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[. Medycyna wewnetrzna.

165. N. Zasiecki. O leczeniu prze-
ciwgoraczkowem. (Wracz N. u).

Autor rozpatruje nie tyle wtasciwe le-
czenie goraczki, ile dyjet¢ 1 znaczenie,
jakie ma powietrze ispokoj dla chorych
goraczkujacych; iprzychodzi do przeko-
nania, ze zwykle przyjete gtodzenie cho-
rych przy goraczce nie jest oparte, ani na
danych statystycznych, ani na doswiad-
czeniach.— Statystyka wykazuje, Ze na
klinice prof. Manasseina w ciggu 572lat
byto 180 wypadkow durzycy brzusznej, a
chociaz chorzy otrzymywali w czasie trwa-
nia gorgczki mleczna, a nieraz 1 migsng
porcyja—°/o $miertelnosci, 5,5—9, mniej-
szym byl w poréwnaniu z cyframi Lie-
bermejstera, Jaccoudaiinnych. Co si¢ ty-
czy doSwiadczen, to wykonane w tym
kierunku prace Hosslina, Czernowa 1iZ.
wykazaty, Zze sprawa wsysania biatka, we-
glowodorow i tluszczéw, odbywa si¢ przy
goraczce rowniez dobrze, jak w zdrowym
ustroju, thuszcze przy durzycy brzusznej
(Czernow” ulegajg wessaniu z wigksza e-
nergja, niz w zdrowym organizmie. W re-
zultacie Z. przychodzi do wniosku, ze dy-
jeta pozywna przy goraczce jest bardzo
waznym czynnikiem leczniczym, gdyz
podtrzymuje sity chorego.— Podawane
pokarmy winny by¢ migszane, t. j. skla-
da¢ si¢ z biatka, weglowodorow i tlusz-
czé6w 1 rézni¢ sie od dyjety zdrowego
cztowieka: 1) iloscia, a nie jakos$cia, 2) po-
karmy powinny by¢ przewaznie ptynne,
t. j. mechanicznie przygotowane do ta-
twego trawienia i 3) stosowacé si¢ do oso-
bistych nawykniefh chorego.

Przechodzac do napoju dla chorych

goraczkujgcych Z przypomina, iz od naj-
dawniejszych czasow zalecano chorym
obfitg ilos¢ napojow w celu wywotania
przeziewu skory, a przez to spadnigcia i°
-ciala. Doswiadczenia w tym wzgledzie
robili Kamienski, Hoésslin 1 Wilizanin 1
przekonali si¢, Zeprzy podawaniu chorym
wielkiej ilosci wody, t° z 400,4 spadata do
38°2, chociaz Hosslin w dniach w ktérych
dawat chorym na durzyce¢ brzuszng zwig-
kszona ilo§¢ napojow znalazt t° o 04° R.
wyzsza, niz w dniach z mata ilos$cig napo-
jow. Wilizanin diwat krélikom goracz-
kujacym wielkg ilos¢ wody 1 przekonat
sig, ze t° spadala $rednio o }2°

Wil. procz tego stwierdzil doswiadcze-
niami na psach, ze przy podawaniu im
wielkiej ilosci wody, zmniejszata si¢ ilo§¢
wydzielanego w urynie mocznika. Tak
wiec duza ilo$¢ napojow jest wskazang
przy goraczce. Cosi¢tyczy cieptoty na-
poju, to wedtug Liebermejster’a, napoje
chlodne obnizajg goraczke.

Mowigc o powietrzu, jakiem chorzy
goragczkujacy oddycha¢ powinni, Z. zwra-
cauwage na t° powietrza ijego czystosc.
Chtodne powietrze bezwatpienia obniza
cieptote (Rosenthal, Senator, Kaczorow-
ski) idla tego, tez Liebermejster radzi, by
w pokoju gdzie znajduja si¢ chorzy gora-
czkujacy t° byta od iio—140R.

Co si¢ tyczy dzialanid czystego powie-
trza, Z. robil doswiadczenia na ludziach
zdrowych, pozostawiajac ich przez 2dni
w zamknigtym, nieprzewietrzanym poko-
ju 1 przekonat sie, ze w tych i warukach
zwigksza si¢ przemiana materyi azoto-
wych o 20 do 30%i procz tego Z. wypad-
kowo stwierdzit doniosty fakt, iz u oséb
znajdujacych sie przez pewien czas w zam-
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knigtym pokoju, zjawia si¢ krotkotrwa-
ta (V0do 2 dni) goraczka.

T° podnosita si¢ do 38 -39° C.i skut-
kiem tego Z przypuszcza, ze czgsto przy-
padki durzycy poronnej i F. ephemerae,
napotykane u ludzi biednych i w kosza-
rach, sanieraz nastgpstwem nieczystego
powietrza. Dobre przewietrzanie i umiar-
kowanie chtodne powietrze jest wigc b.
waznym czynnikiem leczniczym przy go-
raczce.

Od najdawniejszych czaso6w starano
si¢ przy poraczce o utrzymywanie cho-
rych w najwigkszym spokoju fizycznym,
co obecnie uzyskalo podstawe naukowa.
Z. robit doswiadczenia na studentach i
przekonat si¢, ze przy zwigkszonej pracy
miesniowej, zwicksza si¢ przemiana mate-
ryi azotowych 1 ilo§¢ azotu w urynie
wzrasta 0 4—18°0. Ztad wyptywa bez-
posrednio, ze spokdj w rzedzie innych
srodké6w przyczynia si¢ do ograniczenia
rozmiarOw przemiany materyi, a wigc do
leczenia goraczki. A. Sobolewski.

166. M eissen (Falkenstein). Sucho-
ty plucne iich leczenie. (Ueber Lungen
Schwindsucht u. deren Behandlung). Deut.
Med. Zeit. NN. 27, 28, 29, 31.

Odkrycie Kocha wskazato wprawdzie
wtasciwa przyczyne gruzlicy iokreslito o-
statecznie pasorzytowa jej nature, jest je-
dnak zbyt §wiezem, aby moglo odpowie-
dzie¢ na wszystkie pytania, jakie nasuwa
mianowicie kliniczna strona tej chorobo-
wej sprawy. W kazdym razie nakre$la
ono pewny ijednolity kierunek dla odno-
$nych dalszych poszukiwan, przy ktéorych
niewatpliwie bardzo be¢dzie pomocng ana-
logija, poréwnanie gruzlicy zinpemispra-
wami pasorzytowemi.

Powstawanie suchot nalezy wyobra-
za¢ sobie jako walka z jednej strony
wnikajacych do wewnatrz ustroju lasecz-
nikoéw, a z drugiej komorek tegoz. Jezeli
te ostatnie ulegna, powstaje ognisko la-
secznikow, a dalszy jego rozwoj bedzie
zalezal Oilosci, umiejscowienia si¢ pasozy-
tow iod odpornosci ustroju zdrugiej stro-
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ny. Wiadomo, ze laseczniki gruzlicze
nie posiadaja wtasnych ruchow 1 ze
w tkance plucnej nie napotykaja bardzo
sprzyjajacych warunkoéw do rozwoju.—
Dalej, wokoto ogniska pasorzytowego
rozwija si¢ odczynowe zapalenie, a, jak
wykazat H. Buchner, nowo wytworzona
tkanka stanowi przeszkode¢ dla posuwania
si¢ pasorzytow, wstrzymuje rowniez ich
rozszerzanie si¢ i zanik naczyn chlonnych,
dowiedziony w plucu suchotniczem przez
Kostera. To wyjasnia powolny zwykle
rozwdj suchot.

Do wytlomaczenia ostrej gruzlicy ma-
my tez pewne dane —mianowicie tworze-
nie si¢ gruzetkéw na $cianach zyt i wielkich
naczyn chtonnych, zkad laseczniki tatwo
moga si¢ przedosta¢ do krwa 1 wywotaé
ogolne zakazenie.

Jak wielka jest zakazajaca zdolnos$¢
lasecznikow, mozna sadzi¢ ztad, ze w kra-
jach cywilizowanych wypada 3 suchotni-
kéw na 1000 ludzi, a *7wszystkich przy-
padkéw $mierci nast¢gpuje zprzyczyny
suchot; oproécz tego zmiany suchotnicze
spotykamy w ptucach uludzi zmartych
z innych chorob.

Przy powstawaniu suchot oprocz sa-
mej wywolujacej przyczyny nalezy ko-
niecznie uwzgledniaé jeszcze jeden czyn-
nik, mianowicie usposobienie do suchot,
dzigki ktoremu dany ustroj przedstawia
grunt sprzyjajacy rozwojowi wnikaja-
cych don lasecznikow.

Usposobienie jest wynikiem pewnych
chemicznych lub mechanicznych (nieusto-
sunkowanie si¢ wielkos$ci pluc i serca, Ro-
kitanski, Yirchow, Brehmerj warunkow,
a moze zalezy od wlasciwosci budowy
anatomicznej ptuc, jak to mniema Schot-
telius. Usposobienie do suchot moze by¢
odziedziczonem (od rodzicoOw suchotnikow,
albo odziedzicza si¢ tylko pewna wattos¢
i stabo$c¢ tkanek: dzieci rodzicow bedacych
w wieku podesztym, cho¢ zreszta zdro-
wych, ostatni czlonkowie bardzo licznego
potomstwa) albo nabytem. Do ostatnie-
go przyczyniaja.si¢ zte hygieniczne wa,,
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runki, zle pozywienie, cigzkie wyniszcza-
jace choroby, naduzycia, wreszcie niekto-
re zaj¢cia 1 zawody.

Z chordéb ogdlnych, konstytucyjonal-
nych, najwigcej usposabiaja do suchot zol-
zy, ktore obecnie nicktorzy uwazaja takze
za sprawe¢ wywolywana przez gruzlicze
laseczniki. = Wprawdzie jest duzo przy-
padkow wyleczenia —nie mniej jednak
konczy si¢ gruzlica. Drugie miejsce zaj-
muje blednica, z ktora SciSle wiaza si¢ hy-
potezy o zwiazku wielkosci serca ze skton-
noscig do suchot. Chodzi tu zapewne nie
tyle o rozmiary samego narzadu, co oje-
go sprawno$¢, mianowicie niedostateczng
dziatalno$¢.  Zapewnie ten czynnik u-
wzglednia¢ nalezy ixvprzypadkach roz-
wijania si¢ suchot po przebyciu ci¢zkich
chorych (odra, dur, wielkie utraty sokow
po cigzkich potogach, dtugotrwatem kar-
mieniu). Co si¢ wreszcie tyczy wpltywow
psychycznych, dlugo trwatego smutku,
zmartwien, to dzialaja one posrednio,
zapewne w taki sposdb, Zze czlowiek be-
dacy w podobnym stanie malo dba o
siebie i o grozace mu szkodliwosci.

W azne pytanie, o ile zazigbienie moze
by¢ uwazanem za przyczyn¢ suchot nie
jest jeszcze rozstrzygnigtem.  Chociaz
chorzy podajg je bardzoczesto, to jednak

przypadkow  wytrzymujacych krytyke
jest b. mato. (Autor opisuje jeden taki
przypadek). Niezyt matych oskrzeli i

pecherzykéw z dlugo zatrzymujaca si¢
wydzieling moze stanowi¢ do pewnego
stopnia wstgp do suchot, utatwiaé zaraze-
nie. Zwykle jednak nast¢pstwo zazig-
bienia—ostre i przewleklte niezyty gru-
bych oskrzeli — przedstawiajag wskutek
przekrwienia btony $luzowej nawet prze-
szkode dla zagniezdzania si¢ lasecznikow.

W zwiazku zpowyzszem stoi Kk westyja
klimatu. Wedlug autora wplyw ten jest
b. podrzedny, suchoty spotykamy pod
kazda szerokos$cia, we wszystkich czg¢sciach
Swiata, brak za$ gruzlicy w niektérych
miejscowos$ciach zalezy zapewne od sil-
niejszej budowy i wigzi ich mieszkancow
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i wigcej zblizonego do natury sposobu
zycia.

Poniewaz zniszczenie ptuc ,suchoty”
moga by¢ rozmaitej natury (zap. $réd-
migzszowe, przymiotowe, wreszcie zanik
przy rozedmie) przeto autor wyrdznia o-
mawiang posta¢ suchot i na podstawie
etyjologii nazywaja ,lasecznikowemi su-
chotami” (bacildre Phtise). Rozpoznanie
rozstrzyga wykrycie lasecznikow (sposo-
by odnos$ne znane sg czytelnikom ze spra-
wozdan z prac Kocha, Erlicha, Fraenkla.
Pryp. red.).

Wazne znaczenie maja tez, po wyklu-
czeniu ropnia 1 zgorzeli ptuc, sprezyste
wtokna, ktore wedlug autora spotykaja
si¢ u go°/0 suchotnikow. Pozwalaja one
bowiem wnioskowa¢ o rozmiarach zni-
szczenia. Do badania najlepiej bra¢ plwo-
cing ranna, a z niej czastki zo6lte, ropne;
na preparacie wtokna uktadaja si¢ zwykle
na brzegach szkietka. Do rozpatrywania
wystarcza powigkszenie 300 razy. Dro-
bnowidzowe badanie [doktadnoS$cig swoja
przewyzsza fizykalne, najczesciej uzywa-
ne—ostatnie bowiemczesto nie wystarcza
mianowicie w poczatkowych okresach
sprawy i przy glebokiem jej umiejscowie-
niu. Oba sposoby zato, dopeiniajgc si¢
wzajemnie, zawodza tylko w wyjatko-
wych razach—mnp. przy ostrej prosowatej
gruzlicy, w najpierwszych chwilach cho-
roby—wtedy rozstrzyga¢ musi ogolne kli-
niczne rozpoznanie.

Poczatkowe okresy suchot przedsta-
wiaja bardzo mato charakterystycznych
cech, ztad tez tak trudnem jest ich rozpo-
znanie, ktore niekiedy bywa wprost przy-
padkowem. Dalszy przebieg =zalezy od
ilo$ci wnikajacych lasecznik6w i od opor-
nosci ustroju, przyczem wazne znaczenie
ma wiek (do 10 lat nawet obszerne zmia-
ny sktonne sg do dobrego zejscia), kon-
stytucyja chorego, jego sposéb zycia,
warunki w jakich si¢ znajduje, wreszcie
samo leczenie.

Wyzdrowienie nastepuje wtedy, gdy
ustrdéj owi uda si¢ ograniczy¢ ogniska che-
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robowe i wydali¢ je na zewnatrz; wobec
tego tworzenie si¢ jam nalezy uwazaé ja-
ko sprawe zbawcza.

Wyleczenie suchot jest mozebnem.—
Na twierdzenie takie pozwala juz sam po-
glad teoretyczny, uwazajacy suchoty ze
sprawga pasorzytowa,nieprawdopodobnem
mogto si¢ ono wydawac, gdy pod wptly-
wem teoryi Laennec’a gruzlicg stawiano
w zalezno$¢ od ogdlnej skazy. Moznosé
wyleczenia suchot stwierdzaja badania
po$miertne, przy ktoérych znajdujemy po-
zostatosci, §lady zmian suchotniczych u
ludzi zmartych z innego powodu, dalej
przypadki zupeilnego poprawienia si¢ su-
chotnikow skazanych juz nieodwotalnie
na $mieré. Orzeczenie to jest rozumie
si¢ wzglednem.

Poszukiwanie swoistego leku dotad
byty niefortunne (wdechanie bedzwinia-
nu sodu). Bardzo wielu poleca arszenik.
Buchner podaje go w roztworze i na 2000
dziennie 5—20 cent. szesc. XVnowszych
czasach widziane dobre wyniki przy uzy-
ciu kreozotu, w postaci wziewan lub do
wewnatrz. Jaccoud radzigo ztranem: 50,0
tranu, kreozotu 0,2, ol. migtowego krople
jedna—wyzy¢ przez dzien, takze z glice-
rynga: wnastepnej postaci:

Rp. Glycerini 40,
Cognac 10,
Creosoti 0,2—04
Ol. menthae gtt. 1

DS. wyzy¢ przez dzien.

Mechaniczne—pneumatyczne — lecze-
nie za pomoca przyrzadu Waldenburga
nie ma wedtug autora zadnego znaczenia,
niezaprzeczenie wigksza ma warto$¢ me-
todyczna gimnastyka plucna.

Dzisiaj leczenie suchot nie moze pole-
ga¢ na podawaniu tego lub innego $rod-
ka, ale powinno by¢ racyjonalnem, zasto-
sowanem do indywidualno$ci chorego i
do danych objawdéw choroby. W takiem
le¢zeniu zmiana miejsca pobytu, powie-
trza ma wielkie znaczenie. Nie dla tego
jednak, aby powietrze w stacyjach klima-
tycznych miato jakie swoist¢ znaczenie,
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jak powszechnie utrzymuja, ale dla tego,
ze chory w takiem miejscu uzywa tego
powietrza wigcej niz w domu. Nieuprze-
dzone poszukiwania wykazuja, ze np. dla
suchotnikow goraczkujach nadaje si¢c wig-
cej zimne powietrze, niz cieple. Nie mo-
zna zaprzecza¢ pewnych faktow, ze dla
mocno kaszlacego, pobudliwego suchot-
nika odpowiedniejszem begdzie miejsco-
wos¢ ojednastym klimacie, cieplejszym i
wilgotniejszym, a dla wigcej, odpornego
lub wyzdrawiajacego—klimat wiecej su-
chy i zimniejszy—w kazdym jednak razie
mozna powiedzieé¢, ze jako miejsce leczni-
cze dla suchotnikoéw nadawaé si¢ moze
kazda miejscowos$¢, nie znajdujaca si¢ w o-
statecznych warunkach co do cieptoty,
ci$nienia, wilgoci, czysto$ci powietrza i
bedaca pod racyjonaing opieka lekarza.—
Jak wielki wplyw wywiera zmiana oto-
czenia, unikanie szkodliwos$ci it. p. poka-
zuje poprawa, jakiej doznaja nawet w szpi-
talach chorzy biedni.

Obawe zarazenia w miejscach gdzie
gromadza si¢ suchotnicy — usuwa nad-
zwyczajna rzadko$§¢ dowiedzionych przy-
padkéw zarazenia si¢ bezposrednio od
czlowieka; wreszcie, jezeli suchoty sa za-
razliwemi, to powinny przez wzglad na
zdrowych—by¢ leczone osobno — podo-
bnie jak przymiot i t. p.

Leczenie powinno trwac tak dtugo do-
doki nie osiggniemy zatrzymania i ogra-
niczenia si¢ sprawy. Jest to latwiejszem,
anizeli utrzymanie takiego stanu, zalezy to
bowiem tylko od chorego, ten za§ rzadko
zastosowuje si¢ dalej do sposobu zycia,
ktoryby mu zyskane polepszenie mogt u-
stali¢ i upewnic.

Co si¢ tyczy szczegdlowego leczenia
to pierwsze miejsce zajmuje zywienie cho-
rego. Idzie tu gléwnie o dobre przyrza-
dzenie pokarmoéw, ktore nalezy spozywac
na objad i wieczorem. Dyeta powinna
by¢ lekko strawng lecz posilng; mleka au-
tor nie radzi uzywac¢ wigcej nad kwarte
dziennie i to matemi dawkami—wecelu uni-
knigcia wytwarzanig si¢ w zoladku du-
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zych mas twarogu. Przy braku taknie-
nia: gorycze, nalewka chinowa (p6t tyze-
czki), albo T-ra Strychni c. Elix. Auraut.
aa. 15—20 kropel przed jedzeniem, a 3—5
kropelkw. solnego po; baczng uwage nalezy
zwracac¢ na regulowanie stolca. Przy go-
raczce nastrgczaja sic wigksze trudnosci,
nalezy si¢ ucieka¢ do pokarméw ptynnych,
wigkszych ilosci mleka, napojow wysko-
kowych, kumysuit. p.

Przy rozwolnieniu trzeba si¢ o ile mo-
zna wstrzymywaé od uzycia makowca—
chyba gdy niepomagaja takie $rodki jak
czerwone wina, garbnik, bizmut.

Przy wyborze odzienia nalezy pamigtac,
ze suchotnik nie jest w stanie tak dobrze
regulowac¢ swoja wlasciwa cieptote, jak
zdrowy, ztad tez musi si¢ ubierac cieple;j.
Nie powinno to jednak powstrzymywacd
od o ile mozna Ciaglego pobytu na po-
wietrzu. Wazny postep w tym wzgle-
dzie przedstawia pozostawianie chorych
po catych dniach ,w otwartych pawilo-
nach i galeryjach,(mys$l K aczorowskiego)
przy metodycznem oddychaniu nosem,
szczegdlniej zatykajac jedna dziurke i za-
trzymujac si¢ na wysokosci oddechu.—
Spanie przy otwartem oknie powinno by¢
obowigzkowem.

Goraczka suchotnikéw przedstawia naj-
wazniejszy objaw; bywa ona rozmaitej na-
tury: ciagta—przy poczatkowem zapaleniu,
przechodzi zwykle samowolnie; potem na
stepuje goraczka przepuszczajaca—przy
rozpadzie, tworzeniu si¢ jam. Wreszcie
jest jeszcze trzeci rodzaj goraczki, wiasci-
wy tylko suchotnikom, zalezny od nadzwy-
czajnej niestato$ci (labil) ich wtasciwej
cieptoty. Przy leczeniu goraczki nalezy
wigcej dbac¢ o podtrzymywanie ogoélnego
stanu chorego anizeli spuszczaé si¢ na
$rodki przeciwgoraczkowe, ktore okazuja
si¢ zwykle bezsilnemi.

Bardzo dobrze wplywa ciggly pobyt
na Sswiezem powietrzu; przy rannych dre-
szczach, chory powinien pozostawaé witoz-
ku dtuzej i wypi¢ grzanego wina it. p.—
Przeciw potom skuteczng okazuje si¢ nie-
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kiedy Szklanka mleka z 1—2 tyzek konia-
ku na noc.

Kaszel bywa czesto najwiece] ucigzli-
wym objawem choroby. Rozumie sig, ze
zupetne odkrztuszanie jest pozadanem a
nawet konie¢znem; niekiedy trzeba jednak
miarkowac kaszel, a to po czesci wola
chorego, lub tykaniem zimnych plynow,
lodu. Narkotykéw uzywac jak najmnie;j.
Utatwia kaszel apomorfina w nastgpnej
postaci.

Apomorfini hydrochlor. 0,06
Morphii mur. 0,03

Acidi muriat. dii. 2.0

Aq. destillatae 200,0.

Przy niemoznos$ci odkrztuszania: §rod-
ki pobudzajace: kamfora z kvv. bedzwino-
wym. Krwawienia — niebezpieczne s3
tylko, gdy sa bardzo duze i cz¢ste, zreszta
nie wplywaja na rokowanie. Pewien
wplyw wywiera na nie zastrzyknigcie a-
tropiny (do Vi25.gr.), dobrze dziata octan
olowiu, za to ergotynie autor odmawia
wszelkiego znaczenia.

Przy wystepowaniu na pierwszy plan
zmian w krtani — nalezy przy wyborze
miejsca wysylania chorego ja przede-
wszystkiem uwzglgdnia¢ i wybieraé zatem
klimat cieplejszy i wilgotniejszy. Ze $rod-
kéw lekarskich dobrze dziataja dlugo po-
wtarzane wziewania:

Balsami peruv. 20,0
Spir vini 10,0
Ol. Chamomill. gtt. 3.

Przy silnem podraznieniu autor miat
dobre wyniki od pedzlo wania roztworem
bromku potasu w glicerynie (1:10) 1 od
wdmuchiwan tlenku cynku (10, cukru 20)
z morfing (0,1), w ci¢zszych za$ przypad-
kach od pedzlowania morfing w glicery-
nie (1:25).

Przy bolach wpiersiach, zaleznych naj-
cze$ciej od udziatu oplucnej, skutecznemi
okazuja si¢ podraznienia skory: synopi-
zmami, nalewka jodowa, colodium can-
tharidatum, wreszcie wcieraniami rozma-
itych §rodkéw—przy czem nie nalezy za-
pominad, ze gldwne znaczenie ma tu samo
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wcieranie. W ostateczno$ci trzeba si¢ u-
cieka¢ do wstrzykiwan morfiny.
O. Bewelke.

167. W. Winternitz.
leczenia tyfusu. Zur Frage der Typhus-
behandlung. ( TV. Med. Presse Nr. 3, 4, 6,
8, 12, 13).

Metodyczne zastosowanie zimnej wody
w leczeniu /tyfusu przyjgte zostalo ogol-
ne iteoretycznie jest uzasadnionemu Nie-
ktorzy jednak franCuzcy lekarze stawiaja
mu zarzuty, ktore W. stara si¢ obali¢.—
Hydriatyczny sposéb leczenia goraczki
jest srodkiem symptomatycznym w naj-
szerszem znaczeniu tego stowa. Obniza
on goraczkowg cieptote ciatai wyrowny-
wa zalezace od niej zaburzenia; stosowa-
nym moze by¢ zawsze, nie tak jak chini-
na, ktéra uzyta w wickszych, jedynie sku-
tecznych dawkach, moze wywrze¢ szko-
dliwy wptyw na uktad nerwowyina ser-
ce. Wszyscy kompetentni badacze zu-
petnie si¢zgadzaja, Zze wczesne zastoso-
wanie hydratycznego sposobu leézenia,
tyfusu znacznie zwigksza szanse zupeine-
go wyzdrowienia.

Niektorzy lekarze w hydroterapii trzy-
maja sie S$cisle przepisow, utozonych
przez Branda. Jest tojednakzbytecznem;
kazdy doswiadczony lekarz, obeznany
z metodami leczenia goraczki zimng wo-
da zastosuje si¢ do indywidualno$ci cho-
rego icharakteru choroby i wybierze ten
sposob leczenia, ktory uzna za najlepszy.
Konsekwencyja, wytrwato§¢ ispostrze-
gawczo$¢ s waznami warunkami  w hy-
driatycznej metody leczenia tyfusu.-—Naj-
ciezsze tyfusy pod wplywem leczenia zi-
mng woda, przebiegaja jak lekkie choro-
by. Przez utrzymanie cieploty ciala i
krwi w granicach normalnych lub nieco
od nich wyzszych znosi si¢ szkodliwy
wplyw goraczki na uktad norwowy, mie-
$nie, narzady migzszowe i przemian¢ ma-
teryi.

Nawet w pézniejszych okresach choro -
by, w przypadkach rozpaczliwych i uzna-
nych pozornie za stracone, leczenie zimng
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wodg sprowadza jeszcze dobre skutki, jak
tego dowodza przypadki spostrzegane i
opisane przez autora. Nie ma wowczas

W sprawieadnego przeciwskazania dla uzycia tej

metody. Omdlenie, zapas¢ porazenia ser-
ca, cierpienia ptuc, krwotoki kiszkowe sag
to niebezpieczenstwa pozorne, wymys§lo-
ne przez niedoswiadczonych lekarzy i nie
zjawiajace si¢ nigdy, jezeli leczenie zimna
woda zastosowywa si¢ z zachowaniem
zwyktych ostroznosci, do ktorych nalezy
podawanie chorym napojow wyskoko-
wych. Statystyka daje jeszcze lepsze
$wiadectwo hydriatycznemu sposobowi
leczenia tyfusu.  Statystyczne dane ze-
brane przez autora w szpitalach wojsko-
wych niemieckich, austryjackich i fran-
cuzkich dowodza, Ze roznica §miertelnosci
w pojedynczych korpusach armii zalezy
od réznicy w zastosowaniu sposobdw le-
czniczych. — W lazarecie wojskowym
wKoszczecinie od 1849 do 1861 §miertel-
no$¢ chorych tyfusowych wynosita 25,9%.
Z zaprowadzeniem metody Brand a w le-
czeniu tyfusu $miertelno$¢ ciagle sie
zmniejszala do 7%, a w 1873 r. wynosi-
ta 0%.

Jezeli wiec przyjmiemy, ze metodycz-
ne, konsekwentnie przeprowadzone i wcze-
$nie rozpoczete leczenie wodg wywiera
zawsze zbawienny wplyw na chorych ty-
fusowych, dziwnym si¢ wyda, dlaczego
sposéb ten nie jest powszechnie wyma-
ganym w szpitalach i prywatnej prakty-
ce. Zalezy to prawdobnie od tego, ze le-
karze niedostatecznie sg obznajmieni z me-
toda postgpowania i wskutek tego otrzy-
muje niezadawalniaj gce wyniki.

M. Hopfenblum.

168.
miiobjawami gnilca u wi¢zni. (Elude
sur les causes et les symptomes du scorbut
des prisonniers). Archwes generales de Me-
decine NN: 1, 2, 4—1884.

Dzicki wzrostowi ogolnego dobrobytu
jakotez postepowi hygienygnilec, niegdy$
tak czesty 1 cigzki, nalezy dzi§ do zjawisk'
w krajach cywilizowanych, rzadkich i nie-

Poszukiwania nad przyczyna-
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groznych. Obecnie zdarza si¢ on tylko
w wyjatkowych okoliczno$ciach —podczas
wypraw podbiegunowych, w czasie diu-
gotrwatych oblgzen miast (epidemija w Pa-
ryzu w 1871 opisana przez Lasegue i Le-
groux), wreszcie niekiedy w wigzieniach.

W wigzieniach dep. Sekwany gnilec
w ostatnich latach zjawial si¢ trzy razy
w 1877, 1880 1 1883. Ostatnia epidemija,
najci¢zsza, dostarczyla autorowi mate-
ryjat do niniejszej pracy. Ciezszych przy-
padkow, przez caly czas trwania epidemji
od 12 maja do 15 lipca, byto 23. Chorzy
pochodzili z trzech wigzien: Mazas, (1)
la Roquette '(17) iprison de la Sante (5,
odpowiednio jednak do organizacyi wig-
ziennej leczeni byli wszyscy w centralnym
szpitalu przy ostatniem wigzieniu, przy
pierwszych dwdch istnieja bowiem tylko
mate lazarety dla lekko chorych.

Poniewaz obecne poglady na przyczy-
ny omawianego cierpienia nie sg zgodne,
tak np. jedni za czynnik sprowadzajacy
gnilec uwazaja uzycie wytacznie solonego
migsa, inni niedostateczne pozywienie, a
zwlaszczapozbawione §wiezych roslinnych
pokarmow, inni za$, jak Bouchardat, calg
wine¢ zwalaja na zimno i wilgo¢ przeto au-
tor postanowil zbada¢ doktadnie hygie-
niczne warunki wjakich znajdowali si¢
chorzy, podlegli gnilcowi, aby dotrze¢ do
wlasciwego zrédia choroby.

Co sig¢ tyczy pomieszczenia to wiezie-
nia Mazas, §ledcze, i de la Sante s3
wprawdzie nowozbudowane, grube jednak
ich mury nigdy nie moga by¢ dostatecz-
nie ogrzane,panuje w nich zawsze nieprzy-
jemny, wi¢zienny chtdd, a zima, zwlaszcza
w dolnych pietrach bywa bardzo zimno i
wilgotno. Przewietrzanie takze pozosta-
wia wiele do zyczenia.. Gorzej jeszcze
jest w Roquette — w starej konstrukcyi
wiezieniu dla skazanych. WigZniowie ca-
ly dzien spedzaja tu na przymusowej pra-
cy w wilgotnych i brudnych warsztatach,
a na noc tylko wracajg do cel, zimnych i
tak wilgotnych,'ze woda czesto po prostu
sptywa ze Scian. Z powodu braku oso-
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bnych sal jadalnych wig¢Zzniowie przez o-
kragly rok jadaja pod gotem niebem.

Zywienie wiezniow odbywa sie przy
posrednictwie przedsiebiorcow, podejmu-
jacych sie go przez licytacyj¢ in minus.--
Wedtug przepisu na osobe¢ przypadac po-
winno dziennie: 730 gr. chleba, ?/alitra zu-
py postnej rano, ¥3litra jarzyn (ryz, fa-
sola, groch, soczewica, kartofle). Dwa
razy na tydzien: ¥3litra zupy migsnej i
125 grm. migsa gotowanego (wlacznie zko-
sciami i tluszczem). W takich warunkach
jakos$¢ dostatecznej zywnosci bywa bar-
dzo poslednig i, jak wykazujg rozbiory
miejskiego laboratoryjum, niewystarcza-
jaca do nalezytego odzywiania. Jezeli
za$ pomimo to wplyw jej na ogblny stan
wiezionych nie uwydatnia si¢ zbyt jaskra-
wo, to pochodzi toztad, ze wiczniowie
moga otrzymywaé zywnos$¢ z zewnatrz,
badz to przez znajomych i krewnych badz
to kupujac w adhoc urzadzonym sktadzie.
Warto§¢ tych dodatkow jest dos$¢ znacz-
na, w przyblizeniu 60000 frankdw rocznie,
i dochodzi prawie do wysoko$ci summy
wyznaczonej przez rzad (75000 fr. na 1200
ludzi), nie moze by¢ jednak, z natury rze-
czy, rozdzielona jednakowo pomig¢dzy
wszystkich.

Trzeci czynnik, ktory nalezy koniecz-
nie przyja¢ wrachube przy uwzglednianiu
przyczyn omawianej epidemji--jest prze-
ciag czasu wigzienia, ktory wywiera
na wig¢zionych osobnikéw—wptyw moral-
ny przygnebiajacy (w wigzieniach celko-
wych) i pozwala do pewnego stopnia o-
okre§lac czas trwania wplywu wszystkich
wymienionych czynnikéw na podlegte im
osobisto$ci. Wreszcie nie nalezy zapomi-
na¢, ze wigkszos$¢ wiezionych juz poprze-
dnio znajdowata si¢ w bardzo ztych wa-
runkach 1 dostaje si¢ do wiezienia zzarod-
kami rozmaitych cierpien lub tez zeznacz-
nie juz rozwinigtemi (gruzlica, przymiot,
przewlekte otrucie wyskokiem).

Rzadko$¢ epidemii gnilca w obec sta-
tosci wyzej wymienionych szkodliwych
wpltywow kaze szukaé przyczyn, gdzie in-
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dziej. Odnosnie do epidemji w roku 1883
autor mniema, ze wykryt ja wusunieciu
ze zwyklej dyjety wigzionych ~ $wiezej
zywnosci ros§linnej. A mianowicie, z po-
wodu niedbatosci przedsigbiorcy, ktory
nieporobit byl dostatecznych zapasow,
wigzniowie nie otrzymywali kartofli od
31 kwietnia do 22 lipca 1883, zamiast kto-
rych podawano im tylko suchejarzyny.
Przytem zpowodu przedluzenia si¢ zimy
tego roku opalanie pozostawialo jeszcze
wigcej do zyczenia niz zwykle. Epidemja
wybuchtla 2maja i trwata do 15lipca, je-
zeli za$§ przypadkow ciezszych bylo sto-
sunkowo bardzo mato—25 na cala ogro-
mng liczbe wigzniow, to tldmaczy si¢ tem,
ze ci cojej ulegli musieli si¢ ograniczad
jedynie do zywnosci wigziennej —nie mo-
gac z braku §rodkow poprawic jej na wta-
sny koszt, jak to robili pozostali.

Co si¢ tyczy rozpoznawania—to obec-
nos$¢ petocin wybroczyn, zmian w dzig-
stach i epidemiczne wystapienie choroby
(sporadycznych przypadkéw autor nie u-
znaje, podobniez Lasegue i Legroux) nie
pozwalaly na zadna w tym wzgledzie wa-
tpliwos¢. Autor podaje szczegdélowy o-
pis wszystkich (25) przypadkéw, rdznia-
cych si¢ wprawdzie co do natgzenia, bra-
ku tych lub innych objawéw—przedsta-
wiajacych jednak w ogdlnych zarysach
zawsze ten sam, klasyczny, obraz cho-
roby.

U wszystkich chorych wystapienie
wtlasciwych objaw ow gnilca bylto poprze-
dzanem przez pewien okres wstepny,
trwajacy od 2 do 3 tygodni. Cechowato
go uczucie ogolnego ostabienia, rozbicia,
braku taknienia, przy ciaglem uskarzaniu
sie¢ na zimno, niebawem dolaczaly si¢
bardzo silne béle drazace, w konczynach
dolnych, zwigkszajace si¢ przy ruchu.—
U 19-tu byt obrz¢k okoto kostek, dosigga-
jacy niekiedy do potgoleni. Niektorzy
mieli rozwolnienie, zalezne niewatpliwie
tylko od ztej zywnos$ci — wigkszo§¢ skar-
zyla si¢ na zaparcie stolca. W tym cza-
sie zaczely wystepowac izmiany wskorze,
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zwolna i niepostrzezenie. Tylko obszer-
niejszym wybroczynom towarzyszyty sil-
ne bole, chociaz §cistego zwigzku migdzy
temi zjawiskami nie bylo mozna spraw-
dzi¢.

Juz sam szczegodlny zewnetrzny wy-
glad zwracat uwage na tych chorych.—
Twarz ich zielonowata, nalana, nierucho-
mos$¢, najzupetnicjsza na wszystko oboje-
tnos¢—przedstawialy najwyzszy stopien
stanu, ktory opisujag pod nazwag niedo-
krewnos$ci wieznidow (anemie des prison-
niers). Petocie, ktorych brak byto tylko
w trzech przypadkach, byty ukilku cho-
rych b. licznie rozsiane po catej skorze
zwykle za§ zajmowaty glownie przednia
zewnatrzng powierzchni¢ uda, goleni i
lydki. Na konczynach goérnych i na
tutowiu zjawiaty si¢ rzadko, a zawsze naj-
przod na nogach. Przedstawiaty si¢ one
jako malo plamki okragte, wielkosci od
ziarnka prosa do Inu, z malenkiem wynie-
sieniem posrodku sktadajacem si¢ z wy-
schnigtych komorek nabtonka i przebi-
tych przez wtos, czesto zmieniony. Sko-
ra przypominala wtedy tak zwang gesia

skore. Barwa petoci byta czerwona lub
fijatkowa 1 nie znikala pod naciskiem
palca.

Wybroczyn nie byto tylko wczterech
przypadkach. Czg¢sto stanowily one ob-
jaw najwigcej rzucajacy si¢ w oczy; po-
sta¢ i wielko$¢ ich byty nader zmienne, a
umiejscowienie toz samo co przy peto-
ciach. Szczegdlniej czesto zdarzaly sig
one na kostkach, niekiedy na tulowiu—
nigdy na konczynach gornych.

Skéra w miejscach dotknigtych jest
goragca napr¢zona 1 bolesna. Prawie
WSZysCy spostrzegane przypuszczaja, ze
bole, na ktore uskarzaja si¢ chorzy na
gnilec, zaleza od ucisku na nerwy, wy-
wotywanego przez srédtkankowe wylewy
krwi. Ta sama przyczyna ma powodo-
wacé iobrzek konczyn. Wedlug autora
objasnienie to nie nadaje si¢ do wszyst-
kich przypadkow. Jak juz bylo powie-
dzianem bdle nie umiejscawiaja si¢ wyla-
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cznie w okolicy wybroczyn, dalej, bole
te bywajg najczesciej symetryczne (podo-
bnie jak i obrzgk) i zalezg, by¢ moze od
akich$§ zaburzen w o§rodkowym uktadzie
nerwowym.

Zmiany dzigset w wyzszym stopniu
zauwazono tylko u dwoch chorych. Dzig-
sta byly mocno rozpulchnione, obrzekte i
przykrywaty prawie kiwajace si¢ onie-
mal z¢by; zucie z tego powodu byto nie-
mozebnem. Z ust wydoby wal si¢ wstrg-
tny odor i chorzy zmuszeni byli odplu-
wac ciagle cuchnacg plwocing, zmieszang
zropa 1ikrwia. W wigkszosci przypad-
kow (przy zdrowych zgbach), zmiany o-
graniczaly si¢ do obrzmienia cz¢sci dzig-
sel migdzyzebowych. XV ogdle objawy
ze “strony dzigset nie graty tak wielkiej
roli, jakg im zwykle przypisujag w opisach
gnilca.

Przebieg we wszystkich przypadkach
byt pomys$iny, zaden nie zakonczyt sie
$§miercig, a zwykle choroba bardzo szyb-
ko ustgpowata leczeniu. Ostatnie pole-
gato przedewszystkiem na zmianie wa-
runkow, tak pomieszczenia jak 1 zywienia
chorych. Po wstepieniu do szpitala kaz-
dy z nich otrzymywat dziennie: 3 razy
buljon, 750 grm. chleba, 200 grm. migsa
1 300 grm. $§wiezych jarzyn, oprocz tego
300 grm. wina, litr mleka; nieco sataty
z rzezuchy i cytryng. Po kazdem jedze-
niu kazdy dostawat cztery pigutki po 0,05
grm. winianu zelaza i potasu. Wrazie
gdy ostabienie bylo bardzo znaczne po-
dawano wyciag chinowy (6—38 gr.).

Bardzo skutecznemi okazaly si¢ ciepte
kapiele (2 razy na tydzien). Miejsco-
wo na wybroczyny ktadziono kompre-
Sy — zmoczone W stezonym roztwo-
rze salmiaku. — Najbardziej uparte
byty zmiany na dziaslach. Pe¢dzlowanie
nalewka jodowg, kwasem chromowym
siarczanem cynku (Y10) obok ptokania
z korzenia ratanji dawaly w ogdle dobre
wyniki—cho¢ niekiedy dopiero po uply-
wie dlugiego czasu.

Zupelne' wyleczenie nastepowalo prze-
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cigtnie po 6 tygodniach, recydywy po po-
wrocie do wigzienia, gdzie tymczasem
zarzadzono odpowiednie zmiany w dyje-
cie, nie bylo ani razu.

Zastanawiajac si¢ wobec danych wa-
runkéw nad patogenija gnilca, autor
przychodzi do wniosku, Zze zimno, wilgoc,
niedostateczne pozywienie sa czynnikami
przygotowujacemi tylko grunt do rozwo-
ju omawianej choroby, jak wreszcie i ka-
zdej innej epidemji. Przyczyna wywotu-
jaca jest jednak wytacznie ijedynie usu-
nigcie z pozywienia $wiezych czesci ro-
$linnych.

Co si¢ tyczy przeciagu czasu wigzienia,
czemu np. Lasegue iLegroux przypisuja
pierwszorze¢dne znaczenie — to autor sta-
wia ten wplyw na dalszy plan. Chorzy,
ktorzy podlegali gnilcowi wiezieni byli
przecigciowo okoto 4% miesigca i zdaje
si¢, ze taki przeciagg najbardziej sprzyja
rozwojowi choroby — poniewaz przez ten
czas chorzy nie sgjeszcze w stanie oswo-
i¢ i zastosowac¢ si¢ do nowych warunkow
istnienia i naby¢ przez to pewnej odpor-
nosci. To tez gnilec zdarza si¢ czesciej
w wiezieniach §ledczych, lub u skazanych
$Swiezo ze Sledczych wigzien przeniesio-
nych —a rzadko bywa widzianym u wie-
zniow zamknietych od dtuzszego przeciagu
czasu. O. Hewelke.

II. Pediatryja.

169. Prof. Dr. L. M. Politzer. War-
to$¢ i znaczenie pewnych poszczegél-
nych objawéw przy rozpoznawaniu
niektérych choréb wieku dzieciecego.
Uebcr den Werth gewisser Einzelsymptome

fiir die Diagnose mancher Krankheiten des

Kindesalters. (Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde. 1884. Hft. i u. 2 Seite 1—
o)

Lekarz, badajac chore dziecko, pozba-
wionym jest wielu podmiotowych obja-
wow, ktore u dorostego od razu zwracaja
jego uwage na miejsce dotkniete choroba.
Przeto, chcac byddoktadnym,lekarz zmu-
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szonym jest bra¢ pod rozwage¢ najdrob-
niejsze przedmiotowe zjawiska ipod tym
wlasnie wzgledem pedyjatryja tak jest
r6zna od nauki o chorobach uludzi do-
rostych.

W semjotyce dziecigcych chordb ist-
nieja, jakby dla utatwienia rozpoznania,
pewne wazne objawy, ktore lekarz powi-
nien jaknajpredzej zauwazy¢, aspostrzegt-
szy, skierowa¢ swa mys$l w stron¢ dane-
go przypuszczenia, aby za pomoca dal-
szych, ajednoczes$nie istniejacych obja-
wow, lub tez droga wykluczenia innych
choroéb, dojs¢ do wtasciwego rozpoznania.

Na kilkana$cie takich objawow zwra-
ca wlasnie uwage prof. Politzer w swej
pracy opartej na gruntownem 40-letniem
dos$wiadczeniu i znajomos$ci swej specyjal-
nos$ci. Na wstepie dodaje on, ze zaden
z tych objawdw nie jest znamionujacym
dowodem jakiej§ pewnej choroby, lecz
tylko stuzy jako wazna wskazowka, kto-
rej ani przeczy¢, ani lekcewazy¢ nie wol-
no, w przeciwnym bowiem razie rozpo-
znawanie tatwo na manowce przejs¢ mo-
ze.—Oto przyktady:

I gruppa. T) Objaw wybitnie noso-
wego lub gardtowego krzyku dziecinieraz
jest pierwszym objawem, pozwalajacym
domysla¢ si¢ istnienia pozagardzielowego
ropnia, ktory czesto bardzo zdarza si¢ u
matych 3—4—5—¢6 miesi¢gcznych dzieci.
W tym wypadku mamy goraczke, kaszel
i trudno$¢ ssania; przypuszczenie cierpie -
nia oskrzeli lub pluc nie znajduje potwier-
dzenia; ogladamy gardziel, lecz same o-
gledziny oprocz lekkiej czerwonoS$ci nic
wigcej nie wykazuja. Wowecezas, kierujac
si¢ tonem krzyku, powinniSmy zbadac
gardziel palcem, a przekonamy si¢ o ist-
nieniu ropnia, otworzenie ktoérego usuwa
dolegliwosci.

2) Przeciagte, 10 — 15 razy dtuzej
zwyktego —trwajace wydechanie, przy
normalnem wdechaniu i braku wszelkiej
dusznos$ci, prawie napewno wskazuje na
chorea major, ktorej dalsze objawy moga
wystapi¢ niekiedy dopiero w kilka tygo-
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dni lub miesigcy pozniej. Podobniez wy-
dechanie przedtuzone, podobne do zwie-
rzgcego ryku, — lub forsownego ka-
szlu — niewatpliwie wskazuje na chorea
major ijest rezultatem t. zw. chorea la-
ryngis. Prawdziwo$¢ rozpoznania tern
jeszcze zostaje potwierdzong, ze objaw
ten ustgpuje przy zadaniu kilku wielkich
dawek chininy.

3) Wysoce piersiowe, ciagle wdy-
chajace oddeclianie wskazuje na poczyna-
jace si¢ ostabienie dziatalno$ci serca, po-
razenie serca, lub ostre stluszczenie mig-
$nia sercowego, ktore zjawiaja si¢ z prze-
biegu lub pod koniec wielu cigzszych cho-
rob dziecigcych. Oddeclianie tego rodza-
ju charakteryzuje si¢ nieforsownemi skur-
czami przepony, ktdéra powoduje t. zw.
stenoczne oddychanie, czgste a powierz-
chowne, wystepujace przy krupie, lecz
przeciwnie tutaj kurcza si¢ przewaznie
migsénie klatki piersiowej, szyi, jugulum
gleboka zapada 1 podnosisig, a zamiast
Swiszczgcego stenotycznego szmeru sty-
szymy ciggte wzdechania i stgkania.—
Objaw ten powstaje wskutek tego, ze
migsien prawego serca, ostabiony ditugo
trwajaca choroba, staje si¢c niedostatecz-
nym inie wypycha krwi zawartej w pra-
wej komorce, ztad niedokrwisto$¢ ptuc,
zmniejszona wymiana gazow w plucach,
brak powietrza i cigglta walka o powie-
trze. W tej pracy jednak przepona nie
przyjmuje udziatu, podczas gdy brzuszny
typ, oddychanie z silnym udzialem prze-
pony, jest tak widocznym w choro-
bach, gdzie oddychanie jest bezposrednio
utrudnionem: (bronchitis capilldris, pneu-
monia, croup, oedema glottidis).

Oslabienie serca ijego objawy wyste-
puja nie tylko po cigzkich chorobach, ale
takze pod wplywem stosowania niekto-

0dych lekarstw, jako to: chininy, kwasu sa-
licylowego, pilokarpiny, digitaliny i in-
nych.

4) Wprost temu przeciwnym obja-
wem jest wybitne, przeponowe wydecha-
nie, potaczone z wysokim, cienkim $wi-
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stem —wskazuje ono na asthma bronchia-
le u dzieci. Swist 6w stycha¢ zdaleka,
ale najlepiej przy wystuchiwaniu, przy-
czem nie slyszymy zbyt wielu rzezen, jak
to ma miejsce przy bronchitis capillaris.
Natomiast przy tej chorobie bardzo szyb-
ko rozwija si¢ rozedma ptuc, gdyz powie-
trze zostaje wstrzymane w pecherzykach
ptucnych przez kurczowo $ciagnigte o-
skrzeliki. Naglte powstawanie choroby,
podczas zupelnego zdrowia dziecka, szyb-
ki rozwoj, nagle ustgpienie dusznosci i
zupelna wowczas cuphoria dziecka po-
twierdzaja rozpoznanie astmy oskrzelo-
wej, odrozniajac jg od dtawca—i od bron-
chitis capillaris.

5) Obecno$¢ choéby bardzo krotkich
przestankéw pomigdzy wydechaniem, a
poczynajacem si¢ nowem wdechaniem
pozwala nam z wielkiem prawdopodo-
bienstwem wykluczy¢é dlawiec, a rozpo-
zna¢ silnie rozwinigty niezyt krtani, gdyz
przy dtawcu dusznos¢ i taknienie powie-
trza jest tak wielkiem, iz nie ma czasu
choéby na najkrotsze przestanki, a pa-
cjent wcigz walczy o niezbedny muzywiot.
Dla doktadnego zbadania tego waznego
objawu niezbednem jest, by ucho lekarza
byto jaknajblizej ust dziecka i aby w po-
koju byto jak najspokojniej, pod koniec
bowiem wydechanie staje si¢ tak cichem,
ze mozna by go niedoslysze¢ i uwazaé
za przestanek chwilg, w ktorej rzeczywi-
stego przestanku w oddechaniu nie bytlo.

6) Objawem catkiem ujemnym, nie-
majacym zadnego znaczenia, pomimo o-
bawy, jaka wzbudza w otaczajacych, jest
tak zwane Respiratio stridula. Jest to
wydychanie gtos$ne, przerywane, beczace,
istnieje od samego urodzenia bez zad-
nych innych objawdéw, podczas gdy wde-
chanie jest krdtkie i catkiem prawidtowe.
Oddychanie to polegazapewne na pewnej
nieznacznej zresztag 1w granicach fizyjo-
logicznych lezacej zmianie w unerwieniu
narzgdoéw”oddechowych iginie pod koniec
pierwszego roku. Mtlody lekar| nieraz
uwaza ten objaw za co$ bardzo waznego i
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niepotrzebnie straszy rodzicow, podczas
gdy rzecz samajest bez znaczenia, nie wy-
maga zadnego leczenia, tembardziej, ze
od zadnych przeciwnerwicowych $rodkow
nie ustgpuje.

II gruppa. Przechodzimy do innej
gruppy objawdéw, majacych znaczenie dla
wczesnego rozpoznania niektdrych cier-
pien moézgowych.

1) Nadzwyczajna senno$¢, utrzymu-
jace si¢ przez jaki$§ czas i to bez goraczki.
Przy istniejacej 'goragczce mozna sennosc
ztozy¢ na jej karb; gdzie jednak sennosé
wystepuje samodzielnie i trwa przez 24—
36 godzin bez nastepnego podwyzszenia
si¢ cieploty, tam trzeba by¢ ostroznym i
mieé¢ na wzgledzie mozliwo$§¢é poczynaja-
cego si¢ mozgowego cierpienia. To samo
da si¢ powiedzie¢ o tym objawie wte-
dy, gdy si¢ zjawia w przebiegu innej
niegoragczkowej choroby, lub podczas re-
konwalescencyi zinnej goraczkowej na-

wet choroby, — gdy zupeine ustgpie-
nie gorgczki juz dawno mialo miej-
sce. — Jest to zlowroga wrézbg za-

palenia czg$ci podstawowej opon mozgo-
wych, ktore tak czesto rozwija si¢ po ko-
kluszu, odrze it. p.

Ten objaw dlugiej sennosci wazniej-
szym jest anizeli b6l glowy, wymioty, zez,
bieganie oczow.

2) Podobnie waznym objawem poczy-
najacego si¢ cierpienia moézgu—jest »sil-
nie wystajace, aprzytem odporne, nie da-
jace si¢ ugnies¢ przednie ciemigczko”—
Wskazuje ono, 'cho¢by tylko samo jedno
bez innych objawdéw wystapito, na wysick
w jamie czaszkowej, nie okresla jednak,
jak poprzedni objaw, miejscowienia si¢
sprawy chorobowej, istnieje bowiem za-
réwno przy ropne zapaleniu opon na wie-
rzchotku, jakotez na podstawie, przy me-
ningitis cerebrospinalis, przy hydroce-
phalus acutus, towarzyszacym zapaleniu
opon, jak rowniez przy hydrocephalus es-
sentialis acutus et chronicus. Przeciwnie
za§ przy zwyczajnem przekrwieniu mozgu,
czynnem czy biernem, ciemigczko prze-
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dnie bywa tez petniejszem, tetnigcern, ale
nigdy nie jest tak odpornem, by nie mo-
zna bytlo go ugnies¢. Przeto badajac
ssawca, zaregul¢ uwazac trzeba doktadne
zbadanie ¢iemigczek. W niektorych go-
raczkowych chorobach, gdy przez pierw-
sze dwa —trzy dni mamy do czynienia
z goraczka, wymiotami, drgawkami it. p.,
a opisywany objaw ciemigczkowy nie
wystepuje, mozemy by¢ pewni, Zze dana
choroba tkwi nie w moézgu, lecz zZerozwi-
nie si¢ zapalenie ptuc, lub ostra wysypko-
wa choroba, lub zimnicd, dur, lub ostre
zapalenie nerek (ktore zdarza sigjuzu 6—38
tygodniowych ssawcow), wreszcie recy-
dywa przewlektego zapalenia nerek z mo-
cznicg, lub bez niej.

Badajac .ciemigczko nie trzeba go ob-
macywac kilku palcami, lecz pionowo po-
stawionym wskazicielem uciskac je nalezy.

Przeciwnego znaczenia objawem jest
gleboko zapadnigte ciemiagczko, ajedno-
cze$nie zapadnigcie galek ocznych. W y-
razny to znak wyniszczenia, zmniejszenia
ogolnej ilosci krwi—z jakiejkolwiek przy-
czyny; w nastgpstwie dtugotrwatych cier-
pien, ropienia, krwotoku, ztego odzywia-
nia it. p.
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najwyzszej trwogi na twarzach—jest rze-
czywiscie w Scistem tego stowa znaczeniu
,,pojedynczym objawem”, oprocz ktérego
nie zauwazymy nic wigcej chorobnego
w dziecku. Krzyk ten pochodzi z przy-
krego snu, t. zw. cauchemar, alp, zmora;
najcze¢$ciej zmora taka napada stabe, nie-
dokrwiste dzieci i ustgpuje od duzych da-
wek chininy po 5—8 gr.

2) Peryjodyczny krzyk, powtarzaja-
cy si¢ kilkakrotnie we dnie, a niekiedy
tylko wnocy i trwajacy 5— 10 minut
wskazuje bardzo czesto na kurcz pecherza
i zjawia si¢ przed kazdem oddaniem mo-
czu, przeto w takim wypadku wypada
przekonaé si¢, czy dziecko bezpos$rednio
przed krzykiem sug¢he, nie wypuscilo mo-
czu po krzyku i czy wbwczas wtasnie
przestato krzyczeé. Procz tego exjuvan-
tibus mozna rozpoznaé cierpienie, gdyz
emulsio z lycopodium z dodatkiem bella-
donny lub bez niej leczy to cierpienie.

3) Krzyk przy oddawaniu stolca
wraz z pewna obawa poprzedzajaca kazde
wyprdznienie wzbudza podejrzenie istnie-
jacej fissurd ani.

4) Silne, bolesne ciaglte krzyczenie
z jednoczesnem chwytaniem si¢ raczkami

3) Réwniez bardzo wazng wskazowza glowke irzucaniem glowki po podusz-

ka dla rozpoznania cierpien moézgowych
jest — nadzwyczajnie leniwe poruszenie
gatek ocznych, dtugie utkwienie ich w da-
lekiej przestrzeni (bledne spojrzenie) i le-
niwe rzadko powtarzajace si¢ zwieranie
powiek. Objaw ten dla rozpoznania za-
palenia opon na podstawie ma takie same
znaczenie, jak i opisana powyzej sennos$¢
i naprgzenie ciemiaczka.

Niekiedy jednoczes$nie ztylko co po-
danemi objawami chorzy maja spojrzenie
zdziwione, zdarza si¢ to jednak rzadziej
jak spojrzenie apatyczne, bezwyrazowe.

W Hl-¢j grupppie pokrdtce wspomnia-
ne sg pewne rodzaje krzyku, wskazujace
na nicktore cierpienia.

kach wskazuje na otalgia, lub otitisexter-
na et media.

5) Krzyk ciagty, trwajacy dnie i ty-
godnie, a szczegdlniej przy poruszaniu
konczynami, z jednoczesnem silnem poce-
niem si¢ i gorgczka, jest objawem ogdlnej
ostrej krzywicy.

6) Krzyk wobec przewleklej bezsen-
nosci trwajacej nieraz przez pierwsze dwa
lata zycia zdarza si¢ przy wrodzonym sy-
filisie, niedokrwisto$ci, upadku ogdlnego
odzywiania, braku pokarmu, a nareszcie
bywa takze dziedzicznym, jezeli rodzice
cierpig na bezsennos$¢ i migreng.

Na zakonczenie jeszcze kilka oddziel-
nych symptomatéw, nie dajacych si¢ uto-

i) Ostry, silny krzyk, trwajacy 2—3y¢é w gruppe:

minut, z ktorym dzieci w godzing lub pol-
tory po zasnigciu budza si¢ z wyrazem

1) F*yjonomija dzieci z wrodzon)'m
syfilisem wyraza si¢ zapadnig¢ta osadg no-
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ska, plowym odcieniem cery, brakiem
rz¢s, zOttym brzegiem powiek, popekane-
mi wargami.

2) Wybitne zapadnigcie skrzydet no-
sowych, nieporuszalno$¢ ich podczas
wdychan i zwezenie nozdrzy kierujg nasza
uwage na migdaty dziecka, ktéore w takich
razach najcze$ciej sa przerosniete.

3) Ogblne oslabienie i bezwtadnosé
dziecka, pozostajace po stosunkowo lek-
kiem lub krotko trwajacem cierpieniem
nasuwa mys$l o rdzennem porazeniu dzie-
ci (Paralysis spinalis infantum).

4) Podobniez w nastepstwie krotkie-
go nieraz cierpienia, ktéorego natury nie
pojeto, pozostaje ghluchota lub niedoslep,
jeko wyraz ograniczonego zapalenia mo-
zgu lub opon.

5) U matych dzieci po meningitis ce-
rebrospinalis, po mening. convexitatis, po
hydrocephalus essentialis acutus it. p,
pozostaj e niekiedy ogdlne oslabienie
wladz umystowych, ktéore wystepuje jako
pierwszy objaw nabytego idyjotyzmu.—
Mowiac o tej chorobie wspomnie¢ wypa-
da o ciekawym objawie wrodzonego idjo-
tyzmu, mianowicie o ciggiem, bezp”zy-
czynowem, automatycznem trzymaniu
przez dziecko raczek przed oczami i ogla-
daniu ich. Pomimo, Ze staramy si¢ oder-
wac jego uwage blyszczacemi przedmio-
tami, lub dzwigkami, lub nawet odloze-
niem raczek, nic nie pomaga, dziecko u-
stawicznie wyciaga raczki przed twarz i
przyglada si¢ im.

6) Opozniajgce si¢ kostnienie czasz-
kowych koscijest wyraznym i wczesnym
objawem krzywicy; koniecznem jest ba-
da¢ wszystkie kosSci sklepienia czaszkowe-
go wszystkie ciemigczka i .wszystkie szwy,
a szczegolniej boczne i tylne ciemigczka,
szew strzatkowy ipotylicowy, o czem nie-
raz si¢ zapomina.

7) Niepewne, trwozliwe trzymanie
si¢ dzieci podczas chodzenia, siadania, po-
wstawania, schylania si¢, jak rowniez bo-
lesne krzywienie twarzy przy podnosze-
niu dziecka (jeszcze nie umiejacego cho-

1
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dzi¢), ma ogromne znaczenie dla wczesne
g0 rozpoznania poczynajacego si¢ zapale-
nia kregow (spondylitis).

) Wymioty po wszystkiem, trwajace

przez kilka tygodni u dzieci z juz zam-
knigta, ale duza czaszka pokazuja, ze do
przewleklego wodoglowia przylaczyto
si¢ 1 ostre.

Na zakonczenie pamigta¢ nalezy, ze
drgawki (Eclampsia, convulsiones) u dzie-
ci s3 czesto rezultatem gorgczki,—bywaja
odruchowe, ale nieraz sg tylko pierwszym
napadem padaczki i wowczas trwaja dtu-
go, godzine lub pottory, bez uprzedniej
goraczki, towarzyszy im zupeina utrata
przytomnosci, silna duszno$¢, a po drgaw-
kach dtugi sen, potem bol glowy, osta-
bienie, drazliwos$¢, lecz wszystko bez go-
raczki.

Konczac swa prace podaje autor, Ze
nie bytlo jego zamiarem wyczerpujaco o-
pisa¢ wszystkie tego rodzaju ,,pojedyncze
objawy” lecz pragnie swoim ,szkicem’
zacheci¢ innych doswiadczonych badaczy
do podobnych prac, majacych wazne pra-
ktyczne znaczenie. Z. Wolberg.

III.  Chirurgija i Dermatolog!ja.
170. Nicarse. 0 przeszczepialnos$ci
raka. La Greffe Cancereuse. Remie de

Chirurgie Nr. 11— 1883).

Zarazliwo$¢ raka odrzucona teraz pra-
wie ogolnie, miala jednak zwolennikow
w starozytnym $wiecie (Tulpius), pierw-
sze za$ doswiadczenia w tym kierunku
bytly robione w XIX wieku. Metody za
pomoca ktérych starano si¢ 'dowie$¢ za-
razliwo$ci raka byly rozmaite: 1) szcze-
pienie podskodre posoki rakowej 2) wpro-
wadzenie rakowato przerodzonych czgsci
do zotadka 3) wstrzykiwanie do naczyn,
4) szczepienie.

Zastrzykiwania podskorne robione
przez Perilhe’go (1774) Biett’a Alibert’a i
ostatnio przez fcDubuisson’a jak réwniez
wprowadzanie do zotadka kawatkéw ra-
ka (Dupuytren, Chatin) nie doprowa-?
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dzity do zadnych rezultatow. — Injek-
cyje soku rakowego, albo kawateczkow
raka do naczyn krwionos$nych bez skutku
robione przez Gaspard’a (1821) Cruveil-
hier’a, Tonchon’a (1842), nastepnie powta-
rzane przez Goujon’a Dubuisson’a Lan-
genbecka, Lebert'a i Follin'a, daly szcze-
gollniej trzem ostatnim dodatnie rezulta-
ty. Udato sie bowiem tym badaczom
zaszczepi¢ raka za pomocg injekcyi do
naczyn czasteczek raka wzietych z czto-
wieka. Poniewaz jednak badanie drob-
nowidzowe nowotworéw tych upsa nie
doktadnie byto przeprowadzone, a przy
tem nie byto dowodu, ze 6w pies, do do-
Swiadczen przez Lebert‘ai Follin‘a wzie-
ty, nie cierpiat juz przed zaszczepie-
niem na raka, przeto niektérzy uczeni
zapatrywali sie sceptycznie na wynik
tych doswiadczen. Lancereaux zaprzecza
mozliwosci przeniesienia przez szczepie-
nie raka z cztowieka na psa. Pomimo
to ciz sami autorowie przypuszczajg mo-
zliwos¢ generalizacyi nowotworu za po-
$rednictwem naczyh u jednego i tego sa-
mego osobnika; w tym jednak wypadku
mozna przypusci¢, ze wielki wptyw ma tu
pewne indywidualne usposobienie do ta-
twego przyjecia zarazka rakowego. Hy-
vert dowodzi, ze zarazenie moze nastgpic
tylko w takim razie, jezeli masa zastrzy-
kiwana pochodzi od zwierzecia tego sa-
mego gatunku, co zwierze, na ktérem ro-
bie my doswiadczenia i radzi robi¢ injek-
cyje do tetnic, a nie dozyt. W dalszym
ciggu autor przechodzi do do$wiadczen
nad szczepieniem, w $cistem znaczeniu
tego wyrazu, robionych przewaznie przez
Goujon‘aiHyvert‘a. Goujonowi przeszcze-
pienie raka z cztowieka na zwierze ani
razu sie nieudato, gdy jednak zaszczepit
Swinceindyjskiejrak wziety rowniezzswin-
ki indyjskiej otrzymat po pewnym cza-
sie na miejscu zaszczepienia i wewnetrz-
nosciach guzy rakowate. Doswiadczenia
te powtdrzone przez Doutrelepont’'ai Hy-
vert'a nie potwierdzity rezultatéw otrzy-
manych przez Goujon’a. Jednem stowem
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autor idgc za Broca, Lancereaux, Hy-
vert’em utrzymuje, ze przeszczepienie ra-
ka z cztowieka na zwierze jest niedowie-
dzionem, a przeszczepianie z jednego
zwierzecia na drugie tego samego gatun-
ku moze nastepie tylko wtenézas, jezeli to
drugie zwierze cierpi na ten sam rodzaj
raka, czyli u zwierzecia juz kachekty-
cznego. U cztowieka generalizacyja nowo-
tworu, albo raczej szczepienie moze na-
stgpi¢ za pomoca zatoru, naprz. w ptu-
cach

Oprécz tego znane sg u cztowieka wy-
padki generalizacyi w tkance tg¢znej pod-
skornej. Hyvert, opisuje ciekawy przy-
padek w ktérym chirurg przyjawszy myl-
nie sarkomat za torbiel rozcisngt go chcac
pomédz w ten sposéb wessaniu zawarto-
$ci, w 5miesiecy potem nowotwér znowu
sie znalazt w postaci guza wielkoéci jajka,
a oprocz niego powstaty w okoto mniej-
sze, zapewne w skutek zakazenia tkan-
ki otaczajgcej czgstkami rozcisnietego
guza.

Waldeyer przytacza przypadek wtér-
nego nowotworu w miejscu uktdcia scianki
brzusznej przy raku wewnetrznym.

Analogiczny wypadek obserwowat au-
tor na swym oddziale. Chora 56lat majgca
zamezna, w anamnezie ktdrej nie ma zad-
nych wskazéwek na dziedzicznos¢, dotad
zawsze zdréw a troche skrofuliczna, uczuwa
od 2 lat ciggte bdle w brzuchu. Awutor
znalazt brzuch bardzo wzdety, co sie o-
kazato zaleznem od guza znajdujgcego sie
w jamie brzusznej, a biorgcego poczagtek
w jamie miednicy i dochodzgcego poza
linje pepkowg. Guz twardy nie wyraznie
chetboczgcy. Przy badaniu przez pochwe
macica okazata sie'nieruchoma, czes$é¢ jej
jednak pochwowa jest gtadkg i zdrowg;
w sklepieniu pochwowem tylnem wyczu-
wat sie twardy guz, przy naciskaniu ktore -
gowyptywatdo pochwy ptynropny, cuch-
ngcy; otworu jednak, przez ktéry wyptyw
ten miat miejsce, odkry¢ nie mozna byto.
Oproécz tego na miejscu $cianki brzusznej
w ktérem w innym szpitalu, gdzie chora
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lezata uprzednio, byta wykonana punkcy-
ja dawat si¢ widzie¢ guzik wielkos$ci orze-
cha wtoskiego. Dnia 23 grudnia powtor-
nie zrobiona byta punkcja przy czem wy-
plyneto z y2szklanki plynu czerwonawe-
go, zawierajacego kawatki widknika..Cho-
ra coraz wigcej stabta inareszcie dnia 5
stycznia 1881 r. przy objawach wynisz-
czenia umaria.

Przy sekcyi znaleziono, ze guzik pow-
staly po punkcyi na skdorze przedstawial
mass¢ biato-zoéttawg kruchg, robigcg wra-
zenie encephaloidu.

W brzuchu znaleziono guz migkkawy i
lacwo dajacy si¢ rozrywaé palcami, po
wyjeciu i przecigciu pokazato sig, ze byta
to torbiel jajnika zrosnigta zmacica, tak,ze
tylko z nig razem guz moégt by¢ wyjetym.
Scianki torbieli, grube biatawe, tatwo si¢
rozrywaja; we wnetrzu guza istniejeprze-
strzen napelniona ptynem ropnym cuch-
nacym, podobnym do tego jaki wyptywat
z pochwy za zycia chorej, otworu jednak
laczacego t¢ jame¢ zpochwa iprzy sekeyi
nie mozna byto znalez¢.

Inne organy wolne od nowotworu, tyl-
ko gruczoty ledzwiowe powickszone inie-
ktére z nich nacie¢zone substancyja biala-
wa, podobng do tresci wyz opisanego gu-
za i t¢ to zapewne gruczoly, uciskajac zy-
ty» wywotaly obrzegk dolnych konczyn,
ktory autor obserwowal u chorej w osta-
tnich dniach jej zycia. Badanie drobno-
widzowe pokazalo, ze byt to sarkomat
w cza$ci posiadajacy komorki wrzeciono-

wate, po cze¢Sci majacy charakter tkanki
zarodkowej.

Guziczek na skorze, o ktorym wyzej
wspominaliSmy miat t¢ sama histologicz-
ng budowe¢ co i sam nowotwor. Najcie-
kawszem w tym wypadku jest to wila-
$nie, ze zdaje si¢ tu widocznem, jakoby
trojgraniec, ktorym robione byto prze-
ktécie Sciany brzusznej inow otw oru uniost
ze soba przy wyjmowaniu czasteczki no-
wotworu i takowe w skorze pozostawit a
przez to nowotwor na niej przeszczepil.—
Czy wszystkie jednak ztosliwe guzy daja
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si¢ w ten sposob przeszczepic?

Autor przypuszcza, ze najlatwiej si¢
przeszczepiaja migsaki. O przeszczepie-
niu innych nowotwordéw, sa wprawdzie
wzmianki, ale 6w nie ma faktow.—Hy-
vert np. opisuje wypadek obserwowany
przez Tessiera, w ktorym rak jezyka zo-
stal przeszczepiony na lewy policzek
w miejscu gdzie byto zrobione przecigcie
takowego dla tatwiejszego dostepu do
jezyka. Kaufmann opisuje kobiete, ma-
jaca jednoczesnie raka gornej powierzch-
ni dtoni i kata oka; rak reki powstat pier-
wiej niz rak kata oka. Kaufmann przypu-
szcza, ze w tym wypadku mialo miejsce
proste przeszczepienie przez czg¢ste doty-
kanie rgka oka.

Szczepienie przez Reverdin’a kawat-
kéw naskdrka udajg si¢ rzeczywiscie, ale
nie moze stanowi¢ dowodu, ze i rakowiec
W ten sposdb szczepionym by¢ moze. Za
przeszczepialnos$cig raka wigcej zdaje sig
przemawiaé fakt obserwowany przez Vir-
chow‘a, iz czastki raka zotadka, padajac
w dolng cz¢$¢ jamy brzusznej (Fossa Du-
glassi np.) moga si¢ tam zaszczepi¢. Zna-
ne sa zreszta wypadki przeszczepienia no-
wotworow jajnika na sgsiednie organy;
autor np. widziat wypadek, w ktérym
w obec nowotworu jajnika potworzyty
si¢ na otrzewnej, wys$cietajacej jame mie-
dnicy i na czg$ci jelita dotykajacej nowo-
tworu, guziki podobnej budowy.

Z pracy swojej autor wyprowadza na-
stgpujace wnioski.

Przeniesienie raka zcztowieka na zwie-
rze¢ i z jednego zwierzecia na drugie tego
samego gatunku niejest dowiedzionem.
U cztowieka brodawkowate migsakii nie-
ktére nowotwory jajnika moga w pew-
nych warunkach by¢ przeszczepiane u
tego samego osobnika z jednego miejsca
na drugie.

Garbowski.

171. Prof.poutreLeEronT. Zur The-
rapie des Lupus.
Die Ziele und Resultate der

UNNA.
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neueren Lupiisbehandiuiig. (Monatshefte
f. prakt. Derm. 1834.—1, 21 3).

Wilk jest miejscowa gruzlicg skory i
blon $luzowych, wywolang przez wlasci-
we gruzlicze lasecmiki. Te ostatnie znaj-
dujg si¢ wtkance wilka w bardzo skapej
iloéci, pojedynczo lub po kilka ina wie-
lu skrawkach wcale ich znalez¢ nie mozna.

Oczywiscie dla £wyleczenia wilka na-
lezy zniszczy¢ przyczyn¢ choroby: paso-
-rzyty. Obecnie uzywane metody lecze-
nia niszczg laseczniki, usuwajac wytwory
chorobne $rodkami mechanicznemi lub
chemicznemi (skrobaczka i zegadlo, $rod -
ki zragce) —autor prébowat leczy¢ upor-
czywe to cierpienie metoda wylacznie
przeciwpasorzytowa. W tym celu sto-
sowat sublimat w stezeniu 1:1000 w po-
staci okladéw na zajeta cierpieniem skore;
sublimat w tern stezeniu nie dziala zraco
na tkanki. Metoda ta, latwa w uzyciu* i
prawie zawsze niebolesng, autor wyleczyt
w ciagu kilku miesigcy cigzkie i stare przy-
padki wilka.

Wyskrobanie z nast¢pczem stosowa-
niem okladéow sublimatowych na raneg
znacznie predzej prowadzi do celu; bar-
dzo tez dobrze dziatajg w glebokich po-
staciach wilka nakléwania wedlug meto-
dy Schiffa z zapuszczaniem 1-procento-
wego roztworu sublimatu. Do wewnatrz
mozna podawaé arszenik (Buchner).

Unna dochodzi do podobnych wyni-
kow; wedlug niego mechaniczne usuwa-
nie tkanki chorobnej z nast¢pczem stoso-
waniem na ran¢ S$rodkow przeciwpaso-
rzytowych najszybciej i najpewniej prow a-
dzi do celu. Ze §rodkow dziatajacych me-
chanicznie U. najwyzej stawia wyskroby-
wanie gruntowne, pod chloroformem. Na-
cinania drobne dziatajg delikatniej i osz-
czedzaja lepiej zdrowa tkanke, ale w 2-ch
przypadkach Aubert’a leczonych tg me-
todg wystapita wkrotce ostra gruzlica
ptuc (resp. optucnej),—tatwo nasuwa si¢ tu
przeto mysl o samozakazeniu, mianowicie
wprowadzeniu lasecznikéw do krwioo-
biegu skutkiem nacinan. Besnier nawet
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tylko ztej przyczyny zarzucit rekoczyny
krwawe przy leczeniu wilka; stosuje on
jedynie punktowate przyzegania.

Ze $rodkow przeci wpasorzytowych
najstosowniejszym.okazal si¢ sublimat, ja-
ko przetwér niezmiernie silny, nie wy wo-?
lujacy jednak miejscowo diugotrwatego
przekrwienia. Inne $rodki, np. przetwo-
ry jodu, nie posiadaja tej wiasnosci—roz-
szerzajac naczynia, by¢ moze, utatwiaja
one wdrgzanie lasecznikéw do zdrowej o-
taczajacej tkanki.

W przypadkach, w ktorych d!ajakich
kolwiek powodow nie mozna wykonac e-
nergicznego wyskrobania pod narkozg,
autor stosuje pe¢dzlowanie zajetej skory
roztworem: Sublimati 1—2

Kali sulfoichthyolici 10

Aquae 100

Albo jeszcze lepiej muslin, napojony
massg plastrowg (Pflaster-muli) ztg sa-
ma zawartosciag sublimatu i ichtyolu.—
Ichtyol znacznie przy$piesza gojenie i zo-
bojetnia do pewnego- stopnia draznigce
dziatanie sublimatu.- Funk.

IV. G-ynekologija.

172. 0 trnjacem dzialaniu prze-
mywan suhlimyatowy cli.

Prof. A. STaADpfFELDT.' Sind als De-
sinfidens in der Geburtshilfe Sublimat-
losungen der Karbolsdure vorzuziehen?
Centrbl.f. Gyndkologie 1884 N. 7).

Dr. Wilh. B okELMANN. Operation eines
Scheiden-und M astdarmvorfalles, Sublimat
Intoxikation, nebst Bermerkungen iiber Su -
blimatbehandlung in der Gyndkologie (Ibi-
dem N. uj.

Dr. August STENGER. FEin Fall von
Sublimatintoxic. im Wochenbet. {Ibid. N \fy .

Dr. MARER. Zur Sublimatintoxication

(Ibidem N. 17).

Rozczyn sublimatu, uzywany od nie-
dawna w chirurgii i w potoznictwie jako
srodek przeciwgnilny i zyskujgcy sobie
coraz wicksze kolo zwolennikow, z powo-
du $wietnych rezultatow,otrzymywanych
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przy jego stosowaniu ‘), doczekal sig¢juz
cigzkiego zarzutu, ze stal si¢, wskutek tru-
jacego swego dzialania, w jednym przy-
padku przyczyng $mierci w trzech zas in-
nych spowodowat dosd cigzkie cierpienia.

Przypadek pierwszy opublikowatl prof.
Stadfeldt z Kopenhagi. Pierwiastka 23
lat majgca, do czasu cigzy i podczas ta-
kowej zupelnie zdrowa,urodzita na klinice
dzieci¢ zywe sitami natury. Z powodu
krwotoku w okresie lozyskowym wyko-
nano Czegs$ciowe odklejenie i wydobycie
lozyska, poczem krwotok zaraz ustat.—
Przez 3 dni nastgpne potoznica czula si¢
dobrze i nie gorgczkowata i dopiero dnia
czwartego po silnym dreszczu cieplota
podniosta si¢ do 39,6°. Nast¢gpnego dnia
przystagpiono do przemycia macicy i po-
chwy rozczynem sublimatu (1:1-530), kto-
ry od dwodch miesiecy byt z dobrym skut-
kiem na klinice stosowany. W czasie
przemywania poloznica doznata nagle sil-
nego bolu i zawrotu glowy, ostabta i za-
czela uzalaé¢ sig¢ na gwaltowny bol
brzucha.

Przemywanie przerwano natychmiast.
Jakkolwiek bole brzucha wkrotce ustaty,
to jednak pozostato oslabienie i zawrot
gltowy, wystapity poty, wydymanie i roz-
wolnienie. Mocz zawieral znaczng ilos¢
biatka. Nast¢gpnych dni chora czg¢sto wy-
miotowata; w plynnych stolcach krew si¢
pokazala; ostabienie, bol i zawrot glowy
nieustepowaty. Jezyk bolesny, pokryty
licznemi owrzodzeniami; $linotoku niema.
Wisréd objawow ogdlnego upadku sil,
wystapito zupelne wstrzymanie wydziela-
nia moczu (anuria), wreszcie nieprzyto-
mnos$¢ i chora zmarta 5-go dnia po do-
konaniu przemycia macicy.— Przy sek-
cyi znaleziono wjamie otrzewnej okolo
100 grm. jasnego zobitawego ptynu; nie
znaleziono zadnego sladu zapalenia otrze-
wnej. Stan macicy i innych narzadow
ptciowych odpowiadal sprawie pologo-
wej z io-go dnia potogu. Pecherz pusty,

1) Zob. Kron. Lek. 1883—Nr. 21.
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$ciggniety. Obie nerki powickszone, bla-
de, wiotkie. Powloka (capsula) daje si¢
$ciggna¢ tatwo. Istota korowa znacznie
obrzmiata, szaro-zo6ita, prawie biala, od-
znacza si¢ wyraznie od sino-czerwonych
piramid. Pod drobnowidzem znaleziono
w kanalikach skrgconych nablonek ziar-
nisty, napegczniaty, a w wielu miejscach
wypeiniony drobnemi kroplami thuszczu.
Te same zmiany, tylko w stabszym sto-
pniu, w kanalikach prostych. Dokota
znaleziono duzo cylindrow szklistych.—
Ktebki naczyniowe bezbarwne, wielkosci
prawidlowej. W naczyniach krwi nie
wiele. Na blonie §luzowej kiszek gru-
bych, a zwtlaszcza kiszki prostej, znacznie
przekrwionej, znajduje si¢ wiele wrzodow,
pokrytych szaro-Zoéttemi strupami. Btona
$luzowa kiszek cienkich przekrwiona. In-
ne narzady prawidtowe. Obecnosci rteci
w zadnym z narzadéow na drodze chemi-
cznej wykaza¢ nie bylo mozna.

Autor stanowczo utrzymuje, ze $mieré
w danym przypadku nastapita jedynie
w skutek zatrucia rtgciowego. Na po-
twierdzenie tego przytacza nagle wystg-
pienie przypadku podczas przemywania,
charakterystyczne objawy za zycia izmia-
ny na trupie (nie wytaczajac zmian znale-
zionych w nerkach). To samo potwier-
dza Dahl 2), ktory badat te nerki i wy-
kryt w prostych i skrgconych kanalikach
obecnos¢ ztogdw wapiennych, objaw cha-
rakterystyczny dla zatrucia subliinatowe-
go, jak to wykazali Salkowsky i Prevost,
stwierdziwszy zarazem, ze w miar¢ od-
ktadania si¢ w nerkach zlogdéw wapien-
nych, w kosciach wapna ubywa (decalci-
ficatio). Nieznalezienie rtgci w narzadach
ttumaczy sobie Stadfeldt tem, ze ilos¢
trucizny byta nieznaczna (dostateczna je-
dnak do otrucia), a wigec zdazyta jeszcze
przed $miercig chorej, wydzieli¢ si¢ zor-
ganizmu.

2) Zob. w Centrbl. f. Gynikologie 1884 Nr.
Anatomischer Nachtrag zu dem Sublimat vergif-
tungsfalle des Prof. Stadfeldt.
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Nieszczesliwy ten przypadek, powia-
da autor, na dlugo odebral mu cheé do
stosowania nadal wewnatrz macicznych
przemywan sublimatowych u poloznic.

Wkrétce po opublikowaniu tego przy-
padku zatrucia rtgciowego, pojawily si¢
trzy inne, takze od przemywan sublima-
towych zalezne, co dowodzi, Ze zatrucie
to nie nalezy do rzadkos$ci. Przypadki te
miaty jednak przebieg tagodniejszy i za-
den z nich $miercig si¢ nie zakonczyl.

Jeden znich dotyczy chorej, dotknig-
tej wypadnigciem pochwy ikiszki prostej.
Podczas operacyi, dokonanej przez prof.
Fritsch’a we Wroctawiu, uzyto i°/00 roz"
czynu sublimatu w znacznej ilosci do
przemywania ran. Rozczynu tego uzy-
wano takze i podczas leczenia nastgpcze-
go. Juz 3-go dnia po operacyi chora za-
czeta goraczkowacd i zali¢ si¢ na bol w o-
kolicy ran. Nastepnego dnia dostata roz-
wolnienia; szdstego dnia po operacyi wy-
stapily wyrazne objawy zatrucia rtgcio-
wego, wyrazajace si¢ bezustannym pala-
cym bolem w ustach i kluciem w uszach,
czg¢stempluciem, silnem zaczerwienieniem,
obrzmieniem i tatwem krwawieniem dzig-
sel.  Procz tego jezyk byl obtozony,
brzegi jego i dolna powierzchnia zaczer-
wienione, obrzmiate i bolesne na dotyka-
nie. Wowczas zaprzestano przemywan
sublimatowych i zastapiono je 2% rozczy-
nem kwasu karbolowego. Juz tego sa-
mego dnia cieplota spadta donormy, a
w 3 dni p6zniej objawy zatrucia rtgcio-
wego znikly bezpowrotnie.

Bokelmann, opisujacy ten przypadek,
opierajac si¢ na doswiadczeniu, poczerp-
nigtem z klinik wroctawskich, pomimo te-
go niepowodzenia, zaleca goraco przemy-
wania sublimatowe (1:1000 i 0,5:1000),
nie tylko w potoznictwie, lecz i w gineko-
logii.

Wedlug niego rozczyn sublimatu ma
te wyzszo$¢ nad kwasem karbolowym, Ze
nie sprawia palenia 1 nie drazni rany,
wskutek czego — prima intentio daleko
tatwiej przychodzi do skutku. Aby wy-
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kaza¢ nieszkodliwo$¢ tych przemywan,
przytacza on, ze w 6-ciu pomyS$inych
przypadkach catkowitego wycigcia maci-
cy przez pochwe, w ktorych do przemy-
wan uzywano rozczynu sublimatu, ani ra-
zu nie bylo zatrucia rtgciowego, pomimo,
Ze nieraz po otwarciu otrzewnej rozczyn
ten przychodzit z nig w zetknigcie.

Autor wspomina takze 1 o doskona-
leni odwaniajacem dziataniu rozczynu su-
blimatu, np. przy rakach macicy.

Nastgpny przypadek (D-ra Stenger’a
w Mansheim) dotyczy poloznicy, u kto-
rej wskutek przemywan sublimatowych
(1:2000) trzeciego dnia pologu, pojawity
si¢ krwawe, ptynne stolce z wydymaniem
i silnemi bolami brzucha, trwajace przez
dni kilka; w tym samym czasie wystapito
takze obrzmienie i bolesno$¢ btony $luzo-
wej ust i §linotok; w moczu, w skapej ilo-
$ci wydzielanym, pojawily si¢ wyrazne
slady biatka.  Goraczki przez caty czas
pologu nie byto. Przypadek ten, po
przerwaniu przemywan sublimatowych,
zakonczyt si¢ pomysSlnie.

Pomimo tego pojedynczego niepowo-
dzenia, autor uzywajacy juz od roku prze-
mywan sublimatowych w praktyce poto-
zniczej 1 ginekologicznej -z dobrym skut-
kiem, postanawia dalej je stosowac.

Ostatni wreszcie przypadek otrucia
rteciowego opisuje Dr. Maurer zKoblen-
cyi u pierwiastki 37-letniej, u ktéorej w o-
kresie tozyskowym nastapit silny krwo-
tok maciczny, z powodu obecnosci tozy-
ska dodatkowego (Nebenplacenta), przy-
klejonego w gérnym prawym kacie ma-
cicy. Po wydaleniu r¢ka tego dodatku
razem ztozyskiem, krwotok ustal. Przed
wykonaniem r¢koczynu przestrzyknigto
pochwe wode¢ sublimatowag (0,5:1000)
w ilosci V2litra. Juz po 8 godzinach wy-
stapita gorgczka i silne swedzenie skory;
pochwa, czeséci ptciowe zewnetrzne, wew -
netrzne powierzchnie ud i powtoki brzu-
szne znaleziono silnie zaczerwienione (Ery-
thema).

Nastepnych dni zaczerwienienie to po-
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suwalo si¢ dalej i zajeto uda, golenie,
twarz i odnogi gérne. Zinnych objawow
zanotowano zawroty glowy, kilkakrotne
wymioty, silne rozwolnienie, stolce krwia
zabarwione, wstrzymane wydzielanie mo-
czu, bialko w moczu, zaczerwienienie i
bolesno$¢ dzigsel i jezyka. Slinotoku nie
bylo. Na zaczerwienionych miejscach
skory, zwlaszeza w okolicy cze$ci plcio-
wych, pojawily si¢ Czerwone plamki, nie-
co wzniesione ponad powierzchnie skoéry,
ktére nastepnie zamienily si¢ w male kro-
stki; w pochwie za$ plamki te pozélkly i
zlaly si¢ w liczne owrzodzenia; odchody
pologowe byly bialawe, obfite i cuchng-
ce. Piatego dnia pologu wystapily silne
poty, skéra zaczela si¢ luszczyé, a 7-go

dnia ilo§¢ wydzielanego moczn niepo-
miernie si¢ zwiekszyla (polyuria). Dnia
ii-go goraczka zupelnie ustapila, stan 0-

gb6lny znacznie si¢ poprawil i chora po-
woli powrécila do zdrowia.

W uwagach z powodu tego przypad-
ku, autor przestrzega przed stosowaniem
przemywan sublimatowych zaraz po po-
rodzie i radzi ich zupelnie zaniechaé przy
porodach prawidlowych, a nawet i po
1zejszych rekoczynach polozniczych i je-
dynie w przypadkach zakazenia pologo-
wego dozwala na stosowanie przemywan
sublimatowych, lecz rozczynem o wiele
stabszym (1:5000). M. Zweigbaum.

MISCELLANEA.

173 Dujardin Beaumetz poleca nastgpujacy
nap6j przy krztu$cu:
Rp. Bromku potasu 2 grm.
N sodu 4 ’
" amonu 2 ,,
Wody 60 ,,

Syropu chloral 50  ,

Lyzeczke desserowa (do tyzki) rano i wieczo-
rem w szklance mleka z zottkiem.
{Vimion medicale 5° —1884].

174
zmiany w praktykowanym dotad

scunNeTier zZ New-Yorku wprowadza pewne
sposobie prze-
plékiwania zoladka za pomoca lewarka.-
Mianowicie, po uprzednim wypetnieniu zotadka od-

powiednim plynem, skoro juz ilos¢ tego plynu
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w lejku jest nieznaczna, zaciska si¢ palcami zondg
tuz przy lejku. Opusciwszy nastepnie lejek na dot
Szerokim koncem, do polowy jego wysokosci, po-
grazamy go w naczynie do$¢ znacznej wielko$ci np.
w kuble wypelionym woda.

Skoro pusciemy palce, ptyn zacznie swobodnie
wyplywaé¢ z zoladka po §ciankach lejka. W razie
przerwy w odptywie, badz w skutek zatkania Zo-
tadkowego konca zgl¢bnika wciagnigta blong $luzo-
wa, badz z powodu zatkania
niestrawionych pokarméw, wystarcza pograzy¢ lejek
w wodzie znacznie glgbiej, w skutek czego powie-
trze z lejka cisnieniem wody =z sila
pchnietem do zoladka, usuwajac przytem napotkang
przeszkody. Jesli teraz podnies¢ lejek cokolwiek
do gory, plyn znowu zaczyna wyptywac.

(Dutsh. Archivf. klin. Med.—I1884).

175 Rodzina samobéjcow. Maccabruni (Arch.
di psychiatr.) podaje historyj¢ rodziny, ktorej czton-
kowie jakoby jaka$ fatalng wyrocznia pozbawiali
si¢ zycia, przy braku wszelkich wywotujacych przy-
czyn, jak ne¢dza, namigtnosci, choroby nieuleczalne.
Ojciec rodziny tej pozbawil si¢ zycia w wieku lat
26 (matka umarta naturalng $miercia o wiele daw-
niej). Pierwszy syn jestzdrow, drugi pozbawit si¢
zycia lat 22, pierwsza corka zabila si¢
majac lat 26, trzeci synzasiggal porady u psychia-
try, uskarzajac si¢ naniepohamowany pociag do
samobdjstwa, od ktorego tylko mys$l o rodzi
nie go powstrzymuje, czwarty syn zabity zostat
w Ameryce, a syn jego sam pozbawil si¢ zycia
w wieku lat 17. Piaty syn zabil si¢ rowniez, dru-
ga corka zyje dotychczas. Pierwszy pozbawit si¢
zycia drugi syn, po nim w kilka
w cztery lata pozniej—piaty syn, w cztery lata na-
stgpne ojciec. Corka otruta si¢ fosforem, wszyscy
inni zastrzelili si¢, uzywszy jednego 1 tego samego
pistoletu. W 12 lat pézniej skonczyt wnuk 17-letni.

(Deut. med. Zeit. — 1884).

176 List jako przewodnik zarazy ploniczej.
W, The Medical and Surgical Reporter” opisany
jest nastgpujacy przypadek. W pewnej wiosce od-
dalonej o po6t mili od najblizszej wsi sasiedniej"mie-

si¢ otworu resztkami

zostaje we-

w wieku

miesiecy corka,
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szkata rodzin ktéra od dwoch miesigcy nie opusz-
czata byla wioski. Ani we wsi ani w okolicy ta-
kowej nie zdarzyl si¢ przytem w owym czasie ani
jeden przypadek szkarlatyny. Pewnego dnia otrzy-
mata matka rodziny list od brata, w ktorym tenze
opisuje, iz stracit dziecko na ptonicg; dotaczong by-
ta i fotografja zmartego dziecka. W 7 dni po o-
trzymaniu listu zachorowato jedno zdzieci na szkar-
latyng. Wiadomos¢ t¢ czerpiemy z ,,Deutsche Med.
7Ztg.”.

177 Ogon rzekomy u
pendulum caudiforme) opisuje Bartels.
znajdowat si¢ u 18-telniego mezczyzny, w odleglosci
3,5 ctm. od konca ko$ci ogonowej. Posta¢ miat
walcowata, grubosciag réwnat si¢ palcu wskazujace-
mu sredniej wielko$ci, objeto§¢ wynosita przy pod-
stawie 5°2 centymetrow, $rednica 2 ctm. W klesta
powierzchnia zwrécona ku kadtubowi. Dtugo$¢ o-
gona wynosita po stronie wypukiej — 6,5 centyme-
trow, po wklgstej—4.5 ctm. Skora ogona w o0godl-
no$ci prawidtowa pokryta byla wlosami, w liczbie
ktérych znajdowaty si¢ dlugie na 4 centymetry.—
Choremu wykonano operacyjg. Wyzdrowienie na-
stapito po uptywie dni kilku. Nowotwor, jak s ¢
pokazato, byt ttuszczakiem.

{Deut. Zeit, f chir).

czlowieka (Lipoma
Ogon ten

Wiadomosci biezace.

— Odezwa W arszawskiego Towarzystwa
lekarskiego do wszystkich lekarzy w kraju
praktykujacych w przedmiocie wyjasnienia
kwestyi zarazliwos$ci suchot.

Zbadanie przyczyny suchot stanowito dla leka-
rzy wszystkich czaséw jedno z najwazniejszych i
zarazem najtrudniejszych zadan. Nowy zwrot w mi-
uce, na gruncie teoryi parazytycznej oparty chociaz
niewatpliwie wazna zdobycz stanowi, postuzy¢ wsze-
lako moze zi jedeu dowod wigeej, ze bez dostate-
cznej liczby krytycznie przeprowadzonych spostrze-
zen klinicznych, rozwiazanie kwestyi o ktoérej mo-
wa jest niemozebne, oraz, ze poszukiwania do§wiad-
czalne i anatomo-patologiczne z badaniami przy to-
zu chorego reka w reka i§¢ winny.

Gdy warunki umozebniajace rozprzestrzenianie
si¢ suchot, prawdopodobnie bardzo sa ztozone, prze-
to, ze wzgledu na stron¢ czysto techniczna, zbiera-
nie odno$nych wiadomosci, wedle jednego, wspol-
nego dla wszystkich planu dokonywaé si¢ winno
bowiem, tym tylko sposobem zestawienie i opraco-
wanie zebranych materyjalow stanie si¢ mozebne.
Odpowiednie szematy przez stowarzyszenia lekarskie
Brytyjskie, Berlinskie i Wiedenskie opracowane, o-
bejmuja szeregi pytan dotyczacych dziedzicznosci,
zarazliwoséci i wyleczalno$ci suchot. Warszawskie
Towarzystwo Lekarskie w opracowaniu swego sze-
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matu odmienna poszto droga ograniczywszy si¢
na postawieniu pytan wylacznie zarazliwosci suchot
dotyczacych, a to z powodu, ze chociaz dziedzicz-
nosé, zarazliwo$¢ i wyleczalno$é, $ciagaja si¢ do je-
dnego i tego samego przedmiotu, wszelako sa kwe-
sjtyjami tak od siebie odrgbnemi, ze potaczenie ich
w jednym szemacie, moze si¢ sta¢ powodem wiel-
kiego zawiktania. Majac to na wzgledzie, W arszaw -
skie Towarzystwo Lekarskie opracowalo szemat
dotyczacy jednej, i jak sadzi najwazniejszej kwestyi,
t. j. kwestyi zarazliwos$ci suchot; bowiem dopiero
z chwilg zdadania warunkéw w posrod ktorych u-
dzielanie si¢ choroby przychodzi do skutku, t. j.
wtedy, gdy sposoby przenoszenia si¢ zarazy dokta
dnie poznane zostang, bedzie mogla by¢ mowa o
jakichs$ srodkach zapobiegajacych tej strasznej cho-
robie. Szemat o ktéorym mowa, ma za zadanie
w sposOb mozliwie wyczerpujacy obja¢ to wszystko
co do rozwigzania tego zawilego pytania przyczy-
ni¢ si¢ moze.

Z uwagi na doniosto$¢ podjetej kwestyi, W ar-
szawskie Towarzystwo Lekarskie liczy na wspotu-
dziat wszystkich kolegdédw, zalaczajac im ponizej
wzor szematu wedle ktorégo odnosne wiadomosci
zbiera¢by nalezato, i nadmienia zarazem, ze nad-
sylanie odpowiodni, zadnym z goéry okreslonym ter-
minem ograniczone nie zostato. Towarzystwo bo-
wiem sadzi, Ze zebranie materyjalu na podstawie
ktoérego co§ stanowczego wyrzeeby si¢ dato, nie
moze by¢ dzietem chwili, lecz dzietem diuzszego
czasu, dzietem przysztosci Nie krgpujac si¢ wigc
zadnym terminem, racza Szanowni Koledzy wedle
zalaczonego szematu W miar¢ moznos$ci nadsytaé
zadane wiadomos$ci na rgce Sekretarza  State-
go Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. —
Komitet z grona cztonkéw Towarzystwa wybrany,
za zadanie nadsylane materyaty
od czasu do czasu dru-

bedzie miat sobie
porzadkowaé, oraz takowe
kiem ogtaszac.

Uwag§a Chociaz termin nadsylania zadanych
wiadomosci okre§lonym nie zostal, zyczycby jednak
nalezalo aby lat trzech nie przekraczal.

Szemat wiadomosci dotyczacych zarazliwosci su-
chot ptucnych.

A) Ze strony osoby zarazonej.

1) Imi¢ i nazwisko osoby chorej, lub poczatko-
we litery.

2) Wiek, pte¢, budowa ciata.

3) Stan zdrowia rodzicow przed i po urodzeniu
osoby chorej, stan zdrowia rodzenstwa.

4) Stan (zawdd, zajecie, rzemiosto, sposob utrzy-
mania, zamoznosc).

5) Zonaty, bezzentiy, wdowiec (zamezna, nieza-
mezna, wdowa), jak dawno Zonaty (zamezna) lub
xvdowiec (wdowa), jak dtugo zyt z Zzona (me¢zem).—
W jakim stauie znajduje si¢ druga osoba pary mat-
zenskiej, albo na jaka chorobe zmarta?



473

6) Jaki stosunek tgczyt matzenstwo pod wzgle-

dem fizycznym i plciowym? czy mieszkali razem
(w jednym lub kilku pokojach), warunki hygienicz-
ne pokoju sypialnego (wielko$¢, dostgp $Swiatta, wil-
go¢), czy sypiali razem w jednem t6zku, czy w od-
dzielnych przy sobie stojacych, czy w osob-
nych pokojach, czy jadali razem, czy oddzielnie?

7) Czy mieli dzieci i w jakim czasie po pobra-

tuz

niu sig?

8) Jakie choroby przechodzita osoba suchotom
ulegata w wieku dziecigcym i pozniejszym (skrofu-
ly, krzywica, btednica, syfilis, cukrzyca, alkoholizm,
zapalenie ptuc lub oplucnej, krwotoki, krwioplucie;
czy byta sklonna do niezytow drég od lechowych,
do zazigbien i do potow; porody i choroby poto-
gowe).

9) Czy istniatly czynniki moralne przygngbiaja-
cej natury (zal, zgryzoty, przej$cia familij-
ne, tgsknota, niepewno$¢ potozenia i t. d.).

10) Czy dana osoba suchotom ulegta byta kie-
dy leczona w szpitalu lub czy byta wigziona?

11) Co sam chory jako przyczyng¢ obecnej swej

cigzkie

choroby uwaza?

12) Kiedy si¢ rozpoczg¢ta choroba obecna, w na
stepstwie jakich przyczyn i od jakich przypadtosci.
Doktadny opis choroby z wyszczegdlnieniem obja-
wow fizykalnych
rezultatow mikroskopowego badania plwociny.

Uwaga. W razies$miertelnego zejScia podac je-
zeli mozna co znaleziono przy ogledzinach po-
$miertnych; w razie wyzdrowienia (ewentualnie za-
trzymania si¢ sprawy chorobnej) opisa¢ doktadnie

i jezeli mozna, z przylaczeniem

terazniejszy stan chorego.

B) Ze strony osoby zarazajacej.

1) Doktadne ile moznosci dane anamnestyczne.
2) Kiedy i jakie pojawily si¢ pierwsze oznaki cho-
roby i po jakiej szkodliwosci?  3) Jakie stosunki
taczyty osobg zarazajaca z zarazona co do: mieszka-
nia, zatrudnienia, spania, stosunkéw pitciowych, po-
zywienia, wspdélnego uzycia poscieli i bielizny? 4)
W jakim okresie choroby osoby zarazajacej nasta-
pito zblizenie do osoby zarazonej i jak dlugo zbli-
zenie to trwalo, oraz w jakim stanie
si¢ do zarazaja-

zdrowia byla
osoba zarazona w czasie zblizenia
objawéw fizykalnych
o czasie w kto-

cej z wymienieniem i uwia-
domieniem o zej$ciu choroby, t. j-
rym osoba zarazajaca zmarla lub wyzdrowiata.
Cztonkowie komitetu:
H. Dobrzycki, H. Luczkiewicz, A. Sokolowski.
— Towarzystwo lekarskie. Na ostatniem
posiedzeniu Towarzystwa ukoficzona zostata dysku-
sja nad zasadami etyki lekarskiej.— Gtownie zasta-
nawiano si¢ nad kwestyja publikacyi tych zasad.—
Kol. Dobrski podat wniosek, aby prac¢ wydruko-
waé¢ w Pamigtniku Towarzystwa, a odbitki z tako-
kowej opublikowa¢ w celu najszerszego poinformo-

wania publicznos$ci. Przeciw takowemu wnioskowi
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przemawiato kilku kolegéw, a szczegolniej kondra-
towicz, Dobrzycki, Ortowski, Polak i inni. Koledzy
zbijali wniosek poprzedniego moéwcy,
twierdzac, ze zasady etyki utozone zostaty ni¢ dla
publiki, a dla samych lekarzy, a wtasciwie moéwiac
tylko dla cztonkow Towarzystwa Lekarskiego, ze
a tylko wyznaniem nie
tych ze zasad

ci dosadnie

nie sa zadnym kodeksem,
jako wiary, ze
migdzy publicznoscia bez odpowiednich komentarzy
mogto by nietylko nie przynies¢ pozytku, a przeci-
wnie staé¢ si¢ zrodtem falszywych wnioskow i tlo-

rozprzestrzenienie

maczen.

Takie
nych czlonkéw i zawetowawszy wydrukowanie pro-
jektu jedynie w Pamigtniku.

zapatrywanie podzielita wigkszo$¢é obec-

Na temze posiedzeniu odczytano protokuty po-
siedzen komitetu sanitarnego. Z tych wyrdznita sig¢
praca kol. Rogowicz.i, obejmujaca wskazowki dla
akuszerek obslugujacych porody. Sa to
ktore, rozpowszechnione z jed-

zwigzle
wyrazone przepisy;
nej strony dla samych akuszerek korzystne by¢ mo-
ga,—z drugiej—poinformuja publiczno$¢ o tern, cze-
go si¢ od obstugujacych porod wymagaé powinno.
Wspomni¢ tu musimy, ze jeden ze wspotwilascicieli
naszego pisma opracowal rowniez temat podobny
i wkrotce zapewne drukiem go oglosi.

Na posiedzeniu klinicznem 6-go maja przyjeto
zredagowane przez komitet ztozony z kol. Luczkie-
Sokotowskiego szemata do-
Szemata te

wicza, Dobrzyckiego i
tyczace zarazliwos$ci suchot ptucnych.
maja by¢ drukowane w pismach lekarskich, ktorym
komitet r¢kopisma z pros$ba o wydrukowanie na-
deszle. (Patrz wyzej).

Kol. Jasinski przedstawitl osteotom Stoll’a, zna-
cznie zmodyfikowany przyrzad, przedstawiajacy pe-
wng kombinacyj¢ odpowiednich przyrzadow Péam’a
i Heine’go, wyrdzniajacy si¢ od pierwszego glow-
nie cigzkim trzonkiem, skutkiem czego tatwiej daje
Zdaniem demonstratora

znane odnosne przy-

si¢. w miejscu utrzymac.
narzgdzie to przewyzsza inne
rzady.

Na temze posiedzeniu przyjeto opinija komitetu
o kamerze dezynfekcyjnej pomystu p.
W edtug niego 1)

sanitarnego
budowniczego Swiecianowskiego.
dezynfekcyja odbywaé si¢ powinna w zamknigtem
ale nalezycie przewietrzonem miejscu;
3) odziez nie po-
4) wilgo¢ po-
bakteryj cie-

2) powietrze
nieczyste musi ulega¢ spaleniu;
winna by¢ zwijang ale rozwieszana;
wstajagca przy niezbednej dla zabicia
plocie, powinna by¢ przez wentylacyj¢ usunigta. Ka-
mera zbudowang jest z cegly, pod podloga jej u-
rzadzone sa kanaty i rury zelazne dostarczajace su-
chego lub wilgotnego goracego powietrza do samej
znowu polaczona jest za pomocag ru-

cieptota dochodzi¢ moze do 150°.—

kamery, ktora
ry z ogniskiem:
Z poczatku wpuszcza si¢ do kamery para wodna, po
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dokonanej za$ dezynfekcyi—suche powietrze, ktore
odwietrzong odziez wysusza.

— Warszawskie towarzystwo lekarskie.
Na posiedzeniu 22-go kwietnia odbytem kol. Prze-
woski mial wyczerpujacy wyktad o ,actinomycosis™
potaczony z demonstracyja charakterystycznie zmie-
nionych choroba kosci szczgkowych wotu, oraz prepa-
ratow mikroskopijnych rzeczonego grzyha Poniewaz
praca ta zapewne w krotkim czasie ukaze si¢ w druku
odktadamy na ten czas blizsze szczegdly o niej.

Kol Meyrson przedstawit chorg z kaszlem hy-
sterycznym odznaczajacym si¢ krotkim urywanym
Co do
si¢ zgodzono, do$¢ pospolitego objawu, trzy odmien-
ne poglady wyrazono: kol. Meyrson przyczyn¢ upa-
trywal w spazmatycznym
kol.
wywolanem przez zasadnicze cierpienie bysteryczne,

stabo dzwigcznym glosem. istoty tego, jak

skurczu strun rzekomych,
Sokotowski— w zaburzeniu innerwacyi krtani,
a kol. Hering—w zmianach chorobowych na tylnej
§ciance krtani. Co do terapii poglady rowniez sig
roznity. Podczas, gdy kol. S. za podstawe terapii
uwazatl z jedynie odpowiedniem leczenie ogdlne, skie-
rowane przeciw zasadniczemu cierpieniu, kol. M. i H.
uwazali za bardziej wtasciwe leczenie miejscowe
krtania 4
Sprawy sanitarne.
z dnia 6-go b. m. czytamy:

Na wczorajszem posiedzeniu komisyi kanalizacyj-

W ,Kur. Codz.”

nej, odbytem pod prezydencyja jenerata Starynkie-
wicza, zgromadzito si¢ okoto dwudziestu cztonkow,
czyli prawie caty jej komplet.

Zebranym zakomunikowal pan prezydent wiado-
mos$¢ o niespodziewanie wiellciem powodzeniu po-
ktore musi

dla
majacych na celu dostarczenie mia-
stu potrzebnych na roboty pienigdzy.

Starynkiewicz" o$wiad-
z Petersburga komisyja rewi-
tak dodrze

Zauwazono

zyczki kanalizacyjnej,
pomysing
przedsigwzigd,

by¢ uwazane za

zapowiedz finansowych dalszych

Nastepnie ztozyt jenerat
czenie, ze przystana
zyjna zastala wszystko w porzadku
plany.
ilo§¢ czynno$ci na gruncie

stan robot, jako tez rachunki i
tylko przy rewizyi, ze
wykonanych nie odpowiada dtugosci czasu, jaki od
zatwierdzenia planéw uptynal, i wilasnie dla wyna-
grodzenia dotychczasowych mitr¢g roboty maja by¢
obecnie ze zdwojona prowadzone energija. Ponie-
waz jednak wszystkie wazniejsze projekty szczego-
towe iplany musza by¢ wysylane do ministerstwa
do zatwierdzenia, p. prezydent zapowiada swoj wy-
jazd nad Newg dla przy$pieszenia takich zatwierdzen,
od ktorych normalny rozwoj czynno$ci
zaleze¢ bedzie.

Na tem samem wczorajszem posiedzeniu zdecy-

na gruncie

oddawania dosfaw
to jest przy dopu-
tylko firm znanych

dowano, azeby w wypadkach
przez konkurencyja ograniczong,
szczaniu do licytacyi i zamo-

znych—przyjmowaé stanowczo te deklaracyje, ktére
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zadaja najnizszej ceny za projektowana dostawa lub
robot¢. Nadto zatwierdzono kilkadziesiat kontrak-
tow o dostawy i roboty biezace.

— Dom podrzutkéw.

kobietom bioragcym dzieci

Podwyzszenie optlaty
tyle
sprawe¢ podrzutkow, ze liczba tako-

wych w zakladzie -zmniejszyta si¢ w nader

na wsi wptynato o
pomyslnie na
zna-
cznym stopniu i dzi§ juz mata tylko liczba mamek
karmi po d voje dzieci.—W dniu 13-ym b. m. rdéznica
wynosita juz zaledwie parg oséb.

— Szpital zapasowy, jak si¢ z nader powa-
znego zrodta dowiadujemy, ma by¢ juz wkrotce o-
twarty i prawdopodobnie " uzyty bedzie jako przy-
tutek dla nieuleczalnych lub rekonwalescentow.—
Poprzednio juz magistrat ofiarowal utrzymanie z ka-
sy miejskiej
cy lub na 25 w ciagu pot-roku.

na 50 chorych w ciggu trzech miesig-
Stosunkowo po-
my$lny stan sanitarny miasta byl gtdownym powo-
dem, dla ktorego" wstrzymywano si¢ z otwarciem

szpitala.

— Artysta nasz Siemiradzki figuruje w naj-
powazniejszym lekarskim
/', The British medical Journal”, ro-go maja r. b.),

jako autor ciekawego obrazu przedstawiajacego pa-

dzienniku .angielskim

lenia zwlok, wprowadzone przez teutonow do sto-
wian rosyjskich, a opisane przez Ibn Fozlana (pod -
roznika arabskiego).

— Srebrny medal na wystawie ornitologicz-
nej w Wiedniu otrzymal Dr. Rasp z Bochni za o-
Icazy w dziale chowu drobiu.

(Przeglgd lekarski 16—1884).

— Zaklad kumysowy w Slawucie —W ro-
ku biezacym w sezonie leczniczym kierownikiem za-
ktadu tego bedzie kol. Dobrzycki.

— Pierwsza w Rosyi klinika laryngolo-
giczna otwarta ma,, by¢ wkrotce w Petersburgu
staraniem prof. Kosztalcowa,
ten cel do rozporzadzenia przyszlemu profesorowi
kliniki 10—I5 t6zek w swoim oddziale.

(Wracz Nr. ii— 1884).

—= Przy szpitalu morskim w Kronsztacie
zatozona ma by¢ wkrote szkota felczerska z nader
obszernym programem i kursem czteroletnim. W 1a-
sa do programu badania meteorologiczne,
dyskursyje botaniczne i t p.
(Wracz 14—1884).

— Miejscowa stacyja do badan mikro-
skopijnych przywoznej wieprzowiny w Pe-
tersburgu wykazala w 1883 r- 279 badan.— W tej
liczbie 35 razy wykryte byty wlosnie (1 na 797); a
z tych 26 razy w migsie pochodzacem z Petersbur-
ga i gubernii petersburgskiej.

(Wracz 14—1884).
Szpitale petersburgskic, decyzyja Rady
panstwa zostaly oddane pod zarzad miasta.
(Wracz 16—i88z}).

ktory przeznreza na

czone
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Roczne zebranie ogdlne rossyjskiego
towarzystwa zwolennikow homeopatyi, miato
si¢ odby¢ 15 (27) z. m. Ze sprawozdania pokazuje
sie, ze lekow w aptece sprzedano za 12000 rubli
kosztowatly za§ one towarzystwo — 8500 rubli, gdy
materyjaty same zaledwie 291 rubli wynosity; 1300

1200—pudetka, 4100 —
Zarzad towarzystwa udat

rubli kosztowaty naczynia,
utrzymanie stuzby i t p.
si¢ do duchowienstwa z prosba o pomoc i w istocie
poparcie sprawy zostalo mu zapewnione (!)

(Wracz 16—1884).

— Jubileusz 300-letni uniwersytetu Edym-
burskiego.
Biletow zglaszajacych si¢ w celu przyjgcia udzialu
w uroczysto$ci zbraklo dla bardzo wielu. Na przy*
jeciu ,,u lorda Provost'a znajdowato si¢ okolo 4000
Otwarcie uroczysto$ci i ceremonja udzielania

Uroczystos¢ powiodla si¢ wspaniale.

0s0b.
dyplomow honorowych nalezaty do najpigkniejszych
ustepoOw uroczysto$ci. Po przyjeciu u lorda Provost’a
odbyta si¢ procesyja z pochodniami
jeto udziat 700—800 studentow.— 16-go kwietnia od-

w ktorej przy-

w katadrze miejscowej, poczem wy-
W licz-
si¢ prof. Purner i sir Ja-

byta si¢ msza
dano $niadanie w muzeum anatomicznem.
bie mowcoéOw wyrdzniali
mes Paget.
Tegoz dnia mialo miejsce przedstawienie w te-
Ceremonja udzielania dyplomow
Otrzymano tego

atrze oraz raut.
honorowych odbyta si¢ nazajutrz.
dnia telegram z powinszowaniem od ksigcia Walji,
od krolowej. Na
bankiecie wieczornym bylo dnia tego 1500 gosci;
azeby da¢ wyobrazenie o uroczystosci wieczoru te-
go, dos§¢ bedzie nadmieni¢, ze w liczbie mowcow

bylego ucznia uniwersytetu, oraz

znajdowali si¢ oprocz wielu znanych w catej An-

glij
Lubbock i wielu innych).
holtz, Virchow.
18-go kwietnia.
zostato uiluminowane.
lekarzy,

uczonych (Lyon Playfair, Provost, Sir John
Pasteur, Lesseps, Helm-
Ci ostatni przemawiali do studen-
W wieczoér dnia tego miasto
Oprécz wielu angiel-
skich nastgpujacy uczeni otrzymali dyplo-
my honorowe: Prof. Bunsen z Heidelbergu, Dr.
Gross z Filadelfii, z Getyngi, prof.
Hyrtl—z Wiednia. Szczegdly te czerpiemy z czaso-

pisma ,,The Lancet” 26 go z m. ,,The British medi-

tow
cate

prof. Henie

cal Journal” z 26-go z m. przytacza przemowy

Yircnowa, Helmholza i Pasteur*a do studentow.—
Pierwszy przemawial w jezyku angielskim, ttoraa-

czac si¢ iz dopiero w Londynie otrzymat zaprosze-

nie, nie mial wigc czasu opracowaé rzeczy wigk-
szej. — Wyrazit wielka sympatyje do spote-
czenstwa do ktorego przemawia 1 tlomaczyl si¢

nastgpnie iz wbrew rozpowszechnionej opinii nigdy
ale tylko na-
W uczonym

nie byl przeciwnikiem Darwinizmu,

duzyé¢, jakie doktryna ta wywotata

$§wiecie niemieckim. — Darwinizm byl gtéwnym
Helmholtz mial

tto-

przedmiotem catego odczytu tego.

przemowe w jezyku angielskim i tern wtasnie
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Mow it
szybkich postgpow w nowoczesnej medycynie, kto-

maczyt krotkos¢ przemowy. on na temat
re wigcej dokonaty niz cale wieki poprzednie, a na
ktore patrzal neutralnym okiem prelegent, bedac

lekarzem bez powolania i porzuciwszy wreszcie
medycyng. W

dziat prelegent o sobie:

liczbie innych ustgpow tak powie
,Jestem teraz starym czlo-
wiekiem i cale zycie kochatem naukg, wiele miatem
sposobnosci przekonania si¢ jak si¢ nauka rozwija i
Bg¢dac mtodziencem

ale wowczas umie-

jak si¢ rozwija §wiat uczony.

pragnatem poswigci¢ si¢ fizyce,
jetnos$¢ ta nie dawata jak dzi§ sposobu do zycia, a
On mi powiedzial, ze
si¢ fizyce
staé

ojciec modj nie byl zamozny.
zamiarem moim jest poswigcic
wowczas dwie
si¢ profesorem matematyki w jednej z naszych szkot
Wolatem

jezeli
tylko drogi mam do wyboru:

wyzszych albo poswigci¢ si¢ medycynie.
obra¢ t¢ ostatnig droge: nie byto to
mojem, alem tak zrobil”. Pasteur w krotkiej mowie

powotaniem

w jezyku francuzkim wypowiedzianej, zaznaczyt
Potege naukowa Anglji. Druga potowa krotkiej tej
mowy brzmiata jak nastgpuje: ,Jeden z naszych

pisarzy, ktory najdoktadniej zapoznat Francj¢ i Eu-
rop¢ z filozofja Reid’a i Dugalda Stewart’a, powia-
si¢ do mlodziez
»Jakakolwiek droga poj-
nakre$lcie sobie cel wzniosly godny wiel-

Dziet wielkich! Wszak
takich przed oczyma.—

da zwracajac w przedmowie do
najlepszego dz:eta swego:
dziecie
kich ludzi i dziet wielkich".
macie wyborny przyktad
Czyz uroczysto$¢ ta nie zostanie jedna z najslaw-
niejszych pamiatek Szkocyi? W ielkich ludzi! W ja-
kim kraju w istocie pamig¢é ich tak czci¢ umieja jak
w waszej ojczyznie?  Chociaz jednak praca bedzie
podstawa waszego zycia, a stawa wielkich ludzi i
dziet do wszystkich
waszych mys$li, nie wystarczy to jeszcze,
si¢ natchnaé¢ wszystko cokolwiek przedsiewziaé be-
dziecie mieli zamiar metoda naukowa, oparta na

Dekartes’d,v i

wielkich przywiazang bedzie
starajcie

niesmiertelnych dzietach Galileow,
Newton’ow. Wy przedewszystkiem jako studenci
stawnej wszechnicy edymburskiej prowadzeni przez
wydatnych mistrzow, wy, co macie prawo do naj-
wyzszej dumy naukowej, przyswoéjcie sobie metody
zasadom zawdzigcza

i Li-

doswiadczalne. Tym wlasnie

Szkocyja swych Brewster'ow, Thomson’ow

ster’ow.

Wystawa hygieniczna miedzynarodo-
wa w Londynie 8-go

b. m.

uroczys$cie otwarta zostala

przez ksigcia Cambridge, ktory zastgpowat
ksigcia W ali, ¢w otoczeniu wielu dostojnikéow i u-
czonych, w liczbie ktorych figurowali:
niemiecki, turecki, chinski, japonski, lord mer Lon-
dynu, sg¢dziowie, Gladstone, Dilke, Lyon Playfoir,
prof. Hmoéleg, ksigz¢ Buckingham i inni. Wysta-
wa ma by¢ wspaniala i co do tresci i co do powie-

rzchownosci, do czego przyczynila si¢ wielce ener-

postowie:

gija rady zarzadzajacej, zwtlaszcza za$§ ksigz¢ Bo-
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ckingham, sir James Paget, oraz sekretarz wystawy
Cunliffe Owen. Przy wystawie istnieje pracownia
biologiczna urzadzona przez Watson Cheyn’a i znaj-
dujaca si¢ pod kierunkiem Listera Produkowacé
si¢ tez beda rozmaitego rodzaju kuchnie tanie,
wszelkiego rodzaju o$wietlenia i t. p. Utworzyta
si¢ przytem biblioteka pokazna, o nadsetanie dziet
do ktorej uprasza komitet autorow rozmaitych na-
rodowosci. Adres bibljotelci podajemy: To the li-
brary of the I. H. E. Albert Hall London.—

— Wjstawa miedzynarodowa hygieniczna
w Londynie. ,Revue d’hygiene“ podaje wzmianke
o dotychczasowych przygotowaniach sekcyi francus-
kiej wystawy, o ktorej mowa. Sekcja ta zajmuje sa-
le 40 metrow diugosci i 15 szeroko$ci, majaca nadto
200 metrow kwadratowych sali przyleglej, oraz
100 metrow pod golem niebem. Sale sa pigknie
oswietlone lampami eiektrycznemi Edisona. Czg$¢
poswiecona wychowaniu znajdowaé si¢ bedzie w
specjalnym budynku. Dotychczas zglosito si¢ prze-
szto 100 wystawcow z Francji. W liczbie innych
przedmiotéw figurowaé beda przyrzady i metody
uzywane w pracowni Pasteur’a, obserwatorjum
Montsouris, pracownia miejska chemiczna w Paryzu,
szpitale i ambulanse systemu Tollet, wentylatory
os$wietlenie szkot sposobem Trélat. Czgs¢ angiel.
ska oczywiscie bedzie bez porownania wigksza i be-
dzie juz na 8-go maja gotowa, glownie dzigki ener-
gji ksigcia Walji, ksigcia Buckingham i sekretarza
E. Cunliffe-Owen’a. 28 podr¢cznikow przez znakomi-
tych specjalistow opracowane beda na wystawe.
{Revue d'hygiene et depolice Sanitaire 20 kwietnia 1884).

— Zetyki poloznictwa. W krolestwie Lei-
cesterhire w Anglii, mial miejsce przed paru tygo-
dniami nastgpujacy przypadek. Niejaka p. Bailey,
zona piekarza zawezwata do porodu lekarza, ktory
asystowat przez pewien czas przy porodzie, gdy jednak
maz rodzacej,pomimo nalegania ze strony lekarza nie,
chcial opusci¢ pokoju, ten oddalit si¢ i nie przysze di
pomimo powtoérnego zawezwania. Kobieta, zanim
drugim lekarz zdotat przyby¢, umarla, a wyrok we
wszczgte] z tego powodu sprawie sadowej brzmiat,
iz $mier¢ nastgpita skutkiem braku pomocy lekar-
skiej, za ktory przedewszystkiem maz zmarlej jest
odpowiedzialny.

Korespondent ,,British medical Journal”, uznajac
zreszta stusznos¢ wyroku ze wzgledu na okoliczno-
§ci, jakig, mialy miejsce w tym tfypadku,
cza przykre warunki spra-
wy ze stanowiska zawodowego i wyraza zdanie, ze

zazna-
zarazem niezmiernie

aczkolwiek w ogdlnosci moze byé przykra obecnos$¢
przeszkadzajacej osoby, jaka moze by¢ maz przy po-
rodzie, ijakkolwiek wigkszos¢ mezéw woli oddalaé

si¢ z pokoju, w ktéorym porod si¢ odbywa, wszak

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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ze przy naleganiu ze strony maltzonka lekarz ustapic
powinien, a w zadnym razie oddala¢ sig, albowiem
glowne wzgledy tacza go nie z mgzem rodzacej ale
z sama pacyjentka za ktorej zdrowie on jest odpowie-
dziaty i wzglgdem ktorej obowigzany jest wypel-
ni¢ to, co uwaza za najkorzystniejsze dla niej.

{The JBrit. Jl/ed. Journal—1884).

— Niedoszly ,,Exodus® niemieckich leka-
rzy do Austrji. Tak zatytulowala ,Allg. Wiener
Medic. Zeitung™ krotki artykut o objawionych che-
ciach kilku lekarzy niemieckich, a w tej liczbie takich
znakomitosci jak Eulenburga i Cohna (okulista z W ro-
ctawia), przesiedlenia si¢ do Austrji i otrzymania
prawa wolnej praktyki bez powtdrzenia egzaminu.
Lekarzom tym dano odpowiedZ odmowna, poniewaz
fakta tego rodzaju moglyby mie¢ miejsce tylko na
podstawie uktadn migdzynarodowego. Przeciwko
peregrynacji niemieckich lekarzy powstawal w licz-
bie innych prof. Briicke.

— Szpital dziecinny zalozony zostaje w So-
bocie pod Gdanskiem staraniem stowarzyszenia sta-
cyi nadmorskich dla dzieci.

— Jubileusz prof. Frerichs’a obchodzono
dnia 20-go kwietnia
dnia w ktorym on przed 25 laty powolany z Wro-
clawia zajal miejsce w Berlinie,jako nastgpca Schon-
lein’a. Zgiomadzeni na kongresie lekarze oraz
profesorowie i inni uczcili serdecznie dzien ten, a
prof. Leyden dorgczyt jubilatowi pigknie wykonany
biust jego. {Deut. Med. Zit. 34—1884).

— Powrét prof Kocha z Indyj nastapit
przed kilku dniami. Przyj¢cia doznata komisyja ze
strony towarzystw, prasy i ogoétu, jak najserdecz-
niejszego, a co rOwniez jest waznem, sejm ma przy-
zna¢ jej dotacyje w ilo§ci 135000 marek. Nadto
ma powsta¢ w Berlinie rzadowy instytut hygienicz-
ny pod kierunkiem Kocha.

w Berlinie, jako w rocznicy

— Stowarzyszenie wydawcow pism le-
karskich. W Ameryce odbedzie miting w biezg-
cym miesigeu w Washingtonie. Mowe begdzie miat
L. Comnnor pod tyt. , Amerykanski lekarski dziennik
przysztosci,- wedlug przeszlosci pism medycznych
amerykanskich rokowany”. Drugi odczyt wypowie
Davy p.t O ile prawodawstwo moze si¢ przy-
czyni¢ do podniesienia poziomu wyksztatcenia le-
karskiego w kraju? {The Lancet 26—1884).

SROSTO WANIE.

Na str. 421 (Nr. 9 Kr. Lek.) w 23-im wierszu
od géry —ma by¢ zamiast: dymienia —,,dymienice”
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