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SPIS RZECZY 
TO M U  X X IV -g o  Z R O K U  1896.

I. A R T Y K U Ł Y  ORYGIN ALN E. SPO STRZEŻEN IA Z KLINIK, SZP IT A LI
i P R A K T Y K I  P R Y W A T N E J.

A. Choroby wewnętrzne łącznie z norwowemi i umyslowemi.
S  tron.
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g e n e t i c a )  ' . . 97,124, 145, 169, 193
W i z e l  A. O urojeniach wstecznych jako o odrębnej postaci urojeń. Przyczynek do nauki

o obłąkaniu ostrem haiucynacyjnem (paranoia acuta hallucinatoria) . . . 217, 241, 265
K o r c z y ń s k i  L. Uwagi kliniczne w sprawie zapaleń ropnych w następstwie kamicy

ż ó łc io w e j . ............................................................................................................ \  ‘289, 323,370,401
S i m o n  A. O najnowszych zdobyczach na polu gastroskopii......................................  428
K 1 e j n S. Kilka uwag o leczeniu b ł ę d n i c y .........................................................................  510, 532, 560
G u t e n t a g  S. O leczeniu krztuśca s u b l im a te m   578, 608
G r u n d z a c h  I. Przyczynek do etyologii przetok żółciowych i kilka słów o przetokach

żółciowych s a m o is tn y c h   003, 624
P u t e r m a n  J . Przyczynek do kazuistyki samoistnego włókuikowego zapalenia oskrzeli

(Bronchitis fibrinosa idiopathica)   652, 672
O ł t u s z e w s k i  W. Czwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy . . 903, 927, 954, 977
B r u n n e r  J. Wyniki leczenia nowotworów złośliwych surowica krwi zwierzęcej . 998
B i r o M. O s k le ro d e rm ii .........................................................................\  1068, 1196, 1215, 1247, 1261
Z a b ł u d o w s k i  J . Przypadek choroby Friedreich’a. Leczenie zapomocą mięsienia . 1076
K o s s o b u d z k i  S. Przyczynek do kazuistyki przymiotu móżdżku.................................... 1192, 1221
T u m p o w s k i  A. Przyczynek do etyologii i symptomatologii wiądu rdzenia . . 1290, 1316

13. Choroby chirurgiczne, krtani, nosa i uszów.

Z a g ó r s k i  K. O cięciu n a d ł o n o w e m .................................................................................................... 1, 29
W e i s b l a t  J . Przypadek tak zwanego „złamania prącia“ ................................................................... 78
O d e r f e l d  H. Przypadek wpochwienia je lit. Laparotomia W yleczenie . . . .  103
H e i m a u T. Ropień móżdżku pochodzenia u s z n e g o  173, 197
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uwagi o leczeniu neurastenii p ł c i o w e j ..............................................  177, 200, 223, 248, 273, 294
P i s a r z e w s k i  G. Pypadek rany postrzałowej serca, zakończony po 7 tygodniach

ś m i e r c i ą .....................................................................................................................................................721
B i e g a ń s k i  W.  i W r z e ś n i o w s k i  W. Przyczynki do chirurgicznego leczenia cho­

rób m ó z g u . .......................................................................................................................  1021,1045

C. Akuszerya i choroby kobiet.

J a s i ń s k i  K. Przypadek ciąży j a j o w o d o w e j .........................................................................  73
P o d z i e m s k i  Z. Przypadek zapalenia około - i przyraacicznego połogowego (perimetri-

tis et parametritis puerperalis), wyleczony zapomocą sposobu F  o c h i e r ’a . * 153
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B o r y s s o w i c z  T. O wartości częściowych operacyi przy raku macicy . . . 422, 446
E h r l i c h  M. Postępowanie lekarskie przy poronieniach . . . . . .  493, 514, 536
E h r 1 i c h M. Kilka uwag o postępowaniu przy ciąży pozamacicznej jajowodowej . . 715, 743
K a s p r z a k  M. Przypadek włókniaka więzadla szerokiego macicy . . . .  697
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mginalis)  .......................................................................................................................  762, 789, 833
G a s z y ń s k i  S. Przyczynek do sprawy opatrywani i pępowiny u noworodków . . 786, 809
N e u g e b a u e r F .  40 własnych spostrzeżeń torbieli pochwowych . . . .  1243, 1268
S z y m a ń s k i  B. Przypadek cięcia cesarskiego z pomyślnem zejściem dla matki i dziecka . 125

D. Syfilidologia i choroby skórne.

B i r o n J . Kilka uwag z powodu zarażenia przymiotem w późnym j okresie . . 25
K o z e r s k i  A. Przypadek promienicy skóry leczony dużemi dawkami jodku potasu. . 554, 582
S r e b r n y  S. Figówka (Sycosis) wargi górnej, jako skutek cierpienia uoca. . . . 951, 974

E. Oftalmologia.

G e p n e r  B. E. O leczeniu krótkowzroczności wysokiego stopnia zapomocą usuwania so­
czewki ..................................................................................................................................................... 691

G e p n e r  B. E. O ciałach obcych metalicznych w o k u ..............................................  856, 880, 907, 931

F. Epidemiologia.

S z w a j c e r  J . O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym . 94, 189, 309, 415, 508, 618, 712, 806
923,1018, 1212, 1329

E u n d o H. O epidemii cholery azyatyckiej w Łodzi w r. 1894 ..............................................  130
E o s e n b e r g  J . Siedm przypadków błonicy, leczonych surowicą swoistą . . . 221
A r n s t e i n  F. Sporadyczny przypadek zapalenia opon mózgordzeniowych, zakończony

wyzdrowieniem. Jego natura i pochodzenie ................................................................. 270
S t ę p n i e w s k i  T. Dzieje ospy i praktyka jej szczepienia............................................... 475, 498, 517
M a r g u l i e s  B. W alka z epidemią błonicy w powiecie Kozłowskim gubernii Tarabowskiej

w ciągu czasu od dnia 6 września 1895 r. do dnia 6 stycznia 1896 r. st. st. 958, 983,1007

Gr. Balneologia.

M a j k o w s k i  J . Wykaz chorób, leczonych u wód mineralnych w Busku podczas pory
kąpielowej 1895 r. w szpitalu św. Mikołaja i praktyce pryw atnej . . . .  313

D y m n i c k i J . Sprawozdanie 38-e z czynności lekarskiej u zdrojowiska w Busku w cza­
sie pory zdrojowej w r. 1895 •   388

H. Higiena i bakteryologia.

Ż u r a k o w s k i  A. Kilka spostrzeżeń nad kolektorem B ie l a ń s k im .....................................  81
W e b e r  J . Badania nad etyologią o s p y ..................................................................................317, 471
P a l m i r  s k i  W. O leczniczej własności surowicy krwi zw ierząt, uodparnianych przeciw­

ko wściekliźnie  ...................................................................................  420,442
O r ł o w s k i  W. Nowy przyrząd do aseptycznego zlewania p ł y n ó w .....................................  488
Ż u r a k o w s k i  A. Wyniki badania baktcryologicznego wody filtrowanej w W arszawie

w r. 1895 ..........................................................................................................................................  646, 667

I. Farmakologia kliniczna.
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S t e r  l i n g  S. O dulcynie 
S t e r l i n g  S. Tannigen i tannalb ina 
D z i e r ż a w s k i  B. Eukaina .

K. Fizyologia, patologia ogólna i anatomia patologiczna.

O ł t u s z e w s k i  W. O stosunku rozwoju mowy u dziecka do jego inteligeacyi . . 121, 150
B i e r n a c k i  E. .,Zatrucie kwasem41 i zasadowość krwi jako wskazania terapeutyczne 340, 364, 396 
B r o w i c z .  O nieprawidłowych nitkach ścięguistyeh w sercu i możebnem ich znaczeniu. 621
K o r c z y ń s k i  L. Eozwój i obecne stanowisko hematologii klinicznej . . . .  739, 765 
S t e r l i n g  S. Eparsalgia, tak  zwane naderwanie s i ę .............................................. 1093,1025, 1052
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II. W Y K Ł A D Y  K LIN ICZN E .

F r a e n k e 1 A. O białaczce o s t r e j ..............................................................................................................59, 83
H e n b n e r. O Błonicy, streścił A. S i m o n ..............................................................................  298
H i  g i e r  II. S y r i n g o m y e l i a ....................................................... 539,565,589,611,632,656,676,698
S a k s  J , O krwawieniach z m a c i c y ..........................................................................  747, 769, 793, 813
B i e s a l s k i  K. Powstawanie różnych postaci zapalenia otrzewnej, . streścił S. S t e r -

1 i n  ...........................................................................................................................................  839

III. K R Y T Y K A  I B IB L IO G R A F IA .

Pamiętnik zakładu fizyologicznego w uniwersytecie Jagiellońskim 1885—1895 . . . . 359
Mittheilungen aus den Gronzgebieten der Medicin und C h i r u r g i e ........................................................... 359
S z y m a n o w s k i .  O s k i a s k o p i i .....................................................................................................  361
W ykaz oryginalnych prac lekarskich polskich za czas od r. 1831 do 1890 włącznie. . . 546
O ł t u s z e w s k i  W. Rozwój mowy u dziecka, oraz stosunek tego rozwoju do jego in te -

l i g e n c y i .......................................................................................................................................... 547
F  r e u n d. Głuchota i głuchota wyrazowa. Przyczynek do rozpoznawania tak zwanej niemo­

ty czuciowej podkorowej, streścił O ł t u s z e w s k i ................................................................. 639
B i e r n a c k i  E. Przyczynki do pneumatologii krwi ludzkiej w stanach chorobowych, stre ­

ścił Wł. B ru n e r .................................................................................................................................  687
S t e r n  R. W sprawie patologii i leczenia tyfusu b r z u s z n e g o ..............................................  820, 849
G 1 u z i ń s k i A. Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki, ocenił F. Arnstein . . . 1015
B y 1 i c k i W. Ochronne postępowanie w położnictw ie (aseptyka położnicza), streścił T. Bo­

ry ssowicz ....................................................................................................................................................1040
F 1 a u m M. W ykłady o higienie ż y w i e n i a ..............................................................................................1236

„ O życiu i śmierci ................................................  1236
„ Ludwik P a s t e u r ..........................................................................................................................1236

Higiena ludow a........................................................................  ' ................................................................. 1328

IY . ODCINEK.

R o g o w i c z  J . Oględziny lekarskie kobiet w obliczu obowiązującego u nas prawa . 15
M a j k o w s k i  J . W sprawie nierządu publicznego (prostytucyi) i zapobiegania choro -

bom wenerycznym . . . . . . . . . . . .  43, 65, 90, 114,141
30-lecie Towarzystwa Lekarskiego W ile ń sk ie g o ...................................................................................  68
F  1 a u m M. Nowoodkryte promienie świetlne R o e n t  g e n’a . . . . . .  108, 133
Praktyczne wyniki odkrycia R o e n t g e n’a .   156
N a t a n s o n  L. Z życia i z p ra k ty k i..................................................................................._• 184,211,235
R o g o w i c z  J . P rzytułki dla biednych rodzących w W arszawie . . . .  354, 380, 412, 436
B i e g a ń s k i  W. W spółczesna kazuistyka lekarska przed sądem logiki. . . . 523, 548
B i e g a ń s k i  W. Medycyna i filozofia. Uwagi z powodu dzieła prof. Struvego p. t. , Wstęp

krytyczny do filozofii“ . . . . . . . . . . . . .  730. 755, 779
W ystawa higieniczna . . . .  876, 897, 918, 943, 960, 988, 1011, 1034,1059,1206, 1235^1301
B i e r n a c k i  E. Z wycieczki po wybrzeżach n i e m i e c k i c h ..............................................  920, 945, 963
W sprawie wyboru miejsca pod budowę nowego s z p i t a l a ......................................................................... 1213

V. SPR AW O ZD AN IA Z POSIEDZEŃ  T O W A R Z Y S T W A  LE K A R SK IE G O
W A R S Z A W SK IE G O .

Z dn. 21 stycznia 1) S z t e y n e r  — a) przedstawienie 2 chorych po całkowitem usunięciu 
przepuklin pachwinowych; b) przedstaw ienie w yciętej części kiszki z po­
wodu jej zwężenia. 2) B r e g m a n  — przedstawienie chorego z przypu- 
szczalnem rozpoznaniem mydo-meningitis cervicalis et bulbaris. 3) R y c h 1 i ń- 
a k i — przedstawienie mózgu z mięsakiem opony miękkiej w okolicy 
móżdżku i mostu W arola. 4) II e i m a n — odczyt: Przypadek ropnia 
móżdżku pochodzenia usznego. 5) W i n i a r s k i  — przedstawienie cho­
rego po gastroenterostomii wskutek guza odźwiernika . .

„ 2 8 „ 1) B r e g m a n — przedstawienie chorego, cierpiącego na wiąd mlecza
Z zaburzeniami obu nerwów okoruchowych. 2) S t a n k i e w i c z  — przed­
stawienie 3-miesięcznego dziecka ze spina bifida cermcalis . . . .

„ 4 lutego 1) S t a n k i e w i c z  — Kilka słów w kwestyi chorej, przedstawionej na
posiedzeniu W arsz.Tow. Lek. w dniu 21 maja r, z. 2) S ę d z i a k — przed­
stawienie chorego z ropniem zatoki szczękowej górnej. 3) W i n i a r ­
s k i  — Historja choroby pacyenta, przedstawionego w dniu 21 stycznia r. b.

206

208
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Z dn. 18 lutego: 1 ) S z t e y n e r  — przedstawienie chorego po wycięciu kiszki ślepej i bio­
drowej. 2) W iktor B i e r n a c k i  — przedstawienie fotografii o trzy­
manych zapomocą promieni R o e n t g e n ’a. 3) S t a n k i e w i c z  — przy­
padek torbieli jamy brzusznej. 4 ) B r e g m a n i G r u ż e w s k  i — przed­
stawienie chorej ze zgorzelą skóry i znieczuleniem wskutek zaczadzenia 
i ucisku. 5) O r z e ł  — przedstawienie preparatów otrzymanych z psów, 
metodą M u r p h y’ e g o operowanych. .................... .....................................

,, 25 „ 1) J  a k o w 8 k i — przedstawienie części płuc uległej zgorzeli. 2) Prof.
K o s i ń s k i  — przedstawienie chorej z nadmiernie rozrosłemi sutkami.
3) H i g i e r — przedstawienie chłopca z przypuszczaluem Encephalitis 
circumscripta pontis Varoli. 4) N e u g e b a u e r  — aj przedstawienie 
okazu anatomicznego t. zw. missed abortion; b) przedstawienie torbieli wy­
jętej z krezki kiszki czczej. 5) C e t n a r o w i c z  — przypadek wrzodów 
łącznicy pochodzenia ospowego...................................................................................

., 3 marca 1) S t a n k i e w i c z  — a) przedstawienie chorej z nowotworem szczęki
dolnej; b) przedstawienie guza wyciętego z dołu pachwinowego. 2) B o r- 
s u k — przedstawienie 2-ch chorych po heruiotomiaeh. 3) B r o d o w ­
s k i  — przedstawienie żołądka z rakiem, powstałym po wrzodzie okrągłym.
4) N e u g e b a u e r  — a) przedstawienie preparatu włókniaka jajnika;
b) przedstawienie preparatu pyosalpingis, znalezionej wraz z jajnikiem 
i trzema torbielami w worku przepukliny pachowo-wargowej. 5) S z t e y ­
n e r — przedstawienie preparatu kostniaka centralnego kości czołowej. 
6) S t a n k i e w i c z  — przedstawienie chorej po operacyi torbieli ściany 
brzucha . ....................................................................................................

u 17 „ 1) H i g i e r — przedstawienie chorej z objawami wrzekomej tężyczki
histerycznej. 2) H i g i e r — pi’zedstawienie 4-ch sióstr, dotkniętych di- 
plegia cerebrali. 3) S t a n k i e w i c z  — przedstawienie preparatu mięsaka 
szczęki dolnej. 4) S t a n k i e w i c z  — przedstawienie preparatu, pocho­
dzącego z worka przepuklinowego. 5) S ę d z i a  k — „O leczeniu raków 
krtąui“  .............................................. .........

u 31 1 ) S  m i e c h o w s k i  — przedstawienie chorego, któremu wyłuszczono
aneurysma arterio-venosum tętnicy udowej prawej. 2) C i ą g 1 i ń s k i—przed­
stawienie preparatów  drobnowidzowych z rdzenia ludzkiego. 3) K o s i ń- 
s k i i  R a j e h m a n  — przedstawienie chorego z przetoką żołądkowo- 
okrężniczą. 4) II i g i e r — pi-zedstawienie chłopca z napadami natury 
padaczkowej. 5) K r a k ó w  — przedstawienie łożyska po porodzie bli­
źniętami. (3) B o r s u k  — przypadek pękniętej macicy. 7) B o r y s s o ­
w i c z  — odczyt „O wartości częściowych operacyi przy raku macicy“. 
8) J a s i ń s k i  — „Kilka słów o operacyach chirurgicznych na mleczu“.

„ 14 kwietnia; 1) B r e g m a n  — przedstawienie chorego z przypuszczalnem próchnie­
niem kręgów (caries sicca). 2) N e u g e b a u e r  — a) przedstawienie 
kamienia moczowego; b) przedstawienie usuuiętej macicy z rakiem trzonu;
c) przedstawienie chorej z wypadniętą ścianą pochwy. 3) Prof. K o s i ń ­
s k i  — a) przedstawienie chorej po wycięciu pęcherzyka żółciowego; 
b) przedstawienie nerki rakowato zwyrodniałej; c) przedstawienie torbieli 
przyjajnikowej. 4) J a s i ń s k i  — przedstawienie preparatu z powiększo­
nymi gruczołami okołotchawicowymi. 5) S o k o ł o w s k i  — „Przyczy­
nek do patologii i terapii przewlekłego zapalenia przerostowego krtani 
i tchawicy11. . . . . . . . . . . . . .

o "1 i> 1) N e u g e b a u e r — a) przedstawienie jajowodu; b) torbieli skórza- 
stej; c) macicy usuniętej z powodu włókniaka; dl 5 kamieni żółciowych. 
2) O r ł o w s k i  W acław — przedstawienie przyrządu do automatycznego 
rozlewania płynów wyjałowionych. 3) N e u g e b a u e r  — „W kwestyi 
męskiego uwłosienia u kobiet11. 4) R a j e h m a n  — „O prześwietlaniu 
źołądka“ . . . . . . . . . . . . . .

,, 28 kwietnia 1) B o r s u k — przedstawienie chorego po herniotomii. 2) H i g i e r —
przedstawienie chorego z niezwykłą postacią padaczki. 3) N e u g e ­
b a u e r  — przedstawienie 2-ch macic, usuniętych z powodu raka. 4) D u- 
n i n — Parę uwag o leczeniu błędnicy. 5) B o r y s s o w i c z  — przed­
stawienie 4-ch mięśniaków . . ................................................................
1) K o r n j  ł o w i c z  — przedstawienie tablic szematycznych mechanizmu 
woli. 2) Ż u r a k o w s k i  Al. — O wynikach badań bakteryologicznycli 
wody filtrowanej w Warszawie. 3) B ą c z k i e w i c z  ■— przedstawienie 
materaca szpitalnego d-ra Sakowicza z Białocerkwi . . . . .
1) Mikołaj B r u u n e r  — O promieniach li o e n t g e n’ a i o róntgeno- 
grafii w zastosowaniu do medycyny. 2) M a y z e 1 — przedstawienie mo­
czu z in d y g o n u r y ą .........................................• ..................................................
1) G a b s z e w i c z  — przedstawienie chorej po resekcyi kości stopy 
według metody O b a 1 i ń s k i e g o. 2) R a j e  h m a n — przedstawienie 
chorego z przemieszczeniem serca i żołądka. 3) S t ę p k o w a k  i —Przy­
czynek do krwawień i krwotoków macicznych wątpliwego pochodzenia.
4) S o k o ł o w s k i  — przedstawienie niezwykle wielkiego tętniaka aorty 
i przełyku zwężonego przez ucisk powiększonych gruczołów chłonnych 
śródp iersia ....................................................... * ..........................................................

i o maja:

„ 12 maja:

„ 10 „

„ 2 czerwca:

260

280

333

409

433

503

505

567

729

753
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Z dn. 30 czerwca: l ) N e u g e b a u e r  — przedstawienie 12-toletniego dziecka z nieokre­
śloną płcią. 2) G e p n e r B. (syn) — przedstawienie chorego z powietrz­
nym obrzękiem powieki, 3) K r y s i ń s k i  — Uwagi nad słownictwem
lekarskiem polakiem ..................................................................................................867

„ 15 września: 1) E y  c h l i ń s k  i—przedstawienie chorej z częściową padaczką. 2) J  a- 
s i ń s k i R. — srebrna antyseptyka C r e  d ó g o .  Sprawozdanie z po
dróży do D rezna  ........................................................ 986

„ 22 „ 1) Prof. K o s i ń s k i  — przedstawienie usuniętej śledziony leukemicznej.
2) C i e c h o m s k i  i B i e r n a c k i  — przedstawienie chłopca z uszko­
dzonym stawem łokciowym i zanikiem mięśni. 3) O ł t u s z e w s k i  —
Czwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. 4) B ą c z k i e -
w i c z — Przyczynek do nauki o trawiących własnościach chimozyny 1038

„ 29 „ 1) M i k l a s z e w s k i  — przedstawienie chorego ze złamanem prąciem
2) D m o c h o w s k i  — przedstawienie błon krupowych. 3) O r z e ł  — 
przedstawienie kraniotomu D a l g r a i n ’a. 4) C i e c h o m s k i  — przed­
stawienie chorej po trepanacyi. 5) F  1 a u m — O albumozach. 6) B o- 
r y s s o w i c z  i P r z e w ó s k i  — przedstawienie torbieli międzywię-
z a d ło w e j ................................................................................................................... 1084

„ 6 październ ika:l) G a ł ę z o w s k i  z Paryża — O limfatycznych cierpieniach oka.
2) K r a m s z t y k  Zygmunt — O optometryi objektywnej . . . 1204

„ 2 0  „ 1) K r a u z e — przedstawienie dziecka 4-dniowego z wypadniętą macicą
i ze spina bifida. 2) K a m o c k i — O szerzeniu się nowotworów śród- 
ocznych przez implantacyę. 3 ) H i g i  e r  — O dziedzicznych i rodzinnych 
cierpieniach mózgowych i rdzeniowych . . . . . . . .  1233

„ 2 7  „ 1) R a p p e 1 — przedstawienie mężczyzny z sercem w prawej połowie
ciała. 2) W o ł k o w i c z  — przedstawienie dziewczynki wyleczonej 
z torticollis na drodze operacyjnej. 3) C i e c h o m s k i  — przedstawienie 
chorego z przepukliną mózgową po trepanacyi wyrostka sutkowego. 4) Prof. 
K o s i ń s  k i—Wycięcie śledziony. 5( B r o n o w s k  i —Mleczan strontu
w chorobie B r i g h t ’a ........................................................................................ I2f9

,, 3 listopada: l j N e u g e b a u e r  — przedstawienie młodzieńca z t. zw. cutis laxa.
2) M. B r a n n e r  — O prześwietlaniu ciała ludzkiego zapomocą promieni 
R o e n t g e n ’a w  celach dyagnostycznych. 3) G a b s z e w i c  z—przed­
stawienie chorego po operacyi doszczętnej przepukliny udowej . . . 1281

„ 1 7  „ 11 N e u g e b a u e r —przedstawienie dziewczynki dziesięcioletniej z prze­
toką odbytniczo pochwową, powstałą wskutek zgwałcenia. 2) G u r a- 
n o w s k i — przedstawienie chorego po usunięciu perlaka (cholesteato- 
matu) ucha średniego. 3) K ę p i ń s k i  — przedstawienie chorej z kerato- 
globus bilateralis i nowotworem złośliwym tęczówki prawej. 4) G r o s -  
g 1 i k — przedstawienie chorego po wycięciu częściowem cewki moczowej.
5) B o r s u k  — przedstawienie chorego, wyleczonego ze zniekształcenia 
powstałego skutkiem wtłoczenia nosa w foramen pyriforme. 6) G a b s z e- 
w i c z — Torbiele krezki. 7) R y c h l i ń s k i  — przedstawienie kilku 
mózgów z nowotworami . . . . . . . . . . .  1299

„ 2 4  „ 1) E l z e n b e r g  — Przyczynek do etyologii pryszczycy. 2) P r z e ­
w ó s k i  — Zmiany auatomo-patologiczne przy eklampsyi. 3) K i j e w -
s k i — O pneumotomiach przy ropniach p ł u c ............................................. 1323

„ 1 grudnia 1) R e m b i e l i ń s k i  — przedstawienie przypadku niezwykle wielkiego 
wodogłowia. 2) S z t e y n e r  — przedstawienie chorego z guzem tę tn ią­
cym w okolicy pośladkowej. 3) K r a u s e  — przedstawienie chorej po 
wyłuszczeniu kończyny górnej wraz z łopatką i częścią obojczyka. 4) Ciąg 
dalszy dyskusyi z powodu odczytu K i j e w s k i e g o p .  t. „ O  pneumo­
tomiach przy ropniach płnc“ .........................................................   1326

VI. S P R A W O Z D A N IA  ZE ZJAZDÓW .
X Zjazd anatomów w Berlinie, przez W. M ę c z k o w s k i e g o .......................................... ^gl
Z VIII zjazdu chirurgów polskich w K r a k o w i e ................................................................. 869, 890, 914 938

VII. KOR ESPO N D EN CYE „M E D Y C Y N Y 41.
R o s e n t h a l a J .  Z powodu a rt.p . t. „Przypadek zapalenia przy- i okołomacicznego wyle­

czony zapomocą sposobu F o c h i e r ’a“  \  283
P o d z i e m s k i e g o  Z. O d p o w i e d ź ..........................................................................  | 285
S z w a j c e r a J .  Z powodu szczepienia o s p y .................................................................................. ' ^gg
K o n d r a t o w i c z a  S. Z powodu artykułu R o g o w i c z a  p. t. „Przytułki dla biednych

rodzących w W arszawie4 1 ......................................................................................................  526
G a s z y ń s k i e g o  S. Z powodu art. d-ra E h r l i c h a  p. t. „Postępowanie lekarskie przy

p o r o n i e n i a c h ............................................................................................  707
E h r l i c h a  M. O d p o w i e d ź  ’ yjO
M ę c z k o w s k i e g o  W. z B e r l i n a ........................................................................................... * ’ ggg
G u r a n o w s k i e g o L .  Z Frankfurtu n. M.............................................................  968 991 1064 1087

...........................................................................................................’ . ’ . ' 1041B a c z k i e w i c z a  J.
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VIII. Ż Y C I O R Y S Y .

J a w d y ń s k i  F r a n c i s z e k  (wsp. p o ś m .) ..............................................................................................118
K a c z k o w s k i  K a r o l  (wsp. p o ś m . ) ....................................................................................................... 119
Z i e l e n i e w s k i  M i c h a ł  (wsp. p o ś m . ) .............................................................................................. 41t'»
E d w a r d  J e n n e r  (w setną rocznicę szczepienia krowianki), skreślił J . S z w a j c e r  . 465
N a t a n s o n  L u d w i k  (wsp. pozgonne) skreślił J . S z w a j c e r ................................................ 598
P i a s k o w s k i  R o m u a l d ,  przez K. R y c h l i  ń s k i e g o ......................................................... 644
R o g o w i c z  J a k ó b  (wsp. pośm.) ..................................................................................................... 1238

IX. N EK RO LO G IA .

Bilczyński W aleryan 441. — Dobieszewski Zygmunt 926. — Germain See 553. — Jaw dyński Franci­
szek 96. — Krzyżanowski Antoni 553. — Kurowski Henryk 339. — Laskowski Remigiusz 23. — Lewin 
Jerzy  1091. — Natanson Ludwik 575. — Obrębski Henryk 808. — Piaskowski Romuald 643. — Posa- 
chowski — Zdanowicz Paw eł 23. — Przeborski Paw eł 1284. — Rosner Antoni 855. — Raźniewski 
Józef 144. — Sappey 339. — Semmola 441. — Skarżyński 714. — Załuski 714.

X. STRE SZCZEN IA I W Y C IĄ G I.

Str. Nr.
A .cetonuryi podstawy i jej leczenie

( R o s e n f e l d ) .......................... 348 (42)
Alloksurowe związki w moczu przy za­

paleniu nerek (Z u e 1 z e r) • • 1321 (139)
Angiomyopathiae (M a r in e s c o )  . 455 (53)
Antytoksyny i toksyny (B r i e g e r i

B o e r ) .............................................. 886 (108)
Autoskopia i ezofagoskopia ( M e y e r ) .  42 (7)
Azot w moczu w jakim czasie po jedze­

niu wydziela się? (T s c h 1 e- 
n o f f ) .........................................  683 (77)

B a r i o  w’a ( M o l i e r a )  choroba 
( H i r s c h s p r u n g ,  P r e u -  
d e n b e r g, S t a r e k ,  M e  n-
n i g )  39 (6abcd)

B a s e d o w ’ a choroby p rzyczyn ek  do
patologii (II o e s s 1 i n) . . . 333 (41)

Białkomocz przedgruźliczy (T e i s-
s i e r )   1231 (128)

B iegunka u dzieci po spożyciu  m leka 
krów , pasionych z łą  koniczyna
( A l t ) ..........................................f . 727 (85)

Biegunki letniej ssawców nowy sposób
leczen ia (R e i n a c h) . . . 829 (99)

B łęd nica  i opadnięcie żo łąd k a  (M e 1-
t z i n g )   304 (36)

B łękitem  m etylenow ym  leczen ie bólu
g ło w y (L e v y )   1322 (140)

Błonicy skóry przypadek (F 1 e s c h) . 140 (19)
Błonicy leczenie bez surowicy ( S t e i n -

h a r d t )   1078 (117)
Błonicza antytoksyna sztuczna (S m i r-

n o w )   937 (113)
B o ra k s w leczeniu  p ad aczk i (F e r e) . 112 (16)
Brom oformem zatrucie ( B o e r g e r ) .  866 (107)

C z ło n k ó w  urazow i u leg łych  leczen ie
zachowawcze (R e c 1 u s) . . ! 1296 (137)

Czołowych zatok otok ropny i jego le ­
czenie operacyjne (H o p f  g a r- 
t  e n )   302 (35)

D aw k i leków przepisywanych w pra­
ktyce dziecięcej ( W o l f f )  . . 704 (82)

Dny istota i leczenie (K o 1 i s c h) . . 330 (39)

Str. Nr
K n te ro p to za  i ciśnienie w ew nątrz-

brzuszue (S c h w e i d t) . 349, 373 (43)
Epileptyków moczu badanie na zaw ar­

tość substancyi trującej (M a i-
r e t i B o s c ) ................................  1227 (124)

Eterem  narkotyzacya z uprzedniem za-
strzyknięciem morfiny (R i ed  e l) 1230 (127)

Ezofagoskopia i autoskopia (M e y e r) 42 (7)

F o sfo rem  leczenie ( H a r t e o p )  . . 827 (98)

d i o z a  przy padaczce ( H i e n i e  r) . 205 (26)
Głośni skurczu teorye powstawania 

w świetle wyników leczniczych
(R e h n ) ..........................................  1082 (119)

Gonokoków biologia i anatomia pato­
logiczna sprawy rzeżączkowej 
(F i n g e r, G h o n  i S c h l a -
g e n h a u f e r ) .................  306 (37)

Gośćca stawowego leczenie surowicą
( W e i s s ) ............................ 638 (68)

Gruźlica skryta i utajona (M a r a-
g 1 i a n o ) ...........................  824 (96)

Gruźlica płuc a histerya (G i b o t e a u) 1229 (126)
Gruźlicy płuc hydroterapia (W i u t  e r-

n i t z ) ..................................... 684 (78)
Grypy nerwowej leczenie salofenem
(D r e w s ) ........................................... 88 (11)
Grypy postaci nerwowych symptomato­

logia i terapia (H o n n i g) . . 112 (15)

Ilem o lrtęc io -jo d o w y  w leczeniu p rzy ­
miotu (R i 11 e ) ................  661 (70)

Histerya narządów wewnętrznych (G i 1-
l e s d e l a T o u r e t t e )  . . 1229 (126)

Histeryi wpływ na przebieg gruźlicy
płuc (G i b o t e a u) . . . . 1229 (126)

Histeryi współistnienie z cierpieniami
organiczuemi (R u e d a) . . . 1229 (126)

Histeryi stosunek do suchot płucnych
( G l y n e a n c e ) .................  1229 (126)

Idee  stałe (i d e o s f i x e s) natury
histerycznej (J a n e t) . . . . 776 (89)

lntubacya w błonicy (N e s i . . . . 331 (29)
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ótr. Ar.
J ą d e r  w ycięcie przy przeroście gru­

czołu krokowego (R o v s i n g ) . 455 (52)
Ją d ra  na prącie przemieszczenie (R a-

m o n G u i t e r a s )  . . . . 521 (58)

K ałow ych  guzów nowy objaw (G e r-
s u n y )   1276 (133)

Kału noworodków bakteryo przed 
przyjęciem pierwszego pokarmu
(S c h ‘i 1 d )  617 (64)

Kamieni żółciowych samoistne w ydala­
nie się oraz usuwanie tychże dro­
gą operacyjną ( K r a u s ) .  . . 184 (25)

Kiszek katar i nerwica (E n g e l h a r d )  636 (66)
Kiszek niektórych cierpień, zależnych 

od zaburzeń czynności żołądka, 
leczenie (O p p 1 e r) . . . . 1225 (123)

Krokowego gruczołu przerostu leczenie 
zapomocą wycięcia jąder (R o v-
s i n g )   456 (52)

Krokowego gruczołu przerostu stan 
współczesny doszczętnego le­
czenia, zwłaszcza zapomocą ka-
stracyi (B r  u n s )   888 (109)

Krwi upnsty (K r o n i g, A 1 b u). . . 1273 (131)
Kurzu badania na laseczniki gruźlicy

( K i r c h n e r )   457 (54)

I^aw atyw  z soli kuchennej działanie
( W e n d t )   830 (101)

Leukocytów ilości w sprawach gruźli­
czych wahania ( S t e i n  i E r b-
m a n n )   687 (80)

Leukocytozy sztucznej wartość przy 
leczeniu septycznych spraw po­
łogowych (II o f b a u e r) . • 799 ( 90)

L e y d e n i a  g e m m i p a r  a. nowa 
w puchlinie brzucha człowieka 
żywego znaleziona, podobna do 
ameby korzenio-nóżka (L e y- 
d e n i S c h a u d r i n n ) .  . . 939 (114)

L zow ego przewodu zwężeń lecze­
nie zapomocą elektrolizy (L a- 
g r a n g e ) ................................. 37 (5)

M arg a ry n a  (J  o 1 1 e s ) ...........  592 (62)
Morskości w ątroby przyczynek do le­

czenia. Mocznik jako środek 
moczopędny ( K l e m p e r e r ) .  664 (72)

Mięśni zaniku postępowego t. zw. po­
stać nerwowa ( O p p e n h e i m
i C a s s i r e r ) .......................912 (110)

Mocznik w leczeuiu marskości w ątroby
( K l e m p e r e r ) ..................... 664 (72)

Moczopędnych środków działanie w cho­
robach serca z zaburzeniami zró­
wnoważenia (Z a n g g e r) . . 13 (2)

Moczu wydaliny podczas napadu ostrej 
duy ze szczególnem uwzględnie­
niem w ydaliny kwasu moczo­
wego ( P f e i f f e r )  . . . . 681 (75)

Moczówka cukrowa — dyeta w niej
( K l e m p e r e r ) ...............  638 (67)

Morfiny zastrzykiwanie przed uarkoty-
zacyą eterem (R i e d e 1) . . . 1230 (127)

Mydła roztworów własność odkażająca
(J  o 11 e s ) ..............................  545 (61)

Myoklonia ( B o c t t i  g e r )  . . . . 635 (65)

IN erek zapalenia u ciężarnych leczenie
( M y n l i e f f ; ..................... 862 (104)

Str. Ifr.
Nitrogliceryna w dusznicy bolesnej

( S c h o t t ) .........................  . . 1277 (135)
Nosa zwężenia i utrudnionego oddy­

chania nosem szkodliwe skutki
( B o r g e n g r u e n )  . . . . 35 (4)

Nowotworów rozpoznawanie przy po­
mocy badania drobnowidzowego
przesięków (R i e d e 1) . . . 111 (14)

O b rzęk i naczynioruchowe bez białko­
moczu (T c h i r  k o w) . . .  87 (10)

Odbytnicy wypadnięcie (T u 1 1 1 e) . 375 (44)
Odbytnicy uchyłki (N e u m a n n) . . 826 (97)
Oddychanie — kilka uwag o niem

( R u l l e ) .................................  722 (83)
Odkażanie palców i rąk przed badaniem 

i zabiegami położniczymi (A h 1-
f e l d ) ............................................. 160 (21)

Odporności względem laseczników ty ­
fusu swoisty odczyn ( P f e i f f e r
i K o 11 e )   847 (102)

Odra — wyniki anatomo-patologicznego 
badania ucha przy tejże (B e-
z o 1 d ) ....................................... 1031 (115)

Odruch kolanowy przy pewnych spra­
wach patologicznych błędnika
( B o n n i e r )   1228 (125)

Odruch skórny podeszwy w przebiegu 
chorób organicznych ośrodko­
wego układu norwowego (B a-
b i ń b k i )   1228 (125)

Odruchów kolanowych przy cierpie­
niach w ątroby zachowywanie się
(L e v i ) .....................................  1228 (125)

Odruchowe mało znane objawy przy 
chorobach nerwowych i znacze­
nie rozpoznawcze t. zw. objawu 
stopowego oraz zmian w odru­
chach skórnych i ścięgnistych
( B e c h t e r e w ) ...................... 679 (73)

Odruchy ścięgniste (N e u m a n n) . . 1232 (129;
Odźwiernika zwężenia ( D u p u y i  . . 454 (51)
Odźwiernika badanie zgłębnikiem przez

usta ( K u h n )  , . . , . . . 861 (103)
Odżywcze środki nowe (S t  u e r e) . 751 (87)
Opadnięcie żołądka i bledniea (M e 1 •

t z i n g )     304 (36)
Opuszkowe porażenie asteniczne (pora­

żenie opuszkowe bez zmian ana­
tomicznych, m y a s t h e n i a  gravis 
pseudo-paralytica). (S t r  u e m-
P e 11).   615 (63b)

Osteoplastycznej operacyi stawów rz e ­
komych dalsze uproszczenie(M ii 1- 
l e r ) ...............................................64 (9)

P a d a c z k a  — przyczynek do nauki
o patogenezie oraz leczeniu jej
( L a b a t t  d e  L a m b e r t )  . 1227 (124)

Padaczki leczenie wyciągiem z nerki
i z gruczołn szyszkowego (M a i-

(124)r e t i B o s c ) .......................... 1227
Padaczki leczenie boraksem (F b r e) . 112 (16)
faralysis bulbaris asienica albo „Syn­

drom E rb ’a “ (H o 1 s t e i n) . . 614 (63a)
Paraliżu postępującego etyologia

(H i r s c h 1) ............................... 703 (81)
Pepsyny w cierpieniach żołądka zacho­

233wywanie się (O p p e r) . . . (30)
Pęcherzyca noworodków, przyczynek

830do etyologii ( P e t e r ) .  . . . (100)
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Pęcherzyka i przewodów żócierych 
chirurgia (M a y d 1) . . . .

Plwocina krwawa u histeryków (M a- 
t h i e n  i M i l i a n )  . . . . 

Płatów  skórnych dużych bez szypuły 
zastosowanie do celów plastycz­
nych ( K r a u s e ) ..........................

Płciowe przewinienie ze stanowiska 
sądow olekarskiego (H o c h e) . 

Płuc wierzchołków zimnica (B r u n) . 
Pokarmowego przewodu ścian przepu­

szczalność dla drobnoustrojów
(N e i s s e r ) ...............................

Połogowych septycznych spraw lecze­
nie wywylaniem sztucznej leuko- 
cytozy (H o f  b a u e r) . . . .

Porencephalii rozpoznanie prawdopo­
dobne (B r  i s s a u d) . . . .

Postrzałowych ran żołądka i kiszek 
przyczynek do patologii i terapii
(K 1 e m m ) ....................................

Pozagardzielowe ropnie samoistne
(D o 11  i n g e r ) ..........................

Przesięków badanie drobnowidzowe 
celem rozpoznawania nowotwo­
rów ( E i e d e r )  . . . . . .

Przymiot i zimnica ( R u g a ) .  . . .
Przymiotowych chorób oczu dziedzi­

czenie w trzeciem pokoleniu
( G a ł ę z o w s k i ) ....................

Przymiotu leczenie zapomocą hemolu 
rtęeio-jodowego (R i 11 e) . . .

R o e n tg e n ’a promieni zastosowanie do 
rozpoznawania chorób w ew nętrz­
nych ( G r u n m a c h ) -  . . .

Róży leczenie surowicą przeclwpacior- 
kowcową (C h a n t  e m e s s e). 

Rtęci w moczu określania prosty i do­
kładny sposób (J  o 11 e s) . . 

Rzeżączka cewki moczowej, próby 
zapobiegania zakażeniu (N e i s-

- s e r ) ..............................................
R zeźączk i p rzew lek łe j {leczenie zapo- 

mocądylatatorówOBEHLAENDER/a.
(V e r h o o g e n)..........................

Rzeżączkowe zapalenie stawów (K r o- 
a i g ) ................................................

Salioylo-kreozotow y plaster w lecze­
niu wilka ( D u b r e n i l h i B e r -
n a r  d) .........................................

Salofen w postaciach grypy nerwowych
(D r e w s ) ...............................

Serca cierpienia przy gruźlicy (L e y-
d e n ) ..............................................

Serca przewlekłych chorób leczenie 
fizyczne (H e i n e m a n n). . . 

Sercowego mięśnia oraz nerwowych 
mechanizmów naczyń udział 
w objawach tak zwanego osła­
bienia serca, występującego 
w chorobach zakaźnych (R o m-
b e r g ) ...............................

Skóry błonicy przypadek (F  1 e s c h) . 
Słuchowego narządu przy wiądzie rdze­

nia pacierzowego zmiany choro­
bowe ( H a b e r m a n n ) .  . . 

Ssawców żywienia przyczynek do
(S t e f f e u ) ...............................

Ssawców biegunki letniej nowy sposób 
leczenia (R e i u a  c h) . , .

1255

544

(130)

(60)

803 (93)

728
255

(86)
(32)

1033 (116)

799

680

450

866

111
805

522

661

660

502

406

14

685

131

802

88

407

1275

278
140

453

183

829

(90)

(74)

(49)

(106)

(14)
(95)

(59)

(70)

(69)

(57)

(46)

(3)

(79)

(138)

(92)

(11)

(47) 

(132)

(34)
(19)

(50)

(24)

(99)

Str. Nr.
Suchot płuc stosunek do histeryi (G 1 y-

n e a n c e ) .................................... 1229 (126)
Surowic leczniczych otrzymywanie

( D z i e r z g o w s k i ) .  . . . 864 (105)
Surowica krowiankowa i je j działanie

(H 1 a v a ) .................................... 229 (27)
Surowicy działanie w gośćcu stawowym

(W e i s s ) ..................................... 638 (68)
Szkarlatyny leczenie zapomocą suro­

wicy przeciwpaciorkowcowej
(M a r m o r e k) . . . : . . 230 (28)

Szpiku kostnego surowego i jego wycią­
gów wpływ na ustrój ludzki
i zwierzęcy ( K o r c z y ń s k i ) 776 (88)

śledziony  wycięcie (S p a n t  o n) . . 10 (1 )
Ślepoty udanej jednostronnej sposoby

wykrycia (S e g a 1 ) ..................... 113 (17)

T arczow ego gruczołu czynności (F o r- 
m a n e k i H a s k o v e c )  . . 

Tarczowego gruczołu zastosowanie le ­
cznicze (S t  a b e 1 ).....................

Tarczowym gruczołem leczenie wola
(A n g e r e r ) ...............................

Tarczowym gruczołem leczenie (L e-
p i n e) ..........................................

Tętna niemiarowość u otyłych (K i s c h) 
Trądowy a gruźliczy wrzód przy tr ą ­

dzie w kiszkach (R e i s n e r) . 
„Triehorrhexis nodosae‘ brody jednego 

przypadku badanie bakteryolo-
giczne ( E s s e n ) ..........................

Trional ( K o s t e r ) ...............................
Trzustki zapalne powiększenie z dążno­

ścią do rozejścia się (R i e d e 1) 
Tyreoantytoksyna, pierwiastek czynny 

gruczołu tarczowego (F r a e n- 
k e 1) . - ....................................

165

258

258

662
63

U c h a  przy odrze wyniki badania ana-
tomo-patologicznogo (B e z o 1 d) 1031 

Urobiliua w moczu prawidłowym i pa­
tologicznym (J  o 11  e s) . - . 163

(23)

(33a)

(33b)

(71)
( 8)

802 (91)

458
1277

332

914

(55)
(134)

(40)

(112)

(115)

(22)

(94)W  ałeczki w krwi (L i 11 e n) . . . 804
Wiądu rdzenia powikłanie cierpieniem 

narządu słuchowego (H a b e r-
m a n n ) .......................................... 453 (50)

Wilka leczenie plastrem salicylo-kreo- 
zotowym ( D u b r e u i l h i B e r -
n a r d ) .........................................  802 (92)

Wola leczenie gruczołem tarczowym
(A n g e r e r ) ...............................  258 (33b)

Wrzodu miękkiego b ak te ry e (Jo  r  d a  n) 234 (31)
Wrzodu pierwotnego pozapłciowego

dwa przypadki (H e u s s). . . 1083 (122)
W zdęcie brzucha u ssawców; przedłu­

żenie je lit przy brzuchu wzdętym 
i obwisłym (M a r f a n). . . . 726 (84)

Wzroku narządu u dziecka uszkodzenia
podczas porodu (W e c k e r) . 1083 (120)

W zroku osłabienia pod wpływem świa­
tła  księżyca przypadek (B u 1 1) 1083 (121)

Z ab ieg i około chorych nerwowych
(K r a f f t-E  b i n g )  . . . . 459 (56)

Zapaleń gardzieli, zapalenia pryszczy­
kowego (stomatitis aphtosa) i p le- 
śniawek (soor) przyczynek do 
etyologii i patologii (S t  o o s s) 404 (45)
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Zgłębnikiem badanie odźw iernika
(K u h n ) ..........................................

Zimnica wierzchołków płuc (B r u n) .
Zimnica i przymiot ( R u g a ) .  . . .
Zwichnięć kości stępu postacie urazowe 

( B a e h r )  . . ' . . . . • 
Zwyrodnienia wtórne przy porażeniu 

obwodowem nerwu twarzowego 
(F 1 a t  a u ) .....................................

Ż e b e r  szyjowych leczenie operacyjne
(Q u e r  d a i n ) ..........................

Żelaza sposób chłonienia i losy niektó­
rych połączeń jego w przewo­
dzie pokarmowym ( G a n l e )  . 1080 (118a) 

Żelaza wchłoniętego wykazanie w lim- 
fie przewodu piersiowego (G a u ­
l e )  ..............................................  1080 (118b)

Str. Nr.

861 (103)
255 (32)
805 (95)

158 (20)

912 (111)

89 (12)

Sir. 1Sr.
Żołądka czynności (M o r  i t  z) . . . 136 (18)
Żołądka zaburzeń ruchowych obecny

stan patologii i terapii (B o a s) 328 (38)
Żołądka przeświecania wartość rozpo­

znawcza (M e i n e r t) . . . . 432 (48)
Żołądka położenia i granic określanie

zapomocą zgłębnika (B o  a s )  . 682 (76)
Żołądka kształtu, położenia i sprawno­

ści ruchowej rozpoznanie w tych 
przypadkach, w których wpro­
wadzenie przyrządów do żołąd­
ka jest przeciwwskazane (B o a r-
d i n e a u  R e e d )   1295 (136)

Żółciowego pęcherzyka i przewodów
chirurgia (M ay  d 1 )   1255 (130

Żółtaczka wskutek zatrzymywania się 
żółci wewnątrzrazikowego (H a- 
n o t )  HO (13)

X II. D R OBN IEJSZE W IADO M OŚCI RÓŻNEJ TREŚCI.

A ce to n  w moczu przy chorobach nerwowych 
Adisorća choroba — badanie pośmiertne nie­

których narządów w tej chorobie . 
Adison'a  choroby przypadek z zupełnym bra­

kiem nadnerczy ....................................
Akromegalii leczenie glandula pituitaria 
A ldehyd mrówkowy jako środek dezynfek­

cyjny ....................................................
Alkaliczność krwi w chorobach zakaźnych 
Alkoholizmu leczenie strychniną . . .
Aloesem leczenie wrzodów żylakowych
Alapeeiae l e c z e n ie ..........................................
Alopeciae areaiae g r z y b ...............................
Amygdofonina w gośćcu stawowym . . .
Amylum nitrosum w chorobach dróg oddecho­

wych pochodzenia zakaźnego . . .
Amyotroficznych porażeń nowa metoda le­

czenia ...................................................
Anaerobów rozwój w przystępie powietrza 
Anthelminthicum — jodek potasu . . . .
A ntyftyzyna w g r u ź l ic y ...............................
Antypiryna jako środek przeciwbólowy 
Antytoksyna przeciwgorączkowa . . . .
Apocynum cannabinum ....................................
A p o l is y n a ........................................................
Argonina w rzeżączce ....................................
Arsen jako prawidłowy składnik moczu ludz

k i e g o ...................................................
Arsenian miedzi w tyfusie brzusznym . .
Arszenikiera wyleczenie mięsaka . . . .  
Arszeniku podawanie przez odbytnicę . .
Atropina w jo d y z m ie ....................................

13acillus faecalis alcaligenes w kale chorych na
ty fu s.........................................................

B akteryi barw ien ie .........................................
Bakteryi przenikanie do narządów podczas

konania i po ś m ie r c i ..........................
Bakteryi rozmaitych wpływ na oczy królików 1330
Basedow'a choroba d y s k r a z y ą .....................
Białaczki rzekomej wyleczenie arszenikiem 

stosowanym podskórnie . , . . .
Białkomoczem dotknięte kobiety czy mogą 

karmić swe dzieci . . . . . . .
Białkomoczu leczenie środkami drastycznymi 
Białkomoczu leczenie kąpielami gorącemi po-

w ie tr z n e m i.................................................. 1067

Stron.
737

737

1236
619

926
688
440
665
019

95
338

46

7i
926
239
973
879
950
338
997
362

71
690

13d7
619
597

1237
1090

337
330
855

1020

1090
1214

Stron.
Biegunki leczenie o r f o l e r a ............................ 215
Bismut we wrzodzie ż o ł ą d k a ...................... 1019
Bismutem spowodowane o t r u c i e .................1236
Bismutem z a t r u c ie ............................................761
Bismutu dużych dawek nieszkodliwość. . . 263
Bismutu wpływ na zmniejszenie gnicia w kisz­

kach .................................................................... 263
Błonicy laseczników b a r w i e n i e ................1214
Braków w czaszce wypełnianie celluloidem . 530
Bromoform w k r z t u ś c u ................................ Iu43
Bromoformem otrucia p rz y p a d e k ................. 665
Bronc.hitidis putridae leczenie kreozotem . . 70
Brunchitidis foetidae la s e c z n ik .......................144

O helidonium majus przeciwko rakowi . . . 949
Chinina przeciw i n f lu e n z y ..................................... 462
Chinina przeciw g r y p i e ...........................................619
Chinina jako środek zapobiegawczy przeciw

zim nicy...............................................................690
Chininy gorzkiego smaku zniesienie . . . .  785
Chleba p o ży w n o ść ..................................................... 552
Choleryny u dzieci le c z e n ie ............................... 72
Ciąża przeciwwskazaniem do użycia niektó­

rych środków lekarskich................................462
Ciąży jajowodowej po całkowitem wyłuszcze-

niu macicy przypadek......................................311
C ocapyrinum ...............................................................339
Colpitis m ycotica .........................................................1259
Cukrzycy rozpoznawanie zapomocą nowej

reakcyi k r w i .................................................. 1044
Cyanku rtęci działanie antyseptyczne . . . 239
Czkawki leczenie zapomocą wysuwania języka 688
Czyszczących środków stosowanie . . . .  574

O eketrozy  zastrzykiwanie podskórne . . . 1019 
Diplokok F  r a e n k e 1’ a w ropniach po za­

paleniu p ł u c ........................................... 973
Dny od gośćca o d ró ż n ia n ie ...........................1259
Dny le c z e n ie ......................................................462
Dny leczenie u re c y d y n ą ..................................  552
Drastyczne środki przeciw białkomoczowi. • 1114
Duboizyna przeciw m orfinizm ow i.............  338
Dwuchromian potasu w cierpieniach żołądka • 239
Dwuwęglan sodu przy nadmiernej kwaśności

soku żołądkowego.................................1043
Dżumy l a s e c z n i k ......................................   1330
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E te ry z a c y a  przy p o r o d z i e ........................ ....
Evcalyptus globvlvS — odtrutka strychniny •
Eukaina zam iast k o k a i n y ...............................
Eukainy działanie znieczulające . . . .  
Eukazyna jako środek odżywczy . . . .
Eunuchy .........................................................
Eurofen zamiast jo d o f o rm u ........................

TToba calabarica przeciw haematurid esseutial
Fenolu odtrutka — o c e t .................................
F erra tyna  w niedokrwistości........................
Ferripiryna jako haem ostałicum ....................
Formalina do dezynfekcyi mieszkań • • • 
Fosfor przeciw bólom głowy u dzieci • . . 
Fosforem leczenie rozmiękczenia kości • • 
Fosforu odtrutka — siarczan i węglan miedz

<^aiacłorrhoeae leczenie mięsieuiem sutki ■ 
Gardzieli zapalenia przewlekłego leczenie

m entolem ...............................................
Ginekologicznego badania dwuręczny sposób 
Glandula pituitaria w leczeniu akromegalii
Glist leczenie u d z i e c i .................................
Glisty przyczyną choroby o charakterze ty -

f o i d a ln y m ...........................................
Gonokoków zabijanie pod wpływem rozmai­

tych ś r o d k ó w ......................................
Gorączkowych chorób leczenie środkami prze­

ciwgorączkowymi .............................
Gośćca od dny o d ró żn ian ie ..........................
Gruźlica w łożysku kobiety chorej na gruźlicę 
Gruźlica płuc przy wadzie serca . . . .
Gruźlica a p rz y m io t.......................................
Gruźlicy płuc metoda le c z e n ia ...................
Gruźlicy płuc leczenie tyreoidyną . . . .  
Gruźlicze laseczniki w nasieniu • • . . . 
Gruźliczych laseczników odnajdywani: 

w plwocinie nowa metoda • • 
Grypy epidemia z zapaleniem płuc ■ • •
Grypy leczenie c h in in ą ..................................
Gwajakol w nieżycie p ę c h e rz a ...................
Gwajakol przyczyną poronienia...................
Gwajakol jako środek znieczulający • • • 
Gwajakolu w oliwie rozczyn jako środek 

p rz e c iw b ó lo w y ......................................

TTaematuriae essentialis leczenie fa la  calabarica
Haemostaticum — fe rrip iry n a .............................
Histeryi ciekawy p rz y p a d e k .............................

Icb ty o l w krztuścu  ....................
Influenzy leczenie c h in in ą ..................................

Ja jn ik o w e j substancyi w okresie klimakte-
rycznym d z ia ła n ie ..................................

Jajników  w y c in a n ie ...........................................
Jodem ostrego zatrucia przypadek . . . .  
Jodku potasu nowa postać przepisywania 

w celu zapobiegania jodyzmoTr i  . . .
Jodoformu o d w a n ia n ie ......................................
Jodoformu odwanianie zapomocą terpentyny- 
Jodol w chorobach w enerycznych...................

K a lo m el w szyszkach krwawniczych • • • 
Kalomel z sublimatem przeciw marskości w ą­

troby .....................................................
Kalomelu na sublimat przemiana po dodaniu 

do pokarmów soli chlorowych . . . .  
Kału w yjaławianie siarczanem miedzi • • • 
Karbolem zatrucie przy obrzezaniu rytualnem
Katgutowe r o p i e n i e ............................................
Katgutu przygotow yw anie.................................
Kawa przewlekłe z a tru c ie ..................................

Kąpieli w p ł y w .....................................................
Kofeina w dychawicy- . • • • ...................
Kokaina przyczyną śmierci # . . . « • •  
Kokaina powstrzymuje wydzielanie się mleka
Kokainą otrucia p r z y p a d e k .............................
Kokainą leczenie pochwicy {vaginismus)- • - 
Kokainy wstrzyknięcie przyczyną śmierci • • 
Kokainy zastrzykiwania w celu znieczulenia - 
Kokainy ogrzanej działanie silniej znieczula­

jące ..............................................................
Kolki kiszkowej ciężki przebieg • . • • • 
Kolki wątrobowej leezeniio nitrogliceryną ■ •
Koza dotknięta g ruźlicą ......................................
Kreozot w bronchitis pulrid* • • ...................
Kreozotal w zapalenia płuc gruźliczem - - -
Krtani cierpienia w t y f u s i e .............................
Krwi alkaliczność w chorobach zakaźnych
Krwioplucia le c z e n ie ...........................................
Krwotoku ciężkiego po operacyi wyrośli ade-

noidalnych p rz y p a d e k .............................
Krwotoków wewnętrznych leczenie w strzyki­

waniem sztucznej su row icy ...................
Kulszowego nerwobólu leczenie zapomocą

u c is k u .........................................................
Krztuśea powikłanie porażeniem połowicznem
Krztuśca leczenie b ro m o fo rm e m ....................
Krztuśea leczenie ic h ty o le m .............................
Krzywica chorobą e n d e m ic z n ą ........................

L a k ta c y i wpływ na miesiączkowanie oraz
zajście w c ią ż ę ...........................................

Laktofenina przyczyną żółtaczki nieżytowej.
Laktofenina przyczyną ż ó ł t a c z k i ...................
Laparotomii wpływ na zapalenia gruźlicze

o t r z e w n e j ................................................
Laseczniki żywe w wodzie gorącej . . . .
Lawatywy o d ż y w c z e ......................................
Leków wprowadzanie wprost do krtani • •
Leukaplakia • . ................................................
Lignosulfitu wziewania w gruźlicy płuc- • •
Lithium działanie m o c z o p ę d n e ........................
Lilhium w źródłach H u n y a d i .............................
Lupus vulgańs wyleczony tyreoidyną • • •

Ł uszczycy  leczenie salicylanem sodu - - •

M acicy  raka rzadkie umiejscowienie • • • 
Malaryi u dzieci leczenie wyciągiem z liści

i pączków s ło n e c z n ik a ........................
Marskości w ątroby leczenie kalomelem z su­

blimatem .....................................................
Maści przeciwguiluych własności pod wpły­

wem różnych s k ł a d n ik ó w ...................
Micrococcus tetragenes w ropniu podskórnym • 
Mentol w zapaleniu gardzieli przewlekłem • 
Miazgi pokarmowej kwasności określenie • • 
Miedzi siarczan do w yjaław iania kału • • • 
Miedzi siarczan i węglan przy otruciu fosforem
Mięsak i rak macicy jednocześn ie ...................
Mięsaka skóry wyleczenie arszenikiera • • •
Mięsaka wyleczenie a r s z e n ik ie m ....................
Migdałka językowego zapalenia zależność od 

chorób zębów i jamy ustnej . . . . .  
Migdałów przerost przyczyną drgawek • - •
Miód przeciwko r ó ż y ........................................... -
Migreny leczenie s a lo fe n e m .............................
Migreny l e c z e n i e .................................................
Mleczny kwas przy raku ż o ł ą d k a ....................
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MEDYCYNA.
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Szanowni Panowie! Znamienną cechą i nieuchronnym wynikiem istotne­
go postępu w naukach doświadczalnych, jest szybka zmiana pojęć o danym 
przedmiocie; że zaś z pomiędzy gałęzi wiedzy lekarskiej, chirurgia kroczy dziś 
najśmielej drogą postępu, więc też, w rozszerzającym się ciągle zakresie jej 
działalności, najczęściej spostrzegać się daje ow a zmienność poglądów na d a­
ny rękoczyn wogóle, lub na wskazania postępowania leczniczego w poszcze­
gólnych przypadkach. T o  też liczne, arcyżywotne kwestye sporne pozostają 
dotąd w zawieszeniu, że wspomnę tylko sprawę oznaczenia chwili odpowiedniej 
do podjęcia zabiegu chirurgicznego wobec objaw ów  niedrożności jelit. Nowe 
metody operacyjne, przyjęte zrazu ogólnym  aplauzem, doczekują się nieba­
wem znacznego ograniczenia w zastosowaniu, ja k  np całkowita resekeya s t a ­
wów gruźliczych u dzieci. Aseptyka, zmniejszając niebezpieczeństwo i liczbę 
pooperacyjnych powikłań, w p ływ a na wskrzeszenie niektórych zabiegów zu­
pełnie zarzuconych, jak  np. cięcie lo .u w c  ('symphystotomia). W  chirurgii pę­
cherza po dziś dzień sporną sprawę stanowi pytanie, czy i kiedy kamień ma 
być wydalany z utroju przez cięcie, a kiedy przez kruszenie. P ogląd y  w tej 
mierze są tak różne, tak rdzennym ulegają zmianom, że gdy przed nieda­
wnym czasem ogólnie przyjęta była  zasada, że u dzieci kruszenia kamienia 
bezwarunkowo w y k o n y w ać  nie należy, w ciągu ostatnich dwóch lat słyszeć 
się dają głosy, że litholapaxia jest właśnie u dzieci zabiegiem najodpowiedniej­
szym (methodus electionis). Przykładów takich moglibyśmy przytoczyć cale 
szeregi.
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Wiele jeszcze prac i spostrzeżeń potrzeba, a więc długie lata ubiegną, 
zanim wszystkie te ważne sprawy, pozostające dotąd „sub jtidice“ , doczekają 
się wobec trybunału wiedzy stanowczego zawyrokowania, a i wtedy jeszcze 
indywidualność chirurga, przedsiębiorczość jego, warunki, wśród których bę­
dzie zabieg przedsiębrał i t. p. okoliczności, ostatecznie nieraz rozstrzygać bę­
dą o w yborze sposobu postępowania w  danym przypadku. Ale postęp 
w chirurgii dwoistą kroczy drogą: z jednej strony genialne pom ysły o d kry­
w a ją  nowe widnokręgi operacyjne, a śmiałe zastosowania świeżych zdoby­
czy naukowych obalają ogólnie przyjęte poglądy, lub naodwrót, powołują 
do życia zapomniane już niemal rękoczyny; z drugiej zaś strony wytrawni 
p raktycy, czerpiąc inicyatywę z doświadczenia, wprowadzają w operacyj­
nych zabiegach pewne poprawki i zmiany, zastosowanie których lepsze zejście 
po operacyi zapewnia lub grożące po niej powikłania usuwa. Jakkolwiek 
zaś wszystkie wspomniane, ogólniejszego znaczenia sp ra w y  żywo każdego 
myślącego chirurga obchodzą, to jednak równie bacznie śledzić on musi za te- 
mi drobiazgowemi udoskonaleniami, przy stosowaniu danej metody obmyśla- 
nemi; nieraz bowiem nieznaczna na pozór zmiana w sposobie wykonania ope­
racyi o skutku jej w praktyce rozstrzyga. T ak  np , gdy, mając do czynienia 
z chorym na kamień pęcherza, postanowimy wykonać cięcie, gd y  nadto z po­
między różnych cięć pęcherza wybierzemy cięcie nadłonowe, pozostaje nam 
jeszcze przy ułożeniu planu operacyi rozstrzygnąć, co w danym przypadku 
zrobimy z przeciętym pęcherzem moczowym: czy zeszyjemy go po operacyi, 
czy pozostawimy otwartym, a jeśli zeszyjemy, to w jaki mianowicie sposób, 
z największą dla chorego korzyścią wykonać to należy? Spraw ę tę zmarły 
w roku zeszłym chirurg peszteński prof. G e z a  A n t a l , w  wydanem przed kil­
ku laty dziele: „O  chorobach chirurgicznych cewki moczowej i pęcherza", 
szczegółowo omawia i przez podanie odrębnego sposobu postępowania roz­
strzygnąć usiłuje. Poglądy w tej mierze ANTAtda, które miałem sposobność 
w dwóch przypadkach cięcia nadłonowego zastosować, mam dziś zamiar Sza­
nownym  Panom przedstawić.

Niebezpieczeństwa i powikłania cięcia nadłonowego prawie wyłącznie 
zależą od uszkodzenia fałdy otrzewnowej, zwieszającej się po przedniej ścianie 
pęcherza ku spojeniu łonowemu, lub też od zaciekania moczu w luźną przed- 
pęcherzową tkankę łączną i liczne w arstw y rany w ścianie brzusznej, co bądź 
ogólne zakażenie w yw ołać  może, bądź wytworzenie przetok moczowych za 
sobą wiedzie. Uszkodzenia otrzewnej unikamy przez usunięcie ku górze 
wspomnianej przedpęcherzowej fałdy otrzewnowej, co znowu osiąga się przez 
wypełnienie płynem odbytnicy i pęcherza. Sposób ten zresztą jest ogólnie 
znany i powszechnie przyjęty, wspomnę więc o nim tylko mimochodem. Już 
w r. 1875 M i l l o t  zauważył, że przy rozciągnięciu odbytnicy płynem, pę­
cherz moczowy zbliża się do ściany brzusznej, a pokryw ająca  go od przodu 
fałda otrzewnej unosi się ku górze. B r a u n e  i G a r s o n  stwierdzili to doświad­
czeniami na trupie, i G a r s o n  pierwszy wykonał cięcie nadłonowe, w p ro w a ­
dziwszy przedtem do odbytnicy kolpeurynler, który wypełnił wodą. W  roku 
lbBo P e t e r s e n  zamiast kolpeuryntera zastosował do wypełnienia odbytnicy 
balon, który nosi jego nazwisko, a nadto wykonał cięcie nadłonowe przy je -  
dnoczesnem wypełnieniu pęcherza moczowego płynem. Nieco później F e h - 
l e i s e n  na zasadzie licznych doświadczeń, podjętych na trupach, wykazał sta­
nowczo, że najwyższe podniesienie fałdy otrzewnowej ku górze osiąga się 
istotnie wskutek jednoczesnego wypełnienia płynem odbytnicy i pęcherza,
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przyczem należy wprowadzić do odbytnicy 300 —  500 grm. płynu, a do 
pęcherza moczowego 100 —  300 grm., przez co fałda otrzewnej unosi się 
zazwyczaj nad spojeniem łonowem, na 4 do 6-iu ctm. W  ten sposób o trzy ­
mujemy do pęcherza ła tw y  dostęp, i sprawa uniknięcia uszkodzenia otrze­
wnej jest w  zasadzie załatwiona, z wyjątkiem jedynie tych przypadków, 
w których wspomniana fałda przyrośnięta byw a do spojenia łonowego. Przy­
padki takie opisali S o n n e n b u r g  i I s r a e l , ale na szczęście należą one do zbo­
czeń w yjątkow o rzadkich. Samo przez się wynika, że tam, gdzie wskutek 
bądź nadmiernej wrażliwości osobniczej, bądź też pewnych zboczeń ch oro bo­
w ych, pęcherz obecności większej ilości płynu nie znosi, rozciągać się wcale 
nie daje, ograniczyć się musimy na rozciągnięciu płynem li tylko odbytnicy, 
co jednak nie zawsze dla zupełnego uniesienia fałdy otrzewnowej wystarcza, 
ja k  się o tern z opisu drugiego mego spostrzeżenia przekonamy.

Z kolei przychodzi nam rozpatrzeć, co m am y przedsięwziąć celem uniknięcia 
drugiego niebezpieczeństwa, grożącego choremu po wykonaniu cięcia nadłono- 
w ego,t. j. w jaki sposób ustrzedz się zdołamy od zacieku moczowego. Początkowo 
nie nakładano wcale szwu na rozcięty pęcherz, nie wierzono bowiem, aby na­
rząd, pozbawiony powłoki otrzewnowej, rozcięty, mógł się zagoić przez ry- 
chłozrost, a obawiano się, aby  mocz, pod naciskiem parcia wśródbrzusznego 
i skurczów błony mięśniowej pęcherza, nie wniknął pomiędzy w arstw y ze­
szytej rany brzusznej i nie w y w o ła ł  zakażenia moczowego. T o  też pozosta­
wiano ranę w pęcherzu zupełnie otwartą, celem ułatwienia wyciekania m o­
czu nazewnątrz. T ą  drogą przez czas długi postępowała cała nieomal fran­
cuska szkoła chirurgów ze wskrzesicielem cięcia nadłonowego we Francyi 
i g łów nym  jego zwolennikiem, GuYON’em, na czele, w Anglii T h o m p s o n , 

we Włoszech B o t t i n i , a w Niemczech takiej miary chirurgowie, jak  D i t t e l . 

T r e n d e l e n b u r g  i do ostatniego prawie czasu K ó n i g . G dy przedsięwzięte przez 
M a r c  See doświadczenia na zwierzętach w ykazały, że pozostawianie cewnika 
„a  demeureu, przy otwartem leczeniu rany pęcherza, do niczego nie prow a­
dzi; przez cewnik bowiem mocz prawie wcale nie wycieka, a cały  wyłącznie 
niemal nazewnątrz przez ranę w  ścianie brzusznej odpływ a; zaczęto o b m y ­
ślać i stosować różne przyrządy, celem ułatwienia w y p ły w u  moczu naze­
wnątrz. T ak, G u y o n  stosował pierwiastkowo t. zw. „drainage a sypkon*, 
a gd y  przekonał się, że miękkie rurki drenowe zaciskane byw a ją  często przez 
brzegi rany w ścianie brzusznej, zwrócił się do drenowania otwartego pęche­
rza zapomocą kolankowato zagiętej rurki z twardego kauczuku, którą też 
i D i t t e l  stale stosował. T r e n d e l e n b u r g  u żyw a ł w tym celu drenów śle­
pych, zakończonych od strony pęcherza w kształcie litery T , a nadto zalecał 
chorym przez pierwsze dni po operacyi ciągłe leżenie na brzuchu, celem b ez­
ustannego opróżniania pęcherza. Niedawno względnie, bo w roku 1887, En- 
g e l b a c h  i R o l l i n  ( w  pracy ogłoszonej w „Annales des maladies des orga- 
nes genito-urinaires"), proponowali jeszcze zeszycie brzegów rany pęcherza 
z brzegami cięcia skórnego w ścianie brzusznej. Nadto przepłukiwano po 
kilka razy dziennie otw arty  pęcherz różnymi płynami przeciwgnilnymi, a na­
w et zalecano stałą irrygacyę pęcherza, przez pozostawanie chorego w ciągłej 
kąpieli Postępując podług tych rozmaitych wskazówek, udawało się w p raw ­
dzie zazwyczaj uniknąć zakażenia moczowego świeżej rany, która w większo­
ści przypadków zabliźniała się w ciągu kilku tygodni, ale pozostawały też 
często uporczywe przetoki, które niekiedy nie d aw ały  się usunąć żadnymi na­
stępczymi zabiegami, ja k  o tern przypadek opisany przez H o f m o k l a  świadczy.
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Ciężkie kalectwo, będące następstwem przetok moczowych, p o w s ta ją ­
cych po cięciu nadlonowem, przy otwartem leczeniu rany pęcherza, skłoniło 
chirurgów do szukania innej drogi. G d y  podany jeszcze przez ViDAL’ a sp o ­
sób wykonania cięcia nadłonowego nen deux tempsa, w nowszych czasach za­
lecany we Francyi przez MoNOD’a, a w Niemczech przez A l b e r t ^ ,  nie oka­
zał się odpowiednim, zwrócono się do nałożenia szwu na ranę w pęcherzu. 
Pierwszy krok w tej mierze zrobili B runs i L o t z b e k , ale na razie niewielu 
znaleźli naśladowców. W krótce jednak liczne doświadczenia na zwierzętach, 
przedsięwzięte przez MAXiMOw'a, F is c h e r ^ ,  Y i n c e n t ^  i ZNAMiENSKpego w y ­
kazały, że pęcherz zeszyty, w większości przypadków  goi się doraźnie, przy- 
czem jednak unikać należy ujęcia w szew błony śluzowej, co powoduje bądź 
osadzanie się soli moczowych na sterczącej w jam ie pęcherza nitce, bądź 
przesiąkanie moczu przez kanał ukłucia. V in c e n t  nadto zalecał nakładać 
szew węzełkow y osobno na warstwę mięsną pęcherza, a osobno na błonę j e ­
go zewnętrzną. Szew taki, który na człowieku po raz pierwszy wykonał Ju- 
u a r d , przyjęty  został przez większość chirurgów niemieckich; tylko niektó­
rzy z nich, ja k  B ergmann  i S o n n e n b u r g , zamiast dw urzędow ego— nakładali 
na pęcherz szew trzy- a nawet czteropiętrowy, przyczem w ostatni rzęd 
szwów ujmowali tylko luźną tkankę łączną przedpęcherzową. Po nad zeszy­
tym pęcherzem łączono szwami mięśnie ściany brzusznej i zewnętrzne p ow ło­
ki. Początkowo do szwu pęcherza używano przeważnie katgutu; g d y  jednak 
statystyka ScH M iTza, obejmująca pierwsze 43 przypadki zeszycia pęcherza, 
wykazała, że na 23 przypadki szwu katgutow ego osiągnięto zagojenie d o ra­
źne tylko 4 razy, a na 20 przypadków szwu jedw abnego 10 ra zy ,— k a tg u t , ja ­
ko zbyt szybko ulegający wessaniu, czasowo zarzucony został. Z późniejszego 
zestawienia M e y e r ^ ,  obejmującego wszystkie przypadki szwu pęcherzowego, 
ogłoszonego do końca 1885 r., wynika, że z ogólnej ich liczby osiągnięto za- 
gojeń doraźnych 40^, przetok moczowych było 41&, a zejść śmiertelnych \g%. 
Świeżej w tym względzie statystyki, obejmującej znaczniejszą liczbą p rzyp ad ­
ków, w dostępnej mi literaturze nie zdołałem odszukać; z licznych jednak spo­
strzeżeń pojedyńczych autorów okazuje się, że przy coraz powszechniejszem 
przedsiębraniu tego rękoczynu i, co za tern idzie, udoskonalonej jego technice, 
zejścia śmiertelne przytrafiają się dziś o wicie rzadziej, a procent zagojeń d o ­
raźnych wzrósł znacznie. N a ostatnim m iędzynarodowym  zjeżdzie lekarzy 
w Rzymie poruszył tę sprawę S o r e l , w pracy: „D e la suture totale de la 
vessie“ , opartej przeważnie na spostrzeżeniach, zaczerpniętych z praktyki w y ­
bitniejszych chirurgów francuskich, ja k  G u y o n , T u f f i e r , S c h w a r t z , P o z z i . 
Przypadki, zestawione przez SoREi/a, dały: zagojeń doraźnych 80&, przetok 
moczowych io%} zejść śmiertelnych \o%\ zbyt jednak mała liczba odnośnych 
spostrzeżeń nie może służyć za podstawę do uogólnienia procentowego w y ­
liczenia.

Technika samego szwu u każdego niemal operatora jest inna, niekiedy 
bardzo zawiła. Dla przykładu przytoczę tylko sposób zeszycia, stosowany 
przez samego SoREt/a. N akłada on pierwszy rzęd szwów katgutowych w ę ­
zełkowych przez wszystkie w arstw y ściany pęcherza, nie wyłączając błony 
śluzowej; drugi rzęd szwów w ęzełkowych jedw abnych „ a la L e m b e r t“ na 
zewnętrzną błonę pęcherza, trzy szw y węzełkowe jedwabne na tłuszcz i tkan­
kę łączną przedpęcherzową, dw a szw y z „erm de Florence“ przez wszystkie 
w arstw y rany w ścianie brzusznej, rzęd szw ów  katgutow ych na mięśnie ścia­
ny brzusznej i nakoniec rzęd szw ów z „crin de Florence“ na skórę. Nadto, po
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zeszyciu sam ego pęcherza, t. j .  po nałożeniu d w ó ch  pierw szych  rzędów szw ó w , 
umieszcza on na całej linii szwu pasek g azy  jo d o fo rm o w e j,  k tó ry  w y p r o w a ­
d za  nazewnątrz przez do ln y  kąt ran y.  O  szwach, s to so w a n ych  przez innych 
a u to r ó w ,  o b jętych  zestawieniem SoREi/a, m ów ić  nie będę. W sp om n ę ty lk o ,  
że ja k k o lw ie k  mniej zawiłe, są one do s*.wu SoREi/a podobne; oprócz jed n ak  
S o * E L ’a  i ScHWARTz’a ,  żaden inny z w ym ienion ych  w  tej pracy  chirurgów , 
b ło n y  śluzowej pęcherza  w  szew nie u jm uje i k a tg u tu  do szycia  pęcherza nie 
u ży w a .

Chirurgowie angielscy, z T h o m p s o n ^ ih na czele, okazują się mniej bez­
względnymi zwolennikami szwu pęcherzowego, niż w ostatnich latach francu* 
zi. T a k  np. G r e i g  S m i t h , autor rozgłośnego dzieła: „ O  chirurgii brzusznej“
i znany z przedsiębiorczości operator, wskazania do zeszycia pęcherza, po za 
obrębem praktyki dziecinnej, znacznie ogranicza; w tych zaś przypadkach, 
w których do szwu uciekać się radzi, poleca on nakładać na pęcherz dwa 
rzędy szwów, unikać ujęcia w szew błony śluzowej i u żyw a ć wyłącznie chro­
mowego katgutu. Jedwabnym szwom S m i t h  jest stanowczo przeciwny, 
z uwagi, że katgut, pęczniejąc w tkankach, dokładniej otwór nakłucia zatyka, 
a w tych przypadkach, w których z moczem się zetknie, nie służy mu za wło- 
sow aty  sączek do przesiąkania nazewnątrz, co, zdaniem autora, przy użyciu 
jedw abnych nici niechybnie nastąpićby musiało.

W  postępowaniu pooperacyjnem, skierowanem głównie ku łatwemu 
opróżnianiu pęcherza, istnieje jeszcze większa sprzeczność w zapatrywaniach. 
I tak: kiedy G u y o n  radzi zawsze zaprowadzać ,,une sondę a demeurea , Pozzi 
jest przeciwny zakładaniu cewnika „komornemu, lecz zaleca wprowadzanie 
go co 3 godziny, dniem i nocą, przez pierwsze 7 dni po operacyi, dodając: 
„ la  est le point Capital11; T u f f i e r  zaś i Lucas C h a m p i o n n i e r e  nie zakładają 
cewnika wcale i każą chorym mocz oddawać w zw y k ły  sposób zaraz po 
operacyi, w miarę, ja k  uczują tego potrzebę.

Ze wszystkich tych danych widzimy, że w sprawie nakładania szwu pę­
cherzowego nietylko niema dotąd ustalonych poglądów, ale przeciwnie, p a­
nuje zupełny chaos, i że jakkolw iek zeszycie pęcherza i rany w ścianie brzu­
sznej daje dziś przeważnie dobre wyniki, lecz niemniej przeto nie usuwa ono 
całkowicie grożącego choremu niebezpieczeństwa i nie chroni go bezw zglę­
dnie od powstawania przetok moczowych, które, ja k  wiemy, w ym agają  dłuż­
szego leczenia, a nieraz i następczych rękoczynów, niezawsze uwieńczonych 
powodzeniem.

(D. n.).

Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEJ W WARSZAWIE.

itu 1 M i t  li
(Doniesienie tymczasowe).

Podał d-r Szczęsny Bronowski.

Etyologia, sym ptom atologia i dyagnostyka chorób wewnętrznych u czy ­
niła w  ostatnich czasach duże bardzo postępy, oparte na niewątpliwych pe­
wnikach naukow ych, terapia zaś nasza, niestety, nieraz pozostaje empiryczną 
i niepewną w poszczególnem zastosowaniu, często zaś i mało skuteczną.
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W ielka ilość proponowanych środków leczniczych stoi nieraz w  odwrotnym 
stosunku do ich skuteczności. Leczenie choroby B r i g h t ^  przedstawia jednę 
z tych palących nasze um ysły  kwestyi. W szyscy  badacze zgadzają się, że 
głównem niebezpieczeństwem w omawianej chorobie jest nagromadzanie się 
w  ustroju trująco nań oddziaływających w y tw o ró w  przemiany materyi; to 
też klinicyście najbardziej zależy na wydaleniu z ustroju tych szkodliwych 
czynników. Kierując się przewodnią myślą oszczędzania chorej nerki, starano 
się innemi drogami wydalić pierwiastki trujące, mianowicie przez skórę, przez 
przewód pokarm ow y i przez upust krwi. Jednakże drogi te nie zawsze okazu­
ją  się wystarczającemi, i chora nerka, że się tak wyrażę, musi sama siebie r a ­
tować; usiłowania nasze muszą być wówczas skierowane ku temu, ab y  nieść 
bezpośrednią pomoc choremu narządowi w walce ze szkodliwościami. Fizyo- 
logia już wielokrotnie stwierdziła, że, ceteris paribus, ilość wydzielonego m o­
czu i jego składników zwiększa się odpowiednio do ilości wprowadzonej do 
ustroju w ody. Podawano więc chorym rozmaitą ilość p łyn ów  i płynnych 
leków, np. mleko, różne w ody mineralne. Dalej, niewątpliwie było stwier­
dzone (L u d w i g , H eid en h a in), że ilość wydzielanego moczu zależy od ogól­
nego ciśnienia krwi w tętnicach i szybkości jej krwiobiegu wogóle, a w  szcze­
gólności w  naczyniach nerkowych. Na tej zasadzie stosowano rozmaite leki t. 
zw. sercowe. Jednakże zjawiająca się nieraz konieczność bezpośredniego p o­
działania na chorą nerkę nakazywała szukać innych jeszcze środków. Zaczęli 
więc terapeuci posługiwać się środkami tak zwanymi moczopędnymi — sensu 
proprio —  drażniącymi nerki. Otrzymane wyniki kliniczne kazały  zaniechać 
ich użycia, a natomiast zaczęto stosować środki, mające ja k o b y  działać uspo­
kajająco na nerkę, szczególniej zaś na nabłonek nerkowy. Z jaw iły  się więc 
w  terapii zapalenia nerek: tanina, fuksyna, żelazo i t. p. środki. W yniki je ­
dnakże otrzym yw ano nie bardzo zachęcające.

Przeglądając powyżej wyszczególnione zasady i wynikające z nich spo­
soby postępowania leczniczego, stawiamy pytanie, czy nie zamało dotąd 
uwzględniony został sam narząd cyrku lacyjny  nerek. Przecież bardzo wiele 
chorób nerkowych powstaje albo na tle zaburzeń cyrkulacyjnych w nerkach, 
albo przez nie są podtrzymywane. Badacze przypisują nawet samo pow sta­
wanie białkomoczu niedokrwistości kłębków MALPiGiusz’a, co występuje przy 
małem ciśnieniu i małej szybkości krwiobiegu w  nich ( L e u b e , S a l k o w s k i ). 
Czy nie należy więc usiłowań naszych zwrócić w tym kierunku, ażeby zmie­
niać dodatnio warunki krążenia krwi w nerkach w tę lub inną stronę o t y ­
le, o ile to w danym przypadku chorobow ym  będzie wskazane, czyli inaczej, 
szukać takiego środka leczniczego, któryby w p ływ ał w ten lub inny sposób 
na krążenie w nerkach, nie drażniąc ani nabłonka, ani sam ego miąższu. Mając 
tę właśnie m yśl przewodnią, przed półtorarokiem przystąpiłem  do badań kli­
nicznych na ludziach i doświadczalnych na zwierzętach nad działaniem mle­
czanu strontu w chorobie B r i g h t ^ ,  dotychczasowe wyniki których dziś 
w streszczeniu podaję.

Sole strontu do ostatnich czasów uważane b y ły  za trujące. Pierwszy L a- 
b o r d e  *) w ykazał doświadczalnie zupełną ich nieszkodliwość o tyle, o ile one 
nie są zanieczyszczone związkami barytu. Również w ykazał on pom yślny 
w p ływ  działania tych soli na odżywianie ogólne i zaburzenia w trawieniu, 
i stwierdził, że pod w pływ em  tych soli następuje zwiększenie ilości moczu.

' )  L a b o k d e . E t u d e  p h y s l o l o g l q u e  de sels  de s tro n tia n e  ( A c a d e m i e  de m e d e c in e ,  21 J u i l le t .  1891) .
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Constantin P a u l  2) z tych w yników  L a b o r d e ^  zaczerpnął wskazanie do bada­
nia działania soli strontu w chorobach nerek. Autor ten wykazał, że oprócz zwię- 
kszeniasię ilości moczu, środek ten zmniejsza też znacznie ilość białka, jednakże zu­
pełnie go nie znosi. Następnie D u j a r d i n - B e a u m e t z  3) ogłosił swoje doświad­
czenia nad chorobami nerek i serca, które potwierdziły wyniki L a b o r d e ^  

i C. PAULJa. Ostatnimi zaś czasy A d olf  R ied 4) ogłosił pracę, w której na m o­
cy  12-tu przez siebie spostrzeganych przypadków  choroby BRiGHT’a, gorąco 
zaleca używanie mleczanu strontu, ja k o  środka moczopędnego i zmniejszają­
cego ilość wydzielanego białka; również zaleca ten środek we wszystkich tych 
razach, gdzie drogą nerek chcemy pozbawić ustrój pewnej ilości płynu.

O to wszystkie wskazówki, jakie m ożem y znaleźć w literaturze co do 
stosowania mleczanu strontu w chorobach nerek. Moje doświadczenia nad 
om awianym środkiem by ły  czysto kliniczne i doświadczalne na królikach 
i psach. Chodziło mi głównie o to, aby w ykazać, w jaki sposób i jaką  drogą 
działa mleczan strontu. Najsamprzód stwierdziłem zupełną nieszkodliwość leku 
na królikach w sposób następujący (nadmienię nawiasem, że sól musi być 
chemicznie czysta, wolna od domieszek barytu, inaczej działa trująco): trzem 
królikom codziennie wprowadzałem pod skórę, odpowiednio do wagi każdego, 
podwójną taką dawkę soli, ja k a  zw ykle przypada średnio na kilo człowieka, 
przy terapeutycznem stosowaniu leku. Po miesiącu okazało się, że w aga 
pierwszego królika wzrosła o 200 gram., drugiego o 300, trzeciego została bez 
zmiany. Zwierzęta wyborne mają łaknienie, są wesołe, ruchliwe. Po zabiciu ich, 
przy badaniu drobnowidzowem, ani w nerkach, ani w innych narządach ża­
dnych zmian nie znaleziono; przy badaniu drobnowidzowem ani w nabłonku 
nerkow ym , ani też w kłębkach MALPiGiusz’a i naczyniach również chorobo­
w ych  zmian nie wykazano. Przystąpiłem wówczas do podawania leku cho­
rym. Sól strontu otrzymałem chemicznie czystą wprost z fabryki K ahlbaum ’a.

D o chwili obecnej spostrzegałem 1 0 przypadków chorobyr BRiGHT’a; przy- 
czem 3 zapalenia nerek ostrego miąższowego (n. acuta par enchy matosa), 6 prze­
wlekłego mieszanego (n . chronica mixta) i 1 śródmiąższowego (w. interstitialis). 
Podawałem mleczan strontu w rozczynie wodnym, nieraz z dodatkiem glice­
ryny, w takiem rozcieńczeniu, że łyżka zawierała jeden gram soli; takich ł y ­
żek podawałem 6 dziennie. Daw ki nigdy nie zmniejszałem, czasem zwiększa­
łem. Przed stosowaniem leku ważyłem chorego starannie, w przeciągu kilku 
dni badałem mocz, przyczem dobową ilość białka określałem najczęściej me­
todą w agow ą. Chorzy pozostawali na zwykłej dyecie szpitalnej, i ani mleka, 
ani kąpieli, ani żadnych innych leków, oprócz strontu, nie dostawali. Chorzy 
znosili lek bez w yjątku  doskonale; po większych tylko dawkach, jak  6,0, 
12,0 dziennie, niektórzy dostawali nudności i wymiotów, bez żadnych innych za­
burzeń. We wszystkich bez w yjątku przypadkach spostrzegałem mniejsze 
lub większe wzmożenie dobowej ilości moczu, przyczem ciężar gatunkow y 
moczu odpowiednio się zmieniał. Zwiększenie ilości moczu występow ało już 
na trzeci, nieraz na drugi dzień od czasu zastosowania leku i było największe 
po 5-iu lub 6-iu dniach. Zgodnie z wynikami, otrzymanymi przez innych a u ­
torów, zdumiewający był wynik stosowania leku w przypadkach świeżych 
miąższowych zapaleń nerek; w przypadkach tych nieraz bardzo mała pierwo­

2) C. P a u l .  D u  tr a i t e m e n t  de la m alad ie  de B r iG H T  p ar la s tro n tia n e  (Sein. M ć d i c a l e .  1 8 9 1 .  469). 
z)  D u j a r d i n - B k a u m e t z .  D u  l a c t a t e  de s tro n t ia n e  dans  r a l b u m h m r i e .  ( L e s  n o u v e a u x  r e m e d e s ,  

1 8 9 1 .  N .  22).
*) A d o l f  R i e d .  W ie n e r  k l in ls c h e  W o c h e n s c h r i f t .  N r .  l ó  u. 1 7 . 1894.
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tna ilość moczu (np. 600— 800 ctm. szśc.) na drugi dzień ju ż  się podnosiła do 
1,500 ctm. szśc., a na 3-ci i 4-y do 3000 ctm. szśc.; w paru przypadkach na­
wet do 4000 ctm. szśc. Zaprzestanie stosowania leku na jakiś 4-y dzień z w y ­
kle zmniejszało efekt moczopędny. W  przypadkach t. zw. mieszanego zapale­
nia nerek (n . mixta) skutek już nie b y ł tak uderzający i nie tak stały: tam 
pierwotna, do 500 ctm. szśc. dochodząca ilość moczu, po dwóch dniach d o ­
chodziła do 1,500 ctm. szśc., i to się zmniejszając, to się niewiele podnosząc, 
nie przewyższała nigdy 2000 ctm. szśc.; jednem słowem, skutek moczopędny 
dawał się zauważyć, jednakże nie był na tyle wydatny, a b y  zadość uczy­
nić akcyi ratunkowej ustroju: w yprow adzić zeń wszystką nagromadzoną w o ­
dę. Jednakże w tych właśnie niepomyślnych przypadkach stosowane na­
stępczo: kofeina i octan potasu — większego działania moczopędnego nie w y k a ­
zały. W  ostatnim, nakoniec, 10-ym przypadku zapalenia nerek śródmiąższo­
wego, gdzie ilość moczu sięgała do 3000 ctm. szśc. na dobę, przy podawaniu 
leku takąż i pozostała, przyczem niewielka ilość białka (1,0 pro mille) po kil­
ku dniach dosięgła tylko 0,15 grm. i chory w takim stanie opuścił klinikę. Co 
zaś się tyczy ilości wydzielanego białka, to wprawdzie już zwykle na drugi 
dzień ilość jego była  mniejszą, na 3-ci i 4-ty dzień zmniejszała się o poło­
wię i w końcu w świeżych przypadkach chorobowych znikało ono zupełnie; ale 
to zmniejszanie się ilości białka było w prostym prawie stosunku do zwiększa­
jącej się ilości moczu, tak, że przy odpowiedniem obliczeniu znaczenie leku, 
jak o  znacznie zmniejszającego ilość dobową białka, nie jest tak wybitne, jak 
podają inni autorzy. W  przypadkach zaś przewlekłego mieszanego zapalenia 
nerek, często nawet zmniejszenie się ilości dobowej wydzielanego białka nie 
dało się wykazać. Z innych składników moczu w kilku przypadkach okre­
ślałem bardzo starannie etero-siarczany przed i po zadaniu leku; przez to 
chciałem sprawdzić przypuszczenie D ujardin  B e a u m e t z ^ ,  że sole strontowe, 
działając dodatnio na trawienie i zmniejszając spraw y fermentacyjne w żołąd­
ku i w kiszkach, powodują, że krew przy użyciu tych soli zawiera mniej tok­
syn trujących i nerki przez to ulegają daleko mniejszemu podrażnieniu, co 
w p ły w a  dodatnio na ich czynność. Okazało się, że dobow a ilość wydziela­
nych etero-siarczanów, będąca wyrazem spraw fermentacyjnych w kiszkach, 
pozostaje pod wpływem  leku zupełnie bez zmiany. Badałem też zapomocą 
sfigmografu tętno i zapomocą przyrządu BASCH’a ciśnienie krwi w tętnicy pro­
mieniowej, i z badań tych okazało się, że lek pozostaje prawie bez żadnego 
w p ływ u  na tętno, czasami tylko fale stają się nieco niższe i uderzenia trochę 
rzadsze. Ciśnienie krwi też nie ulega zmianie, jednakże zauważę, że prędzej 
nieco spada, niż się podnosi.

Przechodzę teraz do swoich badań laboratoryjnych. Przede wszy stkiem 
od chorego, łaskawie mi dostarczonego przez kol. B o r s u k a , wziąłem z prze­
toki w okolicy kiszki ślepej zawartość kiszkową i w yhodow ałem  7 gatunków 
rozmaitych drobnoustrojów, przypuszczalnie powodujących spraw y fermenta • 
cyjne w kiszkach i na tych właśnie drobnoustrojach, hodowanych na rozmai­
tych podłożach, badałem w p ły w  przeciwgnilny mleczanu strontu. Okazało 
się, że w rozczynach, odpowiednich do przeciętnej dawki, stosowanej u cho­
rych, sól ta nie ma najmniejszego działania antyseptycznego, i dopiero daje 
się ono spostrzegać bardzo niewyraźnie przy używaniu rozczynów daleko m o­
cniejszych. Wyniki te, zdaniem mojem, zupełnie obalają przypuszczenie Du- 
jardin- B ę a u m e t z ^ ,  że mleczan strontu, zmniejszając fermentacye w kiszkach, 
przyczynia się przez to do mniejszego drażnienia nerek. Badania te w y k o n a ­
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łem w pracowni bakteryologicznej szpitala Dz. Jezus, korzystając z nader 
uprzejmych i cennych wskazówek kol. J a k o w s k i e g o , któremu za to składam 
serdeczne podziękowanie. —  Następnie przystąpiłem do doświadczeń na 
psach, które dotąd prowadzę w pracowni patologii ogólnej Uniw. Warsz. 
przy uprzejmej pom ocy prof. U s z y ń s k t e g o . Otwierając żyłę udową, w strzy­
kuję zwykle psu morfinę wprost do naczynia, co w krótkim czasie znakomicie 
usypia zwierzę, a następnie przez tę samą żyłę wstrzykuję rozczyn mleczanu 
strontu rozmaitego rozcieńczenia, dalej otwieram m oczow ody i, po wstawieniu 
do nich odpowiednich kaniulek, starannie badam co pewien czas ilość wydzie­
lanego moczu. W  końcu otwieram tętnicę szyjow ą i łączę ją z kimografio- 
nem. Przy takiem doświadczeniu mogę jednocześnie badać w p ływ  leku na 
ciśnienie krwi, ilość tętna i oddechów, a także na ilość wydzielanego moczu. 
Otrzymałem wyniki następujące: przez pewien czas ciśnienie krwfi pozostaje 
zupełnie bez zmiany, następnie zaczyna nawet trochę spadać, a w końcu d o ­
świadczenia, zwykle po zastosowaniu bardzo dużych dawek, często spada 
prawie do zera; ilość uderzeń tętna i oddechów stopniowo się zmniejsza, ale 
najciekawsze otrzymałem wyniki co do ilości wydzielanego moczu. Otóż już 
po pierwszym kwadransie od zastrzyknięcia leku do ży ły  w ilości w p rzy­
bliżeniu 0,2 str. lactici (odpowiednio do wagi psa), ilość moczu zwiększa się 
podwójnie, nieraz potrójnie; to zwiększanie się trwa stale i dopiero po zasto­
sowaniu bardzo dużych dawek, prawie trujących (prawdopodobnie), zaczyna 
się zmniejszać; przytem w paru doświadczeniach, otrzymałem mocz krw aw y. 
Badanie drobnowidzowe takiego moczu wykazuje znaczne ilości zupełnie nie­
zmienionych czerwonych i białych ciałek krwi, nadto obfitą ilość nabłonka 
nerkowego i kilka komórek nabłonkowych z dróg moczowych. Po śmierci 
zwierzęcia, zwykle umyślnie wywołanej zapomocą wypuszczenia krwi z tętni­
cy  szyjowej, badanie pośmiertne w narządach wewnętrznych nie wykazuje 
żadnych zmian, oprócz jednego przypadku, gdzie znalazłem w ylew y  krw aw e 
na otoczce nerkowej, i takież w substancyi korowej i na granicy między tą 
ostatnią a substancyą mózgową, przytem substancya korowa była  jakby  nieco 
spulchniała i powiększona. Obie nerki b y ły  przekrwione i naczynia na prze­
kroju krw aw iły  jeszcze. Dalsze poszukiwania drobnowidzowe tejże nerki 
może wykażą nam bliżej zachodzące zmiany; na teraz muszę poprzestać na 
zaznaczeniu faktu.

Dotychczas więc stwierdziłem: że mleczan strontu bezwarunkowo
nie zmniejsza spraw fermentacyjnych w żołądku i kiszkach i przez to nie 
działa pomyślnie na chore nerki; następnie nie podnosi ciśnienia krwi 
w tętnicach i nie w p ły w a  na działalność serca i nasprawę oddychania; wreszcie, że 
bezwarunkowo działa moczopędnie. Działanie moczopędne zależy według 
wszelkiego prawdopodobieństwa od bezpośredniego działania leku na nerki. 
Co się zaś tyczy zastosowania leczniczego strontu, to w świeżych, miąższowych 
postaciach choroby B r i g h t ^  środek ten niewątpliwie może być uważany za 
leczniczy, w innych zaś, dalej posuniętych postaciach chorobowych, chociaż 
daje nam lepsze wyniki od innych dotąd używ anych środków moczopędnych, 
jednakże działa już nie tak skutecznie, co zależne jest prawdopodobnie od te­
go, że w przypadkach tych duża ilość nabłonka i tkanki nerkowej została zni­
szczona Należy przy łóżku chorego ściśle różniczkować przypadki, a by , 
przyjmując jedne za drugie, nie wpadać w pesymizm i nie zniechęcać się do 
środka, mającego tylko względną wartość i nie żądać od jego zastosowania 
leczniczego rzeczy niemożebnych.

Ukd. N. 1.
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

1. Spanton.  0 wycięciu śledziony (spienectomia). Au t o r  miał  możność do­
ko na ć  3 razy wy c ięc ia  śledziony.  Prz yp ade k  pierwszy  dotyczy ł  47-letniej  mężatki ,  
k tóra  zawsze  c ieszy ła  się dobrem zdrowiem;  rodzi ła  12 razy,  ostatni raz przed 4-ma 
laty. W  okol icy ,  nawiedzanej  przez zimnicę,  nigdy nie mieszkała.  Choroba  za ­
czę ła  się przed 2-ma laty od bólu i obrzmienia z lewej  strony brzucha.  Ból  ten 
był  bardzo mocny,  nie t rwał  je dna k  bez przerwy.  Obrzmienie  brzucha stopniowo 
powiększało się. W  ciągu ostatnich ki lku miesięcy wy stępowa ły  napady  d re ­
szczy,  po których  z jawia ły  się obfite poty. Od roku chora chudnie,  a ostatni­
mi czasy znacznie osłabła,  tak, iż musiała zaprzestać wszelk iego  zajęcia.

Badanie chorej  wykaza ło ,  że lewą  po łowę  brzucha wypełniał  guz, bardzo 
twardy,  gładki ,  sięgający 5-go żebra  od góry i prawie dochodzący do więzu Pou-  
PART a. Od przodu dosięgał  zewnętrznego  brzegu prawego  mięśnia prostego brzu­
cha.  W n ę k a  dawała  się wy m ac ać  na dwa cale pod pępkiem i na l cal  nazewnątrz  
od tegoż.  Można  było ująć ścianę brzuszną oddzielnie od guza,  który znów dawał  

się unosić ku przodowi,  tak, iż palce za guz zachodzi ły .  Przy zmianie położenia 
chorej,  guz również przesuwał  się tu i owdzie .

M oc z  białka nie zawierał .  Badanie krwi pod drobnowidzem nie przedsta­
wiało nic szczególnego:  l iczba c ia łek  białych niezwiększona,  czerwone  zaś dobrze 
ukszta łtowane.  Ogólny  stan chorej  oraz nieustający mocny ból w s ka zy w a ły  k o ­
nieczność przedsięwzięcia  operacyi ,  której  i sama chora  jaknajmocniej  pragnęła.

Cięcie poprowadzono w smudze białej,  długie na 9 cali,  poczynając  tuż pod 
wyrostkiem miec zyk ow aty m.  Po przecięciu otrzewny znalez iono  na dnie rany 
mały płat wątroby i sieć dużą; po odsunięciu tejże na prawo,  wydob yto  mocno 
przekrwioną  śledzionę.  T ę  ostatnią uniesiono ku górze i podwiązano  grube na­
czynia.  By ł  zamiar  po dwiązać  szypułę jedną  grubą nitką, l ecz ws kutek  zrostu g u ­
za z przeponą,  nie dało się to uskutecznić.  W ó w c z a s  za łożono  po dw iązkę  na z e ­
wnętrzną  część guza,  następnie na wewnętrzną ,  i tenże usunięto.  W ię ks z a  część 
naczyń była już  ujęta przez owe  dwie podwiązki .  Na część  szypuły,  u tworzoną 
przez więź żo łądk ow o-ś led z ion ow y,  za łożono  klamp TAiT’a. K r w a w i en i e  było zna­
czne,  l ecz po usunięciu guza oraz za łożeniu klampu ustało. O p e ra c y a  t rwała  g o ­
dzinę i kwadrans.  Tę tno  podczas i po operacy i  było zupełnie  dobre.  Chorej  zro­
biono wlewanie z mleka  i wódki.  Po przyjściu do przytomności  czuła  się dobrze,  
narzekając  jedynie  na wymioty .  L e c z  w ki lka  godzin potem, naraz wystąpi ły  ob­
ja w y  k r w o to ku  we wnętrznego,  wśród których chora  życ ie zak ończy ła ,  zanim zdo­
łano jej przyjść z pomocą.

Usunięta śledziona waży ła  przeszło 8 funtów i miała 14 cali długości ,  8 cali 
szerokości  i 5 |  cala grubości;  przedstawia ła  ona częstą postać zwyc za j ne go  
przerostu.

Oględziny  zwło k  wyka za ł y  w jamie  otrzewny masę k r w i  płynnej pod postacią 
skrzepów; wśród tychże znalez iono grubą podwiązkę,  która spełzła z naczynia;  
oczywiśc ie  było to powodem ow eg o  śmiertelnego krwotoku;  nacz ynia  jednak,  
w mowie będącego,  odnaleźć się nie udało.

Drugi przypadek dotyczy ł  52-letniej mężatki ,  k t ór a  w dniu 20 s tycznia  1891 
roku przybyła  na oddział  autora.  Za zw yc za j  zdrowa,  przed l£ rokiem ch o ro wa ła  
na tyfus, i od owego  czasu już nie odz ys ka ła  zdrowia .  Przed rokiem spostrzegła 
w brzuchu guz wielkości  pomarańczy.  Ba da n ie  chorej  wy ka za ło ,  że jest  to osoba 
mocno wyniszczona,  osłabiona,  blada; męczą  ją  częste wy miot y ,  rozwolnienie,
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a czasami i duszność.  U podstawy serca szmer skurczowy.  W  brzuchu wy m ac y-  
wał  się guz twardy,  za jmujący lewe  podżebrze,  l ewą  okol icę  biodrową,  i do ch o ­
dzący  do linii ś rodkowej  brzucha.  W n ę k a  bardzo wyraźnie w yc zuw ała  się tui  po 
nad pępkiem.  Guz ów był  zupełnie  ruchomy,  bolesny.  W e  krwi  nadmiar c ia łek  
b ezbarw nych.  Mocz prawidłowy.  Bez skuteczność  l icznych,  po dawanych  chorej 
ś rodków leczniczych,  upoważnia ła  autora do przedsięwzięcia operacyi ,  której  doko­
nano w uśpieniu chloroformowem.

Cięcie  na lo  cali długie,  poprowadzono w lewej  linii półksiężycowej .  Śledzio­
nę z powodu braku zrostów wydobyto  bardzo łatwo.  Szypułę podwiązano,  przepro­
wadza jąc  przez nią 5 nici j e dw ab nyc h,  i guz odcięto.  Kr waw ie nie  nieznaczne.  
Ścianę brzuszną ca łk ow ic ie  zaszyto.  W  chwi li  w y jm o w a ni a  guza z ja m y  otrzewny,  
wystąpi ły  n i epoko jące  objawy  zapaści,  ustąpiły jednak  po odcięc iu  tegoż.  Cho ra  
nie poprawi ła  się już zupełnie,  lecz wśród ^ z ras ta j ące go  wstrząsu zmarła w l l - i e  
godzin po operacyi .

Usunięty guz ważył  5|  funta i robił  wrażenie przerosłej  śledziony.  Ba da­
nie zw ło k  w yk aza ło  w jamie  brzusznej  obecność  znacznej  ilości  krwi,  l ecz ani na­
czynia,  które przyczyni ło  się do kr wawienia ,  ani swobodnie  leżącej  podwiązki  
nie odnaleziono.

Autor  sądzi,  że w przypadku tym śmierć w yw oł ana  została nie przez k r w o ­
tok, lecz przez wstrząs (shock), który już podczas operacy i  omal  nie był  zgubny; 
dodaje,  że lepiej było użyć do uśpienia eteru,  niż chloroformu.

W r e s z c i e  w przypadku t rzecim opisuje autor również mężatkę w wieku 38 1., 
k tóra  od 4 lat doświadczała  mocnego  bólu w lewem podżebrzu,  zwięk sz a ją ceg o  
się przy ruchach.  Przed d w o m a  miesiącami  spostrzegła,  że jest grubszą,  niż po­
przednio,  a to wskutek  guza z lewej  strony brzucha,  który w ciągu ostatnich ki lku 
tygodni  powiększy ł  się gwał townie.  Prócz tego powoli  chudła,  męczyły  ją  częste,  
obfite poty. W  chwi li  przybyc ia  do szpitala znalez iono,  że jest to osoba wynisz­
czona.  Skóra żó ł tawo zabarwiona,  wargi  różowe;  tkanki  t łuszczowej  podskórnej  

ilość n ieznaczna.  W  brzuchu w y c z u w a ł  się guz, ca łkow ic ie  wypełnia jący  lewe 
podżebrze,  dół b iodrowy i okol icę  pępkową.  Przedni  brzeg guza przebiegał  od 
wierzc hołk a  9-go żebra lewego na dwa cale poniżej  pępka  i dochodzi ł  tu do linii 
pośrodkowej  brzucha.  Brzeg  ten był  zaokrąg lony ,  twardy;  wn ęk a  nie dawała  się 
wyczuć .  Dol ny  brzeg był  sk ierowany  nazewnątrz  i ku górze,  tylny zaś zaczynał  
się na 1 cal ku tyłowi  od przedniego górnego kolca b iodrowego i p ionowo szedł  
do łuku żebrowego.  Guz był  niejednostajnie twardy,  poruszał  się przy oddychaniu.  
Tę po ść  w y p u ko w a  s ięgała ku górze do 8-go żebra  w linii podpachowej  środkowej.  
W e  krwi  80# cz er w on y ch  c ia łek  krwi .  Mocz prawidłowy.

1 1 -go marca  operow ano  chorą  w uśpieniu e terowem.  Cięcie  na 6 cali długie 
poprowadzono na linii pó łks iężycowej  tuż pod żebrami.  Zrosty guza ze ścianą 
brzuszną podwiązano i odcięto.  W i ę ź  podtrzymujący  również podwójnie po dw ią ­
zano,  odcięto,  i wówc zas  dopiero wydobyto  śledzionę nazewnątrz.  Po p rze p row a­
dzeniu podwójnej  nitki przez szypułę,  tę ostatnią podwiązano,  a guz odcięto.  Jedna 
z połów szypuły zaw iera ła  żyłę ś ledzionową i tętnicę przed podziałem tejże; n a ­
czynia  te jeszcze  raz zosobna zawiązano.  Ranę  w ścianie brzusznej zamknięto  
szwami  dwupiętrowymi .  Utrata krwi podczas operacyi ,  trwającej  35 minut, była 
bardzo nieznaczna.  W y d o b y t y  guz waży ł  6 funtów. Bud ow a wszędzie prawidłowa,  
bez rozrostu tkanki  łącznej .

Ope rac yę  zniosła chora  dobrze.  Przez pierwsze dwie godziny  zdradza ła  obja­
wy zapaści ,  lecz następnie c iepłota  ciała wzros ła  do 1000 F., tętno do 130 na mi­
nutę, z jawi ły sięobfite poty; chora  uskarżała się na ból w okol icy  śledziony.  Nazajutrz
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ciepłota c iała była 98,4° F., tętno 108. Mocne pragnienie.  Zr o bi on o  wl ewanie  
z wody  c iep łe j .  Następnych dni ból s topniowo zmniejszał  się, tętno po wr ac a ło  do 
stanu pr aw idł ow eg o,  c iepłota  c iała nie zwiększa ła  się. 19 marca szwy  usunięto. 
Przed 31 marca spostrzegano dwukrotne podnoszenie się c i e p ł o ty  ciała,  l ecz od 
owej  daty nic już nie zakłóc i ło  sz yb ki ego  powrotu chore j  do zdrowia.  W  chwil i  
opuszczania szpi tala w dniu 23 kwietnia,  chora  była zupełnie  zdrowa i czuła się 
znakomicie.

W  przypadku tym zasługują na uwagę  częste i mocne bóle,  które,  wo be c  z r o ­
stów guza ze ścianą brzuszną, oc zywiś c ie  zależa ły  od ograniczonego  zapalenia 
otrzewny,  które jedna k  nie wpłynęło  niepomyślnie na wynik  operacyi .  Wstrząs,  
występujący przy każdem szarpnięciu śledziony,  zmusił  autora do podwiązania  
i odcięc ia  najpierw więzu podtrzymującego.  W  ten sposób ułatwi ł  również z n a ­
komicie utworzenie szypuły i dostęp do naczyń śledzionowych przed podziałem 
tychże.

Z  punktu widzenia f i zyo logicznego,  zaz nac zyć  należy  obecność  w sieci żołąd-  
kowo-ś ledz ionowej  chorej  —  malutkiej  śledzionki,  którą naturalnie w spokoju pozo ­
stawiono.  W re sz c i e  zwraca  autor! uwagę,  że wszystkie chore  uskarża ły  się na 
mocne poty w przebiegu choroby ,  ac zk o lw ie k  nie miewały  przytem ani dreszczy,  
ani gorączki .

Z dostępnej l iteratury zebrał  autor 84 przypadki  wy c i ęc i a  śledziony.  Dają  się 
one podziel i ć na 2 grupy: 25 pr zypadków tej operacyi  przy leukocytemi i ,  z których 
1 tylko  za ko ńc zy ł  się pomyślnie,  i 59 ł) przy pa dkó w bez leukocytemi i ,  z pośród 
których  wy zdrow ia ło  38; biorąc zaś poszczególnie,  widać,  że:

z 38 przypadków przerostu śledziony wy zdrow ia ło  . . .  18
z 9 „ wędrującej  ś l e d z i o n y ............................................9
z 2 „ przekręcenia ś l e d z i o n y ............................................2
z 2 „ lymphosarcoma ś l e d z i o n y ..................................... 2
z 4 „ torbieli  ś l e d z i o n y ...................................................... 4
z 4 innych przypadków (uraz i t. d . ) ............................................... 3

Należy mniemać,  że usuwanie śledziony przy leukocytemi i  jest zabieg iem ma­
ło usprawiedliwionym; choroba ta bowiem sama przez się jest  o tyle c iężka,  że 
wszelki  zabieg  operacy jny staje się tu bezużytecznym. Przec iwnie,  przypadki  prze­

rostu śledziony zdają się najbardziej  wymag ać  pomocy  od ręki chirurga:  ogromna,  
c iężka masa, uciskając żo łądek  i inne narządy sąsiednie,  obrzydza  życie c h o r e ­
mu, a przy łączające się częstokroć  ograniczone zapalenie otrzewny  jeszcze  bar­
dziej potęguje ból i niebezpieczeństwo.  C ie ka w e jest  spostrzeżenie,  że guz stały 
tego rodzaju,  nawet  umiarkowanie  duży,  powoduje da leko  więcej  zaburzeń,  niż 
guz torbielowaty tej samej wielkości .

Co się tyczy śledziony wędrującej ,  sądzi autor,  że w o be c  niebezpieczeństw,  
jak ie  wycięcie  tego narządu bądźcobądź po wo do wa ć  może,  łacniej  jest stosować 
przyszycie takiego guza,  jak  to robimy w przypadkach nerki wędrującej .  Przy w y ­
konaniu zaś samej operacy i  g łówne  niebezpieczeństwo przedstawiają:  wstrząs 
i krwotok.  Należy więc wszystkie starania sk ierować  ku zwalczeniu tych nieprzy­
jaz nych  okol iczności .  Mogłoby się zdawać,  że wstrząs (shock) polega na drażnie­
niu leżącego w pobliżu śledziony splotu brzusznego (plexus Solaris); spostrzeżono 
atoli,  że niepokojące objawy  występują dopiero w chwili  wydobyw an ia  narządu 
z brzucha.  Stwierdzi ł  to spostrzeżenie autor w dwóch pierwszych swoich  przy­
padkach.  Przyszło mu wtedy do g łowy,  czy  nie za leży  to od szarpania przepony

4) M ięd z y  nimi p rz y ta c z a  a u to r  p r z y p a d e k  o p e r o w p n y  i o p i s a n y  przez O k ł o w s k j e g o  w  r.  1 885.
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przez pociąganie za więź  podtrzymujący {lig. suspensorium). Dlatego właśnie 
w trzecim swoim przypadku usuwanie śledziony z a c z ą ł  od podwiązania  i odcięc ia  
o w eg o  więzu.  Widz ie l i śmy,  że o be sz ło  się wówc zas  bez wstrząsu. Za leca  autor te­
go rodzaju postępowanie już  to z tego  właśnie  względu,  już to dlatego,  że ułatwia 
zn ak om ic ie  tworzenie się szypuły i dostęp do naczyń  śledziony przed ich podzia­
łem; podwiązanie tychże  w owem miejscu stanowi również ogromną wygraną.  D o ­
tychczas podwiązanie  więzu robiono  dopiero przy końcu  operacyi .

Dalej  za le ca  autor m o ż l i w y  pośpiech przy wy ko ny wa ni u  zabiegu: w tym celu 
należy prowadzić  odrazu cięcie długie,  by jaknaj łatwiej  było guz wydostać,  mieć 
dostęp do szypuły oraz jak najmniej  poc iągać i szarpać usuwany narząd.

Z dołączonej  przez autora tablicy widać,  że odsetka  śmiertelności  za czas od 
l 865 do 1875 roku równała  się przy tej operacyi  80, od 1875 do 1885 —  45, zaś od 
l 885 do 1895 r. tylko 20,68. Okol ic zn ość  ta również,  zdaniem autora,  przemawia  
za tern, że omawiana  tu oper acy a  ma dużą przyszłość przed sobą, a konieczną zd a ­
je się ona być w przypadkach  urazu ś ledziony  tudzież dużych niezłoś l iwych gu­
zów  tego narządu, bądź to s ta łych ,  bądź torbie lowatych.

{Brituh Med. Journ. N . 1818 . Nowmber. 2 . 18 9 5 ). A . Leśniowski.
2. Ph. Z a n g g e r  ( z  kliniki  prof. E iC H H O R S r ’ a  w Zurichu).  0  działaniu środ­

ków moczopędnych w chorobach serca z zaburzeniami zrównoważenia. Na podstawie 
80 dokła dny ch  historyi  z chorób z lat 1891 — 1894 autor postanowi ł  wy pr ow adz ić  
ostateczne wnioski  o działaniu różnych  środków w chorobach  serca.  Do  l iczby 
rozpa trywa nyc h  przypa dkó w nie weszl i  chorzy,  k tórzy  przebyli  w szpitalu mniej 
niż 8 dni, a także ci, u k tóry ch  obok cierpienia se rca  istniała choroba  nerek.  Za­
burzenia w wyrównaniu,  j ak o  wyraz  niedostatecznej  działalności  mięśnia sercowe­
go, zależa ły  od prostych lub z łożonych  wad serca,  zwyrodnienia  mięśnia s e r c o w e ­
go, wreszcie miażdż yc y  naczyń.  W y raz em  zaburzeń zró wnoważenia  były obrzęki  
ko ńcz yn  dolnych,  a w większośc i  pr zypadków z ja wiska  zasto inowe w wątrobie,  

żo łąd ku ,  kiszkach,  nerkach,  opłucnej ,  otrzewnej  i oskrzelach.
Przedewszystk iem autor odziel i ł  grupę przypadków,  w kt órych  leczenie og r a ­

niczone było do leżenia w łóżku przy środkach  obojętnych (ac. phosphor., dec'.oct.chi- 
nae\spir.vini).Y5 Q grupy tej weszło 18 osób, c ięż ko  pracujących  fizycznie,  u których 
wysi łek  f i zyczny był os tatecznym pow ode m zaburzeń kompensacy i .  U  chorych tych 
spokój ,  usunięcie w p ł y w ó w  sz k o d l i w y ch  w yw ie ra ły  skutek dodatni:  i lość moczu 
z 800— 1200 pro die wzrastała do 1800— 3000, obrzęki  zn ikały ,  a w ciągu 4 tygodni 
chorzy  dochodzi l i  do zdrowia.  Ilość wy dzie lanego  moczu służyła j ako  punkt oparcia 
pod względem rok owania  i zabiegów leczniczych.  Przy zn a cz n yc h  obrzękach 
i pr awidłowych  i lościach moczu,  stan w i e l u  chorych  poprawił  się w krótkim cz a­
sie bez wszelkich środków wew nętrznyc  h, j edynie dzięki  leżeniu w łóżku.  Jeżeli 
zaś po 2— 3 dniach leżenia,  ilość moczu nie wzrastała po nad 600 ctm. szśc., w ó w ­
czas stosowane były środki wzmacnia jące  czyność  mięśnia serc ow eg o  i nerek. 
Na pierwszym planie stoją p r ze t w o r y  naparstnicy samej  albo w połączeniu z k a m ­
forą, kalomelem i diuretyną.  W  5 przypadkach  na pa rst ni ca  wydała  pomyślne w y ­
niki w ciągu 3— 4 tygodni  {fol. digit. fu foer. 0,1 trzy razy dziennie,  albo inf. fo l. 
digit. 1 , 0 —  180,0 co 2 godziny  łyżka),  w jednym pr zy pa dk u  czasową poprawę.  
W  wielu jedna k  razach naparstnica była bezskuteczna,  a co szczególnie ważne,  
zawodzi ła  niekiedy tam, gdz ie  inne ś r o dk i  dawały  zupełną poprawę.  Przedewszy­
stkiem powiedz ieć  to na leży  o digitalinum verum (0,06 na spir. mn., aq. deslill. aa 
3o,o). Pod wpływem środka tego przy umiarkowanem nawet  powiększeniu  ilości 
moczu,  osiągnięto uzdrowienie w 4 przypadkach,  w których  w ciągu wielu miesięcy 

f o l . digit,, diuret., strofhant. s tosowane były bezskutecznie.
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Z nowszych przetworów zasługuje na uwagę diuretyna (4 —  5,o dziennie).  
Środek ten w wielu razach dał  przemi ja jącą , lecz  wyraźną poprawę,  zaś u z d r o w i e ­
nie w 2 tylko przypadkach  po 5—6 tygodniach.  Po 2 — 3 dniach i lość moczu do­
szła do 2— 3 litrów. W  niektórych przypadkach  należało przerwać  diuretynę ze 
względu na bóle g łowy,  mdłości,  biegunkę.  Ża łow ać  tylko należy,  że wy so ka  ce-  
n a ( l , o — | franka) nie pozwala na rozpowszechnienie  tego środka.  Szczególnie  
dobre wyniki  dawało połączenie diurei. 1,0 z fol. digit. pulver. 0,1 trzy razy d z ie n­
nie, W  4 c iężkich  przypadkach  osiągnięto zupełne uzdrowienie.  Moczopędne  
działanie tego połączenia na tyle bywa wybi tne,  że obecnie  od początku roku 1895 
w kl inice w Zurichu przedewszystkiem środek ten bywa  stosowany.  W  6 przypad­
kach zupełną poprawę dało połączenie fo l. digit. pulver. 0,1 z kamforą o ,oo — 0,1, 
3 — 4 razy, j ak ko lw ie k  i lość moczu zwiększy ła  się niewiele:  do i ,5oo —  2,000 ctm. 
Daleko  wybitniejsze działanie moczopędne w y wi er a ły  fo l. digit. puli) er. i calomel aa 
0,1. Ilość moczu wzrastała z 200— 5oo ctm szśc. do 2,000— 4,000 ctm. szśc., z ja­
wiska zastoinowe znikały,  waga ciała  zmniejszała  się 0 1 0  —  17 kgrm.  bez s z k o ­
dliwego  wpływu na stan ogólny.  Połączenie to było stosowane w 20 przypadkach.  
W  niektórych razach jedna k  silna b iegunka  i mdłości  zmuszały  do pr zerywania  
środka  powyższego .  Jak w yk aza ło  doświadczenie,  najwłaściwiej  jest czyn ić  p rze r­
wy  po 3 dniach: niekiedy  moczopędne  działanie utrzymuje się całe tygodnie,  przy-  
czem ilość moczu wynosi  1,800— 2,000 ctm. szśc. Zatruc ia  rtęcią nie z a u w a ż o n o  
ani razu.

W  16 przypadkach  stosowano strophantin Niehaus, nigdy j ed n ak że  nie z a u w a ­
żono znacznego  powiększenia się ilości moczu (zwykle  nie więcej  nad 400 ctm. szśc.).

Inne środki,  ja k  liq. kal. acet., kal. nitric., satur. S’'mpl. i saturatio scillae, były 
stosowane j a k o  środki pomocnicze;  wogóle  nieznacznie powiększa ły  i lość moczu 
albo też utrzymywały  i lość moczu  na prawidłowej  wysokości  1,200 — 1,500 ctm. sz.

W  27 przypadkach  zejść śmiertelnych wszystkie środki  po wyższe  nie w y w a r ­
ły żadnego wpływu,  albo też bardzo krótko trw ał y .  Jeżeli  środki  te nie w y w a r ­
ły żadnego działania,  to ża leżało to od poważn yc h  zmian org ani cznych  i powikłań,  
które jednocześnie  były ostatecznym powodem zejścia śmiertelnego.  Tu  odnieść 
należy:  zwyrodnienie mięśnia sercowego,  zakrzep  w sercu lub zawa ł  kr wo to cz ny  
w płucach,  zapalenie osierdzia lub wreszcie  zapalenie  płuc i zapalenie wsierdzia.

Na zasadzie powyższych  danych,  autor dochodzi  do wniosku,  że w chorobach 
serca z zaburzeniami  wyrównania  stosowanie środków moczo pęd nyc h  jest konie­
czne; w pierwszej  linii postawić należy diuretynę z naparstnicą,  albo kamforę 
z naparstnicą,  w poszczególnych zaś przypadkach także  samą naparstnicę,  napar­
stnicę z ka lomelem,  lub samą diuretynę,  stosownie do warunków,  jakie chory 
przedstawia.

Jeżeli powyższe  środki  nie wy w o ła ją  si lniejszego działania moczopędnego,  
w takim razie w większości  przypadków rok ow ani e  jest  niepomyślne.

( Correspondenz-Blattf. Schw. Aerzte 1895 N . 20). IV. Męczkowski.
3. A. Neissb r . Próby zapobiegania zakażeniu rzeżączką cewki m oczow ej. 

Zabieg  CrtEDE’go, zapobiega jący  zakażeniu  łącznicy  noworodków przez gonokoki ,  
dał tak świetne wyniki ,  że nic dziwnego,  iż chciano  go żywcem zastosować do o d ­
każania błony śluzowej  cewki  moczowej .  W  tym celu proponował  H a u s s m a n n  po 
każdeni  podejrzanem spółkowaniu przepłukać ce w kę  jedną s trzykawką  2% w o ­
dnego roztworu saletrzanu srebra. Trudno odmówić  środkowi temu skutecznośc i, ,  
wspomniany bowiem rozczyn zabi ja  gon ok o ki  natychmiast.  Ból jednak  po takiern 
przepłukaniu jest zbyt  silny, ażeby  k t o k o l w i e k  miał ochotę narażać się nań często. 
Dlatego N elsser wita przychylnie  inny zabieg,  ogłoszony w „Dermatolog.  Zei t-
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schrift",  tom II, str. 325 przez B l o k u s e w s k i e g o . Gonokoki  dostają się do 
cew ki  mężczyzny  w ten sposób, że prącie,  posuwając  się podczas spółkowa- 
nia, nabiera zawartość  pochwy,  a z nią i gon okoki ,  które dostają się do nieco 
rozwartej  wskutek erekcy i  fossae navicularis. Po skończonem spółkowaniu ciała 
jamiste wiotczeją,  orificium externum  zam yka  się i gon oko ki  znajdują się pomię­
dzy dwiema powierzchniami  błony śluzowej.  T ę  to chwi lę,  w które j  gon ok o k  
znajdują się nie głębiej  jak 6 —8  mm. po za orif. externum , chce wy zys kać  B l o k u - 
s e w s k i , ażeby  zniszczyć  je doszczętnie,  zanim rozszerzą się na głębsze części  
cewki .  W  tym celu radzi zaraz po spółkowaniu  otwor zyć  ujście cew ki ,  ściskając 
je z lekka ,  i wpuścić weń dwie krople 2% wodnego  rozczynu saletrzanu srebra. Z a ­
bieg ten ma być zupełnie niebolesny,  jak  to B. wypróbował  na 5o pacyentach.

Jak kolw iek  nie możemy na podstawie własnego  doświadczenia  w y ch w a l a ć  
opisanego rękoczynu,  to je dn a k  zasługuje on, zdaniem NEissER’a, na jaknajszersze  
rozpowszechnienie  już z tego względu,  że z teoretycznego  punktu widzenia bu­
dzi on jaknaj lepsze  nadzieje.  Nie ulega bowiem wątpliwości ,  że bezpośrednio 
po spółkowaniu  gonokoki  znajdują się zaledwie  w samym początku  cewki .  
Jeżel ibyśmy więc  byli w stanie zabić je na miejscu,  bez uszkodzenia  i bole­
snego podrażnienia błony śluzowej,  możnaby się spodziewać  i uniknięc ia  zaraż e­
nia. Si ła rozczynu jest zupełnie odpowiednia.  W e d łu g  badań S c h a e f f e r ^  
i S t e i n s c h n e i d e r ^ ,  wystarcza pozostawienie czystej  hodowli  g on ok o kó w ,  zgarnię­
tej drucikiem platynowym,  przez 5 sekund w 2% roz tworze saletrzanu srebra, ażeby  
go n ok o ki  straciły zdolność rozwi jania się na agarze surowiczym;  w l$-ym rozczy-  
nie zaś tracą zdolność tę dopiero po 25 sekundach.  Jeżeli  prócz tego okaż e  się 
że zabieg  ten nie jest bolesny,  to byłoby do życzenia,  ażeby  jaknajszerszy ogół  le ­
karzy  wypr ób ow ał  jego  skuteczność.

(.Deutsch. Medicin.-Zeitung. N. 69 . i8g5). A . Kozerski.

ODCINEK. 

O g l ę d z i n y  le k a rs k ie  ko b ie t
w  o b l i c z u  o b o w i ą z u j ą c e g o  u  n a s  p r a w a ,

przedstawił  D-r J". E o g O W i C Z .

Kwe sty a  obmyślenia środków,  zap obiega jących  szerzeniu się przymiotu,  w ca- 
łem Państwie jest  obecnie  na porządku dziennym.  W  tym celu odbywają  się 
i u nas narady i układają  projekta w mie jscowych urzędach lekarskich,  mające na 
celu skuteczniejsze,  niż dotąd, przec iwdziałanie  rozpowszechnianiu się tej choroby.  
Ze  jednym z najważnie jszych  ku temu środków jest poddawanie oględzinom le­

karskim nierządnic publ icznych,  nie podlega to już  wątpieniu;  praktykuje  się to 
oddawna  i doniosłość wp ły wu  za p ob ie gaw cze go  tych oględzin jest powszechnie  

znana,  j a k o t e ż  uznana za niedostateczną.  Ze  względu na pr ze j aw ia jąc e  się dą­
żenia do rozszerzenia  o b o w i ąz k o w yc h  oględzin i do kobiet ,  nie będących nierzą­
dnicami  publ icznemi,  —  rozszerzenia  tak roz ległego,  że obe jmo wał ob y  nieledwie 
połowę  rodu nie wieśc iego ;  uważamy za będące na dobie przedstawienie po ds ta w o ­
wych  zasad p r a w o d a w s t w a  państwowego,  do ty czą ce g o  tego rodzaju oględzin le­
karskich.
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I. Na mocy zatwierdzonych w d. 18/30 stycznia 1842 r. za JVs 445 przez b. 
Namiestnika Królestwa Polskiego,  przepisów o zapobieganiu chorobie przymioto-  
wej, oględzinom ob ow ią z ko w ym  ulegały tylko nierządnice  publiczne,  jakot eż  
kobiety  uczęszcza jące do domów schadzek ,  kobiety  aresztowane przez policyę 
w szynkach,  kawiarniach i t. p. miejscach podejrzanych,  jak  również ko bi et y  włó­
czące się, nie mające okreś lonego  sposobu do życia.  Kobiety  zaś, które za rab ia­
ją na swe utrzymanie przyzwoi tą  pracą lub służbą,  a jednocześnie  je dn a k  p r o w a ­
dzą życ ie nieporządne,  podlegają oględz inom w takim tylko razie,  j eżel i  same do­
browolnie ze ch cą  poddawać  się rewizyi .  Przytem powiedz iano,  że kobiety,  które 
dobrowolnie  poddają się oględzinom,  i kobiety  w domach schadzek ,  podlegają re­
wizyi,  wy łącznie  przez akuszerki  dokonywanej .

II. Cyrkularz  P. Ministra Spraw W e w n ę t r z n y c h  z d. 26 października  (vet. st.) 
1851 r. za Mt 89 wy maga,  ażeby oprócz oględzin w domach publ icznych,  fabryki  
i inne zak łady  o l icznym personelu posiadały,  o ile to jest możebne,  swych  w ł a s ­
nych lekarzy do peryodycznych  oględzin robot nik ów  mężczyzn;  kobiety  zaś, aby 
poddawano oględzinom jedynie  w razie mocnego  podejrzenia  co do ich stanu 
zdrowia.

III. Na mocy cyrkularza  p. Ministra Spraw W e w e n ę t r z n y c h  z d. 22 l istopa­
da {yet. st.) 1877 r* za Ns 1189 postanowiono: poddawać  o b ow ią z ko w ym  oględzinom 
lekarskim nietylko k o bi et y  wolnego prowadzenia  (BOJibHaro HOBe^ema), lecz i ro­
botnice fabryk i innych zak ł adó w przemysłowych,  ja k o t e ż  osoby klas niższych,  
o ile zostaną a re sz to wa ne  przez policyę za przestępstwa przec iwk o  przyzwoi tości ;  
wreszcie inne osoby,  co do których otrzymaną będzie wiadomość  o pojawieniu 
się u nich choroby  zaraźl iwej .

IV.  W  styczniu i 883 r. wydane  zostało przez ó wczesn ego  O b e r - P o l i c ­
majstra m. W a r s z a w y  rozporządzenie za iNs 27, w którem polecono policyi  w e ­
zwać  właściciel i  fabryk i zak ł adó w przemysłowych,  jak ot eż  utrzymujących  wszel ­
kie zakłady  publiczne,  do z łożen ia  poręczenia za moralne prowadzenie  się ich 
usługi żeńskiej  i robotnic;  te zaś z nich, za które takie poręczenie  z łożone nie 
będzie,  aby były przysyłane dwa razy na miesiąc dokance lary i  W ar s za ws ki e go  L e -  
karsko-Pol icy jnego Komitetu,  dla dokonania na nich oględzin lekarskich.  P o ­
nieważ nikt  z wezwa nyc h  tak iego  poręczenia  dać nie chciał ,  przeto zarządzono 
podanie tego rozporządzenia  do wiadomości  bezpośrednio interesowanych,  zapo ­
mocą  plakat,  w fabrykach  i innych zak ładach  publ icznych porozwieszanych.  W y ­
wołało  to bardzo n iekorzystne wrażenie na miejscowej  ludności tak dalece,  że z te­
go powodu ówczesny  W ars zaw sk i  Generał -Gubernator  d. 11 lutego (vet. st.) 1883 
r. za Ns 125 wydał  rozkaz cofnięcia tego rozporządzenia  i polecił  na przyszłość 
k i er ow ać  się wyżej  przytoczonymi  cyrkularzami  Ministra Spraw Wewn ęt rzn yc h.

Gdy wiadomość  o wzburzeniu  wśród robotników,  wywołanem przez wym ie­
nione rozporządzenie ,dosz ła  do ó wczesn ego  Ministra Spraw W ewn ęt rzn yc h,  tenże 
Minister odniósł  się d. 7  marca {yet. st.) 1883 r. za jYs 1 2 2  do Głównego  Nacze l ­
nika Kraju z tern, że ponieważ  ogłoszenie  rozporządzenia policyi Jfó 27 dało 
powód do pojawienia  się n iepokojącego  ruchu,  to trzeba uznać za wielce ko­
nieczne,  również głośno i publicznie odw oła ć  n ieprawidłowe  rozporządzenie,  aby 
przez to ludzi, złe zamiary mających,  po zbawić  pretekstu do osiągania swych  
przec iwnych  prawu celów,  za po m ocą  użalania się na powyższe  rozporządzenie.  
Na skutek tego,  rozporządzeniem za JNIs 111 —  l 883 r. ogłoszono  uchylenie w yd a­
nego poprzednio rozporządzenia.

Z  tego, co dotąd podaliśmy, okazuje się, że, poczynając  od 1851 r., pierwotny 
zakres o b o w i ąz k o w yc h  oględzin lekarskich,  zakreś lony  przepisami Nam ie stn ik a
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Kr óle stw a  Polskiego z 1842 r., coraz  bardziej  się rozszerzał,  a w i 883 r. doszedł  do 
tak olbrzymich rozmiarów,  że w y w o ła ł  wielkie  zaniepokojenie  pośród W a r s z a w ­
skiej  ludności,  pracując  ej w  fabrykach,  zakładach  przemysłowych i innych z a k ł a ­
dach publicznych,  j a k  restauracye,  piwiarnie,  mleczarnie i t. p.,—  wogóle tam, gdzie 
do pracy lub posługi  są używane kobiety.  W p r a w d z ie  rozporządzenie W a r s z a w ­
skiego Oberpol icmajstra z 1883 r. wkrótce  zostało cofnięte,  niemniej  atoli j est  
ono wyrażeniem dążeń Komitetu lekarsko-pol icyjnego,  w kierunku zapobiegania 
szerzeniu się przymiotu w m i e ś c i e .  Nadto sądzimy,  że  rozporządzenie to mogło 
w pewnej  mierze oddzia ływać  na stosowanie art. 44 Ustawy o karach,  przez sę­
dz iów pokoju,  w przypadkach  poc iągania  do odpowiedz ia lnośc i  sądowej  tych k o ­
biet,  które oględzinom lekarskim poddać się nie chciały.  Stąd powstały zask arże­
nia  w y r ok ó w  sędz iów pokoju do departamentu kasacy jnego  Rządzą ce go  Senatu; 
co  ostatecznie w 1892 r. sk łoni ło naczelną  władzę  pr aw oda wc zą  do wyrażenia  swo­
ich przekonań,  dotyczą cy ch  tej zasadniczej  kwestyi :  kogo  i k iedy  należy po dda­
wać oględzinom lekarskim,  celem zapobiegania  szerzeniu się przymiotu.  Z a s a ­
dy i wyjaśnienia  R z ą d z ą c e g o  Senatu są tak wycze rp ując e ,  że nie nastręczają ż a ­
dnej wątpliwości ;  to też  zaz nac zam y jedynie ,  że są one o s t a t n i m  w y r a z e m  
p r a w o d a w s t w  a państwowego,  obecnie  u nas obowiązującego.

V.  W y c i ą g  z p o s t a n o w i e n i a  o g ó l n e g o  z e b r a n i a  p i e r w s z e g o  
o r a z  k a s a c y j n e g o  d e p a r t a m e n t u  R z ą d z ą c e g o  S e n a t u  z r o k u  189 2.  
§ 7 —  1892 r. d. 3 lutego.  W  kwestyi ,  wniesionej  na zebraniu przez Prezydującego,  
co do zakresu wł adzy  sądowej  przy stosowaniu art. 44 ustawy  o karach ł). (Pre- 
zydow ał  Senator  J .  J .  R o z i n g ,  re ferował  Senator N. S. T a g a n c e w ,  dawał  wnioski  
Ober-Prokurator  N. A.  N i e k l u d o w ) .

Minister Sprawiedliwości ,  na mocy 2591 art. o wprowadzenie w wykonanie 
ustaw sądowych,  przedstawi ł  do rozstrzygnięcia  przez kasacy jny  departament  kr y­
minalny Rz ąd zą ce go  Senatu pytanie,  o zakresie  władzy  sądowej  przy stosowaniu 
artykułu 44 Ustawy o karach.  Z  departamentu kwes tya  ta została przeniesioną na 
rozpatrzenie ogólnego  zebrania pierwszego oraz kasacy jnego  departamentu.

Po wysłuchaniu wn iosków Ober-Prokuratora i po zestawieniu danego pyta­
nia z odpowiednimi  przepisami prawa,  ogólne zebranie  Rz ądz ąc eg o  Senatu do­
chodzi  do następującego przekonania .

Przy wydaniu  ustawy o karach,  zostały uchylone  istniejące dotychczas  
(w kodeks ie  karnym wyd.  z 1857 r.) przepisy,  dotyczące  karania  wszelkiego rodza­
ju t raktowania  własnego lub cudzego  nierządu ja k o  rzemiosła,  a to z powodu 
sprzeczności  tych przepisów z faktycznem tolerowaniem domów nierządu i kobiet  
publ icznych.  Przepisy rzeczone zastąpione zostały ustanowioną w art. 44 
ust. odpowiedzialnośc ią ,  za n iezachowanie  prawideł ,  zapobiega jących  nierządowi  
i zgubnym jego  skutkom.  Postanowienie  to, j ak  widać z tekstu art. 44, jest prze­
pisem sz cz eg ó ło w ym  zasady ogólnej ,  wyrażonej  w art. 29 tejże ust. o karach 2), 
określa jącym wogóle  odpowiedz ia lność  za n iewykonanie  prawnych rozporządzeń 
i w y m ag a ń władzy.  Ró żn ic a  polega  tylko na tern, że z jednej  strony ograniczoną 
została odpowiedzialność  li tylko do niespełnienia wymagań organów rządu, z dru­
giej zaś strony,  podwyższoną  została kara  i postawioną  na równi  z karą  za nie­

9 Artykuł 44 Ustawy o karach, nakładanych przez sędziów pokoju (wyd. 1886 r.): Za niewykona­
nie rozporządzeń rządu, odnoszących się do zapobiegania nierządowi 1 zgubnym jego skutkom, winni ulegają; 
aresztowi nledlużej jak na jeden miesiąc, lub karze pieniężnej do wysokości nie więcej jak stu rubli.

*) Artykuł 29 tejże Ustawy o karach: Za niewykonanie prawnych rozporządzeń, żądańI postanowień 
władz rządowych 1 policyjnych, jak również Instytucyl ziemskich 1 społecznych, jeżeli inna kara przez niniej­
szą Ustawę nie jest wskazaną, winni ulegają; karze pieniężnej do wysokości nie więcej jak pięćdziesięciu 
rubli.
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wy ko na ni e  środków,  zm ie rza jących  do zapobieżenia  chorobom za ka źn ym  (art. Lo2 
ust. o karach).  W o b e c  tego,  warunki  stosowania art. 44 ust. o karach,  powinny 
w zupełności  odp o wi a da ć  warunkom stosowania  art. 29 ust., t. j., j a k  to było wie­
lokrotnie w y ka zy w a n e  przez Senat  R ząd ząc y  (wyroki  z 1887 r. Ns 29, 1881 r. Jft 2 
i inne) zastosowanie art. 44 za leżeć  winno od s twierdzenia  przez sąd: l )  p r a -  
w n o ś  c i  r o z p o r z ą d z e n i a ,  na mocy  którego d ane żądanie uczyn ione m zostało;
2) że to rozporządzenie b y ł o  o b o w i ą z u j ą c e m  d l a  o s k a r ż o n e g o  i 3) że 
oskarżony  w i n n y m  j e s t  n i e w y k o n a n i a sk iero wa neg o  do niego żądania.

Co się dotyczy  p i e r w s z e g o  w a r u n k u ,  to sąd winien się upewnić,  że roz­
porządzenie wydane  zostało przez odpowiednią  władzę,  t. j., odnośnie do przy­
padków,  przewidz ianych  w art. 44, że wydane zostało albo przez ko m it et y  lekar-  
sko-policyjne (art. 944 tom XIII— ust. l ekarskiej  wyd. 1886 r.), albo też, w miejsco­
wośc iach,  gdzie takie komitety  nie istnieją, przez organy  ogólno-pol icy jne ,  dzia­
łające ścisłe na mocy  art. 155 ust. o zapobieganiu przestępstw'0111. Nadto same te 
rozporządzenia  mogą  się opierać albo na specya lnych dla ko m it et ów  ustanowio­
nych prawidłach,  o których  mówi uwaga  do art. i 55 ust. o zapobieganiu  przestę­
pstwom, albo też na bezpośredniem zaopiniowaniu organ ów  nadzoru,  zgodnem 
z ogólnym charakterem wł ożonych  na te organa  o b o w i ą z k ó w  i nie przeczącem 
w żadnym razie tej ogólnej  zasadzie,  że rozporządzenia takie n i e  m o g ą  n i w e ­
c z y ć ,  a n i  t e ż  o g r a n i c z a ć  z a s t r z e ż o n y c h  p r z e z  p r a w o d a w s t w o  p r a w  
o s ó b  p r y w a t n y c h ;  a lbowiem żadne rozporządzenie,  poc ho dzą ce  od władz y  
niższej,  nie może uchylać  ani ograniczać  prawa,  nadanego przez władzę  zwierz-  
chniczą.

Równ ie  ważne znaczenie  ma w a r u n e k  d r u g i :  moc obowiązująca  danego 
rozporządzenia dla osoby,  do której  żądanie było zwrócone.

J a kk ol w ie k  środki,  skierowane  przec iwko  nierządowi ,  są wielkiej  wagi  dla 
celów za cho wa nia  zdrowia  i moralności  społecznej ;  to jednak,  zas tosowane  do po­
jedynczych  jednostek,  z koniecznośc i  tak ogranicza ją  osobistą swobodę  tych j e ­
dnostek,  nakładają  na nie takie piętno moralne,  przez zal iczenie  ich w poczet  
występnej  klasy ludności,  że wszelka  n ieprawidłowość  w wykonaniu:  niesłuszne 
zal iczenie ko go ko lw ie k  do owej  kategory i  osób napiętnowanych,  a, co za tern idzie,  
wymaganie  poddania się wyp ływ ają cy m stąd żądaniom,  byłoby  nietylko  hańbą  
dla takiej  osoby,  l ecz mogłoby  jej nawet  wyrządz ić  i moralną i materyalną szkodę,  
c z e g o  p a ń s t w o  n i e  m o ż e  d o p u ś c i ć ,  w i n t e r e s i e  o c h r o n y  n i e t y ­
k a l n o ś c i  o s o b i s t e j  swoich obywatel i ,  jak o te ż  ze względu na moralność 
ogólną.  W ed łu g  zaś treści art. 1Ó5 o zapobieganiu przestępstwom,  dwie kate-  
gorye osób winny podlegać środkom nadzoru nad nierządem: ci, co uczynil i  sobie 
przemysł  z nierządu innych,  i ci, co żyją z nierządu własnego.

Pierwszą ka tegoryę  stanowią osoby,  które otrzymały  pozwolenie od właściwej  
władzy na utrzymywanie  kry j ó we k  rozpusty w postaci: publ icznych domów nierządu, 
tajnych przytułków i mieszkań ukrytych.  W sz ys tk ie  te osoby  obowiązane  są za ­
c h o w y w a ć  wydane dla ka żd eg o  rodzaju tych schronisk przepisy,  przyczem w ra­
zie oskarżenia  o n iezachowanie  tych przepisów z powołaniem się na art. 44 ust., 
na władzy oskarżającej  ciąży  jedynie obow iąz ek  dowiedzenia,  że dom, w którym 
miało miejsce naruszenie przepisów, istniał za zezwoleniem władzy,  i nie został  
zamknięty  w drodze właśc iwej .  W sz e l k ie  inne osoby,  które świadomie zezwol i ły  
na prowadzenie nierządu w swych  domach,  mieszkaniach  i zak ładach,  podlegają  
wprawdzie  odpowiedz ia lnośc i  z art. 44 ust., lecz nie za n iewykonanie  o bo w iąz u ją­
cych  przepisów', gdyż te dla nich nie istnieją,  a za otwarcie n ieko nc esy ono wan yc h  
przez właśc iwą  władzę pr zytu łków nierządu.  Naturalnie,  na oskarżycielu leży
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o b o w i ąz ek  dostarczenia na leżytego  dowodu,  że oskarżeni  rzeczywiśc ie oddali  
swe mieszkanie na użytek  nierządu,  lub nań zezwalal i ,  uczyniwszy  sobie z tego 
przemysł;  zaś o ce na  tych dowod ów należy do sądu, na ogólnych zasadach 
procedury sądowej .

Drugą  ka tegoryę  osób, podlega jących nadzorowi ,  stanowią kobiety  żyjące 
z własnego nierządu; przyczem prawodawstwo nasze, tak w kodeksie karnym,  jak 
i w art. 155 ust. o zapobieganiu przestępstwom,  ścisłe odróżnia od stosunku p ł c i o ­
wego  niemałżeńskiego,  s ta łego  lub nawet cz a s o w e g o — nierząd, mianując tą na­
zw ą  kupcz enie  własnem ciałem: prop ozy cy ę  stosunku p ł c iowego  lub zgodzenie 
się nań z każdym, kto tego zechce,  za pewne wynagrodzenie .  Kobiety,  żyjące 
z nierządu,  czynią  to za wiedzą  odpowiedniej  władzy  lub też potajemnie.  Kobiety  
publ iczne,  które otrzymały zezwolenie  na prowadzenie swego  przemysłu: czy  
to ży jące  w domach to lerowanych  lub pojedynczo ,  czy też znajdujące się pod tak 
zwanym dozorem tajnym, oczywiśc ie  obowiązane  są poddawać  się wydanym dla 
nich przepisom; a w tej l iczbie i o b ow ią z ko w ym  oględzinom lekarskim,  jeżeli  te 
zaprowadzone  zostały w danej miejscowości;  w razie zaś niespełnienia tego prze­
pisu podlegają karze z art. 44 ustawy. Wszys tk ie  zaś inne kobiety,  żyjące z nie­
rządu, choc iaż  niesą zal iczone do kategoryi  kobiet  publ icznych,  mogą być pociągane 
do odpowiedzialnośc i  z art. 4 4 ustawy o karach,  lecz nie za nie zac how ani e  przepisów 
dla nich nieistniejących,  a za pota jemne prowadzenie  nierządu j ako  rzemiosła.

Za l iczenie  do rzędu kobiet  publ icznych i poddanie się przepisom nadzoru, mo­
że mieć miejsce albo na żądanie samej kobiety,  na mocy jej dobrowolnego o to 
starania,  albo też na żądanie  komitetu lub tej władzy,  na którą włożony  jest 
ob o w i ą z e k  nadzoru; żądanie,  oparte na wiado moś c i ac h,  zebranych  w drodze przez 
prawo wskazanej  i dokładnie sprawdzonych,  co do faktu oddawania  się n ierządo­
wi danej osoby.  W  każdym jedna k  razie,  takie poddanie się winno być wyrażone  
własnoręcznym podpisem kobiety na deklaracy i  podlegania nadzorowi;  podpis, 
dany przez nią osobiście,  a w razie,  gdyby pisać nie umiała,  przez osobę,  specyalnie 
do tego przez nią upoważnioną.

Kobieta zaś, ch o ćb y  była uznawana  przez władzę  właśc iwą  za żyjącą  z nie­
rządu,  lecz nie poddająca się nadzorowi ,  pomimo zwróco ne go  do niej o to żądania,  
jest  nierządnicą tajną i podlega odpowiedzialności  z art. 44 nie za n iewykonanie  
przepisów o nadzorze,  a za nierząd tajny. Żądanie  od takiej kobiety  w y k o ­
nywania przepisów, ustanowionych  dla kobiet  publ icznych,  za prawne uznanem być 
nie może.  Jeżeli  zaś żądanie takie,  na błędnych wiadomośc iach oparte,  po łączo­
ne było z rozgłosem,  niesłusznie ka la jącym dobre imię i honor  kobiety,  a nade-  
wszystko ,  jeżel i  szło w parze z użyciem środków przymusowych,  jak  naprzykład 
przyprowadzenie  siłą do oględzin;  to taka okol iczność może być powodem do p o ­
c ią gni ęc ia  winnych do odpowiedzialnośc i  prawnej.  Dlatego  też przy oskarże­
niu kobiet ,  które  po dda ły  się nadzorowi ,  o n ie wykonanie  przepisów,  sąd jedynie  
sprawdza  tę okol iczność,  czy poddanie się oskarżonej  nadzorowi  rzeczywiście miało 
miejsce,  t. j. czy ona podpisała odpowiednią deklaracyę ,  czy  też nie, i czy później  
nie zwolniła  się ona od tak o we go  nadzoru na drodze właściwej.  Co się zaś doty­
czy kobiet ,  które wprawdzie  przez komitet  lub przez inną władzę  właśc iwą  były 
uznane za podlegające zal iczeniu do rzędu kobiet  publ icznych,  lecz nie p o d ­
dały się nadzorowi i dlatego mogą podlegać oskarżeniu jedynie o nierząd 
tajny; to sąd winien ocenić,  na ogólnych zasadach procedury sądowej ,  dane,  przez 
władzę oskarża jącą  z łożone ,  na dowód,  że oskarżona  nietylko miała z k im kolw iek  
stosunki płciowe n iemałżeńskie,  lecz że kup czy ła  sobą,  uczyniwszy sobie z nie­
rządu rzemiosło.
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Nareszcie,  co się dotyczy osób, które utrzymują  za pozwoleniem władzy  domy 
tolerowane,  lub poddały się nadzorowi  i są oskarżone o n i ew yko nan ie  o bo ­
wiązu jąc ych  je przepisów; to sąd winien stwierdzić ich winę  w danym przypadku 
t. j. ustalić fakt, że o trzymały  one w rzeczy  samej wez wa nie  od władzy właściwej ,  
lub też, że w danym przypadku obow iąz ane  były w y k o n a ć  pewien przepis (wyrok  
krym. Dep. kas. z 1857 r. As 53), czego  jednak  nie spełniły,  bez usprawie­
dliwiających wobec  prawa przyczyn.  Odnośnie zaś do osób, oskarżonych o utrzy­
mywanie  tajnych domów rozpusty l u b o  nierząd tajny,  to takiem stw ie rd zen ie m  
w iny będzie, stosownie do tego,  j a k  się wyże j  rzekło,  przyznanie wiarogodnośc i  
danych,  przez oskarżenie z łożonych,  na dowód,  że osoby te rzeczywiśc ie  z a j m o w a ­
ły się nierządem lub zezwalały  nań w swych  pomieszkaniach.

Z tych wszystkich względów Senat  R ząd ząc y  postanawia:  wyjaśnić,  że przy 
rozpatrywaniu spraw o przestępstwa przewidz iane W44 art. ustawy o karach,  sędz io­
wie obowiązani  są kierować  się przepisami,  zawiera jącymi  się w ustawie proce­
dury karnej ,oraz  wyrokami  Senatu R ząd ząc eg o,  zapadłymi  w sprawach o n i e w y ­
konanie rozporządzeń władz rządowych i osób urzędujących.

Z  przytoczonego  postanowienia Senatu Rządzącego,  ca łkiem stanowczo  i w y ­
raźnie dowiadujemy się, k t o  i k i e d y  podlega o b ow i ąz ko w ym  oględzinom le­
karskim,  i że wsze lkie  n ieprawidłowośc i  w tym względzie  nie mogą być przez 
państwo dopuszczone,  tak w interesie oc hrony  nietyka lności  osobistej  j e g o  o b y ­
wateli,  j ak o t eż  moralności  społecznej .  A stąd bezpośrednio nastręcza się wniosek,  
że odtąd wszelkie rozporządzenia władz  administracyjnych i po licyjnych:  czy  to 
centralnych,  czy też miejscowych,  będą w zupełnej  zgodz ie  z obowiązującem prawem.

Tymczasem już w roku następnym, 1893, p. Minister komunikacy i ,  w porozu­
mieniu z p. Ministrem spraw we wnętrznych  wydał  (d. 2o cz er w ca  As 8526) 
„przepisy dla służby sanitarnej  na drogach żelaznych,  o twartych do użytku  
publicznego*,  w których  to przepisach w punkcie a § 2 l -g o  powiedz iano,  że dla 
zapobieżenia rozprzestrzenianiu się chorób zaraź l iwych,  lekarze oddzia łowi  mają 
poddawać oględzinom lekarskim, nierzadziej ,  jak raz na miesiąc,  niższą służbę 
drogi  żelaznej,  jakoto: konduktorów poc iągów osobowych,  st różów przy bud ynkach,  
przeznaczonych dla osób podróżujących,  służbę przy pokojach dla mężczyzn i dla 
kobiet ,  jakoteż służbę bufetową,  przy kuchni  i t. p.

Jeden z zarządów tutejszych dróg że laznych  odniósł  się do Departamentu  
tychże dróg z przedstawieniem sw ego  zapatrywania ,o  n iemożebności  w p r o w a d z e ­
nia tego przepisu w wykonanie.  W  szczególności  zwróc i ł  uwagę na to, że j e ż e ­
li wymienione  rozporządzenie ma na celu poddanie o b o w i ą z k o w y m  peryodycznym 
oględzinom lekarskim całej  niższej służby ko le jowej  płci obojga,  dla zapobieżenia  
szerzeniu się chorób zaraź l iwych,  a w szczególności  przymiotu; to zaprow adz enie  
dotąd nieistniejących na drogach że laznych  takich oględzin służby żeńskiej ,  nie- 
tylko byłoby niezmiernie kr zywdzącem dla kobiet ,  które niczem nie dały powodu 
do podejrzewania  ich o prowadzenie życia  rozpustnego; nietylko  zn iewo l i łoby  
wszystkie kobiety  uczc iwe do porzucenia służby,  l ecz by łoby  to sprzeczne 
z obowiązującem prawem.

Co się zaś dotyczy oględzin lekarskich mężczyzn,  celem przekonania  się, 
czy oni nie są zarażeni  przymiotem; to według  ob ow iązujących  przepisów 
państwowych,  takie oględziny peryodyczne zostały ustanowione j a k o  o bo w i ą z k o w e  
j edynie dla niższych stopni wojskowych.

Wobec tego, poddawanie takim oględzinom peryodycznym wszystkich bez 
wyjątku konduktorów pociągów osobowych, stróżów przy budynkach pasażer­
skich i całej usługi męskiej przy pokojach dla podróżnych, bufetach, kuchniach
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i t. p., s tawiając  tych ludzi w po łożeniu  wy jątkowem ,  byłoby dla nich niezmiernie 
uwłaczające,  szczególniej  dla ludzi famili jnych.

W s k u t e k  wym ienio nyc h  m oty wó w,  Ministeryum komunikacy i ,  w porozumie­
niu z Ministeryum spraw wewnętrznych,  rozporządzeniem z d. 24 l istopada 1894 r. 
za  20373, postanowi ło zmienić  § 21 wydanych  w 1893 r. przepisów, w ten sposób: 
„ L e k a r ze  oddzia łowi  drogi że laznej ,  przy o bo w i ą z k o w y c h  peryodycznych  zwie- 
dzaniach  na leżących  do nich odd zia łów drogi,  mają zwra ca ć  uwagę na stan zdro­
wia  służby niższej,  jakoto:  ko nd u kto rów  po c iągów oso bowych,  st różów przy bu­
dynkach,  dla osób podróżujących  przeznaczonych,  służby płci obojga  przy p o k o ­
j ac h  dla mężczyzn  i kobiet ,  jak oteż  służby bufetowej ,  w kuchni  i t. p.“

„ W  razie dostrzeżenia  przez lekarza  odd zia łow eg o,  zewnętrznych  oznak  c h o ­
roby zaraźl iwej  u osób wymienionej  służby,  jak o te ż  w razie otrzymania doniesie­
nia,od miejscowej  władzy drogi żelaznej  lub policyi  żandarmskiej ,  o istniejącem pod 
tym względem podejrzeniu,  l ekarz  odd zia łowy winien bezzwłocznie  zawiadomić  
o tern lekarza  nacz e l neg o  drogi  żelaznej  i w doniesieniu tern wyraz ić  swój wniosek 
o stopniu koniecznośc i  zawi es ze nia  w pełnieniu służby osoby,  o chorobę zaraź l iwą  
podejrzywanej.  Nadto donosi  o tem władzy  lekarsko-policyjnej ,  ażeby do tych 
osób były zastosowane przez prawo ustanowione przepisy.**

,. U w a g a .  O b o w i ą z k o w y m ,  sz czegółowym oględzinom lekarskim peryody- 
cznym podlegają  m ężczyźn i  ka wale rowie ,  należący  do wymienionej  służby niższej,  
a w razie,  j eżel i  zachodzi  potrzeba  zawieszenia  danej  osoby w pełnieniu służby,  
l ekarz  odd zia łow y donosi  o tem naczelnej  władzy  drogi  żelaznej .  Ci zaś, 
k tórzy  nie zech cą  poddawać  się tym szcz egó łow ym oględzinom lekarskim peryo- 
d ycznym,  bezwzględnie  mają być ze służby wydaleni**.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D i r i k  zwra ca  uwagę  na s tosowanie 
przez łotyszów środka  prz ec iwk o  roz ma­
itym ne rwowym przypadłościom np. biciu 
serca po chodz enia  nerwow ego  a nawet  
przec iw padaczce.  Środkiem,  tym jest 
ro ś l i n aparnassiapalusłris. Roślina ta u- 
ż y w a  się razem z korzeniami  i kwiatami  
w sposób następujący: 2 drachmy lej ro­
śliny za le wa  się 2 kwartami  wody  wr zą ­
cej  na przec iąg l 5 minut, potem gotuje 
się w ciągu również i 5 minut i cedzi  się 
przez płótno. O trz ym any  tym sposobem 
odWar, daje się do picia co 2 godz in y  
szklankę.  Autor  s tosował  środek ten 
w ki lku przy pa dka ch  padaczki ,  w n i e ­
których  z nich wy nik i  były dodatnie.

(Allg.  med C. Z. 17 sierpnia 1890).
S. M.

=  George O l i v e r , mówiąc na z je źd z i e  
lekarzy w Londynie  o l e c z n i c z e m  d z i a ­
łaniu nadnercza,  zaznacza ,  że robiąc  d o ­
świadczenia  na zwierzętach,  przekonał  
się. iż: l)  wstrzykiwanie  do żył  nawet  
w bardzo małej  ilości nadnercza w y w o ­

łuje bardzo szybko  (20— 3o sekund) nad­
zwycza j  energ iczny skurcz tętnic i ser­
ca  z podniesieniem ciśnienia wew lątrz 
naczyń; 2) skurcz błony mięsnej w ś ; ia-  
nach naczyń występuje niezależnie od 
systemu nerwowego,  i by wa  znac zn ie j ­
szy, aniżeli  przy stosowaniu naparstnicy 
lub sporyszu; 3) ilość udarz iń  serc a za i- 
cznie się zmniejsza; 4) podobne objawy 
mają miejsce i przy stosowaniu nadnercza 
wewnętrznie;  5) nadnercze jest  narzą­
dem wydzielniczyin;  6) nawet i znaczne 
ilości preparatów z nadnercza  nie w y ­
wołują  szkodl iwego  działania;  7) naj le­
piej stosować nadnercze  w postaci  pro­
szku (po wysuszeniu należytem).  Na za­
sadzie tych doświadczeń  O.  zaczął  sto­
sować  preparaty z nadnercza i w kl inice 
w postaci  pastylek wagi  3 do 5 granów 
(= 1 5  i 25 granów świeżego nadnercza).  
Pasty lek takich  dawał  autor po jednej  
2 do 3 razy dziennie w godz inę  po j e ­
dzeniu.  Dotychc zas  autor s tosował  ten 
środek:  l) w ch oro bie  ADDisON’a (poprą*
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wa); 2) w neurastenii  ( znaczna poprawa);
3) w niedokrwistości  (znaczna poprawa);
4) w białkomoczu zauważył  zmniejszanie 
się ilości wydz ie lanego  białka; 5) w 3 
przypadkach  moczówki  cukrowej,  w 2 
z nich ilość cukru znacznie się zmiejszy-  
ła, i 6 )  w chorobie B a s e d o w ^  z dodatnim 
wynikiem.  (The Brit. med. Jour. 14. 9. 
95). 5 . M.

=  W ed łu g  prof. C a r l e t e n  ocet  jest  
doskonałą odtrutką fenolu. Zastosowa­
ny na powierzchni  skóry lub błony ślu­
zowej,  świeżo spalonej przez kwas ka r­
bolowy skoncentrowany,  ocet  usuwa 
charakterystyczną  białość i nieczułość 
na miejscu oparzenia,  j ak  również nie do­
puszcza tworzenia  się się strupa; wr e­
szcie zobojętnia kwas  karbolowy,  wpro­
wadzony  do żołądka.  Przy otruciu więc 
kwasem karbolowym należy przede- 
wszystkiem podać choremu do wypicia  
odpowiednią  dawkę  octu na pół rozc ień­
czonego wodą, a potem dopiero przy­

stąpić do przepłukania żo ł ądk a .  (La 
sem. med. 57. 95). W. Z.

=  G u m p r e c h t , docent  z Jeny,  zaleca  
w przypadkach  wątpl iwych  opu kiw ani e  
serca, nachylając  tułów chorego ku przo - 
dowi.  Metoda ta, j a k k o l w i e k  nie nowa,  
rzadko w praktyce bywa s tosowana.  
W  warunkach tych serce ca łą  swą sze­
rokośc ią  przylega do klatki  piersiowej ,  
odsuwając brzegi  płuca w bok. Grani­
ce tępości  serca wówczas  są następujące:  
l ewy  brzeg mostka,  czwarte  żebro i l inia 
sut ko wa  lewa.  Najmniejsze względnie  
powiększenie  średnicy poprzecznej  daje 
się zau wa żyć  w przypadkach  rozszerze­
nia prawego  serca,  wtedy  więc  metoda 
ta okazuje się mniej pożyteczną .  Na to ­
miast w pr zypadkach  powiększenia  le ­
we go  serca nachylanie  tułowia ku przo­
dowi  dostarcza  wy r aź ny ch  i pewn yc h  
danych.  (Therapeut .  W o c h e n s c h r .  29 
IX. 1890). W. M.

Wiadomości bieżące.

Komitet redakcyjny „Medycyny* na rok 1896-ty stanowią: a) Cz łon ko wi e  stali: 
Redaktor,  W y d a w c a  oraz: prof. I g n a c y  B a r a n o w s k i ,  W ł a d y s ł a w  B i e g a ń s k i ,  prof. 
O d o  B u j w id ,  prof. J u l i a n  K o s iń s k i  i J a k ó b  R o g o w i c z .  b) Cz ło nko wie  z wyboru: M i­
c h a ł  S a d o w s k i  zastępca redaktora,  tudzież koledzy: B r u n e r  W ł a d y s ł a w ,  G e p n e r  
B o l e s ł a w - R y s z a r d ,  G o l d f l a m  S a m u e l ,  G r o m a d z k i  J a n , G r u n d z a c h  I g n a c y ,  K o -  
sm .o w sk i Wt i k t o r y n ,  K o z e r s k i  A d o l f ,  K r a m s z t y k  J u l i a n ,  M a j k o w s k i  J u l i a n ,  
M a r k ie w i c z  S t a n i s ł a w ,  O ł t u s z e w s k i  W ł a d y s ł a w ,  O r ł o w s k i  W a c ł a w ,  P a lm i r s k i  
W ł a d y s ł a w ,  P r z y b o r o w s k i  A d a m , S o l m a n  T o m a s z ,  S r e b r n y  Z y g m u n t ,  S z t e y -  
n e r  W ł a d y s ł a w ,  S z w a j c e r  J a k ó b  i Ż u r a k o w s k i  A l e k s a n d e r .

—  P r o g r a m  z a j ę ć  N a j w y ż e j  
d o z w o l o n e g o  z j a z d u ,  k t ó r y  ma  
s i ę  o d b y ć  w d e p a r t a m e n c i e  l e ­
k a r s k i m  M i n i s t e r y u m  s p r a w  w e ­
w n ę t r z n y c h ,  c e l e m  w y n a l e z i e ­
n i a  i o s ą d z e n i a  ś r o d k ó w  p r z e ­
c i w k o  s z e r z e n i u  s i ę  p r z y m i o t u  
w R o s y  i. I. P r z y m i o t  ś r ó d  l u d n o ­
ś c i  w i e j s k i e j :  1) L ic z b a  chorych  na 
przymiot  i choroby  weneryczne w ciągu 
5-iu ostatnich lat (od 1889 do 1893 roku 
włącznie)  podług niżej przytoczonego 
szematu, w guberniach,  po miastach,  
większych  i mniejszych wsiach,  jeżeli  te 
ostatnie wykazują  pewne odrębności  co 
do rozszerzenia się przymiotu.  2) Źródła,  
drogi  i sposoby szerzenia się przymioiu 
i chorób wenerycznych.  W p ł y w  pewnych  
gałęzi  przemysłu,, jarmarków,  portów 
i innych miejsc czasowego  na g ro m ad ze ­
nia ludzi, na rozszerzanie się przymiotu.
3) Wiadomośc i  o czasie pojawienia  się 
przymiotu w pewnej  miejscowości  i o

szczególnych  warunkach,  sprzyjających 
szerzeniu się choroby .  4) Spisywanie  
cho ryc h  i środki zmierzające do w y k r y ­
c ia  chorych  pr zym iotowych.  (O ględz iny  
lekarskie,  nadzór nad fabrykami ,  j a r ­
markami  i t. p. zgromadzeniami  lu­
dzi. 5) Środki pr zec iwko  szerzeniu się 
przymiotu.  O rga ni zac ya  środków z a p o ­
biegających.  O pi ek a  szpitalna.  Waru nki  
wypisywania  chorych  ze szpitali .  L e c z e ­
nie pozaszpitalne chory ch  pr zymioto­
wych.  Am bulatorya  przenośne do l e c z e ­
nia chorych przymiotowych,  ich liczba, 
skład i wyniki  działalności .  6) Niedosta­
teczność środków obecnie  s tosowanych  
w walce z przymiotem i chorobami  we- 
nerycznemi  i obmyślenie środków,  k t ó ­
re na leża łoby zastosować,  odpo wied nio  
do warunków danej miejscowości .  II. 
P r z y m i o t  ś r ó d  l u d n o ś c i  m i e j ­
s k i e j .  l ) L iczba  chorych  przymiotowych  
w ciągu ostatnich 5 lat, podług szematu 
niżej podanego,  według  wieku  i poje-
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dyńczych miast. Przymiot  w s z ko ła ch .  
2) Źródła,  drogi i sposoby szerzenia  się 
przymiotu.  W p ł y w  fabryk,  jarmarków,  
drużyn robotniczych i t. p. 3) Sp is yw a ­
nie i środki  zmierza jące do wykr yc ia  
chorych.  Nadzór nad fabrykami  i z a k ł a ­
dami przemysłowymi .  Nadzór nad ro­
botnikami w miejscach większego ich 
nagromadzenia.  Nadzór nad służbą w h o ­
telach,  jadłodajniach,  łaźniach,  miej ­
scach sprzedaży  ar tykułów  spożyw czy ch,  
służbą w domach prywatnych.  Nadzór 
nad mamkami.  4) Przymiot  w domach 
w y c h o w a w c z y c h  i domach podrzutków.
5) Srodld przec iwko  szerzeniu się przy­
miotu. Środki  zapo bi eg aw cze .  Op ieka  
nad chorymi  na przymiot  w szpitalach.  
W arunki  wypisywania  chorych  ze szpi ­
tali. 6) W y k a z a n i e  niedostateczności  
ś ro dków obecnie  przedsiębranych  i w y ­
mienienie tych,  k tóre  w przyszłości  po ­
winny  być zastosowane,  dla skutecznie j­
szej walki  z przymiotem.  III. P r z y ­
m i o t  w ś r ó d  w o j s k a  l ą d o w e g o  
i m o r s k i e g o .  1) Dane statystyczne 
podług niżej podanego  szematu:  a) L i c z ­
ba chorych  przym ioto wy ch  i we ne ry ­
cznych  wśród n o wo zac ię żn yc h  w armii 
i flocie; b) L ic zb a  chorych  przymioto­
wych  i wenerycznych  za ostatnie 5 lat 
wśród żo łnierzy  podług rodzaju broni 
i terminów służby.  2) Spisy i środki 
zmierza jące do wy ka zan ia  chorych  przy­
miotowych.  3) Środki  zapobiegające za ­
rażeniu żo łnierzy ,  oraz środki  za p o b i e­
gające szerzeniu się przymiotu w armii 
i flocie.  4) W a ru n k i  uwolnienia w o js ko ­
wych,  dotkniętych przymiotem,  ze s łu ż­
by, po ukończeniu terminu s łużbowego.  
Pozostawienie chorych przymiotowych  
w szpitalach w o js ko w y ch  do zupełnego  
wyleczenia.  5) Uwagi  dot yc ząc e  środków 
przec iwko  rozszerzaniu się przymiotu 
wśród wojska; wy kazanie  środków z a ­
pobi egających  zawleczeniu  przymiotu 
przez wojsko pomiędzy  ludność cywilną.
IV.  S k ł a d  i p r z y g o t  o w a n i e  p e r ­
s o n e l u  l e k a r s k i e g o  d o  w a l k i  
z p r z y m i o t e m .  V.  N a d z ó r  n a d  
p r o s t y t u c y ą .  l) Wiadomośc i  o l icz­
bie domów tolerowanych  i kobiet  pu­
blicznych w miastach. Prostytucyą wśród 
ludności  wiejskiej .  L ic zb a  chorych  na 
przymiot  śród nierządnic za ostatnie 5 
lat z wyszczególnieniem form cho ro bo ­

wych.  Dane statystyczne,  dotyczące 
wpływu prostytucyi  jawnej  i tajnej na 
szerzenie się przymiotu.  2) Regestrowa-  
nie prostytutek i urządzenie nadzoru 
nad j aw ną  i tajną prostytucyą.  Komitety  
policyjne - l ekarskie,  ich działalność.  3) 
Op ieka  szpitalna nad choremi  na przy­
miot prostytutkami;  stopień uprzystę­
pnienia szpi talnego leczenia chorym 
prostytutkom; warunki  dozwolenia c h o ­
rym na przymiot  prostytutkom za jm ow a ­
nia się nierządem. S z e m a t  p o d z i a ­
ł u  c h o r y c h  w e n e r y c z n y c h  w e ­
d ł u g  p o s t a c i  c h o r o b o w y c h :  Przy- 
miot u mężczyzn,  kobiet  i dzieci .  A . 
Przymiot  nabyty: a) przymiot okresu z a ­
raź l iwego  czyli  l ep ieżowego;  b) przymiot 
okresu n iezaraź l iwego czyli  miękczako-  
w e g o — formy trzeciorzędne.  Przymiot
dz iedziczny.  C. Szankier  miękki  czyl i  
weneryczny  i j e go  powik łania.  D . Rz e-  
żą cz ka  i jej  powikłania.

— W  dniu 19 grudnia r. z. Komitet  
Kasy W sp a r c i a  podupadłych  lekarzy 
oraz wd ó w  i sierot b iednych po leka­
rzach pozostałych,  przyznał  wsparcia 
w ogólnej  kwocie  3,864 rs., a mian ow i­
cie: 4-eni podupadłym lekarzom 3 15 rs., 
89-iu wdowom i sierotom po cz łonkach  
K asy  Wspa rc ia  3134 rs., i l 5-tu wdowom 
i sierotom po lekarzach nie będących 
uczestnikami  tejże Kasy  4 i 5 rs. Gdy do 
tego dodamy wsparcia w I półroczu r. z. 
wyznaczone,  a przeszło 3ooo rs. w y n o ­
szące,  to ogół  wsparć w tym roku udzie­
lonych dojdzie do 7000 rubli.

—  Zmarli. W  d. 12 z. m. w Nowej  a  
W si  w Siedleckiem d-r Paweł  P o s a -  S  
c h o w s k i - Z d a n o w i c z  w 52 r. życia,  i  
Zmar ły  był  wychow ańc em  b. Szko-  a  
ły Głównej,  przez l 5 lat był leka- j| 
rzem szpitalnym w Bielsku, nastę- g  
pnie przeniósł  się do Lublin i. W  o- 8  
bu miejscach pozyskał  sobie po- 8  
wszechne uznanie i szczerą sympa- 8

—  W  Kie lcach w d n i u 2 4 g r u -  8  
dnia r. z .d-r  Remigiusz  L a s k o w s k i ,  S  
w y ch o w a n i ec  uniwersytetu war-  8  
szawskiego,  w 39-ym roku życia.  8

I Zmarły  ja k o  lekarz  i ko lega cie-  8 
szył  się ogólną  sympatyą.  8
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Do numeru dzisiejszego dołącza się dla wszystkich  prenumeratorów prospekt  
D o m u  Z d r o w i a  D-ra  D o b r s k ie g o  i Kata log  dzieł  na kł ado wy ch księgarni  
Te o d or a  P a p r o c k i e g o .
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Rok XXXI-szy.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYG OD N IO W E

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

będące dalszym ciągiem „ Kliniki44, w r. 1866 ym założonej, a pod nazwą 
„M e d y cy n y 44 od r. i873  go wychodzące, w ydaw ane i redagowane przez gre­
mium lekarzy, w Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w r. 1896 w tym samym zakresie i kierunku.

„M edycyn a44, nie zaniedbując tego wszystkiego, co naukow ego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków ; 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie m e d y ­
cyn y  klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy, dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez w yjątku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów, dotąd w „M edycynie" opracow yw anych, które, o ile to 
będzie możebne, rozszerzeniu ulegną. W obec sformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program  szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „M e d y cy n y 44, która w miarę potrzeby podaje rysunki, drzew ory­
ty, lub litografie, obejm ować będzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe 
go formatu, zamiast, ja k  dotąd, stron 20.

Cena „M edycyny" w Warszawie rs. 6, półrocznie rs. 3.
Na prowincyi rocznie rs. 7 —  lub półrocznie rs 3 kop. 50.

K a ż d y  a r ty k u ł p o m ieszc zo n y w  „ M e d y c y n i e "  je s t p ła tn y .

Z wszelkimi interesami treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem artykułów, żąda­
niem wyjaśnień lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresem: 
Redakcya „Medycyny" w Warszawie —  ulica Oboźna N-r 5, z wszelkimi zaś intero- 
sami, dotyczącymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem 
wszelkich należności, reklamacyami, nabywaniem numerów i wydawnictw „Medy­
cyny", zamawianiem odbitek, kupnem zamówionych książek i t. d., zwracać się należy 
n ie  d o  M e d a k c y i ,  1QCZ do Wydawcy pisma pod adresem: J l - r  Mj, CirMrtt- 
n o w s k i  w  W a r s z a w i e ,  N o i v o - rf A e l n a  4 7 .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R k d a s t o r  odpowiedzialny Dr. H. Oobrzycki.

ĄoaaoJteuo lteu8ypoio. BapmaBa. 2 2 /teKaCpa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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