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Panowie!

Clicafir z Wami podzieli¢ sie najnowszemi zdobyczami
bakteryologii klinicznej, wybratem za-przedmiot dzisiejszego
odczytu dur brzuszny, a przf- wyborze tym kierowaty mng
rézne wzgledy. Przedewszystkiarii choroba ta, niezmiernie
ciekawa z punktu klinicznego) i patologicznego i najdokta-
dniej moze ze w-szystkich opracpwana, byta witasnie w osta-
tnich latach przedmiotem nader licznych, a po-czesci i bar-
dzo waznycli badan bakteryaldtpcznyeh, ktére stworzyty
podstawe dla nowych pogladow na jej istote i objawy. Po*
wtore badania te, acz z pozoru Sciste teoretyczne, maja
wielkg doniosto$¢ praktyc-zna dla higieny Indywidualnej i spo-
tecznej, pozwalajgc Oprze¢ nksze dziatanie higieniczne na do-
ktadnych wiadomosciach epidemiologicznych. Dla naszego
za$ kraju j gdzie smutne warunki ekonomiczne i spotSczng
dotad pozwalajg ciezkiej tej chorobie panowa¢ endemicznie,
pozfianie tych stosunkéw szczeg6lng ma wage, a nalezy sie
spodziewilj, ze przyktad naszych sasiadow, ktérzy z calg
energia i z wielkim zasobem $rodkéw, dostarczanych przez
wiedze i spoteczenstwo, zwalczajg tege', wroga, znajdzje i u
nas nasladowcow.

Chcac racyonalnie przystapi¢ do tego-zadamia, musimy
oczywiscie obok poznania sposobow przenoszenia sie tej cho-
roby. przedewszystkiem umiec $cisle rozpoznawac¢ kazdy jej
przypadek i to mozliwie w jak najwczes$niejszym jej okre-
sie. Sciste takie rozpoznanie mozliwe jest tylko na-ipodistawie
bakteryologii, gdyz obraz kliniczny choroby nie zawsze do$¢
jest charakterystyczny, zeby ja mozna odrézni¢ od innych
choréb gcfl-agczkowych. Wymaganie rozpoznania bakteryolo*-
gicznego staje sie tem konieezniejszem , ze w ostatnich la-
tach stwierdzono istnienie zakazen, klinicznie zupeinie przy-
pominajgcych obraz duru brzusznego,. ,a wywotanych przez
bakterye, rozne od pratka bertha Dwie sg drogi mozliwe
dla rozpoznania bakteryologicznego duru: albo przez wykaza-
nie swoistego pratka w narzadach, sokach lub wydalinach
dotknietego ustroju, albo przez stwierdzenie swoistych zmian
biologicznych w tym ustroju, wywotanych przez zakazenie.
Zanim przejde do praktycznych sposobéw wykrywania pra-
tka Ebertlia w ustroju, chciatbym pokréotce powiedzie¢,
jakiemi wskazowkami kierujemy sie przy identyfikaeyi ba-
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kteryi jako durowych. O ile w pierwszym okresie swego
rozwoju bakteryologia uwazata tp zadanie rozpoznawania ba-
kteryi chorobotwdrczych za nader tatwe i pi;oste, opierajac
siesa na cepha.ch przewaznie natury morfologjeznej, o tyle
w iniare rozwoju tej nauki okazato sie, ze cfechy te wystar-
czajg zaledwie do rozréznienia pewi®egctdzerego zasadniczych
typéw bakteryi chpyobotwprczycli, ze jednak nie moga stu-
zy¢ za itetofe naukowego rozpoznawania rézniczkowego.
Pokazaty one, ze znane nam baktepye chorobotwdrcze sg
cztonkami obszernych grup naturalnych, w ktéryclr obok
nich mje~eaa sie rodzaje pokrewne) zblizajgce sie do nich
wielu cechami, a pozjya,"ione witasnosei chorobotwdrczych
lub réznigce sie ich jakoscig. Obok gruzlicy sjfeifety bakte-
rye rzekomorgruzlicze i inne odporne na kwas; obok pra-
tkpw Lofflera— bakterye rzekom,a-btonicze w r6znych pd-
mign%eb; obok bakteryi zapalenia ptuc Jjj*riedlandera —
cata grupa (ft<}czkowcow;>6b:>k bakteryi cholery — obszerna
grupa metwikow (wibrydnow); obok bakteryi durn — cala
grupa lasec/nikaw okreznicowych i pokrewnych it d. Q ile
rozréznienie grup samych miedzy sobg jest wuj” fatwem
i przys|.epnem, o tyle..rézniczkowanie w aakresie da$ej grupy,
napotyka czesto na, do$¢ znaczne trudnosci. Juz kilksugrab-
szyeh cech morfologicznych pozwoli nam orzec, ze dana b K
kterya nalezy do grupy metwikéw (\vibryondjy), natomiast
dopiero sumienne zbadanie”catego. szeregu cech mikroche-
micznych, fizyo"Ogicznych, biochemicznych i biologicznych
uprawni nas do orzeczenia, ze mamy do czynienia z prze-
cinkowcem cholery. Ra jeden jeszcze szczegdt nalezy zwro-
ci¢ uwage: wiemy, ze protoplazma bakteryi pod wzgledem
biologicznym i biochemicznym jest nader plastyczna i zdolna
da~daleko siegajacych przystosowan; to tez nie zawsze istnie-
nie lub brak pewnej cechy rozstrzyga (~.przynaleznosci peM
wnego gatunku, lecz dopiero zbidr pewnej ilosci cech pdzr,
niczkowych umozliwia $ciste rozpoznanie. Grupa, _blizej nas
obchodzgca, obejmuje obok bakteryi durowych, $cistych paso-
rzy,téw, liczne odmiany bakteryi okreznicowych i pokrewnych,
mieszkancoéw przewodu pokarmowego réznych zwierzagt w wa-
runkach prawidtowych, zdolnych, w pewnych szczegélnych
warunkach wywotywaapowazne sprawy chorobowe. Nie zdzi-
wimy sie tedy, ze w tej gri|g|| rézniczkowanie bedzie bar-
dzo subtelne, a wobec wielkiej rdznorodnosci gatunkow —
bardzo do siebie zblizonych — nietatwe. Bakterye durowe
sg gatunkiem stosunkowo jeszcze najscislej okreslonym, o ile
ze jako pasorzyty Sciste, zyjac w_g'atkiem szczegélnych wa-
runkach, sg mocno, zrézniczkowane. Nie wdajac sie w szcze-
gotowy rozbidér znaczenia teoretycznego, wajnosci kazdej ce-
chy z osobna, podam tu zbiér Cjecli, ktérych obecnie nauka
nasza wymaga od bakteryi, aby je uzna¢ za swoistg la"g-
czniki duru. Bakterye takie muszg sie przedstawiac, jako
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krotkie laseczki, w pomys$inych warunkach objawiajgce zywa
ruchliwo$jé, uwarunkowang obecnoscig wienca rzesek, oka-
lajacego bakterye; nie barwigee/Sie metodg Grama, nie
rozpuszczajgca zelatyny i dajgce na niej typowe kolonie”po-
wierzchowne, rosngce na kartoflu, jak typowa hodowla du-
rowa, nie wytwarzgce w wodzie peptonowej nawet pd 8 dniach
indolu, nie wytwarzajgce gazu w pozywkach zawierajgcych
cukier gronowy, nie zmieniajagce cukru mlecznego, nie S$ci-
najgce tedy mleka, nie wytwarzajagce ponad 0 3°/0 kwasu
normalnego w serwatce lakmusowej Petruschk yego i stabo
ja macace, nie redukujgce czerwieni neutralnej Eh rlicha
w agarze Rothbergera. Do tych cech morfologicznych
i biochemicznych dotgczono w ostatnich latach dwie biolo-
giczne, odznaczajgce sie niezmierng czuto$cig i S$cistg swoi-
stoscig: odczyn Pfeiffera ; aglutynacjg; wymagano tedy,
aby bakterye, ktore mamy uzna¢ za durowe,- wobec swoi-
stej surowicy przeciwdur-owej ulegaty bakteryolizie i aglu-
tyna&yi, podobnie jak szczep autentyczny. Zdawato sie na-
wet, ze proby te w zupeinosci zdolajg zastagpi¢ wszystkie
inne odczyny dzieki swoistosfei; i rzeczywiscie, przy uwzgle-
dnieniu stosunkéw iloSciowych swoisto$¢ io'h jest zupeing
tak, ze dodatni wynik tych odczynoéw bezwzglednie rozstrzyga
0 rozpoznaniu. Na podstawie licznych badan lat ostatnich
okazato sie jednak, ze ujemny wynik préby aglutynaeyjuej
bynajmniej nie wyklucza obecnosci bakteryi durowych; stwier-
dzono mianowicie, ze szczepy, pdchodzace z ustroju dotknie-
tego zakazeniem durowetu, najczesciej albcS wcale nie ule-
gajg swoistej aglutynacyi, albo tylko niezupetnie, a dopiero
po dtuzszem Ilub krotszem przechodzeniu przez sztuczne po-
dtoze uzyskujg .zdoIlnd$¢ ulegania aglutynacyi w typowy spo-
séb. Najprawdopodobniejszem wyttémaczeniem tego dziwnego
zjawiska jest to, j& w ustroju zakazonym bakterye maja
sposobno$¢ przystosowac sie do" zawartych w nim aglutynin
1 przeciw ich dziataniu do(pewnego stopnia sie uodpornic.
Podobnie w badaniach, ostatnimi czasy wykonanych,’ a je-
szcze nie ogtoszonych, mogtem stwierdzi¢, ze w ustroju za-
kazonym bakterCe przystosowujg sie do sit bakteryobdjczych
ustroju tak, ze $wiezo wyhodowane z fakiego chorego oka-
zujg sie mniej wrazliwemi #tub niewrazliwemi na ich dzia-
tanie. Widzhny,tedy, ze i te cechy biologiczne, swoiste®od-
czyny wobec surowicy zwierzat uodpornionych, podlegajg

roznym wahaniom, jak wiekszo$¢ innych, ze tedy nie mogg .

bezwzglednie rozstrzyga¢ o naturze danych bakteryi, wyho-
dowanych z zakazonego ustroju.

Na podstawie umiejscowienia i charakteru sprawy du-
rowej mozna juz z géry przypuszczaé, ze gidwne zabiegi
rozpoznawcze zwracac¢ sie bedg zawsze ku wykryciu swoi-
stych bakteryi w stolcach chorych durowych. Zadanie to
jednak mimo catego legionu prac, poswieconych mu dotad,
jeszcze w zupetnosci nie jest rozwigzane, a nalezy, bez prze-
sady rzec mozna, do najtrudniejszych zadan techniki bakte-
ryologicznej. llos¢ bakteryi w stolcach wydalanych podlega
znacznym wahaniom i nie w kazdej czastce takiego stolca
znale$¢ je mozna; stad wynika, ze trzeba stosunkowo zna-
czne ilosci tego stolca, wzglednie caly szereg prob, szczepic
na pozywki. Gtowng jednak trudnos$¢ dla hodowli przedsta-
wia Cata masa najrozniejszych bakteryi katowych, ktdre juz
to moga mie¢ znaczng liczebng przewage nad swoistymi la-
secznikami, juz ten rosngc od nich szybciej i bujniej, prze-
rasta¢ wybredne bakterye durowe, juz to wreszcie, o ile cho-
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dzi o ptytki zelatynowe, rozrzedzajgc to podioze, uniemozli-
wi¢ wyosobnienie naszych baketryi. Badanie wszystkich
mozliwych kolonii na ptytkach, wyrastajgcych ze stolcojw,
bytoby oczywiscie niestychanie mozolne" i uniemozliwiatoby
niemal nasze zadanie; musimy tedy stara¢ sie uzywac ta-
kich podiozy, na ktdérych kolonie, durowe majg charaktery-
styczne wejrzenie, przez f(o ilos¢ kolonii podejrzanych, ktore
musimy poddaé szczegdtowszemu badaniu, znacznie sie zmniej-
szy. Zadanie to jest nietatwe, gdyz bakterye okreznicowe
i ich pokrewne, stanowigce znaczng cze$¢* flory katowej,
przewaznie rosng w spos6b bardzo zblizony lub identyczny,
jak bakterye durowe, a zelatyna, na ktdrej jeszcze kolonie
duroweTnajtatwiej od nich odrézni¢ sie dadza, tatwo ulega-
jac rozrzedzeniu, do; tego celu nie zawsze sie nadaje. Jezeli
mimo to catemu szeregowi autoréw udato sie zapomoca zwy-
ktych metod bakteryplégicznych wyosobni¢rbakterye durowe
ze stolcow, to jest to chyba najwymowniejszym dowodem
faktu, ze Scisto$¢ roboty i wielk' zasob cierpliwosci najpe-
wniej prowadza do tego celu.

Jasnem jest jednak, ze dla kliniki potrzeba metody,
ktéraby, juie wymagajac zbyt wielkiego zachodu, pozwalata
w kazdym przypadku z pewno$cig bakterye znalezé: nie
wdajac sie w szczeg6towe wyliczanie catego mndstwa metid,
podaffych w tym celu, skresle tylko zasadnicze ich podstawy
i wspomne o kilku najwazniejszych. Starano sie¢ uipozliwié
wynalezienie bakteryi durowych w kale, juz to dodajag do
podtoza ciata, tamujgce rozrost innych bakteryi, zwilaszcza
rozrzedzajacych zelatyne, a nie wptywajgce na bakterye duru,
juz to ciatami zwiekszajace roznice morfologiczne kolonii du-
rowych a okreznicowyeh, juz ta ciata, pozwalajace na rozpozna-
nie na podstawie odczyndéw biochemicznych, juz to starano
sie wyzyskaé¢ znaczniejszg ruchliwo$¢ ich wobec przewaznej
czes&Wich pokrewnych, juz to korzystano ze swoistej aglu-
tynacji, aby oddzieli¢ bakterye durowe od innych, juz lo
wreszpie stosowano metody, taczaca w sobie kilka z wjytnie-
nionych. Z dawniejszych metod najbardziej stosowane byty
ineféda Ho lza i Elsnera; Hol z przez dodatek soku kar-
toflanego do zplatyny powstrzymuje rozwoj kolonii Yozrze-
dzajacych na ptytkach, nie przeszkadzajgc wzrostowi kolo-
nii durowych. Elsner ulepszyt jego podtoze przez dodatek
I°/o jodku potasu, przez co i same bakterye duro-we wyra-
stajg powoli w drobnych przejrzystych jednostajnych kolo-
niach w przeciwienstwie do bakteryi okreznicowyeh, mniej
wrazliwych, ktérych kolonie sg wiekszej ciemniejsze i mo-
cniej ziarnisto! Inni autorowie stosowali rézne dodatki kwasu
karbolowego, ktdry hamujac wzrost bakteryi rozrzedzajgcych,
nie szkodzi durowym (Kruse, Loesener, R¢iny, Clian-
temesse i W idal); podobnie ma dziata¢ a-naftol (Rawicz-
Szczerba) i tauropholan sodowy (Mac-Conke”if Z me-
tod, starajacych sie wyzyska¢ zywa ruchliwos$¢ bakteryi du-
rowych, najdawniejszg jest metoda A 1li-Coh en a; autor ten
do badanego ptynu wstawia rurki wtosowate, wypetnione so-
kiem kartoflanym, twierdzac, ze bakterye durowe, jako naj-
ruchliwsze i skutkiem swoistego dziatania* ¢heinot"iktyj~nego,
pierwsze do nich sie dostang. Ciekawsza, acz me wolna od
zarzutow, jest metoda-"«@abryczewsk iego; opiera sie ona
na spostrzezeniu dawniejszem Kocha, ze jesli na wilgotny
ptatek ptotna potiszy¢é w $rodek nieco, katu eholerycznegcj
to po pewnym ozasie na brzegu ptatka, dzieki wybitnej swej
ruchliwosci, znajda sie przecinkowcelcholery w czystej ho-
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dowli. Gabryczewski tedy ptytke agatowg pokryt bi-
butg, napojong butionem i dawszy na $rodek bibuty miesza-
nine bakteryi durowych i nieruchomych okreznicowyeh,
w pewnym odstepie od Srodka poumieszczal mate skrawki
bibuty; otéz po pewnym czasie mogt stwierdzi¢, ze tylko
bakterye durowe dostaty, sie do tych skrawkéw. Poniewaz
jednak w razie, gdy w mieszaidnie znajdowaty sie obok
pratkéw durowych ruchliwe gatunki okreznicowe, te ostatnie
zawsze wyprzedzaty troche durowe, nalezato ich pochdd po-
wstrzymac; uzyt do tego G. swoistej surowicy ochronnej prze-
ciw danemu szczepowi okreznicowemu, %glutynujgoej go je-
szcze w rozcienczeniu Vi0oo- Napajat tedy skrawki wyzej
wspomniane rozczynem 3%-wym tej surowicy i oto pokazato
sie, zesurowica aglutynujgc bakterye okreznicowe powstrzymy-
wata je, gdy tymczasem durowe wedrowaty poza skrawki
ku obwodowi. Zapomocg tej metody udato sie Gabryczew-
ski emu wyosobni¢ bakterye durowe z dwdch prob stolpew
durowych; jasnem jest jednak, ze wobec r6znorodnosci bio-
logicznej rdéznych szczepdw okreznicowyeh nalezatoby stoso-
wac surowice, dziatajacg na mozliwie najwiekszg ilos¢é- szcze-
péw, aby mie¢ pewno$¢ dodatnie®? wyniku w kazdym przy-
padku. To samo zastrzezenie stosuje sie do drugiej metody
Gabryczewskiego, opartej na tych samych zasadach;
tutaj szczepi sie mieszanine bakteryi, wzglednie badany ma-
teryat, do rury szklanej diugosci kilkudziesieciu centyme-
trow, poprzegradzanej co 5 ctm. kurkami o bardzo waz-
kiem Swietle. Przez te waskie przejscia bakterye durowe
majg sie szybciej przedostawaé, niz inne. Obie te metody
muszg dopiero zostaé wyprébowane, zanim bedzie mozna o nich
wydaé¢ sad rozstrzygajacy, zwhaszcza jyjfct watpliwem, jak
sie zachowajg w tych warunkach inne ruchliwe bakterye,
czesto w kale spotykane, jak odmiany proteuséw lub bakte-
rye fluoryzujgce. Inny znowu szereg metod stara sie spote-

gowacé roéznice w formie kolonii zelatynowych bakteryi du- .

rowych, a okreznicowyeh przez uzycie specyalnych podio_
zy; juz dawniejsi autoppwie widzieli, ze na ptytkach ze-
latyny nizko-procentowej (okoto 3%) kolonie durowe oto-
czone s3 nitkowatemi wypustkami znacznej czasem diugo-
§ci, podczas gdy kolonie okreznicowe sg okragte, tub tez
okazujg nieliczne krotkie wypustki. Prawdopodobnie miekka
zbito$¢ podtoza, przeciwstawiajagcy maty opér wzrostowi i zna-
czna ruchliwo$¢ bakteryi dniowych sktadajg sie na powsta
nie tych form charakterystycznych. Podobnie Hi An poda
pozywke ztozong z agaru i zelatyny wpoiptynnej przy cie-
ptocie 37°, na ktérej roznice te bardzo wybitnie wystepuja
a Park zapomocg tej metody w 50% przypadkow juz
w pierwszym tygodniu choroby wyhodowat ze stolca bakte-
rye durowe. Najwiecej rozgtosu z tych metod zyskata po-
dana przed kilku laty przez Piérkowskiego; uzywa on
moczu, ktéry ulegt sam przez sie alkalizacyi, najlepiej o cie-
zarze gatunkowym 1020, do ktorego dodaje 0'5% peptonu
i 3'5°/0 zelatyny. Na tej zelatynie jp 20 godzinach w cie-
ptocie 21—22° C. kolonie durowe przedstawiajg podtuzne,
mate, wodo-jasne jadro, otoczone na kazdym biegunie; 4—6
nitkowatemi, pokreconemi wypustkami, ktorych dtugos¢ 5-
krotnie przewyzsza dtugos¢ jadra; czasem za$ jadro otoczone
bywa catym wiencem takich wypustek poplatanych. Prze-
wazna cze$¢ bakteryi okreznicowyeh tworzy kolonie zdtawe,
0 ostro odcinajacych sie okragtych brzegach; tylko niety-
powe szczepy okreznicowe i bakterye katowe alkalizujace
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(B. faemlis alcaligenes) tworzg wypustki przewaznie krétkie
i obte, rzadko tworv korkociggowate lub $limacze, dajace
sie przyj pewnej wprawie odrézni¢ od typowych wypustek
kolonii durowych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wyjatkowo
catkiem inne bakterye moga nasladowac¢ kolonie durowe,
a nie kazda kolonia durowa na tem podtozu musi przybraj$
charakterystyczne wejrzenie; wynika stad, ze kazda kolonie,
wygladajaca typowo, nalezy dopi“rjo poddaé scislejszemu ba-
daniu, zanim sie ja uzna za durowg. Metoda Piotrkow-
skiego, wyprébowana przez licznych autoréw, data w ich
rekach bardzo dobre, cho¢ nie zawsze bezwzglednie pewne
wyniki; przedstawia ona te niedogodno$é¢, ze wymaga do*
skomplikowanego podioza, a nawet przy zachowaniu wszy-
stkich przepiséw jej autora czasem zawodzi, gdyz, jak sie
zdaje, nie kazdy mocz do pozywki sie nadaje. Azeby te
niedogodnosci usung¢, kilku autoréw podato modyfikacye tej
metody; tak Hayashikawa bierze normalny mocz, trzyma
go w chtodnem miejscu, pdki nie wypadnag moczany, odsg-
cza i alkalizuje rozczynem sody, poczem," po dniu stania, od-
sgcza sie od josadu fosforanéw i zaopatruje w potrzebne do-
datki wedtug przepisu Pidorkowskiego; z zapomocyg tej
metody autorowi jej udgTo sie mimo niekorzystnych wa-
runkow, w 62°/o przypadkéw badanych uzyskat dodatni
wynik. | tutaj oczywiscie, jak przy metodzie Pidrkow -
skiego, badacz musi uzyska¢ pewngt-vprawe w odroznia-
niu hodowli durowych, a podejrzany kolonie, przeszczepione
na bulion, nalezy po 6 —10 godzinach podda¢ prébie “aglu-
tynacyjnej. Inni autorowie uzyskujg inocz alkaliczny przez
zaszczepienie do prawidhfwego moczu proteusa lub microe.

. ureae. Wreszcie w ostatnim czasie polecono zastgpi¢ zelatyne

moczowg innemi podiozami, na ktérych réwniez kolonie du-
rowe opatrzone sg w “~charakterystyczne wypustki; ' tak
Weil poleca 0'75% agar, przyrzadzony na soku kartofla-
nym; Krause — podtoze, zawierajgce 1% agaru, 13°/0 ze-
latyny, 2'5% mocznika, i 0’3% kwasu mlekowego.

Ostatni szereg metod polega wreszcie pa zachowaniu
sie bakteryi durowych wobec cukréw, ktefych nie rozkta-
daja w przeciwieAstwie do przewaznej(czesci szczepow fekre-
znicowych. Tak Kraus wuzywa do rozniczkowania ptyt
agaru glicerynowego z cukrem gronowym; na tem podiozu
kolonie okreznicowe otoczone sg bankami gazu, powstategp
przez fermentftcy<® cukru. Wurtz podal agar z dodatkiem
cukru mlecznego i lakmusu, jako indykatora; bakterye du-
rowe, nie rozktadajgc tego cukru, a wytwarzajgc z peptonu
ciata alkaliczne, rosng na tem podtozu w niebieskich kolo-
niach; bakterye za$ okreznicowe, tworzac przez rozktad cu-
kru kwas, rosng w koloniach czerwonych. Nalezy jednak
zwazy¢, ze do$¢ znaczna ilo$¢ kwasu, powstajgca z rozktadu
cukru, przesigka cate podtoze i barwi je czerwono, przez co
wyréznienie bakteryi durowych staje sie niemozliwe. Ujemne
te strony metody Wurtza usuniete zostaty w metodzie Dri-
gais kiego i Conradiegg, ktora w ostatnich czasachzy-
skata znaczny rozgtos® a polega na tej samej, co tamta, za-
sadzie. Uzycie 3% agaru, jako zbitszego, utrudnia dyfuzye
wytworzonego kwasu, dodatek 0,2% sody zobojetnia gp,
a fiolet krysztalowy, dodany w rozcienczeniu 1: 100.000,
powstrzymuje rozwdj obcych bakteryi, zwiaszcza ziarniakéw,
wytwarzajgcych znaczng ilos¢ kwasu. Materyal badany wzgle-
dnie jego rozcienczenia, pozciera sie po powierzchni obsu-
szonych ptytek, a po 24 godzinach bada sie wszystkie przej-
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rzyste niebieskie kolonie, jako podejrzane. Oprefcz bakteryi
durowych te szczepy okreznicowe, nietypowe, ktore nie roz-
ktadajg cukru mlecznego, szczepy katowe alkalizujgoe, od-
miany *j)rt)teitsow i bakter”d fluoryzujgce daja réwniez ko-
lonie niebieskie tak, ze dopiero blizsze r6zniczkowanie kolo-
nii niebieskich pozwoli Istwierdzi¢ obecno$¢ bakteryi duro-
wych. Zaporfioeg svfej metody autorowie zdotali w 50 przy-
padkach wykazd¢ w stolca swoiste bakterye i to w potowie
przypadkéw w okresie wczesnym , gdy jeszcze proba W i-
daKi nawet przy rozcienczeniu /10 dawata wynik ujemny
tak, ze zdaje sie ona zastugiwa¢ na szczeg6lne uwzglednie-
nie. Zreczng kombinacye metody Wurtza przedstawia po-
dana przed rokiem gelodyagnostyka Ghantemessea: aby
zwiekszy¢ ilos¢ bakteryi durowych w danym stolcu, autor
ten szczepi czgstke katu do wody peptonowej i wstawia na
6 —7 godzin do termostatu, poczem, przesgczywszy przez bi-
bute, dodaje do przesaczu kilka kropel, silnej surowicy prsfs-
ciwdurowej. a p.d kwadransie, fiedy aglutynacyu swoistych
bakteryi miata Juz czas wystapi¢, eentryfuguje. Uzyskany
w tén sposob osad stuzy za materyal do szczepienia ptytek
agarowych nastepujaitogéd sktadu: 3% peptonu, 2°/0 agaru,
2°/0 cukru mlecznego; do 10 ctm. takiego agaru dodaje sie 4
krople 3°/0 wody karbolowej i 1 ctm.8 rozczynu lakmusu;
matefyal rozprowadza sie po powierzchni pozywki, ktorej
grubos$¢ nie powinna przenosi¢ 1—2 mm. Dodatek karbolu
powstrzymuje .rozwdj obcych bakteryi, kroltuiie durowe za$
okazujg niebieskg barwe. Ddécobert, ktoéry zaponhica tej
metody zbadat 23 podejrzanych stolcéw, w 5 przypadkach,
w ktérych nastepnie i inne proby wykluczyty obecnos¢ cluru,
uzyskat wynik ujemny; w innych 18 mégt wykazac swoiste
bakterye juz w przeciggu 18—24 godzin po przyjeciu cho-
rego, miedzy tymi w 2 przypadkach jeszcze, zanim prdba
W idala wypadta dodatnio. Podobng wreszcie metode podat
w ostatnim czasie W indedbandt dla. badania podejrzanej
wody" na bakterye durowe; metoda'ta, oczywiscie ftadajgCa
sie takze do badania stolcow, tak s:e przedstawia wediug
modyfikacyi Szepilewskiegb: badany materyat szczepi
sie do kotbki z bulionem i wstawia na 24 godzin do termo-
statu; po tym cSasie przesacza sie zmacony bulion przez
jatefra wate, aby'go uwolni¢ od kitaczkéw i dodaje don pare
kropel silnie aglutynujgcej surowidy przeciwdurowej; zawarte
w bulionie bakterye durowe opadajg na dno w postaci kia-
czkéw, ktérych jednak moze brakowaé, gdy ilos¢ bakteryi
jest bardzo mala; przez gentryfugowame tego bulionu uzy-
skuje sie osad, ktéry stuzy za materyal do szczepienia pty-
tek. Na tych ptytkach agarowych 3% =z dodatkiem cukru
mlecznego i lakinoidu kolonie durowe sa biekitne, z pocza-
tku przejrzyste, do kropel rosy podobne, potem w S$rodku
brudno-zo6tte z -odcieniem zielonawym. Metoda ta jest nadfer
czuta, gdyz wedtug Szepilewskiego pozwala odnalezé
bakterye durowedjesli mate uszko hfc'dowl agatowej rozmie-
sza¢ w 100.000 litré6w wody t. z. jeSli stosunek materyatu
zakaznego do $rodowiska wynosi 1.50.000.000.000.
Poznawszy w ten 'ffposéb -pokrotce najwazniejszelme-
tody wykrywania bakteryi w stolch, zastanéwmy sie, jakie
znaézenie metody te moga mie¢ dla praktyki. Nie ulega
watpliwosci, ze nie posiadamy dotagd metody podrecznej, kto-
raby z tatwoscia i w rek&ch praktyka lilogta postuzy¢ do
rozpoznania choroby; dobre wyniki, uzyskiwane przez auto-
réow, nalezy w pierwszyzna rzedzie odnie$¢ do cierpliwosci
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i wytrwatoscig|z jaka traktowali oni swe metody, 4 nastepnie
do wprawy, jaka sie uzyskuje przy dtuzszej, robocie. Ogét
jednak metod podanych nalezy do katCgafiryi metodllabora-
toryjnych i nie tatvie wyjdzie poza obreb ptiacwn’ bakte-
riologicznych. Jezeli do tego dodamy, (Be nie kazdy dftolec
cholrefgcH musi zawiera¢ swoiste bakterye, a nawet, o ile je
zawiera; me w kazdej swej czastce, zrozumiemy, jaki w nie-
ktorych przypadkach naktad pracy bytby potrzebny do nzy-
skania rozpoznania. Natomiast badanie stolcow w ostatnich
czasach wskazatlo na pewienfpdo$¢é wazny szczeg6t epidtennio-
togiczny, na ktéry bedzie naleZ&lo w przesztosci baczna
zwr6éi¢ uwage, Drigalski i Conrad’, badajgc stolec
4 0S6b z otoczenia chorych durowych, wykazali w nich obe-
cno$¢ 'swoistych pratkéw; wsz-ystkie czteryffeebniki te byty
zupetnie zdrowe, u jednego z nich raz jeden wystapit sto-
f6’c biegunkowy, u drugiego biegunka trwata 3 dni. Stolce
poddane badaniu byty zupeinie prawidtowe, a dane -eSoby
nie miaty ani gorgczki, ani zadnych podmiotowych objawow
schorzenia. Wynika ztad, ze pozornie zupeinie prawidtowe
jednostki z otoTizenilT chotych mbga w swym przewodzie po-
karmowym go$cm niebezpiecznego wroga i rozsiewal g® ze
swemi wypréznieniami, same nie doznajac Ztad zadnego dla
siebie uszczerbku. W przysztosci wiec epidemiologia duru
i zapobieganie tej chorobie bedg sie musiaty liczy¢ z tymi
»roznosicitlami bakteryill podobnie, jak to juz wiemy w przy-
padku chofery, btonicy i gruzlicy. Nie bez znaczenia jest
réwniez fakt, ze i wyprdznienia ozdrowiencéw po durze, zu-
petnie prawidtowo sie przedstawiajace, moga zawiera¢ przez
dtuzszy cza$, -az do miesigca, bakterye durowe, jak to wyl
kazali Drigalski, Conradi i De oobert.

Kilku stowy tylko zbede badanie soku, uzyskanego
przez nakldeie $ledziony, metode, dajacg wyn;ki bardzo za-
da\i/alniaj~¢e, zwitaszcza we wézgsnfym okresie chorobyyw za-
stosowaniu swem jednak potgczong z niebezpieczenstwem pe-
kniecia torebki $ledziony i krwotoku wewnetrznego i dlaf
tego stusznie porzucong przez wiekszo$¢l badaczy.

(C15g dalszy nastgpi).

Il Ogoéfne uwagi w sprawie stosowania postepowa-
nia bezgnilnego w praidyce lekarskiej.

Podat
Prof. Dr. A. Mars.
u(mCiyg dalszy).

O ilP*zasady postepowania b'ezgnilnego sg proste, o tyle
rézne szczegoty, na ktdérefnalezy zwréci¢ uwage wsrdéd dzia-
falnosci lekarskiej, aby to postepowanie S$cisSle przeprowa-
dzi¢, sg tak liczne, ze nieftodobna, aby cztowiek wszystkie
rownwzes$nie miat na mysli i pamieci"i do tego w thwili,
gdy gtéwna czynnc/$¢ lekarska zajmowa¢ musi calg jego
uwage, w chwili, gdy czestokro¢ z catlom wytezeniem
umystu decydowac¢ musi, jak zabiegu operacyjnego dokonac
nalezy. Azeby w takich warunkach postepowac bestgnilnie,
nie wystarcza znajomet$é nawet najdokiadniejsza przedmiotu.
Najlepszy znawdfr wszelkich zasad aSeptyki, np. higienista
albo bakteryolog, gdyby mu przyszto wykonywaé zabieg ope-
racyjny; ktory zna, ale ws$réd ktérego musi zwrdci¢ uwage
na czynlto$¢ gtowna, popetni wiele ustferek w postepowaniu
bezgnilnem, albo sobie z zabiegiem operacyjnym nie da rady.
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Tak sie tez dzieje z tymi kolegami, ktorzy sie zadawalniajg
zgtebieniem i nauczeniem sie zasad postepowania bezgnilnego.
Ze tak sie dzieje, to nie jest wing lekarza, to raczej wina
ztego powszechnego wyobrazenia o stosunku postepowania
bezgnilnego do nauki.

Postepowanie bezgnilne obok tego, ze z punktu widze-
nia teoretycznego jest drobnym dziatem w nauce dekarskiej,
jezeli ma sie sta¢ wiasnoscig lekarza i ma by¢ przez niego
w zycie wprowadzone i zastosowane, musi by¢ czescig wy-
chowania, ze tak powiem czes$cig wyszkolenia lekarskiego,
a nie przedmiotem nauki.

Postepowanie bezgnilne znaé, rozumieé¢ i umie¢ wyko-
na¢, jak juz powiedziatem, to zamato; lekarz musi sobie je
tak przyswoi¢, aby je wykonywat bezwiednif| nawykowo,
tak jak n. p. bezwiednie postuguje sie tabliczkg mnozenia
wséréd rachunkéw, musi ono sta¢ sie jakby jego drugg na-
turg. Takie przyswojenie sobie postepowania bezgnilnego
jest mozebne tylko przez ciggtg praktyke i cwiczenie sie
w wykonywaniu przy kazdej sposobnosci, ktora sie nadarzy.

Jezeli sie tak rzeczy pojmuje, to musi sie przyjs¢ do
przekonania, ze postepowanie bezgnilne mogli sobie dobrze
przyswoi¢ albo mi koledzy, ktorzy byli w dobrej szkole
i w tym kierunku wychowani, albo ze starszych kolegow
ci, ktdrzy w ten sposob rzeczy pojmujac, dtuzszy czas w szpi-
talu, lub w praktyce poswiecili na to, aby 'tego wychowa-
nia nabyc.

Zabierajgcjgttis w tej sprawie, czynie to tem chetniej,
ze wedlug mego przekonania, jezeli postepowanie bezgnilne
nie jest powszechnie nalezycie stosowane, to nie winie 0 to
ani lekarzy starszych, ani tez miodszych, bo stars' nie inieli
sposobnosci nabycia tego wychowania, a mitodsi, jezeli wy-
chodzg z uniwersytetu niedostatecznie w #postepowaniu bez-
gnilnem wyéwiczeni i wyszkoleni, to winy nie u nich, ale
raczej w szkole szuka¢ nalezy.

Jak dotgd panujg we wszystkich uniwersytetach takie
stosunki, ze uczen, zapisany na medycyne, w pierwszych
latach styszy czesto,»dj doniostosci postepowania bezgndnego.
nie zapoznaje sie jednak z niem praktycznie i przychodzi
np. na klinike chirurgiczng prawie bez zadnego wychowa-
nia w tym kierunku. Na Kklinike chirurgiczng przybywa
zwykle co roku nowa falanga uczniéw, ktorzy juz trzeci
rok sa zapisani na studya lekarskie. Tych nowych uczniow
profesor boi sie, aby mu chorych i kliniki nie zakazali; sili
sie, aby ich pouczyé i uzdolni¢ do korzystania z nauki kli-
nicznej. Profesor musi stacza¢ wewnetrzng walke miedzy
obowigzkami nauczyciela, a obowigzkami dyrektora zaktadu
i lekarza — i zabrania uczniom czesto przystepu tam, gdzie
przypuszcza, ze chorego mogliby zakazi¢. W poréwnaniu
Jo czasdw dawniejszych nauczanie i uczenie sie zostato zna-
cznie utrudnione, uczniowie dzisiaj nie mogg tyle, co da-
wniej korzystac.

Juz inne kliniki, na ktére uczniowie zapisujg sie w la-
tach pdézniejszych, po diuzszym pobycie w klinice chirurgi-
cznej, sg daleko korzystniej potozone.

Na klinike potozniczo-ginekologiczng wpisujg sie ucznio-
wie zwykle na pigtym roku medycyny, przychodzg zatem juz
po dwuletnim pobycie w innych klinikach, wzglednie w kli-
nice chirurgicznej. Sa to uczniowie juz oswojeni z postepo-
waniem bezgnilnem, a mimoto wyznaé musze, ze widze
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u nich bardzo wielkie braki i sili¢ sie musze na nauczanie
i ¢wiczenie w tym kierunku.

Zastrzedz sie tutaj mi wypada,
nie czynie klinice chirurgicznej najmniejszego zarzutu; ona
czyni wszystko, co tylko zrobi¢ mozna. W klinice chi-
rurgicznej uczg sie uczniowie bardzo wiele, stuchajgc i pa-
trzagc; profesor w postepowaniu bezgnilnem wyéwiczy¢ i wy-
szkoli¢ moze tylko tych, ktérzy sie wiecej stykaja z cho-
rymi, ktérzy sie do tego zetkniecia garng. Wycéwiczy¢ mo-
zna jednostki, trudno masy, a nie mozna wycéwiczy¢ tych,
ktérzy sie do praktycznych czynnosci nie garng, a takich
jest niestety wielu, ktérzy doniostosci tego zetkniecia z cho-
rym nie uznaja, bo sobie powiadajg ,chirurgiem nie bedeli.
Potozenie profesora potoznika jest o tyle niekorzystniejsze
od potozenia chirurga, ze w klinice potozniczo-ginekologi-
cznej uczniowie mniej sie uczg patrzac, a gtdwnie uczy¢ sie
moga ¢wiczac sie w badaniu przedmiotowem, ktére polega
na omacywaniu czesci dla oka nieprzystepnych, ktdre tatwo
wprowadzonym palcem moga by¢ zakazone. Nauczanie tym
sposobem wymaga wiekszego wycéwiczenia uczniébw w po-
stepowaniu bezgnilnem i profesor potoznik traci zndw czas
na wycéwiczenie w tym kierunku, zanim moze przypuscié
uczniéw do korzystania z badania.

lle moze przynie$¢ wychowanie uczniow w pewnym Kkie-
runku, miatem sie sposobno$¢ przekona¢ wérdd mojej dotychcza-
sowej dziatalnosci nauczycielskiej, wsrod ktérej wtasnie na ten
kierunek wychowawczy zwracatem szczeg6lna uwage. W roku
1880 zaczatem wyktada¢ w Krakowie kursa ooperacyach poto-
zniczych, zrazu tak, jak sie sam uczytem anticjuo more na
trupach. Wséréd tych kurséw, jak to zwykle bywa, nietylku
uczytem, ale i sam sie uczytem, robitem rdézne spostrzezenia
i nasuwaty mi sie rézne uwagi, ktoéra wplywaty na tok
mego nauczania. Przekonatem sie w zyciu praktycznem, ze
np lekarz czesto wykonuje na osobie zywej zabiegi opera-
cyjne tak, jak ich sie nauczyt wykonywa¢ w szkole pod-
czas ¢wiczen na fantomie, lub trupie. Widziatem kolegow,
ktoérzy badali w praktyce palcami w pierScieniach; znatem
dzielnego potoznika, ktéremu sie zesuneta z palca obrgczka
$lubna podczas odklejania tozyska i zostata w macicy. Wi-
dziatem, jak raz lekarz witozyt reke do pochwy, aby doko-
na¢ obrotu i dopiero potem prosit potoznej, zeby usuneta
mu z reki mankiet od koszuli. Pod wptywem waznoS$ci przy-
padku dziato sie to skutkiem zapomnienia, ktore operator
zap6zno spostrzegat, a zapominat o tem dlatego, bo uczac
sie robi¢, zaniedbywat przygotowan. Postanowitem zatem
wséréd moich kurséw przeciw temu dziata¢. Nie bez trudno-
§ci i oporu, przekonujagc “Opowiadaniami, przeprowadzitem
przy ¢wiczeniach zwyczaj, ze przed wykonaniem kazdego
zabiegu na fantomie lub trupie musieli uczniowie zdejmowac
pierscionki, rozpina¢ mankiety, zatacza¢ rekawy po tokcie,
wogoble przygotowywac sie tak, jak sie przygotowywaé po”j
winni przed wykonaniem rzeczywistem operacyi na osobie
zywej. Zrazu musiatem bardzo pilnowa¢, a pod koniec kursu
robili to bez namystu, rzec mozna bezwiednie. Uczen wy-
wotany fido ¢wiczenia, zanim sie dowiedziatl, co chce i co
mu czyni¢ polecam, zdejmowat pierscionki, rozpinat man-
kiety i zataczat rekawy, odpowiadajgc czesto z wytezong
uwaga na umys$lnie zadawane pytania. Wyniki te dydakty-
czne daty mi pochop do dalszych rozmys$lan i doswiadczen.

Kursa moje z uczniami byty nr w praktyce bardzo

ze tem powiedzeniem
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wielka przeszkoda, gdyz w dniach, w ktérych przerabiatem
z uczniami ¢wiczenia na trupach, wstrzymywatem sie od
praktyki lekarskiej. Urzadzitem zatem do C¢wiczen w opera-
cyach potozniczych i ginekologicznych osobny zaktad, w ktd-
rymby operacye potoznicze mogty by¢ ile moznosci w spo-
s6b bezgnilny wykonywane; sprowadzitem do tego celu fan-
tomy, uzywane juz w Niemczech, balsamowatem ptody i cze-
§ci rodne do ¢éwiczen ginekologicznych uzywane, a procz
tego zaprowadzitem dla wyszkolenia uczniéw mycie przed
i po dokonaniu ¢wiczenia tak, jak t6 podéwczas w praktyce
in vivo czyni¢ bylo juz w zwyczaju. Tak urzadzong pra-
cownie prowadzitem przez lat osiem i wielokrotnie miatem sie
spols6bn0s.¢ przekonaé, ze uczniowie nawykali do zasad po-
stepowania, ze sie starannie myli i pod koniec kursu zaden
tego nie zaniedbywat. Pracownia moja, ktéra zrazu wyda-
wacé' sie mogta dziwactwem, przyniosta fni uznanie i sadze,
ze byta w kierunku dydaktycznym czynnikiem dodatnim.

Aby lekarz sobie przyswoit nalezycie postepowanie bez-
gnilne, aby nabrat tego dzi$ modnego, wtasciwego wycho-
wania lekarskiego, nitdosK jest, aby sie wydéwiczylt w wy-
konywaniu pewnych zabiegéw, aby sie nauczyt dobrze wy-
jatawia¢ wilasne rece, narzedzia i pole dziatania, ale jest
niezbednem, aby mu, ze tak powiem, zasady te w krew
pfzeszty, aby je przeniost do sweg® zycia prywatnego-, aby
sie staty jego drugg naturg, aby wszelkie jago czynnogcif
lezagce poza sfera zawodowg byty nacechowane zasadami
postepowania bezgnilnego.

Takie pojmowanie rzeczy niezbedne jest juz z tego
wzgledu, ze lekarz ma tak wiele spysobnosei do'zetkniecia
sie z istotami chorobotwé”czemi, ktérych unikng¢ nie moze,
ma tak wiele sposobnosci do zanieczyszczenia sie drobno-
ustrojami jadowitymi, Ze nie przastrzegajage na kazdym kroku
zasad postepowania bezgnilnego, nie dbajac » wyjatowienie
swoich rgk i odzienia, moze sie sta¢ dla siebie samego i dla
najblizszego”™ otoczenia osobg niebezpieczng.

Pomiedzy potoznikami zdaje mi sie istnieje utarte prze-
konanie, ze dla -osoby rodzacej niebezpieczniejszym opieku-
nem .jest lekarz, ktéry sietzle myje, niz potozna, ktoéra sie
Zle myje, gdyz potozna,!lje”pli jest zanieczyszczong, to gto-
wnie drobnoustrojami gnilnymi, podczas gdy lekarz drobno-
ustrojami chorobotworczymi.

Na poparcie tych zdan do$¢ przypomnieé, ilu lekarzy
umiera na dur plamisty, ilu zakaza witasne dzieci odrg, ospg
i ptonicg?

Ze.',lekarz zasady postepowania bezgnilnego powinien
przenie$¢ do swego zycia prywatnego, domowego, niech na
dgwod postuzy fakt nastepujacy: znatem lekarza* ktory na
prowincyi wykonywat zabiegi chirurgiczne i bardzo chetnie
grywat w kregle. Kolega ten w jednym roku straeU kilku
chorych na tezec. Zdaje mi sie, ze te -smutne przypadki
tatwo mozna skojarzy¢ z grg w kregle.

W codziennem zyciu ludzie miewajg niewinne nawy-
knienia, ktore u lekarza nabierajg znaczenia. | tak mezczy-
zni podkrecaja wodrzucajg rekoma w tyt wlosy,’ wsu-
wajg rejgpio kieszeni i czynig.tp bezwiednie. Wyjatowien.e
rgk przed operac.yg nie na wiele pomoge, jezeli lekarz wsu-
nie potem reke bezwiednie do kieszeni, albo podkreca wasjj|
lub wio'sy w tytodrzuca. Nad temi nawykui-eniami trze-ba
prnnowaej'*' a o ile ich unikng¢ nie mozng,, o tyle powinny
b~oy robione z rsamowiedzg i powinny u lekarza prowadzié
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w nastepstwie do wyjatowienia rak. Lekarz, w postepowaniu
bezgnitnem nalezycie wychowany, usterki takiej nie do-
pusci, bo ma wpojone poczucie, ze od chwili, gdy sie do
zabiegu my¢ zaczat, rece jego z niraem innem, précz z na-
rzedziami i polem operacyjnem zetkna¢ sie nie moga. Naj-
mniejsze niewlasciwe zetkniecie rgk “"prowadza wstrzymanie
akcyi operacyjnej i wyjatawianie ragk. Wyrobienie w sojne
tego poczucia jest moze najwazniejszym postulatem tego wy-
chowania, a naby¢ go mozna tylko przez éwiczenie i prace
nad samym sobg pod wptywem dobrego zrozumienia rzeczy.

Kolegom, ktorzy zajmuja sie leczeniem choréb wewne-
trznych, musze uczyni¢ zarzut, ze zasady postepowania bez-
gniluego miedzy nimi najmniej bywaja przestrzegane. Istnieje
zwyczaj, ze internista myje sobie rece, jezeli sobie je zanie-
czyscit, albo jezeli sie zetknat z drobnoustrojami chorobo-
twérczymi, ktoéreby maégt na druga osobe przenie$;¢ w innych
razach tego nie czyni. Takie postepowanie nie jest dostate-
czne, bo nie jest ono systematycznie przeprowadzone, raz
bedzie wykonane,\ innym razem bardzo tatwo zapomniane
i moze sie m$ci¢ na nim samym i na jego otoczeniu.

Szpatutki do uciskania jezyka, reczniki do chwytania
jezyka wsrod badania laryngologicznego, zgtebniki zoiad-
kowe, cewniki i t. d., ilez one jeszcze pozostawiajg do zy-
czenia ?

Opowiadat mi laik, ze byt u czynnego internisty, aby
zasiegng¢ porady lekarskiej. Potrzeba byto ~agladna¢ do
gardta; lekarz wyjat czysty recznik z szatki chwycit rim
jezyk pacyenta i gardto ogladnat. Laikowi bardzo sie to
podobato, ze recznik byt czysty, $wieSo dla niego rozwi-
niety; jakze sie jednak zdumiat, gdy spostrzegt, ze ten te”
karz, udzielajagc mu rady lekarskiej, poczat uzyty recznik
sktada¢ w karby, w ktore byt pierwej utozony, a poskia-
dawszy rekg. silnie go uAisnat i wjgtaclzit, a {fotem w miej-
sce, skad go wzigt, do szatki wilozyt. Wiec pomyslat sobie,
moj jezyk nie byt pierwszy i zdaje si¢ nie ostatni w tym
reczniku i wiecej do tego lekarza nie wrocit. Czy plesyme-
try, stuchawki i termometry nie powinnyby by¢ poddawani
wyjatawianiu ?

Widuje kolegéw, ktdrzy badajgc przez odbytnide, przed-
tem sobte ragk nie wyjatawiajg, podczas gdy obmywajg so-
bie reflf, gdy majag wprowadza¢ palec do jamy ust

KiTady ck;rurg i ginekolog z zawodu wyjatawia sobie
rece przed badaniem przez pochwe. Czy wprowadzenie.'dro-
bnoustrojow chorobotworczych, ktégymi lekarz moze miece
rece zanieczyszczone, jest dla odbytnicy obojetne, ’albo obo-
jetniejsze, niz dla pochwy? mamy pod tym wzgledem wat-
pliwosci, powiedziatbym raczej, ze poza sprawg plodzenia
obojetniejsze jest wobec pochwy, niz- wobec odbytnicy.

mogtbym wiecej przytoczy¢ podobnych btedoéw, uste-
rek, jakie lekarze popetniajg bezwiednie, a dzieje sie to nie
z lekcewazenia sprawy, ale z braku wilasciwego wychowa-
nia w kierunku postepowania bezgnilnego. (Sok. nasfr'.jj'

I1l. Oceny i sprawozdania.

Dr. OtfnWd ptt<~Fellner: Die Beziehungen innerer

Krankhe!teT zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.
Str. 275. Leipzig-Wien, Fignz Deuticke — 100S.'l'
Pomimo, ze tytut tej ksigzki zapowiada roztrzasanie £tp-

sunku, zachodzgcego miedzy chorobami wewnetrznemi a cigzami
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porodem i potogiem, w rzeczywistosci znajdujemy w niej
Jd wiele wiecej, bo ksigzka ta obejmuje stosunek czynnosci
rozrodczej do chirurgii, choréb kobiecych, ocznych, usznych
i skornych. Sprawy te badal autor na bardzo licznym ma-
teryale kliniki prof. Scha uty, obejmujgcym blizko 40,000
porodéw. Za zalete tej pracy nalézy wiamie uwazaé to, ze
autor przeprowadzat swoje studya na materyale jednolitym,
bo pochodzacym =z jednej kliniki i ze uwzglednit wszystkie
przypadki: ciezkie i lekkie; praca, oparta na takim mate-
ryale i w ten sposob pojeta, ma tem wieksze znaczenie, ze
wiadnie powiktanie czynno$ci rozrodczej, szczeg6lnie z nie-
kté6~emi chorobami (n. p. wady: serca), uwazane jest juz od
dawien dawna za bardzo niebezpieczne, wymagajgce natych-
miastowego przerwania cigzy, co pochodzi ztad, ze dla pu-
blicznej wiadomos$ci opisuje sie zwykle prhpadki eiezkiaj—
a lekkich wcale sie nie ogtasza Pomimo jednak, ZzZe autor
za podstawe swych studydw przyjat materyat jednej kliniki,
uwzgledniat réwniez na kazdym kroku i bardzo zasobie pi-
$miennictwo tego przedmiotu i podat zapatrywania innych
autorow i wyniki, otrzymane w innych klinikach. Znajdu-
jemy wiec w tej ipujpy systematycznie omoéwione wszystkie
choroby wewnetrzne, bedace powiktaniem cigzy, porodu i po-
togu w rnzinaitych okresach, wptywy, jakie te choifoby na-
wzajem na sie wywierajg, mozliwe zejscja, rokowanie i le-
czenia; w tem mstatniem za$ naczelne, miejsce zajmujg w ka-
zdym rozdziale wskazania do przerwania cigzy, metody i wy-
niki leczeMa. Autor rozpoczyna od omoéwienia choréb ner-
wowych , moézgowych, umystowych, rdzenia pacierzowego
i narzaddw zmystowych. - Osobne miejsca zajmuje padaczka
i histerya. Nastepujg choroby narzagdéw oddeehania i krgze-
nia. Pomingwszy, bardzo szczeggtowe opracowanie gruzlicy
ptuc i krtani, Kktérag autor uwaza za najgo”zn powiktanie
giazy, chciatbym wspomnie¢ oEfffltawie $rocfeiaciczapgE za-
kazenia ptodu, ktéra w tym rozdziele znalazta swoje miej-
sce. Na podstawie roziicznycli jiadan autpr sadzi, ze dzieki
nadzwyczajnej Aidrgornosci nabtonkéw kosmkowych, drobno-
ustroje nie tak tatwo Ipr-zez nie pramjhedza do ustroju pto-
déw. O wiele tatwiej i szybciej dostaja sie do nich toksyn?,
i te sg w stanie zabi¢ ptdd jeszcze nnn wog6le drobnoustroje
zdotaja przejs¢ przez nabtonki. Te ostatnie pod wpltywem
toksyn stajac sie zmienione i ostabione, dopiero sag w sta-
nie przepuszczamy bakterye. Powiktania ze strony S$ejrca po-
prittzajg bardzé jzajmujace doswiadczefiia, dotye~aae cisnie-
nia krwi w réznych okresach czynnosci porodowej. W cho-
robach narzadu trawienia zwpoyl autor gidwng uwage na
zapalenie kiszki $lepej, otrzewnej i na choroby watroby; nie
mniej wazny dziat stanowig choroby nerek, tem wiecej, ze
tu znajdujemy opfgcowang sprawe drgawek porodowych. Po-
niewaz to jjBst znowu sprawg, cotfék) ktorej autor, nra- swoje
wiasne zapatrywanie, pozwoife sobie w krotkosci je naszki-
cowaé. Przyjmuje on za podstawe fakt, ze we wszystkich
przypadkach drgawek spostrzega sie znaczny wz|«$t, niejako
przypadkowy, wrodzony, nabtonkéw kosmkowych, w szcze-
géInosci Inoae tylko komdrek syncytyalnych. Stanowig one
warstwy tak grube, jakich w cigzy fizydlogieznej nigdy nie
jgjnajduje sie; wytwarzanie~tyeh kmnofék potgczone jest z two-
rzeniem sie jadu ferzez rozpad ciat biatkowatych), ktéry na-
gromadziwszy sie w znacznej ilosci w ustroju matki, czy to
przez szybkie wytwarzanie sie, czy przez utrudniony gdplyw,
wywotuje zatrucie moézgu, a w dalszym cjiggu drgawki; wy-
chodzac z tej zasady, stara sie autor dostosowaé swojg teo-
rye do innych objawow, towarzyszacych diSEykom, n. p.
dlaczego nerki raz sa zajete, drugi raz nie. powstanie drga-
wek w .potogu i t. p. W rozdziale o ch6fobach narzadu krga-
zenia szczeg6lnie zajmuje czytelnika sprawa leukocytozy
i btednicy u ciezarnych. Z choréb przemiany materyi zo-
staty omdéwione: rozmiekczenie kosci i cukrzyca. Uzasadnia-
jac niedostateczno$¢* innych tecmyi, ttdmaczgeych powstanie
rozmiekczenia ko$ci, wypowiadat autor swojag. Wytworéw che-
micznych, awie.cjwapnaifosforu, potrzebnych dlarozwoju ustroju
ptodowego, dostai-cza ustr6j matki. Jezeli jednak przyjecie
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tych substancyi do ustroju matni jest n;ewystarczajgce, albo
w3Walaniei*ich zbyt znaczne, lub jezeli cigze zbyt szybko po
sobie nastepuja, lub wreszcie jezeli okres karmienia trwat
za diugo, ztopOT-yeza je sobie niejako-) ustroj ze swoich wia-
snych tkanek. | tu znowu stara sie autor dostosowaé swojg
teorye do innych objrtwéw tej choroby, ttdmaczv powstanie
jej w wieku starczym i t. p. Ostatecznie przechodzi, autor
wszystkie choroby zakazne i najwazniejsze otrucia, omawia-
jac kaz(Je z osobna. Z powiktan chirurgicznych szczegétowo
opnabowany jest wplyw guzéw macicznych i jajnikowych
na czynno$¢ rozrodczag w kazdym jej okresie i postepowanie
lecznicze.

Tak sie w krotkosci przedstawia szkielet pracy Felt-
nera. Liczne zajmujgce historye chorob nie mato przyczy-
niajag sie do jasnego przedstawienia rzeczy i najdobitniej
nieraz ilustrujg stanowisko; jakie w danej sprawie, wzgle-
dnie przypadku, zaja¢ nalezy. Z koneehi kazdego rozdziatu
znajduje sie dla tatwiejszego zoryentowama sie i przejrzy-
stoSci—e krotkie jego preszczenie, objete punktami, i wprost
zadziwiajacy swojg iloscig spis bibliograficzny zrédet, uzytych
przy pisaniu tej pracy. Jest to wiec ksigzka, ktéra stanowi
pptnost, tgczacy potoznictwo z innymi dziatami sztuki lekar-
skiej, a przedewszy,stkiem z medycyng wewnetrzng. O ile
brak jej istotnie odczuwano, p ,tyle godnie wypetnia! ona
te luke i powinna szczerze zainteresowac og6t lekarzy.

Dr. E. Ehrenpreis.

iv. Wy ciagi.

Len gema nn) Bezkrwawe leézenie Ihipuytrenowskiego
przykurczenia palcéw. (Deutsche nied. Woajensckrift, 1907
Niv 23). Wyniki operacyjnego leezonia Dupuytrenowskiego przykur-
czenia palcéw nie zawsze sg zupeinie zadowalniajaca a nawroty4nie
tak rfcjpfco sie zdarzajg. Dlatego Lexer zii*t jako tofeenie do-
szczetne wycieog catej powieki dloniowej. Lecz zeéwzgledu ng do-
brotliwy charakter sprawy postepowanie to jest zbjt ostre, a'.jesli
przeszczepienie skdfcy nie zupetnie .sie uda, to i tak do$¢ dtugi gSas
leczenia przedtuza'sie o kilka tygodnj. Do tego wynik kosmetyczny
réwniez nie jAst zadowalniajgcy, gdyz mera przeszczepiona nigdy
nie wyglada prawidtowo, ani tez pod wzgledem czynnoSciowym nie
pasmcfii tej samej wartosci, jak skdra'zdrowa. Szczegdlnie za$ 3%e-
ste wystapienie sprawy na obu reltoch uniemozliwia réwnoczesne
wyciecie wszystkich mgnisk chorobowy#, a chorzy 8w?adko sje de-
cyduja na tak energiczne zabiegi. Poniewaz twarde i niepoda-
tne blizny po stosowaniu wstrzykiwa¢ podskérnych tyosynaminy
i przez pokrywanie mutowym plastrem tjkisynaminowyto stajg sie
miekkie i podatne, L. postanowit stosowane .'ten $rodek w przykur-
czeniu Dupuytrenowskiem, ktére polega gtéwnie naé tworzeniu' kie
tkanek bliznowatych i osiggnat tez w dwoéch przypadkach wy-
niki zadowalniajgee. Wstrzykiwat on codziennie w nacieki i ich oto-
czenie, wkidwajgc zawsze w zdrowag) skore, 1 cfip sz. naatepujace'go
ro-zpzynu: Tluesinamini Zip, Gljyeendni po, Ag, d. ip o; plyn ten
nalezy co 2—3 dni niace- ogrza¢ w tazni wodnej. Przytem jednak
potrzebne sa jeszonis ciepte kapiele, miesienie i ruchy bierne. Mo-
dzelo stajg sie miekkie i podatne. Wstrzykiwania stosuje sie przez
dtuzszy czas, 1— 3 mreaeoy; w piezkick przypadkach jeszcze dtu-
zej. Wstrzykiwanie joSt prawie bezbolesije; szkodliwych skutkéw
ubocznych nigdy nie zauwazono-;* wystepujace nieraz lekkie obrzeki
miejscowe znikajg do dnia nastepnego. Autor zaleca wigc te metode
dla lzejszpch i $rednich przypadkéw; czy i w bardze. ciezljieh be-
dzie ona skuteezrfa, wykaze dalsze dosSwiadczenie. Dr. Eels (Lwow).

Doc. J. Salg6. Przewrotny poped piciowy ze stanowi-
sku psychiatrycznego i sadowego. (Pest. med. chir. PrAse
Nr. 1, 1903}.sOméwiwszy ré6zne postacie przewrotnego popedu picio-
wego w cz”sricli starozytnijéti i nowszych u réznych- luduw tak dzi-
kich, jak i cywilizowanych, dochodzi S. do nastepujgcych wnioskow
1. Przewrotny popjjd piciowy, jako taki, nie jest zboczeniem uinysto-
wem, ani nawet c”liujagcyto go objawem. Do stwtordzenia choroby
umystowej potrzeba wielu i wazniejszych objawéw chorobowych;
2. Poniewaz'przepisy prawa karnego nigdzie nie zwracajg si¢ i ni”®
moga sie zwraca¢ przeCiw wspomnianemu przewrefneniu popedowi
piciowemu, jako przeszkodzie w rozmnazaniu sie ludzi i poniewaz
'istniejg przepisy karne na te rodzaje przewrotnosci, ktére zagra-
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zajg zdrowiu i zyciu innych, lub tez obrazajg, publiczng obyczajnos¢,
przeto osobne rozporzgdzenia prawne przeciw przewrotnym aktom
ptciowym sa conajmniej zliyteczneini. Baschkopf.
Edm. Neinetli. Udawanie choréb umystowych. (Gyé-
g-ydssat, Nr. 24—27, 1902). Na podstawie spostrzezen, zebranych
w pesztensldm zaktadzie panstwowym dla uwiezionych i zasgdzo-
nych, twierdzi N., iz w udawaniu chor6b umystowych, cho¢ objawy,
jakimi popisujg sie symulanci, odznaczaja sie wielkg réznorodno-
$cig, przewaza przeciez -jedna wspoélna cecha zasadnicza, niewyczer-
pana konsekwencya w przedstawieniu rzekomego pomigeszania umy-
stu. Udajagcy chorobe umystowa odznacza sie zachowaniem gtupko-
watem, bez przerwy odgrywanem, a brak konsekwencyi objawia sie
tylko w fatwos'ci poddawania, z jakg on wplata bez wszelkiej kry-
tyki w ramy udawanego obrazu chorobowego objawy obce, o kt6-
rych mu posrednio wspomniano. Zdarzajg sie jednak udajacy cho-
robe umystowg, ktérzy gromadzag w spos6b bezgraniczny objawy
obtgkania, sg jednak w udawaniu niekonsekwentnymi, zmieniajg za-
chowanie swoje z powodu upo$ledzonej zdolnosci do odgrywania
przybranej roli i tatwo z niej wypadaja. Na 400 spostrzezen w wspo-
mnianym zaktadzie byto 13-tu symulantéw umystowo zdrowych.
Baschkopf.
Frof. Wagner i Kwiatkowski. Przypadek Kkity serca,
powiktanej z znacznein rozszerzeniem tetnicy ptucnej. (Russ-
kij Wracz 1902, Nr. 25—26). W. i Kw. (Kijéow) opisali przypadek
kity serca, w ktérym badanie po$miertne wykazato znaczne zmiany
w tetnicy ptucnej i w miesniu sercowym, mianowicie rozlane i ogni-
skowe nacieczenie ziarninowe, miejscami cechujace kilaki, oraz ogni-
skowe widkniste zapalenie S$rddsicrdzia, wreszcie zapalenie blony
wewnetrznej galazek tetnicy ptucnej z zupelnem zamknieciem $wia-
tta niektérych z tych naczyn; tetnica ptucna byta znacznie rozsze-
rzong. Rozszerzenie tej tetnicy nie byto rozpoznanem za zycia, po-
niewaz nie byto ani tetnienia lewej okolicy przymostkowej, ani przy-
thumienia i szmeru w 2-giem i 3-ciem miedzyzebrzu, ani przerostu
serca. Brak tych objawéw ttémaczg autorowie ostabieniem silnie
zmienionego miesnia sercowego. Rozszerzenie tetnicy plucnej po-
wstato, zdaniem autoréw, wskutek wzmozenia ci$nienia krwi w phu-
cach, ktére wykazywaty zmiany $rédmigzszowe pochodzenia kito-
wego, rozedme i zgrubienie $cian drobnych gatgzek tetnicy ptucnej,
jak niemniej wskutek zmniejszenia sprezystosci tetnicy ptucnej, kté-
rej Sciany uleglty zmianom kitowym. Objawy w okolicy serca byty
za zycia nastepujace: sttumienie w okolicy serca zachodzito po stro-
nie prawej na 2 palce za prawg liniag mostkowa, Kku stronie lewej
na 2 palce w lewo poza linig sutkowg; dzwieki byty gtuche, niemia
rowe; na mostku i w 2-giem miedzyzebrzu prawem styszalny byt nie-
kiedy staby szmer rozkurczowy. Witold Orloivski (Ptbhg.).

Docent Gejnac. Dziedziczno$¢ raka. (Russkij Wracz
1903, Nr. 9—10). Krytyczny przeglad piSmiennictwa i rozejrzenie
sie ' w 210 przypadkach raka, spostrzeganych w klinice chirurgi-
cznej (Petersburg), przyprowadzity G. do wniosku, ze schorzenia
rakowe ws$réd rodzenstwa, zwihaszcza wsréd rodzicow chorych na
raka, nie sa czestsze, niz wsérdéd rodzenstwa chorych na inne cier-
pienia. Wobec tego G. utrzymuje, ze rak nie udziela sie. dziedzi-
cznie i przedstawia sprawe chorobowa nabyta, nie za$ wrodzong.

Uitold Ortowski (Ptbg.).

Wolff. OS$rddniacicznem stezeniu poSmiertnem. (Arcli.
fiir Gjm. tom 68, zeszyt 3, 1903). Do 30 znanych dotychczas z pi-
$miennictwa przypadkdéw stezenia pos$miertnego a plodéw jeszcze
w macicy, dolgcza autor cztery swoje spostrzezenia. Stezenie to
byto jnzto czeSciowe, juzto catkowite. Zauwazono je trzy razy w po-
rodach z przedwczesnem odklejeniem tozyska, 5 razy przy tozysku
przodujagcem, 12 razy w porodach diugo sie przeciggajacych, 8 razy
przy drgawkach porodowych, 2 razy przy wypadnigtej pepowinie,
raz w zapaleniu otrzewnej u matki, raz w skrwawieniu si¢ matki
z peknietego zylaka, raz w udarze mézgowym u matki, wreszcie raz
przy $mierci matki podczas porodu. Czas, jaki uptyngt od S$mierci
az do urodzenia sie ptodu, nie przekraczat 5 godzin, czesto steze-
nie wystepowato wczesniej, a dwa razy nawet bylo ono zupetnie
rozwiniete u ptodéw, ktére po urodzeniu sie wprawdzie juz nie od-
dechaty, ale u ktérych mozna byto wykazaé stabe uderzenia serca.
Okoliczno$¢, ze stezenie Srédmaciczne wystepuje zwykle przy poro-
dach ciezkich, powiktanych, przy ktérych zwraca sie uwage przede-
wszystkiem na matke, mniej za$ na urodzony ptéd, dalej, ze ste-
zenie to pie¢ godzin po S$mierci zdaje sie ustepowaé, ttdmaczy tak
matg ilo$¢ znanych dotychczas przypadkéw tego zjawiska. Jest ono
niewatpliwie identyczne z prawdziwem stezeniem poS$miertnem (ri-
gor mortis), wystepujagcem po $mierci zamacicznej, a nie nalezy go
uwazaé, jak sadza niektérzy, za patologiczny skurcz miesniowy.
Wystapienie stezenia Srédmaeicznego przyspieszaja: wysoka cieptota,
niektére trucizny (chloroform), zywe ruchy (praca mie$niowa) ptodu
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przed Smiercig. Drgawki porodowe, jako takie (zatrucie), nie majg
zdaje sie zadnego wplywu na powstanie stezenia, chyba o tyle,
o ile wywotujag pewne zmiany (krazenia) w ustroju matki. Ostate-
cznie przypuszcza autor, ze stezenie srédmaciczne po$miertne u ptodu
wystapi szczeg6lnie wybitnie, jezeli poréd bedzie sie odbywat wsréd
agonii, lub po $mierci matki, lub jezeli przyjdzie do ciezkich zmian
w krazeniu krwi w ustroju ciezarnej, lub rodzacej. W nastepstwie
za$ tych zmian przychodzi do nagromadzenia sie w ustroju ptodu
produktéw przemiany materyi, ktére wywieraja wptyw dodatni na
szybkie i wyrazne wystapienie owego »rigor mortis«.

Dr. E. Ehrenpreis.

Dr. Stuertz. Przypadek ciezkiego samozatrucia z prze-
wodu pokarmowego. (Berliner klinische Wochensehrift, Nr. 23,
1903). Dotychczas nie jest dostatecznie wyjasniona etyologia wy-
tworéw rozktadowych w przewodzie pokarmowym, ktéraby nam wy-
tlémaczyta ciezkie objawy i zaburzenia nerwowe w przebiegu samo-
zakazenia. Préby wyosabniania szkodliwych toksyn dotychczas nie
daty zadowalniajagcych wynikéw; w moczu za$ stale we wszystkich
przypadkach wykryto indykan, bardzo czesto aceton i kwas aceto-
octowy.

Autor opisuje przypadek ciezkiego samozatrucia z jelit u 17-
letniego wyrobnika z objawami rzekomo mézgowymi, z zaburzeniami
zotgdkowemi i zaparciem stolca, a ze strony krgzenia utrzymywa-
niem sie w ciggu 12 dni silnego zwolnienia tetna. Leczenie pole-
gato na podaniu kalomelu i wysokich przeplokiwaniach kiszek. Co
do dyety, to przedewszystkiem nalezy przez zmiane pozywienia wy-
wota¢ zmiane flory bakteryjnej i wytwordw wydzielniczych tychze
bakteryi. Dr. Boleslaiv Komorowski.

E. Pestalozza. Dwa przypadki bocznego ciecia mie-
dnicy sposobem Gigliego. (Centr.f. Gyn. Nr. 4, 1903). U dwdch
wielor6dek wykonano boczne przecigcie miednicy z pomyS$inym wy-
nikiem. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Z powodu anatomicznych
stosunkéw sposéb ten przewyzsza stanowczo ciecie tonowe.

Dr. Grzybowski (Krakéw).

Dr. R. Caminiti. O pojedynczych gruczolakach wa-
troby. (Archiv Langenbecka T. 69, Z. 3, 1903). C. opisuje 2 przy-
padki gruczolakéw pojedynczych, znalezionych w watrobie marskiej.
Komérki tych nowotworéw, okazujacych wszelkie cechy tagodnych,
utkane byly wedle typu komérek watrobnych, a jeden z tych gru-
czolakow w sposéb fizyologiczny wydzielat z6+¢. Takie samo zjawi-
sko spostrzegat juz dawniej Ciechanowski Zejscie sie tych dwoéch
proceséw patologicznych (marsko$¢ watroby i gruczolaka) uwaza

C. zgodnie z innymi za przypadkowe. Herman.

K. Dahlgren. Przyrzad do uciskania aorty podczas
niektérych operacyi w jamie brzusznej. (Ctrbl. fiir Chii.
1903, Nr. 7). Sa to widetki z szeroko rozstawionemi ramionami

osadzone na trzonku, zagietym ku koncowi pod katem prostym. Ra-
miona widetek taczy sie taSma elastyczng. Woéwczas przyrzad caty
przybiera ksztalt strzemienia. Podczas operacyi uciska sie aorte pod-
stawg strzemienia (czescig elastyczng). Herman.

Sonnenfeld. O zuzytkowaniu roboratu (roslinnego
biatka) przez ustréj dzieciecy. (Archivfiir Kinderheilkunde
1903, T. 36). Roborat jest to przetwér, przyrzadzony z maki zapo-
moca wody zupetnie jatowej; gtdwnym skitadnikiem jego obok 1%
skrobi i 1% lecytyny jest biatko. Jest to proszek zoéttawy, bez
smaku i zapachu, nieco rozpuszczalny w cieptej wodzie. R&zni sie
od innych przetworéw biatkowych tem, ze zawiera biatko roslinne,
rézne od biatka zwierzecego i przyrzadzone w ten sposéb, ze tak
fizyczne, jak)-chemiczne jego wiasnosci nie ulegty zadnej zmianie.
Roborat zawiera organicznie potgczenie fosforu w postaci lecytjmy,
ktéra, jak to wykazal Massaein ’), znakomicie poteguje zdolnos$¢
ustroju przyswajania substancyj biatkowych. Badania autora, doko-
nane w szpitalu dzieciecym pod dyrekcyg Baginskyego w Berlinie,
stwierdzity zapomocag S$cistych chemicznych rozbioréw skutecznosé
podawania roboratu celem podniesienia odzywienia u dzieci. Ze
wszech miar wskazanem jest podawanie roboratu w ptonicy, gdyz
przetwdr ten, dowozac ustrojowi pozgdang iloS¢ biatka, zupetnie nie
dziata draznigco na nerki. Dr. T. ZelenAski.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

] Calcium sulfuratum (E. Merck, Jahresberichte, 1902),
Srodek ten stosowali juz przed 25 laty francuscy lekarze w btonicy;
obecnie poleca go Abogad6 jako skutecznie dziatajacy w tejze

J) Massaein: Ueber den Einfluss des Lecithins auf den Eiweiss-
ansatz (Deutsche med. Wochensehrift 1902, Nr. 48).
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chorobie* W Izejszych przepadkach ma wystarczl¢ samo podawanie
calcium sulfjiratum; w ciezkich stanowi¢ mateenny $rodek pomoc-
niczy przy leéseniu surowicg. Dawki: dla dziecka nizej roku 0.01
co gadzine; od 1—8 lat 0.01 wo '« godz. i t. d.; dla dorostych
0-6 grin. dziennie. Rozdzielaja." podawanie fflku na drobne a ezggte
dawki, unika sie wszelkiego niemitego dziatania ubocznego. Najlepsza
postacig podawania sa pigutki weifrug przepisu: 4.p. Calcii sulfu-
rati l.oo, Sacck. albi j.oo, Aqn. dest. iju, su//. J. *granula Nr_
Ceiitum. Cena 1 gr.*"iThalerzy. Dr. T Z
Apomorphinum hjdrochloricum (E. M&¢k, Jmmwe-
fichte, 1902). W ostatnich czasach polecano apomorfine jako $ro-
dek uspakajajgcy i nasenny, zwilaszcza u chorych umystowo. Dawka
podskérn*wynosi 3— 10 mfea;, po niej nastepuja w kilka minut wy-
mioty, a nastepnie gteboki Sfen, z ktérego chory budzi sie spokoj-
niejszy. Coleman i Polk stwierdzili pomys$lne dziatanie apomor-
finy w stanach podgiecenia u alkoholikéw. Ro6wniez napady histe-
roepilepsyi udawato sie przecig¢é zapomoca wstrzykniecia fi mgr.
apomorfiny, zwilaszcza jezgli napad wystepowat po obfitym positku.
Apomoriina je$i réwniez skiftecznym $rodkiem, wywotujacym poty;
stosowano jg z dobrym skutkiem w drgawkach pologowych. Dr. T. Z
Extractiiin folioruin Uvae arsi fluidum fdb. iMerfk,
5*5hresit-richte, 190". Zwykler*stosowanie tego $rodka w postaci
odwaréw i napar,6w ma te niedogodno$¢, ze wprowadzajgc do ustroju
znaczng' ilo$¢ ptynu, pobudza do czestego oddawania moczu, a tem
samem zwigksza dolegliwos$ci chorego. Zapobiega temu uzycie wy-
ciggu ptynnego, ktéry posiada to samo dziatanie farmakodynamiczpe,
a wofhyifi jest od wyzej' wzmiankowanych skutkéw uboeziReh. Spo-
sob podawania: ExIr. Jima. f9i. Uuae ursi jjil®o A jf—4 rjsj
Ssietptte 20—40 kropel-na cnkxze po jedzeniu. handlu znaj-
dujg sie réwniez pod nazwg uropuriny Kkolaczyki, zawierajace po
mCf25 wyciggu suchego. Podaje sig icif'3 razy dziennie po f—2 sztuk.
Cena 1 gr. dSjffr! fluid. = 6 halerzy. Dr. T. Z
H tfaictum Tliymi saccharatuin (E. cilerc$\ Jahnesber-
rickte ipa&. Jest to prosta mieszanina 16 gnu. Extr. thymLfiui-
dum ze 113 gnu. Syrwpi, sirnpl. Polecany w krztu$ju, przewlektych
niezytach oskrzeli i krtani, rozedmie plue. Jako nieszkodliwy, tago-
dny $rodek o przyjemnym smaku nadaje sie zwtaszcza w praktyce
dzieciecej. Usmierzif. kaszel, utatwia wykrztuszanie i fagodzi chrypke.
Dla dzieci wjpRBHI dawka Vi— Jryweki 3—4 razy dziennie;
dla starszych fef) i wiecej graméw w ciggu dnia. Dr. 71 Z
Aristochin (E. Mferck, jfahresberichlAjl902j. Jestto proszek
biaty, w wodzie zmpetnie nierozpuszczalny, bez smaku. Zawiera chi-
niny 96.1%- Przetwér ten zale.ca sie przedewszystkiern zupeinym
brakiem smaku i brakiem dziatania szkodliwego na zotadek Ilub ki-
szki. Wskazania do stosowania takie same, jak dla innych soli chi-
nowych. Mtoirsberg stosowat aristochine z dobrym skutkiem
w krztuscu. Pojedincza dawka u dorosljGb 0.5; dzienna 1 grin.
Dr. T. Z.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 17. czerwca 1903 r.

Przewodniczacy kol. Prof..R osner. Obeenych cztonkéw 20.

I. Protoik6l z ostatniego posiedzen.a odczytany przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy zawiadamia, ze komitet przestat juz
pismo dziekczynne Radzie Miasta za darowizne gruntu pod budowe
domu Towarzystwa.

Il Kol. prof. Ciechanowski demonstrowat okazy anatomiczne
lymphosarcomatosis unwersalis z mezczyzny 62-letniego, zmartego na
oddziele Radcy Dr. Kroki&wicza. Oprécz .zmaozjiego, jednostajnegi*zaniku
mo6zdzku, wysieku optucnego po stronie prawej z ugnieceniem i nie-
dodmg phuca prawego, slarych zmian gruzliczych w obu szczytach
; bablowca (eehinoeoccus hydatidosws) w prawym piacie watroby, znale-
ziono przy sekcyi: bardzo znaczne powiekszanie wszystkich gruczotow
limfatyo-znych. przedewszystkiern szyjnych po stronie prawej, $rédpier-
siowych i krezkowych, olbrzymie powiekszenie grudek limfatycznych
wzdtuz caiego przewodu pokarmowego w stopniu i obszarze rzeczy-
wiscie wyjatkowym, niezliczone guzki w znacznie powiekszonej $ledzio-
nie, a nadto w ptucach, optucnej, watrobie 1 nerkach. 'Szpik kostny
soczysty, czerwony. Badaniem mikroskopowetfi stwierdzono, ze tkanka
nowotworowa przerasta w gruczotach poza obreb ich torebki, a w prze-
wodzie pokarmowym w wielu miejscach naciek zajmuje eaig gru-
bos¢ btony Sluzowej i warstwy pods$luzowej, szerzac sie gdzieniegdzie
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takze w warstwy gtebsze; w naradach wewnetrznych liczne'smikro-
skopowe ogniska.
Z danych klinioznycb, podanych pr.zfezlcol. Ziarke, najwazniej

szemiSfk: przebyta przed 40 laty kita, 6d roku zaburzenie chodu (do-
ktadniej z powodu wielkiego ostabienia chorego nie badane), zmiany
szczytébw phuc, wysiA optucny, zmiany watroby 1 gruczotéw obwo-
dowych, stwierdzone klinicznie', wresaBe badanie krwi, ktére wykazato
mierng niedokrwisto$¢* i leukoSytoze neutrofilowa (leuk. neutr.
limfocytéw tylkcr-11%).

IV. Kol. Prof. Pienigzek omawia technike i kazuistyke swoja
wydobywania ciat obcych z krtani, wskazuje, zd dawniej wydobywano
ciaia obce tylko drogg tracheotomii lub laryngofisury, przy czem elo-
stugiwano sie jego wziernikami oskrzelowymi , obecnia podat Kirstein
nowg metode, zwang autoskopiag, Kilian za§ tracheo- i bronchoskopie
gérna, przez co ciala obce mozna wyjmowaé draga krtani. V/ dysltu-
syi zabieral gtos kol. Prof. Ciee-hanowski.

V. Kol. Prof. Cie chjln owski wygtosit zapowiedziany odczyt
p. t. ,Pneumatosis cystoides intestinoruuill W dyskusyi zabierali gtos
kol Prrif. Jaworski, kol. Prof. Rosner i prelegent.

o PDobreioolski, sekretarz dorocztiy.

VII. Projekty Tadeusza Czackiego i Jedrzeja Sniade-
ckiego, zmierzajgce do =zalozenia szkoly lekarskiej
na Wotyniu.
|[H3tudyum historyczne
Dra Jana Laclisa w Krakowie.

Kiedy po $mierci cara Pawta wstgpit na tron losyjski
cesarz Aleksander I-szy, nastata nowa ?jra dla panstwa ro-
syjskiego, a z niem i dla prowincyi, ktére niedawno jpszeze
nalezaty do Polski. Co przez wiele lat zaniedbywano, czy to
z powcrdu zamiefezek wewnetrznych i ~jwnetrznych, czy tez
dla braku zrozumienia wtasciwych potrzab, zamierzonb teraz
jednym rzutem .odrobi¢. Calag uwage wytezono ku rozszerze-

1 niu os$wiaty, a $rodkiem do tego miaty by¢ wyzsze i liczne
nizsze zaktady naukowe, do ktérych dzwigniecia przystgpiono
teraz z catym zapatem. W tym eelu stworzono organ cen-
tralny ,ministeryum instrukcyi publicznejl, ktéry miat czu-
waé nad $cjstem przeprowadzeniem ustaw i rozporzadzen,
w mys$l woli i intencyi cesarza. ,Mam bonér komunikowac
JW-mu Panu Drowi pocieszne bardzo dla nas nowiny z Pe-
tersburga" pi-ze ks. Marcin Poczobut w roku 1802
z Wilna dé Jana Sniadeckiego. »IM. Rektor pisze do
mnie w te stowa: ,zT$Taylaskawszy Monarcha unieSmiertelnia
stawe panowania swegp, zaktadaigc staty grunt mocy i pB
mys$lnosci Narodu swego, przez powszechng w catym kraju
instrukcyg i edukacyg. W tym celu w nowym og6lnym
urzadzeniu Ministeryow ustanowit Ministeryum Instrukcyi
publicznej i tym Ministrem nominowat JW. Grafa Zawa-
dowskiego, meza w calym Imperyum z tego gatunku
i gorliwosci znanego. W celu Instrukcyi cale Imperyum ma
by¢ podzielone na kilka Wydziatéw, ktérych naczelnicy
sktada¢ maig Kommissyg Iflstrukcyi, ktérey Prezydentem
iest Minister Instrukcyi )“". Wazne' to postanowienie nabiera
tem wiekszego .znaczenia, ze cztonkiem ,Komisyi instrukcyi"
zostat zamianowany ksigze Adam Czartoryski ,Tayny
Sdwietnik", towarzysz z lat miodych cesarza Aleksandra,
ktory miat objgé role posredniKa pomiedzy swoim narodem,
a dzierzycielem najwyzszej wiadzy w panstwie rosyjskiem.
Kiedy sie tak korzystnie sktadaty okolicznosci, postanowiono
je nalezycie wyzyska¢. A nie brakto nigdzie ludzi chetnych
po temu. Na tronie cesarz A leksander I-szy, wykonawcg
jego woh byt mitosnik oSwiaty minister Zawadowski;
kuratorem uniwersytetu wilenskiego ksiagze Adam Czar-
toryski, a wizytatorem szk6t wotynskich zostat zamiano-
wany Tadeusz Czacki, ktérego tgczyta przyjazn z ludz-
mi tej miary, jak Kottataj i obydwaj Sniadeccy.

i“zacki, jakkolwiek sam nie byt wychowankiem szkdl

4 Kod. nr. 31.19 Bibl. Jagiet.
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publicznych, pojat przeciez swoim bystrym umystem wady
ustaw szkolnych z d. 18-go maja 1803 r., wychodzac z za-
patrywania, ze szkoty publiczne majg na celu nietylko wy-
chowanie spoteczne, ale powinny program swo6j rozwingé
w ten spos6b, by z(powierzonych im wychowankow zrobity
przedewszystkiem obywajfcek pozytecznych w kierunku pra-
ktycznym. Kiedy takie mys$li nasuneta Czackiemu pier-
wsza wizytacya szkot wotynskich, spotkat sie on z ksiedzem
Hugonem Kottgtajem, szukajagcym spoczynku woéwczas
na Wotyniu. Czacki nie robit tajemnicy ze swoich spo-
strzezen, a Kottataj, widzac w nim cztowieka odpowie-
dniego do przeprowadzenia zadania, ktdre sobie nakreslit,
postanowit mu wedle sit dopomagac rada.

Komisya edukacyjna za mato zdziatata dla Wotynia
i innych wojewo6dztw, z nim przytaczonych do panstwa ro-
syjskiego, gdyz kraje te zbyt krétko z korong byty poig-
czone od czasu utworzenia komisyi.

Zakres dziatania ~zko”r gtéwnej wilenskiej ktora wtedy
wiasnie zostata podniesiong do rzedu uniwersytetu, byt tak
olbrzymi, ze promie'fiie jego $wiatka nie mogty dosiegnaé Wo-
tynia bez pomocy nowych ognisk, ktdreby je wzmacniaty.

W sktad ciata profesorskiego wchodzito zbyt wielu
Niemcdéw, ktorym wychowania miodziezy polskiej nie mozna
byto powierzy¢. Do szczytu doszty przykre te ;stosunki za
rektoratu ksiedza Strojnowskiegp, a Jan Sniadecki
wyraza sie o nich w liscie2) z Paryza do Franciszka
Dmuchowskiego, pisanym 10 marca r. 1804, w ten spo-
s6b: ,W Wilnie zapatruie sie iak na rzeczy bez ratunku
zgubione, i do krzywych przedsiewzie¢ naleze¢ nie chce. X.
Stroynowski to widze robi z Akademig Wilenska, co
niegdy$ zrobit z krakowska Oraczewski. Zawrdciwszy
sobie gtowe cudzoziemcami, na ktorych niszczy fundusz, robi
wséréd Litwy kolonie Niemiecka, a Polakow, honor Akade-
mii czynigcych, zraza i rozpraszal Nadto prze$ladowata Cza-
ckiego i Jedrzeja Sniadeckiego, a szczecinie tego
ostatniego, mys$l, Ze posréd nauczyciel: wileAskich znajduje
sie zbyt wielu ksiezy i to, co przed laty, w r. 1593, zamie-
rzat zrobieJan Zamojski prze® zatozeni*'prywatnym na-
ktadem Akademii w Zamosciu, to Jedrzej Sniadecki
chcial osiggna¢ przez stworzenie szkoly w gubernii wotyn-
skiej. Z miast wotynskich, w ktdrgih murach przyszta szkota
otworzy¢ sie miata, wchodzity w rachube tuck, Zytomierz
i Krzemieniec. Alzacki sam, lie zdecydowany w tym wzgle-j
dzie, zwrocit sie po porade dp Kottataja i do Jedrzeja
Sniadeckiego. Powazne motywa tych dwoéch doradcéw
rozstrzygnety rzdcz na korzy$¢ KrzemienpC-gdyz , Krzemie-
niec ma szkoly bardzo porzadne, profesoréw dobrjch y bu-
dynki Bbszerne y wygodne8; obok tych wzgledéw przema-
wiato jeszcze za Krzemiencem higieniczne potozenie, znacze-
nie historyczne tego miasta.itd. Wazniejszem, anizeli rozstrzy-
gniecie kwestyi miejscowosci dla przysztej szkoty, byto utwo-
rzenie dla niej funduszu potrzebnego i zastanowienie si¢ nad
jej charakterem. Sprawa zebrania funduszu nie byta tatwa,
gdyz potrzeba bylo na, to specyalnego zezwolenia, co udato
sie uzyska¢ przy pomocy ks. ACLfmHC zartoryskiego,
jako kuratora Szkoty gtownej wilenskiej, ktéremu miala
podlega¢ .i szkota wotynska. Upowazniony do zbierania skta-
dek przez tego ostatniego i przez ministra Za.wadow-
ski ego*zabrat sie-Czacki do tego dzieta z calyin zapa-
tem i posSwieceniem, godnem podjetej sprawy. Objezdzajac
Wotyn i sejmikujac w najrozmaitszych miastach i miaste-
czkach, umiat wyttémaezyd wspotobywatelom wazno$¢ samej
rzeczy i zagrza¢ ich dla celéow zamierzonego przedsiewziecia.
Poptynety ‘'sktadki nadzwyczaj obficie, a fundusze zebrane
tg drogag przekroczyty wkrétce najSmielsze oczekiwania. Ta-
kiemu zapatowi ludnosci nie mogt sie oprzeé rzad i przezna-
czyt na utrzymanie przysztego instytutu bardzo powazng su-
me, albowiem dochodzaca, nie wliczajac licznych wiosci, be-

% Kod. Nr. 3140 w Bibliotece Jagiellonskiej. Tak samo pisze J e-
drzej Sniadecki w liscie bez daty do Czackiego Kod. Nr. 3151.

3 Kod. Nr. 3151 w Bibl. Jagiet, list z 31 maja r. 1803.
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dacych niegdy$ w posiadaniu OO. Jezuitéw, r.ofeznie do
105,000 rubli4). Obok pieniedzy ptynety réownie obficie cenne
dary na rzecz biblioteki, gabinetu mineralogicznego, zoologi-
cznego itd., mezbedne dla kazdej szkoty, zamierzonej na wie-
kszg skale. Pomiedzy ofiarodawcami znajdujemy nawet mi-
nistra Hotubowa, Akadem.e UmiejetnoSci w Petersburgu,
a nie brakto w tym rzedzie Kottagtaj a, dzielnegOulScheidta
i samego Czac kie.go, ktory calg £wojg biblioteke przezna-
czyl ng rzecz przysztego zaktadu. (Giagg dalszy nast.).

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro
statystyczne miejskie.

Kilka uwag i spostrzezen zebranych po wydaniu Zeszytu VIII. z r. 1902
Podat

Dr. J. Gwiazdoiuorski.

(Ciag dalszy).

Przystepujemy wreszcie do gtdwnego naszego zadania, t. j.
krétkiego omdéwienia tych czes'ci VIII Zeszytu Statystyki, ktére bu-
dza, zajecie lekarza.

Z pierwszej czes'ci Zeszytu, obejmujacej og6lne wyniki spisu
ludnosci z 31/Xfl 1900 roku, notujemy tylko Kkilka szczeg6tow.

Krakéw wraz z btoniami zajmuje 6-88 kilometréw kwadrato-
wych. Placéw i ulic liczy 162, z tych 20 przybyto nowych w osta-
tnieh dziesieciu latach. Miasto zabudowuje sie wiec coraz ges'ciej,
a przyrost budynkéw od roku 1890, w ktérym byto ich 2630, do
roku 1900, w ktérym liczba ta urosta do 3610, jest znaczny. Od-
powiada on tez i przyrostowi ludnos$ci cywilnej (bez wojska), a mia-
nowicie:

W r. 1869 I w r. 1880 (przyrost w OH
byto mieszkancow 49,835 | 59.830 j  tj.+ 20-05%
W r. 1890 1 (przyrost w %) w r. 1900
69.130 t. j. 15-54% | 86.274
Nadmieni¢ musimy, ze wliczono tu catg ludno$¢ cywilng, z kté-
rej — dla Scistosci i wyjasnienia liczb, objetych w pdzniejszych ta-
blicach, — odjacby nalezato te czes¢, ktéra tylko czasowo, a nie

stale, w Krakowie przebywa. Ot6z stosunek odsetkowy ludnosci sta-
tej, do przebywajgcej w miescie czasowo, obliczony odsetkowo, wy-
nosit w roku 189* 96-12%: 3'88%; w roku za$§ 1900: 95-80°%:
4-20%- Gestoscjzalndnienia jest w Krakowie wobeCThbrakjj zbyt. wy-
sokich 4-ro, 5-cio itd. pietrowych doméw niezbyt znaczng, gdyz na
jeden kilometr kwadratowy wypada 13.273 mieszkancow.

Daleko wazniejsza dla nas jest druga cze$¢ Zesfytu, obejmu-
jaca ruch ludnoSci. Rozdziat pierwszy o matzeristwach opu-
szczamy. Z drugiego: urodzenia i z tegoz rozdziatu Zeszytow po-
przednich zestawiamy tablice, obejmujaca lat dziesiec.

Urodzito sie dzieci:

W roku ogotem zywych  niezywych  $lubnych nie$lubnych
1890 2672 2567 105 1543 1129
1891 2839 2752 87 1696 1243
1892 2758 2653 105 1610 114®
1893 2919 2793 17(75 1144
1894 -8079 2937 142 1872 1207
1895 3086 2969 117 1917 1169
1896 32°nE 3061 142 1,978 12]]
1897 3066 2925 141 1909 1157
1898 3307 3182 123 2076 1231
1899 3417 3256 162 * 2159 K58

Z obliczen odsetkowych widzimy, ze odsetek dzieci niezywo
urodzonych jest od szeregu lat okoto 4% (Zeszyt VII, str. 15), tj.

znacznie wyzszy, niz wypada dla catej Galicyi (okoto 2°/0). A trzeba
uwzglednié, ze w Galicyi okoto 80% porodéw odbywa sie bez po-
mocy potoznych, co, jak dowiedziono, wplywa na zwiekszenie sie
ilosci dzieci niezywo urodzonych. To tez byloby pozadanem dodanie
do tego rozdziatu wykazu porodéw bez pomocy potoznych, odbytych
w Krakowie. Co wiecej: znang jest rzecza, ze w wiekszych mia-
stach potozne przyjmuja potoznice, wzglednie ciezarne, na czas od-

4 Dr. Fr. Majchrowicz: Tedeusz Czacki i jego zastugi w dzie-

dzinie wychéw :nia publicznego >Muzeum>. Lwow 1894.
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bycia porodu; zapewne bywa to i w Krakowie. Ot6z byloby poza-
danem, by witadze sanitarne miejskie sprawe te blizej zbadaty.

W jednej tablicy tego rozdziatu, wykazujacej ,Urodzenia we-
dtug wieku rodzicowll czytamy, ze w roku 1898 urodzito sie¢ dwoje
dziewczat z matek, liczacych ,powyzej lat 50“ (!), przypadek mo-
zliwy, iocz nader rzadki. Raczej skionniejsi bylibySmy do przypu-
szczenia pomyitki na odpowiedniej kartce zgtoszenia urodzin. W in-
nych statystykach (np. takze w publikacyack centralnego urzedu
statystyki panstwowej) koricowg rubryka wieku matki w tym dziale
jest ,,powyzej lat 40*“.

Smiertelnoéé (skony).

Zoszyt VIl Statystyki podaje w tym dziale daty z lat 1899
i 1900. Znajdujemy tu szereg bardzo licznych tablic, ktére z ré-
znego stanowiska (wiek, wyznanie, pte¢, rodzaj choroby, zawdd, pora
roku, dzielnica itd.) oSwiecajg przedmiot. Zdajagc na tem miejscu
po raz pierwszy sprawe z tych publikacyj, nie mozemy poprostu
z braku miejsca rozhiera¢ kazdej z tych tablic z osobna. Uktadamy
sobie wiec nowga zwieztg tablice z szeregu lat 1887— 1900, by na
tej podstawie poczyni¢ odpowiednie krétkie spostrzezenia. (Zobacz
Tablice A.). (Dokonczenie nastapi).

IX, Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 2. lipca.

W sprawie »Uwag« Doc. Dr. Bylickiego i »Odpowiedzi* na nie
Doc. Dr. Soto wij a, ogtoszonych w Nr. 26 Przcyl. lek., przysyta nam
Dr. Bylicki nastepujagce »Sprostowaniex.

» Kto z uwaga przeczytat moje »Uwagi«, lub kogo do ich przeczy-
tania sktonita »OdpowiedZz« kolegi Soto wij a, temu tatwo przyjdzie
przekonaé sie, ze tego, co mi kolega Soto wij podsuwa, nigdzie nie
wypowiedziatem, Z zadnego bowiem ustepu moich >Uwag« nie wynika,
aby >wyb6r $rodka przeciwgnilnego nie miat wielkiego znaczenia*,
chyba, gdyby kto§, wyrwat z cato$ci pewne zdanie, opuscit w niein
najwazniejsze stowo, opuscit to, co poprzedza i motywa. ktére naste-
puja i nazwal je w dodatku »lapsus calami».

Liczac chyba na leniwego czytelnika, ktéry prawdziwosci tego
twierdzenia nie zechce skontrolowaé, jakkolwiek i »Uwagi* i «Odpo-
wiedZ* na nie w tym samym numerze »Przeglagdu« sa umieszczone.

Doc. Dr. Bylicki.

* We wtorek odbyt sie wyktad habilitacyjny Dr. Stan. Dobro-
wolskiego na temat: ,O leczeniu widkniakéw wedtug zasad, przy-
jetych w krak. klinice ginekologicznejIl

* 1 Walne zgromadzenie ,,Kasy chorych lekarzy we Lwowiell
odbedzie sie w niedziele d, 19 lipca b. r. we Lwowie, w lokalu Izby
lekarskiej (ul. Dominikanska, 1 11, na dole), na ktére wydziat Izby
wszystkich cztonkéw zaprasza. Na porzadku dziennym: Ukonstytuo-
wanie sie Kasy i wybor 10 cztonkéw Wydziatu.

* Dziekanem Wydziatu lekarskiego U. J na rok szkolny 19034
wybrany zostat prof. Dr. Tad. Browicz, a delegatem do senatu prof.
Dr. Wt Reiss.

* Drziekanem Wydziatu lekarskiego Uniwers. Ilwowskiego na
r. 190% wybrany zostat prof. Dr. Beck, delegatem za$ do senatu prof.
Dr. Mars.

* Wydziat lekarski Uniw. lwowskiego uchwalitl urzgdzi¢ kursa
wakacyjne w r. 190% podczas feryi wielkanocnych.

* Dziekanem Wydziatu lekar. czeskiego Uniwers. w Pradze wy-
brany zostat prof. J. Hlava.

* Wydziat krajowy mianowal dyrektorem szpitala powszechnego
w Krodnie Dr. Teodora Waisie ba.

* Rada miasta Tarnowa mianowata lekarzem miejskim Dr. Her-
mana Pilzera.

* Wydziat lekarski Uniwersytetu warszawskiego przyznat Anto-
niemu Pyrzowi ztoty medal za rozprawe ,Przemiana materyi przy
pemphigus fdliaceus Casenaviu.

* W celu zamierzonego rozszerzenia dyscyplinarnego prawa Rady
honorowej wiedenska Izba lekarska rozestata do swoich cztonkéw okél-
nik, wzywajacy icb do oSwiadczenia sie, czy zgadzaja sie¢ na wprowa-
dzenie takiej zmiany w ordynaeyi lekarskiej, moca ktorej przystugi-
watoby Radzie honorowej prawo czasowego lub nawet statego pozba-
wienia lekarza prawa wykonywania praktyki. Krétki termin sprawit,
ze na 2325 czionkéw odpowiedziato na okdlnik tylko 987 i to 440 za
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a 547 przeciil tej zmianie. Ostatecznie lzfea jKjgttisami prMcilS 12-od-
rzucila § 43 lit. b.™.

* Nowa pracownia do badania raka zostata urzadzona przy Kli-
nice Leydcn a.

* Wedtug Dr. Militc hevic¢a, ktéry wykonat sekcye ‘zwlok
serbskiej pary krélewskiej, krél otrzymat 6 kul, z ktérych 3 przeszyty
ciato, a oprécz tego odniést Jj.czne rany od broni biatej. Krélowa za-
strzelona zostata 5 pociskami, a précz tego dostata glebokie ciecie
w kark, nie liczac- ogromnej liczby ran cietych i kiétych.

Z innej Stroby donosza, ze ztamanie kregostupa i pekniecie
czaszki kréla maja pochodzi¢ od wyrzucenia ciata z okna !-go pietra.
Brocz tego zamdéwiona .przez spiskowcédw piéra donipsliyi ze mézg I*6la
byt nieprawidtowy, opony miaty by¢ zgrubiate z ezeSciowemi plamami
zwapnienia; opona twarda miejscami przyros$nieta do miekkiej; kosci
czaszki grube, mierzSJIH milimetrow Ten stan mézgu ma wyttéma-
czy¢ Swiatu nie tylko nieprawidtowga dziatalno$¢ kréla, lecz i wstretne
czyny je~cf mordercow. Moz? gdzieindziej choroba kréla wywotataby
dla niegb uczucnj pflbtazama i wzgleddos$ci-; "etyka oficeréw serbskich
usituje dopatrzy¢ w niej usprawiedliwienie msciwych zabojstw i pa-
stwienia sie nad zywymi i pomordowanymi.

(—) Od dnia 15 do 25 czerwca b. r przystgpili do Tow. samo-
pomocy lek. nastepujgcy nowi eztonkowje. Bazant Wactaw (Kosoéwj”
Brill Edward rZmigréd). Frank Apolinary (MieTec), ltowiAcki Mateusz
(Lezajsk), Jasifiski Adam (Krosno), Jaworski Bolestaw (KotomyjaffKreutz
Jan (atan;slawéw), Krok JatojflPola), Lewicki Sfanistaw (Lwoéw), Ma-
lewski Adam (Stanifjiwew). protomedyk Merunowicz Jozef '|Xiwbw),
Ruliin”eib Jakéh (Stanistawéwl Weisberg Zygmunt (Tarnopol).

Do ,,kasy pogrzebowej'lprzf‘Tow. samop lek. zglosito
sie dotad J21 cztonkéw i to: z Krakowa 31, ze Lwowa 10, z Gali-
cyi 74, ze Szigska 5, z Dola i Dr. Lanyie I sekretarz.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa
rydzifn XXl (7—13—VI). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925.
W Tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 19, urodzito sie
dzieci g'4, zmarto oséb 58. mianowicie: z gruzlicy 11 (Sfzam.), z zapalenia
pty~r7 (2 zamJT z ptonicy 4, z duru brzusznego 1 (zam.), z cholery
swojskiej 2.

* Miedzy' 10 a 16 czerwca doniesiono wiadzy o nowym przypadku
ospy w ptTWiecie jarostawskim, Oraz o nowych, przypadkach dunii
Osutko wegu w nastepujgcych powiatach Galicyi: doblcmiilskim (1 g.),
drohobyckim (2 g.), gorlickim (2 g), horederiskim (4 gj,"*lia{uskim
(2 g.), jaworowskim (1 ¢j), niskim (1 g.), pectéenizfriskim g > pod-
hajeckim (1 g.), przeworskim (2 g.), rawskim (1 <fj, $niatynskim :(2 g.),
slryjskim (1 gttumackim (1 g.), tremhowelskim (1 g.), zale$JS"—
ckim (2 g.)? zloczowskim (1 g.), z6ftiewskim (1 g.l, zydaczowskimll. g.).

Mianowania i odznaczenia. .Profesorami nadzwy5z«jnymi miano-
wali zostali Zawjatow (zoologia i fi.zyologuij" i Wolkowicz (chi-
rurgiczna klinika) w-Odessie, oraz Giorgiewski (szczegbétowa pato-
logia i terapia w Charkowie.

Neurologia. Zmarli: Dr.
1 doktor medycyny, lekarz kolei wiederskiej,
wsi pod Warszawg. Dr. Hinzin ger, _prof. psychologii,
w Grossingen.

eslaw Stupski, magister prawa
zmart w 51 r. zycia na
lat 64, zraarl

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 2S. Malinowski: Przyczynek do pa-
tologii i terapii blonicy i krupy ptoniczego. Ghoyazycki: Przypadek
»rogu krtaniowego fCormt laryngeum).. Kar wacki: Laseczniki wrze-
cionowate i spiryle w cierpieniach jamy ustnej (dok.).

— Medycyna Nr. 25. Balawia: Przypadek krwawgge potu
i krwawych fez na tle histeryi. W. Sterling: Przyczynek do badan
naw chorobg Morwana i nad powstawaniem jam w rdzeniu (cj d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 6. Sterling: O naradach nad hi
Jieng prowincyi. Landau: Przypadek botulizmu. Mastowski: Kilka
stbw w sprawie uzywania pitek drucianych Gigli-Hantel do dekapitacyi
zamiast haka Brauna. Podciechowski: Sték do porodu w chacie
wiejskiej. Glibowski: Walka z chorobami zakaznemi na wsi, oraz
pare stbw w sprawie szczepienia ochronnego ospy.

— Casopis lekap-u ¢eskych Nr. 25. Wiesner: Prispevek k seg-
nani ucinnostimihininu pri stabych bolestech porodnich. Porod dvo,jeat.
Skala: O exanthemech po antidiftheretickern seru. Keller- Uraz ka-
menom do blavy. Lh otak: Rozprawa o autointosikaei, vnitfm sekreci
a funkci antitoxicke (dok.).
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— Lekwrske rozhledy Nr. 6. Vanysek: Pripad traumatickeho
poruseffi gkmifsémedullaris. Helbich: O jod.pinu

— ba Drei.se mefieule Ni'. 48. Dieulafoy: Siudya nad 1aqz%,
noscig zapalenia, wyrostka robaczkowego a woreczka zéiciowego z je-
dnoczesnem zapaleniem otrzewnej lub bez tego zapalenia. B«irnard:
Choroba Ba”“edowa a zapalenie $luzgwo-bloniuste okreznicy. Przyczy-
nek do etyologii zapalenie $luzowo-Ltoniastego okreznicy.

Nr. 49. De Lavarenne: V. ily. Zdrojowisko w r. 1903.

— Berliner klin. Wochensehfifl Nr. Grawitz: O cherach
$miertelnie przebiegajacych bez mi&niscr wykazania anatomicznej przy-
czyny. Marag liano: Walka i uodpornienie ustroju przeciw ~ryUlicy.
Liepelt: Przypadek wewnetrznego otrucia lyzolemhEju nbar: W spra-
wie htyologii i swoistego lecjenia goraczkj aiennej SSjL). Pick i Poit :
O nigk(drya;ti godnye.h uwagi budowach guzéw z patologii zwi&rzat,

w”zczego6jnosci o dobrotliwych i rakowatych nowotworach u zinitio-
krewnych (dok.).

— Wiener Min. Wochenschrifi Nr. 26. Fraenkel: Karol
Gussenbauer (wspomnienie po$miertne.). Pirguat i-Sebick: Przyczy-

nek do teoryi czasu wylegania (choréb). Donatli* Ropne zapale,pie
opnn mo,?gpw.ych. Pfeiffer. O znachodzeniu sie pigtkéw w prifwi-
dlowej cewce moczowej i pratek kity Maksa Josepha. Po pasgul
O jiiektdnch now.yeh przetworach le-czniczych w ginekologii, pfeichs:
Sprawozdanie z'stosowania Kklesacte.y. porodowygA w klinice Chrobaka,
w ostalnicm dziesiecioleciu (dok.).

— Munghsner meclic. Wschettschrift Nr. 25. Men zer: Suro-
wicar’irzftciwpaciorkowcowa i jej igdosowairie u ludzi. Hildebrandt.
Przyczj/ne™ldp wyjawienia pociskéw wybuchowych. Mii 1ler: O jednej
osobliwej wrodzonej zmianie skoérnej. Schottelius i Gugl|jel'mi

nelli 2inolow/iii*uli®v-,celu zwajezania dbkui zliwejm kurzu.jG*"iin-
wald: Galwanokiiua\yka yy forniii wkl¢jwarn do leczenia gruzlicy
krtani. Kop pen: Zakazenisftimnicze w p6inocno-zachodniej Germanii.
Martin: Szczeg6ty techniczne -sfigmomanometru Rivia-)Boceiego i to-
n finetru -OuTinera,

— Deutsche medic. Wachenschrift Nr. 26. Kirchner: Sani-
tarno-polieyjn<Jtzvyalcza/iie iporu. Bruck: Doswiadczalny przyczynek
do sprawy.Kenig sie duru -pa pomocg masta. Neisser,: “ynBuoZra,

pratka griSN Friedmaiin: Pratek* gruzlicy zétwi i jego hodowanie.

Tomaszejrski: Szczepienie na matpach czynnika wrzodu miegkkiego.
Redakcya otrzymata. Mintz: O leczeniu kamicy ZQlcigwej. S.er-

kowjski: Wystawa higieniczgio-spozywczn w todzi w r. 1903.

Towarzystwo iekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 8 b. m.. o godzinie 6-te; wieczorem, w salt. 'wij/rta-
dotcej -profesora. SZajtioelttj posiedzenie nadzwyczajne.
Na porzadku dziennym: Budawa wtasnego domu.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasoicki.
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szczawa podiug analiz
naszyci) pierwszycn powagi
jakosciowo naczelne miejsce.

Dr. Zygmunt Wasowicz
latach poprzednich w KRYNICY
naprzeciw domu Zdrojowego.

ordynuje jak w
dom ,pod Ortom"
J. "3
OBR*

‘% Woda
-2 Kroscienska

- ze zdroju Stefana PPEE

P | o barazo korzystnym skiadzie chemicznym i nader 2 v °
8!%] milym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece §12
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N 5



