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I. Metody wydobywania ciat obcych z tchawicy,
oskrzeli i z ich gatezi*).
Podal
Prof. Dr. Pienigzek.

Przed o$miu laty mialem sposobno$¢ méwi¢ w Towa-
rzystwie lek. krak. o ciatach obcych w drogach oddecho-
wych, oraz gornych drogach pokarmowych; przytem przed-
stawitem ciekawsze okazy z pomiedzy ciat przezemnie wy-
dobytych. Pomiedzy niemi znajdowato sie pie¢, ktore wy-
dobytem z oskrzeli. Od tego czasu liczba ciat obcych, ktore
udato mi sie usung¢ z tchawicy, lub oskrzeli, wzrosta do
13, a ostatnie z nich wydobytem bez tracheotomii, zapomocg
podanej przez Kil liana tracheoskopii gdrnej. To jest po-
wodem, dlaczego4-dzi§ znowu z ciatami obcemi w drogach
oddechowych, i to wpadtemi do dolnych ich rozgatezien, wy-
stepuje w Towarzystwie lek. Pragne jednak nietylko przed-
stawi¢ ich okazy, ale zarazem omowi¢ rozwdj metod, stu-
zacych tak ldo stwierdzenia obecnosci ciata obcego w nizszych
drogach oddechowych, jak i do wydobycia go. Metody te
polegaja na badaniu zapomocg wzroku i na podejmowaniu
potrzebnych zabiegdw pod kontrolg oka; pierwszg z nich
jest laryngoskopia. Jej zawdzigczamy w wielu razach mo-
zno$¢ stwierdzenia obecnosci, oraz wydobycia na drodze bez-
krwawej ciat obcych, ktdre utkwity w sasiedztwie krtann
lub tez sie wbity w krtan od zewnatrz; rzadziej zdarza sie
wydoby¢ na tej drodze ciatlo obce z wnetrza krtani, lub
z gornej czesci tchawicy, a przyczyna tego lezy w tem, ze
ciato, ktére nie jest tak wielkie, by sie mogto w krtani za-
trzymaé, ale zarazem  krtan zatkac¢, lub znacznie zwezi¢,
zazwyczaj spada przez calg krtan i tchawice na dét i do-
staje sie do' oskrzeli, a rzadko tylko wbija sie w btone $lu-
zowa krtani lub tchawicy, albo tez zaklinuje siet,w krtani
w ten sposéb, Zze nie sprawia znaczniejszego zwezenia.
W tych przypadkach nieraz juz wyjeto ciato obce z wne-
trza krtani; czeSciej jednak z powodu jej zatkania musiano
przedtem wykonac¢ tracheotomie, przy ktorej czasem i ciato
obce wydobyto, a czasem wydobyto je dopiero potem, bagdz
to na drodze laryngoskopijnej, badz zapomocg laryngofisury.
Potrzeba tych chirurgicznych zabiegéw zachodzi przedewszyst-
kiem u dzieci, u ktérych juz samo laryngoskopowanie na-
trafia na trudnosci, a tem trudniejszem jest wydobycie ciata
obcego z krtani na drodze laryngoskopijnej, u ktérych przy-
tem mata krtan tem ftatwiej przez ciatlo obce zatkang byc-
moze. W mojej praktyce wydobytem raz przy tracheotomii
tupinke orzecha wioskiego uwieztg -na wysokosci chrzastki
obragczkowej u dwuletniego dziecka, ktdre podczas operacyi
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juz zupetnie oddech utracito tak, ze dopiero sztucznem od-
dechaniem zdotatem je do zycia przyprowadzié; raz wyjgtem
zapomocg laryngofisury kos¢ uwieztg w gtosni u pieciole-
tniego chlopca, ktory po zasztym wypadku tak sie dusit,
ze mu zaraz tracheotomie wykona¢ musiano; a raz wyko-
natem sam tracheotomie i laryngofisure u jedenastomiesie-
cznego dziecka, ktére kawatek muru do krtani wciagneto.
W znacznej wiekszosci przypadkow, t. j. tam, gdzie ciato
obce dostato sie do dolnych drog oddeeliowyeh, laryngosko-
skopia odmawia nam swoich ustug, a nawet, jezeli z jej
pomocg uda sie stwierdzi¢ obecno$¢ ciata obcego ponad po-
dziatem tchawicy, lub w wejsciu do jednego z«oskrzeli, to
i tak nie dopomoze nam ona do jego wydobycia. Tutaj za-
chodzi potrzeba tracheotomii, aby uzyska¢ droge, na ktorej
ciatlo obce wydobycby mozna. Na tej tez drodze prébowano
nieraz tego wydobycia, czasem z dodatnim, a czesto z uje-
mnym wynikiem; brak kontroli wzroku dawatl sie tu czeste
uczu¢. Whpadiszy jeszcze w roku 1884 na pomyst badania
tchawicy po tracheotomii przez proste rurki do niej wpro-
wadzane, zastosowatem te metode tak do stwierdzania obe-
cnosci ciata,.obcego, jak i do wydobywania go z tchawicy,
lub oskrzeb. Mogtem wiec dziata.¢ pod kontrola wzroku
w .tchawicy, w oskrzelu prawem, oraz w wejsciu do oskrzela
lewego; samo oskrzele lewe, réwnie jak i gatezi“obu oskrzeli,
pozostaty dla mego wzroku niedostepne i w nich juz na
Slepo tylko manipulowa¢ musiatem. Nie odstraszalo mn‘e to
jednak; nawyktem byt juz bowiem w ciezkich przypadkach
dtawca nieraz wprowadza¢ narzedz.a do drugorzednych
oskrzeli w celu wydobywania z nich bton diawcowych. To
tez w pierwszym przypadku, jaki mi sie wydarzyt, wycia-
gnatem po, tracheotomii mojemi szczypczykami oskrzelowemi
strzatke z dolnej gatezi prawego .oskrzela, wchodzac do niego
wprawdzie pod kontrolg wzroku, ale nastepnie dziatajgc
w dolnej jego gatezi juz zupeinie na Slepo. Bylo to pigtego
dnia po wciagnieciu strzatki, w czasie, gdy, juz zapalenie
ptuc w dolnym prawym placie rozwija¢ sie poczeto. W in-
nym przypadku wyjatem u dziecka o$miomiesiecznego kios
z prawego oskrzela w siedem tygodni po jego wpadnieciu.
Dziatatem tu pod kontrolag wzroku, uzywajgc najmniejszego
z moich lejkdw tchawiczych i najcienszych szczypczykéw
oskrzelowych; nie widziatem samego klosa, gdyz w catem
prawem oskrzelu nagromadzong byta ropa, ktéra go pokryj,
wata; w niej tez za, klos chwycitem. To dziecko, u ktdregoj
juz cale prawe ptuco byto naciekte, zmarto w szes¢ dni po
dokonanej operacyi z powodu $wiezo powstalego zapalenia
ptuca lewego; przy sekcyi okazato sie obok ropnego zapa-
lenia btony $lugowej oskrzeli po stronie prawej rozdecie
znaczne trzeciorzednej gatazki, odchodzacej od dolnej gatezi
oskrzelowej i znacznie powiekszony jgruczot oskrzelowy przy
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jej odejsciu. Jest to jedyny z moich przypadkow ciat obcych
w oskrzelach, ktory sie zakonczyt zejSciem S$miertelnem,
ktéry jednakze zbyt pdzno, bo blizko w dwa miesigce po
zasztym wypadku, dostatem w leczenie. Niedtugo! potem mia-
tem sposobno$¢ wyjaé szeScioletniej dziewczynce ziarnko fa-
soli z prawego oskrzela na trzeci dzieA po jego inspiracyi
w czasie, gdy sie wytworzyto zapalenie dolnego ptatu ptuca
prawego. Tu widziatem przez moj lejek doktadnie ciato
obce i uchwycitem je pod kontrolg wzroku. W ostatnich
czasach przyszta do mnie kobieta, ktoéra przed tygodniem
data sobie wyrwac zab,*g gdy ten wypadt z kleszczy, wcig-
gneta go oddechem. Stwierdzitem zatkanie dolnej gatezi
oskrzela prawego, a w ptucu zapalenie czesci dolnego ptatu.
Woprowadziwszy po tracheotomii przez lejek tchawiczy szczy-
pczyki oskrzelowe pod kontrolg wzroku do dolnej galezi
oskrzela prawego, uczutem, zem uchwycit za ciato twarde,
ktore jednak przy wycigganiu wkrétce mi sie wyslizneto.
Za chwile mogtem jednak ujrzeé¢ w giebi oskrzela prawego,
ktore przedtem zupeinie bylo wolne, korzenie zeba powle-
czone ropg. Uchwycitem tez za nie szczypczykami i wy-
ciggnatem zab z tatwoscig. We wszystkich tych przypadkach
trzeba byto do wyjecia ciata obcego wykonac tracheotomig;
mogtem jednak S$miato na nig sie zdecydowaé, poniewaz na
podstawie wywiadoéw i badania ptuc obecno$¢ ciata obcego
i miejsce jego utkwienia nie ulegato watpliwo$¢l Niezawsze
jednak tak sie wydarzy; nieraz u dzieci mozemy nie mieé
zadnych dat anamnestycznych, a w moim przypadku o$mio-
miesiecznego dziecka nie bytoby ich takze, gdyby w chwili
inspiracyi klosa nie byla matka przy dziecku obecna.
W innych przypadkach, a zwilaszcza u dzieci, lub o0séb
bardzo nerwowych, wywiady mogg nawet w btgd wprowa-
dzi¢, a ztagd nie mozna na nich samych polega¢, jezeli objawy
przystuchowe nie potwierdzaja dat anamnestycznych. Nie
zawsze jednak obecno$¢ ciata obcego w oskrzelach zdradza
sie odpowedniemi przypadami. a jako przykiad przytoczy¢
moge przypadek nastepny. Chora skarzyta mi sie, ze przed
kilku dniami inspirowata kawatek kosci i od tego czasu do-
znaje napaddéw uporczywego kaszlu. Przy badaniu laryngo-
skopijnem znalaztem krtan i tchaw;ce zupetnie wolne, a obja-
wow przystuchowych wskazujgcych na ciatlo obce nie byto
zadnych, a jednak dnia nastepnego w napadzie kaszlu chora
wykrztusita ko$¢ wyzej 3 ctm. diuga, a przeszto 1 ctm.
szerokg. Procz wyzej podanych przypadkéw zdarzyto mi sie
osiem razy wyjmowac ciata obce z dolnych drég oddecho-
wych u takich oséb, ktére juz dawniej miaty zrobiong tra-
cheotomie, u ktérych zatem przetoka tchawicza stanowita
wrota, przez ktore ciatlo obce tatwiej niz przez krtan do
oskrzeli dosta¢ sie mogto. W czterech przypadkach byta to
kaniula tchawicza, ktora sie odsrubowata lub oderwata od
swej ptytki i wsuneta w dolne drogi oddechowe. W pierw-
szym z nich kaniula okienkowa z twardego kauczuku utkwita
w prawem oskrzelu tak, Ze szczyt jej ouierat sie o prawg
Sciane tchawicy. Obecnos$¢ kaniuli i jej potozenie stwierdzi-
tem zapomoca mojej tracheoskopii; wydobycie jej jednak
podjatem juz na S$lepo, gdyz chory po wsunieciu lejka tcha-
wiczego ponr.mo chloroformu zaraz dostawat silnego kaszlu
To tez wydobycie jej na raile przy kilkakrotnych prdbach
nie udato mi sie, az dopiero po zakokamowaniu tchawicy
i wprowadzeniu do niej lejka zatozytem pod kontrolg wzroku
odpowiednio dtugi haczyk tepy na brzeg okienka i kaniule
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wydobytem. Przypadek ten dowodzit naocznie, o ile odpo-
wiedniejszem byto wydobywanie kaniuli pod kontrolg wzroku
niz na Slepo. W drugim przypadku metalowa kaniula do-
stata sie do oskrzela lewego; megltem to stwierdzi¢ zapo-
mocg trackeoskopi:, a zarazem przekonaé sie, ze jej otwor
znajduje sie w wylocie oskrzela. Stwierdziwszy to, wpro-
wadzitem szczypezyki oskrzelowe iuz naTuepo i uchwycitem
niemi za brzeg kaniuli, ktorg tez z tatwoscig wyciggnatem.
W obu powyzszych przypadkach obecno$é kaniuli w oskrze-
lach nie zdradzata sie zadnymi przypadami przystuchowymi
tak, ze jedynie zapomocg tracheoskopii stwierdzi¢ jg byto
mozca; w pierwszym z nich przebywata kaniula siedem ty-
godni w oskrzelu bez zadnych dolegliwosci i nastepstw dla
chorego. W trzecim przypadku oderwata sie duza kaniula
metalowa od ptyty i wsuneta w gigb tchawicy. Przybywszy
zaraz po tem wydarzeniu, probowatem jg wydoby¢ odrazu,
napotkatem jednak na znaczne trudnosci z powodu wielkich
rozmiarow kaniuli. MJusiatem chorego zachloroformowad,
przyczem powstat kaszel, przy ktorym oddech nagle zostat
zupetnie zaparty. Wtedy zepbhnglem szybko kaniule w dot
tak, ze sie do prawego oskrzela dostata, poczym oddech za-
raz stat sie lekki. Dokonczywszy nastepnie chloroformowa-
nia, rozszerzytem przetoke tchawicza i pod kontrolg wzroku
wyciagnatem juz kaniule z fatwoscig. Pierwszy z tych trzech
chorych, u ktérego wydobytem kaniule z prawejs® oskrzela,
uzywat ciggle dalej kaniuli, cho¢ juz bez potrzeby, gdyz
krtan jego nie byta wiecej zwezong. Po zepsuciu sie ka-
niuli starej, zatozyt sobie matg dzieciecg, ktdra sie zaraz od-
Srubowata i wpadta do drég oddechowych. Zdarzyto sie to
w pie¢ lat po pierwszem wydarzeniu. Ostuchiwanie wska-
zywato, ze kaniula utkwita w dolnej gatezi oskrzela pra-
wego; przystgpitem wiec do jej wydobycia w u$pieniu i na
Slepo. Czutem, zem chwycit szczypczykami ciato twarde,
ktore jednak przy wycigganiu wymkneto sie ze szczypczy-
kéw, a nastepnie juz go wiecej wyczué nie mogtem. Sa-
dzac, ze moze kaniula glebiej jeszczU sie wsun$a, a przeto
dla jej wydobycia szczypezyki moje sg za krdtkie (23 ctm.),
zwiaszcza, ze chory byt bardzo wysokiego wzrostu, postano-
witem zamoéwic¢ diuzsze i podjgé potem na nowo préby wy-
dobycia jej. Tymczasem, skoro chory wstat ze stotu, od-
chrzgknat zaraz kaniule, ktéra oczywiscie wyciggnieta az
do tchawicy, przy kaszlu dostata sie dalej, tj. przeszia gto-
$nie i wpadita przy zwieszonej w tyt gtowie do gardia, lub
moze do jamy nosowo-gardtowej, zkadjg chory, powstawszy ze
stotu, wykrztusit. W czterech innych przypadkach wyjagtem
ciala obce, ktore-, chorzy z przetoka tchawiczgisami-sobie do
tchawicy wprowadzili. W pierwszym przypadku byt to ka-
watek korka, ktérym chora przetoke tchawczg zamiast ka-
niul' zatykata; oderwat sie on i wpadt do oskrzela prawego.
Przy tracheoskopii widziatem tylko mase $luzu tworzacego
kule sterczacg na spodzie oskrzelgf domyslajgc sie, ze w nim
sie korek znajduje, uchwycitem zan szczypczykami w po-
zycyi siedzgcej. W drugim przypadku wyjagtem z oskrzela
prawego szpilke podwojng, ktérg chora sob;e zaschty $luz
z tchawicy wygarniata i ktéra jej przed kilku laty do
oskrzela wpadta. Przez moj lejek tchawiczy widziatem jedng
odnoge szpilki, jako czarng nitke na dolnej S$cianie oskrzela;
za nig tez szczypczykami uchwycitem pod kontrolg wzroku.
W trzecim przypadku byt to kawatek pidra, ktérego chora do
podobnegoz celu uzywata, a ktéry, odtamawszy sie, pozostat
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w tchawicy. Widziatem go doktadnie przy tracheoskopii
i wyjatem z tatwoscig pod kontrolg wzroku. Toz sam,0- do-
tyczy czwartego, przypadku, w ktéorym wyjatem patyk diu-
gosci 13 ctm., ktdrego szczyt sterczat w tchawicy, spdd za$
musiat sie juz znajdowa¢ w dolnej gatezi oskrzela prawego
We wszystkich caterech tych przypadkach ciato obce nie
dawato zadnych objawowy przyslwhowych tak, Zze obecnosc
jego w drogach oddechowych jedynie zapomocg trarheSlI
skopii stwierdzi¢ mogtem: we wszystkich tez wydobycie od-
byto sie z tatwoscig pod kontrolg wzroku, gdy bez niej by-
toby, co najmniej bardzo trudne, jezeli zgota mozebne.
(Dokonczenie nastgpi).

Il. Z oddziatu chirurgicznego Radcy Dworu Profesora Dra Mosetiga
Moorhofawc k. powszechnym szpitalu w Wiedniu.

0 jodoforniowej plombie kostnej Mosetiga.
Podat
Dr. Otton Loewy,

aspirant oddziatu.

Pracujac w oddziele Radcy Dworu .profesora MoHe-
tiga, zapoznatem sie z yegd sposobem lee.zenia cierpien ko-
stnych, wywotujacych nadzarcia i ubytek istoty kostnej, do
ktorych zaliczam prochnice, obumarcie i przewlekle zapa-
lenie szpiku kostnego; sposéb ten daje tak Swietne wyniki,

1. 2. tyg. po operacyi.

ze uwazatem za rzecz pozyteczng opisa¢ takowy, dotychczas
znany tylko chirurgom zawodowym.

Dzieki tez niezwyklej uprzejmosci mego szefa, profe-
sora Mosetiga, jestem w moznosci podac tre$¢ jego pracy
Ogloszjaiej w ,,Clentralblatt ftir Chirurgie“ z dnia 18 kwie-
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tnia 1903 r., jakotez opisa¢ jego metode i przytoczyé nieco
blizsze szczegoly, dotyczace samego zabiegu operacyjnego.

Sposéb Mosetiga polega na wypetnieniu pozostatej
po dokltadnem wusunieciu czesci schorzatych jamy kostnej
plomba, sktadajagcag sie z 60 graméw jodoformu, 40 gramow
olbrotu (spermacetu) i 40 gramow oleju sesamowego. Plomba

Fiy. 2. 12. typ. po operacyi.

ta cMini zado$¢ wszystkim warunkom, jakich wymagamy od
masy, zastepujacej — chociazby tylko czasowo — zdrowg
istote kostng, a mianowicie: I/laby wszystkie zautki i otworki
w jamie kostnej doktadnie wypetniata; 2) aby mogta uledz
wessaniu, a przytern wspierata odtworzenie zdrowej kosci;
3) aby nie byta trujgcg i 4) aby dziatata antyseptycznie.
Warunkéw tycli nie posiadaty liczne dotychczas zalecsfne
plomby. Dawno juz bowiem chirurgowie starali sie wypeic
jame kostng, pozostatg po wydaleniu czesSci schorzatych,
jaka$ substancya organiczna; lub nieorganiczng, ktéraby ule-
gata wessaniu, ustepujac stopniowo miejsca Swiezo wytwo-
rzonej istocie kostnei. | tak Senn uzywat do wypetnienia
jam kawatkéw kosci goleniowej wotu, ktore odwapniatl, na-
stepnie wktadat do mieszanki alkoholowo-sublimatowej i po-
tem mieszat z jodoformem; Billroth wypetniat jame mie-
szanka jodoformowo-glicerynowg i rane zaszywat; Neuber
prébowat wypetnia¢ jame kawatkami tluszczu, jednak bez
skutku. Z wiasciwemi plombami pierwszy robit doswiadcze-
nia Dreesnfann, ktéry uzywat do plombowania gipsu,
zmieszanego z 5% kwasem karbolowym; Mayer uzywat
eglinu (aluminium) i amalgamu miedziowego; wszystkie te
jednak sposoby nie osiggaty zamierzonego celu i nie utrzy-
maty sie. Jak sie zdaje, posiadamy nareszcie w plombie,
poleconej przez Mosetiga, te pozadang mase, nadajacg sie
pod kazdym wzgledem do wypeinienia ubytkéw kostnych.

W pracy swojej wspomina Mosetig na wstepie o wa-
znosci plomby kostnej, a nastepnie zwraca uwage, ze pierw-
szym warunkiem techniki operacyjnej przy wytwarzaniu
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jam, nadajacych sie do plombowania, jest bezwzgledna ich
jalowosd. Jatowos¢ te tylko w ten spos6b mozna uzyskac,
jezeli sie Sciany jamy wytwarza aseptycznie, tj. jezeli sie
wszystkie $cianki jamy, bedacej siedzibg choroby i nawet

Fig. 'i. 372 tygod. po operacyi.
sgsiednig kos$¢ zgrubiatg dokiadnie usuwa i odstania Swiezg
zdrowgq istote kostng. Dostep do kosci schorzatej musi byc¢
szeroki; dlatego najlepiej jest prowadzi¢ wielkie ciecie pta-
towe, czesSci miekkie w ksztalcie ptata odwing¢, jednak tak,
by ich potgczenie z okostng zostato utrzymane. Ksztatt jamy
kostnej moze byé dowolny; gtéwnym warunkiem jest Sciste
usuniecie czesci chorych, wskutek czego nieraz tyle istoty
kostnej trzeba oddali¢, ze tylko warstwa substaneyi koro-
wej utrzymuje ciggto$¢ kosci. Przygotowawszy w ten sposéb
jame, do czego nieodzownem jest operowanie bezkrwawe spo-
sobem Esmarcha, przeptokuje sie jg dla pewnosci 1%
rozczynem formaliny, albo gdy kilka kropel krwi sie po-
kaze — 3%, lub 20% nadtlenkiem wodoru. Wytartg jame
trzeba teraz doktadnie osuszy¢ tak, jak osusza dentysta
zebodot przed plombowaniem zeba. Autor uzywa w tym
celu goragcego powietrza. Przy osuszaniu jamy trzeba by¢
bardzo $cistym, g'dyz od tego zalezy dobre przystosowanie
sie plomby, ktéra ma stanowi¢ hermetyczne zamkniecie ko-
§ci. Do przygotowanej w ten spiséb jamy nalewa sie teraz

powoli plombe, tezejagcg na powietrzu w kilka minut, po
same brzegi jamy. Przy wlewaniu plomby nalezy uwazac,
by sie babki powietrza do jamy nie dostaty, czego przez

powolne nalewanie unikng¢ mozna. Po stezeniu plomby i po
poprzeduiem podwigzaniu krwawigcych naczyn zaszywa sie
odpreparowane czesci miekkie. Jezeli przed operacygq istniaty
przetoki, to stuza one teraz do odpitywu nieznacznej wydzie-
liny z czedci miekkich; gdy przetok nie byto, wkiada sie
miedzy bi'zegi rany skornej pasek papieru gumowego. Plom-
bowana jama kostna nie krwawi i niczego nie
wydziela. Na rane operacyjng zaktada sie opatrunek
aseptyczny, przyczem nie nalezy $ciggaC¢ opaski za silnie.

Po zalozeniu opatrunku zdejmuje sie dopiero opaske
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Esmarcha. Jezeli chodzi o unieruchomienie stawéw, to za-
ktada sie szyne. W dalszym ciggu swej pracy zaznacza
Mosetig, ze uzywa plomby swojej takze w prochnicy sta-
woOw, przyczem nadmienia, ze jest przeciwny zachowawczemu
leczeniu grzyba stawow i radzi doktadne ope-
racyjne usuniecie czesci, dotknietych zmianami
choroboweini. Autor operuje takzegrzyba stawow
n dzieci, przyczem wycina calg torebke stawowg
i ogniska chorobowe w czesciach miekkich, a od
dala chrzastke stawowgq z bardzo cienkg warstwg
kostng. Jezeli na powierzchni kosci przepitowa-
nej jeszcze sie znajdujg ogniska chorobowe, wy-
skrobuje je zapomocg diutka i ubytki wypetnia
plombg Wyniki sg bardzo dobre, ro$niecie kosci
na tein nie cierpi, gdyz chrzgstka nasadowa nie
zostaje naruszona. Przy wycieciach stawowych
po wydale niu torebki zawsze jest krwotok sil-
niejszy, wiec i tamowanie musi by¢é doktadniej-
sze,, Po stezeniu plomby wypetniajgcej gtéwng
jame, a czasem i poboczne, przykrywa sie jag pod-
wajnie ztozonym papierem gutaperkowym i wyja-
towiona gaza, odejmuje opaske elastyczng i pod-
wigzuje krwawigce naczynia. Nastepnie zdejmuje
sie papier i gaze z ploinb, przystosowuje po-
wierzchnie kostne, zaktada szew i kilka krétkich
sagczkow, a na to opatrunek ustalajgcy i szyne.
Przy wycieciu stawu skokowego, nadgarstkowego
i biodrowego wypetnia sie takze plombg ubytek, spowodowany
wypitowaniem kosci, zblizywszy przedtem do siebie, o ile sie
da, powierzchnie stawowe. Wydzielina z rany operacyjnej
po plombowaniu jest bardzo nieznaczna, tak, ze pierwszy

Fig. i. 18. tyg. po operacyi.

opatrunek zmienia si¢ po 10— 14 dniach, usuwajgc zarazem
szwy skérne. Czesci miekkie goja sie najczeSciej przez
rychtozrost, tylko w przypadkach, w ktorych bytly znaczniej-
sze ubytki czesci miekkich, gojenie trwa czas dtuzszy, przy-
czem nieraz odpadajg czastki z otwartej powierzchni plomby.
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Nasuwa sie teraz pytanie, jaki jest dalszy los plomby,
umieszczonej w giebi kosci? Ot6z zostaje ona przez buja-
jace ziarniny stopniowo wessang, a na jej miejsce tworzy
sie nowa istota kostna. Jodoformowa plomba kostna
jest zatem tylko czasowga i wypetnia préznie w kosci,
péki nowa ko$¢ sie nie wytworzy. Wessanie plomby od-
bywa sie naturalnie powoli, a zachowanie sie jej mozna
zawsze kontrolowa¢ zapomocg promieni Rontgena.

W koncu swego artykutu oSwiadcza Mosetig, ze po-
wolne wessanie plomby wyklucza mozliwo$¢ zatrucia, uzy-
wat bowiem 100— 150 gramowej plomby, a nigdy nie zau-
wazyt szkodliwych nastepstw.

Mosetig przy operacyach uzywa elektrycznosci: roznej
wielkoSci pitki okrezne i gtadziki porusza wielki motor ele-
ktryczny. Takze suszenie jamy kostnej odbywa sie przy
pomocy elektrycznosci w ten sposob, ze przez rurke meta-
lowa, zawierajgcg drut platynowy, rozzarzony elektryczno-
Scig do biatosci, przettacza sie zimne powietrze. Wszystkie
te przyrzady, jakotez naczynie do przechowywania plomby?
ktére nizej opisze, podat sekundaryusz oddziatu Dr. Silber-
mark, Kktory tez je blizej opisat w ,Deutsche Zeitschrift
fur Chirurgie0 z roku 1902. Jednak zaraz zaznaczy¢é mu-
sze, ze do osiagniecia pomys$inych wynikéw nie istnieje po-
trzeba konieczna tych wielkich przyrzadéw elektrycznych,
na ktore z powodu wielkiego naktadu kosztéw tylko kli-
nika lub wielki oddziat chirurgiczny zdoby¢ sie moze.

Podane przez Silbermarka przyrzady majg wiele
zalet i utatwiajg operatorowi, jak sie przekonatem, znacznie
prace, skracajgc w ten sposOb czas trwania nieraz bardzo
zmudnych zabiegoéw i wykluczajac przez to nastepstwa diugo-
trwatego uspienia. Nie przychodzi takze przy uzyciu tych
przyrzadéw nigdy do nadtamaé kosci, co przy nieostroznem
uzyciu diutka i miotka wydarzy¢ sie moze. Mimoto jednak
mozna przy umiejetnem i wiasciwem uzyciu diutka, miotka,
ostrej tyzki i naczynia do przechowywania plomby uzyskaé
tesame Swietne wyniki lecznicze.

Plomba sama jest ptynem zolym, gestawym, tezeja-
cym na powietrzu na twardg mase w ciggu kilku minut;
przygotowuje sie jg i wyjalawia w ten sposéb, ze sie wszy-
stkie trzy sktadniki miesza w jalowem naczyniu i potem
ogrzewa w fazni wodnej do 80° i w tej cieptocie przez
15 minut pozostawia. Nastepnie wyjmuje sie jg jako ptynng
mase i wstrzgsa tak dtugo, pdki nie stezeje. Do przechowy-
wania plomby stuzy naczynie Silbermarka, sktadajgce
sie z dwdch cylindrow szklanych, zamknietych podwdjnym
korkiem. Wewnetrzny walec ma 20 ctm. dlugosci i 3 ctm.
szerokosci; zewnetrzny 18 ctm. diugosci, a 5 ctm. szeroko-
§ci. Miedzy obydwoma walcami umieszczona jest warstwa
waty. Po zdjeciu korka wyjatawia sie cale naczynie na su-
cho, do wewnetrznego walca wlewa plombe i nasadza ja-
towy korek, przyczem nie zanieczyszcza sie walca wewne-
trznego. Na godzine przed operacyg wkiada sie cate naczynie
do tazni wodnej o 60°, w ktorej masa sie wkrotce rozptywa.

Wyniki lecznicze sg doskonate: od paZzdziernika r. 1899
do 1-go kwietnia 1903 zastosowat Mosetig swag plombe
w 121 przypadkach, z ktorych wszystkie zakonczyty
sie wygojeniem,

Z umieszczonych obok reprodukcyi fotografii Rentge-
nowskich, uzyczonych mi taskawie przez mego Szefa, przed-
stawia lig. 1. plombe kosSci goleniowej w dwa tygodnie po
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operacyi; Fig. 2. tesamg plombe w 12 tygodni po operacyi;
Fig. 3. plombe w kosSci pietowej w 3]/2 tygodni po opera-
cyi; Fig. 4. tesamg plombe w 18 tygodni po operacyi. Zdje-
cia te rysujg nam dobitnie stopniowe wsysanie sie plomby
i odtworzenie kosci zdrowej.

Przekonawszy sie dostatecznie o skutecznos$ci tego no-
wego zachowawczo-chirurgicznego sposobu leczenia cierpien
kostnych, stanowigcego niematg zdobycz nowoczesnej chi-
rurgii, moge go poleci¢ uwadze lekarzy do najszerszego za-
stosowania.

W koncu niech mi wolno bedzie ztozy¢ me najgtebsze
podziekowanie Czcigodnemu memu Szefowi, Radcy Dworu
profesorowi Mosetigowi za taskawe pozwolenie ogtoszenia
swego sposobu, jakotez za odstgpienie potrzebnego inate-
ryatu, oraz Drowi Silbermar ko wi za taskawie mi udzie-
lone wskazowki.

I1l. Z Zaktadu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie-
runkiem Prof. 0. Bujwida.

0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie
duru brzusznego.
Streszczenie zbiorowe.
Podat

Dr. Filip Eisenberg,

asystent zaktadu.

(Ciag dalszy).
Przechodzac obecnie do biologicznych $rodkéw rozpo-

znawczych, chciatbym poswieci¢ nieco czasu probie Widala,
jako najbardziej rozpowszechnionej i najprzystepniejszej. Po-
mijajgc technike tej préby, jako ogoélnie znana, przedstawie
tylko znaczenie jej rozpoznawcze wedtug obecnego stanu na-
szych wiadomosci. Kiedy Widal dnia 26 czerwca 1896 r.
obwiescit Swiatu swag metode, sadzit, ze metoda ta pozwoli,
podobnie jak odczyny chemiczne, bezwzglednie rozstrzygnaé
nature danego przypadku chorobowego. Ale zjawiska biolo-
giczne, acz majgce bezwatpienia podstawe swg w chemii,
sg niezmiernie zawite i rzadko ws$réd nich znajdziemy
odczyny tak proste, zeby dodatni lub ujemny wynik magt
rozstrzyga¢ stanowczo o ich istocie. Dalsze badania, kto-
rych liczba urosta obecnie do legionu, wykazaty, ze swoi-
sta aglutynacya jest tylko zwieKszeniem prawidtowej wia-
snosci surowicy ludzkiej, ze tedy nalezy przyjaé pewng
granice, dzielagcg odczyny swoiste od nieswoistych; za
takg granice obecnie ogdlnie przyjmujemy rozcienczenie
surowicy Yi0, jakkolwiek nie brak gtosow, zgdajacych prze-
suniecia jej do rozcieficzenia Y100. Przyjawszy te granice,
nalezy zapyta¢, czy dodatni wynik uprawnia do przyjecia
duru, czy ujemny pozwala rozpoznanie to wykluczy¢? | wje-
dnym i w drugim przypadku bedzie to mozliwe tylko przy
uwzglednieniu catego szeregu okolicznosci towarzyszacych.
W razie wyniku dodatniego przedewszystkiem musimy sie
upewnié¢ zapomocg wywiadoéw, czy chory poprzednio nie prze-
bywat duru, wiemy bowiem, ze czasem nawet po uptywie
catego szeregu lat od przebycia duru surowica moze zacho-
wac wiasnosci aglutynacyjne i to w dos¢ wysokim stopniu.
Dalej wykazujg spostrzezenia G-rlinbauma, Eckardta,
Zupnika i Kohlera, ze chorzy, dotknieci zotaczka, przy
sprawach zapalnych lub nowotworowych w drogach zoicio-
wych, w ich niedroznosci, w chorobie Weila, mogg posiadaé
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surowice, aglucynujaca bakterye durowe w rozcienbzeniach
Yioo—“Aoooi Kohler, ktory blizej sie zajmowat teoretyczng
strong tego zjawiska, stwierdzit, ze kwasy zO6iciowe'czasem

tylko dz;atajg aglutynujagco na bakterye durowe i ze podo-'

bnie zastrzykniecie ich u pséw nie stale wywotuje zwigksze-
nie sity 'aglutyna&yjnej surdéwicy. Zgodnie z tem nie we
wszystkich przypadkach zotaczki u cztowieka spostrzegano
tak wysokie wartosci aglutynacyjne. Aglutynacja, wywotana
obecnoscig kwaséw zotciowjch we krwi, w przeciwienstwie
do wywotanej dziataniem pratkéw Ebertha, nie sSwoi-
stg; w pracy o “slei'odyaj*nostyce gruzlicy opisalismy z Kel-
lerem przypadek zo6ttaczki, w ktérym surowica uzyskata
wobec hodowli gruzliczych najwyzszg dotagd spostrzegana site
aglutynacyjng wysokosci 1500] podobnie spostrzezenia moje
i Kleina i innych autorow stwierdzity w przypadkach
przerostowej marskos$ci watroby znaczng zdolno$¢ surowicy
do aglutynowania ludzkich ciatek czerwonych. Badzcobadz
obecnos$é' zottaczki w przypadku podejrzanym o dur nie po-
zwoli nam zuzytkowaé rozpoznaw¢zo dodatniego wyniku proby
Widala; watpliwosci tego rodzaju zwiaszcza tatwo moga,sie
nasung¢ w zakazeniach drog zoiciowych, przy ropniach wa-
troby, w chorobie Weila. Na dalsze zrédto bteddw, zawarte
w tak zw. aglutynacyi grupowej, wskaze w dalszym ciggu
przy omawianiu duru rzekomego. £0 sie tyczy ujemnego
mwyniku proby W id a la,.,to zaznaczy¢ nalezy, ze znamy z pi-
Smiennictwa znaczny szereg przypadkéw, po czesci bakteryo-
logicznie stwierdzonych, w ktorych»édezyn wystgpit bardzo
pézno w przebiegu choroby';llub tez dopiero w okresie ozdro-
wiema j*lub wreszcie w ciggu obserwacyi wcale* nie wystg-
pit. Nie zdziwi to nas, jesli uwzglednimy biologiczng nature
odczynu; podobnie jak nasze zwierzeta doswiadczalne ~fidznie
oddziatywajg na”zabiegr uodpornienia, to zn. z rdzng szybko"
Scig i'sprawnoscig,’tak i ustroje ludzkie niejednakowo od-
dziatywajg na zakazenie durowe; wytwarzanie aglutynin, po-
legajagce na pewnego rodzaju sprawie wydzielniczej, w je-
dnym przypadku wystepuje wcze$nie, w innym pdzno, w je-
dnym w stabym stopniu, w innym nader wybitnie.
tez by¢ moze, ze w wielu przypadkach z odczynem ujemnym
mamy poprostu do dzynienia ze stabym odczynem dodatnim,
obracajacym sie jeszcze w zakresie nieswoistym, cho¢ dana
wartos¢, np. mozer by¢ dla danego wiasnie przypadku
swoisty jesli prajd zakazeniem surowca tego osobnika wcale
niefaglutyndwata bakteryi durowych. Ten poglad ttdmaczy
nam takze przypadki oifnsane,. gdzie istniejacy juz odczyn
wybitnie dodatni znika w przeddzieri zejScia $miertelnego;
jesli bedziemy taki przypadek bada¢ w dniu-zejscia, uzy-
skamy wynik ujemny, a nazajutrz sekcyn.' przekona nas,
ze m:eliSmy przéd sobg dur brzuszny, W takich przypad-
kach silne zakazenie, podkopujac" catg ekonomie ustroju,
poraza takpe dziatalno$¢ narzadow, wytwarzajgcymi agluty-
niny, powodujac przez to ujemny wynik proby”S

Na inng wreszcie nader wazng przyczyne ujemnego
wyniku proby Widala wskazaly badania lat ostatnich,
dowodzace, ze istniejg przypadki, klinicznie zupetnie od duru
sie ni¢ roznigce, a wywotane przez bakterye spokrewnione
z pratkiem Ebertha, z n.m jednak nie identyczne. Przed
niespetna trzema laty Schotm iiller opisat przypadek, kli-
nicznie przedstawiajacy sie jako dur brzuszny na podstawie
przebiegu cieptoty, obrzeku S$ledziony, typowej wysypki, to-
ksycznych objawéw ogélnych, niezytu oskrzelowego, zwol-

Bardzo'
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nienia tetna. Proba Widala wypadta ujemnie nawet w roz-
cieficzeniu ze krwi Schotmtiller wyhodowat bakte-
ryej o wiasnosciach, o ktérych'nizej bedzie mowa, a ktore su-
rowica danego chorego Aglutynuje w rozcienczeniu 2/100. Nie-
zadtugo potem Schotmtiller madgt opish¢ dalszych *5 po-
dobnych przypadkéw, przyczem zaproponowat przypadki tego
rbdzaju odgraniczy¢ na podstawie odrebnej etyologii od duru
wiasciwego i nazwac durein rzekomym (HParatyphus). Réwno-
cze$nie prawi¢'K urth opisat 5 podobnych przypadkow, wy-
wotanych przez bakterye odrebne-' od durowych, a ktére na-
zwalt bac. fy-emensis febris gastricae. Odtad po calej Europie
i Ameryce mnozg sie opisy takich przypadkéw tak, ze w nie-
dtugim stosunkowo czasie trzech lat opisano juz ich kilka-
dziesigt. Nie wdajac sie w szczegOty-kazdego- przypadku,
postaram sie ..obecnie pokrotce scharakteryzowac¢ Kkliniczny
ich obraz, nastepnie za$ zajme sie bakteryologiczng strong
tych przypadkdw, rdwnie ciekawa, jak wazna. Klinicznym
swym obrazem przypadki nasze zuji¢lnie przypominajg dur
brzuszny; tu, jak tam, do$¢ zna-Czna wieloksztaltnos¢ choroby,
zmienne objawy, typ choroby nie tak mocno zaznfScfeonyj jak np.
przewaznie w chorobach wysypkowych. Tor gorgczkowy po-’
dobnie, jak w klasycznych przypadkach duru, poczyna sie
stadyum wstepnem wzmagajgcej sie gorgczki, nastepuje okres
ngorgczki statej lub zwalniajgcej, ktdry przez okres krzywych
amnbolicznych lub poprostu litycznie schodzi do normy. Dur
rzekomy jednak natog6t przedstawia wiecej form nietypowy cb,
niz rzeczy wisty: — przypadki o krotszym, 2—H tygodniowym
przebiegu sag czestsze, choé¢ nie brak i ciezkich, trwajacych
do 5 tygodni; tu i 6wdzie spotykairfy”sie z nagtym pocza-
tkiem goraczki wsrocl dreszczow, czesciej jednak wznosi sie
ona zw'olna po’ kilkodniowym okresie zwiastunéw. W nie-
ktorych przypadkach spostrzegano krytyczny spadek cie-
ptoty; doS¢ czesto tef krotkie nawroty gorgczki, jedno lub
kilkodniowe, przebywajgce okres ozdrowienia. Ciekawie przed—
stawiarMe co' do swego przebiegu przypadek Briona i Ka-y-
sera, w ktdrym u miodej dziewczyny wystapdy trzy okresy
goraczkowe ,po 9, 16-wzglednie 15 dni. oddzielone rownie
dtugimi okresami bez”-orgczkowymi; o ile ostra rzezgczka,
wiktajgca ten przypadek, wptyneta na ten odrebny przebieg,!
trudno powiedzieé. Uderzajacy jest takze'przypadek, opisany
przez Feyfera i Kaysera, w ktorym zakazenie mieszane
przez pratk' dukéwe i rzekomo durowe eprzebiegato zupetnie
bezgorgezkowo przy obecnosci wszystkich innych typowych
objawéw duru. Z objawéw wstepnych nalezy zaznaczy¢ ogoélne
niedomaganie;' trwajace kilka dni, bole gtowy, czasem bdle
w krzyzu i konhczynach, rzadko dreszcz. Ze strony przewodu
pokarmowego spotykamy czasem z poczatkuyjcburoby wy-
mioty i kruczenie w zotadku, stale kruczenie naa jelitem $le-
pem, biegunke o mniej lub wiecej typowych stolcach, brzuch
niebolesnyy! $ledzione czasem tylko maealng, czesto wypu-
kiem powiekszong. Jezyk przewazni; obtozony, zapalenie gar-
dta*‘czesto towarzyszy wstepnemu okresowi choroby, a roz_
lany ni¢zyt oskrzelowy catemu jej'przebiegowi. Tetno bywa
regularne, miekkie, rzadziej dwubitn6,7 czasem w stosunku
do wysokosci cieptoty zwolnione, czasem z nig sie zgadza
Bole gtowy dos$¢ czeste; sensoryum juz to wolne, juz to za
jete, chorzy bywaja senni, czasem bredzg i majaczg. Mocz
goraczkowy moze zawiera¢ S$lad biatka, czesto spostrzegano
rt-nim odczyn dyazowy Eh rl;cha. Co do rézyczki, to wy-
stepowanie jej jest niestate, podobme jak w durze, prawdzi-
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wym. natomiast spostrzegano w szeregu przypadkéw wysypke
nader obfita, zajmujgea nawef konczyny, twarz i wysypu-
jaca sie na kilka zawoddw. Ogolny charakter zakazenia jest;
fagodny, i nawet przypadki, przeDiégajgee wsrod ciezszych
objawow, korczg sie pomysinie, aJokres ozdrowienia jest
dosC> krotki; temu wiasnie charakterowi odpowiada na og,6t
mniej typowy przebieg," wiasciwy lzejszym formom duru. Po-
niewaz na podstawie obecnych naszych wiadomosci mozemy
przyja¢, ze na kazde 15—20 przypadkéw duru przypada 1
duru rzekomegS,1nalezy i skadingd przypuszczaé, ze; zakaze-
nia rzekomodurowe przebiegajg ogotem tagodnie, jak to stu-
sznie podnosi Srtchottmii]ler. -Od czasu odkrycia Eber-
tha, t j. od 20 lat, w niezliczonych przypadkach sekcyj-
nych dokonywane baktefydloglpzne badanie nigdy nie wy-
kazato bakteryi rzekomodurowy”h;, gdyby odpowiednio dcf
swej mzestosci przychodzity na stét sekcyjny zakazenia,- przez
nie 'jvywolywane, z pewnoscig jeden lub drugi badacz bytby
je juz dawno, ypisal. Wobec tego charakteru sprawy nie
zdziwi mis, ze dotagd posiadamy w pismiennictwie tylko dwa
ol.isy sekcyi zwlok po durze rzekomym; pierwszy, opisany
przez Siona i Ne”~elg, dotyczjj. mtodego cztowieka, ktory
przez 5 tygodni przedstawiat objawy c.i'ezkieg». duru; wy-
sokg gordfekke, tetno ezestf'y’bdl'ezyny, jezyk/obtozony, ty-
powga bardzo obfita wysypke, mocne zajecie sensoryum, a pod
koniec objawy zajecia opon mozgowych i niedomogi iserea.

2-objawow duru brakto biegunki i kruczenia nad jelitem $le—

pem, natomiast za durein przemawial zwigzek z réwnocze-
sng epidemig duru w miegcie, fakt, ze kilku.;eztonkOw ro-
dzinyichorego -réwnoczesnie przebywato dur, a wreszcie, ze
i®ba Widatfdata wynik dodatni.. Natomiast bakteryolo-
gi¢zne badanie krwi za zy.eig,- jak rdwniez wynik ‘sekcyi,
pouczyly, zer. zachodzitd tu zakazeme-irzekomodurowe Zna-
leziono cjos6 Swieze zaprowe rozmiekczenie w okolicy skro-,
niowej lewej potkuli mdzgpwej, rozsiane Swieze zapalenie
"smmii miekkich Asubstancyi korowej, w ptucach bgo6lny-'$lu-
z?nvlrdpny niezyt 'eskrzeli z ogniskami zrazikowego' zapale-
nia ptuc. nadto prawostronne **surowiczo-widknikowo-krwoto-
czne zapallensie optucnej. Miesien 'sClscowy zwyrodniaty z wy-
rjisla LaennekaWskgd u szczytu lewej koniory w okresie roz-
i.)iekania, a w na-stepsjwie zawaly z bezkrwistoSci w S$le-
dzionie i nerkach. Sledziona przedstawiata obok przewlektego
obrzeku i oetry. Btong. Sluzowa jelit egdin: e przekrwiona,
pokryta $luzem; tuz przed wujsciem do jelita $lepego biona
Sluzowa jelita- cienkiego przedstawia w rozlegtosci 1C ctm.
zmiany, blonicze, kepjf Peyefa niezmienione, podobniez m:e-
eszjki odosobniong; zupetnie prawidtowe i gruczoty krezkowe
prawidtowe, drobne, na przekroju blado-sza-re. Z istoty moé-
zgowej, z ogniska reten.iekczynHwé&gj)', ze krwi, narosli $.rod-
sijerdziowej, z ptynu optucnowego i osierdziowego, z watroby,
ze S$ledziony i nadnerczy wyhodowano w czystej hodowli
bakterye rzekomodurowe, z oskrzeli obok nich wyrost pa-
ciorkowiec i ptoczkowiee Friedl amlera. Jak widzimy
stadj obraz anatomiczny zupeinie r6ézny od durowego i to
w dwéch/kierunkach: naprzéd maitiy typowe zmiany zaka-
zen sep-fyeznych,.' rozsiane w caltym ustroju; z drugiej strony
stan przewodu pokarmowego niczem nieprzypomina duru.
Wprawdzie "Znane/sq przypadki duru bez zmian w narzgdzie
chtonnym przewodu pokarmowego, ale zupeinie bezprzykia-
dne sg zmiany niezytowcebtoilicze, op;sane w naszym przy-
padku. Fakt ten tein bardziej zastuguje na uwage, ze i w dru-
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gim- przypadku sekcyjnym”™ podanym przez LongCopea
w Filadelfii rowniez brak zmian w narzadzie chtonnym je-
litowym; nie uprawnia to jeszcze do wnioskéw dalej idgcych,-
ale niefinie.j pozostanie dziwneml).

Jaka?-'jest‘epidemiologift duru rzekomego#INa pytanie
thj wazne z roziiycli wzgledéw, odpowiedz z natury rzeczy
moz.e bylina raz.e tylko niewystarczajgca. Rozpoznanie przy-
padkow tych mozliwe je~t tylko na podstawie bakteriolo-
gicznej, a odbywa sie najczesciej w pracowniach zdata od
praktyki, to tez nietatwo byto w stosunkowo krotkim czasie
zebra¢ dostatebzny materyal dc zupetnego wyjasnienia tej
sprawy. Pewna cze$¢ przypadkow zdaje sie by¢ luznie roz-
siana ivérod durowych; zwiaszcza w wiekszych szpi-talaeh,
zbierajgcych materyat chorych z wiekszych przestrzeni, nie-
tatwe jest-stwierdzenie umiejscowienia takich przypadkdow.
Znamy juz jednak trzy epidemie tej choroby, pozwalajace
na pewne przypuszczenia/to do- sposobu szerzenia sie jej.
De Feyfer i Kayser op;sujg matg epidemie z 14-tu przy-
padkéw w mieScie Eibergen na pograniczu PLdandyi i Nie-
miec, a rozpadajacg sie na cztery niezalezne mafe epidemie
domowe: Zrodta i powigzania tyeh epidemij nie mogli auto-
rowie z pewnoshig stwierdzi¢: podejrzenie ich kierowato sie
ku wodzie z potoku, przeptywajgcego te miejscowosc¢, wzgle-
dnie ku mastu i mleku, pobieranemu z wspdlnego Zrodia.
Dobrze obserwowang epidemie duru rzekomego w garnizonie
w Saarbrucken 'opisuje Hun er man; Scisle okre$lone wa-
runki, w jak.eh zyja zolnierze w garnizonach, pozwol;ly tu
dos¢' doktadnie zbadaé epidemiologie choroby. Do garnizonu
zawldkt jg muszkieter, wrdtcajgc”™z urlopu; z jego.-odchodami,
db&taly.sie bakterye plo wodoeiggu, wiasnie w owym czasie
uszkodzonego i wywotaly" epidemie, z 38 przypadkéw. Ba-
danie bakterydlogiczne i seroreakeyg™* wyknzaty obecnosé
duru rzekomego, a surowica owego muszkietepa, podéwczas
juz zupetnie zdrowego, aglutynowata odnosne “akterye w roz-
CTifencleriiu Xf2000. Réwnie ciekawg jest mata epidemij'-do,-
mowa, oplsaria przez Sio na i Negla; cala rodzina, ztozona
z 6 0s0b, zamieszkujgca odosobniony -maty doinek, Zachoro-
wata ws$réod objawdéw durowych: bakteujolctgiezne badanie
stwierdzito dur Rzekomy. Zakazenie odbyto sie drogg wodr
w mule. pokrywajagcym dno studni otwartej, bardzo-.pierwo-
tnie zbudowanej, .autorowie wykazali obecno$¢ bakteryi rze-
komo durowych. Scisle ograniczony zakres epidemii ttéma-
czy sie ta okolicznoscig, ze owa studnia stuzyta wyigcznie
dla potrzeb mieszkancéw danego domku, gdyfz-*okoliczne
domki posiadaty witaSpe studnie. Z danych tych widzimy,
ze drogi przenoszenia sie duru rzekomego bedg prawdopo-
dobnie te: same, co prawdziwego; o ile swoiste bakterye wy-
kazano w stolcach, a w kilku przypadkach i w moczu cho-
rych przy istnieniu bakteryomoczu, nalezy w tyeh przy-
padkach wydaliny te odkaza¢ rownie tréskuwie, jak to
higiena nakazuje nam wobec wydalin chorych durowych.
Zadaniem dalszych badan bedzie oczywiscie pozna¢ dokita-
dnie biologie bakteryi rzekomo-durowychyl stwierdzié,. ezy
moga sie rozmnaza¢ tylko w ustroju ludzkim, czy tez moga
zy¢-dtuzszy czas poza ustrojem, a uzyskawszy odpowiedz
na te pytania, wyciagng¢ z nich odpowiednie wniosk. co do

*) W ostatnich dzietach 'Lucksch (Cbl. fur Bakter, I. Abth. Or.
XXXIV. IS 2') opisuje przypadek sekcyjny duru rzekomego réwniez
bez zajecia narzgdu chlonnego a z obrazem zmian niezytowo-btoni-
czych w jelitach.
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Jako
przenoszenia sie choroby chciatbym jeszcze podnie$é, ze tak

higieny i zapobiegania. ciekawy szczeg6t w sprawie

niedawno dopiero znane te bakterye daty jui powdéd do za-

kazenia laboratoryjnego; Schottmuller opisuje przypadek

lekarza, ktéry zajmowat sie ich badaniem, a w tydzien po-

tem zapadt na do$¢ ciezki dur rzekomy, stwierdzony przez

seroreakcye. (Dokonczenie nastagpi).

iv. W y ciagagii.

Riegel (Giessen). 0 tetnie dziwaczneni lJulsus para-
doxus.) (Deutsche med. Wochensckrift Nr. 20, 1903). Pierwszym,
ktory w przebiegu jednego przypadku chorobowego zwrécit szcze-
golniejsza uwage na objaw, ze podczas wdechu tetno staje sie stab-
szem, lub czasami zupetnie znika, byt Widemann, przyjmujac za
podstawe tego objawu #acznotkankowe zapalenie osierdzia i $rod-
piersia. Sekcya potwierdzita jego rozpoznanie, wykazujagc miedzy
innemi postronkowate zrosty pomiedzy mostkiem a tetnica gtéwna,
ktére przesuwajgc za kazdym wdechem aorte na prawo, czeSeiowo
ja zasznurowywaly. Kussmaul za$ nadat temu objawowi miano ,,pul-
sus paradoxus“, stawiajac go za gtéwng ceche rozpoznawczg w za-
paleniu osierdzia i $rédpiersia. PdzZniejsze doktadniejsze spostrzeze-
nia dopiero wykazaty, ze ,tetno dziwaczne“ pojawia sie takze, i to
nawet daleko czesciej, w przebiegu innych cierpied, jak przy te-
tniakach aorty, ogélnej miazdzycy tetnic, zwyrodnieniu miesnia ser-
cowego, ostabieniu serca, wreszcie w licznych schorzeniach narzadu
oddechowego (w zwezeniach krtani, tchawicy itp.), jak to sam autor
miat sposobnos$¢ stwierdzié. W dalszej cze$ci swej pracy stara sie
Riegel rozwigzaé kwestye powstawania rzeczonego tetna, ktdrego
przyczyna moze by¢ rozmaita: pierwsza polega na zapaleniu osier-
dzia i $rédpiersia, w czem autor zupetnie sie zgadza z poprzednio
wytuszczonemi zapatrywaniami, ze ,tetno dziwaczne" jest w tym
przypadku jedynie nastepstwem czysto mechanicznego ucisku wiel-
kich naczyn przez postronkowate zrosty i to podczas wdechu. Za-
rowno serce, jak i tony sercowe, zupeinie nie wchodzag w rachube.
W przypadkach za$ zwezehn krtani lub tchawicy sprawa sie ma zu-
petnie inaczej; tutaj tetno ,dziwaczne" nie jest wynikiem ucisku,
lecz wyrazem zmienionej czynnosci serca, ktéra nastepowo uwyda-
tnia sie w tetnie. Utrudniony bowiem dostep powietrza pocigga za
sobg powiekszone parcie ujemne, ktére sie znéw odbija na funkcyi
serca: im wiekszy bedzie stopien zwezenia, tem wieksze beda, jak
to doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, wdechowe réznice w par-
ciu tetniczem. Natychmiast po tracheotomii, a wiec po usunieciu
przeszkody, znika takze ,tetno dziwaczne".

Podobne sa stosunki w zapaleniu ptuc, w wysiekach optucno-
wych i w zapaleniu drobnych oskrzeli" odporno$¢ miegsnia serco-
wego jest w przebiegu tych chordob uposledzona; a nastepstwem ta-
kiego ostabienia serca moze by¢ ,tetno dziwaczne". Ze w danym
przypadku kilka czynnikéw moze wptyngé na wytworzenie sie opi-
sanego tetna, nie ulega chyba watpliwosci i dlatego doktadne zba-
danie wszystkich w gre wchodzacych spraw jest rzeczg bardzo
wazng, szczeg6lnie ze wzgledu na pézniejszy kierunek leczenia.

Dr. Pisek (Podgodrze-Krakow).

Prof. Dunbar (Hamburg). Dalszy przyczynek do etyo-

logii i leczenia goraczki siennej. (Deutsche med. Wochen-
schrift, Nr. 9, 1903). Poszukiwania autora wykazaly, ze ziarnka
pytku (Pollenkorner) zyta, jeczmienia, pszenicy, ryzu, kukurydzy

i innych badanych rodzajow traw zawieraja sktadniki, ktére tylko
u oso6b, zapadajacych zwykle na gorgczke sienna, wywotujg wszyst-
kie objawy tej choroby, a zostajag bez wplywu na inne osoby. Da-
lej stwierdzit autor, ze dziataniu trucizny, wywotujacej goraczke
sienng, ulegaja nie tylko biona $luzowa, zaopatrzona przez n. troi-
sty, lecz nie mniej i inne btony S$luzowe, jak n. p. odbytnicy— i to
nie tylko w krytycznym czasie, t. j. miesigcu maju, czerwcu i lipcu,
ale tez o kazdej porze roku. Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan sktania sie autor do zapatrywania, ze laseczki skrobi (Stdrke-
stdbchen) przedstawiaja tu substancye istotnie dziatajaca. Przez prze-
szczepienie na zwierzeta tresci ziarnek pytkowych traw (Gramineen-
pollenkorner), toksyny pytkowej (Pollentoxiii), udato sie uzyskaé
surowice lecznicza, ktérej uzywano w omawianej chorobie z dobry-
mi wynikami. Spira.

Dr. Rombeld. 0 odosobnionym kurczu drgawkowym
podniebienia miekkiego. (Miinchener med. Wochensckrift, Nr.
13, r. 1903). Przyczyny kurczu podniebienia mogg znajdowaé sie
w o$rodkach, t. j. by¢ pochodzenia jadrowego, nadjadrowego, wzgle-
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dnie korowego, badZz tez tkwié¢ na obwodzie, Sadzac z niektérych
spostrzezen, kurcze te powstalty na drodze odruchowej wskutek po-
draznienia gatgzek czuciowych n. troistego przez sprawy chorobowe
w nosie lub w jamie ustne]. Autor onisuje rzadki przypadek odo-
sobnionego kurczu podniebienia. U chorej nerwowej, dotknietej miaj
zdzyca tetnic i przerostem serca, wystgpity ws$rdéd objawéw udaro-
wych utrudnienie ruchéw jezyka, zboczenie mowy, polegajace na po-
razeniu n. podjezykowego, porazenie i kurcze podniebienia miek-
kiego. Po ustgpieniu jnnych objawéw pozostat lekki niedowtad i po-
towicze kurcze drgawkowe podniebienia. Istniejgca miazdzyca kaze
domys$la¢ sie zakrzepu lub zatoru, jako przyczyny tego objawu,
mogtby jednak by¢ nig takze tetniak. Kwestye siedziby cierpienia,
czy byta ona w jadrach opuszki, czy na torach przewodzacych mie-
dzy jadrem biedno-dodatkowo-podjezykowem a mdzgowiem, autor
zostawia otwarta. Spira.

Clemens. PrzyDadek zrostu osierdzia leczony ope-
racyg Taimy. (Munchener med. Wochensckrift 1903, Nr. 22).
Przypadek dotyczy chorej, ktéra po przebytem przed 18 laty za-
paleniu optucnej i osierdzia, cierpiata na zrost serca z osierdziem
i od czasu do czasu dostawata objawéw niewyréwnania, polegaja-
cego na obrzekach, puchlinie brzusznej i jamy optucnowej. Dawniej
objawy te pod wplywem leczenia wewnetrznego ustepowaly; lecz od
9 miesiecy nie pomogly juz spokoéj, Srodki wewnetrzne i punkcye
brzucha, zaczem postanowiono puchline brzuszng leczy¢ sposobem,
zaleconym przez Talme w puchlinie z powodu marskosci watroby.
Objawy zastoju bow:' m w wielu przypadkach niewyréwnanej wady
sercowej, a szczegblnie zrostu osierdzia, wystepujg prawie wylg-
cznie w ukladzie zyly bramnej. Operacye Taimy w celu usunigcia
puchliny u chorych sercowych wykonano dotychczas trzy razy z nie-

znacznym skutkiem, a w przypadku opisanym po wykonanej ope-
racyi musiano jeszcze raz wykona¢ naktécie brzucha, poczem na-
stapito wyrazne, lecz przejSciowe tylko polepszenie. Dr. Fels.

Prof. Boss i. O odpornos$ci zwierzat w cigzy i potogu
wzgledem zakazenia i otrucia. (Tymczasowe doniesienie do
wskazan przerwania ciazy z powodu choréb wewnetrznych). (Arek.
fiir Gyn. tom 68, zeszyt 2, 1903). Chcac sprawe te cho¢ w czesci
wyjasni¢, przeprowadzat autor szereg doswiadczen na krélikach
i Swinkach morskich, ciezarnych i nieciezarnych, w okresie potogu
i poza nim, zachowujgc naturalnie skrupulatnie ostroznos$ci, chro-
nigce doswiadczenia od innych wplywéw. Zwierzetom tym wstrzy-
kiwat rézne drobnoustroje (blonicze, gruzlicze, zapalenia ptuc, okie-
znicowe, réznego rodzaju taneuszkowce i gronkowce, protens mira-
bilis, pyocyaneus), wziete wprost z hodowli i to podskérnie, $rod-
zylnie do jamy otrzewnowej, a w okresie potogowym do pochwy
i macicy. Celem wywotania zatrucia (intoksykacyi) uzyt toksyn bio-
niczych i tuberkuliny. Otrzymat nastepujace wyniki: 1) Zwierzeta
ciezarne wykazaty o wiele wiekszg liczbe ostrych schorzen i wyni-
kéw $miertelnych, anizeli nieciezarne. 2) Ostre objawy i zejscie
$miertelne zwierzat ciezarnych wystepowaly tem wybitniej i szyb-
ciej, im ciagza byta dalej posunietg tak, ze w przypadkach cigzy
poczatkowej nie mozna bylo wogdle zauwazy¢ réznicy miedzy zwie-
rzetami ciezarnemi i nieciezarnemi. 3) Przy wszystkich zakazeniach
zauwazono u zwierzat ciezarnych cieptote wyzszg przecietnie o 1"5° C.,
anizeli u zwierzat uzytych do kontroli nieciezarnych. 4) Dosy¢ cze-
sto wystepowaly poronienia w nastepstwie zakazenia. 5) Tylko wobec
drobnoustrojéw btoniczych i ich toksyn okazywaly zwierzeta ciezarne
wiekszg odpornos$¢, anizeli nieciezarne. 6) W znacznej liczbie przy-
padkéw znaleziono w tozysku, cieczy owodni i krwi ptodéw obe-
cno$¢ wstrzyknietych drobnoustrojéw. 7) tozysko nalezy uwazaé
jako saczek (filter), zdolny do zatrzymania wszelkich drobnoustro-
jow, nawet waglika, a przepuszcza je, jezeli w niem powstang ja-
kie$§ ubytki, zdarcia, lub w okresie agonii, albo $mierci matki.
Przypuszczenie to zostatlo objasnione na przyktadach. 8) Zwierzeta
w okresie potogu i poza nim zachowujg sie wobec wywotanego za-
kazenia jednako. >9 We wszystkich przypadkach, w ktérych wstrzy-
knieto potoznicom drobnoustroje, czy to podskérnie, czy do otrze-
wnej, mozna byto je wykaza¢ w mleku. Punkt ten wazng odgrywa
role w sprawie przenoszenia spraw zakaznych z mamki na dziecko
i nakazuje nam w watpliwych przypadkach bada¢ pokarm bakte-
ryologieznie. Z tego wszystkiego wycigga autor wniosek, ze w przy-
padkach cigzy powiktanej jaka$ chorobag zakazna ostrg, nalezy ja
sztucznie przerwac i to im wcze$niej, tem lepiej, albowiem w miare
postepu cigzy zmniejsza sie odporno$¢ ustroju, a zwieksza sita
i szybko$¢ wtargniecia drobnoustrojow, a temsamem i niebezpie-
czenstwo zycia dla matki. Dr. E. Ehrenpreis.

Prof. Ad. Onodi (Budapeszt). Przyczynek do nauki
o centralnem unerwieniu krtani. (Orv het. 1902, Nr. 11).
Doswiadczenia prawie wszystkich badaczy, dotyczace osrodkéw, stu-
zacych do unerwienia krtani, stwierdzajg jednozgodnie, iz obrazenia
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osrodka korowego nie pociggajag za sobg zadnego trwatego uposle-
dzenia ani w fonacyi, ani ruchomosci wiezadet gtosowych, Tosamo
stwierdzajg doswiadczenia Onodiego. Do oznaezenig o$rodkéw ner-
wowych, stuzgcych do wytwarzania gtosu, stuzyty dotychczas do-
Swiadczenia na zwierzetach, oraz spostrzezenia na przedziurawionych
gtéwkach noworodkéw i na potworach. Z doswiadczen Onodiego
wynjlya, iz obszar podridézgwcgo osrodka fonacyjnego roafigga sie
w dhigtsci 12 nim. poza \W8g9rkioni c/woraczym, az dé> czwartej,
komory. Odcinek ten kt/nczy sie powyijjlj o-bszaru nérwu btednego,
a przeciecie rdzenia przedtuzonego powyzej osrodku nerwu biednego
sprowadza utrate fonacyi b® upoSjledzeniaHdrlyeh mia. Noworodki
z przedziurawiong gtéwka nie wydaja gtosu, jezeli wspomniany
oTirodiSj; zostat zniszczony. Dr. .Basehkopf-
Kleiner Tollatzchok (Budapeszt): W sprawie ziuct.
Cl/ulania krtani w g'ruzlicy. om. Laf. Nr. 1,
Tali (kokaina, jak i ortoforin majg te wad.e, iz nie mozau ich sto
sowa¢ w nieograniczonej ilojjei i czesto$Ji, .gdyz dziatajg trujjjflS*
a wplwi znieczulajacy trwa krétko. !’ uzywa stato polocoii.cj przez
Noonrena anestezyny (Param lgbJtft-fisgeEfiujR-Aelhr-rtjldo znieczu-
lania gardta i krlaui z liardzo dobrym wynikilmt, pomijajg?" natu-
lalnio zabiegi optffteyjne, w ktérych nie wypiera-Siokainy. Do wstrzy-
kiwania do krtani i wdycliiwaé stosuje #. zawissiine: Rp. Menthol.
zE%faz0ih’. gum. arab., Ot. atiijjgd, dnie, mhj. dest. aa rero,
M. /. /. a. emulsio, etdde Attassthssmiie®jji— £-0, Sjpirik vini
conf, 400, Aq. dest. OR-0 MDS$”iS. n. Jeden nu. togo nuraynu
(- 008—0 04 anestezyny) sprowadza w kilku mimach znieczule-
nie, trwajagce 0—80 godzin w unjjfporczywszyeh praypadkech bo-
le,shego potykania. Rozirzynu, rozeienozonogfrwoda, mozna toz uzy-
waé¢ do wdycliiwad z tym-arsym wynikiem. Kaszel krCfni»Wj~tlikzo
tagodnieje na 5—fi godzin, iczesto na dwa dni. Nia nalezy anasto-
zyny uzywaé w postansi proszku. .Objawéw zatrucia P. nic sposltzo-
gal nigdy, nawet po 3(1 gnu. Wewnetrznie podaje sie anasiozysie
w dam kach 40 na raz w wrzodzie i rakiMZotadka. Basejikopf.
Kruger. ll.iesieiiie gruczotu krokowego a biatko-
mocz. (Aliinchener med. Woch$nschriftP4x:. 23, 1903). Przypadek
nasungt autorowi spostrzezenie, tbe po miesieniu gruczotu kroko-
wego, zastosowanom z powodu przewlektego jego zapalenia, moze
wystgpi¢ biatkomocz ktéry jodnakzSh ustepuje po zaprzestaniu mie-
sienia. Takich spostrzezen mrautor dwa. W obu byto przewlekte
zapalenie gruczotu krokowego po -dawno przebytej ilzeitacz.ce, bez
moznosci jednak znalezienia dwoinek rzezgczkowych, w obu sprawa
dotyczyta osobnikéw nerwowych. Kruger badat mocz w tych. przy-
padkach codziennie przez ozjSryj tygodnie, a biatko wystepowato
tylko po miesieniu gruczotu krokowego,; wateezkéw za$ nigdy nie
stwierdzono. Utrzymuje; oo stanowczo, ze biatko to byto pochodze-
nia nerkowogo, a nie spowodowane tjMng ciatek biatych, na&ionia
lub podobnej domieszki vf moczu. Co do pfz*atoyny powstawania, to
mozuaby przypifsci¢, ko wskutek miesienia przychodzi do wessaniat
sWstp5yi, ktéfe zostaly ztozoiio w schorzatym gruCzole. kfokowymj*
a te, zmieniono chemiaznie, dostajg sie drogag krazenia krwi do
nerek i wywotujg podraznienie przybtonkéw nerkowych, albo by¢
moze, eo substftge.y» te dziatajg na drodz-e, nerwowej.. Autor nie
chce tej sprawy rozstrzygaé: zapatrujac sie na nigho strony pra-
ktycznej, radzi w tych przypadkach mlesionia Kapri&sf*é, a w ka-

zdym przypadku migsienia gruczotu krokowego codziennie mocz
kontrolowac. B. 'Zmigréd.
Ullmann. Przypadek uszkodzenia jelrla przy prze-

dziurawieniu macicy narzedziem. (Wiener klitrische Wocheh-
schrift 1803, Nr. 2*0. Przedziurawienia mBicy, cey to przy son-
dowaniu," czy tez- przy skrobaniu z jakiegokolwiek wskaza'nk, ni&
nalezg ido rzadkosci. Przyczyna* tego, (mimo najwiekszej ostroz»e's*i
ze strony operujacego), lezy w zmianach chorobowych mieéni ma-
cjicy, ktore sa powodom icli kruebofci; badania- bistoiogiefle Sffiml-
tze- Yellinghauteuu potwierdzajg dowodnie te zmiany w budowie
miesna maciay,, eo moze sta¢ sie powodem pikniecia nawet bez uzw jf
ZMfeniejpJoj sity. .Przedziurawienie to wydarzajye najczesciej w bliz-
Iroéci njjkia wewnetrznego. Autor podaje 'pil¢ przypadkéw z pi-
$miennictwa, w ktérych [fflstApilo hszkodzenio jelita przy przedziu-
rawieniu macicy, a niektdérzy operatorowie, chwyciwszy jelito po
przedziurawieniu macicy kleszczykami, ciagneli je przez otwér w ma-
cicy, mniemajac, ze majg do Ozynionia z czastkami wyskrobanej
btony $luzowej, lub tez z btonami. Miedzy tymi przypadkami Znaj-
duje sie znany przypadek wiedenski z roku 18"® z powodu kté-
rego operator skazany zortet sagdownie za biagd w sztuce. Z pieciu
tych przypadkéw, dwa zakonczyly sie $miertelni® a trzy wyzdro-
wieniem. W przypadku swoim robit autor laparotomie w 15 go-
dzin po przedziurawieniu macicy, praczem okazato sie, ze otwor
byt w okolicy odejscia prawej tragbki. Poszarpane brzegi otworu
obréwuano i zeszyto. Jelito bylo oderwane od krezki na dtugosc
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15 ctm. i krwawo nastrzykane. Ullmann
lita, a konce potgczyt swoim "Sposobem, nastepnie 3 wzgledu na
macice, wyBczkowSt jame brzuszng gaza jodoformowi)., i zeszyt po-
wioki brzuszno,‘pozostawiwszyw ranie'troche miejsca na przeprowadze-
nie saczku. Obora miata sie poczatkowo bardzo Zle, pdjsniej jednakze
stan sie poprawit i opuscita szpital zupeinie wyleczona. B. Zmigréd.

K cir. Chirurgiczne leczenie ostrego i przewlektego
zanikniecia przewodu zétciowego wspélnego (d. choledoclms),
spowodowanego przez kamien Ilub guz. (Miinchener med.
\W chenschrift 1903, Nr. 22). Autormieszczg swa pijlce w nnste-
pnjasyeh twierdzeniach: 1 Leczenie ostrego zamkniecia przewodu
z6tciowego wspolnego, lyywotanefo pféez liamien, nalezy z matymi
wyjatkami do -lekarza*' choréb wewnetrznych. 2. W przewlekterfi
zajiikniebu przewodu, spowodowagem przez kamien, nalezy wkro-
czy¢ operacyjnie. Operaeya nia'‘powinna byé robiong za pézteo; z re-
giuty uio ipowinno sie czekaé diuzej, niz-trzy miesigce po wysJB®*-
niu pierwszych objawéw zamiriliecia przewodu. 3. Kruszenie ka-
mieni zélciowycii (choieEochfferplfMfE przy zamknieciu nimi prze-
wodu powinno by¢ =zaniechani potgczenie woreczka z6tciowego
z jelitem [cysteiiterostDm-i*i) powinno by¢ rzadziej robione, a za-
miast, choiedochotpmii szwem nalezy wysaczkowaé przewo6d- wa-
troimwy (Mepiaticus-drainnge). I’rzy silnom sparciu si¢ kamieni na
wzgérku dwunastnicy :papilla diiodeni) bierze sie pod uwage me-
tode Bnrtoys. Hopatikolomia rzadko tylko jest po-trzebng. 4. O ile'
dhorttba nio powiktata sie rozlegl&m zaflPmiom naczyn feéttiowych,
ropniom, raldcm trzustici itd., nie jest ta operacya bardzo niebez-
[lieczya; 'Smiertelno$¢ przy Sej wyl.onaniu wynosi 3%- Wykonana
jtifinak za pézno, juz przy oboejrosei ciezkiego zakazenia, rzadlco
da¢ inozo o”.okiwany wynik. 5. Przebieg pooperacyjny* winien byc¢
Sledzony z najwieksza uwagg C. W przewlekiem zamlcnieciti przez
guz (i'ak przewodu jStciodjl wspdlnegb) lub trzustki), trzeba my-
Sle¢ tylko o operacyi. W najwiekszej liczbie przypadkéw bedzie
ona tylko operaryag tagodzacg (pali*ywng); przy matych za$ rakach
w $rodkowej czesci przewodu zéiciowego' jost mozliwg operacya do-
szczetna. Przy auzaeli dobrotliwych trzustki (paHdfegtins chronica
iuterstitiafii) pperaoya moze$prowadzi¢ stale wyleczenie. B. Zmtkrod.

zresekowat 24 ctm. je-

v  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Zelatyna. Jp. Merck 'jpakresber-ichte. 190&). Ostatnie lata
wiele przyniosty nowych prac o zelatynie, jako o S$rodku skute-
cznym w tamowaniu krwawienn i podnoszacym krzepliwo$¢ krwi.
1+ ffsffl. podaje, z& zapomocg dziennycli dawek 200 grm. 10°0 roz-
ezynu zelatyny, stosowanymi! w ciggu roku u 8-lh'thi® chiopca,
cierpigcego na krwawigczke zngcznogo stopnia, uelironit go od wszof7
kijb znaczniejszy¢li utrat krwi. Saroni stosuje z dobiyiti sku-
tkiem w plamicy krwotocznej lewatywy 22O ctm. 6—10% rozczynu
zelajyny z dodatkiem 0'(i*0 soli lirfjiennej. Caialieri zapobiega
przestrzykiwaniami rozSfimu krwawieniom po opora“yaeh gine-
kologicznych. Podskoérne wstrzykiwanie stabych nwczyuéw zeilatyny
ma by¢ skuterago. dla zapobiegania kisyotokoin $rédoponowym. Wo-
bec bezsilnosci IBczonia przypadkéw tych krwotokéw innymi sposo-
bami préby te zastuguja na powtérzenio. Roéwniez podskdérnie sto-
sowana zelatyna polecang bywa w czerniaczee noworodkéw (nie-
lo&rta neonatorrum). Z wielu $tronl zwracano uwage na mozliwo$é
zakaz&nta tezcem przy uzyfeiu nied-ostatecznie jatowych roAzynéw.
Merck przyrzadza zupetnie pewny 10% ro~czyn do wstrzykiwac)
podskérnych w matych rurkach szklanych, zawierajagcych 40.-btm.
rozczynn. Cena 10 grm. wynosi olioto 50 hal. W rurkach tych mo-
zna zelatyne prz-echo.iyywa¢,, latami w clitodnom miejscu. Dr. T. Z.

Extrautuni Yeratri viriilis fluidum. (E. Merck®Japres-
berichte, 19TO). CiefnisrzycU .zielona (Veratmm viridunm cieszy
sie dtizeln wzieciom u lekaK aiiierykairskidi, jako lek* kojacy, wy-
miotny, moczopedny i napotny. Obecnie Re ne de Oortret (Presse
medicale 1902, Nr. OfWpoleca". goragco wyciag ptynny tej rosliny,
jako zuukomity Siodelc pr&S$ciw drgawkom potogowym. NajpMsze
wyniki osigga sie, stosujac lek ten podskoérnie; dawkowanie zalety
od zachowania sig tetna chorej. Przy tetnie 12jj) lub wiecej na mi-
nute wstrzykuje sie 20— 22 -kropel wyciggu; puzy mni® szybkiein
tetnie 10—20 kropel. Najwyzsze nasilenie dziatania yvystepuje po
30ptu minnjiich; czestos'¢ tetna nieraz zmniejszal sie o potowe.
W.rEtdie,-gdyl)y po uptywie tego Czasu dziatanie nie wystgpito, na-
lezy tesamg, lub nieco mniejszg dawke powtérzyé- Dziatanie leku
trtoba utrzyma¢ prHlez 24 godzin, wstrzykujac od torsu do czasu
po kilka kropel wyciggu, zawsze kierujac sie tetnom chorej. Chora
musi caty czas zachowac potozenie lezace; wyprostowanie moze spro-
wadza nagta Smier¢. PrzySrSiowaniu flyclrttéstroznosci stosowanie
srodka tego nie przedstawia niebezpieczenstwa, a nieraz bywa bardzo
zbawieune. Cena 1 grm. = (i halerzy. Dr. T. Z.



Diastase absolutu (1: 300). (£. Merck Jahresbenchte,
1902). Jest to ferment, otrzymany ze stodu w postaci biatego, lub
z6ttawego proszku, tatwo rozpuszczalnego w wodzie. Przetwér ten
posiada zdolno$¢ rozpuszczania skrobi (1: 300). Oefele poleca
dyastaze w postaci tabliczek, zawierajgcych 0'10 dyastazy, w razie,
jezeli $lina utracita cze$ciowo, lub catkowicie zdolno$¢ trawienia
skrobi. Stwierdzi¢ to mozna, wykazujac niestrawiong skrobie w kale
(préba jodowa). Podawaé nalezy natychmiast po positku, zawiera-
jacym skrobie, aby unikngé¢ ostabienia dziatania przez kwas solny.
Dawka dzienna dyastazy wynosi pig¢ tabliczek, po kazdym positku
jedna tabliczka. Dr. T. Z.

Ergotyna. (E. Merck Jahresbcrichte, 1902). Solt) za-
leca ergotyne, jako bardzo skuteczny S$rodek przeciwko zakazeniu
potogowemu, zwtaszcza w praktyce wiejskiej, gdzie stosowanie in-
nych metod leczenia i lekéw zapobiegawczych jest bardzo utru-
dnione. Pod wplywem ergotyny zwezajg sie przestwory chtonno ma-
cicy; wskutek tego tkanka bardziej jedrna stawia skuteczny opér
wtargniec u substancji zakazajacej. W 30 leczonych przez autora
przypadkach wynik podawania ergotyny byt pomys$iny. Solt zaleca
co do sposobu stosowania ergotyny nastepujace wskazania: w razie,
jezeli poréd przebiegat prawidtowo, bez zabiegu operacyjnego, po-
daje sie potoznicy (i proszkéw sporyszu (secale cornutum) po 06
i to 2—3 proszki dziennie. W razie powiktan lub gorgczki natozy
poda¢ trzy razy dziennie po 10—20 kropel nastgpujacej migszanki:
Ergotini, aquae dest. aa J'00, Trae amarae ijkoo. Dr. T. Z

VI Projekty Tadeusza Czackiego i Jedrzeja Sniade-
ckiego, zmierzajgce do zalozenia szkoly lekarskiej
na Wotyniu.

Sludyum historyczne

Dra Ja na Laclisa w Krakowie.

(Ciag dalszy).

W przeczuciu, jaka burze sciaggneliby na siebie, a nie-
mniej, by sprawie samej nie szkodzie, pozostawili projekto-
dawcy supremaeye uniwersytetowi wileAskiemu, zastrzega-
jac mu prawo promowania lekarzy, a ograniczajagc zakres
dziatania Szkoty krzemienieckiej jedynie i wytgcznic do gu-
bernii iwotynskiej.

Zadanie swoje umotywowat Czacki w pismie, wysto-
sowanetn ,,do komitetu", ad hoc wyznaczonego ,,0d uniwer-
sytetu wileAskiego" w nastepujacy sposéb: ,,Czuie potrzebe
pomnozenia liczby Chirurgéw i bab potozniczych w naszym
kraiu. Doskonaty Cyrulik zrobi stusznych kilka operacyi.
Dobry Cyrulik ocali zycie kilkuset, ktérych pierwszy szar-
latan z liczby zyigcych wylacza. Tamtych dla szczegolnych
przypadkéw zyczemy, tych dla codzienny potrzeby Oczeku-
iemy, z kilku milionéw ludzi, kilku lub kilkunastu wstawia
szcze$liwych operatoréw: lecz ilez to ofiar ginie z tej spote-
cznosci Narodowey dla tego, ze pierwszego nie dano ratunku
przeciwko chorobie, ktéra nim wzrosta pod wiadza iz tak
rzeke uczciwszego Cerulika. Te poréwnanie na to stuzy iedli
iest zarzut ze u nas bedzie niniey doskonatych, ale w wie-
kszej liczbie Cerulikow..........

Wreszcie kto broni celuigcetnu innych ieeha¢ do Wilna
i doskonali¢ sig...........

Wreszcie kazda nauka powinna bydz upowszechniong
a iej prostota okazuie ioj doskonatosc n

Tak samo pisze fi-go lipca 180i r. do Jana Snia-
deckiego i nie inaczej uzasadnia racye swoich dazen
w liscie do Czartoryskiego 26-go lipca tegoz roku. Czego
jednak nie mogt wynurzy¢ wobec profesorow wilenskich, to
czyni wobec ksiecia kuratora, uzalajgc sie na nieumiejetne
prowadzenie szpitala wileriskiego przez Franka i na wielka
Smiertelno$¢ kobiet po porodach 10.

) Solt: Therapeutische Monatshefto 1902, Nr. 2).

°) ICod, nr. 3416 w archiwum XX. Czartoryskich.
réznych czynnosci wizytalorskich.

10 Tamze.
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Pomylili sie jednak Czack i i Kottataj, jezeli przy-
puszczali, ze uniwersytet wilenski te ich skromnos¢ uzna.
Zastanawiajac sie, jako bezposrednio przetozona wiadza, nad
projektem, zarzucit mu uniwersytet niedostateczno$¢ wszyst-
kich potrzebnych kurséw, brak szpitala i niemozno$¢ dokita-
dnego egzaminowania kandydatow i kandydatek. Nie ogra-
niczyt sie jednak do tych jedynie zarzutéow, ktérym mozna
byto w ostatecznosci zaradzi¢, ale podniost i usterki, o kto-
rych dobrze wiedziat, zc niemi w sedno trafi, gdyz wypo-
wiedziat zdanie, ze caty przyszty ginach stoi na bardzo nie-
pewnej podstawie, albowiem runie z powodu braku dostate-
cznego poparcia pienieznego. Skiadki bowiem nic dajg do-
statecznej rekojmi dla przedsiewziecia, obliczonego na tak
wielkg skale. Jezeli zarzuty co do niedostatecznosci kur-
sow* sit itd. mogty chwilowo robi¢ wrazenie uzasadnionych,
to musimy o tych ostatnich powiedzieé, zc one byty pody-
ktowane wuczuciem, nie przynoszacem zaszczytu zakladowi
na takiej wysokosci stojacemu, jak uniwersytet wilenAski.
Wywotane inteneyami nie zbyt pieknemi, daly one projekto-
dawcom Kkrzemienieckim dzielng brorh do reki. Postepowanie
profesoréw wilenskich wyprowadzito nawet i Kottagtaja
z rébwnowagi, ktéry dajac wyraz swojemu uczuciu, zarzuca
im niezyczliwo$¢ dla catej sprawy, zazdro$¢ i cheé¢ wprowa-
dzenia w bigd kuratora.

Mylitby sie jednak, ktoby przypuszczat, ze cate ciato
profesorskie byto przeciwne projektowi krzemienieckiemu.
Owszem, na posiedzeniach profesorow odbywaty sie bardzo
nad nim zywe rozprawy, podczas ktoérych niektérzy wyra-
zali swoje sympatye dla zamiarobw Czackiego.

Co za$ w toj dyskusyi najsmutniejsze, to fakt, ze ten,
ktory stat z tytutu rektora na czele szkoél litewskich i wo-
tynskich, wystepowat wrogo wobee planbw Czackiego.
Ksigdz Strojnowski, ten sam, ktory tyle katedr wileA-
skich wydal na tup Niemcom, stangt w pozycyi przeciw
Czackiemu, Kottgtajowi i Sniadeckim Powodom
tego bylo osobiste wrogie usposobienie przeciw Czackiemu
i przeciw Jedrzejowi Sniadeckiemu, ktéry goraco w obronie
projektu wystepowat. Niestety, nie wielu byto, ktérzy mieli
odwage wystepowaé przeciw rektorowi. Jedrzej Sniade-
cki, bedac, jak sie to mowi, na stopie wojennej z rektorem
i kuratorem, z powodu nieprzyjecia ze swej strony kate-
dry farmacyi, i czujgc atmosfere dookota siebie zanadto duszna,
postawit wszystko na jedng karle, donosit o wszystkimi, co
sie na uniwersytecie w tym kierunku dziato, Czackiemu
i przestrzegat go wprost przed przysytaniem projektu do za-
opiniowania do Wilna. ,,Uniwersytet Wilenski", pisze 3 Apri-
lis 1804- r.u) do wizytatora guberni wotynskiej ,Jego (pro-
jektu) pewno nie przyimie, gdyz kiedy tylko JWYV. Pan
Dobrodziey wspominates w listach swoich o podobienstwie
zatozenia takiey szkoty, wszystkie skrzywione oczy y iezyki
tuteyszyeh uprzywilejowanych Wszochnikéw, a osobliwie
medikéw obrocity sie natychmiast na mnie, iako autora tych
mysli". ,Alel? mam honor ostrzedz JWW. Pana Dobrodzieja
raz jeszcze ze kiedy projekta te przechodzi¢ bedg przez
Uniwersytet, bardzo pézno przyida do skutku". Dlatego tez
.projektl8 takowego ukazu powinien bydz podany do roz-
trzasnienia prosto JOKuratorowi i Ministrowi oSwiecenia".

Unikajacy niezwyktych drog, nie postuchat Czacki
tej rady, lecz napisat do Str'0Ojnowskiego, by go pozy-
ska¢ dla swojej sprawy. Strojnowski, czujgc sie tym
listem dotknietym, odpowiada mu na jego wymowki dosyc¢
szorstko. ,Zdaje’4 mi sie, powiada, ze byloby rzeczg cale
$mieszng, gdyby uniwersytet lub ouego rektor chcieli sie
komu tlémaczyd i usprawiedliwiaé, ze nie sg przeciwnymi
pomnozeniu $Swiatta w prowincyjaeh wydziatlu od monarchy

4) Kod. nr. 311)1 Bibl. Jagiet.

J2) Tenze sam kod. list z 8 maja r. 1804- z Wilna.

3) Kod. nr. 3151 Bibl, Jagiet, list z 3 kwietnia 1804 z Wilna.

u) Chmielowskiego art.
wczej. Warszawa 1883.

0 Czackim w encyklopedyi wychowa-
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sobie okre$lonego. Zatem c6z wiecej moge, tylko zareczyé
stowem uczciwem, ze to wszystko jest bajka, fatszem, obelga
i potwarzg, od ztosci, zawisci i ciemnoty rzucong na uni-
wersytet i jego rektora, tak jak czesto bywa w samem Wil-
nie. Musze nawet wyznaé, ze w samem gronie akademii
znajduje sie cztowiek, ktory mimo rozumu i talentdw, za-
Slepiony pasyja, gdy mu rozne role nie udaty sie, zrucit na-
koniec maske i jawnie ze wszystkiego w akademii nie kon-
tent, zmys$la dzikie rzeczy, gada, szydzi, inaczej przewraca,
wszystkich ptochych, kobiety i dzieci uprzedzad. Co sie ty-
czy cztowieka przewracajacego i szydzacego, przypuszcza
Chmielowski, ze rektor miat na mysli Jedrzeja Snia-
deckiego. By¢ moze, ze tak jest. Na podstawie jednak
opisu, podanego przez ksiedza Stréj no wskiego, trudnoby
sie nam bylo zgodzié. Ze Sniadecki nie zmys$lat w tym
kierunku nic i zawsze tylko prawde donosit, jako tez nie
mniej, ze o intrygi mozna bylo na uniwersytecie wilefAskim
kogo innego posadzié, na to moze jako dowod postuzy¢ wy-
zej przytoczony wyjatek z listu Jana Sniadeckiego,
pisanego do Franciszka Dmuchowskiego i list Cza-
ckiego do Jana Sniadeckiego.

W liscie bez daty pisze wizytator okregu wotynskiego
do tego ostatniego w ten sposdb: ,,Stroynowski z Twoim
bratem byli Zle, bedac pierwey przyjaciétmi. Nikczemno
subalternowe kreatury zapalaty miedzy niemi nienawis¢. Cel-
niejszym byt podzegaczem nieiaki Horodecki Professor
w Gimnazium Wilna Chemii i Fizyki, dawniey podly stu-
zalec Rektora, potem, gdy nie poieehat do Petors-
burga,podleyszy ieszcze Jego potwarcalH# Je-
drzej bniadecki nie staral sie w owym czasie 0 nic,
czegoby osiggna¢ nie moégt Owszem, ofiarowanej sobie ka-
tedry farmacyi nie przyjat i z rozmystu zazadat tak wyso-
kiego honoraryum, o ktérem z gory wiedziat, ze sie kura-
tor na nie nie zgodzi. Intrygowac nie potrzebowat rowniez,
gdyz ,opinia publiczna (tyle ile bydZ moze w Wilnie) byta
przeciwko Rektorowi i przyczyny byty nader proste4d Pra-
wdopodobniejszem wiec bedzie przypuszczenie, ze rektor
miat na mysli Horodeckiego, genialnego intryganta,
z ktérym réwniez byt na stopie wojennej.

Czacki chetnie uwierzyt w hasto dobrej sprawy za-
pewnieniom Stréj nowskiego, gdyz dopatrywat w tem
postepowaniu'jedynie korzysci dla swojego projektu, albo-
wiem ,uptynety dnie nieporozumienia sie, nastgpit dzien,
w ktérym za sprawg powszechng zgodne przekonanie4t Chwi-
lowe to zblizenie sie obydwdch przeciwnikoéw nie bylto je-
dnak w stanie zmieni¢ biegu rzeczy, do ktérej Str6j no w-
ski miat z géry uprzedzenie. Jaki za$ charakter sprawa
przybrata ijak opinia wilenska wypadta, widzielismy wy-
zej. Na chwate profesorow wileniskich, orzeczenie to nie byto
wyrazem zdania og6tu.

Na czele tej mniejszosci stangt -odwazny Jedrzej
Sniadecki i wystgpit otwarcie jako jej przedstawiciel.
Widzgc jedynie matostkowos¢, jako czynnik miarodajny, ra-
dzit Czackiemu, by nie zrazajac sie dotychczasowem nie-
powodzenicun, nie poprzestawat na krokach dotychczas po-
czynionych i wyjagtkowo w tym razie nie zadawalniat sie
tem. Rzecz za$§ sama, w imie ktérej walczyt, usprawie-
dliwiata takie stanowisko najzupeiniej. Zresztg mogt przy-
puszcza¢, ze im mniej sie bedzie od rzadu wymagato, tem
mniej on da. Dlatego wystepowatlf) juz przeciw samej na-
zwie ,,gimnazyum4 w dodatku jeszcze podlegajgcego uni-
wersytetowi wileAskiemu, ktory sie tak bardzo spotzawodni-
ctwa obawiat. Szkota ta ma by¢é wedlug niego wyzszg i ma
nosi¢ nazwisko ,,Glowney Szkoty Lekarskiey;*“ opiekunem
jej najwyzszym ma by¢ monarcha, rzadzi¢ nig ma kole-
gium kurator 6w, odpowiedzialne wobec ministra o$wiaty.
Na czele szkoly gtdéwnej nalezy postawi¢ rzgdce czyli
prezydenta, wybieralnego z po$rdd czynnych lub wystu-
zonych profesor6w na przecigg lat trzech, a porozumiewaja-

Iff Kod. nr. 3102 Bibl. Jagiet.
,n) Kod. nr. 3151 Bibl. Jagiet, list. z dnia 3 Aprilis r. 1804.
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cego sie z ministrem jedynie za posrednictwem kolegium
kuratoréw. Co sie tyczy nauki, zadat Sniadecki, by jej
udzielano w dwoch kursach i to w ten sposdb, by jeden
stanowit nizszy, czyli przygotowawczy, a drugi wyzszy, czyli
whasciwy kurs lekarski. Na czele kazdego kursu miat staé
»starszy4 wybieralny przez wszystkich profesorow. Wy-
bér taki miat by¢ waznym po potwierdzeniu go przez kole-
gium kuratoréw, a nastepnie i przez ministra. W ten spo-
s6b miataby szkota, proponowana przez Sniadeckiego,
charakter szkoty samodzielnej, niezawistej od uniwersytetu
wilenskiego, ba nawet jemu zupetnie réwnej. Do takiej rady
czut sie Sniadecki spowodowany tem bardziej, ze bedac
u samego zrddia, widziat, jakoby uniwersytet Wilenski czut
bardzo dobrze, iz powstaje dla niego rywal i z tego powodu
»wszystko bedzie tentowane na wywrocenie tego planu w Pe-
tersburgu; albo iezeli sie to nie uda, tedy Uniwersytet Szkote
Wotynskag pod swoj rzad pod tytutem Gytnnazii zagarngwszy
zwolna y systematycznie podkopywaé, zle osadzaé y na
Smiech stawia¢ bedziel/)/4 Podczas gdy wiec przez propo-
nowane przez Cz ac kiego urzadzenie, szkota przyszta ,wy-
chodzi z liczby Gymnaziéw", to przeciez nie dochodzi ona
do znaczenia Uniwersytetu; ,kazdy wezwany do niey za na-
uczyciela zapyta sie, iakie tam bedzie miat znaczenie .. Cala
takowa szkota skoro bedzie tylko Gymnazium, musi ulegaé
rozrzadzeniem Uniwersytetu Wilenskiego, przyimowad wy-
znaczone od niego wizyty, wykonywac¢ przepisany sobie plan
w uczeniu, a Profesorowie bedg nawet powinni trzymac
sie podanych sobie od Uniwersytetu autoréw y instrukcyi.
Ludzie za$ tacy .. nie zechca sie do takiego stopnia ponizy¢,
y spokoynie tak ucigzliwego iarzma dzwiga¢ nie beda—ad-
juncki nawet... z ktorychby czestokro¢ bardzo dobre subje-
kta wybiera¢ mozna, nie zechcg przechodzi¢ na Wotyn, po-
niewazby tam ich znaczenie bylo daleko mniejsze4t Wobec
tak przykrych stosunkéw, ktoreby z natury rzeczy w no-
wej szkole zapanowa¢ musiaty, nalezy ja wyemancypowac
z pod jakiejkolwiek zawistosci. To za$ staé sie moze jedy-
nie w tym razie, jezeli szkota wotynska bedzie miata po
temu warunki, a do tych nalezy zapewnienie jej wszystkich
katedr. Sniadecki, majac wielokrotnie sposobno$¢ przy-
patrzenia sie za granicg innym szkotom, proponowat stwo-
rzenie nastepujacych katedr: ,1°) Anatomii y Operacyi Chi-
rurgicznych, 2°) Chirurgii teoretyczney y Sztuki Potozniczey,
3°) Fizyki zwierzecey (ktéra zaymuie Chemig zwierzeca, Fi-
zyke y Fiziologig); 4°) Materyi medyczney y Farmacyi;
5°) Medycyny Teoretyczney y prawnoy, 6°) Praktyki Me-
dycyny z Instrukcyg przy #6zku chorych; 7°) Anatomii Zwie-
rzecey, 8°) Sztuki leczenia bydta# Jezeli wiec poréwnamy
ten projekt z projektem Czackiego, poprawionym przez
Kottagtaja i z projektem tego ostatniego, proponowanym
dla wydziatu lekarskiego wilenskiego, przyjdziemy do prze-
konania, ze od obydwo6ch tych znacznie sie rézni i stoi od
nich wyzej. Z natury rzeczy wynika, ze liczbha wyktadéw
z zakresu medycyny musiata by¢ znacznie wiekszg, anizeli
tego zadat projekt Czackiego. Wszak ten ostatni chciat
mie¢ tylko szkote, ktorej uczniowie byliby w stanie zaspo-
koi¢ najpierwotniejsze wymagania chorej ludzkosci. W po-
rbwnaniu za$ z projektem Kottgtaja dla Wilna propono-
wal wprawdzie Jedrzej Sniadecki mniejsza liczbe ka-
tedr, lecz podzielit racyonalniej catg materiam medicam, ma-
jaca sie uczniom podawaé. Nadto dla projektu Sniade-
ckiego jest charakterystyczny fakt, ze jakkolwiek dla
mniejszej liczby katedr, zadal przeciez wiekszej liczby pro-
fesorbw. Kazda katedra miata mie¢ swojego oddzielnego pro-
fesora, a og6lna ich liczba miata wynosi¢ 8, a zatem o dwdch
wiekszej, anizeli tego zadat Kottgtaj dla Wilna. Celem
jego byto niedopuszczadé do zbytniego przecigzenia profeso-
row, jak to w Wilnie miato miejsce, i daé im w ten sposéb
mozno$¢ pracowania w zakresie swej nauki. Liczba profeso-
row, proponowanych przez niego, przewyzszata nawet liczbe

n) Kod. nr. 3151 Bibl. Jag. List bez daty Jedrzeja Sniadeckiego
do Czackiego.
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profesorow szkoty lekarskiej w Krakowie, gdzie anatomie

z fizyologia, chirurgie z akuszerya, farmacye z materyg me-

dyczna i patologie z terapig wyktadato zaledwie czterech

tylko profesorow.

Tak wyposazona szkota powinna mie¢ takze ,moc da-
wania stopni Doktoréw, Filozofii, Medyayny y Chirurgii, tu-
dziez patentéw na Akkuszerye, Aptekarstwo y Koniowal-
stwo. Takowe promocye y patenta stuzy¢é bedg na cate Im-
peryum18 1 W ten sposdb nie miat sie utrzymaé ani cisjf
zawistosci od Wilna, a cicha i potajemna wojna § wydana
uniwersytetowi wilenskiemu, miata sie sta¢ ,gto$ng, otwartg
y zapewni¢ sobie zwyciestwoll Tego wymagato dobro wy-
dziatu lekarskiego krzemienieckiego, bo ktdézby chciat stu-
cha¢ wyktadéw w Krzemienficu, a poddawaé sie egzaminowi
celem uzyskania patentu w Wilnie? Z wyjatkiem Krze-
mieficzan i mieszkancow najblizszej okolicy wydziat lekar-
ski nie miatby nikogo pomiedzy swoimi stuchaczami, a to
byto za mato dla szkoty, ktéra chciata rozszerza¢ Swiatto
nietylko wgubernii wotynskiej, Idiz i w innych sasiednich gu-
berniach. Podobnie iluzorycznymi bytyby i dyplomy szkoly
krzemienieckiej, gdyby nie upowaznialy do wykonywania
zawodu w catem panstwie. (C. d. n)

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro

statystyczne miegjskie.
Kilka uwag i spostrzezen zebranych po wydaniu Zeszytu VIII. zr. 1902*
Podat

Dr J. Gwiazdomorski.

(Dokonczenie).

Z tego zEtawicnia, w ktérem, podobnie jak i autorowip Sta-
tystyki, uwzgledniamy osobno liczbe zmartych statych, mieszkancéw
Krakowa, osobno za$ tych, ktérzy tylko chwilowo tu przebywali
(obcy), lub nalezeli do armii'czynnej, stanowiacej zatoge wojskowa,'
widzimy, ze gruzlica i choroby narzadu oddechowego stanowig wie-
cej, niz trzecig cze$¢ ogotu wszystkich zmartych. Znaczng takze
liczbe ofiar zabierajg inne choroby zakaZne (razem wziete przecie-
tnie *fo og6tu zmartych), zwilaszcza w latach pojawiania sij* ich epi-
demicznego. Przegladngwszy tablice shnierteln6séi i* réznych dziel-
nicach miasta 'a dtuzszego szeregu lat widzimy, te w zadnej zwieli
nie mozna znalez¢ stale dobrego, lub zlego stanu; to znaczy, ze
Smiertelno$¢ z chordb zakaznych jest (z diuzszego szeregu lat) we
wszystkich dzielnidach prawie jednakowa. Z tégo wynikatoby, ze
okolicznosci, sprzyjajacy rezwojowi choréb zakaznych, $g we wszy-
stkich dzielnicach prawie jednakie, tem naturalnie 'tiuidniejszem jest
zadanie zapobiegania szerzeniu sie -tych choréb.

Bardzja pouczajace sg liczby zmartych na bionice i diawiec*
Do roku 1894 liczba statych mieszkancow ,Kj'akowa, umierajagcych
na. te Choroby, jest wogdle znaczng i przewaznie ,wyzsza, nizjliczba
zmartych In, lecz pochodzacych z poza Krakowa: przecietnie
do roku 1874 umierato rocznie na tp charoby mieszkancéw Raycli
91 os6b, za$ obcych tyllto 52, W jesieni roku ISiHJ(zaczeto leszy¢
btonice surowica swoistg i juz w tymze roku spada liczba HWartych
krakowskich do j Il, w roku 18¥5 na W- itd. 'Liczba Aas zmdriyclr'
zamiejscowych, ktérych przywieziono do Krakowa ceiem Isczenia
widocznie w-okresie po6zniejszym chorobj'/ jest 'tbraz stale* wyzszg
od liczby zmartych miejscowych; bo przecietnie w latach od 1895*
do 4900 r. umiera rocznie na te choroby miej-seowych 26, obcych*.
43* 0s6b. Jjiczby te tak wymowne, ifef, 0 skiUecznos$cusurowicy prze-
kona¢ musza kazdego.

Poréwnywujac liczbe og6tm zmartych “na wSystkie choroby.,
»Razem1) krakowskich i obcych, widzimy, ze liczbal miejscowych,
krakowskich, matym tylko ulegfl'zmianom i w roku 19fKLjest (175%$)™
prawi® takasama, jak w roku 1887 (1740), minio”nacznego, ho
2334% liczaecgb przyrostu ludnéscf. To- teztizmniejSte msujbtakze-
liczbha odsetkowa $miertelnosci, jak to widzimy w kolumnie 25’-tej i
(na tysigcMudnosci statej). Natomiast liczba ziliartycli obcych zwijeV-

T® Kod. nr. 3151. Bibl. Jag. ListJedrzeja Sniadeckiego do Cza-
ckiego z Wilna d. 3 Aprilis 1804.
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ksza sie stale z 653 w roku 1887, do 1740 w roku 1900. Wido-
cznie wiec coraz wieksza liczba obcych przybywa do Krakowa celem
szukania pomoc)lw tutejszych zakladach Kklinicznych i szpitalnych.

Dla poréwnania dodajemy tu, ze w catej ‘Galicy? umiera od
szeregu lat przeszto 30"/oo ludnos$ci, u nas liczba ta w ostatnich la-
tach nie dochodzi 20%o0- BylibySmy wdzieczni Biuru statystycznemu
za dofgezfenie do nastepnego Zeszytu Statystyki tablicy z diuzszego
szeregu lat,ajporéwnywujacej S$miertelno$¢ w naszem miescie {pro
mills) zo $miertelnoScig innych miast.

Od roku 189.6. wprowadzono do Zeszytdw Statystyki nadzwy-
czaj wazne tablice, wykazujace na podstawie doniesien lekarzy, obo-
wigzanych do tego ustawg, wszwgtkie zachorowania na choroby
zakazne. Tablice jfe zestawione sg wedtug dzielnic, ulic, cho-
réb, wieku i ptci Chorych, a wreszcie miesiecy. Poréwnywujac jednak
uli¢gnii zmartych na rézne choroby zaka-zffe z zachorowaniami

ty~clize ulicach, widzimy, ze bywajg przypadki $mierci na te cho-
roby., cho¢ nie doniesiono, by ttam w tym czasie kto zapadi na te
#ljorobe. Autorowie Statystyki wnosza ztad, ze czasem chorzy tacy
umierajag beSpomocy lekarskiej. Ale kt6z wygtawiat w takim razie'
karte $mie-jci z rozpoznaniem choroby zaklznej ? My raczej jesteSmy
sktonni przypuscié, ze tu lekarz byt wezwanym, lecz cho¢ rozpoznat
chorobe, zaniedbat obowigzku doniesienia o tem witadzy sanitarnej

miejskiej. To tez nié dziwimy sie, zg Magistrat czesto okdlnikami
obowigzki te lekarzom przypomina.,, a w ostatnim z nich gro®i im
. surowymi $rodkami. Chodzitoby jednak o to, czy w przypadkach,

gdzie doniesienia lekarz nie zaniedbal,
zarzadzajg zawsze wszystko, co nalezy, by szerzeniufciie epidentii
zapobiedz i cz-y-rdogladajg wykonania.swych zarzadzen?

Lecz wr6¢my do Statystyki. W zaklgczeniu dajemy tablice uto-
zong w znacznem skrdceniu z wyzej przytoczonych tab(i,c -Statystyki
od roku 1896 do 1990, z opuszczeniem chorych obcych, przywie-
zionych. do Krakowa calem leczenia i tu prEez zarzady szpitali do
Magistratu zgtoszonych.

wtadze sanitarne miejskie

Tablica B.
Zachorowania na choroby zakazZzne.
Dur s &
S & © .
o > = © ©=m i
L5 o
Rok S s © %2 g _5 23 Razem
< = < c 2 x 2 oz £0
2 $ 5 3 E 3 S e OS5 &%
© & O m x 2 o £ ’
1896 16 151 485 70 109 11 41 28 84 1003
1897 23 235 23 81 24 8 1002 67 66 -— - 629
1893 8 247 113 78 21 2 91 8 34 24 — 626
1899 39 122 233 95 80 1 58 18 75 - 6 727
1900 62 73 22 80 19 89 15 51 1 412
Szereg lat pieciu jest zbyt matym, by z niego wycigga¢ byto

mozna pewne whnioski. Qdnosnie do pojedynczych chorgl), objetych
ta tablidg, wahania nawet znaczne tloniaczg sie¢ wkiideinicznem wy-
stepowaniem pesvnjT?li choréb jednego roku, lub ustapieniem epide-
mii w innym roifl[HS|SJkt jednak zmniejszania sie liczby choréb za-
kaznych wogdle z 1003 przypadkéw w r. 1896t—na 412 w r. 1900
zdaje sie przeciez przemawiaé za tem, ze w miescie nieco lepsze
zapanowaly stosunki, ze wiec witadze i ludno$¢ nieco wiecej zwra-
cajag uwagi iya,.choroby zakazne i starajag sum .wydatniej zapobiegaé
[ich (szerzeniu.

Nastepujau$ dzialy opuszezagiy: IV Zmiana wyznania. Stan
szkét (897—1900. Ruch budwfany od 13)1—1901.
-mVIl. Publiczne szczepienie ospy w roku 18% i 1900.

t Jesj; to dzial dotad w Zeszytach Statystyki nie uwzgledniany.
A przyznaé nalezy, ze i dziS zawiera tylko bardzo krétka, wido-
cznie przté fizykat miejski dostai-czong tablice, z ktérej dowiadu-
jemy* sie, zo

w r. 13S0 | w r. 1900

szczuptonp osAe w lokaiauh publicznEh.........cc.c..... 3 | 3
. »  ze skutkiem pomysinym u (séb 2102 | 2060
niewiadomym 660 | 722

bez fflitki] u os6b . . - - -bTi i 1.. A

Razem 2790 | $790

Poréwnywujac-te liezbygz liczbami, podanethi w Sjirawozda-

niu krajowej Rady zdrowig. za rok ,,.a pochod”ggomi najprawdo-
podobniej takze od fiArkatu miejskiego, znajdujemy znaczng réznice.
'W Sprawozdaniu bowiem Rady zdrowia podano liczbe ogétu szcze-
pionych w Krakowie w roku 1889 na 142V,° a nie 2790 o$ob, wskn-
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tek czego Sprawozdanie czjnii naszemu miastu zarzut, ze tylko
41'8% dzieci obowigzanych do szczepienia zostalo zaszczepionych,
za$ 5S'2% pozostato nieszezepionych, wobec czego ,zawleczona ospa
moze sie chyba catkiem dobrze w Krakowie rozwija¢ i rozszerza¢ll
StaraliSmy sie juz na innem miejscu sprawe te wyjasni¢ (patrz
»Przegl. lek.” z roku 1908, Nr. 18, str. 272). Ale jedynie fizykat
miejski moze i powinien takim nieporozumieniom zapobiedz, a to
najtatwiej przez doktadne roczne zestawienia liczbowe, przyczem
nadmieni¢ musimy, ze zestawienia te obejmowaé¢ winny naprzéd:
liczbe obowigzanych do szczepienia dzieci z roku sprawozdawczego
i tych, ktére w roku poprzednim nie zostaty zaszczepione; dalej
dopiero ile i z jakim skutkiem byto z owej og6lnej liczby (obowig-
zanych dzieci) zaszczepionych, ile za$ pozostato nieszezepionych;
dalej ile o0séb rowakoynowano, wreszcie czy podjeto szczepienia
z koniecznosci (t. j. w razie epidemii).

Dziaty: VIII. Drogi publiczne i kanaty i X. Wodociag, wpro-
wadzone do Statystyki dopiero od roku, nie dajg jeszcze podstaw
do szerszego omoéwienia. Inne za$ dziaty nie dotyczag spraw Kigieni-
czno-lekarskich. Zamykamy przeto na razie nasz referat, odktadajac
podjecie tej pracy do pojawienia sie nastepnego Zeszytu Statystyki.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

odbytego dnia 3 czerwca 1903 r.

Przewodniczacy: Dr. Trzebicky. Obecni:
$nieli, Langie, Schoengut, Walczynski.

1. Przewodniczacy odczytuje dziennik podawczy.

2. Nastepnie odczytuje pisma lzb lekarskich, nadeszte w od-
powiedzi na zapytanie, jakie stanowisko zajmujg lzby wobec Insty-
tutu zapomogowego przy zwigzku Towarzystw lekarskich anstrya-
ckich w Wiedniu, jak réwniez pismo od zarzadu tego Instytutu. Po
dtuzszej dyskusyi uchwalono przedstawi¢ petnej lzbie wniosek, by
Izba swych cztonkéw do tego Instytutu zapomogowego zapisata
i upowaznita prezesa do rozpoczecia rokowan z zarzadem w Wie-
dniu, co do zapewnienia odpowiedniego udziatu w funduszach i ma-
jatku Instytntn i na przypadek rozwigzania lub wystgpienia. Roz-
dawnictwem zapomég, przypadajgcych na okreg lzby zachodnio-ga-
lieyjskiej, miataby zarzgdzac lzba.

3. Uchwalono przesia¢ wiec-owi medykéw w Wiedniu pismo
z zyczeniami powodzenia.

4. Uchwalono, by na przyszto$¢ tylko te podania o uwolnie-
nie od wktadek podda¢ pod rozpatrywanie, ktére wptyna najpézniej
do 1-go marca kazdego roku. Koledzy, ktérzy wséréd roku zapisuja
sie clo Izby, winni wnie$¢ ewentualne podania, réwnoczesnie.

5. Pani M. S, wdowie po lekarzu, przyznano zapomoge
w kwocie 50 koron.

6. Zatatwiono kilka podan o uwolnienie od wktadek.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Protoko6t z posiedzenia Wydziatu |zby,

Drowie Kwa-

Protokét z posiedzenia petnej Izby lekarskiej, odbytego dnia 13 czerwca

1903 roku.
Przewodniczgcy: Dr. Walczynski. Obecni: Drowie Aron-
sohn, Cwiklicer, Dietzius, Jabtonski, Kijas, Kwasni-

cki, Opydo, Schoengut.

Usprawiedliwili swg nieobecnos¢:
bicky.

1. Odczytano protok6t z ostatniego posiedzenia, ktéry przyjeto

2. Przewodniczacy zdaje sprawe z dziatalno$ci Wydziatu i Rady
honorowej.

3. Imieniem komisyi weryfikacyjnej Dr. Dietzius
uzna¢ za wazne ostatnie wybory do lzby; przyjeto.

4. W sprawie przystgpienia do Instytutu zapomogowego dla
wdéw i sierot w Wiedniu po wyezerpujagcom przedstawieniu refe-
renta Dra Kwasé$nie kiego postanowiono w my$l wniosku Wy-
dziatu zapisa¢ lekarzy, nalezacych do lzby, jako cztonkéw nadzwy-
czajnych Instytutu, nie zwiekszajac dotychczasowej wkitadki; przy-
czem upowazniono prezydyum do rozpoczecia, rokowah z zarzadem
Instytutu co do pewnych rekojmi na przypadek rozwigzania, lub
wystapienia. Rozdawnictwo funduszéw zapomogowych powierzono
Wydziatowi Izby. Na wniosek Dra Kijasa uchwalono jednogtos$nie
uwalnia¢ cztonkéw, wnoszacych prosby o uwolnienia, jedynie od
8 koron; 4 korony przeznaczone na zapomogi kazdy lekarz bedzie
zobowigzany ptacic.

Przewodnictwo obejmuje Dr. Kwasnicki.

5. W mysl wywodéw referenta Dra WalczyhAskiego uchwa-
lono rezolncye tej tresci, ze lzba uwaza panszalowanie lekarzy przez
Kasy majstorskie zanie/godne z interesami stauu lekarskiego, a jo-

Drowie Langie i Trze-

poleca
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dynie za odpowiednie wynagradzanie lekarzy za poszczegélne czyn-
nosci, przy wolnym wyborze lekarza.

6. Dr. Walczynski referuje projekt zmiany ustawy o lIzbacli.
Po gruntownych wywodach referenta lzba przyjmuje projekt wie-
deAski z pewnemi zmianami, proponowanenn przez Wydzial. Zmiany
te dotyczg przedewszystkiem przymusu gtosowania i kwestyi ma-
jatkow 1zb lekarskich.

7. Dr. Kijas porusza sprawe wynagradzania lekarzy za szcze-
pienie ospy. lzba poleca Wydziatowi, by ta sprawg sie zajat.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Dr. Schoengut, sekretarz Izby.

Sekcya ginekologiczna X-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich rozestata do kolegédw, trudnigcych sie ta ga-
teziag medycyny, odezwe, o przytoczenie ktérej w ,Przegl. lekar.1
nas uprasza.

Szanowny Panie Kolego! Generalny komitet gospodarczy przy-
sztorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie
polecit gronu podpisanych kolegéw zajecie sie zorganizowaniem sekcji
potozniczo-ginekologicznej. Wobec tego podpisani zapraszajag Pana
Kolege do wziecia udziatlu w pracach sekcyi i proszg o taskawe na-
destanie tytutu wyktadéw lub demonstracyi.

Jako gtéwne temata, ktére majg by¢ referowane, przyjeto:

1. ,,O0 postepowaniu leczniczem w przypadkach spraw za-
palnych przymacicznych, okotomacicznych i przydatkéw macicy1,

2. ,,0 postepowaniu leezni.ffiem przy miednicach $cie$nionychll

Jezeliby Pan Kolega raczyt obja¢ referat, o jednym z tych
przedmiotéw, prosimy o doniesienie o tem postanowieniu do konca lipca
biezgcego roku.

Dr. Bochenski (sekretarz), Doc. Dr. Bylicki (zastepca prze-
wodniczacego), Dr. Festenburg, Dr. Hojnacki, Doc. Dr. KoZmin-
ski, Prof. Dr. Mars (przewodniczacy), Dr. Schellenberg (sekre-
tarz 11.), Dr. Skalkozoski, Doc. Dr. Solowij.

N B. Listy prosimy adresowa¢ do Dra Boch eAs kiego (ul.
Pijarska, klinika potozniczo-ginekologiczna).

VIII. Wiadomosci liiezgce.

Krakow, dnia 16. lipca.

* Przy nader licznym udziale lekarzy przyjezdnych, wojskowych
i miejscowych odbyt sie XIIl Zjazd chirurgéw polskich. Po oprowa-
dzeniu po klinice i przedstawieniu najwiecej zajmujacych przypadkow
przez prof. Kadera, przewodniczacy Zjazdéw chirurgéw polskich, prof.
Rydygier, zagait posiedzenie okolicznoSciowem przemoéwieniem, po
ktorem przystapit do zorganizowania przewodnictwa Zjazdu; prezesem
pozostaje staty kierownik tych Zjazdéw, prof. Rydygier; na zaste-
pcow wybrani zostali: prof. Kader, prof. Krynski, prof. Schramm,
Dr. Pomorski i Dr. Muszkiet. W miejsce ztozonego chorobg skar-
bnika Zjazdu, prof. Trzebickiego, wybrany zostat zastepczo Dr.
Fromm er; wreszcie na sekretarza powotano przez aklamacye petnig-
cego dotychczas te obowigzki Doc. Bosso wsk iego. W sprawie wy-
dawnictwa »Pamietnika Zjazdu* zapadia uchwata, azeby prelegenci zto-
zyli na rece sekretarza rekopisy swych odczytow mozebme najwczes$niej;
jesliby jednak to nie nastgpito przed Nowym Rokiem, sekretarz ma
wolne rece "Pamietnik* wyda¢, a odczyty niedoreczone poda¢ w Kkro-
tkiem streszczeniu. Précz demonstracyi i zwiedzania zaktadéw chirur-
gicznych, wygtoszono 58 odczytéw, ktére wywotaty pouczajacag i ozy-
wiong dyskusye. Szczegétowe sprawozdanie podamy we wiasciwym
czasie, zaznaczajac narazie, ze powodzenie Zjazdu pod kazdym wzgle-
dem, w sz<zegdlnosci pod wzgledem naukowym, byto zupetne.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie, w mysl uchwatly zapadtej
na oslatniem posiedzeniu, przystapi jeszcze w roku biezagcym do bu-
dowy wiasnego domu. Bezwatpienia jest to uchwata wielkiej doniosto-
§ci, a czynigc zado$¢ najistotniejszym potrzebom, zaznacza nadzwyczaj
pomys$lny krok w rozwoju Towarzystwa, Nie mamy na mysli tych tru-
dnosci. jakie przy braku siedziby nieraz sie nastreczaty Towarzystwu,
a ktére usunie zamierzona budowa. 'Wystawiajagc dom wtasny, Towarzy-
stwo zdobedzie nie tylko sale odczytows, lecz dojdzie do posiadania uporzga-
dkowanej biblioteki i zorganizowanej czytelni. W ostatnich latach ksie-
gozbiér Towarzystwa zwiekszyt sie tak szybko, ze obecny przybytek
goscinnie uzyczony sta! sie za ciasny ; nowy naptyw ksigzek wypadio
ztozy¢ w stosy, a oczywiscie w tych warunkach wykluczone jest wszel-
kie korzystanie z biblioteki, Z drugiej strony rozrost peryodycznego
pisSmiennictwa lekarskiego jest juz dzi$ tak bujny, ze przy najobfitszych
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$§rodkach nie podobna lekarzowi posiada¢ go w domu; tu zaradzi¢ moze
tylko nelezycie zaopatrzona czytelnia, posiadajgca wszelkie warunki
tego rodzaju instytucyi. Zbyteczng jest rzecza rozpisywaé sie o ozy-
wczym wplywie ksiegozbioru i czytelni na umyslowo$¢ $rodowiska;
obok biblioteki i czytelni na skale umystowego rozbudzenia oddziata
niemniej dodatnio zbiorowa wymiana mysli, podniosta dyskusya, por-
wanie jednostek biernych umystowym pradem chwili. Budowa witasnego
domu nie jest zbytkiem ani sama wygoda: Towarzystwo uchwatg swojg
spetnia obowigzek wzgledem obecnych swych zadan i dzi$ wiecej niz kiedy
staneto u celu ziszczenia § 1 swego statutu, ktéry brzmi: »Towarzy-
stwo lekar. krak. ma na celu utrzymanie sie na réwni z dzisiejszym
stanem nauki lekarskiej .. .0 i t. d. Dom wiasny oddziata niemniej ko-
rzystniej! na strone towarzyska, kolezeAskie pozycie i jednomy$Iinos¢
dziatania w sprawach spoteczno-lekarskich : wytworzy on ognisko, ktére
nie tylko ze$rodkuje w sobie wszelkg dziatalno$¢ lekarzy krakowskich,
ale daje rekojmie powstania nowych zadan i stworzy ere w rozwoju
naszego Towarzystwa.

* Nagrode imienia Koczorowskiego nadato Towarzystwo
lekar. warszawskie Dr. Ganzowi za prace: »0 rozpoznawaniu gru-
zlicy kiszek na podstawie badania bakteryologieznego«.

* Komitet organizacyjny | Zjazdu potoznikéw i ginekologéw ro-
syjskich donosi nam, ze Zjazd odbedzie sie w Petersburgu 28—31
grudnia b. r. — Prezydyum Zjazdu (prof. Ott i Dr. Preobrazenski)
w odezwie, skierowanej do lekarzy stowian, o$wiadcza, ze zaprasza ich
w celu »szczerszej asymilacyi narodéw stowianskich na arenie wie-
dzy® Itd. Szczere zamiary prof. Otta w tym Kkierunku sg znane z po-
przednich jego usitowan: dopoki jednak jezyki stowianskie nie zostang
rowm uprawnione na Zjazdach rosyjskich, zbiorowy nasz w nich udziat
jest wykluczony, zwtaszcza, ze lekarze-stowianie dobrze zapamietali,
jak niezyczliwie przyjat og6t lekarzy rosyjskich na ostatnim Zjezdzie
Pirogowskim wniosek prof. Otta, zmierzajacy wtasnie do tego réwno-
uprawnienia jezykow.

* Cztonkowie zarzadu lzby lekarskiej wiedenskiej przestali poda-
nie do namiestnictwa, w ktérem upraszajag o natychmiastowe rozpisa-
nie nowych wyboréw, gdyz zarzad Izby nabrat przekonania, ze nie
posiada zaufania cztonkéw i z tego powodu postanowit ztozyé mandaty.

* Zatozyciel uniwersytetu w Chicago, miliarder Rockfeller,
ponownie ztozyt trzydzieSci pie¢ milionéw frankéw na wzniesienie no-
wych budynkéw uniwersyteckich. Rockfeller ofiarowal do tej pory
na cele uniwersytetu w Chicago 100,000,000 koron.

* Odeskie Towarz. lekarskie uchwalito na zgromadzeniu nadzwy-
czajnem zawiesi¢ w sali posiedzen portret zmartego prof. Moczutko-
wskiego, b. prezesa tego Towarzystwa. Procz tego ma odby¢ sie po-
siedzenie uroczyste, po$wiecone streszczeniu naukowej dziatalnosci
zmartego profesora.

* Miedzy 23 a 30 czerwca doniesiono wtadzy o 1 przypadku ospy
w powiecie podg6rskim, oraz o nowych przypadkach duru osutko-
w ego w nastepujacych powiatach Galicyi: bohorodczanskitn (1 g.J,
czortkowskim (L g.), dobromilskim (1 g.), drohobyckim (1 g.), horoden-
skim (-i g.), jaworowskim (5 g.), katuskim 12 g.), niskim (1 g.), pecze-
nizynskim (4 g.), (1 g.), $matynskim (2 g.). stryjskim (1 g.l, ttumackim
(1 g.), trembowelskim (1 g), zaleszczyckim (1 g.), ztoczowskim (1 g.)

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXV (21—27—VI). Ludno$¢ S$rednia roczna wynosi 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzedstw' 13, urodzito sie
dzieci 71, zmarto os6b 54, mianowicie: z gruzlicy 17 (10 zanO, z zapale-
nia ptuc 3, z ptonicy 2 (1 zam.), z cholery niemowlat 8 (1 zam.), z go-
raczki potogowej 2 (zam.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. Stolper mian. profesorem nadzw.
sgdowej medycyny w Getyndze. Prof. Kraepelin objgt katedre psy-
ehiatryi w Monachium. Doc. farmakognozyi w Bernie Oesterlc otrzy-
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mat tytut profesorski. Prof. D’Antona mian. zestat profesorem zwycz.
chirurg, kliniki w Neapolu. Dr. Chtopin mian. profesorem higieny
w Odesie. Profesorem zwycz. anatomii patolog, w Sienie mian. zostat
Dr. Bar bacci

Nekrologia. Zmarli: Gustaw Zmigrodzki, lat 56. Dr.
Pelnik, starszy lekarz sztabowy, lat 75 zmart w Krakowie.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 277:34er ling: Syfilis nerek. Arn stein:
Drgawki ogélne u dzieci (c. d.). Malinowski: Przyczynek do patologii
i terapii btonicy i krupu btoniczego (dok.).

— Medycyna Nr. 27. Karczewsk: Przypadek torbielg jajnika
u dziewczynki 10-letniej SJtrecenie szyputy. Skret Kkiszki esowatej.
Sterling: Przyczynek do badan nad chorobg Morvana i nad powsta-
waniem jam w rdzeniu (c. d.).

— Nowiny lekarskie Z. 7. Kuch arzews ki: Badania doswiad-
czalne nad wptywem surowic leczniczych i normalnej Kkonskiej na
krew. Noiszewski: Gruczoty i czucie wlosowe i gruczotowe przy
padaczce i nerwobd6lu stronowym czaszki i oka.

— (Jasopis lekafu ceskych Nr. 27. Srdinko:
vnavaci anatomii a embryologii nadledviny. Zabradnicky:
0 chirurgicke cinnosti v nemocnici nemeckobrodske za prve
od r. 1898—1902. Jenista: Flegmony krku.

— Sbornik klinicky C. 5. Maixner:

Karol

Pfispevek k sro-
Zprava
petileti

Pathogenesa arythmii

srdeénich. Thomayer: Orthostaticka tachycardie. Ryba: O migrene
ofthalmoplegicke.
— La Presse medicale Nr. 52. Vautrin i Hoche: Uwagi nad

rakiem ptaskim pod$luzowym zotadka.

Nr. 53. Barie: Przyczyny bezskutecznego dziatania naparstnicy
Rom me: Spodzylne wstrzykiwania tlenu. Operacya Taimy przy przy-
ros$nieciu osierdzia.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 27. D6nitz: Przypadek
zarazenia sig morem w Instytucie dla chordb zakaznych Beckzech
Obustronny pétpasiec (w obszarze 10 do 12 odcinka grzbietowego).

Reiner: Stosunek biodra szpotawego do wrodzonego defektu kosci
biodrowej. Arnheim: Trwanie przewodu Botalla.

— Wiener klin. Woclienschrift Nr. 28. Schauta: Etyologia
wymcowania macicy. Halban: Powstawanie cech ptciowych. Hitsch-
mann i Volk: W sprawie Kkity tozyska. Cristofo lelli: Szybkie;
rozszerzenie szyi macicznej podiug metody Bossiego. Burger: Lecze-
nie chordb ginekologicznych goragcem powietrzem. Waldstein iFell-
ner: Rozpoznawcze spozytkowanie leukocytozy w ginekologii.

— Miinchener medic. Wochenschrifi Nr. 27. Straub: Prosta

metoda wykazania fosforu w olejach fosforowych dla celéw Kklinicz-
nych. Galii: O krazeniu anastomotycznem serca. Jordan: Leczenie
miesieniem $wiezych ztaman kosci. Gross: Wrodzony brak obojczyka.
W arner: Bilans energii u neworodka. Leczenie operacyjne oderwa-
nia siatkéwki. Volhard: O przewleklym rozroscie nieprawidtowym
10 nerwicach odzywczych skory w zwigzku z przyczynkami kazuisty-
cznymi.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 28. Kolie: Czynne uod-
pornienie przeciw dzumie za pomocag ostabionych hodowli. Sachs:
Dalszy przyczynek do amaurotycznego rodzinnego niedolezstwa umy-
stowego. szczeg6lne schorzenie szarej istoty o$rodkowego uktadu ner-
wowego. Feldt: Rozpoznanie za zycia zto$liwych guzéw jamy pier-
siowej. Nordmann: Srédbrzuszne skrecenie sieci. Silberschmi dt
Wptyw ogrzewania na krzepnigecie mleka krowiego (dok.).

Redakcya otrzymata. W. Jaworski: Ueber ein ex tempore be-
reitetes Eisenwasser. Dr. Alfred Sokotowski: Wyktady kliniczne
choréb drég oddechowych.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Allgust Kwasnicki.
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