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PRZYPADEK
zniekształcenia włosów bakteryjnego pochodzenia.

Nodositas pilorum microphytica. Trichomycosis palmellina P ic k .

Podał  E. SONNENBERG (Łódź).

R z e c z ,  czytana w  T o w a r z .  le karskie m  łódzklem w  dniu 20 K w ie tn ia  r. b.,

(z przedstawieniem h o do w l i  1 o k a z ó w  d ro b n o w ld z o w y c h ).

(D okoń czen ie— Z o b .  N. 24).

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .
Rzeczone zboczenie w owłosieniu z w yglądu klinicznego jest bardzo po­

dobne do innego cierpienia: mam tu na myśli zniekształcenie włosów, znane 
pod nazwą piedra 8). 

Zarówno tu, ja k  i tam, zgrubienia naokoło w łosów  w ystępują w d w oja­
kiej postaci: rozlanej i węzłowatej; stanowią one masy bezkształtne, barw y

3) Piedra  (ka m ień — w y r a z  hiszpański)  oznacza spójność tw o r ó w ,  n ap o tykanych  na w łosie ,  a cechu­
j ą c y c h  to zboczenie. Miano sięga c zasó w  O s o i t i o ’a (1846),  k tó ry  z w r ó c i ł  p ierwszy u w a g ę  na to cierpienie . 
W i l s o n  opisał  j e  pod nazwą „ L e p o t h r lx “ . Obecnie  J o h ę l - R e n o y  1 L i o n  opis ują  je  pod n azw ą „ T r ic h o -  
m ycose  nodułaire44.
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żółtawo-białej lub żółtawo-brunatnej 4). W  obydw óch przypadkach zgrubiałe 
masy siedzą na włosie nieruchomo i są z nim mocno zespolone, a powierzchnia 
zmienionych odcinków włosa jest nierówna, chropawa i szorstka. Z i nnych 
cech, wspólnych zestawianym zboczeniom włosów, wymienię tu jeszcze ich  
nieszkodliwość w tym sensie, że rzeczone cierpienia nie w y w o łu ją  żadnych, 
głębiej sięgających przeobrażeń w tkance włosa. Również w obu przypad­
kach w sprawę nie byw ają  wciągane ani korzenie włosów, ani skóra w pobli­
żu tychże.

Pomimo jednak znacznego podobieństwa zewnętrznego, dw a omawiane 
cierpienia różnią się bardzo od siebie pod względem etiologicznym.

Czynnikiem, pow odującym  zmiany w opisyw anym  przypadku, są koki, 
gdy  tymczasem rolę przyczyny w przypadku ,,piedra“ od gryw a grzybek, 
o zarodnikach małych, ow alnych i grzybniach w kształcie krótkich pałeczek, 
lub nitek, złożonych z licznych, lekko ze sobą powiązanych członków 5).

Piedra  jest wprawdzie w Am eryce Południowej cierpieniem bardzo roz- 
powszechnionem 6), lecz w Europie jest spostrzegana bardzo rzadko, g d y  ty m ­
czasem cierpienie, o którem mowa, jest zjawiskiem częstszem. Dalej zgrubie­
nia włosów bakteryjnego pochodzenia, ja k  w naszym przypadku, najczęściej 
byw a ją  pod pachą i bardzo rzadko w innych okolicach ciała, umiejscowienie 
zaś „piedry“ —  przeciwnie, względnie rzadziej b y w a  w jamie pachowej, czę­
sto natomiast napastuje owłosienie u kobiet oraz wąsy i brodę u mężczyzn.

Z a r y s  h i s t o r y c z n y .
Om awiane zniekształcenie włosów było  już od dosyć dawna spostrzega­

ne. Jeszcze przed pół wiekiem, bo w  r. 1845, francuz L e b e r t  opisał zmienio­
ny kształt włosów, jaki spostrzegał u jednego ze swych chorych, który cier­
piał na p a r c h a 7). B y ły  to w łosy g ło w y  z węzłowatemi zgrubieniami i przed­
staw iały właściwości bardzo do tych, o których mowa, podobne.

W  kilkanaście lat później B u h l  i M a r t i n  opisują p rzyp ad ek  cierpienia 
w ło só w  na g ło w ie ,  jakie  spostrzegali u p ew n ego  dziecka. Badane przez nich 
cierpienie cech ow ało  się p o w ło k ą  tłustą naokoło  w ło só w , gdzie autorow ie  
stwierdzili nagrom adzenie się znacznej ilości k o k ó w 8).

B u h l  w y o s o b n i ł  w  s w y m  p r z y p a d k u  p a s o r z y t a  i n a z w a ł  g o  „ zoogleoa 
capillorumu .

W  dzie łach  P f a f f ^  (1869) i O e s t e r l e n ^  ró w n ie ż  się z n a jd u ją  w z m ia n k i  
o  z n ie p o d o b n ie n ia c h  w ło s ó w ,  n a p o t y k a n y c h  p o d  p a c h ą  i w  o k o l ic y  n a r z ą d ó w  
p łc io w y c h  9) 10).

Uwagi, jakie uczeni ci robią, opisując nieprawidłową powierzchnię w ło ­
sów, pozwalają przypuszczać, iż mieli oni rzeczywiście do czynienia ze zb o­
czeniem, o którem mowa. Przemawiają za tern, między innemi, i rysunki, j a ­
kie P f a f f  dołączył do swej pracy, i gdzie widać wyraźnie zaznaczone drobno­
ustroje w postaci koków.

*) W  Kopenhadze jednak zabarwie nie  mas zgrubiałych w  przypadkach, n ap otykanych  tam nodositas 
pilorum m lcrophytlca  jest— jak  podaje  H a s l u n d  —  w y łą c zn ie  praw ie  ce g la sto -cze rw o n e .  ( R e a l -E n c y k l .  der 
gesammt. Heilk. 1. c. I X .  S. 389).

5) J u h e l - R e n o y  et G. L i o n : „ R e c h e r c h e s  hls to-biołogiąues et ćtio loglques sur la  T r lc h o m y c o s e  n o -  
dulaire“ . Annales de Derm atologie  et  de Syphil igraphle .  1890. p. 769.

6) W  Kolumbii  (A m e r y k a  Południo wa, w  stanie Cauca)  ( J u h e l - R e n o y  et L10N 1. c. p. 768).
T) L e b e r t : Physio lo gie  pathologlq ue. Paris 1845 ( C y t o w .  przez B e h r e n d t  w  artykule  tegoż p. t.

Nodositas pilorum microphytica. R e a l-E n c y k l .  I. c. S. 3 9 l) .
8) Gustav B e h r e n d .  1. c . S. 391.
9) P f a f f :  „ D a s  menschliche H a a r “ . Le ip zig  1869. 2 Auflage. C y t .  u B e h r e n d ^  ( 1. c.).
•°) O e s t e r le n :  „Das menschliche Haar“ . Tubingen, 1874. P- &3. (C yt. przez B e u r e n d ’ 3 (1. c.).
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Dopiero od czasów PiCK‘a datuje postawienie omawianej sprawy na 
gruncie pewnym. W  r. 1875 P ick  ogłasza pracę, w której skreśla najisto­
tniejsze cechy interesującej nas spraw y chorobowej i stawia tę ostatnią w sta­
nowczej zależności od udziału b a k te ry i11). Następnie rzecz tę opracowali 
W a l d e y e r 13) i B e h r e n d  13). Ten ostatni sądzi, że w omawianem zgrubieniu 
włosów ma się do czynienia z gatunkiem bakteryi, rozpowszechnionym na po­
wierzchni ciała człowieka. Przypuszczenie swe opiera B e h r e n d  na d o ś w ia d ­
czeniach, jakie robił, szczepiąc łuski ze skóry osób, dotkniętych cierpieniem 
włosów, o którem m owa, a nawet u niektórych osób z owłosieniem prawidło- 
wem. Otóż uczony ten otrzym yw ał często takie same kolonie, jakie dają szcze­
pienia włosów ze zmianami, o jaKich mówimy. Ponieważ analogiczne kolonie 
wyrastały  i w hodowlach w alopecia areata. B. więc skłania się do przypusz­
czenia, że i w tej ostatniej sprawie chorobowej chodzi prawdopodobnie o te 
same drobnoustroje14). Zjawisko częstego występowania sp raw y na włosach 
w dole pachow ym , w przeciwieństwie do innych części ciała, B e h r e n d  tłuma­
czy miejscowymi warunkami: pasorzyty w jamie pachowej znajdują— według 
B. —  pewniejszą ochronę przed szkodliwymi wpływ am i zewnętrznymi, aniżeli 
w innych okolicach powierzchni ciała- prócz tego drobnoustroje znajdują tu 
przyjaźniejsze warunki odżywcze.

W  zakończeniu zwięzłego zarysu historycznego zauważę, że ostatnio, bo 
w  roku zeszłym, o interesującej nas sprawie pisał Th. E i s n e r . Podał on bar­
dzo szczegółowy opis w yglądu klinicznego zgrubiałych włosów oraz obrazu 
drobnowidzowego. Rzeczony autor wyróżnił bakterye w postaci dwuziarnia- 
ków. H odow le otrzym yw ał na agarze cukrowym 15).

A  teraz pozwolę sobie zaznaczyć w tern miejscu kilka jeszcze szczegółów: 
dotyczą one umiejscowienia spraw y na włosie, częstości występowania om a ­
wianych zboczeń i t. d.

W  opisanym wyżej przypadku zgrubienia znajdują się wyłącznie na od­
cinkach włosa w bliskości skóry. Lecz cierpienie, o którem mowa, może obej­
m ować i inne części przebiegu włosa.

Nie dalej, jak przed kilkoma tygodniami, miałem sposobność znów spot­
kać się z tern samem cierpieniem włosów u innej osoby. Kilkadziesiąt włosów, 
wziętych z owego przypadku, przedstawiam tu oto Szanownym Panom. R ó ­
żnią się one od włosów pierwszego przypadku odmiennem ułożeniem mas 
zgrubiałych wzdłuż łodygi. W  przeciwieństwie do opisanych wyżej włosów 
zgrubienia obejmują tu odcinki, jaknajdalej od skóry położone, a więc części 
środkowe oraz zakończenia włosów.

Nastręcza się dalej pytanie, jak  często omawiane cierpienie napastuje 
włosy? Stanowczego w tym względzie nic powiedzieć się nie da. Zdaje się je ­
dnak, że nie jest to zjawisko rzadkie; w Niemczech ma ono zdarzać się dosyć 
często, a zwłaszcza w Berlinie, gdzie B e h r e n d  spostrzegał je u większości 
swych chorych poliklinicznych 16).

•n  P i c k .  V lerte l jahrschr.  f  Derm atologie . 1876. V I I I .  625. (C yt .  p. B e h r e n d ^  1. c.).
•2) ,3) K e a l-E n c y c lo p a e d .  d gesammt. Heilk . (1. c.).
u ) Gustav B e i i b e n d  1. c. S. 391.
ł i ) T h .  E i s n e r * „ U e b e r  T r lc h o m y c o s is  palmellina P ic k '1 (A rch .  f. Derm at. und Syphilis. Bd. X L I ) .  
1G)  B e h r e n d  (1. c ).
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Najczęściej omawiane zgrubienia znajdują się, jak to już wzmiankowałem, 
na owłosieniu jam y pachowej, rzadziej daleko na włosach okolicy łonowej 
i w tym ostatnim przypadku występują zawsze już mniej wyraźnie, aniżeli 
pod pachą. Jako w yjątkow o rzadkie zjawisko podają umiejscowienie cierpie­
nia na włosach głow y.

Pod drobnowidzem— ja k  o tern wyżej wspomniałem—  można widzieć na 
przebiegu łodygi odszczepy naskórka. W  celu lepszego unaocznienia w ym ie­
nionych odszczepów oraz stwierdzenia natury zgrubień włosa, zabarwiałem te 
ostatnie, przyczem posługiwałem się zabiegiem, podanym przez Be h r e n d ^ .  
Zanurzałem włos w wodnym rozczynie fuksyny, poczem spłukiwałem go w y ­
skokiem absolutnym, do którego dodawałem nieco kwasu azotnego, i nastę­
pnie podbarwiałem włos błękitem m etylow ym . P rzygotow any w ten sposób 
preparat przedstawiał pod drobnowidzem dosyć efektowny obraz: oto cała
łodyga włosa barwiła się na kolor czerwony, i takież zabarwienie przyjm o­
w ały  występy, odchodzące od łodygi bocznie, gdy tymczasem w y tw o r y  ch o­
robowe na włosie w ystępow ały  zabarwione na niebiesko. Niebieskie zabarwie­
nie jest tu— według B e h r e n d ^  —  wyrazem skupienia mas bakteryjnych, osia­
dłych na włosie.

Powyższy więc odczyn barwnikowy dowodnie stwierdza, że wymienione 
boczne w ystępy stanowią w samej rzeczy nastroszony naskórek w ło sa 11), 
oraz przekonywa jednocześnie, że bakterye gnieżdżą się tylko na zewnętrznej 
powierzchni tegoż i w zagłębieniach odstających części naskórka, lecz głębiej, 
do tkanki w łosa nie drążą.

Na włosach więc, uległych omawianemu zboczeniu, stwierdzić możemy 
dwa nieprawidłowe zjawiska: zagnieżdżenie się mas bakteryjnych oraz nastro­
szenie naskórka włosa. Nasuwa się więc pytanie, co pierwej powstało: czy 
osiedlenie się drobnoustrojów, czy też zmiany na naskórku włosa? B e h r e n d  
jest zdania, że zagnieżdżenie się pasorzytów jest tu sprawą następczą. Poparcie 
dla swego twierdzenia znajduje B. w następującym szczególe. Oto spostrzegał 
on, przy barwieniu włosów sposobem wyżej opisanym, że kolor niebieski nie­
kiedy nie wypełnia całego przestworza między łod ygą włosa a odszczepem n a ­
skórka, lecz zajmuje część tylko om awianego kąta, w bliskości nasady odsta­
jącego naskórka. Rzeczony więc szczegół robi wrażenie, ja k  g d y b y  ów kąt 
między łodygą a odszczepem był utworzony wcześniej, i drobnoustroje nie 
zdążyły go jeszcze wypełnić.

Odstawanie więc naskórka, jest tu, prawdopodobnie, zjawiskiem pierwo- 
tnem i bezwątpienia sprzyja zagnieżdżeniu się na włosie bakteryi. A  warun­
ków, usposabiających do uszkodzeń naskórka włosa, nie brak w dole pacho­
wym: obfite pocenie się, rzadsze obmywanie tej części ciała, brak tłuszczowej 
powłoki wskutek nierozczesywania w ło s o w i  t. p. 18).

17) J ednakow e bow iem  zabarwienie  w y s t ę p ó w  i pnia włosa ś w ia d c z y  o tożsamości ich  przyrody.
,8) H. D o b k z y c k i , o m a w i a j ą c  w  p r a c y  s w e j  „ O  k o ł t u n i e "  w a r u n k i ,  p o w o d u j ą c e  z m i a n y  w  p r a w i ­

d ł o w y m  u k ł a d z ie  n a s k ó r k a  w ł o s a  ( o d s t a w a n i e  te g oż ,  n a w e t  o d p a d a n i e ) ,  k ł a d z i e  s z c z e g ó l n y  n a c is k  na bra k  
t łu szcz u  n ł  w ł o s i e .  (H. D o b r z y c k i  „ O  k o ł t u n i e "  1 8 7 7  r. s tr .  143 i n a s t ę p n e ) .
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Om awiana sprawa pasorzytnicza— jak to już w innem miejscu zaznaczy­
łem— nie sięga w g łą b ’ tkanki włosa; powłoka skórna w pobliżu chorych w ło ­
sów także w sprawę pow yższą wyciągana nie byw a. Również i korzeń w ło sa —  
przynajmniej w opisanym wyżej przypadku żadnym przeobrażeniom nie u le­
ga. Drobnoustroje więc, których obecność na włosie pozostaje w ścisłym 
związku z opisanemi zgrubieniami, stanowią pasorzyty nieszkodliwe w tern 
znaczeniu, że nie w p ły w ają  ujemnie ani na włosy, ani na skórę: włosy, uległe 
opisanym zmianom, nie wypadają, skóra w  ich sąsiedztwie pozostaje zdrowa. 
Osoby, dotknięte powyższem zniekształceniem włosów, znajczęściej o cierpie­
niu swem nic nie wiedzą.

K A Z U I S T Y K  A.

Z  ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNEGO D - R A  F b .  N e UGEBATJERA W SZPITALU

E w a n g ie l i c k i m  w W a r s z a w i e .

MS CMIII, IHUM  MUTILAHS, INTERDUM OCCB,
Przyczynek do nauki 

o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sub coitu. 

(143 spostrzeżenia).

Podał  Franciszek Neugebauer

O r d y n a to r  oddzia łu  gin ekolo gicznego W ar szaw sk iego  szpitala  E w an gle l lckieg o.

(Ciąg  dalszy — Z ob .  N. 247

74) L i m a n  (C a s p e r - L im a n : Handbuch der gerichtl ichen Medicin.  1876. I. pg. 
124) opisał rozdarcie krocza  mb coitu przy zgwałceniu.

75) Podług  L w o w ’a w Gazec ie  „ L a  CIinique“ dnia 24 l ipca 1890 opisano spo­
strzeżenie ze Sztokholmu: 2o-letnia panna po pierwszym stosunku ze swoim na­
rzeczonym doznała  takiego bólu, ja kb y  się jej  coś w środku oderwało  poniżej 
brzucha.  Nastąpił  niebawem silny kr w o to k  i upadek sił. Znalez iono  pochwę,  z k t ó ­
rej lał się strumień krwi,  wypełnioną  krwią.  W  tylnetn sklepieniu pochwy znalez io­
no poprzeczne rozerwanie  ściany pochwy trzech centymetrów szerokości  i około  
pół centymetra  głębokości .  P oc hw a  sama nie była uszkodzona.

L w ó w  (Żurnał  akusz.  i żensk.  bolezniej.  1894. Nr. 4) „ O  powreżdieniach  żeń­
skich połowych  organow pry połowom otnoszeni i“  rozpoczyna  rozprawę swoją od 
h istorycznych wzmianek,  d ot yc ząc yc h  zajmującej  nas dziś kwestyi .  Jakoby 
Z a c c h i a s  opowiada  o pewnej  rzymiance  która po każdym stosunku z kochankiem 
swoim traciła przytomność wskutek  bólu, k tórego  przyczyną były nad zwycza jnych  
rozmiarów narządy p łc iowe  ko cha nka .  Konsystorz  szwedzki  w X VI I  stuleciu j a k o ­
by postanowi ł  pewną miarę długości  i grubości  prącia męskiego,  wobec przekro­
czenia  których  dozwolona była skarga rozwodowa,
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Pomimo że już w starożytności  wiadome było istnienie błony dziewiczej ,  
dopiero S o r a n u s  w  roku 12o po narodzeniu Chrystusa opisał  ją anatomicznie.  S ta­
rożytne narody miały pewne ustanowione obyc za j e  i prawidła dla niszczenia błony 
dziewiczej .  Eg ipcyanie  przecinali  błonę przed rozpoczęc iem pożyc ia  małżeńskie­
go, inne narody pozostawiały  ob ow ią ze k  przerwania błony dziewiczej  kapłanom, 
lub też matce młodej  mężatki  lub teściowej .  U innych znów narodów rozszerzano 
otwór  błony dziewiczej  przez przedślubną manipulacyę gw a ł to w ne go  wp ro wa dz a ­
nia ciała obcego s tożkowatego  kształtu,  mającego podobiznę bałwana,  bożka  i t. d. 
F igurki  te były po większej  części  wyrabiane ze s ł o n i o w ej  kości.  U fenicyan nale­
żało do obowiązku  n iewolników niszczenie błony dziewiczej .  Za czasów cesarza 
Tyberyusza  istniał przepis,  wzbraniający stracenia dziewicy ,  zanim kat  nie dokonał  
obezczeszczenia  ofiary na śmierć skazanej .  Swoją drogą nawet  jeszcze w X V I I  stu­
leciu niektórzy uczeni  nie wierzyl i  w istnienie tak zwanej  błony dziewiczej ,  jak  
naprzykład paryski profesor akuszeryi  P i e r r e  D e n i s .

Dziś jeszcze,  podobnie j a k  w starożytności ,  u starozakonnych istnieje tu 
i owdzie zwycza j  po kaz yw ani a  nazajutrz po ślubie koszul i  nowozamężnej ,  krwi ą  
zaplamionej ,  jako dowodu,  że za ch o wa ła  ona aż do ślubu cześć  niewieścią.

Taki  sam obyczaj  istnieje podług Me y e r ^  (, ,Cumicia delTonore) i we W ł o ­
szech dziś jeszcze.

76) L w ó w  osobiście był raz wezwany  do młodej mężatki  w dwie godziny  po 
pierwszym stosunku wskutek ubytku krwi  i powstałej  ztąd ostrej anemii  mózgu.  
Znalazł  zaś dwa rozdarcia hymenis, j edno  boczne mniej krwa wią ce  i j edno tylne 
z krwawieniem tętniczem, tętnicę musiał  podwiązać,  a potem do pochwy wsunął  
tampon, chora  wyzdrowiała.

L w ó w  osobiście spostrzegał  oderwanie  hymenis bez naruszenia całości  o b w o ­
du wąskiego bardzo foram inis hymenaici u kobiety  od dwóch miesięcy zamężnej .  
Ca ły  hymen,  że tak powiem,  wisiał  na szerokiej  nóżce,  osadzonej  na prawym 
i przednim obwodzie  osady hymenis. Błona by ła  bardzo gruba i nie podatna.  P ie r­
wszy stosunek był bardzo bolesny i po łączony  z si lnym krwotokiem;  dodać w y p a ­
da, że stosunek odbył  się po podłożeniu twardej  poduszki  pod pośladki .

78) L w ó w  widział  u 27-letniej kobiety  post primum coiłum rozdarcie tylnej 
ściany pochwy,  s ięgające na trzy centymetry  wysokości .  Rana  drążyła w g łą b ’ tkanki  
septi rectovaginalis,

79) L w ó w  widział  c iężarną w 7-ym miesiącu kobietę,  u której  sub prima noc- 
te wśród bólu i krwotoku powstała fistula rectovayinalis. Zar az  nazajutrz po ślubie 
stolec i wiatry odchodzi ły  per vaginam. Przy badaniu L w ó w  znalazł  hymen bifo- 
ris, lewy otwór  przepuszczał  obecnie  palec,  a prawy gęsie pióro; otóż przy pier­
wszym stosunku przegroda obu otworów hymenis oderwana  została od osady swojej
i w tern miejscu znajduje się obecnie  otwór  fistulae recłovaginalis, którą L w ó w  z po- 
myślnem zejściem zaszył.  Rana  pierwotna leżała po prawej stronie. Odb ytnicowy 
otwór przetoki  leżał  5 centymetrów powyżej  orijiGii ani.

80) Lwoav.  Do kliniki  j ego  przywieziono  40-letnią kucharkę ,  która wysz ła  
za mąż w 18 roku życia i rodziła 5 dzieci ,  ostatnie dwa lata temu. Od 7 lat jest  
wdową,  lecz w przeciągu ostatnich 5 lat, od czasu do czasu miewa stosunki.  D a ­
wniejsze stosunki z mężem były niebolesne,  obecne  zaś są bolesne.  Dziś rano k u ­
charka  ta ze swoim amantem była  w łaźni,  dokąd udała się z nim w celu spółko-  
wania.  Nagle przy początku stosunku uczuła tak si lny ból, że aż krzyknęła ;  odrazu 
równocześnie buchnęła krew z pochwy.  Stosunek pozostał n ie dokończony  i chorą 
w tej chwi li  zawiez iono  do szpitala.  Znalez iono  w tylnem sklepieniu pochwy 4— 5
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centymetrów szerokie oderwanie  ściany poc hwy  od szyi  macicznej.  Ta m pon ac ya  
wystarczyła  do wstrzymania krwa wie nia .

81) L w o w .  28-Ietnia kobieta  miała pierwszy stosunek w 2 l -ym roku życia
i cztery razy rodziła we właśc iwy m czasie,  ostatni raz dwa i pół miesiąca temu. 
Podczas  drugiego,  po ostatnim porodzie,  stosunku,  chora  uczuła  nagle silny ból; 
swoją  drogą jednak  s tosunek dokończono;  po dokończeniu  zaś zaraz pokaza ł  się 
obfity kr wo tok  z pochwy.  Znalez iono rozerwanie ściany pochwy 5 centymetrów 
szerokości  w tylnem sklepieniu pochwy.

82) M a n g i a g a l l i : „Un  caso di rotura del fornice vaginale posteriore eon 
grave emorragia  causata dal co i to “ . Gaz. degli  osp. Napoli  1891. Yol .  III. pg. 752.

83) M a s s a l i t in Ow : „ S o w o k u  pienie,  k a k  priczina razrywa promjeżnosti  i pu- 
zy rn oru ka wn aw o swiszcza“ . W ra cz .  1885. pg. 198.

84) W  pierwszym przypadku chodzi ło o rozdarcie krocza  in linea mediana sub 
primo coitu. Roze rw ani e  s ięgało ku tyłowi  aż na pół  centymetra  od otworu  o d b y t ­
nicy,  a ku przodowi  sięgało aż do wnętrza  pochwy na półtora centym et ra  p o w y ­
żej fren u li labiorum. Ca łe  rozerwanie  miało trzy centymetry  długości  i półtora g łę ­
bokości .  Kr w o to k  zatrzymał  się po ok ła dac h  z lodu. A n e m i a  ostra. Mąż przy s to­
sunku był  pi jany.

Drugie spostrzeżenie dotyczy  przypadku z kl iniki  Ł a z a r e w i c z a : ślub Gruzin-  
ki  19-letniej, w nocy poślubnej silne bóle przy stosunku i kr w o to k ,  t rwający  ca ły  
tydzień. Na trzeci  dzień po stosunku chora  zauważy ła,  że mocz  w y c i e k a  przez 
pochwę.  Przy badaniu chorej  prof. Ł a z a r e w io z  stwierdzi ł  rozerwanie hymenis 
w dwóch miejscach oraz fu tu la m  vesicovaginalem tuż poniżej  szyi macicznej;  przeto­
ka  miała powstać wskutek wylewu krwi  do tkanki  łącznej  septi vesicovaginalis. He-  
matomat  na drodze uciskowej  zgorzel i  tkanek  miał  w y w o ł a ć  wytworzenie  się 
przetoki .

85) M ic h a j ł o w  (Protok.  Kijewsk.  Akusz .-Gin.  Obszcz.  Tom VIII. 1895. Pry- 
łożenie.  p. 139— l 5o) zestawi ł  część kazuistyki  urazów sub coitu: „Słucza j  gangreny  
narużnych  połowych  organow i promieżnosti  post coitumtl. 18-letnia panna, już  da­
wniej  def lorowana,  z pi janym mężczyzną  odbyła  stosunek bardzo bolesny dla niej, 
w łaźni  3 tygodnie temu. Rozerwanie  fren u li labiorum i krocza ,  zakażenie  piemiczne,  
gangrena  dolnej  trzeciej  części  pochwy,  pośladków,  obrzmienie mięśni sphincteris 
am, constrictoris cunni, leratoris ani, ischiocavernosi, glutaei maximi. Powol i  nastąpiło 
zabl iźnienie i wyzdrowienie .  Proces fagedeniczny .

86— 87) M i c h n o f f : (Wrac z .  1896, Nr. 24 i 25). W  jednym przypadku u 18-
letniej panny już def lorowanej  przerwane  zostało tylne sklepienie poch wy  poprze­
cznie.  W  drugim przypadku chodzi ło  o podłużne rozerwanie 5 centymetrów dłu­
gości  w lewem sklepieniu po chw y w samej jej głębi.

8 8 )  M u e l l e r  (Verhandlungen der physic.  m e d . Gesel lschaft  in W u rtz b ur g .  
N. F. 1873. pg. 178) opisał  zejście śmiertelne z powodu krwotoku z rozdarcia po ­
między otworem ce w ki  moczowej  i ł ec ht ac zką  sub coitu. Rozdarc ie  miało dwa c e n ­
tymetry długości.

89— 90) M u n d e  „Dyspa reu nia  caused by a rare injury o f  the hyme n1*. (Amer.  
Journ. o f  Obst.  1889. Vol .  XXI I  pg. lo22).  Hymen o nienaruszonym otworze swoim 
fi zjologicznym po jednej  stronie został  w całości  od osady swojej  oderwany,  tak źe 
wisiał  na lewej stronie na części  osady swojej  nienaruszonej .  W  drugim przypadku 
M u n d e  widział  taki sam stan rzeczy ,  j edna  z tych kobiet  nie rodziła wcale,  
a u drugiej  stan taki hymenis pozostał  n iezmieniony pomimo kilku następczych  
porodów.
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91 — ę 2) M u n d e : „ Z w e i  Fae l le  gefahrdrohender  Haemorhagie  in Folgę  von 
Ruptur  der Y a g i n a  beim ersten Coitus. (Boston med. and. surg. Journal. i885. 14 
Mai. pg. 471.  patrz referat: Centralblatt  fuer Gynaekolog ie.  1885. p. g. 688): W e ­
zwano M. do żony lekarza wskutek krwotoku,  który mąż daremnie starał  się op ano ­
wać  przez pótorachlorek żelaza.  Znalez iono  ranę szarpaną pochwy jednego cala 
długości ,  rana wy chodzi ła  z naddarcia hymenis nie k r w a w i ą ce go  już  i sięgała ku 
górze na ścianę pochwy wzdłuż przebiegu ce w ki  moczowej .  K rw a wi en ie  ustało po 
zatamponowaniu pochwy watą z ałunem.

W  drugim przypadku rana miała dwa i pół  cala długości,  s ięgała  od hymenu 
prawie aż do sk lepienia pochwy.

9 3 — 99) F* N e u g e b a u e r :  p a t r z  p o p r z e d n i e  7 s p o s t r z e ż e ń .

100)  O s t e r m a y r : (Gyogyaszat.  1895. Nr. 18 i 19): ( „Eine durch Coitus verur- 
sachte Ko lporrhexis“  (Pester med. chirurg.  Presse. 1895. Vol .  X X X I .  pg. 350). K o ­
bietę Y l l -p ara m,  40-letnią własny szwagier  zgwałci ł ,  będąc pijanym. Z n al ez io n o  
rozdarcie poprzeczne w tylnem sklepieniu pochwy,  długości  aż 8 cen tym et rów  
w odstępie dwóch centymetrów od brzega szyi macicznej .  Rana  w  obu rogach b o ­
cznych  drążyła do parametrium każdostronnego.  Ane mi a  ostra w k i lka  godzin po 
owym stosunku, ranę zaszyto,  i chora  wyzdrowiała.  Oba  parametria były otwarte;  
na obwodzie  tylnym szyi macicznej  pozostał  za ledwie pasek błony śluzowej  p o c h ­
wy  dwóch cen tymetrów szerokości .  O trz ew na i odbytnica  pozostały j e d n a k  nie­
naruszone.

101)  P h e n o m e n o w  (Żurn. Akusz .  i żeńskich bolezniej.  1894. Nr. 12) opisał 
zupełne przebicie septi vulvo-recłalis poniżej  nie tkniętego hymenu,  tak że powstało 
n ietrzymanie wiatrów i stolca.  Otw ór  rany miał  trzy i pół centymetra  szerokości .  
Brzegi  jego były zabl iźnione.  Spół kowanie  już od 5-iu lat odby wa ło  się przez tenże 
otwór.  Chora  29-letnia mężatka.

102) P l a z z o n u s  (De artibus generationis 1644) podług B o r j a k o w s k i e g o  miał  
opisać przypadek  powstania  rozdarcia krocza  i fistulae rectovaginalis wskutek 
stosunku.

103) P o l a c c o :  „Un caso di rottura del fornice  vag inale posteriore eon grave 
emorragia  causata dal co i to“ . (Annal i  di Ostetricia e ginecologia.  1891. Vol .  XIII. 
pg. 629). Poprzeczne rozdarcie tylnego  sklepienia po ch wy  5 centymetrów szero­
kości ,  znacznie  krwawiące;  rozdarcie dosięgało do samej otrzewnej,  która się 
w ranę wt łacza ła .  K o b i e t a  ta 39-letnia poprzednio już dwoje  dzieci  rodziła.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i W Y CIĄ G I.

i o 3. C z e r w e n k a  ( z  k l i n i k i  R o Ki T A N S K Y ’ e g o ) .  Kąpanie noworodków ze wzglę­
du na pielęgnowanie pępka i wagę ciała. ( Wien. klin. Woch. N r. 11. 98).

T h .  S c h r a d e r ( z  k l i n i k i  FEEiLiNG’a).  Czy'kąpaĆ noworodków? (B eri. klin. Woch. 
Nr. 8 . 98).

K o ś m i ń s k i  ( z kliniki  M ARs ’a). W sprawie pielęgnowania noworodków. (Przegl. 
lek. N r. 1— 4 . 98).

Sprawa codz iennego kąpania n ow or od kó w dotychczas rozstrzygnięta nie jest. 
Przeciwnicy  kąpieli ,  do których  należą K e i l m a n , P a u l , D o k t o r , N e u m a n n , 

W .  S c h r a d e r , Co hn,  opierają swe zdanie na następujących motywach:  1) ką pa ­
niem wystawiamy now orodka  na niebezpieczeństwo zarażenia  rany pępkowej  resp. 
ustroju znajdującymi  się w wodzie kąpie lowej  drobnoustrojami; 2) przeszkadzamy 
prawidłowemu usychaniu (mumifikacyi)  i oddzieleniu się resztki  pępowiny,  usy­
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c h a n i e  b o w i e m ,  j a k  w y k a z a ł  S t u t z ,  j e s t  t e m  s z y b s z e ,  i m w y ż s z a  j e s t  c i e p ł o t a  i im 

m n i e j s z a  j e s t  w i l g o t n o ś ć  o t o c z e n i a ;  3) d o ś w i a d c z e n i a  k l i n i c z n e  w y k a z u j ą ,  ż e  n o w o ­

r o d k i  n i e k ą p a n e  p r ę d z e j  i w i ę c e j  p r z y b i e r a j ą  n a  w a d z e .

Zwolennicy  kąpania  no wo r od kó w ( S a e n g e r , E p p s t e i n , R u n g e ) twierdzą,  że 
w etiologii  zarażenia no wo ro d kó w kąpiel  gra bardzo n ieznaczną rolę, miejscem 
wtargnięcia zarazków jest  bowiem zazwycza j  j am a  ustna,  a tylko w w y jąt ko wy ch 
przypadkach rana pępkowa,  co się zaś tyczy  zwi lżania  usy ch a ją ce j  resztki  p ęp o w i­
ny podczas kąpiel i ,  to jest ono zbyt  krótkotrwałe  i p ow ie rzc h ow n e,  by mogło  mieć 
wpływ j ak ik o lw ie k  na jej mumifikacyę.  Z  drugiej zaś s t ron y  kąpiel  wy wiera  d o ­
bry wpływ na skórę i chroni  od chorób skórnych,  które mogą być wynik iem d łuż ­
szego zanieczyszczenia  skóry wydal inami  oraz zwiększoną  wydziel iną  skórną  n o ­
worodków.  Nadto,  jak  wy ka zu ją  doświadczenia,  dzieci  kąpane nabierają  w i ę ­
cej ciała.

Autorzy  trzech streszczanych prac doszli również do sprz ecz nyc h  wy ników:  
C z e r w e n k a  i S c h r a d e r  są zwolennikami  kąpania now or odk ów ,  K o ś m i ń s k i  zaś 
przeciwnikiem.

C z e r w e n k a  badał  400 n o wo r od kó w,  z których  połowa była kąpana c o d z i e n ­
nie, po łowa zaś nie. Przypadków zarażenia pierścienia pęp ko we go  by ło  dwa,  po 
jednym w każdej  grupie.  Pępowina  oddzielała  się do 7"g°  dnia włącznie u 93,79% 
dzieci  kąpanych,  i u 80,4% niekąpanych;  krótkie ucinanie pępowiny  —  resztka  jej 
wynos iła 1 ctm.— nie wpływało  na szybkość mumifikacyi .  Z w ię ksz en ie  wagi  s twier­
dzono u 54,45% dzieci  ką panych  i 48,2# niekąpanych,  przyczem wynosiło  ono u k ą ­
panych i 3o,9 grm. zaś u n iekąpanych  116,6 grm.

S c h r a d e r  posiłkuje się doświadczeniami  A n t h e s ’ a na i 5o-iu noworodkach,  
z nich połowa była codz ienne kąpana,  u połowy zaś o b m y w a n o  całe c iało z wyjąt ­
kiem okol icy  pępkowej.  Z ak aże n ie  rany pępkowej  spostrzegano  raz jeden u dz ie c­
ka  niekąpanego;  pewne uchybienia od idealnego  go j enia  się rany, lecz w grani­
cach f i zyo logicznych,  wystąpi ły  u trzech ką panych  i sześc iu n iekąpanych;  cu ch n ą ­
cą resztkę pępowiny  spostrzegano u j ed n eg o  kąpanego  i ośmiu n i e k ą p a n y c h  nowo" 
rodków.  Oddzie lenie  resztki  pępowiny  następowało u k ą p a n y c h  dzieci  5 dnia,  
u n iekąpanych 4 — 5. Co się tyczy  wagi  dzieci  lo- go  dnia po porodzie,  to przybrało 
na wadze 32 ką panych  (średnio po 140 g.) i 3 i n i ek ąp an yc h  (po 132 g.), straciło na 
wadze 34 kąpanych  (145 g.) i tyleż n i eką pa nyc h  (166 g.), wa ga  była  równa pier­
wotnej  u 19-tu (9 kąpanych i 10 n iekąpanych).

K o ś m i ń s k i  przeprowadzi ł  badania nad 35o-iu noworodkami; na j większa  grupa, 
z łożona  z 2oo, miała op atrywaną  resztkę pępowiny  długości  l — 1,5 ctm., przewią­
zaną  wyja łowionym e las tycznym sznurkiem k a u c z u k o w y m ,  opatrunkiem przeciw-  
gni lnym,  zmienianym co 24 godziny,  i nie była kąpana,  natomiast  o bm yw an a  c o ­
dziennie.  50 nowor odk ów  drugiej  grupy było op atryw anych  w takiż sposób, lecz 
kąpanych codz iennie.  W  trzeciej  i czwartej  grupie,  l i czących po 5o n o w o r od kó w ,  
pozostawiano resztkę pępowiny dłuższą (6 ctm.) i nakł adano opatrunek  bezgoi lny;  
noworodki  trzeciej  grupy były kąpane,  czwartej  zaś nie.

Oddzielenie resztki  pępowiny  następowało u dzi eci 1-sze] grupy przeciętnie 
w 4— 6 dnia, u 2-ej w 4 —5 dnia, u 3-ej w 5 —5 dnia,  u 4-ej w 5 —8 dnia. Niep raw i­
dłowe usychanie pępowiny  (w y st ę p o w a n i e  wi ększe j  ilości wydziel iny  i zn acznie j ­
szego odczynu w miejscu pierścienia  pę pk o we go )  spostrzegano wśród niemowląt  
l-ej  grupy w 6,5% ,  2-ej w 18 % ,  3-ej w 34%? wreszcie 4-ej  w 22%. Co si$ tyczy  
wagi  dzieci ,  to niekąpane  przybierały  na wadze więcej ,  niż kąpane.

W y ni k i  K o ś m i ń s k i e g o  wy ka zu ją  z a t e m  szkodl iwość  kąp ani a  now o ro d kó w.  
Jeżeli  idzie o oczyszczenie  powierzchni  ciała,  to uskutecznić to można podług K.

Me d . J6 25.
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obmywaniem,  zwiększać  zaś przemianę materyi  u now orodków  wówczas,  g d y  
otrzymują  one niedostateczną ilość pokarmów,  jest  rzeczą zbyteczną ,  bo ztąd w y ­
nika ubytek wagi ciała.  Jedyna dodatnia strona ką p i e l i — oddzielanie się resztki  pę­
powiny  o k i lka  godzin prędzej— nie ma dla now o ro d ka  żadnego znaczenia.

M. Bernstein.
104. A.  G o e n n e r .  Wartość alkoholu, jako środka odkażającego. W  r. 1896 po­

jaw i ły  się w tej sprawie d wie różnobrzmiące  prace: A b l f e ł d  i V a h l e  twierdzili  
na podstawie  badania ni tek je d w a b n y ch  i rąk,  za ka żon yc h  gronk ow ce m,  że a lk o ­
hol jest dobrym środkiem odka żaj ąc ym ,  L e e d h a m - G r e e n  zaś robił  podobneż d o ­
świadczenia  z g ro nk o wc em ,  bac. pyocyaneus i ł asecznikiem kartofla i doszedł  do 
w rę cz  przec iwnego wniosku.  T a k ą  odmienność  w y n i k ó w  należy objaśnić tern, że 
do doświadczeń by ły  użyte n ie jednakowe drobnoustroje:  gdy g r o nk o w ie c  i bac. 
pyocyaneus ł a two zostają zabi te,  lasecznik kartofla,  zawiera jący zarodniki ,  zostaje 
zabity za ledwie  parą i2o°, albowiem żywot ność  zarodnik ów  jest znaczna.

Autor  wy ko na ł  doświadczenia  z gro nko wc em  złocistym,  pac iorkowcem,  bac. 
pyocyaneus, l asecznikiem kartofla i zarodnikami  wąglika,  mianowicie,  nici j edwabne,  
zanurzane na k i lka dni w odpowiedniej  hodowli ,  następnie pozostawiał  na czas 
pewien w 95%  alkoholu.  Do św iadczenia  te dały wynik  następujący: l )  bac. 
pyocyaneus po 5 -io minutowem pozostawaniu w alkoholu  słabiej rośnie pierwszego  
dnia, po 10 minutach ginie; 2) g r o n k o w i e c  z ł o ć  i s t y  po 5-io minutowem po zo ­
stawaniu w a lkoholu rośnie słabiej  i -go  dnia, po lo- iu  minutach nie rozwi ja  się 
przez pierwsze 4 — 6 dni, po 3o minutach ginie; 3) p a c i o r k o w i e c  po 5 i 10 mi­
nutach rozwi ja się prawidłowo,  po 15 minutach rośnie przez pierwsze trzy dni sła­
biej,  cz wartego  zaś prawidłowo; 4) na zarodniki  w ą g l i k a  a lkohol  nawet  
przez cztery dni pozostaje bez wpływu; poprzednie doświadczenia  K o c u ’a s twier­
dziły,  że na zarodniki  te nie w p ł y w a  nawet  pozostawianie ich w a lkoholu  przez 
l j o d n i .  Co się tyczy różnicy działania alkoholu na nici suche i wi lgotne,  na 
ostatnie bowiem podług A h l f e l d ^  alko ho l  działa o wiele energ iczniej ,  d o ś w ia d ­
czenia autora jej  nie s twie rdz i ły .

Badanie  rąk było w y k o n y w a ń  e w sposób następujący:  na palcu rozc ierano  
hodowle,  po 5 minutach myto go pr zegotow aną  3o° wodą,  mydłem i ja ł o w ą  szczot­
ką, poczem pocierano palec j a ł o w ą  zaostrzoną  pa łe cz ką  z kości  s łoniowej ,  k tórą  
wrzucano  następnie do płytki  z agarem; w dalszym ciągu tenże pa lec  k ł adz iono  na 
5 minut do 95° a lkoholu lub wy c ierano  przez takiż czas tamponem,  zm o cz o n ym  
w a lkoholu  i pocierano palec w wyżej  opisany  sposób świeżą  pa łeczką; wreszcie 
wyc ierano  palec przez 2—3 minuty tamponem zmoczonym w 1 0 %  subl imacie i po 
raz trzeci  pocierano pa łeczką .  W  pierwszym przypadku (woda  z mydłem)  palec  nie 
był j a ł o w y ,  w drugim (alkohol) wynik i  by ły  rozmaite,  zależne od użytych  do próby 
bakteryi:  bacillus pyocyaneus ginął,  g r o nk o w ie c  przy moczeniu pa lca w a lkoholu  
nieco zatraca ł  swą  żywotność ,  przy poc ieraniu  zaś tamponem ginął  (9 razy na lo);  
na lasecznik  kartof lany a lkohol  nie wy wie ra ł  wpływu.  Po użyciu sublimatu g inę ły  
zawsze  drobnoustroje.  Co się tyczy  czasu potrzebnego  do zabicia g ro n k o w c a  za po ­
moc ą  a lkoholu ,  to wy m ag a  ono pięciu minut.

P on ie w a ż  przy myciu ręki  subl imatem pocierano pa łeczkę  o pa lec j esz cze  
wi lgotny ,  możnaby  przypuszczać ,  że wraz z bakteryami  wnoszono do o d ż y w k i  su- 
blimat,  który działał  tam w dalszym ciągu,  bakterye zaś nie były zabi te.  A b y  w y ­
ł ąc zyć  to przypuszczenie ,  G. mył  za k a żo n y  palec wyłącznie  subl imatem,  następnie 
st rącał  subl imat  s iarczanem amonu i dopiero pocierał  palec  pałeczką:  przy użyciu 
g r o n k o w c a  pa lec  był  ja ło w y  po 3-min utowym myciu,  przy użyciu lasec znik a  ka r ­
tofla— po 5-io minutowem.
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Z  doświadczeń tych wynika ,  że alkohol  działa  ba kt ery ob ójc zo  jedynie  na 
g r o n k o w c e  i bac. pyocyaneus, j eżel i  energicznie  g o  stosujemy w przeciągu 5-iu mi­
nut na jeden palec.  Pon ieważ  zaś odkażeniu obu rąk zazwycza j  więcej  czasu nie 
poświęcamy,  należy,  ch cą c  używać  alkoholu,  zanurzać ręce do miski z alkoholem 
i energicznie  myć je szczotką; wycieranie rąk tamponem z alkoholem nie jest  w y ­
starczające.  Należy zatem i nadal  uży wać  sublimatu, który działa o wiele pewniej  
i w dodatku zabi ja  nawet  zarodniki  bakteryi .

( Cntrbl. f. Gynakologie. N r. 18. 98). Maksymilian Bernstein.

ODCINEK.

Projekt Ustawy
Urządzenia pomocy lekarskiej dla ludności osad i wsi 
gub. Piotrkowskiej w postaci „ucząstków lekarskich1'.

O pr a co w a n y  przez Tow. Lekarskie Łódzkie.

O de z w ą  do T o w .  Le k .  Ł ó d z k .  poleci ł  p. Inspektor Le ka rs k i  gub. P io t rk o w ­
skiej  temuż To w a rz y st w u  rozpatrzenie projektu organizacy i  pomocy  lekarskiej ,  dla 
gub. P łockiej  za t wier dzonego,  i opracowanie  projektu pomocy  lekarskiej  dla gub. 
P iotrkowskie j .  T o w .  L ek .  Ł ó d ź .  na posiedzeniu w dniu 2o kwietnia  r. b. wybrało 
komisyę (z 7 osób pod przewodnictwem Prezesa Tow.) ,  której  sprawę tę poleci ło.  
Komisya  odbyła 4 posiedzenia (w d. 25. IV,  3. V ,  4. V,  9. V).  Na jednem z posie­
dzeń (w d. 4 maja) obecny  był p. Inspektor lekarski,  k tórego  zdanie wpłynęło  na 
zmianę ki lku zasadniczych punktów w projektowanej  organizacy i.

Na posiedzeniu nadzwyczajnem Tow. ,  w dniu 14. V,  projekt przez Komisyę 
oprac ow any  odczytano  i w postaci niżej  przytoczonej  zatwierdzono.

Org ani zac ya  po mocy  lekarskiej  w postaci  „ uc ząs tk ów  l ek ars k i ch4* ma na celu:
1) uczynić  pomoc lekarską  dostępniejszą dla mieszkańców osad i wsi, dając 

lekarzowi  możność zamieszkania  bliżej ludności  zamiejskiej  i poświęcenia  swej 
pracy tej wyłąc zni e  ludności;

2) dostarczyć  całej  ludności niezamożnej  i małozamożnej  ca łk ow ic ie  be zp ła ­
tnej pomocy  lekarskiej  i bezpłatnie lekarstw;

3) dostarczyć wszystkim rodzącym bezpłatnej  po mocy  akuszery jnej ;
4) dostarczyć  bezpłatnie wszystkim lżej chorym ambulatoryjne j  pom ocy  le­

karskiej  i l eków niez łożonych;
5) dostarczyć całej  ludności  osad i wsi pomocy  w szpitalach ucząstkowych,  

a w nagłych wy pa dk a ch  i w lecznicach ucząstkowych;
6) dostarczyć  n iezamożnym nieuleczalnym ch o ry m — przytułek.
W  projekc ie ustawy niniejszej  pominięte są miasta,  ponieważ:
a) pomoc lekarska  jest,  na ogół ,  i obecnie  ła tw o  ludności  miejskiej  dostępna;
b) większość  miast ma już szpitale własne,  przytułki  dla po łożnic,  przytułkj  

dla nieuleczalnych;
c) większość  miast ma takie instytucye,  jak:  towarzystwa  d ob r o cz y n no śc i ’ 

ambulatorya  bezpłatne ,  prywatne s towarzyszenia pomocy  dla chorych i t. p.
d) pewna część ludności  miejskiej ,  mianowic ie robotnicy fabryczni,  mają,  

oddzielną organ iza cy ę  lekarską.
Wszystk ie  te powody,  za rów no jak i fakt,  że ludność wiejska ma utrudnioną 

wprost  z powodów topograf icznych,  pomoc leka rską—  nie pozwala ją  na objęcie j e ­
dną ustawą pomocy  lekarskiej  na wsi i w miastach.
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§ 1. L ek ar z e  ucząstkowi  są zależni  od Rad Dobroczynnośc i  Publicznej ,  p o ­
wiatow yc h  i gubernialnych,  na ogólnych prawach.

§ 2. L ic zb a  lekarzy,  jak  i fe lczerów uc zą stk o wy ch  w guberni i  równa się 
l iczbie o kr ęg ó w sądowych.  L ic zba  babek wiejskich  równa się l iczbie gmin.

U w a g a .  Na posady lekarzy ucząs tko wy ch pierwszeństwo mają— przed inny­
mi— lekarze,  praktykujący  już w danej okol icy  ł).

W  gub. P iotrkowskiej  mieszka obecnie  w osadach  i wsiach mieszkańców o k o ­
ło 1,200,000. ( W  r. 1893 było 908,389 —  podług „Pr ac  W a rs za w s k ie g o  Komitetu  
Statystycznego*1. Przyrost roczny ludności  osad i wsi gub. P iotrkowskie j  wynosi  
3$). Gmin jest  151. Ok rę g ó w sądowych,  g m in nyc h— 45. Ty m  sposobem w y ­
padnie: 45 lekarzy ucząstkowych,  45 felczerów uc ząs tkowych,  151 babek  wiejskich.

L e k a r z  ucząstkowy:
1) mieszka w osadzie lub wsi, po łożonej  pośrodku ucząstku;
2) ma nadzór nad działalnością felczera i babek,
3) bez osobnego za to wy nagrodzenia  przyjmuje (3 razy na tydzień) lżej c h o ­

rych w ambulatoryum,  gdzie też wydaje  leki  niezłożone;
4) bez osobnego za to wynagrodzenia  zawiaduje lecznicą ucząstkową;
5) bez osobnego  za to wynagrodzenia  jeźdz i  końmi ,  dostarczonymi przez 

chorego,  do n iezamożnych i małozam ożu yc h  chorych  sw ego  ucząstku;
6) bez osobnego za to wynagrodzenia ,  we zw a ny  przez babkę,  jeździ  końmi ,  

dostarczonymi  przez chorego,  do rodzących swego ucząstku;
7) bez osobnego za to wynagrodzenia  szczepi  o s p ę 2).
U w a g a .  Św iad ect wa  roczne na prawo do pomocy lekarskiej  bezpłatnej  dla 

osób pojedyńczych  lub rodzin (z wymienieniem osób, do rodziny na leżących) wy­
dawane  będą przez osoby wybrane  w tym celu na zebraniu gminnem.

L ic z b a  osób, mających  korzystać  z bezpłatnej  pomocy  lekarskiej ,  nie powin­
na przenosić 40$ ogólnej  l iczby mieszkańców danej gminy.  Do  osób tej kategoryi  
nie mogą należeć pracujący  w przemyśle oraz ich rodziny,  korzysta jący  z organi-  
zacy i  po m ocy  lekarskiej  fabrycznej .

F e l cze r  ucząstkowy:
1) mieszka  w tejże osadzie lub wsi, co i lekarz;
2) pomaga,  bez osobnego  za to wynagrodzenia ,  l e karzowi  w pracy jego  przy 

ambulatoryum,  lecznicy  ucząstkowej ,  w leczeniu n iezamożnych  i małoza moż uyc h  
chorych,  w szczepieniu ospy— podlegając  przytem zupełnie rozkazom lekarza.

B a b k a  wiejska:  podaje pomoc  wszystkim rodzącym danej gminy,  wz ywając  
lekarza w razie nieprawidłowego  przebiegu  porodu i podlega jąc  temuż we  wszy­
stkich szczegółach swej działalności .

U w a g a .  Felczerzy ,  j ak  i babki  wiejskie,  są przy jmowani  i uwalniani  przez 
lekarza ucząstkowego,  po zatwierdzeniu wyboru  i uwolnienia przez Ra d ę  P o w ia t o ­
wą Do br oczynnośc i  publicznej.

III. L ic zb a  szpitali  ucząstkowych równa się l iczbie powiatów w gubernii.  
L ic zb a  lecznic  uc ząstkowych równa sie l i czbie ucząstków lekarskich.

Szpitali  ucząstkowych w gub. P iotrkowskiej  będzie ośm.

9  W przeciw nym  razie zostal iby oni przez w p ro w a d z e n ie  projektowanej o rg an izacy i  nagle pozba 
wienł bytu.

2) W  projekcie  tym pominięto zupełnie  o b o w iąz k i  lekarza , jako  u rzę d o w e g o  opiekuna nad w arun ka­
mi sanitarnymi osad i wsi. A  to dla tego, ie :  l )  istniejące p r a w o d a w s tw o  sanitarne w cale  nie zabezpiecza 
m o il lw o ś c i  wprow adzenia  w  czyn u c h w a ł  opieki sanitarnej ( w y j ą w s z y  czasy  w y j ą t k o w e  —  epidemii);  
2) z c h w i lą ,  k iedy lekarz  staje się u r z ę d o w y m  nadzorcą p orządków  sanitarnych i bierze udział w  kara­
niu za przestępstwa sanitarne— zaufanie traci jako  „ l e k a r z “ , przed którym, j a k  przed kapłanem, niczego u k r y ­
w a ć  nie potrzeba.  N ie  w y łą c z a  to  in icy a ty w y  prywatnej  lekarza, jak o  h igienisty, w  s p r a w y  zdrowotności 
wsi  wtajemniczonego.
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Szpital  ucząstkowy l iczy łóżek 2o i znajduje się, o ile można,  pośrodku powia­
tu. Zawiadują  nim dwaj lekarze ,  mając do pomocy felczera.  Głó wny  kont yng ens  
chorych  tych szpitali  s ta nowić  będą chirurgiczni  i oczni  chorzy,  wogóle  zaś w y ł ą ­
cznie na ostre choroby  chorzy.

L e c z n i c  u cz ąs tko wy ch  w gub. Piotrkowskie j  będzie 45-
W  lecznicy  ucząstkowej  znajdować  się będą 2 łóżka  —  przeznaczone  dla nie 

m o g ą cy c h  być bez zwłocznie  do szpitala odesłanymi .  L e c zn i c ą  zawiaduje lekarz 
ucząstkowy.

IV.  W  każdej  gubernii  istnieje jeden przytułek dla n iezamożnych  n ieule­
czalnie chorych.  Na każde lo ,ooo  mieszkańców gubernii  przypadać powinno l 
miejsce w przytułku.

W  gub. P ior tkowskie j  winien być urządzony  w jednein z mniejszych miast, 
przy kolei  l eżących,  przytułek na l2o osób.

Przytułkiem zawiaduje  lekarz  przytułku.

V.  Na pokrycie wydat kó w,  zw iązanych  z urządzeniem, utrzymaniem i dalszym 
rozwojem organizacyi  po mocy  lekarskiej  dla ludności osad i wsi, ustanawia się spe- 
cyalny  podatek.

U w a g a .  Na pokryc ie  wydat kó w,  zw iązanych  z urządzeniem pomocy  le 
karskiej ,  przeznacza  się dochód z podatku,  zebranego za rok pierwszy  od dnia wej ­
ścia w wyko nan ie  projektu niniejszego.

VI.  P o d a te k  wspomniany  pobiera się:
a) od właściciel i  obywate l i  ziemskich ,  w wysokości  podatku podymnego  

zasadniczego;
b) od własności  włościańskich kategoryi  I ( za jmujących po nad 7£ dzies ię­

ciny)  po rs. i kop.  50 od każdej ;
c) od własności  włośc iańskich  kategoryi  II (zajmujących  od l |  do 7£ dz ie­

sięcin) po rs. l od każdej ;
d) od mieszkańców osad, prócz podatku lit. b i c, podatek w wysokości  p o ­

datku mieszkaniowego;
e) od handlujących i przem ysł ow có w —  podatek  w wysokości  2o% od opłaty  

za świad ect wa  handlowe.
W  gub. Piotrkowskie j  podatek  ten wypadnie,  j ak  następuje:

a) 2,376 własności  o b y w a t e l s k i c h 8) rs. 66,000
b) 26,36o własności  włośc iańskich kategory i  I rs. 39,54.0
c) 31,870 „  „  „  II rs. 31,870
d) Od mi eszkańców osad (w przybliżeniu)  rs. 3,000
e) 2o% od opłaty  za św ia d ec tw a  handlowe rs. 25,ooo

rs. 165,410
Przy zaludnieniu,  we wsiach i osadach gub. P iotrkowskie j ,  1,200,000 m ie sz­

ka ńc ó w wy datek  na organizacyę  pomocy  lekarskiej  rs. 165,945 daje na g ło wę  pod­
wyższenie  podatków d ot y ch cz a s ow yc h  o niespełna 14 kop.

B u d ż e t  u r z ą d z e n i a  p o m o c y  l e k a r s k i e j  w g u b .  P i o t r k o w s k i e j .  
Urządzenie 45 ambulatoryów po rs. 25o rs. l l , 25o
Budowa 8 szpitali  po rs. 10,000 rs. 80,000
Urządzenie 8 szpitali  po rs. 2000 rs. 16,000
Bu dow a przytułku dla nieuleczalnych rs. 5o,ooo
Urządzenie  przytułku dla nieuleczalnych rs. 5 ,000
Urządzenie  45 lecznic uc zą stk o wy ch  po rs. loo  rs. 4,5oo
W y k s z t a łc e n i e  151 b a b e k 4) po rs. 60 rs. 9,060

  Razem rs. 165,810

s) O b y w a t e l  ziemski, p lącąc przeciętnie od 10 do 4 o rs. rocznie, ma za to bezpłatną pomoc le k ars ką  
dla ca łej sw e j  służby i lekarza bliżej, niż dotąd, m ieszkającego na w y p a d e k  ch o ro b y  w  swej rodzinie. Usto ­
sunkow anie  podatku le kars kiego  do podatku podymnego uwzględnia  właśnie ilość służby resp . zabudowań 
m ieszkalnych w  posiadłości.

4) Pożądanem by b y ło  z każdej gminy w y s ła ć  kobietę  na naukę p ołożn ictw a,  b tym sposobem dać 
w  babce funkcyonaryusza  lekarskiego, jaknajbliże j  danej ludności stojącego.
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KORESPONDENCYA „MEDYCYNY“.

Wiedeń, 3 0  maja 1898  r.

Kilka słów o klinikach wiedeńskich i stosunkach z kolegami niemcami. Ruch  
u m ysło w y wśród lekarzy wiedeńskich. W ykła d y profesorów Neusser’a i Nothna-  
gel’a. Pracownie Roentgenowskie. „Episcopos" prof. Stricker’a. Poliklinika i za­
kład wodoleczniczy prof. W internitz’a. Czytelnie dla lekarzy. Metoda NissPa  
w pracowni prof. Obersteiner’a. Zamawianie chorych na wykłady. Histerya na

obrazie Rubens’a.

Otr zymawszy  od redakcyi  „ M e d y cy n y "  zaproszenie do napisania korespon-  
dencyi  z Wiednia ,  ośmielam się ki lka luźnych uwag,  jakie  nasunęły mi się podczas 
pobytu w tutejszych k l inikach,  jak  również k i lka  mniej lub więcej  „ c i e k a w y c h *  
wiadomości  podać czyte ln ikom , ,Medycyny“ pod postacią zwyk łe j  po gaw ęd ki  k o ­
leżeńskiej .

O rozmiarach ze śro d ko wa ny ch  w jednej dzielnicy kl inik wiedeńskich,  które,  
posiadając około 3-ch tysięcy łóżek,  stanowią poniekąd „miasto  w mieście" ,  o l i ­
cznym zastępie profesorów zwycza jny ch  i nad zwycza jnych ,  prywat-docentów i asy­
stentów,  z których  ten i ów,  znany  już ze swych prac w świec ie  nau ko wy m,  móg ł­
by być chlubą niejednego uniwersytetu,  o tern, sądzę, wspominać nie potrzebuję.  
Powiem tylko,  że valma mater vindadonensisi,J która w pośród 6700 s łuchaczów,  l i­
czy 25oo medyk ów ,  a między nimi przybyszów ze wszystkich  części  świata,  d o k ł a ­
da wszelkich starań, ażeby wiedza  n a u ko w a  była im po dawana  jak  najobficiej ,  
ażeby praca nau kowa była możliwie uprzystępniona.  Istotnie, dość przejrzeć  plan 
za jęć  dziennych i rozkład lekcy i,  ażeby przyjść do przekonania ,  źe dla c h cą ce g o  
pr acować  pole do pracy jest  ogromne.  W  niektórych  poszczególnych godz inach  
wy kł adó w jest k i lk a  jednocześnie,  i s łuchacz  wprost  jest  nieraz w k ł o p o c i e ,  nie 
wiedząc,  który z nich ma wybrać.  W y k ł a d y  rozpoczynają  się o godzinie 7-ej zrana 
i kończą o godz.  9-ej wieczorem.  Przyznam się o twarc ie ,  doznałem pewneg o  zdz i ­
wienia,  k iedy,  przyszedłszy o godz.  7 f  zrana do kl iniki ,  zastałem audytoryum prze­
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pełnione s łuchaczami .  Mimowoli  przyszło mi na myśl,  że u nas t rzeba w y ją tk o w o  
c i e k a w e g o  wykładu,  ażeby  ław y  audytoryum o godz.  9-ej zrana nie świeci ły  
pustkami.

O b c o k r a j o w c y  w tutejszym uniwersytecie  wcale nie są rzadkośc ią i wogóle  
widziani  są mile, jeżeli  j e dn a k  który z nich,  a dotyczy  to g łównie nas, po laków,  
zwła sz cz a  po zaburzeniach  parlamentarnych,  ze chce  poza  wykładami ,  j a k o  hospi- 
tant, uczęszczać do kl iniki  lub do jak iegoś  ambulansu,  może być pewny,  że, uzy­
skawszy  wpra wdzie  pozwolenie  profesora,  usłyszy j a k o  jedno z pierwszych pytań 
j eg o  asystentów: „w i e  lange Herr Collega,  wollen sie hier bleiben?“ (sam doznałem 
tego k i lkakrotnie  i to samo mówiło mi ki lku ko legów).  Dopiero,  powiedziawszy 
im, że pobyt  swój  ograniczamy do k i lku  tygodni  lub miesięcy,  i dawszy  im przez to 
do zrozumienia,  że zamachu na ich asystenturę bynajmniej  robić nie myślimy, m o ­
żemy spodziewać się stosunków dość ko leżeńskich .  Kilku polaków,  zajmujących tu 
stanowiska  asystentów,  położenia swego,  ja k  o tem sami mi mówili ,  do bardzo 
przy jemnych za l ic zyć  nie mogą.

Ruch umysłowy wśród lekarzy wiedeńskich  jest duży; świadczy  o tem ilość 
wy d aw an yc h  czasopism,  których  tu wychodzi  ki lkanaście,  j a k  również i lość s to­
warzyszeń z odb yw aj ąc em i  się w nich dość często (co tydzień,  rzadziej  co 2 tygo­
dnie) posiedzeniami .  Stowarzyszeń tych jest 9, z nich 3 ogólne (Gesel l schaf t  der 
Aerzte ,  Medicin.  Dok tor en  Collegium,  W ie ne r  medic in ischer  Club), i 6 specyal -  
nych (stowarzyszenie neurologów i psychiatrów,  dermatologów,  akuszerów,  laryn­
gologów,  f i zyologów i otiatrów).  Og ólna  l iczba lekarzy w Wiedniu  dochodzi  
do 1800.

Prawdziwe  „great  a tt raction44 dla przybysza lekarza s tanowią tu wy kł ady  prof. 
NEU88ER’a . Dzielny  ten kl inicysta jest znakomitym dyagnostą.  O n iezwykle  tra­
fnych j e g o  rozp ozn ani ac h,  o czem i piszący te słowa miał  sposobność k i lkakrotnie  
się przekonać,  krąży  tu wiele pogłosek.  Kiedy  pewnego  razu przyniesiono z kl ini ­
ki prof. N e u s s e r ^  trupa do prosektoryum,  prof. W e i c b s e l b a u m ,  biorąc nóż do rę­
ki,  o d ez w a ł  się: „na  co właśc iwie  mam robić sekcyę ,  wszak  oni ją tam zrobili 
w k l i n i ce 41. W y k ł a d y  NEUSSER^a odznaczają  się n iezwykłem bogactwem treści,  po­
głębianiem i szeroką  kryt yc zn ą  oceną  poszczególnych objawó w cho robowych,  tak,  
że można je naz wać  wykładami  logiki  stosowanej .  I s łuchając  go,  nieraz stawiam 
sobie pytanie,  kiedy  ten, względnie dość młody jeszcze,  cz łowiek zdąży ł  tyle wi­
dzieć,  słyszeć,  czytać.  Ki ed y  rozpoczyna  zwrot:  „ i ch  erinnere mich an einen F a l l ‘4, 
można  być pewny m,  że pr zypadek  cy to w an y  o tyle będzie c ieka wy,  o ile poucza­
jący.  Chory,  m aj ą cy  pójść na wykład,  jest gruntownie zbadany „od  stóp do g łó w44. 
Uszy,  nos, gardło,  oczy badają za każdym prawie razem zaproszeni  z sąsiednich 
kl inik specyal i ści .  Rozbiór  moczu dotyczy  wszystkich możl iwych jego  sk ładników.  
K r e w  bywa badana u każdego  chorego.

Rozporzą dza jąc  obfitym materyałem,  prof. N e u s s e r  w  wykładach  swych t rzy­
ma się pe wn eg o  planu, rozbiera poszczególne działy m edycyny  wewnętrznej ,  
przedstawia jąc  z ka żde go  k i lk a  typo wy ch i n ie ty pow ych przypadków.  Na ostatnich 
np. cz terech  w y kł ad a ch  mówił  o białaczce.  Ro ze bra ws zy  drobiazgowo każdy  
z tych przypa dkó w i pokaza wsz y  odpowiednie  preparaty krwi,  prof. N e u s s e r  na­
stępnie dał  ogólny zarys białaczki ,  je j  istoty, przebiegu kl inicznego,  et iologii  i . le­
czenia.  Podniósł  przytem ni e z w y k ł ą  doniosłość współczesnych  badań hematolog i ­
cznych.  Nie tylko,  j a k  się wyrazi ł ,  powinniśmy szukać sk ładn ików  nieprawidło­
wych  krwi,  jak  m ye loc ytó w,  k o m ó r e k  ka r łowa tych  eozynof i lowych  (eosinophile 
Zwe rgk órp er che n) ,  t. zw.  Mastzel len,  normoblastów i megaloblastów t. j. zw yk ły ch  
i powiększonych  c i a łe k  cz er w on y ch  z jądrem i t. d., lecz powinniśmy okreś lać  sto­
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sunek ich wzajemny i procentowy do ogólnej  l iczby  le ukocytów.  Dokład ne  ba da ­
nie krwi  umożl iwia nam nietylko rozpoznanie,  l ecz i r o k o w a n i e .  T a k  np. występo­
wanie we krwi  chorych  na b ia łaczkę  nornioblastów,  o ile nie towarzyszy  im poi .  
ki locytoza,  a zw łaszcza  o ile nie pojawia ją  się megalo-  i g igantoblasty ,  jest o b ja ­
wem pomyślnym i świadczy o znacznym stopniu żywotnośc i  (Vi tai itat ) ,  zd o l ­
ności do regeneracy i  szpiku kostnego.

Trudno w słowie drukowanem dać cz yte ln ikowi  na leżyte  w y o b r a ż e n i e  o spo­
sobie wy kł ada nia  prof. NEUSSERła. Noszę się z myślą za n ot o wa ni a  s z cz eg ó ł o w eg o  
którego  z bardziej  c i ek a w y ch  jego  w y kł ad ó w  i przesłania go, naturalnie  za po zw o ­
leniem prelegenta,  „Medycynie*4. Zastrzegam się jedn ak ,  że to, co jest n a j wi ęk sz ą  
ponętą,  solą wykładu (salso della prelezione,  j a k b y  się wy raz i ł  włoch),  mianowic ie  
przeprowadzenie przy omawianiu poszczególnego objawu ch oro bo we go ,  a propos,  
jak ie go ś  porównania,  zes tawienia  tego nie sposób oddać  w dru kowanym w y k ł a ­
dzie. O mawiając  np. u chorego polyuria, febris intermiltens i t. p., prof. N e u s s e r  

przytacza zaraz cały szereg przypadków, w których  objawy te mogą wy stę po wa ć ,  
zaznacza jąc  j edn ak  pewną ich odrębność.

Odmiennemi  nieco są wy kłady  prof. No THNA GE i/ a .  Z n a k o m i t y  ten kl inicysta 
jest przedewszys lkiem doskonałym pedagogiem,  zw łaszcza  dla tych,  co dopiero 
rozpoczynają  studya nad chorobami  wewnętrznemi .  Rozbiera jąc  poszczególne  
przypadki,  stara się on, aby każdy  objaw mocno utkwi ł  w umy ś l e  słuchacza;  c z ę ­
sto rozbiór moczu robi na wykładz ie ,  demonstrując  poglądowo z mianę za b a r w i e ­
nia, osad strącony i t. p. N e u s s e r  zaś podaje jedy nie  wynik i  podobnych badań. Gdy 
NoTHNAGELł a słuchają przeważnie podczas p ierwszych dwóch semestrów „ i nte rni “ , 
na wykłady  NEU8SERła zw yk le  uczęszcza ją  w t rzeciem i czwartem półroczu.

Nie od rzeczy będzie wspomnieć,  ze tak mało jeszcze  znane u nas prześwie­
tlanie za pomocą  promieni R o e n t g e n ^  j est  tu rzeczą zw yk łą .  K liniki  posiadają 
trzy pracownie Roen tge now sk ie ,  po l ik l in ika— dwie.  Przeświet lanie  stosuje się tu 
bardzo często.  Rozpoznawszy  np. u dz iecka  wysięk w opłucnie,  prof. M o n t i , w y ­
kładający  w polikl inice chorob y  dzieci,  powiada  do nas: ,,a teraz,  panowie,  pój ­
dziemy zobaczyć,  czy rozpoznanie nasze nie jest  mylne41. Podnosimy się o piętro 
wyżej ,  og lądamy na ekranie czarną  plamę, znamienną  d la  wysięku,  wra ca my  na 
dół,  i wykład  trwa dalej.

W  tych dniach byłem w pracowni  Roentgenowskie j ,  znajdującej  się przy kl i­
nice prof. NEDSSER’ a. Jak mię objaśniono,  dziennie d o k o n y w a  się tu zw yk le  kilku 
prześwietlań.  Przy mnie roentgenizowano trzy przypadki :  gruźl icy  włókniste j ,  tę­
tniaka łuku aorty i dekstrokarćy i.  W  ostatnim przypadku chory,  ch łop ak  lat 19, 
przedstawiał  j eszcze jedno  zb oczenie  rozwojowe:  brak ow ało  mu trzech żeber: dru- 
diego t rzeciego i czwartego  po stronie lewej klatki  piersiowej.  Przy kasz lu,  tuż 
przy mostku, powstawała  przepukl ina płucna wielkości  pięści.

Do  praktycznych  udogodnień za l iczyć  tu należy przyrząd pomysłu zmarłego 
przed dwoma mięsiącami prof. S t r i c k e r ^ ,  zwany  „e pi scoposem“ . U ży wa  go ob e­
cnie  prywat-docent  B i e d l , wy kł ada jąc y  zastępczo patologię dośw iadc za l ną  układu 
ne rw ow eg o ,  przy przedstawianiu preparatów.  Jest to wł a śc iw ie  z w y k ł a  camera 
obscura, do której  dołączona jest prosta maszynerya,  po lega jąca  na tem, że na dwie 
ruchome półks iężycowe podstawki  wjdad a  się poziomo tubusy m i kr os ko po we  z ró­
żnymi  objektywami  i okularami;  cień,  jaki  rzuca aparat  na ekran,  pr zec hod ząc  
przez szkła  mikroskopu,  odpowiednią  i lość razy się powiększa .  Zm ienia jąc  prepa­
raty, profesor w krótkim czasie pokazuje  nam znaczną  ich ilość. T a k  więc  ki lkaset  
s łuchaczów jednocześnie  rozróżnia najdrobniejsze sz cz egó ły  przedstawionego na 
ekranie preparatu i s łucha objaśnień. U nas, j ak  wiadomo,  demonstracye prepa­
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ratów histologicznych  odbywają  się w  ten sposob, że profesor wystawia  k i l kan a­
ście,  n iekiedy  k i lkadziesiąt  mikroskopów,  a studenci,  u tworzywszy  długi szereg,  
ko le jno  podchodzą  i wystawione  preparaty oglądają.  Oczywiśc ie  trwa to bardzo 
długo i przytem niejeden wcale nie widzi tego,  co profesor chc ia łby  mu pokazać.

Pol ikl in ika  wiedeńska,  w której  na ambulansach przyjmują profesorowie i d o ­
cenci ,  mieści się prawie tuż przy kl inice (Marianengasse lo).  Przyjęcia  chorych  
trwają od godz.  8-ej zrana do 7-ej wieczór.  Przy polikl inice mieści  się również za­
k ład  wodoleczniczy,  zbudowany  kosztem prof. W i n t e r n i t z C .  Korzystają  z niego 
przeważnie  chorzy  ambulansowi,  płacąc po 10 krajcarów za wstęp.

Nie od r zec zy  będzie,  sądzę,  donieść ko legom,  którzyby mieli zamiar  przybyć 
do W i e d n i a ,  że istnieją tu dwie czyte ln ie  dla lekarzy:  jedna  w gmachu kl inicznym 
za opłatą dwóch guldenów miesięcznie posiada około 70 czasopism lekarskich;  
druga,  o której  nawet  tutejsi lekarze,  jakem się przekonał ,  nie wszyscy wiedziel i ,  
mieści się o 3— 4 minuty drogi  od kl inik w gmachu uniwersyteckim przy bibl iote­
ce uniwersyteckiej  w t. zw.  „Kle iner  Lese-saa l“ . W stę p  do niej jest  dla wszystkich  
lekarzy  wolny.  Czasopism we wszystkich prawie językach  europejskich  na l iczy­
łem 165. Oprócz  tego w sali tej wykładają  na stół książki  podręczne ze wszyst ­
kich dziedzin wiedzy .  Czyte lnia  otwarta  codz iennie od godziny  9-ej zrana do 8-ej 
wieczorem.

Barwieniem ko mó re k  zwyrodnia łych  metodą  Nissi/a, tak głośną w ostatnich 
czasach,  za ję tych jest ki lku lekarzy w pracowni  prof. O b e r s t e i n e r ’ a . Zajmuje się 
nią zwłaszcza  d-r K u r e , jap ończyk ,  prof. psychiatryi  w To ky o,  autor pracy,  w y d a ­
nej w ostatnim numerze miesięcznika  „Die gericht l iche Medicin“ , p. t. „ O  tatuo­
waniu wogóle,  a w Chinach i w Japonii w szczególności**.

N i s s l  nasunął  mi na myśl wykłady  KRAF FT -EBl NG’ a  z jego  n iezwykle  l icznemi 
demonstracyami .  Na jednym z przedostatnich w y kł ad ó w  przedstawiał  ki lka przy­
padków choroby B a s e d o w ^ ,  na ostatnim kilkunastu tabetyków,  począwszy  od 
tych, u których  zaledwie ślady tej choroby  stwierdzić  można było, przechodząc  
stopniowo i sk ońc zyw sz y  na ostatnim okresie porażeń. Oczywiśc ie ,  że pierwsi cho ­
rzy przybyli  z miasta. Kiedym zapytał  j e dne go  z asystentów,  czy chętnie chorzy 
poddają się demonstracyi ,  o trzymałem taką odpowiedź,  że odkąd jest asystentem, 
t. j.  od lat dwóch,  nie pamięta,  ażeby który chory,  o trzymawszy  l istowne zaprosze­
nie, odmówi ł  przyjścia.  Może tu działa,  pomyślałem sobie,  powaga  K r a f f t - E b i n g ^ ,  

w każdym razie s łuchacze na tem korzystają dużo.
W y k ł a d y  K R AF F T- EB iN G ’ o w s k i e  p r z y p o m n i a ł y  mi  z n o w u  s ł y n n y  d u ż y  o b r a z  

R u b e n s ’ a  p. t. „ A l t a r b i l d e r “ , w i s z ą c y  w X I V  s al i  g a l e r y i  o b r a z ó w  w m u z e u m  d w o r -  

s k i e m .  O b r a z  t e n ,  j a k  w i a d o m o ,  p o s ł u ż y ł  CHARCOT’o w i  i P.  Ri CHERło w i  z a  b o d z i e c  

d o  s t u d y ó w  n a d  p s y c h o z a m i  i  n e r w i c a m i  w  w i e k a c h  ś r e d n i c h .  W y n i k i  s w e j  p r a c y  

o g ł o s i l i  o ni  w  d z i e l e  p. t. „ L e s  d e m o n i a q u e s  d a n s  l ’a r t “  P a r y ż  1887. N a  o b r a z i e  

p r z e d s t a w i o n y  j e s t  b i s k u p ,  s t o j ą c y  p r z y  o ł t a r z u  i w y p ę d z a j ą c y  c z a r t a  z  m i o t a j ą c y c h ,  

s i ę  p r z e d  n i m  o c z y w i ś c i e  h i s t e r o - e p i l e p t y k ó w .  J ede n z n i c h  ( m ę ż c z y z n a )  z n a j d u j e  

s ię  w  k l a s y c z n y m  ł u k u  h i s t e r y c z n y m  ( a r c  d e  c e r c i e ) ,  d r u g i  ( k o b i e t a )  w t y p o w e j  p o ­

z i e  n a m i ę t n e j .  W  k a ż d y m  s z c z e g ó l e  z n a ć  b y s t r e  o k o  i ś m i a ł y  p ę d z e l  w i e l k i e g o  m i ­

s t r z a  h o l e n d e r s k i e g o .

O reprezentowaniu  medycyny  i higieny na jubileuszowej  wystawie wiedeń­
skiej zamierzam po mówić  w korespondencyi  następnej.

Stanisław Kopczyński.
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—  Zarys programu obrad sekcyi prasowej, podany przez d-ra C i e c h a n o w s k i e ­
g o  z Paryża  i z łożony w ręce komitetu gospodarczego  VIII  Zjazdu le karzy  i przy­
rodników polskich w Poznaniu.

Sek cy a  sk ładać się będzie z redaktorów polskich czasopism i wy d aw ni ct w  
peryodycznych  lekarskich (a ewentualnie  także farmaceutycznych  i weterynar-  
skich); oprócz redaktora będzie re pr ezentować  każde  czasopismo drugi jeszcze  de­
legat,  mianowany  przez grono redakcy jne .  Ponieważ pos iadamy czasopism le ka r­
skich 10, (nadto 3 farmaceutyczne i 1 weterynarskie)  l) „Ga zet a  l e k a r s k a 44 łącznie 
z „Odczytami  k l in icznemiu, 2) „Medycyna**, 3) „Kron ik a  lekarska**, 4) „ K ry t yk a  
lekarska**, 5 ) „Pamiętnik  T o w a rz y st w a  lekarsk iego warszawskiego**,  6) „Przegląd 
chirurgiczny**, 7) „Przeg ląd  dentystyczny**, 8) „Przegląd lekarski**, 9) „ W y d a w n i ­
ctwo dzieł  l ekarskich polskich**, 10) „Now iny  lekarskie**, 11) „Wiadomości**,  12) 
„Przegląd farmaceutyczny**, l 3) „Czasopismo T o w .  aptek.** i 14) „Przegląd wetery-  
narski**, przeto sekcya  l iczyć bądzie 2o, względnie 28 cz ło nkó w.  Prawo prze ma wia ­
nia ma każd y  cz łonek  zjazdu,  prawo uchwalania  przysługuje tylko  cz łonkom sekcy i  
prasowej.

Przedmiotem obrad będą następujące sprawy:
1) O s t a t e c z n e  u j e d n o s t a j n i e n i e  w y r a z o  w n i c t w a l e k a r s k i e g o .
W n i o s e k .  W sz yst k ie  R e d a k c y e  zo bo wi ążą  się ściśle t rzymać wy razowni-

clwa,  zawartego w najbliższem wydaniu  „ S ło w ni ka  lekarskiego**, pr zy go to w yw an e­
go w Krak ow ie .  Wszys tk ie  prace nau kowe u legać będą w R ed a kc y ac h  stosownym 
poprawkom.

U w a g a .  W  dyskusyi  łatwo może wy łon ić  się sprawa ustalenia wyrazowni-  
ctwa  przyrodniczego;  da to może pohop do pracy nad s łownictwem w sz cz eg ó ln o ­
ści chemicznem,  którego krakowski  „Słownik** w zakresie  lekarskim p r a w d o p o d o ­
bnie nie będzie jeszcze  mógł  ustalić.

2) S p r a w a  b ł ę d ó w  j ę z y k o w y c h .
W n i o s e k .  W szystk ie  prace naukowe podlegają w R e d a k c y a c h  poprawkom 

j ęz y k o w y m  (błędy składu i budowy okresów).
U w a g a .  W y k a z a ć  popełniane dziś błędy jest  tak łatwo,  że pod tym w z g l ę ­

dem można się będzie obejść bez osobnego  referatu.  Natomiast  dobrzeby  było mieć 
w pogotowiu projekt  zasad, s łużących  za wy tyczną  na przyszłość; gdy by  nie p o ­
wiodło się znaleźć odpowiedniego sprawozdawcy,  wówc zas  możnaby  uznać za o b o ­
wiązujące  te przynajmniej  zasady,  które zebra ł  przed laty w „Przeglądzie  polskim** 
prof. O e t t i n g e r . Ponow ne wydanie jego  rozprawy przed zjazdem byłoby  bardzo 
pożądane; możeby  „ W y d a w n i c t w o  dzieł  l ekarskich  polskich** przyczyni ło  się do 
kosztów wydania?

3) S p r a w a  w a r t o ś c i  p r a c ,  n a d s y ł a n y c h  d o  d r u k u .
U w a g a .  Należa łoby zastanowić  się nad tern, czy  i do j ak i ch  granic mają R e ­

dakcye prawo i o bo w iąz ek  w y k o n y w a ć  niejako „cenzurę** naukową.  P on i ew a ż  spra­
wę wartości naszej produkcyi  l iterackiej  poruszał  mimochodem kol.  E. B i e r n a c k i  
(„ K ry ty ka  lekarska** Nr. 3. 1898), przeto możeby  zechc ia ł  być w tej sprawie refe­
rentem i u łożyć odnośne wnioski .

4) S p r a w a  p o l e m i k .
W n i o s e k .  S e kc ya  uchwala:
W  polemikach nauko wy ch nie będzie się c ierpieć  j a k i c h k o l w i e k  zarzutów 

osobistych;  prace,  szwankujące pod tym względem,  nie będą drukowane.  A u t o r  
pracy krytyk ow ane j  ma prawo do ostatniej  odpowiedzi ,  po której  wsze lka  dalsza 
polemika z zasady będzie zamykana.  Od k r yt y k  zaś wy m aga ć  się będzie,  aby t rzy­
mały się jaknajściślej  przedmiotu i nie w y kr ac za ły  poza granice t. zw.  sprostowań 
faktycznych oraz roztrząsań ściśle nau kowych.

5) Z o r g a n i z o w a n i e  d z i a ł u  k o r e s p o n d e n c y i  w e  w s z y s t k i c h  
c z a s o p i s m a c h .

U w a g a .  Informowanie czyte ln ików o tern, co się dzieje w innych dzie ln i ­
cach kraju musi być oczywiśc ie  pozostawione dobrej  woli Re d a kc y i ,  j e dna kże  dy- 
skusya nad tym przedmiotem mogłaby  korzystnie wp ły nąć  na sprawę.  Dotąd  bo­
wiem tylko „Nowiny**, „Przegląd lek.,** i „Kronika  lek.** otwar ły  swoje łamy dla 
spraw zawo dow yc h,  ob cho dzących  ogół  lekarzy polskich.

6) S p r a w a  z m i e n i a n i a  s i ę  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w .
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W n i o s e k .  Pozostawia  się autorom zupełną swobodę  w wyborze pisma, 
w którem chcą  swoją pracę ogłosić.  Nikt nie jest  obowiązany  umieszczać prac s w o ­
ich tylko lub przedewszystkiem w czasopiśmie,  którego Re d a kc y i  jest cz łonkinm.

S e k c y a  wyraża  życzenie,  aby autorowie prac polskich uwzględnial i  pod tym 
względem wszystkie czasopisma w równej —  ile możności  —  mierze.

U w a g a .  Sprawy tej, odnośnie do stosunków warszawskich,  dotknął  kol. 
E. Biernacki .  Jak rzecz stoi w innych miastach, wyjaśni łoby się ła two w dyskusyi,  
gdyby  kol. B. zechciał  być sp raw ozd awc ą  g łównym.

7) S t w o r z e n i e  z b i o r o w y c h  s p r a w o z d a ń  z e  z j a z d ó w  z a w o d o ­
w y c h  z a  g r a n i c ą  i w k r a j u .

U w a g a .  Sprawozdania takie,  j ednobrzmiące  we wszystkich  naszych czasopi­
smach, na leża łoby  zorgan iz ow ać  na wzór  „Freie Vere in igun g  der deutschen F a ch -  
presse“ . Referentem mógłby  być ktoś,  znający  dokładniej  organizacyą  i sposób 
działania n iemieckiego  stowarzyszenia.

8) O r g a n i z a c y a  s p r a w o z d a ń  d l a  p r a s y  z a g r a n i c z n e j .
U w a g a .  Przed Z j a z d e m 'n a l e ż a ł o b y  stwierdzić,  które z czasopism zag ran i­

cznych mają referentów stałych z po lskiego  piśmiennictwa i mianowic ie kogo,  
oraz zestawić te czasopisma zagraniczne,  które takich referentów nie mają. Pier­
wsze da się zrobić zapomocą krótkiej  odezwy w dziennikach,  drugie mógłby przy­
gotować komitet  gospodarczy  Zjazdu.  R ze cz ą  sekcy i  boloby u c h w a l i ć :

1° Które z czasopism mają być jeszcze  zaopatrywane w sprawozdania.
2° Z o b o w i ą za ć  R ed ak cy e ,  aby ze swej strony przesyłały  referentom odbitki  

wszystkich  prac polskich z danego  działu naukowego,  ogłoszonych w odpowie-  
dniem czasopiśmie.

3° W y b r a ć  komitet  wyko naw cz y ,  k tóryby  się zajął  uproszeniem referentów,  
nawiązaniem stosunków z czasopismami  zagranicznemi  i t. d.

9) S p r a w a  p o p a r c i a  p o l s k i c h  m i e s i ę c z n i k ó w  i k w a r t a l n i k ó w .
10) S p r a w a  r o z s z e r z e n i a  k o ł a  c z y t e l n i k ó w  i s t n i e j ą c y c h  j u ż  

c z a s o p i s m .
11) S p r a w a  n o w y c h  c z a s o p i s m .
U w a g a .  Co do trzeciej  z tych spraw, to chodzi łby o to, ażeby  ostatecznie 

wyjaśnić,  czy we L w o w i e  istnieje naprawdę zamiar wydawania  czasopisma i j a ­
kiego,  i aby sprawę tę pokierować  drogą p o u f n y c h  narad na dobre tory.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  A u v a r d  zaleca  tamponacyę  sk le­
pień w zboczeniach  położenia macicy,  
przewlekłych zapaleniach  j a jn ik ów  i trą­
bek bez wypływu k r w a w e g o  lub r o p n e ­
go,  oraz w zrostach otrzewny miedni­
czej.  Metoda A.  jest następująca: za ło ż e­
nie wziernika,  wpuszczenie do sklepień 
około io,o g l i ceryny  i ł yżeczki  j odo for ­
mu, wprowadzenie  6 — 8 tamponów z w a ­
ty lub paska gazy; tampony  zmienia  się 
co 2—3 dni przez czas i — 3 miesięcy.  
Cntrbl.  f. Gynaek.  Nr. 12. 98).

=  T a n  n o n  —  zwi ąze k  urotropiny 
i tanniny,  przedstawia jasnobury,  l ekki ,  
nierozpuszczalny proszek,  bez smaku i 
zapachu.  Stosował  go S c h r e i b e r  w  32 
przypadkach ostrych i przewlekłych nie­
ży t ó w  jelit  i dwóch przypadkach  duru 
brzusznego i o trzymał  bardzo dobre w y ­
niki.  D a w k a  wynosi  dla doros łych 1,0,

dla dzieci  o,2— o,5, cztery razy dziennie.  
Ub oc zn ego  działania autor nie spostrze­
gał. (Deut. med. W o c h .  Nr. 11. 97).

:=  J a w o r s k i  zaleca  w leczeniu prze­
wlekłych  nieżytów jelit  aqua calcinata 
effewescens, zawiera jącą  w lo o o  ctm. sz. 
nasyconej  kwasem węglanym wody cal- 
cii carbonici 2,0 lub 4,0 i calcii salicylici 
2,0— 3,o; chory za ży w a  rano naczczo  pół 
szklanki  mocniejszej  wody i trzy razy 
dziennie po jedzeniu po pół szklanki  
wody słabszej.  (Therap.  Mon. Nr. 2. 98).

=  G a ł ę z o w s k i  podjął  pracę zbadania 
i dok ładnego  oznaczenia  c iepłoty  gałki  
ocznej  w stanie prawidłowym i cho rob o­
wym,  za pomocą odpowiedniego c iepło­
mierza,  , ,ophta lmothermometreu, dają­
cego  się łatwo za łożyć  do worka  sp ojó w­
ko we g o  i nie powodującego  rozdrażnie­
nia spojówki  ani rogówki .  Do tyc hcz aso ­
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we spostrzeżenia autora wykazują,  że 
ciepłota gałki  ocznej  zdrowej  waha  się 
pomiędzy 36,2° i 35,7° C., oraz do pr o w a ­
dziły G. do wniosku,  że mierzenie c ie­
płoty ok a  odda znaczne usługi w rozpoz­
nawaniu i leczeniu chorób ocznych.  (Ró- 
cueil  d’Ophtalm. Nr. 1. 98).

=  N e u b u e r g e r  i E d i n g e r  spostrzega­
li 46- letniego mężczyznę,  oddawna c h o ­
rego na neurastenię i zaparcie stolca, 
u którego wielokrotne badanie układu 
n er w ow ego  nie wykaza ło  żadnego z b o ­
czenia.  Chory  nagle zaczą ł  mdleć przy- 
wypróżnieniu,  przy czem g ło wa  i gałki  
oczne  odchylały  się na lewo,  tętno zn i ­
kało,  a przed i po napadzie wynosi ło za ­
ledwie 12— 16 uderzeń na minutę; pod­
czas jednego  z napadów chory  zmarł.  
Badanie  pośmiertne w yk aza ło  brak 
wszelkich  zmian w narządach w e w n ęt r z­
nych,  z a cz ąt ko w y  stan prawej półkuli  
móżdżku,  której wielkość równała  się 
orzechowi  włoskiemu, zanik części  móz­
gu znajdujących  się w związku z tą pó ł ­
kulą (prawa połowa mostu,  pęczki  po- 
wr ózk ow ate  i odnogi  móżdżku do mózgu 
z prawej strony,  trzy ol iwki  z lewej stro­
ny i t. d.), w okol icy  skrzyżowania  pira­
mid rozszerzenie ży ły  i wy lew kr wa wy ,  
ugniata jący górne ko rze nie  nerwu wste­
cznego.  Spostrzeżenie to wykazuje ,  że: 
l) brak dużej części  móżdżku może nie 
daw ać  żadnych  obja wó w za życ ia  dzięki  
wypełnianiu czynności  jej  przez pozo­
stałą część móżdżku;  2) hamujące w ł ó ­
kna  serca pochodzą  u ludzi, również jak 
i u zwierząt ,  z górnych korzeni  ner­
wu wstecznego.  (Beri. klin.  W o c h .  Nr. 
4 i 5 - 98).

=  W y z n a c z o n a  przez uniwersytet  w 
St. Francisco  komisya  w celu zbadania 
wartości  leczniczej  zaleconej  przez 
HiR8ZFELDERła  oksytuberkul iny  (Medyc.  
Nr. 15) zastosowała  ją  w l 5 -tu przypad­
ka ch  gruźl icy płuc i stwierdzi ła  wyni ki  
pomyślne:  u wszystkich chorych  nastą­
piła znaczn a  poprawa ogólna,  kaszel,  
p lwocina  i krwotoki  znikły,  łaknienie 
i waga ciała zwiększy ły  się. W o b e c  tego 
komisya  zaleca dalsze próby z tym środ­
kiem. (Occident.  rned. Times.  XI.  97).

=  D e l a g e n ie r e  używa do s ą c z k o w a ­
nia jam y otrzewny  rurek n iklowych,  
przez które przechodzi  pęk nici ( jak 
knot w lampie spirytusowej).  Rurka  d ł u ­
gości  8 — 12 ctm., a średnicy 1,5— 2,o 
ctm., ma w dolnym końcu otworki ,  w 
górnym zaś wygięcie,  które zabezpiecza  
od wpadnięcia jej do jamy otrzewny.  A u ­

tor z użyc ia  ich jest  zad owolony .  (Soc. 
de Chir.  par. Pos. 30. III. 98).

=  R e y  twierdzi ,  że strach nocny  po ­
wstaje odruchowo wskutak  zatruci  a k w a ­
sem węglanym z powodu zaburzeń o d d e ­
chu podczas snu. Zaburzenia  te wy wołu- 
ją  najczęściej  wyrośle adenoidalne,  albo 
inne choroby ,  w których g ó r n y  od c i n ek  
dróg o d d ec h o w y ch  zostaje częśc io wo  
zamknięty;  rzadziej  zatrucie C 0 2 bywa  
wynikiem odr uchowego  pobudzenia p łu ­
cnych  zako ńczeń  nerwu błędnego w z a ­
parciu stolca, helminthiasis i t. d. Strach 
nocny nie jest bynajmniej  za leżny  od 
neurastenii .  Z  l 5-tu przypa dkó w autora 
w 12-tu wyleczenie  otrzymano po zas to­
sowaniu zabiegu chirurgicznego.  (Wie n.  
klin. W o c h .  Nr. i 3. 98).

=  W i Nt e r n it z  stosuje z p o w o d z e ­
niem we wrzodzie żo łąd ka  zabiegi  w o ­
dolecznicze obok  ścisłej dyety mlecznej.  
P rzec iw bólom żo łądka stosuje W .  k ą ­
piele zimne nasiadowe oraz na brzuch  
okład zimny,  przykryty  nieprzepuszcza- 
jąc ym  materyałem; krwotoki  żo łą d ko w e 
wstrzymuje przez wprowadzanie  do o d ­
bytnicy  k a w a ł k ó w  lodu, a to dzięki  od­
ruch ow emu  skurczowi  nacz yń  ż o ł ą d k o ­
wych.  (Sein. med. 3o. III. 98).

=  Dotychc zas  znane związki  o rg a n i ­
czne srebra mają tę niższość przed sale-  
t rzanem srebra,  że zawiera ją  znacznie  
mniej srebra,  wskutek czego  są s łabszy­
mi pr zec iwrzeżączkowym i  środkami.  
L a r g i n a ,  now y zwi ąze k  bia łkowy,  za­
wiera  srebra 1 1 , 1 %  (argonina 4,2°/0, pro- 
targol  8.3%  ag.), przedstawia białoszara-  
wy proszek,  rozpuszczalny w 10 cz. w o ­
dy, gl i cerynie,  n ierozpuszczalny  w a lk o ­
holu, eterze,  benzolu; z roztworu w o d ne ­
go chlorki  nie stąca ją  srebra.  P e z z o l i  
zbadał  bakteryolog icznie  ten śr ode k  i 
doszedł  do wniosku,  że j a k o  środek prze- 
c i w r ze żą ez ko w y  jest  on conajmnie j  ró­
wny innym związ kom  bia łkow ym  srebra, 
pod względem własności  zabi jania gono-  
k o k ó w  przewyższa  te środki,  że wreszcie 
głębiej,  niż one, wnika  w martwe sub- 
stancye organiczne.  W y n i k  badania kl i­
n icznego  nad działaniem larginy  ma 
ogłosić wkrótce  prof. F i n g e r . (W ie n.  
klin. W o c h .  Nr. 11. 98).

=  E n g l is c h  spostrzegał  przypadek  
bezwładu wszystkich  mięśni pęcherzajmo- 
cz ow eg o  u 25- letniego mężczyzny.  C h o ­
ry w 10-ym roku życia  przeszedł  błonicę 
i wówczas  zacz ą ł  bezwiednie  odd awać  
mocz w nocy,  co następnie przeszło 
w stałą chorobę.  A u t or  sądzi,  że bez­
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wład pęcherza moczo weg o  wskutek bło­
nicy jest  częstym et io log icznym momen­
tem w przypadkach  mimowolnego  od­
daw ani a  moczu. (Wien.  rned. Presse Nr. 
9- 98)-

=  Zmienne wyniki ,  o trzymane przy 
leczeniu nerwobólu kulszowego  pod- 
skórnemi  zastrzykiwaniami  antypiryny,  
przypisuje K u e h n  zbyt  płytkiemu wkł u-  
waniu igły, wskutek czego  płyn nie do­
chodzi  do nerwu. K. radzi uż y w a ć  dłu­
giej igły,  w kł u w a ć  ją p ionowo w mięśnie 
pośrodku linii łączącej  guz kulszowy 
z krętarzem większym ( trochanter  maj), 
i wstrzykiwać  płyn powoli.  W  czterech 
przypadkach,  leczonych  w ten sposób,  
otrzymał  K. szybkie  polepszenie.  (Sem. 
med. Nr. 14. 98).

=  G w aj  a c e ty  n a, pochodna brene- 
katechiny ,  przedstawia biały proszek, 
dosyć h igroskopi jny,  rozpuszczalny  
w wodzie zimnej,  ciepłej  i w wyskoku,  
bez zapachu,  o smaku słabo gorzkim,  
jest  przetworem nietrującym i nieżrą- 
cym. Stosował  j ą  D a k u r a  w  22-ch przy­
padkach  gruźl icy,  w okresie p o cz ą t ko ­
wego  nac ieku  szczytów,  i o trzymał w y ­
ni ki  dodatnie:  chorzy  po dmiotowo czuli  
się bardzo dobrze; łaknienie się popra­
wiało,  na wadze chorym przybywało .  
D a w k a  wynosi  o ,5 trzy razy dziennie per 
se lub w winie.  Z a ży w a n ie  t rwać winno 
miesiące.  (Przegl.  lek. Nr. 13.98).

=  Jodoformogen —  zw ią z ek  j o d o f o r ­
mu z b i a ł k i e m —  przedstawia jasnoźół ty  
proszek,  nierozpuszczalny  w wodzie,  
pozbawiony  prawie zapachu.  Stosował

go K r o m a t e r  zamiast jodoformu w prze­
szło stu przypadkach  różnych chorób 
i przekonał  się, że środek ten posiada 
wszystkie dodatnie własności  jod of or­
mu, działa zaś jedynie  powolniej ,  lecz 
trwalej  i pewniej .  Cena jod of orm oge nu  
jest prawie ta sama co i jodoformu,  lecz 
wychodzi  go znacznie  mniej do opatrun­
ków,  jest bowiem trzy razy lżejszy.  (Beri. 
klin. W o c h .  7. III. 98).

=  S p i e g e l b e r g  spostrzegał  przypa­
dek czarnej  choroby now o ro d kó w (me- 
laena neonatorum) z n iezwykłem umiej ­
scowieniem źródła krwotoku.  Zaz wy cz a j  
miejsce kr wa wi ąc e  znajduje się w żo łą d ­
ku lub jel i tach,  w przypadku zaś S. 
krwa wi ło  owrzodzenie ,  po łożone  w prze­
łyku,  tuż nad wpustem żołądka .  (Prag.  
med.  W oc h .  Nr. 6. 98).

=  M a r f a n  stosuje z powodzeniem 
w pląsawicy  leczenie arszenikiem lub 
antypiryną.  Arsz enik  daje M. j ak o  liquor 
Boudini, zawiera jący  l p. lo o o  kwasu 
arszenikowego;  daw ka  p o c z ą t k o w a  w y ­
nosi dziennie 4,0 i jest zwiększana co 
dwa dni o 2,0, aż dochodzi  do 3o,o. A n ­
typirynę zapisuje M. początk ow o w d a w ­
ce 0,5 trzy razy dziennie i zwiększa  ją 
powoli  do l ,o.  (Rev.  d ’Osi. et de gyn ec .
II. 98).

: =  L a n n e l o n g u e  opisuje przypadek 
torbieli  bąblowcowej  sutki u młodej k o ­
biety. Guz wystąpi ł  w końcu karmienia,  
k tóre t rwało prawie dwa lata. Ope rac ya  
i przebieg pooperacy jny  były dobre. 
(Gaz.  de Bord. Nr. 1. 98).

M. B .

Wiadomości bieżące.

—  Na jesieni roku zesz łego w y z n a c z o ­
ną została komisya  w celu za jęcia  się 
poprawą żywien ia  chory ch  w szpi talach.  
W  t ych dniach wyni k  pracy komisyi  d o ­
t yczący  obiadów m i ę s n y c h ,  został  
szpitalom rozesłany.  Pro jekt  obejmuje 
16 obiadów: dwa z pr op ono wa nyc h  o- 
b iadów mają kosz tow ać  po 18 kop. (u- 
łamki  pominięto),  j eden 15 kop. ,  trzy po 
14 kop.,  pięć po 13 kop. ,  dwa po 12 kop.  
i trzy po l o  kop.  Na żywienie  cho regę  
w r. b. wy zn a czo no  dziennie 17 kop.  
M i ę s a  (surowego z kośćmi) w trzynastu 
obiadach  po 3oo grm. ( 3/4 funta), w 2-ch 
po 200 grm. (£ funta) i j e de n  25o grm. 
C h l e b a  raz 000 grm., 13 razy po 200

grm., 2 razy po 100 grm. bułki.  B i a ł k a  
tylko w pr oponowanych  obiadach od 53 
do l o o  (najwięcej  koło 70 grm.). T ł  u sz-  
c z u od 28 do 78, w ę g l o w o d a n ó w  od 
126 do 270. W e d łu g  taryfy  1873 roku  
największa i lość chorych otr zym yw ała  
t. zw. średnią porcyę,  która zawiera  100 
grm. ( %  funt.) mięsa i pół funta chleba  
(na obiad); b i a ł k a  d z i e n n i e  67 grm., 
t ł u s z c z u  18 grm., w ę g l o w o d a n ó w  
270 grm. Ob ecn ie  proponowane obiady 
już przez swą  l iczbę znacznie urozmaica­
ją  żywienie  chorych  ( jaka rozmaitość 
była do tej pory,  patrz „Potrzeby  szpit.“ 
str. 17 i „ G ł o s“ Nr. 47 r. z.j, bo w każdym 
razie wpro wa dza ją  do jadłospisu szpi­
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talnego 14 odmian zupy, mięso: wołowe,  
cielęce,  baraninę,  wieprzowe i kurze; 
latem sałatę i kompot  ze świeżych o w o ­
ców.

W  porównaniu z dotychczasowym sta­
nem rzeczy,  jest  to już znaczny krok na­
przód.

—  L e k a r z e  p o l a c y ,  praktykujący  
w zdrojowiskach  i uzdrowiskach k r a j o ­
wy ch  i zagranicznych:  Abbazia :  Dr.  E-
bers (w zimie).  Baden pod W iedniem :  
Dr. Kummerling.  Biaritz: Dr. Bohdano­
wicz.  Birsztany: Dr. Zahorski .  Bojar-  
ka: Dr.  S. Sadowski .  Busko: Dr. Maj­
kowski,  Dr. Dymnicki ,  Dr. Grabowski ,  
Dr. Radziszewski ,  Dr. Sulimierski.  B y ­
stra: Dr. Jekeles.  C iechoc inek:  Dr.
Arnstein,  Dr. Asterblum,  Dr. Certowicz,  
Dr. Ciągliński,  Dr. Górski,  Dr. Rup- 
pert, D-r. Tannenbaum Cieplice czeskie:  
Dr. Hanakowski .  Ciepl ice Trenczyńskie:  
Dr. F i l ipk iewicz,  Dr.  Radecki .  Cz arn ie c­
ka  Góra: Dr. Misiewicz,  Dr. W o j c i e c h o ­
wski.  Druskieniki:  Dr. Bujakowski .  Elster: 
Dr.  Błoc iszewski .  E ichwald:  Dr. Kuryś.  
Eggenberg:  Dr. Ortyński .  Francensbad: 
Dr. Karol  Dębick i ,  Dr. Jan Rosner,  Dr. 
Ki ttel .  Gleichenberg:  Dr. Bul ikowski .  
Grodzisk: Dr .T o ka rsk i .  Inowrocław:  Dr. 
Krzymiński ,  Dr. Przybyszewski ,  Dr.  R a ­
kowski.  Iwonicz:  Dr.  Klemens  Dębicki ,  
Dr. Rościszewski .  Jastrzębie (Kónigsdorf-  
Jastrzomb): Dr.  Witc zak .  Jaworze-Erns-  
dorf: Dr.  Medwey,  Dr. Czop. Karlsbad: 
Dr. Hassewicz,  Dr. Hochberger,  Dr .K au f-  
mann (syn), Dr. Kretowicz ,  Dr. Stiche,  
Dr. Topfer,  Dr. Tugendhat .  Kise lka:  Dr. 
Kowalski .  Kissingen: Dr. Chłapowski .  
Koło brzeg:  Dr .Weissenberg .  Kral jewica:  
Dr. Gródecki .  Krasnobród:  Dr. S k ł o d o w ­
ski. Krynica:  Dr.  Aronsohn.  Dr. Askena-  
zy,  Dr. Blatteis, Dr.  Cercha,  Dr. Ebers,  
Dr. Garbusiński,  Dr.jGliicksmann, Dr. Gę- 
barzewski,  Dr. Kmietowicz ,  Dr. Kopff,  
Dr. Lorentski ,  Dr. R.oth, Dr.  Skórczew-  
ski, Dr.  Tyszecki ,  Dr. W ąso wi cz .  K r z e ­
szowice:  Dr. Dura.  Landeck:  Dr. Ostro-  
wicz,  Dr. Pomorski .  Lubień:  Dr.  W e r -  
nicki  (syn). Maryenbad: Dr. Hara jewicz ,  
Dr.Kaufmann,Dr .  Prager.  Meran: D r . B i n ­
der, Dr. Bruhl (zimą). Morszyn: Dr. Zo-  
poth. Nałęczów: Dr. Chmie lewski,  Dr. 
Sacewicz ,  Dr.  Chełchowski ,  Dr. Pu ła w­
ski.  Nauheim: Dr. Jankowski.  Nizza: Dr. 
Tym ow ski .  Norderney: Dr .Panieński .  N o - ’ 
we-Miasto: Dr.  Bil iński,  Dr.  Skowroński .

Odesa  (Limany): Dr.  Jachimowicz.  O j ­
ców: Dr.  Niedzielski.  Pohulanka (ko ło  
Dynaburga):  Dr.  Aronet  i Dr. Noiszewski  
(okulista).  Rabka:  Dr.  Głuchowski ,  Dr  
Kaden,  Dr. Lang.  Reichenhall :  Dr. Z. 
Goldschmidt.  Reinerz:  Dr .  Stan.  R y m a ­
nów: Dr. Dukiet,  Dr. Jodłowski ,  Dr. Re- 
giec,  Dr. Śliwiński.  San Remo: Dr.  Ostro- 
wicz  (zimą). Sassów: Dr. Mazanek.  Sła- 
wuta: Dr. Dobrzycki .  Dr .Dz ierzbick i ,  Dr. 
Przesmycki .  Solec: Dr. Daniewski ,  Dr.  
Kosicki .  Swoszowice:  Dr. Zeitner.  S z c z a ­
wnica:  Dr. Górski,  Dr.  Hammerschlag ,Dr .  
Ko łąc zk ow sk i ,  docent  Dr.  L.  Korczyński,  
Dr. Kruszyński ,  Dr. Sc iborowski .  Truska-  
wiec: Dr. Krzyżanowski  E,  Dr. Pelczar,  
Dr. Piech,  Dr. Steinhaus.  Y ic hy:  Dr.Bier-  
nawski .  W y so w a :  Dr. Jarosz. Zakopane:  
Dr. Buzdygan,  Dr. Chramiec,  Dr. C h w i ­
stek,  Dr. Gaik,  Dr. Haw ranek,  Dr. Jani ­
szewski,  Dr. Ty szkiewicz .  Żeg iestów:  Dr. 
Bruhl.

—  W y s z e d ł  z druku zeszyt  2 W y k ł a ­
du chirurgii  szczegółowej  H o e t e r -L o s - 
SEN a w przekładz ie  k o le g ó w  L e ś n i o w - 
SKiEGO i S z u m l a Ńs k ie g o  i obejmuje c h o ­
roby chirurgiczne g łowy.  Cena  zeszytu 
kop. 5o.

—  W  Wie dni u  ministeryum spraw w e ­
wnętrznych wystawi ło  na odbywające j  
się obecnie  W y s t a w ie  jubi leuszowej  kar-  
togramy,  posiadające dla sprawy z d r o ­
wia publicznego doniosłe znaczenie.  
Śmiertelność np. z ospy wynosiła w roku 
l 8 g 6  w  całej  Austryi ,  bez Gal icyi  i B u ­
kowiny ,  64 osoby,  z tych 32 w Krainie;  
w Galicyi  zaś i Bukowinie  w tymże  roku 
zmarło z ospy 796! Co się tycz y  błonicy,  
to w roku 1878 zmarło na tę chorobę 
w całej  Austryi  56,975 osób, w roku  zaś 
1896, czyli  po latach 18, tylko  27,059, 
wy ni k  ten byłby jeszc ze  lepszy, gdyby  
nie Galicya ,  w której  śmiertelność z b ło­
nicy utrzymuje się na dawnej  stopie.

—  Prof. Robert  K o c h  powrócił  do B e r ­
lina po l */2 rocznym pobycie w Afry ce .

—  Rada  T o w a rz y st w a  Roentgenows-  
k iego  w Lon dynie  wybrała specyalną  ko-  
misyę w celu zbierania danych o u sz ko ­
dzeniach,  w y w o ł yw an yc h  przez promie­
nie X. Komisya  postanowi ła rozesłać  do 
lekarzy i innych osób za jmujących  się 
s tosowaniem promieni X  kartki  z zapy ­
taniami o przyczynach  spostrzeganych  
przez nich szkodl iwych  w p ł y w ó w  tych 
promieni.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. med. M. Sadowski.

A o s b o j o h o  UeH8ypoio. BapmaBa, 4 I f o h h  1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.
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Marszałkowska 45.

D - r ó w  B o ry s s o w ic za ,  B riih la , G r o m a d z ­
kiego, Jaskłow skiego, K u n ie w icza ,  Natan- 
sona, T h ie m e g o ,  T y r c h o w s k ie g o  i W in a -  
w era . P rzy jm u je  o sob y  dotknięte c h o r o b a ­
mi kobiecem i, jako też sp o d z iew a ją ce  się 
słabości za opłatą  i do 5 rs. dziennie: za 
ca łk o w ite  utrzym ., leczenie, lekarstw a i t. d.

Dom Zdrowia
D«ra Pr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w  Warszawie 
przyjm uje  na stały p o b y t  ze w szystkiem i 
c h o ro b a m i (o p ró c z  u m ysłow ych ). C ena 
w  od dzielnym  p okoju  z ca łkow item  utrzy­
m aniem  w r a z  z leczeniem  na d o bę od i rs. 
5o kop. do 3  rs. dziennie. B liższa  w i a d o ­

m ość w  kancelaryi Zakładu.

ZA K Ł A D  CH IR U R G IC ZN Y

D-ra Mana tajkm &tgi
w W arszawie 

S ew eryn ó w  5 , róg  O boźnej.
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. Am-  
bulatoryum codziennie od 11 — 12 (niezamożni 

bezpłatnie^ i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codzien. od 12—1

jak lat poprzednich ordynuje
w  M a r y e n b a d z i e

od  i M aja  do 3 o w rześnia.

D-r KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI
ordyn u je  j a k  lat poprzednich 

od 20 M a ja  w Szczawnicy.

0-r F E L I K S  A R N S T E I N
od 20 M aja ordynuje  jak zw y k le  
w  C I E C H O C I N K U .

D'" J. M A J K O W S K I
starszy lekarz Szpitala  S-go M ik oła ja  
praktykuje od  20 M aja  do 20 W rześn ia  

w  Busku w  w ill i  w łasnej.

prakt. j a k  lat ubiegłych 
w  D-r Med. Steinberg]

R e icM a ll-G ra ssp a ia  “  f £ ™ ąp ie lo w y

Zakład Leczniczy dla chorych
n a  u s z y

D-rów K. Benni i L  Guranowskiego
B r a c k a  2 0

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rs. 3— 5. Ambulato- 
ryum codziennie od 9— 10 i od 11— 12. 

Cena biletu kop. 50.

Zakład leczniczy
dla cliorych na oczy

D-ra I .  K ę p i ń s k i e g o
w Warszawie  

p r z y  ul. Sena torsk ie j Htfr. 2S.
p rzyjm uje  ch orych  na stałe p o m ie ­
szczenie za opłatą od 1 rs. 5 o do 4 rs, 

dziennie.
P rzy ch o d zą cy m  ch o ry m  udziela  się p o ra ­
dy codziennie od 1 1 — 2 za  opłatą 5 o kop.

im  m m  c-* m f f i
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszaw a Aleja Szucha Nr. 9.
Pobyt  z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie 

A m b u la to ryu m  od godz. 12 do 1-ej p.p.

1 -e a d ,  Oiiikw iii
ordynuje w  K a r ls b a d z ie  

K r e u z g a s s e ,  I n s e l  Ri igen.

k II! M m \
ordynuje w  Bad Eister(Saksonia) od 15 Maja  do 
Września.Od 15 Września  do Maja w Wiesbadenie.

Docent medyc3Uiy wewn. w Uniw. Jag.

D-r Ludomił Korczyński
ordynuje j a k  lat poprzednich od 1 czerwca  

w Szczawnicy.

/ - /  Elew asyst Kliniki lekarskiej Uniw. Jagieł'■

Dr riEMUlT W4S0W1C1
ordynuje od l -go Czerwca  w  Krynicy

( p o ^ t t  PO D  O F^ŁE JA)

I
D-r Oymnicki,

długoletni lekarz’zdrojowy,  ordy* 
1 nuje j a k  zwykle.
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Pierwszorzędne źródło alkaliczne skutecznie działające od roku 1601.
Analizy i szczegóły o źródle w ysyła pocztą bezpłatnie.

Kantor eksped. wód mineraln. książęcych w  Obersalzbrunn.
F «  M J C! * « ! * U * 1 1 Salzbrunn na Szląsku.—Składy we wszystkich aptekach i  han-u r b a c n  1 b t r i CDOl l ,  d i a o h  materyatów aptecznych. ________

Sanatoryum i zakład wodoleczniczy
I  Bystra, obok Bielska, Ssląsk polski: g>

Stacya kolei Dziedzice - Żywiec,
2 godz: od Granicy.

4 $ 450 m. n. p. m w prześlicznej lesistej okolicy.  Śc is ły  internat. Najnowsze ^
ĉ j] urządzenia wodoleczuicze. elekfcroterapia, Kąpiele eiektryczno-Świetlne, sala dla (£|>

gimnastyki  leczniczej czynnej,  biernej i szwedzkiej ,  kuracye dyetetycz* 
ne i terenowe. Z  komfortem urządzone sale wspólne: jadalna,  konwersacyjna,

4* bilardowa, fnmoir i czytelnia. Elektryczne oświetlenie wszystkich ubikacyi, wa-
jj] ter-closets, wodociągi, i t. d. Telefoniczne połączenie ze Lw o w em ,  K r ak o w e m  fa,

* i Wiedniem.
45

W łaściciel i kierownik: ^

^ 'Łt. d F e k e l e s i 9 ^
b y ły  sekundaryusz c. k. szpitala Rudolfa w  Wiedniu. 6-3

'  INSTYTUT WOD MINERALNYCH
W OGRODZIE SASKIM

poleca:

1. Wody mineralne naturalne.
2. W o d y  mineralne sztuczne dokładnie podług analiz na wodzie destylowanej przygotow ane.

3. Kąpiele mineralne
4. Wodę destylowaną niezbędną przy operacyach, porodach etc.

Sezon leczniczy od Maja do Października.
O soby, polecone przez pp. lekarzy ja k o  niezamożne, mogą korzystać z rabatu. G alerye spa­

cerowe. Koncerty poranne. Ekspedycya przez cały  rok.

1 Ż P D I F S T Ó W  w Galicji naJ fopmdem g
ab kolej, poczta, telegraf w miejscu. w

Najsilniejsza szczawa źelazista. Pora kąp ielow a trw a  od 20 M aja, do końca W rześn ia . Kąpiele £
borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe.

|  W O D A  Ż E G I E S T O W S K A  Składach W ód Mineralnych.
Lekarz  Ordynujący D-r E d w a r d  Briihl. 10—2

Potrzebny lekarz-ka to lik  do miasteczka JBeresdowa  pow iatu Nowogrod-W ołyńskiego (odległego 
20 wiorst od Sławuty). Okolica zamożna. Ludność żydowska obowiązuje się płacić rocznie 200 rubli 
daje bazpłatnie mieszkanie nad apteką. Z  prak tyk i można m ieć około 1000 rb. rocznie. Bliźszyo b 
inform.acyi udziela miejscowy aptekarz p. jKTpflf O ecfci-B erezdow  st. poczt, Koree. W o ły ń sk . G ub.
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