k tó rych  pracuje, że zasad, któ- 
rem i je s t przejęty, nie może przeprow adzić w tych  w arun­
kach  w p rak tyce  i to ty lko  je s t powodem, że czasem mu 
się zdarza niepowodzenie. G dy się idzie z tym  kolegą do 
wspólnego działania, spostrzega się, że w postępowaniu bez- 
gnilnem  popełnia błędy i usterk i, na k tóre, jeżeli się zwróci 
uwagę, najczęściej milczy, czuje się do tkn ię tym , a uwagi 
czynione w ydają  mu się przesadzone,, albo się dziw i, że to 
lub owo stać się mogło.

Tem at ten, ak  mi pow iadano, byw a często przyczyną 
sporów koleżeńsk ich , rozdwojenia i rozgoryczenia. J a k  to 
zw yk ła  i gdzieindziej w życiu byw a, swoich błędów się nie 
widzi, zato cudze się łatw o dostrzega, a jeżeli się je  w ytyka, 
to i spór gotowy.

D alek i jestem  od tego, abym  zarzucić chciał kom ukol­
wiek z kolegów nieuctwo, niesum ienność, albo złą wolę; 
owszem, jestem  wręcz przeciw nego zdania, gdyż iestem  prze­
świadczony, że każdy  niem al z kolegów szeroko po k ra ju  
rozrzuconych działa, postępuje i m yśli w dobrej wierze, k a ­
żdy postępowanie bezgnilne rozumie, zasady zna, zastosować 
je  zawsze pragnie i sądzi dobrze, a jeżeli w ykonanie szwan­
k u je , to nie jego  w tern w in a , ale ogólnego nieporozum ienia, 
k tó re  w ykazać pragnę.

Zasady  postępowania bezgnilnego są tak  proste i po­
jedyncze, ta k  łatwo zrozumiałe, że żaden lekarz nie może 
mieć trudności w przysw ojeniu sobie w yobrażenia o tym  
k ierunku . Są to zasady bezwzględnej czystości, k tóre i pro­
staczkom  są zrozum iałe i szerokim  masom do pewnego sto­
pnia są znane. Część oświecona publiczności w ie dobrze, że 
postępowanie bezgnilne je s t rzeczą bardzo w ażną, że przez 
lekarzy  powinno być przestrzegane. L ekarze o tom wiedza,' 
że publiczność je s t świadom a rzeczy i że od lekarzy w y­
m aga, aby się posługiwali tem postępowaniem, K ażdy le­
k arz  widzi codziennie, że w ynik i przy postępowaniu bez- 
gnilnem  są świetnej że posługiw anie się niem w prak tyce 
je s t bardzo korzystne.

W obec tego w łasny dobrze zrozum iany interes, jeżeli 
nie zamiłowanie do nauki, zniew ala każdego lekarza do tego, 
aby się ja k  najlepiej zapoznał z postępowaniem bezgnilnem.

W iem y, ja k  skw apliw ie lekarze no tu ją  sobie wiadomo­
ści o nowych lekach , k tó rym  byw ają  przypisyw ane pewne 
własności, chociaż w ied zą , ż e S e  wiadomości nie zawsze pe­
wne, a nowe leki często zawodzą. Tem  skwapliw iej też no­
tu ją  wszystko, co się odnosi do kw estyi postępowania bez­
gnilnego, bo ono dotyczy nie nowostki, ale rzeczy bardzo 
doniosłej-, ogólnie przyjętej, bez której iść dzisiaj nie można, 
o której publiczność wie i żąda je j  od lekarza, a k tó ra  przy­
nosi lekarzow i w p rak tyce nieocenione korzyści.

Koledzy czy tają  skw apliw ie prace, trak tu jące  o postę­

powaniu bezgnilnem , sprow adzają broszury i dzieła’, doty­
czące tego przedm iotu, szczególnie zaś ci koledzy, którzy  
osiedlili się z dala od głów nych ognisk nauk i, a k tórym  
przysw ajanie sobie nbwych sposobów postępowania spraw ia 
niew ątpliw ie pewne trudności. W ielu p rzypatru je  się kole­
gom, 0 k tó rych  słyszą, że zasady postępowania bezgnilnego: 
ściśle zastosowują, a n iektórzy  udają się do szpitali, do k li­
n ik  krajow ych  i z ag rań 'czn y ch , aby się rzeczy bliżej przy­
patrzeć. Tych ostatnich najm niej i to zupełnie naturalne, bo 
nie każdem u na to pozwalają ju ż  to obowiązic zawodowo 
służbowe, ju ż  to p rak ty k a  pryw atna, ju ż  też wreszcie środki 
m ateryalne. Jedni i drudzy z kolegów zgłębiają przedm iot, 
zapoznają się ze szczegółami i są d z ą , że im to w ystarczy. 
Najwięcej korzysta ją  niew ątpliw ie ci koledzy, k tórzy  różne 
szpitale i k lin ik i zw iedzają i ci też najwięcej k ry tycznie  na. 
rzeczy się zapatru ją. W iększość łudzi się bezwiednie, że nad 
postępowaniem bezgnilnem  panuje i że go w praktycznem  
postępowaniu ściśle przeprowadza.

Sądzę, że nie sam zrobiłem spostrzeżenie, że ci kole­
dzy, k tórzy  są znani jak o  doskonali aseptycy, k tórzy  zasady 
postępowania przeciw gnilnego i bezgnilnego z całą ścisłością 
i dokładnością przeprow adzają, k tórzy  je  co dnia praktycznie 
w Skonuja, k tórzy  nad  rzeczą, rzec można, panują, m ają co 
do swego postępowania wątpliwości i sk rupu ły ; podczas gdy. 
c i , k tó rych  postępowanie wiele do życzenia pozostaw ia, są 
pod tym  względem swobodni : pewni swego postępowania. 
Polega wszystko na pewnem ogólnem nieporozum ieniu, k tóre 
widzę w tem, że wielu kolegów uważa postępowanie bez­
gnilne w p rak ty ce  lekarsk iej, ja k d fd z ia ł prak tycznej nauk i 
lekarsk ie j, podobny do innych działów tej nauki, z k tó rym  
się zapoznać, k tóry  zbadać, zgłębić i którego nauczyć się 
można i że to wreszcie do p rak ty k i w ystarcza. Otóż tw ie r­
dzę, że ta k  nie jest. Postępowanie bezgnilne nie je s t celem 
praktycznej działalności, ono je s t bardzo doniosłym , ale ty lko 
jakościow ym  sposobem przeprow adzania pew nych celowych 
czynności lekarskich. (C. d. n.).

I I  Z oddziału ginekologicznego szpitala izraelickiego 
w Krakowie.

Przyczynek do etyologii opadnięcia błony śluzowej 
cewki moczowej (pro/apsus urethrce) u kobiet.

Podai

Dr. J a n  L a c lis .
kierownik oddziału.

Jeszcze w roku  1877 tw ierdził W i u c k e l  w swoim 
podręczniku „O ch p o b ach  cew ki i pęcherza moczowego11, 
że opadnięcie błony śluzowej cew ki u kołńet je s t nadzw y­
czaj rządkiem  cierpieniem , p rzy taczając na dowód tę oko­
liczność, że jem u samemu raz ty lko  zdarzyło się spotkać 
z tem zboczeniem. W i u c k e l  rozum iał przez to jedyn ie  opa­
dnięcie błony śluzowej w całym  obwodzie cewki, ponieważ 
częściowe, lub nieznacznego stopnia opadnięcie spostrzegał 
często. Od tego czasu zm ieniły się w praw dzie zapatryw ania 
ginekologów na nadzw yczajną rzadkoś^tego  cierpienia: lecz 
i dziś jeszcze należy przyznać, że istotnie należy ono do 
nieczęstych cierpień kobiecych. Główna zasługa należy się 
w tym  k ierunku  K 1 e i n w U c h  t  e r o w i, k tóry w pracŁJ za­
tytułow anej Dęś Prolaps der weiblichen. JJrelhra zebrał 100
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przypadków  Jego cierpienia z spostrzeżeń w łasnych i z pi­
śm iennictwa. W  dalszym  ciągu zaczęto się tą  spraw ą nieco 
uważniej zajm ęw ać tak , że już  w roku 1895 mógł K ii  in­
ni e l powojać się na 150 przypadków , należących do tegrf 
zboczenia. Jeżeli do tych 150 przypadków  dodam y jeszczej 
i późniejsze, mianowicie 8 opisanych przez i S i n g e r a Ł  k li­
n ik i C h r o b a k a ,  natenczas nie oddalim y się zbyt od praw dy, 
gdy przyjm iem y, źe liozbŁ  przypadków  opadnięcia cewki, 
cmisąnych do dnia dzisiejszego w yposi, m niejwię,ftej około 
175. Ponieważ pierwszy tego rodzaju w piśm iennictw ie znany 
przypadek opisany zosrajt w roku 1732, a ogółem na 170 lat 
przypada 175 przypadków , przeto należy je^żcze i dzisiaj 
ogłaszać wszelkie znaczniejszego stopnia opadnięcia cewki, 
gdyż ty lko w ten sposób uda się zbadać ęiągle jeszcze nie­
ja sn ą  przyczynę tej choroby. W ychodząc z tego zapatryw a­
nia ogłaszamy i nasz przypadek.

Dnia 8 grudnia  zgłosiła się do szpitala  izraelickiego w Krakowie 
6 8 - le tn ia  w dow a,  która przybyła  z małego miasteczka galicyjskiego, 
skarżąc się na  bardzo silne parcie na  mocz, oraz  k rw aw e  moczenie. 
Pacyentka rodziła prawidłowo i lekko^lO razy, nie roniła  n igdy;  m ie­
siączkowała zawsze regularnie , a ostatni raz w 4 8 - mym roku życia. 
Od tego czasu nigdy nie krwawiła  i była  zawsze zdrową. Kilka tygo­
dni przed zgłoszeniem się do szpitala  użalała  się na  bole w krzyża 'h ,  
z powodu czego lekarz pacyentki założył 2 grudnia  roku 1902 do po ­
chwy krążek kauczukowy M e y e r a .  Bezpośrednio potem zwiększyły się 
bole w krzyżach i w okolicy odbytnicy i wystąpiło  tak silne parcie na  
mocz, że pacyentka musiała  oddawać go co 3 —5 - c iu  m inut  dniem 
i nocą. Mocz bezwiednie nigdy nie odpływał.  W trzy dni po założeniu 
k rążka  wystąpiło  uczucie p ierzenia  w pochwie i mocz krw aw y;  wszy­
stko to spowodowało pacyentkę do przybycia do Krakowa.

Chora wchodzi n a  salę silnie zgarbiona i z w yrazem  ciężkiego 
cierpienia,  W narządach  klatki piersiowej i jam y  brzusznej nie można 
wykazać żadnej nieprawidłowości.  Części płciowe zewnętrzne ulugły 
zwykłej zmianie  starczej. Pomiędzy w argam i sromoweini,  w ich gór, 
nej trzeciej części, sterczy guz walcowaty, wielkości j a j a  kurzego, barwy 
c iem no-czerw onej ,  w którego przgfłniej powierzchni zauważyć  można 
zagłębienie wielkości zia rnka prosa. Guz, pokryty g ładką b łoną  śluzową, 
graniczy u podstawy i od góry z łechtaczką, a od dołu z zewnętrznym 
brzegiem przedniej  ściany pochwy. Sam a podstaw a  jes t  przewężona! 
a b łona  śluzowa, pokryw ająca  guz zbitości elastycznej i bardzo bole­
sny, przechodzi w błonę śluzową cewki moczowej. Cewnik, w prow a­
dzony przez wyżej wspomniane zagłębienie, wchodzi do pęcherza i od­
prow adza  zaledwie kilka kropel prawidłowo oddziaływającego, czystego 
moczu. W pochwie znajduje  się tw ardy  kauczukowy krążek M e y e r a .  
Ściany pochwy gładkie, silnie napięte, a  część pochwowa, macica i czę­
ści dodatkowe nie różnią  się niczem od zwykłego obrazu, napotyka­
nego zazwyczaj w częściach rodnych kobiet starych. Więzadla szero­
kie — wolne.

Wydobycie krążka ,  uciskającego dosyć silnie tylną ścianę spo­
jen ia  łonowego, p rzed-taw ia  znaczne trudności i jest  bardzo bolesne, 
lecz ostatecznie udaje się. Przy badaniu  wziernikiem prócz odleżyny 
na  tylnej ścianie pochwy, pochodzącej od krążka, nie można zauw a­
żyć l iadnych  nieprawidłowości.

Co sfę. tyczy rozpoznania,  to przez chwilę  m yślano na  pierwszy 
r«ut oka o nowotworze.  Złudzenie to trwało jednakowoż bardzo krótko, 
ponieważ wprowadzenie  cewnika i ta okoliczność, że błoną śluzowa 
guza przechodzi w błonę śluzową cewki, jakoteż niemniej , że tak szybko 
się rozwinął, wyjaśniły  sy tuacyę i nie pozostawiały  żadnych pod tym 
względem wątpliwości.

Po usta leniu rozpoznania  szło jużsśjedynie o znalezienie przy­
czyny cierpienia i o jego usunięcie. Z tego powodu próbowaliśmy prze- 
dęwsz^stkiem odprowadzić opadniętą  błonę ś luzową, co wobec kró­
tkiego stosunkowo trw an ia  choroby mogło przedstawiać dobre  widoki, 
p d y  się jednak  próby w  tym k ierunku  nie powiodły,  m usiano  ich za­
niechać  i zalecono okłady z p łynu Burowa. Po upływie 24 godzin guz 
się nie zmniejszył,  a  nadto m ożna  było zauważyć  u  samego ujścia ze­
wnętrznego cewki, a  więc w miejscu zagłębienia  na  przedniej  podsta­
wie, złogi martwicze.
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W obec tego m usieliśm y zaniechać leczenia zachow a­
wczego i zastanowić się nad sposobem operacyjnym , prowaP 
dzącym  szybko do Ćelu. Pen poprzedniem  znieczuleniu ko­
kainą rozszczepiliśmy lewą ścianę guza źjapomecą noż'vęzek, 
wprowadziwszy jedno ram ię do przewodu, istanowiącegfe nie­
jak o  dalszy mąg cewki anatom icznej, cięciem, sięgającetn aż 
do m iejsca przew ężenia, a drugiem  cięciem oddzieliliśm y 
przednią ścianę od reszty cewki. Po poprowadzeniu tych 
dwóch cięfćSi zatem jeszcze przed pralko witem odcięciem ca­
łej opadniętej części, założyliśmy na brzegi rany  dwa je ­
dw abne szwy węzełkowe, łącząc w ten sposób brzegi błony 
śluzowej wewnętrznej z zew nętrznym  brzegiem cewki. Do­
piero po założeniu tych  dwmłb szwów oddzieliliśmy cięciem 
trzeciem resztę opadniętej części, a p rz e sz y c iu  brzegów rany 
zapomocą dalszych jedw abnych  szwów lyęzełkowycb wpro­
wadziliśmy cew nik trw ale pozostający, poczerń chorą uło­
żono w łóżku. U tra ta  krw i b y ła  'podczas tego zabiegu bardzi? 
nieznaczna. Gojenie się szybko postępowało, a siódmego dnia 
usunięto szwy.

N ajbardziej zajmująccĄprzedstawia się w naszym  p rzy ­
padku czynnik  etyologiczny, gdyż on może nieco w yjaśnić 
dość ciem ną jeszcze stronę' tego cierpienia. Pośród przyczyn, 
w yw ołujących tę chorobę, musimy- rozroznić takie, k tóre  ją  
wyw ołują bezpośrednio i takie, które* jedyn ie  w tym  k ie­
runku  usposabiają. Do pierwszego rodzaju przyczyn należą 
choroby pęcherza i kam ienie pęcherzowe, ciała obce, znaj­
dujące się przypadkow o w pęcherzu i nowotwory błony ślu­
zowej cewki. D rugiego ro d /a j-  przyczyny stamroóą złe od­
żywienie ogólne, pewien wiek, zm iana w położeniu i rżę- 
żączkal"zęści rodnych, ciężkie lub znacznie się przedłużające 
porody, nadm ierna wielkość światła cewki i zły  zwyczaj nie­
k tórych  kobiet zbyt długiego zatrzym yw ania moczu. Dawniej 
przypisyw ano także pewne znaczenie w tym  k ie runku  nad­
m iernem u spółkowaniu, co jednakow oż od czasu ogłoszenia 
prący  K l e i n  w a c h  te t r a  nie wchodzi więcej w rsfcłmbę.

Co się tyczy kam ieni pęcherza, to nie znalazł ich ni­
gdy K l e i n w a c h t e r  w przypadkach przez siebie opisa­
nych. Natom iast C h r o b a k ,  ja k  podaje Singer, znacbodził 
obce ciała w pęcherzu i przypisyw ał im w przypadkach 
swoich znaczenie ety.ologiczne.

Dalszą bezpośrednią przyczynę opadnięcia błony ślu­
zowej cewki stanow ią nowotwory, dotychczas powszechnie 
uważane za naczyniak i, a k tóre, ja k  to M. L a n g e  w y­
kazał, należy uważać za nowotwory typu ziarniniaków , nad­
m iernie unaczynionych brodaw czakojm tych, lub też telean- 
giektatyczuych polipów śluzowych. N aczyniaki te znajdu ją  
się dosyć często, a działanie ich nalefy  prawdopodobnie 
w ten sposób pojmować, ja k  działanie guzów, w ynicow ują- 
cycb mapicę. Z drugiego rodzaju przy%zyn, t. j .  usposabia­
jących , należy przedew sżystkiem  w ym ienić-podupadanie ogól- 
nego jidżyw ien ia , k tóre  pociągaj#} za sobą ogólne zwiotczenie 
tkanek , u łatw iają opadnienie błony śluzowej.

W ażny, jakko lw iek  niew yjaśniony dotychczas wpływ 
w yw iera w tym  k ie ru n k u  w iek Ibore j. Podług oblicżpnia 
K l e i n w a c h t e r a  pierwsze miejsce zajm uje ze względu na 
skłonność do tej choroby dziecko w w ieku od D / j —15 lat 
z 66,1 % ; a drugie m iejsce kobieta po u tracie miesiączki 
z 22,03°/o- L iczby te staną się do pewnego stopnia zrozu­
miałe, jeżeli będziem y je  chcieli tlóm aczyó tak  u dzieci, ja k  
i u kobiettótarszych ogólnem zwiotczeniem tkanek . D laS ego
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jed n ak  właśnie dzieci stanowią, tak  w ysoką liczbę odsetkową, 
na to b rak  do dnia dzisiejszego odpowiedzi.

Z m iany w położeniu części rodnych wchodzą o tyle 
w grę, o ile one ju ż  same przez się są skutkiem  i dowodem 
zwiotczenia i w yw ołują następowo parcie na mocz. Z tego 
ostatniego powodu należy tu wym ienić i rzeżączkę; z d ru ­
giej strony zapalenie rzeżączkowe usposabia do powstawania 
ziarniniaków , a temsamem i do opadnięcia cew k i.

Ciężkie lub przedłużające się bardzo porody powodują 
parcie na mocz przy dłuższem ugniataniu części przodującej, 
zwłaszcza, jeżeli nią je s t tw arda główka. Parciem  zaś na mocz 
m ogłaby kobieta, teoretycznie rzecz biorąc, w yprzeć i błonę ślu­
zową. Przeciw  tem u czysto teoretycznem u rozumowaniu prze­
m aw iają jed n ak  dotychczasowe spostrzeżenia. Jeżeli się bowiem 
bliżej przypatrzym y statystyce K 1 e i  n w E ch  te  r a, natenczas 
zauw ażym y, że autor ten przytacza jed y n ie  cztery  kobiety, 
k tó re  zachorowały w pięć tygodni po pierwszym  porodzie. 
Dopiero od roku  1899 zaczęły się zmieniać zapatryw ania le­
k arzy  w tym  k ierunku . M e y e r  (w roku  1899) i P i n k u s  
(w ro k u  1901) ponownie zwrócili uwagę na stosunek, za­
chodzący m iędzy porodem , a opadaniem  błony śluzowej 
cewki i poparli swoje tw ierdzenia dowodami. Następstwem  
tego je s t powrót do dawnego, teoretycznie tylko przyjętego 
przypuszczenia.

W ażną rolę odgryw a w tych  schorzeniach niepraw i­
dłowo szerokie światło cewki moczowej. K l e i n w R c h t e r  
znalazł je  trzy  razy. T akąsam ą liczbę znaleziono w klinice 
C h r o b a k a ,  pomimo znacznie mniejszej liczby wogóle spo­
strzeganych przypadków . Jeżeli jeszcze zw rócim y uw agę na 
ozęstośó tej niepraw idłow ości, spostrzeganej przez innych 
autorów, to będziemy musieli przyznać, że tow arzyszy ona 
będącem u w mowie cierpieniu względnie często. Czy je d n a ­
kowoż to rozszerzenie cewki należy uważać za cierpienie 
pierwotne, czy też następowe, na razie je s t to jeszcze rzeczą 
nierozstrzygniętą.

Skoro ogólne lub miejscowe zwiotczenie tk an ek  stoi 
w pew nym  przyczynow ym  zw iązku z cierpieniem omawia- 
nem, natenczas należy zwrócić uwagę na zwyczaj niektórych 
kobiet nader rzadkiego oddaw ania moczu. N adm ierne i zbyt 
częste rozciąganie pęcherza moczowego w ywołuje jego  zwiot­
czenie, a w dalszem następstw ie jego niedomogę i inne cier­
p ienia pęcherza; choroby zaś pęcherza m ogą, ja k  wyżej 
w spom nieliśm y, wywołać opadnięcie błony śluzowej.

Z astanaw iając się nad przyczynam i, k tóre m ogły spo­
wodować cierpienie u naszej pacyentki, znajdujem y dwie, 
k tóre  w tym  k ierunku  w skazać możemy. P ierw szą je s t wiek 
chorej, k tó ry  jed n ak  bezpośrednią przyczyną tak  ostro prze­
biegającego cierpienia być nie mógł. Opadnięcie cew ki mogło 
tu  raczej spowodować wprowadzenie zbyt dużego k rążk a  
M e y e r a ,  k tó ry  ugniatał zarówno ty ln ą  ścianę pochw y, ja k  
i ty ln ą  ścianę spojenia łonowego. Bezpośrednio po założeniu 
k rążk a  wystąpiło, ja k  wiadomo, silne parcie na mocz, chora 
parła przez 72 godzin bez przerw y, aż w yparła ostatecznie 
błonę śluzową cewki.

P rzypadek  nasz przem awia tak  dobitnie za znaczeniem 
parcia na mocz w etyologii tego schorzenia, że zachęca 
w prost do przyjęcia go za najw ażniejszy czynnik  etyologi- 
czny i zmusza do dopatryw ania przyczyny w cierpieniach 
pęcherza, w nowotworach cew ki i ciężkich lub długo trw a­
jących  porodach o tyle, o ile spraw y te w yw ołują rzeczy­
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wiście potrzebę parcia na mocz. Z chwilą, w której to par­
cie w ystępuje, pracuje tłocznia brzuszna i nie przestaje, do­
póki nie ustaje to p rzyk re  uczucie, lub też dopóki nie w y­
prze błony śluzowej cewki. Do tego tłóm aczenia upraw nia 
nas przypadek opisyw any tem bardziej, że oświetlenie jam y  
pęcherza zapomocą cystoskopu w ykazało wszędzie zupełnie 
zdrową błonę, śluzową pęcherza, a mocz okazał się przy roz­
biorze chem icznym  zupełnie prawidłowy.

Z dość licznych sposobów leczenia należy się pierwszeń­
stwo metodzie zachowawczej, a m ianowicie odprowadzeniu 
opadniętej części błony śluzowej. N iestety nie zawsze daje 
ono jio żąd an y  w ynik  i nie każdy  przypadek nadaje się do 
tego rodzaju postępowania. Odprowadzenie udaje się je d y ­
nie w najświeższych przypadkach , w k tórych  część opa- 
dnięta jeszcze niebardzo obrzękła. N adto należy próbować 
odprow adzania jed y n ie  w tedy, gdy  błona śluzowa nie oka­
zuje jeszcze znacznych zm ian odżyw czych, ja k  to było np. 
w naszym  przypadku. Nie potrzeba wyjaśniać, że przez od­
prowadzenie tak  zmienionej błony śluzowej przynieślibyśm y 
chorej raczej szkodę, aniżeli korzyść, gdyż zgorzel błony 
śluzowej i je j następstw a nie da łyby  długo na siebie cze­
kać. Nadto nie należy sobie obiecyw ać po odprowadzeniu 
trw ałego wyleczenia, albowiem podobne opadnięcia zdarzają 
się zazwyczaj u osób, ju ż  do tego usposobionych. Usposo­
bienie to zaś zw ykle trw a i nadal. O dprowadzać zaś można je ­
dnorazowo, lub też w k ilk u  posiedzeniach, ja k  to G in  l i n  i 
poleca. O dpraw adzenia kilkuczasow ego nie można uważać 
za idealne z powodu bardzo niepew nych w yników  i zna­
cznej bolesności.

Grdy leczeniem zachowawczem nie osiągam y w yników  
zadow alniających, m usim y działać energiczniej, t. j .  rozpo­
cząć leczyć chirurgicznie. W  tym  celu należy użyć środków 
żrących, ja k  dym iący kw as azotowy, którego użyto w k li­
nice C h r o b a k a ,  lub też przyżegadła, noża lub nożyczek.

Przyżegadła należy użyć do całkow itej am putacyi opa­
dniętej części, albo też jedyn ie  do promienistego je j przy- 
żegania. To przyżeganie prom ieniste robi się w ten  sposób, 
że przepala się błonę śluzową od strony św iatła guza na 
wskroś i czeka na je j zabliźnienie i skurczenie się. Ponie­
waż jed n ak  pomiędzy bliznam i pozostają części błony ślu­
zowej nie przyżegniętej, w ypada częstokroć k ilkakro tn ie  po­
w tarzać ten zabieg; z tego powodu nie można tego postępo­
wania zbyt gorąco zalecać Także i am p u tac ja  całkowicie 
opadniętej części zapomocą przyżegadła nożykowatego nie 
należy do idealnych sposobów leczenia tego cierpienia, gdyż 
po niej przychodzi często do zwężeń cewki.

Najpew niej i najszybciej osiąga się cci pożądany przy 
pomocy noża chirurgicznego, lub też nożyczek. Z metod ope­
racy jnych  wchodzą tu  dziś w rachubę głównie dwie: jedna  
je s t dokładnem  powtórzeniem tej, ja k ą  podał H e  g a r  dla 
leczenia opadnięcia pochwy, a w ykonał j ą  po raz pierwszy 
K n a u e r  w klinice C h r o b a k a .  Sposób ten polega na tem, 
że w ycina się z przedniej ściany w ynicow anej części płat 
kształtu  owalnego i zeszywa następnie ze sobą brzegi ran y  
zapomocą węzełkowych szwów jedw abnych . Z tylnej zaś 
ściany w ycina się, podobnie ja k  to I I  e g  a r  zaleca przy pę­
knięciu m iędzykrocza, praw ie tró jką tny  płat błony śluzowej, 
lecz tak , by podstawa płata przekraczała zew nętrzny brzeg 
cewki i zeszywa się brzegi rany  znowu zapomocą węzełko­
wych szwów jedw abnych. W yn ik i tego sposobu uważa S in -
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g e r ,  k tóry  go po raz pierwszy opisał, za bardzo zada- 
walniające. D rugą m etodą, w prawdzie starszą, lecz o wiele 
prostsza, je s t am putacya w ypadniętej części zapomogą noża, 
lub też nożyczek. Nabieg ten daje się z powoda swej 
prostoty bardzo łatwo wykonać. Po am putacyi należy brzegi 
rany  spoić ze sobą zapomocą szwów jedw abnych. P a ­
miętać je d n a k  trzeba o tem , by nie pozwolić pozosta­
łej błocie śluzowej ce'wki cpfać się do w n ę trm  gdyż toby 
spowodowało trudności przy zakładam i! szwgw. Z tegoC po­
wodu radzą n ie lfijfcy  przytrzym ać ją  zapomocą haczyków . 
Poniew aM jednak byw a ona zazwyczaj w tych [frzypadkaeh 
obrż^kłą i k ruchą  z powodu zm ienionych w arunków  od- 
żyw czf^h , d latigo  haczyki często się r^ r^ w a ją .  Chcąc temu, 
jakoteż niem niej kaleczen;,i błony śluzowej z powodu czę­
stych ponownych w bijaó haczyków  zapobiedz należy, po­
dobnie ja k  m yśm y postępowali, raczej am putować czę­
ściam i i szyć. To postępowanie ma jeszcze i tę zaletę, że 
zapobiega silniejszem u krw aw ieniu , a z tą  okolicznością na­
leży się tu  zawsze liczyć.

W raca jąc  do naszej chorej, m usim y jepżcze zauważyć, 
żeśmy tego ostatniego sposobu użyli dlatego, żo obiecyw a­
liśmy sobie po nim najlepszego w yniku. Opadnięcie było
wpra wdzie tak  znaczne, że nie prżedstaw iałębjp trudności te­
chnicznych dla sposobu K n a u e r a .  W skazaniem  jednako­
woż do ^postępowania tak  doszczętnego, albowiem połączo­
nego z tak  znacznym  ubytkiem  błony śluzowej, były zna­
czne je j  zm iany -odżywcze, k tó re  kazały  'złe wróżyć przy
zastosowaniu pierwszego sposobu.

Próez tych  dwóch sposobów m ogły tu jeszcze wcho­
dzić w rachubę sposób E m  m e t a ,  polegający na rozszcze­
pianiu przedniej ściany pochwy, w ciągnięciu i wszyciu w roz­
szczep opadniętej cewki, jako też i ten, k tó ry  ppłega na za­
łożeniu podwiązki na część opadniętą. O bydw a te sposoby 
są je d n a k  dziś ju ż  zaniechane. Pierw szy z powodu wielko­
ści i niepewności zabiegu, a drugi, ponieważ jest z dzisiej­
szego stanow iska nauk i zbyt niechirurgiczny.

Leczenie pooperacyjne polega na założeniu cew nika 
a denmi»;e i zupełnym  spokoju. I  m yśm y wprowadzili chorej 
cewnik. Skoro jed n ak  na drugi dzień po operacyi mocz 
.spływał obok cew nika, usunęliśmy go całkiem , poczem znowu 
zwieracz pęcherza zaczął działać prawidłowo. Moczu odtąd 
wogole wiecpj nie odprow adzano*, lecz pacyentka poddawała 
go stale sama, a mimote spraw a gpjenia. się postępowała p ra ­
widłowo tak , że skoro siódmego dnia szwy w yjęto, była już  
wyleczoną. Po dw unastu dniach chora opuściły  oddział, nie 
użalając się na żadne przypadłości ze strony pęcherza. Dziś 
zaś, a więc w przeszło sześć®miesiący po w ykonaniu za­
biegu,, ma się również dobrze.

Ten w ynik  zachęca nas do niezakładania w przyszło­
ści cew nika w podobnych przypadkach.
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E rk ran k u n J* n  an  der weiblichen Harnrohre.  »Archiv f. Gyn.« T. LIX, 
1899. 14) Berichl iiber die Sitzung der Niederlandischen geb. Gesellschaft 
vom 12. Marz 1899. »Centr. f. Gyn..  T. XXIII,, 1899. Kijhoff. 15) Be- 
richt iiber die Sitzung der Niderlatndischen gynakol. Gęsjdlschaft vom 
13. Mai 1900. »Centr. f. Gyn.cc T. XXIV, 1900. 16) G l a e v e c k e :  Ueber 
den Prolaps der Ul-ethra beim weiblichen Gaschlecht. »Miinchener med. 
W ochenschrifL  T. XLVIII, 1901. 17) B e n t e :  Ueber einen Fali von Pro- 
laps der Urethra  bei einem funfjabrigen Madchen. Tamie. 18) A. Bfrn- 
k u s :  Bpitijag zur Pathologie und Therapie dgs, Prolapses der weibli­
chen Urelhra. •Berliner klin. W oebenschrif t .  T. XXXVIII, 1901, !19) De -  
l a g e n i ć r e :  Resektion des Endes der weiblichen Urethra zur Behand- 
lung der Polypen der Harnrohre,  des Prolapses derselben und der 
Urethrocele. Arch. prov. der Chir. 1900. Sprawozdanie  w »Centr. fur 
Gyn.« T. XXV, 1901. 20) M. L a n g e :  Ueber die sogen. Carunkaln der 
weiblichen fye th ra .  „Zeitschrift ftlr Geb. und  Gyn.* T. XLVI1I, 1901.

III. Uwagi z powodu artykułu Docenta Dra Soło wij a 
„0 potrzebie reformy przepisów służbowych, naucza­

nia i doborze położnych44 (Przegląd lek. 22 i 23).
Podał

Docent Dr. W. Bylicki.

Do poczynienia moich uwag w sprawie, o k tó rą  cho­
dzi, zm usza mię przedew szystkiem  ta w ielka waga, ja k ą  kol. 
S o ł o  w i j  p rzyk łada  do reform y przepisów służbowych dla 
położnych i to dopominanie się o umieszczenie w nich obo­
w iązku używ ania sublim atu do odkażania rąk , ta k  zupełnie, 
ja k b y  ktoś o tak ie  przepisy służbowe dbał i ich się k ied y ­
kolw iek trzym ał.

U pom inając się zaś tak  gorąco o sublim at w przepi­
sach służbowych, m usi chyba kol. S o l o  w i j  spodziewać się 
po jego wprowadzeniu polepszenia stosunków zdrow otnych? 
A przffież  w sprawie odkażania rąk  znaczy nie sublim at, 
ale cała metoda, k tó rą  trzeba umieć, k tó ra  musi się stać 
d rugą natu rą , a w której sublim at je s t ostatnim  aktem  o tyle 
ty lko wielkiej wagi, o ile w ielką wagę przyłożono do dwook 
pierw szych aktów , a bez nich jes t, śmiało można to tw ier­
dzić, bez znaczenia. A któż nauczył się lub się nauczy m e­
tody odkażania z przepisów służbow ych? D ajm y im pokój: 
niech pozostaną „w stanie trwałego s p o c z y n k u p o s t ę p  o nie 
się nie troszczy, niczego1 one poprawić, ani popsuć nie są 
w stanie; nie tędy droga do polepszenia stosunków. A gdyby 
od jednego m inisteryalnego rozporządzenia w tej m ateryi 
miało coś zależeć, coś, co je s t złem, napraw ić się, to nieza>- 
wodnie takie rozporządzenie daw noby ju ż  zostało wydane.

h s  liczba dobrych położnych w porównaniu z całą ich 
mnogością je s t niknąco m ałą , to żadnej nie ulega w ątpli­
wości. Ale że w tem złem żadpej roli nie odgryw ają prze­
pisy służbowe, to także żadnej nie ulega wątpliwości.

Z apy tajm y zatem, ja k ie  są przyczyny takiego trwałego 
s tan u ?  W  pierwszym  rzędzie w y p ad a .s ię  zwrócić k u  szko­
łom położnych, a raczej k u  systemowi nauczania. Bez względu 
n a  to, czy on je s t w adliwy w obu szkołach krajow ych, ojdćł- 
nie pozwoliłbym sobie uczynić tę uwagę, że zakres nauk i 
je s t za obszerny, że dużo się rzeczy podaje, k tóre  w yw ie­
trzeją bez pożytku i ze szkodą pogłębienia rzeczy istotnie 
w ażnych.

D rugie ważniejsze i pewniejsze złe polega na bardzo 
złym m ateryale, z jak im  nasze szkoły m ają de czynienia.

Grdy potrzeba położnych, szczególnie po wsiach i m a­
łych m iastach je s t wielka, zatem istnieje hasło: „nie utru 
dniać, ale u łatw iać '1.
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Odpowiednio do tego przyjm uje się każdą prawie zgła­
szającą się do s'źkoły; a wśród roku  szkolnego, gdy się już 
można zapoznać z m ateryałem , z ja k im  się ma do czynie­
nia, niczego się nie czyni, aby całkiem  nieuzdolnione uczen­
nice zostały ze szkoły wydalone przed końcem  pierwszego 
półrocza.

To by łby  pierw szy mój projekt reform y, bo z tępych 
umysłowo żadna szkoła  nie zdoła uczynić dobrych położnych.

Kto zna te kobiety, k tóre  ukończyły  dw uletni kurs 
położnictwa w P e te rsb u rg u , polki szczególnie, tego uderzą 
dwie rzeczy: w ielka w praw a i włożenie się w postępowanie 
ochronne, a po wtóre, o wiele a wiele wyższa sfera tow arzy­
ska, do jak ie j te kobiety  należą, a odpowiednio temu i ca ł­
kiem  odm ienne ich traktow anie. Ale i w tym , o ty le lepszym 
od naszego m ateryale, wśród dw uletn :ej nauki czyni się w y­
bór, uśuwaj-ąc od dalszych studyów  praw ie co półrocze mniej 
uzdolnione. Hasło tam je s t zatem  całkiem  odm ienne i brzm i: 
„u trudniać, aby mieć ty lko dobre położne“ .

N astępnie dodajm y do tego naszego m arnego m ateryału  
to, -że cała n auka  trw a zaledwo 9 m iesięcy, n a u k a , której 
uczniowie za 9 m iesięcy nie są w stanie przetraw ić g runto­
wnie. a będziem y mieli drugie złe, na którem  polega spraw a 
pożałowania godnego stanu.

I  cóż wobec tak ich  przyczyn znaczą przepisy, gdy po­
łożna widzi, żd  w dobrej szkole ich się n ik t nie trzym a i gdy, 
obowiązkowego dla niej kw asu  karbolowego, ja k  rok długi 
nie u jrzy ?

Pojm ując, że na wsiach i w m ałych m iastach panują 
opłakane stostm ki, podnieść to muszę, że każdy  ginekolog, 
w większem p rak ty k u jący  mieście, rozporządza k ilku  dosko- 
nałem i, a kilfeunaftu dobremi położnemi, k tó re  chętnie przy 
sobie widzi i poleca. Z tych  d o sk o n a ły ch , k tóre ja  znam , 
dwie by ły  położnemi klinicznem i, a reszta przez dobry prsA- 
kład i uwagi czynione im przezem nie lub przez innych ko­
legów, w praw iła się tak , że zupełnie odpowiada nowocze­
snym  wym aganiom .

Są to zatem położnemi; k tóre  przedewsz.ystkiem przepi­
sów służbowych nie znają i dlatego ich nie* w ypełniają; ale 
za to przygotow ują sobie w domu ciężarnych lub rodzących 
kilkadziesiąt butelek przegotowanej wody (gotowanej ra jem  
z butelkam i), zatkanych  watą B r u n s a ,  zm aczaną w subli- 
m atowym rogożynie, k tóre dokładnie znają metodę odkaża­
nia rąk  i to odkażanie, do którego używ a|ą  subliinatu, po­
w tarzają  w m iarę potrzeby, k tóre ile możności rodzących 
wewnętrznie nie b ad a ją , a rodzące i cięż.arne zew nętrznie 
obm yw ają jed y n ie  przegotow aną w odą, k tóre  n igdy  dc  ̂ ba­
dania nie. używ ają żadnego tłuszczu, ale badają  jedyn ie  ręką  
m o k rą , w yjętą z rozcźynu sublimatowego, k tóre żadnych 
w strzykiw ali u p.ofożmc nie w ykonyw ają , k tóre posiadają 
ciepłomierz do m ierzenia ciepłoty wody i c ia ła , pępowinę 
podw iązuja ta^iem eczkam i, w yjętetni z rozczynu sublim ato- 
wega, a n iektóre z nich posiadają rozczyn protargolu lub 
octanu srebrowego z mojego przepisu, ó k tó ry  same się do­
pom inają. Żadna z mch zaś, bez w y ją tk u , nie w ym yw a 
po ssaniu ust now orodki!, aby  nie zaszczepiać* po starciu 
przybłonka pleśniaw ek i udaje  im się to doskonale.

Ilość . położnych tak  dobrych je s t co praw da niknąco 
m ałą i jedyn ie  agraniczoną do w ielkich m iast; ale z tego 
faktu , że one są, a są niemi mniej przez szkołę, niż przez 
częste zetknięcie się z dobrym i położnikam i, w ynika  jeszcze 
jeden środek polepszenia w k ra ju  obsługi rodzących: przez 
polepszenie jakości położników, którzy  aseptykę znają i do­
brze j ą  w ykonyw ują , którzy zatem  położnej głupiej i złej 
obok siebie nie zniosą, zdolniejsze zaś i dobre pouczajóji do­
kształcać będfl w łasnym  dobrym  p rzy k ład em , k tó ry  działa 
i tu  tak  potężnie, ja k  i w innych k ierunkach  ludzkiej czyn­
ności.

O ile też poznałetn uczniów tutejszej k lin ik i położni­
czej, to mam prawo sądzić, że ci to zadanie wysoce k u ltu ­
ralne spełnić potrafią i spełniać będą.

T ak i byłby  ogólny zarys zadań do spełnienia w celu

Nr. 26

istotnej poprawy obsługi rodzących i stosunków zdrowotnych, 
bez pomocy „reform y przepisów służbow yoh“.

N a^ak o ń czen ie  jeszcze podnieść mi wypada, z a ż ą d a ­
nie kolegi - So ł o  w i j  a ,  aby położne posiadały „wyjałow ioną 
watę i w aselinę“ może być w w ykonaniu wręcz szkodliwi 
i niebezpieczne dla rodzących.

Ęez względu bowiem na to* że najbezpieczniej jest nie­
dowierzać wacie, fabrycznie wyjałow ionej, to można się ła ­
two domyślić, co się stanie z tak ą  w atą raz otworzoną, k tó rą  
położna w dalszym  ciągu uważać będzie za w yjałowioną, do 
czfego m a być jeszcze zachęcaną przepisam i służbowymi.

To samo stanie się i „z w yjałowioną w aseliną11, k tó rą  
kol. S o ł o  w i j  uważa za konieczną, a ja  każdy  środek po­
dobny, użyty  pomiędzy ręką, w yjętą z sublim atu, a bada­
niem wewnętrznem , muszę uważać za wysoce niebezpieczną 
p łżerisę w toku postępowania ochronnego, za cofanie się, 
a nie za postęp i mam nadzieję, a naw et pewność,* że w tym  
k ierunku nie jestem  odosobniony,

  -

IV. Odpowiedź na uwagi Docenta Dra Byl ickiego 
z powodu moich artykułów, umieszczonych w „Prze­

glądzie le k a r s k im 1903, Nr. 22 i  23.
Podai

Docent Dr. A. S o ł o w i j .
Z uczuciem zadowolnienia, że spraw a poruszona przeze­

mnie wywołuje pożądaną dyskusyę, pośpieszam dorzucić słów 
parę, by dać odpowiedź na uwagi kol. B y l i c k i e g o ,  tu ­
dzież szerzej w yjaśnić stanowisko moje w kw estyi roztrząsanej.

Nie mogęr się zgodzić na lekeew ńienią, z jak iem  kol. 
B y l i c k i  trak tu je  znaczenie przepisów służbowych dla po­
ło A a c h . w ynikające ze słów jego: „ jakby  ktoś o tak ie  prze­
pisy służbowe dbał i ich się kiedykolw iek t r |y m a ł“ . Prze­
ciwnie, dotychczas przyw iązyw ano wszędzie do nich w ielką 
wagę i starano się ciągle w m iarę potrzeby ulepszać w prze­
konaniu , że k ró tk ie  i ja sn e  przepisy służbowe dla położnych 
są n ietylko pożądanem, ale nieodzownem uzupełnieniem  i przy­
pomnieniem tych najw ażniejszych obowiązków i zasad po­
stępowania, k tó rych  położne uczą gię w szkole. Metody od ­
każania rąk  nie nauczy się naturaln ie żadna położna z sa­
m ych przepisów służbowych; od tego je s t szkoła i wielo­
miesięczna nau k a  przed osiągnięciem  dyplom u; przepisy słu­
żbowo je d n a k  m ają norm ować krótko,*jjnsno i dobitnie obo­
wiązki położnej z chw ilą rozpoczęcia p r a k ty k i , m ają być 
zatem przypom nieniem  i przestrogą, że n igdy nie wolno poło­
żnej zaniechać przestrzegania tych  zasad, ja k ie  w nie szkoła 
wpoiła. Jeżeli, zatem kol. B y l i c k i  przyw iązuje tak  m ałą 
wagę d l  przepisów służbowych dla położnych, że sądzi: „da j­
m y im  pokój: niech pozostaną 1 w stanie trw ałego spoczynku; 
postęp o nie się nie trciszczy, niczego ona | Doprawić ani po­
psuć nie są w stanie i t. d .“, to mogę ty lko  żałować, że 
z powodu tak  skrajnego jego zapatryw ania na tę spraw ę 
możność porozumienia między nami dwoma je s t wprost w y ­
kluczona.

Ale i co do innych poruszonych przezemnie kw estyi 
zachodzą m ię izy  nam i znaczne różnice. W y ją tek  stanowi 
uznanie ,przez kol. B y l i c k i e g o  potrzeby polepszenia m a­
teryału , z jak im  nasze szkoły położne m ają do czynienia. 
Maffiryał ten je s t u nas niezawodnie bardzo niekorzystny; 
j a k  długo jed n ak  państwo nie poniesie ofiar w k ierunku  
przezemnie w skazanym , w celu zajhęcen ia  lepszych elem en­
tów do oddaw»nia się zawodowi położnych, nie można spo- 
dziewaić się napraw y. Niezawodnie, im dłuższa nau k a  tem 
dokładniejsze w yszkolenie; tc ostatnie dałoby Się je d n a k  
w obow iązującym  u nas kursie dziewięciom iesięcznym  bar- 
dze dobrze osiągnąć, ale pod w arunkiem , że w szkołach 
położnych nie byłoby ta k  wielkiego ja k  obecnie przepełnie­
nia i dlatego wstawiłem  do rzędu najw ażniejszych postula­
tów także zwiększenie liczby szkół położnych, ja k  tego d o ­

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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m agają się u nas w ielokrotne uchwyty sejmowe, w myśl 
wniosków prof. J o r  e l an a i prof. M a r s a .

Jak o  jeden  z naiw ażniejszyeli postulatów podniosłem 
potrzebę zaprow adzenia sublim atu, jak o  obowiązkowego środka 
przeciwgnilne>o w fcelu wyjałowienia rą k  w prak tyce poło­
żnych. Nie chcąc powtarzać się, odwołuję się de argum en­
tów ju ż  podniesionych przSzemnie (Przegląd lek., Nr. 22 
str. 317), a oddających pierwszeństwo subiim atowi przed 
w szystkim i innym i dotychczas znanym i i używ anym i środ­
kam i przeciw gnilnynr Nie mogę .się zatem zgodzić z kol, 
B y l i c k i m ,  ażeby w ybór środka przeciwgnilnego nie miał 
wielkiego znaczenia. Każdy opera to* używa sublunatu, jeżeli 
mu zależy na ja k  najdokfedniejszem  w yjałow ieniu rąk  P ra ­
wie w szystkie kliniki położnicze i szkoły póło-żinych używ ają 
także sublim atu do wyjałowienia rąk . Dobrze byłoby zatym 
ju ż  raz usunąć szkodliwą sprzeczność, ja k a  ztąd w ynika, że 
w szkole położne przyzw yczajają się i nabierają zaufania 
do subMmatu, podczas gdy w praH%ce używ ają fcĘjpzynów 
kw asu  karbolowego.

Ze w ybór środka przeciw gnilnągo naturalnie nie roz­
wiązuje k w e s ty i-o d k ażan ia 'rąk , lecz Żffi.ta zaw isła także  nie 
w mu i śzym stopniu od w ystrzegania się przed zakażeniem  
rąk , tudzież od dokładności i sposfobu mechanicznego ich 
0'czyszczenia, ternu dałem w yraz nie tylko w moich ostatnich 
arty k u łach  (/. c.), ale i w jednej z po-przednich publikacyi 
\P fze g la d  left., 1902, Nr. 5 i 6j.

Tw ierdzenie kol. B y l i c k i e r g T l  jak o b y  zaopatrzenie 
poWjjnych w w yjałow ioną watę i wazelinę mogło tjyć „wręcz 
szkodliwe i niebezpieczne dla r o d z ą c y c h j j £ ' S t  dla mnie 
wprost niezrozumiale. Obawę jego co do niebezpiecaąństwa 
wyjałowionej wat y muszę uważać chyba ty lk o  zm lapsm  cmlami. 
O ile zaś wyjałowiona waselina może być niebezpieczna, nie 
mogę sobie wyobrazić; natom iast spotykałem  się często z tak  
suchą i chropaw ą pćrehwąSfee badanie palcem bez tłuszczu 
było utrudnione, i mogło -niewątpliwie sprowadzić nieoboję­
tne obrażenie nabłonka pochwy tak  saitnsr^ ja k  w ciągu hit 
poznałem już n iejedną oiiarę zakafeo ia  kitowego wśćdd po­
łożnych i Jekarzy. Z daje mi się zatem, ię  w zględy (te w y ­
starczają, by przekonać, że tłuszcz w yjałow iony stanowi dla 
stron obydwóch ty lko  pożądaną ochronę.

v. W y c i ą g i .
L i e p e l t  (Berlin). O in eso tan ie . (Bei4i>i'er klin. Wochen- 

schrift Nr. 15, 1003). Doświadczenia z tym przetworem, przepro­
wadzone na oO choryjsh, wykazały, że mesptan jest znakomitym ze- 
wnęł^żoym lękiem przeciwgośecowym. Najlepiej działa w postaci 
średnio-łekkich wcierali, połączony w „równych częgiach z oliwą, 
trzy razy dziennie w świeżych przypadkach gos'ccowego zapalenia 
stawów, jeśli istotnie więaei stawów jest zajętych. Wynik jejit pra­
wie zawsze bardzo dobry. W cięższych, S glprzypadkaeh wskazana 
jest natjła aspiryna 0 50 trzy razy dziem ie; Tego rodzaju kombina­
c ja  najczęściej drnwadzi do c^pi. Dr. PiseJi* (Bodgórze-Kriiirów).

G a l i i  (Rzym). U derzen ie serca  i k o n iu szk a  serca  
w niedom j kalii ości za sta w ek  aorty . (.M nąchmer med. Wo- 
chenschrift Nr. 10, 1903). Wiadomą jelit powszechnie rzeczą, że 
Jednym z n a jczęs tw ch  objawów niedomykalności zastawek tętnicy 
głównej jest wzmożone uderŻGaioą^erca, Wybitnie koniuszka .g^rco- 
wego, i żo» już na podstawie togo jednego objawu można praypu- 
•fflczalnie mówię o wymienionom cierpieniu. Autor opisuje jodnak 
dwa przypadki niedomykalno^M aastawek aorty, w któyych tego 
objawu nie było i wnosi z togo,.*^ w przebiegu tego cierpienia, 
pa-wiklattogo lub nie z niedomykalność^, .zastawki dwudzielnej, mo­
żna i nie napotkać w/inężo+iego uderzenia serca, wz,gtgdnie jego ko­
niuszka i dlatego objawowi tomu zliyt wielkiego Hnaczenia ńazpo-. 
znawe^sgo przy pisywać nie można. j & r . ffis e k  (Podgórze-Krłików).

M e n d e l  (Essen). B ezpośrednie o p u k iw an ie  n adb rzu ­
sza , jalco p om ocniczy  środ ek  rozpoznaw czy  przy w rzodzie  
żo łąd k a . (Miinchener med. WdęĄenschrtyt Nr. 13, 1903). Jeśli 
się młoteczkiem opiłkowym kilkakrotnie uderza w okolicę nadbrzu­
sza przy możliwie nienapiętych powłokach brzusznych, to i naj­
wrażliwszy chory nie odczuje żadnego'1 holu, jaśll żołądek i narządy 
sąsiednie Są zupełnie zdrowe. W przypadkach jednak wrzodu żo­

łądkowego można już za najlżejszem uderzeniem młotka wybada* 
punkt dotkliwie bo.lęsny, odróżniający się znamiennie swą wybitną 
boiesnością od innych punktów w otoczeniu. OczywMa rzecz, że 
ten sposób badania nie jest bezwarunkowo pewnym, lecz j&Jynie 
środkiem pomocniczym w braku innych pewniejszych.

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków).
D o k u c z a j e w a .  Z n aczen ie n ierów n om iern ego  tętn a  

w  rozp ozn aw an iu  n ieza ro śn ięc ia  przew odu B ota lla . (Bolni- 
cznaja Gazeta Botkina 1903, Nr. 1). Przytaczając dwa przypadki, 
zwraca I), uwagę na niejednakowe napełnieniejfali tętna w obwo­
dowych napyniach giowy i górnych kończ® po stronie prawej 
w stosunku do lewej, jako na doniosły objaw w rozpoznawaniu nie- 
zarośnięcia przewodu tętniczego (objaw p a jB ag lio ło w S  Powstanie 
tej nierównomierności da się wytłóinacajp w ten sposób, że wsku­
tek połączenia yzęść krwi przedostaje się z tętuigy głównej do tę­
tnicy płucnej, wobec tego ciśnienie krwi w tętnicy głównej obniża 
się i ilość krwi, wstępującej do tętnic dogłowowej i podobojczyko- 
wej po stronie lewej, jest mniejszą, w poSjwnaniu do napełnienia 
tętnicy bezimiennej. Słabsze ukrwienie .tewfej połowy górnego od­
cinka tułowia, głowy i górnej kończyny, ma w następstwie niedo­
rozwój tych ęzęści ciała. Co do rkończyn dolnych i dolnego odcinka 
tułowia, to różnicy w napięciu tętna i ń^równomiernosSi w rozwoju 
tu nie spostrzega się, poniewtfc te części ciała otrzymują krew z tę­
tnicy głównej zstępującej, którą zasila krwią obydwie połowy niała. 
w jednakowym stopniu. Witold Orłąwski_ (Ptbg.).

B i b ł o g o l o wyj .  S k ło n n o ść  do p rzesycen iu  s ię  ustroju  
jodem  i odczyn  jo d ow o-sk rob iow y  tre śc i żołądk ow ej av Icwh- 
śu o śc i w zm ożonej. (Bolmcznaja Gazetappotkina 1901, Nr. 1— 
Poszukiwania B., dokonane na 19 chorych, przyprowadziły go do 
wniosków następujących: 1) przesycenie ustroju jodem jest zjawiskiem 
złożonem, zależnem od kilku przyczyn; w więksśośoi przypadków jest 
ono zatruciom ustroju jodem; 2) do praŁzy#, Ł posabiaB picli do 
pi'2ę«y<ronia. ustroju jodem, należy obgciipść w ^olądku  niektórych 
osobników azotynów, pod wpływem których przetwory jodowe roz­
kładają się i wyzwalają wolny jod; 3) .powstawanie jodu in statu 
nasc&ndi jest prawdopodobni® źródłęin ubocznego działania prze­
tworów jodowych; 4) ilość azotynów w treści żołądkowej jest w wa­
runkach chorobowmi rożną; tein się warunkuję silny stopień wy- 
dzielaniayŁ jodu, a więc i wrażliwość względem przetworów jodowych; 
5) dla ^trącenia jodu z przetworów jodowych pod wpływem ązłitynów 
niezjędnem jest kwaśpe środowisko; się tłumaczy szybkie Mczęste 
wystąpienie przesycenia jodu w wzmożonej kw *ności; G) ponieważ 
kwasota jest tylko niezbędnym warunkiem, nie zas przyczyną s trą ­
cenia jodu, to między stopniem kwasoty soku i stopniem strącenia 
jodu z przetworów jodowych w treści żołądkowej nSm a stałego sto­
sunku; 7) azotyny zawierają się w treści żołądkowej prawdopodo­
bnie tylko u osobników z wzmożoną kwaśnością; 8) strącanio jodu 
i obecność azotynów w treści żołądkowej są zjawiskami nio przypad- 
kowemi, lecz stałomi dla tsch  osobników, u-których one się w y­
krywają. .Witold Orlozc/ski (Ptbg.).

D j a c z o n k o .  P rzyp ad ek  ropo w id , w yw ołanej dw oin- 
kanii T a la m o n - ITiinlcla b ez p orażen ia  p łue. (.Bolnicznajtt 
Gazetą' Botkina  1903, Nr. Mi We wszyfbkich ogłbszonycb dotych­
czas przypadkach ropni, które były wywołane pneumokokiein, po­
wstanie ich poprzedzało ząp.donie .płuc. D. opisuje przypadek ro- 
pówki, której nie towarzyszyło zapalenie pli\c, jakkolwiek badanie 
bakteryolog.iCżoo wy«kiyło w ropie dwoinki Tiilamon-Ęfclnkfą. Chory, 
lat 17, wstąpił do szpitala w stanie oflurzonym, eiepiota wynosiła 

k§>,2°; w lewej okolicy pachowej doznawtił chory nadzwyęząj silnej 
boiesnoSsi na ucisk; -zaczerwienienia, obramienia i ftliolbotania nie 
było; innych zmian miejscowych i w narządach wewnętrznych nś«* 
było.* W następnych dniiięh przy wysokiej gorączce bdlęshość
na ucisk wystąpiła i pod mięśniem piersiowym większym po stronie 
lewej; po kilku dniach -zauważono pmzerwienienie pięści lewej, bo­
lesne miejiSee olirzmiało, ślodziotla ,•powiększyła się. W n a ^ p n y c h  
dniach obrzmienie ześrodkowało się prawie wyłącznic w boku i po­
jawiło się cliełbotanie. j). rozciął skór-ę w miejscu clielbotaąia i cliory 
po dłuższym czasie po zwykłych zabiogaśh chirurgicżnycli powrócił 
do zdrowia. Z ropy D. wyiiodował dwoinki Talamon-Friitikbi.

Witold Orłązeski ( P t b g J .

A l e k s i ń s k i j .  W sp raw ie rozp ozn aw an ia  i  leczen ia  
n ied ro żn o śc i p rze łyk u , w yw ołanej now otw oram i n ie z ło ś li­
w ym i. (Russkij W mąz 1903, Nr. 1). A. omawia f»5 przypadków 
niedrożności przełyku, cz których 16 było następstwem ciał obcych, 
1,2 -powstało po uszkodzeniu urazowem,t 2 zwężenia bliznowate zo­
stały wywołane ciałami obcemi, w 8 ptóyczyną były zapalenia po­
chodzenia nie urazowego, w 1 zwiotezenie przełyku, w 5 skurcz, 
w 2 wrzód okrągły (nłcus pepticum), w S blizna po wrzodzio,

I w 2 uchyłki, w 6 zuięż^nie bliznowate po oparzeuiach, w 6 z^-ęże-
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nia kiłowe, w 1 gruźlica, w 1 raokoma promienica i wreszcie w je­
dnym przypadku zważenie wywołane było uciskiem, wywieranym 
przez powiększone gruczoły chłonne śisódpiersia. W większości przy­
padków A. rozpoznał sprawę chorobowi),, używając esofagoskopu, 

.Titóry bądź bezpośrednio wykrywał zmiany makroskopowe w prze­
łyku, bądź też dawał możność wydostania kawałeczków nowotworu, 
lub chorobowo zmienionej tkanki dla zbadania drobnowidowęgo. 
Według A. esofagoskop ma niętylko znaczenia rozpoznawcze, lecz 
również lecznicze: ułatwia, on wydostanie ciał obcych, prSpłókiwa- 
nie przełyku, bezpośrednie stosowanie środków leczniczych na scho­
rzałe ogniska przełyku i t. d. Ujemnego działania esofagoskopu 
A. nigdy nie spostrzegał. Witold Orłowski' (Ptbg.).

N a p a ł  ko  w. R ozleg łe  w y cięc ia  żeber] ja k o  m etoda le ­
czen ia  otoku  p iersio w eg o . (Rits-skij Wracz 1903, Nr. 1). Autor 
zestawił 64 przypadków ropnego otoku piersiowego, który wikłał 
ropne zapalenie płuc w 13 przypadkach, zwykłe zapalenie płuc 
w 13, gruźlicę płuc w i l i  uszkodzenie płuc w 6. Chorzy byli ope­
rowani przeważnie w stanie znacznego wyniszczenia. Cięcie prowa­
dzone wzdłużĘebaŁ lub w kształcie płatu. Najczęściej wycinano od- 
razu więcej, niż 3 żeber, doprowadzając rozmiary wydalanych ka­
wałków do Sb ctm. W 13 przypadkach stosowano kilkakrotne wy­
cięcia; największa liczba wyciętych żeber wynosiła 9. Płuco traciło 
w większości przypadków swoją rozszerzalność. Wyzdrowienie na­
stąpiło w 19 przypadkaelgizejście śmiertelne w 7; w 38 pozostały 
przetoki. Z operowanych, którzy pomarli, większość miała gruźlicę; 
wyzdrowienie następowało w pierwszych 3 miesiącach po operacyi. 
Znacznego zniekształtnienia klatki piersipwej i kręgosłupa nie spo­
strzegano. Zdaniem N., operacyę nale5^'wykonywać*zęściej, w pierw­
szych okresach i w większych rozm iarach^gruźlica płuc i wiek dzie­
cięcy nie stanowią przeciwwskazania. IWĘold Oriowski (Ptbg.).

P r o k u n i n .  W  sp raw ie leczen ia  ra k a , u sad ow ion ego  
w częśc i p iersiow ej p rze łyk u . (Russkij Wracz 1903, Nr. 1). 
Autor ogłasza wyniki spostrzeżeń, dokonanych na 20 chorych, któ­
rym w moskiewskiej klinice chirurgicznej założono przetokę żołąd­
kową z powodu raka prżbtykn. Według P. zgłębnikowania przełyku 
w zwężeniu rakowem nłifeży zupełnie Zaniechać, jako metody nie­
bezpiecznej. Jedynie utworzenie'«przetoki żołądkowej może przedłu­
żyć życie chorego, zwłasżcza, jeśli tę operacyę wykonuje się możli- 
włf wcześnie. Lecz i w tych przypadkach, w których chory przed­
stawi*, znaczne już wynis&zenii^należy, zdaniem P., założyć prze­
tokę. Jegli rak przełyku przos*edł już na żołądek i wywołał zrosty 
żołądka z tkankami otaczającemi, to należy wykonać jejunostoinię.

Witold Orłezoski (Ptbg.).
Z e l d o w i c z .  L eczen ie e lek tr o liz ą  b lizn o w a ty ch  zw ę­

żeń  p rze ły k u . H Rnsskij Wracz 1903, Nr. 1). Z. opisuje 3 przy­
padki Wylcczonia elektrolizą bliznowatych zwężeń przełyku. Siła uży­
wanego prądu wynosiła — 6 MA., ka/,de posiedzenie'trwało zwykle 
2— 3 minuty, najdłrfzej 5'; już po 2— 3 posiedzeniach następowało 
znatżne rozszerzenuł zwężonego m iejśąa:’ żamiast zgłębnika Nr. 10 
przechodził z. łatwością Nr. Ś9. E le k tro l i t  więc daje szybką po­
prawę i przedstawia jednocześnie bftjpipdzną i prawie niebołesną 
ldłodęlleczniczą. Nawroty zwężenia następują i po elektrolizie, lecz 
znacznie później, niż po zwykłych metodach leczniczych.

Witold Orłozdski (Ptlig.^1.
Prof. I L u d r e w i e c k i .  S em iotyk a  n ied orozw oju  u k ład u  

n a czy n io w eg o . (Russkij Wracz 1903, Nr. 2). Na podstawie wła­
snych spośtłzeżbń prof. Kudrewiecki (Warszawa*) odróżnia 3 typy 
osobników z niedorozwojem układu naczyniowego. Pierwszy typ do- 
tyęzy osób o słabym rozwoju ogólnym, które prowadząc tryb życia 
gnitśny, nie przedstawiają żadnych zaburzeń, zależnyuh od wady 
wrodzonoj; ludzio ci giną zwykle w młodym wieku od jakiejkolwiek 
choroby zakaźnej; wada rozwojowa (małe serce, wązkie naczynia) 
rozpoznaje się tylko na stole sekcyjnym. Druga gromada osobników 
z względnie obfitszą ilością krwi prowadzi życie więcej czynne; 
uskarża się zwykle na różne przypadłosii sercowe, zawroty głowy, 
omdlenia i t. d. ginie- również w młodym wieku. Wreśzcie trzecia 
grupa, nie rńżdiąc się wzrostem, budową i odżywieniom od zdro­
wych, n ie " wykązuje w ciągu 2 0 —30 la t^ a d n ^ h  zaburzeń, lecz 
i u tych ludzi następuje (Matecznie niewydolność przerosłego zwy­
kle serca, która prowadzi do śmierci, niórąj nagłej i zupełnie nio- 
oezokiwanej; podstawowy charakter cierpienia zostaje zwykle w tych 
przypadkach nierozpoznany. '-Ornakami niedorozwoju układu naczy­
niowego są podawane przez klinicystów wązkość tętnicy sprycho- 
wej, małp* tętno, bladość powłok, skłonność do bicia serca i du- 
sząa^ci. Do tych objawów IC. dodaje jeszcze jedną oznakę, która 
występowała w wybitnym stopniu w jego spostrzeżeniach, mianowi- 
cię tętno dwubitne. Ton objaw wysjtępował zawsze wtenczas, gdy 
pod wpływem jakiejkolwiek przyczyny (gorączka i inne) parcie krwi 
się obniżało. P o w in ie  tętna dwnbitndgo tłómacży K. słabym roz­

wojem wewnętrznej warstwy ścian naczyniowych, zwłaszcza zaś w ar­
stwy środkowej, od której zalęż.y napięcie naczyń. Opró.cz -dwubitno- 
ści tętna K. spostrzegał jeszcze tętno niejednostajne {puls. differeus).

Witold Orłozoski (Ptbg.),.
B i e ł o g o ł o  wyj .  P o sta c ie  g o śćca , g ra n iczą ce  z p o so ­

czn icą . (Russkij Wrack 1903, Nr. 10). B. przytacza 2 spostrze­
żenia" ostrego gos&a^stawowogo, z których w jednem sckcya wy­
kazała ostre zapalenie wsierdzia, usMowiouo na zastawkach tętnicy 
płucnej i dwudżiełnej, miażdżycę tętnią, ropne zapalenie stawów ko­
lanowych, ostre ro p n a  zapalenie naczyń chłonnych po stronić pra­
wej i posocznico-mppicę (peptico^pyaemio.) ; ropa zawierała pacior­
kowce^ 0,5 sz. ctm. ich hodowli, wstrzyknięte do żyły uszfnej krś- 
likaj»wy\vołały zapalenio wieki stawów piiz^l ciepłocie do 40jg z ropy, 
wziętej ze stawu królika, wyhodował B. równiąż paciorkowca. W dru­
gim przypadku ostrego gośćcg stawowego otrzymał B. ze krwi i tre ­
ści stawu na agarze i bulionie wyraźny rozwój gronkowca białego.,

’ Orłowski (Ptbg.),
T l o f b a u e r .  L eczen ie p osoczn icy  p o łogow ej n u k le in ą  

i so lą  k u ch en n ą  w św ie tle  n a jn o w szy ch  badań. (SŻrch. fiir  
Gyn. Tom. 68, Zeszyt 2, 1903). Doświadczeni^,.'w tym kierunku 
przeprowadzono w klinice prof. Schauty w dwócli seryaeli (po 7 i 12) 
na 19 położnicach; wybrano pifefpndki ciężkie, z ciężkim stanem 
ogólnym, z ujemnym wynikigm badanfei- części rodnych, lub też z ta- 
kiemi zmianami w nich, które jednak nie wystarczały do wytłóma- 
czenia tak ciężkich objawów. Zaraz w pierwszym dniu choroby do­
stawała taka położnica1! przez u sta  5— 6 gramów nukleiny i pod­
skórnie lub. w lewatywie 5Q0— 600 gnu. Fozezyrm fizyologicznogo 
soli kuchgnncj. W  ten sposób postępowano codziennie, a nawet co 
12 godzin, zależpie od stanu chorej, aż do wystąpienia wyraźnego 

| odczynu szpiku kostnego, wyrażhjąfego się wystąpieniem, tkliwości 
kości i pewnemi zmianami w obrazie klinicznym krwi. Równocze­
śnie podawano w pierwszych dniach alkohol i kąpiele. Te ostatnie 
musiano usunąć w następnych dniach z powodu znacznej tkliwości 
kości i Zastąpić je , o ile zachodziła potnseba, cbłodnemi zawija- 
niami ciała. Z 12-tu przypadków drugiej seryi, ieczoriych w ten spo­
sób, wyzdrowiało 11 położnic. Aby dzią^uiie to zroznmi«ć, omawia 
autor szeroko odradzanie się krwi, w czein główną rolę odgrywa szpik 
koajny, który, będąc podrażniony, wysyła do krwi  całe gromady cia­
łek czerwonych, a przedewszystkiein leukocytów, których znaćżenie 
ochronne ważne ma źnaczęnie w walejf, z d r&bnonstoj arak -T y m 1 
caynnikiem drażniącym s% rozpadła łenkoeyfj. To też nukleina nie 
działa bezpośrednio przez podrażnienie szpikn kostnego, lecz wy­
wołując łremoliżę, pośrednio powoduje szybką odnowę tych pier­
wiastków w szpiku. Niemniej ważną rolę odgrywa szpik kostny 
w powstawaniu t. zw. ciał zobojętniających, których ważne za­
danie dotyelicjfis dokładnie poznano w durżc, cholerze i zapaleniu 
płuc dławcowom. Wreszcie omawia autor działanie bakteryobójcze 
leukocytów, względnie aleksyn. Tjp aleksyny działają bakteryolity- 
cznie na drobnoustroje, odpowiednio przedtem przegotowane przy 
pomocy ciał zobojętniających, ©oświaćlfczenifr wykazały, że dzia­
łanie alokśyn Zwiększa się przez dodanie do ich środowiska soli; 
brak sali tamuje ich działanie. Wychodząc z tego zapatrywania po- 
leoa autor równocześnie«»zi| podaniem nukleiny wcielić podskórnie., 
lub w lewatywie rożcżyn fizjologiczny soli. Dr. E. Ehrenpre-is.

Paw. H e i m .  L eczen ie  k rztu śca  ch in in ą . (Fest. meti. 
chw. Presse Nr. 31, 190t{). Między lokami przeciwpaśoiTłytnii&juni, 
działającymi w krztuścu, zajmuje chinina pierwsze mSjsoe. Łago­
dzi ona ifietylko na’s"ilenie poszczególnych napadów i ich liczbę, lecz 
skraca także znacznie trwanie choroby, a nawet może, podana wcze­
śnie, powstrzymać rozwój choroby. W póśzteńskim szpitalu Braci 

: Miłosierdzia stosował Ii. w 18-tn przypadkach chininę, a mianowi­
cie chlorek chininy w dużych dawkach. Dzieciom niżej 1-go rokn 
podawał dziennie trzy rą ly  tyle ceritygramów, ile miały miesięcy; 
od 1— 4-go roku dziennie trzy razy tyle decygramów, ile lat; dzie­
ciom powyżej czterech lat dziennie 3 r a ^ f ‘po 05 , t. j. rasem 1’5. 
“Całe^lectfenie trwało 10— 210* dni. Prawie “Wszystkie dzieci przy­
prowadzono do leczenia dopiero w okresie kaszlu kurczbtfbgo. Pod 
wpływem działania chininy ustawały najpierw wymioty, potem zmniej­
szały 'się i stawały sięi<5godniejszymi napady, a w 10 do 21-tu dni 
następowało wyzdrowienie. Ptmieważ krztusiec trwa, jak  wykazuje 
prof. Bókay, 6— 7 tygodni, a w prrzypadkach KeirSś wyzdrowiały 
dzieci w 3— 5-ciu tygodniach, słusznie więc można to przypisać chi­
ninie. W 5- c i n przypadkaclr podawał H. chininę i antypirynę na- 
przemian: po antypirynie zawsze następowało pogorszenie, które 
ustępowało po ckininio. Dwie mą postacie wymiotów, które niekiedy 
występują po ohininie: 1. jeżeli w żołądku zamało wolnego kwasu, 
dlatego II. podawał tylko chlorek chininy, który ze wszystkich soli 
chininowych najmniej wiąże kwasu, ł®  Druga postać jest objawem 
oszołomienia chininowego, polegającego ua podrażnieniu pewnej-uzę-
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ści rdzenia preedłużonego, więc w stępu je  <t)lko w Zatruciu cliini- 
nowem. Młodsze dzieci dostawały lek w wodnie z -syropem, starsze 
w opłatkach. Działanie chininy w krzluicu jest przeciwpasoręytni- 
cze i dlatego w początku choroby, kiedy chceeiy. i, powinniśmy zwal- 
azać drobnoustroje, osiągniemy zapomocą. chininy znakomite wyniki.

Dr) Basthkopf.
Prof. K. S c h a f f e r  (Budapeszt). D alsze p rzyczyn k i do 

k orow ej topografii p orażen ia  p ostępu jącego . (Pest. med. 
ckir. P t^ss^-  52, 19G21. Schafter badał mózg prę^iu popalo­
nych: trjK zwykłe przypadki porażenia postępującego-; dwa przy­
padki porażeń w wiądzie rdzenia. Wnioski autora są następujące:
1. Zwyrodnienie, występujące w przbbiegu typowego zniedołężnienia 
włókien rdzennych, objawia się w pewnych, według1'osobnego typu 
uporządkowanych oduinkach koroWych, a inne, .znowu regularnie 
uporządkowane, odcinki korowo oszczędza w zupełności, lub w ude­
rzający sposób. Ulegające zwyrodnieniu obszary korowe są: a) bie­
gun i podstawa płatu czołowego; b) płat boczny na wypukłości pół­
kul; ^(ydrugi i trzeci zwój płatu czołowego w Białości, z zwoju 
pierwszego tylko odcinek, położony bliżfj bieguna płatu skronio­
wego; d) część czołowa ,,‘gyrus foroicatus11. Nietkniętymi pozostają 
odcinki korowe: a) zwoje centralne; b) wypukłość płatu czołowego; 
e) płat potylićzny; d) głęboko położony i pierwśzw zwój płatu skro­
niowego; e) róg Ammona i „gyrus linguałis“ 2. Opisany rozdział 
zwyrodnienia odpowiada podziałowi korowemu Fłechsigd; wolnemi 
były od zwyrodnienia pola ćentralne, czulne, podcaas gdy o- 
środlri kojaltenhe Flechsiga uległy zwyrodnieniu. 3. W atypo­
wych przypadkach zniedołężnienia, w porażeniu Lissauerowsi^em, 
ulegają zwyrodnieniu, w przeciwieństwie cło typowego porażenia, 
właśnie pola czuciowe kory; klinicznie upośledzenie umysłowo Jest 
mniej uderzające.' 4. 'Regularne rozdzielenie zwyrodnienia włókien 
rdzennych dowodzi elektywności pordSdnnego proB su korowego; 
zdarzają się jf^Snak ogniska nieprawidłowe, ntfdzyniowo w Forze 
półkul. 5. Jak  się zdaje, w różnych przypadkach typowego poraże­
nia nie wsBiciahkie ośrodki kojarzeuuS Flechsiga ulegają zw yrodnie­
niu, praynajmniej’ nie wsgystlwe w równie wysokim stopniu. I tak 
n. p. ośrodek kojatjzenia potyliczny wcałe zwyrodnieniu nio ulega, 
lub bardzo mało; największym jest zwyrodnienie w pśrodku koja- 
rzennym czołowym i skroniowym, podczas gdy ośrodek płatu bo­
cznego ulega zwyrodnieniu w daleko łagodniejszej" formie. Sch. pro­
wadził cięcia przoz całą półkulę, a barwił hemątoksyliną W eigerta.

Basakkopf
B e r n a r d .  O cenn ym  objaw ie dla w czesn eg o  rozpo­

z n a n ia  duru b rzu szn ego  u d zieci. (jH-rchm f i i r  Kinderhćil- 
m m de  T. 36, 1903). R o zp inan ie  - dnra brzusznego u cl'ż©bi jest 
trudne i to tem trudniejsze, im cfeieńko jest młodśze. Wymownie 
świadczy octem fakt, I&p do połowy ubiegłego stulecia zaprzeczano 
istnienia duru brzusznego u dzieci, lub uważano go za niezmierną 
rzadkość. W edług poglądów nowszych pisarzy 15"/„ przypadków 
duru przypada na u jek  dziacięffi. Autor źwraoą uygaaę na objaw 
rozpoznawczy, dostępny dla każdego, a któfiggo nie brakło w ża­
dnym zo spostrzeganych przoz niego przypadków. Jeżoli lekarz sta­
nie po stronie prawej łóżka chorego i przesuwając złożonymi koń­
cami palców obu rąk obmafuje tkliwą okolicę, w której jelito cienkie 
przechodzi w kiszkę ślepą, wtecły wycżlfwą -2-31?! wyniosłości wiel- 1 
kości od orzecha włoskiego do gołębiego jaja. Wyniosłości te znaj­
dują się jedna uad drugą w kierunku osi,ciała w odległOjści 1— jtoctm. 
od siobie; średnica ich najdłuższa również przebiega równolegle do 
osi ciała. Istotę tych tworów wyjapjjp, nam amitbmia patologi^na 
duru brzusznego u dzieci. (SEjawy wsteczno nekrobiotyczne, cha- 
rak tor^ tyczne dla duru brzusznego u dorosłych, u dzieci spotykają 
się rzadko i to tylko w bardzo ciężkich formach choroby; nato­
miast znamiennem jest bujanie i naciek -kbpek PeyerOwskich i gru­
czołów krezkowych. Te właśnie uacinkle i preHrwione miejsca wy­
czuć można przez powłoki brzuszne u ftfzioci z kobcem pierwszego 
tygodnia choroby; po 3— 4 dniach znowu stają się one niewyczu­
walne. Na podstawach anatoilio-patologicznycji wywodzi autor dtfl-ej, 
że nabrzmienia te, które .“we w s^stk ich  przypadkach duru u dzieci 
wyczuwał pod palcami, odpowiadają nie gruczołem krezkowym, które 
są ukryte głębiej i inaczej w stasiinku do siebie położone, łąęj tylko 
przekrwionym i obrzękłym kępkom Peyera. Pod względem jaczenia 
autor stoi na stanowisku Pfeiferow$kiego porongęgo leczenia duru 
kulomelem. Po opróżnieniu kiszek przez kalomel stwierdzanie S jboj 
wymienionego objawu ma być łatwiejszem. Dr. T. Żeleński.

K o u cli n i r. Ż yw ien ie  m ięsem  b ia łem , lub czaru em  
w  p rzeb iegu  chorób n erk ow ych . 1 (pe%Łine medicale 1 S 3 , 
Nr. 10). Zdaniem autora wyłączna dyeta mleczna, jakkolwiek po­
siada wiele stron niewątpliwie korzystnych, nie nadaje się jednakże 1 
do stosowania przez czas dłuższy,-gdyż nifiteapotrnia ustrojowi cho- i 
rego dostatecznego odżywienia. Bez wątpienia mleko ze wszystkich j

pokarmów zawiera najmniej substancyi drażniących posiada wy­
bitne własności moczopędne i ułatwia wydalanie z ustroju szkodli­
wych wytworów, azotowych, np. kwasu moczowego i istot wyciągo­
wych. Nie wszyscy jednak jchorzy znoszą tak jednostajny sposób 
żywienia; wielu z nich po pewnym przeciągu czasu nie może mleka 
spożywać zupełnie, lub też przyjmuje je w ilościach, nie wystarcza­
jących do utrzymania prawidłowego odżywiania. Prócz tego dyeta 
wyłącznie mleczna pociągĄ za sobą s nadmierną utr.atę azotu, co ró­
wnież odbija się uiekojjźystuie na ustroju chorego. Zdaniem Koueli- 
nira spalenie substancyj białkowych odbywa się w jujtrojn energi­
czniej przy ̂ żywieniu mięszanem, fiiż przy wyłącznie mlecznej dyeckź 
Ze--wzglę.du daląj, że wysoka zawartość białka w pokarmach mię­
snych skutecznie pokrjjwa .straty  białka, jakie ustrój ponosi, autor 

,pś.w.iadcza się przociwko zupełnemu pozbawianiu m Ł  chorych, 
cierpiących na ostra, lub przewlekłe zapalenio notek. Co do ró­
żnicy, pomiędzy mięsAta bialeoi, a czarnem, autor, opierająeąsię uą 
niedawnych prącach Offera i Rosęnqnista, jak również na własnych 
badaniach, uważa różnice w składzie chemicznym mięsa białego 
i czarnego za nader nieznaczne i sądzi, że oba rodzaje mogą b«ć 
chorym' zarówno p o d a w a n e j £  - ' f  Dr. T. Zefeński.

Prof. George M. E d e  boh lsjj(N ew  York). Z ab ieg  ch iru r­
g ic zn y  \y chorob ie B r ig h ta . {Medical Associat-iwłpf the Greęt&r 
Cipy of Nfrv Yąrk, 190$). Pierwgzą operacyę w przewlekłem zapa­
leniu nerek wykonał autor w roku 1898. Polegała ona na uwolnie­
niu nerki z torebki, a następnie jej ustaleniu. Ponieważ operacya 
ta  dala wynik zadawalniający w ciągu pięcioletniej obserwacji pa- 
cyeutki. skłoniło to autora do wykonywania tego zabiegu operacyj­
nego w kafSjym przypadku przewlekłej choroby B righta i w istocie 
w) konał wykonał ich pięć z wynikiem pomyślny-m, a w każdym 
przypadku uwalniał nerkę z tórgbki wychodząc z zasady, »że to­
rebka nerki stanowi przeszkodę do prawidłowego obiegu krwi 
w tym narządzie. Operacye te były ogłoszono w „Medioal Recoidu 
roku 1901. Od tego czasu Edebolils operował w 51 przypadkach 
przewlekłego zapalenia nerpk osoby, będąee w różnym wieku (29 ko­
biet i 22 mężczyzn). Najczęściej, gdy tylko jedna nerka jest za­
jęta, lub i obie, lece tylko w jednej trzGciej części, pacyenci nie 
mają o tein świadomości, a^ dopiero uboczne objawy, jak  np. zmiany 
w siatkówce, wskazują istotny stan rzeczy. KU&yfikaąya tych 51 przy­
padków przedstawił się, jak  następuje: w 14 było przewlekle roz­
lane zapalenie neręk; w "29 przewlekłe międzymiąższowe., zapalenie 
nęrek; w 8#j)rzewlekłe miąższowe zapalenie nerek. W  połowie pra­
wie przypadków zajęte były obie nenki i wymagały obustronnej ope­
racji. OperojraOnależy szybko tak, io  w ciągu godziny obustronna 
operacya powinna być ukończoną. Trzy ęgynniki ułatwiają lub u tru ­
dniają Jąm zabieg operacyjny. Do ni«h nałożą: 1) wielkośŁ 12-go 
przestworu międzyżebrowego, którą mężna zapomocą.odpowiedniego 
ulhzenia chorego zwtęlęgzyć; 2) ustalenie nerki operowanąj, lub jej 
ruchomość, w którym to psaypadku trzeba operować n terazjia  ślepo, 
a w takim razie najlepiej zdejmować torebkę 'rierki wskazującym 
pąl«em. a) (Łatwo schodzą torebki w miąiżązowej rozlanej formie 
zapaleuia, a trudno w śródmiąższowej. Autor zalicza ten zabieg clii- 
nirgicznj 4° operacyj ciężkich, któro tylko wytrawni chirurdzy 
przedsiębrać powinni. Z 5k  p o w ie j operojwanych w jednym przy­
padku nastąpiła) wyleczenie przez ^ c h lo z ro s t,  czternastu umarło 
w okresie M g n  od go^giu do ośmiu lat; eztęrecli clio*ch po­
zbyło się zupełnie dolegliwości nerkowych, u 22 osób naśtoftito po­
prawa zadawałniająca, ńeszta zaś chorych pśunęla sj^i z pod obsaf- 
wącyi autora. Dr. Włodz. Ser^pwski (Stryj).

W o i s s w a n g e .  D obrow olne p ę k n ię c ie  aorty . C ięcie ce­
sa r sk ie  na zm arłej. Ż yw y płód. (Ceni-p.f. Cyn. 1$)03, Kr. 10i). 
U pierwiastki zmarłej nagle pod koniec ciąży skutkiem pęknięcia 
tętnicy głównej wykonano "spięcie cesarskie w 19 minut po śmierci. 
I’łód mocno omdfeiy został psucohy. Sekcya zwłok matki stwierdziła 
pęknięeie tętnicy głównej fuż przy sarcu; w worku cisi.erdziowyiu 
świeża krow płymna. W przypadku opisanymi przez Pinglera wyko- 
n:uio c ię^U cesarsk ie  w ,2% minuty po śłnierci matki i wydobyto 
rM niez plód żywy; tu równica w czasie jest największą, jaką kiedy­
kolwiek zapisano w piśmiennictwie. Gf'W rzwWSLiki.

F e r r o  ni .  P rzy czy n ek  do n a u k i o trąbko wej e iąży  
b liźn iaczej w jednej i tejsam ej trąbce. (Centn f .  Gjm. Uhgi, 
N r. 9). U wieloródki powstała trzymiesięczna przenra w lniesiiffczko- 
waniu; fcstatnimi jednak-?bzasj' bjdy ni«jednostajne krwawienia z bó­
lami. Macica nieco powiększona, przesunięta na prawo, bolesna; 
w jamie Douglasa miękki guz sprgźysty,, wielkości kurzego jaja, się- 
gajiąey.w lewom sklepł«fniu aż dp brżagu macioy. Przez powłpk. 
brzuszne ufecięto lewą trąbkę z niecne zrosłym z nią jajnikiemi 
Sama trąbka była napełniena krwią i rozszerzona w dwóch miej- 
scai'h w dwa obok siobio leżące guzy, jeden wielkości włoskiego 
orzecha, drugi kurzego jaja oddzielone, od siebie krótkim kawał-
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kiom zdrowej trąbki. W  wyciętym jajniku znaleziono jedno żółte 
ciałko. Drobnowidowe badanie wykazało zmiany, odpowiadająoe-eiąży 
i to w większym guzieistarszej, w mniejszym młodszej; w guzach 
tych odbyło się poronienie trąbkowe jeszcze przed zabiegiem ope­
racyjnym. G, Grzybowski (Kraków).

R. G r a d e n w i t  z. W ady b rzu szn ego  p rzy szy c ia  m acicy. 
(Centr. f .  Gyn. 1903, Nr. 5). Z powodu niezwykłego i nienatural­
nego przytwierdzenia macicy powstają bardzo łatwo ciężkie zabu­
rzenia w miesiączkowaniu, kończące się przewlekłem zapaleniem 
fijfticy, a nodcząMporodu zaburzenia w jego prawidłowym prze­
biegu. Pod wpływem eiężkośjjł macicy wytwarza się w miejscu przy­
czepienia '■■'sztuczne w feadło wieszadłowo. Więzadło to nie "ihoże 
utrzymać fee icy  w należyteta położeniu i ktaje się nieraz powo­
dem niedrożni^oi jelita. W  ranie powłok tworzą się nierzadko prze­
pukliny. Dla tych powodów powinno się zarzuiić wdntrofiksacyę, 
a wykonywać priidewszystkieiu operacyę A lexandra-Adam są.

Dr. Grzybowski (Kraków).
W. K o rF e . O zab iegach  w  ostrem  zak aźn em  za p a le­

n iu  w oreczk a  żó łc io w eg o . (Arc/iiv Uftf&enbecka T. 69, Z. 1 
i 2, 1903). Sprawa ta  zdaniem autora ma wWlkio podobieństwo do 
otoku ropnego wyrostka robaeżkówego i powinna być jak  najrychlej 
traktowana chirurgicznie. Ściany bowiem pęcherzyka ulegają ro- 
pówkowemu zapaleniu, ;H\v dalszym ciągu obumarciu; sprawa ropna 
szerzy się ku wątrobie, ewentnahiię żaś po przedziurawieniu pę­
cherzyka nastąpić możo ogólne zAążenie otrzewnej. C ierpienie roz­
poczyna Się nagle; dreszcze, gorączka, ból, zaburzenie stanu Ogól­
nego, objawy zapalenia otrzewnej, naśladując?^ niekiedy niedrożność 
jelit? i —  o ile niema skiuAzu powłok brzusznych, —  pęcherzyk 
wyCMiwatoy w kształcie guza, schodzącego nitskiedy aż na talert 
biodrowy. £ tyologią‘tego cierpienia jest prawdopodobnie ta, że skut­
kiem jakiejś przyczyny (kamyki, zrosty, obrzęk błony śluzowej itd.) 
przowód pęcherzykowy zostAł zamknięty, powstrfa ^puchlina wore­
czka, która następowo uległa zakażeniu przez bakterye. Na 18 swoich 
przypadków, 17 razy -znalazł autor kamyki, 1 raz tylko ich nie 
było. Operował między 2 a 9 dniem choroby. Z operowanych wy­
zdrowiało 15; trzy stare kobiety umarły. W 6 przypadkach wykonał 
eystotomię, w 7 wjffęeie woreczka, w 5 óllSuoWe wycięcie ścian. 
JZa najodpowiedniejszy zabieg uważa cystektomię, gdyż po *fisunięciu 
pęcherzyka najłatwiej można dojrzać Ogińska w wątroSfe. Herman.

Prof. Th. K o 11 i ke r .  P rzec ięc ie  i p rze łam an ie k ości 
w k rzy w iczy ch  zn ie k sz ta łtn ie n ia c h  k oń czyn . (Arclńv Lan^en- 
becka T. 69, Z. 1 i 3 ,  1903). Przed' 5-tym r. z. tylko wyjątkowo, 
po 5-tym zaś dopiero po wyczerpaniu innych łagodniejszych zabie­
gów, przystępuje K. do ośteotoraii, względnie osteoklazyi. Omeoto- 
nnf Rości udowej (linijną) i piszczelowej (w części klinową; bez ró- 
wnoezj-jsnefo przecięcia kości strzałkowej) wykonał 47 razy. Tylko 

“  razy spostrzegał nieznaczne ro^ftnia, 13 razy (‘4 rałfy z powodu 
kolana koślaAego, 9 z powodu wykrzywień podudzia) przełamywano 
Jf^sń,' próbując najpierw zabieg ten wykoriaĆ w nukach, w ostate­
cznymi uciekano się do osteoklasjtu-redresseura Lorenza. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
A e th e r  joilatiiH r (E. Mtrtik JahresMSrickte, 1902). Środek 

ten stosowany był dotąd przeciw dychawicy; obecnie, opierając się 
na pewnych analogiabh pomiędzy dychawicą, a krztuścem, Bardet 
i Ainat próbowali stosować go w tem cierpieniu. Zaraz w początku 
napadu należy flakon o szeTokijom ujściu, zawierający .kilką glamów 
jodku etylowego, podstawić pod nos i usta dzięoka. ten sposób 
osiągać się ma złagodzenie napadów tak pod wsłglgdem częstości, 
jak i nasilenia. Działanie to w ybitnełjest zwłaszcza w początkach 
stosowania) później się nieco osłabia. <Autorom udało się już po 
ośmiu d lirach zmniejszyć liczbę napadów z 40 na 6 na dobę. Dr. T. 'Z.

A cid u m  cliin ic u m  a u h y d r ie u m . (E. M&ck Jahresbe- 
richte, 1902). Potoczna nazwa tego środka jest WSfeu-Sidonal“ ; po­
dobnie- Jiflł sidonal (‘p iferazim im  chihicnrti) polecano go prżeciw 
dńife Pod wpływem rozłreńczonyćh kwasów i zasad, a Htom w żo­
łądku i w kiszkach, we krwi i w. tkankach, przetwór ton przecho­
dzi łatwo w kwas chinowy, którego działanie niejako in statu na-- 
scendi ma być .bardzo skuteczne. Kwas chinowy wpływu na prze­
mianę ńifrteryi, zmniejszając ilość kwasu moczowego, również uśmierza 
bóle. Teoretyczne wskazania do stosowania togo środka poparte 
są licznemi doświadczeniami klinicznemu Dawka dziosna wynośi 
2 '5— 5’0 grm ; można stosować również podskórnie i w lawatywach. 
Cena przetworu wysoka, 1 grm. około 2 koron. Dr. T. \Ż.

A e th e r  c h lo ra tu s .  (E.lMerck Jahresberichbe, 190Ą>.j Stoso­
wanie tego przetworu do znieczulenia ogólnego zyskuje cor?® szer­
sze zastosowanie u lekarzy i dentystów. Korzyści tego postępowania

ślt wyftaźne. Uśpienie zupełne następuje po 15—20 sekundach, trwa 
tylko 15 do 20 minut; przy dłużej trwających operdcyach można 
jo dowolnie przedłużać zapomogą chloroformu. Unikamy w ten spo­
sób niebó^piecłśeńitwa śmiertelnego ,,sboku“, zdarzającego* się w po­
czątku uśpienia chloroformem. Czyste znieczulenie eterowe nie po­
woduje białkomoczu i przedstawia bardko małe niebezpieczeństwo 
nawet w chorobach serca i płuc (I przypadek śmierci na 3^00 
uśpień). W skśH se przedewązystkiem w dentysty#e^ w drobnieli 
'krótkotrwałych zabiegach chirurgicznych; dalej, jeżeli chodzi o bo­
lesne badanie u wrażliwych chorych, a zwłaszcza dzieci,; przeciw­
wskazane przy laparotomiacb, gdyż nie możemy osiągnąć tom znie­
czuleniem zupełnej nieruchomości chorego.

Bardzo interesającom jest doniesi&uiąpSclileicha, który spo­
rządził mięszaninę, mającą dżiałać znieczulająco w bolach kurczo­
wych żołądka, lub kiszek; dalej przy kainfeniach żółciowych i ner­
kowych) w kurczach macicznych itd., nie odbierając przytem świa­
domości. Mięszanina ta  sldada się z dwóch czyści chlorku etylu, 
czterech części chloroformu i 12 części eteru. Po 10— 15 wdechach 
bóle ustają zupełnie i natstępuje^spokojny sen. Dr. T. Ż.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu 10. czerwca 1903 r.

Przewodniczący kol. "'Frof. N o w a k .  OBeRłfhh członków 17.
I. Protokół z ósEalnidgo posiedzenia odeżytany — przyjęto.
II. Kol. Sekretarz odczytał pismo l lady  miejskiej, stanowiące 

o darowiźnie g ru n taJp o d  budowę własnego domu Towarzystwa.
III. Kol. p'reejyodnicząey wnosj uchwalenie  podziękowania Radzie 

miajskiej za d a ro w izn ę , gruntu,  które zgromadzeni przyjęli  jednogłośnie.
IV. Kol. S p i r a  demonstru je  chorego p tn o p eracy i  ropnia nad- 

oponowego, powstałego na tle przewlekłego zafj^tenia ucha środ-kowego. 
W przypadku tym kol. 'pffils^etit postawił włtSśetwe rozpoznanie  -przed 
o Jb rA y ą .  Przebieg pooperacyjny wikłał się z częściową, przemijającą 
afazyą.

V. Kol. Prof. C i e c h a n o w s k i  przedstawia okaz krw iaka  śród- 
śc ifnnegd  (t. zw. anem-ysma, dissecans) tętnicy głównej z następowym 
olbrzymim krw.itokjgm do lewej jam y  opłucnowej,  pochodzący z 29- 
letniej rodzącej.

VI. Kol. G l i ń s k i  przedstawił i omówił:
1) Okaz wielokrotnego przedziurawienia  jeli ta  biodrowego w n a ­

stępstwie zmian gruźliczych na otrzewnej.  Prtjypadek dotyczył 16-letniej 
dziewczynki (P. S. 35*8^1^(13), u której sekeya obok bardzo rozległych 
zrostów w  obrębie  całej jam y brzS&znej wykazała  w okolicy kiszki 
ślepej obecno!?  wielkiej, otoczonej ścisłymi zrostami, jam y,  wypełnio­
nej treścią kałową. Dokładniejsze Ladaiiieil trykąziilo ,  iż treść k a łow i  
dostała się do 'fe j  jam y z jednej z leżcącycb tutaj pętli jeli ta  biodro­
wego, skutkiem przedziurawienia  tej pętli ąz w 6 miejscach; ,istniejącę 
o twory były" różnej wielkości (od główki od szpilki aż do wielkjśęj 
halerza), miały kształt okrągły, obwód ich zwężał się w kień inku  od 
otrzewnej ku światłu jeli ta  tak, iż najm niejszą  przestrzeń zajm ował 
ubytek  w błonie śluzowej,  ta-aaś-Ostatn ia  była przytem wywinięta na- 
zewnątrz i nalęszlałt olłrąbka dkąlala całkowicie lub przynajmniej czę­
ściowo brz8*f otworu, "©bok tych zmian znaleziono na otrzewnej,  za­
równo ściehiiej jak  i jelitowej, bardzjn liczne różnej wielkości ogniska 
.serowate, z których niektóre uległy całkowitemu rozmiękczeniu, inne 
przebiły się już (po uprzeuniem rozmiękczeniu) do jam y  otrzewnowej; 
następs twem  tego rozmiękczenia i przebicia do jam y  otrzewnowej były 
liczne widoczne na jeli tach od strony otrzewnej ubytki, drążące wgłąb 
ściany je li ta  różnie głęboko, a  to za leżn iB od  wiecuj powierzchownego 
lub głębszego usadowienia  ognisk sałowfitych; nieklóre z tych ubyllków 
sięgały bardzo głęboko w śc ianę jeli ta  i dochodaiły,,jaż do błony śluzo­
wej.  Łatwo zrozum ieć* iż po wytworzeniu się tego rodzaju ubytków 
w ścianie j--lita, zwłaszcza obok jednoczesnego (w następs tw ie  Żikjstów) 
u trudnienia  krążen ia  treści jelitowej, ła two przyjść inogło uo pęknięć® 
jeli ta w tych miejsaaich, opisane zaś wyżej kilkakrotne przedziurawienie 
jelita  było właśnie wynikiem tego rodzaju sprawy. Badanie mikrosko- 
Ig iw c ' m a S se ro w a ty c h  wykazało w nich obecność prątków Kocha. Prócz 
tych zmian na otrzewnej znaleziono zseęówacenie paru gruczołów oko- 
łooskrzolowyćh. W innych narządach, w szczególności zaś w błonie 
śluzowej j e l i t ,S e k ey a  zmian gruźliczych*nie- wykazala.iuJPrzypadek za.-.
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sługuje na  uwagę raz ze względu na  wyłączne prawie usadowienie się 
zmian gruźliczych na  otrzewnej,  powtóre  zaś ze względu na niezwykle 
zejście tych zm ian :  przy tego rodzaju gruźliczem zapaleniu otrzewnej 
zwykle nie przychodzi do rozmiękczenia ognisk serowatych, w danym 
zaś przypadku przyszło nie tylko do rozmiękczenia, lecz następowo 
również i do wylania  się rozmiękłych mas do jam y  o trzewnowej,  co 
spowodowało powstanie licznych ubytków w ścianie jeli ta  (od strony 
otrzewnej) i w końcu wielokrotne przedziurawienie"jelita .

2) Okaz nowotworu żołądka, zasługujący na uwagę z4! względu 
na  niezwykły kształt nowotworu. Okaz pochodzi ze zwłok f5£hletniej 
kobiety (P. S. -429/1.903}, zresztą wcale dobrze jeszcze odżywionej i z m a r ­
łej z przyczyn, niezależnych od samege nowotworu. Now otw ór przed­
stawia  | i ę  postaci dużego (10 ̂ 8  c t u f l |  kapelusza .grzyba z brzegami 
odwiniętymi ku górze i z zagłębieniem w części środkowej,  osadzony 
jes t  na  %ćerokiej podstawie (6<#E 4 ctm.) i znajduje  się w żołądku w m a­
lej odległości (3'/o ctm.) od odżwiernika, zajmując  głównie krzywiznę 
małą, częściowo jednak zachodząc na  przednią  i ty lną iśc iany  żołądka. 
Z podstawy naciek nowotworow y drąży przez całą-grubość śc iany żo­
łądka, dochodząc aż do otrzewnej,  na  ktenej w tem mipjscu  widać 
również kilka drobnych guzków nowotworowych. Badacie  mikrosko­
powe wykazało ulkan»£*raka gruczolkowejjp (adenocarcinoma); prze­
rzutów nowotworu nie znaleziono.

3) Okaz rak a  przełyku, znaleziony przy sekcyi zwłok p.S-letniego 
mężczyzny (P. S. 437/1903). Naciek nowotworowy zajm uje  prawie cały 
obwód przełyku na  przestrzeni około 8 clm. (na wysokości rozwidle­
nia się tchawicy). Do św ia t ła  przełyku sterczą wyrośle now otw orow e’ 
zwężające znacznie jego światło; z drugiej strony naciek nowotworow y 
zajmuje całą grubość śc iany przełyku, przechodzi na  otoczenie, prze­
rasta  ty lną  ścianę tchawicy i wrasta  do jej światła , tworząc tutaj nie­
wielki guzek nowotworowy, wysterczający do św/iatla tuż ponad miej­
scem odejścia lewego oskrzela. Nowotwór od strony przełyku uległ roz­
padowi, wytworzyła  się skutkiem Idgó kom unikacya  między przełykiem 
a  tchawica, co dało powód do p o w s ta n ia  zmian zgorze linowi-  ropnych 
w płucach, te zaś*zmiany stały się o s ta teca ią  przyczyną śmierci.

4) Okaz tętniaka łuku tętnicy głównej,  pochodzący ze zwłok 
40-letniego w yrobnika  (P. $.• 43U/1'903), u którego za życia z powodu 
ucisku n a  tchawii ę (właściwe rozpoznanie  było postawione już  z a szy ­
cia) istniały wybitne objaw y duszności;  z tego powodu wykonano roz­
cięcie tchawicy i wprowadzono długi tubus kauczukowy, sięgający dol­
nym swym  k f c t e m  poniżej miejsca ucisku. Badanie  pośmiertne wyka­
zało, iż tętniak wychodził z łuku aorty  nieco ku tyłowi od miejsca 
odejścia lewej tętnicy podobojczykowej,  wyrasta ł  ku górze i wciskał 
się pomiędzy łożące tuta j  wielkie pnie tę tn u śe  (Aa. carotis conomunis 
sin i subelavia sin.) a tchawicę, tworząc guz wielkości małę^cytry tfy ,  
zrośnięty ze śc ianą tchawicy. Pod wpływem ucisku wprowadzonego 
tubusa  na  miejsce zrostu  tętniaka z tchawicą przyszło w tem miejscu 
do odleżyny i następowego przebicia tętniaka do śM atJa  tchawicy 
Przyczyną śmierci było w danym  przypadku uduszenie skutkiem aspi- 
racyi krwi do piuc (cmioreferat).

VII. Kol. F r ą  c z k ie w i c z wygłosił zapowiedziany odczyt: , ,0  wła 
snościach nasennych i moczopędnych hedonalu11. (Rzecz ogłoszona 
w Nr. 23 „Przegl. lek.“ ).

W (lyskusyi kol. H. P l i r s c h  zwraca uwagę, że po hedonalu  nie 
miał dobrych wyników le c z n ic a c h ,  gdyż obserwował po zastosowaniu 
tego środka parcia na  mocz i znaczne rozdrażnienie ;Fz tego powodu 
nie uważa  hedonalu wcale za środek lepszy od innych środków n a ­
sennych. Dobrowolski, sekretarz  doroczny.

VIII. K o r e s p o r ,  d e n e y e .

Z nad granic Mongolii.
W  p itircu , 1903 r.

Po półrocznym  pobycie w Europie znowu znajdujem y 
się wśród bezgranicznych stepów Mongolii, k tó re  dziś ju ż  
straciły  dla nas daw ny urok nowośęi; obyło się z nimi  oko 
w ciągu lat 11, spowszedniała też dobrze poznana piyzyijoda 
i ludzie, k tó rych  zużytkow aliśm y wedle możności, ja k o  raa- 
teryał dó,, badań i w sz y s tk ą 'p rzeb ra ło  teraz barw ę bardziej 
monotonną i szarą. Jednostajność i cisza, k tóre przeryw a
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chyba jak iś  fak t nowy, lub też mniej znana, zaw ik lana-cho­
roba, albo ja k a ś  epidemia, obudzą od czasu żyw szy interes 
w lekarzu. Do rzędu tych ostatnich zaliczyć należy ospę, 
k tó ra  w ostatniem półroczu naw iedziła silniej, niż lat po­
przednich zubożałą m ateryalnie Mongolię, zabierając tysiące 
ofiar rozmaitego stanu i w ieku. Ospa w ystępuje w Mongolii 
co lat parę, lecz najczęściej ma przebieg tak  łagodny, że nie­
raz zdarzali!1 mi się widzieć chor-ych z niezaschniętym i je ­
szcze pryszczam i na tw arzy podróżujących, lub kupczących 
bezkarnie. W  roku obecnym  ospa w Mongolii p rzyb ra ła  n i­
gdy tu  niebyw ałe rozm iary i odznaczała się w ysoką śm ier­
telnością, co wywołało niem ałą panikę śród ludności tu- 
ziemczej. Jeżeli choroba ta  przy rządkiem  zaludnieniu, u tru ­
dnionej kom unikacyi i życiu koczowniczem mongołów uczy­
niła takią. spustoszenie, to można sobie w yobrazić, ja k  
straszną m us.ała być k lęską  w w iekach średnich, wśród lu­
dności europejskiej, w bardziej sprzy jających  dla je j rozwoju 
w arunka‘eh. Lam owie mongolscy um ieją rozpoznawać ospę, 
z w i | lżejszą je j postać „cahan b u rch an 11 (biały bóg), a cięż­
szą czarną ospę „chara c ic y k “ (czarny kw iat). O statnia po­
stać przem akała w obecnej epidemii i odznaczała się prze­
biegiem tak  złośliwym, że ju ż  w pierwszych dniach chorzy 
kończyli życie śród objawów zajęcia mózgu. Mongołowie 
przestali wierzyć w pomoe lamów, a przypisując niepom yślny 
obrót choroby złym duchom, rzucali trupy i ciężko chorych 
śród pola na los Opatrzności, a sami, złożywszy ofiarę go­
spodarzowi miejscowości, zebrawszy ju r tę  i dobytek, ucho­
dzili dalej. W krótce po moim powrocie' do T roickosaw ska 
miejscowa w ładza i pograniczna lu d n o ść , zaniepokojone 
pog łoską*  "szerzeniu się w Mongolii choroby zakaźnejji w k tó ­
rej dom yśliwano się dżum y, zwróciły się do mnie z prośbą, 
bym  na m iejscu w Mongolii stw ierdził rodzaj tej epidemii. 
Okazało się, że o w iorst 18— 20 od miasta, nad rgeką B urą, 
stały dwie ju r ty , zam ieszkałe przez dwie rodziny; w jednej 
kobieta z trojgiem  dzieci, w drugiej starzec z czwprgiem; 
opodal od nich, w odległości w iorsty, św iątynia buddy jska, 
przy k tórej, ja k o  dozorca, zam ieszkiw ał starzec „gełnu“ (sto­
pień duchowny). Z jego to słów, -oraz zeznań innych mie­
szkańców , dowiedzieliśmy się, że w ju rtach  tych  pojawiła 
się choroba, k tó rą  jed n i nazyw ali „cahan burchanem “, inni 
„chara c icyk iem 11.

W yznać należy, że w celu odosobnienia chorych użyto 
tu środków zbyt radykalnych ; miejscowe władze wspólnie 
z sąsiedniem i ju rtam i, dowiedziawszy się o groźnej chorobie, 
otoczyły w celach odosobnienia na przestrzeni w iorsty sznu­
rem Ju rty  i nietylko g ram ie#  tej nie przekraczali blizcy są- 
siedzi, lecz naw et przejezdni Mongołowie i Rosya.me daleko 
objeżdżali zapowietrzone gniazdo. Tym czasem  rreszczęśliwi 
m ieszkańcy ju r t  zapow ietrzonych, odcięci od reszty świata 
żyjącego, pozbawieni wszystkiego, bo naw et pokarm u i opalu, 
m arli, jed n i z choroby, inni z chłtfdu i £fłodu. Z początku 
m atka  w yżebryw ała pożywienie dla dzieci, k tó re  je j rzu ­
cano z litości,, lecz po tem odgrodzeniu i to źródło ustać 
musiało. W  kró tk im  czasie spustoszała pierwsza ju rta , um arła  
m atka z tro jg ifm  dzieci, a następnie temu samemu losowi 
uległo czworo dzieci w ju rc ie  sąsiedniej. Pozostał przy żyoiu 
je d y n y  starzec, k tó ry  zebrał ubogie swe ruchomości i nie 
troszcząc się o pozostawione w polu tru p y , powędrował 
(j w iorst 20 za rzekę Orchon, gdzie ponoś ospa poczyniła 
jeszcze straszniejsze spustoszenia. Dopiero w półtora mie­
siąca po w yw ędrow aniu starca  przybyłem  na miejsee i pierw ­
szy przekroczyłem  to zapowietrzone koło, w którem  śladu 
praw ie nie zostało po w ym arłych ju rtach . Z apytyw ałem  „Gre- 
łu n a 11, jak o  najbliższego sąsiad^, dlaczego, wiedząc o śmierci 
głodowej, nie przyszedł z pomocą um ierającym ? Odpowie* 
dział, że sam jeden  dozorując św iątyni, nie może je j zosta­
wić bez opieki. Sm utna rzeczywistość! nieopodal od zorga­
nizowanego społeczeństwa i silnego państw a, tuż pi’2fy samej 
granicy tery toryum  rosyjskiego, m rą sobie ludzie bez po- 
mócy, z głodu i chłodu, - dzięki swej ponurej ciemnocie. 
Z Mongplii zawleczono zarazęk naturalnej ospy do k ra ju
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Zabajkalskiego, gdzie, chociaż corocznie szczepi się ospę, 
lecz szczepienie nie je s t obowiązującem . Co do' Mongołów, 
to j,ak wiadomo, chętnie się oni pojłdają szczepieniu i nawet 
w niek tórych  m iejscowościach zajm ują się tem lamowie, lecz 
często brak  im k ro rdank i. W róciw szy ze swej wycieczki 
pod w rażeniem  ciężkiego i przygniatającego uczuciay®sta­
rałem  się słowepa i piórem poruszy® zipbojętnialych i pegrą- 
żonych w egoizmie obywateli tu tejszych, by .^kłonić ich do 
wzięcia udziału w bezpłatnem  dostarczaniu krow ianki, przy­
najm niej sąsiednim  lamom w Mongolii, jeżeli ju ż  nie w ce­
lach filantropijnych, to w widokach samoobrony.; niestety, 
dotąd nic jesgcze w tym  k ie ru n k u  nie zrobiono, a ospa 
coraz bardziej przekracza pierw otne swe granice.

Pomimo lekkiej tegorocznej zim y innych  chorób za­
kaźnych  tu  praw ie nie było; w ykazano urzędownie grypę, 
której m ianem  lekarze tegocześni nazyw ają wszelkie gorą­
czki i zakażenia, k tóre  daw na m edycyna nazyw ała gorą­
czkam i nieżytowemi, gastrycznem i, gośćcowemi lub nerwo- 
wemi. Były z rzadka i to rua zachód od B ajkału  przypadki 
błonicy, k tó ra  zresztą we wschodniej S y b ery 1’ nie usłała so­
bie trwałego gniazda; niem niej pomimo rzadkich  przy­
padków  sporadycznych czuło się. nieraz b rak  wielki suro­
wicy przeciw błoniczej, k tórej sprowadzenie z Petersburga 
w ym aga wiele czasu, a ciągłe je j w ypisyw anie naraża ap te­
k a rzy  na duże straty . Tym  brakom  zapobiegł niedaw no le­
karz  w K oływ aniu  (Gub. Tom skiej), ziomek nasz, D r. W i n ­
t e r ,  zak ładając  w łasnym  kosztem pierwszą w Sybery i stacyę 
surow icy przeciwbłoniczej, z której będzie mogła- korzystać, 
znaczna przestrzeń Syberyi. Miło je s t zaznaczyć) że i na 
dalekich krańcach  wschodu, gdzie coraz częściej los rzuca 
ogrom ną liczbę szukających  chleba lekarzy Polaków , znaj­
du ją  się ludzie, w yróżniający się swoją wyższą działalnością, 
jeżeli nie na polu ścisłej w iedzy, co w ym aga bardziej sprzy­
ja jący ch  w arunków , to w zakresie prak tycznej działalności 
sp.ołecznej.

J a k  to już  nieraz zaznaczałem w przeszłych do was 
listach, zajęcia lekarzy  urzędow ych na S yberyi po większej 
części są na tu ry  czysto form alnej; niew ielka liczba lekarzy 
d la ta k  mało zaludnionego k ra ju  byłaby naw et całkowicie 
w ystarczającą, gdyby nie bezm ierne przestrzenie i b rak  wszel­
kiej organizac.yi. A m bulatorya w m iejscu zam ieszkania lek a ­
rza i k ilk a  szpitali w jago obwodzie, po k ilkanaście  łóżek, 
uznane są za najbardziej ułatw iające pomoc lekarską, lecz 
tu  -także mało przynoszą korzyści wobec rozległych prze­
strzeni i rozrzuconej na nich ludności; dodać przytem  
należy, że i urządzenie sam ych szpitali pozostaje dotąd na 
najniższym  stopniu. W  kra ju  Z abąjkalsk im  pomocy lekar­
skiej udziela się ty lko  wtenczas; jeżen panują choroby za­
kaźne; spoczywa ona przeważnie na odpowiedzialności felcze­
rów, k tó rych  w razie potrzeby wzywa władza gminna.

D la jednolitości działania lekarzy  w k ra ju  N adam ur- 
skirry ogłoszony został program  I ii-g o  Z jazdu, k tó ry  ma się 
odbyć, od 25 do 30 lipca 1903 roku  w Błagowieszczeńsku. 
Na Zjeździe, ja k  głosi program , będą roztrząsane spraw y, 
wchodzące w zakres m edycjm y publicznej, m ianowicie: o sta­
nie urzędów lekarsk ich  w k ra ju ; o środkach, jak ich  użyto 
podczas ostatniej cholery w roku 1902 i o tych, jak ich  n a ­
leżałoby użyć w epidem iach następnych; o zarządzeniach za­
pobiegawczych przeciw zawleczeniu zarazy z Ohm; o cho­
robach zakaźnych, durzę plam istym  i brzusznym , czerwonce, 
ospie, płonicy, jag licy , gruźlicy itd. i zależności ich szerze­
nia się od przenoszenia się wojska, przejazdu przesiedleńców 
i osób pryw atnych  kolejam i źelaznemi i żeglugą; dalej: o walce 
z temi chorobam i w m iastach, wsiach; o sposobach rozpo­
wszechnienia pomiędzy ludnością zasad higieny zapomocą 
szkół, broszur, publicznych w ykładów  itd.; o leczeniu cho­
rób: w alka z szerzeniem się przym iotu w punktach  zalu­
dnionych; o prostytucyi. D alej: o ułatw ieniu pomoćy lek a r­
skiej w iejskiej, o szpitalach, am bulatoryach, lepszem i tań- 
szem dostarczaniu leków , środków  opatrunkow ych i narzędzi; 
pomoc chirurgiczna, okulistyczna i położnicza; p rzy tu łk i dla

chorych nieuleczalnych i psychicznych. N adzór lekarsk i nad 
iJanem  sanitarnym  gm in i szkół; organizaSya w alki z cho­
robam i dziecięcemi i śmiertelność w wieku dzjęąięcym , w re­
szcie o bycie lekarzy w k ra ju  N adam urskim . Ja k  widzimy 
program  Z jazdu je s t obszerny; m ają w nim wziąść udział 
lekarze z k ra ju  N adam urskiego, obejm ującego trzy  obwody: 
zabajkalsk i, przym orski, południowo - usuryjspa i g  obwodu 
kw an tuńsk iąga  kolei wschodnio - chińskiej, ia» więc lekares 
różnych projyincyi. Czy będą z tych rozpraw  Z jazdu jak ieś 
istotne korzyści, czy wprowadzą ulepszenia i zm iany ? wątpić 
należy; raczej obawiać się należy, że pozostaną m artw ą tylko 
literą, albowiem przestrzenie, z k tó rych  przybędą p rzedsta­
wiciele m edycyny, (obejmujące niezm iernie w ielkie obszary, 
począwszy od B ajkału  aż do oceanu wschodniego i od L eny  
do zatoki piczylijsk iej, przedstaw iają tak  różnorodne wk- 
runk i klim atyczne i zdrowotne, tak  odrębne z pochodzenia 
i k u ltu  w arunki bytu  ludności, że w ytw orzyć i zastosować 
w prak tyce ja k iś  plan ogólny i program  dla wspólnej dzia­
łalności lekarzy je s t praw ie niepodobieństwem. .Jan IłgoaJsla.

IX* Z dziejów medycyny w Polsce.
Przez

BŁ p. prof. dra Józefa Oettingera.
(Ciąg dalszy).

Lekarstwo w Czechach.
Około r. 1320 byli ju ż  w P radze publiczni lekow nicy, 

gdyż w zm iankow any1 jest H e n r y k  S z w a b .  Na ó w c z jjpy 
stosunki lekarsk ie przed założeniem U niw ersytetu  praskiego 
ciekaw e rzuca światło przebieg choroby ocznej k ró la  J a n a .  
Tenże m ając la t 4-2 w r. 1337 zapadł na oczy w wypraw ie 
krzyżowej przeciw Litw inom , w której towarzyszy! mu k ró ­
lewicz K a r o l ,  licząćy lat 21. Pow racając radził się leka­
rza frsffcuza w W rocławiu; gdy  się cierpienie śród leczenia 
pogarszało, kazał lekarza utopić w Odrze. Przejechaw szy do 
swej stolicy do Pfągi, zasięgnął pomocy lekarza arabskiego, 
k tó ry  podjął się zadania, pod w arunkiem  atoli, że nie do ­
zna losu sw e f i kolegi wrocławskiego. Nie pomogły jednakże  
żadne starania, król oślepł na jedno oko. W  r. 1339 mimo, 
że i drugie oko zagrożone było u tra tą  w z ro k u , k ró l z sy ­
nem swoim K arolem  brał udział w wojnie francuzkiej i udał 
się dcrl M ontpellier, by poradzić się słynnego G w idona z K an- 
l ia k u , k tó ry  mu później poświęcił rozpraw ę o zaciem ku — 
w r. 1340 ociem niał zupełnie.

Pod r. 1338 w księgach m iejskich praskich znajduje 
się w zm ianka o domu „in platea calccą-ktlorum, quam mha- 
bital. aiscłe-tus vir Henrictes, meclićus oculorum“. U  a.s n e r 
w yraża domysł, że to może ten sam, którem u w opiekę 
król oddał swoje cierpiące oko. Może to całe zdarzenie prze­
konało królew ifaa tem bardziej o potrzebie zaprow adzenia 
lepszej pieczy lekarskiej w kraju, przez w ykształcenie leka­
rzy, a zatem i o konieczności założen;a w tym  celu szkoły 
głów nej; wpłynęło oim może na w ykonanie tego zam iaru, 
gdy  później rfa jiron  po ojcu wstąpił. Jakoż w ładcą ten w y­
chowany na dworze K a r o l a  P i ę k n e p o d  okiem  uczo­
nemu opata R o*g 'era  (K lem ensa VI), w ykształcony w uni­
w ersy tec ie 'pa iiyzk im , później ja k o  nam iestn ik  W łoch obcu­
ją c y  z najuczeńszym i mężami swojego w ieku, m iał przy 
boku swoim ojcowskiego •przyjaciela E r n e s t a  z P a r d u ­
b i c ,  biegłego w n au k ach , nabytych  w uniw ersytecie bo- 
nonskim  i padew skim . S taraniem  obu stanął uniw ersytet 
w P radze w r. 1348. Z początku i tu  w ydział lekarsk i nie 
m iał urządzenia ustalonego i był połączony z w ydziałem  tak  
z w. artystów , czyli filozoficznym. Rozdział nastąpił dopiero 
później. I  tak  w r. 1392 ustanowiono kolej starszeństw a 
wydziałów, wedle której po teologach szli praw nicy, a po 
nich lekarze, na ostatku  artyści.

Z lekarzów  czynnych m iędzy r. 1348 a 1367 p rzy ta­
cza H  a s ife r  następujących: M a g  i s t e  r (Mistrz) W o l t b e i r ,  
lekarz przyboczny kró la  J a n a , o ile się zdaje i K arola aż
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do r. 1348. K ról poruczył m u rektorstw o szkoły P anny  
M aryi z prawem  uczenia w now o-założonym  uniw ersytecie 
m edycyny, fizyki i jakiegobądź przedmiotu, wedle własnego 
upodobania. M a g i s t e r  G a l l u s  (Mistrz I la y e jl m ianujący 
się już : |BSmonicus in Sum m o , już : de Strahov. S topnia 'o trzy­
m ał za g ran icą , może w P aryżu . Po r. 1348 naSfęptea po­
przedniego przy boku króla. Prawdododobnie"1 w ykładał 
w uniw ersytecie astronom ią i m edycynę, może m iędzy 1350 
do 1360. Pozostały po nim  pisma następująo_e^JK) Regimen 
>souitatis ad Garolum Ii%gM-aioresn, w ydane dopiero w roku 
1819 w Pradze p. D ra P r. M u l l e r a :  *VUac vivei;tdae ratio 
in  grat. Garol. I V .  a mag. Galio m4xĘxo et mathematń-co .,conscrH 
W  Practatus u rinw im i (rękopis uniw. prask.) w X V . stu­
leciu m iS  być drukiem  ogłoszony. W ylicza różne barw y 
moczu i ich znam ionującą wartość. 3) Exc&rpta de*Mbris me- 
dicom m , tractatus de apostematibus pestiłeMiae.

Nicolaus de Geuicka, M i k o ł a j  G e  w i ą z k a  zw any także 
d e M o r a v i a .  O l o mi  c e n  s i s - P e l z e l  (Gesch. d. Bohm. p. 244) 
tw ierdzi, że on pierwszy uczył lekarstw a w nowym  uniw ersyte­
cie i że dodano mu później drugiego B a l t a z a r a  z D o ma ż ł i c .  
T o m e k  (Gesch d. Unim.) w zm iankuje ty lko jak o  pierwszych 
m istrzów tegoż B a 11 a z a r a i wyżej wzmiankowanego W  a l- 
t e r a .  Jeżeliby istotnie należał do pierwszych naucj^bieli 
szkoły głównej, to za gran icą m usiał otrzym ać stopnie nau­
kowe i przez d ługi czas zajmować katedrę , bo na 21 lat po 
założeniu U niw ersytetu  je s t w spom niany w księgach tegoż 
zakładu.

Z d a je ^ ię  więc, że w pierwszych latach po założeniu 
U niw ersytetu  czterech było profesorów lekarstw a, z tych 
dwóch było zarazem  lekarzam i królew skim i: W a l t h e r
i G a l l u s , ,  obaj stanu duchownego, jeden  rodu ffldacheckieg&j 
G e v i c k  a , a nakonieo w k ilk a  lat później B a l t a z a r  Tio-t a- 
n u s ,  czyli z D a m a ź l i e .  Uczono zaś ja k  wszędzie dyete- 
tyk i, nauki o lekach, o moczu, aforyzmów H i p o k r a t a  
i p rak ty k i wedle G a l e n a ,  A w i c e n n y ,  R a z e s a .

W e 20 la t szkołli znacznierszy w ydała poczsl lekarzów , 
pomiędzy nimi najznakom itszym  jest: Z y g m u n t  A l b i -  
c u s , urodzony w U n c z o w i e  w Morawii z rodziców n ie­
mieckich („byl nemec pfinozeny“ st. letop) r. 1347. N auki 
pobierał w Pradze, gdzie w r. 1382 otrzym ał stopień baka- 
larsk i. W  r. 1357 zapisał się na w ydział prawniczy, a w r. 
1389 tych  nauk  został bakałarzem ; stopień doktora praw  
uzyskał w Padw ie.

W reszcie w P radze po ukończeniu n auk  lekarskich  
wieniec doktora m edycyny otrzym ał. Był uluoioraLn leka­
rzem przybocznym  kró la  W a c ł a w a ,  a synowi tegoż ces. 
Zygm untow i rady  także udzielał. Trzydzieści lat uczył z k a ­
tedry.

Z daje się, że był żonaty , lecz owdowiawszy przy jął 
niższe święcenia duchowne. Po śm ierci a rcybiskupa Z b y ń k a 
z B erki w r. 14-11, na życzenie króla przedstaw iła go k a ­
pituła na stolicę arcybiskupią, której jednakże długo nie 
:zajmował, zrażony sporami kościelnym i, u trudniającym i to 
w ysokie stanowisko. Jakoż rzśczyw iśeie ściągnął na sifebie 
niechęć obu s tro n , gdyż zwolennicy H u s a  przezywali d®! 
stronnicy zaś papiescy pomawiali o sprzyjanie zasadom W  i- 
k l e f f a  i H u s a .  Wogóle skrom ny tryb  życia w przeci­
wieństwie do przepychu , z jak im  wj^stępować zw ykli inni 
dostojnicy kościelni tegoż stopn ia , nafaziły  go na zarzut 
sknerstw a. Zam ienił tę książęcą igodnośó duchow ną na pro­
bostwo wyszo-bradzkie, z którem  połączone było najw yższe 
kancłerstw o przy dworze królew skim . Zapewne do końca 
życia nie w yrzekł się czynności lekarskich. Z powodu za­
burzeń hussyckich schronił- się naprzód dp 'Ołomuńc-aJĘ, stąd 
do W ęgier. t?m arl 23 lipca 1427, w 80 roku żypia swego. 
Pism a jego wysoko były cenione, a H a s  n e r  chwali ich .ja ­
sność, zwięzłość, dokładność* prak tyczny  k ierunek  i sam o­
dzielność poglądu, mimo i wobec nieom ylnych powag tego 
wieku.

Celniejsze z nich są:
1) Wractatulus de regimine homiiris compodtus p . mag.

e l  .Dr. A 1 b i c u m arclmpisc. prag. L ipczk, M arcus B rand 
1484-.' 4. gotyckim  drukiem . Zwano to pismo także VeMla- 
rius . Z na jdu ją  się tam  zasądy-j ja k  n. p. O gaudium, o 0o - 
latiurn, motns et labor. hiterporiggtuis interdum gmidia emńs. 
Ecee vuli;a muliebris est spoljatrix totius vitqA hutommę. Norą 
est potus nisi -rim im  non est eilms m si caro, non est gaudismn 
nisi mulier. '

2) mecUeinale M gri A l b i c i  Ępis. P ing . 1438. in 4-to.
3) Regimen tempore pestilentiaeiA. 1 b i c i medim  1-184 do 

14-87 w L ipsku .
4) Rmnedńnmi contra rhemna■ mgri A 1 b ; c i , guoa m islt 

ante obitum sutum Sigismimdo imperatoń. 1 karta.
I i  a s n e r upatruje w A 1 b i k  u ślady k ia funku  refor- 

m atorsko-zbawiennego w dziedzinie także sztuki lekarsk iej, 
lecz nasiona te, rzucone na ziemię stratow aną hufcam i za­
palczywych zapaśników, niej mogły się przyjąć, a okrucień­
stwa wojen husyckich przyćm iły znowu ja sn ą  zorzę oświaty, 
k tóra  pod dwoma Luksem burezykam i K a r o l e m  i W a c ł a ­
w e m  nad Czechami zajaśniała.

X . 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.

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro 
statystyczne miejskie.

Kilka uwag i spostrzeż<M zebranych po wydaniu Zeszytu YIII.W r  1902

Podał

Dr. J. Gwiazdomorski.

Wiadomo powszechnie, jak  poważną rolę odgrywa statystyka 
w medycynie zarówno praktycznej, jak i zapobiegawczej. To też 
praco statystyczne, choćby podejmowane nie wyłącznie w tych ce­
lach, budzą zawsze poważny interes u lekarzy, z których jednak 
tylko bardzo niewielu ma -ezag i sposobność do przestudyowania od­
nośnych publikacyi. Z tjfcb powodów postanowiliśmy zaŁiaJEjnaj- 
ważniejsze dla lekarzy Szczegóły z wyżej przytoczonego wydawni­
ctwa, którego Zeszyt TU I niedawno się ukajał, tem więcej,Ke od­
dany w lutym 1901 roku do publicznego użytku wodociąg miejski 
wpłynie zapewne w latach ljąstępnyffb na odmienne ukształtowanie 
się liczb.

Podejmując jednak dziś nas* j zadanie, musimy choćby w kilku 
słowach dotknąć historyi Biura statystycznego, które na podstawie 
uchwały Rady miasta z dnia 9 lutego 188fi roku otwartem zostało 
i zorganizowanym prfeęz wybranego dyrektora, śp. Prof. Dra J. Kl e -  
c z y ń s k i e g o  z początkiem roku 1884.

W  pierwszych trzech latach musiało Biuro, rozporządzające 
bardz-o nielicznemi siłami, uporządkować, uzupełnić i sprawdzić ma- 
teryał, zbierany wprawdzie przez włhdze miejskie, lecz w przeważnej 
części wysyłany bez zostawienia odpisów władzom wyższym. Prze­
konano się, że, — nie mówiąc już o datach z lat dawniejszych, — 
daty z ostatniego spisu ludności w roku 1880 ąą tu w wielu wzglę­
dach niedostateczne. Wypadło luki te, ile * J o  możnajpluzupehiić, sy­
stem zbierania szczegółów każdorocznych zmienić (na system k a r t­
kowy), nowe działy potworzyć (dobroczynność, szkolnictwo i t. d.), 
zawiązać stSsnnki z biurami innych miast itd. To też nię^inożna 
się dziw iSK e pierwszy zeszyt statystyki wydanym został dopiero 
w roku 1887, a choćby pobieżrft Śtudy.um tego Zeszytu daje wyobra­
żenie, z jakiemi trudnośapnii Biuro miało do walczenia.

Treść tego Zeszytu odnosi się głównie do liczb z ostatniego 
spisu ludności w roku 1880, uwzględniając ilo możności porównn- 
wczo daty z lat poprzednich; nie zawiera, jodlftk jeszcze najważniej­
szego działu, zwanego zawodowo rnchem ludności, a obejmującego 
zmiapy, zachodzące z roku na rok. Biuro musiało bowiem stworzyć 
sobie naprzód podstawę zasadniczą na pewnych danych, opartą na 
Uzupełnionym i uporządkowanym materyale, orliy módz rozwinąć 
obraz zmian zbieranych corocznie. Słóż praso dotychczasowe, a w tym 
Zeszycie"przeważnie ogłoszone, są właśnie tą  podstawą zasadniczą. 
Tu należą: powierzchnia miasta, czyli jego przestrzeń, ulice, domy, 
stosunek powierzchni zabudowanej do niezaluulowmtfaj, ludność, ro­
dziny i partyb, obwody i parafie, ludność według pochodzenia, przy- 
należności, płci, wieku, wyznania itd., stan cywilny ludności i dział 
ostatni: ułomni.
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Zeszyt II, wydany w roku 198:9, obejmuje ^zapełnienia dat, 
odnoszących się do ścisłego oznaczenia liczby domów, mieszkań, da­
lej odprowadzenia nieczystości domów z roku 1&8.6 jtp. Następnie 
po raz pierwszy ruch ludności, ale chypiero z roku 1887, dalej sta­
tystyka dzKd w wieku JgEoInym za rok 1SSS,;6, — wreszcie fta -  
fystyka biednych i dobroczynności pubkęznej za_ rok lSl&a ^

Zeszyt III wydany w roku 18f2 zawiera: ruch ludności za 
hrtti 1 8 |S j l (8S9 i l B o ,  lecz rubryka urodzeń dtejm uje lata 1887, 
1888 i 1889; dalej ogólne"wyniki .spisu ludności z roku 18^0, daty 
tyczące konsumcyi miasta z lat 18*78 do 1888, — wreszcie (fejiy 
zboża i ziemniaków z lat 20 (1S70—1^39).

Zeszyt IV wydany w foku  1894 zawiera ątatystykę posiadło­
ści, domów, mieszkań i ich zaludnienia z roku 1890, jŁ zeaóly  
"ze spisu ludności w roku 1890 i ruch ludności z lat JS91 i 1892.

Zeszyt V, wydany w roku 189tG, zawiera: ruch ludności z lat 
19393 i 1&M i zupełnie nowy dział: sta tw tykę dochodów i wydatków 
gminy na podstawie zamknięć Rachunkowych od roku 1867 po ko- 
niecToliń 1894.

Zeszyt Wl, wydany w roku 18-98 zawiera: ruch ludności z lat 
•1#B95 i B K , '  dalej daty, tyczącełkonsuincyi miasta (patrz Zeszyt III) 
z lat 1889— 1896, dalej dział nowy p.Jt. „Statystyka pożarów z lat 
1877— 1896“, — wreszcie statjffiykę dochodów i wydatków gminy 
z roku lsjfe.

Zeszyt VII, wydany w roku 1900, już po śmierci dojycliepa- 
sowego kierownika biura,If f .  p. Prof. I i l e c z y ń s k i e g o ,  zawiera: 
daty o ruchu budowlanym w latach 1891— 189Vf ruch ludności 
z lat 1897 i 1898, daty o szkołach ludowyoh z lat 1890— 1891, 
opieka nad ubogimi w roku 1898, — wreszcie stosunki konsumcyjne 
i targowe w lata.ęh 4.897 i 1898.

Zeszyt w 'fll, wydany w loku 1902 pod redakcyą Dra R u ­
d o l f a  S i k o r s k i e g o ,  zawiera siedem nowych alkilów i jest w ca­
łości bardzo starannie opracowany.

Z zostawienia trose" wydanych dotąd Zeszytów przekonywamy 
się dowodnie, że Biuro statystyczne stale rozszerza ramy swych! pu­
blikacji; z treści zaś widzimy, że każdy z działów bywa coraz sze­
rzej i gruntowniej opracowywany. To też o wydawnictwo to zgła­
szają się coraz liczniejsze Biura statystyczne innych miast z propo- 
zycyą wymiany swych publikacyi.

Zdaje nam się jedm tk, że dziś po blizko dwudziąStoletniej 
wytrwałej i tak w owoce obfitej pracy naszego Biura statystycznego, 
byłoby^już możliwem, a z pewndśatą jest pożądanem, wprowadzenie 
ujednostajnienia wydawnictwa, by każdy Zeszyt obejmował daty ze 
wszystkich działów statystyki i z jednego lub dwóch lat wspólnych 
całemu Zeszytowi, by czytający wiedział z góry, które lata danym 
Zeszytem są objęte, i że z tego okras.# wszystkimi daty każdego 
działu tam się znajdują. Podnosimy; -to, ho przekonaliśmy się sami, 
jak  dotychczasowy system wydawnictwa utrudnia wykorzystanie mo­
zolnej i tak poważnej- pracy Biura, jak trudno je s t  ęlicąc zestawić 
liczby z pewnego szeregu lat, -wyszukać je  po różnych Zeszytach. 
W  ten sposób przychodzimy także do drugiego żądania, któro pod 
adresem nowej redakcji ośmielamy się -wypowiedzi?®. Chodzi o do­
danie pizynajmniej w n ń . e k t ó r y c h  dziaTfedl Z w i ę z ł y c h  z e s t a ­
w i e ń  p o r ó w n a w c z y c h  z d ł u ż s z e g o  s z e r e g u  l a t ,  zwła­
szcza co do ruchu ludności. Jako przykład mogą posłużyć sporzą­
dzone przez nas poniżej zestawienia. (Ciąg dadszy nastąpi).

XI. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 2r>. czerwca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne,  n a  którem 1) kol. Dr. L a t k o w s k i  mówi} 
, ,0  nowych badaniach  dróg moczowych11. 2) kol. Dr. L a t k o w s k i  oka­
zał  kultury  influency z przypadku, obserwowanego w klinice cliorób 
wewnętr-znych i wspólnie z kol. Dr. F l i s e m  poczynił uwagi nad  przy­
padkam i influency, k tóra  z odm iennym i a do lej pory  nie spostrzega­
nymi objaw am i panowała  w drggtej połowie m aja  w Krakowie.

(L.) W dziejach T ow arzystw a sam opomocy lekarzy zaszedł ważny 
fakl, mający doniosłe znaczenie dla niezbędnej w naszym kra ju  orga- 
nizacyi s tanu lekarskiego. Dnia '22 czerwca b. r  odbyła się w Krako­
wie osta teczna konfereneya Wydziału Tow. samopomocy z delegatami 
lwowskiej Komisyi organizacyjnej,  na  której p o d p i s a n o  o b o p ó l n ą  
s z c z e g ó ł o w ą  u m o w ę ,  z redagowaną  w kilkunastu pa ragra fach  przez 
Wydział Tow. samopomocy lekarzy na  podslawie  uchw al  występnej kon- 
'farencyi, odbytej1 dn ia  14fczerwca Re Lwowie.

Na mocy tej um owy zostanie odpowiednio zmienionym sta tu t  
Towarzystwa samopomocy tak, że zamierzona przez kolegów lwowskich I

organizacya o p r z e  s i ę  n a  i s t n i e j ą c y m  j u ż  o d  l a t  t r z e c h  T o ­
w a r z y s t w i e  s a m o p o m o c y  l e k a r z y ,  fe ^ w a ż f i tó jp e  punkla  za­
sadnicze zawartęj  umowy polegają na  d e c e n t r a l i z a c y i  d l a  s p r a w  
l o k a l n y c h ,  c e n t r a l i ^ a c y i  z a ś  d l a  s p r a w  o g ó l n o - l e k a r  
s k i c h .  W ty m .ce lu  w mieście Lwowie u tworzoną  zostanie R ę p j e -  
z e n t a c y a  T o w .  s a m o p o m o c y  dla okręgu lwowskiego, której za­
daniem .będzie administcącya miejscowa i załatwienie  samoistne sp ra w  
czysto lo k a ln y c h , do czego Reprezentacya, ta wybierać będzig, swój 
własny Zarząd Takie same R e p r e z e n t a c y e  o k r ę g o w e  z szeroką 
autonom ią  dla spraw miejscowych utworzpop zostaną po kolei, w miarę 
przybytku członków, w poszczególnych siedzibach ^ ą d ó w  powiatowych. 
Zarząd  sprawarui,  .obchodzącemi ęgół lekąrz,y w kraju, zarząd wspólną 
kasą  Towarzystwa i kasą  pogrzebową, spoczywać będzie nadal w ręku 
c e n t r a l n e g o  W y d z i a ł u  T o w a r z y s t w a ,  którego siedzibą pozo­
staje,  jalt dotąd, miasto Kraków. W Wydzialp tym jednajc Reprezen ta­
cye okręgowe m a j ą  p r z y z n a n y  o d p o w i e d n i  d o  l i c z b y  c z ł o n ­
k ó w  d a n e g o  o k r ę g u  s t o s u n e k  g ł o s ó w  r o z s t r z y g a j ą c y c h .

W celach obrony interesów stanu lekarskiego w y d a w a n e m  
b ę d z i e  w e  L w o w i e  p r z e z  o s o b n y  K o m i t e t  r e d a k c y j n y  p i ­
s m o  d w u t y g o d n i o w e ,  na  które Tow. samopomocy ofiaruje w roku 
bieżącym 1000 kor. subwencyi,  zastrzegając sobie prawo bezpłatnego 
umieszczania  sprawozdań, odezw i t. p. P ismo to m a  być zupełnie 
n i e z a l e ż n e  tak, aby z całą sw obodą bronić mogło słusznych żądań 
ogoiu kolegów; dla tego też K o m i t e t  r e d a k c y j n y  n i e  w y j d z i e  
z ł o n a  ż a d u e g o  z i s t n i e j ą c y c h  j u ż  w  k r a j u  T o w a r z y s t w ,  
lecz z wolnego w yboru  ogólnej konferencyi kolfzeńskiej.

Porozumienie więc, jak ie  nastąpiło ,  nie tylko w p u nk tach  zasadni­
czych, ale w najdrobniejszych szczegółach, między L wowem  a Krako­
wem, daje  rękojmię,  że sp raw a  złączenia wszystkich kolegów w kra ju  
pod jeduem  ttlfpólnem hasłem  obrony  zagrożonych coraz bardziej  in ­
teresów zawodowych pójdzie od tej chwili  daleko raźniej naprzód i że 
niedługo już  zorganizowani w jeden zastęp lekarze galicyjscy zdobędą 
łatwiej to, czego jednostki wyw alczać nie są  w stanie.

* K o m i s y a  o r g a n i z a c y j n a  l e k a r s k a  rozesłała  odezwę, 
podpisaną przez prof. Dr. G. Z i e m b i e  k i  e g o  (prezesa), Dr. 8z.  M i­
k o ł a j s k i e g o  (sekretarza), oraz 13 członków, wzywającą  lekarzy lwow­
skich i p ro w i l ty o n a ln y ch  na konferencyę w d, 28 b. m. o godzinie 
10 rano, w sali »Dou'iu Narodnego*. Celem konferen iy i  będzie o rga­
nizacya s tanu lekarskiego, oraz założenie czasopisma, "poświęconego 
wyłącznie obronie interesów zawodu lekarskiego, z pominięciem treści 
ściśle naukowej.

Wszelką ko£espondencyę w spraw ach  tej konferencyi należy ad re ­
sować do Dr. S z c z e p a n a  M i k o ł a j s k i e g o  (Lwów, ul. Śniadeckich, 6).

* Dziekan Wydziału lekarskiego U. J .  rozpisuje konkurs na  po­
sadę dem ons tra to ra  przy ka ted rze t cheinii lekarskiej.  Roczna płaca w y ­
nosi 600 koron. Podania  przyjm uje  kancelarya  Wydziału lekarskiego 
do d. 8-go lipca b. r. — Doktorzy wszeebnauk lekarskich m ają  p ie rw ­
szeństwo.

* Prof. nadzwyczajny anatom ii  patologicznej w  Uniwersytecie 
warszawskim, Dr. P r z e w o s k i ,  m ianow any  został  profesorem zwy­
czajnym tegoż przedmiotu.

* Dr. K a r o l  Ł u n i e w s k i  m ianow any  został ordynatorem  w a r ­
szawskiej położniczo-ginekologicznej kliniki uniwersyteckiej.

Dr. K o r z e n i o w s k i  m ianow any  został ordynatorem  nadetalo- 
wym szpitala Dzieciątka Jezus.

* Dziekanem Wydziału lekar. Uniwers.  wiedeńskiego na  r. 190'/,t 
w ybrany  został  prof. W  e i  c h s e 1 b a  u m.

* O pierwszym wiecu austryackich  s łu e b a ^ p w  m edycyny tygo­
dniki wiedeńskie  odzywają  się korzystnie, wychwala jąc  wzorowe urzą­
dzenie i doniosłość wygłoszonych odczytów.

* Między 8 a  9 czerwca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u m  o s u t k o w e g o  w następu jących  powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), brzeżańskim (2 gnu), buczackim (1 gm.), cieszano- 
wskim (1 gm.), czortkowskim (2 gm.), dobromilskim <(1 g.), gorlickim 
(2 g.), horodeńskim (3 g.), kałuskim (2 g.), lwowskim (1 g.), łańcuckim 
(1 g.), mościskim (2 g.), nadworniańskim  (2 g,), podhajeckim (1 g.l, 
przemyskim (1 §.), przemyślańskim ^2 g.)ftprzeworsk:m (1 g.), rawskim 
2 g.), rudeckim  (1 g.), śn ia tyńskim (1 g.), st-iro - Samborskim (1 g.), 
s try jskim (1 g.j, tarnowskim (2 g.), tłumaókim (1 g,), tremboweljkim 
(2, g . ), zaleszczyckim (2 g.), złoczowskim.'(3 g.).

* S p r a w o z d a  n i  e b i u r a  s t a t y s t y  cz  n.eg o m. K r a k o t y a .  
Tydzień XXII (31—V—6 —VI). Ludność średnia  roczna wynosi 95,925-
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W tygodniu sprawozdaw czym  zawarto  małżeństw 10, urodziło się 
dzieci 83, zmarło  osób 63, mianowicie:  z gruźlicy 10 (1 zaui.i, z zapalenia 
płuc 4 (3 zam.)^ z błonicy 4 (1 zam.), z płonicy 4 (zam.), z d u m  
brzusznego 1 (zam.), z choler" niemowląt 6 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia, Na sta-nowiiSfo dyrektora  kliniki cho­
rób wewnętrznych, opróJniBńej przez śmierć prof. P a  s t e r n  a c  k i e g o  
powołany został  prof. S i r o t i n i n  Dyrektorem kliniki lekar.  w lErlan- 
dzę miarp został  Dr. P e n z o l d t .

Nekrologia. D. 19 b. m. zakdńczył życie w Wiedniu profesor 
chirurgii, IłrJ l i ła r o 1 G u s s e n b a u e r ,  Zmarły przyszedł na  świat 
w Karyntyi r. 1842. Stopień doktora  medycyny otrzymał w Wiedniu 
r. 1868. Od pierwszej chwili  po uzyskaniu  dyplomu poświęcił się 
chirurgii, wkrótce został  'a systentem  prof. Billrotha i w tym charakterze  
był czynny w klutice wiedefiśkiej do r. 1874, w którym  habil i tował sręi 
a w r. 1875 m ianow any został profesorem chirurgii w Leodium. W r. 1878 
zajął  s tanowisko dyrektora  kliniki chirurgicznej w niemieckim Uniwer­
sytecie w Pradze, a  w 1894 powołany został na  następcę Billrotha 
w Wiedniu. Brał czynny udział w społecznem życiu lekarzy, był pre­
zydentem II giej Izby lekarskiej  v.iedeńskiej, a na  stanowisku  rektofa  
Uniwersytetu wiedeńskiego rzuciła  go na łoże ciężka choroba sercowa, 
która  przecięła żywot zacnego człowieka, głębokiego myśliciela i jednego 
z najzdolnie jszych chirurgów nowdtżdsnych. Nie licząc prac pomniejszych, 
pozostawił  13 monograiij,  posiadających istotną wartość  naukową. Jedną  
z ostatnich jego prac była  m ow a rektorska p. t. •Alózg i dusza, w któ­
rej odźwigrciedlil  głębie szlachetnpj duszy własnej.

D. 5. czerwca zakończył życie w Pawłowsku (ped Petersburgiem) 
znany  neurolog, prof. J ó-zeT M o c z u t k o w s  k i, w wieku lat 58. Zmarły 
był wychowańcem  kijowskiego uniwersytetu,  który ukończył w r. 1869. 
W  ciągu 16 lat kierował szpitalnym oddziałem chorób nerwowych 
w Odesię. W r. 1893 m ianowany został  profesorem chorób nerwowych 
w  klinicznym Instytucie W. Ks. Heleny Pawłówny i na  tem s tanow isku  
pracował do r. 1901, w którym ciężka choroba  zmusiła  go do wyco­
fania się z działalności nauczycielskiej i naukowej.  Pozostawił  poważną  
liczbę rozpraw, z których n iek tó re  n abra ły  szerokiego rozgłosu. Ś. p. 
M o c z u t k o w s k i  nie pozostawił  w ojezystem piśmiennictwie żadnych 
śladów swej naukowej działalności.

W Petropaw łow sku zm arł  Dr. K o n s t a n t y  D o b r o w o l s k i  
w 53 r. życia. Wszystkie lata  swej działalności zawodowej spędził  na  i 
dalekim Wschodzie. W Heidelbergu zakończył życie s ławny anatom  
G e g e n b a u r  w wieku 76 lat. Dr. J i i r^ t (e n s  były, .asystent prof. Vir- 
chowa zm arł  w 61 r. życia.
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rząd dla kontro lowania  tgtua w uśpieniu M a r t i n :  Strdna techniczna 
sfigmomanometru Riva-Rocciego i tonometru Gartnpra. A n s e l m :  Za­
biegi lec imcze przy położeniu twarzowem. R i c h t e r :  O objawie pa lu­
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tkowe uwagi do i&sprawy Dr. C lem eiisa : Przypadek zirnstu osierdzia, 
wyleczony operacyą Taimy.
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tniego stosowania  kleszczy w klinice jGhrobaka. M a r e u s :  Doświad­
czalne badania  nad ępfaniem się moczu z pęcherza ku miedmezkom. 
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Destrukcya ciał białkowatych podczas głodzenia.  A r o n s o n :  Dalsze 
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L . 1502/1903- Jarosław , dnia 30 m aja 1903.
KONKURS.

W ydzia ł powiatowy Jarosław ski rozpisuje niniejszem 
konkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a i o k r ę  g.ói w e g o  z s i e d z i b ą  
w MoszczanacL

Do okręgu tego sanitarnego należy 18 miejscowości 
z ludnością 15.202 dusz.

L ekarz  okręgow y pobierać będzie płacę z funduszów 
powiatowych 1000 koron i ryczałt na koszta podróży usta­
nowiony przez W ydział k rajow y 600 koron rocznie.

Pobory te płatne są w ratach  m iesięcznych z góry.
Chcący uzyskać posadę lekarza okręgovveg'o muszą 

prócz dostatecznej fizycznej zdatności posiadać w arunki w y­
m agane w § 7 i 8 ustaw y z dnia 28 lutego 1891 Nr. 17. 
D ziennika ustaw  i rozporządzeń k rajow ych —  mianowicie :

1) prawo obyw atelstw a austryackiego;
2) dyplom doktora m edycyny upraw niający  do w yko­

nania p rak ty k i l e k a r s k ie j^
3) nieskazitelny charak ter;,.
4) znajomość języków  krajow ych;
5) p rak ty k ę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim .
D ostateczną fizyczną zdatność należy udowodnić świa­

dectwem c. k. lekarza powiatowego lub też świadectwem  le- 
kaitskiem potwierdzonem  przez c. k. lekarza powiatowego.

O bowiązki lekarza okręgowego są bliżej określone w in- 
stru k cy i służbowej nadanej na zasadzie § 14 ustawą k ra ­
jowej Nr. 83 dziennika ustaw  i rozporządzeń krajow ych z dnia 
31. grudnią-(1891 roku.

Prócz tego będzie miał lekarz  okręgow y obowiązek 
utrzym yw ania apteki domowej.

Między k andydatam i będą mieć pierwszeństwo ci, k tó ­
rzy w ykażą się dw uletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplom u doktorskiego albo egzaminem fizykackim .

Zauw aża się przytem  iż w M oszczanach utrzym ują 
S iostry M iłosierdzia szpital.

Podania należy wnosić- najpóźniej do 20 lipca 1903 
do w ydziału R ady powiatowej w Jarosław iu. Pęśada nadana 
zostanie .tym czasowo na rok jeden , po upływie którego na­
stąpić może stabilizacya.

Z Wydziału Rady powiatowej.

8'ą do nabycia Stół operacyjny metalowy 
z' płytam i, szklanynti, nadający się* do posycyi 
pomomęj tub pochyłej (ivedMf,g TrendeJenbnrga); 
2). Stół metalowy do badania ginekologicznego 
ż dodatkami; 8) stolik ntetalowy ż płytam i szklct,- 
m jm i mcóiarźedśia; 4) Pacąuelin zupełny; 6) ma- 

'szyny elektryczne do prądu  stałego i przerywa­
nego (sanki); \ 6) etmirchirąygicpne nowe angielskie 
(trepan, narzędzia do a/ipputacym resekcyi); 7) dro­
bniejsze narzędzia gmekologięsne; 8) miednice por­
celanowe i kauczukowe na narzędzia różnej mieU 
kości.

B liższa  wiadomość u p a n i Drozoej Kohno- 
wej, K raków , Radziwiłozoska JJ.

Dr. W : SADOW SKI
ordynuje w b. sezonie jak od larfc kilku 

w REICHENHALL (Bawarya) Yilla Schonheim.

S a p o m e n t h o l
nagrodzony dyplomem honorowym  i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie  1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapomenttiolowa)
naclęrnnie ból uśmierzające w yrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza w Radomyślu kqło Tarnowa
Maść ta, z najlepszym skutkiem 

używ ana  w cierpieniach reum aty­
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szwbko działający!

Sposób u życia : miejsce zbo­
lałe, naciera  się 2—3 razy dnia, po- 

. rzem je owija  w a tą  lub flanelą
E xpedyow aną  bywa, tylko w  sło­

ikach 'oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Brosznry i próbki dla WPP. Le­
karzy na  żądanie franko. przesyła 
apteka E ugen iu sza  M a t u l i  
R ad om yśl k o ło  T arn ow a. 

S k ła d y  ive w szystkich  aptekach.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

s z c z a w i o m
napój oszeźwiająuy stoiowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk M attoui, Karlsbad i Wiedeń.

jjiî  ii isî isssii SuMiii
by ł y  d ługo le tni  l e k a r z  w Bogumlnie ( Ś l ą s k  a u s t r y a c k l )  w  

o rdynuje  w b ieżącym  se zo n ie  w MARYENBAOZIE „ H a u s j e g e i i s b i i r g "
(naprzeciw  Kreuzbrunn kolonady).

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent uniw ersytetu  lwowskiego, ęiąlynuje od 10 maja, 

ja k  w roku ubiegłym ,

w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hoiel Coritmental“. 
Djcent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego

Dr. A. Gabryszewski
ordynować będzie w tym roku w  IW 0H 'C Z U  

w sezonie głównym (lipiec, sierpień).
Zakład ortopedyczny we Lwowie w tym czasie prowadzić będzie 

Di. S t a n i s ł a w  J a s i ń s k i ,  elew kliniki chirurgicznej.

BADFN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, p ierwszorzędne,

Dr. Henryk Kiimraerling
l e k a r z  z d r o j o w y  ( p o l a k ) ;  udziela b l i ż szych  informacy i .


