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Irkarz okregowy w Krzeszowicach.

W ostatnich miesigcach roku 1899 pojawita sie w gmi-
nach mnie przydzielonego okregu sanitarnego, tudziez w Kkil-
kunastu z nim sasiadujgcych gminach zaraza pyskowo-ra-
ciczna o do$¢ znacznem nasileniu. W tym samym czasie za-
czetly sie pojawiaé licznie, szczego6lnie u dzieci, zachorzenia,
przypominajgce swym przebiegiem zapalenie jamy ust-
nej wrzodzikowe (stomatitis aphtosa); zaburzenia te pod-
ciggatem przewaznie pod te nazwe, nie poswiecajgc im wiek-
szej uwagi. Tymczasem zdarzyto sie w mej praktyce Kkilka
przypadkéw tej choroby u dzieci, a nawet u dorostych, kto6-
re my$l moja na wiasciwsze, jak sie zdaje, zwrdcity tory.
Opis tych przypadkdw najlepiej rzecz te przedstawi:

I. D. 27 listopada 1899 =zglosita sie do mnie izraelitka M. R.
z dzieckiem piecioletniem, okazujgcem cechy ciezkiego schorzenia, podajac,
ze dziecko zachorowato przed dwoma dniami z do$¢ wyraznym dresz-
czem, a nastepnie silnym bélem gtowy. Badajac stwierdzitem: cieptota
HI'G®, tetno 120, dziecko senne, odurzone, wargi spieczone, na war-
gach okoto skrzydetek nosa i na policzku prawym opryszczka. Przy-
patrujac sie blizej rzekomej opryszczce zauwazytem, ze wystgpita ona
nie w gromadkach pecherzykéw, lecz ze pecherzyki te siedzg pojedyn-
czo, sg otoczone obwdédka czerwong i wypetnione nie ptynem przezro-
czystym, lecz treScia metng, ropiasta; ze wreszcie wejrzeniem przypo-
minajg raczej wysypke przy ospie wietrznej, nizeli zwyktg opryszczke
(herpes). Na wewnetrznej stronie warg i policzkéw drobne, powierz-
chowne owrzodzenia, o dnie szarawem, otoczone sino-wisniowag obwaéd-
ka, tudziez dwa pecherzyki, wypetnione tre$cia metng, umieszczone na
podstawie sino-czerwonej. Dzigsta rozpulchnione, na jezyku réwniez
powierzchowne owrzodzenia, przytom cuchnienie z ust, gruczoty pod-
szczekowo lekko macalue, bolesne. W narzgdach wewnetrznych zmian
zadnych, précz miernego niezytu oskrzeli Sledziona nie powiekszona,
w okolicy zotadka i watroby przy ucisku mata bolesno$¢. Badanie
krwi wykazato mierng leukocytoze, przewaznie neutrofile. Mocz wysy-
cony, nieznaczny $lad biatka, chlorki prawidtowe.

Przebieg dalszy byt pomysiny, gorgczka opadata per lysim w prze-
ciggu dni trzech : cata diugo$¢ trwania choroby okoto dni 10. O ile
sie mogtem dowiedzie¢, dziecko pito przed zachorowaniem duzo mleka
gotowanego i surowego.

Il. W dwa dni pdzniej zglosita sie zona rzeznika, lat 26, z po-
dobnymi objawami (précz wysypki na twarzy); goragczka H9°; jezyk
na catej prawie powierzchni pokryty ptytkiemi owrzodzeniami; dzigsta
rozpulchnione, $linolok, obrabki zebéw pokryte paseczkiem wydzieliny
ropnej, gruczoty podszczekowe obrzekte i bolesne, cuchnienie z ust.
W narzgdach wewnetrznych zmian chorobowych nie znalaztem.

Il. W grudniu 1899 zawezwano mnie do Czatkowic, gdzie za-
statem dziecko szeScioletnie, silnie goraczkujgce. Matka twierdzita, ze
dziecko zachorowato poprzedniego dnia wieczorem, a obecnie nie ma
taknienia i skarzy sie na bol gtowy. Mimo najdoktadniejszego badania
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précz lekkiego niezytu oskrzeli, nic znale$é¢ nie mogtem. Polecitem przeto
przywie$¢ dziecko dnia nastepnego. W dwa dni pbéZniej przywieziono
je istotniei wtedy stwierdzi¢ mogtem cieptote R9 2°; obfite $linienie;
rozpulchnienie dzigset; na dzigéle szczeki dolnej po stronie lewej roz-
legte i gtebokie owrzodzenie, odstaniajgce szyjki dwoéch zebdédw i prze-
chodzace na bione $luzowg policzka; na jezyku kilka drobnych owrzo-
dzen; na wardze dolnej, na brodzie i ponizej ucha lewego po jednym
pecherzyku, wypetnionym tre$cig metng, nadto w kaciku zewnetrznym
oka lewego zaczerwienienie i mata szczelina, pokryta wypocing szarg.
Dalszy przebieg dobry. Pecherzyki znikly, nie pozostawiajac blizn,
tylko czerwone plamki; diugo$¢ trwania okoto dni 12

Przypadkéw takich, mniej lub wiecej podobnych do
opisanych , naliczytem przeszto 20, a przebieg ich prawie
zawsze typowy, przedstawiat sie ogdtem nastepujgaco: pocza-
tek nagty, czesto z dreszczem, nastepnie b6l glowy, niecheé
do jedzenia i zabawy. Z koncem drugiego lub w trzecim
dniu zmiany w jamie ustnej, czasami tez wysypka peche-
rzykowa na twarzy, o powyzej opisanych cechach. Diugosé
trwania gorgczki okoto 4—6 dni; w kilku za$s przypadkach
stan gorgczkowy przeciggat sie do 8—9 dni, prawdopodobnie
juz wskutek wtérorzednego zakazenia owrzodzen. Wysypka
ustepowata bez $ladu, nie pozostawiajagc powierzchownych
blizn Obrzeku $ledziony stwierdzi¢ nigdy nie mogtem; pra-
wie zawsze towarzyszyt cierpieniu wiekszy lub mniejszy nie-
zyt oskrzeli.

Przekonano sie juz niejednokrotnie, ze istnieje mozli-
wos$¢ przeniesienia, zarazy pyskowo-racicznej ze zwierzat na
ludzi. Przypadki te sg moze czestsze, niz sie styszy i czyta,
bo zaraza ta wywotuje u ludzi objawy podobne do innych
choréb zakaznych (szczeg6lnie, gdy wystepuje niezbyt silnie)
i do ich rzedu bywa bezwatpienia nieraz zaliczong.

Juz w roku 1838 stwierdzit Hertwig na sobie mo-
zliwo$¢ zakazenia, pijac wraz z swymi dwoma asystentami
mleko surowe od krow, dotknietych chorobg, przyczem tak
on, jak i asystenci ulegli zakazeniu. POZniej réwniez nieje-
dnokrotnie zwracano uwage na niebezpieczeristwo spozywa-
nia pozywek surowych od zwierzat, chorych na zaraze py-
skowo-raciczng.

Bollinger twierdzi! to o mleku, Frohner o masle,
Mosler o miesie zwierzat chorych, Levy zwracal uwage
na niebezpieczenstwo obcowania ludzi z takiemi zwierzetami.
W roku 1893 opisat Boas podobng epidemie typows.

Bussenius i Siegel (Deutsche med. Wochenschrift
Nr. 50, 1896) wspominajg o0 pietnastu typowych epidemiach
tego rodzaju, spostrzeganych przez roznych lekarzy, gdzie
mozna byto wykazaé wprost przeniesienie choroby ze zwie-
rzat na ludzi. Ponadto istniejg zestawienia sporadycznych
przypadkow, jeszcze liczniejsze (600 przypadkéw miedzy
1887—1894 r.). W roku 1895 pojawita sie w Wilnie epi-
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demia, majgca wielkie podobienstwo do przypadkéw prze-
zemnie spostrzeganych, a opisana doktadnie przez Dra L.
Stern bo (Petersburger med. Woehenschrift 1896). W$rod
tej epidemii, stojagcej w zwigzku z panujacg rownoczesnie
epizooeya, zauwazyt autor przypadki, gdzie wysypka, podo-
bna do ospy wietrznej, zajmowata cate ciato, obok cechuja-
cych zmian w jamie ustnej. Choroba przebiegata pomysinie
mimo ciezkich objawdw.

We wszystkich tych ogtoszonych przypadkach nie mo-
zna moéwi¢ z bezwzgledng pewnos$ciag 0 tozsamosci sprawy
chorobowej u ludzi i zwierzat, bo ta pewno$¢ mogtaby sie
oprze¢ jedynie na doktadnej znajomosci zarazka. Tymcza-
sem ten nie jest dokladnie znany, a swoisto$¢ pratka Sie-
gla - Busseniusa zaprzeczajg dzi$, tak pojedynczy badacze
(Schotel lius, Beh la, Kur tli) jak i ostateczny wynik
badan niemieckiej rzagdowej Komisyi, wydelegowanej dla ba-
dania zarazy pyskowo-raeicznej (Prof. Loeffler i prof.
Froscli, Deutsche med. Woehenschrift 1897, Nr. 89). Jednak
réwnoczesno$¢ wystepowania choroby z panujgca zarazg by-
dleca, przebieg jej typowy i gwattowny, fakt, ze wystepuje
u osob, zywigcych sie mlekiem surowem, pewna odrebnosc
w reszcie obrazu chorobowego od znanych nam powszechnie
zachorzeli jamy ustnej (ajditae, stomatitis uleerosa, scorbut
etc.) przemawiajg na korzy$¢ mozliwosci udzielenia sie tej
choroby ludziom.

[l. Z oddziatu chor6b wewnetrznych I. b. Szpitala Sgo ta-
zarza W Krakowie.

W sprawie wstrzykiwan $rodzylnych Hetolu (natrium
cinamilicum) w przebiegu gruzlicy ptuc metodg
Landerera.

Napisat
prymaryusz Di*. Antoni Krokiewicz.

(Dokonczenie).

Z powyzszego zestawienia wynika', iz na 43 przypad-
kéw gruzlicy ptuc (w jednym przypadku Nr. 36 wystgpito
powiktanie z zapaleniem gruzliczem kregéw) raz tylko mo-
zna byto zauwazyé wyleczenie (2'3°/0); jedenascie razy zna-
czne polepszenie (25°6°/0); dziewie¢ razy nieznaczne pole-
pszenie (28*2°/0) a dwadzieScia jeden razy znaczne pogor-
szenie i zejscie Smiertelne (48'8°/0). YV przypadkach, w kté-
rych nastagpito zejscie $miertelne i inne przetwory lecznicze
jak duotal, kreozot, krezalbina (Greosotum lacticum) ichtyol
nie odnosity pozadanego skutku a dotyczyly te przypadki
zmian gruzliczych daleko w miazszu ptucnym posunietych.
W ogéle za$ leczenie wstrzykiwaniami $rédzylnemi hetolo-
wemi stosowano dopiero w tych przypadkach, gdzie drobno-
widowo mozna byto stwierdzi¢ w plwocinach sposobem Ziehl-
Neelsena obecnos$¢ pratkéw gruzliczych.

Uwzgledniajgc odrebnie leczenie samemi tylko wstrzy-
kiwaniami $rddzylnemi hetolu, — osobno leczenie wstrzyki-
waniami $r6dzylnemi hetolu i podskérnemi kwasu arsena-
wego w przebiegu gruzlicy ptuc, musimy pierwszym przy-
pisaé bezwarunkowo wyzszo$¢ nad drugiemi. Przy stosowa-
niu bowiem samych tylko wstrzykiwan s$rédzylnych hetolu
otrzymalismy korzystne wyniki w 802% przypadkéw; przy
stosowaniu za$ obok nich naprzemian i wstrzykiwan pod-
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skérnych kwasu arsenawego zaledwie 16'5%. W og6le po-
dnies¢ nalezy, iz pod wptywem wstrzykiwan arszoniku obok
wstrzykiwan $rédzylnych hetolu proces gruzliczy okazywat
niezwykle szybki przebieg, konczacy sie zejsciem Smiertel-
nem. Okoliczno$¢ ta przemawia za zapatrywaniem Leyde-
na, ktory wbrew innym Kklinicystom przestrzega przed po-
dawaniem przetworow arsenowych w przebiegu gruzlicy phuc,
potaczonej z gorgczka.

Najmniej okres wstrzykiwan wynosit 10 dni;
wiecej 132 dni; w ogole za$ trwal okres wstrzykiwan:

naj-

2 przypadkach od 10- 15 dn
3 n n 56— 20 g
3 n n20- 25 7
2 n 25— 30
t » n 30— 35
n n 35— 40
n n 40— 45
n s 45— 50
n n 50— 55
2 n n5 -60
2 n n60- 65 )
2 » n 66— 70 n
2 n a 10— 75
I » n - 92 m
1 fi n - 132

llos¢ za$ wykonanych wstrzyknieé wynosita :
W fi przypadkach od 5-- 10

4 7 n 10 15
8 7 n 15--20
14 7 n 20--25
fi 7 n 25--30
3 n n. 30- 35
2 » n 45--46

Najwyzsza jednorazowa dawka wynosita przecietnie
0,01; najmniejsza 0,0005 gm.; raz tylko u kobiety 63-letniej
dawka dosiegta 0,015 gm. W 20 przypadkach t. j. 46'7°/0
chorzy znosili wstrzykiwania hetolu z wieksza lub mniejszg
korzyscig; w 28 za$ przypadkach t. j. 534% chorzy zno-
sili bardzo zle wstrzykiwania hetolu ze wzgledu na prze-
bieg sprawy chorobowej (a nie na sam zabieg). W ogdle
mozna byto zauwazyé znaczne rdznice osobnicze co do da-
wek hetolu lak u mezczyzn, jak i u kobiet -- tak, iz
doSwiadczenie nasze przemawia za stosowaniem matych da-
wek (poczynaé¢ od 0,0005 a dochodzi¢ do 0,005 gm.) i w od-
stepach 3—4 dniowych, a nawet i rzadziej. Korzystne dzia-
tanie uwidocznia sie juz w pierwszych dwdch tygodniach,
a gldbwnym objawem jest wzmaganie sie ciezaru ciata u cho-
rego.

Korzystny wpltyw dziatania wstrzykiwan $rédZzylnych
hetolu na powstrzymanie sprawy gruzliczej ujawnia sie oprécz
zwiekszania sie ciezaru ciata i wzmozonem poczuciem taknie-
nia, ogélng rzeskoscig i znaczniejszg energia zyciowa, ustg-
pieniem potéw i dreszczéw, zmniejszeniem sie, a wzglednie
ustgpieniem rzezen w ptucach, ustaniem biegunki. Jak zna-
cznie podnie$¢ sie moze cigzar ciata chorego, pouczajg poni-
zej przytoczone przypadki, gdzie przybyto na wadze:

w przyp
Nr. 1 w ciggu 26 dni (16 wstrzyknie¢) o 6 kg.
w2 » 54 , (27 o4
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a za 2 nawrotem 38 dni (19 wstrzyknie¢) O o kg. 30 dk.
., 3 N 44 o (22 n o4 50
.9 R 91 , (29 . 04 . 80

przyezem . 30 , (14 ) 04 , 20 |
L 11 . 30 , (14 Y 04 , 50
u 4 ., 62 ; (31 . 03 , 50 ,
. 5 . 36 , (19 . 02 |
. 28 Y 26 7 (13 1 04
7 7 ? 52 p (26 » 02 k 50 7

Podniesienie sie ciezaru ciata nalezy odnies¢ do dzia-

tania het(ra, a nie arsenu. Przemawia za tein przypadek
Numer 8, gdzie przy stosowaniu hetolu przybyto chore-
rego w 49 dniach (po 24 wstrzyknieciach) na wadze o 1 kg.
50 dk. a przy nastepnych wstrzy kiwaniach tylko wytgcznie
kwasu arsenawego (jedyny przypadek dla sprawdzenia) w cig-
gu 21 dni zaledwie o 12 kg.

Podobnie i poty rychto ustepowaly w razie korzystnego
dziatania hetolu, jak za tern przemawia spostrzeganie klini-
czne w przypadku Nr. 1 (po 2 wstrzyknieciach), Nr. 7 i 8
(po 3 wstrzyknieciach), Nr. 5 (po 4 wstrzyknieciach) i t. d.
W przewaznej jednak liczbie przypadkdw dopiero po kilku-
nastu wstrzyknieciach poty stale ustepowaly. Na uwage za-
stuguje przypadek Nr. 19, w ktérym po 19 wstrzyknieciach
poty stale ustgpity, chociaz poprzednio przez dwa lata kaz-
dego dnia sie pojawiaty, opierajac sie dziataniu zwyktych
Srodkow leczniczych przeciwpotnych.

Brak pratkéw gruzliczych w plwocinach stwierdzi¢ byto
mozna po stosowaniu wstrzykiwali srodzylnych hetolu w przy-
padkach Nr. 1 i 2; w innych przypadkach pratki gruZli-
cze znajdowaty sie w plwocinie w roznej ilosci. Okoliczno-
§ci jednak tej naszem zdaniem nie nalezy przypisywa¢ w ro-
kowaniu wazniejszego znaczenia, gdyz doswiadczenie klini-
czne poucza, ze czestokro¢ ilos¢ pratkow gruzliczych w plwo-
cinie stoi w odwrotnym stosunku do zmian fizykalnych i przy-
stuchowych w ptucach, a wiec i do nasilenia sprawy cho-
robowej.

Z ubocznych przypadow podnies¢ nalezy uczucie pie-
czenia w catem ciele, a niekiedy i bolu w piersiach po za-
strzykiwaniach $rédzylnych hetolu; w tym ostatnim przy-
padku dobrze dziatato pedzlowanie klatki piersiowej nalewka
jodowa.

Ogolne podniecenie narzagdu nerwowego, jakie prawie
w kazdym przypadku u chorych, leczonych zastrzykiwania-
mi $rédzylnemi hetolu, mozna zauwazy¢, przemawia przeciw
stésowaniu wstrzykiwa¢ u kobiet przed miesigczkowaniem;
w dwoch przypadkach bowiem t. j. Nr. 28 i 33 wystgpit
nadwczas krwotok ptucny, ktéry nawet w przypadku Nr. 28
stanowil przyczyne niespodziewanego zejScia Smiertelnego.

Zgodnie z zapatrywaniami Landerera i innych mo-
zna stwierdzi¢ w nastepstwie stosowania wstrzykiwaé $rdd-
zylnych hetolowych znaczniejszego stopnia leukoeytoze ,
miejscowg i 0g0lng, ktéra zaleznie od dawki dosiega juzto
wiekszych, juzto mniejszych rozmiaréw. Poniewaz za$ dawka
mogaca szkodliwie zadziata¢ na ustrdj, zalezy od indywi-
dualnosci, przeto i stopien leukocytozy do tej ostatniej od-
nies¢ nalezy. Z tego tez powodu czestokro¢ po wzglednie
matych dawkach, gdzie gorgczka nie przechodzita 38° C,
i gdzie chorzy znosili ten spos6b leczenia znakomicie, nagle
i niespodziewanie wystepowato pogorszenie, ktdre sie niczem

PRZEGLAD LEKARSKI.

395

nie dawato powstrzymaé. We wszystkich tych przypadkach
mozna bylo na sekcyi zauwazy¢ zmiany gruzlicze rozsiane
w narzagdach wewnetrznych, przemawiajgce za rozmieknie-
niem ognisk serowatych gruzliczych w phucach i uogol-
nieniem sie sprawy gruzliczej dYogg naczyn krwionosnych.
Jako klasyczny przykiad takiego rozmieknienia tognisk gru-
Zliczych przedstawia sie przypadek Nr. 28, ktdrego historyg
choroby i wynik ogledzin poSmiertnych pozwole sobie w krot-
kosci przytoczyc:

Ziomek Anna 1 20. Przyjeta na oddziat dnia 10/1X 1899. Od 4
miesiecy kaszel, dreszcze, poty; przed 2 miesigcami krwioplucie. Mat-
ka zmarta na suchoty.

St. praea.: Szczyt lewy zajety do 2-go zebra z przodu; z tylu
do grzebienia topatki: tamze oskrzelowy wdech i wydech; rzezenia.
W pasze lewej na rozlegtosci dioni dziecka sttumienie; wdech i wy-
dech nieoznaczony, zblizony do oskrzelowego; rzezenia dzwieczne.
W szczycie prawym przyttumienie, szmery oddechowe nieoznaczone,
rzezenia skape, niedZzwieczne. Przez 12 dni spostrzegania klinicznego
stan niezmieniony; w ostatnich dniach dotgczyto sie tylko kiucie w bo-
ku lewym; zresztg rozwolnienie, silny kaszel, ostabienie ogdlne; stan

g
podgorgczkowy pod wiecz6r (38" C). Badanie na pratki: Cz. = — .

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 22/IX; waga ciata 46 kg. 51
dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu 2/XI: Po 13 wstrzyknieciu waga
ciata wynosita 50 kg. 50 dk. Okres wstrzykiwali wynosit 42 dni; wy-
konano wstrzyknie¢ 21; wstrzyknieto 1245 mg. = 0 1245 gm. hetolu.
Najwieksza dawka wynosita 0,01.

Chora poczatkowo znosita wstrzykiwania bardzo dobrze; dre-
szczéw i potéw nie byto; od czasu do czasu stan podgorgczkowy do
38" C. Po 4 wstrzyknieciu kaszel mniejszy, sity lepsze, apetyt znako-
mity. Do 29/X (19 wstrzyknie¢) chora czuje sie znakomicie. Badanie
wykazuje nadéwczas w szczycie prawym wdech i wydech nieoznaczony ;
w lewym szmery oddechowe oskrzelowe, pokryte skapemi rzezeniami;
toz samo w pasze lewej na rozlegtoéci dioni noworodka. Chora wy-
glada wybornie; przybytek na wadze o 4 kg.; plwociny skape. Wstrzy-
knieto 0,01 gm. hetolu i wstrzykiwano odtagd co drugi dzieA te samg
dawke.

Dnia 2/X1 objawy Angina follicularis; gorgczka po wstrzyknie-
ciu rano S7'3; wieczorem 38'2° C. Dnia 3/Xt rano cieptota 38'6; wie-
czorem 36; dreszcze w nocy (po 3-im wstrzyknieciu a 0,01) krwotok
ptucny 1'/2 litrowy; menses.

Po krwotoku zaprzestano wstrzykiwan ; odtad trawigca gorgczka
przyczem wahania dzienne od 36 7—39'3" C; w gardle na migdatkach
owrzodzenia oczyszczajg sie; plwociny obfite, pienigzkowate.

8/X1: Chora skarzy sie na kiucie w lewym boku; jest niespo-
kojna. Cieptota ranna 39-3° C; wieczorem 376° C; liczba oddechow
40; chora rzuca sie, $piewa, w nocy krwotok ptucny i ws$réd niego
Smier¢.

Ogledziny posmiertne: Caverna tuberculosa parna apicit tin pid-
monit. Tubérculosit nodosa pulmonit sinistri et apicis der.tri. Nodi ca-
teosi emo llentie s lobi inferiorit pulmonit tin. el superiosit d. Arrotio
rami tecundi ordinis arteriae pulmonalis d. tt haemorrhagia et atpiralione
tangninit. Auaemia unie. Lipomatosis cordis. Hypoplatia cordit et va-
sorum.

W ogo6le zmiany gruzlicze na stole sekcyjnym nie roz-
nity sie od tych, jakie zazwyczaj w podobnych przypadkach
chorobowych mozna zauwazyé; przemawiaty tylko za szyb-
kim, ostrym przebiegiem za zycia. W jednym tylko przy-
padku Nr. 41, u chtopca 18-letniego sewierdzono przy ogle-
dzinach posmiertnych zwyrodnienie wiokniste szczytu phuca
prawego obok $wiezych zmian rozsianych w migzszu plu-
cnym. Leczenie wstrzykiwaniami hetolu trwato w danym
przypadku 46 dni, a og6lne spostrzeganie szpitalne wyno-
sito 72 dni.

W jednym przypadku u mezczyzny stwierdzono przy
sekcyi pekniecie jelita owrzodziatego i nastepowe zapalenie



396

posokowato ropne otrzewnej; réwniez w jednym przypadku
u mezczyzny pekniecie piluca prawego i nastepowy: Pyo-
pneuxiothorax.

W jednym przypadku (Nr. 36) przy istnieniu niezna-
cznej starej jamy w szczycie pluca prawego wystgpity pod
wptywem wstrzykiwali hetolowych zmiany gruZlicze w kre-
gach i rozsiane w ptucach, przyczem nadmieni¢ nalezy, iz
przy pierwotnych ogledzinach klinicznych zadnych zmian
gruzliczych w kregach nie byto mozna zauwazy¢ a wystg-

pity one dopiero ws$réd spostrzegania klinicznego. Odnos$ny
protok6t sekcyjny pokrotce opiewat:
Spondyliti» thc. vertehrae 1, 11, dorsalia as. ubaccaau frigido ad dor-

lum. Ciwerna tub. apicis d. pulmonit. Tuberculosis dineminata nodosa pul-
monum. Adhaesionet pleuriticae bilat. Inanitio. Anaemia.

W ogdle na podstawie naszego doswiadczenia kliniczne-
go mozemy zaleci¢ stosowanie wstrzykiwali $rédzylnych he-
tolu tylko w bardzo poczatkowych okresach gruzlicy ptuc,
i to dawek matych, co najwyzej dochodzacych do 0,005 gm.
poczynajagc od 0,0005 gm. — w odstepach kilkudniowych
(3—4 dni), przyczem w razie zmniejszenia sie ciezaru ciata
lub innych ubocznych przypadéw jak gorgczki itp. nalezy
wstrzykiwan zupeinie zaniechaé. Wstrzykiwania $rodzylne
hetolu nie stanowig swoistego $rodka leczniczego przeciw
gruzlicy ptuc; moga one jednak w niektérych przypadkach
przyczyni¢ sie posrednio do leczenia gruzlicy pluc przez
wywotywanie miernej leukocytozy og6lnej i odczynu miej-
scowego w ogniskach gruzliczych, a tem samem w najko-
rzystniejszych warunkach i zwyrodnienia widknistego migz-
szu phucnego w miejscu ognisk serowatych, — tudziez przez
podniecenie energii zyciowej ustroju, zwiekszenie apetytu,
a tem samem i wagi ciata, zmniejszenie potoéw i biegunki
lub ich usuniecie; przyczem ten wplyw Kkorzystny na po-
wstrzymanie szerzenia sie sprawy gruzliczej, a wzglednie
i samoleczenia sie jej jest krotkotrwaly, przemijajacy.

Dziatanie wstrzykiwan $réddzylnych hetolu przypomina
bardzo tuberkuline Kocha. Pod wptywem obydwu tych $rod-
kéw nastepuje odczyn og6lny i miejscowy posrod schorza-
tych tkanek gruZliczych; przy stosowaniu obu tych $rod-
kéw moze przychodzié¢ do rozmigkania ognisk gruZliczych
i uogoOlniania sie sprawy gruzliczej w ustroju drogg naczyn
krwionosnych. Roznica jednak polega na tem, iz Kkiedy
w tuberkulinie niektérzy autorowie chcg upatrywac S$rodek
rozpoznawczy dla utajonej gruzlicy ptuc i narzagdéw we-
wnetrznych (Petrushky, Fr&nkel), a nawet upatrujg
w niej przy odpowiedniem stosowaniu $rodek swoisty, uod-
porniajacy przeciw gruzlicy (Petrushky), to o hetolu tego
powiedzie¢ nie mozemy.

Krakéw, 12 1V. 1900.

[1l. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Dwa przypadki $mierci z pradu elektrycznego.
Podat

Ludwik Sobieszczanski
Asystent sanitarny w Drohobyczu.

Dr.

Majgc sposobnos¢ sekcyonowania w Borystawiu przed
kilkunastu dniami dwu miodych robotnikéw, razonych pra-
dem elektrycznym, pragne wobec tego, ze u nas dotad przy-
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padkow takich niewiele spostrzegano, w krétkosci opisac
zmiany, ktoére zastuguja na uwage przez swe podobienstwo
w obu przypadkach i w zupetnosci potwierdzajg zapatrywa-
nia Krattera. Przypadek pierwszy dotyczyt robotnika, ktory
skutkiem wt#asnej nieostroznosci dotknat rekg drutu, drugi stat
sie ofiarg poswiecenia w chwili, gdy schwycit oburgcz za drut
w zamiarze uwolnienia towarzyszy drutem tym oplatanych.
Przypadek I-szy sekeyonowano czwartego dnia po $mierci
zewnetrznie: 1. Stezenie trupie wszedzie utrzymane. 2. Roz-
legte, zlewajace sie ze sobg, ciemno czerwone plamy po-
$miertne, rozmieszczone na cafej tylnej potowie ciata i jako
takie nacieciem stwierdzone. 3. U nasady palca wielkiego
reki prawej ranka trojkatna przecinajgca skore i czes¢ tkanki
podskornej, Woentm. diuga, o brzegach prawie gtadkich, bez
$ladu odczynu, krwig ciemng pokryta. Wewnetrznie: Pomi-
jajac opis tych narzadéw, w ktérych oprécz poczatkéw gni-
cia zmian nie stwierdzono, pomijajgc miernego stopnia zwy-
rodnienie tluszczowe watroby i niezyt -zoltgdka, zaznaczam:
1) Mozg w catosci uderzajgco blady, w komorach nieco przej-
rzystej, rézowawej cieczy, zreszta bez zmian. 2) Ptuca po
otwarciu klatki piersiowej nieznacznie sie zapadajg, optucna
gtadka i ISnigca, miazsz zbitszy, wszedzie powietrzny, na
przekroju wszedzie ciemno-czerwono zabarwiony, za uciskiem
wydziela obficie krwawa, pienistag ciecz obok pojedynczych
czopkéw biatawego $luzu, wydobywajgcych sie z przecietycli
oskrzelikéw. 3) Liczne wynaczynionki podosierdziowe, od
najdrobniejszych do wielkosci wielkiego ziarna maku docho-
dzace, u podstawy i na koniuszku serca rozmieszczone. 4) Obie
nerki sine, na przekroju juz za lekkim uciskiem wydzielajg
obficie ptynng krew. 5) W zatokach zylnych, naczyniach
i sercu ptynna, niezbyt ciemna krew.

Przypadek Il-gi sekeyonowano 3-go dnia po $mierci
Zewnetrznie: 1. Stezenie trupie wszedzie utrzymane. 2. Roz'
legte, zlewajgce sie plamy po$Smiertne, rozmieszczone na catej
tylnej potowie ciata i po bokach, na tytogtowiu, szyi i ple-
cach wiecej czerwono, od krzyzow poczawszy ku dotowi
wiecej fioletowo zabarwione. 3. W lewym przegubie tokcio-
wym smuga 2 entm. diuga i Y2 entm. szeroka, ciemno-czer-
wono-brunatna, pergaminowata, jakby przysmalona, niepod-
biegnieta, a dokota niej w pasie 4 entm. szerokim Kkilka-
nascie punkcikéw, dochodzacych ziarna maku, okazujgcych
te same cechy. Wewnetrznie: Obok objawOw zaczynajacego
sie gnicia i rozlegtych zrostéw optucnowych, gtéwnie po
stronie lewej, stwierdzitem: 1) Zatoki zylne i naczynia opon
modzgowych przepetnione piynng, ciemng krwig. 2) Mdzg
w catosci zasobny w krew, ktorej krople bardzo obficie na
przekroju wystepujg, zreszta bez zmian. 3) Pluca po otwar-
ciu Klatki piersiowej nie zupeinie sie zapadaja, optucna po
za obrebem zrostow gtadka i ISnigca, okazuje na dolnym
ptacie ptuca lewego od tytu kilka wynaczynionek, utozonych
w gromadke; miazsz ptuc wszedzie powietrzny, na przekroju
wszedzie czerwono zabarwiony, za uciskiem wydziela bardzo
skapg ilo$¢ cieczy pienisto-krwawej. 4) Liczne drobne i wie-
ksze wynaczynionki podosierdziowe, rozmieszczone gtéwnie
u podstawy serca. 5) Wybitne przekrwienie nerek, zupetnie jak
w przypadku pierwszym. 6) Ptynna, do$¢ ciemna krew w na-
czyniach i sercu.

Mimo starannych poszukiwan nie znalaztem w Zzadnym
z moich przypadkéw, wspominanych przez Krattera, wy-
broczyn pod innemi btonami surowiczemi, ani wzdiuz kre-
gostupa. Wprawdzie zmiana stwierdzona w drugim przy-
padku w prz' gubie fokciowym, a pochodzaca najprawdo-
podobniej od snopu wypadajgcych iskier dos¢ jest niezwykla,
nie jest jednak w razeniu pradem elek. ani znamienng, ani
statg; w pierwszym bowiem przypadku zmiany podobnej nie
byto, a spotkaliSmy tylko ranke, niczem nie rdéznigca sie od
zwyktej ranki, zadanej po $mierci i gdyby nie podania na-
ocznych $wiadkéw zajscia, nie podobna bytoby nawet do-
mysle¢ sig, ze ta ranka powstata od dziatania iskry elektr.
Podobniez i zmiany w mdzgu w obu przypadkach przedsta-
wiajg sie odmiennie.
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Natomiast ze zmian powtarzajagcych sie w obu przy-
padkach podnosze: 1) Przekrwienie ptuc, w przypadku Iszym
bardzo wybitne, w drugim nieco mniejsze. 2) Stezenie trupie
dtugo wszedzie utrzymane, ktére juz bardzo rychto po $mierci
miato wystgpi¢. 3) Liczne wyuaczynionki podosierdziowe. 4)
Bardzo wybitne przekrwienie nerek. Ptynno$¢ kr>'i w obu
przypadkach przemawia jedynie za $Smiercig nagty. Powyzsze
zmiany, analogiczne zreszta, jak przy $mierci z uduszenia,
przemawiatyby za tern, co o przyczynie $mierci z razenia
pradem elekrycznym sadzi Kratter. Wprawdzie dwa przy-
padki do stanowczego sadu jeszcze nie uprawniaja, zmiany
jednak w obu przypadkach stwierdzone sg tak wybitne, Ze
powstania ich nie umiatbym sobie inaczej wyttdmaczyc.

Napiecie pragdu z dynamoma.szyny do oSwietlenia w obu
przypadkach waha¢ sie miato miedzy 300—400 wolt; z toku
dochodzert sadowych w tym kierunku nie stanowczego wy-
snu¢ nie podobna, co najwyzej, ze sita pragdu musiata byé

znaczng.
iv. W yciagyg
B. Fraonkel. Polikliniki dla gruzliczych. (Mitnch.
Wochs. Nr. 20, 1900). Na Zjezdzie w Neapolu zachecat Fr. do

zaktadania na wzor Niemiec poliklinik wytacznie dla gruzlicy. Za-
daniem takich poliklinik jest w pierwszym rzedzie rozpoznawanie
gruzlicy w jej pierwszych zaczatkach, (tuberkulina), leczenie Ilub
wzglednie odsyfanie chorych do specyalnycli zaktadéw, a wreszcie
pouczanie chorych tak  codo zachowania sie, jak i niebezpieczen-

stwa zakazenia. Dr.St. B. K.
Prof. 0. Rosenbacli. O moézgowej i sercowej dusz-
nicy oskrzelowej. (Munch. med. Wochs. N. N. 20 i 21, 1900).

Od dawna przywyklismy dusznice oskrzelowg uwazaé¢ przewaznie za
duszno$¢ nerwowg lub sercowa. Do tej ostatniej zaliczamy zwykle
wszystkie przypadki dusznicy u ludzi starszych, gdzie tylko miaz-
dzyce tetnic wiencowych serca podejrzywa¢ mozemy. Tymczasem
doswiadczenie wykazuje, ze bardzo czesto dusznice sercowg rozpozna-
walismy u ludzi, ktérzy najmniejszych zmian w sercu nie okazywali,
jak réwniez zbyt wiele spostrzegamy przypadkdéw wybitnej miaz-
dzycy tetnic sercowych, w ktorych nigdy dusznicy oskrzelowej nie
byto. Natomiast, jak twierdzi R., dusznica oskrzelowa wzglednie
czesto jest nastepstwem przewlektych zmian moézgowych i to tak
miejscowych, jak rozlanych, a objawy jej réwniez w braku tchu,
§ciskaniu serca, uczuciu leku znajdujagc swoj wyraz, odtwarzaja na
zewnatrz ten sam typ choroby. R. stusznie zaznacza, ze dla leczenia,
rozpoznanie wiasciwego Zrédta choroby jest koniecznem.

Dr. St. B. Kwiatkowski.
Prof. Dinkler. Przyczynek da patologii i terapii cho-
roby Basedowa. (Mitach. med. Wochs. N. 21, 1900). Dwa przy-

padki choroby Basedowa daty D. sposobno$¢ do przeprowadzenia
badan anatomicznych. W jednym z przypadkéw przyszto, przy po-
wrotneni nasileniu choroby, do potowiczego porazenia i zaburzen
opuszkowych (bulbarnych) i psychicznych, ($mier¢ w 3 miesigce);
w drugim napadowo pojawiajgca sie dusznos$¢ (ucisk na tchawice),
zmusita do usuniecia jednostronnego wola, po ktérem w 12 godzin
nastapit zgon.

Uzywajac ulepszonych sposobéw barwienia, znalazt D. w tym
pierwszym przypadku rozlegle zmiany mozgo-rdzoniowe, ho scho-
rzenie nieréwnomierne caloj kory, czeSciowe zstepujace zwyrodnie-
nie drég piramidalnych, przednich sznuréw i komorek zwojowych
na dnie komory 1V.

D. jest tez stanowczym przeciwnikiem zabiegow chlrurglczngp

w chorobie Basedowa- Dr. St. B. “"Kwiatkowski.

A. Biele. O zaburzeniach w oddawaniu stolca, spowodowa-
nych przez wptywy psychiczne. (Wien. klin. Woch. Nr. 20, 1900).
Analogicznie do zaburzeA w czynnos$ciach pecherza, dotyczacych wy-
dalania moczu, a spowodowanych przez pewno wptywy psychiczne,
istniejg takze podobne zaburzenia, odnoszace sie do czynnosci od-
dawania katu. Autor opisuje przypadek przez siebie spostrzegany,
w ktorym 50 letni mezczyzna nie mogt w obecnosci osob drugich
odda¢ stolca, mimo najwiekszego natezenia. Z chwilg zas, gdy
byt sam, stolec bez trudnosci odchodzit. Cierpienie to rozpoczeto sie
w wieku miodocianym, a dopiero znacznie pézniej dotgczyly sie do
niego podobne zaburzenia ze strony narzagdu moczoptciowego. W dal-
szych okresach choroby nie tylko obecno$¢ os6b innych, ale nawet
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samo wyobrazenie o ich mozliwej obecnosci, nie dozwalaty choremu

oddawania katu i moczu. Dopiero przez zajecie uwagi czytaniem

mogt on powyzej wymieniono czynnosci tizyologiczno wykonywac.
Dr. E. M.

Aron. Czy w szpitalach potrzeba osobnych oddziatéow dla
suchotnikéw? (Beri. klin. Wochs. 1900 Nr. 21). Autor utrzymuje,
ze osobne oddziaty dla suchotnikéw' sg w szpitalach zbyteczne, a to
z nastepujacych powodéw. Opisane dotad przypadki zakazenia sie
chorych w szpitalu sa tak nieliczne, ze nalezatoby dopiero zebrac
obfitsze dane, zwlaszcza od lekarzy praktycznych, badajacych cho-
rych po wyjsciu ze szpitala, aby mddz zabra¢ jasnego o rzeczy wy-
obrazenia. Jezeli zakazenia sie w szpitalu gruzlicg sa u .lekarzy
i stuzby szpitalnej stosunkowo czestsze to, wynika¢ mozo tylko stad,
ze s oni zajeci w szpitalu catemi latami i bez poréwnania wiecej
narazeni na zetkniecie sie z zarazkiem (badanie, zwiaszcza krtani,
inaiiipulacye z plwocinami i katom i t. p.). Nadto przypadki zaka-
zenia sie w szpitalu, dotagd opisane, sg nietylko nieliczne, ale i wat-
pliwe, lub odnosza sie do chorych, przebywajacych w szpitalu nad-
miernie diugo (2 lata). Wreszcie pamietajac o gruzlicy utajonej, na-
lezy przypadki takie uwaza¢ badzeobadz za wyjatkowe, a na pod-
stawie wyjatkdw nie mamy prawa skazywac chorych z poczatkami
suchot na przykry i przygnebiajacy widok otoczenia, ztozonego
z samych suchotnikéw, tem bardziej, ze przeceniajac niebezpieczen-
stwo zakazenia sie w szpitalu, nalezatloby chyba sadzi¢, iz zaden
suchotnik nie moze sie wyleczy¢ w stosownym oddziale lub zaktadzie,

tned. go czoka niezawodnie ponowne zakazenie. C

C. A. Ewald. Leczenie betelem. (Beri. kl. Wochs. 21,

Zachecony wynikami Landerera, stosowat Ewald hetol (cynamonian
sodowy) $rédzylnie (vena mediana) w 25 przypadkach gruzlicy, —
w dawkach od 1— 15 mgr. Wstrzykiwania powtarzat co diugi dzien
przez diuzszy lub krétszy czas (18—316 dni). Z tych 25 przypad-
kéw otrzymat niezaprzeczony wyjuk dodatni (co do gruzlicy) w 4
przyp.: poprawe, (ktorg zwykle zreszta w szpitalu licz jakiegokolwiek
leczenia sie osigga) w 5 przyp.; brak wyniku dodatniego, przy przy-
cichnieciu sprawy chorobowej w 6 przyp.; a wreszcie przebieg cho-
roby niepowstrzymany w rozwoju w 10 przypadkach.

Wynik dodatni, co do sprawy gruzliczej w ptucach, zostat
okupiony, (jak sekeya jednego przypadku okazata) ciezkiem tlusz-
czowem zwyrodnieniem prawego serca. Przypadek ten dotyczyt
chorego, ktéry najdtuzej, ho 316 dni, byt w leczeniu i dostat 70
wstrzyknie¢. Chory ten zmart wsrdd objawow gruzlicy i tylko na
kilka dni przed $miercig nie znajdowano u niego w plwocinie prat-
kéw gruzliczych. Sekeya wykazata zaciggniecia tacznotkankowe w obu
ptucach i liczne ogniska tuplcowatego (sehiefrig) zageszczenia.

E. poleca hetol dalszym badaniom. Dr. St. B. Kwiatkowski.

Abol i Buttenberg. Wplyw pleéni na arsen i jego po-
taczenia. Wykazanie arsenu sposobem biologicznym. (Ztschr. f.
Hygiene u. Injectionskrank. T. XXXII, 1899, Z. 3). (tosio wyka-
zat pierwszy, ze rozmaite plesnie posiadajg zdolno$¢ zamieniania
statych potaczen arsenu na lotno, chemicznie wykaza¢ sie dajgce
potaczenia o wiasciwej sobie woni czosnku. Q. staral sie przeto wy-
zyska¢ te wiasciwos¢ dla wykrycia arsenu w réznych substancyach,
w tym tez celu zaprawiatl te ostatnie pozywkami, dobremi dla roz-
woju plesni, poczom zasiewat na nich tzw. ple$n arsenowg. Jesli
przy wzroscie ple$ni wystepowat charakterystyczny dla lotnych po-
taczen arsenu zapach czosnku, to badana substaneya zawierata ar-
sen, w przeciwnym razie go nie bylo; badania, przeprowadzone
z innemi ciatami, jak fosfor, antymon i t. d.. nigdy tych wynikéw
nie dawaly. Szereg autoréw potwierdzit badania G, przy czem naj-
lepiej nadawato sie z ple$ni do tego rodzaju dos$wiadczen Penicil-
Imm brevicaule, obok innych, jak Aspergillus glaucus, virescens,
Adiger i virens, Mucor ramosus i t. d. Jako pozywki uzywa sie
z najlepszym skutkiem papki z chleba razowego (mieszanina 75%
bej maki pszennej i 25% maki zytniej). Atjpl i Buttenborg pi'ze-

adzili liczno doswiadczenia z najrozmaitszymi przedmiotami,
stuzacymi do codziennego uzytku, srodkami spozywczymi, z narza-
dami zatrutych zwierzat, treScig pokarmowg, moczem i t. p. i do-
chodzg na mocy togo do przekonania, odnosnie do praktycznego
znaczenia tej przez nich biologiczng nazwanej metody, iz daje sie
ona we wszystkich przypadkach zastosowa¢, a jest znacznie czul-
szag od metod chemicznych Bettendorfa, Marsha i Gutzeita. Doda-
tnig strone tego sposobu jest i to, ze zapomoca niogo mozna duzg
ilos¢ istot, podejrzanych o zawarto$¢ arsenu, w krotkim czasie zba-
da¢, a nadto daje sie wykaza¢ charakterystyczna woA nawet po
uptywie kilku tygodni. Sposob ten nadaje sie dla celéw lekarskich
i sanitarno policyjnych, w przypadkach otrucia za$ doskonale jako
préba wstepna. (Do tych samych wynikéw doszedt prof. Bujwid, p.
Przegl. lek. 1899, Nr. 9. przyp. ref) Horoszkiewicz.
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J. Babinski. Rozréznienie porazenia potowiczego histe-
rycznego od organicznego. (Gazette des hdpitaux 1!>00 Nr. 52,
53). Od szeregu lat poszukujgc cech rozpoznawczych wsrod obja-
wow samego porazenia bez uciekania sie do objawéw, spotyka-
nych obok porazenia, a przypadkowych i niestatych, doszedt obe-
cnie B. do wynikéw ze wszech miar zadawalniajagcyeh i stwiordza,
ze rozrdznienie porazen histerycznych od organicznych jest wiasnie
na obranej przez niego drodze niot.ylko mozliwe, ale co wiecej sta-
nowcze i niewatpliwe. Catoksztatt badan swoich zestawia I, w for-
mie wykfadu, w ktdrym roztrzasa po kolei wazniejsze, przez siebie
wykryte objawy rozpoznawcze, a ktéry konczy nastepujacem Krot-
kiem zestawieniem najwybitniejszych znamion rozrozniajgcych:

Porazenia potowicze organiczne: 1) ograniczajg sie do je-
dnej strony ciata: 2) nie przedstawiajg typu tzw. porazehn systema-
tycznych. Przy niedowtadzie potowiczym np. twarzy, strona pora-
zona przedstawia wyraznie objawy niedowtadu w czasie ruchéw'
wspotrzednych w symetrycznych gromadach miesni; 3) porazone sg
zarowno ruchy dowolno i $wiadomo, jak i ruchy nieswiadome lub
nap6t Swiadome; na tern polegajg dwa objawy, wykryte przez Ba-
binskiego, mianowicie tzw. ,,signe du peaucier* to jest wybitniej-
sze wystepowanie skurczu miesnia podskdrnego szyi po stronie zdro-
woj przy pochylaniu gtowy i t. d. (zwlaszcza z oporem), oraz tzw.
»flexion combinee de la cuisse ei du troncto jest zgiecie w sta-
wie biodrowym i odrywanie sie nogi od poziomu w chwili siadania
(bez pomocy rgk) chorych, lezacych poziomo. 4) Jezyk wogdle zba-
cza lekko po stronie porazonej. 5) Szczegblnie w poczatkowych o-
kresach obniza sie napiecie miesni porazonych (hypotinicite muscu-
laire), co objawia sie obnizeniem brwi i t. d., a na korczynach
gornych gtéwnie tzwr. ,,nadmiernem zgieciem przedramienial, (daja-
cem sie zgia¢ bez poréwnania znaczniej, niz po stronie zdrowej);
6) odruchy $ciegnowe i okostnowe czesto juz od samego poczatku
sg zmienione i to albo zniesione Iub ostabione, albo wygo6rowane.
W dalszym ciggu w przewaznej liczbie przypadkéw wystepuje drga-
nie padaczkowate stopy. 7) Odruchy skoérne sa rowniez wogole
zmienione; odruch brzuszny i mosznowy sg zwykle zwilaszcza w po-
czatkach, zniesione lub ostabione. Nader waznym objawem jest prze-
wrotny odruch podeszwowy, tzw. objaw paluchowy (palce stopy, prze-
dowszystkiem wielki, prostujg sie, zamiast zgina¢, przy draznieniu
podeszwy. Obacz: Przegl. lek. i Semaine med. 1898 oraz liczne
prace innych autoréw, potwierdzajace wyniki badan Ib). 8) Przy-
kurczenia maja znamienne wejrzenie, nie dajace sie nasladowac
przez dowolny skurcz mieéni. 9) Rozwéj porazerh odbywa sie we-
dtug statych prawidet; przykurczenia nastepujag po zwiotczeniu;
polepszenio postepuje stopniowo i powoli; w stanie porazenia nie
ma nagtych zmian i wahan.

Porazenia potowicze histeryczne: 1) Nio zawsze sg czy-
sto jednostronne, zwiaszcza w porazeniu twarzy bierze udziat czesto
i druga strona. 2) Porazenie jest czesto tzw. systematyczne, zwia-
szcza na twarzy. Np. ruchy jednej strony twarzy moga by¢ zupet-
nie zniesione, a mimo to mie$nie na pozor porazone dziatajg zupet-
nie prawidtowo przy ruchach wspétrzednych, ktére dowolnie mozna
wykona¢ tylko réwnocze$nie po obu stronach. 3) Ruchy nieswiado-
me lub napdt Swiadome odbywajg sie prawidtowo; stad brak obu
powyzej wymienionych objawéw porazenia organicznego (,,signe du
peaucierl i ,,jlexion combinee de la cuisse et du tronc®). 4) Je-
zyk zbacza niekiedy lekko po stronie zdrowej. 5) Brak obnizenia
napiecia miesni (hypotoniciti mnsculaire) i wywotanych przez nia
objawoéw; jezeli za$ istnieje np. asymetrya twarzy, to wywotang
jest przez kurcz, a nie przez obnizenie napiecia miesni. 6) Odru-
chy Sciegnowe i okostnowe sg prawidtowe: drganie padaczkowate
stopy nie pojawia sie. 7) Odruchy skdérne nie zmieniajg sie; brzu-
szny i mosznowy sg zwlkle prawidtowo; niema objawu paluchowego.
8) Przykurczenia dajg sie nasladowa¢ dowolnym skurczem miesni.
9) Przobieg jest kaprysny; porazenie moze by¢ bardzo dtugo wiot-
kie lub odrazu wystepujg przykurczenia: zdarzaja sie wielkie i na-
gle wahania w natezeniu i postaci porazen. C

Prof. Ipsen: Dalszy przyczynek do widmowego wykrycia
krwi. (Ztschrft.J. g. M. 1lI, F. T. XIX, Z. 1, 1900). Doswiad-
czenia autora wykazaly, ze do wylugowania barwika krwi nadaje
sie octan potasowy w polaczeniu z alkoholem, stanowiacy sktadnik
trzeciego ptynu Kaiserlinga, stuzacego do przechowywania prepara-
tbw w barwach naturalnych. Barwik krwi przechodzi przy statej
ciopt. 38—40° C. w rozczyn jak hematyna alkaliczna, zmieniajaca
sie¢ za dodaniem siarczku amonu na hemochromogeng.

Horoszkiewicz.

S¢.kaffer: Krwawienia zastepcze i ich znaczenie sgdowo-
lekarskie. (Vjschr. /. g. M. lIl. F. XIX. T. Z. 1. 1900.). Dziew-
czyna 20-letnia, gruzlicag nie obcigzona, poczeta po usitowanem jej
zgwatceniu plu¢ krwig. Krwioplucie powtérzyto sie po uptywie 5 ty-

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 26-

godni z taka sitg, iz skutkiem' znacznej utraty krwi musiata sie
uda¢ do szpitala. W o$m tygodni p6zniej wystapit Swiezy krwotok,
poczem krwioplucie trwato przez sze$¢ dni.

Badanie ptuc nie wykazato zadnych zmian, ktdreby to obja-
wy ttdmaczyd mogly, a autorowi, jako znawcy sgdowemu, wypadio
odpowiedzie¢ na pytanie, czy miedzy krwiopluciem, wkglednio wy-
miotami krwawomi, a wspomnianem usitowanem zgwatceniem istnieje
zwiazek przyczynowy. Na zapytanie podata badana, ze w czasie u-
sitowanego jej zgwatcenia stracita ze strachu przytomno$é, tak, iz
broni¢ sie nie mogta, i ze regularne i obfito miesigczkowanie stato
sie od tego czasu wybitnie skape. Na mocy tych wywiadéw, jak
i ujemnego wyniku badania narzaddéw7 wewnetrznych, w szczegdélno-
§ci ptuc, oswiadczyt autor, iz krwawienia byly zastepczemi, a wy-
wotane zostaty silnym urazem psychicznym. Tego rodzaju krwa-
wienia z naragdéw, chorobag niedotknietych, byly w ostatnich cza-
sach niejednokrotnie zauwazane, a z uwagi na wywotujgcg jo przy-
czyne, nazwano je ,angioneurotycznemill Spostrzezenie to ma dla
sgdowo-lekarskiej oceny zgwatconia o tyle znaczenie, o ile wyka-
zanie zwigzku miedzy gwattem a zmianami w miesigczkowaniu daje
podstawe do uwierzenia zgwatconej, ze ze strachu nie byta w sta-
nie sie bronic. Horoszkiewicz.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 25. kwietnia 1900.

Przewodniczacy: Kol. prof. Jordan.

1) Odczytano i przyjeto bez poprawki
posiedzenia.

2) Kol. prof. Wachholz zdaje sprawe z pisma Dra Janiszew-
skiego z Zakopanego, w ktérem tenze zwraca sie do Towarzystwa lek.
krak. celem wuzyskania opinii w sprawie swego wniosku, ktéry ma
przedtozy¢é Wydziatowi Krajowemu, a ktéry dotyczy uzyskania zakazu
palenia weglem w Zakopanem. Kol. sprawozdawca proponuje poprze¢
goraco wniosek Dra Janiszewskiego.

Kol. Uier sadzi, ze wniosek Dra Janiszewskiego, zadajgcy usu-
niecia palenia weglem, staje w poprzek postepowi. Zdaniem kol. Biera
Dr. Janiszewski stara¢ sie powinien o uzyskanie z Wydziatu Krajowego
polecenia urzadzenia dobrych palenisk, gdyz szkodliwo$¢ dymu zalezy
nie tyle od jako$ci materyatu, uzytego do opatu, ile od jakosci urza-
dzenia palenisk. Stawia tez wniosek, by Tow. lek. krak. wydato w tym
duchu swa opinie.

Po przeméwieniach kol. Doc. SeAnkowskiego i kol
Wachholza przyjeto wniosek kol. sprawozdawcy.

3) Kol. sekretarz odczytuje list kol. Stanistawa Kwiatkowskiego
przestany na rece kol. przewodniczacego z prosba, by Tow. lek. stoso-
wnie do brzmienia § 50 statutu wzieto go w obrone wobec nieprzy-
chylnych dla niego komentarzy z powodu umieszczonego w »Slowie
polskiem* pod jego sprostowaniem dodatku: »Jak sie dowiadujemy,
elewem tym jest Dr. Adam Schmidt* i wobec notatek w dziennikach
warszawskich, wymieniajagcych jego nazwisko, jako tego, ktory sie
pomylit w zastosowaniu dawki kolehicyny u wiadomych chorych w kra-
kowskiej klinice choréb wewnetrznych.

Kol. prof. Jordan podaje do wiadomos$ci wynik rozpraw komi-
tetu w tej sprawie streszczajacy sie w sposob nastepujacy: Komilel
doszedt do przekonania, ze kol. Stanistaw Kwiatkowski nie miat nic
wspdlnego z umieszczeniem wspomnianego powyzej dodatku i ze wo-
gble jest w tej calej w sprawie czysty, co do drugiego punktu, to
umieszczanie sprostowan w dziennikach warszawskich przekracza gra-
nice kompetencyi Tow. lek.

4) Przyjeto jednogtos$nie na cztonka Towarzystwa kol. Stefana
Horoszkiewicza (26 glosujacych).

5) Kol. Stanistaw Dob row ols ki (streszczenie wiasne). »Cztery
przypadki ciecia cesarskiego metoda Frilscha, dokonane w biezgcym
roku szkolnym w Kklinice potozniczej Prof. Jordana* W roku 1897 podat
Fritsch modyfikacye ciecia macicy przy cieciu cesarskiem zachowaw-
czem, polegajacag na poprzecznem przecieciu macicy wdnie, mniej wiecej
w rozlegtosci przyczepu trgbek. Modyfikacya ta zdaniem Fritscha przedsta-
wia nastepujace zalety: 1) chroni od wytwarzania si¢ nastepowych prze-
puklin brzusznych; 2) umozliwia tatwiejsze przeprowadzenie czystosci;

protokét z ostatniego

prof

1 3) zrany macicy znacznie mniej krwawi, anizeli przy cigciu podtuznem;.
1 4) tatwe wydobycie ptodu i poplodu; 5) znaczne zmniejszenie si¢ rany
( po wydobyciu jaja ptodowego; 6) mozno$¢ operowania bez wytuszcze-
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nia macicy. Od pierwszej préby Fritscbha do dnia dzisiejszego opero-
wano w ten spos6b juz okoto 70 razy, a doswiadczenie zebrane stwo-
rzyto znaczny zastep zwolennikéw i znacznie mniejsza ilo$¢ przeciw-
nikéw tego sposobu operowania. Zwolennicy stwierdzajg wszystkie
zalety, na ktore Fritsch zwrécit uwage, a précz tego znachodza, ze
operowaé jest lepiej w utozeniu wedtug Trendelenburga i ze bardzo
tatwo przebiega zespolenie rany, utworzonej w macicy. Przeciwnicy
Fritscba obawiajg sie zbytnio nastepowych zrostéw macicy z zotgdkiem,
wzglednie jelitami, trudnosci w wydobywaniu jaja plodowego i zaka-
zenia ogdlnego otrzewnej w razie zropienia Ktéregokolwiek ze szwoéw

W klinice Prof. Jordana sposobem Fritscha operowano cztery razy.
Przypadek pierwszy dotyczyt pierwiastki, dotknietej bardzo znacznemi
zmianami krzywicowemi catego kos$c¢ca, garbem (kypkotcoliotu) w dol-
nym odcinku kregostupa piersiowego z odpowiednicm wyréwnaniem
w odcinku ledZzwiowym, miednica ogdlnie ScieSniong, ptaska, krzywicza,
niepomiarowsq, gdzie wymiar prosty wchodu wynosit zaledwie 65 ctm.
Podczas pierwszego okresu porodowego, ktory przebiegal zupetnie pra-
widtowo, gtéwka wstawiata sie do wchodu ciagle ciemigczkiem bocznem
Gassera. Rodzacag mozna byto rozwigza¢ tylko droga ciecia cesarskiego
albo czeka¢ na wskazanie ze strony matki i dokona¢ bardzo ciezkiego
wymozdzenia. Wobec zupeinie dobrego stanu og6lnego matki i ptodu
postanowiono pordéd ukonczy¢ przez ciecie cesarskie. Operowano
w utozeniu chorej poziomem, ciecie, w 5 minut po wstrzyknieciu er-
gotyny, poprowadzono w powtokach brzusznych w tej samej rozlegtosci
nad, jak pod pepkiem. Z otwartej jamy brzusznej wytoczono macice,
wiezy uciskano bardzo lekko palcami. Ciecie macicy byto w dnie
poprzeczne na ‘/,ctm. ponizej przyczepu obu trabek, szeroko$ci odpo-
wiadajacej odlegtosci ujs¢ macicznych trgbek. Wytoczenie ptodu jak
i poptodu byto bardzo fatwe, z rany macicznej krwotoku prawie nie
byto zadnego, natomiast po wydobyciu jaja ptodowego dosy¢ obfity
krwotok z niedowtadu. Szycie rany macicy bardzo przyjemne z powodu
dobrego dostepu i tatwej ciggliwo$ci otrzewnej. Ptéd wydobyty, 48 cm.
dtugi, wazyt 3350 i byt zupetnie omdlaty.

Przypadek drugi dotyczy réwniez pierwiastki z miednicg og6lnie
Scie$niona, ptaska, krzywicza (wymiar prosty wchodu wynosit 7 ctm.)
z naro$lg kostng na spojeniu tonowem. W 10 godzin od rozpoczecia
sie boéidw porodowych, a w 5 godzin po peknieciu pecherza, zblizato
sie szybkim krokiem wskazanie do ukonczenia porodu, przy ujsciu
zewnetrznem, droznein dla trzech palcéw, gtéwce wysoko nad wcho-
dem umieszczonej. Poniewaz stan ogdlny matki i ptodu byt bardzo
dobry, ukonczono poréd cieciem cesarskiem. Operowano wedtug sposobu
Fritscha, tylko w utozeniu wedlug Trendelenburga, bez wytaczania
macicy i bez ucisku na wiezadta. Przy operacyi stwierdzono ponow-
nie wszystkie zalety ciecia poprzecznego. Krwotoku z niedowtadu
w tym przypadku nie byto. Skutkiem uporczywego kaszlu w 13 dniu
po operacyi, a w drugim dniu po wyjeciu szwéw z powtok, nagle
chorej pekta w gérnym odcinku zlepiona juz rana, a brzegi jej rozsta-
pity sie na szeroko$¢ dioni. Wypadnieta sie¢ wypeinita rane i do 6
tygodni wgoita sie w rane tak, ze operowana opuscita klinike z blizng
wcale nierozlegla.

Trzeci przypadek dotyczy wielorédki, ktéra rodzita raz przed dwoma
laty. Sitami natury urodzita po 4 dniach ptéd niezywy, a jako nastep-
stwo tego przydtugiego porodu pozostata jej przetoka pochwowo-peche-
rzowa wielko$ci talara, zupetne przedarcie krocza, zhliznowacenie catej
pochwy i ubytek ®B8 goérnych cewki moczowej. Z tymi objawami zgto-
sita sie w trzy miesigce po porodzie do kliniki prof. Jordana. Stosunki
wytworzone przez poréd byly takie, ze niepozostato nic innego do zro-
bienia, jak zeszycie niskie poprzeczne pochwy (colpocleisis) i zeszycie
krocza. Wszystko przygoito sie po operacyi dobrze, tylko w linii ze-
szycia pochwy pozostata przetoka, drozna dla zwyktej sondy maci-
cznej. Chora miata sie zgtosi¢ po uptywie trzech miesiecy do poprawki
zeszycia pochwy, nie uczynita jednakze tego, i zglosita sie dopiero
w koncu cigzy. Zwywiadéw mozna sie byto dowiedzieé, ze po wyjsciu
z kliniki zastapita wkrétce i poronita po dwoéch miesigcach. Danych
co do ostatniej regularnosci lub pierwszych ruchéw ptodu podaé nie
umie. Ciezarna przybyta do Kkliniki dopiero, skoro wystgpity objawy
przedwczesnego odklejenia sie tozyska. — Po przybyciu jej do kliniki
stwierdzono poczatek dziesigtego miesigca cigzy u kobiety, dotknietej
nieznacznego stopnia naciekiem gruzliczym w szczycie prawym, mie-
dnicag we wchodzie prawidtowg, $ciesniong za$ najprawdopodobniej we
wycbodzie. Przy badaniu wewnetrznem napotkano zautek pochwowy,
mniej niz na falange diugi, w szczycie zautka otwoér dla palca wygo-
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dnie drozny, prowadzacy do pochwy, zmienionej jak opisano poprze-
dnio. Przednia warga czesci pochwowej na '/, falangi diuga, tylnej
zupetny brak, ujscie zewnetrzne drozne dla dwéch palcow, pecherz
utrzymany, nad wchodem gtéwka. Rozwigzanie w tym przypadku
mozliwe tylko drogag ciecia cesarskiego albo sposobem Porro, albo
zachowawczym. Wybrano ten drugi ze wzgledu, ze pidd, ktéry miat
by¢ obecnie wydobyty, byt niedonoszony, a operowac trzeba byto zaraz
z powodu objawow przedwczesnego odklejenia sie tozyska; matka
chciata mie¢ koniecznie potomstwo, postanowiono jej przeto nie pozba-
wia¢ macierzynstwa. Gruzlica ptuc byta bardzo niedaleko posunieta
i mozna byto sie spodziewaé, ze w zupetnos$ci przycichnie, przeto nic
nie stanie na przeszkodzie nastepnemu zastgpieniu.

Operowano zupetnie podobnie, jak w przypadku drugim, i stwier-
dzono ponownie wszystkie zalety sposobu Fritscha. Po wydobyciu
ptodu powstat jednakze silny krwotok i niedowtad macicy.

Ostatni wreszcie przypadek z kliniki dotyczy réwniez wielorodki
ze zbliznowaceniem pochwy. Rodzita ona raz przed trzema laty. pordd
ukonczyt sie po trzech dniach urodzeniem ptodu niezywego. W potogu
przebyta ropnice i przez 8 tygodni po porodzie chorej mocz odda-
wata drogg pochwy. Wyleczenie przetoki nastagpito samoistnie, poezem
chora przez rok zupetnie nie miesigczkowata. Po roku boéle miesigcz-
kowe (molimina) w czterotygodniowych odstepach czasu, po 7 dni
trwajace, pojawiaty sie bez zadnego krwawienia drogg pochwy; nato-
miast wséréd boléw wytworzyt sie guz nad spojeniem. Przy czwartym
z rzedu napadzie bo6léw guz nagle sie zmniejszyt, gdyz drogg pochwy
odeszta duza ilo$¢ cieczy mazistej. Z powodu tych przypadéw leczong
byta przez kol. Doc. Dr. Brauna. Stwierdzit on catkowite zaro$niecie
pochwy z powodu zbliznowacen, a wséréd nich otworek, drozpv tylko
dla sondy. Rozszerzaniem systematycznem przeprowadzit kol. Braun
przez zwezenie rozszerzadto Hegara Nr. 7, poczem chora miesigczko-
wata bez zadnych dolegliwos$ci, wkrétce tez zastgpita. Po uplywie
o$miu miesiecy cigzy zgtosita sie do kol. Brauna, ktéry poczat rozsze-
rza¢ zwezenie w pochwie. Po tygodniowem rozszerzaniu ciezarna
dostata rytmicznych boéléw i z tego powodu przeniesiono jg do kliniki.
Badanie wykazato ciezarng w IX m. ks. cigzy z miednicg ogélnie Scie-
$niong Il stopnia, ptéd zyjacy, w pochwie na falange poza wejsciem
do pochwy lejkowate zwezenie, a w jego szczycie otworek, w ktory
daje sie wttoczy¢ koniec opuszki palca; dalsze badanie niemozliwe.—
Béle na razie udato sie uspokoi¢. — W dwa tygodnie stwierdzono
w u$pieniu, ze zwezenie w pochwie da sie na tyle rozszerzyé kazdej
chwili, ze odptyw odchodéw potogowych bedzie zapewniony. Skoro zbli-
zyt sie kres ciazy, raz i drugi zatozono balonik Barnesa Nr |, ktory
odpowiednio rozszerzyt zwezenie. Skoro rozpoczat sie por6éd, dokonano
ciecia cesarskiego sposobem Fritscha, przyczem znowu stwterdzono
wszystkie jego zalety. Krwotok atoniczny i przy tej operacyi miat miej-
sce, jednakowoz byt on bardzo nieznaczny.

Wyniki otrzymane w klinice Prof. Jordana przy operowaniu
wedtug sposobu Fritscha pozwalajg twierdzi¢, ze: 1) operowaé najle-
piej w utozeniu wedtug Trendelenburga bez wytaczania macicy i ucisku
wiezadet, 2) z rany macicy nie ma prawie zadnego krwawienia, 3) wy-
dobycie ptodu i poptodu jest tatwe, 4) po wydobyciu jaja ptodowego
rana macicy znacznie sie zmniejsza, 5) szycie macicy tak warstw gtebo-
kich, jak i otrzewnej jest nadzwyczaj przyjemne i tatwe. — Wybér
ciecia zupeinie natomiast nie wpltywa na ilos¢ i jakos¢ krwotokow
z niedowtadu macicy.

W dyskusyi zabierajg gtos; Kol. prof. Wach ho Iz zaznacza,
ze dwa ostatnie przypadki sg nader ciekawe, a to ze wzgledu, iz mimo
przetoki pecherzowo-pochwowej nastgpito zaptodnienie; w obu tych
przypadkach, zdaniem moéwcy, wskazang byta z punktu widzenia me
dycyny sadowej raczej operacya Porro, niz konserwatywna metoda Frit-
scha.—Kol. Tymoteusz Piotrowski opisuje przypadek ciecia cesar-
skiego metodg Fritscha z oddzialu prof. Rosnera i podnosi, ze ze
wzgledu na jelita lepiej jest operowac in situ.

Kol. Doc. Braun (streszczenie wtasne). Jak z przedstawienia
Kol. Dobrowolskiego widzimy, to i doswiadczenia w krakowskiej kli-
nice potozniczej wypadlty na korzy$¢ ciecia poprzecznego Fritscha
i potwierdzajg zdanie wielu autoréw, ktdérzy twierdza, ze modyfikacya.
ciecia, podana przez Fritscha, posiada nieco stron dodatnich i zastu-
guje na powszechne zastosowanie. Czy atoli z czasem zaniechamy
dawniej uzywanego ciecia podtuznego, a bedziemy postugiwac sie tylko
cieciem poprzecznem, w dnie macicy poprowadzonem, to o tern dopiero
liczniejsze doswiadczenia rozstrzygng¢ moga; — dzisiaj tylko mozemy
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zestawi¢ oba ciecia i przekona¢ sie, Ze ciecie poprzeczne ma obok
wielu dodatnich i ujemne strony w poréwnaniu z cieciem podiuznem.
Jezeli uwzglednimy, w jak gesta sie¢ naczyn krwiono$nych jest zaopa-
trzona macica podczas cigzy, to zrozumiemy fatwo, ze kazde przerwa-
nie tacznosci macicy, czy to bedzie przekidcie, rozdarcie, czy wreszcie
rozcigcie ostrem narzedziem, bedzie pofgczone ze znacznem krwawie-
niem. Nic zalem dziwnego, ze podczas ciecia cesarskiego, kiedy dla wy-
dobycia ciata tak duzego, jak jest ptéd donoszony rozcigé musimy
macice na znacznej przestrzeni, mamy do czynienia zawsze ze znacz-
nym ubytkiem krwi, — dlatego ciecie cesarskie, cho¢ nalezy dzi$ do
najwiecej typowo dajacych sie wykona¢ zabiegdw potozniczych, jest
przeciez dzisiaj dla rodzacej zabiegiem ciezkim i niebezpiecznym. Nie-
bezpieczenstwo ciecia cesarskiego lezy raz w tatwosci zakazenia, po-
wtére w utracie znacznej ilosci krwi. — Zakazenie jest albo pierwotne
jesli wsréd operacyi zaniedbaliSmy spetnienia $cistego zasad anty-
wzglednie aseptyki, albo nastepowe, jezeli zatrzymane czesci poplodu
ulegng rozktadowi, lub wreszcie odchody potogowe przedostang sie
przez rane maciczng do jamy brzusznej. — Podczas gdy zakazeniu
pierwotnemu mozemy zapobiedz przez zachowanie idealnej czystosci
w ciggu catej operacyi, i to zjednakowga $cisto$cig i tatwoscig tak przy
cieciu poprzecznem jak i podiuznem, to co do zakazenia nastepowego
odmiennie sie ma rzecz przy cieciu poprzecznem, niz przy podtuznem.
Jezeli bowiem stwierdzimy przy cieciu poprzecznem brak bton pto-
dowych, to wchodzimy do worka macicznego przez rane, jakby otwor
kieszeni i za pomocg dotyku staramy sie odszukaé resztki utrzymanych
bton.—Kazdy, kto wyjmowat reka, wprowadzong do macicy zatrzymane
btony, przyzna, Ze wtedy z tatwos$cig przyjdzie mu wyjaé¢ btony, jezeli
one stercza w postaci szmat do jamy macicy. — Jezeli za$ biony
przylegajg szczelnie do macicy, to reka niepotrali rozstrzygnaé, gdzie
lezg btony, bo $ciana macicy bez bton, jak i z btonami przyczepionemi,
przedstawia zawsze powierzchnie gtadka. Tu zatem najlepiej wyrobiony
dotyk bton nie odkryje. Inaczej rzecz sie przedstawia przy cie¢iu po-
dtuznem. gdzie macice od géry do dotu wzdluz catej jej diugosci roz-
cinamy niemal na 2 potowy, ktére nietylko wymacaé, ale i ogladnaé
wszedzie dokladnie mozemy. Tu wydobycia utrzymanych bton doko-
nujemy nietylko za pomocag dotyku, ale i pod kontrolg wzroku. — By
odchody potogowe z macicy nie przedostawaly sie do brzucha, powin-
na rana macicy by¢ szczelnie zespojona. Jakkolwiek brzegi dna
przy cieciu poprzecznem sa grubsze i po zespojeniu na znacznej prze-
strzeni ze sobg sie stykaja, to mozna i przy cieciu podtuznem zespoié
doktadnie brzegi macicy, byle tylko gtéwnag wage ktas¢ na zatozenie
szwu surowiczego, ktéry najwiecej chroni jame macicy od zetkniecia
sie z jama brzuszng. — Jakze wreszcie inaczej przedstawia sie sprawa,
jezeli nastgpito zakazenie rany macicy; wtedy przycieciu poprzecznem
styka sie rana zanieczyszczona nietylko z siecig i kiszkami, ale jest
znacznie oddalona w bok od rany brzusznej, gdy znowu przy cieciu
podiuznem lezy rana macicy tuz przy ranie brzucha, z takowg sie tatwo
zrasta, i ropa z tatwoscig sie przebi¢, wzglednie wypuszczong byé moze.
Ze wzgledow na te mozliwe powiktania, jak wydobycie resztek popto-
du i zakazenie rany macicznej, przedstawia ciecie podtuzne wiecej
korzy$ci, anizeli ciecie poprzeczne. — Przypatrzmy sie teraz drugiej
komplikacyi t. j. krwotokowi, jaki towarzyszy kazdemu cieciu cesar
skiemu. Krwawienie to powstaje najpierw z rozciecia $ciany macicy
a nastepnie z niedowtadu macicy. Krwotok, o ile pochodzi z przeciecia
macicy, zalezy przedewszystkiein od ilosci przecietych naczyn i bedzie
tern wiekszy, im wiecej unaczynione miejsce macicy zostanie roz-
ciete. Jezeli przypomnimy sobie tablice kol.prof. Kostaneckiego, przed-
stawiajgce rozmieszczenie naczyn macicznych, to widzimy, ze macica jest
jakby w ramach umieszczona pomiedzy tetnicami macicznemi, biegna-
cemi po obu bokach macicy. Od tych dwdch gtéwnych pni odchodza
prostopadte gatezie i wchodzg w migzsz macicy, zdazajac ku jej $rod-
kowi Zdaje sie jak gdyby, w samym S$rodku byto miejsce mato, lub
wcale nieunaczynione Z tego rozmieszczenia naczyn wynika¢by powinno,
ze rozciecie macicy w tern $Srodkowem miejscu, ktére jest niejako za-
znaczeniem, gdzie sie zrosty oba kanaty Mullera, zanim z nich po-
wstata jedna macica, bedzie potgczone z nieznacznem krwawieniem
i wskutek tego ciecie podtuzne powinno mie¢ wiecej uzasadnienia, niz
ciecie poprzeczne, ktére przecina dno, zaopatrzone w grubg sie¢ na-
czyn, odchodzacych tak od tetnic macicznych, jak i jajnikowych.
Wprawdzie przecina sie przy cieciu poprzecznem réwnolegle do
przebiegu naczyn i po6Zniej szew przypada prostopadle do naczyn
i tatwiej krwotok tamuje — to jak sadze nie ma tak znacznego wply-
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wu, skoro tak po cieciu poprzecznem, jak i podtuznem, tamujemy
krwotok przez zespojenie brzegdw rany, — Obok naturalnego rozmie-
szczenia naczyn wptywa na wielko$¢ krwotokui usadowienie sie tozyska,
bo w tern miejscu, gdzie sie tozysko rozwija rozwija sie wiecej naczyn.
Wobec tego, ze tozysko cze$ciej jest usadowione na przedniej $cianie,
anizeli na dnie, nalezatoby raczej rozcig¢ poprzecznie dno macicy, niz
przednia $ciane podiuznie. Po rozcieciu macicy krew wylewa sie obficie
z rozcietych naczyn ito w obfitej ilosci tak dtugo, dopdki jama macicy
nie wyprozni sie z jaja ptodowego i nie skurczy sie nalezycie. Stad, im
krocej trwa okres wydobycia ptodu i poptodu, tern mniejsza bedzie
strata krwi rodzacej. Wydobycie ptodu w potozeniu czaszkowem jest
jednakowo tatwe przy jednem i drugiem cieciu; przy posladkowem
trudniejsze wydobycie po poprzecznem cieciu, a bardzo trudne przy
potozeniu ptodu poprzecznem. Stad wydobycie ptodu przy cieciu po-
przecznem, a ‘'potozeniu ptodu poprzecznem i posladkowem trwa
dtuzej, stad wieksza strata krwi. Chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage
na jedno utrudnienie w wydobyciu plodu na zewnatrz, nawet przy
potozeniu gtéwkowem. Zdarza sie nieraz, Ze po odptywie wdéd ptodo-
wych ulega skurczowemu $ciggnieciu okolica uj$cia wewnetrznego
i wskutek tego nastepuje obcisnienie sie ujScia macicy okoto szyjki
ptodu tak znacznego stopnia, ze ptodu ani przez pochwe na zewnatrz
kleszczami wydoby¢ nie mozna, ani tez przez rane maciczng, jezeli
podobna komplikacya zdarzy sie przy cieciu cesarskiem. Jezeli za$
wystapi to przy cieciu poprzecznem to musimy dodatkowo rozcigé
macice podtuznie i to tak nisko, aby owo S$cisnienie kurczowe ujscia
usungé, podczas gdy od razu rozcinajagc macice podiuznie, moze-
my juz przy cieciu znie$¢ owo Scie$nienie kurczowo. — Okres zatem
wydobywania ptodu i poptodu trwa znacznie diuzej przy cieciu po-
przecznem, niz przy podtuznem, stad i strata krwi wieksza, niz po
cieciu podtuznem Z chwilg wydobycia jaja plodowego zaczyna sig
macica kurczy¢, brzegi rany staja sie krétkie i grubsze, a przez skurcz
brzegdw naczynia ulegaja zaci$nieniu i krwotok ustaje, lin bedzie
miejsce rozciecia macicy grubsze, tein brzegi energiczniej sie $ciggaja
i tatwiej ustaje krwawienie. Tg mys$la kierujac sie Cohnslein polecat
rozcina¢ macice na tylnej Scianie, Muller za$ cieciem podiuznem samo
dno macicy, uwazajac te okolice macicy za najgrubsze. Z tego wzgle-
du musimy ciecie poprzeczne Fritscha w dnie uwazaé¢ za korzystniej-
sze, niz ciecie poprzeczne, przy klérem obok trzonu rozcinamy i cien-
kie Sciany dolnego odcinka macicy, zatem brzegi sa mniej kurczliwe,
Wreszcie krwawienie dopiero ustaje zupeinie z chwila, kiedy rane ze-
spoimy. Brzegi grube po cieciu poprzecznem lepiej dadzg sie zespoié,
niz cienkie po cieciu podtuznem. Po zespojeniu rany, nieraz najdo-
ktadniejszem, mamy do czynienia z kiwotokiem z powodu niedowtadu
macicy. Co daje powdd do atonii, tego dzisiaj niewierny. Obwiniano
czas, w ktérym przystapiono do ciecia cesarskiego, wychodzac z utoze-
nia, ze im ujécie mniej rozwarte, tem skurcze macicy po wyjeciu
ptodu stabsze. Dlatego zgodzono sie, aby wykonywaé ciecie z koricem
pierwszego okresu porodowego. Przypuszczano dalej, ze atonia po-
wstaje z powodu ucisku naczyn macicznych, albo przez ligature Mul-
lera na szyjke macicy potozong wywartego, lub za pomocg ragk asy-
stenta dokonywanego , dlatego ucisku , jako majacego sprowadzaé
nastepowe porazenie i krwotok, dzisiaj nie stosujemy. O wywotanie
atonii tem trudniej obwinia¢ kierunek ciecia, bo po obu cieciach krwo-
tok atoniczny powstaje. Wreszcie ze wzgledu na wypadek powtdérnego
ciecia cesarskiego, tatwiej i bezpieczniej jest otworzyé macice, ktéra
przednig $ciang jest zrosnieta na catej dlugosci z powtokami brzu-
sznemi, anizeli po cieciu poprzecznem, gdzie styka sie macica z po-
wiokami na jednym punkcie. Mimo tych ujemnych stron uwazaé¢ na-
lezy ciecie poprzeczne Fritscha za 1) korzystng modyfikacye ciecia
macicy, 2] za nadajace sie bezwzglednie w przypadkach, gdzie przednia
$ciana macicy skurczona, zro$nieta jest z pochwa, lub tylng $ciang pe-
cherza, jak to sie zdarzy¢ moze u o0séb, ktoére przebytly vaginnfixatio
lub vesicofixatio; U) za nadajace sie bezwzglednie wtedy, jezeli przednia
Sciana macicy jest zajeta wldokniakiem; 4) za kwalifikajagce sie wzgle-
dnie tam, gdzie na przedniej $cianie macicy jest usadowione tozysko.
W innych przypadkach nalezy, jak dotad, stosowaé ciecie podtuzne,
ktore ze wzgledoéw antyseptyki stoi wyzej, niz ciecie poprzeczne.
Obecnie wracajagc do poszczeg6lnych przypadkéw, przedstawio-
nych przez kol. Dobrowolskiego, nie uwazatbym w pierwszym przy-
padku, gdzie wykonano ciecie cesarskie z powodu $cie$nienia mie-
dnicy o wymiarze prostym wchodu miednicy 6 ctm., a wymiarze po-
przecznym 7 ctm., za wskazanie wzgledne, bo tego rodzaju S$cie$nie-
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nie jest bezwzglednem, tak ze w danym razie jest tylko ciecie cesar-
skie wskazane, a nie obok ciecia cesarskiego i wymézdzZenie, co
stanowitoby wskazanie wzgledne. Co do trzeciego przypadku, gdzie
operowano z powodu rozlicznych blizn w pochwie, przetoki rozleglej
moczowej i blizny po IcolpoMeisis i nacieku gruzliczego w ptucach,
wykonatbym obok ciecia cesarskiego zachowawczego jeszcze przeciecie
obustronne trgbek, aby zostawiajgc macice i jajniki przeciez zapo-
biedz nastepowej cigzy, ktéra na naciek gruzliczy w ptucu chorej
moze wptyngé niekorzystnie. Co do czwartego przypadku nasuwa sie
pytanie bardzo wazne, coby robi¢ nalezato, gdyby ta kobieta zaczeta
byta roni¢ we wczesnych miesigcach cigzy. Wtedy przez drobny otwor
w pochwie jajo ptodowe niedatoby sie wydoby¢, wiec pozostawataby
jeszcze jedyna droga wyciecia macicy nadpochwowego, ktdre musia-
toby by¢ wykonane, gdyby przedtem prébowane rozszerzenie miejsca
zwezonego nie prowadzito do celu.

Kol. prof. Jordan odpowiada na zarzuty, podniesione przez
kol. prof. Wachholza i kol. doc. Brauna przeciw postepowaniu konser-
watywnemu w przypadku trzecim, motywujac swe postepowanie w na-
stepujacy sposdb: 1) Metoda konserwatywna dawata widoki rychto-
zroslu, zatem krétkiego przebiegu pooperacyjnego. Przy operacyi me-
toda Potrg wszywa sie kikut w powtoki, ktéry sie goi per eecundam,
naraza¢ zatem moze chorg na ropienie i dtugie lezenie pooperacyjne,
ktére u danej chorej z naciekiem gruzliczym w szczycie ptucnym mo-
gto bardzo niekorzystnie wptywacé na stan ogélny. 2) Odgrywaly role
wzgledy pozycia matzeniskiego; kobieta mtoda, wcale inteligentna, byta-
by nieszczesliwg i ztamang cate zycie, gdyby sie jej usuneto macice.
Ponowna cigza nie przedstawia wielkiego nieszcze$cia wobec tego, ze
dzi$ ciecie cesarskie nie jest tak niebezpieczng operacya, jak byto
dawniej. Najnowsza statystyka wykazuje zaledwo 6% $miertelnosci
po tej operacyi. Co sie tyczy samej metody Fritscha, to do wskazan,
jakie podat kol. doc. Braun, musi doda¢ jeszcze jedno wskazanie
bezwzgledne, mianowicie trzeba jg stosowaé w przypadkach, w ktérych
pierscien skurczowy stoi wysoko. Do zalet za$, ktére wyliczyt kol.
Dobrowolski dorzuci¢ musi jeszcze jedng, mianowicie bardzo fatwe
szycie.

Po zamknieciu dyskusyi naukowej zapytuje kol. Przewodniczacy
obecnych czy nie majg nic przeciw temu, aby wobec wielkiej ilosci
zgtoszonych odczytéw urzadzaé posiedzenia naukowe Towarzystwa co
tydzien. Po zywej dyskusyi uchwalono na wniosek kol. prof. Ciecha-
nowskiego odroczy¢ rozstrzygniecie sprawy do nastepnego posiedzenia.
Na tern zakonczono obrady'. Dr. Stanietaw Droba, sekretarz.

V1. Listy z Monachium

napisat
Di*. Stanistaw Kaczynski.

Monachium nie tylko ze wzgledu na arcydzieta, na-
gromadzone w Pinakotekach, Glyptotece i innych galeryaoh,
bedacych wiasnoscia publiczng lub prywatng, nie tylko ze
wzgledu na opery Wagnera, wystawiane tutaj z pietyzmem
dla mistrza narodowego, budzi zainteresowanie; zastuguje
ono na baczng uwage, oraz blizsze poznanie i ze stanowiska
lekarskiego. Co sie tyczy stosunkoéw uniwersyteckich i szpi-
talnych, to odsefajac czytelnika do szczeg6téw, umieszczonych
w innej mej publikacyi, mam zamiar tutaj podzieli¢ sie wra-
zeniami, jakie odniostem zwiedzajac liczne urzadzenia i in-
stytucye, pozostajgce pod nadzorem wiadz sanitarnych miej-
skich.

Jezeli jeszcze przed laty pietnastu stosunki zdrowotne
byty tu nie do pozazdroszczenia, a cholera w swych wedrow-
kach i tu zabierata powazng liczbe ofiar, dur za$ panowat
nieustannie, to dzisiaj miasto nie bez stusznosci moze sie
poszczyci¢, ze jest, jeSli nie pierwszem, to jednem z naj-
pierwszych miast Europy co do zdrowotnos$ci, a zawdzigcza

to systematycznie przeprowadzonej kanalizacji, wodocia-
gom i budowie rzezni miejskiej. Nieoszaeowane ustugi
w tym kierunku oddali: Pettenkoffer, Erhardt bur-

mistrz miasta i Zenetti radca budownictwa miejskiego,
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W trojcy tej pierwszy byt inieyatorem projektow, ktdérych
doniosto$¢] naukowo udowadniat, drugi niestrudzenie je po-
pierat i popularyzowal, trzeci wreszcie objat kierownictwo
strony technicznej przedsiewzie¢, gdy raz uzyskaty odpowie-
dnig sankcye.

Monachium lezy w kotlinie, przecietej od potudniowego
zachodu ku potnocnemu wschodowi lzarg i spadajacej tara-
sami ku tejze rzece. Précz lzary przerzynajg miasto liczne
mniejsze strumienie, do niej uchodzace. Wierzchnig warstwe
gruntu stanowi tu przepuszczalny zwir pochodzenia czescio-
wo naptywowego (Aluwurn). czescig za$ dyluwialnego , spo-
czywajacy na warstwie nieprzepuszczalnej niarglu, pocho-
dzacego z okresu trzeciorzednego. lzara wyztobita sobie ko-
ryto z biegiem czasu w tej warstwie nieprzepuszczalnej. Pod
miastem chyzo$o jej pradu jest stosunkowo wielka, ilo$¢ bo-
wiem wody przy wyjatkowo nizkim stanie wynosi 54, przy
zwyktym wysokim 280 metrow szesciennych na sekundo.
Przy niezwykle nizkim i niezwykle wysokim stanie wody,
ilosci te wahajg sie miedzy 30 a 1000 metrow szesciennych.

Te stosunki geologiczne gruntu i obecno$¢ rzeki gor-
skiej o tak wartkim pradzie okazaly sie wyjgtkowo korzy-
stnymi dla kanalizaeyi takiej, jakg przeprowadza obecnie
Monachium. Zastuga tego w pierwszym rzedzie lezy po stro-
nie Pettenkofera, ktdéry, jezli nie pierwszy postawit,
to o ile mi sie zdaje pierwszy udowodnit teorya, ze epide-
mie duru i cholery w wysokim stopniu sg zawiste od stopnia
zanieczyszczenia gruntu i nawotujgc do poprawy stosunkow
w tym kierunku, z najwiecej wpltywowymi wodwczas ludZzmi
w miescie przeprowadzit swe plany.

Dawniej w calem miescie postugiwano sie dotami klo-
aeznymi, najczesciej wadliwie zbudowanymi, lub urzgdzano
Scieki do strumieni, miasto przerzynajgcych. Niewielka tylko
czes¢ t. zw. ,Starego miasta“ posiadata kanaty o ptaskich
dnach i prostopadtych $cianach, pomieszczone w niedosta-
tecznej gtebokosci. Ze w takich warunkach musiato przyjsc
do kolosalnego zanieczyszczenia gruntu, nic dziwnego, zwia-
szcza jeSli sie zwazy te okolicznosé, ze miasto nadzwyczaj
szybko wzrastato.

Po cholerze w r. 1854 zaczeto wprowadza¢ doty kio-
aczne juz o Scianach nieprzepuszczalnych; w roku 1858 po-
budowano w nowopowstajgcych dzielnicach kanaty wedtug
planéw Zcnetticgo, ktére miaty przekrdj jajowaty i byly za-
opatrzone w urzadzenia do sptdkiwania zawartosci; ale do-
piero po cholerze w latach 1873/74 zabrano sie energicznie
do kanalizowania miasta na podstawie planéw, sporzadzo-
nych przez londynskiego inzyniera Gordona, a zmodyfiko-
wanych przez urzad budownictwa miejskiego.

W planie kanalizaeyi uwzgledniono t. zw. system de-
centralizacyi: pojedyncze czeSci miasta posiadajg kazda od-
rebng sie¢ kanatdw, uchodzacych badz to wprost do lzary,
badZz to do kanatu gtdwnego i przeprowadzono podziat na
czesci na podstawie wysokosci terenu. Ten system deeentra-
lizacyi, najlepiej sie nadajagcy w miastach, ktérych wzrost
w przysztoSci nawet w przyblizeniu nie da sie oznaczy¢, tu
byt tein fatwiejszy do przeprowadzenia ze wzgledu na wspo-
mniane terasowate uksztattowanie powierzchni.

Zaczete od dzielnic najwiecej zaniedbanych i dla tych
zaprojektowano 9 samoistnych sieci kanatéw, a w roku 1886
wypracowano projekt 13 nowych sieci, obejmujacych reszte
miasta. Praca ta, szybkiem tempem postepujgca, jest do obe-
cnej chwili w toku i rozumie sig, wobec ustawicznego wzro-
stu miasta, nigdy nie bedzie mozna jej uwaza¢ za catkowi-
cie ukonczong; w kazdym jednak razie spodziewang jest
rzeczg, ze doty kloaezne w niedlugim czasie do bistoryi juz
tylko beda nalezed.

W budowie kanatéw uwzgledniono tu wszystkie wy-
magania higieny i zastésowano najnowsze odkrycia w tym
kierunku; nie zapomniano o wpustach na wode deszczowg
i 0 urzadzeniach do sptawiania i czyszczenia kanatow. YV prze-
prowadzeniu tego dzieta, ktére dotad przeszto 19 miliondw
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marek kosztuje, waznym i godnym zaznaczenia momentem
byto pozwolenie minigteryalne na wpuszczenie kanatéw do
lzary; w ten bowiem sposob system kanalizacyi sptawnej
w catej peini dat sie zastésowaé z pominieciem kosztownego
oczyszczania cieczy kanatowe;j.

To wpuszczenie kanatéw do rzeki napotyka na wielkie
trudno$ci i posiada catg diugg liistorye. Podczas gdy przed
rozpoczeciem kanalizacyi i tak prawie wszystkie nieczystosci
do lzary sie dostawaly zapomocg drobniejszych strumieni,
przecinajagcych miasto, to gdy tez same nieczystosci chciano
zapomocg dobrych kanatdw w ten sam sposéb usuwaé, mia-
sta nad lzarg, ponizej Monachium lezace, podniosty protest,
obawiajgc sie zanieczyszczenia rzeki w najwyzszym stopniu,
zamulenia jej koryta, zepsucia powietrza, zanieczyszczenia
studzien w okolicach przybrzeznych i t. p. rzeczy.

| rzeczywiscie doswiadczenia, jakie w tym kierunku
zrobity ze swemi rzekami miasta Londyn, Paryz, Hamburg,
Frankfurt nad Menem i inne, wecale nie bylo zachecajace;
a jednak idac za radg Pettenkofera zrobiono to samo.
1 sprawdzity sie jego przypuszczenia, oparte na obliczeniach
w przyblizeniu. Wyrachowat on mianowicie, biorgc pod uwa-
ge szybkos$¢ pradu rzeki, ze woda jej, przez wpuszczenie
cieczy kanatdow nie bedzie zawierata wiecej, niz jedng czesc¢
sktadnikéw statych na 160,000 czeSci wody, ze wiec zanie-
czyszczenie bedzie minimalne i ze wreszcie nie potrzeba sic
bedzie obawiaé niekorzystnego wpltywu na zarybienie rzeki
wobec tego, ze Monachium z przemystu fabrycznego posiada
wytacznie prawie tylko browary, ktére trujgcych odpadkow
nic wytwarzaja.

Badania bakteryologiezne i chemiczne wody, przedsie-
brane az do roku 1898 co miesigc, a od tego czasu tylko
przy nizkim stanie wody, nie przedstawiajg sie wcale niepo-
kojgco : pod wzgledem chemicznego skiadu nie dato sie do
tego czasu wykaza¢ pogorszenia vvody, drobnoustrojéw za$
zawiera lzara pod Monachium 5 do 10 razy mniej, niz Sprea
pod Berlinem i nadzwyczaj sie z nich szybko oczyszcza. Mia-
sta przybrzezne (Freising, Landshut), ponizej Monachium le-
zace, pod wzgledem zdrowotnosci takze nic nie stracity,
$miertelno$¢ bowiem w nich nie wzrosta, tylko sie zmniejszyta.

Dla ilustracyi, na jakie trudnosci napotykato postepo-
we skanalizowanie miasta ze strony prywatnych wiascicieli
i jak opornie szto ono, przytaczam dwa przyktady: Pewien
obywatel tutejszy posiadat dwa domy, jeden nowy z dotem
kloacznym o S$cianach nieprzepuszczalnych, wedtug przepisu,
drugi stary z dotem kloacznym starym, wadliwie zbudowa-
nym. Gdy zostal wezwany do przerobienia tego ostatniego,

wniost rekurs, w ktérym zaznaczyt, ze doty kloaczne wedtug |

nowego przepisu uwaza za zle stanowczo, bo podczas gdy
jego stary zbiornik ,tak dobrze funkcyonuje“, ze go od 20
lat nie potrzebowat oproznia¢, to z nowego jest zmuszony
co pare miesiecy ciecz wypompowywaé. Oto dowdd, powiada
do tego przypadku Pettenkofer, jak wielkie zanieczy-
szczenie jest w stanie znie$¢ i znosi grunt miasta.

Ale i ze strony, z ktOrej sie tego najmniej mozna byto
spodziewaé, napotykano na opér. Prof. Dr. Hofman, cztonek
Rady zdrowia, posiadat dom, ktérego kloaki wedtug polece-
nia z kanatem miejskim potaczyt; wkrdtce potem nastagpito
takie zanieczyszczenie powietrza w catej jego posiadtosci od
piwnic do strychu, ze mieszkancy domu grozili wyprowa-
dzeniem si¢ Podniesiono wielkg wo-zawe w dziennikach z tego
powodu, zaczeto sie skarzy¢, ze magistrat chce zapowietrzyé
cate miasto, a Hofmann swymi wptywami i stosunkami, zwia-
szcza gdy podobnych przypadkdéw zdarzyto sie kilka, wyro-
bit u wihadz panstwowych zakaz, (ktory trwat kilka miesiecy)
faczenia doméw z kanatami miejskimi. Gdy sie jednak po
doktadnem zbadaniu pokazato, ze wszedzie tam, gdzie nowe
urzadzenia zle funkeyonowaty, potaczenie byto wadliwie przez
nieumiejetnego budowniczego przeprowadzone, zakaz cofnieto,
a tgczenie kanaldw oddano pod S$cisty nadz6r wiadz miej-
skich, pnezem nigdy podobny przypadek sie nie wydarzyt.
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VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Towarzystwo samopomocy lekarzy.

Reskryptom Wys. c. k. Ministerstwa spraw wewngtrznych
z dnia 1. maja 1900 L. 14108 zostat zatwierdzonym ,in extenso*“
statut majacej powsta¢ w kraju organizacji lekarzy, wobec czego
Wys. e. k. Namiestnictwo reskryptom z dnia 25. maja 1900
L. 45158 zezwolilo na zawigzanie stowarzyszenia pod nazwag;
,Towarzystwo samopomocy lekarzy w W. Ks. Krakow -
skiem, Galicyi, na Slazku i na Bukowinie z siedzibg
w Krakowio*.

W ton sposéb praco wstepne Komisyi organizacyjnej, wybra-
nej w listopadzie z. r.,, pomyS$iny wienczy skutek.

Gdy zatem nic juz nie stoi na przeszkodzio, Komisya. orga-
nizacyjna, pragnac jak najpredzej doprowadzi¢ do skutku faktyczne
zawigzanie sie Towarzystwa i ztozy¢ jego Kierownictwo w rece
wybra¢ sie majacego po mysli statutu zarzadu, zwraca sie z uprzejma
proshg do wszystkich 1* T. pp. lekarzy i chirurgéw, aby raczyli juz
teraz i to jak najpredzej zgtaszaé sie z zamiarom
przystapienia do Towarzystwa, gdyz od tego zaleze¢ bedzie
ukonstytuowanie sie i zwotanie pierwszego zgromadzenia celom do-
konania wyboru Zarzadu, utozenia regulaminu i oznaczenia nie-
zbednych wktadek na pierwsze wydatki. Zgtoszenia te, zanim zor-
ganizuje sie pierwszy zarzad Towarzystwa, nadsyta¢ nalezy za
pomocg kart korespondencyjnych pod adresem sekretarzy komisyi
organizacyjnej w Krakowie: Dra Langiego {ul. Stawkowska jr)
lub Dra Stapy \l. Kolejowa z wyraznom podaniom imienia
i nazwiska, miejsca zamieszkania i najblizszej poczty. |’0 otrzyma-
niu dostatecznej ilosci zgloszen zostanie zwotanem pierwsze zgro-
madzenie celem ukonstytuowania sie, o czem wszyscy koledzy za-
wiadomieni zostang za posrednictwem dziennikéw krajowych.

Nie mogac, z przyczyn od komisyi niezaleznych, umioscié
catego statutu w ,Przegladzie lekarskim*1 korzysta komisya orga-
nizacyjna z taskawej uprzejmosci Szanownej Rodakcyi ,Przegladu
i podaje do wiadomosci I’. T. pp. Prenumeratoréw i Czytelnikow
tymczasowo najwazniejsze paragrafy, okreslajagce w dostownem brzmie-
niu cel nowego stowarzyszenia.

Paragrafy te sa nastepujgce:

§ 2. Celem stowarzyszenia jest: 1) popieranie materyalne czton-
kéw: a) w postaci udzielania zapomdg w razie przemijajacej niezdol-
nosci do pracy zawodowej, w miare za$ pomys$lnego rozwoju towa-
rzystwa przez udzielenie wsparcia wdowom i sierotom po lekarzach,
tudziez wspieranie cztonkéw w razie trwatej niezdolnosci do pracy;
h) przez posredniczenie w zyskiwaniu posad; c) przez wykonywanie
wszelkich uchwal Walnego Zgromadzenia towarzystwa w tym kierunku
zmierzajacych.

2) Popieranie moralne cztonkéw: a) przez przestrzeganie zasad
etyki lekarskiej i kolezenstwa; b) przez zatatwianie sporéw miedzy Ko-
legami praktykujacymi powstatych; c) przez wykonywanie wszelkich
uchwat Walnego Zgromadzenia w tym celu powzietych.

§ 4. Wszelkie kwestye polityczne z zakresu dziatania towarzystwa
sg wykluczone.

§ (i. Czlonkiem zwyczajnym stowarzyszenia moze byé¢ kazdy dy-
plomowany lekarz lub chirurg po przyjeciu przez Wydziat i ztozeniu
wpisowego.

g 8. Kazdy czionek zwyczajny ma prawo: a) korzystaé ze za
pomég, udzielanych przez towarzystwo To samo prawo przystuguje
wdowom i sierotom po cztonkach towarzystwa; b) bra¢ czynny i bier-
ny udziat w gtosowaniu i wyborach na Walriem Zgrom, towarzystwa.
Cztonkowie po za siedzibg Towarzystwa mieszkajacy, o ile nie sg
w stanie bra¢ osobiscie udzialu w zgromadzeniach towarzystwa, maja
prawo stiwia¢ wnioski i gtosowaé hadZ pisemnie, badZ tez za posre-
dnictwem delegatéw, z ktérych kazdy reprezentuje tyle gtoséw, ilu
cztonkéw mandat jogo podpisato; c) korzysta¢ z posrednictwa w zy-
skiwaniu posad; d) korzyslaé¢ ze wszystkich $wiadczen w kazdej for-
mie przez Walne Zgrom, uchwalonych.

§ 15 Fundusz obrotowy skiada sie: z wkiadek cztonkéw, 75°/0
wszelkich Haikéw i zapiséw, o ile ofiarodawca lub testalor inaczej nie
rozporzadzi, wszelkich innych dochodéw przez Walne Zgrom, lub Wy-
dziat ustanowionych, wreszcie z procentéw, ktére przynosi fundusz o-
brolowy.

g Ifi. Do funduszu zelaznego wptywajg: taksy wpisowe, ztozone
przez cztonkéw, 25% wszelkich datkéw i zapisobw na rzecz towarzy-
stwa ztozonych z zastrzezeniem w poprzednim g wymienionem, z wszel-
kich innych dochodéw przez Walne Zgromadzenie lub Wydziat ustano-
wionych , wreszcie z procentéw, ktdre przynosi fundusz zelazny.

g 22. Zarzad towarzystwa stanowig: a) Walne Zgromadzenie;
b) Wydziat; c) sad polubowny; d) komisya kontrolujaca.
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S 23. Do zakresu dziatania Walnego Zgromadzenia nalezy: a) wy-
bér cztonkéw wydziatu, sadu polubownego i komisyi kontrolujacej;
b) ustanowienie wysokosci wktadek rocznych i wpisowego, jakotez wy-
sokosci zapomdg, majacych sie wyptaca¢ cztonkom towarzystwa przez
Wydziat w miare funduszéw; c) nadto oznacza Walne Zgrom, czas
nalezenia wymagany od cztonka, zadajagcego zapomogi; di zatatwianie
odwotan od postanowien Wydziatlu i sadu polubownego; €) zmiana
statutu; 0 mianowanie cztonkéw honorowych; g) rozwigzanie stowa-
rzyszenia; li) pobieranie wszelkich uchwat ze statutem niniejszym nie
sprzecznych.

i; 30 Wydziat sktada sie z przewodniczacego, pierwszego i dru-
giego zastepcy przewodniczacego, pierwszego i drugiego sekretarza,
skarbnika i trzech cztonkéw Wydziatu.

$ 32. Do zakresu dziatania Wydziatu nalezy: a) przyjmowanie
cztonkéw; b) wykreslanie ich 11 c.); c¢) wdrazanie krokéw sadowych
przeciw diuznikom towarzystwa; e) posredniczenie w zyskiwaniu po-
sad; f) wykonywanie uchwat Walnego Zgromadzenia; g) przygotowanie
wnioskéw dla Walnego Zgrom.

I’'0 zawigzania si¢ Towarzystwa, co pozadanom bytoby, aby
mogto nastgpi¢ juz w lipcu w przededniu Zjazdu lekarzy polskich,
zajmie sie wybrany wtedy Zarzad rozestaniem odpowiednich cyrkn-
larzy wraz z calym statutem »in extenso“ do wszystkich 1. T.
pp. lekarzy, ktérzy w my$l statutu majg prawo do Towarzystwa
przystapic.

Krakéw, dnia 24. czerwca 1900 r.

Knmisya organizacyjna majgcego sic zawigzaé
»Towarzystwa samopomocy lekarzy«.

IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Ostateczny termin nadsytania streszczen wyktadéw (ile
mozno$ci wprost na rece sekretarzy odpowiednich sekcyi) uptywa
z dniem 30. czerwca 1900. Wyktady, ktoérych streszczen na czas
nic nadestano, wolno sekeyom pomija¢ przy uktadaniu porzadku
dziennego, a komitet gospodarczy nie przyjmuje odpowiedzial-
nosci za icli pomieszczenie w ,,Dzienniku Zjazdu".

W ktadki uczestnictwa i zamoéwienia mieszkah przesytaé
nalezy wprost na rece sekretarza komitetu gospodarczego,
a w Warszawie, Poznaniu, Lwowie i Paryzu mozna uzy¢ po-

Srednictwa oséb, wskazanych w okdlniku o Zjczdzie.

Zamawiajgc mieszkanie nalezy poda¢ liczbe oséb przyjez-
dzajacych, rodzaj mieszkania, jakiego sie zada (hotel czy mie-
szkanie prywatne, liczbe pokoi) i cene, jakg mniej wiecej za mie-
szkanie na dobe sie przeznacza. Pozgdanom jest podanie, daty
przyjazdu.

Adres zamoéwionego mieszkania otrzymajag przybywajacy
uczestnicy w biurze komitetu kwaterunkowego na dworcu kolei
w Krakowie natychmiast po przyjezdzie.

W dniu 15. czerwca zgtoszono jeszcze:

— W sekcyi 1 8) Prof. Natan son (Krakéw): 0 prawach
tarcia wewnetrznego w ptynach; z zastosowaniem do zjawiska po-
dwojnego zatamania Swiatta w cieczach odksztatcanych. (369)

— W sekcyi 11. Temat obrad Ill: Sprawa utworzenia towa-
rzystwa chemicznego polskiego. Sprawozdawcy: Prof. St. Niomen-

towski (Lwow) i Dr. A. Wréblewski (Krakow).

Wyktady: 21) Prof. M. Nencki (Petersburg): 0 cheminie. (370)
22) Fr. Btonski: Kilka luznych uwag w sprawie miano-

wnictwa chemicznego polskiego. (371)
23) J. W. Briihl (Heidelberg): 0 tautomerycznych prze-

mianach w roztworach. (372)
24) Jul. Braun (Getynga): W sprawie istnienia pochodnych

pieciowarto$ciowego azotu. (373)

W sekcyi IV. 5) Prof. J. Nusbaum (Lwéw): Wielo-
szczet wod stodkich (Dybowscella baicalensis non. gen. non.
spec.) (374)

W sekcyi VIII. 1) P. Al. Ginsberg (Warszawa): 0 poste-
pach w optyce stosowanej i metodach fabrykacji soczewek w pierw-
szej w kraju fabryce instrumentéw optycznych Tow. ,Fos*“ w War-
szawie. (375)

W sekcyi XI. 30) Dr. Jozefa Joteyko (Bruksela): Znuzenie,
jako $rodok obrony ustroju. (376)

31) Dr. A. Wroéoblewski (Krakéw): 0 nowszj'ch pogladach

na istote fermentéw (z demonstracjg). (377)
32) Dr. M. Stefanowska (Bruksela): O groszkowatych
wyrostkach komdrek nerwowych. (378)
33) Prof. D. J. Kodis (Washington-University St. Louis):
Przyczynek do teoryi elektrycznosci zwierzecej. (379)

— W sekcji NIL 10—11) Dr. Glinfiski (Krakéw): a) Ba-
dania doswiadczalne nad powstawaniem marskosci watroby po pod-
wigzaniu przewodu zo6iciowego, b) Przypadek wady rozwojowej na-
rzagdu moczowego (demonstracya). (380/1)
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12— 13) Dr. Gertler (Krakéw): a) W sprawie etyologii
zapalenia ptuc. li) Przedstawienie nowego termostatu do podrecznego
uzytku dla lekarzy praktycznych. (382/3)

— W sekcji XIIl. 27—28) Dr. A. Simon (Wiesbaden):
a) Kilka wskazan do uzycia atropiny w medycynie wewnetrznej.
b) Leczenie gruzlicy woda. (384/5)

— W sekcji XIV. A. 59) Dr. Cz. Sedzimir (Starasol):
Projekt nowego liezgnilnogo operacyjnego postepowania w chi-
rurgii. (386)

— W sekcyi XVI. 16) Dr. K. Szadek (Kijéw): O zgorzeli
samoistnej {gangraena spontanea) pochodzenia kitowego. (387)

— W sekcji XVTIL. 21) Dr. J. Luxenburg (Warszawa):
Przyczynek do rozwoju ependymy i neuroglii kanatu $rodkowego
w rdzeniu kregowym u cztowieka i zwierzat ssagcych (z przedsta-
wieniem preparatéw). (388)

22—24) Dr. 1 Fajersztajn (Lwéw): a) Polioencephalitis,
t. zw. porazenia opuszkowe bez zmian anatomicznych i myastenia
(przedstawienie mikrofotograméw), bl Nowa me‘oda impregnacji
srebrem i zastosowanie jej do elektywnogo barwienia widékien osio-
wych (przedstawienie preparatow drolmowidowycli). e) Przedsta-
wienie preparatéw drolmowidowycli z czterech przypadkéw mno-
giej myositis olymyositis). (389—391)

25) ). A. Wizel (Warszawa):
powstawania idei niedorzecznych przy obtgkaniu pierwotnem. (392)

— W sekcji XIX. 38) Dr.J. Kadyi (Jasto): Przedstawienie
perforatora wiasnego pomystu. (393)

— W sekcyi XX. 19—20) Dr. Ford. Obtutowicz (Lwow):
a) Kilka uwag o urazach czaszki pod wzgledem sgdowo-lekarskim.
b) Przyczynek do nauki o znaczeniu wynaczynionok pod wzgledem
sgdowo-lekarskim. (394/5)

21) Dr. Glinski i Dr. lloroszkiewicz (Krakéw): Zmiany
mikroskopowo przy oddzielaniu sie pepowiny u noworodkéw oraz
sgdowo-lekarskie znaczenie tych zmian. (396)

— W sekcji X. 20—21) Dr. li. lladziw ittowicz (War-
szawa): a) Znaczenie odsrodkowych wiokien w dosrodkowych dro-
gach nerwowych, b) Biologiezno znaczenie $wiadomosci. (397/8)

— W sekcji XVIII. 13) Dr. F. Winawer (Warszawa): Po-
razenie dywergencji. (399)

W sekcji XI. poréwnaw-
czej Uniw. Jagiell.:

34) Prof. Dr. Il. Hoyer jun. (Krakéw):
Wioskowatych zylnych w $ledzionie (z przedst. preparatéw).  (400)

35—36) Doc. Dr. M. Siedlecki (Krakéw): a) O objawach
piciowych u zwierzat z grupy Sporozoa (z przedstawieniem prepa-

zgtoszono z zaktadu anatomii

ratéw). b) O stosunku rozrodu bezpiciowego do rozrodu picio-
wego. (401/2)

37) P. Jan Stach (Krakéw): O unaczynieniu zebéw krélika
(z przedstawieniem preparatéw). (403)

38) Doc. Dr. M. Siedlecki i I)r. Ks. Lewkowicz (Kra-
kéw): G rozwoju pasorzytow zimniezych w ustroju i poza ustrojem

ludzkim (z przedstawieniem rysunkéw i preparatéw) (404)
— W sekcyi XVII. 26) Doc. Dr. L. Ha$korec. (Praga):
Patogeneza sklerodormii i sklerodaktylii. (405)

Ciechanowski
sekr. komit. gospod. (Wielopole 4).

X miedzynarodowy Kongres lekarski, ktéry odbedzie sie
w Paryzu od 2 do 9 sierpnia 1900 r.

Sekretarz generalny Kongresu, dr. Chauffard,
zawiadamia Komitet polski, ze précz przyje¢ uroczystych 2, 3, 5
i 8 sierpnia, o czem juz donie$liSmy w ,Wiadomos$ciach biezacych*
Nr. 25, Rada miasta Paryza zaprosi cztonkéw kongresu na uro-
czyste przyjecie wieczorne, ktére odbedzie sie w salonach ,,Hotel
do ville* dnia 7 sierpnia.

Pod przewodnictwem pani Lannelongue i pani Brouardel za-
wigzat sie Komitet damski, ktory posiada¢ bedzie wiasne biuro,
gdzie panie kongresistki bedg mogty sie informowa¢ o wszystkich
ich obchodzacych sprawach. Zony, siostry i corki cztonkéw Kongresu
otrzymaja zaproszenia na wszystkie uroczystosci. W odpowiedzi na
liczne zapytania Komitet wykonawczy kongresu podaje do wiado-
mosci, ze denty$ci, nie bedacy doktorami medycyny, lecz posia-
dajacy rzadowy dyplom francuski lub zagraniczny, moga sie wpisy-
waé¢ do Sekcyi stomatologiczne;.

Komitet wykonawczy Kongresu raz jeszcze przypomina, ze
ostateczny termin wpisania sie na cztonka Kongresu konczy sie
15 lipca. (Lekarze polacy, ktérzy przed tym terminem nie wpiszg
sie na liste cztonkéw Kongresu przez posrednictwo polskiego Ko-
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mitetu narodowego, maja sie uda¢ w tym colu ustnie lub pismiennie
do Nr. Duflocg (Paris, r. de 1 Ecole de Medecine).

Miejscowy Komitet polski w Paryzu, gorliwie spet-
niajagc swoj mandat posrednictwa, podaje do wiadomosci zyczacych
wzig$¢ udziat w Kongresie lekarzy polskich nastepujace szczegdty:

Wobec wielkiej rozciggtosci wschodniej granicy Francyi wska-
zanie tej lub innej linii kolejowej nie przedstawia zadnej korzysci.
0 opuscie 50% na kolejach francuskich byta juz mowa w poprze-
dnich komunikatach Komitetu polskiego. Gdyby ktéry z lekarzy
udawat si¢ do Paryza, lecz z powodu sp6znionej decyzyi nie mogt
juz zaopatrzy¢ sie w legitymacye nalezenia do Kongresu, a zatem
1 nie mogiby korzysta¢ ze znizki 50%, to powinien wzig$¢ bilet od
granicy francuskiej w obie strony (al/er et retour), co upowaznia
réwniez do znacznego opustu.

Co do mieszkan, to paryski Komitet lokalny miat na oku
gtéwnie tych cztonkéw Kongresu, ktérym zalezy na pobycie oszcze-
dnym. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze na lewym brzegu Sekwany,
blizej Obsorwatoryum, mieszkania sg tafnsze. Komitet poleca naste-
pujace hotele:

1) 1fotel des Americains, rue de I'Abeo de PEpeo (pokoje
od 5 fr.; duzo pokoje z kilkoma tézkami po 8 fr. od osoby),

2) Hotel de Nice, Iloulovard St. Michel, 125 (pokoje po
4 fr.; o 2 t6zkach 6 fr. razem);

3) Hotel \Ney, rue Gay-Lussac, 62 (pokoje od 4 frankow);

4) Jfotel de PAvenir, rue Gay-Lussac, 52 (pokoje od 4 fr.);

5) Maison meublee, r. des Bernardins, 50 (pokoje od 4 fr.
za 2 tézka 6 fr. razem);

6) Ifotel Monge, rue Monge, 55 (pokoje od 4 fr., za 2 4z-
ka (i frankéw);

7) Gd. Jlétel de Rgyon d'or, rue Monge, 25 (pokoje od 5 fr.);

8) Jfotel de Nice, Bd. du Montparnasse, 155 (pokoje od 5 fr.);

9) Jlétel du firesil, rue le Golf (pokoje od 5 fr.);

10) Jfotel de Fleurus, rue Fleurus, 3 (pokoje od 0 fr., apar-
tament na 5 t6zek 20—25 frankéw);

11) Hotel de I'Avenir, rue Madame, 65 (pokoje od 4 fr.);

12) ffotcl de 1'Obseroatoir, lid. St. Michel (pok. od 5 fr.);

13) Gd. Jfétel Gaj’ Lnssac, r. de Gay Lussac, 28 (pokoje
od 5 frankdéw);

14) Gd. Hétel du Progres, r. Gay Lussac, 50 (pok. od 5 fr.).

Komitet doradza rzeczy zostawi¢ na kolei, wzig$¢ fiakra na
godzine (2 fr. 25 ct.) i obejrze¢ kilka z wymienionych hoteli, zanim
sie wybierze pokéj. Czem pobyt diuzszy, tern cena mniejsza; wogéle
targowaé sie mozna i trzeba.

Jedzenie najtansze stosunkowo w zaktadach Duvala. Dla osdb,
przebywajacych w blizkosci Ecole dc medecine Komitet lokalny
poleca:

1) Cafe Voltaire, place de 1’Odeon, ($niadanie 3 fr., obiad
4 fr.,, kuchnia bardzo, zdrowa);

2) Cafe' de la Source, Pd. St. Michel, 37, (na porcye).

Dr A. Kwainicki, ProJ. B. Wicherki'ewicz,
sekretarz. prezes.

VIII. Wiadomosci biezace.

Kraikéw, 28 czerwca.

* Slatut ,Towarzystwa samopomocy lekarzy w Galicyi, W. Ks.
Krakowskiem, na Szlgsku i Bukowinie* otrzymat zatwierdzenie wiladz;
zasadnicze paragrafy tej ustawy podajemy w rubryce ,Wiadomosci za-
wodowe". Koledzy, ktérzy pierwsi powzieli mys$l tego stowarzyszenia
i zajmowali sie ufozeniem statutu, zamierzajg w krotkim czasie zwotac
zgromadzenie lekarzy w celu ukonstytuowania sie.

* W 11 tegorocznym Zeszycie ,Archiv fiir patholog. Anatomie
und Physiologie" zwr6cit sie Virchow do swych wspétpracownikéow
ze stowami prosby i rady, a mianowicie zaklina ich. aby pisali tylko
zwiezle, nie powtarzali tego, co juz jest powszechnie znane, a przede-
wszystkiem, azeby raz zaprzestali dotgcza¢ tablice, ktorych, jak Swiat
Swiatem, zaden czytelnik, jes$li wog6le rozpoczynat je czyta¢, nigdy do
konca nie doczytat. Rzecz tylko zyska, powiada Virchow, na przej-
rzystosci, jesli autorowie tych kolumn liczbowych zechca je zastgpic
jasnem i zwieztem omoéwieniem.

Weteran znrnalistyki lekarskiej jest nieco i podejrzliwy: moéwiac,
jak wiele miejsca i czasu zajmuje przytaczanie literatury na koncu
artykutu,- wyraznie powatpiewa, azeby ktdry z czytelnikow dzis w to
uwierzyt, ze autor rozprawy dziennikarskiej naprawde czytat wszystkie
te dzieta i monografie, ktérych tytuty z drugiej lub trzeciej reki odpisat.
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Vircbow korfczy prosbg o wiare, gdyz, jak powiada, stowa te
pisze ,wieloletni i najdtuzej dreczony redaktor*.

* Lekarze, zamierzajacy wzig$¢ udziat w miedzynarodowym
Zjezdzie higienicznym, ktéry odbedzie sie miedzy 10 a 17 sierpnia b. r.
w Paryzu, moga otrzymac¢ program, regulamin i t. d. tego Zjazdu od
dr. J6zefa Polaka (Warszawa, ul. Sioietokrzyska, 26).

* »0dczytéw klinicznych"”, wydawanych przez redakcye Gazety
Lekarskiej, wyszedt Nr. 135 i 136. Zawiera on Organoterapie,
opracowang przez A. Gilberta i P. Carnota, a przetozona na jezyk
polski przez Stanistawa Btazejewicza.

* W Ks. Poznariskiem ma powsta¢ sanatoryum dla suchotnikéw,
w miejscowosci zwanej Marysina koto Piaskéw, lir. Zotowski ofiaruje
pod ten zaktad obszerng parcele zalesiong.

* »CzasEpismo Towarzystwa Aptekarskiego” w N. z 15 czerwca
podaje: ,, Z okazyi jubileuszu Uniwersytetu krak. postanowili apteka-
rze krakowscy, poczawszy od 15 lipca b. r. zamyka¢ apteki o 9 go-
dzinie wieczor".

Jako$ sie nam nie sktada w logiczng cato$¢ cala tanotatka
i nie bardzo rozumiemy w jakito spos6b wigze sie obchdd jubileu
szowy U. J. z wrzekomem postanowieniem PP. aptekarzy krakowskich,
o ktoérego istnieniu, a zwhaszczawykonaniu, wielce watpimy.

* Delegatem do senatu wybral Wydziat lekarski U.J.
Stanistawa Parenskiego.

* Stopien doktorow medycyny w Uniwersytecie Iwowskim otrzy-
mali: Tadeusz Litwinowicz i J6zef Egre.
* Dziekanem wiedenskiego Wydziatu lekar.

Toldt, profesor anatomii.

* Rosyjskie ,, Towarzystwo ochrony zdrowia ludu" wysyta do
Paryza swego cztonka prof. S. Zaleskiego, ktéry bedzie je repre-
zentowaé¢ na wszystkich kongresach, majacych zwigzek z zadaniami
tego Towarzystwa.

prof.

wybrany zostat dr.
Karol

* Rzad rosyjski zatwierdzit program nowego miesiecznika p. .
AWiadomosci cesarskiej medyko-wojskowej Akademii”, ktéry ma wy-
chodzi¢ bez cenzury. Redaktorem tego czasopisma bedzie prof M. Ja-
nowski. (W miesigcach letnich: czerwcu, lipcu isierpniu miesiecznik
ten wychodzi¢ nie bedzie).

Nekrologia. Dr. Cypryan Tokarski zmart we Lwowie w 83
roku zycia. Prof. Kiihne, dyrektor Inst. fizyologicznego, zmart w Hei-
delbergu w 64 r. zycia. Dr. Jcard, dtugoletni redaktor ,Lyon mcdi-
cal", zmart w Lugdunie. Znany neurolog i eleklrolerapeuta dr I. A1l
haus zmart w Londynie.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie W czasopismach lekarskich
polskich. W Gazecie Lekarskiej. Nr. 25 Dr. Nusbauma Il.: O wa-
haniach okresowych w energii czynnosci fizyologicznych. Dr. Bern-
hard ta R.: Wessanie tworéw wilka pod wptywem ospy (dok.) Dr.
Przedborskiego L.:Cierpienie krtani przy ciagzy. W Medycynie Nr 25.
S. Goldflama: O wstrzgsaniu nerek. Dr. Rubina W.: O nowym
sposobie wykrywania siarkowodoru w zotgdku (dok.). W Zdrowiu (Ze-
szyt 177). Artykut wstepny. Dr. Zawad zkiego J6zefa: Sprawo-
zdanie z wycieczki po kraju. Dr. Higiera Il.: W sprawie higieny
ciala i ducha ze stanowiska lekarsko-pedagogicznego. Dr. Rakowiec-
kiego K.: Mieszkania ludnosci wiejskiej.

Redakcya otrzymata: Adolf Klesk: Fizyologia i patologia snu,
(Krakéw, 1900). Prof. dr. K. Chodounsky: Nastuzeni (Praga, 1900)
Tenze: Ueber Verkiihlung (Praga, 1900). Dr. Brudze wski: Oblicza,
nie zmiany refrakcyi po wydobyciu soczewki z oka (Odbitka z Nr. 4
Postepu Okuli).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasllicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowemi zajmuje
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§HS* Sg do nabycia: Biblioteka lekarska i na-
rzedzia lekarskie, pozostate po & p. Br. Jozefie Kisie-
lewskim. Wiadomos$ci udzieli p. K. Tarczynhski, apte-
karz w Zakliczynie.

KONKURSY.

C k. Ministerstwo spraw wewn. w Wiedniu.
2704
M. J.

Przy c. k. Zakladzie powszechnym do badania $rod-
kéw spozywczych i wskazanych w ustawie z dnia i6 sty-
cznia 1896, Dz. pr. p. Nr. 89 ex 1897 przedmiotéw uzytku
w Krakowie, bedzie obsadzong posada asystenta X-tej klasy
rangi z systemizowanymi dla tejze klasy rangi poborami (po-
bor poczatkowy 2200 koron, dodatek aktywalny 480 koron).

Podania o udzielenie tej posady nalezy wnosi¢ do c. k.
Ministerstwa spraw7 wewnetrznych najdalej do dnia 15 sierpnia
1900 r.; kompetenci, ktorzy juz pozostaja w/ c. k. stuzbie
panstwowej, lub tez we wspdlnej c. i k. stuzbie panstwowej,
winni wnosi¢ podania w przepisanej drodze stuzbowej

Do podan nalezy dotgczyc:

1) Metryke urodzenia;

2) Dowdd zupetnej znajomosci jezykow7 niemieckiego
i polskiego, mianowicie tez w kierunku fachowo-naiikowym.
Kompetenci, ktorzy obok innych wymogéw udowodnig row-
niez znajomos$¢ jezykow ruskiego i rumunskiego, wzglednie
jednego z tychze jezykdéw, beda mieli pierwszenstwo;

8) Dowdd naukowego wyksztatcenia uniwersyteckieg

szczegOlnie wyzszego wyksztatcenia w naukach przyrodniczych.

4) Dowdd gruntownego wiksztatcenia w chemii,
golnie w chemii analitycznej, uzupetniony dowodem specyal-
nego wyksztatcenia w botanice, mikroskopii, bakteryologii
i hygienie, jak réwniez zalgcznikami w razie gdyby petent
pracowat w urzedzie nauczycielskim, albo w dziedzinie ba-
dania $rodkow spozywczych.

Kompetenci, ktérzy nie sg statymi urzednikami w c. k.
stuzbie panstwowej, winni précz tego udowodni¢ prawo oby-
watelstwa w panstwie austryackiem, kompetenci za$, nie-
pozostajagcy w c. k. an; tez w c. i k. stuzbie panstwowej,
majg dostarczy¢ urzedowego $wiadectwa moralnosci oraz Swia-
dectwa zdrowia, wystawionego przez rzadowego lekarza.

L. 1427.

W mysl reskryptu Wydziatu krajowego z dnia 17 go
kwietnia 1900 L. 25,405 rozpisuje niniejszem Wydziat po-
wiatowy konkurs na posade lekarza okregowego z siedziba
w Osieku.

Do okregu w Osieku nalezy 11 gmin z liczba miesz-
kancéw 10.570 Lekarz okregowy obowigzanym bedzie utrzy-
mywac¢ apteke domowa.

Ptaca z posadg tg potgczona wynosi rocznie 1000 ko-
ron, za$ ryczatt na koszta podrézy rocznie 600 koron.

Podania o nadanie tej posady nalezy wnosi¢ do Wy-
dziatlu powiatowego w Biaty najdalej do dnia 31 lipca 1900
i zalgczy¢ do podania:

t. Dyplom doktora medycyny;

2. DowoOd obywatelstwa austryackiego;

3. Dowdd, iz petent nie przekroczyt 40-go roku zycia;

4. Swiadectwo odbytej conajmniej dwuletniej praktyKki
w zawodzie lekarskim;
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5. Swiadectwo lekarskie, potwierdzone przez odno$nego
c. k. Lkarza powiatowego, iz petent jest fizycznie zdol-
nym do petnienia funkoyi lekarza okregowego.

Z Wydziatlu powiatowego
Biata, dnia 8 czerwca 1900.

Z. 32.942/1.

Na posade lekarza c. k. kolei panstwowych w okregu
lekarskim Krakéw IIl z siedzibg w Krakowie ogtasza sie
niniejszem konkurs Do okregu lekarskiego Krakéw Il przy-
dzielong jest przestrzen od kilometra 0 O (lo kilometra 190
na linii Krakéw-Lwoéw, dalej od kilometra 00 do kilometra
L90/a na linii Bierzanow-Wieliczka i od kilometra 00 do
kilometra 4' 909/b na linii Podieze-Niepotomice, wraz z bud-
kami strazniczemi na tej przestrzeni sie znajdujgeemi i ze
stacyami Podgoérze-Ptaszow, Bierzandéw, Podteze i Niepoto-
mice, przyczem sie nadmienia, ze z personalu na stacyi
w Podgorzu-Ptaszowie zatrudnionego nalezg do okregu le-
karskiego Krakéw 11l tylko ci funkeyonaryusze, ktorzy
majg na stacyi mieszkanie in natura i ci, ktérzy mieszkajg
w Plaszowie Do obowigzku lekarza kolejowego nalezy
w pierwszym rzedzie bezptatne leczenie cztonkéw kasy cho-
rych, ich zon i dzieci do ukonczonego 18-go roku zycia, na
przydzielonej pazestrzeni sie znajdujacych, jakotez wykony-
wanie innych czynnosci lekarskich, dotyczacymi przepisami
blizej okreslonych.

Z posadg tg pofaczone jest honoraryum w kwocie 1.600

Koron i ryczatt na Hakry w kwocie 300 Koron rocznie.

OOaposade powyzszg ubiega¢ sie moga doktorowie wszech

nauk lekarskich, ktérzy sie wykazg diuzszg praktyka szpi-

szc%gl_nq, osobliwie na oddziale potozniczym i chirurgicznym.

Podania nalezycie udokumentowane i znaczkiem steplowym
na 1Korone zaopatrzone, wnosi¢ nalezy do 10-go lipca b r.
do e. k. Dyrekcyi kolei panstwowych w Krakowie (oddziat
1), gdzie tez blizszych infonnacyi zasiegng¢ mozna.
Krakéw, dnia 8 czerwca 1900.
C. k. Dyrekcya kolei panstwowych.

Zwierzchno$¢ gminna m. Trzebini ogtasza konkurs
na posade lekarza miejskiego z ptaca od 600— 1000 Koron
(zaleznie od umowy). (175)

Zgtoszenia do 1-go lipca przyjmuje Urzad gminny.

Wydziat Rady powiatowej w PrzemyS$lu rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego W Nizankowicach z pla-
cg roczng 1400 koron i ryczattem na koszta podrézy 600 korsn.
Podania wnosi¢ do Wydzialu Rady powiatowej W Przemyslu do
dnia 31 lipca b. r.

Przy c¢. k. Zarzgdach salinarnych w Stetiniku,
w Bolechowie, w Ratuszu i w Kosowie jest do obsadzenia
posada lekarza salinarnego, a mianowicie w Stebniku, w Katuszu
i w Kosowie posada lekarza Il kategoryi, w Bolechowie posada
lekarza 111 kategoryi. — Z kazda z tych posad potgczony jest obo-
wiazek wykonywania stuzby sanitarnej w okregu sanitarnym wy-
mienionych Zarzaddéw salinarnych na podstawie instrukcyi, wyda-
nej przez c. k. Ministerstwo skarbu. — Z posadg lekarza salinar-
nego Il kategoryi potgczone jest wynagrodzenie w wysokosci ptacy
urzednika panstwowego X klasy rangi. t. j. 1200 koron, a z posada
lekarza salinarnego Ill kategoryi wynagrodzenie w wysokosci ptacy
urzednika panstwowego Xl klasy rangi, t j. w kwocie 1600 koron
rocznie, ktére to wynagrodzenia bedg podwyzszone po 4 i 8 latach
stuzby w Il kategoryi na 2400 i 2MJO koron, a w Il kategoryi na
1800 i 200 koron rocznie. — Oprocz tego wynagrodzenia pobiera
lekarz salinarny dodatki starszenstwa i materyal opatowy po cenie
znizonej i deputat soli. - Podania nalezycie udokumentowane
i ostemplowane nalezy wnosi¢ najpézniej do 15 lipca 19 do ¢ k.
krajowej Dyrekcyi skarbu we Lwowie. (,Gazeta Iwowska" Nr. 138).
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Mitterbad arsenowa . ©

Mitterbad fosforowa o e
Mitterbad zelazista ™ «

Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-
prawy skitadu krwi, podniesienia taknienia i ogdlnego stanu.

Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem
przez 3—4 tygodnie.
Znakomity s$rodek przeciwko: 15
silnym  krwawieniom w czasie miesigczkowania.
Dawka: Dziennie 5 6 kolaczykéw po 005 gr.

Poréwnaj: Gottschulk, Verhandlungen des VI Congressea der deutsclien Gecaellschaft u
Wien.
Gartig, Therap. Monatschefto 1896. Nr. 2.
Nassauer, Therap. Wochenschrift 18i>7, Nr. 32, 33
Bakofen Miinchener mcci. Woehenachrift 1598, 419
Lavialle u. linyssen, Le’clio medical du Nord, Lille 1898. 225.
I. Rnuase «. P. Walton, Belgign<- mndical 1898, N. 20.
M. Pa/.zi, Corriere sanitario Milano 1898. 497.
K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497.
v. Braitenberg, Wiener med. Presse 1898, N. 35.
Dr. Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kolaczykéw = 1 m. 50 fen.

Odnos$ne broszury wyselamy pp. lekarzom darmo i oplatnie. Na skfadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.

Dr. JAN REGIEC

ordynuje przez latow RY M ANO W 1LE

Wi illa pod Kosciuszkg (»Paka«) obok apteki.
— = Utrzymuje pensyonat. = —

Najlepszy
dyetetyczny
i orzezwiajacyl
napoj

Giesshiibl-
Sauerbrunn

przy
Karlshadzie.

m m

szcthiuow™*

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze

HENRYK MATTONL o arishacu

Francensbad. Wieden. Budapeszt.
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ilihska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5.25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10'1—11° C.

I Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrédta ieoznicze
Sdla choréb nerek, pecherza, zotgdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyczny napéj.

Zaldad leczniczy Sauerbrunn

wody. kapiele z komfortem urzgdzone, wanny, parowki,
elektr kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
Pastylki l)ilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotgdka,
w zaburzeniach trawienia.
Sktady we wszystkich handlach, Aptekach i droyueryach.

Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy).

Zakopane.

Zaktad wodoleczniczy na Krupdéwkach
i willa Adasiowka przez letnie miesigce
tylko otwarta.

— . Ceny przystepne. — —

Wihasciciel i kierownik
Dr. Chwistek.

ZAKELAD
KAPIELOWY

najsilniejsza solanka jodo-
bromowa, otwarty od 20
maja do konca wrzesnia.
Stacya kolejowa w miej-
scu. 510 mtr. n. p. m. Kli-
mat orzezwiajgcy podgor-
ski. Urzadzenia higienicz-
ne, wygodne. Mieszkania
obszerne/dobrze urzadzo-
ne. — OS$wietlenie elek-
tryczne. Przy kazdym
pociggu omnibus zakta-
dowy. Wszelkich wyja-
$nien udziela

ZARZAD ZAKLADU.



