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Redaktor gtéwny: Dr.

I. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego i z zaktadu
bakteryologicznego prof. Bujwida w Krakowie.

0 etyologii zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i zna-
czeniu rozpoznawczem naktocia ledzwiowego.*)

Podat
Dr. Ksawery Lewkowicz,

asystent kliniki.

Dopdki, jak do niedawna jeszcze, musieliSmy sie
ogranicza¢ przy usitowaniach wyswietlenia etyologii zapalen
opon mozgowo-rdzeniowych do badan, wykonywanych jedy-
nie po $mierci, gtebsze wgladniecie w patologie pasorzytni-
eza tych bion napotykato na wielkie trudnos$ci. Liczne lzej-
sze przypadki, konczace sie wyleczeniem, a niejednokrotnie
pod wzgledem etyologicznym i epidemiologicznym wazniejsze
od ciezkich, byty wtedy dla Scistego badania zupeinie nie-
dostepne. Za$ co do przypadkéw, konczacych sie $miercig,
to ze wzgledu na mozliwos¢ przedskonowego lub posmier-
tnego wtargniecia drobnoustrojow do opon, nalezy podniesé,
Ze badania bakteryologiczne, wykonywane po $mierci, nie
moga mie¢ réwnej wartosci z badaniami za zycia, zwlaszcza,
gdy uptynat diuzszy czas miedzy zgonem a chwilg podjecia
badania.

Rzecz zmienita sie zasadniczo od czasu, gdy wykrycie
naktdcia ledzwiowego przez Quinkego w r. 1891 utoro-
wato nam droge do opon i ptynu mézgowo-rdzeniowego juz
za zycia chorego.

Poniewaz w ptynie moézgowo-rdzeniowym mamy ma-
teryat w stosunkach prawidtowych zupetnie jatowy, zatem
w przypadkach zapalen opon kazdy wynik dodatni, otrzy-
many przy badaniu bakteryologicznem, przeprowadzonem
z odpowiedniemi ostroznosciami, ma do pewnego stopnia dla
stwierdzenia tta choroby rozstrzygajagce znaczenie. To tez
poznanie etyologii tych choréb zrobito w ostatnich czasach
znaczne postepy. Mimo to napotykamy jeszcze na liczne
szczeglty niewyjasnione, a w zapatrywaniach poszczegdlnych
autoréw zauwazy¢ mozna znaczne réznice zdan: mamy wiec
przed sobg otwarte, obszerne i wdzieczne pole dla dalszych
badan.

Dzieki uprzejmosci mego szefa, prof. Jakubowskie-
go, mogtem w klinice choréb dzieciecych wykonac¢ naktdcie
ledzwiowe i przeprowadzi¢ badanie otrzymanego tg drogg
ptynu w catym szeregu przypadkéw. Badania podejmowatem
czeSciowo w pracowni samej kliniki, czeSciowo za§ w za-

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego w dniu 7 listop. 1900.
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ktadzie prof. Bujwida,
konanie fotograméw.

Wykonanie naktdécia i przeprowadzenie ba-
dania. Naktécie wykonywatem igietkg 5—10 gramowej
strzykawki. Przy wykonaniu tego zabiegu trzyma pomocnik
chorego w utozeniu kleezgcem, najwygodniej w ten sposob,
ze obejmuje i ustala swemi udami zgiete i przysuniete do
brzucha uda i podudzia chorego, a rekami przytrzymuje mu
koAczyny g6rne i barki. Tuléw jest ustawiony pionowo,
przyczem cze$¢ piersiowa i ledZzwiowa kregostupa powinny
tworzy¢ tuk, zwrécony wypuktoscia ku tylowi, przez co
wyrostki kolczaste i tuki kregow ledZzwiowych oddalajg sie
od siebie i zwieksza sie przestrzen, przez ktdrg mamy sie
dosta¢ do kanatu kregowego. Igietke wbija sie pomiedzy
wyrostkiem kolczastym 3-go a 4-go ktegu ledzwiowego, nieco
na prawo od linii $rodkowej, aby oming¢ wiezadto, tgczace
oba wyrostki. Koniec igietki kieruje sie wobec tego ku przo-
dowi, wewnatrz i nieco ku gdrze, zatem miedzy oba tuki
i ku $rodkowi kanatu kregowego. Zaleznie od wieku, bu-
dowy dziecka i grubosci podsciokki ttuszczowej igietke nalezy
whi¢ gtebiej lub ptyciej. Kierowa¢ sie mozna tem, ze prze-
bicie opony twardej odczuwa sie zwykle jako przezwycie-
zenie pewnego oporu. Wystrzega¢ sie nalezy za giebokiego
whbijania igietki, bo wtedy koniec jej dostaje sie do splotow
zylnycb na tylnej powierzchni trzonéw kregowych i spro-
wadza krwotok. Nie jest to potaczone zwykle z zadnem
niebezpieczenstwem, ale wskutek przymieszki krwi do ptynu
pewne czeSci badania, n. p. oznaczenie biatka, stajg sie
wtedy niemozebne do przeprowadzenia, lub niesciste.

Musze zaznaczy¢, ze potozenie pionowe zastosowane zo-
stato pierwszy raz w naszej klinice przez Raczynskiegol.
Quinke za$ radzit wykona¢ naktdcie ledzwiowe w potozeniu
lezgcem.

Rdzen konczy sie, jak wiadomo, na wysokosci drugiego
kregu ledzwiowego. W miejscu, gdzie wykonujemy naktécie,
jest juz tylko t. zw. konski ogon. Poszczegllne nerwy, skia-
dajace go, zawieszone w pilynie, z tatwoscig usuwajg sie
przed igietkg tak, ze uszkodzenie ktoregokolwiek z nich jest
prawie zupetnie niemozebne.

Jak tylko dostaniemy sie do przestwieni podpajeczej,
zaczyna wyplywac z igietki ptyn moézgowo-rdzeniowy; jezeli
za$ igietke potaczyliSmy zapomoca odpowiednio przytoczonej
rurki metalowej i rurki kauczukowej z manometrem, to
wskaze nam to samo przesuwanie sie stupa rteci. Wyjatkowo
tylko, aby otrzymac¢ wyplyw, trzeba sie ucieka¢ do wyko-
nania wsysania (aspiracyi) zapomocg strzykawki, mianowicie
jezeli igietka zatkang zostanie strzepkiem wysieku opono-
wego, lub skrzepikiem krwi. Czasem, gdy wyptywu niema,
przyczyng moze by¢ przystoniecie otworu igietki btonami,

ktéremu zawdzieczam takze wy-



690 przeglad
@
[e)) =]
o T « x c (0] o °
z 2 Znaki 5. Mg 53 & g2
N [3) A c E N 3 o] =
a 5 iwiek chorego & E £ 3 o
O ~ & v a ' =°
2 fi z
@ Stan prawidt. 20-25 001—0-02
g 1. A M9 m 150 4 040 0-05
= 2. F. R 61. 2-5 010 0-2
—
- 3. JR 18 m. 110 003  skapy
= 4. ). Z. 12 m. 80 + 0-3 015
= 5. J K 9 m 100 4 + 03 0-5
™~ 6. AG 51 30, 30 100 005 01
- 7. F.R. 16 m. 110 4 0-io 01
§> 8. W, M 61 40, 12 100  + 0-20 005
=
~N
< 9. A G 81. 5-0 006 0-25
N
= 0. W.Z 71. 14 12-0 0-018
<
= 1. W.Z 4 1. 200 010  skapy
= 12. A. Ch. 3t 65 4 015 b
3 13. G.W. 15m. 56, 36 100 4 0-16 n
= 4. M K51. 20 5-0 4 0-30 n
P 15. A K 111. 28 4-0 032 010
g 16. E. P. 101 . 84.28 100 + 0-15 0-0i
= 17. K. B.21. 8030 150 0-24 010
2
= 18. A K. 31. 48,14 100 0-14  skapy
=
=N
; 19. A; K. 18 m. 100 0-10 W
& 20 W.R. 21. 10-0 002
g 2. L M. 7 1. 24 4-5 0.003
g
£ 22, J.M101. 300 () 150 0-01
= 23. F. W.3 1. 10-0 0-03  skapy
—
krew
é‘ 24, F.B. 91. 22,10 100 0-012
& 25, M. R.18 m. 200 _ 0-02
=

lub korzonkami. Wystarczy wtedy dla zaradzenia ztemu
okrecenie igietki wokoto osi.

Roztgczamy nastepnie, w danym razie, igietke od ma-
nometru i zbieramy wyptywajacy ptyn do rurek miareczko-
wanych. Dobrze jest ptyn od razu podzieli¢ na dwie czesci.
Jedne z nich odstawiamy na razie, a mozemy jg pOzniej
uzy¢ do szczepienia zwierzat. Przy sprawach zapalnych two-
rzy sie przytem w ptynie po kilku nieraz godzinach skrze-
pik pajeczynowaty. Obejmuje on zawieszone w piynie czesci
uksztattowane, miedzy innemi drobnoustroje, zkad w przy-
padkach zapalen gruzliczych moze postuzy¢ do wykrycia
pratkéw Kocha.

Drugg czes¢ centryfugujemy w rurce ku dotowi stoz-
kowato zakonczonej, osad badamy drobnowidowo i bakteryo-
logicznie, a ptyn — chemicznie.

Zapisujemy cis$nienie poczatkowe, w danym razie i kon-
cowe; obecnos$¢ i wielko$¢ wahan, zaleznych od tetna, od-
dechu, krzyku, ilos¢ ptynu wypuszczong; jego przezro-
czystose, wzglednie zmacenie, ktére mozna wyrazi¢ iloscig
osadu w odsetkach; ilos¢ biatka sposobem Eshacha, lub gdy
biatka mato, Stolnikowa*); wilasnosci aglutynacyjne (p. n.
przypadek duru).

*) Jest to préba na biatko kwasem azotowym w zwykly sposob
wykonana. Ptyn rozcienicza sie i oznacza granice, przy ktérej powstaje
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L E
> 2 Drobnou- o .
8 . . Zejscie, w d. r. rozpoznanie
« ¥ stroje mikro-  Hodowle .
E & anatomiczne
=5 skopowo
100 ?
30 ?
0-3 Meningokoki Meningokoki Wyleczenie
2-5 n _ Wyleczenie
1-0 n Meningokoki f Mngtis cer. spin. epid.
1-0 n f Mngtis cer. spin.
2-5 w w Wyleczenie
0-5 B f Mngtis tubereulosa
1-5 Enterokoki  Enterokoki f Mngtis purulenta, Pneumonia dis-
persa, Dysenteria.
150 Streptokoki  Streptokoki f Mngtis purulenta, Pleurit. sin. Oti-
tis. Enterocatarrh.
Pratek dur. Wyleczenie.
950 Bakt. gruzl. f Mngtis tbc.
590 k f Mngtis tbc.
79-0 J- Mngtis thc.
99-0 f Mngtis thc.
11-0 f Mngtis tbc.
11-0 f Mngtis thc.
130 Bakt. gruzl. f Mngtis tbc. Thcsis cerebri ad con-
(liczny!) vex, Thc. miliar.
16 0 f Mngtis tbc. Tbcsis cerebri et nodi
tbc. solit.
95-0 Swinka 4 f Mngtis tbc. Nodus the. solit.
940 f Tbc. miliar.
f Tbc. miliar.
j- Residua mngtis. Pneumonia croup.
— — f Hyperaemia passiva cerebri, hel-
minthiasis.
f Thrombus sinus falc. maj. Anaem.
f Hydroceph. chron. Thromb. ven.
foss Sylyii, Anaemia.
Jezeli mamy ptyn badaé bakteryologicznie, to igietka,
strzykawka, rurka metalowa i kauczukowa, stuzgce do po-

faczenia igietki z manometrem, wreszcie krotki kawatek rurki
kauczukowej grubszej (najlepiej z jednej strony rozcietej dla
utatwienia zdejmowania, a majacej obja¢ nasade igietki i rurke
metalowg i ochroni¢ je od zakazenia przy zetknieciu z pal-
cami podczas wbijania igietki), wreszcie dwie rurki do cen-
tryfugowania i dwa korki kauczukowe do tych rurek, musza
by¢ wyjalowone przez wygotowanie. Po otrzymaniu osadu
szczepi sie jego cze$¢ na agar zwykty lub glicerynowy, lub
agar z krwig (gdy chodzi o pratek grypowy), a dopiero re-
szte bada sie mikroskopowo.

Cechy ptynu prawidtowego s nastepujgce: cisnienie
20—25 mm. Hg. Piyn zupetnie przezroczysty, zatem i osadu
nawet po zcentryfugowaniu, makroskopowo, nie mozna wy-
kaza¢ zadnego; mikroskopowo, mozna znale$¢ nieco ciatek
biatych, a mianowicie, o ile wykazuje preparat Swiezy, lim-
focytow. Niekiedy domieszka krwi, ktéra dostaje sie do ptynu
w czasie naktocia. 1los¢ biatka 001—0 02%. Ptyn niema

jeszcze po odstaniu do 1 minuty smuga biatkowa zaledwie dostrze-
galna. Odpowiada to w ptynie rozcienczonym ilosci biatka 0-003%
Liczbe te mnozy sie przez rozcienczenie i otrzymuje w ten sposéb
ilos¢ biatka w plynie pierwotnym z doktadnoscig, wystarczajacg dla
celéw klinicznych.
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wiasnosci  wytwarzania skrzepiku, i nie zawiera drobno-
ustrojow.

Przystagpimy teraz do opisu wynikow badania, otrzy-
manych w poszczeg6lnych przypadkach. Sa one zestawione
w zalgczonej tablicy, a mianowicie wedtug nastepujacych
dziatoéw:

I. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych nagminne

Il1. Zapalenie ostre zakazne, obejmowane zwykle wspdlng

nazwg zapalenia zwyktego (meningitis simplex) w prze-
ciwstawien'a do zapalenia gruzliczego i nagminnego.
I11. Zapalenie gruzlicze.
IV. Sprawy niezakaZzne. (Patrz tablice-.) (C.d. n)

I1. Z Kkliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzifiskiego we Lwowie.

0 wptywie kapieli gazowych na narzad krgzenia pra-
widtowy i chorobowo zmieniony.
Podat

Dr. Edmund Kowalski

lekarz zaktadu wodoleczniczego ,Kiselka" wc Lwowie.

(Ciag dalszy).
b) Kagpiele gazowe.

Po zetknieciu sie w kapieli gazowej banieczek bezwo-
dnika weglowego z powierzchnig skory doznaje badany
w pierwszym rzedzie uczucia ciepta, nastepnie mrowienia
1 do$¢ silnego szczypania, przyczem skéra coraz bardziej
jednostajnie sie zaczerwienia, przybierajgc powoli niekiedy
barwe prawie szkartatng Objaw ten utrzymuje sie, tracac
jednak na swem natezeniu, przez do$6 diugi czas po zaprze-
staniu kapieli, bo niekiedy przeszto pét godziny, a jest nastep-
stwem nadmiernego przekrwienia skoéry, pochodzacego z rozsze-
rzenia tetniczek. Wykazal bowiem Skérczewskild), ze
strumien bezwodnika kwasu weglowego, puszczony na obna-
zone ucho kroélika, lub na jezyk zaby, sprowadza rozszerzenie
tetnie, a zwezenie zyt, co utrzymuje sie dos¢ diugo po za-
przestaniu dos$wiadczenia.

Oprécz jednak tych miejscowych zmian, wystepujacych
pod wplywem kapieli gazowych, mamy i zmiany og6lne,
jak to z zalagczonych ponizej zestawien widzimy:

Kapiel na 30°Cprzez 15 minut. Kapiel na 32°Cprzez 25 minut.

liczba cisnie- liczba cisnie-
tetna nie krwi tetna nie krwi
Przed kapielg 76 130 Mm. Przed kapiela 84 130 Mm.
w kapieli w kapieli
po 10 min. 66 150 » po 5min. 78 140 >
po 15 min. 62 160 » po 15 min, 74 145  »
po kapieli po 25 min. 72 145--150 >
po 10 min. 62 160 » po kapieli
po 20 min. 64 160 > po 6 min. 74 140 >
po 30 min. 74 140 »

) B. Skérczewski: O zachowaniu sie tetnic i zyt pod wply-
wem strumienia gazu kwasu weglowego. Rozprawy i sprawozdania
z posiedzen Wydziatu matematyczno-przyrodniczego Akademii Umieje-
tnosci w Krakowie. (Tom V, rok 1878).
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Kapiel na 32°c przez 25 minut.

liczba cidnie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 70 140 Mm.
w kapieli
po 5min. 64 145--150 »
po 15 min. 62 - >
po 20 min. 62 160 »
po 25 min. 62 160 »
po kapieli
po 5min. 64 160 »
po 15 min. 64 - »
po 25 min. 64 - »
po 35 min. 68 150 »
po 45 min. 68 - *
po 60 min. 68 150 »
Kapiel na 32°Cprzez 25 minut.
liczba cidnie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 72 130 Mm.
w kapieli
po 5min. 70 140 »
po 15 min. 68 140 »
po 25 min. 70 150 »
po kapieli
po 5min. 70 150 »
po 15 min. 72 — »
po 30 min. 68 140 »

Kapiel na 33°Cprzez 30 minut.

liczba cisnie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 66 140 Mm.
w kapieli
po 6 min. 62 150 »
po 15 min. 62 150 >
po 25 min. 60 150 »
po 30 min. 60 160
po kapieli
po 5min. 58 150
po 15 min. 60 160 »
po 25 min. 60 150 >
po 50 min. 64 150
Kapiel na 33°C przez 25 minut.
liczba cidnie-
tetna nie krwi
Przed kapielag 68 140 Mm.
w kapieli
po 10 min. 62 150
po 25 min. 56 160 »
po kapieli
po 10 min. 60 150 >
po 30 min. 62 150 >
po 60 min. 64 150 »

Kapiel na 36°C przez 25 minut.

liczba cidnie-
tetna nie krwi
Przed kapielag 68 150 Mm.
w kapieli
po 5min. 74 140 >
po 15 min. 76 130
po 25 min. 78 130 »
po kapieli
po 5 min. 74 140 »
po 20 min: 70 140 »
po 30 min. 70 150 >
po 60 min. 70 150 »

w

po
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Kapiel na 32°C przez 25 minut.

kapieli

po 5 min.
po 15 min.
po 25 min.

kapieli

po 5 min.
po 20 min.
po 30 min.
po 60 min.

liczba
tetna

cidnie-
uic krwi

Przed kapiela 68135-140 Mm.

60 145- 150
60 150
57 160
56 150
60 145
60 145-150
60 140

»

Kapiel na 33¢€ przez 25 minut.

w

po

w

po

liczba cisnie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 84 130 Mm.
kapieli
po 5min. 72 150 »
po 15 min. 68 150 »
po 25 mtn. 64 155  »
kapieli
po 5 min. 68 150 »
po 15 min. 68 - »
po 25 min. 68 150 »
po 45 min. 68140--150 »
po 60 min. 72 140 »
Kapiel na 33°Cprzez 25 minut.
liczba cisnie-
tetna nie krwi
Przed kapielg 80 140 Mm.
kapieli
po 10 min. 74 150 >
po 25 min. 72 150 >
kapieli
po 10 min. 76 150 >
po 60 min. 78 140-150

Kapiel na 36°C przez 25 minut.
cidnie-
nie krwi

Przed kapielg

w

po

Przed kapielg

w

po

kapieli

po 5 min.
po 15 min.
po 25 min.

kapieli

po 5 min.
po 15 min.
po 25 min.
po 35 min.
po 45 min.
po 60 min.

liczba
tetna

70

72
76
74

66
68
68
70
72
72

140

135
130
130

140

140
130

130

Mm.

»

Kapiel na 39°Cprzez 25 minut.

kapieli

po 5 min.
po 15 min.
po 25 min.

kapieli

po 5 min.
po 20 min.
po 30 min.
po 60 min.

liczba
tetna

68

82
86
88

84
84
82
82

cisnie-
nie krwi

150

140
120
120

130
130
130
130

Mm

»

»

»
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Przypatrzywszy sie¢ wynikom, otrzymanym pod wplywem Kapiel gazowa na 320C
kapieli gazowych, zauwazymy réwniez i tu wystepujace Przed kapiela.
zmiany w zachowaniu sie czynnoSci serca i w cisnieniu krwi:
raz ruchy serca wolnieja, drugi raz przyspieszajg sie, ci$nienie
sie wzmaga, to zndéw obniza i to tak w czasie kapieli, jak
i przez pewien czas po niej.

Dla doktadniejszego przegladu zbierzmy i tu iloSci ma-
ksymalne, odpowiadajace zwolnieniu, wzglednie przyspieszeniu
ruchéw serca, podwyzszeniu, wzglednie obnizeniu ci$nienia
krwi przy poszczegolnych kapielach i oznaczmy przez (-)-),
maksymalne zwiekszenie sie ilosci tetna i maksymalne pod-
wyzszenie sie ci$nienia, a przez (—) maksymalne zmniejszenie
sie ilosci tetna i maksymalne obnizenie sie ciSnienia krwi,

a otrzymamy nastepujace zestawienia:

Kapiel na 30°C Kapiel no 32°C
W kapieli . . —14 +30 Mm. W kapieli . . —12 +20 Mm.
po kapieli —14 +30 Mm. po kapieli —10 +10 Mm.
Kapiel na 32°C. Kapiel na 32°C
W kapieli. . — 8 +20 Mm. W kapieli. . -11 +25 Mm.
po kapieli — 6 +20 Mm. po kapieli —12 +15 Mm.
Kapiel na 32°C. Kapiel no 33°C
P ap Kagpiel gazotoa nai32°tC.
W kapieli. . — 4 +20 Mm. W kapieli. . —20 +25 Mm. Przed kapiela.
po kapieli — 4 +20 Mm. po kapieli —16 + 20.Mm.
Kagpiel na 33°C. Kapiel na 33°C.
W kapieli. . — 6 +20 Mm. W kapieli. . - 8 +10 Mm-
po kapieli — 8 +20 Mm. po Kkapieli — 4 +10 Mm.
Kapiel na 33°C Kapiel no 360C.
W kapieli. . —12 +20 Mm- W kapieli. . + 6 —15 Mm.
po kapieli — 8 +10 Mm. po Kkapieli + 2 —10 Mm.
Kapiel na 36°C Kapiel no 39°C
W kapieli. . +10 —20 Mm. W kapieli . . +20 -30 Mm.
po kapieli + 6 —10 Mm. po kapieli +16 —20 Mm.

Z zestawien powyzszych wynika, ze kapiele gazowe
wplywajg tak na zmiane ruchéw serca, jak i zmiang cisnie-
nia krwi: raz ruchy serca zwalniaja sie, drugi raz przyspie-
szaja, — cisnienie raz podnosza, to zndw obnizaja. Zwolnie-
niu ruchoéw serca towarzyszy zawsze podniesienie sie cisnie-
nia tetniczego, przyspieszeniu za$ obnizenie, a wystepowanie
zmian tak jednych, jak drugich, zalezy od cieptoty kapieli.

W kapielach o cieptocie 30, 32, 33°C liczba uderzen
serca w czasie trwania kapieli zmniejsza sie, ci$nienie sie Kapiel gazowa na 33°C
podnosi; w kapielach za$ na 36 i 39°C liczba uderzen serca Przed kapiela.
sie wzmaga, cisnienie krwi obniza, dziatanie za$ to kapieli
tak jednych, jak drugich, rozcigga sie poza ich trwanie na
przecigg czasu, przenoszacy godzine.

Zmiany powyzsze, wystepujgce tak pod wptywem pier-
wszych kapieli, tj. 30—33°C, jak i pod wptywem drugich,
tj. od 36—39°C, nie s jednak rowne co do nasilenia, lecz
przedstawiajg pewne réznice iloSciowe, ktére tem sg zna-
czniejsze, im w pierwszym razie nizszej uzyjemy cieptoty,
przeciwnie w drugim, im wyzszej.

Rozejrzawszy sie obecnie w zatgczonych zdjeciach sfi-
gmograficznych tetna przy stosowaniu kapieli gazowych za-
uwazymy takie same zmiany jakosciowe, jakie wystepowaty
pod wptywem kapieli zwyktych. Wsrod i po kapieli o cie-



1 Grudnia 1900.

Po kapieli.

Kapiel gazowa na 360C
Przed kapiela.

Kapiel gazowa na 3.9°C.
Przed kapielsa.

W czasie kapieli.JR

plocie 30, 32, 33°C tetno staje sie twardszem, fala wyzszg;
poczawszy za$ od cieptoty 36°C tetno staje sie inigkszem,
fala nizsza.

Jest to, jak powiedziatem, ten sam objaw, ktéry wi-
dzieliSmy przy kapielach zwyktych; przyczyna jego natural-
nie tez ta sama: pierwsze jest nastepstwem wiekszego na-
piecia Scian naczyrn i wzmozonego nasilenia skurczéw i roz-
kurczow serca, drugie nastepstwem zmniejszonego napiecia
Scian i ostabienia czynnoSci serca; pierwsze wystepuje, jak
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widzimy, w kapielach o cieptocie 30, 32, 33° C, drugie w ka-
pielach o cieptocie 36 i 39°C — czyli, ze kapiele gazowe
ponizej 34° C napiecie tetnicze drogg zadraznienia nerwoéw
naczynio-ruchowych wzmagaja, energie migénia sercowego
zwiekszajg, powyzej za$ 34°C jedno i drugie zmniejszajg.

Ogdlne zatem dziatanie kapieli gazowych na narzad
krazenia uwidocznia sie gtéwnie w trzech Kkierunkach, t. j.
w zmianie szybkosci ruchow serca, w zmianie nasilenia po-
jedynczych skurczéw i rozkurczOw, wreszcie w zmianie na-
piecia tetniczego.

Kapiele o cieptocie ponizej 34° C zwalniajg ruchy serca,
zwiekszajg energie miesnia sercowego, wzmagajg napiecie
tetnicze; kapiele o cieptocie powyzej 34°C przyspieszajg
ruchy serca, ostabiajg site miesnia sercowego, zmniejszajg
napiecie tetnicze.

Zestawmy obecnie wyniki, otrzymane przy stosowaniu
kapieli gazowych, z wynikami, otrzymanymi przy stosowaniu
kapieli zwyktych i poréwnajmy je ze sobg, a zobaczymy, ze
sg one zupeinie réwne i identyczne. Tak kapiele gazowe,
jak i zwykte, dziatajg na narzad krazenia we wszystkich
trzech kierunkach zupetnie réwnomiernie; pierwsze i drugie
0 cieptocie ponizej 34°C zwalniajg ruchy serca, zwiekszajg
energie miesnia sercowego, podnoszg ci$nienie krwi, o cie-
ptocie za$ powyzej 34° C przyspieszajg ruchy serca, zmniej-
szajg sile miednia sercowego, obnizajg cisnienie tetnicze, a to
dziatanie ich jest tern silniejsze, im w razie pierwszym cie-
plota stosunkowo nizsza, w razie drugim im wyzsza, rozcigga
sie za$ ono poza trwanie kapieli na rébwny mniej wiecej prze-
cigg czasu, tj. przeszto na godzine.

Ta identyczno$é objawow jest dowodem, ze czynnik,
wywotujagcy powyzsze zmiany, jest obu tym rodzajom ka-
pieli wspdlny, jest nim za$ cieptota wody, jako bodziec ter-
miczny.

Graupiier), lekarz zakladowy w Nauheim, robigc
podobne doswiadczenia, tj. nad zachowaniem sie czynnosci
serca i cisnienia krwi w kapielach zwyktych i gazowych,
doszedt do odmiennych wynikéw. Utrzymuje on, iz jedne
1 drugie o cieptocie 31 i 32'5°C (cieptota naturalnych Kka-
pieli Nauheimskieh) ruchy serca zwalniaja, lecz ciSnienie krwi
kapiele zwykle podnoszg, gazowe za$ obnizajg, a zmiany
te utrzymuja sie po zaprzestaniu kapieli dtuzej po kapielach
drugich, anizeli po pierwszych.

Wykazuje on zatem roznice wptywu Kkapieli gazowych
w dwdéch kierunkach: raz jakosciowa, tj. co do dziatania na
cisnienie krwi, powtére iloSciowg, tj. co do trwania wplywu
nastepowego. Obnizenie sie ciSnienia krwi w kapielach ga-
zowych tidmaczy Gr&upner rozszerzeniem naczyn skor-
nych pod wpltywem gazu kwasu weglowego, o ktérem wspo-
minatem, utrzymywanie sie za$ dtuzsze powyzszych objawdéw
po kapieli — silniejszem zadraznieniem ustroju. Odmiennym
tym wynikom co do zmian w ci$nieniu krwi przeczy jednak
Schottd i Hensen (dosSwiadczenia z kapielami gazowemi

Nauheimer Mineralbader und einfache Wasser-
[Ali. Med. Cen-

9 S. Graupner.
bader — ihr Einfluss auf Blutdruck uud Herztatigkeit.
Irallblatt. 1896. Nr. 61, 62).

S. Graupner. Physiologische und klinische Bemerkungen zur
Batneotherapie der chronischen Herzerkrankungen. (ThempeutUche IFo-
chenschrift. 1896. Nr. 48).

2 A. Schott. Zur Therapie der chronischen Herzkrankheiten.
[Beri. klin. Wochentchrift. 1885),
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na klinice lipskiej), jak réwniez Ewald); obaj pierwsi
twierdzg, ze kapiele gazowe o cieptocie 31, 32-5°C nie obni-
zajg cisnienia krwi, ale podwyzszaja, drugi za$ podaje, Ze
w doswiadczeniach swoich zauwazyt wprawdzie obnizenie sie
cisnienia 0 20—30 Mm. w czasie kapieli, ale dopiero przy
cieptocie 30° R, co sie rdwna 37-5°0.

Nastepstwem czego sg odmienne wyniki doswiadczen
Graupnera, trudno orzec; ze jednak rzecz sie tak ma,
jak powyzej wykazatem, dowodza moje doswiadczenia, prze-
prowadzone z wszelkg mozliwg doktadnoscig, jak réwniez
doswiadczenia wyzej przytoczonych autorow.

Pokazuje sie zatem, Ze owo rozszerzenie naczyn skor-
nych, cho¢ nieraz tak znaczne, nie jest dostateczne do
wywotania obnizenia sie ci$nienia krwi, lecz ze ustepuje ono
na drugi plan wobec dziatania czynnika innego, tj. bodZca
termicznego, a tern samem tidmaczy to nam, gdzie nalezy
szuka¢ wiasciwej przyczyny podniesienia sie cisnienia, tak
w kapielach gazowych, jak i w kapielach zwykych, czyli
ttémaczy nam, ze a priori mogacy by¢ przyjety w tych
ostatnich skurcz drobnych skdérnych naczyn nie odgrywa tu
wiasciwie przewaznej roli, a jesli jakg wogble odgrywa, to
minimalng. Wysoko$¢ ci$nienia bowiem zalezy, jak wiadomo,
od ilosci krwi, jakg w jednostce czasu komora lewa wypy-
cha do aorty i od oporu, na jaki ta krew natrafia na obwo-
dzie. Gdyby wiec opory te skutkiem silnego skurczu naczyn
powierzchownych w kapieli zwyklej znacznie sie zwigkszaty,
musiataby by¢ wybitna réznica w podnoszeniu sie cisnienia
pod wptywem kapieli zwyktych, a kapieli gazowych, bo
w tych ostatnich, skutkiem zadraznienia gazem weglowym,
naczynia skorne sie rozszerzajg, czyli opory stosunkowo
zmniejszajg; tak jednak nie jest, ci$nienie w jednym i dru-
gim razie podnosi sie prawie do réwnej wysokosci, wynika
wiec z tego, Ze gtdwng i prawie wytgczng role w tym wzgle-
dzie przypisa¢ nalezy powstajgcym pod wplywem bodzca
termicznego, w obu rodzajach kapieli réwnego, zmianom
w czynnosci i we wzmozonej energii mie$nia sercowego, a po
czeSci w zmienionem napieciu tetniezem. Rozszerzenie to je-
dnak naczyn skérnych w kapieli gazowej moze mie¢ pewne
znaczenie dla ustroju i w niektérych przypadkach ma je
bezsprzecznie, bo przez to odprowadza sie duze ilosci krwi
do powlok zewnetrznych, a czego prawdopodobnie nastep-
stwem jest uczucie swobody i lekkosci w klatce piersiowe;j.

Co do drugiej roznicy, jakg podaje Graupner, t. j.
ze w kapieli gazowej marny do czynienia z silniejszem za-
draznieniem ustroju, a skutkiem tego jest, iz wystepujgce
w czasie kapieli zmiany utrzymuja sie nastepowo przez diuz-
szy czas, powiedziatbym, iz rzeczywiscie zadraznienie nerwow
obwodowych jest prawdopodobnie znaczniejsze, a to badz
przez wspomniane przekrwienie powiok, badz tez moze przez
swoisty jaki wplyw na nie bezwodnika weglowego, nastep-
stwem jednak tego jest nie dtuzsze utrzymywanie sie powstatych
objawéw w krazeniu, lecz raczej zmiana w og6lneni czuciu.
Po kapieli zwyktej o cieptocie 31, 32'5°C odczuwamy ogdlne
uspokojenie, nie doznajemy jednak znuzenia, lecz owszem
pewnego przyjemnego nieznacznego podniecenia, podczas gdy
po kapieli gazowej o tej samej cieptocie czujemy sie raczej
ostabieni, niechetni do lekkich nawet wysitkow fizycznych.

Y C. AL Ewald. Kurze Mittheilung iiber Kohlensaurebader.

(Beri. klin. Woch.entch.rift. 1887).
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Gtéwnym zatem czynnikiem, dziatajagcym w kapielach
gazowych, jest bez watpienia bodziec termiczny, czyli cie-
ptota uzytej wody. Poniewaz tak w kapielach gazowych,
jak i zwyklych o cieptocie 31—33°C widzimy zwolnienie
ruchow serca, wzmozenie sie napiecia tetniczego i zwiekszenie
sie wysokosci fali tetna, mamy wiec jako nastepstwo dzia-
tania kapieli gazowych (31—33°C) to, co juz powyzej, mo-
wigc o kapielach zwyktych o tej samej cieptocie, omdéwitem,
tj. zwolnienie skurczéw i rozkurczOw miesnia sercowego, ale
zato wiekszg jego energie, podniesienie sie ci$nienia tetni-
czego, a obnizenie zylnego, czyli wogéle mamy wzmozong
prace wzmocnionego miesnia sercowego, Zywszy przyptyw
i odptyw krwi, lepsze wypetnienie sie naczyn tetniczych,
a zwolnienie naczyhn zylnych i limfatycznych. (C.d. n)

[1l. Oceny i sprawozdania.

Dr. Mieczystaw Nartowski: Promienie Réntgena
i ich zastosowanie do celow rozpoznawczych i leczniczych.
(Krakéw, Naktad ksiegarni Krzyzanowskiego 1900).

Sztuka stésowania promieni Roéntgena w medycynie
ulegta w ostatnich latach znacznemu udoskonaleniu i stata
sie zwolna wspdlnein dobrem lekarzy praktycznych. Wsku-
tek tego wylonita sie wkrotce potrzeba napisania prakty-
cznego podrecznika, zaznajamiajgcego lekarza ze szczeg6tami
tej nowej gatezi techniki lekarskiej. Niemcy, Francuzi, An-
glicy majg juz tego rodzaju podreczniki od lat kilku; polski
wyszedt z druku przed kilku dniami. Autor poswieca swoj
podrecznik ,,Almae Matri Jagellonicae,” oraz swym nauczy-
cielom. Ksigzka ma 109 stron druku i 85 pieknych ilustra-
cyi. Dr. Nartowski nie bawi sie w swym podreczniku w wiel-
kie teorye, gdyz stanowig one w dzietach tego rodzaju tylko
niepotrzebny balast; lecz przedewszystkiein zaznajamia czy-
telnika w przystepny, jasny i zwiezty sposéb tak z przy-
rzagdem ROntgena, jak z wszystkimi innymi przyrzadami
skiograficznymi. W czeSci drugiej i trzeciej podaje to, czego
jeszcze brakuje w podrecznikach tego rodzaju, poucza bo-
wiem w krdtkosci o rodzajach fotografii i calym sposobie
ich sporzadzania, poczawszy od wywotywania kliszy, do
otrzymania z niej fotografii gotowej. Dotad musiat poczatku-
jacy (a dla tych gtdwnie autor swdj podrecznik opracowat),
poszukiwa¢ wszelkich wyjasnien w tym kierunku dopiero
w podrecznikach fotograficznych; w ksigzce Nartowskiego
jest zebrane i zestawione wszystko, co z fotografiag Rontgena
ma jakikolwiek zwigzek, a przytem spotykamy tu wiele
praktycznych uwag i objasnien autora, pozwalajagcych nam
korzysta¢ z nabytego juz przez niego doswiadczenia. Pod-
recznik zapoznaje nas nawet z najnowszemi zdobyczami
wiedzy na polu réntgenowania. Szkoda tylko, ze autor nie
wspomnial o stereoskopii, stosowanej obecnie i przy skio-
grafii. Metody, podane w celu oznaczania potozenia ciat ob-
cych, nie zdajg mi sie by¢ najlepszemi z istniejgcych Ale
jak juz powiedziatem, jest to podrecznik dla poczatkujgcych,
a tego rodzaju Sciste obliczania wymagajg pewnych dokita-
dniejszych i specyalnych studyow w tej galezi.

W ostatnich trzech czesciach opisane sg wiasnosci,
dziatanie i zastésowanie praktyczne rontgenografii w medy-
cynie. Na dziatanie lecznicze promieni RoOntgena zapatruje
sie autor dosyC sceptycznie, a i my mieliSmy na tern polu
tylko bardzo mierne i watpliwe wyniki.

W koncu nalezy podnies¢ wzorowy druk i staranne,
a naw-et wytworne wyposazenie catego podrecznika przy ce-
nie umiarkowanej (8 koron).

Praca ta zastuguje stanowczo na ciepte przyjecie i uzna-
nie w Swieeie lekarskim. Dr. Chlumsky.



1 Grudnia 1900.

Iiv. Wyciagi.

Legueu i Kendirdjy. O znieczulaniu zapomocg wstrzy-
kiwali ledzwiowych kokainy i eukainy do rdzenia. (La Presse
medicate, Nr. 89, 1900). Od czasu ogtoszenia przez Biera (Kilo-
nia) sposobu znieczulania odnég dolnych zapomocag wstrzykiwali
kokainy w przestwory podpajeeze okolicy ledZzwiowej rdzenia, mata
tylko liczba chirurgéw probowata tej metody, a rozprawy w sekcyi
chirurgicznej sierpniowego Kongresu paryzldego nad tag nowg me-
toda znieczulania doprowadzity do wynikéw mato zachecajgcych do
jej rozpowszechnienia. Autorowie pracy, z ktérej zamierzyli$my zdaé
sprawe, zastosowali ,znieczulenie ledZzwiowoll w 57 przypadkach chi-
rurgicznych i na tej podstawie zamierzyli wypowiedzie¢ sw6j sad
0 toj nowej metodzie, oraz o przyczynach, dla ktérych winna ona
zajag¢ powazne miejsce w znacznej liczbio zabiegéw operacyjnych.
Doswiadczenia swoje rozpoczeli L. i K. z kokaing (48), w dalszym
za$ ciagu zastapili ja eukaing (9), ktérej w tym wzgledzie oddaja
pierwszenstwo, a to z powodu, ze eukaina jest mniej trujgca, wyja-
towienie jej rozczyndéw o wiele tatwiejsze, a same rozczyny sg trwal-
sze, nie rozktadaja sie pod wplywem wysokiej cieptoty. Rozczyny
kokainy i eukainy, uzyte do doswiadczen, byty 2%; rozczyn koka-
iny, ulegajacy rozkiadowi w wysokiej cieptocie, wyjatawiali autoro-
wie sposobem Thyndala, t. j. przez ogrzanie 6— 7-razowe do 60° C.
Rozczyn chlorku eukainy wyjatawia sie zwyklym sposobem, t. j. pot-
godzinnem ogrzewaniem do 100°, ktére powtérzy¢é nalezy w dwoch
dniach nastepnych; do wstrzykiwan uzywano szklannej strzykawki
Luerowskiej. Majac zamiar wykona¢ wstrzykniecie, sadza sie cho-
rego na stot operacyjny i kaze sie¢ mu zgarbié¢; nastepnie oznacza
sie linie pozioma, tgczaca oba tylne grzebienie talerzy biodrowych
1 wyszukuje sie wyrostek ciernisty w tein miejscu, gdzie wyzej wy-
mieniona linia miedzybiodrowa przecina stos paciorzowy. Stojac po
stronie lewej chorego, zaznacza operator wskazicielem lewym ten
wyrostek i naktéwa przestw6ér miedzykregowy naprawo i wyzej od
wspomnianego wyrostka; topograficznie jest to trzeci ledzwiowy prze-
stwdér miedzykregowy. Wyrostek, o ktérym méwimy, nalezy do 4-go
kregu ledZzwiowego; ponizej tego kregu mamy 4-ty, a powyzej trzeci
przestwor ledZzwiowy: w tym wiec ostatnim jest miejsce z wyboru
do naktécia. Autorom zdarzato sie jednak wykonaé naktécie z réwng
tatwoscig w 4-tyin lub 2-gim przestworze, jesli natrafiali na zbyt
wielkie trudno$ci w trzecim. W celu wykonania nakt6cia zaznacza
operator wskazicielem reki lewej przestrzen miedzy wyrostkami osci-
stymi, a wskazicielem prawym wyszukuje zagiebienie w tej samej
przestrzeni miedzy wyrostkami, ktére znajduje sie na jedon poprze-
czny palec od linii $rodkowej: ujmuje igte rekg prawa, przebija nig
poprzednio znieczulong chlorkiem etylu skdre, nastepnie przebija
gtebsze warstwy, kierujac ostrze igty nieco ku go6rze i na wewnatrz;
pierwszy znaczniejszy opér natrafia igta na wiezie zéttym, — po
przejsciu ktérego ostrze igly dostaje sie do kanatu rdzeniowego,
czego widomym objawem jest pojawienie sie jasnych kropelek cieczy
moézgowordzeniowej w otworze iglty; w celu usuniecia mozebnego
zatkania Swiatta igty H. i K. wstrzykujg przez nig kilka kropel
wody przekroplonej i wyjatowionej. Po wyptynieciu 8— 10 kropel
cieczy mézgowordzeniowej nalezy przystapi¢ do wstrzykniecia; wstrzy-
knigecie kokainy odbywa sie powolnie, poczem nie roztgczajgc strzy-
kawki od igly, wyciaga sie jg szybko, a otwdr zamyka sie kolodyo-
nem. Srednia dawka, ktéra autorowie wstrzykiwali, wynosi 1 ctm.
szeScienny 2% rozczynu.

Chwila, w ktérej ma wystapi¢ znieczulenie, nie
jest statg: u jednych jest ono w catej petni juz po uptywie 3 mi-
nut; u innych znowu trzeba przeczeka¢ 8— 10 minut, pomimo uzy-
cia silniejszej dawki kokainy. Wobec togo faktu nalezy bada¢ postep
znieczulenia i rozpoczaé operacye, gdy odruchy i czucie zostajg znie-
sione. Czas trwania znieczulenia réwniez nie da sie oznaczy¢,
przeto nalezy wyzyska¢ kazda chwile dla szybszego skoriczenia za-
biegu operacyjnego. Obszar znieczulenia jest réwniez nieje-
dnaki i zalezy od usposobionia osobniczego; dawka kokainy nie
wpitywa zupetnie na rozlegto$¢ pola znieczulenia. W wiekszosci przy-
padkéw kokainowanie ledzwiowe znieczula obszar, ktérego goérna
linia graniczna przechodzi przez pepek; zdarza sie, ze znieczulenie
przekracza te linig, lecz trwa ono tu nadzwyczaj krétko, znikajac
z gory ku dotowi. Czas trwania znieczulenia wynosi godzine
do péttora godziny: autorowie mogli odbyé wszystkie przedsiebrane
operacye przed wyczerpaniem sie znieczulajacego wptywu kokainy.

Na 57 przypadkéw, operowanych przez H. i K., zawiodly dwa:
w pierwszym wypadto znacznie przekroczy¢ pepkowa linie graniczng,
w drugim niepok6j chorej (nie bol) utrudniat odbycie operacyi:
w obu tych przypadkach musiano sie uciec do u$pienia chlorofor-
mowego. Pozostaje 55 operacyj, wykonanych w zupetnom znieczule-
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niu, a byly to zabiegi na konczynach dolnych, w jamie brzusznej
i narzadzie moczopiciowym.

Do objaw6w, czasem towarzyszacych ledzwiowemu kokaino-
waniu, autorowie zaliczajg: b6l gltowy, wymioty i gorgczke; rzadziej
juz: bezsenno$¢, rozszerzenie Zzrenic, chwilowo porazenie zwieracza
rzyci. Zresztg w piSmiennictwie spotka¢ mozna wymienione rozmaite
powiktania, towarzyszace znieczuleniu ledZzwiowemu, jak porazenie
odndg dolnych, zaburzenia pecherzowe it. d., lecz sg to przypadtosci
nader rzadkie, krotkotrwate, niezawodnie wiecej zalezne od osobniczego
usposobienia neuropatycznogo, anizeli od ujemnego wptywu kokainy.

Kokainowanie ledzwiowe wywotuje nietyle znieczulenie (anae-
sthesis), ile bezbole$nos¢ (analgesiad, gdyz. chory czuje, lecz nie cierpi
bé6lu; operowany nietylko nie cierpi, lecz posiada zupeitng $wiado-
mos$¢, aokoliczno$é ta, oile pozyteczna, o tyle czesto utrudnia zadanie
chirurga. Dla obawiajacych sie u$pienia chloroformowego ten rodzaj
znieczulenia jest zbawienny; lecz przedstawmy sobie wszelkie ope-
racye w jamie brzusznej lub w narzadach miednicy, wykonywane
na réwni pochytej gtowg na dét, z otwartg jednoczes$nie jama brzu-
szng i t. d., to sa takie tortury, ktére ztamig najsilniejszego ducha
i dlatego, ze wzgleddw moralnych, nie nalezy przedsiebra¢ tego ro-
dzaju operacyj w znieczuleniu ledZzwiowcin. Uznawszy wazno$¢ tej
strony ujemnej, wszystkie inne wzgledy przemawiajg za nowg me-
todg znieczulania: bezbolesno$¢ jest zupetna, chory moze posila¢ sie
przed i po operacyi i nie ulega licznym a przykrym nastepstwom
chloroformowania. Oczywiscie znieczulenie w zakreslonym obszarze,
jakie sprowadza kokainowanie ledzwiowe, nie zastapi ogélnego znie-
czulenia chloroformowego, przeznaczonego do wszystkich operacyj
bez wyjatku; lecz dla wielu zabiegdw na obszarze, siegajacym po
pepek, znieczulenie ledZwiowe jest juz dzi$ nieocenionym nabytkiem
dla chirurgii i cierpigcej ludzkosci. A. K.

Hodlinoser (Wieded). W sprawie rozpoznawania ukry-
tego raka przetyku. (Wiener klin. Wochenft. Nr. 44, 1900).
Autor szczeg6towo opisuje dwa przypadki raka przetyku z zejéciem
$miertelncm, w ktérych za zycia nie postawiono pewnego rozpozna-
nia. Wszystkie objawy wskazywaty na obecno$¢ nowotworu w prze-
wodzie pokarmowym; — z uwagi jednak, ze nie byto jednego
waznego objawu, a mianowicie utrudnionego potykania, nie zacho-
dzita potrzeba badania zgtebnikiem. Wprawdzie w jednym z tych
przypadkdéw istniato porazenie prawego nerwu zwrotnego, ktére na-
suwato mys$l o jakim$§ mozebnym nowotworze przetyku, atoli w tym
przypadku zaniechano zgtebnikowania i ezofagoskopii, ze wzgledu
na mozliwe przerzuty w szyjnej czesci kregostupa, tom bardziej, ze
na watrobie byly guzy macalne, ktére przypuszczalnie przyjmowano
za punkt wyjscia sprawy chorobowoj. Wobec tego stusznie wnosi
autor, ze pomimo braku kardynalnych objawéw istnienie po-
razenia nerwu zwrotnego juz samo przez sie moze przemawiaé
za nowotworem przetyku, w czem jeszcze ezofagoskopia moze po-
prze¢ badacza, je$li nie jest przeciwwskazang innemi mozliwemi
powiktaniami. Dr. Henryk Pisek.

H. Hinterstoisser. W sprawie techniki tgczenia odcin-
kow jelitowych. (Wiener klin. Wockenschrift, Nr. 45, 1900).
H. zestawia wszelkie znane w pi$miennictwie sposoby #aczenia od-
cinkéw jelitowych, ktérymi obecnie rozporzadza chirurgia. W szcze-
go6lnosci uwzglednia autor sprawe resekcyi Kkiszki grubej. Zaznaczy¢
nalezy, ze H., ktéry dawniej (o ile sprawozdawca wnosi z pracy
autora w Wiener klin. Wckschrft. Nr. 21, 1896) byt zwolennikiem
guzika Murphyego, w ostatnich czasach stosowania jego zupeinie
zaniechat. Sklonito go do tego spostrzeganie przypadku, w ktérym
petla jelita cienkiego, pociggnieta cigezarem guzika ku jamie Dou-
glasa, w tem miejscu ulegta zagieciu i spowodowata ostrg niedro-
zno$¢, zakonczong zejsciem $miertelnem. W dotgczeniu znajduje sie
doktadny opis 5-ciu przypadkdéw resekcyi jelita. Urbanik.

L. -Kirchmay r. Przyczynek do kazuistyki podskérnych
peknie¢ Sciegien. (Wiener klin. Wockenschrift, Nr. 45, 1900).
W sprawie tej wypowiada autor nastepujace uwagi: typowe roz-
darcie $ciegien miesni wyprostnych palcéw ponad stawem kofco-
wego cztonu palca, zostaje wywotane przez uraz, dziatajacy na palec
wyprostowany w pierwszym stawie miedzycztionowym w ten sposéb,
ze czton koncowy gwaltownio zostaje zgiety. Wyjatkowo tylko
urazy bezposrednie spowodowaé mogg podobne zranienie. Podskdrne,
odosobnione rozdarcia dtugich, wolno sie przesuwajacych Sciegien,
przydarzaja sie prawie bez wyjatku tylko w $ciegnach chorobowo
zmienionych. Mozliwoséci rozdarcia $ciegien zdrowych pod wptywem
bardzo gwattownych urazéwl zaprzeczyé nie mozna. Wyrwanie koh-
cowego cztonu palca, wraz z przynaleznem $ciegnem zginacza, przy-
darza sie jako zranienie typowe w tym razie, jezeli sita pociggajaca
zadziata nagle lub zwolna na czion koAcowy palca po poprzedniem
szerokiem otwarciu sasiedniego stawu od strony grzbietowej.

Urbanik.
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W. Korte: Przypadek tetniaka tetnicy biodrowej zewne-
trznej; pekniecie jego i nastepowe podwigzanie tetnicy biodrowej
wspolnej i tetnicy gtéwnej. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 45,
1900). Od roku 1817, w ktérym A. Cooper poraz pierwszy pod-
wigzat tetnice gtéwng, wykonano zabieg ten dotychczas 13 razy.
Wskazaniem operacyjnem byty prawie wo wszystkich przypadkach
tetniaki. Najdtuzej przezyt operacye chory Tillausa (39 dni); chory
Monteiroa zyt 11 dni. Wobec tej szczupto$ci kazuistyki zastuguje
opisany przez K. przypadek na szczegétowsZe przytoczenie. Dotyczyt
on 28-letniego mezczyzny, u ktérego na miesigc przed zgtoszeniem
sie do K. pojawit sie w okolicy pachwinowej prawej guz tetnigcy.
Po dluzszej jezdzi¢ na kole wystgpit nagle gwattowny bél, umiejsco-
wiony doktadnie w okolicy wspomnianego guza. Badanie wykazywato
obecno$¢ guza tetnigcego, usadowionego nad prawym wiezem Pou-
parta. W dalszym ciggu guza daje sie wyczué opér, siegajacy w giab

ku nerce. W uwzglednieniu objawéw miejscowych rozpoznanie K.
brzmiato: krwiak z tetniaka prawej tetnicy biodrowoj zewnetrznej.
Operacya: ciecie laparotomijne w linii $srodkowej; po rozsunieciu

petli jelitowych odstonieto i podwigzano tetnice biodrowa wspolng;
K. zaniechat wytuszczenia samego tetniaka, jakkolwiek dostep do
niego byt tatwym, z powodu, iz zachodzitaby w takim razie ko-
nieczno$¢ podwigzania tetnicy miednicowej i udowej. Po podwigzaniu
$ciany tetniaka sie zapadty, tetnienie ustato. Zaburzen w krazeniu
nie byto. W 3 dni po operacyi pojawity sie krwawe stolce, obok
szeregu objawéw, przemawiajagcych za stanem poraznym petli jeli-
towych. Przypady te po kilku dniach ustgpity. Stan og6lny chorego
tylko zwolna sie poprawiat, krwiak sie nie zmniejszat, konczyna
ustawiata sie w zgieciu w stawie biodrowym. Z powodu ponawiaja-
cych sie gwattownych béléw uwazat K. w 37 dni po operacyi pierw-
szej za wskazane przystagpi¢ do wypréznienia krwiaka, zwlaszcza,
ze mozna byto wykluczy¢ istnienie bezposredniego potaczenia miedzy
krwiakiom a krazeniem tetniczem. Po nacieciu wydobyto bardzo
znaczng ilo$¢ Swiezo skrzoptej krwi, guz sie zmniejszyt, konczyna
wyprostowata. Skoro jama juz w znacznej cze$ci byta ze skrzepow
oprézniong, pojawit sie nagle gwattowny krwotok tetniczy. Woboc
tego, ze odszukiwanie naczynia w duzej jamie, wypetnionej skrze-
pami i ustawicznie krwig zalewanej, byloby postepowaniem marnu-
jacem duzo czasu i niepewnem, przedtuzyt K. ciecie laparotomijne
ku pepkowi, rozsunat jelita, przecigt blaszke otrzewnej, odstonit
i podwiazat tetnice gtéwna, poczem krwotok natychmiast ustat.
Skrzepy wygarnieto, rany zaszyto. Chory zmart w godzine po ope-
racyi. Sekcya wykazata: niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtéwnej,
tetniak cze$ci wstepujacej, mniejsze tetniaki tetnic biodrowej zewn.,
udowej i gtebokiej uda po stronie prawej. Objawoéw Kkity, ani tez
innych szczeg6tow anatomicznych, ktéreby stanowié¢ mogly podstawe
dla wyjasnienia przyczyny tych zmian w zakresie narzadu krazenia,
nie wykazano. Urbanik.

Brttck (Berlin). Plamica go$écowa a zapalenie migdatkéw.
(Beri. klin. Wochenschrift Nr. 45, 1900). Dotychczasowo piSmien-
nictwo wykazuje juz sporg liczbe przypadkéw, z ktérych wyraznie
pozna¢ mozna, Zze miedzy gosccowem zapaleniem stawéw, a zapale-
niem migdatkéw, zachodzi przyczynowy stosunek. Wszyscy ci auto-
rowio (Buss, Suchanek, Sahli i t. d.) przyjmujg wprawdzie zakaZne
pochodzenie gos$éca stawowego, ale wywotanego nie przez swoiste
lecz przez mniej lub wiecej ostabione drobnoustroje ropnicy, ktore
drogag migdatdw dostaty sie do ustroju. Okoliczno$¢ ta wskazywataby,
ze ostry gosciec stawowy nie jest niczem innem, jak tylko ropnicg
0 bardzo stabem nasileniu, za czem przemawiajg wystepujace przy
tem ciorpieniu powiktania, a przedewszystkiem zapalenie S$rédsier-
dzia. Pojecia te zyskaly sobie prawo obywatelstwa nie tylko dla
ostrego goscca stawowego lub miesniowego, ale i dla niektorych
cierpien skdry, stojagcych w pewnym zwiazku z go$écem. Tu naleza:
rumien weztowaty (erytheina nod.), rumien réznoksztattny wysiekowy
(e. multiforme exsudativ.) i plamica gosécowa (purpura rheumat.).
Tej ostatniej przytacza autor 4 przypadki, ktére sie rozpoczety zapa-
loniem migdatkéw, poczoin wystgpity typowe objawy plamicy gos¢-
cowej. Na zasadzie wiec znanych z pi$miennictwa przypadkéw i tych
czterech wtasnych, przyjmuje autor, ze mieszkowe zapalenie migdat-
kéw, ostry gosciec stawowy i mie$niowy, jak i niektére cierpienia
skorne, ekologicznie do siebie naleza, czyli ze sg wyrazem zaka-
zenia drobnoustrojami ropotwdrczymi. W catoSci za$ rzecz biorgc
mamy obraz ogélnego zakazenia ustroju, ktérego objawy przedsta-
wiajg sie jako zapalenie stawéw i mies$ni, wybroczyn krwawych
skory, bton S$Sluzowych i narzagdow wewnetrznych, a spowodowane
pierwotnem i zakaznem zapaleniem migdatkéw.

Dr. Henryk Pisek.

A. Schiller: O uzyciu nitek ze $ciegien renéw, jako nra-
teryalu do podwiagzywania i szycia ran (Miinch. med. Wochen-
schrift, Nr. 45, 1900). W ostatnich czasach polecit Sniegirew uzycie
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nitek ze $ciegen renéw, jako materyatu do podwigzywania naczyn
i szycia ran (por. sprawozd. w ,Brzegi. Ick.“ Nr. 16, 1900). Préby,
przeprowadzone przez autora w Kklinice Czernyego wykazaly, ze
materyatl ton nie posiada takich zalet, ktéreby sktaniaty do zasta-
pienia nim katgutu. Urbanik.

H. Ktimmell. Oznaczanie cieptoty marzniecia krwi i
czu celem stwierdzenia sprawnos$ci nerek przed zabiegami ope-
racyjnymi. (Miinch. med. Wochenschrift, Nr. 44, 1900).

L. Thumim. Wyciecie nerki z powodu kainiczego zapale-
nia miedniczek i nerki. (Beri. klin. Wochenschrift, Nr. 45, 1900).

Celem stwierdzenia sprawnosci, wzglednie niedomogi nerek,
nalezy w pierwszym rzedzie oznaczy¢ ilo$¢ wydzielonego z moczem
mocznika, oraz cieptote marzniecia krwi i moczu, wreszcie badac
mocz z kazdej norki z osobna po poprzedniem wprowadzeniu do
ustroju pewnych $rodkéw chemicznych, jak n. p. btekitu metylowego
lub florydzyny. Pierwsza z wymienionych préb jest najprostsza, ale
zarazem najmniej pewng. Ogélnie przyjaé mozna, ze zmniejszenie
ilosci wydzielonego w ciggu doby mocznika ponizej przecietnej po-
towy (15— 16 grm.) przemawia za niedomoga nerek; ostrzoga¢ wiec
powinno przed podjeciem powaznego zabiegu, jakim jest wyciecie
nerki. Ton sposéb badania K. zwykle nie zawodzit. Bezsprzecznio
Sci$lejszym Srodkiem badania jest oznaczanie cieptoty marzniecia
krwi i moczu. Krew i mocz podlegajg prawom przenikania. Cisnie-
nie osmotyczne pozostaje w stosunku prostym do iloSci zawartych
w ptynie drobin; ilo$¢ za$ tych drobin oznaczong by¢ moze <bnize-
niem punktu marzniecia. Im wiekszg jest ilos¢ tych drobin, tem
nizszg jest cieptota marzniecia. Z badan Koriinyiego i autora wynika,
ze cieptota marzniecia krwi cztowieka jest w warunkach prawidto,
wych wielko$cig statg, wynosi ona mianowicie —0.56" C. ponizej
punktu marzniecia wody przekroplonej. Wahania miedzy 0-55" a 0-57
nie przekraczaja jeszcze granic fizyologieznych. Obnizanie sie punktu
marznigcia do 0'58°—0-60° i ponizej przemawia za wadliwg czynno-
§cig nerek. Nalezy wiec w tym razie wstrzymaé sie z podjeciem
zabiogu operacyjnego, dopdki cieptota marzniecia nie dojdzie w przy-
blizeniu do 0'56°. Jedna nerka zdota, jezeli tylko jej czynno$¢ wy-
dzielnicza jest prawidtowa, utrzymaé cieptote marzniecia krwi na
wysokosci 0-56°. Mniej Sciste wyniki dajo badanie marzniecia moczu,
gdyz tu, wedtug badan Koriinyiego, Albarrana i innych, dane tizyo-
logiczno wahajg sie¢ w szerokich granicach. W kazdym razie pozwala
obnizenie cieptoty marzniecia moczu do —0-9" przypuszcza¢ z pewnem
prawdopodobiefstwom istnienio niedomogi nerek. Pewno$ci w tym
wzgledzie udzieli¢ moze poréwnawcze badanie moczu, otrzymanego
oddzielnie z kazdej nerki zapomocg cewnikowania moczowodéw. Za
najodpowiedniejszy przyrzad do wykonywania badarn nad marznieciem
uwaza li. podany przoz Beckmanna.

Ostatni z wymienionych na wstepie sposobéw badania zasto-
sowat w swoim przypadku Thumim. Przypadek ten dotyczyt 31-let.niej
kobiety, ktéra zgtosita sie z objawami, sktaniajacymi autora do roz-
poznania prawostronnego zapalenia miedniczek i migzszu nerki na
tle kamicy. Punkt marzniecia krwi: 0'60°. Opierajagc sie na doSwiad-
czeniach Caspra i Sichtera, ktdrzy wykazali, ze florydzyna pobudza
nerki do wytwarzania cukru, przyczem nerka zdrowa oddziatywa
dodatnio, a nerka chora, zaleznie od stopnia schorzenia, mniej lub
wiecej ujemnie, zastosowat T. podskérne wstrzykniecie florydzyny.
W 20 minut potem zatozono cewniki do moczowodéw. Badanie moczu
w kierunku zawarto$ci cukru dato w moczu z nerki prawoj wynik
ujemny, z norki lewej wyrazny wynik dodatni. Odczyn florydzynowy
upewnit wiec autora co do sprawnosci nerki drugiej. Wykonano
wyciecie nerki. Przebieg pooperacyjny byt zupeinie bez zaburzen.

Urbanik.

Docent W. N. Dothanow. Przypadek jednoczesnego krwa
wienia miesigczkowego z pochwy i ze skéry powiek lewego oka.
(Wracz Nr. 37, 1900). Chora 25-letnia, zamezna, z wybitnymi ob-
jawami histeryi, zgtosita sie do autora ze skargg na silne tepe béle
w oczach i dookota 6cz, dodajac, ze juz od 4 lat przy kazdej mie-
sigczce wystepujg krwawienia z lewego oka, ktére bywajg poprze-
dzano przez silne béle w oku, zmniejszajagce sie znacznie po rozpo-
czeciu sie krwawienia. Poprzednio przez jaki$ czas krwawienia z po-
chwy chora nie miewala natomiast we wiasciwym czasie krwawita
z gardta; wo wczesnej mtodosci, podczas prawidtowych zresztg krwa-
wie przez pochwe, chora miata dostrzega¢ silno zaczerwienienie
oka. Autor poddat chorg doktadnej oliserwacyi podczas peryodu:
zalozona na oko opaska po uptywie dwdch godzin (przez caly ten
czas chorej nie spuszczano z oczu) catkowicie zostata przesigknieta
krwig; po obmyciu oka chorej zauwazyt autor po uptywie 20 minut
krew na skérze powiek po stronio nosowej w postaci drobniutkich
czerwonych kropek; krew ta szybko krzepta i ciemniata tak, Ze po
uptywie nastepnych 20’ minut cata nosowa powierzchnia powiek
byta pokryta réznej wielko$ci skrzepami krwi, pomiedzy ktérymi
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znajdowato sie nieco skrzeptego widknika, pokrywajacego skore,
0 wejrzeniu zupetnie prawidtowem; jednocze$nie poczety wystepowaé
na podobiefnstwo potu kropelki krwi po stronie skroniowej powiek;
na spojowce pownelc znalazt autor cieniutki skrzepik krwi. W na-
stepnych 20 minutach wydzielanie krwi znacznie sie wzmogto i krew
waziutkg struga sptywata wzdiuz nosa. Wedlug podania Chorej ka-
zde wzburzenie miatlo powodowaé zwigkszanie sie krwawienia. Ba-
danie drobnowidowe wyptywajacej ze skoéry krwi wykazato zmniej-
szenie zdolnos'ci ciatek czerwonych uktadania sie w rulony i mniej-
szg ilo$¢ ciatek biatych; badania drobnowidowego skéry nie mozna
byto wykonaé, gdyz chora nie zgodzita sie na wyciecie jej skrawka.
Przypadek powyzszy, jedyny w piSmiennictwie, rézni sie¢ od innych
takze i tem, ze o krwawieniu zastepczem tutaj mowy by¢ niemoze;
krwawienia z pochwy u chorej tej wystepujg we wiasciwym czasie
1 obficie; wobec czego autor sprawe te uwaza za niezwykly odruch
naczynioruchowy. Chora ta cierpiata na przewlekte zapalenie btony
$luzowej macicy; wyskrobanie macicy nie wptyneto jednakze zupet-
nie na dalsze wydzielanie sie krwi ze skéry powiek podczas mie-
sigczkowania. Dr. Glinski.

Lewinson. W sprawie sposob6w barwienia ttuszczu.
(Wracz, Nr. 39). Wobec réznych brakéw, ktérymi sie odznaczaja
powszechnie uzywane sposoby barwienia tluszczu, poleca autor na-
stepujagcg metode, stanowigcg pewng odmiane znanego sposobu Wol-
tera barwienia witokien rdzennych. Kawatki do$¢ nawet duze, byleby
nie byty zbyt grube Va ctm.) nalezy ustala¢ w ptynie Mullera
przez 2—5 tygodni (zaleznie od grubosci kawatka) poczem odwa-
dnia sie je w wyskoku, poczynajac od 70% i zatapia w ccloidynie.
Skrawki barwimy hematoksyling Kulczyckiego przez 12 godzin
w cieptocie 40° C, przeptékujemy je wodg i odbarwiamy nastepnie
poczatkowo 1% rozczynem nadmanganianu potasowego (10— 15 min.)
po optékaniu za$ ponowmem w wodzie — 2% rozczynem kwasu szcza-
wiowego (5 minut). Kropelki ttuszczu barwig sie szarawo-fiotkowo,
podczas gdy tkanki odbarwiajg sie catkowicie, jedynie tylko widokna
rdzenne pozostajg niekiedy szarawo zabarwione. Do podbarwiania
tkanek uzywa autor silnych rozczynéw karminu.

Podany przez Lewinsona spos6b ma posiada¢ nastepujace za-
lety: 1) tluszcz barwi sie w catym kawatku, az do najdrobniejszych
kropelek; 2) zabarwienie tluszczu utrzymuje sie diugo; 3) kawalki
ustalone w piynie Mullera moga by¢ badane na tluszcz i po diuz-
szem lezeniu; 4) spos6b ten jest tani i tatwy do wykonania. (Ce-
lem wyprébowania tego sposobu rozpoczatem juz préby w zaktadzie
prof. Browicza, ktérych wynik podam wkrétce do og6lnej wiado-
mosci. Sprawozd.) Dr. Glinski.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Sie bert. Krdtkie doniesienia w sprawie leczenia choréb
skérnych. (Munch. med. Wochenschrift Nr. 43, 1900).

1. DosSwiadczenia z epilcaryng w Swierzbie. Autor stosowat
10% mas¢ cpikaryny (przetwor naftolowy) wytacznic w tych przy-
padkach, w ktoérych z wszelkg pewnosScig, $wierzb rozpoznano. Bez
poprzedniej wiec kapieli nacierano w zwykly sposéb raz dziennie
(w ciggu 3 dni) cate cialo rzeczong mascig, z szczegbélnem uwzgle-
dnieniem cze$ci zajetych, a dopiero w 4-ym dniu otrzymywat chory
kapiel oczyszczajacg. Wyniki byty .wcale pomys$ine, swedzenie wkrétce
ustepowato, a czas trwania cierpienia o wiele krétszy, anizeli przy
innym sposobie leczenia. Szkodliwych przypadtosci ubocznych nie
zauwazono (mocz skrupulatnie badano). Autor wreszcie zaznacza,
ze epikaryna jest $rodkiem pewnym, wygodnym i skutecznym.

2. W niezycie pochwy i sromu (vulvovaginitis), pojawiajgcym
sie u miodych dziewczat, wkraplat Siebert do pochwy zwykia
strzykawka uzywang do leczenia rzezaczki, 0,5%— 1% rozczyn pro-
targolu, przytrzymujac nastepnie wargi sromowe tak, by lek prze-
cietnie 10 minut dziatat na btone $luzowg pochwy; zabieg ten w ciggu
3 dni kazdodziennie powtdrzony, wykonywano 3 razy na dobe.
Obok tego stosowano codziennie peing kapiel lyzolowg lub z od-
waru kory debowoj, poczem wktadano miedzy wargi sromowe wacik
borowy. Juz w 3-im lub 4-ym dniu takiego leczenia wydzielina
pochwowa znikata, niemniej i niezno$ny $wigd i wszystko wracato
do stanu prawidtowego; w przypadkach za$, w ktérych staranne
badanie drobnowidowe stwierdzato jeszcze gonokoki, stosowatl autor
obok protargolu 1% rozczyn karbolowy siarkami cynkowego, dwa
razy dziennie po 10 minut. Powiktan zadnych nie byto.

Dr. H. Pisek.

Flescli (Wieden) Nowy przetwdr ,Kola“ do leczenia czyn-
nosciowych schorzen nerwowych. (Wiener klin. Rundschau Nr.
43, 1900). Jednym z najlepszych, obecnie uzywanych $rodkéw wzma-
cniajagcych uktad nerwowy jest kola, uzyskano z nasion ros$liny afry-
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kanskiej sterculia acuminata. Podawanie tego przetworu w pro-
szku (4—8 grm. dziennie), lub jako vinnm kolae simplex, znako-
micie skutkowato w tych postaciach trwogi nerwowej, ktore bywaty
nastepstwom ustrojowych lub czynnos$ciowych zaburzehn krazenia;
réwniez szybko i trwale ustepowaty przypadtosci nerwowe, powstate
na tle niedokrewnosci pierwotnej lub nastepowej, jak niemniej ner-
wice, wywotane uposledzong czynnoscig narzadu piciowego (niezdol-
no$¢ piciowa). Poniewaz wiadoma jest takze rzecza, ze i strychnina
korzystnie dziata w rozmaitych stanach chorobowych uktadu ner-
wowego, dlatego autor potgczyt obydwa te $rodki, dodawszy kwasu
glicerynowo-fosforowego i utworzyt nowy przetwér pod nazwg Syru-
pus kolae compositus ,Hell,“ ktérego sktad jest nastepujacy:

Rp. Chinini ferrocitrici 2-50
Strichnini nitrici °'°7S
Extr. Kolae fluidi 25-00

Natriglycerino-phosphorici 25-00
Solve leni calore in

Syr. Aurantiorum 200 00
M. D. S. 3 tyzki dziennie po jedzeniu zazywaé. Srodek ten
wystarczajagcy zwykle na 12— 14 dni, ma wiasnie te zalete, ze

wszystkie za skuteczne obecnie uznane $rodki podniecajgce, wcho-
dzace w sktad przetworu, réwnocze$nie wywierajag swoj pomysiny
wplyw, co tez autor na blizko 100 najrozmaitszych postaciach cho-
réb nerwowych istotnie sprawdzit. Cena jednej flaszki (250,00) wy-
nosi 4 korony. Dr. Henryk Pisek.
Kreozoform nalezy do najnowszych polaczen kreozotu, kto-
rego zawiera 96%; jest to proszek bez smaku i woni, nie ma po-
siada¢ zadnego dziatania ujomnego tak, ze dziennie mozna go po-
dawaé chorym po 2-0—4'0. Dr. Petit sadzi, ze przetwér ten moze
korzystnie zastgpi¢ jodoform. [Le progres mdd. Nr. 43). A. K.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 7 listopada 1900 r.

Przewodniczacy kol. prof. Jordan.

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. prof. Kader przedstawia 5 przypadkéw ze statej kliniki
chirurgicznej: przypadek pierwszy przedstawiat zwezenie cewki z prze-
tokami w okolicy mosznowej, powstate wskutek stulejki znacznego sto-
pnia. Po usunieciu stulejki i wykonaniu uretrotomii wewnetrznej, wy-
cigt nastepnie zbliznowaciatg cze$¢ cewki i pokryt jej przedniag Sciane
ptatem skoéry, wzietym z moszny, ktéry wrost i tworzy rynienke, nie-
jako czes¢ przedniej Sciany cewki, bo tylnej $ciany w miejscu tem
zupetny brak. Chory oddaje mocz przez cewnik, zatozony komornem
(a demeure). Chorego operowat w czerwcu b. r.; w niedalekiej przy-
sztosci ma przystagpi¢ do gtdwnej czeSci operacyi, mianowicie do wy-
tworzenia brakujgcej czesci Sciany cewki.

Przypadek drugi przedstawiat torbiel skérny wielkosci matego
jabtka usadowiony na czole, nieco na zewnatrz od guza czotowego
prawego. W miejscu usadowienia guza jest ubytek blaszki zewnetrznej
kosci czotowej odpowiadajacy réwnikowi torbielg, z ktérego obwodu
stercza ku $rodkowi ostre wyrosla kostne, ktérych prelegent przy przy-
sztej operacyi usuwaé nie bedzie, lecz zuzyje je przynajmniej do cze-
Sciowego pokrycia ubytku kostnego. Przy rozpoznawaniu guza, mysSlat
prelegent o mozliwosci $rédczaszkowego jego pochodzenia.

Przypadek trzeci przedstawiat nadliczbowe zebro szyjne. Przy-
padek czwarty odnosit sie do naczyniaka limfatycznego (Lymphangioina
faciei) bardzo wielkich rozmiaréw. Przypadek pigty dotyczyt stezenia
(Ankylosis) obu stawdéw szczekowych po przebytej chorobie zakaznej,
nieznanej natury,

W dysteusyi zapytuje sie kol. Doc. Krynski, w jaki sposéb
mysli uzyé ostrych wyrosli kostnych do pokrycia ubytku kostnego w przy-
padku drugim i jakie znaczenie w#asciwie mie¢ bedzie pozostawienie
tychze, wobec tego, ze blaszka wewnetrzna i warstwa gabczasta sag
zachowane? Dalej zapytuje, jakie leczenie zastosuje w przypadku na-
cz”niaka limfatycznego twarzy? Kol. Kader w odpowiedzi na 1-sze
pytanie o$wiadcza, ze mysli wyro$le kostne ponacina¢ u nasady i wgigé
je wraz ze skérg na dno ubytku. Mysl te podjat jedynie na przypadek,
gdyby ubytek kosci byt zbyt duzy. Naczyniaka limfatycznego leczyé
bedzie przez wycinanie pasow.
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1. Kol. Lewkowicz mial wyktad »0 etyologii zapaleh mézgo-
wo-rdzeniowych i znaczeniu rozpoznawczem naktécia ledzwiowego™,

na podstawie spostrzezen dokonanych w klinice pedyalrycznej prof.
Jakubowskiego, przedstawiajac przy tej sposobno$ci preparaty i hodo-
wle meninfficocctta intracellaris i pruwnococut, ktére otrzymat z ptynu
mézgowo-rdzeniowego w przypadkach zapaleh ostrych.

(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierajg gtos koledzy: Gertler, Doc. Raczynski,
Herman Ilirsch. prof. Bujwid i Droba. Kol. Gertler przypomina
swdéj odczyt na tegorocznym Zjezdzie lek., w ktéorym slarat sie wyka-
za¢, ze paciorkowiec moze przechodzi¢ w forme pneumokoka Frankla
i na odwr6t i nawigzujagc do niego i do odczytu Kkol. Lewkowicza
rzuca przypuszczenie, iz wszystkie formy diplokokéw paciorkowcow
i meningokokéw Weic.hselbauma uwaza¢by mozna za pochodne z pe-
wnej formy paciorkowca odpowiednio wzmocnionego, zwitaszcza, ze
udato mu sie po wsrzyknieciu jedenastego pokolenia paciorkowca,
12-temu krélikowi znalezé we krwi serca paciorkowce, podczas gdy
pod opong twardg znalazt tylko diplokoki z wyraznymi otoczkami,
niczem sie nie réznigce od diplokokéw Frankla (przedstawia odpowie-
dnie preparaty i hodowle)

Kol. Doc. Raczynski zaznacza, ze z dotychczasowych badan
bakteryologicznych nie wyciagnieto jeszcze obecnie wilasciwie zadnych
korzy$ci klinicznych, gdyz pomijajac sam dotychczasowy podziat tych
choréb, nie majacy do dzi§ dnia racyonalnej podstawy, takze roko-
wanie i rozpoznawanie nie wiele sie posunety naprzéd. Dalej zapytuje
kol. prelegenta, w jaki sposob ttémaczy uogdlnianie sie gruzlicy z pier-
wotnej gruzlicy opon mézgowych.

Kol. Herman Hirsch zapytuje, czy ze wzgledu na wiek dzie-
ciecy nie byto wskazanem naktécie w innem miejscu, anizeli to ogél-
nie jest przyjetem? czy kolega prelegent nie zauwazyt, jak wielkie
byty w réznych chorobach wahania, zalezne od tetna? za jak wielkie
przecietnie uwaza ci$nienie prawidtowe w wieku dzieciecym czy wresz-
cie nie bylo wypadkéw, w ktérych po nakitéciu wydosta¢ nie mogt
ptynu mézgowo-rdzeniowego?

Dalej zaznacza co nastepuje: Bakteryologiczne badania, aczkol-
wiek wazne, nie mogty zaspokoi¢ wymagan klinicznych, ze pewnemu
obrazowi bakteryologicznemu nie odpowiada taki sam staty kliniczny,
ze w jednym przypadku »meningococcus« w innym »pneumococcusc,
w trzecim »streptococcus« 0 roznem nasileniu zupetnie taki sam prze-
bieg kliniczny wywotaé moga, ze nawet podczas tej samej epidemii
nagminnego zapalenia opon mézgowych i w tych samych miejscowo-
Sciach znaleziono w jednym przypadku dwoinki Weichselbaumowskie,
w innych lasecznik Frankla. Nadto Lenhazy wykazat w jednym ptynie
lasecznik duru brzusznego, cho¢ przy sekcyi nie bylo zadnych owrro-
dzen w jelitach.

Mimo tych, na razie ujemnych wynikéw ze stanowiska bakte-
ryologicznego, naktdécie opon rdzeniowych ma swoje znaczenie rozpo-
znawcze i w rozpoznaniu rézniczkowem mozenieraz znaczne oddaé
ustugi, skoro i pod rozwagewezmiemy histologiczne zmiany, jak réow
niez fizyczne zachowanie sie ptynu.

Prawidtowy ptyn mézgowo-rdzeniowy jest przezroczysty, zawiera
matg ilo$¢ biatka, pojedyncze limfocyty i nabtonki, nie zawiera za$
bakteryi. Wedtug obliczenia Kroniga ptyn mézgowo-rdzeniowy pozostaje
w stosunkach prawidtowych pod ci$nieniem, odpowiadajgcem przecie-
tnie ci$nieniu wody w manometrze 125 mm. w potozeniu poziomem,

410 » » pionowem.

W manometrze mozemy zauwazy¢ wahania, zalezne od tetnienia
tetnic na podstawie moézgu (wahania zalezne od oddechania sg na razie
bez znaczenia rozpoznawczego). Wahnienia te wynoszg 2—5 mm. wody
zmniejszaja sie przy zmniejszeniu napiecia w tetnicach, a wzmagaja
sie z podniesieniem takowego, a przy uwzglednieniu ich powstania,
dajag one same przez sie obraz wolnej komunikacyi miedzy ptynem
mozgu i rdzenia.

Nie odbiegajacy od prawidtowego obraz histologiczny, w przy-
padkach watpliwych miedzy przekrwieniem mézgu z nastepowym obrze-
kiem a sprawg zapalng, przy wspélnem dla obu zmian Wysokiem ci-
$nieniu ptynu mézgowo-rdzeniowego, wyklucza sprawy zapalne. Przy
chorobach zakaznych, w przebiegu ktérych wystepujg objawy mézgowe,
albo przy nowotworach moézgowych nasuwa sie nieraz pytanie, czy
wysokie ci$nienie pochodzi od wiktajagcego zapalenia opon mézgowych
surowiczego czy od zastoiny uciskowej.

lekarski
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Pouczajagcym jest przypadek Oppenheima, przedstawiony w To-
warzystwie lekarzy w Berlinie w roku 1897: Chory liczacy lat 22,
z obustronnern ropnem zapaleniem ucha $rodkowego, okazuje wybitne
objawy mézgowe, jak bole glowy, wymioty, dwuwidzenie, chdéd nie-
pewny, tarcze zastoinowg, obok zupeinie prawidtowo sie zachowujacej
cieptoty ciata. Wahato sie rozpoznanie miedzy zapaleniem opon suro-
wiczem, guzem moézgowym i wodogtowiem nabytem. Po upuszczeniu
60 szctra, ptynu nie bardzo przezroczystego objawy uciskowe sie zmniej-
szyly, tarcza zastoinowa ustgpita. Po péttorarocznej obserwacyi mozna
byto dopiero rozpozna¢ przewlekte zapalenie opon mézgowych suro-
wicze. Woatpliwosci tego rodzaju badanie histologiczne usungé moze
z wielkiem prawdopodobienstwem.

U chorych z hlednica wystepuja nieraz gwattowne bole gtowy,
oraz obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Czy ten obraz chorobowy wy-
wotanym jest przez ,,oedema cerebri angio neuroticum* Quinckego, czy
przez zakrzep w zatoce, jak ttdmaczy Leharz, nie teraz nam roz-
strzyga¢ wypada; w kazdym razie badanie histologiczne ptynu okaze
sktadniki prawidtowe przez co odrézni¢ mozna objawy te od podo-
bnych objawéw w surowiczem zapaleniu opon médzgowych.

W zapaleniu opon mézgowych surowiczem znajdujemy ilo$¢
limfocytow znacznie zwiekszong, nabtonkéw stosunkowo nic wiele,
pojedyncze ciatka krwi; ilo$¢ tych ostatnich zwieksza sie przy ostrych
zapaleniach. W ropnych postaciach znajdujemy liczne ciatka biate,
duzo przybtonkéw zmienionych, a w gruzliczych, obok zmian réznych
zaleznych od trwania takze i neutrofile. Ze mozna znalez¢ i resztki
witékien nerwowych, zawierajagcych myeline (rozpad), lub nawet czesci
nowotworéw, jezeli takowe ulegaja rozpadowi, cho¢ podobnych opiséw
w literaturze mnie dostepnej nie zauwazytem. Znalezienie jednak he-
matoidyny lub hemosidezyny, $wiadczy o przebytem krwawieniu i moze
postuzy¢ do rozréznienia u porazonych krwotoku mézgowego od za-
krzepu lub zatoru.

Wreszcie mozemy przy punkcyi znalez¢ plyn krwawy, szcze-
goélnie przy krwotokach na obwodzie moézgu, lub przy ztamaniach ko-
§ci czaszki, jak to spostrzegt FUrbringer.

Tyle co do histologicznego badania ptynu. Zauwazytem juz przed-
tem, ze wahania ptynu w manometrze, zalezne od tetnienia tetnic na
podstawie mézgu, same przez sie juz Swiadczg o wolnej komunikacyi
ptynu z mézgu do rdzenia; jezeli one sa mniejsze, niz prawidiowe,
przy prawidtowem napieciu tetnic obwodowych, to przemawia to za
utrudnieniem przeptywu plynu; jezeli sa wieksze, to one, jak stusznie
prelegent w danej mi odpowiedzi zaznaczyt, moga pochodzi¢ z guza
tetniczego w mdzgu, albo z rozdecia tetnic na podstawie moézgu (tetniak)
jak to opisat podobny przypadek Kronig (aneurymata fusiformia ar-
teriarum vertebralium).

Zmniejszenie sie lub ustanie wahain w manometrze podczas
wpuszczania ptynu Swiadczy, ze komunikacya zostata przerwang. Taki
przypadek opisat Kronig: przy poczatkowem cisnieniu 100 mm. wody,
po wpuszczeniu 5 szctm. pilynu, wahania w manometrze ustaly; za-
przestano dalszego wpuszczania ptynu, chory umart po kilku godzinach,
a sekcya wykazata, ze przyczyng przerwy byt wklinowany i aspiro-
wany bablowiec do komdrki 4-tej, ktéry uciskat na naczynia krwio-
nosne i chtonne, a aspiracye umozliwito zmniejszenie sie napiecia ptynu
w jamie opon rdzeniowych.

Dla sp6znionej pory pomijam dalsze szczegély i wnioski, a re
asumujac powiedziane, zaznaczam, ze: 1) naktdcie opon rdzeniowych
ma dosy¢ rozlegte znaczenie rozpoznawcze; 2) ze nietylko wynik do
datni, ale bardzo czesto i ujemny tak co do zmian histologicznych, jak
i fizycznego zachowania sie ptynu, w uwzglednieniu innych objawoéw
chorobowych, moze niejednokrotnie utatwié¢ rozpoznanie i nieraz od
btedu uchronié.

Kol. prof Bujwid omawia bakteryologiczng cze$¢ odczytu kol.
Lewkowicza, podnoszac, Ze badania bakteryologiczne w tym kierunku
moga, jezeli nie teraz, to w przysztosci, dostarczy¢ znacznych korzysci
klinicystom, — wreszcie popiera wyniki badan kol Gertlera, zazna-
czajac, ze w niektérych przypadkach otrzymat kol. Gertler postacie pa-
ciorkowca, w niczem nie r6znigce sie¢ od pneumokoka. Kol. Droba
podnosi, ze w badaniach kol. Gertlera nie mogg rozstrzygac¢ takie ce-
chy, jak w dyskusyi podnoszono; — tu najwiasciwszem powinno by¢
pytanie, czy taki zmieniony paciorkowiec wywotat kiedy w doswiad-
czeniach kol. Gertlera typowe zapalenie pthuc.
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W odpowiedzi podnosi kol. Bujwid, ze czasem byty zmiany
w plucach w postaci malenkich ognisk, podobnych do ognisk zapal-

nych, ze nic jednak stanowczego w tym Kkierunku powiedzie¢ nie
mozna.

Po odpowiedzi kol. Lewkowicza na poszczeg6lne punkta, podnie-
sione w dyskusyi — zamknieto obrady.

Dr. Slanistaio Droba, sekretarz.

VIL. XIIl miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcja chirurgiczna.

Zestawit Dr. St. Droba.

(Ciag dalszy).

P¢éraire (Paryz): Trepanacya z powodu starych obrazen
czaszki. Moéwca opisuje dwa ciekawe przypadki: w jednym z nich
istniaty ciezkie objawy zapalenia moézgu, ktére sie rozwinety po
obrazeniu czaszki przed 7-miu laty. Operacya wykazata ropien,
ktéry wyprézniono, a potem saczkowano. Nastgpito zupeine wyle-
czenie. W przypadku drugim pocisk rewolwerowy spowodowat objawy
mézgowo, ktdre po wyciggnieciu kuli zupetnie ustgpity. Pocisk tkwit
w mozgu 12 lat bez zadnych objawdw.

Codivilla (Bolonia): Technika kraniotomii. Méwca przed-
stawia kraniotom i czaszke matego dziewczecia, ktére zmarto w 1'/2
roku po kraniotomii, na ogdlng gruzlice i wykazuje na podstawie
niej zalety kraniotomu, polegajace na tem, ze robi ciecie réwno
bez zadnoj utraty substancyi kostnej. Zasada jego polega na tem,
ze maty stalowy n6z po 6— 10 silnych pociagnieciach w jednem
i tem samem miejscu przecina ko$¢ zupeinie.

Nanu (Bukareszt): Czasowa kraniotomia zv przypadkach
ropni mézgowych. Moéwca opisuje przypadek ropnia mézgowego po
zapaleniu ucha $rodkowego po stronie prawej, w ktorym wykonat
najpierw otwarcie wyrostka sutkowego, a nastepnie, gdy w nim nie
znalazt ropy, otworzyt czaszke i zrobit nakidcie ptatu skroniowego
mézgu, z wynikiem dodatnim. Po wypuszczeniu ropy zaniknat zu-
petnie rane czaszki, saczkujac jame ropnia przez maty otworek,
pozostawiony w tylnym kacie rany. Modwca poleca goraco opisane
postepowanie.

Fedor Krause (Berlin): O wynikach $réddczaszkozoego zvy-
cinania nerzmi tréjdzielnego na podstawie 2-j-ch operozoanyclt
przypadkow. Srddczaszkowe wycinanie poszczegdlnych gatezi nerwu
tréjdzielnego jest ze wzgledu na leczniczy wynik zabiegiem nie-
pewnym, ztad nalezy w przypadkach, w ktérych wskazanym jest
tak ciezki zabieg, jak otwarcie czaszki, usuwaé¢ zw6j Gassera i caty
pien nerwu trojdzielnego. Krause wykonat te operacye 24 razy
u chorych w wieku od 30 do 72 lat. Z operowanych umaria
58-letnia bardzo ostabiona kobieta i to zaraz po operacyi, wskutek
zapadu; 72-letni starzec w 6 dni po operacyi na niedomoge serca
i 67-letnia kobieta w 14 dni po operacyi na grype. Przy zyciu
pozostali do dnia dzisiejszego: 75-letnia kobieta i 62-letni mezczyzna,
operowani przed|71/2 latami, 76-letnia i 53-letnia kobieta, opero-
wane przed 6-ciu latami, 42-letnia kobieta, operowana przed 5-eiu
latami i 50-letnia kobieta, operowana przed 4V2 latami. Wszyscy
sg zupetnie wolni od napadéw rwy. Wyniki pooperacyjne sa, zda-
niem mowcy, tak wielkie, ze pomimo duzego niebezpieczenstwa,
jakie przedstawia”operacya, powinna ona by¢ og6lnie przyjeta i sto-
sowana.

Jonesco (Bukareszt): O ztycinaniu szyjnego odcinka nerwu
spotczuinego. Mowca podaje statystyke chorych, operowanych w po-
wyzszy spos6b z powodu réznych cierpien. Oporowat 126 chorych,
97 razy z powodu padaczki, 15 razy z powodu choroby Basedowa,
12 razy z powodu jaskry, raz z powodu zawrotdw na tle niedo-
krewno$ci moézgowej, raz z powodu migreny. Wycina na jednem
posiedzeniu caly odcinek szyjny nerwu spoétczutnego, zabierajac takze
pierwszy zwoj piersiowy. Co sie tyczy wynikéw leczniczych, to sprawa
przedstawia sie w spos6b nastepujacy: z 97 przypadkéw, operowa-
nych z powodu padaczki, to na 13 operowanych w roku 1896, —
pie¢ zmarto zaraz, w 3 nastgpito zupetne wyleczenie, w jednym
polepszenie, w czterech wynik ujemny; na 17 przypadkéw, opero-
wanych w roku 1897, sze$¢ zupeinie wyzdrowiato, w dwéch uzyskat
polepszenie, w pieciu wynik byt ujemny, w 4-ch wynik nieznany;
na 27 przypadkéw, operowanych w roku 1899 w dwdéch nastgpito
polepszenie, w jednym wynik ujemny, w 24 wynik nieznany; na
21 przypadkéw, oporowanych w roku 1900, jeden zostat uleczony,
w dwéch polepszenie, w jednym wynik ujemny, w 17-tu wynik
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nieznany; na 19 przypadkéw operowanych w roku 1898, w dwéch
nastagpito uleczenie, czyli w catoSci ma 12 przypadkéw uleczonych.
Z 15 przypadkéw, operowanych z powodu choroby Basedowa, otrzy-
mat w 6-ciu zupetne wyleczenie, trwajace 4, 3, 2 lata, w czterech
trwate polepszenie. W dwéch przypadkach, operowanych z powodu
migreny, bezposredni wynik jest dobry, o trwatoSci wyleczenia mo-
wi¢ jeszcze nie moze, a to z powodu krotkiego czasu, jaki uptynat
po operacyi.

Chipault (Paryz) dokonat 4 razy wyciecia szyjnego odcinka
nerwu spo6tczutnego i nie spostrzegat nigdy po tej operacyi zmian
odzywczych i chartactwa. Operacya jest, zdaniem jego, tylko wtedy
racyonalna, gdy sie wytnie takze zwdj szyjny najwyzszy. Operowat
26 razy z powodu padaczki, z operowanych 3 przypadki uwaza za
zupetnie wyleczone; dwa razy operowal z powodu choroby Basedowa
z wynikiem dodatnim: siedem razy z powodu jaskry, z polepszeniem
w szesciu przypadkach; raz z powodu migreny z wynikiem prze-
mijajacym; raz w przypadku szyi skos$nej z trwatym wynikiem;
trzy razy z powodu norwob6lu nerwu twarzowego: w przypadkach
tych béle w 3—4 miesiecy zupetnie ustapity.

Alberto Ramon Hernandez (Meksyk): O podzaigzaniu
pnia tetnicy bezimiennej. Méwca zastanawia si¢ nadjadaniem chi-
rurga w przypadkach obrazenia pnia tetnicy bezimiennej i dochodzi
do nastepujacego wniosku: jezeli rana jest szeroka i daje dobry
przystep, — to wtody nalezy podwigzywaé; gdy rana jest mala,
a krwawienie duzo, to nalezy sie ograniczy¢ do tamponady. Na
podstawie doswiadczenia, osiggnietego w swym przypadku, twierdzi,
ze nalezy podwigzywac tetnice bezimienna, gdy rana znajduje sie
po stronie prawej, tetnice szyjng za$, tuz przy odejsciu joj z aorty,
gdy rana znajduje sie po stronie lewej. Co sie tyczy rozszerzenia
§cian naczynia ponizej podwigzki, — to dobrze jest, zdaniem jego,
przeciwdziata¢ zbytniemu rozszerzaniu sie wstrzykiwaniami zelatyny.
Przypadek jego jest pierwszym, w ktdrym udato sie na zywym wy-
konaé¢ podwigzanie pnia bezimiennego z powodu obrazenia samego
poczatku tetnicy szyjnej.

Jacauos Joseph (Berlin): a) Olbrzymia muszla uszna
i jej zmniejszenie droga, operacyjna, b) O zmniejszaniu nosa
droga operacyjng. Z pomiedzy kilku przypadkéw, z ktérych zmniej-
szyt olbrzymie muszle uszno droga operacyjna, opisuje jeden cie-
kawy przypadek, ktéry dotyczyt 38-letnicgo mezczyzny. W przy-
padku tym matzowina lewa byta dwa razy tak wielka, jak prawa.
Réznica w ich wielko$ci istniata od urodzenia, — byta jednakowoz
nie wielka; szybki wzrost muszli lewej rozpoczat sie dopiero w 20-tym
roku zycia i trwat do roku 26-tego. Operacye, za pomocag ktorej
zmniejszyt moéwca choremu muszle i doprowadzit do wielkosci
muszli prawej, przy zachowaniu jej naturalnego ksztattu, wykonat
w spos6b nastepujacy: najpierw wycigt dos¢ duzy klin, wiecej
z gornej, niz z dolnej potowy muszli usznej; podobny klin, tylko
mniejszy, wyciagt z powiekszonego ptatka usznego. Celem zwezenia
muszli wycigt wzdtuz jej tylnego brzegu dwa kliny, jeden ku gorze,
drugi za$ ku dotowi. Po zeszyciu tak powstatych brzegéw ran wy-
cigt odpowiedni ptat skérny z rowka miedzy muszlg a skérg glowy,
aby przez zeszycie powstatych w ten sposéb brzegéw ran uzyskac
jednakowe oddalonie obu muszli usznych od gltowy. Wynik nastapit
bardzo dobry. Nastepnie opisuje méwca o$Sm przypadkéw, w kto6-
rych z powodu réznego ksztattu noséw, szpecacych znacznie twarz,

ale zresztg zdrowych, — uzyskat droga odpowiednich operacyj zu-
petnie udateich ksztatty.
Severanu (Bukareszt): O nowej metodzie wycinania

szczeki gornej. Metoda ta polega na potaczeniu poprzecznego ciecia
Dioffonbaeha z pionowem cieciem Maisonneuvea. Zalety tej kompi-
lacyi majg byé: 1) pole operacyjne duze i 2) prawie niewidoczna
blizna. (C. d. n).

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie.
z 1-go Zjazdu lekarzy okregowych.

Pierwszy Zjazd lekarzy okregowych odbyt sie dnia 10 listo-
pada 1900 r. we Lwowie, w sali Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Précz zaproszonych Radcéw do udziatu w Zjezdzie Protomedyka
Merunowicza, Dra Barzyckiego, Dra Festenburga, de-
legatow Wydziatlu krajowego: radcy Dra Stella-Sawickiego
i Sekretarza Wydz. kraj. p. Slomkowskiego, przybyto wielu le-
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karzy okregowych, nawot z najdalszych okolic kraju, w liczbie okoto
50-ciu. Ta powazna liczba $wiadczy nie tylko o rzetelnej potrzebie
tego rodzaju zjazdéw, ale i o szerszem zainteresowaniu sie spra-
wami tej nowej jeszcze, ale juz w skutki obtitej instytucyi.

Na wstepie inicyator Zjazdu, Dr. Natter, w krétkiom a jedr-
nem zagajeniu podniést znaczenie Zjazdéw lekarzy okregowych w celu
1) roztrzasania zalet i wad obowigzujacej ustawy, 2) zastanawiania
sie nad poprawa stosunkéw zdrowotnych kraju, wreszcie 3) obmy-
$lenia Srodkéw do zabezpieczenia na staro$¢ lekarzy okregowych,
a w razie ich $mierci, pozostatych po nich wdéw i sierét.

Goragcymi oklaskami przyjeto to przemoéwienie, poczem Dr.
Natter zarzadzit wybo6r prezydyum, proponujac na prezeséw ho-
norowych protomedyka Dra Men urowieza i inspektora szpitali
krajowych Dra Stelle-Sawiekiego, co przez aklamacye przy-
jeto. W taki sam spos6b wybrano przewodniczacym Zjazdu Kkol.
Natter a z Frysztaka, sekretarzami za$ kol. Gtuszkie wicza
z Mikuliczyna i kol. Zadurowicza z Jurki.

Nastagpit odczyt referatu kol. Ustrzyckiego
sanitarnej z dnia 2 lutego 1891 r.

Obok ucierania sie w naszem spoteczeristwie réznych pradow
i zasad politycznych i spotecznych, przynoszacego czestokroé wie-
cej straty, niz korzy$ci, budzi sie bez watpienia i w lekarzach poczucie po-
trzeby pracy, majacej tylko dobro spoteczenstwa na celu, a pod
ten sztandar garng sie, lub garngé sie powinni wszyscy bez roz-
nicy stanowiska, zasad i przekonan politycznych. Lekarze w ogél-
nosci, a lekarze okregowi w szczegélnosSci, reprezentujg jeden z naj-
wazniejszych dziatéw, bo dziat stosunkéw zdrowotnych w spoteczen-
stwie. Obowigzujaca tych lekarzy ustawa sanitarna z dnia 2 lutego
1891 r. ma, jak kazda ustawa, obok stron dodatnich, takze pewne
wady, ktére badZz to utrudniajg, badz toz udaremniajg lekarzom
okregowym wykonywanie ich czynnosci. Dazenie wiec do zmiany
lub usuniecia tych wad jest naszym obowigzkiem.

Juz w samym tworzeniu nowych okregdw powotane czynniki
powinny zwr6ci¢ baczniejszg uwage na wszystkie stosunki, zwilasz-
cza na niedogodnoS$ci, z jakiemi lekarz pdzniej walczy¢ badzie mu-
sial, gdyz czesto dopiero praktyka wytania usterki tej lub owej dzia-
talnosci. Niektére Wydzialy powiatowe, przy obsadzaniu posad le-
karzy okregowych majac z géry upatrzonego kandydata, stawiaja
w konkursie pewne warunki, nie licujgce z ustawg. Nieraz bez po-
dania przyczyny nie stabilizujg lekarzy po uptywie roku. Na wszel-
kie zarzadzenia lekarza okregowego potrzebna jest aprobata wdjta,
ktérej ten moze nawet odmowié, co wszystko utrudnia szybkie wy-
konanie zarzadzenia. Opinie w sprawach sanitarnych ma wydawac
lekarz okregowy, nikt go jednak nigdy o to nie pyta. Gminy wi-
dzac, jak sie dzieje, lekcewazg stanowisko lekarza okregowego, nie
donoszag mu o chorobach zakaznych, uwazajac to za. zbyteczne, bo
i tak dopiero lekarz powiatowy stwierdza epidemie, tlumi ja, za-
rzagdza, co potrzeba it. d. Czyz nie powinno by¢ tak, aby w danym
okregu z zasady do tlumionia epidemii delogowany byt lekarz okre-
gowy ? Lekarze okregowi majg obowigzek leczy¢ bezptatnie chorych
ubogich. Spoteczenstwo jednak wyzyskuje lekarzy wskutek podszy-
wania si¢ pod biede, nieraz i z pomoca wojtéw, ktérzy Swiadectwa
ubéstwa nieprawdziwe podpisuja. Istotnie za$ ubodzy nie majg za
co kupi¢ lekéw. A jakkolwiek Wydzialy powiatowe zalecity Zwierz-
chnosciom gminnym wstawia¢ do budzetu co roku pewne kwoty na
leki dla ubogich, to jednak polecenie to prawie wszedzie pozostato
tylko na papierze.

Lekarze okregowi obowigzani sa 2 razy do roku odwiedzaé
kazdg gmine i za to pobierajg odpowiedni ryczatt na podré6ze..(Rozp.
Nam. z 12 czerwca 1897 r., I 34541); atoli niektére Wydziaty
powiatowo kazaty pézniej 4 razy do roku objezdzaé¢ gminy, a ry-
czalt pozostat ton sam. W jednym nawet powiecie Wydzial powia-
towy polecit 12 razy do roku gminy odwiedza¢ i 12 razy przedkta-
da¢ sprawozdania! Jak juz wspomniano, lekarze okregowi majg
w gminie tylko gtos doradczy, a w nastepstwie tego braki i usterki
sanitarne, pomimo sprawozdan, nie zostajg usuwane i w kazdem spra-
wozdaniu trzeba ciggle jedno ito samo pisa¢. Jedno doroczne spra-
wozdanie wystarczytoby zupeinie. Szczepienie limfag ochronng
maja lekarze okregowi wykonywa¢ w miejscu siedziby bezptatnie,
a podréze do innych gmin, nalezacych do okregu, w celu szczepie-
nia, majg z witasnej kieszeni pokrywaé. Od czasu do czasu szczepi
lekarz powiatowy w okregu sanitarnym i wtedy pozbawia lekarza
okregowego nawet tego drobnego dochodu.

§.16 wspomnianej ustawy poleca tworzenie w powiatach sta-
tych komisyj zdrowotnych, ktérych dotad jednak niema, a gdzienie-
gdzie wyjatkowo istniejace nic nie robig.

W dalszym ciagu kol. Zasacki omawiatl rowniez wspomniang
ustawe, a przemowienie to bylo dopetnieniem referatu kol. Ustrzy-
ckiego.

0 ustawie
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W dyskusyi nad tymi przedmiotami zabierali gtos Drowie:
Merunowicz, Stella-Sawicki, Festenburg, Natter, Be-
dnarski, Gtuszkiewicz, Grossek, Langer i Zadurowicz.
Ostatecznie uchwalono domaga¢ sie u wiadz nastepujacych zmian
w ustawie:

a) Azeby na przyszto$¢ przy tworzeniu okregéw sanitarnych
trzymano sie $cisle postanowien §. 5 ustawy, nie przyjmujac konie-
cznie za podstawe podzialu politycznego, nadto, w juz utworzonych,
poczyniono potrzebne zmiany, b) Azeby prowizoryczne obsadzenie
posad lekarzy okregowych bez podania przyczyny, z mozliwoscig re-
kursu, terminu jednorocznego nie przekraczato, c) Azeby w razie
ustagpienia lekarza okregowego z posady konkurs natychmiast bywat
rozpisany i to $cisle wedtug § 7 ustawy, a nadto, aby tenze § uzu-
petni¢ w ten sposdb, by pierwszenstwo w otrzymaniu posady mieli
ci, ktorzy dotad jako lekarze okregowi byli zajeci, wedtug starszen-
stwa w zawodzie lekarza okregowego. Ci za$, ktérzy juz gdzieindziej
w innym powiecie byli stabilizowani, juz tem samom na nowej po-
sadzie beda stabilizowani od chwili mianowania, d) Azeby obowigz-
kowe objazdy (précz przypadkowych) odbywali lekarze okregowi
w mysl rozp. c. k. Namiestnictwa, to jest dwa razy do roku iz tych
sktadali dwa pétroczne sprawozdania, ej Azeby lekarzom okregowym
przy szczepieniu w ich okregach nalezyto$¢ kilometrowa za jazde
byta wyptacang tak, jak kazdemu innomu lekarzowi delegowanemu.
f) Azeby w razie, gdyby w okregu sanitarnym szczepienie miato sig
odby¢ przez lekarza powiatowego, ustawowo zastrzezonem byto poru-
czenie przeprowadzenia szczepienia w innych okregach topograficz-
nych lekarzom okregowym przed innymi lekarzami powiatu, g) Azeby
utworzono w powiatach, gdzio istniejg okregi sanitarne, state powia-
wiatowe komisye zdrowotne, h) Aby lekarze okregowi juz przy
pierwszym dojezdzie, na wiadomos$¢ o epidemii, lub gdy epidemiczne
przypadki sami wykryja, mieli prawrn, wprzéd nim wtadza polityczna
powiatowa wydeleguje lekarza dla ttumionia opidomii, zapisywac leki
dla ubogich chorych w swoim okregu na koszt panstwa, w ktérym
to celu Wydzial krajowy przeprowadzi rokowania z c. k. Rzadem.
i) Aby c. k. Starostwa przestrzegaty postanowien, zawartych w re-
skrypcie Ministerstwa spraw wewn. z dnia 7 marca 1887, 1 3098
(ok6lnik Nam. z d. 46 kwietnia 1887, 1 15388) i w okdlniku c. k.
Nam. z d. 13 czerwca 1889, I. 38377, punkt 4), co do delegowania
do tlumienia epidemii lekarza najblizszego, a wiec okregowego.
Wéréd tego jeden dojazd c. k. lekarza powiatowego ma byé¢ w zwy-
ktych warunkach wystarczajacy. W razie za$ niedelcgowania lekarza
okregowego, ma Starostwo uzasadni¢ przyczyne w kazdym poszcze-
go6lnym przypadku, j) Aby prawo zamkniecia i otwarcia szkoty w ra-
zie epidemii przystugiwato lekarzom okregowym w tym samym sto-
pniu, jak i c. k. lekarzom powiatowym, ze wzgledu na szybkie za-
pobieganie epidomii. k) Aby dojazdy na epidemie i szczepienie z ko-
niecznosci byty przez lekarza okregowego dokonywane, zawsze za
poborem nalezyto$ci ustawowo zastrzezonych. 1) Aby w celu postepu
w asanacyi kraju, w mysl instr. stuzb, z d. 2 lutego 1891 dz. u. k.
Nr. 17, przy otwieraniu nowych lub rozszerzaniu juz istniejgcych
zaktadéw przemystowych, handlowych, toz samo kwalifikacyi do za-
mieszkali $wiezo wybudowanych doméw, kwalifikacyi miejsc na wy-
kopanie studni etc. — wiladza przed wydaniem konsensu zawsze
o0 opinie lekarza okregowego zapytywata, a to tem wiecej, zo co do
studni istnieje nioprzestrzegany dotychczas reskrypt c. k. Minister-
stwa spraw. wewn. z dnia 25 stycznia 1889, 1 1813, ok. Nam. z dnia
14 lutego 1898, 1 10216. Opinia ta, o ile instytucya, wzglednie
przemyst, nie znajduje si¢ w zarzadzie witadz autonomicznych, a wiec
gminy, powiatu, lub kraju, ma by¢ wydawmna przez lekarzy okre-
gowych za stésownem wynagrodzeniem odpowiednio do rozmiaréw
przemystu i odlegtosci od miejsca statej siedziby lekarza okregowego.

Rzeczg komitetu, wybra¢ sie majacego na obecnym Zjezdzie,
bedzie usilnie stara¢ sie u witadz ojak najszybsze przeprowadzenie
powyzszych uchwat.

Kol. Bednarski moéwit o nedzy, z jakg muszg walczy¢ le-
karze okregowi. Bedele uniwersyteccy, wozni przy urzedach pan-
stwowych, ba 1 nawet nauczyciele ludowi stojag stosunkowo pod
wzgledem materyalnym lepiej, niz wigkszo$¢ lekarzy okregowych.
Ci ostatni, zwilaszcza zonaci, majg teraz tyle, ze ledwie licho we-
getowaé potrafig. A gdy po tak ucigzliwej, wyczerpujacej i z na-

razeniem zdrowia i zycia wykonywanej pracy przyjdzie kalectwo
lub staro$¢, to chyba reke po jatmuzne wyciagnaé przyjdzie. Wszak
obecnie nawet pierwszy lepszy robotnik, tragarz kolejowy, ma za-
bezpieczong staro$¢, a wdowa i sieroty po nim pozostate przynaj-
mniej jaki taki byt maja zapewniony. Jakto? a lekarz okregowy,
ktory jest takze urzednikiem publicznym, ze studyami uniwersytec-
kimi, ze stopniem akademickim, ktéry go tyle czasu, pracy i pie-
niedzy kosztowat, ma powieksza¢ zastep zebrakéw w kraju i pan-
stwie? w tym kraju i w tym panstwie, ktérym sie pdki miody
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i zdrow wystuguje i wsrocl tego spoteczeristwa
go stowami wielbig i blogostawia, ze im rodzicéw, ze im dzieci od
$mierci ratowat? Panstwo i kraj sa obowigzane w pierwszym rza-
dzie do zapobiegania tej nedzy.

W zruszenie zgromadzonych $wiadczyto o zrozumieniu i prze-
jeciu sie ta sprawa. Totez jednogto$nie i bez zadnych zmian uchwa-
lono wniosek kol. Bednarskiego. |. Wniesienie petycyi przez
obrad sie majacy Komitet w imieniu lekarzy okregowych do Wy-
dziatu krajowego, Sejmuic. k. Namiestnictwa:

a) o zaprowadzenie emerytur dla lekarzy okregowych, oraz
pensyi dla wdéw i siorét po nich pozostatych, w stosunku do ptac
rocznych 1G00 lub 2000 koron (w co juz wliczone sg ryczalty, jako

i tych ludzi, ktérzy
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przez zyczliwe wtadze panstwowo, uwzglednig niezawodnie wszyst-
kie postulaty I-go Zjazdu lekarzy okregowych. Lekarze, zasiadajacy
w Sejmie, majg wazne i wdzigeczne zadanie.

W sprawie organizacyi lekarzy galicyjskich.

Komisya organizacyjna na petnem posiedzeniu w dniu 24 b. m.
uchwalita co nastepuje:

1) Rozesta¢ w najblizszym czasie odezwe do wszystkich P. T.
Kolegébw, wraz ze statutom zawigza¢ sie majagcego Towarzystwa
samopomocy.

pobory stato, z ta posada zwigzane); b) o przyznanie emerytur 2) Zwotaé na 3 lutego 1901 r. ogélne zgromadzenie celem
juz po 5-cio letniej stuzbie. ukonstytuowania sie Towarzystwa.
A dla poprawy obecnego potozenia: 3) Przedtozyé tomu Zgromadzeniu taka liste kandydatéw do
c) o0 przyznanie czterech piecioleci po 200 koron; d) o prg¥mraé sie majacego Wydziatu, Komisyi kontrolujacej i Sadu polu-

znanie dyet w razach, gdy sie podr6z odbywa: 1) przy udzielaniu
pomocy w wypadku; 2) przy udzielaniu pierwszej pomocy w wy-
buchu epidemii; 3) przy stwierdzaniu przyczyny $miewci na wez-
wanie ogladacza zwilok, wzglednie Zwierzchnosci gminnej. (Nalezy-
toéci pod 1. 2. 3. majg byd optacane przez c. k. Starostwo, jezeli
interesanci zaptacid nie sg wstanie).

C.) Aby ryczalty na podréze nie mniej jak 600 koron wy-
nosity.

Po jednogto$nem uchwaleniu wszystkich wnioskéw zabrat gtos
Radca Dr. Stella-Sawicki i oznajmit, ze Wydziat krajowy juz
od kilku lat mys$li o poprawie doli lekarzy okregowych, o emery-
turach, oraz pensyack dla wdéw i sierdt, ze jednak dotad nie zdo-
tat tego zrealizowad.

Po skoriczonych obradach przystgpiono do wyboru Komitetu,
w sktad ktérego weszlikoledzy :Natter, Ferensiewicz, Ustrzy-
cki, Kokosowski, Zasacki, a jako zastepcy: Bednarski
i Cieszewski, poczem przewodniczacy podziekowat zaproszonym
gosciom za ich obecnosd, oraz za wiele cennych rad i wskazéwek,
udzielonych lekarzom okregowym.

Imieniem zebranych podzigkowat kol.
Natterowi

Bednarski Drowi

za inieyatywe i przewodnictwo w Zjezdzi¢.

Przewodniczacy Zjazdu
Dr. Wiktor Natter. Dr.

Sekretarz
Gluszkieimecz.

Podajac taskawie nam udzielone ,,Sprawozdaniell z I-go Zjazdu
lekarzy okregowych, przyznad nalezy, ze obrady na tym ZjeZdzie
byty S$ciSle przedmiotowe i pod kazdym wzgledem robig wrazenie
dodatnie. Nad jatowem biadaniem i tanig krytyka goérowato nalezy-
cie uswiadomione wytkniecie usterek w ustawie, jednoczes$nie z wy-
kazaniem mozliwosci naprawy nieprawidtowych stosunkéw, w Kkt6-
rych dzi$ petnig swe obowigzki lekarze okregowi.

Zadanie lekarzy okregowych nie ogranicza sie li tylko do
niesienia pomocy przy t6zku chorego; jak diugo nie posiadaja oni
szpitalikéw w siedzibie okregu, tak diugo leczenie chorych, rozrzu-
conych na wielkim obszarze, zwilaszcza cierpigcych na choroby ostre
i zakazne, bedzie dalekie od rzetelnej pomocy i skuteczno$ci. Poza
sferg leczonia stokro¢ wazniejsze zadanie ma lekarz okregowy w za-
kresie medycyny publicznej, asanizacyi kraju, podZwigniecia spote-
czenstwa ze stanu schorzenia i upadku sit fizycznych it. d. Powie-
dziano, ze ,pod Sedanom zwyciezyt nauczyciel wiejskill; parafrazu-
jac te mysl, analogicznie powiedzie¢ mozna, ze je$li lud nasz ma
sie podzwigng¢ z postepujacego zwyrodnienia fizycznego, jesli epi-
demie ospy, duru it. d. majg kiedy wygasnagé w tym kraju, to be-
dzie to niepodzielng zastuga lekarza okregowego. By temu wznio-
stemu zadaniu mogt sprostaé, trzeba, by lekarz okregowy miat do
tego moznos$¢, nalezy mu uzyczyé tyle wiadzy wykonawczej, by za-
rzagdzenia jego mogly wchodzi¢ w zycie, w miare tak czesto nastre-
czajacej sie potrzeby dziatania szybkiego i gruntownego. Lecz o ile
powotanie lekarza okregowego jest wzniosie, o tyle jest i ofiarne;
azeby na tom syzyfowem stanowisku wytrwaé i nie zniecheci¢ sie
brakiem bezposrednich owocéw, bo¢ to zadanie paru pokolen, po-
trzeba mie¢, obok bogatego skarbu cn6t obywatelskich, swobode
i pogode ducha; a warunkiem tej réwnowagi moralnej jest réwno-
waga w budzecie, bezpieczny i zapewniony byt; najhartowniojszy
i najwytrwalszy charakter ztamie sie, je$li troska o byt rodziny
i whasny na sedziwe lata, jak rdza gryzaca pokryje kirem niepokoju
dusze; organizacji lekarzy okregowych nie mozna uwazaé za skon-
czong, jak dtugo nio bedzie dla nich uchwalone prawo emerytalno
na réwni ze wszystkimi urzednikami krajowymi. Wydziat krajowy
i Wysoki Sojm, ktérym przypada zastuga powotania do zycia
tak waznoj dla naszego spoteczenstwa instytucyi, dokonczag chwale-
bnie rozpoczetego dzieta, a kierujgc sie sprawiedliwoscig, poparci

bownego, aby w niej wszystkie grupy lekarzy byty reprezentowane.
4) Wyrazi¢ publiczne podziekowanie koledze Sciborowskiemu.
5) Poleci¢ trzem cztonkom swym, aby w jaknajkrétszym czasie
porozumieli si¢ z proponowanymi przez Komisye kandydatami do
Zarzagdu Towarzystwa.
Krakéw, dnia 25 listopada 1900.
Sekretarz: Dr. Langie.

W sprawie organizacyi lekarzy galicyjskich.

Kolega Dr. Witadystaw Sciborowski
na rece Dra Langiogo list nastepujacej tresci:
»Jakkolwiek wskutek podesztego wieku czynnego udziatu

w sprawie organizacyi lekarzy galicyjskich bra¢ nie bede, —

do Stowarzyszenia przystepuje, a w miejsce wkiadok rocznych,

ktére zapewne nie dtugobym wnosit, ztoze na staly fundusz

List zastawny Tow. kr. ziem. gal. na 1000 koron, od ktérego

odsetek w miejsce wkiadki bedzie wptywat corocznie, nietylko

za zycia, lecz i po mojej Smierci".

Wobec tego nizej podpisana Komisya organizacyjna uchwalita
jednogtos$nie wyrazi¢c WPanu Koledze Sciborowskiemu na tej
drodze serdeczno publiczne podziekowanie za obietnice tak hojnego
daru na rzecz zawigzac sie majacego Towarzystwa samopomocy i list
powyzszy podaé¢ do wiadomosci ogdétu Kolegéw za posrednictwem
,Przegladu lekarskiego".

Krakéw, dnia 24 listopada 1900.

Drowie: Braun m. p., Kohn m. p., Langie m. p,

Maczka m. p., Nartozoski m. p., Schaitter m. p.,

Schoengut m. p., Sliwinski m. p., Slapa m. p., Trze-
bicky m. p., Weinsberg m. p., Zydtowicz m. p.

z Krakowa nadestat

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw 29 listopada 1900.

* Lekarze pomocniczy Szpitala $w. tazarza w Krakowie,

sytajg nam odpis memoryatu, ktéry wystali
d. 22 b. m. Dokument len brzmi:

przy-
do Wydzialu krajowego,

Wysoki Wydziale krajowy!

W marcu r. b. wnie$li lekarze pomocniczy Szpitala $w. Lazarza
w Krakowie prosbe do Wysokiego Wydziatu krajowego o uwzglednie-
nie nastepujacych ich postulatow:

1) Ptaca sekundaryuszy powinna wynosi¢ 1400 koron rocznie,
podobnie jak ptaca asystentéw uniwersyteckich.

2) Kazdy praktykant po roku wzorowej stuzby powinien otrzy-
mywacé remuneracye roczng w kwocie conajmniej 600 koron.

3) Sekundaryusze winni by¢ mianowani za porzadkiem, wedtug
czasu stuzby szpitalnej i to odrazu na przecigg lat czterech.

4) Podzial sekundaryuszy na klasy winien by¢ zniesiony i kazdy
sekundaryusz winien bezpos$rednio po swojem mianowaniu otrzymywac
pensye wyzej wymieniona.

5) Asystenci uniwersyteccy, mogg by¢ réwnoczesnie praktykan-
tami szpitala ze wszyslkiemi ich prawami, ale tylko pod tym warun-
kiem, jezeli udowodnig, ze zajecia ich pozaszpitalne nie stojg na prze-
szkodzie wykonywaniu pracy w szpitalu na réwni z innymi prakty-
kantami.

Na prosbe te otrzymali lekarze pomocniczy Szpitala $w. tazarza
od Wysokiego Wydziatu krajowego odpowiedZ bardzo przychylng, w kto-
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rej ich Wysoki Wydziai krajowy uwiadomit, ze wszystkie ich zgdania
beda uwzglednione w budzecie na rok 1901.

Wobec powyzszej odpowiedzi Wysokiego Wydziatu krajowego,
byli petenci przekonani, ze sprawa ich jest juz pomysSinie zalatwiong
i odpowiedzieli Wysokiemu Wydziatowi krajowemu, ze ,ufni w spra-
wiedliwo$¢ i zyczliwo$s¢ Wysokiego Wydziatu krajowego, z catem za-
ufaniem oczekujg dotrzymania przyrzeczen."

Tymczasem projekt budzetu Wysokiego Wydziatu krajowego na
rok 1901 uwzglednia tylko minimalng cze$¢ zadan lekarzy pomocni-
czych. Pominieto w nim zupetnie bardzo wazny punkt o zréwnaniu
wszystkich sekundaryuszy, dla praktykantow przeznaczono tylko $mie-
sznie malg remuneracye, a na reszte postulatow wogole nie udzielono
odpowiedzi.

Ze takie traktowanie sprawy przez Wysoki Wydziat krajowy
mogito wywota¢ bardzo przykre rozczarowanie, a co zatem idzie, i nie-
zadowolenie, jest rzeczg zupeinie jasng. Wszak kwalifikowanie stopnia
sekundaryatu wedtug tego, czy lekarz jest zonaty lub nie, jest conaj-
mniej niestosowne, bo przeciez nie od tego zalezy uzdolnienie sekun-
daryusza, a obowigzek mieszkania w szpitalu jest zupetnie iluzory-
czny wobec braku mieszkan szpitalnych dla sekundaryuszéw. Dla cho-
rych podziat sekundaryuszy na klasy moze by¢ wprost zgubnym, bo
zdarzy¢ sie moze, ze kierownikiem oddziatlu szpitalnego pod nieobe-
cno$¢ prymaryusza zostaje sekundaryusz I-szej klasy, ktérego catg za-
stuga jest jedynie jego stan kawalerski, a nie stopien wyksztatcenia
i uzdolnienia zawodowego.

Ze projekt budzetu Wysokiego Wydzialu krajowego krzywdzi
praktykantow szpitalnych, o tern chyba niema dwdch zdan i dlatego
twierdzenia tego nawet dowodzi¢ nie potrzeba.

Wobec tego upraszajg podpisani lekarze pomocniczy Szpitala
$w. tazarza w Krakowie

Wysoki Wydziat krajowy
raczy przychyli¢ sie do wszystkich wyzej wymienionych postulatow,
gdyz inaczej lekarze pomocniczy nie beda mogli przyja¢ na siebie
odpowiedzialno$ci za nastepstwa wywotane przez nieuwzglednienie ich
skromnych, a zupeinie uzasadnionych zgdan, o ktérychto nastepstwach
byta juz mowa w pierwszej prosbhie, wystanej do Wysokiego Wydziatu
krajowego jeszcze przed blizko o$miu miesigcami.

Zadania, wyrazone w wyzej przytoczonem podaniu lekarzy po-
mocniczych Szpitala $w. tazarza, sg prostem i ogélnymi warunkami
bytu uzasadnionem nastepstwem zjednej strony podrozenia pierwszych
potrzeb zycia, z drugiej — zupeinego znikniecia dochodu z praktyki
dla lekarza poczatkujgcego, wobec nowoczesnej organizacyi spoteczen-
stwa. Poczucie elementarnej sprawiedliwo$ci i sama godno$¢ najwyz-
szej magistratury krajowej domagaja sie, by wobec ogdlnego podwyz-
szenia pensyi urzednikom, nie wytaczano z tej reformy jednego zawodu,
ktéry ze wzgledu na czestokro¢ bezinteresowne wystugiwanie sie spo-
teczenstwu i rzadowi, zastuguje w pierwszej linii na-opieke i poparcie.
Zreszta, Wydziat krajowy winien sie liczy¢ i z tg okolicznoscig, ze
moze mu jednego dnia zabrakna¢ lekarzy pomocniczych, jezeli dalsze
przechodzenie do porzadku dziennego nad zadaniami lekarzy szpital-
nych odstreczy miodziez nietylko od szpitali, lecz i od wpisywania si¢
na medycyne, czego od paru lat mamy niezbite i przestrzegajace zwia-
stuny.

* Towarzystwo lekar. krakow. odbyto dnia wczorajszego posie-
dzenie nadzwyczajne, na ktérem koli. Doc. Senkowski i Dr. Stan-
kiewicz wygtosili zapowiedziane odczyty.

* Uczestnicy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich pamie-
tajg, ze w biurze Komitetu w Komisyi kwaterunkowej it. d. spotykali
grono miodziezy uniwersyteckiej, ktéra wzieta na siebie ciezki trud
czynnego wykonania organizacyi gospodarczej Zjazdu. Z wiasciwym
miodosci zapatem i z poczuciem obowigzkéw godnosci akademickiej,
mtodziez krakowska wsparta Komitet gospodarczy w tym stopniu, ze
wyborne wykonanie programu gospodarczego Zjazdu jest w wielkiej
czesci jej zastugg. Obok og6lnego i szczerze odczutego uznanego, Komitet
gospodarczy urzadzit w dniu 27 b. m. wspélng uczte, na ktdérej zados¢
uczynit swemu obowigzkowi moralnemu, wyrazajagc miodziezy za jej
gorliwg i skuteczng pomoc szczerg i dobrze zastuzong wdziecznos¢.

* Prof. Bujwid wybrany zostat na dalsze trzy lata cztonkiem
przybocznej Rady dla spraw obrotu $rodkami spozywczemi.

* Dr. Georg Muller ogtosit list otwarty w Berlinie, w ktérym
dowodzi, ze najwiecej partaczy zywi sie z ortopedyi. Zarzuca on dzien-
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nikarstwu, ze w swoim samolubnym interesie drukuje cale kolumny
ogtoszehA tych pandéw, a tern samem i wspiera partactwo.

* Dr. Gobel w Bielefeld wyraza stuszne zyczenie, azeby na do-
niesieniach o nowych lekach wyrazong byta i ich cena, gdyz zdarzaty
sie ze strony aptek (moze i uzasadnione) zadania tak znacznych kwot,
ze chorzy nie byli w stanie ich uisci¢, a lekarze byliby sie cofneli
przed zapisywaniem niezamoznemu choremu ,nowego leku," gdyby
byli wiedzieli, ze jest tak kosztowny.

* W Rosyi zaprowadza sie cenzura ogtoszeh z zakresu leczni-
ctwa, a odnosi si¢ to do lekéw i przyrzadéw sprowadzanych z za-
granicy, oraz do wykonywania praktyki lekarskiej. Ten dziat cenzury
petni¢ bedzie Rada lekarska.

* W sprawie obsadzenia katedry po $p. prof. Albercie, Wydziat le-
karski Uniwers. wiedenskiego zamierzyt wzig$¢ pod rozwage kandyda-
ture prof. Eiselsberga z Krélewca.

* Asystenture przy katedrze zoologii we Wroctawiu, otrzymata
panna Klara Hamburger. Jest to pierwszy przypadek w Prusiech,
ze kobiecie powierzono urzedowe stanowisko w uniwersytecie.

Mianowania i odznaczenia. Dr. 1. Bock, mianow. profes. zwycz.
farmakologii w Kopenhadze. Dr. Hammer H. otrzymat tytut profe-
sorski. Dr. P. Delageniere mian. prof. kliniki chirurgicznej w Tours.
Prof. zwycz. okulistyki w Dorpacie mianow. Dr. JewesKki.

Nekrologia. Zmarli: Wiliam Anderson, profesor chirurgii
w Londynie. Dr. Durand I. S. autor licznych prac z zakresu fizyo-
logii, zwtaszcza bipnotyzmu, zmart w Radez, liczac lat 74. Prof. 0 1-
lier, gtosny ze swych prac w dziale chirurgii kosci, zmart w Lug-
dunie.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W Me-
dycynie Nr. 47: Dr. Helmana D.: Kilka uwag o roli lasecznika zielo-
nej ropy w powstawaniu t. zw. pierwotnego krupowego zapalenia
przewodu stuchowego zewnetrznego i o wiasnosciach patogenicznych
lasecznika ropy zielonej wogéle. Steinhausa I.. O urazowem po-
chodzeniu raka. W Oazecie Lekarskiej Nr. 47: Bieganskiego W.: O le-
czeniu dyatezy moczanowej. Mincera A.: Cewnik i ciecie nadtonowe,
przy zakazeniach moczowych w nastepstwie zmian gruczotu kroko-
wego.

Redakcya otrzymata:

— Fronczak F. E.: Several glimpses medical, of lands across
the seas (Odbitka z ,,Buffalo medical Journal” 1900).

— Tenze: Stosunki lekarskie w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki pétnocnej (Odbitka ,Przegl. Lek." 1900).

— Dr. Nartowski M.: Promienie Réntgena i ich zastosowanie
do celéw rozpoznawczych i leczniczych. Krakéw, 1900. Naktad S. A
Krzyzanowskiego.

— ,Przeglad Filozoficzny". Zeszyt IV. Warszawa 1900.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 5 grudnia, o godzinie 6-tej wieczorem, v sali wy-
ktadowej prof. Witkoioskiego posiedzenie zwy-
czajne, na ktérem 1) kol. prof. Browicz bedzie miat
odczyt p. t.: ,,Czy kanaliki zétciowe miedzykomorkowe ma-
ja wiasne Scianki?" 2) kol. doc. Baurowicz okaze a) wa-
tonosniki Krause-Sokotowski i wytozy rzecz ,,O wartosci li-
solu do odkazania lusterek krtaniowych". 3) Dr. Lewko-
wicz moéwi¢ bedzie: O etyologii czerwonki (z demonstra-
cyami).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawows$ml zajmuje
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