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Rok VI

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewnetrzna.

42. Prof. A. Eulenburg. Przyczyn-
ki do etyjologii i leczenia uwigdu rdze-
nia pacierzowego, szczegélniej o sto-
sunku tegoz do przymiotu. Beitrdge zur
Aetiologie und Therapie der Tabes dorsalis,
namentlich iiber deren Beziehungen zur Sy-
philis.  (Virchows Archiv, Bd. 99, H. 1).

Od 1876 r. t. j. od czasu, kiedy Eour-
nier wystgpit ze zdaniem, ze uwiad rdze-
nia pacierzowego jest zawsze, a przynaj-
mniej w znacznej wickszosci przypadkow
pochodzenia przymiotowego, kwestyja
ta jest ciggle na porzadku dziennym i do-
tychczas stanowczo rozstrzygnietg nie zo-
stata. Obecnie panujg nastepujace pogla-
dy: jedni jak Erb utrzymuja, Zze przymiot
jest jedna z najwazniejszych, jezeli nie
najwazniejszg przyczyng uwiagdu rdzenia
pacierzowego, ze nie moze ten zostac ta-
betykiem, kto przedtem nie byt syhlity-
kiem, drudzy, jak Leyden, sg zdania, Ze
przymiot powinien by¢ zupeinie wyklu-
czonym z etyjologii uwiadu rdzenia. Moe-
bius nareszcie uznaje za konieczny waru-
nek powstania uwigdu zatrucie organizmu;
najpredzej za§ w tym kierunku dziatajace-
mi truciznami sg, podtug niego, jad syfili-
tyczny 1 ergotina W przeciagu 4J2ro-
ku autor spostrzegal 125 przypadkoéw u-
wigdu rdzenia pacierzowego; we Wwszy-
stkich tych przypadkach zwracal szcze-
g6lng uwage na przyczyng rozwoju Cier-
pienia, na dane anamnestyczne, chcgc roz-
wigzaé kwestyje etyjologii tej choroby.

Z zestawienia tych 125 przypadkow
wynika, Ze: uwigd rdzenia pacierzowego
zdarza si¢ czeSciej u mezczyzn, niz u ko-
biet (na 125—i06 mezczyzn i 19 kobiet).

Najczesciej rozwija sie w wieku dojrza-
tym od 30—40 roku zycia, przed 20-ym
rokiem bywa rzadko, po 60-ym—nigdy.
Co si¢ tyczy zajecia, to zadne nie przed-
stawia szczegdlnego usposobienia do wy-
wotywania uwiadu, czgsciej jednak spo-
strzega si¢ on w klasach wyksztatconych.
Na i06 przypadkéw uwigdu u mezezyzn
tylko w39 mozna wykaza¢ zakazenie przy-
miotowe; z tych w 28 —w postaci typowe-
go stwardnienia z ogoélnemi objawami,
w 11 za§ w postaci migkkiego szankra bez
wtornych objawow. Pomigdzy zakaze-
niem przymiotowem, a wystgpieniem o-
bjawow uwigdu uptywat zwykle dos¢ dtu-
gi czas; w 31 przypadkach objawy uwig-
du zjawily si¢ w pierwszych 15-tu latach
po zakazeniu, w 48 za§—po6zniej; u kobiet
tylko wjednym przypadku mozna nape-
wno wykaza¢ przymiotowe zakazenie.
W przypadkach z poprzedzajacym przy-
miotem czgsciej spostrzegano objawy ne-
wralgiczne, cierpienia nerwow: wzroko-
wego, okoruchowego it. p., niz w przy-
padkach nieprzymiotowych. Z pomi¢dzy
innych etyjologicznych momentéw uwia-
du rdzenia w 15 okazuje si¢ dziedziczne
nerwopatyczne usposobienie; w 48—szko-
dliwosci atmosferyczne (zazigbienie, prze-
moczenie), w 15 nadmierna praca fizyczna,
w 16. przygngbiajgce wrazenia moralne
(zmartwienia, klopoty finansowe i t. p.),
w 6—obrazenia traumatyczne, w4—skrzy-
wienia kregostlupa, w S5—ostre zakazne
choroby, w 13—ostabienie i wyniszczenie
organizmu wskutek chorob, nieumiarko-
wanego zycia it. p.

Przeciwnicy pogladu o przymiotowem
pochodzeniu uwiagdu opierajg si¢ na nie-
wyleczalno$ci tego cierpienia i na niesku-
tecznos$ci leczenia przeciwprzymiotowego.
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Autor w tym wzgledzie sprzeciwia si¢
Leydenowi i utrzymuje, ze uwiad rdze-
nia pacierzowego jest chorobg uleczalng
wzglednie; chociaz, bowiem zmiany ana-
tomo-patologiczne pozostajg nadal, wszy-
stkie jednak objawy kliniczne zupelnie
znikaja. Takich wzglednych wyleczen na
125 swych przypadkow autor otrzymat 2;
w obydwu przypadkach poprzedzato ro-
zw0] choroby zakazenie przymiotowe, je-
den za$ tylko byt leczonym przeciwprzy-
miotowo, podczas gdy w drugim wylecze-
nie nastapito bez swoistego leczenia.

Ostatecznie autor nie wypowiada sta-
nowczego zdania w kwestyi etyjologii u-
wiadu; stawia tylko nastepujace wnioski:

1) Istnieje znaczny procent tabetykow
z poprzedzajgcem cierpieniem przymioto-
wem. 2) Zakazenie przymiotowe jest mo-
mentem ostabiajagcym, upos$ledzajacym i
usposabiajagcym organizm do uwigdu rdze-
nia, podobnie jak inne czynniki (dziedzi-
czno$¢, moralne cierpienia, ostre choroby
it. p.), a moze w wielu przypadkach jest
bezposrednig przyczyng uwiadu. 3) Nie
jest przymiot jedyna, a nawet 1 nienaj-
czgstsza przyczyng uwiadu. 4) Przypadki
uwigdu z poprzedzajacym przymiotem nie
przedstawiaja szczego6lnych, charaktery-
stycznych objawow klinicznych. 5) Nie
maja roéwniez zadnych charakterysty-
cznych r6znic pod wzgledem rokowania i
leczenia. M. Hopfenblum.

43. K orrer. 0 wplywie przewle-
klych zmian blony §luzowej nosa na
nerwowe bicie serca. (Deut. Med. Wo-
chenschrift, Nr. 51, 1884).

Chory, wieku lat 27, zbudowany bar-
dzo dobrze uskarza si¢ na bicie serca, na-
pastujace go zwlaszcza wieczorem i noca.
Stan ten trwa od pot roku, rozwinat si¢
zwolna;, po zmeczeniu, uzyciu napojow
wyskokowych nastepuje pogorszenie. Le-
czenie zimng woda, ani przetwory bro-
mu, obok $ci$le hygienicznego zachowa-
nia si¢, nie przyniosto ulgi.

Autor przy badaniu chorego nie znalazt
nic nieprawidtowego w sercu, jak i wo-
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gote w innych narzadach, oprécz obrzmie-
nia ciat jamistych na dolnej i $redniej mu-
szli 1 zgrubienia tylnej S$ciany gardzieli.
Autor zastosowal przyzeganie Zzegadlem
galwanokaustycznem; po 12 posiedze-
niach—zmiany wyzej wymienione zostaty
usuni¢te i chory doznat zupeinej poprawy.

Zapewne obok miejscowej przyczyny
musi istnie¢ w podobnych razach i ogdlne
usposobienie nerwowe—inaczej zestawie-
nie bicia serca z obrzgkiem ciatjamistych
nosa, zjawiskiem do$¢ pospolitem, mu-
sialoby by¢ daleko czestszem.

Autor sadzi, ze cigza powinna shuzy¢
jako przeciwwskazanie dla wykonywania
galwanokaustycznych przyzegan cialja-
mistych nosa; wspomina o 2 przypad-
kach, w ktorych, jako nastepstwo przyze-
gania, miato miejsce poronienie.

O. Hewelke.

44 A. RrRoBiN. Kwas karbolowy i
goraczka durzycowa. Uacide phenique
et la fievre typhoide. (Areh. Generales de
Medecine. Fevrier, 188)5).

Stosowanie kwasu karbolowego w cho-
robach zakazZnych na podstawie jego dzia-
lania przeciwgnilnego i obnizajacego cie-
plote ciata — spotkalo wiele powaznych
zarzutow. Nawet zwolennicy tego $rod-
ka przypisuja mu caly szereg wplywow
ubocznych. Zauwazono mianowicie przy
jego stosowaniu nastepne objawy:

1) nerwowe: zjawiska beztadowe, drga-
wki, dreszcze; 2) ptucne; 3) wymioty, nu-
dnoéci, kolki; 4) obfite poty, nie krytyczne;
5) oznaki glgbszego zatrucia ze zwolnie-
niem oddechania, zmaleniem tetna, sinicg
koniczyn, zapas$cia, nagta $miercig; 6) char-
factwo nastepcze.

Wogodle jednak dotad zarowno przeci-
wnicy jak i zwolennicy omawianego §rod-
ka opierali swe zdanie prawie tylko na
danych statystycznych, a przeto kwesty-
ja wartoS$ci jego pozostawata ciagle nie-
rozstrzygnigta. Praca autora, majgca na
celu zbada¢ przemiang karbolu w ustroju
1 sposoby jego wydzielania si¢ nazewnatrz,
wykazuj edos$¢ wazne podstawy,aby srodek



149

ten z uzytku w omawianych celach usu-
nac zupetnie.

Dziatanie xw. karbolowego jest nie-
trwatem. Aby otrzymaé wyniki stano-
wcze, nalezy go podawaé przez czas dtuz-
szy 1 w dawkach duzych. W dziesigciu
przypadkach, zebranych w literaturze,
najmniejsza iloscig byto 28 grm. w ciagu
14 dni, najwickszg 120 w takim samym
przeciggu czasu. Kwas karbolowy wy-
dziela si¢ Vmoczu ludzi zdrowych w ilo-
$ci od 0,0011do 0,0079 grm. na dobe. Wy-
dzielanie odbywa si¢ nie w postaci czy-
stej, ale w zwiazku podwojnym z pota-
sem i kwasem siarczanym. U tyfusowych
ilo§¢ wydzielanego kwasu karbolowego
wzrasta i wedlug pieciu obliczen autora
dochodzi przecigtnie do 0,0304 gr. i.a do-
be. Odpowiednio do zwickszenia si¢ ilosci
karbolu, zwigksza si¢ ilo§¢ wydzielanego
kwasu siarczanego ipotasu. Pokarm przyj-
mowany przez chorych goraczkujacych
nie jest wstanie pokry¢ tych strat—i ztad
wynika wlasciwe gorgczce zbiednienie
tkanek odnos$nie ich mineralnych sktadni-
kéw. Przy podawaniu kw. karbolowego
ludziom zdrowym, jak i w do$wiadcze-
niach na zwierzgtach, ilo$¢ jego w moczu
zwigksza si¢; niepocigga to jednak za sobg
zwigkszenia si¢ bezwzglednej ilosci wy-
dzielonego kwasu siarczanego i potasu.
Wzmaga si¢ tu bowiem tylko ilo$¢ po-
dwojnych soli kwasu siarczanego na koszt
ogolnej dwudziestoczterogodzinnej ilosci
S. i K. wydzielanej w moczu.

Inaczej ma si¢ jednak rzecz ta u gorg-
czkujacych, przyjmujacych do wewnatrz
kwas karbolowy. Ilo$¢ kwasu siarczane-
go 1 potasu w moczu zwigksza si¢ u nich
bezwzglednie tak, ze ustrdj ponosi w tych
solach znaczng strat¢. Autor ocenia jg do
wysokosci 0,554 grm. H2 SO+ 1 0,227 grm.
K .na kazdy gramm wprowadzonego do
wewnatrz karbolu, i w tym stosunku o-
blicza, jak wielkie ilosci tych soli (okoto
23%) traca tkanki chorych, przyjmuja-
cych w ciggu dluzszego czasu dawki kar-
bolu od 2—2,5 grm. dziennie.
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Zwazywszy wazno$¢ dla ustroju tych
soli, wyprowadzanych zen niepotrzebnie
przez karbol, — nie mozna mie¢ zadnych
watpliwosci wigcej co do wartosci leczni-
czej tego ciala przy leczeniu choréb go-
raczkowych: dziatanie jego potgguje bo-
wiem jeszcze wptywy goraczki w kierun-
ku pozbawienia ustroju jego skladnikow
mineralnych.

Wyniki otrzymane z poszukiwan nad
karbolem moga by¢ odniesione przez ana*
logij¢ do wszystkich podobnych mu ciat
chemicznych, posiadajacych pewne wta-
snos$ci przeciwgnilne lub znizajace ciepto-
te, ale zachowywujacych si¢ tez podobnie
w ustroju 1 nienadajacych si¢ przeto do
uzytku lekarskiego.

Autor wylicza caty szereg:

1) Kreozol 13) Trzy bromek fe-

2) Parakreozol nolu

3) Ortokreozol 14) Ortonitrofenol
4) Metakreozol 15) Wanilina

5) Tymol 16) Kw. waniljowy
6) Naftol 17) Benzol

7) Pirokatechyna 18) Izopropylbenzol
8) Rezorcyna 19) Butylbenzol

9) Hydrochinon 20) Naftalina

10) Metylhydrochi- 21) Brombenzol

non 22) Chlorbenzol

11) Orceina 23) Anilina
12) Pyrogallol 24) Dimetylanilina,

H.

II. Farmakolog]ja.

45. E. Haiinack 1H. Hoffmann. O
dzialaniu alkaloidéw kory Quebracho.
Ueber die Wirkungen der Alkaloide aus der
Quebrachorinde. {Z. f. KI. Med. Bd. VIII,
Heft 6).

Korzen rosliny brazylijskiej Aspido-
sperma Quebracho (Quebracho blanco),
wprowadzony w uzycie przez Penzoldta
w 1879 r. jako $rodek skuteczny w wielu
przypadkach dusznosci, zawiera nastgpuja-
ce alkaloidy: krystalizujgce—Aspidosper-
min (Fraude), Quebrachin, Quebrachamin
i Aspidospermatin, niekrystalizujgce: Aspi-
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dosamin i Hypoquebrachin (Hesse). Gutt-
mann okresla ich dziatanie w nastgpujacy
sposob: 1) Pomatu wystepujace wskutek
bezposredniego dziatania na noeud vital
porazenie oddechu. 2) Powolne zmniejsze-
nie czestoSci uderzen serca, niezalezne od
n. blednego, a od porazenia automaty-
cznych zwojow sercowych i 3) porazenie
ruchéw dowolnych wskutek dziatania na
osrodki nerwowe; odruchy pozostaja dtu-
zej niz ruchy dowolne. W dawkach le-
czniczych poditug Penzoldta $rodek po-
wyzszy zmniejsza cz¢sto$e i gtebokosé¢ od-
dechow 1 znosi subjektywne uczucie du-
$znosci.

Autorzy wykonywali dos$wiadczenia
z kazdym alkaloidem oddzielnie na Zza-
bach, psach i krolikach i otrzymali naste-
pujace wyniki:

Ze wszystkich powyzszych alkaloidow
najsilniejszg trucizng dla zab okazat si¢
Quebrachin, ktérego trujaca dawka wy-
nosila na i kilogr. wagi ciata 0,06 grm.

Aspidospermin wstrzyknigty pod skore
zabom, wywotuje porazenie oddychania,
a nastepnie porazenie poprzecznie prazko-
wanych migéni ciata i mig$ni serca. Przed
porazeniem mig$ni u zaby wystepujg ru-
chy wymiotne, jak przy dziataniu apomor-
finy,co wskazuje naudziat niektérych cze-
sci o§rodkow nerwowych. Ruchy odru-
chowe staja si¢ stabsze, nie ma za$ wcale
porazen zakofnczen nerwo6w ruchowych.
U zwierzat cieptokrwistych po podskor-
nem wstrzyknieciu niewielkich dawek zja-
wiaja si¢ mdloSci, przyspieszenie t¢tna,
slinotok. Po wstrzyknigciu bezposrednio
do krwi czgsto$¢ i glebokos¢ oddechow
zpoczatku si¢ zwigksza ijednoczesnie wy-
stepujg ogolne drgawki; nieco pdzniej od-
dychanie staje si¢ powierzchowniejszem,
lecz i czgstszem. Czegsto spostrzega si¢
peryjodyczno$¢ oddychania t.j. zmniej-
szajace si¢ ruchy oddechowe powierzcho-
wne 1 glebokie; podczas powierzchownego
oddychania wystepuja mocne drgawki
mig¢$niowe.

Quebrachin dziata u zab tak samo, jak
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i Aspidospermin; chociaz dziatanie wyste-
puje juz przy mniejszych dawkach. U psow
oprécz mdtosci, dusznosci spostrzegaja
si¢ przytem wazne zboczenia w sferze ru-
chowej, a mianowicie ostabienie ruchdow,
zjednoczone z drgawkami mig¢§niowemi.
Zwierze oprdcz tego bywa niespokojne,
wogoble sfera psychiczna jest takze nieco
zmieniong. Po wstrzyknigciu 5 mgrm. te-
go s$rodka do krwi krolika zwierze prze-
staje natychmiast zy¢ wskutek porazenia
oddychania. Aspidspermina za$ zabija
krolika dopiero w ilosci 100 mgrm.,
wstrzyknietych do krwi.

Quebrachamin dziatla podobnie jak
Aspidospermin, nie wywotuje tylko obja-
wow pobudzenia oSrodkowego.

Hypoquebrachin r6zni si¢ od powyz-
szych alkaloidow porazeniem zakonczen
nerwdéw ruchowych u zab; dziatanie jego
jednak jest stabszem niz Quebrachinu,
30 mgrm. oprécz nieznacznych mdlosci
nie wywotuja u psoOw innego dziatania;
dawki wicksze dzialajg rownie bardzo
stabo.

Aspjdosamin jest najwazniejszym alka-
loidem kory Quebracho. U zab wywotuje
porazenie oddychania, miegs$ni ciala i ser-
ca. Porazenie mig$ni zaczyna si¢ od miej-
sca wstrzykniecia $rodka; przytem zjawia
si¢ i porazenie zakofczen nerwdéw rucho-
wych.

U pséw przy podskérnem zastosowa-
niu wywotuje prawie zawsze wymioty,
poprzedzone mdlosciami, S$linotokiem,
przyspieszeniem tetna it. p. Ruchy mie-
$niowe sa w stanie ostabionym ijedno-
cze$nie wystepuja objawy osrodkowego
pobudzenia: drgawki, ruchy ptywania,
drapanie (Schwimm und Kratzbewegun-
gen). Sfera psychiczna nieco si¢ zmienia:
zwierzgta staja si¢ niespokojne, bojazliwe.
Ruchy oddechowe juz zpoczatku sa po-
wierzchowne i powolne, zwierz¢ jednak
pracuje przy oddychania, pomagajac so-
bie wszystkiemi pomocniczemi mi¢$niami.
Smier¢ nastgpuje wskutek zupetnego po-
razenia oddychania, poprzedzonego przez
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okres peryjodycznych ruchow oddecho-
wych. Dzialanie Aspidosaminy na oddy-
chanie zbliza si¢ do dziatania xw. pruskie-
go; r16zni si¢ za$ od apomorfiny tem, ze
przy ostatniej oS§rodek oddechowy bywa
bardzo pobudzony, a czegsto$¢ oddechow
niezmiernie wzrasta. Aspidosamin dziata
znacznie pre¢dzej, gdy jest bezposrednio
wstrzykniety do krwi.

Zmniejszenie pobudzalno$ci osrodka
oddechowego, wystepujace szczegolniej
przy uzyciu Aspidosaminy, objasnia sku-
teczno$¢ tego §rodka przy zboczeniach od-
dechowych, a w szczegblnosci przy du-
sznos$ci. Najbardziej bywa wskazanym
przy dusznos$ci, zalezacej od niedostate-
cznego utlenienia krwi, a wigc przy zbo-
czeniach w krazeniu, przy chorobach ser-
ca etc. W przypadkach dusznosci, zale-
znej od zatrudnienia w dowozie tlenu
zmniejszenie pobudzalnos$ci osrodkow od-
dechowych moze by¢ niekiedy niebezpie-
cznem, chociaz przy dusznosci wskutek
astmy, rozedmy pluc, przewlektego zapa-
lenia ptluc, wysiekow do oplucnej it. p.
uzycie alkoloidéw Quebracho okazato si¢
bardzo skutecznem. Najwtlasciwiej uzy-
waé alkaloid Quebrachin, ktorego sole
w cieptej wodzie tatwo si¢ rozpuszczaja.
Penzoldt, Maragliano i inni uzywali go
w dawkach od 0,05—0,10 grm. wewng-
trznie i podskoérnie. Wigksze dawki mo-
g3 u ludzi wywota¢ objawy gastryczne,
wymioty i mdtosci.

M. Hopfenblum.

46. O Pelletiery nie.
Ueber das Pelletierin. (Archiv f. Exper.
Pathol. u. Pharmakologie. Bd. 18 H. 51 6).

W roku 1878 wykryt Tanret w korze
granatu cztery nast¢pne alkaloidy:

v. Schroeder.

Pelletierin . C8H BNO
Isopelletierin . C8 H,5NO
Pseudopelletierin CO9H IS NO
Metylpelletierin. C9H,, NO.

Wszystkie te ciata sa lotne i dobrze
krystalizuja. Badania, dokonane przez fran-
cuzkich lekarzy, pokazaly, ze dwa pier-
wsze posiadajg witasnos$ci czerwiogubne
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(anthelminticus) wtasciwe korze granatu,
podczas gdy pseudo i metylpelletieryna
sa ich pozbawione. Ze wzgledu na sposéb
dzialania zaliczano pelletieryng¢ do grupy
kurary.

Autor przedsiewzial szereg doswiad-
czen wceelu $cislejszego okreslenia natury
tfego ciata. Dzialanie na zaby wykazalo:

1) Pobudzenie zdolnosci odruchowej
rdzenia, dochodzace do napaddéw te¢zco-
wych. Zpoczatku daje si¢ spostrzegac nie-
znaczne porazenie mozgu.

2) Na mig$nie pelletieryna dziata
w podobny sposob jak weratryna, ale o
wiele stabiej.

3) Nastegpuje porazenie zakonczen ner-
wu blgdnego.

Wpltyw na cieptokrwiste zwierzeta
(gotebie 1 kroliki) uwydatnia si¢ przede-
wszystkiem w sferze rdzenia pacierzowe-
g0 1 rowniez w postaci pobudzenia i wzmo-
zenia odruchéw. Oprbdcz tego zauwazono
i wpltyw na mo6zdzek w postaci dos¢ szyb-
ko wystepujacych zaburzen ruchowych.

Autor badal tez wplyw omawianego
ciata na ci$nienie krwi zapomoca kimogra-
fijona 1 znalazl do$¢ znaczne wznoszenie
si¢ ci$nienia; zalezy ono od pobudzenia o-
srodka naczynioruchowego, poniewaz po
porazeniu tego osrodka zapomoca chlora-
lu—-cisnienie si¢ nie zwigkszato. Dzialanie
to jest zatem inne, niz przy digitalinie i
fizostygminie; szczegdlnem jest tu, ze
omawiany wpltyw wystepuje tylko przy
pierwszych dawkach, nast¢gpne sg zas zu-
peilnie obojetne. Wreszcie znaleziono po-
razenie nerwu btednego. Wogdle pelle-
tieryna okazuje si¢ jako stabo dziatajaca
trucizna.

Dziatanie peiletieryny na cztowieka
badano przewaznie na klinice Dujardin-
Beaumetza, podajac ja badz to w czystej
postaci, badz wespol z pozostatemi alka-
loidami kory granatu, badz do wewnatrz,
badz tez podskornie. Miejscowego dzia-
tania przy wstrzykiwaniach nie zauwazo-
no. Z objawow ogoélnych spostrzezono

nastgpne:
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i) zawrot, 2) zaburzenia wzroku—za-
mglenie, 3) stabo§¢ konczyn, zwlaszcza
dolnych, 4) nie stale powtarzaty si¢: nud-
no$ci, wymioty, drgawki, szczegolniej
tydek.

Srodek czerwiogubny powinien byé
nieszkodliwym dla posiadacza czerwi, resp.
cztowieka i zgubnym dla pasorzytéw. Do-
$wiadczenia na cieplokrwistych pokazuja,
ze pelletieryna odpowiada pierwszemu
warunkowi. Co si¢ t)*czy wpltywu truja-
cego na tasiemca, to autor, nie mogac o-
trzymac zywych tasiemcow ludzkich, ba-
dat wplyw ten na tasiemce kota (tenia ser-
rata). Po zabiciu zwierzgcia umieszczat
wydobyte zen wnetrzaki w roztwmr i°/0
soli kuchennej i 0,1.% sody (Bunge) przy
37%* W warunkach tych glisty zy¢ mo-
ga dni kilka. Jezeli do tak trzymanych
glist doda¢ roztworu pelletieryny w sto-
sunku i:10,000, to juz po uptywie pigciu
minut tracg one ruchy. Wlozone jednak
w cieply roztwor kwasu solnego przycho-
dza po pewnym czasie do zycia. Jezeli
pelletieryna dziatata dluzej niz 10 minut,
wnetrzaki zdychaja.

Leczenie przeciwtasiemcowe w klinice
Dujardin-Beaumetza stosowano w naste-
pujacy sposob. Pierwszego dnia chory
pozostawal na lekkiej dyjecie (mlecznej) i
otrzymywat staby czyszczacy §rodek; na-
stepnego dnia brat naczczo roztwor pelle-
tieryny, a w V2—2 godzin—silny czy-
szczacy srodek—jalapa, senesit. p. W 26
przypadkach, w ktérych podawano mig-
szaning wszystkich czterech alkaloidow
w ilosci 0,4—0,5 w 30 gr. wody—otrzyma-
no nastgpne wyniki: 8 razy wyszed! caly
tasiemiec z glowa, w 8 razach brakowato
gtowy, w 8 razach brakowato glowy i
szyi, dwa razy wyszly tylko czeéci paso-
rzyta. Aby utrudni¢ wsysanie si¢ §rodka
w zotadku zacz¢to podawac go z kw. gar-
bnikowym, ktory z alkaliami tworzy wo-
gble trudniej rozpuszczajace si¢ zwigzki.
Otrzymano w tych razach daleko pewniej-
sze dziatanie, a mianowicie na 33 przy-
padki w 29 pasorzyt wyszedt z glowg.
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Przy stosowaniu czystej pelletieryny,
wyniki pomysSlne, t. j. catkowite wydale-
nie, otrzymano w nastepnym stosunku:
Dujardin-Beaumetz na 39 przypadkow 37
Berenger-Feraud . ,, 30 " 26
Laboulbene . . ., 19 » 19

Przy uzyciu migszaniny pelletieryny i
izopelletieryny wystarcza juz
Ilo§¢ ta okazuje si¢ dostateczng izgodnie
z wyzej przytoczonemi dos$wiadczeniami
autora. Przypuszczajac bowiem nawet,
ze trzecia czg$¢ dawki zostanie wessang
w zotadku, to zawsze reszta wytworzy je-
szcze w kiszkach, gdzie ilo§¢ plynu nie
przechodzi 200 grm., roztwor pelletieryny
dos¢ silny do zabicia tasiemca (1 : 10,000).

Wptyw pelletieryny, zwiekszajacy zna-
cznie ci$nienie krwi, bedzie stanowié prze-
ciwwskazanie dla jej uzycia uchorych po-
dleglych ateromatycznemu zwyrodnieniu
tetnic, tetniakom i t. p.

Wysoka cena pelletieryny Tanreta (8
marek za doz¢) stoi na przeszkodzie roz-
powszechnieniu si¢ tego dzielnego $rodka,
dziatajagcego pewnie i nieposiadajgcego
wstretnego smaku zwyktego odwaru kory
granatu. Wcelu usunigcia ostatniej nie-
dogodnosci autor proponuje przygotowy-
wanie odwaru, w ktéorym strgca garbnik
przez dodanie wody wapiennej, plyn od-
cedza i neutralizuje kwasem siarczanym.
Plyn taki nie ma juz zbyt nieprzyjemne-
go smaku, ktdry mozna jeszcze poprawié
réznemi corrigentia.

Z ptynu tego autor przygotowy wal po
wyparowaniu do suchos$ci takze i wyciag
wyskokowy, przedstawiajacy prawie kry-
staliczne ciato, a nadajacy si¢ bardzo do u-
zytku. 20 grm. kory daje okoto 1 gram
takiego wyciggu.

Przy stosowaniu wyzej opisanego od-
waru, jak i wyciggu nalezy podawacé ro-
wnocze$nie garbnik (1—2 grm.) w¥*celu za-
pobiezenia wsysaniu si¢ alkaloidow w zo-
tadku. O. Hewelke.

47. H, Senator. Niektore nowe
$Srodki lekarskie. .{Beri. Klin. Woch.
Nr. i, 1885).

0,3grm



157

1) Tinct. Cascara Sagrada, wyciag
spirytusowy zkory rosliny amerykanskiej
Rhamnus Purshiana, jest skutecznym nie
draznigcym i niewywotujacym nieprzyje-
mnych nastepstw Srodkiem przeczyszcza-
jacym. Uzywa si¢ po ¥2—i lyzeczki od
kawy 2—3 razy dziennie bez wszelkich
dodatkow. Gorzki, lecz przyjemny smak
mozna usuna¢ przez dodanie syropu. Mo-
ze by¢ podawanym przez dtuzszy czas bez
przyzwyczajenia si¢ dof organizmu.

2) Evonymin — spirytusowy wyciag
z kory 1 gatezi Evonymus atropurpureus.
Rutherford z do§wiadczen na psach wno-
si 0 pobudzeniu ruchéw robaczkowych po
uzyciu tego S$rodka, przytem dziata on
szczegoblnie na wydzieling zotci. W dawkach
0,1—0,2—0,4 wywotuje mocne bole brzu-
cha, ktore uspokajaja si¢ po dodaniu Extr.
belladonae lub hyoscyami. Jest to srodek
wiecej drastyczny, zupelnie analogiczny
z podofiling.

3) [risin—wyciag z korzenia rosliny
Iris versicolor dziata zupetnie jak Evony-
min.

4) Extr. Piscidiae erythrinae—wyciag
spirytusowy z kory tej ro$liny, podiug Is.
Otta ma dziatanie usypiajace, jak morfi-
na, przyczem powicksza wydzieling potu
i §liny, rozszerza zrenice. W dawkach o6d
0,3—0,5 wieczorem uzyty szczegolnie po-
zytecznym bywa przy migrenie, bdl gto-
wy zmniejsza si¢, chorzy uspakajaja si¢
i zasypiaja. U suchotnikoéw dziala rowniez
usypiajaco, chociaz nie tak, jak chloral i
makowiec.

5) Cocainum muriaticum—w ostatnich
czasach bardzo czesto wspominany, oka-
zal si¢ pozytecznym rowniez przy bodlach
i nieprzyjemnych uczuciach w kiszcze pro-
stej 1 cewce moczowej, przy starych cier-
pieniach pgcherza, katarach, nowotworach
i kamieniach, w postaci czopkow (0,03—
0,05) lub wkraplan do cewki (od kilku kro-
pel do igrm).

6) Ol Gaultheriae—z ro$liny Gaulthe-
ria procumbens, zawiera wiele kwasu sali-
cylowego, zaleca si¢ przeciw gosccowi o-
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stremu zamiast k w. salicylowego, ponie-
waz nie wywotuje ubocznych objawow ze
strony zoladka, mozgu i stuchu. Jednakze
po dawkach 10—20 kropel, co 2 lub 3 go-
dziny, i przy tym $rodku zjawia si¢ bol
gtowy, szum w uszach i cigzko$¢ w zo-
tadku.

7) Picrotoxin—wyciag gorzki z na-
sion ro$liny Anamirta Cocculus, uzytym
zostal przez W. Murrella przy potach u
suchotnikéw z dobrym skutkiem. Uzywa
si¢ w rozczynie 0,1 na 200 aq. po 15—20
kropel wieczorem raz, a niekiedy i 2 razy
po paru godzinach. Nie wywoluje nie-
przyjemnych zjawisk, moze wiec by¢ dtu-
7ej uzywanym niz atropina.

8) Agaricin—juz przez De Hiden uzy-
wanym byl przy potach u suchotnikoéw;
obecnie zndéw zaczg¢to go uzywaé w tym
celu w dawce 0,3—0,5. W wielu przypad-
kach skuteczny, wywotuje jednak czgsto
biegunke, ktora nie zjawia si¢ po dodaniu
makoweca (0,01).

9) Pelletierinum tanmcum (Tanret)—
srodek skuteczny przeciw glistom (taenia
solium), w dawkach 0,5. Wskutek wyso-
kiej ceny ustepowaé musi obecnie innym
srodkom. M. Hopfenblum.

III. Syfilidologija i Pedijatryja.

48. Najnowsze badania nad istota
trypra.

N eisser. Centralblatt. /. Med. Wissen-
schaft, 1879, Nr. 28. Deutsche Med. Woch.
1882, Nr. 20.

L EISTIKOW, H IRSCHBERG, K RAUSE. Berl.
Klin. Woch. 1882, Nr. 32 ( Gesells. der Cha-
rite-Aertzte. in Berlin. 16 Febr. 1882).

BockuART. Beitrag zur Aethrologie u.
Pathologie der Horm Ohrentripers ( Viertel-

jahresschriftf. Dermatologie und Syphilis,
1883, Heft 1).

A rniNG. Ueber das Vorkommen der Go-
nococcen bei Bartolinitis ( Viertelj.f. Der-
matologie und Syphilis, 1883, Heft 2).

W eLanNDpER. Gazette med. de Paris, 1844,
Nr. 23.
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Bumm. Beitrag zur Kenntnis der Go-
norrhoe. d- weibl. Genitalien (Archivf. Gy-
ndcologie. Band XXIII. Heft 3).

Kimmerer. Ueber gonorroische Gelenk-
entziindung (Centralblatt. /. Chir. 1884,
Nr. 4).

Czy tryper jest zwyktem kataralnem
zapaleniem, czy tez sprawg sui generis—
oto pytanie, ktoére wielokrotnie a rozmai-
cie roztrzygano. Wprawdzie 'doswiadcze-
nie kliniczne moéno przemawialo za spe-
cyficzng naturg trypra, ale teoryje zagma-
twaly wiele rzeczy bijacych w oczy. Je-
dnym z gléwnych antikontagionistow byt
Ricord, a znana ,recette pour attrapper
la chaudepisse® dobrze ilustruje jego po-
glady na tym punkcie.

Nasuwa si¢ przedewszystkiem pytanie,
czy zwyczajna ropa zdolna jest wywotac
tryper. Odpowiedz na to dajg nastgpuja-
ce znane fakty:

a) Olbrzymia ilos¢ kobiet cierpi na
uptawy pochwowe lub maciczne, jako o-
bjaw rozlicznych cierpien sfery plciowe;.
Objaw ten tak jest zwykly, ze gdyby zwy-
czajna kataralna §luzo-ropa bytla zarazli-
wa, tryper bylby czestym gosciem u ogni-
ska domowego; a wszakze tak wcale nie
jest.

b) Przy ostrem zapaleniu nerek it. d.,
znaczna nieraz ilo$¢ ropy przeptywa zmo-
czem przez cewke, nie wywolujac w nigj
zapalenia.

¢) Wykonywane byty szczepienia; tak
migdzy innymi Voillemier wprowadzat do
cewki moczowej rope z ostrych ropni
(tkanki podskornej i gruczotéw chton-
nych) bez zadnego skutku. W ostatnich
znoéw czasach Welander wprowadzal wie-
lokrotnie do cewek me¢zkich cuchnacg ro-
p¢ balanitis, jakotez ropng wydzieling po-
chwowa, miedzy innemi wzieta od brze-
miennej i w okresie miesigczkowania, za-
wsze bez skutku. Cewka okazata si¢ od-
porna.

Skoro zwyczajna ropa nie wywotuje
zapalenia tryprowego, musi dziata¢ tu in-
ny, specyficzny czynnik.
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W r. 187g odkryt Neisser w ropie try -
prowej mikrokoki okreslonej postaci i
wielko$ci, stale a wylacznie towarzyszace
ropie tryprowej.Pdzniejsze badania stwier-
dzily te dane na wszystkich punktach, a
niewiele dodaty nowego.

Badamy rop¢ na mikrokoki tryprowe
metodg Kocha. Drobng kropelke wy-
dzieliny zebrang na szkietku pokryw ko-
wem przyciskamy drugiem szkietkiem,
aby otrzymaé jaknajciensza warstewke
wydzieliny. Po zupelnem wyschnigciu o-
grzewamy szkietko przez trzykrotne mniej-
wigcej przeprowadzenie (wydzieling ku
gorze) nad plomieniem wyskokowym lub
gazowym, poczem kladziemy je (wydzie-
ling ku dolowi) na lekki roztwdér wodny
fuksyny /) w naczynku szklannem, a po
uplywie minuty lub paru minut optukuje-
my w wodzie. Preparat jest wtedy go-
tow: ciato komorek ropnych zabarwione
jest stabo-r6zowo, jadra mocniej rézowo,
gonokoki za§ ciemno-czerwono, prawie
czarno. Preparaty stabo zabarwione da-
ja lepszy obraz.

Gonokoki znajduja sie po kilka i kilka-
nascie prawie wytacznie w ciele komorek
ropnych,—sgto ostro zarysowane okragte
ciatka wielko$ci niezawsze jednakowej od
i mm. do 1,30 mm.; przy znacznem po-
wigkszeniu (Imm. }/I§) przedstawia kazda
para gonokokéw charakterystyczng wkle-
sto§¢ na zwrdéconych ku sobie powierz-
chniach.

Leistikow znalazt gonokoki w 200 wy-
padkach trypra cewkowego u me¢zczyzn,
w 6 u kobiet, w 2 wypadkach ropotoku
facznicy 1 5 ropotoku tacznicy noworod-
kow. Welander znalazt je w 129 wypad-
kach ostrego trypra i 15wypadkach prze-
wleklego u mezezyzn, jakotez w kazdym
z 79 wypadkow zapalenia cewki u kobiet.
W 25 konfrontacyjach gonokoki znajdo-
waty si¢ u obu stron. We wszystkich (21)
wypadkach wycieku ropnego z przewo-
déw bartolinowych W. znajdowal gono-

i) Gencyjana-wioletu, lub innego barwnika.
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koki (tak samo Arning), w wydzielinie za$
po¢hwowej zaledwie w 10 wypadkach.

Szczepienie wydzielin ropnych nieza-
wierajacych gonokokéw (patrz wyzej)
zawsze dawalo W. wyniki ujemne, gdy
tymczasem najdrobniejsza ilo§¢ ropy za-
wierajacej gonokoki niechybnie przenosi-
ta chorobg.

Szczepiono rop¢ z gonokokami w cew-
ce i tacznicy zwierzat (migdzy innemi i
matpy) zawsze z ujemnym wynikiem; od-
porno$¢ zwierzat wzgledem trypra byla
juz zdawna dobrze znana.

W ropie tryprowej wzictej z cewki
mezkiej nie znajdujemy innych drobnou-
strojow procz opisanych gonokokéw. ¥

Jak przedstawia si¢ kwestyja katarow
narzagdow piciowych u obojga plci w §wie-
tle nowszych badan nad gonokokami, te-
go niepodobna jeszcze choéby powierz-
chownie skreslic. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze ogromna wickszo§¢ katarow
cewkowych u me¢zczyzny, jest przyrody
specyficznej, grzybkowej, a nieznaczna
tylko mniejszo$¢ powstaje pod wplywem
ré6znorodnych podraznien. Rzecz jasna,
ze cewka moczowa mezczyzny, ulegajaca
niezmiernie czg¢sto przekrwieniom, urazom
i podraznieniom, nie moze by¢ zabezpie-
czona od zwyczajnych katarow. Odpor-
nos$¢ podobna, ktorej nie posiada zadna
btona $luzowa wystawiona na wplywy
zewngetrzne, bylaby istotnie niepojeta.
Z pomigdzy tych niespecyficznych kata-
row musimy wyrézni¢ katar czesci kroko-
wej cewki, niezbyt rzadki u onanistow;
podobny katar spotykamy niekiedy ubar-
dzo mtodych chtopcow.

i) Aubert tylko, stwierdzajac badania Neissera,
dodaje, ze w 3
twory. Sprawozdawca jednak nie znalazl

wypadkach znalazl paleczkowate
W ropie
z cewki mezczyzny zadnych ustrojéw précz gonoko-
Jedynie w paru wypadkach, gdy zbierajac
wyciek dotknal przez nieostroznos¢ szkielkiem Zo-
ledzi, znajdowal w ropie
pomiedzy ktoremi i laseczniki.
dnak, jak po sprawdzeniu zawsze si¢ okazywalo, do
wydzieliny Zoledzi, nie za$ do wycieku cewkowego.

kow.

rozliczne drobnoustroje,
Nalezaly one je-
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Sporo jest spostrzezen o katarach cew-
ki, powstatych zupeilnie niezaleznie od
spotkowania (gwaltowne erekcyje, zazie-
bienie). Jest-to oczywiscie mozliwe, spo-
strzezenia jednak podobne maja istotna
warto$¢ tylko wtedy, gdy dotycza osobni-
kow wolnych dotychczas od trypra.

Zwyczajny katar cewki rézni si¢ zna-
cznie przebiegiem od grzybkowego try-
pra (prosty katar tacznicy rdzni si¢ od
tryprowego ropotoku tacznicy daleko wy-
bitniej). Podczas gdy tryper (pierwszy)
posiada typowe nat¢zenie, mniej-wigcej
we wszystkich wypadkach jednakowe,
prosty katar przedstawia pod kazdym
wzgledem znaczna rozmaitosé, zaleznie od
podraznienia, ktore byto jego przyczyna.
Rzecz prosta, ze roztwdr amonii gryzacej
wstrzykniety do cewki (Swediaur) wy-
wola prosty katar nie rozniacy si¢ nateze-
niem objawow od istotnego trypra.

Wogdlejednak prosty katar przebiega
znacznie tagodniej, jakkolwiek w pewnych
wypadkach moze by¢ bardzo uporczy-
wym. Prosty katar moze takze dojs¢ do
szyjki pecherza; wydzielina przy prostym
katarze moze by¢ takze mocno ropna (o
czem ref. przekonat si¢ kilkakrotnie).

Czy prosty katar moze wywotac trwa-
le zmiany w cewce i otaczajacych tkan-
kach (nacieczenia z nastgpczemi zmiana-
mi), czy tez zaleza one wyltacznie od swoi-
stego trypra —pytanie to rozstrzygnaé
zdotamy jedynie na mocy nowych a wie-
loletnich badan.

Cewka moczowa kobiety lepiej od m¢z-
kiej zabezpieczona, kroétka i nieruchoma,
prawie wcale (moze wcale) nie podlega
zwyczajnym katarom. Kazdy zatem ka-
tar cewki kobiecej jest specyficznym, try-
prowym i wydzielina w kazdym wypadku
zawiera gonokoki. Zgota inaczej rzecz si¢
ma z katarem pochwowym; wobec olbrzy-
miej jego czestosci prawdziwy tryper po-
chwowy stanowi nieznaczny tylko odse-
tek. Welander rzadko znajdowat gonoko-
ki w wydzielinie pochwowej. Wedlug
Bumma pochwa malo jest wrazliwa na
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jad tryprowy, tylko szyjka maciczna za-
raza si¢ bardzo tatwo i w $wiezych wy-
padkach bywa mocno obrzmiata i zaczer-
wieniona.

Ropotok tacznicy u dorostych i nowo-
rodkéw jest zawsze natury specyficzne;j,
grzybkowej i w wydzielinie znajduja si¢
gonokoki (Hirschberg, Krause, Haab,
Crede).

Co si¢ tyczy tryprowego zapalenia sta-
wow, dotychczasowe dane nie sg wystar-
czajace dla sprawdzenia tak waznej klini-
cznej kwestyi. Funk.

49. Prof. Monti. Starsze i nowsze
sposoby leczenia wrodzonego przymio-
tu. Ueber dltere und neuere Methoden der
Behandlung der angeborenen Lues. (Arch.
f- Kinderheilkunde. Bd. VI, H. i).

Leczenie wcieraniami.:

1) Najstarszym S$rodkiem uzywanym
w tym celu )Qsiszara masé. Zalecaja roz-
poczynaé od jaknajmniejszych dawek i do-
piero po pewnym czasie stopniowo je
zwicksza¢. Zwyklta mas¢ szara predko sig¢
psuje (rte¢ si¢ w niej utlenia), i staje sie
mocno draznigca, zastapi¢ jg mozna z po-
wodzeniem mascig przygotowywang we-
dtug przepisu Leboefa (Ung. hydrargr.
dupl. Pharmac. gallic.).

2)  Mazidlo rteciowe (Quecksilberoleat)
wedlug Vaida’y: 28 czgsci na wage zoh-
tego tlenku rtgci gotuje si¢ ze 100 cz. wo-
dy i 100 cz. oleju stearynowego. Z mig-
szaniny tej wciera si¢ dorostym dziennie
2—3 grm.; dla noworodkowi ssawcow wy-
starcza 0,5—1 grm.

3) Rteciowy muslinowy plaster Bayer-
dorf—Unna'y—uazywa si¢ do leczenia cy-
klycznego; w tym celu 716—V8 metra pla-
stra przyktada si¢ z kolei na rozmaite
miejsca ciala i przymocowuje bandazami.
Plaster pozostaje przez 5—6 dni naje-
dnem miejscu.

4) Mydlo rteciowe, zachwalane przez
Charcota, zawiera 20% rteci; jako o poto-
we stabszo od szarej masci stosuje si¢ u
noworodkdéw 1 ssawcoOw w ilosci 0,5 -1
grm. dziennie.
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Wszystkie te sposoby majg te niedo-
godnos$é, ze wywotujg b. tatwo na deli-
katnej skérze noworodkow liszaje, czyra-
ki, wrzodziankiit. p. Najodpowiedniej-
szem jest jeszcze mydto 1 mazidto. Wszy-
stkie te przetwory wprowadzaja do ustro-
ju duzo rteci i w szybkim stosunkowo cza-
sie; sprowadza to niebawem do$¢ znaczng
0g6Ing niedokrewnos$¢, w nastgpstwie kto-
rej rozwijajg si¢ czesto obrzeki mozgu i
ptuc. Przypadki naglej $mierci przy tym
sposobie leczenia sa czgstsze niz przy in-
nych. Oprocz tego waga ciata dzieci wzra-
sta bardzo wolno. Na trwanie choroby
ani tez na na ewentualne recydywy i cier-
pienia nast¢pcze sposob leczenia wciera-
niami nie wywiera zadnego wptywu.

Leczenie kalomelem i doleczanie jodkiem
zelaza.

Autor uwaza je za stosowniejsze udzie-
ci niz leczenie wcieraniami. Kalomel sto-
suje si¢ do wewnatrz lub podskornie, pier-
wszy sposob zasluguje na pierwszenstwo.
Autor stosowal go przez 14 lat u nowo-
rodkéw z powodzeniem. Objawy przy-
miotu znikaja szybko, dla otrzymania je-
dnak stanowczych wynikéw i uchronienia
si¢ od recydywy nalezy leczenie ciggnaé
dos$¢ dhugo, co znowu grozi niedokrewno-
$cig 1jej nastgpstwami. Aby unikngé tej
niedogodnos$ci nalezy koniecznie podawaé
kalomel z zelazem.

Rp. Calomelani puri 0,10
Lactas ferri 0,20
Sacch. albi 3,00.

MSP. Div. in d. aeq. Nr. X.

S. 1—4 proszkow dziennie odpowie-
dnio do wagi dziecka.

W tej postaci nalezy kalomel podawac
az do zniknigcia wszelkich objawow cho-
roby. Wrazie rozwinigcia si¢ niedokre-
wnos$ci usuwa si¢ kalomel a zwigksza si¢
ilo§¢ zelaza. W przypadkach wrodzone-
go przymiotu nalezy w ciggu pierwszych
dwéch lat powtarza¢ podawanie kalomelu
przynajmniej 5—S8 razy, dopetniajac le-
czenie jodkiem zelaza.
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Rp. Ferr. jodati sacch. 1,0
Sacchari albi 2,0.
Div. in p. Nr. X.
S. 1—3 proszkow dziennie az do zni-
lub dopoki
Swiezej zdrowej cery.

knigcia obrzmienia §ledziony,
skora nie nabierze

Przy tym sposobie leczenia waga ciala
dzieci zwigksza si¢ prawidlowo, recydywy
i choroby nastgpcze sa rzadsze.

Stosowanie podskéorne kalomelu wska-
zanem jest w razach wyjatkowych; tam
gdzie chcemy osiagnac¢ skutek szybki, lub
gdzie istnieja powiklania ze strony kanatu
pokarmowego it. p.

Spos6éb podawania:

Rp. Calomelani 0,5—1,0
Mixt, gummosae
Glycerini ana 5,00.

DS. V¥2—i strzykawki naraz.

Roztwo6r za kazdym razem trzeba brad
Swiezy. Wstrzykiwania robi¢ jest najle-
piej na klatce piersiowej lub na plecach
co 2—3 dni.
ze wzgledu na czgstos$¢ ropni,

Sposob ten niedogodny jest
bolesnos$¢,
i ztad tez spotyka trudnos$ci w praktyce
prywatnej.

Leczenie sublimatem.

Sublimat nalezy do najlepszych $rod-
kow przy wrodzonym przymiocie. Do we-
autor przepisuje go

wnetrznego uzytku

W nast¢pnej postaci:

Rp. Merc. Subl. corr, 0,01
Aq. destillatae 40,00
Syr. simplic. 10,00.
DS. 2 — 4 tyzeczek dziennie po je-
dzeniu.

Archambault uzywa w tym celu Liq.

van Swieteni z mlekiem; 10 kropel 3 razy
dziennie, zwi¢kszajac dawke¢ do 100 kro-
pel (0,015 sublimatu). Wogdle w tej posta-
ci sublimat bywa dos$¢ dobrze znoszonym.
Przy dluzszem uzyciu rozwijaja si¢ zabu-
rzenia zoladko-kiszkowe, przy ktérych
bardzo skutecznym okazuje si¢ nalewka
makowcowa (1—2 kropel).

Badumler, Baginsky zachwalaja kapiele
sublimatowe (0,50 na jedna). Autor prze-

pisuje na dwie kapiele:
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Rp. Merc. subl. corr. 1,00
Salis. ammon. dep. 10,00
Aq. fontis dest. 200.

Autor nie jest zwolennikiem tego spo-
sobu, leczenie nastgpuje b. wolno, czgsto
bywaja przeciwwskazania ze strony dréog

oddechowych. Trzeba je stosowac¢ chyba
tylko tam, gdzie inne drogi sg niedostg-
pne; za to w polgczeniu z wewngtrznem

uzyciem kalomelu kapiele moga"dawacd
dobre i predkie rezultaty.

Najlepszym sposobem stosowania su-
blimatu sa wstrzykiwania podskorne:

Rp. Merc. subl. corr. 0,10
Aq. destill. 10,00
Natri chlorati 0,40.

DS. ¥2—1strzykawki naraz.

Za kazdym razem trzeba braé¢ $wiezy
roztwor. W strzykiwania robig si¢ co 1—2
dni—i do zupelnego wyleczenia nalezy je
przez pierwsze dwa lata powtarza¢ 4—8
razy w ciaggu kilku (2—20) dni. W strzy-
kiwania bywaja znoszone dobrze, waga

ciata dzieci si¢ zwigksza. Objawy przy-

miotu znikaja szybciej niz przy wszelkich
innych sposobach leczenia. Nieuniknione
jednak przy tej metodzie ropnie jak ijej
bolesnos$¢ stanowia powazne dla jej stoso-
wania trudnos$ci, zwtaszcza u dzieci. To
tez nalezy ja stosowac li-tylko tam, gdzie
grozne objawy choroby wymagaja jak>
najenergiczniejszej pomocy lekarskiej.

Bialkctn rteci.

Bambergerzalecado wstrzykiwan pod-
skérnych albuminat rtgci, ktoéry przygo-
towuje w nastepny sposob:

Biatko kurze, pozbawione blon, roz-
ciencza si¢ 3—4 objetosciami wody iprze-
cedza przez grube pltoétno. Nastgpnie prze-
cedza si¢ ptyn przez lejek szklanny z kuli-
stem rozszerzeniem w dolnej czg¢sci, ktore
wypelinia si¢ szklanng wata i osadza si¢ go
5% roztworem sublimatu; osad, jaki przy-

tem powstaje, rozpuszcza si¢ przez doda-

nie 10—20% roztworu soli kuchennej.
Ptyn nie powinien zawiera¢ ani wolnej
rteci ani wolnego biatka. Sita plynu moze
by¢ dowolnie modyfikowang. 100 ¢ sz,
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roztworu biatka, 60 c. §z. roztworu subli-
matu, 60 c. sz—roztworu soli 1 80 c. sz
wody daje ptyn zawierajacy na 1c. sz.—
i centygram Hyd Cl. Plyn pozostawia si¢
przez 2 dni a potem filtruje. Przy dituz-
szem staniu tworzy si¢ bialy osad, ktory
przed uzyciem ptynu nalezy odcedzi¢.

Przy uzyciu przezroczystego ptynu za-
strzykiwania sg mniej bolesne niz przy u-
zyciu sublimatu, objawy podraznienia sg
tez stabsze. Objawy chorobowe znikaja
szybko, na cze¢sto$¢ recydywy sposob ten
nie ma wptywu, jak i zaden inny. Ujemna
strong tej] metody—jest niestato§¢ ptynu,
metnienie, i wreszcie nietylko to, co mo-
zna powiedzie¢ przeciw podskornym
wstrzykiwaniem wogole.

Peptonat rteciowy.

Zachwalany przez Bambergera, Kas-
para, Martineau, podobny jest w dziata-
niu do poprzedniego i ma nad nim tylko
te wyzszo$¢, ze nie rozktada si¢ tak szyb-
ko. Sposob przygotowania wedtug Bam-
bergera: i grm. peptonu migsnego rozpu-
szcza si¢ w 50 c. sz. wody, poczem dodaje
si¢ 20 c. sz. roztworu zawierajacego w 100
czgsciach 5 cz. sublimatu i 20 cz. soli
Tworzacy si¢ przy tern osad rozpuszcza
si¢ przez dodanie soli. Plyn ten zawiera
1% rteci.

Formamidan rteci.

Wprowadzony przez Liebreicha do
podskérnych wstrzykiwan (w roztworze
1:100), ma mie¢ t¢ zalete Ze nie $cina bial-
ka i wskutek tego b. fatwo dostaje si¢ do
obiegu krwi; wogdle nie ma jednak prze-
wagi nad sublimatem.

Jodek rteci (protojoduretum hydrarg.).

Autor chwali jego dziatanie, szczegol-
niej przy cierpieniach kosci. Bardzo je-
dnak tatwo wywotuje zaburzenia zotadko-
kiszkowe, ktore nie daja si¢ usuna¢ ma-
kowcem. Sposob podawania:

Rp. Protojodureti hydrarg. 0,10

Lactas ferri 0,20
Sacchari albi 30,0.
Div. in doses 10.
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DS. i—3 proszkow dziennie, stosownie
do wieku dziecka.

Tlenek rteci (Hydrg. oxydul. nigr.) u-
stepuje pod kazdym wzgledem kalome-
lowi.

Garbnikan rteci.

Przetwor ten uzytym zostal najpierw
na klinice prof. Kaposiego. Jest to pro-
szek ciemno zielony, bez smaku i zapachu,
zawierajacy okoto 50% rteci.

Lustgarten chwali go bardzo u doro-
stych; dziatanie jest szybkie, wplywow
ubocznych bywa mniej niz przy innych
preparatach.

Autor uzyt go 2razy u dzieci w wie-
ku od 3tygodni do 2lat. U oé$miu byt
$§wiezy wrodzony przymiot mocno rozwi-
ni¢ty; u pozostaly¢h byty objawy recy-
dywy. Autor przepisuje:

Rp. Hydrarg. tannici oxydulati 0,10- 0,40

Sacchari albi 3,00.

Div. in dos. X.

S. 2—4 proszkow dziennie.

Dziatanie byto szybkie, zaburzen ze
strony kanatu pokarmowego, blony $§lu-
zowej jamy ustnej, nie byto. Odzywianie
dzieci wzrasta prawidtowo. I ten prze-
twor, podobnie jak inne, nie chroni od re-
cydywy.

Leczenié jodem.

Faktem jest, ze dziedziczny przymiot
moze by¢ wyleczony przetworami jodu,
chociaz z drugiej strony wyleczenie nastg-
puje bardzo powoli i pézniej znacznie niz
przy uzyciu rteci.

Autor uzywa jodu zewnetrznie i we-
wnetrznie a oprocz tego podaje Ferr. jod.
sacchar (1% roztwor jodku potasu—3—o6
tyzeczek dziennie, kapiele z dodatkiem
20—50 grm. KI).

Archambault podaje jod tylko tam,
gdzie leczenie rtecig nie przyniosto za-
dnych wynikéw; podaje on Syrup. G-iberti,
zawierajagcy w tyzeczce od kawy 2 mgr.
jodku rteci i i dg. KI, rano i wieczorem
Yt—i tyzeczki.

Leczenie jodkiem potasu, trwajace
zwlaszcza dhugi przeciag czasu, wywotuje
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szkodliwy wply w ria ogdlny stan ustroju.

Daleko odpowiedniej jest uzywac Ferr.
jodat. saccharatum. Autor uzywa go juz
od 9 lat. Leczenie ta metoda nastepuje
powoli i mozna jg przeto stosowaé tam,
gdzie choroba nie przedstawia groznych
objawow. Za to stan og6lny dzieci jest b.
dobry. Autor przeklada przetwor w pro-
szku nad Syrup., ktéory nie moze by¢ ro-
wniez dtugo znoszonym. Dzieciom w pier-
wszym kwartale zapisuje autor 0,20—na
10 dawek (noworodkom—2—3 proszkow
dziennie w mleku, dzieciom 6--12 tygo-
dniowym—4——06 proszkow).

Dzieciom mi¢dzy 3 miesigcamiirokiem
podaje autor 3—4 proszkow sktadu naste-
pnego:

Rp. Ferri jod. sacch. 0,30—0,40

Sacchari albi 30,0.
Div. in doses X.

Dzieci i—2 letnie dostaja dziennie 3—4
decygramy. O. Hewelke.

IV. Chirurgija.

50. Dr. Eug. Boecker (Strassburg).
Nowy przypadek wypadniecia Kkiszki
stolcowej, zaleznego od zwezenia wro-
dzonego tego narzadu. Nouveau cas de
prolapsus du rectum, cause par un retrecis-
sement congenital de cet organe. (Revue de
chirurgie, 1885, Nr. 1).

Wedhug autora do znanych przyczyn
wypadnigcia kiszki stolcowej u dzieci, [ja-
ko to: przewlekta biegunka, krwawa bie-
gunka, kamienie w pecherzu—nalezy takze
zaliczy¢ 1 zwgzenie wrodzone gornego od-
cinka tej kiszki. B. pierwszy zwroécil uwa-
ge przed 4-ma laty na t¢ okoliczno$¢ *) i
mial sposobno$¢ od tego czasu spostrze-
ga¢ 3 podobne przypadki, z ktérych osta-
tni szczegdlowo opisuje w pracy niniejsze;j.

Zwezenie to znajduje si¢ zawsze w miej-
scu polaczenia kiszki stolcowej zkiszka e-
sowatg (S. romanum) i jest tak samo jak

i) Zob. ,,Gaz. Med. de Strasbourg®, 1881, Aoiit.
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zupelne zaro$nigcie kiszki (atresia) wadg
rozwojowa, tylko stabszego stopnia.

Rodzaj ten wypadnigcia rozpoznac ta-
two, prawie od pierwszego rzutu oka,
z ksztattu stozkowatego czesci wypadte;,
ktorej wierzchotek stanowi zwezenie, nie
przepuszczajace palca $ledzgcego. Wypa-
dnigcie za$, zalezne od zwolnienia zwiera-
cza stolcowego, ma ksztalt grzyba i tatwo
palec przepuszcza.

Leczenie w tego rodzaju wypadnie-
ciach powinno mie¢ na celu rozszerzenie
zwezenia 1 utrzymanie na miejscu czesci
wypadtej po jej odprowadzeniu W tym
celu autor postuguje si¢ narzedziem, na-
zwanem przez niego pessaire anal. Jest-to
trzonek ztwardego kauczuku albo drzewa
(7 cm. dlugosci, 18 millim. grubosci), za-
konczony oliwka i opatrzony kanatem
przez cata swa dlugosé, przez ktory od-
plywaé¢ maja masy katowe i gazy. Trzo-
nek ten osadzony jest na plytce okragtej,
do ktorej przymocowane sg 4 szelki: dwie
przednie krotsze, sa opatrzone sprzaczka-
mi, dwie tylne dtuzsze, krzyzujac si¢ na
grzbiecie dziecka, przechodza na ramiona
1 umocowujg si¢ na przodzie w sprzaczkach
poprzednich. W ten sposob trzonek, u-
trzymujac si¢ stale w kiszce stolcowej, nie
pozwala jej si¢ wysunaé na zewnatrz ije-
dnoczes$nie rozszerza zwe¢zenie kiszki.

Sposob zastosowania tego narzedzia
jest bardzo prosty. Po zachloroformowa-
niu dziecka, palcém, ustawionym na wierz-
chotku stozka, odprowadzamy cze$¢ wy-
padta, nastepnie kilku jego ruchami obro-
towemi staramy si¢ ostroznie rozszerzy¢
zwezenie. Wtedy usuwamy palec i zaste-
pujemy go trzonkiem narze¢dzia, ktore u-
mocowujemy na ciele dziecka zapomoca
szelek. Pessarium to pozostawi¢ nalezy
w kiszce przez pierwsze 2 dni, nastgpnie
wyjacioczysci¢, a dziecko wykapaé. Zwy-
kle juz wtedy skutek jest widoczny—ki-
szka nie wypada wecale, albo tez tylko
cz¢$C jej nieznaczna wystepuje na ze-
wnatrz. Dla ostrozno$ci nalezy jeszcze
wprowadzi¢ pessarium do kiszki na 3—4
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dni nastgpne, poczem leczenie uwazac
mozna za skonczone, przekonawszy si¢ u-
przednio palcem o dostatecznem rozsze-
rzeniu zwezenia.

W 3-ch przypadkach, przytoczonych
przez autora, postepowanie podobne do-
prowadzilo do zupelnego wyleczenia.

J/. Zweigbaum.

V. Hygijena.

51. Leon Nenckir. Torf otwocki ja-
ko Srodek odwaniajacy, pochlaniajacy
gazy i dezynfekcyjny. (Ksiegapamiqgtko-
wa dla uczczenia jubileuszu prof. Hoyera).

Szkodliwo$¢ otwartych dotéw kioa-
cznych i rynsztokéw ttomaczy autor prze-
waznie na drodze biologicznej, o ile ze za-
warte w odchodach materyje organiczne
stuza substratem dla schizomycetow, a
wiec i dla drobnoustrojow chorobotwor-
czych, ktéore przy niedoktadnej izolacyi
dotow kloacznych nietylko powietrze ale
i wodg. i t. p. zakazaja. Jednym ze S$rod-
kéw prowizorycznych przed zakonczeniem
kanalizacyi—ktora autor, idgc za zdaniem
wigkszo$ci, uwaza za najlepszy $rodek a-
senizacyi—jest oczywiscie reforma wy-
chodkow i wywozki nieczystosci, do cze-
go dezynfekcyja jako jeden z najwazniej-
szych $rodkéw nalezy. Z materyjatow
dezynfekcyjnych na wyrdznienie zastugu-
je proponowany przez towarzystwo otwo-
ckie—torf otwocki. Jest-to mech {spha-
gnum), zbutwialy o nienaruszonej budowie
wloskowatej. Mech ten sprzedaje si¢ su-
chy i w rozmaitym stopniu starty (do
proszku drobnego).

Torf otwocki, zdaniem d-ra N., nalezy
do $rodkow dezynfekcyjnych, ktorych
czynno$¢ polega na polepszeniu warun-
kéw bytu schizomycetow nieszkodliwych,
czyli ulatwienia im walk¢ obyt z grzybka-
mi chorobotwoérczemu, dodanie Viojego do
katu ozywia mnozenie si¢bakteryignilnych,
won jednak po uptywie pewnego czasu
znika, absorbcyja tlenu powietrza zwiek-
sza si¢ zarOwno jak i wydzielanie xw. we-
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glowego. (Autor mniema, opierajgc sie
na wynikach Kocha, ze torfztego wzgle-
du dzialatby przeciwko zarazkom cholery).

Doswiadczenia wykonywatlautor wspo-
sob nastepujacy: Wzdluz muru na wyso-
kosci szesciu tokci od ziemi umieszczono
rury szklanne majace 2,5—2 ctm. §rednicy
i rurami temi, spojonemi ze sobg kauczu-
kowemi rurkami, polaczono doét kloaczny
z pracowniag odlegla od tegoz na 60 me-
trow. Koniec rury zaopatrzono lejkiem
szklannym i wpuszczono takowy kanatem
do dotu kloacznego tak, iz od powierzchni
mas kalowych oddalony byt na ¥4 metra.
Przed kazdem dos$wiadczeniem wyciggano
zapomocg respiratora 30—35 litrow po-
wietrza, poczem natychmiast taczono
rury z przyrzadem do iloSciowego okre-
$lenia gazow 1 z drugim respiratorem.
Poniewaz amonijak w przyrzadzie laczyt
si¢ zkw. weglowym 1 osiadat na Scianach
rur, przeto zbierano gaz ten w samym
wychodku zapomoca respiratora. Do wy-
chodka uczgszczato przecigciowo dziennie
50 os6b. Odwaniania dokonywato towa-
rzystwo otwockie, uzywajac 11 funtow
grubego proszku —w stosunku?i4 masy
katowej czyli 80 funtow na osobg i na rok.

Wyniki przed odwonieniem:

Data Cieplota Tlosé C.QZ Tlos¢ Ilosé
powietrza w 30 litr. CH4 NH3
25.1V.84-fi8°C..-0,020-0,00120-
2.V I0° -0,010 -0,00053-
9 15 -0,010-0,00026-
12 20° -0,016-0,00106-
13 12° -0,015-0,00080-
15 21° -0,024-0,00160 -0,000685
25 122 -0,019-0,00080 -
22 21° -0,000590
26 950 -0,000697
27 24° -0,000595
Po odwonieniu:
Data T. CO02 CH4 NH3

4. VH.84f 22°C.—0,015-0,00053 —

5 250 & 0,016 —0,00066—0,000374
6 259 —0,029—0,00133-20,000340
7 230 — 0,022—020120—0,000360

Przecigtnie — 0,02125—0,00093—0,000358
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Wciagu 24 godzin wychodek szpitala
$w. Ducha wydziela gazow:

Bez zastosowania torfu: Przy obecnosci torfu:

C02 3144 gramow — 4462 gramow.
CH4 18 » — 195  »
NH3 135 » — 75

Ilo§¢ torfu w stosunku yi0 zmniejsza
znacznie wydzielanie gazoéw (wynikoéw nie
podaje autor szczegdétowo), a ilos¢ torfu
w stosunku y6 powstrzymuje juz po kilku-
nastu godzinach wydzielanie si¢ amonija-
ku i gazow $mierdzacych. Przyjmujac za
norme¢ stosunek 710 torfu, potrzeba byto-
by dodawacé na rok i na osobe 112 funtéw
torfu. Cala ilo§¢ NH3 przy dodaniu torfu
zostaje zatrzymang jako weglan amonu,
tak, iz kwasy azotowy 1 azotny nie tworzg
si¢ wcale.

Przyp. W artykule autora cyfry, jakie
napotykamy, odnosza si¢ do ¥/ Ktorfu ijak
widzimy nie przemawiaja za jego dobrem
dziataniem. Cyfr za$ szczegdétowych od*
noszacych si¢ do wickszego stosunku torfu
nie ma, jak nie ma i obserwacyj dotycza-
cych wptywu na ilo$¢ bakteryj. Ale do-
wiadujemy si¢ od d-ra Nenckiego, ze, nie
poprzestajagc na ogloszonych badaniach,
pracuje on w dalszym ciggu nad pomie-
niona kwestyja, a nawet udzielit nam na-
stepujacych cyfr:

Przy uzyciu torfu y,0ilos¢ wydzielo-
nego kwasu weglanego wynosi:

C0 25 kilogr. 650 gr. -litrow 2857 ~M3%
Gazubtotnego 72 ,, — ,, 100 — 61%
Amonijaku .25 ,, — 32 —81%

Zdanie autora o specyficznem dziata-
niu torfu jest bezwatpienia zbyt $mialem ,
oparte jest bowiem na chwiejnych hypo-
tezach. W kazdym razie w pracy jego
widzimy pozyteczny przyczynek do kwe-

styi uzycia torfu otwockiego.
/. Polak.

52. Profilaktyka sanitarna chordb
egzotycznych. Sprawozdanie urzedowe
d-ra Proust’a, inspektora gldéwnego stuzby
sanitarnej we Francyi, adresowane do mi-
nistra handlu p. d. 14 pazdziernika 1884 r.
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(Annales Phyg. pull, et de medecine legale.
Decembre, 1884).

Z trzech chor6b nagminnych egzoty-
cznych dzuma stosunkowo mniejsze po-
siada dla Europy znaczenie. Febra zoétta
wywotata ciezkie epidemije w Lizbonie
(r. 1858), w Saint-Nazaize (1861), w Barce-
lonie (1870), epidemije, ktore przyjety by-
ly nader grozne rozmiary. Historyja
najzgubniejszej dla ludnosci europejskiej
cholery nazbyt jest, znang. Nastepujace
wilasnosci cechuja choroby egzotyczne:
1) umiejscowienie w ognisku pierwotnego
powstania 1 2) przenoszenie zarazka na
znaczne przestrzenie. Zgadzajg si¢ na to
prawie wszyscy uczeni europejscy; przy-
znano to jednogto$nie na mig¢dzynarodo-
wym kongresie w Wiedniu, kiedy ze stro-
ny Anglii wydelegowany byl Seaton,
przetozony gléwnego urzedu zdrowia
w Anglii, a ze strony Niemiec—Hirsch i
Pettenkofer. Zdanie to potwierdzaty
wszystkie kongresy migdzynarodowe hy-
gieniczne.

Idzie wiec o to, jak przeszkodzi¢ prze-
noszeniu zarazka do Europy. Izolacyja
chorych i dezynfekcyja sama przez si¢ nie
wystarczajg jeszcze do osiggnigcia tego
celu. Pasazerowie okretow wyjezdzajacy
z ognisk zarazy moga znajdowacé si¢ w o-
kresie wylggania choroby nie okazujac
objawow zewnetrznych tejze; nalezaloby
wiec izolacyje stosowac do wszystkich pa-
sazerow odpowiednio do dlugosci okresu
wylegania choroby, i to wlasnie jest pod-
stawg kwarantanny.

Autor stara si¢ rozwigza¢ kwestyje
najkorzystniejszej, a zarazem najmniej
szkodzacej handlom iinnym stosunkom
mi¢dzynarodowym, kwarantanny.

Co si¢ tyczy przedewszystkiem dezyn-
fekcyi, takowa Scisle stosowang by¢ po-
winna do wyproznien os6b chorych i po-
dejrzanych o chorobg, do bielizny ich, do
odziezy, poscieli, do towarow, wreszcie
do samego okretu. Nie dos¢ jest wykony-
wac¢ dezynfekcyje dopiero po przybyciu
okretu do portu, ale przez cala podroz:
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bielizna powalana musi by¢ codziennie
dezynfekowania przez gotowanie, wy-
proznienia odwaniane by¢ muszag przed
wrzuceniem w morze, odziez odwietrzaé
nalezy w komorach dezynfekcyjnych przy-
najmniej dwa razy podczas podrozy, wra-
zie za$ nieobecno$ci na okrecie komo-
ry dezynfekcyjnej postugiwac sie kwasem
siarkawym (25—30 gramow na 1| metr
sze§¢.). Oczywiscie czysto$¢ najwicksza
musi by¢ przestrzegang, i wode uzywac
nalezy tylko z pewnych zZrédet lub przy-
najmniej przegotowang. Chorych oddzie-
la¢ nalezy bezwarunkowo, a cze§¢ okretu
przez nich zajeta okadza¢ nastepnie wcig-
gu 24 godzin. Trupy choleryczne natych-
miast wrzucane by¢ majag w morze. Po-
dobna dezynfekcyja odbywac si¢ ma
w lazaretach po przybyciu okretu, i kwa-
rantanna rézni¢ si¢ musi odpowiednio do
tego, czy okret byt tylko podejrzany, czy
zarazony. W tym ostatnim przypadku
chorzy natychmiast wzigci by¢ musza z o-
kretu 1 oddzieleni. Czas trwania kwaran-
tanny oczywiscie zaleze¢ ma od dlugosci
podrézy. W kazdym razie kwarantanna
bez dezynfekcyi jest niedostateczng, zato
przy zastosowaniu dezynfekcyi podczas
podrézy nietylko jest racyjonalng, ale i
bez poréwnania latwiejszg, zmniejszajac
czas trwania kwarantanny. /. Polak.

MISCELLANEA.

53 Dr. Lawson Tait miat w towarzystwie ,,Mid-
land Medical Society” odczyt o rezultatach wyko-
nanych przezen 1000 laparatomij. Wyniki sa na-

stepujace:
Operacyje wypadkow $mierci

Cig¢ wceelu dyjagnostyki—94 . . . . 2
Torbieli parovariorum —65 .......ccccovveninennnncne 2

e, jednego jajnika—239 . . . . 26

" obydwoch jajnikow—101.
Mig$niakow—99 . 7
Operacyje z powodu
proceséw zapalnych—20 1 ....oociviinnnne 10

’ epilepsyi—06 .oooevviieiieeee —
» znieksztatlceh—i . . . L. =

Hysteroctomia—=5 4 ...cccooovvvieiveieeeeeeeen 19
Ropnie w miednicy—3 0 ...ccooveivivrevcnnne —
ditto, operacyje niezupetne—30 . . . 15
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Cholecystotomia—I3....c.cccecerenenncnens
Nephrectomia—3 ...
Nephrotomia—9 ..o

Cigza zewnatrz-maciczna—II .2
Hepatotomia—10...
Bablowiec otrzewnej—2
Guzy btony sadlowej i krezki—5 . . —

Enterotomija—S8 . oo i
Zrosty trzewWOw—2 ....cccoevecincncnnenne.
Zapalenie otrzewnej—2 . . . . . i
Przepuklina pgpkowa—4

Cigcie cesarskie—i . . . . . . i
Rak twardy $cianki brzusznej—1 . . —

Litotomija nadtonowa—1

Wyluszczenie migéniaka—I1. . . . i
Ogotem operacyj 1000—wyp. $mierci. « 93
czyli odsetka $miertelno$ci wynosi 9,2%.

Przypisujac nader wazny wpltyw doswiadczeniu,
mniema L. P., Ze gdyby druga podobna seryj¢ ope-
racyj wykonat, Odsetka $miertelnosci bytaby o wiele
mniejsza, tembardziej, Ze nazawsze usunal klamre
przy owarjotomii i ligatur¢ przy hysterektomii.

(The Brit. Med. Journ. 31 stycznia r/b.).

5t Wezesne miesiaczkowanie. H. Morgagni
(10 stycznia) donosi o wypadku miesiagczkowania
przedwczesnego, u dziecka, ktore dostato poraz pier-
wszy miesigczki majac zaledwie 4 miesigce zycia.
Dr. Derveer, ktory obserwowat to dziecko w wieku
lat 2 miesigcy 7 opisuje, iz cigzar dziewczynki wy-
nosit 40 funtéw, ogdlny wyglad odpowiadal wie-
kowi lat 12, piersi byly do§¢ rozwinigte podobniez
jak narzady plciowe-, wzgérek tonowy pokryty wto-
sami. Dziecko bylo umystowo rozwinig¢te i wogol-
nosci zdrowe lubo nerwowego temperamentu.

(The Lancet, 24 stycznia r. b.).

55 O wplywie wyskoku na dlugo$¢ zycia
podaje ,,Cincinnati Lancet and Clinic“ nastgpujace
cyfry w postaci tabelki porownawcze;j:

Prawdopodobienstwo dlugosci zycia:

pijakow w wieku u nieuzywajacych
napojow wyskokowych
15,6 20 lat 44,2
31.0 30 ,, 36,5
11,6 40 » 26,8
10,8 So ,, 21,25
8,9 60 15.285.

(Deutsche Medizinal Ztg. 1o —1885).

56 Rzadki przypadek rany moézgu opisuje
Kempner z Muncie (w stanie Indiana). Przypadek
ten dotyczyl 18-letniego chtopca, ktory skutkiem
peknigcia fuzyi otrzymal ran¢ prawej kosci czoto-
wej. Po upltywie czterech godzin od chwili przy-
padku chory zdotat dojs¢ o wiasnej sile do domu,
gdzie sprawdzono, iz wyptyn¢lo z rany okoto pot
tyzeczki substancyi mozgowej. Lekarz domowy za-
lecit zimne oktady, a nazajutrz zawezwano na kon-
sultacyje autora, ktory znalazt rang na pottora cala
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dtuga wstepujaca od prawej brwi pionowo ku go-
rze. "Wyjawszy kilka odtamkow koS$ci, autor wy-
ciagnat z rany kawal zelaza na i72cala dlugi i wa-
zacy 617 granéw, ktory tkwit w mozgu. Wyzdro-
wienie nastgpilo wciagu paru tygodni, a w 5 mie-
sigcy autor widzial pacyjenta, ktory byt zdrow zu-
petnie i tylko uskarzat si¢ na trudno$¢ znoszenia
wysokiej temperatury (mianowicie latem).

(The Americ. Jour.ofthe Med. Sciences January, 1885)

57 Pomyslne rezultaty owarjotomij w szpi-
talu Royal Infirmery w Bristol opisuje Greig Smith.
Wsszystkich przypadkéw operowano 25. Z tej liczby
w 17 wypadkach miata miejsce torbiel jajnika, w 2 —
inne guzy jajnika, 2 pyosalpinx, w l—haemosalpinx,
w celu dyjagnotycznym wreszcie wykonano 3 ope-
racyje. Z liczby tych ostatnich w jednym wykryto
guz ztosliwy, ktory wywotlal przerzuty w otrzewnej,
chora po uplywie miesiagca wypisang zostata jako
uleczona z operacyi, poczem zyla rok jeden; w dru-
gim wykryto zapalenie otrzewnej skutkiem gruzlicy
proséwkowatej; chora po wyzdrowieniu z operacyi
zylta jeszcze wciagu 9-ciu miesigcy. W trzecim wre-
szcie przypadku wykryto nerke ruchoma (ktéra w i-
stocie podejrzewano) i unieruchomiono ja nast¢pnie.

We wszystkich tych przypadkach, z wyjatkiem
jednego (powiktanego niedroznoscig jelit) nastapito
wyzdrowienie.

System Lister’a zastosowany byt przy wszystkich
operacyjach; te ostatnie wykonywano na ogoélnej sali
operacyjnej, poczem kladziono chore w oddzielnym
pokoiku, u po uptywie 7—10 dni przenoszono na
sale ogdlne. Budynek szpitalny, sto lat istnienia li-
czacy, nie jest bynajmniej $wietnie pod wzgledem
sanitarnym urzadzony.

{The Lancet, 17-go stycznia r. b.).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Warszawskie towarzystwo lekarskie.
Na posiedzeniu klinicznem odbytem 3 go b. m. wice-
prezes towarzystwa podal wniosek wprowadzenia od-
czytow na temata zadane. Wniosek ten w zasadzie
przyjeto jednogtosnie, lubo pojedyncze glosy odzy-
watly si¢ przeciwko zajgciu na ten cel okoto os$miu
zwyklych posiedzen klinicznych. Proponowano za-
ja¢ czwarty wtorek kazdego miesiagca na cel ten lub
tez urzadzanie w kazdym oddzielnym przypadku po-
siedzen nadzwyczajnych. Prezes zawiadomitl, iz juz
poczynit kroki co do urzadzenia kilku odczytow na
zadane temata w roku biezacym i podal te w istocie
nader ciekawe dla ogoétu lekarskiego temata (O le-
czeniu cholery, O stosowaniu $rodkéw narkoty-
cznych, O znaczeniu metody inhalacyjnej w leczeniu
rozmaitych choréb).

Na temze posiedzeniu dr. Hering przedstawit
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chorego z rhinoscleroma operowanego przez prele-
genta, przyczem zastosowal §wiatlo Drummonda do
badania, oraz demonstrowat dzialanie kokainy, o
ktorem tez mowil obszerniej. Skoro odczyt ten u-
kaze si¢ w druku, nie omieszkamy podac go czytel-
nikom w streszczeniu.

— Spolek ceskych lekaru. Walne zwyczajne
posiedzenie d. 12 stycznia.

Odczytano sprawozdanie za rok ubiegly 1884-ty.
Cztonkéw czynnych bylo 116, honorowych 14, kore-
spondentow 292. Posiedzen w ciagu roku bylo 32,
wigkszych odczytow 12, demonstracyj 16, zebran pra-
ktycznych 6, wigkszych rozpraw 3 (o szczepieniu o-
spy, O neurastenii, o antypirynie).

Na rok biezacy obrano prezesem prof. d-ra Scho-
bla jednogtosnie, wice prezesem prof. d-ra Maixnera;
na sekretarzy wybrani zostali d-rowie; Pecirka, Ma-
res i Srbek.

Posiedzenie 19 stycznia, odbylo si¢ w zakladzie
ortopedycznym d-ra Schwarza, ktory mial odczyt
»O skrzywieniach kr¢gostupa i ich leczeniu.”

— Towarzystwo lekarskie wiedenskie.
Posiedzenie d. 2 stycznia 1885 r.

Prof. Weinlechner przedstawia preparaty, dowo-
dzace, ze collodium jodatum (1:100), stosowane na
palcach nietyllco obraczkowo, ale i w postaci na-
parstka moze wywota¢ ich zgorzel. Udato mu si¢
usung¢ takim sposobem nadliczbowe palce u 312
miesigcznego dziecka przez kilkunastorazowe po-

smarowanie tym S$rodkiem.

Dr. Weichselbaum opisuje przypadek nosacizny
u 54-letniej kobiety, spostrzegany przez siebie i mo-
wi o etyjologii tej choroby. Nosacizna u czlowieka
pierwszy raz byla opisang w 1812 r. przez Lorin’a,
a dopiero w 1882 r. Loffler i Schiitz otrzymali swoi-
sty lasecznik, w postaci wazkich pateczek, wielko-
Sci lasecznika gruzliczego. Bouchard w tym samym
czasie otrzymatl z ropnia u chorego na nosacizng
hodowl¢ mikroorganizmu, ktoéra zaszczepiona mor-
skiej $wince wywolata objawy nosacizny; rozni sig
on nieco od lasecznika Lofflera. W przypadku spo-
strzeganym przez siebie znalazt w wydzielinie nosa
i ropie pryszczy podobne do opisanych
przez Lofflera, a hodowla ich na migsnopeptonowej
zelatynie data tez same wyniki. Predko si¢ one
rozwijaty przy cieptocie 370—380 C., po 2—3 dniach
spostrzegano juz wyrazne kolonije, przyczem rozwi-
jaty si¢ i spory, a obok tego byly i pateczki roz-
padajace si¢, ktore przedstawialy si¢ jak kokki le-
zace rzedem obok siebie. W. odroznia laseczniki
nosacizny od podobnych do nich gruzliczych, nastg-
pnie od lasecznikow—karbunkutu, tyfusu, cholery.
Doswiadczenia jego nad szczepieniem ropy, a na-
stepnie czystej hodowli wywotaly za kazda raza u
zwierzat (morskie §winki, kroliki i owce) rozwinig-
cie si¢ objawow nosacizny; w ropie i guzach za-
wsze znajdywaly si¢ swoiste laseczniki, ktore zupet-

laseczniki
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nie sa identyczne u czlowieka, konia i innych zwie-
rzat.

Posiedzenie d, 9 stycznia 1885 r.

Prof. Benedikt przedstawia kobietg, ktora przed
dwoma laty cierpiata na kurcz powiek, a nast¢pnie
i szczek. Ten ostatni byl nad r bolesnym i nie u-
stgpowal pomimo uzycia najrozmaitszych $rodkow.
B. zastosowal wtedy statyczng elektryczno$¢ w po-
staci t. zw. wiatru elektrycznego, poczem kurcz zu-
pelnie ustapit i chora zostala wyleczona.

Prof. Csokor moéwi o nosaciznie i gruzlicy u
konia.
Dr. Hofmokl donosi o nowotworze pecherza,

przezen operowanym. U 66-letniego czlowieka, cier-
piacego od 3 lat na utrudnione wydzielenie moczu
z czgstemi krwotokami z cewki; przy badaniu ce-
wnikiem wyczuwat si¢ z prawej strony migkki guz.
Zapomoca $rodkowego cigcia (sectio mediana) usu-
nat H. kosmata, siedzaca na ndzce mass¢, rozpozna-
na jako papilloma villosum; resztki nowotworu wy-
skrobal ostra tyzeczka. Umiarkowane krwawienie
predko ustato; przy opatrunku jodoformowym i prze-
strzykiwaniu pecherza lapisem (0,2—100) mocz stat
si¢ przezroczystym, goraczka ustgpita. Po paru ty-
godniach nagle w nocy wystapit mocny krwotok
z kiszki prostej, poczem chory umarl. Badanie po-
$miertne wykazato wrzdéd w dwunastnicy, tgtnica
byfa pancreatico-duodenalis przerwana, w pegcherzu
za$ rana zupelnie zagojona.

W dyskusyi nad tym przypadkiem prof. Dittel
przemawia za wykonaniem cigcia wysokiego (sectio
alta) przy nowotworach pecherza, przyczem mozna
si¢ przekonaé¢ okiem o istnieniu i istocie tegoz, a
nie r¢ka, jak radzi Thompson. Przypomina nastg-
pnie o endoskopie Nitre-Leitera, ktory w tych ra-
zach moze by¢ bardzo pozytecznym. D. operowat
niedawno dwa podobne przypadki z dobrym skut-
kiem zapomoca cigcia podbrzusznego. Dr. Hofmokl
odpowiada, ze nie utyl endoskopu, poniewaz nowo-
twor wcigz krwawil, a poniewaz sectio alta rzadko
goi si¢ per primam, bal si¢ jej wigc wykonaé w przy-
padku powyzszym, w ktérym mocz byt bardzo amo-
niakalny.

Prof. Adamkiewicz. O ztnianach anatomicznych
przy uwiedzie rdzenia pacierzowego. Przypomniawszy
dotychczas znane anatomiczne zmiany tej choroby,
przytacza poglady Friedreicha, Gona, Fromme’go i
innych, ktérzy uznaja zapalenie jako poczatek spra-
wy chorobowej. Leyden i inni natomiast ze wzglg-
du, ze tkanka bliznowata wszedzie bywa twardg i
zbita, a tutaj jest migkka, przyjmuje w pierwszej li-
nii zwyrodnienie tkanki nerwowej. Charcot uwaza
tabes jako sclerosis parenchymatosa, w ten sposob,
7ze tkanka sasiednia ulega zwyrodnieniu nastepczo.
A. opierajac si¢ na przypadku spostrzeganym, w kto-
rym zamiast zwyrodnienia widkien nerwowych w po-
wrozkach Golla i Burdacha znalazt pasma nowowy-
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tworzonej tkanki facznej, odpowiadajace te¢tniczym
naczynkom, wypowiada wniosek, ze zmiany rdzenia
przy uwiadzie moga by¢ takze przyrody $rodmiaz-
szowej Ballet i szkota Charcota potwierdza istnie-
nie $rodmiagzszowej przyrody uwigdu, utrzymuje na-
wet, ze istnieje tylko ta posta¢ uwiadu. A. zwalcza
dalej poglad Striimpelia, ze tabes jest cierpieniem
systemu i opisuje wyniki nowego sposobu barwie-
nia rdzenia safranina, przez co moze odrézni¢ zdro-
we nerwy od zmnienionych. Tabes jest dotychczas
pojeciem zbiorowem, obejmujace cala sume¢ spraw
chorobowych, ktére dopiero w przysztosci beda od-
dzielone. M. H.

— Medical Society of London. Na posiedze-
niu odbytem 12-go stycznia dr. Heron (ktéry odby-
watl studyja przez pewien czas u Koch’a) demon-
strowal laseczniki Kocha oraz Prior’a i Finklera.
Te ostatnie rozwijaja si¢ szybko w nastoju mig-
snym przy 60° F.; a po uptywie 2—3 dni tworza
kolonije w postaci palca od r¢kawiczki. Laseczniki
za$ Kocha rozwijaja si¢ wolniej £ po uptywie 3—4
dni dopiero tworza linije ztozone zrozsianych pun-
ktow. Ta sama rdéznica rozwoju zauwazy¢ si¢ daje
przy szczepieniu na kartoflach. Pod wzgledem mor-
fologicznym bakteryje obydwoéch rodzajow sa podo-
bne do siebie. {Ihe Brit. Med Journ,').

WiadomoSci biezgce.

— Na posiedzeniu klinicznem towarzystwa lekar-
karskiego odbytem w dniu 3-go b. m. wice-prezes
dr. Rogowicz podal, (jak o tem notujemy w spra-
wozdaniach towarzystw) wniosek o wprowadzaniu
odczytow na temata zadane. Gléwnym motywem
wniosku jest fakt, ze odczyty dzi§ zajmujace wyla-
czne niemal stanowisko w towarzystwie, wyglaszane
sa pospolicie przez specyjalistow w tej lub owej
gatezi medycyny, i przedstawiaja interes tylko dla
matej garstki cztonkoéw; natomiast uczuwa si¢ do-
tkliwie brak odczytow zajmujacych szerokie kota
lekarskie. Odczyty i dyskusyje na temata chwili
moglyby wiec sprawi¢ pozadang reform¢ w tej mie-
rze. Ze tak jest, nie ulega to zadnej watpliwosci,
jak nie ulega watpliwosci, ze gremijalne rozstrzyga-
nie kwestyj podnosi bezwarunkowo poziom pracy i
jej rezultatow; dyskusyja, ktorej brak tak dalece
daje si¢ uczuwaé¢ w naszych towarzystwach i na zja-
zdach naszych, stanowi¢ powinna gtowny cel posie-
dzen, gdy odczyty bez dyskusyi bardzo talwo droga
tylko prasy moglyby by¢ komunikowane. To tez
wniosek wice-prezesa przyjety zostal bez glosowa-
nia. Inne nastrgcza si¢ pytanie: czy rzecz si¢ po-
wiedzie? Zarzad czyni starania w tym wzgledzie;
trudno wszakze zapanowaé¢ nad pewnym stopniem
pesymizmu jaki si¢ do rokowan w tym wzgledzie
dotychczas

nasuwa; wilasciwie bowiem moéwigc i
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odczyty na zadane temata mialy prawo istnienia,
moze w innej tylko cokolwiek postaci; mieliSmy
przyktad tego na kwestyi zarazliwosci suchot phu-
cnych, nad ktéra dyskusyja zajela ogdt czltonkow i,
postawiona stale na porzadku dziennym, stanowita
wlas'ciwie szereg odczytow na zadany temat. Byl-
to wszakze jedyny tylko przyklad w przesztym ro-
ku Z drugiej strony wprowadzenie nowych tych
odczytow, ktore wedlug zdania wice-prezesa mo-
glyby zaja¢ okolo o$miu posiedzen w roku, musia-
toby zwigkszy¢ liczbe posiedzen, gdyz niewlasciwem
byloby zajmowanie posiedzen zwyklych na te od-
czyty, a to z powodu, iz czas na nie udzielony jest
bardzo ograniczony tale, iz dlugie odczyty, zard6wno
jak idyskusyja dtuzsza czgsto sa poprostu niemozliwe,
albo si¢ wkoncu odbywaja wobec kilku zaledwie
cztonkow. Czy za$§ powigkszenie liczby posiedzen
da si¢ z powodzeniem przeprowadzi¢?—to kwestyja.

Gdy kwestyja innowacyj w odczytach weszta na
porzadek dzienny, powazamy si¢ podniesé
znaczenie dwojakiego jeszcze rodzaju odczytow, mia-
nowicie odczytow rocznych. W zwiazku nawet
z wnioskiem d-ra Rogowicza byloby roczne skre-
Slenie przez prezesa programu czynno$ci naukowej
towarzystwa na dany okres czasu wraz z zaznacze-
niem rezultatow naukowych osiaggnietych w roku
poprzedzajacym. Zdaniem naszem sprawozdanie i
budzet naukowy nie ustepuje znaczeniom gospodar-
czym sprawozdaniom, jakie troskliwie podaja si¢
w towarzystwie oddawna. Drugi rodzaj pozadanych
odczytéw bylyby prelekcyje przy otwarciu nowego
roku czynnosci towarzystwa. Prelekcyje takie uro-
czyste zachgcaja do prac najpowazniejszych, ozywia-
ja ogol, i wszedzie, gdzie wprowadzone zostaly, cie-
sza si¢ powodzeniem.

— Zaniedbanie statystyki sanitarnej. Wia-
domo jak znaczna jest roczna odsetka dyjagnoz przy-
czyn S$mierci nieokreslonych przez lekarzy, ktorzy
obserwowali wypadki. Nierzadko zdarza si¢ tez, ze
nawet w przypadkach obserwowanych przez lekarzy
za zycia rozpoznanie pisza na kartkach magistra-
ckich nie oni. Jest-to objawem wielkiej obojetno-
$ci »na sprawy zdrowia. W kazdym razie pozada-
nem byltoby oddzielanie w sprawozdaniach tygo-
dniowych i rocznych dyjagnoz pisanych przez leka-
rzy, ktorzy mieli wypadki w kuracyi, od innych.

— Zajmowanie posad prywatnych przez
lekarzy majacych posady rzadowe zostaly o-
graniczone w sposob nastepujacy. Podajemy odnosng
wiadomo$¢ w tekscie podanym przez pisma codzienne:

W ,Zbiorze praw‘ opublikowane =zostaly szcze-
gbtowe przepisy co do wzbronienia urz¢dnikom
panstwowym lub stuzacym w instytucyjach skarbo-
wych, zajmowania posad ptlatnych.

wazne

Wedtug przepisow tych wyzsi urzednicy rozmai-
tych kategoryj jak: naczelnicy sztabow, ober-proku-
ratorowie senatu, dyrektorowie departamentow lub
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kancelaryi ministerstw, gubernatorzy, prezesi sado-
wi, prokuratorzy i inni, a oprocz tych lekarze ma-
jacy posady rzadowe, nie maja prawa przyjmowania
posad w instytucyjach prywatnych.

Do instytucyj takich zaliczone sa:

Towarzystwa kolejowe, zeglugi wodnej, ubezpie-
czen i wogole handlowe i przemystowe akcyjne.

Wyjatek stanowia: kompanije majace na celu
eksploatacyje¢ bogactw mineralnych i produktow go-
spodarstwa wiejskiego zakladane w maj¢tnosciach
wspomnianych urzednikow; takze towarzystwa do-
broczynne .lub kasy zaliczkowo-wlctadowe zaktadane
migdzy urz¢dnikami i towarzystwa spozywcze.

Oprocz zajmowania posad statych wzbronionem
jest takze przyjmowanie przez urz¢dnikéw obowigz-
koéw plenipotentow towarzystw lub zajmowanie si¢
interesami tychze towarzystw.

— O zajmowaniu posad przez lekarzy
wojskowych oglosit glowny zarzad wojenno-me-
dyczny rozkaz Najwyzszy, w ktorym zostaly Najwy-
zej zatwierdzone nastgpujace
przez ministra wojny wcelu usunigcia przykrych na-
stepstw, wynikajacych z pelnienia przez lekarzy woj-
skowych obowiazkéw w innych instytucyjach do-
broczynnych:

dwa $rodki podane

1) Potwierdzi¢ oddzielnym okolnikiem, ze na
podstawie 171 par. 111 t Pr. wydanych w r. 1876,
lekarze wojskowi nie maja prawa przyjmowania o-
bowigzkow w instytucyjach nienalezacych do mini-
steryjum wojny, nieuzyskawszy na to zaposredni-
ctwem najblizszej witadzy .pozwolenia od tej wiadzy,
przez ktora zostali mianowani na posad¢ wojskowa.
2) Poleci¢ odpowiedniej wiadzy, aby na przy-
szlo$¢ nie udzielata pozwolenia: a) na zajmowanie
przez lekarzy wojskowych w innych instytucyjach
dobroczynnych takich obowigzkow etatowych, kto-
rych klasa ranga przewyzsza klas¢ posady ich woj-
skowej i V) na udzielania lekarzom wojskowym rang
i orderéw nieodpowiadajacych ich stanowisku w stu-
zbie wojskowej, czyli wyzszych od tych jakie moga
otrzyma¢ za petnienie obowiazkéw w tej ostatniej.
Druga czg$¢ rozkazu Najwyzszego odnosi si¢ do
wynagrodzenia lekarzy wojskowych za czynnosci
przy innych instytucyjach dobroczynnych.
(Wojenno-Sanitarnoje Dielo, Nr 1—1885).

— Szczepienie ospy w Finlandyi. W przed-
miocie tym podaje dr, Szepilewski nastgpujace cie-
kawe szczegoty:

Dotychczas szczepienie ospy nie bylo obowiazu-
jacem w Finlandyi. Praktyka szczepienia trudnia
si¢ rozmaite osoby inteligentne, ktére musza po-
przednio zlozy¢ egzamin odpowiedni przed lekarzem
obwodowym. Dwa razy do roku objezdzaja one
wsie nalezace do obwodu szczepig dzieci i za to
otrzymuja 4 marki (okoto wum zlotych) dziennie.
Przyjazd szczepiacego obwieszczany bywa z ambo-
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ny. Lekarz obwodowy obowiazany jest obejrzeé
dzieci szczepione.

Obecnie uchwata senatu Finlandyi,
Termin szczepienia dzieci
oznaczono dwuletni, kara, od 2-ch marek poczawszy ,
podnosi si¢ w niektorych przypadkach znacznie wy-

zej, nie przekraczajac

szczepienie,
staje si¢ obowiazujacem.

wszakze 30 marek; w razie nie-
moznosci zaptacenia kary winni wykonywaja t¢ lub
owa prac¢ wedlug miejscowej oceny zarobku dzien-
Uzywa si¢ przewaznie ospa humanizowana.
Zbieraé jej

nego.
nie wolno =z dzieci niemajacych 5 mie-
sigcy wieku lub pochodzacych =z rodzicow watpli-.
wego stanu zdrowia. Po zaszczepieniu w 8 dni wy-
dane zostaje bezptatnie $wiadectwo szczepienia. Le-
karze obwodowi (ktorych w Finlandyi znajduje sig
53-ch) za ogladanie szczepionych we wsiach swych
Pa-

rafije utrzymuja kontrol¢ szczepienia; czas za$ szcze-

obwodéw otrzymuja okoto 3000 rubli rocznie.

pienia oprocz ogloszen z ambon obwieszczony zo-
staje i w dziennikach, tam gdzie takowe istnieja.

Wprowadzenie w zycie postanowien senatu na-
stapi w roznych gubernijach w rozmaitym
najwczesniej bo w roku 1885 w miastach wigkszych
(Ilelsingfors, Abo, Wyborg i t. d),

wsiach a zwtlaszcza gub. Uleaborskiej

czasie:

najpézniej we
(od r 1890).

W miastach urzadzone zostaja instytuty szcze-

pienia, ktorych zarzad polecony zostaje lekarzom,
a ci maja pomocnikow swych. Pensyja lekarza
w Helsingfors wynosi 1500 rubli rocznie, w Wy-

borgu i Abo po 1200 rubliit. p. Wogolnosci senat
Finlandyi asygnuje na szczepienie okoto 26,000 ru-
bli rocznie. (Wracz, 1—1885).

— Redaktor czasopisma ,,Wiestnik Sudiebnoj
Miediciny i Obszczestwiennoj Hygieny*
padia decyzyja staje si¢ urze¢dnikiem z wyznaczonag
pensyja roczna w ilosci 2,400 rubli.

(Wracz, 3—1885).

§wiezo za-

— Wypadek w szpitalu w Tulezynie. Cho.

iy tyfusowy wybiwszy szybe w oknie

sekcyja wykazata ztamanie

skroniowej wraz z uszkodze-
(Wracz, 3—1885).

sali wysko-
czyl oknem i zabit sig;
kosci ciemieniowej i
niem mozgu.

— Inny wypadek przykry stal si¢ w szpitalu
sziemskim“ w Kursku, w ktorym obtakany zarznat

intendenta szpitala. (Wracz, 3—1885).

— Tania kuchnia.
giellonskiego powzi¢li mysl zatozenia

Studenci uniwersytetu Ja-
stowarzysze-
nia ,,Zdrowia“, gtownie przeznaczonego do utrzymy-
wania kuchni taniej nietylko dla studentow uniwer-
sytetu, ale i akademii technicznej i szkot $rednich
Kto pojmuje doniosto$¢ sprawy zywienia uczni oraz
trudnosci jakie sprawa ta w miastach napotyka, ten
nalezycie oceni donioste znaczenie dazen w tym
Wiadomo$¢ o tej kuchni taniej czerpie-

my z Przegladu lekarskiego p. d. iy-go stycznia r. b.

kierunku.
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— Liczby Studentéw-kobiet wynosza: w Ba

zylei i Bernie 8-10; w Ziirich i w Genewie bywa
najwigcej 25—50, prawie wszystkie rosyjanki.

(Gazette hebdomadaire, 1—1885).

— TI'osade po Cohnheimie w Lipsku
Birch-Hirschfeld. Niektore wyrazity nieza-
dowolenie, iz nie dano jej prof. Weiger’towi, ktory
pracujac przy Cohnheimie przez czas dluzszy tem

objat
pisma

samem naby! pewnego do niej prawa.

— Hypoteza Kocha o powstawaniu cho-

lery coraz bardziej si¢ chwieje. Jezeli znaczenie
poszukiwan Priora i Finklera przedstawia kwestyje
sporna, to poszukiwania komisyi angielskiej, ktore
ogtosilismy w N-rze 2-gim ,,Kroniki®, stanowig po-
tgzny argument przeciwko hypotezie, a ponizsze do-
datkowe objasnienia komisyi zadadza jej zapewne
dodatkowe,
podajemy z czasopisma ,,The Brit. Med. Journ.“ p. d
31-go z m. ogloszonem zostato w ,Calcutta Gazetta®

p. d. m-go grudnia i w przektadzie dostownym brzmi

cios stanowczy. Sprawozdanie ktore

jak nastgpuje:

Od generalnego chirurga, d-ra Cunninghama, ko-
misyjonera do spraw sanitarnych rzadu indyjskiego,
do sekretarza rzadu indyjskiego w ministeryjum
spraw wewngtrznych.

Uzupetniajac doniesienie moje za Nr. 810, 27-go
z. m. mam honor zalgczy¢ raport d-ra Klein’a, kto-
ry jednocze$nie jak mniemam, ogloszony by¢ moze
dla wiadomosci ogétu w ,,Gazette of India.”

Fakt, ze choleryczne znalezione by-
ty w sadzawkach, podczas gdy posrod

uzywajacej z nich wody nie spostrzegano wypadkoéw

laseczniki
ludno$ci
cholery—jest nader wazny dla poznania stosunku
lasecznikow przecinkowatych do cholery. Tem wa-

zniejsze sa spostrzezenia te ze wzglgdu na okoli-
cznos¢, iz jedna z sadzawek wspomnianych jest wtla-
$nie ta sama, w ktorej dr. Koch znalazt laseczniki
przecinkowate i tak pospiesznie wyprowadzil wnio-
sek, ze wybuch cholery, ktory nastapil wowczas u
ludnosci czerpiacej z niej wodg, zalezal wtasnie od
bakteryj.
Kalkuta, 3-go grudnia 1884.

Od d-ra E. Klein’a do komisyjonera sanitarnego
rzadu indyjskiego.

Uzupetniajac krotkie doniesienie podpisane prze-
zemnie 1 przez d-ra Gibbes’a, ktore mieliSmy za-
przed kilkoma dniami, dolaczam tu

kilka ciekawych spostrzezen wzgledem stosunku la-

szezyt zlozyé

secznikow przecinkowatych do cholery w Kalkucie,
spostrzezen dokonanych przezemnie wspolnie z d-rem
D. D. Cunningham’em.

W ybuch cholery nastapit pomigdzy 14-ym i 16-ym
listopada w 3-ch domach przy ulicy Jeleparaw Kal-
kucie; domy oznaczone s3a na dolaczonym planie nu-
merami 34, 3 i 4.

W domu pod Nr. 34 bylo 3 wypadki, pod Nr. 3
dwa, pod 4-ym—trzy. Pierwszy wypadek ukazatl si¢
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w domu pod Nr. 34. Jedyny zwiazek pomig¢dzy do-
mami byt ten, iz przed takowemi znajduje si¢ otwor
kanatu przebiegajacego pod ulica.

Przejs'cie prowadzi na pewnej przestrzeni do wiel-
kiej sadzawki, dokota ktorej znajduja si¢ mieszka-
nia ludzi uzywajacych wody z sadzawki do wszel-
kich potrzeb, do wychodkéw, prania, zmywania oraz
do picia.

Powyzsze trzy domy (34, 3 i 4) przy ulicy Jele-
para zamieszkate sa przez ludno$é¢ zamozng i posia-
daja dobra, czysta, wlasng wodg, mieszkancy za$ ich
nie maja zadnej komunilcacyi z sadzawka. Woda
tej ostatniej jest zanieczyszczona i zawiera niewat-
pliwie laseczniki przecinkowate zupeinie podobne
do wykrytych w wyprdznieniach cholerycznych.
Lubo wielka liczba krajowcoéw mieszkajacych doko-
ta sadzawki pije ustawicznie wod¢ z takowej, nie
obserwowano jednak pomigdzy niemi ani jednego
wypadku cholery.

Jak wiadomo =z raportu d-ra Kocha do rzadu
swego, zwiedzal on podczas pobytu swego w Kal-
kucie (13-go i 20-go lutego 1884) Sahib Bagan, gdzie
w czasie od 21-go stycznia do 27-go kwietnia roku
zesztego mial miejsce gwattowny wybuch cholery.
Znajduje si¢ tam sadzawka, ktérg oznaczamy cyfra
2, a dokota ktorej mieszka okoto dwustu rodzin u-
zywajacych wody z sadzawki do mycia, kapieli oraz
do picia. W wodzie tej dr. Koch znalazt laseczniki
przecinkowate i wypowiedzial wniosek stanowczy,
ze one byly przyczyna wybuchu cholery.

Zwiedzatem ostatniemi czasy t¢ sadzawke i zna-
laztem w wodzie niewatpliwe laseczniki przecinko-
wate; obserwowano tam wciagu catego listopada r.
1884 jedyny przypadek cholery, lubo okoto dwustu
rodzin uzywa tej wody.

Tuz obok tego stawu znajduje si¢ inny, Nr. 3,
dokota ktoérego rowniez mieszka okoto dwustu ro-
dzin. I ludno$¢ uzywa wody z sadzawki do
wszelkiego uzytku, a takze i do picia. Woda sa-
dzawki tej jest brudna i probka jej zaczerpnicta
przy brzegu zawierata niewatpliwe laseczniki prze-
cinkowate. Ani jednego przypadku cholery nie ob-
serwowano tu przez rok caty.

tu

Pomigdzy sadzawkami Nr. 3 i Nr. 2 znajduje si¢
komunikacyja taka, iz woda zwolna plynie z pier-
wszej do drugiej.”

Niezaleznie wszakze od tego, jaki obrét sprawa
przybiera, nie ulega watpliwosci, ze dla wyrobienia
samodzielnych pogladow na istot¢ cholery, byloby
w wysokim stopniu pozadanem u nas ¢wiczenie sig
w hodowaniu grzybkow. Wyktady odno$ne w tym
celu w pracowni towarzystwa dokonywane oraz wy-
stanie ktoregokolwiek ze zdolnych liistologéw na-
szych do Berlina, bylyby, zdaniem naszem, w wy-
sokim stopniu wskazane, ze wzglgdu mianowicie na
spodziewana epidemijg.
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— Kara paszkwilu. Dr. V. w Salzbrunn o-
glosit broszurke, w ktorej w taki sposob wyrazat
si¢ o cieszacym si¢ dobra opinija prof. Gscheidlen
we Wroctawiu, ze na skutek wyroku sadowego ska-
zanym zostal na kar¢ 400 marek; oczywiscie sam
wyrok o wiele jeszcze od kary pienig¢znej jest przy-
krzejszy. (Dent. Med. Ztg. 10—1885).

— Dr. Eoch podobno wobec watpliwosci, jaka
sam ostatecznie powzial wzglgdem znaczenia lase-
cznikow przecinkowatych w sprawie cholery, ma za-
miar uda¢ si¢ ponownie do Indyj.

(The Brit. Med. Journ. 31-go stycznia r. b.).

— Antisemityzm w szpitalu. W kancelaryi
szpitala powszechnego w Wiedniu zdarzyla si¢ a-
wantura pomiedzy dwoma lekarzami zaktadu, przy-
czem z pobudki uprzedzen plemiennych przyszto
do obelg czynnych i nast¢gpnie pojedynku, w ktod-
rym jeden odnidst cigzka rang. Nastgpnie podobna
bojka o..byla sie¢ w sali sekcyjnej tego szpitala.
Fakta te w przybytku humanizmu tak razace stu-
sznie wywotaly oburzenie w prasie.

(Allg. Wien. Med. Ztg. 13-go stycznia r. b.).

— Jubileusz 25-letniej dziatalno$ci pedagogi-
cznej prof. Nussbauma w Monachium odby? sie
6-go z. m. z udzialem ogoétu uczonych oraz wielu
dostojnikoéw, a w tej liczbie ministra o$wiecenia,
burmistrzéw i innych.

(Allg. Wien. Med. Ztg. 13-go stycznia r. b.).

— Chirurgowie paryzcy powzigli mys$l co-
rocznego zwolywania zjazdu chirurgow francuz-
kich pod nazwa Congres franeais de chirurgie. Ze
statutow dowiadujemy si¢, ze zadaniem kongresu jest
wytworzenie zwigzku naukowego migdzy uczonymi
i praktykami kraju i zagranicy, ktorzy interesuja
si¢ postgpami chirurgii francuzlciej. Kongres odby-
wa swe posiedzenie w Paryzu, raz do roku w cza-
sie tygodnia $wiat wielkanocnych. Czlonkiem kon-
gresu moze by¢ kazdy doktor medycyny. Posiedze-
nia kongresu sa publiczne; jazykiem wykladowym
jest jezyk francuzki. Sktadka roczna cztonkow wy-

nosi 20 frankow.

Tematy, pomieszczone na porzadku dzienym pier-
wszego zebrania, sa nastgpujace:

1) Etyjologija zakazen
cznych.

i patologija chirurgi-

2) O wskazaniach, jakich dostarcza badanie mo-
czu praktyce chirurgicznej.

3) O najlepszych opatrunkach w chirurgii po-
lowej.
4) Leczenie ropni zimnych.

5) Wskazania operacyjne przy ranach giebokich
brzucha.
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Procz tego komitet organizacyjny zwraca uwage
czlonkow przysztego zjazdu na kwestyje nastepu-
jace:

1) Warto$¢ porownawcza
biodrowego i ledzwiowego w przypadkach raka ki-
szki stolcowe;.

otworu stolcowego

2) Wskazania do gastrotomii.

3) Pochodzenie i natura zapalenia stawu bio-
drowego.
4) Wskazania do trepanacyi czaszki

padkach uszkodzen traumatycznych.

W przy-

5) O leczeniu kikuta (nézki) w przypadkach o-
warjatomii i hysterotomii.

6) O operacyi guzoéw, mieszczacych si¢ w wie-
zach szerokich.

Komitet organizacyjny (tymczasowy) tworza: prof.
dr. Trelat (prezydent), prof. dr. Yerneuil, dr. Hor-
teloup, dr. Chauvel, dr. Bouilly, dr. Manod, dr. S.
Pozzi (sekretarz), do ktorego nalezy si¢ zglasza¢ we
wszelkich sprawach dotyczacych kongresu (10, place
Yendome, Paris).

[Archives generales de Médecine, Janvier—I885).

— Postepy wakcynacyi w Anglii. Ze spra-
wozdania gtéwnego urzedu zdrowia w Anglii, po-
kazuje sig¢, iz tylko 3.8% dzieci nie sa szczepione.
Zaktad narodowy szczepienia (National Vaccine
Establishement) dostarczyl 3998 kostek i1 17,870
fiolek limfy humanizowanej, a najwigkszy zaktad
krowiaukowy—9,249 kostek i 2,101 fiolek krowian-
ki; zglaszajacych si¢ byto ogédtem 10,490.

(Uze Brit. Med. Journ. 10 stycznia r. b.).

— Stan sanitarny Australii. Wedlug osta-
tniego sprawozdania centralnego urzedu zdrowia
w potudniowej Australii $miertelnos¢ wynosi: w No-
wej Walii potudniowej 16,03 na tysiac, w Queen-
sland 17,99, w Wiktoryi—I1531, w potudniowej Au-
stralii (prowincyja)—14,55, w zachodniej Australii
14,16, w Tasmanii—15,79, w Nowej Zelandyi 11,19,
w Melbourne 17,9.

(The Sanitary Record, styczen r. b.).

— Liczba czasopism lekarskich w Stanach
Zjednoczonych Amer. Poln. jest nader pokazna.
,»The Americ. Journ. of the Med. Sciences“ otrzy-
muje na zamian¢ 78 takowych. W tej liczbie istnie-
je wiele pism poswigconych dentystyce.

— Towarzystwo palenia zwlok w Anglii.
Dewiza towarzystwa tego jest nastgpujacy akt wy-
znania: ,,Uwazamy obecny sposéb grzebania cial za
wadliwy i pragniemy wprowadzi¢ system szybkiego
rozktadu zwtok na pierwiastki, z ktorych si¢ sktada
system nieszkodzacy zyjacym ludziom i usuwajacy
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wszelkie wtasnosci szkodliwe trupa. Dopoki lepszy
sposOb nie zostanie wynaleziony, pragniemy stoso-
waé kremacyje.”

Pragnacy zosta¢ cztonkami towarzystwa podpisu-
ja powyzsza deklaracyje i zobowiazuja si¢ ptacic¢
gwine¢ rocznie lub 10 gwinej jednorazowo.

Rodzina lub przyjaciele zmartego zyczacy zwloki
jego poddac¢ kremacyi, posetaja odpowiednie zawia-
domienie do towarzystwa, przyczem wymagane jest
dotaczenie §wiadectwa lekarskiego wedtug nastepu-
jacego wzoru:

Swiadectwo lekarskie przyczyny $mierci.
Do towarzystwa kremacyjnego w Anglii.
Adres: *

Niniejszem $wiadcze, ze leczytem......ccooovevveinenes
bedacego w wieku lat...., ze obserwowalem go
W CZASIC .eevereeeeiieeereiiine i ze chory zmart.............. .

przyczyna $mierci byta:

czas trwania choroby..............
Podpis, tytut, adres i data.

Oprocz tego wymagany jest certyfikat podpisany
przez drugiego lekarza a zaswiadczajacy, ze po S$ci-
stem zbadaniu okolicznosci towarzyszacych $mierci,
pokazato si¢, iz niema zadnego powodu obawy, izby
eltshumacyja mogta by¢ kiedykolwiek potrzebna.

Koszta uzycia crematorium (ktére znajduje si¢
w Woking pod Londynem) wynosza okoto 60 rubli.

(The Sanitary Record. 1—1885).

— Profilaktyk w szkole North Surney Di-
strict School. Za radg lekarza szkoty Frangley'a
urzadzono przy szkole tej posade¢ dentysty, ktory O-
bowigzany jest badaé co tydzien wszystkich uczni ze
stanowiska hygieny zeboéw. Ze $rodek ten jest na-
der wazny tego dowodzi fakt, Zze rewizyja dokonana
w szkotach gminnych w Brukseli, wykazata choroby
z¢bow u 1250 uczni.

(The Lancet, 17-go stycznia r. b.).

— Cholera w Indyjach. Nat¢zenie epidemii
w Tanjoze w Indyjach trwa w porze obecnej dtuzej
niz to zwykle bylo obserwowanem. Jako przyczyna
uznang zostata niedostataczna i wadliwa czynnos$é
wodociggéw. (Nauka dla nas).
(The Lancet, 17-go stycznia r. b.).

— Falszywe oskarzenie lekarza o zgwalce-
nie miato miejsce w Brimmington w Anglii. Nie-
ktore fakta jak egzaltacyja pacyjentki po wyjsciu na
ulicg, udanie si¢ natychmiastowe do sasiedniego do-
mu na skarge, krzyki styszane przez sasiada, prze-
mawialy za tern, iz fakt w istocie byl speiniony.
Tymczasem ogledziny sadowo-lekarskie nie wyka-
zaly zadnych §ladow przestgpstwa; oskarzony dr.
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Bradley zeznal, ze chora miala atak epileptyczny u
opinija
wszakze w czasopismie ,Lancet“ wyrazona przema-

niego. Sprawa nie jest jeszcze ukonczona;
wia za okoliczno$cig, ze mialy tu miejsce zludzenia
zmystowe, ktore wpoily w oskarzajaca przekonanie,
iz byta zgwalcona.

{The Lancet, 24 stycznia r. b.).

— Zaplata robotnikéw. W zadnym kraju ro-
botnicy, wedtug prof. Levi, nie majg si¢ tak dobrze
jak w Anglii. Roczny zarobek ogodlnej ich liczby
521 milijonéw funtow
32 szylingi (16 rubli) tygodniowo na rodzing. Wiel-

wynosi szterlingdw czyli po

ka atoli suma wydaje si¢ na napoje wyskokowe.
Wogblnosci Anglija wydaje 70 milijjonéw funtow
na chleb, 30 milijonéw funtéw na mleko, 25 mili-

jondéw na ser i masto, 70 milijjoné6w na .mieszkania
w miastach, 60 milijoné6w na rol¢,—na napoje wre-

szcie wyskokowe 136 milijonow funtow.

Nekrologija.

S. p. prof. M. J. Brodowicz.

Maciej Jozef Brodowicz ur. w r. 1790 w Grzy-
matowie na Podolu galicyjskiem, uczgszczat do szkot
w Zbarazu, potem w Brzezanach, w uniwersytecie
Iwowskim odbyt 2-letni kurs filozoficzny—w W ie-
dniu 1817 u-

zyskat stopiefi doktora po przedstawieniu i obronie

stuchal nauk lekarskich i tamze w r.

rozprawy inauguralnej: Anatomia et Physiologia den-
tium neonatorum-—poczem pracowal w szpitalu po-
wszechnym jako sekundaryjusz doktora Reusy a na-
stepnie jako adjunkt prof. Rajmana. W r. 1823 zo-
stal prof. kliniki lekarskiej w uniwersytecie Jagiel-
tej godno$ci pozostawat do r. 1850,
w ktorym przeszedt w stan spoczynku.

lofiskim i w
Lata pro-
fesury byly szczytem jego dziatalnosci, nietylko jako
profesora, ale takze dlugoletniego dziekana i wie-
lokrotnego rektora uniwersytetu. Byl-to jeden z naj-
gorliwszych i najsumienniejszych profesoréw, dbaty
o chorych, uczniow i o instytucyje¢ kliniczna, ktora,
jego staraniem podzwignigta, stanowita cel jego nie-
ustannych zabiegéw, a na ktorej frontonie do dzi§

istnieje napis samego profesora:
Tu strawitlem najdluzsze zycia mego lata,
Smutki koita praca, z pracy szta pociecha;
I dlatego nad wszystkie katy tego $wiata,
Ten kacik zawsze mi si¢ najmilej u$miecha.

Oprocz zaje¢ nauczycielskich w uniwersytecie,
powierzono §. p. Brodowiczowi bardzo wazny obo-

wigzek komisarza wszech zaktadéw naukowych w b.
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rzeczypospolitej krakowskiej, co mu niemalo przy-
sporzylo pracy, i, co zatem idzie, klopotow. A je-
§li do tego dodamy zaje¢cia praktyczne prywatne

bardzo liczne—imie bowiem Brodowicza, jako bie-
glego praktyka, rozgtosna cieszylo si¢ stawa—prze-
konamy si¢ tatwo, jakiego hartu duszy i sily ciata
aby tdk licznym podotaé¢ obowiaz-
Rok 1846,
kow, zniechgcilo go do nowych rzeczy porzadkow,

potrzeba bylo,
kom. zajecie Krakowa przez austryja-
i mimo usilnych nalegan ze strony nowych wtadz
rzadowych w r. 1850 porzucil swoje urz¢dowe sta-
nowisko, a nawet od tej chwili wyrzekt si¢ i zajgé
praktycznych i tylko chyba najblizszym znajomym
i przyjaciolom rady swej udzielal, po$wigcajac prze-
waznie swoj czas rozpamigtywaniu ubieglych lat i
wypadkow (ktorych pars magna fuit) i

sprawozdania ze swojego zawodu lekarskiego,

uktadaniu
nau-
czycielskiego 1

urzgdowego. Wszechstronnie wy-

ksztatcony kultywowal i inne nauki, a w wolnych
chwilach sibi et amicis uktadal wiersze w polskim
a takze niemieckim jezyku. Umyst Swiezy i przy-
tomny, dotrwal az do ostatnich chwil zycia, chociaz
zmysly mianowicie wzrok a poczegsci i stuch od kil-
ku lat niedopisywaty. Przy pamigci najdoskonal-
szej byt zywa kronika wypadkow
byt zapewne ostatnim
z tych, ktorzy cieszyli si¢ osobista znajomoscig i
przyjazna zyczliwoscia Tadeusza KoS$ciuszki.

zaszlych wciggu

prawie catego wieku; tez
Zna-
jomos$¢ ta datowala od chwili pobytu tego ostatnie-
go w Wiedniu (pod pseudonimem Tadeusz polski)

podczas kongresu w r. 1815).

Dr. M. J. Brodowicz zmart w Krakowie d. 23
stycznia r. b. przezywszy lat 95.

Wiele pism jego odnoszacych si¢ przewaznie do
historyi uniwersytetu Jagiellonskiego i zaktadow je-
go klinicznych, miesci si¢ w Rocznikach wydzialu
lekarskiego uniw. Jagiell., nadto oddzielnie wydat:

»Przeglad ogdlny mojego zawodu lekarskiego i

nauczycielskiego.“ Krakow, 1871.

,»O sprawach i losach zakladéw naukowych rze-
czypospolitej krakowskiej, jako przyczynek do hi-
storyi tychze.“ Krakow, 1874.

,Kwiatki polne,” 2 tomiki, 2 wydania—ostatnie
w r. 1884.

Oceng tych ostatnich utwordéw podali: Lucyjan
Siemienski i hr. Stanistaw Tarnowski w Przegla-

dzie polskim r. z.

— Dr. Tadeusz Zulil’lski, znany z wielu su-
miennych prac na polu hygieny, redaktor ,,Przewo-
dnika gimnastycznego® zmarl we Lwowie w wieku
lat 46. S. p. Zulinski wiele potozyt za-
stug dla kraju i dla miasta Lwowa w szczegolnosci,
gdzie cieszyl si¢ wielka sympatyja ogotu dla swojej

zaledwie
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bezinteresownosci i uczu¢ obywatelskich. To tez
zgon jego budzi prawdziwa boles¢, a miasto uchwa-
lito sprawi¢ pogrzeb swoim wlasnym kosztem i po-

mnik postawic.

$. p. Zulinski urodzit si¢ w r. 1839, w Krako-
wie. Pierwsze nauki odebral w miescie rodzinnem,
na uniwersyteta za$ uczgszczal w Kijowie, Pradze
Po ukonczeniu studyjow w tem o-

statniem mieScie zostal asystentem przy katedrze fi-

i w Krakowie.
zyjologii, atoli w r. 1863 zmuszony zostal opusci¢
kraj i udal si¢ do Paryza, gdzie trudnit si¢ prakty-
ka lekarska, najbardziej poswigcajac si¢ oddawaniu
pomocy biedniejszym ziomkom. Przyczynil si¢ tez
do zatozenia towarzystwa lekarzy polskich w Pa-
ryzu. Wrécil nastgpnie do kraju i zamieszkal we
gdzie wkrotce dat si¢ poznaé¢ ogdtowi ze
zdrowych pogladow w kwestyjach zdrowotnos$ci pu-
blicznej. Pigkna praca jego ,,O wplywie palenia ty-
toniu na zdrowie,” znang jest czytelnikom ,,Kroniki.*

Lwowie,

— E. Buchanan Baxter. ,The Lancet* p. d.
24-go stycznia r. b. podaje obszerny zyciorys Evana
Buchanana Baxtera, urodzonego w Petersburgu w r.
1844, gdzie ojciec jego byl wysokim urzednikiem
w ministeryjum o$wiaty. Pierwsze nauki pobierat
Buchanan Baxter w Kamiencu na Podolu, gdzie oj-
ciec jego pelnit wowczas obowiazki inspektora szkot
rzadowych. Evan pojechat w r. 1861 do Anglii i tam
poswigcit sig
Atoli juz w .

studyjum lingwistycznym i filozofii.
1864 wstapit na wydzial medycyny
w King’e College i po ukonczeniu studyjow wkrot-
ce dal si¢ poznaé¢ szerszemu ogolowi juz-to z su-
miennej i umieje¢tnej praktyki szpitalnej, juz z ory-
ginalnych prac na polu literatury
(jak histologija pato-

Umart 14-go stycznia

lekarskiej oraz
z obszerniejszych przektadow
logiczna Rindfleischa i t. p.).
w Londynie.

— W N-rze 7 ,,Gazety lekarskiej* dr. J. Peszke
zamieszcza list nastepujacej tresci:

»Szanowny Redaktorze!

Juz raz w roku ubieglym zaposrednictwem ,,Ga-
zety lekarskiej zwrocilem si¢ z pros$ba do Kole-
na moje rece krotkich
swych zyciorysow wraz z doktadnym wykazem prac

gow o taskawe nadsytanie,
swych drukiem ogloszonych, lub jeszcze w re¢kopi-
sie pozostajacych, a to, bym je mogl pomiesci¢ w re-
dagowanym przezemnie ,,Stowniku
skich* § p. S. Kos$minskiego.
~Przeglad lekarski“

lekarzovv pol-
Prosba ta przez

w cato$ci powtdrzona zostata,

Wydawca:
Dr. K. Kobylinski.
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»~Medycyna“ takz¢ zwrocila na nia uwage swych
czytelnikow, przypuszczaé wigc wolno, ze malo kto-
ry lekarz polski jej nie czytal,
dwo kilkunastu Kolegow zado$¢ jej uczynilo. Teraz
gdy ,,Stownik*

wykonczam

a pomimo to zale-

sam jest juz wydrukowanym i gdy
rekopis dopelnien do niego,
dzielo przedwcze$nie zgastego przyjaciela mego byto
o ile moznosci doktadnem,

cheac, by

raz jeszcze zwracam sig
do ,,Gazety lekarskiej“, proszac o zamieszczenie tych
stow kilku, ponownie upraszam Kolegdéw
o nadsytanie mi krotkich swych zyciorysow wraz

ktéremi

z doktadnym wykazem prac swych drukowanych.
Chodzi mi gltownie o prace ogloszone w jezykach
obcych, lub ksigzkach, broszurach albo tez pismach
peryjodycznych nie lekarskich, ktérych odnalezienie
czgstokro¢ dla biblijografa nieprzezwyci¢zone przed-
stawia trudno$ci; nadsytanie tytutéw prac drukowa-

nych w pismach lekarskich polskich jest zbyte-
cznem.
Poniewaz druk dopeinien juz wkrotce rozpoczg-

tym zostanie, wigc ci z Kolegéow, ktorzy raczg pro-
$b¢ ma uwzgledni¢, niechaj si¢ taskawie pospiesza

z nadsylaniem swych zyciorysow oraz notatek bi-

bliograficznych.
D-r med. Jozef Peszke.
Warszawa, Plac Zielony, Nr. 1
SPROSTOWANIE.

W N-rze 3, szp
krotszej, ma byc diteiszej.

108, wiersz 16 od dolu zamiast

Odpowiedz od Administracyi ,,Kroniki.*

Dr. Szczawinskiemu w Diurynie: N-ral i 2 ,Kro-
niki lek.“ z r. b. wystalismy,—nie odebrat ich prze-
to Sz. K. nie
wzmiankowane powtdrnie.

z naszej winy. Wysylamy numera

Nadestano do Redakeyi:

Dr.
kongresie migdzynarodowym lekarskim w Kopenha-
dze 1884 r. Krakdow, 1885.

Dr. K Chelchowski. O zarastaniu naczyn krwio-
nosnych w ptlucach. (Odbitka z ksiggi pamiatko-
wej wydanej na cze$¢ jubileuszu prof. Hoyera).

B. Wicherkiewicz. Sekcyja okulistyczna na

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton flewelke.



