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Kazdego, kto sie zajmuje lub zajmowat spektroskopig
barwika krwi, musiata zainteresowaé praca Dra W. Ar-
noldal), zapowiadajgca uzyskanie nowego pochodnego he-
moglobiny, t. j. uzyskanie hematyny obojetnej. | na pozér
nic naturalniejszego i nic szczegdlniejszego, jak wytworzenie
zwigzku obojetnego, skoro sie juz od dawna posiada ten sam
zwigzek w rozczynie zasadowym i kwasnym jako zasadowg
i kwasna bematyne. Tymczasem na przekor tej ogolnej za-
sadzie nie zdotano uzyska¢ hematyny obojetnej, a lloppe-
Seyler ani stowem w swych dzietach nie wspomina o mo-
zliwosci uzyskania tej odmiany hematyny.

Zajmujac sie od lat 9-ciu spektroskopig barwika krwi
i jego pochodnych, zainteresowatem sie zywo doniesieniem
Dra Arnolda, tern bardziej, ze z pracg tg wystapit kolega
z wiasnego popedu, nie zmuszony do podobnych badan swym
zawodem, jak to ma miejsce np. u lekarzy sadowych. Lecz
krotkie byto moje zajecie. Czytajac bowiem publikaeye Dra
Arnolda doznawatem zwolna rozczarowania, a to z naste-
pujacych przyczyn: 1) w pracy, majacej na celu wykazanie
nowego zwigzku, uderza niemile brak koniecznej S$cistosci.
Dr. Arnold, zamiast poda¢ doktadnie, t. j. ilosciowo, sto-
sunek wuzytych odczynnikéw wzgledem siebie, przyblizone
bodaj zgeszczenie rozezynu uzytego do doSwiadczen barwika
krwi, pisze np. ,dolewa sie¢ do roztworu methemoglobiny
(jakiej? obojetnej, czy zasadowej, jak zgeszczonej, w jaki
spos6b uzyskanej ?), zmigszanego poprzednio z wystarczajaca
iloScia (ilez ona wynosi?) rozezynu (ilu procentowego?) soli
obojetnej itd. okoto (?) 1.l objet. wyskoku (ilustopniowego?).
Tak samo niedoktadnie podany sposob uzyskania wrzekomo
nowego zwigzku z hematyny alkalicznej; 2) autor, okredla-
jac zachowanie sie widmowe nowego zwigzku, nie podaje
zgeszczenia uzytego rozezynu, cho¢ przecie wiadomo, Ze sze-
roko$¢ smug poebtonnycb we widmie zalezy takze od zge-
szezenia badanego rozezynu. Wreszcie nalezalo oznaczyé
smugi te przy najrnniejszem zgeszczeniu barwika, przy kto-
rem smugi te jeszcze z nalezytg ostroScig sie uwidaczniaty.

Zapoznawszy sie z treScig publikacyi Dra Arnolda,
powzigtem powazne watpliwosci co do rzeczywistego istnie-
nia jego hematyny obojetnej, albowiem tak sposob jej two-
rzenia sig, podany przez autora, jako tez i to w szczegélno-
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§ci jej zachowanie sie przy ogrzewaniu
bianiu rozezynu, jej

i nastepowem ozie-
zabarwienie i widmo przypominaty mi
pod kazdym wzgledem dobrze kazdemu znang bemochromo-
gene Hoppe-Seylera, czyli hematyne odtleniong Stokesa. Nie
ufajgc atoli pierwszemu niedowierzaniu, podjatem badania,
celem S$cistego przekonania sie o istocie podanej przez Dra
Arnolda hematyny obojetnej. Sporzadzitem tedy 1220/0
rozczyn z krwi (Swiezej i odwioknionej. Prébke tego roz-
czynu, zmieszang z 12 objetoSci wody przekroplonej, zba-
datem widmowo w Steinheila wielkim przyrzadzie (Unwer-
salspehtralapparat) przy uzyciu pojedynczego pryzmatu i ozna-
czytem potozenie smug poclitonnych tego rozezynu oksyhe-
moglobiny. Dla smugi pierwszej wynosito X = 587—570, dla
drugiej smugi 553 —529 p-p.. (Wartosci uzyskane przez Dra
Arnolda dla rozezynu o nieznanem zgeszczeniu OHb wy-
nosity dla smugi pierwszej >.-= 582—571, dla drugiej 550
do 526). Do 10 sz. c. D/Wo rozezynu krwi (OHb) dodatem
in substantia raz chemicznie czystego NaCl, drugi raz siar-
kanu amonowego w ilodci takiej, aby otrzymac rozczyn wy-
sycony, poczem, zamieniwszy oba te rozezyny OHb zapo-
moca dodanych im jednakich a malenkich krysztatkow nad-
zelasinku potasowego na rozezyny obojetnej methemoglobiny
i przekonawszy sie o istotnej przemianie OHb na Methb
raz po zmianie zabarwienia rozezynu, powtdre po zmianie
widma (jedna smuga koto C), dolatem do obu po 5 sz. c.
alkoholu 97°/0. Postepowatem tedy wedle ogélnych wskazo6-
wek Dra Arnolda. Z chwilg zetknigcia sie obu Yozczynow
Methb z alkoholem zabarwiat sie pas graniczny obu pty-
néw jasno-czerwono. Po ostroznem zmieszaniu rozczynoéw za-
barwienie to rozszerzato sie na caly rozczyn, ktéry poczat
atoli rychto stawa¢ sie metnym. Po diuzszem jego staniu
(24 godzin) zbierat sie na spodzie naczynia trzeski strat,
zabarwiony czerwonawo, rozczyn za$ ponad nim wyjasniat
sie i okazywatl zabarwienie jasno-czerwone, wielce podobne
do rozezynu \Ilj2% OHb -j- 22 objetoSci wody przekro-
plonej. Badanie widmowe, dokonane zaraz po zmieszaniu
rozezynu Methb z alkoholem, wykazywato dwie smugi wrze-
komej hematyny obojetnej, obie w poréwnaniu z smugami
OHb przesuniete do fioletowego konca widma, z ktorych
pierwsza wyrazistsza i ciemniejsza, potozona miedzy D i E,
prawie w ich $rodku, nieco tylko blizej D, druga za$ wie-
cej rozlana i jasniejsza, potozona na E i siegajgca jednako
szeroko ku D, jak i poza E, wzglednie poza b. Pas niebie-
ski widma byt mato pochtoniety i ztagd widoczny. Potozenie
obu smug, oznaczone w podanym poprzednio przyrzadzie,
robwnato sie dla pierwszej smugi > = 576—561, dla drugiej
> = 549—522. Nawiasem dodaje, ze wszystkie moje ozna-
czenia potozen smug odbywaly sie przy tej samej szerokosci
szczeliny, przepuszczajacej do przyrzadu S$wiatlo. Potozenie
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tych smug wrzekomej hematyny obojetnej, wedle Arnol-
da, wynosito w rozczynach o niepodanem zgeszczeniu dla
smugi pierwszej A= 575—556, dla drugiej 546—517. W ten
spos6b przygotowane rozczyny wrzekomej bematyny oboje-
tnej zagotowywatem az do wrzenia zaraz po ich zbadaniu
w przyrzadzie widmowym, a to w celu przekonania sie
0 zmianie, zachodzacej woéwczas w rozczynie wedle podania
Dra Arnolda. Z chwilg zagotowania zamienialy rozczyny
poprzednie swe zabarwienie czerwone na wiecej brgzowe;
badane za$§ w przyrzadzie widmowym okazywaty stabg smuge
hematyny zasadowej. Po oziebieniu ich czerwienily sie na-
powr6t i okazywaly widmo poprzednie wrzekomej hematyny
obojetnej, ztozone z dwdch smug.

Wspomniatem juz poprzednio, ze mimo wysycenia roz-
czynéw Methb solg obojetng, macity sie one wkrétce po do-
laniu do nich wyskoku i Ze po dluzszem staniu osadzat sie
na dnie naczynia trzeski, czerwonawy strat. Otéz badatem
te rozczyny po odstaniu sie stratu (po 24 godzinach) w przy-
rzadzie widmowym, a wowczas stwierdzatem te zmiane, ze
smuga druga wrzekomej hematyny obojetnej byta prawie
niedostrzegalng, gdy smuga pierwsza byta jeszcze do$¢ wy-
razna. Okoliczno$¢ powyzsza, tgcznie z wyraznem (stwier-
dzonem przez poréwnanie barwy odstalego rozczynu z bar-
wg rozczynu $wiezo sporzadzonego) zmniejszeniem sie nate-
zenia zabarwienia rozczynu, dowodzity, Zze rozczyn utracit
nieco barwika przez osadzenie sie go w opadtym stracie.
Szczego6t ten, co do znikniecia drugiej smugi przy zmniej-
szeniu sie zgeszczenia rozczynu po jego odstaniu, nie jest
bez znaczenia, jak to w dalszym ciggu nadmienie.

Ukonczywszy powyzsze doswiadczenia z rzekomg he-
matyng obojetng, otrzymang z rozczynu Methb, przystgpitem
do sporzadzenia jej w my$l podania Dra Arnolda z he-
matyny alkalicznej. W tym celu sporzadzitem |%3%" roz-
czyn wyskokowy krwi, przyczem wyskok byt poprzednio za-
prawiony tugiem potasowym in substantia. Po zagotowaniu
1 przesaczeniu tego rozczynu zasadowej hematyny, nastepnie
po doktadnem jego oziebieniu, zobojetniatem go kwasem sol-
nym. Z chwilg zobojetnienia stawat sie rozczyn z brunatnego
jasno-cZerwonym, podobnym zupeinie z barwy do rozczynéw
Methb, zaprawionych solg obojetng i wyskokiem. Zachowa-
nie sie jego widmowe oraz kolorystyczne, przy ogrzaniu do
wrzenia i oziebieniu, byto identyczne z zachowaniem sie po-
przednich rozczynow, sporzadzonych z Methb.

Poniewaz juz po odczytaniu publikacyi Dra Arnolda
wyrobito sie we mnie przekonanie, ze owe rozczyny oboje-
tnej hematyny Arnolda sg rozczynami dobrze wszystkim
znanej heraochromogeny Hoppego-Seylera, czyli hematyny
odtlenionej Stokesa, przeto sporzadzitem sobie rozczyny tejze
w celu porédwnania ich z poprzedniemi wrzekomej hematyny
obojetnej Arnolda. W pracy Dra Arnolda uderzylta mnie
ta jego nieostrozno$¢, ze sadzac, iz wykrywa nowy zwigzek
i wiedzac, iz ten wrzekomo nowy zwigzek daje widmo tem
sie od widma OHb réznigce, ze obie jego smugi sg w sto-
sunku do obu smug OHb przesuniete do fioletowego kofca
widma, nie starat sie przekona¢, czy nie ma dotychczas ta-
kiego pochodnego barwika krwi, ktoryby sie podobnie za-
chowywat widmowo wzgledem widma OHb. Gdyby byt za-
gladnagt do pierwszego lepszego podrecznika fizyologii, che-
mii lekarskiej lub medycyny sadowej, byiby sie przekonat,
ze taki pochodny barwika krwi znany jest od dawna pod

j stepujacy: do 10 sz. c. |Ha %

ftr. 6.

I nazwg Hoppego-Seylera hemochromogeny lub Stokesa he-
matyny odtlenionej, a to skionitoby go do pordéwnania swej
wrzekomej hematyny obojetnej z hemochromogeng i, co za
tem idzie, do zaniechania ogtoszenia swej obojetnej he-
matyny.

Rozczyny hemochromogeny sporzadzatem w sposéb na-
rozczynu S$wiezej odwidknio-
nej krwi dodawatem 3 sz. c. 10% wodnego KOH, rozczyn
ten zagotowywatem, potem oziebiatem, a przekonawszy sie
tak po zmianie barwy rozczynu na brunatng, jak i po cha-
rakterystycznem widmie, ze mam rozczyn hematyny alka-
licznej, dodawatem do rozczynu 2 sz. c. zétego pieciosiarcz-
ku amonowego. Rozczyn zmieniat teraz w tej chwili swa
barwe brunatng na jasnoczerwong, ktéra w zupeinosci byta
ta samg, co poprzednich $wiezych rozczynéw wrzekomej he-
matyny obojetnej Arnolda, sporzadzonych dla kontroli w tem
samem zgeszczeniu i stosunku z Methb (10 sz. c. rozczy-
nu 1¥2% krwi -f- maly krysztatek nadzelasinku potasu
-|- sol obojetna in substantia do wysycenia -f- 5 sz. c. al-
koholu) lub z hematyny zasadowej (11/s% rozczynu wysko-
kowego krwi -)- KOH in substantia -{- krople HCI dla zo-
bojetnienia).

Badanie widmowe tego rozczynu wykazywato typowe
widmo hemochromogeny, ztozone z dwo6ch smug, potozonych
i zachowujacych sie zupetnie tak samo, jak smugi wrzekomej
hematyny obojetnej. Jednak musze nadmieni¢, ze rozczyny
hemochromogeny, przyrzadzone w powyzszy sposéb, nie ma-
city sie wcale nawet po diuzszym czasie; totez jako jasniej-
sze, a raczej przejrzystsze, dawaty widmo wyrazistsze o wiele,
niz rozczyny wrzekomej hematyny obojetnej. Tem tidma-
czy¢ nalezy, ze potozenie smug tych rozczyndw hemochro-
mogeny, oznaczone dtugoscig fal, wykazywato pewne, cho¢
nieznaczne, roznice w stosunku do oznaczonych poprzednio
potozen smug wrzekomej hematyny obojetnej. Potozenie
smugi pierwszej wynosito A= 570 — 560, drugiej A= 541
— 523 >), zatem byto ono identyczne z potozeniem smug
widma wrzekomej hematyny obojetnej. Teraz zagotowatem
do wrzenia rozczyn hemochromogeny i przekonatem sie, ze
zaraz pociemniat, zbrgzowiat i dawat widmo zasadowej he-
matyny, po oziebieniu za$ czerwienit sie napowrot i okazy-
wat poprzednie widmo hemochromogeny. Tak wiec nie mo-
gto juz podlega¢ najmniejszej watpliwoséci, ze opisana
przez Dra Arnolda hematyna obojetna jest ni-
czem innem, jak dawno nam znang hemochro-
mogeng Hoppego-Seylera, czyli hematyna od-
tleniong Stokesa.

Jakzez atoli wyttlomaczy¢ sobie jej
postepowaniu, podanem przez Arnolda? Arnold uzy-
skat jg albo z Methb.,, lub z zasadowej hematyny dziata-
niem wyskoku. W pierwszym razie zmieniat dolany wyskok
methemoglobing, ,ein haufig auftrefendes Zwischenprodukt
der spontanen Umwandlung des Haemoglobins in Haematin
und Albuminstoffe 2“ jako takag tatwo na hematyne, ktéra
czeSciowo utrzymywata sie w rozczynie obojetnym, czescig
za$ opadata wraz z strgtem biatka (stad szybkie macenie

powstanie przy

1) Potozenie smug wrzekomej hematyny obojetnej wynosito

pierwszej A= 576 —561, dla drugiej A= 549 —522.
YHoppe-Seyler. Handb. der physiol.- und patholog- chemi-
schen Analyse. V. Berlin 1883, str. 296.
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sie rozczynéw Arnolda); wytworzona za$ w ten sposéb he-
matyne (oksyhematyne) odleniat wyskok natychmiast. W roz-
czynie zobojetnionym hematyny odtlenial jg wyskok, uzyty
do jej sporzadzenia, rowniez natychmiast na hemockromo-
gene. Ze za$ wyskok posiada wiasno$é odtleniania ciat, o tern
wiemy od dawna. Zachodzi tylko pytanie, jaka role odgry-
wajg w rozczynach Arnolda dodawane sole obojetno (sol
kuchenna, siarkan amonowy itd.), wzglednie zobojetnianie
rozczynow zasadowej hematyny? Azeby sie przekona¢, jaki
wptyw ma dodatek tych soli obojetnych do rozczynéw
Methb w chwili dolania do nich wyskoku, wykonatem do-
Swiadczenia w ten sposob, ze do 10 sz. c. 1% % rozczynu
Methb dolatem wprost 5 sz. c. wyskoku 97%, nie dodajac
wcale tych soli. 1 oto skutek byt ten sam, co przy dodaniu
powyzszych soli; tak wiec okazuje sie, ze dodane sole obojetne
do rozczynéw Methb nie wpltywaja bynajmniej na wytwo-
rzong potem wyskokiem hemochromogene czyli, Zze doda-
tek tych soli obojetnych jest w tym przypadku
w istocie zupetnie obojetnym. Inaczej ma sie rzecz
przy uzyciu rozczynu zasadowej hematyny; tu silnie zasa-
dowy odczyn przeszkadza wyskokowi, badzeobgdz stabiej od-
tleniajgeemu, niz siarczek amonowy na szybkag redukcye he-
matyny i dlatego zachodzi potrzeba zobojetnienia jej
czynu.

roz-

W ten spos6b bytbym juz u konca mych doswiadczal-
nych wywodow; nie chcac atoli na wiasnych tylko polegaé
spostrzezeniach, pozwole sobie zwroci¢ uwage Dra Arnol-
da na nastepujace szczegOly, przytoczone z dzieta Iloppe-
go-Seylera, aby go dowodnie o bledzie jego przekonac.
| tak prosze poréwnaé¢ z rysunkiem widma wrzekomej he-
matyny obojetnej Arnolda, podanym w jego pracy,
stepujacy opis widma hemochromogeny, podany przez Hop-
pego-Sey leral): ,Bei geniigender Verdtinnung (rozczynu
hemochromogeny) zeigen sich bei der Spektraluntersuchung
zwei sehr deutliche Absorptionsstreifen, von denen der eine
tief schwarze Streifen zwischen D und E) etwas niiher an
D ais an 1?, doch fast in der Mitte zwischen beiden Linien-
gruppen steht, wfihrend der andere nicht so dunkle und
bei der Verdiinnung (patrz poprzednie moje wywody
0 odstatym rozczynie wrzekomej hematyny obojetnej) der
Losung frtther verschwindende Streifen auf der Liniengrup-
pe E liegt, sich bis oder tiber b ausbreitet und ungefahr
eben so weit auch von E nach D hin Das blaue Lieht
bis G hin ist sehr wenig absorbirt“.

na-

Co do barwy hemochromogeny, okresla ja3 Hoppe-
Seyler jako ,kirschroth **“; co sie za$ tyczy uzyskania
jej dziataniem wyskoku, zatem w spos6b opisany przez Ar-
nolda, pisze Hoppe:Seyler3d: ,H&moehromogen bildet
sich sehr haufig in Spirituspraeparaten von Pankreas, Leber,
Milz, Muskeln. Ubergiesst man die Organe im Ganzen oder
auch nach ihrer Zerkleinerung mit Alkohol und Iksst ohne
Umriihren einige Tage stehen, so zeigen sich die unteren
Schichten rosenroth bis purpurroth, die oberen grau bis
braunlich und die spektroskopische Untersuchung des reflectir-
ten Lichtes ergiebt in den rothen wunteren Schichten die
Spektralstreifen des Hamochromogen mit aller Scharfe*.

str. 237.
str. 237.

9
; str. 238.
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Wreszcze o zachowaniu sie rozczynéw hemochromo-
geny przy gotowaniu ich i oziebianiu, o ktdrem wielokrotnie
mieliSmy sposobno$¢ przekonaé¢ sie z prof. Sieradzkim

przy sposobnosci naszych doswiadczen nad zaczadzeniem,
pisze Hoppe-Seylerl) w ten sposéb: ,Dureh Erhitzen
der Losung von Hamochromogen in hinreichend starker

Alkalilauge auf 100° C wird das Hamochromogen ais vio-
lettgrauer Niederschlag abgeschieden, der sich nach dem Er-
kalten theilweise oder ganz lost“.

Konczagc moje wywody, uczynione jedynie w imie szu-
kania prawdy naukowej, musze przyznaé, ze praca moja
byta nieprodukcyjna, gdyz sprowadzajagc wrzekomo nowe
zdobycze miedzy dawno znane i niweczgc nadzieje miodego
badacza, potwierdzita ona tylko stary aksiomat sedziwego
Ben AKkiby: ,to wszystko juz tu byto“*).

Il. Z c. k. Szkoty potoznych i oddziatlu potozniczo-ginekolo-
gicznego prof. Dr. A. Czyzewicza we Lwowie.

0 cigzy i porodzie powiklanym guzami jajnikow
i macicy
podat
Dr. A. Sotowij.

(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Towarzystwa leka-
rzy galic. w d. 15 grudnia 1899).

Jezeli ktéra z trudnych spraw potozniczo-ginekologicz-
nych potrzebuje wy$wiecenia, to jest nig niezawodnie sprawa
guzéw, wiktajgcych poréd. Do dzisiaj nie posiadamy jeszcze

statych wskazéwek dla postepowania potoznika, jezeli ma
do czynienia z porodem, powiktanym z guzami. Jak niepe-
wnem jest jeszcze dzisiejsze postepowanie i z jakiemi nie-

bezpieczenstwami moze by¢ potgczony poréd powiktany gu-
zami, dowodzi tego zesztoroczna publikaeya Briiningsa
(L z kliniki potozniczo-ginekologicznej w Monachium. Zbyt
daleko zaprowadzitoby to mnie, gdybym chciat przytaczaé
poszczeg6lne zapatrywania wszystkich autoréw. Bede sie zatem
tylko starat odzwierciedli¢ krotko najnowsze poglady i dorzucié
z wiasnego doswiadczenia kilka uwag, ktére mi sie nasuwaja.

Podczas gdy rozpoznanie cigzy powiktanej guzami tor-
bielowymi jajnika rzadko tylko jest nie tatwem, to znanemi
sg trudnos$ci rozpoznawcze przy miesniakowtdkniakach macicy.
Olshausen (2) uwaza rozpoznanie cigzy przy miesniakowto-
kniakach macicy prawie zawsze za rzecz trudng. Tytopo-
chylenie macicy ciezarnej czesto tatwo pomieszaé z miesniako-
wibékniakiem, wychodzacym z tylnej $ciany macicy. Fritsch
(3), Swiadomy tych trudnos$ci rozpoznawczych, sadzi, ze
»-mylne rozpoznanie i bledne leczenie pozbawi w przy-
sztosci jeszcze niejedng kobiete zycia“. Fritsch opisuje
takze przypadek, w ktérym rozpoznat u rodzacej ciaze za-
maciczng. Gtéwke ptodu znalazt F. w jamie Douglasa, a ma-
cice wielkosci dwoch piesci nad spojeniem tonowem. Tym-

czasem pokazato sie, ze ptdéd lezat w macicy, a widkniak
wielkosci gtéwki ptodu, usadowiony w przedniej $cianie
szyi macicy, byt powodem, iz gtéwka plodu rozszerzyta

") Ten sam podrecznik lecz VI wydanie. Berlin 1893, str. 214—215.

*) Dr. Arnold zawiadamia, ze zarzuty, poczynione w artykule
1 prof. Wachholza jego badaniom i wnioskom, odeprze w jednym z naj-
m blizszych numeréw .Przegladu Lekarskiego*,
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tylng $ciane szyi macicy tak, ze Fritsch zmuszony byt
przypusci¢, ze gtéwka plodu znajduje sie w jamie Douglasa,
podczas gdy prozna powiekszona macica lezy ku przodowi.

Potoznica zmarta w 24 godzin po porodzie, zakonczonym
obrotem. — R. v. Braun -Fernwald (4) opisuje przy-
padek, w ktdrym rozpoznano podczas porodu torbiel sko-

rzakowy (dermatoma), podczas gdy laparotomia wykazata, ze
byt to uwiezniety w jamie Douglasa lewy rédg macicy cie-
zarnej dwuroznej, w ktérej rogu prawym piéd lezat.

Tych pare przyktadéw rzuca dostateczne $wiatto na
trudnosci, wsrod ktdrych nieraz rozpoznajemy. TrudnoSci te
poteguja sie zazwyczaj w dalszym przebiegu porodu, a co
najgorsze, ze do namystu pozostaje zwykle tylko nie wiele
czasu. Jezeli gdzie, to tutaj, zawist los mutki i ptodu od do
brego rozpoznania, gdyz najcze$ciej szybko dziata¢ trzeba.

Wywotanie poronienia lub wczesnego porodu nie wcho-
dzi juz dzisiaj prawie w rachube, gdyz udoskonalenie te-
chniki operacyjnej zmniejszyto znakomicie niebezpieczenstwo
wszystkich operacyj radykalnych. Wog6le zatem postepu-
jemy tak, jak gdyby chora nie byta w cigzy. A wiec guzy
jajnika powinny byé i podczas cigzy bezzwiocznie operowa-
ne, tern bardziej, ze laparotomia tylko do$¢ rzadko przery-
wa cigze. Wsrod moich trzech owariotomij, wykonanych
podczas cigzy, nie nastgpito ani razu poronienie.

Przy miesniakowtdkniakach macicy przeciwnie czekamy
zwykle do konca cigzy, chyba ze wystapig objawy, ktdre
nas zniewolg do przyspieszenia operacyi, np. zaklinowanie
guza w miednicy matej, a jako nastepstwo obawa martwicy
(necrosis), zapalenie otrzewnej, puchlina nerkowa (hydrone-
phrosis) i t. d. Z guzami podczas cigzy mozemy zatem uta-
twi¢ sie w niewielu stowach. Bez poréwnania bardziej zawi-
tymi sg stosunki podczas porodu. Poniewaz tylko rzadko
mozemy mie¢ pewnos$¢, czy tre$¢ torbielg jest ropng lub nie,
wiec musimy uwazaé¢ naktocie guza przez pochwe podczas
porodu, jako niebezpieczne z powodu tatwosci zakazenia
czesci rodnych i otrzewnej. llustracyg niebezpieczenstwa na-
ktocia sg przypadki, ogtoszone przez BrUningsa (L c.).
W pierwszym z nich musiano wykona¢ radykalng operacye
guza w poézniejszym czasie po nakiociu i porodzie, wsrod
trudniejszych warunkéw, a w drugim przypadku potoznica
zgineta na zapalenie otrzewnej. Wobec aseptyki, dzisiejszej
techniki, tudziez wzglednej niewinnosci nawet ciezkich ope-
racyj musimy twierdzi¢, ze nakidcie przez pochwe guza chel-
boezgeego podczas porodu, zaklinowanego w miednicy ma-
tej, a niedajacego sie odprowadzié, jest btedem chirurgicznym.
Tylko lekarzowi, bedagcemu zdata od zaktadéw fachowych
i zmuszonemu do bezzwiocznego dziatania, np. z powodu nie-
bezpieczenstwa pekniecia macicy, wolno wykona¢ nakitocie
guza przez pochwe. Zresztg za$ laparotomia jest zawsze
wskazang. Zgadzam sie wiec z R. v. Braun-Fernwal-
dem (L c.), ktory w przypadkach guzéw jajnika, nie daja-
cych sie odprowadzi¢ podczas porodu, przedewszystkiem la-

parotomie zaleca, a musze sprzeciwi¢ sig, jakkolwiek dzi$
modnemu, dazeniu, ktére miedzy innymi propagujag Ptan-
nenstiel (5 i Briinings (L c.), bedacy zwolennikami

operowania przez pochwe torbielow jajnika, wiktajacych
poréd, radzac dopiero wtedy wykona¢ laparotomie, jezeli
operaeya przez pochwe okaze sie niemozliwg.

Co sie za$ tyczy miesniakowtokniakéw macicy, nalezy
przedewszystkiem o tern pamietaé, ze pordéd odbywa sie bar-

dzo czesto bez wszelkich trudnosci, tembardziej, ze miesniako-
wiokniaki macicy ulegajg czasem podczas porodu rozmie-
kczeniu (obrzekowi) i przystosowaniu sie akkomodacyi) lub
dobrowolnie usuwajg sie ponad miednice matg (repositio spon-
tanea). Czy mies$niakowtdkniaki macicy stanowia przeszkode
porodowa, zawisto to przedewszystkiem od ich usadowie-
nia sie. Najniekorzystniejszymi sa te, ktére wychodzg z tyl-
nej $ciany szyi macicy. Tutaj jest operaeya nieunikniona,
a co do sposobu operowania, to prawie zawsze wskazang
laparotomia, mianowicie ciecie cesarskie w potgczeniu z ampu-
tacyg lub catkowitem wycieciem macicy. Tylko nieduze i cal-
kiem nizko w szyi lub czesSci pochwowej macicy usadowionej
a wiec tatwo dostepne miesniakowtokniaki nadajg sie do wy-
tuszczenia przez pochwe. Itak juz szczupte granice operacyi
miesniakowtdkniakéw macicy przez pochwe zacie$niaja sie jesz-
cze bardziej podczas porodu, z powodu zwiekszonego niebez-
pieczenstwa krwotoku i trudnosci jego tamowania. Trzeci
przypadek Briining sa (L c.) jest dowodem tych niebezpie-
czenstw i trudnosci i jakkolwiek B. przypisuje $mieré matki
stluszczeniu serca, to mimowoli nasuwa sie przekonanie, ze
niepomys$iny wynik byt nastepstwem wyczerpujacej przeszio

dwugodzinnej operacyi przez pochwe, ktérej ofiarg takze
dziecko padio.
W r. b. miatem sposobno$¢ leczenia dwéch przypad-

kéw, nalezacych do tej kategoryi.

1 O R. z Cieniawy w Galicyi, 1 29, zona zarobnika. Rodzita
5 razy, ostatni poréd przed dwoma laty. Ostatnia miesigczka w stycz-
niu b. r., do stycznia miesigczkowata zawsze regularnie. Przez caly
czas cigzy byta zdrowa, przed kilkoma tygodniami za$ zaczat sie brzuch
mocno powigksza¢ i od tego czasu czuje bole w brzuchu i w krzyzach,
cierpi na zaparcie stolca i musi czesto mocz oddawad.

W chwili pierwszych ogledzin w sali porodowej 13 sierpnia przed-
stawiata chora obraz bardzo powazny. Jezyk suchy, cieptota 381, tetno
120, miekie, stan odzywienia lichy, czeste wymioty. Brzuch bardzo po-
wiekszony i silnie napiety. Przez powtoki brzuszne czuje sie wszedzie
bardzo wyrazne, wielkofaliste chetbotanie, wypuk wszedzie przyttu-
miony, jawnieje tylko poniekad w dotku podsercowym; zmiana utoze-
nia chorej nie wywotuje zadnych zmian wypukowych. Z powodu nader
silnego napiecia powltok brzusznych nie mozna wyczué granic guza.
Tylna $ciana i sklepienie pochwy wypukta sie¢ nader silnie ku dotowi
i przodowi tak, ze $wiatlo pochwy przedstawia sie jako wazka szczelina
miedzy spojeniem tonowem a najwieksza wypukitoscia guza, ktéry za-
klinowat si¢ swoim dolnym odcinkiem w jamie D. uglasa. Z powodu
nader silnego napiecia nie mozna wykazaé¢ przez pochwe chetbotania-
W wysoko$ci wchodu miednicy wyczuwa sie pecherz ptodowy, a przez
takowy tylko bardzo niewyraznie mata, balotujagcg gtéwke nad wcho-
dem miednicy. Brzegu ujscia zewnetrznego macicy nie mozna wcale
dosiegna¢.

Wynik badania wykazuje zatem, ze mamy do czynienia z ko-
bietg rodzaca w 7-mym miesigcu cigzy, a précz tego z poteznym gu-
zem, zawierajagcym ptyn, bedacy prawdopodobnie torbielem jajnika,
ktéry tak mocno zaklinowat sie¢ swoim dolnym odcinkiem w miednicy
malej, ze stanowi przeszkode porodowg nawet dla ptodu 7-miesiecznego.

Po nieudanej, ostroznej probie wysuniecia guza ponad wchdd
miednicy w utozeniu kolanowo-tokciowem, uspiono rodzacg w tym celu,
by przekonac sie, czy sie uda przeprowadzi¢ rekg miedzy tylng Sciang
pochwy a spojeniem tonowem, azeby wykona¢ obrét ptodu na nézke
i ukonczy¢ porod droga naturalng. Ws$rdd najwiekszej ostroznosci udato
sie przedosta¢ rekag przez najwezsza cze$¢ pochwy i wykona¢ obrét;

j poniewaz jednak ujscie macicy przepuszczato dopiero 4 palce, wiec

dokonano wyjecia ptodu bardzo powoli, w przeciagu pot godziny, po-
ciggajac lekko za nozke. Ptéd zywy, 40 ctm. dlugi, wazy 1400 grm.
Po wyjeciu ptodu wystgpit silny krwotok, a poniewaz prawie niezmie-
nione napiecie powitok brzusznych nie dozwalato i teraz wyczu¢ dna
macicy, a z drugiej strony nalezato sie obawiaC przedarcia $cian guza
tem bardziej, ze co do tresci jego trzeba bylo z goéry mie¢ podejrzenie
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czy nie jest ropng, wiec nie zastosowano rekoczynu Credego, lecz wy-
jeto tozysko reka. Poniewaz krwotok trwa! dalej, wiec przekonawszy
sie 0 Swiezem naddarciu czesci pochwowej po stronie lewej, zatozono
trzy szwy wezetkowe i wytamponowano macice gaza jodoformowa, by
nie naraza¢ ostabionej chorej na zbytecznag ulrate krwi. Nastepnego
dnia wyjeto gaze jodoformowa i uzyskano dwa obfite stolce zapomoca
lejka Hegara. W nastepnych dniach odchody potogowe byly czyste,
tetno 120, jezyk jeszcze ciggle suchy, cieptota w godzinach wieczornych
miedzy 38—39° C. Wymioty powtarzajg sie Kilka razy dziennie, stolce
czeste, czasem rzadkie. Stan laki utrzymuje sie do 20 sierpnia, w ktd-
rym to dniu badanie przez pochwe i kiszke stolcowag wykazuje, ze guz
jest ustalony swym dolnym odcinkiem w miednicy malej, lak samo,
jak przed porodem. Brzuch bolesny, trocbe mniej napiety, niz przed
porodem, mimo to nie mozna wyczu¢ dna macicy, tylko wszedzie wiel-
kofaliste chelbotanie guza Stlumienie wypukowe siega trzy palce ponad
linie pepkowa. Nawet przy ostroznem dotykaniu brzucha wystepuje
odbijanie sie i sktonno$¢ do wymiotow. Wobec tego postanowitem nie
zwlekaé diuzej z operacya i przystgpitem 21 sierpnia do laparotomii-
Podczas oddzielania otrzewnej $ciennej, Scisle przyrosnietej do przedniej
$ciany guza, pekta niespodzianie $ciana jego i wielka ilos¢ nader silnie
cuchnacej ropy (okoto 6 litrow) wylata sie na zewnatrz. Po przekona-
niu sie, ze Sciana guza w obrebie jamy brzusznej jest S$cisle przyro-
$nietag do otrzewnej powlok brzusznych, mozna byto by¢ spokojnym,
ze nie nastapi zakazenie jamy brzusznej. W dnie jamy guza, wiecej
od przodu, nad wchodem miednicy rysujg sie obrysy (kontury) trzonu
powiekszonej macicy. Po dokfadnem wymaczaniu ropy zapomocg kom-
preséw, zatozono do wnetrza guza saczek z gazy wyjatowionej, a na
powtoki brzuszne lekko uciskajacy opatrunek.

1272 W Kkilka dni po operacyi ustgpita goraczka i wszystkie grozne
objawy, gojenie jednak trwato dtugo i dopiero po dwo6ch miesigcach
chora uleczona mogta opusci¢ oddziat; — badanie wykazuje jednak,
ze w jamie Douglasa znajduje sie twardy, jakkolwiek niebole$ny, naciek.

Wynik operacyi nie wyswiecit bynajmniej niepewnosci
co do pochodzenia guza. Musimy sie zatem zadowolni¢ naj-
prawdopodobniejszem przypuszczeniem, ze w przypadku tym
mieliSmy do czynienia z torbielem jajnika, ktéry podczas
cigzy ulegt zropieniu, najprawdopodobniej z powodu ucisku
ze strony ciezarnej macicy lub okrecenia sie szyputy.

(Dokonczenie nastapi).

IlIl. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z rozpraw w Towarzystwie lekar. Jcrale.,
dotyczacych niezwylctego przebiegu choroby $p. Pr. Napoleona
Kostaneckiego.

Kol. profesor Bujwid: Zanim przedstawie wyniki
badan bakteryolog cznych, odnoszacych sie do przypadku,
0 ktorym moéwi¢ zamierzam, sadze, ze naprzéd nalezy
wyjasni¢ okoliczno$ci, ktore rzeéz samg poprzedzity.

Sp. Dr. Napoleon Kostanecki pracowat w Zaktadzie
Higieny od lat dwéch. W r. z. ogtosit wspdlnie prace ze mna
0gruzlicy wrzekoinej, ktora byta owocem licznych doswiadczen
1 mozolnych studyow, oraz napisat prace z dziedziny bak-
teryologii, nagrodzong na konkursie przez Wydziatl Lekarski
Uniw. Jagiellonskiego. Jako doktadnie obznajomiony z meto-
dami badan bakteryologicznych, przytem S$cisty i ostrozny
w spostrzezeniach, poczat wkrotce opracowywaé wspdélnie ze
mng rdézne trudniejsze sprawy bakteryologiczne i w roku
zesztym od m wrze$nia rozpoczeliSmy prace nad zarazkiem
dzumowym, w celu otrzymania szczepionki, a nastepnie i su-
rowicy przeciwdzumowej. Badania te przedsiewziete zostaty
po zawiadomieniu p. Namiestnika, oraz po otrzymaniu zasa-
dniczej zgoly ze strony Ministerstwa spraw wewnetrznych.
A do badan tych przynaglita mnie potrzeba w obec szerzg-
cej sie dzumy na wschodzie, zachodzie i potudniu Europy,
sporadycznych wypadkéw w Londynie i Tryes$cie, i silnem
rozszerzeniu sie dzumy w Oporto. Juz i nasi lekarze zaczeli
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mys$le¢ o $rodkach zaradczych. Jeden z nich zgtosit sie
w pazdzierniku z kategorycznem zapytaniem, co bedzie, gdy
u nas dzuma wybuchnie i kto o tern mysli.

Ani ja, ani Dr. Kostanecki nie mogliSmy przed rozpo-
czeciem doswiadczen poddaé sie szczepieniu ochronnemu.
Pomimo bowiem dwukrotnego odwotywania sie do Instytutu
Pasteura — otrzymaliSmy odpowiedz, ze surowicy brak. Tern
tez ostrozniej dosSwiadczenia byty prowadzone. Jedyna fla-
szeczka surowicy, jakag posiadatem od 2 lat w Zakladzie,
zostawiong zostata na przypadek, gdyby ktéry z nas dwu
przy doswiadczeniu ulegt przypadkowemu skaleczeniu.

Zarazek dzumy, z ktérym doswiadczenia prowadzono,
pochodzit z Indyi; otrzymatem go przez posrednictwo prof.
Nenckiego przed 3 laty. Przez ten caly czas hodowany byt
w Zaktadzie i co miesiagc wespot z innemi bakteryami
szczepiony. GdySmy w r. zesztym do doswiadczen przysta-
pili, okazat sie bardzo stabym tak, iz nie zabijal w matych
dawkach myszy, ani szczuréw biatych. Rozpoczatem jego
wzmacnianie, co sie czeSciowo udato po przeprowadzeniu za-
razka za pomocg szczepienia podskdérnego przez 24 zwie-
rzeta. Doswiadczenia wykonywali$my czesciowo wspdlnie, cze-
$ciowo osobno. Trzy ostatnie, poczynajagc od d. 9/1, 1900 r.
robitem ja sam Zwierzeta po doSwiadczeniu byty zaraz za
pomocg 100 C niszczone.

Poniewaz doswiadczenia wymagaty ostroznosci, za$ w Za-
ktadzie higieny nie byto odpowiedniego pomieszczenia 0so-
bnego, dlatego umiesScitem zwierzeta w osobnym pokoju
sgsiedniego domu, nalezacego do Zaktadu badania $rodkow
spozywczych, a bedgcego réwniez pod mojem kierownictwem.
Zabezpieczenie zwierzat byto zupeine, gdyz poko6j byt pod
zamknieciem, wstep mieliSmy tylko my dwaj ze stuzacym.

Wstep ten cokolwiek przydtugi musiat by¢ jednak
dany dla wykazania wszystkich przedsiewzietych ostroznosci.
Zaniechang zostata jedna, tj. zaszczepienie ochronne suro-
wicg, a to z powodu jej braku. | musze tu zaznaczy¢, ze
ta okoliczno$¢ stata mi ciggle w pamieci, i dlatego wszystkie
doswiadczenia trudniejsze, przy ktérych zakazenie byto ta-
twiejsze, wykonatem ja sam tylko w obecnosci lub przy po-
mocy $p. Kostaneckiego. Ze wzgledu na ostrozno$ci przed-

siewziete, przypuszczenie mozliwosci zakazenia bylo tutaj
wykluczone. Zakazenie przez powietrze nie przenosi sie
bowiem, — chyba z wydzieling bezposrednig (kaszlowg).

Mogtoby by¢ tylko zakazenie przez skaleczenie, — wowczas
jednak musiatyby wystapi¢ charakterystyczne obrzeki i bol
gruczotow chionnych, odpowiadajgcych miejscu wejscia za-
razka.

W d. 14 stycznia dowiedziatem sie o nagtej chorobie
$p. Kostaneckiego. Na drugi dzien znalaztem go w goraczce
0 cieptocie blizkiej 40° C. Chory zupetnie przytomny, sucho
kaszle, zali sie na draznienie i bdél w okolicy tchawicy.
W przeddzieA miat silne dreszcze. Czuje sie dosy¢ silnym
1 zbiera sie jutro do roboty, robi jednak wrazenie ciezko
chorego. Wieczorem tegoz dnia obfite poty, bez spadku cie-
ptoty. Wezwano kol. prof. Parenskiego, ktéry wzigt cho-
rego w opieke. Na drugi dzien cieptota nieco nizsza, —
39°C., poty ciggte i kaszel. Plwocina chwilami z drobnemi
zytkami krwi.

Badanie mikroskopowe wykazuje w niej liczne pacior-
kowce i laseczki, podobne do bakteryj grypowych (Influenza).
Zrobiono hodowle na agarze zwyklym, oraz na agarze po-
wleczonym krwig $wiezg krélika (w celu wyhodowania b.
grypowych). Tymczasem chory dnia tego i nastepnego, tj.
3go, ma sie coraz gorzej, serce bardzo stabnie. Prof. Pa-
renski wykryt prawostronny wysiek optucnowy, oraz zapalne
ognisko w ptucu prawem. Plwocina przybiera charakter nieco
surowiczy, niekiedy, — obrzekowy.

Chwilami nasuwaty mi sie obawy o zakazeniu dzu-
mowem. Obaw tych nikomu nie wypowiedziatem, ale za-
rzadzitem odosobnienie mozliwe chorego od oséb zdrowych,
pi’zychodzi¢ do niego mogta tylko zona i lekarz kuzyn, Dr.
Steuermark, oraz inni lekarze, a jednoczes$nie polecitem ni-
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szczy¢ plwocine, ostrzegajac przed jej mozliwg szkodliwoscia.
O godz. 10 w s$rode, d. 17-go, gdy stan chorego byt bar-
dzo grozny, wspoélnie z prof. ParefAskim, Dr. Drobg, Kaczko-
wskim, Latkowskim, Miszewskim i Wachtlem omawiali$my,
czy nie moze by¢ tutaj zakazenia dzumowego. Kliniczne
objawy zupetnie nie odpowiadaty tej chorobie. Brak byt
przedewszystkiem charakterystycznych objawow: wymiotdw,
utraty $wiadomosci, zapalenia spojéwki, nie byto réwniez
obrzeku i bdélu gruczotéw, ktéry to objaw jakkolwiek nie
staty, tojednak czesto sie zdarza. Pyty natomiast opryszczki —
(lierpes), ktérego stale brakuje w dzumie. Omawiajagc wspol-
nie rodzaj i sposdb wykonywania doswiadczen, réwniez mo-
glismy wykluczy¢ takie zakazenie. Wobec nietypowosci
przypadku, postanowilimy' jednak zachowaé ostroznos$¢ i
przedewszystkiem doktadnie zbada¢ otrzymane hodowle
z plwociny. Te zaczatem bada¢ o godz. 12 w nocy' tegoz
dnia. Badanie trwato godzinge. Znalaztem obfite paciorko-
wce, bakterye podobne do grypowych, oraz gdzieniegdzie
postacie, ktére nasuwaty mi podobienstwo do bakteryj dzu-
mowych, jakkolwiek charakterystycznych kolonij na powierz-
chni agaru zupeinie wida¢ nie byto. Tutaj juz nie chciatem
polega¢ na swojej obserwacyi i zyczytem sobie koniecznie na-
radyz kim$, kto widziat hodowle, otrzymane z plwociny' przy
zapaleniu ptuc dzumowem; jak wiadomo, przypadki wieden-
skie dostarczyly po temu spostrzezeh. Dlatego tez o godz. 2

w nocy udatem sie do Dra Biera, proszac go, azeby' naj-
blizszym pociggiem udat sie do Wiednia, w celu okazania
hodowli i plwociny prof. Weichselbaumowi. O godz. 61/2

rano 18 stycznia chory zmart. Zarzadzitem natychmiastowe
zamkniecie pokoju, w ktéorym lezat i odosobnienie oséb ra-
zem mieszkajgcych w tern samem mieszkaniu. Dwie osoby
z najblizszego otoczenia, ktére najbardziej na zakazenie
mogty byé wystawione, otrzymaly szczepienie ochronne su-
rowicy przeciwdzumowej — z tej flaszeczki, ktéra jedyna
w Zaktadzie istniata.

O mozliwosci zakazenia, jakkolwiek bardzo odlegtej,
zawiadomitem osobiscie fizyka Dra Buszka, telefonicznie za$
Protomedyka Dra Merunowicza, oraz szefa sekcyi w Min.
Spraw Wew., DraKusyego, ktérego prositem o nadestanie
surowicy. Jednocze$nie prositem prof. Weichselbauma o mo-
zliwie rychte zbadanie nadestanej hodowli i plwociny, ktérg
ma przywiez¢ Dr. Bier. O godz. fi-tej tegoz dnia otrzyma-
tem od Dra Biera telefoniczng odpowiedz, ze po Seistem
zbadaniu, Prof. Weiehselbaum, Albrecht i Gbon wykluczaja
wszelkie prawdopodobienstwo dzumy na zasadzie badania
plwociny, ktéra, ich zdaniem, w tym okresie choroby by-
taby prawie czysta hodowla.

Od tej chwili moznaby sie byto nie obawiaé dzumy.
Pomimo to dalsze ostroznosci byty zachowane. Cialo z Dr.
Miszewskim ztozyliSmy do trumny, owiniete w przescieradito,
zmoczone sublimatem, oraz zwineliSmy posciel w takiez prze-
Scieradto celem odestania do desinfekcyi parowej. Zwiloki
w trumnie metalowej, szczelnie zamknietej, przeniesiono na
cmentarz do domu przedpogrzebowego.

D. 19-go, przy wspdtudziale Prof. Browicza,
Ciechanowskiego i Dra Biera, odbyliSmy czeSciowag sekcye
zwiok, otwierajagc jame brzuszng i klatke piersiowg, celem
wziecia czastek $ledziony, soku ptuc i tkanki piucnej dla
zbadania mikroskopowego i zapomocg hodowli.

Preparaty barwne, zrobione na miejscu przez Dra Biera,
nie ujawnity nigdzie bakteryj, podobnych do dzumowych.
Znalaztem tylko bakterye, utozone jak paciorkowce w Sle-
dzionie, obok laseczek z réownoucietemi zakonczeniami, po-
dobne do b. coli, oraz nieliczne inne, opatrzone otoczkami,
w soku ptuc i w ptynie optucnowym takiez laseczki.

W hodowlach, otrzymanych po 24 godzinach, zostaty
wykryte laseczki, nieco podobne do bakteryj Friedlaendera;
bakterye rosngce beztlenowo, wytwarzajgce gazy, oraz dro-
bne kolonie bakteryj, rosnagcych w postaci nieco podobnej
do paciorkowca; mikroskopowo réwniez do nich podobne.
Badania nad niemi prowadzi dalej Dr. Bier.

Nowaka,

Bakteryj dzumowych ani do nich podobnych nie wy-
kryto. Zwierzeta zaszczepione czastkami $ledziony, soku
ptuc i krwi — pozostaty zdrowe.

Natychmiast po przybyciu do Zaktadu i spisaniu urze-
dowego protokotu przez Fizyka Dra Bielanskiego co do oko-
licznosci, towarzyszacych $mierci $p. K., p. protomedyk Me-
runowicz w imieniu c. k. Namiestnictwa zniszczyl wszystkie

hodowle bakteryj dzumowych, jakie posiadatem i wszystkie
doswiadczalne zwierzeta.
Jezeli chodzi o wyjasnienie przyczyny $mierci, to mo-

zemy jg wyttdmaczy¢ tylko zakazeniem mieszanem (bakteryj
grypowych i paciorkowcow), — najprawdopodobniej droga
samozakazenia.

Nie same bowiem bakterye, ale i okolicznosci ich wej-
$ciu towarzyszace i sam skiad sokéw ustroju w chwili zaka-
zenia i rozmnozenia si¢ zarazka, stanowi¢ musza i stanowig
o chorobie tego rodzaju, z jakg tu do czynienia mielismy.

Kolega Prof. Parenski przedstawia obraz kliniczny
choroby §. p. Napoleona Kostaneckiego. Po raz pierwszy ba-
dat chorego we wtorek dnia 16 stycznia o godzinie 8-raej
wiecz6r, a zatem z koncem 3-go dnia choroby. Chory zu-
petnie przytomny, lezat prawie stale na plecach, albowiem
jezeli sie utozyt na boku prawym, dokuczat mu kaszel, je-
zeli polezat na boku lewym, wystepowat b6l dos¢ silny
w lewej konczynie dolnej ponizej i na zewnatrz stawu ko-
lanowego. Ostabienie znaczne, ale nie takie, by sie chory
nie mogt ruszac. Bo6lu gltowy nie ma zupetlnie. Wymiotow
nie byto ani razu. Kaszel krotki, urywany. Plwocina blado
r6zowa o charakterze surowiczym, nieco pienistym. Sinica
znaczna, ale wystepuje tylko obwodowo, t.j. na kofAczynach.
Mowa wyrazna, wcale swobodna i nie betkoczaca. Tetno re-
gularne, drobne, 114—120. Pod nosem i na wardze opry-
szczki (lierpes). Spojowki oczne prawidtowe. Badanie narzadu
oddechowego wykazuje: oddech przyspieszony, regularny.
Oddechy powierzchowne, w ilosci 28—30 na minute. Pluca
przedstawiajg mierny stopien rozedmy. Z tylu w samym
dole po stronie prawej mierne przytlumienie odgtosu wypu-
kowego, wystepujagce w postaci pasa na 6 ctm. szerokiego,
przebiegajacego rownolegle do dolnego brzegu ptuca pra-
wego od kregostupa az do linii pachowej Srodkowej. W oko-
licy, odpowiadajgcej temu pasowi sttumienia, stwierdza sie:
drzenie klatki piersiowej stabsze, szmer oddechowy znacznie
ostabiony, bronchofonia ostabiona, bez rzezen; w przedtuze-
niu tego pasu przyttumionego ku przodowi az do linii most-
kowej prawej odgtos wypukowy jawny, szmery oddechowe
bardzo stabo styszalhne, a ws$rdd nich nader drobne, ciche
trzeszczenie, jakby najdelikatniejsze rzezenia, wystepujgce tak
przy wdechu, jako tez i wydechu. Tony serca czyste, stabe,
bardzo gluche. S$ledziona nie macalna, ale wypukiem wy-
miary jej w kierunku poprzecznym i podiuznym znacznie
powiekszone. Mocz barwy mocno wysyconej, biatka nie za-
wiera, chlorki nieco lzejsze. PrzypadtoSci ze strony przewodu
pokarmowego brak. Cieptota o godzinie 7-mej wieczor 39 7,
0 godzinie 8°¢2 wieczor 377. We $rode. tj. 17 stycznia, o go-
dzinie 9-tej wieczdér badat chorego powtdrnie.

Stan ogo6lny znacznie gorszy. Tetna nie mozna wyczug,
konczyny zimne, sinica wyrazna, ale takze tylko na kon-
czynach. Chory najzupetniej przytomny, pokryty obfitym
zimnym potem. Mowa ostabiona, ale wyrazna. Cieptota 38'7.

Ptuc z tytu ze wzgledu na stan bardzo wielkiego osta-
bienia nie badano.

Za zapaleniem piuc przemawiaty: 1) Przyttumienie
odgtosu wypukowego w tyle; 2) Zmniejszone chlorki w mo-
czu; 3) Wyprysk na wardze i pod nosem; 4) Plwocina blado
rézowa.

Za zapaleniem wysiekowem optucnej zas: 1) Ostabione
drzenie klatki piersiowej, i 2) Ostabiony szmer oddechowy,
wystepujacy w pasie przyttumienia, a dalej delikatne trze-
szczenie przy wdechu i wydechu, ktére uwazano za tarcie
optucnowe.
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Rozpoznawano Pneumopleuntta, powiktang jakiem$ ogél-
nem zakazeniem. Zakazenie za$ og6lne przyjmowano na
podstawie niestosunku ciezkich objawdw ogd6lnych do zmian
miejscowych i na podstawie tak wczesnego zapadu, wyste-
pujacego u osoby silnie zbudowanej i dobrze rozwinietej.
Podejrzywano osteomyehtis infectiosa aeuta, ale jg musiano
wykiuczyé wobec braku bolesnosSci w kosciach. W dyskusyi
nad mozliwosciag dzumy wykluczano ja z bardzo wielkiem
prawdopodobienstwem, albowiem: 1) bo6lu gtowy nie byto;
2) mowa byta do samego korica zycia wyrazna, podczas,
gdy w dzumie bywa prawie zawsze betkoczaca; 3) byly
opryszczki wargowe, ktére uchodzg za objaw, wykluczajacy
dzume; 4) sinica byta, ale tylko obwodowa, p dczas, gdy
w przebiegu dzumy wystepuje na pierwszy plan ogdlna wy-
razna sinica; 5) wynaczynionek na skdrze nie byto; 6) przy-
tomnos¢ byta utrzymang; 7) zapalenia spojowek nie byto,
a podczas dzumy objaw ten wystepuje prawie z reguty;
8) wymiotéw nie byto; 9) mocz nie zawieral biatka.

Na podstawie powyzszych objawow klinicznych, bez
uwzglednienia wynikéw badania bakteryologieznego, wyklu-
czono dzume tylko z mwielkiem prawdopodobienstwem, a nie
stanowczo — dlatego, ze badzcobadz przypadek nie byt zu-
petnie jasny, jezeli musiano rozpoznawa¢ obok Pneumophu-
ritis jakie$ ogo6lne zakazenie, a mozliwo$¢ nabawienia sie
dzumy u tego chorego byta bardzo wielkg. Poniewaz ja-
kosci tego zakazenia oznaczy¢ klinicznie nie byto mozna, przeto
wskazanem byto ze wzgledéw bezpieczenstwa uznaé przypa-
dek za gorszy, niz nim byt w rzeczywisto$ci.

Szybka $mieré ttdmaczy¢ sobie wypada wobec ujemnego
wyniku badania bakteryologieznego w kierunku dzumy za-
kazeniem paciorkowcowem, albo ciezkag postacig grypy.

Kolega Prof. Browicz opisuje zmiany anatomo-pa-
tologiczne, znalezione przy sekcyi zwiok $. p. Napoleona Ko-
staneckiego.

Same zmiany anatomo-patologiczne, jakiekolwiek one
byty, nie mogly dawaé¢ zadnych pewnych wskazowek, na
podstawie ktérych moznaby byto rozpozna¢ lub wykluczy¢
dzume. Zapalenie ptuc, wystepujgce w dzumie, nie przedsta-
wia nic charakterystycznego dla tej choroby, nawet gdyby
obok tego znaleziono ropienie gruczotdw chtonnych, a w tym
przypadku i gruczoty nie okazywaty zmian. Stowem, obraz
anatomo-patologiczny nie mogt decydowaé o niczem; tu roz-
strzygna¢ mogto jedynie badanie bakteryologiezne. Sekcya
wykonana zmierzata jedynie do orzeczenia, czy w danym
przypadku toczyta sie w rzeczywistoSci ostra choroba za-
kazna i do dostarczenia materyatu potrzebnego do przepro-
wadzenia badania bakteryologieznego. Otwarto najpierw jame
brzuszng i tu zwrdécono uwage gtéwnie na stan $ledziony.
Ta przedstawiata wybitny obraz obrzeku ostrego. Badanie
bakteryologiezne soku $ledziony, przedsiewziete na miejscu
za pomocg suchych preparatow, dato wynik niepewny. Ka-
watek $ledziony wzieto do dalszych badan bakteryologicznych.

Otwarto nastepnie klatke piersiowg. Z worka optucno-
wego prawego wylata sie ciecz surowicza w takiej ilosci,
w jakiej sie jej w zwyklem zapaleniu ptuc i optucnej nie
spotyka. Tylne czesci pluca prawego byty przekrwione
i bezpowietrzne. Kawatki ptuc i ptyn z worka optucnowego
wzieto do badan bakteryologicznych.

Na tem zakonczono sekcye, gdyz stwierdzono to, co
sekcya wogole stwierdzi¢ mogta, mianowicie: obecno$é ostrej
zakaznej choroby. Dalsza sekcya nic wiecej wyjasni¢ nie
mogta.

Poniewaz badanie bakteryologiezne, przeprowadzone na
miejscu za pomocg suchych preparatow, pewnego wyniku
co do jakoSci zakazenia nie dato, przeto pogrzebano zwtoki
wséréd najwiekszej ostroznosci, oczekujgc ostatecznego wyniku
badan bakteryologicznych.

Kol. Dr. Bier. Wystany przez prof. Bujwida z plwo-
cinami $. p. Kostaneckiego i zrobionemi z niej hodowlami
do Wiednia, udatem sie wprost z dworca kolei do Zaktadu
anatomii patologicznej prof. Weichselbauma, ktéry, zawiado-
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miony telegraficznie o przypadku i moim przyjezdzie, zaraz
po zgtoszeniu sie don mojem rozpoczat badanie, wspdlnie
z doc. Drem Gohnem i Drem Albrechtem, ktérzy, jak wia-
domo, przed 2 laty studyowali dzume w Bombayu. Zrobiono
kilkadziesiat preparatow tak z plwociny, jakotez z najbar-
dziej podejrzanych kolonij hodowli agarowych, jednak bez
dodatniego wyniku w kierunku obecnosci b. dzumowych.
Wiadomo nam juz byto, ze $. p. Kostanecki tegoz dnia rano
umart. Plwocina, ktéra do Wiednia przywioztem, pochodzita
zatem z ostatnich godzin przed $miercia. W razie zapalenia
ptuc na tle dzumowem powinnaby ona, zdaniem prof. Weich-
selbauma, Gohna i Albrechta, zawiera¢ w okresie koncowym
zycia prawie wylgcznie same tylko b. dzumowe, a tym-
czasem zawierata ona laseczki, tancuszki paciorkowca i dwo-
inki, podobne do diplococcus pneumoniae. Jakkolwiek b. dzu-
mowe znaczng posiadaja roznoksztattno$¢ i rozpoznanie ich
na podstawie li tylko obrazu mikroskopowego dlatego jest
trudne, to jednak zachowuja one w wydzielinach chorego
i tkankach wprost z chorego lub zwitok wiasciwy sobie spo-
s6b intonzywniejszego barwienia sie koncow.

Brak charakterystycznych postaci dla pratkéw dzumy
i brak prawie czystej hodowli, jaka powinna da¢ plwocina
przy zapaleniu ptuc dzumowem, sktonity prof. Weichselbau-
ma do orzeczenia, ze w tym przypadku nie mozna byto przy-
puszcza¢ S$mierci wskutek moru. Mimo to radzit wykonac
sekcye z takg ostroznoscia, jak gdyby rozchodzito sie o dzume.
W miejscu, gdzie badaniem fizykalnem znaleziono ognisko
zapalne, radzit nakt6¢ wyjatowiong strzykawka i w ten spo-
s6b doby¢ nieco soku do badania bakteryologieznego, lub
tez resekcyg w tem miejscu zebra doby¢ cze$¢ zmienionego
ptuca. Sekcye wykonano jednak doktadniej, bo otworzono
i jame brzuszng i klatke piersiowg. Wynik badania mikro-
skopowego i dalszego badania zapomocg hodowli i do$wiad-
czen na zwierzetach podat juz prof. Bujwid, nie bede tez
tego powtarzatl, zaznacze tylko, Ze szczepione przezemnie
miazgg $ledziony myszy i szczur dotychczas zyja i sa zdrowe.
Tych kilka stéw chciatem doda¢ dla wyjasnienia jako S$wia-
dek czynny przy tym przypadku.

Kol. Prof. Ciechanowski: Jak wynika z zestawienia
obrazu klinicznego choroby $. p. Kostaneckiego z wynikiem
sekcyi i podjetych badan bakteryologicznych, zachodzito w da-
nym przypadku ciezkie og6Ine zakazenie, ktérego wrotami
byt niewatpliwie narzad oddechowy. W jaka$ okreslong postaé
kliniczng wttoczyé, w ktora$ z szablonowych nazw prakty-
cznych przypadek ten ubraé sie nie daje; pod wzgledem ety-
ologicznym za$ jest o tyle niejasny, ze nie mozna stanowczo
okresli¢, jaki rodzaj drobnoustrojow odgrywat dominujacg role
w catej sprawie. Badanie plwociny za zycia, wykazujgce obok
paciorkowcéw pratki grypy, nasuwatoby na mys$l te ostatnia,
zwitaszcza, ze w ostatnich latach nasuneto sie w krakowskim
zaktadzie anatomii patologicznej kilka przypadkdéw, klinicznie
stanowczo rozpoznanych jako grypa, anatomicznie za$ bardzo
zblizonych do omawianego dzisiaj przypadku, nieraz nawet
przedstawiajgcych tylko obraz ogdlnego zakazenia i nieznacz-
nego niezytu oskrzeli, bez innego miejscowego schorzenia.
Przypomnie¢ warto, ze w Anglii i Wloszech pojawia sie obe-
cnie nader zitoSliwa grypa, sprowadzajgca w krdtkim czasie
$Smieré przy objawach ciezkiego ogolnego zakazenia. Pytanie,
dlaczego pos$miertne badanie bakteryologiezne nie wykazato
juz pratkéw grypy, a tylko (w $ledzionie) paciorkowce, oraz
gatunki, zblizone do pratka okrezniczego, pratka Friedlan-
dera i blizej nieokre$lone pratki bezpowietrzne, nie da sie
dzi$ oczywiscie stanowczo rozstrzygnaé, jakkolwiek nasuwajag
sie pewne przypuszczenia, o ktérych krotko wspomnieé¢ wy-
pada. Niedawno wykazat Nowak, ze w bardzo wielu przy-
padkach btonicy, wywotanej pierwotnie przez pratki btonicze,
a konczacych sie zakazeniem ogélnem, przyczyng tego ogol-
nego zakazenia sg paciorkowce; pratki blonicze stanowig tu
tylko jakby straz przednig, pierwszg linie najezdnikow, toru-
jacq dopiero droge paciorkowcom, ktore najczesciej same
przenikaja w gtab ustroju. By¢ moze, ze takg samg role
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graty w danym przypadku paciorkowce i wobec pratkéw
grypy, czem ttdmaczytyby sie obecnos$¢ pierwszych, brak dru-
gich w narzgdach wewnetrznych Znaczenie mogto mie¢ ro6-
wniez znane od lat kilku dopiero, a przez badania Wurtza
i Hermana, Acharda i Phulpina, Beco i Chwostka stanowczo
udowodnione zjawisko, ze w chwilach przedzgonnych i po
Smierci wnika w gtab ustroju bardzo wiele drobnoustrojow,
szczeg6lnie z przewodu pokarmowego, ktdre za zycia zadnej
roli chorobotwdrczej nic odgrywaty i ze te drobnoustroje
szybko usuwajg na drugi plan, albo zupetnie wypierajg wia-
Sciwych sprawcow choroby. Stad ttdmaczy sie tak czesta obe-
cno$¢ pratka okrezniezego w zwitokach i przesadne wyobra-
zenie o jego roli chorobotworczej; stad tez i w danym przy-
padku mogty znalezé sie w $ledzionie po $mierci postacie,
podobne do pratka okrezniezego i pratki, przypominajgce
Friedlanderowskie, ktorych tam za zycia nic byto i ktore,
nie majac zadnego znaczenia chorobotwdrczego, byty przy-
czyng ujemnych wynikow doswiadczen na zwierzetach (by¢
moze zreszta, ze uzyte dotad do doswiadczen gatunki zwie-
rzat byty wiasnie odporne na te drobnoustroje, ktére w da-
nym przypadku byty przyczynag zakazenia i $mierci); przy-
puszczenie to zyskuje niejakg podstawe w tej okolicznosci,
ze sekcyi dokonano stosunkowo p6zno po $mierci przy dosé
wysokiej cieptocie powietrza.

W kazdym razie, gdybySmy nawet przyjeli grype, jako
pierwotng sprawe, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze w dal-
szym rozwoju choroby decydujacym czynnikiem byto zaka-
zenie mieszane, czy wtorne.

Prof. Bujwid w &ci$le rzeczowem swojem sprawozdaniu
tak trzymatl sie samych faktow, Ze niepodobna nie dorzucic
do jego tresciwych stow kilku mimowolnie nasuwajgcych sie
uwag, cho¢ sprawa byta tak obszernie juz omawiana, ze
uwagi te mogag robi¢ wrazenie komunatu. Zaznaczy¢ tez ko-
nieczna, ze nie majgc wiasnego doswiadczenia, jest sie jedy-
nie sprawozdawcg z cudzych badan i zapatrywan. Przeglad
lekarski od lat kilku pomiescit sprawozdania ze wszystkich
wazniejszych prac o dzumie; do nich odsytajac po szczegoty,
wystarczy w kilku rysach przypomnie¢, jak sprawa ta dzi-

siaj stoi?
Jest rzeczg niewatpliwg, ze niebezpieczenstwo dzumy
zbliza sie do nas szybkimi krokami. Prawdziwem ,me-

mento* byty nie przypadki wiedenskie, ale niedawna zagad-
kowa i urzedownie nieuznana epidemia nadwotzanska, jeszcze
wiecej zaraza w Oporto, a najwiecej Swiezo wszystkim w pa-
mieci tkwigcy przypadek w Tryescie. Dzi$, kiedy nietylko
w pierwotnych swoich siedzibach — a jest ich, jak wiadomo,
kilka (Himalaje, Chiny, Mandzurya, Mezopotamia, Afryka) —
srozy sie dzuma, ale kiedy po calym Swiecie rozsiaty sie li-
czne jej wtdrne ogniska, prawdopodobienstwo powtdrzenia
sie przypadku tryestenskiego nie jest mate, ani tez lekcewa-
zone. Dowodzi tego z ramienia rzagdu zwotana niedawno kon-
fereneya berlinska, ztozona z najwybitniejszych bakteryolo-
goéw niemieckich i zarzadzone w Niemczech przez rzad kursa
praktyczne, ksztatcagce od kilku tygodni zastep ludzi, obe-
znanych doktadnie z zarazkiem dzumy. Badania w tym
kierunku uwazaé¢ nalezy nietylko za wskazane,
ale za niezbedne i pilnie potrzebne, we wszyst-
kich zaktadach bakteryologicznych, po za ktérymi zreszta
doswiadczen z zarazkiem dzumy robi¢ sie nie powinno. Na-
tomiast w pracowniach naukowych nie powinno by¢ zadnych
ograniczen, bo inaczej ani nie wyksztatci sie dostatecznej li-
czby stésownie przygotowanych bakteryologow, ani nie wy-
jasni sie ciemnych jeszcze niektorych punktéw w biologii za-
razka i epidemiologii dzumy, ani nie zbada istotnej wartosci
surowicy i szczepionki, ani wreszcie nie przygotuje sie wy-
starczajgcego zapasu tych badzcobadZz jedynych w walce
z wybuchtg dzuma Srodkow.

Przyktadem, co znaczy rozrzucenie po catym Kkraju
znawcéw bakteryologéw, jest zaréwno Oporto, jak Tryest.
Wszak do Oporto dzuma zawleczong zostata prawdopodobnie
jeszcze z koncem zeszlej zimy, a wykryto jg dopiero w czer-

wcu i to jeszcze czas jaki$ ,urzedownie® jej nie byto. Od-
wrotnie w Trye$cie powiodto sie zatrzymac niebezpieczeristwo
przy pierwszym zawleczonym przypadku. Doniosto$¢ bada-
nia bakteryologicznego wskazuje fakt, Zze tryestefAski zadzu-
miony przed badaniem bakteryoiogicznem dwukrotnie wy-
siadat z okretu na lad, radzit sie lekarzy w miescie, zanim
wreszcie oddano go do szpitala epidemicznego i to nic z roz-
poznaniem dzumy, lecz z przypuszczeniem duru osutkowego.
Dopiero bakteryolog rzecz rozstrzygnat. Konieczno$¢ wy-
ksztatcenia licznych bakteryologéw widnieje z nastepujacych
okolicznos$ci i mozliwosci : niebezpieczenstwo przesytania raa-
teryatu zakaznego do badania, czas, potrzebny na przejazd
badacza i przewiezienie przyrzaddw, mozliwos¢ wybuchu
dzumy™ w kilku punktach kraju lub panstwa.

Wyjasnienie pewnych spornych zagadnieA w biologii
zarazka i epidemiologii dzumy jest konieczne ze wzgledu na
$rodki zapobiegawcze i zaradcze, a nastagpi tem predzej i ta-
twiej, im liczniejsi badacze sprawg tg sie zajma, sprawdzajgc
wzajemnie swoje wyniki. Jako takie sporne zagadnienia
wymieni¢ trzeba np.: dolna granica cieptoty, w ktorej pra-
tek dzumy rozwijaé sie moze (ze wzgledu na dos¢ jeszcze
problematyczny wptyw naszego zimniejszego klimatu na tru-
dniejsze szerzenie sie zarazy), sprawa niewykrytych dotad
zarodnikéw pratka dzumy, wytrzymato$¢ jego poza ustrojem,
podobno tylko kilkodniowa, i zwigzane z tem zagadnienie
odkazania t. zw. ,domoéw zadzumionyeh®, w ktorych zaraza
uporczywie sie utrzymuje. Dalej ida: wrazliwo$¢ pewnych
zwierzagt domowych na dzume, mianowicie nierogacizny, co
do ktorej tylko Wilms utrzymuje, ze samoistnie ulega dzu-

i mie, oraz kotdw; zbadanie wrazliwosci myszy polnych; zba-

danie sposobéw tepienia tak niestychanie wazng role w epi-
demiologii odgrywajgcych szczurdow; ustalenie znaczenia owa-
déw w przenoszeniu zarazy ze zwierzat na ludzi it p. Nie-
mniej wazng i pilng jest rzeczg wyszukanie najszybszego
i najbezpieczniejszego sposobu bakteryologicznego rozpozna-
wania dzumy wobec koniecznos$ci doswiadczen na zwierze
tach i t. p, nie méwigc juz o takich zagadnieniach, ktéro
w pracowni rozwigza¢ sie w catosci nie dadza, jak zagadnie-
nie co do zakazenia sie przez przewdéd pokarmowy, sprawa
okresowych nawrotow epidemii i wiele, wiele innych. W ba-
daniach tych zrobiono w ciggu lat (5 tj. od wykrycia pratka
dzumy, istotnie zdumiewajaco wiele; jednakze niemniej nie
rozwigzano wielu zadan pierwszorzednej praktycznej donio-
stosci.

Nalezy do tych ostatnich pod pewnym wzgledem takze
sprawa szczepionki Haflkinea i surowicy Roux-Yersina.
I o jednej i o drugiej pisano juz nic mato, a jednak zesu-
mowawszy dotychczasowo wyniki, okazuje sie, ze dalsze ba-
dania sg piekacg potrzeba, i ze sprawa jest zaledwo i-0zpo-
czetg. Co do szczepionki, to zdaje sie, Ze istotnie w czasie
panujacej dzumy jest ona Srodkiem obosiecznym, bo wytwa-
rza wprawdzie odpornos¢ diugotrwaty, ale kosztem wiekszej
wrazliwoséci ustroju na zarazek w pierwszych dniach po
szczepieniu. Badania, czy ta jej wada da sie usungl zapo-
moca réwnoczesnego uzycia szczepionki i surowicy, sg prze-
cie ledwo w zaczatku, a na ich wyniki dopiero czeka¢ na-
lezy. Surowica znowu wytwarzajac odpornos¢ przelotng, wy-
maga takze jako S$rodek zapobiegawczy udoskonalenia.

Jako $rodek leczniczy surowica wcale nie ma tego wy-
robionego stanowiska, co surowica przeciwbtonicza. Pomimo
cudownych prawie wynikéw, zepchniecia $miertelnoSci
z 80 czy 90, a nawet 60%, na chocby 14, jezeli juz
nie 7%, jest dwadzie$cia kilka przypadkéw Yersina i 142

spostrzezen Calmettea i Salimbeniego liczbg badZz cobadz
za malg do wydania ostatecznego sadu. Wszak wiadomo,
ze i niemiecka i austryaeka wyprawa do Indyi traktuje

surowice, jako $rodek leczniczy, z wielkim sceptycyzmem.

Francuzi twierdzg, Ze sceptycyzm ten jest uzasadniony
tylko co do surowicy, wytwarzanej zapomocg zabitych
hodowli dzumy, a nie moze sie odnosi¢ do surowicy ze

zwierzat, ktérym wstrzykiwano zyjace pratki, jadowito. Po-



10 Lutego 1900.

mimo catego zaufania, jakie wzbudzajg sumiennoscig swojg
prace Francuzéw o dzumie, nie mozna przyja¢ ich bez za-
strzezen, bez dopetnienia koniecznego postulatu nauki: spraw-
dzenia w réznych pracowniach przez licznych badaczy. A na-
wet przyjmujac za pewno$¢ wszelkie zalety surowicy, pozo-
staje jeszcze okresli¢c doktadnie najskuteczniejszy sposob jej
uzywania, zwtaszeza wobec zalecanych przez Calmettea i Sa-
limbeniego duzych dawek do zyt, powtarzanych nawet w ra-
zie potrzeby i popartych szeregiem wstrzykiwac¢ podskérnych.

Juz ten ostatni szczeg6t pozwala obliczyé, ile czasu
i trudu wymagac¢ bedzie przygotowanie dostatecznego zapasu
surowicy w Europie, a jesli nie uda sie wytworzy¢ skute-
cznej surowicy ze zwierzat, zatruwanych zabitemi hodowlami,
ile ta praca wymaga¢ bedzie — poswiecenia. Przyzwyczaiwszy
sie do skromnych 10 cm. sze$¢, surowicy przeciwbtoniczej,
z podziwieniem czyta sie o 40—60 cm. sze$¢, na dawke,
a kilkaset cm. sze$¢, na chorego zuzywanej surowicy przeciw-
dzumowej. Moze uda sie wytworzy¢ surowice silniejsza, ale
na to trzeba zarazkéw o bardzo wzmozonej jadowitosci, trzeba
wytwarza¢ wielkie ilosci surowicy, ktérej przy duzych daw-
kach, jak sie okazato, nawet wielki instytut Pasteura stosun-
kowo bardzo mato potrafit w zapasie nagromadzi¢, bo po
kilkoletniej pracy wystarczyto jej na niespetna 200 przy-
padkow.

Whnioski z powyzszego wysnuwajg sie same, zar6wno co
do zajmujgcej nas dzisiaj sprawy, jak i co do zadan na przy-
szto$¢.

Kol. Prof. Julian Nowak. Nikt z obecnych tutaj
nie widziat chorego na dzume, nikt nie sekcyonowat zmar-
tego na te chorobe i nikt nie ma wiasnego doswiadczenia
w epidemiologii tejze choroby. Pewne witasne doswiadczenie
w biologii i morfologii zarazka dzumowego moze mie¢ tylko
prof, Bujwid, ktory s'e tern w ostatnich czasach zajmowat.
Ja takze przed trzema laty w Fasteurowskim Instytucie zaj-
mowatem sie hodowaniem dzumy, ale robitem to w tak cia-
snych granicach, ze o doswiadczeniu wlasnem madwi¢ nie
moge. Wynika z tego, ze to, co 0 dzumie powiedzie¢ tu
mozemy, to przewaznie nie beda wilasne nasze na doswiad-
czeniu oparte zapatrywania, ale przekonania, nabyte z litera-
tury, dotyczacej tego przedmiotu: a literatura ta jest juz dzi$
pokazng i jak z jednej strony wyjasnita wiele rzeczy do-
tychczas zupeinie ciemnych, tak z drugiej strony wykazatla,
Ze jest jeszcze bardzo wiele do zrobienia, ze jeszcze bardzo
duzo nie wiemy.

Przedewszystkicm prace i doSwiadczenia ostatnich kilku
lat zniszczylty nasze optymistyczne zitudzenia, ze dzuma do
Europy zawita¢ nie moze, lub ze zawitawszy', znajdzie tu
warunki dla swojego rozwoju zgota niekorzystne i szybko
wyginie.

Przed trzema laty, podczas mojego pobytu w Instytu-
cie Pasteura, rozeszta sie po Paryzu pogtoska, ze na jednem
z przedmie$¢ wybuchta dzuma, zawleczona z Indyi przez
Marsylie; — dzienniki uderzyty na trwoge, — ludno$¢ ogar-
neto zaniepokojenie. Wtedy Dr. Roux, w odczycie o dzu-
mie, dat wyraz zapatrywaniu swemu, ze Europa moze by¢
spokojng i dzumy sie nie obawia¢, bo nie sprzyjaja jej roz-
wojowi warunki klimatyczne Europy i jej urzadzenia sani-
tarne, a ludno$¢ Europy nie tatwo moze uledz zakazeniu,
bo mieszkania jej stosunkowo czyste i potrawy gotowane, co
usuwa niebezpieczenstwo zarazenia sie, ktére gtéwnie przez
przewdd pokarmowy przychodzi do skutku.

Od tego czasu jakze zmienity sie zapatrywania. Dzi$
wiemy, ze klimat przewaznej czejci Europy jest dla rozwoju
zarazka dzumowego bardzo pomys$lny, bo rosnie on zupetnie
dobrze jeszcze przy +4° C. a zaraza w Indyach do naj-
wyzszego dochodzita nasilenia podczas pory chtodniejszej, bo
w miesigcach zimowych; tylko wielkie a sucho upaty s3 jej
wrogie. State odwieczne siedliska dzumy znajdujg sie u sto-
kéw Himalajéw, w okolicach wysoko potozonych, a wiec
w klimacie do$¢ chtodnym. Historya wreszcie wykazuje, ze
dzuma w Europie réwniez dobrze jak na wschodzie grasowac
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moze, bo zarazy, jakie przeciggaly nad Europg w wiekach
$rednich, byly stokro¢ grozniejsze, niz dzisiejsza w Indyach.
Dzi$ zatem nie mozemy sie tudzi¢ optymistyczng nadzieja,
ze dzuma nie znajdzie w Europie potrzebnych do swego
rozwoju warunkow, ale winnismy przygotowac¢ sie nalezycie
na ewentualne przyjecie groznego goscia. W okolicach, gdzie
dzuma panuje, ludno$¢ od dawna wie, Ze istnieje pewien
zwigzek, miedzy dzumg a szczurami, naukowo za$ zwrdcili
pierwsi uwage na ten zwiazek Roux i Yersin. Dzi$ nie ulega
zadnej watpliwosci, ze dzuma jest witasnie choroba wspolng
tym gryzoniom i ludziom, Ze przechodzi z jednych na dru-
gich i w ten spos6b sie szerzy. Dzi§ wiemy juz na pewn >
ze szczury sa jednym z najwazniejszych czynnikéw, rozno-
szacych dzume, i ze bez ich udzialu epidemia jest niemo-
zliwa. Ale badania np. Dra Simond wykazaty, ze istnieje
miedzy szczurami i ludzmi pewna luka i zeby zaraza ze szczu-
réow zadzumionych mogta przenies¢ sie na cztowieka w tych
rozmiarach, by wywota¢ epidemie, to na to potrzeba jeszcze
jakiego$ posrednictwa. Posrednikiem tym sg pchty, ktore
przenoszga zaraze z padilyeh szczuréw na ludzi, a i z ludzi
na ludzi i na szczury przenie$¢ ja, zdaje sie, sg w stanie.

Szczury, to czynnik bardzo nieuchwytny i trudno przed-
siebra¢ przeciw nim radykalne $rodki sanitarne, a o doszcze-
tnem ich wygubieniu nie ma zdaje sie i mowy. O ilez je-
dnakze jeszcze mniej uchwytnym czynnikiem sg pchty. Tu
nie wiele pomogg kordony sanitarne, choc¢by najostrzejsze,
bo zaraza w bezpos$redniej okolicy miejsc zadzumionych sze-
rzy sie gtownie za posrednictwem szczuréw i ich owadzich
pasozytow — a tych kordon nie zatrzyma. Powietrze w prze-
noszeniu zarazy jak sie zdaje matg odgrywa role i tylko
0 tyle jest niebezpieczne, o ile dostang sie do niego wie-
ksze ciata np. kawatki plwocin}' z przylegajgcymi do nich
mikrobami. Dlatego wazng w roznoszeniu dzumy odgrywaja
role wypadki dzumowego zapalenia plu¢. Ze za$ zapalenie
pluc dzumowe pierwotne nie tylko w ten sposéb przychodzi
do skutku, ze mikroby zawieszone w powietrzu z oddechem
dostajg sie do ptuc, o tern Swiadczg doSwiadczenia Batzarowa,
ktéory u gryzoniow prawie z reguty wywolywat w ten spo-
s6b dzumowe zapalenie piuc, ze na nienaruszong ich btone
$luzowag nosa kiadt kulture pratkéw dzumowych. Jest to
moment areywazny dla epidemiologii dzumy. Przew6d po-
karmowy, zdaje sie, ze wecale nie jest furtkg dla zakazenia
morem. Woda i powierzchowne warstwy ziemi zdaje sie, ze
takze w epidemiologii dzumy wazniejszej nie odgrywajg roli.

Jednakze po doktadnym przegladzie odnosnej literatury
nabiera sie przekonania, Ze sprawa szerzenia sie dzumy wcale
nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniona, ze nie wszystkie drogi
jej pochodu odkryto i ze bardzo, bardzo wiele jeszcze do
zrobienia zostaje i jak najpredzej zrobione by¢ musi, bo bez
tego walka z zarazg bardzo trudna.

Ze dalsze badania w tym kierunku sa konieczne, to
na to zgadzajg sie wszyscy autorzy, a wyraz temu zapatry-
waniu dat kongres hygienistow i bakteryologéw niemieckich,
ktéry sie zebral w Berlinie przy koncu zesziego roku celem
naradzenia sie nad istota dzumy i Srodkami do walki z nig
na przypadek wtargniecia jej do Niemiec.

Kongres ten bardzo dla nas godny uwagi. Podczas
gdy u nas o kwestyi tej w sferach, ktére nig zajg¢ sie winny
zupetnie gtucho, nasi sasiedzi naradzajg sie i zbrojg celem
przygotowania sie do walki z zarazg.

Kongres przychodzi do przekonania, ze nie tylko na-
lezy studyowaé¢ dzume w jej kolebce, w Indyach, ale Ze na-
lezy jag bada¢ w warunkach klimatycznych Europy. Kon-
gres uchwala, aby zbadaé¢ odporno$¢ i podatno$¢ wzgledem
dzumy krajowych ras szczur6w i myszy, proponuje aby
w dalszym ciggu prowadzi¢ dosSwiadczenia nad rola pchet
1 innych owadéw pasorzytniczyeh w rozszerzaniu sie epide-
micznem dzumy. Podnosi, aby nie traci¢ z oczu zagadnienia,
ze zapewne sg i inne jeszcze drogi, nam nie znane, ktorymi
zaraza sie szerzy i ze nalezy usilnie pracowaé¢ w tym Kkie-
runku.
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Kongres wiec o$wiadcza sie nie za zaniechaniem do-
Swiadczen z zarazkami dzumy, ale owszem za jak najinten-
zywniejszg praca nad ich naturg, a to wilasnie w interesie
Indéw Europy.

Rozpoznanie dzumy za zycia bywa bardzo trudne, a cze-
sto zupetnie niemozebne, rozpoznanie jej po $mierci tatwiej-
sze, ale bez badania bakteryologicznego czesto bardzo trudne
lub zgota réwniez niemozliwe. Jedynie wiec pewnem, a ztad
konieeznem, jest badanie bakteryologiczne przypadkéw po-
dejrzanych o dzume. |Ile za$ zalezy na jak najszybszem
rozpoznaniu przypadkdéw podejrzanych, szczegdlnie w pocza-
tkach epidemii, to o tein pouczyta nas cholera. Ztad wy-
ptywa konieczno$¢, aby kraj rozporzadzat na wszelki wypa-
dek o ile moznosci jak najwiekszg iloscig fachowych bakte-
ryologéw, specyalnie w biologii mikrobéw dzumowych wy-
ksztatconych, ktérzyby byli w stanie na przypadek epidemii
odpowiednie badania w celach rozpoznawczych przeprowadzic.
W celu wyksztatcenia takich sit postanawia kongres urzg-
dzenie w Berlinie kurséw dzumowych dla fachowych bakte-
ryologdw i wypowiada zdanie, ze wszystkie zaktady bakte-
ryologiczne Niemiec winny sie dzumg zajmowac, aby nie-
tylko ich szefowie z przedmiotem doktadnie sie zapoznali,
ale aby takze kazdy z nich moégt wyksztatcic w tym Kkie-
runku swoich asystentow. Wyrazem tego przekonania kon-
gresu jest wniosek GafFkyego, przyjety przez kongres okla-
skami : , Ausserhalb der Laboratorien keine Thierversuche,
innerhalb desselben keine Beschrankung“.

A zapominaé nie nalezy, ze na kongresie
zgromadzeni najtezsi i najpowazniejsi
lodzy Niemiec.

Potrzeba wyksztatcenia wiekszej ilosci fachowych sit
bakteryologicznych, z dzumg doktadnie obeznanych, lezy w tern
ze przewozenie lub przesytanie materyatu, stuzacego do ba-
dania, z jednej strony opo6znialoby rozpoznanie, a z drugiej
strony krytoby w sobie bardzo powazne niebezpieczernstwo
rozwlekania zarazy. Wediug zdania kongresu winny by¢
urzadzone tak zwane latajgce pracownie bakteryologiczne, roz-
mieszczone w réznych miejscowosciach. Gdyby sie w pe-
wnej okolicy pojawit podejrzany przypadek, winno zosta¢ na
miejsce przypadku natychmiast wystane takie laboratoryum
i winien natychmiast udaé¢ sie na miejsce to fachowy zna-
wca i badania na miejscu przeprowadzié. Takich latajgcych
pracowni Prusy maja juz 3.

Kongres podnosi, ze baczng sie winno zwroci¢ uwage
na zboze rosyjskie, z ktdrem moga sie dosta¢ do Niemiec za-
dzumione szczury. Nie zapominajmy, ze znaczna cze$¢ tego
zboza przechodzi przez Galicye.

Oprocz ochronnego szczepienia przeciw dzumie

tym byli
hygienisci i bakteryo-

zabi-

tymi hodowlami moru i surowicy przeciwdzumowej innych
$srodkéw ani leczniczych, ani zapobiegajacych nie znamy.
Skuteczno$é ich nie jest jeszcze dostatecznie wyprobowana,

ale lekcewazy¢ ich nie mozna choc¢by tylko dlatego, ze to
sg wogole jedyne S$rodki, jakie mamy w reku. Zresztg sce-
ptycyzm, jaki wzgledem nich okazywano, ustawicznie sie
zmniejsza i dzi§ w skuteczno$¢ ich przy odpowiedniem za-
stésowaniu nikt nie watpi.

Wspomniany kongres tez uchwalit jednogto$nie wezwacé
rzad:

1) do wybudowania instytutéw, ktéreby sie zajmowaty
wyrabianiem szczepionki przeciwdzumowej (zabitych hodowli)
i wyrobem surowicy, stuzacej do stwierdzania identycznosci
hodowli dzumowych zapomocg fenomenu agglutynowania;

2) do wybudowania instytutu, ktérego zadaniem bytoby
wyrabianie przeciwdzumowej surowicy dla ludzi. Poniewaz
przy przyrzadzaniu takiej surowicy szczepi sie zwierzetom
zywe hodowle, przeto niebezpieczenstwo jest znaczne i winien
by¢ na cate Niemcy jeden taki centralny zaktad w miejscu
ustronnem, lub moze tak, jak we Witoszech i Rosyi, na
wyspie.

Uchwatly tego kongresu, podyktowane znajomoscig przed-
miotu i przewidywaniem przysztosci, powinny by¢ dla nas

wskazdwka, co robi¢ nalezy. A i smutny wypadek S$mierci
naszego nieodzatlowanego kolegi, ktory nas tu dzi§ zgroma-
dzit, nie powinien przejs¢ bez korzysci w niepamieé. Pokazat
on nam, ze nie jesteSmy przygotowani na przyjecie azyatyc-
kiego goscia, nawet w sposéb najprymitywniejszy, — ze nie
posiadamy zadnych S$rodkéw obrony, Zze nie mamy nawet
gdzie nie juz wytwarza¢ S$rodkéw leczniczych przeciwdzu-
mowych, ale ze nie mamy pracowni tik urzadzonych, abys-
my w nich badania nad dzuma przeprowadza¢ mogli i ze
prowadzimy polityke strusig, zasadzajgcg sie na chowaniu
gtowy pod wiasne skrzydta, a polityka ta moze sie na nas
poms$ci¢ strasznie. Juz trzy razy grozne widmo zarazy wy-
nurzyto sie w granicach panstwa — w Wiedniu, Tryescie
i teraz w Krakowie — i wywotato na obliczach naszego spo-
teczenstwa tylko niegodny, blady strach.

Stanowczo z polityka tg zerwaé trzeba; nie zakaz prze-
chowywania hodowli dzumy w pracowniach wstrzyma jej
pochod ze wschodu, ale moga to zrobi¢ dobrze urzgdzone
pracownie i zastep ludzi fachowo wyksztatconych i do poswie-
cenia gotowych.

Zdaje mi sie, ze przedewszystkiem naszym jest obo-
wigzkiem domagaé¢ sie od rzadu, aby bezzwlocznie zajat sie
tg piekgcg sprawg i zorganizowat w obrebie monarchii przy-
gotowania wojenne do ewentualnej walki z dzumg, aby na
przyszto$¢ akcya zapobiegawcza nie ograniczata sie tylko do
niszczenia hodowli dzumowych. Dlatego stawiam wniosek,
aby Towarzystwo wybrato Komisye, ktéra zajetaby sie uto-
zeniem odpowiedniego memoryalu w tej sprawie, ktory To-
warzystwo przedtozytoby Wysokim Wiadzom.

iv. Wyciaggi.

S. Bernheim. O zmianach potozenia serca. (L’In-
dipendnnee medicale Nr. 40, 1899). Routgenografia przyczy-
nita sie¢ znacznie do poznania zmian potozenia serca. Autor
na podstawie swych badahA dzieli przemieszczenie serca na
wrodzone i nabyte. Te ostatnie moga sie zdarza¢ w roz-
maitych kierunkach, mianowicie ku dotowi i ku gdérze, na
strone prawg lub lewg, lub tez w kierunku osi serca. Ku
dotowi przemieszcza sie serce wskutek zwiekszenia sie cie-
zaru, lub wskutek ucisku, dziatajgcego w kierunku z gory
ku dotowi. Gdy serce przerasta, zwieksza sie jego ciezar,
i ugniatajac przepone opuszcza sie ku dotowi. Przy prze-
roscie lewej komorki lewa potowa serca staje sie ciezsza
i obniza sie; komdrka lewa wydtuza sig, wierzchotek serca
oddala sie od linii $rodkowej ciata i uderza w 5 lub 6-tem
miedzyzebrzu, bedac odlegtym o 10— 15 ctm. od linii $rod-
kowej mostka. Pochyto$¢ gérnego brzegu serca miedzy ka-
tem watroby, a koncem serca wynosi woéwczas 4—5 ctm.,
a wiec dwa razy wiecej, niz w warunkach prawidtowych.
Przeciwnie, przy przero$cie serca prawego, prawy kat serca
obniza sie, a pochyto$¢ dolnego brzegu zmniejsza sig, ponie-
waz brzeg ten przyjmuje potozenie wiecej poziome.

Przy przeroscie catkowitym serca brzeg dolny nie zmie-
nia swej pochytosci, gdyz serce, nie zmieniajagc kierunku
swego potozenia, przemieszcza sie ku dotowi.

Ku stronie lewej serce przemieszcza sie zwykle przy
przeroscie, gdyz bedac zros$niete z zylg prézng dolng, tru-
dniej moze sie w tym kierunku przesungé. W warunkach
prawidtowych spostrzegamy przemieszczenie sie serca przy
potozeniu na bok lewy, w przypadkach chorobowych zmiana
potozenia moze by¢ tak znaczna, iz serce uderza w linii pa-
chowej tylnej.

Przemieszczenia ku stronie prawej bywaja najczestsze.
Zdarzaja sie u gruzliczych w postaci widknistej gruzlicy,
gdzie ptuco, $ciggajac sie, pocigga serce ku stronie prawej.
Przemieszczenie serca na prawo czesciej sie zdarza wskutek
ucisku, dziatajagcego z lewej strony ku prawej, niz wskutek
pociggania serca przez zrosty prawostronne. Do$¢ czesto zda-
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rza sie przemieszczenie serca ku gorze wskutek guzow jamy
brzusznej, przepukliny przeponowej, rozstrzeni zotgdka, ode-
cia z niestrawnosci i t. p Do bardzo rzadkich nalezy prze-
suniecie sie serca ku tylowi i to tylko przy nowotworach
Srodpiersia przedniego, lub wskutek urazu.

Skrecenie serca naokoto jego osi prostopadtej (Trocho-
cardia) zdarza sie przy wylaniu si¢ ptynu wjamie optueno-
wej lewej, ktéry odpycha koniec serca ku przodowi, a uszko
prawo przesuwa ku tytowi, wskutek czego nastepuje skre-
cenie serca okoto osi prostopadiej i skrzyzowanie znaczniej-
sze obu tetnic. Drugi rodzaj skrecenia moze nasta¢ w przy-
padkach, gdzie ptyn lub guz obniza prawy koniec brzegu
dolnego serca, a podnosi wierzchotek jego ku gorze. Wtedy
serce jest skrecone okolo osi poziomej.

Najczestsza przyczyng przemieszczenia serca bywaja
ptyny, nagromadzone w workach optuenowych. Ptyn lewo-
stronny wplywa dopiero wtedy na potozenie serca, gdy ilos¢
jego dochodzi do trzech litrow.

Os serca przybiera wéwczas kierunek coraz wiecej pro-
stopadty, koniec serca przybliza sie do linii Srodkowej ciata
i uderza w sasiedztwie wyrostka mieczykowatego. Jezeli
ptynu jest wiecej nad trzy litry, serce jest przemieszczone
na strone prawa, o$ jego jest prostopadtg, a uderzenie koniusz-
kowe przypada koto wyrostka mieczykowatego. Autor twier-
dzi, ze nigdy niema skrecenia serca na prawg strone, gdyz
ani anatomicznie, ani Roéntgenografig tego nigdy nie stwier-
dzono, a to, co klinicznie wystuchujemy po stronie prawej,
nie jest koAcem serca, lecz uszkiem prawem lub przesuniety
tetnicg gtéwng. Skrecenie takie bytoby wprost Smiertelnem
wskutek zaci$niecia sie naczyn gtdwnych, wychodzacych
z serca. Prawostronne ptyny w ilosci jednego litra prze-
mieszczajg koniec serca 2—4 ctm. na lewo; wynoszgce okoto
1—3 litréw, przesuwaja go o 3—8 ctm. na lewo; ponad
trzy litry wynoszace wypociny nie sg zdolne wiecej przesu
na¢ uderzenia konca serca nad 10 ctm. na lewg strone.

Obustronne wypociny optucnowe obnizajg serce i skre-
cajg jego 0S. Przemieszczenie ma miejsce w Kkierunku mniej
obfitej wypociny. Lewostronne majg wybitniejszy wplyw na
czynnos$¢ serca i powodujg arytmie a nawet zatrzymanie sie
ruchéw serca. Rokowanie w przypadkach przesuniecia sie
serca jest zalezne od stopnia przemieszczenia.

Dr. Jozef Latkowski.

Drasche Dr. Prof. Odma piersiowa gruzlicza i le-
czenie jej operacyjne. (Wiener klinische Woclienschrift, 1899.
Nr. 45 i 40). Chirurgowie bardzo mato zajmujg sie odma
piersiowg gruzlicza. Temu tez przypisa¢ nalezy, ze i zabiegi
operacyjne, uzywane w tej chorobie, dotagd mato udoskona-
lone. Chociaz odma piersiowa jest najczeSciej poczatkiem
konca chorych gruzliczych, przeciez nie powinno sie zaniedby-
wac usitowan do zapewnienia znosnego stanu dotknietym tg
chorobg. Chirurgowie podejmujg i tak wiele bardzo ciezkich
zabiegéw, po ktorych nie moga liczy¢ na zupeine wylecze-
nie chorego, a mimo to nie odstrasza ich ten wynik od pracy.
Tak samo tez nalezy sie wzig¢ do udoskonalenia zabiegow
operacyjnych, uzywanych w odmie piersiowej.

Autor rozporzadza bardzo wielkim materyatem przy-
padkéw odmy piersiowej Dotychczas najwiecej doswiadcze-
nia w tym wzgledzie wykazat W est, ktory ogtosit 101 wia-
snych przypadkéw i zajmuje pierwsze miejsce w statystyce
odmy piersiowej (patrz Lancet, 1894). Autor podczas 40le-
tniej czynnos$ci szpitalnej miat 230 przypadkéw odmy pier-
siowej, a gdy z nich odliczy 32 przypadki, w ktérych przy-
czynag nie byta gruzlica, pozostaje i tak ogromna liczba
198 przypadkow gruzliczej odmy piersiowej. Ilo$¢ ta przy-
pada na 11.000 chorych gruzliczych, jakich miat autor w szpi-
talu. Z tych 198 leczyt wyczekujagco 168 przypadkow,
a 30 operacyjnie. Z leczonych wyczekujgco wyszto ze szpi-
tala 10, czyli z operowanych 4, czyli 13'5°/0.

Z wypuszczonych 10 pierwszych (t. j. nieoperowanych)
byto 4 z wysiekiem, a 6 z wysiekiem i gazem. Z wypu-
szczonych 4 operowanych: jeden prawdopodobnie wyleczyt
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sie zupeinie, u drugiego nastepnie trzeba byto wykonaé wy-
ciecie zebra, bo sprawa przebiegata bardzo wolno, poczem
byt zdrow i zdolny do pracy jeszcze po V-ji roku; dwaj po-
zostali wyszli ze znacznem polepszeniem, jeden z wysiekiem,
drugi z wysiekiem i gazem. Z porownania dtugosci zycia
wypada korzy$¢ na rzecz operowanych.

Zabieg operacyjny polegat na jedno- lub wielorazowem
naktdciu z aspiracyag lub bez niej (Dieulafoy) dla wypuszcze-
nia gazu lub piynu, raz z pozostawieniem czasowem prze-

toki piersiowej, w jednym przypadku z wycieciem zeber,
a w dwu przypadkach z torakocentezg podtug Bulau i Un-
verrichta

Mimo ze autor o$wiadcza sie za operacyjnem lecze-

niem piersiowej odmy gruzliczej, radzi w kazdym przypadku
doktadnie oznaczyé wskazania i nie za poS$piesznie przyste-
powaé do zabiegu. YV przypadkach $wiezych, jezeli objawy
ucigzliwe dla chorego, jak bdle, duszno$¢, kaszel sg mier-
nego nasilenia, nalezy raczej postepowa¢ wyczekujaco. YV ra-
zie powigkszenia sie objawow, jezeli klatka piersiowa jest
silnie napieta, narzady sasiednie poprzemieszczane z nagro-
madzeniem sie réwnoczesnem ptynu, nalezy zastanowi¢ sie,
czy nie przystagpi¢ do naktocia. Wowczas wypusci¢ trzeba
tylko tyle piynu, ile wogoble wystarczy do ulgi w oddechaniu.
Jezeli objawy sg grozne, a wiec gdy wystapi znaczna du-
szno$¢, sinica, ostabienie serca, nalezy nie zwleka¢ z nakio-
ciem. Czy przetoka ptucna jest otwarta, czy zamknieta, i jak
sie wéwczas zachowuje cierpienie ptuc, mniej nas to obcho-
dzi. Naktocie odpowiada wtedy nietylko wskazaniom choro-
bowym i zyciowym, ale. réwniez moze wptynaé korzystnie
na dalszy przebieg sprawy. Ucisniete ptuco moze sie rozsze-
rzyé, sity chorego podniosg sie, a to jest rzeczg bardzo wa-
zng dla dalszego leczenia. Do naktdcia nalezy wybrac raczej
cienszy, niz grubszy trojgraniec, bo pityn odpltywa powoli.
Czasem atoli moze sie zatka¢ zbyt cienki tréjgraniec ropa
lub skrzepami widknika i operacye trzeba przerwaé lub po-
nowié. W czasie zabiegu nalezy zachowa¢ jak najscislejszg
aseptyke.

Jezeli po naktociu odma przechodzi mimo to w sprawe
wiecej przewlekta, jezeli przybywa wysieku, a iinne objawy
pogarszajg sie, domysla¢ sie nalezy, ze dotgczyt sie otok ro-
pny. Mimo, ze wielu autoréw sprzeciwia sie operacyi w otoku,
przeciez jest to jedyny sposéb leczenia. Nie mozna bowiem
liczy¢ na wessanie zupetne wysieku ropnego. Ptuco zas diugo
uci$nione nie moze si¢ juz nastgpnie rozszerzyé. Przytem go-
raczka po wypuszczeniu wysieku ropnego zazwyczaj opada
lub ustepuje. Ropa nietylko draznigc ptuco i optucne powo-
duje jeszcze wieksze ropienie, ale tez dragzac w gigb, moze
doprowadzi¢ do nastepowych przedziurawieu optucnej. Jezeli
juz jest wskazanie do operacyi, nalezy sie zgodzi¢ szybko
na sposéb zabiegu. W razie zamkniecia organicznego prze-
toki ptucnej najlepiej potaczyé naktdcie z wypuszczeniem
ptynu przez aspiracye. Jezeli mimoto ropienie nie ustaje,
a nawet kilkakrotne nakiécia i wypuszczania nie pomagaja,
mozna przystagpi¢ do wyciecia zeber, jezeli oczywiscie po-
zwala na ten zabieg odzywienie chorego i stan ptuc, to jest
jezeli sprawa w piucach nie postepuje.

Celem leczenia odmy piersiowej nie jest zupeine wy-
leczenie, bo do tego tylko wyjatkowo dojs¢ mozna, ale uczy-
nienie zycia zno$ nem dla chorego, i to juz powinno
by¢ dostateczng zachetg dla lekarza.

Dr. St. Eljasz-Radzilcowski.

Docent Dr."Lothei sen (Insbruck): 0 transplantacyi
mOCZOWOdOW. (Wiener klinische Wochenschrift. Nr. 36, 1899).
Rozbierajgc krytycznie rozmaite zabiegi chirurgiczne, zale-
cane w przypadkach uszkodzenia moczowodo6w, zaleca autor,
jako najodpowiedniejszy sposéb, przeszczepienie moezowodu
do pecherza. Uszkodzenia moczowodéw wydarzaly sie da-
wniej przy nieprawidtowych porodach; obecnie w przebiegu
operacyj z powodu zto$liwych nowotworéw macicy, odby-
tnicy i pecherza musimy czesto i kawatlek moezowodu wy-
cigé, a niekiedy przypadkowo go przecinamy. Podtuzne, nad-
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ciecia moczowodéw mozemy zeszy¢ kilku szwami Lamberta;
te rany tatwo bez zadnych nastepstw sie gojg. Gdy mo-
ezowo6d przetniemy, lub gdy musimy diuzszy kawatek wy-
cigé, staramy sie albo jego ciaggto$¢ utrzymac i zespalamy
szwami oba konce, albo tez moczowo6d przyszczepiamy badz
to do pecherza, lub do odbytnicy, Kkiszki grubej wstepuja-
cej, zstepujacej, do pochwy, do Scian brzucha, albo tez ko
niec doprowadzajagcy podwigzujemy w celu wywotania za-

niku nerki, lub tez ostatecznie przystepujemy do wyjecia
catej nerki.
Autor przychodzi do wniosku, ze w przypadkach,

w ktdrych oba kofice moczowoddw nie dadzg sie polaczyé,
nalezy sie zawsze stara¢ o przeszczepienie konca doprowa-
dzajgcego do pecherza, gdyz inne wymienione sposoby dajg
zty wynik funkcyonalny i narazajg chorego na nastepowe
zapalenie ropne miedniczek i samej nerki. Wykonanie tej
operacyi utatwia ta okoliczno$¢, ze moczow6d mozna bez
niebezpieczenstwa obumarcia oddzieli¢ na <lugo$¢ 12 do 13
ctm. i na dét $ciagna¢. Jako wyttdmaezenie tego podaje wy-
niki dosSwiadczeA Margarucciego, ktéry wykazat, ze moczo-
wdd sam jest dostatecznie odzywiany przez tetnice wiasna,
odchodzacg od tetnicy nerkowej.

W swoim przypadku musiat autor wycigé kawat rao-
czowodu, gdyz rak macicy przechodzit na tkanki otaczajace.
Operowat sposobem Btllinger - W itzla, moczowo6d wszczepit
do pecherza nieco wyzej od dawnego wujscia. Wynik byt
pomysiny; w dalszym przebiegu utworzyta sie przetoka do
pochwy, wydzielina moczu tg drogg byta nieznaczna. Prze-
toka ta po uptywie dwoch tygodni bez zadnych zabiegéw
operacyjnych sie wygoita. Po uptywie kilku miesiecy widziat
autor chorg powtdrnie; wydzielanie moczu odbywato sie pra-
widtowo, sktad chemiczny jego byt prawidtowy, ilos¢ fizyolo-
giczna, zmian w nerce odpowiedniej nie mogt wykaza¢. Ba-
dania cystoskopem chora nie dozwolita. W o$m miesiecy po
operacyi umarta z powodu przerzutéw rakowych; sekcyi nie
wykonano.

Nawigzujagc do tego przypadku, podaje aulor wskaza-
nia, w ktérych nalezy przystagpi¢ do przeszczepienia moczo-
wodu do pecherza; zabieg ten uwaza za typowy i prawi-
dtowy. Do wskazan tych zalicza: 1. wady wrodzone, n. p.
nieprawidtowe ujscie moczowodu; 2. zwezenie w dolnej cze-
§ci moczowodu; 3. obrazenia moczowodu; 4. przetoka mo-
czowodu. Dr. Karchezy.

Gornicki Mary an: Przyczynek do odzywiania ty-
fusowych. {Gaz. lek. 1899. Nr. 4(5, 47, 48). Autor byt le-
karzem baraku miejskiego dla chorych zakaznych w Wil-
nie i tam, majac wiekszg liczbe chorych na dur brzuszny
i osutkowy, prébowat zywi¢ ich w okresie gorgczkowym,
nie, jak to dotad sie czyni, dyeta S$cista, ale przeciwnie, po-
zywieniem obfitem i ztozonem z pokarmow statych. Poszedt
wr tym kierunku za przyktadem niektérych lekarzy angiel-
skich i rosyjskich, ktérzy w durze podawali dyete miesng
i obfitg, upatrujgc, w tern wptyw dobroczynny na przebieg
duru. Tern bardziej, ze niektérzy chorzy na dur juz w okre-
sie gorgczkowym majg znaczne taknienie, sam wiec ustroj
niejako domaga sie obfitego pozywienia, jak rozumuje autor.
Opiera sie w tern dalej na wzorze, wzietym z innych chorob
gorgczkowych, jak np. gruzlicy, w ktorej podawanie obfitej
dyety biatkowej przysparza sit ustrojowi w walce z gorg-
czka i zakazeniem, ktéra to walka wprawdzie konczy sie
prawie zawsze niepomysSinie, przeciez przez obfite pozywienie
przedtuza sie zycie choremu.

Nastepnie rozbiera autor rozmaite dane, jakie posiada-
my o czynno$ci zotgdka i jelit razem z wszystkiemi gru-
czotami, biorgcymi udziat w trawieniu, w czasie choréb go-
ragczkowych , a w szczegdlnosci w durze. Z danych tych wy-
prowadza autor wniosek, zZe teoretycznie nic nie stoi na
przeszkodzie, aby nie mozna odzywiaé obficie i posilnie cho-
rych na dur. Przeciwnie nawet, wycienczenie ustroju w du-
rze, zgadzajac sie z obrazem zwyczajnego wycienczenia
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z gtodu, stanowi wskazanie do natezonego odzywiania takich
chorych.

Dlaczeg6z jednak mimo tego lekarze dotad nie podajg
chorym pokarméw obfitych i statych? Wstrzymuje ich od
tego obawa przedziurawienia Kkiszek lub tez krwotoku Ki-
szkowego. Przeciw temu przekonaniu powstaje autor, twier-
dzac, ze przeciez zmiany w kiszkach powstajg powoli, sto-
pniowo, a nigdy nagle, ze dalej zmiany te lezg daleko od
zotadka, ze wiec pokarmy state, doszediszy do Kkiszek juz
w postaci miazgi, nie mogg obrazi¢ Sciany tak bardzo, aby
az doszto do przedziurawienia.

Dyeta, ktéra podawat autor chorym durowym w okre-
sie gorgczkowym, byta nastepujgca: rano miedzy 8 —9
godz. herbata z mlekiem i butkg, o 10 godz. pdt kwarty
mleka, o 1 godz. obiad ztozony =z rosotu, sztuki miegsa, ko-
tletow wotowych lub cielecych z butkg Ilub ehlebem, przed
obiadem dla pobudzenia taknienia czasem dzwonko $ledzia,
po obiedzie kawa czarna lub kawa z mlekiem; o godzinie
0 zupa miesna lub z mastem, o 8 godz. herbata z buika.
Jezeli butka (5 kopiejkowa) nie wystarczata choremu, dosta-
wat jeszcze oprocz tego od Vi—% funta chleba. Dyete te
stosowat autor u 150 chorych na dur (brzuszny 80 chorych
1 osutkowy 70 chorych). Smiertelno$¢ ogétem wynosita 2 6%
(4 chorych), z czego przypada, liczac osobno na dur brzu-
szny 2'5%, u na dur osutkowy 2’85%.

W przypadkach z zejsciem $miertelnem powodem $mierci
byto: 1) powiktanie duru brzusznego z zapaleniem niezyto-
wein obu ptuc; 2) zapalenie opon mézgowych; 3) autor przy-
czyny nie podaje, tylko dodaje, ze chory ten nie jad4; 4) tak
samo nie podaje powodu $mierci, tylko ze chora ta nie jadia.

Smiertelnoéé wogéle byta wiec bardzo nieznaczna, je-
zeli sie jg poréwna nawet z najbardziej nizkiem obliczeniem
Benedicta i Schwarza, ktérzy podajg dla duru w ostatniem
dziesiecioleciu, kiedy ostabt znacznie genius epidemicus, od-
setek Smiertelnosci = 10.

Dyeta pozywna i obfita z pokarmami statymi ma wiec
podtug autora wiele zalet, a nie przedstawia powodu do
obaw. Sze$¢ szczegdtowych opiséw przypadkdw popiera wnio-
ski autora, ktory konczy prace swa tymi stowy:

»Poniewaz poruszona przezemnie kwestya dotychczas
mato liczy zwolennikéw wsérdd lekarzy, a otrzymane prze-
zemnie wyniki tak wyraznie $wiadczg o dodatnim wplywie
obfitej i urozmaiconej dyety, przeto uwazam sobie za obo-
wigzek podzieli¢ sie nimi z ogétem kolegéw, aby wspélnemi
sitami, jezeli na daleko wiekszym materyale sprawdzg sie
moje spostrzezenia, zwalcza¢ stare przekonanie o bezwarun-
kowej potrzebie Scistej dyety w okresie gorgczki tyfoidalnej“.

Redakcya Gazety lekarskiej uznata jednak za stosowne
doda¢ do pracy autora przypisek, ze godzac sie w zasadzie
co do pnrzeby odzywiania chorych gorgczkujacych wogole,
a durowych w szczeg6lnosci, przeciez nie pochwala sposobu
odzywiania, zalecanego przez autora. Dyeta ta bowiem zaroé-
wno ze wzgledu na ilo$¢, jak i na jako$¢ pokarmdéw nie jest
odpowiednig w durze brzusznym, za$ pomys$ine wyniki autora
zachecajg wprawdzie do dalszych préb w tym kierunku,
opierajg sie przeciez jak dotagd na za matej liczbie przypad-
kow, wysnuwanie wiec wnioskéw $ matych jest dzi§ przed-
wczesne. Dr. St. Eljasz-Radzikowski.

Prof. Dr. Kiister. Osteoplastyczne wydlutowanie
wyrostka sutkowego. (Ctrbl. f. Chir. 1899. Nr. 43). Aby za-
pobiedz szpetnym zagiebieniom, jakie pozostajg po trepanacyi
wyrostka sutkowego, postepuje R. tak, ze przed wilasciwg
trepanaeyg wycina z wyrostka sutkowego ptat skorno-oko-
stnowo-kostny, ksztattu jezykowatego z podstawg u gory.
Ptat ten zatamuje ku go6rze, a po skonczonej operacyi zlekka
tamponuje jame w kosci gaza jodoformowa, ponad nia opu-
szcza z poczatku wyciety ptat, ustala go szwami, a gaze wy-
prowadza przez otworek umyslnie wyciety w tym celu na
wierzchotku ptatka. Przez ten tez otwor poézniej wydobywa
gaze i wklada nowg, poki cata jama nie wypeini sie ziarnina.

Herman.
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Mankowski. Szybki i prosty sposéb rozréznienia
pratkdw durowych od pratkéw okreznicowych (Russkij archiw
patologii Tom. 8. Zesz. 4. 1899). Badajac wptyw rozmaitych
drobnoustrojéw na odbarwianie sie pozywek barwnych, do-
szedt M. do wniosku, ze wplyw' ten zalezy od oddziatywania
pozywki i od witasnosci redukujgcych hodowanej bakteryi.
Pod tym wzgledem pratek durowy zachowuje sie inaczej,
niz okreznicowy, mianowicie pierwszy okazuje stabsze wias-
nosci redukujace, niz drugi, na pozywkach obojetnych, wsku-
tek czego zmiana barwy w hodowlach pratka okreznicowrego
nastepuje szybciej i doktadniej, niz w hodowlach pratka
durowego. M. udato sie wytworzyé pozywke barwy niebiesko-
fioletowej, ktéra pod wptywem pratka okreznicowego przyj-
muje wr ciggu 36 —72 godzin barwe zielonawg, a potem sie
odbarwia, pod wptywem za$ pratka durowego barwi sie
czerwono. Ten odczyn barwny mozna jednakze otrzymac
takze bardzo szybko, dodajgc do zwyktych, 2—3 dniowych
hodowli obu pratkéw na agarze po pare kropli owej mie-
szaniny barwnej. Mieszanina ta sktada sie z dwéch piynéw:
A.) nasycony rozczyn wodny indygokarminu. B.) nasycony
roztwor fuchsyny kwasnej w 1°/0 tugu potasowym. Do Ictm.
sze$¢, ptynu B. dodaje sie 2ctm. sze$¢, ptynu A., w koncu
22 ctm. sze$¢, wody przekroplonej; mieszanina powinna mie¢
barwe ciemnobiekitng i oddziatywa¢ stabo zasadowo. Dla
otrzymania pozywek zabarwionych wystarczy doda¢ do zwy-
ktej, (ale koniecznie obojetnej) pozywki pare kropli tej mie-
szaniny az do zabarwienia biekitnofioletowego; do pozywki
agarowej nalezy nadto doda¢ nieco ('/g— V*%) glukozy.

Ciechanowski.

Curschrnann (Lipsk). Przyczynek do badania ro-

zyczki durowej na pratki durowe. (Munch. med. Wochensohj-t

No. 48. 1899) Autor, idac za przyktadem Neufelda, ktory
uzywat do tych badan jedynie pozywki ptynnej (bulion),
a nigdy statej, znalazt w rézyczce durowej na 20 przy-

padkow, 14 razy pratek durowy i dlatego twierdzi, ze ten
sposéb badaniA daje najczesciej wynik dodatni.
Dr. Henryk Pisek.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 9-go stycznia 1900 r.

Przewodniczacy kol. prezes prof. Pienigzek. Cztonkdw obe-
cnych 39.

Po odczytaniu protokétu z poprzedniego posiedzenia zabrat gtos
kol. prof. Trzebicky i oSwiadczyt, ze zgadza sie na umieszczenie
odczytanego protokétu w »Przegladzie lekarskim, zada jednak, zeby na
najblizszem posiedzeniu odczytano obszerniejszy protokét dajacy zu-
petny obraz poprzedniego posiedzenia, a przedewszystkiem zawierajgcy
przemowe kol. Boczara i wszystkie gtosy, ktére w gtosowaniach padty
na poszczegélnych kologéw. Protokét ten ma byé po przyjeciu ztozony
w aktach.

Kol. prezes zawiadamia, ze dnia poprzedniego odbyta sie uro-
czysto$¢ jubileuszowa prof. Korczynskiego, w ktorej uczestniczyt w imie
niu Tow. na mocy uchwaly komitetu; — zawiadamia nastepnie, ze
komisya przemystowa przybrata dwéch nowych czionkéw do swego
grona, mianowicie prof. Bronistawa Kadera i aptekarza p. Konstan-
tego Wiszniewskiego.

Kol. Jézefa Bednarskiego z Alwernii
cztonkow.

Kol. Gwiazdomorski, jako skarbnik, odczytuje sprawozda-
nie kasowe.

Kol. tepkowski oswiadcza imieniem komisyi kontrolujgcej,
ze komisya ta przegladata wszystkie ksigzki kasowe i znalazta je w po-
rzadku.

Kol. Kwasnicki w sprawie funduszu dyzuréw nocnych zada,
aby komitet zastanowit sie, czy funduszu tego nie nalezy zwréci¢ do
Zrédla tj. do kasy gminnej miasta Krakowa. Po przemoéwieniu Kol.
Sliwinskiego, ktéry oéwiadczyt, ze wobec malej ilosci medykéw Tow.

przyjeto w poczet

PRZEGLAD LEKARSKI. 85

ratunkowe bedzie musiato zorganizowa¢ dyzury lekarskie i utworzyé
4 posady lekarzy i ktory radzit wstrzymac sie z oddawaniem pieniedzy
az do tego czasu, wniosek odestano do komitetu.

Kol. Sliwinski interpeluje, jak sie ma sprawa funduszu wdow
i sierot po zmartych lekarzach, czy wdowy po cztonkach Tow. lek.
krak. pobierajag zapomogi, i czy Tow. to ma jaki regres do Tow. lek.
galicyjskich.

Kol. Gwiazdomorski wyjasniat, ze wedtug sprawozdania
Tow. lek. galicyj. w r. 1898 przeznaczyto przeszto 4.000 zir. na wspar-
cia, nie wiadomo jednakze, ile z tego dostaty wdowy po cztonkach
Tow. lek. krak., gdyz naturalnie nie ogtasza sie, kto pobiera wsparcie.
Przemawiat jeszcze kol. Surzycki i Raczynski, wreszcie w sprawie tej
postawiono nastepujace wnioski.

Kol. Trzebicky zada wyjasnienia: 1) czy wdowy po czion-
kach Tow. lek. krak. zadaty zapomég ze Lwowa, czy nie, i jak wyso-
kie w danym razie pobierajg wsparcia; 2) zada, zeby komitet rozpa-
trzyt jaki jest stosunek naszych funduszéw do funduszéw Tow. lekar-
galicyjskich.

Kol. Murdzienski zada wezwania delegatéw Tow. lek. krak.
we Lwowie, zeby corocznie przed posiedzeniem administracyjnem nad-
syfali sprawozdanie ze spraw omawianych na walnem zgromadzeniu
Tow. lek. galicyjskiego, dotyczacych naszego Tow., a w szczegdlnosci
za$, zeby nadsyfali rachunki z funduszow, bedacych wspo6lna wiasno-
Scig obu Towarzystw.

Kol. Stapa zada: 1) zeby Tow. lek. galicyj. rozsytato druko-
wane sprawozdania wszystkim cztonkom Tow. lek. krak.; 2) aby ko-
mitet wyznaczyt osobne posiedzenie ogolne do rozpatrzenia tego spra-
wozdania.

Whioski te odestano do komitetu, poczem podskarbiemu udzie-
lono absolutoryum.

Kol. Ciechanowski, jako bibliotekarz, odczytuje sprawo-
zdanie ze stanu biblioteki i rachunkéw bibliotecznych.

Kol. Trzebicky stawia wniosek, zeby kol. Ciechanowskiemu
wyrazi¢ podziekowanie za wzorowe prowadzenie biblioteki. Wniosek
przyjeto oklaskami.

Kol. Ciechanowski wnosi, zeby wyrazi¢ podziekowanie
wspotpracownikom bibliotecznym i ofiarodawcom, w szczegélnosci kol.
Sciborowskiemu. Przyjeto.

Wystuchano nastepnie sprawozdania sekretarza statego, kol. Sro-
czynskiego, z ruchu naukowego w Towarzystwie.

Kol. Raczynski, jako administrator ,Przegladu lekarskiego*
sktada sprawozdanie administracyjne. Kol. tepkowski imieniem ko-
misyi kontrolujgcej os$wiadcza, ze wszystkie ksigzki znaleziono w po-
rzadku, wnosi udzielenie absolutoryum i wyrazenie uznania. Przyjeto

Kol. Wac hho 1z sktada sprawozdanie z czynnosci komisyi do
rocznikéw Virchowa-Hirscha. Kol. prof. Jakubowski wnosi, zeby wy-
razic Wachholzowi podziekowanie za jego prace. Wniosek przyjeto
oklaskami.

Kol. Sliwifiski sktada sprawozdanie z czynnosci komisyi
przemystowej, a kol. prof. Browicz z czynnosci komisyi stowniko-
wej, ktdra ukonczyta prace nad stownikiem do litery Jf. Przyjeto do
wiadomosci.

Kol. Surzycki interpeluje w sprawie budowy domu Towa-
rzystwa. Kol. prezes wyjasnia, ze istnieje osobna komisya, ktora sie
ta sprawg zajmuje. Sprawa jednak nie postepuje naprzéd, bo niema
funduszéw, gmina miasta Krakowa odmoéwita za$ gruntu pod budowe.
Istnieje jednak zobowigzanie Tow. lek. galicyj., mocg ktérego Tow. to
ma przyj$¢ z pomocag kredytem, gdyby Tow. krak. przystapito do bu-
dowy wiasnego domu.

Kol. prof. Jakubowski wnosi gorgce podziekowanie ustepu-
jacemu prezesowi. Przyjeto oklaskami.

Wreszcie przemowit ustepujacy prezes kol. prof. Pienigzek. Rok
ubiegty rozpoczat sie smutno. Mielismy ciezko chorego kol. Kwasni-
ckiego, straciliSmy kol. Wiszniewskiego i cztonka honorowego Tow.
Majera. Koniec jest weselszy, bo mieliSmy uroczystos$¢ jubileuszowg
prof. Korczynskiego, dawnego prezesa Tow. Z drugiej strony padty te-
raz przykre stowa o partyacbh w Tow. lek. Kol. prezes wzywa wszy-
stkich cztonkéw, zeby bez wzgledu na zapatrywania, ktére wyznaja,
pracowali wszyscy dla dobra Towarzystwa.

Sekretarz doroczny: Dr. Ktawery Lewkowicz.
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VI. Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich podaje do wiadomosci nastepujacy program naukowy Zja-
zdu, wraz z wykazem zgtoszonych dotychczas wyktaddw:

A Organizacya sekcyi naukowych i temata ogolne, postawione na porzadku
dziennym ich obrad*).
(Ciag dalszy).
XIV. Sekcya chirurgiczna.

Ztozona z 2 dziatdéw: a) chirurgia i ortopedya:

Gospodarz: Prof. I)r. Kader (ul. Kopernika, Klinika chi-
rurgiczna). — Sekretarze: Doc. Dr. Maksymilian Rutkowski
(Podwale j) i Dr. Jan Gawlik (ul. Kopernika, Klinika chirur-
giczna).

li) laryngologia i otyatrya:

Gospodarz: Prof. Dr. Przemystaw Pienigzek (Bracka
io). — Sekretarz: Doc. Dr. Aleksander liaurowicz (Rynek gto-
wny 106).

Temata obrad:

W dziale ¥): ,0 leczeniu ropienia ucha $redniego¥ sprawo-

zdawcy: Dr. lloiman i Dr. Guranowrski (Warszawa).
Temata obrad na wspolne posiedzenie z Sekcyg medycyny
wewnetrznej obacz wyzej pod XIII.

XV. Sekcya dentystyczna.
Gospodarz: Doc. Dr. Wincenty tepkowrski (Straszewskiego
26). — Sekretarz: Dr. K. Wornikowski (Rynek 6).
Temat obrad:
,O leczeniu choréb miazgi zebowej** sprawozdawcy: Dr. B.
Dzierzawski i Dr. Idzikowski (Warszawa).

XVI. Sekcya choréb skérnych i wenerycznych.

Gospodarze: Prof. Dr. Wiadystaw Reiss (Basztowa 2p)
i Prof. Dr- Aleksander Zarewicz (Floryanska po). — Sokretarze:
Dr. Fr. Krzysztato wiez (Plac Matejki j) i Dr. St. Boczar
(ul. Kopernika, Szpital $w. tazarza).

Temat obrad:

,O leczeniu kity rtecig™ sprawozdawca Dr. Fr. Krzyszta-
lowi cz (Krakdw), drugi sprawozdawca na razie nieoznaczony.

XVII. Sekcya chordb nerwowych i umystowych.
Gospodarz: Prof. Dr. Stanistaw Domanski (Szczepanska pj.
Temata obrad:

1) ,,0 ostrych zapalnych cierpieniach mdzgowia**, sprawozdawcy:
Dr. Edward Flatau, Dr. Wt Gajkiewicz i Dr. Wizel

(Warszawa).
2) ,, O padaczce**, sprawozdawcy: Dr. E. Bregman, Dr. Lu-
xenburg i Dr. Wistocki (Warszawa).

XVIII. Sekcya okulistyczna.
Gospodarz: Prof. Dr. Bolestaw Wicherkiewicz (Wolska
/l). — Sekretarz: Dr. K. W. Majewski (ul. Kopernika, Klinika
okulistyczna).
Temata obrad:
1) ,Jaskra pod wzgledem patogenezy i terapii** sprawozdawca:
Doc. Dr. Franciszek Sroczynski (Krakéw).
2) ,Objawy gruzlicy w narzadzie wzrokowym** sprawozdawca na
razie nieoznaczony.
3) ,Znaczenie lecznicze i technika syndesmoplastyki** sprawozda-
wca Prof. Dr. Wicherkiewicz (Krakow-).
4) ,Patologia jaglicy** sprawozdawca na razie nieoznaczony.
5) ,Walka z jaglica, jako kleska spoteczng**, sprawozdawcy: Dr.
Z. Kramsztyk, Dr. Cctnarowicz i Dr. J. Steinhaus
(Warszawa).

XIX. Sekcya ginekologiczno-potoznicza.

Gospodarz: Prof. Dr. Henryk Jordan (Wislna y). — Se-
kretarz: Dr. Stanistaw- Dobrowolski (Kopernika 12), — Komi-
sarz Sekcyi we Lw-owie: Prof. Dr. Antoni Mars (KoSciuszki).

Temata obrad:

1) ,,O0 zapobieganiu
wcy: Prof. Dr.

(Krakéw-).

i leczeniu goraczki potogowej“, sprawozda-
A. Mars (Lwow) i Prof. Dr. H. Jordan

*) Przypadkiem opuszczono w Nrze 5 >Przegladu lekarskiego*
w Sekcyi XIII w dziale b temat obrad:
3) ,Wyniki leczenia surowicg przeciwbtoniczg**
Doc. Dr. Jan Raczynski (Krakéw).

sprawozdawca

2) ,,Przyczyny i leczenie nieptodnosci*“ sprawozdawcy Dr. Step-
kowski i Dr. Zweigbaum (Warszawa).

XX. Sekcya medycyny sadowej i toksykologii.
Gospodarze: Prof. Dr. Jozef tazarski (ul. Dietla pj)
i Prof. Dr. Leon Wachholz (Basztowa 2%&). — Sekretarz: Dr.
Stefan Horoszkiewd6cz (ul. Grzegdrzecka, Collegium medicum).

Sekcya nie umieszcza zadnych og6lnych tematéw na porzadku
dziennym swych obrad.

XXI. Sekcya medycyny publicznej
(higiena, policya lekarska, badanie $rodkéw spozywczych, sprawy
zawodowe).
Gospodarz: Prof. Dr. Odo Bujwid (Kolejowa j). — Sekre-

tarz: Dr. Leonard Bier (ul. Strzelecka, Zaktad badania $rodkéw
spozywczycli).
Temata obrad:
1) ,Badanie wod gruntowych** sprawozdawca na razie nieozna-

czony.
2) ,Zapobieganie szerzeniu sie gruzlicy** sprawozdawca: Prof.
Dr. Bujwid (Krakéw). — Referat ten wygtoszony zostanie

ng posiedzeniu, poswieconem sprawie gruzlicy.

3) ,Srodki ku powstrzymaniu alkoholizmu** sprawozdawca: Dr.
K. Rychlinski (Warszawa).

4) ,Sprawa tak zwanej kontroli rynkowej Srodkéw spozywczych**,
sprawozdawca na razie nieoznaczony.

5) ,Postepy w szerzeniu u nas wiadomosci z zakresu higieny
w ostatnich latach dziesieciu; jak w tym kierunku dziatacby
nalezato?** sprawozdawca: Dr. L. Bier (Krakéw).

XXII. Sekcya weterynarska.

Gospodarz: Prof. Dr. Seifmann (Bernardynska ij). — Se-
kretarz P. Maksymilian Pappdée (Plac Matejki p).

XXIIl. Sekcya prasy lekarskiej.

Gospodarz: Dr. A. Kwasnicki (Basztowa)). — Sekretarz:
Prof. Dr. St. Ciechanowski (Wielopole p).
Temata obrad:

1) ,Sprawa ujednostajnienia polskiego wyrazownrctwa lekarskiego,
oraz sprawa bteddw jezykowych w naszem pismiennictwie le-
karskiem** sprawozdawca: Dr. Stanistaw Markiewicz (War-
szawa). )

2) ,Sprawa polemik** sprawozdawca: Dr. Heliodor Swigcicki
(Poznan).

3) ,Zorganizowanie dziatu korespondencyi we wszystkich czaso-
pismach lekarskich polskich** sprawozdawcy: Dr. Swie¢ i-
cki (Poznan), Dr. Karol Rych lifnski (Warszawa).

4) ,Organizacya sprawozdan dla prasy lekarskiej zagranicznej**
sprawozdawca: Dr. K. Rychlinski (Warszawa).

5) ,Czy i jakie reformy sa potrzebne w polskich czasopismach
lekarskich, aby je uczyni¢ odpowiedniejszemi celowi?“ spra-
wozdawca Dr. S. Ster ling (L6dz).

P. Samodzielne wyktady i demonstracye zgtoszone po dzien 1-go lutego 1900 r.

Ostateczny termin zgtaszania wyktadéw uptywa z dniem
I-go czerwca ipoo r. Do zgtoszen poivinno byé odrazu dota-
czone krotkie streszczenie wyktadu dla »Dziennika Zjazdu.

I. Sekcya matematyczno-fizyczna.

1) S. Dickstein (Warszawa). ,0O teoryi liczb**.

2) Prof. Dr. J. Puzyna. ,Z teoryi catek algebraicznych**.

3) Prof. Zakrzew-ski (Lwow). ,Obocny stan znajomosci
dynamicznego réwnowaznika ciepta**.

4) Dr. Smotuchowski, ,O najnowszych postepach na polu
cynetycznych teoryi materyi**.

5) Prof. Dr’ M. Rudzki'(Krakéw). ,O
ziemi*“.

ruchu obrotowym

Il. Sekcya chemiczna.

1) Dr. Ludwik Brunner (Krakéw). ,Nowsze postepy w dzie-
dzinie chemii fizycznej“. (6)
2) Dr. Tadeusz Estreicher (Krakéw). ,Nowcpoznane skta-
dniki atmosfery “. @)
3) Dr. L. Marchlewski (Manchester), ,Chemia chloro-
filu“. 8)
4) Prof. Dr. Karol Olszewski (Krakéw-). ,Przyrzady, stu-
zace do skraplania gazow**. 9)

5) Dr. Stanistaw Tottoczko (Krakéw). ,Nowe metody ozna-
czania ciezaru drobinowego (10)



10 Lutego 1900.

Ill. Sekcya mineralogii, geologii i geografii fizycznej.

1
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

i)
2)
3)
4)
5)

6)

1)
2)

3)

4

6)
7)
8)
9
10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)
17)

1)

2)
3)

)
2)

Prof. Dr. Dunikowski. ,Flysz w Atlasie". (11)

Dr. Jézef Grzybowski. ,Ostatnie rezultaty badan otwor-
nicowych z galicyjskich piaskowcow karpackich". (12)
Prof. Maryan tomnicki. ,O nauce mineralogii i geologii
wt szkotach $rednich”. (13)
Prof. Dr. Zuber. O nauce mineralogii i geologii w szko-
tach $rednich". (14)
Prof. M. ktomnicki. ,O glebokich wierceniach w réznych
okolicach Galicyi". (15)
Prof. Dr. Siemiradzki. ,O gtebokich wierceniach w ré-
znych okolicach Galicyi". (16)
Prof. Syroczynski. ,0 gtebokich wierconiach w réznych
okolicach Galicyi". an
Prof. Dr. Zuber. ,O gtebokich wierceniach w réznych oko-
licach Galicyi". (18)
Prof. Dr. Siemiradzki. ,O perisfinktach". (19)
Prof. Syroczynski. ,Omapie zagtebia weglowego pol-
skoszlaskiego™. (20)
Prof. Dr. Szajnocha. ,0O stratygrafii galicyjskiego flyszu". (21)
VI. Sekcya przyrodniczo-rolnicza.
Stanistaw Chetchowski. ,O potrzebie systematycznych

badan geologiczno-rolniczycli ziem polskich". (22)

Karol Huppenthal. ,O wplywie przesuszenia ziemi na
przyswajalno$¢ zwigzkéw azotowych w jej prochnicy”. (23)
Adam Karpinski. ,0 wplywie wilgotnosci na rozwdj
gorczycy i owsa i pobieranie przez nie azotu". (24)
Dr. Itogoyski. ,Badania geologiczno-rolnicze i chemiczne
nad bielicami Krdélestwa Polskiego". (25)
Dr. Sempotowski. ,O przyrodzonych podstawach uszla-
chetniania roslin uprawnych". (26)
Dr. Siemigtkowski. ,O pobieraniu baru przez ro-
Sliny". 27)
X. Sekcya psychologiczna.
Abramowski. ,Psychologia syllogizmu". (28)
Appel ,Poczucie jezykowe ze stanowiska psychologi-
cznego". (29)
Dawid. ,0 wiasciwem zastosowaniu prawa Webera do po-
je¢ ,fortuno physigue™ i ,fortune morale". (30)
D awid. ,0 psychologicznej podstawie klasyfikacyi sadow". (31)
Dawid. ,0 zasadzie odpowiednio$ci miedzy procesami psy-
chicznymi a mdzgowymi". (32)
Dr. E. Flatau. ,Znaczenie anatomii i fizyologii moézgu dla
wyjasnienia zjawisk psychicznych". (33)

,Co w sprawie wychowania wspolnie zdzia-

Karpowicz.

ta¢ mozemy?" (34)
Dr. Kornitowicz. .Historyczne przedstawienie pojecia
woli". (35)
W. M. Koztowski. ,Polaczenie chemiczne jako proble-
mat teoryi poznania”. (36)
Adam Mahrburg. .Krytyka intellektualizmu w psycho-
logii spétczesnej”. (37)
Adam Mahrbu rg ,Co nalezy rozumie¢ przoz synteze
psychiczng?" (38)
Dr.Massonius. ,Zasadaprzyezynowosci wpsychologii”. (39)
Dr. J. Ochorowicz ,Stosunek psychologii do pedago-
gii". (40)
Dr.Radziwittowie z ,Terminologia psychologiczna". (41)
Prof. H. Struve, (tytut wyktadu podany bedzie pézniej) (42)
Dr. Wizel. ,Stosunek psychologii do psychiatryi”. (43)
Dr. Wizel. ,Mechanizm psychiczny powstawania uro-
jen". (44)

XI. Sekcya anatomiczno-fizyologiczna.

Dr. Edward Flatau i Dr. Bronistaw Sawicki (Warszawa)

drobnowidowe z dziedziny chirur-
(na posiedzeniu wspoélnein Sekcyj

,Badania doswiadczalno i
gii nerwéw obwodowych"

medycyny teoretycznej z Sekcyg chirurgiczng). (45)
Dr. Jan Pruszynski (Warszawa). ,Zakonczenie nerwow
w sercu”. (46)
Dr. Jan Pruszynski (Warszawa). ,Zachowanie sie ter-
penéw w ustroju”. 47)

XIl. Sekcya patologiczna.

,O miesakach". (48)

»W sprawie dzumy.
(49)

Dr. Julian St*einhaus (Warszawa).
Dr. Jan Pruszynski (Warszawa).
(Badania chemiczno-biologiczne)".
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3) Dr. Jakowski (Warszawa).

,Udziat drobnoustrojow w po-

wstawaniu zakrzepow". (50)
4) Poréwnaj XI. 1. (45)
XIl. Sekcya medycyny wewnetrznej.
1) Dr. Witostaw Dagbrowski (Warszawa). ,Alkohol jako
$rodek leczniczy ze stanowiska klinicznego". (51)
2) Dr. J. Goldbaum (Warszawa). ,O zastosowaniu elektry-
cznosci w loczoniu chordb przewodu pokarmowego". (52)
3) Dr. Walenty Jez (Wieden) ,Poglad na leczenie chordb
ostrych™. (53)
4) Dr. Jekeles. ,O zasadach termo-, mechano- i kinositera-
pii, ich uprawnieniu i stosowaniu". (54)
5) Dr. Wawrzyniec Kedzior (Krakéw). ,O leczeniu bte-
dnicy". (55)
6) Doc. Dr. Ludomit Korczynski (Krakéw). ,O rodzajach
ciatek biatych w plwocinie". (56)
7) Dr. Stanistaw Kwiatkowski (Krakéw). »Asthma bron-
chiale*. (57)
8) Dr. Adam Lando (Warszawa). ,O tak zwanej niedomo-
dze nerek". (58)
9) Dr. Ignacy Lemberger (Krakéw). ,Poglad na najnowsze

leki ze stanowiska chemicznego, farmakologicznego i leczni-

czego" (59)

10) Dr. Jozef Zawadzki (Warszawa), K Dyeta mleczna w cier-

pieniach zofadka i Kkiszek". (60)
XIV. A. Sekcya chirurgiczna.

1) Dr.E. FlatauiDr. Le$niowslci (Warszawa). ,Uszko-

dzenie rdzenia pacierzowego ze specyalnom uwzglednieniem
odruchéw" (na posiedzenie wspdlne Sekeyi chirurgicznej z Se-
kcya choréb nerwowych). (61)

2) Poréwnaj XI. 1. (45) (Dokonczenie nastapi).

VIlI. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia 8 lutego.

* Na posiedzeniu nadzwyczajnem Towarzystwa lekar. krak., od-
pbytem w d. 31 z in., po odczycie kol. prof. Bujwida: »0 epikryzie
Smierci $p. Dr. N. Kostaneckiego, nastgpit szereg przemowien, ktore,
wraz z odczytem kol. prof. Bujwida, jako wyjasniajace doniostg sprawe
biezaca, a jednoczesnie rzucajgce $wiatto na kilka zagadnien zasadni-
czych, z odczytem kol. prof. Bujwida w zwigzku bedacych, podajemy
na innem miejscu, nie odktadajgc do sprawozdania z kolei, ktére w ru-
bryce protokotéw dopiero za pare tygodni okaza¢ by sie mogto.

Po wystuchaniu tych przemoéwien Towarzystwo lek. krak. jedno-
myslnie przyjeto zasadniczg mysl wnioskow kol. dra Il. Hirscha, ktore
w stylistycznem opracowaniu Komitetu Towarzystwa lekar. brzmigjak
nastepuje: 1) Stanowisko profesora Uniwersytetu odnosnie do badan
i doswiadczen naukotcych byto, jest i pozosta¢ musi dla dobra i ro-
zwoju nauki, a tem samem dla dobra spoteczenstwa, samodzielnem
i niezaleznem. Stad uwazane by¢é winny artykuty wspomnianych
dziennikéw, przedstawiajace doswiadczenia kol. prof. Bujwida nad
dzumg jako niepotrzebne, niebezpieczne, a nawet barbarzynskie, za
bezkrytyczne, bezcelowe, siejace niepotrzebnie poptoch wsréd publi-
cznos$ci i wreszcie dajace tejze publicznosci sposobnos¢ do komentarzy,
uwtaczajacych zupetnie niestusznie powadze poszczegolnych katedr na-
ukowych, a tem samem naszemu Uniwersytetowi. — 2) Towarzystwo
lekarskie wyraza przekonanie, ze do$wiadczenia nad dzumg w ogélno-
§ci, a dgzno$¢ do otrzymania szczepionek i surowicy przeciwdzumowej
w szczeg6lnosci, sg potrzebne, a nawet konieczne, wobec tatwej mo-
zliwosci przedostania sie tej strasznej choroby do kraju. — 3) Towa-
rzystwo lekarskie wyraza uznanie i podziekowanie koledze prof. Buj-
widowi za to, ze nie chcac wobec groznego niebezpieczenAstwa pozo-
stawi¢ spoteczenstwa bezradnem i bez Srodkéw, podjat sie z wiasnej
inieyatywy z narazeniem swego zycia do$wiadczen dzumowych, zmie-
rzajacych do tego, by w przysztosci zaopatrzy¢ spoteczenstwo w Srodki
potrzebne do zwalczania tego strasznego wroga, ktory jezeli gdzie, to
z pewnos$cig u nas w kraju zrobitby wielkie spustoszenie. — 4) Wre-
szcie uchwalito Towarzystwo nastgpujacy wniosek kol. prof. Nowaka:
Wobec mozliwosci dostania sie dzumy do nas, Towarzystwo lekarskie
postanowito wybra¢ komisye, ktdraby przedstawita memoryal, okre$la-
jacy kierunek, w jakim winny by¢ porobione $rodki zaradcze dla za-
pobiezenia, a w razie potrzeby dla przygotowania $rodkéw obronnych
przeciw tej zarazie w kraju.
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* D. wczorajszego odbyto Towarz. lekar. krak. posiedzenie zwy-
czajne, na ktérem po zatatwieniu spraw administracyjnych, miat wy-
ktad kol. prof. Browicz: ,0O budowie przewodow zétciowych mie-
dzykomérkowych i ich stosunku do naczyn krwionosnych woskowatych.

* Na dwdch ostatnich posiedzeniach Tow. lekar. krak. wybrani
zostali cztonkami czynnymi nastepujacy koledzy: Doboszynski L., Do-
browolski S., Jaugustyn S., Miszewski S., Wasowicz Z. i Wernikow-
ski W.

* W jednej ze sal szpitala $w. Ducha w Warszawie wmuro-
wano popiersie bronzowe prof. J. Kosifskiego.

* Nagrode 900 Mk. na miedzynarodowym konkursie Unny
w Hamburgu otrzymat za prace >0 elacyniec Dr. Franciszek
Krzysztatowicz, krakowianin, do niedawna sekundaryusz prof.
Zarewicza w szpitalu $w. tazarza, a obecnie bawigcy w Paryzu.

— W. P.Dr. Julianowi tuckiemu z O$wiecima sktadam
serdeczne podziekowanie za ofiarowane Bibliotece Towarz. lek. krak.

4 skrzynie réznych pism lekarskich.
Dn L. K. Glifski

Bibliotekarz Towarzystwa lekar. krak.

(Z. D). Po $p. Dr. Wasylewskitn, lekarzu powiatowym w Roha-
tynie, zostato bardzo wieie narzedzi chirurgicznych, potozniczo-gineko-
logicznych i dentystycznych, wszystkie prawie nowe, $wiezo od-
niklowane. Pozostata wdowa radaby te narzedzia sprzedaé, chocby ze
znacznym opustem. Pragnacy skorzysta¢ z tej okazyi powinien sie
zgtosi¢ do wdowy, Pani Wandy Wasylewskiej, w Rohatynie.

* Stopien doktora wszechnauk lekar. w Uniwer. Jagiell. otrzy-
mat Samuel Hopfen.

* Dyrekcya berlinskiego szpitala »Charité« uchwalita urzadzi¢
w koncu lutego i przez caly marzec bezptatne odczyty dla lekarzy Kas
chorych o wartosci i metodach wczesnego rozpoznawania i leczenia
gruzlicy. W kursach tych os$wiadczyli gotowo$¢ wziecia udziatu:
Leyden, Gerhardt, Senator, Frilnkel i b. wielu innych.

* Z inicyatywy miedzynarodowej Rady sanitarnej w Aleksandryi
postanowit zarzad kwarantanowy ustanowi¢ 5 posad dla lekarzy, ktd-
rzy majg by¢ czynni od kwietnia do wrze$nia, tj. podczas wedrowki
pielgrzyméw, w kwarantanowej miejscowosci Tor. Wiadomo$¢ ta zostata
jednak zapdzno przez dzienniki podana, gdyz termin zgtaszania sie
uptynat w d. ostatnim m. stycznia.

* Doroczny Zjazd niemieckich psychiatréw zbierze sie we. Fran-
kfurcie n. M. d. 20 i 21 kwietnia b. r.

* lzba lekarska w Voralbergu, poparta przez kilka innych, wy-
stata umotywowane podanie do ministra spraw wewnetrznych, w celu
uzyskania autentycznego objasnienia zakresu dziatania Izby i kompe-
tencyi sadéw honorowych. Podanie to lezalo péttora roku bez odpo-
wiedzi, az wreszcie, na kilkakrotnie powtdrzone dopominanie sie Izby
Voralbergskiej odpowiedziato ministerstwo, ze poniewaz podanie jest
wiasciwie rekursem, a w tym wzgledzie Izbie prawo to nie przystu-
guje, wiec jako niedozwolone, zostato zwrdcone.

~Wiener med. Presse*, z ktorej te wiadomos$¢ czerpiemy, czyni
od siebie uwage, ze poniewaz zdanie o tym wyroku ministeryalnym
jest ,wolne od clax, wiec moga sobie lIzby auslryackie nabra¢ nale-
zytego przekonania, w jakiej mierze moga i powinny one liczy¢ na
opieke i poparcie rzadu.

* Wskutek wojny z Boerami rzad angielski zakazat wywozu
kwasu karbolowego z granic Anglii. Poniewaz przetworu tego wiele
spotrzebowuje sie dla wyrobu ciat wybuchowych, wiec zagrozeni
w swym bycie wilasciciele fabryk udali si¢ do rzadu z prosha o odwo-
tanie zakazu.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. Goldscheider z Ber-
lina mianowany zostat prof. zwyczaj, medycyny wewn. w Gryfii. Dr.
Luschau mian. prof. nadzwycz. antropologii w Berlinie. Doc. N i-
kols ki mian. prof. nadzw. choréb skérnych i wenerycznych w War-
szawie.

Nekrologia. Prof. patol. anatomii, Dr. Brune 11i, zmart w Pa-
dwie. Prof. ogdlnej patologii, Dr. Valenti, zmart w Rzymie. Prof.
ginekologii, Dr. Mason, zmart w Dublinie. Prof. ogdlnej i do$wiad-
czalnej patologii, Dr. Filip Knoll, zmart w Wiedniu, w 59 r. zycia.
Dr. Walery Dobrucki zmart w Szarogrodzie, w 67 r. zycia.

Artykuly oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Postepie okulistycznym Nr. 1. Strzeminskiego I.. Przy-
padek nosacizny pierwotnej na spojowce powiekowej. Prof. Wicher

kiewicza: O rzadkich postaciach syfilitycznego zapalenia rogéwko-
wego u dzieci. W Pamietniku Tow. lek. warszaicskiego Zeszyt 1V: Neu-
gebauera F.: Rzadkie spostrzezenie torbieli macicznej, usunietej
na drodze amputacyi macicy przy pomocy ciecia brzusznego. Neuge-
bauera F.: Czy catos¢ worka owodnej jest niezbedng dla dalszego
rozwoju plodu po peknieciu kosmowki i Sciany legowiska ptodu lub
nie? Dra Kohlbergera: O zasadniczych, tj. typowych postaciach
chordb umystowych, pojedynczych, ztozonych i powiktanych (c. d.).
W Kronice lekarskiej Nr. 2: Dra Miklaszewskiego W.: O nierd-
wnosci zmiennej Zzrenic (dok.). Brunnera J.: Srebro rozpuszczalne
1 jego warto$¢ lecznicza. W Zdrowiu Nr. 172: Dra Podolskiego
K.: Szkolty ludowe. Dra Petczyriskiego: Przyczynek do higieny
szk6t ludowych. Dra Sawickiego A.: Kapiele dla robotnikow fa-
brycznych w cukrowni >Leondw“. W Przegladzie dentystycznym Nr. 1:
Essigmana: 0 koronach ztotych jednolitych. Doc. Dra e pko w-
skiego: Doswiadczenia nad zastosowaniem 40do formaliny, forma-
genu i jodoformagenu w denlystyce. W Krytyce lekarskiej Nr. 2: Stein-
hausa J.: Nowotwory, ich przyczyny i klasyfikacya w $wietle pogla-
déw wspotczesnych. Strzeminskiego J.: Epidemia duru wysyp-
kowego na Litwie w r. 1812—1813. Dra Stella-Sawickiego J.:
S. p. Dr. Franciszek Hoszard. Dra Peszke: O najnowszem stowni-
ctwie anatomicznem naszem (c d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 5: Rzet-
kowskiego K.: 0 wplywie wyciggu miesnego i ksantyny na wy-
dzielanie kwasu moczowego. Gabszewicza A.: Wysadzenie gatki
tetnigcej (r. d.). Dra Cigglinskiego A.: Z patologii komorki ner-
wowej (dok.).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Landa u Jan: Sarkom des Hodens bei einein Kinde.
Metastase im Gehirn und Ritckenmark (Odbitka z klin.-therap. Wochen-
sehri/t, Nr. 2, 1900).

— Doc. Dr. Bargcz R.: O catkowitem wykluczeniu jelita (Od-
bitka z Przegl. lekar. Nr. 49-52, 1897).

— Tenze: Przypadek przewleklej nosacizny u cztowieka (Od-
bitka z Gaz. lek, 1899).
— Tenze: W sprawie etyologii niedroznosci jelit po resekcyi

i catkowitem wytgczeniu jelita grubego i ileocoeci (Odbitka z Przegladu
chirurg. T. Ill, Z. 1V, 1897).

-- Tenze: To samo po niemiecku (Odbitka w Centralblatt J.
Chirurgie Nr. 13, 1897j.
— Tenze: Przypadek rany kiotej klatki piersiowej w okolicy

serca; wypadniecie ptuca, wybroczyna piersiowa, odma osierdzia, wy-
leczenie (Odbitka z Przegl. lekar. Kr. 46, 1899).

— Tenze: To samo po niemiecku (Odbitka z ffiener klin. Ro-
clienschrift Nr. 47, 1899).

— Tenze: Przyczynek doswiadczalny do sprawy catkowitego
wykluczenia jelita z catkowitem zamknieciem wykluczonej petli, zara-
zem przyczynek do osiowego tgczenia jelita (Odbitka z Pamietnika To-
warz. lekar. warszaicskiego, 1899).

— Tenze: To samo po niemiecku (Odbitka z Archic f. Klin.
Chirurgie, 58 Bd., Heft 1).
— Tenze: Przyczynek do techniki antroattikotomii (Odbitka

z Przegl. lekar. Nr. 2, 1900).

— Tenze: Zwei Gastroenterostomien mittels Kohlriibenplatten
(Odbitka z Centr. f. Chirurgie Nr. 51, 1899).

— W sprawie sanatoryéw ludowych.
niem Dra S. Sterlinga t6dz, 1900.

— Dr. Nartowski M.: Choroba Thomsena, dilatatio venlri-
culi cum gastritide acida wyleczenie. Krakéw, 1900.

Wydanie zbiorowe stara-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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