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W postepowaniu przeciw- i bezgnilnem posiadamy naj-
znakomitszy $rodek zapobiegania gorgczce potogowe;j.

Z powodu jednak rdéznic w zapatrywanych i sprzecz-
nosci. jakie tkwig w wynikach badann bakteryologicznych
w zastosowaniu ich Kklinicznem, nie udato sie dotychczas
doj$¢ do porozumienia co do wszystkich zasad postepowania
przeciw- i bezgnilnego w potoznictwie.

Wyniki sprawozdafd i rozprawTjprzeprowadzonych na
Ojezdzie ginekologéw niemieckich w Berlinie 1899 r.. tu-
dziez w sekcyi potozniczo-ginekologicznej Zjazdu lekarzy
1 przyrodnikéw polskich w Krakowie 1900 r., oparte na ol-
brzymiej liczbie prac, zajmujacych sie tg sprawg, nie wy-
Swietlity jeszcze niektérych watpliwosci co do postepowania
przeciw- i bezgnilnego, zwigzanego tak $cisle z zapobiega-
niem gorgczce potogowej.

Jakkolwiek wyniki badania bakteryologicznego wy-
warty niezmierny wptyw na znakomity postep w potozni-
ctwie, to jednak nie tlomaczg one wszystkich nader zawi-
ktanych czynnikéw i dopiero skornbinowane z doSwiadcze-
niem Kklinicznem. dozwalajg nam sie~zblizyCi do prawdy,
ktorej szukamy. W potoznictwie bowiem sg odrebne wa-
runki i jeszcze trudniej niz w chirurgii dajg sie zastosowaé
wyniki badania bakteryologicznego do postepowania klinicz-
nego. Dla przvkladu podnosze, ze wszystkie dotychczas
znané i uzywane sposoby uzyskiwania wydzieliny pochwy
i macicy w celu badania bakteryologicznego nie dajg bez-
wzglednego zabezpieczenia przeciw zanieczyszczeniu drobno-
ustrojami, znajdujgcymi sie na cze$ciach rodnych zewne-
trznych.

Najwazniejszem ze wszystkich musi nam sie wydac
pytanie® jak nalezy postepowa¢ podczas porodu, by zabez-
pieczy¢ szczesliwy przebieg porodu i potogu?

Nie :sst moim zamiarem odpowiedzie¢ szczegotowo na
to pytknie, gdyz musiatbym powtdrzyé z inalemi odmianami
to. eo zawierajg cenne prace: Saengera i Odenthala.
Tarniera, Slrassmanna i Bylickiego, tudzz
Bum ma, Doederleina, Kroeniga, Mengego. He-
gara, Leopolda, J. Veita, Hofmeiera, Marsnl Mer-
manna. Steffeka i wielu innych; wiec ogranicze sie do
omowienia kilku zagadnien, ktdre, jako jeszcze niezupetnie
wyswiecone, przedewszystkiem nas zajmuja.

Aseptyka rak. Z wyjatkiem Ahlfelda, Kktory
jeszcze dzisiaj wierzy stanowczo w mozno$¢ doszczetnego
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wyjatowienia rak zapomocg alkoholu, choéby takowe byty
przedtem zakazone istotami septycznemi i na tem opiera
swoje przekonanie o czestosci samozakazenia, wszyscy nie-
mal chirurdzy i ginekologowie przyjmujg dzi$ jako pewnik,
ze skore rgk mozna tylko do pewnego stopnia wyjatowic.
Wykazali to niezbicie Kroenig, Bumm, Doederlein
Kiistner i inni. Doederlein wykazat, ze nawet bezgo-
ragczkowo gojace sie rany zawieraja drobnostroje, a im du-
zej trwa operacja, tem wiecej drobnoustrojow znajdujemy
w polu operaeyjnem. W ciggu operacji wydostajg sie dro-
bnoustroje z gtebszych warstw skoéry ragk i pola operacyj-
nego na zewnatrz i zanieczyszczajg rane. Dlatego wskaza-
nem jest podczas operacyi czeste optdkiwanie rak w ptynie
przeciwgnilnyin i pokrywanie pola operacyjnego oktadami
wyjatowionymi, zamaczanymi w ptynie przeciwgnilnym.

Co sie tyczy mycia rgk, nalezy podnies¢, ze jako mi-
nimum potrzebnego czasu na mechaniczne oczyszczenie rak
i przedramion przyjmujemy 10 m nut. Podnosze ten szcze-
got, poniewaz przepisy inyel$jrak zadowalniajg sie w ogdle
krotszym czasem. Mycie rgk daje sie przeprowadzi¢ najsku-
teczniej za pomocg szczotki, ktéra powinna by¢ zawsze
przed uzyciem wygotowana i przez caty czas porodu prze-
chowana w rozczynie 1°/00 sublimatu. Widry, ktérymi nie
mozna tak doktadnie jak szczotkg oczysci¢ wszystkich zagte-
bien, zwlaszcza okolo paznogci, majg natomiast zalete ta-
niosci tak, ze do kazdorazowego mycia mozna uzy¢ Swie-
zego zwitka wioréw.

Kazdy potoznik powinien mie¢ takze ws$réd swoich
przyborow cho¢by maty zapas wyskoku mydlanego (spiri-
tus saponatus kalinus), ktory przewyzsza co do skutecznosci
wszystkie inne rodzaje mydta (Mik ulicz).

Najdzielniejszym ze wszystkich dotychczas znanych
i uzywanych $rodkéw przeciwgnilnych jest niezawodnie sub-
limat. Hoegler wykazat, Zze sublimat wchodzi z biatkiem
naskérka w trudno rozpuszczalne potgczenie, ktore dziata
zabdjczo na drobnoustroje i nie daje sie zmy¢ ze skory ragk
nawet zapomocg diuzszego mycia wodg lub alkoholem. Po-
dobnie przekonat sie takze Bumm, ze najmniejsza ilo$¢ sub-
limatu wstrzymuje, lub co najmniej opdznia rozrost dro-
bnoustrojow. Poniewaz jednak sublnnat jest silnie trujgcym,
wiec tam zwlaszcza, gdzie potoznik jest zmuszony uzywaé
go przez czas diuzszy dobrze jest oplékiwad rece po subli-
tnacie w 1—2°/0 rozczynie lysolu lub lysoformu, ktére to
rozczyny nadajg sie szczeg6lnie do celéw potozniczych, gdyz
robig rece $lizkiemi, a uzywan e waseliny lub innego ttusz-
czu zbytecznem.

Nie ulega watpliwosci, ze jezeli uzyjemy w dodatku
eteru i alkoholu, wyjatowimy tem pewniej rece; kto jednak
poswieci 10 minut na mycie ragk ciepta woda, wyskokiem
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mydlanym i szczotka, a potem =zanurzy rece na 5 minut
w 1°/0 rozczynie sublimatu, ten moze przystapi¢ w ogéle
z calym spokojem do kazdego zabiegu potozniczego pod wa-
runkiem, ze rece nie ulegty na krotki czas przedtem zanie-
czyszczeniu przez jakgkolwiek wydzieline septyezng.

Wystrzeganie sie wiec zanieczyszczenia rgk, na ktdre
ginekolog jest bardzo czesto narazony, jest bardzo wa-
znym postulatem. Przy dostatecznej ostroznosci mozna sie
czesto uchroni¢ przed niem ; jezeli jednak rece ulegty zanie-
czyszczeniu, nie pozostaje nic innego, jak 24-godzinna, ab-
stynenc'ya. Doswiadczenia Doederleina i innych wyka-
zaty bowiem, ze wszystkie dotychczas znane sposoby mycia
i wyjatowienia rgk nie sg w stanie wyjatowi¢ rak zakazo-
nych. Jatowo$¢ rgk zakazonych daje sie osiggna¢ dopiero
po diuzszym czasie, co do ktérego przyjmujemy 24 godzin
jako minimum wymaganej abstynencyi. Poniewaz jednak le-
karz nie zawsze moze sie uchyli¢ od natychmiastowego nie-
sienia pomocy, wiec nieoceniong warto$¢ posiadajg dla niego
w tych razach gumowe rekawiczki. Jakkolwiek jeszcze za
kosztowne i nietrwate, rekawiczki gumowe sg doskonaleni
zabezpieczei lem ragk przed zakazeniem idozwalajg wykony-
wac zabiegi bez niebezpieczenstwa dla chorych, gdybyBece
przedtem zostaty zakazone. Z tego powodu majg one wielkg
warto$¢ jako ochrona przed zakazeniem, tudziez w razie nie-
moznosci przestrzegania abstynencyi po zakazeniu rak.

Ograniczenie badania wewnetrznego. Juz
w epoce przedantyseptycznej zwrécit Jess (De puerperarum
morbis in instituto obsteti ido Kilieim obsetoat s. Kiel 1866)
uwage na zbawienno$¢ ograniczenia badania wewnetrznego.
W ostatnich czasach szczegdlnie He gar, Leopold i J.
Veildazyli do ograniczenia badania wewnetrznego, starajac
sie rownoczes$nie udoskonali¢ ile moznosci rozpoznanie za po-
mocg badania zewnetrznego. Dazenie to dzisiaj og6lnie pikiya
jete, jest niezawodnie stusznem i zabezpiecza najlepiej przed
zawleczeniem drobnoustrojow z czesci rodnych zewnetrznych
do pochwy i z pochwy do macicy. Tak samo racyonalng
musimy nazwaé rade Marsa (Ozapobieganiu gorgczce
potogowej. Krakow 1901), ktory przestrzega przed wpro-
wadzaniem palca do szyi macicy podczas badania, zwtaszcza
w 1. okresie porodowym. Nie zawsze jednak potrafimy sie
dostatecznie zoryentowaé, badajac palcem przez sklepienie
pochwy, przez S$ciane szyi lub dolnego odcinka macicy, tak
samo, jak nie zawsze mozemy sie w ogble obejs¢ bez bada-
nia wewnetrznego, ktoére nawet dla bardzo wprawnego spe-
cyalisty staje c:e nieraz w interesie doktadnego rozpoznania
pozadanem, a nawet nieodzownem. Tern mniej moze sie
obejs¢ bez badania wewnetrznego lekarz praktyczny i aku-
szerka, nie mowigc o jego koniecznosSci w celach dydakty-
cznych. Dazymy zatem dzisiaj do jak najwiekszego wydo-
skonalenia badania zewnetrznego w tym celu, by ile mozno-
Sci ograniczyé potrzebe badania wewnetrznego, gdzie za$ to
ostatnie staje sie konieczne, przestrzegamy jak najscislej za-
sad postepowania przeciw- i bezgnilnego tak co sie tyczy
rak, jak i czesci rodnych zewnetrznych.

Czy przestrzyki ra¢ pochwe podczas
rodu i potogu ptynami przeciwgnilnymi? Juz
w krotkim czasie po porodzie znalezli Stroganoff, Kro-
nig i Vahle liczne drobnoustroje w pochwie noworodkdéw.
Doderlein (Dos Schddensekret. Leipzig 1892) rozrdznia
wydzieli, ¢ pochwy prawidtowa i patologiczng. Wydzielina

po-
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prawidtowa oddziatywa kwasno, zawiera charakterystyczne
pratki pochwowe (imciUtis vaginalis Ubderleitm czasem ple-
$niawki (soor), a tylko wyjatkowo saprofyty, nie zawiera za$
nigdy drobnoustrojéw chorobotwérczych. Doederlein wy-
kazat u 55'3°/0 ciezarnych wydzieline prawidtowg, wsréd
ktorych byto 63-7°/0 pierwiastek, a 38-<i0/0 wielorddek. Za-
tem wydzielina prawidtlowa pochwy znajduje sie prawie
2 razy czesciej u pierwiastek, niz u wielorédek. Wydzie-
lina patologiczna pochwy oddziatywa stabo kwasno, obojet-
nie lub alkalicznie, jest w ogole obfitsza, zawiera ciatka ro-
pne, takze- "saprofyty, niekiedy za$ gronkowce, tafcuszkowce
i gonokoki. Szczeg6lne znaczenie majg gonokoki. gdyz wy-
wotujag w szyi macicznej obfitag wydzieline ropna, alkaliczna,
ktéra sptywajac do pochwy, utatwia rozwdéj innych drobno-
ustrojow chorobotworczych, wytwarzajgc dla nich korzystno
waruk' rozwoju. Dlatego wywotujg gonokolcki czesto -gora-
czke w potégu. Doederlein wykazat wydzieling patolo-
giczng u 44'6°/0 ciezarnych, jednakowoz tylko u 9°2°/0 cie-
zarnych znalazt tancuszkowce chorobotworcze, ktére wstrzy-
kniete zwierzetom, wywotaty ciezkie objawy zatrucia i daty
sie z ropy zwierzecia klasycznie hodowac.

Podczas miesigczki i w pierwszych dniach potogu
zmienia sie flora pochwy, gdyz krew, sptywajac obficie z ma-
cicy, pozbawia wydzieline pochwy oddzialywania kwasnego
i jest dobrg pozywka dla rozwoju drobnoustrojow. To tez
Doederlein wykazywat regularnie u potoznic juz 3—4
dnia po porodzie ubytek pratkéw (bac. vctg. Doederleini), na-
tomiast obfite saprofyty, jakkolwiek wydzielina tych samych
potoznic, badana podczas cigzy, byta zupetnie prawidtowa.

Dla etyologii gpraczki potogowej najwazniejszym dro-
bnoustrojem jest -tancuszkowiec, gdyz wywotuje najciezsze
postacie zakazenia. Badania S'treffeka i WintB-a wyka-
zata w pochwie .tylktWl rat, wzgje.dnie*>2 razy tancuszko-
wce, gronkowce za$ prawie w potowie badanych przypadkéow.

Menge i Kroenig (Aiowitschrift J*iGeburtsltilfe und
'Gg)taekologie 1899 Jld 9. Lift 6) rozrozniajag w wydzielinie
pochwy Kkilka, gatunkéw tanmtiszkowcéw, ktérych najwyraz-
niejsza roznica stanowi zachowanie sie wobec tlenu (faeul-
tativ und, obligat “uairoba> titreptokolleft). +tancuszkowce
(obligat anaerbbe) zyja cz®to w pochwie jako saprofyty.

B umm (Yerhnnulungen der deutsch&n Ceesellschaft fiiir
Gymiekologie VI, 1899) watpi, ozy tancuszkowce, znajdo-
wane w wydzielinie pochwy, ,sg identyczfie z chorobotwér-
czym tancuszkowcem ropotwérczym, gdyz znacznie sie ro-
znig morfologicznie, a hodowle tancuszkowcoéw, uzyskanych
z wydzielmy pochwy, wstrzykniete podskérnie, okazujg sie
tylko bardzo rzadko szkodliwymi. Ten ham tancuszkowiec,
ktéry wywotuje ciezka posocznice, sprowadza innym razem
tylko zapalenie btony $luzowej macicy, ktoére przechodzi po
kilku dniach nawet bez leczeniM (Dok. nastapi).

Il. Zbyteczne a czesto szkodliwe przypalania po
ukgszeniach.
Napisat

Prof. O. Bujwid. *

Od czasu zastosowania metody Pasteura po ukasze-
niach przez zwierzeta wscieklizng dotkniete — odsetek $mier-
telnosci zmniejszyt sie u leczonych tg metodg do 0.2 — 0.4°/0.
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Oznaczy¢ nalezy, ze jestto odsetek og6lny, wynikly z obli-
czenia ukaszen w roézne czeSci ciata. Najszkodliwsze sg
ukaszenia w twarz i gtowe, tycli bywa nSljtnniej okoto >%

Ogolnej liczby: ale $miertelno$¢ z nich najwieksza, gdyz
wyp(>si okoto 60°/0. Ukaszenia w re.ke sa inniej niebez-
pieczne, liczba ich na sto przypadkéw wyniesie 20°,0.
Lkaszen w nogi bywa najwiecej, — mozna liczy¢ 75% ;

1.5%.

Zestawiajgc te liczby, otrzymamy na 100 ookasanych
Smiertelno$¢ przecietng 7%.
9om z ukaszonychwglowe 5°/08miertelno$¢ 60t.j.3
w rece '20'1 ” » 3
w nogi 75 ” 1.5 , L(okragto)
7% -
PoniewUzi za$§ leczenie metodg Pasteura zmniejsza
smiertehras¢ o 20 razy, — zatem oasetek umierajgcych po-
mimo leczenia wyniesie 0.35%, — t j. liczbe blizkg wyzej
podanej.

srnieifeluo$¢ za$ z nich nie przenosi

Liczba ta moze sie zwiekszy¢ do 05, a nawet
1 wyzej, przecietnie jednak nie dochodzi do 1%.

Jakaz jest korzy¢ przypalali po ukaszeniu? Nie bede
w tej chwili przytaczali ani dawniej otrzymanych liczb sta-
tystycznych, ani innych dowodoéw, jakie przytaczaja,
lennicy przypalali; zaznacze tylko, ze przypalania nigdy

moga tak gleboko siega¢ dci tkanki, jak siegnie jg ostry
zab zwierzecia.

Juz z tego powodu nalezatoby uwazaé¢ przypalania za
bezskuteczne, gdyNy nawet bytylone wykonane w tej chwili
Po ukaszeniu.

Gdy przyjmhimy, na uwage yk(>li¢znE®E, z« przypalania
wykonywane bywajg najczesciej w kilka lub kilkanascie
godzin po ukaszeniu, gdy zarazek moze by¢ jCiz dalekcUod
miejsca wprowadzenia, skuteczHEIli przypalan bedzie tern
mnkj prawdopodobng.

ZWO0-

W kazdym razie przypalania., azeby byty skuteczne,
muszg byc bardzo gifbokif a zatem mus® zniszczy¢ mo-
zliwie gleboko cZeSci miekie, — nieraz az do kosci.

Gdyby w ten sposéb stosowaé przypalania, to najtro-
skliwiej nalezatoby wypala¢ skalt"Hma nti twarzy, a wiec
niszczy¢ czesci miekie twarzy, skoére gtowy i t. p. Nie
rofci sie tego, gdyz mogtoby takie wypalenie sta¢ sie groznem
dla zdrowia, a nawet i zycia™1l

Nhffimiast. gdy skaleczenie dotyczy reki lub nogi,
fekarz najczesciej wykonywa przypalanie, jakkolwiek jest
(no niepotrzebne — ze wzgledu na mniejsze niebezpieczen-
stwo ukaszenia, jak réwniez ze wzgledu na majaca by¢ za-
stosocguig inet){de Pasteura.

Liczne przypadki., spostrzegane pr;zpzeinnie,« dowodzg,

takie przypalania moga sprowadzi¢ ciezkie zaburzenia
czynnos$ci mie$ni, a nawet catych cztonkow.

U jednego, ukaszonego w dwa palce reki prawej
widziatem zgorzel suchg “catych palcow skutkiem silnegp
przypalenia potazem zrgcym. U innego spostrzegtem przy-
kurczenie ramienia ; u innych dwu — przykurczenie goleni
skutkiem rozlegtego zniszczenia skory przez przypalenie.

Codziennem rowiiez jest spostrzeganie obfitegi®i gte-
bokiego zniszczenia tkanfek, potaczonego z diugotrwatem
ropieniem po oddzieleniu sie obumartych czesci skory.

tatwo zrozumieé, ze cztowiek zdrowy i silny, jakimi
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najczeSciej bywajg ludzie ukaszeni, traci na diugi czas
zdolno$¢ do pracy i zarobkowania.
Wobec stosowaé sie majagcej metody Pasteura,

powtarzam, przypalania tak rozlegte, ze moga grozie utratg
zdolnosci do pracy, luwazam wprost za zbyteczne i szko-
dliwe i zwracam sie z usilng proshg do pp. kolegow, azeby
starali sie mie¢ te okoliczno$¢ na wzgledzie.

Najlepszym i najskuteczniejszym S$rodkiem,
szczacym tkanek, a dragzacym w gtab i niszczacym zarazek,
jest zwykty nastéj jodowy (tra jodi): tego mozemy uzywacé
przy-, ukgszeniach, bedac pewni nietylko, Ze nie sprawimy
szkody choremu, ale nawet ze daleko pewniej oddziatamy
na zarazek, ktéry juz gitebiej do rany sie dostat.

nieni-

Il. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwe
z uwzglednieniem metody Doderleina.
Podat

Prof. Dr. A. Mars.

(Ciag dalszy).

Il. Za pomocg metody Doderleina operowatem B
przypadkow, ktdre mi nastreczyty niektére uwagi. Przypadki
te pod™e w streszczeniu:

. F. R., lat 65, wielorédka, operowana przed dwoma laty z po-
wodu raka sutka prawego, — zali sie na krwawienia z czeéci rodnych,
trwajace od -i miesiecy. Pochwa okazuje uwiad starczy. Macica w uto-
zeniu prawidtowem, moze nieco pojemniejsza, swobodnie ruchoma; na
tylnej wardze czesci pochwowej guzek wielkosci 2-balerzéwki o po-
w erzcimi nieréwnej, owrzodziatej, tatwo krwawigcy. Tkanka tgczna
przymaciczna (parametrium) wolna. Rozpoznano: Carcinoma leibii po-
sterioi'ii portionis vagindlis uteri.

Operacye rozpoczatem S$cisle wedtug opisu podanego przez D6-
derleina. Po przecieciu szyi macicy i otwarciu zatoki Douglasa, gdy
ndcieto tylng $ciane ciata macicy i chciano szczypczykami uchwycié
$ciane macicy, aby ciato jej na ~ewnatrz wyprowadzié¢, tkanina poczeta
sie rwaé, szczypczyki niedawaty sie zaczepi¢, a co wiecej, przekonac
sie mozna byto, ze tylna $ciana macicy jest poprzecznio przerwana,
a ciato mitéicy trzyma sie w potaczeniu z szyjka tylko za pomoca prze-
dniej nienaruszonej $ciany. — Miedzy tylng $ciang szyi a tylng $ciany
macicy powstat odstep do$¢ znaczny, gdyz ciato macicy, ktére na po-
czatku opeTacyi lezato w zatoce Douglasa w bardzo znacznem tylopo-
chyleniu, usuneto sie ku gérze ku jamie brzucha. Wyznaé musze, zr
cate to zajscie byto mi wieléu niemite i dlatego, skoro nalezyte uchwy-
cenie ciala macicy sie nie udawato, przeszedtem z metody operacyjnej
Doderleina do metody Doyena. W tylne sklepienie do jamy Dou-
glasa wprowadzitem kawat gazy jodoformowej, obnizytem cze$¢ pochwo-
wa, okroitem ja, oddzielitem pecherz moczowy, przecigtem przednig
§ciane szyi macicy, a nastepnie wytonitem ciato macicy przez prze-
dnie sklepienie. Zaopatrzenie wiezéw szerokich nie przedstawiato za-
dnych trudno$ci. Przebieg pooperacyjny byt niezamacony. Pacyentka
po 3-ch tygodniach poszta zdrowa do domu.

Ogladajac macice przecieta, przekonatem sie, ze tylna $ciana szyi
macicy byta nowotworowo zmieniona i ze zmiana siegata nieco wyzej,
anizeliby to z badania przedmiotowego pierwotnego wnosi¢ mozna byto,
gdyz guzek rakowy na tylnej wardze czesci pochwowej zdawat sie by¢
ograniczonym, a zmiana nowotworowa siegata do potowy ditugosci szyi
macicy. Nadto na preparacie stwierdzono, ze w tylnej $cianie ciata
macicy lezaty obok siebie trzy wiékniaki wielkosci od orzecha leszczy-
nowego do tureckiego, ktére cata grubo$¢ Sciany macicy zajmowaty.
Sciana macicy, otaczajaca wiokniaki, byta zcieficzata i rwata sie przy
chwytaniu szczypczykami.

Il. M. H., lat 37, — 8 razy rodzita, od 2 miesiecy skarzy sie na
znaczne béle w podbrzuszu i w krzyzach, a nadto na obfite nieregu-
larne krwawienia, potgczone ze skrzepami Przypady pecherzowe. —
Macica w utozeniu prawidtowem, nieco wieksza, cze$¢ pochwowa gruba,



66 PRZEGLAD LEKAKSKI. Nr. 5.

wargi odwiniete, do szyi wprowadzi¢ mozna palec, ktéry wyczuwa chro-
powato$¢ na przedniej $cianie szyi. Ruchomo$¢ macicy prawidtowa,
okoto macicy zadnych naciekéw wybadaé¢ nie mozna. Wyskrobano ma-
cice w celu rozpoznawczym, a strzepki uzyskane, badane drobnowi-
dowo, wykazaly: Carcinoma gelatinosum certicis uteri.

Uperacye wykonano zupetnie wedtug opisu Doderleina bez
najmniejszych trudnosci; po przecieciu macicy pecherz byt juz odtu-
szczony. Na wiezy szerokie zatozono kleszczyki. Przebieg pooperacyjny
bez zaburzen. W 19 dni po operacyi poszta chora zdrowa do domu.

. F. S., 53 lat, wielorédka. Od roku cierpi na béle w pod-
brzuszu i w krzyzach, od lat dwu za$§ miewa obfite zéttawe i rézowe
odchody. Macica prawidtowo potozona, w ciele grubsza, swobodnie ru-
choma, koto macicy naciekéw zadnych wykazaé¢ niemozna. W celu roz-
poznania wyskrobano macice, — a badanie strzepkéw wyskrobanych
wykazato: Carcinoma corporis uteri.

Operacye rozpoczeto $cisle wedtug opisu podanego przez D o-
derleina. Po otwarciu zatoki Douglasa i nacieciu tylnej $ciany ma-
cicy, gdy na przeciete brzegi chciano zatozy¢ szczypczyki, tkanina rwaé
sie poczeta tak, ze powtérzyta sie znéw historya takasama, jak w przy-
padku pierwszym, t. j. tylna $ciana macicy poprzecznie sie¢ przerwata,
tworzac szerokg szczeline poprzeczng. W tym przypadku poradzitem
sobie inaczej. Wprowadzitem wskazujacy palec lewej reki gteboko do
zatoki Douglasa, zahaczytem nim od dna ciato macicy i szczypczykami,
wprowadzonemi po palcu, wiozywszy jedno ramie do jamyjnacicy, wy-
soko uchwycitem tylng jej $ciane, $ciagnatem ku dotowi i wyprowa-
dzitem je do pochwy. Dalszy cigg operacyi bez trudnosci Pecherz mo-
czowy zastatem odtuszczony, zaopatrzenie wiez6w szerokich bardzo
utatwione. — Usunieto przydatki macicy. — Przebieg pooperacyjny nie-
zamacony. 19-go dnia po operacyi poszta chora do domu.

IV. I, S., lat BO liczaca, 11 razy rodzita, Zali sie od 4 miesiecy
na bolesne parcie na mocz, a nadto cierpi juz od dtuzszego czasu na
bardzo obfite odchody wodniste. Na 3 palce nad spojeniem kosci to-
nowych czué¢ w podbrzuszu guz, wychodzacy z miednicy matej, o po-
wierzchni ghadkiej, z umiejscowienia i postaci odpowiadajacy powiekszo-
nej macicy. Badanie przez pochwe wykazuje cze$¢ pochwowg gruba,
krotka, przesunietg ku spojeniu kosci tonowych, z ujSciem szparowatem,
droznym dla konca palca. Dalszy cigg macicy wybadalny we wszyst-
kich sklepieniach. Przy badaniu stwierdzitem, ze macica jest wielkoSci
odpowiadajgcej 1-mu miesigcowi ksiezycowemu cigzy, zbitsza, w ciele
elastyczna, nieco tkliwa. Z szyi macicy wylewa sie obficie ciecz bardzo
wodnista i brudna.

W celach rozpoznawczych wyskrobano macice, przyczem prze-
konano sie tyzeczka, ze w macicy znachodzi si¢ guz duzy na przedniej
Scianie. Czastki wyskrobane okazujg: cndometritis glandularis hypertro-
phica. Ze wzgledu na obecno$¢ guza i uader obfite odchody, jak nie-
mniej i dotkliwe bdle, postanowiono wycigé macice.

Operacye rozpoczeto sposobem Doderleina. Po przecieciu tyl-
nej $ciany macicy odstonit sie w gtebi widkniak. Ciato macicy byto tak
pojemne, ze wyprowadzenie jego przedstawiato trudnosci, dlatego wy-
cieto dwa kawatki guza, porzem macice wytoczono przed czesci rodne.
Aby sie przekonaé, w jakim stosunku pozostaje w obecnej chwili pe-
cherz moczowy do przedniej $ciany szyi macicy, postanowitem macicy
dalej nie potowié, ale okroitem cze$¢ pochwowg w przedniem i w bo-
cznych sklepieniach, tgczac ciecie z nacieciami bocznemi w tylnem skle-
pieniu. Palcem, wprowadzonym na przednig $ciane szyi macicy, prze-
konatem sie, ze pecherz moczowy prawie oddzielony usuwat sie ku
gérze. Otworzytem otrzewne w zagtebieniu pecherzowo - macicznem
i z tatwoscia zaopatrzytem wiezy szerokie kleszczykami. Guz w ma-
cicy wyjetej przedstawit sie jako widkniak podsluzowy obumarty, osa-
dzony szeroko w dnie macicy. Macica, przechowana wraz z wycie-
tymi z wibékniaka kawatkami w rozczynie formaliny, wazy razem 675
graméw, — sama macica 600 grm. Przebieg pooperacyjny niezamg-
cony. Chora wyszta w 24 dni po operacyi dodomu.

V. F. E., lat 39, wielorédka, zgtosita sie byta do mnie jeszcze
przed dwoma laty, cierpigc na wypadniecie macicy. Obok znacznego
wydtuzenia cze$ci pochwowej macicy, znalaztem w ciele macicy liczne
widkniaki. Radzitem wyciecie macicy, na co pacyentka zadng miarg
zgodzi¢ sie nie chciata. Odprowadzitem macice do jarny brzucha i za-
stosowatem duzy krazek Brauna Blizko dwa lata czuta sie chora zno-
$nie, krazek usuneta przed kilku miesigcamii przekonata sie, ze ma-
cica juz nie wypada, ale natomiast czuta guz powiekszajgcy sie¢ wpod-

brzuszu. Od kilku miesiecy pojawity sie krwotoki, z ktérymi sie chora
do mnie znowu zwrécita. Znalaztem macice znacznie powiekszong, ciato
macicy guzowate* siegajgce dnem na 2—3 palcéw nizej pepka, utrzy-
mujace sie nad wchodem miednicy. Ze sromu nic nie wypada.

Na proponowang ponownie operacye pacyentka sie zgodzita pod
warunkiem, ze operacya bedzie przez pochwe dokonang. — Przeko-
nawszy sie. ze guz, acz z trudnoscig, daje sie do wchodu miednicy
wttoczyé, postanowitem operowaé od strony pochwy. Do zabiegu ope-
racyjnego zabratem sie lak, jak do operacyi opisanej sposobem D 6-
derleina. Sciagnatem cze$¢ pochwowa uchwycong szczypczykami ku
dotowi i ku przodowi, nozyczkami przeciglem tylng $ciane szyi macicy
i otworzywszy zatoke Douglasa, nacigtem jg na boki. Wyzna¢ musze,
iz zdumiony bytem tatwoscia, zjaka udato mi sie ciato macicy ku do-
towi $ciagna¢, wydoby¢ kilka wiékniakdéw i wytoczyé kolosalnych roz-
miaréw ciato macicy przed cze$ci rodne. — Po wytoczeniu macicy nie
przecinatem jej juz dalej, ale tak jak w poprzednim przypadku okro-
item cze$¢ pochwowg od przodu, #aczac ciecia z cigciami bocznemi
w tylnej $cianie pochwy. Pecherza moczowego nie potrzebowatem od-
tuszczaé. gdyz sie sam ku gdrze odsunagt, pozostato mi tylko przeciecie
otrzewnej w zatoce pecherzowo-macicznej. Wiagzy szerokie zaopatrzytem
kleszczykami i usunagtem macice. — Przebieg pooperacyjny gtadki.

Chora poszta do domu w 4 tygodnie po operacyi, pozostawata na Kkli-
nice nieco dtuzej, poniewaz rana w szczycie pochwy $ciggata sie dos¢
powoli.

W przypadku tym macica przechowana w rozczynie formaliny,
wazy 650 graméw, wytuszczone wibkniaki 100 graméw.

VI. A. ]!, 41 lat liczaca, nigdy nie rodzita i nie ronita. — cierg

od lat kilku na guz macicy, ktéry sama nad spojeniem kosSci tonowych
wyczuwa. Guz ten nie sprawiat chorej zadnych powazniejszych dole-
gliwosci. a zgtosita sie do mnie z polecenia lekarza domowego. Roz-
poznatem: Fibroma in fundo corporis uteri i operacyi nie doradzatem.
W ciaggu roku, a szczeg6lnie w ostatnich miesigcach, guz sie poczat
szybko powigkszaé¢, pacyentka niepokoita sie tern i dlatego tym razem
radzitem guz usungé, na co sie zgodzita, wyrazajac prosbe, aby go od
strony pochwy operowa¢ i hrzueha nie otwierac.

Przyjeta na Kklinike chora okazuje w brzuchu guz, siegajacy
szczytem do pepka, odpowiadajgcy postacig, umiejscowieniem i rucho-
mosécig powiekszonej macicy, — zbitosci twardej, niepodatny. Whnijscie
do pochwy otoczone rozciggnieta btong dziewicza, pochwa krétka, mier-
nie szeroka. Cze$¢ pochwowa diuga, nizko ustawiona, dziewicza, w tyl-
nem sklepieniu i bocznych czué¢ dalszy cigg czesci pochwowej, stano-
wiagcy dolny odcinek guza, potozonego w brzuchu. Dolny ten odcinek
siega blizko wychodu miednicy. — Poniewaz przy badaniu miatem
uczucie, ze guz datby sie do miednicy przez wchéd wttoczyé, postano-
witem operowaé¢ od strony pochwy i to od tylnego sklepienia.

Stosunki topograficzne uwidocznia szeinatyczny obok podany ry-
sunek tego przypadku. — Aby sobie stworzy¢ przystep w obec waz-
kiego sromu, wykonatem przedewszystkiem ciecie Schucha rda i od-
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slonitem cze$¢ pocbwowj. — Ojjeracye rozpoczatem sposobem Doder-
“eina. Otworzywszy zatoRe Douglasa ipoprowadziwszy ciecia na boki.
Potgczytem ciecie poprzeczne po strtmie lewej z c.iedijfii podtuznein
Schucharda i tym sposobem uzyskalem bardzo wiele miejsca.
Doszedtszy dcTciala macicy, napotkatem utkanra wiéknista, kt?5re za-
cigtem kawatkowaé, aby jjuz Ku 'cARowi Ciagna¢. TfUdnoffl jednak
wsrod operacyi stailofwita ta okoliczno$¢ze5guz pojemniejszy w Szczy-
cg niedawat sie zrazu wttoczyé M wchodu miednicy. Na przypadek
ten bylem z géry przygotowany aby wyrazie potrzeby do lapamtomii
Przystapi¢. PolUkitem asystentowi silniej macice do wchodu wpychS¢,
Poczem sie udato przeprowadzicwuijwiekszg objefJHC gilza przez wchaéd
miednicy. Niemogtem wyjs¢".tz podziwu z jaka tatwoscig bez dalszego
kawatkowania wibékniaka wytoczy¢ sie data ogroilflfa. flJcica przed
czesci rodne. — Aby Bobie zRopabizsnie wiezéw szprokich utatwié, prze-
cigtem teraz dno macSy i joj przednig $ciang. Pechfcrz byt juz odtu-
szczony; szybkcKatozytefti kU”wzyki i guz u™ng>tem. Wyjeta iiHnca
eama po ojieracyi wazyta 1010 graméw, a nadto kawatki Wyciete z wito-
kniaka 150 grVmow.

1-1 1.

Fig. Il. przedstawia fotografie wfcuS|tyclKfeesci.

Przebieg, pooperacyjny bez ziiimrzeA. Eacyentka w najblizszych

dniJbh wychodzi do domu.

VL. F. K. lat 48, wielorédka. — skarzy si¢ na nieBgulamgfya

krwotoki, trwajace ,od 10 miesiecy, nadto na bardzo znMzn.e béle, po-
dobne do porodowych.

Osoba badrzo niedokrewna, —mw podbrzuszu guz o powierzeniu
nieréwnei, okazujacy tu i 6wdzio .drobne.®'urowatosci wielko$ci orze7
cha wioskiego, siegajagcy na 3 palce nad spojenieni kosci tonowych.
G5£¢ pochwowa bardzo gruba, szyja ,dla dwu palcéw drozna. W szyi
czué¢ dolny odcinek gmza, wypetniajgcego masice, ktory sie daje obejsé
w okoto Guz ten zdaje sie wychodzi¢ z dna macicy; wydzielina ob-
fita, wodnista, krwawa. W catiffin mtadjua wielkosci, jak w poczatku
czwartegel inidsia‘'éa ksiezycowego ciagzy. — Rozftoznano: Fibromata >md-
tipliaat corporis uteri, nec; itéti’Jibnniia siibimicosttm nasc(ms.r -8 7

Zabieg operacyjny powierzytem jednfimn z njych asystentéw Dr.
bochennskiemu w mej obecnosci. , ,

Operacya przebiegata tatwo sposobem Dojderleina. *Po prze-
cieciu tylnej $ciany maicicy, wycieto kawatkami cze$Swwtdkuiaka pod-
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$luzowego, poczem macica data sie Sciggna¢ przed czesci rodne. Wy-
jet™mac.iea wazyta 600 graméw bez kawatkéw wycietych.

VIIIL. A.
trwajagce od 2 miesiecy. Badanie wykazuje macpctS w ciele prawidto-
wych rtizmfaréw i ptrdwidtowo potozong. Cze$¢ pochwowa nieco grubsza
Na wardze tylnej od strony prawej guzowata wyniosto$¢ owrzodziata,
chropowata. tatwo krwawigca. Rozpoznano: Faremioma labii posterioHs
pértionis oagmalis.

OperaéyaOprz”birgata typowo,
tkato ng nieznaczne trudnosci z powodu
moczowy odluszczyt sie dobrowolnie.

tylko zaopatrzenie wiezéw napo-
ich niepodatnosci; pecherz
(Dok. nnast).

» « m

IV. Z zakiarlow higieny Prof. Dra Bujwida w Krakowie
i Radny Dworu Prof. Dra M. Grubera w Wiedniu.

0 antysputolu

(proszkju odkazajacym i odwini.ijacym do spluwaczek).
Podat

Dr. Noilhtl Gertler w Krakowie.

jrfpokciuezeiiie).

Autysputul j_est proszkiem lekkim, chtyjniezaie. i me-
chanicznie tak *aprawionyau. ze tatwo wchtania plwi£>oinv.
usuwa it;h nieprzyjemng won. uniemozliwia zupetnie ich roz-
ktad, zabijajac wszelkie zawarte W plwocinach drobnoustroje
chorobotworcze i zapobiega rozwojowi drobnoustrojow™,).

W zakiadzie dla higieny Prof Buj wida w Krakowi#,
dokonatem kilkakrotnie eiiJe*o szeregu doswiadczen nad an-
tvsputolom; z ktérych jedna serye pozwalam sobie przy-
toczy¢:

i) D 17 Grudnia 1897.
antysputolu. Pet zamieszaniu

Do 1 elm.3 2I"0 bulionu dodatem 1,0 gr-
zaszczepitem bgdfO|Wle gronkowca
z6ttego, a do drugiej) rurki podobnie przygotowanej zaszczepitem
Imdowlafbtonicy Lofflejra. Rurki te 'po zaszczepieniu wstawitem
do ciepljdki ua 5 godzin, poewm czastke z tycli zakazonych miesza-
nin przeszczepitem na agar. (Przy przeszczepianiu czastek z tych rurek
zakazonych! bratenutczastke z :zeSci ptynnej -zawartosci rurki, dbajac
(i to aby pellg platvfTow.g nie doLkimc wolnej $ciany rurki). Mimo pize-
trzymania ostatnich agarowych rurek w cieplarce przez 24 a nawet
pi-zS, 48 godzin, nie wyrffsta zadna kolonia drobnoustrojéw.

Dnia ,18"Gi'udnia 1897. Do 10 ctm.a®  bulionu dodatem 1,0
gr. antysputolu. Poi zamieszaniu zaszczepitem hodowle cholery azya-
lyckiej, a do drugiej rurki podobnie przygotowanej hodowle pratkow
duru brzusznego. Rurki te po zaszczepieniu wstawitem dti.eieplarki
na 6 godzin, pijzem z kazdej rurki przeszczepitem w podoimy sposéb
czastke na agar. Po 24—48 godzinach nie wyrosta zadna kolonia dro-

bnoustrojéw.
9] Dnia 19 Grudnia 1897.

1,0. antysputolu i zaszczepitem .po zamieszaniu hodowle dzumy i pa-
ciorkowca. Rurki wstawitem na 6 godzin do cieplarki, poczem prze-
szczepitem czastki zakazone na agar. Po 24—18 godz. nie wyrosta za-

dna kolonia drobnoustrojow.
Dnia 20 Grudnia

10 ctm.3 2"/0 bulionu dodatem Ij)
antysputolu i po zmieszaniu zaszczepiigm 12—18 godzinng hodowle
ibez SarodnikovK waglika. Rurke zakazong wstawitem na 6 godzin
do cieplarki, poczem przoszczepilem czastke na agar. Po 24—48, godz.
nie wyrosta zadna kolonia.

Z powyzszych dos$wiadczenn ga.b, ¢ d okazato sie,
ze drobnoustroje nietylko simnie rozwinetymimo, iz za?,
kazone rurki staty przez n—6 godzin w cieptocie 37'5°C.,
do ktérej nawet ciemtota pokojowa prawie nigdy nie do-
chodzi, ale co wiecej, drobnoustroje wymienione, jak.
gwénkowce, paciorkowce, btonicy, “uru brzusznego,
dzumy it d zostaty zupetnie zniszczone.

e)-JProby z plwocinami gruzliczemi: Dnia 8 (Stycznia
1898. Do fcch bajtan uliylem plwojcin osoby chorej na gruzlice) p kto-

*) Wyrobu proszku podjeta\sie firma: G. Heli i Ska w Opawie

lat 42. wielérodka, skarzy sie na obfite krwotol

Do 10 ctm.| j!%i<bulionu dodater
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rej stwierdzono w obu szczytach jamy gruZzlicze.
bnowidowe plwocin po zabarwieniu
ilos¢ pratkéw gruzliczych Kocha.

Wstepne badanie dro-
(Ziel-Nelsen) wykazato ogromna

. bré6ba kontrolna z samg wodg jatowa. Do 2,0
ctrn.3 tych plwocin gruzliczych dodatem 10,0 etui.3 wody jatowe;j.
Rurke postawitem do cieplarki na 24 godzin. Po otworzeniu rurki na
drugi dzien, a zatem po 24 godz , unosita sie z rozktadajacych plwo-
cin bardzo nieprzyjemna won, a hodowla na agarze glicerynowym juz
po 24 godzinach z tej rurki obfitowata w kolonie bakteryj gnilnych
tak, ze cata powierzchnia byta nimi pokryta.

Il. Préba z antyBputolem. Do 2,0 ¢(m.1 wyzej wspomnia-
nych plwocin gruzliczych dodatem 10,0 cml.3 wody jatowej i 2.0 gr. itn-
tysputolu. Po zmieszaniu wstawitem rurke do cieplarki na 24 godzin,
poczem jg otworzytem i nietylko nie byto tej nieprzyjemnej woni, jak
przy prébie Iszej, lecz owszem zapach odpowiadat domieszanemu un
tysputolowi. Na agarze glicerynowym me wyrosta zadna kolonia

Chcac sie dowiedzie¢, czy antysputol zniszczyt doszczetnie pralki
gruzlicze, robitem doswiadczenia na morskich $winkach, nadzwyczaj
czutych jak wiadomo na pratki gruzlicze.

Do tych doswiadczen przygotowatem dnia 11 Stycznia 1898 dwie
mieszanki:

1) plwociny gruzlicze, zmieszane z proszkiem podstawowym, che-
micznie wecale niezaprawionym;

2) plwociny gruzlicze zmieszane z anlysputolem

Czastki, wziete z tych mieszanek, pozostawionych przez 24 godz.
w cieplarce, zaszczepitem dnia 12 Stycznia 1898 r. morskim $winkom
w torebki podskdrne, utworzone na powitokach brzusznych i nastepnie
otwory zaszytem. Swinka wagi 345,0, szczepiona mieszaning pierwsza,
niezawierajgca antysputolu, padta d. 5 Lwiego 1898, a zatem
w 24 dniach po szczepieniu, a nadto wyrbudta bardzo znacznie. Se-
kcya wykazata obok gruzlicy zakazenie mieszane jgronkowce i pacior-
kowce). Swinka wagi 355,0, szczepiona mieszaning druga, zawiera-
jaca antysputol, nie zgineta, nie schudta, lecz owszem przybrata
na wadze, a d. 9 Lutego wazyta 380 gr.

Dalsze doswiadczenia nad antysputolem byty przepro-
wadzone w Zakladzie higieny Radcy Dworu Profesora Dra
Grlibera w Wiedniu, pod kontrolg jego i asystsnta Do-
centa Dra Scliattenfrolia; przytem staratem sie gtdwnie,
aby stworzyé stosunki takie, jakie w rzeczywistosci przy
uzywaniu proszku zachodzi¢ moga. Przedstawiajg sie one
jak nastepuje:

W celu uzycia zywotnych i Swiezych hodowli do do-
Swiadczen, zaiozytem dnia 7 Listop. 1898 hodowle agarowg
gronkowca zo6ttego, pratkédw btonicy Loefflera,
przecinkowcdéw cholery, i pratkéw dnru brzu-
sznego. (ostatnie dwa rodzaje moga sie znajdowa¢ w plwo-
cinach po wymiotach), a nastepnie kazatem przynie$¢ caly
stéj bardzo typowych plwocin gruzl -zych ze szpitala
powszechnego wiedenskiego.

Dnia 8 Listop. t. r. Do 10 plyLek Pctriego wsypatem proszku
(antysputolu) do potowy wysokosci ptytek. Do 5 miseczek przetozytem
kilka grubych grudek plwocin gruzliczych i zmieszatem je doktadnie
z Swiezemi wyzej wspomnianemt hodowlami drobnoustrojéow. Miesza-
nie odbywato sie w ten sposéb, iz dwoma szczypczykani zdjeto z oczka
hodowle i rozdzierajagc plwociny w naczyniach mieszano je z drobno-
ustrojami.

W ten wiec sposéb przyrzadzitem plwociny gruzlicze, zmigszane
z gronkowcanii, pratkami btonicy, cholery i duru brzusznego. Do je-
dnego naczynka datem plwociny gruzlicze, z niczetn nie zmieszane.
Ptytki Petriego ustawitem w dwa rzedy i do nich przeniostem tak przy-
prawione plwociny. W jednym rzedzie ptytek posypatem plwociny
proszkiem, a w drugim zostawitem powierzchnie gérng plwocin zupet-

nie wolna.

Plylki zamkniete wstawitem do pokoju o cieptocie 15—16°R. na
24 godz.

Dnia 9 Pazdz. Wejrzenie plwocin nieposypanych antysputolem

zmienito sie; przybraty barwe sinawa, zmniejszyty sie w catosci i po-
kurczyty, byly jak gdyby skrzepte. Plwociny przykryte proszkiem bar-

dzo zmalaty i wygladaty, jak gdyby proszek catkiem je przeniknat.
Z kazdej ptytki wyjatem .jedne grudke plwocin, rozdzielitem na dwie
potowy i jednej z nicli uzytem do dalszych doswiadczen.

Przeniostem szc.zypczykami, wypalouemi i w ten sposéb wyjato-
wionemu potéwki grudek do jatowego rozczynu fizyologicznego (0,6°/0
chlorku sodowego), wypiekatem je doktadnie, a nastepnie powtérnie
i w drugim rozczynie, aby w ten spos6b usungé, mozliwie dalsze dzia-
tanie nntysputolu na plwociny.

Mimo dwukrotnego ptékania plwocin nie udato sie w zupetnosci
usungé wszystkich czastek proszku. Przeniostem nastepnie wyptdkane
grudki do 2°/,, bulionu i zakidécitem doktadnie rurke probierczg. Ponie-
waz nie udato mi sie z powodu zhilosci plwocin zatozy¢ hodowli roz-
cienczonej sposobem zwyczajnym, musiatem osobno matg czasteczke
plwocin dwukrotnie wyptdkaé i przenies¢ do bulionéw. Z plwocin nie
posypanych proszkiem przeniostem czasteczke z srodkowej czesci grudki
wprost oczkiem Liczg) do bulionéw.

Tak wiec w 20 bulionach byty plwociny, na ktére proszek dzia-
tat przez 24 godz. a nadto dla kontroli w jednym bulionie wieksza
grudka i w drugim nuda czasteczka plwocin gruzliczych, niczem nie-
zaprawianych. Wszystkie rurki w liczbie 22 wstawitem do cieplarki o
cieptocie 37 5°C.

Dnia 10 Listop po 24 godz.: kontrolne buliony zupetnie zme-
tniaty, reszta 20 bulionéw zupetnie przezroczyste, nie ma ani $ladu roz-
woju drobnoustrojow.

D. 10Listop.wieczorem po 36 godz.: Stan ten sam.

D 1lListop.rano po 48 godz.: »
> »  wiecz0r. po 60 godz.: »
D. 18 » wieczor. po 8dniachnie byto ani $ladu roz-

woju drobnoustrojéw w 20 prébnych bulionach.

Obecnie zalezato na rozstrzygnieciu, czy drobnoustroje
w plwocinach zostaty istotnie zniszczone, lub czy proszek na
plwocinie pozostaty mimo dwukrotnego ptdkania nie wpty-
nal na wstrzymanie wzrostu i rozwoju drobnoustrojow.
W tyin celu przeniesiono zapomocg oczka, czasteczki z bu-
lionébw kontrolnych (z silnym rozwojem drobnoustrojéw) do
buliondw, zawierajacy (di mate czasteczki plwocin, ktore przez
8 dni utrzymywaty sie w stanie jalowym. Juz po 12 godzi-
nach bylo wyrazne zmetnienie. Po 3 dniach mozna byto
stwierdzi¢ cate ogniska rozwinietych drobnoustrojow.

Ostatnie doswiadczenie wykazuje niezbicie, ze nie mo-
zna odnosi¢ zachowania sie bulionéw prébnych przez 8 dni
w stanie zupetnie jalowym do tej okolicznosci, ze wraz
z plwocing przeniesiono mate czgsteczki proszku (Antyspu-
tolu), lecz ze plwociny po 24-godzinnem zadziataniu proszku
odkazajgcego nie zawierajg zadnych drobnoustrojow, zdol-
nych do dalszego rozwoju.

Zestawiwszy powyzsze do$wiadczenia widzimy:
1) Ze po zadziataniu 24-godzinnem antysputolu na plwo-

ciny wszelkie drobnoustroje, w nich zawarte,
zostaty zupetnie i doszczetnie zniszczone, jak
gronkowee, pratki btonicy, cholery, duru brzu-

sznego, gruzlicze, ropne i t. d.

2) zejestobojetnem,czy plwociny posypuje

sie proszkiem, czy powierzchnia gdrna ich jest
zupetnie odstoniets.
3) ze doSwiadczenia byty doktadnie prze-

prowadzone, gdyz dwukrotne ptdkanie plwocin i prze-
niesienie ich do buliondw, wymagato dos$¢ dtugiego czasu,
przez ktéry niejeden drobnoustr6j maégt z powietrza pasé na
plwociny i w ten sposéb wywota¢ zmetnienie bulionéw, czego
mimo 8-dniowego przetrzymania rurek w cieplarce nie stwier-
dzono.

W obec powyzszych doswiadczeA uwazam antysputol
za $rodek zdolny do zupetnego wyniszczenia drobnoustrojéow
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chorobotworczych w plwocinach, a tem samem da*powstrzy-
mania szerzenia sie chorob zakaZznych prz&z plwociny.

Zatem antysputol jest niezbednymi artykutem w kgz-
dem mieszkaniu. W tem przeSwiadczeniu oddaje proszek
»antysputoll do uzytku i niezawodnie rycjjlo przekonaé sie
bedzie mozna, o j$So zalfflagh i waznosci zeetfniowiska liigieni-
cznew” W

W konbu pozwalam sobie ztozyé serdeczne podzigko-
wanie za taskawe wska.zéwki przy badaniu Czcigodnemu

mPinu Prof. Bujwidowi i W.Panu Radcy Dworu P¢of
Drowi M Gruberowi, ktorzy nie szczedzili trudu i e”tsu,
aby sie mogli naocznie przekona¢ o dziataniu i skuteczno-
$ci proszku.

Pismiennictwo. 1) nwll ffeljn an n: Huildbuo.h der Hygiene Wien-
Leipzig 1890. in: Epideiniolo”®iscne StuiliS iiber Dipbterie
and SehiMach. LSLItJ 1895 c¢) Micfraelis: Intt-riiation. R(ivue tiber
die gesammlo Armeen u FloLen. B -rlin 1889. Bi. 49. d) R-ahts: Deut-
sche inilit zcbisonr. 1885. Bil 14. 2) a) Bu uzi-IBiPi'n: Aitiuv f
tirfS- 1894. Bd. £?). S. ® . ftgffiflel: CLitnilulatt f. Bf.clfl. 1898 14.

Bd. 175" €¢) WrLjht u. EmerSon: Centralblatt f Bnel H Bd.
jido. B Zeitjchrift i Hyg. Bu. 5. 1*88. 4) DieE®blirhlEtsvtEaluifcjSfe
in den Krankenpllegaprtan 1/ itsonrifi f. liyir Bd 6.ja92) 5) Arcti.iv

< mcci. experim et cPunat. |jB.bul. .Bd. fi. 18&. 6) Why Lhe” Sputa, of
tuburculous pntienls should be tlesTFdfeil. The americ. jonrn. of tlie
med. Sciences Marrh 1891 (vide Cenirbl. f. Bacl. Bd. X. s. 106).

V. Oceny i sprawozdania.

Z powodu oceny dra Bkgmslii&i umiekaozerne) w iVr. 4
Brzegi, lek, uu&stat nam dr. JMentael-f nastepujace uwagi:

Szanbwmw Redaktorze !

Z powodu artykutu dra Wj B.egaiiskieo-o, oraz
oceny mej pracy: ,Zasady poznania lekarskiegof umieszczo-
nej w Nr. 4. ,Przegladu lekarskiegrnf. pozwol<®obie wypo-
wiedzie¢ kilka uwagif

1. Jjtéeli ma by¢, -brakiem mej pracy okolicznos¢, iz srie
poruszytem w niej wielu takich zagadnien, jak np. kwest-ya
»celowosci w zjawiskach zvcia i choroby,l czy ,melowe poj-
mowan.. zjawisk zyciu jest uzasadnioihtll i t. p to przeciw
omawianiu t&go rodzaju pytan najwyrazniej zastrzegtem sie
w przedmowie. Sg to lcwfistye mefafizyczue i nie widzia-
tem Zadnej potrzeby wprowadzania ich do zakresu mych
rozstrzassn. Wiem dobrze, 'zb istnieje dotychczas grupa my-
Slicieli, uwazaj'tea motafizyke za ,nauke;1 osobiscie jednak
naleze do tych.—Bkicli. zdaje sie. obecnie jestjuz wiekszo$¢,—
ktorzy za F. A. Langem uwazajaja znMpoezye mySlowgl
produkt swoistej, ze powiem, gimnastyki umystowej. Tem-
bardziej niestosowneini wydawaty mi sie rozwazania, jakich
wymaga dr. Bieganski, iz punktem wyjecia w mych pra-
cach byla tak pozytywna okoliczno$¢, jak zadania lekar-
skie przy tozu chorego.

Z tych to wzgledéw nie mogtem zastanawiac sie n. p.
nad pytAjiiein, ktdre~targ sie rozwigzaé Ejg foeenzenta
dlaczego w medycynie istnieja, pbecnie takie pojecia przy-
czynowosci, jakie istniejg, a nie inne. Jgati to wdasnie pyta-
nie niemal ,pur sangll metafizyczni? i bardzo pokrewne z py-
taniami. dlaczego rniF"swiecie istniejg ludzie, dlaczego istniejg
takie prawa umystowosci, jakie istniejg, a nie inne, i t. p.
Najprostsza odpowiedz — dIft$3g'0; iz tak chciat...Pan Bég...

2. Jezeli ma by¢ braniem mej pracy ,mate uwzgled-
nienie zasad ogOlnej tbpryi poznania,l to przejdewszystkiem
nie zdaje sobie doktadnie sprawy, oo Sz. recenzent mg w tym
wzgledzie na mysli. Zapewne. — gdybym pisal stosowang
teorye poznania lekarskiego, to ni"ze nalezatoby moéwié o tem,
eojest ,p*wnosc,1a co ,prawdopodobienstw”1 (przypuszczam,
ze 0 te kwestye. u mnie pominiete, <hodzi drowi Biegah-
skiemu), co jest ,fakt,1 a co ,hipotezall i t. p., i ilustro-
wacé te pojecia przyktadami z medycyny. Poniewaz jednak,
chodzito mi o wyprowadzenie zasad, samodzielnie tkwigcych
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w materyatach lekarskich, — co takze podkreslam w przed-
mowie, — to nie moéwie o tem wszystkiemu tej prostej przyu-
czyny, iz rozbior daitych naszej wiedSSnie doprowadzat
mnie hardziej bezposrednio clo tego rodziiju pytan.

Wedle zdania Szan. recenzenta, wiasnie z powodu zbyt
matego uwzglednienia takich pytan (Solnej tiSmyi poznania,
niedostatecznie — [tono — wyttéfnliczytem obeno$¢ przyczyny
bez skutku, istnienie réznych skutkéw wobec jednakowej
przyczyny i t. p. Radbym bardzo wiedzie¢, jakie wyttoma-
Tihenie mogtoby by¢ nazwane w tym wzgledzie ,dostate-
czneml i jakby Szan. recenzent uzupetnit odnosne wywody,
Azajmujace nie jedng stronice w mej pracy.

3. Jezeli mh by¢ u mnie ,przesadg w rozumowaniul
okolicznos$é, iz podstawowe zadanie lekarskie przy tozu chore-
go ograniczam do pohukiwania i odnajdywania ,,przyczyny,1
to znowu sam poakre|lam (str. 85—37 mej pracy), w ja-
kim zakresie i do jakiej metv takie pojmowanie jest stusz-
nem. Przypuszczam tez, ze zachodzi tu przeoczenie ze
strony dra' BiegansKi — tembardzigj, iz uzupetnia on
niemal niemi w-lasnemi stowy rzekomy brak w tym wzgle-
dzie. A wiec uznaje na rowni z Szalik recenzentem potrzebe
znajomosci ,,gdtunkow chorobnw-ycliWitb. “iftunkéw E ty o-
logicznych) dla dziatalnosci lekarskiej, mianowicie w ce-
lach prognozy, profylaktyki i t. p , ale z drugiej strony by-
najmniej nie potepiam w raarnbut catej wspotczesnej piito-
lojii, jak dojrzat dr. Bie-ganski, glosze za$ ,bankructwo
naukil tylko w pewnym, bardzo okreslonym i ograniczonym
kierunku. O tem tatwo przekona sie kazdy uwazny czy-
telnik.

4. Nnhe przecze, iz ,Zasada nfiznaliia lekarskiegoll, za-
rowno jak poprzednie tne prace kategoryi ,filozoficznej,1
nie czytajg sie tatwo, ,pomimo cutej zywo® i popularnosci
wyktadu.l Jesli za$ przyczyng tego ma bijrffakt, iz ,,wi-
docznie przystepuje do piania bez naprzéd utozonego planu,l
to $miem zwrdéci¢ uwage Szan. kol. Bieganskiego, iznie
wiedi nie moze on wiedzie¢, w jaki sposéb przystepuje do
pisania mych prac. Moze tak jest, jak mniema Sz. “geenzent,
a moze jest inSDzej.

Natomiast 'pozwole sobie zauwazy¢, iz wszedzie
gdzie autor stara sie siegngé mi”ebnie SteboKo do tresci
poje¢, gdzie usituje udogodni¢ pewng teze mozebnie licz-
nepii i roéznorodnem' przestankami (,,przeskakiwanie z te-
matu na tematl), czytelnik musi posSwieci¢ speiro trudu
umystowego cfclem opanowania cudzych wywodéw. Dr. Bie-
ganski wie prawdopodobnie réwnie dobrze, jak piszacy te
stowa, ze nlisz og6t polski, w przeciwstawieniu do angiel-
skiego, a cho¢by nawet niemieckiego jeszcze mato lubi,
a nawet jeszcze malo umie uwaznie czyta¢ prace rozumo-
wane, abstrakcyjne. Na zarzut ,cbadtycznoacill tatwiej tez
narazi¢ sie u nas.l niz gdziekolwiek indziej, nawet przy naj-
staranniejsz /m ukiadzie dzieta.

5. Nfrflszcje. — odno$nie cUjtstatnich wierszy artykutu
dra Biegan skitfgj(i, — czyz istotnie wspdiczesnykierunek
filozoficzny-w medycynie, wzgl. ,Zasady poznania lekar-
skibg61l, tylko brytykujsSi burza, a nie wprowadzajg nic
»pozytywnegol? Czyzby bzanowny recenzent byt przekona-
nia. iz wyprowadzanie zasad, budowa, metodyki,
jest w nauce zadaniem mniej wartosci.oTvem niz poszukiwa-
nie poszezegbhiych faktéw? Chyba nie zechce mi zaprzeczy¢
dr. Bieganski, iz gdzie jak gdzie,<ale" w ,Zasadach po-
znaniall staratam sie przede.wszystkiem budowa¢ — og6lne
zasady, metodologie przy.bzynowos$ci, metodyke tak waznego
poznaria terapeutycznego i t. d. Zgoda na to, iz w medy-
cynie nie moze bezwzglednie panowac¢ kierunek ,filozoficznyll
bez doptywu nowych mnteryatéw faktycznych nasza nauka
zamienitaby sie wkrétce na czystg scholastyke. Ale i nile
mozelby¢ takze jedynem zadaniem naukowem tylko pogon
za poszczegO6lnymi faktami, wytaczny kierunek analityczny,
jaki panowat w medycynie do najnowszych czaséw. Do czego
doprowadzil ten kierunek, przy braku uswiadomienia zasad
og6lnych,— dr. Bieganski zywi przeciez jednakowe po-

tam,
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glady ze mng. Muszg wiec istnie¢ rownolegle oba kie-
runki. wzajemnie sie uzupetniajgc. Zapewne, lezy to w cha-
rakterze postepu i rozwoju naukowego, ze pewien kierunek
w pewnym czasie gére wzig$¢ moze.
| jeszcze jedna uwaga, zresztg uboczna. Dr. Biegah-
ski w jednem miejscu zaznacza, iz ,lIstota i granice wiedzy
lekarskiej0O — pierwsza ma praca filozoficzna0 — ,,w szerokich
kotach lekarskich nie wywotata dodatniego wrazenia.0. By¢
moze w pewn yeh kotach tak byto... Przyczyny tego stanu
rzeczy, nie majace, wbrew zdaniu Szan. recenzenta, nic wspol-
nego z ,btedamiO mej pracy i — niestety — wogble. nie wspdl-
nego z nauka, omawiam na innem miejscu.
li. Biernacki.

vi. Wyciagi.

Fe liling. Dzisiejsze stanowisko w sprawie leczenia
t.ytopotozen macicy. (Deutsche Klinik am Eing. des XX. Jahr-
llundertes, 190), Licfernng 7). Tylopolozonio macicy nalezy leczyé,
jezeli jest potaczone z dolegliwosciami; jezeli za$ chora niema za-
dnych dolegliwosci i lekarz tylko przypadkowo znajdzie tytopoto-
zenie, wtedy leczenie wogble nie jest wskazane. Istnieje do$¢ zna-
czna liczba przypadkéw tytozgiecia u dziewczat, gdzie jednak potem
macica ciezarna sie podnosi, nie sprawiajac najmniejszych dolegli-
wosci; takich przypadkéw leczy¢é niema potrzeby. Wyjatek stanowig
wedtug autora przypadki tylozgiecia w potogu, gdzie czesto brak
jakichkolwiek dolegliwosci, a miinoto leczenie jest wskazane. Dla-
tego tez lekarz nie powinien wypus$ci¢ potoznicy ze swej obserwa-
cji, dopoki nie przekona sie o prawidtowom potozeniu macicy.

Po najwiekszej czesci jednak chore szukaja porady lekarskiej
dla swych dolegliwosci i tn naturalnie leczenie jest wskazane. Celom
zapobiegniecia tylozgieciu lekarz powinien dziata¢ przeciw nawyko-
wemu zaparciu zywota z mozliwem uniknieciem lekéw przeczyszcza-
jacych i czesto przeciw przewlekiemu przepetnieniu pecherza u mio-
dych dziewczat. Skitonno$¢ jednak do t.ytopotozen tworza: biednica,
niedokrewno$¢ i zotzy, jakotez przewlekle przekrwienia, szczegdlnie
z powodu niezaflowalniany«li podniecen pitciowych, samogwattu itd.
Jezefi do takich powodéw przytgcza sie zbytnie natezenia w czasie
miesigczki, jak ciezka praca, wycieczki w goéry, tance, jazda na kole
i t. d., wtedy sposobno$¢ do obrzmienia i przerostu macicy staje
sie jeszcze wiekszg. (W przypadkach dziewiczego tytozgiecia, ktére
polegaja na wrodzonej krotkosci przednioj $ciany pochwy, usitowa-
nia zapobiegawcze sg bezsilne. Te objawy powtarzajg sie réwniez
do$¢ czesto w prawidtowym zwrocie ptciowym. Ustalone tytozgiecia
przez zrosty zapalne powstajg czesto podczas potogu i niezbyt rzadko
z powodu ciezkiej rzezaezki). 1

Co sie za$ tyczy samego loczenia, to nic ten jest zastuzonym
ginekologiem, ktéry najwiecej operowat t.ytlopotozen macicy, lecz ten,
ktéry dopiero wtedy przystepuje do operacyi, gdy sumiennie wy-
czerpat najpierw wszelkie wyprobowane $rodki, majace na celu wy-
prostowanie macicy. Dopiero, jezeli te $érodki nie odnoszg nalezy-
tego skutku, nalezy chwyci¢ sie operacyi. Niestety niektérzy ope-
ratorowie jeszcze dzi$ zawiele operuja.

Wyprostowanie odbywa sie przez pochwe i powtoki brzuszne
zapomocg palcéw i reki, a w przypadkach uporczywych nalezy za-
biegi prostujace powtarza¢ przez kilka dni, a nawet tygodni. Bardzo
stosownem jest, by chora w poczatku loczenia rano i wieczér po
wypréznieniu pecherza lezata przez pét godziny na brzuchu. Mie-
sienia wedtug metody Thure-Brandta dzi$§ juz nie stosujemy. Jezeli
napiecie powtok brzusznych jest zbyt silne, wyprostowujemy ma-
cice w u$pieniu, lub poprzestajemy na zastosowaniu zgtebnika. Roz-
rywania zrostéw w uspieniu przez powitoki brzuszne lub odbytnice
autor nie poleca. Whbrew nowszym zapatrywaniom jost on zwolenni-
kiem uzywania krazkéw, a mianowicie w lzejszych przypadkach
krazka Ilodgego i krazka dsemkowego Sclmltzego w przypadkach
eiezszych. Krazka Thomasa autor zupeinie nie uzywa; nie utrzy-
muje on bowiem macicy w prawidlowem potozeniu, a silne strzemieg
tylne wywotuje czesio odlezyne sklepienia tylnego. By dobra¢ sto-
sowny krazek, potrzeba cierpliwosci zo strony chorej i lekarza. Kazda
Oporacya, chocby najprostsza, ma swoje niebezpieczenstwa, a przy-
szycie macicy jest najniebezpieczniejsze dla pOzniejszych porodéw.
Ampntaeyi czeéci pochwowej, jako zabiegu przygotowawczego, na-
lezy zaniecha¢; utrudnialona bowiem lub uniemozliwia zupetnie le-
czenie krazkami. Précz tego nie wolno zaniedbywac leczenia og6l-
nego przez odpowiednie odzywienie, ruchy codzienno, regularne
wypréznienia pecherza i odbytnicy; waznem tu jest leczenie niedo-
krewnosci i niedomogi nerwowej przez stosowne kapiele, pobyt

w goérach lub nad morzem, ktére przez podniesienie stanu og6lnego
popieraja leczenie miejscowo. W ton spos6b osiaggnie sumienny gi-
nekolog stato skutki przez leczenie krgzkami w 18—20% przypadkdéw.

Wyprostowanie tytozgietej macicy jest jednak przeciwskaza.no,
jezeli stwierdzimy sprawe zapalng w macicy, jej otoczeniu lub w przy-
datkach. Wtedy nalezy leczy¢ przeciwzapalnie: pijawki, jod, iclityol
i t. d.; leczenie cigezarowe wedtug Freunda, kapiele ciepto, stono-
Imrowinowe i t. d. Niekiedy na to leczenie wystarcza kilka tygodni,
niekiedy jednak potrzeba szeregu miesiecy, a nawet lat.

Z operacyi zaleca autor skrocenie wiezadel okrggtych i przy-
szycie macicy do brzucha i pecherza. Jezeli macica jest ruchoma,
a leczenie kragzkami nie odniosto skutku, poleca F. skrécenie wie-
zadel okragtych od strony przewodu pachwinowego wedtug Alexandra
Adamsa. Nawroty zdarzajg sie w 5— 10% przypadkéw. O wiele pe-
whniejsze jest skrocenie wiezadel okragtych przez otwarcie jamy brzu-
sznej.' Natflmiast jezeli istniejg zrosty macicy lub jej przydatkéow z tylng
$ciang miednicy, wykona¢ nalezy tytonstalenie macicy Olshansena, ope-
racye bardzo pewna, po ktérej nawroty naleza do rzadkosci. Becz zda-
rza sie w razie cigzy po wontrofiksacyi wzglednie wiele przypadkéw po-
ronienia, wczesnego i ciezkiego porodu, a nawet $mierci. Laparotomii
unikamy przy wesikotiksacyi, ktorg dz.i$ robimy tylko przez prze-
dnio. sklepienie pochwy po otwarciu otrzewnej. Nawroty wynosza
najwyzej 5%, a porody potem rzadko bywajg ciezkie. Wogéle F. po-
leca wentiofiksacye drogg laparotomii w razie bardzo ciezkich zro-
stow', szczegoOlnie jezeli réwnoczesnie zachodzi potrzeba usuniecia
jednych lub obydwo6ch przydatkéw, i jezeli u kobiet, ktére nie ro-
dzity, zeszycie z dotu tgczytoby sie ze znacznemi trudnosciami. Przy-
szycie do pecherza (vesicofixatio) wykonuje on wéwczas, gdy chodzi
gtdwnie o zluzmenio tylozgietej macicy, jezeli poprzedzajace porody
utatwity zdobycie pola operacyjnego i szczegélnie przy wiktajagcem
sie ciezkiem wypadnieciu, gdzie kparotomia z powodu zwiotczenia
powtok brzusznych tatwo wywotuje przepukline. Przyszycie macicy
ciezarnej uwaza autor za nieodpowiednie, a jezeli nastgpit juz zwrot
ptciowy, wogplc za niedozwolone. Lecz chora niezawsze jest juz
zdrowg, jezeli potozenie macicy zostalo unormowane. Z poprawg bo-
wiem potozenia znikng prawie zawsze objawy gtéwne, zawiste od
nieprawidtowego potozenia, lecz, objawy ogélne, odruchowe zaburze-
nia catego uktadu nerwowego nie ustang, jezeli tytozgiecie juz dtu-
zej trwato. Bo wtedy objawy odruchowe os$rodkowego lub tez spét-
e/.ulnego uktadu nerwowego sg juz zakorzenione, i chora, ktéra sie
wiasnie dla tych dolegliwosci dala oporowac,1a bynajmniej nie z po-
wodu nieprawidtowego potozenia macicy, dozna ciezkiego zawodu,
jezeli oczekiwany skutek nie nastgpi. Zaburzenia nerwowe tem tru-
dniej dadzg sie usunaé, jezeli chora jest neuropatycznie usposo-
biong. Dlatego wedtug F. wyleczenie po operacyi wynosi 81-5%,
locz po wykluczeniu chorych nerwowych podnosi sie ono do 95%.
Ten szczeg6t nalezy tez mie¢ na wzgledzie przy rokowaniu, i dlatego
tez nalezy leczyé tylopolozenia macicy, skoro tylko wywotujg dole-
gliwosci. Dr. Fels

Ahlfeld Leczeiiie'trzeciego okresu porodowego. (Deut-.
sche Klinik am Eing. d. X X Jahrh. 1901, z. 8). Zdaje sie, ze
z powodu poziomego potozenia rodzacej tozysko tak rzadko odcho-
dzi samoistnie; jezliby kobieta usiadta, albo wstata, prawdopodobnie
zdarzatoby sie to czesSciej. Lecz ostabienie rodzacych stoi prébom
tego rodzaju na przeszkodzie. Bezposrednio po urodzeniu sie dzie-
cka najlepiej oznaczy¢ sobie na tagodnie naciggnietej pepowinie to
miejsce, ktére znajduje sie w sromie i z wysuwania sie miejsca mo-
zemy wnioskowa¢ o stopniu wsuwania sie tozyska do pochwy. Po
urodzeniu sie dziecka pozostawiamy potoznice oczyszczong i osu-
szong w spokojnym i pokrzepiajacym $nie przez 1%—2 godzin.
Obmacywanie brzucha i macicy wcale nie jest potrzebne. Tylko co
5 minut nalezy zaglada¢ miedzy uda, czy kobieta nie krwawi bar-
dzo i badaé tetno, ktére obok coraz bledszej twarzy staje sie mniej -
szem i czeBtszem, zwiaszcza jezeli jest znaczniejszy krwotok wewne-
trzny. Niebezpieczny krwotok wewnetrzny bez réwnoczesnego ze-
wnetrznego nalezy zreszta do wielkich rzadkosci.

Po uptywie 1%—2 godzin wygniata sie tozysko z pochwy
zabiegiem Orod¢go, ktéry jednak nie wyciska tozyska z macicy, lecz
skurczona i spychana do miednicy macica wygniata je z pochwy.
tozysko i btony bada sie w wiekszem naczyniu, napetnionem woda,
gdzie najlepiej mozna sie przekonaé, czy kosméwka na brzegach
wszedzie jest utrzymana. Jezeli tozysko zawcze$nie wygniecione, na-
lezy przynajmniej przez ciggle miesienie utrzymac trzon macicy
w skurczeniu. Kobieta, u ktérej wygniecenie tozyska nastgpito po
tizyologicznem oddzielaniu okoto dwie godziny po urodzeniu sie
dziecka, jest prawie zabezpieczong od znacznego krwotoku naste-
powego, bo przez ten czas wieksze naczynia tozyskowe zostaty juz za-
czopowane przez wytworzone skrzepy. Im predzej jednak tozysko
wychodzi po urodzeniu dziecka, tem bardziej kobieta jest narazona
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"a krwotok nastepowy. Najwazniejszym $rodkiem prz\ krwotokach
tnuf.icycny.h jet miiysienie- macicy i wygniecenie tozyska. Jezeli do-
ktadnie i ilostateezuie”tosirjenv jniesieuie, rzadko przystagpimy do
estntniego rSrodki), t. j. do recznego wydobycia tozyska, ktoro dzi$
'm zaktadach robi sie 5razy na 1.000 porodéwka w praktjée pro-
"'miicyonahioj tyloz raz!f na 100 porodow. Dr. Petem™*

| Aicliel Oznaczeni" potogu podtug- liczby tetna. {Miincft.
nipd. WotjTj 1!)0l, Nr. 47$) Autor zbija do.tychezasowe zapatrywa-
‘Ub ze tetno w potogu jest zawsa8 zwolnionej Jezeli tetno prze-
kInga oznaczong pizecietng liczbe, lo jeat dowodem jakiegg$ stanu
mchorobowego potoznicy. Zwolnienie tetna jest Sutkiem lezenia, spo-
koju dajogo ustroju. Aby mdédz ocenie, o im jest i czy jtjst tetno
nieprawidtowo inzyspies®ope, lIrzeba wiedzie¢’ przedtem, jakie byto
tetno erzed porodem, fgdyz przyspieszenie tetna w potogu moze by¢
tylko powrotem do tetna, jakie byto -w cigzy po chwilowem zwol-
Wopniu, a ktére u pewliej, osoby bywa zawsze w stanie zdro.yyia.
Lidko w tm.h przypadkach, gilzie tetno przed porodem byto takze
"mlne i nfigle w potogu “e przyspiesza, mozemy z/togo przyspie-
szenia tetnami dziefd, a nieraz i wiecej dni naprzéd przewidzie¢ pod-
licsienie _sie cieptoty. Przy tetnie szybkiem, jezeli z olsmywacyi
"Jemy, Lio jeet niiiprawicllo.wém, powinnismy potoznice nawet
nlegora'czkujacg dtuzej'zatrzympé. w t6zku, a z pewnoscig unikniemy
wielu pézniejszych schorzen czesci rodnych. n.
Dera i. Mate.rozminry sutka i jego leczenie. (tFiejier

weei. Presse, ILI6l, Nr. 46~ Za staborozwiniety.Sutek uwazflLautor
I:}ki; ktérego obwoéd waha sie miedzy 8 a 18 etm. Przyczyng tego
L/dg&t.atecznego rozwoju sutka ma by¢é slaby rozwdj miesni klatki
Piersiowej,_zwtaszcza ni. piersiowesn) wielkiogo, maty gruczot*ukowy
1 niedostateczna ilo$¢, tkanki jrfédgruozotowej, a nadto brak pod
Skéra. piMsciolki ttu”ezowej. Aliy usunm”to zboczenie, trzeba zwal-
czac jego przyczyny: przeto poleca 1. gimnastyke miesni klatki pier-
siowej, miesionie samego ’sutka i forsowne odzywianie, zwiaszcza
przetworami biatkowat,ymi z tych pierwszenstwo daje somatozic,
ktérej podaje dziennie 12 do 14 gramow P.

F locl; mann Podawanie przetworéw jajnikowycli

celu usuniecia przypadtos&i, sprowadzonych obustron-
‘e wyjeciem jajnikOw. (TIFener kli.nische RundscTidu 19D1,
Nr. 47). Ayjftfeio jajnikoéw obustronne sprowadza u kobiet nawet
miodych précz braku miesigczki liczne, mniej lub wiecej <ljezj;ie
Przypadtosci. 1 tak skarza sie czesto kobiety te na zawroty glo\QC
mierzenia krwi do gtowy, zUe” er.wienienie twarzy, obfite pojy, cza-
sem na bardzo silny bél glowy i chwilowg utrate przytoinno$pj,;
précz tych przypadtosci, eyesto sie pojawiajacych, zawsze wystepuje
utrata popedu piciowego i przygnebienie. Przypadtosci te, spowodo-
wane obustronnem wyjeciem jajnikéw, starano'sig.usunaé przef po-
dawanie rozmaitych przetworéw jajnikowych. Fi podawat catymi
migsjagcami  £mj Zzadnej s&kody dla ustroju kotaczyki jajnikowe
Merclea. W niektérych przypadkach leczenie to nie odnosito zadnego
‘jikutku, przypadkéw tych bylo jednak bardzo niewiele; w prze-

waznej liczbie, jejjefi leczenie to nie usuwato w zupetno$ci cierpienjl

a byto i wyleczonych dosw”, to przynajmniej znacznie je zmniej-
szato. Autor doradza, aby, o ile sie da, w kazdym przypadku, gdzie
jajniki muszg by¢ wyjete po obu stronach, zostawi¢ chociaz ka-
watek tego gruczotu. 7.

Hauschka: Przypadek pierwotnej wstepujacej gruz-
licy narzadu piciowego. mmen. klin. Wock. Nr. 51). Autor
opisuje zmiany gruzlicze w macicy u osoby miodej, 29 lat liczacej.
Najwieksze zmiany gruZlicze usadowion”Chbyly w szyjce i trzonie
macicy, daleko mniejsze] w trabkach; przypuszcza wiec, ze pierwotne
zmiany -wystapity w macicy, a potem dopiero gruzlica przeniosta
sie na tragbki.' Obraz”inakroskopowy przypominat w zupetno!® zmiany
rakowate; pewne rozpoznanie dato dopiero badauie drobnowidowe.
«Jakg drogag nastgpito zakazenie, auto:’ wykaza¢ nielJnioze; uwazaé
jednak musi zakazenie za pierwotne, bo nie zn ilazt zadnych zmian
gruzliczych ani w narzgdaeh wewnetrznych, ani sasiednich. Wreszcie
jako cecliy, prtsefnawiajgce za zakazenielin pierwotnem, podnosi au-
tor brak miesigczki i zmiany wystepujgce w cze$ci pochwowej w for-
mie ndcieku, a nie owrzodzenia.

Foyes: Przerost sutka prawidtowego i dodatkowego
podczas cigzy. (Wiener. khng Wochen. Nr. 51). Przechodzac
zaczerpniete z pi$miennictwa K6 przypadkéw przerostu sutka, przy-
tacza autor spostrzegany przez siebie przypadek, dotyczacy 18-to
letniej pierwiastki, u ktérej w 4-tym miesigcu cigzy dolzty Istitki
do takich ro/miaré\y; ze czynity ja niezdolng do prac/. Odjete, wa-
zyty sutki 12r@*klg.; précz przerostych samych sutkéw znajdowaty
sie jeszcze gruezoty dodatkowe po nad sutkiem, umieszczone blizej
pachyi, wielkosci piesci. W zebranych przez autora przypadkach
przerost, pomimo leczenia oktadami jodowymi, wstrzykiwaniami jodu,
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mimo podawania tyreoidyny i wyciggéw sutkowych, oraz innych
wielu Sposobéw, zupetnie nie “stepowat. W niektérych tylko przypa-
dkach prymusie podtizas cigzy sjitki, ale nie bardzo znacznie, w po-
togu wracajg do stanu poprzedniego.
|»Jezeli przerost jest znaczny, a przytem wzmaga* sie o0g6lne
wyniszczenie, nalezy sutek taki zdaniem autora odjaé, bez obajye-
przerwania cigzy, jak to witasnie mialo miejsce w przypadku przy-
tmSmayin, gdzie mimo obustronnego odjecimeMa zostata nienaru-
szong.. J P.
Colin. Wyniki operaoyi doszczetnej w przebiegu
ostrego i przewlekiego ropienia uclia spodkowego. (Archiy
fiirSnkrenh. Tom 5AC Stacke podnosi z naciskiem, ze operaeya do-
szczetna jest wskazang tylko w przebiegu przewlekiego ropienia
ucha $rodkowego, w ostrych za$ przypadkach wskazang jest tylko
trepanacyft. Zaufat, (Jounert, Brieger i Jansen twierdzg, Zza moga
sie zwarza¢ i ostre puzypadki, gdzie bedzie*wskazang opergcya do-
sjjCzetna. Whiting poleca w pewnych ostrych przypadkach dotgczyc
do zwyMoj trepanaeyi wyteejje kowadetka i ewentualnie mioteczka.
Na Lsffizanfti, postawiono przez WIiitinga, nie®awsze mozna si¢ zgo-
dzi¢. Oi przytacza dwa przypadki ostrego ropnego zapalenia ucha
Rrodkowego, w ktérych, zmuezony byt wykonajf*peraeye doszczetng.
Wskazania do doszczetnej operacyi w ostrych przypadkach nie sa
Scisle okreslone; tatwiej zdecydowa¢ sie na doszczetng operaeye
w tjcji przypadkach, gdzie istnieja powiktania ze strony moézgu,
szczegblnie jezeli ognisko chorobowy, w czaszce znajduje sie nad
jama befi(lukowg. C. opisuje jeden przypadek ropnia w prawym pia-
cie skroniowym moézgu, ktéry powstal w przebiegu ostrego ropnego
zapalenia uchacs$rodkowego; poniewaz wyrostek sutkowy byt zdrowy,
*G. zdpeydowal sie otworzy¢ ropied od "wnatrz; chory umart na
zapalenib plue. Co do wynikéw autoréw przepadkach przewlektego
ropienia ucha $rodkowego, to nie zawierajg one nic nowego.
Dr. Teofil Zalewski.
Dr. A. li. Stein. Przyczynek do statystyki i operacyi

guzéw szczeki gérnej. (Archiv LafigenéeckiA 6 5 Prata ta,
obejmujgca statystyczne zestawienie guzoéw szczeki gornej w ogol-
nosci, zajmuje sie gtownie wynikiem bezposrednim i dalszym po

catkowitem wypitowaniu szczeki. Operlic’e te wykonano w klinice
Bergmanna w ostatnicli 10-eiu tatach 47 razy. Do *cze&i migkich
najc?es™ej sitowano motode Diffenbacha. Bezposrednia $miertel-
no$¢ wynosita 14'8%- ,Wyniki trwalell daja obraz znacznie smu-
tniejszy. Po wycieciu szczeki, wykonanej z powodu raka, nie zyje
obecnie aui jeden chory. Przyczyng S$mierci byty nawroty nowo-
tworu, zazwyczaj wczesnie, gdyz juz po trzech miesigcach pojawia-
jace sie. Z przypadkéw za$ operowanych z powodu miesaka szczeki
zyje jeS5g?e w dobrm stanie zdrowia 12-f&. Z innych szraego6tow,
podanych prmz autora, zanotowaé¢ nalezyBze w klinice Bergmanna

operujg zawsze w u$pieniu morfinowo-chloroformowem, stale robig
pfedwstepng tracheotomie i wprowadzajg' kaniule tamponujaca
Traliuva, a w ostatnim roku z zasad) podwigzywali tetnice dogto-

wowg zewnetrzng i to ze wzgledu na krazenie uboczne w miejscu
pomiedzy teAiicg tarczykowg gérng, a tetnica jezykowg. Herman.

Dr. J. S. Spiridinow. Dwa przypadki ztamania kre-
gostupa. (Archro Langenbecka, 6fl2). W pierwszym przypadku
skutkiem przygniecenia tm"zka belka nastgpito iztamanie trzonu

I-ego kregu ledzNviowego. Rdzern zostat zgnieciony? Wystgpito pora-
zenie obustronne, 29-ego dnia po wypadku chory- umart, a sekeya
wykazata jako przyczyne Smierci ogélne zakazenie griihie. W dru-

gim przypadku chory spadt ze znacznej wysoko$ci i stwierdzono
ztamanie kregéw: Yll-go szyjnego i I-go piersiowego ze znacznym
rozstepem odtamkéw i nastepowern wgnieceniem rdzenia. | ten chory
zmart 22-go dnia choroby i tli réwniez stwierdzono na sekcyi po-
socznic”(z odlezyn i drég moczowych) 4 1 Herman.

Pfltlger. Wstrzykiwania podspojéwkowe lietolu (kw.
cynamon.). (~/$fchiv d‘Ophtahn. IDOIj* 7). Autor dotychczas uzy-
wat w przypadkach zaémien ciatka. Szklistego, oraz w zapaleniach
Srodkowych i obwodowych naczyniéwki, szczbgélnie przy Wysokiem
krétkowidztwie, wstrzykiwali soli kuchennej 2; 100; obecnie prze-
szedt do wstrzykiwali hetolu, ktéry stosuje w rozezynie 1. 100, co
dwa dni 4—5 ctm. sze$Cieng/ch. BO6l trwa zaledwie pare minut;
nalezy piBez ten czas lekko oko gtaskac; opaska jest zbyteczna.
| P. uzywat tych wstrzykiwa¢ w liszaju (herpes) rogéwki, —

przyczem przekonat sie, ze usuwajg bole, oraz ze przyspieszajg wes-
ze nie ograniczat sie li tylko do he-
ale stosowat go obok zwykiej w tych razach; terapii. Hetol
przyspiesza réwniez gojenie sie gtebokich wrzodéw rogéwkowych,
a szczegblnie wrzodéw $rodkowych. Nie bez wpltywu na przebieg
cierpienia okazaty sie wstrzykiwania lietolu w zapaleniu jagodéwki,
migzszowem zapaleniu rogéwki, oraz w surowiczem zapaleniu te-
czéwki; szczegblnie dodatni wptyw wywarty te wstrzykiwania w gru-

tolu,
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zliczeni zapaleniu rogéwki i jagodéwki. Wreszcie zapalenie twar-
déwki wraz z naciekami rogéwki byto przedmiotem préb autora,

gdzio leczenie og6lne byto bez skutku, a lietol sam sprowadzit zna-
czny poprawe wzroku przez wywotanie wossania zaémien rogéwko-
wych. Jednakze s to dopiero pojedynczo przypadki; lok ten natozy
poddaé jeszcze dalszym prébom. Dr. Brndzewtski.

Trautas. Leczenie kurzej Slepoty (hemeralopia) przez
podawanie gotowanej lub pieczonej watroby. (Arekhe tfOph-
thahnologie Nr. 8, 15)01). Dwadziescia cztery przypadki kurzej $le-
poty samoistnej, pochodzace z Zaktadu sier6t w Konstantynopolu,
wyleczyt T. w kilka dni li tylko przez podawanie watroby, 3—1 razy
mniejwiecej po 200 gnu. na jeden raz. T. stosowat dla poréwnania
takze i sok wyciskany z watroby (2—3 tyzki dziennie); ale wynik
nie byt tak widoczny, leczenie trwato juz kilka dni dtuzej.
T. przypuszcza, ze dziatanie watroby jost, swoiste, a przypuszcza, to
na tej podstawie, zo dla poréwnania karmit swych chorych bardzo
intenzywnie miesem, nie osiggajac jednak zadnego skutku, ktory
dopiero wystapit po podaniu watroby. Tak samo nie widziat T. skutku
zadnego po zastosowaniu ciemnicy w mys$l Net,tera. Watroba wy-
wiera bowiem znakomity skutek takze w tych razach, gdzie kurza
$lepota trwa kilka lat! Podobne dziatanie opisywat juz Turtscber,
a Swiezo Ocfalo-Neenahr w badaniach swych historycznych wykryt,
ze terapia ta stosowang byta jeszcze 1000 lat przed Hippocratesom.

Dr. Bnuizcwski.

Gallet et Eoppez. Kostniak olbrzymi zatoki klino-
wej. (Arek. d'Ophth. 1901, 9). Przypadek ton zastuguje z tego
wzgledu na uwage, ze antorowie dtugi czas przypuszczali nowotwér,
wychodzacy z kosci czotowej. Procz wysadzenia gatki ku zewnatrz
i ku dotowi, oraz lekkich zaburzen czucia w zakreue n. tréjdziel-
nego (gatezi 1), nie byto zadnych objawoéw; nieco pézniej zjawito
sie zapalenie nerwu wzrokowego z zejSciom w zanik, a potom do-
piero mozna bylo wybada¢ palpacyg w kacie wewnetrznym szpary
powiek guz twardy, niebolesny; w kilka jat pdzniej zjawily sie
béle w czole i oczodole, bezsennos$¢, jadlowstret. 1'rzytem w kacie
wewnetrznym oczodotu wystgpita przetoka, fi etan. dtuga, a zgtebnik
wykazatl jej przebieg prostolinijny i poziomy, pr/yczom w pizelyku
nieco po stronie prawej zjawit sie guz twanly, w wysokosci wyro-
stka podstawowego. Rozpoznano kostnink zatoki klinowej, oraz za-

e btony sluzowej, ja wyscielajace;j.

Wykonano operacye, ktéra potwierdzita rozpoznanie— pr/y-
czom musiano wykona¢ tracheotomie oraz czasowa resekcye szczeki
gérnej, by dojs¢ do punktu wyjécia, guza. Chory jednakze po ope-
racyi w dni 10 zgingt wsrdod objawéw zapalenia bton, mézgowych,
a sekeya wykazata, ze w istocie, zap ilcnie opon byto ropno, pun-
ktom wyjscia ktérego bylo ropne zapalenie btony $luzowej zatoki.
Nie wchodzac w-szczegéty opcrucyi, dos¢ obszernie w caltym prze-
biegu opisanej, podajemy tylko, ze przypadkéw tego rodzaju jest
nie wiole, bo antorowie =zdotali ziledwo zebra¢ 12, a z tych tylko
3, ktére byty leczone chirurgicznie: reszta przypadkéw pochodzi ze
zbioréw anatoino-patolog. muzealnych, wzglednie z opiséw sekcyj-
nych. Dr. Brndzeieski.

Terrien. 0 torbielach teczowkowyeh. (Arek. d' Opktahn.
1901, 10). Opisujgc operowany przez siebie, oraz zbadany pod dro-
bnowidem przypadek torbielg leczdwkowugo, rozpisuje sie autor
szerzej o torbielach teczéwkow.yeli wogélo, .rozrézniajagc nastepujaco
rodzaje torbieli teezéwkowych: 1) torbiele pertowe, 2) skoérzako-
wate, 3) pasorzytnicze, i 4) surowicze. Pierwsze z nieb sg pocho-

dzenia urazowego, powstajg przy ranach rogéwki dlatego, zo uraz
ranigcy rogéwke wprowadza do tkanki teczéwki drobne kawatki
przybtonka, ktéry zaszczepia sie w teczéwce i rosnac dalej tworzy

6w gnz pertowy. Drugi rodzaj jest pochodzenia najprawdopodobniej
z zycia plodowego, jak tego dowiddt Liosenzweig, opisujac torbiel
taki u dziecka trzech miesiecznego. Torbiele teczéwkowe, utworzono
przez pasorzyty, jak bablowiec lab nitkowiec sg rzadkie, jednakze
niewatpliwie znane. Wreszcie torbiele Surowicze sa moze najcie-
kawsze ze wszystkich przez swa patogeneze. Fuelis opisat w te-
czéwce dotki (krypty), ktére moga sie zasklepi¢ i da¢ poczatek tor-
bielowi teczéwki, powstajac badz bez urazu, badz tez jako na-
stepstwo jego. Przypadek autora nalezy wiasnie do pierwszej grupy.

Dr. Brudzewski.

Dr. K. Dorn. Radiografia w rozpoznawaniu kamieni
pecherzowych. (Deutsche Ztsckr. /. Chir. T. 2 z. 1 i 2). Je-
zeli tylko nio przedtuzymy zbytecznie czasu, przez ktoéry chory z ka-
mieniem w pecherzu wystawiony zostatl na dziatanie promieni Rent-
gena’, otrzyma¢ mozemy wcale wyrazne- obrazy nawet woéwczas, gdy
kamien ten sktada sie wytgcznic z fosforandw. Czas wystawienia
w takich razach zwykle, jak na to juz Braatz zwroécit uwage, po-
winien wynosi¢ $rednio 2¥, minut. Pomoc radiografii w tem cier-
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pieniu niekiedy moze by¢é bardzo pozadang, np. w przypadkach
zwezen cewki moczowej, znacznego i szczeg6lniejszego przerostu gru-
czotu krokowego eto. Herman.

IYof. E. Halin. Nowy sposéb ,,ordiidopexis“. (Crbl, f.
Chir. 15102, Nr. i), /ciaggniecie, a zwilaszcza utrzymanie jadra,
ktére utkwito w kanale pachwinowym, w mosznach natrafia na pe-
wne przeszkody. (Niebezpiecznie za$ jest pozostawi¢ jadro w kanale
pachwinowym, gdyz w tych warunkach okazuje ono niezwykta skion-
no$¢ do zwyrodnienia miesakowatego. (Przyp. ref.) Wiec 11 podaje
nowa., przez siebie juz z najlepszym skutkiem od r. 1888 stosowang
metode. Polega ona na tom, ze z cigcia ponad jadrem i po uru-
chomieniu tego ostatniego; narzedziem tepuin przebija kanat w od-
powie luiej potowie moszfin i na kohcu tego kanatu przecina skore
worka mosznowego na takiej przestrzeni, aby tatwo maod/ przez rafie
wyprowadzi¢ jadro na zewnatrz. Co gdy,uskuteczni, paroma szwami
ranke te zmniejsza o tyle, aby jadro nic cofneto sie. Dopiero po
(i—7 dniach, kiedy sznurek nasienny zrést sie juz z otoczeniem,
rozszerza te dolna, ranke napowrdt; skoére na brzegach podpreparo-
wuje i w tak wytworzong jainke cofa jgdro na stale, zeszywajac
ostatecznie skére ponad niein. Herman.

Dr. F. llélscher. Przyczynek do leczenia rwy kul-
szowej. (Crbl. /. Chir. 1902, Nr. 2). Zdarzaja si¢ uporczywe przy-
padku tego cierpienia, nie ustepujace mimo stosowania wszystkich
znanych wewnetrznychl i zewnetrznych, bezkrwawych \ krwawych
sposobow leczenia. Dla tych przypadkéw zaleca autor wiasng me-
tode, stosowang przez siebie od lat 10 z juk najlepszem powodze-
niem. Cieciem podinznein odstania nerw i przykrywa go tamponem,
zmaczanym w 5", rozczynie kwasu karbolowego. Tampon ten po-
zostaje w ranie i na nerwie pizez 3 dni. Zwykle po tym czasie
wszelkie przypadt isci znikaja bezpowrotnie. Hdyby jeszcze i po tym
czasie chory doznawal pewnych cierpien w chorej konczynie, nalezy
zatozy¢ Swiezy tampon na dalsze 3 dni. Herman.

VIl Zapiski lecznicze i nowe leki.

Miehaelis. Kliniczne spostrzezenia, dotyczace dzia-
tania aguryny (Wracsebnaja Gazeta, 15)01, Nr. 48). Wiadomo,
zo diurotyua do$¢ czesto wywotuje wymioty i inne objawy ujemne
w przewodzie pokarmowym. To uboczne dziatanie diuretyny zalezy
od znajdujacego sie w niej kwasu salicylowego; na jodne bowiem
zawiera diuretyna 0,8 czesci salicylanu

sodowego. Wobec tego uzusadiiionem jest dazenie badaczy do otrzy-
mania takiego potgczenia teobrominy, ktéroby przy zachowaniu wia-
snosci moczopednych nie posiadato ubocznego dziatania ujemnego.
Ildgc w tym kierunku, Inipens zalecit otrzymang przez fabryke
Bayera podwojng s6l teobrominy sodowej i octanu sodowego. Wobec
silnych moczopednych jej wilasnosci Impens nazwat to potgczenie
aguryng. Jostto proszek bezbarwny, tatwo rozpuszczalny w wodzie,
smaku stono-gorzkawego. Aguryna posiada wiecej teobrominy, niz
diuretyna, na jedng bowiem cze$¢ toobroniiny sadowej zawiera ona
0,4 cze$ci oclami sodowego. Ta zawarto$¢ w niej octami sodowego
| jest wielce pozadang, wobec moczopednych, aczkolwiek niezbyt silnych
wiasnosci tej soli. Pierwsze badania kliniczne agnryny przeprowa-
dzit Deslreo. Réwniez Miehaelis stosowat ten przetwér w ciggu
pol roku w oddziale prof. Littena: zadnego nie stwierdzit on dziata-
nia ubocznego, owszem w 1 przypadku migzszowego zapalenia nerek,
w ktérym w ciggu czterech miesiecy prawie cod/Jef wystepowaty
wymioty, po zastosowaniu w ciggu czterech dni aguryny po 3,0
dziennie wymioty wystapity tylko raz. Dziatanie moczopedne naste-
puje zwykto po 2—3 dniach podawania agnryny i znika po uply-
wie doby po zaprzestaniu. Na serce aguryna nio dziata wcale: mo-
czopedne jej dziatanie zalezg wytgcznie od podraznienia nerek. Naj-
lepiej aguryna dziata wobec zdrowych nerek, lecz w niektérych
przypadkach M. spostrzegat dodatnio jej dziatanie i w przewlekiem
$§rédmigzszowem zapaleniu norek o slabom natezeniu. Najlepszy je-
dnak skutek aguryny stwierdzono w stanach zastoinowyeh, wywo-
tanych wadami serca, zwilaszcza, pr/y poprzedniem luli jodnoczesnem
zastosowaniu naparstnicy. Przecietna dawka 1,0 trzy razy dziennie
proszku; w rozczynie bowiem aguryna rozklada sie pod wplywem
kwasu weglowego powietrza i metnieje wskutek strgcania sie teo-
brominy. Witold Orloivski.

Rudolf Schmidt. 0 dziataniu i stosowaniu dioniny
w schorzeniach narzadu oddechowego. (Aerztl. Centr. Ztg.
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34, 1901). Nader pomys$lno wyniki otrzyma! autor podczas epi-
demii krztn$ca przez podawanie dioniny z kreozoialcm w ksztalcie
delikatnej zawiesiny, do ktorej dodawat (>'05—0'10 dioniny (od-
powiednio do wieku dziecka), rozpuszczonej w zwyklym syropie
(30 grm.). Z tego pitynu otrzymywato dziecko co d -3 godziny je-
dlie tyzeczke. Nadto stosowano dioning w tej samej postaci w nie-
bytach oskrzelowych j zapaleniu ptuc u dzieci i starszych, (o sie
tyczy dziatania dioniny w krztuscn , okazato sie, ze ten $rodek
zmniejsza natychmiast czesto$¢ napadéw kaszlu, a choroba sama
Ptzez sie trwa o wiele krocej, niz zwcklo: to samo odnosi sie t.akze
do niezytu oskrzeli i zapalenia ptuc. 'Jakkolwiek wielkg cze$¢ po-
mys$inego wyniku trzeba ktas¢ na Kkarli kreozotahi, nie ulega jednak
"tpliwosci, ze dionina, jako znakomity $rodek tagodzacy i Kojac),

wywiera réwniez skuteczny wplyw. Wobec tego autor twierdzi, ze
dionina jest tom cenniejszym $rodkiem, poniewaz posiada kojaco
whasnosci morfiny bez jej ubocznych szkodliwych dziatan, nie

upo$ledza bowiem ani czynnos$ci sorea, ani odkrztuszania.
Dr. Henryk Jisek.

Dr. A o0Oajazzi. O skutkach leczniczych licdoualu.
Autor prébowatl hedonalu w postaci kulaczykéw w dawkach od
1—3 gnu., na uporczywg liezsenno$¢ u pijakéw, chorych na pada-
ClkE, stwardnienie tetnic, zapalenie miesSnia sercowego”™ w roznych
stanach olitgkania i w bezsennosci nerwowej. ltedonal dziatat zawsze
Wyhko, czasem lepiej niz siilfonal, albo migszanina soli Inomowy cli
%chloialem. Objaw6éw ubocznych nigdy nie zauwazyt. Dr. Fhs.

\ Ill. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu Il grudnia 1901

Przewodniczacy kol. prof Ko sta nocki

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
przedstawit przypadek ciecia cesarskiego.
lira Rosnera Wndorddka, rodzita pierw-
S2V raz przed trzema luty. Miednica plaska. Pierwszy poréd diugo
fi Waty, ciezki, ukoriczony wymoézdzemem. Obecnie drugi pordéd. Ptéd
donoszony, dobrze rozwiniety. Do chwili pekniecia pecherza ptodowego
Poréd postepowat prawidtowo. Po odptywie wod ptodowych wystapity
SWattowne boéle, wsréd ktérych pierscienn skurczowy doszedt w prze-
ciggu dwoéch godzin do wysokosci pepka; dolny odcinek macicy nad-
miernie rozciagniety, cienki, bolesny. Gtéwka ptodu duza, nieustalona,
nad wchodem. Tetno ptodu dobre.

Il. Kol. Grzybowski
Wykonanego na oddziale prof

Wobec grozacego pekniecia macicy porzucono zamiar ukoncze-
"ia porodu droga prawidiowa, a przystgpiono do ciecia cesarskiego.
Macice otwarto poprzecznem cieciem Fritscba, stosujac je w tym przy-
padku umys$lnie, w prze$wiadczeniu, ze wobec nadmiernego rozciggnie-
ta dolnego odcinka macicy spotkanoby sie w razie ciecia podtuznego,
ktére musiatoby w dolnej czesci iS¢ przez len rozdety odcinek, ze zna-
cznym nastepowym krwotokiem i uzyskanoby gorsze warunki do po-
zniejszego gojenia sie rany. Poldg i przebieg pooperacyjny prawidtowe.
Pacyentka karmi dobrze rozwiniete i zdrowe dziecko.

W dyskusyi kol. prof. Rosner zwraca uwage na niezmiernie
szybko w fyin przypadku postepujace rozciagniecie dolnego odcinka
1 usprawiedliwia wybo6r metody operacyjnej

Kol. docent Braun uznaje wykonanie takiej operacyi w Kklinice
lub w zakladzie dobrze urzadzonym.

Kol. prof, Jordan zwraca uwage, ze w danym przypadku gro-
mito nieuniknione pekniecie i nadmienia, ze widziat przypadek rzeczy-
wistego pekniecia w przeciggu pot godziny. Przy potozeniu czaszkowem
nalezy uwaza¢ na pierscien skurczowy w przypadkach, w ktérych
Pierwszy poréd trwat diugo. Nie zgadza sie z kol. doc. Braunem, azeby
Giecie cesarskie wykonywano tylko w zaktadach; nalezy je takze w ra-
de wskazania zamiast kraniolomii dla zachowania dziecka robi¢
1w mieszkaniu rodzacej

Il. Kol. prof. Wicherkiewicz przedstawia przyrzady i »etui«
wiasnego pomystu, stuzgce dla lekarza praktycznego do szybkiego nie-
sienia pomocy choremu w przypadkach okulistycznych.
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IV Koi. prof. Karol Kiecki w wyktadzie -O cytotoksynacli«
przedstawit stan nauki w tej inateryi, omawiat zastosowania prakty-
czne wynikéw otrzymanych przy badaniu cytotoksyn, czy to w medy-
cynie. czy w innych naukach, oraz zastanawiat si¢ nad tem, czego
w przysztosci mozemy oczekiwa¢ od badan w rzeczonym, zupetnie no-
wym  kierunku

Kol. Drodtu zapytuje prelegenta, czy teorya cytotoksyn moze
mie¢ znaczenie w leczeniu raka?

Prelegent odpowiada, ze eo do tego nie nie moze powiedzie¢,
bo odnos$nych doswiadczen nie robit

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Dr. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.

Posiedzenie wyborcze w dniu 18 grudnia 1901

I. Przewodniczacy kol. prof. Kosfaneoki.

Il. W zastepstwie nieobecnego przewodniczgcego Komitetu przed-
wyborczego kol. prof. Pienigzka, kol. doc. Rosner odczytuje lisie
kandydatow, proponowanych przez Komitet do zarzadu Towarzystwa:
nil prezesa kol. prof. Kostuneckiego (powtérnie), na wiceprezesa
kol. prof. Nowaka, na sekretarza dorocznego kol. Jana Damiana,
im redaktora kol. Kwasn iuki¥go. do Komisyi redakcyjnej kol.
proi. Trzebick yego, Jaworskiego, Rosnera i Raczynskiego;

do komisyi skrutacyjnej kol. .Maczke i doc. Lepko wskiego —
na delegatéw do Towarzystwa lekarzy galicyjskich kol. prof. Glu-
[iiisifgo i Marsa

Ul. W gtosowaniu tajnotli wybrano: prezesem kol prof.

Kos laneckiego (jednomyslnie); wiceprezesem kol. prof. Nowaka;
sekretarzem dorocznym Kkol. Jana Lnudaua; redaktorem kol.
Kwasdaigkicgo (jednomysinie); do komisyi redakcyjnej wybrano

kolegébw: Jaworskiego (jednomyslnie), Raczyrnskiego (jedno-
mys$lnie. Trzebick yego i Rosnera.
Do komisyi skrutacyjnej wybrano jednomys$lnie kol. Maczke

i doc. tepkowskiego; na delegatbw do Towarzystwa lekarzy galic.
jednomyslnie ko!, prof. Gluzinskiego i Marsa.
Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. Wiadystaw Zydiowicz, sekretarz doroczny

Posiedzenie administracyjne w dniu 15 stycznia 1902.

Przewodniczacy kol prof. Koslanecki.

| Przewodniczgcy poswieca goigee stbwa wspomnienia pa-
mieci bp kol. Jakélia Blatteisa, ktory nalezat do zatozycieli Tow.
Icknr i uprasza o upowaznienie do wysiania kondolencyi do rodziny
zmaitego. Uchwalono.

II' Kol. doc. Rutkowski
Towarzystwa za rok ubiegty.

Il Kol Gwiazdomorski ztozyt sprawozdanie kasowe Kol.
Sliwinski zwraca uwage na sprawe dyzuréw nocnych izapewnia, ze
ma ona by¢ zatatwiona po mys$li Towarzystwa lekarskiego. Po prze
moéwieniu kol. doc. Lepkowskiego, cztonka Komisyi kontrolujacej,
udzielono ko! skarbnikowi absoliitoryum.

IV. Kol. doc Raczynski ztozy! sprawozdanie z admimslracyi
*Przegladu lekarskhgoa. Udzielono absolulorynm.

V. Kol. Glinski /.dat sprawozdanie ze stanu biblioteki.

ztozyt sprawozdanie z dziatalnosci

VI Kol. prof. Rrowie z zlozyt sprawozdanie Komisyi stow-
nikowej.

VII. Kol. Sliwinski sprawozdanie Komisyi przemyslowo-le-
karskiej.

VIIl. Kol prof Wachliolz sprawozdanie Komisyi sprawozdaw-
czej do Archiwa Yirchowa i llirscha,

IX. Kol Bielanski sprawozdanie Komisyi budowy domu-

Towarz. lek. W dyskusyi nad tem sprawozdaniem kol doc. tepkow-
ski uczynit wniosek, azeby wobec warunkdéw obecnych zakupi¢ dom,
a nie budowaé. Kol. prof. Ci«chanowski zwraca sie do Komitetu
Towarzystwa, azeby rozwazyt, ewentualnie przekazal Komisyi budowy
domu nastepujace wnioski:

1) Konnsya zbada z pomocg doradcéw fachowych, czy
obecna nie bylaby stosowng do nabycia domu i wyszuka odpowiedniag
realnosc.

chwil
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2) Komisya przeprowadzi rokowania z Komisyg redakcyjng Pjgp-stosowania. Po oddzieleniu sie strupa w danem miejscu okazujg sie

gladu lekarskiego i z Komitetem Tow. o ulokowanie funduszéw.
i)

nym lokatorem

Dr. Jan- Landau, sekretarz doroczny

Towarzystwo dermatologiczne.

Posiedzenie w dniu | grudnia 1901

Obecni: Kol. Baurowicz, Boczar, Borzecki, Krzysz-
taiowicz, Pacyna, Reiss, Sch wa rz, Sokolo wski, Sternbach,
Steuerinark, Zydlowicz

Po odczytaniu protokotu z poprzedniego posiedzenia przez se-
kretarza kol, Reiss, wyrazit zagdanie, aby w nastepnych protokotach
zamieszczano krotka tre$¢ dyskusyi na posiedzeniach, co uchwalono
i nastepnie protoké6t przyjeto.

Kol. Sokotowski przedstawia pacyenta prywatnego, u ktérego
na podstawie roznych guzkowych wykwitéw ptaskich w okolicy stawéw
nadgarstkowych obu rgk po stronie zginaczy rozpoznaje liszaj rumiany
ptaski (Lichot ruber plcmus). Chorego tego ma w obsorwacdyi od dwoéch
tygodni. Kol. Reiss zaznacza, ze obszar chorobowy przedstawionego
chorego nie nalezy do typowych, ze nie widzi $ladu pigment-icyi po
znikajacych guzkach, ze ostatecznie dwutygodniowa obserwacya w ta-
kich przypadkach jest zbyt krétka i z tych powoddéw wahatby sie
w rozpoznaniu liszaja. Kol. Borzecki podnosi, ze obraz chorobowy
przywodzi mu na mys$l wyprysk guzkowy (Lczrma papidalttm), czemu
sprzeciwia sie kol. Sokotowski; nie upiera sie on przy swojem roz-
poznaniu, skiania sie jednak ku rozpoznaniu liszaja ptaskiego. Po dys-
kusyi. w ktorej zabierali gtos kol. Reiss, Borzecki, Krzysz latowicz
i Schwarz postanowiono dla wyjasnienia sprawy podda¢ chorego
dalszej obserwacyi.

Kol. Reiss przedstawia przypadek choroby Knyuauda u 7-ty-
godniowego dziecka; podaje historye choroby, przedstawia etyologie
samego cierpienia w og6lnosci i zaznacza, ze terapia zastosowana
w danyrn przypadku w postaci cieptych kapieli, miesienia koriczyn
i jednej kropli dziennie rozczynu Fowlera data nader pomys$ny ynik.
Dalej'przedstawia dwa przypadki stoniowaciny, a mianowicie Elirphan-
ilasis seroti u mezczyzny w sile wieku i Mephantums enifis dextri
c. htpo u miodej kobiety. W pierwszym przypadku sadzi, ze powodem
cierpienia moze by¢ zmiana w kierunku aplazyi gruczotéw pachwino-
wych. Kol Zydtowicz twierdzi, ze jezeli u danego chorego bvla
aplazya. gruczotéw chionnych od urodzenia, co jest prawdopodobne,
dlaczegézby wiec dopiero po catym szeregu lat miata sie wytworzy¢
stoniowacina? Kol. Reiss wyjasnia, ze przez ditugie lala nie byto bodzca
do wywotania choroby; skoro jednak przyszto do owrzodzen na cztonku,
po ktérych mamy znaczne blizny, sprawa chorobowa rozwijaé sie za-
czeta. Kol. Borzecki podnosi, ze u pewnych osobnikdw jest juz uspo-
sobienie tkanek do przerostu i ze w tych przypadkach zakazenie pa-
ciorkowcem moze by¢ znakomitym punktem wyjscia do wytworzenia
sie sprawy chorobowej. Kol, Sokotowski biorac pod uwage fakt, ze
w poczatkowych zwtaszcza okresach stoniowaciny mamy stale zaczer-
wienienie skéry i czeste podwyzszenia cieploty, zadaje sobie pytanie,
czy wiec te objawy nie przemawiajg zil poprzedzajaca r6za powrotng?
Kol. Schwarz zwraca uwage, ze gdybySmy w danym przypadku mieli
do czynienia z r6za, to musiatyby tu by¢ pewne nasilenia i zwolnienia,
a tego ani chory nie podaje, ani przy badaniu nie stwierdzono. Kol.
Boczar sadzi, ze aplazya gruczotéw moze by¢ tylko cze$ciowym po-
wodem stoniowaciny, boC przeciez tatwo moze przyj$s¢ do zaczopowania
samych naczyn chtonnych wytworami zapalnymi, a tern samem odplyw
limfy sta¢ sie utrudniony, ztad tez i przerost. Kol. Krzysztatowicz
twierdzi, ze w kazdym przypadku stoniowaciny mozna przyjaé¢ zaka-
zenie, ktére powodujac ciagte draznienie, jest powodem przerostu tkanek.

Kol. Reiss przedstawia dalej przypadek wyprysku przewlektego
ograniczonego (TScsema ckronicum circumscriptum), leczonego metoda
Spieglera, kléra oo uwaza za nowg, kiedy on sam stosowat te metode
w oddziale szpitalnym przed kilkoma laty. Kol. Borzecki zaznacza, ze
idzie tu tylko o pewng modyfikacye metody dawnej, a najmniejsza
w tym kierunku zmiana daje juz miano nowej metody, podczas gdy
wszystkie one sg jednako dobre i jednakowo do celu prowadza. Kol.
Zydtowicz podaje, ze metode te stosowat w dwdch przypadkach
z wynikiem dodatnim, zawsze jednak trzeba byto dwu- i trzechkrotnego

Swieze ziarniny, ktére nalezy zapedzlowaé rozczynem lapisu. Kol. Boczar

Komisyu przeprowadzi rokowania z Izbg lek , jako ewentygbyznaje tej metodzie donioste znaczenie w wypryskach przewlektych,

jednak winna by¢ stosowang tylko w wyprysku suchym, nigdy w miej-
scach, gdzie skéra fatduje sie. lub gdzie jest znaczniejsza wydzielina

i nigdy u dzieci.
Z kolei kol. Borzecki przedstawia chorego, u klérego roz-
poznaje ‘tuszczyce powszechng (psoriasis ttniversalis).. i Chory ten

zgtosit sie do kliniki dermatolog, ze zmianami tuszczycy na tokciach
i kolanach, gdzie mu podawano wewnetrznie arsen, zewnetrznie za$
zastosowano mas¢ pirogalusowa. Po krotkim czasie choroba zajeta je-
dnostajnie cate ciato, a skoéra stata sie tak wrazliwg, Zze znosita tylko
obojetne ttuszcze. Po pigutkach azyatyckich stosowano wstrzykiwanie
arsenuifiu sodowego (50 wstrzyknie¢), nastepnie pigutki z stezonym
kwasem karbolowym po 0,2 na dawke, ale wszystko bezskutecznie.
Chory ma 'zajete wszystkie gruczoty chionne i okazuje znaczng czer-
wonos$¢ catej skéry (Erylhrodcniia, psoriasis rubra). Ostatecznie mo-
znaby tu przypusci¢ trzy rodzaje choroby: Psoriasis uuimrsalis rubra,
Piiyriasis rubra llcbrue i Dcrutaiitis exfoliativa yeneralisata subucuta
Brataj.; dtuga jednak obserwacya sktania go do przyjecia Psoriasis imi-
iwrsaiis. Kol Reiss zaznacza, ze Pttynasis rubra. liehrac prowadzi
zawsze do zaniku, a tu skoéra jest raczej naciekta. Kol. Schwarz po
dtuzszym wywodzie wyklucza mozliwo$¢ Pityriasis i godzi sie na Pso-
riasis. Kol Storni)ach wspomina o podobnym przypadku, ktéry
przez kilka miesiecy leczyt w oddziale szpitalnym i podnosi uporczy-
wo$¢ cierpienia. Kol. Krzysztatowicz zwraca uwage na ogdlny
tojotok. ktérego obraz niczem sie¢ nie rézni od przedstawionego przy-
padku. Nie przeczy, ze tu pierwotnie mogta by¢ tuszczyca; ta jednak
przy forsownem leczeniu ustapita, a jej miejsce zajgt ogélny tojotok;
radzi wiec przeprowadzi¢ Sciste odkazenie skory, ktére moze wyjasnic
obraz chorobowy wdanym przypadku. Kol. Boczar, ktéry od samego
poczatku obserwowat chorego, twierdzi, ze byty tu typowe ogniska
tuszczycy, ale byt réwniez tojotok na glowie; przyjmuje wiec twier-
dzenie kol. Krzysztatowicza Kol. Zydtowicz radzi w tym przy-
padku og6lne zastosowanie masci Hebery.

Kol. Baurowicz przedstawia pacyenta ze zmianami liszaja
zragcego na blonie $luzowej jamy ust, gardzieli i tchawicy, ktére
siegajg ponizej strun gtosowych. Matka chorego umarta na gruzlice
ptuc. Choroba zaczeta sie przed 5 laty na bionie $luzowej warg;
wtedy réwniez wytuszczono gruczot podszczekowy po strome prawej,
gdzie dzi$§ na miejscu blizny wytworzyt sie typowy wilk. Chory obecnie
wskutek gtebokiego nacieku w okolicy strun glosowych sLracit gtos,

rokowanie jest zle, a leczenie powinno by¢ zapobiegawcze, ale nie
draznigce; uwzgledni¢ Iu trzeba slan ogélny chorego.
W koncu kol. Reiss przedstawia chorego, demonstrowanego

juz na poprzedniem posiedzeniu, u ktérego po zastosowaniu odkazenia
skéry stan sie znakomicie poprawit; tworza sie jednak jeszcze odoso-
bnione pecherze tak. ze dzi$ jeszcze pecherzyc' wykluczyé nie mozna.
Dr. lieiss, prezes Dr. Pacyna, sekretarz.

IX. Przysztos¢ Cirkvenicy.

O trzy godziny drogi (statkiem tylko |34 godziny) na
potudnie od Fiume lezy na wybrzezu kroackiem, oblana mo-
drerni falami Adryatyku, cicha. urocza Cirkvenica. Miejsco-
wos$¢ ta, o ktérej lat teinu kilka mato kto jeszcze wiedziat,
a gdzie Udko w lecie nieliczni zjezdzali Wegrzy na kapiele
morskie, obecnie wchodzi w nowg faze, bedacg bezwatpienia
poczatkiem S$wietnego jej rozwoju. Znany zaszczytnie, do-
Swiadczony i stusznie ceniony hidroterapeuta, kolega Dr.
Ebers otworzyt tu Swiezo zaktad leczniczy pod nazwg ,The-
rapia“ we. wspaniatym budynku, wzniesionym z wielkim na-
ktadem przez arcyksieeia Joézefa. Wytworne urzadzenie
zaktadu tego, zbudowanego na tagodnym stoku wzgérz ota-
czajacych Cirkveniee, wsréd nowo zatozonego parku, z prze-
cudnym widokiem na morze, nie pozostawia nic do zyczenia,
a komfortem przewyzsza niejedno z renomowanych dzi$ sa-
natoryéw. Nazwisko za$ kierownika daje rekojmie., ze przed-
siebiorczy ten, rzutki a energiczny kolega, posiadajacy gte-
boka zawodowa wiedze, postawi w krotkim czasie zaktad
swoj miedzy pierwszymi w Europie. Przyczyniajg sie dc
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tego tez i wyborne warunki miejseowe. Klimat morski, ta-
godny, prawie, taki. jak na wioskiej Riwierze, czyni z Girk-
venioy staeye klimatyczng zimowg, a kapiele morskie o nie-
zbyt silnych falach, wiec nie draznigce uktadu nerwowego,
przewyzszaja o tyle kapiele w Abbazyi, ze wybrzeze réwne
1 wiecej ptaskie tworzy w jetlnem miejscu szerokg plaze
piaszczysta, ktorej brak we wszystkich innych miejscowo-
|filach. rozsianych na skalistych wybrzezach Adryatyku.
et azienki obszerniejsze i wygodniejsze, niz w Abbazyi, a prze-
dewszystkiem daleko w morze wysunigte, czynig kapiel
0 wiele przyjemniejszg i niewatpliwie skuteczniejszg, niz
tam, gdzie wiele nadbrzeznych wpada strumieni i gdzie na-
na dnie morskiem bije kilka Zrodet stodkiej wody. lioz-
legte i cieniste gaje debowe i oliwne, znajdujgce sie tuz
poza Cirkvenicg w pieknej dolinie Vinodolu. dostarczg w le-
c'e pozadanego chtodu i cienia, tworzac naturalny park do
Przechadzek. W zimie za$ stofce, zachodzace tu pézniej, niz
w zastonietej od zachodu wysokim grzbietem gor Monte
aogtere Abbazyi. pozwala na diuzsze korzystanie z niego
obszernych werandach zaktadu. Gdy do tego dodamy
ludnos$¢ stowianska tak w samej (Jirkvenicy, jak i w dale-
kim od niej promieniu, uezeiwg, sympatyczng i bardzo Po-
lakom przychylng, mamy wszystkie dane do sadzenia, ze
w krotkim stosunkowo czasie stanie sie miejscowos$¢ ta
punktem zbornym Polakéw ze wszystkich dzielnic kraju.
Uwtaszcza teraz, gdy kapiele niemieckie odstraszajg nas
1 wstret budza dzieki rozpanoszonemu tam prusactwu.

W przeciwieAstwie do kapieli morskich péinocnych ma
Girkvenica i te wielkag zalete, ze pobyt tu mozna roztozyé
na dwa sezony: letni z kapielami i zimowy sezon klimaty-
czny. Wszelkie cierpienia przewlekle drég oddechowych,
W)[/)sieki optucnowe. poczatkowe zmiany w szczytach, cho-
TO0Y narzadu krazenia i trawienia*, neurastenia i hysteria,
uiedokrewnos$é. biednica, zotzy, choroby kobiece itd. itd. na-
dajg sie do leczenia badzto pobytem tutaj przez zime. badz
tez do leczenia kapielami morskiemi lub hidropatyg przy
uzyciu wody stodkiej lub morskiej. Précz tego we wzorowo
urzagdzonym zaktadzie zaprowadzono wszelkie najnowsze urzg-
dzenia do stosowania elektroterapii i mechanoterapii, kapieli
piaskowych, stonecznych i $wietlnych pod kierunkiem trzech
rutynowanych specyalistow i przy pomocy dobrze wyszko-
lonej stuzby polskiej, oraz masazystki umys$lnie z ojczyzny
masazu, ze Szwecyi, sprowadzonej. .Tednem stowem rzadko
ktory zaktad zagraniczny rozporzadza tylu $rodkami leczni-
czymi razem, co zaktad Cirkvenicki.

A poniewaz przy tego rodzaju leczeniu potowe niemal
kuracyi stanowi codzienne parogodzinne ptywanie po morzu
1 oddychanie powietrzem, przesyconem silnie solg morska,
przeto i pod tym wzgledem Cirkvenica. potozona nader ko-
rzystnie w punkcie niemal $srodkowym ciekawej pod kazdym
wzgledem okolicy, przewyzsza wiele innych miejscowosci,
choéby takie Grado lub Sistiane koto Tryestu. Gaty archi-
pelag wysp i wysepek w rozlegtej zatoce Ruarnero z roz-
rzuconymi po nich zabytkami z czaséw rzymskich lub we-
neckich, lub odznaczajgcych sie malowniczymi widokami
* ciekawg a pobratymcza nam ludno$ciag, dozwala na wiel-
kie urozmaicenie programu wycieczek morskich, ktore uta-
twiajg kursujace stale statki pocztowe lub spacerowe. Ze
wspomne tvlko o Abbazyi Ilub Fiuine z ogromnemi fa-
brykami i catym interesujacym ruchem portowym. W naj-
blizszeni inemal sgsiedztwie Cirkyenicy mamy $licznie poto-
zone miasteczko Porto Re, po stowiafnsku Kraljtwiea. We-
dtug podania poczatek jego datuje sie z czas6w panowania
kréla Longobardéw Alhoina, ktory zatozy¢ tu mial obronny
port, zwany przez Rzymian Portus regius. Naprzeciwko
Cirkvenicy, oddzielona tylko wazka ciesning morska, zwang
Canale della Morlacca, lezy wyspa Veglia, do ktérej dostac
sie mozna z latwoscig ba.rkag. Liczy ona okoto 15000 lu-
dnosSci prawie wytgcznie stowianskiej, a miasteczka Castel-
muschio. Veglia i Malinska zastugujg roéwniez na zwiedze-
nie. Pierwsze z nich, rzucone malowniczo niby gniazdo Orle
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na szczjSie wysokiej skaty pad gteboko w lad wrzynajaca
sie zatoka, z ruinami starego zamku rodziny Frangipani,
kton™i iw historyi  Kroacyi Y?yiiitng swego czaSffl 6dgrywata
role; drugie, bedace dzispdedzibg biskupstwa, odznacza sie
mladng iSreUniowigezng katedrag z paru celnymi obrazano
i wcale pokazng biblioteka.; trzei®ie wreszcie jest punktem
wyjscia wycieczek pieszyeh i konnych w gigb wyspy, od-
znaczajacy *e bujng i piekng wegetacjg potudniowg. Nieco
dalej lazty wyspa. G.hefso, styngca wybornym gVtunkiem upra-
wiakego tu wina. oraz wykopaliskami z czaséw rzymskich,
z mi*te&PtjBgozJauiCgo nazwiska i z podupadt&n obecnie
miasteczkiem Ot6iH'0, ktére niegdy$ liczac 30.000 mieszkan-
cow, byli) jednym z wazniejszych portéw republik wate-
ckiej. pfnktért; rzadach liczne tu pozdlstaty ztibytici. Z dal-
szych wyoiSzek nader nimresujgce sg: na w-spe Arbe, do
Pola, jedynego, portu wojennago AvSi?vi z olbrzymim arge-
/gréatem morskim i Swigcn;e zachowang jedng z najw.eksJjeh
arem rzymskie.li, Swigtynig Augusta i trzeurh lukami tryum-
falnymi, dalej na wysp”™ Lus$in z obu miastami Lussin
/grande* i Lussin piccolo, znanoini stacyam klimatycznemi
dla suchotnikéw, oraz jeszcze dalszt? do Raguz” Spalato
i CaEraro w DalmSicln, lub wreszciHS$tl Trytistu i WenSTcyi.
Juz z tego krotkiego opisu nabierze czytelnik wyobrn-
zeniSjjuk szcze$liwg byta mysl kolegi E bers a, ze wybrat
wiasnie Cirkvefaice dla. swego zaktadu. Podréz taro jefct
krotka i niekosztowna, zwlaszcza jezeli sie jedzie przez We-
gry; z Krakowa lub Lwowa nailepiej przez Peszt kolejg do
Fitnne, zkad statkiem dwa razy dziennie dosta¢ sie mozna
do Cirkaenicy. Tak to, jak i polg,Zenie pod wzgledem Kkli-
matycznym znakomite, oraz zaktad urzgdzony z wszelkiemi
wygodami i zastosowaniem najnowszych zdobyljay wiedzy
lekarskiej, przyczyni¢ sie powinny do szybkiego rozwoju tej
miejscowosci, a lekarze i pacSpnci Polaciy poprg niezawo-
dnie. usitowanie Dra Ebersa, ktéremu nalezy sie wdzie-
czno$¢, zo na zieyn od wiekdéw stowianskiej, wérdd naszych
jiobratyi*row, uprzedzit jakiego$ Vyngra lub Niemca Zyczac
koledze EbersOwi, aby nie zawidédt sie w swoich planach, leffzi
owszem jak najobfitsze zbierat plony, kojjeze szkic niniejszy;
niech zaktad jogo leczniczy wzrasta i rozwija sie jak naj-
Dr. Adam Latigie.

X. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia

0 stosunkach zdrowotnych w Gaiscyi w roku 1898.
Zestawi!
Dr. Jan GwiazdomorskKi.

(Ciag dalszy™H
b. Zaktady dla obfajraiiych.

"Liczba t6zek w zaktadach krakowskim 115 i kulpar-
kowskiin pbzostuta wr. 1898 ta sama; procz tego w dwdch
zaktadach prywatnych bylo razem 24 t6zek. Przypada“za-
tem jedni®-t6zko (dla obtgkanych) na Hitjjt mieszkancow.
pTOczas gdv w calefn pantstwie wypadato jedno l6zko na
1804 mieszkancow (w r. 1897 na 1948 niieszk.. w r. 1896
na 2176 niieszk ) Na. 100 obtgkanych bylt>*w tym roku
w Austryi tylko ja6'3'Vo piepoiniefgefconyeli w zaktadach,
A8 u nas zmiennie wiecej, bo 65 »°/0. A liiiiho ta oba za-
ktady nasze, a szczegdlnie krakowski, tek przenelnione
chorymi. >z skoro tylko mezna (t. j. skoro cliOc mate nI™
stepuje uspokojenie eluprejo. a rodzina zytzy gl zabraé) wy-
puszcza sie chorega niewvlecz5negif,« by nowcmaplcwajgaym
zngbi¢ miejsce; w ten sposoli wypuszczono w Krakowie w r.
1898-az 4Q°/0 IUewyluczonych Ale i w zaktadzie kulpar-
kiiwekim przepetnienie jeszcze nigdy nie bylto tak wietykiajak
wroku sprawozdawczym, gdzZie w dniu 81 grudnia byto na 560
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t6zkach 706 chorych. Mimo tegei przepetnienia wyniki le-
czenia sg wzglednie dobre, skJro wyszto wyleczonych okoto
29% (z obu zakk;idd\jjj. Najlepsze wyniki dawato obtgkanie
fistre (unwidia). Pozostawat przecietnie jeden ‘chory w Kul-
parkowie 173 fUu, w krakowskim maHki&dzij® 103 dni, wszy-
scy chorzy 178 w Kulparkowie 25 L580 dni (kosztem l.yi7,915
ztr.). aw krakowskim zaktadzie 47.560 dni (kosztem 36.920 zir ).

e. . 'aitudy potoznicsef\

Wybudéwany w r. 189.5 nowy zaktad potozniczy w®
Lwowie miat w r. 1898 'piszcze. i00 lézek rm déddziiile po-
tozniczym, Ai.® na ginekologicznym, gdijz klinika polo-
zniotzn-ginekologiczna otwartg zCltatli dopi ro w r. 1899
i wtedy dopiero podzielono caty zaktad. Totez miejgca byto
pdéddosta.tkieni, a na. o>Vych 00 ldézkiich na oddziale po-
tozniczym byitclprzee-ietnii*ra&-36 matek.

tnnczj j w Krakowie gdzie na oddziale potozniczym,
potaczonym ze szkola potoznych, byto przecietnie na 30 t6-
zkach 1-2-25 matek, tpj znaczy, ze jest tam stale przepeinie-
nie zaktadu G25°/0 normalnej ilosci t6zek! A trzeba zwazy¢,
ze pomieszczeniu zafktadu j*51 mozliwie najgorsze, w cia-
snjrclh. sklepionych a nizkich eelkach z matemi okienkami
i brakiem zupetnym wemtylaeyii i. t. d.

Nastepne bardzo krotkie ustepie mianowicie: dYzdro-
jowiska e) domy zaopatrzenia 1) zaktady dla sierot gj domy
(funduszu) dla uGagicli, h) podizutki i zaktady dla nich, po-
mijamy tern wie™n. 20 wobffiSich lakoniczno$ci nie mozna
z nich wysnu¢ wnioskéw donioSlejszych.

Fil. Utomni liiepomieszcKeiii w zaktadach.

d). Z koncem r. 1898 wykazano w Araticyi 2.>91 obig-
kanych niepomieszczSnych w zaktadzie dla 6btgkanych ZtyOh
15! byto w zaktadach zRopalrzenik,' za§ 2536 w opieee do-
mowej!?). Na 100,000 inieszkan(*6w przypada w GMicyi 36
obt|/fIMRh, w calem panstwie 74; wypadatoby ztad, ze
w Galicyi znaczni!? mniej oséb zkpada na choroiw umystowe,
o ile liczby wykazane sg pfAwdziwe.

b). Matotkéw wykazaiff w "Galion w r. 1898 3787 tj.
0 167 w.gcej niz w r. 1*897. Na IOKOOO mieszkancow wy-
pada przeto 57, w clitem panstwie 73 matotkdw.

c). Gtuchoniemych wykazano 10,1587 tj. 161 na 100,0,00
mieszkancoéw. Najwieksza, liczba tycli nieszcze$liwych ma
cierpie¢ juz od urodzenia (86%) co wydaje sie bardzo uic-
prawdopodobnem; Sgfczej przypusci¢ irtilezy® zt»nabyli te”0
cierpietuii w nieinowrectwie; zwlaszczg. po chorobach zaka-
Zznych. Zadziwiajagcym jest fakt,, ze w 6 powiatach, stano-
wigcych jeden kompleks (Grybow. 'N. Sacz, N. Tffirg, Li-
manowa, Brzesko i 'Gbsrliee® wrodzona gtuclionietnéta i ina-
tolgctwo jest prawie endemiczne.

d). IShemnyeh wykazano 486»«tj. 73 na 100,000 mie-
mSzkancow (\V calem panstwie za$ 61). Z tych byto ciemnych
od urodzenia 23 9%: reszta Bwiec 76% wskutek rdéznych
.chordb.

£). Natogowych pijhkow wykkzanGj5.843, tj. 2 5°/00 lu
dnosci. O ile liczbii ta jest prawdziwa, trudno sprawdzm;
o$Smielamy sie jednak wyrazi¢ oUawe, czy nie jest oira
6 wiele za niskg. Ciekawym jest fakt, ZB rubryki tej o nk-
legowych pijakach nie znajdujemy wcale w publikaeyetch
centralnej komisji statystycznej p| t. SM-istue des Smitdts-
tcesc/ts, na ktérej wzo$>wane/33 sprawozdania krajowe. Zdajft
Sjefjwiec. -ze, tylko galicyjska Rada zdrowia utrzymuje stu-
sznie te jwazng rubryke w swych sprawozdaniach.

IV. Szczepienie ospy i zaktady produkcyi
kcowianki.

u). Szczepienie.

Sprawa to wazna, jeSli uwzglednimy, ze kiedy we
wszystkich innych krajach monarchii (précz Bukowiny),
zmarto ng Gépe w r. 1897 Udko 88 o0s6b, to w Galicyi >k
mej zmarto o0séb 618 (na Bukowinie 202). Totez chcielismy
przez poréwnanie dat z lat kilku doktadniej rzecz zbadad.
Brak nam jednak liczb, na kt6iSychby mOzfia polegaé. Po-
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mijamy te okoliczno$¢, ze Szczepienie wielu dzieci nie do-
chodzi wcale do wiadomosci wiadz, bo wiadze (zdaje sie)
podajg tylko liczby wykazane przez lekarzy, wydelegowa-
nych do szczepienia. Ale i te liczby nasuwajg powazne wat-
pliwosci. iHak w Sprawozdaniu za(r. 1894 i 1895 podano
liczby dzieci obowigzanych do szczepienia, szczep.onych, re-
wakcynowanyc.h i t. p. zupetnieiinne; za$§ wfcabliey Szcze-
pienie ospy 1873—1896“ na str. XLIV Sprawozdania z r.
1896 .-padano za te same lata znowu liczby zupeinie inne,
Bliznigce sie od tamtych nie o dziesigtki lub Betk lecz dzie-
sigtki tysiecy (np. rewakcynowanych jéSt w Sprawozdaniu
z 1894 r.E9,747, a za ten kam rok w tablicy wyzej po-
danej 1-12.209)4 Ktérez teraz liczby sa prawdziwe? Ograni-
czamy sie wiec do zaznaczenia, ze wediug Sprawozdania

z r. 1898 pozostatlo z zesztego roku dzieei nieszczepionych
29,130; -w r. 1898 przybyto 300)651 (na str. 5 za$ podano
liczbe dzieci urodzonych w r. 1898 na 303,066) zmarto

33,406, zmiendo miejsce pobytu 7,226, pozpstato wiec dzieci
obowigzanych do szczepienia 289,14-9. Z tego zaszczepiono
263,106 i to 89 5% =z dodatnim, 3'5% z ujemnym, a 6'9%
z nieznanym ‘wynikiem. P”zdStato nieszczepionych 26,043
dzieci, najwiecej we Lwowie 32'8%(1). Rewakcynowano
221*471 dzieci (76'2% z wynikiem dodatnim). Précz tego
zaszczepiono 11,094 dzieei szkolnych, a przy szczepieniu
z ,koniecznos$ci®* 11,502 dzieci. Czy liczny te wliczone juz
byty w liczbe ogélng *(263,106) ze Sprawozdania wywnio-
skowa¢ nie mozna Koszta szczepienia wynosity w calym
kraju kwote 68,046 zir.
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1 Lutesgo 1902.

lj) Zaktadéw produkcyi krowiankijest w Galicyi ezteiy
'lak od kilku lat), a mianowicie prof. Kubickiego (kté-
lego sposéb produkcyi Sprawozdanie nieco szerzej opisuje).
liof. Baranskiego i weterynarza P. Kreto wicza; te
Ozy we Lwowie, ichirurga Freysingera w Lisku. Kazdy
* tych zaktadow wyprodukowat przeszto 100,000 porcyi
krowianki uzytej gtéwnie dla szczepienia publicznego.

V. Stuzba zdrowia.

Daleko kiocej, a dos¢ doktadnie pouczye nas moze
0 rozwoju stuzby zdrowia w Galicyi tablica, ktdrg piszacy
te stowa zestawit z kilku sprawozdan lat ostatnich.

- powyzszego zestawienia przekonamy sie o niewatpli-
Aynt, cho¢ powolnym postepie naszego kraju na tem polu.
Liblica ta jednak, zaréwno jak i odpowiedni rozdziat spia-
wozdania, nie daje nam zupeinego obrazu rozwoju stuzby
zdrowia, w Galicyi. Od dwdch lat bowiem wzbogacono spra-
wozdania Rady zdrowia cennym nowym dziatem p. t. ,Pu-
bliczna ochrona zdrowia“, obejmujgcym 14 rozdziatéw, zktd-
r.Ych VI (Instytucye i zaktady lecznicze i humanitarne)
1 X111 (Gminnastuzba zdrowia) omawiajg dodatkowo z nieco
ninej strony sprawy raz juz wyzZej omawiane; tam wiec
znajdziemy nowe szczegoly dotyczace tych samych przedmio-
Ww- O ile ten caty nowododany dziat uwazamy za nabytek
cenny i pozadany, o tyle zdaje nam sie, Ze powracanie
w nim do spraw juz raz omawianych, jakie wskazali$my
Wyzej, utrudnia oryentowanie sie w Sprawozdaniu. Przeciez
WozZna te sprawy raz gruntownie i wyczerpujagco omoéwic,
zanuat rozdziela¢ szczegély jednego i tego samego rozdziatu,
UoszaCego nawet ten sam tytut, na dwa osobne ustepy w roz-
ach miejscach ksigzki. (c- d. n.).

Komitet jubileuszowej wystawy Towarzystwa politeehui-
e*nego we Lwowie wystowatl do krakowskiego Towarzystwa naste-
Pujgee pismo:

»Celem upamietnienia jubileuszu 25-letniego istnienia Towarz.
Politechnicznego urzgdzona bedzie we Lwowie w czasie od 17 maja
do "0 czerwca 1902 r. wystawa, ztozona z trzech dziatdw, a mianowicie:

a) z wystawy wynalazkéw polskich;

6) z wystawy prac cztonkédw Towarzystwa politechnicznego;

c) z wystawy krajowego przemystu artystycznego.

Zadaniem pierwszego dziatlu wystawy jest zebranie wszystkich
wYnalazkéw polskich z dziedziny techniki i przemystu, by ta droga
Policzy¢ wtasne sity na polu wynalazkéw, zaznajomi¢ z nimi spote-
czenstwo i przyczynié sie do ich rozpowszechnienia.

Komitet wykonawczy, ktéremu powierzono przeprowadzenie

stawy, ma za zadanie zaprosi¢ wszystkich polskich wynalazcéw do
v,-igeia udz.ialu w wystawie.

Poniewaz zebranie nazwisk wynalazcow z rozmaitych gatezi
"Uedzy i przemystu jest dla Komitetu nadzwyczaj trudne, dalej po-
tl*ewaz wziecie udziatu w wystawie bedzie dla wynalazcéw korzystne.
Przeto zwracamy sie do Szanownego Towarzystwa z prosba o poparcie
Przez zachecenie swych cztonkéw wynalazcéw do wziecia udziatu
w Wystawie, a zarazem celem ich zaproszenia o taskawe zakomuni-
kowanie Komitetowi ich adreséw.

Przesytajac w zatgczeniu program wystawy wynalazkéw polskich,
"Praszamy ponownie o poparcie naszych usitowan i kreslimy sie z po-
razaniem Komitet jubileuszowej wystawy Towarzystwa politechnicznego
We Lwowie.

@®@Hoczynski, zast. prezesa.

Epler, dyrektor. Simezawski, sekretarz.

Doktadniejszy regulamin i program Wystawy znajduje sie u Se-
kretarza Tow. lek krak.

XI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 30 stycznia.

* Towarzystwo lekar. krak.
Dle nadzwyczajne, na ktérem Koli.

odbyto dnia wczorajszego posiedze-
Landau i Borzecki przedsta-
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wili chorych; koli.: Krynski. CiechanowsZi i Glinski dtniiofiSfro-
wali preparaty; kol. Ma zinrski“miat wyktad p. t. .Element przewo-
dzacy w uktadzie nerwowym S$rodkowym i obwodowym.*

Cztonkiem czynnym Towarzystwa wybrany zostat dr. Tadeusz
Zel e fis Ki.

* Prezydyum Bady m. KrakAwa rozpisMo konkurs na posade
fizyka miejskiego. Urzad naczelnego lekarza naszego miasta ma dzi$
wielce donioste znaczenie i obywatelstwo krakowskie przywigzuje stu-
sznie w elka wage do obsady tego stanowiska. UzdrowOtmeme Krakowa
w epoce przedwodociggowej byto prostem ztudzeniem; natomiast dzis,
gdy miasto nasze posiada nie tylko wode zdrowa, lacz i o tyle obfita,
ze moze jej uzy¢ Kfo spidkiwania ulic, podwércéw i 1 d., a uzupetnie-
nie sieci kanatdw jest'nierozdzieime zwigz!tge.z istnieniem wodociggéw,
stanowisko fizyka miejskiego stato Sus wdziecznem dla niego samego,
a wielkiej doniostosci pod wzgledem zdrowotnym ekonomicznym dla
obywateli Krakowa.

Rzecz wiec prosta, ze wobec rozlegtych zadan, niemzdzielnie
zkgczonych ze stanowiskiem fizyka m. Krakowa, rozpisanie konkursu
w najszerszych granicach byto jedynie wiasciwom. To pojecie .oper-
nego konkursu* Prezydyum Rady miejskiej $ciesnito w wysokim sto-
pniu przez, wstawienie do warunkéw konkursu .nifprzpkroczony 40-ty
rok zycia.* Jesli sie uwzgledni ten warunek wraz z wymaganiem dowo-
déw ztozonego egzaminu Hzykackiego, bez zastrzezenia, zo kandyda-
tom, nie posiadajgcym tej kwalifikacyi, nada Kie posada prowizorycz-
nie. o ile zobowiagza sie ztozy¢é ten egzamin w ciggu pierwszego roki
to z liczby tych, o ktérych styszeliSmy, ze (zamierzali wnie$¢ podanie,
zaden prawie nie posiada wymaganych kwalifikacyj. Je$li Prezydyum
Rady miasta zyczy sobie zapobiedz. azeby to wazne mianowanie nie od-
byto sie wsréd okoliczno$ci przymusowych, jesli mu z.alezy na tem, azeby
wybor padt na cztowieka o $zerszym zakresie doswiadczenia zyciowego
i zawodowego, to powinno znies¢ w rozpisanym konkursie warunek .nie
przekrofflinych lat 40 zycia*, a tem samem naprawde dopusci¢ szersze
koto do spéluhiegania sie; wszak przy ostatecznym rozstrzygnieciu kon-
kursu zawsze»wiladzy przystuguje prawo wytgczenia kandydata, beda-
cego w wieku nieodpowiednim.

Prezydyum Rady miejskiej moze wzigp przyktad z WwWiatu
krajowego, ktéry w rozpisywaniu konkurséw na posady lekarzy okre-
gowych réwniez kiadt ten warunek »nie przekroczony 40 rok zycia*,
a dzieki zabiegom izby lekarskiej odstapit od niego z nie matg korzy-
$cig dla siebie i instytucyi lekarzy okregowych.

* We Lwowie powstato nowe czasopismo, poswiecone higienie,
p. t. .Przeglad higieniczny« organ »Towarzystwa przyjaciot
zdrowia*.

Dobroczynnemu wptywowi uchwatl 1X-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich Swdzigeczy¢ nalezy wskrzeszenie organizacyj higie-
nicznych w Galicyi. Przypatrujagc sie bez uprzedzenia biegowi zycia
spotecznego u nas wyzna¢ nalezy, ze moze powoiniej niz gdzieindziej,
lecz wielka sprawa odrodzenia naszego narodu we wszystkich Kierun-
kach, a wiec i w zakresie zdrowia, postepuje naprzdd; dzi§ wiec liczy¢
mozemy na to. ze towarzystwa higieniczne w Galicyi znajdg trwalszg
w spoteczenstwie podwaline, niz to miato miejsce przed laty.

Przeglad liigioniczny jest organem .Towarzystwa przyjaciot
zdrowia*. Prezesem tego Towarzystwa jest Radca dr. J.(Meru nowi cz;
zastepcami prezesa: prof. Bg dz yns ki i prof. Szp ilm an, sekretarzem
dr. E. Pias+#gKki; redaktorem naczelnym Przeglagdu higienicznego
prof. Szp ilman (U. Kochanowskiego, 39). Komitet rpdakcyjny tworzy
Wydziat .Towarzystwa prz.yjaciét zdrowia«z prezesem drem Meruno-
wiczem; administracye pisma prowadzi dr. Logezynski (ul. Koral-
nicka, 4); przedptate przyjmuje skarbnik p. Sklepinski. (Rynek,
Apteka centralna).

Przeglad higieniczny wychodzi w potowie kazdego mie-
sigca. Cztonkowie »Tow. przyjaciét zdrowiiw optacajacy jednorazowo
wpisowe 2 km-ony i rocznie i korony, dostajg(go bezptatnie; dla nie
nalezagcych do .Tow p. z.« przedptata wynosi 4 korony rocznie.

Ogot lekarski, ktéry pismem, stowem, u szczeg6lnie uchwatami
i rezolucyami na kongresach tak wybitnie podnosi znaczenie higieny
dla pomys$inego rozwoju spoteczerstwa, dzi$ ina obszerne pole do za-
Swiecenia czynem i przykiadem: wierzymyKzczefczP, ze ogot lekarski
poprze usitowania »Tow. przyj. zdrowia« i nie tylko gromadnie wpisze
sie do jego sktadu, lecz , zacheci w zakresie swoich stosunkéw do na-
lezenia obywateli innych zawodéw.
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Towarzystwu przyjaciét zdrowia* i jego organowi szczerzo zy-
czymy, by z chlubg dla siebie a pozytkiem dla spoteczeristwa spetnito
swe szlachetno zadanie.

* Dowiadujemy sig¢, z zarzadu Krak. oohotn. Towarzystwa ratun-
kowego. ze Wydziat tego Tow. na posiedzeniu odbytem w dniu 26 sty-
cznia 1902 r. postanowit utworzy¢ cztery posady statych lekarzy, kiero-
wnikéw pogotowia i obsadzi¢ je rui drodze konkursu. Do posad tych
przywigzana jest ptaca po 100 koron miesiecznie.

Podania, bez stempla, z oznaczeniem daty dyplomu doktorskiego,
obecnego zajecia lub urzedowania, jakotez okresu czasu, w ktérym poda-
jacy sie o jedng z tych posad petni! juz stuzbe na Staeyi ratunkowej
jako ochotnik, nalezy wnosi¢, na rece sekretarza Towarzystwa ratun-
kowego Dra Michata Sliwinskiego, kléry tez udziela blizszych
informacyj codziennie miedzy godz. 2 a 4-t3 po potudniu w mieszkaniu
swojem przy ulicy Mikotajskiej pod 1 -i, Il p.

Konkurs trwa¢ bedzie do 15 lutego b. r., u posady nadane zo-
stang od 1 marca b. r., poczatkowo na czas nieograniczony z dwuly-
godniowem wypowiedzeniem.

Zamianowaniem lekarzy kierownikami pogotowia ratunkowego
rozwigzal Wydziat Towarzystwa ratunkowego kwestye lekarskiego dy
zuru nocnego, ktdéry tak koniecznie potrzebnym okazuje sie w naszem
mieécie. Projekt potgczenia dyzuréw nocnych ze stuzbg pogotowia, ma-
jaca sie petni¢ przez lekarzy, podat i odpowiednie regulaminy utozyt
Dr. Sliwinski.

Prezes Tow. rat. Prof. Wiclierkiewicz chcac umozliwi¢ To-
warzystwu wynagradzanie takze i ucznidow Woydziatu lekarskiego za
petnienie obowigzkéw Pogotowia ratunkowego, ztozyt na ten cel jedno-
razowo 1000 koron do rgk podskarbiego Towarzystwa.

* W Wiedniu odbyta sie narada dziekanéw nad nowg ustawg
rygorozalug. Nalezy przypuszczaé, ze wynikiem tej narady bedzie zmiana
w ustawie, mianowicie ze termina rygorozéw nie bedag lak $ci$le zo-
bowigzywa¢ kandydatéw, a réwniez zmodyfikowany bedzie jeden pa-
ragraf, dotyczacy plac.y za egzamina.

* W 11-gim tygodniu styczniowym panowata ospa w Galicyi w po
wiecie gorlickim (1 gmina) i tlirozahnskim (3 gminy). W tymze
czasie stwierdzono dur osutkowy w nastepujacych powiatach: dgbrow-
skim (1 gm.), kamionerkim (1 gm.), iadwurnianskim (-i gm),
mieleckim (1 gm.), niskim (1 gm.), rawskim (2 gm.), treinbo-
welskim (1 gm.).

¢Btedy druku. W artykule dra Ortowskiego, Nr. 2
*Przegladu lekarskiego*, str. 20, szpalta |, wiersz 19 i nastepne
z dotu: Zamiast: »Podobne zachowanie sie alkaliczno$ci krwi spostrzega
sie chociaz nie we wszystkich stanach chorobowych, w cukrzycy, mo-
cznicy i raku rozmaitych narzadéw. Z badan naszych na chorych,
cierpigcych na te zaburzenia wynika, ze w chartactwie rakowem, cu-
krzycowem i mocznicowern . ...« ma by¢: Podobne zac howanie
sie alkalicznos$ci krwi spostrzega sie jednak nie we wszy-
stkich stanach chorobowych. W samej rzeczy, jak wyka-
zatem w jednej z poprzednich prac (Przeglad lekarski, 1901.
Nr. 30; patrz tablice), w cliartae twie rakowem, cukrzyco wem,
i mocznicowern .. ..

Nr. 3, str. 35. szpalta Il, wiersz 2 z dotu zamiast 8 ma by¢ 7.

Mianowania i odznaczenia. Prof. pedyatryi w Graeu, dr Eselie-
rich, otrzymat juz nominacye na prof. tegoz przedmiotu w Wiedniu,
w miejsce zmartego Widerhofera.

Nekrologia. Zmarli: prof. Hugo Zienissen zmart w Monachium.
Prof. Pascuets w Barcelonie. Prof. Sweet nami w Toronto.

w

Bibliografia:
o ekotio-
Wodo-

— Przeglad higieniczny Nr. 1 Szpilman: Uwagi
micznem znaczeniu higieny kraju naszego. Aleksandrowicz:
ciag Iwowski.

Woda

Kroscienska
s  KFrOSClenskKa
« .S -

£ ze zdroju Stefana g
2 @ o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader -0
o mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
a i pamieci P. T. lekarzy polskich.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 5.

Gazeta lekarska, Nr. -i. Zanietowski: 0 woltalizacyi
w $wietle najnowszych pogladéw i doSwiadczer wiasnych. Gluzinski:
0 weczesnein rozpoznawaniu raka zotadka, (dok.).

—Kromka lekarska Nr. 2 Kopylowski- Dwa przypadki
niezwyktego rozlanego cierpienia skéry, polegajace na rozwoju znacznej
ilosci narosli, przewaznie epidermoidalnych. Higier: W sprawie za-
burzen polowydzielniczych w »poliomyelitis anlerior i posteriori (dok.).

Medycyna Nr. 4 Colin: Przyczynek do leczenia miesigcz-
kowania btoniastego za pomocg metody Gramatikati. Go ld flam:
Dalsze uwagi nad porazeniem asteriicznem wraz z wynikiem badania
posmiertnego jednego przypadku (dr. E. Flatau). (c. d).

Casopis lekaru eesktjch Nr. 4. Chlumsky: 0 leeeni infi-
koyanych ran a septickych processu kysolinou karbolovou. V~mola:
Pfispeyek ku lherapii akutnich zanétfi usnich. (« d.).

ljl< Pressa medicale Nr, 6. Levi: 0 surowicy Trunecka.
Blumenthal Ruch przeciwgruzliczy we Francyi i w Belgii.-——Nr. 7.
Launois, Camus i Pagniez: Substancye hemolityczne w zastoso-
waniu kliniczuem. Adamkiewicz: Cztery przypadki raka jprzetyku
wyleczono kankroina.

— BerUner klin. Wochenschrift Nr. 3. Salomon: Przyczynek
do organoterapii stolcow ttuszczowych przy schorzeniu trzustki. Fried-
lander: Sposéb przenoszenia sie zarazka kitowego. Pick: tuszczyca
a cukrzyca. Gebhard: Prawidta uzupeiniajace opieke nad chorymi
piersiowymi przez umieszczanie ich w zaktadach. Ruhemann: Prosta
metoda do natychmiastowego iloSciowego oznaczania kwasu moczo-
wego w moczu, (dok.),

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 3. Romb erg: Dalsze
przyczynki do serodyagnostyki gruzlicy. Vogl: Umiejetna hidroterapia
a Meczenie woda*. Perutz: Przyczynek do leczenia cigzkiej niedo-
krewnos$ci pochodzenia zotadkowo-jelitowego. Cramer: 0 szczeg6lnym
swoistym stanie moczu podczas drgawek i mocznicy. Ku lin: O zwigzku
zachodzacym miedzy moczowka prosta a cukrzyca. Branser: Zaka-
zenie krwi a ampulacya. Doerfler: Amputacya a zakazenie krwi.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4. Zupnik: 0 miejscu
zadziatania jadu tezcowego. Krz yszko ws ki: Tetniak pnia tetnicy
ptucnej, wielokrotne tetniaki rozgatezien tejze tetnicy i przew6d Botalla
otwarty. Fibich: Przyczynek doswiadczalny do teoryi wptywu ztaman
kosci na krazenie krwi i cieptote. Diwatd: Postrzat dziurawiacy
czaszke ze zmiazdzeniem moézgu.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4 L$pine: Przyczynek
do nauki o glykolyzie. Wejslphak: 0 plasawicy przewlektej postepowej
Otto: Przypadek hemoglobinuryi zimniczej przy czwartaczee, nabytej
pod naszym stopniem szeroko$ci geograficznej. Kolie i Martini:
0 dzumie (dole.). Rosin i Bibergeil: Wyniki barwienia krwi zywej
(dok,). Friedniann: Ocenienie warto$ci pokarmu niewie$ciego podiug
jego obrazu drobnowidowego.

Redakcya otrzymata. C. Beck; 1) Some new points in regard
to Raynaud’s disease. 2) Die Operation der Hypospadie. 3) Ou a case
of sarcoma treated by the Réntgen rays. 4) Modern aspects of conge-
nital osseous malformations. 5) Der Fali des Prasidenten Mc,-Kinley.
6) On the differenliation between inflamatory processes and neoplasms
of the bones by the Rontgen rays. 7) A case of double penis, eom-
bined willi exstropby ot the bladder and showing four ureteral orifices.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 5 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali W{/kta-
dowej prof. SxaJjwcJif/. posiedzenie zwyczajne, na ktd-
rem kol. dr. Bi er mowi¢ bedzie ,,O organizacyi desinfekcyi
w wiekszych miastach “.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasliicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowsmi zajmuje
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