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I. 0 formalnych przewinieniach lekarsKich

podai

Prof. Dr. Leon Wachholz.

Przed niespetna dwoma laty zestawitem w krétkim wy-
ktadzie istote oraz sposoby oceniania tak zwanych bledéw

lekarskich, czyli materyalnych przewinien lekarskich. Krali-
mor dzieli bowiem wszystkie przewinienia lekarskie wedle
prawa pozytywnego i praktyki sadowej na formalne, mate-
rialne i mieszane, czyi. obojnacze. Pierwsze z nieb s3 to
przekroczenia formalnych wustaw, obowigzujacych lekarza,
drugie sa wykroczeniami przeciw zasadom sztuki lekarskiej,
trzecie tagczg w S$obie cechjf pierwszych i drugich. Do oboj-

naezych zalicza Krahmer zaniedbanie lub odmowe niesienia
pomocy lekarskiej bez stusznego powodu.

Poniewaz uwagi moje, ogdoszone przed dwoma laty, objety
przewinienia materyalne i mieszane, czyli obojnacze, przeto
uwazam za stosowne, celem uzupetnienia catosci, rozpatrzec
pokrétce takze, i przewinienia formalne, niemniej od poprze-
dnich w praktyce wazne.
tych formalnych przewinien uwazaé
nalezy tem bardziej za potrzebne i wskazane, poniewaz
wiekszo$¢ lekarzy wstepujac w zycie praktyczne nie zna
tycli obowigzkéw, jakie naktada na nich ustawodawstwo,
czesto pod grozba dotkliwej kary. Krahmer zalicza do prze-
winien formalnych: partactwo lekarskie oséb, do praktyki
lekarskiej nieuprawnionych, naduzycie zaufania chorego, czyli
niedochowanie tajemnicy zawodowej, wydanie falszywego
Swiadectwa o stanic zdrowia i nierzad z clioremi, powierza-
jacemi sie pieczy lekarza.

Z tych przytoczonych przewinien formalnych pierwsze
t. j. partactwo, usuwa sie z pod rozwagi jako nie tyczace
sie lekarzy

Przystepujac do kolejnego,
istoty przewinien formalnych, uwazam
istniejgcymi

Rozpatrzenie za$

krotkiego
za stdsowne poprze-
w tej

roztrza$nienia
dzi¢ poszczegbdlne wywody mierze uste-
pami ustawy.

Tajemnica lekarska i jej dochowanie uchodzity za do-
starozytnosci, zanim jeszcze ja-
nakazaty.

gmat juz w najodleglejszej
kiekolwiek ustawy lekarzom je Juz w pismach
Charaki, obok Susruty najstynniejszego indyjskiego autora
prac lekarskich, znajdujemy ustep, nakazujacy lekarzowi
dochowanie tajemnicy wydarzen, zasztych w domu chorego,
wzbraniajgcy roéwniez poucza¢ chorego, lub osoby z jego oto-
czenia, o groznym stanie choroby, jesliby to miato sprowadzi¢
im jakakolwiek szkode. Wyraznie wspomina o0 obowigzku
dochowania tajemnicy lekarskiej Ilippokratesowa rota przy-

siegi:... ,cokolwiek jednak ws$rdod leczenia zocze lub usty-

sze, lub poza leczeniem w coilziennem zyciu sie dowiem,
zachowam dla sieb.e, o ile n.e powinno by¢ dalej rozszerza-
nem, uwazajac to za tajemnice". W postanowieniach szkoty
Pitagorasa, ztozonej przewaznie z lekarzy, uchodzi milczenie
za cnote. W wuznaniu milkliwosci lekarskiej, nazywa Ycrgili
sztuke lekarskag ,ars mutall

Tak wiec uchodzito dochowanie zawodowej tajemnicy
miedzy lekarzami oddawna za obowigzek, uswiecony na ra-
zie prawem zwyczajowem, a z czasem ustawami, unormowa-
nemi przez panstwa.

Obecnie, z wyjatkiem kodekséw karnych,
angielskiego, norwegskiego i niektérych kantonéw szwajcar-
skich wszystkie nne kodeksy eurojieiskie zastrzegaja Jirzy-
mus tajemnicy hkarsklej, ju.ito moéwigc wyraznie o tajem-
nicy lekarskiej (§ 300 kod. niemioc., 8 378 cod. p¢nal
franc., 8. 458 c. p. belg., § 328 kod. wegier., § 4-90 k.
austr., g. 60 szwedzkiej instrukcyi z r. 1890), juz tez mo-
wigc w ojgnlt# o tajemnicy, do jiosiadania ktérej doszto sie
na podstawie witasciwego zawodu (8 272 kod. tioiend.,
8. 163 kod. witosk., 8§ 290 kod. portug., 8 424 kod. rosyjs.).

‘ Osnowa odnos$nych ustejiow jwszczeg6lnych ustaw ro-
zni sie miedzy soba. 1 tak. we Franeyi nie jest lekarz obo-
wigzanym zdradza¢ tajemnic, na mocy swego zawwdu uzy-
skanych, nawet na zadanie wfadzy, a to w mysl rozporza-
dzenia z dnia 28 wrze$nia 1832 r., znoszacego przepisy,
ktore go az do tej chwili zniewalaty do ztamania tajemnicy

greckiego,

na rozkaz wiadzy. Kodeks niemiecki zastrzega zujietna ta-
jemnice lekarska, opiewajac ,.. lekarze, cliiriudzy, aku-
szerki, aptekarze, oraz pomocnicy tych os6b ulegnc karze

grzywny do 1500 Mr albo wiezuitiia az do 3-ch miesiecy,
jesli wyjawia bez upowaznienia (unbefugt) tajemnice prywa-
tne, do posiadania ktérych doészli na mocy swego urzedu,
zawodu lub zatrudnienia (Gewrerbe)5.
jest zatem obowigzany zdradza¢ tajemnic zawodowych jirzed
witadza, nawet na jej zadanie, z wyjalkiem tylko tajemnicy,

Lekarz niemiecki nie

objetej 8 139 k. k. niem.; w mys$l bowiem brzmienia tego
g. 139 k. k. ulega karze kazdy, zatem i lekarz, jesli nie
doniesie wtadzy o zamiarze dokonania zbrodni stanu, lub
zbrodn w og6le niebezpiecznej, w czasie, w Kktérym, gdy

sie o tym zamiarze dowiedziat, mozna byto skutGcznie za-
pobiodz spetnieniu jej.
Kodeks karny rosyjsk wyraza sie ogélnie o przekro-
tajemnicy zawodowej w g. 424 w sjiosob nastepu-
jacy: ,Za rozgtaszanie rzeczy, ktére winny by¢ zamilczano,...
ulega winny, zaleznie od waznos$ci rzeczy i mniej lub wie-
cej dotkliwych skutkéw, jakie, ztad w'ynikty lub wymknac
muszg, albo ztozeniu z urzedu, albo usunigciu ze stuzby,
albo jeszcze ponadto karze wiezienia od 4—8 micsiecy”.

Ogélnikowm stylizacya powyzszego przepisu odnos$nie do oho-

czeniu
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wigzlui dochowania tajemnicy

stwo dermatologiczne

lekarskiej sktonita Towarzy-
w Petersburgu do wydania szeregu
tez okres$lajacych blizej obowigzek dyskrecyi lekarskiej.

Obecnie obowigzujacy austryacki kodeks karny okre-
§la w 8 498 n edotkowanie tajemnicy lekarskiej jako prze-
kroczenie w stowach nastepujgcych: ,lekarz, clnrurg, aku-
szer lub akuszerka, ktérzy wyjawiajg tajemnice osoby, ich
pieczy powierzajgcej sie, komu innemu, procz wiadzy wita-
Sciwej, urzedownie o to sie pytajacej, karani beda, za pier-
wszym razem przekroczenia tego. zabronieniem praktykowa-
nia na 3 miesigce, za drugim razem na rok,
W 8 499 jest mowa o podobnem przekroczeniu
zo strony aptekarzy; o obowigzku milkliwosci ze
akuszerek wspomina takze 8§ 17 rozp. min.
4 czerwca 1881, Nr. 54 Dz. u. p.

Z powyzszych przepisow wynika, ze kodeks
acki uznaje tylko wzgledny obowigzek milkliwosCi lekar-
skiej t j. obowigzek utrzymania tajemnicy wobec wszyst-
kich za wyjatkiem witadz. Zatem, podczas gdy w Niemczech,
Francyi . t d. przystuguje lekarzowi prawo uchylenia sig
od zeznan pod ostong milkliwosci zawodowej, to u nas musi
lekarz wyjawi¢ przed sgdem tajemnice, w posiadanie ktorych
wszedt na mocy swego zawoduWa to tem bardziej, ze §. 151
i 152 p. k. nie wymienia
jako Swiadkow,

za trzecim na
zawsze".

strony
sprawiedl. z d

austry-

lekarzy miedzy osobami, ktdrych
nie wolno przestuchaé¢, wzglednie Kktdre sg

wolne od obowigzku zeznawania. Jedynie moégtby tylko
lekarz odmoéwi¢ zeznan na podstawie 8§ 153 p. k. ktéry
opiewa: ,gdyby ztozenie Swiadectwa lub odpowiedZ na za-

pytanie pociggaty za sobg bezposrednig a znaczna strate ma-
jatkowa Swiadka, lub
kogo z jego rodziny,

narazaty na hanbe jego samego, lub
a Swiadek z tego powodu S$wiadectwa
by odmawiat, nie moze on by¢ do Swiadectwa zniewolonym

chyba tylko w nader waznych przypadkachl Nikt nic za-
przeczy, ze wyjawienie wobec sadu tajemnicy zawodowej
moze pociggnag¢ dla lekarza straty materyalne, ze zatem

uzasadnieniem by bylp., uchylenie sie jego od zeznan na pod
stawie 8 153 p. k. Co6z kiedy 8 153 p. k. nie daje pod-
stawy do bezwzglednego uchylenia sie $wiadka od zeznan,
skoro moze by¢é do zeznah zniewolonym ,w nader waznych
przypadkach", t j. w przypadkach uznanych za wazne przez
sedziego.

W ustawodawstwie naszem uderza szczeg6lna surowos$¢

wzgledem lekarzy, tern bardziej, ze podczas gdy adwokaci
sg wolni od sktadania zeznan, tyczacych sie zawodowo po-
wierzonych im tajemnic (8 152, 2 p. k.), to lekarzom nie

przystuguje ucale podobny przywilej.

Rozgtaszanie przez lekarzy ustnie, czy pisemnie tajem-
nic zawodowych w celach naukowych, n. p. w pismach nau-
Francyi i t. d karze za prze-
kroczenie obowigzku zawodowej milkliwosci. U nas podobne
przekroczenie podpada pod osobny 8 489 kod. k., ktéry
opiewa ze ,obrazy czci staje sie vinnym, kto w dzietach
drukowanych, rozszerzanych pismach lub obrazowych przed-
stawieniach, lub Kkto, tego
okoliczno$ei zmuszonym publicznie, przeciw drugiemu rozgta-
sza czyny czci uwtlaczajgce, chociazby prawdziwe z zycia
prywatnego lub rodzinnego". Rozumie
ze mozna unikna¢ tego przekroczenia,
dek kazuistyczny odda do druku
konnie, t. j.

kowych, ulega w Niemczech,

nie bedac do przez szczego6lne

sie samo przez sie,
je-Sli sie n. p. przypa-
w stosownej a oglednej

bez podania szczeg6téw, zwracajagcych uwage

na dana osobe. Przed dwoma laty zasgdzono autora gtos-
nych prac psychiatrycznych, Aubry’go-Vna grzywne i skon-
fiskowano naktad ogtoszonej przez niego pracy, w Kktorej
podat opis rodziny pewnego, zmartego juz zbrodniarza, jako
przyczynek do dziejow dziedziczno$ci. Zasadzenie nastgpito
wskutek skargi o obraze czci, wniesionej przez pozostatg ro-
dzing zbrodniarza, a poparte, dowodem, ze chociaz w pracy
nie byty wymienione imiona cztonkéw 'rodziny, lecz mimo to
mozna byto z opisu cztonkéw tycli rozpoznad.

Azeby sie uchroni¢ od podobuego przekroczenia przy
przedstawianiu chorych, lub ich podobizn n. p w towarzy-
stwach naukowych, nalezy wpierw uzyska¢ w tym celu po-
zwolenie*chorego.

Obowigzek dochowania

lekarzowi

tajemnicy zawodowej sprawia
niejfecinokrottile wielkie przykrosci, choéby tylko
ze wzgledu na rozterke umystowg i ualke wewnetrzng mie-
dzy poczuciem obowigzku zawodowego, a poczuciem ogdlno-
ludzkiem. Wezmy pod rozwage stosowny przyktad. | tak
u specjalisty chor6b wenerycznych jego przy-
jaciel z zapytaniem, czy N. N. mitody cztowiek, majgcy po-
ja¢ corko jego za zone, jest
zaczke lub kite? Lekarz zna przysziego zigcia swego przy-
jaciela, leczy go n. p. na przewlektg rzezac/.ke. i radzi mu
odtozy¢ $lub do chwili uleczenia sig, atoli ten nie chce tego
uczyni¢, gtéwnie dla tego, aby nie wzbudzi¢ niekorzystnego
dla siebie podejrzenia u przysztych swych teScidow i Zony.
JJisdy sie przyjaciel pyta lekarza o stan zdrowia cztowieka,
ktoremu ma powierzy¢é swe dziecie, jnwypoming sobie lekarz
stowa Schroedera, malujgce groze przysztego losu corki przy-
jaciela: ,jako czerstwe dziewcze wstgpita petna blogich na-
dziei w zwiagzek matzenski, i zaraz przykuta na kilka tygo-
dni do toza, wskutek choroby narzadéw piciowych, powstaje
z nie] jako ztamana i na cate Zzycie schorzata kobietall
W tej chwili powstaje w duszy lekarza konflikt miedzy po-
czuciem obowigzku milkbwosci zawodowej, a poczuciem, ze
jedno jego stowo oszczedzitoby przyjacielowi sporo zmartwien

zjawia sie

zdrowym i nie cierpi na rze-

i nieszczescia.

Obowigzek zmusza go do odmdwienia przyjacielowi za
danych wyjasnien; w dodatku te odmowe
w ten sposob utozy¢, aby z niej nie tylko wprost, lecz na-
wet i posrednio nie wynikata dla przyjaciela przestrogo, dla
miodego za$ cztowieka ewentualnosé
nego matzenstwa.

wreszcie musi

royej$cia sie zamierzo-
Podobne postepowanie ze strony lekarza

jest prawnie poprawnem i wtasciwem; zapytajmy sie je-
dnak, czy ono jest poprawne ze stanowiska ogdlnoeludz-
kiego? Zapewne, ze nie. iVszakzez jest obowigzkiem kaz-

dego cztowieka przestrzedz blizniego przed grozagcem mu
niebezpieczenstwem, u czasie® gdy zaz.egnanie jego jest jesz-
cze mozliwem. Czyz zatem ze wszeelnmar humanitarny za
wod lekarski ma pod tym wzgledem hotdowacd
dzie etycznej? Lekarz paryzki Gaide potepia w surowych
stowach obowigzek nnlkbwo$o' lekarza w podobnych razach,
dodajac, ze nie wahatby sie nigdy przestrzedz osoby, pyta-
jacej sie o zdrowie cztowieka, majacego pojaé corke jej za
zone, i chetnie poni6stby kare za niedochowanie tajemnicy,
bo poczucie, ze spein'l ludzki uczynek, bytoby mu wystarcza-
jacem zados$éuczynieniem. Z drugiej atoli strony, pomijajac
strone prawng, trzeba pityznad stuszno$¢ wywodom Ptaczka.
Zdaniem jego, kazdy cztow.ek powierza swe tajemnice o0so-
bom znajomym, ktoérych dyskrecyi

innej zasa-

ufa; oko;ry nie ma w tym
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wzgledzie pozostawionego sobie wyboru, on nie zna zasad ety-
cznych lekarza, wio jednak, ze lekarz obowigzanym jest za-
chowaé¢ w tajemnicy jego chorobe. Rozstrzygniecie powyz-
szego dylematu bytoby u nas mozliwszem, niz gdziekolwiek
indziej, a to z powodu odmienno$ci naszych przepiséw usta-
wowych, tyczacych sie obowigzku miluliwosei

W 8 53 naszego ustawodawstwa cywilnego jest mowa
0 przeszkodach w zawarciu zwigzku matzenAskiego, przyczem
wymienione sg <horoby zakazne jako czynnik, stanowigcy
ustawowgq przeszkode dla majgcego sie zawrze¢ matzenstwa.
Stuszno$ci brzmienia tego 8. nikt nie zaprzeczy, cé6z kiedy
8 ten pozostaje martwg literg, bo ustawa nie nakazuje prze-
konac'sie przed zawarciem matzenstwa ostanie zdrowia obu
stron, pragnacych sie potgczy¢. Oto6z zdaje mi sie, zo jezeli
u nas obowigzanym jost lekarz wyjawic¢ tajemnice zawodowa
na zadanie witadz,to mogtbytern samem by¢ uprawnionymi
do wyjawienia tejtajemnicy na zadanie 0s6b interesowanych
w sprawach matzenskich, cho¢by nawet z tego wzgledu, aby
przepis zawarty w 8. 5-8 u. c. zyskat na praktycznem znaczeniu.

Ze wyjawienie tajemiiLy osobom interesowanym w spra-
wach matzenskich bytoby pozadanrm ze wzgledéw spotecz-
nych zdajet mi sie, iz l.ie potrzebuje dowodzi¢, llezby to
bowiem unikneto sie nieszcze$s¢ dla jednostek i spoteczen-
stwa, gdyby sie wten sposdb przeszkadzato wstepowac
w zwigzki matzeniskie osobom, dotknietym kita, gruZlica,
chorobami umyRowemi itd

W zwigzku z sprawg lekarskiej, ktorej
szczegbty nie moga by¢ objete ramami wyktadu, pozostaje
obowigzek natozony u nas na osoby, posSwiecajac* sie stuz-
bie zdrowia. Obowigzek ten okresla § 359 k. k. nastepu-
jacemi stowy: ,lekarze, chirurdzy, aptekarze, potozne, ogla
dacze zmartych, za kazdym razem, gdy im sie zdarzy taki
przypadek choroby, zranienia, porodu lub S$mierci, z ktérego
sie /pkaznje podejrzenie o zbrodnig, lub wyystepek, lub w ogél-
nosci podejrzenie o gwattowne, przez osoby trzecie zrzadzone
nadwerezenie zdrowia, obowigzani sg bezzwdd.cznie o tern
donies¢ wiadzy, a zaniedbanie takiego doniesienia bedzie ka-
rane, jako przekroczenie, karg pieniezng od 10 do 100 zir*
Powyzszy przepis ustawmwy, wyr6zniajacy stan lekarzy, po-
toznych itd. od innych stanéw, w sposob dla nich niekonie-
cznie korzystny, jest mato znanym ogo6towi lekarzy. | tak
topzyl sie przed kilku laty sp6r miedzy lekarzam jednej
z naszych lecznic na temat czy lekarz jest obowigzanym do-
nosi¢ witadzy o przypadkach, budzacych podejrzenie popet-
nionej zbrodni? Przepadek tyczyt sie potoznicy, przywie-
zionej zaraz po odbytym porodzie, a zaprzeczajacej stano-
wczo jakoby kiedykolwiek rodzita. Ws$réd sporu zwyciezyta
mys$l szlachetniejsza, lecz z ustawg niezgodna, ze lekarz nie
jest donosicielem wfadzy. Poniewmz w przypadku powyzszym
potoznica dopuscita sie zbrodni czynnego dzieciobdjstwa,
a lekarz przyjmujacy jag w leczenie zaniedbat donie$¢ o tern
wiadzy, przeto ulegt karze / powyzszego ustepu k. k. Obo-
wigzek powyzszy, istniejacy wytgcznie tyUm u nas, w Au-
stryi, moze sie tatwo sta¢ dia lekarza zrdédtem dotkliwych
przykro$ci. Lekarz powinien z natury swego zawodu budzi¢
nieograniczone zaufanie wr osobach, powierzajgcych sie jego
opiece; tymczasem musi to niezbedne zaufanie chorych
wzgledem lekarza utedz zachwianiu, skoro go ustawa czyni
pomocnikiem swym w wykrywaniu przestepstw. Stusznie tez
potepia powyzszy ustep ustawy Schlegtendal, podnoszac wyz-

milkhwosci

PRZEGLAD LEKARSKI. 317

szo$¢ w tym wzgledzie niemieckiego kodeksu karnego, ktéry
nie naktada podobnego obowigzku na lekarzy.

(Dokonczenie nastapi).

II. Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Dra Czyzewicza
we Lwowie.

0 zapobieganiu gorgczce potogowej i przyrannej
poda?

b. asystent Dr. J6zef Starzowsiki,
dyrektor szpitala powszechnego w Tarnowie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 25).

Z powodu trudnos$ci w uzyskaniu potrzebnych wiek-
szych zapaséw surowicy Marmorka, rozpoczatem dopiero
w lipcu, 1897 roku. moje doSwiadczenia na materyale Iwo-

wskiego zaktadu potozniczego.

Surowicy o sile uodporniajgcej, 01 na 3000 grm zy-
wej wagistwierdzonej doswiadczeniami na zwierzetach
w uniwersyteckim zaktadzie higienicznym w Krakowie do-
starczyt bezinteresownie prof. Bujwid!

Obliczajagc przecietng wrnge kobiety na 60 klgrm., po-
trzeba by byto wstrzykng¢ tej surowicy 10 grm., aby ja
zabezpieczy¢ przeciw 5-ciokrotnoj $miertelnej dawce pacior-
kowca ropotwdrczego.

Przeprowadzenie wstrzykiwa¢ ochronnych rodzacym
nie przedstawiato trudnosci w obce tego, ze prof. Czyzewdcz
oddat caty materyal kbniczny do rozpcjfizadzen.a. Cata tru-
wnioskéw z dokonanych spo-
strzezen, gdyz stusznie moégiby kto$ zarzuci¢, ze niewiadomo,
czy by roéwnie dobrze i bez gorgczk' nie przebiegaty potogi
bez szczepien ochronnych. Znang jest rzecza, iz
liczba goraczkujacych potoznic w kazdym zaktadzie ino jest
statg, lecz waha sie znacznie, zaleznie od r6znych, nie daja-
cycli sie blizej okreslié, przyczyn

Aby uniknag¢ takiego zarzutu i mie¢ $c‘sta miare do
podzielitam a priori caty mate-
rysdt klniiczny na dwie potowy wedtug liczi) porzadkowych
protok6tu przyjecia. .Rodzace, majagce liczbe biezgca parzysta
dostawaty wszystkie bez wyjatku wstrzykniecie
rodzace z liczba nieparzystg pozostawdono dla kontroli, a wdec
wstrzykiwaé nie dostawaty. Wszelkie inno warunki byty
potéw zupetnie réwne. Rodzity réowno-

sali porodowej, lezaty obok siebie na
byty obstugiwane podczas porodu
i potogu przez te same akuszerki itd.

Kazda rodzaca byta badana przynajmniej przez
rza dyzurnego, akuszerke i 3 uczennice. W przy padkacli po-
rodow nieprawidtowych, operacyjnych, badata znacznie wdek-
sza liczba os6b w celach dydaktycznych.

Do mycia ragk przed badaniem wewnetrznem uzywano
zwyktej cieptej wody, mydta szarego i szczotki lezgcej stale
w rozczynie sublimatu, nastepnie wody suUimatowej V10 pro-
centowej.

Rodzaca, o ile jej stan na to pozwalal, dostawata cata

dnos¢ lezata w wyciggnieciu

bowdem

ocemania dziatania surowicy,

surowicy;

zreszty, dla. obydwu
cze$nie na tej samej
wspolnych salach potoznic,

leka-

kapiel. Instrumenta gotowano we Wodzie przez 5 rnmut przed
operacya, nastepnie wktadano do 3"« wody karbolowej
Przestrzyki wan pochwy, tern bardziej macicy, nie stésowano
nigdy, ani podczas porodu, ani podczas potogu.

W ogo6lnosci warunk. w zaktadzie potozniczym Iwow-



318 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 26.

skito sg nie zbyt korzystne dla bezgorgozkowego przebiegu
potogu, z powodu zbyt wielkiego nagromadzenia potoznic
w jednym budynku (przeszto 1300 porod6éw rocznie), znacz-
nej liczby uczennic, stosunkowo personalu lekar-
skiego i zakorzenionego przywozenia do zaktadu
porodu i poprzedniem zbada-
niu przez akuszerke na miescie.

Ogo6lna liczb., obserwowanych potoznic wynosita 288
w czasie od potowy lipea do potowy pazdziernika 1897 r.,
z przerwa dwutygodniowg w sierpniu, z powodu Zjazdu le-
karzy w Moskwie..

Rodzace, opatrzone przez urzednika w izbie przyjecia
liczba porzadkowga parzysta, w og6lnej liczbie 144, dostaly
wstrzykniecia surowicy bezposrednio po ukonczonym poro-
dzie. Poczatkowych 56 dostalo po 5 grm. surowicy, dalszych
88 po 10 grm.

\\ strzykniecie
zwykta 10 grm.

matego
zwyczaju
kobiet dopiero po rozpoczeciu

robiono w tkanke podskoérng podudzia,
strzykawka po poprzedniem oczyszczeniu
pola operacyjnego wacikiem namoczonym w eterze i odwie-
trzeriu strzykawki najpierw eterem, p6zniej 3°/0 woda kar-
bolowg Ranki po wstrzyknieciu nie pokrywano opatrunkiem

Dla unikniecia jakiejkolwiek sugestyi, nie objasniono
akuszerek, mierzacych cieptote potoznicom, w jakim celu ro-
biono wstrzykiwania. W ten sposéb btedy przypadkowe
przy mierzeniu cieptoty musiaty sie odnosi¢ w réwnej mie-
rze do wszystkich potoznic, a wiec nie mogty wchodzi¢ w ra-
chube przy poréwnywaniu cieptoty obydwu potdw.

Czas obsorwacyi potoznicy wynosit przecietnie 12 dni.
Za goraczkujgcg potoznice uwazano ktorej cieptota
ciata przekraczata 37'5°. Pr/y ostatecznym obrachunku po-
tozi ¢ goraczkujacych nie uwzgledniono tych, u ktérych
stwierdzono tylko jednorazowe podniesienie cieptoty, bez za-
dnej dajacej sie wykaza¢ przyczyny, jakotez potoznic u kt6-
rych wykazano, jako przyczyno podniesienia cieptoty powdd,
nie stojacy w zwigzku z zakazeniem potogowem np. zapale-
nie ptuc diawcowe, zapalenie ostre gardta, grype itd.

Szczegbétowy wynik obserwacyi,
przedstawia nastepujace zestawienie:

taka,

wyrazony w liczbach

1 n lit.
£5 053
S5 c0 5 Potoznice, Potoznice,
NSRL 3 5 ;
8-*"5 oS ktorym ktorym
o < E @ wstrzyknieto wstrzyknieto
E8 = ; c
= @ DX 5 grm. 10 grm.
‘N @ =S
£5° §§ surowicy. surowicy.
aEgN=5
C »n
Ogélna liczba obserwo-
wanych potoznic 144, 56' 88-
Z tego: pierwiastek . 57 26- 34-
wielorédek . 87 30- 54
Potoznic operowanych 21=16-67% 16-28-57% 14 = 15-917"
Potoznic, ktére rozpoczety
poréd w miescie . . 2= 1-38% 3= 5-35% 7% 7-95%
Potoznic, ktére bezposre-
dnio po porodzie Zgto-
sity sie, do Zaktadu 1= 069°/"° 2= 3-57% 3- 341%
Porodoéw nieprawidto-
wych 26 = 1850% 19=33-93% 19= 21-59%
Potoznic goraczkujacych 25= 1736% 4= T714% 5= 5%6800
Przecietny czas trwania
goraczki u 1 potoznicy 3-80 dni 2-77 dni 2-40 dni

Operacye wykonano nastepujace:

l. n 111,
gsgiF
§ E .:-;:‘O: < Potoznice, Potoznice,
s < 2 ~ i g ktérym ktoryirr-
oS «rg'f 'g» wstrzyknieto wstrzyknieto
278 ??x 5 grm. 10 grm.
'_g g = ;!‘.;_ g surowicy. surowicy.
a2 =3
Episiotomia....n . .
Suiura rupturae perinei . 10. 2. 3.
Punctio velwnentonnn 3. - 1.
Repositio funiculi umbili-
calh — - 1
Versio in pede» . 3 3. 4.
Fjxtra(tio manualis foetus 5. 9. 7.
FOreps s 4. 3. 6.
Trepanatio . . . . —_ 1 —
Decapitatio..... —_ —_ 1
Sectio caesarea . 1 - -
F<tractio manualis pta-
CENIAL v 4. — —

Z powyzszych liczb widzimy, ze pomiedzy potoznicami
dla kontroli (1), byto goraczkujacych prze-
szto 2 razy wigcej w pordwnaniu do potoznic zaszczepionych
5-ma grm. suroudey (lIl), a przeszto 3 razy wiecej w poro-
wnaniu do potoznie-" ktére dostaty po 10 grm. surowicy (II1),
pomimo tej przypadkowej
wséréd nich mniej (stosunek 1. Il. [IIl. jak
1: 2 04: 3'05), mniej badanych poprzednio po za zaktadem
(I. 1. 111=1:308:5-08) i mniej potoznic, ktére dopiero po
odbytym porodzie na miescie do zaktadu sie zgtosity
(I. 11. 111=1:50 1: 48'9). Takze przecietny czas trwania go-
raczki byt znacznie krotszyr u potoznic uodpornionych jimu-
nizowanych).

Szkodliwego dziatania surowicy w zadnym przypadku
nie zauwazono. BO6l w miejscu wstrzy kniecia byt nieznaczny.
Miejscowe zaczerwienienie i lekki obrzek znikaty w krotkim
czasie bez $ladu.

Dziwny i liiewyttémaczony wptyw wywieraty wstrzy-
kniecia surowicy na zdrowie noworodkéw.
u dzieci potoznic uodpornionych rzadziej

pozost.awionemi

korzystnej okolicznosci, ze byto

operowanych

Zauwazono, ze
wystepowata zét
taczka.

Nie przesadzajgc, jakie wyniki
czne dosSwiadczenia ze surowicg Marmorka na liczniejszym
materyale i w odmiennych warunkach, opierajac sie li tylko
na powyzej przytoczonych konkretnych liczbach, musimy
przyj$¢ do przekonania, ze sposéb zapobiegania gorgczce po-
togowej i przyrannej za pomocag szczepien ochronnych, wo-
bec wrodzonej niedoskonato$ci anty- i aseptyki ma znaczenie
zasadnicze.

Poczuwam

dadzg dalsze analogi-

sie do mitego obowigzku ztozenia na tern
miejscu szczerego podziekowania memu bytemu szefowi, pro-
fesorowi Czyzewiczowi, O6raz prof. Bujwidowi, za odstapienie
i dostarczenie materyatu do powyzszych doswiadczen.
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lii. Kilka stbw o badairu i teczetru zeza
towarzyszacego

podal

Dr. Karol Brudzewsld.
(Ciag dalszy).

W zezie rozbieznym i niedomodze mie$ni prostych we-
wnetrznych tenotomia juz dawno zostala zaniechang, jako
zabieg dajacy za mate wyniki, bo jako efekt koncowy naj-
Jedyni Amerykanie wykonywujag w tych razach
a cho¢ chwalg ten

wyzej 10°.
tenotomie miesni zewnetrznych prostych,
zabieg, to z rozprawy Landolta mozna sie przekona¢, jak la
two, tak operujac,’ osiega sie dla dali zbiezno$¢, bez usunie-
cia wystarczajacym zakresem zbieznoSci niedomogi miesnio-
wej. To tez, widzac wszystkie te zite strony tenotomii, nie
wahat sie Landolt zaleci¢ na jej miejsce obustronna antepo
zycya antagonistdw, a ogtoszone przez niego prace sa wiecej
niz zachecajgce do nasladowania. Operujac bowiem zez, cho-
dzi nam iretylko o prawidtowe ustawienie oka, ale i o za-
chowanie wszystkich ruchow jego, o ile to sie tylko da osig
gna¢; a osiggna¢ to mozna w przewaznej liczbie przypad-
kéw i antepozycya, Antepozycya mie$nia samego nie daje
wiekszej poprawy zboczenia w przecieciu, jak okoto 10°;
wykefnana wraz z otaczajaca miesien torebka Tenona, jak
wykonywana by¢ powinna, moze da¢ wiecej niz 20°; jesli
zatem w zezie zbieznym wykonamy jg obustronnie® na obu
mie$niach zewnetrznych prostych, to wynik operaeyi wyno-
si¢c moze 40—45°. Tenotomia obustronna takze wiecej nieda,
jesli operujac, operator bedzie sie wystrzegal zbytniego upo-
$ledzenia ruchomos$ci w kierunku mie$nia operowanego. Do-
dajac do antepozyeyi jeszcze i resekcye kawatka $ciegna
miesnia przemieszczanego i zblizajac go tak silnie ku ro-
géwce, ile sie tylko da, mozemy usungl i wyzsze stopnie
zezu, ktore tylko wtedy tenotomig usuniemy, je$li do niej
dodamy antepozycya, badz to antagonisty, badz tez (sposo-
bem Weckera) jego torebki. Nader wysokie stopnie zezu
wogéle ubezwtadniaja do pewnegt) stopnia nasze zabiegi ope-
racyjne i nie moga byc¢ icb kamieniem probierczym. W S$re-
dnich stopniach antepozycya zupetnie wystarcza do usunie-
cia zboczenia gatki. Nikt nie watpi ze zez rozbiezny Ilub
niedomoge mies$ni prostych wewnetrznych jedynie antepozy-
cya tych miesni usung¢ mozna, gdyz one sg stabsze niz mie-
réwnie dobrze mozna twierdzié, ze
silnym rozwoju mie-

$nie prosto zewnetrzne;
i zez zbiezny polega nie tyle na zbyt
$nia prostego wewnetrznego, jak raczej na wzglednej watto-
Sci mies$ni prostych zewnetrznych, czego dowodzg rézne spo-
kliniczne wykazuje
ku skroni, co zai-
zewnetrznych pro-

strzezenia kliniczne. Juz samo badanie
statle obustronne upo$ledzenie ruchomosci
ste nie Swiadczy o zbytniej sile miesni
stych; toz samo stwierdzajg niepowodzenia po bardzo nawet
wydatnej tenotomii, jeSb sie nie zapomina, ze ustawienie
gatki zalezy niemal wytacznie od sity antagonisty. Przytem
doswiadczenia Schnellera stwierdzaty toz samo anatomicznie.
Zauwazyt on przy antepozycyacli, co zresztg jest i klinicznie
znanym objawem, ze w zezach zbieznych $ciegno miegénia
zewnetrznego prostego jest nader stabo rozwiniete tak, ze je
nieraz trudno od tkanek otaczajacych odréznié. Sciegno jest
zwykle rozwiniete w stosunku do sity miesnia; zatem staby

rozwdj Sciegna Swiadczy o matej sile mie$nia; a obnazajac,
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miesien, nieraz do Y3 jego dtu-
ze miesien jest rzeczywiscie bar-

dla przekonania sie o tein,
gosci, zauwazyt Selmeller,
dzo stabo rozwiniety. Nic wiec naturalniejszego, jak mvsl,
aby miesien slaby wzmocni¢ zabiegiem operacyjnym tak,
izby we wszystkich ruchach mogt skutecznie utrzymac ré-
wnowage. Zatem obok prawidtowego ustawienia gatki w szpa-
rze powiekowej, t. j. obok usuniecia zboczenia, ma antepo-
zycya i inne korzystne strony Przez to samo, ze po tej ope-
lezy w lejku mie$niowym, przez to samo
unika sie rowniez trze-

racyi gatka giebiej
miesnie lepiej dziata¢ moga na ruchy,
szczowato$ci i zapadniecia mieska lzowego, ktore to objawy
Ruchy ku skroni wzmagaja sie do nor-
ale przez korzy-

towarzysza tenotomii.
my i to nie przez ostabienie antagonisty,
stniejsze potozenie przyczepu miesnia, przyczem ruchy ku no-
sowi, zatem w kierunku mie$nia nicoperowatiego n;e ulegaja
zadnemu, albo tylko minimalnemu ograniczeniu, ale nie ko-
sztem ostabienia, lecz wzmocnieniem miegs$ni. Przy zwieksza-
jacem sie napieciu w luku mie$Sniowym wzrasta sita w obu
mieé$niach, jak to wykazat doswiadczeniami Czerniak; zatem
upoS$ledzenie ruchéw ku nosowi o 1° lub 2° niema zadnego
znaczenia. A zakres zbieznosci? | tu doSw'adczenie wykazato,
ze antepozycyag nie tylko petny zakres jedenastu katow me-
trycznych otrzyma¢ mozna, ale nieraz i wiecej, gdyz miednie
wewnetrzne proste nie sg ostabione. Antepozycyag zatem nie-
tylko mozna usungé zboczenie, ale i przywroci¢ petne sko-
jarzone ruchy gatki, nalezyty zakres zbieznosci, tak potrze-
bny do petnej funkcyi widzenia obuocznego; na tem polega
wyzszos$¢ jej nad tenotomig. Zarzut, ze jast to operacya ucig-
zliwa i niepewna i ze nie da sie dawkowaé, nie jest uzasa-
dnimy. Prawda, ze tenotomie mozna wykona¢ w kilku mi-
nutach i ze leczenie pooperacyjne jest nader krotkie, ale
dlaczego mamy sie tak znowu spieszy¢, jesli chodzi o przy-
wrécenie tak waznej funkcyi. jak widzenie dwuoczne? Nie-
pewng nie jest, bo jesli mocnemi nitkami chwycimy z jednej
strony miesien daleko od rogdéwki przez wszystkie tkanki
i, .dge dos$¢ gteboko w tkance nadtwardéwkowej (przedniej

czesci ostonki Tenona (Motais)), zajmiemy ostra a delikatng

igta nieco powierzchownych warstw samej twardowki (Lan-
dolt), nie ma obawy, aby szw, puscity. Co za$ do dawko-
wania, to ouo takze i przy wykonaniu tenotomii iest tylko

Nie operujacy, ale natura sama dawkuje koricowy
bo jesli styszymy zdanie o dawkowaniu
na po6t milimetra, to przy istmejgcem widzeniu podwOjnem
(diplopia), obrazki odpowiada¢ moga 2 —3° odlegtosci przy
pét milimetrowym btedzie dawkowania, a skojarzenie ich
w Jeden sama natura, n.e lekarz, juz wykona. Dawkowa¢é
mozna tylko w przyblizeniu, ustawiajac operacya osie réwno-
legle, o ile sie to na oko da ocenié¢, i pamietajagc, ze po te-
notomii tatwo wystagpi¢ moze liiperkorekcya. DoSwiadczenie
tylko nas poucza, ze dobrze jest pozostawi¢ okoto 5°
znos$ci. aby temu nastepstwu zapobiedz. Przy antepozyeyi prze-
ciwnie doswiadczenie wykazuje, ze lepiej wywotaé¢’ nadmiar
operacyjny, gdyz po wyjeciu nitek cze$¢ efektu operacyjnego
ustepuje. Zdarza sie ze antepozycya mies$ni prostych zewn.
nie usunie zupetnie zeza; wtedy nic nie przeszkadza, aby do
niej, gdy efekt jej sie ustalit, doda¢ mata tenotomie, naci-
najac jaknajmniej torebke Tenona mieé$nia zezujacego to jest
Zawsze jednakze antepozycya ma
a tenotomia tylko operacyag pobo-
wy-

wzgledne.
efekt operacyjny;

zbie-

prostego wewnetrznego.
byé operacyag zasadnicza,
czng, uzupetniajaca i potrzebng zwykle tylko w nader
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sokicli stopniach zeza. O ile niema wprawdzie przy ante-
jjozycyi obawy, jezli byta dobrze wykonana, aby z zeza
zbieznego powstal z czasem rozbiezny, to jest jednak inna
r?ecz, do$¢ dla pacjenta przykra, = j. diugi czas utrzymu-
jagce sie zgrubienie i zarézouuenie spojowki, w miejscu gdzie
przemieszczony miesien przyrést Te czerwone plamy, ktére
po tenotomii ging w 2, najdalej w 3 tygodnie, pozostajg po
antepozycyi bardzo dtug* nawet 4 miesigce i cho¢ ustgpia,
to przeciez w tych miejscach pozostaja trwate wyniostosci
z6itawe, okazujgce nowe miejsce przyczepu miesnia. Jednakze
te usterki tak mato znacza obok gtéwnych zalet antepozycyi,
ze tatwo sie z niemi pogodzie mozna.

W zezie rozbieznym j niedomodze mie$ni wewnetrz-
nych prostych, korzy$ci antepozycyi miesni prostych wewnetrz-
nych sag tak bijagce w oczy, ze tu zabieg ten dawno juz te-
notomie wyrugowat. Jedni amerykanie, jak wspomniano me-
todycznie jeszcze tenotomujg miesSnie zewnetrzne proste. Ale
i tu Scliwcigger wykazat, jak |l.ienieznaczagcym jest zabie-
giem tenotomia, a Landolr, jak wiele zyskujemy antepozy-
cya obustronn... W, zezie rozbieznym, ktéry powstaje w poOz-
niejszym wieku, zwykle albo jest zdwojone widzenie samo-
istne. niergz dla paeyenta nader przykre, albo tez nader ta-
two je wywotac; prostych wewnetrz
nych zwykle jest i dla pewnej odlegtosci widzenie dwuoczne,
to tez wzmocnienie mie$ni prostych nietylko sprowadza do
normy ich ruchy boczne,- 'takze upo$ledzone na obu oczach
ku nosowi, ale stwarza peiny zakres zbieznosSci w zezie roz-

w niedomodze miesni

bieznym , obok prawidtowego ustawienia oczu, uzupetnia
ja do normy w niedomodze miegsniowej, a obuoczne widzenie'
wraca tu nieréwnie predzej, niz gdziekolwiek. T i tez sg to

najwdzieczniejsze przypadki dla operatora.
powinna by¢ zawsze obustromre wykonami,

Operacya zezu
bo zez nie jest
zmiang potozenia jednego oka, ale obu 6cz; a tylko ruchem
skojarzonym oko jedno, zwykle dla tego, ze lepsze, ustawia-
szpary powieko-
Kiedy operowaé¢ i o ile
sg to dwa pytania, ktdre sie wreszcie

my w celu dobrego widzenia w posrodku
wej. Jednooki zezowaé¢ nie moze.
zboczenie poprawic?
jeszcze nasuwajg.
Utrzymywato sie do niedawna prawie powszechne twier-
dzenie, aby przed 9 lub 10 'rokiem zycia nieloperowac,
a odnosito sie to wytgcznie do tenotomii mieSni wewnetrz-
nych prostych. Widmo poéZniejszej rozbieznosci osi ocznych,
jak do$»iadczenie pouczato, stato operatorom przed oczyma,
jesli wykonano ten zabieg u dzieci matych. Lecz gdy dzi$
przekonano sig, ze rOwnie dobrze antepozycya miesni ze-
wnetrznych prostych w zezie zbieznym mozna usungé zbo
czenie, bez obawy nastepowego zeza rozbieznego, nie stoi nic
na przeszkodzie, aby skoro leczenie zachowawcze zadnego
albo tylko skutek czesciowy osiegto, wkroczy¢, operacyjnie.
Antepozycya u dzieci da sie réwnie dobrze i pewno wyko-
na¢, jak u dorostych; naturalnie w narkozie, jak zreszta
i Landolt w kazdym przypadku operuje, a wyniki opera-
cyjne nie roznig, sie wcale od wynikéw otrzymanych u do-
rostych. He za$ zboczenie poprawi¢, to i tu tenotomia i ante-
pozycya sg dyametr dnie przeciwne. W tenotomii znowu oba-
wa pOzniejszej rozbieznosci nie pozwala na petng korekcje;
ale dosSwiadczenie pouczyto, aby, jak juz wyzej wspomniano,
pozostawiano okoto 5° zboczenia, jako ilo$¢ wystarczajgcag do
Inaczej w antepozy-
takze doswiadczenie

rozbhieznosci.
Tutaj

zapobiegniecia pdzniejszej

cyi in. zewnetrznych prostych.

operacyjne wykazuje, ze dicFg efekt operacyjny na razie jest
dobry, to po wyjeciu szwéw, nieco sie zmniejsza; nalezy za-
tem osiegnag¢ lekka rozbieznos¢, ktéra, choéby i powstata, zni-
knie po6zniej. Po drugie, ¢éwiczenia po6zniejsze przywodzenia
(addukcyi). wzglednie zbieznos$ci sg o wiele tatwiejsze niz roz-
bieznosci iJaval), gdyz kiedy paeye.nt zauwazy dwuwidzenie
skrzyzowane, pierwszym jego wysitkiem, aby obrazk: sko-
jarzy¢, bedzie usitowanie zbieznosci, co przy nie ostabio-
nych migéniach prostych tatwo si¢ da wykonac.

(Dokonczenie nastapi).

- Iv. Oceny i sprawozdania.
Z nowszej fizyologii zmysiéw.

Dokoniczenie. Patrz Nr. 25).
9) jW. Eintlioven. Fizyologiczne wyjasnienie réznych geo-
metryczno-optycznych ziudzen. (Archw,.Pfliigera LAX1...).

Whnioski naszego oka, co do wielkos$ci i.odlegtosci ota-
czajgcych przedmiotow, sg tak dalece wzgledne i zalezne od
warunkow fizycznych i psychicznych, ze na kazdym kroku
prawie spotykamy sie z szeregiem ztudzeh i kontrastéw be-
dacych przyczyng fatszywego naszego sadu. Autor wymie-
nionej wyzej pracy stara sie podkresli¢ fakt, iz jednym
z najwazniejszych czynnikéw przyczynowych tego zjawiska
jest prawdopodobnie ,widzenie poSrednie# przeciwstawione
przez fizyologow widzeniu bezposredniemu, zlokalizowanemu.
O tern widzeniu posredmem (indirectes Sehenj,' mato w kto-
rym podreczniku doktadnie opisanem, stéw kilka pragnagtbym
pro memoria nadmienic.

Zaréwno w dzietach fizyologicznych jak i w oftalmo-
logieznych zmajdzia czytelnik wzmianke o zjawisku, ze ostro$é
widzenia maleje coraz wiecej, im bardzie oddalamy przed-
miot od jmea centralis ku obwodowi siatkéwki tak, iz obrazy
powstajgce na jej czeSciach zewnetiznych, sa zupetnie niewy-
razne  Cze$¢ ta siatkéwki ma jednak wazne znaczenie ory-
eiitaeyjne, a wedlug Exnera, ktory sie specyalnie tg sprawg
zajmowat i ktérego imie przytaczajg podrecznikl witasdnie
pod tym wzgledem, jest nawet niezmiernie wrazliwg na
zmiany' przestrzeniowe. O ile fovea centralis jest typowym
narzadem wyraznego rozr6zniania barw i ksztattéw, czyli
zlokalizowanego widzenia, o tyle na wielkiem polu pozosta-
tej siatkowk powstajg obiazy, wprawdzie niewyrazne, lecz
ostrzegajace nas o istnieniu lub ruchach przedmiotow w oto-
czeniu, na ktore w danej chwili skieiowa¢ mozemy sroctek
naszego oka, eeleni blizszego rozeznania szczegétow. —
Exner przytacza zawsze w swoich wyktadach ciekawe pod

tym wzgledem przyktady: jezeli na zewnetrzng cze$¢ siat-
.kéwki pada .obraz kilkunastu punktéw $wiecgcych, to nie
mozemy, jego zdaniem, nigdy poda¢ doktadnie ich liczby,

bez skierowania na nie $srodkowej czesci oka, lecz najmniej-
szy ruch jednego z tych punktow przez obwodowe czesci
siatkowki doktadnie da sie odczuc; jezeli patrzymy sie na
brzeg zegarka, to wskazéwki sekundowej nie widzimy wcale,
az dopiero wtedy gdy zacznie sie poruszac,; jezeli dwie ja-
sne tarCZe bedzie kto$ oddalal na zewnatrz naszego oka tak
dtugo, az ich juz nie zobaczymy, to przecie rozeznamy na-
gte przesuniecie jednej obok drugiej. Krdétko modwiagc: we-
dtug EKiiera, obwodowe czesci siatkowki stuzg do oryento-
wania sie w ruchach, a wiec w zmianach odlegtosSci otacza-
jacych przedmiotéw, w przeciwieAstwie do wspomnianego
juz widzenia bezposredniego, zlokalizowanego.

Okulistom znany jest dobrze fakt, ze ludzie cierpigcy
na retinitis pigmentosa u ktérych tylko fovea centralis jest
wrazliwa na S$wiatto, czytaé moga drobny druk, lecz oryen-
towa¢ sie nie mogag w przestrzeni i ruchach otoczenia, z po-
wodu witasnie utraty widzenia obwodowego, czyli posredniego;
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rébwniez w codziennein zyciu mozemy te nieprawidlowe wa
runki za porada Fuchsa naSladowaé w ten sposob, iz
patrzymy przed siebie przez diuga wazka rure, przez co
oczywiscie wykluczamy z gry reszte siatkdwki; tatwo prze-
widzie¢ mozna, ze przez te rure przedmioty niektore wi
dzie¢ bedziemy ostro, lecz otoczenia nie rozeznamy i co
chwila bedziemy sie¢ potykaé, gdybysmy chcieli kroczy¢
przed siebie, trzymajac ciagle rure przed okiem.

Nie miejsce tu. ani czas, na przytaczanie blizszych,
cho¢ ciekawych szczeg6tdw, dotyczgacych widzenia posre-
dniego; w literaturze istnieje caty spor miedzy szkolg psy-
chologéw, wprowadzajagcg czynniki psychiczne do umotywo-
wania zjawisk, ktére fizyologowie niektorzy uwazajg za pro-
sta witasciwos¢ fizyologiczng obwodowych czesci siatkowki,
tembardziej, ze powidoki i ztudzenia przestrzenne i ruchowe
odpowiadajg, co do praw i przebiegu, powidokom i ztudze-
niom barwnym. Tak samo jak znuzeniem pierwiastkéw- ner-
wowych ttdmaczymy powstanie dopetniajgcego koloru zielo-
nego na biate.m tle, po diuzszem wpatrywaniu sie w kolor
czerwony (kontrast barwny dopetniajacy, lub powidok ujemny)
tak samo tez moznabv znuzeniem obwodowych czesci siat-
kowki, ktora wpatrywata sie dtuzszy czas w rucli fal rzecz-
nyeh w pewnym Kkierunku wyttumaczy¢ np. ztudzenie, ja-
koby most nad tg rzeka potozony poruszat sie w kierunku
przeciwnym (powidok dopetniajacy ruchowy). W ogoéle da
sie duzo kontrastow i ztudzen ttumaczy¢, wychodzac z teoryi

0 widzeniu posredniem i tego punktu wyjscia trzymat sie
tez EiBthoven. — Trudno oczywiscie przytacza¢ jego pou-
czajacC rozumowania, nie mogac zatgczy¢ odnosnych foto-

rysunkow, jak niemniej wdawaé sie w matematy-
czne obliczenia, majagce na celu kontrole paradoksu M iil-
lera i teoryi 1lley niansa. Tyle tylko chyba nadmienic
mozemy, ze Linthoven sprawa tg zajat sie wszechstronnie,
badajgc stosunek wielkosSci ztudzeh geometrycznych do do-
stawy (cosinus) kata miedzy ramionami zawartego, wptyw
zblizania sie tych ramion do linij porownawczych, znaczenie
oSwietlenia i ruchéw gatek ocznych wpltyw wreszcie na
wielko$¢ ztudzenia odlegtosci figur tudzacych od siatkowki.
Wszystkie te badania doprowadzity autora do wniosku, ze
oryentowanie sie w przestrzeni, zapomoea obwodowych czesci
siatkowki, na ktére pada obraz nader niewyrazny przedmio-
tow. jest przyczyna, jeSli nie. wytgczna, to niemniej wazng
panuiokséw M iiller-Leyera, Locha, Wundta i zna-
cznej czesci ztudzen geometryczno-optycznych. Odsytajac
bardziej ciekawych do pracy oryginalnej, uwazaliSmy za
rzecz pozyteczng podkres$li¢ te ciekawe badania, i doda¢ do
ich oceny kilka og6lnikowych uwag, dotyczacych sprawy,
nie kazdemu moze doktadnie znanej, t j. sprawy ,widzenia
posredniego czyli obwodowego".

grafij i

Dr. Zanietoioski.

V. W y < i0o» <E .

Crede: Plynne srebro metaliczne, jako srodek leczni-
czy. (Klin. ther. IVoch., 1898, Nr. 14, 15). Autor badat
przedewszystkiern dziatanie tego $rodka w zakazeniach ro-
pnych. zaznaczajac jednak, ze dodatnio dziata¢ on moze
tylko w przypadkach poczatkowych, lub przewlektych. Z prze-
tworéw podat najpierw unguentum Credd, zawierajacg 15°/0
Arffentum colloidale; mas¢ te kaze wciera¢ w ilosci 1.0—3,0

przy zapaleniach naczyn lub gruczotéw chtonnych, zapaleniu

tkanki podskornej (pklegmone) i ogélnem zakazeniu ropnem
(sepsis), przez 20—25 minut. Czesto juz. po jednorazowem
wcieraniu sprawa ustepuje, czasem trzeba wciera¢ i przez

kilkanascie dni. Gdy wcierania niemozliw-e, przy ciezkich za-
kazeniach, zaleca C. pigutki, (Arg. coli. 0,01, sacchari lactis
0,1, glycer. et at/luae aa g. s. na jedng pigutke), po 2 pigukki
2— 3 razy dziennie na pusty zotgdek zazy¢, poczem popic
nieco wody przegotowanej, lub herbaty; w przypadkach
przewlektych w-ystarcza jedna pigutka rano, druga wieczor.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Pigutki te dziataja zarazom dodatnio na taknienie tak, ze
uzywac¢ je mozna w przypadkach choréb zotadka i jelit, za-
miast azotanu srebrowego. Précz powyzszych uzywa autor
dla celéw chirurgicznych pigutek silniejszych (0,00 Arg. coli.),
ale mniejszych (3 min w $rednicy), ktore zaktadu do otwar-
tych ran, ropnych i gruzliczych, do przetok trudno sie go-
jacych, do przewodu stuchowego przy sprawach ropnych
ucha S$rodkowego, wreszcie do junty brzusznej przy zapale-
niach otrzewnej. Co do tych ostatnich spraw chorobowych,
préby robit C. tylko na zwierzetach, ale z bardzo dobrym
wynikiem.

Dla celdw chirurgicznych i ginekologicznych poleca
rowniez czopki, zawierajace 0.20 Arg. coli., (8 ctm. dtugie).
Metalu tego w rozczynie uzywat autor do wstrzykiwali,
w stosunku 1:200 wody przokroplonej, zamiast gliceryny
z jodoformem, przewaznie przy sprawach gruzliczych w ilo-
§ci W2—2 strzykawek Praeaza na raz. ktérgto dawke po
8— 14 dniach powtarza. Wstrzykiwanie pod skore zdrowa
jest niebolcsne, w tkankach twardych sprawia tylko niezna-
czny bol.

W chorobach Zzotgdka zapisuje autor nastepujaca for-
mute: Hp.: Arg. coll. Cr. 0,0, Ag. d. 50,0 Album oo 0,0
D. S. Po tyzeczce lub tyzce 3 razy dziennie w szklance wody
lub herbaty, na czczy zotadek, godz. przed jedzeniem.
W ten sposob podawat C. lek ten w sprawach zakaznych
przewodu pokarmowego, w ogo6lnem zakazeniu ropnem, ogdl-
nej gruzlicy, gosctu rzezaczkowym i rzezaczce. W potowie
z 11 przypadkdw- rzezaczki. tylko wewnetrznie leczonych,
wyptyw ustat po (i—9 dniach, w potowie trwat on kilka ty-
godni. Wreszcie w przypadkach ciezkiego zakazenia ropnego
wstrzykiwatl autor rozczyn 1:500—2000 wprost do zyty;
niema jednak w tym kierunku jeszcze dostatecznego do-
Swiadczenia.

W koncu kiadzie autor nacisk na to, ze w kazdym
przypadku lek ten dziatal ozywiajgce i pobudzajgco na stan
og6lny ustroju, ze nigdy, mimo stosowania przez czas diuz-
szy duzych dawek czystego srebra, (do 1,0 dziennie) nie
zauwazyt srebrzycy, wreszcie, ze nigdy, ani w moczu ani
w nerkach srebra wykryé nie mogt. F. K.

Dr. Br. Kadet-: Przyczynki kliniczne do eiyologii i pato-
logii tak zw. pierwotnego zapalenia miesni. (Muteil. a. d.
Gre.nzgebtete, T. Il, S.G17). Mnozace sie w ostatnich czasach
spostrzezenia, do ktorych autor sporg gar$¢ z kliniki Mikulieza
dorzuca, nie pozwalajg dzi$ watpi¢, ze istnieje samoistna po-
sta¢ zapalenia mies$ni ustroju. Jest to choroba zakazna, ktéra
zaleznie, czy to od sity zakazenia, czy tez od odpornosci
osobniczej, wystepuje w trzech formach, jako fohj-myoaitis
infeettosa a) se/rosa, b) purulenta i c) fibrosa.

Posta¢ pierwsza rozpoczyna sie czesto tak, jak kazda
choroba zakazna, a ws$réd ogo6lnych objawoéw-, wysuwa sie na
plan pierwszy bél w wszystkich mie$niach lub pewnej tylko
czesSci: Bo pewnym czasie wystepuje wyrazny obrzek miesni,
bél na dotyk, stwardnienie, zmniejszona pobudliwo$¢ na prad
elektryczny i t. p. Skora nad zajetymi mies$niami tez brze-

l.nie, pokrywa sie rozmaitego rodzaju osutka, czasem zupet-
nie do rozy podobng. Niekiedy istniejg rozptywne poty.
W rozpoznaniu wykluczy¢ trzeba wiosnice (trichiniasis),

graegarinosis, polyneuritis. Rokowanie wogéle watpliwe. Cier-
pienie trwa kilka dni lub przewleka sie miesigcami. Lecze-
nie objawowe. Clmrakterystycznem jest. to, ze ta posta¢ za-
palenia nie okazuje sktonno$ci do zropienia. W zajetych
miesniach nie udato sie dotychczas wykazac¢ drobnoustrojow.

Posta¢ druga, purulenta, ro6zni sie od pierwszej tylko
ropniami mw mie$niach. Czasami naciek ropny wystepuje
w formie rozlanej, wzdtuz witdékien miesniowych. Podoimy
obraz chorobowy spostrzegamy w nosaciznie (malleus), i na-
der rzadkiej sprawie, gruzlicy miegsni.

Ltyologieznie tg samg, anatomicznie i prognostycznie
rézng, jest posta¢ trzecia, widknista. Choroba od poczatku
ma charakter przewlekty, wystepuje w pojedynczych mie-
$niach i powoduje ich zbliznowacenie tak, ze stajg sie twarde,
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jak deska, przykurczaja sie i skutkiem tego wystepujg zna-
czne zaburzenia w ich czynno$ci. Leczenie dgzy¢ winno do
sprowadzenia wessania wytworow patologicznych; czasami
jednak lepiej od poczatku juz wuciec sie do noza i wycigé
zajety miesien (n p. zwacz)'. Te forme wzigé¢ mozna za prze-
wlekta wiosnice, gruzlice, kite, miesaka i t. p.
Herman.

Wolff: O prostowaniu garbéw (kyphus) gruzliczych.
(Bert. Min. Woch., 1898, Nr. 7, 8). Po odpowiednim wste-
pie historycznym, na ktorego czele figuruje nazwisko Nip—
pokratesa, przystepuje W. do wytuszczenia zasad, ktéremi
kierowat sie wsrod swego postepowania Callot. Poszedt on
znacznie dalej niz jego poprzednicy, gdyz dazyt nietylko do
naciagania, lecz do ztamania zupetnego kregostupa i ustawie-
nia nalezytego odtamkéw. Jako cel ostateczny wykres$lit so-
bie C. zupeine wyleczenie sprawy zapalnej. Nastepuje opis
znanej techniki opatrunku G., dalej ostra w wielu punktach
krytyka. Mimo pozornie bardzo dobrego wyniku u 4 cho-
rych, przedstawionych w Acndemie de medecine i mimo foto-
grafij, przedstawionych na Zjezdzie w Moskwie, W. nie od-
daje sie wcale zachwytowi nad sposobem 0., gdyz efekt czy-
sto kosmetyczny i optyczny, osiggniety przez resekcye wy-
rostkow kolczastych (operacye powyzsza wykonat G. na pier-
wszych 35 przypadkéw 30 razy i to gtdwnie celem uniknie-
cia czestych odlezyn), nie stanowi o rzeczy wistem wyleczeniu,
a przeciwnie operacya tego rodzaju przyczynia sie tylko do
ostabienia wiezow, nadajacych site tylnej potowie kregostupa,
wobec sprawy zapalnej w trzonach. Nadto czas leczenia
uwaza W. za zbyt krotki, aby mozna moéwié¢ o ostatecznym

wyniku. Trudno sobie wyobrazi¢, jak majg znikngé odstoje
gruzlicze? Zreszta Murray wykazat na 2 preparatach, po-
chodzacych o dzieci, u ktérych przed 2 i 3 miesigcami wy-

konano zabieg 0., ze niema $ladu jakiegokolwiek wptywu
korzystnego na sprawe gruzlicza. Ménard wykazat doswiad-
czeniami na zwtokach, ze, po gwattownein prostowaniu garbu,
powstaje jama. ktorej wysoko$¢ z przodu wynosi 2—8 etin..
nie mogaca sie wypeini¢ kostnina. Obrazy Rentgenowskie
przypadkow G. wcale nie moga przekonaé, aby masy ko-
stne, wypetniajagce ubytek, byty Swiezo wytworzone, gdyz
mogg pochodzi¢ z czaséw przed prostowaniem. O sprawie tej

sadzi W., na zasadzie swego prawa o0 przeobrazeniu kosci,
ze wprawdzie tu, jak w kazdym innym przypadku, ustrdj
jest zdolny do wytworzenia odpowiednio odpornej i celowi

swemu odpowiadajacej kostniny, ze jednak w okresie ostrym
zapalenia kreg6w proces zniszczenia przewaza nad sprawg
przeobrazng. Doda¢ nalezy, ze dotad ogtoszono 12 przypad-
kow $mierci bezposrednio podczas prostowania, lub w pier-
wszych dniach po zabiegu; z tego 2 razy przypisujg wine
narkozie, zreszta znajdowano: zrazikowe zapalenie ptuc, gru-
zlice ptuc, zapalenie opon mézg., wysiek krwawy w jamie
optucnowej, wreszcie kilka razy jedynie objawy ztamania ze
znacznym rozstepem. Sa to przypadki przykre i wcale nie
zachecajace, gdyz u wiekszej liczby chorych bytoby z pe-
wnoscig. nastgpito samoistne wygojenie sie. Ponadto w licz-
nych przypadkach wystepowaty inne grozne objawy, jak
podraznienie opon, porazenia, nieistniejace przed operacya
it p. To tez 0. odstapit pdzniej od zbytniej energii, jaka
nacechowane byty pierwsze ogtoszenia, zarzucit resekcye
wyrostkow kolczastych lub tukéw i nie dazy do tamania
kregostupa, a przeciwnie prostuje, wsérod tagodnego ucisku,
powtarzanego wobec starszego garbu kilka razy na jednem

posiedzeniu. W ten sposéb przedstawit G. rzecz na Zjezdzie
w Moskwie. W. zgadza sie, ze wtedy prawie zadnego nie-
bezpieczefistwa prostowanie nie przedstawia; lecz twierdzi

zarazem, ze w wielu przypadkach nic ta drogg uzyskaé nie
mozna, a w takim razie narkoza, grube watowanie, jakotez
lezenie chorego na wznak i odmoéwienie mu w ten sposéb
wszelkich przyjemnosci zycia, nie sg usprawiedliwione.
Jedyng i rzeczywistg zastugg Callota jest dostarczenie
dowodu, ze, wobec garbéw gruzliczych, mozna wystepowac
bez przesadnej obawy ze znacznie wiekszg energia, anizeli

LKKAHShu. Nr. 26.
o tern dotad sadzono. Korzystajac z tej zdobyczy naukowej,
postanowit W. przenie$¢ jg do ortopedyi funkcyonalnej i pra-
ktycznie zastosowaé. Zasada, jakag kieruje sie ortopedva fun-
kcyonalna, da sie okres$li¢ w ten sposéb: prawidtowym ksztat-
tom zewnetrznym odpowiada $cisle pewna prawidtowa budo-
wa koséca; a w razie naruszenia tej ostatniej mozna, przez
zblizenie ksztattow zewnetrznych mozliwie do normy, wply-
na¢ naodwr6t w ten sposéb na kosSciec, iz ulega on powol-
nemu przeksztatceniu, zblizajagcemu go réwniez do stanu pra-
widtowego, a przynajmniej czynigcemu go zdolniejszym do
funkcyi statycznej. Zasada ta pozostaje rowniez, wobec cho-
roby Potta i garbu, niewzruszong. W. jest znacznie skrom-
niejszy w swych dazeniach i celach, anizeli byt C., gdyz po-
zbywa sie ztudzenia wyleczenia sprawy zapalnej, a poprze-
staje tylko na usunieciu, choéby czesSciowetn, najwybitniej-
szych objajréw i na stawianiu tamy szerzeniu si¢ zapalenia.
Dazy zatem w pierwszej linii do przywrécenia warunkéw
statycznych, a wowczas, pod wptywem funkcyonalnego przy-
stosowania sie, ma sie przeobrazi¢ nietylko ksztatt, lecz i we-
wnetrzna budowa ko$éca i uczyni¢ go zdolnym do prawidto-
wej funkcyi. W tym celu radzi stosowa¢ tak zw. ,Etappen-
Verbfinde“, w postaci czesto zmienianych sznurowek. Tech-
nika nastepujaca: chory wisi bez narkozy na przyrzadzie
lloffy, w zwyktej petli Grlissona, z miednicg ustalona zapo-
mocag 4 przesuwalnych deszczutek, dodanych do przyrzadu ;
barki wustala pomocnik, ciato pokryte trykotem, w linii
srodkowej, z przodu, lezy walcowata poduszeczka. Jeden z asy-
stentéw wywiera opuszkag palucha i powierzchnig grzbietowa
2-giej falangi wskaziciela reki prawej jak najsilniejszy ucisk
na garb, przy prawym i lewym brzegu odpowiednich wyro-
stkow kolczastych. Teraz zaktada sie gipsowy gorset Sairea
bez przesadnie grubego poktadu waty, nie zajmujacy gtowy.
Asystent uciska stale na garb az do uschniecia gipsu, palce
zostajg ogipsowane, poczem miejsce najwiecej sterczace i na-
razone na odlezyne, pozostaje wolne od ucisku. (Jestto me-
toda, jaka oddata dobre ustugi, wobec ztamania rzepki i wy-
rostka tokciowego). Teraz wycigga sie poduszeezke z nad
piersi, nadto wycina sie obok pare podituznych okienek, aby
utatwi¢ oddychanie. Co kilka dni, lub pare tygodni, zmiana
opatrunku, a ws$réd kazdego nastepnego coraz doktadniejsze
prostowanie,

Od czerwca r. zesztego stosowat W. swoj sposéb w 24
przypadkach. Wiek chorych wahat sie pomiedzy Kkilku u 29
laty; czas trwania choroby Potta dochodzit do 4 lat. Z wy-
nikow jest W. wiecej niz zadowolony. Fotografie odlewow
gipsowych, otrzymanych w ro6znych okresach leczenia, wska-
ZUja. ze nastepuje metyle wyprostowanie samego garbu, ile
wyréwnanie kregostupa in toto. W ten spos6b przywrdcone
zostajg warunki statyczne, zblizone do normy.

Dr. B. Wojciechowski.
P. Kraske: O raku Odbytnicy. (Samml. klin. Vortr.
v. Yolkmann N. If. 183/184). W sporej rozprawce, na 81

stronach, zestawit autor wszystko to, czego sie nauczyt, spo-
strzegajac i leczac 110 chorych na raka odbytnicy, z kto-
rych tylko 80 nadawato sie do doszczetnej operaeyi. W tej
ostatniej liczbie figuruja mezczyzni i kobiety w wieku od
32— 76 lat liczebnie jednakowo. Histologicznie byty to prze-
waznie nowotwory rakowate, o komdrkach walcowatych, bar-
dzo rzadko skiry, czesciej juz raki rdzeniaste, a nigdy nie
widziat postaci $luzakowej. Raka nabtonkowego spostrzegat
5 razy, a w jednym z nich obficie nagromadzonym byt bar-
wik w samych komdrkach. Pr6cz tego zanotowat autor dwa
przypadki miesaka barwikowego i jeden guza okazujacego
pod mikroskopem utkanie miesakowe, z tym dodatkiem, ze
w jamach, niewystanycli wcale nabtonkiem, napotkat typowe
wiosy. Ostatnia okoliczno$¢ przemawia za wrodzonem pocho-
dzeniem guza, jak zreszta w przekonaniu autora, zwolennika
hipotezy Oolinheima, zarodek raka w ogoélnosci jest wrodzo-
nym. | moze punktem wyjscia dla tych-to rakéw w szczegol-
nosci jest nieprawidtowo utrzymujacy sie w ,mesodermie”
entodermalny nabtonek tak zw. kiszki ogonowej, istniejgcej
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w bardzo wczesnym okresie zycia ptodowego? Wobec tej teo-
ryi usuwa autor na plan dalszy wptyw czesto powtarzajgcego
sie urazu (chyba zc owo draznienie mechaniczne dziata na
tkanke zmieniong juz skutkiem przewlekiego zapalenia),
a i wptyw dziedzicznosci zdaje sie by¢ bardzo niepewnym,
kiedy zaledwie u dwoch ze swoich chorych mozna byto
0 niej mowic.

Wedle prawdopodobnych obliczen chorzy, dotknieci ra-
kiem odbytnicy, zyé moga 4 —5 lat. Ging skutkiem charta-
ctwa, zapalenia otrzewnej po przebiciu sio; owrzodzenia etc.
Rzadko $mier¢ sprowadzajg przerzuty- Te bowiem w raku
odbytnicy albo wcale nie powstajg, albo bardzo pézno. Na-
wet gruczoty chionne nie tak stale jak przy rakach innych
okolic, bywaja zajeto. Wiec cierpienie to dtugo istnieje jako
choroba miejscowa i wcze$nie operowane, daje wzgl. dobre
rokowanie. Ogromna wiec zastuge mie¢ bedzie lekarz ordy-
nujacy, jesli wczes$nie chorobe rozpozna i wskaze choremu
odpowiednie leczenie. Objawy cierpienia zbyt znane, by je
tu za autorem powtarzaé. Zresztg mieliSmy sposobnos$¢ nie-
dawno o nich referowaé. Leczenie, jak dotychczas, jest je-
dynie operacyjne: wytuszczenie wzgl. odjecie odbytnicy Ilub
resekeya. Kolontomig¢ stosowa¢ sie winno jedynie w ostate-
cznosci, gdy wobec niemozliwej do wykonania operacyi do-
szczetnej, chory nie moze oddawac stolca drogg przyrodzona,
gdy istnieje lub grozi niedrozno$¢ kiszki, a bardzo rzadko
jako zabieg przedwstepny, poprzedzajacy operacye radykalng.
A do tej ostatniej chorego zwykle przez diuzszy czas przy-
gotowywac trzeba, podajac przez pare tygodni Srodki czy-
szczace, lewatywy etc. lub, jak nadmieniliSmy, odprowadzi¢
doktadnie kat przez odbyt sztuczny, zatozony wysoko, najle-
piej na okreznicy (colon transversutn). Ze niema juz zalega-
jacego katu w jelitach, przekona¢ sie mozna nie tyle przez
obmacywanie, ile przez badanie moczu pod wzgledem obe-
cnosci kwasow eterosiarczanyeh. Operuje K. zaleznie od przy-
padkéw, albo od strony miedzykrocza (sposobem Volkmanna),
albo, metoda przez siebie podang, przez czeSciowe odpito-
wanie kosci krzyzowej. Oczywiscie przenosi wyciecie pro-
stnicy, nad odciecie. W pierwszym przypadku taczy odcinki
pierwotnym szwem okreznym. Jamy po wypitowaniu kosci
krzyzowej nie zaszywa, lecz tamponuje, wzglednie az do
miejsca szwu. W drugim nie czyni nic, eoby kontynencye
przywroci¢ mogto. Zadawalnia sie pelotg. O modyfikacyaeh
swego sposobu wyraza sie czasem z ironig, znajdujac
dla nich tylko wyraz;' oburzenia, czesto (o modyfikacyaeh
osteoplastycznych) z wuznaniem, ale sam na$laduje ich
Z liczb, ilustrujagcych wynik, wyjmujemy: $miertelno$¢ sku-
tkiem operacyi H75%, skutkiem nawrotu i przerzutéw raka
umarto w ciggu Hs—1 lat chorych 22; 16 zmarto bez na-
wrotu z réznych przyczyn w 1—5 lat po operacyi, a bez
nawrotu zyje 34—8*/0 lat os6b 15. Herman

Saft: Nowy sposéb zastosowania gliceryny do sztu-
cznego wzniecania poronien. {Deutsche, medizin. Wochen-
schrift, 1898, Nr. 3). Wstrzykiwanie gliceryny miedzy $ciane
macicy a jajo ptodowe, spos6b podany przez Franka celem
sztucznego wzniecania czynnos$ci porodowej, nie znalazt w pra-
ktyce zastosowania mimo swych witasnosci wywotywania sil-
nych i wydatnych skurczéw macicy, gdyz mial on takze
swoje zte strony, sprowadzajac zatrucie ustroju, objawiajgce
sic rozktadem czerwonych ciatek krwi, hemoglobinurig, za-
paleniem nerek i t. p.

Szkodliwosé gliceryny wessanej przez powierzchnie
ranna i zdolno$¢ wywotywania skurczéw macicy polega na
jej wiasnosciach wodoehtonnych. Pod wpilywem ich ciatka
krwi czerwone kurcza sie. obumierajg i rozpuszczajg sie zu-
petnie, z drugiej strony zwoje nerwowi*, i nerwy macicy,
przez pozbawienie ich wody, zostaja pobudzone, a bodziec
ten udziela sie miesniom macicy.

Chcac wiec zuzytkowaé to wiasno$¢ gliceryny bez
szkody dla wustroju, podaje autor nastepujacy sposéb : do
korica elastycznego cewnika przywigzuje szczelnie kondom
z pecherza rybiego tak, by otwo6r cewnika komunikowat
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z wnetrzem kondomu. Po wsunigciu korica cewnika wraz
z przymocowanym do niego kondomem do macicy, miedzy
jej Sciange a jajo ptodowe, tak gteboko, by kondom =zajat
miejsce tuz ponad ujsciem wewnetrznem, wypetnia sie go
przez cewnik gliceryna w ilosci 100 ctm., koniec zewnetrzny
zawigzuje i zugigwszy go ku sklepieniu, pochwe lekko tam-
ponuje sie gazg jodoformowg. YV ten sposdéb wprowadzona
w zetkniecie z tkankami gliceryna, na podstawie prawa prze-
nikania cieczy przez btony zwierzece, odcigga z tkanek wode
i wywiera zadany skutek; sarna za$ w bardzo matej ilosci
i rozcienAczona przechodzi przez $ciany kondomu, sptywajac
za$ wzdtuz cewniku na zewnatrz, nie jest w stanic szkodli-
wie zadziataé. Przed uzyciem kondomu, nalezy go wyprobo-
wac, czy nie przepuszcza wody, nadto odwietrzyé przez wy-
moczenie w eterze i rozezynie alkoholowym sublimatu.
Autor uzyt tego sposobu w kilku przypadkach z do-
brymi wynikami, pordd trwal przecietnie 52 godzin, podczas
gdy przy uzyciu innych sposob6éw okoto 108 godzin, réwniez
ztego wplywu dla matki jak i dziecka autor nie stwierdzit.
Ww.

Zygmunt Gottschalk: O wplywie potogu na torbie-

laki jajnikowe. (Snmmlung Idinischer Vortrdeje Yolkmanna,
Nr. 207, r. 1898). Nowotwory jajnikowe, jako to: torbiele,
torbielaki i torbiele skdr/aste spostrzegamy obecnie u poto-

znic wzglednie rzadko; najczesciej bowiem juz podczas cigzy
usuwa sie je droga operacyjng. Natomiast czesto podczas za-
biegu operacyjnego, wykonywanego u o0s6b z torbielami jaj-
nikowymi, w celu ich usuniecia, spostrzegamy w nowotwo-
rach tych i ich otoczeniu $lady po przebytych potogach. Za
takie zmiany potogowe nowotworéw jajnikowych uwaza autor
zrosty nowotworéw z otoczeniem, mianowicie z jelitami i otrze-
wng $cienng, dalej skrecenie szyputy nowotworu, do ktdrego
przychodzi czesto po porodzie u 0s6b z torbieiern jajniko-
wym, skutkiem nagtej zmiany ci$nienia w jamie brzusznej,
i wreszcie zropienie tresci torbielg skutkiem wtargniecia dro-
bnoustrojow, co zwtaszcza podczas potogu jest bardzo tatwo
mozliwem. Zropienie treSci torbielg sprowadzi¢ moze w poéz-
nych okresach potogu, w czwartym lub szdstym tygodniu po
porodzie, objawy zapalenia otrzewnej. G. opisuje przypadek
nowotworu torbielowego jajnika, co do ktérego na pewno
mozna powiedzie¢, zo istniat juz we wczesnym okresie ciazy,
gdyz juz w pierwszych jej miesigcach zostat rozpoznany przez
kilku lekarzy jako taki. Nowotwodr byt ruchomy, gdyz pod-
czas zstepowania gtowki dziecka do miednicy malej wysu-
nat sie ku gorze. Poréd w przypadku tym ukonczono przy
pomocy kh-szczy. Po dwdch dniach po poro Izie wystapity
objawy zadraznienia otrzewnej jednak bez podniesienia cie-
ptoty ciata, ktére po dwodch tygodniach ustapity. We dwa
miesigce poOzniej wystapity znaczne bole w brzuchu, upor-
czywe wymioty i zaparcie stolca, z powodu ktérychto dole-
gliwosci chora zgtosita sie na klinike. Rozpoznano nowotwory
obu jajnikéw i przystagpiono do zabiegu operacyjnego. Po-
witoki brzuszne otworzono cieciem krzyzowem, poniewaz cie-
cie zwykte podtuzne nie dawato dostatecznego dostepu i z wiel-
kiemi trudnosciami wydobyto torbiel, wychodzacy =z jajnika
prawego, potaczony z otoczeniom rozlegtymi zrostami. Jaj-
nik lewy nie byt nowotworowo zmieniony. Zrosty te miedzy
nowotworem a czeScig zstepujgca jelita grubego byty tak
silne, ze musiano je przecina¢ nozyczkami. Szyputa torbielg
byta skrecona dwa razy okoto swojej osi. Tre$¢ torbielg byta
zropiata, a oprécz tego torbiel zawierat wielkg ilos¢ gazow.
W tkance okotomacicznej, po stronie prawej, znajdowat sie
duzy ropien, ktéry otworzono, a rope wypuszczono.

Azeby unikng¢ zakazenia reszty jamy brzusznej ropa,
pochodzaca z otworzonego ropnia, zeszyto otrzewne $cienng
z krezka ponad wchodem miednicy, przez co otworzono $cianeg
przedzielajaca niejako jame brzuszng na dwie cze$ci, mie-
dnice za$ matg osagczkowano zapomocag gazy jodofbrmowej.
Opatrunek zmieniano co kilka dni z powodu obfitego prze-
sgczu. Po szeSciu tygodniach osoba ta wyzdrowiata zupetnie.
Padanie bakteryologicznu tresci torbiela wykazato obecnos$é
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bacteritim coli commune, czem ttdmaczy autor wielkg ilo$¢ gienista miasta, Dr. W. Szum lanski. wydawca ,Zdro-
gazo6w w treSci torbielg. Droga wtargniecia bacteritim coli wia“, \I. Gtowacki (Bolestaw Pr-osjhjiij*ymerowie: Gro-
commune do tresci torbielg byta prawdopodobnie S$ciana jego towski i Mos$cicki, adwokat F. Nowodwyrski (reda-
w miejscu zro$niecia z jelitem grabem. ktor ,,Kur. Warszawskiegol), adwokat L bicki (redaktor
PdotroiosJm. aKur. CodzAj. Sa to zalozyciele Towarzystwa. Prbéez tego

do Rady wezeszli dwaj chemicy: Dr. Leon Nencki i Wtad.

Lep pert, Wielce zastuzony na polu higieny, Dr. St. Mar-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. kiewicz, wyboru nie przyjat, z powodu nadmiaru prze-

Sekcya Iwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 27 maja 1898 roku.
Przewodniczacy: kol. Dr. Macliek — Cztonkéw obecnych JO
Jako gos$¢; kol. Dr. Zatoziecki z Czerniowiec.

1. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. prof. Ziembicki przedstawit chorego po wyluszcze-
niu stawu barkowego wraz z topatka, z powodu miesaka drobnoko-
tnérkowego, zajmujgcego staw barkowy z otoczeniem. Nawro6t cierpie-
nia w 5 lygodni mimo doktadnego wyczyszczenia. Prelegent zaznacza
trudno$¢ wyszukania i podwigzania tetnicy podobojczykowej w tak
zmienionych stosunkach.

Kol. Docent Wehr trudno$¢ powyzsza, przypominajac
sobie, z czaséw pobytu w Chetmnie, przypadek wytuszczenia ramienia
w stawie barkowym po zmiazdzeniu.

H Kol. prof. Rydygier
klinice chirurgicznej przez
maja 1897 do 20 maja 1898.
tkiem $miertelnosci 4'2°/0-

Do szczeg6towego zestawienia liczby i jakos$ci przypadkéw ope-
rowanych, ktére w cato$ci ogtoszonem bedzie, dotgczyt prelegent Idlka
uwag co do sposobu operowania i najnowszych zmian w metodach
operacyjnych. | tak: a) oSwiadcza sie przeciw operowaniu w rekawi-
czkach. bez wzgledu z jakiegokolwiek sg one materyatu;
i zaleca dokonywanie operacyj, nawet wigkszych, n. p. operacyj na
zotadku i jelitach w znieczuleniu sposobem Schleicha.

uznaje

podat wyniki, osiggniete W Ilwowskiej
rok jej istnienia, to jest od 20
Ogdtem dokonano 612 operacyj

pierwszy
z odse-

b) chwali

Ze zmian w technice operacyjnej podaje: a) usuwanie raka od-
bytnicy droga przez powtoki brzuszne, co w utozeniu Trendelenburga,
a przy niezbednej poprzedniej dyagnozie,1 iz guz przechodzi zatamek
otrzewnej fw zatoce Douglasa), ma te zalete,, ze pozwala dobrze wi-
dzie¢ krezke i gruczoty, zajete nowotworem, oraz ze tatwo mozna za-
tozy¢ szew w przystepnie odstonietej zatoce; b) sposéb wykonania tym-
czasowej fiMutd stercoralii przez zatamanie dwunastnicy ; c¢) zmodyfiko-
wane przez siebie kleszczyki
odtamanych

do wyjmowania gteboko
rurek tracheotomijnych.

Na zakonczenie przedstawit prelegent chora, u ktorej,
sce wycietej wskuLek nowotworu szczeki dolnej, przenidst cze$¢ oboj-
czyka z wynikiem dobrym, oraz okaz pecherza moczowego z ogromnym
przerostem $cian i rozszerzeniem mocZowodéw, be?.'zadnej wykazalnej
ani za zycia, ani przy sekcyi przyczyny tego przerostu Wynik bada-
nia drobnowidowego byt réwniez ujemny. Pecherz pochodzit z kilku-
nastoletniego chiopaka., ktéry ws$rdd jedynie objawoéw zatrzymania mo-

zapadnietych,

w miej-

6¢zu niezupetnego (ischuria paradoxa) zgtosit sie do kliniki i po Kkilku
dniavh umart.
Nad tym ostatnim wypadkiem zabierali gtos kolb; Krasowsk,,

Welir, Krzyszkowski i Obiutowicz
Sekretarz Dr. llujnachi,

VII. KORESPON DENCYE

Warszawa w czerwcu
lbiwno upragnione przez nas Towarzystwo Higieniczne
uzysk To wreszcie zatwierdzenie wiadz w dniu 1 czerwca
r. b. odbyto pierwsze posiedzenie w sali Towarzystwa Lekar-
skiego. Na posiedzerru tem, zwotam-m przez prof. J. Ko-
sifnskiego, Kktory jest jednym z zatozycieli nowego towa-
rzystwa, wybrano Rade zarzadzajacg, w sktad ktérej wcho-

dzg: prof. Wt Brodowski, sekretarz staty Tow. Lekar.,
Dr. Boi. Gtepner (ojciec), prezes tegoz Towarzystwa, prof.
Jul Kosinsk , Dr. J. Polak, redaktor ,Zdrowia"™ i hi-

roznych zaje¢ spotecznych i zawodowych. Na zastepcéw' czton-
kéw' Rady powotani zostali: ksigdz J. Siemiee, b. regens
Seminaryum,. lekarze: M. Jakowski, A Putawski, Al
Zurakowski, aptekarze: Bukowski i Mutnianski;
do komisyi rewizyjnej: K. Dejke, dyrektor Banku Han-
dlowego, lekarze: A Heinrieh i E Kornitowicz

Na nastepnem posiedzeniu Rada wybrata z pomiedzy

siebie prezesa, ktorym zostat prof. J. Kosinski, wice-
prezesa, DF. Leon Nencki, sekretarza, Dr. Wit. Szum-
lanski i skarbnika, inz. GrotowsKki.

Do chwili obecnej Towarzystwo posiada juz 73 czton
kéw rzeczywistych, ktorzy wnoszag po U) rub. sktadki ro-
cznej i sg wybierani przez Rade zapomoca tajnego baloto-
wania.

Oprocz cztonkow rzeczywistych Towarzystwo miec¢ be-
dzie cztonkéw' zwyczajnych, ptacacych rocznie 3 rub., lub
jednorazowo rub. 50. W ten sposob liczba osdb, interesuja-
cych sie sprawami Towarzystwa, bedzie mogta znacznie sie
powiekszy¢. O to witasnie chodzi, gdyz zadaniem Towarzy-
stwa jest roztrzasanio zagadnien z dziedziny higieny, sze-
rzenie wsréd ogétu wiadomosci higienicznych, jak réwniez
praktyczne zastosowanie podstaw higieny, w celu ogranicze-
nia wsréd mieszkancéw sktonnosci do choréb i zmniejszenia,
$miertelnosci (8§ 1). Do osiggniecia tego zadania stuza:

1) Komunikaty z dziedziny higieny i rozbiér spraw hi-
gienicznych na posiedzeniach Rady Tow. ;

2) urzadzanie pracowni do badan higieniczny cb,
madzenie zbioréw higieniczny eh, wystaw itd. ;

3) wydaw'unie broszur i ksigzek o sprawach, stanowia-
cych zadanie' Towarzystwa i urzadzanie odczytéw popular-
nych (§ 2).

Bardzo wazng atrybucyg Towarzystwa jest mozno$¢
zaktadania tilii w guberniach Krol. polskiego, z decyzy' Ge-
nerat-Gubernatora (8 3).

Sprawozdania i akta towarzystwa prowadzone byé
winny w jezyku rosyjskim, przyczem ,wolno jest rownole-
gle z rosyjskim tekstem sprawozdan, drukowanych en regard,
umieszcza¢ ttdmaczenie polskie“ (uwaga do § 29).

Z zatozeniem Towarzystwa higienicznego otwiera sie
nowe pole dla bardzo szerokiej i owocnej dziatalno$ci spote-
cznej, ktéra powinna objagé¢ kraj caly. JesteSmy pod wzgle-
dem higieny pubhcznej i prywatnej spoteczenstwem bardzo
zacofanem, mato sie naprawde sprawami zdiowotnos$ci inte-
resujemy i na ogo6t stabe o niej mamy wyobrazenie; dla tego
tez Towarzystwo czeka praca bardzo mozolna. Pierwsze kroki
zwtaszcza beda bardzo trudne, gdyz trzeba bedzie opraco-
wac¢ plan dziatalnosci, regulamin, znalez¢ odpowiedni lokal,
pozyskaé jak najwiekszg liczbe cztonkéw i jalc najwiecej
Srodkéw. Ale nie ma na to rady. ,Trzeba z zywymi na-
prz6éd is¢, po zycie siega¢ nowe“, jak mowi poeta.

Ze spraw naszych lekarskich zastuguje na uwage za-
tozenie pracowni Rentgenowskiej dla szpitali war-
szawskich, gdzie kazdy ordynator szpitalny bedzie miat pra-
wo bezptatnie chorych przeSwietla¢ ptomieniami ROntgena,
a za zwrotem kosztéw otrzymywac¢ odpowiednie zdjecia fo-
tograficzne. Dotychczas mieliSmy dwie pracownie prywatne:
kol. Mikotaja Brunnera i kol. Bychowskiego Kolega
Brunner, naczelny lekarz szpitala ewangielickiego, znany jest
z zamitowania i gruntownego znawstwa elektrotechniki w za-
stosowaniu do medycyn) Metode Rentgena poznat do gruntu
i staral sie z nig zapozna¢ og6t lekarzy zapomoca odczytéw
i demonstracyj w Tow. Lekarskiem. Kazde nowe odkrycie
w tej dziedzinie nie tylko zna gruntownie, aie je nieraz bar-

gro-
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dzo trafnie modyfikuje i upraszcza. Nowoutworzona praco-
wnia, mieszczaca sie w szpitalu $w. Ducha, odpowiada wszel-
kim wymaganiom nauki, ale jak to u nas bywa prawie za-
wsze, prowadzong jest przez kol. Brunnera bezptatnie
z wielkim z jego strony naktadem bezinteresownej pracy.
Ta wtasnie bezinteresowno$¢ koi, Brunnera, oraz odlegtosc
pracowni od niektérych szpitali, bodzie krepowata wielu le-
karzy. Zewszad podnosza sie gtosy, ze podobne pracownie
nalezatoby urzadzi¢ w kazdym wiekszym szpitalu i odpowie-
dnio wyposazyé. Nie moéwiac o chirurgach, dla ktérych me-
toda Rontgena jest bardzo waznym nabytkiem” internisci
zdaje sie, zdobedg w niej takze niematg pomoc dla dyygno-
styfci, zwtaszcza w chorobach narzadéow klatki piersiowej.
W Towarzystwie naszem do$¢ czesto koledzy dzielg sie swo-
jemi spostrzezeniami w tym Kkierunki Kol. E. Zielinski
przedstawia! Kkilka zdje¢ fotograficznych tetniakéw aoit.y;
kol. Sedzia k, ciekawy przypadek rowniez tetniaka aorty,
w ktéorym promienie Réntgena stanowczo wptynety na roz-

poznanie; kol. A. Putawski demonstrowat choru, z nowo-
tworem S$réodpiersia, gdzie przesSwietlanie promieniami Rent-
gena i fotografia istnienie guza ad oculos stwierdzity. W ia-

domo, ze promienie Rentgena wykrywaja wysiek: optucnej,
nawet nacieczema gruzlicze. Sg to wszystko rzeczy mato je-
szcze sprawdzone, wymagajace wielkiej ilosci spostrzezen,
kontrolowanych przez badanie kliniczne i anatomo -patologi-
czne. O leczniczem dziataniu promieni Rentgena nawet nie
wspominam, lubo i nad tein nalezatoby pomys$le¢ wobec, pe-
wnych niewatpliwych faktéow, notowanych za granica. Dla
rozwoju nowej metody potrzeba, azeby specyalisci, pracu-
jacy nad jej teclnrka, szli reka w reke z Kklinicystami.
7 prywatnej pracowni kol. Bycliowskiego koledzy ro-
wniez wiele korzystaja, dzieki uprzejmosci jej witasciciela
Kol. Bycbowski zapowiedziat na /j izd poznanski temat
z dziedziny Rontgenograhi (o przeswietlaniu klatki piersio-
wej). 7 posiedzen Towarzystwa Lekarskiego notuje nastepu-
jace fakty. Kolega Polak zdawat sprawe ze Zjazdu hi-
gienicznego w Madrycie. Brato w nim udziat tylko 5 Pola-
koéw. Zjazd uwzglednit propozycye kol. Wt Janowskiego,
tyczacg sie ujednostajnienia sity surowicy przeeiwbtoniezej
we wszystkich krajach i zalecit oddzielnej komisyi miedzy
narodowej opracowanie tej sprawy. Na jednem z posiedzen,
zdaje mi sie, ze poraz pierwszy zabrata glos kobieta-lekarz.
Panna Downarowiczéwna, jedyny cztonek naszego To-
warzystwa zenskiego rodzaju, moéwita o przypadku cho-
roby Erba, z przedstawieniem preparatow ana-
tomo-patologioznych Kol Downarowiezéwna uczeszcza
na oddziat kol. Gaj k.e wieza w szpitalu zydowskim i tam
opracowata swéj temat O ilefmi wiadomo, dwie jeszcze ko-
biety pracuja u nas na oddziatach szpitalnych: kol. M. Zie-
linska, zawiaduje pracownig mikroskopowg na oddziale
kol. Krajewskiego i kol. S. Wtodkowa uczeszcza na
oddziat chorob wewnetrznych kol. A. Putawskiego. Kol.
Salberg przez lat kdka pracowata na oddziale kol. T Du-
nina, a przez czas krotki kol. Majewska na oddziale
kol. Wt Janowskiego. Podaje nazwiska tych $miatych
niewiast, ktére w swej karyerze lekarskiej idg zwyktym try-
bem, utartym przez rodzaj mezki, t. j. ciezka praca w szpi-
talu starajg sie uzupetni¢ braki uniwersyteckiego wyksztat-
cenia lekarskiego.

Na o.statniem posiedzemu Towarzystwa kol. Gepnei
(syn) poruszyt waznag pod wzgledem higieniczno - lekaiskini
sprawe ropnego zapalenia tacznicy noworodkdw, opierajac sie
na bogatym materyale Instytutu oftahuicznpgo. Mdwca uznaje
potrzebe szerzenia ws$réd og6tu wiadomosci o przyczynie tej
choroby, nastepstwach jej i zapobieganiu zapomoca popular-
nych broszur lub wyktadéw. Z rozpraw nad tym przedmio-
tem wytonit sie projekt przekazania tej sprawy w rece Swiezo
utworzonego Towarzystwa higienicznego, eo tez jednogtodnie
przyjeto.

Przyszty 7 jazd lekarski
zajmuje. Wybiera sie tam bardzo wielu kolegow,

w Poznaniu bardzo nas zywo
a kazdy

LEKARSKI. 825
stara sie ze sobg przywiezé jaki odczyt lub opracowac temat
do rozpraw. Naturalnie wszyscy pojecha¢ nie mozemy., ale
wszyscy chcielibySmy zaznaczy¢ nasz wspdétudziat i naszg
zyczliwo$é dla tych, ktorjm sadzono pracowa¢ w ciezkich
warunkach, a ktérzy jednak potrafig nosi¢ wysoko sztandar
naszego zawodu. Ztad tez powstata mysl, aby przynajmniej
wszyscy wspotwiasciciele naszych pism lekarskich zapi-
sali' sie na cztonkow Zjazdu, bez wzgledu na to, 'Czy oko

licznosci pozwolg im wzigs€ czynny udziat w Zjezdzie,
czy nie.
Dla tych, ktérzy pojechaé¢ nie moga, bedzie to pewng

kompensatg i moralnem zadowoleniem, ;z skromng optatg bi-
letu cztonkowskiego przyczynili sie w czemkolwiek do po-
wodzenia Zjazdu; dla komitetu za$ gospodarczego ten jedno-
razowy wptyw znaeznicjszij kwoty moze by¢ pewnem uta-
twieniem w uktadaniu preliminowanych wydatkéw na dzien-
nik, pamietnik itd. Takie konkretne zespolenie sie ze Zja
zdein obecnym, bedzie objawem bardzo mitym i pozadanym.
Mam nadzieje, ze Zjazd tak wam szpalty zapetni, iz przez
lato wiadomosci z Warszawy me bedziecie ciekawi. A wiec
do jesieni ! Prawdzie.

VIIl. Wiadomosci biezace.

brakéw 23 Czerwca.

Komitet gospodarczy VIlI-go Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw polskich w Poznaniu jrrzystat nam nastepujaca, odezwe
do ogtoszenia:

»Stosujac sie do zyczen wielu kolegow z Warszawy,
urzadza Komitet gospodarczy, po ukonczeniu Zjazdu, w pia-
tek, dnia 5 sierpnia r. 1), wspdlna wycieczke do zdrojowisk

szlaskicli, a mianowicie do Laudecku, Langenau, Reinerzu,
Cudowy, Goerbersdorfu, Salzbrunnu, Fiinsbergu i Warm-
brunnu. W odno$nych miejscowosciach lekarze zdrojowi, za-

wiadomieni o przybyciu gosci, utatwig zwiedzajg,cym biizsze
zapoznanie sie z wodami. Boniewaz, dla odpowiedniego przy-
jecia szanownych gosci, koledzy w zdrojowiskach powyzszych
pragng cho¢by w przyblizeniu wiedzie¢, ilu uczestnikéw Zja-
zdu bedzie korzystato z wycieczki, przeto Komitet gospodar-
czy uprasza 0 wczesne zgtaszanie sie do cztonka komitetu,
p. dra Bolestawa Kapus$cinsKiego (ulica Wilhelmowska nr. 11),
ktéry tez blizszemi stuzy¢ bedzie informaeyamiu.

W dalszym ciggu zapowiedzieli odczyty:

182) Docent Dr Haskowec z Pragi: ,Wrzekomo-
opuszkowe porazenie (paralysis pseudobulbaris). 183) Docent
Dr. O. Fr.mkenberger z Pragi’ ,Seroterapia ozaenyl
184) Prof. Dr. E. Maixner z Pragi ,Opuszkowe objawy
syringomjeiiill 185) Prof. Dr. V. Rubes$ka z Pragi: ,Sto6-
sowanie $rédmaciczne balonikéw kauczukowych#4 186) Do-
cent Dr. Ot. Ku kula z Pragi: Temat zastrzezony z chi-
rurgii. 187) Dr. B. Boucek z Pragi: ,Higiena szkolnall
188.) Prof. Dr. Vit. Janowsky z Pragi: Temat zastrzezony
z dermatologii. 189) Appendicitis: referent Dr. Kra jewski
z Warszawy, koreferent Dr Dunin z Warszawy. 190) Dr.
J. Drzewiecki z Warszawy: ,0O dyetetycznein leczeniu
suchot ptucnychll 191) Docent Dr. Baurowicz z Krako-
wa: ,0 odrazaniu lusterek do badania gdrnych drég odde-
chowych” 192) Dr. Stanistaw Szuman z Poznania: ,Przy-
czynek do nerwic stonecznym wywotanych udaremil 193’

Tenze: ,Nowa pr6ba leczenia rwy kulszowejll 194) Tenze:
»Poglad na dzieje pSycbiatryill 195) Prof A. Beck ze
Lwowa: ,O unerwieniu S$linianekll 196; Tenze: ,O0 zjawi-

skach galwanicznych w rdzeniu pacierzowymIl 197) Tenze:
.~Wptyw czasowego podwigzania przewodu Whartona na
czynnos$¢ gruczotu podszezekowegoll 138) Tenze: Sprawozda-
nie z pracy Dr. Jasinskiego: ,O tak zw. antytoksycznej
czynnos$ci watroby1l, 199) Tenze: Sprawozdanie z pracy Dr.
BikMesa: ,O przeuiegu drég czuciowych w rdzeniu pacie-
rzowym krolika i psall 200) Di. A Kozerski z Warsza-
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wy: ,,0 icwncj krwawo-martwicowej postaci wysypki skor-
npj i jej stosunku do innych choréb skérnychil 201) Dr. E

Sachs z Warszawy: O lues maligna. 202) Dr. Krysie-
wicz z Poznani;'.: ,Enteroenterostomia przy wgtobieniu je-

lit™,  20;!) Dr. Drobn’k z Poznaniu: ,O leczeniu ztosli-
wych gruczolakéw $rédmigzszowemi wstrzykiwania).ii arsze-
niku“. 20M) Tenze: ,Leczenie gru; lczego zapalenia stawu

biodrowego¥ 205) X)r. Jan Pa nienski z Poznania: ,O dzia-
taniu kapieli piaskowych przy przewlektym reumatyzmie
stawowym". 206) Dr. Gurauowskiz Warszawy: ,,W spra-
wie etyolog:', zapobiegania i leczenia ostrych zapalefi ucha
Srodkowego*1 207) Tenze: ,Z kazulstyki otyatrycznej**. 208)
Prof. Dr. Rydygier zc Lwowa: ,Pierwszy rok istnieniu
kliniki chirurgicznej we Lwowie*1l 200) Tenze: ,Kilka uwag
0 antyseptyee i aseptyee**. 210)Tenze: ,U znieczulaniu miej-
scowem**, 211) Fenze: ,Demmistracya zmienionych kleszczy-
kéw Piemanna do wyjecia ciat obeycli z oskrzeli**. 212)
Tenze: ,Demonstracyu nowego przyrzadu do podwigzywania
naczyn ltydygiei Lepszego™ 21;!) 1l'enze: Nowo ciecie do
wycinania nowotworéw z coecum i S-romanum. 214) Dr.
Krasowski ze Lwowa: , 0 metodzie Callota na pfiditawie
doswiadczenia w klinice chirurgicznej we Lwowie**. 215)

rrenze: 0 leczeniu wilka**. 216) Di. Nussbaum Hen-
ryk z Warszawy: ,,0 wahaniach rizyologieznyeh odpornosci
ustroju. 217) Tenze: ,O wptywie Inktacyi na powstawanie
neuroz.

* Zarzagd S Zjazdu lekarzy i ‘'przyrodnikéw polskich
w Poznaniu rozestat do wszystkich prelegentéw Zjazdu naste-
pujacy komunikat:

Wielmozny Panie! Poniewaz na zblizajacy sie VIII Zjazd
rzy i przyrodnikéw polskich, jaki Sie odbedzie w Poznaniu od I-go do
3-go -Sierpnia r. b., juz do dzisiaj przeszto dw.eScie nadestano zgtoszen
z odczytami, a krotkos¢ czasu Zjazdu wykluczataby mozliwo$¢ wygto-
szenia wszystkich odczytéw, gdyby Szanowni Prelegenci nie zastoso-
wali sie do pewnycli przepiséw zasadniczych, przeto Kornitet gospo-
darczy udaje sie do Wielmoznego Pana z uprzejma prosha, aby naj-
p6ézniej do 3 go l.ipca r b raczyt nadesta¢ na rece prezesa Zjazdu, p.
Dr.ki. Swiecickiego (Poznah, patac Dziatynskich), jak najkrot-
sze streszczenie zapowiedzianego odczytu. Autoreferaty
drukiem kilkanascie dni przed Zjazdem
beda wszystkim Uczestnikom Wygtoszenie odczytu nie powinno zajgc
wiecej jak Ib minut czasu. Zabierajgcemu gtos w dyskusyi wolno tylko
5 minut przemawia¢. Nadto ,,uz w czasie posiedzenia winien przema-
wiajacy wreczy¢ sekretarzowi Zjazdu poprzednie przemoéwienie swoje
1to spisane na jednej tylko stronie, wreczonej mu przez sekretarza
karty. Komitet gospodarczy ma nadzieje, przeprowadzona w ten
sposob organizacya umozliwi wygtoszenie wszyslkicbh odczytéw i dy-

leka-

le wyjda
i rozestane, wzglednie rozdane,

ze
skusye uczyni wiecej wyczerpujaca.

UWAGA. Karty uczestnictwa juz teraz wydaje podskarbi Zja-
zdu, pan dyrektor Wieckowski (Poznan, Rynek, Bank Przemystowcow),
oraz komisarze Zjazdu, a mianowicie: w Warszawie: Dr. K
Rych1linski (Krucza 35); w Krakowie: prof. Wicherkie-
(Wolska', we Lwowie: radca dworu prof. Rydygier,
w Paryzu. Dr, Mo tz (Uoulv. St. Michel ityjw Pradze: prof. Dr.
Chodounsky.

Radzimy wczes$nie zgtasza¢ sie o mieszkania na czas Zjazdu do
B. Kapus$cinskiego, Po/nan, ulica Wilhelmowska 11.

wicz

p. Dr.

* Komitet Towarzystwa lekarskiego krakowskiego weZzmie udziat
w uroczysto$ci odstoniecia pomnika wieszcza Mickiewicza. W nie-
dziele, dnia 26-go czerwca, obecnym bedzie zarzad Towarzystwa przy
samym akcie odstoniecia; w poniedziatek za$ przyjmie udziat
czystym pochodzie na Wawel i zaprasza do wspétudziatu w tym po-
chodzie wszystkich cztonkéw Towarzystwa, (ii wiec z kolegdw, ktorzy
beda zyczyli naleze¢ do pochodu, maja zaopatrzy¢ sie w odznake To-
warzystwa u sekretarza statego, doci, dr. Sroczynskiego (ul. Floryan-
ska, 38) i przyby¢ w godzinie, ozna¢zonej przez miejski komitet uro-
czystosciowy, na punkt zborny przy bramie Floryanskiej.

W uro-

* Stopiefn doktora wszechnauk lekarskich w tlniw.

skim otrzymat Stanistaw Kaczurba

Jagiellon-

LEKARSKI. Kr. 26.

* Prof.
Ilwowskiego.

Dr. 11. Kndyi wybrany zostal rektorem Uniwersytetu
* Wydziat lekarski Uniw. Jagiell., na ostatniem swem posiedze-
niu, wybrat Dr. M. Jordana dziekanem na rok przyszty.
* Dziekanem Iwowskiego Wydziatu lekarskiego wybrany

prof. Antoni Gluzinski.

zostat

* Zeszyt Il Chirurgii szczegétowej Hueter-Lossena opuscit juz
prase w przektadzie Dréw Szumlanskiego i Le$niowskiego; obejmuje
choroby chirurgiczne gtowy. Cena zeszytu 50 kop.

* Dnia 7 maja stwierdzono ospe w galicyjskich 24 powiatach
i 97 gminach; dnr osutkowy: w 27 powiatach i 57 gminach.

* Wszyscy wsj)otwiasc.iciele »Gazety Lekarskiej*, w liczbie 44,
zapisali sie na uczestnikdw Zjazdu poznanskiego.

* Na delegatow do Sekcyi prasowej Zjazdu wyznaczyta »Gazeta
Lekarska; kolegéw: I-lenryka Nussbhauma i Franciszka Fijewskiego.

* Czcigodny prof. Laskowski z Genewy, po 35-letniej niebytnosci
przybedzie na Zjazd Poznanski.

Mianowani: Prof. Dr. Aleksander Koiisko,
wany zostatl profesorem sgdowej

w kraju,
nadzwyczajny, miano-

zwyczajnym medycyny w Wiedniu.

Dr. Juliusz Scheff, profesorem nadzwyczajnym dentystyki w Wiedniu.
Nekrologia. Dr. A. v. Zenkcr, b. profesor anatomii patologicznej
w Erlmdze, zmart w 73 roku zycia. Dr. Karol Rokitanski, profesor

potozniclwa w Cradcu slyryjskim, zmart PJ L m.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Kronice lekarskiej Z. 11 Rabek a L . Przyczynek do lecze-
nia ospy naturalnej. Beatusa E.: 0 tetnie zwolnione.n. W Medycy-
nie Nr 25: Sonnenberga E.: Przypadek znieksztatcenia wtoséw
bakteryjnego pochodzenia (dokor.). Dra NeugebaueraFr.:Przyczy-
nek do nauki o urazach narzagddéw inoczoplciowych kobiecych iuh coitu
(c. tl). W Gazece lekarskiej Nr. 25: l)zierzgowskieko S.: 0 sto-
sunku surowicy przeciwbioniczej do toksyny btoniczej. Putawskiego
A.: Guz $rodpiersia przedniego. Dr. Dziewiszka B.: Przypadek pla-
micy Wejlhofa zakaZnej, pierwotnej.

Redancya otrzymata :

— Dr. Ebefson: Ueber die Anwendung des Ichtliyols bei Augen-

krankheiten (odbitka), Wieden, 1898.
Dr. Moncorvo: Les lymphangites de 1l'enfance et leurs
consé(luences (odbitka). Paryz, 1898.
— Tenze: Sur le iraitement de la chylurie par Pichlyol (od-
bitka). Paryz, 1898.
— Dr. Lostikow: Das Iclityol in seiner Verwendbarkeit Ra-

die Schiffs- und Tropen-Praxis (odbitka). Lipsk, 1898.

Dr. Wréblewski A.: Ueber die Eigenschafften der I6sli-
chen Stiirke und (iber eine einfaebe methode zur Darstellung derselben
(odbitka). Berlin, 1898.

— Tenze: Was
1898 rok.

— Tenze: Einige Beobachtungen
lisation auf die chemische Beschaffenheit der
1898 rok.

— Tenze:

ist Osborne’sclie Diastase? (odbitka). Berlin,
iibor den Eintluss der Steri-

Milch (odbitka). Wieden,

OJLtocie chemicznej fermentéw amylotycznych (od
1898.

Dr. Luxenburgld:
czynno$ciowych. Warszawa, 1898.
Dr. Janowski W1t.: Przypadek pierwotnego dwustronnego
ropnego zapalenia nadnercza. Warszawa, 1898.

bitka). Krakow,

nerwic

— Przyczynki do hematologii

Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbedzie we czwar-
tek, dnia HO-go Czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali
Sniadeckich (,Collegium novum®), posiedzenie nadzwy-
czajne, na ktéorem 1) kol. prof Bujwid moéwi¢ bedzie:
.0 zabezpieczeniu spoteczenstwa od gruzlicy, szczegdlnie
udzielajacej sie za posrednictwem mleka i miesa zw.erzat
perliczych**. 11) Kol. Dr. Kartowski: ,O mortologh i bio-
logii komdrki nerwowej**.

Redaktor odpowiedzialny: Di'. AlATtsl KWHisiiicKi.
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Swoszowice pod Krakowem,

Zdrojowisko wod siarczanych,

polecone przez najwieksze powagi lekarskie, oddalone sicdm

Kilomelréw od Krakowa, stacya kolei panstwowej z najwy-

godniejsza komumkacya z Krakowem (5 razy dziennie ko-
leja i 4 razy omnibusami zaktadowymi).

Zaktad posiada z komfortem urzadzone mieszkania po ce-
nach nader przystepnych,iiraz wszelkie wygody i uprzyje-
mnienia dla gosci kapielowych, jakotez wyborng restauracje.

i\agpiele siarczane jakotez kapiele mutowe z najlepszym skut
siein bywajg stosowane w gosrcu stawowym i mie$niowym,
w cierpieniacn kosei i stawéw, w chorobach skéry i nerwéw.

Zdroje swoszowiekie co do sity iskutecznosci doréwnywuja
wszelkim tego rodzaju Zrédtom zagranicznym. Lekarz za-
ktadowy wykonuje miesienie i elektryzowanie wedtug najnow-

szych prawidet sztuki lekarskiej. 121—x—5

Zaktad otwarty od 15. Maja do 15. Wrzesnia.

Stacya kol. mwa, telegraficzna i pocztowa w miejscu.
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DI OSKAR |AUFMATI

ordynuje jak w latach ubiegtych

QDL DDODDQS QL L P DO B

w k a fii.siia i 11

Grossherzog, Kaiserstrusse. 96 —10—S8

pod ztotym stoniem

Krakéw, Grodzka 23. Tetefon Nr. 2U3.
Ua skladzie zawsze Swiela surowica przeciwotonicza prof. BUJWIDA.

-0—$g>-

Najsilniejsza szczawa zelazista, santeczna w chorobach kobiecycn i anemii

PRZEGLAD LEKARSKI.

25 Czerwca 1898.

zaktad zarojono-kapielowy wod siarczanych

w poblizu Lwowa

LUBIEN

1) Woda siarczana najsilniejsza ze wszystkich waéd siar-
czanych kontynentu — bogata w sktadniki mineralne, za
wierajace w sobie wielka ilos¢ gazu wodo-siarkowego, tudziez
znaczna ilos¢ woinego kwasu weglowego.

mile od Grédka, a po6ltory od Szczerca oddalony.

2) Znakomite kapiele borowinowe, tudziez lokalne oktady
z namutu, ktérego $wiezo dokonany rozbior wykazat zbli-
zone podobienstwo do namutu z Battaglii (Fango) obecnie
tak bardzo polecanego we wszystkich reumatycznych cier-
pieniach i neuralgiach.

3) Parowe kapiele, 4) leczenie zimna wodg, 5) elektry-
cznoscig, 6) mechano-terapig, 7) kapiele rzeczne,

Potozenie Lubienia 960 st6p n. p. m. wsérod pagdérkéw
pokrytych szpilkowym, tudziez liSciastym lasem. Zaktad Kka-
pielowy potozony wsrdd cienistego 00-cio morgowego parku.

Il's/,lizania : Ticiniiiilyzin migfm i sta/réw ostry i przcirto-
acny. liki. Wypociny poztepatne-. Diuno trwcUe obrzeki po zmchnie-
(w/uch i ztamcyniach. Chtooby uktiiiln uencoircijo. Zole*/. Choroby
skory, spéznione postacie kity, entnsziar» po iiuiluzychi rteci, otyto$¢,
choroby kobiece, prsewtoezne zatrucie -metaliczne.

Lekarz zaktadowy: Dr. Jozef Wermck

Zaktad posiada kilkaset pokoi wygodnie urzadzonych
z posciela (po nader umiarkowanych cenach). tazienki por-
celanowe wzorowo urzadzone. Apteka. Urzad pocztowy i te-
legraficzny w samym Zaktadzie. W kaplicy zakiadowej co-
dziennie Msza $w. Pierwszorzedna rest-auracya pod S$cistym
dozorem lekarza. Mleczarnia. Wody mineralne, koncert or
Kiestry zdrojowej dwa razy dziennie. Czytelnia obficie zao
patrzona. Sala balowa i koncertowa. Fortepian.

Komunikacya ze Lwowem nader ufatwiona

Codziennie kursuje, poczta powozowa po 75 centéw od

osoby. Dla niezamoznych ulgi najdalej ida”e.

Wszelkich wyjasnien udziela
127—5—4 Zarzad zdrojowy

h O .> K U 1i5§S

Z dniem 20 Czerwca b. r. jest do obsadzenia posada
lekarza miejskiego w miasteczku Ryglicach pow. Tarndw.

Do posady tei oprécz bezptatnego mieszkania i docho-
dow z ogledzin bydta i zwitok, jest przywigzana pensya ro-
czna w kwocie 300 zir. w. a 130—3—il

Lekarzy ubiegajacych sie o te posade uprasza sif o oso-
biste zgtoszenie sie do zwierzchnosci gminnej w Ryglicach.

Poleca i wysyta odwrotng poczty:
Tleli do wdychiwan w balonach po 40 litrow, 1 zir.
Sterylizatory patentowane (Doc. tepkowski i E. Heller)
do szczoteczek do zeb6w i paznogci, narzedzi chi-
rurgicznych, kateterdw i t d. nowy wynalazek
wygodnej suchej sterylizacyi bez g'0ol0wanta!
Krazki maciczne systemu Hodge, Thomas i t. d. okragte,
wygiete, podtuzne i inne formy, celluidynowe i kau-
czukowe. 58—1—x
Pastyltd Thyroidini a 0051 wiasnego wyrobu
Pastylki ovaru a 0-20 (polecone przez Tow. Lekars.
Bnrwiki i chemikalia do bakteryologii jak réwniez
przyrzagdy do mikroskopowania (osobny oddziat).

Wszystkie najnowsze Srodki lecznicze na skladzie

w Galioyi nad Popradem

stacya pocztowa, kolejowa i telegraf
W miejscu.

Lekarz zdrojowy Lr. Edward Bruhl.

Pora kapielowa trwa od 20. Maja dc konca Wrze$nia.

Kagpiele borowinowe, zelaziste, hidropatyczne i popradowe 91-10-7
YM/jrwflcm 41v fii Wi znajduje we wszystkich wielkich
ww ft s 11tl sktadach wéd mineralnych.
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W lecie roku biezacego ordynowac¢ bede K O N K UR S .
W R Y M A N O W I E Wskutek rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajo-
(dom Zontaka) wego z dnia 29 marca 1898 1 17766, rozpisuje sie konkurs
) na posade lekarza okregowego dla okregu sanitarnego w Da-
111—8—G JJdr. Bliclt((t Sliw inski. browicy (powiatu grédeckiego), ktéry obejmowaé bedzie na-

i . stepujace gminy i obszary dworskie: ]. Dabrowica, 2 Wi-
szenka, 3. Walddorf, 4. Majdan, 5. Wercszyca, 6. Rokitno,
rl en ry ||m mer |ng 7. tozina, 8. Jasniska, 9. Stawki — czyli razem dziewieé
miejscowosci na obszarze 23.270 hektaréw z iloscig 11294
ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy mieszkancow.

W BABEN (pOd Wiedniem) Siedzi_bq I_ekarza okregowego bedzie ’qu_rowica.
Obowjazki lekarza okregowego okre$la instrukeya wy-
dana przez c¢. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia-
tem krajowym, a mianowicie 8§ 14 rozporzadzenia wyko-

Zak*ad kllmatyczny | W0d0|eCZHICZY SChrelber“aU nawczego do ustawy z 2 lutego 1891 Dz. ust. i rozp. kraj.

Ar. 82 Cz. XXII.

Renngasse Nr. 3. li 0—io—4

> Korach Ollir/.jmich (UiostMiuch.)

wspaniate, gérami ostonione poto/.enie — 710 mtr. nad p m. — Tenze obowiqzanym bedzie utrzymywaé apteke domowa.
Otoczony na kilka mil ciggnagcym sic lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej )
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caty rok lywa Dla lekarza okregowego w qurowwy wyznaczona zo-
uczeszczany. Wskazany: w cliorohitch nerwowych, krwi, kohiccjcli, dnie, go$écu .
i WNAC.Iicii cierpieniach pr/ewtoc/.njch. Stosowane bywa: leczenie woda, mie- stata ptaca roczna 600 zkr. w. a. i ryczatt na koszta po-
siefiie, gimnastyka lecznicza, elektryczno$¢, leczenie dyetetyczne i t, d. nadto L. . . .
kapiele borowinowe — solankowe —jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne. drozy s#uzbowych > rocznej kwocie 400 ztr.
W spaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 31—20 -7 A ) A X A ) L.
Wiadomo$¢ i prospekt przez Ora Assmanna. Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni wykazaé, iz
posiadajg nastepujace warunki:
1) Prawo obywatelstwa austryaekiego.
Dyplom doktora medycyny uprawniajgcy do wy-
konywania praktyki lekarskiej.
3) Nieskazitelny charakter.
4) Znajomo$¢ obu jezykow krajowych.
5] Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.
P. P. N. L. 91813. 22—13—12

6) Dostateczng fizyczng zdolnosc.

Uznany érOdek ZaStepuJa[Cy morfme I kOdeme Nalezycie udokumentowane podania winne by¢ wnie-

Aie wywotuje ujemnego dziatania na przewo6d pokar- sione do Wydziatlu powiatowego w Grodku najp6zniej do
mowy, znakomity $rodek uspakajajacy w meczacym kaszlu dnia 31 lipca 1898.

suchgtniké\{v.. ) Z Wydziatu Rady powiatowej
Poréwnaj: Dr. Scr,lroder, Therap. Monatshefte 1897, w Grédku, duia 8 czerwca 1898. 134 i
Styczen. -
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, Andrzej Saxlehnei*, tJudapeszt, c. i k. dostawca nauw.
1897, Listopad.
Odnosne broszury wysetamy pp. lekarzom darmo i optatnie.
Na sktadzie we wszystkich aptekach albo wprost u

-S
Chemiczna fabryka. — Darmstadt.
Ogioszenie konkursu. Zalety Saxlelinera wody Hnnyadi .Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
Wydzial powiatowy w Horodence ogtasza niniejszem szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
konkurs na posade lekarza okregowego w Czernelicy. Nawet po dtuzszein stosowaniu znakomicie ja zuosi przewdd poku>e
. . enowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne | nieusta-
Ptaca roczna wynosi 500 ztr. z funduszu powiatowego, jace dziatanie. — Mata dawka.
200 ztr. z funduszu gminy i 250 zir. jako ryczatt Wyso- Celem ugbronienia od w btad wprowadzajacego nasladowania nalezy
iadac 1.0—43—65

kiego Wydziatu krajowego na objazdy. -
‘ ye crajowes jardy-. , »Saxlehnera wody gorzkiej*.
Starajacy sie o posade wykazaé sie ma:

[ | | ]
1. dyplomem doktora nauk lekarskich;
2. praktyka dwuletnia w zawodzie lekarskim; . M mcz
3. obywatelstwem austryackiom;
4. $wiadectwem zdrowia: jak lal ubiegtych ordynuje 85— 10—10
5. znajomoscia jezykéw krajowych. 131—3—3 w mo.vifgvitt\ fi,vi)jrir:

Termin zgtoszenia sie do 30 czerwca 1898. ad 1-go Maja do 30-go Wrzesnia.



