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Przyczynek do sprawy powstawania gruzetka.

Podat
Dr. B. Dembinski.
Sprawa powstawania gruzetka oddawna dzieli histolo-
gébw na dwa obozy.
Podczas gdy Koch, Cornil, Miecznikéw, Bor-

rel twierdzg, iz tworzy sie on z komérek ruchomych, czyli
biatych ciatek krwi, inni, jako to: Wagner, Bauragar-
ten Ziegler, Strauss, Broden dowodzg, iz powstaje on
z komorek statych pewnego narzgdu X.

Pierwsze z tych zapatrywah najpowazniej
tuje praca Borrela2. Wedlug niego pratki, wprowa-
dzone do obiegu Kkrwi, zostaja natychmiast pochtoniete
przez ciatka wielojgdrowe. Przez dwadzieScia cztery godziny
postaé rzeczy sie nie zmienia. Po uptywie doby leukocytoza
jest mniej og6lng, a na trzeci dzien leukocyty zaczynajg
podlega¢ zwyrodnieniu: jadro ich staje sie metne, lub roz-
pada sie na grudki chromatynowe; okoto pigtego dnia ciatka
wielojgdrowe znikajg zupetnie. Od korica drugiego dnia tj.
od chwili, gdy komorki wielojadrowe zaczynajg podlegaé
zwyrodnieniu, zjawiaja sie leukocyty jednojgdrowe: sg to ko-
morki duze, o jadrze jedynem, lecz wielkiem, o protoplazmie
obfitej. Przez spajanie sie tych komdrek powstajg komorki
olbrzymie. Na trzeci dzien gruzetek juz jest zupetnie utwo-
rzony : za S$rodek stuzy mu zwykle naczynie wiloskowate,
bardzo rozszerzone. W $rodku samego naczynia znajduja sie
komorki wielojgdrowe zwyrodniate, a naokoto jedna lub kilka
komorek olbrzymieli, zawierajgcych zawsze pratki gruZlicze.
Nazewnatrz naczynia gromadzi sie znaczna ilos¢ limfocytow,
tj. matych komorek jednojadrowych o duzem jadrze i o skg-
pej protoplazmie.’

Tak wiec poditug Borrela gruzetek powstaje zawsze
z leukocytéw jednojadrowych.

Drugie zapatrywanie podaje najdoktadniej praca Bro-
de na3. Podlug tego autora, u zwierzat, ktérym zaszcze-

reprezen-

‘) Droba dowodzi w najnowszych swych badaniach (Akademia
Umiejet. w Krakowie Lipiec, 1900) zwigzku powstawania pewnych przy-
najmniej czesci gruzetka (tworéw olbrzymich) z komérkami statych
naczyn krwiono$nych. Dowiedziawszy sie o badaniach Droby juz
po ukonczeniu i oddaniu do druku tej pracy, nie moge ich juz szcze-
gétowo uwzglednid.

2 Borrei. Tuberculose pulmonaire experimenlale.
rinititut Pasteur. 1893 str. 593.

Borrel. Tuberculose exp$rimentale du rein Annales de 1'Institut
Pasteur. 1894 str. 65.

3 Broden. Recherches sur Thistogenese du tubercule. Arehwes
de m4d. exp. et d'anat. path. 1899 n. 1
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piono pratki gruzlicze do otrzewnej, tworzy sie wysiek,r ktdry
poczatkowo zawiera wylacznie biate ciatka wielojadrowe,
obdarzone ruchem petzakowatym. Od drugiego dnia nie
spotyka sie pratkow lezacych wolno; znajduja sie one prze-
waznie wewnatrz leukocytéw, a po czesci w komorkach sta-
tych danego narzadu. Wreszcie, w kilka dni po6zniej leuko-
cyty, zawierajgce pratki, znikajg zupetnie i te ostatnie znaj-
dujg sie tylko w komdrkach statych.

Broden wiec dochodzi do wniosku, iz leukocyty
tylko na poczatku odgrywajg role, pdzniej zas role ich obej-
mujg state komdrki, ktdre dzielgc sie wytwarzajg gruzetek.

Podawszy streszczenie dwoch najpowazniejszych, a sprze-
cznych ze sobg prac, dotyczacych powstawania gruzetka,
przechodzimy do opisu wiasnych naszych badan, zmierzaja-
cych do wysSwietlenia tej spornej sprawy.

Technika. By doktadnie rozrozni¢ komorki sréd-
btonkowe od innego rodzaju komdrek, napuszczaliSmy sie¢
(epiploon), rozpostarta na szkietku, jednoprocentowym rozczy-
nem azotanu srebrowego, nastepnie przeptékiwaliSmy prepa-
rat wodg i zostawiajagc na nim cienkg warstwe wody, wy-
stawialiSmy na S$wiatto stoneczne, by otrzymac redukcye. Po
ukonczeniu tej sprawy utrwalaliSmy preparat ptynem Flem-
minga: (kwas chromowy 1°/0 — 15 cz. kwas osmowy 3°/0
4 cz. kwas octowy 1 cz.), w ktorym go zostawialiSmy przez
24 godziny i barwiliSmy 10°/0 rozczynem migszaniny naste-
pujacej :

Magenta 10,0
Alkohol 300,0
Kwas karbolowy 6,0

Po pdtgodzinnem dziataniu piékaliSmy preparat wodg
i barwiliSmy powtornie pikro-indygo-karminem, ktéry to
barwnik przygotowuje sie w ten sposob, iz do 100 c. sz.
nasyconego rozczynu wodnego indygokarminu dodaje sie 65
e. sz. nasyconego rozczynu kwasu pikrynowego.

Sposéb powyzszy pozwala doktadnie rozrézni¢ rozmai-
tego rodzaju komorki, ale pratki pozostajg niezabarwione.
By je zabarwié, utrwalaliSmy preparat w zakwaszonym roz-
czynie sublimatu, poczem barwiliSmy fuksyng i biekitem
metylenu utlenionym, ktéry zabarwia daleko silniej niz bie-
kit zwyczajny. Barwnik ten przygotowuje sie (podtug Bor-
rela) w ten sposéb: Soda gryzaca osadza z azotanu srebro-
wego tlenek srebra. Ten ostatni, przeptdkany starannie wodg
i dodany do biekitu metylu, utlenia go i przeksztatca
chlorek btekitu na tlenek biekitu.

Po zbadaniu sprawy tworzenia sie¢ gruzetka na prepa-
ratach utrwalonych i zabarwionych, przystgpiliSmy do bada-
nia tkanki zywej, umiesSciwszy ja w termostacie w cieptocie
37°C. Musimy odrazu zauwazy¢, ze sposéb ten jest daleko
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gorszy od pierwszego, gdyz bez utrwalenia i zabarwienia
obrazy nie sg jasne i nie pozwalajg na odrdznienie je-
dnych komorek od drugich. Z trudnoscig nawet spostrzegaé
rnozna ruchy pelzakowate leukocytow, ktore zresztg tatwo
mozna pomiesza¢ z ruchami Browna.

Opis sieci prawidtowej. Przed opisem zmian,
ktore zachodzg w sieci po wstrzyknieciu pratkéw gruzliczych,
powiedzmy naprzéd stow kilka o jej budowie prawidiowe;j.

Przy badaniu drobnowidowem preparatu, napuszczo-
nego azotanem srebrowym i zabarwionego pikro-indygo-kar-
minem, najpierw wpadajg w oczy witokna tkanki tgcznej,
zabarwionej na blado-niebiesko. Biegnac i przecinajac sie
w rozmaitych kierunkach, widkna te tworzg siatke o okach
mniejszych lub wiekszych.

Na tem podtozu z tkanki #gcznej spoczywa warstwa
komérek ptaskich, ktérych zarysy, napuszczone azotanem
srebrowym, tworzg wieloboki o bokach nieregularnych i kre-
tych. Komérki te zawierajg jadra o bardzo delikatnej siatce
chromatynowej, barwigcej sie na rézowo pikro-indygo-kar-
minem; sg one dosy¢ duze, ksztattu owalnego, prawie wszy-
stkie jednakowych rozmiarow. Niektore komorki posiadajg
jedno tylko jadro, inne dwa, trzy lub wigcej.

W poblizu naczyn znajduje sie inny rodzaj komorek:
matych, okraglych, ktérych jadro jest okragte lub owalne
i zabarwia sie ciemuo-czerwono pikro-indygo-karminem. Pro-
toplazma tych komdrek, otaczajgca cienkg warstwg jadro,
barwi sie blado-niebiesko, w niektérych za$ nie mozna do-
strzedz zupetnie protoplazmy. Komorki te sg limfocytami.

Obok limfocytéw spostrzegamy komorki wrzecionowate
0 jadrach owalnych, zabarwionych ciemno-czerwono. Proto-
plazma nie otacza jednostajnie jader tych komorek, lecz na
ich biegunach tworzy dwa przedtuzenia w ksztalcie wrze-
ciona. Sg to komorki tkanki facznej.

Tak wiec sie¢ prawidtowa sktada sie z widkien tkanki
tacznej, na ktérej spoczywa warstwa komorek $rodbtonko-
wycli, a procz tego w poblizu naczyh znajdujg sie limfocyty
1 komorki tkanki tgcznej.

Sie¢ zmieniona gruzliczo.
naszych postugiwalismy sie pragtkami martwymi i wysuszo-
nymi, gdyz w tym stanie fatwiej mozna wazy¢ czastki ho-
dowli, a przez to staje sie mozliwem wstrzykiwanie wszy-
stkim krélikom S$cisle jednakowej dawki. Postepowania tego
tembardziej uzy¢ mozna, ze doswiadczenia wykazaty nam,
iz zmiany, zachodzace w otrzewnej krolika, sg takiesame bez
wzgledu na to, czy sie wstrzykuje hodowle martwg czy tez
zywa. WstrzykiwalisSmy wiec kazdemu krélikowi dwadzie-
$cia miligraméw hodowli wysuszonej i martwej, rozmaconej
w 5 e. sz. wody wyjatowione;j.

Zmiany sieci po dwudziestu czterech go-
dzinach. Na preparacie sieci, zabarwionym biekitem mety-
lenu utlenionym i fuksyna, spostrzegamy w dobe po wstrzy-
knieciu naprzéd wszystkie komdrki spotykane w sieci pra-
widtowej, lecz procz tego wystepujg jeszcze nowe swoiste
sktadniki; a mianowicie komorki wielojgdrowd, o jadrach
matych, ciemno-niebieskich, utozonych czesto w ksztatcie ko-
rony, o protoplazmie obfitej, blado-niebieskiej. Komorki te
znajdujg sie wewnatrz lub obok naczyn. Wiele z tych ko-
morek, czyli leukocytow wielojgdrowyeh, zawiera pratki, ale
spotyka sie rowniez pratki, lezace wolno, poza komorkami.

Zmiany sieci po 48 godzi nach. Po 48 godzi-
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nach leukocyty wielojgdrowe sg juz nieliczne i nie zawie-
rajag pratkéw. Wiekszo$¢ tych komérek wyemigrowata do
gruczotéw, albo tez zostata pochlonieta przez nowe skia-
dniki, zjawiajgce sie w naczyniach i koto nich, ktére sa
znamienne dla tego okresu zmian gruzliczych sieci. Sg to
komdrki okragte lub oaalne, mniejsze i mniej regularne, niz
komorki $rédbtonkowe. Jadro ich zabarwia sie blekitem me-
tylenu na barwe niebieskg, lecz jasniejszg od jadra limfo-
cytow, a pikro-indygo-karminem ciemno-czerwono. Ksztatt
jego bywa okragty lub owalny i wtedy zajmuje ono $rodek
komorki, lecz najczesciej ma ksztatt ziarnka soczewicy lub
fasoli i lezy na obwodzie komorki. Protoplazma jest obfita
i barwi sie blado-niebiesko. Wiele z tych komorek zawiera
pratki.

Komorki te, nalezagce do kategoryi leukocytéw jedno-
jadrowych, zjawiajg sie w 48 godzin po wstrzyknieciu prat-
kow. Spostrzega sie je naprzdd wewnatrz i koto naczyn.
Od trzeciego dnia leukocyty zbierajg sie w gromadki i wy-
twarzajg gruzetki.

W jednym z naszych preparatow zauwazyliSmy dwa
gruzetki, ponad ktérymi przebiega warstwa komorek $rod-
btonkowych. Zjawisko to daje sie spostrzedz wtedy tylko,
gdy sie uda uchwyci¢ poczatek tworzenia sie gruzetka. Po6-
zniej, gdy gruzetek sie powieksza i szczegOlniej gdy zaczyna
ulega¢ zwyrodnieniu, warstwa komoérek srédbtonkowych roz-
pada sie i niszczeje.

Przyroda komérek jednojgdrowych. Nalezy
teraz zastanowic¢ sie nad przyrodg komdrek jednojgdrowych,
ktore wystepuja po 48 godzinach od wstrzykniecia pratkow.

Wielu autoréw, a mianowicie: Baum gar ten, Zieg-
ler, Broden i inni uwazajg te komorki za komorki state
danego narzadu.

Brod en twierdzi, ze o przyrodzie tych komérek mo-
zna mie¢ dwazdania: sg to albo leukocyty jednojadrowe,
albo komorki $rédbtonkowe. Zdaniem Brode na nie ma
zadnego powodu, by uwaza¢ te komorki za leukocyty jedno-
jadrowe : ,,Rd6znig sie one pod wszystkimi wzgledami i nie
mozna znalez¢ postaci posrednich pomiedzy biatemi ciatkami
a tg specyalng forma. Badane przy cieptocie ciata nigdy nie
przedstawiajg one ani $ladu ruchow petzakowatych *).

Dowody Brodena uwazamy za niedostateczne, a to
dlanastepujgcych przyczyn: Brod en, jak wielu innych
autoréw, niestusznie uwaza za leukocyty tylko dwa rodzaje
biatych ciatek: biate ciatka o wielu jadrach (leukocyty wie-
lojadrowe) i biale ciatka mate o jadrze mocno sie barwia-
cem i o skapej protoplazmie (limfocyty!. Istnieje bowiem
wiele jeszcze rodzajow komoarek, ktore uwazal trzeba za
leukocyty.

Podtug Ehrlicha cztery sg
1) limfocyty: mate komorkiobjetosci
0 jadrze duzem, okragtem, barwigcera sie biekitem mety-
lenu ciemno niebiesko, o skapej protoplazmie; 2) komdérki
wielkie, ktore posiadaja wielkie jadro blado niebieskie i ob-
fita protoplazma ; 3) komorki, podobne do poprzednich, lecz
z jadrem w ksztatcie nerki, lub ziarnka fasoli ; 4) komorki
o wielu jadrach, potgczonych cienkierni widkienkami i o ob-
fitej protoplazmie.

Komorki, z ktérych powstaje gruzetek,

rodzaje leukocytow:
czerwonych ciatek,

sg to wiasnie

H Broden 1 c.
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komérki o protoplazmie obfitej, o jadrze barwiacem sie bla-
do-niebiesko biekitem metylenu i po.siadajgcem ksztatt owalny
lub tez nerkowaty i wskutek tego nalezy je uwazaé za leu-
kocyty, nalezace do drugiej lub trzeciej gromady E hrlieha.

Co do zarzutu, iz te komorki, badane przy cieptocie
ciata, nie wykazujg ani $ladu ruchow petzakowatych, to
nalezy zauwazy¢, ze ruchy te trudno stwierdzi¢ nawet
u leukocytow wielojgdrowyeh, a wiec temsamem nie moga
one stuzy¢ za podstawe sadu o przyrodzie komdrek.

Broden, ktory uznaje tylko dwa rodzaje leukocytow,
a mianowicie: wielojadrowe i limfocyty, jest zmuszonym
uwaza¢ komorki, tworzgce gruzetek, za komorki $rodbton-
kowe lub tgcznotkankowe ,,Komorki s$rédbtonkowe, do kté-
rych przytaczajg sie wkrdotce komorki giebiej potozone (13-
cznotkankowe), pochtaniajg szybko pratki gruzlicze. Ko-
morki te peczniejg i dzielgc sig, tworzg twor, zwany gru
zetkiem D).

Ten poglad Brodena wyptywa z bledow techni-
cznych. Autor wyprowadza przewaznie swoje wnioski z ba-
dania sieci zywej, bez utrwalenia i barwienia, wiadomo je-
dnak, Ze komorki zyjace sg niewyrazne i trudno je odro-
zni¢ od siebie, co do ich przyrody. Dalej, do barwienia
uzywa autor tylko jednego barwnika, hematoksyliny
lub safraniny i przez to nie otrzymuje wyraznego zabar-
wienia protoplazmy. Wskutek tych btedow Brod en po-
mieszat leukocyty jednojadrowe z komorkami $rédbtonko-
wemi i z komoérkami tkanki tgcznej.

OpisaliSmy juz szczegbtowo znamienne cechy komorek
srodbtonkowych i tgcznotkankowych. By je doktadnie roz-
rozni¢, barwiliSmy blekitem metylenu utlenionym i magenta-
pikroindygo-karminem. Przytaczamy raz jeszcze te cechy: Ko-
morki srodbtonkowe sg to komorki pilaskie, ktérych zarysy
napuszczaja sie azotanem srebrowym, protoplazma nie barwi
sie zupetnie, jadro jest duze, regularnie owalne i barwi sie
niebiesko biekitem metylenu i rézowo pikro-indygo-karmi-
nem. Komorki tkanki tgcznej sg wrzecionowate z jadrem
rdbwniez wrzecionowatem, barwiacem sie ciemno-czerwono
pikro-indygo-karminem; protoplazma jest widoczng tylko na
dwoch biegunach komorek; komérki te spotykajg sie zwy-
kle w poblizu naczyh. Limfocyty za$ sg to komdrki mate
0 jadrze jedynem, wypetniajagcem catg komorke, barwigcem
sie ciemno-niebiesko biekitem metylenu i ciemno-czerwono
pikro-indygo-karminem. Protoplazma przedstawia zaledwie
wazki rabek, otaczajacy jadro, lub nawet napozoér brakuje
zupetnie.

Te trzy rodzaje komorek: s$rodbtonkowe, tgcznotkan-
kowe i limfocyty nie pochtaniajg pratkdw gruzliczych i nie
przyczyniajg sie do utworzenia gruzetka. Komdarki srodbton-
kowe, ktére podtug Brode na pierwsze pochtaniajg pratki
1 dzielagc sie tworzg gruzetek, wiasnie zachowujg sie w tej
sprawie biernie i nie odgrywajg zadnej roli w powstawaniu
gruzetka. Co do komorek tkanki tacznej, to nigdy nie za-
uwazyliSmy, by one pochfaniaty pratki; zresztg komorki te
z jadrem wrzecionowatem zupeinie nie sg podobne dc wiel-
kich komorek jednojadrowych, tworzacych gruzetek i nigdy
nie spostrzegaliSmy postaci przejsciowych pomiedzy temi ko-
moérkami a komérkami tkanki tgcznej.

Dwa tylko rodzaje komorek przyjmujg udziat w pow-

9 Broden 1 c
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stawaniu gruzetka. Sg to mianowicie leukocyty wielojadrowe,
ktore najpierw pochtaniajg pratki, ustepujac nastepnie miej-
sca wielkim komorkom o obfitej protoplazmie, o jadrze je-
dynem, duzem, ksztattu owalnego lub nerkowatego. Komorki
te zabarwiajg sie blado-niebiesko btekitem metylenu, ciemno-
czerwono pikro-indygo-karminem. Te wilasnie komérki, ktére
uwazamy za leukocyty jednojadrowe, poczgwszy od drugiego
dnia pochianiajg pratki a nastepnie wytwarzajg gruzetek.

Azeby sprawdzi¢ nasze wnioski, wykonaliSmy jeszcze
jedno doswiadczenie, a mianowicie wktadalisSmy do jamy
otrzewnej krdlika kawatek waty, poprzednio wyjatowionej
i umaczanej w zawiesinie hodowli gruzliczej martwej. Po
siedmiu dniach wyjeliSmy wate i wycisneliSmy krople wy-
sieku na szkietko. Wysuszywszy preparat i odpowiednio za-
barwiwszy, spostrzegliSmy oprocz wielu leukocytéw i prat-
kow dwa gruzetki: jeden wiekszy, utworzony z wielu leu-
kocytow jednojgdrowych, z ktorych wiele zawierato pratki.
Leukocyty te otaczajg kregiem gromade pratkéw. W $rodku
gruzetka spostrzegamy komorke olbrzymig ze znamiennym
sierpem, utworzonym z jader i wielu pratkami wewnatrz
komarki.

Drugi gruzetek skltada sie z gromady pratkow, oto
czonej przez leukocyty jednojadrowe, ktore rowniez zawie-
rajg pratki.

Mamy wiec gruzetki, utworzone w kawatku waty;
oczywiscie, ze nie mogly one byé utworzone przez komorki
state, lecz przez komdrki wedrowne, t. j. przez leukocyty
jednojadrow e.

Zmiany gruzlicze sieci po 12-tu dniach. Na
preparacie po 12-tu dniach, zabarwionym pikro-indygo-kar
minem, spostrzegamy gruzetek, utworzony z wielu leukocy-
téw jednojadrowych o jadrze ciemno-czerwonem i protopla-
zmie blado niebieskiej; gruzetek w $rodku jest zwyrodniaty
i zawiera mase zabarwiong, w ktorej daje sie spostrzedz je-
szcze kilka jader bardziej ciemnych. Na obwodzie gruzetka
znajdujemy leukocyty7 wdelojadrowe.

Zmiany sieci po 48 dniach. W krezce gruzliczej
z tego okresu spostrzegamy gruzetki, skiladajgce sie z leu-
kocytow jednojadrowych, w ktérych S$rodku znajdujemy
ziarenka, barwigce sie fuksyna na czerwono. Sg to prawdo-
podobnie pratki, zaczynajace ulega¢ zwyrodnieniu.

Streszczajagc nasze badania, dochodzimy do nastepu-
jacych wnioskéw:

Pratki gruzlicze, wstrzykniete do otrzewnej
krélika, sg pochtaniane naprzod przez leuko-
cyty wielojadrowe. Od konca za$ drugiego dnia
przy7bywa jg leukocyty jednojgdrowe, ktdére po-
chtaniajgc pratki, tagczg sie wgromady i wytwa-
rzajg gruzetek.

Il. Pomyst protezy po czeSciowej resekcyi zuchwy
podat
Di*. Teodor Bohosiewicz

dentysta we Lwowie.

Zatozenie opatrunku po wypit-iwaniu czesci zuchwy
pozostato do dnia dzisiejszego zadaniem niezmiernie trudnem,
pomimo licznych w tej mierze préb i pomystow.
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Opatrunek taki ma bowiem nietylko ustala¢ odtamki
w odpowiedniem utozeniu, ale i pozostawiaé do$¢ miejsca do
opatrywania rany w czesciach miekich, a ponadto ma sta-
nowi¢ state uzupetnienie ubytku zuchwy, niedozwalajgce,
zeby kurczaca sie blizna przesuwata odtamki. To ostatnie
zadanie jest bardzo donioste, gdyz konsolidujgca sie blizna
dazy do zblizenia pozostatych ramion zuchwy do siebie,
wynikiem czego powstaje tak znaczne zesuniecie, ze zucie
prawidtowe staje sie niemozebne i twarz ulega niematemu
znieksztattnieniu, tern wiekszemu, im osobnik jest miodszy.
Parreidt opisuje mezczyzne, liczacego lat 68, ktdremu
w 16 roku zycia wypitowano prawie catg zuchwe. Obraz,
jaki cztowiek ten po uptywie 52 lat przedstawiat, jest wprost
przerazajagcy. Po lewej stronie byl utrzymany tylko zab
madrosci, ktory w czasie operacyi nie byt jeszcze wyrosniety.
Dolna cze$¢ twarzy, w stosunku do gornej, bardzo zanikia:
ale i szczeka gorna, wskutek braku oparcia o zuchwe i dzia-
tania miesni, ulegta z czasem znacznemu znieksztaktnieniu;
podniebienie twarde tak wazkie, ze pomiedzy lewym a pra-
wym zebem trzonowym zaledwie maty palec da sie wpro-
wadzié; boczne siekacze ustawiono nie obok Srodkowych,
ale poza nimi.

Temu znieksztattnieniu mozna byto skutecznie zapo-
biedz. gdyby chory, podéwczas 16 lat liczacy, otrzymat od-
powiednig proteze, ktoraby czeSci miekie rozpychata, a je-
dnoczes$nie z zebami szczeki gornej dobrze artykutowata.

W takich przypadkach mamy wiec zadanie wdzieczne,
aczkolwiek bardzo trudne. To tez oddawna chirurdzy starali
sie wymysle¢ takie sposoby' operowania i opatrywania, kto-
reby powyzej wytuszczonemu zadaniu sprostaty. Radzono
wiec sobie w ten spos6b, ze nie resekowano catej grubosci
szczeki, ale zostawiano cienka blaszke kosci wraz z okostng,
a czasem tylko samg okostne, z ktérej z czasem miata sie
wrzekomo wytworzy¢ nowa ko$¢. To postepowanie nie da-
wato jednak pewnych i dobrych wynikéw, gdyz cze$¢ po-
zostata wskutek zlego odzywienia zazwyczaj obumierata,
a co gorsza nieraz pierwotne cierpienie powracato wskutek
pozostawienia na utrzymanej blaszce kostnej lub okostnej
czastek nowotworu, wzglednie ognisk zapalnych.

Klaudyusz Martin z Lugdunu zastuzyt sie wielce,
wskazujgc wiasciwg droge przez stosowanie, bezposrednio po
operacyi, protezy kauczukowej. Wykonywat on swdj pier-
wotny przyrzad w ten sposob, ze brat odcisk ze szczeki
przed operacyg. Zawikiany system rur, umieszczonych we-
wnatrz protezy, stuzyt do jej antyseptycznego traktowania
Pomijajac, ze przyrzad tak bardzo ztozony musiat niejedno-
krotnie by¢ wyjmowany z ust, poniewaz mechanicznie draz-
nit i utrudniat gojenie sie rany, ma on te ogromng niedo-
godno$¢, ze chirurg zalezny jest od protezy, poniewaz ta
musi by¢ sporzadzong przed operacyg, podiug z gory przez
chirurga zakre$lonego planu. Chirurg wskazuje dentyscie,
w jakich granicach odbedzie sie resekeya. Jednakze nieraz
w czasie operacyi chirurg zmuszony jest porzuci¢ swoj pier-
wotny plan i czasem mniej, czasem wiecej, wypitowaé. Wo-
bec tego staje sie proteza naturalnie niezdatng do uzycia,
albo tez chirurg musiatby operowac tak, jak muproteza naka-
zuje. Ponadto proteza ta utrudnia antyseptyezne traktowa-
nie rany, a umocowanie jej jest bardzo trudne i zabiera
chirurgowi wiele czasu.

Proteze Martinowskg zmodyfikowat Lohr. Jego pro-
teza jest wykonana z celuloidu, sklada sie z dwoch czesci,
ztaczonych zapomoca zawiaséw. Przyrzad ten, nie dajac
zadnych zalet przed Martinowska proteza, podziela z tg osta-
tnig wszystkie jej wady.

Bonneeken z Pragi, biorgc za wzor proteze Sauera
(ktérg sie stosuje po catkowitej resekcyi), zrobit przyrzad
z drutu, ktéry za pomocg Srub i petli drucianych miat by¢
umocowany do pozostatych czesci zuchwy. Hahl i Kor ner
stosowali powyzszy przyrzad w kilku przypadkach i przy-
szli do przekonania, ze jest on nie wiele wart z powodu
trudnoSci umocowania go za pomocg S$rub.

Tenze Hahl stosowat podobny przyrzad z drutu, ktéry
atoli za pomocg petli drucianych do pozostatych czesci zuchwy
przytwierdzat. W ostatnich czasach wpadt on na pomyst
uzywania przyrzadu metalowego, zakonczonego obustronnie
ostremi widetkami, ktdre sie wbija w pozostate czesci zuchwy.

Partsch z Wroctawia zastosowal szyne Hansemana.
Jestto zwykla, elastyczna szyna stalowa, ktdrg przymoco-
wywa sie za pomocg srebrnych szwoéw do pozostatych czesci
zuchwy. Jako najwiekszg zalete tego przyrzadu podaje on
fatwe zastosowanie i pojedyncza konstrukcye, pozwalajaca
kazdemu chirurgowi, w miare okazujgcej sie potrzeby, sa-
memu go sporzadzic.

Ostatniemi czasy, ogtosit Stopanij w ,Monatschrift
ftir Zahnheilkunde", opatrunek podobny do Bzyny Partscha.
Jest on niejako szablonem przedniej i dolnej czesci zuchwy,
a ma te zalete, ze utrzymuje nietylko czesci kostne, ale
i miekie w prawidlowej pozycyi. Szablony takie rdznych
rozmiarbw moze mie¢ chirurg w podrecznym zapasie, by
w danym przypadku odpowiednia szyne mogt zastosowac.

Jednak wszystkie te opatrunki majg te niedogodnosé,
ze muszg by¢ przytwierdzane zapomocg S$rub, albo szwow
kostnych, przez co wiktajag znacznie operaeye i opézniajg
gojenie, a przedewszystkiem utrudniajg anty- a wzglednie
aseptyczne traktowanie rany.

Azeby wszystkim powyzej opisanym niedogodno$ciom
zapobiedz, proponuje zastosowanie nastepujgcego opatrunku:

Chory przed zamierzong operacyg przychodzi do den-
tysty, ktory sporzadza dla dwéch zebéw trzonowych, naj-
bardziej od siebie oddalonych, ztote korony. Na zewnetrznej
stronie kazdej z tych koron umieszcza sie rurke S$lepo za-
konczong i tyle przestrong w $rednicy, by mogta przyjac
drut odpowiedniej grubosci, ktdéry, sporzadzony z ,,nowego
srebra“ i odpowiednio w tuk wygiety, posiada¢ musi po-
trzebng elastycznos$¢, by odcinki kostne w nalezytej odlegtosci
utrzymywat. Z powyzszego wynika, ze przyrzad ten da sie
zastosowac¢ tylko tam, gdzie po obu stronach mamy przy-
najmniej po jednym zebie; jednakze i tam, gdzie sg jakie
takie korzenie, mozna bez trudnos$ci proponowany przezemnie
przyrzad utwierdzic.

Zalety tego nader prostego przyrzadu,
ilustruje niniejsza rycina, sg nastepujace:

ktory najlepiej

1. Operaeye mozna wykona¢ w bardzo rozlegtych g

nicach; 2. Przyrzad nie drazni powierzchni przepitowanych,
poniewaz punkta jego oparcia sg poza linig przepitowania;
3. Da sie dokfadnie aseptycznie utrzymaé; 4. Utrzymuje
w nalezytej pozycyi odcinki zuchwy, jakotez i czeSci mie-
kie, oraz nie stanowi zawady w tamponowaniu rany; 5.
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Moze by¢ kazdej chwili zdjety i wedle potrzeby, a bez
draznienia rany i trudu, przerobiony; 6. Koronki, do kté-
rych drut jest przytwierdzony, mogg po wygojenia sie rany
stuzy¢ jako punkty przytwierdzenia dla ostatecznej protezy.

Przytoczone powyzej okolicznosci o$mielajg mnie do
poddania pod rozwage kolegébw, czy opisany przezemnie
przyrzad nie datby sie w odpowiednich przypadkach uzyc.

W kornicu pozwalam sobie zaznaczy¢, ze opisany przy-
rzagd demonstrowatem w lipeu b. r. w klinice Radcy Dworu
Prof. Dra Rydygiera, gdzie zostat uznany za zupetnie
odpowiedni i gdzie postanowiono uzy¢ go przy najblizszej
sposobnosci.

W czasie korekty niniejszego artykutu pojawita sie
w ,,Beri. klin. Woehs.w Nr. 49 rozprawka Warnekrosa,
w ktorej zaleca przyrzad o podobnej konstrukcyi dla opa-
trywania ztaman zuchwy.

— e

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

0 etyoiogii zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i zna-
czeniu rozpoznawczem nakiédcia ledzwiowego.
Podat

Dr. Ksawery Lewkowicz,
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).
Dzieje meningokoka wewngtrzkomoérko-
wego. Zarazek opisany wykryty zostal przez Weichsel-
baumals w r. 1887 i nazwany dwoinka wewngtrzkomér-
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kowg zapalenia opon (diplococcus intracellularis meningitidis).
Przypadki badane uwazal Weichselbaum za zapalenie
opon odosobnione, sporadyczne. Ten wzglad i prawie rowno-
czesne doniesienia Fraenk 1la13, Foa i Uffreduzziegol))
a czesciowo samego Weichselbauma, stwierdzajgce jako
podstawe nagminnego zapalenia dwoinke lancetowata Fraen-
kla byty przyczyng, ze odkrycie Weichse 1lbauma mineto
bez wrazenia, mimo odosobnionych doniesien potwierdzaja-
cych. Foa i Uffreduzzi twierdzili nawet, ze dwoinka
lancetowata, nazwana przez nich meningokokiem, a jak sie
okazuje z pézniejszych doniesiern F oals), wcale nie identy-
czna z pneumokokiem. jest jedyng przyczyng bakteryolo-
giczna zapalenia nagminnego.

Dopiero Jaeger1d) w r. 1895 na podstawie przy-
padkdéw z epidemii w Stutgardzie, badanych poSmiertnie,
wypowiada stanowczo zdanie, ze choroba wywotang bywa
dwoinkg wewnatrzkomérkowa. Heubner1d wywotuje u kozy
przez wstrzykniecie hodowli czystej droga nakiocia ledzwio-
wego typowe zapalenie opon, przez zastosowanie naktocia
ledzwiowego otrzymuje wyniki bakteryologiczne za zycia,
zmienia wreszcie nazwe, zastosowang pierwotnie przez W eicli-
selbauma, na nazwe meningokoka wewnatrzkomérkowego,
ktérego zatem nalezy odrozni¢ od meningokoka Foa i Uf-
freduzziego. Od tego czasu dwoinka wewnatrzkomoérkowa
coraz wiecej zdobywa sobie uznania.

W pi$miennictwie polakiem znajdujemy tylko jedng
wzmianke o0 niej, mianowicie Jerzy kowsk iego 2) z Po-
znanskiego. Badane byty tylko drobnowidowo, w jednym
przypadku $luz z nosa, w drugim ptyn mozgowordzeniowy
po $mierci. Oba przypadki nazywa Jerzykowski zapa-
leniem ropnem, ktére odréznia od postaci nagminnej.

L. Korczynskild) w swej monografii krotko sie ze
sprawg zatatwia: ,,Badania bakteryologiczne wypociny z opon
daty jako wynik kolonie dwuziarnowca Fraeuklowskiego™.
Poniewaz nie ma zadnej wzmianki o obrazie drobnowido-
wym preparatu rodzimego, ktdry sam moze byC¢ rozstrzyga-
jacym, ani o cechach tych kolonij, lub otrzymanych z nich
hodowli, czytelnik nie moze sobie wyrobi¢ pojecia, czy cho-
dzito rzeczywiscie o pneumokoki, czy przeciwnie o menin-
gokoki, lub jakie$ zanieczyszczenie przypadkowe.

1 w innych doniesieniach znajdujemy wzmianki o pneu-

mokoku, lub tlo nie jest oznaczone (Arnstein2l, He-
welke3.
Rézne typy zarazka. W miare postepu badan

mozna byto zauwazyé, ze meningokoki wewnatrzkomorkowe,
otrzymane z réznych przypadkéw i przez roznych autorow,
nie zawsze zachowywaty sie jednakowo. Spostrzezenia, w tym
kierunku zwrécone, — jezeli sie pominie doniesienia niedo-
statecznie pewne, lub oparte na spostrzezeniach odosobnio-
nych, jak Kistera (przytocz, przez Pfaundleras), Hu-
nermanna2) i Zupnikaly, — doprowadzity do odrédz-
niania gtownie dwoch typow.

Typ Weichselbaumowski
cech w zupetnosci z opisem, podanym powyzej,
wie moich przypadkéw.

Typ Jaeger-Heubnerowski réznitby sie od poprzedniego
nastepujagcemi znamionami. Barwienie wedlug Grama dodat-
nie. Rodnie na mleku, zelatynie, bulionie i ziemniaku, czego
tamten nie czyni. Zelatyny jednak w przeciwienstwie
do gronkowcéw nie rozpuszcza. W hodowlach na agarze

zgadzatby sie co do swych
na podsta-
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tworzg sie, zwiaszcza po kilkakrotnem przeszczepieniu, grube
soczyste poktady szaro-zottawo, lub gliniasto-zottawo zabar-
wione. Przeszczepialno$¢ hodowli jest prawie nieograniczona,
chorobotwdrczo$¢ nieco wieksza; zarazek zaszczepiony do
jam surowiczych wywotuje $mier¢ zwierzat skutkiem ogél-
nego zakazenia (Jaeger13.

Okres$lenie stosunku obu typéw do siebie, t. j. tego,
czy stanowig one osobne rodzaje, czy tylko odmiany, mo-
gace nawzajem Ww siebie przechodzi¢, oczekuje na dalsze
badania. Okoliczno$¢, ze prawie zawsze w jednej epidemii
napotykamy jeden typ, jak to mialo miejsce w moich przy-
padkach, wobec cech rozrézniajagcych bardzo wybitnych,
zdaje sie Swiadczy¢ za pierwszem przypuszczeniem. Wobec
tego mozliwem jest, ze obrazy chorobowe, wywolywane przez
rézne typy r6znig sie miedzy sobg przebiegiem i ze typowi
Weichselbaumowskiemu, mniej chorobotwdrczemu, odpowiada
Izejszy przebieg choroby, coby sie u mnie potwierdzato.
Jednak jedynie liczna, a dokfadna statystyka moze tu by¢
rozstrzygajaca.

Znachodzenie sie zarazka poza oponami
i przenoszenie sie choroby. Poza oponami i ptynem
mabzgowo-rdzeniowym znajdowano meningokoka, a witasciwie,
o ile nie stwierdzono identycznos$ci dalszemi badaniami, dwo-
inke wewnatrzkomorkowg, w obecnosci odpowiednich spraw
zapalnych w wydzielinie nosa, gardta i ucha, w plwocinie,
w kale biegunkowym, w wysiekach osierdziowych, optucno-
wych. stawowych, w nerkach i moczu.

Spostrzezenia te rzucajg pewne Swiatto na sposéb prze-
noszenia sie zarazka z osobnika na osobnika z wydzielinami
bton $luzowych. Dostawszy sie do bton Sluzowych osobnika
zdrowego, zarazek wywotywatby sprawy niezytowe i w pew-
nych warunkach mogtby wniknaé do opon. Z jamy nosowo-
gardtowej przez blaszke sitowg kosci wechowej, z ucha $rod-
kowego przez nakrywke bebenka mogtby sie przenies¢ bez-
posredniem szerzeniem sie sprawy, z przewodu pokarmowego
droga krazenia.

Wynikatoby jednak z tego, ze choroba wiasciwie nie
jest pierwotng, a uchodzi za taka jedynie dlatego, Ze pier-
wotne umiejscowienie, wobec zajecia opon, bardzo mato na
siebie zwraca uwagi. Zajecie opon nie musi' by¢ statem na-
stepstwem takiego swoistego zajecia bton S$luzowych, jest
raczej powiktaniem. Totez w czasie epidemii i poza nig
znachodzono bez zajecia opon w najrozmaitszych wydzieli-
nach i wypocinach ustroju dwoinke wewnatrzkomérkows.
Sam widziatem jg w tych warunkach w plwocinie.

Istniejg spostrzezenia, jak Kohlmanna 2), Swiadczace
niewatpliwie o zarazliwosci choroby i mozliwosci przenoszenia
sie bezposredniego z osobnika na osobnika. Wiekszo$¢ jednak
klinicystow, jak sie to takze uwydatnito w dyskusyi w To-
warzystwie lekarskiem krak. w r. 1894, w przemdwieniach
Kwasnie kiego i Rosenhlatta, jest zdania, ze choroba
przenosi sie raczej drogami posredniemi, podobnie jak dur
brzuszny.

Moze do wyttdmaezenia pewnych szczegotow epide-
miologicznych wystarczy pojmowanie choroby, jako powi-
ktania i uzasadnione matg chorobotwdrczosciag zarazka przy-
puszczenie, ze wiele osobnikéw jest wogble na zakazenie
nie wrazliwych.

Jednos$¢ choroby. Jedno$¢ choroby musi by¢ uwa-
zana, co najmniej, za watpliwg. Juz to, ze istniejg dwa typy
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meningokoka wewnatrzkomérkowego, o ile z dotychczaso-
wych spostrzezeri wynika, nie przechodzace nawzajem w sie-
bie i wywotujgce osobne epidemie, tworzy w tej jednoSci
ogromny wytom. Sprawa przedstawi sie jeszcze gorzej, gdy
uwzglednimy, ze istniejg powazne doniesienia, opisujgce epi-
demie na tle dwoinki lancetowatej.

Nett er (przytoczony przez Hilnermanna23) idzie dalej.
Opisuje on epidemie, w ktorych rownie czesto zdarzaly sie
przypadki na tle pneumokoka, meningokoka i jakiego$ pa-
ciorkowca, zblizonego do pneumokoka, a obok tego mnigj
liczne na tle paciorkowca ropotwoérczego i gronkowca zto-
cistego. Z takich spostrzezen wyprowadzi¢by mozna wniosek,
jak to czyni Hueppe, a za nim Zupnik1, ze przy-
czyna nagminnego szerzenia sie nie lezy w zarazku, lecz
w pewnych zewnetrznych okoliczno$ciach, dziatajagcych na
wiekszg ilos¢ ludzi i usposabiajgcych ich do zakazenia opon
przez rozmaite zarazki. Wniosek ten bytby stuszny, gdyby
nie to, Zze przewazna cze$¢ badaczy stwierdza przy jednej
epidemii przeciez tylko jeden rodzaj zarazka. Liczby Net-
tera musimy ttdmaczyd potgczeniem dwoch, lub moze wie-
cej réznych epidemij i wliczeniem do nich przypadkéw od-
osobnionych.

Stanowisko Pleubnera?y), ktory ze wzgledow Kkli-
nicznych uwaza chorobe za jednolita i wymaga dla niej
jednolitego tta bakteryologicznego, nie czuje sie jednak juz
obecnie uprawnionym do uwazania za takowe meningokoka,
jest moze najmniej zrozumiate. Znaczenie meningokoka dla
pewnych epidemij nie moze ulega¢ najmniejszej watpliwosci,
podobnie jednak, np. wedlug Foa i Uffreduzziego,
znaczenie pneumokoka dla innych. Nie pozostaje wiec nic
innego, jak uzna¢ mozliwos$¢ réznych epidemij.

Il. Zapalenie zwykte.

Wspdlng nazwg zapalenia zwyktego (meningitis simplex)
obejmujemy w odr6znieniu od zapalenia nagminnego i gru-
Zliczego caty szereg postaci, powstajgcych na tle najrozmait-
szych drobnoustrojow ropotwérczych. Uwzglednianie tych po-
szczeg6lnych postaci, kazdej z osobna, nie miatoby celu, gdyz
nie réznig sie one znacznie miedzy sobg, o ile wiemy, ani
przebiegiem, ani ostatecznem zejSciem, prawie bez wyjatku
niekorzystnym. Badz jak badz, mamy tu caly szereg odre-
bnych choréb. Jezeli je wymienimy w porzadku czestosci,
z jakg wystepuja, to nalezatloby moéwi¢ o ,,meningitis pneu-
mococcica“ (nalezy tutaj, o ile nie wystepuje epidemicznie),
»streptococciea, staphylococcica, ex bacillo coli, typhi, influ-
enzae“ i t. d. Wreszcie, uwzgledniéby nalezato nie tak rzadkie
zakazenia mieszane.

Zarazki dostajg sie tu do opon ranami gtowy i czaszki,
z jam sgsiadujgcych z jamg czaszkowa, wreszcie drogg prze-
rzutowg w rozmaitych chorobach zakaznych, podobnie z prze-
wodu pokarmowego, jak w jednym 2z moich przypadkéw
w przebiegu czerwonki.

Przypadek 8. W. M. lat 6, z Pétwsia zwierzynieckiego, przy-
jeta dn. 2 XI. 1900. W domu chorowata 4 dni. Poczatkowo skarzyta
sie tylko na bol gtowy, goraczki miato nie by¢. Czwartego dnia wysta-
pity wymioty, gwattowny bél gtowy, wieczorem wysoka goraczka. Ba-
daniem stwierdzono prawie zupeing bezprzytomnos$¢, Zrenice wazkie,
na $wiatto oddziatujace, mierng sztywnos$¢ karku, przymusowe zwro-
cenie oczu i gtowy ku stronie lewej, objawy niedowtadu potowiczego
lewostronnego, przy sztywnosci wszystkich konczyn, wymioty, pojawia-
jace sie od czasu do czasu. Chora umiera 4 XI.
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Naktécie ledzwiowe 3 XI. wykazato ptyn zapalny, wy-
bitnie metny. Zapomoea centry fugowania otrzymano osad,
ktéry barwiony fuksyng wykazywat liczne ciatka biate, wie-
lojadrzaste i olbrzymig ilos¢ dwoinek lancetowatych, prawie
wytgcznie pozaciatkowych (p. fotogram 3). Ptyn przy centry-

Fotogram 3.

Osad z ptyuu médzgowordzeniowego w przyp. 8. Barwienie fuchsyna.
Powiekszenie 1000:1.

fugowaniu zachowat sie w stosunku do ptynu przy zapaleniu
meningokokowem o tyle znamiennie, a nalezy to odnie$¢ gtd-
whnie do pozaciatkowego usadowienia drobnoustrojow, ze cen-
tryfugowanie, kilka minut trwajgce, nie zdotato go wyjasnic.
Dalsze centryfugowanie dato juz osad z samych dwoinek
ztozony, a mimo to ptyn pozostat metny i zawierat, jak wy-
kazywat mikroskop, znaczng ilos¢ dwoinek. Ptyn poza obec-
noscig ciatek ropnych przedstawiat sie jak czyste hodowla
dwoinki lancetowatej.

Rozpoznatem zapalenie opon pneumokokowe samoistne.
Badanie pos$miertne (kol. Glinski) wykazato jednak, obok
ropnego zapalenia opon, Swieze zajecie czerwonkowe jelita
grubego, rozrzucone ogniska zgorzelinowe w watrobie, rozrzu-
cone wielokrotne ogniska zapalne wielkosci orzechow w ptu-
cach i rozpoczynajgce sie krwotoczne zapalenie nerek. Co do
drogi, ktérg kroczyt jad, zanim sie dostat do krazenia wie-
kszego, nie mogto by¢ Zadnej watpliwosci. Zmiany w jelitach,
ktére nalezy uwaza¢ za pierwotne umiejscowienie, watrobie
i ptucach, niedwuznacznie o niej Swiadczyty. Zmiany w phu-
cach miaty tez, ze wzgledu na rozmieszczenie, cechy zapale-
nia przerzutowego, hematogenetycznego. Ograniczytem sie do
mikroskopowego zbadania miazgi, zeskrobanej z jelita i ognisk
ptucnych. W obu stwierdzi¢ mozna byto obecno$¢ dwoinek
lancetowatych.

Wobec tego, Ze w paru przypadkach czerwonki, bada-
nych przezemnie w ostatnich czasach, znachodzitem w stolcu
pewien rodzaj dwoinki lancetowatej, o ile mozna wnosi¢ z za-
chowania sie na pozywkach i zwierzetach, od pneumokoka
réoznej i nazwanej dlatego tymczasowo enterokokiem i wobec
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zmian czerwonkowych w jelicie, musiatem przypuszczaé, ze
i w oponach mamy do czynienia z tym zarazkiem. Dalsze
badania potwierdzity to przypuszczenie. Szczeg6towy opis en-
terokoka odktadam jednak do osobnego doniesienia, tyczacego
sie etyologii czerwonki.

Przypadek 9. A. G, lat 8 z OSwiecima, przyjeta 2 stycz. 1900"
Na 10 dni przed przyjeciem miata ropotok z ucha prawego i skarzyfa
sie na b6l w uchu. Przypadtosci te uslgpity same. Wiasciwa choroba
trwata 4 dni. Nagle wystapity gwattowne boéle i zawroty glowy, wy-
mioty, goraczka, od dwoéch dni gtuchota. Przytomno$¢ utrzymana.

Badanie wykazywato statg wysoka goraczke okoto 400°, skurcz
miesni karkowych, ogromng przeczulice og6lna, pewne uposledzenie
przytomnosci, gtuchote. Badanie ucha (kol. Nowotny) wykazuje brak
btony bebenkowej po stronie prawej i objawy przewlektego zapalenia
ucha $rodkowego bez $wiezych objawéw. Od 5 stycznia pojawiajg sie
mimowolne kurczenia sie poszczegblnych mies$ni, szczeg6lniej miesni
palcéw, potem coraz gwattowniejsze wymioty i zupetna nieprzytomnos¢.
Chora umiera 10 stycznia.

Naktocie ledZzwiowe 2 stycznia wykazato ptyn zapalny.
Mikroskopowo i bakteryologicznie (80 kolonij) wykazano pa-
ciorkowca ropotworczego. RoOst on w drobnych osadach na
agarach, surowicy wotowej i bulionie, nieco lepiej przy do-
daniu surowicy ludzkiej; nie rést na ziemniaku, mleka nie
Scinat, w zelatynie tworzyt wzdluz kanatu wkiocia szereg
drobniutkich biatych kropek. Szczepiony krolikowi do zyly'
z powierzchni agarowej sprowadzit Smieré po 4IL dniach,
skutkiem posocznicy; we krwi mikroskopowo i bakteryolo-
gicznie streptokoki.

Badanie posmiertne chorej stwierdzito otitis chronica.
meningitis purulenta, pleuritis serofibrinosa sinistra, broncho-
pneumonia lobi inferior. sin., gastroenterocatarrhus chronicus.

Anatomicznie nie mozna byto stwierdzi¢ zwigzku mie-
dzy zapaleniem ucha S$rodkowego, a zapaleniem opon. Opona
twarda w zakresie kosci skalistych na obu powierzchniach
przedstawiata sie zupetnie prawidtowo; kos$¢ sama, nakrywka
bebenka, po oderwaniu opony twardej byta zupetnie niezmie-
niona. Pytanie zatem pozostaje nierozstrzygniete, czy pacior-
kowiec wtargnat do opon z ucha, czy tez drogg krwi, n. p.
z jelit. Stwierdzono bowiem objawy przewlekiego zapalenia
jelit mieszkowego, a to wedlug Eschericha 27) najczesciej
polega na na zakazeniu paciorkowcowem. Zapalenie ptuc
i optucnej rozwineto sie zapewne ws$rdd ostatnich dni cho-
roby, gdy stan chorej nie pozwalat na doktadniejsze badanie
narzagdu oddechowego.

Przypadek 10 wiasciwie tutaj nie nalezy. Przytaczam
go na dowdd, ze zarazki mogg wtargngé do opon, a nie wy-
wotaé zmian zapalnych.

Chodzi o przypadek ciezkiego duru z przypadami mdz-
gowymi, nawet lekka szty'wnoscig karku, u chtopca 7-letniego.
Naktocie ledZzwiowe nie wykazato w plynie cech zapalnych.
Mimo to przy szczepieniu z dna naczyhnka po zcentryfugo-
waniu ptynu otrzymano trzy osady pratka durowego. Ze krwi
wyhodowano takze pratek durowy (4 osady z 6 kropli krwi
na kilku agarach). Wobec tego, Ze ptyn mézgowordzeniowy
zawierat tylko przymieszke krwi, dajagcg sie stwierdzi¢ jedy-
nie mikroskopowo po zcentryfugowaniu, musze twierdzié, ze
sam pityn byt pratkami zakazony i by¢ moze temu zakaze-
niu nalezatoby przypisa¢ cze$s¢ objawéw mabzgowych.

Odczyn Widala z surowica krwi byt dodatni w roz-
cienczeniu 32:1; ptyn moézgowordzeniowy oddziatywania nie
dawat. Widocznie swoiste istoty aglutynujgce z osocza krwi
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do ptynu mozgowordzeniowego nie przechodza, lub przechodzg j osobom chorym na kitg, nie czynig tego w rownej mierze wobec

w ilosci wzglednie nieznacznej.

Pratki wyhodowane okazywaty wszelkie cechy pratka
durowego, miedzy innemi takze aglutynacye pod wpltywem
surowicy durowe;j. (Dok. nast.)

iv. Wyciagi.

Matzenauer. W sprawie tozsamos$ci pecherzycy noworod-
kéw (Pemphiffus neonalorum) z liszajcem zakaznym (Impetigo
contagioaa). (Wien. klinische Woc/is. Nr. 48, 1900). Zestawiwszy licz-
ne zapatrywania o pecherzycy noworodkéw i o liszajcu zakaznym,
na podstawie spostrzegania klinicznego, jako tez na podstawie badan
baktoryologicznych i histologicznych przychodzi autor do przekona-
nia, ze oba wspomniane cierpienia sa jedng i tg samg chorobg. Ba-
dania histologiczne w obu cierpieniach dajg te same wyniki, w obu
znajdujg sie te samo koki, ktérych szczepione hodowle wywotujg
te same objawy, t. j. drugiego dnia po szczepieniu pecherzyki, wy-
petnione ciecza ropiastag lub surowiczg. Dotychczasowy podziat na
dwie rézne choroby upatruje w tern, ze pecherzyca noworodkéw,
przeniesiona z dziecka na osobe dorostg, wystepuje w postaci liszajca
zakaznego, jak tego dowodza przypadki, spostrzegane w klinikach
1szpitalach dzieciecych; na odwrdt za$ liszajoc zakazny, przeniesiony
z matki na dziecko, wystepuje w postaci pecherzycy noworodkow.
Zo w pecherzycy nie powstaje strup, jak w liszajcu, ttémaczy M.
odmienng u oseskéw odpornoscig przyskérku i delikatnoscig skéry,
ktéra tez dlatego inaczej oddziatywa na ten sam bodziec, niz u do-
rostych; jezeli jednak choroby tej dostanie dziecie starsze, liczace
kilka miesiecy, a nawet i kilka tygodni, to takze pojawiajg sie
strupy.

Wichert. Uporczywe wymioty wskutek ucisku przez kra-
zek. (Deutsche ined. Wochs. Nr. 48,1900). U pacyentki, cierpiacej od
2 miesiecy na uporczywo wymioty i wskutek togo znacznie wyni-
szczonej, znalazt autor w pochwie silnie znieksztatcony krazek
Mayera, uciskajacy szyjke macicy, ktéry sprowadzit nastepowy nie-
zyt pochwy z obfita wydzieling cuchnagcg. Po wydobyciu kragzka wy-
mioty ustapity i odzywienie w krétkim czasie znacznie sie poprawito.
Wymioty te, podobnie jak i wymioty w cigzy, uwaza W. za odru-
chowe, wywotane trwatem mechanicznem draznieniem macicy. P.

Prof. Heller (Kiet). O samobdjstwie na podstawie 300
sekcyj. (Miinch. med. Wochs. 1900, Nr. 48). Wséréd 300 sekcyj
samobdjcéw nio znalazt Il. zadnych zmian chorobowych w 8%) spo-
tkat natomiast zmiany mierne, niemogace wprost wptywaé na poczy-
talno$é w 21'3% , zmiany ciezkie, niewptywajace na poczytalno$¢ w9'6%,
zmiany mierne, mogace zdaniem jego zmniejszy¢ poczytalno$é w 18%,
zmiany za$ ciezkie, upoS$ledzajagce poczytalnos¢ w 43%. Wedtug H.
moga uposledzaé poczytalno$¢: niewatpliwie stwierdzono zaburzenia
umystowe, ostre choroby zakaZne, alkoholizm, o ile wywotuje znaczne
zmiany moézgu i jego opon, wszelkio inne wieksze zmiany moézgu
i opon, a wreszcie u kobiet: miesigczkowanie, cigza i potég; te tez
zmiany zalicza H. do swej ostatniej gromady (zmiany, uposledzajace
poczytalno$¢ u 43% samobdjcéw). Na podstawie tej utrzymuje H.,
ze bezmata w polowie samobdjstw istnieje przymus psychiczny, cho-
robowy. Z togo powodu badania, podejmowane w kierunku t. zw.
(moralnych) przyczyn samobdjstw nie maja celu, bo te przyczyny
(straty finansowe, obrazona ambieya, zdradzona mito$¢ i t. p.) sa
tylko czynnikami wywotujagcymi, wiasSciwg za$ przyczyng jest niepra-
widtowe oddziatywanie psychiczne na wzglednie drobne podniety.
Oddziatywanie to nadmierne jest za$ skutkiem przejsciowych lub
statych zmian fizyologicznych (miesigczka, cigza), lub patologicznych.
Zmiany te wykaza¢ mozna tylko zapomoca sekcyi, prowadzonej ra-
czej w kierunku patologicznym, niz sgdowolekarskim. Z tego powodu
domaga sie Il., aby sekeye dokonywane byly w kazdym przypadku
samobdjstwa. Z.

Erne. IV sprawie odkazania zapomoca cegietek karbofor-
malowych. (Miinch. med. Wochs. 1900, Nr. 48). Do$wiadczenia
swoje wykonat E. (w sposéb zwykle uzywany) z pratkami durn, wa-
glika, cholery i gronkowcem, w ktérych hodowlach umaczane szmatki
rozmieszczat w réznych czeSciach odkazanej przestrzeni. Wyniki byty
pomysine. 2-5 grm. paraformaldehydu na metr przestrzeni (czyli je-
dna cegiotka na 20 metréw) wystarczato do zupetnego zabicia za-
razkow.

Prof. M. Zeissl. Rzezaczka wobec matzenstwa. (Wiener
medicin. Presse, Nr. 46). Na wstepie podnosi autor okoliczno$¢, ze
gdy juz oddawna sumienni lekarze wzbraniajg zawierania matzenstw

0os6b chorych na rzezaczke. Nastepstwa tej choroby sg dla matzen-
stwa réwniez zgubne i ciezkie. Znang bowiem jest rzecza, zo gono-
koki Neissora nietylko usadawiaja sie w narzadach piciowo-rodnycli
i ich sasiodztwie, ale atakujg takze i inne dalsze okolice ustroju,
jak np. stawy, serce, nerwy, powodujg czesto nieptodno$¢ mezczyzn
i kobiet, lub wreszcie sg przyczyng kalectwa potomstwa. Zanim za-
tem choremu na rzezaczke mezczyznie udzieli lekarz zezwolonia na
zwigzek matzenski, lub wogéble na sp6tkowanie, powinien go dokia-
dnie zbada¢ klinicznie, jakotez pod wzgledem bakteryologicznym.
Badanie to, wedtug autora, powinno sie odby¢ w nastepujacy spo-
s6b: w nitkach, znajdujacych sie w moczu, szuka sie gonokokdw,
uzywajagc metody barwienia Grama. Jezeli w nitkach tych znajduja
sie chociaz w skapej ilosci diplokoki, nadzwyczaj podobne do gono-
kokéw, watpliwg te sprawe powinno rozstrzygna¢ zaktadanie hodo-
wli. Nitki $luzowo-szkliste, opalizujgce, o skapej ilosci komdrek na-
btonkowych, przemawiatyby za niezarazliwo$eig wydzieliny. Dla wszel-
kiej pewnosci postuzy¢ sie nalezy endoskopom, a je$li i ton jeszczo
nio wyjasni nalezycie sprawy, wstrzykuje sie do cewki moczowej
rozczynu 0'04 azotanu srebrowego w 200'0 wody, lub kazemy wypié
wiekszg ilo$¢ piwa, Skoro powstajagca wskutek tego wydzielina sama
wkrotce znika, a badanie jej drobnowidowe i na pozywkach daje
wynik ujemny, mozna napowno orzec, ze niebezpieczenstwo zakazo-
nia rzezaezka mineto. U kobiet za$ powinno sie odbywa¢ takiez ba-
danio wydzielin nietylko z cewki moczowej, ale takze z szyjki ma-
cicy, z krypt okotocewkowycb, z uj$é¢ gruczotéw Bartholinicgo i od-
bytnicy. Dr. Malsburg.

Prof. Middendorp (Groningue): O doktrynie i leczniczej
metodzie prof. Roberta Kocha. W Sekcyi lekarskiej miedzynarodo-
wego kongresu paryskiego, miat dnia 8 sierpnia prof. Middendorp
odczyt, w ktérym uderzyt na swoisto$¢ pratka gruzliczego Kocha.
Wnioski jego sa nastepujgco: I. W gruzlicy ludzkiej nie znajdu-
jemy stale pratka Kocha w samych gruzetkach, ani w ziarnkach
szarych i zéttych gruZlicy proséwkowej, ani w skupieniach i naciekach
gruzliczych, ani w zamknietych gruzliczych ogniskach rozpadiych
jakiegokolwiek narzadu, ani w narzgdach zserowaciatych itd. Il1. Tylko
w jamach ptucnych, bezposrednio taczacych sie z oskrzelami, pratek
Kocha znajduje sie stale w bardzo wielkiej ilosci i ztad do-
staje sie do plwociny gruzliczej. HI. W niektérych przypadkach
samozakazenia i w przypadkach zakazonia przez wdychiwanio (jedno
i drugie powstaje z otwartej jamy), znalez¢é mozna czasem pratki
gruzlicze w rozmaitej liczbie nietylko w samych gruzetkach, lecz
i we krwi, wypocinie, wydzielinie, a nawet tu i 6éwdzie w rozmai-
tych narzadach, nioulegajacych gruzlicy i nieokazujacych zadnego
oddziatywania na te pratki. I1V. Pratki Kocha nie sa czynnikiem,
wywotujgcym gruzlice, lecz sg poprostu pratkami rozktadu. V. Enun-
cyacya Kocha zr. 1897 o obecnosci i liczbie pratkow w pospolitych
przypadkach gruzlicy ludzkiej, niemniej jego zdanie o nagtej in-
wazyi pratkéw w ostrej gruzlicy proséwkowej i w gruzlicy doswiad-
czalnej, nie zgadzajg sie z wynikami sekcyjnymi i dos$wiadczalnymi.
VI. Hodowle t. zw. czyste pratkéw gruzliczych Kocha, nie sg czyste
i nie posiadajg zadnego swoistego znaczenia chorobotwérczego, be-
dac zanieczyszczone rozpadajacg sie substancyg gruzliczg, ktéra sama
przez sie wystarcza do wywotania gruzlicy. VII. Pochodzenie prat-
kowe gruzlicy nio zostatlo przez prof. Kocha udowodnione i jego
doktryna o przyczynie tej choroby jest mylna. VIII. Lecznicza me-
toda Kocha, oparta na wtasnosciach pratkéw gruzliczych i na wrze-
komym ich stosunku przyczynowym =z gruzlica, nie spoczywa na
podstawie umiejetnej; jest ona nietylko niepozyteczng, ale wrecz
niebezpieczng; tuberkulina TR z r. 1897 jost jeszcze w wyzszym
stopniu szkodliwa, niz ta pierwsza z r. 1890.

J. Dollinger: Wyciecie zwoju Gassera bez podwigzania
tetnicy oponowej $redniej. (Centratblattf. Chirurgie, Nr. 44, 1900).
Przypadki Czornyego, Koniga, Keena i innych, w ktérych krwotok
z tetnicy oponowej $redniej przy wycinaniu zwoju Gassera sposobem
Hartley-Krausego, byt bezposrednig przyczyng catego szeregu powa-
znych nastepstw, sktonity 1J. do podjecia badan nad stosunkami
anatomicznymi tej okolicy i obmys$lenia sposobu, ktéryby umozliwiat
resokcye zwoju bez podwigzywania tetnicy. Badania te, przeprowa-
dzone na 50-ciu przepitowanych czaszkach, pouczyly autora o tern,
ze w 50% przypadkéw miejsce wejsScia tetnicy oponowej S$redniej
lezy o tyle poza miejscem wyjscia trzeciej gatezi nerwu tréjdziel-
nego, iz gataz ta, a wraz z nig zwdj, wycietym byé moze bez pod-
wigzywania tetnicy nawet wtedy, jezeli sie dazy ku niemu wprost
od zewnatrz. Natomiast w 35% przyp. podobny dostep jest mozli-
wym przy posuwaniu sie nieco od przodu i zewnatrz. Zwoj wiec
moze byé w 94%, t. j. prawie w wszystkich przypadkach usunie-
tym bez poprzedniego podwigzywania tetnicy. Dla przeciecia drugiej

| gatezi nerwu nio stanowi tetnica nigdy przeszkody, gdyz gataz ta
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lezy jeszcze wiecej ku przodowi. Opierajac sie na powyzszych szcze-
gétach anatomicznych, podaje D. nastepujacy sposéb operacyjny:
tworzy sie ptat skroniowy wedlug wskazéwek Krausego; po opuszcze-
niu ptata ku dotowi, posuwa sie palcem miedzy podstawg czaszki
a opong twardg ku tetnicy oponowej $red., poezem zwraca sie ku
przodowi do 3-ciej i 2-giej galezi nerwu i oddziela zapomoca tepej
podwazki opone od ich powierzchni. Kierujgc nastepnie koniec pod-
wazki od przodu i zewnatrz, bez trudnosci dostaje sie przed tetnicg
do zwoju. Nastepuje usuniecie opony z powierzchni zwoju, oddzie-
lenie zwoju od podstawy czaszki, przeciecie 3-ciej i 2-giej gatezi
tuz przed ich wyjsciom z jamy czaszkowej i wyciecie samego zwoju.
Postepowanie podobne, bez podwigzywania tetnicy, skraca znacznie
czas trwania operacyi i chroni przed nastepstwami, mogacemi ztad
wynikngé. Sposobu swego uzyt autor w 5-ciu przyp.; we wszystkich
nastagpito wyleczenie. Ogétem wykonat D. 9 razy resekcye zwoju
Gassera. W 2 przypadkach operacjo nie dokonczyt z powodu gwat-
townego krwotoku, w jednjm z cze$ci miekich czaszki i $rédkoscia,
w drugim — z wypustek Santoriniego. Krwotok z tetnicy oponowej
$red. spostrzegat w przjmpadku, gdzie przy opuszczaniu ptata kost-
nego tetnica zostata naddartg w kilku miejscach. Krwotok ten dat
sie z tatwoscig zatamowaé. Przednia galgz tetnicy lezy w wiekszej
niz potowa liczbio przypadkéw na przedniej dolnoj krawedzi kosci
ciemieniowej w zamknietym kostnym przewodzie, a tylko w mniej-
szosci przypadkéw w otwartym rowku. Jednakowoz wyjatkowo tylko
stajg sie te stosunki anatomiczne powodem gwaltowniejszego krwo-
toku, jak wog6le najwazniejszem Zrodtem krwotoku przy tym za-
biegu sg naczynia zylne. Do zapobiegawczego podwigzywania w ka-
zdym przj-padku tetnicy szyjnej zewnetrznej niema, zdaniem D.,
racyonalnycli powodéw, gdyz w razie wystapienia krwotoku z te-
tnicy oponowej mozna natychmiast czasowo ucisngé tetnice szyjna
wsp6lng odpowiednioj strony, a nastepnio odstoni¢ i podwigzac te-
tnice szjjng zewnetrzng. Urbanik.

Henry Bohm: Tak zwana karta geograficzna na jezyku.
(Landkartenzunge) w wieku dziecigcym (Sammlungklinischer Vor-
trdge, Neue jolge- Yolkmann Nr. 249, 1X II. S. IX 1899). Santlus
byt pierwszym, ktéry wr,Journal fur Kinderheilkunde" (r. 1854, Tom
XXII1) poréwnat pewny stan patologiczny jezyka do karty geogra-
ficznej. Gubler, opisujac te samg chorobe, mieni jg ,etat lichénoide
de la langue”, a jako jej przyczyne uwaza grzybki. Parrot zalicza
ja do objawow Kity dziedzicznej. Caspary i Llnna wykluczajg sta-
nowczo kite i istnienie grzybkéw, a jako czynnik, usposabiajgcy do
tej choroby jezyka, uwazajg w przewaznej liczbie przypadkéw nic-
dokrewno$¢. Unna przytem sadzi, ze choroby tej nabywa sie przez
draznienie nerwdw naczynio-ruchowych, wskutek zwiekszonego prze-
sieku, spowodowanego skurczem tetniczym i nastepowego napecznie-
nia nabtonka. Guinon (Rev. mens. des malad. d’enfanoe z r. 1887)
odréznia 3 postacie tej choroby: 1) ,Glossite exfoliatrice marginee*
(wedtug Lemouniera); 2) ,Desguamation ii decoupures nettes*
(wedtug Gautiera), zwana takze ,langue en carte gdographique“;
3) ,Desguamation du troisiemo typo*“.

Henry Béhm, zestawiwszy 100 przypadkéw tej choroby, uwaza
tylko pierwszg posta¢, opisang przez Guinona, t. zw. posta¢ Le-
mounierowska, t. j. ,Glossite exfoliatrice marginée"”, jako odpowia-
dajgcag opisywanej przez wiekszo$¢ autoréw ,lingua geographieall
Gtoéwng, cecha, odrdzniajacg te chorobe od innych przytaczanych po-
staci choréb jezyka, a objetych dwoma nastepnemi postaciami Gui-
nowskiemi, jest obecno$¢ ostrego dwukontorowego pasa granicznego
miedzy plamg a prawidtowg powierzchnig jezyka. Dalszg charakte-
rystyka tej choroby jest, ze sprawa chorobowa nigdy nie przecho-
dzi na dolng powierzchnie jezyka, mimo iz ten dwukonturowy brzeg,
nadajacy ceche karty geograficznej, zawsze wedruje réwno z plamg
odstoniets.

»Lingua goographiea“ jest czesta chorobg wieku dzieciecego,
szczegllnie w pierwszych dwoch latach, ktorej podstawa anatomi-
czno-patologiczna jest nieznana. W najwiekszej liczbie przypadkéw
pojawia sie zaraz po porodzie, rzadziej w pierwszym roku zycia,
rzadko w pdzniejszych latach. Prawie *« przypadkéw, spostrzega-
nych przez autora, zdradza réwnocze$nie objawy zotzOw, wzglednie
gruzlicy, czedcig z obcigzeniem dziedzicznem, czedcig za$_bez niego.
To tez autor uwzgledniajagc ten duzy odsetek objawow zotzowych
u dzieci z wyzej opisang chorobg jezyka, jaltotez wystepowanie jej
rodzinami, dalej przewlekty przebieg i powolne ustepowanie w wie-
ku“pbzniejszym, analogicznie do dtugotrwajacych i fatwo powracaja-
cych choréb niezytowych, usituje wykaza¢, ze ,lingua geographica“
jest objawem drugiego okresu zolzéw wedle podziatu Montiego.

Dr. Bolestaw Komorowski.

M. Neuman n. O zapalaniu wyrostka robaczkowego
i zwigzku sprawy zapalnej z urazem. (Archw. Langenbecka T.
62. Z. 11). Pierwsza potowa pracy zajmuje sie gtéwnie postepowa-
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niem operacjjnem wobec ropnych, otorbionych zapalen wyrostka
robaczkowego. Mianowicie w Kklinice Bramanna zawsze tak poste-
puja, ze najpierw otwieraja ropien, a nie troszcza sie narazie o wy-
rostek, — rane tamponuja, a dopiero, gdy ta jest na wygojeniu,
przystepuja do operacyi doszczetnej, wyszukujg wyrostek robaczko-
wy, odcinajg go, wycinajg blizne po pierwszej operacyi i zaktadajg
szew warstwowy na powtloki brzuszne. 'Pakiem postepowaniem nie
naraza sie chorego podczas pierwszej operacji na rozprzestrzenienie
sie sprawy zapalnej na otrzewne, jakieby nastagpi¢ mogto w razie
przerwania sie zrostow, a potem przez wyciecie blizny i zeszycie
warstwowe powtok zapobiega sie powstaniu przepukliny. W 2-giej
cze$ci omawia autor zwigzek miedzy urazem a zachodzgcym po nim
bezposrednio i po raz pierwszy napadem ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Na podstawie 10-ciu odpowiednich spostrzezen do-
chodzi on do wniosku, ze zwigzek taki istnieje, — ze jednakowoz
w przewaznej czesci przypadkéw w wyrostku istnieje preformo-
wany ,kamiefn katowy“. Skutkiem urazu kamien taki przerywa
btone $luzowg i otwiera brame dla zakazenia. Leczenie, jak w ka-
zdym ciezkim przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego.
Herman.

Dr. B. Kiister. O rekawiczkach do operacyj. (ArcAw.
Langenbecka T. 62. Z. II). W pracy tej, pochodzacej z kliniki
Bergmanna, potepia autor stanowczo uzywanie rekawiczek podczas
operacyi. Rekawiczki nicianc okazaly sie prawdziwg siecig, wylta-
pujaca bakterye ze skory rak operatora i z rany, — a gumowe
zanadto przeszkadzajag podczas operacyi. Ostatecznie wnosi on:
wprowadzenie rekawiczek do operacji, to wcale nie postep asep-
tyki, — lecz owszem, jedno Zzréddto zakazenia wiecej. Uczmy sie
zatom lepiej i sumienniej my¢ rece, a metody z czasem jeszcze le-
piej sie wyksztatca. Herman.

K. Majewski. Badania doSwiadczalne z zakresu chirur-
gii wojennej. (Wiener med. Presse. Nr. 47, 1900). W pracy tej
zastanawia sie autor w szczeg6lnosci nad utratg energii pocisku
(syst. Mannlichera), przy przechodzeniu jego przez kosci zwierzece.
Za miare utraty tej energii uwazal M. glebokos$¢, na jaka pociski
po przejSciu przez koS¢ drazyty wgtab warstwy suchej, zbitej ziemi.
Badania te wykazatly, ze potrojna warstwa kosci zwierzecych o ro-
zmaitych wiasnosciach fizycznych (gabczaste, zbite, ptaskie) zdota
pociski w wysokim stopniu znieksztattni¢ i ruch ich zupetnie po-
wstrzymaé, przyczem zuzyta zostaje cata energia 120-tu kgm. Prze-
wazna ilos¢ pociskéw po przejsciu przez jedng warstwe kosci gab-
czastych lub zbitych utkwita w gtebokosci 20—30 ctm. w warstwie
ziemi, utracita wiec V*'U swej pierwotnej sity zywej, t. j. okoto
30 do GO kgm. W powierzchownych (do 20 ctm.) warstwach ziemi
znajdowano tylko pociski, ktére wskutek odbicia sie od kosci utra-
city pierwotny kierunek i dazyty ku ziemi w wymiarze poprzecznym.
Pociski, przechodzace przez kosci ptaskie, drazyty na 35—40 ctm.
w giagb; utrata onergii byta wiec w tych razach minimalng. Odfamki
kostne znajdowano w warstwie ziemi w giebokosci 20 ctm. Wynika
z tego, ze posiadajg one znaczny stopien energii udzielonej, wskutek
czego nietjlko moga opusci¢ tkanki zranione, ale nawet dziataé
posrednio na inny przedmiot, jako pociski. Urbanik.

Looft C. (Bergen). Szmery przypadkowe w sercu u ma-
tych dzieci. (Revue mensuelle des maladies de 1'enjance. Pazdzier-
nik 1900). Sp6r miedzy autorami w sprawio pojawiania sie szme-
réw tzw. ,anemicznych" u dzieci ponizej 3—4 roku zycia i kate-
goryczne o$wiadczenie Hochsingera, ze szmer skurczowy serca u
dziecka ponizej czwartego roku zycia wskazuje z bezwzgledng pe-
wnoscig na istnienie cierpienia organicznego, spor ten skfonit au-
tora do badan w pietnastu przypadkach u dzieci, dotknietych bez-
krwistoscig, a w 14 przypadkach takze i krzywicg. Cierpienie or-
ganiczne serca we wszystkich przypadkach byto wykluczone. Wy-
nik badan swych streszcza L. w nastepujacych wnioskach: 1) Szmery
przypadkowe mozna zauwazy¢ u dzieci ponizej trzeciego roku zy-
cia. 2) Rozpoznania wady organicznej serca nie mozna opieraé je-
dynie na istnieniu szmeru skurczowego. Musimy bowiem précz
szmeru skurczowego znale$¢ inne objawy, jak zaostrzenie drugiego
tonu nad tetnicg ptucng, przerost serca. Sekcya moze naturalnie
odda¢ wielkie ustugi dla rozstrzygniecia przypadkéw watpliwych.

Jan Landan.

Jemma. Przyczynek do nauki o dziataniu jadowitem (to-
ksycznem) mleka zwierzat gruzliczych. (Revue mensuelle des
maladies de lenfance. Listopad 1900). W ogtoszeniu niniejszem,
ktore nalezy uwaza¢ za tymczasowo doniesienie, podaje autor wy-
niki swych nader ciekawych badan na zwierzetach, a mianowicie
podawat on krélikom kilkudniowym mleko wyjatowione, do ktérego
dodawat pratki gruzlicze, poddane p przednio przez 15 minut cie-
ptocie 100°. Dla kontroli podawano innym krélikom mleko krowie

| wyjatowione, bez pratkéw, a inne znowu karmiono mlekiem matek-
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Badanie wykazato, ze kréliki, karmione mlekiem z pratkami gru-
zliczymi mato przybieraty na ciezarze, a niektéro z nich zmarty po
15— 20 dniach wséréd objaw6éw znacznej chery, a badanie posmier-
tne wykazato obocno$é lekkiego niezytu kiszek z zaczerwienieniem
btony $luzowej jelit i zwyrodnieniem tluszczowem watroby; kréliki
karmione mlekiem krowiem wyjatowionein, bez pratkéw, lub kar-
mione przez matki, przybieraly na wadzo i nie okazywaty zadnych
zaburzen. Badania te, jakkolwiek jeszcze nieukoiczono, dowodzg,
ze dotychczas uzywane sposoby wyjatawiania sg niedostateczno i ze
mleko, zawierajace pratki gruzlicze, nawet wyjatowione w "cieptocie
100°, jest dla dzieci niebezpieczne, szczeg6lnie jezeli sie je karmi
przez dluzszy czas mlekiem tejsamej krowy gruzliczej. Blednem
wiec jest mniemanie, ze gotowanie lub wyjalowienie wystarczajg dla
zapobiegniecia niebezpieczenstwom, wyniktym z podawania mleka
kréw gruzliczych. Zapobiedz temu mozna wstrzykiwaniem tuberku-
liny i usunieciom z uzycia mleka kréw, dajgcych typowy odczyn na
wstrzykiwania. Jan Landau.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Kurt (Wieden). W sprawie leczenia plesniawek (soor).
(Wiener kim. Rundschau Nr. 45, 1900). Pedzlowanie kilka razy
dziennie zajetych miejsc mieszankg boraksu i gliceryny (4:15),
lub tez kilkakrotno podawanie w usta choromu dziecieciu ssawki
gumowej, zamoczonej w powyzszym rozczynie, dawalo znakomite
wyniki. W lzejszych przypadkach plesniawki znikaly w 24 godzi-
nach, w ciezszych po 2—3 dniach. Pisek.

Sontag (Wieden). Nowoczesne leczenie cierpien gos$cco'
wycli. (Wiener med. Presse Nr. 46, 1900). Krytyczne oméwienie
dziatania przetworéw salicylowych iich stron ujemnych; usilne nato-
miast zalecanie aspiryny, ktérg autor stosowal z dobrym skut-
kiem w 23 przypadkach (4,00 dziennie) w najrozmaitszych posta-
ciach goscca. Dr. H. P.

Neter (Berlin). Leczenie krzywicy wyciggiem z nadner-
czy- (Jahrbuch fur Kinderheilkunde tom 52, zeszyt uzupeknia-
jacy). Zachecony korzystnymi wynikami, otrzymanymi przez Stoeltz-
nera w klinice Heubnera, podawat Neter wyciagg z nadnerczy
(nazwany nrachitolem®) w 28 przypadkach u dzieci krzywiczych
i dochodzi do wynikéw zupetnie odmiennych, anizeli Stoeltzner.
Rachitol wedlug Nettera zdaje sie nie mie¢ wptywu na krzywice;
w szczeg6lnosci nie widziat korzystnego wplywu tego przetworu
nadnercza na objawy typowe krzywicy, dostepne badaniu przedmio-
towemu, t. j. na czynno$ci statyczne, na $cieficzenie kos$ci czaszko-
wych i inne choroby kosci, nawet po kilkomiesiecznem podawaniu
rachitolu. Réwniez na stan og6lny dzieci rachitol wptywu nie ma.
Zapach specyficzny moczu dzieci krzywiczych, na ktoéry Stoeltzner
pierwszy zwrécit uwage, takze pod wplywem tego sposobu leczenia
sie nie zmienia, jak niemniej tezyezka i skurcz gtosni nie ulegaja
zmianie. W jednym przypadku po o$miu tygodniach ciemigczko
wielkie nieznacznie sie zmniejszyto, w 14 innych za$ rachitol nie
zmniejszyt objawéw krzywicy, mianowicie: rézanca, zmian na klatce
piersiowej, ani tez zgrubieA nasad kostnych. Ogétem, wynik byt
niekorzystny, jak réwniez bez wplywu na krzywice pozostaty poda-

wane przez innych autoréw wyciagi z gruczotlu tarczykowego
i z grasicy. : Jan Landau.
Mayer i Wickel (Tybinga). W sprawie leczenia pa-
daczki sposobem Flechsiga (makowcem i przetworami bromu),
a wzglednie rnodyfikacyg Ziehena. (Beri. klin. Wochenschrift

N. 48, 1900). Punkt ciezkosci powyzszego postepowania leczniczego,
zalecanego w padaczce, polega na podawaniu makowca, powieksza-
jac stopniowo dawke az do 0'90 dziennie, przy starannem prze-
strzeganiu odpowiedniej dyety (wzbronione sg: wyskok, kawa, her-
bata i korzenie) i réwnoczesnem stosowaniu wieczorami zabiegéw
wodoleczniczych. Ziehen kiadzie takze szczegdlniejszy nacisk na po-
dawanie bromu w wielkich dawkach (8,00—9,00) przez przeciag
jednego roku. Jedynem przociwskazaniem ma by¢ niedostateczne
odzywienie i ciezka wada sercowa. Spostrzezenia wiec dokonane na
catym szeregu chorych padaczkowych, przy S$cistem uwzglednieniu
wszystkich tych wskazéwek, nietylko nie stwierdzity, jakoby taki

sposéb leczenia miat pociggna¢ za sobag ciezkie zaburzenia, lecz
przeciwnie, uzyskano tak korzystne wyniki, jakich nie mozna byto
otrzymaé, podajgc jedynie przetwory bromu. W szczegblnosci za$

podnie$¢ nalezy, ze ilo$¢ napadéw znacznie sie zmniejszyta, powtoro,
ze stan og6lny chorych (waga ciata) i sfera umystowa wielce sie
poprawiajg; czy jednak ta poprawa jest stata, autorowie nie roz-
strzygaja. Dr. Henryk Pisek.

Nr. 51.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie z dnia 23 listopada 1900.

Przewodniczacy kol. Sielski, cztonkéw obecnych 62.

Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Przewodniczacy przedstawia gosci: kol. Stefanowicza
Polaszka

Jako delegatbw na narade w celu zawigzania .Towarzystwa
popierania nauki, wybrano kol. Macheka i kol. Wehra.

Kol. Rencki przedstawia i omawia przypadek akromegalii.

S. K. lat 47, zarobnik z pod Stryja Dziedzicznie nie obcigzony.
Nie chorowat nigdy; w 20 roku zycia odbyt stuzbe wojskowa. Obecna
choroba miata sie rozpocza¢ przed 4 laty silnymi bélami i zawrotami
glowy; béle te, ktére utrzymywaly sie tak w dzien, jak i w nocy, byty
tak znacznego stopnia, ze chory nie moégt poruszt¢ glowa Wkrotce
zauwazyt, ze caly brzeknie, a obrzek ten zajagt réwnoczesnie gtowe,
tutéw, konczyny gérne i dolne. Konczyny gérne miaty byé tak zgru-
biate, ze chory nie moégt wdzia¢ dawnej koszuli, a jezyk tak byt ré-
wniez zgrubiaty, ze przeszkadzal mu przy moéwieniu i przyjmowaniu
pokarméw. Ogoélny ten obrzek utrzymywat sie stale przez lat trzy.
Przed rokiem, z chwilg gdy chory zaprzestat zupeinie pracy, obrzek
poczat sie zmniejsza¢, wreszcie ustapit zupetnie na tutowiu i konczy-
nach; pozostaly jednak az do obecnej chwili znacznie zgrubiate: nos,
wargi, jezyk, rece. oraz stopy. Z chwilg ustepowania obrzeku zauwa-
zyt chory upos$ledzenie wzroku, oraz doznawal uczucia, jakby mu kto
oczy z boku przystonit. Od roku wzmogly sie znacznie apetyt oraz
pragnienie; mocz oddaje czesto i w obfitej ilosci; poped piciowy po-
czat zanikaé, a z nim ustal wzwdéd pracia. Od poczatku samej choroby
pamieé¢ chorego znacznie ostabta, z trudnos$cig przychodzi mu mysleé
i wyraza¢ sie. W ostatnich czasach bdle i zawroty gtowy nieco sie
zmniejszyty. Napojow wyskokowych nie naduzywat, kity nie przebywat.

Mezczyzna wzrostu $redniego, o skérze bladej, miernie odzy-
wiony, okazuje silng budowe kos$éca. Obwoéd czaszki 57 ctm., szczeka
dolna wystepuje nieco ku przodowi i zachodzi kilka mm. przed szczeka
goérng. Kosci diugie korczyn gérnych i dolnych zmian nie okazuja,
rece i stopy znacznie zgrubiale, a przeSwietlenie rgk promieniami
Rontgena wykazuje tylko nieznaczne zgrubienie ko$ci, — natomiast
daleko wieksze czeSci miekich. Zebra zgrubiate. Twarz w catosci zgru-
biata, skéra nieco grubsza, nos znacznych rozmiaréw, wargi grube,
miesiste, jezyk szeroki, gruby, miesisty. Smak i powonienie zmian nie
okazuja; badanie 6cz wykazuje zanik nerwu wzrokowego, oraz ,he-
mianopsia bitemporalis.“ Gruczoty karkowe nieco powiekszone, gruczot
tarczykowy wyczué sie nie daje. W ptucach objawy suchego niezytu
oskrzelowego; serce bez zmian, tetno 68. Watroba niepowigkszona;
$ledziona macalna pod lukiem, nieco twardsza; pracie, a zwiaszcza
zotedZ, znacznie zgrubiate (powiekszenie to zauwazyt chory od roku);
jadra bez zmian; odruchy kolanowe ostabione, czucie bélu, dotyku,
cieptoty prawidtowe. Badanie zotgdka wykazuje naczczo 200 ctm.3soku
zotadkowego z wyrazng reakcya na wolny HCl o og. kwas. 10. Préby
trawienia wypadajg prawidtowo. Rozmiary sztucznie rozdetego zotadka
nieco wieksze. Badanie krwi. C. czerw. 4.000 000 C. biate 5.800, ligi.
85% Neutrofile 59.66%, Limfocyty 33.33%, Przejsciowe 3.7%, Eozy-
nochtonne 3.33%.

Stolec bez zmian. Mocz o c. g. 1030, cukru 3.9%. biatka nie
zawiera. Wobec wynikéw badania przedmiotowego, rozpoznanie akro-
megalii nie ulega watpliwosci. Obecno$¢ widzenia potowiczego od-
nie$¢ nalezy do guza przysadki mézgowej, ktéra to zmiana tak stale
towarzyszy akromegalii. Czy w danym przypadku mamy do czynienia
ze sprawg nowotworowsa, czy tylko z przerostem nasadki mézgowej,
stanowczo trudno rozstrzygnaé, wiadoma bowiem rzecza, ze i sprawa
nowotworowa przez szereg lat trwa¢ moze (Mendel). Uwzgledniajac
jednakowoz brak wiekszych objawéw mdézgowych, a nawet w ostatnich
czasach zmniejszenie sie boléw gtowy, raczej przyjaé nalezy, ze przy-
czyng ucisku na skrzyzowanie n. n. wzrokowych jest przerost przy-
sadki. Na szczeg6lniejszg uwage zastuguje ten przypadek ze wzgledu
na poczatkowy okres chorobowy. Choroba rozpoczeta sie przed laty 4
0og6lnym obrzekiem, ktéry najrychlej odnies¢ nalezy do myxoedema.
Z chwilg gdy ustepowac zaczely obrzeki, pojawity sie zaburzenia wzro-
kowe , $wiadczace juz o rozpoczynajagcym sie przeroscie przysadki,

i kol.
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a niebawem
wiasne).

Kol. Zalewski (jako go$¢) przedstawia chorego ze zwezeniem
tchawicy ponizej otwartej rany tracheotomijne;j.

Kol. Machek przedstawia pieciu chorych, leczonych na ubytki
w rogéwce przez przeszczepienie platéw spojéowkowych (wedlug me-
tody Kuhnta). Operuje sie nietypowo. Ubytek oczyszcza sie (wyskro-
buje), ptat spojéwki do pokrycia powinno sie bra¢ mozliwie zdrowy
i mozliwie cienki. Jako wskazania uwaza kol. Machek : wrzody Doste-
pujace, wrzody gnu$ne, ropnie nawet nie otwarte, wypadniecia te-
czéwki, wogodle wszystkie te przypadki, gdzie oko jest otwarte, a otwér
wolno wypetnia sie (goi). Przy wydeciach rogéwkowych ptat spojowki
przeszczepionej dziata wzmacniajgco.

Kol. Niemitowicz demonstruje przyrzad, nasladujgcy system
rur wodociggowych i stosunki parcia w nich. Whbrew ogélnemu prze-
konaniu, pomiedzy dwoma miejscami parcia dodatniego moze znalez¢
sie miejsce parcia ujemnego, ktére w danych warunkach moze wy-
wiera¢ dziatanie ssace na otoczenie. Parcie to ujemne zdarza sie na
tych miejscach, gdzie rura nagle sie zweza i znéw rozszerza, co jak
wiadomo, rzeczywiscie przydarza sie w miejscu tgczenia dwu rur.
Praktyczne znaczenie faktu tego jest, iz w razie nieszczelnego potacze-
nia rury, moze nastgpi¢ ssanie produktéw z otoczenia (z kanatéw) i za-
nieczyszczenie wody.

rozwingt sie zupeiny obraz akromegalii. (Streszczenie

Dr: J. Krzyazkowaki, sekretarz.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 30 listop. 1900.

Na porzadku dziennym »Projekt regulaminu Towarzystwa le-
karskiego Iwowskiego*; referenci Dr. Rencki, Dr. A Gluzinski.

Przewodniczacy kol. Sielski, cztonkéw obecnych 48.

Kol. Sielski zagait odczytaniem listu Rady Nadzorczej Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich. — Rada Nadzorcza zgadza sie na przed-
tozony jej Projekt Regulaminu, zastrzega sobie tylko ewentualng zmiane
§ 6, gdyhy 6w w wykonaniu okazat sie niepraktycznym.

Kol. Gluzinski, jako sprawozdawca, udziela wyjasnien na in-
terpelacye cztonkéw co do pojedynczych paragraféw. Dla skrocenia
obrad uchwalono nie zastanawia¢ sie nad poprawkami stylistycznemi,
natomiast cztonkowie zechcag je w przeciggu trzech dni nadesta¢ do
biura do rozpatrzenia.

Z poprawek rzeczowych na str. 12 § 71 opuszczono zdanie:
»Propozyce na cztonkéw »Komisyi matki* przedktada zarzad.*

Zreszta Regulamin w catosci przyjeto.

Kol. Beck, ktéry w czasie obrad objat przewodnictwo, koniczy
posiedzenie podziekowaniem koli. referentom, prof. A. Gluzifnskiemu
i Dr. Renckiemu za wypracowanie Regulaminu.

Dr. J. Krzyazkowaki, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 28 listopada 1900.

Przewodniczacy: kol. prof. Jordan.

. Odczytanie protok6tu z ostatniego posiedzenia odroczono do
nastepnego posiedzenia.

II. Kol. Doc. Senkowski przedstawit w krétkosci badania nad
budowa ciat ksantynowych w ich historycznym rozwoju od badan
Scheelego do najnowszych czaséw, a przeszediszy do ostatnich badan
Fischera omoéwit sposoby syntetycznego otrzymania ciat ksantynowych,
znajdujgcych sie w przyrodzie. Uwazajagc razem z Fischerem ciata
ksantynowe za pochodne puryny (C6 N4 H4, jako zwigzku najprostsze-
go, okreslit prelegent budowe chemiczng wszystkich ciat ksantynowych,
znajdujacych sie w Swiecie zwierzecym i roslinnym. Syntezy tych ciat
majg wielkie znaczenie w przemys$le, bo wskazujg droge sztucznego
otrzymania tak waznych zwigzkéw, jak kofeina i teobromina, z diu-
giej za$ strony miedzy stukilkudziesieciu purynami, otrzymanemi przez
Fischera, moga sie znalez¢ zwiazki, dajace sie z korzyscig zastosowac
w terapii. Synteza potgczeri puryny, czyli cial ksantynowych moze
sie sta¢ podstawa z jednej strony wytiémaczenia hudowy ciat w sktad
jadra komdrkowego wchodzacych, z drugiej wyjasnienia takich pytan,
jak przyczyny skazy moczanowej. (Streszczenie wihasne) (Rzecz prze-
znaczona do druku).
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Kol. prof. Wachholz zapytuje kol. prelegenta, czy sztuczna
kofeina byta badang fizyologicznie; kol. Bier zwraca uwage, ze syn-
teza mocznika zostata dokonang nie przez Wéhlera, lecz przez polaka
Natansona.

P. Wréblewski wspomina o usitowaniach otrzymania nikleo-
albuminéw przez wprowadzenie do biatka grupy kwasu metafosforo-
wego i ciat ksantynowych, a nastepnie opisuje swoje doswiadczenia
nad potgczeniami puryny z kwasem ortofosforowym.

Kol. Doc. Seinkowski odpowiada, ze o badaniach fizyologi-
cznych sztucznej kofeiny nie wie, jednakze chemiczne metody sg tak
pewne, ze one same wystarczag do zidentyfikowania otrzymanego pro-
duktu. Co sie tyczy syntezy mocznika z sinianu amonowego, to sie ona
nalezy bezwarunkowo Wohlerowi; Natanson za$ otrzymal mocznik
dziataniem amoniaku na fosgen, a tem sainem udowodnit bezposrednio,
ze mocznik jest amidem kwasu weglowego.

Prace dotyczace nukleoalbuminéw kwasu metafosforowego itd.
sq prelegentowi znane, o tych jednak nie mégt wspomina¢ w odczycie,
ktérego trescig byty tylko synteza i budowa chemiczna puryn.

Kol. Stankiewicz: ,O leczeniu zmian zapalnych okoloma-
cicznych.*

Omoéwiwszy pokrotce na podstawie statystyki wyniki leczenia
operacyjnego spraw zapalnych przydatkéw macicznych przechodzi pre-
legent do przedstawienia sposobéw leczenia zachowawczego, jak: 1)
»Columnisatio,” 2) obcigzenie zapomocg $rutu wedtug Freunda, 3) uzy-
cie rowni pochytej podtug Pinkusa, 4) obcigzenie zapomocg kolpeu-
ryntra z rtecig, wedlug Halbana, 5) stosowanie gorgcych wystrzyki-
wan pochwy i oktadéw ichtyolowych, zalecanych podiug Stratza.

Opisujac technike i wskazanie kazdej z poszczegélnych metod,
kresli St. sposéb postepowania, przyjety na klinice prof. Jordana w le-
czeniu spraw zapalnych tkanek przy- i okolomacicznych. Na podstawie
90 klinicznie spostrzeganych przypadkéw (71 chorych statych i 19 przy-
chodnich), podaje ogdlnie wyniki, uzyskane w leczeniu rozmaitych ro-
dzajéow spraw zapalnych przy uzyciu powyzej opisanych sposobéw —
i dochodzi do nastepujgcego wniosku : Powyzsze metody, w dziataniu
swojem bardzo blizko siebie stojagce, we wilasciwych przypadkach sto-
sowane, — stanowig dzielne $rodki leczenia, wptywajagc w stosunkowo
szybki, a niezwykle tagodny sposéb na usuniecie produktéw zapalnych,
jako tez ich nastepstw, — wyjgtkowo w swych skutkach szkodliwe, —
czynig w wiekszosci przypadkéw reczne miesienie zupetnie zbytecznem.

W dyskusyi zabierajg gtos kol. prof. Rosner i kol. Doc.
Braun.

Pierwszy podnosi, ze w swych dwéch przypadkach, leczonych
z powodu przewlektych zapalen przydatkéw sposobem Owarda, udato
mu sie usung¢ bardzo dolegliwy bél miedzymiesigczkowy (Mittelschmerz);
zapytuje przeto kol. prelegenta, czy na podstawie duzego materyatu
klinicznego, leczonego w ten sposéb, nie nabyt w tym kierunku jakich$
pewniejszych danych.

Kol. Doc. Braun zaznacza, ze i przy zachowawczem leczeniu
musi sie $ciSle okresla¢ wskazania; — waznem jest mianowicie zda¢
sobie sprawe, czy to sg wypociny, zmierzajgce do zropienia, czy tez
wypociny, zmierzajagce do zaciggania sie. W pierwszych bowiem przy-
padkach leczeniem tem mozna tylko zaszkodzi¢, podczas gdy w przy-
padkach drugich napewno pomozemy.

Kol. Stankiewicz podnosi w odpowiedzi, ze rozréznienie
i nalezyte rozpoznanie rodzaju wypociny jest czesto bardzo trudne; —
ostrozne jednak stosowanie opisanych przez niego metod dobre $wiad-
czy ustugi i w okresie podostrym.

Na tem zakonczono obrady.

Dr. Staniataw Droba, sekretarz.

VII. Listy z Syberyi.

Badanie moru w sasiedniej Mongolii i Kraju Zabajkalskim. — Nieco

o stanie zdrowotnym. — Referaty zawarte w |. tomie prac |. Zjazdu

Wszechrosyjskiego klimatologéw i balneologéw, a odnoszace sie do
Syberyi.

W ciggu minionego lata odbyta podréz naukowg po
Mongolii i Kraju Zabajkalskim ekspedycya pod kierowni-
ctwem p. Langego, weterynarza i dyrektora Kazanskiego
Instytutu weterynaryjnego, przy wspotudziale bakteryologa
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doc. dra Podbielskiego z Kazania, oraz jednego lab-
ranta. Ekspedycya zostata zorganizowang przez ministery utu
spraw wewnetrznych, trwata blisko 4 miesigce, rozporzadza-
jac znacznymi $rodkami pienieznymi, wyasygnowanymi przez
ministeryum, w kwocie 24 tysiecy rubli. Komisya przeciw-
morowa wydata na ekspedycye do jednej Mongolii kilka-
dziesigt tysiecy rubli. W ciggu paru lat ostatnich byly tu
wystane dwie ekspedycye: dra Zabototnego i dra Da-
maskina, a prawie jednocze$nie z p. Lange byt delego-
wany przez komisye dr. Skrzy wan z Odessy. Dr. Za-
bototnyj jezdzit do okregu Lob-nor na granice Mandzuryi,
gdzie sprawdzit doniesienie lekarza misyi francuskiej, dra
Montignon, (zmartego, jak wiadomo, podczas ostatnich
rozruchow w Chinach), byt w miejscowosci, w ktdérej gra-
sowata epidemia i sam spostrzegat kilku chorych; drowi
Damaskinowi w przejezdzie przez Mongolie nie udato
sie nic widzieé¢; dr. Skrzy wan, ktory miat bardziej ogra-
niczong misye, bo tylko w Urdze (dozér, by dzumy nie za-
wleczono w granice Rosyi), zebrat niemniej cenne uwagi,
potwierdzajgce fakta, poprzednio podane przez dra Talko-
Hryncewicza, co do lokalnych gniazd moru w Mongolii,
rozkopat kilka nér tarbaganéw, majgcych by¢ roznosicielami
choroby i kilkanascie zywych egzemplarzy zabrat dla badan
do Odesy. Ekspedycya p. Langego nie obserwowata cho-
rych na mor, ani ludzi, ani zwierzat; po dtuzszym pobycie
w Urdze udata sie do Akszynskiego okregu, gdzie przed
laty byty w réznym czasie przypadki moru odmiany gru-
czotowej i phlucnej wskutek zarazenia sie miesem tarbaga-
niem, lub przez zdejmowanie skdry z chorych tych zwie-
rzat. Szczepien zadnych nie robiono; dr. Pod bielski roz-
kopat pare nor tarbaganich i to prdéznych; niemniej na pod-
stawie takich danych p. Lange przyszedt do wnioskow,
ktore wydrukowata w skroceniu gazeta irkucka Wostocznoje
Obozrenije, zc zadnego moru nigdy ani w Kraju Zabajkal-
skim, ani w Mongolii nie byto, a jest to inna choroba, po-
dobna do rnoru, rodzaj ,czarnej krosty“ (sibirskaja jazwa).
Dla potwierdzenia swego zatozenia, na prosbe p. Langego,
gubernator wojenny obwodu zabajkalskiego zazadat od le-
karzy wykazu co do liczby pizypadkéw' czarnej Kkrosty
w latach ostatnich. Zapatrywania dr. Podbielsk iego roz-
nity sie od pogladéw p. Langego, gdyz pierwszy z nich,
zgodnie z innymi lekarzami, twierdzit, iz choroba, od czasu
do czasu nawiedzajagca Mongolie i Kraine Zabajkalska, ma
charakter morowy. Zdanie, wygtoszone przez p. Langego
wobec administracyi kraju, — ludzi niefachowych, moze
wielce zaszkodzi¢ w przysztoSci tak sprawie naukowego zba-
dania tej choroby, jak i walce z nig. Potrzebne tu bowiem
obfite $rodki i dzielni pracownicy, tembardziej, ze obecnie

Wielki ksigze Oldenburski, cztowiek wpltywowy i ener-
giczny, usungt sie od prezesowstwa w komisyi przeciwmo-
rowej, ktorej dziatalnos¢ moze sie w koncu ograniczy¢ do

czynnosci wylacznie kancelaryjnej. Co do zbadania moru
w Mongolii i Kraju Zabajkalskim, powtdrze to, coSmy juz
mieli mozno$¢ wypowiedzie¢ w przesztych naszych listach,
ze tego rodzaju ekspedycye sg tylko bezowocng stratg czasu
i zasob6w, gdyz do tego potrzeba osiadtego lekarza bakte-
ryologa, ktoryby stale przebywat w Urdze. Bylo to juz ja-
koby postanowione przez komisye przeciwmorowg i polecono
drowi Skrzy wanowi pozostawienie urzadzonej pracowni
dla jego nastepcy, lecz widocznie wypadki w Chinach wstrzy-
maty mianowanie lekarza na to stanowisko. Zywimy jednak
nadzieje, ze predzej lub po6zZniej to nastapi. Podobnie jak
w latach ostatnich, w poczatkach jesieni pojawiac sie zaczely
w Syberyi Wschodniej przypadki choréb zakaznych, durzyca
brzuszna, krztusiec, niekiedy btonica z przebiegiem niezbyt
ztosSliwym  Szczepienia surowicy przeeiwbtoniczej nie po-
wiodto sie tu zastosowac, gdyz przystana przed paru laty
z Petersburga, z Instytutu medycyny, w czasie gdy chorych
na btonice nie bylo, dzi§ sie okazala zbyt starg i roztozona.

Z teatru walki w Chinach dochodzg wiesci 0 znacznym
odsetku chorych i ranionych lekarzy. Zima, skupienie wiel-
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kiej ilosci wojska, niewygody, zile odzywienie i z.inieczysz-
nie mogg nie wptyng¢ na rozwdj choréb epi-
demicznych, ktére i bez tego czesto tam grasujg, jak cho-
lera, mor, durzyca, zimnica; w dzisiejszych okolicznosciach
choroby te sta¢ sie moga jeszcze bardziej ztoSliwemi i groz-
niejszemi od kul nieprzyjacielskich.

W tych dniach doszedt do rak moich tom pierwszy
prac 1-go Wszechrosyjskiego Zjazdu balneologéw i hidrolo-
gow; ksiega ta o 850 str. druku zawiera 60 prac, odczy-
tanych na Zjezdzie. Redakeyi tego wydawnictwa podjat sie
sekretarz Rosyjskiego Tow. opieki nad zdrowiem ludu i se-
kretarz bylego Zjazdu, ziomek nasz. znany w S$wiecie nau-
kowym, dr. Wiadystaw Hubert. W wydanym tomie znaj-
dujg sie prace, poSwiecone Syberyi: dra Krutowskiego,
»,O jeziorze Szyro w gub. Jenisejskieju; jednem z najbar-
dziej uczeszczanych Zrédet stonych, do ktérego zjezdzaja sie
liczni kuracyusze. Jezioro to, zawierajgce s6l morskg i szczawy
alkaliczne, nadaje si¢ do leczenia chor6b: zotadka, jelit, wa-
troby, narzadéw kobiecych, zolzéw i t. d.; szkoda tylko, ze
zbyt pierwotne urzadzenie; ogélna drozyzna, brak dobrych
mieszkan, zywnos$ci, nie mogg zadowolnie i najmniej wyma-
gajacych. Pomimo tego z najdalszych zakatkéw Syberyi
$ciggajg sie goscie nad Szyro, ktdre Sybirakom zastepuje
morskie kapiele. Dalej znajdujemy az trzy referaty, odno-
szagce sie do Krainy Zabajkalskiej: dréw Dawydowa
i Horbaeewicza odnosza sie do klimatologii i poruszajg
sprawe suchot ptucnych. Szeroko rozpowszechnione $réd pu-
blicznosci miejscowej i przyjezdnej bledne mniemanie, iz
w Krainie Zabajkalskiej suchoty nie istniejg i ze suchotnicy
powinni szuka¢ tu ratunku; dzi§, przy utatwionej komuni-
kacyi, mniemanie to moze niejednego w btgd wprowadzi¢,
co i spowodowato wypracowanie referatu o tej sprawie. Su-
cho$¢ klimatu i potozenie wysokie wplywajg niewatpliwie
na ustrdj krzepigco, zwiekszajagc przemiane materyi; obfitos¢
Swiatta stonecznego, przezroczysto$¢ powietrza, ciggte wiatry,
czesto tamujg proces gnicia i rozwo6j lasecznikéw, wytwa-
rzajagc naturalng wymiane powietrza. NiepoSlednig tez role
odgrywa tak mate zaludnienie, jak w Zabajkalu; 700 tys.
ludnosci na przestrzeni, przewyzszajacej poéttora raza Niemcy
spotczesne, a w tej liczbie trzecia cze$¢ ludnosci burjackiej,
mieszkajacej na rozlegtych stepach, w daleko rozrzuconych
od siebie jurtach. Wszystkie te warunki, zdawatoby sie, nie
powinny sprzyja¢ rozwojowi gruzlicy. Z drugiej jednak strony
wielkie wahania cieptoty w dnie i noce, nizka temperatura
wogoble, wplywajg na powstawanie niezytéw drég oddecho-
wych, czesto pociggajacych za sobg cierpienia ptucne. Wie-
loletnie doswiadczenie pouczyto mnie, ze wiekszos¢ choréb
ptucnych rozwija si¢ na tym gruncie z wyzej wymienionych
powodéw. Skutkiem surowego klimatu przebieg samej cho-
roby bywa o wiele ostrzejszym, niz w innych miejscowo-
§ciach; doda¢ tu jeszcze nalezy niehigieniczne zycie, nad-
uzywanie napojow wyskokowych, ktéremu od miodych lat
ludno$¢ tutejsza sie oddaje, ezem upoS$ledza trawienie i czyni
ustréj bardziej wrazliwym na wplywy zewnetrzne i zmiany
temperatury.

Tutejsi nomadzi, przeniesieni z jurt stepowych w duszng
miejskg atmosfere mieszkan, pozbawionych S$wiatta i Swie-
zego powietrza, szczego6lniej przy biurowej pracy i braku
ruchu, szybko wiedng, miesénie ich stopniowo zanikajg, klatka
piersiowa sie zapada, powioki ciata bledng, wystepuje suchy
kaszel, podniesiona cieptota i czesto konczg zycie na suchoty
galopujace. U przejezdnych z gruZlica przewlekts choroba
ma przebieg bardziej przyspieszony. Natomiast ludzie z uspo-
sobieniem limf tycznem, lub ze sktonno$cig dziedziczng do
suchot, znoszg klimat tutejszy wybornie i nawet wzmacniajg
sie. Z tego wynika, ze w Kraju Zabajkalskim suchoty
ptucne nie sg rzadkoScig, a przebieg ich w klimacie suro-
wym jest niepomys$iny; a zatem Kraj Zabajkalski nie po-
siada odpowiednich warunkéw dla stacyj leczniczych. Dr.
Dawydow w oddzielnym referacie porusza tez sprawe wod
mineralnych w Kraju Zabajkalskim i nalicza 46 Zrodet, cho-
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eiaz bez przesady moznaby ich liczbe podwoié. Niepredko
jednak tutejsi mieszkancy bedg korzystali z bogatych zré-
det; rozwojowi ich przeszkadza mate zaludnienie pierwotne
urzadzenie i nazbyt krétki w tutejszym klimacie surowym
sezon leczniczy, bo trwajagcy zaledwie od 0 —8 tygodni.
Dotychczas kilka tylko Zrodet wzglednie zbadano, a pozo-
statych wiasnosci chemiczne mato. lub zupetnie nie sg znane.
Przy obecnych wiec warunkach miejscowych zadne sztuczne
podniesienie ich nie' miatoby racyi bytu, narazajagc tylko
na straty przedsiebiorcéw, jak to juz zreszta miato miejsce
z zarzagdem gdrniczym Wschodniej Syberyi, ktéry objat
w administracye najbardziej uzywane wody tutejsze, Jama-
rowskie, zawierajgce szczawy alkaliczne.

Jan Hgowski.

VIl Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chirurgiczna.

Zestawit Dr. St. Droba.

(Dokonczenie).

O przetokach jelitowo-jelitowych i zotgdkowo-jelitowych.

Roux (Lozanna): Doswiadczenia na jelitach pséw nie dajg
wiernogo obrazu, spostrzeganego u ludzi, a to dlatego, ze ludzki
przewdd pokarmowy jest fatwiejszy i podatniejszy dla wykonywanych
na nim zabiegéw od przewodu psiego. Celem przetok jest odprowa-
dzanie tre$ci pokarmowej na zewnatrz dla unikniecia niebezpieczen-
stwa, grozacogo wskutek jej zatrzymania, lub usuniecia chorobowych
przypadfosci, powstajacych w chwili przedostawania sie tresci pokar-
mowej przez pewne miejsca przewodu pokarmowego, albo wreszcie
dla ominiecia przeszkéd, tamujgcych wolne przojécie tresci pokarmo-
wej, ktérych bezposrednie usuniecie jest niemozliwe lub niebezpie-
czne. Przetoka jest z reguty zabiegiem paliatywnym, czasami dziata
jednakze leczniczo; zajmuje posrednie stanowisko miedzy przetokami
jelitowomi zewnetrznemi, jak: fistula jejunalis, enterostomia, anus
praeternaUiralis, a radykalnemi operacyami, jak pylorectomia, wy-
cinanie guzoéw i schorzatych czesci jelit. Boczne faczenie jelit jest
najlepsze, gdyz nie wymaga zbyt wielkiej wprawy, dopuszcza robie-
nie duzych otworéw, wyklucza tworzenie sie zastawek i nastepowych
bliznowatych zwezen, wreszcie nie zalezy od $rednicy #aczonych petli
jelitowych. W przypadkach ostrych zatozenie przetoki jelitowo-jeli-
towej jest wskazane: 1) gdy idzie o przywrdcenie wolnego przejscia
dla tresci pokarmowej, a wykonanie radykalnej operacyi przedstawia
duze niebezpieczeAstwo; 2) po odprowadzeniu wgtobionych petli jeli-
towych, gdy zachodzi obawa o ruchy robaczkowe. Jest natomiast
przeciwwskazane: 1) gdy sity chorego dozwalajg co najwyzej zato-
zenia przetoki zewnetrznej; 2) gdy stan jelit 'wymaga dla utrzyma-
nia zycia wyciecia jednej lub wiecej petli, jakkolwiok i w tych przy-
padkach mozna zatozy¢ przetoke, dodajac do niej pozaotrzewnowe
wytgczenie schorzatych petli jelitowych, jak to sie robi czesto w przy-
padkach uwieztych przepuklin; 8) gdy sity chorego, stan jelit
i wprawrio$¢ operatora pozwalajg na racjonalniejszg i radykalniejsza
operacye. W przypadkach przewlektych zalozenie przetoki jelitowo-
jelitowej jest jedyna operacya: 1) w przypadkach guzéw, nienada-
jacych sie do operacyi i 2) w przypadkach niedostepnych ognisk
gruzliczych, promieniczych i t. d. Wzgledne wskazania do niej przed-
stawiaja: 1) przypadki dajacych sie usuna¢ guzéw, gdy sity chorego
na to nie pozwalaja; 2) przypadki przetok katowych, w ktérych
zatozenie przetoki z wykluczeniem prowadzi do wyleczenia. Zosta-
wienie |1 ¥* m. jelita cienkiego i potowy jelita grubego wystarcza do
zupetnie dobrego zycia, reszte jelita mozna zatem spokojnie wykluczy¢.

Przetoka zolgdkowo-jelitowa jest zabiegiem fatwiejszym od
jelitowo-jelitowej; zaktada sie jg, gdy wyciecie odzwiernika jest nie-
mozliwem, n. p. W przypadkach nienadajgcych sie do operacyi guzéw;
powinno sie jg dotgczy¢ do kazdej pylorektomii, a to dlatego, by
chory, w razie nawrotu choroby, miat nowy odZwiernik, ile moznosci
jak najdalej od starego oddalony. W przypadkach dobrotliwych cier-
pien odzwiernika i zotagdka, w ktérych idzie o sprowadzenie tatwego
wydalania tre$ci zotadkowej, nalezy zaktadal zawszo przetoke, gdyz
jest tatwiejsza w wykonaniu od wyciecia odZwiernika i jego plastyki,
a daje te same korzysci. Zaktadanie przotoki wskazanem jest w cier-
pieniach dwunastnicy, w przypadkach zotadkéw klepsydrowatych
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mozna je zaktada¢ w miejsce plastyki zotadka. Zaktadanie przetoki
ma te sama warto$¢, co wycinanie wrzodéw zotadka i jest lepszem
od gastroplikacyi i gastropeksyi. Jest dobrze wykonang wtedy, gdy
ma ksztatt Y. Szew ma wyzszo$¢ nad guzikiem Murphyego, ktéry
nalezy ograniczy¢ jedynie do przypadkéw, w ktorych kazda minuta
jest droga. Znaczna $miertelno$¢ z zapalenia ptuc po tych operacyaeh
jest zagadka, ktorej przyczyny niepodobna dopatrywaé w samem
uspieniu chloroformowem.

Souligoux (Paryz) rozpatruje rozmaite chirurgiczne cho-
roby przewodu pokarmowego w S$wietle korzysci, jakie daje zakta-
danie przetok jelitowych. W ostrych i przewlektych przypadkach
zamkniecia jelita musi przetoka jelitowo-jelitowa ustgpi¢ miejsca
odbytowi sztucznemu. W przypadkach zaparcia stolca bez zupetnego
zamkniecia, sprowadzonego guzami ruchomymi, ktére mozna tatwo
usungé, nalezy wycig¢é odpowiednia cze$¢ jelita, konczac operacye
boczng, lub boezno-koncowa przetoka, ktéra jest pewniejsza, predsza
i fatwiejsza w wykonaniu od koricowo-koncowego potaczenia odcin-
kow jelita. W sprawie przetok zotadkowo-jelitowych dochodzi pre-
legent do nastepujgcych wnioskéw: zotadek jest, z wyjatkiem cierpien
nerwowych, terenem chirurgii. W przypadkach bliznowatego zweze-
nia odzwiernika i poczatkowej czesci dwunastnicy, przetoka zolad-
kowo-jelitowa jest jedynie dozwolong, albowiem jest ona prawie zu-
petnie bezpieczng, powraca chorym zupoine zdrowie, jest zabiegiem
Izejszym i pewniejszym od wyciecia odZzwiernika lub od jego plastyki.
W przypadkach zwezen rakowatych odzwiernika przetoka jest i po-
zostanie najczestszg operacya; wyciecie odzwiernika ograniezy¢ sie
musi jedynie do poczatkowych okreséw raka, kiedy niema jeszcze
zrostdbw z watroba, trzustka, okreznicg i kiedy niema jeszcze prze-
rzutobw w gruczotach. Przetoka musi konczy¢ kazda operacye wy-
ciecia odzwiernika i dwunastnicy, gdy to wyciecie byto bardzo roz-
legte. Jest ona dalej wielce pozytecznym zabiogiem w daleko posu-
nietych owrzodzeniacli zotadka, nie dlatego, ze chroni od krwotokdw,
ale ze uwalnia zotgdek od zbytniej pracy i stawia wrzéd w warun-
kach, przyspieszajacych jego gojenie i zabliznianie sie. W przypad-
kach zotagdkéw klepsydrowatych ma przetoka wyzszo$¢ nad plastyka.
W przypadkach niestrawnosci, gdy lokowanie wewnetrzne nie pomaga,
a objawy, polegajace na zaleganiu tresci zotadkowej, silnych bélach,
utrzymuja sie ciggle, zatozenie przetoki moze sprowadzi¢ wyleczenie.
Co sie tyczy sposobu operacyjnego, to oddaje pierwszenstwo meto-
dzie Hackera, a ucieka sie do przetoki przedniej tylko wtedy, gdy
wykonanie pierwszej jest niemozliwe. Z fizjologicznego punktu wi-
dzenia najdoskonalszg jest metoda Roux.

Peter sen (Heidelberg). Liczne metody zaktadania przetoki
zotgdkowo-jelitowej, podane celem udoskonalonia postepowania
Wélflera, dotyczg dwoch gtéwnych punktéw: 1) uzyskania pew-
nego i jak najbardziej skréconego sposobu szycia; 2) zapewnienia
nalezytego odptywu treSci pokarmowej i uniknigcia zwracania (rc-
gurgitaeyi). Co sie tyczy punktu pierwszego, to szew nie znalazt
do dnia dzisiojszego idealnego zastepstwa; najwiecej jeszcze zalet
ma guzik Murphyego, ktérego uzyto w przetoce zolgdkowo-jelitowej
w klinice lleidelbergskiej 1(58 razy, zyskujac za kazdym razom
pewne potgczenie miedzy $ciang zotlagdka, a jelitem. Co sie tyczy
punktu drugiego, to zwracanie daje sie najtatwiej unikngé przy
stosowaniu metody Hackera (gastro-enterostomia posterior retro-
colica). Zte jej wyniki u licznych operatorow czerpig swe zr6dio
w zapoznawaniu stosunkoéw topograficznych. Najwyzszy punkt wste-
pujacego ramienia dwunastnicy lezy zawsze nieco wyzej od poczat-
kowego odcinka jelita czczego (p'ica duodeno-jejunalis). Odcinek
ten jelita czczego lozy znowu w przypadkach prawidtowego zotgdka
nieco wyzej od najnizszego punktu wielkiej krzywizny Zzotgdka.
W przypadkach za$, w ktérych zakiadamy przetoke zotgdkowo-
jelitowa, mamy zawsze do czynienia z rozstrzenig zotgdka, a wiec
mamy takze r6znice w odstepie miedzy wspomnianym odcinkiem,
a najnizszym punktem wielkiej Kkrzywizny zotadka, wzrastajgca
w miare zwiekszania sie rozstrzeni zolgdka. Bioragc zatem przy
zaktadaniu przetoki metodg Hackera doprowadzajacy odcinek jelita
nie diuzszy, jak odlegtos¢ miedzy plica duodeno-jejunalis a prze-
toka, to wszyta do zotgdka petla przebiega¢ bedzie dos$¢ prosto od
gory ku dotowi wzdtuz tylnej $ciany zotlgdka i nie bedzie odcinka
prawego i lewego, ale gorny i dolny. Warunki odptywu tresci zo-
tadkowej beda bardzo pomys$ine, gdyz doprowadzajacy odcinek do-
chodzi od go6ry, a odprowadzajgcy odchodzi ku dotowi. Rozumowa-
nie to stwierdza doswiadczenie kliniki heidelbergskicj, ktdérej sta-
tystyka przedstawia sie w nastepujacy sposéb: przetoke zotgdkowo-
jelitowg przednig wykonano 19 razy, z tego w 3 przypadkach byto
zwracanie (regurgitatio) (1 raz $mier¢, 2 przypadki uratowano za-
pomoea zatozonej przetoki jelitowo-jelitowej). Przetoke Zzotgdkowo-
jelitowg tylng zatozono 197 razy, a w zadnym przypadku nie byto

| wyraznego zwracania (regurgitacyi), w 28 przypadkach wystapity
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wymioty, usuniete kilkorazowem przeptékaniem zotgdka. Ogoélna
liczba wykonanych przetok zotadkowo-jelitowych wynosita od roku
1881 do 1/7 1900, 216 z 47 przypadkami $mierci, czyli 22% S$mier-
telnoéci (miedzy tymi w 14 przypadkach dotgczono przetoke do py-
lorektomii). Przetoke przednig wykonano 19 razy z 9 przypadkami

$Smierci, czyli 50% $miertelnoSci; przetoke tylng 197 razy z 38
przypadkéw $mierci, czyli 19% S$miertelnoSci; przetoke tylng ze
szwem wykonano 45 razy z 14 przypadkami $mierci, czyli 31%

$miertelnosci; przetoke tylna z guzikiem Murphyego wykonano 152
razy z 24 przypadkami $mierci, czyli z 16% S$miertelnosci; prze-
toke tylng z guzikiem Murphyego wykonano w latach miedzy
1896— 1898 60 razy z 12 przypadkami $mierci, czyli 20% S$mier-
telnosci; przetoke tylng z guzikiem Murphyego wiykonano w latach
1898— 1900 92 razy z 12 przypadkami $mierci, czyli 13% $mier-
telno$ci; przetoke tylng z guzikiem Murphyego wykonano z powodu
rakowatego zwazenia odzwiernika 86 razy z 21 przypadkami S$mierci,
czyli 24°/0 $miertelnosci; przetoke tylng z guzikiem Murphyego
wykonano z powodu dobrotliwego zwezenia 64 razy z 4 przypad-
kami $mierci, czyli 6% S$miertelno$ci. W ostatnich 34 przypadkach
nie byto ani jednego przypadku $mierci; 12 przypadkéw S$miertol-

nych, ktére miaty miejsce w latach od 1898—1900, byty spowo-
dowanej zapadem iostabieniem serca 5 razy, zapaleniem ptuc 5 razy,
skrecenem jelita raz, zapaleniem otrzewnej, wychodzaccm ze zro-

piatego gruczotu rakowatego, raz.

Giordano (Wenecya) poleca w przypadkach raka jelita $le-
pego, przy rozstrzeni okreznicy i w przypadkach wrzodziejacego
zapalenia okreznicy, wykluczenie jelita grubego zapomocg zatozenia
przetoki miedzy jelitem biodrowem a jelitem esowatem.

Eiselsberg (Krélewiec) podnosi, ze w catkowitem wyklu-
czaniu petli jelitowych uzyskato sie dobry $rodek leczniczy w przy-
padkach nie nadajacych sie do operacyi przetok katowych i innych
niedostepnych zwezen przowodu pokarmowego i ze takie czeSciowe
wykluczenie sprowadzi¢ moze wyleczenie w przypadkach rozstrzeni
jelita grubego, a takze w przypadkach wrzodziejagcego zapalenia
okreznicy.

Murphy (Chicago): O niedroznoscijelit. W nader wyezer-
pujacem sprawozdaniu, opartem na 1.600 zestawionych przypadkach
niedroznosci jelit, motywuje wprowadzony przez siebie nastepujacy
ich podziatk:

1. lleus adynamicus wystepuje zawsze w nastepstwie cze-
$ciowego porazenia petli jelitowej, powodowanego: a) porazeniem,
wystepujacem po rozlegtych zabiegach na krezce w nastepstwie za-
burzen w krazeniu; b) porazeniem uwieztej petli jelitowej, wyste-
pujacem szczegdlnie czesto w przepuklinach udowych; C) porazeniem
w nastepstwie obrazen rdzenia pacierzowego; d) porazeniem w na-
stepstwie obrazenia obwodowych nerwéw; €) porazeniem odrucho-
wem, wywotanem przejsciem kamieni zétciowych, uwieznieciem krezki
i t. d. /) porazeniem na tle zakaznem w nastepstwie zapalenia
otrzownej, zapalenia woreczka zétciowego, zapalenia trgbek, zatoru
tetnicy krezkowej, zakrzepu w zytach: g) porazeniem na tle zatru-
cia moczowego.

2. lleus dynamicus powstaje w nastepstwie tezcowego skur-
czu okreznych mieéni jelitowych na tle zatrucia olowiem etc.

3. lleus mechanicus powFtajo: a) przez uwieznigcie petli
jolitowych wewnatrz lub zewnatrz jamy brzusznej (przepukliny);
b) przez wgtobienie; C) przez zamknigcie jelita wewnatrz jamy
brzusznej.

Przestrzega przed podawaniem makowca, gdyz ten powodujo
porazenie ruchéw robaczkowych i zaciemnia obraz kliniczny.

IX. Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie projektu zniesienia oddziatu dla obtgka
nych przy szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

napisat
Prof. Dr. Leon Wachholz-

(Ciag dalszy).

A teraz zastanéwmy sie nad tem, co mogto skionié
Wydziat krajowy do powziecia projektu zniesienia pawilonu
dla obtgkanych w Krakowie? Zdaje mi sie, ze nie mogtly
tu gra¢ roli wzgledy ekonomiczne, albowiem koszt utrzyma
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nia chorych w Krakowie a Kulparkowie wynosi przecietnie
jednakowa kwote dziennie. Gdyby krakowski pawilon dla
obtagkanych nie byt tylko oddziatem wielkiego szpitala kra-
jowego, ale odrebnym i samoistnym zaktadem, to koszt
utrzymania go i administraeyi, w stosunku do matej liczby
chorych naraz w nim pomieszczonych, bytby w istocie tak
wielki, ze utrzymanie go nadal w tej formie bytoby do pe-
wnego stopnia przeciwwskazane. Skoro atoli pawilon ten sta-
nowi pod wzgledem administracyjnym cze$¢ wielkiej catosci,
t. j. szpitala éw +tazarza, to koszt jego utrzymania, rozio-
zony na gtowe i dobe, musi sie rGwnowazy¢ z kosztem utrzy-
mania zaktadu wielkiego, jakim n. p jest kulparkowski.
A jeiliby koszt ten ¥ przewyzszat nawet nieco koszta kul-
paikowskie, to réznica ta moze wynika¢ tylko ztad, ze
utrzymanie w wielkiem miescie jest drozsze, niz na wsi.
Gdybys$Smy atoli opieke nad chorymi wogdle oceniali jedynie
i wytacznie tylko =ze stanowiska pewnych, choé¢ maltozna-
cznych korzys$ci ekonomicznych; to w takim razie nalezatoby
wogoble wszystkie szpitale zcentralizowaé¢ w jedno wielkie,
gdzie$ w sielskim zakatku umieszczone ognisko. Z uwag
powyzszych wynika, ze koszt utrzymania pawilonu dla obta-
kanych w Krakowie nie mdgt stanowi¢ motywu, jaki sktonit
Wydziat krajowy do powziecia nieszczesnego projektu znie-
sienia go i zcentralizowania obtgkanych pod dachem zaktadu
kulparkowskiego.

§. p. radca Wydzialu krajowego, Dr. Hoszard pisze
w ,Sprawozdaniu z czynnos$ci departamentu V. Wydziatu
krajowego za czas od | grudnia 1898 do 81 pazdz 1899“
na str. 8: ,Wchodzac w potrzebe fakultetéw medycznego i pra-
wnego W szechnicy Jagiellonskiej zauwazamy, ze pawilon
dla umystowo chorych mégtby by¢ oddany na pomieszczenie
kliniki psychiatrycznej. Kosztem funduszu edukacyjnego pa-
wilon da sie doskonale przerobi¢ irozszerzyé¢ odpowiednio
do zadan krakowskiego Wydziatu lekarskiego, jak to juz
w r. 1894- proponowaliSmy c. k. Namiestnictwu.“ Zdania
czcigodnego, ale co do poglagdéw naukowych juz nie tego-
ezesnego §. p. radcy Wydziatlu krajowego w sprawie adap-
tacyi obecnego pawilonu dla obtgkanych na klinike psychia-
tryczng. tak dawno w Wydziale lekarskim pozagdang, nie
mogt ten Wydziat lekarski podzieli¢, to tez stanowczo projekt
ten potepit i odrzucit z przyczyn, o ktérych w dalszym ciggu
bedzie mowa.

W szpitalu $w. tazarza w Krakowie daje sie juz od
dawna czu¢ dotkliwa potrzeba wybudowania osobnego, no-
woczesnym wymaganiom odpowiadajacego pawilonu dla choréb
zakaznych, a to tem bardziej, ze gmina miasta Krakowa nie

posiada do tej chwili tak koniecznego, n. p. na wypadek
zawleczenia dzumy,.szpitala epidemicznego. Wydziat krajowy
Swiadom tej potrzeby, pragnatby jej =zaradzié¢, ale w jaki

spos6b? Oto, skoro Wydziat lekarski krakowskiej Wszech-
nicy odrzucit projekt zamiany pawilonu dla obtgkanych na
klinike psychiatryczna, mimo ze zdaniem referenta Wydziatu
krajowego datby sie pawilon doskonale (!) w tym celu prze-

robi¢, porzuca on juz ten jeden niefortunny pomyst, a chwyta
w lot inny, jeszcze mniej odpowiedni, a zarazem zdradza-
jacy istotny cel, dla ktérego Wydziat krajowy dazy do
zniesienia w Krakowie pawilonu dla obtgkanych. Inspektor
szpitali Dr. Stella Sawicki przywibéziszy jesienig r. b. wies¢

o projekci? zniesienia pawilonu dla obtgkanych, oSwiadczyt
ku niepomiernemu a stusznemu Zdziwieniu, miedzy innymi
Dy lektora prof. Ponikty, doskonale $wiadomego potrzeb Kra-
kowa i jego szpitala, ze z projektem zniesienia pawilonu
dla obtgkanych tgczy sie projekt zamienienia go na pawilon
dla chor6b zakaZnych. Tak wiec rozwigzata sie zagadka.
Wydziat krajowy uznaje potrzebe utworzenia wiekszego pa-

) Wedle Tilkowskyego zestawien koszt wyzywienia na dobe
i gtowe wynosi w roku 1896 w pawilonie krakowskim 26 8 kr., w Kul-
parkowie 25:5 kr. Natomiast koszt lekarstw na gtowe i dobe wynosi
w Krakowie T45 zir.,, w Kulparkowie 23 zlr., a zatem koszt zywienia
tacznie z leczeniem jest nawet w Krakowie tanszy, niz w Kul
parkowie i to liczac na gtowe i dobe tanszy o 567 kor.
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wiionu dla choréb zakaznych, lecz nic chce go budowac;
aby jednak potrzebie zado$¢ uczyni¢, zamierza zamieni¢ pa-
wilon dla obigkanych na pawilon dla zakaZnych, zarazem
zmusi¢ w ten sposob rzad do budowy kliniki psychiatrycznej,
ktoraby zdaniem Wydziatu krajowego petnita w pierwszym
rzedzie role stacyi obserwacyjnej i filii zaktadu kulparkow-
skiego, zatem role dotychczasowego pawilonu. Tak wiec,
nie wzgledy na jakie$S ekonomiczne niekorzysci, wynikajace
z utrzymania dotychczasowego pawilonu dla obtgkanych
w Krakowie jako takiego, lecz wzglagd na urzadzenie wiek-
szego pawilonu dla chorych zakaznych, byty motywem pro-
jektu zniesienia oddziatu dla obtgkanych w Krakowie. Nie
moge tu wchodzi¢ w roztrzgsanie, czy projekt zamiany dzi-
siejszego pawilonu dla obtgkanych o 115 t6zkach na pawilon
zakazny, ktéry w zwyklym czasie, gdy niema epidemii, nie
wymaga tylu t6zek, jest wihasciwym, wspomne tylko, ze juz
wzglad na bezpos$rednie sasiedztwo pawilonu chirurgicznego
z dzisiejszym pawilonem dla obtgkanych, wedle za$ projektu
w przysztoSci pawilonem dla chorych zakaznych, czyni pro-
jekt ten niemozliwym do zrealizowania. Ale chodzi tu o co$
wiecej! Oto zdaniem referenta Wydziatu krajowego nadawat
sie dzisiejszy pawilon doskonale (I) na klinike psychiatryczng,
obecnie za$ na szpital dla chor6b zakaznych. Dzi$, gdy po-
step nauk zmusit architekture do liczenia sie z celem bu-
dynku, a cele kliniki psychiatrycznej sa zasadniczo odmienne,
niz cele oddziatu dla chorych zakaznych, jeden i ten sam
budynek chyba o tyle sie nadawat na klinike psychiatry
cza a dzisiaj na pawilon dla zakaznych, o ile n. p. wozo-
wnia lub ujezdzalnia mogg sie takze nadawaé na sale przed-
stawien teatralnych lub t. p. Po zupelnem zburzeniu dzi-
siejszego pawilonu nadawatby sie grunt, na ktérym on stoi,
pod budowe kliniki psychiatrycznej, nigdy za$ pod budowe
pawilonu dla zakaznych. Z gruntu mylng jest przecie za-
sada fatania ubrania, ktére sie juz potata¢ nie da, lub w kto-
rem koszt potfatania nie stoi w stosunku do kosztu zakupie-
nia nowego.

A teraz zapytajmy sig, dlaczego projekt zniesienia pa-
wilonu dla obtgkanych nie godzi sie nawet z przysztg a ko-
nieczna budowa rzadowej kliniki psychiatrycznej? Zanim
na to pytanie odpowiem, dodam Kkilka stéw o potrzebie tej
kliniki i jak ona wyglada¢ musi; przez to wykaze, ze pa-
wilon dzisiejszy nie nadaje sie na przerobienie go na klinike,
bo juz nie odpowiada wymaganiom zwykiego, a nie Kklini-
cznego zaktadu. Potrzeby kliniki psychiatrycznej rzecz zby-
teczna dowodzié, jest ona bowiem dla kazdego Wydziatu le-
karskiego tak samo wazna, jak inne kliniki lub zakfady.
.Smutna zaiste rzecz, ze krakowski Wydziat lekarski, do nie-
dawna jedyny w Galicyi, jej nie posiadat, wskutek czego
niemal wszyscy dotychczasowi jego wychowancy byli po-
zbawieni podstaw praktycznego ksztatcenia psychiatrycznego.
Stan ten musi jednakowoz niebawem ji z ustaé, skoro obe-
cnie wprowadzona w zycie reorganizacya studyéw lekarskich
w Austryi zmusza ucznia do uczeszczania na wyktady pra-
ktyczne z zakresu choréb umystowych i nerwowych. Tak
wiec niebawem uzupeini sie nasz Wydziat lekarski klinika
dla chor6b umystowych i nerwowych, tak jak to jest juz
oddawna na wydziatach lekarskich Wiednia, Pragi, Gracu
i Insbruku. Przyszia klinika bedzie w my$l stusznie w tym
wzgledzie przyjetego zwyczaju Klinikg dla choréb umysto-
wych i nerwowych, tem samem budynek dla niej przezna-
czony musi sie rozpas¢ na dwa oddziaty, t. j. oddziat dla
chor6b nerwowych (ktérego w dzisiejszym pawilonie dla obig-
kanych przy szpitalu $w. tazarza niema, gdyz tu nie jest
on potrzebny) i oddziat dla chor6b umystowych. Kazdy z tych
oddziatébw, z natury rzeczy, musi sie rozpas¢ na cze$¢, prze-
znaczong dla mezczyzn i osobng dla kobiet. Oddziat psychia-
tryczny musi znowu z przyczyn swego przeznaczenia byc¢
podzielony na oddziat dla chorych spokojnych, niespokoj-
nych i szatowych. Poza ubikacyami, przeznaezonemi dla cho-
rych, musi klinika posiada¢ sale wyktadowa, sale przyjeé,
pracownie naukowe, kancelarye profesora, mieszkania dla
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asystentéw, odzwiernego, wreszcie fazienki, kuchnie i t. d.
Obok Kkliniki musi by¢ jaki$ ogrédek i to podzielony na
czesci dla spokojnych i niespokojnych, dla mezczyzn i ko-
biet. Kto zna chocby tylko powierzchownie dzisiejszy pa-
wilon krakowski dla obtgkanych w Krakowie, przyzna, ze
adaptacya jego po mysli wyrazonego podzialu na przyszig
klimke pociggneliby za sobg koszta, rownajace sie budowie
nowego, od podstawy juz Celowo zbudowanego gmachu.
Klinika ta nie moze by¢ tak wzgledem storica ustawiong,
jak dzisiejszy pawilon, w ktérym szereg ubikacyj dla cho-
rych, wymagajacych lezenia w t6zku, oraz cele dla szato-
wych (w dodatku umieszczone w piwnicy) sa, jako wysta-
wione na poétnoc, stale pozbawione dobroczynnego wplywu
Swiatta stonecznego. ,Bei der Anordnung der Gesammtan-
lage beziiglieh der Richtung gegen die Himmelsgegenden —
mowi wzmiankowany juz A. Funk — ist dahin zu streben,
dass die Fronten der Gebtiude die Himmelsgegenden durch-
schneiden, damit keine Seite der GebSude die Sonne ganz
entbehrt. Dem mitteleuropaischen Klima entsprechend sind,
die Hauptformen mit den wichtigsten Wohn- und Schlaf-
raumen wo moglich nach Sudosten, die Verbindungsgange
nach Nordwesten zu legen.” Aby temu stusznemu warun-
kowo zado$¢ uczyni¢ w dzisiejszym pawilonie dla obtgkanych,
a juz choéby tylko odnosnie do celek dla szatowych, nie
wystarczytaby kwota 9.0DO zir., ktérg przyjat za dostate-
czng w swem sprawozdaniu inspektor szpitali krajowych Dr.
Stella Sawicki. Nie chce sie juz dalej zastanawia¢ nad
zasadniczemi wadliwo$ciami dzisiejszego pawilonu dla obta-
kanych, bo rozmingtbym sie z celem mego pisma; te za$
uwagi sg wystarczajgce, by wykaza¢, ze chociaz §. p. radca
Hoszard uznawat mozliwo$¢ przerobienia pawilonu na kli-
nike psychiatryczng, a zarazem i nerwowg (0 tem przezna-
czeniu kliniki dla chor6b nerwowych nie myslat zdaje sie
§. p. Hoszard) za doskonatg, to jednak nie rozwazyt ko-
sztéw, jakie adaptacya taka musiataby pociggna¢, kosztéw,
ktoreby doréwnaty kosztom nowej budowy, a stworzytyby
mimo to cato$¢ niejednolitg, lecz za nowa juz potatana.

(Dokonczenie nastapi).

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw 20 grudnia 1900.

* Na weczorajszem posiedzeniu Towarz. lekar. krak. odbyty sie
wybory do Zarzadu Towarzystwa na r. 1901. — Wybrani zostali: pre-
zesem kol. prof. K Kostanecki, wiceprezesem kol. Dr. Murdzien-
ski, sekretarzem dorocznym kol. Dr. Zydlowicz, skarbnikiem kol.
Dr. Gwiazdomorski; redaktorem ,Przegladu Lekarskiego" dotych-
czasowy redaktor; do Kornisyi redakcyjnej powotani zostali koledzy:
prof. Jaworsk; Doc. Raczynsk i, prof. Rosner, prof. Trzebi cky;
do Rady zawiadowczej i na walne zebranie Towarz. lek. galicyjskich
koledzy: prof A. Gluzinski i prof. A. Mars.

* Doc. zoologii w Uniw. Jag. Dr. Michat Siedlecki, otrzy-
mat od francuzkiej Akademii nagrode za prace: ,,Monocystes ascidiae."

+Wydziat matematyczno-przyrodniczy Akademii Umieje-

1tnosci, pragnac uzyskaé¢ jak najwieksze koto czytelnikéw, a przez to
moze i wspotpracownikéw, postanowit od Nowego Roku 1901 wyda-
waé gtowny swoj organ ,Rozprawy wydz. mat.-przyr.“ w prenumera-
cie. Ze wzgledu na ogromny obszar wiedzy, ktéry wchodzi w zakres
badarn wydziatlu, Rozprawy bedg wychodzi¢ w dwu dziatach. Dziat A.
matematyczno-fizyczny obejmie zatem n p. analize matematyczng, geo-
metrye, mechanike, astronomie, geofizyke, meteorotogie, fizyke, chemie,
krystalografie, mineralogie, petrografie, oraz ich bistorye. W dziale B.
biologicznym znajdzie sie n. p. botanika, zoologia, anatomia, embryo
logia, histologia, anatomia patologiczna, patologia ogélna, fizyologia,
psychologia doswiadczalna, farmakologia, geologia, paleontologia, geo-
grafia, oraz ich historya.

Kazdy dziat bedzie wychodzi¢ w zeszytach, obejmujgcych o ile
mozno$ci caty materyal posiedzen miesiecznych wydziatu (ktérych
jest 10 do roku), w catych arkuszach druku z ciagty paginacya. Z koh-
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cem roku dotgczona zostanie do ostatniego zeszytu kazdego dziatu
karta tytutowa i spis prac w tomie zawartych Bez wzgledu na mo-
zliwg ilo$¢ materiatu zawartego w tomie, ilo$¢ rycin lub tablic, cena to-
mu z dziatu A. wynosi¢ bedzie tylko 8, a z dzialu B. 10 kor. rocznie.
Kazdy prenumerator bedzie otrzymywaé¢ bezptatnie co mie-
siac (oprécz feryi w sierpniu i wrze$niu) »Sprawozdanie z posiedzen
wydziatlu matematyczno-przyrodniczego.< — Skfad gtéwny w ksiegarni
Spétki wydawniczej, ktéra przyjmuje prenumerate i zajmuje sie eks-
pedycya gtdwna. Jézef Rostafinski sekretarz wydziatu.

* »QOesterreichische Sanitats Wesen« podaje urzedowga statystyke
z r. 1899 szerzenia sie bionicy w Austryi i Smiertelnosci z tej zaka-
Zznej choroby. W r. 1899 byto przypadkéw btonicy 31,581 (33,355 w r.
1898); zmarto z blonicy w r. 1899 os6b 8565 (9539 w r. 1898), czyli
27,1% w r. 1899 (28,6% w 1898). Liczba zachorowarn w Galicyi obni-
zyta sie z 2399 (w r. 1898) na 1629 w r. 1899. Odsetek leczonych su-
rowica zwiekszyt sie z 45,97% na 53,5%e Smiertelnoéé leczonych su-
rowicg wahata sie w réznych okolicach miedzy 11,21% a 23.6%; od
setek $miertelnoSci nieleczonych surowica wahat sie miedzy 29%
a 58,67%.

* Sekcya chemiczna IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
uchwalita na jednem ze swych posiedzeA ujednostajnienie chemiczne-
go wyrazownictwa polskiego, a w celu praktycznego przeprowadzenia
tej uchwaty ztozyta catg sprawe w rece Akademii Umiejetnosci z nie-
odwotalnem postanowieniem poddania sie jej wyrokowi. Akademia
przekazata ten mandat Wydziatowi przyrodniczo-matematycznemu, ktd-
ry sie nig gorliwie zajat. Z inicyatywy Akademii zwotang zostata dn.
15 b. m. ankieta, w sktad ktdérej weszli chemicy i jezykoznawcy pol-
scy. Wedtug naszej informacyi ujednostajnienie chemicznego wyrazo-
whnictwa polskiego z zakresu chemii nieorganicznej jest faktem doko-
nanym; z niektéremi zmianami przewaznie zachowane bedzie wyrazo-
wnictwo chemiczne krakowskie. W miare przygotowania materyatu
z chemii organicznej zwotang bedzie druga ankieta.

* Lwéw wzbogacit sie nowym zaktadem leczniczym; powstat
tam ,Zakfad dla wziewan i kapieli mineralnych sztucznych Karola
Bratkowskiego,” pod kierunkiem zawodowym Dra Oskara Pilew-
skiego. Oprécz Scisle mineralnych, wydawac sie beda kapiele ro$linne
(ziotowe, garbnikowe, igliwiowe, zywiczne i gazowe z Co2). Urzadzenie
zaktadu jest wzorowe.

* Postem do Rady panstwa z kuryi IV powiatu wadowickiego
wybrany zostat Dr. med. Franciszek Opydo, a z pow. tarnopol-
skiego Dr. Emil GtadyszowsKi.

* W Humaniu na Ukrainie obchodzono 50-letni jubileusz zawo-
dowej dziatalno$ci zaszczytnie znanego Dra Kwiatkowskiego.
Kwote 3800 rub. - zebrang przez przyjaciét i czcicieli, ofiarowat jubilat
miejscowemu gimnazyum z warunkiem, ze z odsetkéw rozdawane bedg
uczniom po 50 rub trzy styperidya, po jednem: Kkatolikowi, prawosta-
wnemu i starozakonnemu.

* Stopien Doktordw wszechnauk lekarskich otrzymali w Uniw.
Jagiell. Antoni Michnik iJ6zef Sedzielowski; w Uniw. Iwow.
Tadeusz (.zaplicki, Karol Witoldzie mbicki, Marcin Brill
i l1zaak Wohl.

* Dr. Karol Kaczkowski
i kierownikiem szpitala w Kro$nie.

* Ze sprawozdania za r. 1899 warszawskiej kasy wsparcia pod-
upadtych lekarzy, oraz wdoéw i sier6t biednych po lekarzach pozosta-
tych, dowiadujemy sie, ze instytucya ta istnieje od r. 1857; z koncem
roku sprawozdawczego byto cztonkéw 850; wsparé udzielono w ciggu
tego roku 102 osobom, w ogdlnej kwocie 8155 rubli

* Na posiedzeniu Sejmu nizszo-austryackiego postowie L in d-
heim i towarzysze uczynili nastepujacy wniosek: ze wzgledu na to,
ze w Nizszej Austryi 25% og6lnej $miertelnosci przypada na gruzlice
i na 10000 mieszkancow rocznie 74 ulega tej chorobie, podczas gdy
inne choroby razem wziete nie dochodza tej liczby; ze wzgledu dalej
na to, ze gruzlica wystepuje gtéwnie w warstwie ludzi ubogich, a nie
uznana do tej pory prawnie za chorobe zaraZliwa, co raz wiecej dro-
ga zakaznosci sie szerzy i przez to przedstawia sie jako prawdziwa
mordercza choroba ludowa; wreszcie ze wzgledu na to, ze z powodu
zarazliwos$ci suchot niezbednem jest stopniowe opréznianie szpitali,
a przytem, poniewaz doswiadczenie i nauka stwierdzity, ze umieszcze-
nie gruzliczych chorych w zaktadach na $wiezem powietrzu daje $wie-
tne wyniki, wnioskodawcy upraszajg wysoki Sejm, zZeby postano-

mianowany zostal prymaryuszem

Nr. 51.

lekarski.

wit: 1) azeby specyalna komisya krajowa powotata ekspertyze zawo-
dowg, ktoraby obmyslata $rodki zapobiegajace szerzeniu sie gruzlicy
w Dolnej Austryi; 2) azeby ta komisya weszta w porozumienie ze
wszystkiemi instytucyami interesowanemi w celu wznoszenia zaktadéw
dla chorych gruzliczych w Dolnej Austryi.

Mianowania i odznaczenia. W Brukseli mianowani zostali profe-
sorami: Dr. Bayet —kliniki choréb skérnych i Dr. Cheval—Kkliniki
laryngologicznej Dr. Thomas mian. zostat prof. chirurgii w Tours.

Nekrologia. Zmarli: W Paryzu zakonczyt zycie w 83 roku
sekretarz staly Akademii lekar. Dr. Stefan Bergeron. Pozostawit
kilka doniostych rozpraw z zakresu pedyatryi.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W Cza-
sopismie Lekarskiem Nr. 12: Dr. Kolinskiego J.: W sprawie leczenia
owrzodzen rogowki, a szczegblnie wrzodu petzajagcego. Dr. Stankie-
wicza Cz.: 0 znieczulaniu rdzeniowem w ginekologii i potoznictwie.
Dr. Grédeckiego Fr.: Jak sie prowadzi walka z chorobami nagmin-
nemi na prowincyi? W Zzdrowiu (grudzied) Dr. Grodeckiego F.:
Kilka stéw o domach litewskich. Mich ato wskiego Z.: O ochron-
item szczepieniu ospy w powiecie radzynskim guberni siedleckiej w r.
1900. Kuropatwinskiego A.: Precz z alkoholem! W Przegladzie
Dentystycznym Nr. 11; Doc: tepk ows kieg o: Krwotoki po wyjeciu
zeba i ich leczenie (dok.). Dzierzawskiego B.. O leczeniu choréb
miazgi (dok.). — W Medycynie Nr. 50: Biro M.: O chorobie Frie-
dreicha. Wattena |: W sprawie aseptyki i antyseptyki w szpi-
talach matych. W Gazecie Lekarskiej Nr. 50: Biernackiego E.: Oba-
daniu krwi we wzgledzie praktycznym. Dr. Fijewskiego F.: O znie-
czuleniu rdzeniowem zapomocg kokainy (dok.). Kopy towskiego W.
Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w skérze przy pétpasécu
(ciag dalszy).

Redakcya otrzymata:

— Prof. Browicz T.: Pochtanianie krwinek czerw, przez ko-
morke watrobng i mogace ztad powstaé obrazy w tej komérce. (Wy-
dawnictwo Akad. Umiej.).

— Tenze: Drogi odzywcze w komorce watrobnej (Wydawnict.
Akad. Umiej.).

— Kopczynski St.: Przypadek nerwicy ruchowej o charakte-
rze tikéw z niezwyklem zaburzeniem mowy (Odbitka z ,Gaz. Lekar."

— Tenze Kilka stéw o hemiatetozie z powodu przypadku
hemialetozy w nastepstwie porazenia mézgowego dzieciecego (Odbitka
z »Medycyny«).

— Tenze: Przypadek beztadu dziedzicznego, czyli t zw. cho-
roby Friedreicha. (Odbitka z ,,Gaz. Lek.").

— Dr. H. Erlach i Dr. H Voerz: Beitr&ge zur Beurtheilung
der Bedeutung der vaginalen und sacralen Totalestirpation des Uterus
fiir die Radicalheilung des Geba,rmutterkrebses. — (Wieden, naktadem
L. W. Seidela i Synaf.

Redaktor odpowiedzialny: Di*. August Kwasnicki.

Od Administracyi.

zPrzeglad lekarski« wychodzi¢ bedzie iv ciggu roku ieoi
wedtug tego samego programu, co i w roku ubiegtym.

Dla unikniecia zwtoki wprzesytce pisma uprasza sie o zvcze-
sne przesytanie pieniedzy i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej
zmianie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktdrzy zalegaja w optaceniu przedptaty

za rok przeszty, uprasza sie o rychle uregulowanie rachunkéw.
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