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I. O jednej dotad nieuwzglednionej przyczynie
bocznego skrzywienia kregostupa.
a Podat
Dr. E. Rosciszewski.

Jak wiadomo, podano w celu wyttdmaczenia przyczyny
powstawania bocznego skrzywienia kregostupa kilka teoryj,
z ktérych Zzadna nie da sie uog6lni¢, zadna nie ttémaczy
wszystkich jego postaci i objawow. Przesztoby to cel i za-
kres niniejszej pracy, gdybym chciat przechodzi¢ wszystkie,
chece tylko zwréci¢ uwage najednag przyczyne, usposabiajaca
do powstania skoliozy, dotad zupetnie nieuwzgledniona.

Najczestszg forma skoliozy nawykowej jest, jak wia-
domo, skolioza esowata z wygieciem kregostupa w czesci
ledzwiowej ku stronie lewej, w czes'ci za$ piersiowej ku stro-
nie prawej.

W celu wyttémaczenia powstania tej skoliozy przyta-
czajg zwykle zte siedzenie w szkole i inne tym podobne czyn-
niki. Zdarzajg sie jednakowoz przypadki, w ktérych mozna
wykluczy¢ wszystkie inne przyczyny skoliozy jak krzywice
it d., w ktorych od pierwszego dziecinstwa najscislej uwa-
zano na higiene pod kazdym wzgledem tak, Ze usunigeto
wszelkie przyczyny, mogace wplywaé na skrzywienie krego-
stupa a pomimo tego skolioza wystepuje i to najczeéciej wy-
zej wspomniana jej forma.

Przyczyna w tych przypadkach musi tkwi¢ w samym
organizmie i to albo w kregostupie, jego wiezadtach i mies-
niach, albo tez w pochytem ustawieniu miednicy. Na te
ostatnig przyczyne chee wtasnie zwréci¢ uwage.

Prawidtowo zbudowana miednica moze tylko wtenczas
sta¢ pochyto, jezli koriczyny dolne sa nieréwno dtugie. Nie-

Itomis>a przemystowo - lekarska Tow.

lek. kraik. — V. RYDYGIER: O dopuszczeniu ko-
Ogtoszenia.

réwnos¢ zas ich moze byc¢ albo anatomiczng, to jest zalezec
od roéznicy w dtugosci kosci w sktad ich wchodzacych, lub
nieprawidtowego ich ustawienia w stawach, szczegdlniej biodro-
wym, lub tez przy zupetnej réwnosci anatomicznej tudziez
prawidtowych stawach, moze wystapi¢ réznica dtu-

gosci czynnosciowa, to jest konczyny zu-
petnie réwne i prawidtowe beda nierdowne
w chwili uzywania ich do czynno$ci cho-
dzenia.

Zkad to moze pochodzi¢?

Wiemy, ze prawie u kazdego cztowieka stabsza jest
reka lewa od prawej, tak samo zwykle jest stabsza lewa
noga od prawej. O tern mozna sie przekonaé¢ za pomocg bar-
dzo prostego doswiadczenia: jezli utozymy dziecko na wznak
na réwnej podtodze i nastepnie obcigzywszy mu stopy cie-
zarkami, ktorych wielkos$¢ zalezy naturalnie od wieku dziec-
ka, kazemy mu nézki do gory podnosi¢, woéwczas nézka
prawa uniesie wigkszy ciezarek ku goérze niz .lewa, wzgled-
nie z ciezarkiem réwnej wagi podniesie nézke prawa wyzej

niz lewa.
Wiemy dalej, ze migs$nie zginajace (fleksory), maja
w ogdle przewage nad prostujacymi (ekstenzory). Ztad tez

pochodzi, ze koriczyny nasze przy swobodnera utozeniu zaw-
sze s3 w stawach lekko zgiete.

Otoz zdarza sig, ze w ndzce lewej, jako stabszej i roz-
nica ta miedzy sitag miesni zginajacych a prostujacych jest
wieksza niz w prawej. _O tein znowu mozna przekonac sie
tatwo: jezli sie mianowicie dziecko na réwnej podtodze na
wznak utozy, miednice réwno ustawi i nastepnie kaze mu
sie swobodnie leze¢; woéwczas spostrzezemy do$¢ czesto, ze
nézka lewa bedzie nam si¢ zdawata nieco krotsza od pra-
wej. Réznica wynosi ¥i~ 1% cm. a znika natychmiast, skoro
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kazemy dziecku wyprostowa¢ nézki. Pochodzi to tylko ztad,
ze w skutek wiekszej przewagi miesni zginajacych nad pro-
stujacymi jest nozka lewa w stawach nieco wigcej zgieta
niz prawa. U dziecka takiego wystapi w postawie stojacej
ten sam objaw, tak samo no6zka lewa bedzie nieco wie-
cej zgieta niz prawa. Wystepuje to szczegdlniej u dzieci
w ogoble stabszych. W skutek tego zas’ ndzka lewa staje sie
faktycznie nieco krotszg a odpowiednio do tego miednica
pochylona na strone lewa, co naturalnie takze pochylenie
kregostupa w czesci dolnej w lewo a odpowiednio w gornej
w prawo wywota¢ musi.

Nie majac materyatu szpitalnego, nie mogtem w wiek-
szej liczbie przypadkéw przeprowadzi¢ odpowiednich doswiad-
czen, badatem tylko 18 przypadkéw wyzej opisanego skrzy-
wienia kregostupa z praktyki prywatnej.
sanym doswiadczeniom i w 16 przypadkach okazata sie ndzka
.lewa stabsza od prawej a w 7 byta ndézka lewa przy swo-
bodnem utozeniu krétsza od prawej. Roéznica wynosita y2
do iy2 cm., wiek dzieci od 0—13 lat.

Jak czesto przytrafia sie ta czynnosciowa nierownosé
koriczyn, trudno mi orzec na podstawie 18-tu przypadkow,
zwtaszcza, ze nie badatem dzieci zdrowych, tylko dotknigte
skrzywieniem, sadze jednak, ze wsréd wszystkich innych
i ona stanowi do$¢ czesta przyczyne powstawania skrzywie-
nia kregostupa.

Podaje te krotka wzmianke gtéwnie dlatego, azeby za-
checi¢ innych rozporzadzajacych odpowiednim materyatem
do badania w tym wzgledzie, gdyz wykrycie tej przyczyny
skoliozy wptynetoby i na leczenie. Pierwszem wskazaniem
w takich przypadkach bytoby wzmocnienie stabszej nozki
za pomoca masowania i innych odpowiednich $rodkow.

Il. Z Zaktadu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0 higienicznej warto$ci wody studziennej pawilonu
choréb zakaZznych szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

w dniu 21. Listopada 1894 r.

przez
Dra Leopolda Haima,
sekundaryusza szpitala éw. tazarza.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 6).

Najwigksze ma znaczenie jakos¢ bakteryi, mianowicie

chodzi o to, czy znajdziemy we wodzie bakterye chorobo-
twércze lub nie. Z chorobotwérczych poszukujemy pratkéow
tyfusowych i cholerycznych, inne bakterye bowiem we wo-

dzie albo wcale sie nie rozmnazajg albo tylko przez czas
krotki

Pomimo pilnych poszukiwan przez oém miesigcy, ani
razu nie znalaztem nic podejrzanego, chorobotwérczego. Bak-
terye znalaztem nastepujace:

1) Micrococcus concentricus.

2) Bacillus fluorescens liguefaciens.

3) Bacillus fluorescens non liguefaciens.

4) Bacillus albus.

5) Bacillus nubilus.

Poddatem je opi-'

6) Bacillus Jteleolus.

7) Bacillus violaceus.

8) Bacillus megaterium de Bary.

9) Bacillus pyogenes joetidus (raz jeden tylko).

Z nieopisanych dotychczas w literaturze sa nastgpujace:

10) BaciUus gasoformans hospitaliensis. Pratek krotki,
gruby, pojedynczy, ruchliwy. Na ptycie tworzy kolonie mate,
okragte, barwy szarawej, okazujacej pod mikroskopem ziar-
nisto$¢ i brzeg jasniejszy. Rozpuszcza zelatyne wzdiuz prze-
wodu z wktucia desiszybko tak, ze po 4—6 dniach cata
zelatyna rozptyneta sie, nie wida¢ jednak nigdzie baniek
gazowych. Jezeli w probéwce rozpuscimy zelatyne i zaszcze-
pimy troche bakteryj i zmigeszamy doktadnie, to po 24 go-
dzinach zobaczymy w stezatej zelatynie dos$¢ liczne banki
gazowe. Jezeli go przeszczepimy na zelatyne przez wkhucie
a nastepnie ostroznie rozpuscimy zelatyne, to spostrzezemy
po 24 godzinach w stezatej zelatynie nastepujace zjawisko:
W miejscu wktucia, w ktérein rozwinety sie bakterye (naj-
wiecej ich sie rozwineto w dolnej czesci przewodu z wktu-
cia) baniek gazowych nie ma, tylko naokoto miejsca wktu-
cia, charakterystycznem jest réwniez i to, ze na powierzchni
i pod sama powierzchniag baniek takze nie ma. Po 2 dniach
wytwarza sig warstwa rozpuszczonej zelatyny, na ktérej dnie
sq strzepy.

W bulionie, ktory po 2 dniach metnieje, gazu nie wy-
twarza. Na agarze tworzy nalot do$¢ gruby, brudno-biaty.
Na ziemniakach nalot gruby, zéttawy.

11) Bacillus granulosus. Pratek krotki, cienki, oka-
zujacy w s$rodku jakby zi stos¢. W bulionie nitek nie
tworzy. Na ptytce tworzy kolonie mate, drobne, barwy bia-
tawej, o budowie wewnatrz jednostajnej. Zelatyne rozpuszcza
bardzo p6zno, po 4 do 5 tygodniach i to wzdtuz przewodu
z wktucia, tworzac z poczatku na samej gérze waziutki le-
jek , ktéry powoli sie rozszerza i ku dotowi sie wydtuza.

Na agarze nalot gruby, lepki, barwy szarawo -biatej.
Bulion po 2—3 dniach metnieje, tworzac na dnie osad skapy.
Na ziemniakach nalot niewyrazny, blado-zéttawy. W brzeczce
stabo si¢ rozwija. Woni i barwika nie tworzy.

12) Bacillus liguefaciens x. Pratek dos¢ gruby, diugi,
pojedynczy, ruchliwy. Na plytce tworzy kolonie szarawe,
okragte, pod mikroskopem w $rodku ciemne, otoczone wazka
obwddka . okazujaca zela-
tyne do$¢ szybko, rozpuszczona zelatyna nie jest metna, na
dnie przewodu z wkhtucia strzepy.

Na agarze tworzy nalot obtoczkowaty, cienki, z odcie-
niem zéttawym, nie trzymajac si¢ miejsca szczepienia. Na

iarnistos¢. R

bulionie i ziemniakach nic charakterystycznego. Woni nie
wydziela, barwika i gazu nie tworzy.
13) Bacillus liguefaciens [i. Pratki cienkie, krotkie,

pojedyncze lub podwdjne, ruchliwe, okazujg przewaznie ru-
chy postepowe. Na preparatach z agaru wida¢ spory. Na
ptytce tworzy kolonie bardzo drobniutkie, szarawe, okazujace
w $rodku budowe jednostajng. Czwartego dnia wystepuje
ziarnisto$¢, przyczem barwa kolonii ciemniejsza. Na agarze
wzdtuz szczepienia nalot paciorkowaty, okoto pojedynczych
paciorkow wytwarza si¢ poézniej obwddka jasniejsza, mglista.
Na ziemniakach nalot mazisty gruby, barwy szaro-zottej
Woni i barwika nie tworzy.

14) Bacillus liguefaciens mercaptan. Pratki krotkie,
cienkie, pojedyncze, w gromadkach utozone, okazujace ruchy
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obrotowe i postepowe. Kolonie po 2 dniach wielkosci gtowki
od szpilki, szarawe, okragte, o brzegach $cisle ograniczonych,
o budowie w $rodku jednostajnej. Rozpuszcza zelatyne lej-
kowato; rozpuszczona zelatyna metna ze strzepami grubymi

Na agarze nalot lepki, gruby, barwy szarej. Wydaje
won kapusty.
15) Bacittus liquefaciens superficialis. Pratek

cienki, ruchliwy, przewaznie ruchy postepowe Kolonie drobne
okragte, szarawe, o budowie w $rodku jednostajnej, o brze-
gach jasniejszych. Rozpuszcza zelatyne w 3. dniu w gérnej
cze$ci w postaci szerokiego lejka, czwartego dnia rozrzedze-
nie dochodzi do $cian prébéwki i od tego czasu warstwowo
powoli rozpuszcza zelatyne
Na agarze nalot do$¢ gruby, mazisty, barwy brudno-
Na ziemniakach i bulionie nic charakterystycznego.
Pleéniodrozdze opisane w pracy prof. Bujwida
~Bakterye w powietrzu“ znacliodza si¢ réwniez i we wodzie
Cechuja sie tem, zew brzeczce wywotuja fermentacye $lu-
zowa. Utrata cukru oznaczonaw brzeczce
po 3 dniach wynosi 5°/0. Rozpuszczaja zelatyne warstwowo
a wzdtuz przewodu z wktucia rosng podobnie jak baccillus
rarnosus.

Badanie chemiczne wody dato nastepujace rezultaty:
Twardo$¢ przemijajaca 72 stopni francuskich
Twardo$¢ stata . 3/, "
Chlorkéw 84 miligr.w 1 litrze
Kwasu azotowego . $lad wyrazny
Kwasu azotowego $lad bardzo drobny
Amoniaku brak.

Co do wtasnosci fizycznych woda ta jest 1) bezbarwna,

biatej.

2)
5) smaku orzezwiajacego,
kroskopem 7) nie ma zadnych
8) nie ma witdkien migsnych.

Jezeli przejdziemy rozbiér wyzej podany, to wprawdzie
znajdziemy wielka ilos¢ chlorkéw, twardo$¢ do$¢ znaczna,
ale czemze sie rézni ta studnia od innych studzien krakow-
skich? Twardos¢ wod krakowskich czesto przekracza 80
stopni  francuskich, wszystkie wody krakowskie zawieraja
duzo chloru, ba nawet we wielu studniach krakowskich zna-
chodzi sie i amoniak a te, wedtug zdania profesora Bujwida,
.prawie bez wyjatku wykazujg réwniez wielkie ilosci zy-
wych bakteryj“. Zatem woda nasza wprawdzie zawiera duzo
chlorkéw, lecz poniewaz stésunkowo ma bardzo mato bak-
teryj a zadnych mikroboéw chorobotwérczych, przeto nalezy
ja uwaza¢ za czysta i nieszkodliwa.

Wypada nam jeszcze rozpatrzy¢ si¢ w budowie studni
i kloaki, o ktérych lekarz przy ocenianiu wartosci higie-
nicznej kazdej wody nigdy zapomina¢ nie powinien.

Studnia nasza jest przykryta, powierzchnia gruntu,
ktérym stoi, jest wywyzszona, nie ma zadnych $ciekéw do
studni wiodacych a woda sptywa rynsztokiem ku dotowi do
kanatu, ocembrowanie jest szczelne. Zwréci¢ uwage musze
na to, Zze stuzba oddziatu zakaZnego nie wylewa nigdy wody
od mycia i prania w blizkosci studni, nie optukuje sie tu
wecale naczyn, tylko w kuchni pawilonu a chorzy nawet do
niej nie dochodza, gdyz dopdki s w oddziale, poza brame
im wyjs¢ nie wolno. Wody ze studni uzywa sie po dhuz-
szem pompowaniu, gdyz jak wiadomo, wtedy ilo$¢ bakteryj
zmniejsza sie. Co do kloaki, podobnie jak w catem miescie

6) dostatecznie zimna a pod mi-
robakéw lub ich jajek,

na
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przezroczysta, 3) metéw zadnych nie ma, 4) bez zapachu,
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jest system dotowy. D6t jest oddalony od studni na 16 me-

trow, jest zupetnie szczelny, otoczony gruba warstwg gliny

pomiedzy dwoma warstwami muru i doktadnie na wewnatrz

oceinentowany a co najwazniejsze ma dno, co jest rzadkoscia

w naszem miescie, z gory zas jest szczelnie przykryty plyta

zelazng. Rura spadowa wyprowadzona jest ponad dach i za-
krégatrzona w nasade aspiracyjng.

D6t od czasu do czasu sie odwietrza za pomoca du-
zych ilosci wapna zracego.

Wydzieliny chorych jak $lina, ropa, plwociny, stolce,
wylewa sie do wychodka, poprzednio jednak polewa sig je
zgeszczonym kwasem karbolowym i pozostawia pod dziata-
niem jego przez kilka godzin. $mieci i tuski chorych spala
sie. DOt kloaczny wypréznia si¢ co 5—6 tygodni.

Wobec takich stosunkéw higienicznych nic dziwnego,
Ze woda tu jest czysta, pomimo blizkosci oddziatu zakaz-
nego i daleko bezpieczniej ja pi¢ mozna anizeli wode z in-
nych dzielnic miasta. W ogéle w catym Krakowie nie ma
webodp fetyngponiewaz system dotowy, tutaj zaprowadzo-
ny, sprawia zanieczyszczenie wody gruntowej. Weglan amo-
nowy bowiem powstaty z rozktadu mas katowych nisz-
czac nawet $ciany cementowe dotéw, z biegiem czasn zamie-
nia nawet zupetnie szczelne doty w przepuszczalne. Jezeli
wiec chcemy mie¢ dobra wode w Krakowie, potrzeba nam
przedewszystkiem wodociagéw i kanalizacyi sptawnej.

. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sadowa.
Pamigtnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poswiecony przez
uczniéw, wydany przez Dra Haberde.

Skreslit
Doc. Dr. L. Wactihclz.

Piekny i trwaty upominek stanowi pamietnik, z kto-
rego na tem miejscu zamierzamy zdaé sprawe. Wiasciwa
tres¢ poprzedza wstepny artykut, napisany przez Dra Ha-
berde, obecnego asystenta zaktadu sadowo-lekarskiego w Wie-
dniu, w ktérym autor podnosi zastugi wielkie jubilata okoto
rozwoju medycyny sadowej i poswieca mu prace powyzsza,
jako hotd licznych uczniéw jego. Nastepnie czytamy krotki
zyciorys poprzedzony udatnym wizerunkiem jubilata.

Z zyciorysu dowiadujemy sie, iz Edward Hofmann
urodzit sig¢ w r. 1837., w r. 1861. uzyskat w Pradze stopien
doktora, poczem mianowany byt zaraz asystentem prof. me-
dycyny sadowej Popia, po ktérego $mierci objat w r. 1864.
zastepczo wyktady w jezyku czeskim. W r. 1865. habilito-
wat sie, a w r. 1869. zostat zatwierdzony zwyczajnym pro-
fesorem medycyny sadowej w Inspruku. Odtad zyskat sobie
predko rozgtos znakomitemi publikacyami, to tez w r. 1875.
po $mierci Dlauhe’go powotany zostat na wszechnice wiederi-
ska. Uzyskawszy niestrudzonemi zabiegami rozlegty i rzadki
inateryat, podnosi medycyne sadowa do rzedu Scistych nauk.

Wielkie jego zastugi wyjednaty mu wkrétce stawe
i powszechny szacunek, wreszcie szereg odznaczen, jak order
zelaznej korony Il1. kl. i szlachectwo (1884), tytut c. i k.
radcy dworu (1888), wreszcie krzyz kawalerski orderu .Leo-
polda (1894). Ponadto posiada jubilat odznaczenia jak szwedzki
order gwiazdy potnocnej, portugalski order Zbawiciela, bra-
zylijski order rézy, jest on cztonkiem wojennej Akademii
medyko-chirurg. w Petersburgu, cztonkiem towarzystw leka-
rzy szwedzkich w Sztokholmie, fifskich w Helsingforsie, aka-
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demii krélewsko-lekarskiej w Belgii, w Rzymie i
stwa sadowo-leltarskiego w Paryzu.

Od r. 1888. jest on prezesem najwyzszej rady zdrowia.
Jest on autorem 6d prac z zakresu medycyny sadowej, licz-
nych pomniejszych artykutéw wydanych w encyklopedyi
Eulenburga i rocznikach Vircliowa-Hirscha, wreszcie autorom
jedynego w swym rodzaju podrecznika medycyny sadowej,
ktory doczekat sie wkréotce przektadu na jezyk francuski
przez Brouardela, na rosyjski przez Gwozdcna, na wioski
przez Rafaelo i na hiszpanski.

Znakomite zastugi, pierwszorzedne doswiadczenie, wielka
bystroé¢ umystu zjednaty jubilatowi stawe pierwszej powagi
w $wiecie nauki przezen zreformowanej; to toz $ciagaty sie
don liczne zastgpy ucznidw z kraju i dalekiej zagranicy, by
korzysta¢ z jego uczonych rad i wskazéwek i z jego szla~
ebetnego usposobienia, ktére bez zawisci, lecz z mitoscig zni-
zato go do licznej jego szkoty.

Wadzieczni a zyjacy uczniowie mistrza ztozyli sie do-
robkiem swym duchowym na tomik obejmujacy 11 prac.

towarzy-

1) Prof Dr. P. Dillrich (w Pradze): O zakaze-
niach przyrannych, zwtaszcza o ropieniu
i skutkach ze stanowiska medycyny sa-

dowej.

W powyzszej pracy zwraca autor uwage na doniostos¢
badan bakteryologieznych we witasciwych przypadkach sado-
wych. Wystepuje on przeciw utartemu dzi§ szablonowi oce-
niania uszkodzen cielesnych potaczonych z zakazeniem a za-
leca w kazdym przypadku, o ile to mozliwe, zastanowi¢

sie i zbada¢ Zrédto zakazenia. Lekarz sadowy powinien
w kazdym przypadku uszkodzenia potaczonego z zakazeniem
zwréci¢ uwage na usadowienie zakazenia, na czas roz-

graniczajacy powstanie uszkodzenia od powstania zakazenia,
wreszcie na wykluczenie innych pierwotnych Zzrodet i wrét
zakazenia.

Stosownie do usadowienia ogniska intekcyi, zdarzaja
sie czesto przypadki uszkodzeri ciata, w poblizu ktérych wy-
kazuje sie przy badaniu skutki zakazenia. W tych przypad-
kach tatwem jest rozstrzygnigcie, czy zakazenie zostaje
w przyczynowym zwiazku z zadanem uszkodzeniem. Usado-
wienie sie produktéw zapalnych w najblizszem sasiedztwie
uszkodzenia, postep zakazenia od miejsca uszkodzonego beda
przemawiaty za tem, iz zakazenie pozostaje w zwiazku
z obrazeniem. Trudnem a nawet niemozliwem bedzie roz-
strzygiiiecie zwigzku miedzy zakazeniem a uszkodzeniem
woéwczas, gdy zakazenie nie ogranicza sie do ogniska, lecz
jest rozlanem. W przypadkach takiuh nalezy zwréci¢ uwage
na czas wystapienia objawéw i zmian z zaka-

lekarski. Nr. 7
pierwsze wybitne objawy infekcyi. Najczeéciej objawia sie
zakazenie zaraz w pierwszych dniach po swern powstaniul
zdarza sig¢ jednak, ze objawy infekcyi nastajag dopiero po
uptywie pewnego czasu, lub tez ze sa one zrazu tak mato-
znaczne, iz chory ich nie dostrzega. Zatem czas, w jakim
wystepuja objawy zakazenia, nie poucza nas z zupetng pew-
nosciag o tem, kiedy nastapito zakazenie, ztad tez dochodzenie
chwili wystapienia pierwszych objawéw infekcyi moze sie
jedynie przyczyni¢ do rozstrzygniecia pytania, czy uszko-
dzony nie podpadt zakazeniu wczesniej, nim doznat uszkodze-
nia ciata. Nie mozna jednak twierdzi¢, ze zakazenie nastapito
dopiero wskutek wurazu, jezli sie nie przekona, iz osoba,
0 ktéra chodzi, zreszta byta i jest zdrowa. Zasada post hoc,
ergo propter hoc nie moze liczy¢ na znaczenie w praktyce
sadow o-lekarskiej.

W dodatku zastanawia sie autor nad ocena sadowo-le-
karska uszkodzen ciata z zakazeniem.

W tyeb przypadkach nalezy rozdzieli¢ oceng tj. oceni¢
czas trwania usz.kodzenia jako takiego, tj. bez wzgledu na
zakazenie! osobno za$ wyda¢ swe zdanie co do skutkow wy-
wotanych przez zakazenie. Nic wolno za$ przypuszcza¢ zaka-
zenia rany zadanej dla tego, Ze uzyte narzedzie nie byto
aseptycznem, gdyz niekoniecznie musi nieczyste narzedzie
da¢ powdd do zakazenia, jak réwniez nie mozna twierdzi¢,
ze nalezyte a wczesne zaopatrzenie rany zapobiegatoby za-
kazeniu. Na pytanie w tej mierze ze strony sadu nalezy od-
powiedzie¢, ze zakazenia przyranne stanowda skutki, o jakich
mowa w 8§ 129. d. proeed. kar. t j. skutki, wynikajace
z przyczyn, ktére nastapity przypadkiem, lub czynem sa-
mym byly wywotane lub z niego wyptynety.

2) Dr. K. Ewald (w Wiedniu): Zaciéniecie tcha

wicy przez wol i jego skutki.

.Autor zastanawia sie nad dotychczasowemi ttémacze-
niami powstania zwezenia tchawicy u oséb dotknietych wo-
lem, nastepnie podaje spostrzezenia wtasne, do jakich doszedt
przez badanie skrawkéw tchawicy i wola robionych przy
pomocy zamrozenia. Przekonat sig on, iz tchawica zrasta sie
z wolem w ten sposob, iz z tkanki okototchawicznej biegna
mocne widkna w miazsz wola, tworzac w nim tak zwane
przegréd}' (septa). Jesli wiec gruczot miedzy temi przegrodami
mieszczacy sie pocznie buja¢ i powieksza¢ sie ku tchawicy,
woéwczas wiokna przegréd ulegaja napieciu a poniewaz tacza
sie z pierscieniem tkanki okalajacej tchawice, przeto $ciggaja
1 zaciskajg tchawice. Zacisnigcie tchawicy przedstawia sig
w formie szczeliny na réznej wysokosci wola rozmaicie uto-
zonej Najrzadzlej wydarza sie uci$niecie w formie szczeliny

Zenia, jakotez na te okolicznosé, czy nie byto w danym przy-
padku innych przyczyn zakazenia n. p. w ropnem zapaleniu
opon moézgu, powstatem wrzekomo po urazie, czy nie ma
zrodta ropnej infekcyi w okolicznych jamach, jak nosowej,
usznej i t. d. W przypadkach infekcyi ogélnej catego ustroju,
powstatej wrzekomo po urazie, mozliwem jest rozstrzygniecie
zwiazku przyczynowego jedynie wtedy, jesli sie wykryje
miejsce zkad moglo przyjs¢ do zakazenia. Przypadek Cze-
metschki, tyczacy sie potoznicy zmartej wrzekomo z zakaze-
nia potogowego, stanowi doskonaty w tym wzgledzie przy-
ktad. Przy sekcyi znaleziono u niej prawidtowy stan pochwy
i macicy, natomiast wykazano zapalenie wtéknikowe prawe-
go ptuca, rhinitis suppuratim, meningitis suppur., endocarditis
acuta, metrolymphangitis suppurativa,. Badanie bakteryologi-
czne ropy z opon i naczyn limfatycznych macicy wykazato
diplokoki zapalenia ptuc. Nie mogto zatem ulega¢ watpli-
wosci, iz zakazenie opon i macicy nalezato odnie$¢ do zmiany
w phucach a nie do zakazenia wprowadzonego nieumiejet-
nem udzieleniem pomocy przy porodzie.

W kazdym przypadku nalezy sie zastanowi¢, kiedy po-
jawito sie zakazenie. W tym celu nalezy siegna¢ do wywia-
doéw, jakim byt stan uszkodzonego przed obrazeniem, a na-
stepnie po jakim czasie od powstania uszkodzenia wystapity

16 gle z czotem tj. z boku na bok. Takie
tkémaczenie powstania uci$nigcia tchawicy, oparte na doktadnem
zbadaniu stosunkéw anatomicznych znajduje swe potwierdze-
nie w, przypadkach nieznacznego wola, a ktéry przeciez za-
cisnat tchawice.

Z tej samej przyczyny moze wytworzy¢ sie dewiacya
tchawicy n. p. skolioza jej , ktorej powstanie Wolfler ttéma-
czyt bliznowatem zroénigciem tchawicy z wolem i nastgpo-
wecin kurczeniem sig zrostow.

Na tej samej podstawie mozna wyttémaczy6 rozszerza-
nie sie przestworéw potozonych miedzy chrzastkami tchawicy.

Gdy wedle dawniejszych zapatrywar nalezato dla uci-
$niecia tchawicy przypusci¢ znaczne powiekszenie sie catego
wola, to na mocy spostrzezen autora wystarczy przyjac nagte
powigkszenie si¢ jednego guza, ktory wowczas wywotuje na-
piecie wiékien przegrody. Takie za$ powiekszenie sie jed-
nego guza moze ustapi¢ po $mierci, a to dlatego, poniewaz
powigkszenie to moze polega¢ na zaci$nigeciu naczyn krwio-
nosnych tego guza i na nastegpowem obrzeku, rozdzielajagcym
sie po $mierci. Uciéniecie naczyn zylnych moze wywotaé
obrzek gtosni a zatem $mier¢ z uduszenia, chociaz przy sek-
cyi $ladu tego obrzeku juz sie nie napotka z pi-zyczyny jego
rozdzielenia si¢. Zresztay zaci$nigecie tchawicy moze zwolna
wzrastaé i zwolna doprowadzi¢ do $mierci z uduszenia. Cho-



i6. Lutego 1895 t
ciaz przebieg kliniczny w tych razach nie przemawia za udu-
szeniem , jednak sekcya przedstawia obraz, jaki zazwyczaj
sie spotyka po uduszeniu. (Ciag dalszy nastapi).

Sprawozdanie z oddzialu ginekologicznego kliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U.J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana
z roku szkolnego 1893/4.

Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki

(Ciag dalszy. Palrz Nr. 5).

3) Kolpo rafie i kolpoperineorafie. W

gtym roku szkolnym wykonalismy:

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

Kolporafie przednie i kolpoperyneorafie.
Operacye te wykonywamy albo samg albo razem z kolpo-
peryneorafig stosownie do przypadku — a mianowicie;

1° w przypadkach w macicy i wy
pochwy, w ktérych prébowano bez skutku leczenia krazka-
mi, bo krazki nawet wielkie wypadaja;

2° w przypadkach wynicowania pochwy bardzo znacz-
nego stopnia, w ktérych z géry przewidzie¢ mozna, Ze krazki
z powodu rozluznienia podstawy miednicy nie utrzymaja sie;

3° w przypadkach wyni pochwy | y
macicy u kobiet bardzo biednych i wyraznie ni i
albo mieszkajacych zdata od lekarza.

Pierwsze dwa wskazania, ktore podaje Hofmeier-15), sa
prawie powszechnie przyjete. Trzecie czynig niezbednem na-
sze stosunki, albowiem nierzadkie niestety u nas przypadki
smutnych nastepstw po zbyt diugiem, czasem kilkunasto-
letniem, bez przerwy noszeniu krazka podyktowaty nam to
wskazanie. Zupetnie stusznie zada tez Ncugebauerl), azeby
przystepujac do zatozenia krazka uwzglednia¢ nietylko wska-
zanie, forme i wielko$¢ krazka oraz jego materyat, ale tez
statg kontrole lekarska i utrzymanie nalezytej czystosci

Zakresu wskazan do kolporafii i kolpoperyneorafi
myslimy jednak zbytecznie rozszerzac mimo panujacego obec-
nie w ginekolo kierunku operacyjnego, ktérego naduzy-
wanie tak stusznie i dobitnie pietnuje Neugebauer; owszem
jezeli operacya Freunda ,drutowanial pochwy okaze sie do-
bra i skuteczng, to zakres tych wskazan zmniejszy sie o tyle,
ze wytaczymy z niego kobiety starsze po latach przejscio-
wych. A przeciez one stanowig do$¢ spory procent naszego
materyatu do operacyj plastycznych.

Paeyentka przeznaczona do kolporafii dostaje dzien
przed zabiegiem kapiel i zostaje przeczyszczona, poczem na-
turalnie zostaje na dyecie Scistej Pochwe wymywa sie
w przeddziefi operacyi woda i subliinatem 1°/00 i tamponuje
gazg jodoformowa, poczem ‘tenze sam proceder powtarza sie
bezposrednio przed zabiegiem.

Chorg uktadamy do zabiegu na wznak (jak do ciecia
kamienia). Narkoze stosujemy prawie zawsze, tylko w nie-
ktérych przypadkach kolporafii przedniej wydaje sie nam zby-
teczna. Metod operacyjnych uzywaliémy w ubiegtym roku
szkolnym do$¢ duzo. Kolporafig przednia robilismy metoda
Hegara i Fehlinga, tylng wedtug Hegara, Martina, Lawsona-
laita i Graily - Hewitta 17). UzywalisSmy tak wielu metod
dlatego, ze one niewatpliwie wszystkie w stosownym przy-

ych

ie

15 Hofmeier: Gynak. Operalionen s. 134.
1808 BlNeugebauer: Przestroga przy uzywaniu wiankéw macicznych
é Hewitta metoda oplsana w B. S. Schultze Lageveran-

derungen der ebarmutter s.
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padku prowadza do celu a potem dlatego, azeby stuchaczom
przedstawi¢ rézne metody i utatwic¢ ich spamietanie.

Rany otrzymane po zdjeciu ptatdw kolporafijnyeh szy-
jemy zawsze w ten sposéb, ze tworzymy w gtebi kilka pia-
ter szwéw katgutowych kusénierskich. Sposéb ten zalecany
goraco przez wielu operatorow jak Schrédera, Hofmeiera
i innych, zabiera bardzo niewiele czasu a oddaje bardzo do-
bre ustugi, zwtaszcza w tych przypadkach, w ktérych rana
jest szeroka a napiecie przy zwyktym jednopigtrowym szwie
jest zbyt duze. Dlatego mozna sie w ostatecznosci bez tego
piatrowego szwu obejs¢ w kolporafii przedniej podwéjnej
Fehlinga i tylnej podwoéjnej Martina; w obu bowiem meto-
dach zachowujac columnam rugarum i robigc zamiast jednej
duzej dwie mate rany, unika si¢ znacznego a dla doraznego
zgojenia rany zawsze niekorzystnego napiecia. Ostatnie pie-
{fetaczace brzegi rany szyjemy w pochwie jedwabiem, na
miedzykroczu zawsze srebrem. Ten szew srebrny na miedzy-
kroczu zadowalnia nas w zupetnosci; nie mozemy tego sa-
mego pDW|edz|ec o szwie jedwabnym, taczacym brzegi rany

w roku bieza péjdziemy
albo za radq Hofmelera i bedziemy w pochwie uzywaé tylko
katgutu albo pochwe podobnie jak i miedzykrocze szy¢ be-
dziemy srebrem. Za katgutem przemawia przedowszystkiem
to, ze nie trzeba go wyjmowaé, co po operacyi plastycznej
w pochwie nie jest obojetne. Wprowadzenie cho¢by najmniej-
szego wziernika lub gorgeretu sprowadza badz co badz na-
piecie niepozadane a czesto niekorzystne. Przedewszyst.kiem
w tych przypadkach, w ktérych na jednem posiedzeniu ope-
ruje sie obie $ciany pochwy, wyjmowanie szwéw jest trudne
i dla $wiezej rany nieobojetne.

Na leczenie pooperacyjne ktadziemy obecnie wielki na-
cisk. Dawniej postepowalismy tak jak wieksza cze$¢ opera-
torow a miedzy nimi Hofmeier, t. j. nie przestrzykiwalismy
ran wcale i tylko spokojnie czekaliSmy na zgojenie. Obecnie
zmieniliSmy sposob postepowania i co dziein lub co drugi
dzien opatrujemy rany w pochwie i na miedzykroczu, obmy-
wajac je ptynem odrazajgcym i zasypujac migszaning der-

matolowa. Mogac poréwna¢ wyniki postepowania wyczeku-
jacego z wynikami obecnie uzywanego sposobu, musimy sta-
nowczo ten ostatni uwaza¢ za lepszy. W roku ubiegtym

wszystkie nasze operacye plastyczne zgoity sie doraZnie (per
primam).

Operacye Lawsona-Taita stosowali$my przedewszystlciem
w przypadkach, w ktérych nam chodzito o stworzenie silnej
podpory na dnie miednicy a gdzie rozluznienie tej podpory
byto znaczne. Mys$my ja robili jako dodatkowa po kolpora-
fiach, operacyi drutowej Freunda i po wentrofiksacyi. Spo-
s6b wykonania byt taki, jak go opisuje Ssinger i Hofmeier,
t. j. prowadziliSmy jedno ciecie poprzeczne miedzy kiszka
stolcowa a wejsciem do pochwy a od koncow tej rany dwa
ciecia ku gérze pod katem mniej wiecej prostym. Cie¢ ku
dotowi, ku kiszce stolcowej, idacych réwniez od koncow rany
poprzecznej, jak je opisuje i rysuje Lawson-Taitls) w swoim
podreczniku, nie dodawaliémy. Do spojenia rany uzywalismy
zawsze szwu srebrnego. Znakomity ten zabieg dawat nam
pod kazdym wzgledem doskonate rezultaty. Sam autor upa-
truje przedewszystkiem w tern zalete swojej operacyi, ze
z pomoca niej restauruje miedzykrocze, nie wycinajac ani
kawatka tkanki. Ze ta zaleta moze w wyjatkowych przy-
padkach sta¢ sie wada i uczyni¢ zabieg ten przeciwwskaza-
nym, na to dostarcza dowodu jeden z naszych przypadkow.
Chodzito tu o pacyentke, u ktérej miedzykrocze byto przer-
wane zaledwie clo potowy i ktéra bytaby, jak wiele innych
uwazata sie za catkiem zdrowa, gdyby nie przykry nerwo-
b6l w bliznie miedzykrocza, ktéry od diuzszego czasu me-
czyt i sen odbierat. W tym przypadku wskazane byto wy-
cigcie blizny i zeszycie przerwanego miedzykrocza, co tez
wykonalismy z dobrym skutkiem metoda Graily - Hewitta.
Zabieg Lawsona-Taita bytby co do nerwobdlu pozostat
watpliwie bez rezultatu.

1B Lawson-Tait: Diseases of women 1889. s. 68.
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4) Operacya Freunda przy wypadniedwierdzic mozemy,

pochwy

Freund19) idac za przyktadem Thierscha, ktéry w pro-
tapsus recti u dzieci zaktadat pierscien z drutu srebrnego
miedzy skéra a zwieraczem odbytnicowym i w ten sposob
osiagat dobre wyniki. zastosowat ten sposéb operacyjny przy
wynicowaniu pochwy i podat operacye, polegajaca na zgoje-
niu sie kilku drutéw srebrnych w $cianie pochwy.

Operacye te wedtug Freunda wykonuje sie w nastepu-
jacy sposob: Podtrzymujac palcami lub szczypczykami wy-
nicowang pochwe przecigga sie przy pomocy zwyktej igly,
tukowato wygietej, drut srebrny przez caty obwéd Sciany
pochwy w tkance tacznej podsluzowej. Aby to uskuteczni¢,
trzeba od czasu do czasu igte wyktu¢ na zewnatrz a potem
przez tenze sam otworek wyktucia dosta¢ sie znowu do
tkanki podsluzowej. Wykluwajac w korcu igte w miejscu”
pierwszego wktucia, stworzy sie szew otaczajacy cata S$ciane
pochwy a w catosci pokryty jej btona $luzowa. W ten spo-
sob nalezy zatozy¢ 3 —4 szwy w miare diugosci wypadtej
pochwy. Po zatozeniu szwu pierwszego w bliskosci czesci
pochwowej asystent wypycha te¢ ostatniag ku wewnatrz ponad
szew, ktory operujacy $cigga teraz tak silnie i kornce skreca,
jak to uwaza za potrzebne, pozostawiajac w ranie taki otwo-
rek, aby wydzielina z macicy mogta odptywac bez przesz-
kody. Nastepne szwy zaktada w odlegtosci 2 do 3 cm. od
siebie w okolicy wejécia do pochwy. Szwéw takich nie za-
cigga sie juz tak silnie jak pierwszego tak, aby przez pier-
Scienie ztad powstate mozna przeprowadzic swubodme koniec

operacya ta w niektérych przypadkach
przynies¢ moze niewatpliwe korzysci.
5 Stenosis vaginae
uwag dotyczacych tego przypadku, odsetajac czytelnika do
artykutu kolegi Dra Rosciszewskiego pod tyt.. Plastyka
pochwy z warg sreinityjlch mniejszych (patrz
Przeglad lekarski 1891 Nr. 20) (Ciag dalszy nastapi).

Patogeneza zapalenia otrzewny.

Dra Karola Kleckiegc.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 6).

Pierwszy Grawitz8) rozpoczat badanie doswiadczalne
nad przechodzeniem bakteryj przez $ciane jelita. Chcac zba-
da¢, jaka role odgrywa zazigbienie w powstawaniu zapalenia
otrzewny, ogrzewat on i ozigbiat naprzemian brzuch kréli-
kow; okazato si<” (ze ropne bakterye, wprowadzone u zwie-
rzat tych do przewodu pokarmowego pod wplywem powyz-
szych manipulacyj nie przechodzity przez $ciane jelita.

Wprowadzanie per os do przewodu pokarmowego zwie-
rzat lasecznika acnes oont.agiosae konia oraz gronkowca rop-
nego ztocistego, nie wywolywato zadnych zgota zaburzer
ze strony otrzewny, gdy przewo6d pokarmowy znajdowat sie
w stame zupelnle prawidtowym. Gdy za$ w btonie $luzowej

palca. Pojedyncze szwy nie potrzebuja przebiegac ré
Druty w ten sposéb zatozone podtrzymuja pochwe mecha-
nicznie a obok tego po pewnym czasie maja sprowadzac
w nastepstwie zapalenia chronicznego zbliznowacenie i $cig-
gniecie sie tkanki tacznej, wsrod ktorej przebiegaja, co ma
si¢ przyczyni¢ do tern Scislejszego podtrzymywania pochwy.

Krotkie trwanie operacyi, prawie zupetna niebolesnosc,
zbyteczno$¢ wszelkich przygotowan, narkozy i leczenia po-
operacyjnego, sposéb operowania prawie bezkrwawy stano-
wig wedtug Freunda liczne zalety tej operacyi. Owrzodzeuia
na $cianach pochwy stanowia chwilowe przeciwwskazanie,
gdyz przed operacya musza by¢ wprzéd wygojone.

Operaeye te zaleca Freund tylko u os6b starszyeh
i tylko w niektérych przypadkach wynicowauia pochwy.
E. Frank2), ktory w ten sposéb dwukrotnie operowat, po-
twierdza wszystkie zalety tej operacyi i z wynikéw jest bar-
dzo zadowolony. Dobry wynik otrzymat réwniez w jednym
przypadku J. Schramm 21).

Myémy wykonali operacye Freunda 2 razy. W pierw-
szym przypadku u chorej S. E., lat 45, z Rzeszowa, u ktorej
pochwa od kilku lat wypada, wykonano dnia 31. Maja po-
wyzsza operaeyg zaktadajac 3 szwy srebrne. W 3 tygodnie
potem chora zgtosita sig do kliniki a badanie podéwczas wy-
kazato, ze szew jeden puscit a dwa inne przeciety w kilku
miejscach btone $luzowa pochwy, co przypisa¢ nalezy prawdo-
podobnie temu, zesSmy uzyli drutu za cienkiego. Wyjeto
wszystkie szwy i zatozono nowe z drutu grubszego.

Przekonalismy sie przytem, ze pomimo iz mechaniczne
dziatanie drutéw odpadto, pochwa dos¢ dobrze utrzymywata
sie w jej i ze wy pochwy na
zewnqlrz w celu zatozenia nowych szwéw udato sie z wielkg
tr pri ie w skutek § sie blizno-
watego ikanki tacznej.

drugim przypadku u chorej K. A., lat 48 liczacej,
cierpigcej od kilkunastu lat na wypadniecie pochwy, obok
operacyi Freunda wykonaliémy peryneoratie modo Lawson-
Tait. Wynik tego przypadku byt catkiem dobry.

Jakkolwiek z tych 2 przypadkéw nie mozna oceni¢
trwatosci wynikéw tego zabiegu operacyjnego, to w kazdym
razie wobec zalet podanych przez Freunda a ktére i my po-

™) Centralblatt fiir Gyn. Nr. 47.
) Prager med. Wochenschrift 1894 Nr. 18.
al) Centralblatt f. Gyn. 1894. Nr. 54.

ty sie owrzodzenia dyfteryczne, bakterye
przechodzity ze Swiatta jelita do jamy brzusznej. Po zatam-
ponowaniu odbytnicy zwierzat, ktérym per os zadano bakterye
ropne, zwierzeta padaty; raz wystapito zapalenie otrzewny
wioknikowo-ropne, drugi raz zapalenia otrzewny nie byto.
Autor doszedt do wniosku, ze koniecznym warunkiem do
przejscia bakteryj przez $ciang jelita sa zmiany patologiczne
w tej $cianie, zwtaszcza za$ jaki$ locus minoris resistentiae
w bfonie surowiczej; zmiany te mogg by¢ jednak tak mate,
ze gotem okiem zupetnie dostrzedz ich nie mozna.

W aterhouseS) zaciskat na wzor uwieztych prze-
puklin petle jelitowe u krélikéw; okazato sig, ze zmiany
w S$cianie jelita, wywotane przez 5-cio godzinne podwiaza-
nie, nie wystarczaty do umozliwienia bakteryom przejscia ze
Swiatta jelita do jamy brzusznej. To samo twierdzi O rth &),
pod ktorego kierunkiem pracowat ff aterhouse. Wedtlug
Ritterad) bakterye przechodzg przez Sciang jelita jedynie
w tym razie, jesli w $cianie tej s miejsca nekrotyczne.
Korkumow8) za$ sadzi, ze wystarcza do tego zniszcze-
nie przybtonka jelitowego.

Reichel8) wywoltywat u pséw niedroznos¢ jelita
przez zaginanie i zaszywanie petli jelita; nawet po kilkudnio-
wej koprostazie bakterye nie przechodzity do jamy brzusz-
nej, pomimo zaburzenia w krazeniu we witasciwym odcinku
przewodu pokarmowego. P awlowsky 9) za$ znalazt, ze
nawet w i in otrzewny, wy przez
srodki chemiczne, bakterye réwniez nie przechodza przez
Sciane jelitowa i nie ma nastepowego zakazenia ta droga
W zapaleniu otrzewny pochodzenia bakteryjnego rzecz sie
ma inaczej: tutaj juz po uptywie kilku dni bakterye dostajg
sie z jelita do jamy brzusznej. K rafta) podwigzywat po-
zaotrzewnowo odbytnice, wywotywat w ten sposéb obrzek

-G raw itz: Statistischer und etperimentell - pathologiseher
Beilrag zur Kenntniss der Peritonitis. Charite - Annalen. Jahrgang XI.
1886. p. 770.
S) Wator house: Experimentelle ntersuehungen usher Pe-
Vlrch Arch. T. CXIX. 1890. p. 343
rtli: Expenmemelles ueber Peritonitis.
L
itter: 1c.
& Korkum off: 1c
® Reichel: Zur Pathologie des lleus und Pseudoileus. Zeit
schrift f. Chlmrgle T. XXXV. p
") Pawio wsky: 1c

ritonitis.
Centralblatt fiir
Chirurgie.

&
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$ciany jelita, wynaczynionki a pomimo to bakterye nie prze-
chodzity do jamy brzusznej. Tabor przez zaci$nigcie petli
jelita cienkiego nie byt w stanie wywota¢ zakazenia btony
otrzewny. Autor ten sadzi, ze zapalenie otrzewny wystepu-
jace w uwieznieniach petli jelita, jest z poczatku natury
aseptycznej, dopiero pozniej, gdy powstana nekrozy i owrzo-
dzenia btony sluzowej, dostaja si¢ bakterye ze $wiatta jelita
przez naczynia limfatyczne do jamy brzusznej

W allliard9l) zakazat przewdd pokarmowy zwierzat,
klorym byb wycigt macice. Zapalenie otrzewny w takich

i nigdy nie

Do odmiennych wynikéw doszedtA. Fraenkel1D, ktory
po sztucznej strangulacyi petli jelita wyhodowat z otrzewny
jadowite bacterium coli commune. Wurtz i Depre auxy
po podwigzaniu aseptycznem petli jelita cienkiego na 5 razy
znalezli 2 razy bacterium coli commune w wysieku otrzewno-
wym. Wurz sadzi, Ze bakterya ta przechodzi do worka
przepuklinowego dopiero woéwczas, gdy pewna ilos¢ wody
przepuklinowej juz jest wytworzong.

E. Fraenke 18) twierdzi, Ze bakterye czgsto za zy-
cia przechodza z jelita do jamy otrzewny i wywotuja gnilne
zapalenie tej btony.

Boennecken3) zaciskat u pséw petle jelita na
wzor uwieztych przepuklin. Na 14 razy znalazt on w ptynie
worka przepuklinowego 11 razy bacterium coli commune.
Autor ten doszedt do wniosku, ze nawet lekki zastéj zylny
w $cianie jelita wystarcza, by przez dang petle przechodzity
bakterye katowe do jamy brzusznej. Gdy zaburzenie kraze-
nia ustapi z jakiego badz powodu, bakterye nie prze-
chodza dalej do jamy brzusznej. Wyniki otrzymane prz
Boenneckena zostaly przynajmniej w wigkszej czes
potwierdzone przez Arnda9). Arnd chciat sprawdzi¢ te
wyniki, gdyz w doswiadczeniach Boenneckena nie byta
wykluczong mozliwos¢ powstawania drobnych nekroz niedo-
strzegalnych gotem okiem w tych miejscach, w ktérych
elastyczna podwigzka wywierata ucisk na $ciane jelita. Cho-
dzito wigc o to, czy rzeczywiscie bakterye juz woéwczas prze-
chodza przez $ciane kiszki, gdy wystapity zmiany, ktére
.jeszcze wraz z usunigciem przeszkody ustapi¢ moga. Autor
ten dawat krélikom per os bacillus pyocyaneus, bac. prodi-
gioijus oraz lasecznik podobny do bac. subtilis a po strangu-
lacyi petli jelita kilka razy udato mu sie wykaza¢ te drobno-
ustroje w wodzie przepuklinowej; byto to w takich przypad-
kach, w ktérych zmiany patologiczne w Scianie, jelita ogra-
niczaly si¢ do lekkiego zastoju zylnego. A rnd sadzi, ze
ilos¢ wytworzonej wody przepuklinowej jest niejako miarg
ilosci bakteryj, ktore przeszty przez $ciane jelita do worka
przepuklinowego. We 1ch 9j znalazt w surowiczo-wtékniko-
wym wysieku brzusznym, powstatym w skutek zapalenia
otrzewny bez przedziurawienia jelita, 3 razy bacterium coli
commune w hodowli czystej.

Na podstawie obfitego materyatu klinicznego doszli Ta-
vel i Lanzss) do wniosku, Ze w worku przepuklinowym
uwieztych przepuklin stésunkowo rzadko mozna znale$¢ bak-
terye katowe. Na 17 takich przypadkow znalezli oni bakte-
rye w wodzie przepuklinowej zaledwie dwa razy. Dwa razy
nawet zdarzyto sie, ze w $cianie przepukliny byty miejsca
nekrotyczne a pomimo to worek przepuklinowy bakteryj i'
zawierat.

s) W althard: L c
o) A Fraenkel: 1c
W urz: Le bacterium coli commune. Arch. de med. exp. et
d’anat. patliol. T. V. Nr. 1. 1893.

W) E Fraenkel:
med, Wochenschritt. 1890. Nr.
u. Parasit. 1*90. Nr. 17. p.

5 Boennecken. Vlrch. Arch. T. CXX. 1890

Arnd: Ueber die Durchgaengigkeit der Darmwand einge-
klemmteHirdche DrAMikroorganismen. Centralblatt f. Bact. u. Parasit.

Zur Aetiologie der Peritonitis. Munchener
11. p. 202. Ref. w Centralblatt f. Bacl.

°) Welch. Medecine moderne. 1892. 28. 1 ¢
% Tayelund Lanz:
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Ztad wysnuwajg autorowie $miaty wniosek, ze przecho-
dzenie bakteryj przez Sciang jelita nie ma nic wspélnego ze
stanem, w jakim sie dane jelito znajduje.

Rovsing™") nie znalazt bakteryj w wodzie przepu-
klinowej w 5-ciu przypadkach, w ktérych uwieznigcie trwato
od 24 do 72 godzin. Nawet woda przepuklinowa, wyraZnie
cuchnaca katem, nie zawierata bakteryj a byta ona asep-
tyczna i w takich przypadkach, w ktérych uwiezta petla,
okazywata zabarwienie brudno szare. Wedtug tego autora
koniecznym warunkiem do przejécia bakteryj przez S$ciane
kiszki jest uszkodzenie btony surowiczej danego odcinka
Jelita.

Ostatnig wreszcie doswiadczalna praca w tym wzgledzie
jest praca Okar-Bloma 10°). Autor ten, ktéry wykony-
wat doswiadczenia na krélikach, doszedt do nastgpujacych
wnioskéw: przy zastoju zylnym w $cianie jelita, trwajacym
od 2 do 72 godzin, bacterium coli commune ani nie wchodzi
do $ciany jelita, ani tez tembardziej nie przechodzi przez
nia do jamy brzusznej. Przy zupetnej niedroznosci jelita
bacterium coli moze wejs¢ do tkanki $ciany kiszki, zupetnie
tak samo, jak sig to zdarza w stosunkach prawidtowych
w wyrostku robaczkowym. W moonem uwieznigciu petli je-
lita, trwajacem od 2 do 10 godzin, bacterium coli do $ciany
jelita nie wchodzi; nawet wéwczas, gdy woda przepuklinowa
byta zupetnie metng, nie udato sie autorowi wykaza¢ w niej
w powyzszych stésunkach danego drobnoustréjn. W dtuzej
trwajgcem uwieznigciu wchodzi on do $ciany jelita, dostaje
sie do naczyn limfatycznyeh btony podsluzowej i ta droga
dostaje sie do kreski. Wedtug Okar-Bloma przy prze-
chodzeniu bakteryj przez sSciane jelita najwiekszy opor sta-
wia im btona surowicza. Najwazniejszymi czynnikami, wy-
wotujacymi przechodzenie bakteryj przez S$ciane jelita, sa
niedrozno$¢ oraz zaburzenia krazenia w danym odcinku prze-
wodu pokarmowego.

Rozpatrujac wyniki prac powyzej streszczonych, wi-
dzimy, ze sa one zgodne tylko w czesci, co do waznych
bowiem szczegotéw znajdujemy w nich zasadnicze sprzecz-
nosci. Ze w pewnych stésunkach patologicznych bakterye
przechodzg ze $wiatta jelita do jamy brzusznej nie ulega
watpliwosci; ze dzieje sie to wowczas, gdy w $cianie jelito-
wej znajduja sie miejsca nekrotyczne, réwniez jest zupetnie
jasnem, gdyz miejsca takie nie moga stanowi¢ przeszkody dla
prostego przerastania ich z jednej strony tej $ciany na druga
(Durchioachsung). Do obsorwacyi Tavela i L am a10l),
ktora sie temu sprzeciwia, za chwile powrécimy. Co do tego
waznego punktu, czy w zastoju Zylnym w $cianie jelita do
niej wchodza oraz przez niag przechodza bakterye, panuje
wiasnie miedzy autorami najwieksza sprzeczno$¢. Nie moze-
my wyttdinaczyé sobie tej sprzecznosci inaczej, jak tylko
w ten spos6b, ze zmiany w $cianie jelita, jakie rézni auto-
rowie uwazali za prosty zast6j zylny, musiaty by¢ rozmaite,
jezeli juz nie co do jakos$ci, to przynajmniej co do ich stop-
nia. Wszak w doswiadczeniach wtasciwych unormowanie
ucisku, wywotanego przez podwiazke elastyczna, nalezy do
zadan nadzwyczaj trudnych ajedyny wskaziciel stopnia tego
ucisku a mianowicie pulsacya tetnic kiszkowych moze stu-
2zy¢ zaledwo do zupetnie powierzchownej oryentacyi. Ucisk
ten jest przytem bardzo niejednostajny, zwiaszcza w tym
miejscu w ktérem lezy wezet (Ciag dalszy nastapi).

Chirurgia.
N. Senn. Chirurgia jamy brzusznej na polu bitwy.

Roztrzgsajac na zjezdzie chirurgéw polskich w r. 1890.
dziatanie broni palnej Maulicherowskiej wyrazitem sie, iz
tylko mata ilos¢ rannych z uszkodzeniem jamy brzusznej

9) Rovsing: Hospitaltidende. 1892. p. 489. 1 c
Okar-Blom: 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.
10 Tavel und Lanz: L c.
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dostanie sie do szpitala, z ktérego to wzgledu nalezatoby la-
parotoinie  wykonywac¢ jak najrychlej, nawet jezeli mozna
W miejscu pierwszej pomocy. Do tego samego przyznaje’sie
S. w swojej rozprawce, bo przez to nie jednego zycie ocali¢
sig da. Tysigce umierato dotad wskutek krwotokéw we-J
whnetrznyck, ktérych rychto wykonanem cieciem brzusznym
ocalic mozna byto. Ze jednak laparotomia szczegélniejszej
wymaga zrecznosci, wnosi autor, aby przy wojsku ustana-
wiano na przypadek wojny speeyalistow do wykonywania
laparotomij. Nastepnie zastanawia si¢ nad przygotowaniami
do tejze operacyi i operacya sama. Gdzie nie ma innych wska-
zan, nalezy operowac w linii biatej, bo ciecie to najlepszy
toruje dostep do jamy brzusznej. Celem doraznego wstrzy-
mania krwotoku, palcami uciska¢ powinien asystent aorte
brzuszng przez rane operacyjna ponizej przepony. S. ostrzega
przed uzywaniem katgutu do szycia ran w jelicie i podwia-
zywania sieci, z czem si¢ zgodzi¢ nie moge, zawsze bowiem
uzywatem do tego celu katgutu karbolowego z bardzo dobrym
wynikiem. W przypadku za$, gdziem w rok po zeszyciu
rany w kiszce miat spiosobnos¢ dokonania sekcyi zwtok, nie
mogtem znale$¢ blizny, chociaz dobrze pamietatem miejsce,
w ktorem szytem kiszke.

Zgodnie z mojem doswiadczeniem sprawdzit S. do$wiad-
czeniami na zwilokach, iz kula przeszywajgca na wylot jame

brzuszng, nie musi uszkodzi¢ trzew. W 14-u przypadkach
4 razy trzewa byty nieuszkodzone. Ma sie to przytrafia¢
wtedy, jezeli kula przeszywa jame brzuszna od przodu ku

tytowi lub tez poprzecznie powyzej pepka. Jezeli za$ kieru-
nek poprzeczny przewodu postrzalowego jest ponizej pepka,
wtedy jelita z pewnoscia maja byc uszkodzone i to nie tylko
w jednem miejscu, bo czasem jest az 8 — 16 uszkodzen
Sprzeczne z tem jest moje wiasne doswiadczenie, bo w przy-
padku, gdziem zastat trzewa nieuszkodzone, przew6d po-
strzalowy poprzecznie przebiegajacy znajdowat sie ponizej
pepka. Oelem sprawdzenia, czy przewdéd pokarmowy jest
uszkodzony czy nie, radzi S. wdmuchiwanie powietrza do
odbytnicy, ktére otworem w jelicie na zewnatrz uchodzi¢
bedzie.

Na koricu zajmujacej swej rozprawki ilustrowanej licz-
nemi rycinami, podaje autor model sktadanego stotu opera-
cyjnego, ktdry uzy¢ sie da zamiast noszéw. Watpie, czy na
razie wszyscy chirurgowie zgodza sie z zapatrywaniem Senna,
i czy mocarstwa uwzglednig jego nawotywania, aby znacz-

niejsze sumy ofiarowano na potrzeby sanitarne, skoro sie
miliony wydaje na udoskonalenie uzbrojei. (St. Loiti§ Cli-
nigue. June 1894). liogdanili.

A. Bu mm: O ruchomem leczeniu ztaman kosci.

W ostatnich latach coraz wigcej porzuca si¢ dawne za-
sady leczenia ztaman kosci. | stusznie; z powodu diugotrwa-
tego unieruchomienia koriczyn bowiem czesto wystepy wat za-
nik miedni, sztywno$¢ stawéw unieruchomionych i w skutek
tego po wyleczeniu ztaman pojawiaty sie trwate, nieprzy-
jemne nastepstwa, zwilaszcza jezeli ztamanie tyczylo sig sa-
myckze stawow. Dla tego tez staramy sie obecnie o jak
najrychlejsze wprowadzenie w ruch ztamanej konczyny
i zwracamy baczng uwage na to, aby podczas leczenia zta-
mania nie dopusci¢ do wystapienia zanikow miesni lub ze-
sztywnienia stawow. Autor wprawdzie Ge]rozporzadza wigk-
szym materyatem, dla tego tez i wtasne doswiadczenie jego
nie jest wielkie, uwagi jego atoli, jakie w broszurze podaje,
sa trafne, rozprawka zaleca sie przeto dla lekarza praktycz-
nego. Zwréci¢ jednak musze uwage, iz miejienie podczas
leczenia ztamain musi sie odbywa¢ bardzo oglednie. (Wiener.
Klinik. 1895. Zeszyt 1). Bogdanik.

Psychiatrya.
Porazenie postepowe u os6b mtodocianych.

Autor zebrat z literatury 4-0 przypadkéw niedoteztwa
umystu poraznego u oséb mtodych a dodaje do nich przypa-
dek wiasny. Z zestawienia autora wynika, ze niedoteztwo

Alzheimer:
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umystu porazne wydarza sie u dzieci i os6b mtodocianych
wecale czesto i to w réwnej liczbie u ptci mezkiej, jak i zen-
skiej. 1w tych razach bywaprzyczyna kitawrodzona
lub nabyta; ponadto bywa przyczyng uraz glowy, wreszcie
dziedziczna sktonno$¢ do choréb umystowych. Objawy cho-
roby, przebieg, zejscie i zmiany anatomiczne moézgu w ni-
czem nie zbaczaja od tych, jakie si¢ dostrzega w niedotez-
twie porainem oséb starszych. (Wienei- Min. Rundschau. 1894).
Wachholz
Choroby zakazne.
Nocard: Gruzlica u zwierzat domowych. (Dictionnaire vete-
rinaire praligue. Paryz 1892).
Tenze: Zpobieganie gruzlicy u bydta rogatego.
gresu nad gruzlica. Paryz 1893).
0 warto$ci dyagnos.tycznej tuberkuliny. (Tamze)

0 znaczeniu dziedzicznosci i zarazka w gruZlicy.
amze)

(Z kon-

Tenze:
Tenze:

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 6).

Historya obér Paryza jest pod tym wzgledem niemniej
przekonywajaca. Gdy dawniej wszystkie obory miejskie byty
tak zakazone, ze wszystkie krowy, prowadzone z nieb do
rzezni, niszczono jako gruzlicze, obecnie jest rzadkoscig na-
potkanie sztuki gruzliczej. A powstato to na skutek rady-
kalnej zmiany w sposobie produkcyi mleka. Wtasciciele mle-
czarfi kupuja krowy swiezo ocielone w okresie najwigkszej
wydatnosci mleka i sprzedajg je rzeznikom natychmiast, gdy
ta wydatnos¢ sie zmniejsza. W ten sposoéb krowa, nie prze-
bywa w stajni dtuzej niz rok a ezas ten, jak doswiadczenie
uczy, jest zbyt krétkim, by s$wiezo odprowadzona do oosay
krowa majaca gruzlice (naturalnie w pierwszych stadyach
trudnych do rozpoznania, inaczej wiasciciel mleczarni by jej
nie kupowat) mogta zarazi¢c swoje sasiadki. W ten sposob
Paryz stat sie we Francyi miej: scig, liczaca y
% krow gruzliczych.

Dawniejszy stan obor paryzkich trwa do tej chwili
w oborach prowincjonalnych: krowy trzymane tam sa do-
poty, dopoki wtasciciel moze z nieh mie¢ jakakolwiek ko-
rzy$¢, 5 do 6 lat co najmniej. Jedna krowa gruzlicza w tych
stosunkach do obory wprowadzona wystarczy, by choroba
zagniezdzita sie na state, oraz by wszystkie zwierzeta ko-
lejno ulegty zakazeniu.

Okolicznosci te stwierdzajg az nadto dowodnie, ze za-
kazenie gruzlica jest mozebnem tylko przy bezposredniem
i dtugotrwatem obcowaniu. Stwierdzenie okolicznosci, ze dzie-
dziczno$¢ w rozszerzaniu sie gruzlicy u bydta gra role pod-
rzedna oraz doktadne okreslenie sposobow zarazania sie sztuk
jednych od drugich jest dla hodowcéw okolicznoscig nad-
zwyczaj wazng i pocieszajacg. Umozebnia ono bowiem odno-
wienie stad nawet najbardziej zarazonych stosunkowo nie-
wielkim kosztem i w przeciggu krotkiego czasu; potrzeba
bowiem Udko starannie oddzielic mtode zaréwno od zetknie-
cia z matkami jak iw ogéle z zakazonemi zwierzetami. Jest
to bardzo waznem szczeg6lniej w przypadkach, gilzie chodzi
0 zachowanie jakiej rzadkiej lub cennej odmiany. We wszyst-
kich przypadkach, gdzie Nocard zapewnit, ze miode, uznane
za zdrowe za pomocg proby tuberkuling pozostang zdro-
wemi pod warunkiem, Ze sig je uchroni od zetknigcia z za-
razonemi indywiduami, niedaleka przyszto$¢ zapatrywanie to
potwierdzita.

Skoro tedy zarazenie sig gra w rozpowszechnieniu gruz-
licy role najwazniejsza, zdawatoby sie, ze moznaby ztemu
zapobiedz, oddzielajac starannie zwierzeta chore od zdrowych
1 desinfekeyonujac doktadnie obory zakazone. 'Do ostatniej
jednak chwili takie oddzielenie, na pozor proste, byto w prak-
tyce niewykonalne

Nie ma bowiem nic trudniejszego nad rozpoznanie kli-
niczne gruzlicy u bydta, szczegdlniej w pierwszym okresie
rozwoju. Bywato mnostwo przypadkéw, ze nagradzano zwie-
rzeta na konkursach na skutek ich pigknego wejrzenia a mimo
to zwierzeta byty w znacznym stopniu gruzlicze. W roku
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ubiegtym w miasteczku Marniande nagrodzonym zostat wot
opasowy. Nabyt go rzeznik za 800 frankéw. Pokazato sig,
ze byt on dotknigty gruzlica ptuc, optucny, otrzewny i jako
taki nie mégt byc¢ na zasadzie ustawy obowiazujacej na jatki
uzyty i migso ulegto zniszczeniu

Obecnie jednak te trudno$ci rozpoznania zmmejszyly
sie znakomicie dzieki tuberkulinie, ktéra z zadziwiajaca,
mal cudowng doktadnoscig pozwala odkrywac najdrobni
zmiany gruzlicze, ktére sig niczem na zewnatrz nie obja-
wiaja.

Od poczatku roku 1891. az do potowy roku 1893. wy-
konat Nocard" z pomocag kilku weterynarzy przeszto 1500
prob z tuberkulina. W kazdej oborze, w ktérej wykonano
doswiadczenia, zabijano dla sprawdzenia co najmniej jedna
sztuke. Wybierano zazwyczaj okazy takie, ktére pomimo
wyjatkowo pieknego wejrzenia oddziatywaty mocno na tu-
berkuline. We wszystkich bez wyjatku przypad-
kach sekcya potwierdzita rozpoznanie za pomoca tuberkuliny
zrobione, najczesciej znajdowano zmiany drobne, nieliczne,
zdarzato sie jednak, ze pomimo pozornie pigknego wejrzenia
zwierzecia, migso jego nie byto do uzytku zdatne, tak liczne
byty zmiany gruzlicze; bywaty naodwrét przypadki, ze trzeba
byto mocnego przeswiadczenia o nieomylnosci wskazania za
pomocg tuberkuliny, by nie straci¢ cierpliwosci przy sekcyi
i szuka¢ uporczywie ognisk drobnych, znajdowanych wresz-
cie gdzie$ gteboko pod warstwa tluszczu wjednym lub kilku
gruczotach $rédpiersia lub pozagardzielowych.

W ten sposéb wykonat Nocard 124 sekeye z wynikiem
potwierdzajagcym wskazania tuberkuliny co do istnienia gruz-
licy oraz 78 sekcyj odwrotnych t. j. na zwierzetach takich,
ktére na tuberkuling nie reagowaty; nic tez w tych ostatnich
przypadkach pomimo starannych poszukiwan nie znalazt
W 9 przypadkach, w ktérych zwierzeta klinicznie przedsta-
wiaty wyrazny obraz gruzlicy, goraczka maskowata wptyw
rozpoznawczy tuberkuliny, w takich jednak daleko posunie-
tych przypadkach rozpoznanie kliniczne zupetnie wystarcza
i nie potrzeba ucieka¢ si¢ do tuberkuliny.

W przypadkach innych choréb juz to ostrych juz to
chronicznych, tuberkulina nic nie wpltywa na podniesienie
sie cieptoty. Nocard wylicza w ten sposéb zbadane 3 przy-
padki czerwiowego zapalenia oskrzeli i ptuc (bronek. vermi-
neuse), 5 przypadkéw przewlektego zapalenia phuc, 1 przy-
padek rozedmy ptuc, 2 przypadki promienioy szczek, 1 przy-
padek promieniey przetyku, 2 przypadki promienicy jezyka,
1 przypadek zapalnego guza s$rodpiersia, 8 distomatosis he-
patis, 4 bablowca piluca i watroby, 1 zapalenia osierdzia,
2 przewlektej biegunki, 1 ropnego zapalenia macicy

Dwie krowy dotknigte promienica szczeki oraz jedna
chora na zapalenie ptuc, ktére wszakze na tuberkuling od-
dziatywaty przez podniesienie sie cieptoty o 2,1° do 2,9°
okazaty sie réwnoczesnie chorem i na gruzlice

W jednym przypadku 18 sztuk bydta w Bois-Bondrau,
uznanych klinicznie za gruZlicze, na zasadzie ujemnego wska-
zania przy probie za pomoca tuberkuliny uznano za wolne
od gruzlicy. Istotnie po zabiciu jednej z najbardziej podej-
rzanych sztuk pokazato sig, ze zwierzeta choruja na czer-
wiowe zapalenie oskrzeli (bronckite vermrneuse).

Ostatecznie Nocard przychodzi do wniosku, ze ,tuber-
knlina jest $rodkiem nieporéwnanej wartosci rozpoznawczej.
Tam gdzie tuberkulina wskazuje obecno$¢ gruzlicy, ogle-
dziny za$ zadnych zmian nie wykazuja, mozna twierdzi¢,
ze ogledziny Zle wykonano i zmiany gruzlicze przeoczono,
nalezy wiec ogledziny powtérzy¢ szczegdtowo a ognisko gruz-
licze nieraz bardzo drobne znajdzie sie napewno. W 'tych
przypadkach, gdzie zwierzeta dotkniete innemi cliorobaim
oddziatywaja na tuberkuling, nalezy przypuszcza¢ rowno-
czesne istnienie ognisk gruzliczych".

Posiadajagc w reku tak potezny $rodek rozpoznawczy,
jak tuberkulina, nie jesteSmy juz obecnie bezsilni, gdy idzie
0 zapobieganie rozszerzaniu sie gruzlicy.
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Wystarczy do tego:

1° Starannie oddzieli¢ zwierzeta zdrowe od takich, ktére
za pomocg tuberkuliny za chore uznano.

2° Dla zwierzat zdrowych przeznaczy¢ obore nowa lub
stararinie zdesinfek cyonowana.

3° Do takiej obory nie wpuszcza¢ na staty pobyt za-
dnego zwierzecia bez wyprébowania go za pomocg tuberkuliny

4° Zwierzeta wskazane jako chore tuczyé szybko i od-
da¢ na rzez

Punkt ostatni wymaga moze paru stow wyjasnienia.
Poniewaz tuberkulina wykazuje zazwyczaj chorobe w po-
czatkowych okresach jej rozwoju, dlatego tez tuczenie ta-
kich zwierzat udaje si¢ nadzwyczaj fatwo a zmiany po za-
biciu znajdowane nie beda nigdy tak wielkie, by nadzorca
rzezni musiat migso niszczy¢. Chodzi tu jedynie o jaknaj-
rychlejsze usunigcie takich zwierzat, aby zapobiedz przejsciu
choroby w stadya niebezpieczniejsze. W ten sposéb wtasci-
ciel zwierzecia zyskuje podwdjnie. Uchrania inne sztuki od
zakazenia i nie traci materyalnie nawet na chorej sztuce
Ostatniego przepisu, t.j przeznaczania sztuk chorych na rzez,
przestrzega¢ trzeba pilnie a przedewszystkiem pod zadnym
pozorem nie przeznacza¢ sztuk podejrzanych na rozptodzenie.

Zaprowadziwszy powyzsze proste sposoby, zyskaliby$my
daleko wiecej, niz przez wprowadzanie najbardziej surowych
ustaw policyjnych co do niszczenia sztuk chorych.

Przedewszystkiem powinnismy sie stara¢ o jak najszer-
sze rozpowszechnienie znajomosci pozytku tuberkuliny; wta-
Sciciele obor powinni, nie czekajac interwencyi rzadu, starac¢
si¢ 0 zmniejszenie kleski, co si¢ uda¢ moze przy niewielkim
naktadzie pracy i kosztow. Inicyatywa prywatna w tym
wzgledzie wyprzedzi¢ powinny towarzystwa rolnicze i wete-
rynarskie. Rzecz prosta, ze wspoétudziat minisferyum handlu
i rolnictwa gra¢ tutaj moze role nieposlednia. Pozadanem by
byto n. p. niedopuszczanie do konkurséw pafistwowych tych
okazow na rozptod przeznaczonych, ktdre nie wyszty zwy-
ciezko z proby za pomoca tuberkuliny jak to juz zrobiono
w Danii.

Wszystkie wnioski Nocarda, przedstawione przez niego
na kongresie przeciwgruZliczym w Paryzu w 1893., przyjete
zostaty przez cztonkéw kongresu jednomysinie.

Popularne streszczenie powyzszej pracy Nocarda roz-
rzucono w celach agitacyjnych po catej Francyi w setkach
tysiecy egzemplarzy. O. Bujwid.

Patologia.

Bechterew (w Petersburga): Wplyw zapalenia urazowego
kory moézgowej na Je] pobudllwosc

W do$ niach z wy graniczonych czesci
kory mézgowej dostrzegt B..ze w tych partyach kory, w kt6-
rych w nastepstwie urazu zadanego wytwarza sie zapalenie,
pobudliwos¢ wzrasta znacznie. Zjawisko to skionito autora
do wykonania kilku doswiadczen na matpach, z ktérych
zdaje sprawe. Zbadawszy §¢ sfery psy cz-
nej kory moézgowej po jednej stronie (przez oznaczenie sity
pradu indukcyjnego, potrzebnej do wywotania jak najmniej-
szego ruchu konczyny przeciwlegtej), wycinat wszystkie miej-
sca, z ktérych mozna byto przez zadraznienie wywotac ruchy
jednej koriczyny. Po kilku dniach, gdy objawy porazenia
bedace nastepstwem ekstyrpacyi poczety juz ustepowaé, od-
staniat B. na nowo uszkodzone cze$ci mézgu i symetryczne
miejsca drugiej potkuli w celu badania pobudliwosci tych
okolic kory, ktére otaczaja miejsce uszkodzone a dla po-
réwnania symetrycznych okolic drugiej potkuli mézgowej

Doswiadczenia te wykazaly, ze w sfsiedztwie zniszczo-
nego miejsca kory, pobudliwos¢ byta nadzwyczaj podniesiona,
co wyrazato sie nietylko przez to, ze sita pradu potrzebnego
do wywotania jak najmniejszego ruchu koriczyng byta bar-
dzo mata, ale ze do sprowadzenia napadu epileptycznego
wystarczat prad tak staby, kmryby u zwierzat prawidtowych
nie byt w stanie wy miesnio-
wych. W niektérych przypadkach pobudliwo$¢ byta tak wy-

taé ych  skurczé
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gérowana, ze drobne (?) podraznienie mechaniczne jak dot-
knigcie gabka (!) wystarczato do wywotania silnych drgawek
w przeciwlegtej potowie ciata,

(Sprawozdawca w doswiadczeniach przeprowadzonych
z prof. Cybulskim miat nujednokrotnie sposobno$¢ zauwazyc¢
u matp w ciagu doswmdczenla dtuzszy czas trwajacego takie
podwyzszenie osci, jako nie lecz
samego odstoniecia kory, a co najwyzej lekkiego przekrwie-
nia. Podobnie i w jednym przypadku u cztowieka, ktéremu
w klinice krakowskiej z powodu nowotworu opony twai'dej
odstonieto kore moézgowa, zauwazyliSmy wystgpienie napadu
epilepsyi Jacksona pod wptywem lekkiego dotykania sie kory
moézgowej, bedacej w stanie zapalenia). Beehterew dostrzegt
nadto, ze w otoczeniu rany z czasem przychodzi do wytwo-
rzenia sie na nowo usunietych osrodkéw korowych, albowieiti
udawato mu sie wywotaé¢ ruchy porazonej konczyny przez
draznienie kory w sasiedztwie wytuszczonego ogniska, w miej-
scu, ktérego draznienie przedtem nie dawato zgota zadnych
ruchow.

Dalszem badaniem kwestyi, jak diugo utrzymuje sie
podwyzszenie pobudliwosci, jak sie zachowuje czas utajonego
podraznienia (?) pod wptywem urazowego zapalenia kory i in.
zajmuje sig pod kierunkiem autora Zukéw. Tymczasem po-
daje B. rezultaty z tych badan, z ktérych wynika:

1) ze czas utajonego podraznienia kory pod wptywem
zapalenia traumatycznego znacznie sie skraca;

2) podwyzszona pod wptywem zapalenia pobudliwos¢
o$rodkéw zmniejsza sie wskutek wyciecia symetrycznych
przeciwlegtych osrodkow.

3) Osrodki motoryczne nowowytworzone pod wptywem
zapalenia, moga po usunieciu ich na nowo powstaé w sa-
siedztwie. (Neurolog. Centralblatt 1895. Nr. 1). Bech

Fizyologia.
M. Reiner i J. Schnitzler: 0 drogach odptywu dla
plynu mézgo-rdzeniowego (liguor cerebro-spinalis).

Autorowie wprowadzali u pséw kuraryzowanych w dol-
nej czeéci rdzenia do przestrzeni podpajeczej (spatium sub-
arachnoideale) juzto ciata rozpuszczone w wodzie, jak zelasi-
nek potasu, juz tez zawiesiny jak oliwg i badali, czy i kiedy
wstrzyknigte substaneye zjawiaja sie we krwi zyly szyjnej
i zyly udowej. Zyta szyjna byta tak odpreparowana, ze od-
prowadzata krew tylko z wnetrza czaszki pochodzaca bez
przymieszki krwi z twarzy i szyi. Wynik doswiadczed tych
byt nastepujacy:

Zelasinek potasu pojawia si¢ najpierw we krwi zyty
szyjnej, niz udowej. Z tego wynika, ze ptyn wprowadzony
do przestworu subarachuoidealnego dostaje si¢ wprost do zyt
mozgowych. Wstrzykiwania oliwy przekonaty autoréw, ze
podwyzszenie ci$nienia ptynu moézgo-rdzeniowego zmniejsza
ilos¢ krwi przeptywajacej przez moézg. Badanie za$ mikro-
skopowe krwi z zyly szyjnej wykazaty, ze oliwa dostaje sie
takze do krwi zylnej, wyptywajacej z mozgu. Musza przeto
zdaniem R. i S. istnie¢ bezposrednie komunikacye miedzy
naczyniami Zylnemi a jamami surowiezemi mézgu, a kouiu-
nikacye te upatrujg autorowie- prawdopodobnie w otworach
(stomatn), jakie analogicznie znaleziono w $rodku Scieguistym
(centrum tendineum) przepony. (Frngmente aus der experi-
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wica, to pokaze sie, ze na 250 przypadkéw zakorfczyto sie
$miercig 23 czyli 92%-

Tracheotomig wykonano z koniecznej potrzeby 24 razy
z 9 czyli 37'5% przypadkami $mierci, intubacye za$ 51 razy.

Na wszystkich 258 przypadkéw byto 147, w ktérych
badanie mikroskopijne wykazato rézne gatunki bakteryj i na
nie przypada 19 przypadkéw $mierci.

Na 1200 injekcyj surowicy tylko jedna przeszta w ro-
pienie; innych przypadéw w miejscu wstrzykniecia nigdy nie
byto. Natomiast z przypadéw ogdlnych wymienié¢ nalezy osutki
skérne i biatkomocz.

Co do osutek, byty one bardzo rozmaite: w postaci po-
krzywki, rumienia jak w ptonicy lub odrze lub wieloposta-
ciowego i ukazywaly sie. w rozmaitych czasach po wstrzyk-
nigciu surowicy, $rednio miedzy 8. a 11. dniem i po réznych
dawkach surowicy. W ogélnoci widziano je w 70-ciu przy-
padkach.

Biatkomocz wykazano u 140 chorych i to 83 razy
przy przyjeciu do szpitala lub w najblizszych 48 godzinach,
57 razy w okresach péznych choroby, nawet w samym jej
koricu.

Porazenia widziano tylko bardzo rzadko, moze dlatego,
ze po ustapieniu btonicy oddawano dzieci zaraz rodzicom.

W og6lnosci przeto surowice swoista trzebaby obecnie
uwaza¢ za najlepszy $rodek przeciw hloni¢y; poniewaz jed-
nak po jej wstrzyknigciu nieraz podnosi si¢ cieptota, poka-
zuje biatkomocz a stan ogdlny czasem staje sie niepokojg-
cym, chociaz nieraz tylko przelotnie, przeto autorowne nie
uznaja potrzeby ia surowicy
czym u dzieci zdrowych, ktore stykaty sie z osobaml cier-
piacemi na btonice.

Z przyczyny dtawca intubowano 51 przypadkow, z kto-
rych 14 zaltoficzyto sie $miercia a 37 wyzdrowieniem. Z tych
14 przypadkow zakorczonych $miercig (= 27'45°/0) w poto-
wie nastapito zejscie niepomyslne w czasie krotszym od 24
godzin po przyjeciu do szpitala z przyczyny zapalenia ptuc
i oskrzeli, zapalenia samych tylko oskrzeli, ogélnego zaka-
zenia tak, ze na dzieci intubowane i leczone surowicg przy-
pada tylko 18-7°/0o przypadkéw $mierci.

Jakkolwiek przeto skuteczno$é¢ intubacyi nie ulega wat-
pliwosci, pamigtac nalezy, iz operacya ta jest subtelna i trudna
i wymaga, by nad dzieckiem w ten sposéb leczonem czuwat
nieustannie lekarz, majacy juz wprawe do tej operacyi i mo-
gacy ja wrazie potrzeby powtorzy¢, czyli innemi stowy, in-
tubacva pozostanie procedura szpitalna a w praktyce pry-
watnej w miescie da sig zastosowac tylko przy pomocy nie-
ustannej biegtego w niej lekarza.

W dyskusyi nad tym odczytem zwraca uwage Chan-
te messe, ze co sie tyczy leczenia zapobiegawczego w bto-
nicy, potrzeba do tego bardzo matych dawek (1 do 2 cm.3
surowicy, po ktérych nie mozna sie obawia¢ zadnego wptly-
wu szkodliwego.

D'Heilly przytacza, ze u dzieci na dtawiec cho-
rych a intubowanych widziat nieraz zapalenie pluc i oskrzeli
powstate jakoby z dostania sie przez tubus do drég odde-
chowych czastek pokarméw i zapytuje sie Dra Lebretona,
czy i on czego$ podobnego nie widziat.

Na to oswiadczyt Lebreton, iz i jemu wydaje sie,
ze zapalenia ptuc i oskrzeli trafiaja sie czesciej po intubacyi

mentelle n. Fathologie, herausgegeben vou Prof. Stricker. Wien niz po tracheotomii. Pacjenci jego spozywali jednak tylko
1894. Deuticke). Beck. rosoty i zupy. (La semaine mddicale 6. Lutego 1895).

Zapiski t t 22. O wyborze soli chininowych i

apiski  terapeutyczne. st-6sownniejszym sposobie ich zadawania.

21. Lebreton i Magdelaine: Leczenie Biorac pochop z okazyi wyprawy francuskiej do Ma-

btonicy surowica swoista. Od 1 Pazdziernika do
25. Grudnia r. z. leczyli autorowie w szpitalu des Enfants-
Malades w Paryzu 258 dzieci na btonice, z ktérych umarto
3L czyli 12°/0 a jezeli od tych 31 odejmie si¢ jeszcze 8 przy-
padkéw, w ktérych $mier¢ nastapita w przeciagu najblizszych
24 godzin po przyjeciu do szpitala a przed leczeniem suro-

dagaskaru zajeto sie Towarzystwo terapeutyczne w Paryzu
naprzéd zbadaniem, jaki przetwor chininy jest najpraktycz-
niejszy.

Dawniej, jak wiadomo, uzywano najwigcej siarkanu
chininowego zasadowego (chininum sulfuricum basicum), ktéry
przez dodanie stosownej ilosci roztworzonego kwasu siarko-

naj-
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wego przemieniano w siarkan chininowy obojetny (chininum

sulfuricum neutrum). Poniewaz w ostatnich latach weszty

w uzycie powszechno wodobromek i wodochlorek chininy

(chininum bromatum i muriaticum), przeto zbadano najpospo-

litsze przet ory cbiniuy pod wzgle;dem ich zasobu sameg-oz
h

i ich ro osci w wodzie; p sie, ze
siarkan zasadowy zawiera chininy 74'31%
siarkan obojetny - " 59°12°/0
wodobromek zasadowy " " 76'60%
wodobromek obojetny . " 6000%
wodochlorek zasadowy " " 81'71%
wodochlorek obojetny " " 8161%
a rozpuszczajg sig:
siarkan zasadowy w 581  czesciach wody w 15° C
siarkan obojetny . 11 ” e mm
wodobromek zasadowy ,, 45 - ” PR

wodobromek obojetny 6 33 " woom o
wodochlorek zasadowy . 2373 - » » » .,
wodochlorek obojetny 0 66

Najkorzystniej przeto do wstrzykiwac podskomych z oby»
o] uzywaé ku chininy j

Ta nadzwyczajnie tatwa rozpuszczalno$¢ nie wchodzi

oczywiscie w rachube, gdy chodzi o powolne, ale ciggte d.

tanie chininy, n. p. w celu ochronienia sposobem zapobiegaw-

czym od zimnioy, ale i tak wodochlorek chlnmy bedzle tu
powiedniejszym, i z zawiera najwi

Go do sposobu zadawania chininy, orzekm Towarzy-
stwo, ze wymaga sie zgubienia smaku i tatwej mauipulacyi
i przekonano sie, ze bardzo dobra forma zadawania leku,
o ktéorym mowa, jest powtoczka z galarety t. j. torebki lub
peretki a nawet pigutki rozpadaja sie tatwo w Zzotadku. (La
medecine moderne 6. Lutego 1895).

23. Galvagni: Wstrzykiwanie w zyty
chlorku i dwuweglanu sodowego przeciw
zapadowi w przebiegu zapalenia ptuewtok-
nikowego. Autor, profesor kliniki lekarskiej w Mode-
nie, jest zdania, ze porazenie serca, ktéremu uloga tak wielu
chorych na widknikowe zapalenie ptuc, pochodzi ze krzep-
nienia krwi w sercu i dlatego wpadt na mysl wslrzyklwanla

dwoch
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemystowo - lekarska Tow. lek. krak.
Posiedzenie z dnia 23. Grudnia 18%4 r.

Przewodniczacy prof. Dr. Korczyfiski. — Obecnych czlonkéw 12

1) Pr; acy podaje do 7e proff. Bujwid
i Adametz przyjeli wybor na czlonkéw Komisyi i ze uchwate t¢ Ko-
misyi Tow. lek. krak.zatwierdzito uchwata z dnia 5. Grudnia 1894,

2) Przyjeto dowiadomosci pismo mag. farm. Dobrowolskiego,
w klérem zawiadamia, ze zasiegnie zdania Komisyi co do wewnetrz-
nego urzadzenia fabryki opatrunkéw i przyboréw leczniczych, skoro
tylko pi y trudnosci w wiadz przemy-
stowych na zalozenie fabryki Lg w Podgérzu.

3) Uchwalono prosi¢ proff. i o o spra-
wozdanie dalsze o stanie fabryki wod gazowych K. Rzacy i Chmur-
skiego a to w tym celu, by fabryka ta dotad wzorowo prowadzona,
byta pod ciaglym nadzorem Komisyi i by konsumenci mieli te pew-
nosé, ze fabrykacya wéd gazowych i obecnie odbywa sie w sposéb
nalezyty.

4) Przyjeto do lekarskie i -
skie odobrym stanie zdrowia krow i stuzby stajonnej w $ledziejo-
wicach.

5) Przyjeto do wiadomosci, ze PP. Mossoczy i Pytlarski zatozyli
w Krakowie sklad przyrzadéw chemicznych i bakleryologicznych, wy-
rabianych przez firme Rohrbeka, co przy obecnem stanowisku nauki
utatwia nawet lekarzom praktycznym zaopatrywanie sie w te przy-
rzady w skladzie krajowym, dopoki w kraju nie powstanie fabryka,
Ktéraby wyrabiata te przyrzady

6) W sprawie uprawy roslin lekarskich i zbierania roslin lekar-
skich dziko rosnacych, uchwalono uprosié czlonka Komisyi, mag. farm.

by z do lego znawcéw,

prof. Czamomskiego i asystenta P. Brzeziskiego, opracowat zebrany
materyat | w odp ie umiescit artykuty

o potrzebie uprawy i o korzysciach zbierania roslin leczniczych.
7L iono Dra Ludomila K b spra-
wozdanie ze spofczesnej literatury balneologicznej kramwej i ze stanu

w razie niebezpieczeristwa zapadu do zyt jatowionego roz-
czynu zawierajacego 0 75% chlorku sodowego i ()\50% dwu-
weglanu sodowego, ktéry ma przeszkadza¢ rzeczonemu krzep-
nieniu krwi. Z 8 przypadkéw przez autora w ten sposob le-
czonych dwa przybyte do kliniki juz w ago zakonczyty
sie $miercig, 6 za$ innych, w ktérych wstrzyknieto do zyt
po 200 graméw wymienionego rozezynu, gdy tetno byto juz
stabe i nieregularne, zakoriczyto sie pomysinie. (La semaine
medicale 6. Lutego 1895).

Watpi¢ nalezy, czy ta metoda zdota sie przyja¢ w prak-
tyce z powodu trudnosci technicznych, o ktére rozbijajg sie
takze i wstrzykiwania sublimatu w zyly zalecane przez Bac-
cellego (por. Nr. 37. JErzegladu lek. z r. z.).

24. Gubaréw (w Dorpacie): Leczenie eklamp-
sy i. Opierajac sie na wyleczeniu szesciu z rzedu przypadkow
eklampsyi radzi autor nastgpujace leczenie: morfina podskor-
nie w dawkach $rednich (po D/g centygrama) po sze$¢ razy
dziennie, lawatywy z chloralu (chloroform do narkozy tylko
podczas operacyj) a co najwazniejsze, podniecenie czynnosci
skory przez czeste obmywania ciepte, wycieranie skory miesza-
ning octu, soli kuchennej i wyskoku, utrzymywanie wysokiej
cieptoty powietrza a szczegdlniej zastésowanie wysokich stopui
ciepta na okolice nerek za pomocg pecherza gumowego na-
petnionego woda goraca. Pod wpltywem takiego leczenia wi-
dziat autor zmniejszenie sie ilosci biatka a powiekszenie sie
ilosci moczu. Wewnetrznie zadaje sie mleko, stosowne wody
mineralne i s6l gorzka i glauberska. Tylko w jednym przy-
padku okazat sie potrzebnym upust krwi ze zyty. (Central-
blatt fiir Gynaekologie. 5. 1895).

ych do tak, jak to w roku
1887, uczynit & p. Doc. Dr. Smolefiski W tomie 213 Rocznikom leka
skich Schmidta. W celu dostarczenia referentowi potrzebnego materyatu
i i powiednia odez-

i
we do Zarzadow krajowych zdrojowisk i uzdrowisk.

Sekretarz komisyi przem. lek.: Dr. Michat Sliwiriski

V. 0 dopuszczeniu kobiet do studyéw lekarskich
Napisat
Prof. Rydygier

Ehret die Frauen

Sie flechten und weben

Himmlische Iltosen

In’s irdische Leben.
Schiller.

Kilka stéw powaznych powiedzie¢ w sprawie dopusz-
czenia kobiet do studyéw lekarskich nie bedzie z pewnoscia
od rzeczy wtasnie teraz, kiedy ta sprawa tak modna natar-
czywie a coraz blizej i do nas przystepuje.

Biorac rzecz zasadniczo, to rownouprawnienie ko-
biet z mezczyznami jest nonsensem, bo sie sprzeciwia od-
wiecznym prawom natury. Dopoki kobieta jest przeznaczong
do rodzenia dzieci i karmienia niemowlat, jak na to wskazuje

J) Piszac do pisma lekarskiego, traktuje cata sprawe tylko
stanowiska Iekavsklego i potrzeb study6éw lekarskich.

r-
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sama budowa jej narzadéw, to stanowczo ani mowy by¢
nie moze o réwnouprawnieniu z rodzajem mezkim. Tak juz
w catej przyrodzie Pan Bo6g rzeczy utozyt, albo kto woli,
niech powie, tak juz w catej przyrodzie rzeczy sie uksztatto-
waty, Ze role sa podzielone nietylko u ludzi, ale i uzwierzat
a nawet roslin.

Dopoki u mnie w MydInikach
przynosi samicy w gniazdku siedzacej,
uprawnienie nie uwierze

Tyle w kwestyi zasadniczej, z ktérej wywodzi si¢
prawo kobiet do przyjecia wszelkich zatrudnien mezkich —
a raczej do pozadania takich, ktére dajg zaszczyty i godnosci
obok znaczniejszych dochodéw.

stowik $piewa i zer
dopéty ja w réwno-

A teraz przejdzmy do specyalnego naszego pytania.

Z goéry przypuszczam na zasadzie réwnouprawnienia,
ze nikt nie $mie si¢ odezwa¢, zeby kobiety mogty inaczej
przystapi¢ do studyow lekarskich, jak po zdaniu matury
w gimnazyacli z takim samym zakresem nauk, jak gimnazya
mezkie. Otéz tedy naprzéd stwierdzam, Ze obecnie takich
kandydatek u nas wecale nie ma.

Przypus¢my jednak, ze z czasem mogtyby sie takie
kandydatki znales¢. To i wtenczas jeszcze musiatbym sig
stanowczo o$wiadczy¢ przeciwko przypuszczeniu takich kan-
dydatek do studyéw lekarskich a to z nastepujacych przyczyn.

Jezeli mamy przystapi¢ do tak daleko siegajacych re-
form, ktére zmieniaja a raczej zmieni¢ majg przyrodzony
i wiekami uswiecony ustrdj spoteczny, to musza by¢ do tego
arcypowazne i naglace powody. Czy tak rzeczywiscie jest?
Czy jest moze brak wielki lekarzy? Alez przeciwnie! Sta-
tystyka wykazuje i ciagle w pismach lekarskich czytamy, ze
jest przepetnienie studyow lekarskich, ze mamy nadmierng
liczbe lekarzy (hyperproductio).

Na to wotaja zwolennicy i zwolenniczki przypuszczenia
kobiet do studyéw lekarskich: a c6z to przeszkadza temu,
zeby kobiety poswiecaty sie medycynie? co za egoizm mez-
czyzn, strach przed konkurencyg, kobiece zawody sa takze
przepetnione, zkadze tylko kobiety majg ciagle zajmowac
poslednie stanowiska szwaczek i skromne nauczycielek it d.!

Przepraszam bardzo, przedewszystkiem jeszcze raz od-
wotuje sie do uporzadkowania catej przyrody: tak juz raz jest
na $wiecie, ze kobieta jest skazana na dom i zatrudnienie
w nim; a szczytne to zadanie, ktére najwieksi poeci tak go-
raco stawili i na tem opiera si¢ nasz caty szacunek dla ko-
biet, na tem wielkie ich uprzywilejowanie.

Stysze stereotypowa odpowiedZ, ze przeciez nie wszyst-
kie kobiety wychodza, ani nie moga wyjs¢ za maz, wiec
tez ani domu wilasnego nie majg, ani strzedz nie moga do-
mowego ogniska. Nie wchodze bynajmniej w to, czy i o ile
kobiety same przyczyniajg sie¢ do coraz wiekszej niecheci
mezczyzn do $lubéw matzeriskich przez wygérowang cheé¢ do
strojow i zabaw a niecheé do pracy w domu, przyczyniajacej
srodkéw do utrzymania ogniska domowego; natomiast pod-
nie§¢ musze, ze nawet dzisiaj jeszcze kobiety niewychodzaee
za maz stanowig maty odtamek rodzaju zerskiego. Dla wy-
jatkéw nie zmienia sie porzadku spotecznego uswigeconego
wiekami. Tem mniej mamy do tego powdd, im wiecej po-
zostaje jeszcze dotychczas zawodéw odpowiednich dla kobiet
a przez nie niewyzyskanych.

Zawod lekarski z pewnoscia do tych zawodéw nie na-
lezy, przeciwnie ani sity fizyczne, ani umystowe kobiet do
niego nie dorosty. Zaraz tego dowiode.

Najzapalensi zwolennicy a nawet same zwolenniczki
nie twierdzili nigdy, Zzeby kobiety nadawaty sie do wykony-
wania chirurgii, a sa jeszcze i inne gatezie naszej nauki,
n. p. choroby weneryczne u mezczyzn, ktore z gory bywaja
wykluczane, jako zatrudnienie nie nadajace si¢ dla kobiet.
Taki niekompletny lekarz-kobieta, to bastard lekarza. Wszakze
zawsze zgodnie wszyscy twierdzilismy i do dzi$ dnia to ucho-
dzi za niewzruszong zasade nauk lekarskich,
ze nie mozna sige uczy¢ réznych z osobna ga-
tezi medycyny, ale cato$¢ trzeba umiec¢ i zna¢,
chociazby poézniej specyalizowa.no si¢ w jednym kierunku. Tak
wiec przy takiein wykluczeniu z géry kilku gatezi medy-
cyny jako nieodpowiednich dla kobiet ucierpiecby musiata juz
sama nauka medycyny.

Jeszcze gorzej wyszlaby na tem praktyka. Zwykle
styszymy ijako argument gtéwny bywa podawany, ze z przy-
sztych kobiet-lekarzy dlatego wtasnie najwigksze btogostawieri-
stwo sptynetoby na ludzkos¢, Ze kobieta mniej wymagajaca
osiedlataby sie po wsiach, w zakatkach, ktérych dzisiaj kazdy
lekarz unika i tam tiie tylko pomocy lekarskiej udzielataby
ubogiej opuszczonej ludnosci, ale zarazem szerzytaby oswiate
it d,it d sie deklamujeW®e moéwie wcale o tein, czy
i o ile kobiety takie, ktore poswiecity sie medycynie, zdolne
sq do krzewienia o$wiaty pomiedzy ludem i jakby ta oswiata
wygladata? tego jednak przemilcze¢ nie moge, ze medycyna
i leczenie zleby na tem wyszty. Wiasnie w takich zakatkach
odlegtych lekarz nieobeznany z cata medycyna i nieprakty-
kujacy we wszystkich jej gateziach to absurdum. Jak
sobie da rade taki lekarz-kobieta ze zwichnigciem w stawie

biodrowym i innemi? Tu juz nawet sama znajomos¢ chirurgii
nie pomoze, ale sity — sity mezkiej potrzeba do odprowa-
dzenia. Jak sobie da rade taki lekarz-kobieta w przypad-

kach, gdzie buhaj brzuch rogiem rozprut ubogiemu wiesnia-
kowi i jelita wypadty, gdzie krew sie leje strumieniami, gdzie
w béjce w karczmie pijani rozbili sobie gtowy lub nozem
sie pokaleczyli? Wszak to tak czeste przypadki na wsi!
Jeszcze jeden przyktad: Ubogiemu wiesniakowi uwieza prze-
puklina pachwinowa — czy on zawota, czy on ma zawotaé
kobiete-lekarza? Czy ten lekarz-kobieta bedzie odprowadzat
takg przepukling? C6z na to powiedza zwolennicy i zwolen-
niczki przypuszczenia kobiet do studyéw lekarskich, zeby
kobieta manipulowata koto czesci piciowych u mezczyzny;
c6z powiedza ci, ktérzy z takiein oburzeniem podaja jako
jedna z gtéwnych przyczyn swego zadania, Ze to przeciez
barbarzynstwo, skandal, zeby kobiete chorg zmusza¢ do podda-
nia zbadaniu mezczyznie swoich czesci rodnych! Prosze Panow,
nie zartujcie sobie z zdrowego rozsadku! Ide dalej: dzi$ gdzie
mamy obowigzek ogdlny stuzenia we wojsku, choroby wene-
ryczne szerzg sie i w najodleglejsze zakatki i smutnie znaczac
postep cywilizacyi, wdrapuja si¢ nawet na najwyzsze szczyty
Ta<r naszych, jak to niestety wiemy z doswiadczenia w Za-
kopanem. Czy ten géral lub wiedniak ma i8¢ do kobiety-
lekarza i dac leczyc¢ jej swoj wiewior (try per) lub wrzéd miekki
albo twardy? Sadze, Ze chyba zadna Polka sie nie znajdzie,
ktoraby sie tego podjeta. A c6z wtenczas z nieszczesliwym
chorym sie stanie, co z jego rodzina, co ewentualnie z catg
osada? Po coz taki niby — lekarz, lekarz-kobieta zajmuje
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to miejsce i przeszkadza, zeby si¢ tam osiedlit - chocby nie
zaraz, to z czasem moze — lekarz rzeczywisty, bo wszakze
widzimy, ze w miare przepetnienia lekarzami wigkszych miast
coraz wigcej udaje si¢ do matych miasteczek i wiosek. W naj-
gorszym razie lepiej niech nie bedzie tam zadnego lekarza,
niz taki lekarz-bastard a w dalszej lub blizszej okolicy znaj-
dzie sie rzeczywisty lekarz!

Przechodze teraz do gatezi praktyki lekarskiej nadaja-
cej sie niby specyalnie dla Ickarza-kobiety ijako takiej zaw-
sze wysuwanej: do potoznictwa ichoréb kobie-
cych. Na pierwszy rzut oka gotowismy bodaj uwierzyé,
ze tutaj kobieta-lekarz, jesli juz nie wyréwna mezczyznie,
przeciez jest mozliwa, ale gdziez tam! Do tej niby uprzywi-
lejowanej gatezi kobiecej jest ona tak samo nie zdatna, jak
do innych gatezi medycyny. Wszakze ginekologia, to dzi-
siaj po wigkszej czesci chirurgia zastosowana do choréb cze-
sci rodnych kobiety. Jezeli nie clicemy obnizy¢ znowu tej
gatezi, S$wietnie obecnie rozwinigtej, nupowrot do tyle i tak
stusznie wysmiewanej Olycenn- Wcttte-Tampon-Gynaekologie,
to chyba nie oddamy jej w rece kobiety-lekarza. Czy ze-
chciatby kto, znajacy sie clio¢ tylko powierzchownie na gine-
kologii odda¢ w rece kobiety-lekarza owaryotomie, Jisterek-
tomie i tyle innych operacyj ginekologicznych? operacyj tak
wielkich, tak tadnych, Zze stanowig najwieksza chwate chi-
rurgii, ale dajacych tyle powiktan, tyle niespodzianek w sto-
sunku z jelitami i innymi narzadami w jamie brzusznej, ze
tylko cata zimna krew, rozwaga i energia najlepszego
mezczyzny wiasnie wystarcza do pokonania w lot tych, cze-
sto nieprzewidzianych trudnosci i komplikacyj. Cudowne to
operaeye, cudowne i zycie dajace ich wyniki, ale precz mi
od nich z lekarzem kobieta! Ani sitami ducha, ani ciata do
takiego zadania kobieta nie dorosta!

Ale do wykonywania praktyki lekarskiej w potoznic-
twie przeciez nie mozna odméwi¢ kobiecie-lekarzowu zdatno-
$ei? Niestety i tutaj powiedzie¢ musze, ze jak niezréwnanemi
sg akuszerkami i zaden mezczyzna z niemi poréwnania wy-
trzymacby nie mogt, tak nie nadaja sie wcale na lekarzy-
.akuszerow. Nie polegam tu wcale na wiasnem zdaniu, ale
powotuje sie na profesora potoznictwa i choréb kobiecych
Dohrna, ktéry w tym przedmiocie napisat $wietng roz-
prawe a mogt ja gruntownie napisa¢, bo sie specyalnie ta
gatezia zajmuje i zna jej potrzeby, a mieszkajac w Kro-

lewcu, miat uawet sposobno$¢ stykania sie z lekarzami-ko-
bietami z Rosyi. Ciekawy czytelnik znajdzie te rozprawe
w Dt. med. Woch. 1893. pag. 179.; ja tylko kilka uwag

z niej wyjmuje i swoich dorzucam: | potoznictwo wymaga
wiecej sit fizycznych, niz niemi rozporzadza kobieta* Kazdy
lekarz, ktéry raz wykonat rozwigzanie ciezkie kleszczami,
pamieta z pewnoscia dobrze, z jakiem wytezeniem wszystkich
swych sit pracowaé¢ musiat, jak go jeszcze kilka dni potem
miesnie rak i plecow bolaty. Takich sit ,,aerztUches Fréiuleinll
nie jest zdolne rozwina¢. A dodajmy do tego, ze jak to
juz na poczatku podniostem, przyroda przeznaczajac kobiete
do innych celéw i nie przeczuwajac, ze jej sie kiedy$ za-
chce byc¢ lekarzem, inaczej tez urzadzita jej rozwéj: z 15
rokiem panna dorasta, ale po 40. juz zaczyna traci¢; okres
rozwoju i petnego posiadania sit u kobiety jest daleko krot-
szy niz u mezczyzny; pozostatoby jej zaledwie 10—15 lat
po studyach lekarskich do uzywania w petnym rozwoju
swych sit, z ktérych potraci¢ nalezy jeszcze liczne przerwy
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z powodu regularnosci, podczas ktérej znaczna czes¢ kobiet
nietylko jest niezdolna fizycznie do zaje¢, ale nadto nie po-
zwala fej na nie rozdrazniony ustréj nerwowy. Nie wspomi-
nam juz wecale o j br. i ci i poiniej
klimakteryum. Jakze taki lekarz-kobieta z tak ozestemi prze-
szkodami, wynikajacemi z jego ustroju, a nie przypadko-
wemi, mogtaby skutecznie wypetnia¢ obowiazki swej praktyki?
A wiadze umystowe czy dopisatyby lekarzowi-kobiecie
przy trudnych potogach ? Czy miatby on tyle opornosci
i statosci umystu, zeby przywotany do potogu przeciagaja-
cego sie, ale nie wymagajacego operacyjnego zakorczenia,
oprze¢ sie zdotat btaganiom matki, meza, ciotek i samej

rodzacej, btagajacych o skrécenie cierpief i ukoriczenie po-
rodu?! Trzeba wiedzie¢, jak cate to otoczenie umie schle-
biaé, wychwala¢, stawi¢ dobro¢, wielko$¢ i moc doktora,

ktory byleby chciat, mogtby od r.izu uwolni¢ meczaca sie
ofiare. Na to potrzeba catej statosci meskiego charakteru,
zeby sie takiej pokusie oprzec: tutaj lezg narzedzia, ktoremi
umiesz wtada¢, potrzebujesz ich tylko uzy¢, nawet czasem
bez wszelkiej szkody dla rodzacej — lecz niepotrzebnie; ale
za to uzyskasz dozgonng wdzieczno$¢ catego otoczenia, po-,
kazesz, ze$ rzeczywiscie tych pochwat wart, ze rzeczy-
wiscie umiesz duzo i pomédz mozesz —- w przeciwnym
razie musisz siedzie¢ kilka a nawet Kkilkanascie godzin;
wszystko zakonfczy sie samo bez twojej pomocy. Chyba waz
w raju gorzej nie mogt kusi¢ i wybrat sobie kobiete i do-
piat swego. Bodaj czy obecna generacya kobiet jest opor-
niejszal Tak wielkiej statosci w takich razach potrzeba, ze
doswiadczony méj nauczyciel Pernice dawat zwykle taka
rade, zeby mtody lekarz, jezeli znajdzie si¢ w takim przy-
padku na wsi i przekona sig, ze wszystko prawidtowo po-
stepuje a jeszcze kilka godzin czasu do ukonczenia, najle-
piej wyjechat z mezem na polowanie, bo trudno bedzie mu
sie oprze¢ ciagtym prosbom

Nie bede sie powtarzat, zeby wykaza¢, ze réwniez do
wykonywania wielkich operacyj potozniczych, jak cigecia ce-
sarskiego i t. p. kobieta nie jest zdolna.

Tak wiec i w tej gatezi medycyny nie pozostaje nic
innego kobiecie, jak to, cfo czego juz dzi§ ma przystep,
a do czego u nas dotychczas kobiety inte-
ligentniejsze iz lepszych rodzin wcale sie
nie garna, aprzez co mogtyby oddac¢ daleko
wieksze ustugi spoteczenstwu a sobie
pewni¢ wcale pokazne iintratne stanowisko,
t. j. zosta¢ akuszerkami. Stan ten dzié u nas po-
niekad nie zbyt ceniony, natychmiast nabratby innego zna-
czenia, gdybyCmne elementa go sktadaty. Wtasnie ten sam
Dohrn powiada, ze ma pomiedzy sobie znanemi akuszer-
kami panre”z najlepszego towarzystwa i bardzo inteligentne
i te wiasnie niezmierne oddaja ustugi spoteczeristwu, nie da-

za-

jace sie zastapi¢, zadna praca meska.

.Dla pracowni bakte.ryologicznych, histologicznych i che-
micznych kobieta-lekarz stanowi nabytek z swoja
pilnoscia, pracowitoscia i wytrwatoscia w siedzeniull odzy-
wajg sie glosy. Nie przecze temu wcale i przyznaje nawet,
ze ma procz tego jeszcze inne, specyalne zalety, ale na to
nie trzeba, zeby zostata lekarzem, bo tych przewaznie technicz-
nych rzeczy mozna si¢ w kilku latach nauczy¢, nie ukori-
czywszy studyéw lekarskich. Wiem n. p. o takich inteli-
gentnych postugaczach, ktérzy w pracowniach profesorowi
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prawie gotowe juz preparaty histologiczne pod mikroskop
podajg, a czemuzby tego daleko doktadniej i w obszerniej-
szym zakresie wykona¢ nie mogta wyksztalcona kobieta?
Zreszta trudno zaprowadzac tak daleko idace zmiany dla
dla tego, zeby otrzymac kilkanascie, nawet kilkadziesiat te-
gich pomocnikéw-kobiet dla pracowni uniwersyteckich; u nas
dla naszych 2 lub 3 uniwersytetow ograniczataby sie ta liczba
do kilku os6b.

Na zakoriczenie poda¢ musze kilka dat statystycznych
na potwierdzenie powyzszych swoich wywodéw, chociaz praw-
dziwie tego one nie potrzebuja: Naprzéd przytaczam doswiad-
czenie Laskowskiego, stawnego profesora z Genewy
i naszego rodaka (Revue scieni.ifique)l W ostatnich 17 latach
byto 175 kobiet zapisanych na wydziat lekarski w Gene-
wie. Z tych byto 50 Polek, z ktérych 4 ukornczyly studya.
Z reszty 125 studentek 10 jeszcze zdato egzamin. Jedna
z tych 10 umarta, dwie wyszty za maz i nie praktykuja,
cztery z wielkg bieda utrzymuja sie z praktyki, a tylko 3
jako tako sie powodzi. Co z resztg 115 sig stato, nie mozna
sie dowiedzie¢, ale tatwo sie domysle¢! Dalibég az nadto
odstraszajacy obraz.

Rapport present.d au ministre de Vinstruction publigue
sur la situat.ion de Venseignement superieur en 1892—1893
par le conseil generat des facultes de Parts podaje, ze byto
zapisanych na medycyne 139 studentek, z tych az 124 z Ro-
syi, a tylko 15 Francuzek; to takze wymowne liczby. Te
lekkie niby Francuzki, zadne pieniedzy przy takiem utatwie-
niu, bo przy wydziale lekarskim przyjmujacym studentki
na miejscu, nie zapisujg sie.

Az nadto dowodéw na rzecz i tak niewatpliwg! To tez
nie dziwie sie wcale, ze nawet w Washingtonie wydziat le-
karski tamtejszego Columbian Unwersity zaniknat drzwi swych
przybytkéw przed studentkami, ktére dawniej byty przy-
puszczone do studyéw lekarskich.

Precz wiec z Polski z dziwolagiem kobiety lekarzal
niech nam i nadal stynie chwata kobiet naszych, ktorg tak
tadnie gtosi poeta.

VI.  Wiadomosci biezace.
Krakow dnia 14 Lutego 1896

— Z Katusza otrzymuj pismo: Wszy sza-
nownym Kolegom, ktorzy taskawie czyniac zado¢ prosbie mojej po-
spieszyli z pomoca na rzecz wdowy po kol. L. H., serdeczne skiadam
podzikowanie i donosze?, ze uzbieralem kwote 138 zi. w. a.

Dr. Wurst.

— Na uroczystos¢ poswigcona uczczeniu pamieci Wiktora Szo-
kalskiego w Warszawie wystaty stosowne telegramy Towarzystwo le-
karskie krakowskie i Redakcya Przegladu lekarskiego.

— W piémie peryodycznem Russlcaja Mediana proponuje Ickeison,

by na 12. miedzynarodowym kongresie lekarskim, odby¢ sie majacym
w roku 1897. w Moskwie, w rozwinigciu pierwotnej mysli Dra Do-
brzyckiego z Warszawy urzadzi¢ wystawe powszechn peryodycznej
prasy lekarskiej.
Na 12. kongresie dla medycyny wewnetrznej, odby¢ sie ma-
jacym, jak juz donieslismy, w roku biezacym w Monachium, przyjda
na pr pod dys-
kusya: Uzycie terapeutyczne zelaza. Sprawozdawcami Quincke
z Kilonii i Bunge z Bazylei. Skutki leczenia btonicy suro-
wica swoistg. Sprawozdawca prof. Heubner z Berlina. Patolo-
gia i terapia zapalenia kiszki $lepej. Sprawozd. Sahli
z Berna i Helferich z Gryfii

— Piaty miedzynarodowy kongres otologiczny odbedzie sie w roku
biezacym we Florencyi od 23. do 26. Wrzeénia
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— Wediug najnowszych wykazéw urzedowych praktykuje w okregu
policyjnym paryskim (w samym Paryzu) 2421 (21531 lekarzy, 92 (84)
urzednikéw zdrowia, 1340 (1090) akuszerek, 1200 (960) farmaceutow
i 70 (69) dentystéw.

— Kupiec P. J. lliin, ktéry wiasnym kosztem zbudowat pawilon
dla chorych dzieci przy miejskim szpitalu w Rostowie nad Donem,
ofiarowat teraz 1000 rubli na koszta wyrabiania surowicy leczniczej
dla tegoz szpitala.

— Fundusz zbierany na uczczenie pamieci prof, Botkina a prze-
znaczony na i i dla lekarzy i ich ro-
dzin wynosi obecnie wiecej niz 33000 rubli

— Bakteryolog imeinu[citVl M. Edel obrachowat, ze w wodzie
wanny uzytej przez niego samego byto po kapieli 3 miliardy 860 mi-
lionéw zarodkéw

— ydzi lekarskich i y Cesar-
stwa niemieckiego jest w biezacem pétioczu szkolnem zapisanych 7796
uczniéw; najwiecej w Berlinie (1220) i Monachium (1126), najmniej
w Rostoce (110) i Giessenie (109)

— Wedlug dat $wiezo zebranych przez prof. Bollingera w Mo-

Inaituum  $miertelnosé ze suchot pucnych zmniejsza sie w giéwnych
miastach niemieckich i gdy wynosita na 10.000 mieszkaficéw w Mona-
méliiuih w1883, roku 40'8, byta w roku 1893. tylko 30-8;> tymze cza-
sie w Berlinie 347 i 25-7. Podobniez zmniejszyta sie $miertelnosé we
Frankfurcie nad M., DreZnie, Altonie, Elberfeldzie, Sztutgarcie i t. d.
W Wiedniu stusznie okrzyczanym za miasto specyalnie przez gruzlice
pluc nawiedzone, zmniejszyta si¢ $miertelnos¢ ze suchot phicnych
w réwnym czasie z 69 29 na 47.

To zmniejszenie sie $miertelnosci z gruzlicy trzeba bezwatpienia
przypisaé #&jedaTjj strony rozmaitym $rodkom higienicznym, zaprowa-
dzanym wzgledem oséb dotknigtych rzeczona choroba, z drugiej og6l-
nej poprawie stosunkéw sanitarnych po miastach

— Tak jak w upadtym niedawno gabinecie francuskim Dupuya
byto dwoch ministrow lekarzy, Dr. Lourties i Dr. Viger, tak i w urze-
dujacym obecnie gabinecie Ribota jest takze dwoéch lekarzy, Dr. Chau-
temps, minister osad zamorskich i Dr. Gadaud, minister rolnictwa

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

— Zeitschrift fur Krankeupflege podaje jako najlepszy sposéb za-
pobiegania zamarzaniu okien w zimie a przez to pozbawieniu chorych
sci ia na $wiat i szyb od czasu do czasu
Kkawatkiem skéry, zwilzonej mieszanina jednej czesci gliceryny z 20-tu
czesciami roztworzonego woda wyskoku.
— Nekrologia. Zmarli: W dniu 1 Lutego w Kamionce Strumi-
fowej w Galicyi Dr. Antoni Janiszewski, lekarz powiatowy, w 41.
roku zycia na dur osutkowy, ktérym zarazit sie przy swych czynno-
sciach urzedowych jako ofiara swego powofania. Zmarly odznaczat sie
prawoscia charakteru i poczuciem honoru stanu lekarskiego. Zamiast
wiefica na trumne zmarlego zlozyli koledzy i przyjaciele 25 zir. na
fundusz wdéw i sierét po lekarzach. — W dniu 5. Lutego w Ostrowie
siedleckim lekarz Jan Zaleski, przezywszy lal 3. — W dniu 9. Lu-
tego w Warszawie, przezywszy lat 77, Dr. Aleksander Przystariski,
czionek honorowy Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, b. lekarz
Komitetu policyjno - lekarskiego. Zmarly obchodzit przed kilkoma laty

zawodu Do ostatnich czasow $ledzit
postep nauk stale na Tow. lek.
warsz. i zostawit pigkna biblioteke z dziet i czasopism lekarskich

polskich. — W dniu 6. Lutego w Wiedniu w 29. roku zycia Dr. Szymon
Stefan Blatteis, byly lekarz pomocniczy szpitala éw. tazarza w Kra-
kowie i lekarz stacyi sanitarnej w Suezie w Egipcie.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 6. R. Jasifiski: Tho-
racotomia duplex. L. Leszczyfiski: Kilka stow o solweolu w den-
tystyce. A. Troczewski: Przypadek ropnia podprzeponowego przy
bablowcu watroby. K. Niedzielski: Przypadek powierzchownej
zgorzeli pochodzenia uciskowego. li. G otard: Przypadek Spiaczki
histerycznej. W Medycynie Nize 6. Wactaw O rtow ski: 0 wiasnos-
ciach przeciwbloniczych surowicy krwi»dziecil E. Rosenb la1l: Czy
i jakie postepy poczyniliémy w ostatnich czasach w leczeniu ostrego
i przewleklego niezytu jelit u dzieci? W Przegladzie chirurgicznym To-
mie Il Zeszycie Il A. 0 balifiski: W sprawie wyboru metody ope-



ifi. Lutego 1898 f.

Tacyjaej przy wiokniakacli macicy. S. Grosgli k: Aseptyka w Kate-
teryzowaniu. A. K arczew ski: Przyczynek do leczenia posocznicy,
3 Jaworski: Przypadek czesciowego przerostu sromu. W. W rofi-
ski: Przypadek rany drazacej brzucha. P- K lejn: _Stentogips jako
masa odciskowa wdentystyce

— Konkurs. Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade pierw-
szego i drugiego elewa przy klinice chirurgicznej z placa roczng 500 zIr
dla pierwszego a 300 zIr. . a. dla drugiego. Podania wnosi¢ nalezy do
kancelaryi Wydzialu lekarskiego do dnia 10. Marca 1895,

Redakcya otrzymata:

A.Baurowicz: Scteroma laryngis sub forma sclerosis carli-
laginis interarytaenoideae (Odbitka z Wiener med. Wocliensehrift).

Aleksander Rosner: W sprawie plodnosci kobiet majacych
wiltkniaki macicy. (Odbitka z Przegladu lekarskiego).
(Odbitka z Prze-

Tenze. O powikianiu ciazy guzami jajnika.
gladu lekarskiego).
enze: Icterus granidarum. Krakow 1895

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 20-go Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
$niadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na kto-
rem odbedg sie nastepujace odczyty: 1) Kol. prof. Bujwid:
Badania nad btonicg, morfologia zarazka, wytwarzanie toksyn
i ich. wtasnosci, wytwarzanie surowicy przedwbloniczej (z de-
monstracyami); kol. Raczyfiski: Rozpoznawame btonicy
kliniczno-bakler i , réznica w jadowitosci zarazka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. s. Domanski.

Ra podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie

zatozony

Prywatny Zaklad potozniczy
i dla choréb kobiecych

Dra Stanistawa Brauna
Docenta potoznictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie
przeniesiony na ulice Dietla 1 95.

przyjmuje nadal kobiety ciezarne do odbycia porodu i ko-
biety dotkniete chorobami ginekologicznemu

Blizszych objasnien udziela wtasciciel i kierownik Zaktadu

Doc. Dr. St. Braun

66—20—6 w Krakowie ul. Dietla I. 95

Somatoza

$rodek odzywczy, sporzadzony
o wybitnej wariosci
dla oséb Zle odzy-
gruzlicy,
krzywicy, raku zotadka it d.
w czasie rekonwalescencyi.

z miesa,
odzywczej
wionych w btednicy,

Farbenfabriken
vormals

| Friedr. Bajw & Co
Hberfeld.
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C F. Boehilnger & Soke,

Dla uietlokrewuych i ozdrowieficéw!

i?ar-
17ar- ferratyna i Pastylki czekoladowe i

P. P. N. Nr. 72168. |L«g~Z FERRATYNA. -fAj
05 gr. Porratyny
0 fgraneh
N Laktofenina PPN,
I'Nr.70250. 1~~~ Nr. 70250.

Nowy Srodek przeciwgos$écowy i przeciw nerwo-
bélom, o wiasnosciach wybitnych,  10-24.,
“  zalecone jako specificum w durze brzusznym i

LANOLINUM PURISS. LIEBRELCH
»-26-3 Pharm. Austr Bd. VII.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie pudlegajqca
zjetczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogneryjacli Anstro-Wegier. |  Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie frantco

lclity ol 4- 6-?
stosuje sie z skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
\robach skéry, narzadéw trawienia i kra-
jzenig, cierpieniach gardta i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i gos$écowych
wszelkiego rodzaju, inzto skutkiem jego wtasno-
sci jacych ipr udo-
wodnmnych przez_spostrzezenia Kliniczne i do-
Swiadozenia, jnztez dzieki |ego dziataniu przy-
spleszama "resorbeyi i Zwigkezania przemiany hater

rodek ten polecaja goraco Klinicysci i wielu Iekarzy i uzywa sie

g slale w klinikach unfwersyteck.ch i szpitalach miejskich

Naukowe rozprawy o Ichtyclll i fnrmulkl lecznicze rozsyta
i oplat

cityol Geselschatt CordesHermanniecC,

Tijoilal ~ Salofen  Tannigen

Pewny $rodek  Przeciwgosécowy. Srodek
nasenny. Przeciw Sciagajacy dla
nenwobGlom. jelit.

Piperacyna  Arystol  Eurofen

W skazie Srodek Przeciwkitowy
moczowej szczog.  zabliZniajacy szczeg. szczeq.
rany oparzelinone. uleus nolle.
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Wygodne s$rodki do urzadzenia
kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
w domu i w kazdej porze roku.
Mattoniego sél borow. ]

(wyciag suchy) s
w skrzynkach po | kilogr. 2

Mattoniego tug borow.
(wyciag plyn""B B
w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wyprobowane w:  53—21—3
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczce, ritecio-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawacji Bialych , sklonnosci do
poronier, porazeniach czesciowych, parczach. dnie, gosécu, gu-
zach krwawn. i w celu ulatwienia wessania wypocin

HETV RY Iv MA TTOA 1
Wieden, Franzensbad, Karlshad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Tabletki z wyciagiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo LeKarskie krakowskie, na wniosek Ko

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia (I Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najlatwiejszy do
zazycia i najprzyj jszy ze tkich srodek pr

Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac nai
mniejszych bolesci lub nudnosci. Sposob uzycia: Doroste osoby
potrzebuja uzy¢ od dwden a« szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazda tabletke polozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda
Caly stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na ‘sztuki naby¢ mozna.
Tabletki z weglanem gwajakolu
po 0025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.: stoik zawierajacy 25 sztuk Kosztuje 1 zIr.

Wino kaskarowe 8 -26-4
bez goryczy przyrzadzone na winie Larriui» Cliristi, cena butelki 1 zk.

K reosnt silnie zracy natomiast

CREOSOTAL (weglan kreozotowy)

zawierajacym 02% kreozotu Pil. G. IIl. chemicznie zwia-

zana z bezwodnikiem weglowym, posiada czyste dzia'anie

lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-

wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawat ty-

Zeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i dziatania zra-
cego, prawie bez smaku

Wyciagi z literatury i przepisy do uzywania przesyka:

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
Z pajlepsaym skutkiem stosowary no. e w Sapitaly S 4azarza
ke | Zalenary (a2 powagLJak prymaynsa Prof. Dt Fa: A

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet.,

PRZEGLAD LKKATISiti

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium

,H Y G E V

MARIANA ZAHRADNIKA
W zZLOCZOW IE

poleca k & p su bk iiperetki lecmi

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtafisze

na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone zbotym,

medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb
handlowych za eksport.

Cena za pudetko = 100 sztuk
Camphora rnonohroin. 0-05. Ol. Amyg. 020 | zIr 6O ct
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v Jeeoris 010 W0 251 jir 60 ct.
010., N N 0-20 2 zir 20 ct.
" 005. ,,  Morrhuol 0-20 2 zir 60 ct.
" 005. Nstr. arsenicos. 0001 | zir. 80 ct.
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct.

lub 2 pudelka po 50 sztuk.

» 005 , » 020 Natr. arsen. 0001 | zir. 60 ct.
, 010 , ., 020 1zk. 50 ct
005 Morrhuol 020 2 zk. 20 ct
005 Ol. Amyg. v. Jecor. 0TO y. 025 | zir. 20 ct.
005 ,, »  0-20 Natr. arsen. 0 Q0L |zir. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godfa ,Hygeau
lub firmy ,Zahradmk* celem uuikuienia wydawania iurfych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

54 20 4 Maryan Zahraclnik.

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

Jfttjtetncra)
oi(a(*r|ka

Zalety Saidehneia, wody Jluuyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne,

tagodne dziatanie.

Nawet po diuszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewod pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Gelem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadac 1-44-5

>Sax.lehnera wody gorzkiej”®

W W ¥¥¥¥¥Y¥¥YWWW¥W¥W¥WW ?2_
pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza



