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TASi:
Wydalajg go z pewnoscig

CAfcgCIKTSECRIQTAN

(z wyciagiem S$wiezych klebow paprotki z Wogezdw).

Jedyny $rodek ’fath do uzycia i trawienia, nie sprawiajg-
cy ani'nudnosci, ani kolek, ani tez rozdraznienia nerwowego, u-
zywany ze statym skutkiem w szpitalach paryzkich. Skiady:
w Paryzu Apteka Friedland, 37 Avenue; w Warszawie u Spies-
sa i Syndw, Gallego i u Mrozowskiego. ,,Gateezki Secretan
stanowig obecnie jedyny preparat przeciw-tasiemcowy, na ktore-
go dzielno$¢ mozna liczy¢ z pewnoscia.“ (L’Union médicale Pa-
ris 3 Juillet 1880). ,,Doktadnej czystoSci wyciggu paprotki za-
wdzieczamz_/; state skutki otrzymane w szpitalach paryzkich przez
uzywanie Gateezeli Secretan, ktére zastepuja teraz z korzyscia
inne preparata przeciw-tasiemcowe.“ (Le Progrés médical de
Paris Juillet 1880). ,,Galeezki Secretan nie sprawiajg nigdy
rozdraznienia nerwowego, jakie spostrzegamy czesto' przy uzy-
ciu Kusso, Korzenia granatowca, a osobliwie garbnikami pelle-
tierynu.* (Gazette medicale de Paris 10 Avril 1880). 1—6
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szpitala sie udajg. Do wniosku, ze gruppa druga jest najliczniejsza, dopro-
wadzity nas obliczenia dokonane na materyjale szpitalnym, ktory byt przed-
miotem naszych spostrzezerh od r. 1867 do 1882 to jest w ciggu lat sze-
snastu. W ciggu tego czasu ilos¢ chorych leczonych przezemnie w szpitalu
w Mieni wynosita bez mata do szeSciu tysiecy, w ktorej to liczbie chorzy
dotknieci przewlektemi chorobami drég oddechowych stanowili okoto 18
procent jak mnie bezposrednie obliczenia kart szpitalnych, na ktérych jako
rozpoznanie choroby zapisanem bylo: pneumonia ckronica, broncliitis extensa
chronica, phthisis pulmonum i t. p. przekonaly. Ot6z, chorych tej kategoryi
czyli chorych piersiowych w ogole bylo przeszto dziewie¢ set, a z tych
prawie potowe zaliczy¢by nalezato do gruppy drugiej, jezeli tez samg
klassyfikacye co i dla chorych w lecznicy pomieszczonych przyjmiemy.
Na wiasciwem miejscu materyat ten spozytkujemy, w tej chwili tylko
zaznaczamy, ze chorzy gruppe druga stanowiacy sag najliczniejsi. Opusciw-
szy ostatnie liczby t. j. jednosci, to liczebny stosunek chorych w cztery
gruppy uszykowanych przedstawi sie jak 5—10—4—3.

W drugiej rubryce wykazu pomiescilismy wyzdrowiatych. Mamy pe-
wne powody sie zastrzedz aby owego wyrazenia ,wyzdrowiato” nie poj-
mowano w Scigtem, dostownem znaczeniu. Jezeli méwimy o wyzdrowieniu
z chordb ostrych jakiejkolwiek by ono natury byty, to mozno$¢ powrdce-
nia ustroju do warunkéw Scisle normalnych czyli do restitutio ad integrum
jest dla nas zrozumiatg, gdyz wiele postaci chorobnych z jaknajciezszym
nawet przebiegiem moze zadnych w ustroju po sobie nie zostawi¢ Sladdw.
Inaczej rzecz sie ma ze sprawami przewlek#tcj natury, ktérych typem
sg suchoty w zwykiem znaczeniu (Einfache Lungenschwindsueht). Kazda
sprawa wlokaca sie czas dtugi, niemoze nie wywotaé pewnych zniepddo-
bnieA tak w budowie (textura) samych tkanin jako i catych narzadow.

Odnowa, (Scislej: odbudowa) podobnych sprawg cliorobng przez
cate lata zajetych czesci, jezeli nie jest catkiem niepodobng, to przynaj-
mniej bardzo trudng i wymagajgcg catego szeregu pomysinych warunkdow.
W samych zatem tkaninach, ktére poprzednio zachorowaniu, ulegty nie mo-
Ze sie nie zmniejszy¢ stopien opornosci na bodZce chorobne, i nie moze
sie niewytworzy¢ stan taki ktéry ,,usposobieniem” do ponownych zachorowan
zowieiny. Niezaleznie od ,,usposobienia” jakie u niektérych osobnikéw (cho-
ciaz one chorobie piersiowej jeszcze nie ulegaty) bezwzglednie przyja¢ mu-
simy, gdyz ,usposobienie” o ktérein méwimy opiera sie nie na jakich$
hypotetycznych danych lecz na grubej anatomicznej podstawie, musimy
wiasnie wzig¢ jeszcze w rachunek i to ,usposobienie” jakie w samych
tkaninach (jesli te ostatnie przez czas dtuzszy byty siedliskiem choroby)
sie wytworzyto, bez wzgledu na to czy dany osobnik przedstawiat pewne
wiasciwosci w budowie, ktére usposobienie anatomiczne czyli tak zwany
habitia phthisicus stanowig. Z tego wypada, iz wyleczenie przewleklej
choroby piersiowej w $cistem znaczeniu, nie daje sie poja¢ ,bez pewnych
zastrzezen, a ktOre to zastrzezenia tém wieksze prawo bytu majg, im diuz-
szy czas sama choroba trwata. Naturalnie o wyleczeniu choroby ktéra zna-
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czne utraty substancyi i zniepodobnienia tkanin w narzadzie juz spowodo-
wata niemoze by¢ wcale mowy, a raczej pojg¢ tu tylko mozemy wylecze-
nie wzgledne polegajagce z punktu widzenia anatomicznego, na wstrzyma-
niu sprawy w swym niszczacym pochodzie, czyli na czasowem ogranicze-
niu siedliska choroby, ktore jednakze jako wrota dla ponownych napaddw
chorobnych stoi otworem. W danej chwili mamy na mysli wyfgczniejkwe-
stya wyleczalnosci przypadkdéw gruppe druga stanowigcych, a w szcze-
golnosci przypadki stepieniem odgtosu opukowego (zapalenia szczytowe bez
zniszczen) sie zdradzajace. Jezeli w przypadkach tej kategoryi wymiary
stepienia sie¢ zmniejszaja a nastepnie prawie doszczetnie znikajg, jezeli
szmery oddechowe nabraly cech prawidlowych, wahania gorgczkowe odda-
wna ustaty, waga doszta do przypuszczalnej normy i wszelkie czynnosci
ustroju odbywajg sie prawidtowo, natenczas podobnego chorego mamy
prawo zaliczy¢ do kategoryi wyzdrowiatych. Orzeczenie to stanie sig tem
blizszem prawdy, im dluzszy okres czasu uptynie od powrotu do zdrowia.
Sciéle biorac, inaczej ze wzgledu na rokowanie ocenia¢ nalezy takiego
chorego, ktory tylko co doszedt do stanu konwalescencyi, a inaczej takie-
go, ktéry od lat kilku lub wiecej wolnym jest od wszelkich chorobnych
spraw w piucach. Stopienn zabezpieczenia, jesli sie tak wyrazi¢ wolno,
w drugim razie bedzie nieporéwnanie wiekszy niz w pierwszym, chociazby
w obydwu tych przypadkach absolutnie jednakze sprawy chorobne w ptu-
cach mialy przedtem miejsce. Wyzdrowienie wiec z choroby piersiowej
jest pojeciem bardzo wzglednem, ktére w kazdym pojedyhczym przypad-
ku wymaga dodatkowych omowien i jaknajszczegotowszego uwzglednienia
przesztosci chorego oraz rozwazenia formy chorobnej, jaka chory przecho-
dzit. Im wiekszg bowiem liczbe przypadkéw spostrzegamy, tom wyrazniej
zarysowujg sie pod wzgledem przebiegu i rokowania pewne odrebne po-
stacie chorobne, z ktorych kazda ma swe wiasciwosci. Innemi stowy, mo-
zemy chorego piersiowego za uleczonego uwaza¢, gdy tenze przez czas
dtuzszy od ponownych zachorowan jest wolny. Jezeli jednakze juz po upty-
wie jednosezonowego leczenia dochodzimy u pewnego chorego do tych
przedmiotowych i podmiotowych wynikéw ktére powrdt do zdrowia zna-
mionujg, to pomimo tego, iz chory ten, czas krétszy byt przedmiotem na-
szych spostrzezen, zaliczamy go do kategoryi wyzdrowiatych, bo istotnie
w danej chwili bez uwzglednienia tego co sie z nim w przysztosci staé
moze i bez wzgledu na to czy skutkiem przebytej choroby nabrat uspo-
sobienia do ponownych zachorowan, w rubryce wyzdrowiatych mamy
zasade go pomiesci¢. Wreszcie, w tabellarycznem lub liczebnem przedsta-
wieniu rzeczy jak w kazdej pracy sprawozdawczej w oglle, musimy przy-
ja¢ pewne kriterya gdyz inaczej me istniata by moznos¢ porozumienia sie.
Do jakiejze bowiem kategoryi zaliczy¢ nalezy tych w sprawozdaniu,
ktérzy juz zadnych Sladéw przebytej choroby nie przedstawiajg?

Liczba wyzdrowiatych w tem pojeciu jak to okredlilismy' wyzej wy-
nosita ogétem oséb 50, z ktdrych 36 z pierwszej gruppy (obejmujacej 53
chorych) a 14 z drugiej (obejmujacej 109 chorych) pochodzito. Zatem
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w stosunku do ogdlnej liczby chorych 243 oséb wynoszacej, wyzdrowiali
stanowili cze$¢ 5-tg czyli 20 procent.

Nad wyzdrowiatymi pochodzacymi z pierwszej gruppy niemamy po-
trzeby sie szczegOtowo zastanawiaé, nie nalezy bowiem do zbyt trudnych
zadan terapii wyleczenie roznych postaci niezytu gdy takie pomysine
warunki jak: kilkomiesieczny pobyt w losie, zupetlny spokdj, pozywna
strawe, wstrzymanie sie od uciazliwych zaje¢, obfitos¢ dobrego mleka, sto-
wem najpotezniejsze hygieniczno-dyjetetyczne czynniki mamy zapewnione.
Pomimo tego spostrzegaliSmy takie 8 uporczywe przypadki ktére wyra-
Zniejszej ulgi niedoznaty, chociaz w jednym z nich chory przebyt dwa se-
zony lecznicze w Mieni; 14 doznaly wprawdzie znacznej poprawy, je-
dnak wiele jeszcze do zyczenia pozostawialy. Z lekow wiasciwych, ktdre
miejscowo stosowalismy wielka przystuge nam wyswiadczaty wziewania
przeciwgnilne przy pomocy lejkowego inhalatora, ktdérego sposéb uzycia
oraz wskazania do uzycia antyseptycznych inhalacyi w ogéle, opisaliSmy
w 53 N-rze Medycyny z r. 1881, zbytecznem by wiec byto tez same rze-
czy powtarza¢. Skuteczno$¢ wziewan wyrazata sie ilosciowem ogranicze-
niem plwociny, oraz zmiang jej jakosciowych wiasnosci. Jezeli w danym
przypadku miato nastgpi¢ wyleczenie lub znaczna poprawa, to zwykle juz
po uptywie tygodnia lub najwyzej dwdch, wyrazna zmiana ku lepszemu
nastepowata. Przeciwnie za$ w przypadkach uporczywszych inhalacye wy-
trwale catemi choéby tygodniami stosowane, bardzo maly przynajmniej
pod wzgledem objektywnym wptyw wywieraty, chociaz chorzy zawsze pe-
wne polepszenie sami przyznawali. W tych ostatnich przypadkach bez
wzgledu na diugosé trwania choroby, musimy przypusci¢ glebsze zajecie
btony $luzowej drogi oddechowe wysScietajgcej, chociaz najstaranniejsze
i wielokrotne fizykalne badanie nie daje nam podstawy do twierdzenia, ze
juz zgeszczenia migzszu plucnego sie potworzyly. W tym wzgledzie z pe-
wng pomocg przychodzg nam poszukiwania spirometryczne, ktore zawsze
nam wykazg mniejsze lub wieksze ograniczenie pojemnosci pluc ile razy
dowies¢ sie dajace zmiany w konsystencyi tkaniny piucnej sie potworzy-
ty. Przy rozlegtych nawet niezytach nie ma to miejsca. Jednakze aby spi-
rometrya mogta w tym wzgledzie orzec co$ stanowczego oznaczanie poje-
mnosci ptuc kilkakrotnie nalezy powtérzyé, bowiem u osobnikéw z roz-
legtemi niezytami przy kazdem wyrazniejszein pogorszeniu pojemnos$¢ ptuc
moze uledz zmianie, tak z powodu chwilowego wytgczenia pewnych od-
cinkow ptuc ze sprawy oddychania przez zbity $luz drobniejsze oskrzela
zamykajacy, jako i zmniejszonych cxkursyi klatki piersiowej z powodu
uczucia bolu przy glebszem oddychaniu sie pojawiajacego. Jako fakt, ktory
moze sie przyczyni¢ do uwyraZznienia w mowie bedacej kwestyi dodac
musimy, iz jak to w dwdch przypadkach zauwazyliSmy, pojemnos$¢ ptuc
po podaniu $rodka wymiotnego niewatpliwemu ulega zwigkszeniu.

Z 14 os6b zamieszczonych w rubryce wyzdrowiatych a pochodzacych
z drugiej gruppy, 6 spostrzegaliSmy w ciggu jednego sezonu leczniczego,
4 w ciggu dwdch, a 4 w ciggu trzech sezon6w leczniczych. Nadto dodaé
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trzeba, ze kika z tych os6b, oraz pewna cze$¢ tych ktdre w rubryce ,,z po-
lepszeniem” (patrz powyzej wykaz) zamieszczono zostaty, widzielismy
w Wlirszawie juzto przypadkowo, juz tez sami pacyenci do mnie si¢ zgta-
szali dla zasiegniecia porady lub poinformowania mnie o stanie swego
zdrowia. MieliSmy zatem mozno$¢ spostrzegania i leczenia chorych tych przez
czas dluzszy. Juz na tak nieznacznej liczbie chorych (243) byla mozno$c¢
stwierdzenia faktu, ze czas trwania kuracyi, czyli co na jedno wynosi,
dtuzsze przebywanie chorych w korzystnych warunkach, stanowczy wywie-
ra wplyw na wyniki lecznicze, czego wprawdzie dowodzi¢ nie potrzeba,
a co jednakze zastuguje na szczegdtowe zaznaczenie. Lecznica bowiem nasza
pozbawiong byla jednego z bardzo waznych warunkdéw, gdyz istniata tylko
czasowo w ciggu 3 i p6t do 4-cli miesiecy letnich. Nic ulega watpliwosci,
zc wyniki lecznicze bylyby lepsze gdyby istniata moznos¢ dtuzszego prze-
bywania chorych w zaktadzie. Nie jeden chory, ktéry byt juz na dobrej drodze
i tak pod wzgledem przedmiotowy m jako i podmiotowym niewat-
pliwg cieszyt sie poprawg, musiat z chwilg zamknigecia lecznicy powrdécic
do warszawskiego powietrza, wilgotnego i smrodliwego pomieszkania, nedz-
nej strawy, pracy ktora w obec trwajacej jeszcze choroby, przechodzita
jego sity, stowem, musiat wrdci¢ do calej summy szkodliwych wpltywow
z pod ktérych pobyt w lecznicy go usuwat. Rozumieli to chorzy az nadto
dobrze, a wiadomo$¢ ze ,termin trwania lecznicy na biezacy sezon sie
konczy” przyjmowali jako fatalny dla siebie wyrok. Taki stan rzeczy skio-
nit niektérych chorych do pozostania w szpitalu w Mieni, i ci wcale
Zle na tom nie wyszli. Gdyby lecznica zatem istniata bez przerwy tak jak
istnieCby przez caly rok powinna, to niezaleznie od tego ze ona wiekszej li-
czbie chorych przytutekby da¢ mogta, ci ktérzy juz do niej raz przybyli
mogliby czas dtuzszy z niej korzysta¢ i opusci¢ ja dopiero po ukoniczeniu
kuracyi.

W ogéle powiedzie¢c mozemy, ze wyniki lecznicze byly tern lepsze
(méwimy tu o chorych do pierwszych dwdch grupp nalezacych, chociaz sie
to i do dwoch drugich réwniez stosuje) im pobyt chorych w zakladzie
byt diuzszy. Rod tym wzgledem pozwolimy sobie przytoczy¢ pare liczb
zaczerpnietych ze sprawozdan gdrbersdorfskich z lat pieciu, przedstawia-
jacych powazng liczbe bo 2651 chorych, a odnoszacych sie do dwoch pier-
wszych okreséw choroby. Bkkiimenh w liczchnem przedstawieniu wynikdw
leczniczych przyjmuje 3 stadya choroby, ktore w poprzednich sprawozda-
niach naszych blizszemu poddalismy rozbiorowi. Otdz, zwigzek zachodzacy
pomiedzy diugoscig pobytu chorego w zaktadzie, a wynikami leczniczemi
ujawnit sie bardzo stanowczo nastepujagcym sposobem:

W pierwszem stadyum choroby:

1. Przy pobycie wynoszacym przecigetnie dni 76,0 byto uleczonych 20 79
2 99,5 26,8%
3 ” . , 1510 5(),0%
4. » 1,31 68,0%
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W drugiem stadyum choroby:
1. Przy pobycie wynoszagcym przecietnie dni 71,0 bylo uleczonych 2-504

) W 95,0 " 5-0%
3, X 168,7 . 17,0%
4. ” 186,0 W 17,9%

Przytoczone liczby s3 tak wymowne, ze niepotrzebujg Zadnego
tlumacza. W obce tych liczb jakze marnie wyglada przecietny czas pobytu
chorych w naszej mieniejskiej lecznicy, ktory zaledwie piecdziesigt dni
z jakim$ tam ulameczkiem wynosit! A jednak wielu ktérzy do Mieni przy-
byli powiedzie¢ sobie moze: diem non perdidi, gdyz '/5 uleczong zostata
w takiem zrozumieniu jakto powyzej szczeg6towo okresli¢ sie staratem,
% znacznego doznato polepszenia, i ci to whasnie czas diuzszy bo od 3 do
4-ch miesiecy na leczenie poswiecili.

Co sie tycze SmiertelnoSci, to takowa obliczona badZ pojedynczo dla
kazdego z trzech rodzajow chorych t. j. mieszczacych sie a) w lecznicy,
b) na salach ogdlnych c) na zewnatrz szpitala, badZz tez przecietnie wzieta
z catego og6tu chorych, dobrze sie przedstawia. 1 tak: w lecznicy przez
lat 4 leczyto sie osob 128 zmarto 15 co stanowi |1,7°/0; na salach o0gol-
nych 65, zmarto 5—7,6%, na zewnatrz szpitala 50—zmarto 7= 14%. Dla
ogo6tu za$ chorych stanowigcych cyfre 243 z ktorych zmarto oséb 27 pro-
cent $miertelnosci wynosi I1,i°/0. Jezeli wyniki te poréwnamy z wynikami
otrzymywanemi w niektoérych szpitalach warszawskich, gdzie $miertelno$é
pomiedzy suchotnikami wynosi 32%, 46% i 72%, a poréwnanie to mamy
zrobi¢ zasade z mocy danych ktore na wstepie przytoczytem, to réznice
na korzy$¢ Mieni wykazg sie tak znaczne, ze o pozytecznosci podobnej in-
stytucyi dla warszawskich biedakéw ani na chwile watpi¢ nie mozna.
Wprawdzie magtby nam tu kto$ zrobi¢ zarzut i stuszny, ze liczebne te
stosunki inaczejby wygladaty gdyby lecznica byta zakladem statym, bez
przerwy funkcyjonujacym, bo niemato chorych ktérzy po zamknieciu sezo
nu w Mieni poumierato pdZniej zimg w Warszawskich szpitalach lub wia-
snych domach byloby zmarto w Mieni, a tym sposobem $miertelnosc
z calego roku obliczona nie tak korzystnie by sie przedstawiata. Zapew-
ne. Ale odpowiemy na to, ze gdyby $miertelno$¢ ktorg w latach czterech
w ciggu letnich sezonéw zanotowaliSmy, w obliczeniu rocznem sie¢ nawet
podwoita i wynosita tym sposobem 23% z ulamkiem, to i tak w obec
Smiertelnosci w warszawskich szpitalach $wietnie by wygladata. | nie
ulega watpliwosci, ze cyfra SmiertelnoSci wzrosngé by musiala, ale za
to o ilez wiecej ofiar uratowaé bySmy mogli badz to zapewniajgc im
catkowite wyleczenie, badZz tez odraczajagc fatalny koniec na cate lata,
gdybySmy przez czas dluzszy stosownie do kazdego przypadku pobyt
chorym w podobnych zaktadach zapewni¢ mogli? Bylaby to wiec praw-
dziwa kompensata, bo chociaz na papierze wyniki ze wzgledu na $miertel-
nos¢ gorzejby wygladaty, to jednak w rzeczywistosci stata lecznica o wie-
le lepiej anizeli taka jak jest dotad, zadanie swe by spetniata. Liczby kto-
reSmy na poparcie tego, z zaktadu gorbersdorfskiego przytoczyli az nadto
O tein przekonywaja. «.cn)
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STRESZCZENIA | WYCIAGI.

118. Dziatanie pepsyny. Dr. Dana w Now-Yorku badat sile trawigcy
rozmaitych gatunkéw pepsyny istniejacych w handlu, postugujac sie ekspe-
rymentem, naéladuiaz((:jym trawienie w zotgdku ludzkim. Biatko umiarkowa-
nie rozdrobnione kiadt D. w naczynia, do ktérych wlewat sok trawigcy
z dodaniem ¥2—1% stezonego kwasu solnego; pityn nastepnie mieszat
w pewnych odstgpach czasu I ogrzewat do 26,6—43,3° C. Po uptywie pe-
Wnego czasu wyjmowano, suszono i wazono wszystkie czesci niestrawione.
Rozpuszczono biatko uwazano jako strawione. Z dos$wiadczen tych, w roz-
maity spos6b modyfikowanych, pokazato sie, ze 0,6 gramoéw dobrej kupnej
pepsyny, przetrawi¢ moze w ciggu 4—6 god., ilo$¢ rozdrobnionego biatka prze-
WYZ5z3] qceL 10—12 razy wihasny ciezar pepsyny. Na wieksze jednak ka-
walki biatka lub miesa, pepsyna wywiera wpltyw nader nieznaczny. Nadto
wykonat autor szereg doswiadczen na psach. Takowe karmit pewng iloscig
biatka lub miesa, dodawat niektérym pepsyne, a innym nie, zabijat zwie-
rzeta podczas trawienia i poréwnywat rezultaty trawienia w zotadku. Po-
karm zawsze byt lepiej strawiony u zwierzat ktore dostawaly pepsyne;
przytem pepsyna w zotadku trawita ilos¢ biatka przewyzszajgcg ciezar sa-
mej] pepsyny 20—30 razy. Dla tego uwaza autor popsyne znajdujgcg sie
w handlu jako Srodek pozyteczny 1 radzi przepisywac jg w wielkich daw-
kach i uzywa¢ po obiedzie; przed obiadem zas zazywaé nieco kwasu sol-
nego. (Amer. Juurn. of med. S, Oct. 82.—1). M. Z. 5—383).

119. 0 wphywie elektrycznoSci na kurczenia sie macicy i wywolanie przez to
porodu przedwezesnego przez M. J. Dbmbo St. Petersburg. Dempsey, Be-
njamin Frank, Reeve, Godding-Bing, Grunwald i't. p. przytaczajg
obserwacye w ktérych dowodzag ze zapoinocg elektrycznosci mogli wywoty-
wac porody przedwczesne. M. Saint-Germain, Martemucci, E adeot i t. p.
przypisuja_elektrycznosci tylko wiasnoS¢ przyspieszenia juz rozpoczetego
porodu —inni wraz z M. Tripier utrzymujg ze dzialanie -elektrycznosci
jest przemijajgce i ze takowa moze tylko zatrzyma¢ krwotok. W obec ta-
kiej rdznicy zdan autor, majac na uwadze ze dotychczas nierobiono tych
obserwacyi na zwierzetach, przedsiewzigt, w celu wyjasnienia kwestyi, do-
Swiadczenia na zwierzetach, w rozmaitym okresie cigzy, w pracowni
M. Yulpiana. Pytania Jakie sobie postawit byty nastgpujace: 1) czy mozna
przez Sciany brzuszne albo tez przez inne okolice ciata, wskazane przez
autoréw, jako miejsca gdzie powinno sie przykiada¢ elektrody, wywotaé
kurczenia sie macicy ciezarnej; 2) czy te kurczenia sie macicy sg dostate-
eznemi do pozbycia sig¢ ptodu. Doswiadczenia robit autor na krolikach,
u ktorych drazliwos¢ czesci rodnych pod wpltywem elektrycznosci wiecej
jest wydatng niz u innych ssagcych. Jeden z elektroddw o szerokiej po-
wierzchni i pokryty zwilgocong skdrg byt umieszczony na ogolonym z wio-
sow brzuchu a drugi umieszczany byt to w kiszce prostej, to w pochwie
to na kolumnie pacierzowej. Wynik doswiadczen D. zawsze byt negatyw-
ny t j. ze elektryczno$¢ w zadnym wypadku niewywotata sztucznego po-
rodu; doswiadczenia wiec te na zwierzetach robione w zupetnosci potwier-
dzajg fakta kliniczne M M. Simpsona | Welponera, ktérzy w dosSwiadcze-
niach swoich u kobiet przyszli do podobnych t. j. ujemnych wynikéw. Co
sie tyczy dziatania elektrycznosci na zatrzymanie krwotoku, doswiadczenia
robione na zwierzetach przekonaty, ze opinia ta niema rowniez raeyi bytu
a nawet wedlug M. Mobiusa elektryczno$¢ wywotuje krwotok, nie tylko
w czasie regularnosci ale i w przerwach, zwiaszcza jesli elektrody byty
umieszczone w macicy. (Comptes rendus hebdomadaires 1883—1). J. Grekowicze
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120 Ujcie siiltlimatu w praktyce polotiiktcj. Dr. Otivier (w Paryzu) ko-
munikuje nastepujace innowacye wprowadzone przez prof. Tarnier w Ma-
ternité. Kazdy z obstugujacych pordéd wchodzac do sali obowigzany jest
umy¢ rece w 1%0 roztworze sublimatu; czeSci piciowe rodzacych omywajg
sie po uprzedniej kapieli stabym rostworem sublimatowym (1:2000); po-
chwa przestrzykuje sie podobnym ze roztworem podczas porodu co 3 godziny
i raz po ukonczeniu porodu, a po porodach nieprawidtowych, w ktérych wy-
konywano operacye, przestrzykiwania odbywaja sie i w okresie potogowym. Od
20 czerwca do pazdziernika rekoczynom tym podlegato 350 potoznic, z kté-
rych umarta tylko jedna, ktéra juz byla chorg wstepujac do zaktadu. Od-
chody cuchnace, oraz gorgczka znikaly szybko pod wplywem sublimatu.
Zapalenia dzigset ani slinotoku nie obserwowano wecale. Tarnier radzi
odwietrza¢ za pomocg sublimatu posciel, bielizne i materace.

(Annales de Gynecol. Nov. 82.—D. M. Z. 3—83).

121. Gdmraty wywotany sztucznie przedwczesny pordd. Wiadomo, jak w no-
wszych czasach, nieprzychylne sg zdania wywotywaniu sztucznie przed-
wczesnego porodu. Otdz prof. Ilecker z Monachium podaje przypadek
8-krotnego wywolywania sztucznie przedwczesnego porodu, bez ztych na-
stepstw dla rodzacej. Kobieta ta pierwszy raz odbyta poréd w 1863 r. na
czasie, przez przedziurawienie gtéwki i zgruchotanie czaszki, wtedy prze-
konano sie, ze conj. rera wynosita 8.2 ctm. Nastepng cigze przerwano sztu-
cznie w 1864 r. w 33 tygodniu, dziecko umarto po 9 godzinach zycia;
w 1866 r. w tymze tygodniu przerwano cigze, dziecko umarto w5 godzin;
w 1867 r. przerwano cigze w 34 tygodniu, dziecko umarto w 14 dni;
w 1869 r. podobnie jak poprzednio; w 1870 r. przerwano cigze w 35 ty-
godniu, dziecko umarto w 10 dni; w 1871 r. w 33 tygodniu; w 1872 uro-
dzito sie dziecko donoszone, pordd trwat 10 godzin, dziecko zyje dotad;
w 1876 r. sztuczny poréd w 37 tygodniu, dziecko umarto w 12 dni;
w 1879 r. sztuczny poréd w 34 tygodniu.

( Wien. med. Blat. Nr. 40-—1882). J. R~i.

122. 0 zastosowaniu chloral hydratu w nkuszeryjngj praktyce p. d-ra Kane
w New-Yorku. Chi. hydrat podczas porodu. Jezeli idzie o ztagodzenie bo-
16w, to chloral zastuguje na pierwszenstwo przed wszystkierni $rodkami,
jak chloroform, eter, opium i jego alkaloidu. Wptywa najlepiej na uregu-
lowanie boléw, na otwieranie ust macicznych. Przy zbyt bolesnych bdlach
porodowych wystarczajgce sa mate dawki. Dla wieksze] skutecznosci moz-
na polaczy¢ chloral z morfing. Za pomocag *2dr. chloralu i gr. '/2morfiny
sprowadza sie zupetne znieczulenie. Nieprzytomno$¢ trwa 2—3 godzin.
Raz wykonano ciecie cesarskie z szczeSliwym przebiegiem po uzyciu '/2dr.
chloralu. Fowler przy boélach porodowych zamiast chloroformu uzywa na-
stepujacej mieszaniny: lip. Chlorali, kali brom., pulo. ipecac., aa gr. 24, Ag.
dest. 5 dr., co pétgodziny tyzeczka od kawy, az nastapi pewne znieczulenie.
ChoorpE daje 72—1 drachmy w dwoch dawkach co *2 godziny. Niekie-
dy mate dawki sg pobudzajace, i bole powiekszy¢ sie mo?q u rodzacych
nerwowych, szczegllniej po wczesnem odptynieciu wod plodowych, przy
biatkomoczu, w eklampsii, lub kiedy sie ma bolesne operacye przedsiebrac¢
(Chiartoni). Niekiedy wystepujg objawy po obudzeniu sie podobne do za-
trucia wyskokiem. C. daje: Chlorali 112 dr., Ag. 3 une., Syr. 2 une, co 10
minut tyzka (tyzka zawiera chloralu 10 gran.), lub w ciagu godziny daje dwie
lewatywy z *2 dr. chloralu. Nie znosi to bdléw, ani szkodzi dla matki
i ptodu. Wedlug Watkin’a chi. reguluje bdle, nalezy zawsze tylko baczyc
na bicie serca, chloroformowanie po chloralu jest niebezpiecznem. Smith
z N.-Yorku twierdzi, ze u niektorych os6b jest rodzaj idiosynkrasii na ten
lek i wystepuje u nich obted gwattowny (furibundus), chociaz w ogdle ro-
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dzace znosza, wieksze dawki. W lewatywach nalezy podawacé chloral z jaj-
kiem i mlekiem. Wedtug Pr.aYker’A nie nalezy wiecej podawaé podczas
porodu niz 1 dr. cldoralu. W rznigciu Fo*ogowem przeklada Riciiardson
opium albo morfine. W poronieniu cliloral jest wybornym wstrzymuja-
cym poronienie Srodkiem, jezeli zas wody juz odptynety, lub tozysko sie
odkleito chloral przyspiesza wydalenie zawartoSci macicznej. W eklampsii
okazat sie najlepszym Srodkiem. Wedtug F rauny $miertelno$¢ z 35% ze-
szta przez to na 3,7%. Jezeli usposobienie jest familijne, to chloral nie
okazuje sie tak skutecznym. Tust wprowadza cewnik wysoko w odbytnice
i wstrzykuje chloral. Przy eklampsii chloral dziata przeciw drgawkom,
rozszerza usta maciczne, uspokaja bole. Przeciw nudno$ciom i wymiotom
ciezarnych, chloral jest takze dobrym S$rodkiem. Dziata takze dobrze przy
chorobach umystowych potoznic, czkawce.
(Amer. Jour. of Obst. April 1881.— Rundschau 12 11.—1882). J. li-i.

123. Przyciynek do leczenia zakazenia potogowego. Dr. Fisciiel assystent
Breisky’ego, opierajac sie na doswiadczeniach trzechletnich, poczynionych
w klinice Praskiej, twierdzi, ze tylko dokladne rozpoznanie miejsca za-
kazajgcego moze przynies¢ szczeSliwe wyniki leczenia. Dotad zabiedbywa-
no uwzglednia¢ wrzodéw pochwy. W Pradze zwraca sie¢ uwage ha rany
mate i wieksze szyi macicznej, pochwy i zewnetrznych czeSci piciowych,
ktore to miejsca rownie czesto jak i macica, stuzg za miejsce wejscia do
organizmu zarazka. Rzadko nam wypadnie przedsiebra¢ wewnatrz maci-
czne rekoczyny przeciwgnilne, poniewaz w b. rzadkich przypadkach ma-
my do czynienia z tak zwanem zakazeniem zaszczepionem, a najczesciej
z zakazeniem wydzielinami, ktoére nastepuje zwykle w pochwie, a w ma-
cicy zdarza sie tylko przy pozostaniu w niej statych czesci. Zadaniem
leczenia jest ulegle zakazeniu rany zrobi¢ nieszkodliwemi i zakazajacg
wydzieling zdesinfekowa¢ i wydalic. Dla wypelnienia pierwszego wska-
zania nalezy owrzodzenia przypalic stezonym roztworem kali liyper-
mang. lub nalewka jodowa. Drugie za$ wskazanie wykonywamy przez per-
iodyczne lub state przeptukiwanie pochwy lub macicy 5% roztworem
kwasu karbolowego lub chlorku wapnia. Jezeli nie osiggamy celu przez
jednorazowe przeptdkanie, to albo zakazenie przeszto glebiej w tkanki,
albo rozpadowe tkanki trzymaja sie silnie czesci rodnych. W pierwszym
przypadku tak peryodyczne, jak i stato przeptukiwania, zadnego nie od-
noszg skutku. W drugim przypadku pierwszenstwo odda¢ nalezy, wedtug
F-, czgsto wykonywatam przestrzykiwaniom, gdyz przy irrygacyi state]
sita pradu i stezenie uzytej cieczy stabszemi by¢é muszg, niz przy pize-
strzykiwaniu periodycznem. Irrygacyi stalej F. przypisuje jedynie zna-
czenie jako Srodkowi przeciwgoragczkowemu, dziatajgcemu tak jak kapiele
ochtadzajgce. Poboczne zite skutki irrygacyi statej sg wieksze anizeli prze-
strzykiwan od czasu do czasu powtarzanych. Wszakze wszelkie irrygacye
i przestrzykiwania majg swoje niedogodnosci, gdyz wstrzykiwania do
pochwy moga rozpusci¢ zakrzepy (trombus), sprawi¢ kolke maciczna,
wstrzykiwania do macicy moga spowodowaé przejScie ptynu w otwarte
zyly, a nawet przeniesienie zakaznej inateryi do zdrowej macicy z wrzo-
déw innych czesci rodnych. Jezeli sie zatem ma dokonaé wewnatrzmaci-
cznego przestrzykiwania, to nalezy wprzéd srom i pochwe zdezinfekowac,
owrzodzenia przypali¢, pozostate resztki blon ptodowych wydali¢, i wte-
dy dopiero przystgpi¢ do przeptokiwania. Przeptokiwania state przy za-
palnym stanie macicy sg szkodliwe, a nawet moga spowodowac ciezki
upadek sit. Na poparcie swych wywoddéw F. przedstawia statystyke
z Praskiej Kliniki potozniczej, gdzie w 1880 r. Smiertelnos¢ wynosita
1%, w 1881 r. tylko 0,21%; jest to najlepszy wynik ze wszystkich Kli-

l *
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nik niemieckich; 86% byto takich potoznic, u ktdérych cieptota nie podnio-
sta sie w ciggu potogu wyzej nad 38,2° C.
(Arcli.f. Cyn. lid. 20 TI. I.—D. med. Z. 5— 1883). J. R-i.

124. Uzycie jodoformu w okulistyce. Wyniki doswiadczen Deutsciimann’a
nad dziataniem jodoformu w chorobach ocznych niezupeinie zgadzajg sie
z podaniami innych okulistdw. Przy niezytach tgcznicy, pryszczykach $wie-
zych i owrzodzeniach, jodoform zaduego nie przynosit pozytku. Przeciw-
nie stanowi on nieoceniony lek przy wszystkich ropnych zapaleniach ro-
gowki, szczegdlniej za$ przy uleus corneae serpens. W tej ostatniej chorobie
wtrzepywanie proszku jodoformowego uchronito wiele oczéw od zaniku
i zmniejszyto potrzebe operacyjnej interwencyi. Roéwniez okazat siT jodo-
form bardzo pozytecznym, jako srodek przcdochrouny przeciwgnilny, po
Swiezych iridelctomiach, tenotomiaeh, szczeg6lniej po wytuszczeniach gatki.
W koncu autor zaleca wtrzepywanie jodoformu po usunieciu ciat obcych
z rogOwki i przestrzega przed uzywaniem tego S$rodka, jezeli poprzednio
stosowany byt miejscowo kalomel, gdyz wodwczas zwigzek jodu z rtecig
moze sprowadzi¢ silne podraznienie tacznicy.

(ArchivJ. Ophlalm. 28—1882.— Rundschau 1882—12). S. K.

125. Mss&z (massage) w okulistyce. Jeszcze wr. 1879 Il. Pagensteciier
zalecat metodyczne mas so wan ie (?) oka w celach leczniczych. Przy-
tozywszy palec wielki albo wskaziciel do powieki goérnej lub dolnej okoto
jej brzegu wolnego, Pagenstecher nacieral oko: nacieranie to odprawiat
bardzo szybko, unikajac silniejszego na gatke oczng nacieku. Rozrdzniat
on massowanie promieniste od massowania okreznego: pierwsze polega na
nacieraniu oka w kierunku promieni, od S$rodka rogowki ku rownikowi
gaiki, przy drugiem, ruch palca jest kolisty. Przed przystapieniem do
massowania P. miedzy powieki zaktada nieco masci z tlenku zokego rteci.
Ta metoda lecznicza coraz czesciej bywa stosowana w okulistycznej prak-
tyce: wskazania do niej coraz sg czestsze. Schenke (Die Massage des Auges.
Frag. med. Wochenschr. 1882) szczeg6lniej zaleca pen sposéb leczenia przy
zmetnieniach rogoéwki, przy migzszowem zapaleniu tej blony: nawet dawne
plamy rogowki ustepujg pod wptywem massowania. W ostrem migzszo-
wem zapaleniu rogowki, przerwat on sprawe chorobng po trzykrotnem
massowaniu. W prz%/padku episcleritidis, czterokrotne massowanie wystar -
czyto do usuniecia choroby. Massowanie réwnie okazato sie skutecznem
przy wybroczynach krwawych w przedniej komorze oka i pod #gcznica.
Zadnej korzysci nie widziat Schenke w zastosowaniu tej metody przy za-
paleniu teczdéwki; przy owrzodzeniach na rogéwce. W ostrej jaskrze
nacieranie oka zbyt jest bolesne dla pacyenta; lepiej znosza ten rekoczyn
chorzy dotknieci jaskra chroniczng lub nastepcza. (Zob. Med. Nr. 37.1882 r.).

(D. m. Z. 1883—2). S. K.

126. 'Zastosowanie magisterium bisinutbi jiriy wrzodach. Dr. Balne uzyt
mag. bism. przy wrzodach goleni, Truckenbrod przy wszelkiego rodzaju
wrzodach. Wedtug T raubego mag. bism. sluzy za mechaniczng pokrywe
dla wrzodéw. Lecz poniewaz kolor tego $rodka zmienia si¢ na szaro-czar-
ny po pewnym czasie zetkniecia z wrzodem, zatem nastepuje tu takze
sprawa chemiczna. Poniewaz mag. bism. jest taiszy od jodoformu i jest
bez zapachu, wiec nalezaloby czesciej go uzywac. jSposéb zastosowania jest
Erosty: po oczyszczeniu i osuszeniu wrzodu, posypuje sie takowy prosz-
iem i obwija bandazem. (1. med. Blat. 6—1883).

127. Parchy, zdaniem Mc Cele Anderson’a, pierwotnie wystepuja
U myszy, od ktérych przechodzg do kotéw, a z takowych do czlowieka.

(Arch. d. Pharm. 1882.— Allg. m. C.-Z. 5— 83).
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WIADOMOSCI Z HYC! CNY', MEDYCYNY PUBLICZNEJ]
| STATYSTYKI LEKARSKIEJ.

. Sprawy sanitarne.

0 szczepieniu ospy. (Z powiatu Skierniewickiego.).

Spostrzezenia lat kilkunastu (od r. 1867) czynione tu przy pojawia-
jacych sie w tym okresie czasu epidemiach ospy, doprowadzity do niewat-
pliwych wnioskéw ze: 1) Choroba ta pierwotnie i przedewszystkiem poja-
wia si¢ na osobach nieszczepionych; 2) Ze od nich przenosi sie na osoby
na{'blizszego otoczenia, a nastgpnie zwolna rozszerza na_okolice;, 3) Ze
sktonniejszemi sg do zarazy dzieci, niz osoby doroste. 4) Ze u 0sob szcze-
pionych zaraza wystgpuje stosunkowo rzadko i to przewaznie w postaciach
ztagodzonych; nakoniec 5) ze w razie pierwotnego pojawienia sie epidemii,
dopetnienie szczegbtowej rewizyi wszystkich mieszkancéw danej miejsco-
wosci, dla przekonania sie czy mieli szczepiong ospe i zaszczepienie wszy-
stkim bez wyjatku nieszczepionym ospy ochronnej, przy niezbyt wiclkiem
jeszcze rozprzestrzenieniu zarazy, najpewniej szerzenie sie takowej przery-
wa, ze zatem im wczeSniej o pojawieniu sie choroby, uwiadomiong zosta-
nie wiladza policyjno lekarska, tein pewniejszy moze by¢ skutek $rodkdw
przez nig przedsiewzietych celem ukrocenia takowej.

Whnioski zatem powyzsze stanowczo przemawiajg za skutecznoscig
szczepienia ospy ochronnej.

Przyczynami powodujgcemi iz mimo rok rocznic uskutecznianego
szczepienia natrafia sie w ogole na znaczny procent dzieci i 0s6b nie-
szczepionyeh, sg nastepujace okolicznosci:

1) Brak w prawodawstwie przepisu zmuszajgcego stanowczo wszyst-
kich bez wyjatku mieszkancow do szczepienia ospy ochronnej. Przepis ten
szczegOlniej powinienby byC obostrzonym w razie pojawienia sie zarazy
ospowej '

2) Brak dostatecznej oSwiaty w ludnosci kraju, ktéra nic widzac do-
raznego skutku szczepienia, racze] ze zwyczaju niz z poczucia potrzeby
dopetnia szczepienia ospy.

3) Nakoniec brak dostatecznej troskliwosci o zdrowie publiczne ze
strony wiadz gminnych i policyjnych, mniej wiecej z tego samo Zrodia
wynikajacy co i poprzedni.

Spostrzezenia dotyczace szczepienia ospy, czynione w powiecie Skier-
niewiekiem w ciggu catego wyz wzmiankowanego okresu czasu doprowa-
dzity do wnioskow:

1) Ze prawdziwa krowianka jest za drogg do uzycia ogolnego, za-
szczepia sie trudno, w razie przyjecia powoduje czesto glebokie i obszer-
ne owrzodzenia a w skutkach nie chroni lepiej od zwykiej lymfy humani-
zowanej, .z dziecka na dziecko przenoszonej.

2) Ze lymfa wzmocniona otrzymana przez zaszczepienie lymiy z dzie-
cka na ciele i nastepne znowu przeniesienie na ludzi, sprawia toz same
skutki co, i poprzednia.

3) Ze zwykta lymfa otrzymywana przez zbieranie jej z dzieci szcze-
pionych (nie pozniej niz w 6-tym lub 7-mym dniu) i przenoszenie z je-

i) § 102 Ustawy o karach wytnierzanyoh przez Sady pokoju oznaozajgoy kare za
niedopetnienie ogdlnych srodkéw ostroznosci, przewidzianych prawem a przedsiewzietych
celem ukrécenia panowania choréb epidemioznych, nie moze by¢ dotad stosowanym
w tym celu, gdyz prawo nie postanowito dotagd przymusowego Szozepienia 0SpYy ochronnej.
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dnego na drugie, najpewniej si¢ przyjmuje, najmniej przyczynia cierpien
zaszczepionym a ochrania od zarazy réwnie dolarze jak poprzednia, ze za-
tem jest najodpowiedniejszy do ogolnego uzycia.

Zarzut czyniony szczepieniu przez przenoszenie lymfy z dziecka na
dziecko, jakoby ty droga, przenosity sie i rozprzestrzeniaty choroby zakaz-
ne (przymiot, zotzy, gruzlica) jest niestuszny: jezeli bowiem tg droga prze-
niesienie jest mozebnem, to wina spada¢ powinna li tylko na szczepigcego
a nie na lymfe zaszczepiong. Na prowincyi w obec bardzo licznego ma-
teryatu do mnozenia i zbierania lymfy, t. j. w obec wielkiej liczby zdro-
wych zupetnie dzieci, przy jakiej takiej sumiennosci felczera lub lekarza
zajmujacych sie tg sprawg o0 przeniesieniu zarazy nie moze i niepowinno
byé mowy; nalezato by tylko wyda¢ surowy przepis aby lymfa ochronna
pod zadnym pozorem nie byla zbierang z dzieci bladych, wattych i maja-
cych na sobie jakiekolwiek badZz $lady wysypki albo tez pochodzacych
z rodzicéw chorowitych, chocby dzieci same ?ozornie zdrowotni sie wy-
dawaty. Bytby to przepis od ktérego nie mogt by wyttomaczy¢ sie nie-
wiadomoscig_felczer, nie wymagat by bowiem, zadnego wyzszego wyksztat-
cenia a dopilnowanie takowego powierzy¢ by mozna nawet wojtom gmin.

Celem otrzymania dostatecznej ilosci lymfy ochronneL do szczepienia
ospy i unikniecia przytem zaszczepienia chorob zakaznych, najwiasciwiej
bytoby rozmnazaC jg tylko na prowincyi (a nie w miastach). W tym celu
lekarze powiatowi I miejscy, jako specyalnie tg czynnoscig zawiadujac
powinniby przynajmniej co lat dwa by¢ zaopatrzeni w kilkanascie szkiete
prawdziwej Krowianlii, takowg na najzdrowszych dzieciach zaszczepic,
rozmnozy¢ i zaopatrzy¢ nig nastepnie felczeréw, zajmujacych sie dalszem
szczepieniem, ztg jednak ostroznoscig aby do tej czynnosci wybrani byli
i upowaznieni tylko felczerzy zastugujacy na zaufanie. Obowigzkiem tych
ostatnich byloby posiadanie zawsze pewnego zapasu ospy ochronnej i jej
przechowywanie z roku na rok.

Zaszczepio- W tej liczbie N,g stawito

W roku no ogdlem _ o sie d_o szcze-
pomyslnie jniepomysinie pienia

|
1871 1143 1100 43 325
1872 1203 1177 26 360
1873 Wykaz nic odszukany

1874 1169 1159 10 428
1875 1093 1068 25 100
1886 999 952 47 334
1877 971 907 64 376
1878 1523 1511 12 177
1879 1248 1229 19 83
1880 1242 1213 29 127
188 1 1060 1034 26 194
1882 1272 1240 32 262

Spostrzezenia uczg iz szczepienie ospy moze bﬁé dokonywanem bez
wszelkiej szkody dla szczepionych w ciggu catego roku, ze zatem w razie
Bojawienia sie ospy naturalnej, szczepienie nie tylko moze ale i powinno
yC uskutecznionem w okolicy bez wzgledu na pore roku. Pospolicie jed-
nak szczepienie dokonywa sie na wiosne i latem az do jesieni, w innym
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bowiem czasie zgromadzenie matek z dziecmi do urzedow gminnych, cho-
ciaz m. w. punktow centralnych, narazaC by mogto dzieci na szkodliwe
wptywy atmosferyczne, matki za$ ich na ucigzliwosci niekiedy dosSC odle-
gtej podrozy, dla tego tez w razie pojawiania si¢ epidemii porg zimowa,
szczepienia ochronne nie powinno by¢ Inaczej zarzadzanem jak tylko po-
jedynczemi wsiami (a nie calemi gminami). Ostrozno$¢ takowa S$ciSle jest
przestrzegang w powiecie Skierniwickim.

Powiat ten skiada sie z jednego miasta i oSmiu gmin liczy ogdétem

ludnosci przeszto 37000. Podtug urzedowych wykazéw w ciggu ubiegiych
lat 11 zaszczepiono tu dzieci i w ogole osdb jak nastepuje (patrz tabelke na
str. 196).
vv) ciggu zatein lat 11 zaszczepiono w powiecie Skierniewickim ogo-
fem 12923 os6b (gtdwnie dzieci w pierwszych latach zycia) w tej liczbie
z pomys$inym skutkiem 12590 (98,4°/0) niepomysinie 333 (2,6°/0) z liczby
dzieci i 0s6b wykazanych w listach imiennych do szczepienia, nie stawito
sie 2766. Z dodania dwoch ostatnich cyfr otrzymujemy liczbe 3099 dzieci
z ktorych na pewno wieksza polowa wecale do szczepienia nie zgtosita sie
i w te] to okolicznosci upatrywac nalezy przyczyny, dla czego mimo co-
rocznego i to starannego szczepienia, miedzy ludno$cia powiatu natrafia
sie na jednostki nieszczepione, ktére w razie epidemii stajac sie z jednej
strony jej pierwszemi ofiarami z drugiej sa gltownem Zrédlem szerzenia
zarazy w danej miejscowosci. St. Rybicki.

Sprawdzenie wzroku u o0séb, znajdujacych sie w stuzbie drogi zelaznej.

W roku 1877, w Kwietniu minister kommunikacyi wydat rozporza-
dzenie, azeby:

1) Na wszystkich liniach, osoby chcace wstgpi¢ do stuzby przy dro-
dze zelaznej poddawano Scistemu badaniu pod wzgledem rozpoznawania
barw.

2) Azeby zbada¢ wszystkich, obecnie w stuzbie znajdujacych sie
i nastepnie tez same osoby poddawac badaniu corocznie.

3) Kazda osoba po przebyciu cigzkiej choroby, po zranieniu powiek,
oczow, glowy, po wstrzasnieniach mézgu przed objeciem zajecia powinna
byC eo do rozpoznawania barw zbadang.

_4) Osoby naduzywajgce trunkow 1 tytoniu powinny by¢ badane nie
mniej niz cztery razy do roku.

5) Nie przyjmowa¢ i wydala¢ ze stuzby te osoby, ktére nie tatwo
rozpoznajg czerwong lub zielong barwe i t. p.

Na podstawie tycli przepisow i stosownie do rozporzadzen dyrekcyi
po uregulowaniu stuzby zdrowia przy drogach zel. WW. i Wilydg. ba-
danie wzroku pewnych dziatbw stuzby drogowej odbywa sie corocznie,
przy czem osoby watpliwe pod wzgledem rozpoznawania barw odsytajg sie
do Warszawy. U nas odbywajg sie proby wzroku codo rozpozna wa-
niabarwikurzej Slepoty.

Tresciwy rezultat z takiego badania i z jednego roku powazamy sie
podaé czytelnikom ,Medycyny”.

Ot6z w roku 1881 w oddziale lekars. I11 stuzby drogi W. Wied.
sprawdzeniu wzroku poddano 340 osob. Zupetnemu daltonizmowi, ni tez
kurzej S$lepocie nie podlegat zaden ze zbadanych '); jeden czasowo, z po-¥

* Przy rewizyi wzroku u 500 przeszto ofiojalistow stuzby ruchu w oddziale war-
szawskim w 1881 okazato sie 2 daltonikéw. Jeden 26-letni ktory w dziecinstwie prze-
byt ospe naturalng gwattowng, stuzbe drogowg polnit od lat kilku. Po wykryciu dultoniz-
mu zostat usuniety. Drugi okoto 60-letni, potator u ktérego pole widzenia byto ograni-
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wodu ostabienia ogdlnego, w cieniu nieodrozniat wszystkich barw, co po
przebyciu kuraeyi | przy powtdérnem po 2-ch miesigcach badaniu zostato
usunietem; czterej na wyrdznienie zielonej barwy potrzebowali pewnego
wysitku, co réwniez po Kilkakrotneni badaniu i po zaleceniu wpatrywania
sie w zielong rozmaitych odcieni barwe zostato sprostosowanem. W tych
przypadkacli ma sie naturalnie na wzgledzie mniejszy lub wigkszy stopien
rozgarnieniu u prostego ludu. Przy badaniu pod wzgledem rozpoznawania
barw nie poprzestawano na samem tylko okazywaniu tych lub owych wzo-
row, lecz przeciwnie, gdzie tego byta potrzeba, zgdano wedlug Seebeck'a,
dobierania do pewnej barwy rozmaitych tejze barwy odcieni, przyczem w ce-
lu sprawdzenia wadliwosci zawsze trzymano przy sobie kolorowang tabliczke
(Planche coloriée) HoimgKEn’a (De la cécité des couleurs, traduction francaise).
Pos%Uﬁiwaiem sie wkoczkg i papierkami réznokolorowymi; dla przekonania
sie o kurzej Slepocie tez same wzory byly okazywane w zaciemnionym od-
powiednio miejscu.

Oprocz powyzszych prob. korzystajac ze zrecznosci, u badanych
zmierzono sile wzroku. W tym celu uzywatem wzoréw J auger’Ai Snellen’a.
Wazrok krotki, ponizej 1, stwierdzono u oséb 32, a z tych 27 czyta i pi-
sze; dostateczny wzrok—1, 1'/.,, znalaztem u 70, z ktérych 50 czyta i pi-
sze; u 232 okazat sie wzrok silny, przy czem u 104 mozna byto site wzro-
ku oznaczy¢ przez 2, 2'/4, 2'/,; jeden droznik wyrdznit sie wzrokiem, ktd-
ry przez (trzy)’ 3 bylo mozna oznaczyc.

Z pomiedzy badanych 85 nalezato do obstugi parowozéw, 21—naczel-
nicy stacyi i ich pomocnicy, 8 wagenmejstrzy, 5 dozorcy drogowi, reszta
konduktorzy, smarownicy, brckowi, zwrotniczowie, stacyjni stoéze i drozni-
gy. Stuzba biurowa, telegraficzna, ekspedycyjna pucerzy i rzemiesSlnicy ba-
aniu nie podlegaja.

Zaznaczywszy na poczatku ministeryalne z roku 1877 roz(j)orzqdzenie,
dodaé¢ tu winienem, ze w tymze samym roku we wrzesniu, wydano ponow-
ne rozporzadzenie, obowigzujace lekarzy drog zelaznych do zaprowadzenia
i przechowywania spiséw o0sob badanych pod wzgledem rozpoznania barw,
Z oznaczeniem kategoryi za%eé, stosunku ulegajacych daltonizmowi do tej
lub owej kategoryi badanych a takze =zaznaczenia oséb, ktdro wymagaty
kilkorgzowego w jednym roku sprawdzania.

Zyczy¢ by nalezato, azeby 1 u nas, jak to ma miejsce np w Szweeyi,
byt zaprowadzony jednakowy przez wszystkich dr. zel. lekarzy sposob
sprawdzenia wzroku i azeby wyniki mogly by¢ w pismach ogtoszone. Juz
same drogi zelazne Warszawsko Wied. i Warsz. Bydgoska spory mogly
by dostarczy¢ pod tym wzgledem materyal. L Strzyzewski.

Il. Przeglad piSmiennictwa hygienieznego.

b. Opalanie i przewietrzanie wagoudw. Martin
streszcza bardzo ciekawe dane dotyczace tego waznego przedmiotu hygieuy.
Od r. 1876, w ktorym Regray wydat cenne swe dzieto o opalaniu i won-
tylacyi wagondw, poczyniono we Fraﬁc?/i znaczne postgpy w technice od-
nosnej. Wedlug Regray’a cel tejze polega na ogrzewaniu ndg pasazerdéw
zapomocg wody goracej. Pdzniej proponowano zamiast tejze sole krystali-
Zujace sie tatwo.

Przewietrzanie wagonow tatwe stosunkowo w porze letniej (lubo kurz

ozonem znacznie i ostro$¢ wzroku znakomicie zmniejszona. Ten zostat réwniez po uply-
wie pot roku od czasu rewizyi ze stuzby wydalonym. St, M
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stanowi dos¢ znaczng. przeszkode) w zimie o tyle staje sie tnulnem, iz
pasazerowie przektadajg oddychanie powietrzem zanieczyszczonom nad zi-
mno. Towarzystwo budownictwa wagondw w Ameryce (Masters rarbuitder’s
Association) uznato, ze niezbednym warunkiem nalezytej wentylacyi jest
ten, aby do wagonu przeznaczonego na 60 0sdb, a mieszczacego okoto 70
metrow sze$¢., wchodzito 28 metrow sze$¢, Swiezego powietrza na minute,
powietrze to ma byC czyste, nie zawiera¢ kurzu i ogrzewaé sie w zimie.
Program tez przyjeta rada hygieniczna stanu Massachusetts. Co do spo-
sobow przewietrzania, takowe polegaja w Ameryce przewaznie na aspira-
cyi powietrza zanieczyszczonego. Zastawki latarni $Srodkowej rozmaitych
systematow wypelniajg dos¢ dokladnie te czynnos¢; co do zabezpieczania
od kurzu mianowicie latem, nader pozytecznemi sg uzywane w Ameryce
zastony z grubego ptotna rozpostarte w ten sposéb w dolnej czgsci wago-
nu, ze zatrzymuja kurz podnoszgcy sie z pod pociaggu, nie dopuszczajac
go do okien. Urzgdzenia te sg dos¢ tanie i tatwe w zastosowaniu.

O wiele wiecej pozostawia do zyczenia technika ogrzewania wagonow.
W Ameryce budujg czestokro¢ piece nie z zelaza lanego ale z grubej bla-
chy czarnej, a nadto otaczajg piec ostong z tejze blachy zrobiong. Sg to
tak zwane piece wentylacyjne. Powietrze zewnetrzne wchodzi rurami pro-
wadzgcemi do przestworu miedzy piecem a jego ostong i ztad ogrzane
dopiero do wagonu sie dostaje. Powietrze zanieczyszczone po czesci przez
palenisko pieca przechodzi i tym sposobem piec i do usuniecia zepsutego
powietrza stuzy. Na szczegblng uwage zastugujg w tej mierze piece syste-
mu Jamesa Steahs’a (w Filadelfii).

Zastuguje na uwage ogrzewanie wagondéw za pomocg wody goracej,
mianowicie za$ sposobem Backer’a. W jednym z katéw wagonu znajduje
piec, od ktorego wychodzi rura rozciggajaca si¢ w dole wagonu i wzdtuz
tegoz i tworzaca w linjach odpowiadajagcych fawkom wygiecia w ksztalcie
litery u przebiegajgce w kierunku tawek” (a wiec prostopadle do Kierunku
catej rury). Woda obiegtszy wszystkie siedzenia wraca do pieca (utraciw-
szy czesc ciepta) i ogrzewa si¢ powtornie. Ogrzewanie wody odbywa sie
w gornej czesci pieca za pomocg rur kretych. Dlugo$¢ rury ogrzewajace)
wagon wynosi 70 metréw, rura musi by¢ nalezycie wypetniona wodg aze-
by nie zawierata powietrza, nadto, w zimie, jezeli wagon nie uzywa sie
w danej chwili, trzeba dodawac soli zapobiegajac zamarznieciu wody. Po-
tréjna ostona pieca zapobiega zbytecznemu ogrzewaniu powietrza w blis-
kosci ogniska. W razie wypadku rury krete umieszczone w piecu pekajac
gaszg ogien. Dodaé jednak nalezy Zze opisany sposob opalania wagonow
jest nader kosztowny (1500—2000 frankow od wagonu) ). Wreszcie wspo-
mnie¢ wypada o budowanych w Ameryce piecach o0 ognisku znajdujgceni
sie na zewnatrz, pod wagonem. Systcmat Monhel’a (we Francyi) majacy
przedewszystkiem na celu zabezpieczenie od tlenku wegla i uznany przez
sprawozdawce, Vallin’a (na kongresie w Genewie) jako nader odpowied-
ni pod wzgledem hygienicznym, nie wszedt jeszcze w uzycie.

Angelin zastepuje wode gorgcg roztworem Kkrystalicznego octanu sody;
ciepto utrzymuje sie w niem cztery razy dtuzej niz w wodzie ogrzanej. Nadto
zbiornik zawierajacy 11 litrow wody goracej, azeby oziebic si¢ z 80° C. do 40°
(nizej ktdrych ciepto nic uczuwa sie wcale) oddaje 440 cieplin (11X4O)O,ood-
czas gdy zbiornik zawierajgcy 15 kilogramdw roztworu octanu sody oddaje
przechodzac z 80° C. do 40° C.—1731 cieplin. Takie zbiorniki, stuzace do
podkiadania pod nogi, moga mie¢ sastosowanie i w domach prywatnych. Ma-
teryatu opatowego wychodzi przy uzyciu zbiornikdw tych o potowe mniej niz¥

*) Zalezy to zresztg oczywiscie od klimatu i innych warunkow krajowyob.
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przy zastosowaniu wody goracej. Przyrzad przedstawia naczynie hermety-
cznie zamkniete i wypelnione (raz na zawsze) octanem sody. Przed uzy-
ciem kladzie sie przyrzad w wode wrzacg na 35—50 minut; pozostaje
wowczas goracym przez 6—12 godzin. Wszystkie te sposoby opalania o ty-
le zastugujag na uwage, iz nie przedstawiajg niebezpieczenstwa przypadto-
ci chorobnyoh, jakie wywotuje powolne spalenie wegla.

(Kemie d'hyg. el de Pul. Sanil. 2—83). J. P.

« loSwiadczcnia nad zawartosci g kwasu weglo-
wcgo w ziemi dokonane zostaty w ostatnich czasach przez Bentzen’a.
Wedtug autora, pojedyncze czynniki, ktérym wypada przypisa¢ wytwarza-
nie kwasu weglowego w gruncie, mogg si¢ wzmagaC lub stabnac zaleznie
od czynnikow kierujacych wystepowaniem z gruntu powietrza zawieraja-
cego kwas weglowy. Smotenski juz wykryt rozmaite ilosci kwasu w grun-
cie zawartego, badajac grunt w katach tréjkatu, ktérego kazdy bok wyno-
sit zaledwie 4 metry dlugosci; na 1000 czeéci powietrza wykrywat on
w pojedynczych katach 44,38—47,85 i 62,57 kwasu weglowego. B. wyko-
nat podobnez doswiadczenia w instytucie liygienicznym w Monachium, ba-
dajagc powietrze na glebokosci /2 1 i 2 metréw. W ciggu |'/2—8 godzin
wypompowywano 3—4 litrbw powietrza, sprowadzano objeto$¢ takowego
do 0°C. i 760 mm. barometru wreszcie za pomocg kwasu szczawiowego badano
ilos¢ kwasu weglowego. Takowa byta nader rozmaitg w réznych punktach
(na jednej glebokosci) gruntu; olbrzymie roznice obserwowano nawet
w odlegtosci zaledwie kilka krokdéw wynoszacej, w powierzchownych war-
stwachdjednak znajdowat B. stale stosunkowo wiekszg ilos¢ kwasu, lubo
wprawdzie w niektorych miejscach znajdowano wiecej kwasu na g}ebo-
koS¢ jednego metra, niz *2 lub 2 M. Nawet w jednem i tern samem miej-
scu badanie kilkakrotnie w rozmaitym czasie wykonywane dawato od-
mienny wynik, i wahania byly nazbyt wielkie azeby na karb niedoktadno-
Sci sposobu mogty by¢ zaliczone. Pojedyncze wiec badania nie wystarcza-
jg, wedtug autora, do okreSlenia stopnia zanieczyszczenia gruntu.

(Zeilsclir.f. Biolog. XV I11. S. 4411.— Cthl. f. m. W. 7—83).

I1l. Notatki bibliogTaflczne.

7. Sprawozdanie z czynno$ci warszawskiego szpi
dla dzieci wyznania moj zenowego (od 1878 do 1882). Warszawa,
1873 (str. 44 in 4°, 5 tablic architektonicznych). Sprawozdanie ktérego tu tytut po-
datem, przeznaczeniem jest dla szerszych koét, ktére—nie powiem interesujg sie, ale inte-
resowac sie¢ powinny, z poczucia obywatelskiego sprawami krajowego szpitalnictwa. Dla
nas lekarzy sprawozdanie rzeczone ma interes ze wzgledu na hygiene szpitalng
ktorej wymagania, jak sie ze sprawozdania okazuje, spelnianemi sg w szpitalu dla dzieci
wyznania mojzeszowego w sposéb stanowczo odpowiedniejszy, anizeli w przewaznej wiek-
szosci szpitali warszawskich i krajowych. Miedzy innenu dowiadujemy sie ze w salach
gdzie leza chorzy, na 1t6zko przypada 51.4 metr. sze$¢ (przeszto 2050 stdp sze$é.) prze-
strzeni co odpowiada bardzo daleko idgcym nawet wymaganiom. Wentylaoya odbywa sie
za pomocg piecow wentylacyjnych, przyczem odprowadzanie zepsutego powietrza dzieje sie
przy pomocy ptomieni gazowych, umieszczonych w $wietle kanatéow odprowadzajacych.
Kazda nisza wychodkowa komunikujgca z salg chorych, ma osobny kanat wentylacyjny
(ozy takze z ptomieniem gazowym? Si. M.). Wychodki sg zaopatrzono w naczynia prze-
nosne, ktére zmieniane sg od strony korytarza. (Czyby to, zresztg doskonate urzadzenie,
nie dato sie zamieni¢ na klozet ziemny, z automatycznym przysypywaczem, szczegoélniej
teraz, kiedy w miale tortowym tak dobry materjat do togo celu posiadamy? Si. M.).
Sciany sal dla chorych sa do potowy wysokosci tylko olejno pomalowane (ze wzgledu na

tala



201

dostateczne $rodki wentylaoyjue sadze ze cale Sciany i sufity mogtyby by¢ olejno poma-
lowane, jak to zrobiono w nowym szpitalu dla dzieci w Krakowie. S7. il/.). Szpital po-
siada jedne sale absolutnie izolowang (oddzielne wejscie i schody) dla chorych z ohoro-
bami zakaznemu 1)o kapieli stuzg wanny tak stale jak i przesuwalno. Mleko szpital do-
staje od krow z wilasnej obory. W catym szpitalu rozprowadzony jest gaz i wodociggi.
Szpital du¢ moze obecnie pomieszczenie 24 chorym. Co miesigc lekarze Szpitala wraz
z lekarzem naczelnym (4 lekarze) odbywaja posiedzenia, na ktorych oprécz obrad w kwc-
stjaeb podjatryeznycl), podnoszonemi bywaja wszelkie sprawy zarzadu szpitala, ktdre
obecny na posiedzeniach tych prezes szpitala natychmiast rozstrzyga. Procedura prosta,
dla biegu spraw szpitalnych bardzo korzystna, pozwalajaca lekarzom, na drodze natych-
miastowe]j dyskussji wywrze¢ zawsze stanowczy wplyw przy przeprowadzaniu wszelkich
meljoracyj i reform w szpitalu. Przy pomocy $rodkéw ofiarowanych przez prezesa szpi-
tala a oczywiscie za inicjatywg i wskazowkami lekarzy, a szczegdlniej lekarza naczelnego,
stworzono tu juz w 1879 biblioteke szpitalng. Niewchodzac w szczegdty finansowej Czesci
sprawozdania, zwracam jedynie uwage na S$redni koszt utrzymania jednego ohorege dzie-
cka; dziennie koszt ten w 1881 r. wynosit 69,6 kop. (10,6 zywnos¢, 6,6 lekarstwa, 52,4
opal, $wiatlo i t. d. it d.). ItadzibySmy wiedzie¢ dlaczego w szpitalu dla ilziezi chrzc-
Scjanskicb w r. 1881 rzeczony koszt wynosi az 20 kopiejek rani oj na jednostke
na dobe, mianowicie dlaczego zywnos$¢ kosztuje znacznie wiecej (16,6 kop.), lekarstwa
5 razy mniej (1,7 kop.), a ogdlne wydatki o 20 kop. mniej (32,6 kop.)? Z liczby S$red-
niej dziennej ludnosci szpitala okazuje sie, ze instytuoya o ktérej tu mowa coraz wiekszo
zyskuje sobie uznanie i zaufanie, co niezawodnie gorliwosci i umiejetnosci postepowania
lekarskiego i ludzkiego kollegéw naszych, w szpitalu pracujacych przypisaé nalezy. Sred-
nia dzienna ludno$¢ wynosita w 1878 r. tylko 15, w 1876 — 16, w 1880—21, w 1881
— 23. Smiertelno$¢ wciggu 4 1 Sprawozdawczych znacznie wzrosta (od 18 78 do 1881 wy-
nosita 9,7,—11,6,-11,1.— 155 na 100 chorych leczonych). Nienormalnie wysoka
Smiertelno$¢ wr. 1881 (15,5°/0) byta skutkiem panujacej szkarlatyny (z ogdlnej liczby
62 zgondéw w 1881 wypada 26 na szkarlatyne ijej nastepstwa). (W szpitalu dia dzieci
chrzesdcijanskich byta $miertelno$¢ znacznie wyzsza (18,3°/0) co jest tern dziwniejszym iz
szpital ten ostrych wysypek i w ogéle zakaznych chorych nic przyjmuje. S. M ). Nieza-
wodnny, badZz co badz wzrost Smiertelnosci w szpitalu autor lekarskiej czesci sprawozda-
nia Dr. Poktnbb przypisuje temu, ze w poczatku istnienia szpitala przyjmowane doA by-
waly przewaznie dzieci z chorobami przcwlokicmi, w miare za$ budzacego sie zaufania
do iustytucyi rodzice coraz czeSciej oddajg dzieci dotkniete chorobami ostremi. Liczby
miesieczne przyjetych do szpitala w zimie sg znacznie nizszo niz w lIceic. Autor
sprawozdania ktadzie to wytacznie na karb obawy matek niechcacych przeziebi¢ chorego
dziecka. Ja sgdze zo gldwnym powodom tej réznicy jest znane dobrze ze statystyki cho-
robnosci a szczegdlniej ze statystyki Smiertelnosci naszego miasta coroczne spotegowanie
ohorobnosci i $miertelnosci wsrod niemowlat i dzieci w porze letniej, zjawisko ktdre jak
wiadomo cechujgoem jest dla wszystkich miast bardzo niezdrowych. Stosunek chorych
chirurgicznych do wewnetrznych byt poczatkowo jak 1 do 2, w 1881 zmienit sie tak, ze
wynosi mniej niz 1 do 3. Temu autor sprawozdania przypisuje skrécenie $redniej dtugo-
Sei pobytu w szpitalu, ktéra wynosita pierwotnie dni 29 (1878) a zeszta do dni 20
(1«81). W czasie panowania szkarlatyny i dyfterji sala izolacyjna ciagle miescita w so-
bie chorych. Z pacjentéw dotknietych chorobami wewnetrznemi lezacych na ogdélnych
salaoh ani jeden nie ulegt zarazeniu w szpitalu, 0o niezawodnie $wiadczy o energji w do-
pilnowaniu regulaminu szpitalnego przez lekarza naczelnego. Z chorych chirurgicznych
kilkoro ulegto w Szpitalu szkarlatynie, z powodu zapewne przeniesienia ich do sali izola-
cyjnej w skutek rézy przyrannej. (Z wykazu operaoyi chirurgicznych widzimy ze to za-
padanie chorych chirurgicznych na szkarlatyne i odre jak najsmutniejsze sprowadzito wy-
niki, gdyz z pomiedzy operowanych znajdujemy 4 zmartych w skutek ostrej wysypki; prze-
noszenie na sale izolacyjng chorych chirurgicznych z powoda rozy podczas epidemii
ostrych wysypek nie powinno by¢ cierpianem. St. M.). Sak izolowana bywa co tydzien
dezinfekowang gazem kwasu siarkowego przez 24 godzin wraz z poscielg i bielizng
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chorych; zreszta sala ta ma osobng posciel i bielizne. Inne sale szpitala sa w tonze spo-
sob desinfekowane 4 razy do roku. (A w innych naszych szpitalach? St. M.).
Autor sprawozdania szczegétowo méwi o strawie chorych dzieci w szpitalu. Itolewa szpi-
talna utozona jest na zasadzie wartosci odzywczej pokarméw, w szczegolnosci stosunek;
biatka do niebiatka jest w porcji zwyczajnej | : 4V2, w $redniej 1:6, a wScistej 1: 9.
(Stosunek rzeozony w relewaoh ogélnych szpitali warszawskich jest dotychczas
oalkiem nieodpowiedni—jakim jest w szpitala dla dzieci chrzescjainskich nie wiemy. St.
M.). Porad lekarskich bezptatnych w ambulatoryum szpitalnom lekarze szpitali udzielajg
teraz do 10,000 rocznic i to tak dzieciom chrzeScjanskim jak i zydowskim. Zresztg
szpital bynajmniej nie lezy w dzielnicy przewaznie przez zydéw zamieszkatej. Sprawozda-
nie zakonczone jest szczegbtowym wykazem statystyczno-lekarsfeim. Z przytoczonych tu
danych dostarczonych nam przez autora ,sprawozdanial’ okazuje sie Zze praca naszego
kollegi jest i bardzo interesujacg i nastereczajgog materjat do uwag i poréwnan. Wykaz
statystyczno-Ickarski, szczegétowo podajacy liczbe roéznycli choréb w ciggu lat 4 leczo-
nych, a dotyczacych z natury rzeczy pewnej gruppy ludnosci, zamieszkujacej pewng jeo-
graficznie mniej wiecej okreslong dzielnice miasta, wykaz taki, mianowicie ze wzgledu na
cyfry odnoszace sie do chorych ambulatoryjnych i to cyfry tysiecy wypadkéw dotyczaoe,
nic jest bez pewnej wartosci. W tej chwili istotnie warto$¢ wykazu tego jest matg, ale
gdybysmy z tych samych lat 4 mieli takie same choéby wykazy z ambulatorjow przy in-
nych szpitalach i z lecznio prywatnych, to badZ co badz bytby to materjat duzej wartosci.
Pamietajmy Zze co sie tyczy statystyki chorobowo$ci, nawet w miastach i krajach
od dawna zaprawionych do prac statystycznych nie wahajg sie postugiwa¢ materjatem
dajagcym wyniki przyblizone a nie tak pewne jak sg te, ktore w zakresie statystyki $mier-
telnosci zdoby¢ tatwo mozna. St. M.

8. Amélie Sohr. Frauenarheit in der Armen- und Krankcnpflege etc. Berlin 1882
(str. 107). W notatkach bibliograficznych uwazam za wiasciwe uczyni¢ wzmianke o ksia-
zeczce ktorej tytut powyzej podatem, z powodu ze kwestja dziatalnosci kobiet na polu
opieki nad chorcmi i biednemi, szczegdlniej nad matoletniemi, jest tu traktowang ze stano-
wiska uzytecznosci w zakresie ochrony zdrowia publicznego. Ilygieny praktycznej w zad-
nym z jej dziatbw niemozna od tego oddzieli¢ oo franouzi tak wiasciwie nazwali ,,assi-
stance publique.” i dla tego kwestja organizacji, przygotowania technicznego i kwalifikowa-
nia kobiet, z natury rzeczy stosownych do pracy w zakresie owej,,assistance publique”, jest
i musi by¢ wszedzie uznang za kwestje wielkiej hygienicznej wagi. Infirmierstwo kobiece
u nas jest dotad zjawiskiem rzadkiem, korzysci zen male a i te jakie sg idg dla klass za-
moznych. Tylko szaretld sg u nas organami ,,de l'assistance publique”. Autorka pracy
wzmiankowanej kresli szczegdtlowo dzieje rozwoju kobiecej dziatalnosci, w zakresie o kto-
rym tu mowa a w szczeg6lnosci kobieoego infirmierstwa tak w Niemczech jak i w innych
krajach, przyczem podaje na kazdem miejscu szczegoty, odnosnie do urzadzen, odno$nie
do praktyki, tak ze w dzietku wspomnianem znale$¢ mozna zupetne wskazowki jakag droga
by p6js¢ nalezatlo aby i u nas uczyni¢ zado$¢ niezawodnej potrzebie stworzenia licznej
falaugi ochroniarek, dozorczyd kolonij letnich, na korzy$o ktérych wikasnie pani Sonr
przeznaczyta dochdd ze sprzedazy swej cennej ksigzeczki. Na szczeg6lng uwage w pracy
pani S. zastuguje rozdziat 4-ty, w ktérym jest mowa o dziatalnosci kobiet na polu assi-
stance publique w Anglji, mianowicie o t. zw. ,,Ladies Sanitary Association” i rozdziat 8-y
zawierajacy szczegOty co do urzadzenia w Berlinie zaktadu majacego ksztatci¢ infirmierki
a zarazem statuty tego zaktadu i statuty okreslajgce sposob w jaki infirmierki wykwali-
fikowane czynno$¢ swa spetnia¢ majg. Nio zawadzi tu wspomnie¢ iz poczawszy od roku
1879, staraniem Wejmarskiego zaktadu infirmierek wydawanym jest corocznie bardzo
dobrze utozony kalendarzyk dla infirmierek p. t. ,,Taschenbuob fftr Krankonpflegerinen.

St. M.

9. Die Schultuberbiirdungsfragje. Bonn. 1882 (Wydane staraniem Liberalnego zwig-
zku szkolnego prowincyj nadrenskioh. Stronnic 43, 87 i 82). Sprawa praecigzania
praca dzieci i miodziezy w szkole stata sie przedmiotem rozpatrywan ze sti-ony lekarzy
w Niemczech, jezeli sie nie myle w 1874 r. W roku tym zwigzek psychiatréw niemieckich
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wystapit z odpowiedniem przedstawieniem do ministra o$wiaty w Prussach. Wazna ta
kwestja jednak zainteretownta szersze kofa lekarskie tak w Niemczeoli jak i w innych
spoteczenstwach europejskich, dopiero po obradach niemieckiego zwiazku ochrony
zdrowia publioznego w Norymberdze w 1877 i po znakomitem przemowieniu tamze
prof. Finkelburg’a (patrz D. Vierlel/f. iff. G. Tom X, 1878). Od tego czasu pisma
tak hygienie jak i pedagogice poswiecono nie przestawaty sie. nig zajmowaé. Do roz-
praw i kontrowersyj na arenie publicznej data ona powdd po wygtoszoniu w 18 80 w ba-
senach przez Dr. Pawfa IIASSE’go, na zjezdzie niemieckich psychiatrow, mowy, wykazaja-
cej jakoby przyczynowy zwigzek, zachodzi¢ majacy pomiedzy przecigzeniom dzieci i mto-
dziezy praca szkolng a powstawaniem choréb umystowych ). Mowa HASSR’'go data
powdd do interpelacyj w sejmie prusskim, do odpowiedzi ministra o$wiaty i do ankiety
ministerialnej, ktéra wykaza¢ miata jakoby btedno$¢ wnioskowania 11ASSn’go. Ksigzka ktd-
rej tytut podatem, zawiera wszystkie dano dotyczace sprawy przecigzenia miodziezy i dzie-
ci pracg szkolng. Kzecz to utozona bardzo interesujgco dla pedagogéw; ale i nas lekarzy
zajmowa¢ musi i powinna, gdyz tylko o tyle nabedziemy prawu do zabierania gtosu w tej
par excellence hygienicznej kwestji, o ile jej strone pedagogiczng w ogdlnosci, a w szcze-
golnosci strone jej dydaktyczng poznamy. Ten wzglad sktania mnie do niniejszej wzmian-
ki w notatkach biblogralicznyzh. St. M.
10. Otdendorff A. Grundziige der aerztliehen Versicherungs-Praxis. 1882. Wien,str.

132 in 8-00. Zamieszczam wzmianke o pracy Oldendorffa, autora znanego na polu statystyki
lekarskiej, gdyz wbrew temu oo by z tytutu jej wznosi¢ nalezato, nie jest ona bynajmniej
wytgcznie podrecznikiem dla lekarzy Towarzystw assekuracyjnych, ale nadto zebraniem
togo wszystkiego co dotyczy trwania zyoia réznych kategoryj wiekowych, procederowych
i t. p. Autor mnioma ze lekarz a w szegélnosci lekarz wystawiajacy $wiadectwa osobom
assekurujgcym sie na zycie, winien zna¢ doktadnie zasady, na jakich instytucje assekuracyjne
swoj programat i swa dziatalno$¢ opierajg i skresleniu owych zasad pierwszy rozdziat
ksigzki swej poswieca.—Drugi rozdziat w 8 paragrafach miesci w sobie calg nauke
0 trwaniu zycia réznych kategoryj, wedtug wieku, pici, stanu cywilnego, mieszkania, pro-
cederu, stanu zamozno$ci, trybu zycia i t. d. W ftrzecim rozdziale autor szczegétowo
rozbiera drogi i wskazoéwki prowadzié mogace lekarza przy rokowaniu o ewentualnem
trwaniu zycia danego indywiduum. Bardzo interesujgcym, odnosnie do etyki lakarskicj
jest rozdziat 4-ty, w ktérym autor sie zastanawia nad stanowiskiem lekarza wzgledem to-
warzystwa assekuraoyjnego. Tejze natury interes budzi w czytelniku rozdziat 5-ty
w ktérym jest mowa 0 znaczeniu assekuracyi na zycie pod wzgledem lekarsko sgdowym.
Kozdzial 6-ty uwydatnia biologiczng warto$¢ materjatu w instytucjach assekuracyjnych
nagromadzonego i traktuje o prawodawczych podstawach assekuracyi. W konicu znajdu-
jemy starannie zestawiong Iiterature —W teksoie spotykamy 43 tablioc obejmujqce dano
statystyczne franouzkio, angielskie i niemieckie gtownie dtugosci trwania zycia dotyczace.
Ksigzka jest napisana tatwo i zainteresowa¢ musi kazdego lekarza. St. M.

IV. Prawodawstwo sanitarne *).

—. Cyrkiularz sokcyi lekarskiej armii pruskiej do
lekarzy wojskowych wystosowany w przedmiocie ograniczenia suchot po-
miedzy zotnierzami w stuzbie czynnej bedgoemi, zawiera siedm punktow

) Die Ueberbirdung unseror Jugend auf den héheren Lehranstalten mit Arbeit
im Zusammenhédnge mit der Enstehung von Geistesstérungen. Braunschweig 1880
(stronnic 92).

*) Nowe prawa, ustawy, regulaminu, instrukoyo uchwalana w zakresie spraw sani-
tarnych w krajach cywilizowanych majg wielkg doniostos¢ dla hygieny praktycznej i do-
niosto$¢ ich bynajmniej nioogranicza sie do kraju dla ktérego rzeczone prawa i t. d. sg
obowigzujgcemu Ogloszenie pewnych przepiséw sanitarnyoh jest zawsze wyrazem zaufa-
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ktére, procz przepisdbw dawniej znanych, polecaj:}, jako obowigzujace miej-
scowym lekarzom: po rozlokowaniu rekrutéw na wyznaczone miejsca zba-
dac kazdego z nich jalcnajszczegotowiej, a nastepnie od czasu do czasu
(termin nie podany) bada¢ kazdego ktory o mozno$¢ rozwiniecia sie cho-
roby piersiowej jest podejrzany. Wyzdrowiali z ostrych chor6b narzadu
oddechowego powinni by¢ pod kontrolg lekarskg czas diuzszy i by¢ osz-
czedzani, oraz odsylani do domoéw, lecz tylko w razie, gdy pobyt w domu
moze zapewni¢ warunki pomysine pod wzgledem zdrowotnym. W razie
potrzeby zoinierze tej kategoryi powinni by¢ odsytani do jakiej$ leczniczej
miejscowosci (kurort). W razie gdy zoinierz ulegnie przewleklej chorobie
piersiowej nalezy go o ile moznosci jaknajwczesniej odesta¢ do domu,
a jedno juz krwig odptacie, jezeli tylko stwierdzi¢ mozna iz ono z ptuc
ochodzi, upowaznia do wczesnego ze stuzby uwolnienia aby tym sposo-
em usung¢ zrddto zarazy dla drugich. Z uwagi na ten ostatni wzglad
chorzy z przewlekiemi cierpieniami winni by¢é $cisSle oddzielani od cier-
piacych na katary tub zapalenia ptuc Swiezego pochodzenia. Na staranne
odwietrzanie i usuwanie plwocin potozono w cyrkutarzu silny nacisk.
W ogdle cyrkularz poleca jaknajrozcigglejsze stosowanie wszelkich na|j1no-
wszych zdobyczy naukowych do celow rozpoznawczych i hygienicznych.
(Wracz 51— 1882).

— Rozporzadzenie o sposobie korzystania z domoéw przedpogrzebo-
wyeli. (Magistrat m. Berlina d. 23 Stycznia 1883. 1). m. Z. 7. 1883).

— Rozporzadzenie o wprowadzeniu obowigzkowej nauki gimnastyki
w uniwersytetach pruskich. (Minister oswiaty d. 31 Stycznia 1883. Allg.
m. C.-Z. 13—1883).

— Instrukcya o wykonywaniu desintokcyi mieszkarh w miejscowosciach
ulegtych powodzi (Ministeryum W. ks. llosskiego d. 24 Stycznia 1883.
1), m. ., n—1883).

— Prawo o obowigzkowem donoszeniu o wypadkach choréb zakaz-
nych (Rzad ksiestwa Reuss. 13 Grudnia 1882 r. i), m. Z. 5—1883).

— Przepisy dotyczace zapobiegania szkarlatynie i dyheryi (Rzad ks.
Sachsen-Coburg-Gotha z 9 Listopada 1882. O. m. Z. 5—1883).

— Przepis% o warunkach w ktorych moze by¢ dozwolonem zamiesz-
kanie na nowo budynkéw ulegtych powodzi w okregu trewirskim. (Prusska
wiadza okregowa d. 23 Grudnia 1882 r.—D.rn.Z. 5—1883).

— Przepisy policyjne o sposobie wykonywania ogledzin miesa i zwie-
rzat na rzez przeznaczonych w m. Zerbst (Zarzad policyjny m. Zerbst d. 17
T.istop 1882.—1). 7ii. Z. 3—1883). (Bardzo dobre wskazéwki dla lekarzy
sanitarnych targowych. St. AL).

— Rozporzadzenie ministeryalne o $rodkach zapobiega¢ majacych za-
nieczyszczaniu rzek materyami zdrowiu szkodliwemi lub wstret budzacemi.
(Ministeryum Saskiego Krélestwa d. 28 Marea 1882 r.—1). V.f.off. ti.
Tom XV. str. 157. 1883).

— Przepisy policyjne o sposobie wykonywania ogledzin miesa i zwie-
rzat na rzez przeznaczonych w Bydgoszczy. (Zarzad policyjny m. Bydgo-
szczy d. 23 Kwietnia 1882.—V. V. f. uff. ti. 1883. Tom XV. str. 159).

cia ciat prawodawczych i wifadzy do pewnych opinii naukowych, jest sankcyg praktyczng
tooretyoznych wymagan, jest zwyciestwem nauki. Niomogac dla braku miejsca in extenso
rozmaitych nawet i bardzo waznych przepisow sanitarnych w piSmie naszem zamieszczac,
ograuiczemy sie na teraz na zamieszczaniu tylko malej ich liczby, o innych za$ podawaé
bedziemy jedynie wiadomos¢, wskazujac zarazem zrodto, w ktérem czytelnik, dang kwe-
styg sanitarng sie interesujacy, potrzebne mu do studjow prawo czy instrukcya znajdzie.

St. M.
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— Rozporzadzenie i szczegdtowa instrukcya co do sposobu postepo-
wania i desinfekcyi w razie wybuchu szkarlatyny i dyfteryi w okregu
Giessen (Mimsteryum W. ks. Hesskiego d. 18 Czerwca 1882 r. D. V.f.
off. G. 1883. Tom XV. str. 16(5). (Bardzo praktyczne st M).

— Rozporzadzenie ministeryalne o sposobie zapobiegania szerzeniu
sie choréb zakaznych przez dzieci do szkoét uczeszczajace (Ministeryum W.
ks. Sach)sen-Weimar d. 4 Czerwca 1882.—D. V. f. of. G. 1883. Tom XV.
str. 169).

— Rozporzadzenie policyjne o zapobieganiu szerzenia sie choréb za-
kaznych przez ciata osob zmartych (Rzad ks. Anhalt-Dessau d. 6 Czerwca
1882.—D. V.f. of. G. 1883. Tom XV. str. 170).

— Regulamin pogrzebowy i cmentarny (Ministeryum 1V. ks. Boden-
skiego d. 20 Lipca 1882 r.—1). V.f.off. G. 1833. Tom XV. str. 170).

— Instrukcye dla fizyka miejskiego, dla lekarzy obwodowych, dla
weterynarza miejskiego i dla akuszerki miejskiej w Krakowie (Rada mia-

sta Krakowa 9 Listopada 1882 r. Dziennik rozporzadzen dla m. Krako-
wa 1882 L. 7).

V. Kronika sanitarna.

20 Warszawa. Rozpatrujac sie w stosunkach sanitarnych naszego miasta, w je-
go urzadzeniach hygienicznyoh i dzialalnosoi organéw z urzedu przeznaczonych do czu-
wania nad zdrowiem publicznem, przychodzi sie do przekonania, iz w calym szoregu
kwestyi nastreczajgcych sie rozwadze naszej, 83 teraz dwie gldwno kategorye:
kategorya kwestyi nieporuszonych wecale i kategorya lewestyi zapomnianych. Ta druga
z kazdym rokiem jest liczniejsza. Do niej miedzy innemi przybyta obecnie kwostya me-
lioraoyi i dobudowania nowej czeSci gmachu przy oddziale obtgkanych kobiet w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus, o czem moéwit kol. Lubelski w Tow. lekarskim. Tu nalezg od
dawna kwestya reorganizacji sanitarnej stuzby miejskiej, postawiona na porzadku dzien-
nym przez Podkomitet Obywatelski, kwestya reformy wszystkich miejsc ustepowych we-
dtug uchwaty technikéw tegoz Podkomitetu, kwestya obowigzkowych ogledzin po$miert-
nych, kwestya urzadzenia instytutu szczopienia ospy, kwestya assenizaoyi targu za Ze-
lazng brama, kwostya poprawy i zmiany systemu relewj- w szpitalach. Nad temi wszyst-
kiemi kwestyami radzono miesigce i lata cate, po to tylko, aby nic nie zrobiwszy, za-
pomnie¢ o niob i pogodzi¢ sie z ohydnym stanem rzeozj-.

21. — Z inieyatywy Podkomitetu Obywatelskiego przod laty dwoma pod-
dane byty szczegbtowemu S$ledztwu sanitarnemu rzezat nie koszerne drobiu i zwia-
zane z niemi jatki. Delegacya Podkomitetu ztozyta sprawozdanie i wyrazita szczegétowo wy-
magania odnosnie do metyoracyi rzeczonych rzezni ijatek (patrz: Opinje Podkomitetu
Obywatelskiego). Obecnie 1 pobudok pobooznych delegacya ztozona z obywateli, inzyniera
i lokarza, na zadanie p. Prezydenta zwiedzata jedne z owych rzezni i przekonata sie,
ze zadne, wyraznie zadne z wymagan przoz Podkomitet wyrazonych, nie zostato Uwzgle-
dnionem. istotnie w obec tego faktu i w obec innych podobnych odnoszacych sie do
wymagan w zakresie hygieny fabrycznej, ohe¢ krzatania sie z pobudek obywatelskich
okoto sprawy zdrowia publicznego, stabna¢ musi. Wiec caty czas strawiony przez kilku-
dziesieciu ludzi, ktérzy go nadto do stracenia nie. majg, cala energia prezydenta miasta,
poszukiwanma, odbywane wedrowki, podréze, sg po prostu zmarnowanemi? llez po-
zornych zaniedban u nas, usprawiedliwi¢ trzeba, w obec tej bezowocnosci pracy oby-
watelskiej!

22, e Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w dniu 6 Marca kolloga
Lubelski przedstawi! obecnym okazy miatu torfowego, mogace dosko-
nale stuzy¢ jako domieszka dosinfekojjna, albo raczej dezodoryzujgca <o naczyn
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z katem w wychodkach. Dop6ki niebedziemy mieli kanalizacyi, musimy koniecznio
ucieka¢ sie wewnatrz mieszkania do wychodkéw z naczyniami przenosnemi, kubet-
kami. Przy takiem urzadzeniu System tak zwanych ,lird-Closetdwif jest niezawodnie
bardzo dobry i lepiej od wszelkich innych ubezwaniajgoy tak massy odchodowe w wy-
chodku jak i przy ich wynoszeniu i wylewaniu. Aby jednak domieszki miatkie, jak 6w
miat torfowy, skutecznie dziataty, potrzeba kilku warunkdéw a mianowicie: potrzeba aby
ilos¢ domieszki na wage wynosita przynajmniej tyle co ilos¢ odchodéw, aby domieszka
w rzeczonym stosunku nasypywang byla natychmiast po oddaniu stolca i aby nasypanie
odbywato sie jednostajnie, pokrywajac za kazdym razom calg powierzchnig zawartosci
kubetka. Tym wymaganiom czynia zado$¢ jedynie automatyczne klozety specyalnej
konstrukeyi, mieszczace w oparciu zbiornik na suchg ziemie, lub na miat torfowy.

23. — Ogloszonemi $wiezo zostaty: Sprawozdanie Medycznego Departa-
mentu za rok 1880 i Sprawozdanio Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczynnosci
publicznej zarok 1881. Wazne dla nas wiadomosci w obu tych urzedowych dokumen-
tach zawarte, podamy wraz z uwagami w Nr 1G Medycyny.

24, — Pan Oberpoliomajster pod datg 1 Marca r. b. w rozkazie dzien-
nym do policyi wyszczegdlnit drobiazgowo wszystkie wymagania hygiooiczne, od-
noszace sie do utrzymania porzagdku na podworzach i wewnatrz

budynkéw mieszkalnych, zaznaczywszy na wstepie, ze wymagania te nio sg spel-
nianemi obecnie. Pod surowg odpowiedzialnoScig poleconein jest policyi wykonaw-
czej, izby w ciggu miesiaca od obwili odebrania podpisow od wiascicieli domow,
wszystkie rzeczone wymagania weszlty w wykonanie a gdzieby spetnionemi nie byly,
izby winnych do odpowiedzialnosci sadowej, pociagnieto. Do szczeg6towego ocenie-
nia wartosci i doniostosci wymagan, objetych wspomnianym rozkazem wkrotce powrdoirny.
Dzi$ tylko pozwalamy sobie wyrazi¢ przekonanie, Zo gdyby poiowa tego, czego rozkaz
wymaga byta w ciggu nie miesigca ale roku catego spetniong i nadat spetniang,
juzby wplyneto to niestychanie na podniesienie stopy zdrowia publicznego wr miesoie.
Tak. . gdyby.2

25. — Zarzadzajacy kancelaryg Rady Miejskiej Dobroczyn. publ. zawiadomit
Zarzad policyi warszawskiej, iz nadal przyjmowanie starcow i kalek w przytutku
w Gbrze Kai wary i zostaje wstrzymane.!.Decyzya ta Rady M. Dob. publ. jost nastep-
stwem odmownej odpowiedzi Ministra Spraw wewnetrznych na przedstawienie Rady M.
D. publ. wyrazajgce potrzebe podniesienia z funduszéw skarbu rs. 4921 (oprécz 7000
rs. zapomogi stale ze skarbu branej) dla pokrycia deficytu wyniktego w finansach przy-
tutku. Jcat to ciekawa illustraoya postulatow wyrazonych przez komitet ztozony z leka-
rzy i obywateli, obradujgcy w roku zesztym w skutek wezwania prezydenta miasta nad
5-ciu wnioskami Rady. M. Ddbr. publ. odnosnie do potrzeby zwiekszenia $rodkéw
utrzymania szpitali i przytutkéw warszawskich. Zdaje sie, ze i ta pierwszorzednej wagi
kwestya szcze$liwie dostata sie do arohiwum kwestyi zapomianych,

2G Lublin. Dowiadujemy sie, ze jeden z lekarzy lubelskich, zywo zajmujgoy
sie zawsze sprawami zdrowia publicznego, bedzie miat w Lublinie odczyt o kolo niach
letnich dla stabowitych dzieci. Jest wszelka nadzieja, Ze inieyatywa naszego Kkolegi
niepozostanie dla ulzenia niedoli dzieciecej w Lublinie bezowocna.

27 PiotrkOw. Odbywa sie tutaj sanitarno-policyjne $ledztwo w zydowskich
hcderacli. Dotad poddano rewizyi 10 tych zaktadow, pozostato jeszoze 26.

28 Wilno. W Wilnie stuzba zdrowia publicznego niozem sie nie rézni od ta-
kowej w kazdem innom miescie gubernialnem, to jest skiada si¢ z Inspektora i z dwdch
lekarzy policyjno-miejskich. Od czasu wprowadzenia samorzgdu miejskiego Rada miej-
ska wybrata z tona swojego Kommisyg sanitarng, w skiad ktdrej weszto kilku lekarzy,
cztonkéw Rady M. lecz cata dziatalnos$¢ tej komisyi zaczynata sie i konczyta na gadaninie
bez zadnego praktycznego rezultatu dla miasta. Dopioro w ostatnich miesigcach r. z.
R. Miejska postanowita utworzy¢ posade Lekarza Sani tar nego, do ktérego nalezata
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by inicyatywa w kwestyaoh ulepszen sanitarnych w miescie i nadzor nad produktami
zywnosci i przeznaczyta dla niego w budzecie 1200 rs. pensyi. Chcac za$ powierzy¢
posade te cztowiekowi kompetentnemn, R. M. odniosta sie do Towarzystwa Lekarskiego
z zadaniem, aby takowe przedstawito jej odpowiedniok kandydatéw. Tow, leic. przed-
stawito d-ra Wojnicza, ktéry juz od lat kilku zajmuje sie liygieng publiczng i bardzo
gruntownie obeznany jest z kwestyami sanitarnemi, a przytem zna chemig i mikroskopig
i jest jedyng w tych kwestyach dla kolegbw pomoca. Gdy jednak w Radzie M. przy-
szto juz do ostatecznego zatwierdzenia kandydata, glosy rozbity sie, gdyz jeden zalecat
krewnego, drugi przyjaciela i tak sposrod wielu postawionych kandydatow zadnego nie
zatwierdzono, to jest niedopuszczona do gtosowania.

VI. Rozmaitosci.

12 — Prof. Esmarcii w Kiel, obmyslit nowej konstrukcyi racjonalne a bar-
dzo proste szelki do spodni, ktére w jednej chwili wzietemi byé moga jako torniket do
zatamowania krwotoku. Szelki te wyrabiane sg przez firme Clouth iri
Nippos pod Kolonig i sprzedawane po cenie 2  marek (pozadanom by byto zalooenio
noszenia takich szelek policyi, stuzbie rufthu na kolejaoli, strazy ogniowej it. p.).

13. Boro-glicerynat wapna. Przez ogrzewanie rownych czesci boranu
wapna i gliceryny otrzymuje sie szklistg, tatwo proszkujacg sie mase, w wodzie zupetnie
rozpuszczalng i posiadajgcg w wysokim stopniu wilasnosci antyseptyczne. Juz niezbyt
stezony roztwdr wstrzymuje zupetnie gnicie materyi organicznych w tym samym stopniu co
i kwas karbolowy tej samej koncentracyi a posiada nad nim te wyzszos¢, ze jest zupehnie
bezwonnym.

Srodek ten polecajg do konserwowania materjatéw spozywczych. W.

14. W Eisenacli jaka$ mioda dziewczynaszyjac duzo przez dni kilka odgryzata cia-
gle nitke, w skutek czego nastgpito zakazenie matej ranki na wardze i ostatecznie $mier¢
w skutek og6lnego zakazenia, pod wptywem jakiej$S materyi trujagcej w nioiach
zawartej.

15 Znowu w ostatnich czasach z réznych stron dochodzg wiadomosci o szkodli-
wym wplywie czerwono zabarwionych ponczoch i skarpetek. Dr. Wood-
Mand w The Lancet donosi o kilku wypadkach, w ktérych czerwone ponczochy staty sie po-
wodem réznej postaci wysypek na stopach i goleniaoh a badanie chemiczne wykryto w pon-
czochach adl cynowa. Czeste pranie pofczoch zwiekszato rozpuszczalno$é soli rzeczonych
a tem samem i ich wptyw szkodliwy. Z Berlina znowu donoszg o chorobie panny Sto I-
b e r g pierwszorzednej aktorki, w skutek jednorazowego uzycia ponczoch czerwonych,
zabarwionych barwa anilinowa. Przed paru tygodniami w jednym z tutejszych zakladow
naukowych, u chtopczyka 12-letniego, spostrzegatem wysypke, (czerwonos$¢ bardzo zna-
czna, obrzmienie, rozrzucone krosty, pustulae) zajmujaca grzbiet obu stop i dolng czes¢
obu goleni, bedacg jak najoczywisciej w zwiazku przyczynowym z noszeniem czerwonych
mocno farbujacych skarpetek. — St. M.

IG Wedtug sprawozdania M. Girarda dyrektora pracowni ohemicz-
nej miejskiej w Paryzu z 31 partyj cukru kolonialnego przywiezionych z Rotterdamu do
Paryza, 18 bylo zafalszowanych gipsem Ilub spatem ciezkim wilosci od 20 do 30°/o.
Poniewaz Zadna z tych domieszek nie jest w wodzie rozpuszozalng, cel wiec tego ro-
dzaju zafatszowania wydaje nam sie nieco niejasnym.

17 Poszukiwania nad mlekiem oiggngoem sie. (mazistem—fa-
denziehende Milek) doprowadzity Schmidt’a (Arch. Pfliigera 11-2 7 1882 — Centralbl.
Nr. 2—83) do przekonania o zakaznych wiasnosciach tegoz mleka. Bardzo mafa ilos¢
takiego mleka dodana do mleka normalnego, w krétkim czasie zmienia je na maziste.
Tak w mleku mazistem jak i w zarazonych niem cieczach, do sztucznej chodowli uzy-
tych (1 proc. roztwor cukru mlecznego) S. znajdowat liczne mikrokoki 0,0001 min. $ro-
dnicy majace.
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18 Swiezo dokonane przez Booley’a i Gibier’a do$wiadozenia przekonaty, 70
zywe tryohiny zawarte w migsie, ktére poddane zostanie temperaturze 20° O.
nizej zera, nietylko przestajg sie porusza¢, ale tracg zdolno$¢ rozwijania sie, czyli, ze
zostajg w skutek rzeczonej temperatury zabitemi. Ogrzewanie stopniowe tak zamrozo-
nego miesa trycliinowatego nieprzywracato zycia trychinom. Trycliiny miesa tak zamro-
zonego barwity sie pod mikroskopem metylwioletem, co jest cechg rozpoznawczg ich
$mierci. Wrzeszcie uzyto do sprawdzenia ptakow, ktérych migsnie nieulegajg nigdy we-
diug B. i G. zakazeniu trychinowemu. Zywe trycliiny dostawszy sie do przewodu po-
karmowego ptakow, zaczynaja sie tu rozwija¢ i tak w pot-rozwiniete, ale zywe wychodzg
z katem. Niezywe za$ trycliiny zostaja zupetnie strawionemi tak, ze ich $ladu w kale
wykry¢ niemozna. Otéz w kale ptakéw zywionych miesem tryohinowatem zamrozonem,
$ladu trychin niewykryto.

19 Na zasadzie prawa o zafatszowaniu materjatdw spozywczy6 zr. 1879, naj-
wyzszy sad panstwa niemieckiego wyrzekt w sprawie przeciwko piwowarowi, iz tenze ma
ma by¢ ukaranym za to, ze do piwa swego dobrze (normalnie) zrobionogo, dodat
niaterjatu (lukreoyi) takiego, ktoéry do normalnej fabrykacji piwa uzywanym nie bywa,
a to w celu ztudzenia konsumentéw, jakoby wiekszg obfitoscig stodu w tern piwie i kara
nan wymierzong by¢ winna nawet wtedy, jezeli piwo w skutek rzeczonego dodatku nic
stato sie gorszem a przeciwnie zrobito sie smaczniejszem i chociazby piwowar dopuscit
sie owej domieszki bez mysli zysku. (Ally. m. C—Z. 0. 1883).

20 W Grudniu 1882 w l-zezni miejskiej berlinskiej zabito 21075 sztuk trzody
chlewnej. W tej liczbie znaleziono 21 sztuk tryohinowtych a 272 wegro-
watycli. Od Igo Kwietnia po ostatni Grudnia r. z. zabito 169268 sztuk, z ktérych
byto 137 z trychinami a 1204 z wegrami.

2lJescze o bruku drewnianym. Bertillon kommunikuje cieka-
we dane dotyczace przypadkéw nieszczesliwych, ktdre miaty' miejsce na przestrzeni wy-
noszacej 250 metrow a stanowigcej cze$¢ ulicy Montmartre oraz bulwaru Poissonniere.
W r. 1881 w miesigcach: Styczniu, Lutym i Marcu miato miejsce ogotem 20 wy'padkow,
z powozami, oraz z 6 idgeemi piechotg. Gdy nastepnie wprowadzono na tej przestrzeni
bruk drewniany, ilos¢ wypadkéw z powozami wynosita w tychze miesigcach r. 1882 — 31,
a z przechodniami — 18. Trzy czwarte wypadkéw z pieszemi nie sprawity oiezkicli
obrazen. Tak znaczno zwigkszenie wypadkow z niemi znajduje ttomaczenio w tej wiasnie
cichej jezdzi¢ po bruku drewnianym, ktdra z innych wzgledéw jest pozytoczng, jak o
tem nadmienia varrin: (p. Nr. 4 ,,Medy'cyny” dodatek).

{Revue d’hyg et de poi. san. 1—83). J. P.

22. Trumny szklanne Meyer radzi, dla przeszkodzenia przenikania
produktéow rozkiadu ciat w powietrze i wode, wyrabiaé¢ trumny ze szkia lanego, grubego,
matowego, sktadajace sie przy tem z dwdch tylko czeéci i hermetycznie zamykane za po
mocg mastyksu krzemowanego, trwatego réwnie jak szkto. Mozna bytoby nawet wypet-
nia¢ wnetrze trumny gazami przeciwgnilnemi przy odpowiedniem ol$nieniu, naprzyktacl
kwasem weglowym: w ten spos6b mozna zdaniem M. konserwowaé¢ zwtoki na czas nie-
ograniczony.

JuanNEL proponuje (Dictionnaire de médecine et de chir. prat.) stosowa¢ w tym
celu pare eteru, siarku wegla lub benzyny. Cena trumien szklannych przy dzisiejszym
stanie przemystu, nie moze by¢ o wielo wyzsza, niz drownianych, zastosowanie nie przed-
stawia trudnosci.  {Révue d’Iryg. et de poi. san. 1—83). J. P.

Podajemy do wiadomosci kolleg-OW, iz w osadzie fabrycznej Suprasl,
0 10 wiorst od Biategostoku odlegtej, wakuje posada lekarza fabry-cznego bez ograniczen
okolicznej praktyki, znajgcego jezyk niemiecki, z pensyg 1200 rs. rocznie oraz mieszka-
niem, oo kontraktem jest zapewnione. Wiadomo$¢ albo Da miejscu, albo zgtosi¢ si¢ na-
lezy do Magistra Farmacyi Skrobeckiego Whasciciela apteki w Sokdtce (Stacya Dr. Zel.

Petersburskiej) listownie lub osobiSoie. W interesie kollegébw upraszamy inne pisma le-
karskie o powtdrzenie niniejszej wiadomosci.



Kapsutki i Wstrzykiwanie ltaquin'a
iz kopaiwanu Sody

kopaiwan Sody Raguin a uzywany jednoczes$nie w kapsutkach i do zastrzykiwania, jest
Srodkiem leczniczym przeciwko wyptywom tak Swiezym jak zastarzatym; dziata on w da-
wkach trzy razy mniejszych anizeli inne $rodki lecznicze. Trzy do szesciu kapsulek i trzy
zastrzykuigcia dziennie wystarczajg w kazdym przypadku.

Srodek ten nie pozostawia zadnych ztych skutkéw z uzycia: ani nieprzyjemnego za-
pachu ani odbijania, ani plam na bieliznie:

Kapsutki Raquin’a
aprobowane przez Akademig lekarska Paryzka nie obcigzajg organdw trawienia
Wstrzykiwanie Raquin’a
rownie skuteczne jak kapsuki nie sprawia bolesci

Sktad: Fumouzc-Albespeyres w Paryzu 76. Ft. St. Denis w Warszawie w Aptece Wojoi-
ckiego (dawniej Koope’go). Nowy-Swiat Nr. 33. 52—44

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje sie w druku i wyjdzie w kobcu Czerwca 1883 roku nakfadem Gazety Lekarskiej,
FARMAKOLOGIA.

professor6w Nothnagela i Rossbacha przektad z niemieckiego.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie w Warszawie lis. 6 z przesytka Rs. 6 kop. 50.
Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej. Ul. Marszatkowska Nr. 49.
26— 12

Dziesiecioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy | publicznosci.
W *zelki produkt podobny do naszego z powierzchownoé$ci, jest tylko nasladownictwe»
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR 1HDIEI GRILLOH

ODSWIEZAJACE | ROZWADNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
NajprzyjemnicjMzy $rodek przeczyszczajacy dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
stanie ciezarnym, przK potogach, jak rowniez dla starcow.

Nie zawiera zadnych substancy] gwattownie dziatajacych, jak : Aloils, I*odopUyllina
i t. d.idla tego nadaje sie najstosowniej do codziennego_uzycia. . .

Jest zalecanym weé lIrancyi przez pierwsze znakomito$ci medyczne, a mianowicie
przez I>-ra Tnrdieu, ktéry zapisujgc chorym ten produkt od roku 1867 ustalit mu ros-
gtos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajnego Radce M-ra |iriedreich’a,
wyzszego Radce Zdrowia W-ra Hattlelmero i wielu innych lekarzy praktykow.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, me Rambuteau 27. Paryz.

Prawdziwy produkt opatrzony jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemu
pudelku zawieraja t* pastylek. . . CL

W Warszawie, w spiekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy 1 Wiorogorsluego, Barcza,
Zieminskiego ; w skladach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Apt«c*
p Bryndzy i we wszystkich aptekach gtéwnych.

SIROP DU DR. FORGET

uzywa sie z niezawodnym skutkiem przeciw kaszlom nerwowym

i katarom, bezsennosci i wszelkim cierpieniom piersiowym. Zada-

wala i lekarzy i chorych. tyzeczka od kawy wystarcza. W Pa-
ryzu, ulica Vivienne 36, w Aptece D-ra Chabik.



PEPTONY PEPSYNOWE

W MIESIE WOLOWKN
i CIIAPOTEAUT, Aptekarza 1-sz0j Klasy W ydziaku paryskiego.
Peptony te zupelnie czyste nie zawierajg, jak tylko mieso wotowe strawione,
} przez cojest ono fatwe przyswajalne, zapomocag pepsyny zawsze miareczko-
wanej iregularnej, otrzymanej z zotgdkéw baranieli, ktdrej jedna czes¢ tra-
wi 7 do 800 czesci fibryny i ktéra nie znajduje sie w handlu. Posiadajg one silng
wiasnos$¢ karmiacg i zywig doskonale organizm.

Nalezy je odrdéznia¢ od peptondw, juzto przyrzadzanych z podpuszczka barania,
juzto ze trzustkami wieprzowemi, i zawierajgcych produkt pochodzacy juzto przez
strawienie bton zotgdkowych juzto miesa.

Sa one w trzech formach:

1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CIIAPOTEAUT

Zawiera ono w kieliszku, pepton z 10 gramméw miesa wolowego. Posiada
»mak bardzo przyjemny i stanowi doskonaty pokarm, ktdéry chorzy i dzieci przyj-
rnuja z przyjemnoscig. Uzywa sie go z poczatkiem jedzenia w ilosci jednego do
dwoch kieliszkow.

2. KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CIIAPOTEAUT

Produkt ten jest ptynny, obOJetny, aromatyczny i przechowuje sie dobrze. Ly-
zeczka kawowa przedstawia podwojng jogo wage miesa wolowego, zazywa sie go
czysty lub w rosole, winie, konfiturach, syropie i w formie lewatyw zywigcych.

PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CIIAPOTEAUT

P03|ada smak miesa i dajo te korzy$¢, zo mozna go zazy¢ w pierwszej tyzco

zupy. Rozpuszcza sie w wodzie, rosole i wwinie. Kazda tyzeczka kawowa obejmu-

| jo blisko 4 grammy peptonu, czyli 21 do 22 gramméw miesa wolowego, zupetnie

strawionego i przyswajalnego. Stoik zawiera 30 gramra. peptonu, przedstawiajgce 160

I do 165 gram. miesa wotowego, co moze wystarczy¢ do nakarmienia osoby dorostej.
GLOWNE WSKAZANIA

Niedotlenno$¢ krwi.—Trudno$é trawienia.— Staba konstytucya ciata.— Osta-
bienie.— Niemoc zotgdkowa itrzewiowa.— Rekonwalesoencya.— Karmienie mamek,
dzieci, starcow, chorych na cukrzyce i suchotnikow.

SKLADY: 8, rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krakowie;
we Lwowie w aptece Piotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessa i Synow, Gallego
i u Mrozowskiego. 6— 6

LIMOUSIN APTEKARZ

w Paryzu 2-bis Rue Blanche.
Wystawa powszechna ISTO r.
Cztonek Komisyi znawcoéw (llors Conconrs)
Kawaler Legii honorowej, wynalazca opladkéw le¢zniczych.

CHLORAL PEREOWY LIMOUSIN

Niesprawia $ciagania w_gardle i nie posiada nieznosnego smaku, rozczynowi wasciwego,

| Plakon z 40 peretkami po 0,25 gr. kOSZtUje 3 frankl NIi. Sprzedaje sie produkt ten zawsze

weflakonlkach|d2|elonyjestp0025gr ?/ z Chloraleni Limousin. (ky-

ll zeczka tego zawiera 1 gramm wodanu ehloralu) 3 frankl flakon. Skiady we Wszystklch Zna-
czniejszych aptekach we Prancyi i zagranica.

Redaktor i Wydawca, |)b. (i. Fritschc.—Adres liedakcyi: Mazowiecka Nr. 4.

noSHOJeHO Uclisypoio. ftapinaca, 9 Mapxa 1888 r. — Czcionkami M. Ziemkiewicza! W Noakowskiego
Krak -Przcdm. Kr. 416 (nowy 15) Coua uameru pojedynczego kop. 16 (zip. 1).





