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0 aspirynie.
Podat

Dr. Seweryn Piotrowski.

Kwas salicylowy i jego potaczenie z sodem, jako sa-
licylan sodowy, naleza bezsprzecznie do najdzielniejszych
Srodkéw przeciwgosccowych. Doswiadczenie jednak kliniczne
poucza, iz o ile lecznicze te przetwory dziatajg korzystnie
na sprawe gosccowa, to znéw z drugiej strony powodujg
czestokro¢ zaburzenia narzadéw, a zwlaszcza przewodu po-
karmowego, wywotujac objawy podraznienia, a nawet nie-
zytu blony Sluzowej zoladka i kiszek. To tez starano sie
zastgpi¢c kwas salicylowy i salicylan sodowy innymi prze-
tworami leczniczymi i w tym celu zwr6cono uwage na sali-
piryne, potaczenie kwasu salicylowego z antypirynag tudziez
salophen, ktére to Srodki pod wzgledem swoistego dziata-
nia na sprawe gosécowa o wiele nizszg posiadajg wartosc,
ale nie dziatajg tak draznigco na btony S$luzowe przewodu
pokarmowego.

W ciggu ubiegtego roku fabryka farb Fryderyka Ba-
yera i Spotki w Elberfeldzie przekazata do doswiadczen
klinicznych nowy $rodek leczniczy, przeeiwgosécowy, majacy
okazywaé dziatanie zastepcze dla polgczen kw. salicylowego,
tak zwang ,aspiryne“, to jest acetyl kwasu salicylowego,
w postaci proszku biatego, krystalicznego, o punkcie topli-
wosci 135°, rozpuszczajacego sie w wodzie przy 37° w ilo-
éci 1°/# Poniewaz aspiryna nie rozpuszcza sie W rozcien-
czonych kwasach, lecz w alkaliach, przeto w Zolgdku zacho-
wuje sie zupeinie obojetnie i rozpada sie dopiero na dzia-
tajace czynniki pod wptywem rozcienczonych alkaliéw, a
wiec w jelitach, krwi, limfie, uwalniajgc chorego tem samem
od wszelkich przypadtosci zotadkowych.

Szczupte do tej pory pismiennictwo co do stosowania
aspiryny w celach leczniczych ogranicza sie do sporadycznie
w ciggu roku zesziego pojawiajgcych sie sprawozdan le-
czniczych w czasopismach lekarskich. Najwiecej stosunkowo
przypadkow spostrzegat klinicznie Dr. Witfhauer (Heillcun-
de, 1899) i Dr. Wohlgemuth (Therap. Monatschrift
1899); réwniez odpowiednie sprawozdania podawali: Dr.
Lengyel (Heilleunde, 1899), Dr. Wolff berg (Wochen-
schrift fur Therap. u. llyg. des Auges, 1899), Dr. Schmei-
chler (Wiener media. Wochenschnft, 1899) i Dr. Ketly
(Heilleunde, 1899). Wszyscy ci autorowie zgodnie przyznaja
w niektérych przypadkach goséca stawowego nawet wyz-
szo$¢ aspiryny nad kwasem salicylowym.

Wobec tego postanowitem za radg Prymaryusza Radcy
Dra Krokiewicza przedsiewzig¢ na oddziale choréb wewn.
szpit. Sw. tazarza szereg doswiadczen co do dziatania le-
czniczego aspiryny w przypadkach gos$éca stawowego i migénio-
wego. Do doswiadczen uzywatem aspiryny, dostarczonej nam
uprzejmie za posrednictwem p. A. Brestowskiego z fabryki
farb Fryder. Bayera i Spotki w Elberfeldzie. Spostrzezenia
moje ograniczajg sie na ogoélnej ilosci 22 przypadkéw cho-
robowych goséca i to na 16, spostrzeganych w szpitalu $w.
tazarza, i 6-ciu, udzielonych mi uprzejmie z praktyki pry-
watnej Radcy Dra Krokiewicza; a mianowicie stésowa-
no aspiryng w 18 przypadkach goséca ostrego stawowego
i w 3 przypadkach goséca miesni ledzwiowych (lumbago),
w 1 przypadku w przebiegu rwy kulszowej (ischias) na tle
gos¢cowem. Dziatanie aspiryny w 20 przypadkach byto ko-
rzystne, a w 2 przypadkach watpliwe.

Pomiedzy przypadkami uleczonymi zastugujg na uwage:

1) S. W. 1 14. Rozp. klin. Polyarthritis rheum. ac. Endocar. acut.
mitr. rec. Pericarditis fibrinota. Resid. exs. pl. d. Albumin. Zajete Stawy
tokciowe, kolanowe, tak sa bolesne, Ze ucisk
kotdry wywotuje bdl dotkliwy. Goraczka przy podawaniu 4 gramow
dziennie salicylanu sodowego dochodzita do 39-8°; ciagta bezsennos¢.

biodrowe i skokowe i

Po 7 dniach, z powodu przypadéw zotadkowych, odstawiono salicylan
4 grm. na dzien. Gdy
jednak po 3 dniach stan chorego nie ulegt zmianie, zastosowano aspi-
ryne w ilosci 2 grm. dziennie. Po pierwszych dwoéch proszkach chory
doznat znacznej ulgi, a po dwdch dniach goraczka spadta do 38 5°,
przyczem poranne obnizenia dochodzity do 37-5°. Chory przez 3 ty-
godnie zazywat aspiryne w 2 grm. dziennie, przyczem obrzeki
stawdw znacznie sie zmniejszyty i bolesno$é ustgpita. Po 3 tygodniach
ograniczono dawke aspiryny do 1l-go grama dziennie, w celu obnizenia
Chory przez caty
miat dobre taknienie z chwilg

sodowy, a zastgpiono go salipiryng w ilosci

ilosci

stanu podgoraczkowego, pod wiecz6r wystepujacego.
ten czas znosit doskonale aspiryne,
zmniejszenia sie goraczki. Badany po nastepnych 4 tygodniach oka-
zuje dobre odzywienie, brak zmian w stawach, brak prawie zupetnie
szmeréw nad koniuszkiem serca i brak tarcia osierdziowego. Cieptota
ciata prawidtowa; skarzy sie tylko na uczucie tepego bélu w sta-
wach przed zmiang pogody. Oprécz aspiryny otrzymywat chory prze-
twory kofeiny, strophontus, tudziez mas$¢ jodowa do wcierania w oko-
lice serca.

2) S. M. 1 19. Rozp. klin. Polyarthr. gonorrhoica. Emph. pulm.
Bronek. Asthma emphyt. W moczu biatka 00670 W pierwszych 3 ty-
godniach podawano salipiryne (4 proszki a 050 grm. dziennie), pod
dziataniem ktoérej Stwierdzi¢ jednak mozna
jeszcze byto ws$réd stanu podgoraczkowego bolesnosé

stan nieco sie poprawit.
przy dotyku
w stawach kolanowych i mieéniach catych konczyn, jak réwniez stabe
trzeszczenie w stawie tokciowym i nadgarstkowym.
w stawie kolanowym byto niemozliwe.

Zginanie koniczyny
Ws$réd péltora-tygodniowego
béle stopniowo sie zmniejszaty, by
wreszcie zupetnie ustgpi¢. taknienie chorego przez caly czas leczenia
byto doskonale, a napady dusznicy ptucnej, na ktére chory od 4-go
roku zycia cierpial, znacznie sie zmniejszyty.

3) J. B. 1 35. Rozp. Polyarthr. rheum. acut.
B6l i obrzek w stawach: kolanowym, barkowym, tokciowym prawym,

podawania aspiryny goraczka i

W moczu $lad biatka.
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w innych stawach tylko bolesno$¢. Po 2 dniach podawania aspiryny
cieptota z 39° spadla do 37 6°, by przy dalszem leczeniu juz sie nie
podwyzszy¢. Po 9-ciu dniach chora uleczong wypuszczono ze szpitala.

4) R. k. I. 18. Rozp. klin. Polyarthritie acut. Endocar. mitr. rec.
W moczu $lad biatka. Cieptota ciata w pierwszych dwéch dniach
40/38 6, 38/37 5, w nastepnych niepodwyzszona. W 4 dni béle w za-
jetych stawach i obrzek zupeinie ustgpity. Tetno regularne w grani-
cach od 72—92. Szmery w sercu utrzymuja sie. Chory zazywat tylko
aspiryne od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.

5) A. D. 1 22. Rozpozn. Polyarthr. Endocar. mitr. rec.
W moczu $lad biatka. Cieptota w pierwszych dniach 39-2/38 5, 38-7/38-6,
38/38-2, 36 6/39-3, 38/37, w nastepnych prawidtowa. Bodle w niespetna
péttora tygodnia ustgpity, w cztery dni potem ponowity sie, ale o nie-

acut.

znacznem nasileniu, w nastepnych wystepowaty tylko napadowo. Szmer
nad koniuszkiem utrzymywat sie. Tetno w granicach 100 do 120, re-
gularne, dobrze napiete. Choremu podawano tylko aspiryne.

6) M. S. 1 25. Rozpozn. Polyarthr. eubacuta. Endocar mitr. Mocz
prawidtowy. Cieptota niepodwyzszona. Béle w stawie kolanowym
lewym, b6l mie$niowy catej konczyny lewej. Obrzeki
Szmery nad koniuszkiem serca. W 6 dni po po-
daniu aspiryny chora narzeka juz tylko na nieznaczny bél w stawie
kolanowym lewym, ktéry po 2 dniach nastepnych zupeinie ustagpit.

7) M. B. 1 26. Rozpozn. Polyarthr. rheum. subac. Anaemia granie.
Cieptota w pierwszym dniu 37-8/36;4, w nastepnych

stan bezgorgczkowy. Zajete stawy tokciowe i barkowe. Szum w uszach

i biodrowym
stawéw nieznaczno.

Mocz prawidiowy.

z powodu zwapnienia btony bebenkowej, stwierdzonego na oddziale
choréb usznych. W przeciggu niespetna dwéch tygodni béle zniknety
zupetnie, przy stosowaniu tylko aspiryny.

8) M. M. 1 24. Rozp. Endocar. aortica et mitralU, Hypertr. cordii.
Bheumat. chron. art. T. hepat. ac Henie. Bdle w stawach
i podzebrzach. Stan bezgorgczkowy. Biatka w moczu 0-02%o- P° 2
dniach béle si¢ zmniejszyly, a po 5-ciu ustgpity, po uzyciu aspiryny.

9) T. P. 1 33. Rozp. Polyarthritie rheum. Mocz prawidiowy.
Stan bezgoraczkowy. Po 8 dniach béle i obrzek w zajetych stawach
ustgpity, ruchy swobodne. Tetno w granicach od 72 do 88,
regularne. Stosowano tylko aspiryne.

10) J. K. 1 53. Rozp. hchiae dex.
goraczkowy. Pierwsze dwa tygodnie przy podawaniu fenacetyny, an-
typiryny, jodku potasowego, kapielach, wcierkach szaruchy etc. bdle
trwaty z jednakiem prawie nasileniem. Wobec aspiryny po 6-ciu dniach
béle staty sie nieznaczne; ograniczaty sie tylko do stawu biodrowego,

et muscul.

prawie

Mocz prawidiowy. Stan bez-

a chory na wilasne zadanie szpital opuscit.

11) H. &£. 1 17. Rozp. Lumbago, Mocz prawidiowy. Cieptota
37'3/37'3. Chora po 2 dniach bdléw nie doznajgc, zupetnie opuscita
szpital i t. d.

Przypadki, w ktorych dziatanie lecznicze aspiryny byto
niekorzyBtne, przedstawiajg sie pokrotce nastepujaco:

1) K. M. 1 26. Rozp, Polyarthrit. ac., pericarditis eicca. Broncho-
pneum. tbc, Neuritie ischiad. bila/. Albumin. W moczu $lad biatka wyra-
zny. Stawy kolanowe obrzekte, cieptota ciata w granicach od 37 6 do
38 9; w pierwszych 2 dniach po aspirynie bdle si¢ zmniejszyty, a obrzeki
zapalne staw6w po 4 dniach podawania aspiryny ustapity. W naste-
pnych dniach jednak bdle si¢ wzmogty i okazywaty wieksze nasilenie
niz na poczatku, pomimo dalszego podawania aspiryny, przyczem na ob-
nizenie ich nie wptywaly jednak i inne leki przcciwgosccowe, jak salicy-
Chory po 4 tygodniach
sprawy gruzliczej, a ogledziny po-

lan sodowy, salipiryna, fenacet. z antypiryna.
zmart wskutek ostrej
Smiertne nie wykazaly zmian znaczniejszych zapalnych w stawach.

2) S. B. 1 30.. straznik skarbowy. Rozp. Polyarthr. eubac. rheum.
Mocz prawidtowy. Cieptota nieco podwyzszona. W 2 dni po aspiry-
nie (200 dziennie) boéle wieksze, obrzeki natomiast zmniejszyty sie.
W 5 dni i béle troche sie zmniejszyty. Podano 6 proszkéw aspiryny
dziennie, po 0 50 na dawke, ktére jednak wkrotce odstawiono z po-
wodu silnego rozwolnienia i zastgpiono salipiryna. Boéle jednak trwaty
i przy tej ostatniej, a ustgpity dopiero zupetnie po kilkudniowem po-
dawaniu antypiryny z fenacetyna.

rozwinietej

Z tych kilkunastu przytoczonych spostrzezen klinicznych
wynika, iz aspiryna w przewaznej liczbie przypadkéw dziata
bardzo korzystnie na przebieg go$éca stawowego i miesnio-

wego ostrego, usuwajac rychto objawy zapalne, zwiaszcza
goraczke i bol. Przy podawaniu aspiryny w ilosci 4 pro-
szkéw dziennie po 050 grama na dawke w odstepach
trzechgodzinnych, nie mozna byto nigdy zauwazyé¢ ja-
kichkolwiek objawéw ubocznych ze strony narzadu tra-
wienia, krazenia lub ukiadu nerwowego. Przypady bowiem
uboczne wystapity tylko w jednym przypadku przy podaniu
choremu 6 proszkéw aspiryny dziennie po 050 grm. na
dawke, a objawity sie wystapieniem biegunki. Zresztg wszy-
scy chorzy cieszyli sie dobrem #taknieniem. Czynno$¢é serca
nigdy nie ulegta zaburzeniu, w jednym nawet przypadku
zapalenia ostrego S$rddsierdzia zastawki dwudzielnej i osier-
dzia, po 10 tygodniach zazywania aspiryny zauwazy¢ mozna
byto ustgpienie tych zmian chorobowych. Nigdy w moczu
nie stwierdzono biatka, jako nastepstwa zadziatania aspiryny
na nerki, przyczem nadmieni¢ nalezy, iz juz w 8 kwadranse
po zuzyciu aspiryny mozna byto wykaza¢ obecno$¢ kwasu sa-
licylowego w moczu. Poty byly nieznaczne i to przewaznie
dopiero nad wieczorem.

Wogéle, na podstawie naszego doswiadczenia kliniczne-
go, dos¢ nie rozlegtego, ale wystarczajacego do wyrobienia
sobie zdania o dziataniu aspiryny, musimy ten lek uwazaé
jako dzielny s$rodek zastepczy dla przetworéw kwasu salicy-
lowego, a nawet poniekad go przewyzszajacy, ze wzgledu na
zupetlny brak objawéw ubocznych ze strony przewodu po-
karmowego, przy stésowaniu dawek 2 00 gr. dziennie w po-
staci proszkéw [w ptynie, podawany w wodzie ocukrzonej,
moze wywotaé uczucie mdiosci].

Za zachete do niniejszej pracy i odstgpienie odno$nego
materyatu klinicznego uwazam sobie za obowigzek ztozy¢
swa podzieke Prymaryuszowi Radcy ces. Drowi Krokie-

wWiczowi.
0t

Il. Przypadek odmy podskérnej w przebiegu porodu.

Podat

Dr Jan WalkowskKi

lekarz okregowy W Krzeszowicach.

Rzadko$¢ przypadkéw odmy podskoérnej, powstatej
w czasie i wskutek porodu, zdaje mi sie usprawiedliwiaé
ogloszenie nastepujacego spostrzezenia:

W listopadzie r. 1899 zawezwano mnie do Radwano-
wie, w celu udzielenia pomocy osobie rodzgcej, — pierwo-
rodce. Przybywszy okoto godziny 1-ej w potudnie, zastatem
kobiete lat okoto 30, wzrostu $redniego o budowie watlej.
Cieplota 36 7; tetno 100, reg. Bdle rozpoczety sie dnia po-
przedniego, wieczorem o godz. 8-ej, wody dotad nie odpty-
nety.

Wymiary miednicy:

D. spinalis = 23\/2

D. cristalis — 27

Conj. externa= 18

yy diagonal. = 10U/t

Przy badaniu zewnetrznem mozna byto nad wchodem
doktadnie wyczué¢ gtdwke nie ustalong, zbaczajaca na talerz
biodrowy lewy, przy dos$¢ znacznej ilosci wod prodowych. —
Ujscie rozwarte na guldena srebrnego, pecherz ptodowy sto-
jacy, w ujsciu zadnej czesci plodu wybadaé nie mozna;
natomiast grzbiet palca traca o boczna czes$é gtéwki, zbacza-
jacej na talerz biodrowy lewy. Rodzacg utozylem na boku
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lewym, zakazatem gwattownych ruchéw i wstawania, w celu
jak najdiuzszego utrzymania pecherza ptodowego, a poleciw-
szy, ahy mnie wezwano w razie odptyniecia wod ptodo-
wych, powré6citem do domu. Dnia nastepnego o godz. 7 rano
zawezwano mnie powtérnie. Przybywszy dowiedziatem sig,
ze wody odeszty o godz. 2-ej w nocy, ze bole byly poczat-
kowo silne, ale od jakich 2— 3 godz. ostabty; natomiast rodzgca
bardzo silnie prze, bez najmniejszego postepu porodu. Zara-
zem oswiadczono mi z niepokojem, Zze na pdét godziny przed
mojem przybyciem utworzyta sie na szyi rodzacej ,gruzia“,
ktéra sie szybko powieksza i sprawia jej nawet dusznosé.
Zblizylem sie do t6zka i istotnie ujrzatem na prawej stro-
nie szyi obrzek znaczny, ktéry wypetnial zupeinie dotek
podobojczykowy prawy, okolice nadobojczykowa prawa, prze-
chodzit ku stronie lewej niewyrazng granica poza mostek,
a ku gorze siegal do szczeki dolnej, (unoszac matzowine
uszng w gore) i przechodzit przez krtan, na lewa strone
szyi. Obrzek ten byt barwy na szyi: szaro-sinawej, na pier-
siach miat zabarwienie skéry prawidtowej, wszedzie w nim
wyczu¢ sie dawato bardzo wyrazne trzeszczenie baniek po-
wietrza.

Wargi rodzacej nieco siwawe (tetno dobre 1 96), wy-
raz twarzy zaniepokojony, policzki czerwone, spojowki prze-
krwione. Uspokoiwszy' rodzaca, zajgtem sie znowu samym
aktem porodowym, ktoéry, jak badanie wykazato, bardzo
postapit. Gtowka zstgpita juz nizko, szew strzatkowy jeszcze
ukosnie, do$¢ duze przedgtowie. Tetno ptodu wyrazne, chwi-
lami mocno przyspiesza Bodle rzadkie i stabe, mimo to ro-
dzaca gwaltownie prze. Por6d zakonczytem przy pomocy

kleszczy nizkich.

W podrecznikach potoznictwa spotykatem sie z pobiezng
wzmianka, ze ws$rdod nieprawidlowosci porodu zdarza sie cza-
sami odma podskérna na szyi i twarzy', nie majaca zresztg
dla rodzacej wiekszego znaczenia. Rozgladniecie sie w odno-
$nej kazuislyce i literaturze nie bylo trudne,
w XLI1 zeszyTie Zeitschrft f. Oeburts hilfe u. Oyn. z r. 1899
zestawit lekarz holenderski Scbeffelaar-Klots wszyst-
kie podobne praypadki, jakie wynalez¢ w literaturze zdotat,
a znalazto sie ich od roku 1813 zaledwie 40. Z przypadkéw
tych nieda sie wiasciwie nic wywnioskowaé co do przyczyn,
wywotujacych to ciekawe zjawisko. Jeden przypadek jest
w swych szczegdtach niepodobny do drugiego, a to chyba ma-
ja wspodlnego, ze dotycza przewaznie o0sob zdrowych, dobrze
zbudowanych i odzywionych, a nieokazujacych zmian choro-
bowych w plucach. (W moim przypadku najdokiadniejsze
badanie ptuc dato wynik ujemny). Powstanie wiec odmy
ttomaczyé nam chyba tylko i jedynie wypada uszkodzeniem
pecherzykéw piucnych, pod wplywem wzmozonego parcia
powietrza (emphysema interstiticile pulmonum), przedostaniem
sie powietrza pomiedzy ptuco a optucne jego i przesuwa-
niem sie takowego popod optucng, ponad oskrzelami do $réd-
piersia — w okolice dotka nadmosikowego i t d., nie szu-
kajac nieprawdopodobienstw, jak n. p. przedarcie optucnej:
ptucnej i Sciennej w miejscu patologicznego
u wiec w miejscu
(A tth i11).

Jako powody, wywotujgce opisane zjawisko, wymienia
Scheff. Klots trzy okolicznosci, a mianowicie: 1) duze
rozmiary dziecka, 2) S$cie$nienie miednicy i 3) pornosc

bo witasnie

ich zrostu,
sztucznie wzmoenionem i opornem

Czesci miekich {rid.igit.as).

W przypadku przezemnie spostrzeganym byty bezwat-
pienia: opornos$¢ czesci miekich i mierne ScieSnieuie miednicy.
Nie ulega watpliwosci, ze sita parcia zastésowana jest do

wielkosci oporu, ale zdaje mi sie jednak, Ze wymieniono
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trzy warunki sg nieco za szczegétowe. Silniejsze lub stabsze
parcie jest rzeczg bardzo indywidualng. | tak sg osoby,
ktére mimo dobrych béléw, mimo bardzo juz nizkiego usta-
wienia gtowki, wcale a wecale nie pra, albo prg tak niedo-
teznie i stabo, iz uczy¢ je trzeba i upomina¢ ciggle, aby
zamiast krzycze¢ i rzucaé sig, tlocznig brzuszng troche bo-
lom porodowym pomogly7. Inne znéw rodzace, mimo braku
béléw, pra nadzwyczaj silnie, gwattownie, niemal bez przer-
wy tak, ze znowu upomina¢ i powstrzymywaé je trzeba,
aby niepotrzebne sie nie meczyly. Chodzi tu poprostu o wie-
ksza lub mniejsza pobudliwo$é, wieksza lub mniejszg cier-
pliwoéé w znoszeniu ucisku nizko stojacej gtowki. Scieénie-
nie miednicy tez n. p. nie daje nam samo przez sie wytto-
maczenia dla wzmozenia parcia ttoczni brzusznej, bo parcie
whasciwie wtedy dopiero wystepuje, gdy juz przeszkody ze
strony miednicy sg pokonane. W [obec tego chyba tylko
og6lnie powiedzie¢ mozna, ze przyczyna powstania odmy
podskérnej jest nadzwyczaj silne parcie, bez wzgledu na
powody, ktére je wywotujg; a i jakas wrodzona mata ela-
stycznos¢ tkanek.

Przypadki przytoczone przez Scheff.-K lotsa zakon-
czyty sie bez wyjatku pomysinie; u mojej potoznicy juz po
uptywie péttora tygodnia nie mogtem znalez¢ ani $ladu o-
brzeku w miejscach, pierwotnie nim zajetych. W kazdym
razie nagte powstanie podobnego zjawiska moze w pierwszej
chwili zaniepokoi¢ lekarza i otoczenie. Samo przez sie sie
rozumie, Ze pierwszem i jedynem wskazaniem jest jak naj-
szybsze ukoniczenie porodu, a zostawienie obrzeku tak pod-
czas porodu, jak i nadal, jego wiasnym losom.

Nie wiem, czy dzisiaj zdecydowatby sie kto na szero-
kie naciecie obrzeku, jak to uczyniono w r. 1813 (Jules
Cloquet).

I1l. Z c. k. Szkoty potoznych i oddziatu potozniczo-ginekolo-

gicznego prof. Dr. A. Czyzewicza we Lwowie.

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

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

(Dokonczenie).

2. O. M. z Jauinicy w Galicyi, 1 40, zona nauczyciela.

nie rodzita; przed 13 laty poronita w drugim miesigcu ciazy. Proécz
dos¢ silnych uptawéw byta zawsze zdrowa.

regularnie;

Miesigczkowata zawsze
ostatnia miesiaczka w m. maju r. b. Od dwoéch miesiecy
cierpi na silne béle w brzuchu i réwnocze$nie spostrzegta, Ze po stro-
nie lewej brzucha, nad spojeniem tonowem, rozwija sie guz twardy.
Dnia 22-go wrze$nia stwierdzono, co nastepuje: Stan odzywie-
nia doé¢ dobry, skdéra o skapej podscidtce ttuszczowej, btony $luzowe
zywo zabarwione. W dolnej potowie brzucha znajduje sie twardy guz,
siegajacy dwa palce ponizej pepka. 0 ile napiecie powtok brzusznych
i bolesno$¢ dolnej okolicy brzucha dozwala, dajg sie odrézni¢ na tym
guzie dwa mniejsze guzki, mianowicie jeden tuz nad spojeniem tono-
wem, a drugi na gérnej lewej krawedzi duzego guza.

smukta,

Cze$¢ pochwowa
lezgca wysoko za spojeniem tonowem, przechodzi w cienka
szyje, ktéra gubi sie w guzie twardym, wypetniajacym nietylko cata
jame Douglasa, ale niemal cata miednice mata i siegajacym ku gorze
do granic przedtem okre$lonych. Twardoé¢ tego guza, jako tez dwéch
mniejszych, przedtem opisanych, moze odpowiada¢ tylko miesniakowtd-

Nig
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kniakom, a poniewaz préba wysuniecia guza ku gérze wykazuje zu-
peing jego nieruchomo$é¢, zachodzi obawa, czy mig$niakowlékniaki nie
wychodza z szyi macicyr i nie
otrzewnowo, tern bardziej, ze tylne sklepienie pochwy jest bardzo sil-
Badanie wziernikiem nie wykazuje zadnej

rozwinety sie w tkance tgcznej pod-
nie ku dotowi wyparte.
zmiany zabarwienia pochwy ani cze$ci pochwowej, skutkiem czego nie
przypuszczano obecnos$ci cigzy, tern bardziej, ze chora jest juz w 40-tym
roku zycia. — Dolegliwos$ci z powodu zaklinowania guza w miednicy
matej i szybki wzrost zniewalaty do rychlej operacyi.

Dnia 25-go wrzesnia wykonano laparotomie. Przez cigcie pra-
wie od pepka az ponad spojenie tonowe ndalo si¢ nie bez pewnej tru-
dwoéch duzych piesci,
i zaklinowany

dnosci wytoczy¢é guz wielkosci ktéry rozwinat
sie w tylnej

Od tyhlu jest na nim podsurowiczo usadowiony guzek wielkosci kurzego

Scianie macicy lezat w matej miednicy.
jaja, opatrzony cienka szyputg. Od przodu lezy znacznie powiekszona
macica, w jej lewym rogu jest guz wielkosSci matego jabtka, a w prze-
dniej $cianie szyi
amputacya macicy wediug metody zaotrzewnowej Olshausena.

macicy guz wielkosci matej pomaranczy. Typowa
Wsréd
amputacyi wysunat sie z macicy maly ptéd meski, odpowiadajacy po-
czatkowi czwartego miesigca cigzy.
wyciety. Zatozono szew warstwowy powilok brzu-

Znacznie wydtuzony wyrostek ro-
baczkowy zostat
sznych.

Przebieg po operacyi prawidiowy.
szwy, rana brzuszna zagoita sie przez rychtozrost;
chora wstaje, 14/10 uleczona opuszcza zakiad.

Dnia 5/10 wyjeto
12/10

Nie chce przeczyé, ze w pierwszym przypadku nara-
zalem moze torbiel na pekniecie, gdyby wydobycie gtéwki
przez tak zwezong pochwe sprawiato trudnosci. Poniewaz
jednak udato mi sie szczesliwie oceni¢ wielkos¢ ptodu w sto-
sunku do zwezonej S$rednicy pochwy, wiec moge nazwaé
sposéb, w jaki poréd ukonczylem, najszczesliwszym. Przy-
puszczajac z gory, ze tres¢ torbielg moze by¢ ropnag, tem
mniej mys$latem o nakiociu przez pochwe, gdyz jestem wo-
gdle stanowczym jej przeciwnikiem. Nikt nie zaprzeczy, ze
otworzywszy podczas porodu torbiel do pochwy, bytbym wy-
wotat z pewnoscig zakazenie ropne czesci rodnych. Potozenie
utrudniata i ta okolicznos$¢, ze ciecie cesarskie nie wchodzito
catkiem w rachube, z powodu niezdolnosci do zycia ptodu
zaledwie siedmiomiesigcznego. Przeciwnikowi nakitéeia nie
pozostawato zatem w danych warunkach nic innego do zro-
bienia, jak mysle¢ o ukoriczeniu porodu droga naturalna, za-
pomocg obrotu na nézke; a gdyby wydobycie ptodu spra-
wiato trudnosci, wykona¢ wymdézdzZzenie, wzglednie i wypa-
proszenie.

W drugim przypadku byta cigza catkiem nierozpozna-
na. Wobec tego, ze byla to dopiero trzymiesieczna cigza,
nie moze mnie spotka¢ zaden zarzut, gdyz miesniakowtdkniaki,
wychodzace z tylnej Sciany macicy, byly wieksze niz dwie
piesci i tak silnie w jamie Douglasa zaklinowane, ze nie do-
zwalaly doktadnie oznaczy¢ granic guza, tem bardziej, ze od
przodu w szyi macicy byt usadowiony odrebny guz wielko-
éci pomaranczy, wobec ktorego trzon miekiej macicy byt
tylko bardzo podrzedng czescig catego guza. Cigza zatem
nie wchodzita wcale w rachube w tym przypadku. A jednak
moge twierdzi¢, ze wskazanie do rychtej radykalnej opera-
cyi nie ulegtoby byto zadnej zmianie, gdyby cigza byta roz-
poznang przed operacya, poniewaz miesniakowtokniaki macicy
zaklinowane w miednicy matej wywotywaty bardzo znaczne
dolegliwoéci, a niebawem musiatyby byty sprowadzi¢ niebez-
pieczne nastepstwa uwiezniecia. Olshausen (L c.), ktory sie
zajmuje najobszerniej wptywem migsniakowtdékniakéw na cigze
podnosi, ze whasnie miesniakowtokniaki macicy $rédmigzszowe

i podsurowicze, wychodzace z tylnej $ciany macicy, przegi-
naja ja ku tylowi i w ten sposéb przygotowujg uwiezniecie
macicy. Wskazanie zatem do rychtej i radykalnej operacyi
miesniakowtokniakéw macicy byto w naszym przypadku bez-
wzgledne, a co sie tyczy sposobu operowania nie mialem
watpliwosci, ze amputacya, wzglednie catkowite wyciecie
macicy zapomoca laparotomii, przedstawia najracyonalniej-
szy i najmniej niebezpieczny sposéb operowania.

Przytaczajac tedy te dwa nietylko szczesliwie, ale, jak
mi sie zdaje, takze racyonalnie i odpowiednio do danych
warunkéw operowane przypadki i powotujac sie na moje
dawniejsze doswiadczenie, przychodze do nastepujacych za-
sad, jako mysli przewodnich dla naszego postepowania przy
guzach jajnika i macicy, wiktajacych cigze i porod:

Podczas cigzy:

1. Przy torbielach jajnika wskazang jest bezzwtoczna
laparotomia, tak, jakgdyby chora nie byta w cigzy.

2. Przy mieSniakowtokniakach macicy czekamy zawsze
do konca cigzy, chyba ze wystgpujg" grozne objawy, znie-
walajace do rychtej operacyi.

Podczas porodu.

1 Przedsiewziecie jakiegokolwiek zabiegu operacyjne-
go powinna poprzedza¢ préba ostroznego odprowadzenia uwig-
znietego guza z miednicy matej ponad jej wchod w utoze-
niu kolankowotokciowem rodzacej.

2. Przy torbielach jajnika zaklinowanych w miednicy
matej, gdzie z géry mozemy wykluczy¢ mozno$¢ wydoby-
cia ptodu drogg naturalng, wskazana jest zawsze laparoto-
mia. Jezeli torbiel jest latwo dostepny, wycinamy go, ze-
szywamy powloki brzuszne i mozemy zostawi¢ ukoriczenie
porodu sitom natury. Jezeli torbiel nie jest dostepny bez
poprzedniego wypréznienia macicy, wykonujemy przed owa-
riotomig ciecie cesarskie zachowawcze.

Jezeli torbiel zawiera rope i z powodu zrostow lub
wielkich rozmiaréw nie daje sie w catosci wyjac, najlepiegj
zaniecha¢ jego wyciecia i zadowolni¢ sie ukonczeniem po-
rodu zapomocg ciecia cesarkiego zachowawczego, a odtozy¢
otwarcie torbielg przez pochwe do pdzniejszego czasu po po-
rodzie, gdy niebezpieczeristwo zakazenia czesci rodnych jest
juz o wiele mniejsze. Pod tym wzgledem musze by¢ innego
zdania niz Fritsch (6), ktéry radzi otworzy¢ torbiel, bez
wzgledu na tre$¢, przez pochwe podczas porodu i przyszy¢
Sciane torbielg do $ciany poch,vy.

3. Przy miesniakowtdkniakach macicy, zaklinowanych
w miednicy matej, a nie nadajgcych sie do wyluszezenia
przez pochwe, gdzie mozno$¢ wydobycia' ptodu droga natu-
ralng wrecz jest wykluczong, wykonujemy ciecie cesarskie
i amputacye macicy, jezeli kikut da sie utworzyé, lub cat-
kowite wyciecie macicy, jezeli miesniakowtdkniaki sga usado-
wione nizko w szyi macicy.

Podobnie zatem, jak prawie wszedzie, powinnismy i tu-
taj indywidualizowa¢, tj. obieramy te droge, ktéra w da-
nym przypadku wydaje nam sie dla matki najmniej
bezpieczna, a zarazem uwzglednia utrzymanie zycia ptodu,
a wiec dozwala ukonczy¢ porod szczesliwie dla matki i ptodu
i rownoczosnie, gdzie to mozliwe i gdzie tego potrzeba, wy-
kona¢ radykalng operacye guza.

Z zasad tych wyluszczonych blizej dla torbieléw jaj-
nika i miesniakowtdkniakéw macicy, nietrudno wyciggnaé¢ od-

nie-



17 Lutego 1900.

powiednie wnioski, jak nalezy postepowaé, jezeli mamy do
czynienia z jakimkolwiek innym guzem , wiklajgcym cigze
lub porod.

Pismiennictwo.

1 Briinings$S Munatmchrift f
Bd. VI[ Uft 5. 2. 0 1ShaUsen.
J. Veit 2 Bd. H Fritsch. Hericht iiber dte gynaekologuchen O/tera-
tionen 1891/92 4. R. v. Bracn Fernwald. ilunatsschrift f. Ge-
burtululfe u Gyuaekologie Bd. IX. lift. 4. 5. Pfannenstiel IJand-
buch der Gyuaekologie von J. Veit. 3 Bd. J Hfl. b. tritsch Kli-
nik der geburtihUjhchen Operationen 11 Aufiage.

Geburtshilfe u. Gyuaekologie.
Handbueh der Gyuaekologie von

Iv. Oceny i sprawozdania.

Prot'. E. Leser.
schen Arzt.

Operations- Vademecum fur den prakti-
Ze 144 rycinami. Berlin 1900. Nakfadem S.
Kargera

Niewielka ksigzka o 190 stronnicach druku ma na
wzgledzie, jak moéwi autor w przedmowie, potrzeby lekarzy
praktykéw w matych miastach i po wsiach, ktorzy czesto
majg do czynienia z przypadkami chirugieznymi, rzadko za$
moga ucieka¢ sie do pomocy specyalistdw chirurgéw. Tre-
Sciwie i jasno opisuje autor spo-toby wykonania Kkilkudzie-
sieciu zabiegébw operacyjnych, ilustrujac opis licznemi ryci-
nami, bardzo odpowiednio wybranemi z r6znych dziet i pod-
recznikéw chirurgicznych, co nadwyczajnie utatwia zrozu-
mienie samego zabiegu i najszybciej uprzytamnia w umysle
czytajgcego szczegdly postepowania. Operacye przedstawio-
ne sa w porzadku topograficznym, a wiec: 1 operacye na
czaszce i twarzy; 2. operacye na szyi i klatce piersiowej;
3. operacye na brzuchu i przewodzie pokarmowym: 4. ope-
racye na harzadzie moczowym i piciowym; 5. operacye na
konczynach. Te cze$¢ szczeg6lowa, stanowigca wihasciwg
tres¢ ksigzki, poprzedza krétka czes¢ ogolna, w ktérej oma-
wia autor niektore dziaty chirurgii ogdélnej, a mianowicie
szczegdty, dotyczace znieczulania ogoélnego i miejscowego,
dalej zasady leczenia ran czystych i zakazonych, wreszcie
ztaman kosci.

Zaréwno obie czesci cechuje nadzwyczajna treseiwo$o
wyktadu, nie przeszkadzajagca bynajmniej jego jasnosci,
w czem przebija si¢ duze doswiadczenie kliniczne i umyst
praktyczny autora. Podnie$¢ nalezy z uznaniem dgzno$¢ au-
tora do rozpowszechnienia znieczulania miejscowego
metodg infiltracyjna, zapomoca ktérej mozna wykonywaé
~,0gromna wiekszo$¢ zabiegdéw operacyjnych, jakie zmuszony
jest przedsiebra¢ lekarz praktyczny, pozbawiony licznej i do-
brze wyszkolonej pomocy“. Zaréwno sziusznem bardzo jest
zdanie autora co do przestrzegania zasad postepowania
bezgnilnego, mianowicie, ze nawet w niepomysinych
warunkach zewnetrznych lekarz, trzymajacy sie $cisle i do-
ktadnie tych zasad, moze by¢ prawie pewien dodatniego
wyniku swej dziatalnosci, i ze wytiik pod tym wzgledem
ujemny daleko czesciej nalezy ktasé na karb niedoktadnosci
owego postepowania, anizeli tych niepomysinych warunkéw
zewnetrznych.

Zarzut tylko zrobitbym autorowi co do wyboru opera-
cyj przedstawionych w ksigzce, ktoérych szereg nalezatoby
powiekszy¢ nieco w podreczniku. Dotyczy to operacyj, wy-
konywanych ze wskazan nagtych, ktére lekarz praktyczny
na prowincyi wykonywa¢ umie¢ powinien i czesto wykony-
waé musi. Tak naprzyktad w dziale 1-szym operacyj na czaszce
doda¢by nale/at >trepanacye wyrostka sutkowego; w dziale
2-gim brak opisu postepowania w przypadkach cial obcych
w przetyku; w dziale 3-im dodatbym operacye ciecia nadto-
nowegn pecherza moczowego, tak potrzebna chociazby w przy-
padkach silnych krwotokéw pecherzowych, wreszcie w roz-
dziale o operacyach na konczynach przydatby sie opis po-
stepowania operacyjnego w wrzodach podudzia i podwigza-
nia zyty podskérnej odgoleniowej (v. saphena major). Nato-
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miast skréei¢by mozna rozdziat o resekcyach stawéw, z czem
rzadziej daleko lekarz miewa do czynienia.

Zarzuty te czynie w mysl zyczenia, wyrazonego w przed-
mowie przez autora, ktéry pragnie wyrazone zdania i za-
znaczone wady uwzgledni¢ w przysztych wydaniach  Nie
ostabiajg one zreszta dodatniego wrazenia z catosci ksigzki,
majacej niezaprzeczong warto$¢, jako jeden z najlepiej uto-

zonych krotkich podrecznikdéw niemieckich chirurgii opera-
cyjnej. Doc. liryfieki.
V. Wyciggi.
M. H Vali¢e. Badania nad wlasnoscig zoéici zobo-

jetniania jadu wscieklizny. (Annales de [I'Institut Pasteur
r. 1399, Nr. 6, str. 506). Z posréd prac wielu badaczy nad
wykryciem w sokach lub tkankach ustroju antytoksyny prze-
ciw wsciekliznie zwraca autor uwage na prace Franziusa;
.20k zwierzat wsciektych, jako antytoksyna przeciw wscie-
kliznie“. (Gentralblatt fur Bakteriologie, t. XXIII p. 782).
Podtug pracy tej zo6¥ zwierzat, padtycii na wscieklizne, ma
posiada¢ przeciw niej wiasnosci antytoksyczne. W celu zba-
dania tych wikasnosci V. przedsiewzigt szereg doswiadczen
na 60 krolikach. W doswiadczeniach tych uzywat zétci kro-
liczej jatowej, uwazajac za taka te, z ktorej wysiewy na
zwyktych pozywkach nie dawaly hodowli w przeciggu 24
godzin. Wyniki otrzymat nastepujgce: 1) Kroliki, ktérym
przed zaszczepieniem do przedniej komérki oka lub na opone
twarda jadu wscieklizny (Swieza zawiesina mozgu kroélika
padtego na wscieklizne) podawano przez kilka dni podskér-
nie z6k¢ krolikéw, padtych na wscieklizne, w ilosji 1—4 ctm3
jakotez te kroliki, ktérym jg podawano w wiekszej ilosci
réwnoczesnie z zaszczepieniem jadu, réwniez i te, ktorym
ja podawano i po zaszczepieniu jadu , padly na wscieklizne
z wyjatkiem jednego wszystkie, tak samo, jak kroliki, kto-
rym dla kontroli zétci nie podawano. Zatem z64¢ zwierzat
padtych na wscieklizne, odnosnie do zakazenia tym jadem,
zapobiegawczo, jak antytoksyna, nie dziata. 2) Mieszanka
rownych objetosci zawiesiny moézgu krélika wsciektego z z64-
cig zaréwno krolikéw wsciektych, jak zdrowych, wstrzy-
knieta pod opone twardg lub do przedniej komodrki oka,
wywotywata wscieklizne, jezeli Wstrzykniecie to miato miej-
sce bezposrednio po sporzadzeniu mieszanki; juz jednak po
kilkunastu minutach od sporzadzenia mieszanka byta zobo-
jetniong i wscieklizny nie wywotywata. 3) Ogrzewanie zéici
krélikéw wsciektych przez 10 minut przy 110° C. nie ni-
szczyto jej wiasnosci zobojetniania jadu wscieklizny, eoby
zapewne miato miejsce, gdyby z6i¢ zawierata w sobie anty-
toksyne. 4) Wszystkie kréliki, ktore przezyly wstrzykniecie
mieszanki, nie staly sie przez to odpornymi na dzialanie
czystego jadu wscieklizny, gdyz zaszczepione nim padty bez
wyjatku na wscieklizne.

Na podstawie powyzszych wynikéw V. wyprowadza
nastepujgce wnioski: zot¢ krolikéw padlych na wscieklizne
nie zawiera antytoksyny wscieklizny, natomiast jest ona za-
réwno, jak z6t¢ krolikéw zdrowych, nadzwyczaj sil-
nym antyseptykiem na wscieklizne. Dr. S. K. Miszeioski.

Prof. Wysokowicz i prof. Czy sto wiez. Cha-
rakter epidemii w Kotobdéwce. (Bulnicznaja Gazeta Botkina
Nr. 3, 1900). W lipcu r. 1899 we wsi Kotobowce (gub.
Astrachanskiej) wybuchta nagminnie jaka$ choroba zakazna,
ktéora w ciggu 3 tygodni zabrata 23 ofiary z posréd 24
osob, ktore ulegly zakazeniu. Wszystkie te przypadki miaty
mniej wiecej jednakowy przebieg, a mianowicie cechowaty
sie: podwyzszeniem cieptoty do 40° i wyzej, bdélami glowy
i w klatce piersiowej, czesto kaszlem z plwocing krwawa,
wreszcie, w poczatkach choroby, cze-to bywaly précz tego
wymioty. W przypadkach doktadniej badanych spostrzegano:
obtozenie jezyka, trzeszczenie, suche i wilgotne rzezenia bez
objawéw przyttumienia (w przypadkach kaszlu z krwawg
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plwocing); w niektorych przypadkach wystepowaly wyna-
czynionki w skérze, oraz obrzek gruczotéw chtonnych; przy-
tomno$¢ bywata utrzymana przez caty czas choroby, przy-
czem niejednokrotnie zwracato uwage lekarzy, iz chorzy
jeszcze na krotki czas przed Smiercig (na 2—3 godziny) nie
musieli leze¢ w t6zku i umierali szybko bez dluzszego ko-
nania. Tozsamos¢, a przynajmniej wielkie podobieristwo obja-
wow we wszystkich wyzej wymienionych przypadkach, na-
gty poczatek choroby, przebieg kliniczny, wreszcie wielka
zarazliwos¢ (zakazeniu ulegali wylgcznie ludzie, ktérzy mieli
styczno$¢ z chorymi), wzbudzaty podejrzenie moru. W 5
z powyzej wymienionych przypadkach wykonano sekcye,
w 2 z nich znaleziono zapalenie ptuc, przypominajace obraz
zapalenia ptuc morowego: ptuco nieco zbitsze, powierzchnia
przekroju szaro-czerwona bez ziarnistosci, liczne zlewajace
sie ze sobg drobne i wieksze nacieki galaretowate, krwawe;
w 2 przypadkach znaleziono zapalenie optucnej z wypocing
surowiczo - krwawa, w 2 znaczne powiekszenie gruczotdéw
chtonnych; w jednym przypadku nie znaleziono ani zmian
zapalnych w ptucach, ani zapalenia optucnej, ani tez zmian
w gruczotach chionnych. Poza tern wszystkie przypadki
przedstawiaty obraz ostrej choroby zakaznej. Na wezwanie
przewodniczacego Komisyi do walki z dzumg przeprowadzi-
li profesorowie Wysokowicz i Czystowicz S$ciste badania
bakteryologiczne na dostarczonym im materyale, ktéry
sktadat sie: 1) z gotowych preparatéw drobnowidowych, 2)
z hodowli; 3) z zachowanych kawatkéw narzadéw. Badanie
drobnowidowe gotowych preparatow (z 4 przypadkéw) wy-
kazato wszedzie (zaréwno w plwocinie, we krwi, jak row-
niez w soku z S$ledziony, ptuc i powiekszonych gruczotéw
chtonnych) obecno$¢ pratkow-, ksztattem i zabarwieniem od-
powiadajacych zupetnie pratkom morowym (obok innych
zwykle spotykanych w plwocinie drobnoustrojow). Nadestane
hodowle byly otrzymane 1) z pluca jednej osoby zmariej;
2) z watroby myszy,
dowla z $ledziony tejze zmartej; 3) z Sledziony innej zmar-
tej. Hodowle te byly przeszczepione na 2 tygodnie przed
nadestaniem ich autorom; 1-szg i 2-gg hodowle zaszczepiono
kazdg 2 myszom i jednej Swince morskiej, 3-3 jednej my-
szy; procz tego kazdg z tych hodowli zaszczepiono po je-
dnym gotebiu. Przed uptywem 2 dni padfa jedna z myszy,
zaszczepionych hodowlg Nr. 2, u ktérej znaleziono w miejscu
zaszczepienia pod skdra na rozleglej przestrzeni wypocing
surowiczo-krwawg, a w dolnej czesci brzucha zbitszy, brudno-
szary naciek, obrzek ostry $ledziony, niedodete miejsca w ptu-
cach; badanie krwi, $ledziony i wypociny z miejsca zaszcze-
pienia wykazato obecno$¢ licznych pratkéw, ktére swym
ksztattem, sposobami barwienia sie, oraz czes$ciowo zachowa-
niem w hodowlach przypominaty bardzo pratki morowe, ro-
zniac sie jednakze od nich nastepujgcemi wiasnosciami: bu-
lion pod ich wptywem macit sie, w agarze cukrowym two-
rzylty sie pecherzyki gazéw, na agarze zwyklym pratki te
rozrastaty sie nadzwyczaj szybko i bujnie; 3-go dnia pa-
dfa mysz, zaszczepiona hodowlg Nr. 3; badanie krwi i soku
Sledzionowego wykazato obecno$¢ typowych pratkéw mo-
rowych; 6-go dnia padta Swinka, zaszczepiona hodowla
1-szg; sekoya wykazata obecnos$é surowiczo -krwawej wy-
pociny w miejscu zaszczepienia, powiekszenie jednego
z gruczotdow pachwinowych, oraz powiekszenie z rozmiekcze-
niem i zropieniem jednego z gruczotdw na szyi, w plu-
cach i w $ledzionie obecno$¢ drobnych biatych guzkéw,
otoczonych rézowa zapalng obwodkg; badanie krwi, soku
z narzaddéw, oraz wypociny z miejsca zaszczepienia, wy-
kazatlo obecnes¢ typowych pratkbw morowych, Kktérych
najwiecej znaleziono w biatych guzkach z ptuc i $ledziony;
procz tego w rozmiekltym gruczole na szyi wykazano liczne
tancuszkowce. Inne zwierzeta zaszczepione okazywaty w tym
czasie tylko naciek w miejscu zaszczepienia i niezyt spojé-
wek; gotebie pozostaty zupetnie zdrowe. Z powodu wyjazdu
autoréw z Astrachania wszystkie te zwierzeta nie mogly by¢
dtuzej obserwowane i zostaly zabite. Badania drobnowidowe

ktéru padta po zaszczepieniu jej ho-
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skrawkoéw i narzagdéw wewnetrznych (z tegoz przypadku co
i hodowla Nr. 3) wykazalo roéwniez obecno$¢ pratkéw mo-
rowych, obok tancuszkowcéw i diplokokéw, nie odbarwiaja-
cych sie metodg Gramraa. Wykonane jednoczesSnie badania
hodowli i narzadéw innych chorych w forcie Aleksandra I
daly takie same wyniki, wobec czego autorowie z calg sta-
nowczoscig o$wiadczajg sie za tern, iz podejrzana choroba
w Kotobéwce byta morem i to wystepujacym w najbardziej
ztosliwej postaci, mianowicie pod postacig zapalenia ptuc,
lub zakazenia mieszanego. Od innych epidemij epidemia
w Kotobéwce roézni sie: 1) podczas gdy zwykle najwiecej
pratkéw morowych znajdowano tylko w zajetych narzadach
(przy postaci ptucnej — w plucach i gruczotach oskrzelo-
wych, przy postaci Gymieniczej — w zajetych gruczotach),
w Kotob6wce stale znajdowano i to w znacznej ilosci pratki
morowe zaréwno w nharzadach zajetych, jakotez w Sledzionie
i we krwi; 2) posta¢c moru w Kotobéwce byta nadzwyczaj
zto$liwg; nim zdotaly wystapi¢ zmiany miejscowe, chorzy umie-
rali skutkiem ogo6lnego zakazenia juz po 1— 2 dniach cho-
roby, co ttdmaczy¢ mozna jedynie znaczng jadowitosScig dzia-
tajacych tutaj pratkéw. W calej tej sprawie uderza jeszcze
jedna okoliczno$¢: w hodowli Nr. 1 (z ptuca) wykazano
obecnos$¢ typowych pratkdw morowych; badanie zas hodo-
wli, otrzymanych z trupa myszy (Nr. 2) zakazonej sokiem
Sledzionowym tejze chorej wykazato, jak wyzej podano,
obecnos$¢ pratkéw bardzo podobnych do morowych, jednak
pod wielu wzgledami rdznigcych sie od nich (szybki i bujny
rozrost, macenie bulionu, Kkisnienie agaru cukrowego); autor
sadzi, Ze (miat tutaj do czynienia albo z pewna odmiang
pratka dzumowego, lub tez z pratkiem moru wrzekomego;
rozstrzygniecie za$ tej sprawy jest nadzwyczaj wazne ze
wzgledu na mozliwos¢ pomytek rozpoznawczych.

Dr. Glinski.
Zabototny. Pomor dymieniczy (dzuma) w Mongolii
wschodniej (Annales de Vinstitut Pasteur 1899. No. 11).
Badania Zabolotnego wykryty obok juz znanych ognisk
w Afryce u zrédet Nilu, w Assyryi, Mezopotamii, Tybecie
i potudniowych Chinach, gdzie pomoér zdaje sie by¢ chorobg
endemiczng, jeszcze jedno nowe ognisko w Mongolii wscho-
dniej, skad z powodu sgsiedztwa wielkich drég handlowych
zagraza zawleczenie zarazy z jednej strony Chinom i Mand-
zuryi, z drugiej za$ Syberyi i Rosyi. W ognisku tem, na
razie do$¢ ograniezonem i dajgcem sie moze jeszcze sttumic,
trwa pomoér juz od lat dwunastu, znikajac w zimniejszej,
a pojawiajgc sie na nowo w cieplejszej porze roku. W ciggu
tego czasu zmarto z pomoru okoto 400 os6b. Z., ktéry musiat
badania prowadzi¢ w warunkach bardzo niekorzystnych,
spostrzegat ogdtem 16 przypadkéw, z ktorych 8 w znanej
postaci pomoru dymieniczego, 7 w postaci pomorowego za-
palenia ptuc, konczacego sie zawsze po kilku dniach $miercia,
a | w postaci posoczniczej. Z liczby tej zgineto 12 chorych,
wyzdrowiato za$ 4, co Z. przypisuje dziataniu zastosowonej
surowicy; wogotle za$ leczyt Z. surowicg 10 pizypadkdw,
zaczynajagc od silnej dawki (60 — 100 cm. sz.), i powta-
larzajgc kilkakrotnie jeszcze zastrzykiwania, stosownie do
dalszego przebiegu choroby. Po kazdem wstrzyknieciu cie-
plota ciata opada i tetno sie poprawia. Jezeli ilos¢ surowicy
byta wystarczajaca, nastepuje wkrétce wyzdrowienie: w prze-
ciwnym razie udaje sie hadzeobadz przedtuzy¢ zycie i op6z-
ni¢ przebieg choroby, przeciggajacej sie wtedy do 3 nawet
tygodni. Z. na tej podstawie przypuszcza, ze byiby zdotat
ocali¢ nawet jednego chorego, dotknietego formg ptucng po-
moru, gdyby mu surowicy nie zabrakio. Pod wzgledem
klinicznym zastuguje w przypadkach Z. na uwage wielka
czestos¢ formy piucnej; plwociny takich chorych zawierajg
zazwyczaj same tylko pratki pomorowe, niekiedy tylko inne
jeszcze drobnoustroje; w chwili za$, gdy plwocina staje sie
krwawg zawiera ona obok pratkow pomorowych czesto gron-
kowee i dwoinki lancetowate. Badanie fizyczne wvkrywr tylko
| ogniskowe zaostrzenie oddechéw i rzerzenia. Gorgczka wy-
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soka, oddech bardzo przyspieszony (50 — 60), tetno stabe,
czeste (120 — 140).

Sposéb powstania wykrytego przez siebie endemicznego
ogniska ttérnaczy Z. przeniesieniem sie na ludzi zarazy, panu-
jacej miedzy rozmaitemi gatunkami gryzonidéw (gtéwnie Arctomis
Bobac), ktérych mieso spozywajg krajowcy na surowo, a ktére
zaraza ta stale dziesigtkuje. Pomoér ludzki nastepuje zawsze
po pomorze tych gryzoniéw. Dalsze szerzenie sie pomoru
utatwia ogromna niechlujnos¢ mieszkancow, sypiajacych we
wspélnych tézkach, w ciasnych namiotach, pelnych robactwa,
nie myjacych nigdy rak po opatrzeniu chorych itp. O prze-
noszenie zarazy obwinia zresztg Z. gléwnie owady (pelity,
pluskwy i t. d.) — i plwociny chorych.

Ciechanowski.

Karol Everche. Leczenie drgawek porodowych.
(Munch. med. Wochenschrift, 1899. Nr. 47). Autor wychodzac
z zalozenia, ze w 90% przypadkéw drgawek porodowych
ustaje schorzenie po rozwigzaniu, stawia niczem niepopartg
teorye, ze drgawki porodowe bi irg swdj poczatek z zakazenia,
przechodzacego droga tozyska do matki od dziecka. Uwaza
przeto szybkie rozwigzanie matki za jedynie raeyonalng droge
leczenia matki; stosowanie za$ wszelkich narkotycznych $rod-
kéw za przeciwwskazane, a nawet szkodliwe, jest bowiem
zdania, Ze wiadnie te leki moga wywotaé, a w kazdym razie
przyczynic sie do zejscia $miertelnego matki. W przypadkach
leczonych przez szybkie ukonczenie porodu droga pochwy
przy nacieciach szyi wedtug Diihrsena otrzymat autor dwa-
dziescia przypadkéw uleczenia na dwadziescia o$m chorych,
w 8 przypadkach drgawek zrobit autor ciecie cesarskie,
z tego dwie matki stracit wsréd zapadu mimo ustania na-
padow drgawek. Nie uwaza jednak tej drogi rozwigzania za
przeciwwskazang i sadzi, ze nie miatby tak ztych wynikéw,
gdyby te cigcia byt robit wcze$niej. St. D.

Mankowski. Nowa pozywka dla odosabniania i od-
rézniania pratkbw durowych i pratkbw okreznicowych
(Russkij archiw -patologii 1899. Tom. 8 zesz. 4). Pozywka
ta sktada sie z odwaru grzybéw z dodatkiem 1% % agaru,
1% peptonu i 1V2°/0 chlorku sodowego. Powstaje przez to
pozywka stala, ciemnobrunatnej barwy, oddziatywajaca obo-
jetnie, na ktérej pratek okreznicowy rosnie szybciej w po-
staci suchego nalotu, barwy srebrzystej, natomiast pratek
durowy rosnie wolniej, w postaci smugi btyszczacej, prze-
zroczystej, wilgotnej. Po 24 godzinach réznica staje sie jeszcze
wybitniejsza, poniewaz w hodowli pratka okreZznicowego po-
jawia sie wéwczas fermentacya z powstawaniem baniek gazu,
czego w hodowli durowej niema ani S$ladu. Zabarwiwszy
takie hodowle inieszaning barwikéw, podang przez M. (lem3
nasyconego roztworu fuchsyny kwasnej w 1% 4tugu potaso-
wym -]- 2 ctm.3 nasyconego rozezynu wodnego indygokar-
minu, + 22 ctm.3 wody przekroplonegj), otrzymuje sie na-
tychmiast odczyn barwny, mianowicie hodowla durowa zmienia
niebieska barwe mieszaniny na czerwong, a hodowla pratka
okreznicowego na zielong z nastepowem odbarwieniem.

Pozywka Mankowskiego ma przedstawia¢ zatem naste-
pujace zalety: 1) hodowle pratka durowego i pratka okre-
znicowego rosng na niej w sposéb odmienny, tatwry do roz-
réznienia, 2) hodowle te rosng na niej z rézng szybkoscia,
mianowicie pratek durowy wolniej, 3) pratek okreznicowy
wytwarza w niej fermentacye, 4) odczyn barwny, obmyslony
przez M., jest na tej pozywce wybitniejszy, niz na innych,
5) pozywka ta nie sprzyja rozwojowi innych bakteryi i przez
to nadaje sie takze do odosabniania pratkéw durowych
i okreznicowych od innych drobnoustrojow.

Ciechanowski.

Prof. R. jaksch (Praga). 0 pokarmowej pentozie
u chorych, cierpigcych na moczéwke cukrowg. (Deutsch.
Archiv. f. Id. Med. 1899, T. 63). Autor, prowadzac dalej

badania Lindemanna i Maya, wykonal szereg doswiadczen
nad arabinoza, ksylozg i ramnoza, chcac sie przekonaé, o ile
chorzy na cukrzyce zuzywajg te pentozy. Mocze, zawierajgce
pentoze, oznaczat przez miareczkowanie metodg Fehlinga-
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Soxhleta i zapomoca polaryzacyi. Badania te wykazaly, ze
arabinoza bywa z moczem napowrdt wydzielang (az do
82°), Ze powoduje rozktad biatka w ustroju i znaczna bie-
gunke, ksyloza wzmaga bardzo diureze i powoduje cal-
kiem niezwykly rozpad biatka w ustroju, jaki spotykamy
tylko po zazyciu trujacych dawek fosforu. Ratnnoza wresz-
cie wywotuje i biegunke i wzmozong diureze, jakotez i roz-
kitad biatka.

Z tych wszystkich préb widzimy wiec, ze ustrdj cho-
rych na cukrzyce zuzywa pentozy w matej bardzo ilosci,
a maty odsetek ich, pozostaly w ustroju, wywotuje nieko-
rzystne dla niego nastepstwa. Dlatego nie nadajg sie te we-
glowodany w zupetnosci, jako pokarmy, dla chorych na cu-
krzyce. A. Blumenfeld.

Dr. J6zef Schnurer: Scinanie sie mleka w ludzkim
ustroju. (Jahrbuch fur Rinderheilkunde B. L. 4 Hft. 1899).
Wedle obecnego stanu nauki odrézniamy dwie postacie S$ci-
nania sie mleka: 1. S$cinanie sie kwasowe, t. zw. wedle
Arthusa i Pagesa ,pracipitatia“: tu strgca sie sernik nie
jako taki, lecz w potaczeniu z wapnem; 2. Scinanie sie mleka
przez stracenie podpuszczkg t. zw. wedle Arthusa i Pagesa
caseificatia. Tu sernik rozpada sie na dwie istoty biatkowate:
parakazeine i laktoserum proteoze. Teoretycznie wydawaé
by sie mogto, ze w zotadku oseskéw odbywajg sie oba ro-
dzaje Scinania sie mleka, gdyz obecnos$¢ kwasu solnego u no-
worodkéw nie ulega watpliwosci; lecz niemniej stwierdzong
zostata obecnos¢ ,labfermentul, wzglednie ,labzymogenu*.
Uwzgledniwszy jednak, ze juz w pd&t godziny po przyjeciu
pokarmu (mleka krowiego) mleko to jest zupelnie Sciete,
a ilos¢ kwasu w tym czasie jest bardzo skgpa, a za to
Jlabfermentu w dostatecznej ilosci, i wsréd odpowiednich wa-
runkéw sie znajduje, to przychodzimy do wniosku, ze Sci-
nanie sie mleka kwasowe w zotgdku w odpowiednim stopniu
jest niemozehne.

Doswiadczenia, dokonywane przez autora nad Scinaniem
sie mleka u dzieci w szpitalu Karoliny w Wiedniu, dopro-
wadzity do nastepujacych wynikéw: 1. tres¢ zoladka zdro-
wych i chorych oseskéw zawiera w pdét godziny po spozyciu
mleka krowiego dzialajacy zaczyn (ferment) podpuszczkowy;
2. juz w po6t godziny po przyjeciu mleka krowiego sernik
przechodzi w stan nierozpuszczalny; 3. Scinanie sie mleka
krowiego odbywa sie w préznym zoladku przez ,labfermentu.
r Dr. Bolestaw Komorowski.

Schiller. (Berlin, klin. Wochenschrift. 1899. Nr. 41),
sprawdzajagc twierdzenie Neissera, ze u kobiet zdarzajg sie
dwoinki rzezaczkowe na btonie $luzowej czesci rodnych, po-
mimo braku jakichkolwiek objawéw rzezaczki, doszedt do
wniosku, Ze twierdzenie to jest bledne i ze poszukiwanie
obecnosci gonokokoéw wecale nie jest ostatecznym probierzem
rozpoznawczym. S. badat bez wyboru 300 chorych w Kli-
nice prywatnej Broesego w Berlinie; gnc. znaleziono w 57
przypadkach. We wszystkich tych przypadkach istniaty zu-
petnie vvyrazne objawy rzezaczki, nadto bylo kilka przy-
padkéw, w ktérych objawy rzezaczki byly, a gnc. nie zna-
leziono. W tych przypadkach, w ktérych pomimo obecnosci
gnc. zdaja sie nie istnie¢ objawy rzezgczki, mozna je zawsze
i napewno wykaza¢, byleby badanie kliniczne przeprowa-
dzone bylo doktadnie z zachowaniem wszelkich przepisow
(nieoddawanie moczu przez 2—3 godzin przed badaniem,
nieprzeptdkiwanio; badanie przed i po regularnosci, endoskop
i td)— W ten sposéb badanie drobnowidowe w kierunku
gnc. przestaje by¢ koniecznosciag u kazdej chorej, — a po-
zostaje tylko $rodkiem pomocniczym w przypadkach stwier-
dzonych klinicznie niezytow bton Sluzowych narzadu rodnego
niewiesciego. Z.

Dr. F. Franke. 0 Kkilku chirurgicznie waznych powi-
ktaniach i chorobach nastepowych po grypie. (Mittheil. a.
d. Grenzgeb. T. V. Z. Il.). Przedewszystkiem zwraca F.
uwage na to, ze istnieje wiele cierpien, polegajacych na za-
paleniu nerwu (neuritis), mogacych da¢ powdd do omytek
rozpoznawczych, a w nastepstwie i leczniczych. Dawniej juz
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przezehn opisywane schorzenie przodkowych lukéw podniebie-
niowych powoduje czesto trwozliwe napady duszenia sig,
a pewne, na tem wikasnie tle polegajace choroby jezyka, byty
juz nieraz, naturalnie bez skutku, leczone, chirurgicznie. Za-
palenie nerwéw miedzyzebrowych i ledzwiowych naslado-
wato zapalenie otrzewnej lub przebicie wyrostka robaczko-
wego; zapalenie nerwu pachowego nasladuje zapalenie stawu
barkowego, a zapalenie nerwu zatykowego (obturatorii) moze
by¢ wziete za chorobe kolana.

Sze$¢ razy widziat F. wrzdd przeszywajacy nosa, cztery
razy w przebiegu grypy, dwa razy po jej przebyciu.

Do czestych i znanych powiktan grypy nalezy ropny
otok uszny i piersiowy.

Choroby kosci majg przebieg tagodny, rzadko przy-

chodzi do =zropienia i wydzielenia sie odszczepéw. Najcze-
Sciej zajete bywajg kosci stopy i kos¢ piszczelowa. Przebieg
zapalenia grypowego kosci nasladuje czasami gruzlice. Szcze-

gblniejszg posta¢ stanowi zapalenie okosbnej weztowate (peri-
ostitis nodosa), widziane na czaszce, i zapalenie migzszu kosci
cztonkéw palcow, nasladujace juz to zgrubienia przy dnie,
juz to rozdecie kosci (spina ventosa). Zapalenia stawow biorg
zawsze swoj poczatek od kosci.

Bole podeszwy i piety u chorych na grype polegajg po
czesci na zapaleniu powiezi (fasciitis plantaris), po czesci na
zapaleniu nn. podeszwowych (neuritis plantaris), a w czesci
na zapaleniu okostnej kosci pietowej (periostitis calcanei).

T. z. ,FussgeschwulsOl1 polega na zapaleniu kosci stepu
lub $rddstopia.

W kilku przypadkach wskutek grypy wystapity: za-
palenie miegsni, torebek i pochewek S$ciegien (myositis, bursi-
tis, tendovaginitis).

W przypadkach, w ktérych przyszto do
w niektorych tylko przypadkach znaleziono gronkowca.
dzito tu prawdopodobnie o zakazenie migszane.

W leczeniu zaleca F. gtéwnie spokoj dla czesci scho-
rzalej. W przypadku bélu podeszwy stopy, bardzo dobre
ustugi oddajg podeszwy gumowe, przyszyte (nie przybite!)
do buta. Herman.

zropienia,
Cho-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 17 stycznia 1900.

Przewodniczacy: kol. prof. Wachholz.

Odczytanie protokdétu odtozono do nastepnego posiedzenia.

Kol. Przewodniczacy udziela gtosu Drowi Gatezowskiemu,
okuliscie z Paryza, ktéry przechodzi pokrdtce niektére choroby oka,
uwzgledniajac gldwnie swe zapatrywania na etyologie i leczenie tych
choréb.

1. Zanik nerwu wzrokowego wystepuje, wedtug prelegenta,
w 99% przypadkéw na tle kity. Bardzo wczesnym objawem tej choroby
ma by¢ zanik naczynidéwki, wystepujacy na samym jej obwodzie. Do
stwierdzenia tej zmiany kazat sobie prelegent sporzadzi¢ soczewke pry-
zmatyczng. Zapomoca niej udaje mu sie rozpozna¢ wspomniang cho-
robe w samych jej poczatkach. (Prelegent demonstruje soczewke). Le-
czenie tej choroby przeprowadza zapomoca wcieran masci rteciowej
po 2 grin. dziennie przez cate dwa lala. Odradza goraco stosowania
rteci wewnetrznie, a la-ze stosowania jodku potasowego.

2. Zapalenie nerwu wzrokowego. W etyologii tego cier-
pienia odgrywa bardzo czesto
chorych, przebywajacych w okolicach zimniczych. Radzi zwraca¢ baczng

i chinina daja

role zimnica. Tlo to spotykat u swych
uwage w tym kierunku, gdyz zmiana miejsca pobylu
wtedy zupetnie dobre wyniki.

3. Zanik wzrokowego
(Atrophia nervi optici gtaucomatosa sine glaucomate).
pienia upatruje prelegent w zaro$nieciu przewodu Schlemma, wyschnie-

nerwu jaskrowy bez jaskry

Przyc/.yne tego cier-
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ciu i $ciagnieciu sie lamina cribrosa. Sciggniecie sie to powoduje ucisk
i zanik wiékien nerwowych. Cierpienie to leczy prelegent zapomoca

zabiegu »Sclerotomia«, stosowanego wedtug potrzeby kilka razy w ro-

znych miejscach. Prelegent ma kilka pomys$inych przypadkéw, leczo-

nych w powyzszy sposob.

4. Oderwanie siatkéwki. Przyczyng choroby bywa. wedtug

prelegenta, zawsze uraz. Leczenie przeprowadza w ten spos6b, ze wy-
puszcza zbierajacy sie pod siatkéwka piyn surowiczy zapomoca poda-
nej przez siebie igietki i zaszywa ranke, powstajaca po nakiociu. Pre-
legent ma mie¢ bardzo dobre wyniki po tej metodzie.

5. Zapalenie spojowek rzezgczkowe u noworodkdéw
leczy zapomoca stosowania (2 razy dziennie) rozczynu azotanu srebro-
wego (0 25:10) i nastepowego przemywania spojéwek rozczynem fizyo-
logicznym soli kuchennej.

6. Jaglice (Trachoma) leczy, wycinajgc sklepienie spojowek
gdzie bywa najwiecej ziarniny i zeszywajac brzegi powstatej rany. Ra-
dzi zwraca¢ zawsze uwage na przewéd tzowy.

Po odczycie dziekuje prelegent za goscinno$é, z jaka go rodacy
przyjeli. Kol Przewodniczacy skitada mu imieniem obecnych podzieko-

wanie za odczyt, a dyskusyi, z powodu spéznionej pory, nie otwiera.

Dr. Stanistaw Droba, sekretarz.

VII. Korespondencye.

Lwow, 11 lutego 1900.
Czcigodny Redaktorze!

Wyczytawszy w Nrze 0 ,Przegladu Lekarskiego“ z 10
lutego b. r. sprawozdanie z rozpraw w Towarzystwie lek.
krak., tyczacych sie choroby i $mierci $p. Dra Napoleona
Kostaneckiego, jestem zniewolony za posrednictwem . Prze-
gladutl zabra¢ takze gtos w tej sprawie:

Prof. Bujwid w przemdwieniu swem podat, iz ja zni-
szezylem mu nietylko wszystkie hodowle bakteryj dzumo-
wych, jakie posiadat, ale nadto ,wszystkie doswiadczalne
zwierzeta“. Ot6z wyjasni¢ musze, ze zadalem zniszczenia
tylko zwierzat tych, ktére byly do doswiadczen z bakterya-
mi dzumy uzywane i te tylko zniszczono, tj. jedna $winke
morska, kilka (2—8) szczuréw i kilka (5—6) myszy. Zostato
jeszcze w Zaktadzie do trzystu Swinek morskich, kilkanascie
szczuréw i myszy, ktérych niszczyé nie byto powodu.

Nie podat tez prof. Bujwid w swem przeméwieniu po-
wodow, ktére mnie do tego zarzadzenia skionity. Ot6z po-
datem woéwczas jako powod, ze wedlug mego zdania togo
rodzaju dodwiadczenia na zwierzetach zywych moga by¢ wy-
konywane tylko w Zakiadach dobrze urzgdzonych. Kto zna
Zaktad higieny Wszechnicy krakowskiej, nie bedzie utrzy-
mywat, ze to dobrze urzadzony Zaktad. Doswiadczenia
z wszelkierai bakteryagmi jadowitemi wykonywa sie tam w ga-
binecie profesora, przepetnionym sprzetami, gdzie Sciany nie
dadzg sie nalezycie oczysci¢, podioga z miekkiego drzewa
(pokostowana) z szerokiemi szparami, stét operacyjny dre-
wniany, ceratg okryty, przyrzady ustalajgce zwierzeta pod-
czas doswiadczen — drewniane, A na domiar, brak w Za-
ktadzie pomieszczenia dla zwierzat zaszczepionych tak, iz
musiaty by¢ przenoszone przez podwodrze, przez ulice Strze-
leckg do sasiedniej kamienicy. Wzglad tedy na dobro pu-
bliczne, a w szczeg6lnosci na higieniczne stosunki i ekono-
miczne interesa miasta Krakowa jest powodem, iz jak diugo
tamtejszy Zaktad higieniczny nie bedzie nalezycie urzadzo-
ny, panstwowa administracya sanitarna w interesie ogétu
nie moze dozwoli¢ na tego rodzaju doswiadczenia.
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W sprawozdaniu tez mojem z d. 22 stycz. br., ktoére
z powodu $mierci $p. Dra Nap. Kostaneckiego mej wiadzy prze-
tozonej przedtozylem, podniostem jako rzecz koniecznie po-
trzebna, aby Zakiad higieny byt pomieszczony w budynku
umys$lnie na ten cel wybudowanym, a zanim to nastgpi¢ be-
dzie mogto, aby przynajmniej niektdre ubikacye tego Za-
ktadu tak byty urzadzone, by dezinfekcya ich byta tatwg
i gruntowng a tern samdm niebezpieczenstwo wykluczone.
Jezeli whadze naukowe dostarczg S$rodkéw do wypetnienia
niezbednych dla bezpieczenstwa publicznego warunkdw,
administracya sanitarna nie bedzie sie sprzeciwiaé, aby kie-
rownik Zaktadu dalej prowadzit swe 'doswiadczenia nad ba-
kteryami dzumy.

Zgodnie z zapatrywaniami, wyrazonemi w przemowie-
niach prof. Ciechanowskiego i Nowaka i ja takze uwazam
badania nad bakteryami dzumy za niezbedne i pilnie potrze-
bne. Prof. Nowak powotat sie przytem na stowa prof. Gaff-
kyego, wyrzeczone na kongresie higienistow i bakteryolo-
géw niemieckich w Berlinie, zwotanym przez niemiecki urzad
zdrowotny w koncu ubiegtego roku dla naradzenia sie nad
istota dzumy i nad Srodkami zwalczania jej na wypadek
wtargniecia jej do Niemiec. Prof. Gaffky wyrzek}:

. Ausserhalb der Laboratorien keine Thierversuche in-
nerhalb derselben keine Beschriinkung”. Pominagt jednak
prof. Nowak jeden szczeg6t, ktory sie wydarzyt na tym
samym kongresie. Oto dwoch dyrektoréow zaktadéw higie-
nicznych, uczestnikéw kongresu, domagato sie. aby im udzie-
lono hodowli bakteryj dzumy, a odpowiedziano im, ze moga
je uzyska¢ jedynie za posrednictwem kanclerza panstwa.
Z tego wynika, Ze rzad niemiecki nie uwaza kazdego dyre-
ktora Zaktadu higienicznego eo ipso za uprawnionego do
wykonywania doswiadczen z bakteryami dzumy, zZe sa jesz-
cze inne wzgledy, ktére mogg wptyna¢ na odmowe. Wy-
obrazam sobie, Zze nie sg to wzgledy osobiste, lecz wzgledy
na warunki miejscowe, w jakich kierownik zaktadu pra-
cowa¢ moze. Jezeli zatem ma dobrze urzadzony zakiad,
otrzymuje pozwolenie, w przeciwnym razie odmawiajg mu
tego zezwolenia. Jabym tez uzupeinit stowa prof. Gaffkyego
w ten sposob: ,Ausserhalb der Laboratoieu keine Thierver-
suche, innerhalb gut eingerichteter Laboratorien kei-
ne Bescbriinkungll

Inaczej rzecz sie ma z zakiadami do produkcyi na
wiekszg skale surowicy przeciwdzumowej dla ludzi. Wszyscy
sie na to zgadzajg, ze zaklady takie sa wielkiem niebezpie-
czenstwem dla otoczenia i wspomniany Kongres uchwalit, ze
na cate Niemcy winien by¢ jeden taki centralny zakiad,
najlepiej na wyspie.

Gdy w dniu 20-go listopada 1899 r. byt prof. Bujwid
w biurze sanitarnem Namiestnictwa i domagat sie, abym po-
pieral jego starania o utworzenie pod jego kierunkiem ta-
kiego zakladu w miejscu ustronnem w kraju, wrecz odmoé-
witem mego poparcia, bytem bowiem zdania, ze wystarczy
jeden zaktad centralny panstwowy, byle nie byt w naszym
kraju i tak juz przez wszelkie choroby zakaZzne nawie-
dzanym.

I na tern stanowisku i obecnie pozostaje.

Dr. Jo6zef Merunowicz.
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VIIL.

f Oskar Widmann.

Ws&rod zastepu ludzi naszego narodu, ktéry trzymajac
wysoko sztandar nauki i $wiadomi celu, jaki raz obrany za-
woéd im wytknat, powstat nowy trudno wypeini¢ sie dajacy
wytom. W dniu 30-go stycznia b. r. bowiem odprowadzili-
Smy na miejsce wiecznego spoczynku zwiloki $p. Oskara
Widmanna, doktora medycyny, nadzwyczajnego Profesora
tutejszego Wydziatu lekarskiego, dtugoletniego cztonka c. k.
krajowej Rady zdrowia i prymaryusza szpitala krajowego.

Sp. Oskar Widmann urodzit sie dnia 18-go marca
1839 roku we Lwowie. Ojciec jego byt starostg w Brzeza-
nacb, a nastepnie okoto r. 1852 w Preszburgu, gdzie $p.
Oskar uczeszczat do gimnazyum, po ukonczeniu ktérego za-
pisat sie na wydzial prawniczy uniwersytetu wiedenskiego.
Spostrzegiszy jednak, ze zawo6d ten nie odpowiada jego skion-
nosciom i usposobieniu, przeniést sie na wydziat lekarski po-
czatkowo w Wiedniu, a po roku w Krakowie, gdzie tez
w roku 1860 uzyskat dyplom doktora medycyny.

W roku 1861, jeszcze jako student, zostat $p. Oskar
asystentem przy katedrze fizyologii u $p. Profesora Piotrow-
skiego, ktérg to posade piastowat po koniec roku szkolnego
1865/6. W roku 1866 wstapit umarty do stuzby przy szpi-
talu powszechnym we Lwowie, gdzie w roku 1867 zostat
asystentem przy klinice choréb wewnetrznych éwczesnej szkoty
chirurgicznej, a w roku 1870 prymaryuszem oddziatu we-
wnetrznego. W roku 1889 zostat powotany na czionka c. k.
krajowej Rady zdrowia, w roku za$ 1897 mianowany bez
poprzedniej habilitacyi przez wydziat lekarski uniwersytetu
Iwowskiego docentem dla szczegbétowej patologii i terapii cho-
rob wewnetrznych, a w dniu 6-go grudnia 1899 otrzymat
od Najjasniejszego Pana tytut i charakter nadzwyczajnego
profesora dla tego przedmiotu.

W roku 1891 obchodzit $p. Widmann 25-letni jubileusz
pracy lekarskiej.

W literaturze lekarskiej zajmowat zmarly powazne sta-
nowisko. Précz licznych prac naukowych, drukowanych
w czasopismach polskich i niemieckich, tudziez licznych bro-
szur, traktujgcych o chorobach wewnetrznych, napisat on
rozprawe ,O influenzy we Lwowie“ i ,O zapaleniu ptuc
widknikowem1l, oraz obszerne dzieto ,,O chorobach serca i na-
czyn krwiono$nychll, wydane przez ,Wydawnictwo dziet le-
karskichll w Krakowie w roku 1879. Dzieto to, przerobione
nastepnie przez autora i znacznie rozszerzone stosownie do
nowszych pogladéw i zdobyczy naukowych, zostato w roku
1884 ponownie wydane staraniem wydawnictwa ,Gazety le-
karskiejll w Warszawie. Sp. Widmann byt z powodu swych
nadzwyczajnych zastug i zalet charakteru bardzo popularng
i wysoko ceniong osobistoscig. Umyst nadzwyczaj bystry,
poglad jasny, niezwykle szerokie wyksztatcenie ogélne, grun-
towne opanowanie nauk, ktérym swe zycie poswiecit, cha-
rakter nieskazitelnie czysty i serce dla kazdego otwarte i do
najwiekszych ofiar zdolne, oto cechy jego charakteru, ktore
czynity, ze kazdy, kto sie do niego zblizyt, musiat w nim
uwielbia¢ niezwyktej miary cztowieka, lekarza i meza nauki.
Od miodosci nawiedzony nieuleczalng chorobg serca, jakby
dla zgiebienia wiasnej choroby, zmarly w pracach swych
doswiadczalnych i klinicznych gtéwnie pracowat w kierunku
choréb tego narzadu. Wskutek tego doprowadzit w rozpo-
znawaniu chor6b sercowych do mistrzowstwa, a wspomniane
wyzej dzieto jego ,O chorobach serca i naczyn krwiono-
$nychlzjednato mu ogélny, nawet po za granice Polski wy-
chodzacy rozgtos. Dla kazdego przystepny, gromadzit on
zawsze w okoto siebie zastepy miodych lekarzy,'z ktorych
kazdy czut sie szczesSliwym, jesli sie mogt dostaé¢ na jego
oddziat szpitalny. Tak samo jako docent cieszyt sie $p.
Widmann niezwykiem zaufaniem i przywigzaniem swych
stuchaczy, ktérzy garneli sie naokoto niego, jako przejrzystego
zrodta, z ktorego przystepnie czerpa¢ mogli skarby wiedzy
i doswiadczenia na przyszitosc,
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Jako lekarz niezwykle doswiadczony i humanitarny
cieszyt sic zmarly ogromnem zaufaniem publicznosci, dla kté-
rej stat sie wyrocznia, pomimo, Zze przy 16zku chorego nie
stodkich stowek, ale obok dowcipéw, czesto uzywal i przy-
krych, lecz zbawiennie na chorego dziatajgcych stéw. Jako
cztowiek za$ zdolny do najwiekszych ofiar, gdzie chodzito
0 sprawe dobrg i godziwg, zastuzyt sobie $p. Widmann na
dtugotrwatg pamieé.

Cze$¢ tej pamieci!

Dr. Kalikst Krzyzanowski.

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska.

PROTOK OL

z posiedzenia petnej Izby lekarskiej wscliodnio-galieyjskiej z dnia

3-go lutego 1900 r.

Obecni: Prezydent Dr. Festenburg,
Dr. Piaskiewicz, Dr. Lechowski, Dr. Lutynski, Dr.
Wysocki, Dr. Zukowski, Dr. Muszkiet, Dr. Sobie-
ranski, Dr. Pisek, Dr. Papec¢ i zastepca cztonka lzby: Dr.
Kuczka. Jako komisarz rzadowy c. k. Radca Namiestnictwa:
l6zef Merunowicz

I. Prezydent zdaje pokrotce sprawe z czynnosci Wydziatu
za czas od 9-go wrzesnia 1899 r. do konca stycznia 1900 r. Spra-
wozdanie przyjeto bez dyskusja.

Il. Sprawa utworzenia instytucyi zaopatrzenia. Jako referent
Wydziatu przedstawia Dr. Lechowski gtébwne zasady projektu
przez Wydziat proponowanego. W dyskusja ogélnej Dr. Ruczka
imieniem lekarzy zo swego okregu przemawia przeciw utworzeniu
instytucyi w tej formie, jakg statut przedstawia, tj. w formie kasy
pozyczkowo-zapomogowej. W kazdym razie uwaza sprawe za jeszcze
niezupetnie dojrzatg do konkrotnej uchwaty i stawia wniosek odrzu-
cenia projektu w podanej formie. Dr. Piaskiewicz imieniem
lekarzy swego okregu, ktorzy zadaja, aby instytucya taka nie byla
przymusowa, bo gdyby nawet taka byta przy matej liczbie cztonkdéw
nie mogtaby sie nalezycie rozwija¢ stawia wniosek odroczenia
sprawy do nastepnego posiedzenia. Di-~ Muszkiet zapytuje, czy
projekt taki lezy w granicach ustawy o Izbach i czy w razie uchwa-
lenia przymusu, lzba bedzie miata potrzebng egzekutywe. W tym
kierunku daje wyjasnienie Radca Dr. Merunowicz. Dr. Fe-
stenburg przedstawia wyniki swych informacyj, zasiegnietych
u odnosnego referenta w c. k. Namiestnictwie, z ktérych wypada,
ze na razie projekt powyzszy trzeba odroczyé, gdyz niema nadziei
zatwierdzenia go przez rzad. Dr. Lechowski stawia wniosek
do uchwalenia: 1) Czy taka instytucya w zasadzie ma by¢ utwo-
rzong? 2) Czy nalezenie do niej ma by¢ przymusowe? 3) Czy in-
stytucya ma by¢ Scisle zwigzang z lzbg? — W glosowaniu przy-
jeto wniosek Dra Piaskiewicza odroczenia do nastepnego po-
siedzenia. Wnioski Dra Lechowskiego pod 1), 2) w gtoso-
waniu przyjeto; ad 3) pozostawiono do ocenionia Wydziatowi.

I11. Sprawozdanie skarbnika odczytat Pr. Pisek i przedsta-
wit wniosek naznaczenia optaty na r. 1900 w kwocie 0 zikr. Wnhnio-
sek przyjeto. Do komisja wybrano: Dréow Muszki eta i Wy-
sockiego.

IV. Whnioski czionkéw'":

1) Dr. Piaskiewicz stawia propozycja, aby przy obra-
dach nad instytueyg zapomogowa uwzgledniono projekt udzielania
jednorazowych zapomég wdowom po lekarzach.

2) Dr. Piaskiewicz stawia wniosek, aby lIzba lekarska
wywarta pewien wpltyw na unormowanie ptac i bonorarydwr lekar-
skich. W wyjasnieniu tej sprawy zabrat glos Dr. Festenburg,
zaznaczajac, ze dotgd w tym Kkierunku opinii Izby nie zasiegata za-
dna instytucya, ani gmina; porusza kwestye, ze czesto sa winni
sami lekarze, deprecjonujac swoja prace. Zapewnia w koricu, ze
Izba ilekro¢ bedzie miata sposobno$¢ wystapi¢ przeciw obnizaniu
ptac lekarskich, z pewnoscig to uczyni.

3) Dr. Lechowski porusza sprawe kumulacji posad le-
karskich i wnosi, aby Wydziat sie zajat tg sprawa. W obu powyz-
szych sprawach dat stosowne wyjasnienia komisarz rzadowy, Radca
Dr. Merunowicz.

Czlonkowie Izby:

LEKARSKI.

4) Dr. Pape¢
sie zajgt zmiang regulaminu i rozszerzaniem etyki lekarskiej.
ski pod 3) i 4) przyjeto.

Whnio-

Dr. Festenburg.
Frezyd. lzby.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

PRO TOK Ot

z posiedzenia Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, odbytego w dniu
30-go grudnia 1899 r.

Obecni: Przewodniczacy prof. Dr. tazarski i koledzy: Poniklo,
Walczynski, Bossowski, Dietzius, Gawlik, Kijas, Trzebicky, Wain.

Nieobecnos$¢ usprawiedliwit Dr. Jabtoriski.

Po odczytaniu i przyjeciu protokdétu z ostatniego posiedzenia
zdat Przewodniczacy sprawe z dziatalnosci Izby i Rady honorowej
w r. 1899, jak roéwniez i z wiecu lzb lekarskich, ktory sie odbyt
w pazdzierniku w Badem

Sprawozdanie kasowo za rok ubiegly przyjeto do wiadomosci
i uchwalono udzieli¢ urzednikowi Izby romuneracye jednorazowg
w kwocie 100 koron.

PROTOKOL

z posiedzenia nowo wybranej lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej,
odbytego w dniu 30-go grudnia 1899.

Komisarzem rzadowym przy ukonstytuowaniu sie nowej lzby
wydelegowanym przez c. k. Namiestnictwo byt e. k. starszy lekarz
powiatowy, Dr. Gustaw 13iolaiiski.

Obecni: Przewodniczacy dawnej Izby Dr. tazarski i czion-
kowie lIzby: Cwilclicer, Dietzius, Gawlik, Kijas, Kohn,
Poniltto, Trzebicky, Walczynski; oprécz tego zastepcy
cztonkéw' Izby: Dr. Olszewski i Zarewicz. Przewodniczacy od-
czytuje wynik wyboréw/, jak nie raniej i protest przez 18 kolegow
do c¢. k. Namiestnictwa przeciw wyborom wniesiony, poczem lzba
sie ukonstytuowata, wybierajgc prezesem Dra tazarskiego, wi-
ceprezesem Dra Ponikte, a cztonkami Wydziatu Drow Koh na,
Trzebickyego i Walczynskiego. Delegatem do krajowej
Rady zdrowia wybrano Dra Dietziusa, a jego zastepca Dra Ja-
btonskiego. Wszyscy wybrani bez wyjatku otrzymali po 9 gto-
séw na 10 glosujacych. Obowigzki sekretarza i skarbnika Izby po-
ruczono kol. Trzebicky emu.

Poniewaz Rada zdrowia dotychczas ani razu nie wezwata de-
legata lzby na posiedzenie, uchwalono uda¢ sie w tej sprawie do
c. k. Namiestnictwa.

Budzet na rok przyszty uchwalono i postanowiono pobierac
nadal od cztonkoéw lzliy jak dotad roczng wkiadke 12 koron.

W koncu wybrano komisye weryfikacyjna, ztozong z kol. Cwi-
klicera i Dietziusa i oddano jej wszystkie akta wyborcze z po-
leceniem przedstawienia wnioskéw na nastepnem posiedzeniu.

Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich podaje do wiadomos$ci nastepujacy program naukowy Zja-
zdu, wraz z wykazem zgtoszonych dotychczas wyktadow:

A Organizacya sekcyi naukowych i temata ogdne, postawione na porzadku
dziennym ich obrad.
(Dokonczenie).
XV. Sekcya dentystyczna.
1) Whadystaw Zielinski i KobyliAski (Warszawa). ,O

mechanicznem leczeniu brakéw podniebienia". (62)
2) Stanistaw Essigmann (Warszawa). , Demonstracja zto-
tych koron systemu Wintera". (63)
3) Dr. Leszczynski (Warszawa). ,O znieczulaniu ogélnem
dla celéw dentystycznych". (64)
4) Pani Marya Linda (Warszawa). ,O wypetnianiu ubytkdéw
prochnicowych szkiem". (65)
5) Dr. Kutakowski (Warszawa). ,Gingiwokaustyka i ocena
srodkéw przyzegajacych”. (66)
XVI. Sekcya chordb skdrnych i wenerycznych.
1) Dr. Franciszek Krzysztatowiez (Krakéw). ,O leczeniu
liszaja zrgcego sposobem Unny". (67)

2) Prof. Dr. Wiadystaw Reiss (Krakéw). ,O rozwoju naskérka
ze szczeg6lnem uwzglednieniom warstwy Malpighiego w pier-
wszych miesigcach zycia ptodowego" (z demonstracjg prepa-
ratébw drobnowidowych). (68)

stawia wniosek polecenia Wydziatowi,

C
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3)
4)
5)

6)
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Prof. Dr. Reiss. ,O prawdziwych koloidach* (z demonstra-

cyg preparatow drobnowidowych). (69)
Prof. Dr. Aleksander Zarewicz (Krakéw). ,O Kile zio-
Sliwej . (70)
Prof. Dr. Zarewicz. ,0 wrzodach wenerycznych czesci
pochwowej macicy*1 (71)

Prof. Dr. Zarewicz wspolnie z prof. Dr. Julianem N o-
wakiom (Krakéw). ,0 zmianach w tetnicach wtosowatych,
w przebiegu kity wtérorzednej wystepujacych" (z demonstra-
cjomi). (72)

XVIIl. Sekcya choréb nerwowych i umystowych

por. XIV. A. 1 (61)

XVIII. Sekcya okulistyczna.
Dr. J. Steinhaus (Warszawa). ,Zmiany anatomiczne w oder-
wanej siatkowce". (73)

XIX. Sekcya ginekologiczno-potoznicza.

Docent Dr. Stanistaw Braun (Krakéw). ,O rozpoznawaniu
i leczeniu cigzy zamacicznej w pierwszej potowie cigzy". (74)
Dr. Stanistaw Dobrowolski (Krakéw). ,Obrdét zapobiega-

wczy przy miednicach Sciesnionych". (75)
Dr. St. Dobrowolski. ,Spostrzezenia nad etyologia drga-
wek porodowych" (76)
Dr. G. Grzybowski (Krakéw). ,Przypadek cigzy zama-
cicznej". 7

Dr. G. Grzybo wski. ,Przypadek raka trzonu macicy". (78)

Dr. Tymoteusz Piotrowski (Krakéw). ,W sprawie cu-
cenia noworodkow". (79)
Dr. Tym. Piotrowski. ,O zakrapianiu protargolu u no-
worodkow". (80)
Dr. Tym. Piotrowski. ,O porodach po wentrofiksacyi
wzglednie waginofiksicyi". (81)
Prof. Dr. Aleksander Rosner (Krakéw). *lleus in gra-
vida*. (82)
Prof. Dr. A. Rosner. ,W sprawie opatrywania szyputy
guzéw brzusznych". (83)
Prof. Dr. A. Rosne r. ,O pecherzykach Graafa w mnogich
jajkach" , ‘ (84)
Doc. Dr. Ludwik Switalski (Krakéw) »Deciduoma ma-
lignumc. (85)
Doc. Dr. Switalski. ,Twér ektodermalny pomiedzy bla-
szkami wigzadta szerokiego". (86)
Doc. Dr. Switalski. » Yaginitis granulosa*. (87)
Dr. Czestaw Stankiewicz (kodz). ,O tylozgieciu ma-
cicy". (88)
Dr! Wiktor Stankiewicz (Krakéw). >Atsmkausis i ze-
stokausisc. (89)
Dr. W. Stankiewicz. ,O nowszych sposobach leczenia

konserwatywnego zmian zapalnych chronicznych przydatkéw

i tkanek okolomaeicznych". (90)
Dr. Bruno Wojciechowsk i. ,Leczenie zmian zapalnych
Idony $luzowej macicy". (91)

XX. Sekcya sgdowo-lekarska.
(wraz z toksykologia).

Niezabitowski (Krakéw). ,Krajowa fauna zwilok i jej
znaczonio dla oznaczenia chwili i miejsca Smierci”. (92)
E. Klesk (Krakéw). ,O samobdjstwach". (93)

Dr. Horoszkiewicz (Krakéw). ,O0 wplywie otru¢ alka-
loidami roslinnymi na przebieg stezenia posSmiertnego w mie-
$niu sercowym". (94)
Dr. Horoszkiewicz. ,Z kazuistyld rzadszych posmier-
tnych obrazenn zwhok przez pasorzyty zwierzece". (95)
Dr. Horoszkiewic z i Dr. Jankows ki. ,Dos$wiad-
czalne badania nad przyrodg $mierci oséb dotknietych przoz

OMfate A1/} C (96)
Dr. HO Kowalski (Tarnéw). ,Rzadki przypadek ziama-
nia podstawy czaszki". 97)

Prof. Dr. W achho 1z (Krakéw). ,0 rozpoznawaniu $mierci
z uduszenia; wartos¢ i znaczenie rozpoznawcze obecnosci ptyn-

nej krwi". . (98)
Prof. Dr. Wach liolz i Dr. Lemberger. ,Jak dlugo
daje sie wykaza¢ tlenek wegla w krwi zaczadzonych po
Smierci"”. (99)
Prof. Dr. W ach holz i Dr. Lemberger. ,O otruciu
acetylenem". (199)

PRZEGLAD LEKARSKI.

1)

2)
3)

4)

5)

99

XXI. Sekcya medycyny publicznej.
Dr. L. Bier (Krakéw). ,Usterki higieniczne maki w Ga-
licyi". (ioi)
J. Buraczewski (Krakéw). ,0O miodzie", (192)

Dr. Franc. E. Fronczak (Buffalo N. Y. Ameryka). ,Obe-

cny stau medycyny w Stanach Zjednoczonych". (163)
A. A. Wréblewski (Krakéw). ,W sprawie metod, sto-
sowanych przy badaniu $rodkéw spozywczych". (104)

Poréwnaj XII. 2. (49)
Uwaga Jedno posiedzonie odbedzie sie wspdlnie z Sekcyag

techniczng ze wzgledu na zapowiedziane w niej wyktady, dotyczace

higieny.
XXII. Sekcya weterynarska.

1) Prof. Dr. M. Grabowski (Lwdéw). ,Poglad na pomor
trzody chlewnej". (195)

2) Prof. Stanistaw Kroli kowski (Lwow). ,Wptyw kastracyi
krow ua mlecznosc". (196)

3) Prof. 3. Kubicki (Dublany). ,Znaczenie umiejetnosci we-
terynaryjnych dla gospodarstwa krajowego i stosunek nauk
weterynaryjnych do innych umiejetnosci”. (297)

4) Prof. Dr. Julian Nowak (Krakéw). ,Badania doswiadczalne
nad hemoglobinemig u koni". (198)

5) Prof. Dr. Piotr Seifman (Krakéw). ,Poglad na gruzlice
u bydta ze stanowiska policyi weterynarskiej". (199)

6) Rektor Prof. Dr. Szpil man (Lwéw). ,Poglad krytyczny
na szczepienia ochronne, stosowane w weterynaryi". (110)

7) Rektor Prof. Dr. Szpilman. ,Wartos¢ szczepien rozpo-
znawczych, stosowanych w weterynaryi". (1112)

Dopetnienie.
VIl. Sekcya techniczna.

Zgtoszone wyktady:

1) Inzynier Ludwik Baginski (Warszawa). ,Teorya filtra-
cyi wody". " (112)

2) Inzynier Roman Ing arden (Krakéw). ,Poszukiwania za
wodag do wodociggow". (113)

3) Inzynier Roman Ingarden. ,Objasnienie projektu wodo-
ciggu krakowskiogo". (114)

4) Inzynier Z. Kremer c¢. k. inspektor przemyst. (Krakow).
~Przyrzady stuzace do ochrony robotnikéw w zaktadach prze-
mystowych i ich demonstracya". (115)

5) Prof. G. Steingraber (Krakéw). ,O zapalnosci nafty". (116)

6) Prof. G. Steingraber. ,0 zuzytkowaniu odpadkéw
nafty". ! 11V

7) Inzynier Edward Szymanski (Warszawa). ,Oczyszczat-io
Sciekdw kanatowych". (118)

8) Prof. W. Ekielski (Krakéw). ,Z dziedziny higieny" (do-
ktadny tytut podany bedzie po6znigj). (H9)

Proponowane temata obrad w Sekcyi VII.:

1) ,Usuniecie dymoéw fabrycznych z miast".

2) ,Jak zapobiedz zanieczyszczaniu wod plynacych odpadkami
fabrycznymi i $ciekami kanatowymi".

3) ,Jak sytuowa¢ budynki mieszkalne ze wzgledu na higiene".

4) ,Jak ograniczy¢ minimum wymiaréw ubikacyj, przeznaczo-
nych na mieszkania".

5) ,Z jakich materyaiéw najodpowiedniej budowa¢ budynki mie-
szkalno ze wzgledu na higieng".

6) ,LTrzadzenia ochronno przy sortowaniu szmat".

7) ,,O zastosowaniu drozdzy czystych w browarnictwie i gorzel-
nictwie, hodowla drozdzy, przerébka niedogonéw".

8) .Wentylacya, ogrzewanie i oswietlanio mieszkan".

Nazwiska sprawozdawcéw podane bedg poézniej.
Odnosnie do posiedzenia wspolnego z Sekcya medycyny pu-

blicznej poréwnaj uwage pod XXI.

Krakéw dnia 1-go lutego 1900 r.

Prof. Dr. Kostanecki, Prof. Dr.
przewodniczacy.

Prof. Dr. Ciechanowski,
sekretarz Komitetu (Wielopole 4).

Witkowski,
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X. Wiadomosci biezace.
Krakéw, dnia 8 lutego.

* Walne zgromadzenie delegatéow Towarzystwa leka-
rzy galicyjskich odbedzie sie d. 28-go lutego b. r. o godzi-
nie 6-tej wieczorem w domu Towarzystwa przy ulicy Do-
minikanskiej, 1 11. Dr. Jo6zef Merunowicz.

* W sobote, dnia 17 b. ra., o godzinie 9 rano, w kosciele $w.
Anny, nastapi odstoniecie pamiatkowej tablicy dla $. p. prof. A 0 ba-
li As kiego.

* Dnia wczorajszego odbyt sie w Uniw. Jagiell. wyktad habilita-
cyjny z zakresu farmakognozyi Dra J6zefa Lembergera. Prelegent
moéwit ,0 sposobach badania surowych $rodkéw lekarskich, oraz ro-

$linnych $rodkéw spozywczych".
* Dr. Jézefa Joteyko,
rocznika »L’'année chirurgicale«, uprasza o nadsytanie jej odbitek z ar-

sprawozdawczymi z polskich prac do

tykutéw tresci chirurgicznej, poczawszy od roku 1900, pod adresem:
Brurelles, r. de I'Arbre Boénit, 51.

* Dr. Julian tucki z OS$wiecimia, ktéry na diuzszy pobyt wyje-
chat na potudnie, zegna na tej drodze kolegéw zawodu, zwiaszcza kra-
kowskich, od ktérych doznawat, jak twierdzi, zawsze statej zyczli
wosci.

* »Medycyna« w Nrze 5. donosi: »Poniewaz gubernator nie za-
lekar.

twierdzit urzednikéw Towarzystwa wileniskiego,

posiedzeniu dnia 13-go grudnia 1899 r., zostalo zwotane dla dopetnie-

wybranych na

nia nowych' wyboréw posiedzenie nadzwyczajne d. 31-go grudnia, na
ktérem jednak postanowiono odtozy¢é wybory do nastepnego posiedze-

nia zwyczajnego, ktére odbyto sie dnia 12-go stycznia b. r. Wiekszo-
écig gtoséw wybrani zostali: prezesem dr. Strauss, wiceprezesem
dr. Strzeminski, I-szyin sekretarzem dr. Ortowski, 11-gim Dr.

Gerszun, bibliotekarzem dr. Sumoro k, skarbnikiem Dr. Fi e o-

dosiew, kustoszem prowizor Syrwid.

* Otrzymujemy nastepujace pitmo :

~W zesztym tygodniu odbyto sie w Krakowie kolezeriskie zebra-
nie, w ktérem wzieto udziat blizko 100 lekarzy praktycznych, miedzy
tymi kilku profesoréw i
zebraniu tern przedstawita komisya,
opracowania statutu organizacyi lekarzy galicyjskich, szczegétowy plan

docentéw Uniwersytetu Jagiellonskiego. Na
wybrana w listopadzie z. r. do
tej organizacyi. Poniewaz w dyskusyi ogdlnikowej wniosto trzech
kolegéw zasadnicze zmiany i poprawki, przeto komisya, na mocy przy-
stugujacego jej prawa, kooptowata do swego grona tych trzech kolegéw,
aby wspélnie z nimi jeszcze
dtozy¢ go ponownie na najblizszem zebraniu, ktére odbedzie sie z po-
czatkiem marca. Zebrani koledzy spedzili bardzo mile kilka godzin na
wspoélnej pogawedce przy dzwiekach orkiestry Harmonii i postanowili
odbywaé¢ co miesiac

raz przestudyowac caly projekt i prze-

podobne zebrania dla utrzymania kolezenskiej
tgcznosdci i wzajemnej wymiany mys$li. Jest to bardzo szczesliwy pro-
jekt, gdyz dotychczas dawat sie dotkliwie czué¢ brak wszelkiego poro-
zumienia miedzy lekarzami praktycznymi, ktérzy, o ile nie stykaja sie
z sobg w szpitalu lub Klinice, wzajemnie sie nawet nie znajg, nie
majac wskutek tego sposobnosci
nad wielu sprawami, gorgco og6t lekarski obchodzgcemi*. Dr. X.

* Towarzystwo drezdenskie amatoréw fotografii zamierza w m.

przedyskutowania i naradzenia sig

maju urzadzi¢ wystawe, kléraby dala nalezyte wyobrazenie o zasto-
fotografii do celéw naukowych,a w tej liczbie i do medy-
Wystawa ta obiecuje by¢ nader zajmujaca, pouczajaca i obfita

sowaniu
cyny.
w okazy.

* Miedzynarodowy Zjazd dentystyczny odbedzie sie w Paryzu od
8-go do 14-go sierpnia t. r.

* Ministeryum spraw wewn. w Auslryi wydato rozkaz do wiadz
politycznych, azeby zarzadzone zostaty wszystkie érodki przygotowa-
wcze, na wypadek wystgpienia w Austryi,grypy (influenza) ktéra tak
liczne zabiera ofiary w niektérych krajach sasiednich.

* Na wniosek dyrektora »Assistance publique« francuzki prezy-
dent ministréow i minister spraw wewnetrznych powotali komisye, ktéra
ma obmysle¢ najskuteczniejsze $rodki do zwalczania gruzlicy i naste-
pnie ztozy¢ sprawozdanie ze swej dziatalnosci. Czlonkami tej komisyi
zostali dyrektor Instytutu Pasteura Dr. Calmette, deputo-
wany aptekarz Astier, prezydent sekcyi w Radzie stanu Dislcre,
tor Dr. Goujon, cztonek Akademii Dr. Kelsch, Prof. Letulle, Prof. Mar-

mianowani:
sena-

Kr. 7.

fan, Dr. Thoinot i sekretarz komisyi gruzliczej w »Assistance publique*
Prof. Brouardel.

* W Niemczech b. wiele robi sie dla chorych piersiowych. Do
tej pory istnieje 33 zaktady dla chorych na ptuca, a oprécz tego jest
13 zaktadéw prywatnych z oddziatami dla ubogich. Pod tym wzgle-
dem zaden kraj nie moze sie mierzy¢ z Niemcami.

* The Lancet przytacza wyjatek z powiesci japonskiej, wydanej
w roku 1835, w ktérej wyraznie powiedziano, ze uktécie komaréw
sprowadza zimnice: zatem w Japonii wiedziano przed 65 laty o tern,
o czetn w Europie, od czasu badan Laverana, moéwi sie jako o no-
wem odkryciu.
nowego.

Niema watpliwos$ci, ze dzi$ nietatwo powiedzieé¢ co$

* W sprawie zaktadania instytutéw dla radiografii wydato dolno-
austryackie Namiestnictwo nastepujace rozporzadzenie:
instytutu polrzebnem jest upowaznienie wiadzy, zatem udowodnienie

na zatozenie

specyalnych studydéw i praktycznego uzdolnienia; dalej — przyrzad

ma by¢ wustawiony i puszczony w ruch przez zawodowca; lokal ma
odpowiada¢ wymaganiom higieny; zastosowanie za$ radiografii w ce-
lach leczniczych moze odbywac sie tylko pod kierunkiem lekarza. In-
stytut ma prowadzi¢ ewidencye o0s6b, na ktérych odbyto sie leczenie
radiograficzne i zdawa¢ w pewnych okresach sprawce odpowiednim
Lekarze, nieposiadajacy dla swych zaktadéw tytutu elInsty-

tutu* maja sie o niego postaraé, je$li nie zamierzajg go sie zrzec.

wiadzom.

* Istnieje blizki juz do urzeczywistnienia projekt zatozenia w Ham-
burgu Uniwersytetu, co nie bedzie trudnem, wobec znajdujacych sie
juz w tem miescie licznych zaktadéw naukowych.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Chro stow s ki mianowany zo-
stat starszym ordynatorom warszawskiego szpitala Dziecigtka Jezus,

a Dr. Pruszynski ordynatorem szpitala $w, Rocha. Doc. Kazi-
mierz Mon di no mianow. zostat prof. psychiatryi w Pawii. Prof.
Knorr powotany zostat na prof. do Fryburgu w Badenskiem. Prof.

K reh1otrzymal wezwanie do objecia posady dyrektora kliniki lekar.
w Gryfu. Prof. nadzw. Dr. Meh ring powotany zostal na posade dy-
rektora kliniki lekar. w Hali.

Nekrologia. Dr. Teodor Dembinski, znany i ceniony le-
karz, zmart w Dr. Jan BronikowsKki, starszy le-
karz szpitalny wojska Donskiego, zmart w 49 r. zycia.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekar. pol-
skich. W Medycynie Nr. 5: Kozickiego L.: O wartosci leczniczej
surowicy przeciwpaciorkowcowej. (c. d.). Wizola A.:. Metoda ele-
t6zku chorych umystowych (c. d.). W Oazecie lekarskiej

Bern bard ta R.: Lasecznik zielonej ropy w drogach
moczowych. Oppenheima S.: Kilka stéw o szkodliwosci
strzykiwan ucha. Gabszewicza A.: Wysadzenie gatki tetnigcej
(c. d). W Nowinach lekarskich Z. 3 : Cetnar owicza S.: Kilka
uwag z powodu pobytu ruchomego oddziatu okulistycznego w Suche-
dniowie. Dr. Jerzykowskiego S.: O moczéwce prostej (c. d.).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Vorzimmer H.:
lleotyphus. (Odbitka z Prager mediz.

Inowroctawiu.

czenia* w
Nr. 6.: Dr.
przc-

Aussergewohnlicher Verlauf eines
Woch. Nr. 3 i 4, 1900).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode,
d. 21 b. nr, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyktado-
wej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na Kkto-
rem koledzy: Prof. Kostanecki, Prof. Cybulski, Dr. S
Dobrowolski i Dr. Tymoteusz Piotrowski mowic
bedg: O krwotokach w trzecim okresie porodowym i tuz
po porodzie.

Redaktor odpowiedzialny: DI*. AllgliSt Kwasllicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawows$mi zajmuje
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