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PRZYPADEK
znieksztaleenia wlosow bakteryinego pochodzenia,

Nodositas pilorum microphytica. Trichomycosis palmellina Pick.
Podal E. SONNENBERG (L6dz).

Rzecz, czytana w Towarz, lekarsklem 1édzklem w dniu 20 Kwietnia r. b.,

(z przedstawlenlem hodowli | okazéw drobnowldzowych).

(Dokoficzenle~~Zob. N, 24).

Rozpoznanie rdoiniczkowe.

Rzeczone zboczenie w owlosieniu z wygladu klinicznego jest bardzo po-
dobne do innego cierpienia: mam tu na mysl znieksztalcenie wloséw, znane
pod nazwg piedra *).

Zaréwno tu, jak i tam, zgrubienia naokolo wlosé6w wystepujag w dwoja-
kiej postaci: rozlanej i wezlowatej; stanowia one masy bezksztaltne, barwy

3) Piedra (kamlefi —wyraz hiszpafiskl) oznacza spbjnosé tworéw, napotykanych na wlosle, a cechus
jacych to zboczenie. Miano siega czaséw Osorio’a (1846), ktoéry zwrbcil pierwszy uwage na to cierplenfe.
WILSON oplsal je pod nazwa ,,Lepothrix¥, Obecnie JoHEL-RuNOY | L1ON oplsuja je pod nazwa , Tricho-
mycose nodulaire®.



— 572 —

26ltawo-bialej lub zoltawo-brunatnej ¢). W obydwoch przypadkach zgrubiale
masy siedzg na wlosie nieruchomo i sg z nim mocno zespolone, a powierzchnia
zmienionych odcinkéw wlosa jest nieréwna, chropawa i szorstka. Z innych
cech, wspdlnych zestawianym zboczeniom wiloséw, wymienig tu jeszcze ich
nieszkodliwos¢ w tym sensie, ie rzeczone cierpienia nie wywolujg zadnych,
glebiej siggajacych przeobruen w tkance wlosa. Rowniez w obu przypad-
kach w sprawe nie bywajg wciggane ani korzenie wlosow, ani skora w pobli-
zu tychze,

Pomimo jednak znacznego podobienstwa zewnetrznego, dwa omawiane
cierpienia réznig sie bardzo od siebie pod wzglgdem etiologicznym.

Czynnikiem, powodujgcym zmiany w opisywanym przypadku, sg koki,
gdy tymczasem role przyczyny w przypadku ,,pledra* odgrywa grzybek
o zarodnikach malych, owalnych i grzybniach w ksztalcie krotkich paleczek,
lub nitek, ztozonych z licznych, lekko ze sobg powigzanych czlonkow?®).

Piedra jest wprawdzie w Ameryce Poludniowej cierpieniem bardzo roz-
powszechnionem °), lecz w Europie jest spostrzegana bardzo rzadko, gdy tym-
czasem cierpienie, o ktorem mowa, jest zjawiskiem czestszem. Dalej zgrubie-
nia wlosow bakteryjnego pochodzenia, jak w naszym przypadku, najczesciej
bywa]q pod pachg i1 bardzo rzadko w innych okolicach ciala, umiejscowienie
za$ ,piedry“ — przeciwnie, wzglednie rzadziej bywa w jamie pachowe], cze-
sto natomiast napastuje owlosienie u kobiet oraz wasy i brod¢ u mezczyzn.

Zarys historyczny.

Omawiane znieksztalcenie wlosow byto juz od dosy¢ dawna spostrzega-

Jeszcze przed pot wiekiem, bo w r. 1845, francuz LeserT opisal zmienio-
ny ksztalt wloséw, jaki spostrzegal u jednego ze swych chorych, ktory cier-
pial na parcha®). Byly to wlosy glowy z wezlowatemi zgrubieniami i przed-
stawialy wlasciwosci bardzo do tych, o ktérych mowa, podobne.

W kilkanascie lat pozniej] Bunr i MarTIN opisujg przypadek cierpienia
wlosdw na glowie, jakie spostrzegali u pewnego dziecka. Badane przez nich
cierpienie cechowalo si¢ powloka tlust@ naokolo wlosow, gdzie autorowie
stwierdzili nagromadzenie si¢ znacznej ilosci kokow?®).

Buur wyosobnil w swym przypadku pasorzyta i nazwal go ,zoogleoa
capillorum®.

W dzietach Prarr’a (1869) i OEsTERLEN'a rowniez si¢ znajduja wzmianki
o zniepodobnieniach wlosow, napotykanych pod pachg i w okolicy narzadéw
plciowych ?) 19),

Uwagi, jakie uczeni ci robla,, opisujac nieprawidlowg powierzchnig¢ wio-
séw, pozwalajg przypuszcza¢, iz mieli oni rzeczywiscie do czynienia ze zbo-
czeniem, o ktérem mowa. Przemawiajg za tem, migdzy innemi, i rysunki, ja-
kie PFAFF dolaczyl do swej pracy, i gdzie wida¢ wyraznie zaznaczone drobno-
ustroje w postaci kokow.,

i) W Kopenhadze jednak zabarwlenle mas zgrubialych w przypadkach, napotykanych tam nodositas
pilorum microphytica jest—jak podaje HASLUND — wylacznle prawie ceglasto-czerwone. (Real-Encykl. der
gesammt, Hellk. 1. c. IX. 8, 389).

5) JuHEL-RENOY et G. LioNn: ,Recherches histo-biologlques et étiologlques sur 1a Trichomycose no-
dulaire*, Annales de Dermatologie et de Syphiligraphle. 189o. p. 769.

6) W Kolumbil (Ameryka Poludniowa, w stanie Cauca) (JUHEL-RENOY et LioN L c. p. 768).

7) LeBrrr: Physiologie pathologlque. Paris 1845 (Cytow. przez BRHREND'a w artykule tegoZ p. t.
Nodositas pllorum microphytica. Real-Encykl. 1, ¢, S. 391).

8) Gustav BEHREND. L. ¢, S, 391.

%) Pra¥F: ,Das menschliche Haar*. Lelpzig 1869. 2 Auflage. Cyt. u Beurenp'a (. c.).

19)  OESTERLEN: p,Das menschliche Haar®. Tiiblngen, 1874. p. 53. (Cyt. przez Brurexn’a (. c.),



— bH73 —

Dopiero od czasow Pick‘a datuje postawienie omawianej sprawy na
gruncie pewnym. W r. 1875 Pick oglasza prace, w ktérej skresla najisto-
tniejsze cechy interesujacej nas sprawy chorobowej i stawia te ostatnig w sta-
nowczej zaleinosci od udzialu bakteryi'’). Nastepnie rzecz t¢ opracowali
WALDEYER”) i Benrenp '?).  Ten ostatni sadzi, Ze w omawianem zgrubieniu
wloséw ma si¢ do czynienia z gatunkiem bakteryi, rozpowszechnionym na po-
wierzchni ciala czlowieka. Przypuszczeme swe opiera BEHREND na «doswiad-
czeniach, jakie robil, szczepigc luski ze skory osob, dotknigtych cierpieniem
wloséw, o ktorem mowa, a nawet u niektérych 0s6b z owlosieniem prawidlo-
wem. OtéZ uczony ten otnymywal czgsto takie same kolonie, jakie dajg szcze-
. pienia wloséw ze zmianami, o jaKich méwimy. Poniewaz analogiczne kolonie
wyrastaly i w hodowlach w alopecia areata. B. wigc sklania si¢ do przypusz-
czenia, Ze i w tej ostatniej sprawie chorobowej chodzi prawdopodobnie o te
same drobnoustroje !*). Zjawisko czgstego wystgpowania sprawy na wlosach
w dole pachowym, w przeciwienstwie do innych czesci ciala, Benrenp thuma-
czy mlejscowyml warunkami: pasorzyty w jamie pachowej znajdu_]q-— wedlug
B. — pewniejsza ochrong przed szkodllwynu wplywami zewnetrznymi, anizeli
w mnych okolicach powierzchni ciala; précz tego drobnoustroje znajdujg tu
przyjainiejsze warunki odzywcze.

W zakoficzeniu zwigzlego zarysu historycznego zauwaie, Ze ostatnio, bo
w roku zeszlym, o interesujgcej nas sprawie pisal Th. Eisner. Podal on bar-
dzo szczegolowy opis wygladu klinicznego zgrubialych wloséw oraz obrazu
drobnowidzowego. Rzeczony autor wyroéznit bakterye w postaci dwuziarnia-
kow. Hodowle otrzymywal na agarze cukrowym *°).

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A teraz pozwole sobie zaznaczy¢ w tem miejscu kilka jeszcze szczegotow:
dotyczg one umiejscowienia sprawy na wlosie, czgstosci wystgpowania oma-
wianych zboczen 1 t. d.

W opisanym wyzej przypadku zgrubienia znajduja si¢ wylacznie na od-
cinkach wlosa w bliskosci skory. Lecz cierpienie, o ktérem mowa, moze obej-
mowac i inne czgéci przebiegu wlosa.

Nie dalej, jak przed kilkoma tygodniami, mialem sposobnos¢ znéw spot-
ka¢ sig z tem samem cierpieniem wloséw u innej osoby. Kilkadziesigt wlosow,
wzigtych z owego przypadku, przedstawiam tu oto Szanownym Panom. Ro-
inig si¢ one od wloséw pierwszego przypadku odmiennem ulozeniem mas
zgrubialych wzdluz todygi. W przeciwienstwie do opisanych wyiej wlosow
zgrubienia obejmujg tu odcinki, jaknajdalej od skéry polozone, a wigc czgsci
srodkowe oraz zakoniczenia wloséw,

Nastrecza si¢ dalej pytanie, jak czgsto omawiane cierpienie napastuje
wlosy? Stanowczego w tym wagledzie nic powiedzie¢ si¢ nie da. Zdaje sig je-
dnak, Ze nie jest to zjawisko rzadkie; w Niemczech ma ono zdarza¢ sig¢ dosy¢
czesto, a zwlaszcza w Berlinie, gdzie BeHrEND spostrzegal je u wigkszosci
swych chorych poliklinicznych *¢).

1) Pick. Vierteljahrschr. f Dermatologie. 1876, VIIL. 625, (Cyt. p. BEHREND'a 1, c.).

12) 13) Real-Encyclopaed, d gesammt. Heilk. (l. c.).

1)  Gustav BEHREND 1, c. S. 391.

13) Th, Eisxer: ,Ueber Trichomycosis palmellina Pick® (Arch. f. Dermat. und Syphilis. Bd, XL1).
16) BgHREND (L. c).



Najczesciej omawiane zgrubicnia znajdujg sig, jak to juz wzmiankowalem,
na owlosieniu jamy pachowej, rzadzcj daleko na wlosach okolicy lonowej
i w tym ostatnim przypadku wystepujg zawsze juz mniej wyraznie, anizeli
pod pachg. Jako wyjatkowo rzadkie zjawisko podajg umiejscowienie cierpie-
nia na wlosach glowy.

Pod drobnowidzem —jak o tem wyiej wspomnialem— mozna widzie¢ na
przebiegu todygi odszczepy naskorka. W celu lepszego unaocznienia wymie-
nionych odszczepdw oraz stwierdzenia natury zgrubien wlosa, zabarwialem te
ostatnie, przyczem postugiwalem si¢ zabiegiem, podanym przez Benrenp’a.
Zanurzalem wlos w wodnym rozczynie fuksyny, poczem sptukiwalem go wy-
skokiem absolutnym, do ktérego dodawalem nieco kwasu azotnego, i naste-
pnie podbarwialem wlos blgkitem metylowym. Przygotowany w ten sposob
preparat przedstawial pod drobnowidzem dosy¢ efektowny obraz: oto cala
lodyga wlosa barwila si¢ na kolor czerwony, i takiez zabarwienie przyjmo-
waly wystepy, odchodzace od todygi bocznie, gdy tymczasem wytwory cho-
robowe na wlosie wystepowaly zabarwione na niebiesko. Niebieskie zabarwie-
nie jest tu—wedlug BeureND’a — wyrazem skupienia mas bakteryjnych, osia-
dtych na wlosie.

Powyiszy wigc odczyn barwnikowy dowodnie stwierdza, ze wymienione
boczne wystepy stanowiag w samej rzeczy nastroszony naskorek wiosa'?),
oraz przekonywa jednoczednie, ze bakterye gniezdig sie tylko na zewnetrznej
powierzchni tegoz i w zaglebieniach odstajgcych czesci naskorka, lecz glebiej,
do tkanki wlosa nie drazig.

Na wlosach wiec, uleglych omawianemu zboczeniu, stwierdzi¢é mozemy
dwa nieprawidlowe zjawiska: zagniezdzenie si¢ mas bakteryjnych oraz nastro-
szenie naskorka wlosa. Nasuwa sie wigc pytanie, co pierwej powstalo: czy
osiedlenie si¢ drobnoustrojow, czy tez zmiany na naskérku wlosa? Beurenp
jest zdania, ze zagnieidZenie si¢ pasorzytow jest tu sprawg nastepczg. Poparcie
dla swego twierdzenia znajduje B. w nastepujgcym szczegole. Oto spostrzegal
on, przy barwieniu wloséw sposobem wyzej opisanym, Ze kolor niebieski nie-
kiedy nie wypelnia calego przestworza miedzy lodyga wlosa a odszczepem na-
skorka, lecz zajmuje czes¢ tylko omawianego kata, w bliskosci nasady odsta-
jacego naskorka. Rzeczony wiec szczegol robi wrazenie, jak gdyby ow kat
migdzy lodyga a odszczepem byl utworzony wczesniej, i drobnoustroje nie
zdgzyly go jeszcze wypelnié,

Odstawanie wigc naskorka, jest tu, prawdopodobnie, zjawiskiem pierwo-
tnem i bezwatpienia sprzyja zagniezdzeniu si¢ na wlosie bakteryi. A warun-
kéw, usposabiajacych do uszkodzen naskérka wlosa, nie brak w dole pacho-
wym: obfite pocenie sig, rzadsze obmywanie tej czesci ciala, brak tluszczowej
powloki wskutek nierozczesy wania wlosow i t. p. 19).

17)  Jednakowe bowiem zabarwienie wystepdw i pnla wlosa $wiadczy o to3samodci ich przyrody.

18) H. DoBRzYCKI, omawliajagc w pracy swej ,,O koltunle’* warunki, powodujace zmlany w prawi-
dlowym ukladzle naskorka wlosa (odstawanie tegoz, nawet odpadanle), ktadzle szczegdlny naclsk na brak
tluszczu n wlosie. (H. DoBRrzYCKI ,,0 koltunle® 1877 r, str. 143 I nastepne).
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Omawiana sprawa pasorzytnicza —jak to juz w innem miejscu zaznaczy-
lem—nie sigga w glab’ tkanki wlosa; powloka skérna w poblizu chorych wio-
sow takze w sprawe powyiszg wciggana nie bywa. Rowniez i korzenn wlosa—
przynajmniej w opisanym wyzej przypadku zadnym przeobrazeniom nie ule-
ga. Drobnoustroje wiec, ktorych obecnos¢ na wlosie pozostaje w Scistym
zwigzku z opisanemi zgrubieniami, stanowig pasorzyty nieszkodliwe w tem
znaczeniu, Ze nie wplywaja ujemnie ani na wlosy, ani na skorg: wlosy, ulegle
opisanym zmianom, nie wypadaja, skora w ich sgsiedztwie pozostaje zdrowa.
Osoby, dotknigte powyiszem znieksztalceniem wlosow, znajczgsciej o cierpie-
niu swem nic nie wiedzg.

KAZUISTYKA.

Z ODDZIAEU GINEKOLOGICZNEGO D-RA FR. NEUGEBAVERA W SZPITALU

EWANGIELICKIM W W ARSZAWIE.

VENUS CRUENTA, INTERDUM MUTILANS, NTERDUM OCCIDENS,

Przyczynek do nauki
o urazach narzadéw moczoptciowych kobiecych sub coitu.
(143 spostrzezenia).

Podal Franciszek Neugebauer

Ordynator oddzialu ginekologicznego Warszawskiego szpitala Ewanglelickiego.

(Clag dalszy —Zob, N. 24)

74) LiMaN (Casper-Limmax: Handbuch der gerichtlichen Medicin. 1876. 1. pg.
124) opisal rozdarcie krocza sub cottw przy zgwalceniu.

75) Podiug Lwow’'a w Gazecie ,,l.a Clinique* dnia 24 lipca 1890 opisano spo-
strzeZenie ze Sztokholmu: 20-letnia panna po pierwszym stosunku ze swoim na-
rzeczonym doznala takiego bolu, jakby sie jej co§ w srodku oderwalo ponizej
brzucha. Nastapil niebawem silny krwotok i upadek sil. Znaleziono pochweg, z kté-
rej lal sie strumieni-krwi, wypelniona krwia. W tylnemn sklepieniu pochwy znalezio-
no poprzeczne rozerwanie §ciany pochwy trzech centymetrow szerokosci i okoto
pol centymetra glebokosci. Pochwa sama nie byla uszkodzona,

Lwow (Zurnal akusz. i zensk. bolezniej. 1894. Nr. 4) ,,0 powrezdieniach zZen-
skich polowych organow pry polowom otnoszenii rozpoczyna rozprawe swoja od
historycznych wzmianek, dotyczacych zajmujacej nas dzi§ kwestyi. Jakoby
ZaccHias opowiada o pewnej rzymiance ktora po kazdym stosunku z kochankiem
swoim tracila przytomnos¢ wskutek bolu, ktorego przyczyna byly nadzwyczajnych
rozmiaréw narzady plciowe kochanka. Konsystorz szwedzki w XVII stuleciu jako-
by postanowil pewng miare dlugnsci i grubosci pracia meskiego, wobec przekro-
czenia ktorych dozwolona byla skarga rozwodowa,
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Pomimo Ze juz w staroZytnosci wiadome bylo istnienie blony dziewiczej,
dopiero SoraNUS w roku 120 po narodzeniu Chrystusa opisal jg anatomicznie. Sta-
roiytne narody mialy pewne ustanowione obyczaje i prawidla dla niszczenia blony
dziewiczej. Egipcyanie przecinali blong przed rozpoczeciem poiycia matZenskie-
go, inne narody pozostawialy obowiazek przerwania blony dziewiczej kaptanom,
lub tez matce mlodej mezatki lub tesciowej. U innych znow narodéw rozszerzano
otwor blony dziewiczej przez przedslubna manipulacye gwaltownego wprowadza-
nia ciala obcego stozkowatego ksztaltu, majacego podobizne balwana, bozkait, d,
Figurki te byly po wigkszej czesci wyrabiane ze stoniowej kosci, U fenicyan nale-
zalo do obowiazku niewolnikéw niszczenie blony dziewiczej., Za czaséw cesarza
Tyberyusza istnial przepis, wzbraniajacy stracenia dziewicy, zanim kat nie dokonat
obezczeszczenia ofiary na smier¢ skazanej. Swoja droga nawet jeszcze w XVII stu-
leciu niektorzy uczeninie wierzyli w istnienie tak zwanej blony dziewiczej, jak
naprzyklad paryski profesor akuszeryi Prerre DENIS.

Dzis jeszcze, podobnie jak w staroiytno$ci, u starozakunnych istnieje tu
i owdzie zwyczaj pokazywania nazajutrz po slubie koszuli nowozameinej, krwig
zaplamionej, jako dowodu, Ze zachowala ona az do slubu czesé niewiescia,.

Taki sam obyczaj istnieje podlug MeyEer'a (,,Cumicia dell’'onore) i we Wto-
szech dzis jeszcze,

76) Lwow osobiscie byl raz wezwany do mlodej mezatki w dwie godziny po
pierwszym stosunku wskutek ubytku krwi i powstalej ztad ostrej anemii mozgu,
Znalazl za§ dwa rozdarcia kymenis, jedno boczne mniej krwawigce i jedno tylne
z krwawieniem tetniczem, tetnice musial podwigza¢, a potem do pochwy wsunal
tampon, chora wyzdrowiala.

Lwow osobiscie spostrzegal oderwanie hymenis bez naruszenia calosci obwo-
du waskiego bardzo foraminis hymenaici u kobiety od dwoch miesigcy zameinej.
Caly hymen, Ze tak powiem, wisial na szerokiej ndice, osadzonej na prawym
i przednim obwodzie osady Ahymenis. Blona byta bardzo gruba i nie podatna. Pier-
wszy stosunek byt bardzo bolesny i polgczony z silnym krwotokiem; dodaé¢ wypa-
da, Ze stosunek odby!l si¢ po podlozeniu twardej poduszki pod posladki.

78) Lwow widzial u 27-letniej kobiety post primum coitum rozdarcie tylnej
sciany pochwy, siegajace na trzy centymetry wysokosci. Rana drazyla wglaly’ tkanki
septi rectovaginalis,

79) Lwow widzial cieZarna w 7-ym miesiacu kobiete, u ktorej sub prima noc-
te wsrod bolu i krwotoku powstala flstula rectovaginalis, Zaraz nazajutrz po Slubie
stolec i wiatry odchodzily per vaginam. Przy badaniu Lwow znalazl hymen bifo-
ris, lewy otwor przepuszczal obecnie palec, a prawy gesie pidro; otdi przy pier-
wszym stosunku przegroda obu otwordéw hymenis oderwana zostala od osady swojej
i wtem miejscu znajduje sie obecnie otwor fistulae rectovaginalis, ktora Lwow z po-
myslnem zejsciem zaszyl. Rana pierwotna lezala po prawej stronie. Odbytnicowy
otwor przetnki lezal 5 centymetrow powyzej ortficii ant,

80o) Lwow. Do kliniki jego przywieziono go-letnia kucharke, ktéra wyszla
za m3az w 18 roku Zycia i rodzita 5 dzieci, ostatnie dwa lata temu. Od 7 lat jest
wdowg, lecz w przeciggu ostatnich 5 lat, od czasu do czasu miewa stosunki. Da-
wniejsze stosunki z mezem byly niebolesne, obecne zas sa bolesne. Dzi$ rano ku-
charka ta ze swoim amantem byla w lazni, dokad udala sie z nim w celu spolko-
wania. Nagle przy poczatku stosunku uczula tak silny bél, Ze az krzykneta; odrazu
rownoczesnie buchnela krew z pochwy. Stosunek pozostal niedokoniczony i chora
w tej chwili zawieziono do szpitala. Znaleziono w tylnem sklepieniu pochwy 4—5
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centymetrow szerokie oderwanie sciany pochwy od szyi macicznej., Tamponacya
wystarczyta do wstrzymania krwawienia.

81) Lwow. 28-letnia kobieta miala pierwszy stosunek w 21-ym roku Zycia
i cztery razy rodzila we wlasciwym czasie, ostatni raz dwa i pol miesigca temu,
Podczas drugiego, po ostatnim porodzie, stosunku, chora uczuta nagle silny bol;
swojg droga jednak stosunek dokonczono; po dokonczeniu za$ zaraz pokazal sig
obfity krwotok z pochwy. Znaleziono rozerwanie $ciany pochwy 5 centymetréow
szerokosci w tylnem sklepieniu pochwy,

82) ManeragarLni: ,,Un caso di rotura del fornice vaginale posteriore con
grave emorragia causata dal coito*, Gaz. degli osp. Napoli 1891. Vol. IIL pg. 752.

83) MassaAuiTiNOW: ,Sowokuplenie, kak priczina razrywa promjeznosti i pu-
zyrnorukawnawo swiszcza®., Wracz, 1885. pg. 198.

84) W pierwszym przypadku chodzito o rozdarcie krocza in linea mediana sub
primo coitu. Rozerwanie siggato ku tylowi az na pol centymetra od otworu odbyt-
nicy, a ku przodowi siegalo aZ do wnetrza pochwy na péltora centymetra powy-
zej frenuli labiorum, Cale rozerwanie mialo trzy centymetry dlugosci i pottora gle-
bokosci. Krwotok zatrzymat sie¢ po oktadach z lodu, Anemia ostra. MazZ przy sto-
sunku byt pijany.

Drugie spostrzezenie dotyczy przypadku z kliniki LLaAzAREWICZA: Slub Gruzin-
ki 19-letniej, w nocy poslubnej silne bole przy stosunku i krwotok, trwajacy caly
tydzien. Na trzeci dzien postosunku chora zauwazyla, Ze mocz wycicka przez
pochwe., Przy badaniu chorej prof. LAzarEWIOz stwierdzil rozerwanie hyments
w dwoch miejscach oraz fistulam vesicovaginalem tuz ponizej szyi macicznej; przeto-
ka miala powsta¢ wskutek wylewu krwi do tkanki lacznej septi vesicovaginalis, He-
matomat na drodze uciskowej zgorzeli tkanek mial wywolta¢ wytworzenie sig
przetoki.

85) MicuaJzow (Protok. Kijewsk. Akusz.-Gin. Obszcz. Tom VIII, 18g5. Pry-
lozenie. p. 139—-150) zestawil czg$¢ kazuistyki urazéw sub coitu: ,,Stuczaj gangreny
naruznych polowych organow i promieznosti post coitum‘. 18-letnia panna, juz da-
wniej deflorowana, z pijanym mezczyzng odbyla stosunek bardzo bolesny dla niej,
w lazni 3 tygodnie temu. Rozerwanie frenuli labiorum i krocza,zakazenie piemiczne,
gangrena dolnej trzeciej czesci pochwy, posladkow, obrzmienie migsni sphincteris
ani, constrictoris cunni, levatoris ani, tschiocavernosi, glutaei maximi, Powoli nastapilo
zabliznienie i wyzdrowienie. Proces fagedeniczny.

86—87) Micu~Norr: (Wracz. 1896, Nr. 24 i 25). W jednym przypadku u 18-
letniej panny juz deflorowanej przerwane zostalo tylne sklepienie pochwy poprze-
cznie. W drugim przypadku chodzilo o podiuzne rozerwanie 5 centymetréw dtu-
gosci w lewem sklepieniu pochwy w samej jej glebi.

88) MueLLER (Verhandlungen der physic, med. Gesellschaft in Wiirtzburg,
N. F. 1873. pg. 178) opisal zejscie $miertelne z powodu krwotoku z rozdarcia po-
miedzy otworem cewki moczowej i techtaczka sub coitu, Rozdarcie mialo dwa cen-
tymetry diugosci.

89—go) MunpE ,,Dyspareunia caused by a rare injury of the hymen*. (Amer.
Journ. of Obst, 1889. Vol. XXII pg. 1022). Hymen o nienaruszonym otworze swoim
fizjologicznym po jednej stronie zostal w calosci od osady swojej oderwany, tak Ze
wisial na lewej stronie na czesci osady swojej nienaruszonej. W drugim przypadku
Munpe widzial taki sam stan rzeczy, jedna z tych kobiet nie rodzila wcale,
a u drugiej stan taki hymenis pozostal niezmieniony pomimo kilku nastgpczych
porodow.
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91—92) MunpE: ,,Zwei Faelle gefahrdrohender Haemorhagie in Folge von
Ruptur der Vagina beim ersten Coitus. {Boston med. and. surg. Journal. 1885, 14
Mai. pg. 471. patrz referat: Centralblatt fuer Gynaekologie. 1885, p. g. 688). We-
zwano M. dozony lekarza wskutek krwotoku, ktéry maz daremnie staral sie opano-
waé przez potorachlorek Zelaza. Znaleziono rane szarpang pochwy jednego cala
dlugosci, rana wychodzita z naddarcia hymenis nie krwawigcego ju? i siegala ku
gorze na sciang pochwy wzdluZ przebiegu cewki moczowej. Krwawienie ustalo po
zatamponowaniu pochwy watg z alunem.

W drugim przypadku rana miata dwa i pot cala diugosci, siegata od hymenu
prawie az do sklepienia pochwy,

93—99) F. NEUGEBAUER: patrz poprzednie 7 spostrzezen.

100) OsTERMAYR: (Gyogyaszat. 1895. Nr. 18 i 1g): (,,Eine durch Coitus verur-
sachte Kolporrhexis (Pester med. chirurg. Presse. 1895. Vol. XXXI. pg. 350). Ko-
biete VIl-param, 4o-letnia wlasny szwagier zgwalcil, bedac pijanym. Znaleziono
rozdarcie poprzeczne w tylnem sklepieniu pochwy, dlugosci az 8 centymetréow
w odstepie dwoch centymetréw od brzega szyi maciczne). Rana w obu rogach bo-
cznych draiyta do parametrium kazdostronnego. Anemia ostra w kilka godzin po
owym stosunku, rang zaszyto, i chora wyzdrowiata. Oba parametria byly otwarte;
na obwodzie tylnym szyi macicznej pozostat zaledwie pasek blony $luzowej poch-
wy dwéch centymetrow szerokosci. Otrzewna i odbytnica pozostaly jednak nie-
naruszone,

101) PHENOMENOW (Zurn. Akusz. i zenskich bolezniej. 1894. Nr. 12) opisal
zupelne przebicie septi vulvo-rectalis ponizej nietknigtego hymenu, tak Ze powstato
nietrzymanie wiatrow i stolca. Otwor rany mial trzy i pot centymetra szerokosci.
Brzegi jego byly zabliznione. Spotkowanie juz od 5-iu lat odbywalo sie przez tenze
otwér. Chora 29-letnia meZatka.

102) Prazzonus (De artibus generationis 1644) podtug BORJAKOWSKIEGO mial
opisa¢ przypadek powstania rozdarcia krocza i fistulae rectovaginalis wskutek
stosunku.

103) Poracco: ,Un caso di rottura del fornice vaginale posteriore con grave
emorragia causata dal coito“. (Annali di Ostetricia e ginecologia. 1891. Vol. XIII.
pg.629). Poprzeczne rozdarcie tylnego sklepienia pochwy 5 centymetréw szero-
kosci, znacznie krwawigce; rozdarcie dosiggalo do samej otrzewnej, ktéra sie

w rang wttaczala, Kobieta ta 3g-letnia poprzednio juz dwoje dzieci rodzila.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

103. CzerwENEA (z kliniki RogiraNsgY’ego). Kapanie noworodkow ze wzgle-
du na pielegnowanie pepka i wage ciata. ( Wien, kiin. Woch. Nr. 11. 98).

Th. ScHRADER (z kliniki FEaLING’a). Czy kapaé noworodkow? (Berl. kiin, Woch.
Nr, 8. 98).

Kosuminskr (z kliniki Mars’a). W sprawie pielegnowania noworodkow. (Przegl.
lek. Nr. 1—4. 98).

Sprawa codziennego kapania noworodkéw dotychczas rozstrzygnieta nie jest,
Przeciwnicy kapieli, do ktorych nalezg KeiLmMaN, PauL, DOKTOR, NEUMANN,
W. ScHRADER, COHN, opieraja swe zdanie na nastgpujacych motywach: 1) kapa-
niem wystawiamy noworodka na niebezpieczenstwo zaraZenia rany pgpkowej resp.
ustroju znajdujacymi si¢ w wodzie kapielowej drobnoustrojami; 2) przeszkadzamy
prawidlowemu usychaniu (mumifikacyi) i oddzieleniu si¢ resztki pepowiny, usy-
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chanie bowiem, jak wykazal Sturz, jest tem szy bsze, im wyisza jest cieplota i im
mniejsza jest wilgotnosé otoczenia; 3) doswiadczenia kliniczne wykazuja, Ze nowo-
rodki niekapane predzej i wigcej przybieraja na wadze,

Zwolennicy kapania noworodkow (SaENGER, EPPSTEIN, RuNeE) twierdza, Ze
w etiologii zarazenia noworodkow kapiel gra bardzo nieznaczna role, miejscem
wtargnigcia zarazkOw jest bowiem zazwyczaj jama ustna, a tylko w wyjatkowych
przypadkach rana pgpkowa, co sig za$ tyczy zwilzania usyc hajacej resztki pepowi-
ny podczas kapieli, to jest ono zbyt kréotkotrwale i powierzchowne, by mogto mie¢
wplyw jakikolwiek na jej mumifikacye. Z drugiej zas strony kapiel wywiera do-
bry wplyw na skore i chroni od choréb skérnych, ktoére moga byé wynikiem diuz-
$zego zanieczyszczenia skory wydalinami oraz zwigkszong wydzieling skorng no-
worodkéw. Nadto, jak wykazuja do$wiadczenia, dzieci kapane nabierajg wig-
cej ciala.

Autorzy trzech streszczanych prac doszli rowaniez do sprzecznych wynikow:
CzERWENKA i SCHRADER s3a zwolennikami kapania noworodkow, Ko$umiNskr zas
przeciwnikiem,

CzERWENKA badal 400 noworodkoéw, z ktorych polowa byla kapana codzien-
nie, potowa zas$ nie. Przypadkéw zaraZenia pierscienia pepkowego bylo dwa, po
jednym w kazdej grupie, Pepowina oddzielala sie do 7-go dnia wlacznie u 93,79%,
dzieci kapanych, i u 80,49/, niekapanych; krotkie ucinanie pepowiny — resztka jej
wynosita 1 ctm.—nie wplywalo na szybkos¢ mumifikacyi. Zwiekszenie wagi stwier-
dzono u 54,45%/, dzieci kapanych i 48,2% niekapanych, przyczem wynosito ono u ka-
panych 135,09 grm, zas u niekgpanych 116,6 grm.

ScHRADER posilkuje sie doswiadczeniami ANTHEs’ a na 150-iu noworodkach,
z nich polowa byla codzienne kapana, u polowy zas obmywano cale cialo z wyjat-
kiem okolicy pepkowej. Zakazenie rany pepkowej spostrzegano raz jeden u dziec-
ka niekapanego; pewne uchybienia od idealnego gojenia sig rany, lecz w grani-
cach fizyologicznych, wystapily u trzech kapanych i szesciu niekapanych; cuchna-
ca resztke pepowiny spostrzegano u jednego kapanego i osmiu niekapanych nowo-
rodk6w. Oddzielenie resztki pepowiny nastgpowalo u kapanych dzieci 5 dnia,
u niekgpanych 4—5. Co sie tyczy wagi dzieci 10-go dnia po porodzie, to przybralo
na wadze 32 kapanych (Srednio po 140 g.) i 31 niekapanych (po 132 g.), stracilo na
wadze 34 kapanych (145 g.) i tyleZ niekapanych (166 g.), waga byla rowna pier-
wotnej u 1g-tu (g kapanych i 1o niekapanych).

Kosmixsgr przeprowadzil badania nad 350-iu noworodkami; najwigksza grupa,
zlozona z 200, miata opatrywang resztke pepowiny dlugosci 1—1,5 ctm,, przewia-
zang wyjalowionym elastycznym sznurkiem kauczukowym, opatrunkiem przeciw-
gnilnym, zmienianym co 24 godziny, i nie byla kapana, natomiast obmywana co-
dziennie. 50 noworodkéw drugiej grupy bylo opatrywanych w takiz spos6b, lecz
kapanych codziennie. W trzeciej i czwartej grupie, liczacych po 50 noworodkow,
pozostawiano resztke pepowiny dluzsza (6 ctm.) i nakladano opatrunek bezgnilny;
noworodki trzeciej grupy byly kapane, czwartej zas nie,

Oddzielenie resztki pepowiny nastepowalo u dzieci 1-szej grupy przecigtnie
w 4--6 dnia, u 2-ej w 4—>5 dnia, u 3-¢j w 5—5 daia, u 4-ej w 5—8 dnia. Nieprawi-
dlowe usychanie pepowiny (wystepowanie wiekszej ilosci wydzieliny i znaczniej-
szego odczynu w miejscu pierscienia pepkowego) spostrzegano wsérdéd niemowlat
1-ej grupy w 6,5%,, 2-ej w 18%,, 3-ej w 34%,, wreszcie 4-ej w 22%,. Co si¢ tyczy
wagi dzieci, to niekapane przybieraly na wadze wigcej, niZ kapane.

Wyniki KosmiNskiego wykazuja zatem szkodliwos¢ kapania noworodkow.
Jezeli idzie o oczyszczenie powierzchni ciala, to uskuteczni¢ to mozna podlug K.

Mgp. N 25.
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obmywaniem, zwigksza¢ za$ przemiane materyi u noworodkéw woéwczas, gdy
otrzymuja one niedostateczng ilos¢ pokarmow, jest rzecza zbyteczna, bo ztad wy-
nika ubytek wagi ciata. Jedyna dodatnia strona kapieli—oddzielanie sie resztki pe-
powiny o kilka godzin predzej—nie ma dla noworodka Zadnego znaczenia.

M. Bernstein,

104. A. Goenner. Wartosc alkoholu, jako srodka odkazajacego. W r. 1896 po-
jawily sie w tej sprawie d wie roZnobrzmiace prace: APLFELD i VAHLE twierdzili
na podstawie badania nitek jedwabnych i rak, zakazonych gronkowcem, Ze alko-
hol jest dobrym srodkiem odkazajacym, LEEDHAM-GREEN zas robil podobneZ do-
swiadczenia z gronkowcem, bac. pyocyaneus i lasecznikiem kartofla i doszedl do
wrecz przeciwnego wniosku, Taka odmienno$¢ wynikow naleZy objasnic¢ tem, ze
do doswiadczen byly uiyte niejednakowe drobnoustroje: ygdy gronkowiec i baec.
pyocyaneus tatwo zostaja zabite, lasecznik kartofla, zawierajacy zarodniki, zostaje
zabity zaledwie parg 1209, albowiem Zywotnos¢ zarodnikow jest znaczna.

Autor wykonal doswiadczenia z gronkowcem zlocistym, paciorkowcem, bac.
pyocyaneus, lasecznikiem kartofla i zarodnikami waglika, mianowicie, nici jedwabne,
zanurzane na kilka dni w odpowiedniej hodowli, nastepnie pozostawial na czas
pewien w 5%, alkoholu., Doswiadczenia te daly wynik nastepujacy: 1) bac.
pyoeyaneus po S-io minutowem pozostawaniu w alkohoiu stabiej rosnie pierwszego
dnia, po 10 minutach ginie; 2) gronkowiec zlocisty po 5-io minutowem pozo-
stawaniu w alkoholu rosnie stabiej 1-go dnia, po 1o0-iu minutach nie rozwija sie
przez pierwsze 4—6 dni, po 3o minutach ginie; 3) paciorkowiec po 5i 1o mi-
nutach rozwija si¢ prawidlowo, po 15 minutach rosnie przez pierwsze trzy dni sla-
biej, czwartego zas prawidlowo; 4) na zarodniki waglika alkohol nawet
przez cztery dni pozostaje bez wplywu; poprzednie doswiadczenia KocH’a stwier-
dzily, Ze na zarodniki te nie wplywa nawet pozostawianie ich w alkoholu przez
110 dni. Cosie tyczy roznicy dzialania alkoholu na nici suche i wilgotne, na
ostatnie bowiem podlug AHLFELD’a alkohol dziala o wiele energiczniej, doswiad-
czenia autora jej nie stwierdzily.

Badanie rak bylo wykonywane w sposdb nastepujacy: na palcu rozcierano
hodowle, po 5 minutach myto go przegotowana 30° wodg, mydtem i jalowg szczot-
ka, poczem pocierano palec jalowa zaostrzong paleczka z kosci stoniowej, ktorg
wrzucano nastepnie do plytki z agarem; w dalszym ciagu tenze palec kladziono na
5 minut do g5° alkoholu lub wycierano przez takiz czas tamponem, zmoczonym
w alkoholu i pocierano palec w wyZej opisany sposob swieZa paleczka; wreszcie
wycierano palec przez 2—3 minuty tamponem zmoczonym w 10°%/, sublimacie i po
raz trzeci pocierano paleczka, W pierwszym przypadku (woda z mydlem) palec nie
byt jalowy, w drugim (alkohol) wyniki byly rozmaite, zaleine od uzytych do proby
bakteryi: bacillus pyocyaneus ginal, gronkowiec przy moczeniu palca w alkoholu
nieco zatracal swa Zywotnos¢, przy pocieraniu zas tamponem ginal (g razy na 10);
na lasecznik kartoflany alkohol nie wywieral wplywu. Po uZyciu sublimatu ginely
zawsze drobnoustroje. Co sie tyczy czasu potrzebnego do zabicia gronkowca za po-
mocg alkoholu, to wymaga ono pieciu minut,

PoniewaZ przy myciu reki sublimatem pocierano paleczke o palec jeszcze
wilgotny, moZnaby przypuszczaé, Ze wraz z bakteryami wnoszono do odiywki su-
blimat, ktéry dzialal tam w dalszym ciagu, bakterye zas nie byly zabite. Aby wy-
taczyé¢ to przypuszczenie, G. myl zakaZony palec wylacznie sublimatem, nastepnie
stracal sublimat siarczanem amonu i dopiero pocieral palec pateczka: przy uzyciu
gronkowca palec byl jalowy po 3-minutowym myciu, przy uZyciu lasecznika kar-
tofla—po 5-io minutowem.
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Z doswiadczen tych wynika, Ze alkohol dziala bakteryobdjczo jedynie na
gronkowce i bac. pyocyaneus, jeieli energicznie go stosujemy w przeciagu 5-iu mi-
nut na jeden palec. Poniewaz za$ odkaZeniu obu rak zazwyczaj wigcej czasu nie
poswigcamy, nalezy, chcac uzywaé alkoholu, zanurzaé¢ rece do miski z alkoholem
i energicznie my¢ je szczotka; wycieranie rak tamponem z alkoholem nie jest wy-
starczajace. Nalezy zatem i nadal uzywa¢ sublimatu, ktéry dziala o wiele pewniej
i w dodatku zabija nawet zarodniki bakteryi.

(Cntrbl, f. Gynikologie. Nr. 18. 98). Maksymilian Bernstein.

ODCINEK.

Proj ekﬁ] stawy

Urzadzenia pomocy lekarskiej dla lndnosei osad i wsi
gub. Piotrkowskiej w postaci ,,uczastkow lekarskich®,

Opracowany przez Tow. Lekarskie Lodzkie.

Odezwa do Tow. Lek. édzk. polecit p. Inspektor Lekarski gub. Piotrkow-
skiej temuz Towarzystwu rozpatrzenie projektu organizacyi pomocy lekarskiej, dla
gub, Plockiej zatwierdzonego, i opracowanie projektu pomocy lekarskiej dla gub.
Piotrkowskiej. Tow. Lek. £.6dz. na posiedzeniu w dniu 20 kwietnia r. b, wybralo
komisye (z 7 osob pod przewodnictwem Prezesa Tow.), ktorej sprawe te¢ polecilo.
Komisya odbyla 4 posiedzenia (w d.25.1V,3.V,4.V,9.V). Na jednem z posie-
dzen (w d. 4 maja) obecny byl p, Inspektor lekarski, ktorego zdanie wplynelo na
zmiang kilku zasadniczych punktéow w projektowanej organizacyi.

Na posiedzeniu nadzwyczajnem Tow., w dniu14. V, projekt przez Komisye
opracowany odczytano i w postaci niZej przytocznnej zatwierdzono.

Organizacya pomocy lekarskiej w postaci ,,uczastkow lekarskich* ma na celu:

1) uczyni¢ pomoc lekarska dostepniejsza dla mieszkancow osad i wsi, dajac
lekarzowi mozinosé zamieszkania blizej ludnosci zamiejskiej i poswigcenia swej
pracy tej wytacznie ludnosci;

2) dostarczy¢ calej ludnosci niezamozne) i malozamozinej catkowicie bezpla-
tnej pomocy lekarskiej i bezplatnie lekarstw;

3, dostarczy¢ wszystkim rodzacym bezplatnej pomocy akuszeryjnej;

4) dostarczy¢ bezplatnie wszystkim lZej chorym ambulatoryjnej pomocy le-
karskiej i lekow nieztoZonych;

5) dostarczy¢ calej ludnosci osad i wsi pomocy w szpitalach uczastkowych,
a w naglych wypadkach i w lecznicach uczastkowych;

6) dostarczy¢ niezamoinym nieuleczalnym chorym—przytutek.

W projekcie ustawy niniejszej pominigte s3 miasta, poniewaz:

a) pomoc lekarska jest, na og6l, i obecnie tatwo ludnosci miejskiej dostepna;

b) wiekszos¢ miast ma juz szpitale wlasne, przytutki dla potoznic, przytulk;
dla nieuleczalnych;

c) wigkszos¢ miast ma takie instytucye, jak: towarzystwa dobroczynnosci’
ambulatorya bezplatne, prywatne stowarzyszenia pomocy dla chorych i t. p.

d) pewna cze$¢ ludnosci miejskiej, mianowicie robotnicy fabryczni, maja,
oddzielng organizacye lekarska.

Wszystkie te powody, zaréwno jaki fakt, Ze ludnosé wiejska ma utrudniona
wprost z powadow topograficznych, pomoc lekarska— nie pozwalaja na objecie je-
dng ustawg pomocy lekarskiej na wsii w miastach,
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§ 1. Lekarze uczastkowi sg zalezni od Rad Dobroczynnosci Publicznej, po-
wiatowych i gubernialnych, na ogdlnych prawach.

§ 2. Liczba lekarzy, jak i felczerow uczastkowych w gubernii réwna sie
liczbie okrggéw sadowych. Liczba babek wiejskich rowna sig liczbie gmin,

Uwaga. Na posady lekarzy uczastkowych pierwszenstwo majag—przed inny-
mi—Ilekarze, praktykujacy juz w danej okolicy !).

W gub. Piotrkowskiej mieszka obecnie w osadach i wsiach mieszkaticéw oko-
lo 1,200,000, (W r. 1893 bylo 908,389 — podlug ,,Prac Warszawskiego Komitetu
Statystycznego®. Przyrost roczny ludnosci osad i wsi gub. Piotrkowskiej wynosi
3%). Gmin jest 151. Okregow sadowych, gminnych—45. Tym sposobem wy-
padnie: 45 lekarzy uczastkowych, 45 felczeréw uczastkowych, 151 babek wiejskich.

Lekarz uczastkowy:

1) mieszka w osadzie lub wsi, polozonej posrodku uczastku;

2) ma nadzor nad dzialalnoscia felczera i babek,

3) bez osobnego za to wynagrodzenia przyjmuje (3 razy na tydzien) lzej cho-
rych w ambulatoryum, gdzie tez wydaje leki nieztoZone;

4) bez osobnego za to wynagrodzenia zawiaduje lecznica uczastkowa;

5) bez oscbnego za to wynagrodzenia jezdzi konmi, dostarczonymi przez
chorego, do niezamoznych i matozamozuych chorych swego uczastku;

6) bez osobnego za to wynagrodzenia, wezwany przez babke, jezdzi konmi,
dostarczonymi przez chorego, do rodzacych swego uczastku;

7) bez osobnego za to wynagrodzenia szczepi ospe 2).

Uwaga. Swiadectwa roczne na prawo do pomocy lekarskiej bezplatnej dla
osob pojedynczych lub rodzin (z wymienieniem oséb, do rodziny nalezacych) wy-
dawane beda przez osoby wybrane w tym celu na zebraniu gminnem.

Liczba 0sob, majacych korzysta¢ z bezplatnej pomocy lekarskiej, nie powin-
na przenosi¢ 40% ogdlnej liczby mieszkaicow danej gminy. Do oso6b tej kategoryi
nie moga nalezeC pracujacy w przemysle oraz ich rodziny, korzystajacy z organi-
zacyi pomocy lekarskiej fabrycznej.

Felczer uczastkowy:

1) mieszka w tejze osadzie lub wsi, co i lekarz;

2) pomaga, bez osobnego za to wynagrodzenia, lekarzowi w pracy jego przy
ambulatoryum, lecznicy uczastkowej, w leczeniu niezamoznych i matozamoZnych
chorych, w szczepieniu ospy—podlegajac przytem zupetnie rozkazom lekarza.

Babka wiejska: podaje pomoc wszystkim rodzacym danej gminy, wzywajac
lekarza w razie nieprawidlowego przebiegu porodu i podlegajac temuz we wszy-
stkich szczegodtach swej dzialalnosci.

Uwaga. Felczerzy, jak i babki wiejskie, sa przyjmowani i uwalniani przez
lekarza uczastkowego, po zatwierdzeniu wyboru i uwolnienia przez Rade Powiato-
wa Dobroczynnosci publicznej.

III. Liczba szpitali uczastkowych réwna sig liczbie powiatow w gubernii.
Liczba lecznic uczastkowych roéwna sie liczbie uczastkow lekarskich,

Szpitali uczastkowych w gub. Piotrkowskiej bedzie osm.

1) W przeciwnym razie zostallby onl przez wprowadzenle projektowanej organizacyi nagle pozba
wienl bytu,

2) W projekcie tym pominieto zupelnie obowiazki lekarza, jako urzgdowego opiekuna nad warunka-
mi sanitarnymi osad i wsi. A to dla tego, ze: 1) Istniejace prawodawstwo sanitarne wcale nie zabezpiecza
mozliwosci wprowadzenla w czyn uchwal opiekl sanitarnej (wyjawszy czasy wyjatkowe — epldemii);
2) z chwila, kiedy lekarz staje si¢ urzedowym nadzorca porzadkéw sanitarnych i bierze udzial w kara-
nlu za przestgpstwa sanitarne—zaufanie traci jako ,lekarz®, przed ktérym, jak przed kaplanem, niczego ukry-
wa¢ nie potrzeba. Nie wylacza to inicyatywy prywatnej lekarza, jako higienisty, w sprawy zdrowotno$cl
wsl wtajemniczonego.
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Szpital uczastkowy liczy 16zek 20 i znajduje sie, o ile mozna, posrodku powia-
tu, Zawiaduja nim dwaj lekarze, majac do pomocy felczera. Glowny kontyngens
chorych tych szpitali stanowié¢ beda chirurgiczni i oczni chorzy, wogole zas wyla-
cznie na ostre choroby chorzy.

Lecznic uczgstkowych w gub. Piotrkowskiej bedzie 45.

W lecznicy uczastkowej znajdowaé sie beda 2 téika — przeznaczone dla nie
mogacych by¢ bezzwlocznie do szpitala odestanymi. Lecznica zawiaduje lekarz
uczastkowy,

IV. W kazdej gubernii istnieje jeden przytulek dla niezamoznych nieule-
czalnie chorych. Na kazde 10,000 mieszkancow gubernii przypadaé powinno 1
miejsce w przytulku,

W gub. Piortkowskiej winien by¢ urzadzony w jednein z mniejszych miast,
przy kolei lezacych, przytulek na 120 os6b.

Przytutkiem zawiaduje lekarz przytutku.

V. Na pokrycie wydatkow, zwigzanych z urzadzeniem, utrzymaniem i dalszym
rozwojem organizacyi pomocy lekarskiej dla ludnosci osad i wsi, ustanawia sie spe-
cyalny podatek.

Uwaga. Na pokrycie wydatkow, zwigzanych z urzadzeniem pomocy le
karskiej, przeznacza sie dochdd z podatku, zebranego za rok pierwszy od dnia wej-
scia w wykonanie projektu niniejszego.

VI. Podatek wspomniany pobiera sie:

a) od wlascicieli obywateli ziemskich, w wysokosci podatku podymnego
zasadniczego;

b) od wilasnosci wloscianskich kategoryi I (zajmujacych po nad 74 dziesie-
ciny) pors. 1 kop. 50 od kaidej;

c) od wlasnosci wloscianskich kategoryi II (zajmujacych od 14 do 74 dzie-
sigcin) po rs. 1 od kazdej;

d) od mieszkancéw osad, procz podatku lit. b i ¢, podatek w wysokosci po-
datku mieszkaniowego;

¢) od handlujacych i przemyslowcow — podatek w wysokosci 20% od oplaty
za swiadectwa handlowe,

W gub. Piotrkowskiej podatek ten wypudnie, jak nastepuje:

a) 2,376 wlasnosci obywatelskich?) rs. 66,000
b) 26,360 wlasnosci wloscianskich kategoryi [ rs. 39,540
¢) 31.870 ’ " ’ 11 rs. 31,870
d) Od mieszkancow osad (w przyblizeniu) rs. 3,000
e) 20% od oplaty za swiadectwa handlowe rs. 25,000

rs. 165,410

Przy zaludnieniu, we wsiach i osadach gub. Piotrkowskiej, 1,200,000 miesz-
kancow wydatek na organizacye pomocy lekarskiej rs. 165,045 daje na glowg pod-
wyZszenie podatkéw dotychczasowych o niespetna 14 kop.

BudZet urzadzenia pomocy lekarskiej w gub. Piotrkowskiej.

Urzadzenie 45 ambulatory6w po rs. 250 rs. 11,250
Budowa 8 szpitali po rs. 10,000 rs. 80,000
Urzadzenie 8 szpitali po rs. 2000 rs. 16,000
Budowa przytutku dla nieuleczalnych rs. 50,000
Urzadzenie przytutku dla nieuleczalnych rs. 5,000
Urzadzenie 45 lecznic uczastkowych po rs. 100 rs. 4,900
Wyksztalcenie 131 babek 1) po rs. 60 rs.  Q,000

Razem rs. 165,810

%) Obywatel ziemski, placac przecietnie od 10 do 4o rs. rocznie, ma za to bezplatna pomoc lekarska
dla calej swej stuzby i lekarza blizej, niz dotad, mieszkajacego na wypadek chorety w swej rodzinie. Usto--
sunkowanie podatku lekarsklego do podatku podymnego uwzglednia wlaénie 1loéé sluzby resp. zabudowafi
mieszkalnyeh w posiadlodel.

4) Pozadanemby bylo z kazdej gminy wyslaé kobiete na nauke poloznictwa, b tym sposobem daé
w babce funkcyonaryusza lekarskiego, jaknajblizej danej ludnoscl stojacego.
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BudzZet roczny utrzymania pomocy lekarskiej
wgub, Piotrkowskiej.

Osob lub Kazda ro- Razem
instytucyi cznie rs. rocznie rs.

Lekarze uczgstkowi . . . e e e e e e 45 850 38,250
Mieszkania lekarzy uczastl\owych e e e e e 45 150 6,750
Lekarze szpitalni ., . e e e e e e e 8 350 2,800
Pomocnicy lekarzy szpltalnych e e e e e e e 8 250 2,000
Lekarz przytutku . . . . . . . . . . . o . ! 300 300
Felczerzy uczastkowi. . e e e e e 45 250 11,250
Mieszkanie felczerow uczastkowych e e e e e e 45 50 2,250
Felczerzy szpitalni . . . . . . . . « . . . . . 8 150 1,200
Babek wiejskich . . . 151 150 22,650
Pomieszczenie ambulat. leczmcy i utrzymame leczmcy 45 3o0 13,500
Leki proste w lecznicach i srodki antysept. dla babek . 45 310 15,010
Utrzymanie szpitali uczastkowych . . 8 3,500 28,000
Leki z aptek- dla niezamoZnych chorych ucza.stkowvch 45,000 0, 20 9,000
Utrzymanie przytulku dla nieuleczalnych . . . . . 1 8,760
Remont budowli . . . . . . . . . « . . .. 9 100 goo
Kancelarya . . . . . . . . .« .« o o os 53 25 1,325
Ospy szczepienie . . 1,000
Wzmocnienie srodkow Lancelaryl Wydz:alu Lekarsk:ego 1,000

165,045

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

Wieder, 30 maja 1898 r.

Kilka stéw o klinikach wiedenskich i stosunkach z kolegami niemcami. Ruch

umystowy wsrod lekarzy wiedenskich. Wyklady profesoréw Neusser'a i Nothna-

gel’a. Pracownie Roentgenowskie, ,,Episcopos* prof. Stricker'a. Poliklinika i za-

klad wodoleczniczy prof. Winternitz'a, Czytelnie dla lekarzy. Metoda Nissl'a

w pracowni prof, Obersteiner’a. Zamawianie chorych na wyktady. Histerya na
obrazie Rubens’a.

Otrzymawszy od redakcyi ,,Medycyny* zaproszenie do napisania korespon-
dencyi z Wiednia, o§mielam sie kilka luznych uwag, jakie nasunely mi si¢ podczas
pobytu w tutejszych klinikach, jak rowniez kilka mniej lub wiecej ,ciekawych*
wiadomosci poda¢ czytelnikom ,Medycyny* pod postacia zwyklej pogawedki ko-
lezenskie;j.

O rozmiarach zesrodkowanych w jednej dzielnicy klinik wiedenskich, ktore,
posiadajac okolo 3-ch tysiecy loziek, stanowia poniekad ,miasto w miescie®, o li-
cznym zastepie profesorow zwyczajnych i nadzwyczajnych, prywat-docentéw i asy-
stentow, z ktorych ten i 0w, znany juz ze swych prac w §wiecie naukowym, mogl-
by by¢ chluba niejednego uniwersytetu, o tem, sadze, wspominaé nie potrzebuje.
Powiem tylko, ze ,alma mater vindabonensis'‘, ktora w posréd 67eo stuchaczow, li-
czy 2500 medykéw, a miedzy nimi przybyszéw ze wszystkich czesci $wiata, dokla-
da wszelkich staran, azeby wiedza naukowa byla im podawana jak najobficiej,
azeby praca naukowa byla mozliwie uprzystepniona. Istotnie, dos¢ przejrze¢ plan
zajeé dziennych i rozklad lekcyi, azeby przyjs¢ do przekonania, Ze dla chcacego
pracowaé pole do pracy jest ogromne. W nicktorych poszczegdlnych godzinach
wykladow jest kilka jednoczesnie, i stuchacz wprost jest nieraz w klopocie, nie
wiedzac, ktory z nich ma wybra¢. Wyktady rozpoczynaja sie¢ o godzinie 7-ej zrana
i konicza o godz. g-ej wieczorem. Przyznam si¢ otwarcie, doznalem pewnego zdzi-
wienia, kiedy, przyszedlszy o godz. 74 zrana do kliniki, zastalem audytoryum prze-
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pelnione stluchaczami. Mimowoli przyszto mi na my$l, Ze u nas trzeba wyjatkowo
ciekawego wyktadu, azeby lawy audytoryum o godz. g-ej zrana nie $wiecily
pustkami.

Obcokrajowcy w tutejszym uniwersytecie wcale nie s3 rzadkoscia i wogéle
widziani sg mile, jezeli jednak ktory z nich, a dotyczy to glownie nas, polakéw,
zwlaszcza po zaburzeniach parlamentarnych, zechce poza wykladami, jako hospi-
tant, uczeszczad do kliniki lub do jakiego§ ambulansu, moZe by¢ pewny, Ze, uzy-
skawszy wprawdzie pozwolenie profesora, uslyszy jako jedno z pierwszych pytan
jego asystentéow: ,wie lange Herr Collega, wollen sie hier bleiben?“ (sam doznalem
tego kilkakrotnie i to samo mowito mi kilku kolegow). Dopiero, powiedziawszy
im, Ze pobyt swoj ograniczamy do kilku tygodni lub miesigcy, i dawszy im przez to
do zrozumienia, Ze zamachu na ich asystenture bynajmniej robi¢ nie myslimy, mo-
Zemy spodziewa¢ sie stosunkow dosé kolezetiskich. Kilku polakow, zajmujacych tu
stanowiska asystentéw, poloZenia swego, jak o tem sami mi mowili, do bardzo
przyjemnych zaliczy¢ nie moga.

Ruch umystowy wsérdéd lekarzy wiederiskich jest duiy; swiadczy o tem ilosé
wydawanych czasopism, ktorych tu wychodzi kilkanascie, jak rowniez ilos¢ sto-
warzyszen z odbywajacemi sie w nich dosé czesto (co tydzien, rzadziej co 2 tygo-
dnie) posiedzeniami. Stowarzyszet tych jest g, z nich 3 ogolne (Gesellschaft der
Aerzte, Medicin. Doktoren Collegium, Wiener medicinischer Club), i 6 specyal-
nych (stowarzyszenie neurolog6éw i psychiatréw, dermatologow, akuszerow, laryn-
gologow, fizyologéw i otiatrow). Ogélna liczba lekarzy w Wiedniu dochodzi
do 180o0.

Prawdziwe ,great attraction“ dla przybysza lekarza stanowia tu wyktady prof.
Neussgr’a. Dzielny ten klinicysta jest znakomitym dyagnostg. O niezwykle tra-
fnych jego rozpoznaniach, o czem i piszacy te stowa mial sposobnosé kilkakrotnie
sie¢ przekonaé, krazy tu wiele poglosek. Kiedy pewnego razu przyniesiono z klini-
ki prof. NEUSSER’a trupa do prosektoryum, prof. WEICHSELBAUM, bioragc n6z do re-
ki, odezwal sie: ,,na co wlasciwie mam robi¢ sekcye, wszak oni ja tam zrobili
w klinice*. Wyklady Neusser’a odznaczaja si¢ niezwyktem bogactwem tresci, po-
glebianiem i szeroka krytyczng ocena poszczegdlnych objawéw chorobowych, tak,
Ze mozna je nazwaé wykladami logiki stosowanej. I sluchajac go, nieraz stawiam
sobie pytanie, kiedy ten, wzglednie do$¢ mlody jeszcze, czlowiek zdaiyl tyle wi-
dzie¢, slysze¢, czytaé. Kiedy rozpoczyna zwrot: ,ich erinnere mich an einen Fall*,
mozna by¢ pewnym, Ze przypadek cytowany o tyle bedzie ciekawy, o ile poucza-
jacy. Chory, majacy p6jsé na wyklad, jest gruntownie zbadany ,,od stop do gltow*,
Uszy, nos, gardlo, oczy badaja za kazdym prawie razem zaproszeni z sasiednich
klinik specyalisci. Rozbiéor moczu dotyczy wszystkich mozliwych jego sktadnikow.
Krew bywa badana u kazdego chorego.

Rozporzadzajac obfitym materyalem, prof. NEusser w wyktadach swych trzy-
ma si¢ pewnego planu, rozbiera poszczegdlne dzialy medycyny wewnetrznej,
przedstawiajac z kazdego kilka typowych i nietypowych przypadkow, Na ostatnich
np. czterech wykladach mowil o bialaczce. Rozebrawszy drobiazgowo kazdy
z tych przypadkdéw i pokazawszy odpowiednie preparaty krwi, prof, NEUSRER na-
stepnie dal ogélny zarys bialaczki, jej istoty, przebiegu klinicznego, etiologii i le-
czenia. Podniost przytem niezwykla doniostos¢ wspotczesnych badan hematologi-
cznych. Nie tylko, jak si¢ wyrazit, powinniSmy szukaé¢ sktadnikéw nieprawidlo-
wych krwi, jak myelocytéw, koinoérek karlowatych eozynofilowych (eosinophile
Zwergkorperchen), t. zw. Mastzellen, normoblastéw i megaloblastéw t. j. zwyklych
i powigkszonych cialek czerwonych z jadrem i t. d., lecz powinnismy okresla¢ sto-
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sunek ich wzajemny i procentowy do ogolnej liczby leukocytéw. Dokladne bada-
nie krwi umozliwia nam nietylko rozpuznanie, lecz i rokowanie. Tak np. wystepo-
wanie we krwi chorych na bialaczke normoblastow, o ile nie towarzyszy im poi.
kilocytoza, a zwlaszcza o ile nie pojawiaja si¢ megalo- i gigantoblasty, jest obja-
wem pomysinym i $wiadczy o znacznym stopniu zywotnosci (Vitalitat), zdol-
nosci do regeneracyi szpiku kostnego.

Trudno w slowie drukowanem da¢ czytelnikowi naleiyte wyobrazenie o spo-
sobie wykladania prof. NEusseErR'a. Nosze sie z mys$la zanotowania szczegélowego
ktorego z bardziej ciekawych jegn wykladow i przestania go, naturalnie za pozwo-
leniem prelegenta, ,,Medycynie, Zastrzegam sie jednak, Ze to, co jest najwigksza
poneta, sola wykladu (salso della prelezione, jakby sie wyrazil wloch), mianowicie
przeprowadzenie przy omawianiu poszczegélnego objawu chorobowego, & propos,
jakiegos porownania, zestawienia tego nie sposob odda¢ w drukowanym wykta-
dzie. Omawiajac np. u chorego polyuria, febris intermittens i t. p., prof. NEUSSER
przytacza zaraz caly szereg przypadkow, w ktorych objawy te moga wystgpowac,
zaznaczajac jednak pewng ich odrebnosé.

Odmiennemi nieco sa wykltady prof. NoraNAcEL’a. Znakomity ten klinicysta
jest przedewszystkiem doskonalym pedagogiem, zwlaszcza dla tych, co dopiero
rozpoczynaja studya nad chorobami wewnetrznemi. Rozbierajac poszczegélne
przypadki, stara sig¢ on, aby kazdy objaw mocno utkwil w umysle stuchacza; cze-
sto rozbiér moczu robi na wykladzie, demonstrujac pogladowo z miane zabarwie-
nia, osad stracony i t. p. NEUSSER zas podaje jedynie wyniki podobnych badan. Gdy
NorHNAGEL'a stuchaja przewaznie podczas pierwszych dwdch semestrow ,,interni*,
na wyklady Neusser'a zwykle uczeszczaja w trzeciem i czwartem polroczu.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé, ze tak walo jeszcze znane u nas przeswie-
tlanie za pomocg promieni ROENTGEN’a jest tu rzecza zwyklg. Kliniki posiadajg
trzy pracownie Roentgenowskie, poliklinijka—dwie. Przeswietlanie stosuje sie tu
bardzo czesto. Rozpoznawszy np. u dziecka wysiek w oplucnie, prof, MoxTI, wy-
ktadajacy w poliklinice choroby dzieci, powiada do nas: ,,a teraz, panowie, poéj-
dziemy zobaczy¢, czy rozpoznanie nasze nie jest mylne“. Podnosimy sie o pietro
wyZej, ogladamy na ekranie czarnag plame, znamienna dla wysieku, wracamy na
dol, i wyklad trwa dale;j,

W tych dniach bylem w pracowni Roentgenowskiej, znajdujacej sie przy kli-
nice prof. NEUSsER'a. Jak mie objasniono, dziennie dokonywa sie tu zwykle kilku
przeswietlan. Przy mnie roentgenizowano trzy przypadki: gruzlicy wloknistej, te-
tniaka luku aorty i dekstrokarcyi. W ostatnim przypadku chory, chlopak lat 19,
przedstawial jeszcze jedno zboczenie rozwojowe: brakowalo mu trzech Zeber: dru-
diego trzeciego i czwartego po stronie lewej klatki piersiowej. Przy kaszlu, tuz
przy mostku, powstaw ala przepuklina plucna wielkosci piesci.

Do praktycznych udogodnien zaliczy¢ tu naleZy przyrzad pomystu zmartego
przed dwoma migsigcami prof. STRICKER’a, zwany ,episcoposem®. UZywa go obe-
cnie prywat-docent BiEDpL, wykladajacy zastepczo patologie doswiadczalng ukladu
nerwowego, przy przedstawianiu preparatow, Jest to wlasciwie zwykla camera
obscura, do ktorej dolaczona jest prosta maszynerya, polegajaca na tem, Ze na dwie
ruchome polksiezycowe podstawki wklada si¢ poziomo tubusy mikroskopowe z ro-
znymi objektywami i okularami; cien, jaki rzuca aparat na ekran, przechodzac
przez szkla mikroskopu, odpowiednia ilos¢ razy sig powigksza. Zmieniajac prepa-
raty, profesor w krotkim czasie pokazuje nam znaczng ich ilos¢. Tak wigc kilkaset
stuchaczow jednoczesnie rozroznia najdrobniejsze szczegoly przcdstawionego na
ekranie preparatu i stucha objasnien. U nas, jak wiadomo, demonstracye prepa-
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ratéw histologicznych odbywaija sie w ten sposob, Ze profesor wystawia kilkana-
scie, niekiedy kilkadziesiat mikroskopow, a studenci, utworzywszy dlugi szereg,
kolejno podchodza i wystawione preparaty ogladaja., Oczywiscie trwa to bardzo
dlugo i przytem niejeden wcale nie widzi tego, co profesor chciatby mu pokazac.

Poliklinika wiedenska, w ktérej na ambulansach przyjmuja profesorowie i do-
cenci, miesci si¢ prawie tuz przy klinice (Marianengasse 10). Przyjecia chorych
trwaja od godz. 8-ej zrana do 7-ej wieczor. Przy poliklinice miesci sie rownieZ za-
kiad wodoleczniczy, zbudowany kosztem prof. WinTERNITZ'a. Korzystajg z niego
przewaZnie chorzy ambulansowi, ptacac po 10 krajcarow za wstep.

Nie od rzeczy bedzie, sadze, donies¢ kolegom, ktérzyby mieli zamiar przyby¢
do Wiednia, Ze istniejg tu dwie czytelnie dla lekarzy: jedna w gmachu klinicznym
za optatg dwoch guldendéw miesigcznie posiada okolo 7o czasopism lekarskich;
druga, o ktdorej nawet tutejsi lekarze, jakem si¢ przekonal, nie wszyscy wiedzieli,
miesci sig 0 3—4 minuty drogi od klinik w gmachu uniwersyteckim przy bibliote-
ce uniwersyteckiej w t. zw, ,,Kleiner Lese-saal®., Wstep do niej jest dla wszystkich
lekarzy wolny. Czasopism we wszystkich prawie jezykach europejskich naliczy-
tem 165, Oprocz tego w sali tej wykladaja na stdt ksiazki podreczne ze wszyst-
kich dziedzin wiedzy. Czytelnia otwarta codziennie od godziny g-ej zrana do 8-ej
wieczorem.

Barwieniem komorek zwyrodnialych metoda Nissr’a, tak glosng w ostatnich
czasach, zajetych jest kilku lekarzy w pracowni prof. OBERSTEINER'a. Zajmuje sie
nia zwlaszcza d-r Kurg, japonczyk, prof. psychiatryi w Tokye, autor pracy, wyda-
nej w ostatnim numerze miesiecznika ,,Die gerichtliche Medicin*, p. t.,,0 tatuo-
waniu wogole,a w Chinach i w Japonii w szczegdlnoscit,

NissL nasunal mi na mys$l wyklady Krarrr-EBING'a z jego niezwykle licznemi
demonstracyami. Na jednym z przedostatnich wyktadow przedstawial kilka przy-
padkéw choroby Basepow’a, na ostatnim kilkunastu tabetykéw, poczawszy od
tych, u ktorych zaledwie $lady tej choroby stwierdzi¢ mozna bylo, przechodzac
stopniowo i skoficzywszy na ostatnim okresie poraZen. Oczywiscie, Ze pierwsi cho-
rzy przybyli z miasta. Kiedym zapytal jednego z asystentow, czy chetnie chorzy
poddajj sie demonstracyi, otrzymalem taka odpowiedz, ze odkad jest asystentem,
t. j. od lat dwoch, nie pamieta, aZeby ktory chory, otrzymawszy listowne zaprosze-
nie, odmowil przyjécia. MoZe tu dziala, pomyslatem sobie, powaga KrAFFT-EBING 3,
w kazdym razie stuchacze na tem korzystaja duzo.

Wyklady KrRarFT-EBING'OWskie przypomnialy mi znowu stynny duiy obraz
Rubens'a p. t. ,,Altarbilder*!, wiszacy w XIV sali paleryi obraz6w w muzeum dwor-
skiem. Obraz ten, jak wiadomo, pustuzyl Cmarcor'owi i P. RicHER'owi za bodziec
do studyow nad psychozami i nerwicami w wiekach srednich. Wyniki swej pracy
oglosili oni w dziele p. t. ,,Les demoniaques dans l'art* Paryz 1887. Na obrazie
przedstawiony jest biskup, stojacy przy oltarzu i wypedzajacy czarta z miotajacych,
sig przed nim oczywiscie histero-epileptykéw. Jeden z nich (meZczyzna) znajduje
sig w klasycznym tuku histerycznym (arc de cercle), drugi (kobieta) w typowej po-
zie namigtnej. W kazdym szczeg6le znaé bystre oko i $miaty pedzel wielkiego mi-
strza holenderskiego.

O reprezentowaniu medycyny i higieny na jubileuszowej wystawie wieden-
skiej zamierzam poméwi¢ w korespondencyi nastepne;j.

Stanistaw Kopczynski.
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— Zarys programu obrad sekeyi prasowej, podany przez d-ra CIECHANOWSKIE-
60 z Pary’a i zlozony w rece komitetu gospodarczego VIII Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Poznaniu.

Sekcya skladaé sie bedzie z redaktorow polskich czasopism i wydawnictw
peryodycznych lekarskich (a ewentualnie takZe farmaceutycznych i weterynar-
skich); oprocz redaktora bedzie reprezentowaé kazde czasopismo drugijeszcze de-
legat, mianowany przez grono redakcyjne. PoniewaZ posiadamy czasopism lekar-
skich 10, (nadto 3 farmaceutyczne i 1 weterynarskie) 1) ,Gazeta lekarska“ lgcznie
s ,Odczytami klinicznemi“, 2) ,Medycyna“, 3) ,Kronika lekarska“, 4) ,Krytyka
lekarska“, 5) ,Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego®, 6) ,Przeglad
chirurgiczny¥, 7) ,Przeglad dentystyczny“, 8) ,Przeglad lekarski“, 9) ,Wydawni-
ctwo dziel lekarskich polskich“, 10) ,Nowiny lekarskie“, 11) ,Wiadomosci“, 12)
,Przeglad farmaceutyczny“, 13) ,Czasopismo Tow. aptek.“ i 14) ,Przeglad wetery-
narski“, przeto sekcya liczy¢ badzie 20, wzglednie 28 czlonkow. Prawo przemawia-
nia ma kazdy czlonek zjazdu, prawo uchwalania przystuguje tylko cztonkom sekcyi
prasowej,

Przedmiotem obrad beda nastepujace sprawy:

1) Ostateczne ujednostajnienie wyrazownictwa lekarskiego,

Whniosek. Wszystkie Redakcye zobowiaza sig scisle trzymaé wyrazowni-
ctwa, zawartego w najblizszem wydaniu ,Stownika lekarskiego“, przygotowywane-
go w Krakowie. Wszystkie prace naukowe ulega¢ beda w Redakcyach stosownym
poprawkom.

Uwaga. W dyskusyi latwo moZe wyloni¢ sig sprawa ustalenia wyrazowni-
ctwa przyrodniczego; da to moze pohop do pracy nad slownictwem w szczegolno-
$ci chemicznem, ktorego krakowski ,Slownik“ w zakresie lekarskim prawdopodo-
bnie nie bedzie jeszcze mogt ustalié.

2) Sprawa bledow jezykowych,

Wniosek. Wszystkie prace naukowe podlegaja w Redakcyach poprawkom
jezykowym (bledy skiadu i budowy okresow).

Uwaga. Wykazac popelniane dzi$ bledy jest tak latwo, Ze pod tym wzgle-
dem mozna sie bedzie obejs¢ bez osobnego referatu. Natomiast dobrzeby bylo mieé
w pogotowiu projekt zasad, stuzacych za wytyczng na przyszlos¢; gdyby nie po-
wiodlo sig¢ znalez¢ odpowiedniego sprawozdawcy, wowczas moznaby uzna¢ za obo-
wiazujace te przynajmniej zasady, ktore zebral przed laty w ,Przegladzie polskim“
prof, OETTINGER. Ponowne wydanie jego rozprawy przed zjazdem byloby bardzo
pozadane; mozeby ,Wydawnictwo dziel lekarskich polskich“ przyczynito sig¢ do
kosztéw wydania?

3) Sprawa wartosci prac, nadsytanych do druku.

Uwaga. Naleialoby zastanowi¢ si¢ nad tem, czy i do jakich granic maja Re-
dakcye prawo i obowigzek wykonywac niejako ,cenzure“ naukows. Poniewaz spra-
we wartosci naszej produkcyi literackiej poruszal mimochodem kol. E. BIERNACKI
(oKrytyka lekarska“ Nr. 3. 1898), przeto mozeby zechcial byé w tej sprawie refe-
rentem i uloZy¢ odnosne wnioski.

4) Sprawa polemik.

Wniosek. Sekcya uchwala:

W polemikach naukowych nie bedzie si¢ cierpie¢ jakichkolwiek zarzutéow
osobistych; prace, szwankujace pod tym wzgledem, nie beda drukowane. Autor
pracy krytykowanej ma prawo do ostatniej odpowiedzi, po ktérej wszelka dalsza
polemika z zasady bedzie zamykana. Od krytyk zas wymagac¢ si¢ bedzie, aby trzy-
maly sie jaknajscislej przedmiotu i nie wykraczaly poza granice t. zw. sprostowarn
faktycznych oraz roztrzasan scisle naukowych.

5) Zorganizowanie dzialu korespondencyi we wszystkich
czasopismach.

Uwaga. Informowanie czytelnikow o tem, co sig¢ dzieje w innych dzielni-
cach kraju musi by¢ oczywiscie pozostawione dobrej woli Redakcyi, jednakie dy-
skusya nad tym przedmiotem moglaby korzystnie wplyna¢ na sprawe. Dotad bo-
wiem tylko ,Nowiny“, ,Przeglad lek.,“ i ,Kronika lek.“ otwarly swoje lamy dla
spraw zawodowych, obchodzacych ogét lekarzy polskich.

6) Sprawa zmienianlia sie¢ wspolpracownikow.
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Wniosek. Pozostawia sie autorom zupelng swobode w wyborze pisma,
w ktérem chcg swojg prace oglosi¢. Nikt nie jest obowigzany umieszczaé prac swo-
ich tylko lub przedewszystkiem w czasopismie, ktorego Redakcyi jest czlonkinm.

Sekcya wyraza Zyczenie, aby autorowie prac polskich uwzgledniali pod tym
wzgledem wszystkie czasopisma w rownej — ile moznosci — mierze.

Uwaga. Sprawy tej, odnosnie do stosunkow warszawskich, dotknal kol.
E. Biernacki. Jak rzecz stoi w innych miastach, wyjasniloby sie latwo w dyskusyi,
gdyby kol. B. zechcial by¢ sprawozdawcy gltownym,

7) Stworzenie zbiorowych sprawozdan ze zjazdow zawodo-
wych za granica i w kraju.

U waga. Sprawozdania takie, jednobrzmiace we wszystkich naszych czasopi-
smach, nalezaloby zorganizowa¢ na wzoér ,Freie Vereiniguny der deutschen Fach-
presse“. Referentem moglby by¢ ktos, znajacy dokladniej organizacya i sposéb
dzialania niemieckiego stowarzyszenia,

8) Organizacya sprawozdan dla prasy zagranicznej.

Uwaga, Przed Zjazdem" nalezaloby stwierdzié, ktére z czasopism zagrani-
cznych maja referentow stalych z polskiego pismiennictwa i mianowicie kogo,
oraz zestawiC te czasopisma zagraniczne, ktore takich referentéw nie maja. Pier-
wsze da sig zrobi¢ zapomocy krétkiej odezwy w dziennikach, drugie moglby przy-

gotowat komitet yospodarczy Zjazdu, Rzeczg sekcyi boloby uchwalié:

1 Ktore z czasopism maja by¢ jeszcze zaopatrywane w sprawozdania.

2° Zobowiaza¢ Redakcye, aby ze swej strony przesylaly referentom odbitki
wszystkich prac polskich z danego dzialu naukowego, ogloszonych w odpowie-

dniem czasopi$mie,

3° Wybraé komitet wykonawczy, ktoryby sie zajgl uproszeniem referentow,
nawigzaniem stosunkow z czasopismami zagranicznemi i t. d.

Q) Sprawa poparcia polskich miesigcznikéw i kwartalnikow.

o) Sprawa rozszerzenia kola czytelnikéw istniejgcych juz

czasopism,

11) Sprawa nowych czasopism.

Uwaga.

Co do trzeciej z tych spraw, to chodzilby o to, azeby ostatecznie

wyjasni¢, czy we Lwowie istnieje naprawde zamiar wydawania czasopisma i ja-
kiego, i aby sprawe te pokierowa¢ droga poufnych narad na dobre tory.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= AUVARD zaleca tamponacye skle-
pien w zboczeniach polozenia macicy,
przewleklych zapaleniach jajnikow i tra-
bek bez wyptywu krwawego lub ropne-
go, oraz w zrostach otrzewny miedni-
czej. Metoda A. jest nastepujaca: zaloze-
nie wziernika, wpuszczenie do sklepien
okotlo 10,0 gliceryny i tyzeczki jodofor-
mu, wprowadzenie 6—8 tamponow z wa-
ty lub paska gazy; tampony zmienia sie
co 2—3 dni przez czas 1—3 miesiecy.
Cntrbl. f. Gynaek. Nr. 12. 98).

= Tannon — zwigzek urotropiny
i tanniny, przedstawia jasncbury, lekki,
nierozpuszczalny proszek, bez smaku i
zapachu. Stosowal go ScHREIBER w 32
przypadkach ostrych i przewleklych nie-
Zytow jelit i dwach przypadkach duru
brzusznego i otrzymal bardzo dobre wy-
niki. Dawka wynosi dla dorostych 1,0,

dla dzieci 0,2—0,5, cztery razy dziennie.
Ubocznego dzialania autor nie spostrze-
gal. (Deut. med. Woch. Nr. 11. 97).

= JAWORSK1 zaleca w leczeniu prze-
wleklych nieiytow jelit aqua calcinata
effervescens, zawierajaca w 1ooo ctm. sz.
nasyconej kwasem weglanym wody cal-
cii carbonict 2,0 lub 4,0 i calcii salicylict
2,0—3,0; chory zazywa rano naczczo pot
szklanki mocniejszej wody i trzy razy
dziennie po jedzeniu po po6l szklanki
wody stabszej. (Therap. Mon. Nr. 2. 98).

= GAzgzowsk1 podjal prace zbadania
i dokladnego oznaczenia cieploty galki
ocznej w stanie prawidlowym i chorobo-
wym, za pomoca odpowiedniego cieplo-
mierza, ,,ophtalmothermométre®, daja-
cego sig latwo zaloZy¢ do worka spojow-
kowego i nie powodujacego rozdraZnie-
nia spojowki ani rogéowki, Dotychczaso-



we spostrzeZenia autora wykazuja, Ze
cieptota galki ocznej zdrowej waha si¢
pomigdzy 36,2°1 35,7° C., oraz doprowa-
dzily G. do wniosku, Ze mierzenie cie-
ploty oka odda znaczne ustugi w rozpoz-
nawaniu i leczeniuchorob ocznych, (Ré-
cueil d’Ophtalm. Nr. 1. g8).
NEUBUERGER i EDINGER spostrzega-
li 46-letniego meZczyzng, oddawna cho-
rego na neurasteni¢ i zaparcie stolca,
u ktorego wielokrotne badanie ukladu
nerwowego nie wykazalo Zadnego zbo-
czenia. Chory nagle zaczal mdle¢ przy:
wyproéinieniu, przy czem glowa i galki
oczne odchylaly si¢ na lewo, tetno zni-
kalo, a przed i po napadzie wynosito za-
ledwie 12—16 uderzen na minute; pod-
czas jednego z napadéw chory zmarl.
Badanie posmiertne wykazalo brak
wszelkich zmian wnarzadach wewnetrz-
nych, zaczatkowy stan prawej polkuli
mo6zdiku, ktérej wielkosé rownala sig
orzechowi wloskiemu, zanik czesci moz-
gu znajdujgcych sie w zwiazku z ta pol-
kulg (prawa polowa mostu, peczki po-
wrozkowate i odnogi mézdzku do mozgu
z prawej strony, trzy oliwki z lewej stro-
ny i t. d.), w okolicy skrzyZzowania pira-
mid rozszerzenie zyly i wylew krwawy,
ugniatajacy gérne korzenie nerwu wste-
cznego. SpostrzeZenie to wykazuje, Ze:
1) brak duzej czesci mozdzku moze nie
dawa¢ zadnych objawow za Zycia dzieki
wypelnianiu czynnosci jej przez pozo-
stala czes¢ mozdzku; 2) hamujace wlo-
kna serca pochodza u ludzi, rowniez jak
i u zwierzat, z gornych korzeni ner-
wu wstecznego. (Berl. klin. Woch. Nr.
415.98).

= Wyznaczona przez uniwersytet w
St, Francisco komisya w celu zbadania
wartosci lecznicze) zaleconej przez
HirszFELDER'a oksytuberkuliny (Medyec.
Nr. 15) zastosowala ja w 15-tu przypad-
kach gruzlicy pluc i stwierdzita wyniki
pomyslne: u wszystkich chorych nasta-
pita znaczna poprawa ogoélna, kaszel,
plwocina i krwotoki znikly. taknienie
i waga ciala zwiekszyly sie. Wobec tego
komisya zaleca dalsze proby z tym srod-
kiem, (Occident. med. Times. XI. 97).

== DELAGENIERE uzywa do sgczkowa-
nia jamy otrzewny rurek niklowych,
przez ktore przechodzi pek nici (jak
knot w lampie spirytusowej). Rurka dtu-
gosci 8—12 ctm., a $rednicy 1,5—2,0
ctm,, ma w dolnym koncu otworki, w
gornym za$ wygiecie, ktore zabezpiecza
od wpadnigcia jej do jamy otrzewny. Au-
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tor z uzycia ich jest zadowolony. (Soc.
de Chir. par. Pos, 30. III. ¢8).

= REY twierdzi, Ze strach nocny po-
wstaje odruchowo wskutak zatrucia kwa-
sem weglanym z powodu zaburzen odde-
chu podczas snu. Zaburzenia te wy wolu-
ja najczesciej wyrosle adenoidalne, albo
inne choroby, w ktorych gérny odcinek
drog oddechowych zostaje czesciowo
zamkniety; rzadziej zatrucie CO, bywa
wynikiem odruchowego pobudzenia plu-
cnych zakoniczen nerwu blednego w za-
parciu stolca, helminthiasis it, d. Strach
nocny nie jest bynajmniej zalezny od
neurastenii. Z 15-tu przypadkoéw autora
w 12-tu wyleczenie otrzymano po zasto-
sowaniu zabiegu chirurgicznego. (Wien.
klin. Woch. Nr. 13. g8).

=— WINTERNITZ stosuje z powodze-
niem we wrzodzie Zotgdka zabiegi wo-
dolecznicze obok $cistej dyety mlecznej.
Przeciw bdlom Zolgdka stosuje W. kg-
piele zimne nasiadowe oraz na brzuch
oklad zimny, przykryty nieprzepuszcza-
jacym materyalem; krwotoki Zotadkowe
wstrzymuje przez wprowadzanie do od-
bytnicy kawalkow lodu, a to dzieki od-
ruchowemu skurczowi naczyn zolgdko-
wych. (Sem. med. 3o. III, ¢8).

== Dotychczas znane zwiazki organi-
czne srebra majg te nizszosé¢ przed sale-
trzanem srebra, Ze zawieraja znacznie
mniej srebra, wskutek czego s3 stabszy-
mi  przeciwrzezaczkowymi srodkami.
Largina, nowy zwigzek biatkowy, za-
wiera srebra 11,19, (argonina 4,2%,, pro-
targol 8.3%, ag.), przedstawia bialoszara-
wy proszek, rozpuszczalny w 1o cz. wo-
dy, glicerynie, nierozpuszczalny w alko-
holu, eterze, benzolu; z roztworu wodne-
go chlorki nie stacajg srebra. PrzzoLl
zbadal bakteryologicznie ten srodek i
doszedl do wniosku, zZe jako srodek prze-
ciwrzeiaczkowy jest on conajmniej ro-
wny innym zwigzkom biatkowym srebra,
pod wzgledem wiasnosci zabijania gono-
kokow przewyzsza te srodki, Ze wreszcie
glebiej, niz one, wnika w martwe sub-
stancye organiczne. Wynik badania kli-
nicznego nad dziataniem larginy ma

ogtosi¢ wkrotce prof. FiNnggr. (Wien.
klin. Woch. Nr. 11. g8).
= ENgGLISCH spostrzegal przypadek

bezwladu wszystkich miesni pecherzajmo-
czowego u 25-letniego mezczyzny. Cho-
ry w 1o-ym roku Zycia przeszed! blonice
i wowczas zaczal bezwiednie oddawaé
mocz W nocy, co nastgpnie przeszio
w stala chorobe. Autor sadzi, Ze bez-
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wiad pecherza moczowego wskutek Lto-
nicy jest czestym etiologicznym momen-
tem w przypadkach mimowolnego od-
dawania moczu. (Wien. med. Presse Nr.
9. 98).

= Zmienne wyniki, otrzymane przy
leczeniu nerwobolu kulszowego pod-
skornemi zastrzykiwaniami antypiryny,
przypisuje Kuran zbyt plytkiemu wkta-
waniu igly, wskutek czego ptyn nie do-
chodzi do nerwu, K, radzi uzywac diu-
giej igly, wkluwaé ja pionowo w migsnie
posrodku linii {gczacej guz kulszowy
z kretarzem wigkszym (trochanter maj),
i wstrzykiwac¢ plyn powoli. W caterech
przypadkach, leczonych w ten sposob,
otrzymal K, szybkie polepszenie. (Sem.
méd. Nr. 14. g8).

= Gwajacetyna, pochodna brene-
katechiny, przedstawia bialy proszek,
dosy¢  higroskopijny, rozpuszczalny
w wodzie zimnej, cieplej i w wyskoku,
bez zapachu, o smaku stabo gorzkim,
jest przetworem nietrujacym i nieira-
cym. Stosowat jag DAKURA w 22-ch przy-
padkach gruZlicy, w okresie poczatko-
wego nacieku szczytow, i otrzymal wy-
niki dodatnie: chorzy podmiotowo czuli
sie bardzo dobrze; laknienie si¢ popra-
wialo, na wadze chorym przybywalo.
Dawka wynosi 0,5 trzy razy dziennie per
se lub w winie. ZaZywanie trwaé¢ winno
miesigce. (Przegl. lek. Nr., 13.98).

= Jodoformogen — zwiazek jodofor-
mu z bialkiem — przedstawia jasnozélty
proszek, nierozpuszczalny w wodzie,
pozbawiony prawie zapachu. Stosowal

go KROMAYER zamiast jodoformu w prze-
szto stu przypadkach réznych choréb
i przekonal sig, Ze s$rodek ten posiada
wszystkie dodatnie wlasnosci jodofor-
mu, dziala za$ jedynie powolniej, lecz
trwalej i pewniej. Cena jodoformogenu
jest prawie ta sama co i jodoformu, lecz
wychodzi go znacznie mniej do opatrun-
kow, jest bowiem trzy razy lzejszy. (Berl.
klin. Woch. 7. IIL. ¢8).

= SPIEGELBERG spostrzegal przypa-
dek czarnej choroby noworodkéw (me-
laena neonatorum) z niezwyklem umiej-
scowieniem zrodla krwotoku. Zazwyczaj
miejsce krwawigce znajduje sie w Zolad-
ku lub jelitach, w przypadku za$ S.
krwawilo owrzodzenie, potozone w prze-
tyku, tuz nad wpustem zotadka. (Prag.
med. Woch. Nr, 6. ¢8).

= MARFAN stosuje z powodzeniem
w plasawicy leczenie arszenikiem lub
antypiryna. Arszenik daje M. jako liguor
Boudini, zawierajacy 1 p. 1000 kwasu
arszenikowego; dawka poczatkowa wy-
nosi dziennie 4,0 1ijest zwigkszana co
dwa dni o 2,0, az dochodzi do 30,0, An-
typiryneg zapisuje M. poczatkowo w daw-
ce 0,5 trzy razy dzieonie izwieksza jg
powoli do l,0. (Rév. d’Osi. et de gynéc.
IL g8).

= LANNELONGUE opisuje przypadek
torbieli bablowcowej sutki u mtodej ko-
biety. Guz wystapil w koricu karmienia,
ktére trwalo prawie dwa lata. Operacya
i przebieg pooperacyjny byly dobre.
(Gaz. de Bord. Nr. 1. g8).

M. B.

WiadomosSci biezgce.

— Najesieni roku zeszlego wyznaczo-
ng zostala komisya w celu zajecia sig
poprawg Zywienia chorych wszpitalach.
W tych dniach wynik pracy komisyi do-
tyczacy obiadow migsnych, zostal
szpitalom rozestany. Projekt obejmuje
16 obiadow: dwa z proponowanych o-
biadow maja kosztowaé po 18 kop. (u-
lamki pominieto), jeden 15 kop., trzy po
14 kop., pig¢ po 13 kop., dwa po 12 kop.
itrzy po 1o kop. Na Zywienie chorego
w r. b. wyznaczono dziennie 17 kop.
Miesa (surowego z kos¢mi) w trzynastu
obiadach po 3oo grm. (3/, funta), w 2-ch
po 200 grm. (} funta) i jeden 230 grm,
Chleba raz 300 grm., 13 razy po 200

grm., 2 razy po too grm, butki. Biatka
tylko w proponowanych obiadach od 53
do 100 (najwigcej kolo 70 grm.). Ttusz-
czuod 28do 78, weglowodandw od
126 do 270. Wedlug taryfy 1873 roku
najwigksza ilos¢ chorych otrzymywala
t. zw. srednig porcyg, ktéra zawiera 100
grm. (Y, funt.) miesa i p6l funta chleba
(na obiad); biatka dziennie 67 grm.,
ttuszczu 18 grm.,, weglowodandw
270 grm. Obecnie proponowane obiady
juz przez swg liczbe znacznie urozmaica-
ja zywienie chorych (jaka rozmaitosé
byla do tej pory, patrz ,Potrzeby szpit.“
str. 17 i ,Glos“ Nr.47 r. z.),bo w kazdym
razie wprowadzaja do jadlospisu szpi-
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talnego 14 odmian zupy, migso: wolowe,
cielece, baranine, wieprzowe i kurze;
latem salate i kompot ze swieZych owo-
cow,

W pordwnaniu z dotychczasowym sta-
nem rzeczy, jest to juz znaczny krok na-
przod.

— Lekarze polacy, praktykujacy
w zdrojowiskach i uzdrowiskach krajo-
wych i zagranicznych: Abbazia: Dr. E-
bers (w zimie). Baden pod Wiedniem:
Dr. Kimmerling. Biaritz: Dr. Bohdano-
wicz. Birsztany: Dr. Zahorski. Bojar-
ka: Dr. S. Sadowski, Busko: Dr. Maj-
kowski, Dr. Dymnicki, Dr. Grabowski,
Dr. Radziszewski, Dr. Sulimierski. By-
stra: Dr. Jekeles, Ciechocinek: Dr.
Arnstein, Dr. Asterblum, Dr. Certowicz,
Dr. Ciaglinski, Dr. Gorski, Dr. Rup-
pert, D-r, Tannenbaum Cieplice czeskie:
Dr. Hanakowski. Cieplice Trenczynskie:
Dr. Filipkiewicz, Dr. Radecki. Czarniec-
ka Gora: Dr. Misiewicz, Dr. Wojciecho-
wski. Druskieniki: Dr. Bujakowski, Elster:
Dr. Blociszewski. Eichwald: Dr. Kurys.
Eggenberg: Dr. Ortynski. Francensbad:
Dr. Karol Debicki, Dr. Jan Rosner, Dr.
Kittel. Gleichenberg: Dr. Bulikowski.
Grodzisk: Dr.Tokarski. Inowroctaw: Dr,
Krzyminski, Dr. Przybyszewski, Dr. Ra-
kowski. Iwonicz: Dr. Klemens Debicki,
Dr. Rosciszewski. Jastrzebie (Konigsdorf-
Jastrzomb): Dr, Witczak. Jaworze-Erns-
dorf: Dr. Medwey, Dr. Czop. Karlsbad:
Dr. Hassewicz, Dr.Hochberger, Dr. Kauf-
mann (syn), Dr. Kretowicz, Dr. Stiche,
Dr. Topfer, Dr. Tugendhat. Kiselka: Dr.
Kowalski. Kissingen: Dr. Chlapowski.
Kolobrzeg: Dr.Weissenberg. Kraljewica:
Dr. Grodecki. Krasnobroéd: Dr. Skiodow-
ski. Krynica: Dr. Aronsohn, Dr. Askena-
zy, Dr. Blatteis, Dr. Cercha, Dr. Ebers,
Dr. Garbusinski, DrlGlicksmann, Dr. Ge-
barzewski, Dr. Kmietowicz, Dr. Kopff,
Dr. Lorentski, Dr. Roth, Dr. Skoérczew-
ski, Dr. Tyszecki, Dr, Wasowicz. Krze-
szowice: Dr. Dura. Landeck: Dr. Ostro-
wicz, Dr. Pomorski. Lubien: Dr. Wer-
nicki (syn). Maryenbad: Dr, Harajewicz,
Dr.Kaufmann,Dr, Prager. Meran: Dr, Bin-
der, Dr. Briihl (zimg). Morszyn: Dr. Zo-
poth, Naleczow: Dr. Chmielewski, Dr.
Sacewicz, Dr, Chelchowski, Dr. Pulaw-
ski. Nauheim: Dr. Jankowski. Nizza: Dr.

Tymowski. Norderney: Dr.Panienski. No--

we-Miasto: Dr, Biliniski, Dr. Skowroiski.

WypAawcA Dr. L. Guranowski.

Odesa (Limany): Dr. Jachimowicz, Oj-
cow: Dr. Niedzielski. Pohulanka (kotlo
Dynaburga): Dr. Aronet i Dr. Noiszewski
(okulista). Rabka: Dr. Gluchowski, Dr
Kaden, Dr. Lang. Reichenhall: Dr. Z,
Goldschmidt. Reinerz: Dr. Stan. Ryma-
néw: Dr. Dukiet, Dr. Jodlowski, Dr. Re-
giec, Dr. Sliwinski, San Remo: Dr. Ostro-
wicz (zimg). Sasséw: Dr. Mazanek. Sta-
wuta: Dr. Dobrzycki. Dr.Dzierzbicki, Dr.
Przesmycki. Solec: Dr. Daniewski, Dr.
Kosicki. Swoszowice: Dr. Zeitner, Szcza-
wnica: Dr. Gorski, Dr.Hammerschlag, Dr.
Kotaczkowski, docent Dr, L. Korczynski,
Dr. Kruszyiski, Dr, Sciborowski. Truska-
wiec: Dr. KrzyZanowski E, Dr. Pelczar,
Dr. Plech, Dr. Steinhaus. Vichy: Dr.Bier-
nawski. Wysowa: Dr, Jarosz. Zakopane:
Dr. Buzdygan, Dr. Chramiec, Dr. Chwi-
stek, Dr. Gaik, Dr. Hawranek, Dr, Jani-
szewski, Dr. Tyszkiewicz. Zegiestow: Dr.
Briihl.

— Wyszedl z druku zeszyt 2 Wykla-
du chirurgii szczegélowe] Hurerer-Los-
sEN'a w przekladzie kolegow LEsniow-
SKIEGO i SZUMLANSKIEGO i obejmuje cho-
roby chirurgiczne glowy. Cena zeszytu
kop. 5o0.

— W Wiedniu ministeryum spraw we-
wnetrznych wystawilo na odbywajacej
sie obecnie Wystawie jubileuszowej kar-
togramy, posiadajace dla sprawy zdro-
wia publicznego donioste znaczenie.
Smiertelnos$¢ np. z ospy wynosila w roku
1896 w calej Austryi, bez Galicyi i Bu-
kowiny, 64 osoby, z tych 32 w Krainie;
w Galicyi zas i Bukowinie w tymZe roku
zmarlo z ospy 796! Co sie tyczy blonicy,
to w roku 1878 zmarlo na te chorobe
w calej Austryi 56,975 osdb, w roku zas
18906, czyli po latach 18, tylko 27,05q,
wynik ten bylby jeszcze lepszy, gdyby
nie Galicya, w ktorej smiertelnosé z blo-
nicy utrzymuje si¢ na dawnej stopie.

— Prof.Robert Koca powrocil do Ber-
lina po 1!/, rocznym pobycie w Afryce.

— Rada Towarzystwa Roentgenows-
kiegow Londynie wybrala specyalng ko-
misye w celu zbierania danych o uszko-
dzeniach, wywolywanych przez promie-
nie X. Komisya postanowila rozesta¢ do
lekarzy i innych os6b zajmujacych sie
stosowaniem promieni X kartki z zapy-
taniami o przyczynach spostrzeganych
przez nich szkodliwych wplywow tych
promieni.

'REDAKTOR odrpovivledz.i':i'l'n'ﬁ);.wn{éﬂj M. Sadowski.
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Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Warszawsti  Zoklad  Giekologiezy

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢
stabodci za oplata 1 do 5 rs. dziennie: za
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwait.d.

Dom Zdrowia
D-ra Fr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od 1 rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mo$¢ w kancelaryi Zakladu.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

Dt Adama  Pragboromskicns

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-

bulatoryum codziennic od 11—12 (niczamozni
bezplatnie) i od 5—6.

Wiadomosé owarunkach pobytu eodzien.od 12—1

D-r Wiad. Harajewicz
jak lat poprzednich ordynuje

wW Maryenbadzie
od 1 Maja do 30 wrzeénia.

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich
od 20 Maja w Szczawnicy.

O-r FELIKS ARNSTEIN

od 20 Maja ordynuje jak zwykle
w CIECHOCINKDU.

D" J. MAJKOWSKI

starszy lekarz Szpitala S-go Mikolaja
praktykuje od 20 Maja do 20 Wrzesnia
w Busku w willi wlasne;j.

~———

prakt. jak lat ubieglych
w D-r Med. Steinberg|

Reichenhall- Grossomain W “imie ekarzkapiclowy

w S. Remo,

Zaklad Leczniczy dla chorych
na uszy
D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na stale pomieszeze-
nie za oplata od Rs. 3—5. Ambulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

Zaklad leczniczy

dla chorych na oczy

Dra M. Ke¢pinskiego
w Warszawie
prz2y ul. Senatorskiej Nr. 28.
przyjmuje chorych na stale pomie-
szczenie za oplatg od 1 rs.50 do 4 rs.
dziennie.
Przychodzacym chorym udziela si¢ pora-
dy codziennie od 11—2 za oplatg 50 kop.

LAELAD LEGINIGEY D= SOLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa Aleja Szucha Nr, o.

Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do 1s. 5 dziennie
Ambulatoryum od godz 12 do 1-ej p.p.

D-r med. Czestaw Stiche
ordynuje w Karlsbadzie
Kreuzgasse, Insel Rigen.

D-r Navisaw Blocissemski

ordynuje w Bad Elster(Saksonia)od 15 Maja do
Wrzesnia.Qd 15 Wrzesnia do Maja w Wieshadenie.

Docent medycyny wewan. w Uniw. Jag.

D-r Ludomit Korczynski

ordynuje jak lat poprzednich od 1 czerwca
w Szczawnicy.

I-y Elew asyst. Kliniki lekarskief Uniw. Jagiel.

D" LYGMUNT WASOWICL

ordynuje od 1-go Czerwca w Krynicy

.0-r Dymnicki,
dlugoletni lekarz'zdrojowy,ordy-
nuje jak zwykle,

B”SKO. (Pop vow oxeE)
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Pierwszorzedne zrodlo alkahczne skutewme dzialajace od roku 1601.
Analizy i szczeg6ly o Zrodle wysyla poczta bezplatnie.

Rantor eksped. wéd mineraln. ksiazecych w Obersalzbrunn.

: : Salzbrunn na Szlgsku.—Sklady we wszystkich aptekach i han-
F ur b ac h l S t rie b 0 11 dlach materyalow aptecznych. d P
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j}; Sanatoryum i zaklad Wodoleczmczy g
<  Dystra, obok Bielska, Szlazk pol -
4

% Stacya kolei Dziedzice - Zywiec, o>
% 2 godz: od Granicy. G
) 450 m. n. p. m w przeslicznej lesistej okolicy. Scisly internat. Najnowsze 2
4 urzgdzenia wodolecznicze, elektroterapia, Kapiele elektryczno-Swietlne, sala dla &

gimnastyki lecznicze] czynnej, biernej 1 szwedzkiej, kuracye dyetetycz

“gﬁ ne i terenowe. Z komfortem ursadzone sale wspolne: jadalna, konwersacyjna, (}3’
4 bilardowa, fumoir i czytclnia. Elektryczne oswietlenie wszystkich ubikacyi, wa- >
) ter- closets wodociagi, i t. d. Telefoniczne polgczenie ze Liwowem, Krakowem bp
@) i Wiedniem. &
d},‘% Wi1asciciel i kierownik: 53
@ WP-n Wundwwilx SFelceles, 28
@ byly sekundaryusz c. k. szpitala Rudolfa w Wiedniu. ¢—3 i
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INSTYTUT WOD MINERALNYCH
W OGRODZIE SASKIM

poleca:

Wody mineralne naturalne,

Wody mineralne sztuczne dokladnie podiug analiz na wodzie destylowanej przygotowane.
Kapiele mineralne

Wode destylowang niezbedng przy operacyach, porodach etc.

Sezon leczniczy od Maja do PaZdziernika,

Osoby, polecone przez pp. lekarzy jako niezamozine, moga korzystat z rabatu. Galerye spa-
cerowe. Koncerty poranne, EksPedycya przez caly rok.
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A E G I E ST O ‘ ‘ Kolej, poczta telegraf w miejsou.
Najsilniejsza szczawa Zelazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja, do konca Wrzesnia. Kapicle
borowinowe, Zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA ™St Watermmpen ™™
Lekarz Ordynujgey D-r Edward Briihl. 10-2
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Potrzebny lekarz-katolik do miasteczka Beresdowa powiatu Nowogrod-Wolynskiego (odlegtego
20 wiorst od Stawuty). Okolica zamozna, Liudnosé zydowska obowigzuje sig placié rocznie 200 rubli
daje bazplatnie mieszkanie nad apteky. Z praktyki mozna mieé¢ okolo 1000 rb. rocznie, Blizszyo h
informacyi udziela miejscowy aptekarz p. Mlolubecki-Berezdow st. poczt, Korec. Wolyask. Gub.



