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l. 0 leczeniu krwisteku omacicznego (Haematocele
periuterina).
Podat
Prof. Dr. A. Mars.

Jezeli ktora z nauk lekarskich, to niewatpliwie gine-
kologia doznata w ostatnich dziesigtkach lat bardzo znacz-
nych przeobrazen. Kierunek leczenia operacyjnego, wyrabia-
jacy sie na podtozu takicm, jak przyjete zasady postepowania
przeciw — i bezgnilnego, dosiegnat bardzo znacznego roz-
woju. Imponujace wyniki, ktore osiaggano, dawaty pocbop
do coraz to $mielszych zabiegéw operacyjnych, ktére Swie-
city tryumf chirurgii i sprawity, ze operacyjne leczenie gi-
nekologiczne stanowi dzi$ jeden z najpokazniejszych dziatéw
tej nauki. Gorgczka operacyjna tak przejeta ginekologow,
ze wreszcie zaczeto nawotywac¢ do odwrotu i umiarkowania.

Krok w krok z rozwojem sposobow leczniczych szedt
i postep nauki o chorobach kobiecych, skutkiem czego po-
jecia nasze i poglady, dotyczace choréb kobiecych, musiaty
uledz bardzo wielkiej zmianie. A przemiana poje¢ musiata
by¢ tein znaczniejsza, o ile nauki lekarskie wogole w osta-
tnich dziesigtkach lat doznaly znakomitej przemiany, ze
wspomne tylko o wplywie nauki nowej, jakg jest nauka
o0 drobnoustrojach i ich znaczeniu cborobotworczem.

Kto $ledzit postep ginekologii i wyrobit sobie ogélny
poglad na pochdod tego postepu, musi przyzna¢, ze rozwdj
ginekologii dokonywat sie gwaltownie. Najlepszym probie-
rzem tego jest szybki rozrost pismiennictwa ginekologicz-
nego. Wielka liczba czasopism podawata prace ginekolo-
giczne, powstawaty coraz to nowe czasopisma specyalnie gi-
nekologiczne, zawigzato sie mnostwo naukowych towarzystw
ginekologicznych. Wszedzie napotykato sie nowosci, doty-
czace chor6b kobiecych.

| dzisiaj praca literacka ptynie z rozwinietymi za-
glami; i dzisiaj ruch w towarzystwach jest zywy, niemnigj
jednak w latach ostatnich czu6é sie daje odmienny Kkierunek,
jakby sie zaczynat w tej nauce inny okres, nacechowany
krytycyzmem. Nie spotykamy tyle nowosci, ale spotykamy
wiecej prac pogiebiajgcych coraz gruntowniej naukowe zdo-
bycze. Kierunek to mojem zdaniem zdrowy, ktory dazyc
powinien do uporzagdkowania tego, co nauka przyniosia,
albowiem skutkiem gwattownego jej rozwoju w wielu za-
gadnieniach zapanowat chaos, powstato mnéstwo odmiennych
pogladoéw z niekorzys$cig dla dalszego postepu.

Te mys$li daty mi pobudke do zastanowienia sie nad
cierpieniem, o ktérego leczeniu mowié zamierzam.

Rzecz o krwisteku przedstawia temat zbyt rozlegty,
posiadajacy bardzo obszerne pisSmiennictwo, abym go mogt

w catosci tu traktowac; postanowitem zatem podjgé na ra-
zie cze$¢ praktyczna, t. j. leczenie tego cierpienia, a spraw
teoretycznych dotkna¢ tylko o tyle, o ile mi to bedzie w wy-
wodzie moim niezbedne. O leczeniu tego cierpienia bede
mowit tern chetniej, ile ze poglady w tym Kkierunku bardzo
wybitnie sie réznig, jak to sie bede starat wykaza¢. Co sie
tyczy teoretycznej, Scisle naukowej, czeSci tego przedmiotu,
to zaznaczy¢ musze, iz wiele juz zbadano, wiecej jednak
jeszcze do zbadania pozostaje. | tu istniejg znaczne rdznice
pogladoéw, zapatrywania jednakowoz sg wiecej zblizone, ani-
zeli w sprawach, dotyczacych leczenia.

Przez krwistek rozumiemy nagromadzenie pewnej ilosci
krwi w jamie otrzewnowej kolo macicy w ograniczonym
przestworze.

Jak autorowie prawie zgodnie przyjmuja, najczestsza
przyczynag powstawania tego cierpienia jest przerwanie cigzy
zamacicznej i tu znOw najczesciej tak zwane poronienie trab-
kowe, rzadko za$ pekniecie trgbki.

Fehling oblicza, ze 90—95% wszystkich przypad-
kéw krwisteku nalezy uwazaé jako pochodzace z poronienia
tragbkowego.

Procz tej przyczyny moga by¢ i inne, a mianowicie:
nieprawidtowe krwawienie do jamy otrzewnowej podczas
miesigczkowania; w przypadkach pewnych zmian chorobo-
wych trgbek; dalej w przebiegu sprawy zapalnej otrzewnej,
pokrywajacej narzady piciowe; wsrdd niektdrych chordb za-
kaznych; w przypadkach oparzenia, otrucia; u os6b, obar-
czonych wadg serca, chorobg nerek, plamicg krwotoczng
(purpura) ; wreszcie podajg autorzy rzadkie przypadki wy-
jatkowe, wsrod ktorych krwistek powstat.

Poniewaz krwistek wyjatkowo tylko bywa przedmio-
tem badania na stole sekcyjnym, wiec o stosunkach anato-
micznych tego cierpienia niemamy dostatecznych wiadomosci.
Przypadki operacyjne, o ile dostarczyty materyatu do bada-
nia, rozjasnity nieco te stosunki; mimo to jednak wiele za-
gadnien nalezy uwazaé¢ jako niezatatwione i blizszego zba-
dania potrzebujace.

Niemal wszyscy autorowie godzg sie na to, ze pierwo-
tnie powstaje krwotok do jamy otrzewnowej, a potem na-
stepuje otorbienie, zgodnie z pogladem, wypowiedzianym
przez Nelatona, chociaz niemozna wykluczyé mozebnosci
powstania krwisteku przez wylanie sie krwi do przestworéw
juz istniejagcych, ktére, jako ograniczone, pozostaty po prze-
bytych sprawach chorobowych, jak to sobie wyobrazat
Schroeder. W kazdym razie taki spos6b powstawania
krwisteku uwaza¢ nalezy jako wyjatkowy.

W jaki sposoéb odbywa sie krwawienie i otorbienie
krwi nagromadzonej, tego wiasciwie jeszcze dobrze niewierny
i spotykamy sie pod tym wzgledem z rozmaitemi przypusz-



142 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 11.

czeniami. Najpowazniejsze w tyra Kkierunku spostrzezenia
ogtosit Sanger, ktory wykazat sposéb tworzenia sie i otor-
biania Kkrwistekow w pewnych przypadkach. Spostrzezenia
te nieraogg nam jednak wyjasnia¢ sposobu powstania we
wszystkich przypadkach, ktdre przedstawiajg pewnag rozmai-
tos¢ postaci i przebiegu klinicznego.

Najczestszy typowy obraz chorobowy przedstawia nam
sie jako krwistek zamaciczny (haematocele retrouterina);
rzadziej spotykamy krwistek przedmaciczny (haematocele
anteuterina), koto trgbki (h. peritubaria), w zatoce Douglasa
po jednej stronie (h. tateralie).

Co do czestotliwosci cierpienia niemamy dat dostatecz-
nych, gdyz dawniejsze podania w tym Kkierunku sg niepe-
wne, juz ze wzgledu na to, Ze rozpoznawanie przyrody gu-
z6w, pozostajagcych w zwigzku z narzadem piciowym, nie-
byto tak jak dzi§ wydoskonalone, a nowsze zestawienia nie
sq dostateczne.

Co do przebiegu, to podajg autorzy, ze w przypadkach
krwisteku, powstatego po cigzy tragbkowej, cechujgcemi sg
nawroty, czyli nastepowe krwotoki, za$ odwrotnie cechg
krwisteku pochodzenia miesigczkowego (haematocele catame-
nialis) jest jednorazowe wystgpienie i brak nastepowych
krwotokow.

Trwanie cierpienia przedstawia sie rozmaicie. W przy-
padkach pochodzenia miesigczkowego, ktére zazwyczaj prze-
biegajg bardzo pomysinie, moze nastgpi¢ wessanie w 6—8
tygodni; w przypadkach, zawdzieczajagcych swe powstanie
cigzy zamacicznej, trwa znacznie diuzej, czesto miesigce,
a czasem cierpienie nie ustepuje i utrzymuje sie w jedno-
stajnej mierze.

Rokowanie, mozna powiedzie¢, nie jest zle, albowiem
rzadko cierpienie to prowadzi do zejScia $miertelnego; ze
wzgledu jednak na zupeine wyzdrowienie zawsze musimy
je uwaza¢, jako bardzo ciezkie, juzto dlatego, Ze moze trwaé
bardzo dtugo, juz tez, ze mogg wystepowa¢ powikiania,
ktore, aczkolwiek nie prowadzg wprost do zejscia Smiertel-
nego, to przeciez mogg powodowacé diugotrwate lub tez state
kalectwo.

Ananoff podaje nastepujgce zestawienie:

W przypadkach leczenia zachowawczego S$miertelnosé
wynosi 184%; w przypadkach, w ktérych wykonano na-
ktécie krwisteku 15'1%; po nacieciu przez pochwe 10%.

Fiodoroff znalazt: na 122 przypadkéw, leczonych
zachowawczo, 3 przypadki $mierci = 2600, na 64 przy-
padkéw, leczonych przez naktoeie krwisteku, 9 przypad-
kéw $miertelnych, Co czyni 17°1%; na 36 przypadkoéw po

nacieciu guza od strony pochwy 4 Smiertelne = 8'5%.
Thorn stoi wprawdzie na stanowisku leczenia za-
chowawczego, ale operuje wszedzie, gdzie tego potrzeba

i w tych warunkach podaje ogoélnie $miertelno$¢ na 0'6%.

Zweifel zebral z piSmiennictwa opisanych przypad-
kéw 129, z ktorych 24 zakonczyly sie Smiercia, czyli 18'4%:;
nadto przytacza V oisina, ktory przy leczeniu zachowaw-
czem oblicza odsetek S$miertelnosci na 33-3%, po leczeniu
operacyjnem 37-5%, i zestawienie Barnesa, ktéry podaje
na 41 przypadkéw leczenia zachowawczego, 7 przypadkéw
zejscia Smiertelnego, czyli 17%.

Zejscie chorobowe moze nastapi¢ przez wessanie krwi-
steku; przez pekniecie otorbienia i wylanie sie tresci do ja-
my brzucha; przez przebicie do pecherza moczowego, do

przez zropienie lub zposoczenie;
przez przeobrazenie w torbiel

odbytnicy lub do pochwy;
wreszcie po wessaniu  krwi
0 tresci surowiczej.

Sprawa leczenia krwisteku przedstawia temat bardzo
chaotyczny. Podczas gdy jedni polecajg postepowanie zacho-
wawcze, wyczekiwanie i leczenie przez pobudzanie wessal-
nosci, ganig za$ postepowanie operacyjne — inni radzg droge
operacyjng, a miedzy tymi napotykamy zupeinie odmienne
zapatrywania co do wskazan, mianowicie, kiedy mamy ope-

"rowac i jakg drogg operowac?

Aby to uwidoczni¢, przedstawie poglady autoréw nie-
ktorych: najskrajniejszym w tym kierunku jest Winckel,
ktéry broni S$cisle zachowawczego postepowania i twierdzi,
ze przy tem postepowaniu nigdy zadnego przypadku nie
stracit. Weiss podaje 50 przypadkéw, z ktérych tylko w 2
byt zmuszony operowac.

Wielu autoréw poleca postepowanie zachowawcze i ra-
dzi tylko w przypadkach wyjatkowych postepowanie opera-
cyjne, gdy krwistek przechodzi w ropienie lub zposoczenie,
a niektérzy miedzy nimi podajg jeszcze wskazania, je-
zeli guz sie nie zmniejsza, jezeli sie utrzymujg znaczne
bdle, objawy uciskowe ze strony narzadéw sasiednich, jezeli
istniejg nawroty zapalne. Do tych nalezag: Hegar, Au-
rard, Pozzi, Surer, Strauch, Krasskowsky,
Maugin, Rosenwasser, Thorso, Cestan, Spiker,
Elschner, Pestalozza, Fritsch.

Inni  wreszcie radzg postepowanie
w celu radykalnego usuniecia cierpienia, ktdre moze miec
rozmaity przebieg, juztez w celu skrdcenia leczenia, ktore
moze by¢ zanadto diugotrwatem, a do tych nalezg: Gus-
serow, Turetta, Bertrand, Culingworth, Hen-
rotay.

Inni radzg operowa¢ u tych oséb, ktore nie majg do-
statecznej opieki: Gusserow, Rossenwasser, Rost-
horn.

Tak ci, ktérzy sg wiecej za postepowaniem zachowaw-
czem, jakotez i ci, ktérzy sa do operacyi poehopniejsi, ro-
znig sie znowu bardzo miedzy sobg co do sposobu opero-
wania: Pozzi poleca operowanie przez pochwe, a jezeli sie
podejmuje laparotomie, to poleca dazy¢ do guza podotrze-
wnowo, albo operowaé¢ dwuczasowo. Gani za§ wykonywanie
laparotomii tam, gdzie niema wiasciwego otorbienia, a tylko
zlepy narzaddw sasiednich.

Inni polecajg operowac¢ od strony pochwy: Zweifel,
Surer, Routhie, Strauch, Krasskowsky, Fiodo-
roff; Cestan, Condamin. Gusserow radzi operowac
przez pochwe, laparotomie uwaza za zbyteczng; Spiker
uwaza operacye przez pochwe, jakc typowa; Pestalozza
radzi operowac tylko przy zropieniu przez pochwe, zresztg
droga laparotomijng; Feliling, ktéry dawniej operowat
przez pochwe, radzi obecnie operowa¢ drogag laparotomijng;
Sehauta gani naciecie od pochwy, jako niedostateczne i po-
leca usuwanie sprawy chorobowej przez laparotomie; Goelet
réwniez doradza laparotomie, nawet przy zropieniu i gdy
krwotok trwa; zresztg poleca leczenie elektrycznoscig; Tu-
retta radzi zawsze laparatomie; Sanger zada, aby torebka
olorbiajgca krew byta dostatecznie mocna tak, aby sie krwi-
stek dat w calosci przez laparotomie wytuszczyé; Thorn
doradza tam, gdzie sie musi operowac, laparotomie; Reyniero
Henrotay — podobnie; Rosenwasser przechyla sie do

operacyjne juzto
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operacyi przez laparotomig; Walzberg radzi tylko wten-
czenczas operowac¢ przez laparotomie, gdy guz zro$niety
z powtokami brzusznemi; Jakobs robi réwnocze$nie histe-
rektomie; Bertrand radzi w Swiezych przypadkach lapa-
rotomie’, w przewlektych za$ laparotomie podotrzewnows.

Jak juz z tego zestawienia wida¢, najwiecej zwolenni-
kéw liczy postepowanie zachowawcze, a u tych, ktérzy po-
lecajg postepowanie operacyjne, spotykamy sie z pogladami,
ktore sg sobie wprost przeciwne.

Leczenie zachowawcze przeprowadzajg wszyscy zgodnie,
dazac do pobudzenia wessania krwisteku $rodkami zwyktymi,
przy zastosowaniu spokoju.

Spos6b operowania przez powloki brzuszne réwniez wy-
konywujg zgodnie z matemi tylk<5V>dmianami, zaleznemi od
napotykanych warunkéw po otwarciu jamy brzusznej. Gi6-
wng zasadg jest usuniecie krwisteku i jego Zzrodia, zatamo-
wanie krwotoku. W przypadkach bez powiklah — zaszycie
jamy brzusznej, w przypadkach powiktanych zastésowanie
tamponu Mikulicza.

Inaczej rzecz sie ma z zabiegiem operacyjnym, wyko-
nywanym przez pochwe.

Jezeli sie wczytujemy w pisSmiennictwo tego przedmiotu,
musi zwroci¢ naszg uwage okolicznos¢, ze sposob operowania
przez pochwe rdéznie bywa pojmowany i wykonywany. | tak
jedni radzg po otwarciu sklepienia i jamy krwisteku usu-
na¢ calg zawarto$¢ guza, wydobywajg tkwigce w otwartej

jamie i do Scian poprzyczepiane skrzepy, co wiecej, radzg
je nawet wyskrobywaé; inni robig przestrzy kiwania wy-
préznionej jamy, aby pradem wstrzykiwanego ptynu reszte

zawartosci guza usung¢; inni wreszcie zadawalniajg sie po-
stepowaniem mniej radykalnem, usuwajg tre$¢ o tyle tylko,
o ile sie to dobrowolnie lub z tatwos$cig udaje, ganig za$
surowo wyskrobywanie jamy, przestrzykiwania, i polecaja
tylko tamponowanie, wzglednie drenowanie otwartej i wy-
proznionej jamy.

Chcac przedstawi¢ moje zapatrywanie na sprawe lecze-
nia krwisteku zamacieznego, musze przedewszystkiem zazna-
czyé, ze mowié bede o krwisteku, juz istniejgcym jako takim,
a nie za$ o pierwszych momentach jego powstawania. Po-
wstanie krwisteku tgczy sie najczeSciej z pojeciem cigzy za-
macicznej i stanowi wolny krwotok do jamy brzucha. W przy-
padkach tych juz to obecna cigza zamaciczna, juz tez krwotok
wewneczny, beda nam wskazywac postepowanie.

Biorgc krwistek jako taki, musze powiedzie¢, ze cier-
pienie to uwazam za bardzo powazne. Na kilkadziesiagt przy-
padkéw, ktdre miatem sposobnos¢ spostrzega¢ wsrdéd mej
25-letniej dziatalnosci lekarskiej, widziatem wprawdzie jeden
tylko przypadek przed 15 laty z zejsciem $miertelnem na
zapalenie otrzewnej posokowate, ale natomiast widziatem przy-
padki leczone po roku bezustannie, a jeden przypadek ze
sfer lekarskich, ktérym sie nasze powagi zawodowe intere-
sowaty i byt przedmiotem wielokrotnych narad kolezenskich,
trwat przy postepowaniu zaehowawezem blizko 2 lata. Spo-
strzegatem przypadki z przebiciem krwisteku do odbytnicy
z nastepowemi, diugotrwatemi powiktaniami, podobniez prze-
bicie do pecherza, ktére prowadzito do zmian chorobowych
w drogach moczowych. Widziatem po latach nawroty spraw
zapalnych po krwistekach usunietych, ropienia w jamie Dou-
glasa, ktore potem pod rozpoznaniem abscessus pelvis byty
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leczone, a zawdzieczaly swe pochodzenie krwistekowi
macicznemu.

W obec tego nie moge sie zgodzie na osSwiadczenie
Winek la, ktory twierdzi, ze nie widziat zejscia nieko-
rzystnego i dlatego jest $ciSle za postepowaniem zachowaw-
czem. Zdanie to Winck la ttdmacze sobie w ten sposoéb,
ze dotyczy ono przypadkdéw, spostrzeganych na Kklinice, bo
niezaprzeczenie to jest pewnem, ze przypadki pod Scisty
opieka i ciggtlym nadzorem lekarskim przebiegajg najpo-
mySlniej. Zalezy jednak od tego, kiedy Winckel swe przy-
padki wypuszczat z opieki i kiedy uwazat sprawe Kkrwiste-
kiem zwang, za ukonczong. Natomiast godze sie na zdanie
Felilinga, ktéry rowniez nie widziat zejScia Smiertelnego;
operowat jednak tam, gdzie tego byta potrzeba i moze wia-
$nie dlatego nie widziat wcale zejScia Smiertelnego.

Na przeciw zdania Winckla mamy zestawienia sta-
tystyczne, ktoreSmy wyzej podali, a ktére stwierdzajg, ze
cierpienie to nie jest tak niewinne, jakby sie zdawato i ze
inni autorzy widzieli do$¢ liczne przypadki zejScia $miertel-
nego. Jak z tych zestawieA wida¢, nie zgadzajg sie one
ze soba, w kazdym jednak razie nie twierdza, aby krwistek
byt cierpieniem tak niewinnem.

Te niezgodno$¢ zapatrywan autoréw na wyniki poste-
powania leczniczego i na czestotliwo$¢ zejScia $miertelnego
w przypadkach krwisteku odnies¢ nalezy do tej okolicznosci)
ze zebrane statystyki odnoszg sie do przypadkow, leczonych
w czasach dawniejszych i w réznych warunkach. Wiadomo
jest, ze wszedzie tam, gdzie byta nalezyta opieka lekarska
i wszelkim wymaganiom nauki dziato sie zados¢, przebieg
krwisteku byt zwykle pomys$iny, a zatem w domach ludzi za-
moznych i u os6b leczonych w szpitalach, i klinikach. Niepo-
mysine zai powiktania spostrzegamy u tych osob, kt6re nie
miaty dostatecznych warunkéw do leczenia i pozostawaty
w domu. Kto zatem bedzie zbieral statystyke ze szpitali,
lub u ludzi zamoznych z praktyki prywatnej, ten znajdzie inne
daty, anizeli ten, kto bedzie zbierat je z praktyki prywatnej
u ludzi biednych.

Drugg przyczyng, ktéra
stawien statystycznych, jest

poza-

mogta wpltywa¢ na wynik ze-
okoliczno$¢, ze do zestawien
mogly by¢ wziete przypadki, niezupetnie jeszcze wyleczone,
w ktorych sprawa chorobowa nie dobiegta dostatecznego za-
konczenia. Okoliczno$é to wazna, bo wiadomo jest, ze bardzo
wiele przypadkdéw, leczonych klinicznie, skoro objawy przy-
kre dla chorej ustapig, usuwa sie z pod naszej obserwacyi
i moga uchodzi¢ za pomysSinie zakonczone. Przypadki te
atoli pdézniej moga okazywac rdzne powiktania i przedstawiaé
ciezkie obrazy chorobowe. Z tegoby wynikato, ze dotych-
czasowe zestawienia nie majg wielkiej wartosci i przy zesta-
wianiu przypadkow nalezatoby braé¢ przypadki leczone i spo-
strzegane w jednakowych warunkach z doktadnem okreSle-
niem okresu przebiegu choroby. Mimo to jednak z tych
zestawien i uwag, jakie sie nasuwajg, mozna juz wyciggnac
pewne praktyczne wnioski. Pierwsze, ze cierpienie to, tak
dtugotrwate, nadaje sie wiecej do leczenia szpitalnego, jezeli
domowe warunki nie pozwalajg na $ciste dozorowanie i Sciste
przeprowadzenie leczenia, a dalej, ze do bardzo diugiego
leczenia zachowawczego nadajg sie przypadki u os6b za-
moznych, a z pomiedzy os6b ubozszych przypadki u 0séb,
ktére moga na diuzszy przecigg czasu pozostaé w szpitalu,
zatem osoby wolne, niezamezne. Osoby za$ biedne, zamezne,
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ktére diuzej w szpitalu leze¢ nie moga, ktére, jak w naszych
stosunkach, gdy im sie nieco podmiotowo polepszy, chcg
i powracajg do domu, powinny by¢ leczone tak, ahy czas
leczenia, o ile moznosci, byt skrocony, a nadto, aby osobie,
wypuszczonej z opieki lekarskiej, jak najmniejsze zagrazato
niebezpieczenstwo w czasie dalszego przebiegu leczenia po-
za szpitalem. — Do tych celéw nadaje sie przedewszystkiem
leczenie operacyjne, za pomoca ktérego mozemy niewatpli-
wie juzto zupeine wyleczenie uzyskaé, juztez trwanie lecze-
nia bardzo znacznie skroci¢ i chore od dalszych powiktan
zabezpieczy¢. Im gdzie$ ludno$¢ biedniejsza, tem wiecej
przypadkéw bedzie sie nadawa¢ do leczenia operacyjnego —
i tu zapatrywania moje schodzg sie z zapatrywaniami Eo-
senwassera, Kktory radzi operowa¢ osoby, pozbawione
opieki.

W tym duchu przemawia Gusserdw i takiez zdanie
wypowiada Rosthorn w co tylko wysziem z druku dziele
zbiorowem Veita.

W Galicyi, w naszych optakanych stosunkach spote-
cznych, w obec tak znacznej liczby ludnosci biednej, kieru-
nek operacyjny ma wiecej podstawy i praw do rozwoju, niz
na zachodzie i w okolicach, gdzie przecietnie publicznos¢
za zamozng uwaza¢ nalezy. Jezeli Gusserow radzi to
w Berlinie, a Rosthorn w Pradze, to tem wieksze znacze-
nie ma ten wzglad u nas.

Przechodzac od tego og6lnego pogladu do samego cier-
pienia, sadze, Ze krwistek zamaeiczny przedstawia cierpienie.,
ktore moze mie¢ tak wiele réznych powiktan, gdyz spoty-
kamy sie z niem w tak rdéznych okresach jego przebiegu,
ze i postepowanie nasze lecznicze musi by¢ koniecznie rézne.
W obec tego istotnie zwraca¢ musi naszg uwage okolicznos¢,
Zze u niektorych autorow napotykamy jakby szablonowe po-
lecanie pewnego postepowania, zachwalanie pewnej metody,
lub drogi operacyjnej. Szablonowo$¢, sadzimy, jest tutaj
btedng i stanowi wiasnie gtéwng przyczyne, wywotujgcg tak
rézne zapatrywania na sposéb leczenia tego cierpienia. Kazdy
przypadek powinien by¢ dla siebie nalezycie oceniony i dla
kazdego poszczeg6lnego przypadku powinny$my odnalez¢
wskazania do postepowania. Dla kazdego przypadku musi
by¢ plan postepowania obmyslany, do wyboru stuzg nam
sposoby uzywane. Tak jak nie mozemy uwzgledniaé¢ tylko
postepowania zachowawczego, a gani¢ postepowanie opera-
cyjne, tak tez nie mozemy by¢é zwolennikami postepowania
tylko operacyjnego. Podobnie tez nie mozemy poleca¢ wiecej
jednego postepowania operacyjnego, niz drugiego. Raczej
powiedzie¢ musimy, Ze w obec pewnych przypadkow tylko
pewne postepowanie moze by¢ dobre i wskazane. W jednym
przypadku moze sie¢ nadawac laparotomia, podczas gdy inne
postepowanie jest nieracyonalne, w innym znowu tylko
operacya wykonana przez pochwe ma racye bytu, a wszelka
inna jest niestésowna.

Aczkolwiek poglady autorow sg tak sprzeczne, a nie-
ktére majg ceche szablonowosci, to przeciez ujawnia sie
daznos¢ do indywidualizowania przypadkéw: zgodnie prawie,
z nielicznymi tylko wyjatkami, radzg operatorowie, jezeli
krwistek przechodzi w ropienie, aby go otwiera¢ przez po-
chwe, a niektdrzy polecajg laparotomie, wykonang podotrzewno-
wo. Tak, jak dla szczegélnego przypadku zropienia polecaja
autorowie ten, nie inny sposob postepowania, tak samo tez
i dla innych poszczegélnych powiktan powinnismy postawic
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Sciste wskazania i wtenczas, sadze, bytaby dopiero rzecz
uporzadkowana i mogtoby zwolna nastgpi¢ ujednostajnienie
w leczniczem postepowaniu wobec krwisteku.

Widziatem wiele przypadkow Kkrwisteku o rozmaitym
przebiegu i towarzyszace mu powiktania, rézne tez stosowa-
watem postepowanie. Na podstawie tej przyswoitem sobie
pewne poglady na leczenie krwisteku, ktére tu skresli¢ pragne.

We wszystkich przypadkach niepowiktanych, to jest
w przypadkach krwisteku miesigczkowego, dalej tam, gdzie
guz nie jest wielki, niema znaczniejszych objawow ucisko-
wych, nie wystepujg nastepowe krwotoki, a do tego u o0s6b
zamoznych, mogacych mie¢ nalezytg opieke i wygody w do-
mu, nadto u osob, ktdre moga pozostawac czas diugi w szpi-
talu, radze postepowanie zachowawcze. W tym celu naj-
wazniejszem jest spokojne lezenie w tdzku, w przypadkach
Swiezych, gdzie si¢ jeszcze saczenia krwi domysla¢é moge,
oktady lodowe na brzuch. Uwazanie na oddawanie moczu
i stolca. W razie potrzeby odprowadzanie moczu cewnikiem
i bardzo ostrozne lewatywy z oliwy. Waznem jest, aby chore
mocz i stolce oddawaty w lezacein potozeniu do podsunie-
tego basenu w t6zku. Do przestania t6zka przenosi sie chore
na rekach, albo przesuwa na przescieradle na obok przygo-
towane, Swiezo ustane t6zko. Jezeli chora bardzo niedokrewna
i ostabiona, radze czeste podawanie wina w matych ilosciach.
Jezeli jest saczenie krwi na zewnatrz z czeSci sromowych,
polecam Extractum Hydrastis Cnnadensis per os od 60 —100
kropli dziennie. Dyete radze posilna, lekko strawna.

Szczegllniejszag uwage zwracam na to, aby przepisy
te byly surowo przestrzegane w okresie miesigczkowym,
0 ile mnie bowiem doswiadczenie nauczyto, to dodatkowe
nastepowe ulania sie krwi i nagte powiekszanie sie guza
przydarza sie zwykle juzto w czasie obfitszego krwawienia
na zewnatrz, zatem w domniemanym okresie miesigczkowym,
juztez przy czynnych ruchach osoby chorej przy wzmozeniu
ucisku wsrédnaczynnego.

Przy takiem postepowaniu SciSle przeprowadzonem, na-
wet w przypadkach, ktére sie groznie zapowiadajg, nastepuje,
acz powolne, polepszenie. Postepowanie takie stosuje tak
dtugo, jak diugo chora gorgczkuje. L6d z brzucha usuwam,
skoro minety objawy podraznienia otrzewnowego i niema
znakOw przemawiajgcych za trwaniem wewnetrznego sgcze-
nia krwi. Gdy minie pierwszy okres miesigczkowy pomyslinie,
bez nowego krwawienia do wewnatrz, chora nie gorgczkuje,
polecam leki wsysajgce, zrazu przez powioki brzuszne i odby-
tnice, a gdy niema juz wydzieliny krwawej z czesci rodnych —
1 przez pochwe. Jezeli widze zmniejszanie sie guza, jezeli
guz jest przy badaniu niebole$ny, polecam kapiele, zwracam
jednak uwage na to, aby ich nie zaczyna¢ tuz przed nad-
chodzacym okresem miesigczkowym, ale poczynam je dawac
tuz po ukonczeniu tego okresu, zrazu co d-ci, potem co
drugi dzien. Kapiele polecam petne. Tu jednak nadmienic
musze, Ze chora nie powinna sama wchodzi¢ do kapieli, ale
musi byé na pizeScieradle lub na rekach do kapieli wkia-
dana. Do tego celu nadajg sie wanny nizkie a szerokie.

Czynne ruchy wykonywaé, wzglednie wstawaé i cho-
dzi¢, pozwalam dopiero wowczas, gdy przynajmniej dwa
okresy miesigczkowe minety pomysinie i chora miesigczko-
wata, acz obficiej, ale bez innych zaburzen, gdy przy bada-
niu niema najmniejszej bolesnosci, gdy guz nie okazuje
nigdzie elastycznosci, ktéraby sie pozwalata domyslaé¢ ptynnej
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treSci, czyli skoro moge przypusci¢, ze guz przedstawia na-
wskros czesci state, juzto skrzepy, ktore sie organizuja,
juztez ztogi wypocinowe, ktdre sie wsysajg, wowczas ruch
mierny, bardzo ostrozny, poza okresem miesigczkowym, jest
nawet korzystny, bo pobudza wessanie, wolwczas nadajg sie
leczenie kapielowe, solanki, kapiele blotne.

W ten spos6b widziatem, acz powolny, ale gtadki prze-
bieg w wielu leczonych przypadkach. Zaznaczy¢ jednak
musze, ze takie leczenie trwato prawie zawsze kilka miesiecy
i w tej mierze musze sie zgodzi¢ z Fehlingem, Kktory
oznacza czas, potrzebny do wessania guza wielkosci gtowki
dziecka donoszonego, na 6 miesiecy. W wyjatkowych tylko
przypadkach krwisteku miesigczkowego, albo gdy wylew krwi
bardzo maty, tnoznaby przyja¢ przecietny czas leczenia
krotszy. W przypadkach powikfan i w tych, w ktérych, po
dtuzszym przeciggu czasu nie widzimy daznosci do ustepo-
wania cierpienia, postepowanie to nie wystarcza i musimy sie
zwroci¢ do postepowania chirurgicznego.  (D. c. nast.)

[I. 0 anomaliach odruchéw, w szczegolnosci kolano-
wych i o towarzyszgcych im uczuciach (sensacyach)

w przypadkach nerwic.
Podat
Dr. Stanistaw Szuman (Monachium).

(Ciag dalszy).
Nerwowos$¢.

Zgodnie z Strttmpellem, Moebiusem i innymi
rozrézniam nerwowo$¢ i niedomoge nerwowa, jako postepujace
chorobowe stopniowania. Pierwszy z wymienionych autorow
rozumie przez nerwowos$¢ trwatg drazliwosé i wrazliwos¢ psy-
chiczng ze sktonnoscig do wyobrazen lekliwych, wywotujgcg
rzuty obwodowe réznorodnych sensacyj podmiotowych. Cha-
rakter niedomogi nerwowej wedtug Strtimpella przybiera
nerwowos$¢ wtenczas, jezeli taczy sie z nig silniejsze ostabie-
nie energii psychicznej i sit fizycznych, oraz wzmozenie wy-
mienionych lekow i obwodowych sensacyj.

Spostrzezenie lll. Wywiady: Pacyentka, liczaca lat
59, nie jest neuro-psychopatycznie obcigzong. Ojciec jej
zmart na uwigd starczy w 88 roku zycia, matka na ,puchli-
ne wodng", liczac lat 54. Z braci jeden zmart z duru brzu-
sznego, drugi skutkiem ,,puchliny wodneju, trzeci z gruzlicy
ptuc. Chora ta, zyjac w niedostatku, cierpiata w miodosci
wielokrotnie na niezyt zotadkowy i kurcze, ktérym ulegata
przy kazdorazowem miesigczkowaniu miedzy 18 a 48 rokiem
zycia. W latach ostatnich stan jej zdrowia byt znosny. Przed
rokiem dopiero ulegta znacznemu wyczerpaniu i ostabieniu
sit skutkiem kilkomiesiecznego pielegnowania powierzonej jej
opiece osoby umystowo-chorej. Obecnie cierpi ona przede-
wszystkiem na wzmozong drazliwos¢ i wrazliwos¢, z ktéremi
sie tagczg niepokdj i rozdraznienie, przerywane chwilami przy-
gnebieniem. Sita woli i che¢ do pracy czasami bywajg osta-
bione. Sen niespokojny, taknienie nierowne. Niekiedy chora
odczuwa cisnienie w okolicy czotowej, bol i zajecie glowy,
nadto rwace bdle w plecach, jakotez w gornych i dolnych
konczynach, zwiaszcza przy wykonywaniu ruchéw, wreszcie
skarzy sie na uczucie tretwienia i mrowienia w rekach, oraz
na sensacye cisnienia w sercu.

Stanobecny: Pacyentka budowy silnej; miesnie i pod-
seiotka ttuszczowa S$rednio rozwiniete; cera twarzy i zabar-
wienie skéry zottawe. Dostepne dla oka btony Sluzowe nie
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przedstawiajg oznak niedokrewnosci. Czynno$¢ serca niere-
gularna; wstrza$nienia od uderzen serca i jego koniuszka
wprawdzie niewidoczne, lecz stabo wyczuwalne, ostatnie
w pigtem miedzyzebrzu, wewnatrz linii sutkowej, na rozle-
gtosci dwoch do trzech palcow. Ksztalt przyttumienia serco-
wego prawidtowy. Pierwszy ton nad koniuszkiem i u pod-
stawy serca niezupetnie czysty, drugi ton nad wielkiemi na-
czyniami dos¢ silnie zaakcentowany. Tetno sprychowe mier-
nie napiete, nieréwne. Czynno$¢ ptuc i innych narzagdow
wewnetrznych prawidtowa. Odczyn Zrenic na Swiatto i ako-
modacye prawidlowy. Wybitny znak Rosenbaeha, znaku
Romberga niema. Stawy nie okazujg obrzmien i nie sg, ro-
wnie jak glowa, kregostup i nerwy obwodowe, wrazliwe na
ucisk. Lekki tepy bél odczuwa chora przy uciskaniu oko-
licy jajnika lewego. Wysuniety jezyk drzy lekko. Odru-
chy kolanowe sg bardzo wzmozone. Uderzenia
rekag lub mitoteczkiem w wiezadto rzepko we wy-
wotujg kilko- (3—4) razowe, szybko po sobie na-
stepujgce silne $cigganie sie miesnia cztero-
gtowego z typem drgawkowym Erba Chora od-
czuwa przytem obustronnie nieprzyjemne, bli-

zej, jak podaje, okresli¢ sie niedajgce uczucie
w miejscach uderzenia w wiezadto rzep ko we.
Uczucia tego nie mieni bolem, chociaz twarz

jej przybiera wyraz cierpienia. Odruchy Scian
brzusznych zywe i do$¢ znacznie wzmozone.
Mocz nie zawiera sktadnikow chorobowych. Rzuty (pro-
jekeye) psychiczne: postawa i wyraz twarzy okazujg
raz zo bojetnienie, to znowu przygnebienie lub rozdraznienie.
Rozpoznanie : Nerwowo$¢ wywotana wyczerpaniem, sit.
Terapia i przebieg: Znaczne bardzo polepszenie po Kil-
kumiesiecznym wypoczynku i pobycie na wsi.

Spostrzezenie IV. Wywiady: Ojciec i rodzenstwo
16-letniej pacyentki sg wedtug jej podania najzupetniej
zdrowi. Matka cierpi od miodosci na migrene, a od lat kilku
na znaczne bardzo ostabienie wzroku, ktérego blizszej przy-
rody pacyentka okre$li¢ nie umie. W dalszym jej rodowo-
dzie nie znachodzity sie nigdy choroby nerwowe i umysto-
we. Z chor6b dzieciecych przechodzita plonice i odre. Zre-
szta byta zupelnie zdrowa. Przed dwoma miesigcami przera-
zit ja nagly zgon jednego z przyjaciot rodziny, zmartego na
udar mozgowy. Odtad chora ta cierpi na wzmozong drazli-
wos¢ i wrazliwos¢, niepokoj wewnetrzny, nieche¢ do pracy,
brak zaufania do siebie, z czem 1gczg sie usposobienie mie-
kie i nastréj przygnebiony. Na tle tych nastrojow psychi-
cznych wystepuja w samowiedzy chorej leki, potgczone z sa-
mopoddawaniem, mianowicie, ze rzekomo cierpi ona to na
nieuleczalng chorobe sercowg’, to znowu na suchoty. Précz
tego skarzy sie pacyentka na kldjaee i rwace bole latajgce
w piersiach, plecach i ramionach, nadto na drgania miesni
w konAczynach goérnych.

Wyzej wymienione uezucia leku wystepujg jako sen-
sacye najsilniejsze. Pojetno$¢, kojarzenie pojeé umystowych,
oryentowanie sie w czasie i przestrzeni nie sg wprawdzie
zaburzone lekami; rozstrzeliwajag one jednakze uwage cho-
rej lub spowodowujg psychiczny nastréj, przez nie wywotany.
Poddanie sie i przygnebienie wzbieraja zwykle wsréd lekéw
gwattownie i powodujg chorg niejednokrotnie do gto$nego
tkania. Czasami w$rdd nich odczuwa ona silne kotatanie
serca, blednie i drzy na calem ciele. Drzenie to przedtuza
sie nieraz Yi— i/t godziny i po ustgpieniu lekéw. Oddecha-
nie wsérod takiego stanu jest prawidtowe.

Stan obecny. Pacyentka budowy dos¢ silnej; migsnie
i podscidtka tluszczowa dobrze rozwiniete; cera twarzy r6-
zowa, barwa skory biato-zdltawa. Zabarwienie widzialnych
bton Sluzowych lekko-r6zowe. Czynnos¢ serca dos¢ silna,
lecz nierbwna, arytmiczna i przyspieszona. Uderzenie serca
i koniuszka sercowego (na wewngatrz od linii sutkowej) daje
sie spostrzega¢ jako nierébwne i arytmiczne wstrzasnienia
Sciany klatki piersiowej w pigtem miedzyzebrzu. Ksztakt
przyttumienia sercowego prawidiowy; tony serca tepe, nie-
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rowne, arytmiczne, ale czyste. Tetno sprychowe, dochodzace
do Sredniej sity, nieréwne, arytmiczne i przyspieszone
(80—92 uderzen na minutg). Tetnica sprychowa ma napie-
cie zmienne. W jamach nadobojczykowych stycha¢ bucze-
nie i dostrzega¢ sie daje tetnienie zyt. Gtlowa, kregostup
i nerwy obwodowe nie sa wrazliwe ua ucisk. Drazliwosé
skory catego ciata wzmozong. Wybitny znak Rosenbaeha,
znaku Romberga niema. Zrenice rozszerzone z zywym
bardzo na S$wiatto i akomodacye odczynem. Ruch oczu pra-
widtowy. Odruchy kolanowe, niezwykle wzmozo-
ne, okazujg zwtaszcza po stronie lewej Kkilko-
razowe, szybko po sobie nastepujgce drgania
mie$nia czterogtowego , ktérym towarzyszg
mniej silne falowania antagonistow, jako tez
miesnia blizniaczego tydki (gemellus surae). Kazde
uderzenie w wiezadto rzepko we wywotuje po
stronie lewej, procz odruchu kolanowego, wy-
bitne drgania nogi, oraz drzenie catego ciata,
ktore jest silniejszem po stronie uderze n-ia niz
po stronie przeciwlegtej. Przytem odczuwa cho-
ra w nastepstwie wuderzenia pomienionego te-
c hcageg sensacye w palcach nogi odnoé$nej, a za-
razem uczucie, ktore okres$la jako lek. Odruchy
§cian brzusznych wzmozone. Mocz wolny od skia-
dnikéw chorobowych.

Ptuca i inne przyrzady wewnetrzne funkcyonuja pra-
widtowo. Ruchy i wejrzenie stawow sg prawidtowe.

Rozpoznanie: Nerwowos$¢, spowodowana wstrzasnie-
niem psychicznem. Terapia i przebieg choroby: Ule-
czenie pod wptywem poddawania, rozrywek, lekkiej faradyza-
cyi, migsienia i cieptych (na 28° R.) kapieli, stdsowanych dwa
razy tygodniowo.

Niedomoga nerwowa.

Spostrzezenie V. Wywiady. Pacyent lat 30 liczacy,
mecenas z zawodu, obcigzony jest dziedzicznie. Ojciec jego
byt, jak podaje, bardzo nerwowy i zmart w 58 roku zycia
z udaru mozgowego. Babka po mieczu skonczyta zycie sa-
mobdjstwem. W ten sam sposéb zeszedt ze $wiata jeden
z braci chorego; jedna ze sidstr znajduje sie w domu obig-
kanych. Matka pacyenta i dwie jego siostry sg zdrowe. Pa-
cyent nie przechodzit zadnych chordb dzieciecych; byt je-
dnakze nerwowy juz za miodu. Nerwowos$¢ ta wzmagata sie
w okresie oddania si¢ z natezeniem studyom gimnazyalnym,
a poOzniej uniwersyteckim. Juz wéwczas nosit sie chory z za-
miarem samobojstwa. Pacyent nie cierpiat na kite, nie uzy-
wa tytoniu i napojow wyskokowych. W r. 1894 natezat sie
chory bardzo, pracujgc zawodowo. Nastréj jego duszy byt
wtenczas zmienny z przewaga jednakze przygnebienia. Od-
czuwat on wzmozong psychiczng i fizyczng nuzliwos$é. Przy
dtuzszem chodzeniu nuzyta sie, jak podaje, wiecej lewa, niz
prawa strona ciata. Rownoczesnie odczuwat chory po stronie
lewej sensasye ci$nienia. Glowa jego byta zajeta. Od czasu
do czasu cierpiat na kotatanie serca i duszno$¢. Sensacye
te byty potaczone z naglem blednieniem lub z nagtem czer-
wienieniem sie. Obecnie skarzy sie chory na uczucie osta-
bienia, doznawanego w calej lewej potowie ciata, najbardziej
jednakze w obu konczynach tej strony. Z dolegliwos$cia ta
taczy sie wzmozona drazliwos¢ i wrazliwos¢, niepokdj, za-
wroty gtowy i lek ludzi, ktéry spowodowat najzupetniejsze
osamotnienie chorego.

Stan obecny: Pacyent budowy silnej; miesnie i pod-
Sciotka tluszczowa dobrze rozwinigte. Barwa skory zoitawo-
czerwonawa; widzialne btony S$luzowe-czerwone. Zeby krzy-
wo osadzone w szczekach; piatki uszne zrosniete. Czynnos$c
serca nierdbwna co do sity i nieregularna. Wstrzas$nienia serca
wyraznie dostrzegalne i wyczuwalne. Uderzenia koniuszka
sercowego dajg sie wyczu¢ w piatem miedzyzebrzu na
wewnatrz od linii sutkowej na przestrzeni mniej wiecej
trzech palcow. Tony serca nieregularne, tepe i troche przy-
$pieszone; ksztatt przyttumienia prawidlowy. Tetno niezbyt
silne, nieregularne i troche przyspieszone (76 uderzen na
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minute). Tetnica sprychowa okazuje zmienng petnos$¢ i na-
piecie. Czynno$¢ ptuc i innych narzadéw wewnetrznych pra-
widtowa; wejrzenie stawoéw i ich ruchomo$é prawidiowe;
kregi piersiowe i ledzwiowe wrazliwe na ucisk; nerwy ob-
wodowe nie przedstawiajg tej nieprawidtowosci. — Odru-
chy kolanowe bardzo wzmozone. Uderzenie w wie-
zgdtorzepkowe mtoteczkiem lub reka powodu-
duje nie tylko Scigganie sie mieSnia czterogto-
wego z typem drgawkowym Er ba, ale rbwnocze-
$§nie drgania w antagonistach jego i w mie-
$niach $cian brzusznych: w ostatnich prazko-
wate i witdkienkowate falowania. ROwnoczes$nie
odczuwa pacyent w miejscu uderzenia trudno

sie okres$li¢ dajagce nieprzyjemne uczucie, zna-
czace sie na twarzy wyrazem bo6lu. Odruchy
brzuszne, niezwykle wzmozone, tworzg bruzde

gteboky, biegngca od pepka ku stabiznom i wstrzg-
sajag zarazem Zzywem falowaniem okolice $réd-
i podbrzusza. Oczy chorego troche wypukte; Zrenice roz-
szerzone; odczyn ich na S$wiatlo i akomodacye bardzo zywy.
Pragdem faradycznym daje si¢ stwierdzi¢ cze$ciowe znieczu-
lenie calej lewej strony ciata. Wybitny znak Rosenbaeha,
znaku Romberga niema. Mocz nie zawiera zadnych skta-
dnikéw chorobowych. Nastr6j psychiczny zmienny, raz roz-
draznienie i niepok6j, to znowu przygnebienie.
Rozpoznanie: Niedomoga nerwowa z poszczeg6lnymi
rysami histerycznymi na podstawie dziedzicznego obcigzenia.
Przebiegu choroby poda¢ nie moge z powodu, ze
chory zmieniat ustawicznie lekarzy. (Dok. nast.)

1. Oceny i sprawozdania.

L’annee chirurgicale, revue encyclopedique de chirurgie ge-

nérale et spcciale, publiée par le docteur A. Depage, agrég¢

a l'universitd libre de Bruxelles. Premiere Annce: 1898. —
Bruxelles, Henri Lainertin, 1899.

Mamy przed sobg wielki tom w 8-ce o 1970 stronach
druku, stanowigcy pierwszy rocznik zbiorowego wydawnictwa
chirurgicznego i obejmujacy w streszczeniu prace z zakresu
chirurgii, lub bedace w jakim z nig zwiazku, ogtoszone w ciggu
roku 1898. Wydawnictwo to, zakreSlone na szerokag skale,
ma na celu stworzenie najdoktadniejszej ,.encyklopedyi chi-
rurgicznej" w kazdym roku. Azeby daé pojecie o ogromie
wiozonej w to pracy, wystarczy nadmieni¢, iz pierwszy ten
rocznik zawiera streszczenie 8000 prac, w najrézniejszych
jezykach wydanych. Pod wzgledem obszerno$ci i opracowania
treSci rocznik ten stoi o wiele wyzej od niemieckich Central-
blattéw, dajgc rzeczywiscie encyklopedyczny obraz stanu chi-
rurgii w ciggu roku. Bardzo dobrze obmys$lany jest uktad
ksiazki, utatwiajacy szukajacemu nietylko znalezienie wiado-
mej jakiej$ pracy, lecz i przedstawiajgcy mu zarazem wszystko,
co W zajmujgcej go sprawie zostalo napisane w ciggu ubie-
gtego okresu czasu. Komitet wspotpracownikéw liczy kilka-
dziesigt nazwisk, przewaznie Belgéw, wsrdd ktdrych znajdu-
jemy nazwisko polskie, dra Jozefy Joteykdwny, zdajgcej w ro-
czniku sprawe z literatury polskiej i rosyjskiej. Streszczenia
robione sg dos¢ obszernie i na og6t wyczerpujgco i dobrze.
Redakcya zwraca sie do wszystkich autoréw chirurgicznych
z prosbg o nadsytanie swych prac i, o ile moznosci ich stre-
szczen, ktore bedg umieszczane jako autoreferaty. W ten spo-
s6b, pisze Redakcya, osiggnie sie ideal wspoétpracownictwa
chirurgéw catego Swiata.

Strona zewnetrzna ksigzki nie przedstawia nic do zy-
czenia. ,Rocznik chirurgiczny" przedstawia zjawisko bardzo
pozadane i wobec olbrzymiego wzrostu literatury lekarskiej
i jej wielojezycznos$ci, bardzo na czasie, — ksiazke, ktorej
warto$¢ oceni nalezycie kazdy, kto sam sie przekonat, ile
mozotu i czasu poswieci¢ czestokroé trzeba na rozejrzenie sie
w piSmiennictwie badanej przez sie sprawy.

Doc. Dr. Krynski.



17 Marca 1900.

iv. Wyciagi.

Dr. Bie Valdemar: Fototerapia Filisenowska. {The-
rapeutische Monatshefte, 1900, 1). ,Finsen’s medicinske Ly-
sinstitut® w Kopenhadze jest publicznym zaktadem nauko-
wym, prowadzonym pod Kkierunkiem prof. Finsena. Po-
wstat w r. 1896 za staraniem grona profesoréw uniwersytetu
i ludzi prywatnych, a obecnie utrzymuje go pafistwo dun-
skie, gmina Kopenhagi i fundusz Carlsbergowski. Zaktad
dzieli si¢ na oddziat pracowniany i kliniczny. Asystentem
pierwszego oddziatu jest autor, ktéry zaznajamia nas szcze-
goétowo z teorya i praktyka iototerapii Finsenowskiej.

Finsen wyszedt z dwu pewnikéw, jakie posiada nauka
0 dziataniu Swiatta na zyjace ustroje, a mianowicie: 1) Swia-
tto wywotuje zapalenie na skoérze; 2) Swiatto
zabija drobnoustroje. Na podstawie tych pewnikéw
utworzyt swojg fototerapie. Co do pierwszego pewnika, ze
Swiatto wywotuje zapalenie skoéry, az do ostatnich czaséw
sadzono, powszechnie, ze dzieje sie to wskutek ogrzania skory.
Tymczasem spostrzezenia doktadne dowiodly mylnosci tego
zapatrywania. | tak w wycieczkach po lodowcach w ciepto-
cie ponizej zera moze przyj$¢ do zapalenia skory. Tak samo
powstaje na skdérze rumiern pod wpltywem silnego elektry-
cznego Swiatta tukowego, ktére posiada zaledwie mato co
promieni cieplnych w poréwnaniu do iloSci promieni S$wietl-
nych i pozafiotkowych.

Rzeczywiscie pierwszy prof. Widmark ze Stokhol-
mu za pomocg doSwiadczen udowodnit, ze zapalenie skéry
pod wptywem Swiatta zawdziecza swdj poczatek dziataniu
promieni najbardziej tamliwych czyli pozafiotkowych.

Potwierdzity to badania Finsena, ktéry przepuszczat
Swiatto stoneczne przez soczewke z krysztatu gornego. Tak
samo jak z doswiadczen Widmarka pokazato sie, ze dopiero
promienie pozatiotkowe moga wywota¢ zapalenie, inne pro-
mienie, jezeli sie usunie mozliwos¢ spalenia skéry za pomocg
przepuszczania tych promieni przez wode, juz nie sg tak
silne, aby mogly sprowadzi¢ zapalenie skdry. Najwieksze
znaczenie w wywotaniu zapalenia skéry maja promienie po-
zafiotkowe, mniejsze juz promienie fiotkowe iniebieskie, a za-
dnego znaczenia nie posiadajg promienie zielone, z6ke i czer-
wone.

Ten ciekawy udziat pewnych promieni w wywotywa-
niu zapalenia skéry wyzyskata juz terapia, | tak, mozna
zapobiedz wyrzutom skdrnym, jakie powstajg u pewnych
os6b pod wplywem stofica na wiosne i w lecie, poleciwszy
nosi¢ czerwong lub zdig zastone na skdrze. Roéwniez zale-
cono nacieraé skére rozczynem chininy, albowiem skéra taka
nie przepuszcza promieni pozafiotkowych, ktére zmieniajg
sie w promienie nieszkodliwe o mniejszej tamliwosci.

Na tych zasadach powstata t. zw. ujemna fotote-
rapia, tj. leczenie rozmaitych osutek , a szczegélniej ospy
przez wykluczenie promieni chemicznych. Finsen rozumowat
w ten sposob, ze jezeli promienie chemiczne moga sprowa-
dzi¢ zapalenie skory prawidtowej, to mogg takze pogorszy¢
juz istniejgce zapalenie. Jest tez powszechnie znang rzecza,
ze czesci ciata, najbardziej narazone na Swiatto, jak twarz
1 rece, najczesciej szpeca gtebokie i geste blizny ,dziéby“
po ospie. Zamiast trzyma¢ chorych w ciemni, mozna to z ré-
wnym pozytkiem uczyni¢ w Swietle czerwonem. Robi sie to
tak, ze w okno wprawia sie szybe czerwong, a reszte okna
zastania sie tkaning czerwona, taka samg, jakiej uzywajag
fotografowie. Inne okna i drzwi zastania sie w zupetnosci,
a do Swiecenia uzywa sie lampy czerwonej, takze takiej sa-
mej, jaka sie postugujg fotografowie w ciemni. Chorzy przy-
zwyczajajg sie do tej czerwonosci, jaka panuje w pokoju,
tylko niektorzy doznajg niemitego wrazenia niepokoju, lecz
objawy te rychto ustepuja. Dotychczas leczono w ten sposob
okoto 150 przypadkéw ospy, pomiedzy nimi wiele nieszcze-
pionych, a lekarze, ktérzy uzywali tego sposobu leczniczego,
godzg sie na jedno, ze jest to leczenie bardzo skuteczne.

PRZEGLAD LEKARSKI. 147

Nawet w poczatkach ropienia osutki ospowej mozna powstrzy-
mac¢ sprawe. W przypadkach, leczonych od samego poczatku
w Swietle czerwonem, wcale nie wystepuje ropienie. Ma sie
rowniez odbija¢ korzystnie ta ,, ujemna”fototerapia“ na ca-
tym przebiegu ospy. Objawy zalezne od ropienia nie poja-
wiajg sie, cata choroba skraca sie i tagodnieje.

Tak samo korzystnie wpiltywa ujemna fototerapia na
przebieg odry, jak pokazujg przypadki autora francuskiego
Chatinierea. Nalezy sie spodziewac, ze podobnie dobrze
wptynie ujemna fototerapia na przebieg ptonicy lub rézy,
cho¢ pod tym wzgledem brak spostrzezen.

Oproécz fototerapii ujemnej zastosowat prof. Finsen ,fo-
toterapie dodatnig" i to jest wiasciwie jego tak gtosna
w $wiacie metoda leczenia tocznia (lupus).

Fototerapia dodatnia polega na uzyciu promieni niebie-
skich, fiotkowych i pozafiotkowych, czyli t. zw. chemi-
cznych, jako czynnika leczniczego w chorobach skérnych
miejscowych pochodzenia drobnoustrojowego Przestankg do
fototerapii dodatniej jest drugi pewnik, wymieniony na czele,
ze Swiatto zabija drobnoustroje. Chodzi tu znowu o rozstrzy-
gniecie, ktére to promienie Swiatlta dziatajg tak silnie na ba-
kterye.

Z wynikéw bardzo wielu badaczy zdaje sie wyptywac,
ze czynig to réwniez promienie chemiczne. Autor przeprowa-
dzat bardzo doktadne doswiadczenia, ktére mozna uskute-
czni¢ tylko w tak wyposazonej specyalnie pracowni, jaka
rozporzadza zaktad Finsenowski — i doszedt na podstawie
ich do takiego samego wniosku, ze dziatanie bakteryobdjeze
Swiatta zasadza sie prawie wytgcznie na promieniach niebie-
skich, fiotkowych i pozafiotkowych. Inne promienie, jak czer-
wone, zOte i zielone posiadajg tylko nieznaczng site bakte-
ryobojcza, kiedy promienie pozatiotkowe dziatajg w tym kie-
runku nadzwyczaj mocno. A wigc, te same promienie, kto-
re sprawiajg zapalenie skory, zabijajg bakte-
rye. Z tego zachowania sie¢ promieni urosto zaraz wskaza-
nie dla terapii: $wiatto, uzywane do zabijania dro-
bnoustrojow, musi zawieraé¢é mozliwie najwiecej
promieni chemicznych.

Z poczatku sadzit Finsen na zasadzie doswiadczen in-
nych badaczy, ze w pewnej czesci skdry, gdzie ma sie zni-
szczy¢ bakterye zapomocg $wiatta, trzeba utrzymac prze-
krwienie. Tak dowodzity dos$wiadczenia Grodneffa, ze dro-
bnoustroje ging najszybciej pod wptywem Swiatta przy obfi-
tym dowozie tlenu. Rychto jednak zmienit Finsen zapatry-
wanie, poniewaz, jak sie przekonat, krew pochtania promie-
nie chemiczne S$wiatla. Obecnie wiec stara sie, aby narzad,
na ktory ma dziata¢ Swiatto, znajdowat sie w stanie niedo-
krewnos$ci, a nawet bezkrwistosci.

Ostatecznie przy uzyciu $wiatla, jako S$rodka leczni-
czego, powinno sie uwzgledni¢ nastepujace warunki: Swia-
tto ma by¢ jak najsilniejsze, bo wtedy zawiera
najwiecej promieni niebieskich, fiotkowych
i pozafiotkowych, powinno za$ posiada¢ jaknaj-
mniej promieni cieplnych; cze$¢ skéry wysta-
wiona na dziatanie S$wiatta winna sie znajdo-
wa¢ w stanie niedokrewnos$ei, anawet bezkrwi-
stosci, réwnoczes$nie trzeba wykluczyé spalenie
skoéry zapomocg odpowiednich urzgdzen.

W mysl tych zasad postepuje Finsen w swoim zakila-
dzie, uzywajac w lecie, o ile jest niebo czyste, S$wiatta sto-
necznego. W innych porach roku i w czasie zachmurzenia
postuguje sie elektrycznem S$wiattem tukowem o sile 50—80
Amp. i prawie 50 Volt. Do skupienia $wiatta uzywa sie
soczewek i to do Swiatta elektrycznego soczewek z krysztatu
goérnego, a do Swiatta stonecznego soczewek szklanych. Ro6-
znica ta w uzyciu soczewek polega na wiasciwosci Swiatta
elektrycznego, ktérego promienie posiadaja o wiele mniejszg
dtugos¢ fal, anizeli promienie stoneczne, a wiasnie krysztat
gérny przepuszcza te promienie o falach krotkich (az do
200 pp). Zresztg doswiadczenia z bakteryami, os$wietlanemi
zapomocg soczewek krysztatowych a szklanych, poparty wia-
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domosci teoretyczne. Mianowicie pod wpltywem Swiatta ele-
ktrycznego, skupionego przy pomocy soczewki z krysztatu
gornego, gingt baciUus prodigiosus w kilku sekundach, pod-
czas kiedy przy uzyciu soczewki szklanej w tych samych
warunkach obumierat ten pratek dopiero po p6t godziny.

Pomiedzy dwiema soczewkami szklanemi, objetemi obre-
czag mosiezng, znajduje sie rozczyn jasnoniebieski siarkanu
miedziowego, ktéry ochfadza promienie Swiatta stonecznego,
pochtaniajac promienie pozaczerwone najgoretsze, a takze
cze$¢ promieni czerwonych, zokych i zielonych. Chory le-
zy lub siedzi, a przed nim umieszczona soczewka rzuca
Swiatto stoneczne na chorg cze$¢ ciata. Soczewki z krysztatu
gérnego do skupiania promieni S$wiatla elektrycznego sg
w potaczeniu z osobnym przyrzagdem, ktdry autor szczego-
towo opisuje i opis objasnia rysunkami. Nalezy tu jeszcze
osobny przyrzad do oziebiania skéry i wywierania na nig
ucisku, aby miejsce naswietlone znajdowato sie w stanie
bezkrwistosci. —

Gtéwnym przedmiotem leczenia w zaktadzie Finse-
nowskim jest toczen. Oprécz tego objeto prébami takze
inne miejscowe schorzenia skéry, polegajgce juz nie na ba-
kteryaeh, ale na grzybkach plesniowych. Doswiadczenia te
nie sg jeszcze skonczone; w kazdym razie zapowiadajg sie
dobrze, bo pokazato sie, ze tak samo, jak bakterye, zabija
rowniez Swiatto plesnie, powodujgce choroby skérne: Acho-
rion Schoenteinii, Trichophyton tonsurans i inne.

Dotychczas leczono w zaktadzie Finsenowskim okoto
400 przypadkéw tocznia. Z wyjatkiem 5 przypadkéw we
wszystkich fototerapia okazata sie znakomitym S$rodkiem le-
czniczym. Skutek jest tak nieodzowny i pewny, ze przypa-
dek, opierajacy sie fototerapii, mozna uwazaé¢ za zle rozpo-
znany. W tych pieciu przypadkach z wynikiem ujemnym
przyczyna lezala w rozszerzeniu nadmiernem tocznia, ktory
objat kilka miejsc na skorze, albo w zagtebokiem usado-
wieniu choroby, dokad juz Swiatto nie mogto dojs¢. Pierwo-
tnie przez 2>/, roku leczono chorych tylko samem Swiatlem,
aby sie przekona¢ o dziataniu leczniczem. Kiedy juz jednak
nie byto zadnej watpliwosci, ze Swiatto leczy tocznia, uzyt
profesor Finsen masci pyrogalowej, aby przyspieszy¢ lecze-
nie, ktére wymaga bardzo dtugiego czasu Mas¢ pyrogalowa
wygtadza skdre i czyni jg bardziej przepuszczalng dla Swia-
tta. Dotad leczono fototerapig tylko tocznia na skorze, oraz
na dostepnych btonach S$luzowych, jak na przegrodzie nosa,
na przednich czedciach dzigset, na jezyku, na wargach.
Zmiany na innych gtebokich btonach $luzowych pedzlowano
rozczynem J-j-JK. i wypalano galwanokauterem.

Statystyka przypadkdéw, leczonych wiasciwie, nie moze
da¢ wyobrazenia o skutku leczniczym, poniewaz przede-
wszystkiem trzeba zna¢ przypadek. Rozpoznanie: lupus jesz-
cze nic nie moéwi, nalezy go widzie¢, aby nalezycie oceni¢.
Totez autor na tej zasadzie, chcac da¢ w przyblizeniu wy-
obrazenie, co mozna zrobi¢ zapomoca fototerapii Finsenow-
skiej, dotaczyt do pracy swej trzy podobizny chorych przed
leczeniem i po wyleczeniu. Sg to rzeczywiscie wyniki zdu-
miewajgce. Fotografie trzech kobiet ze zmianami rozlegtemu
na nosie i wardze gornej sg bardzo pouczajgce. Po leczeniu,
ktore trwato okoto i/i roku do 1 roku, zmiany zupetnie
ustapity, owrzodzenia zabliznity sie, guzki w otoczeniu ro-
wniez zginely, a blizny majg jeszcze te wihasnos¢, ze sa cien-
kie i malo znaczne.

Postepowanie lecznicze jest zgota nie bolesne, a skutek
kosmetyczny najlepszy. Fototerapia nie niszczy tkanki zdro-
wej i chorej. Na skérze zdrowej powoduje tylko zmiany
barwikowe, zresztg nie sprowadza najmniejszej szkody.

Leczenie mozna przerwa¢ kazdej chwili i potem znowu
rozpoczaé, co tez sie robi w zaktadzie, aby cborym nieza-
moznym zaoszczedzi¢ czasu. Nawroty zdarzajg sie, ale tylko
w tem znaczeniu, ze gdzie§ w otoczeniu wyleczonego tocznia
po jakim$ czasie niekiedy pokaze sie guzek, ktorego pier-
wotnie nie widziano i tylko wtedy przychodzi do nawrotu.
Zresztg zdarza sie to bardzo rzadko i wyjagtkowo. Chodzi

Nr. 11.
wowczas o0 guzki gteboko usadowione, ktdre z tego powodu
uszty uwadze badajgcego lekarza.

Oprécz tocznia zwyczajnego leczcno w zakta-
dzie Finsenowskim tocznia rumieniowego (lupus ery-
thematosus), jednakowoz z mniej pomys$lnym wynikiem, ob-
jawiat bowiem sktonno$¢ do nawrotdow. W kazdym razie
nie mozna jeszcze doswiadczen tych uwaza¢ za skornczone,
poniewaz ilo$¢ leczonych przypadkéw byta mata. Poddawa-
no tez leczeniu fototerapig tysine plackdw atg (alopecia
areata), ktdrej przyczyna moze by¢ przyrody drobnoustrojo-
wej. Dotychczasowe préby sa pomys$ine, ale jeszcze niedo-
stateczne.

W zakonczeniu zajmuje sie autor scharakteryzowaniem
fototerapii Finsenowskiej, ktéra nie ma zadnej wspolnosci
z rozmaitymi sposobami leczniczymi, polecanymi przez tak
zwanych ,,przyrodolekarzy“, jak z rzucaniem $wiatta stone-
cznego na skore, przez co powstaje spalenie, a nawet zwe-
glenie jej, kiedy przeciwnie w fototerapii Finsenowskiej cho-
dzi o wykluczenie promieni cieplnych Swiatta. W zakladzie
Finsenowskim pracuja ciggle nad zastdsowaniem Swiatta do
innych jeszcze zadan w ustroju zywym, poniewaz w celach
zaktadu tego znachodza sie, jak mowi ustawa zaktadowa:
.badania nad dziataniem Swiatta na ustroje zy-

jace ze szczeg6t nem uwzglednieniem zastdso-
wania promieni Swietlnych w medycynie pra-
ktycznejk Dr. Eljasz Radzikowski.

R. Bar acz. Wsteczne uwiezniecie ze skretem sieci
w jamie brzusznej. (Deutsche Zeilsckr. f. C/nr. T. 54,Z 5i 6).
Do nielicznych przypadkow skretu sieci, zebranych dokta-
dnie z piSmiennictwa, dodaje B. wiasny. U mezczyzny 42-le-
tniego, z rozpoznaniem uwiezniecia sieci w przepuklinie pa-
chwinowej, wykonat B. ciecie przepuklinowo-brzuszne. W wor-
ku przepuklinowym znajdowat sie przyrosniety dolnym kon-
cem postronek, przechodzacy ku gdrze w jamie brzusznej
w guz wielkosci piesci. Guz #aczyt sie z siecig prawidlowg
wiekszg szyputg. Dwa te postronki stanowity o$, okoto ktdrej
czes¢ Srodkowa, w postaci guza, okrecita sie 5—6 razy. Guz
powstat z dolnej czesci sieci, ktdra, jako tre$é przepuklinowa,
narazona na ciggte draznienia, ulegta znacznemu zgrubieniu;
okrecenie odbyto sie w worku przepuklinowym, a nastepnie
dopiero skrecona zgrubiata cze$¢ sieci wsuneta sie do jamy
brzusznej. Sie¢ wycigt B. w granicach zdrowych. Nastgpito
wyleczenie.

E. Martin. ,Facies sympathica“ u powieszonych, nie-
réownos¢ zrenic, obrazenie nerwu szyjnego przy powieszeniu.
(Arch. d’anthropol. crim. T. X1V, Z. 2, 1899). Autor zauwazyt na
zwiokach powieszonych niezwykte wejrzenie twarzy, zupeinie
identyczne ze spotykanem u chorych, ktérym przecieto nerw
spétczulny na szyi. Wejrzenie to bylo wywotane nieznacz-
nem wysadzeniem jednej gatki ocznej, niedomknieciem na
temze oku powieki gornej, zupeilnem opadnieciem powieki
oka drugiego, wreszcie nierébwnoscig zrenic. Ten ostatni objaw,
to jest nieréwnos¢ Zrenic, jest, wedtug M., objawem zyciowym
i wyklucza poSmiertne powieszenie. Horoszkiewicz.

Maass. 0 mechanicznych zaburzeniach wzrostu kosci.
(Berliner klin. Wochenschrift 1900 Nr 6). Zapomocg sto-
sownych opatrunkéw gipsowych wywotywat M. u krélikow
zaburzenia wzrostu kosci przez mechaniczny ucisk i nacig-
ganie. Doswiadczenia te wykazaty, co nastepuje: 1) Przez
dziatanie nieprawidtowych czynnikéw mechanicznych moze
uledz ko$¢ rosnaca, zresztg jednak zupeinie prawidtowa, na-
der fatwo zboczeniom co do swej ostatecznej postaci. 2) Zbo-
czenia postaci sg wowczas wywotane nie przez ostabienie
lub wzmocnienie czynnosci wytworczej okostnej i chrzastki
nasadowej, lecz wytacznie przez zaburzenia w rozmieszczeniu
miodej tkanki kostnej, wytworzonej w ilosci zupetnie pra-
widtowej. 3) Te za$ zaburzenia w rozmieszczeniu powstajg
wedtug Scistych praw mechanicznych, jako wynik fizyolo-
gicznego kierunku wzrostu w pofgczeniu z Kierunkiem i sitg
nieprawidtowych (sztucznych) oporéw. Z powyzszych spostrze-
zen, zwiaszcza z 2), wynika bardzo wazne i fatwo doswiad-
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czalnie stwierdzié¢ sie dajace prawo, ze kazda mechaniczna prze-
szkoda rozrostu kosci w jednym kierunku musi koniecznie wy-
wotaé oboczny (tj. rownowazacy) rozrost kosci w innym, swobo-
dnym kierunku (w kierunku mniejszego oporu). Ze zmiang pos-
taci kosci, wywotang przez nieprawidtowe czynniki mechani-
czne, dziatajace na kos¢ rosnaca, idzie w parze zmiana struktury.
Przeszkadzajac rozrostowi kosci na dtugos$¢ zdotat M. wy-
wotaé w linii chrzastek nasadowych zmiany, zupetnie po-
dobne do zmian krzywiczych. Ogoélny wniosek, wysnuty
z tego wszystkiego przez M. brzmi: zaburzenia wzrostu kosci,
wywotane przez nieprawidtowe dziatania mechaniczne (ucisk
i nacigganie), a dotyczace zar6wno Kksztattu jak i budowy
kosci, polegaja na zmianach czysto mechanicznych w roz
mieszczeniu tkanki kostnej, wytwarzanej zresztg w ilosci
fizyologicznej; dziatalno$¢ tworcza szpiku, dkostnej i chrzastek
nasadowych nie ulega przytem zadnym iloSciowym zmianom.
Zastésowujac wykryte przez siebie prawa do spraw
patologicznych kosci u ludzi, sadzi M., ze i tu stésujg sie
te same zasady, badZto przez nadmierne dziatania mecha-
niczne na ko$¢ rosngca, (ucisk $Scian macicy na ptdd, ucisk
obuwia, sukien i t. d.), badZ przez zwykle, niezmienione
czynniki mechaniczne na ko$¢, mniej na nie odporng, ale
rosnacy zresztag iloSciowo w sposéb prawidtowy (krzywica).
Stad dla wyttémaczenia zmian krzywiczych nie trzeba,
zdaniem M., wecale ucieka¢ si¢ do ziburzeh zapalnych, od-
zywczych i t. p. lecz nalezy je pojmowal jako czysto
mechaniczny skutek braku soli wapniowych
w kosci zresztg prawidtowo wytwarzanej, jako mechanicznie
wywotane zmiany w rozmieszczeniu tkanki kostnej, wytwa-
rzanej w ilosci fizyologicznej. Ciechanowski.

Dr. H. Salomon. 0 ucisku mézgowym w durze brzu-
sznym. (Beri. klin. Wochenschrift, Nr. 6, 1900). Objawy moé-
zgowe w przebiegu duru brzusznego pochodzg albo z ropnego
(z pratkami durowymi) zajecia potkul, albo wskutek bezposre-
dniego zadziatania istot wydzielniezych tychze drobnoustrojow,
co czesto daje powdd do wytwarzania sie wypociny i zwiekszenia
tern samem parcia $rodczaszkowego. Na podniesienie sie tego
parcia zwrdcit Salomona uwage obraz wziernikowy dna oka,
ktory juz w poczatkowych okresach duru okazywat u cho-
rych zamazanie i przekrwienie tarczy. Przedsiewziete w tych
przypadkach naktocie ledzwiowe sprowadzato stale poprawe
w zakresie zajetego sensoryum. St. B. K.

Dr. Ant. Bum. 0 niezbornosci pochodzenia rdzenio-
wego i wyréwnywajgcem jej leczeniu zapomocg ruchdéw.
(Wiener med. Presse Nr. 6, 1900). Dziatanie lecznicze ¢wiczen
ruchowych, stosowanych przy beztadzie, zasadza sie na po-
wtoérnein niejako wychowaniu os$rodkéw regulujagcych i na
przystésowaniu ich do tej malej ilosci wrazen czuciowych,
jaka jeszcze pozostata chorym niezbornym. Jak z jednej strony
beztad odznacza sie bezcelowoscig i nadmiernym wysitkiem
pracy przy wykonywaniu lekkich stosunkowo ruchow, — tak
z drugiej strony caty ten sposob leczenia ma na oku meto-
dyczna celowosC i dlatego nie jest on éwiczeniem migsni, lecz
nerwoéw. U tabetykéw n. p., u ktérych istnieje tatwa rozry-
walno$¢ miesni, kruchos¢ kosci, a u ktérych prawie brak
uczucia znuzenia, zwykla gimnastyka jest przeciwwskazang,
a natomiast te éwiczenia ruchowe maja tu racye bytu. Te-
chniki catego zmudnego postepowania opisywa¢ trudno, nad-
mieni¢ jednak wypada, ze najlepsze wyniki dajg te przypadki
niezbornosci, ktére na jaki$ czas przycichty, — najgorsze
za$ te, ktore sie szybko rozwijaly. U osobnikdw wyniszczo-
nych, lub dotknietych wadg ustrojowa, leczenie to jest prze-
ciwwskazane. Dr. Henryk Pisek.

Prof. Dr J. Zabtudowski. (Berlin). Przyczynek do
leczenia niezdolnoSci piciowej u mezczyzn. (Medicin -Chirurg.
Central-Blatt Nr. 3 i 4, 1900). Jako znamienne cechy tego
cierpienia podaje autor zwiotczate narzady piciowe, a w szcze-
g6lnosci nadmiernie skurczone pracie, nastepnie jadra, be-
dace w okresie zanikania i punkta bolesne badZ na samych
jadrach, badz w okolicy miedzykrocza; — z objawdw, na-
potka¢c mozna zawsze niedostateczne naprezanie sie cztonka,
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zaburzenia w wytrysku nasienia, czesto takze i w oddawaniu
moczu, nadto tacy chorzy odznaczajg sie pewnym stopniem
$ledziennictwa, zwiekszonym jeszcze w dniu, w ktorym nie
byto wypréznienia. Przechodzac do przyczyn, wywotujacych
niezdolno$¢ piciowa, podnosi Z. w pierwszym rzedzie samo-
gwaht, naduzycia w spotkowaniu, wreszcie choroby cewki
moczowej i w Slad za tem idgce draznienia réznego rodzaju
zgtebnikami, cewkami i t. p, — w ostatnim za$ dziesigtku
lat mnozg sie przypadki, w ktérych powodem omawianego
cierpienia bywa spétkowanie przerywane (coitus interruptus),
uprawiane przez diugie lala.

Leczenie winno by¢ dwojakiego rodzaju: 1) psychiczne,
zasadzajace sie na odzwyczajeniu chorego od ewentualnych
natogébw i na podniesieniu jego utraconej ufnosci w mozli-
wos¢ spétkowania; 2) mechaniczne — miegsienie jader, sznur-
kéw nasieniowych, miedzykrocza, powtok brzusznych i stosu
kregowego. Opisywanie wszystkich szczeg6tdw i szczegdli-
kéw tego miesienia przechodzitoby zakres wyciggu, to tylko
nadmieni¢ wypada, ze podczas tych rekoczynéw, ani pracia,
ani posladkéw tykaé nie nalezy, jak rowniez, ze w przy-
padkach niezdolnosci piciowej, powiktanej z utrudnionem
oddawaniem stolca, odbywa sie mieszenie w pozycyi chorego
kolankowo-tokciowej. Cate leczenie trwa 6 —H tygodni, przy-
czem chory ma sie wstrzymac¢ od spotkowania, a éwiczy¢ sie
w zajeciach, dotychczas mu obcych (jazda na kole, ptywanie),
co wiele sie przyczynia do odwrdcenia uwagi chorego od jego
cierpienia. Fo skofAczonem leczeniu przeciw stabej jeszcze ere-
kcyi bardzo skutecznym s$rodkiem pomocniczym bywa poma-
zanie pracia wazeling; w przypadkach za$ przedwczesnego wy-
trysku nasienia, pomazanie cztonka mascig parafinowa lub
lanoling. W kohcu zaznacza Z., ze chorym, cierpigcym na
pomazania nocne, ktérych przyczyna byt kilka lat trwajacy
samogwatt, zaleci¢ nadto nalezy twarde poditoze, mleko lub
kakao na wiecz6r, a zabronié¢ napojéow wyskokowych. W przy-
padkach za$ nasieniotoku, ktéry zwykle bywa nastepstwem
trwajgcego diugi czas spoOtkowania przerywanego, kiadzie
autor szczegdlny nacisk na miesienie gruczotu krokowego i
brzucha, jak niemniej na zalecanie, ale tylko kobiecie (nigdy
mezczyznie) $rodkdw, zaptodnieniu zapobiegajacych. Mniej
skuteczne jest miesienie tam, gdzie zaburzenia piciowe
wystepowaly w przebiegu chordéb uktadu nerwowego o$rodko-
wego (wiagd rdzenia, stwardnienie rozsiane), chorym za$ z t. zw.

wzgledna niezdolnoscig piciowa, — u ktérych wzwdéd pracia
sie nie pojawia wskutek braku pobudzenia psychicznego,
jako nastepstwo przyzwyczajenia sie do kobiety, — zaleca

zmiane pozycyi przy spotkowaniu, szczeg6lniej w przypadkach,
gdzie znachodzg sie nieprawidtowos$ci sromu lub brzuch
obwisty. Dr Henryk Pisek.

Em. Kraus. Przypadek biataczki szpikowo-$ledziono-
wej, rzekomo uleczony przez ostrg chorobe zakazng. (Z kli-
niki lek. prof Jakseha w Pradze. Proger med. Wochenschrift
Nr. 41, 42, 1899). Autor opisuje przypadek, cechujgcy sie
zmianami chorobowemi, wiasciwemi -biataczce, w ktorych
nadto i kilkakrotnie przedsiebrane rozbiory krwi potwierdzity
rozpoznanie kliniczne. Na 2 tygodnie przed zejSciem Smier-
telnem wérdd zapalenia ptuc, optucnej i otrzewnej skutkiem,
jak obdukeya wykazata, zakazenia migszanego, stan ogélny
chorego znacznie sie pogorszyt, podczas gdy rozbior krwi
wykazywat, ze stosunek ciatek krwi czerwonych do biatych
powrécit do stanu prawidtowego, myeloeyty, komérki olbrzy-
mie i ciatka krwi czerwone jadrzaste znikty zupetnie, wa-
troba za$ i $ledziona zmniejszyty swa objetos¢. Z przypadku
tego widocznem jest, ze wystapienie w przebiegu biataczki
choroby zakaznej, moze sprawe biataczkowg wstrzymaé, a na-
wet narzady krwiotwdrcze i sktadniki krwi mogag wréci¢ do
stanu zupetnie prawidtowego tak, ze moznaby uwazaé te cho-
robe za usuniets. Dr Zygmunt Wasowicz.

Richard v: Braun Fernwald. Przyczynek do
samozakazenia potogowego. (Wien. klin. Woch. Nr. 49 r.
1899). Za przypadki samozakazenia uwaza autor tylko te,
gdzie uie bylo moznosci wprowadzenia taricuszkowcéw z po-
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cliwy do macicy, to jest te, ktére dotyczg kobiet, przez ni-
kogo wogdle niebadanych wewnetrznie. Jako dowod przy-
tacza przypadek Smiertelnego zakazenia potogowego, potwier-
dzonego sekcyag zwiok, u kobiety, ktéra odbyta prawidiowo
poréd w klinice Brauna i nie byta absolutnie przez nikogo
wewnetrznie badang, ani tez nie badala sie sama. Krocze
podpierata jej wprawdzie uczennica, ale pod dozorem aku-
szerki zaktadowej i na kroczu zadne obrazenia nie powstaty.
W przypadku tym pierwsze objawy zakazenia otrzewnej wy-
stapity po bardzo silnych bolach poporodowych, prawdopo-
dobnie one to przeniosty drobnoustroje z tragbek na otrzewna.
Autor wypowiada zdanie, ze prowadzenie porodu aseptyczne,
t. j. bez zadnych przestrzykiwan pochwy, jest lepsze, niz
antyseptyczne, ale pod tym warunkiem, ze potoznie z poro-
dami prawidtowymi zupetnie nie nalezy bada¢ wewnetrznie.
St. ).

Dr. Konig: Doswiadczenia nad wplywem przeptoki-
war pochwowych podczas porodu na przebieg potogu, (ffliinch.
med, Woch. Nr. 1, 1900). Aby w tej zawilej sprawie nabrac
wéréd tych samych warunkéw pewnego doswiadczenia, prze-
prowadzit autor swoje spostrzezenia w ten sposob, Ze poto-
we przyjmowanych rodzacych przestrzykiwal, u drugiej za$
przeprowadzat poréd bez przestrzykiwan pochwy. Cieplote
w potogu mierzyt zawsze w odbytnicy.

Serye doswiadczen obejmujg 1100 porodéw. Z doswiad-
czen tych wynika, ze w potogu wiecej gorgczkowato kobiet,
ktore podczas porodu byty przcstrzykiwane, natomiast Smier-
telnos$¢ u przestrzykiwanych byta mniejszag. To, czy podczas
porodu byty rodzace badane, czy lez nie, nieznacznie tylko
wptywato na przebieg potogu.

U kobiet, ktére podczas porodu przebyty operacye,
potég przebiegat tak u przestrzykiwanych jak i u nieprze-
strzykiwanych mniej wiecej jednakowo. Autor twierdzi, ze
serya porodow jego jest jeszcze za szczupla i robi jeszcze
w ten sam sposéb doswiadczenia u dalszych 2000 potoznic,
ale prawdopodobnie przekona sie i w dalszym ciggu swych
doSwiadczen, ze przestrzykiwania pochwowe podczas porodu
sg co najmniej zbedne. St. D.

Tiemich: 0 rozpoznawaniu nieudolnosci umystowej
(Imbecillitas) we wczesnem dziecinstwie. (Deut. med. Woch.
Nr. 2, 1900). Nie znamy sposobéw Scistego odgraniczenia
nieudolno$ci umystowej (imbecillitas) od niedoteztwa umysto-
wego (idiotismus), a rozpoznanie to o tyle jest wazne, ze
w pierwszym przypadku Kksztalceniem systematycznem mo-
zemy uzyska¢ pewng poprawe, w drugim wszelkie usitowa-
nia okazg sie bezskuteczne. U dzieci starszych rozpoznanie
niedostatecznego rozwoju umystowego nie jest trudne, bo
dziecko takie znacznie odbija brakiem inteligencyi od swych
rowiesnikow, ale najczesciej zgtaszajg sie do lekarza rodzice
z dzieckiem 1—2 lat liezagcem, gdyz zauwazyli, ze dziecko
nie zachowuje sie tak, jakby to jego wiekowi odpowiadato
i zadajg stanowczej odpowiedzi, czy dziecko jest tylko stabsze
umystowo, czy niedotezne. Na jakichze podstawach oprzeé
ma lekarz swoje rozpoznanie ? Szuka najpierw zmian w ukta-
dzie nerwowym i w wielu przypadkach znajdzie podstawe
niedostatecznego rozwoju umystowego czy to w wodogtowiu,
czy matogtowiu, czy tez w innych zmianach, $wiadczacych
0 schorzeniu mozgu; gdy jednak tych zmian niema, wtedy
ograniczy¢ sie musi do zbadania stanu umystowego, a $rodki
po temu sg bardzo mate. W Kklinice Wroctawskiej badajg
w tych przypadkach 1) w kierunku uczucia b6lu, 2) badaja
smak, 3) zwracajg uwage na zachowanie sie dziecka pod
wptywem zadraznienia zmystu wzroku i stuchu.

Na bél po uktéciu oddziatywa noworodek prawidiowy
gwattownym krzykiem natychmiast po sprawieniu mu boélu;
dzieci cierpigce na nieudolno$¢ umystowa sg na ukldeia na-
wet gtebokie i czeste prawie obojetne (analge.no). Jestto ob-
jaw prawie staty i pewny. Do badania smaku uzywa sie
nastepujacych rozczynéw 1.ig0 sacharyny, 2% chininy, 2%
kwasu solnego, 5 °/0 rozczynu soli kuchennej, z ktérych po-
daje sie dziecku po tyzeczce do wewngtrz i obserwuje za-
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chowanie sie dziecka. Dzieci prawidtowe juz w pierwszych
tygodniach zycia rozrdzniajg stodkie od stonego, kwasnego
i gorzkiego, jak to mozna zauwazy¢ z zachowania sie po
spozyciu jednego z tych plynéw. Dzieci, nierozwinigte umy-
stowo, majg smak uposledzony, objaw ten jednak nie jest
tak pewny, jak poprzedni, bo zauwazono, Ze uczucie smaku
nierozwija sie u wszystkich dzieci jednakowo wcze$nie i
w tym samym stopniu. Badanie wrazliwo$ci wzroku odbywa
sie w ten sposob, ze pokazuje sie dziecku Swiatto, lub
znane mu przedmioty Swiecace, a wiadomo, ze Kilkutygo-
dniowe dziecko, prawidtowo rozwiniete, kieruje swoéj wzrok
na Swiatto, skupia swojg uwage na przedmioty pokazywane.
Dzieci niedotezne umystowo albo zachowujg sie zupetnie
obojetnie i nie patrza wcale na Swiatto, lub tez w pierwszej
chwili skierowujg swo6j wzrok na przedmiot okazany, lecz
nieskupiajg nad nim ani chwili swej uwagi i przelatujg wzro-
kiem dalej. Te posta¢ nazywajg .,1. agile“. Tak samo mniej
wiecej zachowuje sie stuch, chociaz ten zmyst pdZniej sie
rozwija, a oba te objawy majg w rozpoznaniu imbecillitas
wielkie znaczenie. Rozumie sie, ze chcac wycigga¢ z wy-
niku badania odpowiednie wnioski, musimy by¢ pewni, ze
odpowiedni narzad wzrokowy, wzglednie stuchowy, razem
z osrodkami znajduje sie w stanie prawidtowym. — Do dal-
szych objawdw, ktére w rozpoznaniu nieudolnosci umysto-
wej bierzemy w rachube, nalezg u dzieci 3—4-letnich: od-
dawanie moczu i katu pod siebie, Slinotok, wreszcie tru-
dno$¢ lub niemozno$é wyuczenia sie mowy.
Doc. Raczynski.

Lacassagne i Martin: 0 prébie watrobowej
(Archw. d’anthropol. crim. T. 14, Z. 1). L. i M., opierajac
sie na zdaniu Klaudyusza Bernarda, ze brak cukru w wa-
trobie zwiok ludzkich Ilub zwierzecych dowodzi, iz $mieré
byta nastepstwem choroby dtuzszej, poczeli bada¢ w tym
kierunku watroby zwitok, zwierzat, pozbawionych w rézny
sposdb zycia i watroby zwiok, sekeyonowanych w Zaktadzie
sadowo-lekarskim w Lugdunie. Badania te wykonywali
w ten sposdb, ze 100 grm. watroby rozcierali na miazge,
ktérag potem gotowali az do wrzenia z prawie podwdjng ilo-
$cig wody (200 grm.). W celu odbarwienia rozczynu i strg-
cenia substancyj biatkowatych, dodawali stosowng ilo$¢ we-
gla zwierzecego, poczem uzyskany przesagcz miareczkowali
mianowanym piltynem Fehlinga. Rozczyn przedstawiat sie
dwojako, tj. albo byt przejrzysty, albo opalizujagcy. W tym
ostatnim razie redukowat on w ptynie Fehlinga tlenek mie-
dziowy na tlenek miedzigwy, tj. zawierat cukier, a nadto
glikogen, albowiem opalizowanie ptynu pochodzi od obecno-
§ci w nim glikogenu. Przesacz przejrzysty nie zawiera gli-
kogenu, mimo to moze zawiera¢ nieco cukru, temsamem
redukowaé ptyn Fehlinga. Plyn byt przejrzysty i nie za-
wierat cukru zawsze, je$li watroba pochodzita z czlowieka
lub zwierzecia, zmartych powolng $miercig, poprzedzong
dtuzszem konaniem; jes$li natomiast $mieré nastgpita nagle
w stanie niezamgconego poprzednio zdrowia, to ptyn zawie-
rat glikogen i cukier. Jezeli za$ $mieré nastgpita nagle
u cztowieka, ztozonego chorobg i nawet konajacego, u Kkto-
rego jednak agonia zostata nagle przedwcze$nie przerwang
przez $mieré z niespodziewanej przyczyny (n. p. u sucho-
tnika nagte uduszenie sie trescig jamy), to cho¢ plyn nie
zawiera glikogenu, jednak posiada cukier i redukuje ptyn
Fehlinga. WS$rdd konania zuzywa ustréj glikogen ztozony
w watrobie, przemieniajgc go w cukier; jezeli $mier¢ na-
stagpi nagle, to glikogen w watrobie bedzie niezuzyty; jezeli
ta nagta Smieré przerwala przedwczesnie agonig, to zuzyty
glikogen nie da sie juz wykaza¢, natomiast da sie stwier-
dzi¢ cukier, pochodzacy z glikogenu, a nie zuzyty jeszcze
przez ustréj z powodu nagtego przerwania agonii. Ilos¢ gli-
kogenu i cukru waha sie w badanych w ten sposéb 100
grm. watroby miedzy 2—6 grm., a zalezg one od czasu,
jaki uptynat od chwili $mierci do wykonania sekeyi i pod-
jecia tej proby watrobowej, od ewentualnych ubocznych
zmian chorobowych, od stanu trawienia, tj. czy denat zmart
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w chwili szczytu trawienia lub w stanie czczym. Nawet
w zgnitych watrobach po uptywie miesigca od chwili $mierci
znajdowali L. i M. glikogen i cukier. Zo6taczka zmniejsza
ilos¢ cukru, moczoéwka cukrowa jg zwieksza, atoli jezeli
przy tej chorobie $mier¢ nastaje zwolna, préba watrobowa
wypada ujemnie. W przypadkach, w ktérych $mieré nagta
poprzedza zapad, ciezka niemoc, préba na glikogen wypada
ujemnie, lecz na cukier dodatnio. Proba watrobowa daje
sie zastésowaé w zwiokach ptodéw, noworodkdw, dzieci i do-
rostych, a jest w wykonaniu dostepng kazdemu lekarzowi,
niczem sie bowiem nie rézni od sposobu badania moczu na
cukier. Dr. lloroszkiewicz.

Lewerenz: LuZne spostrzezenie, dotyczace ,lnva-
ginatio ileo-COlica“. (Deutsche medi6. Wochenschrift Nr 5.
1900 r.) Autor przysparza kazuistyce wgtobien jelitowych
nastepujacy przypadek: U 12-letniego chtopca wystepowaty
od 3 miesiecy napadowo zaburzenia ze strony przewodu po-
karmowego, ktdre przy uwzglednieniu objawdéw ogdélnych
i miejscowych nasuwaly podejrzenie sprawy zapalnej wy-
rostka robaczkowego. Do podobnego przypuszczenia skia-
niat sie L., ktéry w dniu przyjecia stwierdzit u chorego
obecno$¢ guza podtuznego, walcowatego, przy ucisku bar-
dzo bolesnego, a umiejscowionego nad prawym talerzem
biodrowym. Wobec wystgpienia objawéw zadraznienia otrze-
wnej przystgpiono natychmiast do oporacyi, podczas ktorej
okazato sie, ze dolny odcinek jelita biodrowego, przesuna-
wszy sie przez zastawke i jelito $Slepe, wgtobil sie w kiszke
wstepujacg. Wyrostek robaczkowy bez zmian. Odprowadze-
nie wgtobienia bylo trudnem, udato sie ono dopiero po roz-
szerzeniu zastawki palcami, wprowadzonymi miedzy czes¢
wpochwiong a pochwe. Jelita zmian powazniejszych nie
okazywaty. Przebieg pooperacyjny bez zaburzen. W krot-
kim czasie po opuszczeniu zaktadu zmart chory z powodu
gruzlicy gruczotow krezkowych. Badanie anatomiczne wy-
kazato na btonie S$luzowej dolnego odcinka jelita biodro-
wego, jelita $lepego i dolnej czesci Kiszki wstepujgcej liczne
drobne wyniostosci, obok wiekszych wyro$li polipowatych,
z ktérych kilka dosiegato wielkosci matej $liwki. Podobne
zmiany znajdowaly sie¢ na samej zastawce. Powstanie i ro-
dzaj wgtobienia wprowadza autor w $cisty zwigzek z po-
wyzszemu zmianami. Badanie histologiczne wykazato, Ze
twory polipowate powstaty wskutek bujania tkanki tgcznej
pods$luzowej, bez udziatu btony S$luzowej i jej gruczotow.
Objawow sprawy zapalnej w postaci naciekéw drobnoko-
moérkowych nie znalezidno. Urbanik.

A. Ferenczi. Dwa przypadki cigzy w macicy po-
dwojnej. (Klin. Therap. Woch. Nr 51 z r. 1899). Podobnych
przypadkéw, ogtoszonych w pismiennictwie, znalazt autor 29.
Pod wzgledem embryologicznym istniejg dwa mozliwe wy-
ttébmaezenia powstania tej nieprawidtowosci utworowej: jedni
uwazajg ten stan za zatrzymanie w rozwoju, inni przyczyny
niezrastania sie obu przewodéw Mullera dopatrujg w zbyt
obszernej miednicy. W przypadku pierwszym autora byta
rzeczywiscie miednica obszerna, ale autor nie rozstrzyga,
czy ona byta przyczyng powstania macicy podwdjnej, czy
tez przypadkiem obszerno$6 ta nie byta nastepstwem nie-
prawidtowej budowy macicy. W przypadku tym podczas
cigzy w jednym odcinku macicy drugi odcinek miesigczko-
wat prawidlowo. Cigza przerwata sie w 3 miesigcu. Podczas
poronienia i druga szyja stata si¢ dla palca drozng. Podobnie
tez i w drugim przypadku autora nastgpito przerwanie cigzy
w 3 miesigcu. St. D.

Moreau. Nowy objaw przy $mierci z utoniecia. (An-
nales de societe de medecine legnie de Belgiqgue Nr 4, 1899).
Autor zwraca uwage na 2 objawy, ktére prawie we wszyst-
kich przypadkach $mierci z utoniecia spostrzegat, a miano-
wicie na obecno$¢ w jamie brzusznej wiekszej ilosci (okoto
20—25 ctm. sz.) jasnego przezroczystego ptynu i wypetnie-

nie pecherza obfitg iloscig bardzo jasnego moczu. Objawy
te majg by¢ wedlug M. pewnym dowodem, ze ciatlo za zy-
cia dostato sie do wody. Autor przyjmuje, ze ptyn, ktéry
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w znacznej ilosci dostat sie do drog oddechowych i do zo-
tadka, przechodzi szybko do obiegu krwi, skutkiem czego
ciSnienie jej sie zwieksza, powodujac szybsze wydzielanie
sie moczu i przesaczyne do jatny brzusznej.

Horoszkieioicz.

M. llofmeier. 0 postepowaniu w trzecim okresie
porodu. (Muneh. med. Woch. Nr 48 r. 1899). Autor orzekat
w przypadku sadowym, dotyczagcym lekarza, wezwanego
w cztery godziny po porodzie, ktéry nie prébujac wygnie-
cenia, wyjat zatrzymane tozysko recznie bez zadnej desin-
fekcyi pola operacyjnego, poczem chora ulegta w kréotkim
czasie zakazenia potogowemu. Z okazyi tego przypadku
stara sie autor najpierw odpowiedzie¢ na pytanie, jak diugo
nalezy czekaé, zanim przystapi sie do recznego wydobycia
tozyska, naturalnie, jezeli chora nie krwawi. Przytaczajac
tu odnoszace sie zdania z pi$miennictwa i opierajagc sie na
wiasnem doswiadczeniu, poleca autor w takich przypadkach
czeka¢ 3—i godzin, bez najmniejszejobawy, by przez to
zabieg stal sie trudniejszym. Zanim jednak przystgpi sie do
wydobycia recznego tozyska, nalezy prédbowaé je wygnies¢.
W dalszym ciggu odpowiada autor na pytanie, jaka ilos¢
straconej krwi przed odejsciem tozyska zmusza lekarza do
wydobycia recznego tozyska? Za graniczng ilo$¢ uwaza on
1— 142 litra krwi, ktérg to ilos¢ mozna obliczy¢, chwytajgc
krew do potozonej pod rodzacg miseczki. W koricu odpo-
wiada na pytanie, czy przed wydobyciem recznem fozyska
jest lekarz obowigzany doktadnie odkazi¢ srom i pochwe?
Autor jest zdania, ze powinien te desinfckcye doktadnie
przeprowadzi¢, w pierwszym bowiem razie staje si¢ winnym
zaniedbania. St. D.

Adolf Gessner. Orozpoznawaniu raka  macicy.
(Miinch. med. Woch. Nr 52 z 1890). Autor stara sie udowo-
dni¢, zejedyng droga, umozliwiajgcq rozpoznanie raka trzonu
i szyi macicy, jest jej wyskrobanie. Rozpoznanie przez son-
dowanie raka trzonu macicy we wczesnych okresach jego
rozwoju jest niemozliwem, gdyz opory, ktére przez sondo-
wanie stajg sie widocznymi, muszg byé dosy¢ znaczne, a ta-
kich w samych poczatkach rozwoju raka brak. Jezeli natrafia
sie za$ na nieznaczne nieréwnosci, to tatwo je wzigé¢ mozna
za polipki S$luzowe. Podobnie jak sondowanie daje rowniez
wyniki niepewne obmacanie wnetrza macicy palcem po roz-
szerzeniu szyi, o ozem autor miat sposobno$¢ przekonaé sie.
Autor zwraca uwage réwniez na trudno$¢ rozpoznania po-
czatkowego okresu raka szyjki; to rozpoznanie jest tylko
mozliwe przez wyskrobanie i doktadne zbadanie wszystkich
wyskrobanych  skrawkdw. St. D.

Prof. Eichhorst. 0 chorobach mies$ni przy rzezaczce
cewki moczowej. (Deut. med. Woch. 1899, 42). Przytaczajac z pi-
Smiennictwa nieliczne tylko przypadki podobnego cierpienia, opisuje
autor swoj przypadek, odznaczajacy sie tylko lekkimi objawami ze
strony cewki mocz., a znacznym obrzekiem na udzie wzdtuz mie-
$nia naprezacza powiezi szerokiej {tensor fasciae latae). Na mocy
tego, jak i poprzednio ogtoszonych przypadkéw, stwierdza E., ze ta-
kie zapalenia miesni spotka¢ mozna w przebiegu rzezaczki prze-
wlektej i ostrej, przy objawach goraczki i znacznego bolu w miej-
scu twardego nacieku wzdluz miesnia, zajetego sprawg chorobowa.
Utrzymanie sie nacieku przy braku daznosci do ropienia przemawia
za tem, ze przyczyng zapalonia sg dwoinlti Neissera, a nie grou-
kowce lub paciorkowce. F. K.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

R. Hessen opisuje 47 przypadkoéw gruzlicy ptuc, leczonych
Hetolom w praktyce jego prywatnej {Broszurapod tyt. Was leistet
Prof. Landerers Zimmtsdnre-Behandlung fur Lnngenschzvind-
sjicht in der Praxisf) i jest zdania, ze leczenie metodg Landerera
kwasem cynamonowym i pochodnych jego (hetolem) jest wielkiej
doniostosci i dobrodziejstwem dla ludzkosci, a jej znaczenio bedziemy
mogli dopiero woéwczas dokfadniej oceni¢, gdy poréwnamy miedzy
sobg wyniki doswiadczen, jakie sie przeprowadza juz to na klini-
kach i poliklinikach, juz to w zaktadach prywatnych, oraz w pra-
ktyce prywatnej lekarzy. — Dzi$ stanowczo twierdzi¢ mozna, iz
hetol do leczenia przypadkéw gruzlicy u chorych, nie bedacych
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w moznosci poddac sie kuracyi powietrznej, a zmuszonych do prze-
bywania w miastach, jest $rodkiem cennym, a przewyzsza bezsprze-
cznie kreozot. — Z przypadkéw opisanych przez Hessena, a leczo-
nych hetolem, wprawdzie nie wszystkio zostaty wyleczone, wiele jo-
dnak jest takich, ktére ulegly znacznemu polepszeniu, jakkolwiek
byty one ciezkiemi. Z doswiadczen, swoich dochodzi autor réwniez
do wniosku, iz do leczenia hetolem nadajg sie szczegélnie przypadki
rozpoczynajacej sie gruzlicy, ktore s bardzo wdzieczne do leczenia.
J. L.

Balzer stosuje przy tysieniu 30% rozczyn kwasu mleko-
wego, smarujgc miejsca pozbawione wioséw tym pltynom az do wy-
wotania zapalenia skory, poczem zaprzestaje na pare dni, aby po
ustapieniu objawow zadraznienia, znowu pedzlowanie rozpoczaC.
Autor spostrzegat nierzadko juz po 3—4 tygodniach $wiezy porost
wihosow. (Seqi. med. 1899, 20). F

Karr opisuje (Practiiioner 1899, 10) sposéb dziatania cie-
ptego powietrza zapomocg przyrzadu Dowsing’a, ktory sktada
sie z plaszczyzn, odbijajacych Swiatto elektryczne na cato ciato, —
dziatanie wiec najwiecej zblizono do wptywu promieni stonecznych.
Szczegolnie pomysine wyniki otrzymywatl autor w napadach dny,
gdyz juz taka pierwsza Swietlana kapiel usuwata bole, szczegélnie
gdy cieptota dochodzita do 300° F. Trwalszy wynik w takich przy-
padkach uzyska¢ sie dajo czestemi kapiolami $wietlnemi i dyeto-
tycznymi przepisami. Podobnie poprawe uzyskat autor w przewle-
ktych spiawach gosceowych, w rwie kulszowej i nerwobdlach, a na-
wet do pownego stopnia w zesztywnieniach stawow po réznych spra-
wach przewlektych. F. K.

Riforma meciica (1899, 4) podaje przepis dla pedzlowania
drobnych rozpadlin jezyka: Rp. Ac. carboi. ro Tin. Jodi j-o0
Glycerin. 10'0. F. K

Gruépin podaje jako S$rodek odciagajacy (vesicator): Rp.
Ligii. Ammon. caust. jpo OL camphor. io-0 S. Wacik odpowie-
dniej wielkosci, zamaczany w tym ptynie, przylozy¢ na 15 minut.

F. K.

Frolow stosowat nowy przetwor rtgciowy: ITydrarg. bijo-
dosalicyl., u 300 chorych ijest zwynikéw zadowolony. Srodek ten
stosuje sie w postaci 10% zawiesiny w plynnej wazelinie; 7—8
wstrzykiwa¢ migzszowych wystarcza dla usuniecia najciezszej wy-
sypki. (Bolnic. gaz. Botk. 1899,25). F. K

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 23 lutego 1900 roku.
Przewodniczacy kol. Sielski, cztonkéw obecnych 78.
Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Merunowicz porusza mys$l utworzenia w tonie Sek-
cyi koétek; koétka te, czy to jako SciSle referatowe, czy to jako kotka
specyalistéw, majag mie¢ przedewszystkiem na celu rozbudzenie zyw-
szego zycia naukowego, majg usuna¢ balast za specyalnych rzeczy
z posiedzen zwyktych Sekcyi. Temata, poruszane na posiedzeniach
kotek, zwiaszcza jezeliby obchodzity szersze sfery lekarskie, maja by¢
potem przedstawiane na posiedzeniach zwyktych Sekcyi. Kolega M e-
runowicz prosi o przekazanie tej sprawy biuru Sekcyi.

Z kolei kol. Merunowicz jako referent Komisyi statutowej
zaznacza, ze ii wielu cztonkéw wytonita sie mysl odpowiedniej zmiany
dotychczasowego regulaminu, lub tez zgota utworzenia nowego Towa-
rzystwa we Lwowie, wyznaczono wiec osobng Komisye w celu wygo-
towania projektu. Ws$réd obrad Komisyi wytonity sie dwa zasadnicze
projekta. Jeden a) utworzenia nowego Towarzystwa na podstawach
podobnych do Tow. lek. krakowskiego, projekt ten jednak ze wzgle-
déw materyalnych jest niewykonalnym i drugi projekt b) aby w ra-
mach juz istniejgcego statutu, nada¢ Sekcyi pewng autonomie z tern
wyraznem zastrzezeniem, ze dotychczasowa postawa co do majatku
Tow. nie ma byé naruszong, jako tez i stosunek z Tow. lek. krakow-
skiem i organem Tow. lekarzy galicyjskich ,Przegladem™ ma zostaé
ten sam.

Kol. Gluzinski
liczniejszag w kraju,

podnidstszy, ze Sekcya Iwowska, bedac naj-
rezydujac w stolicy i majac wybitnie naukowy
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charakter, nie mogta dotad nigdzie, jako taka, ani oficyalnie na ze-
wnatrz wystepowaé, ani tez nigdzie swych reprezentantéw wysytac,
odczytuje projekt zmiany ustawy, uchwalony przez calg Komisye; —
projekt ten dostownie brzmi, jak nastepuje:

Do § 5. jako nowy ustep 4: Sekcya Iwowska nosi nazwe ,To-
warzystwo lekarskie lwowskie*.

Do § 9. po stowach ,we Lwowie" doda¢ ,Towarzystwo lekar-
skie lwowskie posiada samorzad z wyjatkiem spraw, odnoszacych sie
do zarzadu wspélnego majatku Tow. lek. gal. i ustanawia sobie samo
regulamin, ktéry jednak nie moze narusza¢ zasadniczych postanowien
ustawy Tow. lek. galicyjskich.

Do § 12. po stowach ,na zewnatrz" dodac¢: ,lecz Sekcya lwow-
ska, jako Tow. lek. Iwowskie, ma wtasng reprezentacye".

Do § 14. jako poczatek: ,Tow. lek. Iwowskie ustanawia sobie
Zarzad wedtug wiasnego uznania".

§ 50. Na potrzeby kancelaryjne Sekcyi, wzglednie Tow. lek.
lwowskiego, wyptaca dalej jak dotad. W czesci 2giej tego § opu-
$ci¢ stowo ,administracyjnych", jako ostatni ustep tego paragrafu:
Tow. lek. Iwowskie pobiera¢ bedzie jak dotad na pokrycie kosztéw
lokalu swego po cztery korony od kazdego swego cztonka; gdyby za$
to nie wystarczato na pokrycie wszystkich wydatkéw, potaczonych
z utrzymywaniem witasnego lokalu, woéwczas pokrywa niedobér Rada
zawiadowcza z funduszu administracyjnego Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego".

§ 74. O przyjeciu cztonkéw czynnych rozstrzyga wiasciwe biuro
Sekcyi, wzglednie Tow. lek. Iwowskie. Sposéb przyjmowania do Tow.
lek. lwowskiego oznaczy ono w swym regulaminie.

§ 70. Tow. lek. Iwowskie ma prawo mianowania swych czton-
kéw honorowych. Sposéb mianowania oznaczy regulamin.

Do § 84. O wykluczeniu eztonkéw Tow. lekarsk. Iwowskiego
rozstrzyga toz Towarzystwo: winno jednak o kazdem wykluczeniu
bez zwiloki uwiadomi¢ Rade zawiadowcza Tow. lekarzy galicyjskich.

Nad projektem tym wywigzata sie blisko dwugodzinna ozywiona
dyskusya; ostatecznie, na wniosek kol. Marsa, uchwalono wiekszoscig
gloséw projekt ten, po poprzedniem wprowadzeniu poprawki kol.
Becka, przyja¢ en binc i poleci¢ biuru przedstawi¢ go do zatwierdze-
niaAia Walnem zgromadzeniu Tow. lekarzy galicyjskich.

Poprawka kol Becka brzmi: ,Cztonkowie Tow. lek. krakow-
skiego, oraz cztonkowie Tow. lek. galicyjskich innych Sekcyj, przesie-
dliwszy sie do Lwowa, stajg sie temsamem cztonkami Tow. lekar-
skiego lwowskiego". Krzytzkotoski, sekretarz.

VII.

f Franciszek Sroczynski

Doktor wszech nauk lekarskich, Docent okulistyki w Uniw.
Jagiell., urodzony w roku 1862, zakonczyt zycie w Krakowie
dnia 8 marca 1900 roku.

Wszystko, co zyje w czasie i przestrzeni, caly ten Swiat
organiczny, jest bezposrednim lub posrednim plonem ziemi.
Wszystkie objawy duszy ludzkiej, cecha jej nastrojow, wznio-
sto$¢ i poziomo$¢, to znowu plon tego pierwiastku nieziem-
skiego, ktéry zowiemy duchem narodu. Nie daje jednak
ziemia plonu bujnego a owocu stodkiego, gdy jej ptododajng
warstwe zmrozi chtdd, zmierzwi grad. Nie zazna duch na-
rodu orlich wzlotéw i moralnej szczes$liwosci, gdy zeszta nan
dzieje nawaitnice klesk, upokorzen i niedoli. Dnia 8 b. m.
dokonat zycia $p. Franciszek Sroczynski, cztowiek wzglednie
miody, Swiatly, wyksztatcony, wziety lekarz, ceniony spe-
eyalista, powazny badacz i pisarz; a wiec gdy miat to
wszystko, co zycie daje, dlaczegdéz zy¢ nie chciat i samo-
wolnie zy¢ przestat? ,Swiat czasem bywa snycerzemil po-
wiada poeta: to, co pierwsze wrazenia wyrzezbig na dzieciecej
duszy, zostaje na reszte zycia ksztattem jego ryséw ducho-
wych. Sp. Fr. Sroczynski urodzit sie w r. 1862; pierwszych
wrazen ze Swiata zewnetrznego doznat w roku zatoby na-
rodu, w okresie niepogaszonyeh zgliszcz, niezasoknietej krwi,
niezagojonych ran, nieotartych tez; w owych Hiobowych
czasach nad kolebkg niemowlecia nie rozlegata sie wesota
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piosnka piastunki, nie otaczaly jej oczy wesote, twarze usSmie-
chniete, nie prawiono dzieciom o bohaterach i krélewiczach
zwyciezkich; a inoze pierwsze, zrozumiane przez pachole, opo-
wiadanie byto rzewna skargg narodu, a pierwsza przesyla-
bizowana powie$¢ kartag z jego martyrologii? dos$¢, ze $p.
Fr. Sroczynski od najmiodszych lat nosit na sobie pietno
smutku, zyl przewaga zycia podmiotowego nad przedmioto-
wem, wiecej z sobg, niz z ludzmi i powoli, wéréd posepnego
osamotnienia, tracit powab zycia; a czem mniej miato ono
dla niego uroku, ton trudniej mu byto znies¢ wszelkg nie-
doskonatos¢ ludzka, wszelkie tarcie, nawet takie, ktore od
bytu codziennego jest nieodtgczne. Dreczace zycie stato sie
mu ciezarem, zapragnat spokoju wiecznego i zdobyt go w chwili
bélu psychicznego. Przytoczona sylwetka duchowa $p. Fran-
ciszka nie pozostawia watpliwosci, ze byt to cztowiek chory
i ze przyczyny jego fatalnego postanowienia nalezy dopa-
trywac¢ nie w tej lub innej niedoskonato$ci wychowania, lecz
w obcigzeniu wrodzonein, ktérego stat sie ofiara.

Sp. Franciszek Sroczynski urodzit sie r. 1862 w Sta-
nistawowie, gdzie$ rozpoczat nauki szkolne; po przeniesieniu
sie do Krakowa zostat w roku 1872 wpisany do gimnazyum
Sw. Jacka, ktore ukonczyt w r. 1880. Jeden z kolegéw
zmartego, ktéry na jednej z nim tawie spedzit lata gimna-
zyaine, taskawie udzielit nam o zmartym nastepujacych szcze-
gotéw: W zyciu kolezenskiein $p. Franciszek nie brat zy-
wego udziatu, juz to z powodu stabego zdrowia, juz tez dla
swego usposobienia fantastycznego. Byl to ,kolega filozof*,
ktéry wsrod rozpraw tylko od czasu do czasu lubit dorzucié
jaka$ uwage, na pozdr sarkastyczng, a jednak zawsze tchnacg
uczuciem szlaehetnem. Odznaczat sie¢ zamitowaniem do nauk
przyrodniczych, tudziez do literatury. By} to umyst Scisle
krytyczny: w r. 1879 wyglosit odczyt na wieczorku Kku
uczczeniu Mickiewicza na temat: ,Mickiewicz a Stowacki
w literaturzell Tre$¢ i forma odczytu wprawity w podziw
kolegéw i przetozonych, diugo o nim moéwiono i podnoszono
z uznaniem Kkrytyczny zmyst prelegenta.

Na Wszechnice Jagiellofiskag wpisat sie w roku 1880.
Oddat sie pracy naukowej nad site, lecz wkrétce odczut
dotkliwie nadmiar wysitku i stabngc widocznie, stat sie drazli-
wym, unikat ludzi, a z kolegdbw wyrézniat tylko dwaoch,
zblizonych usposobieniem, ktérzy pdzniej jak on, przecieli
sami ni¢ zywota. Pognebienie duchowe, postepujac, przeszio
w zadume i $p. Franciszek musiat na jaki$ czas przerwaé
prace naukowg. Podczas studyéw uniwersyteckich, po za
nauka podrecznikowa, lubit zaciekaé sie w tajniki przyrody
i jestestwa ludzkiego; na ten temat staczat dysputy z $p.
prof. G. Piotrowskim, a do najulubiefszych przedmiotéw
nalezato roztrzgsanie zjawisk zmystu wzrokowego, ktory ze
szczeg6lnem zamitowaniem studyowat pod wzgledem fizyolo-
gicznym i patologicznym. Dobrze polecony przez $p. prof.
Rydla udat sie w r. 1885, przed otrzymaniem dyplomu, do
Poznania, gdzie peinit obowigzki asystenta w klinice prof.
Wicherkiewicza az do chwili, w ktorej, ustepujac przed bru-
talng sita rzadow Bismarkowskich, zmuszony byt w koncu
tegoz 1885 r. powrdci¢c do Krakowa; w r. 1886 otrzymat
dyplom doktora wszechnauk lekarskich, nastepnie pracowat
w Oddziale ocznym szpitala $w. tazarza w Krakowie; wr.
1887 zostat asystentem $p. prof. Rydla, w 1893 za$ habili-
towat sie na docenta okulistyki. Od r. 1894 byt sekretarzem
statym Towarz. lekar. krakowskiego i jednym z najpilniej-
szych i najpozyteczniejszych cztonkéw Komisyi redakcyjnej
naszego pisma. W r. 1895, po $mierci prof. Rydla, kierowat
klinikg okulistyczna, a nastepnie, po raz wtéry, pehnit te
same obowigzki w r. 1896, jako zastepca prof. Wicherkiewicza.

Drukiem ogtosit nastepujace prace: 1) Sprawozdanie
roczne z ruchu chorych w Oddziale okulistycznym w Kra-
kowie (Brzegi. Lekar. 1888 r.). 2) Prosty spos6b usuwania
kontraktur bliznowatych po sparzeniach spo;owki gatkowej
(Przegl. Lekar. 1890). 3) Przyczynek do znajomosci i lecze-
nia miesakdw przyrogéwkowychb (Przegl. Lekar. 1890 r.).
4) Dwie operacye wagra podsiatkbwkowego (Przegl. Lekar.
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1890). 5) O leczeniu jaglicy (Przegl. Lekar. 1891). 6) O Sle-
pnieciu ws$réd objawéw jaskry skutkiem ucisku powiek
(Przegl. Lekar. 1892). 7) O badaniu niezbornosci wzroku
(Przegl. Lekar. 1893). 8) O rac-yonalnem przepisywaniu szkiet
w anizometropii (Przegl. Lekar. 1895). 9) Przyczynek dp
leczenia jaskry ztodliwej (Przegl. Lekan 1897). 10) Przy-
czynek do operacyjnego leczenia ropnia rogéwki (Pamietnik
jubileuszowy, wydany na cze$¢ prof. E. Korczynskiego, 1900).
11) Zez zastepczy w porazeniach miesni ka. Wzrok i okulary
(popularne). 12) O sympatycznem zapaleniu oka. (Wydaw-
nictwo dziel lekar. polskich).

Zmart w 38 r. zycia, unoszac z soba bogaty skarb
wiedzy, wzniostg szlachetno$¢ duszy, czysto$¢ nieskazitelnego
charakteru, niezaprzeczong wszechstronno$¢ niepospolitego
umystu, oraz najwyzszg cze$¢ i wspodtczucie kolegdéw i tych
wszystkich, ktérzy znali chorobliwy nastr6j jego duszy
i Dantejskie udreczenia jego zycia.

Dr A. Kwasnicki.

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W dalszym ciggu zgtoszono:
W sekcyi VIl (technicznej). Wyktady: 9) c. k. Radca Dworu
J. Franke (Lwow): ,,0 stanowisku technikow w XX wiekull (125)
10) Prof. politeckn. li. DzieSlewski (Lwéw) ,,Z dziedziny
elektrotechnikill (126)
11) Prof. politechn. Pawlewski (Lwow) [Tytut podany be-
dzie pézniej] 127)
12) Prof. politechn. Zatoziocki (Lwoéw) ,Nowsze kierunki
w technologii nafty* (128)
13) Prof. szkoty przemyst. Tadeusz Milnnich (Lwéw) ,,Bu-
dowa typowych szkét ludowychl (z planami) (129)
14) Radca budown. miejsk. Wincenty Gérecki (Lwoéw) Bu-
dowa nowej rzezni miejskiej we Lwow* (z planami) (130)
15) C. k. Inspektor techniczny kontroli skarbowej Aleksan-
der Adelmann (Stanistawéw): ,Z dzialu drozdzownictwa i go-
rzelnictwa“ (131)
W sekcyi XIII (medycyna wewnetrzna). 11) Dr. A. Soko-
towski (Warszawa): ,,Demonstracja preparatdw i krotki opis cho-
roby osobnika, dotknigtego anchjytosioma duodenale’-'- (132)
W sekcyi XVIII (okulistycznej). Sprawozdawcg tematu 2)
»,Objawy gruzlicy w narzadzie wzrokowym1jest Dr. Bron. Janusz-
kiewicz (Warszawa).
Zgtoszono wyktad 2) Prof. Dr. Wicherkiewicz (Krakow)
»Przyczynek do etyologii oderwania siatkowkil (133)
W sekcyi X1X (ginekologicznej) zgtoszono wykiad:
19) Dr. Fr. Neugebauer (Warszawa) ,Kilka stow o wrze-
komem obojnactwie (herniaphréjlitismus)* (134)

W Krakowie, dnia 12 marca 1900.

Prof. Dr. St. Ciechanowski
sekrotarz Komitetu gospodarczego (Wielopole, 4).

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Wystawy przyrodniczo-lekarskiej 1X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie r. 1900.

i) Wystawa przyrodniczo-lekarska odbedzie sie w lipcu 1900
w Krakowie. Rozpocznie sie z dniem otwarcia IX Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w sobote, dnia 21 lipca, o godzinie 1 w po-
tudnie, a trwac bedzie 10 dni. 2) Rozdanie nagréd wystawcom wy-
szczegblnionym nastapi podczas ostatniego publicznego posiedzenia
Zjazdu. 3) Nagrody ustanowiono nastepujgce: Dyplomy. honorowe
dla wystawcéw, ktorych przedmioty wystawione nie sg przedmiota-
mi handlu, wielkie medale ziote, medale ztote, wielkie medale sre-
brne, medale srebrno, wielkie medale bronzowe, medale bronzowe
i listy pochwalne. 4) W wystawie moga bra¢ udziat tylko uczeni
i przemystowcy polscy. Firmy obce przypuszczone na wystawe moga
by¢ tylko z tymi przedmiotami, ktérych przemystowcy polscy nio
produkuja, jak u. p. wyroby dla dentystéw i t. p. 5) Sedziowie
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jury) wybrani zostang wiekszoscig gloséw cztonkéw obecnych na
pierwszem posiedzeniu publicznem Zjazdu z grona cztonkdéw, ucze-
stnikow lub z poza grona stosownie do propozycji, uczynionej przez
Komitet wystawowy. 6) Za miejsce na Wystawie zajeto oplacajg
tylko ci wystawcy, ktorych okazy sg przedmiotem handlu i to na-
stepujace kwoty: za 1 metr kwadr, na stole 8 koron, na podiodze
4 korony, na gankach, podworcu, w ogrodzie po 2 korony. Przed-
mioty, bedace przedmiotem handlu, majg by¢ wystawione w szafach,
witrynach lub na podwyzszeniach, bedacych wiasnoscig wystawcow,
a jdekoracye tych szaf, witryn i podwyzszen majg by¢ dokonane
kosztem wystawcoéw za poprzedniem porozumieniem sie z Komite-
tem Wystawy i za zgodg tegoz na rodzaj i jakos¢ dekoracyj. Co
do wystawienia zbiordw i okazéw naukowych, to pozadang rzecza
bytoby, aby réwniez we wiasnych szafach i witrynach wiascicieli
wystawione byly, gdyby jednak to by¢ nie mogto, wystawca wi-
nien zawczasu, a najlepioj zaraz przy zgloszeniu przedmiotéw na-
Wystawe, oznajmi¢ to Komitetowi Wystawy, ktéry bedzie sie sta-
rat poczyni¢ wszelkie mozliwe ufatwienia do stosownego umieszcze-
nia zbioréw takich pod ostong szkta, o ile na to pozwolg S$rodki
materyalne Wystawy. 8) Przy przedmiotach wystawionych-moga
by¢ dotaczono specyalne katalogi wystawcy, cenniki, ogloszenia,
adresy i t. p. ktére wedlug zyczenia wystawcy mogg by¢ takze roz-
dawane zwiedzajacym Wystawe. 9) Gdyby ktéry z wystawcow, opta-
cajacych za miejsce, zyczyt sobie, aby Komitet zajat si¢ dostarcze-
niem mu odpowiedniej szafy, witryny lub podwyzszenia, winien pod
tym wzgledem zawczasu, a najlepiej przy zgtoszeniu sie na Wysta-
we, porozumiec¢ sie z Komitetem Wystawy, a zarazem w karcie zgto-
szenia sie uwidoczni¢ to swoje zyczenie w rubryce ,Uwagill Tak
samo winien w tej rubryce zaznaczy¢, gdyby ustawieniem przed-
miotéw, przystanych na Wystawe, chciat sie zajg¢é sam lub przez
swego petnomocnika, w przeciwnym razie Komitet ustawienia na
Wystawie dokona. 10) Przy wszystkich przedmiotach, przesytanych
na Wystawe, nalezy napisa¢ ich cene szacunkowg w Karcie zgto-
szenia, a to celem ubezpieczenia od ognia, ktérej Komitet dokona.
11) Przedmiotéw wystawionych nie wolno przed zamknieciem Wy-
stawy bez osobnego pisemnego upowaznienia Komitetu z Wystawy
usuwaé. 12) Od sprzedanych na Wystawie przedmiotéw Komitet
pobiera 10°/0 na rzecz Wystawy. 13) Komitet reczy za catos$¢ przed-
miotow na Wystawe przestanych od chwili odebrania przesytki, je-
zeli karta zgloszenia, wo wszystkich rubrykach dokfadnie wypetnio-
na, w oznaczonym czasie Komitetowi doreczong zostata, a takze
o$wiadcza, ze tylko te przodrnioty w katalogu Wystawy umieszczo-
ne beda, ktére w karcie zgloszenia sie wymienione zostang, a od-
powiednia karta zgloszenia si¢ w terminie oznaczonym Komitetowi
doreczong zostata. 14) Celom skutecznego reklamowania firm prze-
mystowcdw ustanowit Komitet przy katalogu osobny dziat inseratéw
po cenie nastepujacej: za catg stronice 20 kor., za p6t stronicy 10
koron, a za *4 stronicy 6 kor. Lezy w interesie przemystowcow,
aby o swych zaktadach o ile moznosci jak najdoktadniejsze podali
uwiadomienia, a firmy swe rozgtosili, co wobec rozdawania katalo-
géw za darmo cztonkom, uczestnikom Zjazdu i wystawcom, roz-
sprzedawania katalogéw ponizej kosztow’ druku publicznosci, w korncu
wobec okolicznosci, ze cztonkowie i uczestnicy Zjazdu przedstawiajg
te cze$¢ publicznosci, ktéra z firmami, na Wystawie reprezentowa-
nemi, najwiecej styka¢ sie musi juz z natury swojego zawodu, zda-
niem Komitetu tym sposobem najskuteczniej poprze sie przemyst,
dla ktérego Wystawa nasza ustanowiong zostata. 15) Gdyby ktéry
z wystawcow zyczyt sobie co do swego przedmiotu, na Wystawie
sie znajdujacego, dawac¢ publiczne ustne wyjasnienia lub wykonywaé
doswiadczenia, powinien uprzedzi¢ o tern Komitet, a to celem ozna-
czenia dnia i godziny, jakotoz poczynienia dla takiego wystawcy
mozebnyck ufatwien. 16) Wszelkie korespondoneye i przesytki majg
by¢ wysytane franco pod adresem ,,Komitet Wystawy przyrodniczo-
lekarskiej w Krakowie.ll Do frachtow, przesytek, ocleniu podlega-
jacych, a na Wystawe przeznaczonych, natozy dotgczy¢ ,karte upo-
wazniajaca,“ a wtedy przesytka od optaty cta uwolniong bedzie
o tyle, o ile przedmioty, frachtem takim objete, po zamknieciu Wy-
stawy odestane zostang wystawcy. Na przesytkach przylepi¢ nalezy
kartki zielone, ktére Komitet zatgczy, przesytajac kartke upowa-
zniajaca. 17) Ostateczny termin zgtaszania si¢ jest dzien 10 czerwca
r. b. Ostateczny termin przesylania przedmiotéw na Wystawe jest
dzien 10ty lipca r. b. Po tym terminie tylko za osobnem porozu-
mieniem sie z Komitetem i to wyjagtkowo moga by¢ przesyiki przed-
miotow przejete na Wystawe. 18) Przedmioty majg byé uprzatniete
zaraz po zamknigciu Wystawy, najpézniej w tydzien potem. Przed-
mioty, do tego czasu nie usuniete, sprzedane zostang na ryzyko wy-
stawcy, a pienigdzo zfozone u przewodniczagcego Komitetu, gdzie
przez miesigc bedg do rozporzadzenia wystawcy, poczem obrdcone
zostang na cel, jaki Komitet uzna za whasciwy. 19) Wiasnorecznym
podpisem, potozonym na karcie zgloszenia sie, stwierdzi kazdy wy-
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stawca. ze na powyzsze postanowienia Komitetu bez zastrzezen sie
zgadza i przepisom tym sie poddaje.

W sprawie organizacyi lekarzy.

Sprawa organizacyi lekarzy galicyjskich, podjeta przez grono
krakowskich kologéw, zrobita wielki krok naprzéd, gdyz statut zo-
stat juz uchwalonym i obecnie czeka tylko' zatwierdzenia przez wia-
dze rzadowe. Wobec tego, dla objasnienia og6tu kolegéw, Komisya,
zajmujaca sie wstepnomi przygotowaniami, uwaza za niezbedne po-
da¢ do publicznej wiadomosci wszystkich lekarzy caly przebieg do-
tychczasowej akcyi i w tym celu upowaznita mie, zgodnie z zycze-
niem ostatniego zebrania kolezenskiego, ktdre statut ten uchwalito,
do nastepujacego o$wiadczenia:

Dostatecznie wiadomg jest rzeczg, ze warunki bytu lekarzy
stajg sie z kazdym dniem coraz trudniejsze, juzto wskutek wzmo-
zonej konkurencyi zawodowej, juztez wskutek tego przesilenia, przez
jakio mwszystkie klasy pracujgce obecnie przechodzg. Kiedy jednak
inno stany i zawody starajg sie wywalczy¢ dla sietiie lepszo warunki
bytu, jedynie lekarze galicyjscy pozostali bezczynnymi, a to gtéwnie
z powodu braku jakiejkolwiek organizacjo, ktéraby taczyta ich w jo-
den solidarny zastep, bronigcy swych praw. Ze tale jest, dowodzg
tego liczne artykuty, pojawiajace sie w pismach, dowodza tego li-
czne, po wiekszej czesci bezowocne, dyskusye. Wiekszo$¢ lekarzy
przyszta powoli do przekonania, ze dotychczasowy system ogladania
sie na lzby lekarskie, ktérych zakres dziatania ustawa w zbyt cia-
sne wttoczyta ramy, jest niepraktycznym i Zze przeciwnie trzeba
samym o sobie pomysle¢ i samym wzig$¢ sie do czynu. Podnio-
sty sie w ostatnich latach coraz liczniejsze gtosy, ze jedyng racyo-
nalng drogg do tego jest zorganizowanie sie wszystkich
lekarzy, bo w czasach, gdzie tak bardzo wzmogta sie walka o byt,
jedynym warunldom wydaje sie pojs¢ za przyktadem innych stanéw,
ktére z coraz lepszym skutkiem wytezajg swe sity dla zabezpiecze-
nia sobie niepewnego jutra. Zorganizowani w ten sposéb lekarze
staneliby murem przeciw wyzjrskowi ze strony publicznosci, przeciw
wyzyskowi ze strony innych instytueyj i stworzyliby jednolitg catos¢,
z jakg wszyscy liczyéby sie musieli. W tym celu usung¢ jednak
nalezy na razie na dalszy plan wszelkie osobiste zadania, a starac
sie przedewszystkiem o solidarne zwigzanie sie w catosé,
bo dopiero tak zespoleni zdotamy zado$¢ uczyni¢ stusznym postu-
latom jednostek i poszczegblnych grup kolegdw.

Aby te teorye jak najpredzej w czyn wprowadzi¢, odbyto sie
staraniem kilku lekarzy krakowskich w dniu 25 listopada r. z
poufne zobranie kilkunastu, przewaznie starszych, kolegéw, ktérzy
po wyczerpujagcej dyskusyi uchwalili nastepujace punkta:

1. ,Zebrani dzi$ lekarze uwazajg sie za Komitet, ktéry ma
przygotowa¢ organizacye stanu lekarskiego w celu popierania wspdl-
nych interesow materyalnych i moralnychll

2. ,Z grona togo Komitetu wybiera sie Komisye, majaca
opracowa¢ szczegdtowy statut i przedtozy¢ go Komitetowi do uchwa-
lenia.ll

Wybrani zostali koledzy: Filimowski, Langie, Schaitter, Schoen-
gut, Stapa i Trzebicky. Komisya ta zabrata sie bezzwiocznie do
dzieta i przestudyowawszy kilkanascie statatow podobnych organi-
zacja, jak: lekarzy wiodenskich, wroctawskich, drezdenskich, stowa-
rzyszenia lekarskiego imienia Hufelanda w Niemczech, pomocy ko-
lezenskiej lekarzy poznanskich, Kasy zapomdg lekarzy warszawskich,
oraz innych, juz nielekarskich, stowarzyszeri i Kas choiych, opra-
cowala statut, ktéry zostat przedtozony nie samemu tylko Komite-
towi, sktadajgcemu sie zaledwie z kilkunastu oséb, locz zgroma-
dzoniu kolegéw, ktére odbylo sie w lutym b. r. przy wspotudziale
blizko 100 lekarzy krakowskich. Poniewaz przy ogolnej dyskusyi
nad tym projektem zaproponowato kilku kologéw nioktére zasadni-
cze zmiany, przeto statut powrdcit raz jeszcze do Komisyi, ktora
na zyczenie zgromadzenia kooptowala do swego grona jeszcze kol.
Weinsberga. Tak uzupetniona Komisya przerobita w mys$l wyrazo-
nych zyczeh statut pierwotny i przedfozyla go nastepnemu poufne-
mu zebraniu kolegoéw, ktére odbyto sie pod przewodnictwem kolegi
prof. Zarewicza w dniu 6 marca b. r.

Dzialalno$¢ Komisyi byta o tyle utrudniong, ze najpierw jest
niemal rzeczg niemozliwg zadowolni¢ kazdego z osobna, bo kazdy,
zapatrujgc sie na sprawe te z wiasnego stanowiska zgda czego in-
nego: nastepnie, ze inieyatoréw organizacyi spotykaly zarzuty, ja-
koby dziatali z pobudek osobistych, majac jedj-nie prywatno cele
na oku.

Co do pierwszego punktu Komisya starata sie utozy¢ statut
jak najogolniejszy, mozliwie rozciagliwy, aby w jego ramach wszyst-
kie stuszne zyczenia pozniej pomiesci¢ sie daty. Przy tern wycho-
dzita Komisya z tego zatozenia, ze gdyby statut byt zbyt szczegé-
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lowym, musianoby go co chwila, w miare zadan poszczeg6lnych
cztonkéw, zmieniad i na nowo do zatwierdzenia posytac.

Co do punktu drugiego, to twierdzenie, jakoby inicjatorami
kierowaly pobudki osobiste, jest wrecz niologicznem, bo w takim ra-
zie nie podjeliby sie oni organizacji, ktéra majac ogdlne cele ca-
tego stanu lekarskiego na oku wyklucza wiasnie wszelkg prywate —
przeciwnie, wmlczyliby o podobng akcya, a starali sie zyska¢ wzgledy
tych, co rozdajg intratne posady. Dlatego toz, wedtug projektowa-
nego statutu organizacji, najwyzszg wtadzg, decydujgcg bez
apelacji we wszystkich kwestyach jest walne Zgroma-
dzonio, bo chodzi o to, aby kazda akcya byta wyrazem woli nie
pojedynczych osobistosci, sktadajacych zarzad lecz ogoétu, a przynaj-
mniej wiekszosci cztonkéw. Dla objasnienia kolegébw z prowinciji,
na ktérych przedewszystkiem organizacya ta ma sie opiera¢, doda¢
potrzeba, zo statut zapewnia im w réwnej mierze wplyw na obrady
walnego zgromadzenia, bo udziat w nim moga bra¢ albo osobiscie,
albo za posrednictwem wybranych przez siebie delegatow, z ktérych
kazdy roprezentuje tyle gtosow, ilu cztonkéw podpisato
jego mandat, lub nawet glosowa¢ pisemnie.

Nieliczni przeciwnicy organizacji podnosili inne jeszcze za-
rzuty: ze organizacya zmierza do obalenia Izb lekarskich i Towa-
rzystwa lekarskiego, oraz ze ma na celu walke z ciatom profe-
sorskiem.

Zarzuty te sg zupelnie niestuszne.

Organizacya nie ma walczy¢ z Izbami, owszem chce z niemi
iS¢ reka w reke, obrabiajagc wnioski, zmierzajgce do poprawy
stanu lekarskiego i przedktadajac je Izbom. Ma ona tylko czuwad,
aby lIzby wnioski te nalezycie uwzgledniaty i na mocy przystuguja-
cej im egzekutywy w wykonanie wprowadzaty.

Z Towarzystwem lek. Organizacja nio ma nic wspoélne-
go, bo zakres dziatania Towarzj'stwa jest zupetnie odrebny i nie
wciiodzi w kompetencjg Organizacja. Jedynie w tych sprawach,
ktére moga obchodzi¢ ogét stanu lekarskiego, musi i powinna Or-
ganizacya zaja¢ wobec Towarzystwa pewne stanowisko i to nio
d priori nieprzychylne, lecz takie, jakie w danym razie podjrktuje
interes ogotu.

Najbardziej moze pozbawionym podstawy jest zarzut
walczenia z gronem profesorskiem. Za wymowny dowdd stuzy¢é moze,
20 niektérzy profesorowie biorg czynny udzial w pracach przygoto-
wawczych, wspierajac inicjatorow swa radg i doSwiadczeniem. Dowo-
dem dalej jest i to, ze wiasnie z posréd tego samego grona, ktére
krzata sie okoto Organizacji, wyszta niedawno inicjatywa udzie-
lenia satysfakcyi jednemu z profesoréw, ktéromu cze$¢ opinii pu-
blicznej najniestuszniej krzywde chciata wyrzadzié. Inng zndw jest
rzecza, 0 czom zaraz dla unikniecia nieporozumien wspomnie¢ na-
lezy, ze Organizacya taka czujac sie silng i mierzgc réwng
miarg wszystkich, niei uleknie sie, gdy zajdzie tego potrzeba,
nawet togi i biretu.

Komisja, przedktadajac gotowy statut zgromadzeniu kolegdw,
prosita usilnie o najbewzgleduiejsze traktowanio go i robienie po-
prawok, zwracajac réwnocze$nie uwage, ze chociazby na razie nie
zadawalniat jednostek, to chodzi przedewszystkiem o to, aby raz
juz takie stowarzyszenie zawigzanem zostato, a gdy to sie stanie,
cho¢by na podstawie niodokladnego statutu, bedzie mozna pézniej
uczyni¢ zado$¢ wszelkim szczegotowym postulatom przy uchwalaniu
regulaminu, bedzie nawet mozna odpowiednio do zyczen wiekszosci
zmienia¢ i przerabia¢ sam statut, gdyby okazat sie niewystarczaja-
cjm lub nieodpowiednim. Po wyczerpujacej dyskusja, trwajacej pie¢
godzin, w ktérej obrobiono szczegdlowo punkt za punktem, przyjeto
zgromadzenio statut, porobiwszy w nim odpowiednio poprawki i upo-
waznito do podpisania egzemplarzy, majacych p6js¢ do zatwierdze-
nia, kologéw: prof. Zarewicza i doc. Brauna.

Stowarzyszenie wedlug brzmienia statutu ma nosi¢ nazwe:
»Stowarzyszenie samopomocy lekarzy W. Ks. Krakow-
skiego, Galicyi, Szlgska i Bukowiny1 a celem jego jest
popieranie interesow stanu lekarskiego pod wzgledem materyalnym
i moralnym. ,Pod wzgledem matoryalnym® rozumie sie udzielanie
zapomog lekarzom na wypadek choroby, w miare za$ pomysinego
rozwoju Towarzystwa, udzielanie zapomdg lekarzom w razie statej
niezdolno$ci do pracy z powodu wieku lub kalectwa. ,,Pod wzgle-
dem moralnym*1 ma Stowarzyszenie czuwaC nad przestrzeganiem
etyki lekarskiej, popiera¢ zwykle cztonkéw przy uzyskiwaniu posad,
broni¢ ich wszedzie tam, gdzio tego zachodzi potrzeba, i wreszcie
inicyowa¢ kazda akcye, zmierzajagca do poprawy bytu catego stanu
Ickarskiogo. W ramy zatem statutu dadza sie ujaé wszystkie kwe-
stye, obchodzace zjwo poszczegllne grupy lekarzy: miejskich, okre-
gowych, sadowych, szpitalnych, Kklinicznych i t. d. i t. d. jakich
jednak rozmiarach i z jakim skutkiem pod obu tymi wzgledami
bedzie moglo dziatalno$¢ swa Stowarzj-szenie rzeczone rozwingg,
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to juz zalezy od liczebnego udziatu czionkéw i od szczegdtowego
regulaminu, ktéry na pierwszem walnom zgromadzeniu ma by¢
uchwalonym.

Na razie czeka¢ nalezy, az statut zatwierdzonym zostanie,
a z chwilg, gdy pierwsze walne zgromadzenie przyjdzie do skutku,
odda ono zarzad w rece tych kolegéw, ktérych uzna za najodpo-
wiedniejszych i nada catej Organizacji, na mocy zawa-
rowanego mu statutem prawa, taki kierunek, jaki
bedzie wyrazem woli wiekszos$ci cztonkoéw. Zadaniem
Komisyi bedzie jeszcze tylko rozestanie odezwy wraz z tekstem
zatwierdzonego juz statutu wszystkim kolegom, oraz doprowadzenie
do skutku pierwszego walnego zgromadzenia, poczom czynno$¢ swa
uwaza¢ bedzie ona za skonczong, a czionkowie jej wycofajg sie
najchetniej na stanowisko zwyktych szeregowcow.

Komisja zywi nieptonng nadzieje, ze ogdt kolegéw, idac za
przyktadem lekarzy wiedenskich, ktérych organizacya z dniem 17
lutego b. r. w zycie wprowadzong zostala, przystapi do Stowarzy-
szenia w imie solidarnosci i dobrze zrozumianego wiasnego interesu.
Komisya spodziewa sig, ze ci nawet nieliczni koledzy, ktérzy zrazu
niechetnie na rzecz cata sie zapatrywali, zmienig swoje zdanie po
rozpatrzeniu sie w statucie i przekonawszy sie, ze Stowarzjrszenie
nio burzy¢, jak im sie zdawato, lecz przeciwnie, budowac
pragnie i to wspdlnemi sitami wszystkich bez wyjatku. Jezoli za-
tem, czego komisya nie przypuszcza, Organizacya objetaby tylko
pewng czesé, czy tez jaka$ koterye lekarzy, nie byloby to wing
ani inieyatoréw, ani statutu, lecz jodynie i wylgcznie wing tych
kolegébw, co z jakichkolwiek pobudek nie chcieliby do niej p o -
stapic. Dr Adam Langie.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 10 maren.

* Pochodowi pogrzebowemu $p. Franciszka Sroczyrnskiego towa-
rzyszyt bardzo liczny zastep kolegéw i publicznosci. Przy wyniesieniu
trumny z domu przemoéwit prof. Wicherkiewicz, podnoszac zastugi
i zalety zmartego, a jednoczes$nie zegnajac go w imieniu Wydziatu le-
karskiego, Towarzystwa lekar. krak. i Komisyi redakcyjnej »Przegladu

Lekarskiego*, t. j. tych instytucyj, w ktérych Sroczynski byt przez
szereg lat czynnym i pozytecznym cztonkiem.
* Sprawozdanie Biura statystycznego o ruchu ludnoédci

za ostatni kwartat r. z. najlepiej oswietla
stan zdrowotny naszego miasta. W rubryce >skony«, miedzy innemi
czytamy: zmarto z gruzlicy os6b 149, z dtawca i blonicy — 18,
z krzluscca — 8, z ospy — 4, z ptonicy —13, z odry—1, z duru brzu-
sznego—9, z czerwonki — 5. Pomimo wiec, ze jesieA jest u nas porg
roku, w ktdérej panujg epidemie osutkowe, $miertelno$¢ ze wszystkich
innych choréb zakaznych, liczebnie razem wzieta, nie wiele tylko
przekroczyta jedne trzecig cze$¢ tych ofiar, ktére wybrata gruzlica. Na
0go6lng liczbe skonéw w powyzszym okresie czasu — 692, przypada na
gruzlice 149. W przedostatnim tygodniu sprawozdawczym (11—17 lu-
tego) stosunek $miertelnosci z gruzlicy do skonéw z innych choréb
zakaznych wynosit 15:3: w tygodniu ostatnim (18—24 lutego) 13:4.—
Liczby te dobitnie $wiadczg, ze pod wzgledem choréb zakaznych,
z wyjatkiem gruZlicy, Krakéw nalezy do miast wzglednie zdrowych,
ze ludnos$¢ naszg trapig gtéwnie nie choroby zakazne w ogole, jak
niektdrzy mylnie sadza, lecz gruzlica, i ze winnismy rozpoczaé walke
eksterminacyjng z tym, — a nie z innym wrogiem naszego zycia. Pa-
stwg gruzlicy stajg sie gtdwnie ubodzy rekodzielnicy, mieszkancy nie-
czystych, nieprzewietrzanych, wilgotnych i zakazonych warsztatow,
przebywajacy razem — i przy jednym stole — z kaszlajacymi) i juz na
gruzlice chorymi wspétpracownikami. To, co sie dzieje pod tym wzgle-
dem w Krakowie, sadzgc ze sprawozdan p. Inspektora przemystowego,
dzieje sie w calej Galicyi.

Czy nie nadeszta przeto juz pora, azeby Uniwersytet ludowy,
poswiecajacy swe zadania wiedzy oderwanej, zechcial zstagpi¢ nieco na
pole oportunizmu spofecznego, a to w celu rozpowszechnienia ws$rdd
szerokiego og6tu nieulegajagcego watpliwosci twierdzenia, ze gruZlica
jest kleska spoteczna, zagrazajaca zdrowiu publicznemu i ze przeciw
niej nalezy sie uzbroi¢ na dtuga i ciezkg walke? czy nie nalezy juz
dzi$ z powaznej trybuny wskaza¢ spoteczenstwu, jakiej ma ono uzyé
broni przeciw gruzlicy w rodzinie, gminie i w kraju?

A mozeby réowniez lezato w zakresie zadan >Kursow wakacyj-
nych*, azeby dla lekarzy, stojagcych na czele stanowisk zawodowych

w miescie Krakowie
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w gminie, okregu, kasie chorych i t. d., zarzadzono praktyczne C¢wi-
czenia i wyktady, nauczajgce szybkiego rozpoznawania poczatkéw gru-
zlicy?

Wobec ztowieszczych wyzej podanych liczb statystycznych, jakze
dziwnym wydaje sie niedawny poptoch, wzniecony urojong obawg
moru, wéréd mieszkancéw Krakowa! Gdy widzimy chwalebny niepo-
kéj z powodu paru przypadkéw ospy, pojaé nie mozemy stoickiego spo-
koju wobec gruzlicy, tego niewypoczywajacego bicza, ktéry z okrutng
i statg wytrwatoscig chioszcze nasz organizm spoteczny: doprawdy
zdawatoby sie, ze rzadzimy sie nerwami, a nie umystem, ze wrazli-
wos$¢, a nie Scista rachuba kieruje naszemi zarzadzeniami w zakresie
zdrowia publicznego; wszak gruzlica jeszcze nie uwaza sie urzedo-
wnie za chorobe zakazng; po zmartych na gruzlice nie odkaza sie
mieszkania, sprzetéw, poscieli i szat; w szkole, internatach, szpitalach
i t.d., chorzy na gruzlice przebywajg razem z wolnymi od niej i zdro-
wymi i uzywajg wspoélnych naczyn it. d.; zagruzliczone krowiarnie
bez przeszkody szerza zaraze, a ludzi ubogich, chorych na gruzlice,
ani odosobniamy, ani leczymy w umyslnych zaktadach. Wytwarza
sie u nas rodzaj zatrwazajgcego doboru spolecznego: zdrowe i”najle-
psze sity narodu wedrujg za ocean, a w kraju pozostajg schorzali,
stabo rozwinieci i zwyrodniali fizycznie; moze juz o przysziem poko-
leniu rzuci nam ironie poeta: »  karlem jeste$ narodéw....«

* Podczas Wystawy paryskiej ma sie odby¢ Kongres dla spraw
stanu lekarskiego, na ktéry austryacka lzba lekarska uchwalita wy-
sta¢ swego cztonka zarzadu, Dra Lista.

* W kwietniowym Kongresie przeciwgruzliczym w Neapolu roz-

prawy beda sie odbywa¢ w 4 ch sekcyach: 1) etyologia i zapobiega-
nie, 2) patologia Kliniczna, 3) terapia, 4) sanatorya. Do waziecia
udziatu w Kongresie sa upi‘awnieni: lekarze, naturaliSci, inzynierowie,

i przedstawiciele socyalnych nauk. Wpisowe wynosi 20 lirow. Pod-
czas Kongresu maja sie odby¢ liczne uroczysto$ci, przyjecia i wycie-
czki. Zgtasza¢ sie nalezy do sekretarza gtownego Komitetu (Napoli,
Ospedale clinico, I. Clinica medica). Z Kongresem ztaczona bedzie Wy-
stawa higieniczna.

Notatki bibliograficzne.

Traite de Microbiologie par E. Ducl aux prof. et directeur de
T Institut Pasteur. Wyszedt tom IlI: La fermentation alcooligue, cena
15 fr. Poprzednio wyszty: tom I. Microbiologie generale i tom II: Dia-
slases, Tor/mes et Venins. Cena kazdego tomu 15 fr.

— Przeglad Chirurgiczny, czasopismo bezterminowe, wydawane
w Warszawie przez S. Grosglika, A Karczewskiego i W
Krajewskiego. Wyszedt Zeszyt 3, ktorego obfitg tres¢ ponizej

podajemy. Cena zeszytu 2 rb. 50 kop.

— Les Sanatoria — traitement et prophylaxie de la phthisie
pulmonaire par le Dr. Knopf. Tom o0 496 stronicach i 92 rysun-
kach. Cena 22 fr. Wydawca: Carré et C. Naud (Paris, r. Raeine, 3L

— Le systeme nerveux central par J. Soury, 2 tomy, 1900.

(Dzieto to zawiera wszystko, co od czaséw greckich do dnia dzisiej-
szego powiedziano o $rodkowym uktadzie nerwowym pod wzgledem
anatomicznym (makro- i mikroskopijnym i fizyologicznym).

Cervesato

Mianowania. Dr. mianowa y zostat profesorem

zwyczajnym kliniki pedyatrycznej w Bolonii; Dr. Rud. Weber —
profesorem psychiatryi w Genui; dr. Jurara — profesorem anato-
mii chirurg, w Jassach; Dr. Smiechowski — ordynatorem Od-
dziatu chirurg, dzieciecego w szpitalu Dziecigtka Jezus; Dr. Stein-

haus — ordynatorem w szpitalu izraelickim.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Tschurtschenthaler v. Plelm-
heim, byly prof. ogélnej patologii i farmakologii w Insbruku. Dr. De-
cés, prof. chirurg, kliniki, —w Reims. Dr. Boeckel, prof. bylego
Uniwers. francuskiego w Strasburgu. Dr. Franciszek Sedzie-
lowski, lekarz praktyczny w Sedziszowie, zakonczyt zycie w Prze-
myslu.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: W Przeglgdzie Chirurgicznym T. 1V. Z. 3: prof. Ciecha-
nowskiego St.: Badania anatomiczne nad niedomoga pecherza i po-
wiekszeniem gruczotu krokowego u starcéw (dok.). Dra Krajew -
skiego W.: Operacyjne leczenie wypadniecia odbytnicy. Prof. Kiec-
kiego K. Etyologia i Patogeneza zapalenia wyrostka robaczkowego.
Dra Hoszowskiego S.. Sposéb przegrzewania pary w sterylizato-
rach niezaleznie od ci$nienia. Dra Zajgczkowskiego A; Przypa-
dek naczyniaka jamkowego kosci czotowej. W Czasopi$mie lekarskiem

Nr. 3. Dra Perlisa J.: O ptonicy przyrannej. Dra Serkowskiego S.
0 produktach spozywczych w todzi. Dra Warmana M. Lekarz jako
biegly wobec pewnych zdarzen nieszcze$liwych przy pracy (dok.) Dr.
Fidlera H.: Szpitalnictwo w gubernii Radomskiej. W Gazecie Le-
karskiej Nr. 40: Dr. Kucery P.: Emphysema organorum et angiopan-
creatitis suppuratwa. Ka uf mana M.: Pekniecie sklepienia pochwowego
podczas porodu. Dra Kurkiewicza S.: Eukazyna wobec zgagi.

Redakcya otrzymata:

— Sprawozdanie z czynnos$ci Towarzystwa doraznej pomocy le-
karskiej w Warszawie za r. 1899.

— Prof. Reiss W.: O rozwoju naskdérka w pierwszych mie-
sigcach zycia ptodowego, ze szczegdlnem uwzglednieniem warstwy
Malpigbiego. Naktad Akad. Umiej, w Krakowie 1900.

— IX. Sprawozdanie krakowskiego ochotniczego Towarzystwa
Ratunkowego za r. 1899.

— Dr. Erdheim S.: Ueber mulliple Dunndarmstenosen tuber-
culésen Ursprunges. (Odbitka z IGen. klin. 0O'oc/i. Nr. 4, 1900).

— Zbiér prac kliniki lekarskiej prof. Dr. E. Korczynskiego. Kra-
kéw, 1900.

— Klesk A. E.: Kilka uwag o samobdjstwie z uwzglednieniem
kazuistyki krakowskiej za czas od r. 1892—1898 (wiacznie). Odbitka
z Przegladu Lekarsliego Nr. 4 i 5, 1900 r.

— Protokoty posiedzen Towarzystwa lekarskiego lubelskiego za
r. 1899.

— Dr. Kowalski H.: Ein Fali von Lyssa Humana, behandell
mit Gehirneinulsion eines gesunden Kaninchens. Odbitka z Klin.-therap.
Wochenschrift, 1900, Nr. 5).

Dr. Aaksymowicz J.:
hospital. Warszawa, 1900.

— Dr. AOraczewski W.: Przyczynek do teoryi goraczki (Od-
bitka Z Pamietnika 'Pomarz, lekarskiego warszawskiego 1899).

— Tenze: Stoffwecbsel bei Lungenentzundung und Einfluss
der Salze auf denselben. (Odbitka z Zeitschrift fiir klinische Medicin 39
Bd. H. 1. i 2, 1900).

Warszawskij Ujazdowskij wojennyj

— Tonze: Ausscheidungsverhaltnisse bei blulleeren und liun-
gernden Frdschen. (Odbitka z Archiv fiir die ges. Physiologie, Bd. 77,
1899 r.).

— Tenze: Stofl'wechsel-Versuche bei schweren Anaemien. (Od-

bitka z Virchom's Archw fiir path. Anatomie i td. 159 Bd., 1900).

— Dr. PelnnAr J.; Dwa pripady tuberkulosy serosnich blan
u Cloveka s obrazem perloviny zwii-at (Odbitka z Casopisu lik. ¢.,
1899).

— Tenze:
1899 r.).

— Dr. Cackovi¢ Al: Rad sbora leénicka kfaljevina Hrvatske
1 Slavonije prigodom proslave 25-godi$njic.e njegovog obstanka. (Za-
grzeb, 1899 r.).

Solitarni tuberkl jater (Odbitka z (lasopisu lik. 2.,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 21 marca o godzinie 6-tej wieczorem, W Snli wyk#ta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na ktérem
I) omoéwione bedg biezace sprawy administracyjne; 2) odbe-
dzie sie demonstracya preparatow anatomicznych przez kol.
prof. Ciechanowskiego; wreszcie 8) kol. doc. Dr. Lep-
kowski moéwi¢ bedzie: , O osadzaniu sztucznych zebdéw
ptytkowem i bezplytkowem w oprawie metalowej z demon-
strgcyami“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.
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