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L 0 wrodzonym wadliwym rozwoju narzadéw picio-
wych mezkich, powiklanym z histerya.
l. Zanik pracia, jader i moszny. Il
lewostronne $rédpowtoczne zatrzymanie jadra lewego w prze-
wodzie pa*hw.nowym (retentio inguiualis integiimentalis) i brak
zupetny moszny. >

Brak jadra prawego,

Podaj
Dr. Stanistaw Sz,uuian.

Prace niniejszg, traktujaca o niedoksztalceniu narzadu
ptciowego mezkmgc  poprzedzam kilku uwagami history-
cznemi t), odnoszacemi sie do nauki o prawidtowym rozwoju
zarodkowym tegoz narzadu.

Rozpowszecknionem zdaje sie bv¢é mniemanie, zwta-
szcza w piSmiennictwie francuskiem. jakoby Albrecht
Haller byt pierwszym badaczem, Kktory stwierdzit p.er-
wotny zarodkowy rozw6j jader w jamie brzusznej. Zapa-
trywaniu temu z badaczy francuzkich hotduje mianowicie
Le Dentu (por. Weil I c str. 12). Tymczasem znajdu-
ieiny w tejze $amej warto$ciowej pracy przytoczonego uczo-
Ze juz badaczom starozytnym nie byto
a mianowicie matp, przebiegaja
caty szereg faz utworowych w sunie brzusznej, zstepujac
do moszny dopiero w okresie p6zniejszym. Galenowi np.
znany byt przewo6d (nmitus), umozliwiajacy przejscie jader
do moszny; nie obcy byt mu takze stuzacy ku temu prze-
pust brzuszny (porus). Badacze starozytni hotdowali jednakze
btednemu przekonaniu, ze przewdd wymieniony tak u matp,
i u cztowieka trwa przez cate zycie. Mniemanie t6 zo-
stato zaprzeczone dopiero przez Douglabyusza. Dalsze
badania na tern polu w wieku XVI i XVII. a wiec przed
zawdzieczamy Eabricyuszowi,

nego niemieckiego,
obcem. iz jadra zwierzat,

jak

wystapieniem Hallera,

Hildanusowi, Motliowi. Hirschlowi, Smetyuszo-
wi, Harveyowi i innym.

Przyzna¢ jednakze nalezy A. Hallerowi te wielka
zastuge, ze na podstawie swycli gtebokich badan anatomo-

fizyologicznych pierwszy opfflt szczegétowo i doktadnie ja-
drowdd, jako watek, napetniony w goérnej czesci Sluzem,
mierzacy mniej wiecej cal; zowie on go vagina cylindrica.
Potozenie i przeznaczenie ,jadrowodu* nie byto obce Halle-
rowi. Podnosi bowiem, Ze biezy on od dolnego konca, jadra
zarodkowego przez $ciany brzuszne ku okolicy sromnej i za-
znacza dalej, ze jadro zarodkowe przechodzi w pdzniejszych

fazach swego rozwoju przez ten watek, dazac ta droga do

moszny. Wedrowke jego utatwia, zdaniem .Hallera, $cig-
ganie sie mie$ni brzusznych. W 13 lat po ogtoszeniu tej
pracy A. Hallera, utw6r ram opisuje J. Hunter, (kté-

Zaczerpnatem je gtéwnie z dziet Weila i Kochera.

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasnieki.

reniu mylnie przypisujag odkryeiejgdrowodu),
jako wiezadto stozkowate, ktérego gruba, okragta, zwroécona
ku goérze gtowka z jadrem i przyjadrzem jest spojona, pod-
czas gdy dolny jego koniec ma sig¢ gubi¢ zdaniem tego uczo-
nego w komoérkowatej btonie moszny. Tenze sam badacz
przyjmuje rodzaj wywiniecia jadrowodu przez zstepujace
jadro, skutkiem Kktérego przednia jego strona przemienia sie
tworzagc zarazem dolng i przednig cze$¢ bitony
Sprawy zstepowania jader
jakoby mie-

na tylna,
wtasnej (titinca vaginalisj>.
opisuje Hunter blizej; przeczy jedynie temu,
sien dzwigajacy jadro imat je $cigga¢ ku dotowi. Paletta
twierdzi, ze zstgpienie jadra do okolicy tonowej wywotane
bywa czynno$cig powr6zkéw biatych (?), ktore przebiegtszy
srodek proznego watka (jadrowodu), osadzajg sie wreszcie
w okolicy kosci tonowej. Jako czynniki poboczne i dalsze
przyjmuje tu Paletta oddeckanD i cigzenie samych jader
jako takich.

Do autoréw,

nie

ktorzy zajmowali sie tein zagadnieniem

w wieku XVIII i w poczagtkach XX nalezeli: Perciyal.
Pott. Piotr Oamper, Hildebrandt, Wrisberg. Qi-
rardi, Pancera, Turninatti, J. Brugnoni i inni.

Glaca Vicqg d’Azyra stanowi tu o tylS znaczny postep, ze
on pierwszy badat jadrowdéd. o ile sie zdaje w rozmaitych
fazach zarodkowego rozwoju. Autor ten rozréznia miedzy
.nnyini jadrowdéd i miesien dzwigajacy jadro, jako dwa o0so-
bne utwory. Dalszym studyom nad zstepowaniem jader od-
dawali sie J. F. Meckel, B. W. Seiler, Rathke, Coo-
per. Curling, Dunders, Robin, E. H Weber, Cie-
land, Kolliker, Luschka, van der Lith, Le Dentu,
Milne Edwards, Brticke, Kocher, Eichbaum, Ge-
gen bauer, Bramann, i nni. Mecklowi mianowi-
zawdzieczamy wielostronne i wazne zarazem
Okre$la On wielko$¢ jader w rozmaitych fazach ich
rozwoju, opisuje osadzanie sie jadrowodu, ksztatt, przebieg,
potaczenie jego z jadrami, oraz stosunek do mies$ni brzu-
sznych: wewnetrznego ukos$nego i poprzecznego, zaopatruja-
cych go we widkna. Dalej zastanawia s.e ten uczony nad
rozwojem btony jadra witasnej i opon, okalajgcych je w mo-
sznie. ktore biorg zdaniem jego poczatek swdj z jadrowodu
i z wyrostka otrzewnej. Wreszcie usituje Meckel wyjasnic
zAgadnienit zstepowania jagder az do pory zblizenia sie ich
do okolicy ierécienja brzusznego, przyjmujac jako czynnik
posredniczacy $ciagganie sie jadrowodu. Nie kusi sie jednak
o wykrycie przyczyny ostatecznej, wyznajac otwarcie, ze
jest ona nip,docieczong i nieznang. B. W. Seiler opisuje
jadrowdéd w porze ukonczonego rozwoju, jako powr6zek
stozkowaty, biegngcy od moszny ku dolnemu koncowi przy-
; jadrza, okolony obydwoma ptatkami krezki mudowej. Po-
sie jadra z miejsca rozpoczyna sie wedlug niego

cie spostrze-

zenia.

j ruszenie
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z kohAcem trzeciego miesigca. Ostonki jadra sg wediug Sei-
lera w jadrowodzie niejako |(reformowane i utozone w nim
Jadrowod, ktéry, rozwingwszy sie
zupetnie, okala wreszcie powro6zek nasienny ijadro, jest nie-

porzadkiem odwrotnym.

jako wyrostkiem utkania komérkowatego moszny i blony
rozSciegnistej skdry (Haitiapoiieurosc). Do badaczy, ktérzy
wciggneli zwierzeta w zakres swych poszukiwan, nalezy
Rathke. Studya jego dotyczg zstepowania jagder u prze-

zuwaczy i u $win. Wedtug tego autora jadrowdd tworzy sie

w porze zanikania nerki rzekomej w fatdzie otrzewnej. Jako
przyczyne zstepowania jader przyjmuje 01l skrdcenie sie jg-
IJ zwierzat mozna zauwazy¢ wedtug niego ditugo
przed zstgpieniem jadra woreczek opuszczajacy sie z jamy
brzusznej do moszny; u cztowieka tworzy¢
komo dopiero w czasie przesuwania sie jadra przez przewdd
Cooper zadaje w sprawie tej pytanie, czy
zstepowania jader nie utatwia ciSnienie ptynu, zawartego
w ustroju [Jodu, na ztgczong z jadrowodem otrzewne? Zda-
niem Curlinga jagdra w swej wedréwce pociggajg za sobg
otrzewne. Osobnego, poprzednio utworzonego woreczka, w kté-
ryby miaty one wpada¢ niejako nagle i bezposérednio, nie
przyjmuje Curling. Jako czynniki powodujgce zstepowa-
1) skracanie sie jadrowodu, wywotane,
jak sadzi, zmianami w komorkach pierwocin tego utwér,u;
2) czynno$¢ miesnia, dzwigajacego jadro. Witdknom tego
miesnia, biorgcym rzekomo poczatek swoéj z wiezadta Pou-
parta i z miesnia wewnetrznego ukosnego, przypisuje badacz

drowodu.
sie ora ma. rze-

pachwinowy.

nie jgder uwaza on:

ten czynno$¢ wprowadzania jgder w przewdd pachwinowy,
gdy witokna tegoz miesnia, przyczepiajace sie do
kosci tonowej, przeciggaja je wedtug tego uczonego przez
pierScien pachwinowy, a peczki osadzajgce si¢ u podstawy
moszny przenoszg bedagce w mowie gruczoty na miejsce osta-
tecznego ich przeznaczenia. Donders, Milne Edwarda
i Kocher podzielajg co do zstepowania jagder zapatrywania
Curlinga. Robin twierdzi za$, ze czynnikiem powoduja-
cym zstepowanie jader jest cisSnienie trzew, Ilub wtasna
ciezkos¢ jader. (Por. Kocher | 403, Weil
str. 9). E. Il. Weber uwaza jagdrowod juko pecherz,
lony witéknami miesniowemu Cze$¢ jego dolna torowa¢ ma
jadrom droge, opuszczajac sie niejako z przewodu pachwi-
nowego w moszne. ich jest powodowane we-
dtug Webera z jednej strony czynno$cig mie$ni jadrowodu,
wgtobiajgcycli gorng cze$¢ jego i Sciggajacych go wraz z za-
wartos$cig (jagdrami) w przewo6d pachwinowy, z drugiej
suwaniem miesni brzusznych przez wspomniany, ptynem na-
Weber przypisuje tu pewne
cieczy otrzewnowej (liquor peritoiiei).
Cle land w pracy swej doctiodzi do wniosku, ze zstepo-
wanie jgder jest uwarunkowane 1) kurczeniem sie jadro-
wodu; 2) zanikaniem utwordw znajdujacych sie ponizej jader,
tagczacem sie jednocze$nie z rozwojem bujniejszym utworéw
powyzej nich potozonych. Podobnym do Cle landa zapa-
trywaniom hotdujg Ko lliker, Luschka i Gegenbauer.

Van der Litli sadzi, ze mie$nie jadrowodu, biorgce
swdj poczatek z miesnia ukoSnego wewnetrznego, $ciggaja
jadra az do pierécienia pachwinowego; dalszymi za$§ czynni-
kami, wptywajacymi sg wedtug tego
autora roéznice rozwoju tkanek sasiednich, czynno$¢ miesnia
dzwigajacego jadra i witasna ich ciezkosé.

Badania Brtickego, wykonane na zwierzetach, do-

podczas,

c. str. /. c

oko-

Zstepowanie,

roz-

petniony pecherz. Wreszcie

znaczenie cisnieniu

na zstepowanie ich,

prowadzity .tego fizyologa do nastepujgcych wnioskéw, odno-

szacych sie tak do zstepowania jader u zwierzat, jak
i u cztowieka: $cigganiu sie jadrowodu nie przypisuje
Brileke wylacznego znaczenia; znaczniejszy wptyw wy-

wiera tu raczej przedtuzanie sie naczyn krwionosnych
i nerwdw jader, jako tez okalajgcych je otrzewnej,
dajace jadrom mozno$¢ opuszczania sie ku dotowi. W pe-
wnym stopniu takze wedtug Briickego
ci$nienie, wodne otrzewnej. sktania sie do prze-
konania,_ ze zstepowanie jader nastepuje skutkiem przedtu-
zenia sie przewodu nasiennego, mianowicie w miejscu jego

skretu.

czesci

oddziatywa tu
Eichbaum

Najwiecej wartosciowg prace XIX wieku na tem polu
stanowig bez watpienia badania doSwiadczalne C. Weila,
nasumprzéd z tej przyczyny, ze badacz ten zastosowal w nich
wydoskonalone metody nowsze, rozktadajac zawarte w sub-
stancyach stwardzajacyck tkanki w potozeniu ich natural-
nym na serye cie¢ drobnowidowych. to w kierunku ptasz-
czyzny czotowej, to strzatkowej, to poprzecznej. Praca Weila
odznacza sie dalej i tein, ze autor jej rozroznia
wyniki stwierdzone, u cztowieka od znalezionych u zwierzat,
podnoszac, ze rozw6j w mowie bedacych utwordw jest u pier-
zawity, niz u ostatnich. Najwieksza
zaleta sposobu i metody badania Weila jest jednakze to,
szereg faz roz-
woju uktadu pledowego u zarodkoéw pici mezkiej i zenskiej.
W wynikach badania swego W. nie przedstawia niejako
uchwyconych w pewnym okresie rozwoju przypadkowych
czynnikéw i sztucznych, btednem doswiadczaniem osiagnie-
tych wytworéw, jak to czyni przewazna cze$¢ poprzednikéw
jego, lecz daje poglad jasny i przejrzysty na caty rozwdj
narzadéw wymienionych, uwzgledniajac wszedzie i zawsze
przYCzyncfwos$¢ catego szeregu zmian, wywotanych tym
wojem. Nad wyraz Sciste te badania rzucajg Swiatto pewne
na niezmiernie .subtelng sile twoércza przyrody, ktéra, jak
w dziedzinach innych, tak i w tej rozwigzuje najtrudniejsze
i najzawilsze zagadnienia ustrojowe, snujac niejako w ewo-
lucyi ciggtej i ptynacej swoje nici, warunkujace istnienie
catych przysztych pokolen w paAstwie jestestw organicznych.
Badania C. Weila odnoszg sie do 60 zarodkéw nie tylko
ludzkich, lecz nadto obejmuja caty szereg — owczych, by-
dlecych i kroliczych.

W szczeg6towej czeSci swej pracy opisuje Weil roz-
woéj, zmiany ksztattu, budowe i sktadniki drobnowidowe
jadrowodu 2 w rozmaitych fazach rozwoju, jako tez stosunek
jego do sasiednich, okalajgcych go tkanek. Takg samg do-
ktadnoscig odznacza sie w pracy tej opis tkanek, otaczaja-
cych jadrowdd ijadra, oraz nastepstw wywolaneh wedréwka
tych ostatnich. Przez wedréwke rozumie ten badacz prze-
suniecie sie jader przez przewo6d pachwinowy i zsuniecie sie
ich az do spodu moszny. Warunki, dajace jagdrom pewng
swobode ruchu i utatwiajace ich zstepowanie, sg umozliwione
zdaniem Weila z jednej strony diugoscig krezki mudowej,
oraz przewoddéw nasiennych i rozszczepianiem sie obu ptat-
kéw pierwszej3d); z drugiej za$ strony rozcigganiem sie we-
wnetrznego pierscienia pachwinowego, wywotanem zwieksza-
niem sie objetos$ci tkwigcej w nim cze$ci jadrowodu.

korzystnie,

wszego daleko wiecej

ze rozciggnat on swe spostrzezenia na caty

roz-

) Niejako analoyon do jadrowodu, co do budowy swej tworzy
wedtug Weila az do 5 miesigca wiezadto okragte macicy.
") Zapatrywaniu temu hotdowat juz poprzednio Seiler.
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Nadto zalicza Weil do czynnikéw etyologieznych
roznice rozwoju tkanek okalajgcych jadra i stojacych z nie-
mi w zwigzku. (Nalezg tu przedewszystkiem wedtug W. sprawy
zwyrodnienia gornej czesci jadrowodu, sktadajacej sie gto-
wnie z tkanki sluzowej. Sprawy te powodujg za$ powstawanie
szczelin pochlomiych. a szczeliny te, zlewajgc sie z sobag,
wytwarzajg mniej lub wiecej diugi przewdd. (Weil 1 c.
str. 38). Czynnikami za$ blizszymi, powodujacymi wedréwke
jader, sag wedtug Weila: i) napiecie $cian brzusznych, wy-
wotane cisnieniem rozwijajgcych sie trzew, 4) zwtaszcza wa-
troby ; 2) $ciaganie sie jadrowodu.
ttdmaczy on jednakze czynnos$cig fizjologiczng miesni, jak
to czynig Milne Edwards, Koclier i inni. lecz przyj-
muje jako przyczyne jego sprawy zwyrodnienia. Skutkiem
zwyrodnienia tego nastepuje wedtug Weila niejako roz-
mieknienie i utrata substancyi jgdrowodu, a w dalszem na-
stepstwie powolne zapadanie sie utworu tego, pociggajace za
sobg jadra.
Jezeli
dazenia naukowego badaczy na polu,
uderzg nas dwie jakby nici czerwono,
catymi wiekéw. Jedng z nieb jest
wykrycia powstawania, przyrody, istoty i budowy jader,
drugag zbadania znaczenia, przeznaczenia, budowy i biegu
jadrowodu, bedacego niejako posrednikiem i przewodnikiem
w dziwnej i tajemniczej wedrowce jader (z okolicy nerki
pierwotnej gdzie biorg swoéj poczatek w tak zwanem .ciele
Wolfa, przez miednice i przew6d pachwinowy az do mo-

szny. w ktérej znajdujg swe ostateczne umiejscowienie.
(Ciag dalszy nastapi)

Sciggania sie tego nie

zastanowimy sie chwile nad gtownymi celami
o ktérem mowa, to
biegnace przez nie

szeregami usitowanie

Il 0 przedoperacyjneni badaniu nerek,
szczegO6lnie w kierunku ich dostatecznej sprawnosci
czynnosciowej.

Napisat
Dr. M. W. Herman.

(Ciag dalszy).

Chcac sie cystoskopem, a jeszcze wiecej lireteroskopem,
z korzys$cia postugiwac, trzeba nabyé pewnej wprawy — wiec
z natury rzeczy ta metoda badania ograniczong by¢ musi
do ciasnego kota specjalistow. | to sie musi zapisa¢ na nie-
korzy$¢ tej metody. Lecz i speCyalista stang¢é moze nieraz
wobec przypadku, w ktérymby trzeba byto i nalezato uzy¢
cystoskopu, a okoliczno$ci uboczne stajg'najlepszym checiom
w poprzek. Jako takie dziataé moga: zwezenie cewki moczo-
wej szczegdlniejszego rodzaju przerost gruczotu krokowego, da-
lej znaczna zmniejszenie pojemnosci pecherza, jakie bardzo
czesto wodujemy w gruzlicy pecherza, wiktajagcej np. gruzlice
nerek (i nie stanowigcej, sama przez sie. przeciwwskazania do
uefrektomii). W dalszym ciggu .wymieni¢ nalezy t. z. ,pecherz
beleczkowany®, gdzie i najwprawniejszy ujscia nmczowodow
odszuka¢ nie zdota, podobnie jak i w przypadkach t. zw.
»dosrodkowego przerostu pecherzall Niekiedy znéw moezo-
wody tak wchodzg do pecherza, lub taki majg przebieg, ze
cewnika w nie wprowadzi¢ nie zdotamy mimo ponawianych
prob. Przypominam wreszcie przypadki gwattownych krwo-

4 (".I$nienie lo powoduje zdaniem Weilu zsuwanie sie jader do
przewodu pachwinowego.
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tokéw pecherzowych tub nerkowych, skutkiem ktorych tresc
pecherzowa tak Szybko metnieje, ze mowy niema o jakiem-
kolwiek oryentowaniu sie w pecherzu.

Nie wszystkie tu wyliczone przeszkody naleza do bez-
wzglednych. Zwezenie mozna usungé; przeszkode
stawiang przez przerosty gruczot krokowy pokonaé¢, wybie-
krzywiznie; pojemno$¢ peche-
go kokaing lub antypiryna

cewki

rajgc cystoskop o odmiennej

rza zwiekszyé, znieczulajac

(5% rozczyn), — o znieczuleniu ogo6lnem. zwtaszcza chlo-
rofomowem, przemilczam umyS$lnie, gdyz z zasady wobec
zajecia nerki uzywaé sie go nie powinno; — tres¢ pecherza

utrzyma¢ mozna przejrzysta, uzywajac cystoskopu do iry-
gaeyi Griiterbocka i td. Mimo to pozostanie do$¢ jeszcze
przypadkow, w ktdrych absolutnie ureteroskopu uzyé nie
mozemy. A nawet w przypadkach, nadajgcych sie do tego
sposobu badania nasuwaja sie pewne watpliwosci
zenia. Przegladajgc piSmiennictwo z ostatnich paru
waza sie dwa obozy, stojagce naprzeciw siebie: zwolennikow
i przeciwnikow ureteroskopii. YV pierwszym obozie spotykamy
Caspra li. Holscliera, (i. v.
Illyesa, L. Im berta, L. Juareza, M. L. Krepsa,
Landaua. Manizera, Rydygiera, De Sarda iinnych;
w drugim F. V. Cantvella, E. Ho 11and era, lIsraela.
W. Meyera, Obalinskiego Pomijajgc znaczenie
lecznicze kateteryzowania moczowoddéw, przeciwnicy zarzucaja
gtownie tej metodzie 1) mozliwos¢ zakazenia nerki dotych-
czas zdrowej) 2) wynik, mogacy niekiedy zaprowadzi¢ do
mylnego rozpoznania. Zwolennicy ureteroskopii, opierajac
sie na catych setkach badan (np. przed kilkoma laty Casper
w ten sposob zbadat 700 chorych,a nie mniejsze liczby ma
Albarran) twierdzg, ze =zarzuto mozliwosci zakazenia
nerki zdrowej, jest wprawdzie mozliwy, ale teoretyczny.
Przeciwnicy tez nie wiele majag faktycznych dowodéw, boé
trudno np. bra¢ zupeinie powaznie i bezkrytycznie takie
przyktady, w ktérych rzekomo po ureteroskopii w Kkilka
miesiecy wystepowata gruzlica nerki drugiej, podczas gdy
w czasie badania jedna tylko nerka zdradzata zm.ianv cho-
robowe. — jak gdyby podobnych przypadkow, w ktoérych
nie cewnikowano, nie bylo znacznie
liczy¢ sie musimy

i zastrze-
lat zau-

nazwiska Al barrana,

iin.

wcale moczowodow
wiecej! Badz co badz z zarzutem tym
i liczy sie z nim, zwlaszcza w przypadkach gruzlicy na-
rzagdu moczowego. L. Casper. YViee tez przystepujac do
tego sposobu badania,trzeba ogromnie dba¢ o aseptyke.
Przed badaniem pecherz doktadnie przepléka¢ kwasem bo-

srebrowym, mecha-
(jedwabne) wygotowaé¢ w nasyconym
czynie siarkami amonowego i td. Wreszcie ograniczy¢ sie
mozna do cewnikowania tylko strony chorej, o ile te doktadnie
poprzednio oznaczy¢ byto mozna, a mocz ze strony zdrowej
zbiera¢ przez cewnik, zaprowadzony do doktadnie przepto-
kanego pecherza. Jezeli teraz z cewnika pecherzowego otrzy-
mamy mocz zupetnie czysty, podczas gdy poprzednio mocz
z pecherza byt metny i podczas gdy réwnocze$nie przez
cewnik, tkwiacy w moczowodzie, wyptywa mocz metny czy
krwawy, istotnej potrzeby kaieteryzowania dru-
giego moczowodu. Jezeli jednak i teraz przez cewnik peche-
rzowy sptywa mocz nieczysty, najprawdopodobniej zakazenie
zajeto juz i druga nerke; — odpada zatem zupeinie obawa
zakazenia jej. Napisatem ,najprawdopodobniej“. zdarzy¢ sie
bowiem moze, ze mimo zupetnego zdrowia nerki drugiej mocz

rowym i azotanem cystoskop oczyscic

nicznie. roz-’

cewniki

nie mamy
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sptywaiacy z pecherza bedzie metnym. *jdyz obok cewnika,
wprowadzonego do moczowodu strony chorej,
ropiastego czy tez krwawego przedostaje

cze$¢ nmozu
sie do pecherza.
Wiec gdy mamy takie watpliwosci, optaci sie sadze zaryzy-
kowa¢ bardzo watpliwa ewentualno$¢ zakazenia dla nic¢wat-
pliwych korzysci z rowno-
czesnego kateteryzowarna obu moczowodow. Tak sadzi wklu
bardzo wybitnych chirurgéw i urologéw.

Drugi zarzut, czyniony ureterOskopii. opiera sie na. tern.
ze podczas wprowadzania cewnika uledz moze skaleczeniu
btona $luzowa moczowodu
nerki

rozpoznawczych wyn;kaja8ych

Wéwczas w moczu z najzdrowszej
znalezé mozemy krwinki czerwone. ich
w moczu, chocby w matej liczbie, ma niekiedy decydujace
zmulzenie rozpoznawcze, Zarzut tedy zupetnie stuszny i uspin-
wiedliwiony!"— a oceniajagc go pamieta¢ o tern potrzeba, ;
nie nalezy stawia¢ rozpoznania z jednego objawu, zc¢jcewnik
wprowadza¢ nalezy oglednie i ze pierwsze KkiSpte sptywa-
jacego moczu zbiera¢ nalezy oddzielnie,la do badania uzy¢
dopiero porcyi nastepnej. Dwoch pierwszych prawidet prze-
strzega¢ nalezy zawsze, gdy chodzi o rozpoznanie; trzecie zas,
gdy nafn chodzi o badanie funkcyonalne nerek, pomina¢ mo-
zenjv. Ob~Cnos¢ krwi raz’~.staé sie powo-
dem mylnego sgdu. Na tem wreszcie, miejscu poruszy¢ nalezy
sprawe, jak diugo trzeba cewnikowaé moczowo®, badajac
sprawno$¢ czynno$ciowag nerek? Chorzy bez szkody znoszg
nawet Kkilkunastodniowe pozostawienie cewnika w moczowo-
dzie. Chory, o ktérym pisze, 6. v. 11lyeH byt tak trakto-
wany przez 44 dni. Wykazemy jednak ponizej, ze do naszego
celu wystarczy czas nieporéwnanie krotszy, — bo zaledwie
kilkanascie minut.

Te jednak trudnos$ci fteehniczne w manipulowaniu ure-
teroskopem, Kktére czynia go narzedziem speeyalistow, jak
nie mniej przypadki, w ktérych metoda tg zastosowang by¢
nie moze z przyczyn, ktéreSsmy powyzej wyliczyli, a wreszcie
istniejgca inoze wiecej w naszej wyobrazni,
niz w rzeczywistosci, ktérej jednak milczeniem poming¢ nie mo-
zna, usprawiedliwiajg razem wziete dgzenia do zbierania moczu
z kazdej nerki oddzielnie przez chwilowe sztuczne rozdzie-
lenie pecherza na dwie potowy, odpowiadajgce obu ner-
kom. Droge te wskazat w r. 1897 Alfred Neumann, po-
dajagc maty, na 8 ctm. dtugi przyrzacizik, ktéry wprowadzony
do pecherza kobiety i przyciskany od pochwy do spojenia
tonowego, dzielic ma pecherz na dwie zamkniete potowy.
W r. 1898 M. L. Harris podat inny, zrobiony na tej sa-
mej zasadzie, przyrzad, posiadajagcy te gtéwng zalete przed
popizednim, ze rédwnie tatwo zastosowaé go mozna u kobiet
jak i u mezczyzn. Jest to jakby cewnik, ztozony z dwoch
potéwek, ktére rozktadaja sie po wprowadzeniu przyrzadu
do pecherza. Dzwignia topatkowata, réwnocze$nie wprowa-
dzona do odbytnicy, wzglednie do pochwy,
pecherza w formie

A obecnos$é

nie moze w tym

obawa zakazenia,

unosi tylna $ciane
listwy pomiedzy ujsciami moczowodow,
(ktorych oddalenie wynosi 3 ctm.), tak, ze w pecherzu tworza
sie dwie torby, odpowiadajagce nerkom. W torbach tych nu-
rzaja sie konce przyrzadu potgczonego z przyrzgdem ssgeyin
i wyprowadzajg na zewnatrz mocz osobno z prawej, a 0sQj-
bno z lewej nerki.

Te dwie proby nie rozwigzujg sprawy z taka $cistoscia,
jakiej wymaga¢ musimy, zachecajg jednak do dalszych
poszukiwan mi. tej samej drodze. Przypadki, o ktorych po-
przednio wspomniatem, a w ktérych kateteryzowanie mo-
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czowod6w przy pomocy cystoskopu jest niemozliwem,
szajg do dalszych prac w tym witasnie Kkierunku.
tak in6todzie Neuman na. jak

zmu-
Obecnie
Harrisa za-
rzuca¢ inozem % iz nie dajg nam peinej rekojm.. zk podziat
pecherza postat rzeczywiscie j~cisle dokonany, ztad dojs¢
mozerhy do mylnych wnioskéw, do czego nadto przyczynic
sie moze domieszka wydz'elin patologicznie zmienionej bto-
ny $luzowej pecherza.
Wszystko jedno, —

i sposobowi

czy tym, czy innym sposobem
zdotaliSmy wreszcie rozdzieli¢ wydzieling nerek, staneliSmy
dopiero w punkcie, z kt6légo rozpoczag¢ mozemy naprawde
Sciste i wazne badanie, czy obie n a-ki istnieja a w da-
nym razie, czy lietka. jakkolwiek juz nieSiO zmie-
niona. a pozosta¢ majgca fio wycieciu jednej,
podota gwe mu zadaniu? Dzieki kateteryzowan iu mo-
czowodow i kilku 1jSze.ze sposobom,
paru latach, na oba te pytania odpowiedzie¢ mozemy ze
fftistoscig” do niedawna je$zcze nie przeczuwang.

Zwrécono zatem przedewszystkiem uwage na sktadniki
prawidtowe moczu,

podanym w ostatn.ch

ktérych b6s¢ moze nam da¢ pewne, po-
jece 0 pracy Przed innymi wspomnieé tu nalezy
0 moczniku. Uwage enirurgdw na mozno$¢ oceniania
pracy nerek z iloSci mocznika zwrécit jeden z pierwszych
J. Israel. Po wielu obliczeniach przyszedt do przekonania,
ze wowczas tylko mysle¢ mozna o nefrektomii, ftply ilos¢
mocznika w meczu wynosi najmniej 15 grill., gdyz taka
ilos¢ jefjt; w stanie wydzieli¢ na dobe jedna nérka, znoB
$nie jeszcze funkcyonuigca. Kiedy'jednak zwazymy, ze ilos¢
mocznika zalezna, jest nie tylko od stanu nerek, ale i od
sposobu odzywiania sie, od stanu Ogdlnego badanego cho-
rego i t. d. i gdy przypomnimy, ze w zwyktych warunkach
ilos¢ jego waha sie w szerokich granicach 24—92 gnu., nie
mozemy zbytn.o polega¢ na tukiem obliczeniu. W kazdym
jednak przypadku, chcac znalez¢ jakie$ poparcie dla swych
wniosk6w i ze strony tej metody, nalezatoby
lowaniu dyety w ten spos6b aby' chory' dzienniH przyjmo-
wat okoto 100 grm. biatka, — oznaczanie mocznika w do-
bowej powtérzy¢ w paru 2—3 -dniowych
serya‘ch, w krétkich OdstepachTczasu, nastepujacych po sobie.
Oznaczenie to przy' uzyciu przyrzagdu i tablic Essbaclia
1 tugu przedstawia wiekszych
Brak jednak $cistych wynikéw i konieczno$¢ powtarzania
tej metody przez kilka dni, nie potrafity'
w kolach chirurgicznych wigkszej

nerek.

— po uregu-

ilo§¢i moczu

bromowego, nie trudnosci.
zjedna¢ dla niej
liczby zwolennikow.
Niemal stowo w stowo to samo powiedzie¢ mozna o iln-
§cioweni ozmtczemu w moczu

fosforanow

chlorkéw, siarkandéw,
i t. d. 6 ktéorych przez chwile myslano,
zdotajg by¢ owym szukanem wskaznikiem
czynnos$ciowej nerek.

Rowniez, jak dotychezas.

ze
stopnia energii

prawa obywatelstwa w chi-
rurgii nerek nie w/robit sobie kwas hippurowy, jakkolwiek

mogtby by¢ doskonatym wyktadnikiem pracy nerek, gdvz
dawniejlze i nowsze prace zgodnie stwierdzajg, iz wtasnie
nerka jest owem miejscem, a raczej narzauemi&w Kktory ni

kwas ten powstaje syntetycznie, dzieki czynnemu wspdtudzia-
towi nerek, z potgczenia kwasu bedzwinowego i glikokolu.
Prawidtowi' kwas hippurowy pojawia sie w bardzo matych
ilosciach w moczu, tak malych, ze ilosciowe jego oznaczenie
trafia na wielkie trudno$ci  Starano sie przez podanie cho-
rym bedzw’nianu sodowego zwiekszy¢ jego ilo$¢; zdaie sie
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jednak, ze i na tej drodze natrafit5 musiano na jakie$ prze-
szkody. skoro gtucho o nim w piSmiennictwie urologicznem.
Lecz wtasnie ta okoliczno$é, iz do svnte” tego potgczenia
koniecznym jest wspoétudziat migzszu nerkowego, i jak sie
zdaje zdrowego migzszu, wrd6&y6 nalezy tej metodzie lepszg
przyszto$¢ i zywi¢ wolno nadzieje, iz kiedw kwas hippurowy
bedzie dobrym drogowskazem, w oznaczonym kierunku. 1)zi$
wiemy- tyle, ze mata do$¢ kwasu tego, pojawiajaca sie¢ w mo-
czu mimo podania duzych iloSci bedzwiriami sodowego, sta-

nowczo $wiadczy o niewydolnosci nerek.

in. zastanawiali sie nad
nerek ze sto-

Bouchard, Bernard i w.
tern, czyby nie mozna wnosi¢ cos$!o czynnosci
pnia to.ks yczn o$§ci moczu, oznaczonego np.
Liczne badania nie pozostaty wprawdzie bez pewnych ko-
rzysci i pozytkéw dla wiedzy naszej otru~cych wlasim$ciach

moczu w ogirinosci. nie przyniosty : .dnak zadnego prakty-'

na kréliku.

nfirazie nas obchodzacym.
a jak

cznego szczegOtu w kierunku

Wiekszem natomiast bezporéwnania wzieciem,
sie zdaje i zaufaniem, -cieszy sie oznaczanie
zageszczenia moczu przez zamrazanie (kri/o”ppia). Metoda
ta, od dawna, do kliniki wprowadzong4zo-
stata, prze-z v. Kora njyego i w tym Kkierunku przez niego
i jego uczniow systematycznie opracowana. Badania K or a-
nyego i Lindimana wykazaty, ze w stosunkach prawi-
dtowych punkt marzniecia moczu lyzy o 0'9° do 2'7° ponizej
punktu marzniecia wody przekroplotiej. MoezJ ktérego zage-
szczenie droh.nowe jest, tak mate. ze punkt marzniecia, zbliza
punktu marzniecia wody przekroplonej. wskazuje
Zaznaczy¢ tu jednak
niedokre-

znana w chemii

sie do
na niewystarczajgcg czynni® nerek.
trzeba, ze we wszvstkich przypadkach znacznej
wnoséci, nastepnie w cierpieniach, potaczonych z objawowe,m
moczeniem nadmiernem (polyiA-ia) i po obfitem uzyciu pty-
néw. mimo prawidtowo pracujgcych nerek, stwierdzi¢ moze-
my, ze A (taki znak obrano na oznaczenie pun-
ktu marzniecia moczu lezy znacznie powyzej 1°

Pomijajac- dtuzszy wywod o uzasadnieniu i znaczeniu
naukowem tej metody i o uzyciu przyrzadu "Bec kmanna,
do tegd celu przezllagzoiumijb zauwazy¢ nalezy, ze metoda
chirurgicznych znalazta szerokie zastosowanie

bowiem

w celach
i zostata nalezycie uwzgledniong. Al bar ran ceni jg wyzej,
anizeli badanie chemiczne Oznaczajagc A moczu, oddanego
w przeciggu 24- godz., a ile ten zachowatl si¢ jeszcze w sta-
nie nieroztozonym, gdjz mocz” ktory ulega rozktadow amo-
niakalnemu, nie, nadaje sie do tego sposobu badania, mozemy
rzeczywiscie w sposob tatwy i prosty przekona¢ sie o wy-
atnosci wspolnej pracy obu nertik. Obecnos$é Topy, biatka,
krwi i t. d. nie wptywa rS, wynik i wnioski. Zrozumiemy
jednak tatwo, ze ani ta metoda sama przez sie. ani tez inne

poprzednio wyliczone, jak nie mniej i te, o ktérych ponizej

wspomnimy, nie pouczajg nas wcale o pracy wykony-
wanej przez kazdag nerke oddzielnie, o co gtdwnie
chodzi.

A przedewszystkiem powiedzie¢ sie to musi o kryo-
skopii krwi (8). Jak mocz tak i krew, badft¢ mozemy
co do jej n w przyrzadzie Beck mann a. W tym'celu przez
naciecie zyty, lub przeS aspiraeye strzykawki”] odciggamy

drobinowego .
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naczyn-a w przyrzadzie Beck manna. Liczno badania

z dziwng zgodnos$cig podajg, ze 8= (h56, wskazuje na dosta-
teczng prace nerek. Trafiajg sie wahania, le€z w granicach

bardzo nieznacznych od O[p5 do (®7° Tu jednak znéw
pamieta¢ sie gctdzi, ze w razie utrudnionego krazenia Kkrwi
w przypadkach duzvch guzéw w jamie brzusznej* nie po-

mijajagc ogromnych nowotworéw nerek, a dalej podczas na-
padu kolki w przebiegu kamicy nerkowej, zwlaszcza potgczo-
nej z bezmoczem, kryoskopia krwi mimo bezwzglednej czy

tez wzglednei wydolnosci nerek da¢ liayi moze liczby
bardzitwysokie (np. 0'72°), ktére w innych warunkach sta-
nowczo $wiadczg o niedostatecznej sprawnos$ci nerek.

(Dok. nast.).

l1l. Przyczynek do terapii skazy moczanowej za

pomoca t. zw. leczenia “kombinowanego.
Podat
Di*. Franciszek Wobr

lekac”zaktadu kapielowego w Cieplicach treiiczynskich (latejnij.i slacyi
klimatycznej Lussmpiccolo (w zimie). -

Doswiadczenie uczy, ze lkaz¢ moczanowag mozna nie
Hylky zmodyfikowa¢, lecz i zupetnie usung¢, nawet wtedy gdy
juz poprzednio wystapity fistre napady dny.

<fo do istoty i przyczyny skazy moczanowej — odsytam

czytelnika do specyalnych dziet Garroda, Ebsteinu,
Roo.fe6g| Klemperera, v. Naoydena, .0 liscli a,
Neus”era. Fiitschera, F. Mlillera, Bfeiffera Men-

delSohna, Mordborsli”8ldorbaczewskieM> Cihnta-
nie

O przyrodzie tego zboczenia w przemianie materyi' pa-
nuje zupetne zanfigszanie pojeé w piSmiennictwie. Wszystkie
teorye dopatrujg jednakze wspdinie przyczyne tegoRibrpie-
rijit w t. zw. ,,Gichtstoft™.

Ze stanowiska lekarza kapielowego zdrojow siarcza-
nych (Theiopegen) gtéwne zadanie racyonalnogo leczenia
skazy moczanowej powinno polega¢ na dzjataniu S«lpobiega-
wczem przeciw wytwarzaniu sie tej mdteiia mcrrbi. nazwanej
przez Klemperera ,,geheimnissvoll and imbekannt“ — i na
usunieciu jej z ustroju, gdy sie juz wytworzyta. Osiaggniecie
tego celu jest problematem, ktéry w+ nini jszej pracy zamie-
rzam rozwigzac.

Jakkolwiek teorye X) o patogenezie skazy moéczanowej
sg tak chwiejne i rézne, to jednak codzienne floSwiadczenie
poucza, ze wszelkie zabiegi, dazace do podniesienia prze-
miany materyi, najkorzystniej wptywaja na jej przebieg,
ze jedno, co jeszcze w leczeniu rzeczywiscie je'st pomocnem
dla cierpiagcego na dne, to poprawa przemiany materyi.
Z tego wynika, ze przemiana materyi ulegfi zaburze ,iu
w skazie moczanowej, tj. ze sprawy utleniania sé¢odtkanké-
wego sg upo$ledzone, a zatem i zdolno$¢ krwi rozpuszczania
kwasu moczowego jest obnizong, czejgo nastepstwfcm jest, ze*
osady kwasu moczowegpwgVomadza sie tam, gdzie krazenie
jest najstabsze, a cieptota kwi najnizsza. Im wyzszg bowiem
ta cieptota, tern wiekszg jest jej zdolno$¢ rozpuszczania
kwasu moczowego, — oraz im silniejsze przekrwienie tetni-
cze, tem szybciej unosi krew wytwory patologiczne. A po-
niewaz cieptota krwi zalezy wprost od procesdw chemicznych
ustroisz tego wypadatoby, ze przyczyne skazy m®zhnowej
dopatrywac¢ takze nalezy w zmniejszonej produkcyi ciepta,
albowiem energia wytwarzania cieptoty pozostaje ponizej
normy zdrowego organizmu.

Wedtug badan Stekela u cierpigcych na dne .rzecz,

z ustroni sz. ctm. krw i natychmiast wlewamy ja do si¢ obraca okoto nabytego Ilub dziedzicznego zmniejszenia
) Teorye stuzag wedlug Leydena do.ze$rodkowania mysli; one
3 Uczynit to bowiem juz w >Przegladzie lekarskim* z r. 199fwstaja i idg w niepamie¢, — podczas gdy fakta realnie stwierdzone

Nr. 2i i 25 Dr. MOraczewski i uznane za dobre — zawsze znajdg swoje uznanie.
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wytwadrczosci ciepta, o c.zem fatwo mozna si¢ rzekonac
przez doktadne mierzenie cieptoty. Jiiger utrzymuje, ze prze-
cietna cieptota dzienna w kiszce stolcowej wynosi 37'13° C;
cieptote ponizej 37° O. nazywa Jag er wprost: WPwcfflstem-
peratur. Wedtug Landoisa wa»«m ciejitiBy przypada(
na godzine 5—8 wieczorem, Stwierdzajg badania Baren-
sprunglaljiiger-J iirgensena. AliJjTzk Ti znalezli optfejl
godzinie przecietng cieptote wahajgcg sie w granicach 37'3°C
a 37-56° C. U wszystkich petmerykow, ktorycli sStekel
miat sposobno$é badaé, cieptota wahata sieK> tym samym,
czasie miedzy 36'8 a 37° C., bardzo czesto nawet miedzy
36—36'6°C., a w jednym przypadku znaleziono w pasze
nawet 35'6(!<& Takze i cie|>lota w kisze,e stolcowej okazuje
znaczne obnizenie’w stosunku doi prawidtowej. Przytem mo-
zna zauwazy¢ bardzo wielkie nieraz ro6znice miedzy cie-
ptotag pachy a odbytnicy. Cieptota ciata jest zawsze obnizong,
cieptota odbytnicy czasam prawidtows.

Ponizej podaje tablice maksymalnej cieptoty, mierzonej
w pasze (Pj i odbytnicy (0), zebrang z Kkilku typowyph pe-
dogrykéw w przeciggu 14 dniowego spostrzegania:

97 1 przy pad. 2 przypad. 3 przypad.
g M 1-41 i.-S. 68 1 N. T 40 1
g c

il P. 0. P. 0. P. 0.
i 86-3 37 35-6 364 3549

2 36-8 37'1 35-8 _ 36 3 —

L] 36,3.< 36-6 36- — 36-4 —

4 35'5 37 359 - 364 -
a 36-1 36-6 359 - 365 369

6 361 36 358 3674 —

7 36-7 368 35-9 — 36 1 —

8 36-2  37- 35.8 — 36'4 -
9 365 366 362 — 363 .,

10 36-2 369 36* — 364 —

11 36'6 36-8 359 — 36'4 37

12 36'3 36 6 — 365 —
13 36-1 36-7 356 — 36.2 365
14 36-2 36-4  36-1 36-8 36 36 4
Przecietna 363 36-75 35-8 365 36-3 fe|'Q

cieptota

Bardzo ciekawg jest ta obserwacyaj jezeli uprzytomnimy
sobie, ze skaza moczanowa bardzo rzadko wystepuje przed
40-tym rokiem zycia. Cieptota przecietna przed tym rokiem
waha sie wedlug Landoisa miedzy 3737°C (20 rok)
g 37T°C. (40 rok). Nastepnie szybko sie zmniejsza miedzy
40 a 50-tym rokiem, wynoszac przecietnie 36'87°C. Obni-
zenie cieptoty jest tutaj objawem lizyologicznym starosci,
nastepstwem zmniejszonej z biegiem lat produkcyi ciepta,
co u cierpigcych na dne wystepuje w stopniu daleko wyz-
szym.

W skutek -tego fizyologicznego ostabienia wytwarza sie
niejako podtoze przygotowane dl;L mhoroby. Skape tylko
wzmianki mozna spotykaé w pismiennictwie o stosunkach
i zachowaniu sie produkcji ciepta u eboregftina dne. Teis-
sier znalazt u takich chorych wyrazne znaki opOzniajacej
sie przemiany materyil mianowicie obnizong znacznie cieptote,
obecno$¢ moczanéw we Kkrwi, szczawianu wapniowego kwa-
§nego w surowicy i zmniejszong toksyczno$¢ mnezu

Obnizenie produkcyi ciepta w skazie moczanowej po-
chodzi z braku wszystkich tych bodzcéw, ktére pobudzajg
jego wytwaérczos$¢, najczesciej z nieracyonalnego trybu zycia,
a nie wskutek nadmiernego przyjmowania pokarméw. Wiemy,
ze cieptota ciata jest wynikiem wszystkich spraw chemi-
cznych, toczacych sie w ustroju, a szczeg6lnie w migéniach.
A poniewaz ludzie dotknieci skazg moczanowg unikajg naj-
mniejszego ruchu, — odpada wiec najwazniejszy bodziec dla
produkcyi ciepta, czegO nastepstwem jest obnizenie sig. state
cieptoty krwi ponizej normy. Okoliczno$¢ ta nie moze pozo-
sta¢ bez wptywu na ustréj: produkta wsteczne przemiany
materyi gromadza sie coraz wiecej, przychodzi do samoza-
trucia ustroju, ktére moze sie objawi¢ w rozmaitej postaci
np. jako niezyt zotadka, migrena lub inna jaka choroba.
Na obwodzie, gdzie krazenie jest utrudnione, a krew wysta-
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wiona lift znacznej przestrzeni
Swiata zewnetrznego, — a wiec na palcach, chrzastkach sta-
wowych, bardzo skapo unaczynionychitstrgoa sie kwas mo-
czowy i powoduje znane ztogi moczanowe.

Jak w kazdej chorobie, tak i tutaj, zaczyna sie samo-
obrona ustroju, ktéry za pomncg gorgczki stara'sie przyspieszy¢
spalenie réznych trucizn. To tez podniesienie cieptoty towa-
rzyszy nieraz zapaleniu w pojedynczych cze$ciach ciata.
Dlatego natozy napad typowy dny. — p)'zy ktérym pozostate
czastki kwasu moczowego i cial aloksanowych”osadzajg sie
na tych miejscach, gdzie miejscowo zachodzg zastoje i gdzie
jest powolne krazenie, a prawdopodobnie odbywa sie powolne
zycie komoérek i niedostateczne utlenianie sie $rédtkankowG,
jak sadzi Rit-ter, uwazaC za proces dobry-, bo leczniczy dla
podagry.

Na podstawie tego, co wyzej powiedziatem, nalez)*stu-
rae sie przeprowadzi¢ rozw.gzaiu'e w mowie bedgcego pro-

na dziatanie zmiany cieptot)

blematu, tj. zapobiegania, skazie moczanowej i wtasciwego
jej leczenia przez uregulowanie produkcyi ciepta, o czem
pézniej moéwic¢ bede.

Najlepszem zapobiezeniem chorobom, wynikajacym

z zaburzen w przemianie materyi, jest praca miesniowa obok
hidroterapii. Dlatego w Anglii, ojczyzn;e dny. uwazaja ka-
zdg czynno$¢ mieSniowg za sport, a nie za prace i jako
taka wykonywuja.

W leczeniu skazy moczanowej w jej réznych postaciach
najlepsze oddaja ustugi: odpowiednia dyeta, czyste Swieze
powietrze, duzo ruchu, wprowadzanie do ustroju znacznej
ilosci ptynéw, najlepiej wod mineralnych alkalicznych, i cie-
ple kapiele.

A) Leczenie wiec dny musi polegaé w pierwszej linii
na stoso\M.niu $rodkéw zapobiegawczych, tj. na zaleca-
niu takich przepisow, ktoreby zdotaty ograniczyé tworzenie
sie kwasu moczowego, a podnie$¢ utlenianie $rédtkankowe.

B) Nastepnie wskazanymi sa $rodki, rozpuszczajace
kwas moczowy, a temsamem usuwajgce go z ustroju.

d). Wreszcie wielkg odgrywaja role $rodki t. zw. ob-
jawowe, jak tagodzace boél i t. d.

ad A) Tutaj nalezy wzig¢ pod uwagi przepisy dyet.ety-5
rzne, zabiegi hidro- i mechanoterapeutyczne. wreszcie odpo-

wiedni str6j i ograniczenie pracy umystowej. Przy zaleca-
niu dyety nalezy doradza¢ pozywienie regularne i prbste,
ktéoreby réwnowazyto o ile moznosci wydatki ustroju2).

Hidroterapia z¢ wszystkimi swoimi zabiegami, jak tu-
sze, zawijania, parowka, — wreszcie kapiele piaskowe i spe-
eyalnie miejscowo stosowane przyrzady goracego {powietrza,
oddaje tez bardzo dobre ustugi3)

Z mechanoterapii zalecenia godne sa: przechadzki,
jazda nag»rowerze, szermierka, jazda konna (t. zw. leczenie
dny PalmerstowH dalej miesienie i gimnastyka.

mOdziez chorego na dne powinna by¢ zawsze ciepta,
ale lekka, by utrzymaé cz'yuno$¢ skoérjr w prawidtowym
stanii ; zaziebienie wskutek zastoju krwi i podniesionego
parcia w naczyniach (zwhaszcza przyrzajeeiu nerek) moéze
nagle sprowadzi¢ zty obrét, — zupetnie tak, jak wysitki
umystowe sprzyjaja rozwojowi dny.

ad B) Ze $rodkéw, ktére kwas moczow, tatwo rozpu-
szczaja i usuwaja, nalezy z jednej strony uwzgledni¢ wia-
Sciwe ,,Anarthritica“, z drugiej teranie kapielowa (tj. kapiele
i picie wdd mineralnych), jako jedng cato$s¢. Rokrocznie
pojawiaja sie nowe S$rodki cudowne, rozpuszczajace kwas
moczowy, ktorych warto$¢ bardzo jest watpliwg. (Mendel-
sohn, Klemperer).

Wszystkie ,AnartbriticaA  (Antipodagrica) usuwaja
nadmiar ksantynow i kwasu moczowego =z ustroju przez
spotegowanie z jednej strony proceséw utleniania $rédtkan-

2 Odsytani w tym wzgledzie do ksigzki »Handbucb der Ernali-
rungstherapie und der Diathetik* von E Leyden. Leipzig 1898.

s) Ciekawe wskazowk. co do przemiany materyi w nastepstwie
procedur hidropatycznych zawierajg w sobie prace Dr. Stras sera
i Ritter-Mendelsohna.
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kowego, z drugiej przez zwiekszenie wydzielania moczu
1 zmiane kwasu moczowego w potgczenia tatwiej rozpuszczalne.
Okoto 48 przetworow uzywa stawy leku b. skutecznego
w skazie moczanowej, a z tych SzczegO6lnie: lysydin, pipe-
'azin, urocedni, urosin, urp$dlvin, urotropin.

Podobnie niepewnem w skutkach jest leczenie dny
wytacznie tylko wodami i 'solami alkalicznemi. Stusznie pjpta
Minkows ki. czy my zdotamyj przez dowdz soli alkali-
cznych wywrz6¢ wptyw na alkaliczno$¢ kwi i sokéw tkan-
kowych? Badania Freudberg'a wykazujg, ze w ustroju
udzkirn istnieje bardzo dobrze urzadzony przyrzad regula-
cyjni ktéry ma za zadanie utrzymac¢ alkaliczno$¢ krwi
na jednym i tymsaniynmitopiiiu. Jednakze wiemy z doswiad-
czenia, ze po wielkich dawkach soli alkalicznych cieptota
cztowieka niegoraczkujacego spada, — a wiec przychodzi do
zwolnienia przemiany matervi 4, a nawet nieraz d(S|typo-
wego napadu dny (Muller). Do picia uzywa si¢ pmjoe-
wszystkiem weod alkaliczni,stonych, ktd.ijje uchod” za swo-
iSte przeciwko skazie moczanowej, dalyj wéd stonych i al-
kalicznych.

Spos6b i jak6s¢ wody, ktérg
od indywidualno$ci danego przypadku, od objaw6w towa-
rzyszacych zfe strony zotadka,”-jiferek i watroby. Szczawy
alkaliczne, alkaliczno-stone, a przedewszystkiem ziemne, jak
Vie.hy, Wildungen. Salvator, Bilin. sO n)powiednie, dla oséb
drazliwych, Titslabionych i podupadtej energii nerwowej,
u ktoérych nie wystgpit jeszezm zaden ostnS napad dny i nie
mozna jeszcze u nich wykaza¢ ztogbw kwasu moczowego,
a skaza moczanowa zdradza sie tylkég”~iburzeniami w tra-
wieniu. zajeciem bton $luzowych i znacznem zwiekszeniem
ilorséyi kwSu moczowego' w moczu.

Zraflta alkaliczno-skme, jak Karlsbad Maryenbad,

wskazane u ®5b petnokrwistycb, silnych, otWyeh, zyja-
cych w dobrych warunkach, u ktérych dna nie rozwineta
»ie jeszcze tynogflB lecz tylko zachowanie sie¢ moczu-i potu,
/zaburzenia w trawieniu, wskazujg na status arthriticus; dalej
wskazanemi sa zrodta, alkaliczno-stone dla os6b, dziedzicznie
obcigzonych skazg moc”jmowga, u ktérych .obgwiumy sie wy-
buchu dny w krdétkim czasie; — dalej u ludzi dotknietych
.przewlekta postacig dny, gdy odzywienie chorego jest jeszcze
dobre, a wystapity juz objawy ze strony zotadka, jelit, wap*
troby i nerek.

Wody stone, jak Kissingen, Wiesbaden, nalezy pcrccaci
wtedy, gdy przy przewlektej podagrze grozi Ogo6lny uwiad;
gdy ciezar ciata spa.da szybko, sity znikajg? trawienie zna-
cznie podupada i rozwija sie wysoki stopien drazliwojkd lub
fjpatyi chorego.

Gdy u chorego na dne wystapig objawy-pgo6liiej skajy,
gdy pojawi sie-“hlado$¢, obrzeki stéop i t. d., wtedy wska-
zane sg przedewszystkiem wody zeleziste, i to szczegOlnie
szcKiwy alkalicznozeleziste, jak 1'rancensbad. Elster, ktdre
tacza z korzystnym wpltywem zelaza na krew dziatanie dwu-
weglanu*sodowego. 1)I' soli, Glsra F lexig. Fromm, Li-
p?htenstern).

Ubok dyetetycznego stosowania réznych szczaw zaleca
sie réwniez kapiele. Kapiel jest osig balneetérapii, okoto
ktorej wszystko innetW zyciu kapielowem chorego sie obraca
i do niej stosuje. Ona stanowi najwazniejszy czynnik leczenia

Dla chorego .na dne wskazane sa wszelkie rodzaje

sie Ima zaleci¢, zalezg

kapieli. Juz poprzednio wspomniaten Zze zimne zabiegi hi-
droterapeutyczne i kapiele mdrskie liadaja sie 'szczeg6lnie
jako leczenie zapobiegawcze i Z& nalezy je .stosowac nietylko

§rod krotkiégC czjtsh sezonu kapielowego* podobnie jak i ka-
piele m.iepte, lecz na. przefniafi przez i\>k_Caty. (Winternitz
Buxhaum. Strmsser). JSzozes-6In! "jszego rozgtosu w tera pii
dny zazywa leczenie Zrédtami oieptemi. Ktére jednak ka-
piele sg skuteczniejsze,Rzy zwykte, czyOtez mineralne obo-

bu wédziu knrisbadzkiej,
ile oii
dyely i ml

Vichy i innych
wzmozonej
kapieli

') Tak.doprti wyniki
wodai ii zaleza nie tyle od dziatania samych wdd.
pracy fizycznej (jt-ncli. gimnastyka), od"$t&sowfiej
mineralnych.
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jetne, lub stabo stonawe, lub wreszcie solankowe, czy tez
w koncu kapiele termalne siarczane, lub kapiele btotne
(mutowe), — trudno stanowczo orzec. W szczego6lnosci jednak,
zwtaszcza w leczeniu dny, — musimy ‘'stanowczy wystgpic

przeciw zdaniu Glax a 3), jakoby wodom termosiarczanym,
nie nalezato przypisa¢ odrebneggst|rrowiska, wiekszego wptywu
na wymiane N, jak wodzie zwyktej, rownie wjHiko ogrza-
nej, wiemy bowiem, ze wody siarczane majg rozmaity ,sktad

ehfemiczny i ze zawierajg iako state sktadniki potaczenia
siarki, a mianowicie: SH 2, SNa2, >SK2, albo tez siarczyn
wegla.. Dtugi czas byto rzecza niepewna, czy nalezy siarce,

/.nachodzacej sie w matych ilosciach (O'01 w litrze), w ogdle
jaki skutek leczniczy przypina¢; nowsze jednak badania
(H. Schudli a) wykazalji ze mate, ale przez diluzszy czas
stale zuzywane ilosci siarki, wywieraja wybitny wptyw na
uktad naczyniowy na nerwy i miesnie, jak réwniez na skore
i na narzad trawienia. Zastosowanie i uzycie siarki wad
siarczanych w skutkach swoich nie stosuje sie do maksymy
».im wiecej tein lepiej* — i ze ,wiole poinagg) wiele”™ale
przeciwnie, doSwiadczenie poucza nas. -za iloSci mate. ale
przez dtuzszy ‘okres "cza.su stale uzywane, sa stanowczo zdolne
pobudzaé energie zyciowg poszczeg6lnych narzadét®. A po-
niewaz zbawienny wptyw term siarczanych, z 'powodu
wielki¢jj zawartpsci w nich soli i wskutek korzystnego dzia-
tania na przemiane materyi w og6lnosci, jest juz uznany,
przeto wtasnie nalezy Zrédtom siarczanym (Theiojtegen) przy-
pisa¢ odrebne stanowisko wzgledem innych Zrddet i).
(Dokonczenie nastgpi).

iv. Wyciaggi.

Dr. Ossipow. O zmianach chorobowych u zwierzat
w uktadzie nerwowym o$rodkowym, wywotanych nakto-
nieni ledzwiowem. (Deutsche "ZSitschrift Jur Nervenheilkujide,
1902, 19. Band). Przypusz&zajac z goOry, O6e obnizenie cienienia
w przewodnie moézgowo-rdzeniowym, wywotane wypuszczeniem cieczy
moézgowo rdzeniowej przez nakideie ledZzwiowe, musi wptynaé na
naczynia, wywota¢ nastepowe przekrwienie i tatwo wyuaczynienia,
Stani sie autor doswiadczalnie udowodni¢) ze naktocie ledzwiowe,
tak cze|to obecnie stosowane, wiasnie wywotuje tatwo powyzsze
objawy i przez to nie jest zabiegiem obojetnym. Nakiéeid ledzwiowe
stosuje sie albo w przypadkach, gdzie, istniejg pewno wskazania
i osigga sie wyniki najczesciej dodatnie, jak w ostrem zapaleniu
surowiczem opon, ostrem wodogtowiu; lub tez bez wynikéw, n. p.
w7 wodogtowiu przewhddem, guzach moézgowych, ropniach, ropuem
zapaleniu mozgur.a réwmiez w chorobacli ostrych zakaznych, cho-
robach nSwowyeft i umystowych, a nawmt w mocznicy.

Do doswiadczen swmieli uzywat autor pséw7 i wykonywat na-
ktonie ledzwiowe zwyktym sposobem, juzto raz, juzto Kkilkk razy
w odstepie 1—2 dni, dalej w odstepach tygodniowych, wyciggat
ptyn strzykawkg lub ustami, a nadto kontrolowat wyniki na oso-
bnymi psie, ktérego w u$pieniu eterowem bez nnkiocia zabijat.
Il wszystkich pséw7 badal autor rdzehA i mézg drolmowidowo, jak
rébwmiez ozmujzat cisnienie i ilo§¢ wypuszczonej M j 7 moézgowm-
rdzoniow®j| W tych wszystkich doswiadczeniach znajdow@l przy
sekcyi znaczne przekrwienie ngpzyn mézgowych i rdzeniowych, szc.ze,-
gélnie wyrazne w czeéci ledzwiowmj i gérnej grzhietowej rdzenia,
przekrwdenie nahzyn na™podstawie moézgu, rdzenia przedtuzonego
i wypuktosci pétkul moézgowych. Przekrwienie to trwato przeszio
siedm dni.

Na skrawkach mikroskopowych istota szara rdzenia byta roé-
zowo zabarwiona,, ostro odgraniczata siejod substancji biatej i za-
wierata szczegdlnie Wipkolicy tylnycli rogéw?7 liczne, golem juz okiem
dostrzegalne wynaczynienia. /nachodzity sie one gtéwniejna wyso-
kosci 11— 12 korzonka nerwowego ledZzwiowego i na wysokosci od
5-go piersiowego .do Brgo szyjnego. Nadto dwa razy znalazt autor
krwotok $roclopoiiowy rozlegty w rdzenia.

Saune komorki zwmjowe rdzenia okazywat7 roéwniez zmiany
drolmowidowe, poczawszy od ustawienia sie obwmdowm jadia, nagro-
madzenia sie subStancyi chromatynowmji na obwddzie jadra, zatarcia
sie ziarniny NissEu az do zaniku samych komoérek i wiokien osio-

5 Lfihrbuch der Baluoolherapie von Proi’. Dr. J. Glax 1897 sir.
2% 1'245#1

“) Patrz tiaijael. Slilii,
rieg Reomont, Schu/lz

Pronke, Marchisco, Pohl, Ast-



196 PRZEGRA I
wych. Te saraewmiany znaleziono u pséw, u ktérych uzyto aspira-
cyi, z tym nadto dodatkiem, Zze krew znajdcflata EHw przewodzie*
srodkowym rdzenia az do przewodu SylwiuszS U. psa, u ktérego
raz tylko zrobiono naktonie, znaleziono tylko przekrwienie fatz \vy-
iniczipjen. X doswiadczen.swoich wycigga autor nastepujgce wnioski:

Wypuszczenie cieczy mézgowo - rdzehiowoj przez naktucie le-
dzwiowe wywotuje trwato przekrwit nie naczyn oponowych i sub-
St.ancyi mézgu i rdzenia. Drzy kilkakrotnem imktéfin IagdZzwiowom
moM przyja¢ do wyntiezmiitfifi a nawet do zmian odzywczych w sa-
mych komorkai h nerwowych. Uzycie "aspiraeyi jest, nidbspre~zne,
ho tatwo sprowadzi¢ moze powazne krwotoki do przewodu $rodko-
wego rdzenia.

Nakleicie ledZzwiowe nie jest. tedy zabiegiem eobojetnym i po-
winno byft‘ograniczone do tych przypadkéw, gdzie powiekszone .ja-
$nienie cieczy mozgowo - rdzeniowej zagraza wproht zyciu chorego.
Drzeciwwskazano jest w stwardnieniu tetnic, tetniakach, (jsjry<\h i prze-
wlektych chorobach uktadu o$rodkowego nerwowe.go, przy ktérych
niema wyraznych objawéw podwyzszenia parcia efflizj". Stosowane
przy udarami mézgpwych w celu rozpoznania obecnosci krw w ko-
morach, nie mozo da¢ pewnych wynikéw z powodu tatwej mozno-
§ci uszkodzenia naczyn i tern samem juz wywotania krwotoku. Na-
ktécia, potgczonego z aspirarynj nie nalezy nigdy wykonywaé. Dla
j*léw rozpoznawczych dokonane, nie przedstawia innego nioliezpie-
c/enst\\(n, précz mozliwosci zakazenia, skaleczenia naczynia, luli Ko-
rz.onka toerwowego. Dr. Stanislam Mtdski. (Kr. UL cli. w.).

Sehilling. Zapalenie btoniaste kiszek i zapalenie
Sluzowe okrezlliey. (Centralblatl fiir\ immjiechsel- und ler-
dauun”skrankheiten 1U02, Nr. ¢). Na podstawie dat, zebranych
w piSmiennictwie biezaceni, zastahfiwia sie autor naci Ltot.g zapa-

lonia $luzowego okreznicy. Zapatrywania autorow na istote tej cho-
roby-'réznia sie znacznie: jiiclni widzg w liapadowo Wystepujacych
hélmdi jelitowych, polaczonycii z wydzielaniem obtiiteij ilosci $luzu,
wyraz nerwicy jelitowej, inni uwazajg napady na nastepstwo nie-
zytu Kkiszek, odznaczajgcego sie zwiekszonem wydzielaniem S$luzu.
Za pierwszem z tych ziipat.rywan przemawialiby mogty spostrzezenia
Scliiitza, ogtoszone w roku [ilOO. wykazujgce S$cisty zwigzek miedzy
napadami kolki jelitowej i wydzielaniem Biisu, a ptaczem nerwowym
cliorycli. W czasie rozpraw NIIl-gohniedzynarodowego Zjazdu lekar-
skiego w Duryzu l)Jly te cierpienia jelit przedmiotem dosd z, wej
wymiany zdah. lioae przychylaé sie zdawal do zdania, ze odréznia-
nie dwéch odrebnych choréb: zapalenia hfoniasjt*fcjjejit i zapalenia
$luzowegoiOkrez.nicy me jesj b.ezwarunkowo koniecznej (izysta po-
sta¢ kom jest. bardzo rzadka. Przyjmowac¢ jg wolno tylko wtedy,
gdy doktadne lindanie chorego wykaze brak jakichkolwiek zmian
zapalnych w jelitach (niezytowycdi), a stwierdzi objawy nerwicy.
W podoimy sposéb wyraza! sie takWIfciUannaberg. Mathieu uwaza
kolke jelitowg za nerwice miejscowa, nie przeczac bynajmniej, ze
czesto wik}a sie ona z nonéiyjamhog6lnemi. Nie brak jednak i w osta-
tnich czasach autoréw, ktér/ea sprawe kolki tacza ze sjmawg niezy-
lowa, przyjmujac, zo jest ona nastepstwem kurczowego zaciskania
sie jelit, spowodowanego draznieniem nieprawidtowej, obficie ze, $lu-
zem zmig$zanjij tls.-li jelitowej. Naleza; tu miedzy innymilEwald,
Westpliaiejj, Jach itd. | oni wszakze przyjmuja dla wyttumaczenia
napadowych bo6léw tlo nenvow.fi. Leczenie zwraca¢ sie powinno badz'
ta przeciw niezytowi, badZz uwzglednia¢ wiecej ukiad nerwowy.
rGnika¢ nalezy S$rodkéw $ciagajacych, lekéw silnie przeczyszczajg-
cych i mjreuenia. ' L. K. (Kr. ki. *).
Penzoldt,. Wodowstret. (Deutsche Klinik am
dW XX. 'Jahrhunderts Looi, Z.fSd). WobelS bajefcznych opowia-
dali o wodowstrecie zwierzat i ludzi, powinien lekarz czu¢ sie powo-
tanym do szerzenia w tyéli sprawacli jasnych i naukowych zapa-
trywan. Do zakresu tych przesadéw nalezy rozpowszechnione* mnie-
manie, .ze wodowstret, moze powsta¢, samoistnie np u psa z powodu
upatu, pragnienia, liiozadowalniauogo popedu piciowego itd.; nigdy
jednak nie udato sie nikomu wywotaé wscieklizny u zwierzecia przez
zastosowanie tych sposobéw, a jezeli w wolnej dotychczas od wscie-
klizny okolicy pojawi sie ona nagle u p'séw, to dochodzenie zhwsze
przekonato, ze zostata wywotana przez, ukaszenie wsciektych zwie-
rzat. Takzefnalezatoby przeczyé moznosci zakazenia Sie zarazkami,
ktérel miaty przetrwa¢ dluzszy czas w ziemi lub na sprzetach,
gdyz powietrze i $wiatto niszcza, bardzo predko jad wscieklizny,
a wilgfwl i gnicie ostabiaja go juz po kilku tygodniach. Prawne
wszystkie zwierzetaffSSlicS'- moga, zapadaé, na wscieklizne, ktéra przez
pokasanie rozpowszechnia sie, przechodzac na inne gifiunki yWwigJ
rzat,. Poniewaz zwierzeta wdsCjeklo po najwiekszej eztWu ukrywaja
.sic, tatwo zrozumie¢, ze wscieklizna czesto w poczatku bywa nie-
rozpoznana, dopdki wsciekty pies nie rozszerzy jej ws$réd wi(Wsad
liczby zwierzat W miastach padajg ofiarg pokasania gi iwuiie ps>
koty i okrzyczane, jako roznosiciele zarazy, szczury, a po wsiach
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précz tego wilki, lisy kuny itd. Diugi okres wylegania (przecietnie
GO dni) roéwniez wiele sie przyczynia, ze zaraza czesto sie zawleka
w oddalono okolice i tam nagto wybucha. Bardzo fatalnym jest ro-
wniez szczeg6t, ze psy Wil okresie zwiastunowym (1-K dni), kjelly
choroba niewatpliwie jest, juz zaraZzliwg, nie okazuja czesto zadnych
podejrzanych olijuwuw chorobowych. W ¢,0 przypadkéw przyczyng
udzielania Sie choroby ludziom sg pbyj m przypada na koty, a ty*ko

na reszte zwierzat. Ludzie eprzenosza ja tylko raz na tysiac
przypadkéw. Wogble powiedzie¢ mozna, zenwsréd réwnych warun-
kéw niebezpieczenstwo tam jekt wieksze, gdzie jest duzo psow,
a przepisy” polieyjno-sanilangl nie(sa dostatecznie, lub wcatejnie. sg
przestrzegane. W sztiicznio wywotanych przypkdkacli wscieklizn,
u pséw nastepuje wyjatkowo Samoistne wyleczenie, kttjile mozomy przeto
i woliec pizypadkéw zakazonych na innej drodze uwazaé za mo-
zliwe. Choroba polsga na. 6StrOm zapalfuuu réznych otlcinkéw osrod-
kowego uktadu nerwowego, a zwiaszcza rdzenia pacierzowego, lecz
histologiczne wykazaniel zmian cechujacych wymaga wiele Szusu
i wprawy.

Aklonnoijé¢ do zakazenia sie wscieklizng jest u ludzi ogdlna,
chociaz nie wszySCy, pokasani przeS wsciekte psy, zapadajg na wodo-
wstret. Najniebezpieczniejsze sg ukaszenia przez wilki, po .ktélycb
$micHtolno$¢ wynosi 60— 1) 5", Dr/,yez\ ig wiekszego niebezpieczcii-
stwa pokaspii wr twarz i rece, niz np. w ramiona i konczyny dolne
nalezy upatrywaé¢ w tom, ze zarh,ziijgéa. JSlina na obnazonych cze&
?ciach ciata dostaje sieldo rany w wiekszej ilosci, niz na miejscach
pokrytych odwoza- lecz nie pozostaja zapewne, bez wpltywu i obfito
moézgu. Za najkrotszy okres wylegania pnoroby u ludzi mozna przy-
ja¢ li dni, ktéry autor w jednym przypadku stwierdzit. Oznaczeuie
okresu wylegania dtuzszego, niz rok, nalezy bra¢ z zastrzezeniem
a w przypadkach, w ktérych okres wylegania, miat rzekomo trwac
kilka, a nawet, kilkadziesigt lat, nalezy jniy.rptfciric, w czasie mie-
dzy ukaszeniem jjwybuehem choroby nastapito zakazenie przez ja-
kie$ niepozorne ukaszenie lub polizanie zranionej skéry. W Y« przy-
padkéw wystepuje choroba w drugim miesigcu, a, prawie w
w przeciagli pienvszijch trzech mtésieay po zakazeniu. U dzieci
i wobec rozlegly, h obrazon okgels wylegania jest przecietnie lirél-
szym. Dociag do kasania u cliorycli na wodowstret zdarza sie wpra
wdzio, ale nieregularnie,i rzadko skierowuje sie przeciw drugim
najczesciej za$ przeciw wiasnej oSobie. Za przyczyne wgSta[>Veuin
formy porazonnej u ludzi uwazaé, mozna badz siineyfzli.kazenie, badz
tez wyjatkowo usposobienie, gdyz niektére znane przypadki doty-
czyty ludzi z usposobieniem nouropatycznem, luli chorych na iplda-
czke. Moznosjj poinigeszania woilowstretn z inng chorobg zachodzi
szczeg6lnie w przypadkach leku wscieklizny, (lyssophobia, tetanus
hydrophobiais), ostrego obtedu opilczifgo itd., zwtaszcza jesli po-
przedzato ukaszenie: D. sadzi, ze przypadki rzekomegoi wyleczenia
wmdowstretii nalezaty wlasnio do ,leku wsciekliznyl u oséb histe-
rycznych.

Co sie tyczy zapobiegania, to ati or poleoa. $ciste przostrzh-.
ganie przepiséw palicyjno-sanitarnych, tyczipiydi sie p$éw. Dodatek
od pséw7 ma by¢ wysoki i nie powinien by¢ nizszy na wsi, gdzib
niebezpiefzeushvo zarazenia jesh, wieksze. W razie weybnchu. epide-
mii powinien by¢ powszechnie uméwiony miedzynarodowy obowigzek
donoszenia o tern sasiednim krajom lub powiatom. W otoczeniu
cztefech kilometréw od miejsca, w ktérem wsciekty pjs® sie zjawit,
nuiezy psy zamknaé, luli prowadzi¢ je na smyeay w kagancu, wzgle-
dnie nalepy wybul wszystkie wolné uganiajgce sie psy i koty. Bardzo
wurztig jest kontrola sprzedazy pséw z okolic nawiedzonych wécie-
klizng. Wérliemcz«eh ag juz wudoczne korzysci przepiséw zapobie-
gawczych, gdyz pr-ypa¢la tam jeden ws$eiekh pies na 100.000 mie-
szkancéw. podczas gdy we Franeyi jeden na 30.000, w Austryi na

+27.000, na Wegrzech na 15.000. Nasladowania godnein jest wy-
drukowanie na kwitach podatkowych od pséw w Bawaryi policze-
nia, jak postepowaé¢ nalezy w razie, wybuchu wscieklizny. Kazda

rana z ukaszenia prgz pisa W byé, natychmiast doszczetnie oczy-
szczona przez odptyw7 krwi i wymyci# $rodkami przeciwgniluymi,
u psa nalezy wzigé¢ pod doz.r przoz dni o$m. Jezeli po tym okre-
sie pies jest zdrowy, ¢éZzlowiok pokagsany niema sie ezego oba-
wiaé. NatomA””™ jezeli w okolicy zdarzyt, sie przypadki wsciekli-
zny, kazde ukaszenie psa, jakotez ukaszenie innego zwierzecia
ozworonozne®! jest wieiée niebezpieczne, nawet, gdDiy na razie
nie byto Zzadnych objawéw podejrzanych u kasajlcego zwierzeca.
Wtedy rane trzeliti przepali¢ i odkazi¢, a zwierzecia ni¢”zabijac,
lot$ obserwowaé w Ite"fijecznem zainkuietuu przez wetdryttarza luli
policye, a gdy zwierze zachoruj® nalezy bezzwiocznie udac sie do
znktadu szczepien obronnych przeciw wodowstretowi. W razie wy-
buch1 cliorohy u cztowieka uwaza D. trwale us$pienie chloroformowe
za najbardziej humanitarny, cho¢ fciezki do przeprowadzania $rodek,
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ho nieszcze$liwi chorzy pozostajag wtedy w stanic odurzenia az do
$mierci. Moze z czasem powiedzie sie leczyé te straszng chorobe
1 0 jej wybuchu ostabionym jadem wodowstretu, lub surowicg
uodporniajgca. Dr. Fels.

Dr. I-Lirsch t'eld i dr. Tobias. Przyczynek do nauki
0 biataczce pochodzenia szpikowego. (Deutsche medicinische
Wochenschrijt 1902, Ni', (i). Dwa opisane przypadki byty badane
bardzo wyczerpujaco klinicznie, a dragi précz tego anatomicznie.
Wielokrotne badania krwi wykazaty, ze odsetkowy stosunek réznych
postaci ciatek biatych w ciggu choroby podlegat wielkim wahaniom;
"ajstalszg okazala sie wzgledna ilo$¢ wielojgdrzastyck neutrotiléw:
do$¢ myelocytéw w pierwszym przypadku wahata w granicach
<42°/,, do 23.00l70 (wykonano 16 badan krwi), w drugim w grani-
cach 1.5"/o do 80.3°/0 (wykonano 2L badan). W drugim przypadku
"ekroskopia wykazata; lymphoma mnitif>lex /tenis; hepatis et re-
>tis dextri, w dtugich koéciach prawie zupetny zanik szpiku, w in-
nycli kosciach szpik w postaci biatej miekkiej masy. Précz tego
byta tu rzadko spotykana kombinacja gruzlicy proséwkowej z bia-
taczkg. Przypuszcza¢ nalezy, ze albo w przebiegu biataczki rozwija
sie gruzlica, wkraczajac do ustroju droga blizej nieznang, albo tez
skryta gruzlica ujawnia sie podczas biataczki. Wptyw gruzlicy na
krew zaznaczyt sie toin, ze w poczatkach choroby ciatek biatych
byto 426.000, w koncu za$ 2S3.000. W obu przypadkach poszuki-
wano pierwotniakéw, opisanych przez Lowita. Antorowie widzieli
twory, podobne do pasorzytéw Lowita, najczesciej w wielkich jedno-
jadrzastych ciatkach, ale uwazaja je nie za pasorzyty, lecz cze$ciowo
za straty barwikowe, czesciowo za produkty rozpadu pierwoszezy
lub jadra, za$ twory w matych jednojadrzast.ych ciatkach za ziiie-
ksztattnione ziarenka komoérek tucznych. W narzadach krwiotwor-
czych pasorzytéw Lowita nie znaleziono. Wstrzykiwania wycisnietego
soku ze $ledziony, gruczotéw chtonnych i szpiku kostnego wedtug
przepisu Lowita u 12 krélikéw nie daty charakterystycznych zmian
we krwi i narzgdach, jedynie biperleukocytoze. Dr. Z. Czaplicki.

Dr. M. Kl iminer. Czy istniejgca kontrola mleka jest
dostateczna i jak jag wykonywaé nalezy, by odpowiadata
wymaganiom higieny ? (Jahrbuch fiir Kinderheilkundc 1901,
54, 113, 1 1l.). Kontrola mleka targowego pod wzgledem sanitar-
nym jest policyjna i ma za zadanie chroni¢ odbiorcéw przed oszu-
stwami co do jakosci mleka, oznaczajagc mianowicie odsotkowo ilos¢
ttuszczu; lecz pod wzgledem spotecznym zbyt mato chroni od cho-
réb zakaznych, powstatych czesto po uzyciu mleka zanieczyszczonego
rozmaitymi zarazkami. Szkodliwo$¢ mleka zalezy tak od znajduja-
cych sie w niein drobnoustrojéow chorobotwérczych, jak i szkodliwych
zdrowiu przetwordw chemicznych, ktére moga sie znajdowaé badz
w mleku, wzglednie wymionach kréw w chwili udoju, badZ tez moga
by¢ domieszane z zewnatrz po udoju.

Wydzielanie sie mleka szkodliwego dla ustroju ludzkiego moze
by¢ spowodowane przez: 1) choroby zakazne kréw, dajgce sie prze-
nie§¢ na cztowieka, jak perlica, zaraza pyskowo-raciczna, waglik,
wscieklizna; 2) przez takie choroby zakazne kréw, ktéro jako takie
na ustréj ludzki sie nie przenosza, alo zwiekszajac ilos¢ bakteryi
w mleku, wywotujg zmiany w jego sktadzie chemicznym. Do tych
nalezg: a) zaraza ptucna v. ksiegosusz; b) choroby wymion: c) cho-
roby goraczkowe wogéle, a w szczeg6lnosci choroby przewodu pokar-
mowego; wreszcie 3) wydzielanie sie z mlekiem trucizn chemicznych,
zawartych w paszy.

Do przyczyn, ktére czynig mleko szkodliwem po udoju, na-
lezg domieszki: 1) istot zyjacych, jak saprofity, wywotujace kiSnie-
nie mleka, lub tez bakterye chorobotwércze: duru, cholery, ptonicy,
btonicy itd. It) nieczystosci, w postaci wszelkiego brudu, katu itd.

Zapobiezenie szerzeniu sie choréb zapomocg mleka jest obo-
wigzkiem panstwa; nizsze organa policyjne, a nawet chemicy i bakte-
ryologowie, nie sg w moznosci doraznie wykry¢ wszystkich szkodli-

wosci mleka na targowicy; z tych to powodéw w Zurychu, Stok-
holinie, Budapeszcie i innych miejscowos$ciach zaprowadzono insty-
tucje inspektorow weterynarzy do badania- kréw dojnych, ich zy-

wienia, jakotez przyrzadzenia i przechowywania mleka w zaktadach
mleczarniaiiych. Przez zaprowadzenie odpowiedniej kontroli bytyby
dozorowane 1) wszelkie choroby wewnetrzne kréw i choroby wy-
mion, a inloko od takich kréw na czas trwania choroby bytoby od
sprzedazy wykluczone; 2) wszystkie krowy winny by¢ szczepione
tuberkuling i badane klinicznie na perlice: a) krowy oka,zujace kli-
niczne objawy perlicy winny by¢ wykluczone od dostarczania mleka,
z ob6r usuniete i oddane na rzez za odpowiedniem wynagrodzeniem
ze skarbu panstwowego; b) krowy, reagujgce na szczepienie, a jednak
nie okazujace objawoéw klinicznych perlicy, musiatyby by¢ oddzielone
od zdrowych a mleko od nich sprzedawane tylko po przegotowaniu,
lub tez z wyrazng deklaracjg, ze tylko w formie przegotowanej
moze by¢ uzywane; 3) przy wybuchu zarazy pyskowej i raeicznej
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az do jej wygasniecia, sprzedaz mielca, z takiej obory wzbroniona:
4) mleko od kréow chorych na waglik, ksiegosusz, wscieklizne
cierpienia wymion powinno by¢ do sprzedazy niedopuszczone; ro-
wniez mleko od kréw, leczonych silnymi lekami, jakotez od krow
goraczkujacych lub chorych na zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym, a tylko wyjatkowo moze byé przez weterynarza dozwolone;
6) siara ma by¢ przez (i dni po ocieleniu i pare dni przed ocie-
leniem od sprzedazy wykluczona; (i) krowy majg by¢ w odpowiednio
przepisany sposéb karmione i czyszczone, z szezegélnem uwzglednie-
niem wymion, ogona, ledZwi, podbrzusza i nég; 7) osobom, cierpig-
cym na choroby, ktére moglyby przez uzycie mleka by¢ przeniesione
na konsumentéw, lub osobom, stykajacym sie z takiemi choiobami,
wstep do obo6r i mleczarn ma byé wzbroniony, w razie przeciwnym
mleko od sprzedazy nalezy wykluczy¢; 8) rece os6b, dojacych krowy,
przed udojem majg by¢ nalezycie oczyszczone: osoby z wyrzutami
skérnymi lub ranami na rekach od dojenia winny by¢ wykluczone;
9) obora ma by¢ jasna i dobrze przewietrzana; 10) mleko po udoju
ma by¢ jak najpredzej ze stajni wyniesione i wyziebione; 11) miej-
sca przeznaczone do przechowywania mleka nic mogg by¢ uzywano
na mieszkanie, wzglednie na sypialnie; 12) naczynia nalezycie oczy-
szezone po kazdoin uzyciu nie mogag stuzyé¢ do innych celéw. Prze-
ehowywanie mleka w naczyniach mosieznych, miedzianych, cynko-
wych, zelaznych i glinianych ze zlg, lub zawierajaca otéw, popekang
polewg czy emalig powinno by¢ wzbronione; 13) dodawanie prze-
tworéw chemicznych do mleka dla jego konserwacji jest wzbroniono;
14) kazde gorzkie, nienaturalnie zabarwione, zepsute, skiszone mleko
od uzycia nalezy wykluczy¢: 15) powyzsze postanowieniu rozciggnaé
nalezy w odpowiednim stopniu na ser, masto, $mietane, wogdle, na
nabiat.
Odpowiednio wykonywana przez inspektoréw-wetorynarzy kon-
Irola ob6r i mleczari ma byé czesta, a nic rzadziej jak co 14 dni.
Dr. Bolestaw Komorowski.

Leonard Guthrie. Leczenie ponizenia potowiczego.
(The Lancet, 19 pazdziernika 1901). Autor powstaje przeciwko
biernosci lekarzy w przypadkach $wiezych porazen; zazwyczaj po-
daje sie leki wewnetrzne (jodek potasu, strychnina i t. p.), lecz
same porazenia, jako takie, pozostawia sio: wiasnemu losowi, badz
z obawy nowego udaru, badZz tez w przekonaniu o lic/uzytecznosci
wszelkich zabiegéw leczniczych w tym okresie.

Na mocy diugoletniego doswiadczenia wypowiada G. przeko-
nanie, ze zupeine zaniedbanie: lgczenia pogarsza ciezkie przypadki,
a op6znia, wy&thowionie w porazeniach lekkich (przyczy,lia choroby
nie odgrywa tu zadnej roli — czy to bedzie krwotok do migzszu
moézgowego, czy zator lub zakrzep w naczyniu).

Szkodliwe nastepstwa, ktére w porazeniach nalezy mie¢ na
oku, aliy im zapobiedz, sa nastepujace: zrosty w stawach, stezenie
i zanik mies$ni. Zrosty w stawach zaczynajg powstawaé bardzo wcze-
$nie, w pierwszym lub drugim tygodniu cierpienia; od samego wiec
poczatku nalezy stosowaé leczenie zapobiegawcze, np. bierne ruchy
wszystkich stawéw po kolei.

Nieprawidtowe potozenia cztonkéw nalezy poprawiaé,
sta¢ sie moga nawykowemi i utrwali¢ sie.

Trzy przykurczeniacli niektérych miesni nalezy wzmocni¢ od-
zywienie i energie stabszych antagonistéw.

Miesienio, bierne ruchy, w mniejszym stopniu elektrycznosé
nalezy w tym celu stosowaé. Zabiegi te metylko zapobiegajg za-
nikom mieéni z nieuzycia, lecz prawdopodobnie zastepujg toz miej-
sce bodZcéw prawidtowych i dziatajg pobudzajagco na neurony.

W przypadkach lekkich nieraz zdolno$¢ ruchéw powraca, lecz
chorzy tego nie u$wiadamiajg i pozostaja, bezsilnymi jak i przed-
tem; oprécz pobudek psychicznych (obawa préb ruchu i t. p.) gra
tu czesto role rzeczywiste zapomnienie, jak nalezy wykonaé pewne
ruchy dowolne. Wazne,m jest, tedy nauczy¢ chorego na nowo ru-
chéw, a osigga sie to przez potaczenie ruchéw biernych i éwiczen
czynnych.

Kuchy odzyskujg sic zazwyczaj w pewnym okreslonym po-
rzadku: noga poprawia sie predzej, niz reka: czesci wyzej potozone
cztonkéw (udo, bark) predzej, niz nizej lezace tak, ze rozgiuaezo
palcéw (szczegblnie miesnie odwodzace i prostujgce palca wielkiego
reki) powracajg do normy ostatnie. Przy uczeniu ruchéw przede-
wszystkiein nalezy zwréci¢ uwage na czionki, ktére poprawiajg sie
pierwsze. Brak koordynacji i ogolng stabo$¢ cztonkéw, ktére juz
odzyskaty zdolno$¢ ruchéw] nalezy leczy¢ éwiczeniami iprzyrzadami
mechanicznymi. Wogoéle wazng jest rzecza, odnalez¢ zakres, w ktd-
rym chory moze by¢ czynny i zmusi¢ go do tego wykonawstwa.

St. Rudzki (Pthg.).

Kohler. Wateczki i biatko w moczu przy parciu
stolca. (Corresp. Med. Press. Internat. Med. Magazine Oct. 1901).
Autor stwierdzit biatko i wateczki w moczu u cierpigcych na za-

gdyz
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parcie stolca. Ten nieprawidtowy sktad moczu moze trwac kilka dni
i nastepnie nagle znika po oddaniu stolca.

Wal lenstein drogg doswiadczalng wywotywat niedroznosé
jelit u zwierzat przez zamkniecie otworu stolcowego; wyniki byly
takie same: po 24-godzinnem zamknieciu jelita obchodowego w mo-
czu $winek morskich dawaty sie spostrzega¢ wateczki i wystapito
biatko; w moczu pséw wystapity wateczki, nader obticie, lecz
biatka nie bylo. Badania histologiczne wykazaty, iz nabtonek istoty
rdzennej nerek znajdowat sie w stanie silnego zwyrodnienia ttu-
SzCzowego. Sf. Rudzki (Pthg.).

Knapp Nowy spos6b oznaczania kwasu mlekowego.
(New-York Med. Jonrn. Internat. Med. Magaz. Pazdziernik 1901).
Autor zaleca nastepujacy sposéb do badania tre$ci zotgdkowej na
obecno$¢ kwasu mlekowego. 1)o naczynia z podzialkag nalewa sie
1 cent. sze$¢, przesgczonej tresci zoladkowej; dodaje sie eteru do
5 cent. sze$¢.; mieszanine wstrzgsa starannie, zeby zapomoeg eteru
wyciggna¢ catg zawarto$¢ kwasu mlekowego, mogacg sie znajdowaé
w soku zotadkowym. Nastepnie do probowki z 2 cent,, sze$¢. roz-
czynu zelaza ostroznie po $cianie wlewa sie wycigg eterowy: w ra-
zie obecnos$ci kwasu mlekowego, na granicy dwoch plynéw powstaje
razaco odbijajacy od nich pierscien kanarkowo-z6tty, di czasami wy-
stepuje on dopiero po paru chwilach: probéwke najlepiej.jest usta-
wi¢ na hiidem tle, przyczem badajacy staje plecami do Swiatta.
Préba powyzsza jest modyfikaeyg odczynu Straussa, lecz ma byé¢
czulsza i wymaga mniejszej ilosci eteru i soku zotgdkowego.

St. Rudzki (Pthg.).

Szyrokich. W sprawie przedostawania sie zawarto-
§ci zotagdka do jelit. TX/-ty Zjazd przyrodnikéw i lekarzy ro-
syjskich w Petersburgu. Wraczebnaja Gazeta 1902, Nr. 3). Do-
Swiadczenia S., przeprowadzono na psach w pracowni prof. Pawtowa
(Petersburg), wykazaty, ze przedostawaniu sie pokarmu z zotadka
do jelit n pséw towarzysza znamienne ruchy; ruchy te zresztg moga,
wystepowaé i naczezo, powtarzajg sie co 1—1 ‘N> trwaja 19— 20 mi-
nut i diuzej. Bulion, woda, wyciagg Diebiga, rozpuszczony w wodzie,
$lina, sok zotadkowy i biatko jaja kurzego, rozcienczono nawpoét
z wodg i inne bodZce chemiczne nie wywotujg same przez sie tych
skurczéw zotadka, jesli wymieniono snbstaneye byly wprowadzone
do zoladka w jego stanie spokojnym i bez zwré6cenia uwagi psa;
0,3% rozc.zyn dwuweglanu sodowego, wprowadzony do dwunastnicy,
wywotuje odruchowo te ruchy zotgdka nawet naczezo. Toz samo
dziatanie ma i sok trzustkowy. Wymienione ruchy skurczowe zo-
tadka ustajg w razie wprowadzenia do dwunastnicy soku zotgdko-
wego w ilosci 20—30 sz. etni. Tak zwane pozorne karmienie nie
wywotuje prawidtowych skurczéw czczego zotadka.

Witold Ortowski (Ptbg.).

Dr. Tli. Pan zer. Przyczynek do nauki o odpornosci
alkaloidéw roslinnych podczas gnicia. (Zeitschrift f. Untcr-
such. d. Nahr. u. Genussmittel Nr. 1, 1902). Przy sposobnosci
badania wnetrzno$ci dwdch samobdjcéw, ktérzy odebrali sobie zycie,
przez zazycie morfiny, miat autor sposobno$¢ przekonac¢ sie o za-
chowywaniu sie morfiny podczas gnicia wnetrznoSci. W jednym przy-
padku przedmiotem badania byt zotadek wraz z tres$cia, czes¢ je-
lita cienkiego, jelito grube, nerki, watroba i mocz; w drugim przy-
padku zotadek wraz z trescig, gérny odcinek jelita cienkiego, watroba
i nerka. W olm przypadkach sadowo-lekarskich znaleziono znaczne
ilosci morfiny. Resztki przedmiotéw badanych, nie/uzytych przy ba-
daniu sadowo-lekarskiem, pozostawiono w kubku lekko nakrytym
przez przecigg szeSciu miesiecy w cieptocie pokojowej. Przez ten
czas wnetrzno$ci ulegty bardzo daleko idacemu procesowi gnicia,
a po uplywie szesciu miesiecy poddal autor zgnile wnetrznosci ba-
daniu chemicznemu celem wykrycia morfiny. W obu p zypadkaeh
otrzymat krysztatki biate, ktére, jak blizsze badanie wykazato, byty
morfing. Badania zatem autora wykazaty, ze w wnetrznosciach, ule-
gtych gniciu przez przeciag szeSciu miesiecy, morfina nie rozktada
sie, ze ja mozna z nich uzyskaé i wykryé, jednakowoz sposéb jej
wydzielenia z takich suhstancyj jest, wielce utrudniony. Dr. Ig. L.

Mieczystaw Ilalpern. W sprawie leczenia tetniakow
aorty zapomoeg podskérnych wstrzykiwali zelatyny. (Ksiega
jubileuszowa Dunina). Po przedstawieniu teoretycznej strony tej
metody, stosowanej w ostatnich latach przez licznych lekarzy, autor
opisuje wiasne dwa przypadki tetniakéw aorty, w ktérych stosowat
wstrzykiwania zelatyny metodg Lauceraux. Pierwszy chory dostat
cztery wstrzykniecia 2% roztworu zelatyny wyjatowionej w odstepach
tygodniowych; pierwsze trzy po 200 ctm"l ostatnie z 100 etm.;
opuscit on szpital bez zadnej poprawy. Drugi chory otrzymat 9 wstrzy-
knie¢ w dwoéch seryaeh, ogétem 34 grm. zelatyny; tetniak mimot.o
statlo sie powiekszat, co stwierdzono zapomoeg radyoskopii Kilka-
krotnie dokonanej. Oprécz witasnych przypadkéw autor wspomina
o réwniez niepomy$lnym wyniku stosowania zelatyny przez Dra
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Rzetkowskiego w przypadku tetniaka aorty u chorego na oddziale
Dra Dunina. ‘ ' Z. Czaplicki.

Kavolevskyi Moro. Dwa przypadki ogélnego zaka-
zenia noworodkow pratkiem okreznieowyin. (Klin. therap.
liochs. Nr. 50). W opisanych dwu przypadkach zakazenia pratkiem
okreznie,owym noworodkdw, zakofAczonych $miercig, przeprowadzono
bardzo doktadne badania krwi, badania bakt.efyologiczne i histolo-
giczne. Objawy jednej i tej samej choroby w obu przypadkach
bardzo sie roznity. W pierwszym przypadku objawy zakazenia ogol-
nego byly nieznaczne, brak byto zdétaczki i krwawien; w drugim
objawy te byly dominujagce. Na podstawie przeprowadzonych badah
przekonano sie, ze zakazenie ogdlne sprowadzito bacteriurn coli
commune. Jako odr6znienie od choroby Winkla podnoszg pojawia-
nie sie prawdziwego moczenia krwawego, a nie hemoglobintiryi
brak w nerkach zawatéw hemoglobiny. 'm

v Zapiski lecznicze i nowe leki.

Thigeuol, nowy przetwdr siarkowy, wyrabiany przez fabryke
F. lloftmann-La Roche i Spke w Bazylei', zastosowat Prof. Dr.
A. Jaguot z Bazylei w leczeniu r/.ezaezki w postaci 2%'o wstrzy-
kiwali trzy razy dziennie; leczenie trwato okoto 22 dni, poezem nie
byto juz ani wyptywu, ani gonokokéw. Takie wyniki otrzymat Jaguet
w przypadkach rzezaezki $wiezszej, w przypadkach przewle-
ktych stosowat tigenol naprze,mian z innym S$rodkiem S$ciagajacym,
i tu dziatanie tigenolu byto wybitne.

Jaguot zastosowat tez tigenol w cierpieniach skéry (wypry-
ski, Swierzb), badZz czysty, ligdz w postaci 20 7o masci, lub tez jako
ciasto (Thigenoh po, ZJnc. oxyd, Amy/i aayo, Glycerim, Agnae
aa TO, Ungti glycerini <?0). Wyniki byly zadowalniajgce i na
podstawie ich twierdzi J., ze tigenol dla swych wiasnosci wchtania-
jacych i uSmierzajacych Swiacl, powiekszy obok ichtyolu i nafta]Janu
zbiér $rodkéw, uzywanych w leczeniu chor6b skérnych. G.

FeTsli.ii stosowa¢é mozna ze skutkiem nawet wobec cierpien
zotadka i uzyska¢ dobro wyniki, jak to wnioskowa¢ mozna z badan
dokonanych przez Bassa (Centralblatt fur die gesammte 7hc-
rapie Nr. 5 1992), gdyz S$rodek ten przechodzi przez zotadek
w stanie nieroztozonym. W tych przypadkach najlepiej podawac
fersan w proszku (w optatku), lub w kotaezykaeh z czekolads,
a dawka 15 grm. na dzieA wystarcza, aby wywota¢ wiasciwe ze-
lazu podraznienie narzadéw wytwarzajacych krew.

Klischer. O zastosowaliiu chlorku heroiny w gineko-
logii. (Die Heilkuude 1902, Nr. 1). Autor stosowat heroine do
tamponéw w rozczynie 1: 1000. Dziatanie tego loku miato by¢ zna-
komito w sprawach zapalnych trabek, otrzewnej miednicy matej
i w wysiekach Po jednorazowem uzyciu ustepowaty béle z poczatku
na 3--4 godzin, po6zniej na czas coraz dtuzszy, az do czterech dni
tak, ze przez ten czas stosowa¢ mozna byto inne leczenie, jak obcig-
zanie, tampony z ichtyolem, a nawet, miesionio. Heroina usuwa
takze przykro bole przy raku, nie nadajacym sie do operacji, ale
tylko na czas krotki, najwyzej 12—15 godzin i tylko przy raku
czeSci pochwowej. Objawéw zatrucia, t. j. ogélnego ostabienia, jako-
tez i miejscowego pieczenia, nie zauwazyt. P.

Dr. Silberstein. 0 nowym przetworze chininy. (Arst-
lichc Centralzeitnng Nr. 50. 1901). Z kory chinowej przyrzadzane
bywajg dwa przetwory: extr. chinae aquosum, zawierajgce niewiele
alkoloidéw i extr. chinae spiril. o sktadzie niestatym. Aptekarz Nan-
ning uzyskal zapomoeg wiasnego sposobu przyrzadzania przetwér,
zawierajacy stale okoto 5% alkaloidu, istoty gorzkie kory i kwas
rhinogarbnikowy w stanie rozpuszczonym. Przetwdr ten tgczy wiec
wiasnosci cliiny z wiasnosciami $rodkéw gorzkich. Z przetworu tego
podaje sie 20 kropli na czczy zotadek, poc.zem zauwazyé mozna pobu-
dzenie taknienia i ustepowanie wymiotéw u ciezarnych. Zazwyczaj wy-
cigg Namiinga poleca sie podtug nastepujgcego wzoru: Rp. Acidi mu-
riatici, Pepsini aa 2,0, Extr. chinae Nanning JO. .17. D. S. Trzy

razy po /y kropli. A.
Dr. Bolen. O usuwaniu niestrawnos$ci wystepujacej
podczas zazywania rteci i jodu. (Therap. Monatshefte, gru-

dzien. 1901). Wiadomo, jak tatwo zapadajg na niestrawno$¢ chorzy
kilowi, poddajacy sie leczeniu rtecig lub jodem. Stanom tym towa-
rzysza zwykle zgagi, uczucie petnosci i gniecenia w zotadku, przy-
czem wystepuje brak taknienia, nieraz potegujacy sie az do zupet-
nego wstretu do jedzenia. IV tych przypadkach extractum chinae
Nrnninga, podawane w winie trzy razy dnia po 10=—15 kropli
oddawato autorowi dobre ustugi, co przypisuje on zmniejszeniu pod-
niesionej zwykle kwasoty zotgdka. Gorzki smak tego przetworu
zostaje ztagodzony przez podawanie w wodzie, w winie (Portwein). R.



29 Marca 1902. przeglad

Dr.
szpitala w Peszcie,
wala. jak riczej
1 czerwonych ciglek krwi
nych prz~z tych autoréw,

Guitinann i Dr. D Kard os wykazali ria materyale
ze fersau U-ieFyle dziata na wzmocnie ciezaru
na szybkie podniesienie sie iloSci hemoglobin”:
Najwieksza, ilo$¢ doswiadczen, dokona-
odnosi sie do niedokrewnych dziewczat
miedzy 17 a Sjjrokiem'zyda, u ktérych fersan, zawiefajaey obok
zelaza fosfor, znakomite oddal wyniki. J)o podobnego wniosku do-
chodzi takze Dr. Kacwler, ktéry podawat bledniezym 'fetsan i po-
leca go jako $iHlek tatwo wessfll® pobudzajgcy taknienie*' A\

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 26 lutego (902.

Przewodniczacy kol. prof. K(rata npek i

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Przewodniczacy przedstawia uchwale Komitetu Towarzystwa,
azeby zaprosi¢ koli prof. (Ciechanowskiego idon. te pkowskiego
do Komitetu budowy domu Towarzystwa lek. Uchwalono.

I1l. Na wniosek Komitetu uchwalono odby¢ dnia 19 marca po-
siedzenie, poswiecone sprawie wodociggowej

IV. Przyjeto w pOczet cztonkéw Towarzystwa kol.
senberga i Grzegorza Grzybowskiego.

V. Dla utatwienia przystagpienia do Towarzystwa nchwalono na
wniosek Komitetu ewentualny rozktad wpisowego na cztery raty, ptatne
w pierwszym niku.

VI. Kol. Gérski okazuje i objasnia przyrzad Zawadzkiego,
stfizacy do aspiracyi i do infuzyi.

W dyskusyi kol. prof. Rosner wyraza obawe co do uzywa-
nia przyrzadu tego do infuzyi do naczyn krwiono.$nycS z powodu zna-
cznego 'isnienia i braku manometru, albowii m moze sie tu dostaé po-
wietrze. Kol. Zoll sadzi, ze moznaby przyrzadu tego uzy¢ do przepl6-
kiwan zotadka. Kol. Gérski sadzi, ze manometr jest zbyteczny, gdyz
nrozTIh site pradu dozowa¢ palcem, a banki powietrza mozna usungé
przez podniesienie rurki; kol. prof. Rosner jednak temu oponuje, gdyz
w ten sposéb powietrze usuna¢ sie nie da; ki.l. prof. Ciechanowski
sadzi, ze manometr mozna dodaé, a zaciski zrobi¢ od zewnatrz zamiast
kulek, umieszczonych wewnatrz rurki.

VII. Kol. Dobrowolski demonstruje preparat, otrzymany przy
operacyi cigzy zamacicznej. Preparat pochodzi z chorej, ktérej przebieg
chorohyys$ledzono w klinice dwukrotnie. Poraz pierwszy zgtosita sie do
kliniki 1511 1899 r 1 p. k. 9-1(60) i podata w wywiadach, ze zawsze
byta przedtem zdrowa, miesigczkowata zupetnie prawidtowo, nie ro-
dzita. nie ronda, a ostatnig, zupetnie prawidtowg regularno$¢ miata na
5 miesiecy przed zgtoszen., m sie do kliniki. Po ustaniu regularnosci
nie czuta sie w ciazy, przed przybyciem do kliniki nie czuta ruchéw
ptodu. Na dzien przed przybyciem do kliniki uczuta nagle gwattowny
b6l w dolnej cze$ci brzucha, omdlata i stata sie nagle ogromnie bladg;
wymiotéw, mdtosci nie miata. Przedmiotowo stwierdzono u osoby wy-
bitnie niedokrewnej prawdopodobne objawy ciazy w sutkach i na sro-
mie a procz tego Rozlany, ograniczajacy sie opdér w brzuchu, siegajacy
z miednicy malej az po pepek, mato bolesny, migki. Wewnetrznie:
sklepienie tylne i boczne znaleziono znacznie wypuklone. macicy jako
takiej nie udato sie wsrdd istniejacych mozliwych warunkéw do bada-
nia odnalez¢ Stan chorej nie wymagat natychmiastowej operacyi, wo-
bec czego chorg pozostawiono do dalszej ob.serwacyi i leczenia zacho-
wawczego. Rozpoznanie brzmiato Krwistek pozamaciczny na tle cigzy
zamacicznej Po szesciu tygodniach leczenia krwistek ustapit, a badanie
wykazato wtedy obok macicy powiekszonej, przesunietej ku tytowi
i stronie lewej, od przodu i strony prawej guz wielkosci gtéwki nowo-
rodka o granicach S$cistych, zbity, nieréwny. Guz ten uwazano za tra-
bke rozszerzong wytworami cigzy pozamacicznejJC.hOrej zaproponowano
woéwczas zabieg operacyjny, na ktéry chora sie na razie nie zgodzita
i opuscita klinike. Przez dwa lala po opuszczeniu kliniki chora czuta
sie zupetnie zdrowa, poczem wystgpity bole w podbrzuszu, podraznie-
nie otrzewnej, ktére to objawy ustgpity po odpowiedniem leczeniu
w domu. Na miesigc przed przybyciem do Kliniki wystapity u chorej
bole dotem brzucha, dreszcze, goraczka.

Zgtosita sie do kliniki ponownie E7/1 1902 1 p. k 66 (21);
stwierdzono goraczke o typie gorgczki przerywanej, ogolne wyniszcze-
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nie, guz w podbrzuszu wielkosci gtéwki noworodka, z otoczeniem $ci-
$le pozraslany; od szczytu silne zrosty tacza go z jelitami, tworzac
nad guzem jakby dach. Zbilo$¢ guza jesl dosy¢ twarda, wyraznego
chelbotania wykaza¢ nie mozna. Powierzchnia guza nieréwna, okazuje
liczne przewezenia okrezne. Na podstawie tego badania rozpoznano
otok trgbkowy na tle cigzy zamacicznej. Przystgpiono przeto do za.
biegu, i z uwagi, ze o wyjeciu eatkowitmn guza ani drogg jamy brzu-
sznej, ani drogg pochwy nie mozna bylo mysle¢ bez uszkodzenia sa-
siednich narzadéw, postanowiono ograniczy¢ sie do naciecia ropnia
drogg pochwy. Dokonano przeto koipotomii przedniej, guz naktuto tréj-
grafieem i wydobyto cuchngcg rope w S$redniej ilosci, poczem przy
pomocy kleszczykéw Chrobaka, zrobiono w $cianie guza otwor, drozny
wygodnie dla palca, Eilec, wprowadzony do wnetrza guza, napotkat
w nim précz miazgi rozpadowej jakie$ kosci. Ten wynik badania na-
sungt chwilowo mys$l, czy tez w danym przypadku nie istnieje zro-
piaty torbiel skdrzakowy? Postepowanie zwykie wyluszczenia catego
domys$lanego torbielg byto ze wzgledéw technicznych bez obrazenia sg-
siednich narzagdéw niemozliwem, wobec czego postanowiono tres¢ guza
usungé, a $ciany jego wszy¢ wBtwor kolpotoinijny. Przy pomocy te-
pej tyzeczki i kleszczykdéw polipowych usunieto tre$¢ guza, ktorg sta-
nowity kosci ciata ptodu 5-miesiecznego, ktére obecnie prelegent oka-
zuje. Po wypro6znieniu tych wytworéw cigzy zamacicznej, torbe v«szyto
I w otwdr kolpotoinijny i zatozono setony.

Przebieg pooperacyjny byt bezgoraczkowy i chora po operacyi
*w 4 tygodnie opuscita klinike zupetnie uleczona. (Streszczenie wiasne).

Koi. Cercha. Odnosnie do przypadku zejécia cigzy zamacicznej,
przedstawionego przez kol. Dobrowolskiego, przychodzi mi na pamie¢
analogiczny przypadek, spostrzegany przed 16 lub 14 laty w klinice
krakowskiej. MieliSmy do czynienia z guzem, lezagcym poza macica
i objawami ropienia tego guza. Rozpoznanie wahato sie réwniez mie-
dzy torbielem skérzakowym ropiejacym, a cigzg zamaciczng z ropie-
niem zawartosci worka. Szybko natura wytworzyta sobie droge na ze-
wnatrz przez tylne sklepienie pochwy i tedy wyszty kostki diugie i pta-
skie ptodu Jame zatamponowano gaza i przeptdkiwano rozczynem kwasu
borowego; w ten sposéb nastgpito wyleczenie. Dzi$ sprawa cigzy za-
macicznej, jej rozpoznanie i leczenie stoi daleko jasniej zwilaszcza we
wczesnym jej okresie, to tez nalezy to cierpienie obecnie do bardzo
czestych; i dawniej nie byto ono bardzo rzadkiem, tylko rozpoznanie
przed katastrofg, czyli przed zejsciem, nie bylo tak doktadnem, albo
wcale rozpoznania nie byto. Dzi$ lekarz, nauczony do$wiadczeniem
pilnie obserwuje i bada chorg i czesto stawia rozpoznanie wcze$nie
i radzi albo leczenie radykalne, tak jakby miat przed sobg nowotwor
zto$liwy, albo przygotowuje sie do natychmiastowej chirurgicznej po-
mocy, jezeli uwaza, ze w razie katastrofy,, t. j. pekniecia lub poronie-
nia. leczenie zachowawcze miejsca mie¢ nie moze. Dawniej inaczej
bywato. Cigzy zamacicznej we wczesnym okresie nie rozpoznawano
lak czesto ifz tg doktadnoscig. Najczeéciej dopiero katastrofa pekniecia
lub poronienia do jamy brzusznej, potaczone z znacznym wewnetrznym
krwotokiem, wyjasniaty grozne potozenie, niestety czesto juz pdzno,
i nawet w takiej chwili jeszcze rozprawiano, czy nalezy uzy¢ drogi
operacyjnej. Co do zajScia ciazy zamacicznej, to tak dawniej, jak dzi$
zapatrywania sg wiecej do siebie zblizone. Leczy sie te przypadki, jak
dtugo mozna, zachowawczo, dzi$ residua yramdit. extrauter., dawni'l
haematocele. Dzi$ jednak, gdy krwawienia sie ponawiajg, postepujemy
radykalnie, dawniej za$ dawalismy léd i makowiec i to trwato mie-
sigce, czasem i diuzej. Ze leczenie zachowawcze daj° dobre wyniki,
chociaz trwaUllugo, moge wnosi¢ z obserwowanych i leczonych przy-
padkéw w praktyce kagpielowej. Mam ich 23—25, gdzie cierpienie byto
niewatpliwie nastepstwem z»'Scia cigzy zamacicznej, za czem przema-
wiaty objawy i przebieg choroby, spostrzegane przez doswiadczonych
lekarzy, a badanie w chwili objecia chorych i zmiany przedmiotowe za
tern cierpieniem przemawiaty. Wszystkie chore po odbyciu leczenia
opuszczaty zaktad ze znacznem polepszeniem, kilka nawet juz po je-
dnorazowem leczeniu od 8—10 tygodni prawie wyleczone. Ze leczenie
takie jest zmudne, to prawda, bo n. p. miatem takie chore, ktére trzy
razy rok po roku odbytly leczenie, a jeszcze sprawa nie ustapita zu-
petnie. Z ropieniem guza nie mialem do czynienia, natomiast podra-
znienia, zwiaszcza w okresie miesigczkowym, nie nalezg do rzadkosci.
Przypadki spostrzegane w Krynicy nalezaty do tych, gdzie zejScie cigzy
zamacicznej nastgpito we wczesnym okresie. Przypadek kol. Dobro-
wolskiego i méj, w ktérych nastapito ropienie, naleza do tych, gdzie
zejScie cigzy nastgpito w tym okresie, gdy ptéd nie moze juz uledz
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rozpuszczeniu, lecz ulega z czasem innym zmianom wstecznym, jak :
murnifikacyi, ropieniu 1l>osadzaniu sie soli nieorganicznych (Htope-
diot&.yeStreszizpni*' wiasne).

VIIl. Kol. Rosner przedstawia niezwykly przypadek cigzy za-
macicznej. Chodzi tu o pacyenlke, ktéra po kilku latach bezptodnego
matzdnhstwaizaszla w cigze. W dwa miesigce po ustaniu miesigczki
przebyta jakie$ zaburzenia, potaczone z bdlem w dolnej czeéci brzucha,
poczeri jednak objawy cigzy trwaly dalej, sutki wydzielaty klej i brzuch
powiekszat sie znacznie. Z kuincem wrzes$nia 1901 r: spodziewata sie
rozwigzania. Juz 17 wrze$nia usiaty jednak ruchy ptodu, ktére dotad
bardzo wyraznie i bole$nie odczuwata, poczerh zaczety ustepowac obja-
wy cigzy, brzucb poczat siefczrnniejszaé, sutki zwiedly. Przez trzy
przeszto miesigce trwat ten stan i pacyentka nadaremnie oczekiwata
porodu dziecka niezywego, wreszcie z kofAcem grudnia *901 r. zgtosita
sie do mnie.

Bad,anie wykazato: Osoba dobrze odzywiona, okazuje®w sutkach
i na powtokach zmiany podobne, jak n kobiet, ktére rodzity, sutki mia-
nowicie wiotkie, z ktérychb wycisngé mozna krople zageszczonego po-
karmu, brzuch za$ mieki, poorany licznemi t. zw. porodoweini bliznami.
W brzuchu mozna byto wyczué dwa guzy, z ktérych jeden nasladowat
wielko$cia, potozeniem, ksztattem i zbitoscig macice ciezarng w 6-tym
m. ks., drugi lezat powyzej, a wiec ponad pepkiem. Ten drugi guz po-

dtuzny lezat poprzecznie i nieco ukosnie od strony lewej i goéry na
dot i na strone prawa, od S$ledziony ku Kiszce $lepej. Byt on dos¢
wazki, bo zaledwie na dtori szeroki. Ruchomos$¢ jednego i drugiego

guza byla mata, bolesnos$c¢tzadna, zbiio$¢ gbrnego niejednakowa, naj-
wieksza w lewym, gérnym koncu. Badanie przez pochwe nie pozwa-
lato na pewno okres$li¢, gdzie lezy macica r jak jest duza. Rozpozna-
nie brzmiato: Cigza zamaciczna z rozwojem piodu w jamie brzusznej
po-peknieciu trabki. Zaraz po przyjeciu chorej wykonatem laparoto-
mie, Ktéra potwierdzita w zupetno$ci rozpoznanie. Ptdd otoczony owa-
dnig, zupetnie juz wdd pozbawiong, stanowit guz gérny. Giéwka ptodu
lezata po stronie lewej v gorze, ndzki w okolicy Kkiszki $lepej. Ptdd
zlepiony byt silnie z kiszkami tak, ze trzeba byto milimetr za milimetrem
oddziela¢ go od otoczenia. Przy preparowaniu tern zaszia potrzeba od-
ciecia wyrostka robaczkowego, ktére wykonano w zwykly sposéb. Pe-
powina prowadzita od ptodu do guza, lezacego nizej, ktéry nasladowat
macice, byt jednak powiekszong lewg Lrabkg zawierajgcg tozysko. Pe-
powina wchodzita do tego guza przez otwoér, powstaty po przerwan'u
tragbki. Guz usunieto w zwykty spos6b razem z tozyskiem. 'Macica mata
lezata w przodozgieeiu. Przebieg pooperacyjny zgota niczein niezakto-
cony.-Chora po 17 dniach opuscita zaktad. Nastepuje demonstracya
ptodu i guza Rabkowego.

W dyskusyi kol. Do.browolski przytacza podobne przypadki
z kliniki potozniczej krakowskiej, a kol. Cercha -zwraca uwage na
ciekawy przebieg cigzy w opisanym przypadku.

IX. Kol. Dr. Piotrowski przedstawit trzy przypadki rzadkich
przeszkéd porodowych ze strony miekiego przewodu rodnego. Przypa-
dek pierwszy dotyczyt pierwiastki z catkowitem zaro$nieciem wejscia
do pochwy (atrefrki hymenalis), w ktérej to przegrodzie znajdowaty sie
dwa malefkie otworki, drozne dla cienkiego zgtebnika, przez ktére od-
ptywata krew miesigczkowa i Kktéredy nastgpito zaptodnienie. Procz
przegrody tej znajdowata sie w pochwie przegroda druga, znacznie
ciefsza, ktéra nnala rnaly otworek w $rodku. Zdaniem kol. Piotro-
wskiego przegroda druga musiata byé catkowita, a przedarta sie do-
piero pod naciskiem zatrzymanej krwi miesigczkowej, wywiady bowiem
zapatrywanie to potwierdzajg, gdyz na po6t roku przed pojawieniem
sie miesigczki miaia i Irie boéle dotem, w ciiwili za$ pojawienia sie
miesigczki uczuta, jak jej co$ w dole pekto, poczem odptyneta krew
barwy czekoladowej,

W przypadku drugim przegroda znajdowata sie w s/» wysokosci
pochwy, byta nabyta po owrzodzeniac.b, powstatych w pochwie przy
ostatnim porodzie. Bliznowate to zwezenie przy badaniu przedstaw ato
sie jako przegroda cienka i tatwo ciggliwa. zdawato sie wiec, ze przy
porodzie sie rozciggnie ; tymczasem zwezenie to pekto pod naciskiem
gtéwki, powstat k-wiak. sromu i tak znaczna utrata krwi, ze poréd
musiano ukoniczy¢ przez wymozdzenie. Kleszcze zatozy¢ sie przez zwe-
zenie pochwy nie daty, wygniecenie za$ sprowadzato jeszcze wiekszg
utrate krwi i wzrost krwiaka.

W przypadku trzecim przeszkoda porodowa byla w przewodzie
szyjki, gdzie znajdowal sie guz wielko$ci piesci, zamykajacy w carosci
przew6d; po wyjeciu guza pokazato sie iz byt to widkniaku-miesrnak.
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Przez uzyskany pi“wyjecin guza otwo6r wprowadzono reke do jamy
macicy, wykonano obrét dziecka i urodzono ptéd zywy. Przypadek ten,
bardzo ciekawy ze wzgledu na zachowanie sie nniai¢y i dalszy prze-
bieg, zastrzegt sobie kolega Piotrowski do dennbistracjn na pézniej.
e'Streszdzeni.e adfisne).
dyskusyi kol. Cercha zapytuje, jaki byt wynik badania przy
wypisaniu chorej ze szpitala i zaznacza, ze zwezenie w dwoch przy-
padkach byto nastepowe, nabyte. Kol. prof. Ros ner, opierajac si¢ na
badaniach Nagel teitha sadzi, Zze niema wielkiej roznicy miedzy
zwezeniem wrodzonem a nabytem, z wyjatkiem jezeli cze$ci rodne sg
zdwojone.
Po odpowiedzi kol. Piotrowskiego posiedzenie zamknieto.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 5 marca 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki zagaja zebranie i wita
w serdecznych stowach zebra”ch nauczycieli i nauczycielki; zaintere-
sowanie sie tych sfer odczytami z zakresu higieny jest najlepszym do-
wodem potrzeby tych odczytéw.

J Kol. prof. Bujwid mowit:
(Rzecz przeznaczona do druku).

1. Kol. Jan Landau wygtosit odczyt p. t.. »Szkola a chorob
zakazne*. (Rzecz przeznaczona do druku).

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

>0 zadaniach higieny szkolnej*

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 9 marca 1902.

Przewodniczgcy kol. prof. Kostanecki.

Kol. Eugeniusz Piasecki (ze Lwowa jako go$¢) wygtosit
odczyt p. t. »Wspdtczesna gimnastyka wobec fizyologii i higieny* (z de-
rnonstracyg ¢wiczen). (Rzecz przeznaczona do druku w »Przegladzie lek.«)

W dyskusyi zabierali gtos: koli. Dr. Landau, Dr. Rowinski,
kol. prof. Kiecki i prelegent.

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 12 marca 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Nowak.

Kol. Bi er méwit: »0 zadaniach lekaaza szkolnego*. (Rzecz prze-
znaczona do druku).

W dyskusyi zabierali gtos kol. Dr. Kwasnicki
wsKki.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Dr. Jan Landau, sekretarz, doroczny.

i P. Drozdo-

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 16 marca 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Nowak.
Kol. prof. Wicherkie wicz wygtosit odczyt p. t: »Wptyw szkoty
na rozwo0j choréb ooznypji.* (Ftzecz przeznaczona do druku).
W dyskusyi zabierali gtos: koli. Dr. Majewski, Dr. Landau
Jan. i P. Drozdowski.
Dr. Jan Landau, sekretar,zvdoroczny.

VIl Wiadomoséci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie zmiany ustawy o0 organizacyi stuzoy zdrowia
w gminach.

(Tkchwata galicyjskiej krajowej Rady zdrowia wedtug referatu
Dra jjozefa Meruno wic za).

'(Ciag dalszy).

0. k. kraj. Rada zdrowia sadzi, iz wtem, co wyzej
dziano, nalezycie udowodniono korzysci organizacyi gminnej stuzby
zdrowia w innych krajach, wykazano, ze i u nas, mimo bardzo
niedostatecznej liczby lekarzy gminnych i okregowych, juz teraz w:
doczne sa dobroczynne skutki tej instytucyi, pozostaje wiec tylko
wykaza¢, w czem lezy przyczyna. *e w Kraju naszym organizacja
ta tak powoli postepuje, a dalej nalezy sie zastanowié¢, jakicli $rod-
kéw nalezy uzyé, azeby osiagng¢ cel zamierzony.

powic
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tejarze okregowi w Galicyi niezadowoleni z swego zakresu
dziatania, z niedostatecznego dotychczas rozwoju ich dziatalnosci
1ze swego potozenia finansowego, zebrali si¢ w dniu 10 listopada
1900 r. we Lwowie i po przeprowadzeniu obszerriej djfifkusyi upo-
waznili komitet z trzech do opracowania na podstawie powzietych
Uchwat projektu zmiany ustawy z d. 2 lutego £891 (dz. u. i rozp.
'aj. 1 17). Komitat ten sktadajacy sie z lekarzy okregowych do-
ktorow: Wikt,ora N>attera, Juliana Ustrzyokiego i J6-
zefa Bednarskiego wywigzat sie ze swego zadania i w grudniu
>'oku 1900 wnidst do wydziatu krajowego umotywowany projekt
zmiany ustawy wspomnianej, a w marcu r. 1901 dodatkowg zmianeg
do 88 ii i ]() ustawy.

Projekt ten lekarzy okregowych,
ctwu przejj wydziat krajowy,
W nastepujacy sposoéb:

1 Lekarzy okregowych mianuje wydziat krajowy z pos$réd
przedstawionego przez wydzial powiatowy.

2. Po jednorocznej nienagannej dziatalnosci lekarza okrego-
wego zostaje on juz na mocA™ u-Jamjfgamej stabilizowany na tej
posadzie, chyba ze bedzie pisemnie uwiadomiony, dla jakich powo-
déw nie moze byc¢ stabilizowany.

przf;slanyB¢é. k. namiestni-
mozna w og6lnych zarysach strescit;

terna,

0. Pobory lekarzy okregowych majg by¢ tak uregulowane, "9}3

tzest| lekarzy pobiera 1000 kor., drudzy 1200, reszta 140(1 Kor.,
wszyscy pobierajg dodatek aktywalny po 200 kor. rocznie, a nadto
cztery pieciolecia po 200 koron.

4. Wszelkie pobory lekarzy okregowych majg byé¢ wyptacane
z t,tnduszu krajowego.

5. Po 2-6-ciu latach stuzby zyskuje lekarz okregowy prawo
do emerytury wedtug rnonn~dla urzednikéw kratowych, wdowa za$
i sieroty majg prawo do pensyi jni*po 5-TOu latach statej stuzlef
tekarzk okregowego.

Na pokrycie 'kosztow podrézw urzedowych pobiera lekarz
okregowy tyczalt, jednak niemniej jaki 600 kor. rocznie, a nadto
pobiera dyctS i kilometrowe za niesienie pierwszej pomocy przy
wybuchu choroby zakaznej, przy ogledzinach zwlok w watpliwych
razach co do przyczyny $mierci i przy niesieniu pomocy w nagtych
wypadkach.

7. Prawo dyscyplinarne nad lekarzami okregowymi wykonuje
omisya, sktadajgca sie-'z marszatka powiatu, e. k. starosty i u k.
lekarza powiatowego.

, Kazdy lekarz okregowy ma prawo»zada6 w roku 11 dni
urlopu, a zastepca jego pobiera z funduszu krajowego wynagrodze-
nie w stosunku do poboréw lekai®a-"statego.

9. Przy obsadzeniu w drodzy; konkursu posad opréznionych
pierwszenstwo majg lekarze okregowi juz w stuzbie Istalej bedacy,
a po otrzymania tej posady nie tracg oni popil5;dnio nabytego
prawa stabilizacyi.

10. Obowigzkowe objazdy okregu majg sie odbywaé
dwa razy do roku.

11 W Kkazdym powiecie ma by¢ ustanowiona komisya zdro-
wottaa, do ktérejby wchodzili wszyscy lekarze okregowi.

12.
szczepié, jezeli nie we wiasnym, to w innym, a do komisyj w spra-
wach sanitarnych, onjetych 88. 3 i 4 ustawy panstwowej z ffl-go
kwiotnia 1870 (dz. pp. 68), nie c. k. lekarze powiatowi, |ereienjfejta-
rzo okregowi majg by¢ wzywani za osobnem wynagrodzeniem od
stron, wzglednie ze skarbu panstwa.

W konfcu zadajg lekarze okregowi w swej petycyi unormo-
wania, opieki nad ubogimi i przyznania tym lekarzom prawa zapi-

tylko

sywania lekarstw na koszt funduszéw publicznych (t. j. panstwa
i kraju) ubogim chorym, dotknietym chorobg zakazng, chociazby
jeszcze nic mieli wezwania ze strony wiadzy politycznej leczeniu

tych chorych na koszt publiczny.

Zdaniem c. k. krajowej Rady zdrowia, w projek™)*tym le-
karze okregowi zbyt mato zwracajag uwagi na mozno$¢ rozwiniecia
Swej dz/atalnosci lecztiiczej, a gtdwnie staraja sie o rozszerzenie
swych czynnosci w kierunku wykonywania policyi sanitarnej. A po-
niewaz na tem polu nie spodziewajg sie poparcia ze stropy wydzia
low powiatowych, domagaja sie zcentralizowania catej instytuesi le-
karzy okregowych w wydziale krajowym, tak dalece, ze chca, przy-
zna¢ wydzialom powiatowym jedynie prawo przedstawienia terna do
nominacyi lekarza okregowego i cze®iowe prawo wykonywaliia wia-
dzyJ dyscyplinarnej nad nim przez marszatka w komisyi dyscypli-
narnej .

Jezeli Sie zwazy, ze w ostatnich o$miu latach jedynie za iui-
cyatywag wydziatéw powiatowych i gtéwnie z ifiidusz6j zebranych
staraniem tychze wydziatéw wybudowano nowe budynki szpitalne
dla juz istniejgcych szpitali w Tarnopolu, Sokalu i Sniatynie (razem
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na 210 t6zek), ze utworzono nowe szpitale i wybudowano dla nich
nowe budynki w powiatach 'cieszanowskim, przemys$lanskim, husia-

, tynskiin, gorlickim, katnskim, dolinskim, kro$niefiskim, skatackim,
turraanskiin tak, iz ptneSdo 600.000, kor. w o$miu latach wydano
ul budowe szpitali, ze sie nadto zebrato staraniem wydziatéw po-

i wiatowych dos$¢ juz znaczne fundusze na budowe Szpitali w Bébrce,
Kosowie, Starym Samborze, Trembowli i w. i, trudno wydziatom
powiatowym zaprzeczyé nalezytego zrozumienia potrzeb sanitarnych
ludnoséci. Odebranie wiec tym wydziatom wptywu na rozwdj gmin-
nej stuzby zdrowia bytoby zdaniem kraj. lludy zdrowia wielkim
btedem. Przeciwnie, nalezy p6js¢ za tg wskazéwka, w jaki sposéb
wydziat) powiatowe -chcg utatwi¢ ludnotmi swych powiatéw zasiega-
nie) pomocy leffarskiej i poczyni¢ takie urzadzenia sanitarne, aby
nietylko w szpitalach ludno$¢ mogta o ile moznoSm jak najtatwiej,
najtaniej i jak najlepiej otrzymaé¢ pomoc lekarska.

Lekarz dzisiejszy nie moze wozi¢ .ze sobg przvboréw do ba-
dania ginekologicznego, okulistycznego, odczynnikéw chemicznych,
wziernikéw, narzedzi chirurgicznych, srodkéw opatrunkowych, a gdyby
nawet miat to wszystko przy sobie, bardzo czesto w mieszkaniu
chorego brak najniezbedniejszych warunkéw badania, leczenia luli
opatrunku. KooczylJtde wiec najczesciej na przepisaniu recepty, kto-

bardzo czesto nasz wiesniak do apteki nie zaniesie, a jezeli

przyniosg mu lekarstwo na koszt funduszéw pubbcznych do domu,
mozna czesto przy nastepnej wizycie zobaczy¢ lekarstwo nietkniete.

Dlatego kazdy IMarz gminny i okregowy powinien mie$jko-
sztem gminy lub powiatu urzadzony lokal ordyimcyjny, opatrzony
w niezbedne przyrzady do badania chorych, do lecjfeiiia i opatry-
wania ran wedtugErskd nowoczesfiej nauki. W takiein aiubulato-
rymn bedzie lekarzowi nieppwnie tatwiej nies¢ pomoc wiekszej iiosci
chorych, ale nawet w w.ielu razach tylko w takim lokalu nie-
sienie pomocy lekarskiej bedzie jedynie niozliwein. Gdyby nie wie-
dzie¢, jak czesjo odwiedzat on gminy swego okregu, to straci bardzo
wiele czasn i sit na podréze, a przeciez berizim m6gtEo najwiecej
odwiedzi¢ w jednym dniu dwie lub trzy gminy, podczas, gdy inne
gminy z jego pomocy nie Beda mogh korzysta¢. Jezeli zag .bedzie
wiadomo, ze codziennie je$t on o pewnych statych godzinach w lo-
kalu ambulatoryjnym, wtedy moga wszys™ chorzy z chorobami
clironieznemi z catego okregu codziennie by¢ u lekarza. Do wy-
jazdu do chorych goraczkowych i nie mozliwych do transportu po-
zostanie lekarzowi jeszcze dosti rizasu w ciggu dnia.

Niezbedng jgsét jednak '"zecza, aby w naszym kraju, podobnie
jak wo wszjstkich innych, zostala uregulowang w drodze ustawo-
wej opieka nad ubogimi, azeby byto postpnowiopem, kogo za ubo-
giego uwazaé i do jakich Swiadczen obowigzane jost dla takich
ubogich spoteczenstwo, wzglednie gmina, powiat luli kraj. W dzi-
siergACIr'Stosunkach najlepszeatlieci lekarza gminnego i okregowego
rozbijaja sie o ten brak opieki nad ubogimi.

Podréze urzedowe lekarza okregowego powinny ograniczy¢ sie
do dwdch odwiedzin w roku kazdej gminy swego okregu i na ten
cel powinien on pobiera¢ ryczatt, tatwo obliczy¢ sie dSjafcy dla ka-
zdego okregu. Wszystlii®inne podréze na wezwanie gmin lub obsza-
réw dworskich powinny byé osobno ptatne w sposéb, ktéry po-

Lekarze okregowi majg kazdego roku w jednym okreginno oznaczy¢ rozporzadzenie wykonawcze do krajowej Irslawy sa-

nitarnej.

Krajowa RSda zdréwiaTsadzi, zo pierwsze urzadzenie lokalu
ambulatoryjnego dla lekarza gminnego lub okregowego nie powinno
kosztowaé wieejfj nad 400 koron, a koszta dalszego utrzymania jego
bedg zalezaly od tego, czy gmina lub powiat posiada odpowiedni
lokal wiasny. A poniewaz juz na zasndzie 8 1Stobecnio obowigzu-
jacej ustawy gminy, utrzymujgce wiasnych lekarzy, *¢g obowigzane
utrzymywac¢ lokale na pomieszczenie chorych bez przytutku, mozna
niewielkim kosztem przez rozszerzenie tyeli lokali utworzyé ambu-
latoria dla chprych przychodzacych. BadZz co badZz wydatek bedzie
nieznaczny, a korzys¢, dla chorych ogromna, i nie mozna watpig,
ze wydzialy powiatowe, tak jak chetnie cudujg szpitale, tein che-
tniej urzadza lokale ambulatoryjne. Wobep zakorzenionego u na-
szego ludu wstretu do legzgnia Szpitalnego, leczenie ambulatoryjne
znajdzie u ludu zaufanie i, chetne poparcie pieujezne w wydziale
powiatowym takze, przez cztonkéw wioscianskich.

Dlatego tez kraj. iRada zdiowia nie moze-przyehyliijsie do
whniosku lekarzy oKregowycli, aby odjg¢ wydziatom powiatowym wpivw
na iustytuéye lekarzy okregowych i podporzadkowaé jg catkowici©
pod wydziat krajowy. Na to trudniej sie teinbardziej zgodzi¢, —
m ciem lekarze okregowi w swym projekcie zapomnieli, — ze prze-
ciez na zasadzie tej marnej ustawy istnieje obecni«(w Kkraju 76, to-
karzy gminnych, kt®.y podlegajg w\tgcznie naczelnikom gmin i ktd-
rzy nie zadajg zmiany w tym kierunku: gdyby stosunek ten zostat
zmieniony wbrew obopdlnemu zyfezeniu, w takim razie mogtalA

J nawet ucierpie¢ tylko rzecz sama.
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JesteSmy z catem uznaniom dla dziatalnosci wydziatu krajo-
wego okoto rozwoje krajowych zaktadéw leczniczych, ale kazdy
przyzna, ze gdyby to zalezato wytacznie od wydziatu krajowego, nie
bytoby powstato w os'miu ostatnich latach dwanascie szpitali pro_
wint-.yonalnycli, nadto jeden gminny (w Jarostawiu kosztem dOftOOO)
trininVJ i powiaty'znaja i czujag najlepiej swe potrzeby sanitarne’
i im tatwiej na zaspokojenie tych miejscowych potrzeb zldera¢ do-
browolne datki i ofiary.

Wydziatowi krajowemu pozostaje prawo zatwierdzania nomi-
nacji tycft lekarzy, do ktérych ptacy potrMbng jest suiiwencya
z funduszu krajowego, stosownie do postanowief obowigzujacej kia-
jowej ustawy sanitarnej.

Azeby za$ "Fnietirane* wydzialy powiatowe, ktére mimo dzie-
siOTioletniego okresft nic dotychczas nie zdziataly dla organizacji
gminnej-stuzbyfcilrowia, zniewolili do dziatania, nalezatoby w usta-
wie oznaczy¢ jaki$ termin, po ktérego uptywie wydziat krajowy
w porozumieniu z *5 k. namiestnictwem bedzie miat prawo ustano-
wi¢ okreg sanitarny, rozpisa¢ konkijUs i na kos"t funduszu powia-
towego zamianowac lekarza okresowego. 'Lakie postanowienie znaj-
dujemy w ustawie normujireej gminng stuzbej sanitarng w Austryi
Gornej, ztljezeli reprezentacya gminna nie zamianuje lekarza w ter-
minie oznaczonym przez wydziat krajowy w porozumieniu z c. K,
namiestnictwem. w takim razie obie te wiadze w poroziiriiieniu mia-
nuja lekarza gminnego, wzglednie.okregowego. W ustawie st.yryj-
skic?I(i;8. 11 i 1i?) znajduje sie postanowienie, ze jezeli do roku
od wezwania wydzialu krajowego gmina ani sama dla siebie, ani
wspélnie z innemi gminami nie ustanowi lekarza, w takim rfflie
wydziat krajowy wraz Kj namiestnictwom postanawiaj® w jaki spo-
sob ma by¢ w tej gminie urzadzong gminna stuzba zdrowia.

/ catym naciskiem zaznaczy¢ nalezy, ze w zadnej ustawie
0 urzadzeniu gminnej stuzby zdrowia w krajffih koronnych, repre-
zentowanych w austr. Radzie panstwa, niema — z jedynym wy-
jatkiem Galicji postanowienia, ze tworzenie okregéw sanitar-
nych postepowhé”, bedzie stopniowo, w miare rozporzadzaltjych sit
lekarskich i z uwzglednieniem sit finansowych powiatéw i kraju,
To Shjm krajowy uchwali na wniosek wydzialu krajowemu uczy-
niony w porozumieniu z c. k. nafniestfiittwein, ile okregéw samfflr-
nych ma by¢ utworzon”li w nastepnym roku, i ze pomnozenie
liczby okregéw z&le-zy od dalszych uchwat Sejmu (8. 4 ustawy na-
szejjP; W ciggu lat dziesieciu zostalo utworzonych 178 okijegow,
niospotna Id przecMnie w roku, podczas gdy weEyszystkich innych
krajTich koronnych, w ktérych tylko organizacja zostata wprowa-
dzong, dokonano jej odraza; rozumie sie obsadzono posady w miare
rozporzadzalnycli sil lekarskich, tak np. w Styryi z 309 okregéw
sanitarnych w roku 1896 jeszcze, I/; tzeg¢, t. j. 10-1 nic tnto obsa-
dzonych, w Austryi Rolnej 27 na -if>3, w Austryi Gérnej 18 na 24B.

RiategSbytoby i u nas bardzo pozjagdanom, abv nie ogladano
sie zbyt trwozliwie ua sity finansowe kraju. gdyEhodzi o wydatek
na lekarzy okregowych, bo nasuwa sie pytanie, czy moze wiasnie
dlatego jesteSmy tak biedni, zmnio dbamv o zdrowie, ze wolimy
ponosi¢ bardzo znaczne koszta pogrzebdw, niz kfijEi organizacjo
stuzby zdrowia w gminach. Wyzej wykazaliSmy liczbami, jak daleco
zmniejszyta sie Siweutelnésc w Halicyi w stosunku do ludnosci
w ostatrijem 10-letiii —1901)), t. j. iz spadia z do
27'f>9",,. Tu podajemy, ze gdyby w i-oku 1900 byta taka sama
$miertelno$é, jak w roku 1890, t. j. :sHFinn, umartoby 238.54(5 oséb,
poniewaz As~imarlé’ tylko 201210, wiec o 37.1!38 mniej tak, iz
w ciggu jednego roku przez zmniejszenie sie $miertelnosci
kraj miat o 37.238 Tupiej pogrzebow. (Dokonczenie nastapi).

Kilka uwagl nad okélnikiem c¢. k. Namiestnictwa, odno-
szagcym sie do sprawy ttumienia chordb kitowych w po-
wiatach nadwornianskim i kosowskim.

W przedostatnim numerze ,1°rzogladn Jekarstiiegéll przeczy-
tatem okolnik c. k. Namiestnictwa do lekail.y, w 'Sprawie tlumienia
choréb ,,syfilitycznrch® w powiatach kosowskim i nadwornianskim.
Sprawe nizkiego wynagrodzenia lekarzy Szanowna Redakcja juz
w dopisku napietnowata, dlatego rozwodzi¢ sie nad nig nie bede;
ze swoj strony dodam tylkoKg watpie bardzo,. Czy znajdg sie ,do-
sperwttl, ktérzyby za tak mizerng plage zechcieli petni¢ tak trudne
i odpowiedzialne zadapie.

Pragne -zastanowi¢ jjhjf nad pytanfejn, czy sposoby, podane
w okdlniku do zwalczania rozpowszechnionej na obszarzfc dwoéch
powia 6w Kkity, wogdle do celu doprowadzi¢ moga.

Osobiscie okuliby tej nie znam, a tern samem i stopnia o$wiaty
ludno$ci tam mieszkajacej: z tego jednak, 'ze choroby weneryczne
szerzg sie tam gwattownie i trwaja od dtuzszego czasu, wnosicby
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nalezhto, ze to lud biedrijf, ciemny, zaniedbany umystowo i moralnie,
i chyba wyjatkowo szukajgcy”porady lekarskiej. Zaznaczam to wy-
raznie, gdyz w dalszym ciggu moich wywodéw bedzie to potrzebno.

Niewlem, kto uktadat okolnik, sadze jednak, ze napewno nie
byto syfilidolog. Azeby leczy¢é M skutkiem ludno$¢, dotknietg epi-
demicznie cliorotflnl wenerycznemi, a zdrowych dotychczas uchronié
od zakazenia, na te potrzeba przesijfewszy stkiem odo so-
lani¢ chor ycli od zdrowych, iieczyatycli ¢horycli
w yirzagdzoBBTt na ten cel szpitala,cli lab oddziat acli
dfa cTioréb wenerycznych. Do zliadania rozmiaru epidemii
i oddzielenia chorych nalezy wydelegowa¢ Komisye, w sktad ktdrej
powinien koniemnie wchodzi¢ doswiadczony specjalista, a po doko-
naniu tej czynno$ci nalezy zarzadzi¢ skierowanie chorych jak naj-
predzej do oddziatéw wenerycznych, na ten cel urzadzonych. Nio
znam warunkéw miejscowych i dlatego nie bede sie zastanawiaé
nad tem, ile takich szpitali i gdzie urzadzi¢by nalezato; to tylko
wiem, ze za pienigdze takie rzeczy zrobi¢ eie zawsze dadza, a pie-
niedzy tycli szczedzi¢ nie nalezy, je$li mamy rzeczywista pomoc
przynie$¢ ludnosci tytli powiatéw. Nigdzie nie wspomniano w okol-
niku o jakimkolwiek' szpitalu, a natomiast czyta sie ciggle o objaz-
dach peryodyc/mych o bezpintnem #aczeniu chorych ,,syiil itycii-hycli*
w miejscu siedziby i td., zupetnie tak, jakby obmys$lano plan wiel-
kiej kampanii, a nie zaopatrzono wojska w najniezbedniejszg bron
i inneifrarunki skutecznej walki. Dlaczego uwazam leczenie chorych
wenerycznych w szpitalu zatconWitio sine qua fzsBstinnsenialitho-
réb wenerycznych, domysle¢ sig tatwo, a zapatrywanie moje po-
twierdzi kazdy lekarz, zajety jakig czas w oddziale choréb wenery-
cznych lub w klinge. W krakowskim powiecie, gdzie tak wyrobnicy,
jak i wie$niacy pod wzgledem poziomu umystowego stojg niewat-
pliwie znacznie wyzej, niz ludno$¢ wspomnianych powiatéow, nie leczy
sie choréb wenerycznych, a w Riczeg6lnosci kity, ambulatoryjnie,
a tylko w Szpitalu, wzglednie w klinice, a to z dwéch wzgledéw ;
raZ abjjchoréh tycjh nie udzielali zaraAtyji otoczeniu,
a powtére. ze nie ma sie najmniejszej rekojmi, ze lo
czenfie ta kieremory w domu przeprowadzi nalezycie
i w celu kontroli bedzie sie zgtaszat w dniach ozna-
czonych. Wiemy, ze rte¢ w leczeniu Kkity jrat mieczem obosie-
cznym, zSczasem po wtarciu matej iloSci szanichy wystepujg grozne
objawy =zatrucia, ktére chory nieinteligentny uwaza zS objawy Kkity
i wciera ma$¢ datfej* pogarszajgc swdéj stan. Znane sg nawet przy-
padki zejgia $miertelnego,”*Qzy chorzy we wspomnianych powiatach
bedg mogli u siebie w domu przeprowadzi¢ z korzyscig Jedzenio
woieraniaini, czy beda sl.srali sie o |itrzymani®zysto|3 jamy ustnej,
czy bedg ciemne i brudne mieszkania przewietrza¢, czy beda sie
nalezycie odzywia¢ przy leczeniu rtecig i zkad wezma $rodkéw na
to dobre odzywienie ci biedacys? Pytania te zosSwiam bez. odpo-
wiedzi, lio tylke®jedna by¢ moze.

Pozostajg jeszCSe wstrzykiwania , podskérne'i gtebokie prze-
tworéw rteciowych, ©mingwszy,-Ze przy tem leczeniu nalezy réwniez
zachowywa¢ wspomniane przepisy, a nadto ze strony lekarza trzeba
pewnej technieznoj wprawy, aby nie wywotan* u chorych ropni po
wstrzyknieciu, me odwazatbym sie ludu wi”js*raego leczy¢ tym spo-
sobem. Rozejdzie.Sie zaiM wies¢, 'zefchorych REuj:y*, Ze im wstrzj
kujag pod skore ,truciznel i lwia czes¢ w ten sposéb leczonych,
podczas objazdéw lekarzfjukiyjo sie, a druga odwazniejsza stawiaé
bedzie.,op6r iekarzowi, a opor ten, jak doswiadczenie podczas innych
epidomij nczy, nie zawsze bedzie bierny; leczenie za$ pod groza
bagnetu i powaga jiikelhauby pozytku m(. przymftléie, a spowoduje
tylko rozgorjl*.oi5re ludu do wihadzy. Podczas ttumienia cholery miefl
l'idmy liczne tego przyktady.

Jedynie niektéro przyjiadki kile trzeciorzedirej pdznej 1110-
znatiy leczy¢' amlinlatoryjnie i to te, gilzie wystarcza iffl*euie prze-
tworami jodowymi. Nadto, jak wiemy, jad tych zmian p6Znych nie
przedstawia dla otoczenia niebezpieczefistwa przenoszenia choroby.

Spodziewaélsie nalezy, ze procz Kkity i przypadki rzezapzki
bedg tam dos$¢ liczne; wiadomo, ze.choroby weneryczne, jesli gdzie
grasuja, to wszyitkie raze n. Gzy chorzy na *rzezaczke potrafiag na
wiasng reke w domu robi¢ wstrzykiwania, zachowaé przepisy dyeto-
tyczne, a w danym razie potozy¢ sie do t6zka, gdy przyjdag powi-
ktania choroby';1

Pozostaje wiec tylko Irenie w szpitalami, .lak te szpitale
urzadzié¢, to jest rzecza wiladzy i zaproszonych do narady, specya-
lisTOw; nalezj da¢ indowi to, co mu sie najlezy i nie zatowaé przy-
tem jTleniedzy. Na lejoirzy takicli szpitali nie pdtrzeba zdaniem
iiiojem koniecznie specjalistdw; wystarczy Jeden specjalista na po-
wiat, ktéry bedziipobjezdk”f i zwiedzaé¢ szpitale, ordynowac leczenie
i kontrolowaé przebieg choroby. Drugi specjalista, jesliby!ltamtou
byl pBcg przeCiffzouy, powinien od Cztisu .do 1czasu jzefspecyalng
i komisya objezdza¢ gminy i bada¢ ludzi, uznanych przy poprzednim
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na siebie
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uy trwa dosy¢ dlngo, zr; zmiany ogolnc dajg d5$¢_dtugo
ezekac.

Ale tez dziatalno$¢ lekarzy i leczenia w szpitalach powinny

rozciagnatTnti kilka lat, jesli mamy plon zebraé¢'z pracy. Nalo*
zatoby sporzadzi¢ doktadny spis?ho.rych, zakazonych kitg, a po pierw-
szem leczeniu szpitalnem peryodycznie ich bada¢ i w razie nawrotu
choroby podda¢ ich znowu leczeniu szpitalnemu.

Gdyby sie na razie nie dato ze wzgledéw technicznych stwo-
>zy¢ szpitali dla wenerycznych we wspomnianych powiatu®, lub
gdyby do urzadzenia ich trzeba duzo czasm to najprostszem bytoby
skierowanie tyeh«ehorych do Spitali krajowych, gdzie juz tatwiej
w istniejacym budynku szpitalnym oddziat taki utworzyé, czy roz-
niz

szerzy¢; transport chorych bedzie kosztowaé o wiele mniej,
objazdy lekarskie w owych gminach, aPmo najwazniejsza, ze tego
rodzaju powazne wziecie sie przyniesie korzy$c¢Jfthorym.

Uwagami menu chciatbym zwr6ci¢ uwage nie tylko lekarzy,

ale i wihadzy, hv«pieniedzy nie trwoniono ta.n. gdzie z gory prze-
widzie¢ mozna, ze akcya.. podjeta przez wladfe< w sposéb podany
W okéIniku na nic sie nie przyda. Dr. 'Zyjcjiwijicz.

nowego rozporzadzenia c. k. Namiestnictwu

przy szczepieniu ospy.

W sprawit

Dnia 20 marca b. r. wystato Towarzystwo samopomocy lekarzy
nastepujace pismo do c. k. Namiestnictwa we Lwowie :

,O. k. Namiestnictwo we Lwowie polecito lekarzom gali-
Njskim  reskryptem z dnia2fl stycznia 1902 1, 141863, aby juz
w biezagcym roku przeprowadzili szczepienie ospy przy S$cistpm prze-
strzeganiu zasad aseptyki, podanych przez iP.aulego, dodajac ze ,ro-
zumie sie samo pifeasie, iz wydatki na narzedzia i przybory do
postepowania tego potrzebne ponie$¢ majg z wiasnych funduszéwl,
oraz zadajac, abyl reflektujagcy na szczepienie przedtozyli pisemne
osSwiadczenie, ze zastosujg sie do wymagany¢h warunkow.

Wobec”tego zwrdéito sie wielu cztonkéw Towarzystwa,samo-
pomocy lekarzy do Wydziatu pro$iSa o przedstawienie Wysokiemu
c. k. '-Namiestnictwu, ze zastosowanie sie¢ na koszt wiasny do tego
stusznego w zasadzie rozporzadzenia, obcigza w wysokim stopniu
lekarzy, ktorzjtprzy dzisiejszem zbyt mutem wynagrodzeniu za szcze-
pienie nie byliby po prostu w stanie temu podotaé.

Ezynigc zado$¢ zyczeniom tymi w mysl'obowigzkéw, natozo-
nych na nas przez § statutu Towarzystwa, oSmiela sje Wydziat
low. samopom. lek. przedtozy¢ w imieniu swych 400 galicyjskich
cztonkéw nastepujaca proshe Wysokiemu c. k. Namiestnictwu :

1. Aby podobnie, jak krowianki, dostarczano lekarzom s/.cze-
p®'vm eteru siarczanego i opatrunkéw, jakich wymaga reskrypt.

2. Aby dostarczono im jednorazowo apa’ptéw, zestawionych
wedtug Paulego, ktére przy masowem zaméwieniu w fabry ep kra-
jowej wypadtyby taniej, niz sprowadzane pojedynczo od Odelgi
w Wiedniu.

3. Aby uwzgledniajgc, ze zmienione w ten sposéb postepo-
wanie przy szczepieniu wymaga¢ musifwiecej czasu, wiekszej sta-
rannosci, a nawet w wielu razach odpowiednioj asysty, podwyzszono
lekurzom dotychczasowe zbyt ni: kie wynagrodzenie za szczepienie.

4. Aby zwolniono lekarzy od obowigzkowego przedktadania
Scistego chronologicznego planu szczepiono? w poszczeg6lnych mioj-
scowosciach™.

Krakéw, dnia 20 marca 1902 r.
Dr. Adam Langg? ni. p. ProJ. Dr. Il. Jordan ni. p.
Sekretarz Towarzystwa Prezes Towarzystwa.

VIil. Wiadomosci biezagce.
Krakéw, dnia 2/ marca.

* Towarzystwo lek. krakowskie odbyto d. 19 b. m posiedzenie
zwyczajne, na ktoérern zapadta doniosta uchwala rozpoczecia druku
»Slownika lekarskiego*. Tow. lekarskie potozyto raz' jeszcze nacisk,
azeby Komisya terminologiczna w sprawach watpliwych i zasadniczych
oparta sie na opinii Akademii Umiejetnosci. Druk »Slownika« w 1500
egzemplarzach rozpocznie sie zaraz po Swietach wielkanocnych.

Nastepnie mhwalito Tawarz. lekar. poprze¢ u rzadu i u Kola
polskiego projekt >Towarz. samopom. lekarzy*, zmierzajagcy do przy-
musowego ubezpieczenia lekarzy.

Posiedzenie zakonczyt odczyt kol. prof. Bujwida p. t: >Woda
i wodociaggi krakowskie*. Ozywiona, $ci$le naukowa dyskusya, wyj;i-
$niajgcaAwszystkie zarzuty higieniczne i techniczne, nie powinna zo-

przeglad dekarski.
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stawi¢ w umystach czflmkéw zgromadzenia najmniejszej wa'pliwosci
co do wielkiego znaczenia wodociggéw krakowskich dla zdrowia mie-
szkafcoOw naszego miasta.

* (R) Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyto d. 14 b m. wspélinie
z Tow. pedagogicznem, higienicznem. Tow. nauczycieli szkél wyzszych
i Tow »Sok6t« posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem kol. dr. Pia-
secki wygtosit odczyt: »0 reformie wychowania fizycznego*.

Na posiedzeniu zwyczajnem dniaEl b. m. kol. prof. dr. Beck
demonstrowat przyrzad projekcyjny w zastosowaniu do fizyologii.

* Niektore wiedenskie czasopisma lekarskie wypowiedziaty juz
swoje zdanie o projekcie przymusowego ubezpieczenia lekarzy w Austryi,
wniesionym do rzadu i do parlamentu przez krakowskie Towarzystwo
samopomO¢y lekarzy: »Allgemeine WiAner Medic. Zeitung* pisze: >pe-
tycya krak. Tow. samopomocy lekarzy zastuguje na to, azeby byta naj-
dojrzalej i najpowazniej rozwazong przez wiadze! a wszystkim Izbom
lekarskim rakuskim przypada naglacy obowigzek poparcia jej*. Re-
dakeya LYls:d*iginisch-chirurgisches Zeritralblatt* o$wiadcza: »witamy
jak najzywiej te inieyatywe. krak. Towarz. samopomocy lekarzy i mamy
nadzieje, ze whzystkie Izby lekarskie monarchii do niej sie przytacza*.

* Kursa farmakognozyi wraz z toksykologia, chemii, medycyny
sadowej i higieny dla pp. kandydatéw do egzaminu rzadowego w ter-
minie wiosennym b. r. rozpoczng sie d. 4 kwietnia.

* Starostwo krakowskie uprasza pp. lekarzy, azeby o przypad-
kach choréb zakaznych w powiecie nie donosili do magistratu m. Kra-
kowa, Ucz wprost do starostwa, a to gtéwnie w celu zyskania na
ozasie.

* Lekarze powiatowi: Dr. Witad. Czyzewicz i Dr. Miecz.
Marynowski mianowani starszymi lekarzami powiatowymi.

* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich otrzymali 1) w Uniw.
Jagiellonskim: Jézef Wachowicz, Aron Silberrnan i Saul
Turnheim. 2) w Uniw Iwowskim: MaryaiCTTasioroWski, Pa wat
Skrowaczewski, Kazimierz Orzechowski, JuliuH Hupert.
Aleksander Zawadzki i Adam Grelifnski.

* Na rzecz >Towarz. samopomocy lekarzy* ztozyt kol.
limrg 20 koron, jako nieprzyjete honoraryum od kolegi-lekarza..

* Byli asystenci $p. M. Nenckiego: Dr Dzierzgowski
i mag. weterynaryi Wyznikiewicz miaiHwani zostali: pierwszy za-
rzadzajacym oddziatem higieny w Instytucie medycyny doswiadczalnej
w Petersburgu, drugi — kierownikiem oddziatlu badan nad dzumg
w forcie Aleksandra li-go w Kronsztatie,

* Ministeryum o$wiaty wystosowai6 do wszystkich krajowych
wihadz szkolnych rozporzadzenie, polecajgce ciatu nauczycielskiemu
szkét ludowych, aby przy kazdej nadarzajacej Sie sposobnosci pouczato
miodziez o szkodliwosci dla zdrowia uzywania wyskoku. Jednocze$nie
zarzadzono kroki celem utozenia w tej sprawie broszury, przeznaczo-
nej dla miodziezy.

* W ciggu jesieni tegorocznej odbeda sie w Brukseli dwa Zjazdy
doniostego znaczenia, mianowicie: w sierpniu odbedzie sie miedzyna-
rodowy Zjazd »dla polepszenia losu ociemniatych*, w szczegélnosci
za$ roztrzaSne bedg pytania, tyczace sie przyczyn Slepoty i ich zwal-
czania, dalej — sposobu uczenia i wogoble ksztalcenia ociemniatych
wreszcie — pytania co do wyboru najodpowiedniejszego dla nich spo-
sobu zarobkowania. Drugi Zjazd odbedzie si¢ od 1 do 6 wrze$nia i do-
tyczy¢ bedzie doniostej sprawy zapobiegania chorobom kitowym i we-
nerycznym.

* Zjazd potudniowo-niemieckicb laryngologéw odbedzie sfe w Hei-
delbergu d. 19 maja b. r.

* IV-ty miedzynarodowy Kongres ginekologiczny i potozniczy
odbedzie sie w Rzymie od 15 do 21 b. r. pod przewodnictwem Pas-
quali i Pestalozzi.

* Powszechnie zwrécono uwage,Ze podczas Miedzynarodowego
Zjazdu lekarskiego w Paryzu Komitet gospodarczy w przyjeciach czton-
kéw Zjazdu byt nadzwyczaj wstrzemiezliwy. Nic tez dziwnego, ze ma,
dzi§ klopot z nadwyzka, ktéra po sphaceniu wszystkich wydatkéw wy-
nosi okragte 40.000 frankéw Narazie postanowiono z odsetkéw od tej
sumy przeznacza¢ co 3 lata po 3.000 fr. kazdemu z nastepnych Zja-
déw miedzynarodowych, na cel, ktdry pdZniej sie bedzie oznaczaC.

* Rosyjskie czasopisma lekarskie zawierajg ogtoszenia »rosyjskie-
go instytutu dla konsultacyj lekarskich w Berlinie* o majacych nastapi¢
w lelniem pétroczu b. r. bezptatnych odczytach w tymze instytucie
wytacznie dla lekarzy rosyjskich. Prelegentami majg hyc najpierwsze

Stein-
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powagi berlinskiego uniwersytetu, mianowicie: Boas, Baginski
Land au. Lass ar, Ewald, Leyden, Eulenburg, Mendel. Berg-
mann i Posner. Jeden z czytelnikéw rosyjskich wiedenskiej »Klillisch-
Therapeutische WochenschrifL wzywa redakcye tego tygodnika do wypo-
wiedzenia swego zdania ze stanowiska etycznego o tych kursach dla
lekarzy rosyjskich. Redakcya zwrdcita sie do wszystkich wymienionych
profesoréw z prosha o udzielenie wyjasnien w tej sprawie. Ze wszy-
stkich zapytanych odpowiedziat tylko jeden, a z jego listu wynika,
ze ogtoszenia w rosyjskich dziennikach nastgpity z ich wiedzg i wola.

Redakcya >Klin.-Therap. WochenschrifD Nr. U czyni uwage, ze
jest to rzecz ponizajgca dla calego stanu lekarskiego, azeby tak wy-
bitne powagi zarzgdzaty odczyty w instytucie bez wszelkiego znaczenia
naukowego i to jeszcze w tak przejrzystym celu, a konczy nastepujaca
ironiczng apostrofg do lekarzy praktycznych: >wy uznojeni pionkowie,
walczacy o chleb powszedni, ktérych za bylejakie wykroczenie przeciw
etyce zawodowej oktadajg karami lzby lekarskie, idZcie do tych nowo-
czesnych Aten nad Spreag i uczcie sie od ksigzat naszogcr stanu nie
tylko jak sie nauke robi, lecz i jak sie jg spienieza.

Mianowania i odznaczenia. Prof. Albert Hoffa mianowany zo
stat kierownikiem instytutu ortopedycznego w Berlinie. Doc. Kimla
mian. zostal riadzw. prof. patolog, anatomii w czeskim uniw. w Pradze.
Czasowym zastepcg Kaposiego zostat doc. Kreu bich. Dr. Schatten-
froh mian. prof. nadzw. higieny w Wiedniu. Docenci wiedenscy: Man-
naberg i Fronz otrzymali tytut prof. nadzwyczajnych.

Nekrologia. Dr. Ludwik Ziem hic ki, lekarz putkowy, zmart
w Abbazyi, liczac 1 40. Dr. Jarisch, prof. dermatologii w Gracu, zmart
w 52 r. zycia. Oprécz licznych inonografij z zakresu hislologiczno-der-
matologicznego, wydat bardzo cenny podrecznik: >Lehrbuch der Haut-
kraukheilen«. Jako lekarz i nauczycie! zazywat z.astuzonej stawy.

Bibliografia:

Dr I. H. Spiege lberg (Monachium) Wesen und Behandlung der
Krampfe im Kindesalter. ( Wurzburyer Abhundtunflen. Naktadem Stubera
(Kabitsch) w Wurzburgu).

Jakkolwiek w broszurce tej (o 28 stronicach) nie znajdujemy

nic nowego, to jednak powinna sie ona dosta¢ w rece lekarzy, gdyz
omawia w formie systematycznej i starannie opracowanej ten zbyt
czesto w wieku dzieciecym wystepujacy objaw. Autor dzieli drgawky

na objawowe i czynnoSciowe. Pierwsze, bywajg spowodowane przez
zmiany organiczne w uktadzie nerwowym osrodkowym lub obwodo-
wym, w drugich za$§ zmian tych brak. Nastepnie autor omawia pato-
geneze i objawy pojedynczych postaci choréb, wystepujacych z drgaw-
kami. a wreszcie ich leczenie. Co sie tyczy leczenia to nie mégtbym
sie zgodzi¢ z autorem, ze sposobu Flechsiga, tj. kombinacyi bromu
i makowca, u dzieci stosowaé nie wolno ze wzgledu na niebezpieczeA-
stwo zatrucia; dos$wiadczenie moje, nabyte przy stosowaniu tego spo-
sobu, przemawia przeciwnie za tern, ze dzieci znoszg dobrze makowiec,
nawet wzglednie w znaczniejszych dawkach, lecz stopniowo podawa-
nych i stopniowo zwiekszanych. Dr. Jan Luuduti.

— Gazeta lekarska Nr. 12. Hzetkowski: O cytotoksyuach.
Miecz ynAs ki: Kilka uwag krytycznych w sprawie dokonywania embryo-
tomii. H. Cybulski: 0 uzyciu zelatyny, jako $rodka hemostatycznego
w krwotokach ptucnych.

— Medycyna Nr. 12. Goldflam: Dalsze uwagi nad porazeniem
aslenicznem, wraz z wynikiem badania po$miertnego jednego przypadku.
(Dr. E. Flatau) fdok.).

— Kronika lekarska Nr. 6. Kichier: Przypadek pierwotnego
zapalenia opon mézgowych z zejsciem pomyS$inem.

— Przeglad higieniczny Nr. 3. Badzynski: O sktadzie che-
micznym wddek sprzedawanych w Galicyi na podstawie rozbioru préb
nadestanych z 48 powiatéw.

Woda j%
Kroscienskag _ .

ze zdroju Stefana X oo

o bardzo korzystnym sktadzie cliemicznym i nader ® a >
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece B-£
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 13.

— Przeglad felczerski Nr. fi. M.: Znaczenie krocza dla kobiety
i pielegnowanie go przy porodzie. L.: >Antraks< i »karbunkut.< R-:
J Aseptyka i antyseplyka. Tchdrznicki: Wycieczka higienistow do
Przasnysza (dok.). Freili¢h: Masaz (c. d.). Krawczyk: w kwestyi
felczerskiej. Maciejewski: Z praktyki felczerskiej,

— Lekarska rozchledy Nr. 3. V. Kucera: Poznamky k elek-
trotherapii (c. d.). Jirasek: Neuritis multiplex pi-i luberkuloseTsirnu-
lujici hemiplegii, w jednom pripade koinbinoyana s neuritidou eivu
bloudineho (dok ). Prettner: 0 experimenlalni tuberkulose a jejim
I¢Ceni (dok.)

— Casopis MkafA ceskych Nr. 12. Pif ba: O therapii asphyxie
u dfiti uovorozenych (c. d). Prochazka: O nasledcich mrtwice (dok.).
Stock: 0 fersaitu.

— La Presse medicale Nr. 22. Gerard Marchant: Leczenie
przetok prostniczo-$rédkroczowych i prostniczo-pocbhwowych przez zni-
zenie przetoki prostniczej. Oddo i Audibert: Porazenie okresowe
rodzinne. — Nr. 23. Tuffier: Tetniak tuku aorty, podwigzanie worka
tetniczego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. De Graz ia: Serodya-
gnostyka gruzlicy. Hirschfeld i Alexander: O dotychczas nie
spostrzeganym stanie w jednym przypadku ostrej (szpikowej ?) biataczki.
Rosenheim: Przypadek samoistnego rozszerzenia przetyku bez zwe-
zenia anatomicznego. Cassi-rer: 0 zesztywnieniu kregostupa pocho-
dzenia mie$niowego (dok).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 12. Mars: Kilka uwag nad

wycinaniem macicy przez pochwe z uwzglednieniem metody Dadder-
leina. Varady: Badania nad Zrtniczym odruchem czuciowym. Vieg:
Uwagi nad jednym przypadkiem zéttego zaniku watroby i razem wy-

stepujgcemi zaburzeniami umystowo-nerwowemi. Decaslello: O do-
Swiadczainem przeszczepianiu nerek.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12. Scagliosi: Bada-
nie uktadu nerwowego w pyskowej i racicowej zarazie. Kam iner:

O toksynemii. Joseph i Trautman.ii: (1 gruzlicy brodawkowatej
skory. Fromm er: 0 zastgpieniu jodoformu weglem. Karewski:
0 niedroznosci jelit z powodu kamieni zétciowych (dok.).

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 11. Amann: 0 cal
kowilein wycieciu droga laparotomijng zupeinie peknietej macicy, liei-
denhain: Barwik anilinowy, jako $rodek strgcajacy biatko. Scliulz:
Uwagi nad kwasem krzemowym. Cahen: O chirurgicznem leczeniu
kurczéw zotadka. Gro tli: Przypadek osobliwego zwezenia w jelicie
cienkiem. Scli lech le nd ah 1. Zgorzel ptuc po wciagnieciu (aspiracyi)
ktosa zytniego. Gossner: Plamicg krwotoczna w przebiegu gruZlicy
narzadu rodowego.

Redakcya otrzymata. Stepkowski: 12 przypadkéw otwarcia
jamy otrzewnej przez ciecie brzuszne z powodu przewlektych choréb
przydatkéw macicy. L. Korczynski: 0 wplywie przypraw korzen-
nych na czynno$¢ wydzielniczg i ruchowg zotagdka. Goldbaum: Kilka
uwag krytycznych w sprawie rozpoznawania raka zotadka.

Redaktor odpowiedzialny:

r. Allgnst Kwasilicki.
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