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Przed niespełna dw om a la ty  zestawiłem vs k ró tk im  w y ­
kładzie istotę oraz sposoby oceniania tak  zw anych  błędów 
lekarsk ich ,  czyli m ate rya lnych  przewinień  lekarskich .  Krali-  
mor dzieli bowiem wszystkie przewinienia lekarsk ie  wedle 
p raw a  pozytywnego i p ra k ty k i  sądowej n a  formalne, m a te ­
r i a l n e  i mieszane, czyi. obojnacze. P ierwsze z nieb są to 
przekroczenia form alnych ustaw, obow iązujących  lekarza, 
drugie są w ykroczeniam i przeciw zasadom sztuki lekarskie j,  
trzecie łączą  w  śóbie cechjf p ierwszych i drug ich .  Do oboj- 
naezych zalicza K ra h m e r  zaniedbanie lub odmowę niesienia 
pomocy lekarskie j bez słusznego powodu.

Ponieważ uwagi moje, ogdoszone przed dw om a laty, objęły 
przewinienia m aterya lne  i mięszane, czyli obojnacze, przeto 
uważam za stosowne, celem uzupełnienia całości, rozpatrzeć 
pokrótce także, i przewinienia formalne, niemniej od poprze­
dnich w p ra k ty c e  ważne.

Rozpatrzenie zaś tych form alnych przewinień uw ażać 
należy tem bardziej za potrzebne i w sk az an e ,  ponieważ 
większość lekarzy w stępując  w życie p rak tyczne  nie zna 
ty  cli obowiązków, jak ie  nak łada  na nich ustawodawstwo, 
często pod groźba dotkliwej k a ry .  K ra h m e r  zalicza do prze­
winień fo rm a lnych : partac tw o  lekarsk ie  osób, do p ra k ty k i  
lekarsk ie j n ieupraw nionych , nadużycie  zaufania chorego, czyli 
niedochowanie tajem nicy zawodowej, w ydan ie  fałszywego 
świadectwa o stanic zdrowia i nierząd z clioremi, powierza- 
ją ce m i się pieczy lekarza.

Z tych  przytoczonych przewinień form alnych  pierwsze 
t. j .  partactwo, usuw a się z pod rozwagi j a k o  nie tyczące 
się lekarzy

P rz y s tę p u ją c  do kolejnego, k ró tk iego  roztrząśnienia 
istoty przewinień formalnych, uważam  za stósowne poprze­
dzić poszczególne w ywody istniejącymi w tej mierze u s tę ­
pami ustawy.

T a jem n ic a  le k a rsk a  i jej dochowanie uchodziły za do­
gm at ju ż  w najodleglejszej starożytności, zanim jeszcze j a ­
kiekolwiek u s taw y  lekarzom j e  nakaza ły .  J u ż  w pismach 
Charak i,  obok S u s ru ty  na js łynnie jszego  indyjsk iego  au to ra  
p rac  lekarsk ich ,  zna jdu jem y  ustęp, nak a zu jąc y  lekarzowi 
dochowanie tajem nicy w ydarzeń, zaszłych w domu chorego, 
w zbran ia jący  również pouczać chorego, lub osoby z jego  oto­
czenia, o g roźnym  stanie choroby, jeśliby to miało sprowadzić 
im jakako lw iek  szkodę. W yraźn ie  wspomina o obowiązku 
dochowania ta jem nicy  lekarskie j l l ippok ra tesow a ro ta  p rz y ­
s i ę g i : . . .  „cokolwiek jednak  wśród leczenia zoczę lub usły­

szę, lub poza leczeniem w coilziennem życiu sie dowiem, 
zachowam dla sieb.e, o ile n .e  powinno być  dalej rozszerza- 
nem , uw ażając  to za ta jem nice" .  W  postanowieniach szkoły 
P itagorasa ,  złożonej przeważnie z lekarzy, uchodzi milczenie 
za cnotę. W  uznaniu milkliwości lekarsk ie j ,  nazyw a Ycrgili 
sz tukę le k a rsk ą  „ars  m u ta 11.

T a k  więc uchodziło dochowanie zawodowej ta jem nicy  
między lekarzam i oddaw na za  obowiązek, uświęcony na r a ­
zie p raw em  zw yczajow em , a z czasem ustawami, unormowa- 
nemi przez państwa.

Obecnie, z w yjątk iem  kodeksów  karnych ,  greckiego, 
angielskiego, norwegskiego i n iek tórych  kantonów  szwajcar­
sk ich  w szystk ie  nne k o d ek sy  eurojieiskie zas trzegają  Jirzy- 
m us ta jem nicy  h k a r s k le j ,  ju.ito mówiąc w yraźn ie  o ta jem ­
n ic y  lekarsk ie j (§ 300  kod. n iem ioc . , §. 378 cod. pćnal 
f ra n c . , §. 458 c. p. b e lg . ,  §. 328 kod. w ęg ie r . ,  §. 4-90 k. 
a u s t r . , g. 60 szwedzkiej in s trukcy i z r. 1890), ju ż  też m ó­
wiąc w ojgńlt# o ta jem nicy , do jiosiadania której doszło się 
na  podstawie właściwego zawodu (§. 272 kod. łioiend., 
§. 163 kod. w łosk.,  §. 290  kod. portug., §. 424  kod. rosyjs.).

‘ O snow a odnośnych ustęjiów jwszczególnych ustaw ró ­
żni się między soba. 1 ta k .  we F ra n e y i  nie jest lekarz  obo­
wiązanym zdradzać ta jem nic, na  mocy swego zawwdu uzy ­
skanych , naw et n a  żądanie władzy, a to w myśl rozporzą­
dzenia z dn ia  28 września 1832 r . , znoszącego przepisy, 
k tóre  go aż do tej chwili zniewalały do złamania ta jem nicy  
na  rozkaz władzy. K odeks  niemiecki zastrzega zujiełna t a ­
jem nicę lekarską,  opiewając „ . .  lekarze, c l iir iudzy, a k u ­
szerki,  ap tekarze ,  oraz pomocnicy tych osób ulegnc karze  
g rzy w n y  do 1500 Mr albo więzuitiia aż do 3-ch miesięcy, 
jeśli wyjawia bez upoważnienia (unbefugt) ta jem nice p ry w a­
tne, do posiadania k tó ry ch  dószli na mocy swego urzędu, 
zaw odu lub  za trudn ien ia  (Gewrerbe)5. L ek a rz  n iemiecki nie 
je s t  zatem obowiązany zdradzać ta jem nic  zaw odow ych jirzed 
władzą, naw et n a  je j  żądanie, z w yjąlkiem ty lko ta jem nicy ,  
objętej §. 139 k. k. n iem .; w myśl bowiem brzmienia tego 
g. 139 k. k. ulega karze  każdy ,  zatem i lekarz, jeśli nie 
doniesie w ładzy  o zamiarze dokonania  zbrodni stanu, lub 
zbrodn w ogóle niebezpiecznej, w czasie, w k tórym , gdy  
się o tym  zamiarze dowiedział, można było  skutGcznie za- 
pobiodz spełnieniu jej.

K odeks  k a r n y  rosyjsk w yraża  się ogólnie o p rzek ro ­
czeniu ta jem nicy  zawodowej w g. 424 w  sjiosób nas tępu­
j ą c y :  „Za rozgłaszanie rzeczy, które winny być zamilczano,...  
ulega winny, zależnie od ważności rzeczy i mniej lub wię­
cej dotkliwych skutków , jakie, ztąd w'ynikły lub w y m k n ąć  
muszą, albo złożeniu z urzędu, albo usunięciu  ze s łużby, 
albo jeszcze ponadto karze  więzienia od 4— 8 micsięcy“ . 
Ogólnikowm stylizacya powyższego przepisu odnośnie do oho-
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wiązlui dochowania ta jem nicy  lekarsk ie j sk łon i ła  T o w arzy ­
stwo derm atologiczne w P e te rsb u rg u  do w ydan ia  szeregu 
tez okreś la jących  bliżej obowiązek d y sk rec y i  lekarskie j.

Obecnie obow iązu jący  au s try a ck i  kodeks  k a r n y  o k re ­
śla w §. 498 n edo tkow anie  ta jem nicy  lekarsk ie j j a k o  p rze­
kroczenie w słowach nas tępu jących : „ lekarz ,  c ln rurg ,  aku- 
szer lub ak u sze rk a ,  k tó rzy  w yjaw ia ją  ta jem nicę  osoby, ich 
pieczy powierzającej się, kom u innem u, prócz w ład z y  w ła­
ściwej, urzędownie o to się pyta jącej ,  k a ra n i  będą, za pier­
w szym  razem  przekroczenia  tego. zabronieniem  p ra k ty k o w a ­
n ia  n a  3 miesiące, za drugim razem n a  rok, za trzecim na 
zawsze". W  §. 499 jest mowa o podobnem  przekroczeniu  
zo s trony  a p te k a rz y ;  o obow iązku  milkliwości ze s trony  
akusze rek  w spom ina także  §. 17 rozp. min. sprawiedl. z d 
4  czerw ca 1881, Nr.  54  Dz. u. p.

Z  powyższych przepisów w ynika ,  że kodeks  aus try -  
ack i  uzna je  ty lko w zględny obow iązek milkliwośCi lekar­
skiej t j. obowiązek u trzym an ia  ta jem nicy  w obec wszyst­
k ich  za w y ją tk iem  władz. Zatem, podczas g d y  w  Niem czech, 
F ra n c y i  . t. d. p rzys ługu je  lekarzowi prawo uchy len ia  się 
od zeznań pod osłoną milkliwości zawodowej, to u nas musi 
lekarz  w y jaw ić  przed sądem ta jem nice,  w posiadanie k tórych  
wszedł na  mocy swego zawoduW a to tem bardziej,  że §. 151 
i 152 p. k. nie wym ienia lekarzy między osobami, k tó ry ch  
ja k o  świadków, nie wolno przesłuchać, względnie k tó re  są 
wolne od obow iązku zeznawania. J e d y n ie  m ógłby  ty lko  
lekarz  odmówić zeznań na podstawie § 153 p. k . k tó ry
opiewa: „ g d y b y  złożenie św iadectw a lub odpowiedź na  za­
py tan ie  pociągały  za sobą bezpośrednią  a znaczna stratę  m a ­
ją tk o w ą  św iadka, lub n a ra ża ły  n a  hańbę  je g o  samego, lub 
kogo z je g o  rodziny, a św iadek  z tego powodu św iadectwa 
b y  odmawiał, n ie może on b yć  do św iadectw a zniewolonym 
chyba  ty lko  w nader  ważnych p rz y p a d k a c h 1'. N ik t  nic za­
przeczy, że w yjaw ien ie  wobec sądu  ta jem nicy  zawodowej 
może pociągnąć dla lekarza  s t ra ty  m ateryalne,  że zatem 
uzasadnieniem by byłp., uchylenie się je g o  od zeznań na pod 
stawie §. 153 p. k. Cóż k iedy §. 153 p. k. nie daje  pod­
s taw y do bezwzględnego uchylen ia  się św iadka  od zeznań, 
skoro może b yć  do zeznań zniew olonym „w nader  ważnych 
p rzypadkach" ,  t j .  w p rzy p a d k ach  uznanych  za ważne przez 
sędziego.

W  ustawodawstwie naszem uderza  szczególna surowość 
względem lekarzy ,  tern bardziej,  że podczas gdy  adw okaci 
są wolni od sk ładan ia  zeznań, tyczących  się zawodowo po ­
w i e r z o n y c h  im ta jem nic  (§. 152, 2 p. k.), to lekarzom nie 
p rzys ługuje  u cale podobny  przywilej.

Rozgłaszanie przez lekarzy  ustnie, czy pisemnie ta jem ­
n ic  zawodowych w celach naukow ych ,  n. p. w pismach n au ­
kowych, ulega w Niemczech, F ra n c y i  i t. d karze  za p rze­
k roczenie  obow iązku  zawodowej milkli wości. U nas podobne 
przekroczenie podpada pod osobny §. 489  kod. k . , k tó ry  
opiewa że „obrazy  czci sta je  się v innym , k to  w dziełach 
d rukow anych ,  rozszerzanych pismach lub obrazow ych przed­
s taw ien iach ,  lub  kto, nie będąc do tego przez szczególne 
okolicznośei zm uszonym  publicznie, przeciw d rug iem u  rozgła­
sza czyny  czci uwłaczające, chociażby praw dziwe z życia 
p ryw a tnego  lub rodzinnego". Rozum ie się samo przez się, 
że można u n iknąć  tego przekroczenia, je-śli się n. p. p rzypa­
dek kazu is tyczny  odda do d ru k u  w stosownej a oględnej 
konn ie ,  t. j .  bez podania  szczegółów, zw raca jących  uwagę

na  d ana  osobę. P rzed  dw om a la ty  zasądzono au to ra  głoś­
ny ch  p rac  psych ia trycznych ,  A u b r y ’go-,V na g rzyw nę i sk o n ­
fiskowano n ak ład  ogłoszonej przez niego p racy ,  w której 
podał opis rodziny pewnego, zm arłego  ju ż  zbrodniarza, jako 
p rz y c z y n e k  do dziejów dziedziczności. Zasądzenie nastąpiło  
w sku tek  sk a rg i  o obrazę czci, wniesionej przez pozostałą ro­
dziną zbrodniarza ,  a poparte , dowodem, że chociaż w pracy 
nie by ły  wymienione im iona członków 'rodziny, lecz mimo to 
m ożna by ło  z opisu członków tycli rozpoznać.

A żeby  się uchronić od podobuego przekroczenia przy  
przedstawianiu  chorych, lub ich podobizn n. p w to w arz y ­
stw ach n aukow ych ,  należy w pierw  uzyskać  w tym  celu po- 
zwolenie*chorego.

Obowiązek dochow ania  ta jem nicy  zawodowej spraw ia  
lekarzowi niejfeclnokrottile wielkie przykrości,  choćby ty lko  
ze względu na rozterkę umysłową i u alkę wew nętrzną mię­
d zy  poczuciem obowiązku zawodowego, a poczuciem ogólno- 
ludzkiem . W eźm y  pod rozwagę stosowny przykład.  I tak  
z jaw ia  się u sp e c ja l is ty  chorób w enerycznych  je g o  przy­
jacie l z zapytaniem , czy N. N. m łody  człowiek, m ający  po­
ją ć  córko jego  za żonę, je s t  zdrowym  i nie cierpi na rze- 
żączkę lub k i łę ?  L e k a rz  zna przyszłego zięcia swego p rz y ­
jacie la ,  leczy go n. p. na  przew lekłą  rzeźąc/.kę. i radzi mu 
odłożyć ślub do chwili uleczenia się, atoli ten nie chce tego 
uczynić, głównie dla tego, aby  nie wzbudzić n iekorzystnego 
dla siebie podejrzen ia  u przyszłych sw ych  teściów i żony. 
JJ iśdy  się przyjacie l py ta  lekarza  o stan zdrowia człowieka, 
k tó rem u ma powierzyć swe dziecię, jnwypominą sobie lekarz 
słowa Schroedera, m alu jące  grozę przyszłego losu córki p rzy ­
jac ie la :  „ jako  czerstwe dziewczę wstąpiła pełna  błogich n a ­
dziei w związek m ałżeńsk i,  i zaraz p rzyku ta  na  k ilka  ty go­
dni do łoża, w sk u te k  choroby narządów  płciowych, powstaje 
z nie] ja k o  z łam a n a  i na  całe życie schorzała k o b ie ta11. 
W  tej chwili powstaje  w duszy  lekarza  k o n f l ik t  między po­
czuciem obow iązku  milkbwości zawodowej, a  poczuciem, że 
jedno jego słowo oszczędziłoby przyjacielowi sporo zm artw ień 
i nieszczęścia.

Obow iązek zmusza go do odmówienia przyjacielowi żą 
d anych  w yjaśn ień ;  w  dodatku  wreszcie musi te odmowę 
w- ten sposób ułożyć, ab y  z niej nie ty lko  wprost, lecz n a ­
wet i pośrednio nie w y n ik a ła  d la  przy jacie la  przestrogo, dla 
m łodego zaś człowieka ew entualność  royejścia się zamierzo­
nego małżeństwa. P odobne postępowanie ze s trony  lekarza  
jest p raw nie  popraw nem  i w łaściwem; zap y ta jm y  się j e ­
dnak, czy  ono je s t  poprawne ze s tanow iska  ogó lno• ludz­
k iego?  Zapewne, że nie. iVszakżeż je s t  obowiązkiem k a ż ­
dego człowieka przestrzedz bliźniego przed grożącem mu 
niebezpieczeństwem, u czasie^ g d y  zaż.egnanie jego je s t  jesz­
cze możliwem. Czyż zatem ze wszeelnmar h u m a n ita rn y  za 
wód lekarsk i  m a pod ty m  w zględem  hołdować innej zasa­
dzie e ty c z n e j?  L ek a rz  paryzki G aide potępia w surow ych 
słowach obowiązek nnlkbwośo' lekarza  w podobnych razach, 
dodając , że nie w aha łby  się n igdy przestrzedz osoby, p y ta ­
jącej się o zdrowie człowieka, mającego pojąć córkę je j  za 
żonę, i chętnie poniósłby k a rę  za niedochowanie ta jem nicy, 
bo poczucie, ż.e spełn'1 ludzki uczynek , by łoby  m u w ystarcza- 
jącem  zadośćuczynieniem. Z  drugie j atoli s trony, pomijając 
stronę prawną, trzeba p i^yznaó słuszność wywodom Płaczka. 
Zdaniem  jego, każdy  człow.ek powierza swe tajem nice oso­
bom znajom ym , k tó rych  d ysk recy i  u fa ; oko;ry nie ma w tym
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względzie pozostawionego sobie w yboru,  on nie zna zasad e ty ­
cznych lekarza, wio je d n a k ,  że lekarz obowiązanym jest za­
chować w ta jem nicy  jego chorobę. Rozstrzygnięcie powyż­
szego dylem atu  b y ło b y  u nas możliwszem, niż gdziekolwiek 
indziej, a  to z powodu odmienności naszych  przepisów u s ta ­
wowych, tyczących  się obowiązku miluliwośei

W  §. 53 naszego ustaw odaw stw a cyw ilnego jest mowa 
o przeszkodach w zawarciu zw iązku  m ałżeńskiego, przyczem 
wymienione są < horoby zakaźne  ja k o  czynn ik ,  stanowiący 
ustaw ową przeszkodę dla mającego się zawrzeć małżeństwa. 
Słuszności brzmienia tego §. n ik t  nie zaprzeczy, cóż k iedy 
§• ten pozostaje m artw ą literą, bo ustaw a nie n ak a zu je  p rz e ­
k o n a ć 's ię  przed zawarciem małżeństwa o s ta n ie  zdrowia obu 
stron, p ragnących  się połączyć. Otóż zdaje mi się, żo jeżeli  
u nas obow iązanym  jost lekarz  w yjaw ić  ta jem nicę zawodowa 
na żądanie władz, to m ógłby tern sam em  być  uprawnionymi
do w yjaw ien ia  tej ta jem nicy  n a  żądanie  osób in teresowanych
w sprawach małżeńskich, choćby nawet z tego względu, aby  
przepis zaw arty  w §. 5-8 u. c. zyskał na p rak tycznem  znaczeniu.

Ze w yjaw ienie ta jem iiLy  osobom interesowanym w sp ra­
wach małżeńskich byłoby pożądanrm  ze względów społecz­
nych zdajet mi się, iż l.ie potrzebuję dowodzić, l leżby  to 
bowiem uniknęło  się nieszczęść dla jednostek i społeczeń­
s tw a , g d y b y  się w ten sposób przeszkadzało  wstępować
w związki m ałżeńsk ie  osobom, do tkn ię tym  kiła , gruźlicą, 
chorobami um yR ow em i itd

W  związku z spraw ą milkhwości lekarsk ie j ,  k tórej
szczegóły nie mogą być objęte ram am i w ykładu ,  pozostaje 
obowiązek nałożony u nas na osoby, poświęcając* się s łu ż ­
bie zdrowia. O bowiązek ten określa §, 359 k. k. nas tępu- 
jącemi s łow y: „lekarze, ch irurdzy ,  ap tekarze ,  położne, oglą 
dacze zm ar łych ,  za każdym  razem, g d y  im się zdarzy taki 
p rzy p a d ek  choroby, zranienia, porodu lub śmierci,  z którego 
się /pkaznje  podejrzenie o zbrodnię, lub wyystępek, lub w ogól­
ności podejrzenie o gw ałtow ne, przez osoby trzecie zrządzone 
nadw erężenie zdrowia, obowiązani są bezzwdó.cznie o tern 
donieść władzy, a zaniedbanie  tak iego  doniesienia będzie k a ­
rane, jako  przekroczenie, k a rą  pieniężną od 10 do 100 z ł r “ 
Powyższy przepis ustawmwy, w yróżnia jący  stan lekarzy,  po ­
łożnych itd. od innych stanów, w sposób dla nich n iekonie­
cznie korzys tny ,  jest mało znanym  ogółowi lekarzy. I  tak 
topzyl się przed kilku  laty spór między lekarzam  jednej  
z naszych lecznic na  tem at  czy lekarz je s t  obowiązanym  do­
nosić władzy o p rzypadkach ,  budzących  podejrzenie popeł­
nionej zb ro d n i?  P rz ep a d ek  ty c zy ł  się położnicy, p rzyw ie­
zionej zaraz po odby tym  porodzie, a zaprzeczającej s tano­
wczo ja k o b y  k iedyko lw iek  rodziła. W śród sporu zw yciężyła 
myśl szlachetniejsza, lecz z ustaw ą niezgodna, że lekarz nie 
je s t  donosicielem władzy. Poniewmż w p rzy p a d k u  powyższym 
położnica dopuśc iła  się zbrodni czynnego dzieciobójstwa, 
a lekarz  p rzy jm u jący  j ą  w leczenie zaniedbał donieść o tern 
władzy, przeto uległ ka rze  /  powyższego ustępu k. k. O bo­
wiązek powyższy, istniejący w yłącznie  ty  Ujm u nas, wr A u- 
stryi,  może się łatwo stać  dia lekarza  źródłem dotkliwych 
przykrości. L e k a rz  powinien z na tu ry  swego zawodu budzić 
nieograniczone zaufanie wr osobach, powierzających się jego 
opiece; tym czasem  musi to n iezbędne zaufanie chorych 
względem lekarza ułedz zachwianiu, skoro go ustaw a czyni 
pomocnikiem swym w w y k ry w a n iu  przestępstw. S łusznie też 
potępia powyższy ustęp u s taw y  Schlegtendal,  podnosząc w yż­

szość w tym  względzie n iemieckiego kodeksu  karnego , k tó ry  
nie n a k ła d a  podobnego obowiązku n a  lekarzy.

(D okończen ie  n as tąp i) .

I I .  Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Czyżewicza
we Lwowie.

0 zapobieganiu gorączce połogowej i przyrannej
poda?

b. asys ten t  D r .  J ó z e f  S t a  r z  o w s i k i ,
d y re k to r  sz p i ta la  p o w s z e c h n e g o  w T arnow ie .

(D okończen ie .  P a t r z  Nr. 25).

Z powodu trudności w uzy sk an iu  po trzebnych  w ięk­
szych zapasów surowicy M a rm o rk a ,  rozpocząłem dopiero 
w lipcu, 1897 roku . moje doświadczenia na m ateryale  lwo­
wskiego z a k ła d u  położniczego.

Surowicy o sile uodporniającej,  0 1  n a  3 0 0 ’0  grm ż y ­
wej w a g i s t w i e r d z o n e j  doświadczeniami na  zwierzętach 
w un iw ersy teck im  zak ładzie  higienicznym w K rakow ie  do­
sta rczył bezinteresownie prof. Bujwid!

Obliczając p rzecię tną  wrngę kobiety  na  60 k lgrm .,  po ­
trzeba  by  by ło  w s trzy k n ą ć  tej surowicy 10 grm., ab y  j a  
zabezpieczyć przeciw 5-ciokrotnoj śmiertelnej dawce pacior­
kow ca ropotwórczego.

P rzeprow adzenie  w s trzyk iw ać  ochronnych  rodzącym 
nie przedstawiało  trudności w obce tego, że prof. Czyżewdcz 
oddał cały m a terya ł  k b n iczny  do rozpcjfiządzen.a. Cała t r u ­
dność leżała w wyciągnięciu wniosków z dokonanych  spo­
strzeżeń, gdyż  słusznie m ógłby ktoś zarzucić, że niewiadomo, 
czy by równie dobrze i bez gorączk ' nie przeb iegały  połogi 
bez szczepień ochronnych. Z n an ą  jest bowdem rzeczą, iż 
liczba gorączku jących  położnic w każ d y m  zakładzie ino jest 
stałą , lecz w aha  się znacznie, zależnie od różnych, nie d a ją ­
cy cli się bliżej określić, p rzyczyn

A b y  u n ik n ą ć  tak iego  zarzutu  i mieć śc‘słą miarę do 
ocemania działania surowicy, podzieliłam a p r io r i  ca ły  mate- 
rysJt k ln iiczny na  dwie połowy w edług  liczi) porządkow ych 
protokółu przyjęcia . .Rodzące, m ające liczbę bieżącą parzys ta  
dostaw ały  w szys tk ie  bez w y ją tk u  wstrzyknięcie surow icy ; 
rodzące z liczba n ieparzystą  pozostawdono dla kontroli, a  wdęc 
w strzyk iw ać  nie dostaw ały .  W sze lk ie  inno w aru n k i  b y ły  
zresztą, dla. obydw u połów zupełnie równe. Rodziły równo­
cześnie n a  tej samej sali porodowej, leżały obok siebie na 
wspólnych salach położnic, były  obsługiwane podczas porodu 
i połogu przez te same ak usze rk i  itd.

K ażda  rodząca by ła  badana  p rzynajm nie j przez leka­
rza  dyżurnego , akusze rkę  i 3 uczennice. W  przy pad kacli po­
rodów niepraw idłow ych, operacy jnych , badała znacznie wdęk- 
sza liczba osób w celach dydak tycznych .

Do mycia r ą k  przed badaniem  w ewnętrznem używano 
zw ykłe j ciepłej wody, m y d ła  szarego i szczotki leżącej stale 
w  rozczynie sublimatu , następnie wody suUim atow ej V10 pro­
centowej.

Rodząca, o ile je j  stan na to pozwalał, dostaw ała  całą 
kąpiel. Ins trum enta  gotowano we Wodzie przez 5 rnmut przed 
operacya,  nas tępnie w kładano do 3 "/«• wrody karbolowej 
P rzestrzyki wań pochwy, tern bardziej m acicy ,  nie stósowano 
n igdy , ani podczas porodu, ani podczas połogu.

W  ogólności w a ru n k .  w zakładzie położniczym Iwow-
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skito  są nie zbyt korzys tne  d la bezgorąozkowego przebiegu 
połogu, z powodu zby t  wielkiego nagrom adzen ia  położnic 
w je d n y m  b u d y n k u  (przeszło 1300 porodów rocznie), znacz­
nej liczby uczennic, stosunkowo małego personalu le k a r ­
skiego i zakorzenionego zw ycza ju  przyw ożenia  do z a k ła d u  
kobie t  dopiero po rozpoczęciu porodu i poprzedniem zbada­
niu przez a k u sze rk ę  n a  mieście.

Ogólna liczb., obserw ow anych  położnic wynosiła  288 
w czasie od połowy lipea do połowy październ ika 1897 r . , 
z p rzerw a dw u tygodn iow ą w sierpniu, z powodu Z jazdu  le­
k a rz y  w Moskwie..

Rodzące, opatrzone przez u rzędn ika  w izbie przyjęcia 
liczba porządkow ą parzystą ,  w ogólnej liczbie 144, dostały 
w strzykn ięc ia  surowicy bezpośrednio po ukończonym  poro­
dzie. P oczą tkow ych 56 dostało po 5 grm . surowicy, dalszych 
88 po 10 grm.

\ \  s trzykn ięc ie  robiono w tk a n k ę  podskórną  podudzia, 
zw y k łą  10 grm. s t r z y k a w k ą  po poprzedniem oczyszczeniu 
pola operacy jnego  w acikiem  nam oczonym w eterze i odwie- 
t r z e r iu  s t rzy k a w k i najp ierw  eterem, później 3°/0 w odą  k a r ­
bolową R a n k i  po wstrzyknięciu  nie pok ry w a n o  opatrunkiem  

Dla un iknięcia jak ie jk o lw iek  sugesty i,  nie objaśniono 
akuszerek ,  mierzących ciepłotę położnicom, w j a k im  celu ro­
biono wstrzykiwania. W  ten sposób b łędy  p rzypadkow e 
przy mierzeniu ciepłoty musiały  się odnosić w równej mie­
rze  do wszystkich  położnic, a  więc n ie m og ły  wchodzić w r a ­
chubę  p rzy  porów nyw aniu  ciepłoty obydw u  połów.

Czas obsorwacyi położnicy wynosił przeciętnie 12 dni. 
Z a  gorączku jącą  położnicę uważano t a k ą ,  k tó re j  ciepłota 
ciała  p rze k ra cza ła  37 '5°. P r / y  os ta tecznym  ob rach u n k u  po- 
łożi c g o rączku jących  nie uwzględniono ty c h ,  u k tó rych  
stwierdzono ty lko  jednorazow e podniesienie ciepłoty, bez ża ­
dnej dającej się w y k az ać  p rzyczyny ,  ja k o teź  położnic u k tó ­
rych  wykazano , jako  przyczyno podniesienia ciepłoty powód, 
nie s to jący w zw iązku  z zakażeniem połogowem np. zapale­
nie płuc d iaw cow e, zapalenie ostre ga rd ła ,  g ry p ę  itd.

Szczegółowy wynik  obserwacyi, w yrażony  w liczbach 
p rzedstaw ia  nas tępu jące  zestawienie:
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P o łożn ice ,  
k tó rym  

w s trzy k n ię to  
5 grm . 

su ro w ic y .

Położnice, 
k tó rym  

w s trz y k n ię to  
10 grm. 

su ro w ic y .

O gólna  l iczba  o b s e rw o ­
w a n y c h  po łożn ic I44. 56' 88-

Z tego :  p ie rw ia s te k  . 57 26- 34-
w ie lo ródek  . 87 30- 54

Położn ic  o p e ro w a n y c h  . 2 1 = 1 6 - 6 7 % 1 6 - 2 8 - 5 7 % 14 =  15-917"
Położn ic ,  k tó re  rozpoczęły

poród  w m ieśc ie  . . 2 =  1-38% 3 =  5 -35% 7 “  7-95%
P ołożn ic ,  k tó re  b e z p o ś re ­

d n io  po po ro d z ie  Zgło­
siły się, do Z a k ła d u 1 =  0 69°/° 2 =  3-57% 3 -  3 4 1 %

P o ro d ó w  n ie p ra w id ło ­
w y c h  ......................... 26 =  18 5 0 % 19 =  33 -93% 19 =  21-59%

P ołożn ic  g o rą c zk u jący ch 2 5 =  17’3 6 % 4 =  7 1 4 % 5 =  5 ’680/ 0
Przec ię tny  czas  t rw a n ia

gorączk i  u 1 po łożnicy 3-80 dni 2-77 dni 2-40 dni

O peracye  w ykonano  nas tępu jące :

I. 11. III.
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Po łożnice, 
k tó rym  

w s trz y k n ię to  
5 g rm . 

su ro w icy .

P o łożn ice ,  
któryir r-  

w s trz y k n ie to  
10 grm. 

s u row icy .

E p is io to m ia ......................... 1. 1. 1.
S u iu ra  ru p tu ra e  perinei . 10. 2. 3.
Punctio ve lw nen tonnn 3. — 1.
Repositio fu n ic u li  um bili-

ca lh — - 1.
Versio in pede» . 3 3. 4.

F jxtra( tio m anua lis foe tus 5. 9. 7.
F o r e p s ..................................... 4-. 3. 6.
Trepanatio  . . . . — 1. —
D e c a p i t a t i o ......................... — — 1.

Sectio caesarea . . . . 1. — —

F:< tractio m anua lis p ła ­
ceni a e ............................... 4. — —

Z powyższych liczb widzimy, że pomiędzy położnicami 
pozost.awionemi dla kontroli (I), było  gorączku jących  prze­
szło 2 razy więcej w porównaniu  do położnic zaszczepionych 
5-m a grm. suroudey (II),  a przeszło 3 razy  więcej w poró­
wnaniu  do położnie-" k tóre  dos ta ły  po 10 grm . surowicy (III), 
pomimo tej p rzypadkow ej korzystnej okoliczności, że było 
wśród nich mniej operow anych (stosunek I. I I .  I I I .  jak  
1: 2 04: 3'05), mniej bad a n y ch  poprzednio po za zak ładem  
(I. II. 1 1 1 = 1 : 3 0 8 : 5 - 0 8 )  i mniej położnic, k tóre  dopiero po 
od b y ty m  porodzie na mieście do zak ładu  się zgłosiły 
(I.  I I .  1 11=  1 : 50  1: 48'9). T a k ż e  przeciętny czas trw ania  go­
rączk i b y ł  znacznie krótszyr u położnic uodpornionych jimu- 
nizowanych).

Szkodliwego działania surowicy w żadnym  p rzy p a d k u  
nie zauważono. Ból w miejscu wstrzy kn ięcia  był nieznaczny. 
Miejscowe zaczerwienienie i lekk i obrzęk  zn ika ły  w k ró tk im  
czasie bez śladu.

D ziw ny  i l i iewytłóm aczony w pływ w yw ierały  wstrzy­
knięcia surow icy na zdrowie noworodków. Z auw ażono ,  że 
u  dzieci położnic uodpornionych rzadziej występowała zół 
taczka.

Nie przesadzając, ja k ie  w yn ik i  dadzą dalsze analogi­
czne doświadczenia ze surowicą M arm orka  na liczniejszym 
m a terya le  i w odm iennych w arunkach ,  opiera jąc się li ty lko  
n a  powyżej p rzytoczonych k o n k re tn y c h  liczbach, m usim y 
p rzy jść  do przekonania ,  że sposób zapobiegania gorączce po­
łogowej i p rzyranne j za pomocą szczepień ochronnych, wo­
bec wrodzonej niedoskonałości an ty -  i asep tyk i ma znaczenie 
zasadnicze.

Poczuwam  się do miłego obow iązku złożenia na tern 
miejscu szczerego podziękowania memu byłem u szefowi, pro­
fesorowi Czyżewiczowi, óraz prof. Bujwidowi, za odstąpienie 
i dostarczenie m a terya łu  do powyższych doświadczeń.
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lii. Kilka słów o badairu i teczetru zeza 
towarzyszącego

podaJ

Dr. K aro l B rudzew sld .

(Ciąg dalszy).

W  zezie rozb ieżnym  i niedomodze mięśni prostych we­
w nętrznych  tenotomia ju ż  daw no została zan iechaną,  ja k o  
zabieg d a jąc y  za m a łe  w ynik i ,  bo j a k o  efekt końcow y n a j­
wyżej 10°. Je d y n i  A m ery k a n ie  w y k o n y  w ują  w tych  razach 
tenotomię mięśni zew nętrznych prostych, a  choć chwalą ten 
zabieg, to z rozpraw y L ando lta  można się p rzekonać, j a k  la 
two, ta k  operu jąc ,’ osięga się dla dali zbieżność, bez usunię­
cia w ysta rcza jącym  zakresem zbieżności niedomogi mięśnio­
wej. To też, w idząc wszystkie  te złe s trony  tenotomii,  nie 
w ahał się Landolt  zalecić na je j  miejsce obustronna  antepo 
zycyą  an tagonis tów , a  ogłoszone przez niego prace sa więcej 
niż zachęca jące  do naśladowania. O peru jąc  bowiem zez, cho­
dzi nam  i r e ty lk o  o prawidłowe ustaw ienie oka, ale i o za­
chowanie w szystk ich  ruchów  jego ,  o ile to się ty lko  da osią 
g n ą ć ;  a osiągnąć to można w przeważnej liczbie p rzy p a d ­
ków i antepozycya, A ntepozycya  mięśnia samego nie daje 
większej popraw y zboczenia w przecięciu, j a k  około 1 o ° ; 
wykefnana wraz z otaczająca mięsień to rebką  Tenona , j a k  
w y k o n y w an a  być  powinna, może dać więcej niż 20°; jeśli 
zatem w zezie zbieżnym w y k o n a m y  j ą  obustronnie^ n a  obu 
mięśniach zew nętrznych  prostych, to w y n ik  operaeyi w y n o ­
sić może 4 0 —45°. Tenotom ia obustronna  także  więcej nieda, 
jeśli operu jąc ,  operator będzie się w ystrzegał zbytniego upo­
śledzenia ruchomości w k ie ru n k u  m ięśnia operowanego. Do­
dając  do antepozyeyi jeszcze i resekcyę k a w a łk a  śc ięgna 
mięśnia przemieszczanego i zbliżając go tak  silnie k u  ro­
gówce, ile się ty lko  da, m ożem y usunąć i wyższe stopnie 
zezu, k tóre  ty lko  w tedy tenotom ią usuniem y, jeśli do niej 
dodam y an tepozycyą ,  bądź to antagonis ty , bądź też (sposo­
bem W eck era )  je g o  torebki. N ader  wysokie stopnie zezu 
wogóle u b ezw ładn ia ją  do pewnegt) s topnia nasze zabiegi ope­
racy jne  i nie mogą być icb kam ieniem  probierczym. W  śre­
dnich stopniach antepozycya zupełn ie  w ystarcza  do u sun ię­
cia zboczenia gałki.  Ni k t  n ie wątpi że zez rozbieżny lub 
niedomogę mięśni prostych w ew nętrznych  je d y n ie  antepozy­
cyą tych mięśni usunąć  można, gdyż  one są słabsze niz m ię ­
śnie prosto zew nętrzne ;  równie dobrze można twierdzić, że 
i zez zbieżny polega nie tyle na  zby t  silnym rozwoju mię­
śnia prostego wewnętrznego, j a k  raczej na  względnej w ą t ło ­
ści mięśni prostych zewnętrznych, czego dowodzą różne spo­
strzeżenia kliniczne. Ju ż  samo badanie  kliniczne w ykazu je  
stałe obustronne upośledzenie ruchomości k u  skroni,  co zai­
ste nie świadczy o zbytniej sile mięśni zew nętrznych  pro­
s ty c h ;  toż samo stw ierdzają  niepowodzenia po bardzo nawet 
w yda tne j  tenotomii,  jeśb się nie zapomina, że ustawienie 
g a łk i  zależy niemal wyłącznie od siły an tagonis ty .  P rz y tem  
doświadczenia Schnellera  stwierdzały toż samo anatomicznie. 
Z au w a ży ł  on przy antepozycyacli,  co zresztą jest i klinicznie 
znanym  objawem , że w zezach zbieżnych ścięgno m ięśnia 
zewnętrznego prostego j e s t  nader  słabo rozwinięte ta k ,  że je  
n ieraz trudno  od tk a n e k  otaczających odróżnić. Ścięgno je s t  
zw yk le  rozwinięte w s tosunku  do siły  m ięśnia ; zatem s ła b y  
rozwój śc ięgna świadczy o m ałej sile mięśnia ; a  obnażając,

d la p rzekonania  się o tein, mięsień, nieraz do Y3 jego  d łu ­
gości, zauw ażył Selmeller, że mięsień je s t  rzeczywiście b a r ­
dzo słabo rozwinięty. Nic więc naturaln ie jszego, j a k  mvśl, 
aby  mięsień s laby wzmocnić zabiegiem operacy jnym  tak ,  
iżby we w szys tk ich  ruchach  mógł sku teczn ie  u trzym ać  ró­
wnowagę. Zatem  obok prawidłowego ustaw ien ia  g a łk i  w szpa­
rze powiekowej, t. j .  obok usunięcia  zboczenia, m a  an tepo­
zycya  i inne korzystne  s trony  Przez to samo, że po tej ope- 
racy i  g a łk a  głębiej leży w lejku mięśniowym, przez to samo 
mięsnie lepiej działać mogą n a  ruchy ,  u n ik a  się również trze- 
szczowatości i zapadnięc ia  m ięska  Izowego, które to ob jaw y  
tow arzyszą tenotomii. R uchy  ku  skroni w zm agają  się do n o r ­
m y  i to nie przez osłabienie antagonis ty ,  ale przez k o rz y ­
stniejsze położenie przyczepu mięśnia, przyczem  ruchy  ku  no­
sowi, zatem w k ie ru n k u  m ięśnia nicoperowatiego n ;e u lega ją  
żadnem u, albo ty lko  m in im alnem u ograniczeniu, ale nie ko­
sztem osłabienia, lecz wzmocnieniem mięśni. P rz y  zw iększa-  
jacem  się napięciu w luku  mięśniowym wzrasta siła w obu 
mięśniach, j a k  to w ykazał doświadczeniami C z e rn ia k ;  zatem 
upośledzenie ruchów  ku  nosowi o 1° lub 2° n iem a żadnego 
znaczenia. A  zakres  zbieżności? I  tu  dośw 'adczenie wykazało, 
że an tepozycyą  nie ty lko  pełny zakres  jedenastu  kątów  m e­
trycznych  o trzym ać można, ale n ieraz i więcej, gdyż mięśnie 
w ew nętrzne proste nie są osłabione. A n tepozycyą  zatem nie- 
ty lko  m ożna usunąć zboczenie, ale i przywrócić pełne sko­
ja rz o n e  ru ch y  ga łk i ,  na leży ty  zak res  zbieżności, t a k  potrze­
bny do pełnej funkcyi w idzenia obuocznego; na tem polega 
wyższość je j  nad  tenotomią. Zarzut,  że j a s t  to operacya ucią­
żliwa i n iepew na i że nie da się daw kow ać, nie je s t  uzasa­
d n im y .  P raw da ,  że tenotomię można w ykonać  w k i lk u  mi­
nutach i że leczenie pooperacy jne jest nader  k ró tk ie ,  ale 
dlaczego m am y się ta k  znowu spieszyć, je ś li  chodzi o przy­
wrócenie ta k  ważnej funkcyi.  j a k  widzenie dw uoczne?  N ie ­
pew ną nie jest,  bo jeśli  mocnemi n i tkam i chw ycim y z je d n e j  
s trony  mięsień daleko od rogówki przez wszystkie  tk a n k i  
i, .dąe dość g łęboko  w tk a n ce  nad tw ardów kow ej (przedniej 
części ostonki T enona  (Motais)), za jm iem y ostrą a delikatną 
igłą nieco powierzchownych w ars tw  samej tw ardów ki (L a n ­
dolt), nie ma obaw y, aby  szw , puściły. Co zaś do daw ko­
wania, to ouo także  i p rzy  w y k o n an iu  tenotomii iest ty lko  
względne. Nie operujący, ale n a tu ra  sam a d aw k u je  końcow y 
efekt o p e ra c y jn y ;  bo jeśli s ły szym y  zdanie o d aw kow an iu  
na  pół milimetra , to przy  is tm ejącem  widzeniu podwójnem 
(diplopia), obrazki odpowiadać mogą 2 —3° odległości p rzy  
pół m il imetrowym błędzie d aw kow an ia ,  a  skojarzenie ich 
w Jeden sam a natura ,  n.e lekarz, ju ż  w ykona. D aw kow ać  
można ty lko  w przybliżeniu, ustawiając operacya osie rów no­
legle, o ile się to n a  oko da ocenić, i pam iętając, że po te­
notomii łatwo w ystąp ić  może liiperkorekcya .  D ośw iadczenie  
ty lko  nas poucza, że dobrze j e s t  pozostawić około 5° zbie­
żności. a b y  tem u nas tęps tw u  zapobiedz. P rzy  an tepozyeyi p rze­
ciwnie doświadczenie w ykazu je ,  że lepiej wywołać’ nadm iar  
operacyjny,  gdyż po wyjęciu  n itek  część efektu  operacyjnego  
ustępuje. Z darza  się że an tepozycya mięśni prostych  zewn. 
nie usunie zupełnie zeza; w tedy  nic nie przeszkadza, aby  do 
niej, g d y  efekt jej się ustalił,  dodać m ała  tenotomię, nac i­
na jąc  jak n a jm n ie j  torebkę T enona  mięśnia zezującego to je s t  
prostego wewnętrznego. Zawsze je d n a k ż e  an tepozycya ma 
być  operacyą  zasadnicza, a  tenotomia ty lko  operacyą  pobo­
czną, uzupełn ia jącą  i potrzebną zw yk le  ty lko  w  nader  w y-
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sokicli s topniach zeza. O ile n iem a wprawdzie przy  ante- 
jjozycyi obawy, jeźli  by ła  dobrze w y konana ,  a b y  z zeza 
zbieżnego powstał z czasem rozbieżny, to je s t  j e d n a k  inna 
r?ecz, dość dla p a c je n ta  p rzykra ,  ■ t. j. d ług i czas u trzy m u ­
ją c e  się zgrubienie i zaróżouuenie spojówki, w  miejscu gdzie 
przemieszczony mięsień przyrósł T e  czerwone p lam y, które 
po tenotomii g iną  w 2, najdalej w 3 tygodnie , pozostają po 
an tepozycyi bardzo d ł u g *  naw et 4 miesiące i choć ustąpią, 
to przecież w tych miejscach pozostają trw ałe  wyniosłości 
żółtawe, okazujące  nowe miejsce p rzyczepu  mięśnia. Je d n a k ż e  
te uste rk i tak  mało znaczą  obok g łów nych  zalet an tepozycyi,  
że ła tw o  się z niemi pogodzie można.

W zezie rozbieżnym j niedomodze mięśni w ew nętrz­
nych  prostych, korzyśc i  antepozycyi mięśni prostych w ew nętrz­
nych  są tak  bijące w oczy, że tu  zabieg  ten dawno ju z  te- 
notomię w yrugow ał.  Je d n i  am ery k an ie ,  j a k  wspomniano me­
todyczn ie  jeszcze tenotom ują  mięśnie zew nętrzne proste. Ale 
i tu  Scliwcigger w ykazał,  j a k  l .ienieznaczącym je s t  zab ie­
giem tenotomia, a Landolr,  j a k  wiele zy sk u jem y  antepozy- 
cya obustronn...  W, zezie rozbieżnym, k tóry  powstaje w póź­
niejszym wieku, zw ykle  albo je s t  zdwojone widzenie sam o­
istne. nięrąz dla paeyenta  n ad e r  p rzyk re ,  albo też nader  ła ­
two j e  w yw ołać ;  w niedomodze mięśni prostych w ew netrz  
nych  zw ykle  jest i dla pewnej odległości widzenie dwuoczne, 
to  też wzmocnienie mięśni prostych n ie ty lko  sprow adza  do 
n o rm y  ich ru ch y  boczne,- ' także  upośledzone na obu oczach 
ku  nosowi, ale s tw arza  pełny zakres  zbieżności w zezie roz­
bieżnym , obok prawidłowego ustaw ien ia  oczu, uzupełn ia  
j ą  do norm y w niedomodze mięśniowej, a  obuoczne widzenie' 
w raca  tu nierównie prędzej, niż gdziekolwiek. T  i też są to 
najwdzięczniejsze p rzy p a d k i  dla operatora . O peracya  zezu 
powinna być  zawsze o b u s t ro m re  wykonam i, bo zez nie je s t  
zm ianą położenia jednego  oka, ale obu ócz; a ty lko  ruchem 
sko ja rzonym  oko jedno, zw ykle  dla tego, że lepsze, ustawia­
m y  w celu dobrego widzenia w pośrodku  szpary  powieko­
wej. Jednooki zezować nie może. K iedy  operować i o ile 
zboczenie p o p raw ić ?  są to dw a p y ta n ia ,  k tóre  się wreszcie 
jeszcze nasuw ają .

U trzym yw ało  się do n ie d aw n a  p raw ie  powszechne tw ie r ­
dzenie , aby  prze.d 9 lub 10 'rokiem życia n i e 1 operować, 
a odnosiło się to wyłącznie do tenotomii mięśni w ew nętrz­
nych  prostych. W idm o  późniejszej rozbieżności osi ocznych, 
j a k  doś» iadczenie  pouczało, stało operatorom przed oczyma, 
jeśli w ykonano  ten zabieg u dzieci m ałych . Lecz gdy  dziś 
p rzekonano  się, że równie dobrze an tepozycyą  mięśni ze­
w nętrznych  prostych  w zezie zbieżnym można usunąć  zbo 
czenie, bez obaw y następow ego zeza rozbieżnego, nie stoi nic 
n a  przeszkodzie, ab y  skoro leczenie zachowawcze żadnego 
albo ty lko  sk u te k  częściowy osięgło, wkroczyć, operacy jn ie .  
A n tep o z y cy ą  u dzieci da  się równie dobrze i pewno w y k o ­
nać, j a k  u dorosłych ; natu ra ln ie  w narkozie, j a k  zresztą 
i L andolt  w każ d y m  p rzypadku  operuje, a  wyniki opera­
cy jne  nie różnią, się wcale od w yników  o trzym anych  u do ­
rosłych . He zaś zboczenie poprawić, to i tu tenotomia i ante- 
pozycya są dyam etr  dnie przeciwne. W  tenotomii znowu oba­
w a  późniejszej rozbieżności nie pozwala na  pe łną  k o r e k c j ę ;  
ale doświadczenie pouczyło, aby , ja k  ju ż  wyżej wspomniano, 
pozostawiano około 5° zboczenia, j a k o  ilość w ys ta rcza jącą  do 
zapobiegnięcia późniejszej rozbieżności. Inaczej w an tepozy­
cyi in. zew nętrznych  prostych. T u ta j  także  doświadczenie

operacy jne  w ykazu je ,  że dicFg efekt operacy jny  na razie je s t  
dobry ,  to po wyjęc iu  szwów, nieco się zm niejsza ; należy za­
tem osięgnąć lekką  rozbieżność, k tóra, choćby i powstała, zn i­
kn ie  później. Po drugie, ćwiczenia późniejsze przywodzenia 
(addukcyi).  względnie zbieżności są o wiele ła twiejsze niż roz­
bieżności iJaval) ,  gdyż  k iedy paeye.nt zauw aży  dw uw idzenie  
skrzyżow ane, p ie rw szym  jego  w ysiłk iem , aby  o b ra z k : sko­
jarzyć, będzie usiłowanie zbieżności , co przy nie osłabio­
nych  mięśniach prostych ła tw o się da w ykonać.

(D okończen ie  nas tąpi) .

-  IV .  Oceny i spraw ozdania.

Z nowszej fizyologii zmysiów.

D okończe n ie .  P a t rz  Nr. 25).

9) jW. E  i n t li o v e n. Fizyologiczne wyjaśnienie różnych geo- 
metryczno-optycznych złudzeń. (Archw,.Pfliigera L A X 1 ...) .

W nioski naszego oka, co do wielkości i.odległości o ta ­
czających przedmiotów, są ta k  dalece względne i zależne od 
w arunków  fizycznych i psychicznych, że na każdym  k ro k u  
prawie spo tykam y  się z szeregiem złudzeń i kontras tów  bę­
dących przyczyną  fałszywego naszego sądu. A u to r  w ym ie­
nionej wyżej p ra c y  s ta ra  się podkreślić fakt, iż je d n y m  
z najważniejszych  czynników  przyczynow ych  tego z jaw iska 
je s t  prawdopodobnie „widzenie pośrednie44, przeciwstawione 
przez fizyologów widzeniu bezpośredniemu, zlokalizowanemu. 
O tern widzeniu pośredm em  (indirectes Sehenj,' mało w k tó­
ry m  podręczniku dok ładn ie  opisanem, słów k i lk a  p ragną łbym  
p ro  m em oria  nadmienić.

Zarów no w  dziełach fizyologicznych j a k  i w oftalmo- 
logieznych zmajdzia czytelnik w zm iankę o z jaw isku, że ostrość 
w idzenia m aleje  coraz więcej, im bardzie oddalam y p rzed­
miot od j m e a  centralis k u  obwodowi s ia tków ki tak, iż obrazy 
powstające na  je j  częściach zew nętiznych , są zupełnie n ie w y ­
raźne Część ta s ia tków ki ma j e d n a k  ważne znaczenie o ry-  
eiitaeyjne, a w edług  E x n e ra ,  k tó ry  się specyalnie  tą  spraw ą 
zajm ował i k tórego  imię p rzy taczają  podręczn ik1 właśnie 
pod tym względem, je s t  naw et niezmiernie w rażliw ą na 
z m ia n y ' przestrzeniowe. O ile fo v e a  centralis  je s t  typow ym  
narządem  w yraźnego rozróżniania barw  i kształtów, czyli 
zlokalizowanego widzenia, o tyle na  wielkiem polu pozosta­
łej s ia tkówk pow sta ją  ob iazy ,  w praw dzie niewyraźne, lecz 
ostrzegające nas o istnieniu lub  ruchach  przedmiotów w oto­
czeniu, n a  k tóre  w danej chwili sk ie iow ać m ożem y srocłek 
naszego oka, eeleni bliższego rozeznania szczegółów. —  
E x n e r  p rzy tacza  zawsze w swoich w y k ład a ch  ciekawe pod 
tym  względem p rz y k ła d y :  jeżeli na  zew nętrzną część siat- 
.kówki pada .obraz k ilkunas tu  punk tów  świecących, to nie 
m ożemy, jego  zdaniem, n igdy  podać dokładnie  ich liczby, 
bez skierowania na  nie środkowej części oka, lecz najm nie j­
szy  ruch  jednego z tych punk tów  przez obwodowe części 
s ia tków ki dokładnie da  się odczuć; jeżeli p a t rz y m y  się na 
brzeg zegarka,  to w skazów ki sekundowej nie widzimy wcale, 
aż dopiero w tedy  gdy  zacznie się poruszać,; jeżeli dwie j a ­
sne tarCZe będzie ktoś oddala ł n a  zewnątrz naszego oka ta k  
długo, aż ich już nie zobaczym y, to przecie rozeznam y n a ­
głe przesunięcie jednej  obok drugiej.  K rótko mówiąc: we­
d ług  EKiiera, obwodowe części s iatkówki służą do oryento-  
w ania  się w ruchach, a więc w zm ianach odległości otacza­
ją c y c h  przedmiotów, w przeciwieństwie do wspomnianego 
ju ż  w idzen ia  bezpośredniego, zlokalizowanego.

O kulistom znany  j e s t  dobrze fakt,  że ludzie cierpiący 
na re tin itis pigm entosa  u których ty lko  fovea centralis j e s t  
w rażliwa na światło, czytać mogą d robny  d ru k ,  lecz oryen- 
tować się nie mogą w przestrzeni i ruchach otoczenia, z po ­
w odu właśnie u tra ty  widzenia obwodowego, czyli pośredniego;
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również w codziennein życiu  możemy te n ieprawidłowe wa 
ru n k i  za poradą  F u c h s a  naśladować w ten sposób, iż 
pa t rz y m y  przed s iebie przez d łu g a  w azką  rurę ,  przez co 
oczywiście w yk luczam y  z gry  resztę s ia tków ki;  ła tw o  p rze ­
widzieć można, że przez tę ru rę  przedmioty n iektóre wi 
dzieć będziemy ostro, lecz otoczenia nie rozeznam y i co 
chwila będziem y się potykać, g d y b y śm y  chcieli kroczyć 
przed siebie, t rzy m a ją c  ciągle ru rę  przed okiem.

Nie miejsce tu. ani czas, na  przytaczanie bliższych, 
choć c iekaw ych szczegółów, dotyczących  widzenia pośre­
dniego; w l i tera turze  istnieje cały spór m iędzy szkolą p sy ­
chologów, w prow adza jącą  czynn ik i  psychiczne do u m otyw o­
w ania  zjawisk, k tó re  fizyologowie n iek tó rzy  uw aż a ją  za pro­
sta  właściwość fizyologiczną obw odow ych części s iatkówki, 
tem bardzie j,  że powidoki i złudzenia przestrzenne i ruchowe 
odpowiadają , co do praw i przebiegu, powidokom i złudze­
niom barw nym . T a k  samo j a k  znużeniem pierwiastków- ner­
w ow ych t łóm aczym y powstanie dopełniającego koloru zielo­
nego na  białe.m tle, po dłuższem w patryw an iu  się w kolor 
czerwony (kontras t  barw ny  dopełniający, lub powidok u jem ny) 
tak  samo też m ożnabv  znużeniem obwodowych części siat- 
ków ki,  która w p a try w a ła  się d łuższy  czas w  rucli fal rzecz- 
nyeh w- pew nym  k ie ru n k u  w ytłum aczyć  np. złudzenie, j a ­
koby  most nad tą  rzeka  położony poruszał się w k ie ru n k u  
przeciw nym  (powidok dopełniający ruchowy). W  ogóle da 
się dużo kontrastów  i złudzeń tłumaczyć, wychodząc z teoryi 
o widzeniu pośredniem i tego p u n k tu  wyjścia t rzym ał się 
też EiBthoven. —  T ru d n o  oczywiście p rzytaczać je g o  pou- 
czającC rozum ow ania ,  nie mogąc załączyć odnośnych foto­
graf  ij i rysunków , j a k  niemniej w daw ać się w m a tem a ty ­
czne obliczenia, m ające  n a  celu kontro lę  paradoksu  M ii I - 
l e r a  i teoryi 11 e y  ni a n s a .  T y le  ty lk o  chyba nadm ien ić  
możemy, że L in thoven  sp raw ą  tą zajął się wszechstronnie, 
bada jąc  stosunek wielkości złudzeń geom etrycznych  do do­
stawy (cosinus) k ą ta  między ram ionam i zawartego, w pływ  
zbliżania się tych  ram ion do linij porównawczych, znaczenie 
oświetlenia i ruchów gałek  ocznych w pływ  wreszcie na  
wielkość złudzenia odległości f igur  łudzących  od siatkówki. 
W s z y s tk ie  te badan ia  doprow adzi ły  au to ra  do w niosku , że 
o ryentow anie  się w przestrzeni, zapomoea obwodowych części 
s ia tków ki,  na  k tóre  pada obraz  nader  n ie w y ra źn y  przedmio­
tów. je s t  p rzyczyną ,  jeśli nie. wyłączna, to niemniej ważną 
panu ioksów  M ii 11 e r  -  L  e y e r  a , L o c h a ,  W  u n d t a i z n a ­
cznej części złudzeń g eo m etryczno -op tycznych .  O dsyła jąc  
bardziej c iekawych do pracy oryginalnej,  uważaliśmy za 
rzecz pożyteczną podkreślić te ciekawe badania , i dodać do 
ich oceny k i lk a  ogólnikowych uwag, dotyczących spraw y, 
nie każdem u  może dok ładn ie  znanej, t. j. spraw y „widzenia 
pośredniego czyli obwodowego".

D r. Zanietoioski.

V. W  y  <* i ;» <£- i .

C r e d e :  Płynne srebro metaliczne, jako środek leczni­
czy. (K lin . ther. I Voch., 1898, Nr. 14, 15). A utor badał 
przedewszystkiern działanie tego środka  w- zakażen iach  ro­
pnych. zaznaczając  j e d n a k ,  że dodatnio działać on może 
ty lko  w- p rzypadkach  początkowych, lub przewlekłych. Z p rze ­
tw o ró w  podał najp ierw  unguentum  Credd, zawierającą 15°/0 
A rffe n tu m  colloidale ; maść tę każe  wcierać w ilości 1 .0—-3,0 
p rzy  zapaleniach naczyń  lub gruczołów ch łonnych , zapaleniu 
tk a n k i  podskórnej (pklegmone) i ogólnem zakażeniu  ropnem 
(sepsis), przez 2 0 — 25 minut. Często już. po jednorazow em  
w cieraniu  sprawa ustępuje , czasem trzeba  wcierać i przez 
k ilkanaście  dni. G d y  w cierania niemożliw-e, przy  ciężkich za­
każeniach ,  zaleca C. pigułki, (A rg . coli. 0 ,01 , sacchari lactis 
0 ,1 , glycer. et at/uae aa q. s. n a  je d n ą  pigułkę), po 2 pigułki 
2 — 3 razy  dziennie na  pusty  żołądek zażyć, poczem popić 
nieco wody przegotowanej,  lub h e rb a ty ;  w p rzypadkach  
p rzew lek łych  w-ystarcza je d n a  p igułka rano, d ru g a  wieczór.

P igu łk i te działają zarazom dodatnio na  łaknienie tak ,  że 
używ ać j e  można w p rzypadkach  chorób żo łąd k a  i je l i t ,  za­
miast azotanu srebrowego. Prócz powyższych używ a aut or  
d la celów ch irurgicznych pigułek silniejszych (0 ,00  A rg . coli.), 
ale m niejszych (3 min w- średnicy), które zakładu do o tw ar ­
tych ran, ropnych i gruźliczych, do przetok trudno  się go­
ją cych ,  do przewodu słuchowego przy sp raw ach  ropnych  
ucha środkowego, wreszcie do jun ty  brzusznej przy  zapale­
n iach  otrzewnej. Co do tych osta tnich spraw  chorobow ych, 
próby robił C. ty lko  na  zwierzętach, ale z bardzo dobrym  
w ynik iem .

D la  celów ch iru rg icznych  i g inekologicznych  poleca 
również czopki, zawierające 0 .2 0  A rg . coli., (8 ctm. długie). 
Metalu tego w rozczynie używ ał au to r  do wstrzykiwali,  
w s tosunku  1 :2 0 0  wody przokroplonej, zam ias t  gliceryny 
z jodoform em, przeważnie przy spraw ach gruźliczych w ilo­
ści V-2— 2 s t rzykaw ek  P ra e a z a  na raz. k tórąto  daw kę po 
8 — 1 4  dniach powtarza. W strz y k iw an ie  pod skórę zdrową 
je s t  niebolcśne, w tk a n k a c h  tw ardych  spraw ia  ty lko  n iezna­
czny ból.

W chorobach żo łądka zapisuje au to r  nas tępu jącą  for­
m u łę :  H p . : A rg. c.oll. Cr. 0 ,0 , A q . d. 5 0 ,0  A lbum  o o 0 ,0  
D. S. Po łyżeczce lub łyżce 3 razy  dziennie w szklance wody 
lub herba ty ,  na czczy żołądek, godz. przed jedzeniem. 
W  ten sposób podaw ał C. lek ten w spraw ach zakaźnych  
przewodu pokarm ow ego, w ogólnem zakażeniu  ropnem, ogól­
nej gruźlicy ,  goścću rzeżaczkow ym  i rzeżączce. W  połowie 
z 11 przypadków- rzeżączki. ty lko  wewnętrznie leczonych, 
w ypływ  ustał po (i— 9 dniach, w połowie trwał on k ilka  ty ­
godni. W reszcie  w p rzypadkach  ciężkiego zakażen ia  ropnego 
w strzyk iw a ł  au tor  rozczyn 1 : 5 0 0 —2000  wprost do ży ły ;  
n iem a je d n a k  w tym  k ie ru n k u  jeszcze dosta tecznego do­
świadczenia.

W  końcu kładzie au to r  nac isk  na  to, że w każdym  
p rzy p a d k u  lek ten działał ożyw ia jące  i pobudzająco  na stan 
ogólny ustroju, że n igdy, mimo stosowania przez czas d łu ż ­
szy dużych daw ek czystego s r e b r a ,  (do 1,0 dziennie) nie 
za u w aż y ł  sreb rzycy ,  wreszcie, że n igdy ,  ani w  moczu ani 
w- n e rk ach  s reb ra  w y k ry ć  n ie mógł. F. K .

Dr. Br. K a d e t - :  Przyczynki kliniczne do eiyologii i pato­
logii tak zw. pierwotnego zapalenia mięśni. (M u te il. a. d. 
Gre.nzgebtete, T .  I I ,  S.G17). Mnożące się w  ostatnich czasach 
spostrzeżenia, do k tó rych  au to r  sporą garść  z k lin ik i  Mikulieza 
dorzuca, nie pozwalają  dziś wątpić, że istnieje samoistna po­
stać zapalenia mięśni ustro ju . Je s t  to choroba zakaźna ,  k tó ra  
zależnie, czy  to od siły zakażenia, czy też od odporności 
osobniczej, w ystępu je  w trzech form ach, jako fohj-myoaitis 
in feettosa  a) se/rosa, b) puru len ta  i c) fibrosa.

P ostać p ierwsza rozpoczyna się często tak ,  ja k  każda  
choroba zak aź n a ,  a wśród ogólnych objawów-, w ysuw a się na  
plan p ierw szy ból w w szystkich  mięśniach lub pewnej ty lko  
części: Bo pew nym  czasie w ystępuje  w y ra ź n y  ob rzęk  mięśni, 
ból na  do tyk ,  stw ardnienie ,  zmniejszona pobudliwość na  prąd 
e lek try czn y  i t. p. S kóra  nad zajętymi mięśniami też brzę-
l.nie, pok ryw a  się rozmaitego rodzaju  osutką, czasem zupeł­
nie do róży podobną. N iek iedy  istnieją rozpływ ne poty. 
W  rozpoznaniu  w y k lu cz y ć  trzeba włośnicę ( trich in iasis), 
graegarinosis , polyneuritis. R okow anie  wogóle wątpliwe. Cier­
p ienie t rw a  k i lk a  dni lub przew leka  się miesiącami. Lecze­
nie objawowe. C lm rak te rys tycznem  jest. to, że ta  postać za­
palenia  nie okazuje  skłonności do zropienia. W za ję tych  
mięśniach nie udało  się dotychczas w ykazać  drobnoustrojów.

P ostać d ruga ,  p uru len ta , różni się od pierwszej ty lko  
ropniam i ■ w mięśniach. Czasami naciek  ropny  w ystępu je  
w formie rozlanej, wzdłuż w łókien  mięśniowych. Podoim y 
obraz chorobow y spostrzegamy w nosaciznie (malleus), i n a ­
d er  rzadkiej sprawie, gruźlicy mięśni.

Ltyologieznie tą  sam ą,  anatomicznie i prognostycznie 
różną, je s t  postać trzecia ,  w łóknista.  Choroba od początku 
m a ch a rak te r  przewlekły , w ystępuje  w pojedyńczych mię­
śniach i powoduje ich zbliznowacenie tak ,  że s ta ją  się twarde,
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j a k  deska,  p rz y k u rcz a ją  się i sku tk iem  tego w ystępu ją  zna­
czne zaburzen ia  w ich czynności. Leczenie d ążyć  winno do 
sprow adzenia  wessania wytworów patologicznych; czasami 
jednak  lepiej od początku już uciec się do noża i wyciąć 
za ję ty  mięsień (n p. z w acz)'. T ę  formę wziąść można za prze­
w lekłą włośnicę, gruźlicę, kiłę, m ięsaka i t. p.

H erm an.

W o l f f :  0 prostowaniu garbów (kyphus) gruźliczych.
(B ert. M in. Woch., 1898, Nr. 7, 8). Po odpowiednim wstę­
pie h is torycznym , n a  k tórego  czele f iguruje nazwisko N ip— 
pokratesa ,  przystępuje  W . do wyłuszczenia zasad, którem i 
k ierow ał się wśród swego postępow ania  Callot. Poszedł on 
znacznie dalej niż je g o  poprzednicy, gdyż dąż y ł  n ie ty lko  do 
nac iagan ia ,  lecz do z łam ania  zupełnego k ręgosłupa i ustaw ie­
n ia  należy tego  odłam ków . J a k o  cel os ta teczny w ykreś l i ł  so­
bie C. zupełne wyleczenie sp raw y  zapalnej. N astępuje  opis 
znanej techniki o p a t ru n k u  G., dalej ostra w wielu p u nk tach  
k r y ty k a .  Mimo pozornie bardzo  dobrego  w y n ik u  u  4 cho­
ry ch ,  p rzedstaw ionych  w Acndem ie de medecine i mimo foto- 
grafij,  przedstawionych n a  Zjeżdzie w Moskwie, W. nie od­
daje  się wcale zachwytowi nad sposobem 0 . ,  gdyż  efekt czy ­
sto kosm etyczny  i optyczny, osiągnięty przez resekcyę w y ­
rostków  kolczastych (operacyę powyższa w ykonał G. na p ier­
wszych 35 przypadków  30 razy  i to głównie celem un ikn ię­
cia częstych odleżyn), nie stanowi o rzeczy wistem wyleczeniu, 
a przeciwnie operacya  tego rodzaju  przyczyn ia  się ty lko  do 
osłabienia więzów, nada jących  siłę tylnej połowie kręgosłupa, 
wobec sp raw y zapalnej w trzonach. Nadto  czas leczenia 
uw aża  W . za zby t  k ró tk i ,  aby można mówić o osta tecznym 
w yniku . T ru d n o  sobie wyobrazić, jak m a ją  zn iknąć  odsłoje 
g ruź licze?  Z resz tą  M urray  w ykaza ł  n a  2 p repara tach ,  po­
chodzących ■/. dzieci, u k tó rych  przed 2 i 3 miesiącami w y­
konano  zabieg 0 . ,  że n iem a śladu jak iegokolw iek  w pływ u 
korzystnego  n a  spraw ę gruźlicza. M ćnard  w ykaza ł dośw iad­
czeniami na zwłokach, że, po gw ałtownein  prostowaniu g arbu ,  
pow staje  ja m a .  k tórej wysokość z przodu wynosi 2 — 8 etin..  
nie m ogąca się wypełnić kostnina. O b ra zy  Rentgenow skie  
p rzy p a d k ó w  G. wcale nie mogą przekonać, aby  m asy  k o ­
stne, w ype łn ia jące  ubytek ,  by ły  świeżo wytworzone, gdyż 
m ogą pochodzić z czasów przed prostowaniem. O sprawie tej 
sadzi W .,  na zasadzie swego prawa o przeobrażeniu  kości,  
że w prawdzie tu, jak  w każdym  innym  przypadku ,  ustrój 
je s t  zdolny do wytworzenia odpowiednio odpornej i celowi 
sw em u odpowiadającej kostn iny , że jednak  w okresie  ostrym  
zapalenia kręgów  proces zniszczenia przeważa nad sp raw ą  
przeobraźną.  D odać należy, że dotąd  ogłoszono 12 p r z y p a d ­
ków  śmierci bezpośrednio podczas prostowania, lub w pier­
wszych dniach po zab iegu; z tego 2 razy  przypisują winę 
narkozie, zresztą zna jdow ano: zrazikow e zapalenie płuc, g r u ­
źlicę płuc, zapalenie opon mózg., wysięk k rw aw y  w jam ie 
opłucnowej, wreszcie k i lk a  razy  je d y n ie  ob jaw y z łam ania  ze 
znacznym  rozstępem. Są to przypadki p rzy k re  i wcale nie 
zachęcające, gdyż u większej liczby chorych  by łoby  z pe­
wnością. nastąpiło  samoistne wygojenie się. Ponadto  w licz­
nych  p rzy p a d k ach  w ystępow ały  inne groźne ob jaw y ,  ja k  
podrażnienie opon, porażenia, nieistniejące przed operacyą  
i t. p. To też 0 .  odstąpił później od zbytniej energ ii ,  j a k ą  
nacechow ane b y ły  pierwsze ogłoszenia, zarzuci ł  resekcyę 
w yros tków  kolczastych lub łuków  i nie dąży do łamania 
kręgosłupa ,  a przeciwnie prostuje, wśród łagodnego ucisku, 
pow tarzanego  wobec starszego g a rb u  k ilka  razy  na  jednem  
posiedzeniu. W  ten sposób przedstaw ił G. rzecz n a  Zjeżdzie 
w Moskwie. W . zgadza się, że w tedy  prawie żadnego nie­
bezpieczeństwa prostowanie nie przedstaw ia ;  lecz twierdzi 
zarazem, że w wielu p rzypadkach  nic tą d rogą uzyskać  nie 
można, a w tak im  razie narkoza,  g ru b e  w atowanie, jakoteź  
leżenie chorego na w znak  i odmówienie mu w ten sposób 
wszelkich przyjemności życia, nie są usprawiedliwione.

J e d y n ą  i rzeczyw istą  zasługą Callota je s t  dostarczenie 
dowodu, że, wobec garbów  gruźliczych, można występować 
bez przesadnej obaw y ze znacznie większą energia, aniżeli

o tern dotąd  sądzono. K orzys ta jąc  z tej zdobyczy  naukow ej,  
postanowił W. przenieść j ą  do or topedyi funkcyona lne j  i p ra ­
k tycznie  zastosować. Zasada, j a k ą  k ieru je  się o r topedva fun- 
kcyonalna ,  da  się określić  w  ten sposób: prawidłowym  k sz ta ł ­
tom zew nętrznym  odpow iada ściśle pew na praw id łow a budo­
wa kośćca; a w razie na ruszen ia  tej ostatniej można, przez 
zbliżenie kształtów zew nętrznych  możliwie do norm y, w p ły ­
nąć naodw ró t  w ten sposób na kościec, iż ulega on powol­
nem u przekształceniu, zbliża jącem u go również do s tanu p ra ­
widłowego, a p rzynajm nie j czyniącem u go zdolniejszym do 
funkcyi statycznej.  Z asada ta  pozostaje również, wobec cho­
roby  P o tta  i ga rbu ,  niewzruszoną. W . jest znacznie s k r o m ­
niejszy  w swych dążeniach i celach, aniżeli by ł  C., gdyż po­
zbyw a się złudzenia wyleczenia sp raw y  zapalnej, a  poprze­
staje ty lko  na usunięciu, choćby częściowetn, n a jw y b i tn ie j­
szych ob ja jrów  i na  s taw ian iu  ta m y  szerzeniu się zapalenia. 
D ąży  zatem  w pierwszej linii do przyw rócen ia  w aru n k ó w  
s ta tycznych, a wówczas, pod wpływem  funkcyona lnego  p rzy ­
stosowania się, m a się przeobrazić n ie ty lko  kształt,  lecz i w e­
w nętrzna  budow a kośćca i uczynić go zdolnym do praw id ło ­
wej funkcyi.  W  tym  celu radzi stosować ta k  z w. „E tap p en -  
Verbfinde“ , w postaci często zm ienianych sznurówek. T e c h ­
n ika  nas tępu jąca :  chory  wisi bez n a rk o z y  na przyrządzie  
Iloffy, w zw y k łe j  pętli Grlissona, z m iednicą usta lona zapo- 
mocą 4 przesuw alnych  deszczu łek ,  dodanych  do p rzy rząd u  ; 
b a rk i  usta la  pom ocn ik ,  ciało pokry te  t ry k o te m ,  w linii 
środkow ej, z przodu, leży walcowata poduszeczka. J e d en  z asy ­
stentów w yw iera  opuszką palucha  i powierzchnią grzbie tow a 
2-giej falangi wskaziciela ręki p rawej j a k  najs iln iejszy  ucisk  
na  garb ,  p rzy  p raw ym  i lewym brzegu odpowiednich w yro­
stków  kolczastych. Teraz  zak łada  się gipsowy gorset Sairea  
bez przesadnie grubego  pok ładu  waty, nie za jm u jąc y  głowy. 
A systen t uciska  stale na garb  aż do uschnięcia gipsu , palce 
zostają  ogipsowane, poczem miejsce najwięcej sterczące i n a ­
rażone na odleżynę, pozostaje wolne od ucisku. (Jestto  me­
toda, jaka  oddała dobre usługi, wobec z łam ania  rzepki i w y­
ros tka  łokciowego). T e raz  w yciąga się poduszeezkę z nad 
piersi, nadto  wycina się obok parę pod łużnych  ok ienek ,  ab y  
u ła tw ić  oddychanie . Co k i lk a  dni, lub parę  tygodni,  zm iana 
o p a t ru n k u ,  a  wśród każdego następnego coraz dokładnie jsze  
prostowanie,

O d czerw ca r. zeszłego stosował W . swój sposób w 24 
p rzypadkach .  W iek  chorych  w ahał się pom iędzy k ilku  u 29 
la ty ;  czas trw an ia  choroby  Potta  dochodził do 4 lat. Z  w y­
ników jest W. więcej niż zadowolony. Fotografie odlewów 
gipsowych, o trzym anych  w różnych okresach  leczenia, w ska­
zują. że nas tępu je  m ety le  w ypros tow anie  samego garbu ,  ile 
w yrów nan ie  kręgosłupa  in  toto. W  ten  sposób przyw rócone 
zostają w arunk i statyczne, zbliżone do normy.

D r. B . W ojciechowski.

P. K r a s k ę :  0 raku Odbytnicy. (Sam m l. k lin . Vortr. 
v. Y o lkm ann  N. If. 183/184). W  sporej rozprawce, n a  81 
stronach, zestawił au tor  wszystko to, czego się nauczył,  spo­
strzegając  i lecząc 110 chorych  na r a k a  odby tn icy ,  z k tó­
rych  ty lko 80 nadaw ało  się do doszczętnej opęraeyi.  W  tej 
ostatniej liczbie f iguru ją  mężczyźni i kobie ty  w  wieku od 
3 2 — 76 lat liczebnie jednakowo. Histologicznie by ły  to prze­
ważnie nowotwory rakowate, o kom órkach  walcowatych, b a r ­
dzo rzadko  sk iry ,  częściej już ra k i  rdzeniaste, a n igdy  nie 
widział postaci śluzakowej. R a k a  nabłonkow ego spostrzegał 
5 razy ,  a w je d n y m  z nich obficie nag rom adzonym  był bar­
wik w samych kom órkach .  Prócz tego zanotow ał au tor  dw a 
p rzypadk i m ięsaka  barw ikow ego i je d en  guza  okazującego 
pod m ikroskopem  u tkan ie  mięsakowe, z tym dodatk iem , że 
w ja m ach ,  n iewysłanycli wcale nabłonkiem , n apo tka ł  typowe 
włosy. O sta tn ia  okoliczność przemaw ia za wrodzonem pocho­
dzeniem guza, jak  zresztą w  p rzekonan iu  autora ,  zw olennika 
hipotezy Oolinheima, zarodek  r a k a  w ogólności je s t  wrodzo­
nym . I może punktem  w yjścia  d la tych-to raków  w szczegól­
ności je s t  nieprawidłowo u t rzy m u jąc y  się w  „m esoderm ie“ 
en toderm alny n ab ło n ek  t a k  zw. kiszki ogonowej, istniejącej
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w bardzo w czesnym  okresie życ ia  p łodowego? W obec  tej teo- 
ry i  usuw a au to r  na  plan dalszy w pływ często powtarzającego 
się u razu  (chyba żc owo drażnienie m echaniczne działa na 
tk a n k ę  zmienioną już sku tk iem  przewlekłego zapalenia), 
a i w pływ  dziedziczności zdaje się być bardzo niepewnym, 
k iedy zaledwie u dwóch ze swoich chorych można było 
o niej mówić.

W edle  p raw dopodobnych  obliczeń chorzy, dotknięci r a ­
kiem odbytnicy ,  żyć mogą 4 — 5 lat. Gi ną  sku tk iem  char ła ­
ctwa, zapalenia otrzewnej po przebiciu sio; owrzodzenia etc. 
R zadko  śm ierć sp row adzają  przerzuty- T e  bowiem w r a k u  
odby tn icy  albo wcale nie powstają, albo bardzo późno. N a ­
wet g ruczoły  ch łonne nie ta k  stale j a k  przy  r ak a ch  innych 
okolic, by w a ją  zajęto. W ięc  cierpienie to długo istnieje ja k o  
choroba miejscowa i wcześnie operowane, daje wzgl. dobre  
rokowanie. O grom ną  więc zasługę mieć będzie lekarz o rd y ­
nu jący ,  jeśli wcześnie chorobę rozpozna i wskaże choremu 
odpowiednie leczenie. O b jaw y  cierpienia zby t znane, by j e  
tu  za autorem  powtarzać. Z resz tą  mieliśmy sposobność nie­
daw no o nich referować. Leczenie, jak  dotychczas, je s t  je­
dyn ie  operacy jne :  wyłuszczenie wzgl. odjęcie odbytn icy  lub 
resekeya .  Kolontomię stosować się winno jedynie w ostate­
czności, gdy  wobec niemożliwej do w ykonan ia  operacyi do­
szczętnej, chory nie może oddaw ać stolca d rogą  przyrodzona, 
gdy  istnieje lub grozi niedrożność kiszki, a bardzo rzadko  
j a k o  zabieg przedw stępny, poprzedzający  operacyę radyka lną .  
A do tej ostatniej chorego zw ykle  przez dłuższy czas p rzy ­
gotow yw ać trzeba, podając  przez parę tygodni środki czy­
szczące, lewatywy etc. lub,  j a k  nadm ieniliśmy, odprowadzić 
dokładnie  k a ł  przez odby t sztuczny, założony wysoko, najle­
piej na  okrężn icy  (colon transversutn). Że n iem a już zalega­
jącego  k a łu  w  je litach, p rzekonać  się można nie tyle przez 
obm acyw anie ,  ile przez badan ie  moczu pod względem obe­
cności kwasów eterosiarczanyeh. O peru je  K. zależnie od p rzy ­
padków , albo od strony m iędzykrocza  (sposobem V olkm anna),  
albo, metoda przez siebie podaną, przez częściowe odpiło- 
wanie kości krzyżowej. Oczywiście przenosi wycięcie pro- 
stnicy, nad  odcięcie. W  p ierwszym  p rzy p a d k u  łączy odcinki 
pierwotnym  szwem okrężnym . J a m y  po wypiłowaniu kości 
krzyżowej nie zaszyw a,  lecz tam ponuje ,  względnie aż do 
m iejsca szwu. W  drugim  nie czyni nic, eoby kon tynencyę  
przyw rócić mogło. Z adaw aln ia  się pelotą. O modyfikacyaeh 
swego sposobu w yraża  się czasem z i ron ią ,  zna jdu jąc  
d la nich ty lko  wyraz; '  oburzenia, często (o m odyfikacyaeh 
osteoplastycznych) z uznan iem , ale sam naś laduje  ich 
Z liczb, ilus tru jących  w ynik ,  w y jm u je m y : śmiertelność sk u ­
tk iem  operacy i H’7 5 % ,  skutk iem  naw rotu  i przerzutów ra k a  
umarło w ciągu ł/s — 1 l at  chorych 22; 16 zmarło bez na­
wrotu z różnych p rzyczyn  w 1— 5 lat po operacyi,  a  bez 
nawrotu ży je  3 4— 8*/o lat osób 15. H erm an

S a f t :  Nowy sposób zastosowania gliceryny do sztu­
cznego wzniecania poronień. {Deutsche, medizin. Wochen- 
sch rift, 1898, Nr. 3). W s trzyk iw an ie  g liceryny między ścianę 
macicy a  ja jo  płodowe, sposób podany przez F r a n k a  celem 
sztucznego wzniecania czynności porodowej, nie znalazł w p ra­
k ty c e  zastosowania mimo swych własności w yw oływ ania  sil­
nych i w ydatnych  skurczów  macicy, gdyż  miał on także 
swoje złe s trony, sprow adzając  za trucie  ustro ju , objawiające 
sic rozkładem czerwonych ciałek k rw i,  hem oglobinurią, za­
paleniem nerek i t. p.

Szkodliwość gliceryny wessanej przez powierzchnię 
ra n n a  i zdolność w yw oływ an ia  skurczów  macicy polega na 
je j  w łasnościach wodoehłonnych. Pod wpływem ich ciałka 
kr wi  czerwone kurczą  się. obum iera ją  i rozpuszczają się zu­
pełnie, z d rugiej s trony zwoje nerwowi*, i n e rw y  macicy, 
przez pozbawienie ich wody, zostają pobudzone, a bodziec 
ten  udziela się mięśniom macicy.

Chcąc więc zuży tkow ać to własność g liceryny  bez 
szkody  dla ustroju, podaje au tor  nas tępujący sposób : do 
k ońca  elastycznego cew nika p rzyw iązuje  szczelnie kondom 
z pęcherza  rybiego tak, by  otwór cew nika  k o m un ikow a ł

z w nętrzem  kondomu. Po wsunięciu k ońca  cew nika  wraz
z przym ocow anym  do niego kondom em  do macicy, między 
jej ścianę a jajo płodowe, ta k  głęboko, by  kondom  zajął 
miejsce tuż ponad ujściem wewnętrznem, wypełnia się go 
przez cewnik  g liceryna w ilości 100 ctm., koniec zew nętrzny  
zawiązuje i zugiąwszy go ku  sklepieniu, pochwę lekko  t a m ­
ponuje się gazą  jodoform ową. YV ten  sposób w prow adzona 
w zetknięcie z tk a n k a m i g liceryna, na  podstawie praw a p rze­
n ikan ia  cieczy przez błony zwierzęce, odciąga z tk a n ek  wodę 
i w yw iera żądany  sk u te k ;  sarna zaś w  bardzo małej ilości 
i rozcieńczona przechodzi przez ściany kondom u, sp ływ a jąc  
zaś wzdłuż cewniku na zewnątrz, nie jest w stanic szkodli­
wie zadziałać. Przed użyciem kondom u, należy go wypróbo­
wać, czy nie przepuszcza wody, nadto odwietrzyć przez w y ­
moczenie w  eterze i rozezynie alkoholowym sub lim atu .

Autor  użył tego sposobu w k i lku  p rzypadkach  z do ­
brymi w ynikam i,  poród trwał przeciętnie 52 g o d z in , podczas 
g d y  przy użyciu innych sposobów około 108 godzin, również 
złego w pływ u dla m atki j a k  i dziecka au to r  nie stwierdził.

W w.

Z y g m u n t  G o t t s c h a l k :  0 wpływie połogu na torbie- 
laki jajnikowe. (Snm m lung  Idinischer Vortrdęje Y olkm anna , 
Nr. 207, r. 1898). Nowotwory ja jn ikow e,  ja k o  to: torbiele, 
torbie laki i torbiele sk ó r /a s te  spostrzegam y obecnie u poło­
żnic względnie rza d k o ;  najczęściej bowiem ju ż  podczas ciąży 
usuw a się j e  d rogą  operacyjną .  Natom iast często podczas za­
biegu operacyjnego, w ykonyw anego  u osób z torbielami j a j ­
n ikowymi, w celu ich usunięcia, spostrzegam y w nowotwo­
rach tych i ich otoczeniu ś lady po p rzeby tych  połogach. Za 
tak ie  zm iany połogowe nowotworów ja jn ikow ych  uw aża au tor  
zrosty nowotworów z otoczeniem, mianowicie z jelitam i i o trze­
w ną ścienną, dalej sk ręcenie  szy p u ły  nowotworu, do k tórego 
przychodzi często po porodzie u osób z torbieiern ja jn ik o ­
wym, sku tk iem  nagłej zm iany ciśnienia w ja m ie  b rzusznej,  
i wreszcie zropienie treści torbielą sku tk iem  wtargnięcia dro­
bnoustrojów, co zwłaszcza podczas połogu je s t  bardzo ła tw o  
możliwem. Zropienie treści torbie lą  sprowadzić może w póź­
nych  okresach połogu, w czw artym  lub szóstym tygodniu  po 
porodzie, ob jaw y  zapalenia otrzewnej. G. opisuje p rzypadek  
nowotworu torbielowego ja jn ik a ,  co do którego  na pewno 
można powiedzieć, żo istniał już we wczesnym okresie ciąży, 
gdyż ju ż  w pierwszych je j  miesiącach został rozpoznany przez 
k ilku  lekarzy  j a k o  taki. Nowotwór był ruchom y, gdyż pod­
czas zs tępowania główki dziecka do m iednicy  malej w ysu ­
ną ł  się k u  górze. Poród w p rzypadku  tym  ukończono przy 
pomocy kh-szczy. Po dwóch dniach  po poro Izie w ystąp iły  
objawy zadrażn ien ia  o trzewnej je d n a k  bez podniesienia cie­
płoty ciała, k tóre  po dwóch tygodniach ustąpiły . W e  dw a 
miesiące później w ystąpiły  znaczne bóle w brzuchu, u po r­
czywe wym ioty  i zaparcie stolca, z powodu k tó rych to  dole­
gliwości chora zgłosiła się na  klin ikę. Rozpoznano now otw ory 
obu ja jn ików  i przystąpiono do zabiegu operacyjnego. Po­
włoki brzuszne otworzono cięciem krzyżowem , ponieważ c ię ­
cie zwykłe podłużne nie dawało dostatecznego dostępu i z wiel- 
kiemi trudnościami w ydobyto  torbiel,  w ychodzący  z j a j n i ka  
prawego, połączony z otoczeniom rozległymi zrostami. J a j ­
n ik  lew y  nie b y ł  nowotworowo zmieniony. Zros ty  te między 
nowotworem a częścią zs tępującą  je l i ta  g rubego  by ły  tak 
silne, że musiano je przecinać nożyczkami. S zypuła  torbielą 
była skręcona dwa razy  około swojej osi. T reść  torbielą b y ła  
zropiałą, a oprócz tego torbiel zaw ierał w ielką ilość gazów. 
W  tkance  okołomacicznej,  po stronie praw ej, zna jdow ał się 
duży ropień, k tó ry  otworzono, a ropę wypuszczono.

A żeby un iknąć  zakażen ia  reszty  ja m y  brzusznej ropą, 
pochodzącą z otworzonego ropnia, zeszyto o trzew nę śc ienną 
z k rezka  ponad wchodem miednicy, przez co otworzono ścianę 
przedzielająca n ie jako ja m ę  brzuszną na dwie części, m ie­
dnicę zaś m atą  osączkowano zapomocą gazy  jodofbrmowej. 
O p a tru n e k  zmieniano co k ilka  dni z powodu obfitego p rze­
sączu. Po sześciu tygodniach osoba ta  w yzdrow iała  zupełnie. 
P a d a n ie  bakteryologicznu treści torbielą w ykaza ło  obecność
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bacteritim  coli commune, czem tłóm aczy au to r  w ielką ilość 
gazów w treści torbielą. D rogą  w targnięcia  bacteritim  coli 
commune do treści torbielą by ła  praw dopodobnie  śc iana jego  
w miejscu zrośnięcia z jelitem g rab e m .

PśotroiosJm.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lw ow ska Tow. lek . galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 27 maja 1898 roku.
P r z e w o d n i c z ą c y : kol. Dr. Macliek — C z tonków  o b e c n y c h  JO 

Ja k o  g o ś ć ;  kol. Dr. Załoz ieck i  z Czern iow iec .

1. P ro to k ó ł  z poprzedn iego  p o s ie d zen ia  o d c z y ta n o  i przyjęto .
2. Kol. prof. Z i e m b i c k i p rz e d s ta w ił  chorego  po w y lusz cze -  

niu s t a w u  b a rk o w e g o  w r a z  z ło p a tk ą ,  z p o w o d u  m ię s a k a  d ro b n o k o -  
tnó rkow ego ,  z a jm u ją c e g o  s t a w  b a r k o w y  z o toczen iem . N a w ró t  c ie rp ie ­
n ia  w 5 lygodni m im o  d o k ład n eg o  w yczyszczen ia .  P re le g e n t  z a z n a c z a  
t r u d n o ś ć  w y s z u k a n ia  i p o d w ią z a n ia  tę tn icy  po d o b o jczy k o w ej  w tak 
z m ie n io n y c h  s to s u n k a c h .

Kol. D ocen t  W e h r u z n a je  t r u d n o ś ć  p o w y ższą ,  p rz y p o m in a ją c  
sobie ,  z czasów  p o b y tu  w C he łm nie ,  p rz y p a d e k  w y łu sz czen ia  r a m ie n ia  
w s t a w ie  b a rk o w y m  po zm iażd żen iu .

H. Kol. prof. R y d y g i e r  p o d a ł  wynik i ,  o s ią g n ię te  W lw ow skie j  
k l in ice  ch i ru rg iczn e j  p rzez p ie rw szy  rok  je j  i s t n i e n i a ,  to je s t  od 20 
m a j a  1897 d o  20 m a ja  1898. Ogółem d o k o n a n o  612 o p e racy j  z o d s e ­
tk iem  śm ie r te ln o śc i  4 '2 ° /0-

Do szczegółow ego  z e s t a w ie n i a  l iczby  i ja k o ś c i  p r z y p a d k ó w  o p e ­
r o w a n y c h ,  k tó re  w  ca łośc i  og ło sz o n em  będzie ,  do łączy ł  p re legen t  ld lka 
u w a g  co do s p o s o b u  o p e r o w a n ia  i n a jn o w s z y c h  z m ia n  w  m e to d a c h  
o p e racy jn y ch .  I t a k :  a) o ś w ia d c z a  się p rzec iw  o p e ro w a n iu  w r ę k a w i­
czkach .  bez w z g lęd u  z j a k ie g o k o lw ie k  s ą  on e  m a t e r y a ł u ; b) ch w a l i  
i z a leca  d o k o n y w a n ie  ope racy j ,  n a w e t  w ięk s zy ch ,  n. p. operacy j  na  
żo łądku  i j e l i ta c h  w  zn ie c z u le n iu  sp o s o b e m  S ch le icha .

Ze zm ian  w tech n ice  o p e ra c y jn e j  p o d a je :  a) u s u w a n ie  r a k a  o d ­
b y tn icy  d ro g ą  p rzez pow łok i  b rzuszne ,  co w  u ło żen iu  T re n d e le n b u rg a ,  
a  przy  n iezbędnej  pop rzed n ie j  dyagnozie ,1 iż guz  p rzechodz i  ż a ła m e k  
o t rzew n e j  fw  za toce  Douglasa),  m a  tę zaletę,, że  p o z w a la  do b rze  w i ­
dzieć k rezkę  i g ruczo ły ,  za ję te  n o w o tw o r e m ,  o ra z  że ł a tw o  m o żn a  za­
łożyć szew  w p rz y s tę p n ie  odsłon ię te j  z a to c e ;  b) sposób  w y k o n a n ia  t y m ­
czasow ej  fiM utd  stercoralii p rzez  z a ł a m a n ie  d w u n a s tn i c y  ; c) zm o d y f ik o ­
w a n e  przez s ieb ie  k leszczyk i do w y jm o w a n ia  g łęboko  z a p a d n ię ty c h ,  
o d ła m a n y c h  r u re k  t r a c h e o to m i jn y c b .

N a zak o ń c z e n ie  p rz e d s ta w i ł  p r e le g e n t  ch o rą ,  u k tó re j ,  w m ie j ­
sce wyciętej  wskuLek n o w o t w o r u  szczęki dolnej ,  p rzen iós ł  część ob o j ­
czyka  z w y n ik ie m  d o b ry m ,  o ra z  o kaz  p ę c h e rz a  m oczow ego  z o g ro m n y m  
p rze ro s tem  śc ian  i roz sz e rz e n ie m  m ocZow odów , be? . 'żadne j  w y k a z a ln e j  
an i  za życia, a n i  p rzy  sekcy i  p rzy czy n y  tego p rze ro s tu  W y n ik  b a d a ­
n ia  d ro b n o w id o w e g o  był ró w n ie ż  u je m n y .  P ę ch e rz  pochodz i ł  z k i lk u ­
n as to le tn iego  chłopaka. , k tó ry  w ś ró d  j e d y n ie  o b ja w ó w  z a t r z y m a n ia  mo- 

óćzu n iezupe łnego  ( i sc h u r ia  p a ra d o x a )  zgłosił  się do k lin ik i  i po kilku 
dn iav h  u m ar ł .

N ad tym  o s ta tn im  w y p a d k ie m  zab ie ra l i  głos k o lb ;  K rasow sk , ,  
WeJir, K rzyszkow sk i  i O b iu łow icz

S e k re ta rz  Dr. Ilujnachi,

V II. K O R E S P O N  D E N C Y E .

W arszaw a w czerwcu
1 biwno upragnione przez nas T ow arzystw o Higieniczne 

uzysk  To wreszcie zatwierdzenie władz w dni u 1 czerwca 
r. b. odbyło pierwsze posiedzenie w sali Tow arzystw a L e k a r ­
skiego. N a  posiedzerru tem, zwołam-m przez prof. J .  K o ­
s i ń s k i e g o ,  k tó ry  jest jednym  z założycieli nowego tow a­
rzystw a, w ybrano  Radę z a rz ą d z a ją c ą ,  w  skład  której wcho­
dzą :  prof. W ł. B r o d o w s k i ,  sekre tarz  stały Tow. L ek a r . ,  
D r.  Boi. G t e p n e r  (ojciec), prezes tegoż Tow arzystw a , prof. 
J u l  K o s i ń s k  , Dr .  J .  P o l a k ,  red a k to r  „Zdrow ia"  i  hi­

gienista miasta, D r.  W . S z u m  l a  ń s k i .  w ydaw ca  „Zdro- 
w ia“ , \ l .  G ł o w a c k i  (Bolesław Pr-osjńji ij^y m erowie: G r o ­
t o w s k i  i M o ś c i c k i ,  ad w o k a t  F .  N o w o d w y r  s k  i ( reda­
k to r  „K ur.  W a rsza w sk ieg o 11), adw oka t  L  b i c k i  ( redak to r  
aK u r .  CodzAj. Są to założyciele Tow arzystw a .  Próez tego 
do Rady wzeszli dw aj chem icy :  D r.  Leon N e n c k i  i W ład .  
L e p  p e r t ,  W ielce  zasłużony  na polu h ig ieny, Dr. St. M a r ­
k i e w i c z ,  w yboru  nie p rzy ją ł ,  z powodu nadm iaru  p rze­
różnych zajęć społecznych i zawodowych. Na zastępców' człon­
ków' R ady  powołani zostali: ksiądz J .  S i e m i e e ,  b. regens 
Seminaryum,. lekarze : M. J a k o w s k i ,  A.  P u ł a w s k i ,  Al.  
Z u r a k o w s k i ,  ap te k a rz e :  B u k o w s k i  i M u t n i a ń s k i ;  
do komisyi rew izy jne j :  K. D e j k e ,  d y rek to r  B a n k u  H a n ­
dlowego, le k a rze :  A  H e  i n r  i e h  i E  K  o r  n i ł o w i c z.

Na nas tępnem  posiedzeniu R a d a  w ybra ła  z pomiędzy 
siebie p r e z e s a ,  k tórym  został prof. J .  K o s i ń s k i ,  wice­
prezesa, DF. Leon N e n c k i ,  sek re tarza ,  D r.  W it.  S z u m- 
I a ń s k i  i s k a rb n ik a ,  inż. G r o t o w s k i .

Do chwili obecnej T ow arzystwo posiada już 73 człon 
ków  rzeczywistych, k tó rzy  wnoszą po U) rub. sk ładki r o ­
cznej i są w yb ieran i  przez Radę zapomocą ta jnego baloto- 
wania.

Oprócz członków rzeczywistych Tow arzystwo mieć b ę­
dzie członków' zw yczajnych , płacących rocznie 3 rub.,  lub 
jednorazowo rub. 50. W  ten  sposób liczba osób, in te resu ją­
cych się sp raw am i T ow arzystw a ,  będzie mogła znacznie się 
powiększyć. O to w łaśn ie  chodzi, gdyż zadaniem T ow arzy­
stwa je s t  roztrząsanio zagadnień z dziedziny higieny, sze­
rzenie wśród ogółu wiadomości higienicznych, j a k  również 
prak tyczne  zastosowanie podstaw higieny, w celu ogranicze­
nia wśród mieszkańców skłonności do chorób i zmniejszenia, 
śmiertelności (§ 1). Do osiągnięcia tego zadania s łużą:

1) K om un ika ty  z dziedziny higieny i rozbiór sp raw  h i ­
gienicznych na posiedzeniach R ady  Tow. ;

2) u rządzanie pracowni do badań  higieniczny cb, g ro ­
m adzenie zbiorów higieniczny eh, w ystaw  itd. ;

3) wrydaw'unie broszur i książek o sp raw ach , s tanow ią­
cych zadanie' T ow arzystw a i u rządzanie odczytów popular­
nych (§ 2).

Bardzo w ażną a t ry b u c y ą  Tow arzystw a jest możność 
zak ładan ia  tilii w gubern iach  Król. polskiego, z decyzy ' Ge- 
n e ra ł-G uberna to ra  (§ 3).

Sprawozdania  i ak ta  to w a r z y s tw a  prowadzone być 
w inny  w ję z y k u  rosyjskim , przyczem „wolno jest równole­
gle z rosyjskim  tekstem sprawozdań, d rukow anych  en regard, 
umieszczać tłómaczenie polskie“ (uw aga  do § 29).

Z założeniem T ow arzys tw a  higienicznego otw iera się 
nowe pole dla bardzo szerokiej i owocnej działalności społe­
cznej, k tó ra  pow inna objąć kraj cały. Je s teśm y  pod wzglę­
dem higieny pubhcznej i p ryw atne j  społeczeństwem bardzo 
zacofanem, mało się napraw dę spraw am i zdiowotności in te ­
resu jem y i na  ogół słabe o niej ma my  w yobrażen ie ;  dla tego 
też Tow arzystw o  czeka praca bardzo mozolna. P ierwsze k ro k i  
zwłaszcza będą bardzo trudne ,  gdyż t rze b a  będzie opraco­
wać plan działalności,  regulam in, znaleźć odpowiedni lokal,  
pozyskać j a k  najw iększą  liczbę członków i jalc najwięcej 
środków. Ale nie ma na to rady . „T rzeba  z żyw ym i n a ­
przód iść, po życie sięgać now e“ , j a k  mówi poeta.

Ze spraw naszych lekarsk ich  zasługuje na  uwagę za­
łożenie p r a c o w n i  R e n t g e n o w s k i e j  dla szpitali w ar­
szawskich, gdzie k aż d y  o rd y n a to r  szpita lny będzie miał pra­
wo bezpłatn ie chorych prześwietlać p łom ieniam i ROntgena, 
a za zwrotem kosztów o trzym yw ać odpowiednie zdjęcia fo­
tograficzne. D otychczas mieliśmy dwie pracownie p r y w a tn e : 
kol. Mikołaja B r u n n e r a  i kol. B y c h o w s k i  e g o. Kolega 
Brunner, naczelny lekarz  szpitala ewangielickiego, znany  je s t  
z zamiłowania i g run tow nego  znawstwa elektro techniki w z a ­
stosowaniu do m edycyn)  Metodę R en tgena  poznał do g ru n tu  
i s tara ł się z nią zapoznać ogół lekarzy  zapomocą odczytów 
i dem onstracyj w Tow. Lekarsk iem . K ażde  nowe odkrycie  
w tej dziedzinie nie ty lko  zna  grun tow nie ,  aie je n ieraz b a r ­
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dzo trafnie m odyfikuje i upraszcza. Nowoutworzona praco­
wnia, mieszcząca się w szpitalu św. D ucha ,  odpowiada wsze l­
kim w ym agan iom  nauki ,  ale j a k  to u nas byw a prawie za­
wsze, p rowadzoną je s t  przez kol. B runnera  b e z p ł a t n i e  
z wielkim z jego strony n ak ład e m  bezinteresownej pracy. 
T a  właśnie bezinteresowność koi, B runnera ,  oraz odległość 
pracowni od n iektórych szpitali, bodzie krepow ała  wielu le­
karzy .  Zewsząd podnoszą się głosy, że podobne pracownie 
należałoby  urządzić w każdym  w iększym  szpitalu i odpowie­
dnio wyposażyć. Nie mówiąc o ch irurgach ,  dla k tórych  m e ­
toda R on tgena  je s t  bardzo w ażnym  n a b y t k i e m ^  interniści 
zda je  się, zdobędą w niej także  niemałą pomoc dla dyygno- 
styfci, zw łaszcza w chorobach narządów  k la tk i  piersiowej. 
W  Tow arzystw ie  naszem dość często koledzy dzielą się swo- 
jem i spostrzeżeniami w  tym  k ie runk i  Kol. E. Z i e l i ń s k i  
p rzedstawia! ki l ka  zdjęć fotograficznych tę tn iaków aoit.y; 
kol. S ę d z i a  k ,  c iekaw y p rzy p a d ek  również tę tn iaka  aorty, 
w k tó rym  promienie R ón tgena  stanowczo w p łynęły  na  roz­
poznanie; kol. A. P u ł a w s k i  dem onstrował choru, z nowo­
tworem śródpiersia, gdzie prześwietlanie promieniami R e n t­
gena  i fotografia istnienie g uza  a d  oculos stwierdziły. W ia- 
domo, że promienie R e n tg e n a  w y k ry w a ją  wysięk: opłucnej,  
naw et nac ieczem a gruźlicze. Są  to wszystko rzeczy mało je­
szcze sprawdzone, w ym aga jące  wielkiej ilości spostrzeżeń, 
kontro low anych przez badanie  kliniczne i anatom o - patologi­
czne. O leczniczem dzia łan iu  promieni R entgena naw et nie 
wspominam, lubo i nad  tein należałoby pomyśleć wobec, p e ­
wnych niewątpliwych fak tów , no tow anych  za granicą. Dla 
rozwoju nowej metody po trzeba,  ażeby specyaliści, p rac u ­
ją c y  nad  je j  te c ln rk ą ,  szli r ę k a  w ręk ę  z k linicystami. 
7  p ryw atne j  pracowni kol. B y  c li o w s k i e g o ko ledzy  ró­
wnież wiele ko rzysta ją ,  dzięki uprzejmości j e j  właściciela 
Kol. B ycbow ski zapowiedział na / j  izd poznański tem at 
z dziedziny Rontgenograh i (o prześwietlaniu k la tk i piersio­
wej). 7  posiedzeń Tow arzystw a L ek a rsk ieg o  no tu ję  nas tępu­
ją ce  fak ty .  K olega P o l a k  zdaw ał sprawę ze Z jazdu  h i­
gienicznego w Madrycie. Brało w nim udział ty lko  5 P o la­
ków. Z jazd uwzględnił propozycyę kol. W ł  J a n o w s k i e g o ,  
tyczącą się u jednosta jn ien ia  s i ły  surow icy  przeeiwbłoniezej 
we w szystkich k ra ja ch  i zalecił oddzielnej komisyi między 
narodowej opracowanie tej sprawy. N a jednem z posiedzeń, 
zdaje mi się, że poraź pierwszy zab ra ła  głos kobieta-lekarz. 
P an n a  D  o w n a r  o w i c z ó w n a , je d y n y  członek naszego T o ­
w arzys tw a żeńskiego rodzaju, mówiła o p r z y p a d k u  c h o ­
r o b y  E  r b a , z p r z e d s t a w i e n i e  m p r  e p a r a t ó w a n a- 
t  o m o - p a t o 1 o g i o z n y c h Kol. Downarowiezówna uczęszcza 
na  oddział kol. G a j  k . e  w i e ż a  w szpitalu żydowskim i tam 
opracowała swój tem at O i le fm i wiadomo, dwie jeszcze k o ­
b ie ty  p racu ją  u nas na  oddziałach szpita lnych: kol. M. Z ie ­
l i  ń  s k a , zaw iadu je  pracownią m ikroskopow ą na oddziale 
kol. K  r a j e w s k i e g  o i kol. S. W ł o d k o w a  uczęszcza na 
oddział chorób w ew nętrznych  kol. A. Puławskiego. Kol. 
S a l b e r g  przez lat k d k a  p racow ała  na  oddziale kol. T  D u ­
n i n a ,  a przez czas k ró tk i  kol. M a j e w s k a  na  oddziale 
kol. W ł. J a n o w s k i e g o .  Podaje nazwiska tych śm iałych 
niewiast, k tó re  w swej karyerze  lekarsk ie j idą zw yk łym  t r y ­
bem, u ta r ty m  przez rodzaj męzki, t. j .  ciężką praca w szpi­
talu s ta ra ją  się uzupełnić b rak i uniw ersy teck iego  w y k sz ta ł­
cenia lekarskiego.

N a o.statniem posiedzemu Tow arzystw a kol. G e p n e i  
(syn) poruszył ważną pod względem higieniczno - lekaiskini 
spraw ę ropnego zapalenia łącznicy noworodków, opierając się 
na  bogatym  m aterya le  In s ty tu tu  oftahuicznpgo. Mówca uznaje 
potrzebę szerzenia wśród ogółu wiadomości o przyczynie tej 
choroby, następstwach jej i zapobieganiu  zapomocą popular­
nych  broszur lub w ykładów . Z rozpraw  nad tym  przedmio­
tem wyłonił się p rojekt p rzekazania  tej sp raw y  w ręce świeżo 
utworzonego T ow arzys tw a  higienicznego, eo też jednogłośnie 
przyjęto.

P rzyszły  7 jazd lekarski w Poznaniu bardzo nas żywo 
zajmuje. W yb ie ra  się tam bardzo wielu kolegów, a  k aż d y

sta ra  się ze sobą przywieźć j a k i  odczyt lub opracować tem at 
do rozpraw. N atura ln ie  w szyscy  pojechać nie możemy., ale 
wszyscy chcielibyśmy zaznaczyć nasz w spółudział i naszą 
życzliwość dla tych, k t ó r j m  sądzono pracować w ciężkich 
w arunkach ,  a k tórzy  je d n ak  potrafią nosić wysoko sztandar 
naszego zawodu. Z tąd  też powstała myśl, aby  przyna jm nie j  
w s z y s c y  współwłaściciele naszych pism lekarsk ich  zapi­
sali' się na  członków Zjazdu , bez względu na to, 'Czy oko 
liczności pozwolą im wziąsć czynny  udział w Zjeżdzie, 
czy  nie.

D la ty c h ,  k tó rzy  pojechać nie mogą, będzie to pew ną 
kom pensa tą  i moralnem zadowoleniem, ;ż skrom ną opłatą bi­
letu członkow skiego przyczynili się w czemkolwiek do po­
wodzenia Z ja zd u ;  dla komitetu  zaś gospodarczego ten j e d n o ­
razow y wpływ znaeznicjszij kw oty  może być pewnem u ła ­
tw ieniem w uk ładan iu  prelim inowanych wydatków na dzien­
nik,  pam iętn ik  itd. T ak ie  konk re tne  zespolenie się ze Zja 
zdein obecnym , będzie objawem  bardzo miłym i pożądanym . 
Mam nadzieję, że Z jazd  ta k  wam szpalty  zapełni, iż przez 
lato wiadomości z W a rsza w y  me będziecie ciekawi. A  więc 
do jesieni ! Praw dzie.

V III. Wiadomości bieżące.
b ra k ó w  23 Czerwca.

K om itet gospodarczy V III-g o  Z ja zd u  lekarzy  i  p rzyro ­
dników  polskich w  P oznaniu jrrzys ła ł nam  następująca, odezwę 
do ogłoszen ia:

„Stosując się do życzeń wielu kolegów z W arszaw y,  
urządza K om ite t gospodarczy, po ukończen iu  Z jazdu, w pią­
tek ,  dnia 5 sierpnia r. 1)., wspólna wycieczkę do zdrojowisk 
szląskicli, a  mianowicie do L audecku ,  L a n g e n a u ,  Reinerzu, 
Cudowy, G oerbersdorfu ,  S a lzbrunnu , F i in sbe rgu  i W arm -  
b runnu . W  odnośnych miejscowościach lekarze zdrojowi, za­
wiadomieni o przybyc iu  gości, u ła tw ią  zwiedzają,cym biiższe 
zapoznanie się z wodami. Bonieważ, d la odpowiedniego p rzy ­
jęc ia  szanow nych gości, koledzy w zdrojowiskach powyższych 
p rag n ą  choćby w przybliżeniu wiedzieć, ilu uczestników Z ja ­
zdu będzie korzystało z wycieczki, przeto K om ite t gospoda r­
czy uprasza o wczesne zgłaszanie się do członka kom itetu , 
p. d ra  Bolesława KapuścinsKiego (ulica W ilhelm ow ska nr. 11), 
k tó ry  też bliższemi s łużyć  będzie in fo rm aeyam iu.

W  dalszym ciągu zapowiedzieli odczyty:
182) Docent D r  H a s k o w e c  z P ra g i :  „W rzekom o-  

opuszkowe porażenie (paralysis pseudobulbaris). 183) Docent 
Dr. O. F r . m k e n b e r g e r  z P r a g i ’ „Sero te rap ia  o z a e n y 11 
184) Prof. Dr. E .  M a i x n e r  z P rag i  „O puszkow e objaw y 
sy r in g o m je i i i11. 185) Prof. D r.  V. R u b e ś k a  z P ra g i :  „Stó- 
sowanie śródmaciczne baloników k a u c z u k o w y c h 14. 186) D o­
cent Dr. Ot. K u  k u l  a z P rag i:  T em at  zastrzeżony z chi­
rurgii . 187) Dr. B. B o  u c e k  z P rag i:  „H ig iena  sz k o ln a11. 
188.) Prof. Dr. Vit. J a n o w s k y  z P rag i:  T e m a t  zastrzeżony 
z dermatologii. 189) A ppendicitis:  referent Dr. K r a  j e w s k i  
z W arszaw y,  koreferent D r  D u n i n  z W arszaw y. 190) D r.  
J .  D r z e w i e c k i  z W arszaw y: „O dyete tycznein  leczeniu 
suchot p łu c n y c h 11. 191) D ocen t D r.  B a u r o w i c z  z K ra k o ­
w a: „ 0  odrażaniu  lusterek  do badan ia  gó rnych  dróg  odde­
chow ych" 192) Dr. S tanis ław S z  u m a n z Poznania : „ P r z y ­
czynek  do nerw ic słonecznym w ywołanych u d a re m 11. 193' 
T enże:  „Nowa p róba leczenia rw y  kulszow ej11. 194) T enże: 
„Pogląd na  dzieje pSycbiatryi11. 195) P ro f  A. B e c k  ze 
Lw owa: „O unerwieniu ś l in ianek11. 196; T en ż e :  „O z jaw i­
skach galwanicznych  w rdzeniu  pac ie rzow ym 11. 197) Tenże: 
„ W p ły w  czasowego podwiązania przewodu W h a r to n a  na  
czynność gruczołu  podszezękowego11. l ą § )  Tenże: Spraw ozda­
nie z p racy  D r.  Ja s iń sk iego : „O ta k  zw. an ty toksyczne j  
czynności w ą tro b y 11, 199) T en ż e :  Spraw ozdanie  z p racy  Dr.  
B ikM esa: „O przeuiegu dróg czuciowych w rdzeniu pacie­
rzowym  królika  i p sa11. 200) Di. A  K o z e r s k i  z W arsza-
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w y: „O i cwncj k rw aw o-m artw icow ej postaci w y sy p k i  skór- 
npj i jej s tosunku  do innych  chorób sk ó rn y c h 11. 201) Dr. E  
S a c h s  z W a rsza w y : O lues m aligna. 202) Dr. K r y s i e ­
wicz z Poznani;'.: „E n teroen te ros tom ia  przy  wgtobieniu je­
lit**. 20;!) Dr. D r o b n ’ k z P oznan iu :  „O leczeniu złośli­
wych gruczolaków  śródmiąższowemi wstrzykiwania).i i  arsze- 
n i ku “ . 2CM-) T enże :  „Leczenie  gru; 1.czego zapalen ia  stawu
biodrow ego1*. 205) X)r. J a n  P a  n i e n s k i  z P ozn an ia :  „O dzia­
łaniu  kąpieli p iaskow ych przy przew lek łym  reum atyzm ie 
s taw ow ym ". 206) Dr. G u  r a u o w s k  i z W a rsz a w y :  „ W  sp ra ­
wie e ty o lo g : ' , zapobiegania i leczenia ostrych zapaleń ucha 
środkowego*1. 207) T e n ż e : „Z  kazu ls tyk i  otyatrycznej**. 208) 
Prof. Dr. R y d y g i e r  zc Lwowa: „P ie rw szy  rok  istnieniu 
k liniki ch irurg iczne j we Lwowie*1. 200) T en ż e :  „K ilka  uw ag
0 an ty sep tyee  i aseptyee**. 2 1 0 ) T e n z e :  „U znieczulaniu miej- 
scowem**. 211)  Fenże: „ D em m istracya zm ienionych kleszczy­
ków P iem anna do w yjęcia ciat obeycli z oskrzeli**. 212) 
T en ż e :  „D em onstracyu  nowego przyrządu  do pod wiązy wania 
naczyń  l łydyg ie i  Lepszego**. 21;!) 1'enże: Nowo cięcie do
w ycinan ia  nowotworów z coecum  i S-rom anum . 214)  Dr.  
K r a s o w s k i  ze Lw ow a: „ 0  metodzie Callota na pfiditawie 
doświadczenia w klinice chirurgicznej we Lwowie**. 215) 
rrenże: „O leczeniu wilka**. 216) D i.  N u s s b a u m  H e n ­
r y k  z W a rsz a w y :  „ 0  w ahaniach  rizyologieznyeh odporności 
ustroju. 217) T en ż e :  „O w pływ ie lnktacyi n a  powstawanie 
neuroz.

* Z a rzą d  S Z ja zd u  lekarzy  i  'przyrodników  polskich  
w P oznaniu  rozesła ł do w szystkich prelegentów Z ja zd u  n a s tę ­
p u ją c y  kom un ika t:

W ielm ożny  P an ie !  P o n iew aż  n a  zb l iża jący  się VIII Z jazd  l e k a ­
rzy  i p rz y ro d n ik ó w  polskich ,  j a k i  Się odbędz ie  w  P o z n a n iu  od I -go do 
3-go -Sie rpnia  r. b., ju ż  do dzis ia j  p rzesz ło  dw .eśc ie  n a d e s ła n o  zg łoszeń  
z o d czy tam i ,  a  k ró tk o ść  c zas u  Z ja zd u  w y k lu c z a ła b y  m o ż l iw o ść  wygło­
s z e n ia  w s zys tk ich  od czy tó w , g d yby  S z a n o w n i  P re leg en c i  n ie  z a s to so ­
w a l i  się do pew nycl i  p rz e p isó w  z asad n iczy ch ,  p rze to  Kornitet g o sp o ­
d a rc z y  u d a je  s ię  do W ie lm ożnego  P a n a  z u p rz e jm ą  prośbą ,  a b y  naj­
później do 3 go l.ipca r b r aczy ł  n a d e s ła ć  n a  ręce  p rezesa  Z ja zd u ,  p. 
Dr. ki. Ś w i ę c i c k i e g o (Poznań ,  p a łac  Działyńskich), j a k  n a j k r ó t ­
s z e  s t r e s z c z e n i e  z a p o w ie d z ia n e g o  odczy tu .  A utorefe ra ty  le w y jd ą  
d ru k ie m  k i lk a n a ś c ie  dn i  p rzed  Z ja zd em  i rozes łane ,  w zg lędn ie  rozdane ,  
b ę d ą  w szys tk im  U czes tn ikom  W y g ło s zen ie  odczy tu  n ie  p o w in n o  za jąć  
w ięcej  j a k  Ib  m in u t  czasu .  Z a b ie ra ją c e m u  głos w  d y sk u s y i  w o ln o  tylko 
5 m in u t  p r z e m a w ia ć .  N a d to  ,,uż w czas ie  p o s ie d z e n ia  w in ien  p r z e m a ­
w ia ją c y  w ręczy ć  s e k re ta r z o w i  Z ja zd u  p o p rzed n ie  p rz e m ó w ie n ie  sw o je
1 to s p i s a n e  n a  j e d n e j  tylko s t ron ie ,  w ręczo n e j  m u  p rzez  s e k re ta r z a  
k a r ty .  K o m ite t  g o sp o d a rcz y  m a  nadz ie ję ,  że  p r z e p ro w a d z o n a  w ten 
sp o s ó b  o r g a n iz a c y a  u m ożl iw i  w yg łoszen ie  w szyslk icb  o dczy tów  i dy- 
s k u s y ę  uczyn i  więcej  w y c z e rp u ją c ą .

UWAGA. K ar ty  u c z e s tn ic tw a  j u ż  te raz  w y d a je  p o d sk a rb i  Z j a ­
zdu, p a n  d y re k to r  W ięckow ski  (P o z n a ń ,  R y n e k ,  Bank  P rzem ysłow ców ) ,  
o r a z  ko m isa rze  Z ja zd u ,  a  m ia n o w i c i e : w W a r s z a w i e :  Dr. K. 
R  y c h 1 i ń s  k i (K ru c z a  35); w  K r a k o w i e :  prof. W i c h e r  k i e- 
w  i c z (W olska ' ,  we L w o w i e :  r a d c a  d w o ru  prof. R y d y g i e r ,  
w  P a r y ż u .  Dr, M o  t z  (Uoulv. St. Michel  i t y j w  P r a d z e :  prof. Dr. 
C h o d o u n s k y .

R a d z im y  w cze śn ie  zg łaszać  się o m ie sz k a n ia  n a  czas Z ja zd u  do 
p. Dr. B. K a p u ś c i ń s k i e g o ,  P o / n a ń ,  u l ica  W i lh e lm o w sk a  11.

* K omiłet  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  k r ak o w sk ieg o  w e ź m ie  u d z ia ł  
w  u roczy s to śc i  ods łon ięc ia  p o m n ik a  w ieszcza  Mickiewicza.  W n ie ­
dzielę, d n ia  26-go czerw ca ,  obecn y m  będzie z a r z ą d  T o w a rz y s tw a  przy  
s a m y m  akcie  o d s ło n ię c ia ;  w  p on iedz ia łek  zaś  p rzy jm ie  u d z ia ł  w  u r o ­
czys tym  p o chodz ie  n a  W aw e l  i z a p ra s z a  do w sp ó łu d z ia łu  w tym  p o ­
chodz ie  w szy s tk ich  cz ło n k ó w  T o w a rz y s tw a ,  (ii więc z kolegów, k tó rzy  
b ę d ą  życzyli  n a leżeć  do p o ch o d u ,  m a ją  zao p a t rz y ć  się w o d zn ak ę  T o ­
w a rz y s tw a  u s e k re ta r z a  s ta łego ,  doci, dr. S roczyńsk iego  (ul. F lo ry a ń -  
ska ,  38) i p rz y b y ć  w godz in ie ,  o zn aćz o n e j  przez  miejski  ko m ite t  u r o ­
czys tośc iow y ,  n a  p u n k t  z b o rn y  p rzy  b r a m ie  F lo rya ńsk ie j .

* S top ień  d o k to ra  w s z e c h n a u k  lek a rsk ich  w t ln iw .  J a g ie l lo ń ­
sk im  o t r z y m a ł  S tan is ław  K acz u rb a

K r .  2 6 .

* Prof. Dr. 11. Kndyi w y b r a n y  zos ta ł  r e k t o r e m  U n iw e rsy te tu  
lw ow sk iego .

* W yd z ia ł  l e k a r sk i  Uniw. Jagiel l. ,  n a  o s ta tn ie m  s w e m  pos ie d ze ­
niu ,  w y b ra ł  Dr. M. J o r d a n a  d z ie k a n e m  na rok  przyszły .

* D ziekanem  lw o w sk ie g o  W ydz ia łu  leka rsk iego  w y b r a n y  zosta ł  
prof. A n to n i  G luziński.

* Z eszy t  II C hiru rg ii  szczegółowej H u e t e r - L o s s e n a  o puśc i ł  ju ż  
p ra sę  w  przek ładz ie  Drów  S z u m la ń s k ie g o  i L e ś n io w s k ie g o ; o b e jm u je  
c h o ro b y  c h i ru rg iczn e  głowy. C e n a  zeszy tu  50  kop.

* D n ia  7 m a j a  s tw ie rd z o n o  o s p ę  w ga l icy jsk ich  24  p o w ia ta c h  
i 97 g m in a c h ;  d n r  o s u t k o w y :  w 27 p o w ia ta c h  i 57 g m in ach .

* W szyscy  wsj)ółwłaśc. iciele »Gaze ty  L ekarsk ie j* ,  w  liczbie  44, 
za p is a l i  s ię  n a  u c zes tn ik ó w  Z ja z d u  p o znańsk iego .

* N a  delegatów  do Sekcyi p ra so w e j  Z ja zd u  w y z n a c z y ła  »Gaze ta  
L e k a r s k a ;  ko legów : l- lenryka N u s s b a u m a  i F ra n c i s z k a  F i jew skiego .

* Czcigodny prof. L ask o w s k i  z G enew y ,  po 35-letnie j  n ieby tnośc i  
w  k ra ju ,  p rzybędz ie  n a  Z jazd  P oznańsk i .

Mianowani: Prof. n a d z w y c z a jn y ,  Dr. A le k s a n d e r  Koiisko, m i a n o ­
w a n y  zos ta ł  p ro fe so re m  zw y cz a jn y m  sądow ej  m e d y c y n y  w  W iedn iu .  
Dr. J u l iu s z  Scheff,  p ro fe so re m  n a d z w y c z a jn y m  d e n ty s ty k i  w W iedn iu .

Nekrologia. Dr. A. v. Z enkcr ,  b. p rofesor  a n a to m i i  pa to log icznej  
w E r l m d z e ,  z m a r ł  w 73 ro k u  życia .  Dr. K aro l  R o k i tań sk i ,  p ro feso r  
p o ło ż n ic lw a  w  C ra d c u  s ly ry jsk im ,  z m a r ł  PJ L m.

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się w c z a s o p is m a c h  lek a rsk ich  p o l ­
sk ich .  W K ronice lekarskiej Z. 11 R a b e k  a  L . P rz yczynek  do lecze ­
n ia  o spy  n a tu r a ln e j .  B e a t u s a  E . :  0  tę tn ie  zw o ln io n e .n .  W M edycy­
nie  Nr 2 5 :  S o n n e n b e r g a  E . :  P rz y p a d e k  zn iek sz ta łcen ia  w łosów  
b ak te ry jnego  p o c h o d zen ia  (dokoń.) . D ra  N e u g e b a  u e r  a F r . : P rz y c z y ­
nek do n a u k i  o u r a z a c h  n a r z ą d ó w  inoczoplc iow ych  kob iecych  i  uh coitu 
(c. t l ) .  W G azece lekarskiej Nr. 2 5 :  I) z i e  r  z g o w  s k i e k  o S . :  0  s to ­
s u n k u  s u ro w ic y  p rzec iw b ion icze j  do to k sy n y  błoniczej .  P u ł a w s k i e g o  
A.:  G uz ś ró d p ie r s ia  p rzedn iego .  Dr. D z i e w i s z k a  B . : P rz y p a d e k  p la ­
m icy  W e j lh o fa  z ak aź n e j ,  p ie rw o tn e j .

Redancya otrzymała :

— Dr. E  b e f s o n : U eber  die A n w e n d u n g  des Ich tl iyo ls  bei Augen-  
k ra n k h e i te n  (odb i tka) ,  W iedeń,  1898.

Dr. M o n c o r v o :  L e s  l y m p h a n g i te s  de  1 'enfance e t  leu r s  
consć ( |u e n ces  (odbitka).  P aryż ,  1898.

— T e n ż e :  S u r  le i r a i t e m e n t  de la  ch y lu r ie  p a r  P ich lyo l  ( o d ­
bitka) .  P a ry ż ,  1898.

— Dr. L o s t i k o w :  Das Iclityol  in  se in e r  V erw en d b ark e i t  R a ­
die Schiffs- u n d  T ro p e n -P ra x is  (odb i tka) .  L ipsk ,  1898.

— Dr. W r ó b l e w s k i  A . :  Ueber  die  E igenschaff ten  d e r  lósli- 
c hen  Stiirke und  (iber e in e  e in fa e b e  m e th o d e  zu r  D ars te l lu n g  d e r se lb en  
(odbitka).  Berl in ,  1898.

— T e n ż e :  W a s  ist O s b o rn e ’sclie D ia s ta s e ?  (odbitka). Berl in , 
1898 rok.

— T e n ż e :  Ein ige B e o b ach tu n g en  ii bor d e n  E in t lu s s  d e r  S ter i-  
l isa t ion  a u f  die  c h e m is c h e  Beschaffenhe i t  d e r  Milch (odb i tka) .  W ied eń ,  
1898 rok.

— T e n ż e :  O J L to c ie  ch em iczne j  f e rm e n tó w  a m y lo ty c z n y c h  (od 
bitka) . K ra k ó w ,  1898.

—  Dr. L u x  e n b u r  g J. : P rz yczynk i  do h e m ato log i i  n e rw ic  
c zy n n o ś c io w y c h .  W a rsz a w a ,  1898.

—  Dr. J a n o w s k i  W ł . : P rz y p a d e k  p ie rw o tn eg o  d w u s t ro n n e g o  
ro p n eg o  z a p a le n ia  n a d n e r c z a .  W a r s z a w a ,  1898.

Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbędzie we cz w ar­
tek, dnia HO-go Czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
Śn iadeckich  („Collegium n o v u m “ ), p o s i e d z e n i e  n a d z w y ­
c z a j n e ,  na k tórem  I )  kol. prof B u j w i d  mówić będzie : 
„ 0  zabezpieczeniu społeczeństwa od gruźlicy, szczególnie 
udzielającej się za pośrednictwem m leka  i mięsa zw .erzat 
perliczych**. I I)  Kol. Dr. K a r ł o w s k i :  „O mortologh i bio­
logii kom órki nerwowej**.

R edak to r  odpow iedzia lny : Di'. A ll^T ts l  K W łlsi i icK i.

PRZ EG L Ą D  L E K A R S K I.
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Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

p o leco n e  p rzez  n a jw ię k s z e  p ow ag i  l ek a r sk ie ,  o d d a lo n e  sicdm  
K ilom elrów  od  K ra k o w a ,  s t a c y a  kolei  p a ń s tw o w e j  z n a j w y ­
godn ie jsz ą  k o m u m k a c y ą  z K r a k o w e m  (5 r a z y  d z ie n n ie  k o ­

le ją  i 4  r a z y  o m n ib u s a m i  z a k ład o w y m i) .

Z a k ła d  p o s ia d a  z k o m fo r te m  u rz ą d z o n e  m ie s z k a n ia  po c e ­
n a c h  n a d e r  p r z y s t ę p n y c h , i i r a z  w sze lk ie  w y g o d y  i u p rz y je ­
m n ie n ia  d la  gości k ą p ie lo w y ch ,  j a k o te ż  w y b o r n ą  r e s t a u r a c j ę .  
i \ąp ie le  siarczane j a k o te ż  kąp ie le  mułowe z n a j l e p s z y m  s k u t  
s ie in  b y w a ją  s to s o w a n e  w gosrcu s ta w o w y m  i m ięśn io w y m , 
w cierpieniacn kosei i stawów, w  c h o r o b a c h  skóry i nerwów. 
Z d ro je  sw o szo w iek ie  co do siły i skuteczności  d o r ó w n y w u ją  
w sze lk im  tego r o d z a ju  ź ró d ło m  z a g ra n ic z n y m .  Lekarz za­
kładowy w y k o n u je  mięsienie i elektryzowanie w ed łu g  n a jn o w ­

szych  p ra w id e ł  sz tuk i  lekarsk ie j .  121— x — 5

Zakład  o tw a r ty  od 15. Maja do 15. W rześnia.
S ta c y a  kol. m w a ,  te leg ra f iczna  i p o c z to w a  w  m iejscu .
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Dl  OSKAR I A U F M A I I
ordynu je  j a k  w latach ub ieg łych

w  k  a  f i i . s i i a  i 1 1  :
Grossherzog, Kaiserstrusse. 96 — 10—8

LUBIEŃ za k ła d  z a ro jo n o -k ą p ie lo w y  w ód siarczanych
w  pobl iżu  L w o w a  

m ilę  od  G ródka ,  a  pó l to ry  od S zcze rca  o d da lony .

1) Woda siarczana najsilniejsza ze w szystk ich  wód siar­
czanych k o n ty n e n tu  —  bogata  w składniki m ineralne ,  za 
wierajace w sobie w ie lką  ilość gazu  wodo-siarkowego, tudzież 
znaczna ilość woinego k w asu  węglowego.

2) Znakomite kąpiele borowinowe, tudzież lokalne ok łady  
Z namułu, którego  świeżo dokonany  rozbiór w ykazał  zbli­
żone podobieństwo do namułu z Battaglii (Fango) obecnie 
ta k  bardzo polecanego we w szystkich  reum atycznych  c ie r ­
pieniach i neuralgiach.

3) P arow e kąpiele, 4) leczenie zimna wodą, 5) e lek try ­
cznością, 6) mechano-terapią , 7) kąpiele  rzeczne,

Położenie L ub ien ia  960  stóp n. p. m. wśród pagórków 
pok ry tych  szpilkowym, tudzież liściastym lasem. Z ak ład  ką­
pielowy położony wśród cienistego 00-cio m orgowego p arku .

II s / , l i z a n i a  : T ic in iiiilyzin  m ią fm  i s ta /ró w  o stry  i p rzcirło -  
acny. 1) i k i . W y p o c in y  poztępałne-. D iuno trwcUe o b rzęk i po zm c h n ię -  
(■/uch i ztam cyn iach . C htooby u k tiiiln  uencoircijo . Zole*/. Choroby  
skó ry , sp ó źn io n e  p o sta c ie  k i ty ,  e n tn s z iar» po iiu ilu ży ch i rtęci, otyłość, 
choroby kobiece , p rsew to ezn e  za tru c ie  -m etaliczne.

Lekarz za k ła d o w y :  Dr. J o z e f  W erm ck
Z akład  posiada k ilkase t pokoi w ygodnie urządzonych  

z pościelą (po n ad e r  u m ia rkow anych  cenach). Ł az ien k i  por­
celanowe wzorowo urządzone. A p teka .  U rząd  pocztowy i te­
legraficzny w sam ym  Zak ładzie .  W  kap l icy  zakładowej co­
dziennie Msza śvv. P ierw szorzędna rest-auracya pod ścisłym 
dozorem lekarza. Mleczarnia. W ody  mineralne, k o n c e r t  or 
ki estry zdrojowej dw a  razy  dziennie. Czytelnia obficie zao 
patrzona. Sala balowa i koncertowa. F ortep ian .

Komunikacya ze Lwowem nader ułatwiona
Codziennie kursuje, poczta powozowa po 75 centów od 

osoby. D la  n iezamożnych ulgi najdale j ida^e.
W sze lk ich  wyjaśn ień  udziela

127—5—4 Zarząd zdrojowy

h O . > K U I i S
Z dniem 20 Czerwca b. r. j e s t  do obsadzen ia  posada 

lekarza  miejskiego w m iasteczku  Ryglicach  pow. Tarnów .
Do posady  tei oprócz bezpłatnego m ieszkan ia  i docho­

dów z oględzin byd ła  i zwłok, j e s t  p rzyw iązana  pensya ro­
czna w kwocie 300  złr. w. a. 130—3—il

L e k a rz y  ub iegających  się o tę posadę up rasza  s if  o oso­
biste zgłoszenie się do zwierzchności gm innej w Ryglicach.

E.
pod  z ło tym  s łon iem

Kraków, Grodzka 23. Tetefon Nr. 2U3.
Ula składzie zawsze ś w ie /a  surowica przeciwołonicza prof. BUJWIDA.

-o—$g>-

Poleca i w y sy ła  odw ro tną  pocztą:
Tleli do w dych iw ań  w balonach po 40 litrów, 1 złr. 
S te ry l iza to ry  patentowane (Doc. Ł e p k o w sk i  i E. Heller) 

do szczoteczek do zębów i paznogci,  narzędzi chi­
ru rg icznych , k a te te ró w  i t. d. nowy w yna lazek  
w ygodnej suchej stery lizacyi bez g'010w anta!  

K rążk i  maciczne system u Hodge, T hom as i t. d. ok rąg łe ,  
w ygięte ,  podłużne i inne formy, ce llu idynowe i k a u ­
czukowe. 58—1—x

P a s ty l łd  Thyro id in i  a 0 0 5 1 własnego w yrobu  
P a s ty lk i  o v a ru  a 0-20 (polecone przez Tow. Lekars. 
B nrw ik i  i chemikalia  do bakteryologii  j a k  również 

p rz y rz ą d y  do m ikroskopow ania  (osobny oddział).

W szystkie najnowsze środki lecznicze na składzie

w Galioyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, santeczna w chorobach kobiecycn i anemii Lekarz zdrojowy Lr. Edward Bruhl.
Pora kąpielowa trwa od 20. Maja dc końca Września.

Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i popradowe 9 1 - 1 0 - 7
Y M / j r w f l c m  4 1  U f i i  Wi  znajduje w e  w szy stk ich  wielk ich
w w  f ł  S l l t l  sk ładach  wód mineralnych.
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W  lecie ro k u  bieżącego o rdynow ać  będę

W  R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

J J r .  3 I i c l t ( ( t  Ś l i w i ń s k i .111—8—G

Dr. Henryk Kiimmerling
o r d y n u je  j a k o  j e d y n y  le k a rz  po lsk i  k ą p ie lo w y

W  B A B E N  (pod W iedniem )
Renngasse Nr. 3. l i 0-— io—4-

Zakład klim atyczny i wodoleczniczy Schreiberliau
>v K o r a c h  O l l i r / . jm i c h  (UiostMiuch.)

w span iałe , góram i osłonione poło/.enie — 710 m tr. nad  p m. — 
O toczony n a  k ilk a  m il ciągnącym  sic lasem  szpilkow ym ; z pow odu jednosta jne j 
i łagodnej ciepło ty  nad a je  się także do leczenia w  zim ie, przez ca ły  rok  l.yw a 
uczęszczany. W skazany : w cliorohitch nerw ow ych, k rw i,  k o h ic c jc li, dn ie , gośćcu 
i WNAC.lkicii c ie rp ien iach  p r/e w ło c /.n jch . S tosow ane byw a: leczen ie w odą, m ię­
sień ie , g im n as ty k a  leczn icza, e lek try czn o ść , leczen ie d y e te ty czn e  i t, d. nadto  
kąpiele  borow inow e — solankow e — jo d ło w e i ig liw io w e. O grzew anie ce n tra ln e .

W spaniałe d ep tak i osłonione i  ogrzew ane. 31—20 -7
W iadom ość i p ro spek t przez Ora Assmanna.

P. P. N. L . 91813. 2 2 — 1 3 — 12

Uznany środek zastępujący morfinę i kodeinę.
Aie w yw ołuje ujem nego dzia łan ia  na  przewód pokar­

mowy, znakom ity  ś rodek  u sp aka ja jący  w męczącym  kasz lu  
suchotników.
Porównaj: Dr. Schróder, Therap. Monatshefte 1897, 

Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897, Listopad.

Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie.
N a sk ładzie  we wszystkich ap tekach  albo w prost u

Chemiczna fab ryka . — D arm stadt.  

Ogłoszenie konkursu.
Wydział powiatowy w H orodence ogłasza ninie jszem 

k o n k u rs  n a  posadę lekarza okręgowego W  Czernelicy .
Płaca roczna wynosi 500  złr. z funduszu  powiatowego, 

200  złr. z funduszu gm iny  i 250  złr. j a k o  rycza łt  W y s o ­
kiego W y d z ia łu  k ra jow ego  na  objazdy.

S ta ra jący  się o posadę w ykazać  się ma:
1 . dyplom em  dok to ra  n a u k  le k a rsk ic h ;
2 . p r a k ty k ą  dw uletn ią  w zawodzie le k a rsk im ;
3. obyw ate ls tw em  a u s t ry a c k io m ;
4. św iadectwem  zdrow ia ;
5. znajomością je ży k ó w  k ra jow ych .  131—3—3 
T erm in  zgłoszenia się do 30 czerwca 1898.

K O N K U R S .

W s k u te k  rozporządzenia  W ysok iego  W ydz ia łu  k ra jo ­
wego z dn ia  29 m a rc a  1898 1. 17766, rozpisuje się k o n k u rs  
n a  posadę le k arza  okręgow ego dla ok ręgu  sanita rnego  w  D ą ­
brow icy  (powiatu gródeckiego),  k tó ry  obejm ować będzie n a ­
stępujące  gm in y  i obszary  dw orsk ie :  ]. Dąbrow ica ,  2 W i-  
szenka, 3. W alddorf ,  4. M ajdan ,  5. W ercszyca,  6 . Rokitno, 
7. Łozina ,  8 . Jaśn iska ,  9. S taw ki —  czyli razem dziewięć 
m iejscowości na  obszarze 23 .270  hek tarów  z ilością 11294 
mieszkańców.

Siedzibą lekarza  okręgow ego będzie Dąbrowica .
O bowjązki le k arza  okręgow ego określa  in s t ru k e y a  w y­

d an a  przez c. k. N amiestnictwo w porozumieniu z W y d z ia ­
łem  k ra jow ym , a m ianowicie §. 14 rozporządzenia w y k o ­
nawczego do ustawy z 2 lu tego 1891 Dz. ust. i rozp. k ra j .  
Ar. 82 Cz. X X I I .

Tenże obow iązanym  będzie u t rzy m y w a ć  ap tek ę  domowa.
D la  lekarza  okręgow ego w D ąbrow icy  wyznaczona zo­

sta ła  p łaca  roczna 600  złr. w. a. i r y c z a ł t  na koszta po­
dróży s łużbow ych >v rocznej kwocie 400  złr.

U biegający  się o pow yższą posadę winni w ykazać ,  iż 
posiadają  nas tępujące  w a ru n k i :

1 ) P raw o  obyw ate ls twa austryaekiego.
Dyplom dok to ra  m edycyny  u p raw n ia jąc y  do w y­

k o n y w an ia  p ra k ty k i  lekarskiej.
3) N ieskaz ite lny  charak ter.
4) Znajomość obu ję zy k ó w  kra jow ych .
5j P r a k ty k ę  najmniej dw uletn ią  w zawodzie lekarsk im .
6 ) D osta teczną  fizyczną zdolność.
Należycie u d okum en tow ane  podania  winne być w nie­

sione do W ydzia łu  powiatowego w G ró d k u  najpóźniej do 
dnia 31 lipca 1898.

Z  W yd zia łu  R a d y  pow iatow ej 
w G ró d k u ,  du ia  8 czerw ca 1898. 134___ i

Andrzej Saxlehnei*, ŁJudapeszt, c. i k. dostaw ca nauw.

-s

Z a l e t y  S a x l e ! i n e r a  w o d y  H n n y a d i  . J a n o s
w edług orzeczenia pow ag le k a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po d łu ź s z e in  s to s o w a n iu  z n a k o m ic i e  j ą  z u o s i  p r z e w d d  poku>• 
•nowy. — Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm a k .  — Trwałe ,  j e d n o s ta jn e  i n i e u s t a ­

j ą c e  d z i a ł a n i e .  — M ała  d a w k a .
C elem  110,b r o n ie n i a  od  w b łą d  w p r o w a d z a j ą c e g o  n a ś l a d o w a n i a  n a le ż y

i ą d a ć  1.0— 4 3 — 65

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Dr. Władysław Harajewicz
j a k  la l  ub ieg łych  ordynuje 8 5 — 10— 10

w  m . v i £ v f t t \  f i , v  i  ) rj r i r :

ad I-go Maja do 30-go Września.


