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I. Metody wydobywania ciał obcych z tchawicy, 
oskrzeli i z ich gałęzi*).

Poda!

Prof. Dr. Pieniążek.

Przed ośmiu laty miałem sposobność mówić w Towa­
rzystwie lek. krak. o ciałach obcych w drogach oddecho­
wych, oraz górnych drogach pokarmowych; przytem przed­
stawiłem ciekawsze okazy z pomiędzy ciał przezemnie wy­
dobytych. Pomiędzy niemi znajdowało się pięć, które wy­
dobyłem z oskrzeli. Od tego czasu liczba ciał obcych, które 
udało mi się usunąć z tchawicy, lub oskrzeli, wzrosła do 
13, a ostatnie z nich wydobyłem bez tracheotomii, zapomocą 
podanej przez K i l  l i a n a  tracheoskopii górnej. To jest po­
wodem, dlaczego4-dziś znowu z ciałami obcemi w drogach 
oddechowych, i to wpadłemi do dolnych ich rozgałęzień, wy­
stępuję w Towarzystwie lek. Pragnę jednak nietylko przed­
stawić ich okazy, ale zarazem omówić rozwój metod, słu­
żących tak Ido stwierdzenia obecności ciała obcego w niższych 
drogach oddechowych, jak  i do wydobycia go. Metody te 
polegają na badaniu zapomocą wzroku i na podejmowaniu 
potrzebnych zabiegów pod kontrolą oka; pierwszą z nich 
jest laryngoskopia. Jej zawdzięczamy w wielu razach mo­
żność stwierdzenia obecności, oraz wydobycia na drodze bez­
krwawej ciał obcych, które utkwiły w sąsiedztwie krtann 
lub też się wbiły w krtań  od zewnątrz; rzadziej zdarza się 
wydobyć na tej drodze ciało obce z wnętrza krtani, lub 
z górnej części tchawicy, a przyczyna tego leży w tem, że 
ciało, które nie jest tak wielkie, by się mogło w krtani za­
trzymać, ale zarazem krtań  zatkać, lub znacznie zwęzić, 
zazwyczaj spada przez całą krtań i tchawicę na dół i do­
staje się do' oskrzeli, a rzadko tylko wbija się w błonę ślu­
zowa krtani lub tchawicy, albo też zaklinuje sięł ,w krtani 
w ten sposób, że nie sprawia znaczniejszego zwężenia. 
W  tych przypadkach nieraz już wyjęto ciało obce z wnę­
trza krtani; częściej jednak z powodu jej zatkania musiano 
przedtem wykonać tracheotomię, przy której czasem i ciało 
obce wydobyto, a czasem wydobyto je  dopiero potem, bądź 
to na drodze laryngoskopijnej, bądź zapomocą laryngofisury. 
Potrzeba tych chirurgicznych zabiegów zachodzi przedewszyst- 
kiem u dzieci, u których już samo laryngoskopowanie na­
trafia na trudności, a tem trudniejszem jest wydobycie ciała 
obcego z krtani na drodze laryngoskopijnej, u których przy- 
tęm mała krtań  tem łatwiej przez ciało obce zatkaną być- 
może. W  mojej praktyce wydobyłem raz przy tracheotomii 
łupinkę orzecha włoskiego uwięzłą - na wysokości chrząstki 
obrączkowej u dwuletniego dziecka, które podczas operacyi

*) Podług wykładu w Towarzystwie lek. £7/6 1903.' ,

już zupełnie oddech ut,rąciło tak, że dopiero sztucznem od- 
dechaniem zdołałem je  do życia przyprowadzić; raz wyjąłem 
zapomocą laryngofisury kość uwięzłą w głośni u pięciole­
tniego chłopca, który po zaszłym wypadku tak się dusił, 
że mu zaraz tracheotomię wykonać musiano; a raz wyko­
nałem sam tracheotomię i laryngofisurę u jedenastomiesię- 
cznego dziecka, które kawałek muru do krtani wciągnęło. 
W znacznej większości przypadków, t. j. tam, gdzie ciało 
obce dostało się do dolnych dróg oddeeliowyeh, laryngosko- 
skopia odmawia nam swoich usług, a nawet, jeżeli z jej 
pomocą uda się stwierdzić obecność ciała obcego ponad po­
działem tchawicy, lub w wejściu do jednego z«oskrzeli, to 
i tak nie dopomoże nam ona do jego wydobycia. Tutaj za­
chodzi potrzeba tracheotomii, aby uzyskać drogę, na której 
ciało obce wydobyćby można. Na tej też drodze próbowano 
nieraz tego wydobycia, czasem z dodatnim, a często z uje­
mnym wynikiem; brak kontroli wzroku dawał się tu częstę 
uczuć. Wpadłszy jeszcze w roku 1884 na pomysł badania 
tchawicy po tracheotomii przez proste rurki do niej wpro­
wadzane, zastosowałem tę metodę tak do stwierdzania obe­
cności ciała,.obcego, ja k  i do wydobywania go z tchawicy, 
lub oskrzeb. Mogłem więc działa.ć pod kontrola wzroku 
w .tchawicy, w oskrzelu prawem, oraz w wejściu do oskrzela 
lewego; samo oskrzele lewe, równie ja k  i gałęzi^obu oskrzeli, 
pozostały dla mego wzroku niedostępne i w nich już na 
ślepo tylko manipulować musiałem. Nie odstraszało m n‘ę. to 
jednak; nawykłem był już bowiem w ciężkich przypadkach 
dław ca nieraz wprowadzać narzędz.a do drugorzędnych 
oskrzeli w celu wydobywania z nich błon dławcowych. To 
też w pierwszym przypadku, jak i mi się wydarzył, wycią­
gnąłem po, tracheotomii mojemi szczypczykami oskrzelowemi 
strzałkę z dolnej gałęzi prawego .oskrzela, wchodząc do niego 
wprawdzie pod kontrolą wzroku, ale następnie działając 
w dolnej jego gałęzi już zupełnie na ślepo. Było to piątego 
dnia po wciągnięciu strzałki, w czasie, gdy, już zapalenie 
płuc w dolnym prawym płacie rozwijać się poczęło. W in­
nym przypadku wyjąłem u dziecka ośmiomiesięcznego kłos 
z prawego oskrzela w siedem tygodni po jego wpadnięciu. 
Działałem tu pod kontrolą wzroku, używając najmniejszego 
z moich lejków tchawiczych i najcieńszych szczypczyków 
oskrzelowych; nie widziałem samego kłosa, gdyż w całem 
prawem oskrzelu nagromadzoną była ropa, która go pokryj, 
wała; w niej też za, kłos chwyciłem. To dziecko, u któregoj 
już całe prawe płuco było naciekłe, zmarło w sześć dni po 
dokonanej operacyi z powodu świeżo powstałego zapalenia 
płuca lewęgo; przy sekcyi okazało się obok ropnego zapa­
lenia błony śluąowej oskrzeli po stronie prawej rozdęcie 
znaczne trzeciorzędnej gałązki, odchodzącej od dolnej gałęzi 
oskrzelowej i znacznie powiększony jgruczoł oskrzelowy przy
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jej odejściu. Jest to jedyny z moich przypadków ciał obcych 
w oskrzelach, który się zakończył zejściem śmiertelnem, 
który jednakże zbyt późno, bo blizko w dwa miesiące po 
zaszłym wypadku, dostałem w leczenie. Niedługo! potem mia­
łem sposobność wyjąć sześcioletniej dziewczynce ziarnko fa­
soli z prawego oskrzela na trzeci dzień po jego inspiracyi 
w czasie, gdy się wytworzyło zapalenie dolnego płatu płuca 
prawego. Tu widziałem przez mój lejek dokładnie ciało 
obce i uchwyciłem je  pod kontrolą wzroku. W  ostatnich 
czasach przyszła do mnie kobieta, która przed tygodniem 
dała sobie wyrwać ząb,*ą gdy ten wypadł z kleszczy, wcią­
gnęła go oddechem. Stwierdziłem zatkanie dolnej gałęzi 
oskrzela prawego, a w płucu zapalenie części dolnego płatu. 
Wprowadziwszy po tracheotomii przez lejek tchawiczy szczy- 
pczyki oskrzelowe pod kontrolą wzroku do dolnej gałęzi 
oskrzela prawego, uczułem, żem uchwycił za ciało twarde, 
które jednak przy wyciąganiu wkrótce mi się wyśliznęło. 
Za chwilę mogłem jednak  ujrzeć w głębi oskrzela prawego, 
które przedtem zupełnie było wolne, korzenie zęba powle­
czone ropą. Uchwyciłem też za nie szczypczykami i wy­
ciągnąłem ząb z łatwością. W e wszystkich tych przypadkach 
trzeba było do wyjęcia ciała obcego wykonać tracheotomię; 
mogłem jednak  śmiało na nią się zdecydować, ponieważ na 
podstawie wywiadów i badania płuc obecność ciała obcego 
i miejsce jego utkwienia nie ulegało wątpliwość1' Niezawsze 
jednak  tak  się wydarzy; nieraz u dzieci możemy nie mieć 
żadnych dat anamnestycznych, a w moim przypadku ośmio­
miesięcznego dziecka nie byłoby ich także, gdyby w chwili 
inspiracyi kłosa nie była m atka przy dziecku obecną. 
W  innych przypadkach, a zwłaszcza u dzieci, lub osób 
bardzo nerwowych, wywiady mogą nawet w błąd wprowa­
dzić, a ztąd nie można na nich samych polegać, jeżeli objawy 
przysłuchowe nie potwierdzają dat anamnestycznych. Nie 
zawsze jednak obecność ciała obcego w oskrzelach zdradza 
się odpowedniemi przypadami. a jako przykład przytoczyć 
mogę przypadek następny. Chora skarżyła mi się, że przed 
kilku dniami inspirowała kaw ałek kości i od tego czasu do­
znaje napadów uporczywego kaszlu. Przy badaniu laryngo- 
skopijnem znalazłem krtań i tchaw;cę zupełnie wolne, a obja­
wów przysłuchowych wskazujących na ciało obce nie było 
żadnych, a jednak dnia następnego w napadzie kaszlu chora 
wykrztusiła kość wyżej 3 ctm. długą, a przeszło 1 ctm. 
szeroką. Prócz wyżej podanych przypadków zdarzyło mi się 
osiem razy wyjmować ciała obce z dolnych dróg oddecho­
wych u takich osób, które już dawniej miały zrobioną tra­
cheotomię, u których zatem przetoka tchawicza stanowiła 
wrota, przez które ciało obce łatwiej niż przez krtań do 
oskrzeli dostać się mogło. W  czterech przypadkach była to 
kaniula tchawicza, która się odśrubowała lub oderwała od 
swej płytki i wsunęła w dolne drogi oddechowe. W pierw­
szym z nich kaniula okienkowa z twardego kauczuku utkwiła 
w prawem oskrzelu tak, źe szczyt jej ouierał się o prawą 
ścianę tchawicy. Obecność kaniuli i jej położenie stwierdzi­
łem zapomocą mojej tracheoskopii; wydobycie jej jednak 
podjąłem już na ślepo, gdyż chory po wsunięciu lejka tcha- 
wiczego ponr.mo chloroformu zaraz dostawał silnego kaszlu 
To też wydobycie jej na rai le przy kilkakrotnych próbach 
nie udało mi się, aż dopiero po zakokamowaniu tchawicy 
i wprowadzeniu do niej lejka założyłem pod kontrolą wzroku 
odpowiednio długi haczyk tępy na brzeg okienka i kaniulę

wydobyłem. Przypadek ten dowodził naocznie, o ile odpo- 
wiedniejszem było wydobywanie kaniuli pod kontrolą wzroku 
niż na ślepo. W  drugim przypadku metalowa kaniula do­
stała się do oskrzela lewego; męgłem to stwierdzić zapo­
mocą trackeoskopi:, a zarazem przekonać się, że jej otwór 
znajduje się w wylocie oskrzela. Stwierdziwszy to, wpro­
wadziłem szczypezyki oskrzelowe iuż naTuepo i uchwyciłem 
niemi za brzeg kaniuli, którą też z łatwością wyciągnąłem. 
W  obu powyższych przypadkach obecność kaniuli w oskrze­
lach nie zdradzała się żadnymi przypadami przysłuchowymi 
tak, że jedynie zapomocą tracheoskopii stwierdzić ją  było 
możca; w pierwszym z nich przebywała kaniula siedem ty ­
godni w oskrzelu bez żadnych dolegliwości i następstw dla 
chorego. W trzecim przypadku oderwała się duża kaniula 
metalowa od płyty i wsunęła w głąb tchawicy. Przybywszy 
zaraz po tem wydarzeniu, próbowałem ją wydobyć odrazu, 
napotkałem jednak na znaczne trudności z powodu wielkich 
rozmiarów kaniuli. M/usiałem chorego zachloroformowaó, 
przyczem powstał kaszel, przy którym oddech nagle został 
zupełnie zaparty. W tedy zepbhnąlem szybko kaniulę w dół 
tak, że się do prawego oskrzela dostała, poczym oddech za­
raz stał się lekki. Dokończywszy następnie chloroformowa­
nia, rozszerzyłem przetokę tchawicza i pod kontrolą wzroku 
wyciągnąłem już kaniulę z łatwością. Pierwszy z tych trzech 
chorych, u którego wydobyłem kaniulę z prawęjs® oskrzela, 
używał ciągle dalej kaniuli, choć już bez potrzeby, gdyż 
krtań jego nie była więcej zwężoną. Po zepsuciu się ka­
niuli starej, założył sobie małą dziecięcą, która się zaraz od­
śrubowała i wpadła do dróg oddechowych. Zdarzyło się to 
w pięć lat po pierwszem wydarzeniu. Osłuchiwanie wska­
zywało, że kaniula utkwiła w dolnej gałęzi oskrzela pra­
wego; przystąpiłem więc do jej wydobycia w uśpieniu i na 
ślepo. Czułem, żem chwycił szczypczykami ciało twarde, 
które jednak przy wyciąganiu wymknęło się ze szczypczy- 
ków, a następnie już go więcej wyczuć nie mogłem. Są­
dząc, że może kaniula głębiej jeszczU się w sun$ą, a przeto 
dla jej wydobycia szczypezyki moje są za krótkie (23 ctm.), 
zwłaszcza, że chory był bardzo wysokiego wzrostu, postano­
wiłem zamówić dłuższe i podjąć potem na nowo próby wy­
dobycia jej. Tymczasem, skoro chory wstał ze stołu, od­
chrząknął zaraz kaniulę, która oczywiście wyciągnięta aż 
do tchawicy, przy kaszlu dostała się dalej, tj. przeszła gło­
śnię i wpadła przy zwieszonej w tył głowie do gardła, lub 
może do jam y nosowo-gardłowej, zkąd ją  chory, powstawszy ze 
stołu, wykrztusił. W  czterech innych przypadkach wyjąłem 
ciała obce, które-, chorzy z przetoką tchawicząisami-sobie do 
tchawicy wprowadzili. W pierwszym przypadku był to k a­
wałek korka, którym  chora przetokę tchaw czą zamiast ka­
niul' zatykała; oderwał się on i wpadł do oskrzela prawego. 
Przy tracheoskopii widziałem tylko masę śluzu tworzącego 
kulę sterczącą na spodzie oskrzelgf domyślając się, że w nim 
się korek znajduje, uchwyciłem zań szczypczykami w po- 
zycyi siedzącej. W  drugim przypadku wyjąłem z oskrzela 
prawego szpilkę podwójną, którą chora sob;e zaschły śluz 
z tchawicy wygarniała i która jej przed kilku laty do 
oskrzela wpadła. Przez mój lejek tchawiczy widziałem jedną 
odnogę szpilki, jako czarną nitkę na dolnej ścianie oskrzela; 
za nią też szczypczykami uchwyciłem pod kontrolą wzroku. 
W  trzecim przypadku był to kawałek pióra, którego chora do 
podobnegoż celu używała, a który, odłamawszy się, pozostał
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w tchawicy. Widziałem go dokładnie przy trachęoskopii 
i wyjąłem z łatwością pod kontrolą wzroku. Toż sam,o- do­
tyczy czwartego, przypadku, w którym  wyjąłem patyk dłu­
gości 13 ctm., którego szczyt sterczał w tchawicy, spód zaś 
musiał się już znajdować w dolnej gałęzi oskrzela prawego 
We wszystkich caterech tych przypadkach ciało obce nie 
dawało żądnych objawowy przyslw howych tak, że obecność 
jego w drogach oddechowych jedynie zapomocą tra rheS I 
skopii stwierdzić mogłem: we wszystkich też wydobycie od­
było się z łatwością pod kontrolą wzroku, gdy bez niej by­
łoby, co najmniej bardzo trudne, jeżeli zgoła możebne.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z oddziału chirurgicznego Radcy Dworu Profesora Dra M o s e t i g a  
M o o r h o f a w c  k. powszechnym szpitalu w Wiedniu.

0 jodoforniowej plombie kostnej Mosetiga.
Podał

Dr. Otton Loewy,
aspirant oddziału.

Pracując w oddzielę Radcy Dworu .profesora MoHe- 
t i g a ,  zapoznałem się z yegó sposobem lęę.zenia cierpień ko­
stnych, wywołujących nadżarcia i ubytek istoty kostnej, do 
których zaliczam próchnicę, obumarcie i przewlekle zapa­
lenie szpiku kostnego; sposób ten daje tak świetne wyniki,

1. 2. tyg. po operacyi.

ze uważałem za rzecz pożyteczną opisać takowy, dotychczas 
znany tylko chirurgom zawodowym.

Dzięki też niezwykłej uprzejmości mego szefa, profe­
sora M o s e t i g a ,  jestem  w możności podać treść jego pracy 
Ogłoszjaiej w „CJentralblatt ftir Chirurgie“ z dnia 18 kwie­

tnia ł903 r., jakoteż opisać jego metodę i przytoczyć nieco 
bliższe szczegóły, dotyczące samego zabiegu operacyjnego.

Sposób M o s e t i g a  polega na wypełnieniu pozostałej 
po dokładnem usunięciu części schorzałych jam y kostnej 
plombą, składającą się z  60 gramów jodoformu, 40 gramów 
olbrotu (spermacetu) i 40 gramów oleju sesamowego. Plomba

Fiy. 2. 12. typ. po operacyi. 

ta c^ in i zadość wszystkim warunkom, jakich wymagamy od 
masy, zastępującej — chociażby tylko czasowo — zdrową 
istotę kostną, a mianowicie: l/laby  wszystkie zaułki i otworki 
w jam ie kostnej dokładnie wypełniała; 2) aby mogła uledz 
wessaniu, a przy tern wspierała odtworzenie zdrowej kości;
3) aby nie była trującą i 4) aby działała antyseptycznie. 
W arunków tycli nie posiadały liczne dotychczas zalecsfne 
plomby. Dawno już bowiem chirurgowie starali się wypełnić 
jam ę kostną, pozostałą po wydaleniu części schorzałych, 
jakąś substancyą organiczną; lub nieorganiczną, któraby ule­
gała wessaniu, ustępując stopniowo miejsca świeżo wytwo­
rzonej istocie kostnei. I  tak S e n n  używał do wypełnienia 
jam  kawałków kości goleniowej wołu, które odwapniał, na­
stępnie wkładał do mięszanki alkoholowo-sublimatowej i po­
tem mięszał z jodoformem; B i l l r o t h  wypełniał jam ę mię- 
szanką jodoformowo-glicerynową i ranę zaszywał; N e u b e r  
próbował wypełniać jam ę kawałkami tłuszczu, jednak bez 
skutku. Z właściwemi plombami pierwszy robił doświadcze­
nia D r e e s n f a n n ,  który używał do plombowania gipsu, 
zmięszanęgo z 5%  kwasem karbolowym; M a y e r  używał 
•glinu (aluminium) i amalgamu miedziowego; wszystkie te 
jednak sposoby nie osiągały zamierzonego celu i nie utrzy­
mały się. Jak  się zdaje, posiadamy nareszcie w plombie, 
poleconej przez M o s e t i g a ,  tę pożądaną masę, nadającą się 
pod każdym względem do wypełnienia ubytków kostnych.

W  pracy swojej wspomina M o s e t i g  na wstępie o wa­
żności plomby kostnej, a następnie zwraca uwagę, że pierw­
szym warunkiem techniki operacyjnej przy wytwarzaniu
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j a m ,  nadających się do plombowania, jest bezwzględna ich 
j a l o w o ś ó .  Jałowość tę tylko w ten sposób można uzyskać, 
jeżeli się ściany jam y wytwarza aseptycznie, tj. jeżeli się 
wszystkie ścianki jam y, będącej siedzibą choroby i nawet

Fig. 'i. 3‘/ 2 tygod. po operacyi. 
sąsiednią kość zgrubiałą dokładnie usuwa i odsłania świeżą 
zdrową istotę kostną. Dostęp do kości schorzałej musi być 
szeroki; dlatego najlepiej jest prowadzić wielkie cięcie pła­
towe, części miękkie w kształcie płata odwinąć, jednak tak, 
by ich połączenie z okostną zostało utrzymane. Kształt jam y 
kostnej może być dowolny; głównym warunkiem jest ścisłe 
usunięcie części chorych, wskutek czego nieraz tyle istoty 
kostnej trzeba oddalić, że tylko warstwa substaneyi koro­
wej utrzymuje ciągłość kości. Przygotowawszy w ten sposób 
jamę, do czego nieodzownem jest operowanie bezkrwawe spo­
sobem E s m a r c h a ,  przepłókuje się ją dla pewności 1% 
rozczynem formaliny, albo gdy kilka kropel krwi się po­
każe — 3% , lub 20%  nadtlenkiem wodoru. W ytartą jam ę 
trzeba teraz dokładnie osuszyć tak,  jak osusza dentysta 
zębodół przed plombowaniem zęba. Autor używa w tym 
celu gorącego powietrza. Przy osuszaniu jamy trzeba być 
bardzo ścisłym, g'dyż od tego zależy dobre przystosowanie 
się plomby, która ma stanowić hermetyczne zamknięcie ko­
ści. Do przygotowanej w ten spisób jam y nalewa się teraz 
powoli plombę, tężejącą na powietrzu w kilka minut, po 
same brzegi jam y. Przy wlewaniu plomby należy uważać, 
by się babki powietrza do jam y nie dostały, czego przez 
powolne nalewanie uniknąć można. Po stężeniu plomby i po 
poprzeduiem podwiązaniu krwawiących naczyń zaszywa się 
odpreparowane części miękkie. Jeżeli przed operacyą istniały 
przetoki, to służą one teraz do odpływu nieznacznej wydzie­
liny z. części miękkich; gdy przetok nie było, wkłada się 
między bi'zegi rany skórnej pasek papieru gumowego. P l o m ­
b o w a n a  j a m a  k o s t n a  n i e  k r w a w i  i n i c z e g o  n i e  
w y d z i e l a .  Na ranę operacyjną zakłada się opatrunek 
aseptyczny, przyczem nie należy ściągać opaski za silnie.

Po założeniu opatrunku zdejmuje się dopiero opaskę

Esmarcha. Jeżeli chodzi o unieruchomienie stawów, to za­
kłada się szynę. W dalszym ciągu swej pracy zaznacza 
M o s e t i g ,  że używa plomby swojej także w próchnicy sta­
wów, przyczem nadmienia, że jest przeciwny zachowawczemu 

leczeniu grzyba stawów i radzi dokładne ope­
racyjne usunięcie części, dotkniętych zmianami 
choroboweini. Autor operuje takżegrzyba stawów 
n dzieci, przyczem wycina całą torebkę stawową 
i ogniska chorobowe w częściach miękkich, a od 
dala chrząstkę stawową z bardzo cienką warstwą 
kostną. Jeżeli na powierzchni kości przepiłowa­
nej jeszcze się znajdują ogniska chorobowe, wy­
skrobuje je zapomocą dłutka i ubytki wypełnia 
plombą W yniki są bardzo dobre, rośnięcie kości 
na tein nie cierpi, gdyż chrząstka nasadowa nie 
zostaje naruszona. Przy wycięciach stawowych 
po wydalę ni u torebki zawsze jest krwotok sil­
niejszy, więc i tamowanie musi być dokładniej­
sze,. Po stężeniu plomby wypełniającej główną 
jam ę, a czasem i poboczne, przykrywa się ją  pod­
wójnie złożonym papierem gutaperkowym i w yja­
łowiona gazą, odejmuje opaskę elastyczną i pod- 
wiązuje krwawiące naczynia. Następnie zdejmuje 
się papier i gazę z ploinb, przystosowuje po­
wierzchnie kostne, zakłada szew i kilka krótkich 
sączków, a na to opatrunek ustalający i szynę. 
Przy wycięciu stawu skokowego, nadgarstkowego 

i biodrowego wypełnia się także plombą ubytek, spowodowany 
wypiłowaniem kości, zbliżywszy przedtem do siebie, o ile się 
da, powierzchnie stawowe. W ydzielina z rany operacyjnej 
po plombowaniu jest bardzo nieznaczna, tak, że pierwszy

Fig. i .  18. tyg. po operacyi.

opatrunek zmienia się po 10— 14 dniach, usuwając zarazem 
szwy skórne. Części miękkie goją się najczęściej przez 
rychłozrost, tylko w przypadkach, w których były znaczniej­
sze ubytki części miękkich, gojenie trwa czas dłuższy, przy­
czem nieraz odpadają cząstki z otwartej powierzchni plomby.
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Nasuwa się teraz pytanie, jak i jest dalszy los plomby, 
umieszczonej w głębi kości? Otóż zostaje ona przez buja­
jące ziarniny stopniowo wessaną, a na jej miejsce tworzy 
się nowa istota kostna. J o d o f o r m o w a  p l o m b a  k o s t n a  
j e s t  z a t e m  t y l k o  c z a s o w ą  i wypełnia próżnię w kości, 
póki nowa kość się nie wytworzy. Wessanie plomby od­
bywa się naturalnie powoli, a zachowanie się jej można 
zawsze kontrolować zapomocą promieni Rontgena.

W  końcu swego artykułu oświadcza M o s e t i g, że po­
wolne wessanie plomby wyklucza możliwość zatrucia, uży­
wał bowiem 100— 150 gramowej plomby, a nigdy nie zau­
ważył szkodliwych następstw.

Mo s e t i g  przy operacyach używa elektryczności: różnej 
wielkości piłki okrężne i gładziki porusza wielki motor ele­
ktryczny. Także suszenie jam y kostnej odbywa się przy 
pomocy elektryczności w ten sposób, że przez rurkę meta­
lową, zawierającą drut platynowy, rozżarzony elektryczno­
ścią do białości, przetłacza się zimne powietrze. W szystkie 
te przyrządy, jakoteż naczynie do przechowywania plomby? 
które niżej opiszę, podał sekundaryusz oddziału Dr. S i l b e r -  
m a r k ,  który też je  bliżej opisał w „Deutsche Zeitschrift 
fur Chirurgie0 z roku 1902. Jednak zaraz zaznaczyć mu­
szę, że do osiągnięcia pomyślnych wyników nie istnieje po­
trzeba konieczna tych wielkich przyrządów elektrycznych, 
na które z powodu wielkiego nakładu kosztów tylko kli­
nika lub wielki oddział chirurgiczny zdobyć się może.

Podane przez S i l b e r m a r k a  przyrządy m ają wiele 
zalet i ułatwiają operatorowi, ja k  się przekonałem, znacznie 
pracę, skracając w ten sposób czas trwania nieraz bardzo 
żmudnych zabiegów i wykluczając przez to następstwa długo­
trwałego uśpienia. Nie przychodzi także przy użyciu tych 
przyrządów nigdy do nadłamać kości, co przy nieostrożnem 
użyciu dłutka i młotka wydarzyć się może. Mimoto jednak 
można przy umiejętnem i właściwem użyciu dłutka, młotka, 
ostrej łyżki i naczynia do przechowywania plomby uzyskać 
tesame świetne wyniki lecznicze.

Plomba sama jest płynem żółtym, gęstawym, tężeją­
cym na powietrzu na twardą masę w ciągu kilku minut; 
przygotowuje się ją  i wyjaławia w ten sposób, że się wszy­
stkie trzy składniki mięsza w jałowem naczyniu i potem 
ogrzewa w łaźni wodnej do 80° i w tej ciepłocie przez 
15 minut pozostawia. Następnie wyjmuje się ją  jako  płynną 
masę i wstrząsa tak  długo, póki nie stężeje. Do przechowy­
wania plomby służy naczynie S i l b e r m a r k a ,  składające 
się z dwóch cylindrów szklanych, zamkniętych podwójnym 
korkiem. W ewnętrzny walec ma 20 ctm. długości i 3 ctm. 
szerokości; zewnętrzny 18 ctm. długości, a 5 ctm. szeroko­
ści. Między obydwoma walcami umieszczona jest warstwa 
waty. Po zdjęciu korka wyjaławia się cale naczynie na su­
cho, do wewnętrznego walca wlewa plombę i nasadza ja ­
łowy korek, przyczem nie zanieczyszcza się walca wewnę­
trznego. Na godzinę przed operacyą wkłada się całe naczynie 
do łaźni wodnej o 60°, w której masa się wkrótce rozpływa.

W yniki lecznicze są doskonałe: od października r. 1899 
do 1 - go kwietnia 1903 zastosował M o s e t i g  swą plombę 
w 121 p r z y p a d k a c h ,  z których wszystkie zakończyły 
się w y g o j  en  i em.

Z umieszczonych obok reprodukcyi fotografii Rentge­
nowskich, użyczonych mi łaskawie przez mego Szefa, przed­
stawia l ig .  1. plombę kości goleniowej w dwa tygodnie po

operacyi; Fig. 2. tęsamą plombę w 12 tygodni po operacyi; 
Fig. 3. plombę w kości piętowej w 3 ]/2 tygodni po opera­
cyi; Fig. 4. tęsamą plombę w 18 tygodni po operacyi. Zdję­
cia te rysują nam dobitnie stopniowe wsysanie się plomby 
i odtworzenie kości zdrowej.

Przekonawszy się dostatecznie o skuteczności tego no­
wego zachowawczo-chirurgicznego sposobu leczenia cierpień 
kostnych, stanowiącego niemałą zdobycz nowoczesnej chi­
rurgii, mogę go polecić uwadze lekarzy do najszerszego za­
stosowania.

W  końcu niech mi wolno będzie złożyć me najgłębsze 
podziękowanie Czcigodnemu memu Szefowi, Radcy Dworu 
profesorowi M o s e t i g o w i  za łaskawe pozwolenie ogłoszenia 
swego sposobu, jakoteż za odstąpienie potrzebnego inate- 
ryału, oraz Drowi S i 1 b e r m a r  k o  w i za łaskawie mi udzie­
lone wskazówki.

III. Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie­
runkiem Prof. 0. B u j w i d a .

0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 
duru brzusznego.

S t r e s z c z e n i e  z b i o r o w e .
Podat

Dr. Filip Eisenberg,
asystent zakładu.

(Ciąg dalszy).
Przechodząc obecnie do biologicznych środków rozpo­

znawczych, chciałbym poświęcić nieco czasu próbie W i d a l a ,  
jako  najbardziej rozpowszechnionej i najprzystępniejszej. P o ­
m ijając technikę tej próby, jako ogólnie znaną, przedstawię 
tylko znaczenie je j rozpoznawcze według obecnego stanu na­
szych wiadomości. Kiedy W i d a l  dnia 26 czerwca 1896 r. 
obwieścił światu swą metodę, sądził, że metoda ta pozwoli, 
podobnie jak odczyny chemiczne, bezwzględnie rozstrzygnąć 
naturę danego przypadku chorobowego. Ale zjawiska biolo­
giczne, acz mające bezwątpienia podstawę swą w chemii, 
są niezmiernie zawiłe i rzadko wśród nich znajdziemy 
odczyny tak  proste, żeby dodatni lub ujemny wynik mógł 
rozstrzygać stanowczo o ich istocie. Dalsze badania, któ­
rych liczba urosła obecnie do legionu, wykazały, że swoi­
sta aglutynacya jest tylko zwięKszeniem prawidłowej wła­
sności surowicy ludzkiej, że tedy należy przyjąć pewną 
granicę, dzielącą odczyny swoiste od nieswoistych; za 
taką granicę obecnie ogólnie przyjm ujem y rozcieńczenie 
surowicy 1/i0, jakkolw iek nie brak  głosów, żądających prze­
sunięcia jej do rozcieńczenia Y100. Przyjąwszy tę granicę, 
należy zapytać, czy dodatni wynik uprawnia do przyjęcia 
duru, czy ujemny pozwala rozpoznanie to w ykluczyć? I  w je ­
dnym i w drugim przypadku będzie to możliwe tylko przy 
uwzględnieniu całego szeregu okoliczności towarzyszących. 
W  razie w yniku dodatniego przedewszystkiem musimy się 
upewnić zapomocą wywiadów, czy chory poprzednio nie prze­
bywał duru, wiemy bowiem , że czasem nawet po upływie 
całego szeregu lat od przebycia duru surowica może zacho­
wać własności aglutynacyjne i to w dość wysokim stopniu. 
Dalej wykazują spostrzeżenia G - r l i n b a u m a ,  E c k a r d t a ,  
Ż u p n i k a  i K o h l e r a ,  że chorzy, dotknięci żółtaczką, przy 
sprawach zapalnych lub nowotworowych w drogach żółcio­
wych, w ich niedrożności, w chorobie Weila, mogą posiadać
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surowicę, aglucynującą bakterye durowe w rozcieńbzeniach 
Yioo—'“'Aoooi K o h l e r ,  który bliżej się zajmował teoretyczną 
stroną tego zjaw iska, stwierdził, że kwasy żółciowe'czasem 
tylko dz;ałają aglutynująco na bakterye durowe i że podo-' 
bnie zastrzyknięcie ich u psów nie stale wywołuje zwiększe­
nie siły ' aglutyna&yjnej surówicy. Zgodnie z tem nie we 
wszystkich przypadkach żółtaczki u człowieka spostrzegano 
tak  wysokie wartości aglutynacyjne. A glutynacja, wywołana 
obecnością kwasów żółciówjch we krwi, w przeciwieństwie 
do wywołanej działaniem prątków E b e r t h a ,  nie swoi­
stą; w pracy o ^s!ei'odyaj*nostyce gruźlicy opisaliśmy z K e l ­
l e r e m  przypadek żółtaczki, w którym  surowica uzyskała 
wobec hodowli gruźliczych najwyższą dotąd spostrzegana siłę 
aglutynacyjną wysokości 1/5oo] podobnie spostrzeżenia moje 
i K l e i n a  i innych autorów stwierdziły w przypadkach 
przerostowej marskości wątroby znaczną zdolność surowicy 
do aglutynowania ludzkich ciałek czerwonych. Bądźcobądź 
obecność' żółtaczki w przypadku podejrzanym o dur nie po­
zwoli nam zużytkować rozpoznawćzo dodatniego wyniku próby 
W i d a l a ;  wątpliwości tego rodzaju zwłaszcza łatwo mogą,się 
nasunąć w zakażeniach dróg żółciowych, przy ropniach wą­
troby, w chorobie Weila. Na dalsze źródło błędów, zawarte 
w tak zw. aglutynacyi grupowej, wskażę w dalszym ciągu 
przy omawianiu duru rzekomego. _ £o  się tyczy ujemnego 
■wyniku próby W i d a 1 a,., to zaznaczyć należy, że znamy z pi­
śmiennictwa znaczny szereg przypadków, po części bakteryo- 
logicznie stw ierdzonych, w których»ódezyn wystąpił bardzo 
późno w przebiegu choroby';1 lub też dopiero w okresie ozdro- 
wiema j^lub wreszcie w ciągu obserwacyi wcale* nie wystą­
pił. Nie zdziwi to nas, jeśli uwzględnimy biologiczną naturę 
odczynu; podobnie ja k  nasze zwierzęta doświadczalne ^fióżnie 
oddziaływają na^zabiegr uodpornienia, to zn. z różną szybko" 
ścią i:'spraw nością,’Jtak i ustroje ludzkie niejednakowo od­
działywają na zakażenie durowe; wytwarzanie aglutynin, po­
legające na pewnego rodzaju sprawie wydzielniczej, w je ­
dnym przypadku występuje wcześnie, w innym późno, w je­
dnym w słabym stopniu, w innym nader wybitnie. Bardzo' 
też być może, że w wielu przypadkach z odczynem ujemnym 
mamy poprostu do ózynienia ze słabym odczynem dodatnim, 
obracającym się jeszcze w zakresie nieswoistym , choć dana 
wartość, np. możer być dla danego właśnie przypadku
swoisty jeśli prajd zakażeniem surow ca tego osobnika wcale 
nie^aglutynówała bakteryi durowych. Ten pogląd tłómaczy 
nam także przypadki oińsane,. gdzie istniejący już odczyn 
wybitnie dodatni znika w przeddzień zejścia śmiertelnego; 
jeśli będziemy tak i przypadek badać w dn iu -ze jśc ia , uzy­
skam y wynik ujemny, a nazajutrz sekcyń.' przekona nas, 
że m:eliśmy przód sobą dur brzuszny, W  takich przypad­
kach silne zakażenie, podkopując" całą ekonomię ustroju, 
poraża takpe działalność narządów, wytwarzającymi agluty- 
niny, powodując przez to ujemny w ynik próby^S

Na inną wreszcie nader ważną przyczynę ujemnego 
wyniku próby W i d a l a  wskazały badania lat ostatnich, 
dowodzące, że istnieją przypadki, klinicznie zupełnie od duru 
się nić różniące, a wywołane przez bakterye spokrewnione 
z prątkiem E b e r t h a ,  z n.m jednak  nie identyczne. Przed 
niespełna trzema laty S c h o tm  ii 1 l e r  opisał przypadek, k li­
nicznie przedstawiający się jako  dur brzuszny na podstawie 
przebiegu ciepłoty, obrzęku śledziony, typowej wysypki, to­
ksycznych objawów ogólnych, nieżytu oskrzelowego, zwol­

nienia tętna. Próba W i d a l a  wypadła ujemnie nawet w roz­
cieńczeniu ze krw i S c h o t m t i l l e r  wyhodował bakte-
ryej o własnościach, o k tórych ' niżej będzie mowa, a które su­
rowica danego chorego Ąglutynuje w rozcieńczeniu 1/100. Nie­
zadługo potem S c h o t m t i l l e r  mógł opishć dalszych *5 po­
dobnych przypadków, przyczem zaproponował przypadki tego 
rbdzaju odgraniczyć na podstawie odrębnej etyologii od duru 
właściwego i nazwać durein rzekomym (H'Paratyphus). Równo­
cześnie prawić'K  u r t h  opisał ;5 podobnych przypadków, wy­
wołanych przez bakterye odrębne-' od durowych, a które na­
zwał bac. fy-emensis febris gastricae. Odtąd po całej Europie 
i Ameryce mnożą się opisy takich przypadków tak, że w nie­
długim stosunkowo czasie trzech lat opisano już ich kilka­
dziesiąt. Nie wdając się w szczegóły-każdego- przypadku, 
postaram się ..obecnie pokrótce scharakteryzować kliniczny 
ich obraz, następnie zaś zajmę się bakteryologiczną stroną 
tych przypadków, równie ciekawą, jak  ważną. Klinicznym 
swym obrazem przypadki nasze zujićlnie przypominają dur 
brzuszny; tu, jak tam, dość zna-Czna wieloksztaltnosć choroby, 
zmienne objawy, typ choroby nie tak mocno zaznfScfeonyj jak np. 
przeważnie w chorobach wysypkowych. Tor gorączkowy po-’ 
dobnie, ja k  w klasycznych przypadkach duru,  poczyna się 
stadyum wstępnem wzmagającej się gorączki, następuje okres 

^gorączki stałej lub zwalniającej, który przez okres krzywych 
amńbolicznych lub poprostu litycznie schodzi do normy. D ur 
rzekomy jednak  n a rogół przedstawia więcej form nietypowy cb, 
niż rzeczy w isty: — przypadki o krótszym, 2 —H tygodniowym 
przebiegu są częstsze, choć nie brak i ciężkich, trwających 
do 5 tygodni; tu i ówdzie spotykairfy^się z nagłym począ­
tkiem gorączki wśrócl dreszczów, częściej jednak  wznosi się 
ona zw'olna po’ kilkodniowym okresie zwiastunów. W  nie­
których przypadkach spostrzegano krytyczny spadek cie­
płoty; doŚć często te£ krótkie nawroty gorączki, jedno lub 
kilkodniowe, przebywające okres ozdrowienia. Ciekawie przed— 
staw iar:Mę co' do swego przebiegu przypadek B r i o n a  i Ka-y- 
s e r a ,  w którym u młodej dziewczyny wystąpdy trzy okresy 
gorączkowe , po 9, 1 6 -względnie 15 dni.  oddzielone równie 
długimi okresami bez^-orączkowymi; o ile ostra rzeżączka, 
wikłająca ten przypadek, wpłynęła na ten odrębny przebieg,! 
trudno powiedzieć. Uderzający jest także'przypadek, opisany 
przez F e y f e r a  i K a y s e r a ,  w którym  zakażenie mięszane 
przez prątk ' dukówe i rzekomo durowe • przebiegało zupełnie 
bezgorąezkowo przy obecności wszystkich innych typowych 
objawów duru. Z objawów wstępnych należy zaznaczyć ogólne 
niedomaganie;' trwające kilka dni, bóle głowy, czasem bóle 
w krzyżu i kończynach, rzadko dreszcz. Ze strony przewodu 
pokarmowego spotykamy czasem z początkuyjcburoby wy­
mioty i kruczenie w żołądku, stale kruczenie naa jelitem śle- 
pem, biegunkę o mniej lub więcej typowych stolcach, brzuch 
niebolesnyy! śledzionę czasem tylko m aealną, często wypu- 
kiem powiększoną. Język przeważni; obłożony, zapalenie gar­
dła*‘często towarzyszy wstępnemu okresowi choroby, a roz_ 
lany nićżyt oskrzelowy całemu jej'przebiegow i. Tętno bywa 
regularne, miękkie, rzadziej dwubitnó,7 czasem w stosunku 
do wysokości ciepłoty zwolnione, czasem z nią się zgadza 
Bóle głowy dość częste; sensoryum już to wolne, już to za 
jęte, chorzy bywają senni, czasem bredzą i majaczą. Mocz 
gorączkowy może zawierać ślad białka, często spostrzegano 
rt-nim odczyn dyazowy E h  r l ; cha .  Co do różyczki, to wy­
stępowanie jej jest niestałe, podobme ja k  w durzę, prawdzi­



wym. natomiast spostrzegano w szeregu przypadków wysypkę 
nader obfitą, ząjmująęa nawef kończyny, twarz i wysypu­
jącą się na kilka zawodów. Ogólny charakter zakażenia jest; 
łagodny, i nawet przypadki, przeDićgająee wśród cięższych 
objawów, kończą s,i.ę pomyślnie, a Jokres ozdrowienia jest 
dośĆ> krótki; temu właśnie charakterowi odpowiada na og,ół 
mniej typowy przebieg,' właściwy lżejszym formom duru. Po­
nieważ na podstawie obecnych naszych wiadomości możemy 
przyjąć, że na każde 15—20 przypadków duru przypada 1 
duru rzekomegS,1 należy i skądinąd przypuszczać, że; zakaże­
nia rzekomodurowe przebiegają ogółem łagodnie, ja k  to słu­
sznie podnosi Src h o t t m ii ] 1 e r. -Od czasu odkrycia E b e r- 
t h a ,  t. j. od 20 lat, w niezliczonych przypadkach sekcyj­
nych dokonywane baktefydloglpzne badanie nigdy nie wy­
kazało bakteryi rzekomodurowy^h;, gdyby odpowiednio dcf 
s wej mzęstości przychodziły na stół sekcyjny zakażenia,- przez 
nie ',jvywolywane, z pewnością jeden lub drugi badacz byłby 
je  już dawno, ypisal. Wobec tego charakteru sprawy nie 
zdziwi mis, że dotąd posiadamy w piśmiennictwie tylko dwa 
o|.isy sekcyi zwłok po durzę rzekomym; pierwszy, opisany 
przez S i on a i  N e ^ e l ą ,  dotyczjj. młodego człowieka, który 
przez 5 tygodni przedstawiał objawy c.i"ężkięg».' duru; wy­
soką gordfekkę, tętno ezęst£'y’bdl'eżyny, język/obłożony, ty­
pową bardzo obfita wysypkę, mocne zajęcie sensoryum, a pod 
koniec objawy zajęcia opon mózgowych i niedomogi iserea. 
2-objawów duru brakło biegunki i kruczenia nad jelitem śle— 
pęm, natomiast za durein przemawiał związek z równocze­
sną epidemią duru w mieącie, fakt, że k ilk u .;ezłonkÓw ro­
dziny i chorego -równocześnie przebywało dur, a wreszcie, że 
i® b a  W i d a ł f d a ł a  w ynik dodatni.. Natomiast bakteryolo- 
gićzne badanie krwi za ży.eią,- ja k  również wynik 'sekcyi, 
pouczyły, żer. zachodziłó tu ż‘akażeme-i: rzekomodurowe Zna­
leziono cjośó świeże zaprowe rozmiękczenie w okolicy skro-, 
niowej lewej półkuli mózgpwej, rozsiane świeże zapalenie 
"'„•mii miękkich ńśubstancyi korowej, w płucach bgólny-'ślu- 
z?nvórdpny nieżyt 'ęskrzeli z ogniskami zrazikowego' zapale­
nia płuc. nadto prawostronne **surowiczo-włóknikowo-krwoto­
czne z-a palle nsie opłucnej. Mięsień 'sClścowy zwyrodniały z wy- 
rjiślą LaennekaWskąó u szczytu lewęj koniory w okresie roz-
i.)iękania, a w na-stępsjwie zawały z bezkrwistości w śle­
dzionie i nerkach. Śledziona przedstawiała obok przewlekłego 
obrzęku i oętry. Błoną. śluzowa jelit ęgdln: e przekrwiona, 
pokryta śluzem; tuż przęd ujściem d,o jelita ślepego błona 
śluzowa jelita- cienkiego przedstawia w rozległości 1C ctm. 
zmiany, błonicze, kępjf Peyęfa niezmienione, podobnież m:e- 
•szjki odosobnioną; zupełnie prawidłowe i gruczoły krezkowe 
prawidłowe, drobne, na przekroju blado-sza-re. Z istoty mó­
zgowej, z ogniska ręten.iękczynłłw&gj)', ze krwi, narośli ś.ród- 
sijerdziowej, z płynu opłucnowego i osierdziowego, z wątroby, 
ze śledziony i nadnerczy wyhodowano w czystej hodowli 
bakterye rzekomodurowe, z oskrzeli obok nich wyrósł pa­
ciorkowiec i ptoczkowieę F r i e d l  a m le r a .  Jak  widzimy 
stądj obraz anatomiczny zupełnie różny od durowego i to 
w dw óch/kierunkach: naprzód maitiy typowe zmiany zaka­
żeń sep-fyeznych,.' rozsiane w całym ustroju; z drugiej strony 
stan przewodu pokarmowego niczem nieprzypomina duru. 
W prawdzie "Znane/są przypadki duru bez zmian w narządzie 
chłonnym przewodu pokarmowego, ale zupełnie bezprzykła­
dne są zmiany nieżytowcebłoiliczę, op;sane w naszym przy­
padku. F ak t ten tein bardziej zasługuje na uwagę, że i w dru-
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gim- przypadku sekcyjnym^ podanym przez L o n g C o p e a  
w Filadelfii również brak zmian w narządzie chłonnym je ­
litowym; nie uprawnia to jeszcze do wniosków dalej idąćych,- 
ale niefńnie.j pozostanie dziwnem 1).

Jaka?-'jest‘epidemiologift duru rzekomego# lNa pytanie 
tńj ważne z różiiycli względów, odpowiedź z natury rzecży 
moż.e by lina  raz.e tylko niewystarczająca. Rozpoznanie przy­
padków tych możliwe je^t tylko na podstawie bakterio lo­
gicznej, a odbywa się najczęściej w pracowniach zdała od 
praktyki, to też niełatwo było w stosunkowo krótkim czasie 
zebrać dostatebzny materyał dc zupełnego wyjaśnienia tej 
sprawy. Pewna część przypadków zdaje się być luźnie roz­
siana ivśród durowych; zwłaszcza w większych szpi-taląeh, 
zbierających materyał chorych z większych przestrzeni, nie­
łatwe jęst-stw ierdzenie umiejscowienia takich przypadków. 
Znamy już jednak trzy epidemie tej choroby, pozwalające 
na pęwne przypuszczenia / ‘co do- sposobu szerzenia się jej. 
De F e y f e r  i K a y s e r  op;sują małą epidemię z 14-tu przy­
padków w mieście Eibergen na pograniczu PLdandyi i Nie­
miec, a rozpadającą się na cztery niezależne mafe epidemie 
domowe: źródła i powiązania tyeh epidemij nie mogli auto- 
rowie z pewnośbią stwierdzić: podejrzenie ich kierowało się 
ku wodzie z potoku, przepływającego tę miejscowość, wzglę­
dnie ku masłu i mleku, pobieranemu z wspólnego źródła. 
Dobrze obserwowaną epidemię duru rzekomego w garnizonie 
w Saarbrucken 'opisuje H u n  e r  m a n; ściśle określone wa­
runki, w jak .eh  żyją żołnierze w garnizonach, pożwol;|y tu 
dość' dokładnie zbadać epidemiologię choroby. Do garnizonu 
zawlókł ją  muszkieter, wrdtcając^z urlopu; z jego.-odchodami, 
db&tą|y.się bakteryę pło wodoeiągu, właśnie w owym czasie 
uszkodzonego i wywołały" epidemię, z 38 przypadków. Ba­
danie bakteryólogiczne i seroreakeyą* wykńźały obecność 
duru rzekomego, a surowica owego muszkietepa, podówczas 
już zupełnie zdrowego, aglutynowała odnośne ^ak te rye  w roz- 
ćTifeńcJeriiu xf2o00. Równie ciekawą jest mała epidemij'- do,- 
mowa, oplsaria przez S io  n a  i N e g l a ;  cała rodzina, złożona 
z 6 osób, zamieszkująca odosobniony -mały doinek, Zachoro­
wała wśród objawów durowych: bakteujolcłgiezne badanie 
stwierdziło dur Rzekomy. Zakażenie odbyło się drogą wodr~; 
w mule. pokrywającym  dno studni otwartej, bardżo-.pierwo- 
tnie zbudowanej, .autorowie wykazali obecność bakteryi rze­
komo durowych. Ściśle ograniczony zakres epidemii tłóma- 
czy się tą okolicznością, że owa studnia służyła wyłącznie 
dla potrzeb mieszkańców danego domku, gdyfź-^okoliczne 
domki posiadały właSpe studnie. Z danych tych widzimy, 
że drogi przenoszenia się duru rzekomego będą prawdopo­
dobnie te: same, co prawdziwego; o ile swoiste bakterye w y­
kazano w stolcach, a w kilku przypadkach i w moczu cho­
rych przy istnieniu bakteryomoczu, należy w tyeh przy­
padkach wydaliny te odkażać równie tróśkuwie, ja k  to 
higiena nakazuje nam wobec wydalin chorych durowych. 
Zadaniem dalszych badań będzie oczywiście poznać dokła­
dnie biologię bakteryi rzekomo-durowychyl stwierdzić,. ezy 
mogą się rozmnażać tylko w ustroju ludzkim, czy też mogą 
żyć-dłuższy czas poza ustrojem, a uzyskawszy odpowiedź 
na te pytania, wyciągnąć z nich odpowiednie wniosk. co do

*-) W ostatnich dziełach 'Lucksch (Cbl. fur Bakter, I. Abth. Or. 
XXXIV. ISTr. 2') opisuje przypadek sekcyjny duru rzekomego również 
bez zajęcia narządu chłonnego a  z obrazem zmian nieżytowo-błoni- 
czych w jelitach.
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h ig ie n y  i z a p o b ie g a n ia . J a k o  c ie k a w y  szczeg ó ł w  sp ra w ie  
p rz e n o s z e n ia  się  c h o ro b y  c h c ia łb y m  je szcze  p o d n ie ść , że t a k  
n ie d a w n o  d o p ie ro  z n a n e  te  b a k te r y e  d a ły  j u i  pow ó d  do  z a ­
k a ż e n ia  la b o ra to ry jn e g o ; S c h o t t m u l l e r  o p is u je  p r z y p a d e k  
le k a r z a ,  k tó r y  z a jm o w a ł s ię  ic h  b a d a n ie m , a  w  ty d z ie ń  p o ­
te m  z a p a d ł n a  d o ść  c ię ż k i d u r  rz e k o m y , s tw ie rd z o n y  p rzez  
s e ro re a k c y ę . (D o k o ń c z e n ie  n a s tą p i) .

i v .  W y c i ą g i .

R i e g e l  (Giessen). 0  tętnie dziwaczneni lJulsus para- 
doxus.) (Deutsche med. Wochensckrift N r. 20, 1903). Pierwszym, 
k tó ry  w przebiegu jednego przypadku chorobowego zwrócił szcze­
gólniejszą uwagę na objaw, że podczas wdechu tętno sta je  się słab- 
szem, lub czasami zupełnie znika, był W idem ann, przyjm ując za 
podstaw ę tego objaw u łącznotkankow e zapalenie osierdzia i śród- 
p iersia. Sekcya potwierdziła jego rozpoznanie, w ykazując między 
innem i postronkow ate zrosty pomiędzy m ostkiem a tę tn icą główną, 
k tó re  przesuw ając za każdym  wdechem aortę  na prawo, częśęiowo 
ją  zasznurowywały. K ussm aul zaś nadał tem u objawowi miano „pul- 
sus p a rad o x u s“, staw iając go za główną cechę rozpoznawczą w za­
paleniu osierdzia i śródpiersia. Późniejsze dokładniejsze spostrzeże­
nia dopiero wykazały, że „ tętno dziwaczne“ pojawia się także, i to 
naw et daleko częściej, w przebiegu innych cierpień, ja k  przy tę ­
tn iakach  aorty, ogólnej miażdżycy tętnic, zw yrodnieniu m ięśnia ser­
cowego, osłabieniu serca, wreszcie w licznych schorzeniach narządu 
oddechowego (w zwężeniach k rtan i, tchawicy itp.), ja k  to sam au tor 
m iał sposobność stwierdzić. W  dalszej części swej pracy s ta ra  się 
R iegel rozwiązać kw estyę pow staw ania rzeczonego tę tna , którego 
przyczyna może być rozm aita: pierwsza polega na zapaleniu osier­
dzia i śródpiersia, w czem au to r zupełnie się zgadza z poprzednio 
wyłuszczonemi zapatryw aniam i, że „tętno dziwaczne" je s t w tym 
przypadku  jedynie następstw em  czysto mechanicznego ucisku wiel­
k ich  naczyń przez postronkow ate zrosty i to  podczas wdechu. Z a­
równo serce, ja k  i tony sercowe, zupełnie nie wchodzą w rachubę. 
W  przypadkach zaś zwężeń k rtan i lub tchaw icy spraw a się ma zu­
pełnie inaczej; tu ta j tętno „dziwaczne" nie jes t wynikiem ucisku, 
lecz wyrazem zmienionej czynności serca, k tó ra  następowo uw yda­
tn ia  się w tętnie. U trudniony bowiem dostęp powietrza pociąga za 
sobą powiększone parcie ujem ne, k tó re  się znów odbija na funkcyi 
serca: im większy będzie stopień zwężenia, tem większe będą, jak  
to  doświadczenia na zw ierzętach wykazały, wdechowe różnice w p a r­
ciu tętniczem . N atychm iast po tracheotom ii, a  więc po usunięciu 
przeszkody, znika także „tętno dziwaczne".

Podobne są stosunki w zapaleniu płuc, w w ysiękach opłucno- 
wych i w zapaleniu drobnych oskrzeli" odporność mięśnia serco­
wego je s t w przebiegu tych chorób upośledzona; a następstw em  ta ­
kiego osłabienia serca może być „tętno dziwaczne". Ze w danym 
przypadku k ilka  czynników może wpłynąć na wytworzenie się opi­
sanego tę tna, nie ulega chyba wątpliwości i dlatego dokładne zba­
danie w szystkich w grę wchodzących spraw  je s t rzeczą bardzo 
ważną, szczególnie ze względu na późniejszy k ierunek  leczenia.

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków).
Prof. D u n b a r  (H am burg). D alszy przyczynek do etyo- 

lo g ii i leczenia gorączki siennej. (Deutsche med. Wochen- 
schrift, N r. 9, 1903). Poszukiw ania au to ra  wykazały, że ziarnka 
pyłku (Pollenkorner) żyta, jęczm ienia, pszenicy, ry żu , kukurydzy 
i innych badanych rodzajów traw  zaw ierają sk ładniki, k tó re  tylko 
u osób, zapadających zwykle na  gorączkę sienną, wywołują wszyst­
kie objawy tej choroby, a zostają bez wpływu n a  inne osoby. D a­
lej stw ierdził au tor, że działaniu trucizny, wywołującej gorączkę 
sienną, ulegają nie tylko błona śluzowa, zaopatrzona przez n. tro i- 
sty, lecz nie mniej i inne błony śluzowe, ja k  n. p. odbytnicy— i to 
nie tylko w krytycznym  czasie, t. j. miesiącu m aju, czerwcu i lipcu, 
ale też o każdej porze roku. N a podstawie przeprow adzonych ba­
dań skłania się au to r do zapatryw ania, że laseczki skrobi (Stdrke- 
stdbchen) przedstaw iają tu  substancyę istotnie działającą. Przez p rze­
szczepienie na zwierzęta treści z iarnek  pyłkowych traw  ( Gramineen- 
pollenkorner), toksyny pyłkowej (Pollentoxiii), udało się uzyskać 
surowicę leczniczą, k tó re j używano w omawianej chorobie z dobry­
mi wynikami. Spira.

D r. R o m b e Id. 0  odosobnionym kurczu drgawkowym  
podniebienia m iękkiego. (Miinchener med. Wochensckrift, Nr. 
13, r. 1903). Przyczyny kurczu podniebienia mogą znajdować się 
w ośrodkach, t. j. być pochodzenia jądrowego, nadjądrowego, wzglę­

dnie korowego, bądź też tkw ić na obwodzie, Sądząc z n iektórych 
spostrzeżeń, kurcze te  pow stały na drodze odruchowej w skutek po­
drażnienia gałązek czuciowych n. troistego przez sprawy chorobowe 
w nosie lub w jam ie ustne]. A utor onisuje rzadki przypadek odo­
sobnionego kurczu podniebienia. U chorej nerwowej, dotkniętej m iaj 
żdżycą tę tn ic  i przerostem  se rca , w ystąpiły wśród objawów udaro­
wych u trudnien ie  ruchów  języka, zboczenie mowy, polegające na  po­
rażeniu  n. podjęzykowego, porażenie i kurcze podniebienia m ięk­
kiego. Po ustąpieniu  jnnych objawów pozostał lekk i niedowład i po­
łowicze kurcze drgaw kow e podniebienia. Is tn iejąca miażdżyca każe 
domyślać się zakrzepu lub zatoru, jako przyczyny tego objawu, 
mógłby jed n ak  być n ią  także tę tn iak . K westyę siedziby cierpienia, 
czy była ona w jąd rach  opuszki, czy na torach przewodzących mię­
dzy jąd rem  b łędno-dodatkow o-podjęzykow em  a mózgowiem, au to r 
zostawia o tw artą . Spira.

C l e m e n s .  PrzyDadek zrostu osierdzia leczony ope- 
racyą Taimy. (Munchener med. Wochensckrift 1903, N r. 22). 
P rzypadek dotyczy chorej, k tó ra  po przebytem  przed 18 la ty  za­
paleniu opłucnej i osierdzia, cierpiała na zrost serca z osierdziem  
i od czasu do czasu dostaw ała objawów niewyrównania, polegają­
cego na  obrzękach, puchlinie brzusznej i jamy opłucnowej. D awniej 
objawy te pod wpływem leczenia wewnętrznego ustępow ały; lecz od 
9 miesięcy nie pomogły już spokój, środki w ewnętrzne i punkcye 
brzucha, zaczem postanowiono puchlinę brzuszną leczyć sposobem, 
zaleconym przez Talm ę w puchlinie z powodu m arskości w ątroby. 
Objawy zastoju bow:' m w wielu przypadkach niewyrównanej wady 
sercowej, a szczególnie zrostu osierdzia, w ystępują praw ie wyłą­
cznie w układzie żyły bram nej. O peracyę Taim y w celu usunięcia 
puchliny u chorych sercow ych wykonano dotychczas trzy  razy z nie­
znacznym skutkiem , a  w przypadku opisanym po wykonanej ope­
racyi musiano jeszcze raz wykonać nakłócie brzucha, poczem na­
stąpiło wyraźne, lecz przejściowe tylko polepszenie. Dr. Fels.

Prof. B o s s  i. O odporności zw ierząt w ciąży i połogu  
w zględem  zakażenia i otrucia. (Tymczasowe doniesienie do 
w skazań przerw ania ciąży z powodu chorób wewnętrznych). (Arek. 

f i i r  Gyn. tom 68, zeszyt 2, 1903). Chcąc spraw ę tę choć w części 
w yjaśnić, przeprow adzał au to r szereg doświadczeń na królikach 
i św inkach m orskich, ciężarnych i niecięzarnych, w okresie połogu 
i poza nim, zachowując naturaln ie  sk rupu la tn ie  ostrożności, chro­
niące doświadczenia od innych wpływów. Zwierzętom tym w strzy­
kiw ał różne drobnoustro je (błonicze, gruźlicze, zapalenia płuc, o k ię - 
żnicowe, różnego rodzaju łańeuszkowce i gronkow ce, protens m ira- 
bilis, pyocyaneus), wzięte w prost z hodowli i to podskórnie, śród- 
żylnie do jam y otrzewnowej, a  w okresie połogowym do pochwy 
i macicy. Celem wywołania zatrucia  (intoksykacyi) użył toksyn bło­
niczych i tuberkuliny . O trzym ał następujące wyniki: 1) Zw ierzęta 
ciężarne w ykazały o wiele w iększą liczbę ostrych schorzeń i wyni­
ków śm iertelnych, aniżeli nieciężarne. 2) O stre objawy i zejście 
śm iertelne zw ierząt ciężarnych występowały tem  wybitniej i szyb­
ciej, im ciąża była dalej posuniętą tak , że w przypadkach ciąży 
początkowej nie można było wogóle zauważyć różnicy między zwie­
rzętam i ciężarnem i i nieciężarnem i. 3) P rzy  w szystkich zakażeniach 
zauważono u zw ierząt ciężarnych ciepłotę wyższą przeciętnie o 1"5° C., 
aniżeli u  zw ierząt użytych do kontroli nieciężarnych. 4) Dosyć czę­
sto występowały poronienia w następstw ie zakażenia. 5) Tylko wobec 
drobnoustrojów  błoniczych i ich toksyn okazywały zw ierzęta ciężarne 
większą odporność, aniżeli nieciężarne. 6) W  znacznej liczbie przy­
padków znaleziono w łożysku, cieczy owodni i krw i płodów obe­
cność w strzykniętych drobnoustrojów . 7) Łożysko należy uważać 
jako  sączek (filter), zdolny do zatrzym ania wszelkich drobnoustro­
jów, naw et wąglika, a przepuszcza je, jeżeli w niem pow staną ja ­
kieś uby tk i, zdarcia, lub w okresie agonii, albo śm ierci m atk i. 
Przypuszczenie to zostało objaśnione na  przykładach. 8) Zw ierzęta 
w okresie połogu i poza nim zachow ują się wobec wywołanego za­
każenia jednako. >9) W e w szystkich przypadkach , w k tórych  w strzy­
knięto położnicom drobnoustroje, czy to podskórnie, czy do otrze­
wnej, można było je  wykazać w m leku. P u n k t ten w ażną odgrywa 
rolę w spraw ie przenoszenia spraw  zakaźnych z m am ki na dziecko 
i nakazuje nam w w ątpliwych przypadkach badać pokarm  bak te - 
ryologieznie. Z tego wszystkiego wyciąga au to r wniosek, że w przy­
padkach ciąży powikłanej jak ąś  chorobą zakaźną ostrą, należy ją  
sztucznie przerw ać i to im wcześniej, tem  lepiej, albowiem w m iarę  
postępu ciąży zmniejsza się odporność u s tro ju , a  zwiększa siła  
i szybkość w targnięcia drobnoustrojów, a tem sam em  i niebezpie­
czeństwo życia dla m atki. Dr. E. Ehrenpreis.

Prof. Ad. O n o d i (Budapeszt). P rzyczynek do  nauki 
o centralnem  unerw ieniu krtani. ( Orv het. 1902, N r. 11). 
D oświadczenia praw ie w szystkich badaczy, dotyczące ośrodków, słu­
żących do unerw ienia k rtan i, stw ierdzają jednozgodnie, iż obrażenia
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ośrodka korowego nie pociągają za sobą żadnego trwałego upośle­
dzenia ani w fonacyi, ani ruchom ości więzadeł głosowych, Tosamo 
stw ierdzają doświadczenia Onodiego. Do oznaęzenią ośrodków ner­
wowych, służących do w ytw arzania głosu, służyły dotychczas do­
świadczenia na zwierzętach, oraz spostrzeżenia na przedziuraw ionych 
główkach noworodków i na potworach. Z doświadczeń Onodiego 
wynjlya, iż obszar podrńózgw cgo ośrodka fonacyjnego roafiąga się 
w dhigtści 12 nim. poza \ł8g9rkioni c/woraczym, aż dó> czwartej, 
komory. Odcinek ‘ten kt/nczy się powyjjlj o-bszaru nórwu błędnego, 
a przecięcie rdzenia przedłużonego powyżej ośrodku nerwu błędnego 
sprowadza u tra tę  fonacyi b®  upoSjledzęniaHdrlyeh mia. Noworodki 
z przedziuraw ioną głów ką nie wydają głosu, jeżeli wspomniany 
oTirodiSj; zostął zniszczony. Dr. .Basehkopf-

K l e i n e r  1’ o 11 a tż  c h o k (Budapeszt): W s p r a w ie  z iu c t .
C / u l a n i a  k r t a n i  w  g' r  u ż! ic y . om. L ą f.  Nr. 1,
Tali (kokaina, jak  i ortoforin m ają tę  wad.ę, iż nie możau ich sto 
sować w nieograniczonej ilojjei i częstośJi, .gdyż działają trujjjłfflS* 
a wpłwi znieczulający trw a krótko. ! ’• używa stało polocoii.cj przez 
N oonrena anestezyny (P a ram  ląbJtft-fisąeĘfiu jR- A elh r-rtjld o znieczu­
lania gard ła  i k rlau i z liardzo dobrym wynikilmt, pomijają?" natu- 
laln io  zabiegi optfftęyjne, w których nie wypiera-Śiokainy. Do wstrzy­
kiwania do k rtan i i wdycliiwaó stosuje ł*. zawissiinę: R p. M enthol. 
zĘ % faZ 0 ih ’. g u m . arab., Ot. atiijjgd, d n ie ,  m hj. dest. aa rero, 
M. / .  /. a. em ulsio, etdde A tta ss th ssm iie ^ jji— Ł-.O, Sjpirik v in i  
con f, 4-0-0, A q. dest. ÓR-o M D Ś ^ iS. n. Jeden nu . togo n u raynu  
( -  0 08— 0 04 anestezyny) sprowadza w kilku  m im a c h  znieczule­
nie, trw ające o— 80 godzin w unjjfporczywszyeh praypadkęch bo- 
le,sńego połykania. Rozirzynu, rozeieńozonogfrwodą, można toż uży­
wać do wdycliiwaó z tym -arsym  wynikiem. Kaszel krCfni»Wj^t!ikżo 
łagodnieje na 5— fi godzin, icżęsto na dwa dni. Nia należy anasto- 
zyny używać w pos^ansi proszku. .Objawów zatrucia P. nic sposltzo- 
gal nigdy, naw et po 3(1 gnu. W ew nętrznie podaje się anasiożysię 
w dam kach 4 0  na raz w wrzodzie i rakiMŻołądka. B asejikopf.

K r u g e r .  I l .ię s ie ii ie  g r u c z o łu  k ro k o w e g o  a  b ia łk o ­
m o c z . (Aliinchener med. Woch$nschriftP4x:. 23, 1903). P rzypadek 
nasunął autorowi spostrzeżenie, tóe po m ięsieniu gruczołu kroko­
wego, zastosowanom z powodu przewlekłego jego zapalenia, może 
wystąpić białkom ocż który  jodnakżSh ustępuje po zaprzestaniu mię- 
sienia. T akich spostrzeżeń m r a u to r  dwa. W obu było przewlekłe 
zapalenie gruczołu krokowego po -dawno przebytej iłżeiłącz.ce, bez 
możności jednak  znalezienia dwoinek rzeżączkowych, w obu sprawa 
dotyczyła osobników nerwowych. K ruger badał mocz w tych. przy­
padkach codziennie przez ozjSryj tygodnie, a białko występowało 
tylko po mięsieniu g ruczołu  krokowego,; wałęezków zaś nigdy nie 
stwierdzono. Utrzymuje; oo stanowczo, że białko to było pochodze­
nia nerkowogo, a nie spowodowane Ł jM ńą ciałek białych, na&ionia 
lub podobnej domieszki vf moczu. Co do pfź^atoyny powstawania, to 
możuaby przypifścić, ko w skutek mięsienia przychodzi do wessaniał 
sW sŁp5yi, k tófe  zostały złożoiio w schorzałym  gruCzole. kfokowymj* 
a te , zmieniono chemiaznie, dostają się drogą krążenia krwi do 
nerek i wywołują podrażnienie przybłonków nerkowych, albo być 
może, ęo subst'ftge.y» te  działają na drodz-e,, nerwowej.. A utor nie 
chce tej sprawy rozstrzygać: zapatru jąc się na nią h o  strony pra­
ktycznej, radzi w tych przypadkach mlesionia K apri& sf^ć, a w k a ­
żdym przypadku mięsienia gruczołu krokowego codziennie mocz 
kontrolować. B. 'Żmigród.

U l l m a n n .  P r z y p a d e k  u s z k o d z e n ia  je l r l a  p rz y  p r z e ­
d z iu r a w ie n iu  m a c ic y  n a r z ę d z ie m . ( Wiener klitrische Wocheh- 
schrift 1803, Nr. 2*0. Przedziuraw ienia m Bicy, cęy to przy son­
dowaniu," cży też- przy skrobaniu z jakiegokolw iek w skaza'nk, ni& 
należą ido rzadkości. Przyczyna* tego, (mimo największej ostroż»e's*i 
ze strony operującego), leży w zmianach chorobowych mięśni ma- 
cjicy, k tó re  są powodom icli k ruebofci; badania- b is to iog iefle  Sfflml- 
tze- YellinghauŁeuu potw ierdzają dowodnie te zmiany w budowie 
mięsna maciay„ eo może stać się powodem p ikn ięc ia  nawet bez u żw jf 
ZMfeniejpJoj siły. .Przedziurawienie to w ydarzajyę  najczęściej w bliz- 
lrości n jjk ia wewnętrznego. A u to r podaje 'p i|ć  przypadków z pi­
śmiennictwa, w których lfflstĄpilo hszkodzenio je lita  przy przedziu­
raw ieniu macicy, a niektórzy operatorow ie, chwyciwszy jelito  po 
przedziuraw ieniu macicy kleszczykami, ciągnęli je  przez otw ór w ma­
cicy, m niem ając, że m ają do óżynionia z cząstkam i wyskrobanej 
błony śluzowej, lub też z błonami. Między tymi przypadkam i Znaj­
duje się znany przypadek wiedeński z roku 18^® z powodu k tó ­
rego operator skazany zortęł sądownie za błąd w sztuce. Z pięciu 
tych przypadków, dwa zakończyły się ś m ie r te ln i^  a trzy wyzdro­
wieniem. W  przypadku swoim robił au to r laparotom ię w 15 go­
dzin po przedziuraw ieniu macicy, p ra c z e m  okazało się, że otwór 
był w okolicy odejścia prawej trąbki. Poszarpane brzegi otworu 
obrówuano i zeszyto. Jelito było oderw ane od krezki na długość

15 ctm. i krwawo nastrzykane. U l l m a n n  zresekował 24 ctm. je ­
lita, a końce połączył swoim "Sposobem, następnie 3  względu na 
macicę, wyBczkowSł jam ę brzuszną gazą jodoformowi)., i zeszył po­
włoki brzuszno,‘pozostawiwszyw ran ie 'trochę  m iejsca na przeprow adze­
nie sączku. Obora miała się początkowo bardzo źle, pdjśniej jednakże 
stan się poprawił i opuściła szpital zupełnie wyleczona. B . Ż m igród .

K c i r .  C h i r u r g ic z n e  le c z e n ie  o s t r e g o  i p r z e w le k łe g o  
z a n ik n ię c ia  p rz e w o d u  ż ó łc io w e g o  w s p ó ln e g o  (d. choledoclm s), 
sp o w o d o w a n e g o  p rz e z  k a m ie ń  lu b  g u z .  (.M iinchener m ed. 
\W c h e n sc h r łft  1903, Ńr. 22). A utor m ie sz c z ą  swą pijJcę w nnstę- 
pnjąsyeh tw ierdzeniach: 1. Leczenie ostrego zam knięcia przewodu 
żółciowego wspólnego, lyywołanefo pfóez liamień, należy z małymi 
w yjątkam i do - lekarza*' chorób wewnętrznych. 2. W  przewlekłerfi 
zajiikniębu przewodu, spowodowaąem przez kamień, należy w kro­
czyć operacyjnie. Operaeya n ia 'pow inna być robioną za pózteo; z re- 
giuły uio ipowinno się czekać dłużej, n iż-trzy  miesiące po wysJB®*- 
niu pierwszych objawów zamirilięcia przewodu. 3. K ruszenie k a ­
mieni żólciowycii (choieĘochfferpIfMfĘ przy zam knięciu nimi prze­
wodu powinno być z a n ie c h a n i  połączenie woreczka żółciowego 
z jelitem  [cysteiiterostDm-i^i) powinno być rzadziej robione, a za­
miast, choiedochotpmii szwem należy wysączkowąć przewód- wą- 
troimwy (M epiaticus-drainnge). l ’rzy silnom sparciu się kamieni na 
wzgórku dwunastnicy :p a p illa  d iiodeni) bierze się pod uwagę me­
todę B nrtoys . H opatikolom ia rzadko tylko je s t po-trzebną. 4. O ile' 
dhorttba nio powikłała się rozlegl&m zaflPm iom  naczyń feółtiowych, 
ropniom, raldcm  trzustici itd., nie je s t ta  operacya bardzo niebez- 
[lieczyą; 'śm iertelność przy Sej wyl.onaniu wynosi 3%- W ykonana 
jtifinak za późno, już przy oboejrośei ciężkiego zakażenia, rzadlco 
dać inożo o^.okiwany wynik. 5. Przebieg pooperacyjny* winien być 
śledzony z najw iększa uwagą r*C. W przewlekłem zamlcnięciti przez 
guz (i'ak przewodu jS łc io d j l  wspólnegb’, lub trzustki), trzeba my­
śleć tylko o operacyi. W największej liczbie przypadków będzie 
ona tylko operaryą łagodzącą (pali*yw ną); przy małych zaś rakach  
w środkowej części przewodu żółciowego' jó s t możliwą operacya do­
szczętna. Przy auzaeli dobrotliwych trzustk i (paH dfeą tińs chronica  
iu te r s titia fii)  pperaoya m ożeśprow adzić stale wyleczenie. B. Ż m tŁ ród .

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.
Ż e la ty n a .  J p .  M erck 'jpakresber-ichte. 190&). O statnie la ta  

wiele przyniosły nowych prac o żelatynie, jako  o środku sk u te ­
cznym w tam owaniu krwawień i podnoszącym krzepliwość krwi. 
I ł ffsffl. podaje, ż&. zapomocą dziennycli dawek 200 grm. 10° 0 roz- 
ezynu żelatyny, stosowanymi! w ciągu roku u 8 - lh 'tń i®  chłopca, 
cierpiącego na krwawiączkę znącznogo stopnia, uelironił go od wszof7 
k ijb  znączniejśzyćli u tra t krwi. S a r o n i  stosuje z dobiyiłi sku­
tkiem  w plamicy krwotocznej lewatywy ż^O  ctm. 6 — 10% rozczynu 
żelajyny z dodatkiem  0 '(i^0 soli lirfjiennej. C a i a l i e r i  zapobiega 
przestrzykiw aniam i rozSfimu krwawieniom po opora^yaeh gine­
kologicznych. Podskórne w strzykiw anie słabych nwczyuów żeilatyny 
ma być skuterago. dla zapobiegania kisyotokoin śródoponowym. W o­
bec bezsilności lBczonia przypadków  tych krwotoków innymi sposo­
bami próby te zasługują na powtórżenio. Również podskórnie sto­
sowana żelatyna polecaną bywa w czerniaczee noworodków (nie- 
lo&rta neonatorrum). Z wielu ś tron l zwracano uwagę na możliwość 
zakaż&nła tężcem przy użyfeiu nied-ostatecznie jałowych roAzynów. 
M e r c k  przyrządza zupełnie p.ewny 10%  ro^czyn do wstrzykiwać) 
podskórnych w małych ru rkach  szklanych, zaw ierających 40.-btm. 
rozczynn. Cena 10 grm. wynosi olioło 50 hal. W  ru rkach  tych mo­
żna żelatynę prz-echo.iyywąć,, latami w cliłodnom miejscu. D r. T. Ż.

Ext  rautu ni Ye ra t r i  v ir i i l is  f luidum.  (E. M erck^Japres-  
berichte, 19TO). CięfniśrzycU .zielona ( V eratm m  v ir id u n m  cieszy 
się dtiżeln wzięciom u l e k a K  aiiierykairskidi, jako lek* kojący, wy­
miotny, moczopędny i napotny. Obecnie R e  n e d e O o r t r e  t (Presse 
m edicale  1902, Nr. OfWpoleca". gorąco wyciąg płynny tej rośliny, 
jako  zuukomity śiodelc pr&ściw drgawkom połogowym. NajpMsze 
wyniki osiąga się, stosując lek ten podskórnie; dawkowanie zaleŁy 
od zachowania sig tę tn a  chorej. Przy tętn ie 12jj) lub więcej na mi­
nutę w strzykuje się 20— 22 -kropel wyciągu; puzy m ni®  szybkiein 
tę tn ie  10— 20 kropel. Najwyższe nasilenie działania yvystępuje po 
3 0 p tu  m innjiich; częstos'ć tę tna  nieraz zmniejsza1 się o połowę. 
W .r£tóie,-gdyl)y po upływie tego Czasu działanie nie wystąpiło, na­
leży tęsam ą, lub nieco mniejszą dawkę powtórzyć- Działanie leku 
tr to b a  utrzym ać prłlez 24 godzin, w strzykując od t o r s u  do czasu 
po k ilka kropel wyciągu, zawsze k ieru jąc się tętnom chorej. Chora 
musi cały czas zachować położenie leżące; wyprostowanie może spro­
w a d z a  nagłą śmierć. P rzy S rS io w an iu  flyclrttóstrożności stosow anie 
środka tego nie przedstaw ia niebezpieczeństwa, a nieraz bywa bardzo 
zbawieune. Cena 1 grm. =  (i halerzy. D r. T . Z .
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Diastase absolutu (1: 300). (£ . Merck Jahresbeńchte , 
1902). Je s t to ferm ent, otrzym any ze słodu w postaci białego, lub 
żółtawego proszku, łatwo rozpuszczalnego w wodzie. Przetw ór ten 
posiada zdolność rozpuszczania skrobi (1: 300). O e f e l e  poleca 1 
dyastazę w postaci tabliczek, zaw ierających 0 '10  dyastazy, w razie, 
jeżeli ślina u traciła  częściowo, lub całkowicie zdolność traw ienia 
skrobi. Stw ierdzić to można, wykazując nięstraw ioną skrobię w kale 
(próba jodowa). Podawać należy natychm iast po positku, zaw iera­
jącym  skrobię, aby uniknąć osłabienia działania przez kwas solny. 
D awka dzienna dyastazy wynosi pięć tabliczek, po każdym  posiłku 
jedna  tabliczka. Dr. T. Ż.

E r g o ty n a .  (E . Merck Jahresbcrichte , 1902). S o l t 1) za­
leca ergotynę, jako  bardzo skuteczny środek przeciwko zakażeniu 
połogowemu, zwłaszcza w prak tyce  w iejskiej, gdzie stosowanie in­
nych m etod leczenia i leków zapobiegawczych je s t bardzo u tru ­
dnione. Pod wpływem ergotyny zwężają się przestw ory chłonno m a­
cicy; w skutek tego tkanka  bardziej jęd rn a  stawia skuteczny opór 
w targnięc u substanc ji zakażającej. W  30 leczonych przez au to ra  
przypadkach wynik podaw ania ergotyny był pomyślny. S o l t  zaleca 
co do sposobu stosowania ergotyny następujące w skazania: w razie, 
jeżeli poród przebiegał prawidłowo, bez zabiegu operacyjnego, po­
daje się położnicy (i proszków sporyszu (secale cornutum ) po 0 6 
i to 2— 3 proszki dziennie. W  razie powikłań lub gorączki nałoży 
podać trzy  razy dziennie po 10— 20 kropel następującej mięszanki: 
Ergotini, aquae dest. aa J '00, Trae amarae ijkoo. Dr. T. Ż.

VI Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade­
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
Sludyum historyczne 

D ra J a  n a  L a c l i s a  w Krakowie.

(Ciąg dalszy).
W przeczuciu, jak ą  burzę ściągnęliby na siebie, a nie­

mniej, by sprawie samej nie szkodzie, pozostawili projekto­
dawcy supremaeyę uniwersytetowi wileńskiem u, zastrzega­
jąc mu prawo promowania lekarzy, a ograniczając zakres 
działania Szkoły krzemienieckiej jedynie i wyłącznic do gu- 
bernii i wołyńskiej.

Żądanie swoje umotywował C z a c k i  w piśmie, wysto- 
sowanetn „do komitetu", ad hoc wyznaczonego „od uniwer­
sytetu wileńskiego" w następujący sposób: „Czuię potrzebę 
pomnożenia liczby Chirurgów i bab położniczych w naszym 
kraiu. Doskonały Cyrulik zrobi słusznych kilka operacyi. 
Dobry Cyrulik ocali życie kilkuset, których pierwszy szar­
latan z liczby żyiących wyłącza. Tamtych dla szczególnych 
przypadków życzemy, tych dla codzienny potrzeby Oczeku- 
iemy, z ki lku milionów ludzi, ki lku lub kilkunastu wstawia 
szczęśliwych operatorów: lecz ileż to ofiar ginie z tej społe­
czności Narodowey dla tego, że pierwszego nie dano ratunku 
przeciwko chorobie, która nim wzrosła pod władzą iż tak 
rzekę uczciwszego Cerulika. Te porównanie na to służy ieśli 
iest zarzut że u nas będzie niniey doskonałych, ale w wię­
kszej liczbie Cerulików..........

Wreszcie kto broni celuiącetnu innych ieehać do W ilna
i doskonalić s ię ...........

Wreszcie każda nauka powinna bydź upowszechnioną
a i ej prostota okazuie ioj doskonałość n)

Tak samo pisze fi-go lipca 180i- r. do J a n a  Ś n i a ­
d e c k i e g o  i nie inaczej uzasadnia racyę swoich dążeń 
w liście do C z a r t o r y s k i e g o  26-go lipca tegoż roku. Czego 
jednak  nie mógł wynurzyć wobec profesorów wileńskich, to 
czyni wobec księcia kuratora, użalając się na nieumiejętne 
prowadzenie szpitala wileńskiego przez F  r a n k a i na wielką 
śmiertelność kobiet po porodach 10).

‘) S o l t :  Therapeutische Monatshefto 1902, Nr. 2).
°) ICod, nr. 3416 w archiwum XX. C z a r t o r y s k i c h .  Protokół 

różnych czynności wizytalorskich.
10) Tamże.

Pomylili się jednak C z a c k  i i K o ł ł ą t a j ,  jeżeli przy­
puszczali, że uniwersytet wileński tę ich skromność uzna. 
Zastanawiając się, jako  bezpośrednio przełożona władza, nad 
projektem, zarzucił mu uniwersytet niedostateczność wszyst­
kich potrzebnych kursów, brak szpitala i niemożność dokła­
dnego egzaminowania kandydatów i kandydatek. Nie ogra­
niczył się jednak do tych jedynie zarzutów, którym  można 
było w ostateczności zaradzić, ale podniósł i usterki, o k tó ­
rych dobrze wiedział, żc niemi w sedno trafi, gdyż wypo­
wiedział zdanie, że cały przyszły ginach stoi na bardzo nie­
pewnej podstawie, albowiem runie z powodu braku dostate­
cznego poparcia pieniężnego. Składki bowiem nic dają do­
statecznej rękojmi dla przedsięwzięcia, obliczonego na tak 
wielką skalę. Jeżeli zarzuty co do niedostateczności k u r­
sów* sił itd. mogły chwilowo robić wrażenie uzasadnionych, 
to musimy o tych ostatnich powiedzieć, żc one były pody­
ktowane uczuciem, nie przynoszącem zaszczytu zakładowi 
na takiej wysokości stojącemu, jak  uniwersytet wileński. 
Wywołane inteneyami nie zbyt pięknemi, dały one projekto­
dawcom krzemienieckim dzielną broń do ręki. Postępowanie 
profesorów wileńskich wyprowadziło nawet i K o ł ł ą t a j a  
z równowagi, który dając wyraz swojemu uczuciu, zarzuca 
im nieżyczliwość dla całej sprawy, zazdrość i chęć wprowa­
dzenia w błąd kuratora.

Myliłby się jednak, ktoby przypuszczał, że całe ciało 
profesorskie było przeciwne projektowi krzemienieckiemu. 
Owszem, na posiedzeniach profesorów odbywały się bardzo 
nad nim żywe rozprawy, podczas których niektórzy w yra­
żali swoje sympatye dla zamiarów C z a c k i e g o .

Co zaś w toj dyskusyi najsmutniejsze, to fakt, że ten, 
który stał z tytułu rektora na czele szkól litewskich i wo­
łyńskich, występował wrogo wobee planów C z a c k i e g o .  
Ksiądz S t r o j n o w s k i ,  ten sam, który tyle katedr wileń­
skich wydal na łup Niemcom, stanął w pozycyi przeciw 
C z a c k i e m u ,  K o ł ł ą t a j o w i  i Ś n i a d e c k i m  Powodom 
tego było osobiste wrogie usposobienie przeciw Czackiemu 
i przeciw Jędrzejowi Śniadeckiemu, który gorąco w obronie 
projektu występował. Niestety, nie wielu było, którzy miel i 
odwagę występować przeciw rektorowi. J ę d r z e j  Ś n i a d e ­
c k i ,  będąc, ja k  się to mówi, na stopie wojennej z rektorem 
i kuratorem , z powodu nieprzyjęcia ze swej strony kate­
dry farmacyi, i czując atmosferę dookoła siebie zanadto duszną, 
postawił wszystko na jedną karlę, donosił o w szystkim i, co 
się na uniwersytecie w tym kierunku działo, C z a c k i e m u  
i przestrzegał go wprost przed przysyłaniem projektu do za­
opiniowania do Wilna. „Uniwersytet W ileński", pisze 3 Apri­
lis 1804- r . u ) do wizytatora guberni wołyńskiej „Jego (pro­
jektu) pewno nie przyimie, gdyż kiedy tylko JWYV. Pan 
Dobrodziey wspominałeś w listach swoich o podobieństwie 
założenia takiey szkoły, wszystkie skrzywione oczy y ięzyki 
tuteyszyeh uprzywilejowanych Wszochników, a osobliwie 
medików obróciły się natychmiast na mnie, iako autora tych 
myśli". „A le12) mam honor ostrzedz J WW.  Pana Dobrodzieja 
raz jeszcze że kiedy projekta te przechodzić będą przez 
Uniwersytet, bardzo późno przy idą do skutku". Dlatego też 
„pro jek t18) takowego ukazu powinien bydz podany do roz- 
trząśnienia prosto JOKuratorowi i Ministrowi oświecenia".

Unikający niezwykłych dróg, nie posłuchał C z a c k i  
tej rady, lecz napisał do S t r'0j n o w s k i eg  o, by go pozy­
skać dla swojej sprawy. S t r o j n o w s k i ,  czując się tym 
listem dotkniętym , odpowiada mu na jego wymówki dosyć 
szorstko. „Z da je’4) mi się, powiada, że byłoby rzeczą cale 
śmieszną, gdyby uniwersytet lub ouego rektor chcieli się 
komu tlómaczyó i usprawiedliwiać, że nie są przeciwnymi 
pomnożeniu światła w prowincyjaeh wydziału od monarchy

41) Kod. nr. 311)1 Bibl. Jagieł.
JZ) Tenże sam kod. list z 8 m aja r. 1804- z Wilna.
,3) Kod. nr. 3151 Bibl, Jagieł, list z 3 kwietnia 1804 z Wilna.
u ) Chmielowskiego art. o Czackim w encyklopedyi w ychow a­

wczej. Warszawa 1883.
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sobie określonego. Zatem cóź więcej mogę, tylko zaręczyć 
słowem uczciwem, że to wszystko jest bajką, fałszem, obelgą 
i potwarzą, od złości, zawiści i ciemnoty rzuconą na uni­
wersytet i jego rektora, tak ja k  często bywa w samem W il­
nie. Muszę nawet wyznać, że w samem gronie akademii 
znajduje się człowiek, który mimo rozumu i talentów, za­
ślepiony pasyją, gdy mu różne role nie udały się, zrucił na- 
koniec maskę i jawnie ze wszystkiego w akademii nie kon- 
tent, zmyśla dzikie rzeczy, gada, szydzi, inaczej przewraca, 
wszystkich płochych, kobiety i dzieci uprzedza4'. Co się ty ­
czy człowieka przewracającego i szydzącego, przypuszcza 
C h m i e l o w s k i ,  że rektor miał na myśli J ę d r z e j a  Ś n i a ­
d e c k i e g o .  Być może, że tak jest. Na podstawie jednak 
opisu, podanego przez księdza S t r ó j  no  w s k i e g o ,  trudnoby 
się nam było zgodzić. Że Ś n i a d e c k i  nie zmyślał w tym 
kierunku nic i zawsze tylko prawdę donosił, jako też nie 
mniej, że o intrygi można było na uniwersytecie wileńskim 
kogo innego posądzić, na to może jako  dowód posłużyć wy­
żej przytoczony wyjątek z listu J a n a  Ś n i a d e c k i e g o ,  
pisanego do F r a n c i s z k a  D m u c h o w s k i e g o  i list C z a ­
c k i e g o  do J a n a  Ś n i a d e c k i e g o .

W liście bez daty pisze wizytator okręgu wołyńskiego 
do tego ostatniego w ten sposób: „ S t r o y n o w s k i  z Twoim 
bratem byli źle, będąc pierwey przyjaciółmi. Nikczemno 
subalternowe kreatury zapalały między niemi nienawiść. Cel­
niejszym był podżegaczem nieiaki H o r o d e c k i  Professor 
w Gimnazium W ilna Chemii i Fizyki, dawniey podły słu­
żalec R ektora, p o t e m ,  g d y  n i e  p o i e e h a ł  do P e t o r s -  
b u r g a , p o d l e y s z y  i e s z c z e  J e g o  p o t w a r  c a 15)44. J ę ­
d r z e j  b n i a d e c k i  nie starał się w owym czasie o nic, 
czegoby osiągnąć nie mógł Owszem, ofiarowanej sobie ka­
tedry farmacyi nie przyjął i z rozmysłu zażądał tak  wyso­
kiego honoraryum , o którem z góry wiedział, że się kura­
tor na nie nie zgodzi. Intrygować nie potrzebował również, 
gdyż „opinia publiczna (tyle ile bydź może w Wilnie) była 
przeciwko Rektorowi i przyczyny były nader proste44. Pra­
wdopodobniej szem więc będzie przypuszczenie, że rektor 
miał na myśli H o ro  d e c k i e g o , genialnego intryganta, 
z którym również był na stopie wojennej.

C z a c k i  chętnie uwierzył w hasło dobrej sprawy za­
pewnieniom S t r ó j  n o w s k i e g o ,  gdyż dopatrywał w tem 
postępowaniu'jedynie korzyści dla swojego p ro jek tu , albo­
wiem „upłynęły dnie nieporozumienia się, nastąpił dzień, 
w którym za sprawą powszechną zgodne przekonanie44. Chwi­
lowe to zbliżenie się obydwóch przeciwników nie było je ­
dnak w stanie zmienić biegu rzeczy, do której S t r ó j  no  w- 
s k i  miał z góry uprzedzenie. Jak i zaś charakter sprawa 
przybrała i ja k  opinia wileńska w ypadła, widzieliśmy wy­
żej. Na chwałę profesorów wileńskich, orzeczenie to nie było 
wyrazem zdania ogółu.

Na czele tej mniejszości stanął -odważny J ę d r z e j  
Ś n i a d e c k i  i wystąpił otwarcie jako  jej przedstawiciel. 
W idząc jedynie małostkowość, jako czynnik miarodajny, ra ­
dził C z a c k i e m u ,  by nie zrażając się dotychczasowem nie- 
powodzenicun, nie poprzestawał na krokach dotychczas po­
czynionych i wyjątkowo w tym razie nie zadawalniał się 
tem. Rzecz zaś sam a, w imię której walczył, usprawie­
dliwiała takie stanowisko najzupełniej. Zresztą mógł przy­
puszczać, że im mniej się będzie od rządu wymagało, tem 
mniej on da. Dlatego występował16) już przeciw samej na­
zwie „gimnazyum44 w dodatku jeszcze podlegającego uni­
wersytetowi wileńskiemu, który się tak  bardzo spółzawodni- 
ctwa obawiał. Szkoła ta ma być według niego wyższą i ma 
nosić nazwisko „Glówney Szkoły Lekarskiey;“ opiekunem 
jej najwyższym ma być m onarcha, rządzić nią ma k o l e ­
g i u m  k u r a  t o r ó w, odpowiedzialne wobec ministra oświaty. 
Na czele szkoły głównej należy postawić r z ą d c ę  czyli 
p r e z y d e n t a ,  wybieralnego z pośród czynnych lub wysłu­
żonych profesorów na przeciąg lat trzech, a porozumiewają­

lfj  Kod. nr. 3102 Bibl. Jagieł.
,n) Kod. nr. 3151 Bibl. Jagieł, list. z dnia 3 Aprilis r. 1804.

cego się z ministrem jedynie za pośrednictwem kolegium 
kuratorów. Co się tyczy nauki, żądał Ś n i a d e c k i ,  by jej 
udzielano w dwóch kursach i to w ten sposób, by jeden 
stanowił niższy, czyli przygotowawczy, a drugi wyższy, czyli 
właściwy kurs lekarski. Na czele każdego kursu miał stać 
„ s t a r s z y 44, wybieralny przez wszystkich profesorów. W y ­
bór taki miał być ważnym po potwierdzeniu go przez kole­
gium kuratorów, a następnie i przez ministra. W ten spo­
sób miałaby szkoła, proponowana przez Ś n i a d e c k i e g o ,  
charakter szkoły samodzielnej, niezawisłej od uniwersytetu 
wileńskiego, ba nawet jem u zupełnie równej. Do takiej rady 
czuł się Ś n i a d e c k i  spowodowany tem bardziej, że będąc 
u samego źródła, widział, jakoby uniwersytet W ileński czuł 
bardzo dobrze, iż powstaje dla niego rywal i z tego powodu 
„wszystko będzie tentowane na wywrócenie tego planu w Pe­
tersburgu; albo ieżeli się to nie uda, tedy Uniwersytet Szkołę 
W ołyńską pod swój rząd pod tytułem Gytnnazii zagarnąwszy 
zwolna y systematycznie podkopywać, żle osadzać y na 
śmiech stawiać będzie17)44. Podczas gdy więc przez propo­
nowane przez Cz ac  k i e g o  urządzenie, szkoła przyszła „w y­
chodzi z liczby Gymnaziów", to przecież nie dochodzi ona 
do znaczenia Uniwersytetu; „każdy wezwany do niey za na­
uczyciela zapyta się, iakie tam będzie miał znaczenie .. Cała 
takowa szkoła skoro będzie tylko Gymnazium, musi ulegać 
rozrządzeniem Uniwersytetu Wileńskiego, przyimowaó wy­
znaczone od niego wizyty, wykonywać przepisany sobie plan 
w uczeniu, a Profesorowie będą nawet powinni trzymać 
się podanych sobie od Uniwersytetu autorów y instrukcyi. 
Ludzie zaś tacy .. nie zechcą się do takiego stopnia poniżyć, 
y spokoynie tak uciążliwego iarzma dźwigać nie będą— ad- 
juncki nawet... z którychby częstokroć bardzo dobre subje- 
kta wybierać można, nie zechcą przechodzić na W ołyń, po- 
nieważby tam ich znaczenie było daleko mniejsze44. Wobec 
tak  przykrych stosunków, któreby z natury rzeczy w no­
wej szkole zapanować musiały, należy ją  wyemancypować 
z pod jakiejkolw iek zawisłości. To zaś stać się może jed y ­
nie w tym razie, jeżeli szkoła wołyńska będzie miała po 
temu warunki, a do tych należy zapewnienie jej wszystkich 
katedr. Ś n i a d e c k i ,  mając wielokrotnie sposobność przy­
patrzenia się za granicą innym szkołom, proponował stwo­
rzenie następujących katedr: „1°) Anatomii y  Operacyi Chi­
rurgicznych, 2°) Chirurgii teoretyczney y Sztuki Położniczey, 
3°) Fizyki zwierzęcey (która zaymuie Chemią zwierzęcą, F i­
zykę y Fiziologią); 4°) Materyi medyczney y  Farm acyi; 
5°) M edycyny Teoretyczney y prawnoy, 6°) Praktyki Me­
dycyny z Instrukcyą przy łóżku chorych; 7°) Anatomii Zwie­
rzęcey, 8°) Sztuki leczenia bydła44. Jeżeli więc porównamy 
ten projekt z projektem C z a c k i e g o ,  poprawionym przez 
K o ł ł ą t a j a  i z projektem tego ostatniego, proponowanym 
dla wydziału lekarskiego wileńskiego, przyjdziemy do prze­
konania , że od obydwóch tych znacznie się różni i stoi od 
nich wyżej. Z natury rzeczy w ynika, że liczba wykładów 
z zakresu medycyny musiała być znacznie większą, aniżeli 
tego żądał projekt C z a c k i e g o .  W szak ten ostatni chciał 
mieć tylko szkołę, której uczniowie byliby w stanie zaspo­
koić najpierwotniejsze wymagania chorej ludzkości. W  po­
równaniu zaś z projektem K o ł ł ą t a j a  dla W ilna propono­
wał wprawdzie J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  mniejszą liczbę k a ­
tedr, lecz podzielił racyonalniej całą materiam medicam, ma­
jącą się uczniom podawać. Nadto dla projektu Ś n i a d e ­
c k i e g o  jest charakterystyczny fakt, że jakkolw iek dla 
mniejszej liczby katedr, żądał przecież większej liczby pro­
fesorów. Każda katedra miała mieć swojego oddzielnego pro­
fesora, a ogólna ich liczba miała wynosić 8, a zatem o dwóch 
większej, aniżeli tego żądał K o ł ł ą t a j  dla Wilna. Celem 
jego było niedopuszczaó do zbytniego przeciążenia profeso­
rów, jak  to w Wilnie miało miejsce, i dać im w ten sposób 
możność pracowania w zakresie swej nauki. Liczba profeso­
rów, proponowanych przez niego, przewyższała nawet liczbę

n ) Kod. nr. 3151 Bibl. Jag. List bez daty Jędrzeja Śniadeckiego 
do Czackiego.
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profesorów szkoły lekarskiej w Krakowie, gdzie anatomię 
z fizyologią, chirurgię z akuszeryą, farmacyę z materyą me­
dyczna i patologię z terapią wykładało zaledwie czterech 
tylko profesorów.

T ak wyposażona szkoła powinna mieć także „moc da­
wania stopni Doktorów, Filozofii, Medyayny y Chirurgii, tu­
dzież patentów na Akkuszeryę, Aptekarstwo y Koniowal- 
stwo. Takowe promocye y pątenta służyć będą na całe Im- 
p ery u m 18)11. W  ten sposób nie miał się utrzymać ani cisjf 
zawisłości od W ilna, a cicha i potajemna wojna 5| wydana 
uniwersytetowi wileńskiemu, miała się stać „głośną, otwartą 
y zapewnić sobie zwycięstwo11. Tego wymagało dobro wy­
działu lekarskiego krzemienieckiego, bo któżby chciał słu­
chać wykładów w Krzemieńcu, a poddawać się egzaminowi 
celem uzyskania patentu w W ilnie? Z wyjątkiem Krzę- 
mieńczan i mieszkańców najbliższej okolicy wydział lekar­
ski nie miałby nikogo pomiędzy swoimi słuchaczam i, a to 
było za mało dla szkoły, która chciała rozszerzać światło 
nietylko w gubernii wołyńskiej, ldiz i w innych sąsiednich gu­
berniach. Podobnie iluzorycznymi byłyby i dyplomy szkoły 
krzemienieckiej, gdyby nie upoważniały do wykonywania 
zawodu w całem państwie. (C. d. n.)

V I I .  W iad om ości za w o d o w e  i ogólno-lekarsk ie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro 
statystyczne miejskie.

K ilka uwag i spostrzeżeń zebranych po wydaniu Zeszytu V III. z r. 1902*
Podał

I)r J. Gwiazdomorski.

(Dokończenie).
Z tego zE taw icnia, w którem , podobnie ja k  i autorowip S ta ­

tystyki, uwzględniamy osobno liczbę zm arłych stałych, mieszkańców 
K rakow a, osobno zaś tych, którzy tylko chwilowo tu  przebywali 
(obcy), lub należeli do arm ii'czynnej, stanowiącej załogę wojskową,' 
widzimy, że gruźlica i choroby narządu oddechowego stanowią wię­
cej, niż trzecią część ogółu w szystkich zmarłych. Znaczną także 
liczbę ofiar zab ierają inne choroby zakaźne (razem wzięte przecię­
tnie *̂ £o ogółu zmarłych), zwłaszcza w latach pojawiania sij  ̂ ich epi­
demicznego. Przeglądnąw szy tablice shniertelnóśći i* różnych dziel­
nicach m iasta 'a dłuższego szeregu la t widzimy, t e  w żadnej zw ie li 
nie można znaleźć stale dobrego, lub złego stanu ; to znaczy, że 
śm iertelność z chorób zakaźnych je s t (z dłuższego szeregu lat) we 
w szystkich dzielnidach praw ie jednakow a. Z tćgo wynikałoby, że 
okoliczności, sprzyjający reżwojowi chorób zakaźnych, śą we wszy­
stk ich  dzielnicach praw ie jednakie, tem  naturaln ie  'tiuidniejszem je s t 
zadanie zapobiegania szerzeniu się -tych chorób.

Bardzją pouczające są  liczby zm arłych na błonicę i dławiec* 
Do roku 1894 liczba stałych mieszkańców ,Kj'ąkowa, um ierających 
na. te  Choroby, je s t  wogóle znaczną i przew ażnie ,wyżsżą, niżjliczba 
zm arłych In, lecz pochodzących z poza K rakow a: p r z e c i ę t n i e  
do roku 18^4 um ierało rocznie na tp chąroby mieszkańców R a y c li 
91 osób, zaś obcych tyllło 52, W  jesieni roku lSiHJ(zaczęto leszyć 
błonicę surowicą swoistą i już  w tymże roku  spada liczba HWarłych 
krakow skich do j II, w roku  18¥5 na W> itd. 'L iczba Aaś zm drłyclr' 
zam iejscowych, których przywieziono do K rakow a ceiem lsczenia 
widocznie w -o k re s ie  późniejszym chorobj'/ je s t 'tb raz stale* wyższą 
od liczby zm arłych miejscowych; bo przeciętnie w latach od 1895* 
do 4900 r. um iera rocznie na te choroby miej-sęowych 26, obcych*. 
43*- osób. Jjiczby te tak  wymowne, i£ef, o skiUecznoścusurow icy prze­
konać m uszą każdego.

Porów nywując liczbę ogółm zm arłych ^na w S ystk ie  choroby., 
„R azem 11) krakow skich i obcych, widzimy, że liczba1 miejscowych, 
k rakow skich, małym tylko ulegfl'zm ianom i w roku 19fKLjest (175$)"' 
praw i®  takąsam ą, ja k  w roku 1887 (1740), m inio^nacznego, bo 
23‘34%  licząećgb przyrostu  ludnóścf. T'o- te ż łiżmniejSte ■ sujbtakże- 
liczba odsetkow a śm iertelności, ja k  to  widzimy w kolum nie 25’- tej i 
(na tysiącM udności stałej). N atom iast liczba ziliarłycli obcych zwijęV-

T®) Kod. nr. 3151. Bibl. Jag. List Jędrzeja Śniadeckiego do Cza­
ckiego z Wilna d. 3 Aprilis 1804.

ksza się stale z 653 w roku  1887, do 1740 w roku  1900. W ido­
cznie więc coraz w iększa liczba obcych przybywa do K rakow a celem 
szukania pomoc)11 w tutejszych zakładach klinicznych i szpitalnych.

D la porów nania dodajem y tu, że w całej ‘Galicy? um iera od 
szeregu la t przeszło 30"/'oo ludności, u  nas liczba ta  w ostatnich la ­
tach nie dochodzi 20%o- Bylibyśmy wdzięczni B iuru  statystycznem u 
za dołąezfenie do następnego Zeszytu S tatystyki tablicy z dłuższego 
szeregu lat,ajporównywującej śm iertelność w naszem mieście {pro 
m ills )  zo śm iertelnością innych miast.

Od roku  189.6. wprowadzono do Zeszytów S tatystyki nadzwy­
czaj ważne tablice, wykazujące na podstawie doniesień lekarzy, obo­
wiązanych do tego u staw ą, wszwgtkie zachorowania na choroby 
zakaźne. Tablice jfe zestawione są według dzielnic, ulic, cho­
rób, wieku i płci Chorych, a wreszcie miesięcy. Porównywując jednak  
ulićąnii zm arłych na różne choroby zaka-ź’ffe z zachorowaniam i 

ty^cliże ulicach, widzimy, że bywają przypadki śm ierci na te cho­
roby., choć nie doniesiono, by ttam  w tym czasie kto zapadł na tę 
#ljorobę. A utorow ie S ta tystyk i wnoszą ztąd, że czasem chorzy tacy  
um ierają beSpom ocy  lekarskiej. A le któż wygtawiał w takim  raz ie ' 
k a rtę  śmie-jci z rozpoznaniem  choroby zak lznej ? My raczej jesteśm y 
skłonni przypuścić, że tu  lekarz był wezwanym, lecz choć rozpoznał 
chorobę, zaniedbał obowiązku doniesienia o tem władzy sanitarnej 
miejskiej. To też nió dziwimy się, żą M ag istra t często okólnikam i 
obowiązki te  lekarzom  przypomina., a w ostatnim  z nich gro^i im 

. surowymi środkam i. Chodziłoby jednak  o to, czy w przypadkach, 
gdzie doniesienia lekarz nie zaniedbał, wtadze san itarne  m iejskie 
zarządzają z a w s z e  wszystko, co należy, by szerzeniufciię epidentii 
zapobiedz i c z - y - r d o g l ą d a j ą  w y k o n a n i a . s w y c h  z a r z ą d z e ń ?

Lecz wróćmy do S tatystyki. W  załączeniu dajem y tablicę uło­
żoną w znacznem skróceniu z wyżej przytoczonych tab(i,c -S tatystyki 
od roku  1896 do 1990, z opuszczeniem chorych obcych, przyw ie­
zionych. do K rakow a calem leczenia i tu  pr£ez zarządy szpitali do 
M agistratu  zgłoszonych.

Tablica B.
Z a c h o r o w a n i a  n a  c h o r o b y  z a k a ź n e .
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1896 16 151 485 7o 109 11 41 28 84 1003
1897 23 235 23 8.1 24 8 10*2 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 la t pięciu je s t zbyt małym, by z niego wyciągać było 
można pewne wnioski. Qdnośnie do pojedynczych chorą1!), objętych 
tą  tablidą, w ahania naw et znaczne tloniaczą się wkiideinicznem wy­
stępowaniem pesvnjT?li chorób jednego roku, lub ustąpieniem  epide­
mii w innym roiflHS|SJkt jednak  zm niejszania się licżby chorób za­
kaźnych wogóle z 1003 przypadków  w r. 18961-— na 412 w r. 1900 
zdaje się przecież przem awiać za tem, że w mieście niećo lepsze 
zapanowały stosunki, że więc władze i ludność nieco więcej zw ra­
cają uwagi iya,.choroby zakaźne i s ta ra ją  sum .wydatniej zapobiegać 
[ich (szerzeniu.

N astępująuś działy opuszęźaąiy: IV  Zm iana wyznania. Stan 
szkół (897—1900. R uch budW fany  od 13̂ )1—1901.
-■VII. P u b l i c z n e  s z c z e p i e n i e  o s p y  w roku  1.892 i 1900.

t Jesj; to dział dotąd w Zeszytach Statystyki nie uwzględniany. 
A przyznać należy, że i d z iS  zaw iera tylko bardzo k ró tką, wido­
cznie p rztó  fizykat m iejski dostai-czoną tablicę, z k tórej dow iadu­
jemy* się, żo

w r. ląSO | w r. 1900
szczupłonp osńę w lokaiauh pu b liczn E h ......................3 | 3

„ „ ze skutkiem  pomyślnym u ()sób 2102 I 2060
„ „ „ niewiadomym „ „ 660 j 722
„ „ bez ff litk i]  u  osób . . - - - b T i i  1. .  A

Razem . . . 279.0 | $790
Porów nyw ując-te  liezbygz liczbami, podanethi w Sjirawozdą- 

niu krajowej Rady zdrowią. za ro k  18®),,. a pochod^ągomi najpraw do- 
podobńiej także od fiĄr;k a tu  miejskiego, znajdujem y znaczną różnicę.

' W  Sprawozdaniu bowiem Rady zdrowia podano liczbę ogółu szcze­
pionych w K rakow ie w roku  1889 na 142v,‘ a nie 2790 ośob, w skn-
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tek  czego Sprawozdanie czjnii naszem u miastu zarzu t, że tylko 
41 '8 %  dzieci obowiązanych do szczepienia zostało zaszczepionych, 
zaś 5S '2%  pozostało nieszezepionych, wobec czego „zawleczona ospa 
może się chyba całkiem  dobrze w K rakow ie rozw ijać i rozszerzać11. 
S taraliśm y się już na innem miejscu sprawę tę  w yjaśnić (patrz 
„Przegl. lek .“ z roku 1908, N r. 18, str. 272). Ale jedynie fizykat 
m iejski może i powinien takim  nieporozumieniom zapobiedz, a to 
najłatw iej przez dokładne roczne zestawienia liczbowe, przyczem 
nadm ienić musimy, że zestawienia te  obejmować winny naprzód: 
liczbę obowiązanych do szczepienia dzieci z roku  sprawozdawczego 
i tych, k tó re  w roku poprzednim nie zostały zaszczepione; dalej 
dopiero ile i z jak im  skutkiem  było z owej ogólnej liczby (obowią­
zanych dzieci) zaszczepionych, ile zaś pozostało nieszezepionych; 
dalej ile osób row akoynow ano, wreszcie czy podjęto szczepienia 
z konieczności (t. j. w razie epidemii).

D ziały: V III. Drogi publiczne i kanały  i X. W odociąg, wpro­
wadzone do S tatystyki dopiero od roku , nie dają jeszcze podstaw 
do szerszego omówienia. Inne zaś działy nie dotyczą spraw  kigieni- 
czno-Iekarskich. Zamykam y przeto na razie nasz refera t, odkładając 
podjęcie tej pracy do pojaw ienia się następnego Zeszytu S tatystyki.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.
Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odbytego dnia 3 czerwca 1903 r.

Przewodniczący: Dr. T r z e b i c k y .  Obecni: Drowie K w a ­
ś n i e l i ,  L a n g i e ,  S c h o e n g u t ,  W a l c z y ń s k i .

1. Przewodniczący odczytuje dziennik podawczy.
2. N astępnie odczytuje pisma Izb lekarskich , nadeszłe w od­

powiedzi na zapytanie, jak ie  stanowisko zajm ują Izby wobec In s ty ­
tu tu  zapomogowego przy związku Towarzystw  lekarsk ich  anstrya- 
ckich wr W iedniu, jak  również pismo od zarządu tego Insty tu tu . Po 
dłuższej dyskusyi uchwalono przedstaw ić pełnej Izbie wniosek, by 
Izba swych członków do tego In s ty tu tu  zapomogowego zapisała 
i upoważniła prezesa do rozpoczęcia rokow ań z zarządem  w W ie­
dniu, co do zapewnienia odpowiedniego udziału w funduszach i m a­
ją tk u  In s ty tn tn  i na przypadek rozw iązania lub w ystąpienia. Roz­
dawnictwem zapomóg, przypadających na okręg Izby zachodnio-ga- 
lieyjskiej, m iałaby zarządzać Izba.

3. Uchwalono przesiać wiec-owi medyków w W iedniu pismo 
z życzeniami powodzenia.

4. Uchwalono, by na przyszłość tylko te  podania o uwolnie­
nie od w kładek poddać pod rozpatryw anie, k tó re  wpłyną najpóźniej 
do 1-go marca każdego roku. Koledzy, którzy  wśród roku  zapisują 
się cło Izby, winni wnieść ew entualne podania, równocześnie.

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

6. Załatw iono kilka podań o uwolnienie od wkładek.
N a tern posiedzenie zakończono.

Protokół z posiedzenia pełnej Izby lekarskiej, odbytego dnia 13 czerwca
1903 roku.

Przew odniczący: D r. W a l c z y ń s k i .  Obecni: Drowie A r o n -  
s o h n ,  C w i k l i c e r ,  D i e t z i u s ,  J a b ł o ń s k i ,  K i j a s ,  K w a ś n i -  
c k i, O p y d o, S c h o e n g u t .

Usprawiedliw ili swą nieobecność: Drowie L a n g i e  i T r z e ­
b i  c k  y.

1. Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia, k tó ry  p rzy jęto
2. Przewodniczący zdaje sprawę z działalności W ydziału i Rady 

honorowej.
3. Imieniem komisyi weryfikacyjnej Dr. D i e t z i u s  poleca 

uznać za ważne ostatn ie wybory do Izby; przyjęto.
4. W sprawie przystąpienia do In s ty tu tu  zapomogowego dla 

wdów i sierot w W iedniu po wyezerpującom przedstaw ieniu re fe ­
ren ta  D ra K w a ś n i e  k i e g o  postanowiono w myśl wniosku W y­
działu zapisać lekarzy, należących do Izby, jako  członków nadzwy­
czajnych Insty tu tu , nie zwiększając dotychczasowej w kładki; przy­
czem upoważniono prezydyum do rozpoczęcia, rokowań z zarządem 
In s ty tu tu  co do pewnych rękojm i na przypadek rozwiązania, lub 
wystąpienia. Rozdawnictwo funduszów zapomogowych powierzono 
W ydziałowi Izby. Na wniosek D ra K i j a s a  uchwalono jednogłośnie 
uw alniać członków, wnoszących prośby o uw olnienia, jedynie od 
8 koron; 4 korony przeznaczone na zapomogi każdy lekarz  będzie 
zobowiązany płacić.

Przewodnictwo obejm uje D r. K w a ś n i c k i .
5. W  myśl wywodów referen ta  D ra W a l c z y ń s k i e g o  uchwa­

lono rezolncyę tej treści, że Izba uważa panszalowanie lekarzy przez 
K asy m ajstorskie zan ie /g o d n e  z interesam i stauu lekarskiego, a jo ­

dynie za odpowiednie w ynagradzanie lekarzy  za poszczególne czyn­
ności, przy wolnym wyborze lekarza.

6. D r. W a l c z y ń s k i  referu je  p ro jek t zmiany ustawy o Izbacli. 
Po gruntow nych wywodach referen ta  Izba przyjm uje p ro jek t wie­
deński z pewnemi zmianami, proponow anenn przez W ydział. Zm iany 
te dotyczą przedew szystkiem  przym usu głosowania i kw estyi m a­
jątków  Izb lekarskich.

7. Dr. K i j a s  porusza spraw ę w ynagradzania lekarzy za szcze­
pienie ospy. Izba poleca W ydziałowi, by tą  spraw ą się zajął.

N a tern posiedzenie zakończono.
Dr. Schoengut, sek re ta rz  Izby.

S e k c y a  g in e k o lo g ic z n a  X -g o  Z ja z d u  l e k a r z y  i p r z y -  
r o d n ik ó w  p o ls k ic h  rozesłała do kolegów, trudniących się tą  g a ­
łęzią medycyny, o d e z w ę ,  o przytoczenie której w „Przegl. le k a r .11 
nas uprasza.

Szanowny Panie Kolego! G eneralny kom itet gospodarczy przy­
szłorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodników  polskich we Lwowie 
polecił gronu podpisanych kolegów zajęcie się zorganizowaniem sekc ji 
położniczo-ginekologicznej. Wobec tego podpisani zapraszają  P ana  
Kolegę do wzięcia udziału w pracach  sekcyi i proszą o łaskaw e n a ­
desłanie ty tu łu  wykładów lub demonstracyi.

Jako  główne tem ata, k tó re  mają być referowane, p rz y ję to :
1. „O postępowaniu Ieczniczem w przypadkach spraw za­

palnych przymacicznych, okołomacicznych i przydatków  m acicy11,
2. „O postępowaniu leezni.ffiem przy m iednicach ścieśnionych11.
Jeżeliby Pan Kolega raczył objąć referat, o jednym  z tych

przedm iotów, prosimy o doniesienie o tem  postanowieniu do końca lipca 
bieżącego roku.

Dr. Bocheński (sekretarz), Doc. Dr. Bylicki (zastępca prze­
wodniczącego), Dr. Festenburg , Dr. Hojnacki, Doc. Dr. Koźmiń­
ski, Prof. Dr. Mars (przewodniczący), Dr. Schellenberg (sek re­
tarz  II.), Dr. Skalkozoski, Doc. Dr. Solowij.

N  B. L isty  prosimy adresować do D ra  B o c h  e ń s  k i  e g o  (ul. 
P ija rska , k lin ika położniczo-ginekologiczna).

VIII. Wiadomości liieźące.
Kraków, dnia 16. lipca.

* Przy n a d e r  licznym udziale lekarzy przyjezdnych, wojskowych 
i miejscowych odbył się XIII Zjazd chirurgów polskich. Po op row a­
dzeniu po klinice i przedstawieniu  najwięcej zajmujących przypadków 
przez prof. K a d e r a ,  przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich, prof. 
R y d y g i e r ,  zagaił  posiedzenie okolicznościowem przemówieniem, po 
którem przystąpił do zorganizowania  przewodnictwa Z ja z d u ; prezesem 
pozostaje stały kierownik tych Zjazdów, prof. R y d y g i e r ;  na  zastę­
pco w wybrani  zo s ta l i : prof. K a d e r ,  prof. K r y ń s k i ,  prof. S c h r a m m ,  
Dr. P o m o r s k i  i Dr.  M u s z k i e t .  W miejsce złożonego chorobą skar­
bnika Zjazdu, prof. T r z e b i c k i e g o ,  w ybrany  został zastępczo Dr. 
F r o m m  e r ;  wreszcie na  sekretarza  powołano przez aklamacyę pe łn ią ­
cego dotychczas te obowiązki Doc. B o s s o  w s k  i e g o .  W sprawie  w y ­
dawnictwa »Pam iętn ika Zjazdu* zapadła  uchwała ,  ażeby prelegenci zło­
żyli na  ręce sekretarza  rękopisy swych odczytów możebme n a jw cześn ie j ; 
jeśliby jednak  to nie nastąpiło  przed Nowym Rokiem, sekretarz ma 
wolne ręce ^Pamiętnik* wydać, a  odczyty niedoręczone podać w kró- 
tkiem streszczeniu. Prócz demonstracyi i zwiedzania zakładów ch iru r­
gicznych, wygłoszono 58 odczytów, które wywołały p o ucza jącą  i oży­
wioną dyskusyę. Szczegółowe sprawozdanie  podamy we właśc iw ym  
czasie, zaznaczając  narazie , że powodzenie Zjazdu pod każdym wzglę­
dem, w sz< zególności pod względem naukowym , było zupełne.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie,  w myśl uchwały zapadłej 
n a  osla tniem posiedzeniu, przystąpi jeszcze w roku bieżącym do b u ­
dowy własnego domu. Bezwątpienia jes t  to u chw ała  wielkiej doniosło­
ści, a czyniąc zadość najistotniejszym potrzebom, zaznacza nadzwyczaj 
pomyślny krok w rozwoju Towarzystwa, Nie m am y na myśli  tych t ru ­
dności. jak ie  przy braku siedziby nieraz się nastręczały  Towarzystwu, 
a  które usunie zamierzona budowa. 'Wystawiając dom własny, Towarzy­
stwo zdobędzie nie tylko salę odczytową, lecz dojdzie do posiadania  uporzą­
dkowanej biblioteki i zorganizowanej czytelni. W ostatnich latach księ­
gozbiór T owarzystwa zwiększył się tak szybko, że obecny przybytek 
gościnnie użyczony sta! się za ciasny ; nowy nap ływ  książek wypadło 
złożyć w stosy, a oczywiście w tych w arunkach  wykluczone jes t  wszel­
kie korzystanie z biblioteki, Z drugiej strony rozrost peryodycznego 
piśmiennictwa lekarskiego jes t  ju ż  dziś tak bujny, że przy najobfitszych
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środkach nie podobna lekarzowi posiadać go w d o m u ;  tu zaradzić  może 
tylko neleżycie zaopatrzona  czytelnia, posiadająca  wszelkie w arunk i  
tego rodzaju instytucyi. Zbyteczną jes t  rzeczą rozpisywać się o oży­
wczym wpływie księgozbioru i czytelni n a  umyslowość środow iska ;  
obok biblioteki i czytelni na  skalę umysłowego rozbudzenia  oddziała 
niemniej dodatnio zbiorowa w ym iana  myśli,  podniosła dyskusya, por­
wanie jednostek  biernych um ysłowym  prądem  chwili. Budowa własnego 
dom u nie jes t  zbytkiem ani sam ą  wygodą:  Towarzystwo u chw ałą  swoją 
spełnia  obowiązek względem obecnych swych zadań  i dziś więcej niż kiedy 
stanęło u celu ziszczenia § 1 swego sta tu tu ,  który b rzm i:  »Towarzy- 
stwo lekar. krak. m a na celu u trzym anie  się n a  równi z dzisiejszym 
s ta n e m  nauki lekarskiej .. .o i t. d. Dom w łasny  oddziała  niemniej ko­
rzystniej! n a  stronę towarzyską, koleżeńskie  pożycie i jednom yślność  
dzia łania  w sprawach  społeczno-lekarskich : wytworzy on ognisko, które 
nie tylko ześrodkuje w sobie wszelką działalność lekarzy krakowskich,  
ale  daje  rękojmię pow stan ia  nowych zadań i stworzy erę w rozwoju 
naszego Towarzystwa.

* Nagrodę imienia  K o c z o r o w s k i e g o  nadało  Towarzystwo 
lekar. w arszaw skie  Dr. G a n z o w i  za p racę :  »0  rozpoznawaniu  gru­
źlicy kiszek na podstawie  badan ia  bakteryologieznego«.

* Komitet organizacyjny I Zjazdu położników i ginekologów ro ­
syjskich donosi nam , że Zjazd odbędzie się w Petersburgu 28—31 
grudnia  b. r. — Prezydyum  Zjazdu (prof. O t t  i Dr. P r e o b r a ż e n s k i )  
w  odezwie, skierowanej do lekarzy słowian, oświadcza, ze zaprasza  icb 
w celu »szczerszej asymilacyi narodów  słowiańskich n a  arenie wie­
dzy® ltd. Szczere zam iary  prof. O t t a  w tym kierunku  są  znane z po­
przednich jego usi łowań: dopóki jednak  języki  s łowiańskie  nie zostaną 
rów m  upraw nione  na Zjazdach rosyjskich, zbiorowy nasz w nich udział 
jes t  wykluczony, zwłaszcza, że lekarze-słowianie  dobrze zapamiętali,  
jak nieżyczliwie przyjął ogół lekarzy rosyjskich n a  osta tnim Zjeździe 
Pirogowskim wniosek prof. O t t a ,  zmierzający właśnie do tego rów no­
upraw nien ia  języków.

* Członkowie zarządu Izby lekarskiej wiedeńskiej przesłali  poda­
nie do namiestn ic twa, w którem  uprasza ją  o na tychm iastow e rozpisa­
nie nowych wyborów, gdyż zarząd Izby nab ra ł  przekonania ,  że nie 
posiada zaufan ia  członków i z tego powodu postanowił złożyć mandaty .

* Założyciel un iw ersy te tu  w Chicago, m il iarder R o c k f e l l e r ,  
ponownie  złożył trzydzieści pięć mil ionów franków na  wzniesienie  no­
wych budynków  uniwersyteckich. R o c k f e l l e r  ofiarował do tej pory 
na  cele uniwersy te tu  w Chicago 100,000,000 koron.

* Odeskie Towarz. lekarskie uchwaliło na  zgromadzeniu  nadzwy- 
czajnem zawiesić w sali posiedzeń portret  zmarłego prof. M o c z u t k o -  
w s k i e g o ,  b. prezesa tego Towarzystwa. Prócz tego ma odbyć się po­
siedzenie uroczyste, poświęcone streszczeniu naukowej działalności 
zmarłego profesora.

* Między 23 a 30 czerwca doniesiono w ładzy o 1 p rzypadku  o s p y  
w powiecie podgórskim, oraz o nowych przypadkach d u r u  o s u t k o -  
w  e g o w następu jących  powiatach G a l icy i : bohorodczańskitn  (1 g.J, 
czortkowskim (L g.), dobromilskim (1 g.), drohobyckim (1 g.), horodeń- 
skim (-i g.), j aw orow skim  (5 g.), kałuskim 12 g.), niskim (1 g.), pecze- 
niżyńskim (4 g.), (1 g.), śm atyńskim  (2 g.). stryjskim (1 g.l, t łumackim 
(1 g.), trembowelskim (1 g ) ,  zaleszczyckim (1 g.), złoczowskim (1 g.)

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXV (21—27—VI). Ludność średnia  roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdaw czym  zawarto  małżeństw' 13, urodziło się 
dzieci 71, zmarło  osób 54, mianowicie :  z gruźlicy 17 (10 zanO, z zapale­
nia płuc 3, z płonicy 2 (1 zam.), z cholery niemowląt 8 (1 zam.), z go­
rączki połogowej 2 (zam.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. S t o l p e r  mian. profesorem nadzw. 
sądowej m edycyny w Getyndze. Prof. K r a e p e l i n  objął katedrę  psy- 
ehiatry i w Monachium. Doc. farmakognozyi w Bernie  O e s t e r l c  otrzy­

m ał  tytuł profesorski. Prof. D’Antona mian. zęsta ł  profesorem zwycz. 
chirurg,  kliniki w Neapolu. Dr. C h ł o p i n  mian. profesorem higieny 
w Odesie. Profesorem zwycz. anatom ii  patolog, w Sienie mian. został  
Dr. B a r  b a c c i

Nekrologia. Zm arli:  G u s t a w  Ż m i g r o d z k i ,  lat  56.  Dr.  K a r o l  
P e l n i k ,  s tarszy  lekarz sztabowy, lat 75 zmarł w Krakowie.
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biodrowej.  A r n h e i m :  T rw an ie  przewodu Botalla.

— W ie n e r  k lin .  W o c lien sch r ift  Nr. 28. S c h a u t a : Etyologia 
w ym cow an ia  macicy. H a l b a n :  Pow staw anie  cech płciowych. H i t s c h -  
m a n n  i V o l k :  W sprawie  kiły łożyska. C r i s t o f o  1 e 1 1 i : Szybkie; 
rozszerzenie szyi macicznej podług m etody Bossiego. B u r g e r :  Lecze­
nie chorób ginekologicznych gorącem powietrzem. W a l d s t e i n  i F e l l -  
n e r :  R ozpoznawcze spożytkowanie  leukocytozy w ginekologii.

— M iin c h en e r  m ed ic . W o ch en sch rifi  Nr. 27. S t r a u b :  Pros ta  
metoda wykazania  fosforu w olejach fosforowych dla celów klinicz­
nych. G a l i i :  O krążeniu anas tom otycznem  serca. J o r d a n :  Leczenie 
mięsieniem świeżych z łam ań kości. G r o s s :  W rodzony brak obojczyka. 
W a r n e r :  Bilans energii u neworodka. Leczenie operacyjne oderwa­
nia siatkówki.  V o l h a r d :  O przewlekłym rozroście n ieprawidłow ym
1 o nerwicach odżywczych skóry  w związku z przyczynkami kazuisty-  
cznymi.

— D eutsche  m ed ic . W o c h en sc h r ift Nr. 28. K o l i e :  Czynne u o d ­
pornienie przeciw dżumie za pomocą osłabionych hodowli. S a c h s :  
Dalszy przyczynek do amaurotycznego rodzinnego niedolęzstwa u m y ­
słowego. szczególne schorzenie szarej istoty ośrodkowego układu n e r ­
wowego. F e l d t :  Rozpoznanie  za życia złośliwych guzów jam y  p ier­
siowej. N o r d m a n n :  S ródbrzuszne skręcenie  sieci. S i 1 b e  r s c h m i  d t: 
W pływ ogrzewania  na  krzepnięcie mleka krowiego (dok.).

Redakcya otrzymała. W. J a w o r s k i :  Ueber ein ex tempore be- 
ręitetes E isenwasser.  Dr. A l f r e d  S o k o ł o w s k i :  W ykłady kliniczne 
chorób dróg oddechowych.

Redaktor odpowiedzialny: D r. A llg u s t K w a ś n ic k i.
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