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Jest to niewatpliwg zastugg Doc. Soto wij a, ze po-
ruszyt SMawe reformy stanu potoznych. Sprawa ta, oma-
wiana po za granicami naszego Kkraju,
czach, w catym szeregu doskonatych artykutéw, u nas zaj-
muje stosunk®wo za mato Swiat lekarski, Kktoéry przeciez
powotany jest do tego, zeby reformie tej wskazac¢ i utoro-
wac droge. Prdécz cennych uwag psof. Marsa o instrukcji
cha potoznych z r. 1897, i artykutdw Doc. Sotowijai By-
nie widzimy w literaturze filraej lekarskiej za-

zwiaszcza w Niem-

lickiego,
jecia sie ta badz ep badz piekacg sprawjj. =

Zajmujac sie od kilku lat nauczaniem potoznych, mia-
tem sposobno$é poczynienia niektorych Spostrzezen i zamie-
rzalem sprawie reformy stanu pptoznych poswieci¢ obszer-
niejszQj | pwagi. pragne dzi$ tylko
zabra¢ gtos w dyskusji, wszczetej przez Docentéw Solo-
wija i B.ylickieHo. Czynie to miedzy innemi i dlgteg#,
ze clio¢ w przewaznej czesci zgadzam si¢ na wywody obu
autorow (o ile nie sg ze sobg sprzeczne* to przeciez zdaje
mi sie, ze nie dotkneli oni jadra sprawy i w uwagach swych
ktadli za wielki
moga by¢ uipizanemi za punkt wyjscia dla reform.

Jak z jednej strony zgadzam sie z kol. BbffiJPckim
ze instrukcya stuzjopwa odgrywa tu znikopio malg role, £ k
z. drugiej strony sadze, ze sprawa reformy stanu potoznych
w naszym kraju nie bytaby bynajmniej opzwigzang, gdyby
w obu jego stolicach i w Kkilku innych wiekszych miastach
praktykowato kilkadziesigt, czy sto kilkadziesigt-potoznych
stojacych na wysokosci zadania, gdyby lekarze wptywem
swoim i przyktadem ksztatcili potozrH w praktyce itd.; g.dyz
smutny fakt. ze bliskg 80°/0 j*d”™acych obchodzi sie bez po-
toznej, ze.sga powiaty, pozbawione prawne catkiem ich zawo-
dowej pomocy,-nie ulegtby przez to zmianie. Dodajnay nadto>
ze przewazna liczba tych witalnie potoznych, ktere najwie-
cej potrzebuja tfjgo, bezwatpienia korzystnego wpitywu do-
Brycli akusztaow, t. j. tych potoznych, ktére praktykujg mie-
dzytluslem wiejskim, spotyka sie z takimi lekarzami bardzo
rzadko.

Niedostatkéw w stanie potoznych w- naszym Kkraju wi-
dze dvtfa: 1) potoznych jest za mato, a 2) te, ktére sa, nie
sg takiemi, jakiemi by¢ powinny. To odnosi sie do przewa-
zajgcej wiekszosci potoznych.

Pi&ntfszy z tych niedostatkéw, t. j. niewatpliwie za
mata liczba po6tojipych, r.io mozeSby¢ naturalnie wing szkoty
lub instrukcyi

Odktadajac™® na po6zniej,

nacisk na rzEw, ktoére, cho¢ wazne, nie

stuzbowej; wina tkwi znacznie gtebiej, t j.

w nieJSmumieniu potrzeby potoznych w gminach wiejskich
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przez te czynniki, od ktérych nmznaby wyipaga¢ zrozumie-
nia tej potrzeby: — przez powiatowe wtadze autonomiczne, a go
czeaci i rzgdowe. Jakdé dowdd,
liczby wykazujgce, jak w rozmaitych powiatach zachodniej
Gtalicyi liczba.igj]toznyck jest rozmaita.

Sg wydziaty Rad powiatowych, przysytajace rok rocznie
stypendystki ksztatcagce rok rocznie po kilka
potoznych. Sag inne ~.czesto bogatsze! powiaty, ktére nic zaj-
mujg sie zgota tg sprawg i sg prawie zupeinie pozbawione
potoznych. Znam lekarzy powiatowsch, zajmujacych sie nie-
stychanie gorliwie Wyszukiwaniem kandydatek na potozne
opiekujacych sie niemi w szkole, a potem w gminie; znam
innych, ktorzy.sprawe tO uwazajg za rzedz mniejszej wagi.
Ztad pochodzi fakt dziwny-, ze dwa sasiadujgce ze sobag pp-
wiaty co do liczby potoznych, liczby porojEw odbytych przy
ich pomocy, a co za tern idzie i co do $miertelnosci matek
i dzieci po porodzie, sa zgajta do siebie, niepodobne, t. j. gdy
jeden ma duzo pojpznych gminnych, duzy odsetek kobiet
rodzgcych pod ich opiekg i maty odsetek S$miertelnosci po
porodach, drugi okazuje stosunki wprost odwrotna: jedgn
staje sie z roku na rok coraz podobniejszym do S$wiata cy-
wilizowanego (co do pomocy potoznych przy porodach), drugi
o ten rodzaj cywilizacyi nie dba, lub dba za malo.

Jako pierwszy wiefj' postulat,

tak jest, postuzy¢ moga

do szkoty i

majgcy zapobiedz temu
nied-ostatkowi, uwazam ujecie sprawy wysytania stypendy-
stek do szkot potoznych przez wladz® kr~wtaceptralna
autonomiczne i rzgdowe, lub przynajmniej wywarcie przez
te wiadze odpowiedniego nacisku na te Rady powiatowe”®
ktépe w tej kwestyi obowigzku swojego nie rozumiejg.
Niedostatek co do ilosci potoznych odczuwa sie tylko
po wsiach; w miastach, zwtaszcza wigkszych, jest ich raczej
za duzo, niz za mato; stosunki sg wiec podobne, jak co do
rozmieszczenia Btednem bytoby
jednak zapatrywanie, jakoby tu i tam jednakowa byta przy-
czyna tego
czajg mnie,

lekarzy w naszyta kraju.
zjawiska. Przeciwnie spostrzezenia moje pou-
o ile potozne, praktykujgce w miastach, z nie-
licznymi wyjatkami ciezko walczg o kawalgls chleba, poro-
nnym wiejskim pojvodzi sie przewaznie dobrziKczasami nad-
zwyczaj dobrze.

Drugi niedostatek, t. j. fakt, ze,przewazna liczba na-
szych potoznych nie jest na wysokosci
liczne braki,

zadania i okazuje
zwlaszcza w zakresie aseptyki, niedostatek,
ktory, o ile wiem, odczuwaé¢ sie daje i w innych Kkrajach,
ma zgota inne przyczyny.

Chcac zrozumiec€ te przyczyny, trzeba sobie zda¢ sprafe
ze wszystkich tych czynnikéw, ktére tu odgrywaja role
a ktore zebra¢é mozemy w trzech punkfach: 1) materyalt,
z ktoérego powstajg potozne; 2) wplyw szltoty .i pdzniejszej
kontroli; 3) wptyw spoteczenstwa, w ktorem praktykuja, jn-
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nenii stowy wptyw praktyki prywatnej. Anticipaudo wypo-
wiadam twierdzenie, ze wptywy, ujete w dwdch ostatnich
punktach, dziatajg w dyametralnie sfirzeczmych kierunkach
i ze jeden stara sie zetrzet? i unicestwi¢ drugi, gdyz jeden
uczy, a drugi oducza.

Jakos$¢ i wartos¢ potozriej jest wypadkowa dziatania
tych dwéch sprzecznych sit. Naturalnie odgrywa tu wielka
role wartos$¢ samegt> materyatu, na ktéry te sity dzia-
tajg i czas ich dziatania; ho sa kobiety, ktére sie tatwo
uczg, a trudno oduczajg, sa takze i inne, stanowigce mate-
ryal mniej wartosciowy, ktére sie trudno uczg, a tatwo od-
uczajg, nie ma jednak, zdaniem mojem, takich, ktoreby zdo-
taty Uprze¢ sie w zupetnosci wptylwowi praktyki, niszczace-
mu wszelkie w szkole zaszczepione zasady, jesli ten wpiyw
jest silnym i, cl bardzo wazne, dtugotrwatym. Mutatis rnu-
tandis dziejg sie rzeczy podobne i w Swieeie lekarskim, aje-
(flj nie objawiaja sie tak smutno i tak jaskrawo, to wiasnie dla
tego, ze matcryat, z ktérego =zrobiono lekarzy, jest na do-
bre wptywy Szkoty wrazliwszym, a na zte wptywy praktyki
oporniejszym, i ze w lekturze naukowej ma sposéb chronie-
nia sie przed tymi ztymi wplytoami.

Udowodnié¢, dla czhgo zetkniecie sie z publicznoscig
i warunki, w ktorych odbywa sie praktyka potoznych (po
za ten temat nie chce wychodzi¢), dziatajg na nie szkodli-
wie, nie jest rzeczg tatwg; ze tak jednak jest, potwierdzi
chyba kazdy, kto sie nad tfemi zastanawiat. Sze-
roka publicznos¢, a mam tu na mysli
eSwiecone i najliczniejsze, nie lubi, a przynajmniej nie uznaje
dobrych potoznych; nie rozumie i nie zada czystosci; wy-
maga 'od potoznej postug, ktére z aseptyka pogodzié¢ sie
nie dadzg, utrudnia jej na kazcjym kroku jej zadanie, n. li-
na witasng niekorzy$é. Po wsiach, wzywajgc potozne, stawia
jej nieraz rodzina za warunek nie uzywanie S$rodkéw odra-
zajacych, nie ubierania sie w biaty ptaszcz Swiezo wyprany
itd. itd. i biada polCZnej, ktéraby chciata wbrew temu pra-
dowi ratowa¢ w praktyce zasady, wyniesione ze szkdWpSta.
nie sie wtedy niezrozumialg, a wiec i niemitg i nie bedzie
mice praktyki i dochodéw witasnie dlatego, ze jest czysta.

W t'ycb rflalo oSwieconych warstwach dobra pbtozng
jest taka, ktéra ,nie jest wielkg pan;a“, to znaczy, petni
obowigzki sMz”™dej, z aseptyka nie zgedne i nie naraza domu
na koszta; uzywa mato bielizny, nie kupuje kanki, ani ce-
wnika, Wypotrzebowuje najmniejszA ilos¢ ant~septykéw, lub
wcale antyseptyki nie Uzywa, lekarza, chyba
w ostafensSfcS, nie robi sobg kilopotu, t. j. nie gotuje gazy,
nozyczek ; innych rzeczy i — co wazne — poddaje sie zdaniu
starszej ,doswiadczonejll osoby, najczesciej matki. Przez te
,matkil przechodzg za$ z pokolenia na pokolenie zabobony
i przesady i te.,matkil sa wkasn-fe przyczyna, dla czego spe-
cyalnie w zakresie potoznictwa $wiatto wiedzy nie moze roz-
przesadéw. Te ,matkill, a nie wysokie
witadze rzadowe, dyktuja potoznej w praktyce insUukcye
stuzbo'wsf, ktérg ona w przeciwstawieniu do mstrukcyi rzg-
dowej doskonale zna ido ktérej w wiasnym, dobrze zrozumia-
nym interesie po pewnyfn krétkotrwalym operze zaczyna sie
stosowac.

Ta instrukeya
najgorecej aseptyke,
rzedz nieprzyzwoita,

rzeczami
warstwy najnizej

nia wzywa

proszy¢é ciemnosSi

~matkill zwalcza najczesciej i zwykle
uwaza rodzenie w utozeniu na bok za
uznaje niekgpanie noworodka w pier-

wszych dniach za nieludzkie zaniedbanie ,tego malenstwal
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itd. itd. Nie trzeba sadzi? jakoby te ciemne ,matkil byty
wytgczng .specyalnoscig warstw nizko oswieconych; .spoty-
kamy je i w najlwyfszych, gdzie sS o tyle niebezpieczniej-
sze, ze nie cofajg sie przed powaga lekarza i joinu nawet
staraja sie- podyktowac¢ swoja ,inbtrukcyell

Tych kilka uwag wystarczy na usprawiedliwienie, dla
czego siib 3) wymieniony wptyw spoteczenstwa i praktyki
prywatnej na potozne nazwalem dyametralnie sprzecznym
z wptywem sub 2), jaki wywiera szkota.

Chcac poprawic¢ stan potoznych,-chcac mie¢ lepsze po-
tozne, niz sg dzisiaj, pragnac jednein stowem stworzy¢ re-
forme na tern polu, nalezy uwzgledni¢ réwnocze$nie, wszyst-
kie irzy czynniki t. j. oba te sprzeczne wptywy iHperyat.
na ktéry one dziataja.

Nalezy wiec stara¢ sie 1) o materyal mozliwie najpo-
datntejszy dla szkoty, najoporniejszy wzgledem ,wpitywoéw
Swiatall, 2) daé¢ szkole moznos$¢ wywarcia jak najsilniejszego
wptywu dodatniego i 3) chroni¢ polbznB; ile moznosci, dd
zbyt dtugiego dziatania wptywow szkodliwych i jesli to mo-
zliwe, stara¢ sie wptyw ten zwalcza¢ i zmniejszan..

Ad 1) Materyat. Poniewaz w naszym kraju brak
potoznych po wsiach jest, zdaniem mojem, wiekszem ziem.
niz to, ze one okazujg pewne braki, przeto nie uwazalbym
za wiancfwe, odnosnie do kobiet wiejskich, i$¢ za radag kol.
Bylickieg! i zbyt przebiera¢ w tym wiadnie materyale.
Kto widziat babki wiejstte przy robocie i obserwowat ofiary
ich dzialania, ten zgodzi sie ze mng, ze stokro¢ lepszag jest
na wsi potozna Srednio doora, niz zadna. Takie przebieranie
bytoby zreszta najgot$za przystuga, wyrzadzong nietylko lu-
dnosci wiejskiej, ale i tym lekarzom powiatowym lub czton-
kom 'Rady powiatowej, ktorzy z trudem wyszukujg kandy-
datke, a czesto z krzywda dla innych potrzeb powiatu ob-
darzaja ja zapomogami. Faktem jest, ze warunki praktyki
we wsi, a wiec i topznoiS; skutecznego zwalczania babek,
moze mie¢ tylko ,wiejska kobieta i to najczesciej z tej gamej
parafii. Tego nie zmienimy zadnem rozporzadzeniem; z tym
faktem liczy¢ sie musimy i nie mozemy tez zada¢ od kan-
dydatki wyzszego wyksztatcenia, niz ma wogoéte ta warstwa
ludnosci, z ktérej ona wychodzi. Mniej wie¢Sj to saflio od-
nosi sie i do matych miasteczek, bo i tam warunki praktyki
ma przedewszystkiem kobieta, tam urodzona i wychowana
i naturalnie wszystkich dobrze znajaca.

Inaczej nieco przedstawia sie rzecz, jesli zastanowimy
sie nad kandydatkami z wiekszyéh miast. Tu zgodze sie z kol.
By lick im, z& wymagania wstepnego egzaminu sa moze za
male. Ale pamietajlity o tem. ze w dzisiejszych stosunkach
zgtaszaja sie do szkoty zwykle 6&)by nieszczesliwe, walczg'ce
Czasem z najokropniejsza nedza i ze logika i ludzko$¢ wy-
magaja, azeby naprzéd wyczerpa¢ wszelkie inne spSsoby re-
formy, ulatwiajgce* temu lichemu materyatowi nauke w szkole
i utrzymanie sie przy osiggnietych w szkofe wiadomosciach,
a 'dopiero — jesli sie okaze, ze mimo wszystko nie sg one
dobremi potoznemi, zamkngé im dostlep do szkoty.

Szkota zastosowa¢ sie tu musi do warunkéw spote-
cznych; majac materyat do uczenia trudny, musi mu stwo-
rzy¢ najkorzystniejsze dla tej nauki warunki; musi~gtrpfzed
ztymi wptywami ochraniaé, a nie wprost potepi¢ tu winy,
ktére ponosi rzad i spoteczenstwo, t j. whkasnie za to, zS szkota
jest zta i ze wskutek tego nie dos¢ sie w niej nauczyt.

Mam to gtebokie przekonanie, ze te mato wyksztatcone
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kandydatki mogtyby w innej szkole i przy nalezytej trosce
0 ich dalsze ksztalcenie wyjgé na zupetnie dobre potozne.

Wnioskuje wiec: o ile z radoscig witam kazda$ivyzej wy-
ksztatcong osobe, zapisujgcg sie do szkoty, o tyle nie chciat-
bym obeCjjie utrudnia¢ przyjmowania i tym mniej wyksztat-
conym, ktoérych chyba nie nadmiar szgzescia prowadzi na
prég szkoty. Przyznaje sie natomiast, ze zal mi ich, zo
Wstepujg do (takiej szko-ly, z ktérej mimo wszelkich naszych
yysilkow nie wyniosg dostatecznych wiadoaposci.

~Alt £) Wptyw szkoty. Juz z powyzszych mvag
szkoty (@ mam tu na njysli szkote kra-
kowska, w ktdérej ucze) nie jest dostatecznie silny, zeby
mogt by¢ trwatym. Szkota nie posiada ani lokalu, ani urza-
dzen, ktApeby cho¢ w pgzyblizemu odpowiadaty cej[owi; prze-
ciwnie wszystko jest tak urzadzone, azeby nauke utrudnic.
Przedewszystkiem wiec nie", ma sali wyktadowej, bedacej
wiasnoscia szktdy, gdzicby mozna o kazdej godzinie ybnia
1 nociy wyktada¢, jesli zajdzie potrzeba wyktadu;
sale pozyczang na dwie*godziny dziennie od kliniki choréb
skornych. Szkota nie ma internatu, wprost niezbednego do
skutecznego uczenia; nie ma pokoju dla uczennic, nie ma
sal dla ciezarnych, dla potoznic w obssrwaeyi lub goraczku-
jacjjch, nie nig odpowiednej dotacyi, "nie ma zadnych tablic,
mulazy; ma fantom do niczego i potargane lalki itd. itd.

Te bra%i odczuwamy tez na kazdym kroku i tediraki
sprawiaja, ze wiadomosci, kt-dee- uczennice nasze wynoszg
ze szkoly, nie sg dos$¢ situje wpojone i ulatniajg sie juz
w pierwszych latach praktyki.

Wezmy dla przyktadu rzecz najwazniejsza: zasady ezy-
shi,§(?% i -zapytajmy sig, co moéwi teorya, t j.Ho wykiadamy
w cudzej jsuli wyktadowe], a na co patrzg przez 9 miesijjpy
uczennice whasne.mi oczyma:

1) teorya moéwi: potoznica gjqra«zkujg,ca moze sie staé
tatwo niebezpieczng dla potoznic zdréwycb i potozna nie
drugiej; praktyka

wynika, ze wpltyw

ma tylko

Smie odwiedza¢ réwnoczes$nie'jednej i
ucz”™: goraczkujgce i niegorgpzkujaCje. leza BoSem, bo niema
pokoju dla odosobnienigfc

2) teoria mowi: noworodek nie powinien leze¢ w .16-
zku matki. Praktyka uczyc* noworodki lezg z matkami w <5,
zkach, bo niema dla nich t6zeczek;

3) deorya mowi: bielizna w #6zku potoznicy, a prze-
dewszystkiem podktad, musi by¢ czestd~zmienjany. Pos”iwka,

koldra, i kotzula potoznicy powinny byé czyste; praktyka
uczy: bielizna w t6zku jest brudna, bo jest jej stale
za matlo;

powietrze pokoju pcfl&™nicy powinno
praktyka uczy: w salach

4) teorya mowi:
by¢ czyste i czesto odsSwiezane;
potoznic jest zaduch nie do wytiEtymania;

5) teoryg moéwi: pokdj, w ktorym kobieta rodziBpo-
wiliien by¢ czysty, trzeba wyszuka¢ taki, w ktorym nikt
nie chorowat; praktyka uczy: w tej samej sali pprodowej
rodjpi osoba zakazéna, septiyczna i zdrowa, a to z tej przy-,
czyny, poniewaz drugiej sali porodowej niema,;
waday w ktorej sie myje rece. p,qv«
uzsmna do my-
bywa cza-

6) teorya mowi:
wpina by¢ czysta; praktyka uesjjy: woda,
cia rak, a pochodzgca z wodociggu szpitalnego,
i“i“tak brudna, ze az cuchnie.

Lzyktadow ntékich nu%tbj=Ui namnozy¢ wiecej. Tsfft
ktSre przytoczytem, wystarczg. Kto zna warto$¢ nauki po-
gladowej, przyzna, ze potozna lepiej i na czas diuzszy spa-
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niechlujstwo”™ panujace w szkole,
o ktorej jej op.owiadano wffsali

mieta konkretny brud i
niz teoretyczng cgy.stos¢,
wyktadowej.

Najwjekszein ztem naszej szkoty jest jednak brak in-
ternatu. Tylko internat daje moznos$¢ dopilnowania osobistej
czystosSci uczennic, tylko internat nOzwala wyzys-kaé caty,
na liczbe uczennic za s&fizppty, maferyat.

Nie dziw, ze go niema w dzisiejszej szkole krakow-
skiej, ktéera podobno jaijt prowizoifccznag;
fakt, za-go niema w .szkole Iwowskiej. Miejmy nadzieje, ze
w nowym zaktadzie krakowskim znajdzie sie nan miejsce.

Wymienitem tylko niektdéfe braki szkoty; jast ich zna-
cznie wiecej. One to. a nie brak dobrm instrukcji, i nie
brak Wyksztatcenia u zapisujacych sie do szkoty kandyda-
tek, sa w pierwszym rzedzie przyczyna tej nieopornosci po-
toznych wobec ztych wptywédw praktyki, — ig”ne w pier-
wszym rzedzie powinny by¢ usuaiete. Od ich usuniegcia, od
stworzenia dobrych szkot, powinno sie rozpocza¢ reforme.
Jakos$¢ jest tu wazniejsza od iiosati. Smutne stosunki nie
ulegna zadnej zmianie nawet wtenczas, kiedy uchwata sej-
mowa doczeka sie urzeczywistnienia i Kkiedy powstang nowp
szkoty potoznych' w kraju, jo$li tym, ktéfojjdzis sg, i tym
nowo powstaltym, nie da',sie.moznosci porzadnego uczenia.

Jesli szkota krakowska wywieraé ma wptyw dodatni
i nalezycie uedporni¢ uczennice na niekorzystne wptywy
praktyki, powinna yotrzy ma"¢c no'wy celowi odpo-
wiadajgcy lokal z internatem, lokal, w ktérymby
czyny nie zadawaty Kaniu stowom i w ktér-ymby caty ma-
teryat dat sie do 'geléw dydaktycznych wyzyskac.

A ateraz ,pytaniej** czy nauka nie trwa za krotko? -ezy
termin jej dziewieciomiesieczny jest dostatecznie dhjgjjp
W dzisiejbgej szkole nie powinny uczennice, zdaniem mojema

smutniejszem jest

pozostawac¢ diuzej, — w nowej za$ nie bedg tego potrze-
bowaty. 4
Dzisiaj ten 9-iniesieczny pobyt w Krakowie, a przy-

puszczam i we Lwowie, jsst dla uczennic meka.

Z matymi wyjgtkami cierpig *one nedze i wydane sg
na pastwe wyzysku w .mieszkaniach ,kgtemh To, czego te-
wynoszg ze szkoty w dostatecznej ilo-
ktére nigdy dos¢ diugo
sposobnosci.

orya nauczy¢ moze,
do nauczania praktycznego,
nie mamy i tak dostatecznej
internatu,- czas 9 miesiecy bedzie az

sci;
trwaé nie moze,
W przysztosci wobec
nadto wystarczajacyjni.' Nie zdaje mi sie. wiec, zeby zmiana
w tym Kkierunku byta pozadana.

Ad 3) Niekorzystny wptyw praktyki pry-
watnej. Ten nieda sie tale tatwo usunaé. Tkwi an, jak
wspomniatem, w nizkim poziomie os$wiaty i powoli bedzie

sie zapewne zmieniat na lepsze. Postep ten przyspiesza¢,"Oto
.jedno z zadan towarzystw OsSwiaty ludowej Niechaj do bi-
bliotek ludowych dostang sie popularne dzietka*© zasadach
aseptyki porodowej, niechajt-ciy ktérzy z natukgjjrzeczy maja
najwiekszy wptyw na lud, t j. ksieza, torujg leigra poste-
powi droge, a powoli, powoli, czynnik ten,
tak zle asa nasze potozne dziatlajacy,
czyni¢ jednak trzeba wszystko, zeby polozpwm tdatwi¢,'Walke
z tym demoralizujagcym je wptywem. Tu odegraja najwa-
zniejsza role projektowane przez rzad kursa powtarzania,
pod warunkiem, ze bedg w nieb bra¢ udziat wszystkie jfagj
tozne-jjco pewng liczbe lat,i ze (liedg sie one odbywac -w in-
ternatach. Zgodnie z kol, <dsT)towij em uwazam za konie-

z biegiem bit.
ostabnie. Tymczasem
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Czne urzadzenie tycli kurséw w taki sposob, zeby potozne
nie byty narazone na zadne straty finansowe i to tak w za-
kresie daninum emergms, jak i lacmm cesscms. Tylko, jesli
wszystkie potozne bedg w nich braé¢ udziat i jesli przez
nie zadnych strat pienieznych nie beda ponosi¢, tylko wten-
czas uwazal je bedg za rzecz pozytecznag i przyjemna, a nie
jak to stusznie podnosi S. B. Schultze. Takie
ze sie tak wyraze,
niewatpliwie korzy-

za kare,
kursa beda wowczas pewnego rodzaju,
.rewakcynacyg ochronngl Dzisiejszy,
stny i w tym samym Kkierunku dziatajacy wptyw lekarzy
powiatowych i lekarzy, spotykajgcych sie z potoznemi przy
t6zku chorej., jest, jak praktyka dowodzi, za staby.

Wrészcie — jedna jeszcze uwaga. Szkolom powinien
by przyznany pewien wpilyw na obsadzenie eosad okrego'-
wyeh i gminnych. 1% zaprowadzeniu kurséw powtarzania

kazda potozna mieé¢ bedzie w szkole swoje akta i profeso-
rowi szkoly dobrze bedzie znang jej wartos¢. Niechaj wiec
odpowiednie witadze, nadajgce posady,% zapytajg sie Qo
0 opinie. Dzi$ spotykam sie nieraz z zalami odpalonych
kandydatek o posade, ze kwalifikacye nic nie znaczag, gdyz
posade dostata potozna, notorycznie najmniej czysta i naj-
mniej umiejgca. To nie zacheca do nauki, gdy przeciwnie,
tatwo zrozumie¢, ze uczennice i potozne nawjkursacli repe-
tycyjnyck staraé¢ sie beda uzyskaé¢ jak najlepsza opinie pro-
fesora, jesli od niej zaleze¢ ma poézniejsza jej posada. Takie
zasieganie opinii szkoly bedzie wiec réwniez przeciwdziatac
degeneracji potoznych. W ogéle korzystnem by byto, gdyby
uczennice po otrzymaniu dyplomu nie zrywaly wszelkich
ze szkotg stosunkow.

W szkole za kratkami powinny by¢ ogtaszane wszelkie
konkursa na posady gminne i okregowe, ktére»dzis obsadza
sie prawie potajemnie. akuszei&e ciggtego
1 trwatego zetkniecia ze szkolg, z ktorej wyszta, wyjdzie jej
z pewnoscig na dobre; przy spésjtbnosci opowie o przypad-
kach, ktére spostrzegata i w rozmowie dowie sie zapewne
rzeczy, ktore sie jej w praktyce przyda¢ moga. Szkola po-
winna. jednem stowem, by¢ pewnego rodzaju naukowa wia-
dzg nietylko nad uczennicami ale i nad akuszerkami, po-
winna by¢ tern,Bzem jest klinika dla lekarzy t.j. instytu-
eya, w ktdrej zawsze znajdg chetne przyjeefe, rade i pomoc.

Oto gtéowne punkta wytyczne dla reform w najblizszej
przysztosci. Czy zadana przez kol. Sotowij a zmiana w in-
strukcyi stuzbowej jest potrzebng? Sadze, ze tak, gle przy-
znaje, ze czynie to gtéwnie dlatego, ze taka zmiana wyklu-
czy potrzebe niemitego dla prelegenta polemizowania z in-

To utatwienie

strukoya.

Zgodnie z kol. uwazam wptyw instruk-
cyi stuzbowej potoznych za minimalny.
Uczennice moje uzywajg sublimatu, mimo, ze o nim nie méwi
instrukeya, a sublimat ten zapisuje im bez obawy; uzywaja
cho¢ nie jest przepisany; nie dajag noworodkom
nie kapig noworodkow

Bylickim
na dziatalnos¢

protargolu,
lewatywek, ho
w pierwszych dniach po porodzie, cho¢ tfego wymaga instru-
keya itd. Wogple uwazam, ze przepisy stuzbowe, wydane
dnia 10 wrze$nia 1897 r., sa stanowczo zanadto szczeg6iowe
i w wielu ustepach pisarig sg w tonie podrecznika, na ktdry
znowu w innych punktach sie powotujg. Tymczasem instru-
keya jest dla catej Przedlitawii wspodlna, a takiego wspol-
nego podrecznika na szcze$cie brak. Ztad pochodzi, ze sg
ustepy w ksiazce naukowej, sprzeczne z przepisami instru-

im tego zakazuje,
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kcyi, jak n. p.: 8 22 instrukcyi nie moéwi ani stowem o'Za-
krapianiu oczu noworodka, natomiast podrecznik prof. JUr-
dana poleca na str. 179 zapus,zczaniedrilkunastu krypli 10%
protargolu, podrecznik za$ Piskacka (str. 95) pozwala wy-
konywaé ten rekoczyn tylko lekarzopi, lub w braku leka-
rza, potoznej. Takich niezgodnosci
a przeciez sama instrukc~™fpéleca potoznej miec¢ stale przy
sobie ,Podrecznik nauki potoznictwa dla potoznych, ktory
jej podczas nauki aby
z niego zasiegnaé¢ rady'l (str. 8), a wiec ksigzke, w waznych
ustepach z instrukcya sprzecznag.

Wobec, tej sprzecznosci potozne idg za ra-dg podrecznika,
a wiec przeciw przepisom instrukeyi i dlatego przepisy stu-
zbowe, matg odgrywaja w praktyce potoznych role. -Zgadzajac
sie z kol. na to, ze instrukeya powinna
by¢ zmieniona, sadze, zpzmiana ta polega¢ powinna na zna-
cznem skrzeniu z ustawicznym powotywaniem sie na ksigzke
naukowg, aby w ten gjios6b zoJtawié¢ autorowi ksiazki i pro-
fesorowi szkoty jak najwieksza swobode, bez narazania go
na potrzebe polemizowania z instrukcya.

Reforme stanu potoznych w naszym Kkraju i w naj-
blizszej przysztosci*v?*y*brazain sobie w nastepujacy sposob:

1) Musi nastgpi¢ ujednostajnienie w wysytaniu
dydatek do szkét z poszczeg6lnych powiatéw, w mysl uwag
powyzej poczynionych.

- 2) Szkoty potoznych powinny by¢ z gruntu zmienione

tak, aby nauka w nich odbywa¢ sie mogta z korzyscia;
internaty. W jak-

znalaztoby Sie wiecej,

w szkote stuzyt za przewodnika,

Sotowijem

przedewszystkiem wiec musza otrzymacd
spos6b zmiane te pojmuje, opisalem powyzej.

3) Kursa repetycyjne powinny byc¢ jak najrychlej za-
prowadzone i to w ten (gjioséb, jak to wyszczegdblnitem.

4) Profesorom szko6t potoznych powinno by¢ przyznano
prawo wydawania opinii o Wartosci kandydatek, ubiegaja-
cych sie o”posade.

£ Instrukeya Jlwiniia by¢ z gruntu zmieniona, -a prze-
dewszystkieni zeby autor podrecznika i pro-
fesor szkoty nie potrzebowali wyktadaé sprzecznie z-przepi-
sami instrukcyi.

Uwagi kol. Sotowija,
znym ze strony panstwa pewnego minimum dofcliodéw i za-
ich na wypadek niezdolnosci do pracy,
dajace sie urzeczywistni¢ chyba w odle-

skrécenia tak,

dotyczgce zapewnienia poto-
bezpieczenia uwa-
zam za postulaty,
gtej przyszitosci.

¢ *

I1. Ogélne uwagi w sprawie stosowania postepowa-
nia bezgnilnego w praktyce lekarskiej.
Podat

Prof. Dr. A. Mars.

(Dokonczenie).

Jezeli pragniemy, aby zasady postepowania bezguit-
nego byty wilasnoscig ogotu lekarzy, aby staty sie powSzechne-
ini, musimy dazy¢ do £eg3, aby ogét lekarzy indgt nabrac
tego witasciwego wychowania w postepowaniu bezgnilnem.
W tym celu pownnnismy przedewszystkiem wymagaé, aby
szkota byla w ten sposéb urzadzona, izby to wychowanie
mogta uczniom nadawac.

Wychowmnie to powinno sie poézyna6é z wstgpieniem

ucznia na wydziad' lekarski, co dzi$ sie dzieje tylko w bar-

kailN.



11 Lipca 1903

dzo ograniczonej mierze. Mam tu na mys$li pracownie, do
ktorych uczniowie przez pierwsze dwa lata uczeszczaja,
a w ktdrych sie zanieczyszczajg i powiem nawet oswajajg
sie z nieczysto$ciami. W pracowniach tych powinny bj]C za-
prowadzone urzadzenia do tegclj aby uczniowie sie nie za-
nieczyszczali, a o ile sie zanieczyszczajg, aby sie z tatwo-
Scig oczysci¢ mogli. We wszystkich pracowniach powinny
by¢é osobne szatnie na wierzchnie ubrania; dfylei? uczniowie
powinni pracowac tylko w chatatach, ktéreby sie dawaty do-
brze pra¢ i wygotowywa¢. Do roboty uczen powinien sie
zabiera¢ po starannem oczyszczeniu rgk, a po ukonidaeniu
pracy, opuszczajac pracownig, powinien sie tak oczyscic,, aby
miat rece wyjatowione.

Samo przez sie rozumie sie, ze to tern wiecej odnosi
sie do ¢wiczen w operacyach potozniczych, ginekologicznych,
chirurgicznych, ocznych i t. d.

Niektore pracownie posiadajg takie urzgdzenia, ale to
nie wystarcza, gdyz nie istnieje przymus, aby uczniowie z tych
urzadzen korzystali.

Uczniowie w ten sposob przyuczeni, gdyby oczyszcza-
nie sie po zanieczyszczeniu i ochrona przed zanieczyszcze-
niem byla im niejako wszczepiona, przyszliby do Kkliniki
tak przygotowani, ze profesor kliniczny niewieleby potrze-
bowat pracy, aby ich do reszty wycéwiczy¢ w postepowaniu
bezgnilnem. Madgtby ich przypusci¢ do materyatu i
umozliwi¢ nauke. Bytoby to dobrodziejstwem dla ucznidw,
ulga dla profesorow, pewnem zabezpieczeniem dla chorych
klinicznych.

Moéwigc o szkole, ndemoge pominac¢ tej okolicznosci, ze
czesto pomiedzy kolegami styszy sie zdania powaznych le-
karzy, ktérzy gania dzisiejsze urzadzenia w klinikach i dzi-
siejszy sposob nauczania. Twierdza, ze zbyt szeroko pomy-
Slane urzagdzenia kliniczne do postepowania bezgnilnego sg
zbyteczne i raczej wprawiajg ucznia w zwatpienie, czy po-
trafi zado$¢ uczyni¢ wymaganiom nauki, gdy sie sam znaj-
dzie w zyciu bez tych urzadzen. Powiadajg oni dalej, ze
klinika powinna nauczy¢ lekarza, jak ma postepowaé w pra-
ktyce, jak ma ftobie radzi¢ ws$rdd najniekorzystniejszych wa-
runkdéw, a nie uczy¢ dziatania w warunkach, w jakich le-
karz na prowincyi pracowa¢ nie bedzie, jakich sobie wrecz
stworzy¢ nie moze. To nie sztuka badaé, operowac, jak sie
ma takg pomoc i $rodki, jakimi Kkliniki rozporzadzaja Takie
zdania i tym podobne styszy sie czesto”™ g jezeli kto, to wia-
Snie profesor kliniczny musi sie nad temi uwagami zastano-
wi¢, o ile one sa stuszne.

Sadze, ze te zdania i uwagi sg niestuszne; odpowiadac
raczej wymagaja one

szerzej

jednak nie mozna na nie dorywczo,
omowienia, i dlatego tez je poruszam.

Kazdy sie zgodzi na to, ze szkota uniwersytecka jest
siedzibg nauki, ze na szkole tej cigza pewne obowigzki mo-
ralne i e szkota powinna sta¢ na wysokosci nauki, powinna
sie zajmowacé¢ badaniami naukowem? i dazy$£,do podniesienia
jej poziomu, rozwija¢ przedmiot,
wyksztatconych, ukwalifikowanych do pracy naukowej, pkhl
winna wptywac moralnie na spoteczenstwo zawodowe i krajowe.

Wszystkie te obowigzki moralne pomijam, bo ci, Kto6-
rzy krytykujg, powiadajg, ,klinika powinna by¢ po6zede-
wszystkiem szkotg". Zgoda! zupeinie stusznie ija powiadam:
.Klinika powinna by¢ szkotgll, ale dobra szkotg, ktéraby
odpowiadata swemu zadaniu.

wyrabiac¢ ludzi zawodowo
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Skoiio tak rzeléz postawimy, mimowoli nasuwa nam sie
pytanie: jaka ta szkoif by¢? powinna? jak w niej nauczrté
nalezy? Klinika uniwersytecka nie jest szkota zawodowa,
ale szkota o wyzszym i szerszym zakroju i zadaniu. Zada-
niem szkoly wyzszej uniwersyteckiej nie jest tylko nauczanie
uczniow danego przedmiotu, nie jest rozszerzanie zakresu ich
wiadomosci, ani nie jest wzbogacanie doswiadczenia, a szkota,
ktoraby tylko do tego dazyta, bytaby zlg szkots.

Obowigzkiem katedry uniwersyteckiejjest wynies¢ ucznia
na taka wy|3koso, z ktérejby madgt spojrzeé¢ na catosé przed-
miotu i obja¢ go w najogo6lniejszych zadysach, a skoro
spetni, zstepowa¢ z nim coraz to nizej do dziatdw nauki, po-
tem jeszcze nizej do pojedynczych przypadkéw, a wreszcie
pokazywac szczegoOty.

Gdy sie juz uczen rozeznaje i odnajduje w przedmio-
cie, powinno/sie go zPtknag¢ tu i owdzife z przedmiotem i ka-
za¢ mu stawia¢ kroki c wihasnych sithch.

Tak pojetp nauczanie nie obejmuje wprawdzie przed-
miotu, ja#ko catdsci, ale poucza ucznir, jak sie ma go uczy¢,
wyrabia w nim samodzielno$¢ w ramach danego przedmiotu.
Tak prowadzony uczen, gdy si™ipFzeistoczy w lekarza i roz-
pocznie dziatalno$¢ na wiasng rek”, rade,
bedzie niewatpliwie dzielnym i samodzielnym lekarzem.

da sobie zawsze

Lekarz musi sobie da¢ rade niefyllco z tymi przypad-
kami, jakie widziat w klinice, ale ze wszystkimi, ktére sie
do niego zgtosza, jakich
w klinice nie widziat? Danego przedmiotu ucz$n powinien
sie uczy¢ sini,
i sposoby, jakiem ma dojs¢ do celu.
domosci, zbiera¢ doswiadczenie moze on dopiero pbézniej?
w praktyce,

Wyktady kliniczne, oparte na materyale Kklinicznym,
pozbawione sa “‘systematycznosci; uczen wchodzi na klinike
i gubi sie zrazu w tem, co go otacza, styszy rzeczy, ktérych
zrazu nierozumie i z ktérych sobie sprawy nie zdaje, nie-
mniej .atioli po krotkim ¢zitsie zaczyna obficife zbiera¢ ko-
rzysci, jakie daje szkota uniwersytecka..

a iléz sie takicb potem zgtasza,

profesor powinien mu tylko wskaza¢ drogi
Rozszlsraa¢ zakres wia-

tak dobrze szpitalnej, jako tez i prywatnej.

Abgr szkota daé¢ to mogta, aby uczen mial rzeczywiste
korzysci, niezbednem jest, aby mkteryat byt jak najobfitszy
i najréznorodniejszy, aby urzadzenia kliniczne byty wszech
stronne, stojgce na wysokosci nauki, a wreszcie potrzeba je-
szcze zywego stowa profesora, ktoryby umysty w tajniki
wiedzy wprowadzit.

Aby to zywe stowo nietylko rzecz fozjasnilo, ale sie
wbito i w pamieé na cate zycie, potrzeba, aby by-Iti oparte
na przedmiocie, jakim jest matel-yat przeznaczony dé nauki.
Z obrazem chorego, ktorego uczen w klinice widzi, kojarzy
stowa profesora w pamieci, taczy wszystkie urzadzenia i spo-
soby postepowania, ktére z tym-chorym i jego c;erpieniem
byty wprowadzone w zwigzek; powstaje catosc w jfgij umy-
Sle, ktéra w poézniejszem zyciu przywotana do Swiadomosci,
wywotuje wszystko w tej w jakiej byta
pierwotnie zwigzama.

Moze sie kto$ ze mnag niezgadza¢ i powie,
profesor potrafi byle gdzie, przy byle przypadku
uczy¢ i wyktadac. AlLez zgoda, jesrem przekonany, ze ka-
zdy profesor to potrafi, jest to obowigzkiem kazdego profe-
sora; co wiecej, profesor bedzie tak wyktadat, ze porwie stu-
cMjJc™dw, ah? tu nie o to chodzi, czy profasé]; dobrze uczy¢

samej tacznosci,

ze dobry
Swietme

potrafi, ale o fo, ile uczenh z wyktadu profesora wyniesie?
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Dla lepszego zrozumienia dam przykiad,
proponuje doswiadczenie,
sie spotka publicznos¢,

albo raczej
ktére czesto powtarzatem. Jezeli
powracajaca z odczytu, ktéry by
potgczony z licznemi demonstracyami, objasniony rysunkami,
to chociaz mowiag, ze profesor wyktadat nudnie, na zapyta-
nia odpowiadajg doktadnie, co byto przedmiotem wykladu
profesor wypowiedziat. Jezeli
wracajg z wyktadu pod wrazeniem zachwytu, z wykladu
wsérod ktérego byty rzucane tylko mysli, ktére porywaty,
a nie byto rysunkéw i demonstracyi, to gdy sie takiego za-
chwyconego zapytaé, o czem wiasciwie byta mowa, zaraz sie
zajgknie, potem namys$la i wreszcie najczesciej powie tytut
preltkcyi z dodatkiem, ze tego tak na zawotanie powtérzy¢
nic mozna.

Wydajgc sad o szkole, nie nalezy zapomina¢, ze kazda
uniwersytecka szkota lekarska ksztatci nietylko praktykéw
dla kraju, ale wyrabia i dyrektoréw szpitali, prymaryuszéwi.
sekundaryuszéw, pizysztych lekarzy wojskowych, kolejowych,
wieziennych, szkolnych, fabrycznych, zakiadowych, okreg®
wych, powiatowych, Kas chorych, kapielowych it d. i t d.
Ci' wszyscy potrzebuja koniecznie poznania nauki na tej wy-
sokosci, na jakiej ona stoi,

jakie mysli za$ stuchacze

musza wiedzie¢, cu i ile nauka
da¢ moze, aby kazdy moégt z tego czerpa¢ to, czego mu do
jego» przysztego zawodu lub stanowiska potrzeba.

Ze takich urzadzen, jakie maja zasobnie urzgdzone kli-
niki , nie spotykamy zwykle w oddzi dach szpitalnych, to
prawda; ale szpitale i zaktady lecznicze posiadajg rézne urza-
dzenia, ktéorych wzory lekarze w klinikach poznali.

Jezeli sobie przypomne urzadzenia naszych pracowni
i klinik z czaséw, gdy bytem uczniem i poréwnam je z urzg-
dzeniami dzisiejszemi w matych nawet, ale nowszych szpi-
to wyznaé¢ musze, ze te ostatnie
stojg dzis daleko wyzej co da,urzgdzen, anizeli kliniki uni-
wersyteckie, w ktorych sie uczytem.

Te urzadzenia, ktdére dzi$ zdaja sie by¢é moze zbyte-
czne i przesadzone, jutro beda konieczne w szpitalu prowin-
cyonalnym.

Jako przyktad przytocze fakt,
gdym na uniwersytet wstepowat,
cie mieli: anatom, chemik, botanik, fizyolog i anatom pato-
logiczny. Dzisiaj ma go najmniejszy szpitalik prowincyonalny
i wielu lekarzy praktycznych, a przeciez od tego czasu mi-
neto zaledwo lat trzydziesci.

talach prowincyonalnycb,

ze za moich czasow,
mikroskop w uniwersyte-

Koledzy moi mawiali: ,ja sie
chce nauczy¢ bada¢, leczy¢, radzi¢; ja tam nigdy laparoto-
mii robi¢ nie bede, tepiejby profesor uczyt, jak nogi ztamane
sktadaé¢, a nie zeby brzuchy otwieraé podczas wykiadu".
Trzydziesci kilka lat temu, jak byta zrobiona w Gali-
cyi pierwsza owaryotomia z zejsciem $miertelnem; w lat kilka
druga z nie lepgzym wynikiem; a dzisiaj
wersyteckich wykonuje sie ich setkami, w szpitalach prowin-
cyonalnych na dziesigtki, a rzadko z wynikiem ujemnym.
Wielu Kkolegdéw zazdrosci profesorom i powiada, ze
w tych warunkach, w jakich profesorowie operujg w klini-
kach, przy tych urzadzeniach, przy tej pomocy, mieliby ré-
wnie dobre, a moze i lepsze wyniki.

w miastach uni-

Niezaprzeczenie profe-
sor kliniczny pracuje w korzystnych warunkach, ale i on
nmUrudne zadanie; on musi przeciez mysle¢ o chorych, kto-
rzy mu powierzajg zdrowie i zycie, a na tych chorych musi.
uczy¢ uczniow, ktérzy sg dla klinik i ich wynikéw najnie-

korzystniejszym czynnikiem. Uczniowie pod hastem wolno-
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Profesor kli-
W szpitalu

Sci uczenia sie rojg sie po catym uniwersytecie.
niczny, operator, nieraz sobie musi powiedzie¢:
dobrze urzadzonym miatbym jeszcze lepsze wyniki".

O ile uczniowie sg dla klinik niebezpieczni,
a po nim caly szereg autoréw
stacza¢ ze sobg walke,

wykazat
Sfimmelweis, Profesor
czesto musi

miedzy obowigzkami lekarza a nauczyciela, jak daleko mu

aby odnalezé granice

iS¢ wolno w jedna lub drugg strone.

Jezeli w Kklinice uczniowie sg dla chorych czynnikiem
niebezpiecznym, toz nalezy sie za to tym chorym zabezpie-
czenie przeciw temu, nalezy sie wyrownanie. To wyroéwna-
nie chorzy kliniczni otrzymujg w dokiadnos$ci postepowania,
w wygodach, a gtéwnie w urzadzeniach, ktdre obliczone na-
wet na przypadki nadzwyczajne, na kazdg chwile, na kazde
niebezpieczenstwo i dajg rodzaj
wynikdw. Im lepsze ma klinika wyniki, tem wiecej
profesor pozwoli¢ korzystaé uczniom. Aby posiadat swobode
nauczania, mus: dazy¢ do tego, aby mial wyniki lepsze, ani-

zabezpieczenia pomysinych
moze

zeli te zaktady lecznice ubozsze, w ktoérych uczniéw niema.
Zdaje mi sie, ze temi uwagami

mijajac zupetnie wzgledy naukowe,

udowodnitem, ze po-
li tylko dla celé”™r dy-
daktycznych szkoty, profesorowie kliniczni musza sie dobi-
ze sobg przynosi. To nie

jest gonieniem za nowoscig, to nie jest nasladownictwem, ale

jaé urzadzen, ktére postep nauki

koniecznoscig szkolng.

Zebrawszy jo, co powiedziatem, aby postepowanie bez-
gnilne stato sie powszechnem w praktyce, potrzeba:

I. aby postepowanie bezgndne byto uwazane jako cze$¢
szkolnego wychowania uniwersyteckiego;

Il. aby uczniowie medycyny od pierwszej chwili wsta-
pienia na uniwersytet byli w tym kierunku wychowywani;
dobrze urzadzone kliniki,
i uczeszczali na kursa przeznaczone dla lekarzy;

IV. aby lekarzy choréb wewnetrznych wieefej sie liczydi
z postepowaniem bezgnilnem;

V. aby kliniki dazyty do zaopatrzenia sie w najbogat-
sze i najszersze urzadzenig”™-odpowiadajace wysokosci, na ja-
kiej nauka stoi,
nia bezgnilnego.

I1l. .aby lekarze odwiedzali

a w szczeg6lnosci w kierunku postepowa-

I11. Z Zaktadu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie-
runkiem Prof. 0 Dujwid a.

0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie
duru brzusznego.
Streszczenie zbiorowe.
Podat
Dr. Filip Eisenherg,

asystent zakitadu.

| JCiag dalszy).

Wobec, znacznych trudnosci, jakie przedstawia hodo-
wanie bakteryi ze stolca, badania lat ostatnich zajmujg sie
wykazaniem ich w sokach i wydalinach ustroju, gdzie znaj-
dujac sie przewaznie w czystej hodowli, tatwa,, mogg by¢
stwierdzone. Wielkg zastuge w tym kierunku nalezy przy-
pisaé pracy Neufelda, zajmujacej sie hodowaniem bakte-
ryj durowych z rézyczki durowej.
.autorowie w przypuszczeniu,
mkrwi rozyczki, szczepigc te krew, mieli
ujemne, Neufeld wskazat na zrodto btedéw uzywanei przed

Podczas gdy dawniejsi
ze bakterye zawarte sg we
przewaznie wyniki
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nim metody, a usungwszy te biedy, stworzyt metode tatwo
przystepna, pozwalajaca z tatwoscia w wiekszosci przypad-
kéw uzyskaé¢ swoiste hodowle. Wedtug niego bakterye za-
warte sg nie we krwi rézyczki, lecz w samych przestwo-
rach tkankowych; poniewaz jednak, jak wiadomo,
ludzka dziata silnie zabojczo na bakterye durowe, wiec przy
dawnej metodzie, gdzie brano krew z rp*/yczki, krew ta, wy-
dostajac sie z nacie¢ (skaryfikacyi), miata sposobno$¢ zabic
nieliczne balattsrya, zawarte w tkance. llos¢ balcteryi zawar-
tych w plamie jest nader nieznaczna, to tez E. Fraenklowi
udato sie w skrawkach z ro6zyczki wykazac¢ bakterye. do-
piero-* gdy wyciete kawatki tkanki trzymat w jatowym
bulionie przez pewien ¢&as w termostacie, przez co bakterye
mogty sic -tbzmnozy6; badania tg”~wykazaty, 20 bakterye
rzeczywiscie nie w naczyniach krwionosnych sie znajduja,
ale przewaznie w przestworach chtonnych. Musimy tedy uwa-
za¢ rozyczke za zator z bakteryi, ktére usadowiwszy sie
w tkance, tworzg dokota siebie mate_ognisko martwicze,

podstawie tych danych zrozumiatem jest, ze najracjonal-
niejsza metodg uzyskania hodowli z rézyczKki bedzie ta, przy
ktérej za nmteryat postuzy sok tkankowy,
bdjcze krwi przez mfrzliwie najszybsze jej rozcienczenie zo-
stanie usuniete, lub zmniejszone. Ne ule Id poleca tedy po
delikatne®! ‘'oczyszczeniu skoéry zapomocg alkoholu
nacigé ostrym lancetem plame, wyskroba¢ ostrzem nieco
esoku tkankowego wraz z wydostajaca ,sie kropla krwi jak
najszybciej przenies¢ do probdédwki z bulionem. Im miodsza jest
plama, tern wieksze sg widoki uzyskania hodowli,
tych bowiem plamach bakterye zdajg sie ulegaé obumar-
ciu i z tego tez wzgledu nalezy rdwnoczesnie szczepi¢ sok
z 3—5 plam, aby by¢ pewnym dodatniego wyniku. Zapo-
moeg tej metody udato sie Neufeldowi na 14 badajrybh
przypadkéw 13 razy wyhodowa¢ swoiste bakterye,
autorowie, ktorzy metode te po nim stosowali, potwierdzajg
jej zalety. Lepsze-jeszcze moze wyniki da jej modyfikaeya,
polecona przez S-chilied ickeg0: autor ten, oczysciwszy
skore? zeskrobuje tylko pokiad skory, pokrywajacy plame,
i przenosi go do bulionu, nie robigc zupetnie naciecia tak,
ze przy ogtroznem postepowaniu uzyskuje hodowle z samej
tkanki, bez $ladu domieszki krwi, co potwierdza poglad
Neufelda. Badanie rézyczki durowej, aczkolwiek nie w ka-
zdym przypadku moze znalezé zastosowanie, przedstawia
cenny nabytek rozpoznawczy, gdyz w calym szeregu przy-
padkéw umozliwia rozpoznanie z koricem pierwszego, lub
z poczatkiem drugiego tygodnia, -a zatem w czasie, gdy cze-
sto inne préby rozpoznawcze jeszczfe nie mogg da¢ nam wy-
jasnienia. Szczeg6lnego znaczenia moze tez nabraé¢ to badanie
w przypadkach duru rzekomego, cechujacych sie obfitg
zwykle wysypka, o czem nizej jeszcze-bedzie mowa. Przy-
toczony co dopigro-poglad Neufelda na sprawe hodowania
z rozyczki stosuje sie w zupetnosci takze do hodowania ba-
kteryj dueew-ych zchjjkrwi. | tutaj metody, przez dawniej-
szych badaczy stosowane, oparte na mylnych zatozeniach”
w przewaznej ilosci przypadkéw daty wyniki ujemne. W za-
kazeniach postézniczych najtatwiej pzyska¢ hodowle, jesli
sie lorew na kilka godzin pozostawia do wydzielenia suro-
wicy; ziarniaki ropne przechodza wtedy do”siwowicy, ktéra
na nie zupetnie nie dziata zabdjczo, a nawet jest znakomi-
tem podtozem i w iiiSf sie rozmnazajg; inadto w tych zaka-
zeniach czesto juz bardzo mate ilasci krwi, jedna-lub pare

krew

a dziatanie za-

i eteru

w star-

a liczni
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kropel nawet,
mania hodowli.

uzyskanych z palca, wystarczajg do otrzy-

Te doswiadczenia i metody, przeniesione
wprost do naszej choroby, oczywiscie musiuty uniemozliwiac
uzyskanie wynikéw dodatnich; jak pouczyly badania Ilat
ostatnich, ilos¢ bakteryj durowych we krwi przewaznie jest.
nieznaczna tak, ze tylko hodowanie ze znaczniejszej ilosci krwi
moze doprowadzi¢ do celu. Z drugiej strony zasadniczym
warunkiem powodzenia takiej metody bedzie szybkie i do-
stateczne rozcienczenie krwi w celu usuniecia lub zmniej-
szenia zabodjczego jej dziatania na bakterye. Ca stel la ni,
ktory pierwszy sprawg ta sie zajat, w pierwszej Seryi 12 przy-
padkéw, w ktorych szczepit po kilka kropel krwi do zwy-
ktych probéwek z bulionem, uzyskat same wyniki ujemne.
To naprowadzito "go na mys$l szczepienia krwi, uzyskanej
przfez naktucie z zyty, do wiekszych ilosci bulionu; rozdzie-
lat tedy Kkilka centywetrow szesSciennych krwi z zyty na
5—6 kolb, zawierajgcych po 300 ctm.3zwyktego stabo alka-
licznego' bulionu. Zapomocag tej metody udato mu sie na
14 badanych przypadkéw duru w 12 wykazaé bakterye we
krwi i to przewaznie w drugim lub trzecim tygodmu cho-
roby. Znaczenie rozpoznawcze metody najlepiej objasniaja
nastepujgce przypadki: w dwu odczyn Widala w czasie
préby byt jeszcze ujemny tak, ze wyhodowanie bakteryi ze
krwi ustalito rozpoznanie; trzeci przypadek tagodny i niety-
powy nie okazywat w ciggu dwoéch tygodni trwania odczynu
Widala, ani powiekszenia $ledziony, ani wysypki; tutaj tedy
jedynie badanie krwi wyjasnito nature zakazenia. Metoda
Castellaniego postugiwat sie w rozleglejszych badaniach
Courmont; wedlug ogtoszonego ostatnimi ezasy sprawJH
zdania zbadat on 37 przypadkéw; z tych 33, poddanych
badaniu az do 20-gb dnia choroby, dato wyniki dodatnie-
4 po 20-tym dniu — ujemne. Najweze$niejize wyniki dio*
datnie tego.autora przypadajg na 5-ty dzien choroby; w 5-ciu
przypadkach badanie krwi wykazato obecno$¢ bakteryi, pod-
czas gdy proba Widala dawata wynik ujemni& Szczego6lnie
przemawia za doniostoScig rozpoznawcza tej metody przy-
padek, w ktérym odczyn Widala wystgpi! dopiero 45-go
dnia choroby (Y-i0)) podczas gdy juz 9-go dnia mozna byto
wykaza¢ bakterye we krwi. Jako wazny szczegét nalezy
podnies¢, ze w okresie ozdrowienia, w stanie bezjfoi-gczko-
wym, nigdyi nie udato sie wykaza¢ bakteryi we krwi, ajak
wyzej juz byto powiedziane, brak ich juz czasem w czwar-
tym tygodniu choroby. W nawrotach czasem mozna j~wy -
kaza¢ we Kkrwi, Sama technika badania
przedstawia pewne osobliwosci, trzeba byc¢ obe-
znanym, chcac nalezycie ocenia¢ wyniki. Courmo-nt wy-
dobywa zapomocag strzykawki 10—20ctm.3krwi z zyly
srodkowej przegubu tokciowego i rozdziela je po 2— 3 ctm:3
do kolb, zawierajacych po 300 —600 ctm.3 zwyktego bu-
lionu. Wzrost bakteryi przewaznie bywa op6zniony i to opa-
sem znacznie op6zniony; na 47 badanych prob 11 okazato

czasem za$ nie.
z ktoremi

wzrost po 1 dniu, 17 — po 2 dniach,4 — po dniach,
4 — po 4 dniach, 8 — po 5 dniach,4 — po 6 dniach,
1 — po 7 dniach, 1 — po 10 dniach. Przyczyngtego opo-

znionego wzrostu jest bakteryobdjcze dziatanie krwi, ktore
hamuje wzrost bakteryj durowych, jak sie mozna przeko-
na¢ doswiadczalnie, po czesci za$ zdaje sig, ze zywotnos¢
bakteryi ze krwi jest ostabiona, gdyz dsrost wystepuje po-
zno nawet wtedy, gdy Kkilka kropel zaszczepimy do
wielkiej kolby, t. j. gdy dziatanie bakteryobojcze zupetnie

krwi
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jest zniesione przez rozcienczanie. Wejrzenie Jiodowli ze krwi
jast tez nieco odrebne, gdyz bakterye sg przewaznie nieru-
chome, czesto za-glntynowape d"atlaniem surowicy, zawartej
w hodowli, wyroste w dtuzsze nici; jednak juz nastepna ho-
przedstawia prawi-
dtowg ruchliwo$¢ zupeinie oddzielonych bakteryj. Bakterye
ze krwi wyhodowane przewaznie rdéznig sie od innych pra-
widtowych szczepéw trudnoscia, z jaka ulegaja agluty.jiacyi

dowla, z tej oryginalnej przeszczepiona,

swoistej; na 35 szczepéw, ze krwi wyhodowanych przez
jfiy urftionta, 7 zupetnie nie ulegato aglutynacyi, 24 tru-
dniej, anizeli prawidtowe, a tylko 4 dawaly prawidiowg

aglutynacye. Cecha ta nie jest jednak trwata, gdyz po dtuz-
szym
te zwolna nabywajg prawidiowej

lub krotszym ajseregu nastepowych pokolen szczepy
zdolnosci ulegania agluty-
nacyi, stwierdzajgc przez to dobitnie swg nature durowa.
Wynika ztad, ze przy hodowaniu nalezy hédowle pozornie
jatowe przez diuzszy czas obserwowaé, badajac od czasu do
czasu osad, przy oznaczaniu za$ uzyskanych hodowli tylko
prawidtowe zachowanie sie przy prébie aglutyuaeyjnej do-
wodzi. ze mamy do czynienia z bakteryami durowemi; wy-
nik ujemny lub niezupelny natomiast mozliwosci tej nie
wyklucia. Na podstawie* tych badan Courmont poleca
bakteryologiczne badanie krwi, jako metode rozpoznawczg
pierwszorzednej wagi powotujgc sie przyfSin na
zgédne wyniki innych badaczy. Tak Busquet w catym
szeregu badanych przypadkéw uzyskat hodowle ze krwi,
miedzy mnymi takze w przypadku ptucnej formy daru
(pneuuiotyphiis); Toussaint w jednym przypadku juz
piatego dnia choreby, gdy odczyn Widala byt jeszcze uje-
mny; Stefanetli w 26°/0 badanych przypadkow; Auer-
bach i Ung.ei w 7 na 10; Hewlett w 20 na 24; Cole
w 11 na 15. W'dal zbadat 29 przypadkow; z tych 5 lek-
kich form (typhits levis) dato wynik ujemny; na 24 prawi-
dtowych i ciezkich miat 17 wynikéw dodatnich, 7 ujemnych
w przypadkach badanych przed 5-tym dniem choroby, Ilub
w dniach, poprzedznjgcych”~bstateezny spadek cieptoty. Od-

w durze,

mienng nieco metode w badaniu krwi stosuje Schottmill-
ler, ktdéry rozporzadza najrozleglejszem w tym Kierunku
doswiadczeniem. Wycigga on z zyly zapomoca strzykawki
szklanej Luera 20 ctm.3 krwi i Rozdziela po 2—3 c¢tm.3 do
probéwek, ostu-
dzonego do 40° i rozmieszawszy wylewa na ptytki. Wedtug
sposéb
1: 3 zupeinie wystarcza do zniesienia jej

zawierajgcych po 6 ctm.3 agaru ptynnego,
Scliollmiillera uzyskane< w ten rozcienczenie
krwi dziatania
bakteryobdjczego, a zastosowanie podtoza statego ma te wyz-
s©$¢ nad ptynnemi, ze pozwala obserw-owa¢ rozwdj kolonii,
a z ich liezby ®ceniat« iKs6 bakteryj, zawartych w pewnej
objetosci Giebokie kolonie przedstawiajg sie jako
czarno-zielone punkty, wzrastajace do rozmiaréw ziarna so-
powierzchowne majg barwe Giemno-szarag

krwi.

i uzy-
stwier-

czewicy,
skujg wieksze rozmiary. Podobnie, jak Courmont,
ze po uptywie 24 -godzin nieliczne
tylko kolonie zjawiaja sie na ptytkach; przewazna ich czes¢

dza Heli ottm iii ler,

ukazuje sie dopiero w ciggu drugiego dnia, ajeszcze i w na-
stepnych Swieze przybywajg; czasem dopiero w 3-cim lab
m-tym dniu ukazujg sie pierwsze kolonie. W trzech seryach
swych badan Schollmiiller na 220 przypadkéw w 182,
tj. w 83 _%, uzyskat hohowle ze krwi; spAftyalne zestawienie
wskazuje, ze w 80% badanych przypadkoéw juz w pierw-
szym dniu pobytu chonych w szpitalu mozna wykaza¢ ba-
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kterye we krwi; odsntek wynikéw dodatnich bylby moze
jeszcze wiekszy, gdyby w kazdym przypadku ujemnym byto
mozliwe powtdrzenie badania. Bakterye moga sie znajdowacd
we krwi w ciggu catego trwania goraczki; natomiast nigdy
w okresie bezgoraczkowym, nawet gdy on poprzedza nawrot
choroby, w ktorym bakterye ponownie zjawiajg sie w™krw .
Najwczesniej udato s je znalez¢ w jednym przypadku
w drugim dniu choroby; bardzo czesto znajdowano je trze-
ciego, czwartego i piatego dnia; poniewaz kilkakrotnie udato
sie stwierdzi¢ ich obecno$¢ w pierwszych 24 godzinach na-
wrotéw choroby, ich nie byto w stanie
bezgorgczkowym, mozna przypuszczaé, ze w odpowiednim
przypadku moznaby je znalez¢ juz w pierwszym dniu cho-
roby. Natomiast pod koniec choroby, w dniach poprzedza-
jacych ostateczny spadek goraczki, w niektérych przypad-
kach bakteryi niema juz we Kkrwi i te wiasnie przypadki
stanowig przewazng cze$¢ wspomnianych 17% wynikow uje-
mnych. Nader ciekawym jest fakt, ze kilkakrotnie udato
sie stwierdzi¢ nieliczne bakterye we krwi u ozdrowiencéw,
ktorzy bez wiadomej przyczyny przez jeden dzien okazy-
wali nawrot goraczki, niczem innem nie dajacy sie wytto-
maczy¢. Zgodnie z doswiadczeniem Kklinicystow, ktorzy du-

gdzie poprzednio

-rowi u dzieci przypisujg tagodniejszy charakter, badanie krwi
u nich w mniejszej liczbie przypadkéw daje wynik dodatni,
a i liczba bakteryi we krw jgst mniejsza, n.z u dorostych.
Co sie tyczy ilosci bakteryi, zawartych we krwi, to w tabli-
cach SchottmUIllera waha ona w granicach 5—2000 ba-
kteryi w 100 ctm.3 krwi; jakkolwiek oczyw;Scie wahania te
w wysokim stopniu sa zalezne od indywidualnosci przy-
padku, to jednak ogo6tem mata ilos¢ bakteryi u szczytu cho-
roby pozwala spodziewaé sie “pomysinego przebiegu; znaczne
ilosci towarzysza zwykle ciezk;emu obrazowi chorobowemu.
dokonanych u tego
ilosci bakteryi
staie zwiek-
szanie sie czesto towarzyszy $miertelnie kofnczacym sie przy-
padkom. Zbierajgc wszystkie te dane, dotyczgce bakteryolo-
gicznego badania krwi w durze, dochodzmiy do wniosku,
ze metoda ta moze oddaé¢ niepospolite ustugi rozpoznawcze
i to wiasnie w okresie, gdzie inne czesto jeszcze wyjasnie-
nia da¢ nie moga, bedac przytem Scistg, cho¢ niezbyt tru-
dng w wykonaniu.

Badania wyzej
ktycznej doniostosci
patologii sprawy durowej.
czne przypadki, po czesci scisle zbadane bakte-
ryologiczme, w Kktérych zmiany w przewodzie pokarmo-
wym sa bardzo nieznaczne, ograniczajagc sie do zajecia
jednego, lub kilku mieszkow, lub jednej kepki Peyera, lub
tez zmian tych wecale nie bylo mimo najdoktadniejszego, ba-
dania; w przypadkach tanich ze krwi, $ledziony i innych
narzagdow wewnetrznych udawato sie wyhodowaé¢ bakterye
durowe, a objawy kliniczne zupeitnie odpowiadaty klasy-
cznemu obrazowi duru. Takie przypadki wielu autoréw opi-
sywato, jako posocznice durowe, wyrazajgc przez to zapa-
trywanie, ktérego
wrota mogty stanowié nieznaczne zupetni® uszkodzenia w prze-

Poréwnywujac kilka wynikéw badan,
samego chorego,
przypuszcza¢ takg simg skionnisd goragczki;

ze zmniejszenia sig mozna

przedstawione majg jednak obok pra-
teoretyczne dla
byty juz dawniej li-

niemate znaczenie
Znane

bardzo

ze przedstawiajg one zakazenie ogo6lne,

wodzie pokarmowym, lub tez gdzie drobnoustroje wtargnety
do ustroju,
gniecia. Kiedy w ostatnich czasach poznano,

nie wywotujac zadnych zmian w miejscu wtar-
ze bakterye
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durowe sg szeroko rozsiane w dotknietym ustroju, ze stale
znajduja sie w $ledzionie i woreczku zétciowym, w rézyczce?
nader czesto w szpiku kostnym i w innych narzadach we-
wnetrznych, niektérzy autorowie (Wright i Semple, Sa-
narelli) rozszerzyli zapatrywanie przed chwilg przedsta-
wione na catg sprawe durowa, twierdzgc, ze jest ona zawsze
tylko wyrazem zakazenia og6lneg®, ze za$ zajecie przewodu
pokarmowego i zmiany tam powstajgce sg tylko umiejsco-
wieniem wtérnem sprawy ogélnej. Do tego pogladu skia-
niaja sie Schottmiiller i W idal,
spostrzezeniach wazne dlan poparcie.

upatrujac w swych
Wedtug Schotmiil-
sprawa durowa polwga na zaka”pniu Kkrwi; objawy
gdyz moze ich
Bakteryfe durowe droga prze-

lera
w przewodzie pokarmowym sg wtoérorzedne,
czasem zupetnie brakowad.
wodu pokarmowego dostajg sie do naczyn chtonnych
iczolow krezkowych, wywotujgc tu zmiany, lub ich nie wy-
wotujgc; czasem moze sprawa skonczy¢ sie miejscowo, wtedy
mamy przed sobg formy lekkiej lub poranne. W innych
przypadkach bakterye, przezwyciezywszy zapore gruezoTow
krezkowych, dostajg sie do gtownych pni chtonnych, a stad

i gru-

do ogo6lnego krazenia, ktore je roznosi po réznych narza-
dach, ich obecno$¢ nader wybitnie wplywa na
objawy ogo6lne zakazenia. Swoiste zmiany w narzadzie chton-
nym przewodu pokarmowego sg hastepowem umiejscowie-

uwar linkowa,nem jaka$ swoistg sktonnoscia

a w ktoérem

niem sprawy,
bakteryi do osiedlania sie w tem miejscu, przypuszczenie,
ktdre zreszta réwniez jest konieczne dla wytitdémaczenia umiej-
lub ognisk martwiczych w szpiku ko-
Poglad ten, jakkolwiek niezupetnie
najstabsza

jego strong jest upatrywanie w zajeciu przewodu pokarmo-

scowienia roézyczki
stnym, czy w nerkach.
wolny od zarzutéw, ma jednak wiele za sobg;

wego umiejscowienia wtdrnegc sprawy. Znacznie prostszym
i jasniejszym wydaje sie poglad, uwazajagcy te zmiany za
objaw pierwotnego osiedlenia sie bakteryi w tem miejscu;
zmiany te czasem oczywiscie moga by¢ bardzo nieznaczne,
czasem bakterye moga wtargngé¢ do ustroju, nie zostawiajgc
zmian anatomicznych w miejsca wtargniecia, jak to wiemy
z etyologii zakaznych spraw $rdédsierdzia; wyjgtkowo wre-
szcie, by¢ moze, bakterye moga wtargngé do ustroju na innej
drodze, jak n. p. droga tozyska przy posocznicy durowej
noworodkéw. Dalej
rzuci¢, ze nazwe posocznicy nalezy zastrzedz dla zakazen,
w ktdérych bakterye nietylko znajdujg sie we krwi, ale i roz-
mnazaja, badzcobadz jednak nie jesf£ wykluczonem, ze w nie-
ktorych przypadkach duru stan ten zachodzi. W kazdym
razie nalezy wuzna¢, ze obecnos$¢ baktefyi we krwi
wych, obecnos$¢ stata i dajgca sie stwierdzi¢ juz u samego
poczatku choroby, jest faktem bardzo waznym dla patologii

moznaby zgodnie z Neufeldem za-

duro-

tylko ona moze wyttomaczy¢ rozsianie bakteryi po
ustroju, ona po wiekszej czesci
objawy og6lne zatrucia i przebieg choroby. Wiemy, ze jady
bakteryj durowych S$cisle sa zwigzane z komoérka bakte-
ryjng, a uwalniajg sie z niej, gdy ta komdérka ulega dzia-
taniu zabdjczemu sokdéw ustroju; nigdzie
lepszej sposobnosci, jak wiasnie we krwi. Z drugiej strony,
jak na to wskazuja liczne rakta,
w najblizszym czasie ogtosze,

przedewszystkiem od wzajemnych przystosowan ustroju za-
kazonego i drobnoustrojéow zakazajgcych. Krew jest z na-
tury jednem z najwazniejszych miejsc tej walki, a obecnos¢

duru:
prawdopodobnie warunkuje

niema po ternu

a i moje badania, ktore
przebieg zakazenia zalezy
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w niej bakteryi, wzglednie ich liczba, kazdorazowym wy-
ktadnikiem stanu tej walki; od niej zaleze¢ bedzie trwanie
choroby, jej przebieg, przerzuty, powikiania nastgepowe i na-
wroty. Czy dane zakazenie zaliczymy do rzedu posoczni-
czych, zaleze¢ bedzie od przypadku; zaznacz’é nalezy je-
dnak, ze rozr6znianie to ma wogoble wzgledna tylko wartos¢.
Badania lat ostatnich wykazaty, Zze tylko w potowie t. zw.
zakazen posoczniczych Kklinicznie bakterye ropne znajduja
sie we krwi (LenbartzJ, z drugiej za$ strony, ze i w za-
kazeniach pozornie umiejscowionych, jak w zapaleniu ptuc
dlaweowem, bakterye w znacznej ilosci przypadkéw znaj
dujg’ sie we krwi,
pneumokokowej,
bardzo nieznaczna.
dzieli¢ zakazenia miejscowe od dgdlnych, gdy oba sg ozesto
tylké roznymi okresami tejsamej spraw-y, a okazujg caty
szereg przejs¢. Wobec teigo najracyorjfdniej bedzie uwJzac
sprawe durowg za zakazenie swoiste, juzto miejscowe, juzto
s;e uogolniajace, w ktorem bakterye stale prawie dostajg sie
do krwi, a stad do innych narzadéw, wyjgtkowo za$ znaj-
dujg warunki do rozmnazania sie we krwi, tj. do wytwo-
rzenia klasycznej posocznicy.

Mniejsze znaczenie rozpoznawcze,

dajac czasem powdd do przerzutdw sprawy
nawet wtedj™ gdy jest
Trudno wobec tego bezwzglednie od-

sprawa ptucna

za to ogromne zna-
czenie epidemiologiczne, posiada hodowanie bakteryj duro-
wych z moczu w przypadkach swoistego bakteryonmczu.
Juz dawniej Krause, Seitz, Konjajew,
w moczu chorych durowych swoiste bakterye,

Richardsonaj

Neumann
znajdowali
jednak dopiero prace Petruschky ggo,
Hortona Smitha, Neufelda i innych nadaly sprawie
tej znaczenie, jakie obecnie posiada. Z prac tych wynika,
ze w okoto tfi —V3 wszystkich przypadkéw duru wystepuje
swoisty bakteryoinocz, najwczes$niej pod koniec drugiego ty-
przewaznie poOzniej, a naj zesciej u ozdrowiencow
i to czasem nawet w miesiac po spadku gorgczki. Przewa-
znie wtedy bakterye wystepuja w zna”nej liczbie, macac
widocznie mocz; rzadko tylko znajdujg sie w moczu bakte-
nie zmieniajagce wejrzenia moczu. Wystg-
ze z jednego
okazuje silne zmacenie.

godnia,

rye nieliczne,
pienie to odbywa sie przewaznie nagle tak,
dnia na drugi mocz, dotad jasny,
Czasem bakteryomoczowi towarzyszy nieznaczne wydzielanie
biatka lub krwi, czesto jednak brak zupetnie zmian patolo-
gicznych w moczu. Mocz, zawierajacy bakterye, najczesciej
nie drazni zupetnie pecherza, a tylko czasem powoduje przy
pierwszem wystgpieniu lekkie pieczenie wjewee moczowej.
Rzadkie sa przypadki powazniejszych niezytow pecherza,
wywotanych przez bakterie; najczesciej cata sprawa”™ prze-
chodzac bez objawéw, uchodzi uwagi Bakteryo-
mocz taki nieleczony moze trwaé .tygodniami i miesigcami;

pacyenta.

znane sg nawet przypadki, w ktoérych po 3 i 5 latach mo-
zna byro joszcze stwierdzi¢ obecno$¢ bakteryi
Z drugiej jednak strony opisano przypadki, w ktérych wsréd
dtugiej obserwacyi bakterye tylko jednego dnia zjawity sie
w moozlu, Zrédiem bakte-
ryomoezu sg hajprawdopodobniej mate”~jogniska martwicze,
wykazane tuz pod torebkg nerkowa prze? Konjajew a,

W moczu.

aby nazajutrz zen juz zniknaé.

to ogniska przerzutowe,
podobnie jak ro6zyczka durowa, lub ogniska w szpiku ko-
stnym. Ogniska te od’czasu do czasu uzyskujg komurrka-
cy,e do drég moczowych i wtedy zalewajg mOcz Bakteryaml.
durowego jest

a zawierajgce-swoiste bakSe-YB;

Znaczenie epidemiologiczne bakteryomoczu
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bardzo donioste; tatwo zrozumieé, jak nieostrozne obchodze-
nie sie z meczem, zawierajgcym lip. 172 milionéw bakteryj
durowych w centymetrze sze$a* moze. sie przyczyni¢ do sze-
rzenia choroby. Niebezpieczennstwo jest tein wieksze, ze na
0g6l mocz dotad jast uwazany za niezakagny, a jako piyn
ma wiecej moznosci roznoszenia zarazka przez rozpryskiwa-
nie gie, anizeli, np. staty lub wpdistalty stolec. To tez na-
lezy mocz chorych durcrwycrh trakto\yae zupetnie na roéwni
ze stolcem i baczna zwraca¢ uwage na doktadne i skute-
czne odkazanie, g6. Zadanie o tyle jest ulatwione, ze posia-
damy w urotropinie swoisty, a niezawodny $apdck zwalcza-
nia bakteryomoczu durowego, to tez zwilaszcza w praktyce
prywatnej, gdzie niema moziA|ci codziennej bakteryologicziiej
i] Mu, ‘nalezatoby zapobiegawczo w czasie uzdro-
wienia przez ditugSay czas stasowac¢ ten Srodek.

Wreszcie Kkilku stowy chciatbym wspoumieé o spo-
strzezeniu, E&ioszoneni ostatnimi czasy, rt#vniez waznein ze
strony upidemiohjgicznej; Gallois,*£loumcoux i D¢Ns,-
bert, badajac wydzieline z zapalenia gardta, towarzyszag-
cego stale poczatkowym ‘okresom duru, w pelowie przypad-
kégv mogli zapomoeag metody Ghantemessa wykazac
w niej bakterye durowe. Z drugiej strony wiemy z catego
szejggu prafc ze w przebiegu duru bakterye durowe, juz to
moga wy-
wota¢ typowe zapalenie- ptuc dlawcowe, lub zragjukoWO i wy-
liczbie 6w plwocinie dotknietych cho-
mamy tu
sprawy durowej,

kontroli

same przez -sig, juzf to tgcznie’ z pneumokokatni,

stepowa¢ w znacznej
rych . O iii sgostrzttzenia t nadal sulL”sprawdza,
przed sobg nowa dSge szarzenia, sie
a by¢ uuKBp ze pewne przypadki z przewagndn zajeciem
drog oddechowych w ten wiasnie sposéb moga powstawac.

(Ciag dalszy nastapi).

iv. Wy ciagg i

Jehfljsuli '(Berlin). Rokowanie przy tetnie nieiniaro-
WOitt. {jDeulsche med. WBchensskriJ-t, Nr. 20 i SI, 1903). Udo-
wodnionym ffimz fizjologéw jest pewnikiem, Zze migsien sercowy
zdolnym jest tetni¢ zupetnie uicawisleKu} uktadu narwowego i ze
te swojg wihasciwos¢ zawdtriec&p tnem réznorodnym czapnikom: po-
siada bowjein samoistng pobudliwo$¢, czyli ze bodzce powstajg $réd-
sierdziowo; powtére — mn wlasnos¢ udzielania tych bodzcéw z je-
dno.) komorki miesniowej. na druga, a wreszcie ma zdofco$¢ kurcze-
nia sie. Jesli wiec jeden z tych r(»ynnikéw jest uposledzony, musi
tez i feptnnose serca by¢ zmieniong, ujawniajgc sie w jakiejkolwiek
badz postaci tetna niemiarowogo. W prawidtowych warunkach bodzce
same przez sie powstaj# w réwnych odstepach czasu i bywaja tez
rytmijtenie udzimaue dalszym czesciom miesnia sercowego;— w przy-
padkach jednak, w ktérych setce ma dokonrie) wiekszej pracy, badz
to skutkiem zwigkszonych oporéw, badz ®Hg?utkiein ostabienia nie
czyni zado$¢ zwyktym wymaganiom, Ilub wreszcie, jeSli z przyczyn
czysto nerwowych miedzyldwoma skurczami pdwltajg nowe boazce
drugorzedne fExtrUreise)Hwoéwczas pociggaja onfflzafcsobg i drugo-
rzedne ~lcufcze setca (Ex(rasysto/e Eagolmauna). ktc”e pojawiaja
sie przed wihasciwym skurozeth gtéwnym. To jest wiasnie naj~~tsza
posta¢ niemiarowosfti, znana pod nazw/ftetna przepifezwajgcegutipul-
sus interniittétys), identycznego w zupetnoian z tetnom dwubitnein
Traubego (pulsiis 'dipeminns). Przedmiotowo mozna w takich przy-
padkach stwierdzi¢ jeipn lub dwa szybko po sobie nastepujgco tony
po dwoéch tonach gtéwnych i diluzsza pauze, po ktérej zndéw sie po-
wtarza to samo. llgka, potozonaTia'okolieg 'ssrea, wyczuwa— wpra-
wdzie nie zawsze — drugie udOKogfc koniuszkowe, a w tetnidjj spry-.
chowoj pr>jawial$]fi dwubitnos¢, ktérjj ztuaggzta czasami stwierdzi¢ nie
mozna, a jedynie diluzsza pauza pomiedzy pojedynozem? uderzeniami
tetna wskazuje na jaka$ nieprawidtowosé.

" Przy rokowaniu w takii;li pr~padbagh trzeba pamieta¢,
wymienione poprzednio tsknreze deogojrzedne «(Eictrgsyskle) pojatk
wiaja sie woéwczns, jesli zadhodzi nioetosunok miedzy sitag miegsnia
sercowego, a majaca sie wykona¢ praca: a wiec w przypadkach ogoél-

naj miazdzycy tetnic, dalej u 'Sercowo chorych, wreszcie u oséb ner-
wowych, — nadto w przebiegu choréb gorgczkowych i w ostrych za-

truciach. Rokowanie wiec w Rsadzie nie jest niekorzystne, ale
w kazflym razie zawisto, i to w wielkiej mierze, od choroby pier-
wotnej.

Jesli znéw drugi czynnik— .wkasnos$¢ przeniesienia bodzcow —
jest uposledzony, woéwczas uwydatnia sie zmiitna klinieznio br-akiem
jednego skurczu komoryfséricowej. wystepujgcym od czasu do czasu,
a zatem i brakiem odpowiedniego uderzenia tetna, majgcego zreszta
tak CMypirystyoftne znamie, ze te niemiurowo$¢ tatwo odréznié od
innej: przerwa miedzyJdwonia udeifflnia ni tetna, wséréd ktdiych je-
dnego brak, »j?st zawsze mniejsza, anizeli dwa okresy zwyktego bi-
cia tetna. W ciezszych przypadkach braki tak sie mnoza, ze naste-
puja po sebio po kazdem drugiem lub trzeciem uderzeniu tetna,
albo tez wEszcie tak opanowujg caly obraz chorobowy, ze tylko od
czapn do czasu pojawia sie jedno wybitno uderzenie tetna, jak np.
w cliérobie Adam-Stocka, w litow tetno dochodzi do 20 uderzen
na minute. Te wiec. postj¢ niemiarowosci tetna Ajm~us deficietH
nalezy uwazaé¢ za daleko niebezpieczniejsza pod wzgledem rokowa-
nia— nre wykluraa to jednak zupelnego powrotu tetna do stanu
prawidtowego.

Co sie za$ tjmzy upo$ledzenia trzeciego czynnika — samego
skurczu — to on przedstawia sie klinicznie albo w postaci tetna
myszkowatego (pulsus myurriD, albo tez tetna przeiironnogo (pui-
sus alter-nans). Pierwszy rocfzaj tetna odznacza sie”¢tii, ze bezpo-
Srednio Ifasfftpujace po sobio pojedynczo skurcze mie$nia sercowego
stajg sie cpjaz mniejsze 4 stabsze, az dochodfla do pewnego miui-
mum\ poczem zndéw tetno przychodzi do siebie i sprawa zaczyna sie na
nowo. Pod postacig za$ tetna przemiennego nalezy rozumieé to te-
tno, ktorego graficzna krzywa okwjije wyzsze i oizsae fale, naprze-
mian po sobie nastepujace; temu odpowiadajg gtosniejsze i stabsze
tony nad koniuszkiem scrcti. Rokowanie w takich razach jest po
wiekszej czesci niekorzystno; pi]9]RKM liczba tych przypadkéw,
ogtoszonych w pismiennictwie, zakonczyta sie $miercig; bo tez ta
posta¢ nieiniaro™hsci potawia sie wiasciwie w me~dch przypadkach
zapalenia $rédsiordzia i miesnia ~rcowlgo.

Dr. Henryk Pisek (Podgérzo-Krakéw).

Kayser. Przypadek wielokrotnego przedziurawienia
jelita w nastepstwie zostawionego zwitka gmzy w jamie
brzusznej, wyleczony potréjnem wycieciem jelita i uwagi
nad technika wyciecia jelita. (Arch.jf/ Gym. Tom 68, Zeszyt 2,
1903). Po operacyi przepukliny brzusznej u kobiety i zupetnie pra-
widtowym przebiegu pooperacyjnym wystgpity w kilka tygodni po-
tem bolp ciagnace w okolicy pepka, gtéwnie po jedzeniu. Badanie
brzucha wykazato opér. Poniewaz op6r ten nie ustepowat, a osta-
bicie Sie wzmagato, piwstgpiono do powtdérnego otwaffjia jamy
brzusznej. Stwierdzono, ze guz wytworzyty zro$niete 28§ sobg w zwdj je-
lita, pomiedzy ktéremi znajdowata sie jama, wypetniona ptynnym
katem, a na jej dnie zwitek gazy. Jfigna ta t_grada sie zapomoeag
dwéch duzych otworéw z jelitem cienkiom, a czterech umiejsayoh
z jelitem grubem. Wycieto* 20 etin. jelita pcienkiego i konce pota-
czono guzikiem Murphyego; z jelita grubego, za$ w/cieto klingjszJt,
rokie z pozostawieniem krezki, a korice potgczono szwem jelitowym.
Nakdfpito ‘zupetne' wyzdrowienie

- Naiwigzujgifc do tego przypadku omawia autor kazuistyke tego
przedmiotu. Neugebauor opisat 100 przepadkéw, pozostawionych roz-
maitych przedmiotéw w jamie brzusznej. Nussbaum ogtosit przypadek,
w ktérym waz gum ™y, zostawiony przypadkowo podczas opeHcyi w ja-
mie brzusznej u kobietyyi wypadt podczas tanod z pocinjy. Autor zebra-t
z pismiennictwa 21 przypadkéw, w ktérych zostawiono w jamie
brzusznej zwitki gazy i kilka, w ktérych zostawiono gagboczki. Czas,
przez kté.ry zwitki gazy pozostawaty w brzuchu az do ciiwili wy-
stgpienia objawoéw, byt rézny, od kilku dni do 2'/, lat, a nawet
w jednym przypadku 7 lat. Pierwsze objawy: dreszcze, nudnosci,
wymioty, zaparcie stolca®™ ogdlno ostabienie, wystepuja zwykle przed
uplynfifiifem czterech tjrgodhi po operacjfc. Nii~dedy objawy wyste-
puja gwattowniej i przypominaja objawy niedroznosci jelit, lub za-
palenia otrzewnej. W og6lnosci objawy zaleza od miaiata. jakie zwi-
tek. gpzy zajmuje i czy przyjdzie do wytworzenia sie ropnia, dalej

Btppni i jatowos$ci gazy. Do zrpstéow z otrzewng przychodzi rza-
dziej z powodu ciietych rucliow robaczkowych jelit. Przypadki po-
wyzffie, jak i doswiadczenia na zwiei®etach wykazaty, m zwitek gazy
moze do]¢ dlugg pozosta¢ bezkarnie w jamie brzusznej i ze objawy
prawie nigdy nie wystepuja nagle i gwattownie, ale powoli. Gabki
zostawiono w jamie brzusznej, jezeli nie zostana szybko usunigte,
wywotuja w krotkim czasie ZejSJjjje $Smiwtolue w nastepstwie poso-
cznicy. W Kkoncu omawia autor sposoby potgczenia koncéw j.dita po
wyjitslu ich czesci, a szczeg6towo opisuje technike i zafloty me-
tody przez $tebio uzytej w opisanym przypadku. Dr. E. Ehrenpreis.
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Doc. Dr. A. Szekely. Przyczynekdo nauki o zakazeniu
ptoniczem. (Jahrbuch fur Kinflerkeilkun.de, Wi— 7Ili. H. (i, 1903).
Autor ppisujejrorzypadsk ptonicy, wyrézniajacy sie tani, ie miedzy
zastabnigciem starszego 5-letniego chiopca, a miodszego 3-letniego,
uptyneto dwa miesigce i mimo przeprowadzenia $cistej desinfekcyi
nWfflt*hda i odosobnienia dziecka, w 10 dni po powrocie chiopfia
miodszego do mieszkania odkazonego nastgpito zakazenie i to przez
przeniesienie mascia cynkowa, ktérej matka uzywata u daiocka cho-
rego, a nastepnie jej liHjiisuiieta z mieszkania. ta, a ai(%iHia
okoliczno$¢ byta powodem zakazenia dziecka miodszego, $wiadczy
fakt, iz w dwa dni po nasmarowaniu no6zki tego dziecka z powodu
wyprysku mascig cynkowa, przechowang fc okres.p plonicy dzi&cka
starszego, wystapita typowa pilonica, rozpoczynajaca siijjwysypka na
nodze nasmarowanej maWitj. Przebieg obu tych przypadkéw ptonicy
co do zajecia gardia i co do spéznionego okresu tuszczenia byt je-
dnakowy. Przypadek ten naprowadza autora na mys$l szczepienia
ochronnego przeciwptoniczego; zaleca on przecliowywanie tusek pto-
nicy przez 1— 2 tfgodni w masci cynkowej i szczepienia jej w cza-
sie epidemii; w ton sposéb z czasem mozna przyj$¢ do pewnych da-
nych, na podstawie ktéjyph z czasem bedzie mozna stworzy¢ teo-
rye ochronnego szczepienia ptonicy. Dr. Bolestaw Komorowski.

Dr. M. Cohn. Wewnetrzne schorzenia i nagte przy-
padki $mierci w stosunku (lo leczenia wyprysku oseskow.
(Die Therapie der GjeMensea.rt, 6 11., 1903.). Ze wyprysk przewle-
kty oseskéw nalezy lerajro, jest to rzecz pewna i przesadzona mimo
hipotez ' Jtenocha, a przeciw temu zapatrywaniu nie przemawiajg

przypadki nagtej $mierci osefkéw, obserwowane przez Blocffi, Ca-
stonholza i innych w przebiegu wyprysku sagczacego. Autor opisuje
przypadek dziecka 1'/4roéznego, 1l ktérego w trzy dni po rozpo-

czeciu leezbnia przewlekiego wypryjsku gtowy wystapity objawy za-
palenia nerek. Czy powstanie wjjjrysku oseskéw w mys$l szkoty wie-
denskiej zaleznem bedzie od bodzcow i szkodliwosci zewnetrznych,
cay tez w mys$l szkoty francuskiej zawistem jest od pnjrezyn we-
wnetrznych, to zawsze w chorobie tej muszag bra¢ ud,ziat drobno-
ustroje ropotworcze, ktére w skcjzibie chorojly wytwarzaja pewno
wytwory przemiany materyi, moga&el by¢ wessane przez naczynia
i gruczoty chtonne, a pastepowo dosta¢ si¢ do krwi. Przy szybkiem
wyleczeniu wyprysku réwniez szybko zmniejszajg sie gruczotf chtonne,
a przez to toksyny gronkowcowe moga naraz w wiekszej ilosci bj?¢
wessane i wydzielaj® sie z moczom, BS”~razrR nerki.

Dr. Bolestaw Komorowski.

W. Cron bei i Muller. Badanie wptywu wyjatawiania
mleka na przemiane materyi oseska, przy szczeg6lnem
uwzglednieniu tworzenia sie kos$ci. Wahrbuch fiir Kinder-
heflkwlde, 57, 7 B., 1.1l., 1903). Autorowie doktadnie os$wiadczaja,
Jre nie twierdzg, jakoby wyjatawianie mleka zaznkcza¢ sie nttKp
li tylko niekorzystnym wptywem przemiany potaczen wapna. Biolo-
giczne wiasnosci mleka odgrywaja tu bardzo wazng role, a nawet
moijebnem jest, ze w mleku zawarte enzymy i inne dzialajgce ciata
swoiste, ktére niszczejg przez wyjatawianie, ni;l?P dla oseskéw zna-
czenie dotychczas niedostatdEzrireté¢enione, gdyz wplyw enzymoéw
moze uwidacznia¢ sie w sposéb, usuwajac”™ sie od dotychczasowych
metod badania. Ttuszcz i biatko mleka wyjatowionego lepiej sie
przyswajaja i trawia, niz mlekajsurowicaego; co sie za$ tyczy po-
taczen wapniowych, to przy uiycjn mlekaf suro\flgo prawie dwukro-
tnie tak wielka ilo§¢ wapna osadza sie w ustroju, co tylko potwier-
dza praktyczne doswiadczenie, ze przy Hywieniu oseskéw mleko
wyjatowione podawanem by¢ nie powinno przez dluzSy czas.

Dr. Bolestaw Komorowski.

Dr. Ilamm (Brunswik). Rzadki guz przegrody nosowej.
(Miinchen. med. Wochenschrifl\ Ni'. 8, 1903). H. opisuje rzadki
przypadek naczyniaka chtonnego, umiejscowionego na przednim koricu
dolnej muszli nosowej lewej. 'Po usunieciu gnza zapomoca petli nastapit
w krotkim czasie nawrét nowotworu. Po powtériftm nsuniecu przy-
zegat autor range z powodu silnego krwawienia 50%. rozczynem
chlorku cynku. Krwawienie ustato, a 'guz wiec-¢j nie powrécit. Chory
ten dawniej cierpiat na boi gtowy i przewlekte zaparcie stolca; z tego
autofl wnioskuje, ze prawdopodobng, lecz nie jodyna przyczyna po-
wstania nowotworu by! wzmozony nawat krwi i limfy do gtowK
Szczesliwy wynik leczenia przypisuje autor ezmasowaniu chlorku
cynku; przetwér ten, zdaniem jego, winien Siie¢ pierwszenstwo
przed innymrarodkami zracymi, jak kwas chromowy, galwanokan-
ter-i i§.; zostat on niestusznte w ostatnich czasach zaniedbany4 za-
stugujo na stosowanie nio tylko przy ztodliwych, do operaeyi nio
nadajacyéh' sie nowotworach, locz-takzo tam, gdzie zachodzi obawa
nawrotu. Spira.

Doc. Dr. F. Alt (Wieden). O schorzeniu nerwu stucho-
wego po naduzyciach wyskoku i nikotyny. MMonatschrift f.
Ohreuh., kwjgcren 19(13). Zaktécenia czynnosci narzadu stuchowogo
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po uzyciu chininy i salicylu znane jSi ftAzdemu lekarzowi.)Za mato
za$ uwzglednia sie takie pfeimiki przyczynowe, jak zatrucie tyto-
niom i wyskokiem. Mozna juz wcze$Snie rozpoznaé¢ zapalenie nerwu
stuchowego, jezeli u natogowego palacza lub pijak”™. wstepuja przy-
tepienie stuchu i podiniotoweigwraizenin stuchowe, przy prawidtowym
wyniku badania otoskopijnego i zapomocg strojnikéw. Analogicznie
do njjpiezszych przypadkéw n-tédowidzenia (amblyopia) tytoniowego
lub W3skokowc|o natozy przypusfi¢, zeu'takze w zakresie nerwu stu-

.'ehowego moga nastgpi¢ trwate i nieuleczalne zaburzenia wskutek

przewlektego zatrucia tomi fribstancyami. Rod wzgledem leczniczym
poleci¢ nalezy bezwzgledna wstrzemiezliwo$¢, gdyz tylko ta moze
prowadzi¢ do wyleczenia, ktérego nio natozy sie spodziewaé przad
4—6*tygodniami. Ograniczenie uzywania tytoniu i wyskoku nie wy-
starcza, gdyz-»juz b. mate iloSw trucizny ntrzymnjg stan chorobowy
nerwéw. Kilka przytoczonych przypadkéw ilustruje wyzej przyto-
czone uwugi. Spira.

Ketir. Leczenie chirurgiczne ostrej i przewlektej nie-
droznos$ci przewodu zétciowego, wywotanej kamykiem i gu-
zem. (nMnchener mediciuisclie Wochenschrift 19fi3, Nr. 22).
W' ostrej niedroznosci przewodu zéiciowego wspélnego, wywotan®
przez kamyk, leczenie wyczekujaco jest, jedyffle prawidtowem i po-
lega na zaleceniu spokoju, goracych oktadéw, podawaniu eunatrolu,
salicylanu sodowego itp. M ii za$ napady niedrozno$ajj powtarzajg
sie zbyt gesto, zaleca K. ciepte oklada (termofor), stosowane dwa
raizy ‘dziennie przfcz godzine, picie na czczo tykami w pr”~fagiagu go-
dziny '/*— 1 litra wody Kkarlsbadzkioj tak goracej, o ile chory tylko
znie$¢ potrafi, przytem spokdj, dyeta, lewatywy z oliwy, ewentual-
nie przoptokiwania zotgdku-, (fcoro to nie pomaga, a dolegliwosci
sa znaczne, nalezy operowaé. PrzSwlekia niocHgznoa powstaje bo-
wiem prawie wytacznie z powodu kamykéw duzych, nie mogacych
przej$¢ przez wzgdérek Vatera i tu niebezpieczenstwo leczenia wy-
czekujacego jest o wiele wigksze, niz operaeyi, ktoéra zapewnia tem
legsze wyniki, im wczesniej jest przedsigwzieta; dlatego K. nie ra-
dzi czeka¢ dtuzej nad trzy miesigce od poczatku przewlekiej nie-
droznosci przewodu zo6iciowego. Najljtiej jést operowaé w okresie
wolnym |1 kolki i goraczki, lecz zniewolony nieraz do operaeyi
w plkae nasilenia, osiggnat K. réwniez dobre wyniki. Za najlepsza
metode operacyjng uwaza oii|saczkowanie przewodu watrobowego,
ktéore pod kazdym wzgledem jest zabiegiem bezpieczniejszyni, dozM
teczniejszym i tatwiejszym do Wykonania, anizeli wszelkio inne ope-
racye. K. robi zawsze wielkie cigcje_ brzuszna* obfitg tamponade.
Poniewaz chorzy z zbéttaczka przewlekta sg bardzo skitonni do krwo-
tokdéw zoétcicowych “hEaemisch), poSjija Ol im przfez kilka dni przed
oporacya wedtug Mayo-Robsona chlorek wapniowy (Chlorc%icium)
w lewatywach i przyzwyczaja kazdego chorego do zgtebnika zotad-
kowego, by tatwo zapagiedz bardzo niebezpiecznej Ostroj rozstrzeni
zotgdka. Leczenie pooperacyjne jest prawie wazniejsze, niz sama
oporacya i pod zadnym warunkiem nie moze by¢ oddane, w refie
asystentow. Co 2—3 godzin nalezy zagladngé do chorego, by sie
przekonaé, czy nie zachodzi potrzeba wyptékania zotgdka, lub pod-
skoérnego wlewania rozczyun soli, zjfliiany SPtrunlui, ktéra czesto

j jest, wiekszag sztuka i diizaj trwa, piz sama operacya. Przy niedro-

znosci przewodu zoétciowego, wywotanej gazem, doradza K. wykonanie
operacypigdyz prawie niemozliwom jest rozrézni¢ taka glow itrzustki
i przewodujEOIciowffgo od przowloktego zapalennPsT6d migzszowego
trzustki, a jesSli w pierwszym ri~ie opoflicya nicwielp pomaga, to
skutek jej w zapaleniu trzustki jpst nadzwyczaj dobry. Dr. Fels.
Dr Pospischi 11 (Wieden). Surotvica przecnrptonicza
Mosera. (Neue Therapie, Wiener klin. Wochenschrift Nr. 15,
1903). Autor opiera dos$wiadczenia swoje na przypadtych. Wszy-
stkie, z wyjatkiem jednego, byty ciezkie, z tych czworo dzieci byto
w stalme konania. U pietnastu tylko nastgpito wyleczenie; zwykle
nastepowata poprawa wo wszystkich kierunkach, cieptota obnizata
sie, tetno stawalo sie silniejsze, ustgpowata sinica, pojawiato sig
taknienie, a co najwazniejsze, nie bylo zadnych piwiklan naste-

powych. Do kazdego wswj”™oiigcijpuzyto 200 ctm. sz. surowicy.
Dr. Wiodz. Serkowski j)Sryj).

Dr. Cred6. Leczenie schorzen posoczniczych $rédzyl-
nemi wstrzykiwaninmi kolargmlu. (Archw Ldngenbecka T. 69,
Z. 1 i 2). W stanach posoczniczych stabego natezenia, jak niemniej
w rozpoczynajacych sie Sprawitch ostrych zakaznych, zogniskowanych
(zapalenie gruczotu sutkowego, zakazne zapalenfejjteardla itd.), pro-
bowaé mozna wejarau masci Cyodego; skoro jednak og6lny stan sie
pogarsza, nie natezy zwlepa¢ z wst.rzykiwaniarui ajédzylneini. Grede
-zaleca obecnie rozczyn 2Te, z ktére® wstrzyknjej32— 10 sz. cnt.,
przo&ietnio 4—6, t. j. 0'08-i-0T2 Irolargolu. W ten sposob stoso-
wany kolargol dziata bezposrednio zsbéjézo na hakterp; krazach
we krwi. W paru przypadkach spostrzegat autor korzystny wplyw
tego sposobu leczenia na gruzlice ptue. Uei-nidhi.
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Piof. Ern. Jendrassik. Przyczynek do nnuld o dzie-
dzicznoéci i chorobach odziedziczonych. {Fest. med. chir.
Presse 1902, Nr. 29). Na podstawie 25-eiu bistoryi choréb, zebra-
nych w 14-tu rodzinach, dochodzi J. do nastepujacych wnioskéw:
1. Btedom jest uwaza¢ bezwzglednie za odziedziczone i rodzinne te
tyjlito przypadki chorobowo, w ktérych taasama posta¢ chorobowa
przydarza sie fi Kilku cztonkéw rodziny, albowiem spotykamy takze
przypadki chorobowe, wystepujace sporadycznie, oraz w rodzinie

2. Dziedzicze-
nie, jako przyczyna chorobowa, jest swoistem: powoduje ono po-
stacie chorobowe, nie mogace powstawacé z innych przyczyn. 3. Dzie-
dziczne postacie chorobowe nie przedstawiajg sie w obrazach cho-
robowych typowych, ostro odgraniczonych, lecz réznorodno$¢ obja-
wow wystepuje w nieskoficzonym szeregu. 4. Choroby dziedziczne
nagabywaé¢ moga kazda tkanke ustroju. 5. Objawy chorobowe o nie-
zwykiem uporzadkowaniu, ws$rod przewlektego, ditugi czas postepu-
jacego przebiogu, odpowiadaja z najwigkagspm prawdopodobieristwem
odziedziczonemu zwyrodnieniu. 6. Blizkio pokrewienstwo rodzicow
wzmaga w wHokim stopniu mozliwo$¢ zwyrodnienia odziedziczonego.

Dr. Baschkopf.

V. Projekty Tadeusza Czackiego i Jedrzeja Sniade-
ckiego, zmierzajgce do zatozenia szkoly lekarskiej
na Wotyniu.

Studyum historyczne

Dra Jana Lachsa w Krakowie.

(Ciag dalszy).

Rownoczesnie z tymi zabiegami w kierunku finanso-
wym odbywaty sie dyskusye i pertraktagye ag, do chara-,
kteru, jaki szkota wotynska ma przybraé. Czacki chciat
jej nada¢ jak najobszerniejszy zakres w kierunku wycho-
wania praktycznego. Jakkolwiek sam nie uczeszczat do szkot
publicznych, wiedziat przeciez dobrze, ze wyzsze zaktady
naukowe i uniwersytety, nie powstajg odrazu za jednym za-
machem, lecz wymagajg diuzszego, czesto wieki trwajgcego,
przygotowania. Ich potrzebe odczuwa bowiem jedynie lu-
dnos¢ wyzej- wyksztatcona i taka jedynie jest w stanie jgjfc
da¢ ludzi potrzebnych do obsadzenia .katedr. Rozwazny, jak
we wszystkiem, nie chciat Czacki i tym razem stanagé
w prze«iwienstwie do szkoty gtéwnej wilenskiej]fiktéraby mo-
gta, jakkolwiek nie musiata, widzie¢ w przysztej szkole swa
konkurentke. Takiego za$ podejrzenia chciat Czacki wraz
zKottatajem unikngé¢ na wszelki sposéb. Zreszta, kto wie,
jakby sie na te sprawe zapatrywal ksigze Czartoryski,
w ktoregp zakres, dziatania wchodzity | szkoty wotynskie,
a ktory, jak]tp'juz z natury rzeczy wynikato, obowigzany
byt do przestrzegania intereséw uniwersytetu, poruczonego
jego opiece. W zrozumieniu wiec interesu przysztego zaktadu
naukowego i Wotynian chciat Czacki stworzyé szkote wyz-
sza, anizeli gimnazya dzisiejsze, a nie docliodzacg do skali
uniwersytetu, a wiec zaktad, zajmujgcy miejsce posrednie
pomiedzy temi dwoma ogniskami nauki i oswiaty, czyli uni-
wersytet na mata skale. ,Nie na to poSwiecam moy zywot**
pisze do Jana Sniadeckiego, »nie na to Instrukcia pu-
bliczna mnie catego zaymuie, abym kilkunastu wydat uczo-
nych: ale aby powszaehnie Kray nasz w wyzszym byt sto-
pniu osSwiecenia, aby pte¢ meska i zenska iednem, iz tak
rzeke, duchem os$wiecenia ozywionag byta, aby wptyw do-
broczynny nauk pomoégt rolnikowi, rzemies$lni-
kowi i ministrowi:... Radziwi#, Platery, Otllizary, na-
sze dzieci i synowcowi”™ inney nie potrzebuig szkoty. Jedne
pokolenie zda drugiemu potrzebe doskonalenia sie w Naro-
dowey szkole. Znikna poinntu naszych dzieci cudzoziierpscy
Guwernerowie. Wroéci sie duch narodowy. Przysiegam Ci
na cienie Oyczyzny, ze zrobierjza 6 lat, co inni nie dokaza
za lat 5095“. Takim duchem przejety, przystgpit wizytator
szk6t wotynskich do wypracowania instrukcyi dla gimna-
zyum Kkrzemienieckiego; to bowiem miano miata nosi¢ nowa
szkota. Na podstawie planu Czackiego program jego przed-
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stawial sie w najogdlniejszych zarysach w nastepujacy spo-
s6b: Giinnazyum rozpada sie na cztery ,idasy jezykow**,
t. j. polskiego, tacinskiej), rp”~jskiego, francuskiego i nie-
mieckiego i na trzy dwuletnie ,kursa nauk**. Do planu tych
ostatnich nauk naleza: matematyka elementarna i logiRa, In-
storya i geografia, fizyka i prawo, historya naturalna, che-
mia i literatura. Précz tych obowigzkowych przedmiotéw
miaty by¢ wyktadane i nauki nieobowigzujgdg wszystkich,
a mianowicie: nauki matematyczne, fizyczne, gramatyka po-
wszechna i bibliografia. Obok giinnazyum miaty powstac
takze zaktady dla nauki ogrodownictwa i rolnictwa, fel czer-

stwa, akuszeryii weterynaryi, szkota aptekarzy,
instytut dla nauczycieli elementarnych i szkota dla guwer-
nantek.

m'Jak we wszystkich wazniejszych sprawach, odnosza-
cych sie do osSwiaty publicznej, pjl sie tez i z tym swoim
planem udat Czaeki przedewszystkiem do Hu gon aKot-
tataj a, a réwnocze$nie do uniwersytetu wilenskiego i jego
kuratora, oraz do Jedrzeja Sniadeckiego. Wiedzac
jednakowoz dobrze, ze zamiar jego przekracza przepisy z 18
maja r. 1803, normujace stosunki uniwersytetu wilehnskiego
i jego zakres dziatania, zwr6cit sie¢ do rzadu z pismem
,O Gimnazium w Wotynhskiey Guberni i innych dla obe-
iey pici ustanowieniach, uczyniono przedstawienie przez Ta-
deusza Czackiego tey i innych Guberni: Wizytatora
Roku 1803“, w ktoérein wyczerpujaca uzasadnit swoje co do
giinnazyum zamiary. Kottgtaj nie odmoéwit swojego udziatu
przy opracowaniu projektu, a wytkngwszy mu niektére
usterki, w sprawach zasadniczych byt jednego zdania z Cza-
ckim. Inaczej na te 'rzecz zapatrywat sie kurator i uniwer-
sytet wileniski. Im wydawat cie plan nauk przysztego gim-
nazyum krzemienieckiego nieodpowiednim, gdyz byt zanadto
obszernym; szczeg6lniej za$ nie odpowiadato im patentowanie
cyrulikéw i akuszerek jedynie na gubernie wotynskg, z czego
sobie zadnej korzy$¢ nie obiecywali. Ksieciu Czartory-
skiemu nie odpowiadat ten plan gtéwnie z tego powodu,
ze nosit na sobie $lady wypracowania goraczkowego, pocze-
tego pod wptywem chwili i ze dopatrywat w projekcie prze-
dtozonym ukryta che¢ zatozenia z czagem uniwersytetu
w Krzemiencu. Zapatrywanie i podejrzenie swoje w tym
kierunku wypowiada w ten sposéb w liscie, wystosowanym
z Sieniawy do Jana Sniadeckiego*’). ,Nayszczerszy
hold skiadatem i skiadam szanowney gorbwcgci Stty Nowog:
on prawdziwie rzec moze Zems dormCs tua carnedit me, lecz
wzgledem urzadzen i ukiadu Gymnasium Krzemienieckiego,
prawdziwie lekam sie ne zelus comedat et domum. Znajduje

(lichym zdaniem moim) ze tu Elementa ldeow pomigszaty
sie w obrazeniu i wystawianiu sobie natury tey instytucyi
szkolney ktorg przyjeto jest nazwa¢ Gymnasium. W Krze-

mienieckim video multa mailem multum. Zdaje mi sie prze-
widywaé, ze jak nigdy e ccrebro Jovis w zupeinym ryn-
sztunku zbroyna wyskoczyta Minerva, tak zmierza Gym-
nasium Kize: do wyskoczenia e cercbffl Czafekiaj*o w zu-
petnym rynsztunku Uniwersytetu, nie potrzebujgc
juz do wziecia na sie tegp tytutu jak tylko owych twor-
czych po Ukazu etc: a tandem jezeli miedzy Instrukcyinemi
Lstytuciami stopniowania nie bedzie, jezeli miedzy szkotami
przygotujacemi (Jes ecoles preparrataires) zadney nie bedzie
réznicy, jezeli w szkotach nizszych, gdzie Elementa jezykow
uczonych Grammatike i Syntaxin etc. dawac¢ nalezy, toz samo
uczy¢ beda co w Gimnaziach to je-st klassiczne kursa od
bywaé, a w Gymnaziach tegoz samego uczy¢ zechca, co
w Akademiach ktére sa Szkolg wydoskonalenia tamte za$
uspo”bienin. do wstgpienia do nich, wtedy chgOb sie zrpbi
i w gtowach i w hierarchii**.

Précz tego powodu, ktéory mn sie jako kuratorowi uni-
wersytetu wilenskiego nasuwalt, istniat dla niego jeszcze i drugi.
Jako przedstawiciel rzadu wobec Wotynian i posrednik po-
miedzy tymi a pierwszym, nie moégt sie w sprawie jezyka

°) Kod. nr. 3102 Bibl. Jagiet, list z 8 maja r. 1806.
s) Kod. nr. 31.04. Bibl. Jagiet, list z 18 go wrze$nia, 1806 r.
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polskiego zanadto daleko posungé, nie chcac popas¢ w nie-
taske u rzadu, jak znowu z drugiej strony przykro mu byto
rozstrzygnag¢ te rzecz na niekorzy$¢ nowej szkoty. Jednem
stowem obawial sie stworzenia kwestyi jezykowej, ktorej za-
tatwieniem mogt sobie i samej szkole bardzo wielkg szkode
wyrzadzi¢. To wahanie sie ksiecia spowodowato zal Cza-
ckiego, ktéry wyraza sie w liscie do Jana Sniadeckie-
go07. ,Smutng iest rzecza dla mnie doniesé¢, ze nasz Xigze
nie iest dos¢ mocno przekonanym o potrzebie w catem wy-
dziale zachowania Narodowego iezyka i ze minister urzedo-
wnie Xigzeciu Jego potrzebe przedktada. Minister niezmier-
nie na mnie iest taskaw. Xigze niedowierza swoim dobrym

checiom, i nie $mie takowego kroku zrobi¢, aby utrwalit
swoig budowe". Wiec Piotr Bazylewicz hr, Zawa-
dowski zajat takie stanowisko, jakie raczej przystato Czar-

toryskiemu zajac i z tego powodu ucieka sie Czacki
do Jana Sniadeckiego, ktérego glos nadéwczas w Pe-
tersburgu stanowczo mogt zawazyé, by sie zajat gorliwie tg
sprawg. ,W reku twoich iest los pokolen i Narodowosci. Od
Ciebie zalezy utrzymac dzieto, ktére zaczetla gorliwosél

Jakiz byt plan Czackiego co do gimnazyurn wotyn-
skiego, w szczegélnos$ci, co do przysziej szkoly lekarskiej
krzemienieckiej ? Najwazniejsze powody, ktére mu nasunety
te mysl i ktore go skionity do wybrania wiasnie Krzemienca,
pokrétce wymieniliSmy wyzej. Zastanéwmy sie teraz nad
tern, jak sobie Czacki i Kottgtaj wyobrazali nowg szkole
lekarska, gdyz tylko w ten spos6b zrozumiemy stanowisko
rzadu wobec tej czesSci projektu, a Uniwersytetu wileniskiego
wobec catego zamiaru Czackiego, wreszcie stanie sie nam
zrozumiatym los, jaki ten projekt ostatecznie spotkat.

Uczniowie chirurgii, sztuki potozniczej i artis netcrina-
rine mieli sie ksztalci¢ wogole: w 1) matematyce, 2) fizyce,
3) historyi naturalnej i chemii, 4) anatomii i fizyologii, 5)
chirurgii i sztuce potozniczej i w 6) sztuce leczenia bydlat.
W szczegdtach przedstawial sie ten plan w ten sposéb, ze
miano podawaé¢ uczniom te nauki w trzech kursach dwule-
tnich. Pierwsze dwulecie miaty wypetni¢ wyktady z zakresu
matematyki i anatomii wraz z fizyologig; w drugiem dwule-
ciu wyktada¢ sie miaty fizyka i chirurgia, wraz z sztuka
potoznicza-, a w trzeciem — historya naturalna wraz z che
miag i ars vetennaria. Liczba godzin tygodniowo poswieco-
nych wynosita na kazdym kursie dla kazdego z wymienio-
nych przedmiotow 10. Kazdy uczeh w catym ciagu nauki
powinien byt praktykowa¢ w swym ,respective” szpitalu.
Warunkiem przyjecia do szkoty chirurgéw byto ukonczenie
czterech klas powiatowych, lub tez czterech klas parafial-
nych i tyluz klas gimnazyalnych, tudziez $wiadectwo zdro-
wia. Dzieto uwienhczato uzyskanie patentu ,chirurga¥%i ,ko-
niowata} jezeli czterej profesorowie historyi naturalnej i che-
mii, anatomii, chirurgii i sztuki leczenia bydlgt uznajg kan-
dydata ,zdatnym i doskonatym w profesyis)u. Poréwnywu-
jac ten projekt z programem przedmiotéw, wyktadanych
mocg ukazu z 18-go maja 1803 r. w Uniwersytecie wilen-
skim, przyjdziemy do przekonania, ze mozna byto otrzymac
stopien lelcarza w Wydziale wilenskim po wystuchaniu je-
szcze tylko dwoéch przedmiotéw, t. j. patologii wraz z hi-
gieng i terapia, jako tez i farmakologii z farmacya. Liczba
profesoréw w szkole lekarskiej wotynskiej miata by¢ o dwéch
mniejszg, gdyz tak patologie, jak i farmakologie mieli wy-
ktada¢ dwaj tylko profesorowie. Ta réznica w programach
przedmiotéw, wyktadanych w obydwoéch zaktadach nauko-
wych, miata na celu odebranie szkole krzemienieckiej prawa
wydawania dyploméw doktorskich, a pozostawienie mu jedynie
prawa patentowania chirurgéw i ,koniowatéow4 z tym doda-
tkiem, ze patent ten wazny jest jedynie i wytgcznie dla gu-
bernii wotynskiej. Chirurg i ,koniowat'~ chcacy sie wysta-
ra¢ o mozno$¢ wykonywania swojego zawodu w catem im-

7 Kod. nr. 3102 Bib! Jag. list z Porycka 5 maja 1806.

s) Projekt urzadzenia gimnazyum wotyniskiego i t d. w X. Il u-
gona Kotlglaja korespondencyi listownej, wyd. KojsiewicZa, Kra-
kéw 1814.
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peryum rosyjskiem, moégt uzyska¢ to samo jedynie przy uni-
wersytecie wileriskim.

Kobiety, aplikujgce sie do sztuki potozniczej, miaty
wedtug projektu uczeszczaé na dwa dwumiesieczne Kkursa
i w ciggu sze$ciu miesiecy udowodni¢ zdolnosci swoje w szpi-
talu. Po zado$¢uczynieniu tym przepisom, jako tez i wyma-
ganiom egzaminacyjnym, mogty one otrzymal patent, upo-
wazniajacy je do wykonywania swego zawodu jedynie w gu-
bernii wotynskiej, ktére to prawo madgt znowu jedynie uni-
wersytet wilenski rozszerzy¢ na cate panstwo.

Tak patent na chirurga, jak i na ,kopiowata" lub po-
tozng wydawano dopiero po ztozeniu odpowiedniej taksy.

(Ciag dalszy nastagpi).

VI. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyitd publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Na X 111. Zjazd chirurgéw polskich, majacy sie odby¢ w Kra-
kowie dnia 13, 14 i ew. 15 lipca r. b.

Zgtosili wyktady w dalszym ciagu:

24. Kiecki (Krakéw): O fagocytozie.

25. Ziembie ki (Lwoéw): 0 leczeniu chirurgiczncm ectopiae
testis (do ogélnej dyskusji).

26. Krynski (Warszawa): W sprawie powstawania i lecze-
nia opadnigcia norki.
27. Tenze: Temat pdzniej zostanie ogtoszony.

28. Lapinski (Warszawa): Bezkrwawe
wrodzonych w stawach biodrowych.

29. Krasowski (Stanistawow):
przedziurawienia jelit.

leczenie zwichnigé

Przypadek wielokrotnego

30. Kader: Obecny stan chirurgii choréb zétciowych i wa-
troby (referat).
31. Tenze: Przyczynok do chirurgii czaszki i moézgu.

32. Teuze: 0 plastyce nerwéw i
i kontraktnrnch (demoustracye).

33. Tenze: Leczenie coxitis w Kklinice chirurgicznej
kowskiej.

34. Przybylski:
wem tropokokaing.

35. Zaremba:

s'ciegien w porazeniach
kra-
Dalsze uwagi nad znieczulaniem ledzwio-

Leczonie spraw ropnych formaling.

35. Tenze: 0 rakach pochodzenia urazowego.

36. Klesk: Kora moézgowa w Swietle badan fizyologii i chi-
rurgii. Przyczynek do nauki o lokalizacyi i regencraeyi osrodkéw
mézgowych.

37. Majewski: O dziataniu kolargolu w sprawach septy-
cznych, z szczegbhiem uwzglednieniem zakazen otrzewnej.

38. Tenze: Uwagi nad przebiegiem i leczeniem spraw septy-
cznych ustroju.

39. Schlank: Etyologia. przebieg kliniczny i leczenie ropien
gazowych.

40. Fi lim owski:

41. Pomorski
u dzieci.

-12. Zutawski (Gorlice): Przedstawienie chorego i prepa-
ratu po wycieciu rekojesci i czesci mostka, oraz kilka stéw w spra-
wie gruzlicy.

43. Baracz (Lwow): Krotki poglad na obecny stan techniki
operacyjnej w Stanach Zjednoczonych Ameryki pdéinocnej na pod-
stawie wiasnych spostrzezen.

Topografia wyrostka robaczkowego.
(Poznan): Operacya doszczetna przepuklin

44. Tenze: W sprawie leczenia tezca wstrzylriwaniami za-
wiesiny moézgowej.

45. Tenze: W sprawie loezenin chirurgicznego przykurcze-
nia palcéw Dnpnytrena.

46. Tenze: O twardzioli nosa (Rhinoscleroma) z demon-
stracjami.

47. Tenze: Chirurgiczne leczenie skretu jelita cienkiego
(volvithis Uri).

48. Tenze: Kilka stow w sprawie leczenia rozpadlin rzyci

(fissura ani).

Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Dnia 28 czorwca b. r. odbyt sie we Lwowie zapowiedziany
Zjazd lekarzy galicyjskich colom uchwalenia przygotowanej przoz
Komisye organizacyjng Wiocu Iwowskiego i Wydziat Tow. samopo-
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mocy lekarzy, jednolitej orgujuaipyi stanu lekarskiego w naszym
kraju. W obiadach wzieto udziat 150 kolegéw, przewazj* z miasta
Lwola i z prowincyi, 2 delegatow Wyfltialu Tow. Samopomocy:
Woinsberg i Stapa, a nadto okoto 300 lekarzjeprzystato dekla-
racje, w ktérych oswiadczajg, zo do organizacyi przy||gpuja i uznaja
potrzebe SatSSenia pisma zawodowego, poswieconego interesom co-
raz bardziej zagrozonego stanu Jekarskiego. Z gromi profesoréw
Wydziatu lekarskiego we Lwowie przybyli: prof. Gluzinski, K:i-
dyj, luUera, Macli.ek, Mars, Wiczkowski i Ziembicki.
Profesorowie krakowscy: Bujwid, Jordan i WicUjpfkSfcwicz
usprawiedliwili pisemnie swojé* nieobpcuoé¢; oswiadczajac, ze solida-
ryzuja sie z proponowana organizaeyg.

Obrady zagait, witajac aczsetnikéw Zjazdu, prof. Zietnbicki,
ktérego tez obrano przewodniczacym;.sekretarzowali: Dr. Mikotaj-
ski i Ziembie ki (mtodszy). Po oddaniu przewodnictwa w rece
Dra Gal anta, obranego zastepca przewodniczacego, refdkowat prof.
Ziembicki o potraebio organizacji wctfic coraz gorszych ‘'warun-
kéw, w jakich sie wiekszf$¢ kolegéw znajduje. Przedstawit dalej
wynik pragitprzygotowawmzycli i odbytych konforencyfz 'W~dw”ean
Tow. Samopomocy, ktoérych owefrem jest zawarta dn. 22 czerwca
D. r. w Krakowie umowa., majgca na ¢Slu zespolenie wszystkich le-
karzy w jednag sojidar-ng organizacje pod satuudarem istniejgcego
juz i tak pomyslnie rozwijajagcego $te Towarzystwa Samopomocy le-
karzy. Omoéwiwszy szczegdtowo zmiany, jlI»C przyobiecat uczynic
w statucie swyis Wyclzlat tegoz towarzystwa, a polegajac? przede-
wsiystkie.nl na tworzeniu okregéw reprezentacyjnych, podlegajaeycii
w sprawach, obchodzacych ogé»lJkarzjr, jednemu centralnemu Wy-
dziatowi, majaaemu, jak dotad, siedzibe w Krakowie, wezwat prof.
/,iembicki obecnych, aby gremialnie do BovW. Samopomo® przy-
stgpili i rozpofibli wydatng agitacye miedzy kolegami na rz.ecz te-
goz Towarzystwa, jako jodyifej od tej chwili organizacji catego
stanu.

W ozywionej dyskusyi zabierato gtos kilkunastu moéwcow,
ktérz* maiojac dosadnie optakane stosunki, zwlaszcza panujgce
wsérod kolegéw pa prowincyi, oswiadczyli sie za organizac.yg i za
wydawanieTu osobnego pisma.

Po zamkni]ciu dyskusyi uchwalono jednogto$nie nastepujaco
rezolucje:

1). Zjazd lekarzy, zebranych wejf wowie dn.
czer.jnEa 1903. r., uznaje potrzebe og6lnej organizacyi,
igaczalktj wszystkich lekarzy w kraju i wzywa ws.zyst-
kicii koiogéw by do TowarzystaJdsamopomgery leka-
rzy dla Galicyi, Slask.a i Bukowiny przystapili.

2), Zjazd wuznaje rn odpowiednie zlniany statutu
Tow. 8amopomocy lek.,, proponowane prz komisye
offiganizacyjnaw por ozumleniu zWydziatem TU*w. Samo-
pomocy.

3). (Wniosek prof. Kaciyja). Zjazd uehwala, ze uznaje
za obowigzek kolezenskiej solidarnos$ci wstagpienie

wsz 11ijSli kogg 6w do Tcuwarzystwa Sainoponiocy 1le-
karzy i tych, ktéjtzyby od tej organgzacyi sje uchy-
lali, uwaza za tamigcycli zawodowa, solidarno$¢ i od-

mawia im praw, z kolezenstwa wSjpktswBsSych.*)
Nastepnie wylirano Komitet wykonawczy, ztozony z 18 Skion*
kOWV, ktéry ma az .do zatwierdzenia -zmienionego, statutu Tow. Saiuopo-
nlboy prowadzi¢ sprawy Reprezentacji lwowskiej Towarzystwa, oraz
osobny Komitet redakcyjny dla nowego pisma, ktérego wydawnictwo
uchwalono bez dyskusyi jednomys$inie, polewajac aby pierwszy nu-
mer wyszedt jya 1 sieipnia b. r. Do Komitetu redakcyjnego weszli
drowip: Miko-laj ski, Mosz/kowicz, Ozarkiowicz, Watorek
i Ziemb~cMci :(miodszy”™ z prawem kooptajgii cztonkat* w miare

uznania.
Wyrazono po'ill.iekowanie Wydziatowi Tow. Samopomocy za
ofiarowany- na cele wydawnictwa uowego pisma .ICfuD koron, i I”nio

ktéra na te*l sam cel przyrzekta JfiSW koron.
i podziekowanie dotychczasowej
za tak pomyslne przygotowanie
rokowan wsjbepnych z To-

Dr. Adam Lange.

lok. krakoteokiaj,
W konca uchwalono a&oliitoryum

""" lwowskiej
catej sprawy i przeprowadzenie douioslycii
warzystwem Samopomocy.

* Co sie tyczy taj uchwaly, to iytamy w dziennikach polity-
cznych (.,Stowo polskiel z 2 lipca) nastepujaca uwage:

Wybrany na- korife]aficyi Komitet* wykofriaVczy rozpatrywat na
posiedzeniu w dnhi 80 czerwca b. r. kotsekweneye rezolucyi prol
diiJKadyiego. Poniewaz co So tr|s«i tej rezolucyi. a mianowicie co do
odmawiania praw,.2 kolezcjnstwa wyptywajacymi, tym kolegom, ktérzy
do organizacyi sie nie przytacza, ujawnia sie w kolach lekarzy znaczna
opozypya, komitet wykonawczy postanowit sprawe te orlfla¢c pod orze
czeiiie wszystktEb! lekarzy -w kraju droga powszechnego plebiscytu le-
karskiego. (ItedalicytA.
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VIl. Wiaaomosci toiezaoe.

Krcilcoin, dnia > lipca.
* W sprtiwach zawodu Uhm-skiego otrsgmtjem// nastepujace ko-

munikaty z pronba o Oyloszmie:
jy —) Z dniem 1 sierpnia b. r.
dwutygodnik, czasopismo zawodowe, bronigce
tytutem: »Gtos lekarzy« organ lekarzy Galicyi,
i Slaska, subwencyonowany przejz Towarzystwo sam o po"

zacznie wychodzi¢ we Lwowie
intereséw lekarzy, pod

Bukowiny

mocy, lzbe lekarska krakowska, lzbe lekarska Iwowska
i Towarzystwo lekarzy galicyjskich*. Naczelnym redaktorem
wybrany z<3fal Dr. Szczepan Mikotajski, a Kornitel redalicyjny
sktadajg SBIl.: Moszkowicz, Ozar kiewjcz, Pilewski, Watorek

i Ziembicki (fmtior) Komitet redakcyjny pozwala sobie prosi¢ uprzej-
mie w odezwie, przystanej do Wydziatu Tow. samopomocy, wszystkich
kolegéw, tak -cztonkéw Towarzystwa, jak i nie nalezgacych jeszcze do
niego, aby raczyli przyjs¢ mu z pomoca przez wspoétpracownictwo w no-
wym organie i przez szybkie jednanie prenumeratoréw, gdyz rozwdj
pomys$iny organu zalezy w znacznej mierze od jak najrychlejszego
ustalenia bilansu. Dla kplegéw, chcafefch wspdtpracowaé¢ w «Glosie le-
karzy* dodaje komitet informaeye, ze kazdy numer ile moznosci po-
winien stanowi¢ dla si¢bie zaokraglong cato$¢ i ze z tego wzgledu
nawet przy omawianiu obszerniejszej sprawy nalezy rfErcz podzieli¢ na
pare artykutdw o osobnych tytutach, a kazdy artykut moze obejmowac
tylko 150 do 200 wierszy druku, gdyz pismo, 'majace w pierwszyirerze-
dzie zadanie agitacyjne powinno sktada¢ sie z krétkich tresciwych utwo-
réw, tatwych do czytania nawet przy wielkim nawale pTacy czytelnika.
We wszystkich sprawach redakcyjnych zwraca¢ sie nalezy do redaktora
naczelnego (Dr. Szczepan Mikotajski, Lwoéw, ulica Sniadeckich,
Nr. 6). Pierwsze numera »Gtosu lekarzy* zostang rozestane wszystkim
bez wyjatku lebasrzom z prosba o przejjfellfe i zaabonowanie. Prenu-
merata roczna wynosi (i koron. Dr. L.

(—) W sprawie emerytury dla lekarzy okregowych.
W celu zapobiezenia zwtoce na czas nieograniczony w przyznaniu eme-
rytury prosit mie jeden z wybitnych postow
o dostarczenie mu pewnego' materyalu statystycznego. W tym celu
upraszam lekarzy okregowych, aby kazdy z nich raczyt przystaé¢ uii
pod wskazanym adresem jak najrychlej nastepujace wykazy .

1. Jaka pobiera pensye i ryczatt na onjazdy?

2. lle ma przecietnie wizyt bezptatnych (ubogich) w ciggu roku ?
w tern: ile a) bedptatiiych przypadkéw pomctcy potozniczej? 1) ope-
racyj ~“hirurgioznyeb?

3. W stosunku do ryczattu po ile koron wypada jeden bezptatny
wyjazd (w celu leczenia ubogich, szczepienia, do nagtych przypadkéw,
przy urzedowych objazdach i t p.), a po ile koron wypada jeden my-
riametrni |

4. Inne wykazy statystyczne w dotyczacym okregu.) $wiadczace
lekarza okregowego (o ile da-

lekarzom okregowym,

0 postepie Esanacyft przy wspotudziale
dza sie ujaé w liczbach).
26 wzgledu na czas potrzebny do uporzadkowania materyatu
upraszam o jak najrychlejsze przesytanie mi crdpowieftzi.
Dr. Zasaehi, lekarz okregowy wlSzczurowicach koto .Broddw.
(—) za dary, ofiarowane przez WPanig Sci borowska i Dra
Jana Metzgera bibliotece Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,
sktadani serdeczne podziekowanie. Dr. A. UWWeek, bibliotekarz.
(—) Do pp. lekarzy-higienistéw. Na jednem z ostatnich po-
siedzeh zesztorocznych wydziatu higieny wychowawczej w tutojszem
Towarzystwie liigieniczuem przyjeto wniosek p. K. Kréla w sprawie
opracowania przestepnego podrecznika higieny zawodu mnaitcsegoiclshiego.
podat w sprawozdaniu posiedzenia orgati Towarzy-
a tym sposobem wiado-

Motywy wnioslui
stwa (»Zdrowie»,1zeszyt styczniowy z r. b.),
mos$¢ o sprawie przedostata sie juz zapewne do szerszego kota toka-
rzy-higi«nistéw, jedynie powotanych do ~podjecia pracy nad utozeniem
wspomnianego dzietka. Ze wzgledu jednak na to,;--ze wedtug oswiad-
czenia wnioskodawcy, wydaniem podrecznika zajgtby sie chetnie »Prze-
glad Pedagogiczny*, powtarzamy tutaj wiadomos$¢ powyzsza, dodajac,
iz w celu blizszego porozumienia si¢ co do warunkéw wydawniczych
zwracac*sk! nalezy de naszej redakcyi.

O zywy udziat w szczegétowem rozpatrzeniu projektu przed przy-
stgpieniem do ostatecznego opracowania i o nadsytanie wszelkich po-
(zyteazhych uwag upraszamy w imie¢ dobra ogdlnego.

Warszawa, Zomwiiwpl- JteSahcgci ,,Prseglieam Pedagogicznego”.
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* W poniedziatek rozpoczyna sive posiedzenia XIIl Zjazd chi-
rurgébw polskich. O ile z biegiem czasu Zjazdy ogdlno-lekarskie traeg
na doniostoéci naukowej, o tyle na skal? wiedzy podnosi sie znaczenie
i pozytek zjazdéw spbityalnych. Zjazdy chirurgé.w polskich SA tego spo-
slrzezenia niezbitym dpwodem: z kazdym rokiem rozszerzajg swdj za-
kres. rozwijaja swa pozyteczng dziatalnos$é; a jesli dodamy, ze powazna-
i szeroka tre$¢ tych zjazdéw pocigga pod sztandgB chirurgéw i specya-
listbw z pod innego znaku, to wyrazfmy tylko sprawiedliwy sad wswia-
tlain i Swiaddihem celu kierownictwie tej instytucyi.

Chirurgom polskim, zebranym na Zjazd w Krakowie, zyczymy
z catego serca najobfitszych owocow z ich szlachetnych usito'Wan dla
postepu wiedzy, a w szczegélnosci dla rozwoju chirurgii polskiej.

* Na wczorajszem ip«siedzeniu Towarz. lekar. krakowskiego zapa-
dta jednomys$élna uchwata przystgpienia do budowy wiasnego domu. Do
Komisyi wykonawczej tej uchwaty wybrani zostali koledzy: prof. Nowak,
Dr. Bi elj.fiski. Dr. Gw lazd® morski, Dr. Kwasnie ki, Dr. Lu stgar-
ten i Dr. £ epk ows ki. Towarzystwo uchwalito zaprosi¢ do tej kéyni-
syi nadradce Sarego. Budowa ma sie rozpoczaé¢ w roku biezacym.

* W liczbie postéw, wybranych w ostatnich dniach do parla-
mentu niemieckiego, znajdujemy nazwisko jednego lekarza, Dr. Krze-
minskiego, wybranego z Inowroctawia.

* Namiestnictwo galicyjskie przystato na rece prezydyum Towarzy-
stwa lekar. krak. zawiadomienie o majacym sie odb”™ ¢ w*Brukseli od 2 do 8
wnze$nia miedzynarodowym Zjezdzie dia higieny i demografii. Wpisowe
(25 frankéw) nalezy przesta¢ pod nastepujacym adresem: Mr. J. Ster ckx,
tresorier du Congres. Bi-axelles, 3. — .Program Zjazdu zostat
ogtoszony w »Das 6Aprreich. SanitatswesJB, Nr. 47. 1902 r.

* W Wiedniu zaczat wychodzi¢ nowy miesiecznik p t »Oster-
reichische Krankenpflege-Zeitung* pod redakcyg Dj. Segela, z wspot-
udziatem Doc Pileza i Dr. Stranskyego.

* Sprawozdanie biura statystycznego
Tydzien XXIV (14—20—VI). Ludnos$¢ $rednia roczna wynosi 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym ma”~onstw 12, wurodzito sie?
dzieci 68, zmarto os6b 50, mianowicie: z gruzlicy 15 (5 zain.), z zapalenia
ptuc 4 (1 zam.Az ptonicy 31 zam.), z cholery niemowlat 3.

* Miedzy 17 a 23 czerwca doniesiono witadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi:
czortkowskim (1 g.), drohobyckim (1 g.), gorlickim (1 g.), horodenskim
(2 g.), jaworowskim (2 g.), katuskim (3 |r), lwowskim (1 g.), nadwor-
nianskim (4 g.), peczenizynskim (2 g.), podhajeckim (1 EL rawskim
(1 g.), skatackim (1 g.), $niatynskim (3 g.), stanistawowskim (1 g.), staro-
samborskim (1 g.), st yjskim (1 g.), tarnobrzeskim Pj g.), tarnowskim
(@ g.), ttumackim (1 g.), trembowelskim (2 g.), zaleszczyckim (1 g.),
ztoczowskim (2 g.), zétkiewskim (1 g.), zydaezowskim (1 g.).

m. Krakowa.

zawarto

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Heiljz — profesorem
chirurgii. Dr. Baigue — profesorem ginekologii — obydwa w Besaneon.

Doc. Serbski. — profesorem choréb nerwowych w Moskwie.

Nekrologia. Zmarli: Maj-ek Dobrowolski, lat 65, zmart w Cher-

sonszczyznie. Jan Kunicki, lat 42, zmart w Kurskiej gubernii.

Bibliografia:

— BibKot&ka lekarska. Zeszyt Ijl, IV, V i VL
Patologia wewnetrzna (ttémaczyt dr. J6z. Zawadzki). Landerer:
gnostyka chirurgiczna (tténiffizyt K. Niedzielski). Runge: Potoznictwo

Dieulafoy:
Dya-

(ttumagzyt Warszawski).

Odczyty kliniczne Nr. 170. Courmont
Leukocyty. (Przalozyt z francuskiego J. KolakinskiJ.
Gazeta lekarska Nr. 26. Arnstein: Drgawki ogdlne u dzieci.
leczniczem alboferyny. Malinowski:

i.lo ntagard:

O znaczeniu
Przyczynek do patologii i terapii btonicy i krupu btoniczego (c. d.).

— Medycyna Nr. 26. W. Sterlin.g: Przyczynek do badan nad
chorobg Morwana i nad powstawaniem jam w rdzeniu (c. d.). Bata

Zembrzuski:

N
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lekarski.

415

w ia: Przypadek krwawego potu i krwawych tez na tle histeryi. (dok.).

— Kronika lekarska Z. 12. Rzeczniowski: Podstawy psy-
cko-fizyologicznej teoryi histeryi, jako'czynnik metod doswiadczalnych
badania kliniczplego szkoty Salcefriere.

— Przeglad dentystyczny Nr. 5. Krakowski:
rodnienia w narzadzie zgbowym pod wptywem przymiotu dziedzicznego

— Casopis lekaru ceskych Nr.Efi. Skala: O eiisanthemech po
antidiftherickem seru (dok.). Komrs: Kapitola o Infiich slatinnych
a massaii ginaekologicke. Pitba: Tri ginaekologicke pfipady.

— Im Presse inediccde Nr, 50. Chauffard: Postacie uleczalne
krwotokéw oponowych w przestworach podpajeczych.

Nr. 51. VidaliJdaval: Leczenie przez dedhlonuracye. Wptyw
dechloruracyi na obrzelp skérne, wodnislo$¢ krwi i biatkomocz w pe-
wnych okresach zapalenia nabtonkowego nerek.

— BerKuer Kklin. Woclwjkschrift Nr. 26. Laache: Przemienny
stosunek w patologii. Steyer: Dallzy przypadek uci$niecia jednego mo-
Wptyw zefréjéow emskich na wydzielanie kwasu
Nowe postepowanie w wytwarzaniu
Smiertelnie przebiegajace chery bez

Zboozenia i zwy-

czowodu. Laquo-ur:
mogiwwego u ludzi. Weissbein:
«$rodkéw odzywczych. Grawitz:

wykazatnH przyczyny anatomicznej (dok.). Maragliano: Walka i uod-

pornienie ustroju przeciw gruzlicy (dok.). Dunbar: W sprawie eym
ologii i swoistego leczenia gorg.ezki sieneej (dok.). Glaesner: Odczyn
tryptofanowy a rak zotadka.

— Miinchaner medic. Wochenschrift Nr. 26. Lion: W spra-
wie jednoczesnego wystepowania w moczu cukru owocowego i grono-
wego. Volkard: 0 przewlektym rozroscie nieprawidtowym i nerwi-

cach odzywczych skéry w tacznosci z przyczynkami kazuistycznymi.
Sch In ter: Plgsawica histeryczna urazowa.. Windscheid: Wiad rdze-
nia a uraz. Wuuschheim: Hemoliza przy zakazeniach doswiadczal-
Rozmiekte gruczoty w kile wczesnej. Vamossy:
Surowica przeciw-

nych. Marcuse:
Czy ,,purgeni jest lekiem szkodliwym? Menzer:
paciorkowcowa i jej stosowanie u ludzi.

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 27. Fink: Przyczynek do
pogladéw Riedla i Kehra na patologie i terapie kamieni 'zétciowych.
Lan gstein i Meerw®©in: Gruber-Widala odczyn surowiczy w z64-
taczce. Frendl; Przypadek rzezgaczkowego zapalenia wsierdzia. Gru-
ber: Nowe owoce nauki Ehrlicha o toksynach. Statzer: Przypadek
pekniecia ,,cigzy $rédmihzszowejf:, wyleezony na drodze operacyjnej.
Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 27. Silberschmidt:
Wplyw ogrzewania na krzepniecie mleka krowiego. Grawftz: Ostre
wystgpienie odzywczo-nerwowego schorzenia kphczyuy dolnej Bial:
Rozpoznanie pentosuryi za pomoca odczynu przezemnie podanego. Ze-
Chirurgiczne leczenie puchliny brzusznej przy marskosci watroby.

sas:
Epifizyoliza za pomocg podskérnej periosteotomii w leczeniu
kolana kos$lawego u dzieci. Weil: Przypadek .zakle$nigcia czaszki u no-
worodka. Kir sch ner: Sanitarno-policyjne zwalczanie iMnAru (dok.).
Redakcya otrzymata. Haug: Hygiene des Ohrea im gesunden und
kranken Zustande. Sekcya higienie* a Tow. higien, w War-
szawie: Higiena sportu,. Ppdciechowski: Stét do porodu w chacie

Rainer:

wisjskiej.

Redaktor odpowiedzialny; Dr. August Kwasnicki.
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Zaktad szklanych wyrobow technicznych
EWALD HILDEBRANDT, GOTHA.

Specyalny wyrob: Doskonate termometry do mierzenia go-
raczki (norm. term.)
Term. minut -maksym. koniec Hy ptaski luk ostry w ostonce szt. M i'20, tuzin M 12
ze skala na szkle mlecznem szt. M 150, tuzin M 15 — skala
aluminiowa szt. M 165 tuzin M 16-50.
Hildebrandta pewne przyrzady do szybkiego mierzenia ciept:

Neptun, skala ze szkta mlecznego, lig. w postaci widetek 1 Szt. M. 2 50

Rapid, skala wyryta, Hg. szerokie ... ( Tuzin M. 25'—
Helios — oczy ludzkie — iakotez wszelkie przyrzady ze szkia.
Sttuczone — Zamienia sig,

Dr. Eugeniusz bajgiel

ordynuje jako lekarz zaktadowy
w Rymanowie.

Bapomentho!

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalém na wystawach
miedzynarodowych w -Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowa)
mtiieranie bél us$mierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomy$lu koto Tarnowa
Maé¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goécowyeh. nerwobdlach itp.
poleca sie jako $érodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy!
Spos6b uzycia: miejsce zbo-
| jate, naciera sie 2—9 razy dnia, po-
czern je owija wata lub flanelg
Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kkor.
40 i wigekszych po 5 koron.
Broszury i probki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady me wszystkich aptekach-

Wyréb i giéwny sidad u Karola Jahra, apt. w Krakowie. \

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati cop, ,Jahr"

Przetwér leczniczy skiadajacy sie z: Kali jod. 0 03,
Ferratin OTO, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 005 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

oy . T
Pestilli Joco+Ferrati, aonp |, Jaiir
skutkiem przy btednicy, niedokrewnosci i jej nastepstwach,
zotzach, rachitis i t p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—A4 sztuk.

) ” dla dorostych 6—9 "
Tylko W orygin. pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

LEKARSKI. Nr. 28.

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity Srodek dyetetyczny:

3o "OMACHIN®

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziaia znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmachia, zwigksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomaohl-
cum | zdodatkiam Aoid. oynamilio. a to 0.35.
na 200 gramoéw, isposéb uzycia: 2—¢ razy dnia
maty Kieliszek. — Cenp ms'ej flaszki 2 koron.
Cale] 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh.—
Prébki dIf WW °P. Lekarzy gratis | franool.

HREOZALBIIA

(Creosotum atbuminatum)
Zwigzek biatka z 40°/0 kreezotu, ma pierwszenstwo
przed innymi przetworami kreozotowymi, ze w soku
zotadkowym sie nie rozktada, a pod wptywem soku
trzustkowego rozktada aie bardzo powoli, czem rézni
sie znakomicie od innych przetwordw kreozotowych,
a w szczegblnosci od Kreozetalu.
Dziata on korzystnie na poprawe taknienia i zmniejszenie
lasecznikéw Kocha i drobnoustrojéow im towarzyszacych.
Uzycie po 05 — 10— 2.0 3 razy dziennie w mleku lut optatkach.
Laboratoryum chemiczne

J. ZAWADZKIEGO & Co. w Sosnowicy gub. Siedlecka

(Krélestwo polskie).
Gtowny sktad na Austro-Wegrry waptece
Wgo p. Bartmanskiego i Ski w Krakowie.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
i w kazdej porze roku.

Mattoniego s6l borowy

(wyciag suchy)
% w skrzynkach po | kilogr.
A Mattoniagdé tug borowy

(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat

wyprébowane w :
Melritis,_ Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
krewnoséci, zotzach, krzywicy, uplawach biatych, skionnosci do

poronien, porazeniach cze$ciowych, parezacti. dnie, gos$jpeu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

iikn irvii ma.t rojjs
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giessniibl

Sanatogin

Znakom:jyy przetwor wzmacniajacy.
Znakomity tonicum.

Nie drazni.
rébki i literature wysyta PP. lekarzom na zadanie skiad
lowny: Aptekarz G.|Bradyh Wien IA Fleisch-
markt 1.



