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I.  M edycyna w ew n ętrzn a .

4 2 . Prof. A. E u le n b u r g .  Przyczyn­
ki do etyjologii i leczenia uwiądu rdze­
nia pacierzowego, szczególniej o sto­
sunku tegoż do przymiotu. Beiträge zur 
Aetiologie und Therapie der Tabes dorsalis, 
namentlich über deren Beziehungen zur Sy­
philis. ( Virchows Archiv, Bd. 99, H. 1).

Od 1876 r. t. j. od czasu, kiedy Eour- 
nier wystąpił ze zdaniem, źe uwiąd rdze­
nia pacierzowego jest zawsze, a przynaj­
mniej w znacznej większości przypadków 
pochodzenia przymiotowego, kwestyja 
ta jest ciągle na porządku dziennym i do­
tychczas stanowczo rozstrzygniętą nie zo­
stała. Obecnie panują następujące poglą­
dy: jedni jak Erb utrzymują, źe przymiot 
jest jedną z najważniejszych, jeżeli nie 
najważniejszą przyczyną uwiądu rdzenia 
pacierzowego, źe nie może ten zostać ta- 
betykiem, kto przedtem nie był syhlity- 
kiem, drudzy, jak Leyden, są zdania, źe 
przymiot powinien być zupełnie wyklu­
czonym z etyjologii uwiądu rdzenia. Moe- 
bius nareszcie uznaje za konieczny waru­
nek powstania uwiądu zatrucie organizmu; 
najprędzej zaś w tym kierunku działające- 
mi truciznami są, podług niego, jad syfili- 
tyczny i ergotina W  przeciągu 4J/2 ro­
ku autor spostrzegał 125 przypadków u- 
wiądu rdzenia pacierzowego; we wszy­
stkich tych przypadkach zwracał szcze­
gólną uwagę na przyczynę rozwoju Cier­
pienia, na dane anamnestyczne, chcąc roz­
wiązać kwestyję etyjologii tej choroby.

Z zestawienia tych 125 przypadków 
wynika, źe: uwiąd rdzenia pacierzowego 
zdarza się częściej u mężczyzn, niż u ko­
biet (na 125—ioó mężczyzn i 19 kobiet).

Najczęściej rozwija się w wieku dojrza­
łym od 30—40 roku życia, przed 20-ym 
rokiem bywa rzadko, po 60-ym—nigdy. 
Co się tyczy zajęcia, to żadne nie przed­
stawia szczególnego usposobienia do wy­
woływania uwiądu, częściej jednak spo­
strzega się on w klasach wykształconych. 
Na ioó przypadków uwiądu u mężczyzn 
tylko w 39 można wykazać zakażenie przy­
miotowe; z tych w 28 —w postaci typowe­
go stwardnienia z ogólnemi objawami, 
w 11 zaś w postaci miękkiego szankra bez 
wtórnych objawów. Pomiędzy zakaże­
niem przymiotowem, a wystąpieniem o- 
bjawów uwiądu upływał zwykle dość dłu­
gi czas; w 31 przypadkach objawy uwią­
du zjawiły się w pierwszych 15-tu latach 
po zakażeniu, w 48 zaś—później; u kobiet 
tylko w jednym przypadku można nape- 
wno wykazać przymiotowe zakażenie. 
W przypadkach z poprzedzającym przy­
miotem częściej spostrzegano objawy ne­
wralgiczne, cierpienia nerwów: wzroko­
wego, okoruchowego i t. р., niż w przy­
padkach nieprzymiotowych. Z pomiędzy 
innych etyjologicznych momentów uwią­
du rdzenia w 15 okazuje się dziedziczne 
nerwopatyczne usposobienie; w 48—szko­
dliwości atmosferyczne (zaziębienie, prze­
moczenie), w 15 nadmierna praca fizyczna, 
w 16. przygnębiające wrażenia moralne 
(zmartwienia, kłopoty finansowe i t. р.), 
w 6—obrażenia traumatyczne, w 4—skrzy­
wienia kręgosłupa, w 5—ostre zakaźne 
choroby, w 13—osłabienie i wyniszczenie 
organizmu wskutek chorób, nieumiarko- 
wanego życia i t. p.

Przeciwnicy poglądu o przymiotowem 
pochodzeniu uwiądu opierają się na nie- 
wyleczalności tego cierpienia i na niesku­
teczności leczenia przeciwprzymiotowego.
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Autor w tym względzie sprzeciwia się 
Leydenowi i utrzymuje, źe uwiąd rdze­
nia pacierzowego jest chorobą uleczalną 
względnie; chociaż, bowiem zmiany ana- 
tomo-patologiczne pozostają nadal, wszy­
stkie jednak objawy kliniczne zupełnie 
znikają. Takich względnych wyleczeń na 
125 swych przypadków autor otrzymał 2; 
w obydwu przypadkach poprzedzało ro­
zwój choroby zakażenie przymiotowe, je­
den zaś tylko był leczonym przeciwprzy- 
miotowo, podczas gdy w drugim wylecze­
nie nastąpiło bez swoistego leczenia.

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

1) Istnieje znaczny procent tabetyków 
z poprzedzaj ącem cierpieniem przymioto- 
wem. 2) Zakażenie przymiotowe jest mo­
mentem osłabiającym, upośledzającym i 
usposabiającym organizm do uwiądu rdze­
nia, podobnie jak inne czynniki (dziedzi­
czność, moralne cierpienia, ostre choroby 
i t. р.), a może w wielu przypadkach jest 
bezpośrednią przyczyną uwiądu. 3) Nie 
jest przymiot jedyną, a nawet i nienaj- 
częstszą przyczyną uwiądu. 4) Przypadki 
uwiądu z poprzedzającym przymiotem nie 
przedstawiają szczególnych, charaktery­
stycznych objawów klinicznych. 5) Nie 
mają również żadnych charakterysty­
cznych różnic pod względem rokowania i 
leczenia. M. Hopfenblum.

43. K ü p p e r . 0 wpływie przewle­
kłych zmian błony śluzowej nosa na 
nerwowe bicie serca. (Deut. Med. Wo­
chenschrift, Nr. 51, 1884).

Chory, wieku lat 27, zbudowany bar­
dzo dobrze uskarża się na bicie serca, na­
pastujące go zwłaszcza wieczorem i nocą. 
Stan ten trw a od pół roku, rozwinął się 
zwolna; po zmęczeniu, użyciu napojów 
wyskokowych następuje pogorszenie. Le­
czenie zimną wodą, ani przetwory bro­
mu, obok ściśle hygienicznego zachowa­
nia się, nie przyniosło ulgi.

Autor przy badaniu chorego nie znalazł 
nic nieprawidłowego w sercu, jak i wo-

gółe w innych narządach, oprócz obrzmie­
nia ciał jamistych na dolnej i średniej mu­
szli i zgrubienia tylnej ściany gardzieli. 
Autor zastosował przyźeganie źegadłem 
galwanokaustycznem; po 12 posiedze­
niach—zmiany wyżej wymienione zostały 
usunięte i chory doznał zupełnej poprawy.

Zapewne obok miejscowej przyczyny 
musi istnieć w podobnych razach i ogólne 
usposobienie nerwowe—inaczej zestawie­
nie bicia serca z obrzękiem ciał jamistych 
nosa, zjawiskiem dość pospolitem, mu­
siałoby być daleko częstszem.

A utor sądzi, źe ciąża powinna służyć 
jako przeciwwskazanie dla wykonywania 
galwanokaustycznych przyźegań ciał j a ­
mistych nosa; wspomina o 2 przypad­
kach, w których, jako następstwo przyże- 
gania, miało miejsce poronienie.

O. Hewelke.
44 A . R o bin . Kwas karbolowy i 

gorączka durzycowa. Uacide phenique 
et la fievre typhoide. (Ar eh. Generales de 
Medecine. Fevrier, 1885).

Stosowanie kwasu karbolowego w cho­
robach zakaźnych na podstawie jego dzia­
łania przeciwgnilnego i obniżającego cie­
płotę ciała — spotkało wiele poważnych 
zarzutów. Nawet zwolennicy tego środ­
ka przypisują mu cały szereg wpływów 
ubocznych. Zauważono mianowicie przy 
jego stosowaniu następne objawy:

1) nerwowe: zjawiska bezładowe, drga­
wki, dreszcze; 2) płucne; 3) wymioty, nu­
dności, kolki; 4) obfite poty, nie krytyczne; 
5) oznaki głębszego zatrucia ze zwolnie­
niem oddechania, zmaleniem tętna, sinicą 
kończyn, zapaścią, nagłą śmiercią; 6) char­
łactwo następcze.

W ogóle jednak dotąd zarówno przeci­
wnicy jak i zwolennicy omawianego środ­
ka opierali swe zdanie prawie tylko na 
danych statystycznych, a przeto kwesty- 
ja wartości jego pozostawała ciągle nie­
rozstrzygniętą. Praca autora, mająca na 
celu zbadać przemianę karbolu w ustroju 
i sposoby jego wydzielania się nazewnątrz, 
wykazuj e dość ważne podstawy,aby środek



149 K RO N IK A  LEKAKRSA. 150

ten z użytku w omawianych celach usu­
nąć zupełnie.

Działanie к w. karbolowego jest nie- 
trwałem. Aby otrzymać wyniki stano­
wcze, należy go podawać przez czas dłuż­
szy i w dawkach dużych. W  dziesięciu 
przypadkach, zebranych w literaturze, 
najmniejszą ilością było 28 grm. w ciągu 
14 dni, największą 120 w takim samym 
przeciągu czasu. Kwas karbolowy wy­
dziela się V moczu ludzi zdrowych w ilo­
ści od 0,0011 do 0,0079 grm. na dobę. W y­
dzielanie odbywa się nie w postaci czy­
stej, ale w związku podwójnym z pota­
sem i kwasem siarczanym. U tyfusowych 
ilość wydzielanego kwasu karbolowego 
wzrasta i według pięciu obliczeń autora 
dochodzi przeciętnie do 0,0304 gr. i.a do­
bę. Odpowiednio do zwiększenia się ilości 
karbolu, zwiększa się ilość wydzielanego 
kwasu siarczanego i potasu. Pokarm przyj­
mowany przez chorych gorączkujących 
nie jest wstanie pokryć tych strat—i ztąd 
wynika właściwe gorączce zbiednienie 
tkanek odnośnie ich mineralnych składni­
ków. Przy podawaniu kw. karbolowego 
ludziom zdrowym, jak i w doświadcze­
niach na zwierzętach, ilość jego w moczu 
zwiększa się; niepociąga to jednak za sobą 
zwiększenia się bezwzględnej ilości wy­
dzielonego kwasu siarczanego i potasu. 
Wzmaga się tu bowiem tylko ilość po­
dwójnych soli kwasu siarczanego na koszt 
ogólnej dwudziestoczterogodzinnej ilości 
S. i K. wydzielanej w moczu.

Inaczej ma się jednak rzecz ta u gorą­
czkujących, przyjmujących do wewnątrz 
kwas karbolowy. Ilość kwasu siarczane­
go i potasu w moczu zwiększa się u nich 
bezwzględnie tak, że ustrój ponosi w tych 
solach znaczną stratę. Autor ocenia ją  do 
wysokości 0,554 grm. H 2 SO± i 0,227 grm. 
К . na każdy gramm wprowadzonego do 
wewnątrz karbolu, i w tym stosunku o- 
bliczą, jak wielkie ilości tych soli (około 
23%) tracą tkanki chorych, przyjmują­
cych w ciągu dłuższego czasu dawki kar­
bolu od 2—2,5 grm. dziennie.

Zważywszy ważność dla ustroju tych 
soli, wyprowadzanych zeń niepotrzebnie 
przez karbol, — nie można mieć żadnych 
wątpliwości więcej co do wartości leczni­
czej tego ciała przy leczeniu chorób go­
rączkowych: działanie jego potęguje bo­
wiem jeszcze wpływy gorączki w kierun­
ku pozbawienia ustroju jego składników 
mineralnych.

Wyniki otrzymane z poszukiwań nad 
karbolem mogą być odniesione przez ana* 
logiję do wszystkich podobnych mu ciał 
chemicznych, posiadających pewne wła­
sności przeciwgnilne lub zniżające ciepło­
tę, ale zacho wy wuj ących się też podobnie 
w ustroju i nienadających się przeto do 
użytku lekarskiego.

Autor wylicza cały 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. H a i i n a c k  i H. H o f f m a n n .  O 
działaniu alkaloidów kory Quebracho.
Ueber die Wirkungen der Alkaloide aus der 
Quebrachorinde. {Z. f. Kl. Med. Bd. VIII, 
Heft 6).

Korzeń rośliny brazylijskiej Aspido- 
sperma Quebracho (Quebracho blanco), 
wprowadzony w użycie przez Penzoldta 
w 1879 r. jako środek skuteczny w wielu 
przypadkach duszności, zawiera następują­
ce alkaloidy: krystalizujące—Aspidosper- 
min (Fraude), Quebrachin, Quebrachamin 
i Aspidospermatin, niekrystalizujące: Aspi-
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dosamin i Hypoquebrachin (Hesse). Gutt- 
mann określa ich działanie w następujący 
sposób: i) Pomału występujące wskutek 
bezpośredniego działania na noeud vital 
porażenie oddechu. 2) Powolne zmniejsze­
nie częstości uderzeń serca, niezależne od 
n. błędnego, a od porażenia automaty­
cznych zwojów sercowych i 3) porażenie 
ruchów dowolnych wskutek działania na 
ośrodki nerwowe; odruchy pozostają dłu­
żej niż ruchy dowolne. W  dawkach le­
czniczych podług Penzoldta środek po­
wyższy zmniejsza częstość i głębokość od­
dechów i znosi subjektywne ućzucie du­
szności.

Autorzy wykonywali doświadczenia 
z każdym alkaloidem oddzielnie na ża­
bach, psach i królikach i otrzymali nastę­
pujące wyniki:

Ze wszystkich powyższych alkaloidów 
najsilniejszą trucizną dla żab okazał się 
Quebrachin, którego trująca dawka wy­
nosiła na i kilogr. wagi ciała 0,06 grm.

Aspidospermin wstrzyknięty pod skórę 
żabom, wywołuje porażenie oddychania, 
a następnie porażenie poprzecznie prążko­
wanych mięśni ciała i mięśni serca. Przed 
porażeniem mięśni u żaby występują ru­
chy wymiotne, jak przy działaniu apomor- 
finy,co wskazuje na udział niektórych czę­
ści ośrodków nerwowych. Ruchy odru­
chowe stają się słabsze, nie ma zaś wcale 
porażeń zakończeń nerwów ruchowych. 
U zwierząt ciepłokrwistych po podskór- 
nem wstrzyknięciu niewielkich dawek zja­
wiają się mdłości, przyspieszenie tętna, 
ślinotok. Po wstrzyknięciu bezpośrednio 
do krwi częstość i głębokość oddechów 
zpoczątku się zwiększa i jednocześnie wy- 
stępują ogólne drgawki; nieco później od­
dychanie staje się powierzchowniejszem, 
lecz i częstszem. Często spostrzega się 
peryjodyczność oddychania t. j. zmniej­
szające się ruchy oddechowe powierzcho­
wne i głębokie; podczas powierzchownego 
oddychania występują mocne drgawki 
mięśniowe.

Quebrachin działa u żab tak samo, jak

i Aspidospermin; chociaż działanie wystę­
puje już przy mniejszych dawkach. U psów 
oprócz mdłości, duszności spostrzegają 
się przytem ważne zboczenia w sferze ru ­
chowej, a mianowicie osłabienie ruchów, 
zjednoczone z drgawkami mięśniowemi. 
Zwierzę oprócz tego bywa niespokojne, 
wogóle sfera psychiczna jest także nieco 
zmienioną. Po wstrzyknięciu 5 mgrm. te­
go środka do krwi królika zwierzę prze­
staje natychmiast żyć wskutek porażenia 
oddychania. Aspidspermina zaś zabija 
królika dopiero w ilości 100 mgrm., 
wstrzykniętych do krwi.

Quebrachamin działa podobnie jak 
Aspidospermin, nie wywołuje tylko obja­
wów pobudzenia ośrodkowego.

Hypoquebrachin różni się od powyż­
szych alkaloidów porażeniem zakończeń 
nerwów ruchowych u żab; działanie jego 
jednak jest słabszem niż Quebrachinu, 
30 mgrm. oprócz nieznacznych mdłości 
nie wywołują u psów innego działania; 
dawki większe działają równie bardzo 
słabo.

Aspjdosamin jest najważniejszym alka­
loidem kory Quebracho. U żab wywołuje 
porażenie oddychania, mięśni ciała i ser­
ca. Porażenie mięśni zaczyna się od miej­
sca wstrzyknięcia środka; przytem zjawia 
się i porażenie zakończeń nerwów rucho­
wych.

U psów przy podskórnem zastosowa­
niu wywołuje prawie zawsze wymioty, 
poprzedzone mdłościami, ślinotokiem, 
przyspieszeniem tętna i t. p. Ruchy mię­
śniowe są w stanie osłabionym i jedno­
cześnie występują objawy ośrodkowego 
pobudzenia: drgawki, ruchy pływania, 
drapanie (Schwimm und Kratzbewegun­
gen). Sfera psychiczna nieco się zmienia: 
zwierzęta stają się niespokojne, bojaźliwe. 
Ruchy oddechowe już zpoczątku są po­
wierzchowne i powolne, zwierzę jednak 
pracuje przy oddychania, pomagając so­
bie wszystkiemi pomocniczemi mięśniami. 
Śmierć następuje wskutek zupełnego po­
rażenia oddychania, poprzedzonego przez



1 5 3 K R O N IK A  L E K A R SK A . 1 5 4

okres peryjodycznych ruchów oddecho­
wych. Działanie Aspidosaminy na oddy­
chanie zbliża się do działania к w. pruskie­
go; różni się zaś od apomorfiny tem, źe 
przy ostatniej ośrodek oddechowy byw a 
bardzo pobudzony, a częstość oddechów 
niezmiernie wzrasta. Aspidosamin działa 
znacznie prędzej, gdy  jes t bezpośrednio 
wstrzyknięty do krwi.

Zmniejszenie pobudzalności ośrodka 
oddechowego, w ystępujące szczególniej 
przy użyciu Aspidosaminy, objaśnia sku­
teczność tego środka przy zboczeniach od­
dechowych, a w szczególności przy du­
szności. Najbardziej byw a wskazanym 
przy duszności, zależącej od niedostate­
cznego utlenienia krwi, a więc przy zbo­
czeniach w krążeniu, przy chorobach ser­
ca etc. W przypadkach duszności, zale­
żnej od zatrudnienia w dowozie tlenu 
zmniejszenie pobudzalności ośrodków od­
dechowych może być niekiedy niebezpie- 
cznem, chociaż przy  duszności wskutek 
astmy, rozedmy płuc, przewlekłego zapa­
lenia płuc, wysięków do opłucnej i t. p. 
użycie alkoloidów Q uebracho okazało się 
bardzo skutecznem. N aj właściwiej uży­
wać alkaloid Quebrachin, którego sole 
w ciepłej wodzie łatw o się rozpuszczają. 
Penzoldt, M aragliano i inni używali go 
w dawkach od 0,05 — 0,10 grm. wewnę­
trznie i podskórnie. W iększe dawki mo­
gą u ludzi wywołać objaw y gastryczne, 
wymioty i mdłości.

M. Hopfenblum.
4 6 . v .  S c h r o e d e r .  O Pelletier у nie. 

Ueber das Pelletier in. (Archiv f .  Exper. 
Pathol. u. Pharmakologie. Bd. 18, H. 5 і 6).

W  roku 1878 w ykrył T anret w korze 
granatu cztery następne alkaloidy: 

Pelletierin . . . C8 H 13 NO
Isopelletierin . . C8 H, 5 NO
Pseudopelletierin C9 H l5 NO 
M etylpelletierin. C9 H „ NO.

Wszystkie te ciała są lotne i dobrze 
krystalizują. Badania, dokonane przez fran- 
cuzkich lekarzy, pokazały, źe dwa pier­
wsze posiadają własności czerwiogubne

(anthelminticus) właściwe korze granatu, 
podczas gdy pseudo i metylpelletieryna 
są ich pozbawione. Ze względu na sposób 
działania zaliczano pelletierynę do grupy 
kurary.

Autor przedsięwziął szereg doświad­
czeń wcelu ściślejszego określenia natury 
tfego ciała. Działanie na żaby wykazało:

1) Pobudzenie zdolności odruchowej 
rdzenia, dochodzące do napadów tężco­
wych. Zpoczątku daje się spostrzegać nie­
znaczne porażenie mózgu.

2) Na mięśnie pelletieryna działa 
w podobny sposób jak weratryna, ale o 
wiele słabiej.

3) Następuje porażenie zakończeń ner­
wu błędnego.

W pływ  na ciepłokrwiste zwierzęta 
(gołębie i króliki) uwydatnia się przede- 
wszystkiem w sferze rdzenia pacierzowe­
go i również w postaci pobudzenia i wzmo­
żenia odruchów. Oprócz tego zauważono 
i wpływ na móżdżek w postaci dość szyb­
ko występujących zaburzeń ruchowych.

Autor badał też wpływ omawianego 
ciała na ciśnienie krwi zapomocą kimogra- 
fijona i znalazł dość znaczne wznoszenie 
się ciśnienia; zależy ono od pobudzenia o- 
środka naczynioruchowego, ponieważ po 
porażeniu tego ośrodka zapomocą chlora- 
lu—ciśnienie się nie zwiększało. Działanie 
to jest zatem inne, niż przy digitalinie i 
fizostygminie; szczególnem jest tu, źe 
omawiany wpływ występuje tylko przy 
pierwszych dawkach, następne są zas zu­
pełnie obojętne. W reszcie znaleziono po­
rażenie nerwu błędnego. W  ogóle pelle­
tieryna okazuje się jako słabo działająca 
trucizna.

Działanie peiletieryny na człowieka 
badano przeważnie na klinice Dujardin- 
Beaumetza, podając ją  bądź to w czystej 
postaci, bądź wespół z pozostałemi alka­
loidami kory granatu, bądź do wewnątrz, 
bądź też podskórnie. Miejscowego dzia­
łania przy wstrzykiwaniach nie zauważo­
no. Z objawów ogólnych spostrzeżono 
następne:
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i) zawrót, 2) zaburzenia wzroku—za­
mglenie, 3) słabość kończyn, zwłaszcza 
dolnych, 4) nie stale powtarzały się: nud­
ności, wymioty, drgawki, szczególniej 
łydek.

Środek czerwiogubny powinien być 
nieszkodliwym dla posiadacza czerwi, resp. 
człowieka i zgubnym dla pasorzytów. Do­
świadczenia na ciepłokrwistych pokazują, 
źe pelletieryna odpowiada pierwszemu 
warunkowi. Co się t)^czy wpływu trują­
cego na tasiemca, to autor, nie mogąc o- 
trzymać żywych tasiemców ludzkich, ba­
dał wpływ ten na tasiemce kota (tenia ser- 
rata). Po zabiciu zwierzęcia umieszczał 
wydobyte zeń wnętrzaki w roztwmr i°/0 
soli kuchennej i 0,1.% sody (Bunge) przy 
37%* W warunkach tych glisty żyć mo­
gą dni kilka. Jeżeli do tak trzymanych 
glist dodać roztworu pelletieryny w sto­
sunku i : 10,000, to już po upływie pięciu 
minut tracą one ruchy. Włożone jednak 
w ciepły roztwór kwasu solnego przycho­
dzą po pewnym czasie do życia. Jeżeli 
pelletieryna działała dłużej niż 10 minut, 
wnętrzaki zdychają.

Leczenie przeciwtasiemcowe w klinice 
Dujardin-Beaumetza stosowano w nastę­
pujący sposób. Pierwszego dnia chory 
pozostawał na lekkiej dyjecie (mlecznej) i 
otrzymywał słaby czyszczący środek; na­
stępnego dnia brał naczczo roztwór pelle­
tieryny, a w V2—2 godzin—silny czy­
szczący środek—jalapa, senes i t. p. W 26 
przypadkach, w których podawano mię- 
szaninę wszystkich czterech alkaloidów 
w ilości 0,4—0,5 w 30 gr. wody—otrzyma­
no następne wyniki: 8 razy wyszedł cały 
tasiemiec z głową, w 8 razach brakowało 
głowy, w 8 razach brakowało głowy i 
szyi, dwa razy wyszły tylko części paso- 
rzyta. Aby utrudnić wsysanie się środka 
w żołądku zaczęto podawać go z kw. gar­
bnikowym, który z alkaliami tworzy wo- 
góle trudniej rozpuszczające się związki. 
Otrzymano w tych razach daleko pewniej­
sze działanie, a mianowicie na 33 przy­
padki w 29 pasorzyt wyszedł z głową.

Przy stosowaniu czystej pelletieryny , 
wyniki pomyślne, t. j. całkowite w y d a le ­
nie, otrzymano w następnym stosunku: 
Dujardin-Beaumetz na 39 przypadków 37 
Berenger-Feraud . „ 30 „ 26
Laboulbene . . . „ 19 „ 19

Przy użyciu mięszaniny pelle tieryny  i 
izopelletieryny wystarcza już 0,3 g rm .
Ilość ta okazuje się dostateczną i zgodnie
z wyżej przytoczonemi doświadczeniami 
autora. Przypuszczając bowiem naw et, 
źe trzecia część dawki zostanie w essaną 
w żołądku, to zawsze reszta w ytw orzy j e ­
szcze w kiszkach, gdzie ilość p łynu nie 
przechodzi 200 grm., roztwór pelletieryny 
dość silny do zabicia tasiemca (1 : 10,000).

W pływ pelletieryny, zwiększający zn a­
cznie ciśnienie krwi, będzie stanowić prze­
ciwwskazanie dla jej użycia u chorych p o ­
dległych ateromatycznemu zwyrodnieniu 
tętnic, tętniakom i t. p.

Wysoka cena pelletieryny T anreta  (8 
marek za dozę) stoi na przeszkodzie ro z­
powszechnieniu się tego dzielnego środka, 
działającego pewnie i nieposiadającego 
wstrętnego smaku zwykłego odwaru kory  
granatu. Wcelu usunięcia ostatniej nie­
dogodności autor proponuje przygotow y­
wanie odwaru, w którym strąca garbnik 
przez dodanie wody wapiennej, płyn od- 
cedza i neutralizuje kwasem siarczanym. 
P łyn taki nie ma już zbyt nieprzyjemne­
go smaku, który można jeszcze poprawić 
róźnemi corrigentia.

Z płynu tego autor przygotowy wał po 
wyparowaniu do suchości także i wyciąg 
wyskokowy, przedstawiający prawie kry­
staliczne ciało, a nadający się bardzo do u- 
żytku. 20 grm. kory daje około 1 gram 
takiego wyciągu.

Przy stosowaniu wyżej opisanego od­
waru, jak i wyciągu należy podawać ró­
wnocześnie garbnik (1—2 grm.) w*cel u za­
pobieżenia wsysaniu się alkaloidów w żo­
łądku. O. Hewelke.

47. H, S e n a t o r .  Niektóre nowe 
środki lekarskie. . {Beri. Klin. Woch. 
Nr. i, 1885).
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1) Tlnct. Cascara Sagrada, wyciąg 
spirytusowy z kory rośliny amerykańskiej 
Rham nus Purshiana, jest skutecznym nie 
drażniącym i nie wy wołującym nieprzyje­
mnych następstw środkiem przeczyszcza­
jącym. Używa się po ł/2— i łyżeczki od 
kawy 2—3 razy dziennie bez wszelkich 
dodatków. Gorzki, lecz przyjemny smak 
można usunąć przez dodanie syropu. Mo­
że być podawanym przez dłuższy czas bez 
przyzwyczajenia się doń organizmu.

2) Evonymin — spirytusowy wyciąg 
z kory i gałęzi Evonymus atropurpureus. 
Rutherford z doświadczeń na psach wno­
si o pobudzeniu ruchów robaczkowych po 
użyciu tego środka, przytem działa on 
szczególnie na wydzielinę żółci. W dawkach 
0,1—0,2 —0,4 wywołuje mocne bóle brzu­
cha, które uspokajają się po dodaniu Extr. 
belladonae lub hyoscyami. Jest to środek 
więcej drastyczny, zupełnie analogiczny 
z podofiliną.

3) Irisin—wyciąg z korzenia rośliny 
Iris versicolor działa zupełnie jak Evony- 
min.

4) Extr. Piscidiae erythrinae—wyciąg 
spirytusowy z kory tej rośliny, podług Is. 
Otta ma działanie usypiające, jak morfi­
na, przyczem powiększa wydzielinę potu 
i śliny, rozszerza źrenice. W  dawkach ód 
0,3—0,5 wieczorem użyty szczególnie po­
żytecznym bywa przy migrenie, ból gło­
wy zmniejsza się, chorzy uspakajają się 
i zasypiają. U suchotników działa również 
usypiająco, chociaż nie tak, jak chloral i 
makowiec.

5) Cocainum muriaticum—w ostatnich 
czasach bardzo często wspominany, oka­
zał się pożytecznym również przy bólach 
i nieprzyjemnych uczuciach w kiszcze pro­
stej i cewce moczowej, przy starych cier­
pieniach pęcherza, katarach, nowotworach 
i kamieniach, w postaci czopków (0,03— 
0,05) lub wkraplań do cewki (od kilku kro­
pel do i grm ).

6) Ol. Gaultheriae—z rośliny Gaulthe- 
ria procumbens, zawiera wiele kwasu sali­
cylowego, zaleca się przeciw gośćcowi o­

stremu zamiast к w. salicylowego, ponie­
waż nie wywołuje ubocznych objawów ze 
strony żołądka, mózgu i słuchu. Jednakże 
po dawkach 10—20 kropel, co 2 lub 3 go­
dziny, i przy tym  środku zjawia się ból 
głowy, szum w uszach i ciężkość w żo­
łądku.

7) Picrotoxin— wyciąg gorzki z na­
sion rośliny Anamirta Cocculus, użytym 
został przez W. Murrella przy potach u 
suchotników z dobrym skutkiem. Używa 
się w rozczynie 0,1 na 200 aq. po 15—20 
kropel wieczorem raz, a niekiedy i 2 razy 
po paru godzinach. Nie wywołuje nie­
przyjemnych zjawisk, może więc być dłu­
żej używanym niż atropina.

8) Agaricin—już przez De Häen uży­
wanym był przy potach u suchotników; 
obecnie znów zaczęto go używać w tym 
celu w dawce 0,3— 0,5. W  wielu przypad­
kach skuteczny, wywołuje jednak często 
biegunkę, która nie zjawia się po dodaniu 
makowca (0,01).

9) Pelletierinum tanmcum (Tanret) — 
środek skuteczny przeciw glistom (taenia 
solium), w dawkach 0,5. Wskutek wyso­
kiej ceny ustępować musi obecnie innym 
środkom. M. Hopfenblum.

III. Syfilidologija i Pedijatryja.

48. Najnowsze badania nad istotą 
trypra.

N e i s s e r . Centralblatt. / .  Med. Wissen­
schaft, 1879, Nr. 28. Deutsche Med. Woch.
1882, Nr. 20.

L e is t ik o w , H i r s c h b e r g , K r a u s e . Berl. 
K lin . Woch. 1882, Nr. 32 (Gesells. der Cha­
rite-Aertzte. in Berlin. 16 Febr. 1882).

B o c k h a r t . Beitrag zur Aethrologie u. 
Pathologie der H orm  Öhrentripers ( Viertel­

jahresschrift f .  Der7natologie und Syphilis,
1883, Heft 1).

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

W e l a n d e r . Gazette med. de Paris, 1844, 
Nr. 23.
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Вимм. Beitrag zur Kenntnis der Go­
norrhoe. d- weibl. Genitalien (.Archiv f .  Gy- 
näcologie. Band XXIII. Heft 3).

K ä m m e r e r .  Ueber gonorroische Gelenk­
entzündung (Centralblatt. / .  Chir. 1884, 
N r . 4 ) .

Czy tryper jest zwykłem kataralnem 
zapaleniem, czy też sprawą sui generis— 
oto pytanie, które wielokrotnie a rozmai­
cie roztrzygano. Wprawdzie 'doświadcze­
nie kliniczne moćno przemawiało za spe­
cyficzną naturą trypra, ale teoryje zagma­
twały wiele rzeczy bijących w oczy. Je­
dnym z głównych antikontagionistów był 
Ricord, a znana „recette pour attrapper 
la chaudepisse“ dobrze ilustruje jego po­
glądy na tym punkcie.

Nasuwa się przedewszystkiem pytanie, 
czy zwyczajna ropa zdolna jest wywołać 
tryper. Odpowiedź na to dają następują­
ce znane fakty:

a) Olbrzymia ilość kobiet cierpi na 
upławy pochwowe lub maciczne, jako o- 
bjaw rozlicznych cierpień sfery płciowej. 
Objaw ten tak jest zwykły, że gdyby zwy­
czajna kataralna śluzo-ropa była zaraźli­
wą, tryper byłby częstym gościem u ogni­
ska domowego; a wszakże tak wcale nie 
jest.

b) Przy ostrem zapaleniu nerek i t. d., 
znaczna nieraz ilość ropy przepływa z mo­
czem przez cewkę, nie wywołując w niej 
zapalenia.

c) Wykonywane były szczepienia; tak 
między innymi Voillemier wprowadzał do 
cewki moczowej ropę z ostrych ropni 
(tkanki podskórnej i gruczołów chłon­
nych) bez żadnego skutku. W  ostatnich 
znów czasach Welander wprowadzał wie­
lokrotnie do cewek męzkich cuchnącą ro­
pę balanitis, jakoteź ropną wydzielinę po­
chwową, między innemi wziętą od brze­
miennej i w okresie miesiączkowania, za­
wsze bez skutku. Cewka okazała się od­
porną.

Skoro zwyczajna ropa nie wywołuje 
zapalenia tryprowego, musi działać tu in­
ny, specyficzny czynnik.

W  r. 187g odkrył Neisser w ropie t r y -  
prowej mikrokoki określonej p o stac i i 
wielkości, stale a wyłącznie tow arzyszące 
ropie tryprowej.Późniejsze badania s tw ie r­
dziły te dane na wszystkich punktach, a  
niewiele dodały nowego.

Badamy ropę na mikrokoki try p ro w e  
metodą Kocha. Drobną kropelkę w y ­
dzieliny zebraną na szkiełku p okryw  ko- 
wem przyciskamy drugiem szkiełkiem , 
aby otrzymać jaknajcieńszą w arstew kę 
wydzieliny. Po zupełnem wyschnięciu o- 
grzewamy szkiełko przez trzykrotne m niej- 
więcej przeprowadzenie (wydzieliną ku  
górze) nad płomieniem wyskokowym lu b  
gazowym, poczem kładziemy je  (w y d z ie ­
liną ku dołowi) na lekki roztwór w o d n y  
fuksyny l) w naczyńku szklannem, a po  
upływie minuty lub paru minut op łuku je- 
my w wodzie. Preparat jest w tedy g o ­
tów: ciało komórek ropnych zabarw ione 
jest słabo-różowo, jądra mocniej różow o, 
gonokoki zaś ciemno-czerwono, p raw ie 
czarno. Preparaty słabo zabarwione d a ­
ją lepszy obraz.

Gonokoki znajdują się po kilka i k ilka­
naście prawie wyłącznie w ciele kom órek 
ropnych,—są to ostro zarysowane okrągłe 
ciałka wielkości niezawsze jednakowej od 
i mm. do 1,30 mm.; przy znacznem p o ­
większeniu (Imm. }/18) przedstawia każda 
para gonokoków charakterystyczną w klę­
słość na zwróconych ku sobie powierz­
chniach.

Leistikow znalazł gonokoki w 200 w y­
padkach trypra cewkowego u mężczyzn, 
w 6 u kobiet, w 2 wypadkach ropotoku 
łącznicy i 5 ropotoku łącznicy noworod­
ków. W elander znalazł je w 129 wypad­
kach ostrego trypra i 15 wypadkach prze­
wlekłego u mężczyzn, jakoteź w każdym 
z 79 wypadków zapalenia cewki u kobiet. 
W 25 konfrontacyjach gonokoki znajdo­
wały się u obu stron. We wszystkich (21) 
wypadkach wycieku ropnego z przewo­
dów bartolinowych W. znajdował gono-

i) Gencyjana-wioletu, lub innego barwnika.
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koki (tak samo Arning), w wydzielinie zaś 
poćhwowej zaledwie w 10 wypadkach.

Szczepienie wydzielin ropnych nieza- 
wierających gonokoków (patrz wyżej) 
zawsze dawało W . wyniki ujemne, gdy 
tymczasem najdrobniejsza ilość ropy za­
wierającej gonokoki niechybnie przenosi­
ła chorobę.

Szczepiono ropę z gonokokami w cew­
ce i łącznicy zwierząt (między innemi i 
m ałpy) zawsze z ujem nym  wynikiem; od­
porność zwierząt względem trypra  była 
już zda w na dobrze znaną.

W  ropie tryprow ej wziętej z cewki 
męzkiej nie znajdujemy innych drobnou­
strojów prócz opisanych gonokoków. *)

Jak przedstawia się kwestyja katarów 
narządów płciowych u obojga płci w świe­
tle nowszych badań nad gonokokami, te­
go niepodobna jeszcze choćby powierz­
chownie skreślić. Nie ulega jednak w ąt­
pliwości, źe ogromna większość katarów 
cewkowych u mężczyzny, jest przyrody 
specyficznej, grzybkowej, a nieznaczna 
tylko mniejszość powstaje pod wpływem 
różnorodnych podrażnień. Rzecz jasna, 
źe cewka moczowa mężczyzny, ulegająca 
niezmiernie często przekrwieniom, urazom 
i podrażnieniom, nie może być zabezpie­
czona od zwyczajnych katarów. Odpor­
ność podobna, której nie posiada żadna 
błona śluzowa wystawiona na wpływ y 
zewnętrzne, by łaby  istotnie niepojętą. 
Z pomiędzy tych niespecyficznych kata­
rów musimy wyróżnić katar części kroko­
wej cewki, niezbyt rzadki u onanistów; 
podobny katar spotykam y niekiedy u bar­
dzo m łodych chłopców.

i) Aubert tylko, stwierdzając badania Neissera, 
dodaje, że w з wypadkach znalazł pałeczkowate 
twory. Sprawozdawca jednak nie znalazł w ropie 
z cewki mężczyzny żadnych ustrojów prócz gonoko­
ków. Jedynie w paru wypadkach, gdy zbierając 
wyciek dotknął przez nieostrożność szkiełkiem żo­
łędzi, znajdował w ropie rozliczne drobnoustroje, 
pomiędzy któremi i laseczniki. Należały one je ­
dnak, jak po sprawdzeniu zawsze się okazywało, do 
wydzieliny żołędzi, nie zaś do wycieku cewkowego.

Sporo jest spostrzeżeń o katarach cew­
ki, powstałych zupełnie niezależnie od 
spółkowania (gwałtowne erekcyje, zazię­
bienie). Jest-to oczywiście możliwe, spo­
strzeżenia jednak podobne mają istotną 
wartość tylko w tedy, gdy dotyczą osobni­
ków wolnych dotychczas od trypra.

Zwyczajny k a ta r cewki różni się zna­
cznie przebiegiem od grzybkowego try ­
pra (prosty katar łącznicy różni się od 
tryprowego ropotoku łącznicy daleko wy­
bitniej). Podczas gdy tryper (pierwszy) 
posiada typowe natężenie, mniej-więcej 
we wszystkich wypadkach jednakowe, 
prosty katar przedstawia pod każdym 
względem znaczną rozmaitość, zależnie od 
podrażnienia, które było jego przyczyną. 
Rzecz prosta, źe roztwór amonii gryzącej 
wstrzyknięty do cewki (Swediaur) w y­
woła prosty katar nie różniący się natęże­
niem objawów od istotnego trypra.

W ogóle jednak p rosty  katar przebiega 
znacznie łagodniej, jakkolwiek w pewnych 
wypadkach może być bardzo uporczy­
wym. Prosty ka ta r może także dojść do 
szyjki pęcherza; wydzielina przy prostym 
katarze może być także mocno ropną (o 
czem ref. przekonał się kilkakrotnie).

Czy prosty ka ta r może wywołać trw a ­
łe zmiany w cewce i otaczających tkan­
kach (nacieczenia z następczemi zmiana­
mi), czy też zależą one wyłącznie od swoi­
stego trypra — pytanie to rozstrzygnąć 
zdołamy jedynie na mocy nowych a wie­
loletnich badań.

Cewka moczowa kobiety lepiej od męz­
kiej zabezpieczona, krótka i nieruchoma, 
prawie wcale (może wcale) nie podlega 
zwyczajnym katarom. Każdy zatem ka­
tar cewki kobiecej jest specyficznym, try - 
prowym i wydzielina w każdym wypadku 
zawiera gonokoki. Zgoła inaczej rzecz się 
ma z katarem pochwowym; wobec olbrzy­
miej jego częstości prawdziwy tryper p o ­
chwowy stanowi nieznaczny tylko odse­
tek. W elander rzadko znajdował gonoko­
ki w wydzielinie pochwowej. W edług 
Bumma pochwa mało jest wrażliwa na
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jad tryprowy, tylko szyjka maciczna za­
raża się bardzo łatwo i w świeżych wy­
padkach bywa mocno obrzmiała i zaczer­
wieniona.

Ropotok łącznicy u dorosłych i nowo­
rodków jest zawsze natury specyficznej, 
grzybkowej i w wydzielinie znajdują się 
gonokoki (Hirschberg, Krause, Haab, 
Crede).

Co się tyczy tryprowego zapalenia sta­
wów, dotychczasowe dane nie są wystar­
czające dla sprawdzenia tak ważnej klini­
cznej kwestyi. Funk.

49. Prof. M o n t i .  Starsze i nowsze 
sposoby leczenia wrodzonego przymio­
tu. Ueber ältere und neuere Methoden der 
Behandlung der angeborenen Lues. (Arch. 
f. Kinderheilkunde. Bd. VI, H. i).

Leczenie wcieraniami:
1) Najstarszym środkiem używanym 

w tym celu )Qsiszara maść. Zalecają roz­
poczynać od jaknajmniejszych dawek i do­
piero po pewnym czasie stopniowo je 
zwiększać. Zwykła maść szara prędko się 
psuje (rtęć się w niej utlenia), i staje się 
mocno drażniącą, zastąpić ją  można z po­
wodzeniem maścią przygotowywaną we­
dług przepisu Leboefa (Ung. hydrargr. 
dupl. Pharmac. gallic.).

2) Mazidlo rtęciowe (Quecksilberoleat) 
według Vaida’y: 28 części na wagę żół­
tego tlenku rtęci gotuje się ze 100 cz. wo­
dy i 100 cz. oleju stearynowego. Z mię- 
szaniny tej wciera się dorosłym dziennie 
2—3 grm.; dla noworodkowi ssawców wy­
starcza 0,5—1 grm.

3) Rtęciowy muślinowy plaster Bayer­
dorf— Unna'y—używa się do leczenia cy- 
klycznego; w tym celu 716—ł/8 metra pla­
stra przykłada się z kolei na rozmaite 
miejsca ciała i przymocowuje bandażami. 
Plaster pozostaje przez 5—6 dni naje- 
dnem miejscu.

4) Mydło rtęciowe, zachwalane przez 
Charcota, zawiera 20% rtęci; jako o poło­
wę słabszó od szarej maści stosuje się u 
noworodków i ssawców w ilości 0,5 -1  
grm. dziennie.

Wszystkie te sposoby mają tę niedo­
godność, źe wywołują b. łatwo na deli­
katnej skórze noworodków liszaje, czyra­
ki, wrzodzianki i t. p. Najodpowiedniej- 
szem jest jeszcze mydło i mazidło. Wszy­
stkie te przetwory wprowadzają do ustro­
ju dużo rtęci i w szybkim stosunkowo cza­
sie; sprowadza to niebawem dość znaczną 
ogólną niedokrewność, w następstwie któ­
rej rozwijają się często obrzęki mózgu i 
płuc. Przypadki nagłej śmierci przy tym 
sposobie leczenia są częstsze niż przy in­
nych. Oprócz tego waga ciała dzieci wzra­
sta bardzo wolno. Na trwanie choroby 
ani też na na ewentualne recydywy i cier­
pienia następcze sposób leczenia wciera­
niami nie wywiera żadnego wpływu.

Leczenie kalomelem i  doleczanie jodkiem 
żelaza.

Autor uważa je za stosowniejsze u dzie­
ci niż leczenie wcieraniami. Kalomel sto­
suje się do wewnątrz lub podskórnie, pier­
wszy sposób zasługuje na pierwszeństwo. 
Autor stosował go przez 14 lat u nowo­
rodków z powodzeniem. Objawy przy­
miotu znikają szybko, dla otrzymania je­
dnak stanowczych wyników i uchronienia 
się od recydywy należy leczenie ciągnąć 
dość długo, co znowu grozi niedokrewno- 
ścią i jej następstwami. Aby uniknąć tej 
niedogodności należy koniecznie podawać 
kalomel z żelazem.

Rp. Calomelani puri 0,10 

Lactas ferri 0,20 

Sacch. albi 3,00.

MSP. Div. in d. aeq. Nr. X.
S. 1—4 proszków dziennie odpowie­

dnio do wagi dziecka.
W  tej postaci należy kalomel podawać 

aż do zniknięcia wszelkich objawów cho­
roby. Wrazie rozwinięcia się niedokre- 
wności usuwa się kalomel a zwiększa się 
ilość żelaza. W przypadkach wrodzone­
go przymiotu należy w ciągu pierwszych 
dwóch lat powtarzać podawanie kalomelu 
przynajmniej 5—8 razy, dopełniając le­
czenie jodkiem żelaza.
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R p .  F e r r .  jo d a t i  sacch . 1,0 
S a c c h a r i a lb i 2,0.

D iv . in  p . N r. X .
S . 1—3 p ro sz k ó w  d z ien n ie  aż d o  zn i­

k n ię c ia  o b rzm ien ia  ś le d z io n y , lu b  d o p ó k i 
s k ó ra  n ie  n a b ie rz e  św ieżej z d ro w e j c e ry .

P r z y  ty m  s p o so b ie  le c z e n ia  w a g a  c ia ła  
dziec i zw ięk sza  s ię  p ra w id ło w o , r e c y d y w y  
i c h o ro b y  n a s tę p c z e  s ą  rz a d sz e .

S to so w a n ie  p o d s k ó rn e  k a lo m e lu  w sk a -  
z a n e m  je s t  w  r a z a c h  w y ją tk o w y c h ; ta m  
g d z ie  c h c e m y  o s ią g n ą ć  s k u te k  szy b k i, lu b  
g d z ie  is tn ie ją  p o w ik ła n ia  ze  s t r o n y  k a n a łu  
p o k a rm o w e g o  i t .  p .

S p o s ó b  p o d a w a n ia :
R p .  C a lo m e la n i 0 ,5 — 1,0 

M ix t, g u m m o s a e  
G ly c e r in i  a n a  5 ,00.

D S . У2—  i s t r z y k a w k i  n a ra z .
R o z tw ó r  za  k a ż d y m  ra z e m  tr z e b a  b r a ć  

św ie ży . W s t r z y k iw a n ia  r o b ić  je s t  n a j le ­
piej n a  k la tc e  p ie rs io w e j lu b  n a  p le c a c h  
co  2— 3 dn i. S p o s ó b  te n  n ie d o g o d n y  j e s t  
ze w z g lę d u  n a  c z ę s to ść  ro p n i,  b o le sn o ść , 
i z tą d  te ż  s p o ty k a  t r u d n o ś c i  w p r a k ty c e  
p ry w a tn e j .

Leczenie sublimatem.
S u b lim a t n a le ż y  d o  n a j le p s z y c h  ś r o d ­

k ó w  p r z y  w ro d z o n y m  p rz y m io c ie . D o  w e ­
w n ę trz n e g o  u ż y tk u  a u to r  p rz e p isu je  g o  
w n a s tę p n e j  p o s ta c i:

R p .  M e rc . S u b l .  c o rr , 0,01 
A q . d e s t i l l a ta e  40,00 
S y r .  s im p lic . 10,00.

D S . 2 —  4 ły ż e c z e k  d z ien n ie  p o  j e ­
dzeniu .

A r c h a m b a u l t  u ż y w a  w  ty m  ce lu  L iq . 
v a n  S w ie te n i z m le k ie m ; 10 k ro p e l 3 r a z y  
dz ien n ie , z w ię k sz a ją c  d a w k ę  do  100 k r o ­
p e l (0,015 s u b lim a tu ) .  W o g ó le  w  te j p o s ta ­
ci su b lim a t b y w a  d o ś ć  d o b rz e  zn o szo n y m . 
P r z y  d łuższem  u ż y c iu  ro z w ija ją  się  z a b u ­
rz e n ia  źo łą d k o -k isz k o w e , p r z y  k tó r y c h  
b a r d z o  sk u te c z n y m  o k a z u je  się  n a le w k a  
m a k o w c o w a  (1— 2 k ro p e l) .

B ä u m le r ,  B a g in s k y  z a c h w a la ją  k ą p ie le  
su b lim a to w e  (0 ,50  n a  je d n ą ) .  A u to r  p rz e ­
p isu je  n a  d w ie  k ą p ie le :

R p .  M erc . su b l.  c o r r .  1,00
S a lis . a m m o n . d ep . 10,00 
A q . f o n t is  d e s t.  200.

A u to r  n ie  j e s t  zw o le n n ik ie m  te g o  s p o ­
so b u , leczen ie  n a s tę p u je  b . w o ln o , c z ę s to  
b y w a ją  p rz e c iw w s k a z a n ia  ze s t r o n y  d r ó g  
o d d e c h o w y c h . T r z e b a  j e  s to so w a ć  c h y b a  
ty lk o  ta m , g d z ie  in n e  d ro g i są  n ie d o s tę ­
p n e ; za to  w  p o łą c z e n iu  z w e w n ę trz n e m  
u ży c ie m  k a lo m e lu  k ą p ie le  m o g ą " d a w a ć  
d o b r e  i p rę d k ie  r e z u l ta ty .

N ajlep sz y m  s p o s o b e m  s to s o w a n ia  s u ­
b lim a tu  są  w s tr z y k iw a n ia  p o d sk ó rn e :

R p .  M erc . su b l.  c o r r .  0,10 
A q . d e s ti l l .  10,00 
N a tr i  c h lo r a t i  0,40.

D S . У2— 1 s t r z y k a w k i n a ra z .
Z a  k a ż d y m  ra z e m  t r z e b a  b r a ć  św ie ży  

r o z tw ó r .  W s trz y k iw a n ia  r o b ią  się  co 1— 2 
d n i— i do  z u p e łn e g o  w y le c z e n ia  n a le ż y  je  
p rz e z  p ie rw sz e  d w a  l a ta  p o w ta rz a ć  4 — 8 
r a z y  w  c iąg u  k ilk u  (2— 20) dni. W s t r z y ­
k iw a n ia  b y w a ją  zn o szo n e  d o b rze , w a g a  
c ia ła  dzieci się  z w ię k sz a . O b ja w y  p r z y ­
m io tu  zn ik a ją  sz y b c ie j n iż  p rz y  w sze lk ic h  
in n y c h  s p o so b a c h  le cz en ia . N ieu n ik n io n e  
je d n a k  p rz y  te j m e to d z ie  ro p n ie  j a k  i je j  
b o le sn o ść  s ta n o w ią  p o w a ż n e  d la  je j s to s o ­
w a n ia  tru d n o śc i ,  z w ła sz c z a  u dzieci. T o  
t e ż  n a le ż y  j ą  s to s o w a ć  li- ty lk o  ta m , g d z ie  
g ro ź n e  o b ja w y  c h o r o b y  w y m a g a ją  jak> 
n a je n e rg ic z n ie jsz e j p o m o c y  le k a rsk ie j.

Bialkctn rtęci.
B a m b e rg e r  z a le c a  do  w s trz y k iw a ń  p o d ­

s k ó rn y c h  a lb u m in a t  r tę c i,  k tó ry  p r z y g o ­
to w u je  w n a s tę p n y  sp o só b :

B ia łk o  k u rz e , p o z b a w io n e  b ło n , r o z ­
c ie ń c z a  się 3— 4 o b ję to ś c ią  mi w o d y  i p r z e ­
c e d za  p rzez  g r u b e  p łó tn o .  N as tę p n ie  p r z e ­
c e d z a  się p ły n  p rz e z  le je k  s z k la n n y  z ku li- 
s te m  ro zsz e rze n iem  w  d o ln e j części, k tó r e  
w y p e łn ia  się  s z k la n n ą  w a tą  i o sa d za  się  g o  
5 %  ro z tw o re m  s u b lim a tu ;  o sad , ja k i p r z y -  
te m  p o w s ta je , ro z p u sz c z a  się  p rze z  d o d a ­
n ie  10— 2 0 %  ro z tw o ru  so li k u c h e n n e j.  
P ły n  n ie  p o w in ie n  z a w ie ra ć  a n i w o ln e j 
r tę c i  a n i w o ln e g o  b ia łk a .  S iła  p ły n u  m o że  
b y ć  d o w o ln ie  m o d y f ik o w a n ą . 100 с s z ,
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roztworu białka, 60 c. śz. roztworu subli- 
matu, 60 c. sz.—roztworu soli i 80 c. sz. 
wody daje płyn zawierający na 1 c. sz.— 
i centygram Hyd Cl. Płyn pozostawia się 
przez 2 dni a potem filtruje. Przy dłuź- 
szem staniu tworzy się biały osad, który 
przed użyciem płynu należy odcedzić.

Przy użyciu przezroczystego płynu za- 
strzykiwania są mniej bolesne niż przy u- 
źyciu sublimatu, objawy podrażnienia są 
też słabsze. Objawy chorobowe znikają 
szybko, na częstość recydywy sposób ten 
nie ma wpływu, jak i żaden inny. Ujemną 
stroną tej metody—jest niestałość płynu, 
mętnienie, i wreszcie nietylko to, co mo­
żna powiedzieć przeciw podskórnym 
wstrzykiwaniem wogóle.

Peptonat rtęciowy.
Zachwalany przez Bambergera, K as­

para, Martineau, podobny jest w działa­
niu do poprzedniego i ma nad nim tylko 
tę wyższość, źe nie rozkłada się tak szyb­
ko. Sposób przygotowania według Bam­
bergera: i grm. peptonu mięsnego rozpu­
szcza się w 50 c. sz. wody, poczem dodaje 
się 20 c. sz. roztworu zawierającego w 100 
częściach 5 cz. sublimatu i 20 cz. soli. 
Tworzący się przy tern osad rozpuszcza 
się przez dodanie soli. Płyn ten zawiera 
1% rtęci.

Formamidan rtęci.
Wprowadzony przez Liebreicha do 

podskórnych wstrzykiwań (w roztworze 
1:100), ma mieć tę zaletę źe nie ścina biał­
ka i wskutek tego b. łatwo dostaje się do 
obiegu krwi; wogóle nie ma jednak prze­
wagi nad sublimatem.

Jodek rtęci (protojoduretum hydrarg.).
Autor chwali jego działanie, szczegól­

niej przy cierpieniach kości. Bardzo je­
dnak łatwo wywołuje zaburzenia źołądko- 
kiszkowe, które nie dają się usunąć ma­
kowcem. Sposób podawania:

Rp. Protojodureti hydrarg. 0,10 
Lactas ferri 0,20 
Sacchari albi 30,0.

Div. in doses 10.

DS. i—3 proszków dziennie, stosownie 
do wieku dziecka.

Tlenek rtęci (Hydrg. oxydul. nigr.) u- 
stępuje pod każdym względem kalome- 
lowi.

Garbnikan rtęci.
Przetwór ten użytym został najpierw  

na klinice prof. Kaposiego. Jest to p ro ­
szek ciemno zielony, bez smaku i zapachu, 
zawierający około 50% rtęci.

Lustgarten chwali go bardzo u do ro ­
słych; działanie jest szybkie, wpływ ów 
ubocznych bywa mniej niż przy innych 
preparatach.

Autor użył go 12 razy u dzieci w w ie­
ku od 3 tygodni do 2 lat. U ośmiu b y ł 
świeży wrodzony przymiot mocno rozwi­
nięty; u pozostałyćh były objawy recy­
dywy. Autor przepisuje:
Rp. Hydrarg. tannici oxydulati 0,10 -  0,40 

Sacchari albi 3,00.
Div. in dos. X.

S. 2—4 proszków dziennie.
Działanie było szybkie, zaburzeń ze 

strony kanału pokarmowego, błony ślu­
zowej jamy ustnej, nie było. Odżywianie 
dzieci wzrasta prawidłowo. I ten prze­
twór, podobnie jak inne, nie chroni od re ­
cydywy.

Leczenić jodem.
Faktem jest, źe dziedziczny przym iot 

może być wyleczony przetworami jodu, 
chociaż z drugiej strony wyleczenie nastę­
puje bardzo powoli i później znacznie niż 
przy użyciu rtęci.

Autor używa jodu zewnętrznie i w e­
wnętrznie a oprócz tego podaje Ferr. jod. 
sacchar (1% roztwór jodku potasu—3—6 
łyżeczek dziennie, kąpiele z dodatkiem 
20—50 grm. KI).

Archambault podaje jod tylko tam, 
gdzie leczenie rtęcią nie przyniosło ża­
dnych wyników; podaje on Syrup. G-iberti, 
zawierający w łyżeczce od kawy 2 mgr. 
jodku rtęci i i dg. KI, rano i wieczorem 
У*—i łyżeczki.

Leczenie jodkiem potasu, trwające 
zwłaszcza długi przeciąg czasu, wywołuje
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szkodliwy wpły w ria ogólny stan ustroju.
Daleko odpowiedniej jest używać Ferr. 

jodat. saccharatum. Autor używa go już 
od 9 lat. Leczenie tą metodą następuje 
powoli i można ją przeto stosować tam, 
gdzie choroba nie przedstawia groźnych 
objawów. Za to stan ogólny dzieci jest b. 
dobry. Autor przekłada przetwór w p ro ­
szku nad Syrup., który nie może być ró ­
wnież długo znoszonym. Dzieciom w pier­
wszym kwartale zapisuje autor 0,20—na 
10 dawek (noworodkom—2—3 proszków 
dziennie w mleku, dzieciom 6--12 tygo­
dniowym—4—б proszków).

Dzieciom między 3 miesiącami i rokiem 
podaje autor 3—4 proszków składu nastę­
pnego:

Rp. Ferri jod. sacch. 0,30—0,40 
Sacchari albi 30,0.
Div. in doses X.

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

IV. Chirurgija.

50. Dr. Eug. B o e c k e l  (Strassburg). 
Nowy przypadek wypadnięcia kiszki 
stolcowej, zależnego od zwężenia wro­
dzonego tego narządu. Nouveau cas de 
prolapsus du rectum, cause par un retrecis- 
sement congenital de cet organe. (Revue de 
chirurgie, 1885, Nr. 1).

Według autora do znanych przyczyn 
wypadnięcia kiszki stolcowej u dzieci, [ja ­
ko to: przewlekła biegunka, krwawa bie­
gunka, kamienie w pęcherzu—należy także 
zaliczyć i zwężenie wrodzone górnego od­
cinka tej kiszki. B. pierwszy zwrócił uwa­
gę przed 4-ma laty na tę okoliczność *) i 
miał sposobność od tego czasu spostrze­
gać 3 podobne przypadki, z których osta­
tni szczegółowo opisuje w pracy niniejszej.

Zwężenie to znajduje się zawsze w miej­
scu połączenia kiszki stolcowej z kiszką e- 
sowatą (S. romanum) i jest tak samo jak

i) Zob. „Gaz. Med. de Strasbourg“, 1881, Aoüt.

zupełne zarośnięcie kiszki (atresia) wadą 
rozwojową, tylko słabszego stopnia.

Rodzaj ten wypadnięcia rozpoznać ła ­
two, prawie od pierwszego rzutu oka, 
z kształtu stożkowatego części wypadłej, 
której wierzchołek stanowi zwężenie, nie 
przepuszczające palca śledzącego. W ypa­
dnięcie zaś, zależne od zwolnienia zwiera­
cza stolcowego, ma kształt grzyba i łatwo 
palec przepuszcza.

Leczenie w tego rodzaju wypadnię­
ciach powinno mieć na celu rozszerzenie 
zwężenia i utrzymanie na miejscu części 
wypadłej po jej odprowadzeniu W  tym 
celu autor posługuje się narzędziem, na- 
zwanem przez niego pessaire anal. Jest-to 
trzonek z twardego kauczuku albo drzewa 
(7 cm. długości, 18 millim. grubości), za­
kończony oliwką i opatrzony kanałem 
przez całą swą długość, przez który od­
pływać mają masy kałowe i gazy. Trzo­
nek ten osadzony jest na płytce okrągłej, 
do której przymocowane są 4 szelki: dwie 
przednie krótsze, są opatrzone sprzączka­
mi, dwie tylne dłuższe, krzyżując się na 
grzbiecie dziecka, przechodzą na ramiona 
i umocowują się na przodzie w sprzączkach 
poprzednich. W  ten sposób trzonek, u- 
trzymując się stale w kiszce stolcowej, nie 
pozwala jej się wysunąć na zewnątrz i je ­
dnocześnie rozszerza zwężenie kiszki.

Sposób zastosowania tego narzędzia 
jest bardzo prosty. Po zachloroformowa- 
niu dziecka, palcćm, ustawionym na wierz­
chołku stożka, odprowadzamy część wy­
padłą, następnie kilku jego ruchami obro- 
towemi staramy się ostrożnie rozszerzyć 
zwężenie. Wtedy usuwamy palec i zastę­
pujemy go trzonkiem narzędzia, które u- 
mocowujemy na ciele dziecka zapomocą 
szelek. Pessarium to pozostawić należy 
w kiszce przez pierwsze 2 dni, następnie 
wyjąć i oćzyścić, a dziecko wykąpać. Zwy­
kle już wtedy skutek jest widoczny—ki­
szka nie wypada wcale, albo też tylko 
część jej nieznaczna występuje na ze­
wnątrz. Dla ostrożności należy jeszcze 
wprowadzić pessarium do kiszki na 3—4
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dni następne, poczem leczenie uważać 
można za skończone, przekonawszy się u- 
przednio palcem o dostatecznem rozsze­
rzeniu zwężenia.

W  3-ch przypadkach, przytoczonych 
przez autora, postępowanie podobne do­
prowadziło do zupełnego wyleczenia.

J/. Zweigbaum.

V. Hygijena.

51. Leon N e n c k i . Torf otwocki ja­
ko środek odwaniający, pochłaniający 
gazy i dezynfekcyjny. (Księgapamiątko­
wa dla uczczenia jubileuszu prof. Hoyera).

Szkodliwość otwartych dołów kioa- 
cznych i rynsztoków tłómaczy autor prze­
ważnie na drodze biologicznej, o ile że za­
warte w odchodach materyje organiczne 
służą substratem  dla schizomycetów, a 
więc i dla drobnoustrojów chorobotwór­
czych, które przy niedokładnej izolacyi 
dołów kloacznych nietylko powietrze ale 
i wodę. i t. p. zakażają. Jednym ze środ­
ków prowizorycznych przed zakończeniem 
kanalizacyi—którą autor, idąc za zdaniem 
większości, uważa za najlepszy środek a- 
senizacyi—jest oczywiście reforma wy­
chodków i wywózki nieczystości, do cze­
go dezynfekcyja jako jeden z najważniej­
szych środków należy. Z m ateryjałów 
dezynfekcyjnych na wyróżnienie zasługu­
je proponowany przez towarzystwo otwo­
ckie—to rf  otwocki. Jest-to mech {spha- 
gnum), zbutwiały o nienaruszonej budowie 
włoskowatej. Mech ten sprzedaje się su­
chy i w rozmaitym stopniu starty  (do 
proszku drobnego).

Torf otwocki, zdaniem d-ra N., należy 
do środków dezynfekcyjnych, których 
czynność polega na polepszeniu warun­
ków by tu  schizomycetów nieszkodliwych, 
czyli ułatwienia im walkę o by t z grzybka­
mi chorobotwórczemu, dodanie Ую jego do 
kału ożywia mnożenie się baktery i gnilnych, 
woń jednak po upływie pewnego czasu 
znika, absorbcyja tlenu powietrza zwięk­
sza się zarówno jak i wydzielanie к w. wę­

glowego. (Autor mniema, opierając się 
na wynikach Kocha, źe to rf  z tego w zglę­
du działałby przeciwko zarazkom cho le ry  ).

Doświadczenia wykonywał autor w sp o ­
sób następujący: Wzdłuż muru na  w y so ­
kości sześciu łokci od ziemi um ieszczono 
ru ry  szklanne mające 2,5—2 ctm. ś red n icy  
i ruram i temi, spojonemi ze sobą kauczu- 
kowemi rurkami, połączono dół k loaczny  
z pracownią odległą od tegoż na 60 m e ­
trów. K oniec ru ry  zaopatrzono lejk iem  
szklannym i wpuszczono takowy k ana łem  
do dołu kloacznego tak, iż od pow ierzchni 
mas kałow ych oddalony był na 3/ 4 m etra . 
Przed kaźdem doświadczeniem w yciągano 
zapomocą respiratora 30—35 litrów  p o ­
wietrza, poczem natychmiast łączono 
rury  z przyrządem do ilościowego o k re ­
ślenia gazów i z drugim resp iratorem . 
Ponieważ amonijak w przyrządzie łączy ł 
się z к  w. węglowym i osiadał na ścianach 
rur, przeto zbierano gaz ten w sam ym  
wychodku zapomocą respiratora. Do w y­
chodka uczęszczało przecięciowo dziennie 
50 osób. Odwaniania dokonywało to w a ­
rzystwo otwockie, używając 11 fun tów  
grubego proszku — w sto sunku ‘/i 4 m asy  
kałowej czyli 80 funtów na osobę i na rok.

W yniki przed od wonieniem:

Data Ciepłota Ilość C02 Ilość Ilość
powietrza w 3 0  litr. CH4 NH 3

25.IV.84-f i8°C.. - 0 , 0 2 0 - 0 , 0 0 1 2 0 -

2.V IO° - 0 , 0 1 0  - 0 , 0 0 0 5 3 -

9 15° -  0 , 0 1 0 -  0 , 0 0 0 2 6 -

12 2 0 ° -  O ,0 l 6 - O ,O O I0 6 -

13 12° - 0 , 0 1 5 -  0 , 0 0 0 8 0 -

15 21° - 0 ,0 2 4  - 0 , 0 0 l 6 0  -  0 , 0 0 0 6 8 5

2 5 1 2 ° - 0 ,0 I 9 - 0 ,0 0 0 8 0  -

22 21° - 0 , 0 0 0 5 9 0

2 6 2 5 ° - 0 , 0 0 0 6 9 7

27 2 4° - 0 ,0 0 0 5 9 5
Po odwonieniu:

Data T. C02 CH4 NH3
4.VH.84 f  22°C.-— 0 , 0 1 5 - 0 , 0 0 0 5 3 —

5 25° ■— 0 ,0 1 6  — 0 ,0 0 0 6 6  — 0 , 0 0 0 3 7 4

6 2 5° —  0 ,0 2 9  — 0 ,0 0 1 3 3 -^  0 , 0 0 0 3 4 0

7 230 — 0 ,0 2 2 — 0 ?0 0 1 2 0 — 0 , 0 0 0 3 б о

Przeciętnie — 0,02125—0,00093—0,000358



173 KRONIKA LEKARSKA. 174

W ciągu 24 godzin wychodek szpitala 
św. Ducha wydziela gazów:

B ez zastosow ania torfu: Przy obecności torfu:

C0 2 3144 gramów — 4462 gramów.
CH4 188 „ — 195 »
NH3 135 „ — 75

Ilość torfu w stosunku yi0 zmniejsza 
znacznie wydzielanie gazów (wyników nie 
podaje autor szczegółowo), a ilość torfu 
w stosunku y6 powstrzymuje już po kilku­
nastu godzinach wydzielanie się amonija- 
ku i gazów śmierdzących. Przyjmując za 
normę stosunek 7 ł0 torfu, potrzeba było­
by dodawać na rok i na osobę 112 funtów 
torfu. Cała ilość NH3 przy dodaniu torfu 
zostaje zatrzymaną jako węglan amonu, 
tak, iż kwasy azotowy i azotny nie tworzą 
się wcale.

Przyp. W artykule autora cyfry, jakie 
napotykamy, odnoszą się do ł/ 14 torfu i jak 
widzimy nie przemawiają za jego dobrem 
działaniem. Cyfr zaś szczegółowych od* 
noszących się do większego stosunku torfu 
nie ma, jak nie ma i obserwacyj dotyczą­
cych wpływu na ilość bakteryj. Ale do­
wiadujemy się od d-ra Nenckiego, źe, nie 
poprzestając na ogłoszonych badaniach, 
pracuje on w dalszym ciągu nad pomie- 
nioną kwestyją, a nawet udzielił nam na­
stępujących cyfr:

Przy użyciu torfu y,0 ilość wydzielo­
nego kwasu węglanego wynosi:
C0 2 5 kilogr. 650 gr. -litrów  2857 ~МЗ% 
Gazu błotnego 72 „ — ,, 100 — 61%
Amonijaku . 25 „ — „ 32 — 81%

Zdanie autora o specyficznem działa­
niu torfu jest bezwątpienia zbyt śmiałem , 
oparte jest bowiem na chwiejnych hypo- 
tezach. W każdym razie w pracy jego 
widzimy pożyteczny przyczynek do kwe- 
styi użycia torfu otwockiego.

/ .  Polak.
52. Profilaktyka sanitarna chorób 

egzotycznych. Sprawozdanie urzędowe 
d-ra Proust’a, inspektora głównego służby 
sanitarnej we Francyi, adresowane do mi­
nistra handlu p. d. 14 października 1884 r.

(.Annales Phyg. pull, et de medecine legale. 
Decembre, 1884).

Z trzech chorób nagminnych egzoty­
cznych dżuma stosunkowo mniejsze po­
siada dla Europy znaczenie. Febra żółta 
wywołała ciężkie epidemije w Lizbonie 
(r. 1858), w Saint-Nazaize (1861), w Barce­
lonie (1870), epidemije, które przyjęły by­
ły nader groźne rozmiary. Historyja 
najzgubniejszej dla ludności europejskiej 
cholery nazbyt jest, znaną. Następujące 
własności cechują choroby egzotyczne: 
1) umiejscowienie w ognisku pierwotnego 
powstania i 2) przenoszenie zarazka na 
znaczne przestrzenie. Zgadzają się na to 
prawie wszyscy uczeni europejscy; przy­
znano to jednogłośnie na międzynarodo­
wym kongresie w Wiedniu, kiedy ze stro­
ny Anglii wydelegowany był Seaton, 
przełożony głównego urzędu zdrowia 
w Anglii, a ze strony Niemiec—Hirsch i 
Pettenkofer. Zdanie to potwierdzały 
wszystkie kongresy międzynarodowe hy- 
gieniczne.

Idzie więc o to, jak przeszkodzić prze­
noszeniu zarazka do Europy. Izolacyja 
chorych i dezynfekcyja sama przez się nie 
wystarczają jeszcze do osiągnięcia tego 
celu. Pasażerowie okrętów wyjeżdżający 
z ognisk zarazy mogą znajdować się w o- 
kresie wylęgania choroby nie okazując 
objawów zewnętrznych tejże; należałoby 
więc izolacyję stosować do wszystkich pa­
sażerów odpowiednio do długości okresu 
wylęgania choroby, i to właśnie jest pod­
stawą kwarantanny.

Autor stara się rozwiązać kwestyję 
najkorzystniejszej, a zarazem najmniej 
szkodzącej handlom i innym stosunkom 
międzynarodowym, kwarantanny.

Co się tyczy przedewszystkiem dezyn- 
fekcyi, takowa ściśle stosowaną być po­
winna do wypróżnień osób chorych i po­
dejrzanych o chorobę, do bielizny ich, do 
odzieży, pościeli, do towarów, wreszcie 
do samego okrętu. Nie dość jest wykony­
wać dezynfekcyję dopiero po przybyciu 
okrętu do portu, ale przez całą podroż:
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bielizna powalana musi być codziennie 
dezynfekowania przez gotowanie, wy­
próżnienia odwaniane być muszą przed 
wrzuceniem w morze, odzież odwietrzać 
należy w komorach dezynfekcyjnych przy­
najmniej dwa razy podczas podróży, wra- 
zie zaś nieobecności na okręcie komo­
ry dezynfekcyjnej posługiwać się kwasem 
siarkawym (25—30 gramów na 1 metr 
sześć.). Oczywiście czystość największa 
musi być przestrzeganą, i wodę używać 
należy tylko z pewnych źródeł lub przy­
najmniej przegotowaną. Chorych oddzie­
lać należy bezwarunkowo, a część okrętu 
przez nich zajętą okadzać następnie wcią­
gu 24 godzin. Trupy choleryczne natych­
miast wrzucane być mają w morze. Po­
dobna dezynfekcyja odbywać się ma 
w lazaretach po przybyciu okrętu, i kwa­
rantanna różnić się musi odpowiednio do 
tego, czy okręt był tylko podejrzany, czy 
zarażony. W  tym ostatnim przypadku 
chorzy natychmiast wzięci być muszą z o- 
krętu i oddzieleni. Czas trwania kwaran­
tanny oczywiście zależeć ma od długości 
podróży. W każdym razie kwarantanna 
bez dezynfekcyi jest niedostateczną, zato 
przy zastosowaniu dezynfekcyi podczas 
podróży nietylko jest racyjonalną, ale i 
bez porównania łatwiejszą, zmniejszając 
czas trwania kwarantanny. / .  Polak.

M I S C E L L A N E A .
53 Dr. Lawson Tait miał w towarzystwie „Mid­

land Medical Society“ odczyt o rezultatach wyko­
nanych przezeń 1000 laparatomij. W yniki są na­
stępujące:

Operacyje wypadków śmierci
Cięć wcelu dyjagnostyki—94 . . . .  2
Torbieli parovariorum —6 5 ............................. 2

•„ jednego jajnika—239 . . . .  26 
„ obydwóch jajników—101 . . .  5

Mięśniaków—99 .   7
Operacyje z powodu
procesów zapalnych—2 0 1 ............................10

„ epilepsyi—6 ................................. —
„ zniekształceń—i . . .  . . —

Hysteroctomia—5 4 ........................................19
Ropnie w miednicy—3 0 ........................... —
ditto, operacyje niezupełne—30 . . .  15

Cholecystotomia—13..............................
Nephrectomia—3 ....................................
Nephrotomia —9 .....................................
Ciąża zewnątrz-maciczna—11 . 2
Hepatotomia—1 0 .....................................
Bąblowiec otrzewnej—2........................
Guzy błony sadłowej i krezki—5 . . —
Enterotomija—8 . ............................... i
Zrosty trzewów—2 ...............................
Zapalenie otrzewnej—2 . . . . . i
Przepuklina pępkowa—4 . . . .
Cięcie cesarskie —i . . . . . . i
Rak twardy ścianki brzusznej—1 . . —
Litotomija nadłonowa—1 . . . .
Wyłuszczenie mięśniaka—1. . . . i
Ogółem operacyj 1000—wyp. śmierci. • 93
czyli odsetka śmiertelności wynosi 9,2%.

Przypisując nader ważny wpływ doświadczeniu, 
mniema L. P., że gdyby drugą podobną seryję ope­
ra су j wykonał, Odsetka śmiertelności byłaby o w iele 
mniejszą, tembardziej, źe nazawsze usunął k lam rę 
przy owarjotomii i ligaturę przy hysterektomii.

(The Brit. Med. Journ. 31 stycznia r /b .) .
5 t Wczesne miesiączkowanie. H . M orgagni 

(10 stycznia) donosi o wypadku miesiączkowania 
przedwczesnego, u dziecka, które dostało poraź p ie r­
wszy miesiączki mając zaledwie 4 miesiące życia. 
Dr. Derveer, który obserwował to dziecko w w ieku  
lat 2 miesięcy 7 opisuje, iż ciężar dziewczynki w y­
nosił 40 funtów, ogólny wygląd odpowiadał w ie­
kowi la t 12, piersi były dość rozwinięte podobnież 
jak narządy płciowe-, wzgórek łonowy pokryty w ło­
sami. Dziecko było umysłowo rozwinięte i wogól- 
ności zdrowe lubo nerwowego temperamentu.

(The Lancet, 24 stycznia r. b.).
55 O wpływie wyskoku na długość życia

podaje „Cincinnati Lancet and Clinic“ następujące 
cyfry w postaci tabelki porównawczej:

Prawdopodobieństwo długości życia:
pijaków w wieku u nieużywających 

napojów wyskokowych
15,6 20 lat 44,2
31.0 ЗО „ 36,5
11,6 40 » 26,8
10,8 So „ 21,25
8,9 60 „ 15.285.

(.Deutsche Medizinal Ztg. ю —1885).
56 Rzadki przypadek rany mózgu opisuje

Kempner z Muncie (w stanie Indiana). Przypadek 
ten dotyczył 18-letniego chłopca, który skutkiem 
pęknięcia fuzyi otrzymał ranę prawej kości czoło­
wej. Po upływie czterech godzin od chwili przy­
padku chory zdołał dojść o własnej sile do domu, 
gdzie sprawdzono, iż wypłynęło z rany około pół 
łyżeczki substancyi mózgowej. Lekarz domowy za­
lecił zimne okłady, a nazajutrz zawezwano na kon- 
sultacyję autora, który znalazł ranę na półtora cala
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długą wstępującą od prawej brwi pionowo ku gó­
rze. "Wyjąwszy kilka odłamków kości, autor wy­
ciągnął z rany kawał żelaza na i ’/ 2 cala długi i wa­
żący 617 granów, który tkwił w mózgu. Wyzdro­
w ienie nastąpiło wciągu paru tygodni, a w 5 mie­
sięcy autor widział pacyjenta, który był zdrów zu­
pełnie i tylko uskarżał się na trudność znoszenia 
wysokiej temperatury (mianowicie latem).
( The Am  er ic. Jour.o f the Med. Sciences January, 1885)

57 Pomyślne rezultaty owarjotomij w szpi­
talu R oyal Infirmery w Bristol opisuje Greig Smith. 
W szystkich przypadków operowano 25. Z tej liczby 
w 17 wypadkach miała miejsce torbiel jajnika, w 2 — 
inne guzy jajnika, 2 pyosalpinx, w 1—haemosalpinx, 
w celu dyjagnotycznym wreszcie wykonano 3 ope- 
racyje. Z liczby tych ostatnich w jednym wykryto 
guz złośliwy, który wywołał przerzuty w otrzewnej, 
chora po upływie miesiąca wypisaną została jako 
uleczona z operacyi, poczem żyła rok jeden; w dru­
gim wykryto zapalenie otrzewnej skutkiem gruźlicy 
prosówkowatej; chora po wyzdrowieniu z operacyi 
żyła jeszcze wciągu 9-ciu miesięcy. W  trzecim wre­
szcie przypadku wykryto nerkę ruchomą (którą w i- 
stocie podejrzewano) i unieruchomiono ją następnie.

W e wszystkich tych przypadkach, z wyjątkiem 
jednego (powikłanego niedrożnością jelit) nastąpiło 
wyzdrowienie.

System Lister’a zastosowany był przy wszystkich 
operacyjach; te ostatnie wykonywano na ogólnej sali 
operacyjnej, poczem kładziono chore w oddzielnym 
pokoiku, u po upływie 7—10 dni przenoszono na 
sale ogólne. Budynek szpitalny, sto lat istnienia li­
czący, nie jest bynajmniej świetnie pod względem 
sanitarnym urządzony.

{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 podał wniosek wprowadzenia od­
czytów na temata zadane. Wniosek ten w zasadzie 
przyjęto jednogłośnie, lubo pojedyńcze głosy odzy­
wały się przeciwko zajęciu na ten cel około ośmiu 
zwykłych posiedzeń klinicznych. Proponowano za­
jąć czwarty wtorek każdego miesiąca na cel ten lub 
też urządzanie w każdym oddzielnym przypadku po­
siedzeń nadzwyczajnych. Prezes zawiadomił, iż już 
poczynił kroki co do urządzenia kilku odczytów na 
zadane temata w roku bieżącym i podał te w istocie 
nader ciekawe dla ogółu lekarskiego temata (O le­
czeniu cholery, O stosowaniu środków narkoty­
cznych, O znaczeniu metody inhalacyjnej w leczeniu 
rozmaitych chorób).

Na temże posiedzeniu dr. Hering przedstawił

chorego z rhinoscleroma operowanego przez prele­
genta, przyczem zastosował światło Drummonda do 
badania, oraz demonstrował działanie kokainy, o 
którem też mówił obszerniej. Skoro odczyt ten u- 
każe się w druku, nie omieszkamy podać go czytel­
nikom w streszczeniu.

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

Odczytano sprawozdanie za rok ubiegły 1884-ty. 
Członków czynnych było 116, honorowych 14, kore­
spondentów 292. Posiedzeń w ciągu roku było 32, 
większych odczytów 12, demonstracyj 16, zebrań pra­
ktycznych 6, większych rozpraw 3 (o szczepieniu o- 
spy, o neurastenii, o antypirynie).

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

Posiedzenie 19 stycznia, odbyło się w zakładzie 
ortopedycznym d-ra Schwarza, który miał odczyt 
„O skrzywieniach kręgosłupa i ich leczeniu.“

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

Prof. Weinlechner przedstawia preparaty, dowo­
dzące, że collodium jodatum (1:100), stosowane na 
palcach nietyllco obrączkowo, ale i w postaci na­
parstka może wywołać ich zgorzel. Udało mu się 
usunąć takim sposobem nadliczbowe palce u 31/2 
miesięcznego dziecka przez kilkunastorazowe po­
smarowanie tym środkiem.

Dr. Weichselbaum opisuje przypadek nosacizny 
u 54-letniej kobiety, spostrzegany przez siebie i mó­
wi o etyjologii tej choroby. Nosacizna u człowieka 
pierwszy raz była opisaną w 1812 r. przez Lorin’a, 
a dopiero w 1882 r. Löffler i Schütz otrzymali swoi­
sty lasecznik, w postaci wązkich pałeczek, wielko­
ści lasecznika gruźliczego. Bouchard w tym samym 
czasie otrzymał z ropnia u chorego na nosaciznę 
hodowlę mikroorganizmu, która zaszczepiona mor­
skiej śwince wywołała objawy nosacizny; różni się 
on nieco od lasecznika Löfflera. W przypadku spo­
strzeganym przez siebie znalazł w wydzielinie nosa 
i ropie pryszczy laseczniki podobne do opisanych 
przez Löfflera, a hodowla ich na mięsnopeptonowej 
żelatynie dała też same wyniki. Prędko się one 
rozwijały przy ciepłocie 370—380 C., po 2—3 dniach 
spostrzegano już wyraźne kolonije, przyczem rozwi­
jały się i spory, a obok tego były i pałeczki roz­
padające się, które przedstawiały się jak kokki le­
żące rzędem obok siebie. W . odróżnia laseczniki 
nosacizny od podobnych do nich gruźliczych, nastę­
pnie od laseczników—karbunkułu, tyfusu, cholery. 
Doświadczenia jego nad szczepieniem ropy, a na­
stępnie czystej hodowli wywołały za każdą razą u 
zwierząt (morskie świnki, króliki i owce) rozwinię­
cie się objawów nosacizny; w ropie i guzach za­
wsze znajdywały się swoiste laseczniki, które zupeł-
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nie są identyczne u człowieka, konia i innych zwie­
rząt.

Posiedzenie d, 9 stycznia 1885 r.
Prof. Benedikt przedstawia kobietę, która przed 

dwoma laty cierpiała na kurcz powiek, a następnie 
i szczęk. Ten ostatni był nad r bolesnym i nie u- 
stępował pomimo użycia najrozmaitszych środków. 
B. zastosował wtedy statyczną elektryczność w po­
staci t. zw. wiatru elektrycznego, poczem kurcz zu­
pełnie ustąpił i chora została wyleczoną.

Prof. Csokor mówi o nosaciźnie i gruźlicy u 
konia.

Dr. Hofmokl donosi o nowotworze pęcherza, 
przezeń operowanym. U 66-letniego człowieka, cier­
piącego od 3 lat na utrudnione wydzielenie moczu 
z częstemi krwotokami z cewki; przy badaniu ce­
wnikiem wyczuwał się z prawej strony miękki guz. 
Zapomocą środkowego cięcia (sectio mediana) usu­
nął H. kosmatą, siedzącą na nóżce massę, rozpozna­
ną jako papilloma villosum; resztki nowotworu wy­
skrobał ostrą łyżeczką. Umiarkowane krwawienie 
prędko ustało; przy opatrunku jodoformowym i prze- 
strzykiwaniu pęcherza lapisem (0,2—100) mocz stał 
się przezroczystym, gorączka ustąpiła. Po paru ty­
godniach nagle w nocy wystąpił mocny krwotok 
z kiszki prostej, poczem chory umarł. Badanie po­
śmiertne wykazało wrzód w dwunastnicy, tętnica 
była pancreatico-duodenalis przerwana, w pęcherzu 
zaś rana zupełnie zagojona.

W  dyskusyi nad tym przypadkiem prof. Dittel 
przemawia za wykonaniem cięcia wysokiego (sectio 
alta) przy nowotworach pęcherza, przyczem można 
się przekonać okiem o istnieniu i istocie tegoż, a 
nie ręką, jak radzi Thompson. Przypomina nastę­
pnie o endoskopie Nitre-Leitera, który w tych ra­
zach może być bardzo pożytecznym. D. operował 
niedawno dwa podobne przypadki z dobrym skut­
kiem zapomocą cięcia podbrzusznego. Dr. Hofmokl 
odpowiada, że nie utył endoskopu, ponieważ nowo­
twór wciąż krwawił, a ponieważ sectio alta rzadko 
goi się per primam, bał się jej więc wykonać w przy­
padku powyższym, w którym mocz był bardzo amo­
niakalny.

Prof. Adamkiewicz. O ztnianach anatomicznych 
przy uwiedzie rdzenia pacierzowego. Przypomniawszy 
dotychczas znane anatomiczne zmiany tej choroby, 
przytacza poglądy Friedreicha, Gona, Fromme’go i 
innych, którzy uznają zapalenie jako początek spra­
wy chorobowej. Leyden i inni natomiast ze wzglę­
du, że tkanka bliznowata wszędzie bywa twardą i 
zbitą, a tutaj jest miękką, przyjmuje w pierwszej li­
nii zwyrodnienie tkanki nerwowej. Charcot uważa 
tabes jako sclerosis parenchymatosa, w ten sposób, 
że tkanka sąsiednia ulega zwyrodnieniu następczo. 
A. opierając się na przypadku spostrzeganym, w któ­
rym zamiast zwyrodnienia włókien nerwowych w po­
wrózkach Golla i Burdacha znalazł pasma nowowy-

tworzonej tkanki łącznej, odpowiadające tętniczym  
naczyńkom, wypowiada wniosek, że zmiany rdzenia 
przy uwiądzie mogą być także przyrody śródm iąż­
szowej Ballet i szkoła Charcota potwierdza is tn ie ­
nie śródmiąższowej przyrody uwiądu, utrzym uje na­
wet, że istnieje tylko ta postać uwiądu. A . zwalcza 
dalej pogląd Strümpelia, że tabes jest cierpieniem  
systemu i opisuje wyniki nowego sposobu b a rw ie ­
nia rdzenia safraniną, przez co może odróżnić zd ro ­
we nerwy od zmnienionych. Tabes jest dotychczas 
pojęciem zbiorowem, obejmujące całą sumę spraw  
chorobowych, które dopiero w przyszłości będą o d ­
dzielone. M. H .

— M edical Society o f London. Na posiedze­
niu odbytem 12-go stycznia dr. Heron (który od b y ­
wał studyja przez pewien czas u K och’a) dem on­
strował laseczniki Kocha oraz P rio r’a i F in k le ra . 
Te ostatnie rozwijają się szybko w nastoju m ię­
snym przy 6o° F.; a po upływie 2—3 dni tw orzą 
kolonije w postaci palca od rękawiczki. L aseczniki 
zaś K ocha rozwijają się wolniej £ po upływie 3—4 
dni dopiero tworzą linije złożone z rozsianych pun­
któw. Ta sama różnica rozwoju zauważyć się daje 
przy szczepieniu na kartoflach. Pod względem m or­
fologicznym bakteryje obydwóch rodzajów są podo ­
bne do siebie. {Ihe Brit. Med Journ,').

Wiadomości bieżące.

— Na posiedzeniu klinicznem towarzystwa lekar- 
karskiego odbytem w dniu 3-go b. m. w ice-prezes 
dr. Rogowicz podał, (jak o tem notujemy w sp ra­
wozdaniach towarzystw) wniosek o wprowadzaniu 
odczytów na temata zadane. Głównym motywem 
wniosku jest fakt, że odczyty dziś zajmujące w yłą­
czne niemal stanowisko w towarzystwie, wygłaszane 
są pospolicie przez specyjalistów w tej lub owej 
gałęzi medycyny, i przedstawiają interes ty lko dla 
małej garstki członków; natomiast uczuwa się do ­
tkliwie brak odczytów zajmujących szerokie ko ła  
lekarskie. Odczyty i dyskusyje na temata chw ili 
mogłyby więc sprawić pożądaną reformę w tej mie­
rze. Że tak jest, nie ulega to żadnej wątpliwości, 
jak nie ulega wątpliwości, że gremijalne rozstrzyga­
nie к we s tyj podnosi bezwarunkowo poziom pracy i 
jej rezultatów; dyskusyja, której brak tak dalece 
daje się uczuwać w naszych towarzystwach i na zja­
zdach naszych, stanowić powinna główny cel posie­
dzeń, gdy odczyty bez dyskusyi bardzo łalwo drogą 
tylko prasy mogłyby być komunikowane. To też 
wniosek wice-prezesa przyjęty został bez głosowa­
nia. Inne nastręcza się pytanie: czy rzecz się po­
wiedzie? Zarząd czyni starania w tym względzie; 
trudno wszakże zapanować nad pewnym stopniem 
pesymizmu jaki się do rokowań w tym względzie 
nasuwa; właściwie bowiem mówiąc i dotychczas
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odczyty na zadane temata miały prawo istnienia, 
może w innej tylko cokolwiek postaci; mieliśmy 
przykład tego na kwestyi zaraźliwości suchot płu­
cnych, nad którą dyskusyja zajęła ogół członków i, 
postawiona stale na porządku dziennym, stanowiła 
włas'ciwie szereg odczytów na zadany temat. Był- 
to wszakże jedyny tylko przykład w przeszłym ro­
ku Z drugiej strony wprowadzenie nowych tych 
odczytów, które według zdania wice-prezesa mo­
głyby zająć około ośmiu posiedzeń w roku, musia­
łoby zwiększyć liczbę posiedzeń, gdyż niewłaściwem 
byłoby zajmowanie posiedzeń zwykłych na te od­
czyty, a to z powodu, iż czas na nie udzielony jest 
bardzo ograniczony tale, iż długie odczyty, zarówno 
jak i dyskusyja dłuższa często są poprostu niemożliwe, 
albo się wkońcu odbywają wobec kilku zaledwie 
członków. Czy zaś powiększenie liczby posiedzeń 
da się z powodzeniem przeprowadzić?—to kwestyja.

Gdy kwestyja innowacyj w odczytach weszła na 
porządek dzienny, poważamy się podnieść ważne 
znaczenie dwojakiego jeszcze rodzaju odczytów, mia­
nowicie odczytów rocznych. W  związku nawet 
z wnioskiem d-ra Rogowicza byłoby roczne skre­
ślenie przez prezesa programu czynności naukowej 
towarzystwa na dany okres czasu wraz z zaznacze­
niem rezultatów naukowych osiągniętych w roku 
poprzedzającym. Zdaniem naszem sprawozdanie i 
budżet naukowy nie ustępuje znaczeniom gospodar­
czym sprawozdaniom, jakie troskliwie podają się 
w towarzystwie oddawna. Drugi rodzaj pożądanych 
odczytów byłyby prelekcyje przy otwarciu nowego 
roku czynności towarzystwa. Prelekcyje takie uro­
czyste zachęcają do prac najpoważniejszych, ożywia­
ją ogół, i wszędzie, gdzie wprowadzone zostały, cie­
szą się powodzeniem.

— Zaniedbanie statystyki sanitarnej. W ia­
domo jak znaczną jest roczna odsetka dyjagnoz przy­
czyn śmierci nieokreślonych przez lekarzy, którzy 
obserwowali wypadki. Nierzadko zdarza się też, że 
nawet w przypadkach obserwowanych przez lekarzy 
za życia rozpoznanie piszą na kartkach magistra­
ckich nie oni. Jest-to objawem wielkiej obojętno­
ści • na sprawy zdrowia. W  każdym razie pożąda- 
nem byłoby oddzielanie w sprawozdaniach tygo­
dniowych i rocznych dyjagnoz pisanych przez leka­
rzy, którzy mieli wypadki w kuracyi, od innych.

— Zajmowanie posad prywatnych przez 
lekarzy mających posady rządowe zostały o- 
graniczone w sposób następujący. Podajemy odnośną 
wiadomość w tekście podanym przez pisma codzienne:

W  „Zbiorze praw“ opublikowane zostały szcze­
gółowe przepisy co do wzbronienia urzędnikom 
państwowym lub służącym w instytucyjach skarbo­
wych, zajmowania posad płatnych.

W edług przepisów tych wyżsi urzędnicy rozmai­
tych kategoryj jak: naczelnicy sztabów, ober-proku- 
ratorowie senatu, dyrektorowie departamentów lub

kancelaryi ministerstw, gubernatorzy, prezesi sądo­
wi, prokuratorzy i inni, a oprócz tych lekarze ma­
jący posady rządowe, nie mają prawa przyjmowania 
posad w instytucyjach prywatnych.

Do instytucyj takich zaliczone są:
Towarzystwa kolejowe, żeglugi wodnej, ubezpie­

czeń i wogóle handlowe i przemysłowe akcyjne.
Wyjątek stanowią: kompanije mające na celu 

eksploatacyję bogactw mineralnych i produktów go­
spodarstwa wiejskiego zakładane w majętnościach 
wspomnianych urzędników; także towarzystwa do­
broczynne .lub kasy zaliczkowo-wlcładowe zakładane 
między urzędnikami i towarzystwa spożywcze.

Oprócz zajmowania posad stałych wzbronionem 
jest także przyjmowanie przez urzędników obowiąz­
ków plenipotentów towarzystw lub zajmowanie się 
interesami tychże towarzystw.

— O zajmowaniu posad przez lekarzy 
wojskowych ogłosił główny zarząd wojenno-me- 
dyczny rozkaz Najwyższy, w którym zostały Najwy­
żej zatwierdzone następujące dwa środki podane 
przez ministra wojny wcelu usunięcia przykrych na­
stępstw, wynikających z pełnienia przez lekarzy woj­
skowych obowiązków w innych instytucyjach do­
broczynnych:

1) Potwierdzić oddzielnym okólnikiem, że na 
podstawie 171 par. I I I  t Pr. wydanych w r. 1876, 
lekarze wojskowi nie mają prawa przyjmowania o- 
bowiązków w instytucyjach nienależących do mini- 
steryjum wojny, nieuzyskawszy na to zapośredni- 
ctwem najbliższej władzy .pozwolenia od tej władzy, 
przez którą zostali mianowani na posadę wojskową.

2) Polecić odpowiedniej władzy, aby na przy­
szłość nie udzielała pozwolenia: a) na zajmowanie 
przez lekarzy wojskowych w innych instytucyjach 
dobroczynnych takich obowiązków etatowych, k tó ­
rych klasa rangą przewyższa klasę posady ich woj­
skowej і V) na udzielania lekarzom wojskowym rang 
i orderów nieodpowiadających ich stanowisku w słu­
żbie wojskowej, czyli wyższych od tych jakie mogą 
otrzymać za pełnienie obowiązków w tej ostatniej.

Druga część rozkazu Najwyższego odnosi się do 
wynagrodzenia lekarzy wojskowych za czynności 
przy innych instytucyjach dobroczynnych.

(Wojenno-Sanitarnoje Dieło, Nr 1—1885).
— Szczepienie ospy w Finlandyi. W  przed­

miocie tym podaje dr, Szepilewski następujące cie­
kawe szczegóły:

Dotychczas szczepienie ospy nie było obowiązu- 
jącem w Finlandyi. Praktyką szczepienia trudnią 
się rozmaite osoby inteligentne, które muszą po­
przednio złożyć egzamin odpowiedni przed lekarzem 
obwodowym. Dwa razy do roku objeżdżają one 
wsie należące do obwodu szczepią dzieci i za to 
otrzymują 4 marki (około и  złotych) dziennie. 
Przyjazd szczepiącego obwieszczany bywa z ambo-
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ny. Lekarz obwodowy obowiązany jest obejrzeć 
dzieci szczepione.

Obecnie szczepienie, uchwałą senatu F inlandyi, 
staje się obowiążującem. Termin szczepienia dzieci 
oznaczono dw uletni, kara, od 2-ch m arek począwszy , 
podnosi się w niektórych przypadkach znacznie wy­
żej, nie przekraczając wszakże 30 marek; w razie n ie­
możności zapłacenia kary winni wykonyw ają tę lub 
ową pracę według miejscowej oceny zarobku dzien­
nego. Używa się przeważnie ospa humanizowana. 
Zbierać jej nie wolno z dzieci niem ających 5 mie­
sięcy wieku lub pochodzących z rodziców wątpli-. 
wego stanu zdrowia. Po zaszczepieniu w 8 dni wy­
dane zostaje bezpłatnie świadectwo szczepienia. Le­
karze obwodowi (których w F in landyi znajduje się 
53-ch) za oglądanie szczepionych we wsiach swych 
obwodów otrzymują około 3000 rubli rocznie. Pa- 
rafije utrzym ują kontro lę szczepienia; czas zaś szcze­
pienia oprócz ogłoszeń z ambon obwieszczony zo­
staje i w dziennikach, tam gdzie takowe istnieją.

W prow adzenie w życie postanowień senatu na­
stąpi w różnych gubernijach w rozmaitym czasie: 
najwcześniej bo w roku 1885 w m iastach większych 
(Ilelsingfors, A bo, W yborg i t. d ), najpóźniej we 
wsiach a zwłaszcza gub. U leaborskiej (od r 1890).

W  m iastach urządzone zostają in sty tu ty  szcze­
pienia, k tó rych  zarząd polecony zostaje lekarzom, 
a ci mają pomocników swych. Pensyja lekarza 
w Helsingfors wynosi 1500 rubli rocznie, w W y- 
borgu i A bo po 1200 rubli i t. p. W ogólności senat 
F inlandyi asygnuje na szczepienie około 26,000 ru ­
bli rocznie. (Wracz, 1—1885).

— Redaktor czasopisma „W iestn ik  Sudiebnoj 
Miediciny i Obszczestwiennoj H ygieny“ świeżo za­
padłą decyzyją staje się urzędnikiem  z wyznaczoną 
pensyją roczną w ilości 2,400 rubli.

(W racz, 3—1885).

— Wypadek w szpitalu w Tulezynie. Cho. 
iy  tyfusowy wybiwszy szybę w oknie sali wysko­
czył oknem i zabił się; sekcyja w ykazała złamanie 
kości ciemieniowej i skroniowej wraz z uszkodze­
niem mózgu. (Wracz, 3 — 1885).

— Inny wypadek przykry s ta ł się w szpitalu 
„ziemskim“ w K ursku, w którym obłąkany zarżnął 
intendenta szpitala. (W racz, 3—1885).

— Tania kuchnia. Studenci uniw ersytetu J a ­
giellońskiego powzięli myśl założenia stowarzysze­
nia „Zdrowia“, głównie przeznaczonego do utrzymy­
wania kuchni taniej nietylko dla studentów  uniwer­
sytetu, ale i akadem ii technicznej i szkół średnich 
K to  pojmuje doniosłość sprawy żywienia uczni oraz 
trudności jak ie  sprawa ta w m iastach napotyka, ten 
należycie oceni doniosłe znaczenie dążeń w tym 
kierunku. W iadom ość o tej kuchni taniej czerpie­
my z P rzeglądu lekarskiego p. d. iy-go stycznia r. b.

— Liczby Studentów-kobiet wynoszą: w Ba 
zylei i B ernie 8 - ю ;  w Zürich  i w Genewie bywa 
najwięcej 25—50, praw ie wszystkie rosyjanki.

(Gazette hebdomadaire, 1—1885).

— Г osadę po Cohnheimie w Lipsku objął 
B irch-H irschfeld . N iek tóre  pism a wyraziły nieza­
dow olenie, iż nie dano jej prof. W eiger’towi, który 
pracując przy Cohnheim ie przez czas dłuższy tem 
samem nabył pewnego do niej prawa.

— Hypoteza Kocha o powstawaniu cho­
lery coraz bardziej się chwieje. Jeżeli znaczenie 
poszukiwań P rio ra  i F in k le ra  przedstaw ia kwestyję 
sporną, to poszukiwania kom isyi angielskiej, które 
ogłosiliśm y w N -rze 2-gim „ K ro n ik i“, stanowią po­
tężny argum ent przeciwko hypotezie, a poniższe do­
datkow e objaśnienia komisyi zadadzą jej zapewne 
cios stanowczy. Sprawozdanie dodatkowe, które 
podajem y z czasopisma „The B rit. Med. Jou rn .“ p. d 
31-go z m. ogłoszonem zostało w „Calcutta Gazetta“ 
p. d. д-go grudnia i w przekładzie dosłownym brzmi 
jak  następuje:

Od generalnego chirurga, d-ra Cunninghama, ko- 
m isyjonera do spraw sanitarnych rządu indyjskiego, 
do sek retarza  rządu indyjskiego w m inisteryjum  
spraw  w ew nętrznych.

U zupełn ia jąc  doniesienie m oje za Nr. 810, 27-go 
z. m. mam honor załączyć rap o rt d-ra K le in ’a, k tó ­
ry  jednocześnie jak  mniemam, ogłoszony być może 
dla w iadomości ogółu w „Gazette of In d ia .“

F ak t, że laseczniki choleryczne znalezione b y ­
ły w sadzawkach, podczas gdy pośród ludności 
używającej z nich wody nie spostrzegano wypadków 
cholery—jest nader ważny dla poznania stosunku 
laseczników  przecinkow atych do cholery. Tem w a­
żniejsze są spostrzeżenia te ze względu na okoli­
czność, iż jedna  z sadzawek wspomnianych jest w ła­
śnie tą  samą, w której dr. K o ch  znalazł laseczniki 
przecinkow ate i tak pospiesznie wyprowadził w nio­
sek, że wybuch cholery, k tóry nastąpił wówczas u 
ludności czerpiącej z niej wodę, zależał właśnie od 
bakteryj.

K alku ta , 3-go grudnia 1884.
Od d-ra E. K le in ’a do komisyjonera sanitarnego 

rządu indyjskiego.
U zupełniając kró tk ie  doniesienie podpisane prze- 

zemnie i przez d-ra Gibbes’a, które mieliśmy za­
szczyt złożyć przed kilkom a dniami, dołączam tu 
k ilka  ciekaw ych spostrzeżeń względem stosunku la ­
seczników przecinkow atych do cholery w K alkucie, 
spostrzeżeń dokonanych przezemnie wspólnie z d-rem 
D. D . Cunningham’em.

W ybuch  cholery nastąpił pomiędzy 14-ym i 16-ym 
listopada w 3-ch domach przy ulicy Je lep a raw  K a l­
kucie; domy oznaczone są na dołączonym planie n u ­
merami 34, 3 i 4.

W  domu pod N r. 34 było 3 wypadki, pod Nr. 3 
dwa, pod 4-ym —trzy. Pierwszy wypadek ukazał się
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w domu pod Nr. 34. Jedyny związek pomiędzy do­
mami był ten, iż przed takowemi znajduje się otwór 
kanału  przebiegającego pod ulicą.

Przejs'cie prowadzi na pewnej przestrzeni do wiel­
kiej sadzawki, dokoła której znajdują się mieszka­
nia ludzi używających wody z sadzawki do wszel­
kich potrzeb, do wychodków, prania, zmywania oraz 
do picia.

Powyższe trzy domy (34, 3 i 4) przy ulicy Jele- 
para zamieszkałe są przez ludność zamożną i posia­
dają dobrą, czystą, własną wodę, mieszkańcy zaś ich 
nie mają żadnej komunilcacyi z sadzawką. Woda 
tej ostatniej jest zanieczyszczona i zawiera niewąt­
pliwie laseczniki przecinkowate zupełnie podobne 
do wykrytych w wypróżnieniach cholerycznych. 
Lubo wielka liczba krajowców mieszkających doko­
ła  sadzawki pije ustawicznie wodę z takowej, nie 
obserwowano jednak pomiędzy niemi ani jednego 
wypadku cholery.

Jak  wiadomo z raportu d-ra Kocha do rządu 
swego, zwiedzał on podczas pobytu swego w K al­
kucie (13-go i 20-go lutego 1884) Sahib Bagan, gdzie 
w czasie od 21-go stycznia do 27-go kwietnia roku 
zeszłego miał miejsce gwałtowny wybuch cholery. 
Znajduje się tam sadzawka, którą oznaczamy cyfrą 
2, a dokoła której mieszka około dwustu rodzin u- 
żywających wody z sadzawki do mycia, kąpieli oraz 
do picia. W  wodzie tej dr. Koch znalazł laseczniki 
przecinkowate i wypowiedział wniosek stanowczy, 
że one były przyczyną wybuchu cholery.

Zwiedzałem ostatniemi czasy tę sadzawkę i zna­
lazłem w wodzie niewątpliwe laseczniki przecinko­
wate; obserwowano tam wciągu całego listopada r. 
1884 jedyny przypadek cholery, lubo około dwustu 
rodzin używa tej wody.

Tuż obok tego stawu znajduje się inny, Nr. 3, 
dokoła którego również mieszka około dwustu ro ­
dzin. I  tu ludność używa wody z sadzawki do 
wszelkiego użytku, a także i do picia. Woda sa­
dzawki tej jest brudna i próbka jej zaczerpnięta 
przy brzegu zawierała niewątpliwe laseczniki prze­
cinkowate. Ani jednego przypadku cholery nie ob­
serwowano tu przez rok cały.

Pomiędzy sadzawkami Nr. 3 i Nr. 2 znajduje się 
komunikacyja taka, iż woda zwolna płynie z pier­
wszej do drugiej.“

Niezależnie wszakże od tego, jaki obrót sprawa 
przybiera, nie ulega wątpliwości, że dla wyrobienia 
samodzielnych poglądów na istotę cholery, byłoby 
w wysokim stopniu pożądanem u nas ćwiczenie się 
w hodowaniu grzybków. W ykłady odnośne w tym 
celu w pracowni towarzystwa dokonywane oraz wy­
słanie któregokolwiek ze zdolnych liistologów na­
szych do Berlina, byłyby, zdaniem naszem, w wy­
sokim stopniu wskazane, ze względu mianowicie na 
spodziewaną epidemiję.

— Kara paszkwilu. Dr. V. w Salzbrunn o- 
głosił broszurkę, w której w taki sposób wyrażał 
się o cieszącym się dobrą opiniją prof. Gscheidlen 
we Wrocławiu, że na skutek wyroku sądowego ska­
zanym został na karę 400 marek; oczywiście sam 
wyrok o wiele jeszcze od kary pieniężnej jest przy­
krzejszy. (Dent. Med. Ztg. 10—-1885).

— Dr. Eoch podobno wobec wątpliwości, jaką 
sam ostatecznie powziął względem znaczenia lase- 
czników przecinkowatych w sprawie cholery, ma za­
miar udać się ponownie do Indyj.

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

— Antisemityzm w szpitalu. W  kancelaryi 
szpitala powszechnego w Wiedniu zdarzyła się a- 
wantura pomiędzy dwoma lekarzami zakładu, przy- 
czem z pobudki uprzedzeń plemiennych przyszło 
do obelg czynnych i następnie pojedynku, w któ­
rym jeden odniósł ciężką ranę. Następnie podobna 
bójka o..była się w sali sekcyjnej tego szpitala. 
Fakta te w przybytku humanizmu tak rażące słu­
sznie wywołały oburzenie w prasie.

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

— Jubileusz 25-letniej działalności pedagogi­
cznej prof. Nussbauma w Monachium odbył się 
6-go z. m. z udziałem ogółu uczonych oraz wielu 
dostojników, a w tej liczbie ministra oświecenia, 
burmistrzów i innych.

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

— Chirurgowie paryzcy powzięli myśl co­
rocznego zwoływania zjazdu chirurgów francuz- 
kich pod nazwą Congres franęais de chirurgie. Ze 
statutów dowiadujemy się, że zadaniem kongresu jest 
wytworzenie związku naukowego między uczonymi 
i praktykami kraju i zagranicy, którzy interesują 
się postępami chirurgii francuzlciej. Kongres odby­
wa swe posiedzenie w Paryżu, raz do roku w cza­
sie tygodnia świąt wielkanocnych. Członkiem kon­
gresu może być każdy doktor medycyny. Posiedze­
nia kongresu są publiczne; jązykiem wykładowym 
jest język francuzki. Składka roczna członków wy­
nosi 20 franków.

Tematy, pomieszczone na porządku dzienym pier­
wszego zebrania, są następujące:

1) Etyjologija i patologija zakażeń chirurgi­
cznych.

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

3) O najlepszych opatrunkach w chirurgii po­
lo wej.

4) Leczenie ropni zimnych.
5) Wskazania operacyjne przy ranach głębokich 

brzucha.
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Prócz tego komitet organizacyjny zwraca uwagę 
członków przyszłego zjazdu na kwestyje następu­
jące:

1) W artość porównawcza otworu stolcowego 
biodrowego i lędźwiowego w przypadkach raka k i­
szki stolcowej.

2) Wskazania do gastrotomii.
3) Pochodzenie i natura zapalenia stawu b io­

drowego.
4) W skazania do trepanacyi czaszki w przy­

padkach uszkodzeń traumatycznych.
5) O leczeniu kikuta (nóżki) w przypadkach o- 

warjatomii i hysterotomii.
6) O operacyi guzów, mieszczących się w wię­

zach szerokich.

Komitet organizacyjny (tymczasowy) tworzą: prof. 
dr. Trelat (prezydent), prof. dr. Yerneuil, dr. Hor- 
teloup, dr. Chauvel, dr. Bouilly, dr. Manod, dr. S. 
Pozzi (sekretarz), do którego należy się zgłaszać we 
wszelkich sprawach dotyczących kongresu (10, place 
Yendóme, Paris).

[Archives generales de Mćdecine, Janvier—1885).

— Postępy wakcynacyi w Anglii. Ze spra­
wozdania głównego urzędu zdrowia w Anglii, po­
kazuje się, iż tylko 3.8% dzieci nie są szczepione. 
Zakład narodowy szczepienia (National Vaccine 
Establishement) dostarczył 3 998 kostek i 17,870 
fiolek limfy humanizowanej, a największy zakład 
krowiaukowy—9,249 kostek i 2,101 fiolek krowian- 
ki; zgłaszających się było ogółem 10,490.

(Иге B rit. Med. Journ. 10 stycznia r. b.).

— Stan sanitarny Australii. Według osta­
tniego sprawozdania centralnego urzędu zdrowia 
w południowej Australii śmiertelność wynosi: w No­
wej W alii południowej 16,03 na tysiąc, w Queen­
sland 17,99, w W iktoryi—15,31, w południowej A u­
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, styczeń r. b.).

— Liczba czasopism lekarskich w Stanach 
Zjednoczonych Am er. Półn. jest nader pokaźną. 
„The Americ. Journ. of the Med. Sciences“ otrzy­
muje na zamianę 78 takowych. W  tej liczbie istnie­
je wiele pism poświęconych dentystyce.

— Towarzystwo palenia zwłok w Anglii.
Dewizą towarzystwa tego jest następujący akt wy­
znania: „Uważamy obecny sposób grzebania ciał za 
wadliwy i pragniemy wprowadzić system szybkiego 
rozkładu zwłok na pierwiastki, z których się składa 
system nieszkodzący żyjącym ludziom i usuwający

wszelkie własności szkodliwe trupa. Dopóki lepszy 
sposób nie zostanie wynaleziony, pragniemy stoso­
wać kremacyję.“

Pragnący zostać członkami towarzystwa podpisu­
ją powyższą deklaracyję i zobowiązują się płacić 
gwineę rocznie lub 10 gwinej jednorazowo.

Rodzina lub przyjaciele zmarłego życzący zwłoki 
jego poddać kremacyi, posełają odpowiednie zawia­
domienie do towarzystwa, przyczem wymagane jest 
dołączenie świadectwa lekarskiego według następu­
jącego wzoru:

Świadectwo lekarskie przyczyny śmierci.
Do towarzystwa kremacyjnego w Anglii.

Adres: *
Niniejszem świadczę, że leczyłem..........................

będącego w wieku la t. . . . ,  że obserwowałem go
w czasie ............................. i że chory zm arł................
przyczyna śmierci była:
pierwsza.......................
druga.....................
czas trwania choroby...................

Podpis, tytuł, adres i data.
Oprócz tego wymagany jest certyfikat podpisany 

przez drugiego lekarza a zaświadczający, że po ści- 
słem zbadaniu okoliczności towarzyszących śmierci, 
pokazało się, iż niema żadnego powodu obawy, iżby 
eltshumacyja mogła być kiedykolwiek potrzebną.

Koszta użycia crematorium (które znajduje się 
w W oking pod Londynem) wynoszą około 60 rubli.

(The Sanitary Record. 1—1885).

— Profilaktyk w szkole North Surney Di- 
strict School. Za radą lekarza szkoły Frangley'a 
urządzono przy szkole tej posadę dentysty, który 0- 
bowiązany jest badać co tydzień wszystkich uczni ze 
stanowiska hygieny zębów. Że środek ten jest na­
der ważny tego dowodzi fakt, że rewizyja dokonana 
w szkołach gminnych w Brukseli, wykazała choroby 
zębów u 1250 uczni.

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

— Cholera W Indyjach. Natężenie epidemii 
w Tanjoze w Indyjach trwa w porze obecnej dłużej 
niż to zwykle było obserwowanem. Jako przyczyna 
uznaną została niedostataczna i wadliwa czynność 
wodociągów. (Nauka dla nas).

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

— Fałszyw e oskarżenie lekarza o zgwałce­
nie miało miejsce w Brimmington w Anglii. Nie­
które fakta jak egzaltacyja pacyjentki po wyjściu na 
ulicę, udanie się natychmiastowe do sąsiedniego do­
mu na skargę, krzyki słyszane przez sąsiada, prze­
mawiały za tern, iż fakt w istocie był spełniony. 
Tymczasem oględziny sądowo-lekarskie nie wyka­
zały żadnych śladów przestępstwa; oskarżony dr.
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B rad ley  zeznał, że chora miała atak epileptyczny u 
n iego. Spraw a nie jest jeszcze ukończoną; opinija 
w szakże w czasopiśm ie „L ancet“ wyrażona przema­
w ia za okolicznością, że m iały tu miejsce złudzenia 
zm ysłowe, k tóre  w poiły w oskarżającą przekonanie, 
iż b y ła  zgwałconą.

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

— Zaplata robotników. W  żadnym kraju ro­
botnicy , w edług prof. Levi, nie mają się tak dobrze 
ja k  w A n g lii. Roczny zarobek ogólnej ich liczby 
w ynosi 521 m ilijonów funtów  szterlingów czyli po 
32 szylingi (16 rub li) tygodniow o na rodzinę. W ie l­
k a  a to li suma wydaje się na napoje wyskokowe. 
W o g ó ln o śc i A nglija  wydaje 70 milijonów funtów 
na ch leb , 30 m ilijonów funtów na mleko, 25 m ili­
jonów  na  ser i masło, 70 milijonów na .mieszkania 
w m iastach , 60 m ilijonów na rolę,—na napoje wre­
szcie w yskokow e 136 m ilijonów  funtów.

Nekrologija.

Ś. p. prof. M. J. Brodowicz.
M aciej Jó ze f Brodowicz ur. w r. 1790 w Grzy­

m ałow ie na  Podolu galicyjskiem, uczęszczał do szkół 
w Z barażu, potem  w Brzeżanach, w uniwersytecie 
lw ow skim  odbył 2-letni ku rs filozoficzny—w W ie­
dniu  s łu ch ał nauk lekarskich i tamże w r. 1817 u- 
zyskał stop ień  doktora po przedstawieniu i obronie 
rozpraw y inauguralnej: A natom ia et Physiologia den- 
tium  n eo nato rum —poczem pracował w szpitalu po­
w szechnym  jako  sekundaryjusz doktora Reusy a na­
stępnie  jak o  ad ju n k t prof. Rajmana. W r. 1823 zo­
sta ł p rof. k lin ik i lekarskiej w uniwersytecie Jagiel­
lońskim  i w tej godności pozostawał do r. 1850, 
w k tó ry m  przeszedł w stan spoczynku. Lata pro­
fesury b y ły  szczytem jego działalności, nietylko jako 
p ro feso ra , ale także długoletniego dziekana i wie­
lok ro tn eg o  rek to ra  uniwersytetu. B ył-to jeden z naj­
gorliw szych  i najsumienniejszych profesorów, dbały 
o chorych , uczniów i o instytucyję kliniczną, która, 
jego  sta ran iem  podźwignięta, stanowiła cel jego nie­
ustan n y ch  zabiegów, a na której frontonie do dziś 
is tn ie je  napis samego profesora:

T u  straw iłem  najdłuższe życia mego lata,

S m u tk i koiła  praca, z pracy szła pociecha;

I  d la tego  nad wszystkie kąty tego świata,
T e n  k ącik  zawsze mi się najmilej uśmiecha. 

Oprócz zajęć nauczycielskich w uniwersytecie, 
po w ierzono  ś. p. Brodowiczowi bardzo ważny obo­
w iązek kom isarza wszech zakładów naukowych w b.

rzeczypospolitej krakow skiej, co mu niemało przy­
sporzyło pracy, i, co zatem idzie, kłopotów. A  je ­
śli do tego dodamy zajęcia praktyczne prywatne 
bardzo liczne—imie bowiem  Brodowicza, jako b ie ­
głego praktyka, rozgłośną cieszyło się sław ą—prze­
konamy się łatwo, jakiego hartu  duszy i siły ciała 
potrzeba było, aby täk  licznym podołać obowiąz­
kom. R ok 1846, zajęcie K rakow a przez austryja- 
ków, zniechęciło go do nowych rzeczy porządków, 
i mimo usilnych nalegań ze strony nowych władz 
rządowych w r. 1850 porzucił swoje urzędowe s ta ­
nowisko, a nawet od tej chw ili wyrzekł się i zajęć 
praktycznych i tylko chyba najbliższym znajomym 
i przyjaciołom rady swej udzielał, poświęcając prze­
ważnie swój czas rozpam iętywaniu ubiegłych la t i 
wypadków (których pars m agna fuit) i układaniu 
sprawozdania ze swojego zawodu lekarskiego, nau­
czycielskiego i urzędowego. W szechstronnie w y­
kształcony kultywował i inne nauki, a w wolnych 
chw ilach sibi et amicis uk ładał wiersze w polskim 
a także niemieckim języku. Umysł świeży i przy­
tomny, dotrwał aż do ostatnich chwil życia, chociaż 
zmysły mianowicie wzrok a poczęści i słuch od k il­
ku la t  niedopisywały. Przy pamięci najdoskonal­
szej był żywą kroniką w ypadków zaszłych wciągu 
prawie całego wieku; był też zapewne ostatnim  
z tych, którzy cieszyli się osobistą znajomością i 
przyjazną życzliwością Tadeusza Kościuszki. Zna­
jomość ta datow ała od chw ili pobytu tego ostatnie­
go w W iedniu  (pod pseudonim em  Tadeusz polski) 
podczas kongresu w r. 1815).

Dr. M. J . Brodowicz zmarł w K rakow ie d. 23 
stycznia r. b. przeżywszy la t 95.

W iele pism jego odnoszących się przeważnie do 
historyi uniwersytetu Jagiellońskiego i zakładów j e ­
go klinicznych, mieści się w R ocznikach wydziału 
lekarskiego uniw. Jag ie ll., nadto oddzielnie wydał:

„Przegląd ogólny mojego zawodu lekarskiego i 
nauczycielskiego.“ K raków , 1871.

„O sprawach i losach zakładów naukowych rze­
czypospolitej krakow skiej, jako przyczynek do h i­
storyi tychże.“ K raków , 1874.

„K w iatk i polne,“ 2 tomiki, 2 wydania—óstatnie 
w r. 1884.

Ocenę tych ostatnich utworów podali: Lucyjan 
Siemieński i hr. Stanisław  Tarnowski w Przeglą­
dzie polskim  r. z.

— Dr. Tadeusz Żuliński, znany z wielu su ­
miennych prac na polu hygieny, redaktor „Przew o­
dnika gimnastycznego“ zmarł we Lwowie w w ieku 
zaledwie lat 46. Ś. p. Żuliński wiele położył za­
sług dla kraju i dla m iasta Lwowa w szczególności, 
gdzie cieszył się wielką sym patyją ogółu dla swojej
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bezinteresowności i uczuć obywatelskich. To też 
zgon jego budzi prawdziwą boleść, a miasto uchw a­
liło spraw ić pogrzeb swoim własnym kosztem i po ­
mnik postawić.

Ś. p. Żuliński urodził się w r. 1839, w K ra k o ­
wie. Pierw sze nauki odebrał w mieście rodzinnem, 
na uniw ersyteta zaś uczęszczał w K ijow ie, Pradze 
i w K rakow ie. Po ukończeniu studyjów w tem o- 
statniem mieście został asystentem przy katedrze fi- 
zyjologii, a toli w r. 1863 zmuszony został opuścić 
kraj i uda ł się do Paryża, gdzie trudnił się p rakty­
ką lekarską, najbardziej poświęcając się oddawaniu 
pomocy biedniejszym  ziomkom. Przyczynił się też 
do założenia towarzystwa lekarzy polskich w Pa­
ryżu. W ró c ił następnie do kraju i zamieszkał we 
Lwowie, gdzie w krótce dał się poznać ogółowi ze 
zdrowych poglądów w kwestyjach zdrowotności pu ­
blicznej. P iękna praca jego „O w pływie palenia ty­
toniu na zdrow ie,“ znaną jest czytelnikom „K ronik i.“

— E. Buchanan Baxter. „The L ancet“ p. d. 
24-go stycznia r. b. podaje obszerny życiorys Evana 
Buchanana Baxtera, urodzonego w Petersburgu w r. 
1844, gdzie ojciec jego był wysokim urzędnikiem  
w m inisteryjum  oświaty. Pierwsze nauki pobierał 
Buchanan Baxter w Kamieńcu na Podolu , gdzie o j­
ciec jego p e łn ił wówczas obowiązki inspektora szkół 
rządowych. Evan pojechał w r. 1861 do A ng lii i tam 
poświęcił się studyjum lingwistycznym i filozofii. 
A toli już w r. 1864 wstąpił na wydział medycyny 
w K in g ’e College i po ukończeniu studyjów w krót­
ce dał się poznać szerszemu ogółowi już-to z su­
miennej i um iejętnej praktyki szpitalnej, już z ory­
ginalnych prac na polu literatury lekarskiej oraz 
z obszerniejszych przekładów (jak  h istologija  pato­
logiczna R indfleischa i t. р.). U m arł 14-go stycznia 
w Londynie.

— W  N-rze 7 „Gazety lekarsk iej“ dr. J . Peszke 
zamieszcza lis t następującej treści:

„Szanowny Redaktorze!

Już raz w roku  ubiegłym zapośrednictwem  „Ga­
zety lekarsk iej“ zwróciłem się z prośbą do K o le ­
gów o łaskaw e nadsyłanie, na moje ręce k rótk ich  
swych życiorysów wraz z dokładnym  wykazem prac 
swych drukiem  ogłoszonych, lub jeszcze w rękopi­
sie pozostających, a to, bym je mógł pomieścić w re­
dagowanym przezemnie „Słowniku lekarzovv pol­
skich“ ś. p. S. Kośmińskiego. Prośba ta  przez 
„Przegląd lek arsk i“ w całości powtórzoną została,

„M edycyna“ takżć zwróciła na nią uwagę sw ych 
czytelników, przypuszczać więc wolno, że m ało  k tó ­
ry lekarz polski jej nie czytał, a pomimo to zale- 
dwo kilkunastu  K olegów  zadość jej uczyniło. T eraz  
gdy „S łow nik“ sam jest już w ydrukow anym  i gdy 
wykończam rękopis dopełnień do niego, chcąc, by 
dzieło przedwcześnie zgasłego przyjaciela m ego by ło  
o ile możności dokładnem , raz jeszcze zw racam  się 
do „Gazety lekarsk iej“ , prosząc o zamieszczenie tych 
słów k ilk u , którem i ponownie upraszam  K o legów  
o nadsyłanie m i k ró tk ich  swych życiorysów w raz 
z dokładnym  wykazem prac swych drukow anych. 
Chodzi mi głównie o prace ogłoszone w językach 
obcych, lub książkach, broszurach albo też pism ach 
peryjodycznych nie lekarskich, k tó rych  odnalezienie 
częstokroć d la biblijografa nieprzezwyciężone p rzed ­
staw ia trudności; nadsyłanie ty tu łów  prac d ru k o w a­
nych w pism ach lekarskich polskich je s t zbyte- 
cznem.

Ponieważ druk dopełnień już  w krótce rozpoczę­
tym zostanie, więc ci z K olegów , k tórzy  raczą p ro ­
śbę mą uwzględnić, niechaj się łaskaw ie pośpieszą 
z nadsyłaniem  swych życiorysów oraz n o ta tek  b i­
b liograficznych .

D -r med. Józef Peszke.
W arszawa, P lac  Zielony, N r. 1.

SPROSTOWANIE.

W  N-rze 3, szp 108, wiersz 16 od dołu zam iast
krótszej, ma być dłteższej.

Odpowiedź od Administracyi „Kroniki.“

D r. Szczawińskiemu w Diurynie: N-ra I i 2 „ K ro ­
niki lek .“ z r. b. wysłaliśmy,—nie odebrał ich p rze ­
to Sz. K . n ie z naszej winy. W ysyłam y numera 
wzm iankowane powtórnie.

Nadesłano do Redakeyi:
D r . B. Wicherkiewicz. Sekcyja okulistyczna na 

kongresie międzynarodowym lekarskim  w K openha­
dze 1884 r. K raków , 1885.

D r. К  Chełchowski. O zarastaniu naczyń krw io­
nośnych w płucach. (O dbitka z księgi pam ią tko­
wej wydanej na cześć jubileuszu prof. H oyera).

Wydawca: 
Dr. F. K o b y l iń s k i .

Redaktor odpowiedzialny 
D r. O tton f le w e lk e .


