Rok XXXIX.

PRZEGLAD

Krakow, 13 Stycznia 1900. Nr. 2.

LEKARSKI

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor gtowny:

I. Przyczynek do techniki antroattikotomiil).
Poda!
Dr. R. Baracz

Docent chirurgii Uniwersytetu Iwowskiego.

Racyonalne leczenie przewlektych ropotokéw ucba $rod-
kowego datuje sie od roku 1889, t. j. od czasu, w ktorym
KUster2 i réwnocze$nie prawie z nim Bergmana?d za-
stdsowali og6lne prawidta nowoczesnej chirurgii do ucha $rod-
kowego. Zaufatl i Stackeb udoskonalili nastepnie me-
tode operacyjng i dzi$ operacyjne otwarcie przestworow ucha
Srodkowego, czyli antroattikotomia wedlug Chipaulla ®),
dzieki pracom wyzej przytoczonych autoréow, nalezy do uzna-
nych zabiegéw chirurgicznych. Nie chce tutaj zastanawiad
sie blizej nad szczeg6tami metod, zaleconych przez wyzej
przytoczonych autoréw; zaznaczy¢ jednak musze, ze metoda
Stackego najwiecej zyskata uznania. Metoda ta ma na
celu dotrze¢ przez oddzielenie i przemieszczenie matzowiny
i btoniastego przewodu stuchowego do wiasciwego ogniska
chorobowego — do uchytku (atticus, Kuppelraum, logette des
osselettes) i do jamy wyrostka sutkowego i usung¢ pod kon-
trolg wzroku czesci chorobowo zmienione. Dolng cze$¢ po-
zostatej wielkiej rynienkowatej jamy kostnej pokrywa sie
czworobocznym ptatem, utworzonym z tylnej Sciany bionia-
stego przewodu stuchowego. Od brzegu tego ptatu pojawiajg
sie wysepki naskorka, ktdre, rozrastajac sie, przyczyniajg sie
do zabliZznienia jamy i pokrycia jej na calej przestrzeni utka-
niem skorzastem. Leczenie nastepowe trwa bardzo diugo
i przedstawia znaczne trudnos$ci; powodem tego jest obnaze-
nie znacznej czesci ubytku, ktéry goi sie przez tworzenie
ziarniny i powolne posuwanie sie wysepek naskérka; na-
skorek niema przytem dobrych warunkéw odzywczych na
twardem, mato unaczynionem utkaniu kostnem. Leczenie to
polega gtdwnie na tamponowaniu i przyzeganiu wybujatej
ziarniny. Gojenie trwa przecietnie podtug Stackego 3'/2 mie-
siecy, moze jednak przeciggna¢ sie na rok, nawroty cho-
roby przydarzajg sie tez czesto

W celu skrocenia leczenia nastepowego podano wiele

") Wedtug wyktadu mianego na posiedzeniu nauk. Sekcyi Iwow-
skiej Towarz. lekarzy galic. w dniu 3 stycznia 1896 z przedstawie-
niem chorych. Por. Przeglad, lekarski 1896, Nr. 7, str. 88.

) Deutsche medicin. Wochenschrift 1889, Nr. 10—13.

3 v. Bergmann: Die chirurgische Behandlung eon
heiten. Il wydanie. Berlin 1898, str. 95.

4) Zaufat: Prager medicin. Wochenschrift 1890, 30 kwiecien.

6 Berliner Jelinische Wochenschrift 1889, Nr. 16, Archiv fur Ohren-
heilkunde XXXI, str. 201 iBerliner klinische Wochenschrift 1892, Nr. 4.
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sposobdw?, majacych za zadanie pokrycie plastyczne wie-
kszej czesci ubytku kostnego; rdwnoczesnie jednak zanie-
chano zamkniecia rany za uchem (Schwartze, Panse,
Korner, Kretschmann, Reinbard, Passo w, Si.e-
benmann, Trautmann i inni).

Poniewaz jednak ze wzgledéw kosmetycznych chorzy
nietatwo sie zgadzajg na trwate pozostawienie jam za uchem,
na pierwszenstwo zastugujg te sposoby, ktdre majg na oku
mozebnie szybkie wyréwnanie ubytku. Takze po usunieciu
zotciotojaka (cholesteatoma), pozostawiane umysSlnie trwale
uchytki za uchem, komunikujgce z przewodem stuchowym
zewnetrznym, szpecag chorych do tego stopnia, ze ostatecznie
muszg by¢ plastycznie pokryte (Mosetig-Moorhof$8).

W celu szybszego pokrycia ubytku kostnego utkaniem
skérnem i w celu skrdcenia leczenia nastepowego po opera-
cyi doszczetnej sposobem Stackego z zamknigciem rany
zausznej, zastosowatem w trzech ponizej przytoczonych przy-
padkach modylikaeye plastyki, ktore zdaje mi sie we wszy-
stkich przypadkach przyczynity sie do trwatego wyleczenia.

Dwie te modyfikacye polegaly 1) na przeszczepie-
niu ptatkdéw skdry sposobem Thierscha na czes¢
ubytku niepokrytg ptatem Stackego, albo na 2) prze-
szczepieniu (transplantacyi) na ten ubytek wiekszego
ptatu, wzietego z sgsiedniej skory szyi podtug
Ma as a. Po wrosnieciu ptatu, a wzglednie ptatkéw, zaszy-
watem i zamykatem trwale rany zauszne. Oba sposoby opi-
suje dokladniej w przytoczonych ponizej historyach choréb.

lill przypadek. Michalina Hotowinska, dziewczynka siedmio-
letnia ze Lwowa, cierpi od 6smego roku zycia na otok ropny w obu
uszach. W drugim roku zycia przebyta odre i odtad otok znacznie sie
zwiekszyt. Stuch ma zawsze przytepiony, leczenie miejscowe byto bez-
skuteczne.

Badanie 12 sierpnia 1895 r. Dziecko o wejrzeniu zolzowem,
nabrzmiatych wargach. Badanie wziernikiem wykazato ubytki w obu
btonach bebenkowych, wybujatg ziarning w obu ubytkach, obfity cu-
chnacy ropotok. Stuch: lewem uchem styszy gtoSng mowe na cztery
metry, prawem na dwa metry, zegarka przytozonego do matzowiny
nie styszy zadnem uchem.

Dnia 14 sierpnia 1895 r. po mozliwie doktadnem od-
kazeniu prawego przewodu stuchowego i prawej okolicy za-
usznej , wykonano w uspieniu chloroformowern antroatti-
kotomie sposobem Stackego-Schwartzego9 na uchu

7 Por. Ernst Reinhardt. Die chirurgische Ertiffnung der Mittel-
ohrrcLume, Greifsioald, 1895 i PasSOW. Eine neue Transplantationsme-
thode fur die Radicaloperation bei chronischen Eiterungen des Mittelohres.
Berlin 1895.

8) Centralldatt fur Chirurgie 1898, Nr. 46.

9 Modyfikacya metody Stackego przez Schwartzego po-
lega na tern, ze nie oddziela si¢ catego lejka btoniastego przewodu stu-
chowego, tylko jego tylng i gorna $ciane; przednig $ciane pozostawia
sie w zwigzku z koscig. Przez ujecie wazkim hakiem tepym, zgietym

6) A. Chinault: Chirurgie opiratoire du systeme nerveux. Tonigpdd katem prostym, oddzielonego przewodu stuchowego ku przodowi,

str. 487—525.

ma sie dostateczny przystep dla wzroku ku btonie bebenkowej.
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lewem. Ciecie tukowate, siegajagce do kosSci, poprowa-
dzone w odlegtoéci 4—3 mm. za nasada matzowiny, siegato
od wyrostka jarzmowego (processtts zygomaticus) do konca
wyrostka sutkowego. Podwigzano trzy tryskajgce naczynia
w ranie. Miesien skroniowy (m. temporalis) przecieto w gor-
nym kacie rany, okostue oddzielono od kosci az do prze-
wodu stuchowego. Wykonano typowg antrotomie miotkiem
i dtutem; w jamie sutkowej (antrum mastoid). obfita ziar-
nina i gesta zielonawa ropa; ziarnine usunieto tyzeczka ostra.

Nastepnie oddzielono na tepo tylng i g6rng S$ciane bio-
niastego przewodu stuchowego od kosci az do btony beben-
kowej zapomocg elewatora, przedarto jg na tepo przy bto-
nie i ujawszy w hak ku przodowi, odstonieto ubytek btony
bebenkowej. Miotkiem i diutem usunieto tylno-gérna i gérng
$ciane kostnego przewodu stuchowego i pierscienia (annulu-
tympanicus), w ten sposob odstonieto doktadnie uchytek (atti-
cus). Uchyitek, wypetniony obfitg ziarning,"wyskrobano ostro-
znie, oszczedzajac jego wewnetrzng $ciane; w ziarninie wy-
skrobanej znaleziono kowadetko llesztki btony bebenkowej
wycieto i miotek wyjeto kleszczykami. Nastepnie wprowa-
dzono zgtebnik przez przedsionek do jamy (aditus ad antrum)
do samej jamy sutkowej i miotkiem i diutom usunieto ze-
wnetrzna $ciane tego przewodu. W ten sposéb zamieniono
wszystkie przestwory ucha srodkowego (uchytek, przedsionek
do jamy i samg jame sutkowg) w jedna rjnienkowatg jame,
komunikajaca z przewodem przez usuniecie resztek blony
bebenkowej. Jame te wygtadzono doktadnie, postugujac sie
miotkiem i diutem, lub tyzeczka ostrg tak, ze przedstawia
wszedzie s'eiang potyskujaca, biata. Gdrna powierzchnia dol-
nej S$ciany przewodu stuchowego kostnego, stanowigca po-
krycie kanatu Fallopa, przedstawia sie jako pagorek o spa-
dzistych S$cianach. Plastyka podiug Stackego: w tym celu
nozykiem gatkowatym, wprowadzonym przez przewdd bilo-

Fig. L

0 — ptat Stackego czworoboczny, utworzony z tylnej $ciany
btoniasto-kostnego lejka przewodu stuchowego;
b — ptat jezykowaty ze szyd-

et — gorny brzeg podiuznie przecietego btoniastego przewodu
stuchowego;
0 — oddzielona i zapomocg haka naprzéd i ku dotowi przesu-

nieta muszla uszna;

$ — zgtebnik wprowadzony przez przewdd stuchowy zewnetrzny
do ubytku kostnego;

t — miesien skroniowy (m. temporalis).

niasty, przecieto ten przewod podiuznie az do nasady matzo-
winy; przez poprowadzenie drugiego ciecia pionowego od
kofAca pierwszego ciecia utworzono ptat czworoboczny (por.
Fig. I i Fig. Il a), odwr6cono go i wyscielono nim dolng

Fig. 1L.

a — ptat Stackego odwrécony i natozony na dolng cze$é
ubytku kostnego:

h — ptat szyjny odwrécony, wprowadzony do ubytku i nato-
zony na $ciany ubytku powierzchnig ranng; ptat ten siega az do
uchytka:

¢ — nitka katgutu, ktéra zblizono przedni brzeg ptatu szyjo-
wego do goérnego brzegu podiuznie przecietego btoniastego przewodu
stuchowego;

| — tylna $ciana przecietego lejka przewodu stuchowego;

0 — oddzielona i przesunigeta matzowina;

t — migsien skroniowy.

powierzchnie ubytku kostnego. Rane czesci miekich zespo-
jono tylko u samej gory, zreszta zostawiono ja otwartg. Jame
caltg osuszono i wytamponowano gazg jodoformowg przez
rane i przez przewod. Trwanie operacyi U/g godziny; uspie-
nie byto utrudnione skutkiem kaszlu chorej; pierwszy akt
operacyi wykonano przy S$wietle dziennem, drugi przy uzy-
ciu reflektora i lampy.

Dnia 16 sierpnia wykonano ten sam zabieg operacyjny
na uchu prawem; ko$é byta tu twardszg, zupetnie zbitg
(eburnizowangj, a jama lezata gtebiej (1 ctm. gleboko).
W przestworach ucha $rodkowego znaleziono prawie ten sam
stan, co w uchu lewem. Trwanie operacyi ly 2 godziny.

Chora ma sie po obu zabiegach dobrze, nie goraczkuje,
stuch jak przed operacya; brak $ladu porazenia nerwu twa-
rzowego, nie ma zawrotéw glowy.

Dnia 23 sierpnia zmiana opatrunku; niema zadnego
sgczenia, ani tez przykrej woni. Przeszczepione ptaty Sta-
ckego wrosty na dnie ubytkéw, reszta ubytkow pokryta
zdrowg ziarning. Tegoz dnia w u$pieniu chloroformowem osu-
szono oba ubytki kostne i przeszczepiono sposobem Thier-
scha ptatki skéry, wziete z obu ramion na czesci ubytkéw
pokryte ziarning; ptaty te umocowano kawatkami papieru
gutaperchowego i tamponikami z gazy jodoformowej, wpro-
wadzonymi przez rane za uchem; lekki opatrunek uciskowy.

Dnia 28 sierpnia zmiana opatrunku, wydzielina mierna,
nie cuchnaca, ptatki przyjety sie i obie jamy sg przewaznie
wyscielone utkaniem skornem, tylko gdzieniegdzie widaé
ziarnine.
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Dnia 2 wrze$nia obie jamy sg pokryte naskorkiem, dla-
tego wyskrobano doktadnie w chloroformowem us$pieniu ziar-
nine brzegébw rany, bujajacg czesciowo do jam kostnych,
osuszono obie jamy, wytamponowano je teraz przez prze-
wody i zaszyto rany czeSci miekich kilku szwami wezet-
kowymi; w ten spos6b zamknieto wiec szczelnie rany za-
uszne.

Dnia 4 wrze$nia wydzielina nieco cuchngca. Przy na-
stepnych opatrunkach wycierano ubytki kostne tamponikami
z gazy sublimatowej, zanurzonymi w czystym wyskoku; od
dnia 18 wrzednia pozostawiano tamponiki przez 48 godzin
w jamach, zmieniajac je co drugi dzien, poniewaz pomiedzy
wyspami naskérka buja gdzieniegdzie ziarnina. Ziarnine przy-
zegano kwasem chromowym jeszcze dnia 15 grudnia 1895
i 15 stycznia 1896 r.

Dalsze leczenie polegato na przeptdkiwaniu jam roz-
czynein kwasu borowego, osuszaniu i wdmuchiwaniu rozpy-
lonego kwasu borowego. Ostateczne zabliZznienie nastgpito
16 lutego 1896 r.

Badanie w tym dniu wykazywato: oba przewody stu-
chowe sg znacznie szersze i krétsze, niz w stanie prawidio-
wym i prowadzg do obszernych jam, wyscielonych wszedzie
suchym naskérkiem. W stuchu nastapita znaczna poprawa,
mowe gtos$ng styszy chora uchem lewem na odlegto$¢ 8 me-
tréw, prawem na odlegto$¢ 5—6 metrow; zegarek styszy
uchem lewem na odlegto$¢ 10 ctm. od matzowiny, uchem
prawem styszy tylko przy przytozeniu zegarka do matzowiny.

Il przypadek.
czywy ropotok cuchnacy z prawego ucha,
skutecznie.

Badanie dnia 4 wrze$nia 1895 wykazuje: chtopak o cerze
zdrowej; dno zewnetrznego przewodu stuchowego prawego wypetnione
ziarning: cuchnaca, obfita wydzielina; po wyskrobaniu ziarniny pra-
wie zupeiny ubytek btony bebenkowej. Retrakcya lewej btony beben-
kowej. Lekki niedowtad prawego nerwu twarzowego. |

Stuch: prawem ;uchem 'styszy mowe gto$ng zaledwie na |°/2
metra, zegarek zaledwie przy zetknieciu z matzowing; lewem uchem
styszy mowe na odlegto$¢ 4 metrow.

Jan Kammecr, chtopiec 10-letni, cierpi na upor-
ktéry dotad leczono bez-

Dnia 6 wrze$nia 1895, po odpowiedniem przygotowa-
niu, wykonano w uspieniu chloroformowem antroattikotomie
sposobem Stackego-Sch wartzego, podobnie jak w po-
przedzajagcym przypadku. Znaczne zestoniowacenie (eburnisatio)
kosci; jama sutkowa (antrum mastoideum), na 1 ctm. gteboko
potozoua, zawierata obficie ziarninge. Podczas oddtutowania ze-
wnetrznej dolnej Sciany uchytka (atticus) dtutkami, zaleconemi
przez Stackego 10, oddtutowano strop jamy bebenkowej (te-
gmen tympani) i odkryto w ten sposéb opone twardg na prze-
strzeni 112 ctm. dtugiej i okoto }U ctm. szerokiej. Nastepnie pod
kontrolg ochraniacza Stackego, wprowadzonego do przed-
sionka i jamy sutkowej, usunieto diutkiem przednig ich
$ciane. Btona bebenkowa i kostki stuchowe byty obrosniete
ziarning. Ostrozne usuniecie ziarniny i wyskrobanie $cian
uchytka; kowadetko znaleziono w ziarninie; miotek wyjeto
kleszczykami po wycieciu resztek btony bebenkowej. Prze-
stwory kostne wygtadzono, postugujac sie tyzeczka ostra,
miotkiem i dtutkiem, poezem $ciana kostna przedstawia sie
wszedzie gtadka, biatg. Stropu przewodu Fallopiusza nie na-
ruszono. Utworzono ptat Stackego z tylnej Sciany prze-
wodu Fig. |1 i lin) i przystagpiono do plastycznego
pokrycia reszty jamy kostnej ptatem, wzietym
ze skbry szyi.

W tym celu przedtuzono ciecie skérne ku dotowi na
szyje o jakie 61j2 ctm., zagieto je u dolu ku przodowi i po-
prowadzono znowu réwnolegle ku gérze, az do matzowiny.
W ten spos6b uzyskany okoto 1'-/2 ctm. szeroki, jezykowato
konczacy sie ptat skérny (Fig' 1b), odpreparowano od powierz-
chownej powiezi szyi az do nasady, okrecono naokoto osi, wpro-

’°) Dtutka te, odgiete na koricu ku tytowi (celem lepszego chwy-
tania koSci), okazaty mi sie niepraktycznemi. poniewaz nie da sie przy
uzyciu ich oznaczy¢ kierunku dziatania i tatwo mozna odstoni¢ niemi
opone twarda, jak w naszym przypadku.
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wadzono do gérnej czesci ubytku kostnego niepokrytej pta-
tem Stackego, utozono powierzchnig okrwawiong na Sciany
ubytku (Fig. Il b) i przytwierdzono zewnetrzny brzeg tego
ptatu do Sciany gornej podiuznie przecietego przewodu stu-
chowego (Fig. Il c). Ptat pokrywat takze czesciowo uchytek
(atticus) i obnazong opone twarda.

W ten spos6b wszystkie przestwory ucha $rodkowego
pokryto skorg. Jame wytamponowano gazg jodoformowsa,
czeSciowo przez przewod, czeSciowo za$ przez rane w cze-
Sciach miekich. Brzegi rany w ubytku szyjnym podmino-
wano nieco i ubytek zaszyto liniowo,uzywajagc do szwu
cienkiego jedwabiu; rane zauszng zeszyto tylko w gérnym
odcinku. Opatrunek lekko uciskowy. Trwanie zabiegu 2 go-
dziny; po operacyi niema $ladu porazenia nerwu twarzowego.

Dnia 9 wrze$nia1895: pierwszazmiana opatrunku,
ptaty trzymajg sie na miejscu, przesigkniete krwig tampony
usunieto i wytamponowano na nowo.

Dnia 11 wrze$nia rauy w czeSciach miekich zagojone
przez rychtozrost. Skapa nieeuchngca wydzielina. Tampono-
wanie.

Dnia 18 wrzesnia (16-go dnia pooperacyi) przecieto
w uspieniu chloroformowem most odzywczy przeszczepionego
ptatu, wycieto przytein nadmiar skory i zaszyto rane za-
uszna szwami wezetkowymi (por. Fig. 111). Jame wytampo-
nowano przez przewdd stuchowy.

Dnia 26 wrzesnia: piaty zupeinie
wrosniete, powierzchnie jamy wysciela
wszedzie gtadka, potyskujgca skora,
z wyjatkiem gérnej czedci jamy, gdzie
na malej przestrzeni buja ziarnina;
przyzeganie ziarniny kamieniem pie-
kielnym.

Dnia 28 wrzes$nia rozeszta sie za-
uszna rana na przestrzeni ziarna gro-
chu; odtad tamponowano jame przez
przewdd stuchowy i przez ubytek za
uchem.

Dnia 14 pazdziernika od$wiezono
brzegi ubytku za uchem i zaszyto; od-
tad trwate zamkniecie ubytku; tampo-
nowanie jamy gaza sublimatowa od-
bywa sie odtad przez przewdd; wpy-
lanie proszku aristolu. Opatrunek zmie-
niano co 2-gi dzien.

Od 8 stycznia 1896 jama kostna
jest trwale suchg, przewdd stuchowy
znacznie krétszy i szerszy, anizeli w sta-
nie prawidtowym, a przestwory shu-
chowe tworzg podtuzng jame, wyscie-
long wszedzie suchg skérg. Za uchem
znajduje sie\ linijna inznall, Jokalajalca
nasade matzowiny ? przechodzaca ku
dotowi na szyje; dtugos¢ catej blizny
wynosi 12 Ctm.

Badanie stuchu. Stuch w obu
uszach lepszy niz przed operaeyg; prawem uchem styszy
stowa mowione gtosno na odlegtos¢ 6 metrow (przed opera-
cya na 1*/, metra), lewem uchem na 6 metrow (przed ope-
raeyg na 4 metry).

Badanie chorego dnia 8 kwietnia 1896 wykazuje ten
sam stan; w gdérnym odcinku jamy znaleziono nieco wo-
skowiny.

11n 14ci vnrav/i nu-

spojona szwem, W prze
dtuzeniu jej blizna na
szyi po zaszyciu ubytku.

Jak z przytoczonych historyi chorych okazuje sie, moga
sie platy z sasiedniej skory szyi lub piatki Thierscha
wgoi¢ w ubytki kostne i przyczyni¢ sie do szybkiego po-
krycia jamy utkaniem skdrzastem; po wgojeniu ptatobw mo-
zemy ubytki za uchem zaszywac. Sadze, ze taki sposéb epi-
dermizacyi moze daé trwalsze i pewniejsze wyniki, anizeli
dawny, polegajacy na przeszczepieniu ptatu Stackego tylko
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na dolng cze$¢ ubytku, gdzie z brzegéw narastajagcy na-
skorek pokry¢ musi powoli wielkg powierzchnie ziarninu-
jaca; polecatbym zatem oba sposoby, osobliwie drugi, dal-
szym probom.

Pierwszy moj sposéb przeszczepiania (transplantacyi)
rézni sie od sposobu Siebenmannall) tern, ze 1)ja prze-
szczepitem ptatki naskérka wprost na powierzchnie ziarninu-
jaca, bez wyskrobywania jej; 2) ze zamknagtem rane za-
uszng; Siebenmann skrobie ziarniny i zostawia jame za-
uszng otwartg. Gdyby sie udato jame kostng osuszy¢ pod-
czas pierwszego zabiegu, nalezatoby pilatki przeszczepiac
wprost na kos$¢, a moze uniknetoby sie drugiego zabiegu!

Drugi sposob przypomina metode Passo wa otyte, ze
przy obu uzywa sie ptatow skornych ze szyi. Tylko Pas-
sow uzywa krotkiego ptatu i pokrywa nim brzeg trwale za-
tozonej jamy =za uchem, ja za$ uzylem diugi ptat, ktéry
wprowadzitem az do uchytku, pokrytem nim calg tylna
i gérne powierzchnie jamy kostnej, a po wrosnieciu ptatu
zaszylem rane zauszna.

Poniewaz cata odnosna literatura nie byrtla mi dostepna,
nie wiem czy modyfikacyj tych kto juz nie zastésowat, nie
moge zatem rosci¢ sobie praw pierwszenstwa pomystu.

Nadmieni¢ tu jeszcze musze, ze wyzej opisane przy-
padki leczytem ambulatoryjnie w poliklinice Ilwowskiej, i ze
antroattikotomie te sg pierwsze wykonane we Lwowie. Catej
swojej kazuistyki operacyj doszczetnych przy przewlektych
ropotokach ucha $rodkowego tutaj nie uwzglednitem; podam
ja pézniej na innem miejscu.

Il. Z c. k- Szkoly potoznych i Oddziatu potozniczo-ginekolo-
gicznego prof. Dra A. Czyzewicza we Lwowie.

Kilka uwag o raku macicy podczas cigzy i porodu,
oraz 0 jego leczeniu
podat

Dr. A. Solowij.

(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Tow. ginekologicznego
d. 8 listopada, 1899).

lwowskiego

Podczas gdy Gusserow wykazat, ze rak macicy nie-
powikiany z cigzg najczesciej sie zdarza miedzy 40 a 50
rokiem zycia, wedtug Sarweya (1) podczas cigzy wystepuje
on najczesciej juz miedzy 30 a 40 rokiem zycia. Mniej
wiecej na 2000 porodéow przypada jeden powikiany z ra-
kiem macicy. Najprawdopodobniej wystepuje rak macicy juz
przed rozpoczeciem cigzy, a dopiero podczas niej buja szybko,
pozostajagc pod wplywem korzystnych warunkéw rozwoju.
Przemawia za tem ta okolicznos¢, ze nowotwor ten podczas
cigzy jest juz najczesciej daleko rozwiniety.

Nierownie rzadziej sie zdarza rak macicy podczas cigzy
u pierwiastek, niz u wielorédek. W przeciwienstwie do zdania
Cohnsteina, nie ulega watpliwosci, ze rak szyi, wzglednie

czesci pochwowej macicy, utrudnia zaptodnienie. Rak za$
trzonu macicy zdaje sie mozno$¢ zaptodnienia catkowicie
wykluczaé, przynajmniej nie znamy do tej pory podobnego
przypadku.

Rozpoznanie raka macicy podczas cigzy i porodu jest
tatwem, gdyz nacieki rakowate twardoScig swojg jeszcze bar-

“) Por. Ernst Reinhardt 1 c.

dziej zwracajg na siebie uwage wobec rozpulchnienia czesci
poctiwowej. W nieregularnych odstepach wystepujace krwo-
toki, ropiasto odchody, bdle, sg zwyktymi objawami raka.
Poczatkowy watpliwy okres rozstrzyga najczesciej badanie
drobnowidowe.

Wiadomo, ze w przewaznej liczbie przypadkéw cigza
nie zostaje przerwang z powodu raka macicy, natomiast
przyspiesza cigza w wysokim stopniu jego rozwdj. Jezeli
zwyrodnienie rakowate zajeto catg szyje, wzglednie cze$é po-
chwowg, wdwczas moze by¢ poréd bardzo utrudniony. Odpo-
wiednio temu przedstawia statystyka porodéw powiktanych
z rakiem macicy smutny obraz z powodu krwotokéw, zaka-
zenia krwi i pekniecia macicy. Rokowanie w porodzie tego
rodzaju jest wiec niekorzystne. Wedlug Sarweya umiera
43,3% kobiet, chorych na raka macicy podczas lub wnet
po porodzie. Statystyka ta przedstawia sie o wiele korzystniej
w ostatnich latach dzieki og6lnemu przyjeciu zasady, ze je-
zeli rak nie zajgt jeszcze otoczenia macicy, wowczas,
nalezy, bez wzgledu na cigze, macice ciezarna bozwiocznie
catkowicie wycigé. Dawniej uzywany, a dzisiaj stusznie za-
niechany sposéb postepowania, polegajgcy na sztucznem wznie-
ceniu poronienia, wzglednie wczesnego porodu, a pozniejszem
catkowitem wycieciu macicy przez pochwe w potogu, nie
wchodzi juz dzisiaj w rachube. Strata czasu, wynikajgca
z dwuczasowego operowania, nie daje sie powetowac przy
nader szybkim przebiegu raka w cigzy i potogu, a udosko-
nalona technika operacyjna dozwala nam dzisiaj niemal za-
poznawac trudnosci.

Do poczatku czwartego miesigca daje sie macica cie-
zarna w catosci z tatwoscig wyciag¢ przez pochwe. Pdzniej
za$, tj. miedzy czwartym miesigcem a koAcem cigzy, mamy
do wyboru miedzy czterema sposobami operowania:

1. Ciecie cesarskie i catkowite wyciecie macicy zapo-
moeg laparotomii (wedtug metody Freunda); 2. ciecie ce-
sarskie, prowizoryczne zeszycie rany macicy, zeszycie po-
wilok brzusznych i catkowite wyciecie macicy przez pochwe
(metoda Olshausena); 3. ciecie cesarskie, amputacya
macicy ponad pochwa, zeszycie powtok brzusznych i wy-
ciecie czesSci pochwowej, tudziez szyi macicy przez pochwe
(metoda Zweifla); 4. ciecie cesarskie przez pochwe i cat-
kowite wyciecie macicy przez pochwe (metoda Diili r ssena).

Catkowite wyciecie macicy zapomocg laparotomii ma
te strone ujemng, ze niebeznieczenstwo zakazenia otrzewnej
jest tutaj najwieksze, gdyz zrakowaeiala cze$¢ pochwowa
i szyja macicy dajg sie tylko do pewnego stopnia oczyscic.
Pod tym wzgledem ma metoda Olshausena i Zweiila
bezsprzeczng wyzszo$¢, gdyz cze$¢ macicy, dotknieta nowo-
tworem, wcale sie z otrzewna podczas operacyi nie styka;
natomiast jest ujemnag strong tych metod kombinowanie
dwoch sposobéw operowania (zapomocg laparotomii i przez
pochwe) i wynikajgca ztad strata czasu, potrzebna do oczy-
szczenia dwoch pol operacyjnych i zmiany ulozenia ope-
rowanej.

Pomimo tych stron ujemnych przedstawia catkowite wy-
ciecie macicy zapomocg laparotomii wedtug metody Freunda,
Olshausena lub Zweifla, jedyny mozliwy sposéb ope-
rowania w przypadkach zwezenia miednicy wyzszego stopnia.
Z wyijatkiem za$ tych ostatnich przypadkéw jest stanowczo
najlepsza metoda operacyjna Dtihrssena (2), opisana przez
niego, jako ,der yaginale Kaiserschnitt“. Metoda ta polega
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na tem, ze po wylyzeozkowaniu i przypaleniu zegadiem Pa-
rjuelina czesci pochwowej, wzglednie i szyi zrakowaciatej, po
zatozeniu podwigzek z obu stron na dolng czes¢ (basis) wiezow
szerokich, po okrojeniu cziSci pochwowej i oddzieleniu szyi
macicy, zostaje szyja macicy na granicy zdrowej tkanki am-
putowang zapomoeg Zegadta. Teraz nastepuje szybkie prze-
potowienie w S$rodku przedniej i tylnej Sciany macicy tak
daleko, by mozna wydoby¢ ptéd, a po wyjeciu ptodu i to-
zyska przepotawia sie coraz wyzej macice, otwiera otrzewne
z przodu i z tylu i, wytoczywszy trzon macicy do pochwy,
zaktada klamry lub podwigzki na wiezadta szerokie i ze-
szywa otrzewne Douglasa z otrzewng pecherza. Duhrssen
widzi w swojej metodzie te korzy$¢, ze niebezpieczenstwo
wstrzasu i zakazenia jest mniejszem, a unika sie blizny po-
tapali tomijnej. Takze Michelini (3), Winter (4), Alther-
thurn (5), Chrobak (6), Reckmann (7), Fritsch (8),
Mitterinaier (9), Seiffart (10), Schroeder (11),
Acconci (12)iJordan (13) zalecajg mniej wiecej i oddaja
wyzszo$¢ metodzie Duhrssen a Fritsch sadzi, ze catko-
wite wyciecie macicy ciezarnej, dotknietej rakiem, zapomoeg
laparotomii da sie usprawiedliwi¢ w przysztosci juz tylko
zwezeniem miednicy wysokiego stopnia. Seiffart za$ rdézni
sie tem od innych zwolennikéw' metody Dtlhrssena, ze
radzi wykonac¢ catkowite wyciecie macicy przez pochwe do-
piero w kilka dni po porodzie. Doswiadczenia innych spe-
cyalistbw dowodzg tymczasem, ze odkiadanie wyciecia ma-
cicy na pOzniejszy czas po porodzie operacye utrudnia, pod-
czas gdy szybki przebieg raka w cigzy i potogu nie do-
zwala zwleka¢ z radykalng operacya.

Ze catkowite wyciecie macicy przez pochwe bezpo-
$rednio po porodzie nie przedstawia trudnosci, juz przed
Duhrssonem wykazali Chrobak, Fehling i Neuge-
ba uer w przypadkach pekniecia macicy podczas porodu.
Diih rsscno wi jednak przypada w udziale zastuga, ze
zwrocit uwage na mozliwos¢ i tatwos¢ wydobycia z macicy
przez pochwe nawet donoszonego ptodu bez wkgledu na to,
czy porod juz sie rozpoczat lub nie. Metode Dtlhrssena
musimy dlatego nazwaé¢ bardzo znacznym postepem techniki
operacyjnej, warunkiem jednak jej wykonalnosci jest dosta-
tecznie obszerna miednica.

Przychodze zatem do nastepujgcego wniosku:

Jezeli rak macicy podczas cigzy, wzglednie porodu,
daje sie jeszcze radykalnie operowac¢, woOwczas jest naszem
zadaniem macice bezzwtocznie catkowicie wycigé. W tym
celu nadaje sie zawsze najlepiej operacya przez pochwe,
z wyjatkiem przypadkow' zwezenia miednicy wyzszego sto-
pnia. Do czwartego miesigca cigzy' mozna macice w catosci
z tatwoscig przez pochwe wycigé. Po czwartym miesigcu po-
trzeba, w celu zmniejszenia macicy, pecherz ptodowy przebié,
a w ostatnich miesigcach ciazy, wzglednie podczas porodu,
najpierw wyprézni¢ macice wedlug metody Diibrssena
(,der vaginale Kaiserschnittu) i bezposrednio potem catko-
wicie przez pochwe wyciaé. Tylko przy zwezeniu miednicy
wyzszego stopnia wykonujemy laparotomie, ciecie cesarskie,
zeszywamy prowizorycznie macice i wycinamy ja przez pochwe
wedtug metody Olshausena, lub amputujemy macice
i wycinamy cze$¢ pochwowg i szyje macicy przez pochwe
wedtug metody Zweifla. Wybo6r co do tych dwoch metod
zawist od stopnia zwezenia miednicy, wiec oddamy pierw-
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szenstwo metodzie Zweifla przy bezwzglednem zwezeniu
miednicy.

Jezeli za$ rak macicy podczas cigzy lub porodu zajat
juz jej otoczenie, nie nadaje sie zatem do operacyi doszcze-
tnej, wowczas powinnismy mie¢ wytgcznie wzglad na zycie
ptodu. Czekamy wiec do konca cigzy i pozostawiamy ukon-
czenie porodu sitom natury w przekonaniu, opartem na do-
Swiadczeniu, ze bardzo wielka ilos¢ tych porodoéw przebiega
bez pomocy lekarskiej, a dopiero, gdyby sie tego okazata
potrzeba, koriczymy pordd sztucznie, robimy naciecia, zakta-
damy kleszcze lub wykonujemy obrét. Przy wielkich na-
ciekach nowotworowych, wykluczajgcych mozno$¢ urodzenia
sie zywego ptodu przez pochwe, wykonujemy ciecie cesarskie,
a wyjatkowo robimy wymozdzenie, jezeli mamy do czynienia
z niezywym ptodem.

Zasady te zastosowatem do przypadku, ktory z koncem
lipca b. r. miatem sposobno$¢ leczy¢.

P. K 31 1, z Kluczowa Wielkiego w Galicyi, ro lzita 4 razy,
ostatni poréd przed 3 laty. Miesigczka wystepowata zawsze regularnie.
Do grudnia r. z. byta zdrowa. W tym czasie spostrzegta, ze ma silne
biate uptawy, a od 4 miesiecy staly sie one rézowe. Od kwietnia br.
cierpi prawie ciagle na silne bdle w brzuchu. Ostatnia miesigczka miata
miejsce z poczatkiem stycznia b. r. Przed 8 tygodniami uczuta pierwsze
ruchy ptodu.

Stan obecny: Osoba do$¢ dobrze odzywiona, skdéra zéitawa,
opatrzona skapa podSciotka tluszczowa. Btony $luzowe dobrze zabar-
wione. V* dolnej potowie brzucha guz gtadki i okragty, siegajacy nieco
ponad pepek i kurczacy sie przy dotykaniu. Nie ulega wiec watpli-
woéci, ze odpowiada on macicy przeszto od 6 miesiecy ciezarnej. Cze$é
poctiwowa pokryta rozpadajagcemi sie nieréwnosciami, klére dajg sie
wyczué takze wewnatrz szyi macicy. Warga przednia macicy w $rodku
jeszcze dobrze utrzymana, z obu stron jednak czesci pochwowej znaj-
dujg sie lejkowate, rozpadajgce zagtebienia. Warga tylna macicy zni-
szczona w znacznej cze$ci, zwtaszcza ku stronie lewej. Lewe ligamentum
cardinale naciekte. Z szyi macicznej wydostaje sie z6tta, cuchngca wy-
dzielina. Miednica prawidtowa.

25/7 Wyskrobanie czesci pochwowej i szyi macicy ostrg tyzeczka
i przypalenie zegadJem. Nastepnie doktadne oczyszczenie i odrazenie
pochwy i szyi macicznej, okrojenie cze$ci pochwowej, oddzielenie pe-
cherza, otwarcie otrzewnej z przodu i z tylu macicy i zeszycie jej
z przednig i z tylng $ciang pochwy. Zatozywszy od dotu z obu stron
na paramelria po jednej klamrze, przeciglem wiezadta szerokie miedzy
klamrami a szyjg macicy, przepotowitem w $rodku przednig $ciane
szyi macicy, przebitem pecherz ptodowy, uchwyciwszy né6zke, wydo-
bytem ptéd i przecinajac stopniowo coraz dalej ku gorze przednia $ciane
macicy, wytoczytem z tatwo$cig macice przez przednie sklepienie. Re-
szte wiezdw szerokich zaopatrzytem z obu stron jednag klamrg i wy-
cigtem macice Poniewaz dolna lewa klamra uchwycita tkanke nacie kta
wiec zatozytem nowg klamre ile moznos$ci daleko na zewnatrz w tkance
zdrowej i wyciatem kawatek lewego wiezadta szerokiego. Miedzy klamry
wsunatem gaze jodoformowg.

Utrata krwi podczas operacyi byta nieznaczna. Wogole
caly zabieg dat sie wykonaé bez trudnosci i jakkolwiek od-
klejenie i osobne wydobycie tozyska, — jak to Diihrssen
czyni, — byloby jeszcze bardziej ufatwito operacye przez
zmniejszenie objetosci macicy, zrzekiem sie tego utatwienia,
gdyz miatem do czynienia z niezbyt duzem tozyskiem, od-
powiadajacem siédmemu miesigcowi cigzy.

Zatozenie dwoch klamer na dolng cze$¢ wiezdw szerokich
przed przepotowieniem szyi i przedniej $ciany macicy zapo-
biegto silniejszej utracie krwi, nie ulega jednak watpliwosci,
ze klamry utrudniaty wydobycie ptodu, dlatego lepiej
jest zatozy¢ jedwabne podwiagzki, stosownie do zalecenia
Diihrssena.
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Przebieg po operacyi byt prawidtowy z wyjatkiem roz-
wolnienia, ktére wystgpito po dziesieciu dniach i utrzymy-
wato sie przez czternascie dni, sprowadzajgc znaczne osta-
bienie i powolng rekonwalescencye.

Latwos¢ operacyi i szczesliwy przebieg tego przypadku
potwierdzaja w zupetnosci warto$¢ ciecia cesarskiego przez
pochwe, w potgczeniu z bezzwilocznem catkowitem wycieciem

macicy przez pochwe, przy raku macicy podczas cigzy
i porodu.
PiSmien nictwo:
1) Sarwey. Handbucb der Gynaekologie V. J. Veit 1899.

2) DUbrssen. Der vaginale Kaiserschnitt. Berlin 1896 i Centralblatt

f. Gynaekologie, 1897. Nr. 30. — 3) Michelini. Isterectomia c.esarea
vaginale per cancro del collo delPutero. — 4) Winter. Centralblatt f.
Gynaekologie, 1897. Nr. 25. — 5) Alterthum. Ibidem, 1897. Nr. 27.—

6) Chrobak. Ibidem, 1897. Nr. 37. — 7) FTeckrnanu. Ibidem, 1897.
Nr. 47. — 8) Fritsch. Ibidem, 1898. Nr. 1. — 9) Mittermaier. Ibi-
dem, 1898. Nr. 1. — 10) Seiffart. Ibidem, 1898. Nr. 5. — 11) Schroe-
der. Zeittchrift f. Oebursthiilfe u. Gynaekologie, 1898. B. 39. Hft. 3 —
12) Acc onci. ilonutschrift f. Oebursthiilfe und Gynaekologie, 1899. B. 9.
Hft. 3. — 13) Jordan. Przegl. lek. 1899 Nr. 14.

I1l. Oceny i sprawozdania.

Prot. A. Barth: Ueber den gegenwartigen Stand der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde. Wyktad wstepny, miany na
wszechnicy lipskiej. (Joh. Ambr. Barth., Lipsk, 1899).

Tres¢ tej pracy wiasciwie nie odpowiada jej tytutowi,
gdyz nie znajdujemy w niej sprawozdania ze stanu nauki,
lecz raczej przedstawienie usterek nauczania, braku dostate-
cznej wiedzy z tej dziedziny u lekarzy praktycznych, oraz
wykazanie konieczno$ci zaradzenia ztemu. Zresztg zupetnie
sie zgadzamy z tendencyg i z wywodami rozprawy. Autor
stara sie udowodni¢ potrzebe rdwnouprawnienia w planie nau-
czania uniwersyteckiego przytoczonych w tytule gatezi wie-
dzy lekarskiej z innymi dziatami nauki; przemawia przeko-
nywajaco za konieczng potrzebg urzgdzenia samoistnych katedr
dla tych przedmiotéw i wciggniecia ich do obowiagzkowego
planu nauczania i egzaminowania, zeby kazdy lekarz byt
zmuszony do nabycia choé¢ najniezbedniejszych wiadomosci
ogoélnych, w celu uniknigcia grubych uchybien, narazajgcych
zdrowie i zycie chorego, a lekarzowi obcigzajgcych sumie-
nie. Brak tych wiadomosci u ogétu lekarzy jest istotng
przyczyng rozkwitu stanu tak zw. ,specyalistow szesciotygo-
dniowych® (Sechswoehen-Specialisten, t. j. lekarzy, mienig-
cych sie specyalistami po wzieciu 6-tygodniowego kursu).

Dalej narzeka autor na brak zrozumienia i wyrozumia-
tosci ze strony profesoréw innych dobrze wyposazonych dzia-
téw w wydziale lekarskim, oraz ze strony decydujacych
wiadz, zajmujgcych nieprzychylne stanowisko wobec tej spra-
wy ; zlote to sg stowa, ktére gorgco nalezy poleci¢ uwadze
odpowiednich czynnikéw i u nas. Wobec zarzutu, podniesio-
nego przez przeciwnikow i tyczgcego sie zbytniego rozdro-
bnienia nauki lekarskiej, oraz wybujania szkodliwej jedno-
stronnosci, podnosi autor, ze mozna temu zapobiedz, dajac
pierwszenstwo przy obsadzaniu tych katedr nie kandydatom,
ktérzy zaraz po ztozeniu egzaminéw oddali sie wytgcznie
swojej specyalnosci, lecz takim, ktorzy sie dalej ksztatcili
w zakresie medycyny. Tym sposobem dziaty te mogg tylko
zyska¢ i mozna unikng¢, by kandydaci na te stanowiska
specyalne nie stracili zwigzku z medycyna ogo6lna.

Przeczytanie tej wykwintnie wydanej rozprawy, napi-
sanej jasno, tresciwie i pieknym stylem, jest wielkiem za-
dosCuczynieniem dla specyalistbw omawianych w niej gatezi
medycyny. Spira.

IV-Wyciazgi.

Prof. Hueppe. Nasze zadania wobec gruiZlicy. [Berli-
ner Min. Wochs. 1899 Nr. 44). Jakichkolwiek S$rodkow
chwyci¢ sie nalezy w walce z gruzlicg, w kazdym razie,
jezeli walka ta ma by¢ skuteczng, potrzeba, aby sprawg
tg zajeli sie lekarze, i aby uwaga og6tu lekarskiego stale
zwrécong byta w te strone. Do tego jednak konieczna, aby
lekarze sami mieli dostateczng sposobno$¢, jaknajszybciej
zapoznawac¢ sie z postepami nauki o gruzlicy i jej leczeniu

ni gzieli¢ sie wzajemnie swemi spostrzezeniami i do$wiadcze-

niem; co oczywiscie dzia¢ sie moze tylko na zebraniach
lekarskich, przedewszystkiem za$ na zjazdach, gromadzacych
licznych uczestnikdw. Pod tym wzgledem okazato sie nader
korzystnem utworzenie sokcyi dla spraw gruzlicy na zjazdach
niemieckich lekarzy i przyrodnikéw w Brunszwiku w r.
1897 i w Dusseldorfie w r. zesztym. Bezposrednim owocem
dziatalnosci tych sekcyj byto z jednej strony zorganizowanie
zesztorocznego miedzynarodowego zjazdu dla spraw gruzlicy
w Berlinie, z drugiej za$ stworzenie statej komisyi dla spraw
gruzlicy w Niemczech, ktdra znéw na tegorocznym zjez lzie
monachijskim zorganizowata zbiorowe posiedzenie kilku sekcyj,
poswiecone wylgcznie gruzlicy. Otwierajagc to posiedzenie,
streszcza H. w szerokich rysach obecny stan tej sprawy pod
wzgledem teoretycznym i praktycznym i czyni przeglad za-
dan, pozostajacych do wypetnienia na przysziosc.
Przedewszystkiem stwierdza H, Ze okres skrajnych
pradow bakteryologicznych szczesSliwie mija, a ztagodzenie
réznic w pogladach pod tym wzgledem tylko na korzysé
w walce z gruzlicg wyjs¢ moze. Minagt czas entuzyazmu dla
tuberkuliny, ktory niewatpliwie znacznie zahamowat, a nawet
chwilowo powstrzymat, ruch w kierunku wuzdrowisk ludo-
wych, w walce z gruzlicg pierwszorzedng wage posiadajacy.
Z drugiej strony wyleczono sie znacznie z biednego pogladu,
wynikajgcego z jednostronnych zapatrywan na etyologie i pa-
togeneze gruzlicy, jakoby suchotnikéw nalezato, na ksztat
tredowatych, wiezi¢ w zaktadach, ,,na ktérych szczycie, za-
miast sztandaru humanitaryzmu, zatknieto tylko spluwaczke".
Zadanie zaktadéw polega nie na odosobnieniu chorych na
gruzlice, ale na ich leczeniu; walka z gruzlica ma by¢ oprécz
tego skierowang na pole zwiekszenia odpornosci spoteczenstwa,
przez szeroka dziatalno$¢ higieniczng. Jezeli nie ulega wat-
pliwosci, ze pratek Kocha jest sprawcg gruzlicy, to réwniez
stato sie dzi§ pewnikiem, Ze on sam nie wywota zmian cho-
robowych w ustroju, jezeli rownoczes$nie ustr6j ten nie jest
do zachorowania usposobiony. Nowoczesne odkrycia bakte-
ryologiczne w niczem tej zasady starych lekarzy nie ostabity ;
czas pokazat, ze sprawdza sie ona we wszystkich chorobach
zakaznych, w ktérych powstawaniu odgrywaja role zawsze
trzy czynniki: zarazek chorobotwoérczy, usposobienie osobnicze
i warunki przeniesienia sie zakazenia. Trzy te czynniki sg
wielkosciami zmiennemi i ztad tez wzajemny ich stosunek
moze w kazdym poszczegélnym przypadku by¢ bardzo roz-
maity. *) Ztad tez i odnosnie do pratka gruzliczego stwier-
dzono juz fakt, ze zarazki jadowite mogg sie znajdowa¢ na
btonach $luzowych zdrowych ludzi, nie przynoszac zadnej
szkody dla ustroju, byleby on nie posiadat usposobienia do
przyjecia zakazenia. Przytem w nauce o samymze pratku
gruzliczym pojawito sie w ostatnich czasach kilka zagadnien,
nie zupeinie jeszcze rozwigzanych, jako to: stosunek pratka
gruzlicy ludzkiej do pratka gruzlicy ptasiej, — cata jeszcze
nie rozstrzygnieta sprawa tzw. gruzlicy rzekomej; wszystko
to zdaje sie wedtug dotychczasowych badan przemawia¢ za
tern, ze pratek gruzliczy moze by¢ w pewnych warunkach

*) Mysl te rozwinat w ostatnich czasach Marti us w odniesie-
niu do choréb zakaznych wogé6le w wyktadzie publicznym na Zjezdzie
lek. i przyr. niem. w Dusseldorfie w r. z. i w pracy: ,Pathogonese in-
nerer Krankheiten. 1 Infectionskrankheiten” 1899.— U nas poruszyt te
zagadnienia odnos$nie do gruzlicy Illewelke w zajmujagcej pracy,
ogtoszonej w ,Kronice lek." 1899. Nr. 1. 2. 3. Przyp. spraw.
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saprofitem, przebywajagcym cate okresy rozwoju poza ustro-
jem ludzkim. Jadowita, chorobotwdrcza odmiana pratka Kocha
rozwinnoéby sie wieC byta“musiata z biegiem czasu z odmian
wzglednie nieszkodliwych, zastosowujgc sie powoli tylko do
obecnie znanych warunkéw zycia pasorzytniezego. Takie
przystosowanie sie drobnoustroju jest jednak mozebnem tylko
wolwczas, gdy spotyka on sprzyjajagce temu czynniki w po-
staci pewnego usposobienia tkanek zwierzecych ustrojow. Ta
strona etyologii gruzlicy nie tylko nie byla na zjezdzie
berlinskim dostatecznie wyjasniong, ale nawet wecale jej
tam nie poruszano. A jednak jest ona nietylko teoretycznie,
lecz i praktycznie niestychanie wazng, gdyz tylko na pod-
stawie znajomosci tych osobniczych warunkow zakazenia
moze sobie praktyczna medycyna, majgca do czynienia
z osobnikami, wyrobi¢ zasady postepowania leczniczego. Oczy-
wiscie nie zawsze postepowanie to osiggnie catkowity skutek;
ale wszak i w wielu innych chorobach bywa tak samo, i wiel-
kiem juz zwycieztwem jest powrdci¢ chorym wzgledne zdro-
wie na szereg lat, uzdrowi¢ ich w znaczeniu spotecznem,
to jest powrdci¢im zdolno$¢ do pracy, przyczem dla chorego
jest obojetnem, czy on odkrztusza plwocing z wiekszg, czy
mniejszg iloscig pratkdw. Ten jedynie wiasciwy punkt wi-
dzenia powinien przenikngé do umystow lekarzy, znarowio-
nych pogladami ze skrajnie bakteryologieznego okresu me-
dycyny. Nalezy tez lekarzom praktycznym uprzystepnic
znaczenie tych postaci gruzlicy, w ktorych drobne ogniska
chorobowe stanowig ciagte niebezpieczenstwo dla ustroju, oraz
w ktérych pewne nastepowe usadowienia sie sprawy gru-
Zliczej sa dla chorego ijego otoczenia dolegliwe lub groZne;
z tego wzgledu pozadanem jest opracowanie gruzlicy bton
§l izowych, Kkrtani i jej sasiedztwa, oraz skéry, w formie,
uwzgledniajacej potrzeby lekarzy praktycznych.

H. broni sie przeciw zarzutowi, ze, chociaz sam bakt¢rarakter

i dog, lekcewazy zdobycze bakteryologii, o ile chodzi o walke
u gruzlica. Nalezy bowiem raz stanowczo stwierdzié¢ i uznac,
7e naukowe dociekania etyologiczne muszg na pierwszym
planie, jako czynnik najwazniejszy, postawi¢ usposobienie,
sktonnos¢ do choroby; w ten tylko bowiem sposob zdota sie
nauka wyrwac¢ z wiezéw skrajnych bakteryologicznych po-
gladéw. To zapatrywanie wcale jednak nie wyklucza zasady,
ze*nalezy walczy¢ takze przeciw samym chorobotwdérczym
bakteryom; przeciwnie, Kkierujgc sie niem, mozna dopiero
obiecywac¢ sobie pomys$ine skutki w zwalczeniu choréb zakaz-
nych. W stosowaniu odkazania nie nalezy by¢ zaSlepio-
nym i pamieta¢ trzeba zawsze, ze pierwszym i najwazniej-
szym czynnikiem w odkazaniu musi by¢ czysto$¢ i ze od-
kazanie wtedy tylko osiagnie praktyczne skutki, jezeli sie
je zastésuje tam tylko, gdzie ono rzeczywiscie moze dosie-
gnac¢ zarazkéw. Pratkdw gruzliczych the zdotamy zniszczyc,
gdy one juz unoszg sie w pyle; naszym S$rodkom dostepne
sg one natomiast w plwocinach chorych. W tym Kkierunku
moze panstwo dziata¢ tylko w dostepnym sohie zakresie
(szkoty i zaktady publiczne, fabryki); reszta wkracza w zycie
prywatne, w ktérem przedewszystkiem krzewi¢ nalezy zasady
czystosci fizycznej i ochedoést.ra. Z tego stanowiska zazarta
walka miedzy Fluggem a Cornetem o to, czy oprdcz suchego
pytu tkwi niebezpieczeAstwo zakazenia w rozkraplanej przy
kaszlu plwocinie, niema wiasciwie doniostosci praktycznej,
bo ogdlna zasada czystosci i ocheddstwa jedno i drugie za-
razem uwzglednia. W zakresie spotecznym zerwac¢ nalezy
w zwalczaniu gruzlicy z politykg pétsrodkdw. Tu mianowicie
otwiera sie pole wptywu na 6w wazniejszy czynnik etyolo-
giczny w szerzeniu sie gruzlicy, t. j. na usposobienie ustroju.
Wiasnie pod tym wzgledem zwalczanie gruzlicy moze i po-
winno sta¢ sie sprawg o0g0lnego znaczenia zapomocg rozu-
mnych, czynnych ulepszehA higienicznych, zmierzajacych do
poprawy zdrowia catej ludnosci. Prawda, ze ta droga jest
dtuga i na wynik poczeka¢ potrzeba; ale wynik bedzie tem
pewniejszy, byleby kazdy lekarz przejgt sie swojem zada-
niem higieniezno-spoteeznem. Srodki zaradcze przeciw gru-
Zlicy sa tu jednoznaczne z poprawg zdrowia spoteczeristwa
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wogole (higiena mieszkan, zwlaszcza robotniczych, zywienie
sie ludnosci lepsze, fizyczne wychowanie miodziezy, zabawy
ludowe). Przewodnikiem w pracy powinno by¢ przekonanie
0 btednosci teoryi Weissmana w bezwzglednem jej brzmie-
niu, jakoby nabyte wiasnosci ustroju me mogty byé odzie-
dziczane; przeciwnie, nabyte wady i przymioty moga prze-
kazywaé sie dziedzicznie, ztad wszystkie zastosowane $rodki
muszg wywrze¢ wpltyw pomysiny na odporno$¢ przysztych
pokolen. C.

Maran don de Montych. 0 zmianach i zaburze-
niach ruchowych w pierwszych dwoch okresach porazenia
postepowego. (Le bdletin medical 1,S—iX. 1899/ Zaburzenia
ruchowe w 2 pierwszych okresach porazenia postepowego
rozwijajag sie w trzech typach, mianowicie, jako typ jedno-
stajny, gdzie porazenia pozostajg niezmiennemi; jako typ
postepowy, gdzie sie ciggle zwiekszaja, lub w koncu jako
typ przemienny, w ktérym albo sie zwiekszajg albo zmniej-
szajg. Wedlug badan autora zaburzenia ruchowe pozostajg
najczesciej niezmiennemi podczas trwania tego samego okresu
1to wiecej podczas drugiego,anizeli pierwszego. Je$li za$
przebieg przestaje by¢ jednostajnym, to w pierwszym okre
sie glruje typ postepowy, a w drugim przemienny. Wzig-
wszy razem oba okresy, najczestszym jest typ postepowy,
za nim idzie posta¢ przemienna; w 43 przypadkéw spostrzegat
autor, iz zaburzenia ruchowe poczatkowego okresu nie zmie-
niaty sie w fazie przejSciowej. | w pierwszym i w drugim
okresie zaburzenia ruchowe odnosza sie¢ pod tym wzgledem
do obu okreséw razem wzietych. Prawie w I/i przypadkéw
zaburzenia ruchowe sg stale fagodnemi, tak podczas trwania
okresu pierwszego, jak i drugiego; przeciwnie zas, w Ib»/0
wystepuje charakter postepowy przez rozwinigcie sie nagle
z fazy poczatkowej, jednak najczeSciej cierpienie przybiera
postepowy przy przejsciu z okresu pierwszego
w drugi. W pierwszym okresie tylko wtedy objawia sie
przebieg przemienny zaburzen ruchowych, gdy te zaburzenia
nie sg wybitne, podczas gdy w miare postepu choroby zaj-
muje ona wszystkie narzady ruchowe.

W pierwszym okresie porazenia- ruchowego na tle kito-
wem, nigdy za$ na jakiem tle innem, spotykat autor rozwdj

przemienny, je$li ta posta¢ przemienna nie wystepowata,
rozw0j byt, raczej jednostajny niz postepujacy. Hrzy istnie-
niu tta urazowego wystepowat typ jednostajny, u alkoholi-

kow — postepowy.

W postaciach opartych na tle innem typ jednostajny
byt 2 razy czestszym od postepowego, postaci przemiennych
nie byto wcale. W drugim okresie osobno wzietym, lub
w obu okresach razem, w porazeniach postepowych na tle
alkoholizmu i urazu, a szczeg6lnie w tych ostatnich, rozwdj
byt postepowy, podczas gdy w przypadkach na tle 3 pierwszych
zwyktych przyczyn wystepowat typ jednostajny z daznoscig
d6 postepu. \V posrodku miedzy niemi stawia autor poraze-
nia postepowe na tle kitowem z przebiegiem przemiennym.
Wedtug badan autora rozwdj powolny, t. j. przemienny,
a jednak jednostajny, byt w pierwszym okresie tej choroby
wiasciwy wiekowi podesztemu lub przedwcze$nie zestarza-
temu, posta¢ za$ szybkiego przebiegu z charakterem poste-
pujacym odpowiadataby wiekowi Sredniemu. To samo spotyka
sie w drugiej fazie oddzielnie wzietej tak, iz w drugim okre-
sie porazenia postepowego przedwczesnego w 16 przypadkow
rozw6j bywa szybki postepowy, w 45 za$§ rozwdj powolny
przemienny, lecz pomimo tego jednostajny. Jednakze, gdy
chorobe wezmiemy jako cato$¢ w jej postepie, to znajdujemy
przeciwnie maximum rozwoju postepowego w porazeniach
postepowych przedwczesnych lub wieku p6znego, a maximum
postaci powolnych jednostajnych i przemiennych w wieku
$rednim.

W obu okresach porazenia postepowego, wzietych ra-
zem lub z osobna, typowym jest przebieg jednostajny; gdy
posta¢ umystowa choroby zostaje tg sama. Dwa inne typy:
przemienny i postepowy, pojawiajg sie w porazeniach poste-
powych, w ktérych postacie umystowe zmieniajg sie.
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Wedle autora, zmiany okreséw spokoju i podniecenia
psychicznego u ludzi, dotknietych porazeniem postepowem,
zostajg bez wptywu na rozw6j zaburzehn ruchowych.

Br. Jozef Latkowski.

Aug. -togucki. Parachlorfen6l i Nlenthoral w za-
stosowaniu do leczenia gruzlicy goérnego odcinka drég od-
dechowych. (Kronika lekarska, 1899. Nr. 20). Po krotkiem
streszczeniu literatury tego przedmiotu podaje autor wiasne
swoje doswiadczenia, poczynione z parachlorfenoleni na od-
dziale Dra. Sokotowskiego, na 21 chorych, z ktérych 16 byto
dotknietych zmianami w krtani, jeden owrzodzeniem gruzli-
czem biony S$luzowej przegrody nosa i jedna chora owrzo-
dzeniem tylnej $ciany gardzieli i migdatka. Uzywano 5—10%
pedzlowan, ¥i—72% wziewan rozczynu glicerynowego. Pewni
chorzy tego leku nie znosili z powodu jego przykrego za-
pachu i smaku. Prawie wszyscy chorzy, u ktérych tego
$rodka uzywano, doznali ulgi niekiedy juz po jednorazowera
zapedzlowaniu, zwilaszcza przy potykaniu. Pod wptywem
tego $rodka btona Sluzowa nieco bieleje i pulchnieje. Male,
powierzchowne nacieki i owrzodzenia predko sie poprawiaty,
zwiaszcza przy dobrym stanie ogélnym chorych. Gorgczku-
jacy chorzy ze znacznemi zmianami w ptucach nie doznali
poprawy. Z ogo6lnej liczby 21 w 8 przypadkach L. otrzymat
mniej lub wiecej wyrazng poprawe. Parachlorfenol nie jest
zatem S$rodkiem swoistym, jednak stanowi lek, ktéry w pe-
wnych przypadkach dobrze dziata, tagodzac bole, zmniej-
szajagc objawy zapalne, pomagajac do zabliznienia sie
owrzodzen.

Dobre skutki, ktére otrzymano za pomoca gliceryno-
wego rozczynu mieszaniny fenolu z mentolem, uzywanego
w ostatnich latach prawie wytgcznie na wspomnianym od-
dziale warszawskim, daty poehop do polecenia firmie Hey-
dena, by wykonata mieszanine parachlorfenolu z mentolem
pod nazwg menthorol, ktdry, jako lepiej przez chorych zno-
szony, okazat sie wolnym od ujemnych cech parachlorfenolu.
Mentoral przedstawia sie jako ptyn do$¢ gesty, o zapachu
mniej nieprzyjemnym i smaku mniej przykrym i zostat za-
stosowany w rozczynach glicerynowych (5% —15%) do pe-
dzlowan. Spira.

Siegert. O epidemii zapalenia mieszkowego migdatkow
i czasie wylegania tej choroby. (Munchener med. Wochschrift,
1899. Nr. 47). W czerwcu r. b. zauwazyt S. w swojej pra-
ktyce poliklinicznej nagty przybor przypadkow mieszkowego
zapalenia migdatkow (angina lacunaris). Doktadniejsze po-
szukiwania wykazaty, ze wszystkie te, jeden po drugim wy-
stepujace przypadki (28) pochodzity z dwu ognisk, z ktérych
kazde ograniczatlo sie do gromady sasiadujgcyoh ze sobg
domow. Zestawienie wszystkich szczeg6téw doprowadza S. do
whniosku, ze zapalenie mieszkowe migdatkéw jest sprawg za-
kazng, bardzo tatwo przenoszacg sie z chorych na zdrowych
i posiadajaca 4 dniowy okres wylegania. Trzy pierwsze lata*
zycia sa nieco mniej odporne na to zakazenie, niz wiek
starszy. Nalezy zawsze ile moznosci odosabnia¢ chorych na
zapalenie mieszkowe gardta, chocby ze wzgledu na to, ze
sprawa ta wecale nie rzadko moze za sobg pociagna¢ ropnice.
Rodzenstwo chorych nalezatoby przyjmowaé do szkoty do-
piero po uptywie 5 dni od pojawienia si¢ pierwszego przy-
padku w rodzinie, oczywiscie, jezeli dalsze przypadki w tym
czasie nie wystgpity.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Crocg zaleca do leczenia rwy kulszowej ichtyol wewnetrznie,
w kapsutkach po OTO, po 6—8 dziennie; zewnetrznie za$ nacieranie
5—6 razy dziennie ptynem Ichtyol jo-o, Glycerin 20m, Aqu.
Jest. J 0'0. Z 20 przypadkéw w ten sposéb loczonyck udato mu sie
14 zupeinie w para tygodniach wyleczy¢. F. K

Mazuschita (Archiv. /. Hyg. 35 T. Z. 4) badajac zacho-
wanie Si¢ bakteryi w polewanym i niepolewanym pyle ulicznym
stwierdzit, ze polewanie utatwia rozmnazanie sie bakteryi, a utru-
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dnia ich zagtade pod dziataniem wysuszenia i S$wiatta stonecznego.
Wyniki te nie daja sie jednak zuzytkowa¢, jako"argument przeciw po-
lewaniu ulic, poniewaz polewanie nie wptywa na pomnozenie sie
gatunkéw bakteryi chorobotwérczych, pomnozenie za$ liczby bakte-
ryi wogélo jest wyrownywane przez to, ze polowanie zapobiega uno-
szaniu sie pytu w powietrze. Oczywiscio lepszem od polewania"by-

toby optékiWanie pytu ulicznego. C.
Mc. Shane stésowat w tragdziku (acne rosacea) 1% rozcz.
formaldehydu, wstrzykujac w matych odstepach ten przetwo6r pod

skore nosa po 7s— 1 kropli, na miejscach chorobowo zajetych i wy-
wotujac obrzmienie, do pokrzywki podobne. Po 3-miesiegcznem le-
czeniu tym sposobem zmiany zupeinie ustgpity. (Dent. Aerztztg.,
1899. 7). F. K.

Haren leczyt dwie dziewczyny 17-letnie, cierpigce na mimo-
wolne oddawanie moczu w nocy (enuresis nocturna) systetoaty-
cznom rozszerzaniem pecherza, przeptékujac go coraz wieksza ilo-
$cig (200— 600 grm.) ptynu. Metoda ta, najpierw przez Simsa po-

dana, oddata mu nader dobre ustugi w krotkim czasie. (Boston.
m. Jotirn. 1899). F. K
Ribiero podaje w zapaleniu pecherza obok naparéw z do-
datkiem kw. bediwinowego, nastepujace proszki; Salol iop Sa-
lipvr. Camph. brom. aa j ,0 Div. in d. XX. S. Co J godziny
proszek. (N. York. m. Journ. 1899. 24). F. K.
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 listopada 1899 r.

Przewodniczacy kol. Gluzinski. — Cztonkéw obecnych 46.

Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

. Kol. Bargcz przedstawia 2 chorych z rozlegtg
promieniczg szyi i okolicy krtani, u ktérych zastosowat dwa od-
mienne sposoby leczenia. U jednego leczenie polegato wytgcznie na
wstrzykiwaniu jodyny, bez podawania wewnetrznie jodku potasu.
W przeciggu 4 miesiecy po 7 wstrzykiwaniach nalewki jodowej i po
zuzyciu 3% strzykawek weterynaryjnych nastgpito zupetne wyleczenie.
U drugiej chorej ze znacznym naciekiem promieniczym na szyi wy-
konat najpierw operacye doszczetng, nastepnie rane przyzegat 4 razy
energicznie kamieniem piekielnym, a gdy naciek nie ustepowat, wstrzy-
kngt 3 razy w ten naciek 20% rozczyn azotanu srebrowego, poczem,
pomimo matego nawrotu choroby, nastgpito trwate wyleczenie. Kazem
wstrzyknat kol. B. 7 strzykawek Pravaza 20% rozczynu azotanu sre-
browego. Kol. B. juz w przypadku swoim promienicy brzusznej, spo-
strzeganym w czerwcu r. 1891, przypisuje ostateczne trwate wylecze-
nie wprowadzaniu energicznemu do przetoki laseczek azotanu srebro-
wego. Na podstawie tych spostrzezen poleca B. wewnetrzne poda-
wanie azotanu srebrowego az do wystagpienia ogdlnej
srebrzy¢ y (argyrii) w przypadkach promienicy trzew, pro-
mienicy ptuc i jamy brzusznej.

Nastepnie przedstawia kol. B. 2-ch chorych z twardziela nosa.
W jednym przypadku zwyklym twardzieli, spostrzeganym od roku
1893, przywroécit kol. B. drozno$¢ nosa przez kilkorazowe stésowanie

elektrolizy i uwaza elektrolize jako najprostszy i najpraktyczniejszy
spos6b do przywrdcenia drozno$ci nosa, o czem sie przekonat takze
na drugim podobnym przypadku. Drugi chory byt dotkniety postacia

bujajaca twardzieli, dotad niespostrzegang; miekki, tatwo krwa-
wigcy obrzek, wychodzacy z muszli $redniej i siegajacy do jamy no-
sowo-potykowej, robit wrazenie nowotworu zto$liwego. Précz tego pod-
niebienie twarde i miekkie zajmowat guzkowaty naciek, a w lukach
podniebiennych i krtani byty zmiany charakterystyczne dla twardzieli.
Hodowle z tych obrzekéw datly obraz typowy dla twardzieli. Poniewaz
usuniecie cze$ciowe obrzeku nosowego powodowato bardzo uporczywe
krwotoki i nawrét bardzo szybko nastepowat, zdecydowat sie kol. B.
na obustronng resekcye tetnicy dogtowowej zewnetrz-
nej, jak to poleoajg Amerykanie, oraz usunigcie nastepowe obrzeku.
Wynik tych zabiegéw byt o tyle dobrym, ze odrastanie jest teraz bar-
dzo wolne, ze chory po wykonanej nastepnie tracheotomii jest znowu

sprav



13 Stycznia 1900.

zdolnym do pracy.
referat).

W rozprawach czyni kol. Rydygier uwage, ze poleci! juz da-
wniej wstrzykiwanie jodku potasu wpromienicy; jeden z przypadkow,
w ktérym go zastosowat, jest dotagd bez nawrotu. Kol. tukasiewicz
zaznacza, ze dziatanie nalewki jodowej, jest inne niz jodku potasu;
pierwsza niszczy tkanke, drugi za$ dziata resorbcyjnie. Dziatanie jednak
podawanych $rodkdw nie jest pewne. Co do azotanu srebrowego, to dziata-
nia jego nie umie sobie wyttémaczy6. Co do twardzieli nosa. to w tej choro-
bie leczenie ma na celu sprowadzenie ulgi choremu. Temu celowi odpowia-
dajg ponawiane czesto wyciecia. Do elektrolizy nie ma zaufania, albowiem
nie pozwala ona oceni¢, ile przy operacyi usuwamy. Kol. Rydygier wy-
powiada zdanie, ze leczenie twardzieli nosa nie daje wielkich widokéw;
pomimo podwiazania tetnicy szyjnej bujanie trwa dalej. Podwigzywania
moéwca nie zaleca, tak samo sposéb operowania podawany przez kol.
Baracza tylko szpeci nos, a daje ten sam wynik, co wycinanie. Kol.
Stach iewic z widzi u drugiego z przedstawionych chorych znacznie
lepszy stan, anizeli przed rokiem, gdy stan byt wogdle rozpaczliwy.
Kol. Gluzihnski wspomina operowane przypadki przez Pienigzka,
w ktorych przy wielkiej cierpliwo$ci lekarza i chorego widziat znaczng
poprawe, dlatego jest za operacya; i w drugim przypadku radzi tez
wykona¢ laryngofisure i zastosowa¢ wyskrobanie. Kol. tukasiewicz
podnosi, ze nie zna wyleczonego przypadku, dlatego jest zdania, ze
o radykalnem leczeniu nie mozna mys$ie¢. Kol. Barac z czyni co do
promienicy uwage, ze Gautier juz w r. 1891 wyleczyt przypadek pro-
mienic.y skérnej przez elektrochemiczne dziatanie; wstrzykiwat w obrzek
rozczyn jodku potasowego i przeprowadzat silny prad galwaniczny
w celu rozktadu jodku potasu i zuzytkowania przeciwzakaznego dzia-
tania jodyny in ttaiu nascendi. Dziatanie jodku potasowego jest zresztg
niewyttdmaczone; przetwdér ten nie jest w stanie wstrzyma¢ w roz-
woju hodowle na sztucznych pozywkach, jak to Nocard wykazatl: Net-
tis ttdémaczy sobie dziatanie tego $rodka w promienicy w ten sposob,
ze dziata on swoiscie tylko na tkanki anatomiczne i zwieksza ich od-
porno$¢. Czesty zawdd przy wewnetrznem podawaniu jodku potaso-
wego przy promienicy narzagdéw wewnetrznych usprawiedliwia préby
z podawaniem azotanu srebrowego wewnetrznie. Co do twardzieli
utrzymuje kol. B., ze elektroliza sprowadza w krétszym czasie to samo,
co zabiegi chirurgiczne i jej uzycie jest wygodniejsze. Co do drugiego
przypadku twardzieli w postaci bujajacej sadzi, ze zabiegi wstepne byty
usprawiedliwione, gdyz ani krwotoku znacznego nie byto przy wytu-
szczeniu, ani tez tkanka nie buja teraz tak szybko, jak przed operacya.

II. Kol. Rydygier przedstawia przypadek raka jezyka,
operowany przed 5 laty, bez nawrotu w gruczotach. Chory wymawia
wyrazy, acz nie wyraznie. Obecnie (po 5 1) stwierdzono w prawym
miesniu sutko-mostko-obojczykowym guz nowotworowy, ktéry prele-
gent operowat.

1. Kol. Rencki przedstawia z kliniki lekarskiej przypadek po-
towiczego obrazenia rdzenia (Brown-Séquarda).

Stefan Tkacz, parobek 24-letni, pchniety podczas kiotni dnia
8/XI1 b. r. scyzorykiem w lewg strone karku, upadt natychmiast
po urazie, przytomnos$ci nie stracit. Podnie$¢ sie z ziemi sam nie moégt,
albowiem utracit zupetnie wtadze w konczynie gérnej i dolnej pra-
wej; konAczyny po stronie lewej miaty by¢ tylko ostabione. Po 7-miu
dniach zauwazyt rozpoczynajaca sie poprawe po stronie prawej ciala.

Przyjety do kliniki lekarskiej dnia 16/XI, uskarza si¢ na nie-
mozno$¢ wykonywania ruchéw, gtéwnie wskutek ostabienia prawej
koniczyny gérnej i dolnej. Mocz oddaje prawidtowo," stolec od kilku
dni zaparty.

Stan obecny: Mezczyzna silnej budowy ciata; nie gorgczkuje
Na karku stwierdzi¢é mozna po stronie
kregu szyjnego, w odlegtosci 4'/3 ctrn.
przeczng, 8 mm. dluga, Swiezg blizne. Twarz zaczerwieniona, strona
prawa twarzy nieco cieplejsza. Szpara powiekowa prawa zna-
cznie wezsza niz lewa; podobnie zachowujag sie i Zrenice,
ktore zreszta dobrze oddzialujg na Swiatlo. Ruchy gatek ocznych pra-
widtowe. gatka prawa nieco wgtab zapadnieta. Dno oka bez
zmian. Ruchomos$§¢ klatki piersiowej upos$ledzona po str.
prawej, oddechéw 16 na min.; w piucach, sercu zmian wykazaé nie
mozna; tetno silnie napiete, zwolnione, 46 uderzen na min.
Narzady jamy brzusznej prawidtowe.

Chory z trudno$cig, podpierajac sie tokciem prawym,
w t6zku usig$¢; stangé nawet podtrzymywany nie zdota.

(Przypadek ten bedzie drukiem ogtoszony). (Auto-

lewej, na wysokosci 3-go
od wyrostka kolczastego, po-

moze
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Konczyna gérna prawa znacznie stabsza, anizeli lewa, —
lekko zgieta w stawie tokciowym, palce nieco przykurczone. Ruchy
czynne w konczynie tej utrzymane (zwtaszcza podnoszenie ku goérze);
ruchy mie$ni wyprostnych daleko stabsze niz zginaczy; najwiecej
ucierpiaty ruchy palcéw. Sita reki prawej oznaczona sitomierzem = O.
Zaktadanie prawej koniczyny gérnej na plecy bardzo utrudnione, topa-
tka prawa odstaje od klatki piersiowej.

Konfnczyna gérna lewa réwniez stabsza, sita reki lewej =
30 klgr., ruchy czynne wykonuje chory tatwo. Mieénie barkowe zmian
w sile nie okazuja.

Sita kofnczyn dolnych dobra, prawa nieco stabsza niz lewa.
Tak w obu konczynach gdrnych jak i dolnych stwierdzi¢ mozna wy-
bitng niezbornos$¢ ruchéw. Odruch kolanowy po stronie pra-
wej zniesiony, po stronie lewej staby, odruch jadrowy prawy za-
znaczony, lewy wyrazny; podobnie zachowuja si¢ odruchy brzu-
szne. Czucie mieéniowe po stronie prawej uposledzone.

Po catej prawej potowie ciata stwierdzi¢ mozna przeczulice
we wszystkich rodzajach czucia.

Po stronie lewej natomiast zniesienie czucia bélu i cieptoty,
oraz upos$ledzenie czucia dotyku. Zmiana ta czucia po stronie lewej,
jak wida¢ to z ryciny, zajmuje S$ci$le potowe ciata, i siega z przodu

do goérnego”™-go zebra, z tylu prawie do grzebienia topatki, obejmuje
konczyne go6rng lewag z wyjatkiem przedniej powierzchni ramienia
i przedramienia, gdzie stwierdzi¢ nawet mozna przeczulice czucia bélu.
22/X1. Ro6znica w szeroko$ci szpar powiekowych i Zrenic mniejsza.
Chory siada z tatwoscig, porusza lepiej palcami reki prawej; bez pod-
trzymywania moze usta¢, z zamknietemi oczami jednak upada; pod-
trzymywany moze chodzi¢, niezborno$¢ ruchéw w konczynach dolnych
wyrazna. Czucie, jak poprzednio. Tetno 46. 24/XI. Sita reki prawej =
10 klgr., lewej = 40 kigr. Chodzi bez podpierania sige; zmiany w czu-
ciu zmniejszajg sie; tetno 48; szpary powiekowe obie réwno szerokie;
Zrenice szersze, prawa jednak wezsza niz lewa.

Przypadek opisany przedstawia, jak widzimy, do$¢ typowy obraz
potowiczego obrazenia rdzenia, mamy bowiem po stronie obrazonej
niedowtad ruchowy, zmiany naczynioruchowe, og6lng przeczulice, upo-
§ledzenie czucia mie$niowego, objawy niezbornosci ruchéw, wreszcie,
z powodu obrazenia czeéci'szyjnej rdzenia, porazenie widkien nerwu
spotczulnego; po stronie przeciwnej zniesienie lub uposledzenie czucia.
Uwzgledniajac dobrze utrzymang czynno$¢ miesui barkowych u na-
szego chorego, musimy przyja¢, ze obrazenie rdzenia nastapito po str.
lewej na wysokosci 6-go korzenia. Zupeinie zrozumiatg jest gérna gra-
nica zmian czuciowych po str. lewej. Zachowang powierzchnie czucia
na przedniej czeSci przedramienia i ramienia zaopatrujg gatazki wy-
chodzace z 5-go korzenia. Interesujagcym jest nasz przypadek z tego
wzgledu, ze pozornie wystagpito porazenie nie po stronie urazu, lecz
po stronie przeciwnej. Wyttémaczy6 jednak mozemy to zjawisko tylko
w ten sposéb, ze ostrze scyzoryka, white reka przeciwnika po stronie
lewej z przodu i od géry a ku tylowi, omineto (moze przez odpowie-
dni ruch karku chorego) strone lewga rdzenia, a dotkneto prawg. Za
tem, ze rdzen pacierzowy w naszym przypadku zostat obrazony, prze-
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mawia przedewszystkiem ogélny ciezki stan chorego tuz po wypadku,
a zwilaszcza ta poiowiczo$¢ zmian w zakresie czucia i ruchu, ktorej
nie moglibySmy sobie tak tatwo wyltémaczyé, n. p. tylko krwotokiem.
O ile z dotychczasowego przebiegu wnosi¢ mozna, obrazenie rdzenia
u naszego chorego nie musiato by¢ znaczne, o czem $wiadczy tak
szybka poprawa w stosunkowo dos$¢ krotkim czasie. Cze$¢ zatem ob-
jawéw u naszego chorego, jak n. p. ostabienie konczyny gérnej i dol-
nej lewej, niezborno$¢ ruchéw tych kornczyn, nalezy odnie$¢ raczej do
nastepowego krwawienia (Fennoirkung). Dzi§ niepodobna orzec, ktére
z opisanych zboczer u naszego chorego trwale pozostang. Sadzac je-
dnak z do$¢ korzystnego przebiegu i widocznej szybkiej poprawy, mo-
zna wzglednie dobrze rokowaé, a nawet spodziewaé sie zupeinego po-
wrotu do zdrowia').

W rozprawach zabierajg gtos: kol. Fcuerstein. ktory widziat
chorego w pierwszych dniach po urazie i stwierdzit woéwczas daleko
wiekszy niedowtad w kornczynach, zwtaszcza po str. prawej, a chory
lezat prawie zupeinie bezwtadnie. Szpara "powiekowa i Zrenica lewa
wydawaty sie by¢ szersze, a gatka oczna nieco ku przodowi wysa-
dzong. Obrazenie rdzenia nastgpito, jak sadzi kol. Rencki, po stronie
prawej. Dzi$ widzac chorego mozna rzeczywiscie stwierdzi¢ bardzo
znaczng poprawe. Kol. A. Gluzinski podnosi znaczne zwolnienie te-
tna (46 50), ktérego nie mozna wydédmaczy¢, przyjmujac porazenie
nn. accelemntes, gdyz jak do$wiadczenia na zwierzetach wykazaty,
przeciecie ich nie wywotuje zwolnienia tetna. Nalezy raczej przyjaé
podraznienie nerwu btednego.

W dyskusyi zabrat gtos jeszcze kol. Szulista wski.

Kol. Rencki nie uwaza szerszej szpary powiekowej i Zrenicy
lewej, oraz wiecej wystajacej ku przodowi gatki ocznej lewej, za ob-
jaw patologiczny, lecz zwezenie po str. prawej, czego dowodzi przyje-
cie urazu rdzenia w goérnej czes$ci szyjnej po str. prawej, oraz, ze
wsérdéd obserwacyi rozszerza sie szpara powiekowa i Zrenica prawa,
a lewa zostaja nie zmienione.

V. Kol. Rencki przedstawia nastepnie drugi przypadek
niki lekarskiej, dotyczacy chorego z dusznicg boleérig, leczonego
wecieraniami szaruchy.

F. £., lat 42, w 12 r. zycia przebyt zimnipe:
grype, a przed 20-tu laty wrzéd na praciu, ktéry po 2 tyg. odpowie-
dniego leczenia zabliznit sie. Zmian kity drugorzednej nigdy nie zau-
wazyt. Od 4 lat miewa czasami béle w konczynach dolnych. Od roku
doznaje uczucia $ciskania w okolicy serca, od czasu do czasu wyste-
puje bol zwtaszcza przy ruchach lub przy utozeniu sie na bok lewy.
Bél ten rozpromienia sie ku barkowi lewemu, a towarzyszy mu od
czasu do czasu duszno$¢. Od 3 miesiecy objawy powyzsze wzmogly
sie. a w ostatnich czasach opisany bél, oraz znacznego stopnia duszno$¢
chorego nie opuszczaja tak, ze cate noce siedzac w fotelu, spedza bez-
sennie. Mocz i stolec oddaje prawidtowo.

Chory dobrze odzywiony okazuje blado$¢ skéry,
czkowy. Ptuca bez zmian.

przed 6-ciu laty

stan bezgora-
Na szyi wyrazne tetnienie tetnie dogtowo-
wych, wyrazniejsze po str. prawej. Podobnie zachowujg sie tetnice
podobojezykowe i sprychowe. W dotku jarzmowym wyrazne tetnienie.
Uderzenie koniuszkowe serca oporne, w 6 przestworze, 2 palce na ze-
wnatrz od linii sutkowej, ku str. prawej przekracza mostek na letm.;
ku goérze zlewa sie ze sttumieniem nad mostkiem. Nad tetnica gtéwng
2 szmery, skurczowy jednak najwyrazniejszy na podstawie mostka,
rozkurczowy na mostku, na wysokosci 3 zebra. Nad tetnicami dogto-
wowemi skurczowy szmer. Tetno chybkie (72). Nad tetnica udowa ton,
a przy ucisku stetoskopem skurczowy i rozkurczowy szmer. W atroba,
$ledziona niepowiekszone. Na praciu blizna wielko$ci grosza. W mo-
czu biatko (10,,,); w osadzie wateczki ziarniste.

Oddziatywanie Zrenic na Swiatto bardzo leniwe. Odruch kola-
nowy lewy zywszy, prawy slaby. Rozpoznano: Angina pectoris. Procesm$
atheruinalotus aortae. Eetana aortae. Inmff. vr. temil. aortae. Hypertrophia
et dilatatio cordis praecipue Anutri. Atheroma arter. coronar cord. Nephritit
arteriosclerotiea. Tabes incipiene ?

') 15/S11. Stan chorego poprawia sie z dniem kazdym: szpary
powiekowe obie réwno szerokie, Zrenice szerokie, prawa jednak jeszcze
nieco wezsza, topatka prawa nieco tylko odstaje od klatki piersiowej,
sita reki prawej = 40 klg., reki lewej = 75 klg. Chéd chorego zna-
cznie lepszy, $lady jednak niezbornoéci jeszcze utrzymujg sie. Odru-
chy kolanowe wyrazne, zywszy po stronie lewej. W zakresie zmian
czucia po stronie lewej b. znaczna poprawa. Tetno silnie napiete
56—58. (Przypisek p6zniejszy).

Choremu podano: worek lodowy na okolice serca, pastylki nitrogli-
cerynowe, na noc kodeine 0.03, a wewnetrznie jodek potasu. Gdy przez
pierwszych 10 dni stan chorego nie ulegt zadnej poprawie, a chory
cate noce spedzat bezsennie, w przypuszczeniu, ze sprawa miazdzycowa
wobec podejrzenia na przebytg kite, mogtaby sie na tern tle rozwija¢,
zastésowano wecierania szaruchy, pozostawiajgc chorego tylko przy
wspomnianej dawce kodeiny. Juz po 6-tej weierce bdle i dusznos$é
zmniejszyty sig, a chory przynajmniej 2—3 godzin mdgt spac. Do dzi$
dnia wzigt chory 14 wcier>n, a stan jego poprawit sie znacznie. Dusz-
no$¢ ustapita w zupetnosci, bole tylko matego nasilenia rzadko sie
pojawiaja, a chory sypia bez przerwy 6—8 godzin

Ilo$¢ biatka w moczu zmniejszyta si¢ do 0.8°/0«

Wynik wiec leczenia wecieraniami szaruchy u naszego chorego

musimy uwaza¢ za nader korzystny, a wynik ten zdaje sie potwier-
dza¢ nasze przypuszczenia co do tta zmian w naczyniach u wzgle-
dnie miodego cztowieka. W podobnym przypadku nawet obecno$¢

biatka w moczu nie jest przeciwwskazaniem do leczenia rtecia.

W rozprawach zabrat glos kol. tukasiewicz, ktéry uwaza
zmiany w tetnicach za ,,endarferiitina (zmiany Heubnerowskie) itemu tez
przypisuje wynik leczenia. Wywiady w takich razach nie majg, zda-
niem jego, znaczenia, gdyz zazwyczaj chorzy zaprzeczajg przebyciu
kity. U przedstawionego chorego, mimo braku innych objawéw, prze-
mawiajacych za kita, przyja¢ nalezy, ze on niedawno jg przebyt, gdyz
zmiany te sa kilakowe, za czem przemawia i wynik leczenia rtecia.
Kol A. Gluzinski uwaza zmiany w tetnicy gtdwnej za nastepstwo
kity dawnej (przed 10 — 15 laty przebytej). Nie zgodzitby sie z tern,
jakoby to byty zmiany t. z. Heubnerowskie. Podnosi, ze zmiany w na-
czyniach drobnych wystepujg w krotkim czasie po zakazeniu.

Dr. 1'apee, sekrelarz.

VIl. Korespondencye.

Warszawa.

kli-

Nie ja pierwszy i nie ja ostatni pisa¢ zapewne bede
0 nadprodukcyi pism lekarskich wsrdd ubogiego spoteczen-
stwa polskiego. Wydawanie az 12 pism, specyalnie naukom
lekarskim  poswieconych, przez spoteczenistwo stosunkowo
biedne, przez ogét lekarski, ktéry nie daje dowodow, by
czytelnictwu zbytnio sie oddawat, by sprawy naukowe
zbytnio go obchodzity, badz eo badZz stanowi ciekawy objaw,
ktory Scistej analizie powinien by¢ poddany.

Wybujatosé pracy, w jakimkolwiek kierunku podjetej,
Swiadczy przedewszystkiem o tem, ze pobudki do podjecia
takiej pracy sa rézuolite, ze czynniki uswiadomionego celu
sq wielce ztozone. Brak mi zdolnosci do podjecia nader tru-
dnej analizy psychologicznej, ktéra by z catg konsekwencyg
wyprowadzi¢ mogta drogi, po ktérych kroczyli ci, ktérzy
reformowali dawniej istniejagce wydawnictwa lekarskie, cho-
ciaz praca ta wydaje mi sie jeszcze tatwiejszg w porownaniu
z analizg tych czynnikéw, ktére pchaty nowe sity do wy-
dawania nowych wydawnictw lekarskich. Przystepujac z oba-
wa do tej pracy, z gory sie zastrzedz musze, ze zadaniu
nie sprostam. Nie idzie mi jednak o cato$¢ obrazu, ktory
musi by¢ odmienny w kazdym poszczeg6lnym przypadku,
lecz dba¢ bede o wykazanie wytycznego punktu, Kktory
wedlug mego rozumowania, stal sie powodem do wydawania
w Kroélestwie polskiem az 9 pism lekarskich, a z tej liczhy
8 wychodzi z pod prasy drukarskiej w samej Warszawie,
jedno za$ w todzi.

Do podjecia tej pracy, ze tak rzekne, zobowigzaty mnie
stowa pewnego lekarza czeskiego, z ktorym miatem moznosc
niedawno zapozna¢ sie na obczyznie. Syn pobratymczego
nam narodu i wielce nam sprzyjajacy, osobiscie przedsta-
wiajagcy wybitng indywidualno$¢, nie chciat wierzyé przede-
wszystkiem, ze az 9 pism lekarskich wydajemy i czy to
podrazniony w swej dumie narodowej, czy tez przez wielkga
zyczliwosé, ktérej dowodébw miatem sposobnos$¢ na wiasnej
osobie doswiadczy¢, dos¢, ze prosit mnie o przedstawienie
sobie kilku numeréw kazdego wydawnictwa.

Szczery sad kolegi czecha pozwala sobie przytoczy¢
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w dostownem niemal brzmieniu: ,po przeczytaniu nade-
stanych mi zeszytow wydawnictw lekarskich, to jedno moge
powiedzie¢, ze w oczach moich macie wiele zywotnosci, ktorej
spozytkowa¢ nie umiecie. Rozpraszanie drogocennych sit,
nieumiejetne wyzyskanie naturalnych zdolnosci przyprowa-
dzi¢ was musi do dezorganizacyi, ktorej zwiastuny magt-
bym i teraz wskaza¢*. Chociaz smutna swa przepowiednie
stara sie Ow kolega ostodzi¢ w dalszych wierszach listu,
to niemniej powyzsze stowa giteboko utkwity w mej duszy.

I pomys$latem sobie, w czem dopatruje sie bystry umyst
czecha $ladéw dezorganizacyi. Wszak wszystkie niemal pisma
nasze szczerze hotdujg wymaganiom etyki, wszak wieje ze
stronic tych pism szczera che¢ stuzenia postepom wiedzy,
wszak na ogoét biorac nasze wydawnictwa nie sg gorsze od
przecietnych wydawnictw niemieckich lub francuskich, a moze
nawet pod niektérymi wzgledami lepsze. | dalibég w pier-
wszej chwili nie chciatem przyzna¢ stusznosci wywodom
mego korespondenta. Mysl jednak zawarta w orzeczeniu
czecha natretnie mnie przesladowata dotad, az nie wpadiem
na domyst, ktéry znalazt potwierdzenie w po6zniejszym liscie
eskulapa z Pragi. ,Slepe nasladownictwo, jakie widnieje na
stronicach waszych tygodniowych i dwutygodniowych wyda-
whnictw, brak oryginalnosci w uktadzie numeréw, zbywanie
czytelnikdw tatwo ttémaczonymi referatami, zasklepianie sie
w ciasnych ramach niby naukowego traktowania catej spra-
wy, niesmaczna nieraz krytyka, z ktérej wyziera raczej
che¢ wykazania, ze oponent jest gtupi jak stotowe nogi,
a nie przedmiotowe ocenienie pracy autora, brak krytycznego
pogladu na wiele prac podstawowego znaczenia, i wreszcie
dziwne lekcewazenie wiasnych wiekszych prac (a takie by¢
muszg, skoro zywotno$¢ w was tkwi) w oczach moich $wiad-
cza, ze droga, po ktorej dazy piSmiennictwo lekarskie
w Warszawie, nie jest dobra“. Dalej nastepuje maty ustep
pro domo sua, z ktorego widaé, ze szczery czech ma do nas
pretensye, ze nie odpowiadamy wymaganiom zwykiej grze-
cznosci i za szczodre streszczenie naszych prac w jezyku
czeskim, nie staramy sie zapozna¢ z wytworem ducha nau-
kowego czeskiego.

tatwiej krytykowaé, niz robi¢, pomysSlatem po odczy-
taniu powyzszego ustepu, gdyz nie mogtem sie podpisa¢ pod
wszystkiemi zarzutami nam czynionymi; nie mniej przy-
zna¢ sprawiedliwo$¢ kaze, ze to i owo podchwycit czech
trafnie. Bo ze oryginalnosci naszym pismom brak, to $wieta
prawda; ze jedne i te same referaty z jednych i tych sa-
mych Zrddet czerpane, zjawiajg sie czasami na szpaltach
tego lub drugiego tygodnika Ilub dwutygodnika, temu za
przeczy¢ trudno; ze referaty sg marne i zZle ulozone, tak
samo negowa¢ nie mozna; ze pisma nasze za mato dbajg
o dostarczanie czytelnikom strawy naukowej o podstawowym
kierunku, zgodzi¢ sie trudno, a raczej nalezy uczyni¢ spro-
stowanie, ze by¢ moze czynig to nieumiejetnie. Zarzut co
do krytyki z idealnego punktu wodzenia, moze jest stuszny,
przez poréwnanie jednak z podobuemi wypracowaniami przez
innych traci na swej jaskrawos$ci. Oddajgc stuszno$¢ bystremu
umystowi kolegi z Pragi, z calg dumg odpisa¢ mu mogiem,
ze samokrytyka zjawita sie i u nas, oczem S$wiadczy program
Sekcyi prasowej na niedosztym do skutku zjezdzie w Po-
znaniu, ktéry to program, zdaje sig, zamierza komitet orga-
nizujgcy przyszty zjazd w catosci niemal utrzymac. Skoro
raz zamierzamy z calg szczerosciag wyzna¢ nasze winy nie
nasladujmyz, mysle sobie, ciekawej postaci bohatera trylogii,
ktory tchorzostwu wobec Buotgja hotdowat, calg za$ bezczelng
chetpliwos¢ rozwijat wobec Podbipiety z Mysikiszek, i skoro
raz do wyznania bledéw popetnionych mamy zamiar przy-
stagpi¢, zastandwmy sie przedewszystkiem nad tg przyczyna,
ktéra stworzyta obecne warunki wydawnictwa lekarskiego.
Nie ulega, przynajmniej dla mnie, watpliwosci, ze w ostatnich
czasach natworzyto sie u nas zbyt wiele nowych pism, sto-
sunkowo do potrzeby; nie ulega dalej watpliwosci, ze hasta,
ktore poprzedzaty narodziny nowego wydawnictwa lekar-
skiego, tchnely szerszym pogladem na rzecz; nie ulega wre-
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szcie watpliwosci, ze w miare wczytywania sie w tre$¢ no-
wych wydawnictw, pomimo woli przychodzito czytelnik nn
na mysl proste pytanie: ,dla czego pionerzy tych nowych
haset nie odnowili niemi szpalt dawniej istniejagcych pism?1
Azali strupieszato$d juz istniejgcych organizacyi hamowata
przystep nowym powiewom ? Czy tez wygérowana ambieya
osobista pionierow nowych nie pozwolita podporzadkowac
porywOw rwacej natury pod szerszy interes spoteczny? | gdy
bieduje nad tern zagadnieniem, czuje catg trudno$é¢ wynika-
jaca ztak zestawionych pytan, gdyz strupieszatosci w dawniej
powstatych organizaeyach, w S$cistem znaczeniu tego stowa
i dotad niema, z drugiej za$ strony ambieya jednostek, ktore
ujety redagowanie nowych wydawnictw, jezeli istnieje, nosi
cechy takiego ogromu dobrej wiary, posiada pietno stuzenia
w miare sit i moznosci swemu spoteczenstwu, ze na pote-
pienie zastugiwac¢ nie moze. A jednak co$ musi by¢, skoro
normalny bieg sprawy jest naruszony. Bo¢ normalnym bie-
giem nazwa¢ nie mozna takich warunkdw, wsréd ktérych
wybitniejsze jednostki, zamiast odnawia¢ i poprawiaé to, co
istniato, wolg obok starego budynku nowy wznosi¢ po to,
by nowo$¢ predko zczezta i stare braki dawnej konstrukeyi
z kazdego wegta wyszczerzaly zeby.

Nowa mys$l—nowy czyn spowodowac¢ musi, gtosi zasada.
I chociaz na Swiecie tak mato jest nowych mysli, to nie
raniej ujawniajacy sie wnaszem piSmienictwie lekarskiem nowy
badz co badz kierunek (dzieki Bogu, ze Lwow nie dat sie
dotagd porwaé nowemu powiewowi), naprowadza mnie na
mato uwydatnione pod tym wzgledem pole rozumowan. Zda-
niem mojem w licznej rzeszy lekarskiej nie brak nam sit
wybitniejszych, ktérym ciasno obraca¢ sie w dotad istniejg-
cych szrankach. Wadajest jednak tych sit, ze pod wpltywem
ambitnych porywoOw, zamiast ztobi¢ nowe przejScia w dawniej
porobionych tozyskach, zbyt pochopnie zrzucajg z barkéw
swych trudy powolnego i bardzo owocnego ztobienia i w zarozu-
miatosci swej sadza, ze predzej potoki wiasnej mysli w pre-
dko przekopanym kanale do celu poniosg. A kanat, zle dla
braku materyatu ob tlwarowany, predko zamulaé sie¢ musi,
a ta ambieya, ktéra pchata do nowego kopania, tak po-
wszechna, bo ciagle sie powtarzajgca, nie pozwala przyznac
sie jednostce, ze popetnita ten sam biad, ktéry popetnili
poprzednicy. | jezeli jest co$ odrebnego w tein zjawisku,
to chyba to. ze ambicye nowego grabarza nie kotysze do
snu piosenka, w ktorej materyalne zwrotki sie powtarzaja,
ze wyczerpanie jego pochodzi nie ze zbytku dostatkéw, nie
z pychy, ktéra nie pozwala wybujaé nowej latorosli, lub
jezeli ta ostatnia i pusci nowe pedy, to pierwsza stara sie
zabi¢ nowe zycie przez przygniatanie jej ciezarem swych
konaréw, lecz kotaeze sie jeszcze duch, ktory da sie zachwiac,
podnosi jednak bunt w imie tej prawdy, ze normalnie roz-
wijajgce sie spoteczeAstwo powinno wierzy¢ w stuszno$é tego
pewnika, ze matka natura wyposaza niektdrych w wieksze
zdolnosci, ktére aklimatyzowaé starannie nalezy, nie baczac
na niesmaczne nawet niektére cechy, ktére poczatkowo na-
tury te ujawnia¢ moga. Beta.

Lwéw.

.Walg sie wiekowe deby, padajagc pod brzemieniem
czasu; przerzedzajg sie szeregi starej gwardyi tych dzielnych
bojownikéw o wielkie ideaty i hasta. | znowu z widowni
naszego publicznego zycia znika piekna, zacna i typowa po-
staC sedziwego, blisko 80-letniego starca: Dra Franciszka
Hoszardau.

»Z prawdziwym zalem przychodzi mi zapisa¢ bolesng
i zatobng wiadomo$¢ o zgonie meza, ktérego od lat dziecin-
nych, dzieki osobistym stosunkom, nauczytem sie czci¢ i sza-
nowaé, jako przedstawiciela gorgcych uczué patryotycznych ;
szczerego wyznawce zasad postepowych i demokratycznych,
wolnych od wszelkich spotecznych uprzedzen i niecheci; jako
wreszcie cztowieka ztotego serca i rzadkiej prawosci chara-
kteru, ktérego cate diugie zycie bylo obywatelskg na ro-
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znyeh posterunkach stuzbg, podejmowana zawsze z najczyst-
szymi zamiarami i w najlepszym celu“.

Tak pisat publicysta p. Kazimierz Skrzynski, a prze-
jety i wzruszyty mnie piekne jego stowa — mnie, com ro-
wniez od dziecinstwa nawykt czcié¢ i szanowa¢ $. p. Dra
Hoszarda jako patryote, jako lekarza, jako zacnego niezwy-
ktej prawosci cziowieka.

Nie tu miejsce rozwodzi¢ sie nad spoteczng dziatalno-
$cig, nad politycznem znaczeniem tego meza stanu. Pomijam
taz rok 1848, pomijam powstanie styczniowe, postowanie do
Rady Panstwa i takie wystepy w Sejmie krajowym, jak za
wnioskiem Czartoryskiego, wniesionym w obronie ukréco-
nych przez zaprowadzenie bezposrednich wyborow do Rady
Panstwa — przywilejéw Sejmu. To wszystko i tym podobne
sprawy pomijam.

Jako lekarz, w lekarskiem pismie, jo lekarzu i o jego
znaczeniu w sprawach sanitarnych, o jego usilnej pracy nad
polepszeniem zdrowotno$ci kraju, wspomnie¢ pragne i dorzu-
ci¢ stdw pare do tych hotdéw, ktére inni gdzieindziej uwili
w wawrzynowy wieniec dla zmartego, dla obywatela w ca-
tem wzniostem tego stowa znaczeniu.

Alma Mater Jagelloniea promowata §. p Hoszarda na
d iktora medycyny dnia 28 lipca 1849 roku. Z dyplomem
powrdcit w rodzinne swe strony, a zarbwno w Bochni, jak
w Szczawnicy, gdzie latem pracowat jako lekarz kapielowy,
cieszyt on sie tern bezgranicznem zaufaniem swych chorych,
ktére zdoby¢ potrafi jedynie lekarz z bozej taski, czio-
wiek, co i umystem w zawodzie swoim niezwykle jest bie-
gty i do powierzonych jego pieczy chorych bez przymusu
sercem wrazliwem sie dostraja, a wyposazony wielkg sitg
fizyczng i niespozytg energig znies¢ potrafi trudy rozlegtej
prowincyonalnej praktyki. Czas zwykt szybko zaciera¢ $lady
takich cichych, niezmordowanych szermierzy. Nie watpie je-
dnak, ze i dzi$ jeszcze znajdzie sie niemato ludzi, ktérzy
jak ja pamietaja, z jakiem uwielbieniem mowili ich ojcowie
0 kloszardzie, jako o swym lekarzu.

Zresztg tu i tak nabyte zaufanie wysuneto zmartego na
szersza widownie, dato mu mozno$¢ pracowania dalej z tg
samg wytrwatoscig i tem samemzaparciem sie dla catego
kraju, a tam juz trwate w sprawozdaniach sejmowych mamy
dokumenty.

Wybrany w roku 1867  postem na Sejm krajowy
z mniejszych posiadtosci okregu bochenskiego, gdy pelycya
z roku 1868 o0 zniesienie zastarzatej juz i obnizajgcej poziom
stanu lekarskiego instytucyi, szkoty medyczno-chirurgieznej
lwowskiej, mineta bez wrazenia, stawiaw roku 1869 swoj
wiasny wniosek w tej sprawie.

Potem juz na kazdej sesyi sprawy zdrowotne majg
w $p. Hoszardzie jednego z najdzielniejszych i najwytrwalszych
szermierzy. Od 1870 roku pracuje on juz stale w komisyi
szpitalnej, a w tymze roku, zajego namowg, wnosi ks. Krol
wniosek o reasumowanie uchwalonej w roku 1868 ustawy,
ktérej 8. 1 stanowi, ze gminy majg obowigzek zwracania
Wydziatowi krajowemu potowy kosztow za leczenie i utrzy-
manie w szpitalach powszechnych — przynaleznych do nich
chorychl. A 6w wniosek ksiedza Kréla o roztozeniu kosztéw
na caly kraj, wniosek, za ktéorym walczy Hoszard w komi-
syi przeciw takim powagom jak Krairiski, Krzeczunowicz,
Wezyk, majac zrazu jedynego tylko sprzymierzerica w Euze-
biuszu Czerkawskim — rok rocznie upadajacy i rok rocznie
r-a nowo stawiany — przyjeto dopiero w roku 1874, Kkiedy
lloszard pozyskat dlan wreszcie wiekszo$¢ komisyi i na ple-
narnem posiedzeniu juz imieniem tejze wiekszosci rzecz zre-
ferowat.

Nie brak go w walce o przeniesienie nadzoru nad szpi-
talami powszechnymi z rak Rzadu w rece wiadzy krajowej,
a w roku 1871 referuje z dobrym skutkiem etaty stuzby

') Jakie znaczenie miata la ustawa najlepiej to wyjasni fakt.
ze cho¢ ona zaledwie sze$¢ lat obowigzywata, to jeszcze w dwadziescia
lat po jej zniesieniu w r. 1895 gminy sptacaty Wydziatowi krajowemu
dtugi zaciagniete wobec niego z tego tytutu.

lekarskiej w szpitalach Iwowskim i krakowskim, — prze-
prowadza wniosek o ustanowieniu inspektora szpitali

W roku 1873 za jego sprawg zniesiono zakaz przyj-
mowania zyddw do szpitala lwowskiego.

W roku 1875 referuje statuty dla krajowego szpitala
dla obtgkanych w Kulparkowie i dla szpitala powszechnego
we Lwowie, nadto uchwate o emeryturze dla zajetych tam
funkeyonary uszéw.

Musiano tez wysoko ceni¢ te site roboczg, Kkiedy juz
w roku 1875 spotyka go poufna propozycya Wydziatu kra-
jowego o przyjecie nietyle godnos$ci, co ciezaru zostania
cztonkiem tegoz Wydziatu. Zrazu, ze wzgledu na mandat
do Rady Parnstwa, propozyeyi tej nie przyjmuje. Niemnigj
przeciez w roku 1877, powotany wyborem calego Sejmu na
wspomniane stanowisko, sktada tamten mandat w rece wy-
borcow i do ciezkiej zaprzega sie pracy.

Czy za$ do powierzonego stanowiska dorést, czy poto
zonemu wen zaufaniu godnie odpowiedziat, najlepiej Swiadczy
0 tem fakt, ze nietyiko przy nastepnych wyborach w roku
1883 — ponownie z calego Sejmu wybieranego, jednogtos$nie
go na to stanowisko powotano, ale ze mu i w nastepnych
kadencyach, w roku 1889 i 1895, nie pozwolono ze stano-
wiska tego ustgpic.

Dobry kolega, cztonek Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich od jego zawigzku, bo od roku 1868, widocznie nie-
mato miru posiadat i w sferach lekarskich, kiedy go we
wspomnianem Towarzystwie z zastepcy przewodniczgcego po-
wotano na prezesa, ktorg to godnos¢ w latach 1883 i 1874
piastowat.

Czasy, w ktérych $p. Hoszard wszedt na arene pu-
bliczng, to czasy najzawzietszych walk witadz autonomicznych
z wihadzami rzagdowemi o zdobycie przewagi we wiladzy, a o
usuniecie sie od ponoszenia ciezarbw. W owe czasy, w dziale
spraw sanitarnych, odebrano, jak wspomniatem, z rgk Rzadu
zarzad szpitalami, utrzymywanymi kosztem kraju. W owe
czasy niezmordowanie podnoszono na kazdej sesyi sprawe
kosztéw za ochronne szczepienie ospy, ktorem Rzad Kkierowat,
a za ktore kraj ptacit. W owe tez czasy w r. 1873 odrzu-
cono przedtozenie Rzadu o organizacyi stuzby zdrowia w Kraju,
zadajagce uchwalenia ustawy, by kazda gmina byta obowia-
zang utrzymywaé lekarza gminnego, akuszerke i szpitalik.

Zasadniczo wiladze ant momiczno nie musiaty byé prze-
ciwnemi zorganizowaniu stuzby zdrowia, kiedy juz w latach
1865 i 66, poset Lipezynski stawiat wnioski o polieyi zdro-
wia dla wsi i matych miasteczek, a Sejm brat je pod obrady
1 tylko ze wzgledu na trudnosci, jakie w tym Kierunku na-
potykat, wnioski te do czaséw szcze$liwszych odkiadat.

Nie. dziw tez, ze uwzgledniajagc te same trudnoSci, tru-
dnosci przedewszystkiein finansowe, $p. Hoszard, referujgc
owe przedtozenie rzadowe, spowodowal uchwate:

I. PrzejScie do porzadku dziennego nad wnioskiem
rzgdowym.

Il. Zasadami do uwzglednienia przy utozeniu
projektu majg byo:

a) okregi zdrowotne winny obejmowa¢ okoto 15.000
mieszkancow;

b) w urzadzeniu
i obszary dworskie;

c) skarb panstwa powinien sie przyczynia¢ do utrzy-
mywania stuzby zdrowia w gminach.

Wszakze chociaz sprawa ta stata sie dopiero po latach
blisko dwudziestu ciatem, chociaz w r. 1890 uchwalono ustawe
bez poréwnania ogledniejszg i kierujgcq sie poniekad posta-
wionemu woOwczas przez Hoszarda zasadami, to jeszcze po-
prawione juz nawet znacznie stosunki kraju uie pozwolity jej
nalezycie sie rozwinag¢, bo i sit lekarskich chetnych do obej-
mowania okregéwek braknie, i chetnym znowu przy do-
tychczasowem tych posad unormowaniu, wyzy¢ na nieb
trudno.

Drugim pradem, nurtujagcym w owe czasy, byta cheé
wytezenia wszystkich sit kraju w kierunku osSwiaty i prze-

innego

stuzby zdrowia majg by¢ objete
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tnystu, a zaprowadzenie jaknajwiekszych oszczednosci w kie-
runku rzekomo tak nieprodukcyjnym, jak troska o zdro-
wie ludnosci. Pamietnemi tez dotagd namietne walki, jakie
w owe czasy staczat o to Hoszard ze znakomitym postem,
pézniejszym marszatkiem krajowym, $p. Zyblikiewiczem. Ale
nie dziw, ze i Hoszard poszedt poniekad za tym pradem
i na stanowisku krajowego referenta sanitarnego w pierwszej
linii starat sie o zaprowadzenie oszczednosci itadu w mocno
zaniedbanem gospodarstwie szpitali powszechnych. Nie dziw
i nie szkoda, jezeli wynikiem tych usitowan byto to, ze gdy
w r. 1888 leczono w samych prowincyonalnych szpitalach
0 14.115 (25.140) chorych wiecej niz w roku 1878 (11 025),
wtedy gdy $p. Hoszard kierunek tych spraw- obejmpwat, to
koszt leczenia ubogich chorych wzrost w tym czasie zaledwie
0 9.330 zir. ponad 210.237 zk. wydanych w tymze celu
w r. 1878, a réwnoczesnie i Smiertelnos¢ w szpitalach sie
zmniejszyta i zaufania do nich nie mato u ludnosci przybyto.

Wolno tez byto komisyi lustracyjnej z r. 1883 —
z czasu, gdzie Zle pojeta humanitarno$¢ t. zw. opinii publi-
cznej gwattowne podniosta zarzuty przeciw marszatkowi Zy-
blilciewiczowi i referentowi sanitarnemu Hoszardowi, 'podéw-
czas juz reka w reke idgcym, za przeprowadzenie zasady, ze
szpitale nie sg i nie mogg by¢ schroniskami dla kalek i nie-
uleczalnie a przewlekle chorych, ze dla nieb kosztem ofiar-
nosci publicznej odrebne powsta¢ winny zaktady, — wolno
byto, powtarzam, tej komisyi gwatltowne owe zarzuty ener-
gicznie odeprze¢. Takie bowiem pojecie szpitali jedynie od-
powiada i celowi tych zakladéw i znaczeniu ich w gospo-
darstwie krajowem, a takie ich postawienie ich reformatorom
tylko zaszczyt przynosi.

Przystowiowgq stata sie oszczedno$¢ $p. Hoszarda, ktéra
sprawita, ze mimo tak niezmiernego rozwoju w dziale sani-
tarnym, jaki przedstawiajg rdéznice tych stosunkéw w kraju
naszym miedzy rokiem 1878, w ktérym on kierownictwo
departamentu sanitarnego obejmowat, a rokiem 1895 — wy-
datki sanitarne podniosty sie w tymze czasie zaledwie
0 345.724 zir, (z 806.950 na 1,152 674 zir.). Przystowiowa
owa oszczednos$¢, zapewnita Hoszardowi to zaufanie Sejmu,
ze gdy on jaki$ wydatek za konieczny uznat, nikt jego zape-
whnieniu oponowac nie Smiat. Nie zawsze jednak $p. Hoszard tak
bardzo bywat oszczednym. Za jego czaséw przybyto krajowi
wiele nowych szpitali, a o dawniejszych $miato rzec mozna,
ze z gruzéw sie dZzwignety?. Nie mozna tez powiedzie¢, by
szczedzit zbytnio tam, gdzie szto o zapewnienie krajowi przy-
bytku nowych, a nalezycie wyksztatconych lekarzy. Swiadcza
o tern kliniki lekarskie krakowskie, bo do podniesienia sie
ich kraj za czasébw Hoszarda nie matymi przyczynit sie wy-
sitkami. Za jego tez dziatalnoSci przeszta nazbyt moze ze
strony kraju liberalna itylko usilnem pragnieniem przyspie-
szenia sprawy dajgca sie ttomaczy¢é ugoda z rzadem o za-
prowadzenie Wydziatu lekarskiego na lwowskiej wszechnicy.
Sprawa to dobrze dostata, bojuz w 1873 r. wnioskiem posta
Czerkawskiego w Sejmie podniesiona, a pOzniej az do uprzy-
krzenia powtarzana.

Chetnie tez powiekszat §. p. Hoszard, w miare rzeczy-
wistej potrzeby i moznosci kraju, liczbe funkeyonaryuszéw
szpitalnych i przeprowadzat w budzecie lepsze, o ile sie to
dato, ich wyposazenie, bo czut i rozumiat dobrze, ze tylko
przy odpowiedniej liczbie i dostatecznem ich unormowaniu
szpitale skutecznie dla dobra kraju pracowa¢ moga.

Szkicuje zaledwie i nie zebralem wszystkiego nawet
w tym dziale, ktéry sobie zakre$litem, bo dat mi braknie,
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bo szuka¢ mi ich trudno Ale czyz i tego niedosy¢, by wy-
petni¢ zycie, a zyskaé uznanie i wdzigczno$¢; by mie¢ prawo
do pamieci u potomnych i stang¢ w szeregu dobrze zastu-
zonych ?

Zdata od rodzinnego zakatka, z ktérym go zawsze
serdeczne nici wigzaty, zdata od grobow swych ojcdw i swych
dzieci, od grobow, o ktérych z gtebokiem uczuciem w jednej
ze swych moéw wspomina, — legt na cmentarzu Ilwowskim
ten niewielki wzrostem cztowiek, w ktérym moje oczy od
dziecinstwa wielkiego meza widziaty. Sit Ei ferra levis.

Uhtna.

VIII. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska w Krakowie.

Prezydyum Izby lekarskiej w Krakowie podaje niniej-
szem do wiadomosci P. T. Kolegbw, co nastepuje:

1) W mysl uchwaty zebrania lzby z dnia 30 grudnia
1899 r. optata na rzecz lIzby w r. 1900 wynosi 4 zir., za$
dodatek na fundusz wsparcia podupadtych lekarzy lub wdéw
i sierét po nich 2 zir.; wigcznej kwocie 6 zir. (sze$¢ zir).

2) Powyzszg kwote (6 zir.) nalezy uisci¢ do kasy lzby
jednorazowo w ciggu |. kwartatu 1900 roku.

Po uptywie tego terminu lekarzom, Kktdrzy optaty
w tym czasie nie wniosg, zostang przestane zlecenia poczto-
we (na 6 zir. z dodatkiem 30 cnt. za koszta pocztowe).

Od lekarzy, ktérzy zlecenia nie przyjmg, oplata zosta-
nie Sciggnieta w drodze egzekucyi za posrednictwem c. k.
witadz administracyjnych.

3) Do uiszczenia optat za rok 1900 nie beda wzywani
lekarze, ktérzy w tymze roku dyplom doktorski otrzymaja;
lekarze promowani w roku 1898 i 1899 mogg by¢ uwolnieni
od optaty tylko w razie, jezeli w ciggu I. kwartatu 1900 r.
wniosg do lzby podania o uwolnienie od niej, wraz z wie-
rzytelnymi dowodami, ze sg bezptatnymi funeyonaryuszami
przy zaktadach naukowych, klinikach uniwersyteckich lub
w szpitalach.

Lekarze starsi mogg by¢ od opiaty uwolnieni w razie
udowodnionego ubdstwa (nb. réwniez po wniesieniu odno-
$nego podania).

Podania o uwolnienie, wniesione do lzby lekarskiej po
I. kwartale 1900 roku, nie beda uwzglednione.

Dr. Jo6zef tazarski, Prezydent lIzby lekarskiej.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 11 stycznia
* Otrzymujemy nastepujacy komunikat:

»Pieciowiekowy jubileusz Uniwersytetu Jagiellofiskiego obcho-
dzony bedzie uroczy$cie w Krakowie w czerwcu b. r. Na te chwile
przygotowuje sie szereg daréw honorowych, pamiatek, publikacyj i ob-
jawéw czci dla prastarej Szkoly, ktéra w dziejach nauki i kultury
w Polsce niezmiernie doniostg odegrata role i od $rednich wiekéw do
dnia dzisiejszego nieprzerwanem pasmem lat istnieje petna zywotno-
$ci. Dnia 6 b. m. odbyta sie w Krakowie poufna narada zastepu b.
uczniéw Uniwersytetu Krakowskiego wszystkich Wydziatéw, zaszczy-

2 Od r. 1878 przybyto krajowi nowych zupeinie szpitali cztegpaych stopniem jego doktorskim

jedenascie zistniejacych poprz6d z gruntu odbudowano; (oie¢) wydatniej
rozszerzono; w szesnastu postarano sie o odrebne oddziaty dla cho-
rych na choroby zakazne. Lezy za$ przedemng jeszcze jedno sprawo-
zdanie Wydziatu krajowego imieniem §. p. Hoszarda podpisane, a na
tegoroczng sesya sejmowg przygotowane, ktére domaga sie odnowienia
z gruntu szpitali w Samborze i Nowym Saczu, rozszerzenie dwu innych,
a wreszcie postarania si¢ o odrebne oddziaty dla chorych na choioby
zakazne w tej reszcie szpitali, w ktérych dotad takich oddziatéw bra-
kuje.

W zebraniu udziat wzieto takze grono o0s6b, umys$lnie przyby-
tych ze Lwowa. Przewodniczyt J. E. Hr. Kazimierz Badeni. Zapadia
uchwata, zeby stara¢ sie o korporacyjny udziat doktoréw w uroczy-
sto$ci Jubileuszowej i wystapi¢ ze zbiorowym doktorskim darein ho-
norowym.

W tym celu rozestang zostanie odezwa do wszystkich po kraju
rozproszonych doktoréw wszelkich wydziatéw i zawodéw. Rozestanie
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odezwy, zbieranie wktadek i przeprowadzenie wogoéle uchwal zebrania
ztozono w rece Komitetu wykonawczego, do ktérego wybrani zostali:

PP. Dr. Doboszynski Adain, Dr. Kwasnicki August, Dr. Kwia-
tkowski Stanistaw, Dr. Morelowski Julian, Dr. Muczkowski Jozef, Dr.
Paszkowski Franciszek, Dr. Hr. Potocki Andrzej, ks. Dr. Swiderski
Franciszek, Dr. Tomkowicz Stanistaw i Dr. Benis Artur.

* Komitet polski XIIl miedzynarodowego Kongresu
lekarskiego zawiadamia, ze lekarze polacy, stale mieszkajacy w Pa-
ryzu, pragnac utalwié zadanie gtéwnemu polskiemu Komitetowi tego
Kongresu, zawiagzali w Paryzu miejscowy »Komitet informacyjny*, ktd-
rego zadanie sama nazwa nalezycie okresla.

Adres »Komitetu informacyjnego* jest nastepujacy: Dr. Boleslas
Molz. Paris. Clinigue du Prof. Ouyon, Hépital NecJur.

* D. 9 b. m. odbyt sie w auli Collegii no-oi obchdd jubileuszowy
25-letniej dziatalnosci nauczycielskiej’ prof. Ed. Korczynskiego.
W uroczystoéci tej wzieli udziat przedstawiciele obu uniwersytetow
galicyjskich, obu Wydziatéw i obu Towarzystw lekarskich, liczne sto-
warzyszenia i instytueye lekarskie, przedstawiciele wtadz krajowych,
lekarze miejscowi i zamiejscowi, publiczno$¢ i miodziez uniwersytecka.
Przemawiali: prof. Obrzut ze Lwowa imieniem b. uczniéw, ktérzy
ztozyli jubilatowi w darze portret pedzla Krzeszg; nastepnie rektor U.
J. prof. Tarnowski — imieniem Uniwersytetu; dziekan Wydziatu le-
karskiego U. J. prof. Jakubowski — imieniem Wydziatu lek. U. J.;
prorektor Uniw. Iwowskiego, prof. Kadyi — imieniem Wydziatu lekar.
Uniw. lwowskiego; prof. dr. A. Gluzinski — imieniem b. asystentow
i ucznidw jubilata, przyczem wreczyt mu w darze wspaniate wydanie
ksigzki pamiatkowej, zawierajgcej kilkadziesiat prac naukowych, piéra
b. jego uczniéw. Dr. Uhma przemawiat imieniem Towarz. lek. gali-
cyjskich; prof. dr. Pienigzek — imieniem Towarz. lek. krak. Dr. Ma-
leszewski odczytat adres grona lekarzy, nalezacych do wydawni-
ctwa tygodnika Medycyna-, dr. Kwiatkowski przemawiat imieniem
Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet lekar. polskich; dr. Pise'k —
imieniem polikliniki Iwowskiej; p. Karol RZzaca odczytat adres wy-
stosowany do jubilata przez przemystowcow i aptekarzy; dr. Kedzior
przemawiat imieniem obecnych asystentéw i wspotpracownikéw jubi-
lata, przyczem wreczyt mu jubileuszowy egzemplarz Przegladu lekar-
skiego-, wreszcie imieniem uczniéw obecnych przemawiat p. Cetna-
rowski. Szereg przemoéwien zakornczyt jubilat dtuzszg i peing znacze-
nia mowa.

W ieczorem odbyt sie w wielkiej sali Hotelu Saskiego bankiet
wéréd uroczystego nastroju i réwniez jak rano licznych przemoéwien.
Znaczny udziat w uroczysto$ci lekarzy lwowskich i z prowincyi doda-
wat obchodowi jubileuszowemu doniosto$ci i znaczenia.

* Towarzystwo lekarskie wileAskie, oraz Towarzystwo lekarskie
lubelskie mianowaty jubilata, prof. Ed. Korczyriskiego, swym czton-
kiem honorowym.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie administracyjne, na ktérem wybrano cztonkiem Towarzy-
stwa dra J. Bednarskiego z Alwerni, poczem urzednicy Towarzy-
stwa zdali sprawe ze swej czynnos$ci w ciggu roku 1899.

* Prezesem Towarz. lekar. warszawskiego wybrany zostat dr.
Stanistaw Markiewicz, wiceprezesem dr. Henryk Nussbaum,
sekretarzem dr. Logucki.

* Towarzystwo lekarskie wilenskie wybrato na rok 1900 pre-
zesem dra Wojnicza, wiceprezesem dra Zahorskiego, sekretarza-
mi drow: Czarkowskiego i Swiezyfiskiego.

* W artykule, poswieconym od Redakcyi jubileuszowi prof. Ed.
Korczynskiego, w ustepie o zastgpcach kierownika kliniki lekarskiej
po $mierci $. p. prof. Gilewskiego, opuszczono nazwisko profesora
Stanistawa Parenskiego, ktéry wyktadat od 15 czerwca 1871 do 1
kwietnia 1873 roku.

* W budzecie, uchwalonym w d. 27 z. m., wstawiono nastepu-
jace pozycye: na ulepszenia w zaktadach Wydziatdw lekarskich
w Galicyi dla Lwowa 110,000 koron, dla Krakowa 140,000 koron.

* Wiener Abendpost donosi, ze nowe rozporzadzenie, dotyczace
egzaminéw na Wydziatach lekar. w Austryi, zacznie obowigzywaé¢ do-
piero tych kandydatéw, ktérzy sie wpisza na medycyne w przyszitem
pétroczu zimowem.

* Drugi Kongres balneologéw austryackich , ktéry ma sie odby¢
w pierwszych dniach miesigca kwietnia, zbierze sie¢ w Raguzie (31/111
i 1/1V), a nasfepnie w llidze (Bosnia) 6-go kwietnia.

LEKARSKI. Nr. 2.

* Prof. Schenk, autor ksigzki »0 dowolnem oznaczaniu ptci*
rozpoczat przymusowy i nieograniczony urlop, ktéry jest wstepem do
spensyonowania. Chociaz dzienniki uporczywie twierdza, ze przyczyng
tego postanowienia ministra oSwiaty ma byé wydanie wyzej przyto-
czonej ksigzki, to jednak jest to stanowczo nieprawdopodobne, gdyz
ksigzka ta zawiera tylko rzeczy juz znane, od dawna przez hodowcow
amerykanskich stésowane. Prawdopodobnie dopatrzono winy w czyn-
nosci Schenka przed wydaniem ksigzki," w okresie zwiastowanej taje-
mniczej teoryi.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Bulikowski Stanistaw otrzy-
mat tytut Radcy cesarskiego. Prof. nadzwycz. otyatryi w Gradcu, dr.
Haber mann. mianowany zostat prof. zwyczajnym. Profesowie nad-
zwyczajni Uniw. warszawskiego: liudrewecki i Muchin
wani sg prof. zwyczajnymi. Dr. Kolie, asystent w cesar.
zdrowia w Berlinie, otrzymat tytut profesorski.

Nekrologia. Dr. Wactaw Stepiniskli — zmart w Warszawie.
Sir John Paget znakomity patolog — zmart w Londynie w 85 roku
zycia. Dr. J. Paetsch, profesor dentystyki, zmart w Berlinie. Dr.
Thorne-Thorne, jeden z najzastuzeiszych lekarzy okoto zdrowia
publicznego w Anglii, zmart w 58 r. zycia.

miano-
urzedzie

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach
skich. W Potepie okulistycznym (Grudzien): Dra Majewski ego K.:
Opatrunek Wollfberga po operacyach ocznych (dok.). Prof. Wicher-
kiewicza B.: Przypadek zapalenia bloniastego u osoby dorostej.
(Spostrzezenie kliniczne). W Medycynie Nr. 1: Sadowskiego: Prof.
Ed. Sas-Korczynski (rys biograficzny). Kozickiego L.: 0 wartosci
leczniczej surowicy przeciwpaciorkowcowej. W Zdrowiu Nr. 171: Dra
Korybut-Daszkiewicza: Co zrobi¢ w sprawie poprawienia po-
mocy akuszeryjnej na wsi? Prof. Skworcowa: Teorya dynamiczna
i zastosowanie jej do zycia i zdrowia (dok.). Dra Polaka J.: Szpital-
nictwo warszawskie. W Gazecie lekarskiej Nr. 1: GabszewiczaA.:
Wysadzenie gatki tetnigcej (Ecophthalmos pulsans). Dra Cigglinskiego
A.: Z patologii komoérki nerwowej. Dra Mundsztuka Z.: Kilka stéw
w kwestyi przyczynowos$ci drgawek porodowych. W Krytyce lekarskiej

lekar. pol-

Nr. 1: Wrzoska A.: O etyce zawodu lekarskiego. Dra Rzetkow-
skiego: Kilka stéw w sprawie praktycznego ksztatcenia studentow
medycyny. Dra Grédeckiego F.: Co moéwia cyfry w sprawie bytu

lekarzy? Strzeminskiego J.: Epidemia duru wysypkowego na Li-
twie w r. 1812—1813. Dr. Peszke: O najnowszem stownictwie ana-
tomicznem naszem.

Administracya uprassa o spieszne nadsytanie przed-
ptaty najlepiej wprost (Krakow, Podwale 9), ktéra wynosi:
w Austryi 8 zir. 80 et, tv Krél. Polskiem i Ges. Rosyjskiem
7 rubli, w Niemczech 14 marek, tve Francyi 24 franki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode,
d. 17 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyktado-
wej prof. Witkowskiego posiedzenie zwyczajne, na ktd-
rem 1) Dr. Ksawery Gateznwski, jako gos¢, wygtosi wy-
ktad, poczem 2) kol. prof. Browi oz moéwic¢ bedzie: O budo-
wie przewodow zoOtciowych miedzykomérkowych i ich sto-
sunku do naczyhn krwiono$nych wiloskowatych.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturalr.emi wodami szczawawemi zajmuje oIC

Isp
alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.
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