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0 pierwotnym rozwoju raka wsrdod wiokniakomigénia-
kow i o zwigzku jaki zachodzi pomiedzy wibkniakami

a rakiem macicy.
Napisat
Ludwik Switalski,
. asystent kliniki.

Dr.

Od czasu, w ktdrym Yirchow przeprowadzit Scisty po-
dziat nowotworéw na tagodne i ztoSliwe, zaczeto badac do-
ktadniej poszczegélne postacie nowotworéw i $ledzi¢ zmiany,
jakim one podlegaja.

Widkniakomies$niaki mieszano dawniej z rakowcami
(cancroid) i nierzadko uwazano za nowotwory ztosliwe. Do-
piero Virchow zaliczyt je do nowotworéw tagodnych, to jest
takich, ktore wzrastajg powoli, nie tworzg przerzutow, a wiec
maja znaczenie czysto miejscowe, t. j. o tyle moga bezpo-
S§rednio szkodzi¢ ustrojowi, o ilo przez swe usadowienie
sprowadzajg ucisk na narzgdy sasiednie.

Wiadomo, ze witokniakomies$niaki, w utkaniu ktdrych
stosunek dwu gtéwnych sktadnikow, t. j. widkien miesnych
1 tkanki tgcznej, bywa nader rozmaity, moga ulega¢ roz-
maitym zmianom nastepowym, jak zwyrodnieniu $luzakowe-
mu (myxofibroma), torbielowatemu (cystofibroma), sttuszcze-
niii, zwapnienia, stwardnieniu (induratio), obrzekowi, zmia-
nom, ktére mogg mie¢ rozmaity wptyw na rozrost nowotworu
bez zmiany jednak przyrody guza t. j., Zze ten dalej pozo-
staje tagodnym.

Juz Yirchow zastanawial sie nad tern, czy widkniaki
moga sta¢ sie takze punktem wyjscia dla nowotworéw zto-
Sliwych, zwilaszcza od czasu, kiedy Klob w r. 1804 opisat
przypadek witdkniaka macicy, w ktorym rozwingt sie rak
pierwotny. Odtad tak anatomowie jak i ginekolodzy zaczeli
sie ta sprawa blizej zajmowac.

Ze wiokniaki moga sta¢ sie punktem wyjscia dla mie-
saka (fibrosarconia), to jest rzecza pewna, stwierdzong przez
Rokitanskyego i Virchowa. Zdarza sie to nawet nie tak
rzadko, bo n. p. Martin %, na 205 przypadkow witokniakéw,
ktére operowat, stwierdzit to sze$¢ razy, przyczem dodaje,
ze chore te byly przez diuzszy czas przedtem obserwowane,
a nawet leczone energicznie wstrzykiwaniami ergotyny.

Wedtug Kunerta i Schrodera kazdy wlokniakomiesak
(fibrosareoma) macicy rozwija sie z widkniaka (fibromyoina).

Rozw06j miesaka ws$rod widkniakow jest o tyle jasny,
ze pierwociny, z ktorych rozwija sie iniesak, wchodzg w sktad

') Vertiandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Gyniik. 11 Gon-

gress zu Hall 1888 s. 125.

August Kwasrueki.

widkniakomiesniakow.
dzieje, nie wiadomo.

Co sie tyczy mozliwosci rozwoju raka ws$réd wioknia-
kéw to zdania autor6w sa podzielone. Dawniej uwazano
widkniaki za utwory, w ktorych rak rozwija¢ sie nie moze.

Cruveilhier w r. 1856 pisze: ,les corps iibreux ne sont
pas susceptibles de degeneration cancereuse. Il y a incom-
patibilité absolue entre les corps fibreux et le cancer. Cetto
incompatibilite est menie si grande, <{U’il est extremement rare
de voir la coincidauce d’un corps fibreux de 1'uteras avec
le cancer du nieme organe; dkuie autre part, dans les cas de
coincidance, la degeneration cancereuse ne se propage jamais
du tissu uterin au corps fibreux“.

Cruveilbier wiec nie tylko stanowczo zaprzeczat mozli-
wosci rozwoju raka ws$réd wiokniakow, ale nawet twierdzit,
ze rak, rozwijajacy sie w sgsiedztwie, nie wrasta w wiokniak,
a wiec, ze utkanie jego stanowi poniekad tamo, przy ktorej
rozw6j wiokniaka zostaje powstrzymany.

Kiwisch utrzymywat, ze tylko w bardzo rzadkich przy-
padkach moze przyjsé¢ wséréd wiokniakéw do rozrostu raka,
ktory rozwija sie gdzieS w sasiedztwie.

I w nowszych juz czasach Schroder, Hofmeier, Ehren-
dorffer i Uter twierdza, ze rak, rozwijajacy sie w sgsiedz-
twie -widkniaka, zwykle obrasta go, a rzadko tylko wrasta
w jego utkanie. Zatem oni réwniez uwazajag widkniaki za
utwory poniekad odporne wzgledem raka.

Ze zapatrywania te bylty i sag mylne, o tern $wiadczy
juz caty szereg ogtoszonych przypadkéw, gdzie rak swobo-
dnie rozrastat sie z macicy w utkanie widkniaka.

Ze nie spotyka sie tego czesto, to przyczyna lezy w toin,
ze rak macicy wystepuje najczesciej w szyjce macicznej
i w dalszym ciaggu rozrasta sie¢ przewaznie w tkanke okoto-
maciczng (parametrium) ku pochwie i narzgdom sasiednim
(pecherz, kiszka stolcowa); podczas gdy trzon, w ktérym
znowu najczesciej rozwijajg sie wiokniaki, zostaje zwykle
bardzo pézno zajety tak, ze czesto nastepuje zejscie Smier-
lelne, zanim rak zacznie sie rozrasta¢ na wiokniak.

Zresztag nie moznaby sobie nawet wyttémaczyd, dla-
czegoby rak nie madgt rozrasta¢ sie we widkniakach, nawet
w postaciach jego najzbitszych; wszak wiadomo, ze w prze-
wihocznycli zmianach zapalnych szyjki macicznej (metritis
chronica), gdzie zbitos¢ migzszu, wskutek rozrostu wiokni-
stej tkanki tgcznej, doréwnuje nieraz zbitoSci bardzo twar-
dych wibkniakéw, przychodzi nierzadko do rozrostu raka.

Jezeli wsréd widkniaka rozrasta sie rak, to moga zaj$¢
nastepujgce mozliwosci: albo rak rozwija sie wsrod utkania
wiokniakomieéniaka, tak zw. pierwotny rozwdéj raka (primiire
carcinomatose Degeneration); albo tez rak, ktéry najpierw
rozwingt sie w sasiedztwie, w dalszym ciggu wrasta w utka-

W jakich warunkach jednak to sie
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nic wtokniaka, tak zw. nastepowy rozwoj raka (secundiire
oarc. Deg.); albo tez wreszcie moga :ie utworzy¢ wsrdd wio
knLkéw przerzuty z raka, rozwijajgcego sie badz to w cze-
$ciach rodnych, badz tez w innych narzadach.

Przypadek tej ostatniej przyrody opisat Schaper 2. Rak,
rozrastajgcy sie w pilucu lewem , utworzyt przerzuty w gru-
czotach chtonnych oskrzelowych i we wiokniaku $rodmigz-
szowym, usadowionym w przedniej $cianie macicy.

W przypadku Boissiera i Cornila 3 potworzyty sie, przy
istniejagcym raku nadnerczy, przerzuty we widkniakach ma
cicy W przypadku Lii bmanna i Benporathal) wystgpity,
przy raku w pochwie, przerzuty we widkniakach macicy.
Poniewaz jednak w obu przypadkach i migzsz macicy byt
zajety rakiem, wiec prawdopodobnem jest, ze przerzuty naj-
pierw' powstaly w migzszu maci y i ztad dopiero rak rozrost
sie na wioku huk.

Nastepow'y rozwdj raka wsrdd wihokniakéw ma o tyle
dla nas znaczenie, o ile udowadnia, ze rak macicy moze sie

rozrastaé w utkanie widkniakéw, a zarazem, ze oba te nowo-
twory moga sie réwnocze$nie w macicy rozrasta¢. Jak zas
to sie czesto zdarza i jaki zachodzi zwigzek pomiedzy nimi
0 tern wspomne ponizej.

O pierwotnym rozwojil raka wsrdéd wiokniakoinigsma-
kéw twierdzimy wtenczas, jezeli rak zacznie sie rozrastaé
wsérdod utkania widkniaka, albo tez bierze poczatek z biony
$luzowej, pokrywajacej wiokniak. W drugim przypadku od-
nosi¢ sie to moze tylko do wtdkniakow podsluzowych i to w ten
spos6b utozonych, ze wiokniak jest bezposrednio pokryty
btona $luzowa, wchodzaca wtedy niejako w sktad jego, co naj-
lepiej uwidacznia sie na polipach wbéknistych, w ktérych
pokrywajaca je btona Sluzowa zlang jest z utkaniem polipa
1 oddzieli¢ sie od niego nie da. W tym przypadku wiec, je-
zeli rak rozwija sie z pokrywajgcej go btony S$luzowej, wfa-
sta zaraz w utkanie wiokniaka tak, ze poniekad mamy i tu
pierwotny rozwoj raka.

W przypadkach, w ktérych, pomiedzy widkniakiem
a btong $luzowa, w ktorej rak rozwija¢ sie zaczat, znajduje
sie ciefsza lub grubsza warstwa migzszu macicznego, jezeli
w dalszym rozroscie przeniesie sie rak na widkniaka w ta-
kim razie nie bedziemy juz méwic¢ o pierwotnym, lecz o na-
stepowym rozwoju raka wsréd widkniakomiesniakn. Zasta-
ndwmy sic teraz najpierw, czy jest mozliwem, aby rak roz-
wingt sie wsrdd wlokniakom.e$niaka, niezaleznie od btony
Sluzowej.

Virchow w tym Kkierunku pisze: ,es ist mir gar nieht.
zweifelhaft, dass ein bestehendes Myom careinomatos degene-
riren kann, indem sieli aus seinem int-erstitislgewebe lietero-
loge Bestandtheile entwiekelnu. Wiadomo jednak, ze Wal-
deyer i Thierseh wystgpili przeciw tym zapatrywaniom Vir-
chowa i, na podstawie swoich badan, wypowiedzieli zdanie,

ze nowotwor przyblonkowy, jakim jest rak, moze rozwingé
sie tylko z komorek przybtonkowych Zapatrywania te zo-
staty poparte jirzez Klebsa, Bircli-llirschfelda, Hausera

i wielu innych, a i dzisiaj bywajg uwazane za pewne. Po-
wyzsi badacze, jirzyjawszy za dewize: ,,omnis oellula e cel-

lula eiusdem generitd, twierdza, ze migzsz pierwotnego nowo-
tworu rozwija sie z migzszu, a podSoielisko z tkanki pod-

*) Archiv v. Virchow 1892 Bd. 129 II. 1. S. 61.
3) Progres med. 1876 p. 697,
*) Monatschrift fur GeburtskunJe 25 S. 250.

w ktéorym nowotwér sie rozwija.
Trzymajgc s.e wiec dzisiaj tego, uznanego za pewne, zapa-
trywania, musimy zadac¢ sobie pytanie, czy ws$réd widknia-
kéw znajdujg sie utwory przybtonkowe, ktéreby mogty staé
sie punktem wyjscia dla rozwoju raka?

W przewaznej liczbie przypadkéw nie spotyka sie we
widkniakach zadnych utworéw przybtonkowych i rozumie
sie, ze w mch, na podstawie powyzej wygtoszonego zajiatry-
wania, nie moze przyjs¢ do pierwotnego rozwoju raka. Vir-
cliow w r 1863, opisujgc miesniaka torbielowatego (myoma
cysticum), twierdzit, ze utwory gruczotowe we wiokniakacli
nigdy sie nie znajdujg, a Kiebs utrzymywat, ze prawdziwy
przvbtonek moze znajdowaé sie tylko we widkniakach, le-
zacych hlizko btony S$luzowej i ze wtedy pochodzi on z jej
przybtonka. Jednak badania, dokonane w ostatnich dziesig-
tkach -kit, wykazaty! ze komorki przybtonkowe znajdowac
sie mogg wsrod utkania wiokniakow i to nawet nie tak
rzadko sie tam usadawiajg, wysScielajac utwory gruczotowe,
ktorych ilos¢ niekiedy jest tak znaczna, ze widkniaki te za-
'iczono do nowotworéw mieszanyeh, nadajac im nazwe gru-
ezolakomie$niakéw (fibro-adenoma). Babesiu 5. Diesterweg G,
Schroder §, Ruge, Hauser8, Sohottlander fll, Breuss10) opisali
caty szereg przypadkéw, gdzie w widkniakach. tak podsu-
rowiczyeh, $rédmigzszowych jak i podsluzowychznajdowali
utwory gruczotowe, wyscielone przybtonkiem walcowatym,
nierzadko torlnelkow ato porozszerzane.

Ortéw n) znalazt, na 55 przypadkéw drobnych widknia-
kow, w 4 przypadkach widkniakéw podsurowiczyeh utwory
gruczotowe i torbiele wyscielone przybtonkiem walcowatym.

Ricker1? na 35 przypadkéw znalazt 5 razy utwory
gruczotowe i to zawsze we wiokniakach podsurowiczyeh lub
$rédmiazszowych, lezacych buzko otrzewnej.

Reeklinghausem opisat 27 przypadkéw widkmakomie-
sniakow, w utkaniu ktorych byta bardzo znaczna ilo$¢ utwo-
row gruczotowych tak, ze je =zalicza do gruczolakomie-
$niakow.

Z kazdym rokiem liczba tych przypadkéw sie zwie-
ksza. Badaja® w ostatnim roku szkolnym wszystuie wito-

kniaki, usuniete na drodze operacyjnej, stwierdzitem w dwoch
przypadkach wiokniakéw znaczng ilose gruczotéow. W jednym

przypadku byt witdkniak podSluzowy, wychodzacy z prze-
dniej $ciany macicy, czescig urodzony do jej jamy, wielko-
§ci matej piesci; w drugim byly widkniak $rédmigzszowe,
usadowione w obu rogach macicy okoto trgbek. Co do po-
chodzenia tych utworéw gruczotowych we widkniakach, to
zapatrywania sg rozmaite.

Diesterweg, Hauser, Schottlander i Ricker przyjmuja,
ze w mysl teoryi Conheima, wskutek zaburzen rozwojowych,
podczas zycia ptodowego, woreczki gruczotowe, wzglednie
komorki przybtonkowe przewodéw Miillera, zabigkaly sie
w pewne miejsce utkania macicy, gdzie znajdowaty sie za-
wigzki wiokniakéw i wewnatrz nich zostaly odsznurowane.

Babesiu uwaza je rowniez za utwory pochodzenha pto-

Scieliskowej togo narzadu,

”) Allgemeine Wiener medic. Zeitung 1882 N. 4 i 5.

°) Zeitschr. fiir Geburts. u. Gynakologie 1889 B. IX S. 191.

.) llandbuch der Krankheiten der wei-bl. organe 1890.

8) Miinchener med. Wochenschrift 1893 N. 10.

U Zeitschr. f. geb. Of. Gynak. 1893 Bd. XXVII.

10) Ueber wahre Epithel. fiihrende Cystenbildung in Uterusmyo-
men 1894,

u) Nowiny lekarskie 1897 S. 613.

12) J. Veit: llandbuch der Gynakologie 1897 S. 420.
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dowego i wyciaga ztagd wniosek, ze zarodki wiokniakow zo-
stajg utworzone w tak wczesnym okresie zycia ptodowego,
ze jeszcze zarodkowe zawigzki tkanki przybtonkowej moga
sie do nioli dosta¢, aby nastepnie, ws$rdéd korzystnych ua
rankéw, dalej sie rozwijac.

Nagel, Breuss i Gottschalk uwazajg te utwory gruezo
towe za pochodzace z resztek kanatéw Wolffa.

Wedtug Schrodera gruczoty te pochodza z btony $lu-
zowej, zkad zostaty odsznurowane, a przy dalszym rozroscie
dostaly sie do wnetrza guza. Recklinghausen wykazat, na
podstawie S$cistych badah nad gruczolakomie$niakanii, analo-
gie pomiedzy utworami gruczotowymi, a ciatem Wolffa i na

tej podstawce utrzymuje, ze pochodzg one z resztek ciata

Wolffa.

Jest bardzo prawdopodobnem, ze gruczoty znajdujgee
sie wérdd widknoikow podsluzowych moga pochodzi¢ z btony
§luzowej macicy. Przy badaniu drobnowidoweni $ciany ma-
cicznej, w przypadku, w ktor m znajdowat sie polip wiokni-
sty, mogtem stwierdzi¢ odsznurowy wanie sie gruczotéw z btony
§luzowej trzonu macicy, zgrubiatego z powodu przewtocznego
zapalenia (metritis chronica). W przypadku tym, zdata od
btony $luzowej, znajdowatem gruczoly otoczone ze wszyst-
kich stron utkaniem macicznem. A poniewaz spotkatem caty
szereg takich gruczotdw, z ktérych jedne znajdowaty sie da-
lej, a drugie blizej btony $luzowej, wiec nalezy przypuscic,
ze zostaty one odsznurowane z biony Sluzowej. W podobny
wiec sposob gruczoty moga sie dosta¢ i w utkanie widkma-
kéw podsluzowych, zwiaszcza l.ieoddzielonych torebka tkanko
taczng od miesni macicy, Trudnoby jednak byto sobie wy-
ttémaczyé, aby gruczoty z blony $luzowej mogty sie dostaé
juz w zyciu pozaptodowem we wiékniaki $rédmigzszuwe, lub
sie przyjaé ich pochodzenie

podsurowicze tak, ze tu musi

zarodkowe.
(Ciag dalszy nastapi).

11. Z oddziatu cnoréb wewnetrznycn szpitala $w tazarza
w Krakowie.

Nowy odczynnik na barwiki zolciowe w moczu.
Podat

Di*. Krokiewicz; Antoni, prymaryusz i Di*. Batko Jozef,
lekarz praktykujacy w tym oddziele.

Odczynniki na barwiki rélciowel) wmoczu, podane przez
Gmelina, Briickego, Fleisehla, Maseta, Yitalego, Ult/.manna,
Rosenbaeha, Smitha, Maréchala, me odznaczajg si¢ zbytnia
czutoscig, gdyz, w Celu otrzymania dodatniego wyniku, mu-
simy rozporzadza¢ wiekszg iloSciag moczu, zawierajgcego w zna-
czniejszej ilosci barwiki zétciowe. Jesli zas mamy do czynie-
nia ze zbyt mata ilosciag moczu zéttaczkowego, lub jesli w mo-
czu znajdujg sie barwiki zoétciowe w skapej ilosci, odczyn-
niki te czestokro¢ zawodza. Niemniej i préba fonnalinowa,
polecona w ostatnim czasie przez Gluzinskiogo2), nie prowa-
dzi do celu, a nawet, zdaniem haszem, jest mniej czuta od

‘) Anleitung zur Harnanalyse v. Loebisch 2) Anleitung zur Un-
tersuchung des Harnes v. Hoffmann u. Ultzmann. 8) Praeticum der phy-
siologischen und palholugischen Chemie v. Salkowski. 4) Klinische
Diagnostik v. Jaksch.

Przeglad lekarski, 1897. Kr. 52.
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poprzednich  Nigdy bowiem, pomimo wykonania tej préby
w kilkunastu przypadkach moczu zo6taczkowego, zawiera-
jacego barwiki zoétciowe, juzto w wiekszej juzto w mniejszej
ilosci, nie udato nam sic, pormmo zachowania wszelkich po-
danych wskazéwek, otrzymac zabarwienia ametystowego; otrzy-
mywalismy tylko, w przypadkach silnej zéttaczki, oliwkowo-
zielone zabarwienie moczu, podczas gdy w razie niniejszej
ilosci ban ikow zo6tciowych, kiedy préba Gmelina i jodowa
dawaty wyb.tne odczyny, proba fonnalinowa zawodzita, na
wet co do pojawienia sie zabarwienia szmaragdowozielonego.
Wobec tego uwazamy za stosowne podaé do szerszej wiado-
mosci prébe'bardzo czuta'na wykrycie barwikéw zétciowych
w moczu, ktéra uzyskalismy przypadkowo, przy wykonywa-
niu diazoreakeyi Ehrllcha w moczu.

Jesli do prébowk! nalejemy 5 pcm. moczu, zawieraja-
cego barwiki zotciowe, i takg samg ilos¢ odczynnika, uzywa-
nego do diazoreakeyi Ehrbcba, a zawierajgcego wodny roz-
czyn 0'5°/o kwasu sulfanihnowego i F)°/0 kwasu solnego (Ac.
sulphanilieutn 0'5, Acid. hydrochl. conc. 5,0. Aq. destill.
100,0) i zaktécimy,” a nastepnie zwolna po Scianie probowki
wiejemy okoto 4' cciii, wodnego rozezynu 1°/0 azotynu sodo-
wego (Natrum nitrosum), w krotkim czasie spostrzezemy po-
§réd owej cieczy gre barw, a Inianow.ciie w goérnej czesc’
probowki zabarwienie szmaragdowozielone o szerokim pasie,
a ponizej rabek zabarwienia fioletowego, ktéry zwolna roz-
szerza sie na reszte cieczy, az do dna rurki odczynnikowe,
Jesli nastepnie do tejze rurki odczynnikowej zwolna po Scia-
nie dolejemy amoniaku 2 ocm. (amoiiia pura liquida), przed-
stawi sie oczom naszym piekna gra barw, zupetnie podobna
do poprzedniej, tylko z dodatkiem w gdrnej warstwie zabar-
wienia pomaranczowo-ezenvonego, pon.td pasem szmaragdowo-
zielonym.— Stopa zabarwien zalezy od iloSci barwikow zétcio-
wych w moczu; w kazdym jednak razie potrzeba wiekszej ilosci
moczu i nieco znaczniejszej zawarto$ci w mm barwikow zot
ciowycli, aby powyzszy odczyn wywotac.

Okoliczno$¢ ta data nam powo6d do blizszego zanalizo-
wania szczegétéow catego zjawiska. Po do$¢ mozolnych po-
szukiwaniach uzyskali$Smy metody, zapomocg ktérych mozna
wykry¢ mate ilosci barwikéw zdiciowych w moczu, a nawet,
w pewnych przypadkach, z kilku kropli moczu wn.oskowac
0 obecnosci barwikéw zdiciowych. Do wykonania potrzebne
sg trzy odczynniki, t. j. A) rozczyn wodny 1°/0 kwasu sul-
fanilinowego (acid. sulplianilicum), B) rozczyn wodny 1°/0
azotynu sodowego (natrum nitrosum), C) zgeszczony czysty
kwas solny (ac. hydroclilorieuni concentr. p.). Dla krétkosci
dwa pierwsze odczynniki, ktére nalezy trzyma¢ w ciemnych
flaszkach, nazwiemy bterami A i B. Metody te sa naste-
pujace :

I. metoda (Krokiewicz).

Do probéwki wlewam po 2 ceni. odczynnikéw A i B
1 nastepnie 2—5 kropi; moczu, zawierajgcego barwiki zot-
ciowe i potrzagsam przez kilkanascie S*kund probowka, a ciecz
przybierze ztbarwienie rubinowoczerwone, silniejsze lub stab-
sze (co zalezy od ilosci barwikéw), ktére po dodaniu 1—2
kropli kwasu solnego przechodzi w zabarwienie ametystowo-
fioletowe. Zjawisko to trwa krotko, poczeni nastepuje zu-
petne odbarwienie cieczy.

Lub Il. metoda (Krokiewicz).

Do probéwki wlewam po kitka kropli odczynnikéw A
i B tokuto I/s ccui.), moczu zéttaczkowego drugie tyle (IL do
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1 ccm.) i krople kwasu solnego 3; potrzagsam probéwka przez
krotka chwile, przezco wystepuje zabarwienie cieczy ciemno-
fioletowe, ktére nastepnie zaraz (trzeba wykonaé¢ szybko) roz-
cieniczam woda przekroplona do zabarwienia ametystowego,
W przypadkach bardzo matel ilosci barwikéw zdiciowych
zabarwienie ametystowofioletowe dopiero po kilku minutach
staje sie wyrazne. Zabarwienie to utrzymuje sie przez diugi

czas.

I1l. metoda, tak zw. przez poptokanie (Batko):

Do probowki wlewani po kilkanascie kropli odczynni-
kéw A i B i wylewam je tak, iz w rurce odczynnikowej

zaledwie $lady pozostajg; poezem do rurki wlewam okoto
5 ccm. moczu zéttaczkowego. Ciecz w rurce odczynnikowej
przyniera zabarwienie rubinowoczerwoiie, ktore, po dodaniu
1— 2 kropli kwasu solnego, zmienia sie na fioletowe. W ra-
zie znacznej zawarto$ci barwikow zdétciowych nalezy do tej
proby uzywa¢ moczu kilkakrotnie (do 10 razy) rozcienczonego
(Krokiowiez).

Zamiast kwasu solnego mozna uzy¢ i innych kwasow
mineralnych, jednakowoz najlepiej odczyn wypada przy sto-
sowaniu kwasu solnego.

Z powyzszych metod nigdy nas nie zawiodta metoda
Li ; zdaniem naszem jest ona najczulsza. Do dosSwiadczen
nalezy uzyé moczu $wiezo oddanego, a co najwyzej takiego,
ktéry przed 2—3 godzinami zostat oddany; jesli bowiem
mocz zottaczkowy kilkanascie godzin pozostaje na wolnem
powietrzu, barwiki ulegajr, w nim, wskutek sprawy rozkta-
dowej, bgdz utlenieniu, badz tez odtlenienia coraz znaczniej
szemu, a tcm samem i odczyn nasz nie przychodzi do
skutku.

Zabarwienie fioletowe moczu, uzyskane przy stésowaniu
metody Il. i Ill., utrzymuje sie w stanie niezmienionym
przez dtuzszy czas. Badanie blizsze istoty barwika wykazato,
iz* nie przechodzl on z rozczynoéw kwasnych ani do chloro-
formu, ani do eteru, ani Jo dwusiarczku wegla, a tylko za-
ledwie w $ladach do alkoholu amylowego. W widmie nie daje
zadnych cechujgcych znamion.

. Odczyn ten jest bardzo czutym w poréwnaniu z pro-
bami Gmelina i Smitha-Maréehala. JeJi do doSwiadczeh uzy-
jemy z6kci cielecia, Swiezo otrzymanej z pecherzyka zoékcio-
wego, to odczyn nasz wystepuje bardzo wybitnie w rozcieA-
czeniu 1.:500 wodg przekroplong, podczas gdy kontrolne
préby powyzsze z jodem, lub z kwasem azotowym, zawie-
rajagcym kwas podazotowy, dawaty wynik dodatni w rozcien-
czeniu 1:200. Jesli za$ uzyliSmy do doswiadczeA moczu z6t
taczkowego, to odczyn nasz wystgpit przy rozeienczeniack
wodg przi'kroplong 140 razy, a przy rozeienczeniack moczu
z6ttaczkowego moczem innym, o nizkim cigzarze gatunkowym
(0,007—0,009), pochodzacym od chorej, cierpigcej na pada-
czke, okazat sie 00 razy bardziej czutym, anizeli kontrolna
proba Gmelina lub Smith Mardchala. Doswiadczen tych wy-
konywalismy caty szereg.

W celu przekonania sie, azali odczyn ten nie jest wy-
wotany obecnosciag mnych barwikéw w moczu, a nie jedy-
nie tylko barwikami zétciowymi, podjeliSmy dosSwiadczenia
w tym kierunku na catej seryi moczow patologicznych, przy-
czem wewnetrznie podawaliSmy chorym przez pewien czas

a) Czasem potrzeba i pized dolaniem kropli kwasu solnego wstrz

sng¢ kilka razy probéwka.

kwas ckryzofanowy (senna, rheurn), santonine, balsam kopai-
wiany, garbnik, antipiryne, pkenacetyne, napbtol, salicylan so-
dowy, jod, brom, chining, salol. Nigdy nie otrzymalismy
przy stosowaniu naszych metod cechujgcej barwy ametystowo
fioletowej. ROwniez zabarwienie ametystowofioletowe moczu
nie zalezy od obecnosci indykanu w moczu. Dowodz' tego
przypadek, gdzie w moczu znajdowata sie bardzo znaczna
ilos¢ indykanu, jak to i prof. Stopezanski stwierdzit, a od-
czyn nasz dat zupetnie wynik ujemny. Rdwniez nie zalezy
nasz odczyn od tych czynnikéw, ktére wywotujg w moczu
diazoreakcye. Na tej podstawie utrzymujemy, iz odczyn wy-
wolywany przez nasze metody zalezy S$cisle od obecnosci bar-
wikéw zétciowych w moczu.

I1l. Kilka uwag ot zw. przeroscie gruczotu krukowego.

Z powodu pracy Dra Motza p. t. ,Wyniki badan klinicznych
nad 130 przypadkami cierpienia gruczotu krokowego".
napisat
Docent, Dr Stanistaw Ciechanowski.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 5)

WidzieliSmy jednak, ze pierwotna, t. j. prawidtowa,
wielko$¢ rozwinietego zupetnie gruczotu krokowego, idzie
w parze z wielkoscig zupeinie rozwinietych Jader, jak to

zdawatoby sie wynika¢ z owej wzglednej statosci wspomnia-
nego wyktadnika stosunku ciezaréw obu narzadow (a). Stad
tez nie moze zadziwia¢ 1spostrzezenie Dra Motza: ,ze cze-
sto$¢ wystepowania przerostu duzego stopnia wzrasta szybko,
odpowiednio do wielko$ci narzadéw piciowych zewnetrz-
nych".; u osobnikdw bowiem z wiekszymi narzadami picio-
wymi zewnetrznymi, wiecej byto i w gruczole krokowym,
ze tak powiem, materyatu budulcowego dla tworzgcego sie
powiekszenia. Nie mamy na to zadnego dowodu, Ze w przy
padkaeh, opisanych przez Dra Motza, jagdra przed rozwojem
przerostu gruczotu krokowego bylty mmejsze i ze dopiero,
w miare ich wzrostu, wzrastat i gruczot krokowy ponad gra-
nice prawidtowe; stad tez w tycli przypadkach wahatbym
sie mowi¢ o réwnolegtosci rozwoju, pomimo, ze réwnolegtosc
ta jest wielce prawdopodobng w'stanach prawidtowych obu
narzgdéw i az do pewnego wieku. — Roéwnolegtos¢ rozwoju
dwéch narzadéw nie $wiadczy jeszcze, ze jeden z nich za-
lezy $cisle od drugiego; przeciwnie mogtyby to by¢ wspot-
rzedne skutki jednej wspélnej przyczyny; wjednym jednak
jak i w drugim razie dowodzitaby dopiero zwigzkéw przy-
czynowych pewna proporcyonalno$é, pewien staly stosunek
W rozwoju, czego, juz nawet wobec moich niezbyt l.cznych
spostrzezen, trudno sie na przyszto$¢ spodziewa¢ w przypad-
kach tzw. przerostu gruczotu krokowego. — Przypuscié za$,
ze dziatat tu wptyw wiekszej i dtuzej trwajacej zywotnosci
jader duzych,, ale od dojscia do dojrzatosci juz réwnolegle
z gruczotem krokowym sie nie rozwijajgcych, lecz zacho-
wujgcych te same rozmiary, podczas gdy gruczot krokowy
rost jeszcze dalej, bytoby to narazi¢ sie na zapytanie: ,Dla-
czego ta wieksza zywotnos$¢ jader, zachowujacych state roz-
miary, nie wywierata swego wptywu na gruczot krokowy
wczesniej i ciggle, — dlaczego przerost gruczotu krokowego
rozwingt sie dopi:ro w péznym wieku, w 30 lub 40 lat po
dojrzatosci, pomimo, ze przyczyny, majace i mogace go wy-
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wotaé, t. j. wieksza zywotnos$¢ jader, byly zawsze te same?4
Na pytanie to nie znajduje w pracy Dra Motza bezpos$red-
niej i catkowitej odpowiedzi; w mys$l jednak zapatrywan
jego jedynag bodaj mozebng odpowiedzig bytoby chyba przy-
pusci¢, ze czynnikiem wywotujagcym, wyzwalajgcym niejako
utajong energie zapasowa, byto przekrwienie narzagdéw picio-
wych, ktore przechylito szale rGwnowagi fizyologicznej, w gru-
-czole krokowym, na rzecz przerostu dopiero w chwili roz-
woju miazdzycy duzych pni tetniczych. — W takim jednak
razie jakze wyttdmaczy¢ bardzo ciekawe spostrzezenie, ogto-
szone, (jesli mnie pamieé¢ nie myli, przez Manassego), w kt6—
rem ,przerost#4 gruczotu krokowego rozwingt sie w Kkilka-
nascie lat po obustronnem doszczetnem wytrze-
bieniu. W wyttdmaczeniu tego przypadku ucieka¢ sie nie
mozna do wplywu, wiekszej zywotnosci jader. W takim ra-
zie, jako czynnik przyczynowy, pozostawataby tylko miaz-
dzyca tetnic (przez samego Dra Motza uwazana za czynnik
wzmacniajacy ,przerostd ale nie za jedynag przyczyne), —
jezeliby$my nie chcieli zwréci¢ sie do owych czynnikow,
nieznanych doktadnie, o ktoérych w pracy swojej wspomina
Dr. Motz!). — Jezeli jednak przyjmiemy, Ze tymi niezna-
nymi czynnikami sg wykazane przezemnie sprawy zapalne,
wowczas przypadek ten nie przedstawia nic zagadkowego,
jak to obszerniej w ukazujacej sie wiasnie pracy wywodze 10).

Podobnie, jak z wiekszg czestoScig wyzszych stopni
..przerostudl gruczotu krokowego u osobnikéw z wiekszemi
jadrami, ma sie, mojem zdaniem, rzecz, z rbwnoczesng nieu-
miarowos$cig jader i powiekszonego gruczotu krokowego,
wykazang dobitnie w kilku spostrzezeniach przez Dra Motza.
Dwa moje spostrzezenia, wspomniane powyzej, w ktérych
istniata lekka nieumiarowo$é prawidtowego gruczotu kroko-

wego, odpowiadajgca prawidtowej nieréwnosci (asymetryi)
jader, — tldmacza, jakie znaczenie majg przypadki Dra
Motza. | tu, w czasie ,przerostu#f ta strona gruczotu Kkro-

kowego rozwineta sie silniej,
jak sie wyrazitem, materyatu budulcowego,
wiekszego jadra. —

Pozostaje jeszcze rozpatrze¢ wieksza czesto$¢ miazdzy-
cy tetnic obwodowych u osobnikéw, dotknietych wyzszymi
stopniami ,przerostu# gruczotu krokowego. Przyznaje, ze
jest to zastanawiajacy zbieg okolicznosci; nie o$mielitbym sie
jednak wnosi¢ z tego o ich wzajemnym zwigzku przyczyno-
wym, a to z dwéch wzgledéow: Naprzod dlatego, ze istniejg
przypadki przerostu gruczotu krokowego (jeden z nich opi-
sany przez Bohdanowicza; podobne spostrzegat Casper i ja
takze spotkatem), w ktérych niema ani $ladu miazdzycy
w ustroju. Powtore dlatego, ze obecno$¢ miazdzycy tetnic
konczyn, zwlaszcza stwierdzona tylko klinicznie, nie do-
wodzi  jeszcze wcale istnienia miazdzycy w gtownych
pniaeli tetniczych wustroju; wprawdzie najczesciej zajmuje
miazdzyca przedewszystkiem te ostatnie, ale zdarza sie (acz
wyjatkowo) i odwrotny stosunek, tj. miazdzyca niektérych
rozgatezien obwodowych, przy zupetnie prawidtowym stanie
pni gtéwnych. Stad tez wnioski, wysnute w tej sprawie przez
Dra Motza, wymagaja jeszcze koniecznie potwierdzenia zapo-
mocg doktadnych badan anatomicznych z wagg i miarg w reku.

Wreszcie mimochodem chciatem wspomnie¢ o sprawie
przekrwienia, jako czynnika przyczynowego w tak zwanym

gdzie z natury byto wiecej,
a wiec strona

" 1 c. Nr. i. Str. 2.
') Przegl chirurg.

lewa kolumna.
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przeroscie gruczotu krokowego. Wiele przemawia za zdaniem
prof. Guyona, ze przekrwienie jest czynnikiem silnie uspo-
sabiajacym do powiktan zapalnych w drogach mo-
czowych u mezczyzn, dotknietych powiekszaniem gruczotu kro-
kowego. — O ile jednak z dz.iet prof. Guyona wnosi¢ wolno,
ma on na mys$li przedewszystkiem przekrwienie bierne, za-
stéj zylny. W tern tez znaczeniu przytacza takze Dr. Motz,
jako przykiad zmian anatomicznych, powstajagcych wskutek
przekrwienia, tak zwang ,foie cardiague4 zmiany watroby
przy wadach serca. — Pojecie przekrwienia biernego nic da
sie jednak, wedtug panujacych zapatrywan, w zadnym przy-
padku sprowadzi¢ do bezpos$rednich skutkéw sprawy
miazdzycowej w tetnicach; nie uwazano go tez dotychczas
za warunek wywotlujacy, lub choéby sprzyjajacy, prawdzi-
wemu przerostowi narzadéw. — Tak zwany ,przerost4l gru-
czotu krokowego, nie jest zreszta, jak to oddawna wykazano
prawdziwym przerostem. — Z drugiej strony pod wpiltywem
dtugotrwatego lub czesto sie powtarzajagcego przekrwienia
biernego, nalezatoby oczekiwa¢ w gruczole krokowym tego.
co sie w podobnych przypadkach dzieje w innych narzadach,
to jest rozlanego, jednomiernego we wszystkich czesciach za-
niku tkanki wkasciwej, w tym przypadku gruczotowej, i ro-
wnoczesnego $ciggania sie i kurczenia jednomiernie we wszyst-
kich czesciach rozwijajacej sie tkanki tacznej, co ostatecznie
bardzo rychto musiatoby sprowadzi¢ ogo6lne jednostajne po-
mniejszenie sie tiarzadu. Przyktadem tego jest wiasnie watroba,
a jeszcze wiecej, zbadana doktadnie przez Sehmausa i Horna
nerka marska zastoinowa (cirrhosis cardiaca hepatis et renum.
cirrhotische Stauungsniere). — Czego$ podobnego w gruczole
krokowym ani Dr. Motz1), ani ja, nie zauwazyliSmy; w przy-
padkach tak zwanego ,przerostudt niema tam ani rozlanego
(diftm) zanika rozgatezien gruczotowych, ani rozlanych spraw
taczno-tkankowycli. Przeciwnie, jak gdzieindziej wykazuje2),
znamienng cechg tych ostatnich w powiekszajgcym sie gru-
czole krokowym, jest ogniskowe, rozsiane pojawianie sie.

W bardzo ciekawych spostrzezeniach, ogtoszonycii przez
Dr. Motza, dopatruje sie wiec ostatecznie potwierdzenia wy-
kazanego przezemnie zapalnego pochodzenia powiekszenia
gruczotu krokowego, zwanego ,przerostemd4, a zarazem sadze,
zc wnioski, jakie Dr. Motz ze swych spostrzezen wywodzi,
powinnyby uledz pewnym zmianom, w kazdym za$ razie,
wymagajg co najmniej dalszych jeszcze badan i to anato-
micznych.

Tych kilka uwag podyktowata mi che¢ bezstronnego
ile mozno$ci rozpatrzenia zagadnien, ktdremi i u nas w osta-
tnich czasach zywo sie zajeto 3. Nie tylko nie mam zamiaru
rozpoczynaé¢ sporéw, ale przeciwnie, chciatbym dane, na po-
z0r sprzeczne, sprowadzi¢ do wspdlnego mianownika. Dlatego,
gdyby nawet Dr. Motz uwazat za stosowne na te moje uwagi
odpowiedzie¢, wowczas pozostawiajagc mu. jako poniekad
przezemnie zaczepionemu, prawo ostatniego gtosu, zadnej
polemiki, az do chwili zgromadzenia liczniejszych nowych da-
nych, nie podejme.

Paryz w styczniu 1898.

’j Przyczynek do nauki O budowie histologicznej
gruczotu krokowego. ,Przeglad lekarski®# 1897 Nr. 2 4. 5.

2 lec

3) Wyktad prof. Rydygiera w Towarz.
rozprawy. ,Przeglad lekarski” 1897 Nr. 52.

przerostego

lek. galic., oraz odnos$ne
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IV. Oceny i sprawozdania.

Motz: Budowa drobnowitiowa przerostych gruczotéw kro-
kowych po zabiegach na jgdrach Troyes 1897 stron 17.

Badania clrobnowidowe gruczotéw krokowych u oso-
bnikéw, zmartych w jaki$§ czas po wytrzebieniu i pokre-
wnych zabiegach, w tym celu zastosowanych, aby wywota¢
zanik powiekszonego gruczotu krokowego, majg wielka do-
niostos$¢ teoretyczng i praktyczng: pierwsza dlatego, poniewaz
moga rzuci¢ jakie$ Swiatto na patogeneze tak zw. przerostu
stercza i na charakter wplywéw, ktére czynno$¢ jader ma
podobno wywieraé na stan gruczotu krokowego; drugg zas,
poniewaz moznaby z nich poczerpng¢ pewniejsze wskazowki
o wartosci klinicznej wytrzebienia i pokrewnych zabiegow
u ludzi, dotknietych tak zw. przerostem gruczotu krokowego.

Niestety dotychczas posiadamy badan dotyczacych bar-
dzo mato, a i te, ktére ogtoszono, rnajg warto$¢ bardzo roz-
maitg; stad tez kazde nowe spostrzezenie posiada znaczenie
wcalo donioste.

Di'. Motz, przytoczywszy w dostownem tlumaczeniu
wszystkie dotad ogtoszone przypadki, t. j. dwa Whitego, po
jednym Griffitlisa, Kelseya i Guelliota, czyni stuszng uwage,
ze tylko dwa ostatnie zostaty zbadane pod drobnowidem
dos¢ Scisle i opisane umiejetnie, podczas gdy w 8 pierwszych
opis zmian drobnowidowych pozostawia bardzo wiele do zy
czcnia. I1>0 tych 5 spostrzezen dodaje Dr. Motz wtasne, sz6-
ste z rzedu. Badania dokonano w 8 dni po wycieciu obu
stronnem przewoddw nasiennych i stwierdzono istnienie ,prze-
rostull gruczotu krokowego miernego stopnia. Pomijajac wy-
niki badania nerek i pecherza, w ktorym, obok tak zw.
witoknistego zwyrodnienia $ciany, wykryto oznaki sprawy za-
palnej, przytocze doktadniej tylko obraz drobnowidowy, zna-
leziony w gruczole krokowym, jako rzecz gtdwna. Juz go-
lem okiem wida¢ na przekrojach gruczotu krokowego roz-
szerzenie przestrzeni gruczotowych; tkanka podscieliskowa
do$¢ skapa; pod drobnowidem zajmujg gruczoty 2/3 czesci
skrawka. Jedne z gruczoldw sa wielkie, znacznie rozszerzone,
oddzielone wazkiemi smugami podSeieliska; inne przypomi-
najag gruczoly gronowe i rozsiane sg niejednostajnie wsréd
podseieliska. Wysciotka przybtonkowa rozszerzonych prze-
strzeni gruczotowych zachowata sie zaledwie wyjgtkowo w sta-
nie prawidtowym; w przewaznej bowiem czesci przestrzeni
gruczotowych przybfonek jest nizki, raczej szesScienny, niz
walcowaty. W innych gruczotach mozna stwierdzi¢ jakby
lekkie pomnozenie warstw przysciennego przybtonka. W pod-
Scielisku. zbudowanem zresztg prawidtowo, wida¢ miejscami
nacieki drobnokomadrkowe.

Z badan swoich wnosi stusznie Dr. Motz, ze w przy-
padku tym istniaty zmiany w budowie $ciany pecherzowej,
i ze w gruczole krokowym nie mozna stwierdzi¢ ani $ladu
zaniku. Wogole za$ ze wszystkich znanych dotad przypad-
kéw nie mozna nic pewnego wnosi¢. Grifiitbs miat stwier-
dzi¢ w 18 dni po obustronnem wytrzebieniu zwyrodnienie
ttluszczowe przybtonkéw gruczotowych. Inne badania, doko-
nane w 89 dni po obustronnem wytrzebieniu (Kelsey), oraz
w 17 i 24- dni po obustronnem wycieciu przewod6éw nasien-
nych, nie daty zadnych wskazéwek, Swiadczgacych o wysta-
pieniu zaniku gruczotu krokowego, zupeinie podobnie, jak
w przypadku Motza.

Z przyjemnos$cig stwierdzam, ze wynik sumiennych ba-
dan Dr. Motza jest zupeinie zgodny z tern, eo znalaztem
w podobnym, badanym przez siebie przypadku, ktéry byitby
si6dmym dotad ogtoszonym *. | ja réwniez, po wykonaniu
wytrzebienia po jednej, wyciecia przewodu nasiennego po
drugiej stronie, nie znalaztem w gruczole krokowym jakich-
kolwiek zmian, mogacych znamionowaé¢ poczatek zaniku;
jezeli za$ one istniaty, to byly zupelnie zagtuszone i zakryte

') Przypadek ten, pochodzacy z krakowskiej Kliniki chirurgi-
cznej, objety jest praca moja, wychodzaca wtasnie w ,Przegladzie chi-
rurgicznym*.
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przez obraz, cechujagcy wedtug moich badan tak zw. przerost

gruczotu krokowego. Ciechanowski.
V. W Y < i s »i.

Paschkis: 0 zastosowaniu kseroformu w chorobach
skory i narzadu piciowego. (Wien. klin. Rund. 1897 Nr. 4-2).
Kseroform stanowi lekki, drobny, zétawy, nierozpuszczalny,
i bezwonny proszek, tatwo rozsypujacy sie w pyt.

Autor stosowat go w 62 przypadkach wrzodu miekiego
(wyleczenie w ciggu | —4 tygodni), oprécz tego w wielu
przypadkach opryszezkow (lierpes) napletka, wrzodu twar-
dego, wrzodu podudzia i oparzeA 2go stopnia. Wyniki, jakie
osiggnat, byty nadzwyczaj korzystne, bo nawet w tych przy-
padkach, w ktérych juz przedtem stosowano bezskutecznie
inne $rodki, n. p. jodoform, siarkan miedziowy, osiggnieto
w krotkim czasie zupetne wyleczenie. Wrzody szybko sie

oczyszczaty i nawet przy giebszych utratach istoty, pokry-
waty zdrowg ziarning.

Korzystng nadzwyczaj okolicznoscig jest to, ze ksero-
form nie dziata zraco, ani nie tworzy struna, utatwiajgcego
zatrzymanie wydzieliny. Temu tez przypisa¢ nalezy, ze tak
rzadko przychodzito do zajecia gruczotow.

Lewkowicz.

Dr. W. G6rlitz: 0 rumieniu weztowatym (erytliema
nodosumj. (iilunch. med. Woch. 1897, 46). Autor spostrzegat
w ostatnich czasach trzy przypadki tego cierpienia, ktéremu
towarzyszyty ciezkie powiktania ze strony serca i optucnej.
Zestawiwszy takze poprzednio spostrzegane przypadki na Kli-
nice prof. Starcka w liczbie 30, przychodzi do wniosku, ze
rumien weztowaty jest chorobg wystepujagcg pod postacig
ostrej choroby zakaznej; gdy istnieje obok niedokrewnosei,
goseca lub jakiej innej choroby zakaznej, nie zdaje sie¢ by¢
wtedy nastepstwem tego stanu chorobowego, ale rozwija sie
skutkiem sktonnosci przez te chorobe wywotanej. Nie spo-
strzegat jednak G. nigdy tego cierpienia w przebiegu Kity,
jak to tak czesto opisuje Lewin; wspomina natomiast o na-
gminnem wystepowaniu, eoby jeszcze dobitniejszym byto do-
wodem zakazno$ci tej choroby'. F. K.

Doc. Dr. M. Zeissl: 0 leczeniu kity. (Wiener me-
dicinische Fresse 1897, 4-7). Autor jest zdania (0 czem
i szkota krakowska poucza), ze leczenie kity rtecig nalezy
rozpoczyna¢ dopiero po wybuchu objawoéw ogélnych, opie-
rajagc sie na doswiadczeniu, ze rte¢ przedtem podawana spo-
znia tylko wybuch zmian ogolnych, ale ich nie usuwa, ze
wtedy wystepujg tatwiej nawroty' i zmiany po6Zne, wreszcie,
ze w nawrotach uzy¢ musimy znacznie wiekszych ilosci rteci
dla usuniecia zmian. Dos$wiadczenie poucza nas rowniez, ze
czesto wsérdd- leczenia rtecia wystepujg Swieze zmiany kitowe
eoby dowodzito, ze rte¢ nie jest swoistym lekiem przeciwki-
towym. — Co do dtugosci okresu podawania rteci, to twier-
dzi Z., ze stosuje ten lek tylko wtedy, gdy zmiany kitowe
istniejg czy to na skérze lub btonach $luzowych, czy tez pod
postacig kity dzieci juz z chorobg urodzonych. — Leczenie
przeciggte Fourniera odrzuca autor zupeinie, bo nie ma ono,
wedle jego zdania, tego znaczenia, ktére mu przypisujg, na
dowdd czego przytacza Z. przypadki zakonczone w krétkim
czasie bardzo niepomyslnie, mimo doktadnego kilkuletniego
leczenia przeciggtego.

Lagrangc et Cosse: Pordwnanie dziatania holo-
kainy i kokainy w okulistyce.

(Becueil d'ophtalm. 1897 No 11).
scowo znieczulajacy, zamiast kokainy,
czasacli dos¢ gorgco eukaine, tropakokaine i holokaine,
a zwiaszcza te ostatnig, otrzymang z poczatkiem r. 1897
przez Taubera w Berlinie. Holocainum hydrochlaricmn przed-
stawia biate igietkowate krysztatki, ktore rozpuszczajg sie
mato w zimnej, tatwiej w goracej wodzie, sg smaku gorz-
kiego ioddziatujg obojetnie. Uzywanie tego przetworu w okuli-

Jako $rodek miej-
polecano w ostatnich
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styce, zalecat zwtaszcza ILirschberg, Kuthe i Gutmann w Niem-
czech, a we Francyi pierwszy Berger. Wszyscy przyznajg
mu nad kokaing pewng wyzszo$¢, polegajaca na tern, zc
znieczulenie miejscowe wystepuje szybciej i trwa diuzej, ze
nie rozszerza zrenicy i nie wptywa ani na akomodaoye, ani
na ucisk $rédoczny. Précz tego, twierdzg niektérzy, ze nie
sprawia wysychania i tuszczenia przybtonka rogéwki (Ber-
ger) i ze dziala antyseptycznie (Heinz, Schloesser).

W obec tych zachecajacych spostrzezehA autorowie przed-
siewzieli szereg doswiadczen w uniwersyteckiej klinice oku-
listycznej w Bordeaux, w ten sposob, ze wybierali przy-
padki, w ktorych u tego samego chorego na obu oczach
byta wykonang podobna operacya, stosujgc na jednem oku
rozczyn holokainy 1:100, na drugiem kokainy 2'5:100.
Zebrali ogo6tem 50 spostrzezeA nastepujgcych : a) w 28 przy-
padkach silnego zapalenia spojowek osiggnieto za pomoca
10 kropli holokainy daleko wybitniejsze znieczulenie niz za
pomocg kokainy tak, Ze przyzeganie kamieniem piekiel-
nym in substcmtia, oraz kamieniem sinym, byto zupetnie
prawie nie bolesnem, jedynie w 1 przypadku szezoteczko-
wania spojowki, jaglicg dotknietej, pomimo 15 kropli holo-
kainy, b6l byt tak dotkliwy, ze zabiegu musiano dokonczy¢
w narkozie chloroformowej. 1» w 15 przypadkach, w ktd-
rych wykonano rozmaite drobne operaeye na cze$ciach do-
datkowych oka, spojowce zreszta prawidtowej lub rogdwce,
wyj8cie n. p. obcego ciata z rogéwki byto zupetnie uiebo-
leSnem, chory nie czut nawet dotkniecia juz po zapuszczeniu
2 kropli kokainy. I’rzy operacyi zeza, na oku operowanem
pod holokaina, stwierdzono mniejszg bolesno$é niz na oku
kokainizowanem. Toz samo przy operacyi skrzydetka (ptery-
gium) i jeczmyka stwardniatego (chalaezonj. a przy ampu-
tacyi przedniego odcinka gatki metodg Weckera otrzymano,
po zapuszczeniu 6 kropli holokainy do worka spojowkowego
i wstrzyknieciu 6 kropli pod spojowke, kompletne znie-
czulenie.

c) Przy 7 wiekszych operaeyach zaémy, irydektomii
i sklerotomii réwniez znieczulenie byto wystarczajgeem i nie
przedstawiato zresztg nic szczegbélnego w poréwnaniu z ko-
kaing.

Spostrzezenia te przemawiajg zatem, ze holokaiua dziata
znieczulajgco na oko prawidtowe mniej wiecej w tym samym
stopniu, co kokaina, lecz za to w znacznie wyzszym na spo-
jowki, bedace w stanie zapalnym. Na Zrenice, akomodacye
i ucisk srodoczny nic wptywa lub podnosi ten ostatni bardzo
nieznacznie i przetnijajgco. Nie wywotuje wyschniecia przy-
btonka rogéwkowego, a krwawienie przy operaeyach na spo-
jowce zdaje sie by¢ mniejsze niz przy kokainie. W obec
tego, sformutowali autorowie nastepujace wskazoéwki pra-
ktyczne :

1) llolokaina w rozczynie 1 na 100 oddaje szczegol-
niejsze ustugi tam, gdzie spojowka znaeliodzi sie w stanie
zapalnym i gdzie tern wiecej chodzi o doktadniejsze znie-
czulenie.

2) Przewyzsza kokaine przy operaeyach zezu, jeczmyka
stwardniatego (chalazeon) skrzydlika, lub przy wyjmowaniu
obcych ciat z rogowki, przyczeri mozna bez obawy wstrzy-
kng¢ pod skére Ilub tez pod spojowke 4 do 8 kropli roz-
czynu 1:100.

8) Kokainie natomiast w rozczynie 2—8°/0 nalezy od-
da¢ pierwszeAstwo przy wszystkich tych zabiegach na gatce
ocznej, przy ktérych obnizenie ucisku $rédocznego jest po-
zadanem.

4) Do operacyi zaémy lub irydektomii, jezeli nie ma
jakiego$ szczegdlniejszego wskazania, najlepiej uzywac inie-
szaniny holokainy z kokaing wedtug nastepujgcej formuiki:
lip. Holocaini hydrochtor. 0 05, Gocami hydrochl. 0'10, Aqu.
dest. 100. Dr. Langie.

W Winternitz: Leczenie otytosci zabiegami fizy-
cznymi. (Blatt. f. klin. Hydr., 1897, Nr. 12). Z uzywanych
obecnie sposobow leczenia otytosSci, metoda dyetetyczna (Plar-
vcy-Banting, Ebstein) zbyt wiele wymaga od chorych pano-
wania nad sobg, a ponadto jest czasem wprost niebezpie-
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czng. Metoda organoterapeutyczna jest wolng od pierwszego
btedu, bo dziata przez wzmozenie utleniania w ustroju; do-
tychczasowe jednak doswiadczenia pozwalajg watpi¢, czy uda
sie kiedykolwiek substaneye dziatajgce, otrzymywane z mar-
twych narzadéw, uwolni¢ od toksyn i innych wytworéw, wy-
wotujgcych wcale niepozadane dziatania uboczne.

idealng metodg bytaby taka, ktéraby, bez ograniczenia
dyety, usuwata zbyteczny ttuszcz przez wzmozenie fizyologi-
czncgo zuzywania jego w ustroju. Tym postulatom czynitaby
zado$¢ praca miesniowa; ma ona jednak te wade, ze pod-
wyzsza cieptote ustroju i przez to wywotuje rozpad biatka
tkanek. Temu jednak mozna zaradzi¢ przez poprzednie ozie-
bienie ustroju, ktore précz tego oddziatywa bardzo korzy-
stnie na narzad krazenia, ukitad nerwowy i wymiane luate-
ryi. Bardzo pomocnymi moga by¢ zabiegi napotne, ktére
utatwiajg wessanie ttuszczu przez swoje dziatanie na ukiad
krazenia, a przez powiekszenie ilosci biatka, krazacego we
krwi (C. Schmidt), chronig biatko tkanek od rozpadu.

W. podaje nastepujgcy szemat leczenia:

Wczesnie rano chory poddaje sic wzmozonemu poceniu
w skrzyni parowej, poezem nastepuje energiczne ozigbienie
w postaci nacierania z polewaniem (Lakenbad), lub potka-
pieli 18— 1(5—14°, a wreszcie praca miesniowa w wzmaga-
jacem sie stopniowaniu.

Przedpotudniem niektérzy chorzy biorg jeszcze zabieg
zimny (natrysk, nasiad), a popotudniu, u osobnikéw odpo-
wiednio wdrozonych, stosuje sie podobng procedure, jak rano,
tylko w innej postaci (wilgotne lub suche otulenie z naste-
powg kapielg petng, zimng lub t. p.).

Znakomitym $rodkiem napotnym okazata sie polecana
przez Amerykanina Kelloggat) elektryczna kapiel $wietlna.

Dyety W. nie ogranicza iloSciowo, ani jako$ciowo:
kaze tylko spozywa¢ w matych ilosciach naraz i ostrzega
przed piciem cieptych piynow.

W. otrzymat zapomoeg tej metody, ktérg uwaza za je-
dyna istotnie fizyologiczna S$wietne wyniki w setkach przy-
padkéw. Doktadnej statystyki nie podaje.

Dr. Eugeniusz Diasecki.

Prof. Pop pert: 0O ropieniu okoto nitek jedwabnych
z uwagami o bezgnilnem traktowaniu ran (Deutsche medi-
cimsche Wochenschrift,, Nr. 49 r. 1897). Mniejsza lub wieksza
zdolno$¢ ran do gojenia sie przez rychtozrost zalezy, zdaniem
autora, przewaznie od wilasciwosci tkanek, w ktdérych sic
znajduje rana.

Zupetne uchronienie rany od zanieczyszczenia drobno-
ustrojami autor uwaza za niemozliwe. Chcac operowaé asopty-
cznie, w $cistem znaczeniu wyrazu, musieliby$my oczysci¢
rece nasze i pole operacyjne tak doktadnie, jak to czynimy
z narzedziami i jedwabiem, uzywanym do szycia rany; t>
za$, przynajmniej jak obecnie, jest niewykonalnem. Jako
przykiad, ze, mimo pewnego zanieczyszczenia, rana goic¢ sie
moze zupeinie pomysinie, przytacza autor 150 laparotomij,
wykonanych przez siebie w ostatnich dwdcli latach, z powodu
choréb zotadka, jelit i pecherzyka zétciowego, przy ktorych,
wobec otwierania tych narzagdéw, nie mozna byto uniknaé
wydobycia sie z nich tresci, zawierajgcej drobnoustroje,
a przeciez w zadnym przypadku nie przyszto do zapalenia
otrzewnej, Po innych zabiegach, jako to: odjeciu sutka, ope-
racyi przepukliny udowej u os6b dorostych, lub pachwino-
wej u dzieci, nie spostrzegat autor réwniez wcale ropienia,
podczas gdy po operacyi doszczetnej przepukliny pachwino-
wej u dorostych, wystepowat czesto przesgcz surowiczy, po-
wstawato ropienie okoto jedwabnych szwéw wezetkowych,
taczacych powiezie miesni brzusznych, wreszcie tworzyta sie
przetoka, przez ktérg szwy gtebokie wraz z ropg wydosta-
waty sie na zewnatrz. Poniewaz, przy wszystkich zabiegach,
zasady czystosci zachowywano jednakowo, starajac sie nie-
bezpieczenstwo zakazenia z zewnatrz ograniczy¢ do minimum,
a mimo to rany po operacyi przepuklin pachwinowych u do-
rostych okazywaly wieksza niz inne sklonno$¢ do ropienia,

*) Fortschritte der 1llydrotherapie. Wien 1897, pag. 126.
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przeto gtéwnag przyczyne niepomys$inego przebiegu poope-
racyjnego upatruje autor w slabem unaczyniemu i malej

zdolnosci clitonienia, jaka poiiadajg powiezie, tkanki $eiegni-
ste, ktére zeszywamy przy operaoyi przepukliny epachwino-
wej. Skutkiem silnego, a w przypadkach ropienia prawdopo-
dobnie za silnego, zawezlenia szwéw jedwabnych, powstaje
tatwo, zdaniem autora, obumarcie tkanki szwem ucjsnietej
Tkanka ta, o ile nie zostanie szybko wessang, drazni oto
czenie jako cialo obce i wywotuje najpierw przesgcz suro-
wiczy, poOzniej za$ ropienie. Wynikiem tego sposobu zapa-
trywania byto, ze przy catej seryi przepuklin pachwinowych
(80 przypadkow), autor zawezlat szwy giebokie tylko luznie,
unikajac zgniecenia tkanki; wszystkie przypadki tak opero-
wane zgoity sie przez rychtozrost

Za pierwszy warunek dobrego gojenia sie ran uwaza
P takie postepowanie, przy ktorem tkanki pozostajg od-
porne. a drobnoustroje, chociazby sie dostaty do rany, nie
znajdujg w niej podtoza, sprzyjajagcego ich rozwojowi. Za-
leca zatem l.ie drazni¢ rany ani mechanicznie ani tez che-
micznymi $rodkami przeciwgnilnymi, bo takie postepowanie
sprowadza obumarcie czastek tkaniny. Co do sprawy, kiedy
nalezy rane saczkowaé, tamponowa¢ lub zaszy¢ zupetnie,
mniema P., ze $ciste indywidm,hzowanie, z uwzglednieniem
nietylko wii ku i stanu zdrowia chorego, lecz takze i wiasci-
wosci tkanek otaczajagcych rane, moze da¢ lepsze wyniki,
niz trzymanie sie pewnego statego szablonu. Musimy sie
liczy¢ z odpornoscig ustroju, jako. z tym czynnikiem, ktory

uzupetnia braki w naszem bezgiidnem postepowaniu; a po-
niewaz zdolno$¢ tkanek do wchtaniania czeSci obumartych
i odzywienie tkanek jest réznem nietylko u réznych ludzi,

ale i w rozmaitych czesciach ustroju tego samego osobnika,
przeto tez i nasze postepowanie powinno sie zmienia¢ w miare
tego, z jakim chorym i z jakim narzagdem mamy do czy-
nienia. Piotrowski

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

V. Posiedzenie Rady zawiadowczej z dnia 23. X. 1897 roku.
Przewodniczacy: Dr. Merunowicz. Obecni: Dr. Bylicki, Festenburg La"
chowicz, S'wiqtkiewicz, Illinia, Zgoérski

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczacy Zawiadamia:

a) ze poczynit starania, by kwote zir. 4,900 fundacyi Stillerow-
skiej, ktéra byta intabulowana na realnosci masy spadkowej Stillerow
na stryjskiem, a po zlicytowaniu tej realno$ci, spadta z tabuli,
by¢ z innych funduszéw tej masy.

wydo-

b) o procesach, wytoczonych przez dzierzawce propmacyi
szynskiej, a to,

mor-
1) za trzymiesieczne op6znienie w oddaniu mu odna
wianej karczmy na Wyhadéwce, i 2) za rzekomg wysprzedaz trunkéw
w zaktadzie zdrojowym.

c) 0 nastreczajacej sie moznosSci

zakupna domu dla Towarzy"

stwa w $rédmies$ciu, a w warunkach mato kapitatu angazujacych i
zwrdcono sie w tej sprawie o opinie¢ do znawcow
3) Dzierzawcy folwarkuw Morszynie wnie$li prosbe o upust

tenuty dzierzawnej, z powodu Kkleski nieurodzaju.
w tej sprawie opinii u sasiednich obywateli.

4) Uchwalono dla czterech wdéw po lekarzach zaDomogi
cznej kwocie 205 zir (Dotad w roku 1897: zir. 2370
pomogi).

5) Podaniu zubozatego starca,
cztonkiem Towarzystwa,
na ten cel funduszéw.

Uchwalono zasiegna¢

w ig-
rozdano na za-

doktora medycyny, ktéry nie byt
musiano odmoéwi¢, bo Towarzystwo nie ma

Dr. Wand, sekretarz gener.

LEKARSKI
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne d. 19 Stycznia 1898.
Przewodniczy: kol. Surzycki. — Cztonkéw obecnych 29.

1) Protokoi z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2) Na wn.osek komitetu przyjeto w poczet cztonkéw czynnycli

Tow. lek. koli.: Ksawerego Lewkowicza . Jana Landaua.
3) Kol. prezes, w mys$l brzmienia statutu, zawiadamia o przej-
§ciu kol. Krokiewicza z grona cztonkéw Tow. lek. gal. do Tow. lekar.

krakowskiego.
4) Z porzadku dziennego odczytuja:

Skarbnik Tow. lek. koi. pr. Zarewicz sprawozdanie kasowe -
sekretarz staty, kol. Sroczynski, sprawozdanie z czynnosci i ru-
chu Tow. lek. za rok 1897; administrator ,Przegladu lek.”, kol.

Raczynski, sprawozdanie z administracyi
nieobecnego bibliotekarza,
czne ; kej.

»Przegladu"; w zastepstwie,
kol. Surzycki, sprawozdanie bibliote-
budowy domu dla To-
nieobecnego kol. SliwinA-
lek.; kol.
sprawozdanie
kol.

Mars sprawozdanie Komisyi
kol. Sroczynski, w zastepstwie
skiego, sprawozdanie Ko misy i
Surzycki w
Komisy, sprawozdawczej
Browiez sprawozdanie Komisyi
Na zapytanie kol. Marsa, kiedy mozna sie spodziewa¢ wydania
stownika, objasnia kol. Browiez, ze termin ten doktadnie oznaczy¢ sie
nie da; (usilnem jednak staraniem Komisyi jest, by nastapito to jak
najpredzej. Wszystkie odczytane sprawozdania pizyjeto do wiadomosci
jednogtos$nie; skarbnikowi Tow. i administratorowi ,Przegladu™ udzie
tono absolutoryuin na wniosek Komisyi kontrolujacej (koli. Gwiazdomor-
ski i Maczka). Na wniosek kol. Gwiazdomorskiego podziekowano przez
aklamacye ustepujacemu skarbnikowi, kol. Zarewiczowi,
i gorliwg prace na tem stanowisku w ciggu 18 lat.
Nastepuje dokonczenie etyki lekarskiej, ktéra z matymi zmiana-
mi w cato$ci przyjeto.

warzystwa,
przemystowej Tow.
nieobecnego kol. Trzebickyego
do rocznikoéw V,rchowa;
slownikowej.

zastepstwie

za sumienng

Po wyczerpaniu porzadku dziennego ustepujacy prezes kol. Su-
rzycki, w krotkiem przemdwieniu, strescit swa dziatalno$¢ w ciagu dwu-
letniego prezesostwa wymieniajac sprawy wybitniejsze; je$li zdotat
pokona¢ wielkie trudnos$ci, to musi tu wyrazi¢ wdzieczno$¢ komitetowi,
ktéry go zyczliwie i energicznie wspierat

Nowo wybrany prezes, kol. prof Jakubowski, w krétkich stowach
dziekuje kol. Surzyckiemu w imieniu Tow za jego petng gorliwosci
prace na stanowisku przewodniczacego.

Obecni dtugotrwatymi
jacego prezesa.

oklaskami dziekowali i Zzegnali ustepu-

,, Sekretarz: Dr. Borzecki.

VII. KORESPONDENCYE

Warszawa. Styczen, 18.9S.

Od czasu mojej ostatniej korespondencyi, ubyto kilku
wybitniejszych pracownikoéw z szeregu naszych lekaizy. Naj-
dotkliwszg strate poniesliSmy przez $Smier¢ $. p KrysifAskiego.
Byt to cztowiek niepospolitej wiedzy i zelaznej wytrwatosci,
— osobisto$¢ wielce oryginalna. Towarzystwo lekarskie utra-
cito w nim najgorliwszego cztonka, ktéry zawsze pierwszy
przychodzi! na posiedzenia, z uwagg stuchat catego prze-
biegu rozpraw i brat w mch zywy udzial, zdradzajagc w kaz-
dem odezwaniu sie gtebokg i rozlegta wiedze, poszanowanie
nauki i mitos¢ prawdy. Krysifnskiego nazwat kto$ trafnie
Sumieniem Towarzystwa. Kie przepuscit on nikomu
zadnego uchybienia przeciwko prawdzie i S$cistosci nauko-
wej, zadnego wykroczenia przeciwko czystosci jezyka, jak
rébwniez nie zaniedbal nigdy goragcych stéow uznama dla rze-
telnej wiedzy i pracy. Latwo mu to przychodzito, gdyz byt
bardzo wymowny, moéwit pieknie i z temperamentem. Ta
pochopno$¢ do ostrej krytyki zrobita mu wielu nieprzyja-
ciot, ale bardzo dodatnio wpiywata na podniesienie poziomu
rozpraw w Towarzystwie. Kazda sprawa, dotyczaca tego
ostatniego, znajdywata w Krysinskim gorgcego rzecznika;'
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znanym jest powszechnie jego udziat w ustanowieniu no-
wego regulaminu Towarzystwa, komisyi bibliotecznej i t. dl.
Lic wiec dziwnego, iz cztonkowie Towarzystwa uchwalili
zawieszenie jego portretu w sali posiedzen. Z prac nauko-
wych Krysinskiego najtrwalszym pomnikiem bedzie ,Stp-
wmk anatomiczny catkowicie przez niego utozony i ma-
jacy by¢ wydanym nakladem kassy Mianowskiego.

Jest.to ttomaczenie znanego stownika Hissa, z do-
daniem bardzo szczegdtowego stownika etymologicznego.
Smieré¢ zaskoczyla Krysinskiego przy korekcie pierwszego
arkusza tej .mponujacej pracy. Wydanie tej spuScizny po
$. p. Krysinskim wzigt na siebie kol. Stanistaw Mar -
ki ewicz przy wspdtudziale kolegbw A. Putawskiego,
B. Sawickiego i AL Smiechowskiego. Druk
stownika bedzie ukoriczony w koncu r. b.

S p. Jan Sawick., lekarz z Grajewa, by} auto-
rem k.ilku dobrych prac z dziedziny uzyologii i nalezat do
nielicznej garstki tych lekarzy-ideaiistéw, ktorzy, obok ciez-
kiej pracy zawodowej, znajdujg czas na zajmowanie sie
sprawami czyste;' nauki, na wybieganie my$lg poza szranki
codziennych interesow zyciowych. Cze$¢ im!

Wybory w Towarzystwie zajety nam pare wieczoréow
Jest-to coroczna danina, jaka sie sktada Molochowi ambi-
cyi pewnych kotek, ktére chcg koniecznie ,,przeprowadzi¢l
swoich kandydatow na rézne godnoSci w Towarzystwie. Czy
nie bytoby lepiej na niektdre przynajmniej urzedy wybie-
ra¢ corocznie nowych ludzi? Datoby sie przez to moznos$¢
obznajmienia ze sprawami towarzystwa szerszemu kotu czton-
kow i zarazem uczynitoby sie zado$¢ ambicyi ludzkiej tat-
wiej niz teraz”., gdy wszelkie godnosci dostajag sie zwykle
ograniczonemu kotku wybrancow,

Organ naszego Towarzystwa — Pamietnik — ulepsza sig
ciggle pod wzgledem tresci i grubieje w objetosci niepropor-
cyonalnie do liczby prenumeratoréw. Drugi nasz ,archiw
specyalny — Przeglad chirurgiczni/ — istnieje tylko dzieki
ofiarnosci jogo wydawcy, kol. Krajewskiego. Dla-
tego zdziwita nas niepomiernie pogtoska (w Now. lekarskich)
0 zamiarze wydawania nowego ,arehiwiC u was. Czyz nie
bytoby wiasciwiej i praktyczniej skupie, sity naukowe kolo

dwoch juz istniejgcych polskich archiwow, zasila¢ je pra-
cami, a zwtaszcza... prenumerowaé i czyta¢, niz stwarzac
trzeci ,archiw“? Zkad bra¢ autoréw i... prenumeratoréw?

Pamietnik pod wzgledem taniosci moze i$¢ w zawody chyba
tylko z wydawnictwami ludowemi (3 ruble rocznie z prze-
sytkg). Pod wzgledem wartos$ci stoi on tak wysoko, jak tylko
u nas ,archiw“ naukowy sta¢ moze, chetnie otwiera swe
podwoje dla wszelkiej pracy warto$ciowc-j, nie ogladajac sie
na koszta wydawan-,twa (rysunki, tablice i t. d,). Pamietnik
dal swoim prenumeratorom bibliografie literatury lekarskiej
polskiej za lat 60, a ..corocznie daje streszczenie wszyst-
kich prac lekarskich polskich redagowane przez ludzi kom-
petentnych, a jednak w Galicyi mozna policzy¢ na pal-
cach jego prenumeratoréw, a i u nas, poza cztonkami To-
warzystwa, ktorzy muszg Pamietnik prenumerowa¢ obowigz-
kowo, réwniez niewielu liczy prenumeratoréw platnych. Ozyz
to nie jest przestroga, iz nowy ,&r<tbiw* nie ma Zzadnych
widokéw powodzenia? Nie tudzmy sie! polska medycyna
wspodtczesna nie jest tak bogatg, aby nie mogta sie zmiesci¢
w dwodch juz istniejgcych ,archiwach”, ani Ic-karze polscy
tak pochopni do prenumerowania $ci$le naukowych pism
swojskich. Stokroé¢ bytoby lepiej, powtarzani, popiera¢ juz
istniejace ,arebiwyu, mz stwarza¢ nowy, skazany z gdry na
nedzne wegetowanie.

Sktonno$¢ do drukowania, a wstret do prenumerowa-
nia i ... czytania rzeczy wlasnych, jest cechg znamienng
naszego ogotu lekarskiego.

Zapewne sa niektore dziedziny umiejetnosci lekarskiej,
pewne specyalnosci, ktére domagajg sie juz osobnego or-
ganu. Oto mamy przed sobg pierwszy zeszyt miesiecznika,
wydawanego przez kolege B. Dzierzanowskiego p. t
Przeglad dentystyczny. Sztuka dentystyczna znacznie sie u nas
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juz rozwineta, sprawy obchodzace dentystow, jako zanadto
specyalne, rzadko mogg by¢ uwzgledniano w pismach lekar-
skich ; dlatego to zjawienie sie talc.ego miesiecznika wydaje
sie nam zupetnie usprawiedliwionem. W pierwszym zeszycie
znajdujemy obszerniejszy artykut oryginalny samego redak-
tora, znanego juz z kilku pra¢) powazniejszych, jedne no-
tatke i kilka umiejetnie dobianyeh wyciagoéw, kronike
i sprawy zawodowe. Pokazna liczba ogtoszen, zdaje sig, po-
zwoli pismu istnie¢ samodzielnie, bez szczegdlnych zapomég
i ofiar, jak to sie praktykuje z wiekszo$cig naszych pism
lekarskich.

Ze spraw szpitalnych, tak drogich dla kazdego lekarza,
mamy do zanotowania rozporzadzenie llady miejskiej o pod-
wyzszeniu etatu na zywienie chorych o 5 kopiejek dziennie
na osobe. Jest to wazny krok naprzéd w dziejach naszego
szpitalnictwa. Brzmi to moze dziwnie, ale tak jest; bo gdy
na, zywienie chorego mozna wyda¢ zamiast 15 kop. — 20, to
juz ma sie pewnos$¢, ze cierpie¢ gtodu nie bedzie. Czyz to
nie wazna reforma? Takich reform, niestety, nalezatoby
przeprowadzi¢ bez liku. Brak szpitali w catym kraju,
a zwihas/.czca w Warszawie, brak najpotrzebniejszych wygo6d
dla chorych, nedzne uposazenie lekarzy i catej ustugi szpi-
talnej, zaczety dopiero od niedawna by¢ przedmiotem kry-
tyki publicznej. Polepszefnzywnosci dla chorych jest pier-
wszym faktem uwzglednienia tej krytyki. Gdyby w swoim
czasie uwzgledniono krytyke projektdw nowego szpitala Dz.
Jezus, nie mielibySmy takich rozczarowan, pikich sie do-
znaje na widok juz rozpoczetej budowy nowego gmachu
tego szpitala. Miejsce wybrano nieodpowiednie tak co do po-
tozenia jak i co do obszaru; nie poczyniono odpowiednich
studyow przedwstepnych, nie uwzgledniono wymagan lekarzy
szpitalnych, jednem stowem pdéjdzie niemato grosza (przeszto
milion rubli) na rzecz daleka od ideatu, do ktérego przeciez
dazycby nalezato.

O wicie lepszym bedzie nowy szpital zydowski, kto-
rego projekt zostal szczegétowo opracowany nie drogag kan-
celaryjna, lecz przez grono ludzi fachowych, przy wspét-
udziale Towarzystwa lekarskiego, za inieyatywag zmartego
Dra Ludwika Natansona. Tak wiec i na tern polu bedziemy

pobici przez zydoéw, ktérzy znajdujac sio w tych samych
warunkach co i my, przeciez potratia Spbie lepiej radzic.
Naczelnym lekarzem szpitala zydowskiego zostanie zn my
okulista Zygmunt Kramsztyk,’ redaktor Krytyki lekar
skiej. —

Z choréb, panujagcych w Warszawie, w ostatnich cza-
sach, plonica zabrata kilka ofiar ze sfer znanych, co stato
sie przyczyng wielkiego poptochu ws$réd publicznosci. Obec-
nie jednak epidemia ta stabnie liczebnie i jakoSciowo. Obok
ptonicy panowala odra, rézyczka (ruheola), ta ostatnia
czesto w postaci epidemii domowych, dalej gosciec stawowy,
zapalenie ptuc i zotaczka, — jednem stowem cata falanga
choréb zakaznych. Niektorzy przypisujg to zbyt tagodnej
zimie, przechodzacej prawie bez mrozu. Do odkazania mie-
szkan i rzeczy coraz czesciej jest u nas stosowang forma-
lina w postaci gazu, czem sie specyahiie zajmuje kol. Leon
Nencki, ktory przygotowuje prace o tym przedmiocie.

Prawdzie.

VIIl. Zjazd higienistow niemieckich ocinyty w Karls-
ruhe od 14 do 17 listopada b. r.

Zestawit
Dr. J. Buszek,
fizyk m. Krakowa.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 5).

Ostatni temat, rozpraw stanowito: ,Szerzenie sie
choréb zarazliwych w zaktadach kapielo-
wy cli i klimatycznych; $rodki ochronne
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dla mieszkancow takich
wosci.
Za podstawe do wywodow stuzyly nastepujgce wnioski:
1) Mniejsza jest mozliwosé, aby goscie zawlekali choroby zara-
zliwe do zaktadéw kapielowych i klimatycznych, anizeli odwrotnie.
2) W zaktadach kapielowych i klimatycznych musza obowia-

igosci miejsco-

zywaé przepisy policyjno-sanitarne te same,
ruchliwych miejscowosciach.

co w innych, szczeg6lnie

3) Jednym z najwazniejszych $rodkéw dla zapobiezenia przeno-

szeniu 1 szerzeniu

lekarzy.

choréb zarazliwych, jest donoszenie o nich przez

Nalezy tedy natozy¢ wszedzie na lekarzy obowigzek donoszenia
0 chorobach zarazliwych, gdzie jeszcze ten obowigzek nie istnieje.

4) W kazdym zaktadzie kapielowym i klimatycznym musi by¢
przewidziana sposobno$¢ ku temu, by w danych warunkach mozna
uzy¢ przyrzadu desinfekcyjnego.

5) W zaktadach kapielowych
nowieni dobrze wyuczeni desinfektorzy.

6. W zaktadach kapielowych i klimatycznych musi by¢ postawiony
stosowny budynek (trupiarnia, dom przedpogrzebowy) dla doraznego
pomieszczenia zwtok zmartego goscia.

i klimatycznych musza byé¢ usta

Sprawozdawcg byt tajny Radca Dr. Battlehner.
Przedstawia on ciekawy obraz stosunkow gtdwnie w Baden-
Baden i zastanawia sie nad pytaniem, jakich $rodkéow ma
uzy¢ zaktad kapielowy, celem zapobiegania chorobom zara-
zliwym i dochodzi do wniosku, ze w pierwszym rzedzie
chodzi o Sciste przestrzeganie ogolnych higienicznych warun-
kow, jak: dobre mieszkanie, zdrowa woda do picia, porzadne
czyszczenie miasta i t. p ; koniecznem jest, by istniata tru-
piarnia. Nalezy wode do kapieli bada¢ bakteryologieznie.
Sprawozdawca jest wreszcie za zaprowadzeniem ze strony
panstwa ustawy przeciwko wszelkiej zarazie. W rozprawie
zaleca Gaffgy zaprowadzenie wodociggu i nalezytego od-
wodnienia. Dr. Neidthard t jest za utrzymywaniem izo-
lacyjnej izby dla odosobnienia pierwszych przypadkéw cho-
réb zarazliwych. e

Jezeli obfity inateryat, postawiony na porzadku dzien-
nym, budzit og6lne zajecie, to najwiekszg korzy$¢ musiat
kazdy odnies¢ z ogladania urzadzen higienicznych, jakich
miastu Karlsruhe moze pozazdrosci¢ nawet wiele miast nie-
mieckich.

Karlsruhe, majagce mato co wiecej mieszkaricow anizeli
Krakéw, zbudowalo sobie kosztem 3,000.000 Mk., jeszcze
w roku 1871, wodocigg z wodg gruntowa, ktéry dziennie
dostarczy¢ moze 22,000 ms razem, a na dobe i osobe okoto
140 m-L Najwieksze dotad spotrzebowanie wody w ciggu je-
dnego dnia wynosito okoto 22,000 m3 najmniejj 6,828 m3
Spotrzebowanie wody oznaczajg tylko w czesci zapomocy
wodomierzy i w tym stosunku za nig optacaja; reszte wody
kazg optaca¢ w stosunku do czynszu. Zamiast wiezy dla
pomieszczenia zbiornika usypano kopiec, z ktérego rozlegty
roztacza sie widok i na ktérym urzadzono spacery, a doty,
powstate po wydobyciu ziemi na jego usypanie zamieniono
w stawy.

Dla nieczystos$ci kloacznycli zaprowadzono
prawie wyitgcznic system dotowy. Przedsiebiorca prywatny
pompuje je za oplatg od wiascicieli domow po 80 fen. za
1 m3 igromadzi je w murowanych dotach, skad je po cenie
1—2 Mk rolnikom sprzedaje. Do kanatéw wolno wyjatkowo
wprowadzaé nieczystosci z wychodkow, lecz te muszg by¢

sposobem ,Friedricha" odwietrzane tak, ze tylko czesci
ptynne dostajg sie do kanatéw. Sie¢ kanalowa ma 68 km.
dtugosci i zbudowano jg kosztem okoto 4,000.000 Mk.

Kazdy wiasciciel nowego domu mosi go potaczy¢ przed
udzieleniem pozwolenia na zamieszkanie z o0gdlng siecig ka-
natowg. Mniejsze kanaty sg z betonu cementowego, wieksze
murowane. Kolektor ma na dnie rynienke dla zwyczajnego
odptywu, po bokach za$ jego sa wygodne chodniki, ktoremi
idgc, nic czuje sie prawie kanatowej woni. Czyszczenie ka-
natdw odbywa sie zwyczajnie zapomocg wody najprzéd spie-
trzonej zapomocg stawidet, a potem nagle wypuszczonej. Do
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tego celu uzywajg takze wody z wodociggu, raz do roku
takze szufli, szczotek; piasek wydobywajg z dna, jezdzac
1t6dkami. Przewietrzanie kanatow odbywa sie przez okna ka-
natowe, zapomocg otworéw w gidwnym kanale, rynien,
a procz tego jedna cze$¢ miasta ma kanaly polaczone z ko-
minem budynku maszynowego tazienek miejskich. Plan za-
prowadzenia kanatow sptawnych dla odprowadzania wszyst-
kich nieczystosci kloacznycu ma Karlsruhe opracowany,
a Rzad nie sprzeciwia sie temu, by je do Renu odpro-
wadzac.

Szkoty nowsze sg wzorowo urzgdzone. Sale szkolne
mieszczag najwiecej 50 uczniéow. Na 1 ucznia wypada 1,38 m2
podtogi, a przestrzeni 4,9—5,7 m3 przy wysokosciach 4,10
do 4,20 m. Powierzchnia oSwietlajgca okien wynosi /4 czgs¢
powierzchni podilogi. Swiatto dla sal staraja sie mie¢ pét-
nocne, dla korytarzy potudniowe. Podtogi sg z deszczu-
teczek debowych fugowanych. Napuszczajg je 3 razy olejem,
jak sa nowe, a potem raz co rok. Sciany do wysokosci
1,20 m. majg oktadki drewniane, reszta S$cian wy klejona
szaro zielonami tapetami. Drzewa na $cianach, drzwi, okien
i t. p. nie pociagajg farba olejng, tylko napuszczajg je ole-
jem i lakierujg tak, Zze drzewo ma naturalna barwe utrzy-
mang. tawki sg dwusiedzeniowe, w trzech rzedach usta-
wione. Siedzenia sg nieruchome; uczen wywotany, wychodzi
z tawki odpowiadajgc, gdyz i przejScia miedzy tawkami sg
dostatecznie szerokie. Wielko$¢ tawek, stosownie do wzrostu
ucznidw, jest szeScioraka. Budynek szkolny zaopatrzony jest
w gaz i w wodocigg. Ogrzewanie odbywa sie zapomocg pie-
cow gazowych i ten sposéb ogrzewania powszechnie sobie
chwalg, gdyz jest tafszy, wymaga mniej obstugi i pozwala
kazdego czasu regulowac¢ ftatwo cieptote. Sala gimna-
styczna uzywana takze jako sala zebran. Wychodki
w nowszych budynkach sg wprawdzie osobno stawiane, ale
sg potgczone na wszystkich pietrach zapomocg korytarzy
z gtownym budynkiem, i majg dobrze przewietrzane przed-
sionki i podwdjne drzwi oszklone. Komorki sg ze sptukiwa-

niem, podobniez i pisoary. Schody s3 z twardego npia-
skowca do 2 m. szerokie. Do przewietrzania stuzg
kanaty prowadzone z zewnatrz budynku do piecow, oprocz

tego sg otwory do kominéw z klapami naprzeciw okien;
w oknach za$ u gory sg kwatery do otwierania i zaluzye
szklane. W piwnicach urzadzone sg kgpiele tuszowe.
W rozktadzie godzin wyznaczono dla kazdej klasy godziny
do kapieli. W tych godzinach jest pisanie, albo podobny
przedmiot. Co kwadrans udaje sie do tuszu po 10 ucznidw.
Czy ktéry z nich ma sie kapaé, to zalezy od woli rodzicow.
Kapiele te stuzg w niektérych szkotach takze jako kapiele
ludowe po 5 fen. od osoby. Ogrzewanie wody odbywa sie
zapomocg piecoOw gazowych osobnej knnstrukcyi.

Stowarzyszenie dla dostarczania roboty, ma
za zadanie bezptatnie wystara¢ sie o zarobek dla tych,
[ ktérzy nie chca zebraé. Na koszta zarzadu sktadajg czion-
kowie najmniej po 20 MK.; miasto i powiat po 100 Mk.,
panstwo 1600 Mk. W roku 1896 wpiyneto podan 16700,
z tych 16037 zalatwiono ku zadowoleniu petentow.
Stowarzyszenie przeciw zebracze, wzieto
sobie za zadanie dostarcza¢ ubogim zaopatrzenie w naturze
i nocleg, a w koniecznych przypadkach kupuje bilety jazdy
ubogim podréznym. Do wsparcia zgtasza sie rocznie 6000—
8000 ubogich. Stowarzyszenie rozporzadza rocznie 3000 MKk.,
i te wystarczajg do zaspokojenia najniezbedniejszych potrzeb
Dotad jeszcze sie nie udato przeszkodzi¢ w zupeinosci ze-
bractwu, gdyz jeszcze duzo ludzi daje Zebrakom pienigdze;
lecz od czasu, jak Stowarzyszenie to zada, od udajgcych sie
po wsparcie, poswiadczenia od towarzystwa nastreczajgcego
zarobek, ze go znaie$¢ nie mogg, odtad zmniejszyta sie liczba
proszacych o wsparcie rocznie blisko o 1000. Zebrakéw od-
dajg witasciwym wiladzom jako widczegow do ukarania.
Przytulisko dla terminatorow jest miej-
scem zebran dla terminatorow rzemieslniczych; gdzie pod
nadzorem czytajg, piszg i bawig sie. Zaktad ten posiada od-
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powiednig biblioteke. Lokal data gmina, koszta utrzymywa
nia pokrywajg odsetki od funduszu zebranego na drodze
sktadek. Zaktad bywa otwarty od 1 Pazdziernika do 1 Maja,
a mianowicie od |11/2—9X2 goc*z., a w niedziele i Swieta od
3—5 godz. po potudniu.

Gospoda dla czeladzi niezonatej, utrzy-
mywana przez stowarzyszenie, przyjmuje za bardzo nizka
optata czeladnikéw kawaleréw na mieszkanie, daje im zdrowg
i dobrg zywno$¢, przyzwoite towarzystwo, religijng opieke
i ojcowsky rade. Wszelkie zyski obracajg na ulepszenie
i podniesienie zaktadu. to6zek w nim jest dotagd 102, kazde
po 20—30 fen. Napoje wyskokowe, karty i wogole gry ha-
zardowe sg wykluczone. Codziennie odbywajg sie wspdlne
modlitwy, rano i wieczor, o ile ktéry z mieszkancow chce
w nich bra¢ udziat.

Jadalnia i ogrzewalnia urzadzone sg w przy-
zwoitym budyneczku dla robotnikow pracujgcych na wolnem
powietrzu, gdzie mogag jadto, zazwyczaj przyniesione, spozy¢
i zagrzac sie.

Ochronki majag za zadanie pielegnowac dzieci ubo-
gich mieszkancéw od 14 dni do 3 lat zycia za optata zwy-
czajnie 10 fen. dziennie, bez ro6znicy wyznania, a matkom
ich da¢ mozno$¢é zarobkowania. Smiertelno$¢é pomiedzy temi
sztucznie karmionemi dzie¢mi, dochodzi zaledwie do 10%.
Dzieci tam przybywajgce przebieraja w odziez zakitadowa,
a icli wiasna, az do ich wyjscia, przechowuja w osobnej sza-
tni. Czysto$¢ i porzadek sg tam wzorowe. To tez matki przy-
chodzace z dzieémi widza, jak je pielegnowa¢ nalezy.

Kuchnie 1udowe wydajg obiady, wieczerze i ka-
we. Obiad sktada sie z Y2 1 zupy, % 1 jarzyny i miesa
(130— 160 gm. surowego, a 90— 110 gin. gotowanego), 6—7
porcy.j z 1 kga. Zupa, jarzyna i mieso kosztuje 30 fen.,
zupa i mieso 25 fen., zupa 10 fen. Wieczerza kosztuje 25 fen.,
filizanka kawy z mlekiem i cukrem 7 fen. W r. 1896 wy-
daty 3 kuchnie 175273 porcyj ptatnych, 13719 ubogim za
cene 51830 Mk. Panie ze stowarzyszenia podajg gosciom za
markami jedzenie. Robotnicy wiec majg bardzo tanie, obfite
i zdrowe jedzenie w miescie, a liczne bardzo pociagi pozwa-
laja im mieszka¢ po wsiach okolicznych.

Szkoty kucharskie przyjmujg dziewczeta od
15 roku zycia na nauke, ktéra trwa od godz. 8 rano do 4
popotudniu. Kurs trwa 73 dni i bywa ich rocznie 5, kazdy
dla 16 uczennic. W zakladzie moze 9 mieszka¢ za optata
dzienng po 1,40 Mk. Przychodzace z miasta ptacg 60 fen.
dziennie. Bywajg takze kursa wieczorne. Z tych szkét wy-
chodza, po przebyciu trzech kurséw, nauczycielki kueharstwa,
wedrowne zazwyczaj.

Uczestnicy zjazdu urzadzili wycieczke takze do Baden-
Baden, gdzie $wiezo ukonczono kanalizaeye ze zbiornikami
osadnikowemi wedtug Rothe-Roecknera. Kanat gtéwny, przyj-
mujacy sie¢ bocznych, jest z zelaza lanego; dalszy, przeta-
zowy — murowany, jajowaty. Wieksze kanaly w miescie
sg rowniez murowane, gdzie jest wielki spadek — zelazne.
Szluzy domowe sg z rur kamionkowych glazurowanych. Dla
oczyszczenia przechodzi tre$¢ kanatowa najprzéd przez osa-
dnik, gdzie piasek z innemi cigzszemi cze$ciami na dno opada,
a sito na nim potozone powstrzymuje réwniez plywajgce
wieksze nieczystosci. X tego zbiornika wydobywajg osadzone
nieczystosci i we wiasciwych dotach mieszajg je z proszkiem
torfowym na naw6z. Z osadnika tego dostajg sie ciecze ru-
rami zelaznetni do podwérza o 3 metry nizej potozonego,
gdzie, ptynac w otwartych murowanych kanatach, mieszajg
sie z mlekiem wapiennein i z rozpuszczonym kaolinem. Dla
lepszego zmieszania dostajg sie potem ciecze do tak zw. wiez
oczyszczenia, t. j. studzien, gdzie jest mieszadto i pompa do
wyciggania osadu. W te studnie zapuszczone sg wieze Zzela-
zne, cylindryczne dzwony. W dzwonach tych, zapomocg pomp,
rozciencza sie powietrze, przyczem cieczo wznoszg sie w nich
oczyszczone z osadu i odptywajg rynienkami na zewnatrz,
za$ czesci stale ciefsze, zmieszane z czgstkami mleka wapien-
nego i kaolinu, osadzajg sie na dnie. Osadzony mut utrzy-
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muje sie zapomocg mieszadet o tyle w ruchu, ze rozwodniony
moze sie da¢ wycigga¢ do filtréw, gdzie bywa po najwiek-
szej czeSci pozbawiony wody. Mut nastepnie wysusza sie
i wygniata w cegietki. Cegietki mozna mle¢ i jako nawdz
rozsypa¢ po roli. Do kontrolowania, czy w wiezach ciecze
sg dobrze oczyszczone, stuzg osobne przyrzady z rurkami
szklanenii. Nadzwyczaj zajmujgeem jest widzie¢, jak obok
siebie przeptywajg ciecze: jednym otwartym kanatem brudne
prawie atramentowe, a drugim zupetnie czyste.

IX. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie lekarzy okregowych.

Przewodnig mys$lg wywodoéw Dra Stelli Sawickiego jest
wykazanie, ze instrukeya wkiada na lekarzy okregowych za
wiele obowiazkdw, po wiekszej czesci niewykonalnych, przeto
nic nie robig, tembardziej, iz majgc za wiele przetozonych,
sa wiasciwie niezalezni; dalej, ze instytueya lekarzy okreg,
nie przyniosta spodziewanych korzysci, a jest tylko koszto-
wnym ciezarem dla kraju, przeto nalezy jg upanstwowié.

Taki bezwzgledny sad musi dotkngé niemile przede-
wszystkiem nas, lekarzy okregowych. Czy lekarze okregowi
zdotajg, z dodatkiem o. k. i zandarmem do pomocy, rychlej
poprawi¢ stosunki sanitarne w Galicyi, niz terazniejsi auto-
nomiczni, pozwalam sobie povratpiewaé¢. Bylaby wiec troche
odmienna ustawa, ale ... na papierze. Ze dotychczas niema
widocznych owocéw piecioletniego istnienia instytucyi leka-
rzy okregowych, nie nalezy sie dziwi¢. Watpie nawet, ezy
ustawodawcy spodziewali sie tak rychtego wyniku. Trudno
jednak wymaga¢ od kilkudziesieciu ludzi nagtego poprawie-
nia stosunkéw' sanitarnych, znajdujgcych sic od wiekéw
w optakanym stanie. Na poprawienie to nie mozna wptynaé
tylko jednym czynnikiem : lekarzami okregowymi i rocznym
wydatkiem wynoszagcym ledwm 64.000 zir.; trzeba przede-
wszystkiem stara¢ sie o zwiekszenie dobrobytu ludnosci, da-
jac jej mozno$¢ zarobku; trzeba stara¢ sie wiecej niz do-
tychczas o podniesienie o$wiaty i moralnosci, pomnazajac
sity nauczycielskie, tworzac instytucye nauczycieli wedro-
wuiych; trzeba dazy¢ do zwiekszenia liczby szpitali, wzgled-
nie szpitali okregowych, ktére pewnie dadzag lekarzowi wie-
cej znaczenia, niz asysteneya zandarma. Tu kraj, wspolnie
z rzagdem, musi troche wiecej poprze¢ sprawe groszem i to
w réznych kierunkach, a wtedy i pienigdz wydany na le-
karzy okregowych nie bedzie wyrzucony bezowocnie. Poki
biedny i ciemny kmie¢ bedzie zy¢ w chlewie, poty i lekarz
okregowy nic mu nie pomoze.

Przez zaprowadzenie lekarzy okregowych niejedna oko-
lica w Galicyi o kilkumilowym promieniu zyskata lekarza,
na ktérego naprozno bytaby jeszcze lata czekata, nimby
osiadt. Lekarze bowiem trzymaja sie miast, a boja sie za-
puszcza¢ w zapadie katy kraju. Dang wiec zostata moznosc
wielu obywatelom korzystania z takiego dobrodziejstwa, jak
posiadanie lekarza na miejscu. Bez instytucyi lekarzy okre-
gowych niejeden, z powodu wielkiej odlegtosci, czy to
z braku odpowiednich funduszéw, musiatby sie zrzec zasie-
gania porady lekarskiej. Wydatek krajowy na lekarzy okre-
gowych moze wiec w tym razie, by¢ uwazany, jako inwesty-
cya o charakterze spotecznym i dobroczynnym. Lecz z do-
brodziejstwa togo na razie korzystajg przewaznie zydzi, chtop
za$ nabiera o$wiaty od zyda... i, obszedtszy po kolei wroz-
bitéw i znachoréw, o1 czasu do czasu kotata do drzwi leka-
rza okregowego i, jakkolwiek bardzo powoli, nabiera jednak
zaufania do lekarzy zawodowych.

Dr. Saw. powiada miedzy innymi: , ... niema $rod-
kéw na zaptacenie apteki... (Lekarz okr.), chcac uspokoié
sumienie swoje, przepisuje choremu recepte, daje wskazowki
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otoczeniu, jak i kiedy lekarstwo ma by¢ zazyte, pozostawia
chorego na taske Boga itd.“ Lekarz, postepujagc tak, jak
dostownie za Dr. Saw. tutaj przytoczytem, bytby nie leka-
rzem, lecz niesumiennym wyrobnikiem; przypuszczam, ze ta-
kiej obrazy autor art. p. t ,OKkregi sanitarnel chyba na
mys$li nie mial. Kazdy lekarz daje jeszcze inne wskazéwki
otoczeniu co do pielegnowania chorego, ktére przewaznie sg
wazniejsze niz to, jak i kiedy lekarstwo ma by¢ zazyte.
Zapewniam, iz ,recepta w kat nie idzie", tylko do apteki,
a tam dla ubogich chorych dajg leki na koszt publiczny,
jak to w osobnej literze k) instrukcyi dla lek. okr. jest
uwidocznione. Najczesciej jednak sam lekarz okregowy ma
apteke domowg i wydaje leki ubogim, czy to na koszt pu-

bliczny, czy tez bezplatnie. Précz tego lekarz okregowy,
juz zwracajac uwage otoczenia, iz chory nie umyty, lezy
na brudnym bartogu i w dusznej izbie itd tern samem
krzewi zdrowe, acz elementarne zasady higieny. Takiego

pouczenia o niezbednej higienie bez watpienia zaden lekarz
okregowy nie skapi swemu biednemu i ciemnemu pacyen-
towi; przewaznie bywa nawet ustuchany', i z prawdziwem
zadowoleniem nieraz ogladamy rzeczywiste, acz skromne
owoce naszych usitowan. Takie przyzwyczajanie wie$niaka
do czystosci, takie powolne obznajamianie go z zasadami
higieny, musi wyda¢ blogie owoce, ale nie w okresie piecio-
letnim. Co do stosunku lekarza okreg, do wdjta, to znowu
nie jest on tak przykry, jak to Dr. Saw. sgdzi. Tutaj oczy-
wiscie takt osobisty wiecej znaczy, niz dziesie¢ instrukeyj.
Na dowdd, jak wicie mozna zrobi¢ z wdjtem, nawet bardzo
ciemnym, przytocze jeden fakt z zycia. W r. 1897 stwier-
dziwszy w Krzyworoéwni dur osutkowy, zarzadzitem i prze-
prowadzitem natychmiast wyosobnienie domoéw zakazonych,
tak jak to wykonuje sie podczas cholery, a Zandarmerye
uprositem, by przy sposobnosci patrolowania kontrolowata
straze. Starostwo kosowskie nie sprzeciwito sie temu i w ten
spos6b, naduzywszy moze w dobrej sprawie wiadzy, ograni
czytem epidemie do niewielkiej liczby przypadkéw, a trzeba
wiedzie¢, iz w goérach stosunki sanitarne sg najgorsze, a epi-
demie, raz wybuchngwszy, bardzo trudno dajg sie sttumic.
Na zakonczenie nie moge sie wstrzymaé, by nie po-
dziekowaé¢ serdecznie JW. Protomedykowi, Dr. Merunowi-
ez$wi, za dzielng i bezstronng obrone lekarzy okregowych,

a sadze, ze spetniam gorgce zyczenie wszystkich lekarzy
okregowych.
W Zab iu 26. stycznia 1898.

Dr. Teodor Soniewiclci.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw 3 Lutego.

instytucya le-
nalezycie wyja-
ze instytucya ta jest

* W Nrze nastepnym nad
karzy okregowych. Sadzimy, ze sprawa ta zostata
$niong i ze czytelnicy nasi nabrali przekonania,

nawskro$ autonomiczng i ze tylko czynniki spoteczne,

zamkniemy dyskusye

a nie rzadowe,
zdolne sa do powotania jej do zycia i do zapewnienia prawidtowego
jej rozwoju.

Dwa ma zadania instytucyg lekarzy okregowych: lecznicze i cy.
wilizacyjne. Przekonani jesteémy, ze pierwsze z nich posiada w na-
szem spoteczenstwie wszelkie warunki do rozwoju: wszak niezaprze-
czalng jest analogia miedzy szkota wiejska a szpitalem wiejskim, tak
jak szkolnictwo wiejskie w Galicyi rozwijato sie przy udziale samo.
pomocy spoteczenistwa, tak i szpitale wiejskie muszg sie oprze¢ o czyn-
nik obywatelskiego altruizmu; a nie pomylimy sie twierdzac, zc oby-
watelstwo nasze nawet wiecej sktonne jest do popierania zarzadzen
zdrowotnych, nizeli szkolnych.

Inaczej rzecz sie ma z zadaniem cywilizacyjno - higienicznem :
jedno pokolenie i to jeszcze w warstwie kmiecej, znanej ze swych in-
stynktéw zachowawczych, nie przeobrazi sie w ciggu kilku lat po na-
szej mys$li, a to tein wiecej, ze wcieleniu w zycie poje¢ higienicznych
towarzyszy¢ musi wzmozony pierwiastek ekonomiczny i ogdlnocywiliza-
cyjny. Tu, zanim sie zatknie zwyciezki sztandar na szancu, opancerzo-
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nym wielowiekowa gruba warstwa ciemnoty, uprzedzen i przesadéw,
legnie pierwszy szereg bojownikéw,

ztwa i ofiary. Wyznajmy sobie, ze w zadaniu

nie ogladajac owocéw swego ine-
lekarza okreg, w Galicyi
tkwi spora czastka misyonarstwa, a do spetnienia postannictwa misyo-
narskiego potrzebne jest powotanie. Niech wiec kazdy z kolegéw, za-
nim siegnrn po stanowisko lekarza okregowego, obliczy sie ze swojem
usposobieniem, zasadcmi i upodobaniem; a jes$li uswia-
ze w zyciu jego pierwiastek spoteczny nie przoduje, jesli
.hiesienia kaganca-* przed ciemng bratnig

osobniczem
domi sobie,
go nie zagrzewa zaszczyt
rzesza, niech sie nie ubiega o stanowisko lekarza okregowego, ho czeka
go nie zadowolnienie lecz rozczarowanie
i rozgoryczenie.

/i drugiej strony macochg a nie matka bytby ten rzad krajowy,

ze speinionego obowigzku,

ktoryby nie zapewnit tym pionierom nie tylko bytu materyalnego, lecz
i srodkéw do utrzymania sie na tej wysoko$ci umystowej, jakiej wy-
maga stanowisko lekarza w spoteczenstwie.

Zalem, w miarg nabytego do$wiadczenia, niech wtadza przejrzy
instrukcye i nada lekarzowi okregowemu wiecej powagi wykonawczej,
do zaktadania

umozebnione

niech rz-ad krajowy wraz ze spoteczenstwem przystapi
matych szpitali; niecli lekarzowi okregowemu zostang
$§rodki do dziatania i warunki do zapewnionego bytu, — a wielkie dzieto
odrodzenia sie fizycznego naszego spoteczenstwa wejdzie w okres roz-
woju prawidtowego, aczkolwiek powolnego, bo takiem jest prawo prze-
obrazen spotecznych, a my wyjatku nie stanowimy.

~Wiener Zeitung” ogtasza uominacye
sora chorob skérnych i wenerycznych w Insbruku,

nadzwyczajnego profe-
Dra Wtodzimierza
tukasiewicza,

* Na posiedzeniu naukowem
cznia b. r. odbytem :

na zwyczajnego profesora w Uniwersytecie lwowskim.
lekarzy szpitalnych w dniu 28 sty-

1) prymaryusz Dr. Krokiewicz przedstawit i objasnit nowa rea-
kcye na barwiki zétciowe w moczu, doswiadczong i wyprébowang
w przeszto 1000-cu przypadkach, ktédra okazuje sie najczulsza ze wszy-
stkich dotad znanych.

2) Doc. Dr. ttaurowicz przedstawit przypadek twardzieli (sclero-
ma) podniebienia miekkiego i twardego, przyczem wywigzata sie dy-
skusya o szczego6tach etyologii twardzieli

8) Asystent, Dr. Zydlowicz, przedstawit
kity trzeciorzednej;

4) Sekundaryusz, Dr. Hirsch,
przypadek z oddziatu chirurgicznego.

* Wysoki Sejm nadat veniam aetatis Dr. Alfredowi Biegelmayerowi,

i ozeny,
interesujacy przypadek

przedstawit rzadki i uwagi

prymaryuszowi prowizorycznemu w Samborze.
»Warszawski Dniewnik” donosi, ze ministeryuin spraw we-
wnetrznych zezwolito prof. Bujwidowi na rozsytke krakowskiej suro-

wicy przectwbtoniczej w Rosyi.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Stanistaw Jana, lat 46, we Lwowie, Dr.
Karol Kronenberg w Stryju, Dr. Daniel Landau — w Warszawie. Dr.
0 'Dwyer, znany wynalazca tubusa krtaniowego, zmart w Nowym Yorku,
w 55 roku zycia. Dr. Schéder, profesor farmakologii, zmart w Hei-

delbergu.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-
skich. W ,Gazecie Lekarskiejl Nr. 5: Meezkowskiego W.: Kilka
uwag o obecnym stanie nauki o tezcu, z powodu przypadku tej cho-

roby, leczonego surowicg. Dr. Piotrowskiego J.: Kilka przypad-

kéw zimnicy i kilka stéw ojej leczeniu. Ne uge bauera Fr.: Je-
szcze 10 spostrzezen zatrzymania w macicy gtéwki po umysinej lub
wypadkowej dekapitacyi ptodu przy ekslrakcyi za nézki W ,Medycy-

nie” Nr. 5: Prof.
llolanda lewej.

Kosinskiego: Guz mézgu w okolicy bruzdy

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 9-go Lutego, to jest we S$rode,

0 godzinie 6-tej wieczorem, w ,Collegium novum*®, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym;

1) Kol. Dr. Kedzior przedstawi chorych z kliniki le-
karskiej Prof. Korczynskiego.

2) Kol. Dr. Krokiewicz wytozy; , O odczynnikach na
barwiki zoétciowe w moczull

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Aug’ust Kwasnieki,

godny



