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SPIS RZECZY
TOMU XXIV-go Z ROKU 18986.

I. ARTYKUEY ORYGINALNE. SPOSTRZEZENIA Z KLINIK, SZPITALI
i PRAKTYKI PRYWATNEJ.

A. Choroby wewnetrzne lgcznie z nerwowemi i umyslowemi.

Stron.
Bronowski S. O dzialanin mleczanu strontu w chorobie Brigh t'a . . 5
Blumental A. Przypadek wpadnigeia rurki tracheotomuneJ do pluea . . . . 49
Sterling 8. O przeciwwskazaniach do uzycia soli bromoiwych . . b
Bieganski W. O skrytych postaciach zakaZenia septyczneoo (Pz/o~septzoaemza crypto-
genetica) . - 97, 124, 145, 169, 193
Wizel A. O uro_]emach wstecznych Jako 0 odrgbneJ postac: urOJen Przyczyuek do nauki
0 oblakaniu ostrem halucynacyjnem (paranoia acuta hallucinatoria) . . . 217, 241, 265
Korceczynski L. Uwagi kliniczne w spxawxe zapalen ropnych w nastepstwne kamicy
Zolciowej. . . . 289, 323, 370, 401
Simon A. O namowszych zdobycaach na polu O‘astxoskopu . . . . . 428
Klejn 8. Kilkauwag o leczeniu blednicy . . . . . . . . . 510 532, 560
Gutentag 8. O leczeniu krztusca sublimatem . 578, 608
Grundzach L Przyezynek do etyologii przetok zolclowych i kilka stéw o plzetokach
Zoteiowych samoistnyeh . 603, 624
Puterman J. Przyezynek do kazulstykl sammstnevo wl()kmkowego zapalema oskrzell
(Bronchztzs fibrinosa idiopathica) . . 652, 672
Ottuszewski W. Czwarty przyezynek do nauki o zboczeniach mowy . . 903 927 954, 977
Brunner J. Wynikileczenia nowotworéw zlosliwych surowica krwi zwierzecej 998
Biro M. O sklerodermii . . .. 1068, 1196, 1215, 12+7 1261
Zabludowski J. Przypadek (,hm oby Fuedruch'a. Leczeme zZapomoca miesienia . 1076
Kossobudzki S. Prazyczynek do kazuistyki przymiotu mozdzku. . . . 11921221
Tumpowski A. Przyczynek do etyologii i symptomatologii wiadu rdzenia . . 1290, 1316
B. Choroby chirurgiczne, krtani, nosa i uszéw.
Za g 6rski K. O cigeiu nadlonowem . . . . . . . . 1, 29
Weisblat J. Przypadek tak zwanego ,,zlamama pracm“ . . . . . 78
Oderfeld H. Przypadek wpochmem& jelit. Laparotomia Wyleczeme . . . . 103
Heiman T. Ropien mézdzka pochodzenia usznego . . . 173,197
Grosglik S. Patologia i terapia plzewleklego zapalema gruczolu krokowevo oraz
uwagi o leczeniu neurastenii plciowej . . . 177, 200, 2.)3 248, 273, 294
Pisarzewski G. Pypadek uuy postrzalowej serca., zakonczony po 7 tygodmach
dmiercia . 721
Bieganski W.i Wrzesniow ski W Plzyczyukx do chuurglcznogo leczema cho—
réb mézgu. . . . . . . . . . . . . 1021, 1045
C. Akuszerya i choroby kobiet.
inski K., Przypadek ciazy jajowodowej . 73

Jasi
Podziemski Z. Przypadek zapaleain okolo -i przymacicznego poloaowego (percmem-
tis et parametritis puerperalis), wyleczony zapomocs sposobu F o chiera JE . 153



v

Stron.
Boryssowicz T. O wartofci czgSciowych operacyi przy raku macicy . . . 422, 446
Ehrlich M. Postepowanie lekarskie przy poromemach . . . 493, 514, 536
Ehrlich M. Kilka uwag o postepowaniu przy ciazy pozamamczueJ JaJowodoweJ . . 715, T43
Kasprzak M. Przypadek wibkniaka wigzadla szerokiego macicy . 697
Krakow K. W sprawie otwierania Jamy brzusznej przez skleplema pochwy (coelmtomza
vaymalzs) . . 762, 789, 833
Gaszynski S. Przyczynek do sprawy opat\ ywam v pepowmy 1 noworodkéw . . 786, 809
Neugebauer F. 40 wiasnych spostrzeen torbieli pochwowych . . 1243, 1268
Szymanski B. Przypadek cigcia cesarskiego z pomyslnem zejsciem dla matki i dziecka . 125
D. Spyfilidologia i1 choroby skérne.
Biron J. Kilka uwag z powodu zaraZenia przymiotem w péznym j okresie . . 25
Kozerski A. Przypadek promienicy skiéry leczony duzemi dawkami jodku potasn. . b4, 582
Srebrny 8. Figbwka (Sycosis) wargi gérnej, jako skutek cierpienia noza. . . . 951,974
E. Oftalmologia.
Gepner B. R. O leczeniu krétkowzrocznosci wysokiego stopma 7Zapomoca usuwania so-
czewki . . . . . . 691
Gepuner B.R. 0 ciatach obcych metallcznych woku . . . . . . 806 880 907, 931
F. Epidemiologia.
Szwajcer J. O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym . 94, 189, 309, 415, 508, 618, 712, 806
3 1018 1"12 1329
Rundo H. O epidemii cholery azyatyckiej w Lodzi wr. 1894 . . . . 130
Rosenberg J. Siedm przypadkéw blonicy, leczonych surowica swoista . . 221
Arnstein F. Sporadyczny przypa.dek zapalenia opon mézgordzemowych zakonczony
wyzdrowxemem Jego natura i pochodzeme . . . . 270
Stepniewski T. Dzieje ospy i praktyka jej szczeplema . . . 47:), 498, 517

Margulies B. Walka z epxdemxa blonicy w powiecie Kozlowskim gubernn Tambowskiej
w ciagu czasu od dnia 6 wrzednia 1895 r. do dnia 6 stycznia 1896 r. st. st. 958, 933, 1007

G. Balneologia.

Majkowski J. Wykaz choréb, leczonych u wod mineralnych w Busku podczas pOl‘y

kapielowej 189 r. w szpltalu sw. Mlkola_]al praktyce prywatnej . 313
Dymnicki J. Sprawozdanie 38-e z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku W eza- )
sie pory zdrojowej w r. 1895 * . . . . . . . . . . . 388

H. Higiena i bakteryologia.

Zurakowski A. Kilka spostrzezei nad kolektorem Bielafskim . . . . .
Weber J. Badania nad etyologia ospy . . . 317,471
Palmirski W, Oleczniczej wlasnoiei sur owwy krwi zwnerzat uodparmanych przeciw-

ko wiciekliZznie . . 420, 442
Ortowski W, Nowy przyrzad do aseptycznego alewama plynéw . . . . 488
Zurakowski A Wyniki badania baktcryologicznego wody filtrowanej w Warszawie

wr. 1895 . . . . . . . . . . . . . . 346, 667

I. Parmakologia kliniczna,

Sterling S. O duleynie . e e 5
Sterling S. Tannigen i tannalbma . . . . . . . . . . . 885
Dzierzawski B. Eukaina . . . . . . . . . . . . 1285, 1309
K. Fizyologia, patologia ogélna i anatomia patologiczna.
Oltuszewski W. O stosunkurozwoju mowy u dziecka do jego inteligencyi . . 121, 150
Biernacki E. . Zatrucie kwasem* i zasadowo$é krwi jako wskazania terapeutyczne 340, 56+ 396
Browiez O meprawndlowych nitkach $cieguistych w sercu i mozebnem ich znaczeniu. 621

Xorczyhski L. Rozwbj i obecne stanowisko hematologii klinicznej . 739, 785
Sterling S. Eparsalgia, tak zwane naderwanie si¢ . . . R . . 1003, 102 3, 1052



Stron.
II. WYKLADY KLINICZNE,

Fraenkel A. O bialaczce ostrej . . . . . . . . . . . . 59, 83
Henbner. O blonicy, strescit A. Simon . . . . b98
Higier I. Syringomyelia . . . . . . . 539 565 589, 611 ()32 G')G 676, 698
Saks J. O krwawieniach z macicy . . 74T, tb‘) 70) 813

Biesalski K. Powstawanie réinych postau zapalema otlzewneJ, . strescxl S. 8 t er-
ling . . . . . . . . . . . 839

III. KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Pamietnik zakladu fizyologicznego w uniwersytecie Jagiellonskim 1885—1895 . . . . 359
Mittheilungen aus den Gronzgebieten der Medicin und Chirurgie . . . . . . 359
Szymanowski. O skiaskopii . . . 361
Wykaz onygmalnych prac lekarskich polsklch za czas od r 18%1 do 1890 wlaczme . b46

Ottuszewski W. Rozwij mowy u dziecka, oraz stosunek tego rozwoju do jego mte—

ligencyi . 547
Freund. Gluchotai gluchota wyrazowa Przyczynek do rozpoznawama tak zwaneJ niemo-

ty czuclowej podkorowej, stredcit Oltuszewski . 639
Biernacki E. Przyczynki do pneumatologii krwi 1udzkxe,| w stanach chorobowych stre-

§cit Wi Bruner . . . . . . . . 687
Stern R. W sprawie patologh i leczema tyfusn brzusznego . . . . 820, 849
Gluzihski A. Zarys ogélnej patologii i terapii goraczki, ocenit F. Arnstem . . 1015
Byliecki W. Ochronne postgpowanie w poloiuwtww (aseptyka poloémcza), stredeil T. Bo—

ryssowicz . . 1040
Flaum M. Wyklady o lngleme 2yw1ema . . . . . . . . . . 1236

" O zyeiu i Smierci . . . . . . . . . . . 1236

Ludwik Pasteur . . . . . . . . . . . . . 1236

Hlﬂlena lndowa. . . . . . . . . : . . . . . . . 1328
1V. ODCINEK.

Rogowicz J. Ogledziny lekarskie kobiet w obliczu obowmzujacego u nas prawa . 15

Majkowski J. W sprawie nierzadu pubhcznego (prostytucyl) i zapoblegann choro -
bom wenerycznym . . 43, 60, 90, 114, 141
30-lecie Towarzystwa Lekarskiego Wllensklego 68

Flaum M. Nowoodkryte promienie swietlne R o e nt g en'a . . . . . . 108 133
Praktyczne wymkl odkrycia Roentgen’a . . . . . . . . . 155
Natanson L. Zzyciaiz praktyki. . . . . . 184,211, 235
Rogowicz J. Przytulki dla biednych 1odzacych w Warszawie . .. 354,380,412, 436
Bieganski W, Wspblezesna kazuistyka lekarska przed sadem logiki. . . . 523, 548

Bieganski W. Medycynaifilozofia. Uwagiz powodu dzieta prof. Struvego p. t. ,Wstep
krytyczny do filozofii*. . . 730. 755, 779
Wystawa higieniczoa . . 876 897 918 94‘% 960 988 1011 1034 10:)9, 1206, 1235, 1301
Biernacki E. Z wycleczkl po wybrzeiach nlemlecklch . 92.0 9{:), 963
W sprawie wyboru miejsca pod budowg nowego szpitala . . . . . . 1213

V. SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
WARSZAWSKIEGO.

Z dn. 21 stycznia 1) Sz te yner — a) przedstawieuie 2 chorych po catkowitem usunigciu
przepuklm pachwinowych; b) przedstawienie wycu;te) czedei kiszki z po-
wodu jej zweZenia. 2) Bregman — przedstawicnie chorego 2 przypu-
szezalnem rozpoznaniem myelo-meningitis cervicalis et bulbaris. 3) R ychlin-
s ki — przedstawienie mézgu z mu;sakmm opony migkkiej w okolicy
mézdzku i mostu Warol'a. 4) Heiman — odczyt Przypadek ropnia
mézdzku pochodzenia usznego. 5) Winiarski — przedstameme cho-
rego po gastroenterostomii wskutek guza odzwiernika . 206
» 28 » 1) Bregman — przedstawienie chorego, exerplacego na wxad mlecza
7 zaburzeniami obu nerwéw okoruchowych 2) Stankiewicz — przed-
stawienie 3-miesigeznego dziecka ze spina bifida cervicalis .
» 4 lutego 1) Stankiewicz — Kilka sléw w kwestyi chorej, plzedstawmnej na
posxedzenm Warsz. Tow.Lek. w dniu 21 majar,z. 2) Sedziak — przed-
stawienie chorcgo z ropniem zatoki szczekowej gérnej. 3) Winiar-
8 k i — Historja choroby pacyenta, przedstawionego w dniu 21 styeznia r. b. 208

208



Z dn. 18 lutego:

2
3 mareca
17,
31

kb

14 kwietnia:

21

28 kwietnia
i 5 maja:

12 maja;

19,

2 czerwea;

VI

1) Szt eyner — przedstawienie chorego po wycieciu kiszki slepej i bio~
drowej. 2) Wiktor Biernacki — przedstawienie fotografii otrzy-
manych zapomoca promiensi Roentgen’a. 3) Stankiewiez—pray-
padek torbieli jamy brzusznej. 4) BregmaniGruze wski—przed-
stawienie chorej ze zgorzela skory i znieczuleniem wskutek zaczadzenia
iuciskn. 5) Orz e 1 — przedstawienie preparatow otrzymanych z psdw,
metoda Murphy' ego operowanych. . .
1) Jak ows ki — przedstawienic czesei pluc ulecvle) zg01 zeli. 2) Prof.
Kosinski — przedstawienie chorej z nadmiernie rosroslemi sutkami.
3) Higier — przedstawienie chtopca z przypuszczalnem Encephalitis
circumscripta pontis Varoli. 4) Neugebamer — a) przedstawienie
okazu anatomicznego t. zw. missed abortion; b) przedstawienie torbieli wy-
jetej z krezki kiszki czcezej. 5) Cetnaro wiecz — przypadek wrzodow
tacznicy pochodzema 08pOWego. .
I)Stankiewicz — a) przedstawwme chore,) z uowotworem szczekl
dolnej; b) przedstawienie guza wycietego z dotu pachwinowego. 2) B o r-
suk — przedstawienie 2-ch chorych po herniotomiach. 3) Bro do w-
8 k i — przedstawienie Zoladka z rakiem, powstatym po wrzodzie okragtym.
4) Neugebauer — a) przedstawienie preparatu widkniaka jajnika;
b) przedstawienie preparatu pyosalpingis, znalezionej wraz z jajnikiem
i trzema torbielami w worku przepukliny pachowo-wargowej. 5) Szte y-
ner — przedstawienie preparatu kostniaka centralnego kosci czolowej.
6) Stankiewicz — przedstawienie chorej po operacyi torbieli &ciany
brzucha

) Higier — przedstawxeme chme; z obJawaml wrzekomej tezyczkx
histeryeznej. 2) Higier — przedstawienie 4-ch sidstr, dotknietych di-
plegia cerebrali. 3) Stankie wiez— przedstawienie preparatu migsaka
szezeki dolnej. 4) Stankiewiez— przedstawienie preparatu, pocho-
l((lzaeevo z worka przepuklinowego. 5) Sedziak — ,0 leczeniu rakéw

rtani

1) Smieech o w s k i— plzedstawwme chorego, ktoremu wyluszczono
aneurysma arterio-venosum tetnicy udowej prawej. 2) Ciaglinsk 1—przed-
stawienie prep.u.ztow drobnowidzowych z rdzenia ludzkleoo 3) Kosin-
skiiRajchman — przedstawienie chorego z przetoka Zoladkowo-
okreznicza. 4) Higier — przedstawienie chlopeca z napadami natury
padaczkowej. 5) Krak 6 w — przedstawienie lozyska po porodzie bli-
nigtami. 6) B or s uk — praypadek peknietej macicy. V) Borysso-
wiecz — odezyt ,,0 wartosci czesciowyeh operacyi przy raku maecicy*.
8) Jasinski — ,Kilka stéw o operacyach chirurgicznych na mleczu®.
1) Bregman — przedstawienie chorego z przypuszezalnem préchnie-
niem kregéw (caries sicca). 2) Neugebauer — a) przedstawienie
kamienia moczowego; b) przedstawienie usunigtej macicy z rakiem trzonu;
¢) przedstawienie chorej z wypadnieta $ciana pochwy. 3) Prof. Ko sin-
ski — a) przedstawienie chorej po wyeigcin pecherzyka zoleiowego;
b) przedstawienie nerki rakowato zwyrodnialej; c) przedstawienie torbieli
przyjajnikowej. 4) Jasinski—przedstawienie preparatu z powigkszo-
nymi gruczolami okolotchawicowymi. 5) Sokoltowski — ,Przyczy-
nek do patologii i terapii przewlektego zapalenia przerostowego krtani
i tchawicy*. . . . . .
1) Neugebauner — a) pwedstaw:eme JaJOWOdl’! b) torbieli skérza-
stej; e) macicy usum@te_) z powodu wlékniaka; @) 5 kamieni Zéteiowyeh,
2) Ortowski Wactaw — przedstawienie przyrzadu do automatycznego

rozlewania plynéw wyjatowionych. 3) Neugebauer — ,W kwestyi
meskiego uwlosienia u kobiet. 4) Rajchman — ,,0 przeéwietlaniu
Zotadka“

HDBorsuk — plzedstawwme chmego po he:motomu 2) Higier —
przedstawienie chorego z mezwykla. postacia padaczki. 3) Neuge-
b a u e r — przedstawienie 2-ch macie, usunigtych z powodu raka. 4) D u-
nin — Parg uwag o leczenin blednicy. 5) Boryssowicz — przed-
stawienie 4-ch ml@smakow

1) Kornjtowicz — puedst‘lwwme tab]m szem.).tycznych mechamzmn
woli. 2) Zurakowski Al. — O wymkach badan baktelyologlcznych
wody filtrowanej w Warszawie. 3) Baczkiewicz — plzedstawxeme
materaca szpitalnego d-ra Sakowicza z Bialocerkwi

1) Mikolaj Brununer — O promienisch Roentgen'aio rﬁntgeno-
grafii w zastosowanin do medycyny. 2) M a y z el — przedstawienie mo-
czu z indygonur ya . .

I) Gabszewicz — przcdstawwme chorej po 1esckcy1 kosei stopy
wedlug metody O balinskie go. 2) Rajehman— przedstawienie
chorego z przemneszczemem serca i zoladka. 3) Stepkowski—Drzy-
czynek do krwawien i krwotokéw ma.cmzny(,h Watph\vcgo pochodzenia.
4) Sokolowski — przedstawienie niezwykle wielkiego tetniaka aorty

i przelyku zweZonego przez ucisk powiekszonych gruczolow chlonuych
srodpiersia . . . .

Stron.

280

333

409

433

503

505

567

729

753

7



VII

Z dn. 30 czerwea: 1) Neugebauer — przedstawienie 12-toletniego dziecka z nieokre-
$lona pleia. 2) G epn er B.(syn) — przedstawienie chorego z powietrz-
nym obrzekiem powieki, 3) Krysingki — Uwagi nad slowniciwem
lekarskiem polsklem

» 15 wrzeénia: 1) Ryehlinsk 1—p1zedstaw1eme choreJ z czeécwwa padacqu 2) J a-
sinskiR. — srebrna antyseptyka Cre dég o. Sprawozdanie z po
drozy do Drezna .

» 22 » 1) Prof. Kosihnhski — przedstavvleme usumqtej éledzwny leukemlcznej
2) CiechomskiiBiernacki — przedstawnenle chlopea z uszko-
dzonym stawem lokeiowym i zanikiem migéni. 3) Ottuszewski —
Czwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. 4) Baczkie-
wicz — Przyezynek do nauki o trawigeych wlasnosciach chlmozyny

w 29 . I)Miklaszewski — przedstawienie chorego ze zlamanem praciem
2)Dmochowski — plzedstamenie blon klupowych 3)Orzel —
przedstawienie kraniotomu D algrain’a. 4) Ciechoms ki—przed-
stawienie chorej po trepanacyi. 5) Flaum — O albumozach. 6) B o-
ryssowicziPrzewodski — przedstawienie torbieli mideywie—
zadlowej . .

,» 6 pazdziernika: l) Galtezowski iz Paryia -0 hmfatycznych cxerplemach oka

2y Kramsztyk Zygmunt — O optometryi objektywnej

5y 20 » 1) Krauze — przedstawienie dziecka 4- dmowego z wypadnieta maclca
ize spina bifida. 2) Kamoecki— O szerzeniu sie nowotwordw $r6d-
ocznych przez implantacyg. 3)Higier — Odziedzieznych i rodzinnych
cierpieniach mézgowyeh i rdzeniowych

y 27 - 1Rappel — przedstameme meZezyzny z sercem w prawej poiome
ciata. 2) Woltkowicz — przedstawienie dzxewczynkx wyleczonej
z torticollis na drodze opelacy_lnej 3) Ciechomski— przedstawienie
chor ego z przepukling mo6zgowa po trepanacyi wyrostka sutkowego. 4) Prof.
Kosinsk 1—-Wyc1che dledziony. 5( Bronowsk i —Mleczan strontu
w chorobie Bright'a . .

» 3 listopada: 1) Neugebauer — plzedstawwme mlodzienca z t. zw. cutis laxa.

" 2) M. Branner— O przeswietlaniu ciala ludzkiego Zapomocy promieni
Roentgen'awcelach dyagnostyczaych. 3) Gabsz e wicz—przed-
stawienie chorego po operacyi doszezetnej przepukliny udowej . .

w 17 ” Y Neugebauer--przedstawienie dziewezynki dziesiecioletniej z p1 zZe=
toka odbytniczo pochwowa, powstata wskutek zgwalcenia. 2) Gur a-
nowski-— przedstawienie chorego po usunigciu perlaka (cholesteato-
matu) ueha éredniego. 3) K¢ pin s ki— przedstawicenie chorej z kerato-
globus biateralis i nowotworem zlodliwym teczdwki prawej. 4) Gr o s-
g 1i k — przedstawienie chorego po wycieciu czesciowem cewki moczowej.
5) Borsuk — przedstawienie chorego, wyleczonego ze znieksztalcenia
powstalego skutkiem wtloczenia nosa w foramen pyriforme. 6) G ab s ze-
wicz — Torbiele krezki. 7) R y chlinski— przedstawienie kilku
mo6zgow z nowotworami . .

y 24 1 1) Elzenberg— Przyczynek do etyologn plyszczycy 2) Praz e—
w 6 8 ki — Zmiany auatomo-patologiczne przy eklampﬂyl 3) Kijew-
ski— O pneumotomlach przy ropniach ptue . .

5y 1 grudnia 1) Rembielins ki — przedstawicnie przypadku mezwykle w1elklego
wodoglowia. 2) Szteyner — przcdstawienie chorego z guzem tetnia-
cym w okolicy posladkowej. 3) Krause — przedstameme chorej po
wyluszezeniu konezyny gérnej wraz z lopatka i czqsclq obojezyka. 4) Ciag
dalszy dyskusyi z powodu odczytu R 1J ews k ie g 0 p t. ,, O pneumo-
tomiach przy ropniach pine* L. .
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X Zjazd anatoméw w Berlinie, przez W.Meczkowskiego . . . . . .
Z VI1I zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie . . . . . . . . 869, 890
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SzwajceraJ. Zpowodu szezepienia ospy . . . . . .
Kondratowicza 8, Zpowoduartykulu Rog o wi e z a p. t wPrzytulki dla biednych
rodzacych w Warszawie* . . . . . .
GaszynskiegoS., Z powodu art. d—xa E h rli c ha p. t. ,,Postonwanie lekarskie przy
poronieniach . . . . .
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VIII. ZYCIORYSY.
Jawdynski Franciszek (wsp, poSm.) 118
Kaczkowski Karol (wsp. poSm.) 119
Zieleniewski Michal (wsp. posm.) 414
Edward Jenner (wsetna rocznicg szczepienia k1 0w1anki), Skl eslll J. S ZwW a_| ¢ o r 465
Natanson Ludw1k(w5p pozgonne) skreSlit J. Szwajcer . . . . H98
Plaskowski Romuald, przez K. Rychllusklego 644
Rogowicz Jakéb (wsp. po“m) . . . . . . . . . . 1238
IX. NEKROLOGIA.
Bilezynski Waleryan 441. — Dobieszewski Zygmunt 926, — Germain Sée 553. — Jawdynski Franci-
szek Y6, — Krzyzanowski Antoni 553. — Kurowski Henryk 339. — Laskowski Remigiusz 23. — Lewin
Jerzy 1091. — Natanson Ludwik 575. — Obrebski Fenryk 808. — Plaskowski Romuald 643. — Posa-
chowski — Zdanowicz Pawel 23. — Przeborski Pawel 1284 — Rosner Antoni 855, — Razniewski
Jozef 144. — Sappey 339. — Semmola 441. — Skarzynski Tl4. — Zaluski 714
X. STRESZCZENIA I WYCIAGL
Str.  Nr. Str. Nr
A cetonuryi podstawy i jej leczenie XCnteroptoza i cisSnienie wewnatrz-

(Rosenfeld) . Coe 348 (42) brzuszne (Schweidt). 349, 373 (43)
Alloksurowe zwiazki w moezu pray za— Epileptykévv moczu badanie na zawar-

paleniu nerek (Zuelzer) - - 1321 (139) tosé substancyi trujacej (M a i-
Angiomyopathiae (Marines co) 455 (53) retiBosc). . L1227 (12%)
Antytoksyny i toksyny (Briegeri Eterem narkotyzacya z upr zedmem za-

Boe r) . 886 (108) strzyknieciem morfiny (Ried el) 1230 (127)
Autoskopia i ezofagoskopla (M e y e r) 42 (7) | Ezofagoskopia i autoskopia (Meyer) 42 (@)
Azot w moezu w jakim ezasie po jedze-

:]ng fz;dz:ela S,IQ?_ (,T ? c.h 1 ¢ . 683 (D) T osforem leczenie (Hartcop) . 827  (98)
Barlo wa (Méllera) choroba Gilioza przy padaczee (Bleuler) . 205 (26)

(Hirschsprung, Freu- Glosni skurczu teorye powstawania

denberg Stareck, Men- w dwietle wynikéw leczniczych

nig) 39 (6abed) (Rehm) . . 1082 (119)
Basedow a choroby plzyczynek do Gonokokow bloloma i anatomla p'lto-

patologii (Hoesslin) . 333 (41) logiczna sprawy rzezaczkowej
Bialkomocz przedgruz’liczy (Teis (Finger, GhoniSchla- )

sier). .. 21231 (128) genhaufer) . . . 306 (37)
Biegunka u dzieci po SpOLYclﬂ m]_eka Goséea St‘lWOWGgO l(*czenle sur OWIC‘I . .

kréw, pasionych zlq komczyna (Weiss) - 638 (68)

(Alt). . . 727 (85) Gruzlica skryt.t i utalona (’H. a r a-

Biegunki letniej ssaw cow nowy sposob gliano) . . 8% (96)
leczenia (Reinach) 899 (99) Gruzlicapluc a histerya (G ib 0 t ea u) 1229  (126)
Bledniva i opadniecie zoladka (M e 1- Gruzlicy pluchydroterapia (W inter-

tzing) . . .. 30% (36) nitz). 684 (78)
Blekitem metylenowym leczeme bélu Grypy nerwowej leczenic salofenem

glowy (Levy) . - 21322 (140)[(Drews) - 88 (11
Blonicy skéry przypadek (F lesch). 140 (19) | Grypy postaci nerwow YCh SYthom ito- _
Blonicy leczenie bez surowicy (S t e in- logia i terapia (Hennig) 112 (15)

hardt) . . . 1078 (117)

Blonicza antytoksyna sztuezna (S mir- XX emol rtecio-jodowy w leczeniu przy-

now . . oo 937 (113) miotu (Rille) .. BBl (T0)

Boraks w leezeniu padaczkl (F 61 é). 112 (16)| Histerya narzadéw wewnqtrznych (Gil-
Brom oformem zatrucie (Boerger). 866 (107) lesdelaTourette) 1229 (126)
Histeryi Wplyw na przebieg gluzhcy
Czlonkéw urazowi uleglych leczenle pluc (Giboteau) . L1220 (126)
zachowawcze (Reclus), . ! 1296 (137)| Histeryi wspolistnienie z clelplenmml
Czolowych zatok otok ropny i jego le- organicznemi (Rueda) . 1229 (126)
czenie operacyjne (H o p f g ar- Histeryi stosunek do suchot pluenych

t e n) L3020 (35) (Glyneanecee). . L1229 (126)
Dawki lekéw przepisywanych w pra- 1dee stale (idées fixwes) natury

ktyce dzieciecej (W o1f f) 704 (82) histerycznej (J an e t). . 776 (89)
Dny istota i leczenie (Ko lisch). 330  (39)|Intubacya w blonicy (Nes) . . . . 331 (29




IX

Str. N, Str.
Jader wycigcie przy przerodcie gru- Nitrogliceryna w dusznicy bolesnej
czolu krokowego (Rovsing). 455 (52) (Schotty . . . -
Jadra na pracie przemieszczenio (R a- Nosa zwezenia i utrudmonego oddy-
mon Guiter as) 521  (58) chania nosem szkodliwe skutki
. (Boérgengruen) . 3
. owotworéw rozpoznawanie przy po-
Katowych guzow nowy objaw (G e r- 970 o mocy badania drobnowidzowego
suny) . . . 1276 (133) rzesiekéw (Riodel 111
Kalu noworodkéw bakteryo ‘przed przesigkow (Riedel)
przy_]eclem pierwszego pokarmu
(Sehild) . . . 617  (64)
Kamieni iélclowych samomtne wydala- Obrzeki naczynioruchowe bez bialko-
nie si¢ oraz usuwanie tychze dro- moczu (Techirkow) . 87
ga operacyjna (Kraus) . . 184  (25), Odbytnicy wypadnigeie (Tut t1 v) 375
Kiszek katarinerwica(Engelhar d) 636  (66) Odbytnicy uchylki (Neumann). 826
Kiszek niektérych cierpien, zaleznych Oddychanie — kilka uwag o niem
od zaburzen czynnosei Zotadka, ' (Rulle) - 722
leczenie (O ppler) 1225 (123) Odkazanie paledw i rak przed badamem
Krokowego gruczolu przerostuleczeme i zabiegami poloimczyml (Ahl-
zapomoca wycigcia jagder (R o v- feld). . 160
simg) . . . . . . .. 456 (52) . Odpornosel wzgledem lasecznikéw ty-
Krokowego gruczotu przerostu stan fususwoisty odczyn(Pfeiffer
wspélczesny doszczetnego le- iKolle) . 847
czenia, zwlaszeza zapomoca ka- Odra — wyniki anatomo- patologlcznego
stracyi Bruns) . . . . 888 (109) badania ucha przy tejZe (B e-
Krwi upnsty (Krénig, Alb u) . . 1273 A3 zold) . ., . . 1031
Kurzu badania na laseczniki gruzlicy Odruch kolanowy przy pewnych spra-
(Kirchner) 457  (54) wach patologicznych blednika
(Boénnler) ... .. 1228
. . Odruch skérny podeszwy w przebxegu
X.awatyw z soli kuchennej dzialanie chorob  organicznych  oérodko-
Wendt) . . . . 830 (101) wezo ukladn no B
Leukocytéw ilodci w sprawach gruzh- b 1%1 sk i) B rwowego (Ba- 19298
Icnlz‘cll: :']v)ahama (Stein iErb- 687 (80) Odruchéw kolanowych przy merpxe-
Leukocytozy sztucznej "wartosé przy ?Illaghvv;’;‘tmby zachowywanie sig ¢ 1928
leczeniu septyeznych spraw po- .. g : =
togowych (Hy(l) fbauer) <799 (90) Odruch(l)]\:)v: bl:c?lio znane ogjawy przy
Leydenia gemmipara, nowa choro nerwowych 1 znacze-
. . nie rozpoznawecze t. zw. objawu
w puchlinie brzucha czlowieka StODOWEZ0 P
Zywego znaleziona, podobna do p go oraz zmian w odru-
: o0 . chach skérnyeh i émegmstych
ameby korzenio-nézka (L e y-
deniSchaudrinn) 9338 (114) (Bechterew). . 679
: : Odruchy Sciegniste (Neuma 1 n) . 1232
, Odzwiernika zweZenia (Dupuy) . 454
Xzowego przewodu zwezeh lecze- Odz'wxermkabadamezglqbnikiem przez
nie zapomoca elektrolizy (L a- usta (Kuhn) , . 861
grange) . . R ®) Odzyweze §rodki nowe (S t u e r e) 751
Opadnigcie 2oladka i bledniea (M el-
Margaryna (Jolles) . 592  (62) tzing) . . . 304
Morskosei watroby przyczynek do le— Opuszkowe porazenie astemczne (pora-
czenia. Mocznik jako S$rodek Zenie opuszkowe bez zmian ana-
moczopeduy (Klemperer). 66% (72) tomicznych, myasthenia gravis
Mieéni zaniku postepowego t. zw. po- pseudo- paralytwa) (Struem-
stac nerwowa(Oppenheim pell). . 615
iCassirer) . 912 (110) | Osteoplastyeznej operacyl staw6w rze-
Moecznik w leczenin marskoécl Watroby komych dalsze uproszezenie(M iil-
(Klemperer). . 664  (72) ler) . . . . e . 64
Moczopgdnychérodkéw dziatanie w cho-
robach serca z zaburzeniami zré-
wnowazenia (Zangger) 13 (2)| ¥adaczka — przyczynek do nauki
Moczu wydaliny podczas napadu ostrej o patogenezie oraz leczeniu jej
duy ze szczegolnem uwzglednie- (Labattde Lambert) . 1227
niem wydaliny kwasu moczo- Padaczki leczenie wyciagiem z nerki
wego (Pfeiffer) . 681  (75) iz gruczoln szyszkowego (M a i-
Moczéowka cukrowa — dyeta w me_y X ret i Bose) . 1227
(Klemperer) 638  (67) | Padaczki leczenie boraksem (F & r é). 112
Morfiny zastrzykiwanie przed narkoty- laralysis bulbaris astenica albo ,Syn-
zacya eterem (Riedel). . 1230 (127 drom Erb’a* (Holstein). 614
Mydla roztworéw wiasnosé odkazajaca Paralizu postepujacego etyologia
(Jollaes) . . . .. B4 (B1) (Hirschl) . . 703
Myoklonia (Boecttige ) 635  (65) | Pepsyny w cierpieniach #otadka zacho-
wywanie si¢ (Opper) . 233
Nerek zapalenia u cigzarnychleczenie Pegcherzyca noworodkéw, przyczynek
Mynlieff) ... . 862 (104 do etyologii (P e ter). 830
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Str.
Pgcherzyka i przewodow Zocierych

chirurgia (Ma ydl) . 1255
Plwocina krwawa u histerykéw (M a-

thieui Milian) . 544
Platéw skérnyeh duzych bez SZypuly
zastosowanie do celdw plastycz-

nych (Krause). . 803
Plciowe przewinienie ze stanowmka

sadowo-lekarskiego (Hoche)., 728

Pluc wierzehotkéw zimnica (Brunmn) . 255
Pokarmowego przewodu Seian przepu-
szczalno§é dla drobnoustrojéw

(Neisser) . . . 1033

Pologowych septycznych spraw lecze-
nie wywylaniem sztucznej leuko-
cytozy(Hofbauer) .. 799

Porencephalii rozpozuanie prawdopo-
dobne (Brissaud

Postrzalowych ran zotadka i kiszek
przyczynek do patologu i terapii
(Klemm) . ..

Pozagardzielowe ropnie
Dollinger) . .

Przesiekéw badanie dlobnomdzowe
celem rozpoznawania nowotwo-
réw(Rleder) e

Przymiot i zimni¢ca (Ruga) .

Przymiotowych choréb oczu dziedzi-
czenie w trzeciem pokoleniu
(Gatezowski) . -

Przymiotu leczenie zapomoca hemolu
rtecio-jodowego (Rille).

680

450
866

samoistne

111
805

522
661

XRoentgen’a promieni zastosowanie do
rozpoznawania choréb wewnetrz-
nych (Grunmaeh) - .

Rozy leczenie surowica przeclwpacior-
kowcowa (Chantemesse)

Rtgei w moczu okreflania prosty i do-
kladny spos6éb (Jolle s)

Rzezaczka cewki moczowej, proby
zapobiegania zakaZeniu (N eis-
‘ser) .

Rzezaezki przew]ekleJ gleczeme zapo
mocadylatutor6wOBERLAENDER a.
(Verhoogen). . .

RzezZaczkowe zapaleme staw()w (K ¥ 6
nig)- . - 131

660
502
406

14

635

Salioylo-kreozotowy plaster w lecze-
niawilka (DubreuilhiBer-
nard) . . . .

Salofen w postaciach grypy nerwowych
(Drews) . . ,

Serca cierpienia przy gruzhcy (L e y-
den) .

Sereca przewleklych "chorob leczeme
fizyczne (Heinemann),
Sercowego migénla oraz nerwowych
mechanizméw naczyh udzial
w objawach tak zwanego osia-
bienia screa, wystepujacego
w chorobach zakaznyeh (R o m-
berg) . . .

Skory blonicy przypadek (F 1 e s ¢ h) -

Sluchowego narzadu przy wiadzie rdze-
nia pacierzowego zmiany choro-
bowe (Hab ermannj,

Ssawcéw zZywienia przyczynek do
Steffen) .

Ssawcow biegunki letnicj novvy spos()b
leczenia (R einach) . ,

802

88
407
1275

278
140
453
183
829
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Suchot ptuc stosunek do histeryi (G 1 y-

neanece) . . ., . ... 1229
Surowic lecznmych otlzymywame

(DZlel’ngWBkl) . 864
Surowica krowiankowa i jej dz1alame

(Hlava) 229
Surowicy dzialanie w gosécu stawowym

(Weiss) . . . . . 638
Szkarlatyny leczenie zapomoca Suro-

wicy  przeciwpaciorkowcowej

(Marmorek) . . . : . 230
Szpiku kostnego surowego i jego wycn;

gébw wplyw na ustréj ludzki

i zwierzeey (Korczynski) 776 -
sledziony wycigcie (Spanton) . 10
Slepoty udanej jednostronnej sposoby

wykrycia (Segal). 113
"Tarczowego gruczotu czynnosei (F o r-

maneki Haskovec) 165
Tarczowego gruczolu zastosowanie le-

eznicze (Stabel). . 258
Tarczowym gruczolem leczenie wola

(Angerer) . 258
T:ncaowym gruczo}em leczeme (L e—

pine) . 662
Tetna niemiarowosé u otylych (K1 8 ch) 63
Tradowy a gruzliczy wrzéd przy tra-

dzie w kiszkach (Reisner) . 802
s Trichorrhexis nodosae brody jednego

przypa.dku badanie bakteryolo—

glczne (Essen). . . . 458
Trional (Koster) . 1277

Trzustki zapalne pow1qkszeme z dqzno-
§eia do rozejscia sig (Riedel) 332
Tyreoantytoksyna, pierwiastek czynny
gruczotu tarczowego (Fr a e n-

kel) . - . . .. .. . . 94

Ucha przy odrze wyniki badania ana-
tomo-patologicznogo (Bezo1d) 1031
Urobilina w moczu prawidlowym i pa-

tologicznym (Jolles) . - 163
Waleczki w kewi (Litten) . 804
Wiadu rdzenia powiklanie cierpieniem

narzadu sluchowego (Haber-

mann). . 453
Wilka leczenie plastrem sahcylo kreo-

zotowym(Dubtemlther-

nard . . . . 802
Wola leczenie gruczolem tarczowym

(Angerer). 258
Wrzodu migkkiego bakterye(Jo rda n) 234
Wrzodu pierwotnego pozaplciowego

dwa przypadki (H e u s s). . 1083
‘Wazdecie brzucha u ssaweéw; przediun-

Z%enie jelit przy brzuchu wzdetym

i obwistym (Marfan) . . 726
Wzroku narzadu u dziecka uszkodzenia

podczas porodu (Wecker) . 1083

Wazroku ostabienia pod wplywem swia-
tla ksieZyca przypadek (B ul1l) 1083

Z.abiegi okolo chorych nerwowych
Krafft-Ebing) .
Zapalen gardzieli, zapalema pryszczy-
kowego (stomatitis aphtosa) i ple-
$niawek (soor) przyczynek do
etyologii i patologii (Stooss)

459

404
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Str.  Nr. Str.  Nr.

Zglebnikiem badanie  odZwiernika Zoladka czynnodei Moritz) . . . 136 (18
(Kuhn). . . . . 861 (103} Zoladka zaburzeh ruchowych obecny

Zimnica wierzcholkéw pluc (B ru n) . 256 (32) stan patologu i terapii (Boas) 328 (38)

Zimnica i przymiot (Ruga) . . . . 805 (95) Zoladka prze§wiecania warto§é rozpo-

Zwichnieé koscistepu postacie urazowe znaweza (Meinert). . . . 432 (48)
(Baehr) . . - . . 158  (20) | Zoladka polozenia i granic okreslanie

Zwyrodnienia wtérne przy poraaenlu zapomoca zglebnika (B o a 8) 682  (76)
obwodowem nerwu twarzowego Zoladka ksztattu, potozenia i sprawno-
(Flatauw). . . . . .. 912 @Ay §ci ruchowej rozpoznanie w tych

przypadkach, w kgél th wi)r((;—

V. i j wadzenie przyrzadéw do zolad-

Leber(azijgv:{icl; 11 ?]C)Zelfle 'Opel‘acy_]ne 89 (12) ka jest przeciwwskazane(Boar-

Zelaza sposéb chtonienia i losy niekté- 2 dineaun Reed) . . . o 1295 (136)
rych polaczen jego w przewo- 6lciowego pecherzyka i przewodow 055 (130
dzie pokarmowym (G aunle) . 1080 (118a)|, ~ chirurgia MaydD . . . . . 1 (

Zelaza wehlonigtego Wykazanie w lim- Zoltaczka wskutek zat“Z.mewaﬂ";{NQ
fie przewodu plusmwego (G au- z6tei wewnatrzrazikowego (H a- 5
le) . « . « . . . . .1080 (118b) not) . . . . . . . .. .10 @AY

XI1I. DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI
Stron. Stron.

A.ceton w moczu przy chorobach nerwowych. 737 Biegunki leczenio orfolem . . . . . . 215

Adison’a choroba — badanie posmlertne nie- Bismut we wrzodzie zoladka . . 1019
ktéryceh narzadéw w tej chorobie . . 737 | Bismutem spowodowane otrucie . . 1236

Adisow’a choroby przypadek z zupelnym bra- Bismutem zatrucie . 7(_31
kiem nadnerezy. . . . . 1236 | Bismutu duZych dawek nleszkodllwos(, .. 263

Akromegalii leczenie glandula pumtama 619 | Bismutu wplyw na zmniejszenie gnicia w kisz-

Aldebyd mréwkowy jako srodek dezynfek- kach. . . e e 263

cyjny . . . 926 | Blonicy lasecznikéw barwienie 1214

Alkalicznosé krwi w chorobach zakamych 648 | Brakéw w czaszce wypelnianie celluloidem . 530

Alkobolizmu leczenie strychnina . . . 440 |Bromoform w krztnScu . . e 1043

Aloesem leczenie wrzodéw zylakowych . 665 | Bromoformem otrucia prZypadek . . 665

Alapeeiae leczenie . . . . . . . . . . 619 Bronchitidis putridae leczenie kreozotem . . 70

Alopeciae areatae grzyb . . 95| Brunchitidis foetidae lasecznik . . . . . 144

Amygdofonina w goséen stawowym . 338

A"'Jluz:,;'clg ‘;ff,‘é',‘,o‘(‘{z?,‘]f;"zb .?lf‘]:zg;g% oddecho- 46 | Chelidonium majus przeciwko rakowi 949

Amyotroficznych porazen nowa metoda Te- (6111““"3 przeciw influenzy . . . . . . . 462
czenia . T inina przeciw grypie 619

Anaerobdéw rozwéj w pl‘Zysteple pow1etrza 926 Chinina jako $rodek zapoblegawczy plze(:IW

Anthelminthicum — jodek potasu . . . . . 239 Chi z1mnicl§; ) smak <. ?gg

Antyftyzyna w grutlicy . ) 973 hin;)ny gorzkiego smaku Zniesionie . . . . b

Antypiryna jako érodek plzeclwbolowy 879 8[1 el 3 pozyv(rinoso - .. T

Antytoksyna przeciwgoraczkowa . 950 | o o eryny u z1el(;1 eczemed. <,

Apocynum cannabinum . . . . 33g | CiaZa przeciwwskazaniem do uzycu niekto-

Apolisyna . . . 997 rych §rodkéw lekarskich, . 462

Argonina w rzeiacsce . 369 | CiaZy jajowodowej po calkowitem Wylﬂszcze“

Arsen jako prawidlowy skiadnik moezu ludz— C niu macicy przypadek. . . . . . %;)51)
klego A . 71 Colcapyrtrzum ; e e e e e e e e e e 1959

Arsenian miedzi w tyfume brzuszuym ... 690 Cul;:ztts MYCOUCA o o+ e e e e e

Arszenikiem wyleczenie migsaka . . . . 1307 |~ 1zycykrozgoznawame Zapomoca nowej 1044

Arszeniku podawanie przez odbytnice . 6191 . kle"‘ cyll rwh. .o o. .o 939

Atropina w jodyzmie . . . . . . . . . 597 | Lyanku rteci dzialanie antyseptyczne 4

Czkawki leczemezapomocawysuwama_;qzyka 688

Bacillus faecalis alcalzgenes w kale chorych na Czyszezacych srodkéw stosowanie 574
tyfus. . . . . . e 1237

Bakteryi barwienie . 1090 | Dekstrozy zastrzykiwanie podskérne . 1019

Bakteryi przemkame do nzn zadow podczas Diplokok Fraenk el a w ropniach po za-
kounania i po $mierci . 337 paleniu plue . S L

Bakteryi rozmaitych wplyw na oczy krohkéw 1330 | Dny od gos$éea odr oénianie . . . . . . 1259

Basedow’a choroba dyskrazya . . . . . 855 | Dny leczenie . . e 462

Bialaczki rzekomej wyleczenie alsaemkxem Dny leczenie urecydyna . . 5b2
stosowanym podskérnie . , . . . 1020 | Drastyezne $rodki przeciw bm}komoczom . 1114

Bialkomoezem dotkniete kobiety eczy moga Duboizyna przeciw morfinizmowi - - 338
karmié swe dzieei . . 1090 | Dwnchromian potasu w cierpieniach ioladka - 239

Biatkomoczu leczenie Srodkami drastycznyml 1214 | Dwuweglan sodu przy nadmiernej kwasnoécl
Bialkomoezu leezenie kapielami goracemi po- soku Zotadkowego. - - - - - . 1043
wietrznemi . . . . . . . . . . 1067 ! Diumy lasecznik . . . . . _ . . . . . 1330




¥.teryzacya przy porodzie - . .
Eucalyptus globulus — odtrutka stry chnmy .
Eukaina zamiast kokainy . .
Eukainy dzialanie zmeczulche ce e
Eukazyna jako $rodek odzyw(:Zy e
Eunuchy e

Eurofen zamiast JOdOfOl mu

X aba calabarica przeciw haemraturia essenttalzs-
Fenolu odtrutka — ocet - . .
Ferratyna w niedokrwistosei- . . . .
Ferripiryna jako haemostaticum .

Formalina do dezynfekeyi mieszkan -

Fosfor przeciw bolom glowy u dzieci .
Fosforem leczenie rozmiekezenia kogci -
Fosforu odtrutka — siarczan i weglan miedzi

(I alactorrkoeoe leczenie miesieniem sutki -

Gardzieli zapalenia przuw]cklego ILCZ(‘YHO
mentolem - - - .o

Gmekologlcznego badnma dw mwmy sposéb

Glendula pituitaria w leczeniu Akxomemlu

Glist leczenie u dzieei - .

Glisty przyczyna choroby o clmr.zktelze ty-
foidalnym .

Gonokokéw zabijanie pod wp}ywem rozmai-
tych $rodkéw

Goraezkowych chordéb leczeme srod kaml plze—
ciwgoraczkowymi .

Goséea od dny odrbézZnianie . . .

Gruzlica w tozysku kobiety chorej na O‘I‘UZIICQ

Gruzlica plue przy wadzie serea . . . . .
Gruzlica a przymiot - . . . « . . . .,
Gruzlicy pluc metoda leczenia . . . . . .
Gruzlicy ptuc leczenie tyreoidyna » . . . .
Gruzlieze laseczniki w nasienin . . . . . .
Gruzliczych lasecznikéw

odnajdywania

w plwocinie nowa metoda - .

Grypy epidemia z zapaleniem pluc

Grypy leczenie chining - - . e

Gwajakol w nieiycie pecherza

Gwajakol przyczyna poronienia. .

Gwajakol jako drodek znieczulajacy - .

Gwajakolu w oliwie rozezyn Jdko srodek
przeciwbélowy . . . .

X aematuriae essentialis leczenie fala calabarica

Haemostaticum — ferripiryna - . . . .

Histeryi ciekawy przypadek . . . . . .
Xehtyol w krztusen - - . ., . . . .
Influenzy leczenie chinina . . . . . . .

Jajnikowej substancyi w okreme khmakte-
rycznym dzialanie .
Jajnikéw wycinanie . . . e e
Jodem ostrego zatrucia pr zypadek .
Jodku potasu nowa postaé przepisywania
w celu zapobiegania Jodyzmo"’l e
Jodoformu odwanianie
Jodoformu odwanianie zapomoca t(‘lpf'ntyny
Jodol w chorobach wenerycznych. .

X alomel w szysrkach krwawniczych
Kalomel z sublimatem przeclw mar skoscl wa-

troby . . - e
Kalomelu na subllma.t przemiana po dodaniu
do pokarméw soli ehlorowyeh - . . .

Kalu wyjatawianie siarczanem miedzi
Karbolem zatrucie przy obrzezamu 1ytu41nem

Katgutowe ropienie - . . . . .
Katgutu przygotowywanie - . . . . . .
Kawa przewlekle zatrucie . . . - . . . .
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Kapieli wptyw - -« -«
Kofeina w dychawicy. - - - «
Kokaina przyczyna Smierci « « « « ¢
Kokaina powstrzymuje wydzxelame sxq mleka
Kokaina otrucia przypadek - - CECI]
Kokama leczenie pochwicy (vagzmsmus)
Kokamy wstrzykniecie przyczyna Smierci - -
Kokainy zastrzyklwama w celu znieczulenia -
Kokamy ogrzaneJ dzlalame sﬂmeJ znieczula-
ace . . . - . .
Kolki leZkOWCJ OiQZkI prz.ebxeg G .
Kolki watrobowej leczenio mtlogllcerynq
Koza dotknigta gruzlica . - - - - -
Kreozot w bronchitis pulrida .-
Kreozotal w zapalenu pluc gruzhczem ..
Krtani cierpienia w tyfusie .
Krwi alkalicznodé w chonobach zakaznych -
Krwioplucia leczenie « . - .
Krwotoku ciezkiego po operacyl WYIObll ade—
pnoidalnych przypadek - .
Krwotokéw wewnetrznych leczenie wstrzykl—
waniem sztucznej surowicy -
Kulszowego nerwobdlu leczeme zapomocq

¢ .

T e e .

ucisku . - -
Krztusca powiklanie porazemem polowwznem
Krztu$ca leczenie bromoformem . . - - -
Krztusca leczenie ichtyolem - ..
Krzywica choroba endemiczna . - - - -

Taktacyi wplyw na miesiaczkowanie oraz

zaj$cie w ciaZze - - A ..
Laktofenina przyczyna Zottaczki nlezytoweJ
Laktofeniua przyczyng zéttaczki . « « . .
Laparotomii wplyw na zapalema gruilmze

otrzewne)
Laseczniki iywe w wodzxe goraceJ
Lawatywy odiywcze - - foe e e
Lekéw wprowadzanie wprost do krtani - -
Leukoplakia - . - « « . -« e
Lignosulfitu wziewania w gruzllcy pluc .o
Lithium dzialanie moczopedne -« - . . . .

Lithium w #rédtach Hunyadi - - - - .
Lupus vulgaris wyleczony tyreoidyna . . .

X.uszezyey leczenie salicylanem sodu - - -

Macicy raka rzadkie umiejscowienie . - -

Malaryi u dzieci leczenie wyciagiem z lisei
i paczkow stonecznika . . . . . .

Marskosei watroby leczenie kalomelem z Su-
blimatem - .

Masci plzeclvvumluych wlasnosm pod Wply-
wem réznych sktadnikéw - . . .

Micrococcus tetragenes w ropniu podskérnym -

Mentol w zapaleniu gardzieli przewleklem .

3 | Miazgi pokarmowej kwasnosei okreslenie - .

Miedzi siarczan do wyjalawiania kalu -
Miedzi siarezan i weglan przy otruciu fosforem
Miegsak i rak maciey jednoczesnie - - - . .
Miesaka skéry wyleezenie arszenikiem - . .
Miesaka wyleczenie arszenikiem

Migdatka Jezykowevo zapalenu za]eznosé od

chorob zgbdw i jamy ustnej « . + « .
Migdatéw przerost przyczyna drgawek .
Mxéd przeciwko rézy - - . . . -
Migreny leczenie salofenem - - . .
Migreny leczenie . . - - e e e e

Mleczny kwas przy raku zoladk't

Mleko zrédlem epidemii tyfusu .

Mleko fosforyzowane jako pokarm dla dZIBCI
gruzliezyeh - - « . « < . . . .

Mleka kréw gruzliczych zaraZliwosé - - - .
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46
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Mleka wydzielania powstrzymywame zapo-—
moca kokainy - - ..
Mleka kobxecego od klowxecro sposéb odroz-
nlan]a . . . - . - . . . -
Mlynarzy, chorych na pluca, plwocma
Moczdéwki cukrowe_] przypadek z hcznymx
ropniami w miesniach -
Moeczowego pecherza wiasnosei chlonne
Morskiej choroby leczenie suggestya -
Morfinizmu leczenie duboizyna . - . . . .
Mézdzku cierpienia - « -+ - ., . . . .

INadmanganian potasu
skoly .. P

Nadnerczy wstrzyklwan dz1ahu1e ..

Nadnerczy brak zupelny w plzypadku chmo-
by Adison’a - - - .

Nagla $mieré podcezas wstrzykxwama plynu
do macicy ciezarnej - - - - ..

Naklucia ledzwiowe . - - - .

Naparstnica w zapalemu ptue wlokmkowem .

Napastnicy wyciag plynny zamiast jej lidei

Naparstnicy wplyw na uklad ner Wowy Osl‘Od-
kowy

Narkoza skombmowana . .. -

Nerek wyciagu wplyw na wzrost nlektmych
drobnoustrojow

Nerek zapalenia leczenie zeantlznem stoso
waniem pilokarpiny -

Nerwo6w rozsiane zapaleme podczas claiy i po-
rodu .

Nerwobdéle - - - .

Nerwobélow u dyabetykow leczeme -

Neuralgicznych b6léw leczenie - Ce

Neurastenii leczenie wyclamem mozvowym .

Neurastenii leczenie

Niedokrwistosé zlosliwa samoxstua u koblet
clqzamych

Niemocy pleiowej Wyleczema przypadek

Niestrawno$¢i nerwowej leczenie .

Nitrogliceryna przeclwko kolce WatroboweJ .

Nowotworu w jamie brzuune,] rzadki przy-
adek « e e . e .

Nowotworu czastek szczepleme klollkom .

przeclw swgdzemu

Obce cialo w jamie brzusznej - . . . . .
Obrzezanie przyczyna przymiotu - - ..
Ocet jako odtrutka fenolu - - . . . . . .
Qdzynnik na biatko w moczu.

OdmroZen leczenie « - - e e e e

Odontodol - . . - e ..

Odruchy kolanowe w przeblefrn clerplen wa-~
troby e e e e e e

Odry leczenie (eucalipto)y - - - . .
Odiwiernika zweZenie - - - - - . . . .
Oksysparteiny wplyw przy chlorofomowauiu -
Oliwa podskornie jako Srodek odiywczy .
Oparzenia leczenie- . .
Oparzen leczenie kwasem pnk\'ynowym .
Oplucnej wysiegku latwiejsze rozpoznawanie -
Opon mézgowych zapalenie nagminne jest za-

kaZeniem ogdélnem . . . . . . .
Opon mézgowych zapalema gruihczevo ule-

czony przypadek e e .o

Oreksyna . e . e v e o s 4 . »
Orfol w biegance - « « - . - P
Oskrzeli zapaleme przewlekle spowodowane
p()llpaml w jamie nosowej. - . . . .
Ostryg i Slimakéw spoiywame przyczyna Za-
palenia kiszek . - N

Qtrucie po spoZycin wieprzowiny - -« « .
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Siron.

Paciorkowca odmiana we krw1 chorego na

plonice - 785
Padaczki leczenie - . 287
Padaczki leczenie solano carolmensz - 143
Para przeciw zapaleniu blony §luzowej macicy 855
Parnassia palustris przeciwko przypadlosclom

nerwowym i padaczce - 21
Pellotyna jako §rodek nasenny - .. 973
Pecherza niezytu leczenie gwajakolem . 808
Phiegmon ligneux - - - .. - 113
Puawek stosowania w poblliu ran mebezme-

czehstwo - - - <. - 1044
Pikrynowy kwas przeciw oparzemom 337
Pikrynowy kwas w oparzeniach . - - 552
Pikrynowa masé przy oparzeniach - 1237
leokarpmy stosowanie zewnetrzne w leoze-

niu zapalenia nerek - 386
Pilokarpina w zapaleniu pluc 878
Plei pochodzenia teorya jajnikowa- 47
Pleiowych gruczoléw badanie na laseuznlkl u

0s6b gruzhczych - . 215
Plonicy leczenie surownc@ pxzemwpaclorkow-

cowa 665
Pluc ostr ©go oblzqku leczeme e e e <737
Plue ropien pod wptywem lasecznika grypy - 311
Piynéw stwardmajacych wplyw na Wystqpo’

wanie zmian w mézgu - . . 362
Puneumokokow w ropie opon i stawu znajdo-

wanie - - - - . 950
Pocenia sig nadmiernego leczeme oo 46%
Pochwicy (vanmsmus) leczenie 1ozpvlamam1

kokainy 440
Polipy nosa przyczyna przewlek}eﬂo zapale--

nia oskrzeli - 1043
Pologowego zukazenia baktel ye o - - 363
Polocowej goraczki ctyologia 413
Pologowej goraczki statystyka smlerteluosc; 1259
Poloznic $miertelnosci statystyka - 332
Potnych osrodkéw nerwowych zaburzcma

u chorego na przymiot- - - .. 784
Potéw nocnych u suchotnikéw leczeme 191
Preparatéw anatomicznych nowy sposob prze~

chowywania - - 949
Preparatow anatomxcznych sposob przecho

wywania - - - - - - 972
Promienicy kiszek przypadek . 238
Proteus Hauseri w drozdzach - - . - - - 143
Pryszezycy leczenie fraukllmzacya ... - 20%
Przedziurawienie Zatadka - . 190
Przedziurawienia kiszek wezesny Ob)«l,W 166
Przymiot a gruzlica - - - « - . . . y2%
Przymiotem zaraiema 51(; dwa rzadkle plzy-

padki - . - .o 4
Przymiotu leczenie surowica - - - - - 362
Pmymlotu pochodzenia pozaplcxowevo epnde

mia - + ¢ <« o . [N 462
Przymiotu dziedziczuego przypadek . e . 619
Psychoza ostra na tle zaburzen Zotadkowo-

kiszkowyeh - .« -+ - - - - . . . 879
Puchliny brzusznej wyleczenie zapomoca

wstrzykiwan Wewna‘tlzotlzewnowych

tlenu « + ¢ <« « - « e o e v . 1090
Rak i migsak macicy jednocze$nie - . . . 1030
Rak kiszki u 13-letniego chtopea . 1:83
Raka leczenie zapomoca chelidonium majus- 99
Rakiem bezposredniego zaraZenia SlQ przy—

padek - + + + + + .+ . . L1043
Raynaud’'a choroba u dzieci - 72
Rdzenia zapaleme zakaine - . o 417
Roentgen’'a promieni wplyw na bakterye -+ 213, 597




X1y

Stron,
Roentgen'a promienie w zastosowaniu do chi-
rurgii ¢ o+ o+ v e o e e e e 386 690
Roentgen'a promieni wplyw na rozwo,) gruzh-
cyuzwxerzqt .. o -« 906
Roentgen a fotogratia wykrycle clala obcego . 1044
Roentgen'a promieni wplyw na wypadame
WwWio80W + ¢« o+ o+ e e . . . .]_09[
Rozmigkezenia koSei leczenie fosforem - - . 385
Rozszerzenia Zoladka ostrego przypadek - . 665
Rozszerzenia Zoladka zalezno$é od wplywun
ukiadu nerwowego + + - - - - - . 166
Rézy leczenie miodem - . . - . . . . . 574
Rozy leczenie . - « - « .« ¢ o « o o . 1044
Rzezaczki wyleezenia przypadek po przeby-
cin grypy - - v o . 312
Rubidu jodek zamiast jodku pot‘\su . o« » 1090

Salicylan sodu w niedowladzie Zoladka . . 361
Salicylan sodu w niektérych chorobach skor-

nych, zwlaszcza w tuszezycy - - - - 47
Salicylo-kreozotowy plaster Unna'y wwilku - 738
Salofen przeciwko migrenie « - . . « .« « 690

Salofen w go$écu stawowym - - - - - .« . 46
Sangwinal. « e e s e e e v e e e e 596
Sanoform zamiast jodoformu - - . . . . | 1043
Serca opukiwanie -+ « ¢ - ¢ o . . .. 22

Stoneczuika wyciagu z lidei i paczkéw dziala-

nie w malaryi zamiast chininy - . . . 738
Stuchu sity okreslanie - . « « - « . . . 9ul
Solanum carolinense w padaczee « - - « . . 143
Solnego kwasu badanie ilosciowe « - « . . 689
Somatozy wplyw na wydzielanie mleka - . . 997
Srebra saletrzanem przeplukiwania zotadka - 596
Sromu swe¢dzenia leczenie «+ - - -« . . . B32
Strychnina przeciwko alkoholizmowi . . . . 44V
Strychniny otrutka—eucalyptus globulus - « . 1090
studziennej wody wyjatawianie w Indyach . 337
Stypticyna w krwotokach macicgnych - - . 417
Sublimat podskérme przeciw przymiotowi . . 1283
Surowica przeciwtezcowa . « -+ o« o . 70
Surowica przeciwpaciorkowcowa w goraczce

pologowej =+ + « o o < o o o o o 312
Surowica przeciwgruzlicza . . . . . . . 417
Surowica przeciwgronkowecowa « - o - . . 972
Surowicy gnicie « + . « + « . . . . . . 361
Surowicy stosowanie w lawatywach - . . . 386
Surowicy przeciwbloniczej stosowanie w Mo-

nachium . - .« .+ < ¢« .« ¢ . . . 463
Surowicy przeciwpaciorkowcowej zastosowa-

nie v potoznic . + - . « . .+ . . . 508
Surowicy zwierzat, uodparnianych przeciwko

cholerze, ciata swoiste. - . . . . . 901
Surowiey przeciwbloniczej dziatanie ubo -

CZDO « o o = o o s+ o« o« s o« o+ 972
Surowicy krwi ostéw zastrzykiwania przy no-

wotworach ztosliwyeh - « . . . . . 996
Szankra mig¢kkiego leczenie zapomocy wyso-

kiej ecieptoty .« ¢ + « < « . . . . 167
Szyszek krwawniczych leczenie kalomelem - 1067

slopej kiszki wycigeie » « - - . . . . . 101
Sluzakowego nowotworu pasorayt + » . « . 167
Smiertelnosé z gruzliey we Franeyi « . . « 338
Smiertelnosé¢ w wojsku francuskiem na Mada-
gaskarze L I T S 441
Smiertelnosé z gruzlicy w Niemcaech . . . 463
Smiertelnodé wsrod lekarzy w Rossyi . « . 901
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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.
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0 cigeiu nadlonowem,

podal Karol Zagérski

b. asystent klinikl chirurgicznej fakultetowej warszawsklej, lekarz szpitala Sw, Wincentego w Lublinie,

(Odczyt wypowiedziany na posledzeniu Tow, Lek, Warszaw. 19 listopada 1895 r.).

Szanowni Panowie! Znamienng cechg i nieuchronnym wynikiem istotne-
go postepu w naukach doswiadczalnych, jest szybka zmiana pojet o danym
przedmiocie; Ze za$ z pomiedzy galezi wiedzy lekarskiej, chirurgia kroczy dais
naj$mielej droga postgpu, wigc tez, w rozszerzajacym sie ciagle zakresie jej
dzialalnosci, najczgsciej spostrzegaé si¢ daje owa zmiennos¢ pogladow na da-
ny rekoczyn wogéle, lub na wskazania postgpowania leczniczego w poszcze-
g6lnych przypadkach. To tez liczne, arcyzywotne kwestye sporne pozostajg
dotagd w zawieszeniu, Ze wspomne tylko sprawe oznaczenia chwili odpowicdniej
do podjecia zabiegu chirurgicznego wobec objawéw niedroznosci jelit. Nowe
metody operacyijne, przyjete zrazu ogélnym aplauzem, doczekujg sie nicba-
wem znacznego ograniczenia w zastosowaniu, jak np caltkowita resekcya sta.
wow gruzliczych u dzieci. Aseptyka, zmniejszajac nicbezpicczenstwo i liczbe
pooperacyjnych powiklan, wplywa na wskrzeszenie niektérych zabiegow zu-
pet nie zarzuconych, jak np. ciecic loaowe (symphyseotomia). W chirurgii pe-
cherza po dzi$ dzien sporng sprawe stanowi pytanie, czy i kiedy kamien ma
by¢ wydalany z utroju przez cigcie, a kiedy przcz kruszenie. Poglady w tej
mierze s3 tak réine, tak rdzennym ulegajag zmianom, ze gdy przed nieda-
wnym czasem ogdlnie przyjeta byla zasada, 7c u dzieci kruszenia kamicnia
bezwarunkowo wykonywaé nie nalezy, w ciggu ostatnich dwéch lat stysze¢
si¢ dajg glosy, ze litholapazia jest wlasnie u dzicci zabiegiem najodpowiedniej-
szym (methodus electionis). Przykladow takich mogliby$my przytoczyé cale
szeregi.
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Wiele jeszcze prac i spostrzezen potrzeba, a wige dlugie lata ubiegna,
zanim wszystkie te wazne sprawy, pozostajace dotad ,sub judice“, doczekaja
sie wobec trybunalu wiedzy stanowczego zawyrokowania, a i wtedy jeszcze
indywidualnos$¢ chirurga, przedsigbiorczo$é jego, warunki, wsréd ktorych be-
dzie zabieg przedsigbral i t. p. okolicznosci, ostatecznie nieraz rozstrzygaé be-
da o wyborze sposobu postepowania w danym przypadku. Ale postep
w chirurgii dwoistag kroczy droga: z jednej strony genialne pomysty odkry-
waja nowe widnokregi operacyjne, a smiate zastosowania $wiezych zdoby-
czy naukowych obalajg ogolnie przyjete poglady, lub naodwrét, powoluja
do zycia zapomniane juz niemal rekoczyny; z drugiej zas strony wytrawni
praktycy, czerpigc inicyatywe z doswiadczenia, wprowadzajg w operacyj-
nych zabiegach pewne poprawki i zmiany, zastosowanie ktorych lepsze zejscie
po operacyi zapewnia lub groigce po niej powiklania usuwa. Jakkolwiek
za$ wszystkie wspomniane, ogolniejszego znaczenia sprawy Zywo kazdego
myslacego chirurga obchodzg, to jednak rownie bacznie sledzi¢ on musi za te-
mi drobiazgowemi udoskonaleniami, przy stosowaniu danej metody obmysla-
nemi; nieraz bowiem nieznaczna na pozor zmiana w sposobie wykonania ope-
racyi o skutku jej w praktyce rozstrzyga. Tak np, gdy, majgc do czynienia
z chorym na kamien pecherza, postanowimy wykona¢ cigcie, gdy nadto z po-
miedzy roznych cie¢ pecherza wybierzemy cigcie nadlonowe, pozostaje nam
jeszcze przy uloZeniu planu operacyi rozstrzygnaé, co w danym przypadku
zrobimy z przecigtym pecherzem moczowym: czy zeszyjemy go po operacyi,
czy pozostawimy otwartym, a jesli zeszyjemy, to w jaki mianowicie sposob,
z najwiekszg dla chorego korzyscig wykonac to nalezy? Sprawe tg zmarly
w roku zesztym chirurg pesztenski prof. Geza ANTAL, w wydanem przed kil-
ku laty dziele: ,O chorobach chirurgicznych cewki moczowej i pecherza®,
szczegblowo omawia i przez podanie odrebnego sposobu postgpowania roz-
strzygna¢ usiluje. Poglady w tej mierze ANTaL’a, ktore miatem sposobnos¢
w dwéch przypadkach cigcia nadtonowego zastosowa¢, mam dzis zamiar Sza-
nownym Panom przedstawic.

Niebezpieczefistwa i powiklania ciecia nadlonowego prawie wylacznie
zalezg od uszkodzenia faldy otrzewnowej, zwieszajgcej si¢ po przedniej Scianie
pecherza ku spojeniu tonowemu, lub tez od zaciekania moczu w luzng przed-
pecherzowa tkanke laczng i liczne warstwy rany w Scianie brzusznej, co badz
ogdlne zakazenie wywola¢ moze, badz wytworzenie przetok moczowych za
sobg wiedzie. Uszkodzenia otrzewnej unikamy przez usunigcie ku gorze
wspomnianej przedpecherzowej faldy otrzewnowej, co znowu osiaga sig przez
wypelnienie plynem odbytnicy i pecherza. Sposob ten zresztg jest ogdlnie
znany i powszechnie przyjety, wspomne wigc 0 nim tylko mimochodem. Juz
w r. 1875 MiLLOT zauwalyl, 7e przy rozcigguigeiu odbytnicy plynem, peg-
cherz moczowy zbliza si¢ do $ciany brzusznej, a pokrywajaca go od przodu
falda otrzewnej unosi si¢ ku gérze. Braune i Garson stwierdzili to doswiad-
czeniami na trupie, i Garson pierwszy wykonal cigcie nadlonowe, wprowa-
dziwszy przedtem do odbytnicy kolpeurynter, ktory wypelnil wodg. W roku
1880 PETERSEN zamiast kolpeuryntera zastosowal do wypelnienia odbytnicy
balon, ktéry nosi jego nazwisko, a nadto wykonal cigcie nadlonowe przy je-
dnoczesnem wypelnicniu pecherza moczowego plynem, Nieco pdiniej FEH-
LEISEN na zasadzie licznych dodwiadczen, podjetych na trupach, wykazat sta-
nowczo, Ze najwyzsze podniesienie faldy otrzewnowej ku gorze osigga si¢
istotnie wskutek jednoczesnego wypelnienia plynem odbytnicy i pgcherza,
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przyczem nalely wprowadzi¢ do odbytnicy 300 — 500 grm. plynu, a do
pecherza moczowego 100 — 300 grm., przez co falda otrzewnej unosi sig
zazwyczaj nad spojeniem fonowem, na 4 do 6-iu ctm. W ten sposob otrzy-
mujemy do pecherza latwy dostep, i sprawa unikniecia uszkodzenia otrze-
wrej jest w zasadzie zalatwiona, z wyjatkiem jedynie tych przypadkow,
w ktorych wspomniana falda przyrosnigta bywa do spojenia tonowego. Przy-
padki takie opisali SONNENBURG i [SRAEL, ale na szczescie naleig one do zbo-
czen wyjatkowo rzadkich.  Samo przez sie wynika, ze tam, gdzie wskutek
bgdz nadmicrnej wrazliwosci osobniczej, badz tez pewnych zboczet chorobo-
wych, pecherz obecnosci wigkszej ilosci plynu nie znosi, rozciggaé sig¢ wcale
nie daje, ograniczy¢ si¢ musimy na rozciggnieciu plynem li tylko odbytnicy,
co jednak nie zawsze dla zupelnego uniesienia faldy otrzewnowej wystarcza,
jak sig o tem z opisu drugiego mego spostrzeienia przekonamy.

Z kolei przychodzi nam rozpatrze¢, co mamy przedsiewzigé celem uniknigcia
drugiego nicbezpieczelistwa, grozacegochoremu po wykonaniu ciecia nadlono-
wego, t. j. w jaki sposob ustrzedzsig zdolamy od zacieku moczowego. Poczatkowo
nie nakladano wcale szwu na rozcigty pecherz, nie wierzono bowiem, aby na-
rzad, pozbawiony powloki otrzewnowej, rozcigty, mogl sie zagoi¢ przez ry-
chlozrost, a obawiano sig, aby mocz, pod naciskiem parcia wsrédbrzusznego
i skurczéw blony migsniowej pecherza, nie wnikngl pomiedzy warstwy ze-
szytej rany brzusznej i nie wywolal zakazenia moczowego. To tez pozosta-
wiano rang w pecherzu zupelnie otwartg, celem ulatwienia wyciekania mo-
czu nazewnatrz. Ta drogg przez czas dlugi postepowala cala nieomal fran-
cuska szkola chirurgow ze wskrzesicielem ciecia nadlonowego we Francyi
i glownym jego zwolennikiem, Guyon’em, na czele, w Anglii Taowmpsov,
we Wiloszech BorTini, a w Niemczech takiej miary chirurgowie, jak DiTTEL,
TRENDELENBURG i do ostatniego prawie czasu Konig. Gdy przedsigwzigte przez
Marc SEe doswiadczenia na zwierzgtach wykazaly, ze pozostawianie cewnika
»& demeure“, przy otwartem leczeniu rany pecherza, do niczego nie prowa-
dzi; przez cewnik bowiem mocz prawie wcale nie wycieka, a caly wylacznic
niemal nazewnatrz przez rang¢ w Scianie brzusznej odplywa; zaczgto obmy-
slac i stosowac rozne przyrzady, celem ulatwienia wyplywu moczu naze-
wnatrz. Tak, Guyon stosowal pierwiastkowo t. zw. ,drainage & syphon®,
a gdy przekonal sig, ze migkkic rurki drenowe zaciskane bywajg czesto przez
brzegi rany w Scianie brzusznej, zwrécil sie do drenowania otwartego peche-
rza zapomocg kolankowato zagietej rurki z twardego kauczuku, ktorg tez
i DiTTEL stale stosowal. TreENDELENBURG uiywal w tym celu drendw sle-
pych, zakonczony<h od strony pecherza w ksztalcie litery T, a nadto zalecal
chorym przcz picrwsze dni po operacyi ciggle lezenie na brzuchu, celem bez-
ustannego oprozniania pgcherza. Niedawno wzglednie, bo w roku 1887, En-
GELBACH i1 RorLLiN (w pracy ogloszonej w  Annales des maladies des orga-
nes génito-urinaires), proponowali jeszcze zeszycie brzegow rany pecherza
z brzegami cigcia skornego w Scianie brzusznej. Nadto przeplukiwano po
kilka razy dziennie otwarty pecherz réinymi plynami przeciwgnilnymi, a na-
wet zalecano stalg irrygacye pecherza, przez pozostawanie chorego w ciaglej
kapieli Postgpujgc podlug tych rozmaitych wskazowek, udawalo si¢ wpraw-
dzie zazwyczaj unikna¢ zakazenia moczowego $wiezej rany, ktéra w wiekszo-
sci przypadkow zablizniala si¢ w ciggu kilku tygodni, ale pozostawaly tez
czgsto uporczywe przetoki, ktore niekiedy nie dawaly si¢ usungé¢ zadnymi na-
stgpczymi zabiegami, jak o tem przypadek opisany przez HormokLa $wiadczy.
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Cigzkie kalectwo, bedace nastepstwem przetok moczowych, powstaja-
cych po cigciu nadlonowem, przy otwartem leczeniu rany pecherza, sktonilo
chirurgéw do szukania innej drogi. Gdy podany jeszcze przez VipaL’a spo-
séb wykonania cigcia nadlonowego ,en deuz temps®, w nowszych czasach za-
lecany we Francyi przez Monop’a, a w Niemczech przez ALBERT’a, nie oka-
zal si¢ odpowiednim, zwrécono si¢ do naloZenia szwu na rang w pecherzu,
Pierwszy krok w tej mierze zrobili Bruns i LoTzBek, ale na razie niewielu
znalezli nasladowcéw. Wkrotce jednak liczne doswiadczenia na zwierzetach,
przedsigwzigte przez MaxiMow a, FiscHER’a, VINCENT'a i ZNAMIENsSKI'egO wy-
kazaly, Ze pecherz zeszyty, w wiekszosci przypadkéw goi si¢ doraznie, przy-
czem jednak unika¢ nalezy ujecia w szew blony $luzowej, co powoduje badi
osadzanie si¢ soli moczowych na sterczacej w jamie pecherza nitce, badz
przesigkanie moczu przez kanal uklucia. ViNcenT nadto zalecal nakladaé
szew wezelkowy osobno na warstwe migsng pecherza, a osobno na blong je-
go zewnetrzng. Szew taki. ktory na czlowieku po raz pierwszy wykonal Ju-
LIARD, przyjety zostal przez wigkszo$¢ chirurgéow niemieckich; tylko niekto-
rzy z nich, jak BERGMANN i SONNENBURG, zamiast dwurzedowego— nakladali
na pecherz szew trzy-a nawet czteropietrowy, przyczem w ostatni rzed
szwow ujmowali tylko luing tkanke laczng przedpecherzowy. Fo nad zeszy-
tym pecherzem lgczono szwami migsnic $ciany brzusznej i zewnetrzne powlo-
ki. Poczatkowo do szwu pechcrza uzywano przewaznie katgutu; gdy jednak
statystyka ScumiTz'a, obejmujyca pierwsze 43 przypadki zeszycia pgcherza,
wykazala, Ze na 23 przypadki szwu katgutowego osiggnieto zagojenie dora-
zne tylko 4 razy, a na 20 przypadkéw szwu jedwabnego 10razy,—katgut, ja-
ko zbyt szybko ulegajacy wessaniu, czasowo zarzucony zostal. Z pozniejszego
zestawienia MEYER’a, obejmujgcego wszystkie przypadki szwu pecherzowego,
ogloszonego do konca 1885 r., wynika, Ze z ogdlnej ich liczby osiggnigto za-
gojen doraznych 40%, przetok moczowych bylo 41%, a zejs¢ Smiertelnych 19%.
Swiezej w tym wzgledzie statystyki, obejmujacej znaczniejsza liczbg przypad-
kow, w dostepnej mi literaturze nie zdolatem odszukag; z licznych jednak spo-
strzezen pojedyficzych autoréw okazujesig, Ze przy coraz powszechniejszem
przedsigbraniu tego rekoczynu i, co za tem idzie, udoskonalonej jego technice,
zejécia $miertelne przytrafiajg si¢ dzis o wicle rzadziej, a procent zagojed do-
raznych wzrést znacznic. Na ostatnim migdzynarodowym zjeidzie lekarzy
w Rzymie poruszyl te sprawe SoreL, w pracy: ,De la suture totale de la
vessie“, opartej przewaznie na spostrzezeniach, zaczerpnigtych z praktyki wy-
bitniejszych chirurgow francuskich. jak Guvow, TuFrFiEr, ScHwarTz, Pozar.
Przypadki, zestawione przez SoreL’a, daly: zagojei dorainych 80%, przetok
moczowych 108, zejs¢ smiertelnych 10%; zbyt jednak mala liczba odnosnych
spostrzeieil nie motze stuzy¢ za podstawe do uogolnienia procentowego wy-
liczenia.

Technika samego szwu u kaidego niemal operatora jest inna, nickiedy
bardzo zawila. Dla przykladu przytoczg tylko sposob zeszycia, stosowany
przez samego SoreL’a. Naklada on pierwszy rzed szwéw katgutowych we-
zetkowych przez wszystkie warstwy Sciany pecherza, nie wylaczajac blony
sluzowej; drugi rzed szwéw wezetkowych jedwabnych ,a la LemBERT® na
zewnetrzng blong pecherza, trzy szwy wezelkowe jedwabne na thuszez i tkan-
ke laczng przedpecherzowy, dwa sawy z ,crin de Florence“ przez wszystkie
warstwy rany w Scianie brzusznej, rz¢d szwdw katgutowych na migsnie scia-
ny brzusznej i nakoniec rzed szwow z crin de Florence“ na skérg. Nadto, po
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zeszyciu samego pecherza, t. j. po nalozeniu dwéch pierwszych rzedow szwow,
umieszcza on na calej linii szwu pasek gazy jodoformowej, ktory wyprowa-
dza nazewnatrz przez dolny kat rany. O szwach, stosowanych przez innych
autoréw, objetych zestawieniem Sorer’a, méwi¢ nie bede. Wspomne tylko,
ze jakkolwiek mniej zawile, s3 one do s.wu SoreL’a podobne; oprocz jednak
SorEeL’a i ScHwarTZ’a, Zaden inny z wymienionych w tej pracy chirurgow,
blony sluzowej pecherza w szew nie ujmuje i katgutu do szycia pecherza nie
uZywa.

Chirurgowie angielscy, z THoMpsoN’em na czele, okazujg sig mniej bez-
wzglednymi zwolennikami szwu pecherzowego, niz w ostatnich latach francu-
zi. ‘Tak np. GRe1G SMITH, autor rozglo$nego dziela: ,O chirurgii brzusznej®
i znany z przedsiebiorczosci operator, wskazania do zeszycia pgcherza, po za
obrebem praktyki dziecinnej, znacznie ogranicza; w tych za$ przypadkach,
w ktérych do szwu uciekaé ‘sie radzi, poleca on nakltada¢ na pecherz dwa
rzedy szwow, unika¢ ujecia w szew blony sluzowej i uzywaé wylacznie chro-
mowego katgutu. Jedwabnym szwom SmiTH jest stanowczo przeciwny,
z uwagi, ze katgut, peczniejac w tkankach, dokladniej otwor naklucia zatyka,
a w tych przypadkach, w ktorych z moczem sig zetknie, nie sluzy mu za wlo-
sowaty saczek do przesigkania nazewnatrz, co, zdaniem autora, przy uiyciu
jedwabnych nici niechybnie nastgpi¢by musialo.

W postepowaniu pooperacyjnem, skierowanem gléwnie ku latwemu
opréznianiu pecherza, istnieje jeszcze wieksza sprzecznos¢ w zapatrywaniach.
I tak: kiedy Guyon radzi zawsze zaprowadzal ,une sonde @ demeure'*, Pozzi
jest przeciwny zakladaniu cewnika ,komornem?, lecz zaleca wprowadzanie
go co 3 godziny, dniem i nocg, przez pierwsze 7 dni po operacyi, dodajac:
¢ est le point capital'; Turrier zas 1 Lucas CHaMPIONNIERE nie zakladaja
cewnika wcale i kaig chorym mocz oddawa¢ w zwykly sposob zaraz po
operacyi, w miare, jak uczuja tego potrzebe.

Ze wszystkich tych danych widzimy, Ze w sprawie nakladania szwu pg-
cherzowego nietylko niema dotagd ustalonych pogladow, ale przeciwnie, pa-
nuje zupelny chaos, i e jakkolwiek zeszycie pecherza irany w Scianie brzu-
sznej daje dzi$ przewainie dobre wyniki, lecz niemniej przeto nie usuwa ono
catkowicie grozgcego choremu niebezpieczefistwa i nie chroni go bezwzgle-
dnie od powstawania przetok moczowych, ktére, jak wiemy, wymagajg dlui-
szego leczenia, a nieraz i nastgpczych rekoczynéw, niezawsze uwienczonych
powodzenicm.

(D. n.).

Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE] W WARSZAWIE.

0 driafanu mieczanu stront w chorobie Brighta,

(Donieslenie tymczasowe).

Podal d-r Szcz¢sny Bronowski.

Etyologia, symptomatologia i dyagnostyka chorob wewnegtrznych uczy-
nila w ostatnich czasach duze bardzo postepy, oparte na niewatpliwych pe-
wnikach naukowych, terapia za$ nasza, niestety, nieraz pozostaje empiryczng
i niepewng w poszczegolnem zastosowaniu, czgsto za$ i malo skuteczng.
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Wielka ilo$¢ proponowanych $rodkéw leczniczych stoi nieraz w odwrotnym
stosunku do ich skutecznodci. Leczenie choroby Bricut’a przedstawia jedne
z tych palgcych nasze umysly kwestyi. Wszyscy badacze zgadzajg sie, Ze
gtownem mebezpleczenstwem w omawianej chorobie jest nagromadzanie sig
w ustroju trujaco nai oddzialywajgcych wytworow przemiany materyi; to
tez klinicyscie najbarduej zalezy na wydaleniu z ustroju tych SZkOdllW}Ch
czynnikow. Kierujac si¢ przewodnia myslg oszczgdzania chorej nerki, starano
si¢ innemi drogami wydali¢ pierwiastki trujace, mianowicie przez skorg, przez
przewo6d pokarmowy i przez upust krwi. Jednakze drogi te nie zawsze okazu-
ja si¢ wystarczajgcemi, 1 chora nerka, ze si¢ tak wyrazg, musi sama siebie ra-

towac; usitowania nasze musza by¢ woéwczas skierowane ku temu, aby nies¢
bezpos’redniq pomoc choremu narzgdowi w walce ze szkodliwosciami. Fizyo-
logia juz wielokrotnie stwierdzlla, ze, ceteris paribus, ilos¢ wydzielonego mo-

czu 1Jego sktadnikow zwu;ksza si¢ odpowiednio do ilosci wprowadzonej do
ustroju wody. Podawano wigc chorym rozmaitg ilos¢ plynow i plynnych
lekow, np. mleko, rozne wody mineralne. Dalej, niewatpliwie bylo stwier-
dzone (Lubpwig, HEIDENHAIN), ze ilos¢ wydzielanego moczu zalezy od ogél-
nego cisnienia krwi w tetnicach i szybkosci jej krwiobiegu wogole, a w szcze-
golnosci w naczyniach nerkowych Na tej zasadzie stosowano rozmaite leki t.

zw. sercowe. Jednakze zjawiajaca sie nieraz koniecznos¢ bezposredniego po-
dzialania pa chorg nerke nakazywata szuka¢ innych j jeszcze srodkéw, Zaczeli
wige terapeuci postugiwac si¢ Srodkami tak zwanymi moczopednymi —sensu
proprio — draznigcymi nerki. Otrzymane wyniki kliniczne kazaly zanlechaé
ich uzycia, a natomiast zaczeto stosowat $rodki, majace jakoby dziataé uspo-
kajajgco na nerke, szczegdlniej zas na nablonek nerkowy. Zjawily sie wiec
w terapil zapalenia nerek: tanina, fuksyna, Zelazo it. p. srodki. Wryniki je-
dnakZe otrzymywano nie bardzo zachecajace.

Przegl@dajqc powyzej wyszczegdlnione zasady i wyml\ajqce z nich spo-
soby postgpowania leczniczego, stawiamy pytanie, czy nie zamalo dotad
uwzgledniony zostal sam narzqd cyrkulacyjny nerek. Przeciez bardzo wiele
chorob nerkowych powstaje albo na tle zaburzen cyrkulacyjnych w nerkach,
albo przez nie sg podtrzymywane. Badacze przypisujag nawet samo powsta-
wanie biatkomoczu niedokrwistosci kigbkéw Mavrpigiusz’a, co wystepuje prey
malem cisnieniu i malej szybkosci krwiobiegu w nich (LEUBE, SaLKOWSKI).
Czy nie nalezy wigc usifowan naszych zwroci¢c w tym kierunku, aZeby zmie-
nia¢ dodatnio warunki krgzenia krwi w nerkach w te lub inng strone o ty-
le, o ile to w danym przypadku chorobowym bedzie wskazane, czyli inaczej,
szukac takiego $rodka leczniczego, ktoryby wplywal w ten lub inny sposob
na kraZenie w nerkach, nie draznigc ani nablonka, ani samego miazszu. Majac
te wlasnie mysl przewodnig, przed poltorarokiem przystgpilem do badan kli-
nicznych na ludziach i do$wiadczalnych na zwierzetach nad dziatlaniem mle-
czanu strontu w chorobie BrigHT'a, dotychczasowe wyniki ktérych dzi$
w streszczeniu podaje.

Sole strontu do ostatnich czasow uwaiane byly za trujgce. Pierwszy La-
BORDE ') wykazal doswiadczalnie zupelng ich nieszkodliwos¢ o tyle, o ile one
nie s zanieczyszczone zwigzkami barytu. Roéwniez wykazal on pomyslny
wplyw dzialania tych soli na odiywianie ogolne i zaburzenia w trawieniu,
i stwierdzil, Ze pod wplywem tych soli na.stgpu]e zwigkszenie ilosci moczu.

%) Lasorpe. Etude physiologique de sels de strontiane (Academie de médecine, 21 Juillet. 1891).
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Constantin Paut ?) z tych wynikéw Lasorpg’a zaczerpngl wskazanie do bada-
nia dzialania solistrontu w chorobach nerek. Autor tenwykazal, ze oprécz zwig-
kszeniasigilosci moczu, $rodek ten zmniejsza tez znacznie ilo$¢ bialka, jednakze zu-
petnie go nie znosi. Nastepnie Dusarpin-BeEauMETZ *) oglosit swoje doswiad-
czenia nad chorobami nerek i serca, ktore potwierdzily wyniki I.aBorDE'a
i C. Paur’a. Ostatnimi za$ czasy Adolf Riep *) oglosil prace, w ktérej na mo-
cy 12-tu przez siebie spostrzeganych przypadkow choroby BriGHT a, gorgco
zaleca uiywanie mleczanu strontu, jako srodka moczopednego i zmniejszaja-
cego ilos¢ wydzielanego biatka; rowniez zaleca ten $rodek we wszystkich tych
razach, gdzie drogg nerek chcemy pozbawi¢ ustroj pewnej ilosci plynu.

Oto wszystkie wskazowki, jakie mozemy znalezé w literaturze co do
stosowania mleczanu strontu w chorobach nerek. Moje doswiadczenia nad
omawianym S$rodkiem byly czysto kliniczne i doswiadczalne na krolikach
1 psach. Chodzilo mi gtéwnie o to, aby wykaza¢, w jaki sposob i jaka droga
dziala mleczan strontu. Najsamprzdd stwierdzitem zupelng nieszkodliwos¢ leku
na krélikach w sposob nastepujacy (nadmienie nawiasem, Ze sol musi by¢
chemicznie czysta, wolna od domieszek barytu, inaczej dziala trujgco): trzem
krolikom codziennie wprowadzatem pod skoére, odpowiednio do wagi kaidego,
podwojng takg dawke soli, jaka zwykle przypada srednio na kilo cztowieka,
przy terapeutycznem stosowaniu leku. Po miesigcu okazalo sig, ze waga
pierwszego krolika wzrosta o 200 gram., drugiego o 300, trzeciego zostala bez
zmiany. Zwierzgta wyborne majg laknienie, sg wesole, ruchliwe. Po zabiciu ich,
przy badaniu drobnowidzowem, ani w nerkach, ani w innych narzadach za-
dnych zmian nie znaleziono; przy badaniu drobnowidzowem ani w nablonku
nerkowym, ani tez w klgbkach Mavrpigiusz’a i naczyniach roéwniez chorobo-
wych zmian nie wykazano. Przystgpilem wowczas do podawania leku cho-
rym. Sol strontu otrzymalem chemicznie czystg wprost z fabryki Kahlbaum’a.

Do chwili obecnej spostrzegatem 10 przypadkéw choroby BriGHT a; przy-
czem 3 zapalenia nerek ostrego migiszowego (n. acuta parenchymatosa), 6 prze-
wleklego mieszanego (n. chronica mizta) i 1 srodmigiszowego (n. interstitialis).
Podawalem mleczan strontu w rozczynie wodnym, nieraz z dodatkiem glice-
ryny, w takiem rozcieficzeniu, Ze tyzka zawierala jeden gram soli; takich ly-
zek podawalem 6 dziennie. Dawki nigdy nie zmniejszalem, czasem zwigksza-
lem. Przed stosowaniem leku wazylem chorego starannie, w przeciggu kilku
dni badalem mocz, przyczem dobowg ilo$¢ biatka okreslatem najczesciej me-
todg wagowa. Chorzy pozostawali na zwyklej dyecie szpitalnej, i ani mleka,
ani kapieli, ani zadnych innych lekéw, oprocz strontu, nie dostawali. Chorzy
znosili lek bez wyjatku doskonale; po wigkszych tylko dawkach, jak 6,0,
12,0 dziennie, niektorzy dostawali nudnosci i wymiotéw, bez zadnych innych za-
burzen. We wszystkich bez wyjatku przypadkach spostrzegalem mniejsze
lub wigksze wzmozenie dobowej ilosci moczu, przyczem cigizar gatunkowy
moczu odpowiednio si¢ zmienial. Zwigkszenie ilosci moczu wystgpowalo ju
na trzeci, nieraz na drugi dziet od czasu zastosowania leku i bylo najwieksze
po 5-iu lub 6-iu dniach. Zgodnie z wynikami, otrzymanymi przez innych au-
tordw, zdumiewajgcy byl wynik stosowania leku w przypadkach $wiczych
migzszow ych zapalen nerek; w przypadkach tych nieraz bardzo mala pierwo-

?) C.Paur. Du traitement de la maladie de BriGHT par la strontiane (Sem. Médicale. 1891, 469),

3) DUJARDIN-BrAUMETZ. Du lactate de strontiane dans l'albuminurie. (Les nouveaux remedes,
1891. N, 22),

4) Adolf Riep. Wiener klinische Wochenschrift, Nr, 16 u. 17. 1894,
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tna ilos¢ moczu (np. 600—800 ctm. széc.) na drugi dziefh juz si¢ podnosita do
1,500 ctm. szsc., a na 3-ci i 4-y do 3000 ctm. szsc.; w paru przypadkach na-
wet do 4000 ctm. sz$c, Zaprzestanie stosowania leku na jakis 4-y dzieh zwy-
kle zmnicjszalo efekt moczopedny. W przypadkach t. zw. mieszanego zapale-
nia nerck (n. muzta) skutek juz nie byl tak uderzajacy i nie tak staly: tam
pierwotna, do 500 ctm. sz$c. dochodzgca ilos¢ moczu, po dwéch dniach do-
chodzila do 1,500 ctm. szsc., i to sie zmniejszajac, to sie niewiele podnoszac,
nie przewyiszala nigdy 2000 ctm. széc.; jednem stowem, skutek moczopedny
dawal si¢ zauwaiy¢, jednakie nie byl na tyle wydatny, aby zado$é¢ uczy-
ni¢ akcyi ratunkowej ustroju: wyprowadzi¢ zei wszystkg nagromadzong wo-
dg. Jednakie w tych wlasnie niepomysinych przypadkach stosowane na-
stgpczo: kofeina i octan potasu —wiekszego dziatania moczopednego nie wyka-
zaly. W ostatnim, nakoniec, 10-ym przypadku zapalenia nerek $rodmigzsco-
wego, gdzie ilos¢ moczu siggata do 3000 ctm. széc. na dobe, przy podawaniu
lcku takaz i pozostala, przyczem niewielka ilos¢ biatka (1,0 pro mille) po kil
ku dniach dosiegta tylko o,15 grm. i chory w takim stanie opuscil klinikg. Co
zas sig tyczy ilosci wydzielanego biatka, to wprawdzie juz zwykle na drugi
dzien 1los¢ jego byla mniejsza, na 3-cii 4-ty dzien zmniejszata sie o poto-
we i w koficu wswiezych przypadkach chorobowych znikalo ono zupelnie; ale
to zmniejszanie sig ilosci biatka bylo w prostym prawie stosunku do zwigksza-
jacej sig ilosci moczu, tak, e przy odpowiedniem obliczeniu znaczenie leku,
jako znacznie zmniejszajacego ilos¢ dobowg bialka, nie jest tak wybitne, jak
podajg inni autorzy. W przypadkach za$ przewleklego mieszanego zapalenia
nerek, czgsto nawet zmnicjszenie sig ilosci dobowej wydzielanego biatka nie
dalo si¢ wykaza¢. Z innych sktadnikéw moczu w kilku przypadkach okre-
$latem bardzo starannie etero-siarczany przed ipo zadaniu leku; przez to
chcialem sprawdzi¢ przypuszczenie Dusarpiv-BeauMETZ'a, Ze sole strontowe,
dzialajgc dodatnio na trawienie i zmniejszajac sprawy fermentacyjne w zolgd-
kui w kiszkach, powoduja, Ze krew przy uiyciu tych soli zawiera mniej tok-
syn trujacych i nerki przez to ulegaja daleko mniejszemu podraZnieniu, co
wplywa dodatnio na ich czynnos¢. Okazalo sie, ze dobowa ilos¢ wydziela-
nych etero-siarczanéw, bedaca wyrazem spraw fermentacyjnych w kiszkach,
pozostaje pod wplywem leku zupelnic bez zmiany. Badalem tez zapomocg
sfigmografu tetno i zapomocy przyrzadu Basch'a ci$nienie krwi w tetnicy pro-
mieniowej, 1 z badan tych okazalo sig, ze lek pozostaje prawie bez iadnego
wplywu na tetno, czasami tylko fale stajg sie nieco nizsze i uderzenia troche
rzadsze.  Cisnienie krwi teZ nie ulega zmianie, jednakie zauwaie, ze predzej
nieco spada, niz si¢ podnosi.

Przechodzg teraz do swoich badan laboratoryjnych. Przedewszystkiem
od chorego, laskawie mi dostarczonego przez kol. Borsuka, wziglem z prze-
toki w okolicy kiszki slepej zawartos¢ kiszkowg i wyhodowalem 7 gatunkow
rozmaitych drobnoustrojéw, przypuszczalnie powodujacych sprawy fermenta -
cyjne w kiszkach i na tych wlasnie drobnoustrojach, hodowanych na rozmai-
tych podlozach, badalem wplyw przeciwgnilny mleczanu strontu. Okazalo
sig, z¢ w rozczynach, odpowiednich do przecigtnej dawki, stosowanej u cho-
rych, sol ta nie ma najmniejszego dzialania antyseptycznego, i dopiero daje
si¢ ono spostrzega¢ bardzo niewyrainie przy uzywaniu rozczynow daleko mo-
cniejszych.  Wyniki te, zdaniem mojem, zupelnie obalajg przypuszczenie Du-
JARDIN-BEAUMETZ’a, Ze mleczan strontu, zmniejszajac fermentacye w kiszkach,
przyczynia si¢ przez to do mniejszego draZnienia nerek. Badania te wykona-
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fem w pracowni bakteryologicznej szpitala Dz, Jezus, korzystajac z nader
uprzejmych i cennych wskazéwek kol. JakowskiEGo, ktéremu za to skladam
serdeczne podziekowanie. — Nastgpnie przystapilem do doswiadczen na
psach, ktore dotad prowadze w pracowni patologii ogolnej Uniw. Warsz.
przy uprzejmej pomocy prof. Uszviskieco. Otwicrajgc zylte udowa, wstrzy-
kuje zwykle psu morfing wprost do naczynia, co w krotkim czasie znakomicie
usypia zwierzg. a nastepnic przez t¢ samg zyle wstrzykuje rozczyn mleczanu
strontu rozmaitego rozcienczenia, dalej otwieram moczowody i, po wstawieniu
do nich odpowiednich kaniulek, starannie badam co pewien czas ilos¢ wydzie-
lanego moczu. W koncu otwieram tgtnicg szyjowa i tgcze ja z kimografio-
nem. Przy takiem do$wiadczeniu moge jednoczesdnie badal wplyw leku na
cisnienie krwi, ilos¢ tetna i oddechéw, a takie na ilos¢ wydzielanego moczu.
Otrzymalem wyniki nastgpujgce: przez pewien czas cisnienie krwi pozostaje
zupelnie bez zmiany, nastgpnic zaczyna nawet troche spada¢, a w koncu do-
swiadczenia, zwykle po zastosowaniu bardzo duzych dawek, czesto spada
prawie do zera; ilos¢ uderzen tgtna 1 oddechéw stopniowo sig zmniejsza, ale
najciekawsze otrzymalem wyniki co do ilosci wydzielanego moczu. Otoéz juz
po pierwszym kwadransie od zastrzyknigcia leku do zyly w ilosci w przy-
blizeniu 0,2 str. lactici (odpowiednio do wagi psa), ilos¢ moczu zwieksza sie
podwadjnie, nieraz potrdjnie; to zwigkszanie sie trwa stale i dopiero po zasto-
sowaniu bardzo duzych dawek, prawic trujacych (prawdopodobnie), zaczyna
sig zmniejsza¢; przytem w paru doswiadczeniach, otrzymalem mocz krwawy,
Badanie drobnowidzowe takiego moczu wykazuje znaczne ilosci zupelnie nie-
zmienionych czerwonych i bialych cialek krwi, nadto obfitg ilo$¢ nablonka
nerkowego i kilka komorek nablonkowych z drog moczowych. Po $mierci
zwierzgcia, zwykle umyslnic wywolanej zapomocg wypuszczeniakrwi z tetni-
cy szyjowej, badanie posmiertne w narzagdach wewnetrznych nie wykazuje
zadnych zmian, oprocz jednego przypadku, gdzie znalaztem wylewy krwawe
na otoczce nerkowej, i takiez w substancyi korowej i na granicy miedzy ta
ostatnia a substancya moézgowa, przytem substancya korowa byla jakby nieco
spulchniala i powigkszona. Obie nerki byly przekrwione i naczynia na prze-
kroju krwawily jeszcze. Dalsze poszukiwania drobnowidzowe tejze nerki
moze wykaza nam blizej zachodzace zmiany; na teraz musze poprzestaé na
zaznaczeniu faktu.

Dotychczas wiec stwierdzilem: Ze mleczan strontu bezwarunkowo
nie zmniejsza spraw fermentacyjnych w zoladku i kiszkach i przez to nie
dziala pomyslnie na chore nerki; nastgpnie nie podnosi ciinienia krwi
w tetnicach i nie wplywa na dzialalnos¢ serca i nasprawe oddychania; wreszcie, ze
bezwarunkowo dziala moczopednie. Dzialanie moczopedne zalezy wedtug
wszelkiego prawdopodobietistwa od bezposredniego dzialania leku na nerki.
Co sig zas tyczy zastosowania leczniczego strontu, to w swiezych, migzszowych
postaciach choroby BriGur’a srodek ten niewatpliwie moze by¢ uwazany za
leczniczy, w innych zas, dalej posunigtych postaciach chorobowych, chociaz
daje nam lepsze wyniki od innych dotagd uzywanych srodkéw moczopednych,
jednakie dziala juz nie tak skutecznie, co zaleine jest prawdopodobnie od te-
go, ze w przypadkach tych duza ilos¢ nablonka i tkanki nerkowej zostala zni-
szczona.  Nalezy przy lozku chorego Scisle roiniczkowac przypadki, aby,
przyjmujac jedne za drugie, nie wpada¢ w pesymizm i nie zniechecaé sie do
srodka, majacego tylko wzgledng warto$¢ i nie zagda¢ od jego zastosowania
leczniczego rzeczy niemozebnych.

MED. N.1.



10

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

1. SpanrtoN. 0 wycieciu sledziony (splenectomia). Autor mial moZnos¢ do-
kona¢ 3 razy wyciecia sledziony. Przypadek pierwszy dotyczyl 47-letniej mezatki,
ktora zawsze cieszyla si¢ dobrem zdrowiem;rodzita 12 razy, ostatni raz przed 4-ma
laty. W okolicy, nawiedzanej przez zimnice, nigdy nie mieszkata. Choroba za-
czela sig przed 2-ma laty od bolu i obrzmienia z lewej strony brzucha. Bol ten
by} bardzo mocny, nie trwal jednak bez przerwy. Obrzmienie brzucha stopniowo
powiekszalo sie. W ciagu ostatnich kilku miesigcy wystepowaly napady dre-
szczy, po ktorych zjawialy sie obfite poty. Od roku chora chudnie, a ostatni-
mi czasy znacznie oslabla, tak, iz musiala zaprzesta¢ wszelkiego zajecia.

Badanie chorej wykazalo, Ze lewa polowe brzucha wypelnial guz, bardzo
twardy, gtadki, siggajacy 5-go Zebra od géry i prawie dochodzacy do wiezu Pou-
rarT'a. Od przodu dosiggal zewnetrznego brzegu prawego migsnia prostego brzu-
cha. Wneka dawala sie¢ wymacaé na dwa cale pod pepkiem ina 1 cal nazewnatrz
od tegoZ. Mozna bylo ujac sciane brzuszng oddzielnie od guza, ktéry znow dawal
sie unosi¢ ku przodowi, tak, iz palce za guz zachodzily. Przy zmianie poloZenia
chorej, guz réwnieZ przesuwal sig tu i owdzie.

Mocz bialka nie zawieral. Badanie krwi pod drobnowidzem nie przedsta-
wialo nic szczegolnego: liczba cialek bialych niezwiekszona, czerwone zas dobrze
uksztaltowane, Ogdlny stan chorej oraz nieustajacy mocny bol wskazywaly ko-
niecznos¢ przedsiewzigcia operacyi, ktérej i sama chora jaknajmocniej pragnela.

Cigcie poprowadzono w smudze biatej, dlugie na g cali, poczynajac tuz pod
wyrostkiem mieczykowatym. Po przecigciu otrzewny znaleziono na dnie rany
maly plat watroby i sie¢ duza; po odsunieciu tejZze na prawo, wydobyto mocno
przekrwiong sledziong. Te ostatnig uniesiono ku gorze i podwiazano grube na-
czynia, Byl zamiar podwigzac szypule jedng gruba nitka, lecz wskutek zrostu gu-
za z przepona, nie dalo si¢ to uskuteczni¢. Wowczas zaloZono podwiazke na ze-
wnetrzng czes¢ guza, nastepnie na wewnetrzna, i tenZe usunigto. Wigksza czesé
naczyn byla juZ ujeta przez owe dwie podwiazki. Na czesé szypuly, utworzona
przez wiez zolagdkowo-éledzionowy, zaloZono klamp Tair’a. Krwawienie bylo zna-
czne, lecz po usunigciu guza oraz zaloZeniu klampu ustalo. Operacya trwata go-
dzine i kwadrans. Tetno podczas i po operacyi byto zupelnie dobre. Chorej zro-
biono wlewanie z mleka i wodki. Po przyjsciu do przytomnosci czula si¢ dobrze,
narzekajac jedynie na wymioty, Lecz w kilka godzin potem, naraz wystapily ob-
jawy krwotoku wewnetrznego, wsrod ktorych chora Zycie zakoriczyla, zanim zdo-
tano jej przyjs¢ z pomoca.

Usunieta sledziona waiyta przeszlo 8 funtow i miata 14 cali dlugosci, 8 cali
szerokosci i 5% cala grubosci; przedstawiala ona czesta postaé¢ zwyczajnego
przerostu.

Ogledziny zwlok wykazaly w jamie otrzewny mase krwi plynnej pod postacia
skrzepow; wsrod tychZe znaleziono gruba podwiazke, ktora spelzta z naczynia;
oczywiscie bylo to powodem owego smiertelnego krwotoku; naczynia jednak,
w mowie bedacego, odnalezé sie nie udalo.

Drugi przypadek dotyczyl 52-letniej mezatki, ktéra w dniu 20 stycznia 1891
roku przybyla na oddzial autora. Zazwyczaj zdrowa, przed 1§ rokiem chorowala
na tyfus, i od owego czasu juz nie odzyskata zdrowia. Przed rokiem spostrzegla
w brzuchu guz wielkosci pomaranczy. Badanie chorej wykazalo, ie jest to osoba
mocno wyniszczona, ostabiona, blada; mecza ja czeste wymioty, rozwolnienie,



11

a czasami i dusznos¢. U podstawy serca szmer skurczowy., W brzuchu wymacy-
wal sie guz twardy, zajmujacy lewe podiebrze, lewa okolice biodrowg, i docho-
dzacy do linii Srodkowej brzucha, Wneka bardzo wyraznie wyczuwala sig tu’ po
nad pepkiem. Guz 6w byt zupelnie ruchomy, bolesny. We krwi nadmiar cialek
bezbarwnych. Mocz prawidlowy. Bezskutecznos¢ licznych, podawanych chorej
srodkow leczniczych,upowazniata autora do przedsigwzigcia operacyi, ktorej doko-
nano w uspieniu chloroformowem.

Ciecie na 10 cali dlugie, poprowadzono w lewe]j linii potksiezycowe;j. Sledzio-
ng z powodu braku zrostow wydobyto bardzo latwo. Szypule podwigzano, przepro-
wadzajac przez nig 5 nici jedwabnych, i guz odcigto. Krwawienie nieznaczne.
Sciang brzuszna catkowicie zaszyto. W chwili wyjmowania guza z jamy otrzewny,
wystapily niepokojace objawy zapasci, ustapily jednak po odcieciu tegoz. Chora
nie poprawila sie juz zupelnie, lecz wsréd wzrastajacego wstrzasu zmarta w 11-ie
godzin po operacyi.

Usuniety guz wazyt 54 funta i robil wraZenie przerostej sledziony. Bada-
nie zwlok wykazalo w jamie brzusznej obecnos¢ znacznej ilosci krwi, lecz ani na-
czynia, ktore przyczynilo sie do krwawienia, ani swobodnie leZacej podwiazki
nie odnaleziono,

Autor sadzi, ze w przypadku tym $mieré wywolana zostala nie przez krwo-
tok, lecz przez wstrzas (shock), ktory juZ podczas operacyi omal nie byl zgubny;
dodaje, #e lepiej byto uzyé do uspienia eteru, niz chloroformu,

Wreszcie w przypadku trzecim opisuje autor réwniez mezatke w wieku 38 |,
ktora od 4 lat doswiadczala mocnego bolu w lewem podzebrzu, zwiekszajacego
sig¢ przy ruchach. Przed dwoma miesigcami spostrzegla, Ze jest grubsza, niz po-
przednio, a to wskutek guza z lewej strony brzucha, ktory w ciagu ostatnich kilku
tygodni powiekszy! sie¢ gwaltownie, Procz tego powoli chudla, meczyly ja czeste,
obfite poty. W chwili przybycia do szpitala znaleziono, Ze jest to osoba wynisz-
czona. Skora z6ltawo zabarwiona, wargi roZowe; tkanki tluszczowej podskoérnej
ilos¢ nieznaczna. W brzuchu wyczuwal si¢ guz, calkowicie wypelniajacy lewe
podzebrze, dot biodrowy i okolice pepkowa. Przedni brzeg guza przebiegal od
wierzchotka 9-go Zebra lewego na dwa cale ponizej pepka i dochodzil tu do linii
posrodkowej brzucha. Brzeg ten byl zaokraglony, twardy; wneka nie dawala sie
wyczué. Dolny brzeg byl skierowany nazewnatrz i ku gérze, tylny zas zaczynal
sie na 1 cal ku tylowi od przedniego gérnego kolca biodrowego i pionowo szedt
do luku zebrowego. Guz byl niejednostajnie twardy, poruszal si¢ przy oddychaniu,
Tepos¢ wypukowa siegata ku gorze do 8-go zZebra w linii podpachowej srodkowej.
We krwi 80% czerwonych ciatek krwi. Mocz prawidlowy.

11-go marca operowano chorg w uspieniu eterowem. Ciecie na 6 cali dlugie
poprowadzono na linii pélksieZzycowej tuz pod Zebrami. Zrosty guza ze $ciana
brzuszng podwiagzano i odcieto. Wiez podtrzymujacy réwniez podwodjnie podwia-
zano, odcieto, i wowczas dopiero wydobyto sledziong nazewnatrz, Po przeprowa-
dzeniu podwojnej nitki przez szypule, tg ostatnig podwiazano, a guz odcieto. Jedna
z polow szypuly zawierata Zyle sledzionowa i tetnice przed podzialem tejze; na-
czynia te jeszcze raz zosobna zawigzano. Rane w $cianie brzusznej zamknieto
szwami dwupietrowymi. Utrata krwi podczas operacyi, trwajacej 35 minut, byta
bardzo nieznaczna. Wydobyty guz wazyl 6 funtow. Budowa wszedzie prawidlowa,
bez rozrostu tkanki tacznej.

Operacye zniosta chora dobrze. Przez pierwsze dwie godziny zdradzala obja-
wy zapasci, lecz nastepnie cieplota ciala wzrosta do 100° F., tetno do 130 na mi-
nute, zjawily sig obfite poty; chora uskarzatasig nabol wokolicy sledziony, Nazajutrz



12

cieplota ciala byla g8,4° F., tetno 108. Mocne pragnienie. Zrobiono wlewanie
z wody cieplej. Nastepnych dni bol stopniowo zmniejszal sie, tetno powracato do
stanu prawidlowego, cieplota ciala nie zwigkszala sie. 19 marca szwy usunieto.
Przed 31 marca spostrzegano dwukrotne podnoszenie sie cieploty ciala, lecz od
owe]j daty nic juz nie zaklocilo szybkiego powrotu chorej do zdrowia, W chwili
opuszczania szpitala w dniu 23 kwietnia, chora byla zupelnie zdrowa i czula sie
znakomicie.

W przypadku tym zasluguja na uwage czeste i mocne boéle, ktore, wobec zro-
stow guza ze $ciang brzuszna, oczywiscie zaleZaly od ograniczonego zapalenia
otrzewny, ktére jednak nie wplyn¢lo niepomysinie na wynik operacyi. Wstrzas,
wystepujacy przy kazdem szarpnieciu $ledziony, zmusil autora do podwigzania
i odcigcia najpierw wiezu podtrzymujacego. W ten sposob ulatwil rownieZ zna-
komicie utworzenie szypuly i dostep do naczyn sledzionowych przed podziatem
tychze.

Z punktu widzenia fizyologicznego, zaznaczy¢ naleZy obecnosé w sieci Zolad-
kowo-sledzionowej chorej—malutkiej sledzionki, ktorg naturalnie w spokoju pozo-
stawiono. Wreszcie zwraca autoriuwage, Ze wszystkie chore uskarialy sie na
mocne poty w przebiegu choroby, aczkolwiek nie miewaly przytem ani dreszczy,
ani goraczki.

Z dostepnej literatury zebral autor 84 przypadki wyciecia sledziony. Daja sie
one podzieli¢ na 2 grupy: 25 przypadkéw tej operacyi przy leukacytemii, z ktorych
1 tylko zakonczy! si¢ pomysinie, i 59') przypadkow bez leukocytemii, z posrod
ktorych wyzdrowialo 38; biorac zas poszczegolnie, widac, Ze:

z 38 przypadkéw przerostu sledziony wyzdrowialo . . . 18
z 9 " wedrujacej sledziony . . . . 9
z 2 ” przekrecenia sledziony. . . . . . . 2
z 2 " lymphosarcoma Sledziony . . . . . . 2
z 4 » torbieli sledziony. . . . . . 4
z 4 innych przypadkow (urazi t.d.y. . . . . 3

Nalezy mniemadc, Ze usuwanie $ledziony przy leukocytemn jeSt zabiegiem ma-
lo usprawnedllwxonym, choroba ta bowiem sama przez sie jest o tyle cigzka, Ze
wszelki zabieg operacyjny staje sig tu bezuZytecznym. Przeciwuie, przypadki prze-
rostu $ledziony zdaja sie najbardziej wymagaé¢ pomocy od reki chirurga: ogromna,
cigzka masa, uciskajac Zoladek i inne narzady sgsiednie, obrzydza Zycie chore-
mu, a przylaczajace sie czestokro¢ ograniczone zapalenie otrzewny jeszcze bar-
dziej poteguje bol i niebezpieczenstwo. Ciekawe jest spostrzezenie, Ze guz staly
tego rodzaju, nawet umiarkowanie duzy, powoduje daleko wigcej zaburzen, niz
guz torbielowaty tej samej wielkogci.

Co sie tyczy Sledziony wedrujacej, sadzi autor, Ze wobec niebezpieczenstw,
jakie wyciecie tego narzadu badZcobadZz powodowaé moze, tacniej jest stosowaé
przyszycie takiego guza, jak to robimy w przypadkach nerki wedrujacej. Przy wy-
konaniu zas samej operacyi glowne niebezpieczenstwo przedstawiaja: wstrzas
i krwotok. Nalezy wigc wszystkie starania skierowaé ku zwalczeniu tych niepray-
jaznych okolicznosci. Mogloby sie zdawa¢, Ze wstrzas (skock) polega na draznie-
niu leZzacego w poblizu sledziony splotu brzusznego (plexus solaris); spostrzeiono
atoli, ze niepokojace objawy wystepuja dopiero w chwili wydobywania narzadu
z brzucha. Stwierdzil to spostrzezenie autor w dwoch pierwszych swoich przy-
padkach. Przyszlo mu wtedy do glowy, czy nie zalezy to od szarpania przepony

‘) Miedzynimi przytacza autor preypadek operowany 1 opisany przez OREOWSKIEGO w r, 1885.



13

przez pociaganie za wigz podtrzymujacy (fig. suspemsorium). Dlatego wlagnie
w trzecim swoim przypadku usuwanie sledziony zaczal od podwigzania i odcigcia
owego wiezu, Widzielismy, Ze obeszlo si¢ wowczas bez wstrzasu., Zaleca autor te-
go rodzaju postepowanie juz to z tego wlasnie wzgledu, juz to dlatego, Ze ulatwia
znakomicie tworzenie si¢ szypuly i dostep do naczyn sledziony przed ich podzia-
lem; podwiazanie tychZze w owem miejscu stanowi rowniez ogromna wygrana. Do-
tychczas podwigzanie wigzu robiono dopiero przy koncu operacyi.

Dalej zaleca autor mozliwy pospiech przy wykonywaniu zabiegu: w tym celu
nalezy prowadzié¢ odrazu ciecie dlugie, by jaknajlatwiej bylo guz wydostaé, mie¢:
dostep do szypuly oraz jaknajmniej pociagat i szarpa¢ usuwany narzad.

Z dolaczonej przez autora tablicy wida¢, Ze odsetka smiertelnosci za czas od
1865 do 1875 roku rownala sie przy tej operacyi 8o, od 1875 do 1885 — 45, zas od
1883 do 1895 r. tylko 20,68. Okolicznost ta rowniez, zdaniem autora, przemawia
za tem, Ze omawiana tu operacya ma duza przyszlos¢ przed soba, a konieczna zda-
je sie ona by¢ w przypadkach urazu sledziony tudziez duzych niezlosliwych gu-
z6w tego narzadu, badz to stalych, badz torbielowatych.

(British Med. Journ. N. 1818. November, 2, 1895). A. LeSniowski.

2. Ph. Zanaeerr (z kliniki prof. EicaHORST’a w Zurichu)., 0 dziataniu srod-
kow moczopednych w chorobach serca z zaburzeniami zrownowazenia. Na podstawie
8o dokladnych historyi z choréb z lat 1891—18g4 autor postanowil wyprowadzi¢
ostateczne wnioski o dzialaniu réinych srodkéw w chorobach serca. Do liczby
rozpatrywanych przypadkéw nie weszli chorzy, ktorzy przebyli w szpitalu mniej
niz 8 dni, a takze ci, u ktorych obok cierpienia serca istniata choroba nerek. Za-
burzenia w wyréwunaniu, jako wyraz niedostatecznej dzialalnosci miesnia sercowe-
go, zalezaly od prostych lub zloZonych wad serca, zwyrodnienia miesnia sercowe-
go, wreszcie miazdZycy naczyn., Wyrazem zaburzen zrownowazenia byly obrzeki
koriczyn dolnych, a w wickszosci przypadkéw zjawiska zastoinowe w watrobie,
zoladku, kiszkach, nerkach, oplucnej, otrzewnej i oskrzelach,

Przedewszystkiem autor odzielil grupe przypadkow, w ktérych leczenie ogra-
niczone bylo do lezenia w 162ku przy srodkachobojetnych (ac. phosphor., decoct. chi-
nae ispir.vini).Do grupy tej weszlo 18 osob, ciezka pracujacych fizycznie, u ktorych
wysilek fizyczny byl ostatecznym powodem zaburzen kompensacyi. U chorych tych
spokoj, usunigcie wplywow szkodliwych wywieraly skutek dodatni: ilo§¢ moczu
z 800—1200 pro die wzrastata do 1800—3000, obrzeki znikaly, a w ciagu 4 tygodni
chorzy dochodzili do zdrowia.llos¢ wydzielanego moczu stuiyla jako punkt oparcia
pod wzgledem rokowania i zabiegow leczniczych. Przy znacznych obrzekach
i prawidlowych ilosciach moczu, stan wielu chorych poprawit si¢ w krotkim cza-
sie bez wszelkich srodkow wewnetrznyc h, jedynie dzieki lezeniu w tozku. Jezeli
zas po 2—3 dniach leZenia, ilos¢ moczu nie wzrastala po nad 6oo ctm, széc., wow-
czas stosowane byly srodki wzmacniajace czynosé miesnia sercowego i nerek.
Na pierws:ym planie stoja przetwory naparstnicy samej albo w polaczeniu z kam-
fora, kalomelem i diuretyna. W 5 przypadkach naparstnica wydala pomyslne wy-
niki w ciagu 3—4 tygodni (/fol. digit. pulver. o,1 trzy razy dziennie, albo inf. fol,
digit. 1,0 — i80,0 co 2 godziny lyika), w jednym przypadku czasowa poprawe.
W wielu jednak razach naparstnica byla bezskuteczna, a co szczegdlnie wazne,
zawodzita niekiedy tam, gdzie inne srodki dawaly zupeina poprawe. Przedewszy-
stkiem powiedzie¢ to naleiy o digitalinum verum (0,06 na spir. vin., ag. destill. aa
30,0). Pod wplywem srodka tego przy umiarkowanem nawet powiekszeniu ilosci
moczu, osiagnigto uzdrowienie w 4 przypadkach, w ktorych w ciagu wielu miesiecy

JSol. digil., diuret., strophant. stosowane byly bezskutecznie.
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Z nowszych przetworéw zastuguje na uwage diuretyna (4 — 5,0 dziennie).
Srodek ten w wielu razach dat przemijajaca,lecz wyrazng poprawe, zas§ uzdrowie-
nie w 2 tylko przypadkach po 5—06 tygodniach. Po 2—3 dniach ilos¢ moczu do-
szta do 2—3 litréw. W niektorych przypadkach nalezalo przerwaé diuretyne ze
wzgledu na bole glowy, mdtosci, biegunke. Zalowaé tylko nalezy, ze wysoka ce-
na (1,0—~f franka) nie pozwala na rozpowszechnienie tego srodka. Szczegdlnie
dobre wyniki dawalo polgczenie diuret. 1,0 z fol. digit, pulver. o,1 trzy razy dzien-
nie, W 4 ciezkich przypadkach osiggnigto zupetne uzdrowienie. Moczopedne
dzialanie tego polaczenia na tyle bywa wybitne, Ze obecnie od poczatku roku 1895
w klinice w Zurichu przedewszystkiem $rodek ten bywa stosowany. W 6przypad-
kach zupetng poprawe dalo polaczenie fol. digit. pulver. 0,1 z kamfora 0,03—o,1,
3—4 razy, jakkolwiek ilos¢ moczu zwigkszyla sie niewiele: do 1,500 — 2,000 ctm,
Daleko wybitniejsze dzialanie moczopedne wywieraly fol. digit. pulver. i calomel aa
o,1. Ilo$¢ moczu wzrastala z 200—500 ctm szsc. do 2,000—4,000 ctm. szsc., zja-
wiska zastoinowe znikaly, waga ciala zmniejszala si¢ 0 10 — 17 kgrm. bez szko-
dliwego wplywu na stan ogolny. Polaczenie to bylo stosowane w 20 przypadkach.
W niektorych razach jednak silna biegunka i mdlosci zmuszaly do przerywania
srodka powyzZszego. Jak wykazalo doswiadczenie, najwlasciwiej jest czynié przer-
wy po 3 dniach: niekiedy moczopedne dzialanie utrzymuje sie cate tygodnie, przy-
czem ilo$¢ moczu wynosi 1,800—2,000 ctm. széc. Zatrucia rteciag nie zautwazono
ani razu,

W 16 przypadkach stosowano sérophantin Nickaus, nigdy jednakie nie zauwa-
Zonoznacznego powiekszenia sig ilosci moczu (zwykle nie wiecej nad 400 ctm. szsc.).

Inne srodki, jak lig. kal. acet., kal. nitric., satur. s'mpl. i saturatio scillae, Lyly
stosowane jako srodki pomocnicze; wogéle nieznacznie powigkszaly ilos¢ moczu
albo tez utrzymywaly ilo$¢ moczu na prawidlowej wysokosci 1,200—1,500 ctm. sz,

W 27 przypadkach zejsé¢ smiertelnych wszystkie srodki powyZsze nie wywar-
ly zadnego wplywu, albo tez bardzo krotkotrwaly. Jezeli srodki te nie wywar-
ly Zadnego dzialania, to zalezalo to od powaznych zmian organicznych i powiklan,
ktore jednoczesnie byly ostatecznym powodem zejscia Smiertelnego. Tu odnies¢
nalezy: zwyrodnienie miesnia sercowego, zakrzep w sercu lub zawal krwotoczny
w plucach, zapalenie osierdzia lub wreszcie zapalenie pluc i zapalenie wsierdzia,

Na zasadzie powyZszych danych, autor dochodzi do wniosku, Ze w chorobach
serca z zaburzeniami wyrdwnania stosowanie srodkéw moczopednych jest konie-
czne; w pierwszej linii postawi¢ nalezy diuretyne z naparstnica, albo kamfore
z naparstnica, w poszczegélnych zas przypadkach takie sama naparstnice, napar-
stnice z kalomelem, lub sama diuretyne, stosownie do warunkéw, jakie chory
przedstawia.

Jeieli powyzisze srodki nie wywolaja silniejszego dzialania moczopednego,
w takim razie w wigkszosci przypadkow rokowanie jest niepomyslne.

(Correspondenz-Blatt f. Schw. Aerzte 1895 N. 20). W. Meczkowski.

3. A. Newser. Proby zapobiegania zakaieniu rzeiaczka cewki moczowej.
Zabieg CREDE'go, zapobiegajacy zakaZeniu lacznicy noworodkéw przez gonokoki,
dal tak swietne wyniki, Ze nic dziwnego, iZ chciano go Zywcem zastosowa¢ do od-
kazania blony $luzowej cewki moczowej. W tym celu proponowal HAussMA NN po
kazdens podejrzanem spotkowaniu przepluka¢ cewke jedna strzykawka 2% wo-
dnego roztworu saletrzanu srebra. Trudno odmoéwi¢ srodkowi temu skutecznosci,.
wspomniany bowiem rozczyn zabija gonokoki natychmiast. B6l jednak po takiem
przeplukaniu jest zbyt silny, azeby ktokolwiek mial ochotg narazac si¢ nafn czesto,
Dlatego NEissEr wita przychylnie inny zabieg, ogloszony w ,Dermatolog. Zeit-
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schrift“, tom II, str, 325 przez BLOKUSEWSKIEGO. Gonokoki dostaja si¢ do
cewki meZczyzuy w ten sposob, Ze pracie, posuwajac si¢ podczas spotkowa-
nia, nabiera zawarto$¢ pochwy, a z nia i gonokoki, ktére dostaja sig do nieco
rozwartej wskutek erekcyi fossae navicularis. Po skonczonem spotkowaniu ciala
jamiste wiotczeja, orificium externum zamyka sig i gonokoki znajduja sie¢ pomig-
dzy dwiema powierzchniami blony sluzowej. Te to chwilg, w ktorej gonokok
znajduja sie nie glebiej jak 6 —8 mm. po za orif. externum, chce wyzyska¢ BLOKU-
SEWSKI, aZeby zniszczy€ je doszczetnie, zanim rozszerza si¢ na glebsze czesci
cewki. W tym celu radzi zaraz po spéltkowaniu otworzy¢ ujscie cewki, sciskajac
je zlekka, i wpuscié¢ wen dwie krople 2 wodnego rozczynu saletrzanu srebra. Za-
bieg ten ma byé zupelnie niebolesny, jak to B. wyprobowal na 5o pacyentach.

Jakkolwiek nie moZemy na podstawie wlasnego doswiadczenia wychwalaé
opisanego rekoczynu, to jednak zasluguje on, zdaniem NEissEr’a, na jaknajszersze
rozpowszechnienie jui z tego wzgledu, Ze z teoretycznego punktu widzenia bu-
dzi on jaknajlepsze nadzieje. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze bezposrednio
po spotkowaniu gonokoki znajduja si¢ zaledwie w samym poczatku cewki.
Jezelibysmy wiec byli w stanie zabi¢ je na miejscu, bez uszkodzenia i bole-
snego podraznienia blony sluzowej, moZnaby sig spodziewac i uniknigcia zaraze-
nia. Sita rozczynu jest zupelnie odpowiednia. Wedlug badan ScCHAEFFER’a
i STEINSCHNEIDER'a, wystarcza pozostawienie czystej hodowli gonokokow, zgarnieg-
tej drucikiem platynowym, przez 5 sekund w 2% roztworze saletrzanu srebra, azeby
gonokoki stracily zdolno$¢ rozwijania sig na agarze surowiczym; w 1%-ym rozczy-
nie za$ traca zdolnos¢ te dopiero po 23 sekundach. Jezeli procz tego okaze sie
ze zabieg ten nie jest bolesny, to byloby do Zyczenia, azeby jaknajszerszy ogotl le-
karzy wyprébowat jego skutecznosc.

(Deutsch. Medicin.- Zeitung., N. 69. 1895). A. Kozerski.

ODCINEK.
Ogledziny lekarskie kobiet

W 0bliczu obowigzujaceqo U nas prawa,

przedstawil D-r J. IRogowicz=.

Kwestya obmyslenia srodk6w, zapobiegajacych szerzeniu si¢ przymiotu, w ca-
lem Panstwie jest obecnie na porzadku dziennym. W tym celu odbywaja sig
i u nas narady i ukladaja projekta w miejscowych urzedach lekarskich, majace na
celu skuteczniejsze, niz dotad, przeciwdzialanie rozpowszechnianiu sig tej choroby.
Ze jednym z najwazniejszych ku temu $rodkow jest poddawanie ogledzinom le-
karskim nierzadnic publicznych, nie podlega to juz watpieniu; praktykuje si¢ to
oddawna i donios}os¢ wplywu zapobiegawczego tych ogledzin jest powszechnie
znana, jakoteZ uznana za niedostateczng. Ze wzgledu na przejawiajace si¢ da-
Zenia do rozszerzenia obowigzkowych ogledzin i do kobiet, nie bgdacych nierza-
dnicami publicznemi, — rozszerzenia tak rozleglego, Ze obejmowaloby nieledwie
polowe rodu niewiesciego; uwazamy za bedace na dobie przedstawienie podstawo-

wych zasad prawodawstwa painstwowego, dotyczacego tego rodzaju ogledzin le-
karskich.
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I. Na mocy zatwierdzonych w d. 18/30 stycznia 1842 r.za No 445 przez b,
Namiestnika Krolestwa Polskiego, przepisow o zapobieganiu chorobie przymioto-
wej, ogledzinom obowigzkowym ulegaly tylko nierzadnice publiczne, jakotez
kobiety uczeszczajace do doméw schadzek, kobiety aresztowane przez policye
w szynkach, kawijarniach i t. p. miejscach podejrzanych, jak réwnieZ kobiety wlo-
czace sig, nie majace okreslonego sposobu do Zycia. Kobiety za$, ktore zarabia-
ja na swe utrzymanie przyzwoita praca lub stuzba, a jednocze¢nie jednak prowa-
dza zycie nieporzadne, podlegaja ogledzinom w takim tylko razie, jezeli same do-
browolnie zechca poddawac¢ sig rewizyi. Przytem powiedziano, Ze kobiety, ktore
dobrowolnie poddajg si¢ ogledzinom, i kobiety w domach schadzek, podlegaja re-
wizyi, wylacznie przez akuszerki dokonywanej.

II.  Cyrkularz P. Ministra Spraw Wewnetrznych z d. 26 pazdziernika (et st)
1851 r. za M 39 wymaga, azeby oprocz ogledzin w domach publicznych, fabryki
i inne zaklady o licznym personelu posiadaly, o ile to jest mozebne, swych wtas-
nych lekarzy do peryodycznych ogledzin robotnikéw mezczyzn; kobiety zas, aby
poddawano ogledzinom jedynie w razie mocnego po:lejrzenia co do ich stanu
zdrowia.

III. Na mocy cyrkularza p. Ministra Spraw Wewenetrznych z d. 22 listopa-
da (vet. s£.) 1877 r. za Ne 1189 postanowiono: poddawaé obowigzkowym ogledzinom
lekarskim nietylko kohiety wolnego prowadzenia (Boabmaro nosexenin), lecz i ro-
botnice fabryk iinnych zakladow przemystowych, jakotez osoby klas nizszych,
o ile zostang aresztowane przez policye za przestepstwa przeciwko przyzwoitosci;
wreszcie inne osoby, co do ktorych otrzymana bedzie wiadomosé o pojawieniu
sie u nich choroby zarazliwej.

IV. W styczniu 1883 r, wydane zostalo przez d6wczesnego Ober-Polic-
majstra m, Warszawy rozporzadzenie za M 27, w ktorem polecono policyi we-
zwaé wlascicieli fabryk i zakladow przemyslowych, jakoteZz utrzymujgcych wszel-
kie zaktady publiczne, do zloienia poreczenia za moralne prowadzenie sie ich
ustugi Zenskiej i robotnic; te za$ z nich, za ktore takie poreczenie zloZone nie
bedzie, aby byly przysytane dwa razy na miesiagc dokancelaryi Warszawskiego Le-
karsko-Policyjnego Komitetu, dla dokonania na nich ogledzin lekarskich. Po-
niewaz nikt z wezwanych takiego poreczenia da¢ nie chcial, przeto zarzadzono
podanie tego rozporzadzenia do wiadomosci bezposrednio interesowanych, zapo-
mocg plakat,w fabrykach i innych zaktadach publicznych porozwieszanych. Wy-
wolalo to bardzo niekorzystne wraZenie na miejscowej ludnosci tak dalece, ze z te-
go powodu o6wczesny Warszawski General-Gubernator d. 11 lutego (vet. s£) 1883
r.za Ne 125 wydal rozkaz cofnigcia tego rozporzadzenia i polecil na przyszlosé
kierowa¢ si¢ wyzej przytoczonymi cyrkularzami Ministra Spraw Wewnetrznych.

Gdy wiadomos¢ o wzburzeniu wsrod robotnikow, wywolanem przez wymie-
nione rozporzadzenie,doszla do 6wczesnego Ministra Spraw Wewnetrznych, tenze
Minister odniost sig d. 7 marca (ves s£) 1883 r. za N 122 do Gléwnego Naczel-
nika Kraju z tem, Ze poniewai ogloszenie rozporzadzenia policyi Ne 27 dalo
powdd do pojawienia si¢ niepokojacego ruchu, to trzeba uznaé za wielce ko-
nieczne, réwnieZ glosno i publicznie odwota¢ nieprawidlowe rozporzadzenie, aby
przez to ludzi, zle zamiary majacych, pozbawi¢ pretekstu do osiggania swych
przeciwnych prawu celow, zapomoca uZalania sie¢ na powyZsze rozporzadzenie.
Na skutek tego, rozporzadzeniem za N 111 — 1883 r. ogloszono uchylenie wyda-
nego poprzednio rozporzadzenia.,

Z tego, co dotad podalismy, okazuje sig, Ze, poczynajac od 1831 r,, pierwotny
zakres obowigzkowych ogledzin lekarskich, zakreslony przepisami Namiestnika
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Krolestwa Polskiego z 1842 r., coraz bardzie] sig rozszerzal, a w 1883 r. doszed! do
tak olbrzymich rozmiarow, ze wywolal wielkie zaniepokojenie posréd Warszaw-
skiej ludnosci, pracujacej w fabrykach, zakladach przemyslowychi innych zakla-
dach publicznych, jak restauracye, piwiarnie, mleczarnie i t. p.,— wogoéle tam, gdzie
do pracy lub postugi sa uiywane kobiety. Wprawdzie rozporzadzenie Warszaw-
skiego Oberpolicmajstra z 1883 r, wkrotce zostalo cofnigte, niemniej atoli jest
ono wyrazeniem daZenn Komitetu lekarsko-policyjnego, w kierunku zapobiegania
szerzeniu si¢ przymiotu w miescie. Nadto sadzimy, ie rozporzadzenie to moglo
w pewnej mierze oddzialywaé na stosowanie art. 44 Ustawy o karach, przez sg-
dziow pokoju, w przypadkach pociagania do odpowiedzialnosci sadowej tych ko-
biet, ktére ogledzinom lekarskim podda¢ sig nie chcialy. Stad powstaly zaskarze-
nia wyrokéw sedziow pokoju do departamentu kasacyjnego Rzadzacego Senatu;
co ostatecznie w 1892 r. sklonilo naczelng wladzg prawodawcza do wyraZenia swo-
ich przekonan, dotyczacych tej zasadniczej kwestyi: kogo i kiedy nalezy podda-
wa¢é ogledzinom lekarskim, celem zapobiegania szerzeniu sie przymiotu. Zasa-
dy i wyjasnienia Rzgdzacego Senatu sa tak wyczerpujace, Ze nie nastreczaja Za-
dnej watpliwosci; to tez zaznaczamy jedynie, Ze s3 one ostatnim wyrazem
prawodawstw a panistwowego, obecnie u nas obowigzujgcego.

V. Wyciag z postanowienia ogblnego zebrania pierwszego
oraz kasacyjnego departamentu Rzagdzacego Senatu zroku 1892.
§ 7— 1892 r. d. 3 lutego. W kwestyi, wniesionej na zebraniu przez Prezydujacego,
co do zakresu wladzy sadowej przy stosowaniu art. 44 ustawy o karach !). (Pre-
zydowal Senator J. J. RoziNg, referowal Senator N. S. TAcaNcEw, dawal wnioski
Ober-Prokurator N. A. NIERLUDOW).

Minister Sprawiedliwcsci, na mocy 2591 art. o wprowadzenie w wykonanie
ustaw sadowych, przedstawil do rozstrzygnigcia przez kasacyjny departament kry-
minalny Rzadzacego Senatu pytanie, o zakresie wladzy sadowej przy stosowaniu
artykulu 44 Ustawy o karach. Z departamentu kwestya ta zostala przeniesiong na
rozpatrzenie ogblnego zebrania pierwszego oraz kasacyjnego departamentu.

Po wystuchaniu wnioskow Ober-Prokuratora i po zestawieniu danego pyta-
nia z odpowiednimi przepisami prawa, ogélne zebranie Rzadzacego Senatu do-
chodzi do nastepujacego przekonania.

Przy wydaniu ustawy o karach, zostaly uchylone istnicjace dotychczas
(w kodeksie karnym wyd. z 1857 r.) przepisy, dotyczace karania wszelkiego rodza-
ju traktowania wlasnego lub cudzegn nierzadu jako rzemiosla, a to z powodu
sprzecznosci tych przepisow z faktycznem tolerowaniem doméw nierzadu i kobiet
publicznych. Przepisy rzeczone zastapione zostaly ustanowiona w art. 44
ust. odpowiedzialnoscig, za niezachowanie prawidel, zapobiegajacych nierzadowi
i zgubnym jego skutkom. Postanowienie to, jak wida¢ z tekstu art. 44, jest prze-
pisem szczegélowym zasady ogolnej, wyrazonej w art. 29 tejie ust. o karach 2),
okreslajacym wogéle odpowiedzialnos¢ za niewykonanie prawnych rozporzadzen
i wymagan wladzy. Roéinica polega tylko na tem, Ze z jednej strony ograniczong
zostala odpowiedzialnos¢ li tylko do niespelnienia wymagan organéw rzadu, z dru-
giej zas$ strony, podwyiszong zostala kara i postawiong na réwni z karg za nie-

1) Artykul 44 Ustawy o karach, nakladanych przez sedziéw pokoju (wyd, 1886 r.): Za niewykona-
nie rozporzadzed rzadu, odnoszacych sie do zapobleganla nlerzadowi 1 zgubnym jego skutkom, winni ulegaja:
aresztowl nledluzej jak na jeden mieslac, lub karze plenleinej do wysokosci nle wiecej jak stu rubli.

?) Artykul 29 tejte Ustawy o karach: Za niewykonanle prawnych rozporzadzef,, zadai | postanowlef
wladz rzadowych 1 polieyjnych, jak rownlez instytucyi ziemskich 1 spolecznych, jeteli inna kara przez ninlej-
sza,b][llstawq nie jest wskazana, winnl ulegaj3: karze pieniginej da wysokodcl nle wigcej jak pleddaiesigelu
rubll,
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wykonanie srodkéw, zmierzajacych do zapobieZenia chorobom zakaznym (art. 102
ust. o karach). Wobec tego, warunki stosowania art. 44 ust. o karach, powinny
w zupelnosci odpowiada¢ warunkom stosowania art. 29 ust., t. j., jak to bylo wie-
lokrotnie wykazywane przez Senat Rzadzacy (wyroki z 1887 r. Ne 29, 1881 r. N 2
i inne) zastosowanie art. 44 zaleze¢ winno od stwierdzenia przez sad: 1) pra-
wnosci rozporzadzenia, na mocy ktérego dane Zadanie uczynionem zostalo;
2) Ze to rozpurzadzenie bylo obowiazujgcem dla oskarZonego i 3) 7e
oskarzony winnym jest niewykonania skierowanego do niego zadania.

Co sig dotyczy pierwsze go warunku, to sad winien sig upewnié, Ze roz-
porzadzenie wydane zostalo przez odpowiednia wladze, t.j., odnosnie do przy-
padkow, przewidzianych w art. 44, Ze wydane zostalo albo przez komitety lekar-
sko-policyjne (art. 944 tom XIII—ust. lekarskiej wyd. 1886 r.), albo tez, w miejsco-
wosciach, gdzie takie komitety nie istnieja, przez organy ogolno-policyjne, dzia-
lajace scisle na mocy art. 155 ust, o zapobieganiu przestepstwom. Nadto same te
rozporzadzenia moga si¢ opiera¢ albo na specyalnych dla komitetéw ustanowio-
nych prawidlach, o ktéorych moéwi uwaga do art. 155 ust. o zapobieganiu przeste-
pstwom, albo tez na bezposredniem zaopiniowaniu organ6w nadzoru, zgodnem
z og6lnym charakterem wloZonych na te organa obowiagzkow i nie przeczacem
w zadnym razie tej og6lnej zasadzie, Ze rozporzadzenia takie nie moga niwe-
czy¢, ani tezogranicza¢ zastrzeZonych przez prawodawstwo praw
os0b prywatnych; albowiem Zadne rozporzadzenie, pochodzace od wladzy
nizszej, nie moZe uchyla¢ ani ogranicza¢ prawa, nadanego przez wladze zwierz-
chnicza.

Réwnie wazne znaczenie ma warunek drugi: moc obowigzujaca danego
rozporzadzenia dla osoby, do ktorej Zadanie bylo zwrocone.

Jakkolwiek srodki, skierowane przeciwko nierzadowi, sa wielkiej wagi dla
celow zachowania zdrowia i moralnosci spolecznej; to jednak, zastosowane do po-
jedynczych jednostek, z koniecznosci tak ograniczaja osobista swobode tych je-
dnostek, nakladaja na nie takie pietno moralne, przez zaliczenie ich w poczet
wystepnej klasy ludnosci, Ze wszelka nieprawidlowosé w wykonaniu: niesluszne
zaliczenie kogokolwiek do owej kategoryi os6b napigtnowanych, a, co za tem idzie,
wymaganie poddania si¢ wyplywajacym stad zadaniom, byloby nietylko harnba
dla takiej osoby, lecz mogloby jej nawet wyrzadzi¢ i moralng i materyalng szkode,
czego panstwo nie moZe dopusci¢, w interesie ochrony niety-
kalnos$ci osobistej swoich obywateli, jakoteZ ze wzgledu na moralnosé
ogolna. Wedlug zas tresci art. 155 o zapobieganiu przestepstwom, dwie kate-
gorye os6b winny podlega¢ srodkom nadzoru nad nierzadem: ci, co uczynili sobie
przemyslt z nierzadu innych, i ¢i, co Zyja z nierzgdu wlasnego.

Pierwsza kategorye stanowia osoby, ktore otrzymaly pozwolenie od wlasciwej
wladzy nautrzymywanie kryjowek rozpusty w postaci: publicznych domow nierzadu,
tajnych przytutkow i mieszkan ukrytych. Wszystkie te osoby obowiazane s3 za-
chowywa¢ wydane dla kazdego rodzaju tych schronisk przepisy, przyczem w ra-
zic oskarienia o niezachowanie tych przepisow z powolaniem sig na art, 44 ust,,
na wladzy oskarzajacej ciaZy jedynie obowigzek dowiedzenia, Ze dom, w ktorym
mialo miejsce naruszenie przepisow, istnial za zezwoleniem wladzy, i nie zostal
zamkniety w drodze wlasciwej. Wszelkie inne osoby, ktére swiadomie zezwolily
na prowadzenie nierzadu w swych domach, mieszkaniach i zakladach, podlegaja
wprawdzie odpowiedzialnosci z art. 44 ust., lecz nie za niewykonanie obowiazuja-
cych przepisow, gdyz te dla nich nie istnieja, a za otwarcie niekoncesyonowanych
przez wlasciwa wladze przytultkéw nierzadu. Naturalnie, na oskarzycielu leiy
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obowiazek dostarczenia nalezytego dowodu, Ze oskarieni rzeczywiscie oddali
swe mieszkanie na uzytek nierzadu, lub nan zezwalali, uczyniwszy sobie z tego
przemysl; zas ocena tych dowodéw naleizy do sadu, na ogolnych zasadach
procedury sadowej.

Druga kategorye osoéb, podlegajacych nadzorowi, stanowia kobiety Zyjace
z wlasnego nierzadu; przyczem prawodawstwo nasze, tak w kodeksie karnym, jak
i wart, 155 ust. o zapobieganiu przestepstwom, scisle odroZnia od stosunku plcio-
wego niemalZenskiego, stalego lub nawet czasowego-—nierzad, mianujac ta na-
zwa kupczenie wlasnem cialem: propozycye stosunku plciowego lub zgodzenie
sig nan z kazdym, kto tego zechce, za pewne wynagrodzenie. Kobiety, Zyjace
z nierzadu, czynia to za wiedza odpowiedniej wladzy lub tez potajemnie. Kobiety
publiczne, ktére otrzymaly zezwolenie na prowadzenie swego przemyslu: czy
to Zzyjace w domach tolerowanych lub pojedynczo, czy tez znajdujace sig pod tak
zwanym dozorem tajnym, oczywiscie obowiazane s3 poddawaé si¢ wydanym dla
nich przepisom; a w tej liczbie i obowigzkowym ogledzinom lekarskim, jezeli te
zaprowadzone zostaly w danej miejscowosci; w razie za$ niespelnienia tego prze-
pisu podlegaja karze z art. 44 ustawy. Wszystkie zas$ inne kobiety, Zyjace z nie-
rzadu, chociaZ niesa zaliczone do kategoryi kobiet publicznych, moga byé pociazane
do odpowiedzialnosci z art. 44 ustawy o karach, lecz nie zaniezachowanie przepisow
dla nich nieistniejacych, a za potajemne prowadzenie nierzadu jako rzemiosla.

Zaliczenie do rzedu kobiet publicznychipoddanie sie przepisom nadzoru, mo-
Ze mie¢ miejsce albo na zadanie samej kobiety, na mocy jej dobrowolnego o to
starania, albo tez na zadanie komitetu lub tej wladzy, na ktora wlozony jest
obowiazek nadzoru; Zadanie, oparte na wiadomosciach, zebranych w drodze przez
prawo wskazanej i dokladnie sprawdzonych, co do faktu oddawania sie nierzado-
wi danej osoby. W kazdym jednak razie, takie poddanie sie¢ winno by¢ wyraZone
wlasnorecznym podpisem kobiety na deklaracyi podlegania nadzorowi; podpis,
dany przez nia osobiscie, a w razie, gdyby pisa¢ nie umiala, przez osobe, specyalnie
do tego przez nig upowazniong.

Kobicta zag, chotby byla uznawana przez wladze wlasciwa za Zyjaca z nie-
rzadu, lecz nie poddajaca si¢ nadzorowi, pomimo zwréconego do niej o to Zadania,
jest nierzadnica tajna i podlega odpowiedzialnosci z art. 44 nie za niewykonanie
przepisow o nadzorze, a za nierzad tajny. Zadanie od takiej kobiety wyko-
nywania przepisow,ustanowionych dla kobiet publicznych, za prawne uznanem by¢
nie moze. Jezeli zas Zadanie takie, na btednych wiadomosciach oparte, polaczo-
ne bylo z rozglosem, niestusznie kalajacym dobre imie i honor kobiety, a nade-
wszystko, jezeli szfo w parze z uzyciem srodkéw przymusowych, jak naprzyktad
przyprowadzenie sila do ogledzin; to taka okoliczno§¢ moze by¢ powodem do po-
ciggniecia winnych do odpowiedzialnosci prawnej. Dlatego tei przy oskarZe-
niu kobiet, ktore poddaly sie¢ nadzorowi, o niewykonanie przepisow, sad jedynie
sprawdza te okolicznos¢, czy poddanie sig oskarzonej nadzorowi rzeczywiscie miato
miejsce, t. . czy ona podpisala odpowiednia deklaracye, czy tez nie, i czy pozniej
nie zwolnila sig¢ ona od takowego nadzoru na drodze wlasciwej. Co sie zas doty-
czy kobiet, ktére wprawdzie przez komitet lub przez inng wladze wlasciwa byly
uznane za podlegajace zaliczeniu do rzedu kobiet publicznych, lecz nie pod-
daly si¢ nadzorowi i dlatego moga podlegaé oskarzeniu jedynie o nierzad
tajny; to sad winien oceni¢, na ogolnych zasadach procedury sadowej, dane, przez
wladze oskarzajaca zloZzone, na dowod, Ze oskarzona nietylko miala z kimkolwiek
stosunki plciowe niemalZenskie, lecz Ze kupczyla soba, uczyniwszy sobie z nie-
rzadu rzemioslo.
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Nareszcie, co sie dotyczy osob, ktore utrzymuja za pozwoleniem wladzy domy
tolerowane, lub poddaly sie nadzorowi i s3 oskarione o niewykonanie obo-
wigzujacych je przepisow; to sad winien stwierdzi¢ ich wine w danym przypadku
t. j. ustali¢ fakt, Ze otrzymaly one w rzeczy samej wezwanie od wladzy wlasciwej,
lub tez, ze w danym przypadku obowigzane byly wykonaé pewien przepis (wyrok
krym. Dep. kas. z 1857 r. N 53), czego jednak nie spelnily, bez usprawie-
dliwiajacych wobec prawa przyczyn. Odnosnie zas do 0sob, askarzonych o utrzy-
mywanie tajnych domoéw rozpusty lub o nierzad tajny, to takiem stwierdzeniem
winy bedzie, stosownie do tego, jak sie¢ wyzZej rzeklo, przyznanie wiarogodnosci
danych, przez oskarienie zloZonych, na dowod, Ze osoby te rzeczywiscie zajmowa-
ly sie nierzadem lub zezwalaly nan w swych pomieszkaniach.

Z tych wszystkich wzgledow Senat Rzadzacy postanawia: wyjasnié, Ze pray
rozpatrywaniu sprawo przestepstwa przewidziane w 44 art. ustawy o karach, sedzio-
wie obowigzani sa kierowad sie przepisami, zawierajagcymi si¢ w ustawie proce-
dury karnej,oraz wyrokami Senatu Rzadzacego, zapadlymi w sprawach o niewy-
konanie rozporzadzen wtadz rzadowych i os6b urzedujacych.

Z przytoczonego postanowienia Senatu Rzadzacego, calkiem stanowczo i wy-
raznie dowiadujemy sie, kto i kiedy podlega obowigzkowym ogledzinom le-
karskim, i Ze wszelkie nieprawidlowosci w tym wzgledzie nie moga byé przez
panstwo dopuszczone, tak w interesie ochrony nietykalnosci osobistej jego oby-
wateli, jakoteZ moralnosci spolecznej. A stad bezposrednio nastrecza sie wniosek,
ie odtad wszelkie rozporzadzenia wladz administracyjnych i policyjnych: czy to
centralnych, czy tez miejscowych, bedg w zupetnej zgodziez obowiazujacem prawem,

Tymczasem juz w roku nastepnym, 1893, p. Minister komunikacyi, w porozu-
mieniu z p. Ministrem spraw wewnetrznych wydal (d. 20 czerwca Ne 8520)
~przepisy dla sluiby sanitarnej na drogach Zelaznych, otwartych do uiytku
publicznego“, w ktorych to przepisach w punkcie a § 21-go powiedziano, Ze dla
zapobieienia rozprzestrzenianiu sie chorob zarazliwych, lekarze oddzialowi maja
poddawa¢ ogledzinom lekarskim, nierzadziej, jak raz na miesigc, niZsza stuzibe
drogi Zelaznej, jakoto: konduktoréw pociggdéw osobowych, str626w przy budynkach,
przeznaczonych dla os6b podrézujacych, stuibe przy pokojach dla meiczyzni dla
kobiet, jakotez stuibe bufetowgq, przy kuchni i t. p.

Jeden z zarzadow tutejszych drég Zelaznych odnibst si¢ do Departamentu
tychZe drog z przedstawieniem swego zapatrywania,o niemoZebnosci wprowadze-
nia tego przepisu w wykonanie. W szczegodlnosci zwrécil uwage na to, Ze jeZe-
li wymienione rozporzadzenie ma na celu poddanie obowigzkowym peryodycznym
ogledzinom lekarskim calej nizszej stuiby kolejowej pici obojga, dla zapobiezenia
szerzeniu sie chorob zarazliwych, a w szczegdlnosci przymiotu; to zaprowadzenie
dotad nieistniejacych na drogach Zelaznych takich ogledzin stuiby Zerskiej, nie-
tylko byloby niezmiernje krzywdzacem dla kobiet, ktore niczem nie daty powodu
do podejrzewania ich o prowadzenie Zycia rozpustuego; nietylko zniewoliloby
wszystkie kobiety uczciwe do porzucenia stuzby, lecz byloby to sprzeczne
z obowigzujacem prawem.

Co si¢ zas dotyczy ogledzin lekarskich meiczyzn, celem przekonania sie,
czy oni nie sa zaraZeni przymiotem; to wedlug obowiazujacych przepisow
panstwowych, takie ogledziny peryodyczne zostaly ustanowione jako obowiazkowe
jedynie dla niZszych stopni wojskowych.

Wobec tego, poddawanie takim ogledzinom peryodycznym wszystkich bez
wyjatku konduktoréow pociggow osobowych, stroZéw przy budynkach pasazer-
skich i calej ustugi meskiej przy pokojach dla podréznych, bufetach, kuchmiach



1

i t. p., stawiajac tych ludzi w poloZeniu wyjatkowem, bytoby dla nich niezmiernie
uwtlaczajace, szczegdlniej dla ludzi familijnych.

Wskutek wymienionych motywo6w, Ministeryum komunikacyi, w porozumie-
niu z Ministeryum spraw wewnetrznych, rozporzadzeniem z d. 24 listopada 1894 r.
za N 20373, postanowilo zmienié § 21 wydanych w 1893 r, przepisow, w ten sposdb:
»Lekarze oddzialowi drogi zZelaznej, przy obowigzkowych peryodycznych zwie-
dzaniach naleZacych do nich oddzialow drogi, maja zwraca¢ uwage na stan zdro-
wia sluzby ni2szej, jakoto: konduktoréw pociggéw osobowych, strozéow przy bu-
dynkach, dla osOb podrozujacych przeznaczonych, stuzby ptci obojga przy poko-
jach dla mezczyzn i kobiet, jakoteZ stuzby bufetowej, w kuchni i t. p.*

» W razie dostrzezenia przez lekarza oddzialowego, zewnetrznych oznak cho-
roby zarazliwej u os6b wymienionej stuiby, jakoteZ w razie otrzymania doniesie-
nia,od miejscowej wladzy drogi Zelaznej lub policyi zandarmskiej, o istniejagcem pod
tym wzgledem podejrzeniu, lekarz oddzialowy winien bezzwlocznie zawiadomi¢
o tem lekarza naczelnego drogi Zelaznej i w doniesieniu tem wyrazi¢ swoj wniosek
o stopniu konjecznosci zawieszenia w pelnieniu sluzby osoby, o chorobe zarazliwa
podejrzywanej, Nadto donosi o tem wladzy lekarsko-policyjnej, azeby do tych
os6b byly zastosowane przez prawo ustanowione przepisy.*

wUwaga., Obowigzkowym, szczegélowym ogledzinom lekarskim peryody-
cznym podlegaja meZiczyZni kawalerowie, naleZacy do wymienionej stuzby nizszej,
a w razie, jezeli zachodzi potrzeba zawieszenia danej osoby w pelnieniu sluzby,
lekarz oddzialowy donosi o tem naczelnej wladzy drogi Zelaznej. Ci zas,
ktorzy nie zechca poddawaé sig tym szczegélowym ogledzinom lekarskim peryo-

dycznym, bezwzglednie majg by¢ ze stuzby wydaleni.

Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

= DIRIK zwraca uwage na stosowanie
przez totyszow srodka przeciwko rozma-
itymnerwowym przypadtosciom np. biciu
serca pochndzenia nerwowego a nawet
przeciw padaczce. Srodkiem, tym jest
roslina parnassia palustris. Roslina ta u-
Zywa sie razem z korzeniami i kwiatami
w sposOb nastepujacy: 2 drachmy tej ro-
Sliny zalewa si¢ 2 kwartami wody wrza-
cej na przeciag 15 minut, potem gotuje
sie¢ w ciggu réwniez 15 minut i cedzi sie
przez ptotno. Otrzymany tym sposobem
odwar, daje si¢ do picia co 2 godziny
szklanke. Autor stosowal srodek ten
w kilku przypadkach padaczki, w nie-
ktérych z nich wyniki bylv dodatnie.

(Allg. med C. Z. 17 sierpnia 1835).

S. M,

= George OLIVER, mOwiagc na zjeidzie
lekarzy w Londynie o leczniczem dzia-
taniu nadnarcza, zaznacza, Ze robiac do-
swiadczenia na zwierzetach, przekonat
sig, iZ: 1) wstrzykiwanie do zyl nawet
w bardzo malej ilosci nadnercza wywo-

tuje bardzo szybko (20—3. sekund) nad-
zwyczaj energiczny skurcz tetnic i ser-
ca z podniesieniem ci$nienia wew3trs
naczyn; 2) skurcz btony miesnej w $:ia-
nach naczyin wystepuje niezaleinie od
systemu nerwowego, i bywa znaczniej-
szy, anizeli przy stosowaniu naparstnicy
lub sporyszu; 3) ilos$¢ udzrzzissrca zn-
cznie si¢ zmniejsza; 4) podobae objawy
maja miejsce i przystosowaniu nadnercza
wewnetrznie; 5) nidnercze jest narza-
dem wydzielniczym; 6) nawsat i znaczae
ilosci preparatow z nadnercza nie wy-
wolujg szkodliwego dziatania; 7) najle-
piej stosowaé nadnercze w postaci pro-
szku (po wysuszeniu nalezytem). Na za-
sadzie tych doswiadczen O.zaczal sto-
sowa¢é preparaty z nadnercza i w klinice
w postaci pastylek wagi 3 do 5 grandéw
(=15 i 25 granéw swielego nadnercza).
Pastylek takich dawal autor po jednej
2 do 3 razy dziennie w godzine po je-
dzeniu. Dotychczas autor stosowal ten
$rodek: 1) w chorobie AppisoN’a (popra-
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wa): 2) w neurastenii (znaczna poprawal;
3) w niedokrwistosci (znaczna poprawal;
4) w biatkomoczu zauwazyt zmniejszanie
sie ilosci wydzielanego bialka;5) w 3
przypadkach moczowki cukrowej, w2
z nich ilo$¢ cukru znacznie sig zmiejszy-
ta,i6) w chorobie Basepow’a z dodatnim
wynikiem. (The Brit. med. Jour. 14. 9.
gb). S. M.

= Wedlug prof. CARLETEN ocet jest
doskonala odtrutka fenolu, Zastosowa-
ny na powierzchni skory lub blony slu-
zowej, §wiezo spalonej przez kwas kar-
bolowy skoncentrowany, ocet usuwa
charakterystyczng bialos¢ i nieczulos¢
namiejscu oparzenia,jak rowniez nie do-
puszcza tworzenia sig si¢ strupa; wre-
szcie zobojetnia kwas karbolowy, wpro-
wadzony do Zoladka. Przy otruciu wigc
kwasem karbolowym naleiy przede-
wszystkiem poda¢ choremu do wypicia
odpowiednia dawke octu na pot rozcien-
czonego wodg, a potem dopiero przy-

stapi¢ do przeptukania Zotadka. (La
sem. méd. 57. gH). w. Z.

= GUMPRECHT, docent z Jeny, zaleca
w przypadkach watpliwych opukiwanie
serca, nachylajac tuléw chorego ku przo-
dowi. Metoda ta, jakkolwiek nie nowa,
rzadko w praktyce bywa stosowana,
W warunkach tych serce calg swg sze-
rokoscig przylega do klatki piersiowej,
odsuwajac brzegi pluca w bok. Grani-
ce teposci serca wowczas sa nastgpujace:
lewy brzeg mostka, czwarte Zebro ilinia
sutkowa lewa. Najmniejsze wzglednie
powiekszenie srednicy poprzecznej daje
si¢ zauwaiy¢ w przypadkach rozszerze-
nia prawego serca, wtedy wiec metoda
ta okazuje si¢ mniej poZyteczna. Nato-
miast w przypadkach powiekszenia le-
wego serca nachylanie tulowia ku przo-
dowi dostarcza wyraznych i pewnych
danych. (Therapeut. Wochenschr. 29
IX. 1893). W. M,

WiadomoS$ci biezace.

Komitet redakcyjny ,Medycyny“ na rek 1896-ty stanowia: @) Czlonkowie stali:
Redaktor, Wydawca oraz: prof, leNacY BaAraNOWsKI, WEADYSEAW BiEGANsKI, prof,
Opo Buswip, prof, JuLiaN KosiNsk1 i JakOB Roaowicz. §) Czlonkowie z wyboru: Mi-
CHAL SADOWSKI zastepca redaktora, tudzieZz koledzy: BRUNER WEADYSEAW, GEPNER
BOLESEAW-RYSZARD, GOLDFLAM SAMUEL, GROMADZKI JAN, GRUNDzZACH [eNAcY, Ko-
SMOWSKI WIKTORYN, KoOzERrSKI ADOLF, KRAMSZTYK JULIAN, MAJKOWSKI [ULIAN,
MARKIEWICZ STANISEAW, ORTUSZEWSKI WEADYSEAW, OREOWSKI WACLAW, PALMIRSKI
WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM, SOLMAN ToMASZ, SREBRNY ZYGMUNT, SZTEY-
NER WEADYSEAW, SZWAJCER JAKOB i ZURAKOWSKI ALEKSANDER.

— Program zajgt Najwyie]j
dozwolonego zjazdu, ktéry ma
sig odby¢ w departamencie le-
karskim Ministeryum spraw we-
wnetrznych, celem wynalezie-
nia i osadzenia srodkéw prze-
ciwko szerzeniu sie przymiotu
w Rosyi. . Przymiot $réd ludno-
Sci wiejskiej: 1) Liczba chorych na
przymiot i choroby weneryczne w ciagu
5-iu ostatnich lat (od 1889 do 1893 roku
wlacznie) podlug niZej przytoczonego
szematu, w guberniach, po miastach,
wigkszych i mniejszych wsiach, jeZeli te
ostatnie wykazuja pewne odrgbnosci co
do rozszerzenia sig przymiotu, 2) Zrédta,
drogi i sposoby szerzenia sig¢ przymioiu
ichorobwenerycznych. Wplyw pewnych
gatezi przemystu, jarmarkéw, portow
i innych miejsc czasowego nagromadze-
nia ludzi, na rozszerzanie si¢ przymiotu.
3) Wiadomosci o czasie pojawienia sig
przymiotu w pewnej miejscowosci io

szczegdlnych warunkach, sprzyjajacych
szerzeniu sig¢ choroby. 4) Spisywanie
chorych i $rodki zmierzajace do wykry-
cia chorych przymiotowych, (Ogledziny
lekarskie, nadzér nad fabrykami, jar-
markami i t. p. zgromadzeniami lu-
dzi. 5) Srodki przeciwko szerzeniu sie
przymiotu, Organizacya srodkow zapo-
biegajacych. Opieka szpitalna. Warunki
wypisywania chorych ze szpitali. Lecze-
nie pozaszpitalne chorych przymioto-
wych. Ambulatorya przenosne do lecze-
nia chorych przymiotowych, ich liczby,
sktad i wyniki dzialalnosci. 6) Niedosta-
tecznosc srodkow obecnie stosowanych
w walce z przymiotem i chorobami we-
nerycznemi i obmyslenie srodkdéw, kto-
re naleZatoby zastosowa¢, odpowiednio
do warunkéw danej miejscowosci. L
Przymiot §ro6d ludnosci miej-
skiej.1)Liczbachorych przymiotowych
w ciggu ostatnich 5 lat, podlug szematu
nizej podanego, wedlug wieku i poje-
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dynczych miast. Przymiot w szkolach.
2) Zrodla, drogi i sposoby szerzenia sie
przymiotu. Wplyw fabryk, jarmarkow,
druzyn robotniczych i t. p. 3) Spisywa-
nie i$rodki zmierzajace do wykrycia
chorych. Nadzér nad fabrykami i zakla-
dami przemystowymi, Nadzo6r nad ro-
botnikami w miejscach wiekszego ich
nagromadzenia, Nadzor nadstuzbg who-
telach, jadlodajniach, lazniach, miej-
scach sprzeda/ly artykulowspozywczych,
stuzba w domach prywatnych. Nadzor
nad mamkami. 4) Przymiot w domach
wychowawczych i domach podrzutkow,
5) Srodki przeciwko szerzeniu sig przy-
miotu. Srodki zapobiegawcze. Opieka
nad chorymi na przymiot w szpitalach.
Warunki wypisywania chorych ze szpi-
tali. 6) Wykazanie niedostatecznosci
srodk6éw obecnie przedsiebranych i wy-
mienienie tych, ktoére w przyszlosci po-
winny by¢ zastosowane, dla skuteczniej-
szej walki z przymiotem. III. Przy-
miot wséréd wojska ladowego
i morskiego. 1) Dane statystyczne
podlug nizej podanego szematu: ) Licz-
ba chorych przymiotowych i wenery-
cznych wsréd nowozacieinych w armii
i flocie; &) Liczba chorych przymioto-
wych i wenerycznych za ostatnie D lat
wsrod Zolnierzy podlug rodzaju broni
i termindéw sluzby. 2) Spisy i $rodki
zmierzajace do wykazania chorych przy-
miotowych. 3) Srodki zapobiegajace za-
raZzeniu Zolnierzy, oraz srodki zapobie-
gajace szerzeniu sig przymiotu w armii
i flocie. 4) Warunki uwolnienia wojsko-
wych, dotknigtych przymiotem, ze stuz-
by, po ukotniczeniu terminu stuZbowego.
Pozostawienie chorych przymiotowych
w szpitalach wojskowych do zupelnego
wyleczenia. 5) Uwagi dotyczace srodkow
przeciwko rozszerzaniu sie przymiotu
wsrod wojska; wykazanie srodkow za-
pobiegajacych zawleczeniu przymiotu
przez wojsko pomiedzy ludnos¢ cywilna,
1V, Skiad i przygotowanie per-
sonelu lekarskiego do walki
z przymiotem., V. Nadzér nad
prostytucya. 1) Wiadomosci o licz-
bie doméw tolerowanych i kobiet pu-
blicznych w miastach. Prostytucya wsrod
ludnosci wiejskiej. Liczba chorych na
przymiot $§rod nierzadnic za ostatnie 5
lat z wyszczegdlnieniem form chorobo-

wych. Dane statystyczne, dotyczace
wplywu prostytucyi jawnej i tajnej na
szerzenie sie przymiotu. 2) Regestrowa-
nie prostvtutek i urzadzenie nadzoru
nad jawna i tajng prostytucya. Komitety
policyjno - lekarskie, ich dzialalnosé. 3)
Opicka szpitalna nad choremi na przy-
miot prostytutkami; stopienn uprzyste-
pnienia szpitalnego leczenia chorym
prostytutkom; warunki dozwolenia cho-
rym na przymiot prostytutkom zajmowa-
nia sie nierzagdem. Szemat podzia-
tu chorych wenerycznych we-
dtug postaci chorobowych: Przy-
miot u meZczyzn, kobiet i dzieci. A.
Przymiot nabyty: @) przymiot okresu za-
razliwego czyli lepieZowego; b) przymiot
okresu niezarazliwego czyli migkczako-
wego—{ormy trzeciorzedne. 8. Przymiot
dziedziczny. C. Szankier miegkki czyli
weneryczny i jego powiklania. D. Rze-
zaczka i jej powiklania.

— W dniu 19 grudnia r.z. Komitet
Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy
oraz wdow i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych, przyznal wsparcia
w ogdlnej kwocie 3,864 rs., a mianowi-
cie: 4-em podupadlym lekarzom 315 rs.,
89-iu wdowom i sierotom po czlonkach
Kasy Wsparcia 3134 rs., i 15-tu wdowom
i sierotom po lekarzach nie bedacych
uczestnikami tejZze Kasy 415 rs. Gdy do
tego dodamy wsparcia w [ potroczu r.z.
wyznaczone, a przeszlo 3000 rs. wyno-
szace, to ogdl wsparé wtym roku udzie-
lonych dojdzie do 7000 rubli.

— Zmarli. W d. 12 z. m. w Nowej
Wsi w Siedleckiem d-r Pawel Posa-
CHOWSKI-ZDANOWICZ w 32 r. Zycia.
Zmarly byl wychowaicem b, Szko-
ty Glownej, przez 15 lat byl leka-
rzem szpitalnym w Bielsku, naste-
pnie przeniost sie do Lublini, Wo-
bu miejscach pozyskal sobie po-
wszechne uznanie iszczerg sympa-
tye

~— W Kielcach w dniu24 gru-
dnia r.z.d -r Remigiusz LASKOWSKI,
wychowaniec uniwersytetu war-
szawskiego, w 39-ym roku Zzycia.
Zmarty jako lekarz i kolega cie-
szy! sie ogodlna sympatya.

i D TL s FXE Wy ol nRisew w0 e
B N M e R R

Do numeru dzisiejszego dolacza sie dla wszystkich prenumeratordw prospekt
Domu Zdrowia D-ra Dosrskiggo i Katalog dziel nakladowych ksiegarni

Teodora PAPROCKIEGO.




Rok XX XI-szy.

MEDYCYNA
(ZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedgce dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866 ym zaloionej, a pod nazwg
»,Medycyny“ od r. 1873-go wychodzgce, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy, w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1896 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna“, nie zaniedbujac tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za najwainiejsze zadanic dla sicbie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego slowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialéw, dotad w  ;Medycynie“ opracowywanych, ktére, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposéb po-
wyzszy zasadniczych kierunkow pisma, program szczegolowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny“, ktora w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmowa¢ bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychiczasowe
go formatu, zamiast, jak dotad, stron 20.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 6, polrocznic rs. 3.

Na prowincyi rocznie rs. 7 — lub pélrocznie rs. 3 kop. 50.

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

Z wszelkimi intercsami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnien lub naukowej pomocy i t. d.it. d. zwraca¢ si¢ nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny* w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszelkimi za$ intere-
sami, dotyczacymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich nalesnosci, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zaméwionych ksigzek i t. d., zwracaé si¢ nalesy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: H=r L, Gura-
nowski w Warssawie, Nowo-Zielna 44.

 Wypawca Dr. L. Guranowskl. ReDAKTOR odpowledzialny Dr. H. Dobrzyckl.

Hosmoaxeuo Llensypomwo. Bapuiasa. 22 JlekaGps 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecia 8.



