Zeszyt 6, Warszawa, 3 (15 Marca) 1898 r Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEIETNOSCI LEKARSKICH

w wydzielinie ropnej z organow plciowych u kobiet publicznych

PODAL

Ir. ISY. JioputoiOslli.

Ordynator Szpitala S-go Lazarza w Warszawie,

Jak czesto gonokoki znajduja si¢ w wydzielinie ropnej organdéw
piciowycli u kobiet? OdpowiedZ na to znajdujemy w wielu pracach,
z ktorych jedna z ostatnich, napisana przez Gauera (,,Ueber Gono-
coccenbefunde beim Weibe“. Aus dem Laboratorium der Syphilis-
Klinik der Charite. Berlin. Festschrift gewidmet G. Lewin. 1896),
opréocz wilasnych spostrzezen, zawiera zestawienia prac réznych auto-
row w tym kierunku. Z liczb, przytaczanych w tej pracy dochodzi-
my do przekonania, ze dane rdéznych autoréw bardzo si¢ miedzy soba
réznig; zawarto$¢ gonokokéw w wydzielinie szyjki macicy, pochwy,
kanalu moczowego, gruczotow Bartholiniego jest tez niero6wnomierna.

Dwa lata temu, prowadzac oddzial prostytutek w szpitalu S-go
Lazarza, badatem systematycznie wydzieliny 2z organdéw plciowych



258 KRONIKA LEKARSKA.

u chorych, =zaraz po ich przebyciu do szpitala, zbierajac oddzielnie
wydzieling z szyjki macicy i oddzielnie z kanalu moczowego i gru-
czolow Bartholiniego, rozumie si¢ o tyle, o ile mozna bylo w danym
przypadku wydzieliny te otrzymaé. Jednocze$nie, pragnac si¢ prze-
konaé, czy peryody wywieraja jakiekolwiek znaczenie w tym kierun-
ku, zaostrzajac zazwyczaj ostre cierpienie macicy, badatem zaraz po
menstruacyi wydzieling z szyjki macicy. Tak wigc materyal, zebrany
przezemnie sktada si¢ z analiz dokonanych oddzielnie z wydzielin
szyjki macicy, przewaznie ropnych, to po peryodzie, to w zwyktych
warunkach, z wydzielin gruczotéw Bartholiniego, lub zawarto$¢ ropni,
wreszcie z wydzielin z kanalu moczowngo. Analizy z wydzielin po-
chwy pomijam milczeniem, poniewaz w nich prawie nigdy nie zda-
rzajg sie¢ gonokoki.

U kazdej chorej robitem tylko raz analiz¢ natychmiast po jej
wstapieniu do szpitala, z réznych wydzielin oddzielnie, z wyjatkiem
kobiet, ktore przechodzily menstruacye¢ w szpitalu; w takim razie
druga analiza robiona byta zaraz po ukonczeniu peryodu.

Preparaty barwione byly nasyconym wodnym roztworem biekitu
methylowego z domieszka 5% kwasu karbolowego 1 badane przy
immersyi. Niektore z preparatow byly podbarwiane jeszcze eozyna.

Na szkietka wydzieliny byly przenoszone zawsze $wiezo wypa-
lonym drutem platynowym, roztarte w cienkiej warstwie i natych-
miast zasuszone nad ptomieniem lampki spirytusowej.

Za gonokoki przyjmowane byty tylko takie pasorzyty, ktore
znajdowano w cialkach ropnych w kupkach; oddzielne pasorzyty
sktadaly si¢ z dwudziatek i tatwo barwily si¢ biekitem metylowym.
Metoda Gramma nie byta uzywana, poniewaz gonokoki odbarwiaja si¢
przy stosowaniu tej metody, ujemny wigc rezultat barwienia bardzo
trudno moze by¢ sprawdzony, a to szczegdlniej odnosi si¢ do pre-
paratow, na ktorych gonokoki wystepuja bardzo rzadko. Jak wia-
domo, aby odszukaé¢ kupke gonokokéw w ciatku ropnem na prepara-
cie, na ktérym bardzo malo jest gonokokdéw, nieraz trzeba przejrzeé
cale dziesigtki pdl widzenia; odnale$¢ tez komorke, po stosowaniu
metody Gramma jest nieprawdopodobienstwem przy immersyi. Wobec
tego i cala ta metoda moze mieé tylko akademickie znaczenie, bez
praktycznej doniostosci.

Zaznaczy¢ tez tu muszg, na co po raz pierwszy zwrdcil uwage
Touton, ze odbarwianie si¢ gonokokoéw metoda Gramma nie zawsze
ma miejsce. Touton nawet przypuszcza, ze w pewnych fazach roz-
woju gonokoki nie odbarwiajg si¢ ta metoda.
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Przygotowujac bardzo czesto preparaty z ropy, bogatej w go-
nokoki, i stosujac wielokrotnie metod¢ Grama, zauwazylem w wielu
przypadkach, ze nie wszystkie gonokoki zupelnie si¢ odbarwialy na
preparacie, niekiedy w jednej kupce cze¢$¢ gonokokéw zatrzymywala
w roznym stopniu barwnik. Zjawisko to zalezy od wielu bardzo
czynnikow, a przewaznie od stezenia roztworu barwnika, czasu bar-
wienia, podgrzewania pierwotnego aparatu, lub nagrzewania go przy
barwieniu, zawarto$ci jodu w roztworze Grama, czasu dzialania tego
roztworu na preparat i t. d.

Przy badaniach gonokokéw w preparatach z ropy tryprowej,
powinniSmy jeszcze przypomnie¢ sobie historye odkrycia diplokoka
Tourro. Autor ten opisal diplokoka, ktéorego wyhodowal na kwasnych
pozywkach z ropy tryprowej, majacego wielkie podobienstwo do go-
nokoka Neissera z ktorym go Tourro identyfikowal. Dokonywujac
nawet szczepienia na zwierzetach czystej kultury, autor ten mial
otrzymywaé na psach objawy charakterystyczne dla trypra.

Przerabiajac doSwiadczenia Tourro w laboratoryum patolo-ana-
tomicznem prof. Brodowskiego i Przewodskiego w roku 1895, otrzy-
malem tez trzy razy z trzech roéznorodnych trypréw na kwas$nym
agarze czysta kulture dwuziarniniaka, identycznego z opisanym przez
Tourro, odbarwiajacego si¢ tez Gramem.

Okazalo sie jednak =z badan nastepnych autoréw, ze dwuziar-
niniak Tourra nie jest gonokokiem Neissera, wywolujacym u czlo-
wieka trypra. Jaki jest stosunek tego pasorzyta do trypra i do
gonokoka Neissera, chyba dzisiaj stanowczo odpowiedzie¢ trudno, przy
badaniach jednak drobnowidzowych trzeba o tym pasorzycie pa-
mieta¢.

Wracajac jednak do rezultatu mych analiz zaznaczam, ze wszyst-
kich badan dokonalem okolo 300. Materyal ten moze by¢ ugrupo-
wany w nastepny sposéb:

U stu chorych byla badana wydzielina z szyjki macicy; wy-
dzielina ta byla to wiecej, to mniej ropna; znalazlem gonokoki
w dziewieciu przypadkach, co stanowi 9%. Z pomiedzy tych stu cho-
rych, ktore byly leczone w szpitalu miejscowo na trypra, 15 prze-
chodzilo menstruacye; analiza wydzielin z szyjki macicy, dokonana
na drugi dzien po skonczeniu menstruacyi wykryla tylko u jednej
chorej gonokoki.

Po menstruacyi u 108 kobiet badana byla wydzielina z szyjki
macicy raz jeden; wydzielina byla mniej wiecej ropna, niekiedy z do-
mieszka krwi. Gonokoki znaleziono wu 11 chorych, i tylko w tej
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liczbie trzy razy w znacznej iloSci. Odpowiada to 10%. Dolaczajac
do tej grupy 15 kobiet pierwszej grupy, otrzymamy razem 123 Kko-
biety, ktére przechodzily menstruacye w szpitalu, w 12 przypadkach
znaleziono gonokoki, co rowniez odpowiada 10%.

Wydzieling z kanalu moczowego mialem mozno$s¢ badaé u 25
chorych; wydzielina ta przewaznie byla ropna, niekiedy S§luzowe
ropna. U chorych tych badana byla oddzielnie wydzielina z szyjki
macicy; (chore te weszly przewaznie do pierwszej grupy). Okazalo
si¢, ze w wydzielinie z kanalu moczowego gonokoki znajdowaly sie
w duzej iloSci w 7 przypadkach, w malej w o$miu, nie mozna ich
bylo odszuka¢ w dziewieciu. Razem znaleziono gonokoki w 15 przy-
padkach na 25, co odpowiada, Ze przy ropnej wydzielinie z kanalu
moczowego kobiet gonokoki znajduja si¢ w wiecej niz w polowie
przypadkéw (60%). U tychze kobiet wydzielina 2z szyjki macicy
wykazala obecno$¢ gonokokéw tylko w 2-ch przypadkach.

Nakoniec wydzielina z przewoddow- gruczolow Bartholiniego i ropa
z ropni badana byla w 16-tu przypadkach, Gonokoki znaleziono
w 4-ch. Odpowiadaloby to 25%. W S§luzie szyjki macicy znaleziono
u tych 16 chorych dwa razy gonokoki.

Zestawiajac wi¢crazem otrzymane liczby znajdujemy, ze sie-
dlisko choroby przy tryprze wywiera znaczny wplyw na zawarto$¢
gonokokéw w ropie. Znalazlem bowiem u prostytutek chorych, zu-
pelnie jeszcze nie leczonych:

gonokoki wwydzielinie ropnej kanalu moczowego . . . 60%

» » »  gruczolu Bartholiniego . 25%

» ” szyjki macicy zaraz po menstrancyi 10%

" w zwyklych warunkach .. 9%

Jezeli poréwnamy liczby otrzymane przezemnie z liczbami cy-
towanemi w wyZz wyszczegélnionej pracy Gouera i w pracy Schitfe-
ra (Ergebnisse der allgemeinen Pathologie, herausgegeben von O. Lu-
barsch und R. Ostertag J. 1897 S. 141), to okazuje si¢, ze cyfry
podane przezemnie najblizej stoja cyfr, podanych przez Welandera
wzgledem zawartoSci gonokokéw w wydzielinie kanalu moczowego.
U Welandera w jednej pracy cytowane sa liczby na 163 analiz 79
genokoki, w drugiej na 46—41. Pryor na 197 analiz znajdowal 112
razy gonokoki, Hasse na 142—90. Ja znajdowalem gonokoki oko-
lo 60%.

Wiekszo$§¢é autorow uwaza réwniez cewke zenska za miej-
sce, w ktéorem najlepiej hoduja si¢ gonokoki; nalezy tu wymienié
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Pichwin’a, Peseione, Steinschneidera, Fabrégo, Martineau i wielu
innych.

Co si¢ tyczy wydzielin z szyjki macicy, to liczby znalezione
przezemnie (przypadkéw znajdowania gonokokéw) sa o wiele mniej-
sze, od liczb, podawanych przez réznych autoréw. Laser znajdowal
gonokoki w 31,3%.

Wiekszos¢ autorow podaje pod jedna cyfre gonokoki znajdowa-
ne w wydzielinie szyjki macicy i w kanale moczowym; porownan
wiec Zadnych robi¢ nie mozna. W ten sposéb cyfry wystawione
przedstawiaja si¢ jak nastepuje. Neisser znajdowal gonokoki w 37,76,
Biittner wI'41,66. Gauer znajdowal gonokoki u prostytutek w» 25%
u wyrobnic, szwaczek, kelnerek w 36%.

Oddzielnych badan nad wydzieling gruczoléw Bartholiniego nie-
moglem w literaturze odszukaé. Fischer nadmienia, ze przy Vulvovagi-
nitis u malych dziewczynek w v$ czeSci przypadkéw znajdowal za-
jecie gruczoléw Bartholiniego. Ja znajdywalem gonokoki w 25%.

Wydzielina z pochwy jest nadzwyczaj uboga w gonokoki. Na
wiele badan w: tym kierunku nigdy w tej wydzielinie gonokokow
nie moglem odszukaé, natomiast znajdowalem mase przeréznych bak-
teryi. Laser znajdowal gonokoki w 7:2% przypadkéw.

Czy menstruacya ma jakikolwiek wplyw na pojawienie si¢ go-
nokokéw w wydzielinie szyjki macicy? O wiele wiem, w tym Kie-
runku badan dotychczas nie ma, badania moje wi¢c w tym Kierunku
sa dotychczas odosobnione. Na 123 badan z szyjki macicy, zaraz
po peryodzie znajdowalem gonokoki w 12 przypadkach; odpowiada
to 10%. Cyfra ta o 1% rozni si¢ tylko od liczby otrzymanej przy
badaniu wydzieliny na gonokoki z szyjki macicy poza okresem men-
struacyjnym. Poréwnywajac obie liczby 10% i 9% mozna sadzié,
Ze menstruacya nie wywiera Zadnego wplywu na mnozenie si¢ gono-
kokow, chociaz wnoszac z praktyki mozna by bylo sadzi¢ inaczej.
Wielu chorych utrzymuje, ze zarazenie tryprem dlatego mialo miejsce,
ze dana kobieta podczas stosunku miesigczkowala, albo byla dopiero
po peryodzie.

Jedno tylko moglem zauwazyé, ze ilo§¢ drobnoustrojéow w S$luzie
macicy, nie méwiac juz o wydzielinie z pochwy, po peryodzie nie-
pomiernie wzrasta. By¢ moze, Ze temu nalezy przypisa¢ latwos¢é za-
razenia si¢ tryprem w: tym oKresie.

GdybySmy mogli poréwnaé¢ przekrwienie blony Sluzowej macicy
z ostrem podraznieniem cewki moczowej mezkiej, wywolanem préb-
nem zastrzyknieciem stabego roztworu lapisu przy przewleklej rze-
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rzaczce, nalezalo by oczekiwaé chociaz w czeSci przypadkéw poja-
wienia si¢ gonokokéw u kobiet, ktore ich przedtem nie mialy, a cier-
pia na chronicznego trypra macicy. Niektérzy bowiem autorowie u-
trzymuja, Ze gonokoki sadowig si¢ tez w glebokich warstwach blony
Sluzowej macicy, jak to ma mie¢ miejsce u mezczyzn, a nawet w jej
mi¢Sniach. Madlener np. excyrpowal macice po 10 tygodniach od
zaraZenia tryprem, a badajac mikroskopowe preparaty znajdowal go-
nokoki w blonie §luzowej i w mieSniach macicy to wewnatrz komé-
rek, to w przestrzeniach miedzykomoérkowych. Taylor znajdowal go-
nokoki po curettement macicy, chociaz te z powierzchni macicy.znikne-
ly. Lecz znéw z drugiej strony Bumm, badajac 6 macic po chro-
nicznym tryprze nigdy gonokokéw nie mégl odszukac.

Poniewaz przy mych badaniach nie znalazlem powi¢kszenia si¢
ilosci gonokokéw po peryodzie u kobiet z przewleklym r opnym wy-
plywem z szyjki macicy, podczas gdy ma to miejsce z innemi bakte-
ryami, wystepujacemi w S§luzie macicy, nalezaloby przyja¢, ze albo
gonokoki w nielicznych tylko przypadkach przenikaja w glab blony
$luzowej macicy i po peryodzie rzadko si¢ mnoza, albo tez, ze krew
wywiera pewien hamujacy wplyw na rozwoj gonokokow, tak ze te
nie moga si¢ rozwijaé. Jezeli jednak zauwazymy, Zze inne bakterye
wystepuja zwykle po peryodzie w znacznie wiekszej iloSci w warun-
kach zwyklych, przypuszczenie pierwsze uwazalbym za prawdopo-
dobniejsze.

Chore prostytutki wypisywane sa ze szpitala w Warszawie po
zupelnem zniknieciu wydzieliny z cewki moczowej i gruczolow Bar-
tholiniego (i przy braku lub tez Sluzowej wydzielinie z szyjki maci-
cy). Gléwne wdec siedlisko choroby zkad pochodza gonokoki nalezy
uwaza¢ za uzdrowione.

W roku 1894, mialem mozno$¢ badania wiekszej ilosci kobiet
publicznych na tymze oddziele przy opuszczaniu szpitala, a ktére uzna-
ne byly klinicznie za zdrowe. W S§luzie szyjki macicy tych kobiet
znalazlem w 8% gonokoki. Rezultat badan podalem w roku 1896
w Kronice lekarskiej.

Poniewaz materyal przy badaniach jak w roku 1894 tak i 1896
byl ten sam, skladaly si¢ bowiem na niego kobiety publiczne, przy-
sylane przez lekarzy policyjnych; byly miedzy niemi nawet i te z kto-
rych wydzielin robilem preparaty mikroskopowe w roku 189 4, liczby
wiec otrzymane przy badaniach, nawet naukowo Kkiorac, moga by¢
poréwnane. 1 c6z si¢ okazuje? Okazuje si¢, Ze po przebyciu kura-
cyi, wzglednie, po doprowadzeniu wydzieliny szyjki macicy do stanu
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$luzowego znajdujemy u kobiet, klinicznie uwazanych za zdrowe
w 8% gonokoki, u tych ze samych chorych, wstepujacych do szpita-
la z ropna lub S§luzowo ropna wydzielina gonokoki w 9% lub 10%.
Jak widaé rezultat kuracyi malo zachecajacy. Dla wyjas$nienia istoty
leczenia dodaé¢ tu musze, Ze polegalo ono na peryodycznem tuszowaniu
szyjki, wzglednie calej jamy macicy, to roztworem 5—10% lapisu,
to jodowa nalewka, to mocnemi roztworami siarczanu miedzi i t. d.
przy jednoczesnem przemywaniu pochwy dwa razy, 1% lub 2% roz-
tworem wody karbolowej lub 7/—Ya roztworem siarczanu cynku.
Chore przebywaly w szpitalu od 3 tygodni do 2 miesiecy, wyjatkowo
dluzej lub Kkrocej.

Gléowne jednak siedlisko zarazy tryprowej t. j. wydzielina ka-
nalu moczowego i gruczolow Bartholiniego zostaja znowu przy lecze-
niu usuwane, wskutek tego i zarazliwo$é takich chorych zmniejsza
si¢ do minimum, rezultat wiec zabiegéw leczniczych w szpitalu nie
jest bezowocnym. O doszcz¢etnem za$§ usunieciu gonokokoéow z wy-
dzieliny macicy nie zawsze moze by¢ mowa, bo wiemy z doswiadcze-
nia, ze i wylyzeczkowanie macicy nie daje w tym Kierunku
pomySlnych rezultatéw, z drugiej za$ strony, czyz mozna Kkobiete,
ktéora codziennie zmuszona jest wystawiaé¢ si¢ po pare razy na zara-
zenie tryprowe poddawaé ciaglym operacyom?

Tak wiec z badan moich moge wyciangé¢ praktyczny wniosek,
ze siedliskiem zarazy tryprowej u kobiet jest kanal moczowy, wzgle-
dnie gruczoly Bartholiniego, i 2Ze lekarze policyjni, przy odsylaniu
kobiet publicznych do szpitala powinni zwracaé¢ wieksza uwage na
wydzieling z kanalu moczowego i gruczolow Bartholiniego, anizeli na
wydzieling z pochwy.
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurg

96. Dr. C. Menge. O przygotowaniu rak do operacyi aseptycz-
nych. (Zur Vorbereitung der Hédnde vor aseptischen Operationen).—
(Miinch, Med. Woch. Ne 4. 1898).

Dotychczasowe metody odkazania rak, w ktorych glownag role
gra uzycie alkoholu (Reinicke, Ahlfeld, Fiirbringer) nie sa bez zarzu-
tu wobec faktow, przytaczanych przez M., ze alkohol 70°/ stosowany
na powierzchnig skory, przenikajac przez nia, powoduje $cigganie sig,
a wigc zblizanie do siebie komodrek nabtonkowych. Zamarle wI war-
stwie komorkowej drobnoustroje ukrywaja sie $cisle pod nablonkiem
i konserwuja bez szkody dla siebie.

O ile drobnoustroje naleza do mniej odpornych, ulegajacych
wpltywowi alkoholu tatwo — pozostaja one, jako ciata obojetne,
o ile jednak zaliczaja si¢ do wigcej odpornych, zupelie dziataniu
alkoholu moga nie podlega¢. Po wyparowaniu alkoholu — przez na-
blonek przenika napowrdét woda, komodrki nablonkowe peczniejac,
rozluzniajg si¢, drobnoustroje z zaniknigcia uwalniaja si¢ i moga u-
dzieli¢ otaczajacym przedmiotom. Jezeli wigc bakterye naleza do
zakazajacych, a $Srodowiskiem, ktore si¢ zetknie z niemi bedzie rana—
nastagpi¢ moze infekcya po dokladneni odkazeniu fak przy pomocy
alkoholu.

Z drugiej strony rozczyny antyseptyczne nie przenikaja przez
wszystkie warstwy nabtonka i moga zniszczy¢ powierzchownie tylko
umiejscowiong Hore nablonkow3.

Wobec przeto niedokladno$ci metod, przy ktéorych stosowaniu
bakterye na powierzchni rak nie daja si¢ radykalnie zniszczy¢é —po-
zostaje w swej mocy zwykta procedura odkazania, polegajaca, jak
wiadomo, na dokladnem mechanicznem oczyszczeniu, nast¢pczem trak-
towaniu antyseptycznem i unikaniu zetknigcia z zarazajgcemi $rodo-
wiskami. Wszelkie wiec ulepszenia w kwestyi aseptyki rak operu-
jacych sa pozadane. Nalezy do nich zastosowanie w czasie operacyi
rekawiczek.

Po wprowadzeniu w: uzycie r¢kawiczek przez Mikulicza i Par-
tilena — stosuja si¢ one i w klinice Zweiffla w Lipsku, gdzie autor
pracuje. Przygotowuja si¢ z materyalu bawetnianego (Baumwoll-
tricothandschuhe), sterylizowanego para wodng. W czasie porodow
znajduja zastosowanie przy trzymaniu krocza. W zabiegach gineko-
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logicznych zakres ich zastosowania bywa obszerniejszy i tutaj uwy-
datnity si¢ ich strony dodatnie i ujemne.

Do dodatnich, jak to juz zaznaczyl Mikulicz, nalezy: 1) ze re-
ce operatora i asystentoOw, stykajace si¢ z polem operacyjnem, po-
kryte sg materyatem, dajacym si¢ $cisle wyjatowi¢ — szczegdlniej do-
godnem staje si¢ to przy nawlekaniu igiel i podawaniu instrumentow;

2) $liskie powierznie (przy coeliotomiach, przy podtrzymywaniu
rodzacej si¢ glowki) dadza si¢ doktadniej uchwTcic.

Cechy ujemne polegaja na: 1) znacznej porowatosci bawrelny,
co pozwrala ptynom (ascites, rozczyny antyseptyczne) zetknac si¢ ze
skora rak i przeja¢ ewentualnie od niej zarazki;

2) zmniejszonem dotyku w rg¢kach, (usuwanie zrostow, r¢ko-
czyny porodowe, manewrowanie instrumentami i wigzanie szwrow).
Wedlug Mikulicza tylko wprawa pokonywa te niedogodno$ci.

3) na uszkodzeniu zywych tkanek przez szorstka powierzchnig
rekawiczek.

Wprowadzono rézne modytikacye, majace na celu zmniejszenie
cech ujemnych: Zuege v. Manteuffel stosuje reckawiczki z materyatu
nieprzemakalnego. Perthes proponuje materyat jedwabny dla do-
ktadniejszego dotyku. Wolfler uzywa rekawiczek gumowanych je-
dwabnych (gummirte Siedentricothandschuhe), ktore sg nieprzemakal-
ne i nie zmniejszaja czucia w rgkach. Zweifel operuje przy pomocy
gumowych potrgkawiczek, naktadanych tylko na palec, na ktore na-
suwa si¢ Scisle rekaw sterylizowanego fartucha. Mozna je zastapié
kondonami, ktére jednak latwo pegkaja. Uzywajg rowniez batystu
Mosetiga, pociggaja rckawiczki warstwa colodium, ptynng parafing,
kwasem palmitynowym. Autor proponuje swa modyfikacje: pokrycie
cienkiego materyalu bawetnianego, poljedwabnego, lub jedwabnego mie-
szaning parafiny z ksylolem lub parafiny z eterem i nastepcze wypa-
rowanie ksylolu lub eteru. Rekawiczki dobrze wysuszone w piecyku—
pograza si¢ w roztwor ksylolu i parafiny (100 cc ksylolu i 10 gr. para-
finy o 45° wrzenia) przez kwadrans, nastgpnie mocno wyciska i zno-
wu suszy dla wyparowania ksylolu.

Wedtug Wolflera rekawiczki operacyjne wtedy odpowiadaja
wymaganym warunkom, kiedy: 1) sa mozliwie nieprzemakalne; 2) nie
sg sztywne; 3) trudno rozrywajg si¢; 4) nie uszkadzajg skory; 5) ta-
two si¢ sterylizujg. Modyfikacja autora wedlug niego samego ekspe-
rymentalnie odpowiada wyzej przytoczonym wymaganiom.

Podobnie sporzadzone r¢kawiczki oczyszczajg si¢ tatwo ciepla
wodg i mydtem. Modyfikacja Menge nie jest jeszcze dostatecznie
wyprobowang i moze posiada¢ rowniez swrnje braki. Autor przeto
podaje mys$l, aby w zamian r¢kawiczek pokrywaé powierzchni¢ rak
roztworem parafiny i ksylolu, sterylizowanym przez gotowanie i wysu-
szonym wyjatowiona serweta. Ptyny z takich rak, splywaja swobod-
nie, przez nabtonek nie przesigkaja i1 zatrzymane w skorze przez
dziatanie alkoholu trwate zarazkowa postaci nie mogg si¢ przenosic¢
na zetkniete ze skorg powierzchnie — i naodwrdét z otoczenia przez
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warstwe parafiny nic przenikng¢ nie moze. Parafina zmywh si¢ z rak
latwo przy pomocy eteru, cieplej wody, mydla i szczotki.

Autor ustanawia nastgpujacy porzadek procedur przy wyjata-
wianiu rak:

1) mechaniczne oczyszczenie woda ciepta, mydtem, szczotka;

2) staranne obmywanie w ptynie antyseptycznym wodnym lub
stabo spirytusowym;

3) zanurzanie rak w alkoholu 70% i wysuszenie wyjalowiona
serweta;

4) oblanie powierzchni rak roztworem sterylizowanym parafiny
i ksylolu i wysuszenie wyjatowiong serwets.

Tak przygotowanemi r¢kami mozna operowaé bezposrednio lub

zalozy¢ na nie rg¢kawiczki, pokryte warstwa parafiny.
Sunderland.

97. Slantenay. 0 leczeniu choroby Basedow’a. (Arch. Gen.
de Mod. Ne II. 1897).

Ogolnie rzecz biorac, choroba Basedowl do chwili obecnej za-
liczona jest do nieuleczalnych, chociaz trafiaja si¢ pojedyncze zawia-
domienia o nader szczg¢$liwem uwienczeniu zabiegéw. Leczenie staje
si¢ z konieczno$ci objawowem, i tutaj, gdy jedne i te same S$rodki
lekarskie dziataja w jednych przypadkach skutecznie, w innych —
nie tylko nie lagodza objawow pomienionej choroby, lecz nawet spro-
wadzaja pogorszenie. Podzielone zdania istnieja co do skutecznosci
jodu (kali jodat.); belladony, cannabis sativae, duboisin’y (zmniejszaja
czynnoéc’ wydzielnicza grucz. tarczow.); bromku potasu (przeciw bez-
senno$ci oraz pobudliwosci), siarczanu chznzny oraz antypiryny (przy
towarzyszeniu goraczki), przetworow zelaza i arszenikowych (w sta-

nach ogolnego ostabienia — Wilson); dla opanowania zaburzen na-
czynio-sercowych M. Dieulafoy zaleca pigutki z ipecacuanhy wraz
z naparstnicq 1 makowcem; Fergusson — strophantus przeciw tachy-

cardia; Chibret zauwazyl znaczne polepszenie po zastosowaniu sali-
cylanu sodu (5.0 p. die) w 4-eh przypadkach powiklanych zajeciem
stawow. Leczenie zapomoca wyciggu gruczotu tarczowego daje row-
niez ujemne wyniki obok dodatnich. Marie uwaza, ze S$rodek ten
jest skutecznym w przypadkach wola, gdzie objawy choroby Base-
dow a wtoérnie wywolane zostatly (goitre bazedowitio), a dziala szko-
dliwie (nawet) w czystej formie tej choroby. Autor wogodle radzi by¢é
z tyroidyng nader ostroznym, zaczyna¢ od malych dawek, stosowacé
wyciag z gruczolu zwierzgcia mlodego (od doroslego dzialanie mniej
wyrazne), wreszcie stosowaé diugo. Istnieje tez kilkanascie zawia-
domienn (Owen, Cuningham. Cohen, Todd) o nader udatnem leczeniu
za pomoca grasicy (thymus). Gruczol ten stosowano w postaci suro-
wej lub tabletek w dawce od 10.0 do 25.0 p. die. Wood (z Fila-
delfii) zawiadamia o kilku dodatnich wynikach po stosowaniu wyciggu
Sledziony, a Seeligmann spostrzegt w paru przypadkach choroby Ba-
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zedowa przy atrophia et hypoplasia utero-ovarialis szybkie polepsze-
nie po zastosowaniu wyciggu 3 jajnika. Osiagano dobre wyniki po
stosowaniu elektroterapii, dzieki suggestyi oraz leczeniu woda w po-
laczeniu z zastosowaniem przepiséw hygieny jak fizycznej tak row-
niez moralnej.

Niepowno$¢ co do skutecznosci Srodkow uzywanych w medy-
cynie wewnetrznej powolala chirurgie (r. 1876). Autor omawia tylko
wyniki zabiegéw najszerzej stosowanych: podwigzanie tetnic tarczo-
wych, obnazanie gr. tarcz (exothyropexia) oraz rezekowanie n. sym-
patycznego szyjowego (sympathectomia).

Podwiagzywano tetnice tarczowe wszystkie odrazu (Rydygier)
lub tez stopniowo (Kocher). W wigkszo$ci przypadkéw uzyskiwano
wyzdrowienie zupelne lub polepszenie znaczne, rzadziej nawroty cier-
pienia; Smiertelno$¢ w 9-ciu przypadkach na 100 operacyj. (Rydy-
gier: na 22 przypadki operowane — ani jeden nie byl Smiertelny).
Przeciwko temu zabiegowi przemawiaja trudnos¢ w odnalezieniu na-
czyn, ktérych stosunki s3 zmienione przez zmiany zachodzace w gru-
czole, niebezpieczenstwo wskutek mozliwosci krwotokéw pooperacyij-
nych z naczyn podwigzanych (miejscami kruchych i zwyrodnialych
dotad), a wreszcie notowana ogélnie a priori watpliwos¢ co do wyni-
koéw po podwiazywaniu naczyn i moZliwosé nawrotow cierpienia.

Obnazenie i uzewnetrznienie grucz. tarcz. @&xothyropexia) ma
na celu wywolanie w nim przemiany wstecznej (regressio) Poncét
i Jaboulay w 12-tu przypadkach praw'dziwej choroby Bazedowa (t.j.
nie wskutek ucisku przez wole) po zastosowaniu tego zabiegu uzy-
skali tylko w 9-ciu wyzdrowienie lub polepszenie znaczne (w 4-cli
po uplywie roku od operacyi, w 2-ch post strumectomiam consecuti-
vam), dwa przypadki zakonczone S$miercia, jeden bez skutku.

Wyluszczenie cze$ciowe lub calkowite, z pozostawieniem otoczki
lub wraz z takowma (thyroidectomia partialis aut totalis intracapsula-
ris) stosowano najczesciej (do r. 1896 w 190-u przypadkach choroby
Bazedowa); najlepsze wyniki osiagano po thyroidectomia totalis (Pean),
czestokro¢ jednak wystepowalo nastepczo Sluzowate zwyrodnienie
tkanki podskérnej (myxoedema) i do§¢ znaczna na ogo6l Smiertelnos$é
(30:100) przy szybko wystepujacych objawach jednakich zawkze (przy
ablatio i przy exothyropexia): nagle podniesienie cieploty, tachycardia
do 180—200 uderzen na minut¢, podniecenie ogélne, niepokdj, obfite
poty i wreszcie zapa$é i Smieré. Pean niemniej nigdy stosowania
pomienionego zabiegu nie Zalowal, a cytowane przez innych autoréow
wystepowanie myxoedema robi zaleznem od pewnych wFasciwDsci
miejscowych.

Stosowana przez wielu chirurgow (Alexander, Kiimmel, Ja-
bich etc.), rezekcya n. sympatycznego szyjowego przeciw objawbm
epilepsiae essentialis nie wywolala zadnych szkodliwych zmian czyn-
nosciowych w obre¢bie narzadéw” i tkanek, zaleznych od pomienionego
nerwu i jego wezlow' (wbrew Cl. Bernard’a). Rozpoczeto wiec tem
$mielej proby nad skuteczno$cia sympatectomiae w chorobie Baze-
dow'a. Rezekowano tedy sznurek nenvowy miedzy wezlem szyjo-
whm goérnym, a Srodkowym lub wraz z wezlem gérnym, lub pozosta-
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wiajae ten ostatni, a wycinajac nizej idacy sznurek n. sympatycznego
wraz z wezlem $rodkowym, a w innym przypadku usuwano oba weg-
zty ze sznurkiem miedzy nimi idacym, kombinowano wreszcie te za-
biegi po obu stronach szyi, nawet wycinajac rowniez i wezet dolny
(M. Soutie). Wypadku $mierci po tego rodzaju zabiegach nie bylo,
ani tez nie zauwazono zmian zadnych w obrgbie okolic podlegtych
nerwowi sympatycznemu, czasem tylko wystepowato zwezenie zZrenicy,
nadwydzielniczo§¢ blony S$luzowej nosa, opadanie powieki lub wybro-
czyny na ocznej galce strony odpowiedniej, co jednak wkrotce
znikato.

Co za$§ do objawdéw choroby Bazedow'a, to z 12-tu ogloszonych
(Jaboulay, Reclus-Faure etc.) dotad przypadkow przez autora zacy-
towanych, dla dwoéch zabieg przeszedt bez $ladu, a w pozostalych
zanotowano znaczne nader polepszenia. Najwczes$niej (nazajutrz po
operacyi) znikato wysadzenie gatek ocznych (exophtalmus), nieco
wolniej ustepowalo drzenie oczu, gruczol tarczowy zmniejszal si¢ po-
woli, po dniach 10-u zauwazano zwykle zmniejszenie jego znaczne
jesli nie zupelne (u Reclus-Faur’a w 3 tygodnie po operacyi); maty
wplyw (jesli nie zaden) wywieral zabieg pomieniony na stan t¢tna,
chociaz przypadlosci sercow® staly si¢ mniej ucigzliwe. Poniewaz nie-
ktorzy autorowde nie uzyskali zadnych skutkéw dodatnich po stoso-
waniu sympatectomiae (Que’nn, Soulie) autor, idac za Jaboulayem,
stara si¢ wytldmaczy¢ to tern, ze mogly tam istnie¢ pewne zboczenia
anatomicznej natury (podwojno$¢ z jednej lub z obu stron szyi weg-
ziow gornych sym. lub sznurka posredniego miedzy weztem goérnym,
a $rodkowym).

Uzupelniajac omawianie kwestyi leczenia choroby Basedow'a,
autor nadmienia, ze niejednokrotnie choroba ta znikata po przepale-
niu lub rezekowaniu muszli dolnej nosa, zniszczeniu polipéw bton §lu-
zowych, nawet uleczeniu chronicznego niezytu nosa (!), po ablatio
fibromatis uteri, po elektryzowaniu trzewiéow i t. p.

W zakonczeniu autor poleca stosowanie thyreidectomiae extra-
capsularis enucleationis wt przypadku, gdzie przyczyng objawdw cho-
roby Bazedow'a jest wole resp. ucisk przero$nigtego gruczolu (t. j.
goitre bazedowitie); radzi zwracaé uwage czy nie ma przyczyn od-
dalonych istnienia choroby Bazedow‘a (choroby jam nosowych, trze-
wiow, narzadéw piciowych i t. d.), lub czy nie dziataja tu bodzce
nerwowe (np. histeria), — i w stanach prawdziwej choroby Baze-
dow’a poleca zwlekaé ze stosowaniem operacyi, o ile nie ma wskazan
gwaltownych lub o ile bezskutecznos¢ wewnetrznego leczenia nie jest
wiadomg; wreszcie za najwlasciwsze uwaza stosowanie thyroidectomiae
partialis lub tez sympactetomiae, radzac t¢ ostatnig, gdy operacya
pierwsza przedstawia trudno$ci (wole duze i unaczynione znacznie),
lub gdy istnieja silne objawy ze strony oczu nawet przy stosunkowo
niewielkim przeros$cie gruczotlu tarczowego.

Cz. Wegierski.
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98. Prof. Lemander. Cigcie brzuszne przez powigZ m. prostych

brzucha z odchyleniem ich wewnetrznego lub zewnetrznego brzegu. —

(Ueber den Bauchschurt durch eine Reotusscheide mit Verschiebung

des medialen oder Cateralen Rondes des M. reetus). — (Centralbl.
f. Cliir. M 4. 1897).

Ciecia laparotomijne, jak wiadomo, zwykle prowadzi si¢ albo
wzdluz 1 bialej, albo przez ktérykolwiek =z mie$ni prostych (mie li-
czac rzadziej uzywanych cie¢ ukos$nych, np. Borden Leuer'a).

Od r. 1893 Lemander przy appendicitis korzystal z ostat-
niego sposobu,— t. j. prowadzil cigcie wzdluz mie¢snia prostego (pra-
wego). Jakkolwiek ciecie takie w niektérych specyalnych razach,
np. u kobiet, ma te zalety, Ze daje mozno$¢ obejrze¢ stan prawych
adnexow macicy, ewentualnie za§ przedsiewziaé¢ pewien zabieg (usu-
niecie zrostéw z nimi, wyciecie torbieli i t. d.), ma ono i dwie stro-
ny niedogodne:

1) przeci¢cie vas. eprigastr. inf. jest nieuniknione;

*) czesto staje si¢ niemozliwem uchroni¢ od przeciecia nerwu
m. prostego, co latwo moze wywolaé¢ zanik jego czeSci zewnetrznej
i 3) we wszystkich przecinanych warstwach linie ciecia leza w jednej
plaszczyzZnie.

Zeszywal takie rany L. w ten sposob, ze jeden szereg szwow
katgutowych nakladal na otrzewna i tylna Sciane powiezi; 2-gi —
na brzegi mieSnia i przednia $ciane powiezi; 3-ci — na skoére.

Z. takiego sposobu zeszywania L. rowniez nie jest zadowolony,
gdyz zdarzalo si¢, ze wezly katgutowe przy czestych wymiotach roz-
luznialy sie i petle kiszek trafialy pomiedzy brzegi mie$nia lub pomie-
dzy nim a powiezia. W ten sposob powstawaly przepukliny polapa-
rotomijne, naprawienie ktérych czestokro¢ jest trudniejsze od opera-
cyi pierwotnej.

Ze wzgledu na te wlasnie strony ujemne techniki powyzszej,
L. od lat 2V2, w 40 przypadkach, z pomySlnoscia zaczal uzywaé
metody nastepujacej:

O 72—1V2 (najwyzej 2) ctm. na zewnatrz od brzegu prawego
mi¢S$nia prostego prowadzi si¢ ciecie przez skore i przednia Sciang
powiezi. Rana tej ostatniej tamponuje si¢ mozliwie mniej, a to
w tym celu. aby nie zmaltretowaé zanadto odzywiania luznej tkanki
lacznej powiezi. Gdy si¢ dojdzie do wolnego brzegu miesnia (natu-
ralnie, droga odseparowania pokrywajacej go Sciany przedniej powie-
zi), odciagga si¢ go do 1 Srodkowej. Woéwrezas napotyka sie¢ 1—2
nerwy oraz naczynia, uko$nie ku mie$niowi idgce; naczynia si¢ prze-
cinajg pomiedzy 2 podwiazkami, a nerwy odciaga si¢ ku gorze lub
ku dolowi. Nareszcie przecina si¢ $ciane tylna powiezi i otrzewna.

Szew nastepujacy: szwem ciaglym katgutowym (Ne 2 lub 3) la-
czy sie otrzewna i S$ciane tylng powiezi, odciggniete uprzednio nerwy
klada si¢ na miejscu, brzeg wolny mie¢$nia (odciagniety uprzednio ku
1. srodkowej) puszcza si¢ znmowm na zewngtrz i tu przymocowuije si¢
szwem katgutowym m(Ne3) do brzegu swej pochwy; brzegi rany przed-
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niej Sciany powiezi zeszywaja si¢ szwem ciaglym katgutowym (\e 3
lub 4) i skora—podwojnym swem z fil de Florence: glebokim, chwy-
tajacym jednocze$nie i przednia §cian¢ powiezi i powierzchownym.

Zalety takiej techniki:

1) do$¢ duza powierzchnia rany;

2) mozna zachowaé¢ nerwy, idace ku mig¢Sniom prostym;

3) pomiedzy otrzewna a przednia Sciang powiezi znajduje sie
mocny migsien o nieuszkodzonym prawie obiegu krwi, o ile nie prze-
cieto vasa epigastr. iuf. i

4) ciecia przechodza przez czesci dolne unaczynione, wobec cze-
go nie moze byé¢ nekrozy powiezi, jak to zwykle bywa przy cieciach
na brzegu zewnetrznym m. prostego.

Poniewaz tutaj dostep do jamy brzusznej odkrywa si¢ na zewnatrz
od 1 bialej, nazywa L. sposob powyiszy laycirotomiq zewnetrzng,
(laterale Koliotomie).

Zupelie analogicznie robi L. lajparotomie j)osrodkowq (mediane
Koliotomie), gdzie dostep do jamy brzusznej odkrywa sie¢ w L Srod-
kowej.

Mianowicie: ciecie —przez prawg lub lewa powiez mieSnia pro-
stego, 0 —2 ctm. od 1 Srodkowej; brzeg wolny wewnetrzny mie-
$nia odciaga si¢ na zewnatrz i przecina si¢ S$ciane¢ tylna powiezi
i otrzewna.

Szew: po zeszyciu otrzewny i tylnej Sciany powiezi, brzeg ze-
wnetrzny miesnia odciaga sie znowu na zewnatrz i przyszywa sie do
1. bialej, poczem zaszywaja sie brzegi Sciany przedniej powiezi i, na-
reszcie, rana skorna, jak wyzej, szwem dwupietrowym z fil de
Florence.

Zalety tego sposobu:

1) jeszcze szersza powierzchnia rany;

2) m. prosty uklada si¢ pomiedzy otrzewna i obydwoma S$ciana-
mi jego powiezi;

3) 1 biala, wraz ze swemi Kkrzyzujacemi si¢ wloknami $ciegni-
stemi, jest nieuszkodzona, co daje przewage nad cieciem wzdluz

1. bialej. A. Zajgczkowski.
11. Choroby
99. K. Franz Laparotomia w celu wyprostowania macicy cie-

zarnej w tyl pochylonej i uwiezgni¢tej. (Ein Fall von Bauchschurtt zur
Aufrichtung der riickwirts gebeugten und eingeklementen Gebir-
mutter bei Schwangerschaft im VII Monat).

Przypadek odnos$ny tyczy sie 18-letniej dziewczyny, ktéra,
z powodu obecno$ci duzego guza w organach rodnych wewnetrznych,
uniemozebniajacego porod pervias naturales, byla skierowana przez le-
karza prywatnego do Kliniki.
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Rzecz cala przestawia si¢ w ten sposéb:

Ostatni peryod — w polowie marca r. 1897. W koncu lipca
tegoz roku — obstrukcja i zaburzenia w oddawaniu moczu, do cze-
go wkrotce dolaczyly sie bolesci brzucha i obrzek nég. Leczenie
chorej (jakie?) w ciagu 4 tygodni usune¢lo objawy powkisze, lecz
w koncu wrzes$nia znowu si¢ wznowily z sila wzmozona. 30 wrzes$nia
odeszly wody, 1 pazdziernika zaczely si¢ béle, 2 pazdziernika chora
przybyla do kliniki.

W Kklinice znaleziono: wycienczenie ogélne przy cieplocie 38°5
i tetnie 140, wzdecie brzucha — daleko znaczniejsze, niz to ma
miejsce przy ciazy zwyczajnej i belesno$§¢ brzucha przy dotykaniu.
Z powodu silnego naprezenia §cian brzusznych, wyczué si¢ daje tylko
znaczna rezystencya prawej polowy brzucha, siegajaca do pepka;
rezystency¢ owa przyjeto za grzbiet plodu. Dno macicy o 2 palce
poprzeczne po nad pepkiem.

Badanie zewnetrzne wykazalo, ze tylna Sciana pochwy tak wy-
staje ku przodowi, Zze pomiedzy nia a spojeniem lonowem 2z trudno-
$cia daje si¢ wsadzi¢ palec. Przez odbytnice wyczuwa si¢ guz, wy-
pelniajacy mala miednice i przechodzacy do duzej. Miejsce pocho-
dzenia tego guza S$ciSle oznaczy¢ si¢ nie daje.

Nareszcie na calej przestrzeni brzucha nie daje si¢ slyszeé to-
now serca.

Rozpoznano cigze w7 7 mies. oraz guz (przypuszczalnie — cyste
dermoidalng), uwiezniety W malej miednicy.

Po wypuszczeniu cewnikiem 1 litra metnej i bialko zawieraja-
cej uryny i po u$pieniu chorej, zaczeto prébowaé zreponow*ania guza.
Poniewaz jednak préby te okazaly si¢ bezskutecznemi, przeto dla
plzniejszego rozpoznania wkluto przez Sciang tylng pochwy w guz
troakar, po czem zaraz wyciekla szaro-rézowata miekka i ziarnko-
wata masa. Mase te przyjeto za zawarto$¢ torbieli dermoidalnej.

Woéwkzas dopiero zdecydowano sie na laparotomie, azeby ta
droga podja¢ guz, uwdezniety w malej miednicy i w7 ten sposéb u-
latwi¢ poréd droga naturalna.

Po przecieciu $Scian brzusznych wzdluz linii srodkowej, przede-
wszystkiem napotkano — pecherz, ktéry, pomimo wypuszczenia zen
litra moczu, siegal prawie do pepka. Po wtérnem oproznieniu go,
okazalo sie¢, ze Sciany jego sa zgrubiale i Ze na przestrzeni, zaczy-
najacej sie od 4 ctm. od wierzcholka, jest on przyklejony do lezacej
po za nim przedniej Sciany macicy.

Ku tylowi od tej ,macicy widzialnej* (jak autor nazywa czesé
przednia macicy, sklejona z pecherzem), zaczynajac od 2 ctm. po nad
promontorium, wglab malej miednicy, wypehiajac ja szczelnie, wra-
sta guz.

Proby wysunigcia tego guza z jamy malej miednicy udaly sie,
przy czem zlatwoscig si¢ przekonano, ze guz ten doniemany jest ni-
czem innem, tylko trzonem uwie¢Znietej macicy.

Po za pecherzem wiec znajdowala sie¢ szyjka macicy, ktéra
w ten sposob byla przyjeta za trzon maciczny; miejscem za§ wyjscia
»guza“ bylo —zewnetrzne ujscie macicy. Po odprowadzaniu macicy,
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poréd zakonczono i otwor po przekluciu troakarem, zarownq jak
i §cian¢ brzuszng zeszyto.

Ogledziny noworodka wykazaly, ze troakar przedziurawit rau
prawa kos$¢ ciemieniowa po nad uchem, a wigc masa owa, przyjeta
uprzednio za zawarto$¢ torbieli, byla — mozgiem.

Kobieta wyzdrowiala.

Przytaczajac odno$ne dane z literatury, autor slusznie przycho-
dzi do przekonania, ze przy tylozgieciu macicy ci¢zarnej, wskazang
jest tylko laparotomia, jezeli r¢czne sposoby repozycyi nie udaly sig.

Artykut powyzszy, naszein zdaniem, zastuguje na uwage, gdyz
wskazuje, jak nie nalezy postgpowaé w przypadkach analogicznych,
gdyz: 1) punkcya probna, przedsiewzigta, jak widzimy, w celach
dyagnostycznych, tylko zagmatwala sprawe; wyjasniona za§ ona zo-
stala tylko po laparotomii; 2) dzi§ ostatecznie juz jest stwierdzone,
ze t. zw. proba, resp. dyagnostyczna laparotomia jest daleko bez-
pieczniejsza od takiejze punkcyi.

Nalezato wigc odrazu przystapi¢c do laparotomii.

A. Zajgczkowski.

100. Dr. Max Grraefe. 0 wplywie moczowki cukrowej u ko-

biet na organy plciowe i ich czynnosci. (Die Einwirkung des Diabetes

mellitus auf die weiblichenmSexualorgane und ihre Functionen). —
(Sammlung zwangloser Abhandlungen 11. B. Heft 95).

Moczowka cukrowa pojawia si¢ u kobiet, przewaznie pomig¢dzy
3 a 4 dziesigtkiem lat t. j. w okresie najzywszej czynnoS$ci plciowe;j.
Ze zmian w organach plciowych, jakie cukromocz bezposrednio lub
posrednio wywoluje, — na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy ,,pru-
ritus valvae®, — pruritus jest albo objawem wtérnym wystepujacym
wskutek ciaglego stykania si¢ vulvae z moczem, zawierajagcym cukier
albo nastgpstwem osiedlajacych si¢ pasorzytéw (Leptotrix, oidium al-
bicans). Poczatkowa faz¢ stanowi zwykle wvulvitis. W l1zejszych
przypadkach znajdujemy zaczerwienienie i obrzmienie umiarkowane,
w cigzszych wigcej wydatne w potaczeniu z uszkodzeniami naskorka
i owrzodzeniami — jako nastepstwami drapania. Rzadziej dolacza
si¢ wyprysk (eczema), ktory przechodzi na czg$ci sasiednie (nates,
wewngtrzne powierzchnie bioder).

W przypadkach zastarzatych blona §luzowa staje si¢ infiltrowana,
nabtonek grubieje. Wogole zmiany pochodzenia dyabetycznego, wy-
wolane na blonie §luzowej vulvae, nie posiadaja cech charaktery-
stycznych. Pruritus czasami nie wystgpuje wcale albo zjawia si¢
jako neurosa bez cukromoezu. Zdarza si¢ roéwniez, ze chore swg-
dzenie zataja a skarza si¢ na objawy ogélne i ostabienie, bezsennos¢,
bol glowy i1 krzyza, podlegajac bezskutecznemu leczeniu zelazem, kg-
pielami etc. Dlatego prawidtem by¢ winno bada¢ mocz kazdej chore;j.

Leczenie zasadza si¢ na usunigciu podstawowego cierpienia,
miejscowo za$ na czystem utrzymywaniu czeéci pilciowych przy po-
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mocy zmydlania i optakiwania stabemi, dezynfekujacemi rozczynami
np. z kaii hypermanganicum. Sublimat i mas¢ autor odrzuca. Sweg-
dzenie usuwa si¢ najpredzej oktadami z 2% roztworu cocainy lub
z kali liyperm., owrzodzenia goja si¢ od 10% roztworu Arg. nitrici.

Condylomata acuminata w przebiegu cukromoczu zauwazono
raz jeden. W przypadku tym wykluczono z wszelka S$cistoscig in-
fekcyg. W moczu 5% cukru, ze zniknigciem ktoérego zmniejszyly si¢
i condylomata.

Macica i jajniki podlegaja zanikowi w 12% przypadkow. Cze-
$ciej wydarza si¢ amenorrhoea,— objawy te wystepuja zwykle w cigz-
kich przypadkach cukromoczu i autor czyni je zaleznemi od znaczne-
go upadku ogoélnego odzywiania.

Libido sexualis, podobnie jak u me¢zczyzn, stabnie czasami prze-
ciwnie, poteguje si¢ — prawdopodobnie w zaleznosci od pruritus.

Cukromocz nie przeszkadza zajsciu w cigzg. Jezeli jednak ciaza
nast¢puje rzadziej, nalezy to przypisaé¢ powstalemu zanikowi macicy
i jajnikow.

Ciaza moze wywota¢ diabetes. (Dwa przypadki Duncana, w kto-
rych w czasie kazdej ciazy zjawial si¢ cukromocz, i znikal po roz-
wigzaniu). W przypadkach tych nalezy odr6zni¢ diabetes od poja-
wiajacego si¢ w koncu ciagzy czasami cukru mlecznego (lactosuria —
mellituria).

Z przypadkow, gdzie cukromocz poprzedza cigz¢ lub w czasie
niej wystepuje, w 23 cigza przemijatla bez zaburzen, w I/s nastgpo-
wat pordod przedwczesny, zwykle w 7 lub 8 miesigcu. U cig¢zarnych
diabetyczek czesto zauwazono hydramnion z obecnosciag cukru w wo-
dzie plodowej.

Pt6d obumiera przedwczesnie w 50% przypadkéw — z dzieci
donoszonych wigkszo§¢ umiera zaraz po urodzeniu, —pewien procent
rodzi si¢ z hydrocephalus.

Na przebieg porodu i okresu poporodowego, cukromocz wply-
wu nie wywiera.

Diabetes wptywa wigc na cigz¢ ujemnie. Tak samo ciaza na
cukromocz. W poézniejszych miesigcach ciazy objawy diabetu nasila-
ja si¢ (zwickszenie ilosci cukru, pragnienie, poliuria, wychudnienie).

Cora diabeticorum wystepuje w czasie cigzy rzadko. Autor
spostrzegat jeden tego rodzaju przypadek, ktory opisuje i w ktéorym
pomimo cotra i przedwczesnego porodu, chora wyzdrowiata i cukro-
mocz prawie ustgpil. Cora wystepuje zwykle w czasie porodu albo
wkrotce po nim i konczy si¢ wtedy $mierciag. Po ukonczonej cigzy
czesciej w przebiegu cukromoczu powstaja pogorszenia.

Wobec ujemnego wplywu cukromoczu na ciaz¢ i odwrotnie, —
nasuwa si¢ pytanie, czy u ci¢zarnych z komplikacya diabetu istnie-
je wskazanie do wywotania porodu przedwczesnego. Poniewaz
w 23 przypadkow ciaza konczy si¢ prawidtlowo, a w wigkszos$ci
przypadkéw pléd obumiera, wigcej przemawia za tern, aby wy-
czekiwaé samowolnego wydalenia si¢ ptodu. W ci¢zszych przypad-
kach nalezy tylko przewidzie¢ comam i przygotowa¢ do niej otocze-
nie. Obowiazkiem lekarza jest uprzedzi¢ meza diabetyezki

Kron. Lek. 2
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o niebezpieczenstwach cigzy, niezam¢znym diabetyczkom odradzaé
zamazpojscie, potoznicom przy istniejagcym cukromoczu zabronié kar-
mienia. Sunderland.

101. Dr. Dirmoser (Wieden). Hyperemesis gravidarum. (Wiener
Medicin. Wochenschrift. Nr. 8. 1897).

Uporczywe wymioty ci¢zarnych wzglednie do cigzkosci przypad-
kow daja caly szereg stopniowan. Spostrzegamy wymioty ustepujgce
wkrotce po zastosowaniu niezbyt zlozonych zabiegow, jak roéwniez
i takie, ktorym towarzysza wysoka goraczka, zoltaczka, biatko i wal-
ki w moczu, powickszenie §ledziony i watroby, przyspieszone t¢tno—
jednem stowem objawy cigzkiej choroby zakaznej. Autor uzupeinia
jeszcze obraz cigzkiego stanu krwawieniem z uszu, tonicznemi ikloniczne-
mi skurczami u osobnikow nie obcigzonych dziedzicznie. O cig¢zkosci
stanu ogoélnego autor wnosi z badan moczu 6 rozpaczliwych chorych
na wymioty uporczywe, ktore formalnie zmuszaja do przyjecia, ze
i w danych przypadkach chodzilo o ci¢zkie cierpienie zakazne.

Zestawienie badan wykazuje:

Obfite wydzielanie urobiliny we wszystkich przypadkach (rozpad
barwnika krwi).

Biatko u wszystkich chorych: od §ladow 0,01 (zastoina w ner-
kach), az do ,bardzo wyraznego“ w ci¢zkich przypadkach (zapalenie
nerek, szczegdlnie przy obecnosci waltkow).

Aceton podczas napadu 4 razy wyrazny (bywa przy goraczko-
wych, szczegolniej za§ zakaznych chorobach). Pepton 3 razy bardzo
obfity, raz §lady (przypominanie ropienia).

Kwas szczawiowy po wigkszej czgsci wzmozony. Indoksyl i ska-
toksyl zawsze znacznie wzmozony (wessanie produktow gnicia w kisz-
kach).

Obfity osad moczowy wykazal 3 razy walki hyalinowe i ziarni-
ste, czesto ciatka krwi, stluszczony nablonek, liczne krysztaty trypel-
fosfatow, moczanu sodu i szczawianu wapnia.

Badania mikroskopowe Lindemanna narzaddéw chorej, zmartej z po-
wodu wymiotéw, daja obraz ogdélnego zatrucia w narzadach migz-
szowych.

Co si¢ tyczy przyczyny omawianego cierpienia, to rozmaici au-
torowie widzieli ja w rozmaitych narzqdach szczegblniej za§ w maci-
cy 1 jej przydatkach, w zotadku, w anemii. Kaltenbach za przyczyng
uwaza histerye, Ahlfeld obok histeryi przyjmuje i cierpienie innych
narzadoéw7 Autor na zasadzie wlasnego doswiadczenia twierdzi, ze
wymioty u histeryczek przebiegaja najtagodniej i tatwo bywRja usu-
wane, u osoéb za$§ zdrowych i nie obcigzonych cierpieniami nerwbwe-
mi przebieg jest nader burzliwy i daje obraz cigzkiego zatrucia.

Autor przytacza wlasng teory¢ powystawiania uporczywych wy-
miotéw: powigkszona macica mechanicznie drazni ruchowe nerwy
wlasne inerw wspoélczulny (od ganglion cerrvicale) i nerw bledny (od
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ganglion sperraaticura). Podraznione, kazdy oddzielnie, wywoluja: Skor-
cze macicy i Zoladka, przyczem nerw bledny wedlug Corteyn’a zwieksza
wydzieling gruczolow blony Sluzowej zoladka, a nadmiar $luzu zobojet-
nia odczyn kwasny soku zoladkowego (co autor czesto spostrzegal),
dalej podraznienie tegoz nerwu sprowadza przekrwienie zoladka —
powstanie toksyn poteguje si¢ dzieki powstajacemu w ciezszych przy-
padkach niedowladowi (atonia) kiszek. Przy przemywaniu Zoladka autor
czesto spotykal ogromne masy $luzu; przytem powstaja w Zoladku
gazy i Smierdzacy zapach, co zalezalo od sprawy rozpadowej w sa-
mym zoladku. Jeszcze wIwjzszym stopniu ma miejsce tworzenie si¢
i wesanie toksyn z Kkiszek, na co wskazuja wspomniane juz roz-
biory moczu.

Leczenie wynika z powyZszego twierdzenia i polega na obfitych
lawatywach Hegara i przeplukiwaniach zoladka rozczynami kwasu
bornego i weglanu sodu. Po oczyszczeniu Kkiszek i Zoladka stosuja
sie lawatywy odzywcze: 2 razy dziennie szklanka mleka 2z zéttkiem;
dla usuniecia gazéw7 w Zoladku: proszek palonego wegla lipowego, hy-
dropatyczne oklady na zoladek. Odzywianie per os nast¢puje po zu-
pelnym spokoju zwykle nastepnego dnia, i rozpoczyna si¢ od kleiku
z somatoza oraz soku migsnego. Po kilku dniach, w razie uczucia
glodu, poleca kwhs$ne mleko co 3 godziny 7* litra, a po zu-
pelnem przekonaniu si¢ o zniknieciu ciezkich objawéw, przechodzimy
stopniowo do zwyklego Zywienia.

Nie tylko macica moze wywolywaé odruchowo takie podraznie-
nie kanalu Zoladkowo-kiszkowego, ale i jajnik, jak autor spostrzegal.

Co si¢ tyczy whwolywania przedwczesnego porodu lub poronie-
nia w celu usuniecia wymiotow-, autor odzywa si¢ z wielkg rezerwa,
lecz nie odmawia im uprawnienia w razach rozpaczliwych.

WL Staniszewski.

102. Dr. F. Baruch. Zanik zupelny macicy po zastosowaniu
waporyzacyi. (Vollige Atrophie des Uterus in Folge von Vaporisation
Centralbl. f. Gryn. Ne 5. 1898).

Na ostatnim kongresie lekarskim w Moskwie,prof. Snigirieff
zachwnalal nowy, przez siebie wynaleziony, sposob leczenia krwoto-
kow macicznych, polegajacy na przyzeganiu wnetrza macicy za po-
moca pary. Metoda ta znalazla wielkie uznanie i szerokie zastoso-
wanie w klinice choréb kobiecych w Pradze czeskiej. Tymczasem
autor opisuje przypadek, w ktorym byla stosowana metoda powyzsza
nietylko ze skutkiem ujemnym, lecz nawet z wielka szkoda dla cho-
rej. Nie obnizajac wartoSci tego Srodka leczniczego, autor ostrzega
fachowcow, aby stosujac go zachowywali pewna ostroznos$¢. 27-letnia
pacyentka poraz pierwszy szczeSliwie urodzila w7 grudniu roku 1895
dziecko donoszone. Na piaty dzien po porodzie powstala goraczka,
ktéora trwala 3 tygodnie. Jakkolwiek chora sama nie karmila, je-
dnakowoz pierwsza miesigczka ukazala si¢ dopiero w U/2 miesiace
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po porodzie i trwala 8 tygodni. Chora udala si¢ do kobiety-lekarza,
ktora sposobem ambulatoryjnym uzyta waporyzacyi macicy. Skutek
byt znakomity: krwawienie ustalo, chora czuta si¢ zypelnie zdrowa
i powrdcita do zaj¢¢ zwyklych. Lecz od tego czasu miesigczka nie
powrdcita wigcej. Chora zaczela si¢ uskarzaé na bole glowy, kon-
gestye 1 bicie serca.

Zalecona oophoryna (50 pastylek) oprocz bolow brzucha zadnej
ulgi nie sprawita. Badajac chora w dniu 11 listopada roku 1897,
autor znalazl, Ze macica przyci$ni¢ta ku tylowi (retropositio) i przy-
ro$nigta na catej tylnej powierzchni do kosci krzyzowej i absolutnie
nie $ciggalna. Kanatl macicy zupelnie zaro$nigty 1 nie przepuszcza
najcienszej nawet sondy. Jajowody nie wyczuwalne, a oba jajniki
cokolwiek si¢ wyczuwaja.

Stusznie zaznacza w epikryzie autor, ze metoda ta swoje zro-
bita, gdyz odrazu powstrzymatla krwotok, lecz obok tego sprowadzi-
ta skutki niepozadane, podobne do tych, jakieSmy widzieli przy wpro-
wadzaniu do wnetrza macicy chlorku cynku czy to w roztworze
mocnym czy tez w postaci pasty, z ta tylko roznica, ze chora przy
tej metodzie zadnych cierpien nie doznata. Trudno w kazdym razie
orzec, czy do zaniku macicy i do powstania objawow climacterii
praecocis nie przyczynito si¢ w pewnym stopniu ostabienie muskula-
tury macicy, nie bedacej wprawdzie juz w okresie pologowym. Gdyz,
jak tego w jednym przypadku Fritsch (Centralbl. f. Gyn. 1894) wy-
kazatl, zwykle wyskrobanie macicy w okresie pologowym, moze spo-
wodowac¢ podobne skutki niepozadane, ktéorych mozna byloby unikngé
przy ostroznem uzyciu lyzeczki tgpej. Pod tym wzglegdem metoda
Sn. szwankuje, gdyz nie mozemy w niej doktadnie okre$li¢ ani czasu
trwania, ani nat¢zenia dzialania kaustycznego pary na blong §luzowa
macicy, a przy tem metoda nie dziata jednakowo we wszystkich
przypadkach. Z tego powodu pod wzgledem bezpieczenstwa nowa
metoda ustepuje wylyzeczkowaniu. J W

{11, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

103. Jaworski zaleca przy zaburzeniach trawienia w katarze
przewlektym kiszek, w postaci §luzowych biegunek, bdélow w brzu-
chu, wzdeciu i t. d., — uzycia wod wapiennych, nasyconych kwasem

weglowym. Staby rozczyn zawiera na litr wody nasyconej na 2 gra-
my weglanu wapnia i tylez salicylatu wapnia; w silniejszym rozezynie
dawki tych samych $rodkéw wynosza 4,0 i 3,0. Chory wypija na czczo
V3 szklanki silniejszego rozczynu na godzing przed $niadaniem i po
kazdem z trzech jedzen po V¥3 szklanki slabszego, zawsze jak naj-
gorgtszego. Gdy rozwolnienie ustanie, J. ogranicza si¢ do podawania
tylko slabego rozczynu 3 razy dziennie w ciagu 15 dni, a potem
tylko po jedzeniu w ciggu 2 miesigcy. Zabieg taki jest pomocny
nawet w biegunkach u suchotnikéw i u chorych ze skaza moczowa.
(La Sem. Med. Ne 9. 1898).
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104. Bjl sjiiL&ghi poleca trional w kokluszu, w ktérym moze
zastapi¢ z powodzeniem przetwory belladonny. Dawka 0,1—0,5 sto-
sownie do wieku dziecka, zapewnia sen spokojny, przerywany zale-
dwo przez pare¢ napadéow kaszlu. Jednocze$nie B. zaleca plukanie
gardla 1°/0 rozczynem karbolowym z niewielkim dodatkiem spirytusu
lub gliceryny, oraz rozpylanie karbolu.

(La Sem. Med. Ne 9). w. M.

105. Dr. C. R 6 s e zwracauwage na wplyw wilasnosci  gruntu na
czesto$¢ psucia sie zebow. Badania w tym Kkierunku przeprowadzone
zostaly w Szwecyi, skonstatowano tam widoczny wplyw zawartosci
wapna w wodzie na préchnienie ze¢béw. Im twardsza jest woda
i im wiecej wapna i magnezyi grunt wIsobie zawiera, tem lepsza
jest budowa zebow’ i odwrotnie.

(Wien. Med. Pr.). H. K.

106. Dr. Spirtz z Jass zaleca trional w czkawce hysterycznej.
Kozlek, brom, elektryzacya skutku nie osiggaly, dopiero trional, poda-
wany w dawce 0,2 co 2 godziny, dal dobry rezultat.

(Wien. Med. Pr.). H K

107. Schippert (Weckblad von het Nederlandsch. Tidschr.
voor Geneeskunde 1897 Ne 9) chwali bardzo Taningen w przewlektych
biegunkach u dzieci. Podawhl onten preparat w dawceod 0,1—0,2
kilka razy na dzien bez Zzadnegoubocznego  dzialania, nawet przy
dluzszem stosowaniu mali pacyenci znosza ten preparat bardzo dobrze,
laknienie nie zmniejszalo si¢ nigdy. Po zniknieciu biegunki trzeba
jeszcze przez pewien czas preparat podawac¢ dla zapobiezenia od na-
wrotow choroby. H K

NOWE LEKI.

108. Colchicinum salicylicum. Jest to proszek bezksztaltny, zolty,
rozpuszczajacy si¢ w wodzie, wyskoku i eterze. Geo. M. Tobias
(Med. Recard 1897) i G. H. Thompson (am. journ. Sury and Gyn.
1897), wychwalaja znakomite dzialanie tego nowego preparatu w gosc¢-
cu stawowym i dnie. Nawet w zadawnionych przypadkach gdzie
juz wszystkie znane dotad S$rodki i sposoby odmawialy, otrzymal
pierwszy z autoréw7 poprawe, a nawet wyzdrowienie.
Preparat ten podaje si¢ najlepiej w nastepujacy sposob:

Rjp. Cholchicini salicyl.
0,00075.
Saccher albi 0,25
M. D. tal. dos Ne X ad caps.

amylac.
S. Co 4 godziny po jednym proszku. H. K.
109. Argentum sulfophenylicum. Jest to drobny proszek krystalicz-

ny, rozpuszczajacy si¢ w wodzie i zawierajacy okolo 28% srebra
metalicznego.

Preparat ten zachowywa¢é trzeba bez dostepu S$wiatla i powie-
trza, poniewaz z czasem nastepuje rozklad na srebro metaliczne i fe-
nol. Nowy ten Srodek wynalazl i wprowadzil do terapii dr. P. Za-
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nardi (Bolletino Mimico-farmaceutieo 1897). Posiada on podobnie jak
wszystkie sole srebra wysokie wtlasnosci antyseptyczne, nad azota-
nem srebra ma t¢ wyzszo$¢, ze nie dziala zraco, nowe zwiazki
jak actol, itrol, argentum caseinicum przewyzsza znowu latwa swa
rozpuszczalnos$cig. Zanardi stosowatl dotad argentum sulfophenylicum
w okulistyce i chirurgii z dodatnim wynikiem. H K.

110. Ferrosol. Jest to potaczenie tlenniku zelaza z chlorkiem so-
du. Preparat ten przedstawia si¢ pod postaciag przezroczystego bru-
natnego ptynu. Stosuja go w bl¢dnicy, bezkrwisto§ci, neuerastenii,
niemocach, u zdrowiejacych. Ferrosal podaje si¢ zazwyczaj trzy
razy na dzien po matej lyzeczce. Dla poprawy smaku dodaje si¢
kilka kropel oboj¢tnej goryczki. H. K.

IV. LISTY z KRAKOWA.

Krakow, w lutym 1898 r.

Z zalobna karta w reku ide¢, aby sie¢ Wam jako nowy kore-
spondent przedstawié, a chociaz wie§¢ o tej $mierci juz Was doszta,
pozwdlcie, bym na tern miejscu ztozyt hotd pamigci zacnego kolegi.
Dnia 7-go lutego zmart w Krakowie dr. Stanistaw Paszkowski, pry-
maryusz szpitala S-go Lazarza, b. prezes Tow. lekarskiego, obywatel
m. Krakowa, radca miejski, cztonek wielu towarzystw, przezywszy
zaledwo lat 53. Miedzy tymi jednak, wiele zreszta mowiacymi tytu-
lami, nie ma tego, ktoéry mu si¢ rzeczywiscie nalezy — ale widnieje
on z tych thumoéw, spieszacych za trumng dzielnego lekarza, najlepsze-
go czlowieka, zacnego obywatela, serdecznego kolegi i druha. Podno-
sit jego zastugi prezes Tow. lekars. krakow. prof. dr. Maciej Jaku-
bowski, przed domem zaloby, zegnalzgo nad grobem jego nastgpca
na stanowisku prymaryusza szpitala S-go Lazarza dr. Antoni Kro-
kiewicz — ale prawdziwy zal i smutek, to w cichych lzach biednych,
ktorym on niedawno jeszcze, ulge w cierpieniu tak chetnie niosac,
Izy bolu ocieral. Niech mu lekka bedzie ta ziemia, ktora tak ser-
decznie ukochat!..

Nie o smutku jednak i stratach wylagcznie mam mowié. A wiegc
wspomn¢ o $wiezo w Krakowie otwartym ,C. K. Zaktadzie Po-
wszechnym do badania $rodkéw spozywcezych". Zaktad ten, do kto-
rego istnienia przywiazuja ogolnie wielkie znaczenie, pomieszczono
w przerobionym naumyslnie na ten cel budynku przy ulicy Strze-
leckiej. Dyrektorem zostat prof. dr. O. Bujwid, Nadinspektorem dr.
St. Badzynski (z Heidelbergu); Inspektorem dr. A. Wroblewski (z Zu-
rychu); Adjunktem dr. Bier, b. asystent prof. Bujwida. Narzekano
z poczatku, jak to zwykle bywa, ze na posady $wiezo utworzone
sprowadzaja ,,nowych ludzi“ z zagranicy; umilkly jednak te glosy
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pod wrazeniem, jakie odraza wywarl na wszystkich ,sprowadzony*
dr. St. Badzynski. Juz w tak krotkim czasie zdotat przekoliac
wszystkich, ze jest cztowiekiem wielkiej pracy i wiedzy — a wigc
zajat nalezne mu miejsce.

Dwoma odczytami w Tow. Lek. wypowiedzianymi, z ktdérych
pierwszy pomiescil juz Przeqlqd Lekarski w Ne 3 z tego roku. zwro-
cit on na siebie uwage i podbil sobie niechetnych. W odczycie pierw-
szym: ,,O kwasie oksy-proteinowym, nieznanym dotychczas sktadni-
ku moczu“ — podaje wspolnie z R. Goéttlichem streszczenie do$wiad-
czefi, wykonanych w Zaktadzie Farmakologicznym uniwersytetu w Hei-
delbergu, a rzucajgc pewne $wiatlo na rzeczy mato dotad znane, bo
na proces rozpadania si¢ biatka w organizmie. Wykazuje, ze kwas
ten jest produktem utlenienia biatka, ale zarazem ,przedstawia jakby
jeden z pierwszych okresow rozktadu biatka w organizmie”, — ze
jest skladnikiem moczu prawidtowego, — ze mocz ludzki z 24 godzin
zawiera 3—4 gr. soli borowej tegoz kwasu — ktorg jedynie mozna
otrzymac¢ w postaci przystepnej do badania;, — ze ,siarka obojg¢tna“
moze w calosci jest skladnikiem kwasu oksy proteinowego, a wigc
w wielu stanach patologicznych ilo$¢ tego kwasu w moczu zwicksza
si¢, bo przeciez zwigksza si¢ ilo$¢ siarki oboje¢tnej — a tak jest przy
wszystkich stanach patologicznych watroby.

Zajmujacym takze bardzo byl drugi odczyt d-ra Badzynskiego
,O koprostearynie w kale®.

Pojawita si¢ tez w Ne 6 Przeglgdu Lekarskiego praca d-ra A.
Krokiewicza i d-ra J. Batki: ,Bardzo czuly odczyn na barwiki z6t-
ciowe Ww moczu, polegajacy na modyfikowanej metodzie Ehrlicha
z kwasem diazo-benzol-siarkowym®“. Roéwnocze$nie demonstrowat dr.
Krokiewicz t¢ probe na posiedzeniu Kotka lekarzy szpitalnych —po-
tem na posiedzeniu Tow. lekarskiego. Metoda ta wykrywania bar-
wikow zotciowych w trzech odmianach zaleca si¢ bezwarunkowo czu-
toscig, bo daje wynik dodatni przy roscienczeniu zoéltaczkowego mo-
czu wodg przekroplong 140 razy, a gorszemi jej stronami s3, ze
mocz ten musi by¢ koniecznie $wiezo oddanym i ze sama proba jest
do$¢ skomplikowang, — wymagajaca az trzech odczynnikéw: 1) Roz-
czynu wodnego 1% kwasu sulfanilinowego. 2) Rozczynu wodnego 1%
azotynu sodowego. 3) Zgeszczonego czystego kwasu solnego. W kaz-
dym razie widaé, ze nastgpca $. p. P. Paszkowskiego z energig bie-
rze si¢ do pracy. Z prac, ktore si¢ pojawily u nas wlostatnich cza-
sach, ciekawg jest: ,,Rzut oka na obecny stan wiedzy o dowolnem
wplywraniu na pteé¢ potomstwa u zwierzat®. Prof. L. Adametza —
ale blizej jej rozpatrywaé mnie bedg, bo chcialbym jeszcze pomoéwié
z Wami o naszych ,Okrggach sanitarnych®, o ktorych u nas teraz
tak wiele moéwia i pisza z powodu artykutu d-ra Stelli Sawickiego.
Instytucya ta, od lat 6-ciu wprowadzona w zycie, tyle budzila na-
dziei, miata by¢ czynnikiem, majacym podnies¢ stan zdrowia, ba na-
wet — o$wiaty biednego i ciemnego ludu; tymczasem pokazuje sig,
ze nadzieja ta zawiodta; nie wszystkich, coprawda — ale zniechgcita
zupetnie do siebie Inspektora szpitali d-ra Stella Sawickiego. Nie wi-
dzi on najmniejszej poprawcy stosunkow sanitarnych, — a szukajac
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przyczyny tego. dopatruje jej w wadliwosci ustawy, czyniacej leka-
rza okrggowego, zaleznym tak od wladz rzadowych, jak i autonomicz-
nych. Poki czas wige, poki nie wszystkie jeszcze okregi utworzone,
naprawi¢ trzeba to zle i instytucye te upanstwowié, bo ,dla spraw
sanitarnych jest potrzebny ogoélny i jednolity plan dziatania i kie-
rownieiwo zesrodkowhne w jednej instytucyi — najlepiej rzadowej,
majacej] w reku wladze wykonawcza i dobrze urzadzony aparat ad-
ministracyjny, inacze] sprawh ta bedzie wiecznie kosztownym
a nieudalym eksperymentem®. Ze wszystkich stron podniosty si¢ na-
tychmiast glosy protestu. W wyczerpujacej odpowiedzi zbija zarzuty
d-ra Sawickiego protomedyk dr. J. Merunowicz. Opierajac si¢ na
ogloszonej pracy d-ra Erissmana, bylego prof. hygieny w Moskwie,
a obecnie W/ Zurychu, o stuzbie sanitarnej Ww/ziemstwrach w Rossyi,
wykazuje, ze scentralizowanie takiej stuzby w jednem i to rzadowem
reku nigdy spodziewanych korzySci nie przyniesie, — a przyczyna,
dla ktorej tak male widzimy dotad u nas wyniki poprawy stanu
zdrowia ludnosci — mimo okregéw sanitarnych — to z jednej strony
ciemnota i n¢dza ludu — z drugiej za krotki czas trwania tych o-
kregdow, zamata jak dotad, ilo§¢, — a wreszcie, co najwazniejsza,
ze: jak dlugo nie begdzie w siedzibie lekarza okregowego urzadzony
szpital pod kierunkiem tegoz lekarza, tak dlugo nie mozemy si¢ spo-
dziewa¢ pomyslnych wynikow w calej organizacyi sluzby zdrowia
w gminach®.

W tym duchu odzywaja si¢ i inni protestujacy, przewaznie le-
karze okrggowi, a wigc ludzie, ktoérzy sami mieli sposobno$¢ przeko-
na¢ si¢ o ztem i dobrem, ktoére ta ustawa czy instytucya ma w so-
bie. Niestety maja juz ,,Okregi® przeciwnikow, czy niech¢tnych —
powaznych, bo oto Wydziat kiajowy nie wstawit do budzetu na rok
biezacy zadnego kredytu na nie. Jezeli tak dalej bedzie, to zaiste—
nie rozwoju, ale upadku ich rychlego spodziewaé si¢ nam nalezy.
A dlaczego6z nie ratowacé tej instytucyi wlasnie, nie zastanowié si¢
nad brakami i wadami ustawy, by je mozliwie poprawi¢ i zmieni¢c—
dlaczegb6z wreszcie nie potaczyC tej kw'estyi z wnioskiem posta d-ra
Jaklinskiego w sejmie o potrzebie zakladania szpitali i z wprowadzo-
ng $wiezo reorganizacyg tychze? Reorganizacya ta, polegajaca na
tern, ze szpitale wszystkie przeszty pod zarzad Wydzialu krajowego,
poruszyla troch¢ nasz $wiatek; utwbrzono bowiem wiele now’ych po-
sad prymaryuszéw i sekundaryuszow\ A cieszac si¢ z mlodymi, o-
bejmujacymi to stanowisko, smuci¢ si¢ musimy iwnocze$nie ze star-
szymi, ust¢pujacymi, ktorym Wydzial krajowy nie chcial przyznaé
prawa do emerytury. Ale spraw?® t¢ poruszyl gorliwie w sejmie po-
sel prof. dr. Jordan, i zostala ona zalatwiona, pomyslnie dla lekarzy,
a zgodnie z zasadami sprawiedliwosci.

U' Tow. Lek. krakowsk. funkcyonuje juz nowy zarzad: prof.
Jakubowski, jako prezes — dr. G. Bielanski, jako wiceprezes — dr.
Ks. Gorski, jako doroczny sekretarz a dr. J. Gwiazdowski, jako

skarbnik.
Redaktorem Przegladu Lekarskiego zostal nadal dr. A. Kwa-

$nicki.
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Tow. Lekarskie poruszylo w ostatnich czasach sprawe etyki le-
karskiej — a w najblizszej przysztosSci ma ona by¢ juz ogloszona
i rozestang wszystkim lekarzom. Oczekujac jej ukazania si¢, rowno-
cze$nie po cichu przyzna¢ musimy, ze chyba brak jej odczuwac si¢
daje w rzeczywistosci, jezeli zachodzi potrzeba drukowania przepi
sOW jej na papierze.

Nie nasunie za to tak smutnych refleksyi ukazanie si¢ chocby
pierwszych arkuszy stownika lekarskiego, nad ktérego opracowaniem
odbywa teraz co tydzien posiedzenia specyalna komisya z prof. dr.
Browiczem na czele.

Miejmyz nadziej¢, ze prace¢ te¢ uwieficzy pomySlny skutek, —
a chociaz, niestety, jeszcze tego tak predko spodziewaé si¢ nie moz-
na, — to znowu moze nie majg racyi ci, co mowiac o stowniku,
maja na mys$li bude z desek, szpecaca od lat kilku Rynek krakowski...

Izba Lekarska na posiedzeniu, odbytem jeszcze w grudniu roku
zeszlego, przyjeta wniosek Wydziatu z d. 28 go listopada tegoz roku
0 zwotaniu wiecu, wigc i ten przyjdzie do skutku i da sposobnos¢
poruszania wiele kwestyi zywotnych, a ogét lekarski obchodzacych.
A jest takich kwestyi sporo; ogélnie uczué¢ si¢ daje potrzeba skupie-
nia si¢, mys$lenia o sobie. Jezeli sami upominaé si¢ o nalezne nam
prawa nie bedziemy, jezeli praw tych sami wywalcza¢ nie bedziemy,
sprawy nasze tak beda zatatwiane, jak np. sprawa lekarzy miejskich
przy regulaeyi etatu i ptac urzednikéw miejskich. Lekarzom miejskim
nie przyznano zadnej rangi, a co do pensyi, to zréwnano jg z pen-
sya weterynarza mlodszego — a rownocze$nie weterynarz miejski
otrzyma¢ ma IX, a weterynarz mlodszy X range.

Zastrzegam si¢, ze przeciw tym mianowaniom nic nie mam, ale
chodzi mi tylko o zestawienie i o wykazanie krzyczacej niesprawie-
dliwosci, nawet wobec jednakich praw\

Komisya przemystowa naszego Towarzystwa lekarskiego posta-
nowita na jednym z ostatnich w zeszlym roku jeszcze posiedzen za-
ja¢ si¢ w porozumieniu z Tow. lek. krak. — wspotudziatem w Wy-
stawie lekarskiej, jesli przyjdzie do skutku podczas zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu — a teraz nadestat nam
dr. Ciechanowski, bawiacy obecnie na studyach w Paryzu — swgj
wniosek, odnoszacy si¢ do tego zjazdu — a raczej projekt utworze-
nia sekcyi prasowej na zjezdzie poznanskim. Sekcya taka =zajetaby
si¢ wedlug wnioskodawcy poprawieniem usterek jezykowych, z czem
laczy si¢ wlokaca sprawa slownika lekarskiego; poruszonoby kwestya
polemiki w pismach lekarskich, uchwalajac przeci¢tny jej typ, z bez-
warunkowem usuni¢ciem zaczepek osobistych; podniesionoby ustosun-
kowanie spraw stycznych migdzy czasopismami; zastanowionoby si¢
nad sposobami statego poparcia dla wychodzacych u nas miesigczni-
kow i kwartalnikow”™ i t. d. Projekt, zaslugujacy na uwzglednienie
1 wrykonanie, co chyba — ze wzgledu na cel ogdlny, — na trudnosci
nie napotka.

Wylonit si¢ tu u nas w ostatnich czasach projekt uczczenia
obywatelskich zastug prof. Jordana jubileuszem uroczystym przy spo-
sobno$ci, iz mija teraz 30 lat jego pracy — jako lekarza, — ale ju-
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bilat, dowiedziawszy si¢ o tem, nadeslal na rece zawiazujacego sie
w tym celu komitetu pismo, w ktorym prosi, by mys§li tej zaniecha-
no. Rzecz naturalna, iz fakt ten podnidst jeszcze w opinii publicz-
nej prof. Jordana, — tego prawdziwego obywatela miasta, co sily
swe, czas i grosz spoleczenstwu swojemu oddaje.

A gdy Krakéw nad odznaczeniem swych zasluzonych tak my-
$li, pokazuje si¢, Ze i z gory na nasze powagi patrza, zaslugi- ich
oceniajg i o wyréznieniu ich mysla. Oto— rzecz niebywala, w rocz-
nikach naszej starej Almae matris nie notowana, — nadeszly z Wie-
dnia dwa odznaczenia, dwa tytuly dla dwu naszych profesoréw: prof.
Korczynski w Krakowie i prof. Rydygier we Lwowie zostali c. k.
radcami dworu.

A teraz znowu ,,Wiener Med. Woch.“ przyznala jedna z dwéch
pienieznych nagréd za najlepsza prace w roku 1897 ogloszona prof.
Obalinskiemu w Krakowie.

W lwowskim uniwersytecie katedre choréb skérnych i wene-
rycznych otrzymal prof. Lukaszewicz z Lnsbruku; — o innych mia-
nowaniach jeszcze nie wiemy nic pewnego.

Prof. O. Bujwid jedzie na zjazd hygienistow do Madrytu —ja-
ko delegat naszego Tow. lekarskiego.

Na zakonczenie powiem Wam jeszcze, ze od 25 lat wlokaca si¢
sprawa wodociggéow krakowskich przechodzi w okres czynu: sprawa
ta dzi§ juz jest dojrzala tak pod wzgledem technicznym, jak i finan-
sowym. Sejm udzielil gwarancyi kraju na wodociagowa pozyczke
krakowska, Rada miejska uchwalila przymusowe zaprowadzenie wo-
dociagéw* we wszystkich domach, a z nastaniem dni wiosennych roz-
pocznie si¢ na wodono$nym obszarze za Bielanami Kkopanie studzien
i inne prace techniczne. I jeszcze jedna nowina: W celu uczczenia
50-letniej rocznicy panowania cesarza Franciszka Jozefa utworzyl sie
w Krakowie komitet, dla zebrania funduszéow na wybudowanie nowe-
go szpitala Bonifratréw. Zakon ten spelnia cicha, lecz nader dla
miasta pozyteczna sluzbe; podczas panowania nagminnych choréb ta-

kich — jak cholera, ospa, — zamienia on swéj szpital powszechny
na zakazny, — i dzieki tej ofiarnosci gmina krakowska obchodzi sie
bez szpitala wlasnego dla choréb zakaznych, do czego zobowigzuja
ja ustawy. Dr. Zgoda.

V. SPRAWOZD ANIE
z posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie d. 15go lutego 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Edward Zielinski przedstawil
19-letnia chora; dotknieta tetniakiem luku aorty. Na zdjeciu Roent-
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genowskiem tetniak uwydatnia si¢ dokladnie w okolicy nadobojczy-
kowej 1 podobojczykowej lewej, ponad cieniem serca w postaci ciem-
nej plamy $rednicy 9 ctm. Zdjecie drugiego tetniaka, przedstawione
przez Z., wskazuje, ze tetniak nie jest wypelniony skrzepami, co po-
garsza rokowanie. Trzecia fotografia przedstawia przemieszczenie
serca na prawo, obecno$¢ jamy w dolnym placie prawego pluca i na-
cieczenie jego.

2) Guranowski przedstawil 2®-letnig chora z torbiela surowicza
muszli usznej wielkosci §liwki w okolicy jamki trojkatnej na przed-
niej i tylnej powierzchni. Torbiel powstala przed kilku laty i stop-
niowo powigksza si¢. Dawniej utoZzsamiano to cierpienie z othomata-
mi i dopiero Hertman wyodrebnit je. Othomaty powstaja zwykle u lu-
dzi starszych na tle zmian (rozmigkczenia) chrzastek. Torbiel po-
wstaje wskutek przewleklego zapalenia chrzastki i ochrzestne;j.

3) Stankiewicz przedstawit chorg =z ostrym przerostem sutki.
Przy 5-tej cigzy w 3-cim miesigcu sutka zaczeta si¢ powigkszaé i dzis,
par¢ tygodni po potogu, rosnie ciggle jeszcze. Chora nieco gorgcz-
kuje. St. wykonywa amputacy¢ sutki z powodu znacznych rozmia-
row jej, co glownie dolega chore;j.

4) Orzel przedstawit chlopca 6-letniego z torbielg limfatycznag
w okolicy szczegki dolnej pochodzenia urazowego. Chlopiec zostal u-
derzony, poczem okolica szczeki spuchta; po paru dniach stgchta, po-
czem po 2 tygodniach wytworzyl si¢ na tem samem miejscu miegkki
guz, wielkos$ci jaja kurzego, chetboczacy. Przy nakluciu probnem
otrzymano plyn surowiczy, zawierajacy malo biatych ciatek i bez
czerwonych krazkow. Prawdopodobnie jest to torbiel limfatyczna.

5) Krajewski przedstawil chora, ktorej usunagl z powodu sprawy
przymiotowej zmartwiate kosci: czotowa, obie ciemieniowe, tuki koSci
skroniowych 1 czg¢$§¢ kosci potylicowej. Dokonanem zostalo to na
4-ch operaeyach, przyczem starano si¢ o ile mozna zostawi¢ blaszke
wewnetrzng, jesli ta byta zdrowa. Brak kostny na czaszce wynosi
22 ctm. w wymiarze strzatkowym i 197r w poprzecznym i jest naj-
wigkszym ze znanych dotychczas. Obecnie z blaszki wewngtrznej
rozwineta si¢ ko$¢, tak ze mozg tetni tylko w 3-ch miejscach na
przestrzeni rubla srebrnego. Ogolny stan chorej jest dobry.

Na porzadku dziennym Szwajcer przeczytal sprawozdanie z dzia-
lalnosci komisyi, wydelegowanej przez Tow. Lek. na prosbg Tow.
przeciwzebraczego, celem ulozenia instrukcyi dla przytutkéw starcow
i kalek, ktéore maja by¢ zalozone. Baranowski odczytal projekt in-
strukcyi dla przytutkow ogélnych, a Rychlinski projekt przytutkow
dla pijakéw7 paralitykow i epileptykow".

Posiedzenie d. 22-go lutego 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Ciechomski przedstawil prepara-
ty z narzadoéw' chorej, ktora przed 212 laty byla operow'ana z powodu
guza ztosliwego sutki lewej i w V2 roku potem prawej. Sutki i gru-
czoly podpachowe =zostaly usuni¢te zupelnie. Na bliznie rozwingty
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si¢ w dalszym ciggu mate guziki, jednak stan chorej byl wcigz do-
bry. Dopiero od Ii/2 roku zaczeta ona chudngé, a brzuch zaczat sig
powicksza¢. W otrzew-nej zebral si¢ plyn krwawy, ktory C. wy-
puszczat 2 razy (8—9 litroéw), a koto macicy C. znalazt z obu stron
guz kalotiorowaty. W tym czasie chora dostala ostrej manii i z tego
powodu zostala umieszczona w Tworkach. Tu ogélny stan jej po-
prawit sig, i ptyn wjamie brzuszny nie zbierat si¢ juz wigcej. Przed
paroma dniami chora zmarla. Przy ogledzinach pos$miertnych znale-
ziono co nastgpuje: Na zewnetrznej powierzchni czaszki bylo koto
30 czopkow, tkwiacych w kos$ci, twardych, tatwych do wyluszczenia:
niektore z nich przedziurawity caly czaszke. Zebra byly bardzo tam-
liwe. Krezka zgrubiata, twarda. Na blonie surowiczej katnicy drob-
ne guziki; na miejscu jajnikow- 2 duze guzy. C. zwraca uwage na
kilkumiesi¢czng przerw¢ rozwoju choroby w czasie manii, a sama
spraw ¢ uwaza za nowotwor zio§liwy. W tym samym duchu przema-
wia 1 prof. Przewoski.

2) Neugebauer przedstawia sutke chorej, przedstawionej na po-
przedniem posiedzeniu przez Stankiewicza i operowanej przez niego.
Procz przerostu znaleziono w niej ropien wielkosci glowy noworodka.

Na porzadku dziennym: Sokolowski przytacza dwa przypadki
z praktyki szpitalnej. 1) U chorego z porazeniem lewostronnem po-
lowicznem znaleziono rope¢ i bialko w moczu przy odczynie zasado-
wym. Na ogledzinach posmiertnych znaleziono miedniezki nerkowe
wypelione ropa i wt nich kamienie rdéznej wielkosci z koralowatemi
rozgalezieniami. Kamienie te wazyly 19,0 i bylo ich 7. Najwigkszy
(6,4) byt zupeinie biaty i sktadat si¢ podlug rozbioru L. Nenckiego
z 90,5% fosforanéw- wapnia i 9,5% fosforanéw amonu i magnezyi.
Przypadek ten zastuguje na uwage z nastepnych wzgledow: a) mocz
byl =zasadowy; b) w przebiegu nie bylo objawéw kamieni ani
kolki nerkowej; c) jeden kamien byl calkiem biaty i sktadal si¢ wy-
lacznie z fosforandéw, co zdarza si¢ zaledwo w 272% przypadkow.

Przewéski uw-aza kamien przedstawiony za wielka rzadkos§¢. Do
powstania takiego kamienia koniecznem jest, by odczyn moczu w mie-
dniczce byt zasadowy. Co si¢ tyczy okolicznosci, ze kamien nie u-
wydatnit si¢ Zadnemi objawami za zycia, to zdarza si¢ do$¢ czgsto;
niekiedy istniejace objawy sa zludne i Zle tldbmaczone, tak iz np.
w jednym przypadku spotkat P. rozpoznanie ischias. Kamienie ner-
kowe moga by¢ przyczyna raka nerki, podobiez jak to zdarza sig
z pecherzykiem zotciowym.

3) Mlody S$lusarczyk (19 lat) przybyl na oddzial z objawami
prawostronnego zapalenia ptuc wiloknikow-ego. Tegoz dnia wieczorem
wystapit pneumothorax. Zadnych objawéw gruzlicy nie znaleziono.
21-go dnia choroby dostano rope¢ z oplucny przy nakluciu probnem,
i w niej znaleziono mase lasecznikow KoclVa, ktorych nie bylo w plwo-
cinie. 23-go dnia choroby chory umarl, przy objawach zapalenia opon
mozgowych. Na sekcyi znaleziono w dolnym ptacie prawego ptuca
malg jam¢ wielkosci laskowego orzecha, ktéora pegkla do optucny
i data jej ropne zapalenie. W modzgu i oponach — zadnych zmian.
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Z powodu tego przypadku S. powiada, ze odma piersiowa zja-
wia si¢ najczeSciej w przewleklych postaciach gruzlicy i to w mniej
zajetem plucu, rzadziej w suchotach galopujacych, w 5—6 tygodniu
choroby i1 bardzo rzadko w poczatkowych stanach gruzlicy, jak to
mialo miejsce. Poglad, ze gruzlica zaczyna si¢ zawsze od szczytow
wydaje si¢ S. nieuzasadnionym. Osobliwo$¢ przypadku polega jeszcze
na tern, ze wysick ropny w optucny znaleziono bardzo wcze$nie, bo
17-go dnia choroby, gdy zwykle ma to miejsce po 6—8 tygodniach.
Przyczyng $mierci bylo prawdopodobnle zatrucie toksynami, zaczem
przemawiajag objawy oponowe, nie uspraw1ed11w10ne na sekcyi.

Szteyner zapytuje, czemu S. nie uciekt si¢ do pleurotomii, by ura-
towaé chorego.

Przewéski sadzi, ze w danym przypadku gruzlica rozwijala sig¢
jak zawsze, postepujac od szczytow do dotu, $wiadcza o tern nie-
liczne coprawda gruczotki w szczytach. W dolnych zrazach zdarza
si¢ gruzlica pierwotnie tylko u dzieci, lecz i tu na tle pneumonii ka-
taralnej. Nie znaczy to jednak, aby objawy gruzlicy mialy by¢ naj-
silniej wyrazone u szczytdow; ogniska wtéorne moga by¢ znaczniejsze
od pierwotnych. Do powstania odmy plucnej potrzeba, aby opiucna
byta nieprzyrosnigta, jama musi by¢ powierzchowna i rozpad musi
nastgpi¢ bardzo szybko. Laseczniki Koch’a w wysigku optucny mozna
znalez¢ tylko wyjatkowo, gdy jama otwiera si¢ do oplucny i powsta-
je zapalenie ropne; je$li ono jest posokowato-ropne, to laseczniki
ging.
E. Zielinski jest zdania, ze gruzlica w omawianym przypadku
rozpoczela sie¢ u szczytu.

W. Miklaszewski.

KRONIKA BIEZ4CA

Dnia 15-go marca r. 18.98.

—j-z— Od jednej z pan otrzymujemy list, ktoéry zdaniem na-
szem, w chwili obecnej, przed gtownym sezonem zdrojowym, jest, w isto-
cie, na czasie i zasluguje na pilng uwagg.

Korespondentka nasza zwiedzita w ciagu diugich lat wiele za-
ktadow [dla chorych nerwowych w kraju i zagranica i wyprowadza
nader praktyczne ze swej obserwacyi wnioski:

,Mamy w Krolestwie* — pisze p. L. —,kilka zaktadow lecz-
niczych dla chorych nerwowych, znajduja si¢ jednak wI bardzo
pierwotnym stanie i, acz zagranica zaktady czgstokro¢ w pomyslniej-
szych co do klimatu znajduja si¢ warunkach, jednakze gubernia
Ptocka, Lubelska, Kielecka, wybrzeza Pilicy dla nas posiadajg nie
najgorsze pod wzgledem klimatycznym warunki, a nie brak tu i po-
wabow ozywcze] swojskiej natury.

»Osiem milionéw ludnosci Krolestwa i znacznie wigcej ludnosci
sasiednich gubernii Cesarstwa mogloby utrzyma¢ u nas kilka-



286 KRONIKA LEKARSKA.

nascie zakladéw dla chorych nerwowych, czem wigc objasni¢ tak
staby rozwdj zakladoéw, to uciekanie po zagranice kraju calego sze-
regu ludzi bogatszych.

,Zaklady nasze“—pisze dalej p. L.—, wzorowo prowadzone pod
wzgledem sumiennej i umiejetnej opieki lekarskiej, wysoce niedoma-
gaja pod wzgledem gospodarczym i technicznym, brak im dozoru,
brak im oka panskiego, brak ciepla i pieczotowitoSci niewiesciej,
brak jednem stowem zainteresowania si¢ zakladem kobiet, badz wta-
Scicielek, badz odpowiednich gospodyn®.

Inaczej zagranica, tam kazdy zaktad posiada odpowiednio u-
zdolniong kierowniczke gospodarstwa, ktora ,taczac ujmujacy wdzigk
z rozumem, taktem towarzyskim, stanowi spdjni¢ towarzyska miedzy
gos¢mi zaktadu. Obok takiej kierowniczki i zony wiascicieli zakta-
dow-lekarzy biora czynny udzial zar6wno w kierownictwie gospo-
darczym, jak i w zyciu towarzyskiem swych gosci“. Powoluje si¢
p. L. na przyktady w tym wzgledzie w Konstacyi i Gainfarn oraz
na wiele innych zakladow zagranicq

,,thd chorzy czuja si¢ stale pod jaka$ osobista c1ep1@ oplekq,
przypominajacg im ciepto opuszczonego ogniska domowego i ta opie-
ka istnieje w rzeczywisto$ci i przebija si¢ we wzorowym ladzie za-
ktadu®.

,Nie jest moim zamiarem® — pisze p. L. — ,twierdzi¢, iz za-
klady zagraniczne stoja bezwzglednie wyzej od naszych, bo wiadomo
jak czgsto spotkaé si¢ tam mozna z wyzyskiem i niesumienno$cia le-
karzy — rzeczy zgola u nas nie znane — jeszcze mniej pragne twier-
dzi¢, ze wtascicielki i kierowniczki zakladow zagranicznych dziataja
li-tylko z pobudek czystej mitosci blizniego,— bynajmniej, —pobudka
ich jest interes wlasny, dobrze zrozumiany i wysokie poczucie przy-
jetych obowigzkow.

P. L. przypuszcza, ze kazdy =z naszych zaktadéow leczniczych
bylby o wiele lepszy, gdyby cugle kierownictwa gospodarstwem i zy-
ciem towarzyskiem dostaly si¢ w rgce kobiety $wiatlej, energicznej,
czy to pani domu, czy tez odpowiedniej zastepczyni. ,,Tylko jedynie
osobiste wgladanie pani domu we wszelkie szczegély gospodarcze
i osobiste zainteresowanie si¢ dolg pacyentéw jako gosci zakladu
skutecznie przyczyni¢ si¢ moze do zaprowadzenia tadu i porzadku,
czystosci, uprzejmosci 1 grzeczno$ci catego personelu stuzbowego®.

P. L. przytacza w swym liscie caly szereg dowodow na to, iz
wprost przeciwnie u nas si¢ dzieje, wilascicielki willi i zaktadow sa
niewidzialne, stronig od gosci i to dzieje si¢ zardéwno w bardziej jak
i mniej uczgszczanych zaktadach.

,Lekarz kierownik zaktadu, chocby byl idealem sumiennosci
wiedzy i1 dobroci serca, nie jest w moznosci wejrze¢ w te drobiazgo-
we szczegoly gospodarczego i psychicznego zycia zakltadu — jest to
rola kobieca nawskros, rownie wazna jak rola lekarza. U nas jak
i w innych dziedzinach widzimy niestety, ze nie zaklad otwarto dla
chorych, ale ze chorzy istniejg dla zaktadu®.

Chory, opusciwszy nasz zaklad leczniczy, czestokro¢ zapomina
o stronach dodatnich — sumienno$ci i pieczolowito$ci lekarza — na
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tomiast glgboko wraza si¢ mu w pamig¢ wspomnieniec doznanych
przykrosci. Tu byt Zle obshuzony, owdzie napotkat nieporzadki, miat
w pokoju fotel obdarty, dzbanek potluczony, t6zko niewygodnei t. p.,
tu znoéw czul si¢ opuszczony i drazniony w stosunkach towarzyskich,
ktorych niczyja reka nie umiata utozy¢ w mite dla goscia warunki—
wynikiem tego jest wyjazd zagranicg, gdzie znajdzie to czego na-
proézno szukal w kraju.

Wobec tego p. L. widzi jeden tylko sposob. Zaktady nasze
posiadaja dobrych OJCOW lekarzy, brak im matek-kierowniczek.

»lnicyatywa wyjs¢ powinna z tona kobiet myslacych naszego
spoleczenstwa. Skoro tyle rozumnych, wyksztatconych, prace mituja-
cych kobiet poswigca si¢ pedagogice, sztuce stosowanej i nauce uni-
wersyteckiej, moze cho¢ czastka zwroci swa dziatalnoSci i na t¢ dzie-
dzing bytu. Praca ich na tern polu przyczyni si¢ do rozwoju na-
szych zakladéw, a nasi chorzy zyskaja na tem niewatpliwie®.

Gtos ten podajemy w dostownych wyjatkach i w streszczeniu,
gdyz zawiera wiele bardzo uwag slusznych i zupelnie nowy poglad
rzuca na kwestye upadku i stabego rozwoju naszych zaktadow lecz-
niczych. Tak jak jest w zdrojowiskach, dzieje si¢ niestety i w za-
ktadach leczniczych w Warszawie, a kto wie, czy ten nietad nie jest
wtlasnie wynikiem braku odpowiedniej opieki kobiece;j.

Niechze wigc =zaklady lecznicze skorzystaja z tego pogladu,
a kobiety z nowej dziedziny pracy, ktéra im byt zapewni¢ moze.

—xk— Rodak nasz Dr. Henryk Frenkel, b. wychowaniec Uniw.
Warsz., ostatnio asystent kliniczny fak. med. w Lyonie, mianowany
zostal profesorem okulistyki w Tuluzie.

— k— Ziomek nasz dr. W. Lukasiewicz profesor nadzwyczaj-
ny sylilidologii i choréb skérnych w Insbruku, powotlany zostal na
profesora zwyczajnego do Lwowa.

—C.W— W Wiesbadenie w roku biezagcym (13—16 kwietnia) od-
bedzie si¢ zjazd lekarzy-internistow niemieckich. P6jda pod obrady na-
stepujace 3 kwkstye: 1) o prowadzeniu wyktadéw lekarsko-klinicz-
nych (Ziemssen i Jaksch; 2) o samozatruwaniu przez kiszki oraz
o srodkach zapobiegawczych przeciwko gniciu zawartosci kiszek (Miil-
ler i Brieger) i 3) o wspdlczesnym stanie kwestyi leczenia cukrzycy
moczowej. Oprocz tego dr. Schott przedstawi referat o zmianach
w mig$niu sercowym chronicznych; dr. Niessen o laseczniku przymio-
tu; Laguer o wptywie dyety mlecznej na wydzielanie si¢ zwiazkow
kwasu siarczanego. (Miinch. Med. Woch. 8 II).

—C.W.— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu roz-
patrzono kwestye spalania cial zmartych. Odczytano referaty prof.
Hofmann’a oraz M. Gruber’a. H. uwaza, ze spalanie ciat jest wy-
godniejsze nizli grzebanie. Z punktu widzenia hygieny ma wigksza
racy¢ bytu, chociaz koniecznem nie jest, bo zapomoca odpowiedniego
wyboru gleby na cmentarze oraz zabronienia chowaé glgboko i w tru-
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mnach metalowych, mozna przyspieszy¢ rozktad ciata (resp. spalanie
powolne) w ziemi; by nie wykracza¢ przeciw’ wymaganiom estetyki
i nie naraza¢ obecnych na przykry widok palenia si¢ ciata (pgkanie
skory, topienie si¢ tluszczu, ruch czlonkéw i t. p.), .nalezy sam akt
spalania si¢ ciala mozliwie ostoni¢. Spalanie w ogniu chroni ciato
zmartego od uchybien $wigtokradzkich; popioty nalezy zakopywaé. H.
uwaza dalej, ze wykopywanie cial dla celow sadowo-lekarskieh doko-
nywa si¢ czeSciej, nizli sadza, oraz zaprzecza twierdzeniu, ze niektore
trucizny szybko ulegajg rozkladowi, przeciwnie, wykry¢ je mozna
nawet po dtuzszym okresie od daty pogrzebu (cyanek potasu H. wy-
kryt po 4-ch mies.). Spalanie cial jest niemozebnem z powodu wiel-
kiej ilosci zmartych. Spalania ciata dokonywaé¢ nalezy tylko po u-
pewnieniu si¢ nalezytem co do zasztej $mierci. M. Gruber: spalanie
cial pierwotne, na ogniskach jest w znaczeniu zdrowotnem niemo-
zebnem. Drobnoustroje chorobotwoérze szybko W ciele pogrzebanem
ging i nie unosi ich ani woda ani powietrze. Spalanie cial jest nie-
zbedne, gdzie niema odpowiedniej gleby pod cmentarz.

Na podstawie powyzszego zreferowano wnioski nastgpujgce:
Spalanie cial w piecach obecnie 1str11ejqcych Jest w znaczeniu zdro-
wotnem bez zarzutu. Chowanie cial w, ziemi nie sprowadza zadnych
wplywow ujemnych ani szkodliwych, by koniecznie nalezalo takowe
zastapi¢ przez spalanie W ogniu. Jednak spalaniu ciat ani z punktu
widzenia lekarskiego ani zdrowotno$ci nic nie przeszkadza.

(Wiener medic. Presse 0).

—CW.— Zeitschrift fiir Krankenpflege: w celu zabezpieczenia od
rdzy wyroby metalowe po uprzedniem oczyszczeniu starannem, nale-
zy pokry¢ mascia nast¢pujacego sktadu: adeps suillus 125.0, stopione
z 20.0 Camphorae z dodatkie grafitu. Mas¢ t¢ po uplywie doby ze-
trze¢ z narzedzia, rdza go nietknie w ciggu kilku miesigcy.

—k— Liczba przypadkow $mierci w armii austyacko-wegier-
skiej rok rocznie stale si¢ zmniejsza. W roku 1882 wynosita 8%oo,
w r. 1884, —6,3%o0, 1888 — 4,9°/00, 1893 — 3,9°00, 1895 — 3,67%o0
i wr 1896 — 34%o0. Pod wzglgdem narodowos$ci najmniej zacho-
rowan przypada na Kroatow, najwigcej na Polakéw. Wegrzy choruja
najwigcej na jaglice i ropne, zakazne zapalenie powiek, niemcy na
zapalenie migdatow 1 niezyt lgcznicy, Polacy na gruzlice ptuc, Kroa-
ci na zimnicg, zapalenia ptuc, niezyt kiszek, Rumuni na choroby we-
neryczne. (Wien. Med. Pr.)

—x.— W Paryzu zaczg¢lo wychodzi¢ nowe pismo lekarskie
p- t. ,,Archive« de Medecine des Enfants®.

—x— Wice-krél liidyi odnosit si¢ telegraficznie do rzadu an-
gielskiego o przystanie o$miu lekarzy, dwoch lekarek i dwudziestu
pigciu infirmierow do walki z dzuma.

—k — Na Korsyce ma silnie grasowaé tyfus.
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OtrzymaliSmy list nastepujacej tresci:

Szanowna Redakcyo!

»Nizej podpisani rozestali do pewnej liczby Kolegdw szematy
z pros$ba o wypetnienie ich danemi, dotyczacemi ‘podrecznikow lekar-
skich polskich, tak oryginalnych jak i tldmaczonycli, w zakresie
wszystkich dziatow nauk lekarskich i pomocniczych.

Z ustnych i piSmiennych odpowiedzi niektérych Kolegéw oka-
zuje si¢, ze odezwa nasza, do szematow rzeczonych dofaczona, z po-
wodu pewnych uchybien stylowych, dala powodd do mylnego rozumie-
nia celu, w jakim szematy zostaly rozestane i do niewlasciwego ich
wypetnienia, lub wreszcie do odmowy naszej prosbie.

Ot6z cel nasz jest dwojaki:

Najpierw chodzi nam o to, aby stuchaczom medycyny i mitod-
szym Kolegom wskazaé dzieta lekarskie w jezyku polskim wydane,
poniewaz przekonaliSmy si¢, ze dzieta pomienione nie s3 dostatecznie
znane 1 ze niewiadomos$¢ o istnieniu dziet lekarskich polskich, wrcale
jeszcze nieprzestarzatych, bywa powodem postugiwania si¢ wylacznie
ksiazkami, a szczegdlniej podregcznikami w obcych jezykach pisanymi.

Wiedzac jednoczesnie, ze w wielu dziatach i poddzialach nauki
lekarskiej, zbywa nam zupelie na podr¢cznikach pisanych po polsku,
tak oryginalnych jak ttémaczonych, lub ze posiadamy w pewnych
dzialach i poddziatach prace polskie jedynie przestarzate, nizej pod-
pisani jako cel drugi stawiajg sobie ulozenie wykazu odno$nych bra-
kéw, a zarazem wskazanie poszczegdlnych w dzialach i poddziatach prac
cudzoziemskich, ktorych spolszczenie, w braku odpowiednich prac
oryginalnych, okazuje si¢ pozadane. Chodzi tu, naturalnie, o dzieta
najpotrzebniejsze.

W dazeniu do tego drugiego celu nizej podpisani maja na
wzgledzie tak lekarzy, ktorzy byliby sktonni do opracowania orygi-
nalnego, lub do spolszczenia owych dziet najpilniej potrzebnych, jak
i redakcye pism lekarskich, instytucye i firmy wydawnicze, dla kto-
rych wykaz taki moze si¢ staé zacheta, a w kazdym razie bylby
wskazoéwka do przedsigwzigcia wydawnictw, majacych zbyt zapew-
niony wsérod ogotu lekarzy.

Ogoélnym celem naszej odezwy i rozestanychi szematéw, jest doj-
scie, chocby powoli, do tego, by da¢ do re¢ki polskiemu stuchaczowi
medycyny i polskiemu lekarzowi, wszystkie konieczne podreczniki le-
lekarskie wr jezyku polskim.

Poki braki, powyzej uwydatnione, nie bgda zaspokojone i poki
sobie nie zdamy sprawy z tego, czego nam brakuje i czem luki ist-
niejagce wypetni¢ nalezy, poOty nasze czasopiSmiennictwa lekarskie
szwankowaé bedzie wskutek niedostatecznej liczby i niedostatecznie
jezykowo i literacko przygotowanych wspotpracownikow.

Naturalnie, wobec ciaggtego postepu naszej nauki, wykazy, jakie
utozy¢ pragniemy, przynajmniej co lat dwa zmieniane i uzupetniane
by¢ musza.

St. Markiewicz. A. Zurakowski.

Kron. Lek. 3
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NEKROLOGIA.

r

S. p. Dr Roman

Znéw S$mier¢ nieublagana zrobila wylom potezny S$rod braci
lekarskiej, zabierajac jeden z najtezszych umyslow i jedno z naj-
lepszych serc. Dnia 6-go b. m. zakonczyl Zycie §. p. Roman
Jasinski, znany i ceniony zaré6wno przez kolegéw starszych i mlodszych,
jak i przez ogél; nieuleczalna choroba, ktéora od dluzszego czasu
grozila §. p. Romanowi, wzigwszy w ciggu Kkilku ostatnich miesiecy
obrot niepomySiny, polozyla kres temu pracowitemu i pelnemu zaslug
zyciu.

Roman Jasinski byl dzieckiem Warszawy, w ktorej ujrzal Swia-
tlo dzienne roku 1853 Po ukonczeniu szkol rozpoczal studya lekar-
skie w uniwerstytecie warszawskim, gdzie otrzymal dyplom w r. 1876.
Obrawszy sobie jako specyalno$¢ chirurgie, do ktérej nabral zamilo-
wania pod kierunkiem prof. Girsztowta, jeszcze przed uzyskaniem
dyplomu wyjechal za granice, by uzupelni¢ swa wiedz¢ w pierwszo-
rzednych ogniskach nauki. Wréciwszy, objal stanowisko asystenta kliniki
chirurgicznej wydzialowej, skad powblany zostal do pelnienia czynnoSci
lekarza wojskowego w szpitalu Mikolajewskim, podczas wojny rosyj-
sko-tureckiej (1878). Po powrocie do Warszawy, zostal zatwierdzony
na stanowisku ordynatora Kkliniki chirurgicznej w szpitalu Dziec. Je-
zus i czynno$ci te sprawowral do roku 1881. Ostatnim, gléwnym
etapem dzialalno$ci Jasiniskiego byl Szpitalik dla dzieci, w ktérym
objal czynno$ci ordynatora oddzialu chirurgicznego i spelnial je gor-
liwie az do czasu, kiedy choroba zmusila Go do wyjazdu na poludnie,
a nastepnie przykula do loza.

Nadto Jasinski byl jednym z najruchliwszych czlonkéw zalozy-
cieli ,,Gazety Lekarskiej“, dlugoletnim czlonkiem czynnym Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie, redaktorem ,,Pamietnika Tow". Lek.*
przez oKkres czasu trzyletni, czlonkiem zalozycielem Towarzystwa
Doraznej Pomocy w Warszawie i organizatorem tegoz, w-reszcie
czynnym uczestnikiem w organizacyi obu wystaw hygienicz-
nych. Jes$li do tego dodamy praktyke rozlegla, zaslugi na polu hy-
gieny, udzial w zjazdach lekarzy polskich i nakoniec caly szereg
prac naukowych, ktéremi wzbogacil literature lekarska polska, bedzie-
my mieli caloksztalt dzialalnoSci Jasinskiego, ktora niezatartemi
zgloskami wyryla sie¢ wI pamieci wspodlczesnych, a potomnoS$ci prze-
kazala Jego imie.

Na kazdem ze stanowisk, jakie Jasinski zajmowal, wizbijal sie¢
ponad poziom, dzigki wrodzonym zdolnoSciom, zapalowi, wysokiej in-
teligencyi, krytycyzmowi i darowi spostrzegania; a ze natura obdarzyla
Go jeszcze sercem goracem i szlachetnem, lagodnos$cia oraz zaletami
towarzyskiemi, jak darem wymowny i dowcipem niezloSliwym, byl
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wiec Jasinski osobistoscia znana szerokim kolom i przez wszystkich
lubiana.

Jako lekarz-praktyk, polozyl zastlugi dla spoleczenstwa, niosac
dzielnie pomoc i skutecznie cierpiacym, Jasiniski bowiem byl wprawnym,
zrecznym i pomyslowym chirurgiem. Nadto byl on u nas pionierem
ortopedyi, a leczeniem racyonalnem skrzywien kregoslupa— zwlaszcza
u dzieci — zyskal sobie slawe i ogdlne uznanie. Majac wysoce roz-
wini¢te poczucie spoleczne, zabieral niejednokrotnie glos w sprawach
hygieny, ktéra popularyzowal §wietnie slowem pisanem dla mas, lub
w pracach dla pism lekarskich poruszal te lub inne kwestye, obcho-
dzace lekarzy i szerszy ogol. Jako ordynator Kkliniki, cieszyl sie
wielkiem uznaniem mlodych adeptéow, medycyny za Swietne wyklady.
Wreszcie, jako czlowiek nauki, pozostawil po sobie dziesigtki prac,
nizej przytoczonych, ktore S$wiadcza o Jego zdolnosciach, bystrym
umysle i duzym zasobie wiedzy. Jasinski byl niezwykle wrazliwym
na wszelkie postepy w dziedzinie chirurgii. On to pierwszy prawie
w swych ,Listach o opatrywaniu ran“ zaszczepil u nas zdobycze
naukowe i praktyczne Listera, On pierwszy zajal sie¢ u nas ortope-
dya, On wreszcie niejednokrotnie pierwszy zabieral glos w innych
sprawach, ktore interesowaly $Swiat lekarski za granica. I takiego
czlowieka, bedacego w sile zycia, stracilo spoleczenstwo, stracil $wiat
lekarski!

Niechze przynajmniej pamieé¢ o nim, jako o wzorze dobrego
kolegi, jako o dzielnym i niestrudzonym znakomitym pracowniku na
polu chirurgii, przetrwa dlugie lata!

Dorobek naukowy Jasinskiego:

1. Przetoki $ciany brzusznej do kiszek cienkich prowadzace. Gaz. lek.

2. Rozdzielenie, mostka. Gaz. lek.

3. Mikrofon w chirurgii. Gaz. lek.

4. Sluzomigsak zatoki Highmora, wypilowanie szcz¢ki gérnej, roza,
zniknig¢cie nowotworu. Gaz. lek.

5. Dzieje i znaczenie przeciwpasorzytnego leczenia ran. Gaz. lek.

6. Dzisiejsze stanowisko ortopedyi. Gaz. lek.

7. O saczkach koScianych ulegajacych wessaniu. P. T. L. W.

8. Kilka przypadkéw herniotomii. P. T. S. W.

9. Przyczynek do etyologii kolana ksobnego. P. T. S. W.

10. Rak galki ocznej. P. T. L. W.

11. Znikni¢cie lymfomatéw pod wplywem rézy. P. T. L. W.

12. Réza zbawienna. Gaz. lek.

13. Spostrzezenia, dotyczace leczenia choroby Pott’a. Gaz. lek.

14. Oddzialy chirurgiczne w szpitalach warszawskich. Medyc.

15. Listy o opatrywaniu ran.

16. Przewlekle ropienie okostnej, préchnienie trzonu kregowego. Wy-
dlubanie préchniejacego ognitka z trzonu I-go kregu ledzwiowego.
Gaz. lek.

17. Uwagi dotyczace hygieny szkol ze stanowiska ortopedycznego, opar-
ta na wlasnem dosSwiadczeniu. Gaz. lek. 1882.

18. Zyciorys Pirogowa. Gaz. lek.
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19. Przypadek konczyn dolnych nadliczbowych potwornych. Gaz. lek.

20. Przymiotowe cierpienie okostny w czgsci szyjowe] krggostupa.
Gaz. lek.

21. Wskazania przyczynowe do leczenia bocznych skrzywien kregostupa.
Ksigga Hoyera.

22. Rozrost olbrzymi palcéw. P. T. L. W.

23. Wady wzroku, jako przyczyna skrzywien kregostupa. Gaz. lek.

24. Leczenie skoliozy. Gaz. lek.

25. Umyslne skracanie kosci w celu leczenia rozleglych zniszczen czgsci
migkich. Gaz. lek.

26. Tablica fotograficzna skrzywien kr¢gostupa. Zdrowie.

27. Przypadek wrodzonego garbu katowego kregow ledzwiowych. —
P. T. L. W.

28. Wrodzone zwichni¢cie kolana. Gaz. lek.

29. O leczeniu gruzlicy miejscowej za pomoca jodoformu i zwalczaniu jej
balsamem peruwianskim. — Pam. I. Zj. chir. polsk. w Kr. 1.

30. Skoliozy, powstajace wskutek niektoérych cierpien uktadu nerwowe-
go 1 mig$niowego. Pam. I. Zj. ch. w Kr. i Przegl. Lek. 1890.

31. Zniepodobnienie stawu wskutek sgsiedztwa 2z wrodzonym naczynia-
kiem. Gaz. lek.

32. Astasia congenita. Gaz. lek.

33. Wrodzony brak ko$ci promieniowej i palca duzego. P. T. L. W.

34. Leczenie ropni zimnych i opadowych metoda Mikulicza. Gaz. lek.

35. Balsam peruwianski w leczeniu gruzlicy miejscowej. Gaz. lek.

36. Pyoktanina w chirurgi. Gaz. lek.

37. Wyciecie galgzi zewnetrznej nerwu przydatkowego Willisa. Gaz. lek.

38. O przymiotowych cierpieniach kr¢gostupa. Gaz. lek.

39. Przykurczenie stawow histeryczne u dzieci Gaz. lek.

40. Leczenie gruzlicy kosci ptynem Kocha. Gaz. lek.

41. Pierwsze wyniki leczenia gruzlicy kostnej metoda Kocha. Gaz.lek.

42. Przerosty nabyte i wrodzone. Przegl. chir, T. L

43. Antyseptyka i aseptyka. Gaz. lek.

44. Eurofen. Gaz. lek.

45« Braki wr  wyksztatceniu mtodych nowoczesnych chirurgéow. Gaz.lek.

46. Przypadek postepujacego zwyrodnienia migsni. Gaz. lek.

47. Nowa metoda attico-antrotomii. Gaz. lek.

48. Thoracotomia dupplex. Gaz. lek.

49. Guz potylicy. P. T. L. W.

50. Rana ktuta $cian brzucha. P. T. L. W.

51. Przypadek operacyjnego leczenia gruzlicy kregow. P. T. L. W.

52. Przypadek lymphagioma cavernosum faciei. P. T. L. W.

53. Osteotomia na nodze, zdefigurowanej krzywica. P. T. L. W.

54. Dyagnostyka chirurgiczna.

55. O laminektomii. Odczyt na VII zjezdzie lek. polsk.

56. Matlakowski jako chirurg. Gaz. lek.

57. Zwgzenie przetyku przez ucisk gruczotow chlonnych. P. T. L. W.

58. Listy o opatrywaniu ran. Gaz. lek.

59. Oczyszczanie kawerny w trzonie krggowym. Zwigzanie wyrostkow
ciernistych. P. T. L. W.



60. Ropnie, prawdopodobnie gruzlicze, w watrobie,
61. Wskazéwka praktyczna dla lekarzy ekspertéow.
62. Kilka slow z powodu sprawozdania czasopisma ,France Medicale®,
o lamaniu garbéw przez d-ra Calota.
63. Co jest wlasciwsze, czy odszkodawanie jednorazowe, czy renta
w przypadkach okaleczen ludzi zawodowych lub ubezpieczonych.
64. Listy z Paryza, )
W. Zurakowski.

MU m arl.i.

Prof. W. von Schroder, przelozony Zakladu farmakologicznego
w Heidelbergu, znany z prac swych nad dziataniem $rodkéw moczo-
pednych.

Jules Peau w Paryzu, znakomity chirurg francuski, wynalazca
pencety ochrzczonej jego imieniem.

Dr. 0’Dwyer w Nowym Jorku wynalazca intubacyi krtani.

Nadestano do Redakcyi-

L. W. Warnek: Uterus duplex bicornis cum vagina Septa;
tenze: Demonstracya udalennoj kisty jaicznika s piere-
kruczennoj nozkoj;
tenze: O raspoznawanii i leczenii rannich stadij raka
matki;
tenze: Dwa stuczaja operacyi Doyen-Landau S niebla-
goprijatnym ischodom.
Odbitki z ,,Wraczebnyja Zapiski®“ 1897.
Dr. Med. Higier: O myotomii i stanach pokrewnych.

tenze: W kwestyi rozpoznania chorob stozka konco-
wego rdzenia.

Odbitki z ,,Oaz. Lekarskiej“.
WL Gajkiewicz: Chirurgia mézgu i rdzenia kregowego.
Odb. z ,,Gaz. Warsz.“
Hueter-Lossen: Wyktad chirurgii szczegotowej, przektad z VII
wyd. niemieckiego.
Wydawnictwo kasy im. Mianowskiego.
J. Grundzach: Ueber die Gastroplegie u. Gastroenteroplegie insbe-
sondere nach Laparotomien.
Odb. z ,W. N. Presse“.
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Prace oryginalne.

I. Poszukiwania gonokokéw w wydzielinie ropnej z organé6w plciowych u kobiet
publicznych — Dr. Wt Kopyfcowski — str. 257.

D£JAL. SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.
96. Dr. C. Menge — O przygotowaniu rak do operacyi aseptycznyeh — str. 264
97. Slantenay — O leczeniu choroby Basedow’a — str. 266. 98. Prof. Lemander —
Cigcie brzuszne przez powi¢z m. prostych brzucha, z odchyleniem ich wewngtrznego

lub zewngtrznego brzegu — str. 269.

IL. Choroby Kkobiece.
99. K. Franz — Laparotomia w celu wyprostowania macicy ci¢zarnej w ty! pochy-
lonej i uwigzgnigtej — str. 270. 100. Dr. Max Graefe — O wplywie moczowki cu -
krowej u kobiet na organy plciowe i ich czynno$ci — str. 272. 10l. Dr. Dirmoser—
Hyperemesis gravidarum — str. 274. 102. Dr. F. Baruch — Zanik zupelny macicy

po zastosowaniu waporyzacyi - str. 275.

. Wiadomo$ci pomniejsze str. 276 —103- 110.
IV. Listy z Krakowa — str. 278.
V. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego — str. 282.
Kronika biezaca — str. 285.
List do Redakcyi ..Kroniki Lekarskiej“ — str. 289.
Nekrologia — str. 290.

Nadeslano do redakcyi — str. 293.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki,
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PJJWIEGO ZAKLAD LECZNICZY

zimnowodny
Giesshiibl-Szczawa

pod Karlsbadem.

najczystsza Picie wod, kapiele mi-
da mineral .
woda mineralna  neralne, Stacya Klima-

SZGZAWA-ALKALICZNA  tyczna i pokuracyjna.

Najlepszy Jjtenryil JfJottoni,
etetyczny Giesshiibl, Karlsbad, Francensbad,
jqcy_ Wieden, Budapeszt.
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Don zDPOWA

dla

3 chorych skornych i wenerycznych
of

(2»al{tad Dermatologiczny)
Zalozony i prowadzony przez grono lekarzy, specyali-

stow w Warszawie,

przy ul, Hr. Kotzebue Ne. 10-

Przyjmuje chorych za oplata dzienna w pokojach
wspolnych po rs. 2 kop. 50, a w oddzielnych po rs. 3 do %r
5-ciu. ¢

Blizsze wiadomosSci w Zakladzie.



Mam zaszczyt donies¢ W. W. P. P. Doktorom., Zze b¢dac w stosunkach
z pierwszorzednemi fabrykami zagranicznemi, moge dostarcza¢ W. W.
P. P. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrobow chirurgicznych naj-
wyzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekar-
skie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50.) Miotki perkusyjne (od
rs. 1) Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zgboéw (od rs.
3). Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona
(od kop. 30) jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca
(od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25) Anela (od rs. 2, 50), Oftal-
moskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy
(od rs. 8), rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne narzg¢dzia chirur-
giczne, nosowe, oczne, zgbowe do jamy ustnej i nosogardzielowej, do
badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczoplciowego, ginekologicz-
ne, akuszeryjne etc., réozne przybory lecznicze i srodki opatrunkowe.
Oprécz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka kon-
kurencye: Aparaty Soxleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Baro-
metry, Lupy, Mikroskopy etc. etc. oraz przyjmuje reperacye.

J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia: Marszatkowska 114, Telefonu
Nr. 704. Wysytka poczta za zaliczeniem.

Mam zaszczyt zawiadomi¢ niniejszem W-nych Panow Doktorow, ze
oprocz apteki w Warszawie przy ul. Granicznej Nr. 10, nabylem od
W. Russyana rowniez ijego laboratoryum medykamentéw komprymo-
wanych, win leczniczych, otowkoéw migreny i1 przetworow farmaceu-
tycznych.

Zarowno apteka, jak 1 laboratoryum prowadzone be¢da pod
moim osobistym kierunkiem i nadzorem, przy zwigkszonym komplecie
pracujacych, celem osiagnigcia mozliwie doktadnej i szybkiej ekspe-
dycyi.

Nadmieniam przytem, ze przystapitem juz do pracy nad posta-
wieniem apteki 1 laboratoryum na wysoko$ci najnowszych wymagan

nauki.
Z wysokim szacunkiem:

$%polinamy JlotOalsRi.



