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I. 0 jednej dotąd nieuwzględnionej przyczynie 
bocznego skrzywienia kręgosłupa.

a Podał

Dr. E. Rościszewski.

J a k  wiadomo, podano w celu wytłóm aczenia przyczyny 
pow staw ania bocznego skrzyw ienia kręgosłupa k ilk a  teoryj, 
z k tórych żadna nie da się uogólnić, żadna nie tłómaczy 
w szystkich jego  postaci i objawów. Przeszłoby to cel i za­
kres niniejszej pracy, gdybym  chciał przechodzić wszystkie, 
chcę ty lko zwrócić uwagę na jedną przyczynę, usposabiającą 
do pow stania skoliozy, dotąd zupełnie nieuwzględnioną.

Najczęstszą formą skoliozy naw ykow ej jes t, j a k  wia­
domo, skolioza esowata z wygięciem kręgosłupa w części 
lędźwiowej k u  stronie lewej, w częs'ci zaś piersiowej ku stro­
nie prawej.

W  celu wytłómaczenia powstania tej skoliozy przy ta­
czają zwykle złe siedzenie w szkole i inne tym  podobne czyn­
n iki. Z darzają się jednakow oż p rzy p ad k i, w których można 
w ykluczyć w szystkie inne przyczyny skoliozy ja k  krzywicę 
i t. d., w k tórych od pierwszego dzieciństwa najściślej uw a­
żano na higienę pod każdym  względem ta k ,  źe usunięto 
w szelkie przyczyny, mogące wpływać na skrzywienie kręgo­
słupa a pomimo tego skolioza w ystępuje i to najczęściej w y­
żej wspomniana je j forma.

Przyczyna w tych przypadkach musi tkw ić w samym 
organizm ie i to albo w kręgosłupie, jego w ięzadłach i mięś­
n iach , albo też w pochyłem  ustawieniu miednicy. N a tę 
ostatnią przyczynę cheę właśnie zwrócić uwagę.

Prawidłowo zbudowana m iednica może tylko wtenczas 
stać pochyło, jeźli kończyny dolne są nierówno długie. N ie­

równość zaś ich może być albo anatom iczną, to jest zależeć 
od różnicy w długości kości w skład ich w chodzących, lub 
nieprawidłowego ich ustawienia w stawach, szczególniej biodro­
wym, lub też przy zupełnej równości anatom icznej tudzież 
prawidłowych stawach, m o ż e  w y s t ą p i ć  r ó ż n i c a  d ł u ­
g o ś c i  c z y n n o ś c i o w a ,  t o  j e s t  k o ń c z y n y  z u ­
p e ł n i e  r ó w n e  i p r a w i d ł o w e  b ę d ą  n i e r ó w n e  
w c h w i l i  u ż y w a n i a  i c h  d o  c z y n n o ś c i  c h o ­
d z e n i a .

Z kąd  to może pochodzić?
W iem y, że prawie u każdego człowieka słabszą je s t 

ręka  lewa od prawej, tak  samo zwykle je s t słabszą lewa 
noga od prawej. O tern można się przekonać za pomocą bar­
dzo prostego dośw iadczenia: jeźli ułożymy dziecko na wznak 
na równej podłodze i następnie obciążywszy mu stopy cię­
żarkam i , których wielkość zależy naturaln ie od w ieku dziec­
k a ,  każem y mu nóżki do góry podnosić, wówczas nóżką 
praw ą uniesie w iększy ciężarek ku górze niż .lewą, względ­
nie z ciężarkiem równej wagi podniesie nóżkę praw ą wyżej 
niż lewą.

W iem y d alej, że mięśnie zginające (fleksory), m ają 
w ogóle przewagę nad prostującym i (ekstenzory). Z tąd  też 
pochodzi, że kończyny nasze przy swobodnera ułożeniu zaw­
sze są w stawach lekko zgięte.

Otóż zdarza się, że w nóżce lewej, jako  słabszej i róż­
nica ta  m iędzy siłą mięśni zginających a prostujących je s t 
w iększą niż w prawej. _ O tein znowu można przekonać się 
łatw o: jeźli się mianowicie dziecko na równej podłodze na 
w znak ułoży, miednicę równo ustawi i następnie każe mu 
się swobodnie leżeć; wówczas spostrzeżemy dość często, że 
nóżka lewa będzie nam się zdawała nieco k ró tszą od pra­
wej. Różnica wynosi 1/ i ~ 1%  cm. a znika natychm iast, skoro
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każem y dziecku wyprostować nóżki. Pochodzi to tylko ztad, 
że w skutek większej przewagi mięśni zginających nad pro­
stującym i jes t nóżka lewa w stawach nieco więcej zgięta 
niż prawa. U  dziecka takiego w ystąpi w postawie stojącej 
ten  sam objaw, tak  samo nóżka lewa będzie nieco wię­
cej zgięta niż praw a. W ystępuje to szczególniej u dzieci 
w  ogóle słabszych. W  skutek  tego zas’ nóżka lewa staje się 
faktycznie nieco krótszą a odpowiednio do tego miednica 
pochylona na  stronę le w a , co naturalnie także pochylenie 
kręgosłupa w części dolnej w lewo a odpowiednio w górnej 
w prawo wywołać musi.

Nie m ając m ateryału szpitalnego, nie mogłem w w ięk­
szej liczbie przypadków  przeprowadzić odpowiednich doświad­
czeń, badałem tylko 18 przypadków  wyżej opisanego skrzy­
wienia kręgosłupa z p rak ty k i pryw atnej. Poddałem  je  o pi- ' 
sanym  doświadczeniom i w 16 przypadkach okazała się nóżka 

.lew a słabszą od prawej a w 7 b y ła  nóżka lewa przy swo- 
bodnem ułożeniu krótszą od prawej. Różnica wynosiła y 2 
do i y 2 cm., w iek dzieci od 0— 13 lat.

J a k  często przytrafia się ta  czynnościowa nierówność 
kończyn , trudno mi orzec na podstawie 18-tu przypadków, 
zwłaszcza, że nie badałem dzieci zdrow ych, tylko dotknięte 
sk rzyw ien iem , sądzę je d n a k , że wśród wszystkich innych 
i ona stanowi dość częstą przyczynę powstawania skrzyw ie­
nia kręgosłupa.

Podaję tę k ró tką  wzmiankę głównie dlatego, ażeby za­
chęcić innych rozporządzających odpowiednim m ateryałem  
do badania w tym  względzie, gdyż w ykrycie tej przyczyny 
skoliozy w płynęłoby i na leczenie. Pierwszem wskazaniem 
w tak ich  przypadkach  byłoby wzmocnienie słabszej nóżki 
za pomocą m asowania i innych odpowiednich środków.

II. Z Zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0 higienicznej wartości wody studziennej pawilonu 
chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza 

w Krakowie.
Odczyt miany na  posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w dniu 21. Listopada 1894 r. 

przez

Dra Leopolda H aim a,
sekundaryusza szpitala św. Łazarza.

(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

N ajwiększe ma znaczenie jakość b a k te ry i, mianowicie 
chodzi o to, czy znajdziem y we wodzie bak terye chorobo­
twórcze lub nie. Z chorobotwórczych poszukujem y prątków  
tyfusowych i cholerycznych, inne bakterye bowiem we wo­
dzie albo wcale się nie rozm nażają albo tylko przez czas 
krótki.

Pomimo pilnych poszukiwań przez ośm miesięcy, ani 
razu nie znalazłem  nic podejrzanego, chorobotwórczego. B ak­
terye znalazłem następujące:

1) Micrococcus concenłricus.
2) Bacillus fluorescens liguefaciens.
3) Bacillus fluorescens non liguefaciens.
4) Bacillus albus.
5) Bacillus nubilus.

6) Bacillus Jteleolus.
7) Bacillus violaceus.
8) Bacillus megaterium de Bary.
9) B acillus pyogenes joetidus (raz jeden tylko).

Z nieopisanych dotychczas w literaturze są następujące:
10) BaciUus gasoformans hospitaliensis. P rą tek  kró tk i, 

g ruby, pojedynczy, ruchliwy. Na płycie tworzy kolonie małe, 
okrągłe, barw y szarawej, okazującej pod mikroskopem ziar­
nistość i brzeg jaśniejszy. Rozpuszcza żelatynę wzdłuż prze­
wodu z w kłucia d ę ś is z y b k o  ta k ,  że po 4— 6 dniach cała 
żelatyna rozpłynęła s ię , nie widać jednak  nigdzie baniek 
gazowych. Jeżeli w probówce rozpuścim y żelatynę i zaszcze­
pim y trochę bak tery j i zmięszamy dokładnie, to po 24 go­
dzinach zobaczym y w stężałej żelatynie dość liczne bańki 
gazowe. Jeżeli go przeszczepimy na żelatynę przez wkłucie 
a następnie ostrożnie rozpuścim y żelatynę, to spostrzeżemy 
po 24 godzinach w stężałej żelatynie następujące zjawisko: 
W  miejscu wkłucia, w którein rozw inęły się bak terye  (naj­
więcej ich się rozwinęło w dolnej części przewodu z w kłu­
cia) baniek gazowych nie m a , tylko naokoło miejsca w kłu­
c ia , charakterystycznem  jest również i to, że na powierzchni 
i pod sam ą powierzchnią baniek także nie ma. Po 2 dniach 
w ytw arza się w arstw a rozpuszczonej żelatyny, na której dnie 
są strzępy.

W  bulionie, k tóry  po 2 dniach mętnieje, gazu nie wy­
twarza. Na agarze tworzy nalot dość gruby , brudno-biały. 
Na ziemniakach nalot g ruby, żółtawy.

11) B acillus granulosus. P rą tek  k ró tk i,  c ienk i, oka­
zu jący  w środku ja k b y  ziarnistość. W  bulionie n itek  nie 
tworzy. Na pły tce  tw orzy kolonie małe, drobne, barw y b ia­
ławej, o budowie wewnątrz jednostajnej. Żelatynę rozpuszcza 
bardzo późno, po 4 do 5 tygodniach i to wzdłuż przewodu 
z w k łuc ia , tworząc z początku na samej górze w ąziutki le­
je k  , k tó ry  powoli się rozszerza i ku  dołowi się wydłuża.

N a agarze nalot g ruby, lepki, barw y szarawo - białej. 
Bulion po 2 —3 dniach mętnieje, tworząc na dnie osad skąpy. 
N a ziem niakach nalot niew yraźny, blado-żółtawy. W brzeczce 
słabo się rozwija. W oni i barw ika nie tworzy.

12) B acillus liguefaciens x. P rą tek  dość gruby , długi, 
pojedynczy, ruchliw y. Na płytce tw orzy kolonie szarawe, 
okrągłe, pod m ikroskopem  w środku ciemne, otoczone wązką 
obwódką jaśniejszą, okazującą ziarnistość. Rozpuszcza żela­
tynę dość szybko, rozpuszczona żelatyna nie je s t m ętną , na 
dnie przewodu z w kłucia strzępy.

Na agarze tworzy nalot obłoczkowaty, cienki, z odcie­
niem żółtaw ym , nie trzym ając się m iejsca szczepienia. Na 
bulionie i ziem niakach nic charakterystycznego. W oni nie 
wydziela, barw ika i gazu nie tworzy.

13) Bacillus liguefaciens [i. P rą tk i cienkie, k rótkie, 
pojedyncze lub podwójne, ruchliwe, okazują przeważnie ru ­
chy postępowe. N a p reparatach  z agaru widać spory. Na 
p łytce tw orzy kolonie bardzo drobniutkie, szarawe, okazujące 
w środku budowę jednostajną. Czwartego dnia w ystępuje 
ziarnistość, przyczem barw a kolonii ciemniejsza. Na agarze 
w zdłuż szczepienia nalot paciorkow aty, około pojedynczych 
paciorków w ytw arza się później obwódka jaśniejsza, mglista. 
N a ziem niakach nalot m azisty gruby , barw y  szaro-żółtej. 
W oni i barw ika nie tworzy.

14) Bacillus liguefaciens mercaptan. P rą tk i krótkie, 
cienkie, pojedyncze, w grom adkach ułożone, okazujące ruchy
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obrotowe i postępowe. Kolonie po 2 dniacb wielkości główki 
od szpilki, szarawe, okrąg łe, o brzegach ściśle ograniczonych, 
o budowie w  środku jednostajnej. Rozpuszcza żelatynę lej­
kow ato; rozpuszczona żelatyna m ętna ze strzępami grubym i.

Na agarze nalot lepki, g ruby, barw y szarej. W ydaje 
woń kapusty.

15) Bacittus liquefaciens superficialis. P rą tek  krótki, 
cienki, ruchliw y, przeważnie ruchy postępowe Kolonie drobne 
okrągłe, szarawe, o budowie w środku jednostajnej, o brze­
gach jaśniejszych. Rozpuszcza żelatynę w 3. dniu w górnej 
części w postaci szerokiego lejka, czwartego dnia rozrzedze­
nie dochodzi do ścian próbówki i od tego czasu warstwowo 
powoli rozpuszcza żelatynę.

N a agarze nalot dość gruby, m azisty, barw y brudno- 
białej. N a ziem niakach i bulionie nic charakterystycznego.

P l e ś n i o d r o ż d ż e  opisane w pracy  prof. Bujw ida 
„B akterye w pow ietrzu“ znacliodza się również i we wodzie. 
Cechują się tem , że w brzeczce w yw ołują ferm entacyę ślu­
zową. U trata  cuk ru  oznaczona w brzęczce metodą Feblinga
po 3 dniach wynosi 5°/0. Rozpuszczają żelatynę warstwowo 
a  wzdłuż przewodu z w kłucia rosną podobnie ja k  baccillus 
rarnosus.

Badanie chemiczne wody dało następujące rezultaty: 
Twardość przem ijająca 72 stopni francuskich 
Tw ardość stała . . .  35 „ „
C hlorków . . . .  84 miligr. w 1 litrze
K w asu azotowego . . ślad w yraźny
K w asu azotowego . . ślad bardzo drobny
A m oniaku . . . .  b rak.

Co do własności fizycznych woda ta  je s t 1) bezbarwną,
2) przeźroczystą, 3) mętów żadnych nie ma, 4) bez zapachu, 
5) sm aku orzeźwiającego, 6) dostatecznie zimną a pod mi­
kroskopem  7) nie m a żadnych robaków  lub ich ja je k ,
8) nie m a włókien mięsnych.

Jeżeli przejdziem y rozbiór wyżej podany, to wprawdzie 
znajdziem y wielką ilość chlorków, twardość dość znaczną, 
ale czemże się różni ta  studnia od innych studzien krakow ­
sk ich?  Tw ardość wód krakow skich często przekracza 80
stopni francusk ich , wszystkie wody krakow skie zawierają
dużo chloru, ba naw et we wielu studniach krakow skich zna- 
chodzi się i am oniak a  te, w edług zdania profesora Bujwida, 
„prawie bez w y jątku  w ykazują również w ielkie ilości ży­
wych bak te ry j“ . Zatem woda nasza wprawdzie zawiera dużo 
chlorków, lecz ponieważ stósunkowo ma bardzo mało bak- 
teryj a żadnych mikrobów chorobotw órczych, przeto należy 
j ą  uważać za czystą i nieszkodliwą.

W ypada  nam jeszcze rozpatrzyć się w budowie studni 
i k lo ak i, o których  lekarz p rzy  ocenianiu wartości higie­
nicznej każdej w ody n igdy  zapominać nie powinien.

Studnia nasza jes t p rzykry ta , powierzchnia gruntu, na 
k tórym  stoi, je s t wywyższoną, nie ma żadnych ścieków do 
studni wiodących a woda spływa rynsztokiem  ku  dołowi do 
kanału , ocembrowanie je s t  szczelne. Zwrócić uwagę muszę 
na to, źe służba oddziału zakaźnego nie wylewa n igdy wody 
od m ycia i prania w blizkości stu d n i, nie opłukuje się tu 
wcale naczyń, tylko w kuchni pawilonu a chorzy naw et do 
niej nie dochodzą, gdyż dopóki są w oddziale, poza bram ę 
im  wyjść nie wolno. W ody ze studni używa się po dłuż- 
szem pompowaniu, gdyż ja k  wiadomo, w tedy ilość bakteryj 
zmniejsza się. Co do k lo ak i, podobnie ja k  w całem  mieście

je s t  system dołowy. D ół je s t  oddalony od studni na 1,6 me­
trów, je s t zupełnie szczelny, otoczony g rubą  w arstw ą gliny 
pomiędzy dwoma w arstwam i m uru i dokładnie na w ewnątrz 
oceinentowany a co najważniejsze m a dno, co jes t rzadkością 
w naszem mieście, z góry zaś je s t  szczelnie p rzy k ry ty  płytą 
żelazną. R ura spadowa wyprowadzona je s t  ponad dach i za­
opatrzona w nasadę aspiracyjną.

D ół od czasu do czasu się odw ietrza za pomocą du ­
żych ilości w apna żrącego.

W ydzieliny chorych ja k  ś lin a , ro p a , plwociny, stolce, 
wylewa się do wychodka , poprzednio jed n ak  polewa się je  
zgęszczonym kwasem karbolow ym  i pozostawia pod działa­
niem jego  przez k ilka godzin. Śmieci i łusk i chorych spala 
się. Dół kloaczny wypróżnia się co 5 — 6 tygodni.

W obec takich stosunków higienicznych nic dziwnego, 
źe woda tu  je s t czystą , pomimo blizkości oddziału zakaź­
nego i daleko bezpieczniej ją  pić można aniżeli wodę z in ­
nych dzielnic miasta. W  ogóle w całym  K rakow ie nie ma 
dobrej wody, ponieważ system dołowy, tu taj zaprowadzo­
ny, spraw ia zanieczyszczenie w ody gruntow ej. W ęglan amo­
nowy bowiem pow stały z rozkładu  m as kałow ych nisz­
cząc naw et ściany cementowe dołów, z biegiem czasn zamie­
nia naw et zupełnie szczelne doły w przepuszczalne. Jeżeli 
więc chcemy mieć dobrą wodę w K rakow ie, potrzeba nam 
przedewszystkiem  wodociągów i kanalizacyi spławnej.

III. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa.
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 

uczniów, wydany przez Dra Haberdę.
Skreślił 

Doc. Dr. L. Wacłihclz.
P iękny  i trw ały  upom inek stanowi pam iętnik, z k tó ­

rego na tem miejscu zam ierzam y zdać sprawę. W łaściw a 
treść poprzedza wstępny artyku ł, napisany przez D ra  H a­
berdę, obecnego asystenta zak ładu  sądowo-lekarskiego w W ie­
dniu, w k tórym  autor podnosi zasługi wielkie ju b ila ta  około 
rozwoju m edycyny sądowej i poświęca mu pracę powyższą, 
jak o  hołd licznych uczniów jego. Następnie czytam y kró tk i 
życiorys poprzedzony udatnym  wizerunkiem jubilata.

Z życiorysu dowiadujem y się, iż Edw ard Hofm ann 
urodził się w r. 1837., w r. 1861. uzyskał w Pradze stopień 
doktora, poczem m ianowany b y ł zaraz asystentem  prof. me­
dycyny sądowej Popia, po którego śmierci ob jął w  r. 1864. 
zastępczo w ykłady  w języ k u  czeskim. W  r. 1865. habilito­
wał się, a w r. 1869. został zatw ierdzony zwyczajnym  pro­
fesorem m edycyny sądowej w Inspruku . Odtąd zyskał sobie 
prędko rozgłos znakomitemi publikacyam i, to też w r. 1875. 
po śmierci D lauhe’go powołany został na wszechnicę wiedeń­
ską. U zyskaw szy niestrudzonem i zabiegami rozległy i rzadki 
inateryał, podnosi m edycynę sądową do rzędu ścisłych nauk.

W ielkie jego zasługi wyjednały m u w krótce sławę 
i powszechny szacunek, wreszcie szereg odznaczeń, j a k  order 
żelaznej korony I I I .  kl. i szlachectwo (1884), ty tu ł c. i k. 
radcy  dworu (1888), wreszcie krzyż kaw alerski orderu .Leo­
polda (1894). Ponadto posiada jub ila t odznaczenia ja k  szwedzki 
order gw iazdy północnej, portugalski order Zbawiciela, bra­
zylijski order róży, je s t on członkiem wojennej A kadem ii 
medyko-chirurg. w Petersburgu, członkiem towarzystw  leka­
rzy  szwedzkich w Sztokholmie, fińskich w Helsingforsie, aka-
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demii królewsko-lekarskiej w Belgii, w Rzymie i tow arzy­
stwa sądowo-leltarskiego w Paryżu.

Od r. 1888. jest on prezesem najwyższej rady  zdrowia. 
Jest on autorem 6'd prac z zakresu m edycyny sądowej, licz­
nych pomniejszych artyku łów  wydanych w encyklopedyi 
E ulenburga i rocznikach V ircliowa-Hirscha, wreszcie autorom 
jedynego w swym rodzaju podręcznika m edycyny sądowej, 
k tó ry  doczekał się wkrótce przekładu na język francuski 
przez Brouardela, na rosyjski przez Gwozdcna, na włoski 
przez Rafaelo i na  hiszpański.

Znakom ite zasługi, pierwszorzędne doświadczenie, wielka 
bystrość um ysłu zjednały jubilatow i sławę pierwszej powagi 
w świecie nauki przezeń zreform ow anej; to toż ściągały się 
doń liczne zastępy uczniów z k ra ju  i dalekiej zagranicy, by 
korzystać z jego uczonych rad i wskazówek i z jego szla~ 
ebetnego usposobienia, które bez zawiści, lecz z miłością zni­
żało go do licznej jego szkoły.

W dzięczni a żyjący uczniowie m istrza złożyli się do­
robkiem  swym duchowym na tom ik obejm ujący 11 prac.

1) P  r  o f. D r . P. D i 11 r i c h (w P rad ze): O z a k a ż e ­
n i a c h  p r z y r a n n y c h ,  z w ł a s z c z a  o r o p i e n i u  
i s k u t k a c h  z e  s t a n o w i s k a  m e d y c y n y  s ą ­

d o w e j .
W  powyższej pracy zwraca autor uwagę na doniosłość 

badań bakteryologieznych we właściwych przypadkach sądo­
wych. W ystępuje  on przeciw u tartem u dziś szablonowi oce­
niania uszkodzeń cielesnych połączonych z zakażeniem a za­
leca w każdym  p rzy p ad k u , o ile to możliwe, zastanowić 
się i zbadać źródło zakażenia. Lekarz  sądowy powinien 
w każdym  przypadku uszkodzenia połączonego z zakażeniem 
zwrócić uwagę na usadowienie zakażenia, na  czas roz­
graniczający powstanie uszkodzenia od powstania zakażenia, 
wreszcie na wykluczenie innych pierwotnych źródeł i wrót 
zakażenia.

Stosownie do usadowienia ogniska intekcyi, zdarzają 
się często przypadki uszkodzeń ciała, w pobliżu k tórych w y­
kazuje się przy badaniu skutk i zakażenia. W tych przypad­
kach łatwem  je s t rozstrzygnięcie, czy zakażenie zostaje 
w przyczynowym  związku z zadanem uszkodzeniem. Usado­
wienie się produktów  zapalnych w najbliższem sąsiedztwie 
uszkodzenia, postęp zakażenia od miejsca uszkodzonego będą 
przem aw iały za te m , iż zakażenie pozostaje w związku 
z obrażeniem. Trudnem a naw et niemożliwem będzie roz- 
strzygiiięcie związku między zakażeniem  a uszkodzeniem 
wówczas, gdy zakażenie nie ogranicza się do ogniska, lecz 
je s t rozlanem. W  przypadkach takiuh należy zwrócić uwagę 
na  czas w ystąpienia objawów i zmian pochodzących z zaka­
żenia, jakoteż na tę okoliczność, czy nie było w danym przy­
padku innych przyczyn zakażenia n. p. w ropnem zapaleniu 
opon mózgu, powstałem wrzekomo po urazie, czy nie ma 
źródła ropnej infekcyi w okolicznych jam ach, ja k  nosowej, 
usznej i t. d. W  przypadkach infekcyi ogólnej całego ustroju, 
powstałej wrzekomo po urazie, możliwem jest rozstrzygnięcie 
związku przyczynowego jedynie  wtedy, jeśli się w ykry je  
miejsce zkąd mogło przyjść do zakażenia. Przypadek  Cze- 
metschki, tyczący się położnicy zmarłej wrzekomo z zakaże­
n ia  połogowego, stanowi doskonały w tym  względzie przy­
kład . Przy sekcyi znaleziono u niej prawidłowy stan pochwy 
i macicy, natom iast wykazano zapalenie w łóknikowe prawe­
go płuca, rhinitis suppura tim , meningitis suppur., endocarditis 
acuta, metrolymphangitis suppurativa,. Badanie bakteryologi- 
czne ropy z opon i naczyń lim fatycznych macicy wykazało 
diplokoki zapalenia płuc. Nie mogło zatem ulegać w ątpli­
wości, iż zakażenie opon i macicy należało odnieść do zmiany 
w płucach a nie do zakażenia wprowadzonego nieumiejęt- 
nem udzieleniem pomocy przy  porodzie.

W  każdym  przypadku należy się zastanowić, kiedy po­
jaw iło się zakażenie. W  tym celu należy sięgnąć do wywia­
dów, jak im  był stan uszkodzonego przed obrażeniem, a na­
stępnie po jak im  czasie od powstania uszkodzenia w ystąpiły

pierwsze wybitne objaw y infekcyi. Najczęściej objawia się 
zakażenie zaraz w pierwszych dniach po swern powstaniu1, 
zdarza się je d n a k , że objaw y infekcyi n astają  dopiero po 
upływie pewnego czasu, lub też że są one zrazu tak  mało- 
znaczne, iż chory ich nie dostrzega. Zatem  czas , w jak im  
występują objaw y zakażenia, nie poucza nas z zupełną pew­
nością o tem, kiedy nastąpiło zakażenie, ztąd też dochodzenie 
chwili wystąpienia pierwszych objawów infekcyi może się 
jedynie przyczynić do rozstrzygnięcia py tan ia , czy uszko­
dzony nie podpadł zakażeniu wcześniej, nim doznał uszkodze­
nia ciała. Nie można jednak  twierdzić, że zakażenie nastąpiło 
dopiero w skutek urazu, jeźli się nie przekona, iż osoba,
0 k tórą chodzi, zresztą b y ła  i jest zdrową. Zasada post hoc, 
ergo propter hoc nie może liczyć na znaczenie w praktyce 
sadów o-lekarskiej.

W  dodatku zastanawia się autor nad ocena sądowo-le- 
k arską  uszkodzeń ciała z zakażeniem.

W  tyeb  przypadkach należy rozdzielić ocenę tj. ocenić 
czas trw ania usz.kodzenia jak o  takiego, tj. bez względu na 
zakażenie! osobno zaś wydać swe zdanie co do skutków  w y­
wołanych przez zakażenie. Nic wolno zaś przypuszczać zaka­
żenia rany  zadanej dla tego, że użyte narzędzie nie było 
aseptycznem, gdyż niekoniecznie m usi nieczyste narzędzie 
dać powód do zakażenia, jak  również nie można twierdzić, 
że należyte a wczesne zaopatrzenie ran y  zapobiegałoby za­
każeniu. Na pytanie w tej m ierze ze strony sądu należy od­
powiedzieć, że zakażenia przyranne stanowda skutki, o jak ich  
mowa w §. 129. d. proeed. kar. t. j. skutki, w ynikające 
z przyczyn, które nastąpiły przypadkiem , lub czynem sa­
mym  były wywołane lub z niego wypłynęły.

2) Dr. K. E w a l d  (w W iedn iu ): Z a c i ś n i ę c i e  t c h a ­
w i c y  p r z e z  w ó l  i j e g o  s k u t k i .

.Autor zastanawia się nad dotychczasowemi tłómacze- 
niami powstania zwężenia tchawicy u osób dotkniętych wo­
lem, następnie podaje spostrzeżenia własne, do jak ich  doszedł 
przez badanie skrawków tchawicy i wola robionych przy  
pomocy zamrożenia. Przekonał się on, iż tchawica zrasta się 
z wolem w ten sposób, iż z tkank i okołotchawicznej biegną 
mocne włókna w miąższ wola, tworząc w nim tak  zwane 
przegród}' (septa). Jeśli więc gruczoł m iędzy temi przegrodami 
mieszczący się pocznie bujać i powiększać się ku tchawicy, 
wówczas w łókna przegród ulegają napięciu a ponieważ łączą 
się z pierścieniem tkank i okalającej tchawicę, przeto ściągają
1 zaciskają tchawicę. Zaciśnięcie tchawicy przedstawia się 
w formie szczeliny na różnej wysokości wola rozmaicie uło­
żonej. Najrzadziej w ydarza się uciśniecie w formie szczeliny 
biegnącej równolegle z czołem tj. z boku na bok. T akie 
tłómaczenie powstania uciśnięcia tchawicy, oparte na dokładnem 
zbadaniu stosunków anatom icznych znajduje swe potwierdze­
nie w, przypadkach nieznacznego wola, a który  przecież za­
cisnął tchawicę.

Z tej samej przyczyny może wytworzyć się dewiacya 
tchawicy n. p. skolioza je j , której powstanie W olfler tłóma- 
czył bliznowatem zrośnięciem tchawicy z wolem i następo- 
wcin kurczeniem  się zrostów.

Na tej samej podstawie można wytłómaczyó rozszerza­
nie się przestworów położonych m iędzy chrząstkam i tchawicy.

G dy wedle dawniejszych zapatryw ań należało dla uci­
śnięcia tchawicy przypuścić znaczne powiększenie się całego 
w o la , to na mocy spostrzeżeń autora w ystarczy przyjąć nagłe 
powiększenie się jednego guza, k tóry  wówczas wywołuje na­
pięcie włókien przegrody. Takie zaś powiększenie się je d ­
nego guza może ustąpić po śmierci, a to dlatego, ponieważ 
powiększenie to może polegać na zaciśnięciu naczyń krwio­
nośnych tego guza i na następowem obrzęku, rozdzielającym 
się po śmierci. Uciśnięcie naczyń żylnych może wywołać 
obrzęk głośni a zatem śmierć z uduszenia, chociaż przy sek­
cyi śladu tego obrzęku już się nie napotka z pi-zyczyny jego 
rozdzielenia się. Zresztą zaciśnięcie tchaw icy może zwolna 
w zrastać i zwolna doprowadzić do śmierci z uduszenia. Cho-
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ci aż przebieg kliniczny w tych razach nie przemawia za udu­
szeniem , jednak sekcya przedstawia obraz, jaki zazwyczaj 
się spotyka po uduszeniu. (Ciąg dalszy nastąpi).

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A leksander Eosner i Dr. Ludw ik Św italski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Palrz Nr. 5).

3) K o l p o  r a f i e  i  k o l p o p e r i n e o r a f i e .  W  ubie­
głym  roku  szkolnym w ykonaliśm y:

Kolporrhaphia anterior . . 5 razy
Kolporrhaphia posterior 5 „
Kolpoperineorrhaplna 8 „

K o l p o  r a f i e  p r z e d n i e  i k o l p o p e r y n e o  r a f i e .  
O peracyę tę  w ykonyw am y albo samą albo razem z kolpo- 
peryneorafią stosownie do przypadku —  a mianowicie;

1° w przypadkach wypadnięcia macicy i wynicowania 
pochwy, w k tórych próbowano bez sku tku  leczenia k rążka­
m i, bo krążki naw et wielkie w ypadają;

2° w przypadkach wynicowania pochwy bardzo znacz­
nego stopnia, w których z góry przewidzieć można, źe krążki 
z powodu rozluźnienia podstawy miednicy nie u trzym ają się;

3° w przypadkach wynicowania pochwy i wypadnięcia 
macicy u kobiet bardzo biednych i wyraźnie nieinteligentnych 
albo m ieszkających zdała od lekarza.

Pierwsze dwa wskazania, k tóre podaje Hofmeier-15), są 
praw ie powszechnie przyjęte. Trzecie czynią niezbędnem na­
sze stósunki, albowiem nierzadkie niestety u nas przypadki 
sm utnych następstw  po zby t długiem , czasem kilkunasto- 
letniem , bez przerwy noszeniu krążka  podyktowały nam to 
w skazanie. Zupełnie słusznie żąda też N cugebauer1,;), ażeby 
p rzystępując do założenia krążka uwzględniać nietylko wska­
zanie, formę i wielkość k rążk a  oraz jego  materyał, ale też 
stałą kontrolę lekarską i utrzym anie należytej czystości.

Z akresu w skazań do kolporafii i kolpoperyneorafii nie 
myślimy jednak  zbytecznie rozszerzać mimo panującego obec­
nie w ginekologii kierunku operacyjnego, którego naduży­
wanie tak  słusznie i dobitnie piętnuje Neugebauer; owszem 
jeżeli operacya F reunda  „drutow ania1' pochwy okaże się do­
b rą  i skuteczną, to zakres tych wskazań zmniejszy się o tyle, 
że wyłączym y z niego kobiety starsze po latach przejścio­
wych. A  przecież one stanowią dość spory procent naszego 
m ateryału  do operacyj plastycznych.

P aeyentka przeznaczona do kolporafii dostaje dzień 
przed zabiegiem kąpiel i zostaje przeczyszczona, poczem na­
turalnie zostaje na dyecie ścisłej. Pochwę wymywa się 
w przeddzień operacyi wodą i subliinatem 1 °/00 i tam ponuje 
gazą jodoform ow ą, poczem 'tenże sam proceder pow tarza się 
bezpośrednio przed zabiegiem.

Chorą układam y do zabiegu na wznak (jak  do cięcia 
kam ienia). N arkozę stosujem y prawie zawsze, ty lko  w nie­
k tórych przypadkach kolporafii przedniej wydaje sie nam  zby­
teczną. Metod operacyjnych używaliśm y w ubiegłym  roku 
szkolnym dość dużo. Kolporafią przednia robiliśm y metoda 
H egara i Fehlinga, ty lną według H egara, Martina, Lawsona- 
la i ta  i G raily  - Hewitta 17). U żywaliśm y tak  wielu metod 
dlatego, że one niewątpliwie w szystkie w stosownym przy­

15) Hofmeier: Gynak. Operalionen s. 134.
16) Neugebauer: Przestroga przy używaniu wianków macicznych 

1894 s. 17.
lł) Graily-Hewitta metoda opisana w B. S. Schultze Lageveran- 

derungen der Gebarmutter s. 199.

padku prowadzą do celu a  potem dlatego, ażeby słuchaczom 
przedstawić różne metody i ułatwić ich spamiętanie.

R any otrzym ane po zdjęciu płatów kolporafijnyeh szy ­
jem y  zawsze w ten sposób, że tw orzym y w głębi k ilk a  pią- 
ter szwów katgutow ych kuśnierskich. Sposób ten  zalecany 
gorąco przez wielu operatorów ja k  S cbródera, Hofm eiera 
i innych, zabiera bardzo niewiele czasu a oddaje bardzo do­
bre u sług i, zwłaszcza w tych przypadkach , w k tórych rana 
je s t szeroka a napięcie przy  zw ykłym  jednopiątrow ym  szwie 
je s t zbyt duże. D latego można się w ostateczności bez tego 
piątrowego szwu obejść w kolporafii przedniej podwójnej 
Fehlinga i  tylnej podwójnej M artina; w obu bowiem meto­
dach zachowując columnam rugarum  i robiąc zam iast jednej 
dużej dwie m ałe ran y , un ika się znacznego a dla doraźnego 
zgojenia rany  zawsze niekorzystnego napięcia. O statnie pię­
tro  łączące brzegi ran y  szyjem y w pochwie jedw ab iem , n a  
międzykroczu zawsze srebrem. Ten szew srebrny na między- 
kroczu zadow alnia nas w zupełności; nie możemy tego sa­
mego powiedzieć o szwie jedw abnym , łączącym  brzegi rany  
pochwowej; prawdopodobnie w roku bieżącym pójdziemy 
albo za radą Hofmeiera i będziemy w pochwie używać tylko 
k a tgu tu  albo pochwę podobnie ja k  i m iędzykrocze szyć bę­
dziemy srebrem. Za katgutem  przemawia p r zedo wsz ys t k i em 
to, że nie trzeba go wyjmować, co po operacyi plastycznej 
w pochwie nie je s t obojętne. W prowadzenie choćby najm niej­
szego w ziernika lub gorgeretu sprowadza bądź co badź na­
pięcie niepożądane a często niekorzystne. Przedewszyst.kiem 
w tych przypadkach, w których na jednem  posiedzeniu ope­
ru je  się obie ściany pochwy, wyjmowanie szwów je s t trudne 
i dla świeżej rany  nieobojętne.

N a leczenie pooperacyjne k ładziem y obecnie wielki na­
cisk. Dawniej postępowaliśmy tak  ja k  w iększa część opera­
torów a między nimi Hofmeier, t. j. nie przestrzykiw aliśm y 
ra n  wcale i tylko spokojnie czekaliśmy na zgojenie. Obecnie 
zm ieniliśm y sposób postępowania i  co dzień lub co drugi 
dzień opatrujem y ran y  w pochwie i na m iędzykroczu, obm y­
w ając je  płynem  odrażającym  i zasypując mięszaniną der- 
matolową. Mogąc porównać wyniki postępowania w yczeku­
jącego  z w ynikam i obecnie używanego sposobu, musimy sta­
nowczo ten ostatni uważać za lepszy. W  roku  ubiegłym 
w szystkie nasze operacye plastyczne zgoiły się doraźnie (per 
prim am ).

O peracyę Law sona-Taita stosowaliśmy przedewszystlciem 
w przypadkach, w których nam chodziło o stworzenie silnej 
podpory na  dnie miednicy a  gdzie rozluźnienie tej podpory 
było  znaczne. M yśmy ją  robili jako  dodatkow a po kolpora- 
fiach , operacyi drutowej F reunda  i po wentrofiksacyi. Spo­
sób w ykonania b y ł tak i, ja k  go opisuje Sśinger i Hofmeier, 
t. j .  prowadziliśmy jedno  cięcie poprzeczne m iędzy kiszką 
stolcową a wejściem do pochwy a od końców tej rany  dwa 
cięcia ku  górze pod kątem  mniej więcej prostym. Cięć ku  
dołowi, ku kiszce stolcowej, idących również od końców rany  
poprzecznej, ja k  je  opisuje i rysu je  L aw son-T aitIs) w swoim 
podręczniku, nie dodawaliśmy. Do spojenia rany  używaliśm y 
zawsze szwu srebrnego. Znakom ity ten zabieg daw ał nam 
pod każdym  względem doskonałe rezultaty . Sam autor upa­
tru je  przedewszystkiem w tern zaletę swojej o p eracy i, że 
z pomocą niej restauru je  m iędzykrocze, nie w ycinając ani 
k aw ałka tkanki. Ze ta  zaleta może w w yjątkow ych przy­
padkach stać się wadą i uczynić zabieg ten przeciw w skaza­
nym, na to dostarcza dowodu jeden  z naszych przypadków. 
Chodziło tu  o pacyentkę, u której m iędzykrocze było przer­
wane zaledwie clo połowy i k tóra byłaby, jak  wiele innych 
uważała się za całkiem zdrow ą, gdyby nie p rzyk ry  nerw o­
ból w bliźnie m iędzykrocza, który od dłuższego czasu mę­
czył i sen odbierał. W  tym  przypadku  w skazane było w y­
cięcie blizny i zeszycie przerwanego m iędzykrocza, co też 
w ykonaliśm y z dobrym  skutkiem  metodą G raily  - H ewitta. 
Zabieg L aw sona-T aita  by łby  co do nerwobólu pozostał nie­
wątpliwie bez rezultatu.

18) Lawson-Tait: Diseases of women 1889. s. 68.
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4) O p e r a c y a  F r e u n d a  p r z y  w y p a d n i ę c i u  
p o c h w y .

F re u n d 19) idąc za przykładem  Thierscha, który  w pro- 
łapsus recti u dzieci zakładał pierścień z dru tu  srebrnego 
między skórą a zwieraczem odbytnicowym  i w ten sposób 
osiągał dobre w y n ik i. zastosował ten sposób operacyjny przy 
wynicowaniu pochwy i podał operacyę, polegającą na zgoje- 
niu się k ilku  drutów srebrnych w ścianie pochwy.

O peracyę tę według F reunda  w ykonuje się w następu­
jący sposób: Podtrzym ując palcami lub szczypczykam i wy- 
nicowaną pochwę przeciąga się przy pomocy zw ykłej igły, 
łukowato wygiętej, d ru t srebrny przez cały obwód ściany 
pochwy w tkance łącznej podśluzowej. Aby to uskutecznić, 
trzeba od czasu do czasu igłę w ykłuć na zewnątrz a potem 
przez tenże sam otworek wykłucia dostać się znowu do 
tkank i podśluzowej. W yk luw ając  w końcu igłę w miejscu" 
pierwszego w kłucia, stworzy się szew otaczający całą ścianę 
pochwy a w całości pokry ty  je j błoną śluzową. W ten spo­
sób należy założyć 3 —4 szwy w m iarę długości wypadłej 
pochwy. Po założeniu szwu pierwszego w bliskości części 
pochwowej asystent w ypycha tę ostatnią ku  wewnątrz ponad 
szew, k tó ry  operujący ściąga teraz tak  silnie i końce skręca, 
ja k  to uważa za potrzebne, pozostawiając w ranie taki otwo­
re k , aby  wydzielina z m acicy m ogła odpływać bez przesz­
kody. Następne szwy zak łada w odległości 2 do 3 cm. od 
siebie w okolicy wejścia do pochwy. Szwów takich nie za­
ciąga się ju ż  tak  silnie ja k  pierwszego tak , aby  przez pier­
ścienie ztąd powstałe można przeprowadzić swobodnie koniec 
palca. Pojedyncze szwy nie potrzebują przebiegać równolegle. 
D ru ty  w ten sposób założone podtrzym ują pochwę m echa­
nicznie a obok tego po pewnym  czasie mają sprowadzać 
w następstw ie zapalenia chronicznego zbliznowacenie i ścią­
gnięcie się tkank i łączn e j, wśród której p rzeb iega ją , co ma 
się przyczynić do tern ściślejszego podtrzym yw ania pochwy.

K rótkie trw anie operacyi, prawie zupełna niebolesność, 
zbyteczność wszelkich przygotow ań, narkozy i leczenia po­
operacyjnego, sposób operowania prawie bezkrw aw y stano­
wią według F reunda  liczne zalety tej operacyi. Owrzodzeuia 
na ścianach pochwy stanowią chwilowe przeciwwskazanie, 
gdyż przed operacya musza być wprzód wygojone.

Operaeye te zaleca F reund  tylko u osób starszyeh 
i tylko w niektórych przypadkach wynicowauia pochwy. 
E. F r a n k 20), k tóry  w ten sposób dwukrotnie operow ał, po­
tw ierdza wszystkie zalety tej operacyi i z wyników je s t bar­
dzo zadowolony. D obry wynik otrzym ał również w jednym  
przypadku  J. Schramm 21).

M yśmy wykonali operacyę F reunda 2 razy. W  pierw­
szym przypadku u chorej S. E ., lat 45, z Rzeszowa, u której 
pochwa od kilku  lat w ypada, wykonano dnia 31. M aja po­
wyższą operaeyą zak ładając 3 szwy srebrne. W  3 tygodnie 
potem chora zgłosiła się do k liniki a badanie podówczas w y­
kazało, że szew jeden  puścił a dwa inne przecięły w kilku 
m iejscach błonę śluzową pochwy, co przypisać należy prawdo­
podobnie tem u, żeśmy użyli d ru tu  za cienkiego. W yjęto 
wszystkie szwy i założono nowe z dru tu  grubszego.

Przekonaliśm y się przytem , że pomimo iż mechaniczne 
działanie drutów odpadło, pochwa dość dobrze utrzym yw ała 
się w nadanem  jej położeniu i że wyciągnięcie pochwy na 
zewnątrz w celu założenia nowych szwów udało się z wielką 
trudnością, prawdopodobnie w skutek  ściągnięcia się blizno­
watego tkanki łącznej.

W  drugim przypadku u chorej K. A ., lat 48 liczącej, 
cierpiącej od kilkunastu lat na  wypadnięcie pochwy, obok 
operacyi F reunda wykonaliśm y peryneoratię modo Lawson- 
Tait. W ynik  tego przypadku był całkiem  dobry.

Jakkolw iek  z tych 2 przypadków  nie można ocenić 
trwałości w yników tego zabiegu operacyjnego, to w każdym  
razie wobec zalet podanych przez F reunda  a które i my po-

'") Centralblatt fiir Gyn. Nr. 47.
ao) Prager med. W ochenschrift 1894 Nr. 18.
al) Centralblatt f. Gyn. 1894. Nr. 54.

tw ierdzić możemy, operacya ta  w niektórych przypadkach 
przynieść może niewątpliwe korzyści.

5) Stenosis vaginae. Nie podajemy historyi choroby ani 
uw ag dotyczących tego p rzy p ad k u , odsełając czytelnika do 
a rty k u łu  kolegi D ra  Rościszewskiego pod tyt.: P l a s t y k a  
p o c h w y  z w a r g  s r e i n i ł  yjlc h m n i e j s z y c h  (patrz 
Przegląd lekarski 1 8 9 1. N r. 20). (Ciąg dalszy nastąpi).

P a t o g e n e z a  z a p a l e n i a  o t r z e w n y .

Dra K a r o la  K le c k ie g c .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6).

Pierwszy G r a w i t z 83) rozpoczął badanie doświadczalne 
nad przechodzeniem bakteryj przez ścianę jelita. Chcąc zba­
dać, ja k ą  rolę odgrywa zaziębienie w powstawaniu zapalenia 
otrzewny, ogrzewał on i oziębiał naprzem ian brzuch króli­
ków ; okazało si<  ̂ (że ropne bakterye, wprowadzone u zw ie­
rząt tych do przewodu pokarmowego pod wpływem powyż­
szych m anipulacyj nie przechodziły przez ścianę jelita.

W prowadzanie per os do przewodu pokarmowego zwie­
rząt lasecznika acnes oont.agiosae konia oraz gronkowca rop ­
nego złocistego, nie wywoływało żadnych zgoła zaburzeń 
ze strony otrzewny, gdy przewód pokarmowy znajdował się 
w stanie zupełnie prawidłowym. Gdy zaś w błonie śluzowej 
miejscami znajdow ały się owrzodzenia dyfteryczne, bakterye 
przechodziły ze św iatła je lita  do jam y  brzusznej. Po zatam- 
ponowaniu odbytnicy zwierząt, k tórym  per os zadano bakterye 
ropne, zwierzęta p ada ły ; raz w ystąpiło zapalenie otrzewny 
włóknikow o-ropne, drugi raz zapalenia otrzewny nie było. 
A utor doszedł do w n iosku , że koniecznym warunkiem  do 
przejścia bakteryj przez ścianę jelita są zm iany patologiczne 
w tej ścianie, zwłaszcza zaś jak iś  locus minoris resistentiae 
w błonie surowiczej; zmiany te mogą być jed n ak  tak  małe, 
że gołem okiem zupełnie dostrzedz ich nie można.

W  a t e r h o u s e SJ) zaciskał na wzór uwięzłych prze­
puklin pętle jelitow e u królików ; okazało s ię , że zm iany 
w ścianie je li ta ,  wywołane przez 5-cio godzinne podwiąza­
nie, nie wystarczały do umożliwienia bakteryom  przejścia ze 
św iatła je lita  do jam y  brzusznej. To samo tw ierdzi O r t h 85), 
pod którego kierunkiem  pracował f f  a t e r h o u s e .  W edług 
R i t t e r a sl:) bak te rye  przechodzą przez ścianę je lita  jedynie 
w tym  razie, jeśli w ścianie tej są miejsca nekrotyczne. 
K  o r  k u m o w 87) zaś sad z i, że w ystarcza do tego zniszcze­
nie przybłonka jelitowego.

R e i c h e l 88) wywoływał u psów niedrożność je lita  
przez zaginanie i zaszywanie pętli je lita ; nawet po kilkudnio­
wej koprostazie bak terye nie przechodziły do jam y  brzusz­
nej, pomimo zaburzenia w krążeniu we właściwym  odcinku 
przewodu pokarmowego. P  a w 1 o w s k  y Si)) zaś zna laz ł, że 
naw et w najsilniejszein zapaleniu otrzewny, wywołanem przez 
środki chem iczne, bakterye również nie przechodzą przez 
ścianę jelitową i nie ma następowego zakażenia tą  drogą. 
W zapaleniu otrzewny pochodzenia bakteryjnego rzecz się 
ma inacze j: tutaj już  po upływie kilku dni bakterye dostają 
się z je lita  do jam y  brzusznej. K  r a f  t ao) podwiązywał po- 
zaotrzewnowo odbytn icę , wywoływał w ten sposób obrzęk

H3) - G r a w i t z :  Statistischer und etperim entell - pathologiseher 
Beilrag zur Kenntniss der Peritonitis. Charite - Annalen. Jahrgang XI.
1886. p. 770.

si) W a t o r  h o u s e : Experimentelle Untersuehungen ueber Pe­
ritonitis. Virch. Arch. T. CXIX. 1890. p. 343.

85) O r t l i :  Experimentelles ueber Peritonitis. Centralblatt fiir 
Chirurgie. 1889. Nr. 48. p. 849.

8C| R i t t e r :  1. c.
81) K o r  k u m  o f f:  1. c.
8S) R e i c h e l :  Zur Pathologie des Ileus und Pseudoileus. Zeit-

schrift f. Chirurgie. T. XXXV. p. 495.
" )  P a w i o  w s k y :  1. c.
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ściany  jelita , wynaczynionki a pomimo to bakterye nie prze­
chodziły do jam y  brzusznej. T a b o r  przez zaciśnięcie pętli 
je lita  cienkiego nie b y ł w stanie wywołać zakażenia błony 
otrzewny. A utor ten sąd z i, że zapalenie otrzewny występu­
jące  w uwięźnieniach pętli je lita , jes t z początku natury 
aseptycznej, dopiero później, gdy  powstaną nekrozy i owrzo­
dzenia b łony śluzowej, dostają się bakterye ze św iatła je lita  
przez naczynia limfatyczne do jam y  brzusznej.

W  a 11 li a r  d 91) zakażał przewód pokarmowy zwierząt, 
k tórym  był w yciął macicę. Zapalenie otrzewny w tak ich  
okolicznościach nigdy nie występowało.

Do odmiennych wyników doszedł A. F r a e n k e l 112), który 
po sztucznej strangulacyi pętli je lita  wyhodował z otrzewny 
jadow ite bacterium coli commune. W u r t z  i D e p r e  a u x !l3) 
po podwiązaniu aseptycznem pętli je lita  cienkiego na 5 razy 
znaleźli 2 razy bacterium coli commune w w ysięku otrzewno­
wym . W  u r  z s ąd z i, źe bakterya ta przechodzi do w orka 
przepuklinowego dopiero wówczas, gdy  pewna ilość wody 
przepuklinowej ju ż  jest wytworzoną.

E . F  r  a e n k e 1 S4) tw ierdzi, źe bakterye często za ży­
cia przechodzą z je lita  do jamy otrzewny i wywołują gnilne 
zapalenie tej błony.

B o e n n e c k e n 35) zaciskał u psów pętle je lita  na 
wzór uwięzłych przepuklin. N a  14 razy  znalazł on w płynie 
w orka przepuklinowego 11 razy bacterium coli commune. 
A utor ten doszedł do wniosku, że naw et lekki zastój żylny 
w ścianie je lita  wystarcza, by przez daną pętlę przechodziły 
bakterye kałowe do jam y  brzusznej. G dy zaburzenie krąże­
n ia  ustąpi z jak iego  bądź powodu, bakterye nie prze­
chodzą dalej do jam y  brzusznej. W yniki otrzym ane przez 
B o e n n e c k e n a  zostały przynajm niej w większej części 
potwierdzone przez A  r n  d a 9,!). A r n  d chciał sprawdzić te 
w yn ik i, gdyż w doświadczeniach B o e n n e c k e n a  nie b y ła  
wykluczoną możliwość powstawania drobnych nekroz niedo­
strzegalnych gołem okiem w tych  m iejscach , w k tórych 
elastyczna podwiązka wywierała ucisk na ścianę jelita. Cho­
dziło więc o to, czy rzeczywiście bakterye ju ż  wówczas prze­
chodzą przez ścianę k iszk i, gdy w ystąpiły zmiany, które 
.jeszcze wraz z usunięciem przeszkody ustąpić mogą. Autor 
ten dawał królikom  per os bacillus pyocyaneus, bac. prodi- 
gioijus oraz lasecznik podobny do bac. subtilis a po strangu­
lacyi pętli je lita  kilka razy udało mu się w ykazać te drobno­
ustroje w wodzie przepuklinow ej; było to w takich przypad­
k ach , vv których zm iany patologiczne w ścianie, je lita  ogra­
niczały się do lekkiego zastoju żylnego. A r  n d sądzi, źe 
ilość wytworzonej wody przepuklinowej je s t niejako m iarą 
ilości bak tery j, k tóre  przeszły przez ścianę jelita  do w orka 
przepuklinowego. W e  1 c h 9vj  znalazł w surowiczo-włókniko- 
wym wysięku brzusznym , powstałym  w skutek  zapalenia 
otrzewny bez przedziurawienia je li ta ,  3 razy bacterium coli 
commune w hodowli czystej.

N a podstawie obfitego m ateryału klinicznego doszli T a- 
v e l  i L a n z ss) do w niosku , źe w worku przepuklinowym  
uwięzłych przepuklin stósunkowo rzadko można znaleść bak ­
terye kałowe. N a 17 tak ich  przypadków znaleźli oni bak te ­
rye w wodzie przepuklinowej zaledwie dwa razy. Dwa razy 
naw et zdarzyło s ię , że w ścianie przepukliny by ły  miejsca I 
nekrotyczne a pomimo to worek przepuklinowy bakteryj i ' 
zawierał.

Sl) W a l t h a r d :  1. c. 
nł) A. F r a e n k e l :  1. c.
"3) W u r z :  Le bacterium coli commune. Arch. de med. exp. et 

d’anat. patliol. T. V. Nr. 1. 1893.
,u) E. F r a e n k e l :  Zur Aetiologie der Peritonitis. Munchener 

med. W ochenschrift. 1890. Nr. 11. p. 202. Ref. w  Centralblatt f. Bacl. 
u. Parasit. 1*90. Nr. 17. p. 585.

°5) B o e n n e c k e n :  Virch. Arch. T. CXX. 1890.
™) A r n d : Ueber die Durchgaengigkeit der Darmwand einge- 

klem m teH irdche Dr^Mikroorganismcn. Centralblatt f. Bact. u. Parasit.

°7) W e 1 c h . Medecine moderne. 1892. 28. 1. c 
9a) T a y e 1 und L a n  z : 1. c.

Z tąd w ysnuw ają autorowie śm iały wniosek, że przecho­
dzenie baktery j przez ścianę je lita  nie m a nic wspólnego ze 
stanem, w jak im  się dane je lito  znajduje.

R o v  s i n g  " )  nie znalazł bak tery j w wodzie przepu­
klinowej w 5-ciu przypadkach, w których  uwięźnięcie trw ało 
od 24 do 72 godzin. N awet woda przepuklinowa, wyraźnie 
cuchnąca kałem , nie zawierała bakteryj a by ła  ona asep- 
tyczna i w takich przypadkach , w których uw iezła pętla, 
okazyw ała zabarwienie brudno szare. W edług tego autora 
koniecznym warunkiem  do przejścia bak tery j przez ścianę 
kiszki je s t uszkodzenie błony surowiczej danego odcinka 
jelita.

O statnią wreszcie doświadczalną pracą w tym  względzie 
jes t praca O k a r - B l o m a  10°). A utor te n , k tóry w ykony­
wał doświadczenia na kró likach , doszedł do następujących 
w niosków: przy zastoju źylnym w ścianie je lita , trw ającym  
od 2 do 72 godzin, bacterium coli commune ani nie wchodzi 
do ściany je li ta , an i też tem bardziej nie przechodzi przez 
nią do jam y brzusznej. P rzy zupełnej niedrożności je lita  
bacterium coli może wejść do tkank i ściany k iszk i, zupełnie 
tak  samo, ja k  się to zdarza w stosunkach praw idłow ych 
w wyrostku robaczkowym. W  moonem uwięznięciu pętli j e ­
lita , trwającem  od 2 do 10 godzin, bacterium coli do ściany 
je lita  nie wchodzi; naw et wówczas, gdy woda przepuklinow a 
b y ła  zupełnie m ę tn ą , nie udało się autorowi w ykazać w niej 
w powyższych stósunkach danego drobnoustrójn. W  dłużej 
trw ającem  uwięznięciu wchodzi on do ściany je l i ta , dostaje 
się do naczyń lim fatycznyeh błony podśluzowej i tą  drogą 
dostaje się do kreski. W edług  O k a r - B l o m a  przy prze­
chodzeniu baktery j przez ścianę je lita  najw iększy opór sta­
wia im błona surowicza. N ajw ażniejszym i czynnikam i, wy­
wołującymi przechodzenie baktery j przez ścianę je lita , są 
niedrożność oraz zaburzenia krążenia w danym  odcinku prze­
wodu pokarmowego.

R ozpatrując wyniki p rac powyżej streszczonych, wi­
dzimy, że są one zgodne tylko w części, co do ważnych 
bowiem szczegółów znajdujem y w nich zasadnicze sprzecz­
ności. Ze w pewnych stósunkach patologicznych bakterye 
przechodzą ze św iatła je lita  do jam y  brzusznej nie u lega 
wątpliwości; że dzieje się to wówczas, gdy w ścianie jelito­
wej znajdu ją  się miejsca nekrotyczne, również je s t zupełnie 
jasnem , gdyż miejsca tak ie  nie mogą stanowić przeszkody dla 
prostego przerastania ich z jednej strony te j ściany na drugą 
(Durchioachsung). Do obsorwacyi T a v e l a  i L a m a 101), 
która się tem u sprzeciwia, za chwile powrócimy. Co do tego 
ważnego pun k tu , czy w zastoju źylnym  w ścianie je lita  do 
niej wchodzą oraz przez nią przechodzą bakterye, panuje 
w łaśnie między autoram i najw iększa sprzeczność. Nie m oże­
my wytłóinaczyó sobie tej sprzeczności inaczej, ja k  tylko 
w ten sposób, że zm iany w ścianie je lita , jak ie  różni auto­
rowie uważali za prosty zastój żylny, m usiały być rozmaite, 
jeżeli ju ż  nie co do jakości, to przynajm niej co do ich stop­
nia. W szak w doświadczeniach właściwych unormowanie 
ucisku, wywołanego przez podwiązkę elastyczną, należy do 
zadań nadzwyczaj trudnych a jedyny  wskaziciel stopnia tego 
ucisku a mianowicie pulsacya tętnic kiszkowych może słu­
żyć zaledwo do zupełnie powierzchownej oryentacyi. U cisk 
ten je s t przytem  bardzo niejednostajny, zwłaszcza w tym  
miejscu w którem  leży węzeł. (Ciąg dalszy nastąpi).

Chirurgia. 
N. S e n n .  Chirurgia jamy brzusznej na polu bitwy.

Roztrząsając na zjeździe chirurgów polskich w r. 1890. 
działanie broni palnej M aulicherowskiej wyraziłem się, iż 
ty lko  m ała ilość rannych  z uszkodzeniem  jam y  brzusznej

9fl) R o v s i n  g : Hospitaltidende. 1892. p. 489. 1. c.
10°) O k a r - B l o m :  Beitrag zur Kenntniss des Eindringens des 

Bacterium coli commune in die Darmwand in pathologischen Zustaen- 
den. Centralblatt f. Bact. u. Parasit. T. XV. 1893. Nr. 16.

10lj T a v e l  und L a n z :  1. c.
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dostanie się do szpitala, z którego to względu należałoby la- 
parotoinię w ykonyw ać jak  n a jry ch le j, naw et jeżeli można 
w miejscu pierwszej pomocy. Do tego samego p rzy zn a je ' się 
S. w swojej rozprawce, bo przez to nie jednego życie ocalić 
się da. Tysiące umierało dotąd w skutek  krwotoków w e-J  
w nętrznyck, k tórych rychło w ykonanem  cięciem brzusznym  
ocalić można było. Ze jednak laparotom ia szczególniejszej 
w ym aga zręczności, wnosi au to r, aby przy  wojsku ustana­
wiano na przypadek  wojny speeyalistów do wykonywania 
laparotomij. Następnie zastanawia się nad przygotowaniam i 
do tejże operacyi i operacyą samą. Gdzie nie ma innych wska­
z a ń , należy operować w linii b ia łe j, bo cięcie to najlepszy 
toruje dostęp do jam y  brzusznej. Celem doraźnego w strzy­
m ania krw otoku, palcami uciskać powinien asystent aortę 
brzuszną przez ranę operacyjną poniżej przepony. S. ostrzega 
przed używaniem katgutu  do szycia ran w jelicie i podwią- 
zyw ania sieci, z czem się zgodzić nie m ogę, zawsze bowiem 
używ ałem  do tego celu katgutu  karbolowego z bardzo dobrym 
wynikiem . W  przypadku zaś, gdziem w rok po zeszyciu 
rany  w kiszce miał spiosobność dokonania sekcyi zwłok, nie 
mogłem znaleść blizny, chociaż dobrze pam iętałem  miejsce, 
w którem  szyłem kiszkę.

Zgodnie z mojem doświadczeniem sprawdził S. doświad­
czeniami na zwłokach, iż ku la  przeszywająca na wylot jam ę 
brzuszną, nie musi uszkodzić trzew. W  14-u przypadkach 
4- razy trzewa były nieuszkodzone. Ma się to przytrafiać 
w tedy, jeżeli kula przeszywa jam ę brzuszną od przodu ku 
tyłowi lub też poprzecznie powyżej pępka. Jeżeli zaś kieru­
nek  poprzeczny przewodu postrzałowego jes t poniżej pępka, 
w tedy jelita z pewnością m ają być uszkodzone i to nie tylko 
w jednem  m iejscu, bo czasem je s t aż 8 —  16 uszkodzeń. 
Sprzeczne z tem je st moje własne doświadczenie, bo w przy­
p adku , gdziem zastał trzewa nieuszkodzone, przewód po­
strzałowy poprzecznie przebiegający znajdował się poniżej 
pępka. Oelem spraw dzenia, czy przewód pokarm ow y jest 
uszkodzony czy n ie , radzi S. w dmuchiwanie powietrza do 
odbytnicy, które otworem w jelicie na zewnątrz uchodzić 
będzie.

Na końcu zajm ującej swej rozprawki ilustrowanej licz- 
nemi rycinam i, podaje autor model składanego stołu opera- 
cyjnego, k tóry  uzyć się da zam iast noszów. W ątpię, czy na 
razie wszyscy chirurgowie zgodzą sie z zapatrywaniem  Senna, 
i czy mocarstwa uwzględnią jego naw oływ an ia , aby znacz­
niejsze sum y ofiarowano na potrzeby san itarne, skoro się 
miliony w ydaje na udoskonalenie uzbrojeń. (S t. Loitiś Cli- 
nigue. Ju n e  1894). liogdanili.

A. B u  m m : 0 ruchomem leczeniu złamań kości.
W ostatnich latach coraz więcej porzuca się dawne za­

sady leczenia złam ań kości. I słusznie; z powodu długotrw a­
łego unieruchomienia kończyn bowiem często występy wał za­
n ik  mięśni, sztywność stawów unieruchomionych i w skutek 
tego po wyleczeniu złamań pojawiały się trw ałe, nieprzy­
jem ne następstw a, zwłaszcza jeżeli złamanie tyczyło się sa- 
myckże stawów. D la tego też staram y się obecnie o ja k  
najrychlejsze wprowadzenie w ruch złamanej kończyny 
i zw racamy baczną uwagę na to, aby  podczas leczenia z ła­
m ania nie dopuścić do w ystąpienia zaników mięśni lub ze­
sztywnienia stawów. Autor wprawdzie G e]rozporządza w ięk­
szym m ateryałem , dla tego też i w łasne doświadczenie jego 
nie jes t wielkie, uwagi jego atoli, jak ie  w broszurze podaje, 
są trafne, rozprawka zaleca się przeto dla lekarza prak tycz­
nego. Zwrócić jednak  muszę uwagę, iż mięjięnie podczas 
leczenia złamań musi się odbywać bardzo oględnie. ( Wiener. 
K lin ik . 1895. Zeszyt 1). Bogdanik.

Psychiatrya. 
A l z h e i m e r :  Porażenie postępowe u osób młodocianych.

A utor zebrał z literatury 4-0 przypadków  niedołęztwa 
um ysłu poraźnego u osób m łodych a dodaje do nich przypa­
dek własny. Z zestawienia autora w ynika, że niedołęztwo

um ysłu poraźne w ydarza się u dzieci i osób młodocianych 
wcale często i to w równej liczbie u płci m ęzkiej, ja k  i żeń­
skiej. 1 w tych razach bywa przyczyną k iła wrodzona
lub n ab y ta ; ponadto byw a przyczyną uraz głowy, wreszcie 
dziedziczna skłonność do chorób umysłowych. Objawy cho­
roby, p rzeb ieg , zejście i zmiany anatomiczne mózgu w ni- 
czem nie zbaczają od ty ch , jakie się dostrzega w niedołęz- 
twie porainem  osób starszych. (Wienei- Min. Rundschau. 1894).

Wachholz.
Choroby zakaźne.

N o c a r  d: Gruźlica u zwierząt domowych. (D ictionnaire vete- 
rinaire praligue. Paryż 1892).

T e n ż e :  Zapobieganie gruźlicy u bydła rogatego. (Z kon­
gresu nad  gruźlicą. Paryż 1893).

T e n ż e :  0 wartości dyagnos.tycznej tuberkuliny. (Tamże). 
T e n ż e :  0 znaczeniu dziedziczności i zarazka w gruźlicy.

(Tamże).
(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

H istorya obór Paryża je s t pod tym  względem niemniej 
przekonyw ająca. Gdy dawniej wszystkie obory miejskie były 
tak zakażone, że wszystkie krow y, prowadzone z nieb do 
rzeźni, niszczono jak o  gruźlicze, obecnie je s t rzadkością n a ­
potkanie sztuki gruźliczej. A powstało to na skutek  rad y ­
kalnej zm iany w  sposobie produkcyi mleka. W łaściciele mle­
czarń kupują  krowy świeżo ocielone w okresie największej 
wydatności mleka i sprzedają je  rzeźni kom natychm iast, gdy 
ta  wydatność się zmniejsza. W  ten sposób krowa, nie prze­
byw a w stajni dłużej niż rok a ezas ten, ja k  doświadczenie 
uczy, jest zbyt k ró tk im , by świeżo odprowadzona do oosay 
krow a m ajaca gruźlicę (naturalnie w pierwszych stadyach 
trudnych  do rozpoznania, inaczej właściciel m leczarni by je j 
nie kupował) mogła zarazić swoje sąsiadki. W  ten sposób 
Paryż stał się we F rancy i miejscowością, licząca najm niejszy 
%  krów gruźliczych.

Dawniejszy stan obór paryzkich  trw a do tej chwili 
w oborach p row incjonalnych: krow y trzym ane tam są do­
póty, dopóki właściciel może z nieh mieć jakąkolw iek  ko ­
rzyść, 5 do 6 lat co najm niej. Jedna  krow a gruźlicza w tych 
stosunkach do obory wprowadzona w ystarczy, by choroba 
zagnieździła się na stałe, oraz by w szystkie zwierzęta k o ­
lejno uległy zakażeniu.

Okoliczności te stw ierdzają aż nadto dowodnie, że za­
każenie gruźlicą je s t możebnem tylko przy  bezpośredniem 
i długotrwałem  obcowaniu. Stwierdzenie okoliczności, że dzie­
dziczność w rozszerzaniu sie gruźlicy u bydła g ra  rolę pod­
rzędna oraz dokładne określenie sposobów zarażania się sztuk 
jednych od drugich jes t dla hodowców okolicznością nad­
zwyczaj ważną i pocieszającą. Umożebnia ono bowiem odno­
wienie stad naw et najbardziej zarażonych stosunkowo nie­
wielkim kosztem i w przeciągu krótkiego czasu; potrzeba 
bowiem Udko starannie oddzielić młode zarówno od zetknię­
cia z m atkami ja k  i w ogóle z zakażonemi zwierzętami. Jest 
to bardzo ważnem szczególniej w  przypadkach, gilzie chodzi
0 zachowanie jak ie j rzadkiej lub cennej odmiany. W e wszyst­
kich przypadkach, gdzie Nocard zapewnił, że młode, uznane 
za zdrowe za pomocą próby tuberkuliną pozostaną zdro- 
wemi pod w arunkiem , źe się je uchroni od zetknięcia z za- 
rażonemi indywiduam i, niedaleka przyszłość zapatryw anie to 
potwierdziła.

Skoro tedy zarażenie się gra w rozpowszechnieniu gruź­
licy rolę najw ażniejsza, zdaw ałoby się , że m ożnaby złemu 
zapobiedz, oddzielając starannie zwierzęta chore od zdrowych
1 desinfekeyonując dokładnie obory zakażone. 'Do ostatniej 
jednak chwili tak ie  oddzielenie, na pozór proste, było w p rak ­
tyce niewykonalne.

Nie ma bowiem nic trudniejszego nad rozpoznanie k li­
niczne gruźlicy u byd ła , szczególniej w pierwszym okresie 
rozwoju. Bywało mnóstwo przypadków , że nagradzano zwie­
rzęta na konkursach na skutek ich pięknego wejrzenia a mimo 
to zwierzęta by ły  w znacznym  stopniu gruźlicze. W  roku
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ubiegłym  w  m iasteczku M arniande nagrodzonym został wół 
opasowy. N abył go rzeźni k  za 800 franków. Pokazało się, 
że b y ł on dotknięty gruźlicą płuc, opłucny, otrzewny i jako  
taki nie mógł być na zasadzie ustawy obowiązującej na ja tk i 
uży ty  i mięso uległo zniszczeniu.

Obecnie jednak  te trudności rozpoznania zmniejszyły 
się znakomicie dzięki Łuberkulinie, k tóra  z zadziwiającą, nie­
mal cudowną dokładnością pozwala odkrywać najdrobniejsze 
zm iany gruźlicze, które się niczem na zewnątrz nie obja- 
wiają.

Od początku roku 1891. aż do połowy roku 1893. w y­
konał Nocard" z pomocą k ilku  w eterynarzy przeszło 1500 
prób z tuberkulina. W  każdej oborze, w której wykonano 
doświadczenia, zabijano dla sprawdzenia co najm niej jed n ą  
sztukę. W ybierano zazwyczaj okazy takie, k tóre  pomimo 
w yjątkowo pięknego wejrzenia oddziaływ ały mocno na tu- 
berkulinę. W e w s z y s t k i c h  b e z  w y j ą t k u  przypad­
kach sekcya potwierdziła rozpoznanie za pomocą tuberkuliny  
zrobione, najczęściej znajdowano zm iany drobne, nieliczne, 
zdarzało się jednak, że pomimo pozornie pięknego wejrzenia 
zwierzęcia, mięso jego  nie było do użytku  zdatne, tak  liczne 
by ły  zmiany gruźlicze; byw ały naodwrót przypadki, że trzeba 
było mocnego przeświadczenia o nieomylności wskazania za 
pomocą tuberkuliny , by  nie stracić cierpliwości przy sekcyi 
i szukać uporczywie ognisk drobnych, znajdowanych wresz­
cie gdzieś głęboko pod w arstwą tłuszczu w jednym  lub k ilku  
gruczołach śródpiersia lub pozagardzielowych.

W  ten sposób w ykonał N ocard 124 sekeye z wynikiem 
potwierdzającym  wskazania tuberkuliny co do istnienia gruź­
licy oraz 78 sekcyj odwrotnych t. j .  na  zwierzętach takich, 
które na tuberkulinę nie reagow ały; nic też w tych ostatnich 
przypadkach pomimo starannych poszukiwań nie znalazł. 
W  9 przypadkach , w których  zwierzęta klinicznie przedsta­
wiały w yraźny obraz gruźlicy, gorączka maskowała wpływ 
rozpoznawczy tuberkuliny , w takich jednak  daleko posunię­
tych przypadkach rozpoznanie kliniczne zupełnie wystarcza 
i nie potrzeba uciekać się do tuberkuliny.

W przypadkach innych chorób ju ż  to ostrych już  to 
chronicznych, tuberkulina nic nie wpływa na  podniesienie 
się ciepłoty. Nocard wylicza w ten sposób zbadane 3 przy­
padki czerwiowego zapalenia oskrzeli i p łuc (bronek. vermi- 
neuse), 5 przypadków przewlekłego zapalenia płuc, 1 przy­
padek rozedm y płuc, 2 przypadki promienioy szczęk, 1 przy­
padek promieniey przełyku, 2 przypadki promienicy języka,
1 przypadek zapalnego guza śródpiersia, 8 distomatosis he- 
patis, 4 bąblowca płuca i wątroby, 1 zapalenia osierdzia,
2 przewlekłej biegunki, 1 ropnego zapalenia macicy.

Dw ie krow y dotknięte promienicą szczęki oraz jedna 
chora na  zapalenie płuc, które wszakże na tuberkulinę od­
działyw ały przez podniesienie się ciepłoty o 2,1° do 2,9°, 
okazały się równocześnie chorem i na gruźlicę.

W  jednym  przypadku 18 sztuk  bydła  w Bois-Bondrau, 
uznanych klinicznie za gruźlicze, na zasadzie ujemnego w ska­
zania przy  próbie za pomocą tuberkuliny uznano za wolne 
od gruźlicy. Istotnie po zabiciu jednej z najbardziej podej­
rzanych  sztuk pokazało się , że zwierzęta chorują na czer­
wiowe zapalenie oskrzeli (bronckite vermrneuse).

Ostatecznie Nocard przychodzi do wniosku, że „tuber- 
kn lina  je s t środkiem nieporównanej wartości rozpoznawczej. 
Tam  gdzie tuberkulina wskazuje obecność gruźlicy, oglę­
dziny zaś żadnych zmian nie w y kazu ją , można twierdzić, 
że oględziny źle wykonano i zmiany gruźlicze przeoczono, 
należy więc oględziny powtórzyć szczegółowo a ognisko gruź­
licze nieraz bardzo drobne znajdzie się napewno. W 'ty c h  
przypadkach , gdzie zwierzęta dotknięte innemi cliorobaim 
oddziaływają na tuberkulinę, należy przypuszczać równo­
czesne istnienie ognisk gruźliczych".

Posiadając w ręku  tak  potężny środek rozpoznawczy, 
ja k  tuberkulina, nie jesteśm y ju ż  obecnie bezsilni, gdy idzie 
o zapobieganie rozszerzaniu się gruźlicy.

W ystarczy  do te g o :
1° S tarannie oddzielić zw ierzęta zdrowe od takich, które 

za pomocą tuberkuliny  za chore uznano.
2° Dla zwierząt zdrowych przeznaczyć oborę nową lub 

starań nie zdesinfek cy ono w a n a.
3° Do takiej obory nie wpuszczać na stały pobyt ża­

dnego zwierzęcia bez wypróbowania go za pomocą tuberkuliny.
4° Zwierzęta w skazane jak o  chore tuczyć szybko i od­

dać na rzeź.
Pu n k t ostatni w ym aga może paru  słów wyjaśnienia. 

Ponieważ tuberkulina w ykazuje zazwyczaj chorobę w po­
czątkow ych okresach je j  rozw oju , dlatego też tuczenie ta ­
kich zwierząt udaje  się nadzwyczaj łatwo a zm iany po za ­
biciu znajdowane nie będą nigdy tak  wielkie, by  nadzorca 
rzeźni m usiał mięso niszczyć. Chodzi tu jedynie  o ja k n a j-  
rychlejsze usunięcie takich zwierząt, aby zapobiedz przejściu 
choroby w stadya niebezpieczniejsze. W  ten sposób właści­
ciel zwierzęcia zyskuje podwójnie. U chrania  inne sztuki od 
zakażenia i nie traci m ateryalnie nawet na chorej sztuce. 
O statniego przepisu, t. j  przeznaczania sztuk chorych na rzeź, 
przestrzegać trzeba pilnie a przedewszystkiem pod żadnym  
pozorem nie przeznaczać sztuk  podejrzanych na rozpłodzenie.

Zaprowadziwszy powyższe proste sposoby, zyskalibyśm y 
daleko więcej, niż przez wprowadzanie najbardziej surowych 
ustaw  policyjnych co do niszczenia sztuk chorych.

Przedewszystkiem  powinniśmy się starać o ja k  najszer­
sze rozpowszechnienie znajomości pożytku tuberku liny ; w ła­
ściciele obór powinni, nie czekając interwencyi rządu, starać 
się o zmniejszenie k lęsk i, co się udać może przy niewielkim 
nakładzie pracy i kosztów. In icyatyw ą pryw atną w tym  
względzie wyprzedzić powinny towarzystwa rolnicze i wete- 
rynarskie. Rzecz prosta, źe współudział m inisferyum handlu 
i rolnictwa grać tu taj może rolę niepoślednią. Pożądanem by 
było n. p. niedopuszczanie do konkursów państwowych tych 
okazów na rozpłód przeznaczonych, które  nie w yszły zwy- 
cięzko z próby za pomocą tuberkuliny ja k  to już zrobiono 
w Danii.

W szystkie wnioski Nocarda, przedstawione przez niego 
na kongresie przeciwgruźliczym w Paryżu  w 1893., przyjęte 
zostały przez członków kongresu jednom yślnie.

Popularne streszczenie powyższej pracy Nocarda roz­
rzucono w celach agitacyjnych po całej F rancyi w setkach 
tysięcy egzemplarzy. O. Bujw id.

Patologia. 
B e c h t e r e w  (w Petersburga): Wpływ zapalenia urazowego 

kory mózgowej na jej pobudliwość.
W  doświadczeniach z wycinaniem ograniczonych części 

ko ry  mózgowej dostrzegł B .,że  w tych partyach kory, w k tó­
rych  w następstw ie urazu zadanego wytw arza się zapalenie, 
pobudliwość w zrasta znacznie. Zjawisko to skłoniło autora 
do w ykonania k ilku  doświadczeń na m ałpach , z których 
zdaje sprawę. Zbadawszy pobudliwość sfery psychomotorycz­
nej kory mózgowej po jednej stronie (przez oznaczenie siły 
prądu indukcyjnego, potrzebnej do wywołania jak  najm niej­
szego ruchu kończyny przeciwległej), wycinał wszystkie miej­
sca, z których można było przez zadrażnienie wywołać ruchy 
jednej kończyny. Po kilku  d n iach , gdy objaw y porażenia 
będące następstwem ekstyrpacyi poczęły ju ż  ustępować, od­
słaniał B. na nowo uszkodzone części mózgu i sym etryczne 
miejsca drugiej półkuli w celu badania pobudliwości tych 
okolic kory, k tóre otaczają miejsce uszkodzone a  dla po­
równania sym etrycznych okolic drugiej półkuli mózgowej.

Doświadczenia te w ykazały, że w s£ąsiedztwie zniszczo­
nego miejsca kory, pobudliwość była nadzwyczaj podniesioną, 
co w yrażało się nietylko przez to, że siła prądu potrzebnego 
do wywołania ja k  najmniejszego ruchu  kończyną była bar­
dzo m ałą, ale że do sprowadzenia napadu epileptycznego 
w ystarczał prąd tak  słaby, któryby  u zwierząt prawidłowych 
nie b y ł w stanie wywołać najsłabszych skurczów mięśnio­
wych. W  niektórych przypadkach pobudliwość była tak  wy­
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górow ana, że drobne (?) podrażnienie m echaniczne ja k  dot­
knięcie gąbką (!) wystarczało do wywołania silnych drgaw ek 
w przeciwległej połowie ciała.

( Sprawozdawca w doświadczeniach przeprowadzonych 
z prof. C ybulskim  miał nu jednokro tn ie  sposobność zauważyć 
u małp w ciągu doświadczenia dłuższy czas trwającego takie 
podwyższenie pobudliwości, jako  następstwo nie zapalenia, lecz 
samego odsłonięcia kory, a co najwyżej lekkiego przekrw ie­
nia. Podobnie i w jednym  przypadku u człowieka, którem u 
w klinice krakow skiej z powodu nowotworu opony twai’dej 
odsłonięto korę m ózgową, zauważyliśmy wystąpienie napadu 
epilepsyi Jacksona pod wpływem lekkiego dotykania się kory 
mózgowej, będącej w stanie zapalenia). Beehterew dostrzegł 
nadto, że w otoczeniu rany z czasem przychodzi do wytwo­
rzenia się na nowo usuniętych ośrodków korowych, albowieiti 
udaw ało mu się wywołać ruchy  porażonej kończyny przez 
drażnienie ko ry  w sąsiedztwie wyłuszczonego ogniska, w miej­
scu, którego drażnienie przedtem nie dawało zgoła żadnych 
ruchów.

Dalszem badaniem  k w es ty i, ja k  długo u trzym uje się 
podwyższenie pobudliwości, ja k  się zachowuje czas utajonego 
podrażnienia (?) pod wpływem urazowego zapalenia kory i in. 
zajm uje się pod kierunkiem  autora Zuków. Tymczasem po­
daje B. rezultaty  z tych badań, z k tórych w ynika:

1) że czas utajonego podrażnienia ko ry  pod wpływem 
zapalenia traum atycznego znacznie się skraca;

2) podwyższona pod wpływem zapalenia pobudliwość 
ośrodków zmniejsza się w skutek wycięcia sym etrycznych 
przeciwległych ośrodków.

3) Ośrodki motoryczne nowowytworzone pod wpływem 
zapalenia, mogą po usunięciu ich na nowo powstać w są­
siedztwie. (Neurolog. Centralblatt 1895. Nr. 1). Bech.

Fizyologia.
M. R e i n e r  i J.  S c h n i t z l e r :  0 drogach odpływu dla 

płynu mózgo-rdzeniowego (liąuor cerebro-spinalis).

Autorowie wprowadzali u psów kuraryzow anych  w dol­
nej części rdzenia do przestrzeni podpajęczej ( spatium sub- 
arachnoideale) jużto  ciała rozpuszczone w wodzie, ja k  żelasi- 
nek potasu, już  też zawiesiny ja k  oliwę i badali, czy i kiedy 
w strzyknięte substaneye zjawiają się we krwi żyły szyjnej 
i żyły udowej. Żyła szyjna była tak  od preparow aną, że od­
prowadzała krew  tylko z w nętrza czaszki pochodzącą bez 
przymieszki krwi z tw arzy i szyi. W yn ik  doświadczeń tych 
był następujący:

Żelasinek potasu pojawia się najpierw  we krwi żyły 
szyjnej, niż udowej. Z tego w ynika, że płyn wprowadzony 
do przestworu subarachuoidealnego dostaje się wprost do żył 
mózgowych. W strzykiw ania oliwy przekonały autorów, że 
podwyższenie ciśnienia płynu mózgo-rdzeniowego zmniejsza 
ilość krwi przepływ ającej przez mózg. Badanie zaś m ikro­
skopowe krw i z ży ły  szyjnej wykazały, że oliwa dostaje się 
także do krw i żylnej, w ypływ ającej z mózgu. Muszą przeto 
zdaniem R. i S. istnieć bezpośrednie kom unikacye między 
naczyniami źylnem i a jam am i surowiezemi mózgu, a kouiu- 
n ikacye te upatru ją  autorowie- prawdopodobnie w otworach 
(stomatn), jak ie  analogicznie znaleziono w środku ścięguistym 
(centrum tendineum) przepony. ( Frngmente aus der experi- 
mentelle n. Fathologie, herausgegeben vou Prof. S tricker. W ien 
1894. Deuticke). Beck.

Zapiski terapeutyczne.
2 1 . L e b r e t o n  i M a g d e 1 a i n e : L e c z e n i e  

b ł o n i c y  s u r o w i c a  s w o i s t ą .  Od 1. Października do 
25. G rudnia r. z. leczyli autorowie w szpitalu des E n fan ts-  
Malades w Paryżu 258 dzieci na błonicę, z których umarło 
3L czyli 12°/0 a jeżeli od tych 31 odejmie się jeszcze 8 p rzy­
padków, w których śmierć nastąpiła w przeciągu najbliższych 
24 godzin po przyjęciu do szpitala a przed leczeniem suro­

w icą, to pokaże s ię , że na 250 przypadków  zakończyło się 
śmiercią 23 czyli 9 '2% -

Tracheotom ię wykonano z koniecznej potrzeby 24 razy 
z 9 czyli 37 '5 %  przypadkam i śm ierci, intubacyę zaś 51 razy.

Na wszystkich 258 przypadków  było 147, w których  
badanie mikroskopijne wykazało różne gatunki bak tery j i na 
nie przypada 19 przypadków  śmierci.

Na 1200 injekcyj surowicy tylko jed n a  przeszła w ro­
pienie; innych przypadów w miejscu wstrzyknięcia nigdy nie 
było. Natom iast z przypadów ogólnych wymienić należy osutki 
skórne i białkomocz.

Co do osutek, by ły  one bardzo rozm aite: w postaci po­
krzyw ki, rum ienia ja k  w płonicy lub odrze lub wieloposta- 
ciowego i ukazyw ały się. w rozm aitych czasach po w strzyk­
nięciu surowicy, średnio m iędzy 8. a 11. dniem i po różnych 
dawkach surowicy. W  ogólności widziano je  w 7Ó-ciu przy­
padkach.

Białkomocz w ykazano u 140 chorych i to 83 razy 
przy przyjęciu do szpitala lub w najbliższych 48 godzinach, 
57 razy w okresach późnych choroby, nawet w samym jej 
końcu.

Porażenia widziano tylko bardzo rzadko, może dlatego, 
że po ustąpieniu błonicy oddawano dzieci zaraz rodzicom.

W  ogólności przeto surowicę swoistą trzebaby obecnie 
uważać za najlepszy środek przeciw hlonićy; ponieważ je d ­
nak po je j w strzyknięciu nieraz podnosi się c iepłota, poka­
zuje białkomocz a stan ogólny czasem staje się niepokoją­
cym , chociaż nieraz tylko przelotnie, przeto autorowie nie 
uznają potrzeby stosowania surowicy sposobem zapobiegaw­
czym u dzieci zdrowych, k tóre stykały  się z osobami cier- 
piącemi na błonicę.

Z przyczyny dławca intubowano 51 przypadków, z któ­
rych 14 zalłończyło się śmiercią a 37 wyzdrowieniem. Z tych 
14 przypadków  zakończonych śmiercią ( =  2 7 ’45°/0) w poło­
wie nastąpiło zejście niepomyślne w czasie krótszym  od 24 
godzin po przyjęciu do szpitala z przyczyny zapalenia płuc 
i oskrzeli, zapalenia samych tylko oskrzeli, ogólnego zaka­
żenia tak , że na dzieci intubowane i leczone surowicą przy­
pada tylko 18-7°/o przypadków  śmierci.

Jakkolw iek  przeto skuteczność intubacyi nie ulega w ąt­
pliwości, pamiętać należy, iż operacya ta je s t subtelna i trudna 
i wymaga, by nad dzieckiem w ten sposób leczonem czuwał 
nieustannie lekarz, m ający  ju ż  wprawę do tej operacyi i mo­
gący ją  w razie potrzeby powtórzyć, czyli innemi słowy, in- 
tubacva pozostanie procedura szpitalna a w prak tyce pry­
watnej w mieście da się zastosować tylko przy  pomocy nie­
ustannej biegłego w niej lekarza.

W  dyskusyi nad tym  odczytem zwraca uwagę C h a n ­
t ę  m e s s e, że co się tyczy leczenia zapobiegawczego w bło­
nicy, potrzeba do tego bardzo m ałych daw ek (1 do 2 cm .3) 
surowicy, po których nie można się obawiać żadnego wpły­
wu szkodliwego.

D ’ H  e i 11 y p rzy tacza , że u dzieci na dławiec cho­
rych  a intubowanych widział nieraz zapalenie płuc i oskrzeli 
powstałe jak o b y  z dostania się przez tubus do dróg odde­
chowych cząstek pokarmów i zapytuje się D ra Lebretona, 
czy i on czegoś podobnego nie widział.

Na to oświadczył L e b r e t o n ,  iż i jem u  w ydaje się, 
że zapalenia płuc i oskrzeli trafiają się częściej po intubacyi 
niż po tracheotomii. P ac jen c i jego spożywali jed n ak  tylko 
rosoły i zupy. (L a  semaine mddicale 6. Lutego 1895).

2 2 . O w y b o r z e  s o l i  c h i n i n o w y c h  i n a j -  
s,t-ó s o w n n  i e j s z y m s p o s o b i e  i c h  z a d a w a n i a .

Biorąc pochop z okazyi w ypraw y francuskiej do Ma­
dagaskaru  zajęło się Towarzystwo terapeutyczne w Paryżu 
naprzód zbadaniem, ja k i przetwór chininy jest na jp rak tycz­
niejszy.

D aw niej, jak  wiadomo, używano najwięcej siarkanu 
chininowego zasadowego (chininum sulfuricum  basicum), k tóry  
przez dodanie stosownej ilości roztworzonego kw asu siarko-
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wego przemieniano w siarkan  chininowy obojętny (chininum  
su lfuricum  neutrum). Ponieważ w ostatnich latach weszły 
w użycie powszechno wodobromek i wodochlorek chininy 
(chininum bromatum  i muriaticum), przeto zbadano najpospo­
litsze przetwory cbiniuy pod względem ich zasobu sameg-oż 
alkaloidu i ich rozpuszczalności w wodzie; pokazało się, źe 

siarkan  zasadowy zawiera chininy 7 4 '3 I%
siarkan obojętny „ „ 59‘ 12°/0
w odobromek zasadowy „ „ 76 '60%
wodobromek obojętny „ „ 6 0 0 0 %
w odochlorek zasadowy „ „ 81 '71%
wodochlorek obojętny „ „ 81‘6 1%

a  rozpuszczają się: 
siarkan  zasadowy w 581 częściach wody w 15° C.
siarkan  obojętny „ 11 „ „ „ „ „
w odobromek zasadowy „ 45 „ „ „ „ „
wodobromek obojętny „ 6 33 „ „ „ „ „
wodochlorek zasadowy „ 23 73 „ » » » „
wodochlorek obojętny „ 0  66 „ „ „ „ „

N ajkorzystniej przeto do wstrzykiwać podskórnych z oby­
dwóch względów używać wodochlorku chininy obojętnego.

T a nadzwyczajnie łatw a rozpuszczalność nie wchodzi 
oczywiście w rachubę, gdy  chodzi o powolne, ale ciągłe dzia­
łanie chininy, n. p. w celu ochronienia sposobem zapobiegaw­
czym od zimnioy, ale i tak  wodochlorek chininy będzie tu 
najodpowiedniejszym, ponieważ zawiera najwięcej aikaloidu.

Go do sposobu zadawania chininy, orzekło Tow arzy­
stwo, że wym aga się zgubienia smaku i łatwej m auipulacyi 
i przekonano się, że bardzo dobrą formą zadawania leku, 
o którym  mowa, je s t powłoczka z galarety t. j .  torebki lub 
perełki a nawet pigu łk i rozpadają się łatw o w żołądku. (L a  
medecine moderne 6. Lutego 1895).

23. G a 1 v a g  n i : W s t r z y k i w a n i e  w ż y ł y  
c h l o r k u  i d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o  p r z e c i w  
z a p a d o w i  w p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  p ł u e w ł ó k -  
n  i k  o w  e g  o. Autor, profesor kliniki lekarskiej w Mode- 
nie, je s t zdania, że porażenie serca, którem u uloga tak  wielu 
chorych n a  włóknikowe zapalenie płuc, pochodzi ze krzep- 
nienia krwi w sercu i dlatego wpadł na myśl w strzykiw ania 
w razie niebezpieczeństwa zapadu do żył wyjałowionego roz- 
czynu zawierającego 0 75%  chlorku sodowego i ()\50% dwu­
węglanu sodowego, który ma przeszkadzać rzeczonemu k rzep - 
nieniu krwi. Z 8 przypadków przez autora w ten sposób le­
czonych dw a przybyłe  do k liniki ju ż  w agonii zakończyły 
się śm iercią, 6 zaś innych , w których wstrzyknięto do żył 
po 200 gram ów  wymienionego rozezynu, gdy  tętno było już 
słabe i nieregularne, zakończyło się pomyślnie. (L a  semaine 
medicale 6. Lutego 1895).

W ątpić należy, czy ta  metoda zdoła się przy jąć w p rak­
tyce z powodu trudności technicznych, o które rozbijają się 
także i w strzykiw ania sublimatu w żyły zalecane przez Bac- 
cellego (por. N r. 37. JErzeglądu lek. z r. z.).

24. G u b a r ó w  (w Dorpacie): L e c z e n i e  e k l a m p -  
s y i. O pierając się na wyleczeniu sześciu z rzędu przypadków 
eklam psyi radzi autor następujące leczenie: morfina podskór­
nie w daw kach średnich (po D/g centygram a) po sześć razy 
dziennie, law atyw y z chloralu (chloroform do narkozy tylko 
podczas operacyj) a  co najważniejsze, podniecenie czynności 
skóry przez częste obm ywania ciepłe, wycieranie skóry mięsza- 
niną octu, soli kuchennej i wyskoku, utrzym ywanie wysokiej 
ciepłoty powietrza a szczególniej zastósowanie wysokich stopui 
ciepła na okolicę nerek  za pomocą pęcherza gumowego na­
pełnionego wodą gorącą. Pod wpływem takiego leczenia wi­
dział au tor zmniejszenie się ilości b ia łka a powiększenie się 
ilości moczu. W ewnętrznie zadaje się mleko, stosowne wody 
m ineralne i sól gorzką i glauberską. T ylko w jednym  przy­
padku okazał się potrzebnym  upust krw i ze żyły. (Central- 
blatt f i ir  Gynaekologie. 5. 1895).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przem ysłowo - lekarska Tow. lek. k rak .

Posiedzenie z dnia 23. Grudnia 1894 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 12.

1) Przewodniczący podaje do wiadomości, że proff. Bujwid 
i Adametz przyjęli w ybór na  członków Komisyi i że uchwałę tę Ko- 
misyi Tow. lek. krak. zatwierdziło uchwałą z dnia 5. Grudnia 1894.

2) Przyjęto do wiadomości pismo mag. farm. Dobrowolskiego,
w klórem zaw iadam ia, że zasięgnie zdania Komisyi co do w ewnętrz­
nego urządzenia fabryki opatrunków i przyborów leczniczych, skoro 
tylko przezwycięży trudności w uzyskaniu pozwolenia władz przemy­
słowych na  założenie fabryki Lej w Podgórzu.

3) Uchwalono prosić proff. Jaworskiego i Olszewskiego o spra­
wozdanie dalsze o stanie fabryki wód gazowych K. Rżący i Chmur- 
skiego a  to w tym celu, by fabryka ta dotąd wzorowo prowadzona, 
była pod ciągłym nadzorem Komisyi i  by konsumenci mieli tę pew­
ność, że fabrykacya wód gazowych i obecnie odbywa się w sposób 
należyty.

4) Przyjęto do wiadomości świadectwa lekarskie i w eterynar-
skie o dobrym stanie zdrowia krów i służby stajonnej w Śledziejo-
wicach. •*

5) Przyjęto do wiadomości, że PP. Mossoczy i Pytlarski założyli 
w Krakowie skład przyrządów chemicznych i bakleryologicznycb, w y­
rabianych przez firmę Rohrbeka, co przy obecnem stanowisku nauki 
u łatw ia nawet lekarzom praktycznym zaopatrywanie się w  te przy­
rządy w składzie krajow ym , dopóki w kraju nie powstanie fabryka, 
któraby wyrabiała te przyrządy.

6) W sprawie upraw y roślin lekarskich i  zbierania roślin lekar­
skich dziko rosnących, uchwalono uprosić członka Komisyi, mag. farm. 
Sobierajskicgo, by z współudziałem zaproszonych do lego znaw ców , 
prof. Czarnomskiego i asystenta P. Brzezińskiego, opracował zebrany 
dotychczas materyał i w odpowiedniem czasopiśmie umieścił artykuły 
o potrzebie uprawy i o korzyściach zbierania roślin leczniczych.

7) Upoważniono Dra Ludomila Korczyńskiego, by opracował spra­
wozdanie ze spółczesnej literatury balneologicznej krajowej i ze stanu 
zdrojowisk krajowych do czasopism zagranicznych tak , jak  to w roku
1887. uczynił ś. p. Doc. Dr. Smoleński w tomie 213 Rocznikom lekar­
skich Schmidta. W celu dostarczenia referentowi potrzebnego m ateryału 
literackiego i statystycznego uchwalono wystosować odpowiednią odez­
wę do Zarządów krajowych zdrojowisk i uzdrowisk.

Sekretarz komisyi przem. lek.: Dr. Michał Śliwiński.

V. 0 dopuszczeniu kobiet do studyów lekarskich
Napisał

Prof. R y d y g i e r .

Ehret die Frauen 
Sie flechten und weben 
Himmlische Iłosen 
In’s irdische Leben.

Schiller.

K ilka słów poważnych powiedzieć w sprawie dopusz­
czenia kobiet do studyów lekarskich nie będzie z pewnością 
od rzeczy właśnie teraz , kiedy ta  sprawa tak  modna n a ta r­
czywie a coraz bliżej i do nas przystępuje.

Biorąc rzecz z a s a d n i c z o ,  to równouprawnienie ko­
biet z mężczyznami je s t nonsensem , bo się sprzeciwia od­
wiecznym prawom natury. Dopóki kobieta je s t przeznaczoną 
do rodzenia dzieci i karm ienia niemowląt, ja k  na to w skazuje

J) Pisząc do pisma lekarskiego, traktuję całą sprawę tylko : 
stanowiska lekarskiego i potrzeb studyów lekarskich.
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sama budowa je j narządów, to s t a n o w c z o  ani mowy być 
nie może o równouprawnieniu z rodzajem  męzkim. T ak  już 
w całej przyrodzie Pan  Bóg rzeczy ułożył, albo kto w oli, 
niech powie, tak  już  w całej przyrodzie rzeczy się ukształto ­
w ały, źe role są podzielone nietylko u ludzi, ale i u zwierząt 
a naw et roślin.

Dopóki u mnie w M ydlnikacb słowik śpiewa i żer 
przynosi sam icy w gniazdku siedzącej, dopóty ja  w równo­
upraw nienie nie uwierzę.

Tyle w kwestyi zasadniczej, z której wywodzi się 
prawo kobiet do przyjęcia wszelkich zatrudnień męzkich —  
a raczej do pożądania takich, które dają  zaszczyty i godności 
obok znaczniejszych dochodów.

A teraz przejdźm y do specyalnego naszego pytania.
Z góry przypuszczam na zasadzie równouprawnienia, 

źe n ik t nie śmie się odezwać, żeby kobiety mogły inaczej 
przystąpić do studyów lekarsk ich , ja k  po zdaniu m atury  
w gim nazyacli z takim  sam ym  zakresem nauk, ja k  gim nazya 
męzkie. Otóż tedy naprzód stw ierdzam , źe obecnie takich 
kandydatek  u n a s wcale nie ma.

Przypuśćm y je d n a k , że z czasem m ogłyby się takie 
kandydatk i znaleść. To i wtenczas jeszcze musiałbym się 
stanowczo oświadczyć przeciwko przypuszczeniu takich k an ­
dydatek  do studyów lekarskich a to z następujących przyczyn.

Jeżeli m am y przystąpić do tak  daleko sięgających re­
form, które zm ieniają a raczej zmienić m ają przyrodzony 
i wiekami uświęcony ustrój społeczny, to m uszą być do tego 
arcypoważne i naglące powody. Czy tak  rzeczywiście je s t?  
Czy je s t może b rak  wielki lekarzy? Ależ przeciwnie! S ta­
ty styka  w ykazuje i ciągle w pismach lekarskich czytam y, że 
jest przepełnienie studyów lekarsk ich , że mam y nadm ierną 
liczbę lekarzy (hyperproductio).

Na to wołają zwolennicy i zwolenniczki przypuszczenia 
kobiet do studyów lekarsk ich : a cóż to przeszkadza temu, 
żeby kobiety poświęcały się m edycynie? co za egoizm męż­
czyzn, strach przed konkurencyą, kobiece zawody są także 
przepełnione, zkądże ty lko kobiety m ają  ciągle zajmować 
poślednie stanowiska szwaczek i skrom ne nauczycielek i t. d . !

Przepraszam  bardzo, przedewszystkiem  jeszcze raz od­
wołuję się do uporządkowania całej przyrody: tak  już raz jes t 
na świecie, że kobieta je s t skazana na dom i zatrudnienie 
w n im ; a szczytne to zadanie, które  najw ięksi poeci tak  go­
rąco sławili i na tem opiera się nasz cały  szacunek dla ko­
biet, na tem wielkie ich u p r z y w i l e j o w a n i e .

Słyszę stereotypową odpowiedź, że przecież nie wszyst­
kie kobiety wychodzą, ani nie mogą wyjść za m ąż, więc 
też ani domu własnego nie m ają , ani strzedz nie mogą do­
mowego ogniska. Nie wchodzę bynajm niej w to, czy i o ile 
kobiety same przyczyniają się do coraz większej niechęci 
mężczyzn do ślubów m ałżeńskich przez w ygórowaną chęć do 
strojów i zabaw a niechęć do pracy w domu, przyczyniającej 
środków do utrzym ania ogniska domowego; natom iast pod­
nieść muszę, że nawet dzisiaj jeszcze kobiety niewychodząee 
za mąż stanowią m ały odłam ek rodzaju żeńskiego. D la w y­
jątków  nie zmienia się porządku społecznego uświęconego 
wiekami. Tem mniej m amy do tego powód, im więcej po­
zostaje jeszcze dotychczas zawodów odpowiednich dla kobiet 
a  przez nie niewyzyskanycb.

Zawód lekarski z pewnością do tych zawodów nie n a ­
leży, przeciwnie ani siły fizyczne, ani umysłowe kobiet do 
niego nie dorosły. Zaraz tego dowiodę.

Najzapaleńsi zwolennicy a nawet same zwolenniczki 
nie twierdzili nigdy, żeby kobiety nadaw ały się do w ykony­
wania ch iru rg ii, a są jeszcze i inne gałęzie naszej nauki, 
n. p. choroby w eneryczne u mężczyzn, które z góry bywają 
w ykluczane, jak o  zatrudnienie nie nadające się dla kobiet. 
T ak i niekom pletny lekarz-kobieta, to bastard lekarza. W szakże 
zawsze zgodnie wszyscy tw ierdziliśmy i do dziś dnia to ucho­
dzi z a  n i e w z r u s z o n ą  z a s a d ę  n a u k  l e k a r s k i c h ,  
ż e  n i e  m o ż n a  s i ę  u c z y ć  r ó ż n y c h  z o s o b n a  g a ­
ł ę z i  m e d y c y n y ,  a l e  c a ł o ś ć  t r z e b a  u m i e ć  i z n a ć ,  
chociażby później specyalizowa.no się w jednym  kierunku. T ak  
więc przy takiein wykluczeniu z góry k ilku  gałęzi m edy­
cyny jako nieodpowiednich dla kobiet ucierpiećby musiała już 
sam a n a u k a  m edycyny.

Jeszcze gorzej w yszlaby na tem p r a k t y k a .  Zw ykle 
słyszym y i jak o  argum ent główny by wa podawany, że z przy­
szłych kobiet-lekarzy dlatego właśnie najw iększe błogosławień­
stwo spłynęłoby na ludzkość, źe kobieta mniej w ym agająca 
osiedlałaby się po wsiach, w zakątkach, których dzisiaj każdy 
lekarz un ika  i tam  tiie tylko pomocy lekarskiej udzielałaby 
ubogiej opuszczonej ludności, ale zarazem szerzyłaby oświatę 
i t. d., i t. d. się deklam uje.W ® e mówię wcale o te in , czy 
i o ile kobiety takie, k tóre poświęciły się m edycynie, zdolne 
są do krzew ienia oświaty pomiędzy ludem i jak b y  ta  oświata 
w yglądała? tego jed n ak  przemilczeć nie mogę, że m edycyna 
i leczenie żleby na tem wyszły. W łaśnie w tak ich  zakątkach  
odległych lekarz nieobeznany z c a ł ą  m edycyną i nieprakty- 
k u jący  we w s z y s t k i c h  jej gałęziach to absurdum. J a k  
sobie da radę tak i lekarz-kob ie ta  ze zwichnięciem w stawie 
biodrowym i innem i? Tu już nawet sama znajomość chirurgii 
nie pomoże, ale siły —  siły męzkiej potrzeba do odprowa­
dzenia. Jak  sobie da radę taki lekarz-kobieta w przypad­
kach , gdzie buhaj brzuch rogiem rozpruł ubogiemu wieśnia­
kowi i je lita  w ypadły, gdzie krew  się leje strum ieniam i, gdzie 
w bójce w karczm ie pijani rozbili sobie głowy lub nożem 
się pokaleczyli? W szak  to tak  częste przypadki na wsi! 
Jeszcze jeden  przykład: U bogiemu wieśniakowi uwięza prze­
puklina pachwinowa —  czy on zawoła, czy on ma zawołać 
k obietę-lekarza? Czy ten lekarz-kobieta będzie odprowadzał 
taką  przepuklinę? Cóż na to powiedzą zwolennicy i zwolen­
niczki przypuszczenia kobiet do studyów lekarsk ich , żeby 
kobieta manipulowała koło części płciowych u  mężczyzny; 
cóż powiedzą ci, którzy z takiein oburzeniem podają jako  
jed n ą  z głównych przyczyn swego żądania, źe to przecież 
barbarzyństwo, skandal, żeby kobietę chorą zmuszać do podda­
n ia  zbadaniu mężczyźnie swoich części ro dnych! Proszę Panów, 
nie żartujcie sobie z zdrowego rozsądku! Idę dalej: dziś gdzie 
mamy obowiązek ogólny służenia we wojsku, choroby wene­
ryczne szerzą się i w najodleglejsze zakątki i smutnie znacząc 
postęp cywilizacyi, w drapują się naw et na najw yższe szczyty 
Ta<r naszych, ja k  to niestety wiemy z doświadczenia w Z a­
kopanem . Czy ten góral lub wieśniak ma iść do kobiety- 
lekarza i dać leczyć je j swój wie wiór (try per) lub wrzód m iękki 
albo tw ardy?  Sądzę, źe chyba żadna Polka się nie znajdzie, 
k tóraby się tego podjęła. A cóż w tenczas z nieszczęśliwym 
chorym  się stanie, co z jego rodzina, co ewentualnie z całą 
o sadą? Po cóż tak i niby —  lekarz, lek a rz -k o b ie ta  zajm uje
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to miejsce i przeszkadza, żeby się tam osiedlił - choćby nie 
zaraz, to z czasem może —  lekarz rzeczywisty, bo wszakże 
widzimy, że w miarę przepełnienia lekarzami większych miast 
coraz więcej udaje się do małych miasteczek i wiosek. W  na j­
gorszym razie lepiej niech nie będzie tam żadnego lekarza, 
niż taki lekarz-bastard a w dalszej lub bliższej okolicy znaj­
dzie się rzeczywisty lekarz!

Przechodzę teraz do gałęzi p rak tyk i lekarskiej nadają­
cej się niby specyalnie dla lckarza-kobiety i jak o  takiej zaw­
sze w ysuw anej: d o  p o ł o ż n i c t w a  i c h o r ó b  k o b i e ­
c y c h .  Na pierwszy rzu t oka gotowiśmy bodaj uwierzyć, 
że tu taj kobieta-lekarz, jeśli już  nie wyrówna mężczyźnie, 
przecież je s t możliwą, ale gdzież tam! Do tej niby uprzyw i­
lejowanej gałęzi kobiecej jes t ona tak  samo nie zdatną, ja k  
do innych gałęzi m edycyny. W szakże ginekologia, to dzi­
siaj po większej części chirurgia zastosowana do chorób czę­
ści rodnych kobiety. Jeżeli nie clicemy obniżyć znowu tej 
gałęzi, świetnie obecnie rozwiniętej, nupowrot do tyle i tak  
słusznie wyśmiewanej O lycenn- Wcttte-Tampon-Gynaekologie, 
to chyba nie oddamy je j w ręce kobiety-lekarza. Czy ze­
chciałby kto, znający się clioć tylko powierzchownie na gine­
kologii oddać w ręce kobiety-lekarza owaryotomie, Jisterek- 
tomię i tyle innych operacyj ginekologicznych? operacyj tak 
wielkich, tak  ładnych , że stanowią największą chwałę chi­
rurgii, ale dających tyle powikłań, tyle niespodzianek w stó- 
sunku z jelitam i i innymi narządam i w jam ie brzusznej, że 
ty lko  cała zim na krew , rozwaga i energia n a j l e p s z e g o  
m ężczyzny właśnie wystarcza do pokonania w lot tych, czę­
sto nieprzewidzianych trudności i kom plikacyj. Cudowne to 
operaeye, cudowne i życie dające ich wyniki, ale precz mi 
od nich z lekarzem  kobietą! Ani siłami ducha, ani ciała do 
takiego zadania kobieta nie dorosła!

Ale do w ykonyw ania prak tyk i lekarskiej w położnic­
twie przecież nie można odmówić kobiecie-lekarzowu zdatno- 
śei? N iestety i tutaj powiedzieć muszę, że ja k  niezrównanemi 
są akuszerkam i i żaden mężczyzna z niemi porównania wy- 
trzym aćby nie m ógł, tak  nie nadają się wcale na lekarzy- 
.akuszerów. Nie polegam tu wcale na własnem zdaniu, ale 
powołuję się na profesora położnictwa i chorób kobiecych 
D o h r n a ,  k tó ry  w tym  przedmiocie napisał świetną roz­
praw ę a mógł ją  gruntow nie napisać, bo się specyalnie tą 
gałęzią zajm uje i zna je j potrzeby, a m ieszkając w K ró ­
lewcu, m iał uawet sposobność stykania się z lekarzami-ko- 
bietami z Rosyi. Ciekawy czytelnik znajdzie tę rozprawę 
w Dt. med. Woch. 1893. pag. 179.; ja  tylko kilka uwag 
z niej wyjm uję i swoich dorzucam : I położnictwo wymaga 
więcej sił fizycznych, niż niemi rozporządza kobieta* K ażdy 
lekarz, k tó ry  raz w ykonał rozwiązanie ciężkie kleszczami, 
pam ięta z pewnością dobrze, z jak iem  wytężeniem wszystkich 
swych sił pracować musiał, ja k  go jeszcze kilka dni potem 
mięśnie rąk  i pleców bolały. T akich  sił „aerztUches Frćiulein11 
nie je s t zdolne rozwinąć. A dodajm y do tego, że ja k  to 
ju ż  na początku podniosłem, przyroda przeznaczając kobietę 
do innych celów i nie przeczuwając, że jej się kiedyś za­
chce być lekarzem , inaczej też urządziła jej rozwój: z 15 
rokiem  panna dorasta, ale po 40. już zaczyna tracić; okres 
rozwoju i pełnego posiadania sił u kobiety jes t daleko kró t­
szy niż u m ężczyzny; pozostałoby jej zaledwie 10— 15 lat 
po studyach lekarskich do używ ania w pełnym rozwoju 
swych sił, z których  potrącić należy jeszcze liczne przerw y

z powodu regularności, podczas której znaczna część kobiet 
nietylko jest niezdolna fizycznie do zajęć, ale nadto nie po­
zwala fej na nie rozdrażniony ustrój nerwowy. Nie wspomi­
nam już  wcale o ewentualnej brzemienności i późniejszem 
klim akteryum . Jakże taki lekarz-kobieta z t.ak ozestemi prze­
szkodami, w ynikającem i z jego ustroju, a nie przypadko- 
wemi, m ogłaby skutecznie wypełniać obowiązki swej prak tyki?

A władze umysłowe czy dopisałyby lekarzowi-kobiecie 
przy trudnych połogach ? Czy m iałby  on tyle oporności 
i stałości um ysłu, żeby przywołany do połogu przeciągają­
cego się, ale nie wym agającego operacyjnego zakończenia, 
oprzeć się zdołał błaganiom m atk i, m ęża, ciotek i samej 
rodzącej, błagających o skrócenie cierpień i ukończenie po­
rodu?! Trzeba wiedzieć, ja k  całe to otoczenie umie schle­
biać, wychwalać, sławić dobroć, wielkość i moc doktora, 
który byleby chciał, m ógłby od r.izu uwolnić m ęczącą się 
ofiarę. Na to potrzeba całej stałości męskiego charakteru, 
żeby się takiej pokusie oprzeć: tutaj leżą narzędzia, któremi 
umiesz władać, potrzebujesz ich tylko użyć, naw et czasem 
bez wszelkiej szkody dla rodzącej — lecz niepotrzebnie; ale 
za to uzyskasz dozgonną wdzięczność całego otoczenia, po-, 
każesz, żeś rzeczywiście tych pochwał w art, że rzeczy­
wiście umiesz dużo i pomódz możesz —- w przeciwnym 
razie musisz siedzieć kilka a nawet kilkanaście godzin; 
wszystko zakończy się samo bez twojej pomocy. Chyba wąż 
w raju  gorzej nie mógł kusić i wybrał sobie kobietę i do­
piął swego. Bodaj czy obecna generacya kobiet je s t opor­
niejsza! T ak  wielkiej stałości w tak ich  razach potrzeba, że 
doświadczony mój nauczyciel P e r n i c e  dawał zwykle taką 
radę, żeby m ł o d y  lekarz, jeżeli znajdzie się w takim  przy­
padku na wsi i przekona się, że wszystko prawidłowo po­
stępuje a jeszcze k ilka godzin czasu do ukończenia, n a jle ­
piej w yjechał z mężem na polowanie, bo trudno będzie mu 
się oprzeć ciągłym prośbom.

Nie będę się powtarzał, żeby w ykazać, że również do 
w ykonyw ania wielkich operacyj położniczych, ja k  cięcia ce­
sarskiego i t. p. kobieta nie je s t zdolna.

T ak  więc i w tej gałęzi m edycyny nie pozostaje nic 
innego kobiecie, j a k  to, cfo czego już  dziś m a przystęp, 
a d o  c z e g o  u n a s  d o t y c h c z a s  k o b i e t y  i n t e ­
l i g e n t n i e j s z e  i z l e p s z y c h  r o d z i n  w c a l e  s i ę  
n i e  g a r n ą ,  a p r z e z  c o  m o g ł y b y  o d d a ć  d a l e k o  
w i ę k s z e  u s ł u g i  s p o ł e c z e ń s t w u  a s o b i e  z a ­
p e w n i ć  w c a l e  p o k a ź n e  i i n t r a t n e  s t a n o w i s k o ,  
t. j. z o s t a ć  a k u s z e r k a m i .  Stan ten dziś u nas po­
niekąd nie zbyt ceniony, natychm iast nab rałby  innego zna­
czenia, gdybyCm ne elementa go składały. W łaśnie ten sam 
D o h r n  powiada, że ma pomiędzy sobie znanemi akuszer­
kami panre^z najlepszego towarzystwa i bardzo inteligentne 
i te właśnie niezmierne oddają usługi społeczeństwu, nie da­
jące się zastąpić, żadna pracą męską.

„Dla pracowni bakte.ryologicznych, histologicznych i che­
m icznych kobieta-lekarz stanowi nieoceniony nabytek  z swoją 
pilnością, pracowitością i w ytrw ałością w siedzeniu11, odzy­
wają się głosy. Nie przeczę temu wcale i przyznaję nawet, 
że ma prócz tego jeszcze inne, specyalne zalety, ale na to 
nie trzeba, żeby została lekarzem, bo tych przeważnie technicz­
nych rzeczy można się w k ilku latach nauczyć, nie ukoń­
czywszy studyów lekarskich. W iem n. p. o tak ich  inteli­
gentnych posługaczach, którzy  w pracowniach profesorowi
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prawie gotowe ju ż  preparaty  histologiczne pod m ikroskop 
podają, a czemużby tego daleko dokładniej i w obszerniej­
szym zakresie w ykonać nie mogła w ykształcona kobieta? 
Z resztą trudno zaprowadzać ta k  daleko idące zmiany dla 
dla tego, żeby otrzym ać kilkanaście, naw et kilkadziesiąt tę­
gich pomocników-kobiet dla pracowni uniw ersy teck ich ; u nas 
dla naszych 2 lub 3 uniwersytetów ograniczałaby się ta  liczba 
do k ilku  osób.

N a zakończenie podać musżę k ilka  dat sta tystycznych 
na potwierdzenie powyższych swoich wywodów, chociaż praw­
dziwie tego one nie potrzebują: Naprzód przytaczam  doświad­
czenie L a s k o w s k i e g o ,  sławnego profesora z Genewy 
i naszego rodaka (Revue scieni.ifique)\ W  ostatnich 17 latach 
było 175 kobiet zapisanych na wydział lekarski w Gene­
wie. Z tych było 50 Polek, z k tó rych  4 ukończyły studya. 
Z reszty 125 studentek 10 jeszcze zdało egzamin. Jedna 
z tych 10 um arła, dwie wyszły za mąż i nie prak tyku ją , 
cztery z w ielką biedą utrzym ują się z prak tyki, a tylko 3 
jako  tako się powodzi. Co z resztą 115 się stało, nie można 
się dowiedzieć, ale łatwo się domyśleć! Dalibóg aż nadto 
odstraszający obraz.

Rapport present.d au ministre de V instruction publigue 
sur la situat.ion de V enseignement superieur en 1 8 9 2 — 1893  

p a r  le conseil generał des facultes de Parts  podaje, że było 
zapisanych na m edycynę 139 studentek, z tych aż 124 z Ro- 
syi, a tylko 15 F rancuzek ; to także wymowne liczby. Te 
lekkie niby Francuzki, żądne pieniędzy przy takiem  ułatw ie­
niu, bo przy wydziale lekarskim  przyjm ującym  studentki 
na miejscu, nie zapisują się.

Aż nadto dowodów na rzecz i tak  niewątpliwą! To też 
nie dziwię się wcale, że nawet w W ashingtonie wydział le­
karsk i tamtejszego Columbian Unwersity zaniknął drzwi swych 
przybytków  przed s tuden tkam i, które dawniej były przy­
puszczone do studyów lekarskich.

Precz więc z Polski z dziwolągiem kobiety le k a rz a ! 
niech nam i nadal słynie chwała kobiet naszych, k tórą tak  
ładnie głosi poeta.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 14. Lutego 1895.
— Z Kałusza otrzymujemy następujące pism o: Wszystkim Sza­

nownym Kolegom, którzy łaskawie czyniąc zadość prośbie mojej po­
spieszyli z pomocą na rzecz wdowy po kol. L. H., serdeczne składam 
podziękowanie i donoszę?, że uzbierałem kwotę 138 złr. w. a.

Dr. Wurst.
— Na uroczystość poświęconą uczczeniu pamięci Wiktora Szo- 

kalskiego w W arszawie wysłały stosowne telegramy Towarzystwo le­
karskie krakowskie i Redakcya Przeglądu lekarskiego.

— W piśmie peryodycznem Russlcaja Mediana proponuje Icłeison, 
by na 12. międzynarodowym kongresie lekarskim , odbyć się mającym 
w roku 1897. w  Moskwie, w rozwinięciu pierwotnej myśli Dra Do- 
brzyckiego z Warszawy urządzić wystawę powszechną peryodycznej 
prasy lekarskiej.

— Na 12. kongresie dla medycyny wewnętrznej, odbyć się ma­
jącym , jak  już donieśliśmy, w roku bieżącym w Monachium, przyjdą 
na  posiedzeniach przedpołudniowych następujące przedmioty pod dys- 
kusyą: U ż y c ie  t e r a p e u t y c z n e  ż e l a z a .  Sprawozdawcami Quincke 
z Kiłonii i Bunge z Bazylei. S k u t k i  l e c z e n i a  b ł o n i c y  s u r o ­
w i c ą  s w o i s t ą .  Sprawozdawcą prof. Heubner z Berlina. P a t o l o ­
g i a  i t e r a p i a  z a p a l e n i a  k i s z k i  ś l e p e j .  Sprawozd. Sahli 
z Berna i Helferich z Gryfii.

— Piąty międzynarodowy kongres otologiczny odbędzie się w roku 
bieżącym we Florencyi od 23. do 26. Września.

— Według najnowszych wykazów urzędowych praktykuje w okręgu 
policyjnym paryskim (w samym Paryżu) 2421 (21531 lekarzy, 92 (84) 
urzędników zdrow ia, 1340 (1090) akuszerek, 1200 (960) farmaceutów 
i 70 (69) dentystów.

— Kupiec P. J. lliin, który własnym kosztem zbudował pawilon 
dla chorych dzieci przy miejskim szpitalu w Rostowie nad Donem, 
ofiarował teraz 1000 rubli na koszta wyrabiania surowicy leczniczej 
dla tegoż szpitala.

— Fundusz zbierany na uczczenie pamięci prof, Botkina a prze­
znaczony na zbudowanie schroniska dla podupadłych lekarzy i ich ro ­
dzin wynosi obecnie więcej niż 33000 rubli.

— Bakteryolog imeinu[citVl M. Edel obrachował, że w wodzie 
w anny użytej przez niego samego było po kąpieli 3 miliardy 860 mi­
lionów zarodków.

— W dwudziestu wydziałach lekarskich uniwersytetów Cesar­
stwa niemieckiego jest w bieżącem półioczu szkolnem zapisanych 7796 
uczniów; najwięcej w Berlinie (1220) i Monachium (1126), najmniej 
w Rostoce (110) i Giessenie (109).

— Według dat świeżo zebranych przez prof. Bollingera w Mo- 
In aitu u m  śmiertelność ze suchot płucnych zmniejsza się w głównych

m iastach niemieckich i gdy wynosiła na 10.000 mieszkańców w Mona- 
.■ćliiuih w 1883. roku 40'8, była w roku 1893. tylko 30-8 ; >  tymże cza­

sie w Berlinie 34'7 i 25-7. Podobnież zmniejszyła się śmiertelność we 
Frankfurcie nad M., Dreźnie, Altonie, Elberfeldzie, Sztutgarcie i t. d. 
W W iedniu słusznie okrzyczanym za miasto specyalnie przez gruźlicę 
płuc nawiedzone, zmniejszyła się śmiertelność ze suchot płucnych 
w równym czasie z 69 29 na 47.

To zmniejszenie się śmiertelności z gruźlicy trzeba bezwątpienia 
przypisać ź&jedąTjj strony rozmaitym środkom higienicznym, zaprowa­
dzanym względem osób dotkniętych rzeczoną chorobą, z drugiej ogól­
nej poprawie stosunków sanitarnych po miastach.

— Tak jak w upadłym niedawno gabinecie francuskim Dupuya 
było dwóch ministrów lekarzy, Dr. Lourties i Dr. Viger, tak i w urzę­
dującym obecnie gabinecie Ribota jest także dwóch lekarzy, Dr. Chau- 
temps, minister osad zamorskich i Dr. Gadaud, minister rolnictwa.

— W dniu 24. Marca r. b. rozpocznie swe czynności w Koim- 
brze w Portugalii narodowy kongres przeciw gruźlicy pod przewodnic­
twem Dra Augusta Rocby, naczelnego- redaktora dziennika Goimbra

— Zeiłschrift fu r  Krankeupflege podaje jako najlepszy sposób za­
pobiegania zamarzaniu okien w zimie a przez to pozbawieniu chorych 
przyjemności wyglądania na świat w ycieranie szyb od czasu do czasu 
kawałkiem skóry, zwilżonej mieszanina jednej części gliceryny z 20-tu 
częściami roztworzonego wodą wyskoku.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 1. Lutego w Kamionce Strumi- 
łowej w Galicyi Dr. A n ton i J a n is z e w s k i ,  lekarz powiatowy, w 41. 
roku życia na dur osutkowy, którym zaraził się przy swych czynno­
ściach urzędowych jako ofiara swego powołania. Zmarły odznaczał się 
praw ością charakteru i poczuciem honoru stanu lekarskiego. Zam iast 
wieńca na trumnę zmarłego złożyli koledzy i przyjaciele 25 złr. na 
fundusz wdów i sierót po lekarzach. — W dniu 5. Lutego w Ostrowie 
siedleckim lekarz J a n  Z a le sk i, przeżywszy lal 31. — W dniu 9. Lu­
tego w W arszawie, przeżywszy lat 77, Dr. A le k san d e r  P rz y s ta ń sk i, 
członek honorowy Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, b. lekarz 
komitetu policyjno - lekarskiego. Zmarły obchodził przed kilkoma laty 
60-lelni«jubileusz zawodu lekarskiego. Do ostatnich czasów śledził 
postęp nauk lekarskich, stale uczęszczał na posiedzenia Tow. lek. 
warsz. i zostawił piękną bibliotekę z dzieł i czasopism lekarskich 
polskich. — W dniu 6. Lutego w Wiedniu w 29. roku życia Dr. Szym on 
S tefan  B la tte is , były lekarz pomocniczy szpitala św. Łazarza w Kra­
kowie i lekarz stacyi sanitarnej w Suezie w Egipcie.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 6. R. J a s i ń s k i :  Tho- 
racotomia duplex. L. L e s z c z y ń s k i :  Kilka słów o solweolu w den- 
tystyce. A. T r o c z e w s k i :  Przypadek ropnia podprzeponowego przy 
bąblowcu wątroby. K. N i e d z i e l s k i :  Przypadek powierzchownej 
zgorzeli pochodzenia uciskowego. Ii. G o t a r d :  Przypadek śpiączki 
histerycznej. W Medycynie Nrze 6. W acław O r ł o w s k i :  0  w łasnoś­
ciach przeciwbłoniczych surowicy krw i»dziecil E. R o s e n  b 1 a 11: Czy 
i jakie postępy poczyniliśmy w ostatnich czasach w leczeniu ostrego 
i przewlekłego nieżytu je lit u dzieci? W Przeglądzie chirurgicznym To­
mie II. Zeszycie II. A. 0  b a 1 i ń s k i : W sprawie wyboru metody ope-



i fi. Lutego 1898 f. fttŻEGLAt) LEKARSKI.

1'acyjaej przy włókniakacli macicy. S. G r o s g l i  k : Aseptyka w kate- 
teryzowaniu. A. K a r c z e w s k i :  Przyczynek do leczenia posocznicy, 
J- J a w o r s k i :  Przypadek częściowego przerostu sromu. W. W r o ń ­
s k i :  Przypadek rany  drążącej brzucha. P- K l e j n :  _Stentogips jako 
masa odciskowa w dentystyce.

— Konkurs. Niniejszem rozpisuje się konkurs na  posadę pierw ­
szego i drugiego elewa przy klinice chirurgicznej z płacą roczną 500 zlr. 
dla pierwszego a  300 zlr. w. a. dla drugiego. Podania wnosić należy do 
kancelaryi Wydziału lekarskiego do dnia 10. Marca 1895.

Redakcya otrzymała:
A. B a u r o w i c z :  Scteroma laryngis sub forma sclerosis carli- 

laginis interarytaenoideae (Odbitka z Wiener med. Wocliensehrift).
Aleksander R o s n e r :  W sprawie płodności kobiet mających 

wlókniaki macicy. (Odbitka z Przeglądu lekarskiego).
T e n ż e .  O powikłaniu ciąży guzami jajnika. (Odbitka z Prze­

glądu lekarskiego).
T e n ż e :  Icterus granidarum. Kraków 1895.
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C. F. Boehilnger & Sóke, I
Dla uietlokrewuych i ozdrowieńców!

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20-go Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne, na kto­
rem odbędą się następujące odczyty: 1) Kol. prof. B u j w i d :  
B adania nad błonicą, morfologia zarazka , wytwarzanie toksyn 
i  ich. własności, wytwarzanie surowicy przedwbloniczej (z de- 
m onstracyam i); kol. R a c z y ń s k i :  Rozpoznawanie błonicy 
kliniczno-bakleryologiczne , różnica w jadowitości zarazka.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. S. Domański.

Ra podstaw ie koncesyi Wys. c. k. Nam iestnictwa we Lwowie
założony

Prywatny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisław a Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 
Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—6 w Krakowie ul. Dietla I. 95

Farbcnfabriken
vormals

| Friedr. Bajw & Co 
Elberfeld.

i?ar- ferratyna
P. P. N. Nr. 72168.

i  Pasty lk i czekoladowe i 
|Ł «g ^ Z  FERRATYNĄ. - f^ j

0,5 gr. Porratyny.
anh oryginalnych po 
•astylck.

p. p .
I Nr. 70250.

N Laktofenina
!50. 1____________________

P. P. N. 
Nr. 70250.

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10-24..,

“  zalecone jako specificum w durzę brzusznym i

LANOLIN UM PURISS. LIEBRELCH
„-26-3 Pharm. Austr Bd. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogneryjacli Anstro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie frantco

I c l i t y o l  4- 6- ?
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w  chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\ robach skóry, narządów  traw ien ia  i krą- 
j żenią, c ierp ien iach  gard ła  i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, inżto skutkiem jego własno­
ści redukujących/kojących i przaciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 

■ świadozenia, jnżteż dzięki iego działaniu p rzy­
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany m ateryi.

Środek ten  polecają gorąco klinicyści i  wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyclll i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i oplatuie:

icłitłiyol-Gesellschaft, CordesHermanni&C.

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ię sa , o wybitnej wari ości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzyw icy, raku  żołądka i t. d. 

w czasie rekonwalescencyi.

Tijoiial
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczog.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy

szczeg. 
uleus molle.
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W ygodne środki do urządzenia

kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych 
w domu i w każdej porze roku.

Mattoniego sól borow. ] Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) s (wyciąg p ly n ^ ^ B B

w skrzynkach po I kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—3

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczce, riiecło- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upławacji B iałych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parczach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

HETV RY Iv M A  TTOA I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza  w K rakowie 

polecone przez Tow arzystwo L ekarskie k rakow skie, na w niosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia (1 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie spraw iając nai 
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
potrzebują  użyć od dwóen a« sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tab letkę  położywszy na języku należy popić wodą 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na ‘sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0’025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.
Wino kaskarowe 58 -26-4

bez goryczy przyrządzone na winie Larriui» Cliristi, cena butelki 1 złr.

K r e o s n t  silnie żrący natomiast

C R E O S 0 T A L  (węglan kreozotowy)

zawierającym 02%  kreozotu Pil. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste dzia'anie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli­
w ego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.

Z najlepszym skutkiem stosowany np. także w Szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie i zalewany pra.-z powagi,Jak‘ prymarynsa Prof. Dr. Pa- ^

C h e m i c z n o  - f a r m a c e u t y c z n e  l a b o r a t o r i u m  

, H Y G E V

M A R IA N A  ZA H RA D N IK A
W  Z Ł O C Z O W I E  

poleca k a p s u ł k i  i  p e r e ł k i  lecznicze
przez Tow. lekarskie krakow skie  za najlepsze, najtańsze 

na W ystaw ie krajow ej we Lwowie nagrodzone złotym, 
medalem Kom itetu W ystaw y i srebrnym medalem Izb 

handlowych za eksport.

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk. 
Camphora rnonohroin. 0-05. Ol. Amyg. 0 20 I zlr óO ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v Jeeoris 010 v\ 0 25 I jłr 60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr 20 ct.
„ 0 -05. „ M orrhuol 0-20 2 złr 60 ct.
„ 0 05. Nstr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 1 złr. 50 ct.

0 0 5  Morrhuol 0 20 2 złr. 20 ct.
0 0 5  Ol. Amyg. v. Jecor. 0T 0  y. 0 25 I złr. 20 ct.
0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygeau 
lub firmy „Zahradmk“ celem uuikuienia wydaw ania iurfych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

54 20 4 M a r y a n  Z a h r a c l n i k .

Andrzej 8axlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

j j f t t j ł e ł j n c r a j )
|  S ) o i ( a ( * 9o r | k a

Zalety Saidehneia, wody Jluuyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Gelem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladow ania należy 
żądać 1 — 44 - 5

>Sax.lehnera w o d y  g o rz k ie j^

W W ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ W W W ¥ W ¥ W ¥ W W ?_
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


