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Zbadanie istoty chorob zakaznych,
ustrojow chorobotwérczych, to niewatpliwie najwazniejsza,
najcenniejsza i najdonioslejsza zdobycz w dziedzinie nauk
lekarskich, jakg sie poszczyci¢ moze druga potowa ubiegtego
stulecia. Wielu z nas pamieta czasy, w ktorych sie te od-
krycia tworzyty. Zrazu nie zdawaliSmy sobie nalezycie sprawy
z ich doniostosci i przyjmowali je dos$¢ obojetnie; niebawem
atoli praktyczne ich zastosowanie pouczyto nas, jakie to
olbrzymie dzieto, ktére nas juz daleko zawiodto i dalej je-
szcze zaprowadzi¢ moze. Postep nauk lekarskich, tak szybki
w ostatnich dziesigtkach lat, o ktérym sie wcigz mowi i sty-
szy, zawdzieczamy niewatpliwie tym odkryciom. Jezeli sie
ogladniemy poza siebie, jezeli sobie przypomnimy, jakie za-
sady istniaty w nauce jeszcze przed 30 laty, to musimy- po-
w;edzie¢, ze nastapit istotny przewrdt, ze stosunki zmienity
sie nie do poznania. Dzisiaj niema zadnego dziatu w szeregu
nauk lekarskich, na ktoryby te odkrycia nie wywarty swego
wptywu. Co wiecej, powstat nowy dziat nauki: bakteryolo-
gia, a higiena rozwineta szeroko swdj zakres. Wszystkie
nauki kliniczne okazujg od tego czasu bardzo znaczny po-
step, najwidoczniejszy w dziedzinie chirurgii, w ktérej sie
zaznaczal, rzec mozna, niemal z dnia na dzien z niebywalg
szybkoscig. Dzisiaj wykonywamy zabiegi operacyjne tak
Smiate, o jakich dawniejsi chirurgowid”na.wet nie marzyli,
a co wazniejsza, dokonywamy ‘eh -z takimi wynikami, ja-
kimi nauka dawniej nigdy poszczyci¢ sie nie mogia.

Dziwi¢ sie kto$ moze, dlaczego moéwie o rzeczy po-
wszechnie znanej i wiadomej; ot6z czynie to dlatego, bo sg-
dze, ze nie wszyscy koledzy zdajg sobie sprawe z ogromu
tego postepu, a mam na mysli najmtodszych i tych, ktorzy
po nas przyjda. Tylko ci, ktérzy ostatnie czasy pamietaja,
przed ktédrych oczyma ten nagly rozwdj nauk lekarskich sie
dokonat, sa w stanie nalezycie go oceni¢. Takich pokolen,
ktéreby takie przewroty w naukach lekarskich widziaty, jak
to, do ktorego sie zaliczam, sgdze, medycyna niewiele nali-
czyéby mogta i dlatego tez tern silniej ten postep wiedzy
lekarskiej zaznaczy¢ pragne.

odkrycie drobno-

Zastanawiajac sie nad wynikami, do jakich doszlismy
dzisiaj w chirurgii, a temsamem w ginekologii i potoznictwie,
niejednokrotnie przychodzito mi na mys$l, ze nasze dzisiejsze
wyniki sg tak Swietne, ze juz o bardzo wmle lepsze chyba
by¢ nie moga, ze sie przyblizamy prawie do warunkdw ideal-
nych. Myséli takie rodzi¢ sio moga tylko pod wptywem ogro-
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mu i naglosci postepu i dopiero zimna rozwaga otrzezwia
umyst i pokazuje nowe widnokregi, nowe drogi i nowe ob-
szerne pole do postepu. Nauki lekarskie $wiecity wiele, bar-
dzo wiele odkry¢; nastepowaly przewroty w pojeciach, two-
rzyty sie nowe poglady, nowe kierunki, ktore najczeSciej
ustepowaty miejsca irnym i nie wiele byto miedzy nimi ta-
kich, ktéreby sie ostaly na zawsze. Te odkrycia, o ktoérych
mowa, nalezg do takich doniostych i niewzruszonych; bo
chociazby zaszty w nauce najznaczniejsze zmiany, to rdzenne
pojecia podstawowe pozosta¢ muszg. Nauka musi postepowac
i musi sie zmieniac i niewatpliwie nieodlegta przysztos¢ przy-
niesie nam inne kierunki, anizeli te, ktére dzisiaj mamy; to
jednak rzeczy me zmienia i pewniki raz zdobyte bedg tylko
podtozem do dalszego rozwoju.

Walka z drobnoustrojami chorobotwdérczym' stworzyta
w praktyce lekarskiej najpierw postepowanie przeciwgnilne,
a na tem ostatniem wyksztatcito sie postepowanie bezgnilne,
ktére dzi$ panuje w nauce. Juz dzisiaj istnieja nowe prady,
ktére zapowiadajg nowe postepy, a rodza sie z poprzednich;
mimo to te, ktére dzisiaj przoduja, nie ustapia z widowni,
bo~gdyby sie wszystko zmienito, to juz ze wzgledow ety-
cznych i estetycznych rdzenne pojecie czystosci, a tem sa-
mem i jalowego postepowania, utrzymac sie musi. Zdolnos$é
samozachowawcza ustroju zwierzecego, odporno$¢ w walce
z istotami chorobotworczemi, to pole dla nowych kierunkdéw,
na ktérem juz po dzi§ dzien nie jedno zrobiono i na kto-
rem sie nowe postepy w nauce zapowiadajag. Moze ten nowy
kierunek przyémi znaczenie dzisiejszegov-og6lnie przyjetego
postepowania bezgnilnego, jak na dzi$§ atoli stoi tono nie-
wzruszenie.

Do obowigzkéw naszych w medycyn s praktycznej na-
lezy dazno$¢ do postepu i rozwoju w nauce; nie mniejszym
jednak naszym obowigzkiem jest dazenie do tego, aby to,
co nauka juz przyniosta, cflza pewne i dobre uznata, w jak
najszerszych rozmiarach wprowadzi¢ w zycie. Zasadom ogol-
nie przyjetym musimy by¢ wierni, dopokad ich niezastgpig
pewniejsze i lepsze.

Jak juz zaznaczytem, obecnie w medycynie prakty-
cznej kierunek postepowania bezgnilnego jest we wszystkich
jej gateziach przyjety, rzec mozna jest panujacy. Kliniki
uniwersyteckie i dobrze urzgdzone oddziaty szpitalne posia-
daja Scisle obmys$lang i przeprowadzona organizacye w tym
celu. Pojecia, dotyczace tego postepowania, dostatecznie i po-
wszechnie sg znane przez ogo6t Swiata lekarskiego, co wie-
cej— sa znane bodaj z imienia szerszej publicznosci, a mimo
to nie wszedzie jeszcze dotarty, gdzie dotrze¢ byty powinny,
nie wszedzie wchodzg w praktyczne zastosowanie, gdzieby
wchodzi¢ powinny, a co najwazniejsze, ze lepiej sg znane
i rozumiane, anizeli bywajg wykonywane. Wediug mego
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przekonania istnieje og6lne nieporozumienie, ktére jest tego
przyczyna i to jest okolicznos¢, ktéra mnie sktonita do za-
jecia uwagi czytelnikow ,Przegladu lekarskiegoll

Niejednokrotnie sie przekonatem, stykajgc sie z kole-
gami w praktyce, ze w rozmowach kolezenskich kwestya
postepowania bezgnilnego bywa poruszang bardzo czesto.
Najczesciej kolega zagadniety zaznacgi, ze co do postepo-
wania bezgnilnego rzecz te zna doskonale, rozwija bardzo
znaczny zas6b wiadomosci, zaden szczeg6t me zdaje mu sie
by¢ obcym, twierdzi, ze postepowanie jego jest nienaganne,
zali sie tylko, Zze umitlowania jego czasami muszg sie rozbi-
ja¢ o warunki spoteczne, w ktérych pracuje, ze zasad, kto-
remi jest przejety, nie moze przeprowadzi¢ w tych warun-
kach w praktyce i to tylko jest powodem, ze czasem mu
sie zdarza niepowodzenie. Gdy sie idzie z tym kolegg do
wspolnego dziatania, spostrzega sie, ze w postepowaniu bez-
gnilnem popetnia bledy i usterki, na ktére, jezeli sie zwrdci
uwage, najczesciej milczy, czuje sie dotknietym, a uwagi
czynione wydajg mu sie przesadzone,, albo sie dziwi, ze to
lub owo sta¢ sie mogto.

Temat ten, ak mi powiadano, bywa czesto przyczyng
sporow kolezeAskich, rozdwojenia i rozgoryczenia. Jak to
zwykta i gdzieindziej w zyciu bywa, swoich btedéw sie nie
widzi, zato cudze sie tatwo dostrzega, a jezeli sie je wytyka,
to i spor gotowy.

Daleki jestem od tego, abym zarzuci¢ chciat komukol-
wiek z kolegdw nieuctwo, niesumiennos$¢, albo zlg wole;
owszem, jestem wrecz przeciwnego zdania, gdyz iestem prze-
Swiadczony, ze kazdy niemal z kolegéow szeroko po kraju
rozrzuconych dziata, postepuje i mysli w dobrej wierze, ka-
zdy postepowanie bezgnilne rozumie, zasady zna, zastosowac
je zawsze pragnie i sadzi dobrze, a jezeli wykonanie szwan-
kuje, to nie jego w tern wina, ale ogdlnego nieporozumienia,
ktére wykazac¢ pragne.

Zasady postepowania bezgnilnego sg tak proste i po-
jedyncze, tak tatwo zrozumiate, ze zaden lekarz nie moze
mie¢ trudno$ci w przyswojeniu sobie wyobrazenia o tym
kierunku. Sa to zasady bezwzglednej czystosci, ktore i pro-
staczkom sg zrozumiate i szerokim masom do pewnego sto-
pnia sg znane. Cze$¢ oswiecona publicznosci wie dobrze, ze
postepowanie bezgnilne jest rzeczg bardzo wazng, ze przez
lekarzy powinno by¢ przestrzegane. Lekarze o tom wiedza,
ze publiczno$¢ jest Swiadoma rzeczy i ze od lekarzy wy-
maga, aby sie postugiwali tem postepowaniem, Kazdy le-
karz widzi codziennie, ze wyniki przy postepowaniu bez-
gnilnem sg S$wietnej ze postugiwanie sie niem w praktyce
jest bardzo korzystne.

Wobec tego wiasny dobrze zrozumiany interes, jezeli
nie zamitowanie do nauki, zniewala kazdego lekarza do tego,
aby sie jak najlepiej zapoznat z postepowaniem bezgnilnem.

Wiemy, jak skwapliwie lekarze notujg sobie wiadomo-
§ci o nowych lekach, ktérym bywajg przypisywane pewne
witasnosci, chociaz wiedzg, zeSe wiadomosci nie zawsze pe-
wne, a nowe leki czesto zawodzg. Tem skwapliwiej tez no-
tuja wszystko, co sie odnosi do kwestyi postepowania bez-
gnilnego, bo ono dotyczy nie nowostki, ale rzeczy bardzo
doniostej-, ogolnie przyjetej, bez ktdrej iS¢ dzisiaj nie mozna,
o ktérej publiczno$é¢ wie i zada jej od lekarza, a ktéra przy-
nosi lekarzowi w praktyce nieocenione korzysci.

Koledzy czytajg skwapliwie prace, traktujgce o poste-
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powaniu bezgnilnem, sprowadzajg broszury i dzieta’, doty-
czace tego przedmiotu, szczegélnie za$ ci koledzy, ktorzy
osiedlili sie z dala od gtownych ognisk nauki, a ktorym

przyswajanie sobie nbwych sposobdw postepowania sprawia
niewgatpliwie pewne trudnosci. Wielu przypatruje sie kole-
gom, 0 ktérych styszg, ze zasady postepowania bezgnilnego:
Scisle zastosowuja, a niektérzy udajg sie do szpitali, do kli-
nik krajowych i zagran'cznych, aby sie rzeczy blizej przy-
patrze¢. Tych ostatnich najmniej i to zupetnie naturalne, bo
nie kazdemu na to pozwalajg juz to obowigzic zawodowo
stuzbowe, juz to praktyka prywatna, juz tez wreszcie $rodki
materyalne. Jedni i drudzy z kolegéw zgiebiajg przedmiot,
zapoznajg sie ze szczeg6tami i sadzg, ze im to wystarczy.
Najwiecej korzystajg niewatpliwie ci koledzy, ktérzy rézne
szpitale i kliniki zwiedzaja i ci tez najwiecej krytycznie na.
rzeczy sie zapatruja. Wiekszo$¢ tudzi sie bezwiednie, ze nad
postepowaniem bezgnilnem panuje i ze go w praktycznem
postepowaniu $cisle przeprowadza.

Sadze, ze nie sam zrobilem spostrzezenie, ze ci kole-
dzy, ktérzy sg znani jako doskonali aseptycy, ktorzy zasady
postepowania przeciwgnilnego i bezgnilnego z calg S$cistoscia
i doktadnos$cig przeprowadzaja, ktérzy je co dnia praktycznie
wSkonuja, ktdrzy nad rzecza, rzec mozna, panujg, majg co
do swego postepowania watpliwosci i skruputy; podczas gdy.
ci, ktérych postepowanie wiele do zyczenia pozostawia, s3
pod tym wzgledem swobodni : pewni swego postepowania.
Polega wszystko na pewnem ogélnem nieporozumieniu, ktore
widze w tem, ze wielu kolegéw uwaza postepowanie bez-
gnilne w praktyce lekarskiej, jakdfdziat praktycznej nauki
lekarskiej, podobny do innych dziatéw tej nauki, z ktérym
sie zapoznaé, ktéry zbadaé, zgtebi¢ i ktdrego nauczy¢ sie
mozna i ze to wreszcie do praktyki wystarcza. Ot6z twier-
dze, ze tak nie jest. Postepowanie bezgnilne nie jest celem
praktycznej dziatalnosci, ono jest bardzo doniostym, ale tylko
jakosciowym sposobem przeprowadzania pewnych celowych
czynnosci lekarskich. (C. d. n).

Il Z oddziatlu ginekologicznego szpitala izraelickiego
w Krakowie.

Przyczynek do etyologii opadniecia blony Sluzowej
cewki moczowej (pro/apsus urethrce) u kobiet.
Podai

Dr. Jan Laclis.
kierownik oddziatu.

Jeszcze w roku 1877 twierdzit Wiuckel w swoim
podreczniku ,,O chpobach cewki i pecherza moczowegol],
ze opadniecie btony S$luzowej cewki u kotiet jest nadzwy-
czaj rzadkiem cierpieniem, przytaczajagc na dowod te oko-
licznos¢, ze jemu samemu raz tylko zdarzyto sie spotkaé
z tem zboczeniem. Wiuckel rozumiat przez to jedynie opa-
dniecie biony S$luzowej w catym obwodzie cewki, poniewaz
czesciowe, lub nieznacznego stopnia opadniecie spostrzegat
czesto. Od tego czasu zmienity sie wprawdzie zapatrywania
ginekologéw na nadzwyczajng rzadko$~tego cierpienia: lecz
i dzi$ jeszcze nalezy przyznaé, ze istotnie nalezy ono do
nieczestych cierpien kobiecych. Gtowna zastuga nalezy sie
w tym kierunku KleinwUchterowi, ktéry w pract] za-
tytutowanej De$ Prolaps der weiblichen. JJrelhra zebrat 100
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przypadkéw Jego cierpienia z spostrzezen wiasnych i z pi-
Smiennictwa. W dalszym ciggu zaczeto sie tg sprawg nieco
uwazniej zajmewa¢ tak, ze juz w roku 1895 moagt Kii in-
niel powoja¢ sie na 150 przypadkow, nalezacych do tegrf
zboczenia. Jezeli do tych 150 przypadkéw dodamy jeszczej
i p6zniejsze, mianowicie 8 opisanych przez iSingerat Kkli-
niki Chrobaka, natenczas nie oddalimy sie zbyt od prawdy,
gdy przyjmiemy, Zze liozbt przypadkéw opadniecia cewki,
cmisgnych do dnia dzisiejszego wyposi, mniejwie,ftej okoto
175. Poniewaz pierwszy tego rodzaju w piSmiennictwie znany
przypadek opisany zosrajt w roku 1732, a ogo6tem na 170 lat
przypada 175 przypadkéw, przeto nalezy je~zcze i dzisiaj
ogtasza¢ wszelkie znaczniejszego stopnia opadniecia cewki,
gdyz tylko w ten sposob uda sie zbadaé eiagle jeszcze nie-
jasng przyczyne tej choroby. Wychodzac z tego zapatrywa-
nia ogtaszamy i nasz przypadek.

Dnia 8 grudnia zgtosita sie¢ do szpitala izraelickiego w Krakowie

68-letnia wdowa, ktéra przybyta z matego miasteczka galicyjskiego,
skarzac sie na bardzo silne parcie na mocz, oraz krwawe moczenie.

Pacyentka rodzita prawidtowo i lekko”lO razy, nie ronita nigdy; mie-
sigczkowata zawsze regularnie, a ostatni raz w 48-mym roku zycia.
Od tego czasu nigdy nie krwawita i byta zawsze zdrowg. Kilka tygo-

dni przed zgtoszeniem sie do szpitala uzalata sie na bole w krzyza'h,
z powodu czego lekarz pacyentki zatozyt 2 grudnia roku 1902 do po-
chwy krazek kauczukowy Meyera. Bezposrednio potem zwiekszyty sie
bole w krzyzach i w okolicy odbytnicy i wystapito tak silne parcie na
mocz, ze pacyentka musiata oddawaé¢ go co 3—5-ciu minut dniem
i nocg. Mocz bezwiednie nigdy nie odptywat. W trzy dni po zatozeniu
kragzka wystapito uczucie pierzenia w pochwie i mocz krwawy; wszy-
stko to spowodowato pacyentke do przybycia do Krakowa.

Chora wchodzi na sale silnie zgarbiona i z wyrazem cigzkiego
cierpienia, W narzadach klatki piersiowej i jamy brzusznej nie mozna
wykaza¢ zadnej nieprawidtowos$ci. CzeSci piciowe zewnetrzne ulugly
zwyktej zmianie starczej. Pomiedzy wargami sromoweini, w ich gér,
nej trzeciej czesci, sterczy guz walcowaty, wielkosci jaja kurzego, barwy
ciemno-czerwonej, w ktérego przgfiniej powierzchni zauwazy¢ mozna
zagtebienie wielko$ci ziarnka prosa. Guz, pokryty gtadka btong $luzowsa,
graniczy u podstawy i od g6ry z techtaczka, a od dotu z zewnetrznym
brzegiem przedniej Sciany pochwy. Sama podstawa jest przewezona!
a btona $luzowa, pokrywajgca guz zbitoSci elastycznej i bardzo bole-
sny, przechodzi w btone $luzowg cewki moczowej. Cewnik, wprowa-
dzony przez wyzej wspomniane zagtebienie, wchodzi do pecherza i od-
prowadza zaledwie kilka kropel prawidtowo oddziatywajacego, czystego
moczu. W pochwie znajduje si¢ twardy kauczukowy krazek Meyera.
Sciany pochwy gtadkie, silnie napiete, a cze$¢ pochwowa, macica i cze-
§ci dodatkowe nie r6znig sie niczem od zwyktego obrazu, napotyka-
nego zazwyczaj w czeSciach rodnych kobiet starych. Wiezadla szero-
kie — wolne.

Wydobycie krazka, uciskajagcego dosy¢ silnie tylng $ciane spo-
jenia tonowego, przed-tawia znaczne trudnos$ci i jest bardzo bolesne,
lecz ostatecznie udaje sie. Przy badaniu wziernikiem précz odlezyny
na tylnej $cianie pochwy, pochodzacej od krazka, nie mozna zauwa-
zy¢ liadnych nieprawidtowosci.

Co sfe. tyczy rozpoznania, to przez chwile my$lano na pierwszy
r«ut oka o nowotworze. Ztudzenie to trwato jednakowoz bardzo krotko,
poniewaz wprowadzenie cewnika i ta okoliczno$¢, ze btong $luzowa
guza przechodzi w btone $luzowa cewki, jakotez niemniej, ze tak szybko
sie rozwinat, wyjasnity sytuacye i nie pozostawialy zadnych pod tym
wzgledem watpliwosci.

Po ustaleniu rozpoznania szto juzs$jedynie o znalezienie przy-
czyny cierpienia i o jego usuniecie. Z tego powodu prébowalismy prze-
dewsz/stkiem odprowadzi¢ opadnieta btone $luzowa, co wobec kro-
tkiego stosunkowo trwania choroby mogto przedstawia¢ dobre widoki,
pdy sie jednak préby w tym kierunku nie powiodty, musiano ich za-
niecha¢ i zalecono oktady z ptynu Burowa. Po uptywie 24 godzin guz
sie nie zmniejszyt, a nadto mozna byto zauwazy¢ u samego ujscia ze-
wnetrznego cewki, a wigc w miejscu zagtebienia na przedniej podsta-

wie, ztogi martwicze.
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Wobec tego musieliSmy zaniecha¢ leczenia zachowa-
wczego i zastanowi¢ sie nad sposobem operacyjnym, prowaP
dzacym szybko do Celu. Pen poprzedniem znieczuleniu ko-
kaing rozszczepiliSmy lewa Sciane guza Zjapomecg noz'vezek,
wprowadziwszy jedno ramie do przewodu, istanowigcegfe nie-
jako dalszy mag cewki anatomicznej, cieciem, siegajgcetn az
do miejsca przewezenia, a drugiem cieciem oddzieliliSmy
przednig $ciane od reszty cewki. Po poprowadzeniu tych
dwoch cieféSi zatem jeszcze przed pralkowitem odcieciem ca-
tej opadnietej czesci, zatozyliSmy na brzegi rany dwa je-
dwabne szwy wezetkowe, tgczac w ten sposéb brzegi biony
$luzowej wewnetrznej z zewnetrznym brzegiem cewki. Do-
piero po zatozeniu tych dwmib szwéw oddzieliliSmy cieciem
trzeciem reszte opadnietej czesci, a przeszyciu brzegéw rany
zapomocg dalszych jedwabnych szwéw lyezetkowycb wpro-
wadziliSmy cewnik trwale pozostajagcy, poczern chorg uto-
zono w t6zku. Utrata krwi byta 'podczas tego zabiegu bardzi?
nieznaczna. Gojenie sie szybko postepowato, a siédmego dnia
usunieto szwy.

Najbardziej zajmujaccAprzedstawia sie w naszym przy-
padku czynnik etyologiczny, gdyz on moze nieco wyjasnic
do$¢ ciemng jeszcze strone' tego cierpienia. Pos$réd przyczyn,
wywotujagcych te chorobe, musimy- rozrozni¢ takie, ktore ja
wywotujg bezposrednio i takie, ktére* jedynie w tym Kkie-
runku usposabiajg. Do pierwszego rodzaju przyczyn nalezg
choroby pecherza i kamienie pecherzowe, ciata obce, znaj-
dujace sie przypadkowo w pecherzu i nowotwory btony $lu-
zowej cewki. Drugiego rod/aj- przyczyny stamro6g zte od-
zywienie ogo6lne, pewien wiek, zmiana w potozeniu i rze-
zaczkal"zesci rodnych, ciezkie lub znacznie sie przediuzajace
porody, nadmierna wielko$¢ $wiatta cewki i zty zwyczaj nie-
ktérych kobiet zbyt dtugiego zatrzymywania moczu. Dawniej
przypisywano takze pewne znaczenie w tym kierunku nad-
miernemu spdétkowaniu, co jednakowoz od czasu ogtoszenia
pracy Klein wach tetra nie wchodzi wiecej w rsfcimbe.

Co sie tyczy kamieni pecherza, to nie znalazt ich ni-
gdy Kleinwachter w przypadkach przez siebie opisa-
nych. Natomiast Chrobak, jak podaje Singer, znacbodzit
obce ciata w pecherzu i przypisywat im w przypadkach
swoich znaczenie ety.ologiczne.

Dalszag bezposrednig przyczyne opadniecia btony $lu-
zowej cewki stanowig nowotwory, dotychczas powszechnie
uwazane za naczyniaki, a ktére, jak to M. Lange wy-
kazat, nalezy uwaza¢ za nowotwory typu ziarniniakéw, nad-
miernie unaczynionych brodawczakojmtych, lub tez telean-
giektatyczuych polipéw $luzowych. Naczyniaki te znajdujg
sie dosy¢ czesto, a dziatanie ich nalefy prawdopodobnie
w ten sposob pojmowaé, jak dziatanie guzéw, wynicowujg-
cycb mapice. Z drugiego rodzaju przy%zyn, t. j. usposabia-
jacych, nalezy przedewszystkiem wymieni¢-podupadanie ogol-
negojidzywienia, ktdre pociggaj#} za soba ogdlne zwiotczenie
tkanek, utatwiajg opadnienie btony $luzowej.

Wazny, jakkolwiek niewyjasniony dotychczas wplyw
wywiera w tym Kkierunku wiek Iborej. Podiug obliczpnia
Kleinwachtera pierwsze miejsce zajmuje ze wzgledu na
sktonno$¢ do tej choroby dziecko w wieku od D /j—15 lat
z 66,1%; a drugie miejsce kobieta po utracie miesigczki
z 22,03°/o- Liczby te stang sie do pewnego stopnia zrozu-
miate, jezeli bedziemy je chcieli tlomaczy6 tak u dzieci, jak
i u kobiettétarszych og6lnem zwiotczeniem tkanek. DlaSego



376

jednak witasnie dzieci stanowia, tak wysoka liczbe odsetkowa,
na to brak do dnia dzisiejszego odpowiedzi.

Zmiany w potozeniu czes$ci rodnych wchodzg o tyle
w gre, o ile one juz same przez sie sg skutkiem i dowodem
zwiotczenia i wywotujg nastepowo parcie na mocz. Z tego
ostatniego powodu nalezy tu wymieni¢ i rzezaczke; z dru-
giej strony zapalenie rzezaczkowe usposabia do powstawania
ziarniniakow, a temsamem i do opadniecia cewKki.

Ciezkie lub przedtuzajgce sie bardzo porody powodujg
parcie na mocz przy diuzszem ugniataniu czesci przodujacej,
zwiaszcza, jezeli nig jest twarda gtdwka. Parciem za$ na mocz
mogtaby kobieta, teoretycznie rzecz biorgc, wyprzec i btone $lu-
zowg. Przeciw temu czysto teoretycznemu rozumowaniu prze-
mawiajg jednak dotychczasowe spostrzezenia. Jezeli sie bowiem
blizej przypatrzymy statystyce K leinwEch te ra, natenczas
zauwazymy, ze autor ten przytacza jedynie cztery kobiety,
ktére zachorowaly w pieé¢ tygodni po pierwszym porodzie.
Dopiero od roku 1899 zaczety sie zmienia¢ zapatrywania le-
karzy w tym kierunku. Meyer (w roku 1899) i Pinkus
(w roku 1901) ponownie zwrdcili uwage na stosunek, za-
chodzacy miedzy porodem, a opadaniem btony Sluzowej
cewki i poparli swoje twierdzenia dowodami. Nastepstwem
tego jest powrot do dawnego, teoretycznie tylko przyjetego
przypuszczenia.

Wazng role odgrywa w tych schorzeniach nieprawi-
dtowo szerokie Swiatto cewki moczowej. KleinwRchter
znalazt je trzy razy. Takgsamg liczbe znaleziono w Kklinice
Chrobaka, pomimo znacznie mniejszej liczby wogoble spo-
strzeganych przypadkéw. Jezeli jeszcze zwrécimy uwage na

0zesto$6 tej nieprawidtowosci, spostrzeganej przez innych
autoréw, to bedziemy musieli przyznaé, ze towarzyszy ona
bedgcemu w mowie cierpieniu wzglednie czesto. Czy jedna-

kowoz to rozszerzenie cewki nalezy uwazaé¢ za cierpienie
pierwotne, czy tez nastepowe, na razie jest to jeszcze rzeczg
nierozstrzygnieta.

Skoro ogdlne lub miejscowe zwiotczenie tkanek stoi
W pewnym przyczynowym zwigzku z cierpieniem omawia-
nem, natenczas nalezy zwrd6ci¢ uwage na zwyczaj niektorych
kobiet nader rzadkiego oddawania moczu. Nadmierne i zbyt
czeste rozcigganie pecherza moczowego wywotuje jego zwiot-
czenie, a w dalszem nastepstwie jego niedomoge i inne cier-
pienia pecherza; choroby za$ pecherza moga, jak wyzej
wspomnieliSmy, wywota¢ opadniecie btony Sluzowej.

Zastanawiajac sie nad przyczynami, ktére mogly spo-
wodowac cierpienie u naszej pacyentki, znajdujemy dwie,
ktére w tym kierunku wskaza¢ mozemy. Pierwszg jest wiek
chorej, ktéry jednak bezposrednig przyczyng tak ostro prze-
biegajgcego cierpienia by¢ nie mogt. Opadniecie cewki mogto
tu raczej spowodowaé wprowadzenie zbyt duzego krgzka
Meyera, ktory ugniatat zarbwno tylng $ciane pochwy, jak
i tylng $ciane spojenia tonowego. Bezposrednio po zatozeniu
kragzka wystgpito, jak wiadomo, silne parcie na mocz, chora
parta przez 72 godzin bez przerwy, az wyparta ostatecznie
btone Sluzowg cewki.

Przypadek nasz przemawia tak dobitnie za znaczeniem
parcia na mocz w etyologii tego schorzenia, ze zacheca
wprost do przyjecia go za najwazniejszy czynnik etyologi-
czny i zmusza do dopatrywania przyczyny w cierpieniach
pecherza, w nowotworach cewki i ciezkich lub dtugo trwa-
jacych porodach o tyle, o ile sprawy te wywotujg rzeczy-
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wiscie potrzebe parcia na mocz. Z chwilg, w ktorej to par-
cie wystepuje, pracuje ttocznia brzuszna i nie przestaje, do-
poki nie ustaje to przykre uczucie, lub tez dopéki nie wy-
prze btony S$luzowej cewki. Do tego ttdmaczenia uprawnia
nas przypadek opisywany tembardziej, ze oSwietlenie jamy
pecherza zapomocg cystoskopu wykazato wszedzie zupetnie
zdrowg blong, Sluzowa pecherza, a mocz okazat sie przy roz-
biorze chemicznym zupetnie prawidiowy.

Z dos¢ licznych sposobdw leczenia nalezy sie pierwszen-
stwo metodzie zachowawczej, a mianowicie odprowadzeniu
opadnietej czeSci btony Sluzowej. Niestety nie zawsze daje
ono jiozgdany wynik i nie kazdy przypadek nadaje sie do
tego rodzaju postepowania. Odprowadzenie udaje sie jedy-
nie w najswiezszych przypadkach, w ktérych cze$¢ opa-
dnieta jeszcze niebardzo obrzekta. Nadto nalezy probowaé
odprowadzania jedynie wtedy, gdy btona $luzowa nie oka-
zuje jeszcze znacznych zmian odzywczych, jak to byto np.
w naszym przypadku. Nie potrzeba wyjasnia¢, ze przez od-
prowadzenie tak zmienionej btony S$luzowej przynieslibySmy
chorej raczej szkode, anizeli korzy$é, gdyz zgorzel biony
Sluzowej i jej nastepstwa nie datyby diugo na siebie cze-
ka¢. Nadto nie nalezy sobie obiecywa¢ po odprowadzeniu
trwatego wyleczenia, albowiem podobne opadniecia zdarzajg
sie zazwyczaj u o0s6b, juz do tego usposobionych. Usposo-
bienie to za$ zwykle trwa i nadal. Odprowadzaé¢ za$ mozna je-
dnorazowo, lub tez w kilku posiedzeniach, jak to Gin lin i
poleca. Odprawadzenia kilkuczasowego nie mozna uwazac
za idealne z powodu bardzo niepewnych wynikow
cznej bolesnosci.

Grdy leczeniem zachowawczem nie osiggamy wynikow
zadowalniajgcych, musimy dziata¢ energiczniej, t. j. rozpo-
czaé leczyé chirurgicznie. W tym celu nalezy uzy¢ s$rodkéw
zracych, jak dymigcy kwas azotowy, ktérego uzyto w kli-
nice Chrobaka, Ilub tez przyzegadta, noza lub nozyczek.

Przyzegadta nalezy uzy¢ do catkowitej amputacyi opa-
dnietej czesci, albo tez jedynie do promienistego jej przy-
zegania. To przyzeganie promieniste robi sie w ten sposob,
ze przepala sie btone $luzowg od strony S$wiatla guza na
wskro$ i czeka na jej zabliznienie i skurczenie sie. Ponie-
waz jednak pomiedzy bliznami pozostajg czesSci btony $lu-
zowej nie przyzegnietej, wypada czestokro¢ kilkakrotnie po-
wtarzaé ten zabieg; z tego powodu nie mozna tego postepo-
wania zbyt gorgco zaleca¢ Takze i amputacja catkowicie
opadnietej czesci zapomocg przyzegadia nozykowatego nie
nalezy do idealnych sposobow leczenia tego cierpienia, gdyz
po niej przychodzi czesto do zwezen cewki.

Najpewniej i najszybciej osigga sie cci pozadany przy
pomocy noza chirurgicznego, lub tez nozyczek. Z metod ope-
racyjnych wchodzg tu dzi$ w rachube gtéwnie dwie: jedna
jest doktadnem powtérzeniem tej, jakg podat He gar dla
leczenia opadniecia pochwy, a wykonat jg po raz pierwszy
Knauer w klinice Chrobaka. Sposob ten polega na tem,
ze wycina sie z przedniej S$ciany wynicowanej czeSci piat
ksztattu owalnego i zeszywa nastepnie ze sobg brzegi rany
zapomocg wezetkowych szwoéw jedwabnych. Z tylnej za$
$ciany wycina sig, podobnie jak to Il eg ar zaleca przy pe-
knieciu miedzykrocza, prawie trojkatny ptat btony Sluzowej,
lecz tak, by podstawa ptata przekraczata zewnetrzny brzeg
cewki i zeszywa sie brzegi rany znowu zapomocg wezetko-
wych szwow jedwabnych. Wyniki tego sposobu uwaza Sin-

i zna-
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ger, ktéry go po raz pierwszy opisatl, za bardzo zada-
walniajgce. Druga metoda, wprawdzie starszg, lecz o wiele
prostsza, jest amputacya wypadnietej cze$ci zapomoga noza,
lub tez nozyczek. Nabieg ten daje sie z powoda swej
prostoty bardzo fatwo wykona¢. Po amputacyi nalezy brzegi
rany spoi¢ ze sobg zapomocg szwow jedwabnych. Pa-
mieta¢ jednak trzeba o tem, by nie pozwoli¢ pozosta-
tej biocie Sluzowej ce'wki cpfa¢ sie do wnetrm gdyz toby
spowodowato trudnosci przy zaktadami! szwgw. Z tegoC po-
wodu radzg nielfijfcy przytrzymaé¢ ja zapomoca haczykdw.
PoniewaM jednak bywa ona zazwyczaj w tych [frzypadkaeh
obrz"kta i kruchg z powodu zmienionych warunkéw od-
zywczfrh, dlatigo haczyki czesto sie rAr*wajg. Chcgc temu,
jakotez niemniej kaleczen;,i btony S$luzowej z powodu cze-
stych ponownych whbijaé haczykéw zapobiedz nalezy, po-
dobnie jak mysmy postepowali, raczej amputowaé cze-
Sciami i szyé. To postepowanie ma jeszcze i te zalete, ze
zapobiega silniejszemu krwawieniu, a z tg okolicznoscig na-
lezy sie tu zawsze liczyé.

Wracajagc do naszej chorej, musimy jepzcze zauwazy¢,
zeSmy tego ostatniego sposobu uzyli dlatego, zo obiecywa-
lismy sobie po nim najlepszego wyniku. Opadniecie byto
wprawdzie tak znaczne, ze nie przedstawiatebjp trudnosci te-
chnicznych dla sposobu Knauera. Wskazaniem jednako-
woz do ~postepowania tak doszczetnego, albowiem potaczo-
nego z tak znacznym ubytkiem biony S$luzowej, bytly zna-
czne jej zmiany -odzywcze, ktore kazaly 'zte wrézy¢ przy
zastosowaniu pierwszego sposobu.

Préez tych dwoch sposobéw moglytu jeszcze wcho-
dzi¢ w rachube sposob Em meta, polegajacy na rozszcze-
pianiu przedniej $ciany pochwy, wciggnieciu i wszyciu w roz-
szczep opadnietej cewki, jakotez i ten, ktory pptega na za-
tozeniu podwigzki na cze$¢ opadnietg. Obydwa te sposoby
sg jednak dzi$ juz zaniechane. Pierwszy z powodu wielko-
§ci i niepewnos$ci zabiegu, a drugi, poniewaz jest z dzisiej-
szego stanowiska nauki zbyt niechirurgiczny.

Leczenie pooperacyjne polega na zatozeniu cewnika
a denmi»;e i zupetlnym spokoju. I mysmy wprowadzili chorej
cewnik. Skoro jednak na drugi dzien po operacyi mocz
.sptywat obok cewnika, usuneliSmy go catkiem, poczem znowu
zwieracz pecherza zaczat dziata¢ prawidlowo. Moczu odtad
wogole wiecpj nie odprowadzano*, lecz pacyentka poddawata
go stale sama, a mimote sprawa gpjenia. sie postepowata pra-
widtowo tak, ze skoro siédmego dnia szwy wyjeto, byta juz
wyleczong. Po dwunastu dniach chora opuéscity oddziat, nie
uzalajac sie na zadne przypadtosSci ze strony pecherza. Dzi$
za$, a wiec w przeszto sze$¢®miesigcy po wykonaniu za-
biegu,, ma sie roéwniez dobrze.

Ten wynik zacheca nas do niezakladania w przyszio-
§ci cewnika w podobnych przypadkach.

PiSmiennictwo. 1) F. v. Winckei: Die Kra.nkheil.on der weibli-
chen Harnrohre. Billrotha »Handbueh der Frauenkranheiten*. Stuttgart,
1877."~" Benicke: VoHp.Il der Harnrohrenschleimha'ul: Lei jungen
Madchen. Odczyt w Tow. gin.-pot. Eerlinskiem. Sprawozdanie w »Zeit-
scbrift f. Geb. unA Gyn.« T. XIX, 1890. 3) L. Kleinwachter: ber
Prolaps der weiJlidjM Urethra. »Zeitschr. f. Geb. und Gyn.» T. XXII,
1801. 4V Ijrraefe: Ueber einen Fali von Prolups der weiblichen Harn-
rohre. »Centralblatt f. Gyn < T.19VI, 1892. 5) Sprawozdanie z posiedze-
nia Towarzystwa gin. w Hamburgu z dnia 27 kwietnia 1894. »fiei#tr.
fur Gyn.« T. XX, 189S: Ku minet: U|6|u Dretbralprolaps der Frauen.
6) Guzzi i Resinelli: Vorfall der Schleimhaut der weiblichen Harn-
rohre. Sprawozdanie w »Centr. f. Gyn.« T. XX, 1896. 7) Ib Wohlge-
muth: Zur Pathologie und Therapie des Prolapses der weiblichen Ure-
tbra. >Deutsche med. Wochenschrifu T. XXIII, 1897. .8) Sprawozdanie
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z posiedzenia Towarzystwa ginekologiczno- potozniczego we Wiedniu
z 19-go stycznia 1897 w »Centr. f. Gyn.« T. XXI, 1897. Ewald. 9),Ba-
got (Denrer): Bemerkung liber dre Pathologie des yollstaudigen oder
ringformigen Vorfalls der Hnrnrohrenschleimhaut beim Weib nebst Be-
ricfct tlber einen Fali. Med. News. 1897. Sprawozdanie w »Centr. fiir
Gyn.t T. XXI, 1897.. 10) W. Sipila: Deber Prolaps (Angiom) der
weiblichen Drethralscbleimhaut w Engestroma »Mittheilungen aus der
gynakologischen Klinik in Helsingfors« T. I, 1&97. 11) B. Singer: Zur
Pathologie und Therapie des Urethralprolapses beim weiblichen Ge-
schlecbte. jMonatschrift f. Ceb. und Gyn.» T. VIII, 1898. 10) Sprawo-
zdanie z posiedzenia Tow. gin. w Lipsku z 18-go pazdziernika 1897
w »Cenlr. f. Gyn.« T. XXII, 1898. 13) M. Meyer: Zur Gasuistik der
ErkrankunJ*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. XXIIl,, 1899. Kijhoff. 15) Be-
richt iiber die Sitzung der Niderlatndischen gynakol. Gesjdlschaft vom
13. Mai 1900. »Centr. f. Gyn.cc T. XXIV, 1900. 16) Glaevecke: Ueber
den Prolaps der Ul-ethra beim weiblichen Gaschlecht. »Miinchener med.
WochenschrifL T. XLVIII, 1901. 17) Bente: Ueber einen Fali von Pro-
laps der Urethra bei einem funfjabrigen Madchen. Tamie. 18) A. Bfrn-
kus: Bpitijag zur Pathologie und Therapie dgs, Prolapses der weibli-
chen Urelhra. <Berliner klin. Woebenschrift. T. XXXVIII, 1901, 19) De-
lagenic¢re: 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. Lange: Ueber die sogen. Carunkaln der
weiblichen fyethra. ,Zeitschrift ftlr Geb. und Gyn.* T. XLVI1l, 1901.

I1l. Uwagi z powodu artykutu Docenta Dra Sotowij a
.0 potrzebie reformy przepisow stuzbowych, naucza-
nia i doborze potoznych4t (Przeglad lek. 22 i 23).

Podat
Docent Dr. W. Bylicki.

Do poczynienia moich uwag w sprawie, o ktérg cho-
dzi, zmusza mie przedewszystkiem ta wielka waga, jakag kol.
Soto wij przyktada do reformy przepiséw stuzbowych dla
potoznych i to dopominanie sie o umieszczenie w nich obo-
wigzku uzywania sublimatu do odkazania rgk, tak zupeinie,
jakby kto$ o takie przepisy stuzbowe dbat i ich sie kiedy-
kolwiek trzymat.

Upominajac sie za$ tak gorgco o sublimat w przepi-
sach stuzbowych, musi chyba kol. Solo wij spodziewac sie
po jego wprowadzeniu polepszenia stosunkéw zdrowotnych?
A przffiez w sprawie odkazania rgk znaczy nie sublimat,
ale cata metoda, ktérg trzeba umie¢, ktéra musi sie stac
drugag naturg, a w ktorej sublimat jest ostatnim aktem o tyle
tylko wielkiej wagi, o ile wielkg wage przytozono do dwook
pierwszych aktéw, a bez nich jest, Smiato mozna to twier-
dzi¢, bez znaczenia. A ktéz nauczyt sie lub sie nauczy me-
tody odkazania z przepisow stuzbowych? Dajmy im pokdj:
niech pozostang ,w stanie trwatego spoczynkupostep o nie
sie nie troszczy, niczegolone poprawi¢, ani popsu¢ nie sg
w stanie; nie tedy droga do polepszenia stosunkéw. A gdyby
od jednego ministeryalnego rozporzadzenia w tej materyi
miato co$ zalezeé¢, co$, co jest ztem, naprawic sie, to nieza>-
wodnie takie rozporzadzenie dawnoby juz zostato wydane.

hs liczba dobrych potoznych w poréwnaniu z calg ich
mnogoscig jest nikngco matg, to zadnej nie ulega watpli-
wosci. Ale ze w tem zlem zadpej roli nie odgrywajg prze-
pisy stuzbowe, to takze zadnej nie ulega watpliwosci.

Zapytajmy zatem, jakie sg przyczyny takiego trwatego
stanu? W pierwszym rzedzie wypada.sie zwrdci¢ ku szko-
tom potoznych, a raczej ku systemowi nauczania. Bez wzgledu
na to, czy on jest wadliwy w obu szkotach krajowych, ojdct-
nie pozwolitbym sobie uczyni¢ te uwage, ze zakres nauki
jest za obszerny, ze duzo sie rzeczy podaje, ktére wywie-
trzejag bez pozytku i ze szkodg pogtebienia rzeczy istotnie
waznych.

Drugie wazniejsze i pewniejsze zte polega na bardzo
ztym materyale, z jakim nasze szkoly majg de czynienia.

Grdy potrzeba potoznych, szczegélnie po wsiach i ma-
tych miastach jest wielka, zatem istnieje hasto: ,nie utru
dniaé, ale utatwiac'l
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Odpowiednio do tego przyjmuje sie kazdg prawie zgta-
szajaca sie do s'zkoty; a wsrod roku szkolnego, gdy sie juz
mozna zapozna¢ z materyatem, z jakim sie ma do czynie-
nia, niczego sie nie czyni, aby catkiem nieuzdolnione uczen-
nice zostaly ze szkoly wydalone przed koncem pierwszego
pétrocza.

To bytby pierwszy mdj projekt reformy, bo z tepych
umystowo zadna szkota nie zdota uczyni¢ dobrych potoznych.

Kto zna te kobiety, ktére ukonczyly dwuletni kurs
potoznictwa w Petersburgu, polki szczeg6lnie, tego uderzg
dwie rzeczy: wielka wprawa i wilozenie sie w postepowanie
ochronne, a powtore, o wiele a wiele wyzsza sfera towarzy-
ska, do jakiej te kobiety nalezg, a odpowiednio temu i cat-
kiem odmienne ich traktowanie. Ale i w tym, o tyle lepszym
od naszego materyale, wséréd dwuletn:ej nauki czyni sie wy-
bér, usuwaj-ac od dalszych studyéw prawie co pétrocze mniej
uzdolnione. Hasto tam jest zatem catkiem odmienne i brzmi:
,utrudnia¢, aby mie¢ tylko dobre potozne“.

Nastepnie dodajmy do tego naszego marnego materyatu
to, -ze cata nauka trwa zaledwo 9 miesiecy, nauka, ktorej
uczniowie za 9 miesiecy nie sg w stanie przetrawi¢ grunto-
wnie. a bedziemy mieli drugie zte, na ktérem polega sprawa
pozatowania godnego stanu.

I c6z wobec takich przyczyn znaczg przepisy, gdy po-
tozna widzi, zd w dobrej szkole ich sie nikt nie trzyma i gdy,
obowigzkowego dla niej kwasu karbolowego, jak rok dtugi
nie ujrzy?

Pojmujac, ze na wsiach i w matych miastach panujg
optakane stostmki, podnies¢ to musze, ze kazdy ginekolog,
w wiekszem praktykujgcy miescie, rozporzadza kilku dosko-
natemi, a kilfeunaftu dobremi potoznemi, ktére chetnie przy
sobie widzi i poleca. Z tych doskonatych, ktére ja znam,
dwie byty potoznemi klinicznemi, a reszta przez dobry prsA-
ktad i uwagi czynione im przezemnie lub przez innych ko-
legéw, wprawita sie tak, ze zupelnie odpowiada nowocze-
snym wymaganiom.

Sg to zatem potoznemi; ktére przedewsz.ystkiem przepi-
séw stuzbowych nie znajg i dlatego ich nie* wypetniajg; ale
za to przygotowujg sobie w domu ciezarnych lub rodzgcych
kilkadziesigt butelek przegotowanej wody (gotowanej rajem
z butelkami), zatkanych watg Brunsa, zmaczang w subli-
matowym rogozynie, ktére dokiadnie znajg metode odkaza-
nia ragk i to odkazanie, do ktérego uzywalg subliinatu, po-
wtarzajg w miare potrzeby, ktdre ile moznosci rodzacych
wewnetrznie nie badajg, a rodzace i ciez.arne zewnetrznie
obmywajg jedynie przegotowana woda, ktére nigdy dc" ba-
dania nie. uzywajg zadnego tluszczu, ale badaja jedynie reka
mokrag, wyjeta z rozczynu sublimatowego, ktore zadnych
wstrzykiwali u p.ofozmc nie wykonywajg, ktore posiadajg
cieptomierz do mierzenia cieptoty wody i ciata, pepowine
podwigzuja ta“iemeczkami, wyjetetni z rozczynu sublimato-
wega, a niektére z nich posiadaja rozczyn protargolu lub
octanu srebrowego z mojego przepisu, 6 ktéry same sie do-
pominajg. Zadna z mch za$, bez wyjatku, nie wymywa
po ssaniu ust noworodki!, aby nie zaszczepiac* po starciu
przybtonka plesniawek i udaje im sie to doskonale.

Ilo$¢ .potoznych tak dobrych jest co prawda niknaco
matg i jedynie agraniczong do wielkich miast; ale z tego
faktu, ze one sa, a sg niemi mniej przez szkote, niz przez
czeste zetkniecie sie z dobrymi potoznikami, wynika jeszcze
jeden S$rodek polepszenia w kraju obstugi rodzacych: przez
polepszenie jakos$ci potoznikéw, ktérzy aseptyke znajg i do-
brze ja wykonywuja, ktdrzy zatem potoznej gtupiej i zlej
obok siebie nie zniosa, zdolniejsze za$ i dobre pouczajéji do-
ksztatca¢ bedfl wiasnym dobrym przyktadem, ktory dziata
i tu tak poteznie, jak i w innych kierunkach ludzkiej czyn-
nosci.

O ile tez poznatetn uczniéw tutejszej kliniki potozni-
czej, to mam prawo sadzi¢, ze ci to zadanie wysoce kultu-
ralne spetni¢ potrafig i spetnia¢ beda.

Taki bytby ogolny zarys zadan do spetnienia w celu
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istotnej poprawy obstugi rodzacych i stosunkéw zdrowotnych,
bez pomocy ,reformy przepiséw stuzbowyoh®.

Na”akonczenie jeszcze podnies¢ mi wypada, zazagda-
nie kolegi -Soto wij a, aby potozne posiadaty ,wyjatowiong
wate i waselineg® moze by¢ w wykonaniu wrecz szkodliwi
i niebezpieczne dla rodzacych.

Eez wzgledu bowiem na to* ze najbezpieczniej jest nie-
dowierza¢ wacie, fabrycznie wyjatlowionej, to mozna sie ta-
two domysli¢, co sie stanie z takg watg raz otworzong, ktdrg
potozna w dalszym ciagu uwaza¢ bedzie za wyjatowiong, do
czfego ma by¢ jeszcze zachecang przepisami stuzbowymi.

To samo stanie sie i ,z wyjatowiong waselingll, ktorg
kol. Soto wij uwaza za konieczng, a ja kazdy $rodek po-
dobny, uzyty pomiedzy reka, wyjetg z sublimatu, a bada-
niem wewnetrznem, musze uwaza¢ za wysoce niebezpieczng
ptzerise w toku postepowania ochronnego, za cofanie sig,
a nie za postep i mam nadzieje, a nawet pewnos$¢,* ze w tym
kierunku nie jestem odosobniony,

IV. Odpowiedz na uwagi Docenta Dra Bylickiego
z powodu moich artykutéw, umieszczonych w ,,Prze-
gladzie lekarskim 1903, Nr. 22 i 23.

Podai
Docent Dr. A. Sotowij.

Z uczuciem zadowolnienia, ze sprawa poruszona przeze-
mnie wywotuje pozadang dyskusye, pospieszam dorzucié¢ stow
pare, by da¢ odpowiedZ na uwagi kol. Bylickiego, tu-
dziez szerzej wyjasni¢ stanowisko moje w kwestyi roztrzgsanej.

Nie moger sie zgodzi¢ na lekeewnienig, z jakiem kol.
Bylicki traktuje znaczenie przepiséw stuzbowych dla po-
toAach. wynikajace ze stéw jego: ,jakby kto$ o takie prze-
pisy stuzbowe dbat i ich sie kiedykolwiek trlymat“. Prze-
ciwnie, dotychczas przywigzywano wszedzie do nich wielkg
wage i starano sie ciggle w miare potrzeby ulepszaé w prze-
konaniu, ze krotkie i jasne przepisy stuzbowe dla potoznych
sg nietylko pozgdanem, ale nieodzownem uzupetnieniem i przy-
pomnieniem tych najwazniejszych obowigzkéw i zasad po-
stepowania, ktdrych potozne uczg gie w szkole. Metody od-
kazania rak nie nauczy sie naturalnie Zzadna potozna z sa-
mych przepiséw stuzbowych; od tego jest szkota i wielo-
miesieczna nauka przed osiggnieciem dyplomu; przepisy stu-
zbowo jednak majag normowaé krotko,*jjnsno i dobitnie obo-
wigzki potoznej z chwilg rozpoczecia praktyki, majg by¢
zatem przypomnieniem i przestroga, ze nigdy nie wolno poto-
znej zaniechal przestrzegania tych zasad, jakie w nie szkota
wpoita. Jezeli, zatem kol. Bylicki przywigzuje tak malg
wage dl przepisow stuzbowych dla potoznych, ze sgdzi: ,daj-
my im pokdj: niech pozostang i stanie trwatego spoczynku;
postep o nie sie nie trciszczy, niczego ona| Doprawi¢ ani po-
psu¢ nie sa w stanie i t. d.“, to moge tylko zatlowac, ze
z powodu tak skrajnego jego zapatrywania na te sprawe
mozno$¢ porozumienia miedzy nami dwoma jest wprost wy-
kluczona.

Ale i co do innych poruszonych przezemnie kwestyi
zachodzg mieizy nami znaczne réznice. Wyjatek stanowi
uznanie ,przez kol. Bylickiego potrzeby polepszenia ma-
teryatu, z jakim nasze szkoty potozne majg do czynienia.
Maffiryat ten jest u nas niezawodnie bardzo niekorzystny;
jak diugo jednak panstwo nie poniesie ofiar w kierunku
przezemnie wskazanym, w celu zajhecenia lepszych elemen-
tow do oddaw»nia sie zawodowi potoznych, nie mozna spo-
dziewai¢ sie naprawy. Niezawodnie, im dtuzsza nauka tem
doktadniejsze wyszkolenie; tc ostatnie datloby Sie jednak
w obowigzujagcym u nas kursie dziewieciomiesiecznym bar-
dze dobrze osiaggnaé, ale pod warunkiem, ze w szkotach
potoznych nie bytoby tak wielkiego jak obecnie przepetinie-
nia i dlatego wstawitem do rzedu najwazniejszych postula-
tow takze zwiekszenie liczby szkdét potoznych, jak tego do-
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magajg sie u nas wielokrotne uchwyty sejmowe,
wnioskéw prof. Jor elana i prof. Marsa.

Jako jeden z naiwazniejszyeli postulatow podniostem
potrzebe zaprowadzenia sublimatu, jako obowigzkowego $rodka
przeciwgnilne>o w fcelu wyjatowienia rgk w praktyce poto-
znych. Nie chcac powtarza¢ sie, odwotuje sie de argumen-
tébw juz podniesionych przSzemnie (Przeglad lek., Nr. 22
str. 317), a oddajacych pierwszenstwo subiimatowi przed
wszystkimi innymi dotychczas znanymi i uzywanymi $rod-
kami przeciwgnilnynr Nie moge .sie zatem zgodzi¢ z kol,
Bylickim, azeby wybor $rodka przeciwgnilnego nie miat
wielkiego znaczenia. Kazdy operato* uzywa sublunatu, jezeli
mu zalezy na jak najdokfedniejszem wyjatowieniu rgk Pra-
wie wszystkie kliniki potoznicze i szkoty péto-zinych uzywajg
takze sublimatu do wyjatowienia ragk. Dobrze bytoby zatym
juz raz usung¢ szkodliwg sprzecznos¢, jaka ztad wynika, ze
w szkole potozne przyzwyczajajg sie i nabierajg zaufania
do subMmatu, podczas gdy w praH%ce uzywajg fcEjpzynow
kwasu karbolowego.

Ze wybdr $Srodka przeciwgnilnggo naturalnie nie roz-
wigzuje kwestyi-odkazania'ragk, lecz Zffita zawista takze nie
w mui $zym stopniu od wystrzegania sie przed zakazeniem
rgk, tudziez od dokladnosci i sposfobu mechanicznego ich
o'czyszczenia, ternu datem wyraz nie tylko w moich ostatnich
artykutach (/. c), ale i w jednej z po-przednich publikacyi
\Pfzeglad left, 1902, Nr. 5 i 6j.

Twierdzenie kol. BylickiergTl jakoby zaopatrzenie
poWjjnych w wyjatowiong wate i wazeline mogto tjy¢ ,,wrecz
szkodliwe i niebezpieczne dla rodzacychjj£'St dla mnie
wprost niezrozumiale. Obawe jego co do niebezpiecagnstwa
wyjatowionej waty musze uwaza¢ chyba tylko zmlapsm cmlami.
O ile za$ wyjatowiona waselina moze by¢ niebezpieczna, nie
moge sobie wyobrazié¢; natomiast spotykalem sie czesto z tak
suchg i chropawg pérehwaSfee badanie palcem bez tluszczu
byto utrudnione, i mogto -niewatpliwie sprowadzi¢ nieoboje-
tne obrazenie nabtonka pochwy tak saitnsr™ jak w ciggu hit
poznatem juz niejedng oiiare zakafeoia kitowego ws$édd po-
toznych i Jekarzy. Zdaje mi sie zatem, ie wzgledy (e wy-
starczajg, by przekona¢, ze tluszcz wyjatowiony stanowi dla
stron obydwdch tylko pozadang ochrone.

w mysl

v. Wyciagi.

Liepelt (Berlin). O inesotanie. (Beidi>i'er klin. Wochen-
schrift Nr. 15, 1003). Dos$wiadczenia z tym przetworem, przepro-
wadzone na 00 choryjsh, wykazaty, ze mesptan jest znakomitym ze-
wnet*zoym lekiem przeciwgosecowym. Najlepiej dziata w postaci
$rednio-tekkich wcierali, potaczony w ,réwnych czegiach z oliwa,
trzy razy dziennie w Swiezych przypadkach gos'ccowego zapalenia
stawow, jesli istotnie wieaei stawdw jest zajetych. Wynik jejit pra-
wie zawsze bardzo dobry. W ciezszych, Sglprzypadkaeh wskazana
jest natjta aspiryna 0 50 trzy razy dziemie; Tego rodzaju kombina-
cja najczesciej drnwadzi do c”pi. Dr. Piseli* (Bodgorze-Kriiirow).

Galii (Rzym). Uderzenie serca i koniuszka serca
w niedomj kaliiosci zastawek aorty. (Mngchmer med. Wo-
chenschrift Nr. 10, 1903). Wiadomg jelit powszechnie rzecza, ze
Jednym z najczestwch objawow niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtéwnej jest wzmozone uderZGaiog"erca, Wybitnie koniuszka .g"rco-
wego, i Zo» juz na podstawie togo jednego objawu mozna praypu-
«fflczalnie méwie o wymienionom cierpieniu. Autor opisuje jodnak
dwa przypadki niedomykalno®M aastawek aorty, w ktdyych tego
objawu nie bylo i wnosi z togo,.** w przebiegu tego cierpienia,
pa-wiklattogo lub nie z niedomykalnos¢”, .zastawki dwudzielnej, mo-
zna i nie napotka¢ w/ingzo+iego uderzenia serca, wz,gtgdnie jego ko-

niuszka i dlatego objawowi tomu zliyt wielkiego Hnaczenia fazpo-.

znawe”sgo przy pisywaé nie mozna. j& r.ffisek (Podgérze-Krtikéw).

Mendel (Essen). Bezpos$rednie opukiwanie nadbrzu-
sza, jalco pomocniczy $rodek rozpoznawczy przy wrzodzie
zotadka. (Miinchener med. WdeAenschrtyt Nr. 13, 1903). Jesli
sie mioteczkiem opitkowym kilkakrotnie uderza w okolice nadbrzu-
sza przy mozliwie nienapietych powtokach brzusznych, to i naj-
wrazliwszy chory nie odczuje zadnego'lholu, jasll zotgdek i narzady
sasiednie S zupetnie zdrowe. W przypadkach jednak wrzodu zo-
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tadkowego mozna juz za najlzejszem uderzeniem miotka wybada*
punkt dotkliwie bo.lesny, odrozniajagcy sie znamiennie swg wybitng
boiesnoscia od innych punktéw w otoczeniu. OczywMa rzecz, ze
ten spos6b badania nie jest bezwarunkowo pewnym, lecz j&Jynie
$rodkiem pomocniczym w braku innych pewniejszych.
Dr. Pisek (Podgorze-Krakow).
Dokuczajewa. Znaczenie nierdwnomiernego tetna
W rozpoznawaniu niezaro$niecia przewodu Botalla. (Bolni-
cznaja Gazeta Botkina 1903, Nr. 1). Przytaczajac dwa przypadki,
zwraca 1), uwage na niejednakowe napetnieniejfali tetna w obwo-
dowych napyniach giowy i gérnych koncz® po stronie prawej
w stosunku do lewej, jako na doniosty objaw w rozpoznawaniu nie-
zarosniecia przewodu tetniczego (objaw pajBagliotow S Powstanie
tej nieréwnomierno$ci da sie wyttdinacajp w ten sposéb, ze wsku-
tek potaczenia yze$¢ krwi przedostaje sie z tetuigy gtéwnej do te-
tnicy ptucnej, wobec tego cis$nienie krwi w tetnicy gtdwnej obniza
sie i ilos¢ krwi, wstepujacej do tetnic dogtowowej i podobojczyko-
wej po stronie lewej, jest mniejsza, w poSjwnaniu do napetnienia
tetnicy bezimiennej. Stabsze ukrwienie .tewfej potowy gérnego od-
cinka tutowia, gltowy i gdrnej konczyny, ma w nastepstwie niedo-
rozwoj tych ezesci ciata. Co dorkonczyn dolnych i dolnego odcinka
tutowia, to rdznicy w napieciu tetna i n“réwnomiernosSi w rozwoju
tu nie spostrzega sig, poniewtfc te czeSci ciata otrzymuja krew z te-
tnicy gtownej zstepujacej, ktdra zasila krwig obydwie potowy niata.
w jednakowym stopniu. Witold Origwski_ (Ptbg.).
Bibtogolowyj. Sktonno$¢ do przesyceniu sie ustroju
jodem i odczyn jodowo-skrobiowy tresci zotagdkowej av lcwh-
Suosci wzmozonej. (Bolmcznaja Gazetappotkina 1901, Nr. 1—
Poszukiwania B., dokonane na 19 chorych, przyprowadzity go do
wniosk6w nastepujacych: 1) przesycenie ustroju jodem jest zjawiskiem
ztozonem, zaleznem od kilku przyczyn; w wieks$o$oi przypadkéw jest
ono zatruciom ustroju jodem; 2) do prakzy#, tposabiaBpicli do
pi'2e«y<ronia. ustroju jodem, nalezy obgciips¢ w”oladku niektérych
osobnikéw azotynéw, pod wplywem ktérych przetwory jodowe roz-
ktadajg sie i wyzwalajg wolny jod; 3) .powstawanie jodu in statu
nasc&ndi jest prawdopodobni® Zrédtein ubocznego dziatania prze-
tworéw jodowych; 4) ilos¢ azotynéw w tresci zotadkowej jest w wa-
runkach chorobowmi rozng; tein sie warunkuje silny stopien wy-
dzielaniayt jodu, a wiec i wrazliwos¢ wzgledem przetworéw jodowych;
5) dla ~racenia jodu z przetworéw jodowych pod wptywem azlitynow
niezjednem jest kwaspe Srodowisko; sie ttumaczy szybkie Mczeste
wystgpienie przesycenia jodu w wzmozonej kw*nosci; G poniewaz
kwasota jest tylko niezbednym warunkiem, nie zas przyczyng stra-
cenia jodu, to miedzy stopniem kwasoty soku i stopniem strgcenia
jodu z przetworéw jodowych w treéci zotagdkowej nSma statego sto-
sunku; 7) azotyny zawierajg sie w treSci zotgdkowej prawdopodo-
bnie tylko u osobnikéw z wzmozong kwasnoscia; 8) stracanio jodu
i obecno$¢ azotynéw w tresci zotadkowej sg zjawiskami nio przypad-

kowemi, lecz statomi dla tsch osobnikéw, u-ktérych one sie wy-
krywaja. .Witold Orlozc/ski (Ptbg.).

Djaczonko. Przypadek ropowid, wywotanej dwoin-
kanii Talamon- ITiinlcla bez porazenia ptue. (Bolnicznajtt

Gazetg' Botkina 1903, Nr. Mi We wszyfbkich ogtbszonycb dotych-
czas przypadkach ropni, ktére byly wywotane pneumokokiein, po-
wstanie ich poprzedzato zap.donie .ptuc. D. opisuje przypadek ro-
powki, ktérej nie towarzyszyto zapalenie pli\c, jakkolwiek badanie
bakteryolog.iCzoo wy«kiylo w ropie dwoinki Tiilamon-Efcinkfg. Chory,
lat 17, wstgpit do szpitala w stanie oflurzonym, eiepiota wynosita
k8>2° w lewej okolicy pachowej doznawtit chory nadzwyezaj silnej
boiesnoSsi na ucisk; -zaczerwienienia, obramienia i ftliolbotania nie
byto; innych zmian miejscowych i w narzadach wewnetrznych n&*
bylo.* W nastepnych dniiich przy wysokiej goraczce bdleshos¢
na ucisk wystgpita i pod miesniem piersiowym wiekszym po stronie
lewej; po kilku dniach -zauwazono pmzerwienienie pigsci lewej, bo-
lesne miejiSee olirzmiato, $lodziotla spowiekszyta sie. W na”pnych
dniach obrzmienie zesrodkowato sie prawie wytgcznic w boku i po-
jawito sie clietbotanie. j). rozcigt skor-e w miejscu clielbotagia i cliory
po dtuzszym czasie po zwyktych zabiogash chirurgicznycli powrécit
do zdrowia. Z ropy D. wyiiodowat dwoinki Talamon-Friitikbi.
Witold Origzeski (ptbgJ.
Aleksinskij. W sprawie rozpoznawania i leczenia
niedroznosci przetyku, wywotanej nowotworami niezto$li-
wymi. (Russkij Wmaz 1903, Nr. 1). A. omawia 5 przypadkéw
niedroznoséci przetyku, cz ktérych 16 bylo nastepstwem ciat obcych,
12 -powstato po uszkodzeniu urazowem,t 2 zwezenia bliznowate zo-
staty wywotane ciatami obcemi, w 8 ptdyczyng byty zapalenia po-
chodzenia nie urazowego, w 1 zwiotezenie przetyku, w 5 skurcz,
w 2 wrzéd okragty (nicus pepticum), w S blizna po wrzodzio,

I w 2 uchytki, w 6 zuiez*nie bliznowate po oparzeuiach, w 6 z"-eze-
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nia kitowe, w 1 gruzlica, w 1 raokoma promienica i wreszcie w je-
dnym przypadku zwazenie wywotane byto uciskiem, wywieranym
przez powiekszone gruczoty chtonne Sisddpiersia. W wiekszosci przy-
padkdéw A. rozpoznat sprawe chorobowi),, uzywajac esofagoskopu,
.Titéry badZ bezposrednio wykrywat zmiany makroskopowe w prze-
tyku, badz tez dawat mozno$¢ wydostania kawateczkéw nowotworu,
lub chorobowo zmienionej tkanki dla zbadania drobnowidowego.
Wedtug A. esofagoskop ma nietylko znaczenia rozpoznawcze, lecz
rowniez lecznicze: utatwia, on wydostanie ciat obcych, prSpidkiwa-
nie przetyku, bezposrednie stosowanie $rodkoéw leczniczych na scho-
rzate ogniska przetyku i t. d. Ujemnego dziatania esofagoskopu
A. nigdy nie spostrzegat. Witold Ortowski' (Ptbg.).

Na patkow. Rozlegte wyciecia zeber] jako metoda le-
czenia otoku piersiowego. (Rits-skij Wracz 1903, Nr. 1). Autor
zestawit 64 przypadkéw ropnego otoku piersiowego, Kktory wiktat
ropne zapalenie ptuc w 13 przypadkach, zwykle zapalenie ptuc
w 13, gruzlice ptuc wi l i uszkodzenie ptuc w 6. Chorzy byli ope-
rowani przewaznie w stanie znacznego wyniszczenia. Ciecie prowa-
dzone wzdtuzEebat lub w ksztalcie ptatu. Najczesciej wycinano od-
razu wiecej, niz 3 zeber, doprowadzajac rozmiary wydalanych ka-
watkéw do Sb ctm. W 13 przypadkach stosowano kilkakrotne wy-
ciecia; najwieksza liczba wycietych zeber wynosita 9. Ptuco tracito
w wiekszosci przypadkéw swoja rozszerzalno$¢. Wyzdrowienie na-
stapito w 19 przypadkaelgizejscie $miertelne w 7; w 38 pozostaly
przetoki. Z operowanych, ktorzy pomarli, wiekszo$¢ miata gruzlice;
wyzdrowienie nastepowato w pierwszych 3 miesigcach po operacyi.
Znacznego znieksztattnienia klatki piersipwej i kregostupa nie spo-
strzegano. Zdaniem N., operacye nale5™'wykonywac*zesciej, w pierw-
szych okresach i w wiekszych rozmiarach”gruzlica ptuc i wiek dzie-
ciecy nie stanowig przeciwwskazania. IWEold Oriowski (Pthg.).

Prokunin. W sprawie leczenia raka, usadowionego
w cze$ci piersiowej przetyku. (Russkij Wracz 1903, Nr. 1).
Autor ogtasza wyniki spostrzezen, dokonanych na 20 chorych, kto-
rym w moskiewskiej klinice chirurgicznej zatozono przetoke Zotad-
kowa z powodu raka przbtykn. Wedtug P. zgtebnikowania przetyku
w zwezeniu rakowem ntifezy zupetnie Zaniecha¢, jako metody nie-
bezpiecznej. Jedynie utworzenie'«przetoki zotgdkowej moze przedtu-
zy¢ zycie chorego, zwilaszcza, jesli te operacye wykonuje sie mozli-
wH wczesnie. Lecz i w tych przypadkach, w ktérych chory przed-
stawi*, znaczne juz wynis&zenii®nalezy, zdaniem P., zatlozy¢ prze-
toke. Jegli rak przetyku przos*edt juz na zotgdek i wywotat zrosty
zotgdka z tkankami otaczajgcemi, to nalezy wykona¢ jejunostoinie.

Witold Ortezoski (Ptbg.).

Zeldowicz. Leczenie elektrolizg bliznowatych zwe-
zen przetyku. HRnsskij Wracz 1903, Nr. 1). Z. opisuje 3 przy-
padki Wylcczonia elektrolizg bliznowatych zwezen przetyku. Sita uzy-
wanego pradu wynosita —6 MA., ka/,de posiedzenie'trwato zwykle
2—3 minuty, najdtrfzej 5'; juz po 2—3 posiedzeniach nastepowato
znatzne rozszerzenut zwezonego miej$ga:’ zamiast zgtebnika Nr. 10
przechodzit z tatwoscig Nr. S9. Elektrolit wiec daje szybka po-
prawe i przedstawia jednocze$nie bftjpipdzng i prawie niebotesng
Idtodelleczniczg. Nawroty zwezenia nastepujg i po elektrolizie, lecz
znacznie poézniej, niz po zwyktych metodach leczniczych.

Witold Orfozdski (Ptlig."1

Prof. ILudrewiecki. Semiotyka niedorozwoju uktadu
naczyniowego. (Russkij Wracz 1903, Nr. 2). Na podstawie wia-
snych sposttzezbn prof. Kudrewiecki (Warszawa*) odréznia 3 typy
osobnikéw z niedorozwojem uktadu naczyniowego. Pierwszy typ do-
tyezy os6b o stabym rozwoju og6lnym, ktére prowadzac tryb zycia
gnitény, nie przedstawiajg zadnych zaburzen, zaleznyuh od wady
wrodzonoj; ludzio ci ging zwykle w miodym wieku od jakiejkolwiek
choroby zakaznej; wada rozwojowa (mate serce, wazkie naczynia)
rozpoznaje sie tylko na stole sekcyjnym. Druga gromada osobnikow
z wzglednie obfitszg iloscia krwi prowadzi zycie wigcej czynne;
uskarza sie zwykle na rézne przypadiosii sercowe, zawroty glowy,
omdlenia i t. d. ginie- rbwniez w mtodym wieku. WreSzcie trzecia
grupa, nie rnzdigc sie wzrostem, budowa i odzywieniom od zdro-
wych, nie"wykazuje w ciggu 20—30 lat*adn”™h zaburzen, lecz
i u tych ludzi nastepuje (Matecznie niewydolno$¢ przerostego zwy-
kle serca, ktéra prowadzi do $mierci, ni6raj nagtej i zupetnie nio-
oezokiwanej; podstawowy charakter cierpienia zostaje zwykle w tych
przypadkach nierozpoznany. '-Ornakami niedorozwoju uktadu naczy-
niowego sa podawane przez Kklinicystbw wazkos$¢ tetnicy sprycho-
wej, matp* tetno, blado$¢ powtok, sktonno$é do bicia serca i du-
szga’ci. Do tych objawdw IC dodaje jeszcze jedng oznake, ktora
wystepowata w wybitnym stopniu w jego spostrzezeniach, mianowi-
cie tetno dwubitne. Ton objaw wysjtepowat zawsze wtenczas, gdy
pod wplywem jakiejkolwiek przyczyny (goraczka i inne) parcie krwi
sie obnizalo. Powinie tetna dwnbitndgo ttémaczy K. stabym roz-
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. Mitosierdzia stosowat li. w 18-tn przypadkach chinine,

Nr. 26.

wojem wewnetrznej warstwy $cian naczyniowych, zwiaszcza za$ war-
stwy $rodkowej, od ktorej zalez.y napiecie naczyn. Opré.cz -dwubitno-
ci tetna K. spostrzegat jeszcze tetno niejednostajne {puls. differeus).
Witold Orfozoski (Ptbg.),.

Bietogoto wyj. Postacie gos$éca, graniczace z poso-
cznica. (Russkij Wrack 1903, Nr. 10). B. przytacza 2 spostrze-
zenia" ostrego gos&a’‘stawowogo, z ktorych w jednem sckcya wy-
kazata ostre zapalenie wsierdzia, usMowiouo na zastawkach tetnicy
ptucnej i dwudzietnej, miazdzyce tetnig, ropne zapalenie stawéw ko-
lanowych, ostre ropna zapalenie naczyrnn chtonnych po stroni¢ pra-
wej i posocznico-mppice (peptico”pyaemio.); ropa zawierata pacior-
kowce” 0,5 sz. ctm. ich hodowli, wstrzykniete do zyty uszfnej krs-
likaj»wy\votaly zapalenio wieki stawow piiz"l cieptocie do 40jg z ropy,
wzietej ze stawu krélika, wyhodowat B. rownigz paciorkowca. W dru-
gim przypadku ostrego gosécg stawowego otrzymat B. ze krwi i tre-
§ci stawu na agarze i bulionie wyrazny rozwo6j gronkowca biatego.,
’ Ortowski (Pthg.),

Tlofbauer. Leczenie posocznicy potogowej nukleing
i sola kuchenng w S$wietle najnowszych badan. (SZrch. fiir
Gyn. Tom. 68, Zeszyt 2, 1903). Doswiadczeni®,.'w tym kierunku
przeprowadzono w klinice prof. Schauty w dwdcli seryaeli (po 7 i 12)
na 19 potoznicach; wybrano pifefpndki ciezkie, z ciezkim stanem
0gblnym, z ujemnym wynikigm badanfei- czesci rodnych, lub tez z ta-
kiemi zmianami w nich, ktore jednak nie wystarczaty do wyttéma-
czenia tak ciezkich objawow. Zaraz w pierwszym dniu choroby do-
stawata taka potoznicalprzez usta 5—6 graméw nukleiny i pod-
skornie lub. w lewatywie 5Q0—600 gnu. Fozezyrm fizyologicznogo
soli kuchgnncj. W ten sposéb postepowano codziennie, a nawet co
12 godzin, zalezpie od stanu chorej, az do wystapienia wyraznego
odczynu szpiku kostnego, wyrazhjafego sie wystapieniem, tkliwosci
kosci i pewnemi zmianami w obrazie klinicznym krwi. Réwnocze-
$nie podawano w pierwszych dniach alkohol i kagpiele. Te ostatnie
musiano usung¢ w nastepnych dniach z powodu znacznej tkliwosci
kosci i Zastgpi¢ je, o ile zachodzita potnseba, cbtodnemi zawija-
niami ciata. Z 12-tu przypadkéw drugiej seryi, ieczoriych w ten spo-
sob, wyzdrowiato 11 potoznic. Aby dzigtuiie to zroznmi«¢, omawia
autor szeroko odradzanie sie krwi, w czein gtdwna role odgrywa szpik
koajny, ktory, bedac podrazniony, wysyta do krwi cate gromady cia-
tek czerwonych, a przedewszystkiein leukocytéw, ktérych znaczenie
ochronne wazne ma Znaczgnie w walejf, z dr&bnonstojarak -Tym1
caynnikiem draznigcym s% rozpadta tenkoeyfj. To tez nukleina nie
dziata bezposrednio przez podraznienie szpikn kostnego, lecz wy-
wotujagc tremolize, posrednio powoduje szybkg odnowe tych pier-
wiastkow w szpiku. Niemniej wazng role odgrywa szpik kostny
w powstawaniu t. zw. cial zobojetniajagcych, ktérych wazne za-
danie dotyelicjfis doktadnie poznano w durzc, cholerze i zapaleniu
ptuc dlawcowom. Woreszcie omawia autor dziatanie bakteryobdjcze
leukocytow, wzglednie aleksyn. Tjp aleksyny dziatajg bakteryolity-
cznie na drobnoustroje, odpowiednio przedtem przegotowane przy
pomocy ciat zobojetniajagcych, ©oswiallfczenifr wykazaty, ze dzia-
tanie alok$yn Zwigksza sie przez dodanie do ich $rodowiska soli;
brak sali tamuje ich dziatanie. Wychodzac z tego zapatrywania po-
leoa autor réwnocze$nie«»zi|podaniem nukleiny wcieli¢ podskérnie.,
lub w lewatywie rozczyn fizjologiczny soli. Dr. E. Ehrenpre-is.

Paw. Heim. Leczenie krztusca chinina. (Fest. meti.
chw. Presse Nr. 31, 190t{). Miedzy lokami przeciwpasoiTtytnii&juni,
dziatajacymi w krztuscu, zajmuje chinina pierwsze mSjsoe. tago-
dzi ona ifietylko nas"ilenie poszczegélnych napaddw i ich liczbe, lecz
skraca takze znacznie trwanie choroby, a nawet moze, podana wcze-
$nie, powstrzymaé rozwdj choroby. W poésztenskim szpitalu Braci
a mianowi-
cie chlorek chininy w duzych dawkach. Dzieciom nizej 1-go rokn
podawat dziennie trzy raly tyle ceritygraméw, ile mialy miesiecy;
od 1—4-go roku dziennie trzy razy tyle decygramow, ile lat; dzie-
ciom powyzej czterech lat dziennie 3 ra”~f‘po 05, t. j. rasem 1.
‘CateMectfenie trwato 10—210* dni. Prawie “Wszystkie dzieci przy-
prowadzono do leczenia dopiero w okresie kaszlu kurczbtfbgo. Pod
wptywem dziatania chininy ustawaty najpierw wymioty, potem zmniej-
szaty'sie i stawaty siei<5godniejszymi napady, a w 10 do 21-tu dni
nastepowato wyzdrowienie. Ptmiewaz krztusiec trwa, jak wykazuje
prof. Bdkay, 6—7 tygodni, a w prrzypadkach KeirS$ wyzdrowiaty
dzieci w 3—5-ciu tygodniach, stusznie wiec mozna to przypisac chi-
ninie. W 5-cin przypadkaclr podawat H. chinine i antypiryne na-
przemian: po antypirynie zawsze nastepowato pogorszenie, ktore
ustepowato po ckininio. Dwie mg postacie wymiotéw, ktére niekiedy
wystepujg po ohininie: 1. jezeli w zotagdku zamato wolnego kwasu,
dlatego Il. podawat tylko chlorek chininy, ktéry ze wszystkich soli
chininowych najmniej wigze kwasu, {® Druga posta¢ jest objawem
oszotomienia chininowego, polegajacego ua podraznieniu pewnej-uze-
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Sci rdzenia preedtuzonego, wiec wstepuje <t)lko w Zatruciu cliini-
nowem. Mtodsze dzieci dostawaty lek w wodnie z -syropem, starsze
w optatkach. Dziatanie chininy w krzluicu jest przeciwpasoreytni-
cze i dlatego w poczatku choroby, kiedy chceeiy. i, powinnismy zwal-
aza¢ drobnoustroje, osiggniemy zapomoca. chininy znakomite wyniki.

Dr) Basthkopf.

Prof. K. Schaffer (Budapeszt). Dalsze przyczynki do
korowej topografii porazenia postepujacego. (Pest. med.
ckir. Pthssh- 52, 19G21. Schafter badat moézg pretiu popalo-
nych: trjK zwykte przypadki porazenia postepujacego-; dwa przy-
padki porazei w wiagdzie rdzenia. Wnioski autora sg nastepujace:
1. Zwyrodnienie, wystepujace w przbbiegu typowego zniedoteznienia
wiokien rdzennych, objawia sie w pewnych, wedtuglosobnego typu
uporzadkowanych oduinkach koroWych, a inne, .znowu regularnie
uporzadkowane, odcinki korowo oszczedza w zupetnosci, lub w ude-
rzajacy sposéb. Ulegajace zwyrodnieniu obszary korowe sa: a) bie-
gun i podstawa ptatu czolowego; b) ptat boczny na wypuktosci p6t-
kul; ~(ydrugi i trzeci zwoj ptatu czolowego w Biatosci, z zwoju
pierwszego tylko odcinek, potozony blizfj bieguna ptatu skronio-
wego; d) cze$¢ czotowa ,fyrus foroicatusll Nietknietymi pozostaja
odcinki korowe: a) zwoje centralne; b) wypukto$¢ ptatu czotowego;
e) ptat potyliézny; d) gleboko potozony i pierwszw zwéj ptatu skro-
niowego; e) r6g Ammona i ,gyrus linguatis“ 2. Opisany rozdziat
zwyrodnienia odpowiada podziatowi korowemu Ftechsigd; wolnemi
byty od zwyrodnienia pola ¢entralne, czulne, podcaas gdy o-
$rodlri  kojaltenhe Flechsiga uleglty zwyrodnieniu. 3. W atypo-
wych przypadkach zniedoteznienia, w porazeniu Lissauerowsi®em,
ulegaja zwyrodnieniu, w przeciwieAstwie do typowego porazenia,
wiasnie pola czuciowe kory; klinicznie upo$ledzenie umystowo Jest
mniej uderzajace.’ 4. 'Regularne rozdzielenie zwyrodnienia widkien
rdzennych dowodzi elektywnosci pordSdnnego proBsu korowego;
zdarzaja sie jf"Snak ogniska nieprawidtowe, ntfdzyniowo w Forze
p6tkul. 5. Jak sie zdaje, w réznych przypadkach typowego poraze-
nia nie wsBiciahkie osrodki kojarzeuuS Flechsiga ulegaja zwyrodnie-
niu, praynajmniej’ nie wsgystliwe w rownie wysokim stopniu. | tak
n. p. osrodek kojatjzenia potyliczny wcate zwyrodnieniu nio ulega,
lub bardzo mato; najwiekszym jest zwyrodnienie w psrodku koja-
rzennym czotowym i skroniowym, podczas gdy osrodek ptatu bo-
cznego ulega zwyrodnieniu w daleko tagodniejszej" formie. Sch. pro-
wadzit ciecia przoz catg poétkule, a barwit hematoksyling Weigerta.

Basakkopf

Bernard. O cennym objawie dla wczesnego rozpo-
znania duru brzusznego u dzieci. (jH-rchm fiir Kinderh¢il-
mmde T. 36, 1903). Rozpinanie -dnra brzusznego u clz€hi jest
trudne i to tem trudniejsze, im cfeienko jest miodsze. Wymownie
Swiadczy octem fakt, I& do potowy ubiegtego stulecia zaprzeczano
istnienia duru brzusznego u dzieci, lub uwazano go za niezmierng
rzadkos¢. Wedtug pogladéw nowszych pisarzy 15", przypadkéw
duru przypada na ujek dziacieffi. Autor Zwraog uygaae na objaw
rozpoznawczy, dostepny dla kazdego, a ktofiggo nie brakto w za-
dnym zo spostrzeganych przoz niego przypadkéw. Jezoli lekarz sta-
nie po stronie prawej t6zka chorego i przesuwajac ztozonymi kon-
cami palcow obu rgk obmafuje tkliwa okolice, w ktérej jelito cienkie
przechodzi w kiszke $lepg, wtecty wyczlfwg -2-31?! wyniostosci wiel-
kosci od orzecha wioskiego do golebiego jaja. Wyniostosci te znaj-
dujg sie jedna uad druga w kierunku osi,ciata w odlegtOjéci 1— jtoctm.
od siobie; $rednica ich najdtuzsza réwniez przebiega réwnolegle do
osi ciata. Istote tych tworéw wyjapjjp, nam amitbmia patologi®na
duru brzusznego u dzieci. (SEjawy wsteczno nekrobiotyczne, cha-
raktorrtyczne dla duru brzusznego u dorostych, u dzieci spotykaja
sie rzadko i to tylko w bardzo ciezkich formach choroby; nato-
miast znamiennem jest bujanie i naciek -kbpek PeyerOwskich i gru-
czotéw krezkowych. Te wiasnie uacinkle i preHrwione miejsca wy-
czu¢ mozna przez powtoki brzuszne u ftfzioci z kobcem pierwszego
tygodnia choroby; po 3—4 dniach znowu stajg sie one niewyczu-
walne. Na podstawach anatoilio-patologicznycji wywodzi autor dtfl-gj,
ze nabrzmienia te, ktore .we ws”stkich przypadkach duru u dzieci
wyczuwat pod palcami, odpowiadajg nie gruczotem krezkowym, ktére
sq ukryte glebiej i inaczej w stasiinku do siebie potozone, faej tylko
przekrwionym i obrzektym kepkom Peyera. Pod wzgledem jaczenia
autor stoi na stanowisku Pfeiferow$kiego porongego leczenia duru
kulomelem. Po oproznieniu kiszek przez kalomel stwierdzanie Sjboj
wymienionego objawu ma by¢ fatwiejszem. Dr. T. Zelenski.

Kouclinir. Zywienie migsem biatem, lub czaruem
w przebiegu choréb nerkowych. 1(pe%ktine medicale 1S3,
Nr. 10). Zdaniem autora wytaczna dyeta mleczna, jakkolwiek po-
siada wiele stron niewatpliwie korzystnych, nie nadaje sie jednakze 1
do stosowania przez czas dtuzszy,-gdyz nifiteapotrnia ustrojowi cho- i
rego dostatecznego odzywienia. Bezwatpienia mleko ze wszystkich j
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pokarm6éw zawiera najmniej substancyi draznigcych posiada wy-
bitne wikasnoSci moczopedne i utatwia wydalanie z ustroju szkodli-
wych wytworéw, azotowych, np. kwasu moczowego i istot wyciggo-
wych. Nie wszyscy jednak jchorzy znosza tak jednostajny sposob
zywienia; wielu z nich po pewnym przeciggu czasu nie moze mleka
spozywaé zupetnie, lub tez przyjmuje je w ilosciach, nie wystarcza-
jacych do utrzymania prawidtowego odzywiania. Procz tego dyeta
wytacznie mleczna pociggA za sobgsnadmierng utr.ate azotu, co ré-
wniez odbija sie uiekojjZzystuie na ustroju chorego. Zdaniem Koueli-
nira spalenie substancyj biatkowych odbywa sie w jujtrojn energi-
czniej przy”zywieniu mieszanem, fiiz przy wytacznie mlecznej dyeckz
Ze--wzgle.du dalgj, ze wysoka zawarto$¢ biatka w pokarmach mie-
snych skutecznie pokrjjwa .straty biatka, jakie ustr6j ponosi, autor
,pS.w.iadcza sie przociwko zupetnemu pozbawianiu m £ chorych,
cierpigcych na ostra, lub przewlekte zapalenio notek. Co do roé-
znicy, pomiedzy miesAta bialeoi, a czarnem, autor, opierajgeasie ug
niedawnych pracach Offera i Rosengnista, jak rowniez na wiasnych
badaniach, uwaza réznice w sktadzie chemicznym miesa biatego
i czarnego za nader nieznaczne i sadzi, ze oba rodzaje mogag b«¢
chorym' zar6wno podawanej £ - 'f Dr. T. Zefenski.

Prof. George M. Ede bohlsjj(New York). Zabieg chirur-
giczny \y chorobie Brighta. {Medical Associat-iwtpf the Greet&r
Cipy of Nfrv Yark, 190$). Pierwgza operacye w przewlekiem zapa-
leniu nerek wykonat autor w roku 1898. Polegata ona na uwolnie-
niu nerki z torebki, a nastepnie jej ustaleniu. Poniewaz operacya
ta dala wynik zadawalniajagcy w ciggu piecioletniej obserwacji pa-
cyeutki. sklonito to autora do wykonywania tego zabiegu operacyj-
nego w kafSjym przypadku przewlektej choroby Brighta i w istocie
w) konat wykonat ich pie¢ z wynikiem pomy$lny-m, a w kazdym
przypadku uwalniat nerke z térgbki wychodzac z zasady, »ze to-
rebka nerki stanowi przeszkode do prawidtowego obiegu krwi
w tym narzadzie. Operacye te byly ogtoszono w ,Medioal Recoidu
roku 1901. Od tego czasu Edebolils operowat w 51 przypadkach
przewlektego zapalenia nerpk osoby, bedaee w ré6znym wieku (29 ko-
biet i 22 mezczyzn). Najczesciej, gdy tylko jedna nerka jest za-
jeta, lub i obie, lece tylko w jednej trzGciej czesci, pacyenci nie
majg o tein $wiadomosci, a” dopiero uboczne objawy, jak np. zmiany
w siatkowce, wskazujg istotny stan rzeczy. KU&yfikagya tych 51 przy-
padkoéw przedstawit sie, jak nastepuje: w 14 byto przewlekle roz-
lane zapalenie nerek; w "29 przewlekte miedzymiazszowe., zapalenie
nerek; w 8#j)rzewlekte miazszowe zapalenie nerek. W polowie pra-
wie przypadkéw zajete byly obie nenki i wymagaly obustronnej ope-
racji. OperojraOnalezy szybko tak, i0 w ciggu godziny obustronna
operacya powinna byé ukonczona. Trzy egynniki utatwiajg lub utru-
dniajg Jam zabieg operacyjny. Do ni«h natoza: 1) wielkost 12-go
przestworu miedzyzebrowego, ktérg mezna zapomocg.odpowiedniego
ulhzenia chorego zwtelegzy¢; 2) ustalenie nerki operowanaj, lub jej
ruchomos$¢, w ktérym to psaypadku trzeba operowaé nterazjia $lepo,
a w takim razie najlepiej zdejmowaé torebke ‘'rierki wskazujacym
pal<em. a) (Latwo schodzg torebki w miagizazowej rozlanej formie
zapaleuia, a trudno w $rédmigzszowej. Autor zalicza ten zabieg clii-
nirgicznj 4° operacyj ciezkich, ktéro tylko wytrawni chirurdzy
przedsiebra¢ powinni. Z 5k powiej operojwanych w jednym przy-
padku nastgpita) wyleczenie przez “~chlozrost, czternastu umarto
w okresie Mgn od go™giu do os$miu lat; ezterecli clio*ch po-
zbylo sig¢ zupetnie dolegliwosci nerkowych, u 22 os6b nastoftito po-
prawa zadawatniajagca, neszta za$ chorych ps$unela sj*i z pod obsaf-
wacyi autora. Dr. Wiodz. Ser*pwski (Stryj).

Woisswange. Dobrowolne pekniecie aorty. Ciecie ce-
sarskie na zmartej. Zywy ptéd. (Ceni-p.f. Cyn. 1$)03, Kr. 10i).
U pierwiastki zmartej nagle pod koniec ciazy skutkiem pekniecia
tetnicy gtébwnej wykonano "spiecie cesarskie w 19 minut po $mierci.
1’t6d mocno omdfeiy zostat psucohy. Sekcya zwilok matki stwierdzita
peknieeie tetnicy gtownej fuz przy sarcu; w worku cisi.erdziowyiu
Swieza krow ptymna. W przypadku opisanymi przez Pinglera wyko-
n:uio cie”Ucesarskie w ,2% minuty po $inierci matki i wydobyto
rMniez pléd zywy; tu réwnica w czasie jest najwieksza, jakg kiedy-
kolwiek zapisano w piSmiennictwie. Gf'W rzwWSLiki.

Ferroni. Przyczynek do nauki o tragbkowej eiazy
blizniaczej w jednej i tejsamej trgbce. (Centnf. Gjm. Uhgi,
Nr. 9). U wielorédki powstata trzymiesieczna przenra w Iniesiiffczko-
waniu; fcstatnimi jednak-?bzasj' bjdy ni«jednostajne krwawienia z b6-
lami. Macica nieco powiekszona, przesunieta na prawo, bolesna;
w jamie Douglasa miekki guz sprgzysty, wielkosci kurzego jaja, sie-
gajigey.w lewom sklepkfniu az dp brzagu macioy. Przez powipk.
brzuszne ufecieto lewa trabke z niecne zrostym z nig jajnikiemi
Sama trgbka byta napetniena krwig i rozszerzona w dwoch miej-
scai'h w dwa obok siobio lezace guzy, jeden wielkosci wioskiego
orzecha, drugi kurzego jaja oddzielone, od siebie krotkim kawat-
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kiom zdrowej trgbki. W wycietym jajniku znaleziono jedno zdétte
ciatko. Drobnowidowe badanie wykazato zmiany, odpowiadajgoe-eigzy
i to w wiekszym guzieistarszej, w mniejszym miodszej; w guzach
tych odbyto sie poronienie trgbkowe jeszcze przed zabiegiem ope-
racyjnym. G, Grzybowski (Krakéw).
R. Gradenwitz. Wady brzusznego przyszycia macicy.
(Centr. f. Gyn. 1903, Nr. 5). Z powodu niezwyklego i nienatural-
nego przytwierdzenia macicy powstajg bardzo tatwo ciezkie zabu-
rzenia w miesigczkowaniu, konczace sie przewlektem zapaleniem
fijfticy, a nodczgMporodu zaburzenia w jego prawidtowym prze-
biegu. Pod wplywem eiezko$jjt macicy wytwarza sie w miejscu przy-
czepienia 'mm'sztuczne wfeadto wieszadlowo. Wiezadto to nie "ihoze
utrzymaé feeicy w nalezyteta polozeniu i ktaje sie nieraz powo-
dem niedrozni®oi jelita. W ranie powlok tworzg sie nierzadko prze-
pukliny. Dla tych powoddw powinno sie zarzuii¢ wdntrofiksacye,

a wykonywac priidewszystkieiu operacye Alexandra-Adamsa.
Dr. Grzybowski (Krakéw).

W. KorFe. O zabiegach w ostrem zakaznem zapale-
niu woreczka zétciowego. (Arc/iiv Uftf&enbecka T. 69, Z 1
i 2, 1903). Sprawa ta zdaniem autora ma wWIkio podobienstwo do
otoku ropnego wyrostka robaezkéwego i powinna by¢ jak najrychlej
traktowana chirurgicznie. Sciany bowiem pecherzyka ulegajg ro-
péwkowemu zapaleniu, ;H\v dalszym ciggu obumarciu; sprawa ropna
szerzy sie ku watrobie, ewentnahiie za$ po przedziurawieniu pe-
cherzyka nastgpi¢ mozo ogdlne zAgazenie otrzewnej.Cierpienie roz-
poczyna Sie nagle; dreszcze, goraczka, bol, zaburzenie stanu Ogol-
nego, objawy zapalenia otrzewnej, nasladujac?” niekiedy niedrozno$é
jelit? i — o ile niema skiuAzu powlok brzusznych, — pecherzyk
wyCMiwatoy w ksztatcie guza, schodzacego nitskiedy az na talert
biodrowy. £tyologig‘tego cierpienia jest prawdopodobnie ta, ze skut-
kiem jakiej$ przyczyny (kamyki, zrosty, obrzek btony Sluzowej itd.)
przow6d pecherzykowy zostAt zamkniety, powstrfa ~puchlina wore-
czka, ktoéra nastepowo ulegta zakazeniu przez bakterye. Na 18 swoich
przypadkéw, 17 razy -znalazt autor kamyki, 1 raz tylko ich nie
bylo. Operowat miedzy 2 a 9 dniem choroby. Z operowanych wy-
zdrowiato 15; trzy stare kobiety umarty. W 6 przypadkach wykonat
eystotomie, w 7 wjffeeie woreczka, w 5 6lISuoWe wyciecie Scian.
JZa najodpowiedniejszy zabieg uwaza cystektomie, gdyz po *fisunieciu
pecherzyka najtatwiej mozna dojrza¢ Ogiriska w watroSfe. Herman.

Prof. Th. Ko 1lliker. Przeciecie i przetamanie kosci
w krzywiczych znieksztattnieniach konczyn. (Arcliv Lan”en-
becka T. 69, Z. 1 i3, 1903). Przed' 5-tym r. z. tylko wyjatkowo,
po 5-tym za$ dopiero po wyczerpaniu innych tagodniejszych zabie-
gow, przystepuje K. do oS$teotoraii, wzglednie osteoklazyi. Omeoto-
nnf Rosci udowej (linijng) i piszczelowej (w czeSci klinowg; bez ro-
wnoezj-jsnefo przeciecia kosci strzatkowej) wykonat 47 razy. Tylko
“ razy spostrzegat nieznaczne ro”ftnia, 13 razy (4 raify z powodu
kolana kos$laAego, 9 z powodu wykrzywien podudzia) przetamywano
JfAsh,' probujac najpierw zabieg ten wykoriaC wnukach, w ostate-
cznymi uciekano sie do osteoklasjtu-redresseura Lorenza. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Acether joilatiiHr (E. Mtrtik JahresMSrickte, 1902). Srodek
ten stosowany byt dotad przeciw dychawicy; obecnie, opierajac sie
na pewnych analogiabh pomiedzy dychawicg, a krztuscem, Bardet
i Ainat prébowali stosowa¢ go w tem cierpieniu. Zaraz w poczatku
napadu nalezy flakon o szeTokijom ujsciu, zawierajacy .kilka glamoéw
jodku etylowego, podstawi¢ pod nos i usta dzieoka. ten sposob
osigga¢ sie ma ztagodzenie napadéw tak pod wstglgdem czestosci,
jak i nasilenia. Dziatanie to wybitnetjest zwiaszcza w poczatkach
stosowania) pdzniej sie nieco ostabia. <Autorom udato sie juz po
o$miu dlirach zmniejszy¢ liczbe napadéw z 40 na 6 na dobe. Dr. T. 'Z

Acidum cliinicum auhydrieum. (E. M&ck Jahresbe-
richte, 1902). Potoczna nazwa tego S$rodka jest WSfeu-Sidonal®; po-
dobnie- Jiflt sidonal (piferazimim chihicnrti) polecano go przeciw
dnife Pod wptywem roztrenczony¢h kwasow i zasad, a Htom w zo-
tadku i w kiszkach, we krwi i w. tkankach, przetwér ton przecho-
dzi tatwo w kwas chinowy, ktérego dziatanie niejako in statu na--
scendi ma by¢ .bardzo skuteczne. Kwas chinowy wplywu na prze-
mianeg nifrteryi, zmniejszajac ilos¢ kwasu moczowego, réwniez uSmierza
bole. Teoretyczne wskazania do stosowania togo $rodka poparte
sg licznemi doswiadczeniami klinicznemu Dawka dziosna wynosi
2'5—5°0 grm ; mozna stosowac¢ réwniez podskdrnie i w lawatywach.
Cena przetworu wysoka, 1 grm. okoto 2 koron. Dr. T.\Z

Aether chloratus. (E.IMerck Jahresberichbe, 190A>.j Stoso-
wanie tego przetworu do znieczulenia ogdlnego zyskuje cor?® szer-
sze zastosowanie u lekarzy i dentystow. Korzysci tego postepowania
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$lt wyftazne. Uspienie zupetne nastepuje po 15—20 sekundach, trwa
tylko 15 do 20 minut; przy dhuzej trwajagcych operdcyach mozna
jo dowolnie przedtuza¢ zapomoga chloroformu. Unikamy w ten spo-
s6b niebd”piectsenitwa Smiertelnego ,,shoku®, zdarzajgcego™ sie w po-
czatku uspienia chloroformem. Czyste znieczulenie eterowe nie po-
woduje biatkomoczu i przedstawia bardko mate niebezpieczenstwo
nawet w chorobach serca i ptuc (I przypadek S$mierci na 3700
uspien). WskS$Hse przedewazystkiem w dentysty#e® w drobnieli
'krotkotrwatych zabiegach chirurgicznych; dalej, jezeli chodzi o bo-
lesne badanie u wrazliwych chorych, a zwlaszcza dzieci,; przeciw-
wskazane przy laparotomiach, gdyz nie mozemy osiggng¢ tom znie-
czuleniem zupeinej nieruchomosci chorego.

Bardzo interesajgcom jest doniesi&uigpSclileicha, ktory spo-
rzadzit mieszaning, majgcg dziata¢ znieczulajagco w bolach kurczo-
wych zotgdka, lub Kiszek; dalej przy kainfeniach zo6tciowych i ner-
kowych) w kurczach macicznych itd., nie odbierajgc przytem S$wia-
domosci. Mieszanina ta sldada sie z dwoch czysci chlorku etylu,
czterech czesci chloroformu i 12 czesci eteru. Po 10— 15 wdechach
bole ustajag zupetnie i natstepuje”spokojny sen. Dr. T. Z

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 10. czerwca 1903 r.

Przewodniczacy kol. "Frof. Nowak. OBeRifhh cztonkéw 17.

. Protok6t z 6sEalnidgo posiedzenia odezytany — przyjeto.

Il. Kol. Sekretarz odczytat pismo Ilady miejskiej, stanowigce
o darowiznie gruntaJpod budowe wiasnego domu Towarzystwa.

111. Kol. p'reejyodniczaey wnosj uchwalenie podzigkowania Radzie
miajskiej za darowizne,gruntu, ktére zgromadzeni przyjeli jednogtos$nie.

IV. Kol. Spira demonstruje chorego ptnoperacyi ropnia nad-
oponowego, powstatego na tle przewlektego zafj“tenia ucha $rod-kowego.
W przypadku tym kol. 'pffils”etit postawit witSSetwe rozpoznanie -przed
oJbrAya. Przebieg pooperacyjny wiktal sie z czeSciows, przemijajaca
afazya.

V. Kol. Prof. Ciechanowski przedstawia okaz krwiaka $réd-
$cifnnegd (t. zw. anem-ysma, dissecans) tetnicy gtéwnej z nastepowym
olbrzymim krw.itokjgm do lewej jamy optucnowej, pochodzacy z 29-
letniej rodzacej.

VI. Kol.

Glinski przedstawit i omowit:

1) Okaz wielokrotnego przedziurawienia jelita biodrowego w na-

stepstwie zmian gruzliczych na otrzewnej. Prtjypadek dotyczyt 16-letniej
dziewczynki (P. S. 35*8""(13), u ktorej sekeya obok bardzo rozlegtych
zrostow w obrebie catej jamy brzS&znej wykazata w okolicy Kkiszki
Slepej obecno!? wielkiej, otoczonej $cistymi zrostami, jamy, wypetnio-
nej tre$cig katowa. Doktadniejsze Ladaiiieiltrykaziilo, iz tre$¢ katowi
dostata sie do'fej jamy =z jednej z lezcacych tutaj petli jelita biodro-
wego, skutkiem przedziurawienia tej petli gz w 6 miejscach; ,istniejace
otwory byty" réznej wielkosci (od gtéwki od szpilki az do wielkjsej
halerza), miaty ksztatt okragly, obwodd ich zwezat sie w kiedinku od
otrzewnej ku S$wiattu jelita tak, iz najmniejszg przestrzen zajmowat
ubytek w btonie $luzowej, ta-aas-Ostatnia byta przytem wywinieta na-
zewnatrz i naleszlatt oltrgbka dkalala catkowicie lub przynajmniej cze-
§ciowo brz8*f otworu, "©bok tych zmian znaleziono na otrzewnej, za-
rowno Sciehiiej jak i jelitowej, bardzjn liczne réznej wielkosSci ogniska
.serowate, z ktérych niektére ulegty catkowitemu rozmiekczeniu, inne
przebity sie juz (po uprzeuniem rozmiekczeniu) do jamy otrzewnowej;
nastepstwem tego rozmiekczenia i przebicia do jamy otrzewnowej byty
liczne widoczne na jelitach od strony otrzewnej ubytki, drazace wgtab
Sciany jelita réznie gteboko, a to zalezniBod wiecuj powierzchownego
lub gtebszego usadowienia ognisk satowfitych; nieklére z tych ubyllkéw
siegaty bardzo gteboko w $ciane jelita i dochodaity,jaz do btony $luzo-
wej. tatwo zrozumie¢* iz po wytworzeniu sie tego rodzaju ubytkéw
w $cianie j--lita, zwtaszcza obok jednoczesnego (w nastepstwie Zikjstéw)
utrudnienia krgzenia tresSci jelitowej, tatwo przyj$¢ inogto uo pekniec®
jelita w tych miejsaaich, opisane za$ wyzej kilkakrotne przedziurawienie
jelita byto wtasnie wynikiem tego rodzaju sprawy. Badanie mikrosko-
lgiwc' maSserowatych wykazato w nich obecnos$¢ pratkéw Kocha. Précz
tych zmian na otrzewnej znaleziono zseedwacenie paru gruczotéw oko-
tooskrzolowyéh. W innych narzadach, w szczeg6lno$ci za$§ w bionie
$luzowej jelit,Sekeya zmian gruzliczych*nie- wykazala.iuJPrzypadek za.-.
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stuguje na uwage raz ze wzgledu na wylgczne prawie usadowienie sie
zmian gruzliczych na otrzewnej, powtdre za$ ze wzgledu na niezwykle
zejScie tych zmian: przy tego rodzaju gruzliczem zapaleniu otrzewnej
zwykle nie przychodzi do rozmiekczenia ognisk serowatych, w danym
za$ przypadku przyszto nie tylko do rozmiekczenia, lecz nastgpowo
rowniez i do wylania sie rozmiektych mas do jamy otrzewnowej, co
spowodowato powstanie licznych ubytkéw w $cianie jelita (od strony
otrzewnej) i w koncu wielokrotne przedziurawienie"jelita.

2) Okaz nowotworu zotadka, zastugujagcy na uwage z4!wzgledu
na niezwykly ksztatt nowotworu. Okaz pochodzi ze zwilok f5Ehletniej
kobiety (P. S. -429/1.903}, zreszta wcale dobrze jeszcze odzywionej i zmar-
tej z przyczyn, niezaleznych od samege nowotworu. Nowotwor przed-
stawia |i¢ postaci duzego (10~ 8 ctufl| kapelusza .grzyba z brzegami
odwinigetymi ku gdérze i z zagtebieniem w czesci Srodkowej, osadzony
jest na %cerokiej podstawie (6B<#E 4 ctm.) i znajduje sie w zotagdku w ma-
lej odlegtosci (3'/0 ctm.) od odzwiernika, zajmujac gtéwnie krzywizne
mata, czesciowo jednak zachodzac na przednig i tylngisciany zotadka.
Z podstawy naciek nowotworowy drazy przez catg-grubo$¢ Sciany zo-
tadka, dochodzac az do otrzewnej, na ktenej w tem mipjscu widac
rowniez kilka drobnych guzkéw nowotworowych. Badacie mikrosko-
powe wykazato ulkan»£*raka gruczolkowejjp (adenocarcinoma); prze-
rzutébw nowotworu nie znaleziono.

3) Okaz raka przetyku, znaleziony przy sekcyi zwtok p.S-letniego
mezczyzny (P. S. 437/1903). Naciek nowotworowy zajmuje prawie caty
obwdéd przetyku na przestrzeni okoto 8 cIlm. (na wysokos$ci rozwidle-
nia sie tchawicy). Do $wiatta przetyku sterczg wyrosle nowotworowe’
zwezajgce znacznie jego Swiatto; z drugiej strony naciek nowotworowy
zajmuje catg grubos$¢ Sciany przetyku, przechodzi na otoczenie, prze-
rasta tylng $ciane tchawicy i wrasta do jej $wiatta, tworzac tutaj nie-
wielki guzek nowotworowy, wysterczajagcy do $w/iatla tuz ponad miej-
scem odejscia lewego oskrzela. Nowotwdr od strony przetyku ulegt roz-
padowi, wytworzyta sie skutkiem Idgé komunikacya miedzy przetykiem
a tchawica, co dato powo6d do powstania zmian zgorzelinowi- ropnych
w ptucach, te zas*zmiany staty sie ostatecaig przyczyng S$mierci.

4) Okaz tetniaka tuku tetnicy gtéwnej, pochodzacy ze zwiok
40-letniego wyrobnika (P. $.»43U/1'903), u ktérego za zycia z powodu
ucisku na tchawii e (wtasciwe rozpoznanie bylo postawione juz zaszy-
cia) istniaty wybitne objawy duszno$ci; z tego powodu wykonano roz-
ciecie tchawicy i wprowadzono dtugi tubus kauczukowy, siegajacy dol-
nym swym kfctem ponizej miejsca ucisku. Badanie po$miertne wyka-
zato, iz tetniak wychodzit z tuku aorty nieco ku tylowi od miejsca
odejécia lewej tetnicy podobojczykowej, wyrastat ku goérze i wciskat
sie pomiedzy tozace tutaj wielkie pnie tetnuse (Aa. carotis conomunis
sin i subelavia sin.) a tchawice, tworzac guz wielkoSci mate”cytrytfy,
zro$niety ze $ciang tchawicy. Pod wplywem ucisku wprowadzonego
tubusa na miejsce zrostu tetniaka z tchawicg przyszto w tem miejscu
do odlezyny i nastepowego przebicia tetniaka do $MatJa tchawicy
Przyczyna $mierci byto w danym przypadku uduszenie skutkiem aspi-
racyi krwi do piuc (cmioreferat).
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chyba jaki$ fakt nowy, lub tez mniej znana, zawiklana-cho-
roba, albo jaka$ epidemia, obudza od czasu zywszy interes
w lekarzu. Do rzedu tych ostatnich zaliczy¢ nalezy ospe,
ktéra w ostatniem potroczu nawiedzita silniej, niz lat po-
przednich zubozalag materyalnie Mongolie, zabierajac tysigce
ofiar rozmaitego stanu i wieku. Ospa wystepuje w Mongolii
co lat pare, lecz najczesSciej ma przebieg tak tagodny, ze nie-
raz zdarzalill mi sie widzie¢ chor-ych z niezaschnietymi je-
szcze pryszczami na twarzy podrozujacych, lub kupczacych
bezkarnie. W roku obecnym ospa w Mongolii przybrata ni-
gdy tu niebywate rozmiary i odznaczata sie wysokg Smier-
telnosciag, co wywotato niemalg panike $rod ludnosci tu-
ziemczej. Jezeli choroba ta przy rzadkiem zaludnieniu, utru-
dnionej komunikacyi i zyciu koczowniczem mongotéw uczy-
nita takig. spustoszenie, to mozna sobie wyobrazi¢, jak
straszng mus.ata by¢ kleska w wiekach S$rednich, wsrod lu-
dnosci europejskiej, w bardziej sprzyjajacych dla jej rozwoju
warunkath. Lamowie mongolscy umiejg rozpoznawac ospe,
zw i| lzejszg jej posta¢ ,cahan burchanl (bialty bég), a ciez-
szg czarng ospe ,chara cicyk® (czarny kwiat). Ostatnia po-
sta¢ przemakata w obecnej epidemii i odznaczata sie prze-
biegiem tak ztoSliwym, ze juz w pierwszych dniach chorzy
konczyli zycie $r6d objawow zajecia mozgu. Mongotowie
przestali wierzyé w pomoe laméw, a przypisujagc niepomys$iny
obrét choroby ztym duchom, rzucali trupy i ciezko chorych
§rod pola na los Opatrznosci, a sami, ztozywszy ofiare go-
spodarzowi miejscowosci, zebrawszy jurte i dobytek, ucho-
dzili dalej. Wkrotce po moim powrocie' do Troickosawska
miejscowa witadza i pograniczna ludno$é, zaniepokojone
pogtoska™* "szerzeniu sie w Mongolii choroby zakaznejji w ktd-
rej domysliwano sie dzumy, zwrécity sie do mnie z prosba,
bym na miejscu w Mongolii stwierdzit rodzaj tej epidemii.
Okazato sie, ze o wiorst 18—20 od miasta, nad rgeka Bura,
staty dwie jurty, zamieszkate przez dwie rodziny; w jednej
kobieta z trojgiem dzieci, w drugiej starzec z czwprgiem;
opodal od nich, w odlegtosci wiorsty, $wiatynia buddyjska,
przy ktérej, jako dozorca, zamieszkiwat starzec ,,getnu“ (sto-
pien duchowny). Z jego to stow, -oraz zeznan innych mie-
szkancow, dowiedzieliSmy sie, Zze w jurtach tych pojawita
sie choroba, ktéra jedni nazywali ,cahan burchanem®, inni
»Chara cicykiemll

Wyzna¢ nalezy, ze w celu odosobnienia chorych uzyto
tu $rodkéw zbyt radykalnych; miejscowe witadze wspélnie
z sasiedniemi jurtami, dowiedziawszy sie o groZznej chorobie,
otoczyty w celach odosobnienia na przestrzeni wiorsty sznu-
rem Jurty i nietylko gramie# tej nie przekraczali blizcy sa-
siedzi, lecz nawet przejezdni Mongotowie i Rosya.me daleko
objezdzali zapowietrzone gniazdo. Tymczasem rreszczes$liwi
rpieszkahcy jurt zapowietrzonych, odcieci od reszty S$wiata

VII. Kol. Frg czkie w icz wygtosit zapowiedziany odczyt: ,,0 wia

sno$ciach nasennych i hedonalull (Rzecz ogtoszona
w Nr. 23 ,Przegl. lek.”).

W (lyskusyi kol. H. Plirsch zwraca uwage, ze po hedonalu nie
miat dobrych wynikéw lecznicach, gdyz obserwowal po zastosowaniu
tego $rodka parcia na mocz i znaczne rozdraznienie ;Fz tego powodu
nie uwaza hedonalu wecale za $rodek lepszy od innych $rodkéw na-

sennych. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

moczopednych

ViIll. Korespor, deneye.

Z nad granic Mongolii.
W pitircu, 1903 r.

Po pdétrocznym pobycie w Europie znowu znajdujemy
sie wsérdd bezgranicznych stepéw Mongolii, ktére dzi$ juz
stracity dla nas dawny urok nowosei; obyto sie z nimi oko
w ciggu lat 11, spowszedniata tez dobrze poznana piyzyijoda
i ludzie, ktérych zuzytkowalismy wedle moznosci, jako raa-
teryat do, badan i wszystkg'przebrato teraz barwe bardziej
monotonng i szarg. Jednostajno$¢ i cisza, ktére przerywa

Zyjacego, pozbawieni wszystkiego, bo nawet pokarmu i opalu,
marli, jedni z choroby, inni z chitfdu i £flodu. Z poczatku
matka wyzebrywata pozywienie dla dzieci, ktore jej rzu-
cano z litosci,, lecz po tem odgrodzeniu i to Zrodto ustac
musiato. W krétkim czasie spustoszata pierwsza jurta, umarta
matka z trojgifm dzieci, a nastepnie temu samemu losowi
ulegto czworo dzieci w jurcie sasiedniej. Pozostat przy zyoiu
jedyny starzec, ktory zebrat ubogie swe ruchomosci i nie
troszczac sie o pozostawione w polu trupy, powedrowat
(j wiorst 20 za rzeke Orchon, gdzie pono$ ospa poczynita
jeszcze straszniejsze spustoszenia. Dopiero w poéttora mie-
sigca po wywedrowaniu starca przybytem na miejsee i pierw-
szy przekroczytem to zapowietrzone koto, w ktédrem $ladu
prawie nie zostato po wymartych jurtach. Zapytywatem ,Gre-
tunall, jako najblizszego sasiad”, dlaczego, wiedzac o $mierci
gtodowej, nie przyszedt z pomocg umierajgcym? Odpowie*
dzial, ze sam jeden dozorujac $Swiatyni, nie moze jej zosta-
wi¢ bez opieki. Smutna rzeczywisto$é! nieopodal od zorga-
nizowanego spoteczenstwa i silnego panstwa, tuz pi’2fy samej

granicy terytoryum rosyjskiego, mrg sobie ludzie bez po-
moécy, z gtodu i chiodu, -dzieki swej ponurej ciemnocie.
Z Mongplii zawleczono zarazek naturalnej ospy do kraju
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Zabajkalskiego, gdzie, chociaz corocznie szczepi sie ospe,
lecz szczepienie nie jest obowiazujgcem. Co do' Mongotow,
to j,ak wiadomo, chetnie sie oni pojtdajg szczepieniu i nawet
w niektdrych miejscowosciach zajmujg sie tem lamowie, lecz
czesto brak im krordanki. Wréciwszy ze swej wycieczki
pod wrazeniem ciezkiego i przygniatajgcego uczuciay®sta-
ratem sie stowepa i pidrem poruszy® zipbojetnialych i pegra-
zonych w egoizmie obywateli tutejszych, by .~kioni¢ ich do
wziecia udziatu w bezptatnem dostarczaniu krowianki, przy-
najmniej sasiednim lamom w Mongolii, jezeli juz nie w ce-
lach filantropijnych, to w widokach samoobrony.; niestety,
dotagd nic jesgcze w tym kierunku nie zrobiono, a ospa
coraz bardziej przekracza pierwotne swe granice.

Pomimo lekkiej tegorocznej zimy innych chorob za-
kaznych tu prawie nie byto; wykazano urzedownie grype,
ktérej mianem lekarze tegocze$ni nazywaja wszelkie gorg-
czki i zakazenia, ktére dawna medycyna nazywata gora-
czkami niezytowemi, gastrycznemi, gos$c¢cowemi lub nerwo-
wemi. Byly z rzadka i to rua zach6d od Bajkatu przypadki
btonicy, ktéra zresztg we wschodniej Syberyl nie ustata so-
bie trwatego gniazda; niemniej pomimo rzadkich przy-
padkéw sporadycznych czuto sie. nieraz brak wielki suro-
wicy przeciwbtoniczej, ktorej sprowadzenie z Petersburga
wymaga wiele czasu, a ciagte jej wypisywanie naraza apte-
karzy na duze straty. Tym brakom zapobiegt niedawno le-
karz w Kotywaniu (Gub. Tomskiej), ziomek nasz, Dr. Win-
ter, zaktadajagc wiasnym kosztem pierwszg w Syberyi stacye
surowicy przeciwbtoniczej, z ktorej bedzie mogta- korzystac,
znaczna przestrzen Syberyi. Mito jest zaznaczyé) ze i na
dalekich krancach wschodu, gdzie coraz czesciej los rzuca
ogromng liczbe szukajacych chleba lekarzy Polakow, znaj-
dujg sie ludzie, wyrdézniajacy sie swoja wyzszg dziatalnoscia,
jezeli nie na polu Scistej wiedzy, co wymaga bardziej sprzy-
jajacych warunkéw, to w zakresie praktycznej dziatalnoSci
sp.otecznej.

Jak to juz nieraz zaznaczatem w przesztych do was
listach, zajecia lekarzy urzedowych na Syberyi po wiekszej
czesci sg natury czysto formalnej; niewielka liczba lekarzy
dla tak mato zaludnionego kraju bytaby nawet catkowicie
wystarczajgcg, gdyby nie bezmierne przestrzenie i brak wszel-
kiej organizac.yi. Ambulatorya w miejscu zamieszkania leka-
rza i kilka szpitali w jago obwodzie, po kilkanascie tdzek,
uznane sg za najbardziej utatwiajagce pomoc lekarskg, lecz
tu -takze mato przynosza korzysci wobec rozlegtych prze-
strzeni i rozrzuconej na nich ludnosci; doda¢ przytem
nalezy, ze i urzadzenie samych szpitali pozostaje dotad na
najnizszym stopniu. W Kkraju Zabgjkalskim pomocy lekar-
skiej udziela sie tylko wtenczas; jezen panujg choroby za-
kazne; spoczywa ona przewaznie na odpowiedzialno$ci felcze-
row, ktérych w razie potrzeby wzywa wiadza gminna.

Dla jednolitosci dziatania lekarzy w kraju Nadamur-
skirry ogtoszony zostat program lii-go Zjazdu, ktéry ma sie
odby¢, od 25 do 30 lipca 1903 roku w Biagowieszczensku.
Na Zjezdzie, jak gtosi program, beda roztrzgsane sprawy,
wchodzgce w zakres medycjmy publicznej, mianowicie: o sta-
nie urzedow lekarskich w kraju; o $rodkach, jakich uzyto
podczas ostatniej cholery w roku 1902 i o tych, jakich na-
lezatoby uzy¢ w epidemiach nastepnych; o zarzadzeniach za-
pobiegawczych przeciw zawleczeniu zarazy z Ohm; o cho-
robach zakaznych, durze plamistym i brzusznym, czerwonce,
ospie, ptonicy, jaglicy, gruzlicy itd. i zaleznosci ich szerze-
nia sie od przenoszenia sie wojska, przejazdu przesiedleAcow
i 0s6b prywatnych kolejami zelaznemi i zegluga; dalej: o walce
z temi chorobami w miastach, wsiach; o sposobach rozpo-
wszechnienia pomiedzy ludnos$cig zasad higieny zapomoca
szkét, broszur, publicznych wyktadoéw itd.; o leczeniu cho-
rob: walka z szerzeniem sie przymiotu w punktach zalu-
dnionych; o prostytucyi. Dalej: o utatwieniu pomocy lekar-
skiej wiejskiej, o szpitalach, ambulatoryach, lepszem i tan-
szem dostarczaniu lekéw, $rodkéw opatrunkowych i narzedzi;
pomoc chirurgiczna, okulistyczna i potoznicza; przytutki dla
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chorych nieuleczalnych i psychicznych. Nadzér lekarski nad
iJanem sanitarnym gmin i szko6}; organizaSya walki z cho-
robami dzieciecemi i $miertelno$¢ w wieku dzjegiecym, wre-
szcie o bycie lekarzy w kraju Nadamurskim. Jak widzimy
program Zjazdu jest obszerny; maja w nim wzig$¢ udziat
lekarze z kraju Nadamurskiego, obejmujgcego trzy obwody:
zabajkalski, przymorski, potudniowo - usuryjspa ig obwodu
kwantunskigga kolei wschodnio -chinskiej, ia» wiec lekares
réznych projyincyi. Czy bedg z tych rozpraw Zjazdu jakie$
istotne korzys$ci, czy wprowadzg ulepszenia i zmiany ? watpié
nalezy; raczej obawia¢ sie nalezy, ze pozostang martwg tylko
literg, albowiem przestrzenie, z ktérych przybeda przedsta-
wiciele medycyny, (obejmujgce niezmiernie wielkie obszary,
poczawszy od Bajkatu az do oceanu wschodniego i od Leny
do zatoki piczylijskiej, przedstawiajg tak réznorodne wk-
runki klimatyczne i zdrowotne, tak odrebne z pochodzenia
i kultu warunki bytu ludnosci, ze wytworzy¢ i zastosowaé
w praktyce jaki$ plan ogdlny i program dla wspdlnej dzia-
talnosci lekarzy jest prawie niepodobienstwem. .Jan ligoaJsla.

IX* Z dziejow medycyny w Polsce.
Przez
Bt p. prof. dra Jozefa Oettingera.

(Ciag dalszy).

Lekarstwo w Czechach.

Okoto r. 1320 byli juz w Pradze publiczni lekownicy,
gdyz wzmiankowanyljest Henryk Szwab. Na owczjjpy
stosunki lekarskie przed zatozeniem Uniwersytetu praskiego
ciekawe rzuca $wiattlo przebieg choroby ocznej kréla Jana.
Tenze majac lat 42 w r. 1337 zapadt na oczy w wyprawie
krzyzowej przeciw Litwinom, w ktérej towarzyszy! mu krd-
lewicz Karol, liczaéy lat 21. Powracajac radzit sie leka-
rza frsffcuza w Wroctawiu; gdy sie cierpienie $réd leczenia
pogarszato, kazat lekarza utopi¢ w Odrze. Przejechawszy do
swej stolicy do Pfagi, zasiegnagt pomocy lekarza arabskiego,
ktéry podjgt sie zadania, pod warunkiem atoli, ze nie do-
zna losu swefi kolegi wroctawskiego. Nie pomogty jednakze
zadne starania, krél oS$lept na jedno oko. W r. 1339 mimo,
ze i drugie oko zagrozone byto utratg wzroku, krél z sy-
nem swoim Karolem brat udzial w wojnie francuzkiej i udat
sie dcrl Montpellier, by poradzié sie stynnego Gwidona z Kan-
liaku, ktory mu po6Zniej poswiecit rozprawe o zaciemku —
w r. 1340 ociemniat zupetnie.

Pod r. 1338 w ksiegach miejskich praskich znajduje
sie wzmianka o domu ,in platea calccg-ktlorum, quam mha-
bital. aiscte-tus vir Henrictes, mecliéus oculorum®. U asner
wyraza domyst, ze to moze ten sam, ktéremu w opieke
krol oddat swoje cierpigce oko. Moze to cate zdarzenie prze-
konato krolewifaa tem bardziej o potrzebie zaprowadzenia
lepszej pieczy lekarskiej w kraju, przez wyksztatcenie leka-
rzy, a zatem i o konieczno$ci zatozen;a w tym celu szkoty
gtéwnej; wplyneto oim moze na wykonanie tego zamiaru,
gdy poOzniej rfajiron po ojcu wstapit. Jakoz wiladcg ten wy-
chowany na dworze Karola Pieknepod okiem uczo-
nemu opata Ro*g'era (Klemensa VI), wyksztatcony w uni-
wersytecie'paiiyzkim, pézniej jako namiestnik Witoch obcu-
jacy z najuczenszymi mezami swojego wieku, miat przy
boku swoim ojcowskiego eprzyjaciela Ernesta z Pardu-
bic, biegtego w naukach, nabytych w uniwersytecie bo-
nonskim i padewskim. Staraniem obu stangt uniwersytet
w Pradze w r. 1348. Z poczatku i tu wydziat lekarski nie
miatl urzadzenia ustalonego i byt polaczony z wydziatem tak
zw. artystow, czyli filozoficznym. Rozdzial nastgpit dopiero
pézniej. 1 tak w r. 1392 ustanowiono kolej starszenstwa
wydziatéw, wedle ktérej po teologach szli prawnicy, a po
nich lekarze, na ostatku artysci.

Z lekarzdw czynnych miedzy r. 1348 a 1367 przyta-
cza H asifer nastepujacych: Mag ister (Mistrz) Woltbeir,
lekarz przyboczny krola Jana, o ile sie zdaje i Karola az
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do r. 1348. Krol poruczyt mu rektorstwo szkoty Panny
Maryi z prawem uczenia w nowo-zatozonym uniwersytecie
medycyny, fizyki i jakiegobadz przedmiotu, wedle witasnego
upodobania. Magister Gallus (Mistrz Ilayejl mianujacy
sie juz: |BSmonicus in Summo, juz: de Strahov. Stopnia'otrzy-
mat za granicg, moze w Paryzu. Po r. 1348 naSfeptea po-
przedniego przy boku krola. Prawdododobnie"lwyktadat
w uniwersytecie astronomig i medycyne, moze miedzy 1350
do 1360. Pozostaty po nim pisma nastepujgo_e”JK) Regimen
souitatis ad Garolum li%gM-aioresn, wydane dopiero w roku
1819 w Pradze p. Dra Pr. Mullera: *VUac vivei;tdae ratio
in grat. Garol. 1V. a mag. Galio m4xExo et mathematni-co .,conscrH
W Practatus urinwimi (rekopis uniw. prask.) w XV. stu-
leciu miS by¢ drukiem ogtoszony. Wylicza r6zne barwy
moczu i ich znamionujgcg warto$¢. 3) Exc&rpta de*Mbris me-
dicomm, tractatus de apostematibus pestiteMiae.

Nicolaus de Geuicka, Mikotaj Ge wigzka zwany takze
deMoravia. Olomicensis-Pelzel (Gesch. d. Bohm. p. 244)
twierdzi, ze on pierwszy uczyt lekarstwa w nowym uniwersyte-
cie i ze dodano mu pdézZniej drugiego Baltazara z Domaztic.
Tomek (Gesch d. Unim.) wzmiankuje tylko jako pierwszych
mistrzéw tegoz Ballazara i wyzej wzmiankowanego W al-
tera. Jezeliby istotnie nalezat do pierwszych naucj*bieli
szkoty gtéwnej, to za granica musiat otrzymac stopnie nau-
kowe i przez dtugi czas zajmowaé katedre, bo na 21 lat po
zatozeniu Uniwersytetu jest wspomniany w ksiegach tegoz
zakitadu.

Zdaje”ie wiec, ze w pierwszych
Uniwersytetu czterech byto profesoréw lekarstwa, z tych
dwoch byto zarazem lekarzami krélewskimi: Walther
i Gallus,, obaj stanu duchownego, jeden rodu ffldacheckieg&j
Gevick a, anakonieo w kilka lat pézniej Baltazar Tio-ta-
nus, czyli z Damazlie. Uczono za$ jak wszedzie dyete-
tyki, nauki o lekach, o moczu, aforyzméw Hipokrata
i praktyki wedle Galena, Awicenny, Razesa.

We 20 lat szkolli znacznierszy wydata poczsl lekarzow,

latach po zalozeniu

pomiedzy nimi najznakomitszym jest: Zygmunt Albi-
cus, urodzony wUnczowie w Morawii z rodzicow nie-
mieckich (,byl nemec pfinozeny* st. letop) r. 1347. Nauki

pobierat w Pradze, gdzie w r. 1382 otrzymat stopien baka-
larski. W r. 1357 zapisat sie na wydziat prawniczy, a wr.
1389 tych nauk zostal bakatarzem; stopien doktora praw
uzyskat w Padwie.

Wreszcie w Pradze po ukonczeniu nauk
wieniec doktora medycyny otrzymat. Byt uluoioraLn leka-
rzem przybocznym krola Wactawa, a synowi tegoz ces.
Zygmuntowi rady takze udzielat. Trzydziesci lat uczyt z ka-
tedry.

Zdaje sie, ze byt Zonaty, lecz owdowiawszy przyjat
nizsze Swiecenia duchowne. Po $mierci arcybiskupa Zbynka
z Berki w r. 14-11, na zyczenie krola przedstawita go ka-
pituta na stolice arcybiskupig, ktorej jednakze diugo nie
:zajmowat, zrazony sporami kos$cielnymi, utrudniajgcymi to
wysokie stanowisko. Jakoz rzSczywiseie $ciagnat na sifebie
nieche¢ obu stron, gdyz zwolennicy Husa przezywali d®!
stronnicy za$ papiescy pomawiali o sprzyjanie zasadom W i-
kleffa i Husa. Waogoble skromny tryb zycia w przeci-
wienstwie do przepychu, z jakim wj”~stepowac¢ zwykli inni
dostojnicy koscielni tegoz stopnia, nafazity go na zarzut
sknerstwa. Zamienit te ksigzecg igodno$6 duchowna na pro-
bostwo wyszo-bradzkie, z ktdrem potaczone bylo najwyzsze
kancterstwo przy dworze krélewskim. Zapewne do kofca
zycia nie wyrzekt sie czynnosci lekarskich. Z powodu za-
burzen hussyckich schronit- sie naprzéd dp '‘Otomunc-alE, stad
do Wegier. t?marl 23 lipca 1427, w 80 roku Zzypia swego.
Pisma jego wysoko byty cenione, a Has ner chwali ich.ja-

lekarskich

sno$¢, zwieztos¢, doktadnos$é* praktyczny kierunek i samo-
dzielno$¢ pogladu, mimo i wobec nieomylnych powag tego
wieku.

Celniejsze z nich sa:
1) Wractatulus de regimine homiiris compodtus p. mag.
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el .Dr. Albicum arclmpisc. prag. Lipczk, Marcus Brand
1484-' 4. gotyckim drukiem. Zwano to pismo takze VeMla-
rius. Znajdujg sie tam zasady-jjak n. p. O gaudium, o0o-
latiurn, motns et labor. hiterporiggtuis interdum gmidia emns.
Ecee vuli;a muliebris est spoljatrix totius vitgA hutomme. Norg
est potus nisi -rimim non est eilms msi caro, non est gaudismn
nisi mulier. '

2) mecUeinale Mgri Albici Epis. Ping. 1438. in 4-to.

3) Regimen tempore pestilentiaeiA. 1bici medim 1-184 do
14-87 w Lipsku.

4) Rmnednnmi contra rhemnammgri Alb;ci,
ante obitum sutum Sigismimdo imperatoh. 1 karta.

liasner upatruje w A lbiku $lady kiafunku refor-
matorsko-zbawiennego w dziedzinie takze sztuki lekarskiej,
lecz nasiona te, rzucone na ziemie stratowang hufcami za-
palczywych zapasnikoéw, niej mogty sie przyjaé, a okrucien-
stwa wojen husyckich przyémity znowu jasng zorze o$wiaty,
ktora pod dwoma Luksemburezykami Karolem i Wacta-
wem nad Czechami zajasniata.

guoa mislt

X. Wiadomoséci zawodowe i og6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro
statystyczne miejskie.
Kilka uwag i spostrzez<M zebranych po wydaniu Zeszytu YIIL.W r 1902
Podat
Dr. J. Gwiazdomorski.

Wiadomo powszechnie, jak powazng role odgrywa statystyka
w medycynie zaréwno praktycznej, jak i zapobiegawczej. To tez
praco statystyczne, chocby podejmowane nie wytacznie w tych ce-
lach, budza zawsze powazny interes u lekarzy, z ktérych jednak
tylko bardzo niewielu ma -ezag i sposobnos¢ do przestudyowania od-
nosnych publikacyi. Z tjfcb powodéw postanowilismy zatiaJEjnaj-
wazniejsze dla lekarzy Szczegéty z wyzej przytoczonego wydawni-
ctwa, ktérego Zeszyt TUI niedawno sie ukajal, tem wiecej,Ke od-
dany w lutym 1901 roku do publicznego uzytku wodociag miejski
wptynie zapewne w latach ljastepnyffb na odmienne uksztattowanie
sie liczb.

Podejmujac jednak dzi$ nas*j zadanie, musimy cho¢by w Kilku
stowach dotkng¢ historyi Biura statystycznego, ktére na podstawie
uchwaty Rady miasta z dnia 9 lutego 188fi roku otwartem zostato
i zorganizowanym prfeez wybranego dyrektora, $p. Prof. Dra J. Kle-
czynskiego z poczatkiem roku 1884.

W pierwszych trzech latach musiato Biuro, rozporzadzajace
bardz-o nielicznemi sitami, uporzadkowac, uzupetni¢ i sprawdzi¢ ma-
teryat, zbierany wprawdzie przez wihdze miejskie, lecz w przewaznej
czesci wysytany bez zostawienia odpisow wiadzom wyzszym. Prze-
konano sig, ze, — nie méwiagc juz o datach z lat dawniejszych, —
daty z ostatniego spisu ludnosci w roku 1880 ag tu w wielu wzgle-
dach niedostateczne. Wypadto luki te, ile *Jo moznajpluzupehii¢, sy-
stem zbierania szczegdtdw kazdorocznych zmieni¢ (na system kart-
kowy), nowe dziaty potworzy¢ (dobroczynno$¢, szkolnictwo i t. d.),
zawigza¢ stSsnnki z biurami innych miast itd. To tez nie”inozna
sie dziwiSKe pierwszy zeszyt statystyki wydanym zostat dopiero
w roku 1887, a choéby pobiezrft Study.um tego Zeszytu daje wyobra-
zenie, z jakiemi trudnos$apnii Biuro miato do walczenia.

Tre$¢ tego Zeszytu odnosi sie gtéwnie do liczb z ostatniego
spisu ludnosci w roku 1880, uwzgledniajac ilo moznosci poréwnn-
wczo daty z lat poprzednich; nie zawiera, jodIftk jeszcze najwazniej-
szego dziatu, zwanego zawodowo rnchem ludnosci, a obejmujacego
zmiapy, zachodzace z roku na rok. Biuro musiato bowiem stworzyé
sobie naprzdd podstawe zasadniczg na pewnych danych, opartg na
Uzupetnionym i uporzadkowanym materyale, orliy modz rozwingé
obraz zmian zbieranych corocznie. St6z praso dotychczasowe, a w tym
Zeszycie"przewaznie ogloszone, sa wiasnie tg podstawg zasadnicza.
Tu naleza: powierzchnia miasta, czyli jego przestrzen, ulice, domy,
stosunek powierzchni zabudowanej do niezaluulowmtfaj, ludnos¢, ro-
dziny i partyb, obwody i parafie, ludno$¢ wedtug pochodzenia, przy-
naleznosci, pici, wieku, wyznania itd., stan cywilny ludnos$ci i dziat
ostatni: utomni.
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Zeszyt 11, wydany w roku 198:9, obejmuje “zapeinienia dat,
odnoszacych sie do $cistego oznaczenia liczby doméw, mieszkan, da-
lej odprowadzenia nieczystosci doméw z roku 1&B86 jtp. Nastepnie
po raz pierwszy ruch ludnosci, ale chypiero z roku 1887, dalej sta-
tystyka dzKd w wieku JgEolnym za rok 1SSS,;6, — wreszcie fta-
fystyka biednych i dobroczynnosci pubkeznej za rok ISI&a »

Zeszyt 11l wydany w roku 18f2 zawiera: ruch ludnosci za
hrtti 18|SjI(8S9 i IBo, lecz rubryka urodzen dtejmuje lata 1887,
1888 i 1889; dalej og6lne"wyniki .spisu ludnosci z roku 1870, daty
tyczace konsumcyi miasta z lat 18*78 do 1888, — wreszcie (fejiy
zboza i ziemniakéw z lat 20 (1S70—1739).

Zeszyt IV wydany w foku 1894 zawiera gtatystyke posiadto-
§ci, doméw, mieszkan i ich zaludnienia z roku 1890, jtzeadly
"ze spisu ludnosci w roku 1890 i ruch ludnosci z lat JS91 i 1892.

Zeszyt V, wydany w roku 189tG zawiera: ruch ludnosci z lat
19393 i 1&M i zupetnie nowy dziat: statwtyke dochodéw i wydatkow
gminy na podstawie zamknie¢ Rachunkowych od roku 1867 po ko-
niecTolin 1894.

Zeszyt WI, wydany w roku 18-98 zawiera: ruch ludnosci z lat
1#3% iB K ,' dalej daty, tyczacetkonsuincyi miasta (patrz Zeszyt Il1)

z lat 1889—1896, dalej dziat nowy p.Jt. ,Statystyka pozarow z lat
1877—1896“, — wreszcie statjffiyke dochodéw i wydatkéw gminy
z roku lIsjfe.

Zeszyt VII, wydany w roku 1900, juz po $mierci dojycliepa-
sowego kierownika biura,If f. p. Prof. lileczyriskiego, zawiera:
daty o ruchu budowlanym w latach 1891—189Vf ruch ludnosci
z lat 1897 i 1898, daty o szkotach ludowyoh z lat 1890— 1891,
opieka nad ubogimi w roku 1898, — wreszcie stosunki konsumcyjne
i targowe w lata.eh 4.897 i 1898.

Zeszyt w'fll, wydany w loku 1902 pod redakcyg Dra Ru-
dolfa Sikorskiego, zawiera siedem nowych alkilow i jest w ca-
tosci bardzo starannie opracowany.

Z zostawienia trose" wydanych dotad Zeszytow przekonywamy
sie dowodnie, ze Biuro statystyczne stale rozszerza ramy swych! pu-
blikacji; z treSci za$ widzimy, ze kazdy z dziatbw bywa coraz sze-
rzej i gruntowniej opracowywany. To tez o wydawnictwo to zgta-
szajg sie coraz liczniejsze Biura statystyczne innych miast z propo-
zycya wymiany swych publikacyi.

Zdaje nam sie jedmtk, ze dzi§ po blizko dwudziaStoletniej
wytrwatej i tak w owoce obfitej pracy naszego Biura statystycznego,
bytoby”juz mozliwem, a z pewnd$ata jest pozadanem, wprowadzenie
ujednostajnienia wydawnictwa, by kazdy Zeszyt obejmowat daty ze
wszystkich dziatdw statystyki i z jednego lub dwdch lat wspo6lnych
calemu Zeszytowi, by czytajacy wiedziat z gory, ktére lata danym
Zeszytem s objete, i ze z tego okras.# wszystkimidaty kazdego
dziatu tam sie znajduja. Podnosimy; -to, ho przekonalismy sie sami,
jak dotychczasowy system wydawnictwa utrudnia wykorzystanie mo-
zolnej i tak powaznej- pracy Biura, jak trudno jest elicac zestawic
liczby z pewnego szeregu lat, -wyszukaé je po réznych Zeszytach.
W ten sposéb przychodzimy takze do drugiego Zzadania, ktéro pod
adresem nowej redakcji o$mielamy sie -wypowiedzi?®. Chodzi o do-
danie pizynajmniej w nn.ektérych dziaTfedl Zwieztych zesta-
wien pordwnawczych z diuzszego szeregu lat, zwia-
szcza co do ruchu ludnosci. Jako przyktad moga postuzy¢ sporza-
dzone przez nas ponizej zestawienia. (Ciag dadszy nastapi).

X1. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 2> czerwca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem 1) kol. Dr. Latkowski moéwi}
,,0 nowych badaniach drég moczowychll 2) kol. Dr. Latkowski oka-
zat kultury influency z przypadku, obserwowanego w klinice clioréb
wewnetr-znych i wsp6lnie z kol. Dr. Flisem poczynit uwagi nad przy-
padkami influency, ktéra z odmiennymi a do lej pory nie spostrzega-
nymi objawami panowata w drggtej potowie maja w Krakowie.

(L.) W dziejach Towarzystwa samopomocy lekarzy zaszedt wazny
fakl, majacy donioste znaczenie dla niezbednej w naszym kraju orga-
nizacyi stanu lekarskiego. Dnia "22 czerwca b. r odbyta sie w Krako-
wie ostateczna konfereneya Wydziatlu Tow. samopomocy z delegatami
Iwowskiej Komisyi organizacyjnej, na ktérej podpisano obopdlng
szczeg6towg umowe, zredagowang w kilkunastu paragrafach przez
Wydziat Tow. samopomocy lekarzy na podslawie uchwal wystepnej kon-
'farencyi, odbytejldnia 14fczerwca Re Lwowie.

Na mocy tej umowy zostanie odpowiednio zmienionym statut
Towarzystwa samopomocy tak, ze zamierzona przez kolegéw lwowskich
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organizacya oprze sie na istniejgcym juz od lat trzech To-
warzystwie samopomocy lekarzy, ferwazfitéjpe punkla za-
sadnicze zawartej umowy polegajg na decentralizacyi dla spraw
lokalnych, centralif“acyi za$ dla spraw ogélno-lekar
skich. W tym.celu w miedcie Lwowie utworzong zostanie Repje-
zentacya Tow. samopomocy dla okregu Iwowskiego, ktorej za-
daniem .bedzie administcagcya miejscowa i zatatwienie samoistne spraw
czysto lokalnych, do czego Reprezentacya, ta wybieraé bedzig, swoj
wiasny Zarzad Takie same Reprezentacye okregowe z szeroka
autonomig dla spraw miejscowych utworzpop zostang po kolei, w miare
przybytku cztonkéw, w poszczegdlnych siedzibach "gdéw powiatowych.
Zarzad sprawarui, .obchodzacemi egét lekarz,y w kraju, zarzad wspolng
kasag Towarzystwa i kasg pogrzebowa, spoczywaé bedzie nadal w reku
centralnego Wydziatu Towarzystwa, ktérego siedzibg pozo-
staje, jalt dotad, miasto Krakéw. W Wydzialp tym jednajc Reprezenta-
cye okregowe majag przyznany odpowiedni do liczby czton-
kéw danego okregu stosunek gtoséw rozstrzygajacych.

W celach obrony intereséw stanu lekarskiego wydawanem
bedzie we Lwowie przez osobny Komitet redakcyjny pi-
smo dwutygodniowe, na ktére Tow. samopomocy ofiaruje w roku
biezacym 1000 kor. subwencyi, zastrzegajac sobie prawo bezptatnego
umieszczania sprawozdan, odezw it p. Pismo to ma by¢ zupetnie
niezalezne tak, aby z catg swobodg broni¢ mogto stusznych Zzadan
ogoiu kolegéw; dla tego tez Komitet redakcyjny nie wyjdzie
z tona zaduego z istniejgcych juz w kraju Towarzystw,
lecz z wolnego wyboru ogélnej konferencyi kolfzeAskiej.

Porozumienie wiec, jakie nastgpito, nie tylko w punktach zasadni-
czych, ale w najdrobniejszych szczegdtach, miedzy Lwowem a Krako-
wem, daje rekojmie, ze sprawa ztgczenia wszystkich kolegéw w kraju
pod jeduem ttlfpdlnem hastem obrony zagrozonych coraz bardziej in-
tereséw zawodowych péjdzie od tej chwili daleko razniej naprzéd i ze
niedtugo juz zorganizowani w jeden zastep lekarze galicyjscy zdobeda
tatwiej to, czego jednostki wywalcza¢ nie sa w stanie.

* Komisya organizacyjna lekarska rozestata odezwe,
podpisang przez prof. Dr. G. Ziembie kiego (prezesa), Dr. 8z. Mi-
kotajskiego (sekretarza), oraz 13 cztonkéw, wzywajgca lekarzy Iwow-
skich i prowiltyonalnych na konferencye w d, 28 b. m. o godzinie
10 rano, w sali »Dou'iu Narodnego*. Celem konfereniyi bedzie orga-
nizacya stanu lekarskiego, oraz zatozenie czasopisma, "po$wieconego
wytacznie obronie intereséw zawodu lekarskiego, z pominieciem tresci
$cisle naukowej.

Wszelka kofespondencye w sprawach tej konferencyi nalezy adre-
sowaé do Dr. Szczepana Mikotajskiego (Lwéw, ul. Sniadeckich, 6).

* Dziekan Wydziatu lekarskiego U. J. rozpisuje konkurs na po-
sade demonstratora przy katedrzetcheinii lekarskiej. Roczna ptaca wy-
nosi 600 koron. Podania przyjmuje kancelarya Wydziatu lekarskiego
do d. 8-go lipca b. r. — Doktorzy wszeebnauk lekarskich majg pierw-
szefistwo.

* Prof. nadzwyczajny anatomii
warszawskim, Dr. Przewoski,
czajnym tegoz przedmiotu.

* Dr. Karol Luniewski mianowany zostal ordynatorem war-
szawskiej potozniczo-ginekologicznej kliniki uniwersyteckiej.

Dr. Korzeniowski mianowany zostal ordynatorem nadetalo-
wym szpitala Dziecigtka Jezus.

* Dziekanem Wydziatu lekar. Uniwers. wiederiskiego na r. 190',t
wybrany zostat prof. Weichselbaum.

* O pierwszym wiecu austryackich stueba”pw medycyny tygo-
dniki wiedenskie odzywajg sie korzystnie, wychwalajac wzorowe urzga-
dzenie i doniosto$¢ wygtoszonych odczytow.

* Miedzy 8 a 9 czerwca doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
dum osutkowego w nastepujgcych powiatach Galicyi: bohorod-
czanskim (1 gm.), brzezanskim (2 gnu), buczackim (1 gm.), cieszano-
wskim (1 gm.), czortkowskim (2 gm.), dobromilskim <1 g.), gorlickim
(2 g.), horodeAskim (3 g.), katuskim (2 g.), Iwowskim (1 g.), tancuckim
(1 g.), mosSciskim (2 g.), nadwornianskim (2 g,), podhajeckim (1 g.l,
przemyskim (1 8.), przemys$lanskim 72 g.)ftprzeworsk:m (1 g.), rawskim
2 g.), rudeckim (1 g.), $niatynskim (1 g.), st-iro-Samborskim (1 g.),
stryjskim (1 g.j, tarnowskim (2 g.), ttumadékim (1 g,), tremboweljkim
(2, g.), zaleszczyckim (2 g.), ztoczowskim.'(3 g.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakotya.
Tydzien XXII (31—V—6—VI). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925-

patologicznej w Uniwersytecie
mianowany zostat profesorem zwy-



27 Czerwca 1903.

W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 10, urodzito sie
dzieci 83, zmarto os6b 63, mianowicie: z gruzlicy 10 (1 zaui.i, z zapalenia
ptuc 4 (3 zam.)» z btonicy 4 (1 zam.), z ptonicy 4 (zam.), z dum
brzusznego 1 (zam.), z choler” niemowlat 6 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia, Na sta-nowiiSfo dyrektora kliniki cho-
rob wewnetrznych, opréJniBriej przez $mieré¢ prof. Pa stern ac kiego
powotany zostat prof. Sirotinin Dyrektorem kliniki lekar. w IErlan-
dze miarp zostat Dr. Penzoldt.

Nekrologia. D. 19 b. m. zakdnczyt zycie w Wiedniu profesor
chirurgii, MrJlitarol Gussenbauer, Zmarty przyszedt na S$wiat
w Karyntyi r. 1842. Stopien doktora medycyny otrzymat w Wiedniu
r. 1868. Od pierwszej chwili po uzyskaniu dyplomu poswiecit sie
chirurgii, wkrotce zostat'asystentem prof. Billrotha i w tym charakterze
byt czynny w klutice wiedefiskiej do r. 1874, w ktérym habilitowat srei
a w r. 1875 mianowany zostat profesorem chirurgii w Leodium. W r. 1878
zajat stanowisko dyrektora kliniki chirurgicznej w niemieckim Uniwer-
sytecie w Pradze, a w 1894 powotany zostatl na nastepce Billrotha
w Wiedniu. Bral czynny udziat w spotecznem zyciu lekarzy, byt pre-
zydentem Il giej lzby lekarskiej v.iedeAskiej, a na stanowisku rektofa
Uniwersytetu wiedenskiego rzucita go na toze ciezka choroba sercowa,
ktéra przecieta zywot zacnego cztowieka, gtebokiego mysliciela i jednego
z najzdolniejszych chirurgéw nowdtzdsnych. Nie liczac prac pomniejszych,
pozostawit 13 monograiij, posiadajacych istotng warto$¢ naukowg. Jedng
z ostatnich jego prac byta mowa rektorska p. t <Aldzg i dusza, w kto-
rej odzwigrciedlil giebie szlachetnpj duszy wtasnej.

D. 5. czerwca zakonczyt zycie w Pawtowsku (ped Petersburgiem)
znany neurolog, prof. J6-zeT Moczutkows ki, w wieku lat 58. Zmarty
byt wychowancem kijowskiego uniwersytetu, ktoéry ukonczyt w r. 1869.
W ciggu 16 lat kierowatl szpitalnym oddziatem chor6b nerwowych
w Odesie. W r. 1893 mianowany zostat profesorem choréb nerwowych
w klinicznym Instytucie W. Ks. Heleny Pawtéwny i na tem stanowisku
pracowat do r. 1901, w ktérym ciezka choroba zmusita go do wyco-
fania sie z dziatalno$ci nauczycielskiej i naukowej. Pozostawit powazng
liczbe rozpraw, z ktérych niektére nabraty szerokiego rozgtosu. S. p.
Moczutkowski nie pozostawit w ojezystem piSmiennictwie zadnych
$ladéw swej naukowej dziatalnoSci.

W Petropawtowsku zmart Dr. Konstanty Dobrowolski
w 53 r. zycia. Wszystkie lata swej dziatalnosci
dalekim Wschodzie. W Heidelbergu zakonczyt zycie stawny anatom
Gegenbaur w wieku 76 lat. Dr. Jiir*tens byty, .asystent prof. Vir-
chowa zmart w 61 r. zycia.

Bibliografia:

— Przeglad higieniczny Nr. 6. Bobrowski:
gienie kolei zelaznych.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. 1 Po-
lanski: lizyczna charakterystyka oséb dotknietych gruzlica (specyal-
nie gruzlicg ptuc). Kijowski: O wycinaniu ptuc. Giedroy¢: Zrédta
biograficzno-bibliograficzne do dziejéow medycyny w dawnej Polsce.

— Postep okulistyczny (Maj). Noiszewski:'Przyrzady Iswitro-,
lujace celno$¢ (doprzedmiotowanie). Reiss: Przyczynek do kazuistyki
przybtoniakéw okotégatkowyeh (catreinoma pci-tinrlbart®* Wicherkie-
wii*z: Tak zwana ,,nowa choroba krakowska!'.

— Medycyna Nr. 24' Bogdanik: Urazowe peknigecie kiszki gru-
bej. W. Ster ling:tPrzyczyriek do .,badan nad chorobg Morwana i nad
powstawaniem jam w rdzeniu jfl. d).

— Gazeta lekarska Nj. 24. Machek: D wartosci leczniczej
jekw iritolu i surowicy jekwiritolowej F'renkel: Czy bywa nieréwnos¢
zrenic u ludzi zupeinie zdrowych? GajkiewnazJ Kilka stéw o odru-

Kilka uwago hi-

chowem zwezaniu sie Zrenic, a mianowicie o najnowszej teoryi Ni-
cola Majano.
Liecnicki Yiestnik Nr 6. Krgniavi: Vundlov psychologu

GORZKA WODA NATURALNA
BZY SRODEK CY
ANDREAS 8AXLEHNER emviccie

zG2.~
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lalroratorij, Joanovic: Slueaj o gnojenja gule z bakteriolozkoga gle-
dista. Thierry: Ruptura urethrae.

— Casopis likaru eeskych Nr. 24. Pelnaf: Achondroplasie
u 55 letalio muze. Nalez pitevni. Heverocli: Kasuistycky pfispevek
k achondroplasii Pelnaf: Nowy pripad aclrondroplasie ve veku 56 lat.
Lhotak: Rozprawa o autointoxikaci, vnit|ni sekreci a funkci an-
titoxicke

— ha Presse medicale Nr. 46. Variot: Rozpoznanie gruzli-
¢zego zapalenia bton mézgowych a naktécfeyedzwiowe. Desn os: Trwate
wyniki leczenia zwezfen cewki moczowej.

Nr. 47. Kelly: Poczatek dziejow zapalenia wyrostka robaczko-
wego we Francyi Romme: Weczesne porazenie podniebienia miek-
kiego w btonicy. Wyptdkanie krwi (Image du sang) w porazeniu bto
niczpm. Raekome nawroty btonicy.

— Berlirler klin. Wocheitshhrift Nr. 24. Dunbar: W sprawie.
etyologii i swoistego leczenia gordézki siennej. ann: Przy-
czynek do nauki o wydzielaniu kwasu moczowego i indykanu w prze-
biegu dny. Casper: Leczenie przerostu gruczotu krokowego. Pick
i Poll: 0 8£dnej uwagi budowie guzéw z|pato'ogii zwierzecej, w szcze-
gbélnosci o nowotworach dobrotliwych i rakowatych u zimnokrewnych
(c. d). Dane lius i Sommerfeld: Leczenie sucfcfot ptucnych (dok.).

— Miinchener medic. Wochensclirift Nr. 24. Gaertner: Przy-
rzad dla kontrolowania tgtua w u$pieniu Martin: Strdna techniczna
sfigmomanometru Riva-Rocciego i tonometru Gartnpra. Anselm: Za-
biegi lecimcze przy potozeniu twarzowem. Richter: O objawie palu-
chowym Babinskiego. Longard: Przyczynek do sprawy usypiania ete-
rem. Giinther: Zto$liwa epidemia ptonicy. Sfchulbof: Ostra niedro-
zno$¢ przewodu pokarmowego, wywotana glista ludzkg. Hess: Doda-
tkowe uwagi do i&sprawy Dr. Clemeiisa: Przypadek zirnstu osierdzia,
wyleczony operacya Taimy.

— Wi iener klin. Wocéhmuschrift Nr. 25. Sachs: Wyniki 10-le-
tniego stosowania kleszczy w klinice jGhrobaka. Mareus: Do$wiad-
czalne badania nad epfaniem sie moczu z pecherza ku miedmezkom.
Exner: Leczenie guzé6w promieniami Rantgena. Payr: Leczenie? palca
zaskakujacego (sthretlender Finger). Fuchsig: W sprawie rozlanego
posoczniczego krwotoku zotadka

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25. Blumenthal:
Destrukcya ciat biatkowatych podczas gtodzenia. Aronson: Dalsze
doswiadczenia z paciorkowcami. Casper; Smieré z choroby nerkowej
niewydolno$¢ nerek i badanie ich czynnosSci. Reichard: Szeécdzie-
sigt przeszc;zepien Sciegien. Rothmann: Schorzenie sznuréw bocznych
a kurczowe porazenie rdzeniowe (dok.).

Redakcya otrzymata. Poradi: Ueber die Behandlung (Jett.Uftrus-
gonorrhoe bei Prostiluierten,

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwélsnicki.

alkaliczna

szczawa podiug analiz

naszych pierwszych powag*
jakosciowo naczelne miejsce. «

Dr. Zygmunt Wasowicz
orefynu*e jak w latach poprzednich w KRYNICY
dom ,pod Ortem" naprzeciw domu Zdrojowego.

b Woda )
2. / - 7 *
- Kroscienska
(ENe ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym

sktadzie chemicznym i nader
0.2 mityn smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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L. 1502/1903- Jarostaw, dnia 30 maja 1903.

KONKURS.

Wydziat powiatowy Jarostawski rozpisuje niniejszem
konkurs na posade lekarzaiokre g6éiwego zsiedzibg
w MoszczanacL

Do okregu tego sanitarnego nalezy 18 miejscowosci
z ludnoscig 15.202 dusz.

Lekarz okregowy pobieraé bedzie ptace z funduszéw
powiatowych 1000 koron i ryczatt na koszta podrézy usta-
nowiony przez Wydziat krajowy 600 koron rocznie.

Pobory te ptatne sg w ratach miesiecznych z gory.

Chcacy uzyska¢ posade lekarza okregovveg'o musza
précz dostatecznej fizycznej zdatnosci posiada¢ warunki wy-
magane w 8 7 i 8 ustawy z dnia 28 lutego 1891 Nr. 17.
Dziennika ustaw i rozporzadzen krajowych — mianowicie :

1) prawo obywatelstwa austryackiego;

2) dyplom doktora medycyny uprawniajagcy do wyko-
nania praktyki lekarskiej”

3) nieskazitelny charakter;,.

4) znajomos$¢ jezykdw krajowych;

5) praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Dostateczng fizyczng zdatno$¢ nalezy udowodni¢ Swia-
dectwem c. k. lekarza powiatowego lub tez Swiadectwem le-
kaitskiem potwierdzonem przez c. k. lekarza powiatowego.

Obowigzki lekarza okregowego sg blizej okre$lone w in-
strukcyi stuzbowej nadanej na zasadzie § 14 ustawg Kkra-
jowej Nr. 83 dziennika ustaw i rozporzadzen krajowych z dnia
31. grudnig-(1891 roku.

Pré6cz tego bedzie miat
utrzymywania apteki domowej.

Miedzy kandydatami bedg mie¢ pierwszenstwo ci, kto-
rzy wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

lekarz okregowy obowigzek

Zauwaza sie przytem iz w Moszczanach utrzymujg
Siostry Milosierdzia szpital.
Podania nalezy wnosi¢- najp6zniej do 20 lipca 1903

do wydzialu Rady powiatowej w Jarostawiu. Pesada nadana
zostanie .tymczasowo na rok jeden, po uptywie ktérego na-
stagpi¢ moze stabilizacya.

Z Wydziatlu Rady powiatowej.

8'ag do nabycia Stét operacyjny metalowy
Z'ptytami, szklanynti, nadajgcy sie*do posycyi
pomomej tub pochytej (ivedMf,g Trendeldenbnrga);
2). Stot metalowy do badania ginekologicznego
z dodatkami; 8) stolik ntetalowy z ptytami szkict,-
mjmi mcoiarzedSia; 4) Pacauelin zupeiny; 6) ma-
'szyny elektryczne do prgdu statego i przerywa-
nego (sanki);\6) etmirchirgygicpne nowe angielskie
(trepan, narzedzia do a/ipputacym resekcyi); 7) dro-
bniejsze narzedzia gmekologiesne; 8) miednice por-
celanowe i kauczukowe na narzedzia rdéznej mieU
kosci.

Blizsza wiadomos$¢ u pani Drozoej Kohno-

wej, Krakow, Radziwitozoska JJ.

Dr. W: SADOWSKI

ordynuje w b. sezonie jak od lafc kilku
w REICHENHALL (Bawarya) Yilla Schonheim.

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomenttiolowa)
naclernnie b6l u$mierzajgce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomyslu kqto Tarnowa

Mas¢ ta, z najlepszym skutkiem

uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goscowych, nerwobélach itp.
poleca sie jako $érodek zewnetrzny,
szwbko dziatajacy!

Spos6b uzycia: miejsce zho-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, po-
.rzem je owija watg lub flanelg

Expedyowana bywa, tylko w sto-
ikach 'oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron.

Brosznry i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomysl koto Tarnowa.

Sktady ive wszystkich aptekach.

najobficiej
alkaliczna woda mineralna
szczawiom
nap6j oszezwiajguy stoiowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach Szyi
katarach zotadka i pecherza.

Henryk Mattoui, Karlshad i Wieden.

I isiNsssi UM

byty diugoletni lekarz w Bogumlnie (Slask austryackl) w

ordynuje w biezacym sezonie w MARYENBAOZIE ,Hausjegeiishiirg"
(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).
Dr.

med. Leon Feuerstein,

b. asystent uniwersytetu Iwowskiego, eiglynuje od 10 maja,
jak w roku ubiegtym,

w Bad-Hall (w gorngj Austryi) ,Hoiel Coritmental,

Djcent chirurgii Uniwersytetu Ilwowskiego

Dr. A Gabryszewski

ordynowaé bedzie w tym roku w IWOH'CZU
w sezonie gtownym (lipiec, sierpien).

Zaktad ortopedyczny we Lwowie w tym czasie prowadzi¢ bedzie
Di. Stanistaw JasifAski, elew kliniki chirurgicznej.

BADFN pod WIEDNIEM kapiele siarczane, pierwszorzedne,

Dr. Henryk Kiimraerling

lekarz zdrojowy (polak); udziela blizszych informacyi.



