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Wskazówki dotyczące sposobów użycia mleka krowiego dla 
niemowląt i dorosłych.

Zebrał St. Markiewicz.

1. Ogólno wskazówki.
1) Dla niemowląt w celu sztucznego karmienia i dokarmiania, dla 

dzieci chorych i dla dorosłych w celu leczniczym n a j w ł a ś p i  w s z e m  
j e s t  m l e k o  pochodzące od krów r a s y  g ó r s k i e j ,  nie starych, zdro­
wych, otrzymujących j e d n o s t a j n ą  p a s z ę  (siano, koniczyna, mąka 
i sól) i zimną wodę za napój, trzymanych w oborze przewiewnej i widnej 
i c z y s z c z o n y c h  c o d z i e n n i e .

2) Na z d r o w i e  k r ó w, a tern samem i na d o b r o ć m l ę k a  
wpływ dobrego, czystego u t r z y m a n i a  k r ó w  jest przynajmniej tyle 
ważnym co i wpływ odpowiedniej paszy.

3) Stanowczo n i e o d p o w i o d n i e m dla niemowląt i dla osób cho­
rych jest mleko: a) krów b a r d z o  s t a r y c h ,  /;) takich u których wy­
dzielanie obfite mleka pobudzane jest, znaczną ilością c i e p ł y c h  po i -  
d e 1, wywarów i t. p. i c) takich których pasza zawiera w sobie rozmaite 
w y t w o r y  f c r m e n t a c y i  (wytłoki, słodziny i t. p.).

Mlokr. krów karmionych zieloną paszą jest bardzo zmiennego składu i mniej jest 
pożywiłem aniżeli karmionych suchą koniczyną i sianem. Brukiew, kartofle, kapusta, 
strąki grochów dają rówoież mleko uboższe i niesmaczne; wszelkie rośliny cebulowo, 
krzyżowe nadają mleku smak przykry; niektóre rośliny a w szczególności młode pędy bzu 
robią mleko gorzkawom; jaskry, ziomokwit, cykuta mogą nadać mleku własności trujące, 
inno znowu rośliny jak np. liście głogu i jorzyny nadają mu własność wywoływania wy­
prysku; liście winne, szczaw i w. in. robią zeń środek rozwalniająoy. W wyborze zatem
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pastwiska dla krów których mleko ma być użytem dla niemowląt i dla osób chorych trze­
ba być bardzo uważnym, jeżeli niechcemy się spotkać z rozmaitemi niemilemi objawami 
których przyczyna najczęściej pozostaje zagadkową.

4) Mleko dla niemowląt i dla osób chorych winno być dostarczonem 
pijącym z a r a z p o w y  d o j c n i u k r ó w. Pożądanem jest dostarczanie 
świeżo dojonego mleka dwa razy na dobę, tak aby mleko pitem było nie 
później jak w 12 godzin po wydojeniu.

5) Tylko m l e k o  m i ę s z a n e ,  od kilku (przynajmniej od 4-ch) cał­
kowicie wydojonych krów pochodzące jest dla niemowląt i osób chorych 
stosownem.

Cząstkowe udoje jednej krowy dają mleko bardzo różnego składu szczególniej co 
się dotyczy odsetki tłuszczu. Zmienne własności mleka jednej krowy wyrównano zostają 
skutecznie przez mięszanie mleka kilku krów.

6) M l e k o  od  p o w i e d n i e dla niemowląt i dla osób chorych, 
a więc mleko krów rassy górskiej, jednostajnie suchą paszą karmionych 
i zimną wodą pojonych, p o s i a d a  p e w n e  w ł a s n o ś c i  o d r ó ż n i  a- 
j ą c e je od innych gatunków mleka krowiego a mianowicie:

«) C i ę ż a r  w ł a ś c i w y  c a ł e g o  m l e k a  (gęstość mleka) jest 
bardzo znaczny, a mianowicie nie niższy jak 1,032 a zwykle wynoszący od 
1,033 do 1,034.

Mleko krowie mające mniejszy od 1,029 c. wł. uważać należy za rozwodnione; mle­
ko mleczarni leczniczej warszawskiej ma c. wł. l .03ł35 (rozbiór p. Wkinbbrga).

b) C i ę ż ą  r  w ł a ś c i w y  m l e k a  p o  z e b r a n i  u śm ietanki w yno­
si od 1,037 do 1,039.

Mleko zbierane z mleczarni leczniozej warszawskiej ma zwykle c. wl. dochodzący 
do l , 0io' Ciężar właściwy zwykłego mleka zbieranego wynosi od 1,033 do 1 sou«-

c) S m i c t a n k a na takiem mleku z b i e r a  s i ę  bardzo p o w o 1- 
n i c, co pochodzi z dobrego zemulsjonowania tłuszczu, a mianowicie z ma­
łych stosunkowo wymiarów kulek mlecznych.

d) S t o s u  u e k zachodzący pomiędzy ilością s e r n i k a  i t ł u s z- 
o z u jest w takiem mleku inny aniżeli w zwykłem mleku krowiem, a mia­
nowicie jest. zbliżony do stosunku jaki zachodzi pomiędzy sernikiem i tłu­
szczom mleka kobiecego to jest żc, t ł u s z c z u  jest w i ę c e j  aniżeli sernika.

W mleku mleczarni leczniczej warszawskiej (podług rozbioru p. Wkinbbrga) 
jest w kwarcie (w 1 litrze) 3 8,01 grammów tłuszczu a 3 3,80 grammów sernika.

e) I l o ś ć  s o l i  w mleku takiem jest bardzo znaczna, a mianowicie 
od 7 do 8 na 1000, kiedy w zwykłem mleku krowiem tylko od 4 do 5 
na 1000 wynosi.

Francuzi (dr. A. Mallet: litude sur la médication lactée, medicínale: Du lait phospha­
té. Nice 1881) mleko o jakiem tu mowa oznaczają nazwą mleka fosforanowego i przypi­
sują mu szczególne własności lecznicze z powodu stosunkowo dużej ilości zawartych 
w niem fosforanów. Dowodów na to że mleko takie działa leczniczo swemi solami, a w 
szczególności swemi fosforanami nieposiadamy żadnych. Nadmieniam tylko że mleko 
mleczarni leczniczej nicejskiej zalecane jako „lait phosphaté'' posiada prawie taką samą 
ilość soli co i mleko lecznicze warszawskie, a mianowicie nicejskie „lait phosphaté" 7,5 gin.
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a  warszawskie lecznicze 7 ,32 gm. w litrze (rozbiory p. Yvon w Paryżu i p. Weinber- 
ga w Warszawie).

7) Mylnem jest wyobrażenie jakoby m l e k o  krowie a w szczegól- 
ności mleko krów racyjonalnie karmionych bywało za  t ł u s t e  m. Bez­
względna ilość tłuszczu w mleku nigdy nie bywa zaduża, a tylko jego 
stosunek do sernika bywa mniej lub więcej stosowny. Ponieważ od tego 
stosunku (od pożądanej przewagi tłuszczu nad sernikiem) zależy strawność 
mleka krowiego, zatem nigdy nienależy zapominać o dobrem skłóceniu 
mleka w naczyniu z którego pojedyncze porcyje nalewamy, a to dla roz-- 
mięszania jednostajnego tłuszczu który się na wierzchu zbiera.

W szczególności niemowlęta tak dobrze wchłaniają tłuszcz w mleku zawarty, że jak 
przekonywa rozbiór stolców niemowlęcia 5-miesięoznego karmionego wyłącznie mlekiem 
eczniczem a spożywającego po -10 uncyj ( 1 */, litra) mleka tego na dobę, z zawartego 

w tern mleku tłuszczu (przeszło 1 */a uncyi)' wchłania 9 70/0, ze stoloem zaś odchodzi tyl­
ko 3°/0 spożytego tłuszczu. (Patrz także V. 8.).

8) Bez względu na to zkąd pochodzi mleko dla niemowląt i dla osób 
chorych, należy je zaraz po odebraniu p r z e l a ć  do czystego s z k l a n -  
n e g o  n a c z y n i a  i takowe lekko papierem pokryć.

9) Jeżeli mleko używa się na s u r o w o ,  należy je trzymać w miej­
scu którego ciepłota nic była wyższą nad 15° Ił.

II. Sztuczne karmienie niemowląt.

1) Niemowie karm ione być może dobrem  m lekiem  krow iem  (patrz I. 1) 
o d p i e r w s z e g o  d n i a  ż y c i a.

2) Przy sztucznem karmieniu niemowląt koniecznem jest. używanie 
mleka krowiego ś w i e ż o  po w y d o j e n i  u, dostarczanego o ile możności 
dwa razy a przynajmniej raz na dobę.

3) Jeżeli mleko pochodzi z mleczarni leczniczej natenczas niepotrze- 
buje i n i e  p o w i n n o  b y ć  g o t o w a n e  m.

Mleko surowe mniej skłauia do zatwardzenia.
4) Niemowlę otrzymywać powinno zawsze mleko krowie o g r z a n e  

na 28° do 30° Ił. Ogrzewać należy mleko przez dolewanie doń, w pierw­
szych 3-cli miesiącach gorącej wody, a następnie przez zanurzanie flaszki 
z czystem mlekiem w odpowiednio ogrzanej wodzie.

Nawet wtedy kiedy mleko krowio przogotowywanem bywa, nienależy go mocno go­
tować a przy podawaniu pojedyńczych porcyj, nienależy nigdy zagrzewać na kominie.

5.) Przy określaniu sposobu w jaki sztuczne karmienie ma się doko­
nywać należy baczyć od pierwszego dnia życia niemowlęcia na następujące 
punkta:

a) jaką ma być d z i e n n a  i l o ś ć  pokarmu ’);
b) i l e  r a z y  n a d ob ę niemowlę ma być karmionem;
c) jaką nut być ilość pokarmu w każdej p o r c y i;

*) Pokarmem nazywam mieszaninę mleka i wody w pierwszych trzech miesiącach 
żyoia niemowlęciu podawaną, a później czyste mleko.
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d) jaką ilością w o d y  mleko rozcieńczać należy,
e) ile c u k r u do pokarmu dodawać wypada.
6) I l o ś ć  p o k a r m u n a  d o b ę  dla niemowlęcia sztucznie karmio­

nego określać należy koniecznie na zasadzie wagi ciała niemowlęcia, a mia­
nowicie: dla zdrowego niemowlęcia ilość dzienna pokarmu w pierwszym ro­
ku życia wynosić powinna szóstą część wagi ciała. Wyjątek stanowią pier­
wsze 4 dni życia (patrz niżej pod 7). Za podstawę do obliczenia dziennej 
ilości pokarmu przyjąć można na cały miesiąc wagę ciała w początku mie­
siąca znalezioną.

Użycie wagi (przynajmniej raz na tydzień) niotylko daje raoyjonalną podstawę do 
oznaczenia ilości pokarmu, ale nadto jest jedynym środkiem ciągłej kontroli nad biegiem 
odżywiania niemowlęcia. W tej mierze probierzem są tablice I$ouchaui>’a 2'i.kisciimann' a 
wskazujące normalny przyrost dzienny i miesięczny średniej wielkości niemowląt.

Ogólna waga 
15. P. 

Grm.

Przerost dzienny 
15. F. 

Grm.

Przyrost miesięczny 
15. P. 

Grm.

przy urodzeniu 3250 3500 ____

i miesiąc 4000 4550 25 35 750 1050
2 — 4700 5500 23 32 700 960
3 — 5350 6350 22 28 650 840
4 — 5850 7000 20 22 600 660
0 —  . 6 5 0 0 7550 18 18 550 540
6 — 7000 7970 1 7 1 4 500 420
7 — 7450 8330 15 12 460 360
8 — 7840 8630 1 3 10 400 300
9 — 8200 8930 12 1 0 350 300

10 — 8500 9200 10 9 300 270
11 — 8750 9450 8 8 250 240
12 — 8950 9600 6 6 200 180

7) Ilość pokarmu na dobę w p i e r w s z y m  d n i u  ż y c i a  wynosić 
powinna '/]00 część wagi ciała jaka będzie znalezioną po urodzeniu, w 2-im 
dniu 1/ 20 cz. wagi ciała, w 3 im dniu ’/, cz. wagi ciała, w 4-tym dniu 
cz. wagi ciała.

U dziecka ś r e d n i e g o  t. j. ważącego przy urodzeniu od 3000 do 3500grani- 
mów (od 7 ’/a do 8*/^ funtów) ilość pokarmu (mleka wraz z wodą) wynosić zatem będzie: 
w 1-ym dniu życia około 3 łyżek stołowych; w 2-im dniu życia od 10 do 12 łyżek stół.; 
w 3-im dniu życia od 28 do 32 łyż. stół.; w 4-ym dniu życia do 40 łyż. stół.

(tłok. nasi.)
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W Y K Ł A D Y  K L I N 1 C Z N E.

D-ra Gu.yon’a, o rozpoznawaniu i leczeniu zwężeń cewki moczowej
lniane w 1880 r. w szpitalu NeCKEr’a w Paryżu.

Przełożył dr. S. Perkowski, ordynator w szpitalu Ujazdowskim

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 9, 10 i 12)

IV. Przeszkody napotykane w przebiegu leczenia zwężeń, będą obecnie 
przedmiotem uzupełniającym badania nad rozszerzaniem zwężeń cewki. 
Zastanawiać się więc będziemy nad przyczynami będąeemi przeszkodą dla 
dalszego prowadzenia leczenia, a nawet zmuszającemi lekarza do całko­
witego zaprzestania dalszego leczenia.

Pierwszą, z tych przyczyn jest. opór stawiany narzędziom, użytym do 
przejścia przez zwężenie nie dające się rozszerzyć. Lecz aby zrozumieć 
właściwe znaczenie takowego, G. przytacza opis przypadek, w którym 
pęcherz dotknięty przewlekłem zapaleniem, źle się wypróżniał, a cew­
ka bardzo zwężona była już dawniej poddaną uretrotomii. Po uśpie­
niu chorego, G. przeszedł bez rozdarcia Nr. 45-ym nowej podziałki meta­
licznej (23-ym Ch a riere’a ); lecz było to tylko rozciągnięcie chwilowe 
pierścienia sprężysto włóknistego zwężenia, nie zaś prawdziwe rozszerzenie, 
gdyż później tegoż samego nie przechodził zapomocą wprowadzonego 
miękkiego cewnika, tym samym numerem, lecz znacznie niższym 17-ym. 
Nie należy więc wyprowadzać wniosku o rozszerzeniu otrzymanem, gdy 
cewnik metalowy przez nie przekroczył, albowiem prawdziwe rozszerzenie 
może być jedynie wynikiem p r z e  m i a n y  w t k a  n k a c h.

Do przeszkód nakazujących zaprzestanie leczenia zwężeń, należą:
1) Urethritis, nieraz już wikłające otrzymane prawdziwe rozszerzenie.
2) Prostuliti.i pojawiające się dosyć gwałtownie z ropieniem, mogąccm 

wywołać prawdziwą ropilicę i śmierć.
3) Cystitis.
Te 3 co dopiero wspomniane powikłania napotykane przy rozszerza­

niu czasowem są dosyć rzadkiemi i mało ważneini; urethritis jest jednak 
najczęstszem, chociaż zwykle bardzo łagodnom, i dlatego to zapewne 
Voillemier zapalenie cewki, zdradzające się tylko odpływem, uważał za 
korzystne dla chorego.

4) S t a n  g o r ą c z k o w y ,  jest najzwyklejszem powikłaniem, obja- 
wiającem się napadem mniej lub więcej określonym, któremu często to­
warzyszyć mogą inne jeszcze powikłania. Napady gorączki, wybitnie się 
objawiające, są zwykłe łagodne i napotykają się w ogóle przy rozsze­
rzaniu zastosowywanem bez gwałtu, wymagającem jednakże pewnego 
wysiłku; po upływie 24 godzin, stan gorączkowy przechodzi bez złych na­
stępstw. Wystarcza w ty cli razach zaprzestania posiedzeń rozszerza wozy cli 
przez dni 3 lub 4. Napady zaś gorączki nieokreślone, pojawiają się bez 
przyczyny wiadomej, a nawet wtedy gdy nieużyto najmniejszego wysiłku przy 
przejściu zwężenia. Przebieg ich tylko na pozór wydaje się łagodnym: chorzy 
gorączkują w przeciągu wielu wieczorów zrzędu; wskazauem tujest natychmias­
towe zaprzestanie i stanowcze nadal wyrzeczenie się rozszerzania cewki zwę­
żonej. Jako przykład ostatniego rodzaju objawów gorączkowych, G. przy­
tacza chorego z ropniem cewki moczowej, który przecięty, po wyleczeniu
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zostawił przetokę. Chory musiał być poddanym operacyi uretrotomii, gdyż 
z rozpoczęciem rozszerzania zjawiła się gorączka i mocz ropny przy obja­
wach „pyonephritis”; zaprzestano więc rozszerzania i ograniczono początko­
wo do wprowadzania co dni 10, bardzo cienkiego cewnika i to tylko 
dla dania choremu możności wydalenia moczu.

5) Z a b u r z e n i a ż o ł ą d lc o w e wraz z bólem głowy, przeciw któ­
rym zaleca się środek przeczyszczający przy zaprzestaniu rozszerzania.

Oto są w streszczeniu przeszkody napotykane w przebiegu rozszerzania 
cewki zwężonej; jeśli przy pojawieniu się jednych, chory sam sobie winę 
winien przypisać, to bezwątpienia w innych przyczynę należy kłaść na 
karb postępowania operacyjnego.

Co zaś dotyczy innych warunków podczas działalności świeczek, to 
nic należy innych zalecać, nad dobrą dyjetę i doskonałe higijeniczne wa­
runki.

Posiedzenia rozszerzawcze mogą się powtarzać co i  lub 3 dni, z po­
zostawieniem osobnika przy zwykłych jogo zajęciach, bez przymuszania go do 
pozostawania w łóżku, przy zachowaniu zwykłych warunków życia, lecz pod 
Koniecznem zastrzeżeniem unikania wszelkich nadmiarów, jak zmęczenia, 
pracy i przyjemności.

Jest niemniej koniecznem wymaganie od chorego na przyszłość wiel­
kich ostrożności, jako też aby on sam później od czasu do czasu wprowa­
dzał sobie świeczkę do cewki; nie można wszakże w tym względzie 
oznaczyć prawideł stałych, gdyż zależeć one będą od rodzaju zwężenia 
i tak: jeśli ono będzie twardem odporem, to chory winien powracać do te­
go małego rękoczynu co 8 dni, a gdy odporność jest mniejszą, to co 10, 
15 a nawet tylko raz na miesiąc.

Rękoczyn w tym razie winien być tylko chwilowym, t. j. bez pozosta­
wienia świeczki na stałe; raz dlatego że to nie bywa potrzebnem, a powtóre 
postępowanie przeciwne wywołać by mogło takie powikłania jak: urethritis, 
cystitis lub prostatitis.

Jeśli zaś napotkają się chorzy zc zwężeniami bardziej zastarzałemi 
i więcej odpornemi, to tym zalecać trzeba podtrzymywanie otrzymanego 
rozszerzenia za pomocą narzędzi metalowych. Posługiwać się będą niemi 
mogli z korzyścią wprowadzając jo po konduktorze; w ten sposób unik­
ną używania siły, do czego nietylko chorzy lecz nawet lekarze są skłonni. 
Rodzaj konduktora i świeczki metalowej zaleconej przez G uyon’a , najlepiej 
zapobiega możebnemu rozdarciu cewki.

W końcu swych wykładów Cr. podaje w streszczeniu następujące po­
stępowanie przy zwężeniach opierających się narzędziom rozszerzającym,—nic 
dających się przekroczyć.

1) Jeżeli zwężenie stawia ciągły opór, to umieścić w niem należy cien­
ką świeczkę na stałe przez dni 3 lub 4; w takich to jedynie razach zabra­
nia się choremu chodzenia, przymusza się go do pozostawania w łóżku, 
a to w celu uniknięcia powikłań (orchitis lub cystitis).

2) Po 3 lub 4 dniach takiego postępowania, skorzystać należy z otrzyma­
nego już rozszerzenia przeprowadzając przez nie świeczki większych roz- 

•miarów gumowe lub metalowe, któreby pozwoliły w końcu na przeprowa­
dzenie świeczki N-ru 12-go. Jeśli przejście zwężenia jest łatwem, to obejść 
się można bez użycia narzędzi metalowych, posługując się jedynie świe­
czkami gumowemi z zakończeniem oliwkowem.
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STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

Aimcmia złośliwa spowodowana prze* aiiclijlosloina IhiUiui i jej leczenie, stanowią 
przedmiot studyjów kilku lekarzy włoskich, których praco objaśnione wla- 
snemi spostrzeżeniami streszczone zostały przez C. Bozzolo, profesora i dy­
rektora kliniki propedcutycznej w Turynie. Z poszukiwań tych wynika że 
głównym, jeżeli nie jedynym, powodem anaemii spostrzeganej u robotników 
w tunelu gotthardtskim (spostrzeżenia Bozzolo i P agliani 1880) jest an- 
chylostoma. Podobnaż postać anaemii występująca endemicznie w Brezylii 
i zwana ,,opilaęao” (hypoemia intertropical) ma tę samą przyczynę (poszukiwania 
\Vuoherer’a). Anaemia tunelowa leczy się skutecznie przetworami paproci 
(ol. aether. et e.vtr. filicis maris) a l e  t y l k o  w t e d y  k i e d y  p r z e t w o r y  
t e  są. ś w i e ż e  (spostrzeżenia prof. Perrencito). Olej eteryczny użytym 
być musi w dużych dawkach (do 10 drachm p. die). Również skutecznie 
działa przy tej anaemii przetwór używany w Brezylii przeciw tamtejszej 
anaemii, zwany doliariną (otrzymany przez P echolt’a z Rio Janeiro z ro­
śliny LJrostigma doliarium). Z tego krystalicznego ciała przyrządzają, dodaw­
szy doń pewnych przetworów żelazistych i aromatycznych, jakąś mięszaninę, 
którą pod nazwą „Fos de doliarina” rząd włoski sprowadził dla chorych tu­
nelowych. Mięszanina ta podaje się 3 razy dniem po łyżeczce od kawy, 
wywołuje obfite wypróżnienia w których znajdują się anchylostomae.

( Ob. f  clin. M. 1881.— Ali. m. C.-Z. 1881.  Nr. 11).  Sl. M.
ft wskiuauiach i » moralnych granicach cięcia cesarskiego sposohem Porro 

SciiEEMMER (broszura Stuttgart 1880) następujące wypowiada zdania. Ope- 
racyja ta jest jedynie wskazaną: 1) przy zwyrodnieniu odpowiednich czę­
ści miękkich, przez pozostawienie których według dzisiejszych pojęć szyb­
ko i bezwarunkowo .śmierć  ̂następuje; 2) przy zupełnem zarośnięciu pu­
ch wy macicznej uniemożebniająceni odpływ odchodów połogowych, jako 
też zaciśnięciu pochwy przez nowotwory w miednicy małej się znajdu­
jące. Według dotychczasowej statystyki operacyi P orro zaledwie 6—7%  
przypadków do wymienionych dwóch kategoryj należy; zatem najmniej 
w 90% przypadkach operaeyja ta „bezprawnie i niemoralnie“ została wy­
konaną- Wprawdzie dotychczasowe korzyści operowania sposobem P orro 
jako to: zabezpieczenie operowanej od ponownej ciąży, a tern samem 
od powtórnego cięcia cesarskiego, oddalenie najważniejszego źródła zakaża­
jącego, zabezpieczenie od niebezpiecznego krwotoku i zaciśnięcia pętli jeli­
towych w ranie macicy, swobodny wybór czasu operowania i t. p., wszyst­
kie te korzyści po części są niezaprzeczone, a jednakże statystyka bynaj­
mniej nie przemawia na niekorzyść dawnego sposobu dokonywania cię­
cia cesarskiego. Według statystyki Schroder’a z 1605 operowanych daw­
nym sposobem 738 t. j. 46% wyzdrowiało; tymczasem z operowanych 
sposobem P orro odsetka wyzdrowienia wynosi tylko 40%. Jeżeli nadto 
zwrócimy uwagę na to, że przeciwgnilne opatrywanie ran prawie nigdy 
przy dawnym sposobie operowania nie było stosowane, a przy nowym pra­
wie zawsze, i że ostatni dotąd prawie wyłącznie przez najznakomitszych 
operatorów, a dawny sposób po większej części przez niewprawnych lekarzy 
wiejskich lub miasteczkowych był wykonywany, to szala na korzyść daw­
nego sposobu jeszcze więcej się przeważy. Jeżeli operaeyja P orro według 
podanej statystyki nie jest uzasadnioną, to z wyjątkiem wymienionych wska­
zań, musi się ona przedstawić niemoralną, gdy zważymy na to że kobieta 
bez naglącej potrzeby i bez istotnego pożytku zostaje pozbawioną zdolności 
płodzenia, a tem samem całkiem traci charakter niewiasty; albowiem zwią­
zek małżeński z kobietą taką, tak według dogmatu ehrześciańskiego jako 
też i żydowskiego, nie jest dozwolonym. Zarzut, że po cięciu cesarskiem
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dawnym sposobem dokonanem, nowe zastąpienie, a ztąd i potrzeba powtó­
rzenia takowej opcracyi kobiecie zagraża, na uwagę nie zasługuje; nadto 
cięcie cesarskie powtórnie na tejże samej kobiecie dokonane dało bardzo 
pomyślne wyniki (71 °/0 wyzdrowień).

(Trudno zaiste nie podzielać zdania autora, że wskazania do opcracyi 
PORRO powinny być jak najdokładniej określone i bardzo ograniczone; je­
dnakże do wymienionych dwóch stanowczych wskazań wypada dodać jesz­
cze jedno, a mianowicie: istnienie zapalenia śródmaciczncgo posocznicowego 
(endornetritis Kaplica), powstałego podczas porodu odbywającego się w obce 
warunków wskazujących cięcie cesarskie. Xa korzyść opcracyi z pozo­
stawieniem macicy i jajników przemawia nadto najnowszy sposób postępo­
wania jako to: otwieranie macicy na zewnątrz jamy brzusznej po poprzed- 
nicm zaciśnięciu szyi opaską sprężystą, lepszy materyjal do szwów niż da­
wniej używany, dokładne drenowanie macicy i t. p. Co do tego ostatnie­
go dosyć wspomnieć świetne wyniki jakie otrzymali z drenowania rozdar­
tej macicy MohshaCII, Frommki, i (Jraekk (zoli. Mkd. Nr. 1 i 3 z r. b.). 
Słusznie zatem spodziewać się można, że niepomyślny wynik po zwykłem 
cięciu cesarskiem niezadługo stanie się wyjątkiem, zwłaszcza przy coraz 
bardziej rozpowszechniąjąeem się otwieraniu jamy brzusznej i przy może- 
bności rozpoznania miejsca przyczepienia łożyska przed przecięciem ma­
cicy (przi/p. Spraw.) ( Hej'. u> Central./. Gynekol. Nr. 5— 1881).

Rozpoznali anic miejsca przyczepieniu (»tyska zapoinoi-ą nakłocia próbnego. 
Ił A LincitTSM a , prof. z Utrechtu zwraca uwagę na wartość takowego rozpo­
znania przy wykonywaniu cięcia cesarskiego na kobiecie żyjącej, albowiem 
pomyślny przebieg po opcracyi zależy po części i od ominięcia łożyska 
przy przecinaniu macicy. W tym celu autor w jednym przypadku użył 
nakłucia próbnego z pożądanym skutkiem i jest przekonany, że miejsce 
przyczepienia łożyska, które nader często na przodkowej ścianie macicy się 
znajduje, zapomocą jego sposobu z całą. dokładnością może być oznaczo- 
nem. Jeżeli trójgraniee próbny natrafi na łożysko, to wypływa przez jego 
cewkę tylko krew, chociazbyśmy bardzo głęboko go zapuścili; gdy zaś 
trójgraniee na łożysko nic natrafia, wtedy w'ypły wa woda płodowa; albo też 
gdy natrafi na płód, wywołuje jego ruchy. Nadto można tym prostym spo­
sobem opróżnić macicę z wody płodowej, która przy położeniu czaszkowem 
płodu prawie zawsze w macicy powstaje i działa szkodliwie, gdy ulegnie 
przemianie posocznieowej. Oprócz tego macica opróżniona z wody płodo­
wej, przy przecięciu jej lepiej się kurczy, skutkiem czego krwawienie się 
zmniejsza. Wreszcie tym sposobem zmniejszoną macicę łatwiej można wy­
dobyć na zewnątrz jamy brzusznej według sposobu Miil.LERA i tu ją do­
piero przeciąć. Jeżeli możebność ścisłego oznaczenia miejsca przyczepienia 
łożyska dalsze doświadczenie potwierdzi, czego się autor niewątpliwie spo­
dziewa, to i wskazania do cięcia cesarskiego będą liczniejsze. Wtedy daw­
ny sposób dokonywania cięcia cesarskiego bez wycinania macicy nietylko 
że obok opcracyi 1’okuo istnieć nie przestanie, ale, zdaniem autora, zwy­
kle cięcie cesarskie w przyszłości stanic się powszednią operacyją. Autor 
pod tym względem podziela w zupełności zdanie Schróder’a w poprzed­
nim referacie wyrażone. (Centr./ .  Cynek-. Nr. Si—1881). u.

Wycięcie ogromnego gum z jamy brzusznej z pomyślnym skutkiem wyko­
nał Madei,UN» prof. w Bonn. (Juz rozpoznany po opcracyi jako lipoma 
oedematosum mt/.romatodes ważył około 35 funtów a miał w wymiarze po­
dłużnym 38 ctm. długości. Chora 32-letnia wycieńczona była do najwyż­
szego stopnia. Nowotwór był w wielu miejscach przyrośnięty. Punktem 
wyjścia bardzo grubej szypuły była krezka. Przy przecinaniu szypuły za­
szła konieczność wycięcia kawałka pękniętej kiszki (8 ctm.). Po zeszyciu
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obu odcinków kiszki pętla operowana została do jam y brzusznej wpuszczo­
ną, poczem ranę brzuclia zeszyto. O peracyja trw ała około 2 godzin. Siód­
mego dnia po operacyi opatrunek zdjęto, ranę znaleziono zagojoną. Dwu­
dziestego dnia chora opuściła łóżko, a w miesiąc potem wyszła ze szpitala. 
Szczegóły o pc racy i i leczenia po operacyi, bardzo zresztą ciekawe, znajdzie 
czytelnik w oryginale. (H. ki. W. 1881. A'rw6‘ i 7).

Hania po kwasie salicylowym spostrzeganą była w jednym przypadku 
przez A polant’a w Berlinie u dó-letniego chorego z ostrym rheumatyzniem 
stawów. Objawy maniakalne autor przypisuje przekrwieniu mózgu podob­
nie jak szum w uszach i mroczki przed oczami zdarzające się po użyciu 
większych dawek uci.di salicylici. (/!. kl. W. 1881. Ar. (i).

I>i7.cmijające obłąkanie ii diied .skutkiem nadlej zmiany ciepłoty spostrzegał 
w ciągu ubiegłej zimy praw ic jednocześnie w 4 przypadkach Reich (z Ba­
dowskiego). Przypadki te dotyczyły wątłycłi chłopców od (> do 10 lat ma­
jących , którzy zbyt lekko ubrani wystawionemu byli przez godzin kilka na 
znaczne zimno (16 do 22" C. niżej zera) na ślizgawce. Powróeiwszy do po­
koju zaraz usiedli przy gorącym piecu, po ozem wkrótce wystąpił u wszy­
stkich chwilowo stali obezw ładnienia a potem objaw y gw ałtownego obłą­
kania, z u tra tą  przytom ności, przywidzeniam i, rzucaniem się i biciem ota­
czających. ¡Stan taki trw ał godzin kilka; po nim nastąpił sen /. którego 
dzieci obudziły się zdrowe bez pamięci o tein co zaszło, ił. przypisuje rze­
czone objaw y nagłem u przejściu z zim na do gorąca, mniemając że przejście 
takie działa podobnie jak  nadm iar wyskoku, ja k  gw ałtow ne wzruszenia luli 
ja k  czad węglowy. ( Her/, kl. Ig. 1881. Ar. 8).

Rzadki przypadek letargu opisuje Szczegółowo SaLLMEN. 20-letnia cór­
ka robotnika, dobrze odżywiona, doznaje kaszlu, uczucia znużenia, bólu 
głowy i karku, gniecenia w dołku. Żadnych wyraźnych zboczeń ze stronv 
płuc i serca. Uciskanie okolicy lewego jajnika bardzo bolesne. Do tego 
przyłączyły się omdlenia i krwioplucie. Miesiączka ustala. W Listopadzie 
roku zeszłego po raz pierwszy wpadła w sen tak głęboki, że jej rozbudzić 
niebyło można. Ze snu tego budziła się na godzinę lub nieco dłużej i zno­
wu weń wpadała. Wreszcie 27 ( i rudnia zasnąwszy spała bez przerwy 11 
dni i nocy. Z początku karmiono ją za pomocą cewnika przełykowego, potem 
podawano pokarmy w porze czuwania. Budząc się chora jest bardzo osła­
bioną ale całkiem przytomną. Środki lekarskie, między innemi prądy ele­
ktryczne, okazały się bezskutecznemu Ilistoryja choroby niedokończona.

(II. li. W. 1881. Ar. 7).
F/lektr«tcrapia mo«gu była przedmiotem licznych doświadczeń L. Lo 

wenfkld’a (z Monachium) który do nich użył 40 zwierząt po większej 
części królików. Prądy elektryczne wstępujące i zstępujące przepuszczał 
przez głowę zwierząt w rozmaitych kierunkach, już to stykając elektrody 
z nienaruszoną powłoką zewnętrzną (percutun) już też z obnażoną za po­
mocą trepanacyi powierzchnią mózgowia, tak jak w doświadczeniach Le- 
Gkos’a i Onimus’a (1872). Ostateczne wyniki doświadczeń L. są następujące: 
Prądy idące z góry na dół (-)- biegun na czole,- biegun na karku) powo­
dują zwężenie tętnic miękkiej osłony mózgow ej. Prądy idące z dołu w gó­
rę ( -f- bieg. na karku, — bieg. na czole) powodują rozszerzenie tychże tętnic. 
Prądy idące przez głowę w kierunku poprzecznym powodują rozszerzenie 
tętnic po stronie bieguna -|- (anoda) a zwężenie tętnic po stronie bieguna 
ujem. — (kathoda). Prądy indukcyjne idące wzdłuż głowy powodują prze­
krwienie mózgowia. Co do tego ostatniego punktu jednak L. uznaje po­
trzebę dalszego badania. (C. / .  </. m. U'. 1881. — .1II. m. C.-Z. 1881. Ar. 17).

ftadąganie nerwu prxy talies iłorsalis. .Jak wiadomo w kilku już przypad­
kach naciąganie nerwów przy talres dorsalus nietylko zmniejszyło bóle w koń-
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czynach ale nawet usunęło ataksyją. (Medycyna Nr. 1 z r. b.). Szczegól­
niej zwrócił uwagę przypadek I mngenisuoh’a który w 1879 rzeczony ope- 
racyją prawie zupełne wyzdrowienie chorego osiągnął. 1 idy jednak z po­
wodu występujących holów w kończynach górnych miano jeszcze raz naciąga­
nie nerwów wykonać, chory zmarł podczas uśpienia go chloroformom (szcze­
gółów niema p. Spraw.). Otóż YY esteii AL (profesor w Berlinie) badał 
mlecz pacierzowy nieboszczyka i przekonał się, że tylne pęczki żadnej 
a żadnej zmiany nieprzedstawiają, że zatem w danym przypadku o tabes 
dorsalis niemogło być mowy. Wksttiial jednak bynajmniej niechce ztąd 
wyprowadzać wniosku o bezskuteczności naciągania nerwów w przypadkach 
niezawodnego wiądu rdzenia. (Beri. ki. Wchji. 1881. Nr. 8). St. Al.

Rozpoznawanie daUunizmu za pomocą metody włóczkowej. Keersmaecker 
z Bruksselli (Rena; cliii, d’Ocuiislique da sud-owest. Nr. 5, 1881) podziela 
zdanie D or’a, Stirling’a i BeluGER’a, którzy nieoddzielają ślepoty zielonej 
od czerwonej, jak to czyni Holmgren i B onders. Przeciwnicy teoryi 
Holmgren’a na ostatnim zjeździć oftalmicznym starali się dowieść niepra- 
ktyczności takowej. K. twierdzi, że niedość wiedzieć czy osoba dotknięta 
ślepotą barwną rozpoznaje barwy czerwoną, zieloną, błękitną i inne, lecz 
powinniśmy zbadać j a k  d a n y  o s o b n i k  r z e c z y w i ś c i e  w i d z i  
k a ż <1 ą z t yc i )  1) a r w? Opierając się na teoryi Helmholtz’A, IIOLM- 
GREN ułożył barwną diagrammę i z przygotowanego szeregu pęczków włócz­
ki źle dobranych (coulurs des con fusions) sądził o zboczeniu w rozpozna­
waniu barw przez badanego. Stilling w  myśl teoryi Hering’a ina­
czej postępuje dla rozpoznania barw wątpliwych (c. des confusions): ułożył 
on tablice w których pod każdym odcieniem barw spektralnych podał od­
cienie barw oznaczonych przez samych daltoników (tablice pseudo-izochro- 
matyczne). Porównywają« te ostatnie z barwną diagrammą zobaczymy wielką 
różnicę w pojmowaniu barw wątpliwych. Za przykładem Stilling’a autor 
udał się do wykształconych daltoników, prosząc ich aby sami namalowali 
figury geometryczne posłanemi im farbami, podług załączonych szematów 
akwarelowych wszystkich barw i odcieni widmowych. Podług tych rycin 
zestawionych z tablicami Stilling’a został utworzony wybór włóczek, któ­
ry K. poleca przy badaniu służby dróg żelaznych i okrętów. Są. to barwy 
czerwone i zielone w najrozmaitszych odcieniach, odpowiadających barwom 
widmowym lub też połączeniom czerwonej, niebieskiej i lijoletowej (odcie­
nia tej ostatniej tworzą barwy wątpliwe, wskazujące najsłabszy stopień 
ilischromatopsyi dla barwy czerwonej i zielonej). Badanie odbywa się przy 
dobrem oświetleniu, pozostawiając badanemu całą swodobę w doborze ko­
lorowych pęczków włóczki.

Ciekawy przypadek ślepoty barwnej opisuje IIuTTON (Annual Report of 
the Supervising surgeon-general of the marine hospital service of the United 
States. Washington. 1880). W Stanach Zjednoczonych Ameryki obowiązko- 
wem jest (od r. 1879) badanie kandydatów do marynarki na ślepotę barw­
ną; przyjmowani są tylko tacy, którzy złożą świadectwo doskonałego roz­
poznawania barw. Dla rozpoznania ślepoty barwnej używają w Ameryce 
włóczkowej metody H olmgren’a. H utton twierdzi, że chociaż ta me­
toda jest łatwą do zastosowania, jednakże nieraz bywał w kłopocie przy 
wydawaniu odpowiedniego świadectwa. Nierozpoznającemu barwy czerwo­
nej dawał świadectwo „ślepoty czerwonej”, barwy zielonej „ślepoty zielo­
nej”, obu tych barw „zupełnej ślepoty na barwy”, gdyż flagi marynarki 
te tylko posiadają, barwy.

Niezupełnie ślepych (t. j. ze ślepotą czerwoną lub zieloną) inspekto­
rowie okrętów zwykle poddają powtórnym badaniom za pomocą świateł 
kolorowych. Autor podaje szczegółowe sprawozdanie o jednym ciekawym

L
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przypadku daltonizmu, gdzie znalazł „zupełną, ślepotę barwną”. Inspektor 
oświadczył mu, iż musiał popełnić błąd, gdyż badany był kapitanem okrę­
tu przez 32 lata i podróżował niejednokrotnie z wielu inspektorami, którzy 
twierdzą, iż barwy flag rozpoznaje dobrze i co do tego nigdy nie popeł­
nił żadnej pomyłki. Wskutek tego autor zmuszony był poddać go bada­
niom za pomocą świateł kolorowych. Tego rodzaju badanie odbywa się 
w ciemnym pokoju, gdzie się umieszcza latarka dająca jasne światło czer­
wone lub zielone w odległości 20—25 stóp, widzialne przez okrągły otwór 
w ekranie. Kapitan okrętu nazywał światło czerwone zielonem i odwrot­
nie. Przy oświetleniu jednej połowy otworu światłem czorwoncm a dru­
giej zielonem (w podobnym stosunku jak na flagach), badany stale twier-' 
dził że obie połowy otworu były zielone tylko różnych odcieni. Następnie 
dano mu i nazwano pęczek włóczki zielonej i powiedziano aby dobrał doń 
inne odcienia tejże barwy. Z wybranych przez niego pęczków najrozmait­
szych „barw wątpliwych” proszono go aby odłożył 1 najpiękniejsze odcienia, 
w ezem się także pomylił. Jeszcze na tern niepoprzestano: poprowa­
dzono go na brzeg morza, gdzie światło czerwone i zielone okrętów roz­
poznał dobrze. Udano się z nim nakonieo do d-r.i Noyusa; po go­
dzinnym badaniu włóczkami przekonano się, że rozpoznaje dobrze barwę 
szkarłatną i żółtą, przy badaniu jednak światłami kolorowemi przyjmował 
światło zielone za czerwone i odwrotnie: na 18 razy tylko 4 razy naz wał 
właściwie światło czerwone. Potem komissyja badała go jeszcze przy oświe­
tleniu gazowem, na ulicy (latarki dorożek), na statkach rzecznych. Wynik tych 
7-miu dniowych badan okazał się talcimże samym, jaki otrzymano w ciągu 
kilku minut pierwszego badania! Dopiero potem wszystkiem kapitan okrę­
tu wyznał, że poprzednio był już badany w szpitalu w Buffalo i że cer­
tyfikat lekarza, uznający go za daltonika zniszczył. Pomylić sic w tycb razach 
nie tak łatwo jak się niektórym zdaje! ')

Ślepota barami u lekarij {TheBritishMed. Journal. Nr. 1021, 1022, -1880). 
JEFFitiliS badał 465 lekarzy podczas zjazdu członków stowarzyszenia le­
karskiego w .Ncw-Yorku i członków Towarzystwa lekarskiego w Bostonie. 
Z tej liczby okazało się 22-ch posiadających barwne ślepotę: 1 f czerwoną, 
2 zieloną, b miało słabe chromatyczne czucie. Do badań używał metody 
szweckiej resp. włóczkowej Holmgren’a. Dr. J., któremu literatura ame­
rykańska niemało zawdzięcza prac w tej kwestyi, zbadał w ogóle 17327 
mężczyzn, z których 724 posiadało barwnę ślepotę i 1381 > kobiet, pomię­
dzy któremi tylko 10 barw nierozpoznawało.

Ślepota barwna wc Włoszech. Zbadano 3740 osób: 2065 mężczyzn i 1(375 
kobiet. 20-stu mężczyzn miało ślepotę barwną: 9-ci u czerwoną, 10 zieloną 
i 1 fijoletową; u 29 wykryto słabe cliromat. czucie. Z kobiet tylko 1 cier­
piała na ślepotę zieloną. (BMctino d'Oculistien, Nr. 7. 1881). Dr. J. Tatku.

łhdioneplirnsis traiunaticu. Na posiedzeniu Londyńskiego towarzystwa 
klinicznego dr. Cuoft opisał następujący ciekawy przypadek: Do szpitala
S-go Tomasza przyjęty został d 3 Czerwca dwunastoletni chłopiec narze­
kający na silny ból w lewej okolicy lędźwiowej, oraz oddający krew z mo­
czem. Objawy te datowały od silnego uderzenia, którego doznał dnia 
poprzedzającego. Obrzmienia żadnego ani gorączki nie było i chory w 14 
dni potem wyszedł ze szpitala w stanie zupełnie zdrowym. W 22 dni po 
wyjściu ze szpitala, przybył do niego napowrót, z silnem obrzmieniem le­
wej okolicy lędźwiowej, rozchodzącem się do brzucha ku pępkowi. Chcłbo-

') Przypominamy tu sobie przypadek spostrzegany przez Magnus’a : pewien ma­
szynista 10 lat umiał rozpoznawać sygnały kolejowe, przy badaniu jednak Die wytrzymał 
próby i okazał się daltonikiem (p. Spraw.)
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tanie było wyraźne, ale skóra nie była zaczerwieniona. Mocz nie zawierał 
krwi ani białka. Dwa dni następne stan zdrowia chorego pogorszył się; 
był on osłabiony i drzemiący. Do obrzmienia zapuszczono cewkę aspiratora 
i wydobyto z niego 7!) uncyj moczu brunatnego, oddziaływającego kwaśno 
c. w. 1008, zawierającego ślady białka. Zaraz po operacyi stan chorego 
znacznie się poprawił, ale wkrótce, płyn znowu się nagromadził i obrzmienie 
doszło do dawnych rozmiarów; po dziewięciu dniach wypuszczono znowu 
takiego samego jak przedtem płynu 62 uncyje. Pomiędzy 29 Lipca a 15 Pa­
ździernika nakłuwano obrzmienie i wypuszczano płyn 5 razy, ale od tej 
ostatniej daty, już napełnianie więcej nie następowało i chory opuścił 
szpital w normalnym stanie zdrowia. Croft przypuszcza iż skutkiem ude­
rzenia nastąpiło zrostowe zapalenie w miedniczkach nerki i zatkanie mo- 
czowodu, skutkiem czego mocz zbierać się zaczął. Wyleczenie nastąpiło 
prawdopodobnie skutkiem zupełnego zatkania moczowodu i zaniku odpowied­
niej norki. Podobny przypadek był już ’spostrzegany i opisany przed 
44 laty: cliło piec, który po uderzeniu, podobnego cierpienia dostał, wyle­
czył się w 9 miesięcy po kilkorazowem wypuszczeniu płynu. Cro ft  my­
ślał z początku iż w swoim przypadku ma do czynienia z kamykiem, któ­
rzy ugrzązł w moczowodzie, ale pomimo starannych poszukiwań ani w pę­
cherzu ani w wydalanym drogą naturalną moczu, kamienia znaleźć nie mógł.

(Lancet— January 22— 1881)
'/.ropienie wola (struma). Dr. W f.ii.i. opisuje nadzwyczaj rzadki przy­

padek tego rodzaju. Dwudziesto-dwu-letni chory, mający wole średniej 
wielkości, dosyć twarde i pochodzący z okolicy, gdzie wole jest ende­
miczne, dostał durzycy z przebiegiem łagodnym. Nazajutrz po powrocie do 
ciepłoty prawidłowej, rekonwalescent skarżył się na silny ból na szyi 
i jednocześnie powierzchnia wola silnie się zaczerwieniła. Dnia następ­
nego obrzmienie było znaczne, zaczerwienienie skóry również się po­
większyło i pokazało się chełbotanie. W  tydzień potem wykonano cięcie 
i wypłynęła znaczna ilość ropy. Zaprowadzono cewkę drenową i wypłuki­
wano codziennie jamę kwasem karbolowym. Powoli wole się zmniejszało 
i ograniczyło się do dwóch czy trzech małych guziczków po obydwóch 
stronach krtani. (Lancet— January 22— 1881). G. F.
V  flcsophngotoinia % poniyśliicm zejściem wykonaną została w d. 15 Stycz­
nia r. b. w wojennym szpitalu w Nikołajewie przez Lisienkę. Ze znanych 
dotąd w literaturze d l przypadków przecięcia przełyku, 26 wykonanych 
było z powodu ciał obcych w przełyku. I w danym tu przypadku 8-let- 
ni chłopiec połknął sztukę 5-cio kopiejkową, której przez usta dosięgnąć nie 
było podobna. Przez dni kilka po operacyi karmiono chłopca per rectum. 
Obecnie już je i pije. W 3 tygodnie po operacyi wprowadzony zgłębnik 
nie napotkał żadnego zwężenia. ( Wracz 1 8 8 1 . Nr. 8).

Znieczulenie krtani według zapewnienia Rossbach’a osiągnąć się daje, 
przez działanie rozpylaczem R icjlardson’a (z dwoma otworami) na szyję 
skieręwawszy dwa prądy rozpylonego eteru na te oba miejsca gdzie gałę­
zie wewnętrzne, czulne nerwu laryngeus superior wchodzą do krtani t. j. 
poniżej guzików kończących większe rogi kości gnykowej. Prąd rozpylone­
go eteru winien działać około 2 minut, po czem można bez wywołania, ja­
kiej bądź reakcyi dotykać zgłębnikiem wszystkich miejsc błony śluzowej 
krtani. (m e n .  m. P. 1880.— U. kl. W. 1881. Nr. 9).

Atropina przeciw krwotokom okazała się skuteczniejszą od ergotyny w przy­
padkach spostrzeganych przez TACKE’ego z Wesel. Mianowicie stosował 
on atropinę podskórnie ( ’/ 200 grana p. dosi 3 razy dniem) tak w krwoto­
kach płucnych jak i w krwotokach macicznych. (13. kl. W. 1881. Nr. 8). S t. M.
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Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. 

Posiedzenie kliniczne z d. 15 Marca r. b.

Na wstępie kolega Lubelski i kolega Dobieszkwski przedstawiają kilku lekarzy 
tranouzkich i niemieckich jako kandydatów na członków korrospondentów towarzystwa, 
składając ich rozliczne prace literackie.

Potem odczytanym jest list kol Sułigowskiego z Radomia z zawiadomieniem
0 przekazaniu na rzecz kassy wsparcia wdów i sierot po lekarzach 80 kilku rubli zebra­
nych przez lekarzy, weterynarzy i aptekarzy Radomia, Szydłowca i okolic, podczas uro­
czystej uczty wyprawionej niedawno w Radomiu na cześć zasłużonego weterana korporacyi 
lekarskiej, 8 1-letniego kolegi Walentego Rontała, lekarza byłych wojsk polskich, w Szy­
dłowcu zamieszkałego. Rzeozony list podaje curiculwn uitae jubilata świadczące o jego 
wielkiej zacności i wytrwałości.

Kol. Szokałski donosi że owa składka do kassy wsparcia już przelaną została
1 wnosi aby Towarzystwo kolegę Rontała swym członkiem honorowym wybrało. Rze­
czony wybór ma być ¡^osławionym na porządku dziennym pierwszego klinicznego posie­
dzenia.

Kol. Hoyer odczytuje odezwę komitetu gospodarczego zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków w Krakowie, którą nasze Towarzystwo ponownie jest wezwane do przedstawienia jed­
nego z członków, któryby oświadczył gotowość wygłoszenia wykładu na jednom z posie­
dzeń ogólnych zjazdu.

Kol. Szokałski powiada że w skutek rozesłanego w tym celu okólnika dwie dokla- 
racyje dotąd zostały złożone, że jednak Towarzystwo zdaniem jogo nicmożc bez ocenie­
nia zamierzonych wykładów uznać kolegów którzy się w tym celu podpisali za swych de­
legatów na zjeździć. Opiuiję tę zgromadzeni podzielają i w jej myśl komitetowi gospo­
darczemu odpowiedź ma być przesłaną.

Kol. Markiewicz mniema że najwłaściwsze«! byłoby gdyby ów wykład wygłoszo­
nym był przez jednego z profesorów uniwersytetu.

Kol. IIoyer zapewnia że brak czasu i osłabienie wzroku niepozwala mu myślić 
o wykładzie.

Kol. Szokałski wzmiankuje o zamiarze kol. Markiewicza, który zapewnia iż tylko 
ma zamiar przemawiać w srkcyi paedjatrycznej, a nie na ogólnem posiedzeniu.

Ostatecznie postanowiono zapytać bezwłooznie kol. Dobrzyckikgo ozy niezoohoe 
wykładu się podjąć.

Następuje odczytanie listu prezesa Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego w przed­
miocie zamierzonego zakupienia albumu i zebrania podpisów lekarzy polskich dla prof. 
Majera. Towarzystwo nasze pośredniczyć w tej sprawie będzie.

Na porządku dziennym jest sprawozdanie kol. Ncbbauma o pracach kol. Cirito- 
stowskiego którego w końcu swego referatu kol. N. zaleca Towarzystwu na członka.

Na zakończenie porządku dziennego następuje odczytanie przez kol. KkbiKoziń­
skiego sprawozdania komisyi rewizyjnej kassy Towarzystwa za rok ubiegły.

Posiedzenie odbywało się w sali biblijotecznej Zgromadzonych było 20 członków 
i jak na posiedzenie k l i n i c z n e  było niesłychanie ubogie pod względom naukowej treści.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Paryż. Ogłoszonym został dekret prozydenta Rzeczypospolitej, na zasadzie którego 
przywóz amerykańskiej poklowiny zostaje do Francyi bezwzględnie zakazanym z powodu 
licznych wypadków trichuriasis wynikłych skutkiem jedzenia amerykańskiej wieprzowiny. 
Do jodnegotylko portu w Havre corocznie przywożono około 30 milijonów kilogramów 
peklowiny amerykańskiej.
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P aryż . Minister rolnictwa i handlu wydal zakaz sprzedaży wszelkich stałych i płyn­
nych przetworów i materyjałów spożywczych do którycbby dodano kwasu salicylowego, 
raz z powodu możliwej szkodliwości tegoż kwasu, a powtóre żo dodanie jego czyni możli- 
wem ukrycie pewnych ujemnych własności towaru.

— W dniu 17 Lutego przypadała setna rocznica urodzin wynalazcy stetoskopu 
R. T. II. Lacnnkc’a który zmarł 13 Sierpnia 182 6.

BerlilL. Centralny związek dentystów niemieckich przystępuje do otwarcia tutaj 
specyjalnego zakładu nauce dentystyki poświęconego.

Heilbronn. Redaktor wychodzącego tu, a bardzo wśród lekarzy rozpowszechnio­
nego czasopisma p. t , ,Memorahtlieu“ obchodził z początkiem r. b. 2 5-cio letni jubileusz 
redaktorskiej swej działalności. Redaktorom jest dr. F. Betz.

Dortmund. Tutejsza izba karna skazała handlarza Saure na 4 miesiące więzienia 
i 500 marek kary za fałszowanie masła.

Getynga, /m arł tu w 8 1 roku życia dr. Wilhelm II imi.y nadzwyczajny profesor 
fizyjologii, anatomii porównawozij i medycyny sądowej. Od 1831 r. był profesorem 
miejscowej wszechnicy.

Heidelberg. Zmarł tu były profesor gynekologii Lange (samobójstwo).

W IADOM OŚCI Z CESARSTW A.

Petersburg. Na posiedzeniu Towarzystwa ochrony zdrowia publicznego d. 29 
Lutego, dr. Czerepnin podniósł kwostyję o potrzebie zaprowadzenia na wzór innych 
miast kilku powozów miejskich do przewożenia chorych z chorobami zaraźliwemu Powóz 
taki ma przybywać na wezwanie każdego lekarza. Cena kursu ma być przystępną.

—  Wydaną być ma nowa taksa aptokarska. ,, Wracz" praguie aby była mniej 
,,aptekarską” od dotychczasowej.

Odessa. Osobna komissyja sanitarna zwiedzała żydowskie szkoły w mieście. 
W skutek jej sprawozdania znaczną liczbę tyoh szkół zamknąć postanowiono. Rozpoczęte 
w r. 1879 przez delegacyję Podkomitetu obywatelskiego w Warszawie zwiedzanie szkół, 
a w szczególności szkół żydowskich ichajderów, doprowadziło ową delegacyją do przekona­
nia o potrzebie dalszej a ściślejszej rewizyi. Stan niższych szkółek żydowskich i chajde- 
rów w Warszawie przynosi szkodę zdrowiu publicznemu, wstyd gminie żydowskiej i miastu.

KijÓW. Sąd okręgowy skazał d-ra Procknkc na 6 rubli kary i na miesiąc aresztu 
na odwachu za to, że tenże będąc wezwanym do ubogiego chorego i zbadawszy togoż 
odmówił mu rady z powodu że mu chory nietniał ozem zapłacić za wizytę. Jedno z pism 
lekarskich wyrażając ubolewanie z powodu tego wypadku słusznie powiada, że sprawy 
d-ra Procenki przypomina znowu, iż społeczeństwo obowiązanem jest do zapewnienia 
pomocy lekarskiej ubogim swym członkom i to nie przez wyzyskiwanie bezpłatnej praca 
lekarzy a przez zaprowadzenie odpowiedniej organizacyi pomocy lekarskiej.

W Saratowie z powodu przepełnienia szpitala miejscowego wydano rozporzą 
dzenie iż nadal do szpitala przyjmowanemi niebędą chorzy: 1) z niculeczalnemi porażenia­
mi, 2) z nieuleczalną wodną puchliną, 3) z takąż wielką chorobą, 4) z rakiem w razie 
niemożności operowania, 5) z żylakami, 6) ze staremi przepuklinami, 7) zo staremi wrzo­
dami, 8) z zastarzałem próchnieniem kości, 9) z chorobami wymagającemi operacyj, na 
wykonanie których chorzy się niezgadzają.

—  /jazd  lekarzy ziemskich gubernii moskiewskiej po odbyciu obrad nad możno­
ścią leczenia ambulatoryjnie choroby syfilitycznoj wyrzekł opiniją przychylną tego rodza­
ju kuraoyi (!?)

•—- W pismach rossyjskich spotykamy następujące ogłoszenie lekarskie: udzielam 
rady lekarskie osobom pragnącym się leczyć środkami zagranicznemu Ogłoszenie to po­
chodzi z Kijowa.

.—- Towarzystwo lekarskie w Woroneżu postanowiło otworzyć lecznicę dla nieza­
możnych chorych. Rada miejska odmówiła w tej sprawie pomocy.
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K R O N I K A  MI E J S C O WA .

Towarzystwo przyjaciół dzieci. Delegacyja zajmująca się ułożeniom projektu 
Ustawy Towarzystwa przyjaciół dzieci ukończyła redakoyją rzeczonego projektu, w któ­
rym strona liigijenicznej i lekarskiej opieki nad dziećmi jest jak najzupełniej uwzględ­
nioną. Obecnie delegacyja zajęta jest zebraniem materyjalów do „rocznika” który obej­
mie opis dziś istniejących instytueyj warszawskich poświęconych opiece rodzących, nie­
mowląt i dzieci, nadto wiadomości o kantorach maniek, o płatnych karmniolkach, o dzie­
ciach pracujących w rzemiośle i w fabrykach. Większa część materyjału do tego wyda­
wnictwa ważnego pod względem medycyny publicznej naszego miasta jest już zebraną. 
Projekt ustawy ma być ostatecznie rozbieranym d. 2 6 b. m. w gronie 40 członków zało- 
żyoieli przyszłego Towarzystwa. Do składu delogaoyi układającej projekt ustawy i reda­
gującej rocznik należy dwóch lekarzy. Pomiędzy członkami założycielami oprócz owych 
dwóch jest jeszcze 4 1,-karzy. Mamy więc niepłonną nadzieję, że wymagania sanitarne 
i czysto lekarskie od początku istnienia Towarzystwa uwzględnionemi będą.

Wiadomości osobowe. Professor nadzwyczajny fizyjologii tutejszego uniwersyte­
tu F. Nawrocki, otrzymał nominacyję na prof. zwyczajnego. Dr. Leon Popow docent 
prywatny Medyko-Chirurgicznej Akademii w Petersburgu, wykładający patologiję na 
t,. zw. kursach żeńskich, został mianowany prof. nadzwyczajnym do prowadzenia kliniki 
terapeutycznej szpitalnej tutejszego uniwersytetu i w ubiegłym tygodniu wykłady w rze­
czonej klinioo rozpoczął.

-J- Helbich Adam, Bogumił zmarł w 84 roku życia w d. 19 b. m. w Konarach 
w gub. Radomskiej, gdzie od lat 15-stu po jubileuszu 50-letnioj działalności lekarskiej 
zażywał dobrze zasłużonego wypoozynku. Zwłoki jogo przewieziono do Warszawy i tu 
uroczyście pogrzebano w d. 23 b. m. Obszerniejsze wspomnienie podamy w jednym 
z następnych N-rów.

B I B L I J O G R A F I J A .

Legrand du bAUi.i.E. litude medico-legalc sur l'inlcnliction des nlieues el sur le conseil 
¡udicairc. Paris 1881. 10 franków.

H a n d b u c h  d. g e r i c h t l i c h e n  M e d i c i n — herausgegeben von prof. Masciika 
(opracowany przez kilkunastu spocyjalistów—w 3 tomach) I Ilalbband 1881, 8 marek.

Joh. L. Caspkr’s. Handbuch d. gerichtlichen Medicin, bearbeitet u. vermehrt non 
prof. Liman, 7 Aufl. 1881, I Band. 18 marek.

Prof. J  Outu. Cursus der normalen Histologie. Berlin. 2. Aujl. 1881 — 107 ilolzschn. 
8 marek.

Prof. Pansch. 6'rundriss d. Anatomie d. Menschen. -Mit  2.98 Ilolzschn. 1881—
1 3 ' / 2 marek.

Prof. Fritsch. Die Lageveränderungen d. Gebärmutter. Mit. 100 Ilolzschn. 1881— 
6 marek.

W iel J .  u. Gnkhm R. Handbuch d. Hygiene. Karlsbad 1878— 1880 12 rs.

Redakcyja otrzymała:
Stiche Czesław. Davos am Platz i inne znaozniejszo staoyje klimatyczno Szwajcaryi. 

Warszawa 1881.

Korrespondencyja Administracyi. W  mu d-rowi K. w Bi dz i e ,  lomy
Medycyny z lat ubiegłych sprzedają się po 3 rs.; zatem za dwa żądane tomy należałoby 
8>'ł 6 rs. i na koszta opłaty poczty za przesłanie 1 rs. Zatracone N-ra z r. 187 9 dostar­
czymy bezpłatnie.



ZAKŁAD WÓD MINERALNYCH I HYDROTERAPII

w  N A Ł Ę C Z O W IE
(szczawa wapienno-żelazista i obfite zdroje ¡trzasnę)

Zakład ten obecnie stanowią: «) D om  z d r o w i a  ( Kurkmis), z obszernym lokalem 
do przyjęcia gości i mieszkaniami; li) P a wi l o n  n a d  ź r ó d ł e m żelazistem, z urządze­
niem dla kuracyi wodami mincralnomi w ogóle; e) Ł a z i e n k i  o 20 g a b i n e t a c h  ką­
pielowych i sali do kuracyi zimnowodnej, i d) Z a k ł a d  h y d ro p a ty o z n y dla inter- 
nów. W tym roku w Nałęczowie będzie z n a c z n i e  wi ęce j  p o k o i  mieszkalnych dla 
gości, i będzie się udzielać kuracyja: 1 ) Wo d ą  m i n e r a l n ą  n a ł ę c z o w s k ą  wewnątrz 
i w kształcie kąpieli; 2) W o d a m i  m i n e r a l n e m i  naturaluemi i sztucznomi oraz od- 
powiedniemi kąpielami, i 3) W o d ą  z i mną .  Bliższe informacyje o dniu otwarcia, wa­
runkach pobytu i lekarzach kierujących kur,myją, bę lą w swoim czasie podane przez pi­
sma, obecnie zaś wiadomość można powziąć na miejscu, lub listownie adresując do /,»- 
klatlii Lec/,niczego w Nałęczowie, (kolej Nadwiślańska).

L1MFA OSPOWA (Krowianka)
igiełoik na dwuszczepienie, Hs. 1 kop. 50 z przesyłką pocztową.

Apteka Ma g i s t r a  f ar  ma c y  i H. KucfiarZeWsMegO. Senatorska. Nr. 11.

Zaopatrzoną została w dostateczną ilość przenośnych przyrządów z balonami dla 
wdychania tlenu, które w każdym czasie bywają napełnione szybko i wydawane na miasto. 
Wdychania tlenu bywają zalecane: w astmie, błędnicy, niedokrwistości, gruźlicy, dyspep- 
syi, chorobie cukrowej,— wracają szybko siły ludziom starym jakoteż wyniszczonym w sku­
tek chorób lub zbytniej pracy umysłowej; słowem działają ożywczo i odmładniająco, są 
nadzwyczaj korzystno w przypadkach, gdzie chory ma zalecony pobyt na wsi lub nad mo­
rzem, a nie jest w możności uskutecznienia tego.

Przyrząd składa się z balonu kauczukowego zawierającego tlen, połączonego z na­
czyniem napełnioncin wodą i pełniącym funkcyjo oczyszczania gazu z ciał obcych przy­
padkiem do balonu dostać się mogących; używa się wdychając po 20 do 30 litrów tlenu 
codziennie przez 3 do 4-ch tygodni. Dla PP. lekarzy lub osób potrzebujących powyższej 
kuracyi na prowincyi, wysyłają się kompletne aparaty z mięszaniną służącą do otrzymy­
wania tlenu.

Redaktor i Wydawca, Dr J. Kooowioz.

i * r  Biuro Itedakcyi Me d y c y  n y w  Warszawie, ulica Nowogrodzka Nr. 20.
Abshojmjuo H«;nayj)ok>. HupinaRa, 12 Map'ra 1881 r .—C zcionkam i M. Z iem kiew icza  i W N oakow akiego.
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