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I. Rzut oka na obecny stan wiedzy o dowolnem
wptywaniu na pte¢ potomstwa u zwierzat,

podaJ

Trofesor L. Adamctz.

Z okazyi wielkiego zainteresowania sie, jakie wzbu-
dzity u og6tu enuncyacye Prof. Schenka, zwrocite$ sie uprzej-
mie, Panie Redaktorze, do mnie z zapytaniem, jakie stano-
wisko zajmuje hodowla zwierzagt domowych w sprawie ozna-
czania z gory pici u potomstwa i dowolnego na nia wpty-

wania. Sprawa ta jest wielkiej wagi, dla hodowcy ma ona
moze nawet jeszcze wiekszg doniostosé, niz dla lekarza,
a przytem tatwiej hodowcy prowadzi¢ w tym kierunku

doswiadczenia, niz lekarzowi. Te okolicznosci sprawity, ze
hodowla zwierzat posiada bardzo obszerng literature, tyczacg
sie tego przedmiotu. Niestety, nie jestem w moznosci szcze-
gétowo tu jej rozstrzasae: obarczony praca i zajeciami za-
wodowemi, moge zaledwie okaza¢ Panu dobra moja wole,
przedstawiajac w zarysie zapatrywania dzisiejsze hodowcow
na sprawe mozliwosci wywierania dowolnego wplywu na
pte¢ potomstwa.

Wykonane na tysigcach osobnikéw badania nad tak
zw. ,stosunkiem pitci H“ u réznych gatunkéw zwierzat domo-
wych wykazatly, Zze stosunek ten jest dla kazdego gatunku
dosy¢ stalty i okre$lony. Nalezy wiec zupeinie wyltgczy¢
mniemanie, aby stosunek liczby osobnikéw mezkich do zen-
skich mogt zaleze¢ od Slepego przypadku; prawidtowosé
i statlo$¢ tego stosunku raczej nakazuje nam przyjaé, ze
na wytworzenie sie pici muszg wpltywac scisSle okreslone
czynniki.

Co sie tyczy tego, w jakim czasie czynniki te zaczy-
naja wywiera¢ wptyw, moznaby sobie wyobrazié¢ nastepujgce
trzy mozliwosci:

1) odpowiednie czynniki mogty oddziata¢ na komorki
ptciowe jeszcze przed zaptodnieniem;

2) mogty one oddziata¢ na pte¢ dopiero po zapto-
dnieniu;

3) mozna sobie wyobrazi¢, ze jakkolwiek juz podczas
zaptodnienia zaznaczonym zostat kierunek, w ktorym sie ma
pte¢ rozwingé, to jednak pdzniej moze pod tym wzgledem
nastagpi¢ zmiana, wskutek oddziatywania szeregu innych czyn-
nikow.

Wyniki prac, przedsiebranych w celu wykrycia czyn-
nikow, ktére oddziatywuja na powstawanie pici, oraz bada-

W ,Stosunkiem pici“ nazywa sie liczba zwierzat pici zen-
skiej, przypadajacych na 100 mezkich. U koni np. stosunek pici waha
sie w réznych krajach od 94 do 97.

nia, przeprowadzone nad nimi, mozna stresci¢ w nastepuja-

cych punktach 2):

I) Czynniki, oddziatywujgce na wytworzenie sie pici
az do chwili zaptodnienia:

a) stopien mocy (potencyi) piciowej, zwlaszcza zwie-
rzecia mezkiego (n. p. ostabienie wskutek czestego uzywania
zwierzecia do rozptodu);

b) stan odzywienia ustroju przed zaptodnieniem;

c) wzgledny wiek parzacych sie osobnikow;

d) wzgledna dojrzatos$¢ jaja.

I1) Czynniki, ktére zaczynaja oddziatywaé dopiero po
zaptodnieniu:

e) warunki odzywiania sie ptodu.

Wymienione czynniki, ktére uznano jako wspoétdziata-
jace przy wytwarzaniu sie pici, okazujg swe dziatanie w spo-
s6b nastepujacy:

ad a) zwierzeta, czesto uzywane do rozptodu, wytwa-
rzajg przewaznie mezkie potomstwo (Figquet-Texas);

ad b) uzywanie do rozptodu zle odzywianych osobni-
kéw mezkich pocigga za sobg czestsze wystepowanie pici
mezkiej;

a d c) parzenie starszych zwierzat pici mezkiej z oso-
bnikami zeAskimi, znajdujacymi* sie jeszcze w petni sit, po-
cigga za soba znacznie czestsze wystepowanie u potomstwa
ptci mezkiej (zrazu spostrzegane u cztowieka, po6zniej spra-
wdzone takze w stadninach i uznane za uzasadnione; prawo
Hofacker-Sadler);

ad d) stosunkowo wiekszy stopien dojrzatosci jaja
w chwili zaptodnienia ma jakoby wptywaé na wytworzenie
sie u ptodu pilci mezkiej; mniejszy stopied dojrzatosci jaja
ma powodowaé wytworzenie sie pici zenskiej (tak zw. teo-
rya T hury);

ad e) obfite odzywianie ptodu ma wptywaé¢ na wyste-
powanie u potomstwa pici zeAskiej (Ploss, Wilek en s itd.).

Roztrzgsajac bezstronnie wyniki préb, wykonanych w réz-
nych miejscowosciach, w celu sprawdzenia wptywu czynni-
kéw, oddziatywujacych na tworzenie sie pikci, stwierdzamy,
ze pierwsze 3 z posréd przytoczonych czynnikéw majg isto-
tnie duze znaczenie przy tworzeniu sie pici u potomstwa, gdy
tymczasem czynnikom, przytoczonym sub d) i e), brak, jak
sie zdaje, pewnosci i statosci w sposobie oddziatywania
[zwlaszcza kontrola przepisébw Tburyego dala prawie
wszedzie wyniki ujemne].

Znaczaca tu jest ta okoliczno$é, ze wihasciwie wszystkie
trzy powyzej wspomniane czynniki w istocie swojej sprowa-

ad Pomijamy tu oczywiscie te prace, ktéro nie wytrzymujag kry-
tyki naukowej, w ktorych 1L p. sposéb dowodzenia nie stal na po-
ziomie naukowym tego czasu, w ktérym praca byta ogloszona.
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dzajg sie do jednego i tego samego i stojg w zwigzku z pe-
wnym, S$ciste oznaczonym stanem sit ustroju.

Wszystkie te trzy czynniki (ostabienie piciowe, zty stan
odzywienia, pozny wiek) sprowadzajg sie w przytoczonych
przez nas przyktadach (a—c) do pewnego wzglednego osta-
bienia intensywnosci procesdw wymiany materyi, osobliwie
w narzadach piciowych.

Widzimy dalej z wynikdw dokonanych badan, Ze wia-
Sciwie we wszystkiem tem idzie o sprawe zachowania ga-
tunku, a mianowicie o tyle, ze jest dazno$¢, do wytworzenia
sie w potomstwie tej pici, ktéra jest stabsza pod wzgledem
iizyologicznym, albo raczej biologicznym i ktéra zatem ma
wieksze prawdopodobienstwo zamknac.

Nadto, blizsze rozwazenie czynnikéw, warunkujacych
tworzenie sie pici, wskazuje, w jaki sposéb mozna w pra-
ktyce wywrze¢ pewien wptyw na pte¢ oczekiwanego potom-
stwa (willkiuiiche llervorbringung des Geschlechts). Na pier-
wsze dwa czynniki cztowiek do pewnego stopnia moze od-
dziatywaé. Szczeg6lnie czynnik drugi mozna uja¢ w forme
okreslonej metody i spozytkowa¢ go, n. p. w postaci odpo-
wiednio zmienionego sposobu odzywiania lub sposobu zycia,
do wywierania wptywu na pte¢ w dowolnym kierunku.

Ze wszystkieh tak zw. ,metodl wytwarzania oznaczo-
nej pici, ktéremi Swiat dotychczas byt uszcze$liwiany, mozna
uwazac tylko jedne, jako wychodzacg z wtasciwego zatozenia,
sadzac z wynikdéw licznych dosSwiadczen, przeprowadzonych
w roznych miejscowosciach. Jest to metoda, do ktérej do-
szedt Fi qu et w Houston (Texas) na podstawie spostrzezen,
zebranych na bydle w preryach Amerykanskich.

Figuet wuzyskat bez wyjagtku wynik dodatni w 30
przypadkach, w ktérych oddziatywal na utworzenie sie u po-
tomstwa tej pici, ktérej sobie zyczyt. Wynik ten osiggnat
on za pomocg uregulowanego w odpowiedni sposob zywienia
obojga rodzicow (bydta), niekiedy takze przy odpowie Iniem,
bezposredmem oddziatywaniu na stere pitciowag zwderzat.

Postepowat on przytem w spos6b nastepujacy: jezeli
n. p. wynikiem parzenia miat by¢é byczek, to do obiicie zy-
wionej, silnej krowy dopuszczat 01l buhaja, trzymanego przez
dtuzszy czas na skapej karmie, lub tez zuzytego juz piciowo;
w niektorych przypadkach, zapewne azeby podnie$¢ sile
ptciowg krowy, czekano, az p;onvsze grzanie sie spokojnie
przejdzie, po,ozem dopiero, podczas nastepnego latowar.ia, do-
puszczano buhaja.

W ciggu ostatnich lat kilkunastu powyzsze dane F i-
gueta poddano z rdznych stron kontroli, ale niestety, po
wiekszej czesci tylko na matg skale. W wiekszosci jednak
przypadkéw dane te potwierdzono.

Bezwzglednej pewnos$ci naturalnie ita metoda nie daje,
z tej prostej przyczjny, ze uwzglednia ona tylko cze$¢ czyn-
nikow, ktére wchodzag w gre przy wytwarzaniu sie pici,
a bynajmniej nie wszystkie.

Czy Prof. Schellk w pracachswoich nad tym przed-
miotem istotnie nowg droga poszedi,czy i o ilena prawde
nowg jest ,metodall jego, otoczona przez dziennikarstwo

aureolg nowosci i tajemniczosci, albo tez, czy nie jest ona
tylko po prostu rozwinigciem metody Fique tai 1. p. po-
lega na zastésowaniu Sci$le oznaczonej dyety, — o tein nie-
dtugo zapewne hozej pouczg nas tak szumnie przez Prof
Schenka zapowiedziane publikacye.

II. Kilka stow o marskosci przedsionka sromowego
[Kraurosis vulvae)

podat
Prof. Dr. A Mars.

Marsko$¢ przedsionka sromowego jest cierpieniem, o kto-
rem do obecnej chwili nie wiele jeszcze powiedzie¢ mozna.
Znane ono jest dopiero od bardzo niedawna, gdyz dopiero
w roku 1885 pierwszy zwr6ci na nie uwage Breisky D,
ktéry spostrzegat 12 przypadkéw. Prdécz niego opisali te cho-
robe: F leiscliniann2 8 przypadkéw, Janowski8 6,
A. Martin (Orthmann) 49 5, Ha lowclib 2, HatchetteO
3, Baitels? 1, Reed8 6, Ronabh 1 Martinl0 3, Pe-
ters1l) 1, Gérdes1?) 1, Czellpinl)2, Neamann1 1,
Fredericktg 1, Ycitl) 1., Pfannelstielld.

Nadto niektérzy autorowie wspominani o przypadkach,
ktére tu zalicza¢ trudno, jak 1. p. Johlstone 18 opi-
suje 6 przypadkéw, nieokazujgcych cech witasciwych mar-
skosci przedsionka ; a i miedzy tymi, ktéreSmy powyzej wy-
liczyli, niektére sg zaledwo wzmiankowane (Veit), albo nie-
pewne (Frederick). Poniewaz nie cala literatura byta mi
dostepna, moge sie myli¢; ale w kazdym razie nie o wiele,
jezeli przyjme, ze razem byto ogtoszonych mniej wiecej okoto
55 przy padkow.

Opisy, spotykane w literaturze, dotycza spostrzezen
kl.licznych i to gtéwnie obrazu chorobowego. Zaden ze zna-
nych przypadkéw nie byt na stole sekcyjnym, a spostrze-
zenia anatomiczno-patologiczne odnoszg sie do badan drobno-
wi lowych, dokonanych w kilkunastu zaledwo przypadli,mb,
na kawatkach, ktére wycieto za zycia, juz to w celu bada-
nia, juz tez w celu operacyjnym. Z tego wynika, ze mimo
do$¢ pokaznej liczby ogtoszonych przypadkoéw, spostrzezenia,
do tej pory poczynione, moga by¢ tylko jednostronne, a tem
samem i niedostateczne. Jezeli wreszcie uwzglednimy, ze
zdania autoréw nie sa zupetnie zgodne, i ze roznica zapa-
trywan musi sprowadza¢ w pogladach zamieszanie, przyznaé
musimy, ze rzecz jeszcze jest bardzo mato zbadana i znana.
To, co nam dotychczas jest wiadome, mozna zestawi¢ w nie-
wielu zdaniach.

Obraz chorobowy, klinicznie spostrzegany, autorowie
przedstawiajg zgodnie, a i opisy zmian drobnowidowych nie
wiele odbiegaja od pierwotnego opisu Breiskyego i to rzecz
naturalna, bo w obec cierpienia niedostatecznie zbadanego, tyl-
ko te przypadki mogg by¢ brane w rachube, ktére w obja-
wach Klinicznych catkowicie sie zgadzaja.

Chore skarzg sie na uczucie palenia i pieczenia
w kroku, na parcie ku dotow., niektére na Swigt!, inne
na uczuéie prezenia i napiecia; to ostatnie uczucie zdaje sie
by¢é najogdlniejszem, cierpieniu tomu witasciwem i najwie-
cej dokuczliwem (Martin); dalej na utrudnione chodzenie,
na zwezenie wnijScia pochwowego i utrudnione spétkowanie,
na przypady ze strony pecherza moczowego, wreszcie na
znaczng bole$noséd czesci schorzatych, ktéra w niektorych
przypadkach, przy ruchach, oddawaniu moczu stolca, jak
niemniej przy spéitkowaniu, znacznie sie., poteguje.

Badanie przedmiotowe wykazuje : wejrzenie przedsionka
zmienione; sucha skora przedstawia biatawe smugi, albo lez
plamy, ktére ku ujsciu pochwowemu sie zlewajg, nabie-
rajac wejrzenia pertowej masy. Caty przedsionek skur-
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czony, w miejscu techtaczki jej $lad, albo tylko rowek, tak

sie wydaje, jakby byta zaros$nietg; wargi mniejsze, ledwo
jeszcze zaznaczone, albo ich brak zupeiny. W nijscie poch-
wowe nie podatne, przepuszcza ledwie palec. Dotykanie

i wprowadzanie palca bolesne, a przy silniejszem rozchylaniu
warg sromowych, powstajg pekniecia skdry nieznacznie
broczace.

Zaleznie od tego, czy spostrzegamy cierpienie w po-
czatku jego rozwoju, czy tez w okresach po6zniejszych, gdy
zmiany sg juz daleko posuniete, wystepujg one mniej lub
wiecej wybitnie.

Jako wzdér wczesniejszego okresu mozemy przyjaé przy-
padek opisany przez Petera z kliniki A. Martina; prze-
wazna cze$¢ reszty opiséw odnosi sie do przypadkow ze
zmianami poézniejszemi, dalej posunietemi.

Prawie zawsze zmiany dotyczyly tylko samego przed-
sionka sromowego, konczyty sie $cistem odgraniczeniem w je-
dng strone na granicy porostu na wiekszych wargach sro
mowycli, a w drugg na samem wnijsciu pocliwowem. —
F leiseliniann widziat w jednym przypadku odnosne
zmiany tylko po jednej stronie przedsionka. W przypadku
opisanym przez Go6rdesa, z kliniki Martina, zmiana choro-
bowa przekraczata zwykta !granice i rozciggata sie na oko-
lice rzyci, podobnie w przypadku Pfannenstiela.

Ze wzgledu na wiek os6b, ktoére temu cierpieniu pod-
padaty, zauwazono, ze wydarza sie ono poczawszy od 20
reku zycia w réznych latach; spotykano je t..k dobrze u pa-
nien (Veit), jako tez u mezatek; podczas cigzy (Breiskj,
Fleischmann, Eliscberd)), jako tez i po za cigza, a wreszcie
i w wieku podesztym (Hatehette Langyear) ).

Z cierpien towarzyszgcych, précz uptawow, znacho-
dzono w Kkilku przypadkach zakazenie rzezaczkowe, w kilku
kitowe, w jednym polip macicy (Peter), w jednym wyprysk
pod pachami (Bartels), kdkakrotnie spostrzegano powiktanie
z rakiem, a mianowicie w jednym przypadku znalazt Mar-
tin wséréd chorobliwego utkania dwa guzki rakowate, réw-
niez Gzem. pi a znalazt w wycietych czesciach guzek rako-
waty. Wreszcie Janowski widzial na poczatku cierpienia
Oedema scieroticum.

Skutkiem zwrezenia powstatego we wchodzie do pochwy
widziano pekniecia podczas porodu, a takze obserwowano
naddareia wnijScia pochwowego podczas spétkowania.

O pochodzeniu tegoj cierpienia nie wiemy wiasciwie
nic pewnego; istniejg tylko domysty. Janowski przypusz-
cza, ze diugotrwate uptawy i wrzody kitowejS majja tu zna-
czenie; Orthmann przypuszcza wptyw zakazenbi rzezacz-
kowego; Reed zwraca uwage na Ceche zapalng cierpienia;
Martin przypuszcza wstepny okres zapalny; twierdzi on,
ze zwigzek z kitg jest mozebny; lecz wihasciwie przyczyny
nieznamy; Siinger?2l) mowi o zwigzku tego cierpienia z cho-
robliwym $wiadom Islamu, .Tohnstone identyfikuje z ja-
glica spojowek powiekowych; Langyear przypuszcza przy-
czyne w osrodkach nerwowych, podobnie Lew :n2) i Rona.
Ne umann wskazuje na draznienie zewnetrzne jako przy-
czyne. Przypuszczenie to opiera na ugrupowaniu zmian, jakie
spostrzaga pod drobnowidem. Veit w Ill tomie swej gine-
kologii stara sie bardzo zrecznie polgczyé w zwigzek przy-
czynowy S$wiad sromu z marskoScig przedsionka. Twierdzi
on bowiem, Zze najprawdopodobniej drapanie, a wzglednie
tarcie, w przypadkach chorobliwego $wildu, daje pobudke

LEKARSKI. 39

do sprawy zapalnej w przedsionku, ktéra w nastepstwie pro-
wadzi do zmian obserwowanych w przypadkach marskosci
przedsionka. W len spos6b moze nieco sofist.yczme dochodzi
do konkretnego okreslenia, ze kraurosis vuluae jest zweze-
niem i skurczeniom przedsionka, ktoére sie wytwarza z za-
palnej sprawy w skérze, wywotanej drapaniem pod wpltywem
silnego chorobliwego $wiadu.

Z tego wszystkiego wynika, Zze o przyczynie powsta-
wania marskosci przedsionka n.c pewnego powiedzie¢ nie
mozna.

Przebieg choroby niewatpliwie przewlekty i lata
rozciaga¢ sie moze. Frederiok sadzi, ze w jego przypadku
cierpienie trwato od lat 19-tu; twierdzeniu temu niewiele
jednak ufa¢ mozna, gdyz i sam opisany przypadek nie jest
pewny. Niektérzy autorowie obserwowali rozw6j zmian cho-
robowych przez diuzszy przecigg czasu (Hatehette). Martin

na

twierdzi, ze cierpienie moze si¢ na pewien czas zastanowic.
Po wycieciu kawatkdw do badania drobnowidowego, wi-
dziat Peter w ciggu trzech miesiecy szybki postep zmian

chorobowych. Najwiecej pouczajagcym w tej mierze jest przy-
padek Czempina, ktéry obserwowal chorg przez lat o$m,
a w ciggu tego czasu zmiany powoli sic wytwarzaty. Zejscie
cierpienia nieznane, albowiem spostrzegane przypadki albo
sie usunety z pod obserwacyi lekarskiej, albo tez zostaty
operowane.

Pierwsze badanie drobnowidowe na wycietym kawatku
przeprowadzit w jednym przypadku Breyskyego jego
asystent Fischel125. Doktadniejsze wyniki zawdzigczamy
wiasciwie badaniom dokonanym na klinice Martina, przez
niego samego, oraz Ortlinianna, Gdrdesa Petera.
Mnn-j-vrecej zgodne wyniki podajg tez i inni autorowie; —
tylko Neuman n ogtosit w ostatnich czasach wyniki bada-
nia drobnowidowego, ktére przedstawiajg obraz nieco od-
mienny. Fisc hel znalazt, ,pod drobnowidem zmiany po-
dobne do zbliznowaeenia brodawek, ktérych tkanka taczna
okazywata stwardnienie, byta prawie bezpostaciowg i tylko
nie wiele rownolegtych pasem zawierajgca, chociaz jak wia-
domo, posiada uwtoknienie i.dowate. Brodawki nierownej wiel-
kosci, przewaznie niskie. Siatkowata warstwa przyskdrkowa
w niektérych mi jseach byta bardzo cienka — Gruczotéw
tojowych na skrawkach nie widziat, z potnych znalazt na
jednym preparacie tylko $lady%

Orthmann w jednym ze swoich przypadkéw stwier-
dzit, ,ze utkanie znacliodzito sie czescia w stanie zaniku,
czescig za$ przerostu. W pierwszym razie pod bardzo cienkg
warstwg rogowg (stratum corneum) lezata sie¢ Malpighiusza,
albo bardzo $ciencznta albo tylko w matych resztkach miej-
scami utrzymana, a nawet na wiekszych przestrzeniach
catkiem zanikia. W miejscach, gdzie miazdra (corium) do-
siegata bezposrednio do warstwy rogowej, nie mozna byto
brodawek rozezna¢. Utkanie skory wiasciwej stracito zupetnie
swoje falowate utozenie, stato sie zbite i mocno stwardniate.
W tern zbiteni do bliznowatego podobnem utkani* tu i ow-
dzie w smugowatem utozeniu widac¢ naciek diobnokomdérkowy,
ktéory w gtebszych warstwach jest wyrazniejszyll

»Natomiast w pasie przybrzeznym, pizedstawiajagcym
przejscie do zdrowej skoéry, utkanie znajduje sie w stanie
przerostu. Warstwa rogowa (stratum corneum) naskdrka zna-
cznie rozszerzona, komorki utozone sg tuskowato w kilku
warstwach na rozszerzonej sieci Malpighiusza. Brodawki pod
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temi miejscami bardzo znaczn e w szerz rozciggniete, mniej
lub wiecej naciekte drobnokomérkowo, podobnie jak i cata
miazdral (corium). Na skrawkach znoéw z i.mego przypadku
O. stwierdzit: ,tkanke tluszczowa i podskérna réwniez dro-
bno-komérkowo naciekla. Naciek ten wypetnia w smugowa-
tem utozeniu szczeliny miedzy tkanka +taczna, najczesciej
w kierunku pionowym do powierzchni. Pomiedzy tem na-
potyka sie i okragtawe skupienia drobno-komérkowego na-
cieku, ktory sie tu i owdzie az do brodawek rozcigga

»Ws$réd utkania mozna widzieé¢ kilka wazkich prze-
krojow naczyn, otoczonych naciekiem drobno-komoérkowym
i przerosta tkanka taczna, ktére wygladajg jakby ucisniete,
Zmian w nerwach U. nie widziat. Badania bakteryologiczne
dato wynik ujemnyil

Martin daje nastepujacy opis: ,,Warstwa rogowa jest
na roéznej przestrzeni czescig szeroka, czesScig wazkga; sie¢
Mulpighiusza prawne w catosci zcienczata tak, ze czesto mia-
zdra (corium) siega az pod warstwe rogowg. Brodawki oka-
zujg nader rozmaite postacie; na miejscach bardzo zmienio-
nych byly one, réwnie jak i gtebiej potozona tkanka tgczna
skéry, naciekte duzemi komérkami okragtemi, ktére utozone
byty czescig w okragtawyeh ogniskach, czescig wiecej smu-
gowato, miedzy wigzkami tkanki tacznej. Na miejscu drobno-
kométkowego nacieku wystepuje w dalszym przebiegu wy
bitne stwardnienie skdéry wtasciwej; jest ona matowo-I$nigca,
nadzwyczaj uboga w komdérki i naczynia. W tkance ttusz-
czowej podskérnej prawie zadnych gruczotéw rozeznaé nie
mozna, natomiast jest ona takze przepojona mniej lub wieCej
rozlegtym naciekiem drobnokomérkowym™.

Peter znalazt w przypadku, w ktérym zmiany cho-
robowe nie byty jeszcze zbyt rozwiniete: -warstwe
miernie rozszerzong, obficie naciekly, leukocytami i cbara-
kterystycznemi szklistemi tuskami. Sie¢ Malpighiusza miej-
scami nieco splaszczona ; to jednak zdaje sie polegac nie tyle
na zaniku komorek, ile na bocznem zniszczeniu, skutkiem
ucisku do stosunkowo silnej warstwy rogowe). Warstwa ziar-
nista (str. (jranulosum) zredukowana odpowiednio znaczniej-
szemu zrogowaceniu do jedno lub dwu-warstwowego* 'czesto
poprzerywanego poktadull

,Komarki kolczaste i walcowate sg mocno napeczniate,
w gornych warstwacli miejscami i w potaczeniu miedzy sobg
— rozluznione. Miedzy komérkami istnieje nader obfity naciek
leukocytow. Naskdrek miazdry (corium) na znacznych prze-
strzeniach podniesiony wypocing, ktora zawiera ciatka biate,
ztogi wddknikowe, tuski barwikowe i masy bezpostaciowell

»Warstwy powierzchownie skéry wiasciwej sg mocno na-
peczniute, brodawki pod uciskiem obrzeku czesciowo zani-
kte; przesigkte utkanie jest nacieczone biatemi ciatkami : zto-
gami witdkmkowyini; wiagzki tkanki +tgcznej utracity swa
budowe. W gtebszych warstwach skoéry uderza gesty na-
ciek drobnokomérkow'y-zapalny, ktéry sie jednak tjlko do
warstwy skory ogranicza tak, ze tkanka podskdérna wy-
daje sie prawidtowy, a mianowicie, ani koto naczyn , ani
koto gruczotdw potnych, nie znachodzity sie objaw’y za-
paleniall

~rorebki wlosowe, naczynia, gruczoty tojowe i potne
sg dobrze utrzymane i meokazujg zadnych zboczen od
prawidtowychil

~W obrzektej warstwie brodawkowej nie znachodzit
zakonczen nerwowych; natomiast w giebszych warstwach

obficie stwierdzit przekroje zupekée prawidtowych pni ner-
wowych, ktére nie okazywaty ani Swiezych zmian zapalnych,
an: tez zwyrodnienia wioknistego. Zanik spostrzegat tylko
w tkance sprezystej.-Siatka widkien sprezystych byta w pra-
widtowej ilosci do wysokosci nacieku drobnokomérkowego
w skorze wiasciwej; ale w tkance tacznej, powyzej potozone"
i napeezuiatej, zupetnie zn.szczatall

~Pomijajgc zmiane dotyczacag tkanki sprezystej, w pre-
paratach, ktore pochodzg ze stosunkowo wczesnego okiesu
chorobowego, wcale znamiona zaniku nie znachodzity sie.
Najwylitniej wystepowaly zmiany na preparatach zrobionych
sposobem Bendy. Obrzek goérnych warstw skory wiasciwej
wystepowat w nich szczeg6lniej wyraznie, pod nim jednak
widaé, w miejsce nacieku zapalnego, wiasciwg siatke wrze-
cionowatych albo gwiazdkowatych komorek, ktore swemi
pmrwoszczynowemi wypustkami na wszystkie strony ze sohg
sie tgczg, a miejscami sa utozone we widkna. Mamy tu
mitodg nowowytworzong tkanke taczng, bedacg w bliznowa-
tem kurczenij sie. Szczegdlniejszein jest to, ze w naszych
preparatach ta ziarninowa tkanka ogranicza sie do S$redniej
trzeciej czesci skdory wilasciwej i tworzy tutaj jednostajng
ciggta warstwell

»ROwnoczednie z publikacyg Petera przedstawit Neu-
mann w Towarzystwie lekarzy wiedenikieb przypadek,
okazujacy cechujagce zmiany makroskopowe, odpowiadajgce
marskosci przedsionka sromowego, w ktorym znalazt na
skrawkach mikrotomowych, nastepujace zmiany: ,war-
stwa rogowa naskorka, tworzy wstazkowate pasma o falo-
watym przebiegu; jagdra komorek, nawet w gtebszych war-

stwach, ledwo zaznaczone. Warstwa Ohhi nigdzie niewido-
czna, pod zas gdy warstwa ziarninowa w wiekszej czesci
utrzymana, warstwa oscista (stratum spinosum) wystepuje

bardzo wyraznie i, jak przy wszystkich naskdérkowych spra-
wach przerostowych, wydaje sie szczegblniej wyraznie roz-
winieta. Tkanka skory wiasciwej mocno $pilSniona, w nigj
widzi sie obfite bujanie jader rozmaitej postaci, zaokraglone
i wrzecionowate. Warstwa brodawkowa utrzymana, bro-
dawki w niektérych miejscach wydtuzone z bujajaceni utka-
niem, bez wyraznie spostrzegalnych petli naczyniowych.
Naczynia sg objete miejscami bujajacg tkanka taczna; na
przekrojach spostrzega sie be lanie Srodbtonka“.
(Dokonczenie nastapi).

I11. 2 oddzialu potozniczego szpitala Sw. Ltazarza w Krakowie
pod kierunkiem prof. Dra A Marsa.

W sprawie pielegnowania nowo-odkr.w
napisat
Dr. Franciszek Kosminski
asystent szkoty potoznych w Krakowie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 3).

Dla dalszego poréwnania wzigtem znéw gromade no-
worodkéw w liczbie 50, u ktoérych, po krétbiem ucieciu pe-
powiny, opatrywano reszte pepowiny zupetnie tak samo juk
w owych 200 przypadkach, z tg jednak réznica, ze nowo-
rodki raz jeden dziennie kagpano i po kapieli zupetnie Swiezy
opatrunek zaktadano. Wynik byt nastepujacy: resztka pepo-
winy oddzielata sie najp6zniej w 8-mym dniu i to w dwu
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przypadkach, to jest w 4-°/0, najwczes$niej za$s w 3-cim dniu
w 7-miu przypadkach, to jest w 14°/oi przecietnie oddzie-
lenie sie resztH pepowiny nastepowato w 4 f) dniu. Niepra-
widtowe oddzielanie sie pepowiny i gojenie sie rany pepko
we j spostrzegano w 9-ciu przypadkach, to jest w 18°0
przypadkow.

Jezeli teraz poréwnamy ze sobag cztery gromady no-
worodkéw, w ktérych resztka pepowiny byta opatrywang
juz to Scisle aseptycznie, lub tez antyseptycznie, stosujac
oczyszczanie 1%o0 rozezynem sublimatu i posypujac derma-
tolem, tak po krétkiem jako tez po diugiem obcieciu pepo-
winy, przy rownoczesnem stosowaniu kapieli lub nie, to jak
z zatgczonego zestawienia widzimy, najlepszy wynik otrzy-

maliSmy bezwarunkowo w gromadzie Ill, gdyz nieprawidtowe
% Niepraw idto-
= .. we odd ziele-
T Czas przecie- .- U oFE
Gro- ) ) 2 tny oddziela- "€ ! gcjenie
mada Spos6b postepowania E nia si(-;_ pepo- si¢ wystapito
- WY iczne
3 przy- G,
- padkow
Opatrunek aseptyczny,
| resztka pepowiny dtu-
ga, kapieli nie stéso-
WaN0 e o0 5.8 dniu 11 22%,
Opatrunek aseptyczny,
" resztka pepowiny dlu
ga, jednorazowa co-
dziennie kapiel . 50 5.5 dniu 17 34%
Opatrunek mityseptycz-
ny, obmywanie 1%,,
m sublimatern i posypy-
wanie dermatolem, pe-
powina krétko obcieta,
kapieli nie stésowano 200 4.65 dniu 13 6.5%
Opatrunek antyseptycz-
ny, obmywanie 1°/m
sublimatem i posypy-
v wanie dermatolem, pe-
powina krotko obdieta,
jednorazowa codzien-
nie kapiel 50 4.5 dniu 9 18%
oddzielenie sie resztki pepowiny nastapito tylko w 6'5°/0
przypadkéw, najgorszy za$ wynik okazuje gromada II, przy

postepowaniu dzi$ prawic ogo6lnie przyjetem. Co do czasu
oddzielenia sie resztki pepowiny, to w przypadkach pozosta-
wienia dtuzszej resztki pepowuiy oddzielanie nastepowato
pézniej; w przypadkach za$ krotkiego obciecia pepowiny
oddzielenie nastepowato znacznie wczesniej, gdyz roéznica
wynosi mniej wiecej jeden dzied. Natomiast, czy resztka pe-
powiny byta krétka, czy tez diuzsza,- zawsze czas przecietny,"
potrzebny do oddzielenia sie'resztki pepowiny, L # nieco
krétszym w przypadkach, w ktérych stésowano kapiele,-ani-
zeli w tych, w ktérych kapieli nie stosowano.

Wynik ten jest zupetnie zgodnym ze spostrzezeniem,
jakie zrobit Mikuckil; a jednak na pozor wydaje sie
by¢ dziwnym. A wiec codzienne moezeme podsychajacej pe-
powiny nie wptywa na pozér niekorzystnie na oddzielanie sie
resztki pepowiny, skoro je przy$piesza.

'y MikucKki. Przeglad lekarski, Nr. 36 i 37 — 1897.
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Jezeli teraz zastanowimy sie, jakiemu dziataniu pod-
lega resztka pepowiny podczas kapieli, to przekonamy sie,
ze dziatanie jest dwojakie: po pierwsze dziala tu wilgoé,
a po drugie resztka pepowiny w czasie kapieli porusza sie
ciggle w okolicy pierécienia skérnego wraz z woda. i w ten
sposob niejako mechanicznie ulega czesciowemu oddzieleniu,
ze tak jest. dowodzi codzienno do$wiadczenie; wiemy prze-
ciez, ze w najwiekszej liczbie przypadkéw oddzielenie sie re-
sztki pepowiny nastepuje wsrod kapieli.

Co do dziatania wilgoci na resztke pepowiny, to jezeli
woda, uzyta do kapieli,, jest przegotowana, naczynie zupet-
nie czyste, a osoba kapiagca ma réwniez czyste rece, to z pe-
wnem prawdopodobienstwem mozemy przypuscié, ze szkodli-
wie na sprawe oddzielenia sie pepowiny nie zadziata. Inaczej
musimy sie zapatrywaé na wykonywanie ruchéw przez pod-
sycliajgcg pepowine.

Dokad pepowina lezy w spokoju, owodnia, pokrywajaca
pepowine, zasycha i tworzy niejako ochrone przed wtargnie-
ciem drobnoustrojow. Jezeli wykonamy kilka ruchéw taka
podsycliajacg pepowing, to owodnia zeschnieta peka i to
przedewszystkiem w okolicy pierScienia skornego, skutkiem
czego stwarzamy niejako sami warunki pomys$lne dla wtar-
gniecia drobnoustrojow. Gdy za$ resztke pepowiny pozosta-
wimy w najwiekszym spokoju, to po pewmym czasie rowniez
przyjdzie do oddzielenia sie owodni od pierécienia skdrnego,
a to na mocy odczynu, jaki w tern miejscu powstaje; ale
dzieje sie to wtedy, kiedy dalsze, giebiej potozone czesci
w tejze okolicy, beda juz dostatecznie na to przygotowane,
gdy juz sama przyroda stworzyta sobie niejako drugi wat
ochronny, ktéry ma zakazeniu zapobiegngé i gdy iuz przy-
szto do wytworzenia sie tkanki granulacyjnej. Z tego po-
wodu uwrazatbym zaniechanie kapieli noworodkéw, nawet
z wody przegotowanej, az do zupetnego zabliznienia sie pepka
nie tylko za usprawiedliwione, ale nawet za wskazane. Z tego
samego powodu nalezatoby dazy¢é do wprowadzenia w uzy-
cie krotkiego obciecia pepowiny; tatwiej bowiem uehionié
przed wykonaniem ruchéw resztke pepowiny na 1% cliii
dtuga, anizeli (i—7 ctm. To, ze resztka pepowiny, w razie
nie stosowania kapieli, nieco pézniej sie oddziela, nie ma mojein
zdaniem, zadnego znaczenia, gdyz po pierwsze réznica jest
bardzo mata, bo przy réwnym sposobie opatrywania resztki
pepowiny, wynosi wedtug moich spostrzezen kilka dziesia-
tych czesci dnia, a wiec co najwiecej kilka godzili, a po
drugie, dla noworodka jest to rzeczg obojetna,” czy zupeine
oddzielenie sie resztki pepowiny nastapi kilka godzin pézniej
czy wczesniej, jezeli tylko oddzielenie odbywa sie prawidtowo.
Jest tylko jedna trudno$¢ z wprowadzeniem w uzycie kro-
tkiego obciecia pepowiny, to jest nieporadnos¢ i nizki stopien
osSwiaiy og6tu akuszerek Teraz, gdy resztka pepowiny wy-
nosi okoto 5—6 etui., tatwo jest podwigzke -Zle zatozong
przyciagna¢, lub nawet drugg zatozy¢; gdy tymczasem na
kikucie pepowiny 1%2 ctm. diugim nie uda sie tatwo zalo-
zenie drugiej podwigzki. Chcac obcig¢ krdétko pepowing ina-
lezy zatozyé podwiazke dokiadnie, aby nie potrzeba byto ro-
bi¢ nastepnie Zzadnych poprawek; przedtem za$ nalezy sie

przekona¢, czy nie ma przepukliny pepkowej, a w tym
wzgledzie na og6l akuszerek bezwarunkowo zdac¢ sie nie
mozna.

Natomiast zaniechanie ogolnie przyjetego zwyczaju sto-
sowania kapieli u noworodkéw, az do zupetnego zabliznienia
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sie pepka, nie moze napotka¢ na zadne powazne trudnosci;
natomiast, jak z wyzej podanego zestawienia jasno wynika,
takie zaniechanie kapieli obniza bardzo odsetek przypadkéow
nieprawidtowego usychania i oddzielania sie pepowiny i go-
jenia sie rany pepkowej. Jezeli juz ten sam fakt powinien
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wptyngé na zaniechanie odwiecznego zwyczaju kapania no-
worodkoéw, to wyniki otrzymane z poréwnania zachowania
sie ciezaru noworodkéw kapanych i niekgpanych, powinny
nas bezwarunkowo w tym wzgledzie dostatecznie utwierdzic.
Wyniki te w krotkoSci zestawiam ponizej:

Noworodki niedonoszone, urodzone z wielo- Noworodki niedonoszone, urodzone z pier-
rodek wiastek
kapane niekapane kapane niekapane
Liczba Liczba 0 Liczba % Liczba 0/

przypadkow 70 przypadkéw % przypadkéw przypadkéw 0
Dnia 3-go ciezar roéwny pier-
wotnemu lub nieco wyzszy . 2 11-7% 7 41-1% 1 7-1% 3 21-4%
Dnia 3-go ciezar mniejszy od
PIerwotnego e 15 88-2% 10 58-8°/0 13 92-8% 1 78-5%
Dnia 9-go ciezar wiekszy od
pierwotnego . o 9 52-9% 12 70-5% 5 35-7% 6 42-8%
Dnia 9-go ciezar réwny pier-
WOTNEMU o 5 29-4% 3 170% 6 42'8"/0 4 28-5%
Dnia 9-go ciezar mniejszy od
PIErWOtNegO oo 3 17-6% 2 11-7% 3 21-4% 4 28'5°/0
Ogoélna liczba przypadkéw 17 17 14 14

Noworodki donoszone,

urodzone z wielo-

Noworodki donoszone, urodzone z pier-

rodek wiastek
i
kapane niekapane kapane niekgpane
Liczba 0 Liczba o/ Liczba o/ Liczba 0l
przypadkéw fo przypadki) w 0 przypadkéw -0 przypadkow 10
Dnia 3-go ciezar réwny pier-
wotnemu lub nieco wyzszy 22 44% 56 57-2% 8 22-2% 39 54-9%
Dnia 3-go ciezar mniejszy od
pierwotnego . 28 56% 42 42-8»/,, 28 77 7% 32 45%
Dnia 9-go ciezar wiekszy od
PIErWOtNego .o 31 62% 80 81-6% 20 55-5% 57 80-27,
Dnia 9-go ciezar réwny pierwo-
NEMU o 12 24°, 0 7 7'1% 11 30'5°/0 6 8-4%
Dnia 9-go ciezar mniejszy od
PIErWOTNEJO oo 7 14% 11 11-2% 5 13-8% 8 11-27,
Ogélna liczba przypadkéw 50 98 36 - 71
Jak z powyzszego zestawienia przekonaé sie mozemy, materyi w ustroju, obok stosunkowo niedostatecznej ilosci
noworodki, u ktorych nie stosowano kapieli, predzej przy-  Ppokarmu w pierwszych dniach zycia. Jezeli kapiel nowo-

bieratly na ciezarze, anizeli kapane codziennie. Wyttémaczy¢
to mozna pobudzajacem dziataniem kapieli na przemiane

rodka trwa krdtko, trzy do pieciu minut, tak jak to miato-
miejsce w naszych przypadkach, natenczas dziatanie to oczy-



22. Stycznia 1898.

wiscie nie jest tak wybitnem; jezeli jednak wezmiemy pod
uwage, ze w praktyce prywatnej dzieje sie inaczej, ze tam
kapiel trwa bardzo czesto do dziesieciu minut i to zwykle
dwa razy dziennie, a nie jak w naszych przypadkach raz
na dzien to musimy przyja¢, iz réznice w zachowaniu sie
ciezaru ciata noworodkéw kapanych i niekgpanych muszg
by¢ w takich warunkach wieksze, ze po kapieli noworodek
czuje potrzebe dtuzszego spoczynku, tak jak gdyby czynno$¢
ta go zmeczyta, dowodem tego jest spostrzezenie, ze nawet
niespokojnie sie zachowujgce noworodki, zwykty przesypiac
sie po kapieli kilka godzin bez przerwy, ku wielkiej radosci
otoczenia, a zwitaszcza 0sdb, zajmujgcych sie pielegnowaniem
noworodka; to tez zaniechanie kapieli noworodkow napotka
prawdopodobnie na pewien opdr, dostatecznie zresztg zrozu-
miaty. Tu zaznaczyé musze, ze w zadnym =z liczby 200
przypadkow, w ktorych kapieli nie stosowano, nie zauwazy-
tem zadnego dziatania niekorzystnego tak na stan ogdlny,
jako tez miejscowo: noworodki mekapane zachowywaty sie
zupetnie tak samo, jak te, u ktorych kapiele stosowano;
zdawacby sie mogto nawet, ze byly wiecej ozywione, a to
z powodu, iz nie zasypiaty tak diugo, jak tamte, po kazdej
kapieli.

W celu utrzymania dostatecznej czystosci u noworod-
kéw, u ktdérych kapieli nie stosowano, obmywano i oczy-
szczano starannie wacikami, zamaczanymi w wodzie letniej,
okolice czesci ptciowych i otworu stolcowego, posladki i uda
i to kilka razy dziennie, to jest po kazdorazowym oddaniu
stolca.

Jezeli teraz zesumujemy nasze zapatrywania w Kkro-
tkich stowach, w celu zuzytkowania ich w praktyce, to da-
dza sie one stresci¢ w nastepujgcych wnioskach:

1) Od chwili urodzenia nalezy dostarcza¢ noworodkowi
odpowiedniego pokarmu w dostatecznej ilosci. W tym celu
u osob ciezarnych, u ktérych zaraz po porodzie nie mozna
sie spodziewa¢ dostatecznej ilosci pokarmu, nalezy juz przy
koncu cigzy stosowa¢ odpowiednig dyete, a nawet zabiegi
miejscowe.

2) Karmienie noworodka powinno sie rozpoczgé juz
w kilka godzin po urodzeniu i odbywaé sie w regularnych
odstepach czasu, to jest mniej wiecej co 2 godziny w dzien,
a co 8 godziny w nocy.

3) Kie nalezy pozostawia¢ dtugo noworodka przy piersi,
lecz po zaspokojeniu pierwszego gtodu, przerwa¢ karmienie.

4) Jezeli bedziemy postepowa¢ wedtug wskazowek, po-
danych w dwu ostatnich punktach, to wymywanie jamy
ustnej u noworodkdéw silnych, zdrowych, donoszonych jest
zupetnie zbyteczne.

5) Opatrywanie resztki pepowiny i rany pepkowej po-
winno sie odbywac S$cisle wedtug zasad postepowania bez —
lub przeciwgnilnego. Ze wzgledu na tatwos$¢ zanieczyszcze-
nia u noworodkdéw, okolicy pepkowej i resztki pepowiny,
a dalej z powodu tatwiejszego stosowania, korzystniej jest
opatrywa¢ przeciwgnilnie. W tym celu najlepiej stosowac
leki w postaci zasypki, a na podstawie wiasnego dos$wiad-
czenia moge w tym celu $miato poleci¢ dermatol, mniej juz
kseroform i ainyloform.

6) Stosowanie kapieli u noworodkéw powinno by¢ za-
niechane az do zupeinego zabliznienia sie pepka, a to, po
pierwsze, w celu stworzenia jak najkorzystniejszych warun-
kéw dla prawidtowego usychania i oddzielania sie resztki
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pepowiny i gojenia sie rany pepkowej, a powtdre, w celu
unikniecia powigkszenia i tak juz bardzo zywej przemiany
materyi w miodym organizmie.

7) Zamiast stosowania kapieli, ktére badz co badz maja

jak obecnie wielkie znaczenie, zwlaszcza ws$réd mniej zamo-
znej warstwy spoteczenstwa, jako jedyna sposobno$¢ do oczy-
szczenia powierzchni ciata noworodka, nalezy kilka razy
dziennie, w miare potrzeby, stosowaé zmywanie i oczyszcza-
nie letnia woda posladkéw, okolicy narzadu pitciowego i kon-
czyn dolnych.

Sprawe podwigzywania pepowiny nie
uwaza¢ za zatatwiona.

Stosowania podwigzek kauczukowych i krétkiego obci-
nania pepowiny nie mozna narazie poleca¢ akuszerkom i tylko
pod nadzorem lekarza to postepowanie moze by¢ bezpiecznie
wykonywane. Tymczasem musi pozosta¢ dalej w powszeeh-
nem uzyciu dtuzsze obciecie pepowiny i tasiemka niciana
do jej podwigzy wania.

mozna narazié

IV. Oceny i sprawozdania.

Otrzymujemy nastepujgcy list:

Kilka uwag odnos$nie do artykutu kol. Landaua

p. t. ,.Przyczynek do etyologii porazen mdzgowych u dzieci'.

W 47 Krze Przeglagdu lekarskiego opisuje kol. Landau
przypadek porazenia mézgowego u czteroletniej dziewczynki,
ktadgc gtdwny nacisk na etyologie, a mianowicie drogg wy-
kluczenia przychodzi do przekonania, ze w jego przypadku
cierpienie byto albo wrodzone, albo nabyte skutkiem szcze-
pienia ochronnego krowianka, ze wzgledu, Zo rany szcze-
pienne zabliznity sie dopiero po trzymiesiecznom ropieniu.

Blizsze zastanowienie sie jednak nad tym przypadkiem,
ktory jest zresztg typowym obrazem potowiczego porazenia
mézgowego u dziecka, kaze szuka¢ etyologii gdzie indziej,
a zapatrywanie kol. L. musi pozosta¢ tylko nieuchwytng
hipoteza.

Wedtug wywiadéw dziecko to urodzito sie przy po-
rodzie blizniaczym, drugie dziecko wsréd drgawek zmarto
w pierwszym tygodniu zycia, a ono samo réwniez w pier-
wszych dniach miato drgawki, ktére sie powtarzaty do 4go
roku. Przemawia to stanowczo za tem, ze cierpienie mézgowe
w tym wypadku datuje sie od pierwszych dni zycia; ze
zmiany degeneracyjne zauwazono dopiero z koAcem pier-
wszego roku, pochodzi stad, Ze do wytworzenia ich potrzeba
dtuzszego czasu, a nadto dziecko byto niedoktadnie przez
rodzicow obserwowane, bo n. p. porazenia ndézki nigdy nie
zauwazyli.

Wiadomo na podstawie tu odnoszacych sie prac Striim-

pla, Gaudarda, Oppenheima, Westpliala i Wallenberga, ze
porazenie mozgowe u dzieci (Polioenceplialitis, Striimpell)
moze by¢ wrodzone, lub nabyte. Wrodzone jest postacig

rzadka, a przyczyna jego bywa najczesciej kita, dalej urazy
i szkodliwe wptywy psychiczne wsréd cigzy. W tym przy-
padku kite mozna wykluczyé¢, bo musiatyby byé i inne ob-
jawy kity dziedzicznej, a poprawa lekka ktorg kol. L. za-
uwazyt po nacieraniach szaruchy nie byta znaczna, a zreszta
wystgpita ona juz poprzéd pod wpltywem leczenia pradem
przerywanym, miesieniem i kapielami borowinowemi.

O urazach fizycznych i wstrza$nieniack psychicznych
wséréd cigzy nie znajdujemy réwniez wzmianki w wywiadach,
czyli mozemy droga wykluczenia przyja¢, ze zadna z przy-
czyn, wywotujacych porazenie mézgowe wrodzone u dzieci,
w tym przypadku nie zadziatata, a wiec nie byto ono wro-
dzone.

Przechodzac do postaci
to najczestsza przyczyng tego cierpienia,

porazen mozgowych nabytych,
zwhaszcza, jezeli,
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jak w tym przypadku pierwsze objawy wkrétce po porodzie
zauwazono, sg urazy ws$rdod porodu, osobliwie dtuzej sie prze-
ciggajacego (n. p. przy S$cie$nieniu miednicy, potozeniu mie-
dnioowem), operacye potoznicze (porody kleszczowe) i za-
martwica noworodka, nadto najréznorodniejsze choroby za-
kazne u dzieci.

W przypadku kol. L. byt to pordd blizniaczy, ktdry
zwykle przecigga sie diuzej, w ktérym ptéd narazony jest
na urazy, a odsetek S$miertelnosci noworodkéw znacznie wie-
kszy, niz przy porodzie zwyktym, naprzéd z powodu dtuz-
szego trwania porodu, a puwtére z powodu stabszego ich fi-
zycznego rozwoju.

Przyczyny wiec cierpienia mézgowego w tym wypadku
nalezy szuka¢ ws$réd porodu; zaczein przemawia jeszcze ita
okolicznos¢, ze i drugie dziecko zmarto wérod drgawek, a nie
mozna ich uwaza¢ za wrodzone ani za nastepstwa szczepienia
ochronnego krowianksa.

Rowniez nie mozna podziela¢ zdania kol. L., ze przy-
padek ten =zastuguje na uwage z powodu wczesnego wy-
stgpienia choroby, gdyz najczesciej wydarza sie ona u dzieci
miedzy 1 a 4mrokiem zycia (S. E. Heuschen).

Dr. Maurycy Ameisen.

Na lisi Dr. Ameisena otrzymaliSmy nastepujgcq odpo-
wiedz :

Na powyzsze wywody uwazam sobie za obowigzek
udzieli¢ nastepujacych wyjasnien: Co sie tyczy rozpoznania,
nie ulegato dla mnie najmniejszej watpliwosci, ze przezemnie
opisany przypadek przedstawia typowy obraz porazenia mo-
zgowego u dziecka, jak to juz w pracy mojej zaznaczytem.
Majwazniejszym punktem, co do ktérego ma zachodzi¢ ré-
znica w zapatrywaniach miedzy autorem uwag Kkrytycznych
a inng, jest czynnik ctyologiczny cierpienia. Kol. A. po-
wiada: ,,0 urazach fizvcznych i wstrzasnieniach psychicznych
wsérdd ciazy nie znajdujemy réwniez wzmianki w wywiadach,
czyli mozemy droga wykluczenia przyjagé, ze
zadna z przyczyn, wywotujacych porazenie moézgowe wro-
dzone u dzieci, w tym przypadku nic zadziatata, a wiec nie
byto ono wrodzonell Czyz kol. A. sadzi, ze w kazdym przy-
padku czynnik etyologiezny porazenia mézgowego wrodzo-
nego jasno sie nam przedstawia i Ze rozpoznanie porazenia mo-
zgowego wrodzonego stanowczo odrzucimy, jezeli przyczyny
cierpienia nie odnajdziemy V .la sadze, Zze rozpoznanie pora-
zenia wrodzonego utrzyma¢ mozemy bez znajomo$ci przy-
czyny porazenia, polegajac jedynie na objawach klinicznych
i uwzgledniajagc czas pojawienia sie porazenia. Czynnik ety-
ologiczny za$ ma znaczenie ze wzgledu na patologie i terapie
cierpienia.

W dalszym ciggu powiada kol. A.: ,Przyczyny wiec
cierpienia mozgowego w tym przypadku nalezy szuka¢ wsrdd
porodu, za czeri przemawia jeszcze i ta okolicznos¢, ze
i drugie dziecko zmarto wsréd drgawek, a nie mozna ich
uwaza¢ za wrodzone, ani za nastepstwo szczepienia ochron-
negoll Dla czego i na jakiej podstawie autor stanowczo od-
rzuca moznos$¢ istnienia cierpienia wrodzonego lub na tle za-
kazenia po ditugotrwatem ropieniu, a kategoryczny wydaje
sad, ze cierpienie powstato wsrod porodu, nie jest mi jasnem.
tembardziej Zze o porodzie diugotrwatym nie wspominatem;
autor wiec droga wykluczenia powinienby przy-
ja¢ (jak wyzej)ze por6dbyt normalny i nie prze-
ciggat sie dituzej. Porazenia moézgowe wrodzone za$ (we-
dtug znakomitego klinieysty-pedyatry Jlenoclia) sg te, w kto-
rych objawy wystepujg zaraz po porodzie. A czyz mozemy
stanowczo na podstawie wywiadéw wykluczyé, ze wsrod
drgawek, ktore wystgpity po porodzie, nie byto ostabienia,
lub nawet porazenia raczki prawej? Wedtug kategorycznego
oSwiadczenia kol. A. sadzi¢by nalezato, ze kazde porazenie
mdzgowe u dziecka, pochodzgcego z bliznigt, naiezy uwazaé
za powstate wsréd porodu, gdyz kol. A. powiada, ze ,nie
mozna go uwaza¢ ani za wrodzone, ani za nastepstwo szcze-
pienia ochronnego krowiankgll W artykule moim nie prze-

j dowa ustaje.

mawiatem stanowczo za jedng lub drugg przyczyng choroby,
ale poddatem pod rozwage czytelnikéw obydwie mozliwosci,
a przypadek opisatem dlatego, poniewaz ctyologia jest nie-
jasng. — Co do okresu wystgpienia choroby, to uwazam, ze
cierpienie wczesnie sie pojawito, jezeli przyjmiemy poczatek
choroby w pierwszych o$miu dniach 1).

V. W Yy i s\ o i.

Mueller z Monachium: 0 stosowaniu elastycznych
i nieelastycznych balonéw w potoznictwie. (Miinchener me-
dicinische Wochenschrift Nr. 41, 1897 r.). W .celu wywo-
tania porodu przedwczesnego stosowatl M. $rddinacicznie ba-
lony u o0s6b ciezarnych ze $cie$niong miednica, na kilka ty-
godni przed prawdopodobnym Kkresem cigzy. Postepowat on
w sposdb nastepujacy: Przez ujscie mato rozwarte wprowa-
dzat clo macicy mocny balon nieprezny (nieelastyczny), wy-
peiniat go woda zapomoeg drugiego balonu, stuzgcego do
napeiniania i nastepnie pociggat za balon umieszczony
w macicy. Site pociggajacg stanowity ciezarki, ktorych
waga dochodzita do trzech kilogramoéw, t. j. przecietnej wagi
noworodka. Po kilku godzinach takiego postepowania ujscie
byto zwykle rozwarte zupetnie, a poréod mogt byé ukonczo-
nym obrotem na noézki. Spos6b ten uwaza M. za najodpo-
wiedniejszy do wzniecania przedwczesnych porodow i sadzi,
ze ta metoda, wraz z metodg rozszerzania instrumentalnego
szyjki wedtug Bossiego i Tarniera, ograniczg z czasem
wskazania ciecia cesarskiego do tych przypadkéw w ktérych
Sciesnienie miednicy jest tak znaczne, iz przez nig nie mozna
przeprowadzi¢ zdolnych do zycia ptodéw, nawet niedonoszo-
nych. Inne $rodki stosowane w celu wzniecania przedwczes-
nego porodu, jako to: przestrzykiwania pochwy, rozszerzanie
jej zapomoeg balonéw i zaktadanie $wieczek do jamy ma-
cicznej, rnajg zdaniem autora te niedogodno$¢, ze rozwarcie
zupetne ujscia macicznego pozostawiajg macicy samej i czy-
nig zaleznem od sity jej skurczéw, ktora niekiedy moze by¢
do tego celu niewystarczajgcg, zwiaszcza w przypadkach,
w ktorych skurcze macicy tylko tak diugo trwajg, jak
dtugo dziata podnieta, po usunieciu za$ jej czynno$¢ poro-
Stosujagc za$ balon, dzialamy zdaniem autora
wiecej czynnie, gdyz pociggajac balon, wypetniony i uwie-
ziony w macicy, rozwieramy sami jej ujscie niezaleznie od
sity skurczdw mie$nia macicznego. Do tego celu nadaja sie
zdaniem autora najlepiej balony nieprezne gdyz elastyczne,
jako stabsze, tatwiej moga peknag¢, a nadto zastosowujg swdj
ksztatt do wielkoSci ujscia tak, ze nawet wypetnione ptynem
do wielkich rozmiaréw, przy pociaganiu mogg przechodzié
przez ujscie nawet malo rozwarte.

Rozszerzanie pochwy zapomoeg balonéw stosowat M.
dla rozszerzenia ujScia zewn. macicy ws$réd porodu, tudziez
w dwoch przypadkach celem zmiany nieprawidtowego Kkie-
runku osi macicznej. W jednym przypadku chodzito o ma-
cice ciezarng w 5 m. k., tylozgietg i przytwierdzong zro-
stami w tein potozeniu. Wszelkie usitowania recznego odpro-
wadzenia macicy zawiodty, balon zatozony do pochwy i po-
zostawiony w niej przez trzy godziny, odprowadzit macice
w potozenie prawidtowe. W drugim przypadku istniato sztu-

czne przodozgiecie macicy, skutkiem poprzéd wykonanej
operacyi przyszycia macicy do 'pochwy (vagino fixatio)
u osoby rodzagcej w 8 m. k. Z powodu nieprawidtowego

kierunku osi macicznej pordd przeciggat sie znacznie. M. za-
tozyt do pochwy balon w celu podniesienia dna macicy ku
goérze, poozem miat zauwazy¢ znaczny postep czynnosci po-
rodowej. Z innych wskazan do rozszerzenia pochwy (Kolpe-
oryzy) wsrod porodu wymienia autor tozysko przodujace,
tudziez ochrone pecherza ptodowego przy miednicach Scie-
$nionych. Fiotrowslci.

') Rcdakcya dalsza polemike na ten temat zamyka.
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Hamburger: O zbawiennym wplywie przekrwienia
biernego i zapadnia w walce ustioiu z mikrobami  (Ctblf.
f. B., 1897, T. 22, Nr. 14 i 15. W badaniach swoich nad
isotonu krwi przekonat sie H., Zze pi'zy nasycaniu krwi kwa-
sem weglowym” zmienia sie rozdziat pewnych jaj sktadnikéw
miedzy ciatka a surowice; surowica zawiera mianowicie wie-
cej biatka, tluszczu, cukru i staje Sie silniej zajadowa,
zmniejsza sie w niej natomiast zawarto$¢ c.iloru. Pod tym
wzgledem réznica miedzy prawidtowg krwig zylng a tetni-
cza jest bardzo znaczna; tak n. p. zatriera krew zyt szyj-
nych o 8% wiecej cukru, a o 20°/0 wrigeej zasad, niz krew
tetnic szyjnych. W ostatnich czasach zwrocono uwage na to.
ze zasadowo$¢ krwi odgrywa wielka role w walce ustroju
z drobnoustrojami. Oprécz badan w pracowniach przemawiajg
za tern takze spostrzezenia, ze robotnicy, zajeci przy obra-
bianiu wapna, ulegajg stosunkowo rzadko gruzlicy, za$ t la«a
robocza zywigca sie. gtdwnie ziemniakami, cierpi czesto na
zotzy. Pierwszy fakt moznaby ttdmaczy¢ tern, ze zasadowos$é
krwi staje sie wysokg wskutek ciggtego wdychania zasado-
wych zwigzkéw wapna; co do drugiego spostrzezenia., to
Cohnstein i inni wykazali, ze pokarm wytgcznie roslinny
obniza zasadowos$¢ krwi. Wobec tego postanowit H. zbadad,
czy surowica krw.il, nasyconej kwasem weglowym i posiada-
jacej wysokag zasadowo$¢, posiada réwniez silniejszy wplyw
na drobnoustroje, r.iz surowica krwi, nienasyconej kwasem
weglowym. Dos$wiadczenia odpowiednio wykonane z gronko-
wcem ztocistym i z pratkiem waglikowym wypadty dodatnio.
Podobniez przekonat sie B., Zze prawidtowa surowica zw y-
ktej krwi zylnej daleko silniej uposledza rozw6j drobnoustro-
jow, niz zwykta surowica tetnicza. Zgodnie z dawniejszemi
badaczami stwierdzit dalej EL, ze przekrwienie tetnicze sprzyja
rozwojowi zapalen zakaznych, przekrwienie za$ zylne nm
przeszkadza i w ten sposob *tara sie nada¢ znanej metodzie
Biera, polecajgcego w gruzliczych sprawach konczyn stoso-
waé przekrwienie zylne, umiejetne teoretyczne podstawy,
sadzac, ze pomysiny wplyw tego sposobu polega na wzro-
Scie zasadowosci krwi wskutek zastoju zylnego. Ciecz prze-
sgczynowa, gromadzaca sie przy tej metodzie w tkankach,
posiada, wedtug badan 14., réwniez wzmozong zasadowos$¢.
Podobny wzrost zasadowosci ma nastepowa¢ w zapaleniu,
poniewaz i tam rozwija sie zwolnienie pigdu krwi zylnej,
a co zatem idzie, takze nagromadzenie sie kwasu weglowego
w tkankach i wypocinie mwzrost zasadowosci cieczy tkani-
nowych w zapalnie zmienionym narzgdzie. Cala ta zmiana
za$§ wywiera na. rozwéj drobnoustrojow wptyw niekorzystny.
Ciechanowski.

Fritsch: Nowy sposéb otwierania macicy przy cie-
ciu Cesarskiem. (Centrolhlatt fiir Gynaknlorjie. 1897. Nr. 2(1).
F. poleca otwiera¢ macice, celem wydobycia ptodu, cieciem
poprzecznem w dnie, nie dochodzagcem po obu stronach do
poczatku trgbek. F. widzi w zastosowaniu tego ciecia duzo

korzysci, a mianowicie ciecie powlok przypada wyzej niz
zwykle, co chroni od powstawania w bliznie przepuklin,
ktére -wytwarzajg sie najczeSciej ponizej pepka; powtore

przez niewielki stosunkowo otwo6r w powlokach mozna calg
macice na zewnatrz wytoczy¢, a brzegi rany powlok szczel-
nie do macicy przylegajg tak, ze krew do jamy brzusznej
sie nie dostaje. Po otwarciu macicy w dnie nastawiajg sie
(najczesciej) nozki ptodu, wiec wydobycie dziecka jest'przez
to nader utatwione. Po wydobyciu ptodu rana w Scianie
macicy zmniejsza sie znacznie wskutek skurczu miesni, a po-
niewaz szwy przebiegaja prostojuidle do przebiegu naczyn,
wiec po zatozeniu juz pierwszego szwu Kkrwotok zupetnie
ustaje. Wreszcie i sfatldowanie w tom miejscu otrzewnej po-
zwala na wygodne zatozenie szwu Lemberta. \Vw.

S. Bronowski: Mleczan strontu w chorobie Brighta.
(Odbitka z Pam. Tow. lek. Warsz. T. 92, Z. 4). Na pod-
stawie spostrzezen klinicznych przy t6zku chorego (18 przy-
padkéw), jakotez doswiadczen na zwierzetach, dochodzi autor
do wniosku, ze mleczan strontu dziata w wielu przypadkach
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wybitnie moczopednie — i
ilos¢ biatka.

Najwieksze moczopedne dziatanie zauwazono w Swie-
zych ostrych migzszowych postaciach zapalenia nerek i to
dos$¢ rychto, bo juz w 8cim dniu podawania leku — mo-
czenie wynosito do 4000 ctm8; wybitne dziatanie w jednym
przypadku pierwotnego $rédmigzszowego zapalenia nerek,
w mniejszym za$ stopniu w przewleklych postaciach. Bez
skutku okazat sio powyzszy lek w trzech przypadkach prze-
wlektych, gdzie naparstnica i kofeina moczenia réwniez wecale
nie zwiekszaty.

Lek ten nie ma zadnego wplywu na czynno$¢ serca,
ani na oddechnnie; — trzeba jednak pilnie baczy¢, by nie
byt zanieczyszczonym baryta, ktora tatwo wykazaé za po-
mocg dwuchromianu potasowego.

do pewnego stopnia zmniejsza

Podaje sie lek ten w rozczynie 12.0:180.0, co dwie
godziny po tyzce stotowej; — mozna dojs¢ do 12 gramoéw
na dzien

Moczopedne dziatanie mleczanu strontowego jest, we-
dtug autora, nastepstwem rozszerzenia naczyn nerkowych, —
a nie draznienia przybtonkéw. — Morfina, réwnoczes$nie po-
dawana, zmniejsza dziatanie moczopedne. Dr. Kedzior.

Hitzig: 0 nierbwnych Zrenicach w przebiegu ra«a
garazielowego i o znaczeniu tegc objawu. (Deutsche mediom.
Wochenschri/t. Nr. 86 r. 1897). Roznica szerokos$ci zrenic,'
wystepujaca przy guzach $rodpicrsia, zalezng byé moze badz
od ucisku na pieA nerwu spotczulnego, badZz tez od obraze-
nia pierwszego korzema grzbietowego, z ktdrym biegng wid-
kna oczno zZreniczne, prowadzace galaz zespalajacg n. spot-
czuinego (ramtis eymmunicans sympathiei). Obok zaniko-
wego porazenia miesni reki ze znamiennem zaburzeniem
czucia, wystepuje zwezenie zrenicy, stabo na $wiatto oddzia-
tujacej, zwezenie szpary powiekowej tejze strony i cofniecie
sie gatki.

Autor przytacza z kliniki prof. Eichhorsta 5 przypad-
k>-v r-,ka gardzielowego, w ktérych zwezenie Zrenicy doty-
czyto zawsze lewej strony, oraz szésty, w ktérym obok zwe-
zenia Zrenicy, wystepowato takze zwezenie szpary powieko-
wej na stronie prawej, potaczone z zupeinem porazeniem
nerwu wstecznego (recurrentis) prawej, niezupetnem zas$ (pa-
resi*) lewej strony.

Dla ziozumienia tycli objawéw przypomnie¢ sobie
trzeba, ze wiokna oezno-zreniczne wystepuja, opusciwszy
centrum eilio spinnle inferior, z rdzenia pacierzowego wspél-
nie z przednim korzeniem grzbietowym i jako gataz zespa-
lajgca, tacza si¢ z pasmem jnzykregowem n. spéicz.ulnego.

Guz w wysokosci jiierwszego korzenia, grzbietowego,
t. j. 20 cm. po za rzedem zebdw', musi zatem wywota¢ ob-
jawy oczno-Zreniczne. To, ze zwykle lewa Zrenica dotknietg

bywa. ttdbmaczy sie wedlug autora, potozeniem gardziela,
ktéry zwykle nieco na lewa strone bywa przesunietym.
Boi. Wioherlciawicz.
Bjom Floderus: Kliniczne przyczynki do wyjas-
nienia zwigzku mieazy gruczotem krokowym a jadrami.
(D. z. f. Ch. T. 45). Autor przej.irow-adziv.szv liczne bada-

nia na gruczole krokowym przy jednostronnej lub obustron-
nej testektomii, wysnuwa nastepujgce wuiosk-: testektomia
obustronna, wykonana w dziecifstwie, wywotuje niedoksztatt
gruczotu krokowego ; u dorostych wywotuje zmniejszenie
jirzedtem niezmienionego gruczotu; przy przeroscie czasami
nie wptywa na zmniejszenie gruczotu, gruzlica zlokalizowana
w gruczole po obustronnij testektomii zwykle dalej sie nie
rozwija; przy j jdnostronnej testektomi: z reguty nastepuje
zmniejszenie jednoimienuej strony gruczotu niezmienionego;
nie zapobiega testektomia jednostronna nastepowemu przero-
stowi gruczotu, czesto towarzyszy tej operacji zar.ik jedno-
imiennego pecherzyka nasiennego. St. D.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lettarsKie krakowskie.

Posiedzenie wyborcze dnia 16 Grudnia 1897 r.
Przewodniczacy kol. Surzycki. — Obecnych czionkéw 80.

1) Protoké! z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Imieniem komisyi przedwyborczej, zawiadamia kol. Mars. ze
koinisya zwrécita sie z prosbg do ustepujacego prezesa kol. Surzy-
ckiogo, by zechcial godno$¢ prezesowska zatrzymacé na rok trzeci. Kol
S. na to sie jednak nie zgodzit, ttdémaczac si¢ brakiem czasu i nawa-
tem roéznych zajeé.

Jako kandydatéw na stanowiska w Tow. lek. na rok 1898 przed-
stawia komisya przedwyborcza: Na prezesa kol. prof. Jakubowskiego,
na wiceprezesa kol. Bielanskiego, na skarbnika, wobec rezygnacyi kol.
prof. Zarewicza, kol. (iwiazdomorskiego, na redaktora »Przegl. lek.«
Dra Kwasnickiego, na sekretarza dorocznego kol. Ksawerego Goérskiego.
Na cztonkéw komisyi redakcyjnej koli." Obatinskiego, Ponikle, Marsa
i Baczynskiego; na delegatéw do Rady zawiadowczej i na walne ze-
branie Tow. lek. gal. koli. Bylickiego i GlInzinskiego Antoniego, wresz-

cie na cztonkéw komisyi kontrolujacej koli. Maczke i Gwiazdomor-
skiego.

Do skrutynium zaprasza kol. przewodniczacy koli. Zolla i Gor-
skiego.

Wybrani zostali:

Prezesem kol. prof. Jakubowski, wiceprezesem kol. Bielanski,
skarbnikiem kol. Gwiazdomorski, redaktorem kol. Kwasnicki, sekreta-
rzem dorocznym kol. Gorski. Do komisyi redakcyjnej koli.: Obalinski,
Ponikto, Mars, Raczynski. Do komisyi kontrolujacej koli.: Maczka
i Gwiazdomorski. Na delegatéw do Bady zawiadowczej koli.: Liylicki
i Antoni Gluzinski.

Posiedzenie zamkneto krotkie okoliczno$ciowe przemoéwienie kol.
prof. Jakubowskiego i kol. Kwasnickiego.

Sekretarz: Dr. Euyeniusz Borzecki.

VII. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

W sprawie lekarzy okregowych.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 8).

lekarz coraz czeSciej wymaga pomiesz-
czenia chorego w szpitalu, jezeli rozchodzi sie o rzeczywiste
leczenie. Obecnie trzeba by¢ cztowiekiem zamoznym, aby
w wiasnym domu modz mie¢ le wszystkie urzadzenia, ja-
kich wymaga operator dla zapewnienia pomys$lnego wyniku
po operacyi. Wobec coraz bardziej wzrastajgcego przepet-
nienia mieszkan, zaréwno po miastach i miasteczkach, a moze
jeszcze w wyzszym stopniu po wsiach; lekarz w kazdej
chorobie, do leczenia ktorej potrzeba dla chorego pewnej
wygody, spokoju, powietrza i ciepta, — nie moéwiac juz
0 potrzebie odosobnienia ze wzgledéw sanitarno-policyjnyeh,—
bedzie doradzat umieszczenie chorego w szpitalu. A zreszta,
co najwazniejsza, obecnie nawet w chorobach wewnetrznych
lekarz nie ogranicza sie do przepisania lokéw aptecznych,
ale postuguje sie réznemi metodami leczniczemi, aby za$
modz je wykonywaé, potrzebuje mie¢ chorego w swem po-
blizu, w dobrych warunkach higienicznych i mie¢ jako tako
zapewniona pomoc osoby w pielegnowaniu chorych przy-
uczonej. Tego lekarz nie ma na wsi, jezeli nie jest Kkiero-
wnikiem szpitala, w ktéryinby mégt chorego na czas lecze-
nia umiescic.

Dlatego lekarz okregowy, ktérego gtéwnem zadaniem
ma by¢ leczenie chorych, jezeli nie ma oddanego sobie szpi-
tala, jest zoinierzem bez (woni.

Ustawa o0 organizaeyi stuzby zdrowia w gminach na-
ktada wiec na gminy, utrzymujace witasnych lekarzy, obo-

Terazniejszy

wigzek utrzymywania odpowiednio urzadzonego lokalu dla
chorych, celem niesienia natychmiastowej pomocy dla cho-
rych potrzebujgcych przytutku i opieki, oraz dla rodzacych.
Dla okregéw sanitarnych nie ma tego obowigzku wyraznie
wypowiedzianego, lecz natomiast w instrukcyi dla lekarzy
gminnych i okregowych (pod lit. n.) zawarty jest obowigzek,
ze tam, gdzie nie ma osobnego lekarza szpitalnego, lekarz
gminny, wzglednie okregowy, ma bezptatnie leczy¢ chorych
w znajdujagcym sio w gminie ,lokalu dla chorychl

Ot6z wprawdzie unikano w ustawie (a rozumie sie sa-
mo przez sig, i w instrukcyi) wypowiedzenia stowa ,szpital”,
bo Sejm obawiat sie zbytecznego obcigzenia kraju i powia-
téw, gdyby byt ustawowy obowigzek dostarczania budynkdéw
szpitalnych w kazdym okregu, ale nie ulega watpliwosci, ze
przez wyraz ,lokale dla chorych” rozumiano skromne, stoso-
wnie do potrzeb miejscowych zastosowane mate szpitaliki,
bez wielkiego aparatu administracyjnego.

J w tern lezy wskazéwka, jak dalej w tym wzgledzie
postepowaé nalezy.

Nikt nie zaprzeczy, ze Galicya ma mato szpitali i naj-
mniejsza liczbe t6zek szpitalnych, w stosunku do ludnosci,
ze wszystkich krajow koronnych, reprezentowanych w Radzie
panstwa. Ale co gorsza, istniejgce szpitale sg niekorzystnie
roztozono tak, ze niemal w potowie catego kraju, bo w 34
powiatach politycznych z ludno$ciag 2J2 milionowg, niema
ani jednego t6zka szpitalnego, a w niektérych okolicach naj-
blizszy szpital oddalony jest o 50—70 kilometréow. Nic tez
dziwnego, ze u ludu naszego odestanie chorego do szpitala
napotyka nieraz silny opér, bo sam chory powiada: ,mam
umiera¢, to przynajmniej niechaj umre miedzy swoimi, a nie
na obczyznie". Odwoza tez chorych tylko w ostatecznych ra-
zach ; ztad mate wyniki leczenia, a w nastepstwie tego strach
przed pomieszczeniem w szpitalu.

Jednym z dobrych skutkéw ustawy sanitarnej z roku
1891 jest korzystniejsze rozmieszczenie lekarzy po Kkraju.
Z 83 okregéw, w roku 1897 istniejacych, w 44-cli nigdy
przed organizacjg nie byto lekarza; w 12-tu za$ okregach
byli niegdy$ chirurdzy, lecz po ieli ustgpieniu lub $mierci,
przez czas dtuzszy nie mogt lub nieelicial osigé¢ zaden do-
ktor medycyny. Ot6z tak samo jak ta ustawa musi usungé
szkodliwg centralizacye lekarzy w stolicach kraju i w wiek-
szych miastach, tak samo musi z czasem doprowadzi¢ do
decentralizacji szpitali.

W tym duchu przemawiatem na Il. Zjezdzie c. k. le-
karzy powiatowych dnia 30. Kwietnia 1892, na ktérym
byli zgromadzeni niemal wszyscy lekarze urzedowi z catego
kraju. Stawialem za przyktad Bawarye, ktora, znacznie
mniejsza od Galicji, ma cztery razy tyle to6zek szpitalnych,
a sze$¢ razy wiecej szpitali niz Galicya tak, ze 85°/0 wszy-
stkich szpitali ma mniej niz 50 }6zek. Przedstawitem ko-
rzysci mniejszych szpitali, polegajace na tern, ze koszt bu-
dowy jest mniejszy, rédwnie jak koszta zarzadu, ze jest wiek-
sza mozno$¢ zajecia sic lekarza kazdym chorym z osobna,
Ze oczyszczenie, przewietrzanie szpitala jest fatwiejsze, ze
bez trudnoSci mozna taki szpital w dogodnych warunkach
higienicznych umiesci¢, ze wreszcie dla chorych jest mozno$é
uzyskania pomocy szpitalnej bez dalekiego transportu. Zwré-
citem uwage, Zze zarzady Kas chorych coraz bardziej przy-
chodza. do przekonania, ze leczenie sz|italne jest dla czton-
kow Kasy najlepszem, a dla zarzadu najtanszern i ze, w mia-
re rozwoju tych kas, ilos¢ cztonkdéw, szukajgcych pomocy
w szpitalach, zwieksza¢ sie musi. Dlatego tez zachecatem
zebranych lekarzy powiatowych, do uzycia swego wplywu,
aby powiaty budowaty szpitale niniejsze, odpowiadajgce wy-
mogom higieny, i z materyatu takiego, na jakie $rodki ma-
teryalne powiatu pozwalajag, gdyz lepiej mieé¢ szpital dre-
wniany, jak go nie mie¢ wcale. (Streszczenie tego wyktadu
znajduje sie w numerze 23. ,Przegladu lekarskiego" z roku
1892, w sprawozdaniu Dra Obtutowicza z IlI. Zjazdu leka-
rzy powiatowych).

Jestem silnie przekonany, ze jezeli dzi§ miodzi zdol-
niejsi lekarze, majgcy dtuzszg praktyke szpitalng, nie garng
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sie wcale do posad lekarzy okregowych, to przyczyna tego
nie lezy w tein, jakoby ci lekarze obawiali si¢ pracy wséréd
ludu wiejskiego, lub odstraszeni byli nizkimi dochodami,
lecz w tern, ze taki lekarz, nie majgc szpitala, nie chce sie
podja¢ obowigzkéw trudnych do wykonania. Wszak ptace
kierownikdw niektérych szpitali powszechnych nie byty do
kofAca roku 1897 wcale wyzszemi od ptacy lekarza okrego-
wego, ktora zreszta w ustawie tylko co do minimum
jest ograniczong, a wyzsza by¢ moze, stosownie do stosun-
kéw miejscowych. A jirzeciez w ostatnich dziesieciu latach
na kazda ojir6zniong posade lekarza w szpitalu powszech-
nym nie* brak byto zupeinie ukwaliiikowanych kom petentéw'.
To samo bedzie z okregami sanitarnymi: gdy w nich bedg
szpitale, nie bedzie- braku dobrych lekarzy, a w nastepstwie
tego ciagle bedzie wzrasta¢ zaufanie ludno$ci do tej inst.y-
tucyi; tudziez, widzac sama korzysci z niej, chetnie ponosié
bedzie wydatki z jej utrzymaniem potgczone — i, w miare
rozwoju czynnosci —e wzrastajgce. Wszak i dzis,W— mimo to,
ze lekarze okregowi nie moga rozwing¢ peinej dziatalnosci,
ze rzad nie ma zadnego $rodka przymusu na rozwo0j organi-
zacyi stuzby zdrowia w gminach, — sama ludno$¢ dopomina
sie o lekarzy okregowych i mamy powiaty takie, ktére
z wiasnych funduszéw optacajg juz dwdch lub trzech leka-
rzy okregowych i chcg dalsze dwa okregi z wihasnych fun-
duszéw kreowa¢. Wszak na rok 1898 dopomina sio ludnos¢
o kreowanie przeszto 20 tu nowych okregow, ktére prawdo-
podobnie nie przyjdg do skutku, poniewaz Wydziat kra-
jowy nie wstawit do budzetu krajowego na r. 1898 zadnego
dalszego kredytu na ryczatty dla lekarzy okregowych, a je-
dynie dla juz istniejgcych okregow.

Bardzo pouczajagcg pod tym wzgledem jest historya
rozwoju stuzby sanitarnej ,ziemst\v“ w Rosyi, opisana przez
prof. Erisinana w czasopi$mie: Deutsche "'Virrteljahresschrift
Jur ojfeutliche Gemndheitspflege w tomie 29-tyin z r. 1897
p. t. Die Entwiclcelting der laitdsc/uiftlichen Medizin und Ge-
sundheit.spflege m Illussland Dr. Erisman, poprzednio profe-
sor logieny w Moskwie, usuniety z powoddéw politycznych
z tej posady, jest obecnie profesorem tego samego przed-
miotu w Zuirychu; wiec ani o brak znajomosci przedmiotu,
ani o stronnicze przedstawienie Sprawy, nie moze by¢ posa-
dzony, choc;az z niezmieniemi pochwatami o catej tej instv-
tucyi sie wyraza. Kazdemu, kto sie interesuje *Sprawami
zdrowia publicznego, moge tylko gorgco zaleci¢ przeczytanie
tej rozprawy, lecz nie moge poming¢, aby choeiaz w kroét-
kich zarysach nie przedstawi¢ tresci jej.

Ot6z prof. Erisman okre$la »Eiemstwa“ jako organa
miejscowego samorzadu i w zasadzie,'. jako tak republikan
skg instytucje, jaka nie jest znang w zadna® monarohicz-
ilem panstwie zachodnie; Europy. Polityka jest stanowczo
wykluczona z zakresu dziatania ziemstw i mozna je zresztg
poréwnaé¢ z ustrojem kantonéw szwajcarskich. Ziemstwa zo-
staty do zycia powotane. w poczatku panowania cara Ale-
ksandra 11, -zatem przed wiecej jak 80-tu laty, a w akcie
ustawowym, okre$lajacym zadanie i kompetencje tej insty-
tucyi, wypowiedziano, ze ziemstwa sg powotane: ,glownie
do wsjidlilziatania w zyciu spotecznein ludnosci i w grani-
cach zakre$lonych przez ustawe stara¢ sie majg o oSwiate ludu,
adréwne publiczne itd.

Nic tez dziwnego, Ze mwobec tak elastycznego brzmie-
nia ustawy, reakcyjne prady zawsze staratly Sciesni
zakres dziatania ziietnstw i stawiaty im najréznorodniejsze
trudnosci w icli rozwoju. Lecz nic to nie jiomogto.

Jedna z pierwszych czynnosci zierastw (ojirécz popra-
wy $rodkéw komunikacyjnych, szkolnictwa, ubezpieczen itd.)
byta opieka nad zdrowiem publicznem. Ustanowiono wiec
przedewszystkiem lekarzy ziemstw, (tak jak u nas okrego-
wych), i polecono im Kazdg gmine odwiedzaé w pewnych
regularnych odstepach czasu (zazwyczaj dwa razy w mie-

sigcu). Leoz lekarz byt wszedzie i nigdzie, szukat on cho-
rych, lecz czeéciej szukali chorzy lekarza, nikt nie byt za-
dowolony. Potrzeba byto ,latajagcychl po okregu lekarzy

ustali¢, a statlo sie to w ten sposob, ze w siedzibie lekarza
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ziemstwa urzadzono szpital z kilkunastoma najczesciej 6z
kami, a obok lokale obszerne dla ambulatoryjnego leczenia
przyoliodnieli chorych, nie mniei apteke. Kazdy optacajaey
jiodatki ma prawo by¢ leczony bezptatnie przez lekarza am-
bulatoryjnie, w ciezszych przypadkach w szpitalu, albo, o ile
czasu lekarzowi starczy, w mieszkaniu chorego i otrzymac
bozj.itsdefrie lekarstwo z apteki ziemskiej. Aby da¢ wyobra-
zenie o rozwoju tej na wskro$ autonomicznej \nstytucyi, po-
zwole sobie z pracy prof. Erisinana wyja¢ niektore cyfry.
Gubernia moskiewska, majagca obecnie okoto +1/3 miliona
ludno$ci, miata w r. 18(i(i tylko 2 s/.puulc ziemskie (wiasci-
wie ninhulatorya); w roku 1896, 75, wytgcznie do ziemstw
nalezacych, a (8 szpitali prywatnych i fabrycznych, stojg-
cych w zwigzku z ziemstwami; razem wiec 148 szpitali,
z ktérych tylko 28 nie majg t6zek szpitalnych, lecz sg wia-
Sciwue ambulatoryam’. W r. 1879 byto 16zek szpitalnych
w tej gubernii 638, w roku 1893, 2300; chorych w szpita-
lach leczonych w 1879 roku 4-.785, w 1893 roku 29.703;
chorych ambulatoryjnie leczonych w szpitalach ziemskich
w 1893 r. 421.328, w szpitalach prywatnych, pozostajacych
w stosunku z ziemstwami 190.002, razem chorych 611.330,
w.zyt 1,015351. W domach odwiedzili lekarze ziemstw
w r. 1893 chorych 15.068, zakaznych chorych po wsiach
12.505, rodzacych po za szpitalami 2.475. zaszczepili 58.354
os6b. To wszystko w jednej guberni o i¥ milionowej lu-
dnosé.. W wiare rozwijajacej sie czynno$ci ziemstw w Kie-
runku sanitarnym wzrastal tez budzet wydatkow, tak zwy-
czajnych na place personalu i leki. jak i nadzwyczajnych,
na budowe szpitali, amhulatoryéw, zaktadanie aptek i t. d.
W jirzeciggu tez 25-ciu lat wzrost budzet wydatkow sani-
tarnych ziemstw guberni moskiewskiej dziesieciokrotnie i do-
szedt w roku 1895 do pokaznej sumy 400.000 rubli na wy-

datki zwyczajne, a 300.000 rubli na nadzwyczajne, razem
700.000 rubli.

Uposazenie lekarzy ziemstw jest stosunkowo bardzo
dobre, zazwyczaj pobiera lekarz rocznie 1.200 rubli, czasem
1'mQ -1.800 rubli. —- mieszkanie z otialcm i o$wietleniem

i ryczatt na podréze 300 do 400 rubli. Mieszkanie jest zwy-
kle w osobnym domu w poblizu szpitala i apteki.

W skutek uprzejmosci Dra Joézefa Polaka,, redaktora
czasopisma Zdrowie w Warszawie, posiadam lelka roczni-
kow wydanych przez ziemstwo guberni karskiej, a w jed-
nym z nich (z r. 1883) zamieszczony jest szkic szpitala na
12 t6zek, wraz z lokalann dla przychodnich chorych, dla
apteki, mieszkan,em felczera i akuszerki, a mniej wiecej
wedtug tego samego typu sg szpitale w guberni moskiew-
skiej zbudowane.

Poniewaz rzad rosyjski nie wszedzie pozwolit na utwo-
rzenie autonomicznych ziemstw i, jak prof. Erisman podnosi,
wszedzie tam, gdzie przewmza wsérod ludnosci element polski
lub niemiecki, obawiano sie nada¢ pewnych praw samorzadu
(a wiec w calem krolestwie polsk.em, u krajach nadbattyc-
kich i w wielu rosyjskich potudniowych guberniach!, utwo-
rzono w ty.cli prowrincysah lekarzy pafAstwuwych, dla lecze-
nia ludnosci pobudowano szpitale itd., iednem stowem wpro-
wadzono rzgdowa organizsieye sluzly zdrowotnej w gminach.
Dr Erisman przeprowadza w swej rozprawie poréwnanie
rozwoju organizacji sanitarnej ziemstw w 34 guberniach
i rzadowej w 12 guberniach i dochodzi do konkluzji, ze
ziemstwa przeszto drugie tyle tozag na wydatki sanitarne, co
rzad i ze w ogoble opieka sanitarna rzadowa jest niedosta-

teczna i ani w czesci nie przyfiosi tych korzysci, Co orga-
nizacya autononomiczna
Dr. Erisman widzi wyzszo$¢ organizacyi sanitarnej

ziemstw nad organizacja sanitarng panstwowa: po 1° w sa-
mopomocy', w sumbodzie dziatania i moznos$ci osobistej ini-
cjatywy, ktéra mozliwa jest tylko tam, gdzie jest samorzad,
choéby nawet ograniczony; 2° w teun, ze w ziemstwach jest
ta tnstaneya, ktdra ustanawia lekarza, i od ktérej on jest
zaleznym, w taktem poblizu, ze jest mozliwos¢ uwzglednie-
nia wszelkich jego wnioskéw, a po 3-eie, ze w ziemstwach
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odgrywa role element kolegialny, ktory zawsze ulatwia
prace.

Dlatego tez wielu wysokich urzednikéw rosyjskich

zwracato kilkakrotnie uwage rzadu centralnego na niedosta-
teczno$¢ czysto urzedniczej stuzby sanitarnej i przedstawiato
wnioski wprowadzenia organizacyi ziemstw tam, gdzie jej
dotad nie ma.

U nas Dr. Sawicki jest innego zdania: on przedstawia
w swym artykule w Przegladzie lekarskim wniosek, aby
czysto autonomiczng .nstytucye lekarzy okregowych prze-
ksztatci¢ w czysto urzednicza organizacye.

Konczac, nie moge powstrzymaé sie od wyrazenia zalu,
ze Dr. S. wystapit z zarzutami przeciw tak potrzebnej in-
stytucyi lekarzy okregowych, nie zbadawszy sprawy dokia-
dnie, ze opierat sie w swoich wywodach na mylnych danych
i ze przez to podal broA przeciwnikom tej instytucyi.

Jezeli chociaz w czesci zdotam naprawi¢ to zie, ktore
Dr. S. dla sprawy wyrzadzit, cel moéj bedzie zupetnie osig-
gniety. —

Lwow 8. stycznia 1898.

Dr. J6zef Merunoioicz.

VIIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw 20 Stycznia.

* Dnia wczorajszego odbyto Towarzystwo lekarskie] krakowskie
posiedzenie administracyjne, na ktérem urzednicy Towarzystwa zdali
sprawe z catorocznej dziatalnosci.

Nastepnie wznowiono rozprawy nad projektem etyki lekarskiej,
ktérego wszystkie paragrafy ostatecznie zostaty uchwalone.

* Rozgtos, nadany tajemniczemu wynalazkowi prof. Schenka, nie
jest czem$ odosobnionem lub nowem: kto pamieta role prasy i oddzia-
tywanie spoteczenstwa na wiadomos$¢ o kochinie, temu analogia, mula-
lis mutandia, stanie przed oczyma. Prof. Schenk, przypuszcza¢ nalezy,
pracuje i zapewne wydoskonala dalej swojg metode; bo nie musi ona
byé¢ jeszcze dojrzala, skoro wynalazca nie ogtosit jej na wiasciw 0-
dze, a tern samem nie poddat krytycznej ocenie specyalistéw i zawo-
dowcow.

Dzieki wielkiej uprzejmosci prof. Adametza podajemy w dzi-
siejszym numerze rzut oka na obecny stan nauki o dowolnem wpty-
waniu na pte¢ potomstwa u zwierzat. Zestawienie to, wychodzgace z pod
piéra tak kompetentnego, jest ostatniem stowem wiedzy w tej sprawie.

* Minister wyznan i o$wiaty poruczyt rektorowi Akademii wete-
rynaryjnej we Lwowie, prof. J. Spilmanowi, wyktady weterynaryi
w lwowskim wydziale lekarskim.

* L 6dzkie Towarzystwo lekarskie ukonstytuowato sie na r. 1898,
wybierajac prezesem Dr. Jonschera, wiceprezesem Dr. Goldsobla, sekre-
tarzem Dr. Rundg, bibliotekarzem Dr. Jasifnskiego, kasyerem Dr. Kru-
sebego.

* Sejm galicyjski nadat veniam aetatis prymaryuszom: Dr. Mu-
szkietowi w Zotkwi, Dr. Wysockiemu w Zioczowie, Dr. Os$wiecimskie-
mu w Bochni i Dr. Macudzinskiemu w Jasle.

* Sprawa zaliczenia do emerytury dotychczasowych lal stuzby
niektdrym prymaryuszom naszych szpitali prowincyonalnych zoslata
zatatwiong przychylnie przez komisye petycyjna; gdy jednak referent
Wydziatu krajowego, Dr. lloszard, wytuszczyl odmienne stanowisko
Wydziatu krajowego, ujeli sie za pokrzywdzonymi postowie Prof. Dr.
Jordan i dyrektor Rotter. Na wniosek posta Dunajewskiego sprawa zo-
stata odestana do sejmowej Komisyi sanitarnej z poleceniem zatatwie-
nia jej. Przekonani jestesmy, ze tak Komisya sanitarna, jak i Wysoki
Sejm, pojda drogg prawa i sprawiedliwosci. Zycie poucza, ze oszcze-
dnos$¢ uzyskana drogg czyjejkolwiek krzywdy, staje sie w swych na-
stepstwach wielce kosztowng.

Sanok 1 Stycznia. Jezeli w miastach takich, jak Krakéw i Lwow
posiedzenia naukowe lekarskie odbywaja sie co 2 tygodnie i obfitujg
w bogaty porzadek dzienny, to na prowincyi, gdzie brak instytucyj le-
karskich, nie nalezy sie dziwi¢, ze posiedzen jest mniej, tudziez, ze tres¢
tych posiedzen wyczerpuje sie predko.

Mimo to jednak Sekcya sanocka', pod Kkierunkiem kolegi pre-
zesa Dra Czyzewicza, odbyta w roku ubiegtym trzy posiedzenia, mia-
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nowicie 10 lutego w Sanoku, 10 maja w Lisku i 20 listopada w Brzo-
zowie. Pomijajac pierwsze z tych posiedzen, ktére byto wiecej admini-
stracyjne, wspomne o dwu nastepnych, gdyz zainteresowaly one nie-
zmiernie obecnycli cztonkéw, a to dzieki dwom odczytom i catemu
szeregowi pogadanek naukowych. Nie bede sie zapuszczat w tresé
tych odczytéw, pogadanek i dyskusyi, tylko nadmienie, ze trescig 1-go
odczytu Dra Galanta byto przedstawienie najnowszych pogladéw na
odporno$¢ i uodpornienie; za$ trescig Il-go, odczyt Dra Zaleskiego:
O leczeniu krwotokéw w V okresie porodowym i w pierwszych godzi-
nach potogu Oba odczyty, a szczegélniej pierwszy, dat powédd do diu-
giej dyskusyi, z ktérej obecni wiele skorzystali, gdyz przewaznie roz-
bierane byly najnowsze poglady leczenia surowicg. Nie mniej tez i po-
gadanki naukowe zainteresowaty cztonkoéw, gdyz dotyczyty przewaznie
nowszych prac, badan i nowych sposobdédw leczenia.

Nietylko jednak zajmowano sie sprawami naukowemi: na wszy-
stkich posiedzeniach roztrzgsano sprawy dotyczace zawodu lekarskiego,
zwhaszcza etyki lekarskiej.

Roéwniez zajmowano sie kasami chorych robotnikéw, sprawa
ubezpieczenia lekarzy, nieodpowiedniem traktowaniem lekarzy przez
sady powiatowe i dyrekeye kolei zelaxnych. We wszystkich tych spra-
wach uchwalone wnioski przedtozono juz to lzbie lekarskiej, juz tez
Towarzystwu lekarzy galicyjskich. Obecnie sekcya nasza liczy wszyst-
kich cztonkéw 18, a spodziewamy sie, ze z przybyciem nowych sit
mitodych do powiatu i szpitala i ruch naukowy zwiekszy sie miedzy
nami i ocuci innych kolegéw, zupetnie nie komunikujacych sie z sekcya.

Dr. Edward Piotrowski,
sekretarz sekcyi sanockiej.

* W rozprawie Protomodyka Dra Merunowicza, pod tytutem
»W sprawie okregdw sanitarnych® zaszly nastepujace pomyiki:
na str. 31, w szpalcie 2-giej, 4-ty wiersz od géry, zamiast 1772 ma by¢
1882; w wierszu 5-tyin: zamiast 30,8"/o0 ma by¢ 30,8%;
(i-tym: zamiast 24,5%0 ma 24,570

w wierszu

na str. 3r> w szpalcie 2-giej, w wierszu 8-mym, po stowie ilosci —

opuszczono wyraz lekarzy

Mianowania: Docent Akademii lekarskiej w Petersburgu, Konrad
Wagner, mianowany zostat profesorem kliniki dyagnostycznej w Kijowie.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wiktor Zelazowski, wychowaniec Uniw.
krakowskiego, zmart w Stakowie (Krél. polskie) w 48 roku zycia. —
W Warszawie zakonczyli zycie: Maurycy Kleczkowski i Franc. Ksawery
Zaleski. Dr. Jan Minkiewicz, znany chirurg, zmart w Tyflisie.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W ,Nowinach lekarskich™ Nr. 1: Dra Stanowskiego
(Gdansk): Warto$¢ elektrycznosci przy leczeniu rwy kulszowaj. W ,,Me-
dycynie™ Nr 3: Prof. Dra Kosinskiego: Guz mézgu w okolicy
bruzdy Rolanda lewej (c. d). Leszczynskiego L: Eter bramowy
czy pental stosowaé¢ nalezy do usypian krotkotrwatych? W ,,Gazecie
lekarskiej” Nr. 3: Stankiewicza C. (L8dz): Przyczynek do nauki
o ztodliwych nowotworacli kosméwki. Dra Czajkowskiego J: Przy-
padek garbu ledzwiowego, leczonego metoda Calota. Dra Paw in-
skiego J.: Astbina vesicale (dok).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 20-go Stycznia, to jest we S$rode,
o godzinie 6-tej wieczorem w ,Collegium novum*, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym:

1) Kol. Prof. Dr. Obalifnski: Okaze i objasni uzycie
narzedzi Bottiuiego, stuzacych do przypalania gruczotu kro-
kowego.

2) Kol. Prof. Dr. Mars: O zapobieganiu gorgczce po-
togowej w zaktadach do nauczania przeznaczonych.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasllicki.



