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Racyonalne leczenie przewlekłych ropotoków ucba środ­
kowego datuje się od roku 1889, t. j. od czasu, w którym 
K U st e r 2) i równocześnie prawie z nim B e r g m a n a 3) za- 
stósowali ogólne prawidła nowoczesnej chirurgii do ucha środ­
kowego. Z a u f a ł 1) i S t a c k e 5) udoskonalili następnie me­
todę operacyjną i dziś operacyjne otwarcie przestworów ucha 
środkowego, czyli antroattikotomia według C h i p a u 11 a °), 
dzięki pracom wyżej przytoczonych autorów, należy do uzna­
nych zabiegów chirurgicznych. Nie chcę tutaj zastanawiaó 
się bliżej nad szczegółami metod, zaleconych przez wyżej 
przytoczonych autorów; zaznaczyć jednak muszę, że metoda 
S t a c k e g o  najwięcej zyskała uznania. Metoda ta ma na 
celu dotrzeć przez oddzielenie i przemieszczenie małżowiny 
i błoniastego przewodu słuchowego do właściwego ogniska 
chorobowego — do uchyłku (atticus, Kuppelraum , logette des 
osselettes) i do jam y wyrostka sutkowego i usunąć pod kon­
trolą wzroku części chorobowo zmienione. Dolną część po­
zostałej wielkiej rynienkowatej jam y kostnej pokrywa się 
czworobocznym płatem, utworzonym z tylnej ściany błonia­
stego przewodu słuchowego. Od brzegu tego płatu pojawiają 
się wysepki naskórka, które, rozrastając się, przyczyniają się 
do zabliźnienia jam y i pokrycia jej na całej przestrzeni u tka­
niem skórzastem. Leczenie następowe trwa bardzo długo 
i przedstawia znaczne trudności; powodem tego jest obnaże­
nie znacznej części ubytku , który goi się przez tworzenie 
ziarniny i powolne posuwanie się wysepek naskórka; na­
skórek niema przytem dobrych warunków odżywczych na 
twardem, mało unaczynionem utkaniu kostnem. Leczenie to 
polega głównie na tamponowaniu i przyżeganiu wybujałej 
ziarniny. Gojenie trwa przeciętnie podług S t a c k e g o  3 '/2 mie­
sięcy, może jednak przeciągnąć się na rok, nawroty cho­
roby przydarzają się też często

W celu skrócenia leczenia następowego podano wiele

’) W edług  w yk ładu  m ianego na posiedzeniu  nauk. Sekcyi lw ow ­
skie j T ow arz . lekarzy  galic. w dniu 3 styczn ia  1896 z przedstaw ie­
niem  chorych . Por. Przegląd, lekarski 1896, Nr. 7, str. 88.

!) Deutsche medicin. Wochenschrift 1889, Nr. 10—13.
3) v. B e r g m a n n :  Die chirurgische Behandlung eon H irnkrank-

heiten. II w y d a n ie . B erlin  1898, str. 95.
4) Z a u f a ł :  Prager medicin. Wochenschrift 1890, 30 kw iecień.
6) Berliner Jelinische Wochenschrift 1889, Nr. 16, Archiv f u r  Ohren-

heilkunde XXXI, s tr . 201 i Berliner klinische Wochenschrift 1892, Nr. 4-.
6) A. C h i n a u l t :  Chirurgie opiratoire du  systeme nerveux. Tonie I,

s tr .  487—525.

sposobów7), mających za zadanie pokrycie plastyczne wię­
kszej części ubytku kostnego; równocześnie jednak zanie­
chano zamknięcia rany za uchem ( S c h w a r t z e ,  P a n s e ,  
K o r n e  r ,  K r e t s c h m a n n ,  R e i  n b a r d ,  P a s s o  w,  Si.e- 
b e n m a n n ,  T r a u t m a n n  i inni).

Ponieważ jednak ze względów kosmetycznych chorzy 
niełatwo się zgadzają na trwałe pozostawienie jam  za uchem, 
na pierwszeństwo zasługują te sposoby, które mają na oku 
możebnie szybkie wyrównanie ubytku. Także po usunięciu 
żółciołojaka (cholesteatoma), pozostawiane umyślnie trwale 
uchyłki za uchem, komunikujące z przewodem słuchowym 
zewnętrznym, szpecą chorych do tego stopnia, że ostatecznie 
muszą być plastycznie pokryte (M o s e t i g - M o o r h o f 8).

W  celu szybszego pokrycia ubytku kostnego utkaniem 
skórnem i w celu skrócenia leczenia następowego po opera- 
cyi doszczętnej sposobem S t a c k e g o  z zamknięciem rany 
zausznej, zastosowałem w trzech poniżej przytoczonych przy­
padkach modylikaeye plastyki, które zdaje mi się we wszy­
stkich przypadkach przyczyniły się do trwałego wyleczenia.

Dwie te modyfikacye polegały 1) na p r z e s z c z e p i e ­
n i u  p ł a t k ó w  s k ó r y  s p o s o b e m  T h i e r s c h a  na część 
ubytku niepokrytą płatem S t a c k e g o ,  albo na 2) p r z e ­
s z c z e p i e n i u  (transplantacyi) na ten ubytek w i ę k s z e g o  
p ł a t u ,  w z i ę t e g o  z s ą s i e d n i e j  s k ó r y  s z y i  p o d ł u g  
Ma  as  a. Po wrośnięciu płatu, a względnie płatków, zaszy­
wałem i zamykałem trwale rany zauszne. Oba sposoby opi­
suję dokładniej w przytoczonych poniżej historyach chorób.

1 i II p r z y p a d e k .  M ichalina H ołow ińska, dziew czynka siedm io­
le tn ia  ze Lwowa, cierpi od ósm ego roku  życia na  otok ro p n y  w obu 
uszach. W drugim  roku  życia p rzebyła  odrę i od tąd  otok znacznie się 
zwiększył. S łuch m a zaw sze przytępiony, leczenie m iejscow e było b ez­
skuteczne.

B a d a n i e  12 s ie rpn ia  1895 r. Dziecko o w ejrzen iu  zolzowem , 
nabrzm iałych  w argach . B adanie  w ziern ik iem  w ykazało  ubytk i w obu 
b łonach  bębenkow ych, w y b u ja łą  z ia rn inę  w obu ubytkach , obfity cu­
chnący ropotok. S ł u c h :  lew em  uchem  słyszy g łośną m ow ę n a  cztery  
m etry, p raw em  n a  dw a m etry , zegarka przyłożonego do m ałżow iny 
n ie słyszy żadnem  uchem .

Dnia 14- sierpnia 1895 r. po możliwie dokładnem od­
każeniu prawego przewodu słuchowego i prawej okolicy za­
usznej , wykonano w uśpieniu chloroformowern antroatti- 
kotomię sposobem S t a c k e g o - S c h w a r t z e g o 9) na uchu

7) Por. E r n s t  R e i n h a r d t .  Die chirurgische Erłiffnung der Mittel- 
ohrrcLume, G reifsioald , 1895 i P a s Ś O W .  Eine neue Transplantationsme- 
thode f u r  die Radicaloperation bei chronischen Eiterungen des Mittelohres. 
Berlin 1895.

8) Centralldatt f u r  Chirurgie 1898, N r. 46.
9) M odyfikacya m etody S t a c k e g o  przez S c h w a r t z e g o  po­

lega n a  tern, że n ie oddziela się całego lejka błoniastego przew odu s łu ­
chowego, tylko jego ty ln ą  i górną  śc ian ę ; p rzedn ią  ścianę pozostaw ia 
się w zw iązku z kością. Przez ujęcie w ażkim  hakiem  tępym , zgiętym  
pod kątem  prostym , oddzielonego przew odu słuchow ego ku przodow i, 
m a się dosta teczny  przystęp  d la w zroku ku b łonie bęb en k o w ej.
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lewem. Cięcie łukow ate, sięgające do kości, poprowa­
dzone w odległości 4— 3 mm. za nasada małżowiny, sięgało 
od wyrostka jarzmowego (processtts zygomaticus) do końca 
wyrostka sutkowego. Podwiązano trzy tryskające naczynia 
w ranie. Mięsień skroniowy (m. temporalis) przecięto w gór­
nym kacie rany, okostuę oddzielono od kości aż do prze­
wodu słuchowego. W ykonano typową antrotomię młotkiem 
i dłutem; w jam ie sutkowej (antrum mastoid). obfita ziar­
nina i gęsta zielonawa ropa; ziarninę usunięto łyżeczką ostrą.

Następnie oddzielono na tępo tylną i górną ścianę bło­
niastego przewodu słuchowego od kości aż do błony bęben­
kowej zapomocą elewatora, przedarto ją  na tępo przy bło­
nie i ująwszy w hak ku przodowi, odsłonięto ubytek błony 
bębenkowej. Młotkiem i dłutem usunięto tylno-górna i górną 
ścianę kostnego przewodu słuchowego i pierścienia (annulu- 
tympanicus), w ten sposób odsłonięto dokładnie uchyłek (atti- 
cus). Uchyłek, wypełniony obfitą ziarniną,^wyskrobano ostro­
żnie, oszczędzając jego wewnętrzną ścianę; w ziarninie wy­
skrobanej znaleziono kowadełko llesztki błony bębenkowej 
wycięto i młotek wyjęto kleszczykami. Następnie wprowa­
dzono zgłębnik przez przedsionek do jam y (aditus ad antrum) 
do samej jam y sutkowej i młotkiem i dłutom usunięto ze­
wnętrzna ścianę tego przewodu. W ten sposób zamieniono 
wszystkie przestwory ucha środkowego (uchyłek, przedsionek 
do jam y i samą jam ę sutkową) w jedną rjnienkow atą jamę, 
komunikającą z przewodem przez usunięcie resztek błony 
bębenkowej. Jam ę tę wygładzono dokładnie, posługując się 
młotkiem i dłutem, lub łyżeczką ostrą tak, że przedstawia 
wszędzie s'eianę połyskującą, białą. Górna powierzchnia dol­
nej ściany przewodu słuchowego kostnego, stanowiąca po­
krycie kanału Fallopa, przedstawia się jako pagórek o spa­
dzistych ścianach. Plastyka podług S t a c k e g o :  w tym celu 
nożykiem gałkowatym, wprowadzonym przez przewód bło-

a — p ta t S t a c k e g o  odw rócony i nałożony  n a  dolną część 
uby tku  kostnego:

h — płat szy jny  odw rócony, w prow adzony do ubytku  i n a ło ­
żony na ściany  ubytku  pow ierzchn ią  ra n n ą ;  p ła t ten sięga aż do 
u chy łka :

c — n itk a  ka tgutu , k tó rą  zbliżono przedni brzeg p ła tu  szy jo­
wego do górnego brzegu podłużnie przeciętego błoniastego przew odu 
s łu chow ego ;

/  — ty ln a  śc ian a  przeciętego lejka przew odu słuchow ego; 
o — oddzielona i p rzesun ię ta  m ałżo w in a ; 
t — m ięsień skroniow y.

powierzchnię ubytku kostnego. Ranę części miękich zespo- 
jono tylko u samej góry, zresztą zosta wiono ja  otwartą. Jam ę 
całą osuszono i wytamponowano gazą jodoformową przez 
ranę i przez przewód. Trwanie operacyi U/g godziny; uśpie­
nie było utrudnione skutkiem kaszlu chorej; pierwszy akt 
operacyi wykonano przy świetle dziennem, drugi przy uży­
ciu reflektora i lampy.

Dnia 16 sierpnia wykonano ten sam zabieg operacyjny 
na uchu prawem; kośó była tu twardszą, zupełnie zbitą 
(eburnizowanąj, a jama leżała głębiej (1 ctm. głęboko). 
W  przestworach ucha środkowego znaleziono prawie ten sam 
stan, co w uchu lewem. Trwanie operacyi l y 2 godziny.

Chora ma się po obu zabiegach dobrze, nie gorączkuje, 
słuch jak  przed operacyą; brak śladu porażenia nerwu tw a­
rzowego, nie ma zawrotów głowy.

Dnia 23 sierpnia zmiana opatrunku; niema żadnego 
sączenia, ani też przykrej woni. Przeszczepione płaty S t a ­
c k e g o  wrosły na dnie ubytków, reszta ubytków pokryta 
zdrową ziarniną. Tegoż dnia w uśpieniu chloroformowem osu­
szono oba ubytki kostne i przeszczepiono sposobem T h i e r -  
s c h a  płatki skóry, wzięte z obu ramion na części ubytków 
pokryte ziarniną; płaty te umocowano kawałkami papieru 
gutaperchowego i tamponikami z gazy jodoformowej, wpro­
wadzonymi przez ranę za uchem; lekki opatrunek uciskowy.

Dnia 28 sierpnia zmiana opatrunku, wydzielina mierna, 
nie cuchnąca, płatki przyjęły się i obie jam y są przeważnie 
wyścielone utkaniem skórnem, tylko gdzieniegdzie widać 
ziarninę.

niasty, przecięto ten przewód podłużnie aż do nasady małżo­
winy; przez poprowadzenie drugiego cięcia pionowego od 
końca pierwszego cięcia utworzono płat czworoboczny (por. 
Fig. I  i Fig. I I  a), odwrócono go i wyścielono nim dolną

c

Fig. II.

Fig. I.

o — p ła t S t a c k e g o  czw oroboczny, u tw orzony  z tylnej ściany 
błoniasto-kostnego lejka przew odu słu ch o w eg o ; 

b — p ła t językow aty  ze szyd­
eł — górny brzeg podłużnie przeciętego b łon iastego  przew odu 

słu ch o w eg o ;
o — oddzielona i zapom ocą haka n aprzód  i ku dołow i p rzesu ­

n ię ta  m uszla  u szn a ;
$ —  zgłębnik w prow adzony  przez przew ód słuchow y zew nętrzny 

do ubytku  kostnego;
t — m ięsień  skroniow y (m. temporalis).
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Dnia 2 września obie jam y są pokryte naskórkiem, dla­
tego wyskrobano dokładnie w chloroformowem uśpieniu ziar­
ninę brzegów rany, bujającą częściowo do jam  kostnych, 
osuszono obie jamy, wytamponowano je  teraz przez prze­
wody i zaszyto rany części miękich kilku szwami węzeł­
kowymi; w ten sposób zamknięto więc szczelnie rany za- 
uszne.

Dnia 4 września wydzielina nieco cuchnąca. Przy na­
stępnych opatrunkach wycierano ubytki kostne tamponikami 
z gazy sublimatowej, zanurzonymi w czystym wyskoku; od 
dnia 18 września pozostawiano tamponiki przez 48 godzin 
w jamach, zmieniając je  co drugi dzień, ponieważ pomiędzy 
wyspami naskórka buja gdzieniegdzie ziarnina. Ziarninę przy- 
żegano kwasem chromowym jeszcze dnia 15 grudnia 1895 
i 15 stycznia 1896 r.

Dalsze leczenie polegało na przepłókiwaniu jam  roz- 
czynein kwasu borowego, osuszaniu i wdmuchiwaniu rozpy­
lonego kwasu borowego. Ostateczne zabliźnienie nastąpiło 
16 lutego 1896 r.

Badanie w tym dniu wykazywało: oba przewody słu­
chowe są znacznie szersze i krótsze, niż w stanie prawidło­
wym i prowadzą do obszernych jam, wyścielonych wszędzie 
suchym naskórkiem. W słuchu nastąpiła znaczna poprawa, 
mowę głośną słyszy chora uchem lewem na odległość 8 me­
trów, prawem na odległość 5 —6 metrów; zegarek słyszy 
uchem lewem na odległość 10 ctm. od małżowiny, uchem 
prawem słyszy tylko przy przyłożeniu zegarka do małżowiny.

III p r z y p a d e k .  Jan  Kam mcr, chłopiec 10-letni, cierp i n a  u p o r­
czyw y ropotok cuchnący  z praw ego ucha, który dotąd leczono bez­
sku teczn ie .

B a d a n i e  dn ia  4 w rześn ia  1895 w y k azu je : chłopak o cerze 
zdrow ej; dno zew nętrznego przew odu słuchow ego praw ego w ypełn ione 
z ia rn in ą : cuchnąca , obfita w ydzielina; po w yskroban iu  z ia rn in y  p ra ­
w ie  zupełny ubytek błony bębenkow ej. R etrakcya lewej błony bęben­
kowej. Lekki n iedow ład praw ego n erw u  tw arzow ego. |

S ł u c h :  praw em  ;uchem 'słyszy m ow ę głośną zaledw ie n a  l ‘/ 2 
m etra, zegarek zaledw ie przy zetknięciu z m ałżow iną; lew em  uchem  
słyszy m owę n a  odległość 4- m etrów .

Dnia 6 września 1895, po odpowiedniem przygotowa­
niu, wykonano w uśpieniu chloroformowem antroattikotomię 
sposobem S t a c k e g o - S c h  w a r t z e g o ,  podobnie jak  w po­
przedzającym przypadku. Znaczne zesłoniowacenie (eburnisatio) 
kości; jam a sutkowa (antrum mastoideum), na 1 ctm. głęboko 
położoua, zawierała obficie ziarninę. Podczas oddłutowania ze­
wnętrznej dolnej ściany uchyłka (atticus) dłutkami, zaleconemi 
przez S t a c k e g o 10), oddłutowano strop jam y bębenkowej (te- 
gmen tympani) i odkryto w ten sposób oponę twardą na prze­
strzeni 11/2 ctm. długiej i około }U ctm. szerokiej. Następnie pod 
kontrolą ochraniacza S t a c k e g o ,  wprowadzonego do przed­
sionka i jamy sutkow ej, usunięto dłutkiem przednią ich 
ścianę. Błona bębenkowa i kostki słuchowe były obrośnięte 
ziarniną. Ostrożne usunięcie ziarniny i wyskrobanie ścian 
uchyłka; kowadełko znaleziono w ziarninie; młotek wyjęto 
kleszczykami po wycięciu resztek błony bębenkowej. Prze­
stwory kostne wygładzono, posługując się łyżeczką ostrą, 
młotkiem i dłutkiem, poezem ściana kostna przedstawia się 
wszędzie gładką, białą. Stropu przewodu Fallopiusza nie na­
ruszono. Utworzono płat S t a c k e g o  z tylnej ściany prze­
wodu Fig. I  i l i n )  i p r z y s t ą p i o n o  do  p l a s t y c z n e g o  
p o k r y c i a  r e s z t y  j a m y  k o s t n e j  p ł a t e m ,  w z i ę t y m  
ze s k ó r y  s zy i .

W  tym celu przedłużono cięcie skórne ku dołowi na 
szyję o jakie 6 lj 2 c tm .,  zagięto je  u dołu ku przodowi i po­
prowadzono znowu równolegle ku górze, aż do małżowiny. 
W ten sposób uzyskany około 1 '-/2 ctm. szeroki, językowato 
kończący się płat skórny (Fig' 1b), odpreparowano od powierz­
chownej powięzi szyi aż do nasady, okręcono naokoło osi, wpro­

’°) D łutka te, odgięte n a  końcu ku tyłow i (celem  lepszego chw y­
tan ia  kości), okazały  m i się niepraktycznem i. poniew aż nie da  się przy 
użyciu ich oznaczyć k ierunku  d z ia łan ia  i ła tw o  m ożna odsłonić niem i 
oponę tw ardą, ja k  w naszym  przypadku.

wadzono do górnej części ubytku kostnego niepokrytej pła­
tem S t a c k e g o ,  ułożono powierzchnią okrwawioną na ściany 
ubytku (Fig. I I  b) i przytwierdzono zewnętrzny brzeg tego 
płatu do ściany górnej podłużnie przeciętego przewodu słu­
chowego (Fig. I I  c). Płat pokrywał także częściowo uchyłek 
(atticus) i obnażoną oponę twardą.

W ten sposób wszystkie przestwory ucha środkowego 
pokryto skórą. Jamę wytamponowano gazą jodoformową, 
częściowo przez przewód, częściowo zaś przez ranę w czę­
ściach miękich. Brzegi rany w ubytku szyjnym podmino­
wano nieco i ubytek zaszyto liniowo, używając do szwu
cienkiego jedwabiu; ranę zauszną zeszyto tylko w górnym 
odcinku. Opatrunek lekko uciskowy. Trwanie zabiegu 2 go­
dziny; po operacyi niema śladu porażenia nerwu twarzowego.

Dnia 9 września 1895: pierwsza zmiana opatrunku,
płaty trzymają się na miejscu, przesiąknięte krwią tampony 
usunięto i wytamponowano na nowo.

Dnia 11 września rauy w częściach miękich zagojone 
przez rychłozrost. Skąpa nieeuchnąca wydzielina. Tampono­
wanie.

Dnia 18 września (16-go dnia po operacyi) przecięto
w uśpieniu chloroformowem most odżywczy przeszczepionego 
płatu, wycięto przytein nadmiar skóry i zaszyto ranę za­
uszną szwami węzełkowymi (por. Fig. I I I) .  Jam ę wytampo­
nowano przez przewód słuchowy.

Dnia 26 września: płaty zupełnie 
wrośnięte, powierzchnię jam y wyściela 
wszędzie g ładka, połyskująca skóra, 
z wyjątkiem górnej części jam y, gdzie 
na małej przestrzeni buja ziarnina; 
przyżeganie ziarniny kamieniem pie­
kielnym.

Dnia 28 września rozeszła się za- 
uszna rana na przestrzeni ziarna gro­
chu;  odtąd tamponowano jam ę przez
przewód słuchowy i przez ubytek za 
uchem.

Dnia 14 października odświeżono 
brzegi ubytku za uchem i zaszyto; od­
tąd trwałe zamknięcie ubytku; tampo­
nowanie jam y gazą sublimatową od­
bywa się odtąd przez przewód; wpy- 
lanie proszku aristolu. Opatrunek zmie­
niano co 2-gi dzień.

Od 8 stycznia 1896 jam a kostna 
jest trwale suchą, przewód słuchowy 
znacznie krótszy i szerszy, aniżeli w sta­
nie prawidłowym, a przestwory słu­
chowe tworzą podłużną jamę, wyście­
loną wszędzie suchą skórą. Za uchem 
znajduje sie linijna blizna, okalajaca

11 n  11 c i v n ^ a v / i  n u -  i  l\  • 1 J  1
spojona szwem, w prze- nasadę małżowiny ? przechodząca ku 
dłużeniu jej blizna na dołowi na szyję; długość całej blizny 
szyi po zaszyciu ubytku. wynosi 12 Ctm.

B a d a n i e  s ł u c h u .  Słuch w obu 
uszach lepszy niż przed operaeyą; prawem uchem słyszy 
słowa mówione głośno na odległość 6 metrów (przed opera- 
cyą na 1 */, metra), lewem uchem na 6 metrów (przed ope­
raeyą na 4 metry).

Badanie chorego dnia 8 kwietnia 1896 wykazuje ten 
sam stan; w górnym odcinku jam y znaleziono nieco wo- 
skowiny.

Jak  z przytoczonych historyi chorych okazuje się, mogą 
się płaty z sąsiedniej skóry szyi lub płatki T h i e r s c h a  
wgoić w ubytki kostne i przyczynić się do szybkiego po­
krycia jam y utkaniem skórzastem; po wgojeniu płatów mo­
żemy ubytki za uchem zaszywać. Sądzę, że taki sposób epi- 
dermizacyi może dać trwalsze i pewniejsze wyniki, aniżeli 
dawny, polegający na przeszczepieniu płatu S t a c k e g o  tylko
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na dolną część u b y tk u , gdzie z brzegów narastający na­
skórek pokryć musi powoli wielką powierzchnię ziarninu- 
jącą; polecałbym zatem oba sposoby, osobliwie drugi, dal­
szym próbom.

Pierwszy mój sposób przeszczepiania (transplantacyi) 
różni się od sposobu S i e b e n m a n n a 11) tern, że 1) ja  prze­
szczepiłem płatki naskórka wprost na powierzchnię ziarninu- 
jącą, bez wyskrobywania je j; 2) że zamknąłem ranę za- 
uszną; S i e b e n m a n n  skrobie ziarniny i zostawia jam ę za- 
uszną otwartą. Gdyby się udało jamę kostną osuszyć pod­
czas pierwszego zabiegu, należałoby płatki przeszczepiać 
wprost na kość, a może uniknęłoby się drugiego zabiegu!

Drugi sposób przypomina metodę P a s s o  w a o ty łe , że 
przy obu używa się płatów skórnych ze szyi. Tylko P as-  
so w  używa krótkiego płatu i pokrywa nim brzeg trwale za­
łożonej jam y za uchem, ja  zaś użyłem długi p łat, który 
wprowadziłem aż do uchyłku, pokryłem nim całą tylną 
i górnę powierzchnie jam y kostnej, a po wrośnięciu płatu 
zaszyłem ranę zauszną.

Ponieważ cała odnośna literatura nie byrła mi dostępną, 
nie wiem czy modyfikacyj tych kto już nie zastósował, nie 
mogę zatem rościć sobie praw pierwszeństwa pomysłu.

Nadmienić tu jeszcze muszę, że wyżej opisane przy­
padki leczyłem ambulatoryjnie w poliklinice lwowskiej, i że 
antroattikotomie te są pierwsze wykonane we Lwowie. Całej 
swojej kazuistyki operacyj doszczętnych przy przewlekłych 
ropotokach ucha środkowego tutaj nie uwzględniłem; podam 
ją  później na innem miejscu.

II. Z  c. k. Szkoły położnych i Oddziału położniczo-ginekolo­
gicznego prof. Dra A. C zyźew icza w e  Lw o w ie .

Kilka uwag o raku macicy podczas ciąży i porodu, 
oraz o jego leczeniu

podał

Dr. A. Solowij.
(W edług w y k ładu  n a  posied zen iu  Tow. ginekologicznego lw ow skiego 

d. 8 lis topada , 1899).

Podczas gdy G u s s e r o w  wykazał, że rak macicy nie- 
powikłany z ciążą najczęściej się zdarza między 40 a 50 
rokiem życia, według Sarweya (1) podczas ciąży występuje 
on najczęściej już między 30 a 40 rokiem życia. Mniej 
więcej na 2000 porodów przypada jeden powikłany z ra­
kiem macicy. Najprawdopodobniej występuje rak macicy już 
przed rozpoczęciem ciąży, a dopiero podczas niej buja szybko, 
pozostając pod wpływem korzystnych warunków rozwoju. 
Przemawia za tem ta okoliczność, że nowotwór ten podczas 
ciąży jest już najczęściej daleko rozwinięty.

Nierównie rzadziej się zdarza rak  macicy podczas ciąży 
u pierwiastek, niż u wieloródek. W  przeciwieństwie do zdania 
C o h n s t e i n a ,  nie ulega wątpliwości, że rak szyi, względnie 
części pochwowej macicy, utrudnia zapłodnienie. Rak zaś 
trzonu macicy zdaje się możność zapłodnienia całkowicie 
wykluczać, przynajmniej nie znamy do tej pory podobnego 
przypadku.

Rozpoznanie raka macicy podczas ciąży i porodu jest 
łatwem, gdyż nacieki rakowate twardością swoją jeszcze bar-

“ ) Por. E r n s t  R e i n h a r d t  1, c.

dziej zwracają na siebie uwagę wobec rozpulchnienia części 
pocłiwowej. W  nieregularnych odstępach występujące krwo­
toki, ropiasto odchody, bóle, są zwykłymi objawami raka. 
Początkowy wątpliwy okres rozstrzyga najczęściej badanie 
drobnowidowe.

Wiadomo, że w przeważnej liczbie przypadków ciąża 
nie zostaje przerwaną z powodu raka macicy, natomiast 
przyspiesza ciąża w wysokim stopniu jego rozwój. Jeżeli 
zwyrodnienie rakowate zajęło całą szyję, względnie część po­
chwową, wówczas może być poród bardzo utrudniony. Odpo­
wiednio temu przedstawia statystyka porodów powikłanych 
z rakiem macicy smutny obraz z powodu krwotoków, zaka­
żenia krwi i pęknięcia macicy. Rokowanie w porodzie tego 
rodzaju jest więc niekorzystne. W edług S a r w e y a  umiera 
43,3%  kobiet, chorych na raka macicy podczas lub wnet 
po porodzie. Statystyka ta przedstawia się o wiele korzystniej 
w ostatnich latach dzięki ogólnemu przyjęciu zasady, że je­
żeli rak  nie zajął jeszcze otoczenia macicy, wówczas, 
należy, bez względu na ciążę, macicę ciężarna bozwłocznie 
całkowicie wyciąć. Dawniej używany, a dzisiaj słusznie za­
niechany sposób postępowania, polegający na sztucznem wznie­
ceniu poronienia, względnie wczesnego porodu, a późniejszem 
całkowitem wycięciu macicy przez pochwę w połogu, nie 
wchodzi już dzisiaj w rachubę. Strata czasu, wynikająca 
z dwuczasowego operowania, nie daje się powetować przy 
nader szybkim przebiegu raka w ciąży i połogu, a udosko­
nalona technika operacyjna dozwala nam dzisiaj niemal za­
poznawać trudności.

Do początku czwartego miesiąca daje się macica cię­
żarna w całości z łatwością wyciąć przez pochwę. Później 
zaś, tj. miedzy czwartym miesiącem a końcem ciąży, mamy 
do wyboru między czterema sposobami operowania:

1. Cięcie cesarskie i całkowite wycięcie macicy zapo- 
moeą laparotomii (według metody F r e u n d a ) ;  2. cięcie ce­
sarskie, prowizoryczne zeszycie rany macicy, zeszycie po­
włok brzusznych i całkowite wycięcie macicy przez pochwę 
(metoda O l s h a u s e n a ) ;  3. cięcie cesarskie, amputacya 
macicy ponad pochwą, zeszycie powłok brzusznych i wy­
cięcie części pochwowej, tudzież szyi macicy przez pochwę 
(metoda Z w e i f l a ) ;  4. cięcie cesarskie przez pochwę i cał­
kowite wycięcie macicy przez pochwę (metoda D iili r s s e n a ) .

Całkowite wycięcie macicy zapomocą laparotomii ma 
tę stronę ujemną, że niebeznieczeństwo zakażenia otrzewnej 
jest tutaj największe, gdyż zrakowaeiala część pochwowa 
i szyja macicy dają się tylko do pewnego stopnia oczyścić. 
Pod tym względem ma metoda O l s h a u s e n a  i Z w e i i l a  
bezsprzeczną wyższość, gdyż część macicy, dotknięta nowo­
tworem, wcale się z otrzewna podczas operacyi nie styka; 
natomiast jest ujemną stroną tych metod kombinowanie 
dwóch sposobów operowania (zapomocą laparotomii i przez 
pochwę) i wynikająca ztąd strata czasu, potrzebna do oczy­
szczenia dwóch pól operacyjnych i zmiany ułożenia ope­
rowanej.

Pomimo tych stron ujemnych przedstawia całkowite wy­
cięcie macicy zapomocą laparotomii według metody F r e u n d a ,  
O l s h a u s e n a  lub Z w e i f l a ,  jedyny możliwy sposób ope­
rowania w przypadkach zwężenia miednicy wyższego stopnia. 
Z wyjątkiem zaś tych ostatnich przypadków jest stanowczo 
najlepszą metoda operacyjna D t i h r s s e n a  (2), opisana przez 
niego, jako „der yaginale Kaiserschnitt“ . Metoda ta polega
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na tem, że po wylyżeozkowaniu i przypaleniu żegadłem Pa- 
rjuelina części pochwowej, względnie i szyi zrakowaciałej, po 
założeniu podwiązek z obu stron na dolną cześć (basis) więzów 
szerokich, po okrojeniu cziści pochwowej i oddzieleniu szyi 
macicy, zostaje szyja macicy na granicy zdrowej tkanki am­
putowaną zapomoeą źegadła. Teraz następuje szybkie prze­
połowienie w środku przedniej i tylnej ściany macicy tak 
daleko, by można wydobyć płód, a po wyjęciu płodu i ło­
żyska przepoławia się coraz wyżej macicę, otwiera otrzewnę 
z przodu i z tyłu i, wytoczywszy trzon macicy do pochwy, 
zakłada klamry lub podwiązki na więzadła szerokie i ze- 
szywa otrzewnę Douglasa z otrzewną pęcherza. Duhrssen 
widzi w swojej metodzie tę korzyść, że niebezpieczeństwo 
wstrząsu i zakażenia jest mniejszem, a unika się blizny po­
łapali tomijnej. Także M i c h e l i n i  (3), W i n t e r  (4), A  lt h e r- 
th u rn  (5), C h r o b a k  (6), R e c k m a n n  (7), F r i t s c h  (8), 
M i t t e r i n a i e r  (9), S e i f f a r t  (10), S c h r o e d e r  (11), 
A c c o n c i  (12) i J  o r d a n  (13) zalecają mniej więcej i oddają 
wyższość metodzie D u h r s s e n  a. F r i t s c h  sądzi, że całko­
wite wycięcie macicy ciężarnej, dotkniętej rakiem, zapomoeą 
laparotomii da się usprawiedliwić w przyszłości już tylko 
zwężeniem miednicy wysokiego stopnia. S e i f f a r t  zaś różni 
się tem od innych zwolenników' metody D t l h r s s e n a ,  że 
radzi wykonać całkowite wycięcie macicy przez pochwę do­
piero w kilka dni po porodzie. Doświadczenia innych spe- 
cyalistów dowodzą tymczasem, że odkładanie wycięcia ma­
cicy na późniejszy czas po porodzie operacyę utrudnia, pod­
czas gdy szybki przebieg raka w ciąży i połogu nie do­
zwala zwlekać z radykalną operacyą.

Że całkowite wycięcie macicy przez pochwę bezpo­
średnio po porodzie nie przedstawia trudności, już przed 
D u h r s s o n e m  wykazali C h r o b a k ,  F e h l i n g  i N e u g ę ­
b a  u e r  w przypadkach pęknięcia macicy podczas porodu. 
Di i h  r s s  c n o  w i jednak przypada w udziale zasługa, że 
zwrócił uwagę na możliwość i łatwość wydobycia z macicy 
przez pochwę nawet donoszonego płodu bez wTzględu na to, 
czy poród już się rozpoczął lub nie. Metodę D t l h r s s e n a  
musimy dlatego nazwać bardzo znacznym postępem techniki 
operacyjnej, warunkiem jednak jej wykonalności jest dosta­
tecznie obszerna miednica.

Przychodzę zatem do następującego wniosku:
Jeżeli rak macicy podczas ciąży, względnie porodu, 

daje się jeszcze radykalnie operować, wówczas jest naszem 
zadaniem macicę b e z z w ł o c z n i e  całkowicie wyciąć. W tym 
celu nadaje się zawsze najlepiej operacya przez pochwę, 
z wyjątkiem przypadków' zwężenia miednicy wyższego sto­
pnia. Do czwartego miesiąca ciąży' można macicę w całości 
z łatwością przez pochwę wyciąć. Po czwartym miesiącu po­
trzeba, w celu zmniejszenia macicy, pęcherz płodowy przebić, 
a w ostatnich miesiącach ciąży, względnie podczas porodu, 
najpierw wypróżnić macicę według metody D i i b r s s e n a  
(„der vaginale Kaiserschnittu) i bezpośrednio potem całko­
wicie przez pochwę wyciąć. Tylko przy zwężeniu miednicy 
wyższego stopnia wykonujemy laparotomię, cięcie cesarskie, 
zeszywamy prowizorycznie macicę i wycinamy ją przez pochwę 
według metody O l s h a u s e n a ,  lub amputujemy macicę 
i wycinamy część pochwową i szyję macicy przez pochwę 
według metody Z w e i f l a .  W ybór co do tych dwóch metod 
zawisł od stopnia zwężenia miednicy, więc oddamy pierw­

szeństwo metodzie Z w e i f l a  przy bezwzględnem zwężeniu 
miednicy.

Jeżeli zaś rak macicy podczas ciąży lub porodu zajął 
już je j otoczenie, nie nadaje się zatem do operacyi doszczę­
tnej, wówczas powinniśmy mieć wyłącznie wzgląd na życie 
płodu. Czekamy więc do końca ciąży i pozostawiamy ukoń­
czenie porodu siłom natury w przekonaniu, o partem na do­
świadczeniu, że bardzo wielka ilość tych porodów przebiega 
bez pomocy lekarskiej, a dopiero, gdyby się tego okazała 
potrzeba, kończymy poród sztucznie, robimy nacięcia, zakła­
damy kleszcze lub wykonujemy obrót. Przy wielkich na­
ciekach nowotworowych, wykluczających możność urodzenia 
się żywego płodu przez pochwę, wykonujemy cięcie cesarskie, 
a wyjątkowo robimy wymóżdżenie, jeżeli mamy do czynienia 
z nieżywym płodem.

Zasady te zastósowałem do przypadku, który z końcem 
lipca b. r. miałem sposobność leczyć.

P. K. 31 1., z K luczow a W ielkiego w Galicyi, ro Izita 4  razy , 
ostatn i poród przed 3 laty. M iesiączka w ystępow ała  zaw sze reg u la rn ie . 
Do g rudn ia  r. z. była zdrow a. W tym  czasie spostrzegła, że m a  silne 
b iałe upław y, a  od 4 m iesięcy s ta ły  się one różowe. Od kw ietnia br. 
cierpi praw ie ciągle na silne  bóle w brzuchu . O sta tn ia  m iesiączka m iała 
m iejsce z początkiem  styczn ia  b. r. Przed 8 tygodniam i uczuła pierw sze 
ruchy płodu.

S t a n  o b e c n y :  Osoba dość dobrze odżyw iona, skó ra  żółtaw a, 
opa trzo n a  skąpą  podściółką tłuszczow ą. Błony śluzow e dobrze zab a r­
w ione. V* dolnej połow ie b rzucha  guz gładki i okrągły, sięgający  nieco 
ponad pępek i kurczący  się przy do tykan iu . Nie ulega więc w ątp li­
wości, że odpow iada  on m acicy  przeszło od 6 m iesięcy ciężarnej. Część 
poctiw ow a pokryta rozpadającem i się n ierów nościam i, klóre d a ją  się 
w yczuć także w ew nątrz  szyi m acicy. W arga przednia m acicy w środku  
jeszcze dobrze u trzym ana, z obu stron  jednak  części pochw ow ej znaj­
d u ją  się lejkow ate, rozpadające  zagłębienia. W arga ty lna  m acicy zni­
szczona w  znacznej części, zw łaszcza ku s tron ie  lew ej. Lew e ligamentum  
cardinale  naciekłe. Z szyi m acicznej w ydostaje się żółta, cuchnąca  wy­
dzielina. M iednica praw idłow a.

25/7 W yskrobanie  części pochw ow ej i szyi m acicy o strą  łyżeczką 
i przypalenie żegadJem. N astępnie dokładne oczyszczenie i odrażen ie  
pochw y i szyi m acicznej, okrojenie  części pochw ow ej, oddzielenie pę­
cherza, o tw arcie  otrzew nej z przodu i z tyłu m acicy i zeszycie jej 
z przednią  i z ty ln ą  śc ian ą  pochwy. Z ałożyw szy od dołu z obu stron 
na  paramelria  po jed n e j klam rze, przeciąłem  w ięzadła szerokie między 
k lam ram i a  szy ją  m acicy, przepołow iłem  w środku  przednią  ścianę 
szyi m acicy, przebiłem  pęcherz  płodowy, uchw yciw szy nóżkę, w ydo­
byłem płód i p rzecinając  stopniow o coraz dalej ku górze p rzedn ią  ścianę 
m acicy, wytoczyłem  z łatw ością  m acicę przez p rzedn ie  sklepienie. Re­
sztę w ięzów  szerokich zaopatrzyłem  z obu stron jed n ą  k lam rą  i w y ­
ciąłem  m acicę Poniew aż do lna  lew a k lam ra  uchw yciła  tkankę nacie  k ła  
w ięc założyłem  now ą klam rę ile m ożności daleko na zew nątrz  w tkance 
zdrow ej i w yciąłem  kaw ałek lewego w ięzad ła  szerokiego. Między k lam ry  
w sunąłem  gazę jodoform ow ą.

Utrata krwi podczas operacyi była nieznaczna. Wogóle 
cały zabieg dał się wykonać bez trudności i jakkolw iek od- 
klejenie i osobne wydobycie łożyska, — j ak to D i i h r s s e n  
czyni, — byłoby jeszcze bardziej ułatwiło operacyę przez 
zmniejszenie objętości macicy, zrzekłem się tego ułatwienia, 
gdyż miałem do czynienia z niezbyt dużem łożyskiem, od- 
powiadającem siódmemu miesiącowi ciąży.

Założenie dwóch klamer na dolną część więzów szerokich 
przed przepołowieniem szyi i przedniej ściany macicy zapo­
biegło silniejszej utracie krwi, nie ulega jednak wątpliwości, 
że klam ry utrudniały wydobycie płodu, dlatego lepiej 
jest założyć jedwabne podwiązki, stosownie do zalecenia 
D i i h r s s e n a .
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IV . W y c i ą g i .
Przebieg po operacyi był prawidłowy z wyjątkiem roz­

wolnienia, które wystąpiło po dziesięciu dniach i utrzym y­
wało się przez czternaście dni, sprowadzając znaczne osła­
bienie i powolną rekonwalescencyę.

Łatwość operacyi i szczęśliwy przebieg tego przypadku 
potwierdzają w zupełności wartość cięcia cesarskiego przez 
pochwę, w połączeniu z bezzwłocznem całkowitem wycięciem 
macicy przez pochwę, przy raku macicy podczas ciąży 
i porodu.

P i ś m i e n  n i c t w o :

1) S a r w e y .  H andbucb der Gynaekologie v. J. Veit 1899. II. 1. 
2) D U b r s s e n .  Der vaginale K aiserschnitt. Berlin 1896 i Centralblatt 
f .  Gynaekoloqie, 1897. Nr. 30. — 3) M i c h e l i n i .  Iste rec tom ia  c.esarea 
vag ina le  pe r cancro  del collo delPutero. — 4) W i n t e r .  Centralblatt f .  
Gynaekologie, 1897. Nr. 25. — 5) A l t e r t h u m .  Ibidem, 1897. Nr. 2 7 .— 
6) C h r o b a k .  Ibidem, 1897. Nr. 37. — 7) F T e c k r n a n u .  Ibidem , 1897. 
N r. 47. — 8) F r i t s c h .  Ibidem , 1898. Nr. 1. — 9) M i t t e r m a i e r .  Ibi­
dem, 1898. Nr. 1. — 10) S e i f f a r t .  Ibidem, 1898. Nr. 5. — 11) S c h r o e ­
d e r .  Zeittchrift f .  Oebursthiilfe u. Gynaekologie, 1898. B. 39. Hft. 3 — 
12) A c c  o n c i. ilonutschrift f .  Oebursthiilfe und Gynaekologie, 1899. B. 9. 
Hft. 3. — 13) J o r d a n .  Przegl. lek. 1899 Nr. 14.
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III. Oceny i sprawozdania.

Prot. A. B a r t h :  Ueber den gegenwartigen Stand der Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde. W ykład wstępny, miany na 

wszechnicy lipskiej. (Joh. Ambr. Barth., Lipsk, 1899).

Treść tej pracy właściwie nie odpowiada jej tytułowi, 
gdyż 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 konieczności zaradzenia złemu. Zresztą zupełnie 
się zgadzamy z tendencyą i z wywodami rozprawy. Autor 
stara się udowodnić potrzebę równouprawnienia w planie nau­
czania uniwersyteckiego przytoczonych w tytule gałęzi wie­
dzy lekarskiej z innymi działami nauki; przemawia przeko­
nywająco za konieczną potrzebą urządzenia samoistnych katedr 
dla tych przedmiotów i wciągnięcia ich do obowiązkowego 
planu nauczania i egzaminowania, żeby każdy lekarz był 
zmuszony do nabycia choć najniezbędniejszych wiadomości 
ogólnych, w celu uniknięcia grubych uchybień, narażających 
zdrowie i życie chorego, a lekarzowi obciążających sumie­
nie. Brak tych wiadomości u ogółu lekarzy jest istotną 
przyczyną rozkwitu stanu tak zw. „specyalistów sześciotygo­
dniowych14 (Sechswoehen-Specialisten, t. j. lekarzy, mienią­
cych się specyalistami po wzięciu 6-tygodniowego kursu).

Dalej narzeka autor na brak zrozumienia i wyrozumia­
łości ze strony profesorów innych dobrze wyposażonych dzia­
łów w wydziale lekarsk im , oraz ze strony decydujących 
władz, zajmujących nieprzychylne stanowisko wobec tej spra­
wy ; złote to są słowa, które gorąco należy polecić uwadze 
odpowiednich czynników i u nas. Wobec zarzutu, podniesio­
nego przez przeciwników i tyczącego się zbytniego rozdro­
bnienia nauki lekarskiej, oraz wybujania szkodliwej jedno­
stronności, podnosi autor, że można temu zapobiedz, dając 
pierwszeństwo przy obsadzaniu tych katedr nie kandydatom, 
którzy zaraz po złożeniu egzaminów oddali się wyłącznie 
swojej specyalności, lecz takim, którzy się dalej kształcili 
w zakresie medycyny. Tym sposobem działy te mogą tylko 
zyskać i można uniknąć, by kandydaci na te stanowiska 
specyalne nie stracili związku z medycyna ogólną.

Przeczytanie tej wykwintnie wydanej rozprawy, napi­
sanej jasno, treściwie i pięknym stylem, jest wielkiem za­
dośćuczynieniem dla specyalistów omawianych w niej gałęzi 
medycyny. Spira.

Prof. H u e p p e .  Nasze zadania wobec gruźlicy. [Berli- 
ner Min. Wochs. 1899 Nr. 44). Jakichkolwiek środków 
chwycić się należy w walce z gruźlicą, w każdym razie, 
jeżeli walka ta ma być skuteczną, potrzeba, aby sprawą 
tą zajęli się lekarze, i aby uwaga ogółu lekarskiego stale 
zwróconą była w tę stronę. Do tego jednak konieczna, aby 
lekarze sami mieli dostateczną sposobność, jaknajszybciej 
zapoznawać się z postępami nauki o gruźlicy i je j leczeniu 
i dzielić się wzajemnie swemi spostrzeżeniami i doświadcze­
niem; co oczywiście dziać się może tylko na zebraniach 
lekarskich, przedewszystkiem zaś na zjazdach, gromadzących 
licznych uczestników. Pod tym względem okazało się nader 
korzystnem utworzenie sokcyi dla spraw gruźlicy na zjazdach 
niemieckich lekarzy i przyrodników w Brunszwiku w r. 
1897 i w Dusseldorfie w r. zeszłym. Bezpośrednim owocem 
działalności tych sekcyj było z jednej strony zorganizowanie 
zeszłorocznego międzynarodowego zjazdu dla spraw gruźlicy 
w Berlinie, z drugiej zaś stworzenie stałej komisyi dla spraw 
gruźlicy w Niemczech, która znów na tegorocznym zjeź lzie 
monachijskim zorganizowała zbiorowe posiedzenie kilku sekcyj, 
poświęcone wyłącznie gruźlicy. Otwierając to posiedzenie, 
streszcza H. w szerokich rysach obecny stan tej sprawy pod 
względem teoretycznym i praktycznym i czyni przegląd za­
dań, pozostających do wypełnienia na przyszłość.

Przedewszystkiem stwierdza H ,  źe okres skrajnych 
prądów bakteryologicznych szczęśliwie mija, a złagodzenie 
różnic w poglądach pod tym względem tylko na korzyść 
w walce z gruźlicą wyjść może. Minął czas entuzyazmu dla 
tuberkuliny, który niewątpliwie znacznie zahamował, a nawet 
chwilowo powstrzymał, ruch w kierunku uzdrowisk ludo­
wych, w walce z gruźlicą pierwszorzędną wagę posiadający. 
Z drugiej strony wyleczono się znacznie z błędnego poglądu, 
wynikającego z jednostronnych zapatrywań na etyologię i pa­
togenezę gruźlicy, jakoby suchotników należało, na kształt 
trędowatych, więzić w zakładach, „na których szczycie, za­
miast sztandaru humanitaryzmu, zatknięto tylko spluwaczkę". 
Zadanie zakładów polega nie na odosobnieniu chorych na 
gruźlicę, ale na ich leczeniu; walka z gruźlicą ma być oprócz 
tego skierowaną na pole zwiększenia odporności społeczeństwa, 
przez szeroką działalność higieniczną. Jeżeli nie ulega wąt­
pliwości, że prątek Kocha jest sprawcą gruźlicy, to również 
stało się dziś pewnikiem, źe on sam nie wywoła zmian cho­
robowych w ustroju, jeżeli równocześnie ustrój ten nie jest 
do zachorowania usposobiony. Nowoczesne odkrycia bakte- 
ryologiczne w niczem tej zasady starych lekarzy nie osłabiły ; 
czas pokazał, że sprawdza się ona we wszystkich chorobach 
zakaźnych, w których powstawaniu odgrywają rolę zawsze 
trzy czynniki: zarazek chorobotwórczy, usposobienie osobnicze 
i warunki przeniesienia się zakażenia. Trzy te czynniki są 
wielkościami zmiennemi i ztąd też wzajemny ich stosunek 
może w każdym poszczególnym przypadku być bardzo roz­
maity. *) Ztąd też i odnośnie do prątka gruźliczego stwier­
dzono już fakt, że zarazki jadowite mogą się znajdować na 
błonach śluzowych zdrowych ludzi, nie przynosząc żadnej 
szkody dla ustroju, byleby on nie posiadał usposobienia do 
przyjęcia zakażenia. Przytem w nauce o samymże prątku 
gruźliczym pojawiło się w ostatnich czasach kilka zagadnień, 
nie zupełnie jeszcze rozwiązanych, jako to: stosunek prątka 
gruźlicy ludzkiej do prątka gruźlicy ptasiej, — cała jeszcze 
nie rozstrzygnięta sprawa tzw. gruźlicy rzekomej; wszystko 
to zdaje się według dotychczasowych badań przemawiać za 
tern, że prątek gruźliczy może być w pewnych warunkach

*) Myśl tę rozw inął w osta tn ich  czasach M a r t i  u s w  odniesie­
n iu  do chorób zakaźnych wogóle w  w ykładzie publicznym  n a  Z jeździe 
lek . i przyr. niem . w D usseldorfie w  r. z. i w  p ra cy : „Pathogonese in- 
n e re r  K rankheiten . 1. In fec tionsk rankheiten" 1 8 9 9 .— U n as poruszył te  
zagadn ien ia  odnośn ie  do gruźlicy II e w e 1 k e w zajm ującej p racy , 
ogłoszonej w „K ronice lek ." 1899. Nr. 1. 2. 3. Przyp. spraw.
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saprofitem, przebywającym całe okresy rozwoju poza ustro­
jem ludzkim. Jadowita, chorobotwórcza odmiana prątka Kocha 
rozwinnóby się więC była^musiała z biegiem czasu z odmian 
względnie nieszkodliwych, zastosowując się powoli tylko do 
obecnie znanych warunków życia pasorzytniezego. Takie 
przystosowanie się drobnoustroju jest jednak możebnem tylko 
wówczas, gdy spotyka on sprzyjające temu czynniki w po­
staci pewnego usposobienia tkanek zwierzęcych ustrojów. Ta 
strona etyologii gruźlicy nie tylko nie była na zjeździe 
berlińskim dostatecznie wyjaśnioną, ale nawet wcale jej 
tam nie poruszano. A jednak jest ona nietylko teoretycznie, 
lecz i praktycznie niesłychanie ważną, gdyż tylko na pod­
stawie znajomości tych osobniczych warunków zakażenia 
może sobie praktyczna medycyna, mająca do czynienia 
z osobnikami, wyrobić zasady postępowania leczniczego. Oczy­
wiście nie zawsze postępowanie to osiągnie całkowity skutek; 
ale wszak i w wielu innych chorobach bywa tak samo, i wiel- 
kiem już zwycięztwem jest powrócić chorym względne zdro­
wie na szereg lat, uzdrowić ich w znaczeniu społecznem, 
to jest powrócić im zdolność do pracy, przyczem dla chorego 
jest obojętnem, czy on odkrztusza plwocinę z większą, czy 
mniejszą ilością prątków. Ten jedynie właściwy punkt wi­
dzenia powinien przeniknąć do umysłów lekarzy, znarowio- 
nych poglądami ze skrajnie bakteryologieznego okresu me­
dycyny. Należy też lekarzom praktycznym uprzystępnić 
znaczenie tych postaci gruźlicy, w których drobne ogniska 
chorobowe stanowią ciągłe niebezpieczeństwo dla ustroju, oraz 
w których pewne następowe usadowienia się sprawy gru­
źliczej są dla chorego i jego otoczenia dolegliwe lub groźne; 
z tego względu pożądanem jest opracowanie gruźlicy błon 
śl izowych, krtani i jej sąsiedztwa, oraz skóry, w formie, 
uwzględniającej potrzeby lekarzy praktycznych.

H. broni się przeciw zarzutowi, że, chociaż sam bakte- 
i dog, lekceważy zdobycze bakteryologii, o ile chodzi o walkę 
u gruźlica. Należy bowiem raz stanowczo stwierdzić i uznać, 
źe naukowe dociekania etyologiczne muszą na pierwszym 
planie, jako czynnik najważniejszy, postawić usposobienie, 
skłonność do choroby; w ten tylko bowiem sposób zdoła sie 
nauka wyrwać z więzów skrajnych bakteryologicznych po­
glądów. To zapatrywanie wcale jednak nie wyklucza zasady, 
źe* należy walczyć także przeciw samym chorobotwórczym 
bakteryom ; przeciwnie, kierując się niem, można dopiero 
obiecywać sobie pomyślne skutki w zwalczeniu chorób zakaź­
nych. W stosowaniu odkażania nie należy być zaślepio- 
nym i pamiętać trzeba zawsze, że pierwszym i najważniej­
szym czynnikiem w odkażaniu musi być czystość i że od­
każanie wtedy tylko osiągnie praktyczne skutki, jeżeli się 
je zastósuje tam tylko, gdzie ono rzeczywiście może dosię­
gnąć zarazków. Prątków gruźliczych tńe zdołamy zniszczyć, 
gdy one już unoszą się w pyle; naszym środkom dostępne 
są one natomiast w plwocinach chorych. W tym kierunku 
może państwo działać tylko w dostępnym sohie zakresie 
(szkoły i zakłady publiczne, fabryki); reszta wkracza w życie 
prywatne, w którem przedewszystkiem krzewić należy zasady 
czystości fizycznej i ochędóst.ra. Z tego stanowiska zażarta 
walka między Fluggem a Cornetem o to, czy oprócz suchego 
pyłu tkwi niebezpieczeństwo zakażenia w rozkraplanęj przy 
kaszlu plwocinie, niema właściwie doniosłości praktycznej, 
bo ogólna zasada czystości i ochędóstwa jedno i drugie za­
razem uwzględnia. W zakresie społecznym zerwać należy 
w zwalczaniu gruźlicy z polityką półśrodków. Tu mianowicie 
otwiera się pole wpływu na ów ważniejszy czynnik etyolo- 
giczny w szerzeniu się gruźlicy, t. j. na usposobienie ustroju. 
W łaśnie pod tym względem zwalczanie gruźlicy może i po­
winno stać się sprawą ogólnego znaczenia zapomocą rozu­
mnych, czynnych ulepszeń higienicznych, zmierzających do 
poprawy zdrowia całej ludności. Prawda, że ta droga jest 
długą i na wynik poczekać potrzeba; ale wynik będzie tem 
pewniejszy, byleby każdy lekarz przejął się swojem zada­
niem higieniezno-społeeznem. Środki zaradcze przeciw gru­
źlicy sa tu jednoznaczne z poprawą zdrowia społeczeństwa

wogóle (higiena mieszkań, zwłaszcza robotniczych, żywienie 
się ludności lepsze, fizyczne wychowanie młodzieży, zabawy 
ludowe). Przewodnikiem w pracy powinno być przekonanie
0 błędności teoryi Weissmana w bezwzględnem jej brzmie­
niu, jakoby nabyte własności ustroju me mogły być odzie­
dziczane; przeciwnie, nabyte wady i przymioty mogą prze­
kazywać się dziedzicznie, ztąd wszystkie zastosowane środki 
muszą wywrzeć wpływ pomyślny na odporność przyszłych 
pokoleń. C.

M a ra n  d o n  d e  M on t y c h .  0 zmianach i zaburze­
niach ruchow ych w  pierw szych dwóch okresach porażenia 
postępowego. (Le bdletin medical 1 ;S— iX . 1899/ Zaburzenia 
ruchowe w 2 pierwszych okresach porażenia postępowego 
rozwijają się w trzech typach, mianowicie, jako typ jedno­
stajny, gdzie porażenia pozostają niezmiennemi; jako typ 
postępowy, gdzie się ciągle zwiększają, lub w końcu jako 
typ przemienny, w którym albo się zwiększają albo zmniej­
szają. W edług badań autora zaburzenia ruchowe pozostają 
najczęściej niezmiennemi podczas trwania tego samego okresu
1 to więcej podczas drugiego,aniżeli pierwszego. Jeśli zaś 
przebieg przestaje być jednostajnym, to w pierwszym okre 
sie góruje typ postępowy, a w drugim przemienny. W zią­
wszy razem oba okresy, najczęstszym jest typ postępowy, 
za nim idzie postać przemienna; w ł/ 3 przypadków spostrzegał 
autor, iż zaburzenia ruchowe początkowego okresu nie zmie­
niały się w fazie przejściowej. I w pierwszym i w drugim 
okresie zaburzenia ruchowe odnoszą się pod tym względem 
do obu okresów razem wziętych. Prawie w l/ i przypadków 
zaburzenia ruchowe są stale łagodnemi, tak podczas trwania 
okresu pierwszego, jak  i drugiego; przeciwnie zaś, w lb»/0 
występuje charakter postępowy przez rozwinięcie się nagle 
z fazy początkowej, jednak najczęściej cierpienie przybiera 
charakter postępowy przy przejściu z okresu pierwszego 
w drugi. W  pierwszym okresie tylko wtedy objawia się 
przebieg przemienny zaburzeń ruchowych, gdy te zaburzenia 
nie są wybitne, podczas gdy w miarę postępu choroby zaj­
muje ona wszystkie narządy ruchowe.

W pierwszym okresie porażenia- ruchowego na tle kiło- 
wem, nigdy zaś na jakiem  tle innem, spotykał autor rozwój 
przemienny, jeśli ta postać przemienna nie występowała, 
rozwój był, raczej jednostajny niż postępujący. łJrzy istnie­
niu tła urazowego występował typ jednostajny, u alkoholi­
ków — postępowy.

W  postaciach opartych na tle innem typ jednostajny 
był 2 razy częstszym od postępowego, postaci przemiennych 
nie było wcale. W drugim okresie osobno wziętym, lub 
w obu okresach razem, w porażeniach postępowych na tle 
alkoholizmu i urazu, a szczególnie w tych ostatnich, rozwój 
był postępowy, podczas gdy w przypadkach na tle 3 pierwszych 
zwykłych przyczyn występował typ jednostajny z dążnością 
dó postępu. \V pośrodku między niemi stawia autor poraże- 
nia postępowe na tle kiłowem z przebiegiem przemiennym. 
Według badań autora rozwój powolny, t. j. przemienny, 
a jednak jednostajny, był w pierwszym okresie tej choroby 
właściwy wiekowi podeszłemu lub przedwcześnie zestarza­
łemu, postać zaś szybkiego przebiegu z charakterem postę­
pującym odpowiadałaby wiekowi średniemu. To samo spotyka 
się w drugiej fazie oddzielnie wziętej tak, iż w drugim okre­
sie porażenia postępowego przedwczesnego w 1/6 przypadków 
rozwój bywa szybki postępowy, w 4/5 zaś rozwój powolny 
przemienny, lecz pomimo tego jednostajny. Jednakże, gdy 
chorobę weźmiemy jako całość w jej postępie, to znajdujemy 
przeciwnie maximum  rozwoju postępowego w porażeniach 
postępowych przedwczesnych lub wieku późnego, a maximum  
postaci powolnych jednostajnych i przemiennych w wieku 
średnim.

W obu okresach porażenia postępowego, wziętych ra­
zem lub z osobna, typowym jest przebieg jednostajny; gdy 
postać umysłowa choroby zostaje tą samą. Dwa inne typy: 
przemienny i postępowy, pojawiają się w porażeniach postę­
powych, w których postacie umysłowe zmieniają się.
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Wedle autora, zmiany okresów spokoju i podniecenia 
psychicznego u ludzi, dotkniętych porażeniem postępowem, 
zostają bez wpływu na rozwój zaburzeń ruchowych.

Br. Józef Latkowski.
A u g .  - Ł o g u c k i .  Parachlorfenól i Nlenthoral w  za­

stosowaniu do leczenia gruźlicy górnego odcinka dróg od­
dechowych. (Kronika lekarska, 1899. Nr. 20). Po krótkiem 
streszczeniu literatury tego przedmiotu podaje autor własne 
swoje doświadczenia, poczynione z parachlorfenoleni na od­
dziale Dra. Sokołowskiego, na 21 chorych, z których 16 było 
dotkniętych zmianami w krtani, jeden owrzodzeniem gruźli- 
czem błony śluzowej przegrody nosa i jedna chora owrzo­
dzeniem tylnej ściany gardzieli i migdałka. Używano 5— 10% 
pędzlowań, 1/ i— 72%  wziewań rozczynu glicerynowego. Pewni 
chorzy tego leku nie znosili z powodu jego przykrego za­
pachu i smaku. Prawie wszyscy chorzy, u których tego 
środka używano, doznali ulgi niekiedy już po jednorazowera 
zapędzlowaniu, zwłaszcza przy połykaniu. Pod wpływem 
tego środka błona śluzowa nieco bieleje i pulchnieje. Małe, 
powierzchowne nacieki i owrzodzenia prędko się poprawiały, 
zwłaszcza przy dobrym stanie ogólnym chorych. Gorączku­
jący chorzy ze znacznemi zmianami w płucach nie doznali 
poprawy. Z ogólnej liczby 21 w 8 przypadkach L . otrzymał 
mniej lub więcej wyraźną poprawę. Parachlorfenol nie jest 
zatem środkiem swoistym, jednak stanowi lek, który w pe­
wnych przypadkach dobrze działa, łagodząc bóle, zmniej­
szając objawy zapalne, pomagając do zabliźnienia się 
owrzodzeń.

Dobre skutki, które otrzymano za pomocą gliceryno­
wego rozczynu mięszaniny fenolu z mentolem, używanego 
w ostatnich latach prawie wyłącznie na wspomnianym od- i 
dziale warszawskim, dały poehop do polecenia firmie Hey- 
dena, by wykonała mięszaninę parachlorfenolu z mentolem 
pod nazwą menthorol, który, jako lepiej przez chorych zno­
szony, okazał się wolnym od ujemnych cech parachlorfenolu. 
Mentoral przedstawia się jako płyn dość gęsty, o zapachu 
mniej nieprzyjemnym i smaku mniej przykrym i został za­
stosowany w rozczynach glicerynowych (5% — 15%) do pę­
dzlowań. Spira.

S i e g e r t .  0 epidemii zapalenia mieszkowego migdałków 
i czasie w ylęgania tej choroby. (Munchener med. Wochschrift, 
1899. Nr. 47). W  czerwcu r. b. zauważył S. w swojej pra­
ktyce poliklinicznej nagły przybór przypadków mieszkowego 
zapalenia migdałków (angina lacunaris). Dokładniejsze po­
szukiwania wykazały, że wszystkie te, jeden po drugim wy­
stępujące przypadki (28) pochodziły z dwu ognisk, z których 
każde ograniczało się do gromady sąsiadującyoh ze sobą 
domów. Zestawienie wszystkich szczegółów doprowadza S. do 
wniosku, że zapalenie mieszkowe migdałków jest sprawą za­
kaźną, bardzo łatwo przenoszącą się z chorych na zdrowych 
i posiadającą 4 dniowy okres wylęgania. Trzy pierwsze lata* 
życia są nieco mniej odporne na to zakażenie, niż wiek 
starszy. Należy zawsze ile możności odosabniać chorych na 
zapalenie mieszkowe gardła, choćby ze względu na to, że 
sprawa ta wcale nie rzadko może za sobą pociągnąć ropnicę. 
Rodzeństwo chorych należałoby przyjmować do szkoły do­
piero po upływie 5 dni od pojawienia się pierwszego przy­
padku w rodzinie, oczywiście, jeżeli dalsze przypadki w tym 
czasie nie wystąpiły. G.

. ------------------

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

C r o c ą  za leca  do leczen ia  rw y ku lszow ej i c h t y o l  w ew nętrzn ie , 
w k a p su łk a c h  po OTO, po 6— 8 d z ien n ie; zew n ę trzn ie  zaś  n ac ie ran ie  
5 — 6 ra zy  dzienn ie  p łynem  I c h ty o l  j o - o ,  G ly c e r in  2 0 mo , A q u .  
J e s t.  J 0 '0 . Z 20 p rzy p ad k ó w  w  te n  sposób loczonyck u d a ło  m u  się  
14  zu p ełn ie  w p a r a  ty g o d n iach  w yleczyć. F .  K

M a z u s c h i t a  (A r c h iv .  / .  H y g .  35 T., Z. 4) b a d a jąc  zach o ­
w an ie  się b a k te ry i  w  po lew anym  i n iepo lew anym  p y le  u licznym  
stw ie rd ził, że po lew anie  u ła tw ia  ro zm n ażan ie  się  b a k te ry i, a  u t r u ­

d n ia  ich  zag ład ę  p o d  d z ia łan iem  w ysuszen ia  i św ia tła  słonecznego. 
W y n ik i te  n ie  d a ją  się  je d n a k  zuży tkow ać, ja k o "a rg u m e n t p rzec iw  p o ­
lew an iu  ulic , poniew aż po lew anie  n ie  w pływ a n a  pom nożenie  się  
g a tu n k ó w  b a k te ry i ch o robo tw órczych , pom nożen ie  zaś liczby b a k te ­
ry i wogólo je s t  w yrów nyw ane p rzez  to, że polow anie  zapob iega  uno- 
szan iu  się  p y łu  w p o w ie trze . Oczywiścio lepszem  od po lew an ia" by ­
łoby  opłókiW anie p y łu  u licznego. C.

M c. S h a n e  stósow ał w trą d z ik u  (a c n e  ro sa ce a )  1%  rozcz. 
fo rm ald eh y d u , w s trz y k u jąc  w m ałych  o d stęp ach  ten  p rz e tw ó r pod 
sk ó rę  n o sa  po 7 s— 1 k ro p li, n a  m ie jscach  chorobow o za ję ty c h  i wy­
w ołu jąc  obrzm ien ie , do p o k rzy w k i podobne. P o  3 -m ie s ię cz n em  le­
czen iu  tym  sposobem  zm iany  zu p ełn ie  u stąp iły . (D e n t. A e r z tz tg .,  
1899. 7). F .  K .

H a r e n  leczył dw ie dziew czyny 17-letn ie, c ie rp iące  n a  m im o- 
, w olne oddaw an ie  m oczu w nocy (e n u r e s is  n o c tu r n a )  sy s te to a ty - 

cznom  ro zsze rzan iem  p ęch e rza , p rz ep łó k u ją c  go co raz  w ięk szą  ilo­
śc ią  (2 0 0 — 600  g rm .) p łynu . M e to d a  ta , n a jp ie rw  p rzez  S im sa po ­
d an a , o d d a ła  m u n a d e r  d o b re  usług i w k ró tk im  czasie. (B o sto n . 

! m . J o t i r n .  1899). F . K

R i b i e r o  p o d a je  w zap a len iu  p ę ch e rza  obok n ap aró w  z do­
d a tk iem  kw. będ iw inow ego, n a s tę p u ją c e  p ro szk i; S a l o l  i o p  S a -  
l ip v r .  C a m p h . b rom . a a  j ,0 D iv .  in  d . X X .  S . Co J  g o d z in y  
p ro s ze k . ( N .  Y o rk . m . J o u r n .  1899 . 24). F . K .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lw owska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 listopada 1899 r.

Przew odniczący kol. G l u z i ń s k i .  — Członków obecnych 46.
Protokół z ostatn iego posiedzenia odczytano i przyjęto .
I. Kol. B a r ą c z  p rzedstaw ia  2 chorych z rozległą s p r a w ą  

p r o m i e n i c z ą  szyi i okolicy k r ta n i,  u których zastosow ał dw a od­
m ienne sposoby leczenia. U jednego leczenie polegało w yłącznie na  
w strzykiw aniu  jodyny , bez podaw an ia  w ew nętrznie jo d k u  potasu . 
W przeciągu 4  m iesięcy po 7 w strzyk iw aniach  nalew ki jodow ej i po 
zużyciu 3%  strzykaw ek w eterynary jnych  nastąp iło  zupełne w yleczenie. 
U drugiej chorej ze znacznym  naciekiem  prom ieniczym  n a  szyi w y ­
konał najp ierw  operacyę doszczętną, następn ie  ranę  przyżegał 4 razy 
energicznie kam ieniem  piekielnym , a  gdy naciek nie ustępow ał, w strzy ­
knął 3 razy w ten naciek 20%  rozczyn azo tan u  srebrow ego, poczem, 
pom im o m ałego naw ro tu  choroby, nastąp iło  trw ałe  w yleczenie. Kazem 
w strzyknął kol. B. 7 strzykaw ek P ravaza  20%  rozczynu azo tanu  s re ­
browego. Kol. B. ju ż  w przypadku sw oim  prom ienicy  brzusznej, spo ­
strzeganym  w  czerw cu r. 1891, przypisuje osta teczne trw ałe  wylecze­
nie w prow adzaniu  energicznem u do przetoki laseczek azo tan u  sreb ro ­
wego. Na podstaw ie  tych  spostrzeżeń poleca B. w e w n ę t r z n e  p o d a ­
w a n i e  a z o t a n u  s r e b r o w e g o  a ż  d o  w y s t ą p i e n i a  o g ó l n e j  
s r e b r z y ć  y (argyrii) w p r z y p a d k a c h  p r o m i e n i c y  t r z e  w, p r o ­
m i e n i c y  p ł u c  i j a m y  b r z u s z n e j .

N astępnie przedstaw ia kol. B. 2-ch chorych z tw ardzie la  nosa. 
W jed n y m  przypadku  zwykłym  tw a rd z ie li, spostrzeganym  od roku 
1893, przyw rócił kol. B. drożność nosa  przez kilkorazow e stósow anie  
elektro lizy  i uw aża e lektro lizę jak o  najp rostszy  i na jp rak tyczn iejszy  
sposób do p rzyw rócen ia  drożności nosa, o czem się p rzekonał także 
n a  drugim  podobnym  przypadku. Drugi chory był dotknięty  postacią  
b u j a j ą c ą  t w a r d z i e l i ,  dotąd  n iespostrzeganą; miękki, łatw o k rw a ­
w iący obrzęk, w ychodzący z m uszli średniej i sięgający do jam y  no- 
sow o-połykow ej, robił w rażenie now otw oru złośliwego. Prócz tego pod­
n iebienie tw arde i m iękkie zajm ow ał guzkow aty  n a c ie k , a  w lukach  
podniebiennych i k rtan i były zm iany charak terystyczne  d la  tw ardzieli. 
Hodow le z tych obrzęków  dały  obraz  typow y d la  tw ardzieli. Poniew aż 
usunięcie  częściow e obrzęku nosow ego pow odow ało bardzo uporczyw e 
krw otoki i n aw ró t bardzo  szybko następow ał, zdecydow ał się kol. B. 
na  o b u s t r o n n ą  r e s e k c y ę  t ę t n i c y  d o g ł o w o w e j  z e w n ę t r z ­
n e j ,  jak  to poleoają A m erykanie, oraz usunięcie  następow e obrzęku. 
W ynik tych zabiegów był o tyle dobrym , że o d rastan ie  je s t teraz  ba r­
dzo w olne, że chory  po w ykonanej n astępn ie  tracheotom ii je s t  znow u
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zdolnym  do pracy. (Przypadek ten będzie d rukiem  ogłoszony). (Auto- 
referat).

W rozpraw ach  czyni kol. R y d y g i e r  uw agę, że poleci! ju ż  d a ­
w niej w strzyk iw anie  jodku  potasu w p ro m ie n ic y ; jed en  z p rzypadków , 
w  którym  go zastosow ał, je s t  dotąd  bez naw ro tu . Kol. Ł u k a s i e w i c z  
zaznacza, że dzia łan ie  nalew ki jodow ej, je s t  inne niż jo d k u  p o tasu ; 
p ierw sza  niszczy tkankę, drugi zaś dzia ła  resorbcy jn ie. D ziałanie jednak  
podaw anych  środków  nie je s t pew ne. Co do azo tan u  srebrow ego, to działa­
n ia  jego nie um ie sobie w ytłóm aczyó. Co do tw ardzieli nosa. to w  tej choro­
bie leczenie m a na celu sprow adzenie  ulgi chorem u. Tem u celowi odpow ia­
d a ją  p onaw iane  często wycięcia. Do elektrolizy n ie  m a zaufan ia , albow iem  
n ie pozw ala ona  ocenić, ile przy operacyi usuw am y. Kol. R y d y g i e r  wy­
pow iada zdanie, że leczenie tw ardzieli nosa  nie daje w ielkich w idoków ; 
pom im o podw iązania tętnicy szyjnej bujanie trw a  dalej. Podw iązyw ania  
m ów ca nie zaleca, tak  sam o sposób operow an ia  podaw any  przez kol. 
B arącza tylko szpeci nos, a  daje ten  sam  wynik, co w ycinanie. Kol. 
S t a c h  i e  w i c  z widzi u drugiego z przedstaw ionych  chorych  znacznie 
lepszy  s ta n ,  aniżeli przed ro k iem , gdy stan  był wogóle rozpaczliw y. 
Kol. G l u z i ń s k i  w spom ina operow ane przypadki przez Pieniążka, 
w  których przy w ielkiej cierpliw ości lek a rza  i chorego w idzia ł znaczną 
popraw ę, dlatego je s t  za  operacy ą ; i w drugim  p rzypadku  radzi też 
w ykonać laryngofisurę i zastosow ać w yskrobanie. Kol. Ł u k a s i e w i c z  
p o d n o si, że n ie zna w yleczonego p rzy p ad k u , dlatego je s t zd an ia , że 
o radykalnem  leczeniu n ie  m ożna m yśieć. Kol. B a  r a c  z czyni co do 
prom ienicy  uw agę, że G autier ju ż  w r. 1891 w yleczył przypadek pro- 
mienic.y skórnej przez elektrochem iczne dz ia łan ie ; w strzyk iw ał w obrzęk 
rozczyn jo d k u  potasow ego i przeprow adzał silny p rąd  galw aniczny 
w  celu rozk ładu  jodku po tasu  i zuży tkow an ia  p rzeciw zakaźnego dzia­
łan ia  jodyny  in ttaiu nascendi. D ziałanie jo d k u  potasow ego je s t  zresztą 
n iew y tłó m aczo n e ; p rzetw ór ten nie je s t  w stan ie  w strzym ać w  ro z ­
w oju hodow le n a  sztucznych pożyw kach, jak  to N ocard  w ykazał: N et- 
tis  tłóm aczy sobie dz ia łan ie  tego środka w  prom ienicy  w  ten  sposób, 
że dzia ła  on sw oiście tylko n a  tk an k i anatom iczne i zw iększa ich od­
porność. Częsty zawód przy w ew nętrznem  podaw an iu  jodku  po taso ­
wego przy  prom ienicy  n a rządów  w ew nętrznych  u sp raw ied liw ia  próby 
z podaw aniem  azo tan u  srebrow ego w ew nętrznie. Co do tw ardzieli 
u trzym uje  kol. B., że elek tro liza  sprow adza  w krótszym  czasie to sam o, 
co zabiegi ch irurgiczne i je j użycie je s t w ygodniejsze. Co do drugiego 
przypadku tw ardzieli w postaci bu jającej sądzi, że zabiegi w stępne były 
uspraw ied liw ione, gdyż an i k rw otoku  znacznego n ie było przy wyłu- 
szczeniu, an i też t kanka  nie b u ja  teraz  tak szybko, jak  przed operacyą.

II. Kol. R y d y g i e r  p rzedstaw ia  przypadek ra k a  języka, 
operow any przed 5 laty , bez naw ro tu  w gruczołach. C hory w ym aw ia 
w yrazy , acz nie w yraźnie . Obecnie (po 5 1.) stw ierdzono w praw ym  
m ięśniu  su tko-m ostko-obojczykow ym  guz now otw orow y, który  p re le ­
gen t operow ał.

III. Kol. R e n c k i  przedstaw ia z k liniki lekarskiej p rzypadek  p o ­
ł o w i c z e g o  o b r a ż e n i a  r d z e n i a  (Br  o w  n - S ó q  u a r  d a).

S tefan  Tkacz, parobek  2 4 - letn i, pchnięty  podczas kłó tn i dnia 
8/X I b. r. scyzorykiem  w l e w ą  s t r o n ę  k a r k u ,  upad ł na tychm iast 
po  urazie, przytom ności n ie stracił. Podnieść się  z ziem i sam  nie mógł, 
albow iem  u trac ił zupełn ie  w ładzę w kończynie górnej i dolnej p r a ­
w e j ;  kończyny po stron ie  lewej m iały  być ty lko o słab io n e . Po 7-miu 
dn iach  zauw ażył rozpoczynającą  się popraw ę po stron ie  p raw ej ciała.

P rzyjęty  do kliniki lekarskiej dn ia  16/XI, u sk arża  się n a  n ie ­
m ożność w ykonyw ania  ruchów , głów nie w skutek  o słab ien ia  praw ej 
kończyny górnej i dolnej. Mocz oddaje praw idłow o,' stolec od kilku 
dni zaparty .

S t a n  o b e c n y :  M ężczyzna silnej budow y c ia ła ; n ie  gorączkuje 
Na k a r k u  stw ierdzić  m ożna po s t r o n i e  l e w e j ,  na  w ysokości 3-go 
kręgu szyjnego, w  odległości 4 '/3 ctrn. od w y ro s tk a  kolczastego, po­
przeczną, 8 mm. długą, św ieżą bliznę. T w arz zaczerw ien iona, stro n a  
p raw a  tw arzy  nieco c ieplejsza. S z p a r a  p o w i e k o w a  p r a w a  z n a ­
c z n i e  w ę ż s z a  niż lew a ; p o d o b n i e  z a c h o w u j ą  s i ę  i ź r e n i c e ,  
które z resz tą  dobrze oddzia łu ją  na  św iatło . R uchy  gałek ocznych p ra ­
w idłowe. gałka  p r a w a  nieco w g ł ą b  z a p a d n i ę t a .  Dno oka bez 
zm ian. R u c h o m o ś ć  k l a t k i  p i e r s i o w e j  u p o ś l e d z o n a  p o  s t r .  
p r a w e j ,  oddechów  16 n a  m in .; w płucach , sercu  zm ian w ykazać nie 
m ożna; t ę t n o  s i l n i e  n a p i ę t e ,  z w o l n i o n e ,  46 u d erzeń  n a  m in. 
N arządy  jam y  brzusznej praw idłow e.

C hory z trudnośc ią , podp iera jąc  się łokciem  p ra w y m , m oże 
w łóżku u siąść ; s tan ąć  n aw et p od trzym yw any  nie zdoła.

K o ń c z y n a  g ó r n a  p r a w a  znaczn ie  słabsza, an iżeli lew a, — 
lekko zgięta w staw ie łokciow ym , palce nieco przykurczone. R uchy 
czynne w kończynie tej u trzy m an e  (zw łaszcza podnoszenie ku górze); 
ruchy  m ięśni w yprostnych daleko słabsze niż zginaczy; najw ięcej 
u c ierp ia ły  ru c h y  palców . Siła ręki p raw ej oznaczona siłom ierzem  =  O. 
Z akładan ie  p raw ej kończyny górnej n a  plecy bardzo u tru d n io n e , łopa­
tka p raw a odsta je  od klatk i piersiow ej.

K o ń c z y n a  g ó r n a  l e w a  rów nież słabsza, siła  ręki lewej =  
30 klgr., ru ch y  czynne w ykonuje  chory  łatw o. Mięśnie barkow e zm ian 
w sile n ie o k azu ją .

S iła  k o ń c z y n  d o l n y c h  dobra, p raw a nieco  słabsza niż lewa. 
Tak w obu kończynach górnych ja k  i dolnych stw ierdzić m ożna w y­
b itną  n i e z b o r n o ś ć  r u c h ó w .  O d r u c h  k o l a n o w y  po stron ie  p ra ­
wej zniesiony, po stron ie  lew ej słaby, o d r u c h  j ą d r o w y  p raw y  za­
znaczony, lewy w y raźn y ; podobnie zachow ują  się o d r u c h y  b r z u ­
s z n e .  C z u c i e  m i ę ś n i o w e  po stron ie  praw ej upośledzone.

Po całej p r a w e j  połow ie c ia ła  stw ierdzić  m ożna przeczulicę 
w e w szystk ich  ro dzajach  czucia.

Po s tron ie  l e w e j  n a tom iast zniesienie czucia bólu i ciepłoty, 
oraz upośledzenie czucia  dotyku. Z m iana  ta  czucia po stro n ie  lewej, 
j a k  w idać to z ryciny , zajm uje  ściśle połowę c ia ła , i sięga z przodu

do g ó rn e g o ^ -g o  żebra, z ty łu  praw ie do grzebienia łopatki, obejm uje 
kończynę gó rną  lew ą z w yjątk iem  przedniej pow ierzchni ram ien ia  
i p rzedram ien ia , gdzie stw ierdzić  n aw et m ożna przeczulicę czucia bólu. 
22/XI. R óżnica w  szerokości szp ar pow iekow ych i ź ren ic  m niejsza. 
C hory s iada  z łatw ością, porusza lepiej palcam i ręki p ra w e j; bez pod­
trzy m y w an ia  może ustać, z zam kniętem i oczam i jed n ak  u p a d a ; pod­
trzym yw any może chodzić, n iezborność ru ch ó w  w kończynach dolnych 
w yraźna . Czucie, ja k  poprzednio. Tętno 46. 24/XI. S iła  ręki praw ej =  
10 klgr., lew ej =  40 klgr. Chodzi bez podpieran ia  s ię ; zm iany w  czu ­
ciu zm niejszają  s ię ; tętno 48 ; szpary  pow iekow e obie rów no szerokie; 
ź renice  szersze, p raw a  jed n a k  w ęższa n iż lewa.

P rzypadek  opisany przedstaw ia, ja k  w idzim y, dość typowy obraz 
połowiczego obrażen ia  rdzen ia, m am y bowiem  po stron ie  obrażonej 
n iedow ład  ruchow y, zm iany  naczynioruchow e, ogólną przeczulicę, upo­
śledzenie czucia m ięśniow ego, ob jaw y  niezborności ruchów , w reszcie, 
z pow odu obrażen ia  częśc i'szy jn e j rdzen ia, porażen ie  w łókien nerw u 
spó łczu lnego ; po stron ie  przeciw nej zniesienie lub  upośledzenie czucia. 
U w zględniając dobrze u trzy m an ą  czynność m ięśu i ba rkow ych  u n a ­
szego chorego, m usim y przyjąć, że obrażenie rd zen ia  nastąp iło  po str . 
lew ej n a  wysokości 6-go korzenia. Z upełnie z rozum iałą  je s t  górna g ra­
n ica  zm ian  czuciow ych po str. lew ej. Z ach o w an ą  pow ierzchnię czucia 
n a  przedniej części p rzed ram ien ia  i ram ien ia  zao p a tru ją  gałązki w y ­
chodzące z 5-go korzenia. In teresu jącym  je s t nasz  przypadek z tego 
w zględu , że pozornie w ystąpiło  porażen ie  n ie po stron ie  u razu , lecz 
po stron ie  przeciw nej. W ytłóm aczyó jed n ak  m ożem y to zjaw isko tylko 
w ten  sposób, że ostrze  scyzoryka, w bite  rę k ą  przeciw nika po stronie 
lew ej z przodu i od góry a  ku tyłow i, om inęło (może przez odpow ie­
dni ruch  ka rk u  chorego) s tronę  lew ą rdzen ia, a  dotknęło praw ą. Za 
tem , że rdzeń  pacierzow y w  naszym  przypadku  został obrażony, prze­
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m aw ia  przedew szystk iem  ogólny ciężki stan  chorego tuż po w ypadku, 
a  zw łaszcza ta  poiow iczość zm ian w zakresie  czucia  i ru c h u , której 
nie m oglibyśm y sobie tak  łatw o w ylłóm aczyć, n. p. tylko krw otokiem . 
O ile z dotychczasow ego przebiegu w nosić m o ż n a , obrażen ie  rdzen ia  
u naszego chorego nie m usiało być znaczne, o czem św iadczy tak 
szybka  p o praw a w stosunkow o dość krótkim  czasie. Część zatem  ob­
jaw ów  u naszego chorego, ja k  n. p. osłabienie kończyny górnej i dol­
nej lew ej, n iezborność ruchów  tych kończyn, należy odnieść raczej do 
następow ego k rw aw ien ia  (Fennoirkung ). Dziś n iepodobna orzec, które 
z op isanych zboczeń u naszego chorego trw ale  pozostaną. Sądząc je­
dnak z dość korzystnego przebiegu i w idocznej szybkiej popraw y, m o­
żna względnie dobrze rokow ać, a  n aw et spodziew ać się zupełnego p o ­
w ro tu  do z d ro w ia ').

W rozpraw ach  zab iera ją  głos: kol. F c u e r s t e i n .  który  w idział 
chorego w pierw szych dn iach  po urazie  i stw ierdził wów czas daleko 
większy niedow ład w kończynach, zw łaszcza po str. p raw ej, a  chory  
leżał praw ie zupełnie bezw ładnie. S zpara  "pow iekowa i ź ren ica  lew a 
w ydaw ały  się być szersze, a  gałka oczna nieco ku przodow i w ysa­
dzoną. O brażenie rdzenia n astąp iło , jak  sądzi kol. R encki, po stron ie  
p raw ej. Dziś w idząc chorego m ożna rzeczyw iście stw ierdzić  bardzo 
znaczną  popraw ę. Kol. A. G l u z i ń s k i  podnosi znaczne zw olnienie tę­
tn a  (46 50), którego nie m ożna w ydóm aczyć, p rzyjm ując porażenie 
nn. accelemntes, gdyż jak dośw iadczenia  n a  zw ierzętach w ykazały , 
przecięcie ich n ie  w yw ołuje zw oln ien ia  tętna . N ależy raczej przyjąć 
podrażn ien ie  nerw u  błędnego.

W dyskusy i zab ra ł głos jeszcze kol. S z u l i s ł a  w s k i .
Kol. R e n c k i  nie uw aża  szerszej szpary  powiekowej i źrenicy 

lew ej, o raz  w ięcej w ystającej ku przodowi gałki ocznej lew ej, za ob­
jaw  patologiczny, lecz zw ężenie po str. p raw ej, czego dowodzi p rzyję­
cie u razu  rdzen ia  w górnej części szyjnej po str. p raw ej, oraz, że 
w śród obserw acyi rozszerza  się szpara  pow iekow a i ź ren ica  p raw a, 
a  lew a zosta ją  nie zm ienione.

IV. Kol. R e n c k i  p rzedstaw ia  następn ie  drugi przypadek z kli­
niki  lekarskiej, dotyczący chorego z d u s z n i c ą  b o l e ś r i ą ,  leczonego 
w cieran iam i sza ru ch y .

F. Ł., la t 42, w- 12 r. życia p rzebył zim nipę: przed 6-ciu laty  
grypę, a przed 20-tu laty  wrzód n a  prąciu , który  po 2 tyg. odpow ie­
dniego leczenia  zabliźnił się. Zm ian kiły d rugorzędnej nigdy nie zau ­
w ażył. Od 4  la t m iew a czasam i bóle w kończynach do lnych. Od roku 
doznaje uczucia śc iskan ia  w okolicy serca , od czasu do czasu  w ystę­
puje ból zw łaszcza przy ruchach  lub  przy ułożeniu się na  bok lewy. 
Ból ten rozprom ien ia  się ku barkow i lew em u, a  tow arzyszy m u od 
czasu do czasu  duszność. Od 3 m iesięcy ob jaw y pow yższe wzm ogły 
się. a  w  osta tn ich  czasach opisany ból, oraz znacznego stopn ia  duszność 
chorego nie opuszczają  tak, że całe noce siedząc w fotelu, spędza bez­
sennie. Mocz i sto lec  oddaje  praw idłow o.

C hory dobrze odżyw iony okazu je  b ladość skóry , stan  bezgorą- 
czkowy. P łuca bez zm ian. Na szyi w yraźne tętn ien ie  tę tn ie  dogtowo- 
w ych, w yraźniejsze po str . p raw ej. Podobnie zachow ują  się tętnice 
podobojezykowe i sprychow e. W dołku jarzm ow ym  w yraźne tętnienie. 
Uderzenie koniuszkow e se rca  oporne, w 6 przestw orze, 2 palce n a  ze­
w nątrz  od linii su tkow ej, ku str . praw ej p rzekracza m ostek  n a  l e t m . ;  
ku górze zlew a się ze stłum ien iem  nad m ostk iem . Nad tę tn icą  głów ną 
2 szm ery, skurczow y jednak  n a jw y raźn ie jszy  n a  podstaw ie  m ostka, 
rozkurczow y n a  m ostku, n a  w ysokości 3 żebra. N ad tętn icam i dogło- 
w ow em i skurczow y szm er. Tętno chybkie (72). N ad tętn icą  udow ą ton, 
a  przy ucisku stetoskopem  skurczow y i rozkurczow y szm er. W ątroba, 
śledziona n iepow iekszone. N a prąciu  b lizna w ielkości grosza. W m o­
czu białko ( I 0/,,,,); w  osadzie w ałeczki ziarn iste.

O ddziaływ anie źrenic na  św iatło  bardzo leniw e. O druch kola­
now y lewy żyw szy, p raw y slaby. R o zp o zn an o : Angina pecłoris. Procesm$ 
atheruinalotus aortae. Eetańa aortae. Inm ff. vr. temil. aortae. Hypertrophia 
et dilatatio cordis praecipue ńn u tri. Atheroma arter. coronar cord. Nephritit 
arteriosclerotiea. Tabes incipiene ?

') 15/S11. S tan  chorego p o p raw ia  się z dniem  k ażd y m : szpary  
pow iekow e obie rów no szerokie, ź renice  szerokie, p raw a  jed n ak  jeszcze 
nieco w ęższa, ło p atk a  p raw a nieco tylko o d sta je  od k latk i piersiow ej, 
siła ręki p raw ej =  40 klg., ręki lewej =  75 klg. Chód chorego zna­
cznie lepszy, ślady  jed n ak  niezborności jeszcze u trzy m u ją  się. O d ru ­
chy kolanow e w yraźne, żyw szy po stron ie  lewej. W zakresie  zm ian 
czucia po stron ie  lewej b. znaczna popraw a. T ętno silnie nap ię te  
5 6 —58. (Przypisek późniejszy).

C horem u podano : w orek  lodow y n a  okolicę serca, pastylki n itrogli- 
cerynow e, n a  noc kodeinę 0.03, a  w ew nętrzn ie  jodek  potasu. Gdy przez 
pierw szych 10 dni stan chorego n ie u legł żad n e j popraw ie, a  chory  
całe noce spędzał bezsennie, w przypuszczeniu , że spraw a m iażdżycow a 
w obec podejrzenia n a  p rzeby tą  kiłę, m ogłaby się n a  tern tle rozw ijać , 
zastósow ano w cieran ia  szaruchy , pozostaw iając chorego ty lko  przy 
w spom nianej daw ce kodeiny. Już  po 6-tej w eierce bóle i duszność 
zm niejszyły się, a  chory  p rzynajm niej 2 —3 godzin mógł spać. Do dziś 
dn ia  wziął chory  14 w cier>ń, a  stan  jego popraw ił się znacznie. Dusz­
ność u stąp iła  w  zupełności, bóle tylko m ałego n asilen ia  rzadko się 
pojaw iają, a  chory  sypia bez przerw y 6—8 godzin

Ilość b iałka w m oczu zm niejszyła się do 0.8°/00 •
Wyni k  więc leczenia w cieran iam i szaruchy  u naszego chorego 

m usim y uw ażać  za n ad er korzystny, a  w ynik ten  zdaje się  p o tw ier­
dzać nasze p rzypuszczen ia  co do tła  zm ian w naczyniach u wzglę­
dnie m łodego człow ieka. W podobnym  przypadku  n aw et obecność 
b iałka  w m oczu nie je s t  p rzeciw w skazaniem  do leczenia rtęcią.

W rozpraw ach  zab ra ł glos k o l .  Ł u k a s i e w i c z ,  który uw aża 
zm iany w tętn icach  za  „endarłeriiti»a (zm iany H eubnerow skie) i tem u  też 
przypisuje w ynik  leczenia. W yw iady w tak ich  razach nie m ają , zda­
niem  jego, znaczen ia, gdyż zazw yczaj chorzy zaprzeczają  przebyciu 
kiły. U przedstaw ionego chorego, m im o b rak u  innych  objaw ów , prze­
m aw iających za k iłą , przyjąć  należy, że on n iedaw no ją  przebył, gdyż 
zm iany te są  kilakow e, za czem przem aw ia i w ynik leczenia  rtęcią. 
K o l A. G l u z i ń s k i  uw aża zm iany w tętnicy głównej za następstw o 
kiły daw nej (przed 10 — 15 la ty  przebytej). Nie zgodziłby się  z tern, 
jakoby  to były zm iany t. z. H eubnerow skie. Podnosi, że zm iany  w n a ­
czyniach drobnych w y stępu ją  w  krótkim  czasie po zakażeniu.

Dr. 1'apee, sekrelarz.

VII. K o r e s p o n d e n c y e .
Warszawa.

Nie ja  pierwszy i nie ja  ostatni pisać zapewne będę 
o nadprodukcyi pism lekarskich wśród ubogiego społeczeń­
stwa polskiego. Wydawanie aż 12 pism, specyalnie naukom 
lekarskim poświęconych, przez społeczeństwo stósunkowo 
biedne, przez ogół lekarski, który nie daje dowodów, by 
czytelnictwu zbytnio się oddawał, by sprawy naukowe 
zbytnio go obchodziły, bądź eo bądź stanowi ciekawy objaw, 
który ścisłej analizie powinien być poddany.

W ybujałość pracy, w jakimkolwiek kierunku podjętej, 
świadczy przedewszystkiem o tem, że pobudki do podjęcia 
takiej pracy są różuolite, że czynniki uświadomionego celu 
są wielce złożone. Brak mi zdolności do podjęcia nader tru ­
dnej analizy psychologicznej, która by z całą konsekwencyą 
wyprowadzić mogła drogi, po których kroczyli ci, którzy 
reformowali dawniej istniejące wydawnictwa lekarskie, cho­
ciaż praca ta wydaje mi się jeszcze łatwiejszą w porównaniu 
z analizą tych czynników, które pchały nowe siły do wy­
dawania nowych wydawnictw lekarskich. Przystępując z oba­
wa do tej pracy, z góry się zastrzedz muszę, że zadaniu 
nie sprostam. Nie idzie mi jednak o całość obrazu, który 
musi być odmienny w każdym poszczególnym przypadku, 
lecz dbać będę o wykazanie wytycznego punktu, który 
według mego rozumowania, stał się powodem do wydawania 
w Królestwie polskiem aż 9 pism lekarskich, a z tej liczby 
8 wychodzi z pod prasy drukarskiej w samej Warszawie, 
jedno zaś w Łodzi.

Do podjęcia tej pracy, że tak  rzeknę, zobowiązały mnie 
słowa pewnego lekarza czeskiego, z którym miałem możność 
niedawno zapoznać się na obczyźnie. Syn pobratymczego 
nam narodu i wielce nam sprzyjający, osobiście przedsta­
wiający wybitną indywidualność, nie chciał wierzyć przede­
wszystkiem, że aż 9 pism lekarskich wydajemy i czy to 
podrażniony w swej dumie narodowej, czy też przez wielką 
życzliwość, której dowodów miałem sposobność na własnej 
osobie doświadczyć, dość, że prosił mnie o przedstawienie 
sobie kilku numerów każdego wydawnictwa.

Szczery sąd kolegi czecha pozwala sobie przytoczyć
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w dosłownem niemal brzmieniu: „po przeczytaniu nade­
słanych mi zeszytów wydawnictw lekarskich, to jedno mogę 
powiedzieć, że w oczach moich macie wiele żywotności, której 
spożytkować nie umiecie. Rozpraszanie drogocennych sił, 
nieumiejętne wyzyskanie naturalnych zdolności przyprowa­
dzić was musi do dezorganizacyi, której zwiastuny mógł­
bym i teraz wskazać*. Chociaż smutna swą przepowiednię 
stara się ów kolega osłodzić w dalszych wierszach listu, 
to niemniej powyższe słowa głęboko utkwiły w mej duszy.

I pomyślałem sobie, w czem dopatruje się bystry umysł 
czecha śladów dezorganizacyi. Wszak wszystkie niemal pisma 
nasze szczerze hołdują wymaganiom etyki, wszak wieje ze 
stronic tych pism szczera chęć służenia postępom wiedzy, 
wszak na ogół biorąc nasze wydawnictwa nie są gorsze od 
przeciętnych wydawnictw niemieckich lub francuskich, a może 
nawet pod niektórymi względami lepsze. I  dalibóg w pier­
wszej chwili nie chciałem przyznać słuszności wywodom 
mego korespondenta. Myśl jednak zawarta w orzeczeniu 
czecha natrętnie mnie prześladowała dotąd, aż nie wpadłem 
na domysł, który znalazł potwierdzenie w późniejszym liście 
eskulapa z Pragi. „Ślepe naśladownictwo, jakie widnieje na 
stronicach waszych tygodniowych i dwutygodniowych wyda­
wnictw, brak oryginalności w układzie numerów, zbywanie 
czytelników łatwo tłómaczonymi referatami, zasklepianie się 
w ciasnych ramach niby naukowego traktowania całej spra­
wy, niesmaczna nieraz krytyka, z której wyziera raczej 
chęć wykazania, że oponent jest głupi jak  stołowe nogi, 
a nie przedmiotowe ocenienie pracy autora, brak krytycznego 
poglądu na wiele prac podstawowego znaczenia, i wreszcie 
dziwne lekceważenie własnych większych prac (a takie być 
muszą, skoro żywotność w was tkwi) w oczach moich świad­
czą, że droga, po której dąży piśmiennictwo lekarskie 
w Warszawie, nie jest dobra“. Dalej następuje mały ustęp 
pro domo sua, z którego widać, że szczery czech ma do nas 
pretensye, że nie odpowiadamy wymaganiom zwykłej grze­
czności i za szczodre streszczenie naszych prac w języku 
czeskim, nie staramy się zapoznać z wytworem ducha nau­
kowego czeskiego.

Łatwiej krytykować, niż robić, pomyślałem po odczy­
taniu powyższego ustępu, gdyż nie mogłem się podpisać pod 
wszystkiemi zarzutami nam czynionymi; nie mniej przy­
znać sprawiedliwość każe, że to i owo podchwycił czech 
trafnie. Bo że oryginalności naszym pismom brak, to święta 
prawda; że jedne i te same referaty z jednych i tych sa­
mych źródeł czerpane, zjawiają się czasami na szpaltach 
tego lub drugiego tygodnika lub dwutygodnika, temu za 
przeczyć trudno; że referaty są marne i źle ułożone, tak 
samo negować nie można; że pisma nasze za mało dbają 
o dostarczanie czytelnikom strawy naukowej o podstawowym 
kierunku, zgodzić się trudno, a raczej należy uczynić spro­
stowanie, że być może czynią to nieumiejętnie. Zarzut co 
do krytyki z idealnego punktu wodzenia, może jest słuszny, 
przez porównanie jednak z podobuemi wypracowaniami przez 
innych traci na swej jaskrawości. Oddając słuszność bystremu 
umysłowi kolegi z Pragi, z całą dumą odpisać mu mogłem, 
że samokrytyka zjawiła się i u nas, o czem świadczy program 
Sekcyi prasowej na niedoszłym do skutku zjeździe w Po­
znaniu, który to program, zdaje się, zamierza komitet orga­
nizujący przyszły zjazd w całości niemal utrzymać. Skoro 
raz zamierzamy z całą szczerością wyznać nasze winy nie 
naśladujmyż, myślę sobie, ciekawej postaci bohatera trylogii, 
który tchórzostwu wobec Buotąja hołdował, całą zaś bezczelną 
chełpliwość rozwijał wobec Podbipięty z Mysikiszek, i skoro 
raz do wyznania błędów popełnionych mamy zamiar przy­
stąpić, zastanówmy się przedewszystkiem nad tą przyczyną, 
która stworzyła obecne warunki wydawnictwa lekarskiego. 
Nie ulega, przynajmniej dla mnie, wątpliwości, ze w ostatnich 
czasach natworzyło się u nas zbyt wiele nowych pism, sto­
sunkowo do potrzeby; nie ulega dalej wątpliwości, że hasła, 
które poprzedzały narodziny nowego wydawnictwa lekar­
skiego, tchnęły szerszym poglądem na rzecz; nie ulega wre­

szcie wątpliwości, że w miarę wczytywania się w treść no­
wych wydawnictw, pomimo woli przychodziło czytelnik nn 
na myśl proste pytanie: „dla czego pionerzy tych nowych 
haseł nie odnowili niemi szpalt dawniej istniejących pism?1' 
Ażali strupieszałośó już istniejących organizacyi hamowała 
przystęp nowym powiewom ? Czy też wygórowana ambieya 
osobista pionierów nowych nie pozwoliła podporządkować 
porywów rwącej natury pod szerszy interes społeczny? I gdy 
bieduję nad tern zagadnieniem, czuję całą trudność wynika­
jącą z tak zestawionych pytań, gdyż strupieszałości w dawniej 
powstałych organizaeyach, w ścisłem znaczeniu tego słowa 
i dotąd niema, z drugiej zaś strony ambieya jednostek, które 
ujęły redagowanie nowych wydawnictw, jeżeli istnieje, nosi 
cechy takiego ogromu dobrej wiary, posiada piętno służenia 
w miarę sił i możności swemu społeczeństwu, że na potę­
pienie zasługiwać nie może. A jednak coś musi być, skoro 
normalny bieg sprawy jest naruszony. Boć normalnym bie­
giem nazwać nie można takich warunków, wśród których 
wybitniejsze jednostki, zamiast odnawiać i poprawiać to, co 
istniało, wolą obok starego budynku nowy wznosić po to, 
by nowość prędko zczezła i stare braki dawnej konstrukeyi 
z każdego węgła wyszczerzały zęby.

Nowa m yśl— nowy czyn spowodować musi, głosi zasada. 
I chociaż na świecie tak mało jest nowych myśli, to nie 
raniej ujawniający się wnaszem piśmienictwie lekarskiem nowy 
bądź co bądź kierunek (dzięki Bogu, że Lwów nie dał się 
dotąd porwać nowemu powiewowi), naprowadza mnie na 
mało uwydatnione pod tym względem pole rozumowań. Zda­
niem mojem w licznej rzeszy lekarskiej nie brak nam sił 
wybitniejszych, którym ciasno obracać się w dotąd istnieją­
cych szrankach. W adą jest jednak tych sił, że pod wpływem 
ambitnych porywów, zamiast żłobić nowe przejścia w dawniej 
porobionych łożyskach, zbyt pochopnie zrzucają z barków 
swych trudy powolnego i bardzo owocnego żłobienia i w zarozu­
miałości swej sądzą, że prędzej potoki własnej myśli w prę­
dko przekopanym kanale do celu poniosą. A kanał, źle dla 
braku materyału ob tlwarowany, prędko zamulać się musi, 
a ta ambieya, która pchała do nowego kopania, tak po­
wszechna, bo ciągle się powtarzająca, nie pozwala przyznać 
się jednostce, że popełniła ten sam błąd, który popełnili 
poprzednicy. I jeżeli jest coś odrębnego w tein zjawisku, 
to chyba to. że ambicyę nowego grabarza nie kołysze do 
snu piosenka, w której materyalne zwrotki się powtarzają, 
że wyczerpanie jego pochodzi nie ze zbytku dostatków, nie 
z pychy, która nie pozwala wybujać nowej latorośli, lub 
jeżeli ta ostatnia i puści nowe pędy, to pierwsza stara się 
zabić nowe życie przez przygniatanie jej ciężarem swych 
konarów, lecz kołaeze się jeszcze duch, który da się zachwiać, 
podnosi jednak bunt w imię tej prawdy, że normalnie roz­
wijające się społeczeństwo powinno wierzyć w słuszność tego 
pewnika, że m atka natura wyposaża niektórych w większe 
zdolności, które aklimatyzować starannie należy, nie bacząc 
na niesmaczne nawet niektóre cechy, które początkowo na­
tury  te ujawniać mogą. Beta.

Lwów.
„W alą się wiekowe dęby , padając pod brzemieniem 

czasu; przerzedzają się szeregi starej gwardyi tych dzielnych 
bojowników o wielkie ideały i hasła. I znowu z widowni 
naszego publicznego życia znika piękna, zacna i typowa po­
stać sędziwego, blisko 8 0 - letniego starca: Dra Franciszka 
Hoszardau.

„Z prawdziwym żalem przychodzi mi zapisać bolesną 
i żałobną wiadomość o zgonie męża, którego od lat dziecin­
nych, dzięki osobistym stosunkom, nauczyłem się czcić i sza­
nować, jako przedstawiciela gorących uczuć patryotycznych ; 
szczerego wyznawcę zasad postępowych i demokratycznych, 
wolnych od wszelkich społecznych uprzedzeń i niechęci; jako 
wreszcie człowieka złotego serca i rzadkiej prawości chara­
kteru, którego całe długie życie było obywatelską na ró-



32 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2.

żnyeh posterunkach służbą, podejmowana zawsze z najczyst­
szymi zamiarami i w najlepszym celu“.

Tak pisał publicysta p. Kazimierz Skrzyński, a prze­
jęły i wzruszyły mnie piękne jego słowa — mnie, com ró­
wnież od dzieciństwa naw ykł czcić i szanować ś. p. D ra 
Hoszarda jako patryotę, jako lekarza, jako  zacnego niezwy­
kłej prawości człowieka.

Nie tu miejsce rozwodzić się nad społeczną działalno­
ścią, nad politycznem znaczeniem tego męża stanu. Pomijam 
taż rok 1848, pomijam powstanie styczniowe, posłowanie do 
Rady Państwa i takie występy w Sejmie krajowym, jak  za 
wnioskiem Czartoryskiego, wniesionym w obronie ukróco­
nych przez zaprowadzenie bezpośrednich wyborów do Rady 
Państwa — przywilejów Sejmu. To wszystko i tym podobne 
sprawy pomijam.

Jako lekarz, w lekarskiem piśmie, jo lekarzu i o jego 
znaczeniu w sprawach sanitarnych, o jego usilnej pracy nad 
polepszeniem zdrowotności kraju, wspomnieć pragnę i dorzu­
cić słów parę do tych hołdów, które inni gdzieindziej uwili 
wr wawrzynowy wieniec dla zmarłego, dla obywatela w ca- 
łem wzniosłem tego słowa znaczeniu.

Alma Mater Jagelloniea promowała ś. p Hoszarda na 
d iktora medycyny dnia 28 lipca 1849 roku. Z dyplomem 
powrócił w rodzinne swe strony, a zarówno w Bochni, jak  
w Szczawnicy, gdzie latem pracował jako lekarz kąpielowy, 
cieszył on się tern bezgranicznem zaufaniem swych chorych, 
które zdobyć potrafi jedynie lekarz z b o ż e j  ł a s k i ,  czło­
wiek, co i umysłem w zawodzie swoim niezwykle jest bie­
gły i do powierzonych jego pieczy chorych bez przymusu 
sercem wrażliwem się dostraja, a wyposażony wielką siłą 
fizyczną i niespożytą energią znieść potrafi trudy rozległej 
prowincyonalnej praktyki. Czas zwykł szybko zacierać ślady 
takich cichych, niezmordowanych szermierzy. Nie wątpię je ­
dnak,  że i dziś jeszcze znajdzie się niemało ludzi, którzy 
jak  ja pamiętają, z jakiem  uwielbieniem mówili ich ojcowie
0 kloszardzie, jako o swym lekarzu.

Zresztą tu i tak nabyte zaufanie wysunęło zmarłego na 
szerszą widownię, dało mu możność pracowania dalej z tą 
samą wytrwałością i tem samem zaparciem się dla całego
kraju, a tam już trwałe w sprawozdaniach sejmowych mamy 
dokumenty.

W ybrany w roku 1867 posłem na Sejm krajowy
z mniejszych posiadłości okręgu bocheńskiego, gdy pelycya 
z roku 1868 o zniesienie zastarzałej już i obniżającej poziom 
stanu lekarskiego instytucyi, szkoły medyczno-chirurgieznej 
lwowskiej, minęła bez wrażenia, stawia w roku 1869 swój
własny wniosek w tej sprawie.

Potem już na każdej sesyi sprawy zdrowotne mają 
w śp. Hoszardzie jednego z najdzielniejszych i naj wy trwalszych 
szermierzy. Od 1870 roku pracuje on już stale w komisyi 
szpitalnej, a w tymże roku, za jego namową, wnosi ks. Król 
wniosek o reasumowanie uchwalonej w roku 1868 ustawy, 
której §. 1 stanowi, że gminy mają obowiązek zwracania 
Wydziałowi krajowemu połowy kosztów za leczenie i utrzy­
manie w szpitalach powszechnych —  przynależnych do nich 
chorych1). A ów wniosek księdza Króla o rozłożeniu kosztów 
na cały kraj, wniosek, za którym walczy Hoszard w komi­
syi przeciw takim powagom jak  Kraiński, Krzeczunowicz, 
Wężyk, mając zrazu jedynego tylko sprzymierzeńca w Euze­
biuszu Czerkawskim — rok rocznie upadający i rok rocznie 
r-a nowo stawiany — przyjęto dopiero w roku 1874, kiedy
1 loszard pozyskał dlań wreszcie większość komisyi i na ple- 
narnem posiedzeniu już imieniem tejże większości rzecz zre­
ferował.

Nie brak go w walce o przeniesienie nadzoru nad szpi­
talami powszechnymi z rąk Rządu w ręce władzy krajowej, 
a w roku 1871 referuje z dobrym skutkiem etaty służby

')  Jak ie  znaczenie m ia ła  la  u staw a  najlep ie j to w yjaśni fakt. 
że choć ona zaledw ie sześć lat obow iązyw ała, to jeszcze w dw adzieścia 
la t po je j zn iesien iu  w r. 1895 gm iny sp łaca ły  W ydziałow i krajow em u 
długi zaciągnięte wobec niego z tego ty tu łu .

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

W  roku 1873 za jego sprawą zniesiono zakaz przyj­
mowania żydów do szpitala lwowskiego.

W roku 1875 referuje statuty dla krajowego szpitala 
dla obłąkanych w Kulparkowie i dla szpitala powszechnego 
we Lwowie, nadto uchwałę o emeryturze dla zajętych tam 
funkeyonary uszów.

Musiano też wysoko cenić tę siłę roboczą, kiedy już 
w roku 1875 spotyka go poufna propozycya Wydziału k ra­
jowego o przyjęcie nietyle godności, co ciężaru zostania 
członkiem tegoż Wydziału. Zrazu, ze względu na mandat 
do Rady Państwa, propozyeyi tej nie przyjmuje. Niemniej 
przecież w roku 1877, powołany wyborem całego Sejmu na 
wspomniane stanowisko, składa tamten mandat w ręce wy­
borców i do ciężkiej zaprzęga się pracy.

Czy zaś do powierzonego stanowiska dorósł, czy poło 
żonemu weń zaufaniu godnie odpowiedział, najlepiej świadczy
0 tem fakt, że nietyiko przy następnych wyborach w roku 
1883 — ponownie z całego Sejmu wybieranego, jednogłośnie 
go na to stanowisko powołano, ale że mu i w następnych 
kadencyach, w roku 1889 i 1895, nie pozwolono ze stano­
wiska tego ustąpić.

Dobry kolega, członek Towarzystwa lekarzy galicyj­
skich od jego zawiązku, bo od roku 1868, widocznie nie­
mało miru posiadał i w sferach lekarskich, kiedy go we 
wspomnianem Towarzystwie z zastępcy przewodniczącego po­
wołano na prezesa, którą to godność w latach 1883 i 1874 
piastował.

Czasy, w których śp. Hoszard wszedł na arenę pu­
bliczną, to czasy najzawziętszych walk władz autonomicznych 
z władzami rządowemi o zdobycie przewagi we władzy, a o 
usunięcie się od ponoszenia ciężarów. W owe czasy, w dziale 
spraw sanitarnych, odebrano, jak  wspomniałem, z rąk Rządu 
zarząd szpitalami, utrzymywanymi kosztem kraju. W owe 
czasy niezmordowanie podnoszono na każdej sesyi sprawę 
kosztów za ochronne szczepienie ospy, którem Rząd kierował, 
a za które kraj płacił. W owe też czasy w r. 1873 odrzu­
cono przedłożenie Rządu o organizacyi służby zdrowia w kraju, 
żądające uchwalenia ustawy, by każda gmina była obowią­
zaną utrzymywać lekarza gminnego, akuszerkę i szpitalik.

Zasadniczo władze ant momiczno nie musiały być prze- 
ciwnemi zorganizowaniu służby zdrowia, kiedy już w latach 
1865 i 66, poseł Lipezyński stawiał wnioski o polieyi zdro­
wia dla wsi i małych miasteczek, a Sejm brał je  pod obrady
1 tylko ze względu na trudności, jakie w tym kierunku na­
potykał, wnioski te do czasów szczęśliwszych odkładał.

Nie. dziw też, że uwzględniając te same trudności, tru­
dności przedewszystkiein finansowe, śp. Hoszard, referując 
owe przedłożenie rządowe, spowodował uchwałę:

I. Przejście do porządku dziennego nad wnioskiem 
rządowym.

II. Zasadami do uwzględnienia przy ułożeniu innego 
projektu mają byó:

a) okręgi zdrowotne winny obejmować około 15.000 
mieszkańców;

b) w urządzeniu służby zdrowia mają być objęte 
i obszary dworskie;

c) skarb państwa powinien się przyczyniać do utrzy­
mywania służby zdrowia w gminach.

W szakże chociaż sprawa ta stała się dopiero po latach 
blisko dwudziestu ciałem, chociaż w r. 1890 uchwalono ustawę 
bez porównania oględniejszą i kierującą się poniekąd posta­
wionemu wówczas przez Hoszarda zasadami, to jeszcze po­
prawione już nawet znacznie stosunki kraju uie pozwoliły jej 
należycie się rozwinąć, bo i sił lekarskich chętnych do obej­
mowania okręgówek braknie, i chętnym znowu przy do- 
tychczasowem tych posad unormowaniu, wyżyć na nieb 
trudno.

Drugim prądem, nurtującym w owe czasy, była chęć 
wytężenia wszystkich sił kraju w kierunku oświaty i prze-
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tnysłu, a zaprowadzenie jaknaj większych oszczędności w kie­
runku r z e k o m o  tak nieprodukcyjnym, jak  troska o zdro­
wie ludności. Pamiętnemi też dotąd namiętne walki, jakie 
w owe czasy staczał o to Hoszard ze znakomitym posłem, 
późniejszym marszałkiem krajowym, śp. Zyblikiewiczem. Ale 
nie dziw, że i Hoszard poszedł poniekąd za tym prądem 
i na stanowisku krajowego referenta sanitarnego w pierwszej 
linii starał się o zaprowadzenie oszczędności i ładu w mocno 
zaniedbanem gospodarstwie szpitali powszechnych. Nie dziw 
i nie szkoda, jeżeli wynikiem tych usiłowań było to, że gdy 
w r. 1888 leczono w samych prowincyonalnych szpitalach 
o 14.115 (25.140) chorych więcej niż w roku 1878 (11 025), 
wtedy gdy śp. Hoszard kierunek tych spraw- obejmpwał, to 
koszt leczenia ubogich chorych wzrósł w tym czasie zaledwie 
o 9.330 złr. ponad 210.237 złr. wydanych w tymże celu 
w r. 1878, a równocześnie i śmiertelność w szpitalach się 
zmniejszyła i zaufania do nich nie mało u ludności przybyło.

Wolno też było komisy i lustracyjnej z r. 1883 — 
z czasu, gdzie źle pojęta humanitarność t. zw. opinii publi­
cznej gwałtowne podniosła zarzuty przeciw marszałkowi Zy- 
blilciewiczowi i referentowi sanitarnemu Hoszardowi, 'podów­
czas już ręka w rękę idącym, za przeprowadzenie zasady, że 
szpitale nie są i nie mogą być schroniskami dla kalek i nie­
uleczalnie a przewlekle chorych, że dla nieb kosztem ofiar­
ności publicznej odrębne powstać winny zakłady, — wolno 
było, powtarzam, tej komisyi gwałtowne owe zarzuty ener­
gicznie odeprzeć. Takie bowiem pojęcie szpitali jedynie od­
powiada i celowi tych zakładów i znaczeniu ich w gospo­
darstwie krajowem, a takie ich postawienie ich reformatorom 
tylko zaszczyt przynosi.

Przysłowiową stała się oszczędność śp. Hoszarda, która 
sprawiła, że mimo tak niezmiernego rozwoju w dziale sani­
tarnym, jak i przedstawiają różnice tych stosunków w kraju 
naszym między rokiem 1878, w którym on kierownictwo 
departamentu sanitarnego obejmował, a rokiem 1895 — wy­
datki sanitarne podniosły się w tymże czasie zaledwie 
o 345.724 złr, (z 806.950 na 1,152 674 złr.). Przysłowiowa 
owa oszczędność, zapewniła Hoszardowi to zaufanie Sejmu, 
że gdy on jakiś wydatek za konieczny uznał, nikt jego zape­
wnieniu oponować nie śmiał. Nie zawsze jednak śp. Hoszard tak 
bardzo bywał oszczędnym. Za jego czasów przybyło krajowi 
wiele nowych szpitali, a o dawniejszych śmiało rzec można, 
że z gruzów się dźw ignęły2). Nie można też powiedzieć, by 
szczędził zbytnio tam, gdzie szło o zapewnienie krajowi przy­
bytku nowych, a należycie wykształconych lekarzy. Świadczą 
o tern kliniki lekarskie krakowskie, bo do podniesienia się 
ich kraj za czasów Hoszarda nie małymi przyczynił się wy­
siłkami. Za jego też działalności przeszła nazbyt może ze 
strony kraju liberalna i tylko usilnem pragnieniem przyspie­
szenia sprawy dająca się tłómaczyć ugoda z rządem o za­
prowadzenie Wydziału lekarskiego na lwowskiej wszechnicy. 
Sprawa to dobrze dostała, bo już w 1873 r. wnioskiem posła 
Czerkawskiego w Sejmie podniesiona, a później aż do uprzy­
krzenia powtarzana.

Chętnie też powiększał ś. p. Hoszard, w miarę rzeczy­
wistej potrzeby i możności kraju, liczbę funkeyonaryuszów 
szpitalnych i przeprowadzał w budżecie lepsze, o ile się to 
dało, ich wyposażenie, bo czuł i rozumiał dobrze, że tylko 
przy odpowiedniej liczbie i dostatecznem ich unormowaniu 
szpitale skutecznie dla dobra kraju pracować mogą.

Szkicuję zaledwie i nie zebrałem wszystkiego nawet 
w tym dziale, który sobie zakreśliłem, bo dat mi braknie,

2) Od r. 1878 przybyło krajow i now ych zupełnie szpita li cztery  ; 
jedenaście  z istn ie jących  poprzód z g ru n tu  odbudow ano; (oięć) w ydatniej 
ro z sze rz o n o ; w szesn as tu  p o sta ran o  się o odrębne oddziały d la cho­
rych n a  choroby zakaźne. L eży zaś p rzedem ną jeszcze jed n o  sp raw o ­
zdanie  W ydziału  krajow ego im ieniem  ś. p. H oszarda podpisane, a  na  
tegoroczną sesyą sejm ow ą przygotow ane, które dom aga się odnow ienia 
z g ru n tu  szpitali w Sam borze i Nowym  Sączu, rozszerzenie dwu innych , 
a w reszcie posta ran ia  się o odrębne oddziały d la  chorych n a  cho ioby  
zakaźne w tej reszcie szpitali, w k tórych dotąd takich oddziałów  b ra ­
kuje.

bo szukać mi ich trudno Ale czyż i tego niedosyć, by wy­
pełnić życie, a zyskać uznanie i wdzięczność; by mieć prawo 
do pamięci u potomnych i stanąć w szeregu dobrze zasłu­
żonych ?

Zdała od rodzinnego zakątka, z którym go zawsze 
serdeczne nici wiązały, zdała od grobów swych ojców i swych 
dzieci, od grobów, o których z głębokiem uczuciem w jednej 
ze swych mów wspomina, — legł na cmentarzu lwowskim 
ten niewielki wzrostem człowiek, w którym moje oczy od 
dzieciństwa wielkiego męża widziały. Sit E i łerra levis.

Uhtna.

V III . W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

Izba lekarska w  Krakowie.
Prezydyum Izby lekarskiej w Krakowie podaje niniej- 

szem do wiadomości P. T. Kolegów, co następuje:
1) W myśl uchwały zebrania Izby z dnia 30 grudnia 

1899 r. opłata na rzecz Izby w r. 1900 wynosi 4 złr., zaś 
dodatek na fundusz wsparcia podupadłych lekarzy lub wdów 
i sierót po nich 2 złr.; w łącznej kwocie 6 złr. (sześć zł r ) .

2) Powyższą kwotę (6 złr.) należy uiścić do kasy Izby 
jednorazowo w ciągu I. kwartału 1900 roku.

Po upływie tego terminu lekarzom, którzy opłaty 
w tym czasie nie wniosą, zostaną przesłane zlecenia poczto­
we (na 6 złr. z dodatkiem 30 cnt. za koszta pocztowe).

Od lekarzy, którzy zlecenia nie przyjmą, opłata zosta­
nie ściągniętą w drodze egzekucyi za pośrednictwem c. k. 
władz administracyjnych.

3) Do uiszczenia opłat za rok 1900 nie będą wzywani 
lekarze, którzy w tymże roku dyplom doktorski otrzymają; 
lekarze promowani w roku 1898 i 1899 mogą być uwolnieni 
od opłaty tylko w razie, jeżeli w ciągu I. kwartału 1900 r. 
wniosą do Izby podania o uwolnienie od niej, wraz z wie­
rzytelnymi dowodami, źe są bezpłatnymi funeyonaryuszami 
przy zakładach naukowych, klinikach uniwersyteckich lub 
w szpitalach.

Lekarze starsi mogą być od opłaty uwolnieni w razie 
udowodnionego ubóstwa (nb. również po wniesieniu odno­
śnego podania).

Podania o uwolnienie, wniesione do Izby lekarskiej po
I. kwartale 1900 roku, nie będą uwzględnione.

Dr. Józef Łazarski, Prezydent Izby lekarskiej.

IX . Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 11 stycznia 

* Otrzymujemy następujący komunikat:

»Pięciow iekow y jub ileusz  U niw ersytetu  Jagiellońskiego obcho­
dzony będzie uroczyście w K rakow ie w czerw cu b. r. Na tę  chw ilę 
p rzygotow uje się szereg darów  honorow ych, pam iątek , publikacyj i ob­
jaw ów  czci d la  p rastare j Szkoły, k tó ra  w  dziejach  n au k i i ku ltu ry  
w  Polsce n iezm iern ie  doniosłą odegrała  ro lę i od średnich  w ieków  do 
dnia dzisiejszego n ieprzerw anem  pasm em  la t istn ie je  pe łna  żyw otno­
ści. Dnia 6 b. m. odbyła  się w  K rakow ie poufna  n a rad a  zastępu  b. 
uczniów  U niw ersytetu  K rakow skiego w szystkich W ydziałów , zaszczy­
conych stopniem  jego doktorskim

W zebran iu  udział wzięło także grono osób, um yślnie przyby­
łych ze Lwowa. P rzew odniczył J. E. Hr. Kazim ierz Badeni. Z apadła  
uchw ała , żeby s ta rać  się o ko rp o racy jn y  udział doktorów  w  uroczy­
stości Jubileuszow ej i w ystąpić ze zbiorow ym  doktorskim  darein h o ­
norow ym .

W tym celu  ro zes łan ą  zostanie  odezw a do w szystkich po k ra ju  
rozproszonych doktorów  w szelkich w ydziałów  i zawodów . R ozesłanie
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odezwy, zb ieran ie  w kładek i p rzeprow adzenie  wogóle uchw al zeb ran ia  
złożono w  ręce K om itetu w ykonaw czego, do którego w ybran i z o s ta l i :

PP. Dr. Doboszyński Adain, Dr. Kw aśnicki A ugust, Dr. K w ia­
tkow ski S tan isław , Dr. M orelowski Ju lian , Dr. M uczkow ski Józef, Dr. 
Paszkow ski F ran c iszek , Dr. H r. Potocki A ndrzej, ks. Dr. Św iderski 
F ranciszek, Dr. Tomkowicz S ta n is ła w  i Dr. Benis A rtur.

* K o m i t e t  p o l s k i  XIII m i ę d z y n a r o d o w e g o  K o n g r e s u  
l e k a r s k i e g o  zaw iadam ia, że lekarze  polacy, sta le  m ieszkający  w  Pa­
ryżu, pragnąc ułalw ió  zad an ie  g łów nem u polskiem u Kom itetowi tego 
K ongresu, zaw iązali w  Paryżu  m iejscow y »Kom itet in form acyjny* , któ­
rego zadanie  sam a n azw a  należycie określa.

Adres »Kom itetu inform acyjnego* je s t  n a s tęp u jący : Dr. Boleslas 
Molz. Paris. Clinigue du P ro f. Ouyon, Hópital NecJur.

* D. 9 b. m. odbył się w  au li Collegii no-oi obchód jub ileuszow y 
25-letniej działalności nauczycielskiej’ prof. Ed. K o r c z y ń s k i e g o .  
W uroczystości tej w zięli udzia ł p rzedstaw iciele obu un iw ersy tetów  
galicyjskich, obu W ydziałów  i obu T ow arzystw  lekarsk ich , liczne s to ­
w arzyszenia i in sty tueye lekarskie, p rzedstaw iciele w ładz krajow ych, 
lekarze  m iejscow i i zam iejscow i, publiczność i m łodzież uniw ersytecka. 
P rzem aw iali: prof. O b r z u t  ze L w ow a im ieniem  b. uczniów , którzy 
złożyli ju b ila tow i w  darze p o rtre t pędzla K rzeszą; następ n ie  rek to r U. 
J. prof. T a r n o w s k i  — im ieniem  U n iw ersy tetu ; dziekan W ydziału le­
karskiego U. J. prof. J a k u b o w s k i  — im ieniem  W ydziału  lek. U. J . ; 
p ro rek to r Uniw. lwow skiego, prof. K a d y i  — im ieniem  W ydziału lekar. 
Uniw. lw ow skiego; prof. dr. A. G l u z i ń s k i  — im ieniem  b. asysten tów  
i uczniów  ju b ila ta , przyczem  w ręczy ł m u w  darze  w sp an ia łe  w ydanie 
książki pam iątkow ej, zaw ierającej k ilkadziesiąt p rac  naukow ych , p ió ra  
b. jego uczniów . Dr. U h  m a  przem aw iał im ieniem  Tow arz. lek. gali­
cy jsk ich ; prof. dr. P i e n i ą ż e k  — im ieniem  Towarz. lek. krak. Dr. M a- 
l e s z e w s k i  odczy tał ad res  g ro n a  lekarzy, należących do w ydaw ni­
c tw a  tygodnika Medycyna-, dr. K w i a t k o w s k i  p rzem aw iał im ieniem  
S tow arzyszenia do w ydaw nictw a dzieł lekar. po lsk ich ; dr. P i s e ' k  — 
im ieniem  polikliniki lw ow skiej; p. K a r o l  R ż ą c a  odczytał ad res wy- 
s tósow any do ju b ila ta  przez przem ysłow ców  i ap tek arzy ; dr. K ę d z i o r  
p rzem aw ia ł im ieniem  obecnych asy sten tów  i w spółpracow ników  ju b i­
lata , przyczem  w ręczył m u jub ileuszow y  egzem plarz Przeglądu lekar­
skiego-, w reszcie im ieniem  uczniów  obecnych przem aw iał p. C e t n a -  
r o w s k i .  Szereg przem ów ień zakończył ju b ila t  d łuższą i pełną znacze­
n ia  m ową.

W ieczorem  odbył się w  wielkiej sa li H otelu Saskiego bank ie t 
w śród uroczystego nastro ju  i rów nież jak  ran o  licznych przem ów ień. 
Z naczny udział w  uroczystości lekarzy  lw ow skich  i z prow incyi do d a­
w ał obchodow i jubileuszow em u doniosłości i znaczenia.

* T ow arzystw o lekarsk ie  w ileńskie, o raz  Tow arzystw o lekarsk ie  
lubelskie m ianow ały  ju b ila ta , prof. Ed. K o r c z y ń s k i e g o ,  sw ym  człon­
kiem honorow ym .

* T ow arzystw o lekarsk ie  k rakow skie odbyło d n ia  wczorajszego 
posiedzenie adm in istracy jne , na  którem  w ybrano członkiem  T ow arzy­
stw a d ra  J. B e d n a r s k i e g o  z A lw erni, poczem  urzędnicy  T ow arzy­
stw a  zdali sp raw ę ze swej czynności w ciągu roku  1899.

* Prezesem  Tow arz. le k a r . w arszaw skiego  w y brany  został dr. 
S t a n i s ł a w  M a r k i e w i c z ,  w iceprezesem  dr. H e n r y k  N u s s b a u m ,  
sekretarzem  dr. Ł o g u c k i .

* T ow arzystw o lekarskie w ileńskie w ybrało  na  rok 1900 p re ­
zesem d ra  W o j n i c z a ,  w iceprezesem  d ra  Z a h o r s k i e g o ,  sek retarza­
mi d ró w : C z a r k o w s k i e g o  i Ś w i e ż y ń s k i e g o .

* W arty k u le , pośw ięconym  od R edakcyi jub ileuszow i prof. Ed. 
Korczyńskiego, w ustęp ie  o zastępcach k ierow nika k liniki lekarskiej 
po śm ierci ś. p. prof. G ilew skiego, opuszczono nazw isko  profesora 
S tan is ław a  Pareńskiego, który  w ykładał od 15 czerw ca 1871 do 1 
kw ie tn ia  1873 roku.

* W budżecie, uchw alonym  w d. 27 z. m., w staw iono  n astęp u ­
jące  pozycye: na ulepszenia w zak ładach  W ydziałów  lekarskich  
w G alicyi dla L w ow a 110,000 koron, d la  K rakow a 140,000 koron.

* Wiener Abendpost donosi, że now e rozporządzenie, dotyczące 
egzam inów  n a  W ydziałach lekar. w A ustry i, zacznie obow iązyw ać do­
piero tych kandydatów , k tórzy się w piszą  n a  m edycynę w  przyszłem  
półroczu zim owem .

* Drugi Kongres balneologów  austryack ich  , który m a się  odbyć 
w pierw szych dn iach  m iesiąca kw ietn ia , zbierze się w R aguzie (31/111 
i 1/1V), a  nasfępnie  w  Ilidże (Bośnia) 6-go kw ietn ia .

* Prof. S c h e n k ,  a u to r  książki »0  dow olnem  oznaczan iu  płci* 
rozpoczął przym usow y i n ieograniczony urlop, k tó ry  je s t  wstępem  do 
spensyonow ania. Chociaż dzienniki uporczyw ie tw ierdzą, że przyczyną 
tego postanow ien ia  m in istra  ośw ia ty  m a być w ydanie wyżej p rzy to­
czonej książki, to jed n ak  je s t  to stanow czo  niepraw dopodobne, gdyż 
książka ta  zaw iera  tylko rzeczy ju ż  znane, od daw na przez hodow ców  
am erykańsk ich  stósow ane. P raw dopodobnie dopatrzono w iny w czyn­
ności Schenka  przed w ydaniem  książki,' w okresie zw iastow anej ta je ­
m niczej teoryi.

M ia now a nia  i od zn a c zen ia . Dr. B u l i k o w s k i  S t a n i s ł a w  otrzy­
m ał ty tu ł R adcy  cesarskiego. Prof. nadzw ycz. o tyatry i w G radcu, dr. 
H a b e r  m a n n .  m ianow any  został prof. zw yczajnym . Profesow ie n a d ­
zw yczajn i Uniw. w arszaw skiego: I i u d r e w e c k i  i M u c h i n  m iano­
w ani są  prof. zw yczajnym i. Dr. K o l i e ,  a sy sten t w cesar. urzędzie 
zd row ia  w B erlinie, o trzym ał ty tu ł profesorski.

N e k ro lo g ia . Dr. W a c ł a w  S t ę p i ń s k l i  — zm arł w W arszaw ie. 
S i r  J o h n  P a g e t  znakom ity  patolog — zm arł w  L ondynie  w  85 roku 
życia. Dr. J. P a e t s c h ,  p rofesor dentystyki, zm arł w B erlinie. Dr. 
T h o r n e - T h o r n e ,  jed en  z najzasłużeńszych lekarzy  około zdrow ia 
publicznego w Anglii, zm arł w 58 r. życia.

A rtyku ły  oryginalne m ieszczące się w czasopism ach lekar. pol­
skich. W Potępie okulistycznym  (G rudzień): Dra M a j e w s k i  e g o  K .: 
O patrunek  W ollfberga po operacyach ocznych (dok.). Prof. W i c h e r -  
k i e w i c z a  B .: P rzypadek zap a len ia  b łoniastego u osoby dorosłej. 
(Spostrzeżenie kliniczne). W Medycynie Nr. 1 : S a d o w s k i e g o :  Prof. 
Ed. Sas-K orczyński (rys biograficzny). K o z i c k i e g o  L .: 0  w artości 
leczniczej surow icy przeciw paciorkow cow ej. W Zdrowiu  Nr. 171: Dra 
K o r y b u t - D a s z k i e w i c z a :  Co zrobić w spraw ie  popraw ienia  po­
m ocy akuszery jnej n a  w si?  Prof. S k w o r c o w a :  T eorya dynam iczna 
i zastosow anie  je j do życia i zdrow ia (dok.). Dra P o l a k a  J . : Szp ita l­
nictw o w arszaw skie. W Gazecie lekarskiej Nr. 1: G a b s z e w i c z a A . : 
W ysadzenie gałki tętniącej (Ecophthalmos pulsans). Dra C i ą g l i ń s k i e g o  
A .: Z patologii kom órki nerw ow ej. Dra M u n d s z t u k a  Z.: Kilka słów 
w kw estyi przyczynow ości drgaw ek porodow ych. W K rytyce  lekarskiej 
Nr. 1: W r z o s k a  A.: O etyce zaw odu lekarskiego. D ra R z ę t k o w -  
s k i e g o :  K ilka słów  w spraw ie  praktycznego kształcenia studen tów  
m edycyny. Dra G r ó d e c k i e g o  F . : Co m ów ią cyfry w  spraw ie  bytu 
lek arzy ?  S t r z e m i ń s k i e g o  J . : Epidem ia du ru  w ysypkowego n a  Li­
twie w r. 1812—1813. Dr. P e s z k e :  O najnow szem  słow nictw ie an a- 
tom icznem  naszem .

Administracya uprassa o spieszne nadsyłanie przed­
płaty najlepiej wprost (Kraków, Podwale 9), która wynosi: 
w Austryi 8 złr. 80 et, tv Król. Polskiem i Ges. Rosyjskiem 
7 rubli, w Niemczech 14 marek, tve Francy i 24 franki.

T o w a rz y s tw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 17 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sa li w yk ła d o ­
wej prof. Witkowskiego  posiedzenie zwyczajne, na k tó ­
rem 1) Dr. Ksawery Gałęznwski, jako gość, wygłosi w y­
kład, poczem 2) kol. prof. B r  o w i  oz mówić będzie: O budo­
wie przewodów żółciowych międzykomórkowych i ich sto­
sunku do naczyń krwionośnych włosko waty ch.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.

Pom iędzy naturalr.emi w odam i szczawawemi zajmuje

alkaliczna 
szczaw a podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościow o naczelne miejsce.
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