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24. V. Hanot. Przyczynek do nau-
ki o bezzidlei (acholia). Contribution
a l'etude de l'acholie. (Archives Generales
de Medecine. Nr. i—1885).

Pod nazwg bezzotci (acholia) autor ro-
zumie zboczenie w tworzeniu si¢ zotci (se-
cretion) w wydzielaniu jej (excretion).
Czgsto trudno bywa okresli¢ klinicznie
istnienie tego objawu, poniewaz bezbar-
wno$¢ kalu wobec braku zoéttaczki moze
zaleze¢ od z6lci, niezawierajacej barwni-
kow zotciowych, a chemiczne badanie z61-
ci w kale nalezy do rzeczy najtrudniej-
szych nawet dla zr¢gcznego chemika. Acho-
lia nalezy do przypadkoéw bardzo rzadkich,
nie bywa tez zupelnej acholii, podobnie
jak 1 asystolia nie jest zupelnem zatrzy-
maniem uderzen serca. Autor odrdznia
tez prawdziwa acholije—acholie vraie od
barwnikowej —acholie pigmentaire, przy
ktorej zot¢ wydzielata si¢ w zwyklej ilo-
$¢i, lecz nie zawierala barwnikow. Pier-
wszej spostrzegal jeden przypadek, tycza-
cy sie¢ 45-letniego robotnika, chorego od
roku. Osobnik bardzo wyniszczony, blady,
z obrzeknietemi konczynami dolnemi nie
okazywal zadnych zmian w plucach i ser-
cu. Brzuch znacznie powigkszony zawie-
rat wiele ptynu (ascites). Ani watroba, ani
$ledziona nie byly powickszone. Te¢tno
mate, wolne. Mocz bezbarwny, bez bial-
ka i cukru. Brak taknienia; od paru dni
rozwolnienie. Badanie po$§miertne okazato
chroniczne zapalenie otrzewnej, rozprze-
strzeniajgce si¢ na watrobe; naczynia i
przewody zoOlciowe ucis$nicte i mniej lub
wigcej zaro$nigte. Pomimo zwezenia ka-

natu zoélciowego u chorego nie spostrze
gano nigdy zottaczki; przypuszczaé wiec
nalezy, ze skutkiem zwe¢zenia naczyn
krwiono$nych tworzenie si¢ zolci bardzo
si¢ zmniejszylo lub tez zupeinie ustato.
Mikroskopowe badanie w tym przypadku
wykazalo miejscowy zanik komorek wa-
trobowych. Acholii barwnikowej spo-
strzegat autor 3 przypadki. 1) u 55-cio-
letniego me¢zczyzny cierpigcego od paru
lat na watrobg. Choroba wystepowata
napadami, w ktérych gtownie spostrzega-
no powigkszenie watroby i $ledziony, zna-
czne wzdgcie brzucha bez wodnej puchli-
ny, zupelnie bezbarwny kal i mocz bez
najmniejszego $ladu zoltaczki. Badanie
chemiczne moczu wykazato w nim obe-
cno$¢ zo6lci w normalnej ilosci, ale brak
barwnikoéw tejze. 2) u 31-go mezczyzny,
cierpigcego na raka zotadka i watroby
spostrzegano bezbarwny kat i mocz, bez
zottaczki. Przy posmiertnem badaniu zna-
leziono pegcherzyk zétciowy pusty, bez-
barwny, skurczony w ktorym znajdowato
si¢ bardzo mato jasnej z6lci. 3) u 34-le-
tniej kobiety, zmarktej wskutek t. z.,Zir-
rhose hypertrophique graisseuse,” spos-
trzegano za zycia powigkszenie znaczne
watroby, bezbarwny moczi kat bez zo6tta -
czki; po $mierci—oprocz zmian w watro-
bie, zaleznych od sprawy chorobowej
znaleziono pe¢cherzyk zoétciowy skurczo-
ny, zawierajacy ledwie tyzke prawie bez-
barwnej zolci. M. Hopfenblum.

25. Dr. Lirman. Epidemija zdlta-
czki. Eine Icterusepidemie. {Beri. Klin.
Woch. Nr. 2, 1885).

Autor spostrzegat w Bremie od pa-
zdziernika 1883 do kwietnia 1884 r. epide-
mij¢ zottaczki, $cisle ograniczong tak co
do miejscowoscijak i co do ulegajacych
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je osobnikéw. Przypadkéw bylo 191,
wszystkie dotyczyty robotnikéw z wiel-
kiej fabryki maszyn i okretow ,,Weser.*
Dotknigci byli zar6wno robotnicy, jak i
urzednicy, wogole ludzie znajdujacy sie
w zupehie r6znych warunkach zycia.

Choroba rozpoczynata si¢ od zaburzen
zoladkowych, poprzedzajacych od jedne-
go do paru tygodni ukazanie si¢ z6ttaczki:
gniecenie w dotku, brak apetytu, ostabie-
nie, nudno$ci, zaparcie stolca. Po wystg-
pieniu zéttaczki objawy te stabty, niekie-
dy za$ znacznie si¢ wzmagaty. Z objawow
przedmiotowych—znajdowano: dos$¢ zna-
czne wygoérowanie nadpgpkowej okolicy,
tetno czesto zwolnione, zabarwienie sko-
ry, odczyn na z6t¢ w moczu. Choroba
trwata przecigciowo 6—=8 tygodni. Tylko
w kilku przypadkach zakonczyta si¢ juz
po 8 — 14 dniach. Zabarwienie skory
w cigzszych przypadkach bywato ciemno-
z6tto zielone. Wszyscy chorzy mniej lub
wigcej mizernieli, tracili na wadze (do 12—
15 funtéw). Leczenie bylo objawowem.
Ani jeden przypadek nie zakonczyt sig
$miercig

Zastanawiajac si¢ nad przyczyng tej
epidemii, autor wyklucza wptywy atmo-
sferyczne na podstawie Scistego ograni-
czenia terrenu choroby, ktorej sasiedni
mieszkancy wecale nie podlegali. W ply-
wy gruntowe miejscowosci, suchej 1 zdro-
wej, nie nawiedzanej przez choroby na-
gminne, jak i wody, rowniez dobrej, jak
pokazuja badania chemiczne, musza by¢
tez pomini¢te. Pozostaje jedna okoli-
czno$¢, ktora ze wzgledu na statystyczne
zestawienie musi §ciggac¢ na siebie podej-
rzenie przyczynowego zwigzku z epide-
mija.

Wszyscy mianowicie robotnicy i oficy-
jalisci poddani byli w sierpniu 1883 r. po-
wtérnemu szczepieniu ospy. 1289 osobom
zaszczepiono limfe, pochodzaca zjednego
zrddla, z tych zachorowato 191, w te liczbe
nie wchodza 1zej chorzy, ktorzy si¢ nie le-
czyli; z 87 0sob, ktorym zaszczepiono inng
limfe nie zachorowat ani jeden, z 500 robo-
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tnikow, ktérzy wtym czasie wstapili na no-
wo do fabryki i nie podlegli szczepieniu—
nie zachorowat ani jeden. Pewnaliczba ro-
botnikow wystapila z fabryki po szczepie-
niu, ztych 9 zachorowato w rozmaitych
miejscach, gdzie podobnej epidemii nie by-
fo. Wczasie pomigdzy szczepieniem i obja-
wami zwiastunowemi chorzy byli zupetnie
zdrowi. Blizny po szczepieniu nie przed-
stawiaty nic szczegdlnego. Dtugos¢ okre-
su utajenia byla bardzo rozmaita od 2—S8
miesiecy. Awutor ogranicza si¢ do zazna-
czenia tego bijacego w oczy zwiazku po-
miedzy omawiang epidemijga i szczepie-
niem—nie jest jednak wstanie daé za-
dnych dalszych wyjadnien.
O. Hewelke.

26. L.Sstumpf. Kliniczne spostrze-
zenia nad blonica. Klinische Beobachtun-
gen iiber Diphtherie. (D. Arch. f. klin. M ed.
Bd. 36, H. i1 2).

Literatura lekarska ostatnich czaséw
wzbogacita si¢ szeregiem prac, zajmuja-
cych si¢ btonica, jej etyjologija, patoge-
neza, szczegbdlnie zas leczeniem. Im wigcej
jednak prac, tern mniej jest zgody w po-
jeciach o istocie tej choroby, a w leczeniu
panuje chaos, z ktoérego trudno si¢ wydo-
sta¢. Ilo$¢ $rodkow ,nieomylnych,” za-
lecanych w tej chorobie, wzrasta z dniem
kazdym; kazdy z nich ma swych zwolen-
nikéw i przeciwnikow; zaden dotychczas
nie zyskal sobie ogdlnego uznania. Mo-
zna nawet napewno wypowiedzie¢ zdanie,
ze specyfiku na dyfteryje¢, podobnie jak i
na cholerg, tyfus i t. p. si¢ nie znajdzie.
Praca, przytoczona w nagtowku, nie daje
nam nowego $rodka leczniczego, rzuca je-
dnak wigcej $wiatta na pojegcie o choro-
bie, a szczegoélnie leczenie tejze, ktore o-
piera na danych anatomo-patologicznych.

Autor nazywa btonica kazdy przypa-
dek cierpienia gardzieli lub krtani, rozpo-
czynajacy si¢ umiarkowana goraczkai ce-
chujacy si¢ zjawieniem na blonie §luzowej
szaro-biatego lub zo6tto-biatego, mniej lub
wiecej ograniczonego nalotu. Rozrdznia
przytem blonice niezytowa (lekka postad
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Henocha), bloniasta (Srednioci¢ezka postaé)
i septyczng (ciezka postaé). Na 140 przy-
padkow, spostrzeganych przez autora, 12
bylo z zejsciem §miertelnem, 5 z powodu
zbyt péinego wezwania pomocy lekar-
skiej, w wielu za$§ pozostalych nie bylo
mozno$ci zastosowania leczenia miejsco-
wego. Leczenie opiera autor na najnow-
szych pogladach Oertela, Nassiloffa, Tren-
delenburga i innych; przyjmuje bowiem
za zasade, ze 1) blonica jest skutkiem
wtargniecia mikroorganizmoéw, przez co
2) powstaje zpoczatku ognisko miejscowe,
po wiekszej czeSci na blonie §luzowej gar-
dzieli. Ze dyfteryja w poczatkowych o-
kresach jest cierpieniem czysto miejsco-
wem, dowodzi autor, wykazujac analo”ije
blonicy gardzieli z dyfterytycznem
pieniem ran chirurgicznych.

cier-
Najzwyczaj-
niejsza rana wskutek wtargniecia mikro-
organizmow pokrywa si¢ dyfterytycznym
nalotem, przeszkadzajacym jej zagojeniu
i wywolujacym w nastepstwie ogolne o-
bjawy pyemii lub septycemii. Réwniez i
blona §luzowa gardzieli, pochwy, nosa,
lacznicy oka zmienia swoéj wyglad pod
wplywem drobnoustrojow,
wstaje blonica tych blon.

przez co po-
Przez pewien
czas organizmy te pozostaja w miejscu
wtargniecia; wkrotce jednak wobec zna-
cznej goraczki przenikaja glebiej do ustro-
ju i wywoluja objawy septyczne, kon-
czace sie¢ zwykle S$mierciag. Obraz klini-
czny tej choroby zupelnie potwierdza po-
xvyzsze dowodzenia. Lekkie postacie blo-
nicy nie wywoluja groznych objawow o-
glélnych; lekka goraczka znika natych-
miast po ustapieniu zmian miejscowych.
Dopiero zajecie gruczolow limfatycznych
lub gardzieli pogarsza sprawe;
wszym przypadku

w pier-
wskutek przenikania
pasorzytéw do krwi, a w drugim z powo-
du zmian miejscowych w tchawicy.
Przyjmujac wie¢c blonice¢ jako sprawe
miejscowa, uznaje autor leczenie miejsco-
we,jako najwlasciwsze. Lister uwaza zni-
szczenie szkodliwych organizméw na ra-
nach za najwazniejszy czynnik leczniczy.
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Poniewaz blonica jest skutkiem wtargnie-
cia szkodliwych dla tkanek organizméw,
trzeba zastosowa¢ metode leczenia Listera
i w tej chorobie, o ile jest to mozebnem.
W arto$é¢ srodka leczniczego zalezy od je-
go dzialania anfcyseptycznego; najlepszym
dotychczas dezynfekcyjnym Srodkiem,
przytemnie wywolujacym dla organizmu,
przy pewnych iloSciach, zadnych szkodli-
wych skutkow jest kwas karbolowy. Naj-
lepszym zas sposobem uzycia go jest in-
halacyja, przy ktorej najpredzej wytwa-
rza si¢ ograniczajace ropienia w tkance
podsluzowej, co stanowi gldwne wskaza-
nie przy miejscowem leczeniu blonicy
(Barther, Lewin, Waldenburg,
Oertel). Autor stosuje kwas karbolowy
w rozczynie 5°/0, zalecajac co godzinne
wdechanie przez 5S—7 minut. Dzialanieby-
wa nadzwyczaj predkie, po Kkilku inhala-
cyjach znika foetor ex ore, a massy blo-
niaste wydzielaja sie¢ latwo i bez zapachu.
Kwas nie sprawia bole$ci, latwo wydziela

sie z ust,

Biermer,

a doSwiadczenia Salkowskiego
dowodza, Ze przy inhalacyi nie pozostaje
w ustroju i nie wywoluje kumulacyjnego
dzialania, rzadko wiec wystepuja objawy
zatrucia. Niektérzy pacyjenci autora u-
zyli 5°/0 kwasu karbolowego w inhalacyi
do 10 kgrm. bez najmniejszych objawéw
otrucia. Wrazie za$§ przesycenia organi-
zmu otrzymuje si¢ w moczu reakcyja, kto-
ra wskazuje, Ze nalezy zaprzesta¢ dalszego
uzywania karbolu. Wtedy zastapi¢ go
mozna kwasem bornym, w rozczynie 4%
(Wertheimber). Oproécz tego autor zale-
ca wszedzie plukanie gardzieli; w ci¢z-
szych za§ przypadkach ijezeli dzieci nie
umieja plukaé,
gardzieli

czeste przestrzykiwanie
i nosa kxvasem bornym lub 5%
rozczynem dxvutlenku wodoru (Ebell). In-
halacyje i przestrzykiwvania wykonywa¢é
trzeba i w nocy, w ciezszych przypadkach
co godzing, a w mniej ciezkich co 2 godzi-
ny. Po zajeciu krtani i nastepczych obja-
wach niedostatecznego -utleniania krwi,
nie trzeba wahad si¢ z przystapieniem do
tracheotomii, ktérej jednak lepiej nie ro-
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bi¢ w przypadkach septycznych. Otwor
tchawicy poddaje autor dziataniu parowe-
go spray’a, ktory jest najskuteczniejszym
srodkiem, niedopuszczajacym zakazenia
rany zewnetrzne;j.

Co si¢ tyczy niektorych srodkow, za-
lecanych w ostatnich czasach przeciw dy-
fteryi, to ani pilokarpina (Gruttmann), ani
papayotina (Rossbach), nie data autorowi
oczekiwanych rezultatow. Powigkszenie
ilosci $liny po uzyciu pilokarpiny nie jest
wstanie usuna¢ mocno przystajacych bton
dyfterytycznych, a stosowanie papayotiny
podtug przepisu Rossbacha (pendzlowanie
co 5 minut) jest niemozebnem do wyko-
nania. Chinolina (Donath) stosowana przez
autora 1 Vertela nie okazata rowniez za-
dnego dzialania. Autor wystepuje prze-
ciw tak cze¢sto uzywanemu pendzlowaniu
przy btonicy. Pendzlowanie moze mie¢ na
celu przypalenie, dezynfekcyje lub me-
chaniczne usuni¢cie blon dyfterytycznych.
Przypalenie gardzieli wszelkiego rodzaju
zegadtami, szczegdlnie za$ lapisem, zosta-
lo jednogtos$nie prawie potepionem przez
takie powagi, jak Oertel, Klebs, Henoch,
Senator, Waldenburg, Seitz i inni. Dezyn-
fekcyja zapomoca pendzlowania kw. kar-
bolowym, musi ustapi¢ miejca irrygacy-
jom wigkszemi ilosciami ptynu, ktore je-
dynie tylko wywrzeé¢ moga skuteczne
dziatanie. Mechaniczne za§ usunigcie na-
lotu wobec szybkiego ich powtornego
wystapienia jest czynno$cig bezcelowa, a
nawet szkodliwg, poniewaz przytem po
wiekszej czesci nastepuje obrazenie blony
Sluzowej gardzieli, ktore to obrazenie sta-
nowi wygodng furtke dla wniknigcia dy-
fterytycznego jadu do ustroju. Nadto au-
tor na zasadzie dwoch spostrzezen przy-
chodzi do wniosku, ze przypadki btonicy,
leczone inhalacyja 1 przestrzykiwaniem
predzej przebiegaja, niz leczone pendzlowa-
niem, a od czasu usuni¢cia pendzla nastep-
cze porazenia zdarzaja si¢ znacznie rza-
dziej. ¥ Srodkéw wewnetrznych w le-

i) Powyzsze dowodzenie wystarcza do zwalcze*
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czeniu btlonicy autor nigdy nie uzywal;
chyba wcelu poprawienia stanu ogolne-
go—srodki wzmacniajace, chinina, Zelazo
it. p.

Rokowanie w blonicy jest zawsze nie-
pewnem, poniewaz przypadki najlzejsze
moga po6zniej doprowadzi¢ do ogolnego
zakazenia, a natomiast znaczne zajecie
gardzieli i inne grozne objawy z nastapie-
niem ograniczajaéego ropienia w krotkim
czasie koncza si¢ wyzdrowieniem. S3 je-
dnak pewne wskazowki, nie méwiac o u-
sposobieniu indywidualnem, warunkach
odzywiania i otoczenia, ktore pozwalaja
postawi¢ dos¢ pewne rokowania. Wyle-
czenie bowiem nastepuje pewniej, jezeli
sprawa miejscowa nie zajmuje znacznych
przestrzeni. Zajgcie za$§ jezyczka, nosa,
krtani pogarsza rokowanie, zaréwno jak
tracheotomija, wykonywana przy bardzo
zajetej gardzieli, wystapienie sprawy dy-
fterytycznej w otworkach (lacunae) mi-
gdatkéw, a takze zbyt mtody wiek cho-
rych.

Najczestsza przyczyna dyfteryi spo-
strzegang przez autora bylo zazigbienie;
tablice przytoczone wskazuja miesiace zi-
mowe (grudzien i styczen), w ktérych bto-
nica najcz¢Sciej si¢ spotyka. Najpewniej
jednak zboczenie czynnos$ci skdrnej jest
przyczyna niezytowego zapalenia blony
$luzowej gardzieli i dopiero na tak zmie-
nionym gruncie rozwija si¢ chorobotwor-
czy grzybek, ktory albo znajduje si¢ stale
w jamie ustnej, albo powstaje wskutek
przemiany innego dotychczas nieszkodli-
wego grzybka; sg to zreszta kwestyje do-
tychczas nierozstrzygnigte, a ktéoremi zaj-
muja si¢ Horatio Wood i Henry Formad.

Przenoszenie blonicy zjednego orga-
nizmu na drugi jest znanem oddawna; do
rzadszych etyjologicznych momentoéw na-
lezy przeniesienie dyfteryi z kur, zaka-
zenie przez pozostawanie w mieszkaniu,

czenia sposobu leczenia dyfteryi Bonsdorfa, ktére-
go streszczenie pomiescila ,Kronika“ w Nr. 2 r. b.
(Przyp. spraw.’).
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w ktorem kiedy$ zaszedt przypadek dy-
fteryi, jest dos¢ czgstem. W tym wzgle-
dzie sa wazne badania Forstera i Emme-
rieta, ktérzy pod podtogami i w szparach
tychze znalezli znaczng ilo$¢ roéznego ro-
dzaju organizmoéow. Scista dezynfekcyja
tych szpar po kazdym przypadku dyfte-
ryi koniecznie powinna by¢ uskuteczniong.
M. Uopfenblum.

27. Dr. V. Babes. Poszukiwania nad
lasecztiikiem przecinkom atyin Kocha.
Untersuchungen iiber Koch'’s Kommabacil-
his.  {Virchow"s Archiv, Bd. 99, H. 1).

Poszukiwania te przedsigbrane byty
w Paryzu podczas epidemii listopadowej
roku zeszltego. Autor przedewszystkiem
chciat si¢ przekonaé, czy laseczniki gru-
zlicze spotykaja si¢ w zawarto$ci kiszek
z takg pewnoscia, jak przypuszcza Koch.
Badano 10 $wiezych i 5 starszych przy-
padkéw. Raz tylko jeden laseczniki prze-
cinkowate byly w takiej ilosci, Zze pokry-
waly cale pole widzenia, w 5 przypadkach
byto ich niewiele, ale bez domieszki in-
nych pasorzytow. W pozostatych przy-
padkach laseczniki byty w niewielkiej li-
czbie i to zmigszane z innemi bakteryjami
katu. W 2 starszych przypadkach nie
znaleziono ani §ladu przecinkowatych la-
secznikow.

Hodowle lasecznikéw wedtug Kocha
udawaty si¢ autorowi bardzo dobrze (9
na 10). Autor nie wprowadzat bezposre-
dnio do zelatyny czastek, wzigtych z tru-
pow cholerycznych, ale rozprowadzat je
w 5 gr. wody 1 pdzniej dopiero migszat
z 10 gr. zelatyny. Przy 17—210C. juz po
20 godzinach tworzg si¢ hodowle w po-
staci ciemnych punktow, albo zaglebien
wielko$ci maku, podobnych do pecherzy-
kow powietrznych. W ogole posta¢ ho-
dowli zmienia si¢ odpowiednio do koncen-
tracyi zelatyny i ilosci bakteryj, wzi¢tych
do zaptodnienia.

Przy 360C. laseczniki rozwijajg si¢ je-
szcze dobrze, przy powolnem ogrzewaniu
do 60° ging nie wszystkie laseczniki, tak
7e przy przeszczepieniu mozna jeszcze o-
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trzyma¢ hodowle. Hodowla trzymana
przez 2 dni przy 46—48° nie zawierata zy-
jacych pasorzytow. Ogrzanie do 75—80°
niszczy zupelnie hodowle. W wodzie prze-
kroplonej laseczniki ging juz po uptywie
12 godzin. Hodowle na zelatynie, jak i na
agar-agar nie zamieraja jeszcze po uptly-
wie 2 miesigcy. Autor dodawat do ho-
dowli rozmaitych $rodkéw dezynfekcyj-
nych, weelu przekonania sig, o ile i w ja-
kiej sile powstrzymuja one rozwoj lase-
cznikéw przecinkowatych. Otéz po do-
daniu kwasu karbolowego w stosunku 1 na
1000 zelatyny laseczniki rozwijajg si¢ je-
szcze, ale hodowla zamiera po uplywie
kilku dni. lo samo ma miejsce przy do-
daniu:
Siarczanu miedzi w stosunku 1:3000— 5000

Kw. salicylowego ,» 11 800— 900
Tymolu . . . . » 1 9—10000
Jodu.eeenennnen » . 6— 800
Bromu . . . . » i: 600
Wyskoku . . . ’ 1. 15
Kw. octowego . ’ 1:2000
Siar. chininy . . ” 1:800.

Przy wyzszym stosunku hodowle nie
rozwijajg si¢ wcale. Sublimat wstrzymu-
je rozwdj lasecznikdw juz w stosunku
1:15000. Nadmangonian potasu jest obo-
jetnym. Ciata lotne jak ol. gorczycy,
miety it. p. dziataja powstrzymujace, ale
w stabym stopniu.

Autor szczepit laseczniki przecinkowa-
te zwierzgtom—badz-to pod skorg, badz-
to do jamy otrzewnej i dwunastnicy.
W kilku razach otrzymano dodatnie wy-
niki: zwierzeta zdychaty wsrdd objawow
1 ze zmianami wlasciwemi cholerze (bie-
gunka, ryzowata zawarto$¢ kiszek i t. p.).
Wiele zwierzat przychodzito zupeinie do
siebie.

Dalej staral si¢ autor zbadaé rozwoj
stopniowy lasecznikow i ich hodowli,
w tym celu przeszczepial nieco z hodowli
na agar-agar do kropli buljonu wiszacej
pod szkietkiem przykry wkowem, pomie-
szczonem w komorze wilgotnej przy 35° C,
Buljon byt zlekka zabarwiony metylfiole-
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tern. Dziesieci0”09ziffna hodowla na agar-
agar zawiera czesto tylko krotkie bakte-
ryje 0,7 dtugosci i 0,5 szerokosci, posiada-
jace jednak charakterystyczne zagiecie.
W dalszym postepie rozwoju twory te
wydtuzaja si¢ w laseczki. Barwigca si¢ ich
istota jest ruchoma—to lezy w $rodku, to
na koncach. Przed dzieleniem si¢ lase-
czek istota ta gromadzi si¢ w §rodku, we-
wnatrz jej zjawia si¢ miejsce przezroczy-
ste, poczem pateczka rozpada si¢ na dwie
zwykle koncami zwrdocone ku sobie. Au-
tor sadzi z poruszen ptynu, ktoére obser-
wowatl wtasnie w chwili dzielenia sig¢, ze
leseczniki posiadaja na koncach migawki.
Istota taczaca juz rozdzielone laseczniki
zachowuje si¢ jeszcze czas jakis—i ztad
powstaja przez dalsze dzielenie si¢ sznurki
faliste albo wezykowate.

Wogoble istnieje rozmaitos¢ form oma-
wianych tworow, co, jak autor sadzi, zale-
zy od szybkos$ci rozwoju hodowli ijakoS$ci
materyjatu rozptodowego; w gruncie rze-
czy zachowuja one jednak zawsze swe
zwykle cechy.

Co si¢ tyczy badania tkanek na lase-
czniki przecinkowate, to wogole w skraw-
kach barwig si¢ one trudniej. W' kiszkach
znajduja si¢ one w powierzchownych war-
stwach, w $rednich warstwach blony $lu-
zowej znajdujg si¢ b. nielicznie. W innych
narzgdach resp. wnerkach, autor nie znaj-
dywat lasecznikow; zmiany ograniczaly
si¢ do zmian parenechymatycznych, dro-
bnokomoérkowego nacieczenia okoto na-
czyn. Z czastek jednak réznych narzadow
udawato si¢ otrzymywaé hodowle. W ki-
szkach nabtonek byl zluszczony, blona
Sluzowa ulegla powierzchownej martwi-
cy, a obok nacieczenia drobnokomorko-
wego znajdywano znaczne rozmnozenie
si¢ komorek plazmatycznych. O. LJewelke.

IL

28. Kleinwichter Ludwik. Wplyw
czasu trwania przerwy miedzy poro-
dami na przebieg porodu u kobiety
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poraz drugi w cigzy bedacej. Der Ein-
flus der Dauer der Geburtspause auf die
Geburt der Zweitgeschwdngerten. (Zeitsehr.
/. Geburtsh. und Gyndkol. Tom XE, Z. i,
1884).

W pracy tej autor postanowit zbadac,
czy 1 w jaki sposob przerwa migdzy poro-
dami, trwajgca przez czas rozmaicie dtugi,
wywiera wplyw na przebieg cigzy wtor-
nej, porodu 1 pologu wtoérnego. Jest-to
praca statystyczna, oparta na do$¢ zna-
cznym materyjale, obejmujagcym 397 przy-
padkoéw cigzy wtorne;j.

Whnioski autora sg nastepujace:

Wmiar¢ przedluzania si¢ przerwy mig-
dzy porodami, choroby idolegliwoéci pod-
czas cigzy (wtornej) stajg si¢ czestszemi,
pordéd postepuje wolniej, wskutek czego
operacyje czesciej przedsigbranemi by¢
musza, krocze czesciej ulega peknieciu i
czedciej przytrafiaja sie¢ krwotoki poporo-
dowe. Procz tego im diluzej trwa prze-
rwa miedzy porodami, tern predzej zda-
rzaja si¢ porody przedwczesne, tem cze-
Sciej poloznice chorujg i umieraja, tem
czg$ciej rodzg si¢ bliznicta, a noworodki
tem ciezsze bywaja i wigksze. Im dluzej
trwa przerwa mie¢dzy porodami, tem wigk-
sza bywa liczba niezy wo -narodzonych,
albo tez takich ptodow, ktére zaraz po
urodzeniu, albo tez wciggu pierwszych dni
o$miu, umierajg.

Przeciwnie, wmiar¢ krotszej przerwy
mig¢dzy porodami, zmniejsza si¢ cz¢stosé
krwotokéw przedporodowych, takze ilosé
wod ptodowych; rzadziej zjawiajg si¢ za-
palenia sutek i rzadszemi bywajg przy-
padki obtgkania potogowego. Wreszcie
zmniejsza si¢ liczba nowonarodzonych
pici mezkie;j.

Czas trwania przerwy miedzy poroda-
mi pozostaje bez wplywu na stosunek
prawidtowych do nieprawidtowych poto-
zen plodu.

Z wnioskéw tych autor przychodzi do
przekonania, Ze przebieg ciazy, porodu i
potogu u kobiety po diugiej przerwie po-
raz drugi rodzacej, podobny jest do prze-
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biegu u starych pierwiastek. Kobiety ro-
dzace poraz drugi, po uptywie io-ciu lub
kilkunastu lat od czasu pierwszego poro-
du, znajduja si¢ prawie w takich samych,
wzglednie nieprzychylnych warunkach,
co 1 stare pierwiastki. Skutki i wpltyw
pierwszej ciazy zczasem zacierajg si¢ do
tego stopnia, Ze osoba, ktora po uptywie
dhugiego szeregu lat od pierwszego poro-
du znowu w cigze zachodzi, zachowuje
si¢ prawie tak jak stara pierwiastka.

M. Zweigbaum.

29. Dr. pronies (Drezno). O uzyciu
ostrej tyzeczkiw zapaleniu potogowem
btony $luzowej macicy. Die Anwendung
des scharfen Loffels bei puerperaler Endo-
metritis. (Centr./ ' Gyndk. 1885, Nr. 2).

Opierajac si¢ na doswiadczeniu z dzie-
dziny chirurgii, ktére uczy, ze przy ranach
nieczystych albo nawet septycznych, mo-
zna zapobiedz zapaleniu naczyn i gruczo-
16w limfatycznych, a takze iinnym cho-
robom nast¢pczym, przez wczesne zasto-
sowanie tyzeczki ostrej, autor sadzi, ze na-
lezy 1 przy zapaleniu potogowem btony
$luzowej macicy sprobowad ostrej tyze-
czki, wcelu przeszkodzenia dalszemu ro-
zwojowi tej choroby ijej zlym skutkom.
Zapalenie potogowe btony $luzowej macicy
jest najcze$ciej nast¢gpstwem gnicia,spo-
wodowanego przez zatrzymanie si¢ czesci
tozyska 1 blon plodowych we wnetrzu
macicy, co si¢ najcz¢sciej zdarza po poro-
nieniach albo porodach przedwczesnych.
Otdz czgsci te mozna najskuteczniej usu-
naé zapomoca tyzeczki ostrej. Skutek be-
dzie tem pewniejszy im wcze$niej przysta-
pimy do wyskrobania.

W kazdym razie przy stosowaniu ty-
zeczki trzeba by¢ bardzo ostroznym i tyl-
ko w tych przypadkach zatrzymania si¢
gnijacych resztek jaja ptodowego do wy-
skrobania przystapi¢, w ktérych, oprocz
gorgczki i wyplywow ropnych cuchna-
cych, nie ma jeszcze innych nastgpstw
zapalenia septycznego (jak parametritis,
ropnie przerzutowe i t. d.).

Po wyskrobaniu radzi autor przez czas
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do$¢ dtugi robi¢ codzienne przemywania
przeciwgnilne wnetrza macicy.
Przypadki Sternefeld’a, Pick’a i Mei-
nert’a, jako tez 5 wlasnych autora, po-
twierdzaja w zupelnosci zdanie jego o
skutecznosci podobnego postgpowania.
M. Zweigbaum.

30. Prof. SCHATZ (Rostok). O stoso-
waniu sporyszu podczas porodu. {Die
Anwendung des Secale cornutum wdhrend
der Geburt. *) Deutsch. Med. Wochenschrift,
1884, N. 48).

Od do$¢ dawng istnicje przekonanie, ze
sporysz wywoluje skurcz t¢zcowy maci-
cy, tak zgubnie na przebieg porodu i zy-
cie ptodu oddzialywajacy. Przekonanie to
byto wynikiem smutnego dos$wiadczenia
starszych praktykow ktorzy, stosujac spo-
rysz nawet w pierwszym okresie porodu,
mieli sposobno$¢ spostrzegaé¢ na licznych
nieszczesliwych przypadkach nader szko-
dliwe jego dziatanie. To tez od do$¢ daw-
na uzycie sporyszu podczas porodu zosta-
fo ogdlnie i zupelnie zaniechanem.

Wedhlug autora zarzut, czyniony spo-
ryszowi, jest niestuszny. Zte jego prze-
twory, nieznajomos$¢ ich dziatania, nie-
pewnos¢ w dawkowaniu, doprowadzity
do falszywych o tym $rodku wnioskow.

Sporysz posiada wtasnos¢ pobudzania
osrodka skurczéw macicy (boléw porodo-
wych), co odbywa si¢ odpowiednio do u-
zytej dawki. Pobudzenie to nie tyle
wzmacnia skurcze, ile czyni je czestszemi.
Bole porodowe wzmacniaja si¢ tylko wte-
dy, jes$li przed zastosowaniem sporyszu
nie doszty do najwigkszego swego nate-
zenia (Maximalwehen). Jesli bole nie do-
siegly jeszcze tej granicy, to sporysz
w dawce odpowiedniej wzmacnia je, az
do punktu najwyzszego nat¢zenia. Dawki
zbyt duze zmniejszaja znowu sit¢ i dzia-
tanie boléow porodowych.

Poniewaz dziatanie sporyszu polega

1) W tym samym przedmiocie mial autor od-
czyt na zjezdzie niemieckich przyrodnikéw w Mag-
deburgu 1884 r.
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przedewszystkiem na powigkszeniu cze-
stosci bolow porodowych, wigc dawki
zbyt duze, jakkolwiek zmniejszajg site bo-
low, moga do tego stopnia przyspieszyé
ich czesto$¢, ze jeden nastgpi natychmiast
po drugim; wskutek czego przestanki mig-
dzy boélami stang si¢ coraz krotszemi
1 wreszcie doj$¢ moze do tego, Ze ich pra-
wie zupelnie nie bg¢dzie, a macica znajdzie
si¢ w statym skurczu t. j. w skurczu tez-
cowym (tetanus uteri). Stan taki nie tyl-
ko zgubnie oddziatywa na zycie ptodu, ale
procz tego wplywa szkodliwie na prze-
bieg porodu, zwalniajac go znacznie, albo
nawet przerywajac zupehie.

Autor przekonat si¢, ze dawka 2,5 grm.
sporyszu raz jeden do wewnatrz podana,
zwicksza czgstos¢ bolow z 4 na 24 w cig-
gu % godziny, czyli 6razy; jest-to prawie
maximum czestosci bolow porodowych,
przy ktérem musi wystapi¢ skurcz tezco-
wy macicy; praktyka wykazata, ze tylko
dawki, sprowadzajace nie wigcej nad 6 do
7 bolow w ciggu kwadransa, sg nieszko-
dliwe i skuteczne. Dawkg takg jest 0,5
grm. sporyszu. Poniewaz skutek pozada-
ny po podaniu sporyszu wystepuje dopie-
ro po uptywie kwadransa albo p6t godzi-
n¥> wi§c nie nalezy powtarzaé dawki
przed upltywem godziny, w przeciwnym
bowiem razie wystagpi¢ moze dziatanie
zbiorowre (kumulatywne). Najlepiej jest
zadowolni¢ si¢ jedng, ale odpowiednig
dawka.

Cala trudno$¢ 1 niebezpieczenstwo
W stosowaniu sporyszu na tem polega,
ze nie posiadamy dotychczas przetworu
trwatego 1 pod wzgledem =zawartosci
pierwiastkow skutecznych $cisle zbadane-
go, wskutek czego i o wlasciwem dawko-
waniu jego mowy by¢ jeszcze nie moze.
Najodpowiedniejszym je$zcze okazal sie
autorowi wycigg ptynny sporyszu (ex-
tractum fluidum) Kohlmann’a.

Z tych-to powodoéw sporysz nie powi-
nien nigdy znajdowac si¢ w reku akuszer-
ki. Lekarz za§, w razie zastosowania spo-
ryszu, powinien bacznie $ledzi¢ skutki je-
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go dzialania na macice, aby unikngé nie-
szczgScia. W przypadkach przeszkod me-
chanicznych, napotykanych podczas po-
rodu tak ze strony matki jak i ptodu trze-
ba si¢ bardzo mie¢ na bacznosci i lepiej
wcale sporyszu nie stosowac.

Whnioski autora sg nastgpujace:

1) Sporysz, jako $rodek bdle porodo-
we wzbudzajacy, nietylko dziata skutecz-
niej, anizeli wiele innych jemu podobnych
srodkow, lecz i w pewnym nawet okresie
porodu, uzyty w dawce odpowiedniej,
moze przy stabych bolach porodowych
znalez¢ zastosowanie-

2) Dotychczas jednak wywdd ten ma
znaczenie bardziej naukowe, anizeli prak-
tyczne i1 dopiero dalsze w tym kierunku
prace pozwolg, miejmy nadziej¢, przepi-
sywaé sporysz z korzyscig i bez niebez-
pieczenstwa nawet i podczas porodu.

W pracy swej autor wspomina takze
o rozprawie niedawno wydanej d-ra Mau-
k’a, ten sam przedmiot omawiajgcej. Jest-
to sprawozdanie z kliniki prof. Sédxinger’a
w Tybindze, ktory od lat szesnastu stosu-
je sporysz z pomyslnym skutkiem przy
stabych bolach porodowych. Dawki, prze-
pisywane przez Sidxinger’a, sg bardzo du-
ze (0,5, 1,0 do 4,0 grm. w czasie porodu),
a przypadki, w ktérych sporysz stosuje—
jaknajrozmaitsze (miednica plaska, zwe-
zona, wczesny okres porodu, pordd przed-
wczesny sztuka wywotany i t. d.); pomi-
mo to jednak Sixinger nigdy nie spo-
strzegal tezcowego skurczu macicy.

Autor sklonny jest nieszkodliwos¢ te
temu przypisac, ze Sédxinger zawsze prze-
pisuje ergotyn¢ podskdrnie, nigdy za$§ do
wewnatrz; autor utrzymuje, ze przy zasto-
sowaniu podskérnem dziatanie sporyszu
jest powolniejsze i mniej pewne. Kobiety,
ktorym dawano sporysz, utrzymywaly,
ze po zastrzyknigciu podskornem ergotyny,
uczuwaty bdle porodowe dopiero po u-
ptywie i—2 godzin, podczas gdy przy uzy-
ciu do wewnatrz, juz po uptywie kwa-
dransa lub pét godziny.

W kazdym razie jednak dziwi¢ si¢ na-
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lezy, jak przy tak $mialem inieoglednem
szafowaniu sporyszu, bez wyboru odpo-
wiednich ku temu przypadkéw, mozna
byto unikngé fatalnych wydarzen.

M. Zweigbaum.

31. Prof. 0. Heubner. Ogélny Kli-
niczny obraz krzywicy. Allgemeines kli-
nisches Bild der Rachitis. {Jahrb. . Kin-
derh. B. XXII, H. 3, 1884).

Prof. Bohn. Rozpoznawanie, roko-
wanie i leczenie przy krzywicy. Dia-
gnose Prognose und Therapie der Rachitis.
{Jahrb./. Kind. B. XXII, H. 3, 1884).

Obadwaj autorowie zwracaja szczegol-
nie uwage na objawy krzywicy we wcze-
snych okresach jej rozwoju, okoliczno$¢
bardzo wa’na ze wzgledu na leczenie.
Rozpoznanie krzywicy wtedy, gdy wy-
stapig zmiany charakterystyczne w ko-
Sciach, jest bardzo tatwe, nieco trudniej
jednak rozpoznaé ja, gdy zmian tych je-
szcze niema. Pomigdzy przyczynami, wy-
wbtujacemi najwazniejsza niemal rolg gra-
ja zaburzenia ze strony narzgdow trawie-
nia, objawiajace si¢ zaparciem stolca na-
przemian z rozwolnieniem, powodujace
wadliwy chemizm trawienia, na ktéry na-
lezy si¢ zapatrywacé, jako na pierwszy sto-
pien krzywicy. W dalszym ciggu dzieci
krzywicowate posiadajg szczego6lng skton-
no$¢ do niezytu btony $luzowrej oskrzeli,
oprécz tego dzieci sa niespokojne, tracag
sen, sktonne sa do potow ogolnych lub
tylko gltowy, chudng, sa matokrwiste.
Stan taki trwaé¢ moze bardzo dlugo, nim
wystapig charakterystyczne objawy w ko-
$ciach.

Ze wzgledu, ze objawy ze strony na-
rzadow oddechania i trawienia nie przed-
stawiaja nic tak dalece charakterystyczne-
go dla krzywicy, poniewaz i bez niej i-
stnie¢ mogg, obaj autorowie gtdwng zwra-
caja uwage jako na znaki szczegélne, na
nieprawidtowy rozwdj zgboéw i na roz-
migkczenie kosci czaszki. Wyrzynanie si¢
zeboOw opodznia si¢ znacznie, zabki wyrzy-
naja si¢ nieregularnie, bez zwyklego po-
rzadku przytem zg¢by nie Sa nalezycie wy-
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ksztalcone. Drugim waznym i wcze$nie
wystepujacym objawem sg wiasciwosci
spostrzegane na koS$ciach czaszki. Jak-
kolwiek wielu autoréw utrzymuje, ze
zcienczenia na kosciach czaszkowych i nie-
kostnienie szwow zdarzaja si¢ iu dzieci
zupetnie zdrowych, Bohn jednak jest zda-
nia, ze wszystkie, w drugim lub trzecim
miesigcu zycia wytwarzajace si¢ zciencze-
nia kosci czaszkowych, nalezy zawsze za-
licza¢ do objawdéw krzywicy, nawet wte-
dy, gdy sg stabo wyrazone i chociaz je-
dnocze$nie nie znajdujemy zmian chara-
kterystycznych na innych kosciach. Wro-
dzone braki znikaja zwykle w koncu dru-
giego miesigca, gdy przeto w 3 lub 4 mie-
sigce zycia szwy nie sg jeszcze skostniate
i na kosciach znajdujemy miejsca mickkie
i podatne na ucisk to z pewno$cig mamy
wtedy do czynienia z krzywica. W tym
juz okresie choroby czgsto wystepuja
drgawki ogolne, skurcz glosni, tezec, po-
wodujace czesto Smierc.

Znacznie p6zniej wystepuja obrzmienia
nasad (epiphysis) kosci dtugich z nastep-
czym znieksztaltnieniem ich formy, zmia-
na ksztaltu klatki piersiowej; kolumna
kregowa w okolicy lgdzwiowe] wypukta
si¢ ku tylowi; miednica ulega sptaszcze-
niu; . migSnie zanikajg, przytem dzieci
przedstawiajg znaczne wyngdznienie; te,
ktére juz chodzity, przestaja chodzi¢, na-
wet unikaja stania zpowodu bolesnosci
w nasadach kosci; system nerwowy ro-
wniez zaczyna cierpiec.

Niezmiernie waznein jest odrdznienie
krzywicy i przymiotu.

Zgrubiania okostnej 1 nasad kosci
dhugich i zeber przy dziedzicznym syfilisie
podobne sg bowiem zewngtrznie do krzy-
wicowych w tym okresie choroby. Naste-
pujace dane mogg nam rozpoznanie ula-
twic.

1) Syfilityczne zapalenie kos$ci i chrza-
stek (Osteochondritis) przy dziedzicznym
syfilisie wystepuje na jaw zaraz po uro-
dzeniu, a najp6zniej xv 4 lub 5 tygodniu,



115

co jak wiadomo nie bywa nigdy przy
krzywicy.

2) Jednoczesnie istniejace objawy sy-
filisu na skorze i blonach $luzowych; ro-
pne zapalenia stawow i ropnie okotosta-
wowe pozwalaja odrézni¢ syfilis od krzy-
wicy.

3) Przy poOzZniejszym wystgpieniu o-
bjawow dziedzicznego syfilisu w kosciach,
co si¢ niekiedy zdarza, rozpoznanie uta-
twiaja nam zmiany na kos$ciach czaszko-
wych. Na tych ostatnich wystepuja roz-
siane ostro odgraniczone guziczki i wy-
stajace nad powierzchni¢ okostnej, wiel-
kosci ziarnka prosa lub soczewicy, zmigk-
czen za$ koSci czaszkowych jak przy krzy-
wicy nie bywa.

Leczenie i1 zapobieganie jest dosy¢ pro-
ste i pewne. Krzywica jest stanowczo
uleczalng, tylko Ze leczenie trwa zwykle
dhugo i z tego powodu dosy¢ czgsto wy-
stepujace powiktlania, jak drgawki, skurcz
glosni 1 silne niezyty kiszek powoduja
$mier¢ chorych dzieci.

Leczenie polega na dostarczeniu odpo-
wiedniego pozywienia, czystego powie-
trza i Swiatta. Nastgpnie kapiele cieple
z dodatkiem soli, zelaza, lub aromaty-
cznych zidtek znakomicie pomagaja dzia-
faniu wyzej wspomnianych Czynnikow.
Co si¢ tyczy uzycia §rodkow lekarskich,
to wskazania do ich uzycia sg czysto obja-
wowe, dlatego tez autor opuszcza specy-
jalne leczenie przewlektych niezytéw ki-
szek 1 oskrzeli, drgawek, matokrwistosci
it. d. Tran, jezeli stan zotadka i kiszek
pozwala go uzywa¢é, oddaje znakomite u-
shugi. Wapno podtug Bohn’a nie posiada
zadnego wybitniejszego znaczenia. Co si¢
tyczy zalecanego w nowszych czasach fo-
sforu, to autor podawal go w postaci e-
mulsyi z tranem. Rezultaty w przypad-
kach, w ktorych mozna go bylo stosowac
przez czas dluzszy, B. zauwazyl dobre:
znaczng poprawe¢ w ogolnem odzywianiu,
muskuty odzyskiwatly sile, oddech stawat
si¢ po kilkorazowem wuzyciu swobodniej-
szym; drgawki 1 skurcz glo$ni tracity na
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sile i czgstosci. Na system za$ kostny B.
nie zauwazyl zadnego wplywu.
Wt Mgczewski.

III. Fannakologija.

32. Dr. Rudolf Jaksch. Dzialanie
lecznicze niektérych Bowych lekéw,
nalezacych do grupy Chinoliny. Ueber
die therapeutische Wirkung einiger neuer
Chinolinbasen. {Zeitsehriffifiir Klin. Med.
Bd. VIII, H. 51 6).

Juz od lat kilku staraja si¢ badacze o-
trzymac chining i ciata nalezgce do grupy
chininy na drodze syntetycznej i wyka-
za¢ ich wtlasnoSci lecznicze.

Badania te rozpoczeli Bayer i Skraup
syntezg Chinoliny, lecz lek ten nie mo6gt
zaja¢ wybitniejszego miejsca w medycy-
nie z powrodu niezbyt silnego dziatania
przeciwgoraczkowego izprzyczyny wywie
rania skutkow ubocznych. Poézniej Otton
Fischer przedstawit syntetycznie Kairing,
czyli oxychinolinmethyl i aethylhydrir,
lecz i ten lek nie cieszyt si¢ dlugo obszer-
niejszem zastosowaniem z powddu sku-
tkow ubocznych. W ostatnich czasach
Skraup przedstawit syntetycznie caty sze-
reg lekow7 dzialajacych przeciwgorg-
czkowa:

I. Paraoxychinolin (COH7NO). Do do-
$wiadczen uzywano chlorku paraoxychi-
noliny (C9H7 NOHCI), ktéry przedstawia
sic w formie proszku bez smaku, i zapa ¢
chu, tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie, dajac
rozczyn kwasny, z chlorkiem zelaza barwi
si¢ ciemno wisniowo i w rozczynie latwo
si¢ rozktada. Cialo t6 wstrzykniete zdro-
wemu krélikown w dawce 0,6 grm. obniza
cieplote ojeden stopien.

II. Tetrahydroparaoxychinolin (COH,,
NO). Chlorek tetrahydroparaoxychinoli-
ny (CO9Hu NOHcl) tatwd rozpuszczalny
w wodzie, daje rozczyn obojetny, smaku
stodkawego, z chlorkiem zalaza barwi si¢
czerwono-fioletowo. Cialo to stanowd sil-
ng trucizng, gdyz po uzyciu 0,2—0,6 grm,
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kroliki po uptywie 2-ch godzin zdychaty
wsrod tonicznych kurczow.

III. Parachinanisol (C,0H, NO). Do-
swiadczenia na krolikach wykonywane
z solami parachinanisolu wykazaly silne
dziatanie przeciwgoraczkowe. Cialo to
z chlorkiem zZelaza nie daje zadnej reakcyi.

IV. Tallin (Tetrahydroparachinani-
sol) (C,0HISNO). Sole tallinu znacznie
obnizajg cieptot¢ u o0so6b zdrowych, nie
dziataja trujaco, z chlorkiem zelaza bar-
wig sie zielono, od czego pochodzi nazwa
tego ciata.

V. Aethyltliallin (Aethyltetrahydro-
parachinanisol) (C2H 17 NO). Sole aethyl-
tallinu smaku gorzkawego, tatwo rozpu-
szczalne w wodzie z chlorkiem zelaza, bar-
wig si¢ na czerwono. Po zazyciu 0,6 grm.
u zwierzat zdrowych nast¢puje znaczne
obnizenie cieptoty, wtasnosci trujacych nie
obserwowano.

A. Sole Chinanisolu.
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wki s-cr0 gramowe zaledwie powodowaty
obnizenie si¢ cieptoty o i° C.

d) Rheumatismus articulorum acutus.
W dwoéch przypadkach stosowano winian
chinanisolu. Z przytoczonych history;j
choroby wida¢, iz bardzo znacznie obniza
cieplote ileczy chorobg, lecz w porowna-
niu z kw. salicylowym pozostaje w tyle.

e) W przypadkach gruzlicy po da-
wkach dwugramowych nastgpowalo nie-
znaczne obnizenie cieptoty.

2) Chlorek Chinanisolu. (Chinanisol
hydrachlorat) posiada smak gorzki nie-
przyjemny, rozpuszcza si¢ tatwo w xvo
dzie, rozczyn oddziatywa kwasno.

Przy zapaleniu ptuc krupowem, rozy,
tyfusie brzusznym, $rodek ten byt zno-
szony dobrze, nie wywotujac znaczniej-
szego obnizenia si¢ cieptoty.

3) Siarczan Chinanisolu (Chinanisol
sulphat), w wodzie tatwo rozpuszczalny,
oddziatywa silnie kwasno. Stosowany
byl kilkakrotnie przy roézy, gruzlicy etc.

1) Winian Chinanisolu (Chlnanlsoltarnie Wp]ija‘]qc znacznie na obnizenie cie-

tarat) smaku gorzkiego, potozony naje-
zyk sprawia silne palenie, przypominajac
miete, tatwo rozpuszcza si¢ w cieplej, nie-
co trudniej w zimnej wodzie, rozczyn od-
dziatywa kwasno.

Srodek ten stosowal autor w formie
proszkéw, zawinigtych w oplatek wdawce
'/2do 3-eh gramdéw, mierzac cieptote co t
lub 2 godziny, wnastepujacych chorobach:

a) Febris intermittens. Po kilkudnio-
wem uzyciu soli znikaty napady zimnicze
i $ledziona znacznie si¢ zmniejszata, przy-
tem nie uwazano zadnych skutkéw ubo-
cznych.

b) Pneumonia crouposa. Autor po-
daje kilka historyi choroby, lecz nie moze
wypowiedzie¢ stanowczego zdania co do
dziatania przeciwgorgczkowego tego $rod-
ka, stwierdza tylko brak wszelkich sku-
tkéw ubocznych.

¢) Typhus abdominalis. Tu takze nie
byto zadnych skutkéw ubocznych, lecz
dziatanie przeciwgoraczkowe tego $rodka
pozostawiato wiele do zyczenia, gdyz da*

ptoty i czestokro¢ wywolywatl wymioty.
Przeto autor, l/a vidzac pozadanych re-
zultatow, zti iechat dalszych doswiadczen.

Z powyzszych badan wynika, iz sole
chinanisolu chociaz nie powodujg zacinych
skutkéw ubocznych, zpowodu nieznaczne-
go tylko dziatania przeciwgoraczkowego,
nie znajda obszerniejszego zastosowania
w medycynie Przy uzywaniu tych soli
mocz nabiera zapachu chinanisolu i barwa
jego staje si¢ ciemno-brunatng.

B. Sole Tallinu.

1) Winian tallinu posiada smak aro-
matyczno-gorzki, tatwo rozpuszcza si¢
w wodzie, dajac rozczyn kwasny, z chlor-
kiem zelaza barwi si¢ zielono.

Liczne do$wiadczenia wykazaly, izprzy
chorobach bezgoraczkowych, lub u zwie-
rzat zdrowych po podaniu '/4do 72gra-
ma wystepuje pot, a cieplota si¢ nie o-
bniza. Przeciwnie, u ludzi goraczkujacych
po tej dawce wystepuje znaczne obnizenie
si¢ cieptoty.

a) Przy febris intermittens autor, po-
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dajac ten Srodek obserwowat szybkie fi-
stapienie choroby, lecz czesto nastepowaly
recydywy.

b) Przy zapaleniu ptuc krupowem wi-
nian tallinu zawsze wplywa na obnizenie
si¢ cieptoty, nie wywotujac skutkow ubo-
cznych; po dawkach  gramowych wy-
stepuja poty, za$ po '/2gramowych cza-
sem bywaja mniej lub wigcej silne dre-
szcze.

¢) Przy tyfusie brzusznym po podaniu
srodka tego wciggu 2-ch godzin cieptota
znacznie opada, a potem znowu zaczyna
si¢ podnosié.

d) Przy ostrym goSécu stawow wi-
nian tallinu podawany w dawkach
YT V2 grama wywotuje znizke cieptoty
bez skutkéw ubocznych, lecz nie wptywra
na zmniejszenie si¢ procesu chorobowego
w takim stopniu jak kwas salicylowy.
Z tego powodu autor zaleca podawanie
tego $§rodka w razach gdzie przetwory kw
salicylowego i begdzwinowego pozostaja
bez skutku.

e) Przy gorgczce pologowej zapomoca
winianu tallinu udaje si¢ spowodowacé
bardzo znaczne obnizenie si¢ cieploty
przyczem $rodek ten bywa znakomicie zno-
szony, nie wywotujac upadku sit.

/) Przy gruZlicy, podajac ten $rodek
otrzymywano znaczne obnizenie si¢ cie-
ptoty, ktére utrzymuje si¢ stosunkowo
dluzej jak 'przy"podawaniu innych lekéw
przeciwgoragczkowych. Nigdy nie wyste-
puja wymioty, 'ani tez inne objawy po-
draznienia zotadka, przytem chorzy do-
znajg uczucia rzezwosci. Lecz nigdy nie
udato si¢ wykaza¢ widocznego wplywu
tego $rodka na proces chorobo wy.

g) Przy zapaleniu optucnej stwierdzo-
no takze wybitne przeciwgoragczkowe dzia-
lanie winianu tallinu, a poty, ktore wy-
stepujg przy podawaniu wymienionego
leku przyczyniaja si¢ niewatpliwie do
szybszego wessania wysi eku.
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dzie, dajac rozczyn kwasny, z chlorkiem
zelaza tworzy zielony osad.

a) Przy zapaleniu ptuc krupowem chlo-
rek tallinu podawany w dawkach 1/4—12
grama zawsze wywotuje znaczng znizke
cieploty i oprocz dreszczy wjednym przy-
padku nie spostrzegano zadnych skutkéw
ubocznych:

b) Przy ostrym gosécu stawow cie-
plota si¢ obniza, lecz nigdy nie obser-
wowano zmniejszenia si¢ sprawy choro-
bowe;j.

¢) Przy goraczce potogowej,

d) r16zy,

e) gruzlicy,

/) zapaleniu optucnej,
chlorek tallinu zawsze obniza cieptlote,
nie wywolujac skutkow ubocznych.

3) Siarczan tallinu, smaku gorzkie-
go, rozpuszcza si¢ tatwo w wodzie dajac
rozczyn kwasdny, z chlorkiem zZelaza two-
rzy osad zielony. Srodek ten podobnie
jak wyzej wymienione, byt wielokrotnie
podawany przy réznych chorobach gorg-
czkowych w dawkach /1—*2 grama kilka
razy dziennie, wywolujagc zawsze znaczng
itrwatg znizke cieploty, nie powodujac
nigdy podraznienia zotadka ani tezinnych
skutkow ubocznych.

4) Chlorek aethylthallinu (Salzsaure
aethylthallin) jest-to s61 w wysokim sto-
pniu hygroskopiczna, smaku gorzkiego,
bardzo tatwo rozpuszczalna w wodzie, da-
jac rozczyn kwasny, z chlorkiem zelaza
tworzacy osad czerwono-brunatny. Sro-
dek ten podawany przy réznych gorgczko-
wych chorobach, jak §wiadczg przytoczo-
ne historyje choroby, w dawkach % gra-
mowych powoduje do$¢ znaczng znizke
cieptoty, ktorej towarzysza zazwyczaj sil-
ne poty.

Z powyzszych spostrzezen widac, i
Tallin jako tej Aethylthallin naleza do
poteznych srodkow przeciwgoraczkowych,
ktére w dawkach V2gramowych powo-
duja znaczng znizke cieptoty i poty. Po

2) Chlorek tallinu smaku aromatypewnym czasie cieplota si¢ zaczyna nano-

¢zno-gorzkiego, rozpuszczassi¢ tatwo w wo-

wo podnosi¢ 1 wtedy czasem, zwlaszcza
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po wickszych dawkach, wystepuja dre-
szcze.

Srodki te wywotuja takze zmniejszenie
si¢ czestosci tetna i iloSci oddechow, nie
powoduja nigdy wymiotéw, nudnosci ani
tez innych objawoéw” podraznienia zotad-
ka, jako tez skutkow ubocznych,jak upad-
ku sil, sinicy etc.

Jezeli poréwnaé wszystkie sole taili-
nu, to okaze si¢, iz niema wybitnej rdzni-
cy w dziataniu migdzy winianem, chlor-
kiem 1 siarczanem; wszystkie znoszone by-
waja doskonale, wszystkie juz w dawce
Yt granowej dziatajg przeciwgoragczkowe
tylko chlorek i siarczan dziataja nieco e
nergiczniej niz winian. Takie same wla-
snosci okazuje aethylthallin, tylko Ze zniz
ka cieptoty utrzymuje si¢ dhuze;.

Po zazyciu powyzszych lekéw mocz
przybiera ciemniejsze zabarwienie, odcie-
nie ktorego bywaja rézne, stosownie do
wielkosci dawki ijakos$ci choroby. Po do-
daniu soli tallinu mocz z chlorkiem zela-
za barwi si¢ purpurowo-czerwono. Jezeli
mocz, otrzymany w pewien czas po zazy-
ciu tallinu, zaktoci¢ zeterem, wtedy prze-
chodzi do takowego ciato, barwiace si¢
z chlorkiem zelaza na zielono; ztego mo-
zna wnioskowac, iz cz¢$¢ tallinu przecho-
dzi do moczu zupetnie niezmieniona. Po-
dobnie jak sole tallinu zachowujg sig
w moczu sole aethylthallinu i przy poda-
waniu powyzszych lekéw nigdy nie zau-
wazono w moczu cukru, biatka, krwi lub
innych nieprawidtowych czgéci sktado-
wych.

Sole tallinu 1 aethylthallinu pod
wzgledem wlasnosci farmakologicznych
podobne sg do kairiny. Wszystkie one o-
bnizaja cieptote, wywolujac poty. I naj-
cz¢sciej nowe podniesienie si¢ cieploty
rozpoczyna si¢ dreszczem. Lecz przy uzy-
ciu kairiny zawsze prawie wystepuje po-
draznienie zoladka, objawiajace si¢ prze-
lewaniem w brzuchu i bolem w dolku,
nudnos$ciami, wymiotami, odbijaniem etc ,
a takze zjawiaja si¢ inne skutki uboczne,
jak upadek sil, sinica it. p. czego nigdy
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nie ma przy. uzyciu soli tallinu i aethyl-
tallinu.

Chociaz powyzsze sole wywoluja obni-
zenie cieptoty, to jednak w zadnej choro-
bie nie mozna byto stwierdzi¢ swoistego
dziatania, podobnego do dzialania chininy
przy zimnicy, lub kwasu salicylowego
przy gosécu stawoOw ostrym.

Autor konczy swoja prace, formutujac
wskazania; mianowicie, iz $rodki opisane
wskazane sg we wszystkich chorobowych
przypadkach, gdzie wysoka cieplota za-
graza zyciu chorego, i gdzie potrzebnem
jest obnizenie takowej bez wywotania
skutkow ubocznych- CStiche.

33. Dr. R. Kk oserr (Strassburg). O
czeSciach skladowych i dziataniu spo-
ryszu. Ueber die Bestandtheile und Wir-
kungen des Mutterkorns. (Archiv/. Expe-
riment. Pathol. u. Pharmakol. Tom XVIII,
1884).

K. rozréznia w sporyszu 3 ciata orga-
niczne lizyjologicznie czynne, z ktorych
dwa sg natury kwasnej, a trzecie zasado-
wej, mianowicie: kwas ergotynowy, kwas
sfacelinowy i1 kornuttneg,.

Autor opisuje bardzo szczegoétowo spo-
soby otrzymania, wlasnosci i dziatanie
tych cial. Wszystkich tych szczegotow
powtorzy¢ tu nie mozemy, ograniczymy
si¢ tylko na przytoczeniu wnioskoéw jego
o dziataniu sporyszu, jako majacych zna-
czenie praktyczne.

Swiezy sporysz moze wywotaé skurcz
tezcowy macicy. Kwas ergotynowy wdzia-
laniu tern nie bierze udziatlu, poniewaz
w kanale pokarmowym rozpada si¢ na
swe czesci sktadowe (cukier i zasad¢ obo-
jetna), kornutina zaledwie skurcze macicy
wywotuje, tylko kwas sfacelinowy uwa-
zany by¢ moze za czynnik, wywolujacy
tezec macicy.

Przetwory sporyszu, znajdujace si¢
w handlu francuzkim, sa bogatsze w kor-
nuting i1 kwas sfacelinowy, anizeli prze-
twory niemieckie. Wogdle tylko $wiezy
sporysz moze zawiera¢ wszystkie te cze-
sci sktadowe. Kwas sfacelinowy znika
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po kilku miesigcach nawet z tych gatun-
kéw sporyszu, ktéore przechowywano
w miejscu suchemi z ktéorych wyciagnieto
olejki, wcelu zapobiegnigcia psuciu si¢
preparatu. Tern si¢ objasnia, dlaczego
epidemije zgorzeli wystepuja gltownie
w pierwszych czterech miesigcach po
zniwie.

Poniewaz dotychczas nie powiodly si¢
jeszcze usitowania ku otrzymaniu skute-
cznych czesci sktadowych sporyszu w sta-
nie zupehlie czystym, wiec K. nie radzi
uzywaé przetworow sporyszu do wstrzy-
kiwan podskérnych.

M. Zweigbaum.

34. Farxennemv. 0 Srodkach zaste-
pujacych naparstnicg¢. Ueber Ersatzmit-
tel d Digitalis. (D. Arek. f. klin, Med.
T. 36, Z 1ill).

Naparstnica byta dotychczas jedynym
srodkiem, uzywanym =z korzys$cig przy
chorobach serca; liczne jednak niedogo-
dnosci powstajace przy jej uzyciu sktoni-
ly lekarzy w ostatnich czasach do poszu-
kiwania innych $rodkéw, ktoreby posia-
daty zalety naparstnicy bez jej wad i kto-
reby wowczas jeszcze mogly by¢ stoso-
wane, kiedy naparstnica zadnego dziata-
nia juz nie wywiera. Do takich $rodkéw,
oprocz wielu innych, naleza: Convallaria
majalis 1 helleboreina.

Botkin ijego uczniowie pierwsi zwro-
cili uwage na konwalije, jako $rodek ludo-
wy uzywany w Rosyi przeciwko wodnej
puchlinie i opisali skuteczne jej dziatanie
przy wadach serca. Pozniejsze do$wiad-
czenia z jednej strony potwierdzity zdanie
Botkina (German See, Smith, Taylor, Ma-
ragliano), inni autoro wie nie przyznali kon -
walii zadnego albo nieznaczne tylko dziata-
nie (Stiller, Pel, Leyden, Lublinski), niekto-
rzy za$,jak Fraentzel uznalija nawet za$ro-
dek szkodliwy. Rozmaite dziatanie otrzy-
mywane przy uzyciu konwalii zalezy od
réznych przetworow, dawek; rowniez miej-
sce, na ktéorem rosnie ro$lina, jak i czas
jej zbioru ma tutaj pewne znaczenie. Con-
vallamarina czysta uzyta byta tylko przez
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Maragliano iLeubuschara; pierwszy uzna-
jeja za bardzo skuteczny S$rodek, drugi
za§ w niektorych przypadkach nie znalazt
zadnego skutku, a w innych dzialanie by-
o nawet szkodliwe. W obydwoch do-
$wiadczeniach preparat otrzymany byt
z rozmaitych zrédet. Autor chcac do-
$wiadczy¢ dzialanie Convalariae majalis
sprowadzit kwiaty tej rosliny bez korzon-
kéw z Petersburga, ktore przy doswiad-
czeniach na zabach okazaty si¢ lepiej dzia-
fajacemi niz otrzymane w Niemczech. Sto-
sowat nastoj z 10:200; co 2 godziny tyzke.
Poniewaz $rodek ten wywotuje biegunke,
dodawat 20,0 mucilag gummi arab. Z 8-iu
przytoczonych przypadkéw, w ktérych
Convallaria majalis byta stosowana, oka-
zuje si¢, ze dziata podobnie jak naparstni-
ca; nie wywiera za§ dzialania kumulacyj-
nego i pomimo wywolywania biegunek nie
dziata tak szkodliwie na trawienie i la-
knienie, jak naparstnica. ILerschell opi-
suje przypadek, w ktérym u silnego mez-
czyzny z nieprawidlowem tgtnem, bez
wyraznych zmian w sercu, po zazyciu
5-ciu kropel tinct. conv. majalis za kazdym
razem wystepowaly objawy otrucia: uczu-
cie ucisku w okolicy mostka, zimne kon-
czyny, zawrot glowy, tetno mate it p.
objawy te trwaly prawie 2 godziny, po-
czern pacyjent wracal do normalnego
stanu.

Helleboreina, glikozyd z korzenia rosli-
ny Helleboruss viridis, szczegdlnie jest za-
lecanym przez Schmiedeberga, jako $ro-
dek zastepujacy naparstnice. Leyden po
dawkach od 2—3 mgrm., a nawet do 12
mgrm. u chorego na serce dzialania za-
dnego nie spostrzegl, pomimo Ze napar-
stnica u tegoz samego chorego bardzo
predko dziatata. Réwniez i do§wiadczenia
Goertza nie daty dodatnich wynikow.
Autor w 7przypadkach stosowal hellebo-
reing (Merck) w pigutkach po 0,01, 1—4
pigulek na dawke 0,08—0,1 dziennie. Przy
wigkszych dawkach wystepowata biegun-
ka, ktdrag mozna byto poczgsci wstrzymacd
dodajac do pigutek mucil. gummi arab.
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Helleboreina we wszystkich przypadkach
okazata si¢ energicznym $rodkiem, dzia-
lajacym podobnie jak naparstnica, a nie-
wywierajacym kumulacyjnego dziatania.
Przy wigkszych dawkach jedynie skute-
cznych, wystgpowala zawsze biegunka,
ktora jednak, po usuni¢ciu srodka znikata.
Zadnych innych szkodliwych nastepstw
przytem nie zauwazono. Pomimo otrzy-
manych wynikéw autor nie sadzi, by Con-
vallaria majalis lub Helleboreina okazaty
si¢ srodkami, mogace mi zastapi¢ napar-
stnice. Dziataja one w tych przypadkach
co i naparstnica, wrazie za$§ nieskuteezn »
$ci naparstnicy i powyzsze $rodki zadnego
nie wywieraja dziatania.

Ostrzega nadto autor, by nie uzywac
do doswiadczen ludzi z wadami tetnicze-
mi serca, poniewaz serce u takich ludzi
jest wrazliwsze na jady serca i tatwiej
wowczas §rodek, ktorego dzialanie niejest
pewnem, moze si¢ okaza¢ szkodliwym.

M. Hopfenblum.

MISCELLANEA.

35 Badania Nicati’ego nad cholera doprowa-
dzity do nastgpujacych wnioskow: i) Ilos¢ kwasow
z6tciowych we krwi cholerycznych jest wicksza od
ilosci tychze we krwi ludzi zmartych z innych cho-
rob (oprocz choréob watroby), a
kwasow

rowna s;¢ ilosci

zolciowych we krwi psow zmarlych po
2) Obecnosé

cholerycznych,

przewigzaniu przewodu
stolcach
znajduje si¢ wielka ilo$¢

z6tciowego.
ptomainéw w w ktérych
roznych bakteryj,

zdania, ze $mier¢ w chole-

nic po-
zwala na wypowiedzenie
rze zalezy od cholemii.
Nicati i Rietsch robiac
cholerycznych spostrzegli Ze:

lasecznikow
1) czyste hodowle la-
secznikow przecinkowatych maja charakterystyczny
zapach eteryczny, 2) czyste hodowle z 8 dni, pozba-
wione bakteryj zapomoca filtru Pasteura,
w buljonie

hodowle

a trzy-
mane lub w glicerynie odzywczej, po
wstrzyknigciu do krwi zwierzat wywotuja cigzkie
zboczenia, konczace si¢ $miercig, 3) ptynne hodowle,
wstrzyknigte pod skorg, w wigkszej ilosci, nie wy-
wotuja zadnego dziatania, 4) $wieze hodowle filtro-
wane i nastgpnie wstrzyknigte do zyly lub pcd sko-
r¢ pozostaja rowniez bez dziatania.

36 Nowe doswiadczenia Yulpiana nad chlor-
kiem kokainy sa nastgpujace: 1) W: trzyknigcie do

zyl wywoluje najprzéd ponizenie, podzniej zwigksze-
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nie ci$nienia wewnatrzt¢gtnicowego. 2) Zastosowana

na skorg $limaka nie wywotuje dziatania. 3) W strzy-

knigta do tkanek raka wstrzymuje natychmiast ru-

chy dowolne, nie wywotujac jednak porazenia czucia.
(Bull. de VAcad. des Sc. 1884).

37 Cannahinon nowy S$rodek nasenny, przygo-
towany przez Bombelona z ro$liny Cannabis indica.
Uzywa si¢ w proszku 0,1—0,2—0,3 na dawke. Wy-
wotuje niekiedy objawy, jak po haszyszu: halucyna-
cyje. zaburzenia mowy, drgawki, zawrdt glowy, cig-
zar nog, nieprawidlowos$¢ tetna i t. p.
dzi,
tka morfiny i naodwrot.

Gnauek sg-
ze Cannabinon moze by¢ uzytym, jako odtru-
(Neurol. Centralb.).

33 Z doswiadczen, wykonywanych na krolikach,
psach i morskich $winkach przez Aronsohna i Sa-
chsa wynika, Ze w moézgu znajduje si¢ oSrodek
regulacji ciepta W ustroju.
czaszki w miejscu polaczenia

Robigc naktocia
szwu strzatkowego i
powyzszych zwierzat
podwyzszenie cieptoty dd 42° C. i wyzej, zwigksze-
nie ilosci tetna, iloSci
Po 2 dniach wszystkie te o-
bjawy ustepuja i zwierzgta wracaja do normalnego
(W. Med. Woch. Nr. 51—1884).

39 H. Schulz zaleca przy ostrem wysigkowem
zapaleniu optucnej s6l kuchenna, jako $rodek zna-
komicie przyspieszajacy wessahie wysigku.
pisuje:

wiencowego wywolywali u
oddechow i zmniejszenie
chlorkow w moczu.

stanu.

Prze-

Rp. Natr. muriat. 5,0.
Aq. destill. 150,0.
Succi liquiiit 5,0.

Co 2 godziny tyzke.
tego
waga ciata i ilo§¢ moczu; pragnienia za§ wigkszego
nie spostrzegat. (D. Med. Woch. Nr. 52—1884).

4U Dr. Kirmisson (Arch. gen. de Med. 1—1884)

przytacza 7 spostrzezen culcromoczu, powiktanego

M. D. S.

Po wuzyciu srodka zwigksza si¢ taknienie,

owrzodzeniem stopy,—mai perforant—i utrzymuje, ze
cierpienie to pochodzenia nerwowego moze by¢ skut-
kiem zboczen nerwowych, (odzywiania i czucia), wy-
stepujacych przy cukromoczu.
czasach zauwazyl u diabetykow zniesienie odruchéw
$ciegnistych, szczegdlnie odruchu kolanowego.

M. H.
Ludlow, gtowny inzy-

Bouchard w ostatnich

41 Oczyszczenie wody.
nier wodociagéw w Filadelfii wykonat szereg do-
$wiadczen nad sztuczng aeracyja wody jako $rod-
Powietrze wtlaczano
do wody zapomoca silnych machin. Woda po przej-
$ciu przez przewod majacy 3,600
siadata o 17%
weglanego, a ilo§¢ amonijaku zmniejszata si¢ o 1—5
razy. (The Sanitary Record, styczen r. b.).

kiem oczyszczajacym takowa.

stop ditugosci po-

wigcej tlenu, o 53% wigcej kwasu
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Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posietlzeuie kliniczne 20-go stycznia.

Dr. Lubelski zawiadomit o d-ra Zulin-
znanego z prac na polu hygieni-

$mierci
skiego ze Lwowa,

cznym, oraz ztozyt dzieta jego w ofierze Towarzy-
stwu.

Przedstawiono kol. Jawdynskiego na cztonka
czynnego.

Najwigksza czgsc
F. Neugibauera o skrzywieniach kregostupa.
czycie tym, przy ktorym prelegent
wielka ilo§¢ nader

posiedzenia zajal odczyt d-ra
O od-
demonstrowat
cieckawych preparatow i rysun-
kow, obszerniejsze zapewne wkrotce podamy czytel-
nikom sprawozdanie.

Posiedzenie biologiczne 27-go stycznia.

Odczytano wnioski komitetu sanitarnego, zaleca-
jace zastosowanie torfu otwockiego do odwaniania
wypréznien, jako prowizoryczna asenizacyj¢ miasta
przed wprowadzeniem kanalizacyi. Podano wniosek
d-ra Markiewicza, aby rzeczone wnioski niezwtocznie
Dr. Polak mniema, ze po-
§piech w tym wzgledzie nie jest wskazany,
z powodu ze fakta, na ktoérych opieral si¢ komitet,

zostaly wydrukowane.
a to

bynajmniej nie wyczerpuja kwestyi. Pomingwszy,
ze bylaby pozadana wigksza liczba doktadnych
rozbiorow i poszukiwan balcteryjologicznych torfu
otwockiego, potrzeba wyprobowaé¢ poroéwnawcze

dziatanie torfu, gliny, ziemi i popiolu, tem bar-
dziej. ze ekonomiczne wzglgdy moga tu mied
pierwszorzedng wage, zwazywszy, ze dla odwo-
nienia ziemia ogrodowa same koszta przywozu

ziemi 1 wywozki, wedlug obliczen Pettenlcofera,
przewyzszaja koszta wszelkiej dezynfekcyi. Dr. Mar-
kiewicz opierajac si¢ na fakcie, ze jakkolwiek zie-
mia, wedlug poréwnawczych doswiadczen zagrani-
to jednak

drozej by kosztowata, a dalej,

cznych autoréw, odwania lepiej niz torf,
wymaga suszarni i
uwzgledniajac potozenie przedsigbiorstwa otwockie-
go, obstaje przy szybkiem
Dr. Polak sadzi, iz odwanianie gling w Warszawie

ogtoszeniu wnioskow.

byloby o wiele tafnszem; zreszta nic niema przeciw-
ko ogtoszeniu wnioskéw w ogolnosci, a tylko prze-
ciwko pospiechowi. Wnioski bowiem oparte na sa-
modzielnych studyjaeh wszechstronnie
dzonych o wiele wigcej miatyby powagi. Rzecz pod-
dano glosowaniu; wigkszos¢ glosow byta za natych-
miastowem ogloszeniem wnioskow.

przeprowa-

Dr. Markiewicz miatl odczyt o szkole p. Gorskie-
go, mianowicie za$§ o jej internacie, o infirmeryi i o
wychodkach.

Internat miesci Si¢ na trzeciem pigtrze i sktada
si¢ z szeregu sypialni, do ktérych w ciagu dnia jest

wstgp uczniom wzbroniony. Przestrzen kubiczna na
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osob¢ wynosi okoto 28 metréow szes¢., zwazywszy
Wentyla-
cyja odbywa si¢ zapo$rednictwem piecOw wenty-
lacyjnych,
klatki
przestrzegana jest czysto$¢ powietrza;
ktych $rodkéw takowej na noc wydala sig
wie uczni, nieuzywane sa nocniki; materace uzywaja

ze drzwi sa ciagle na kurytarz otwarte.

ekstrakcyi powietrza zapos$rednictwem

wschodowej. W sypialniach skrupulatnie
opréocz zwy-

obu-

si¢ wojlokowe.
padly pomyS$lnie.

Proby z przyrzadem Valperta wy-
Infirmeryja dla chordob infekcyj-
Wy-

tamujacemi

nych przedstawia warunki
chodki (kubty)
zapomoca wody odwrdt gazom.

zupelnej izolacyi.
opatrzone s3a syfonami

Dr. Polak przedstawit okazy,
postepow szpita'nictwa za granica.
my w calosci.

odnoszace si¢ do

Odczyt podaje-

traktatu
o szpitalnictwie, ale raczej podzieli¢ si¢ z kolegami
jakie sprawiaja postgpy w praktyce
szpitalnej poczynione.

Nie mam tu zamiaru wygtosi¢ jakiego$
wrazeniami,

Podczas wycieczki zagranicznej w miesigcach li-
pcu i sierpniu roku zesztego, a poczg$ci w roku po-
przednim, zwiedzilem szczegdélowiej
ktady: W Krakowie:
dwika i kliniki;
dom podrzutkow, szpital §w. Anny (dla dzieci), in-
stytut szczepienia krowianki, szpital prywatny d-ra
Lovy; w Monachium: klinike
oraz instytut Zyg. Pettenkofera; w Brukseli: szpital

nastgpujace za-
szpital $w. Lazarza, $w. Lu-

w  Wiedniu: Allg. Krankenhaus,

szpitalng Ziemssena,

$w. Jana i $w. Piotra; we Frankfurcie: szpital $w.

Ducha; w Londynie: szpital §w. Tomasza, $w. Bar-
ttomieja, $w. Jerzego, szpital zwany londynski, szpi-
tal Guy’a, szpital dla suchotnikéw oraz szpital dla
rakowatych w Brompton, Marylbone
szpital dla kobiet w Chelsea, infirmeryj¢ §w. Jerze-

go, szpital Bathleem, Charing Cnoss; wreszcie w Ber-

$w. Maryi,

linie: Charite, Friedrichshain, Moabit, rzadowy in-
Schrodera.

Obecnie zamierzam stéw kilka poswigci¢ tylko szpi-

stytut szczepienia, klinik¢ Bergmanna,

talom, aby w grubszych zarysach przedstawi¢ o-
braz postepow w tej galezi hygieny.
norme¢ chcieli
komisyi szpitalnej podane w ,,Revue d’hygiene* z r.

Gdybysmy za
uwaza¢ postulaty ostatniej paryzkiej

1882, spostrzegliby$my tatwo, ze dwa wymagania ko-

misyi tej, a mianowicie, szpitale budowano
poza miastem i azeby nie budowano
kich, nader czgsto nie stosuje si¢ w praktyce. Co

do pierwszego punktu

azeby
szpitali wiel-

takowemu na przeszkodzie
stoi wazno$¢ szybkiego dostarczania chorych do
szpitali, w wielu przypadkach nadzwyczajna trudnos¢
specyjalnej komunikacyi, a zreszta okolicznos$é, ze
nie we wszystkich chorobach za-miejskie powietrze
jest potrzebne i ze w miastach niektérych powietrze
jest stosunkowo dobre. Najwigksze znane mi odda-
lenie od miasta przedstawia szpital plywajgcy, poto-
zony na Tamizie w odlegtos$ci okoto 20 mil angiel-

skich od $rodka Londynu. W paru stowach opisaé
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wypada mi urzadzenie ambulansowe tego szpitala,
0 ktorem obszerniej pisalem w 52. numerze ,,Gazety
lekarskiej“ z r. zesztego. Wspomne wigc tylko, ze
z liczby sze$ciu polozonych w samem miescie szpi-
tali dla choréb infekcyjnych, trzy posiadaja stacyje
ambulansowe z gotowemi na zawolanie ekwipazami;
stacyje polaczone sa telefonami z biurem centralnem
(przy Norfalk Street, w samym S$rodku Londynu);
stuzba sanitarna stacyi niema wstepu do szpitali, a
karety po kazdym chorym oczyszczane sg i odwie-
trzane. Karety ambulansowe na wezwanie odwoza
chorych do ktoéregokolwiek szpitala lub portu Ta-
mizy; w tym ostatnim przypadku chory odwieziony
zostaje na jednym ze specyjalnie na ten cel prze-
znaczonych statkow do szpitala ptywajacego lub do
t. zw. obozu rekonwalescentow na tenze cel prze-
znaczonego. Rzecz jest tak urzadzona, iz 2—2¥2
godzinach podréz z domu lub ze szpitala do portu
1 poézniej woda wcale chorych nie meczy. (Prelegent
przedstawia rysunek jednego z trzech okrgtow sktada-
jacych szpital ptywajacy, zwanego ,,Castalia“. Zbudo-
wany on jest z zelaza, posiada 285 stop dlugosci i
przeszto 60 st. szerokosci; goérny poktad sktada si¢
z pigciu sal, podobniez jak i dolny. Okret pomie-
$ci¢ moze 150—200 chorych).

Szpital ptywajacy zarazem stanowi najpigkniejszy
przyktad tego, jak dba¢ nalezy o dobro¢ wody do
picia; pomimo bowiem ze na rzece jest potozony,
woda don sprowadza si¢ zrdédlana z odleglosci |¥e
mil angielskich.

Szpital dla suchotnikéw w Brompton podaé mo-
zemy, jaké przyktad osuszania terenu szpitala. Grunt
jest tu tak doktadnie przedrenowany, iz w par¢ go-
dzin po silnym deszczu chorzy juz bezpiecznie pize-
chadza¢ si¢ moga.

Co do wyboru systemu budowy, to system pawi-
lonowany mianowicie, ktéry, pomimo ze w Plymouth
w Anglii juz w r. 1764 byl zastosowany, dopiero
w ostatnich dziesigtkach naszego stulecia zyskat
wigksze rozpowszechnienie i znaczniejsze poczynit
postepy. (Prelegent przedstawia plan najnowszego
w Londynie szpitala w parafii St. Marylebone). Szpital
ten otwarty w potowie 1881 r., zlozony jest z czterech
podwdjnych pawilonéw utozonych symetrycznie po
dwa z kazdej strony S$rodkowych zabudowan. Glo-
wne wejscie prowadzi od ulicy Rachham Street. Po
jednej stronie sieni umieszczone jest mieszkanie le-
karza, po drugiej opiekunki; tuz znajduje si¢ i ka-
plica. W pewnej odlegtosci od wejscia znajduje si¢
budowla mieszczaca sale do przyjmowania chorych
poza ktéremi znajduje si¢ kuchnia i inne zabudo-
wania adminislracyjno-gospodarskie. Pawilony sze-
roko sa rozstawione i tacza w sobie wszelkie zalety
tego systemu, jak latwo$¢ segregowania i izolacyi
chorych, tatwos¢ wentylacyi, obfitos¢ $wiatta. Jest-
to gmach trzypietrowy, kazdy pawilon podwdjny na
kazdem pigtrze sktada si¢ z dwoch sal, majacych 84
stop diugosci, 24 st. szerokosci i 13 st. wysokosci,
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*/7 szpitala zajmuja ogrody i podworze. Zaktad
przeznaczony na 740 pacyjentow).

Omal réownie nowy jest szpital St. George Union
Infirmery, zlozony z siedmiu pojedynczych pawilo-
now potozonych po jednej stronie wielkiego 300-
tokciowego lcurytarza, gdy po drugiej stronie znaj-
duja si¢ zabudowania gospodarskie, administracyjne,
trupiarnia, mieszkania i t. p. Szpital ten jest prze-
znaczony na 800 chorych.

Szpital Friedrichshain w Berlinie sktada si¢ z 12
szeroko rozstawionych na nieprawidtowo trojkatne;j
plaszczyznie pawilonow na 32, 64 i 44 chorych.
Wewngtrzng czg$¢ plaszezyzny zajmuja ulozone
w dwa szeregi pawilony dla chordob wewngtrznych
po lewej stronie od glownego wejscia wchodzac
znajduja si¢ pawilony chirurgiczne, po prawej dwa
pawilony izolacyjne. Przy glownem wejsciu szpi-
tala znajduje si¢ zarzad i mieszkanie dyrektora; od
tytu za$ poza pawilonami zabudowania gospodarskie,
budynek dla maszyn, trupiarnia, mieszkania dla u-
rzednikow.

Rozktad pawilonowego szpitala $w. Jana w Bru-
kseli o tyle ustgpuje poprzedzajacym, iz pawilony sa
bardziej $ci$nigte. Szpital ten sktada si¢ z 9 trzy
pictrowych pawilonow, utozonych w dwa szeregi
przedzielone ogrodem; w miejscu odpowiadajacem
wedtug symetryi piatemu pawilonowi strony prze-
ciwleglej znajduje si¢ sala operacyjna. Front zaj-
muje polozony przed pawilonami czworobok otacza-
jacy dziedziniec i mieszczacy administracyje, kaplice
it p.

Przechodzac do kurytarzowego systemu budowni-
ctwa szpitalnego, ktory gltownie ze wzgledow kli-
matycznych i ekonomicznych utrzymywaé si¢ wciaz
musi i przy racyjonalnem urzadzeniu moze byé od-
powiednim, przedewszystkiem wymieni¢ musze¢ szpi-
tal dla suchotnikow w Brompton w Londynie, a
mianowicie nowy budynek na 137 chorych otwarty
w r. 1881. Szpital ten sktada si¢ z czterech pigter
i posiada posta¢ litery £ »front wychodzi na péinoc,
dwa boczne skrzydta na poludnie. Od péinocy znaj-
duje si¢ kurytarz, ktoéry przechodzac do skrzydta
bocznego przebiega po wschodniej ich stronie, tak,
iz sale sa tylko ku potudniowi i ku zachodowi zwro-
cone. Po stronie kurytarza przeciwleglej salom znaj-
duja si¢ umywalnie, zlewy, waterklozety, a posrodku
szpitala przez cala szerokos$¢ frontowej czgSci bu-
dynku rozcigga si¢ sala jadalna. Sale pojedyncze,
zawieraja tylko po kilka t6zek.

Jeszcze o dwoch systemach zupeilnie nowych tu
wspomng, lubo nie na podstawie wilasnej obserwa-
cyi, ale ze wzgledu, ze w podrgcznikach hygieny
jeszcze nie zostaly uwzglgdnione. Mam tu przede-
wszystkiem na mysli szpitale o salach okragtych,
zalecane glownie przez prof. Marshalla. Pigé ta-
kich zakladéw istnieje obecnie, lubo i z tych trzy
jeszcze nie sg skonczone; pierwszy zatozony byt
w Antwerpii, cztery inne powstaja w miastach;
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Burnley, Seaforth, Mitltown i Valetta. Do zalet
szpitali tych odnosza: brak przeciagdw, albowiem

wiatr uderza zawsze o plaska bardzo powierzchnig,
a z tem w potaczeniu bedace korzystniejsze warunki
temperatury, brak katow tak wazny dla czystosci
$cian, oszczedno$¢ miejsca w niektorych wypadkach,
sasiedztwie znajduje si¢ budo-
nalezyty przystep S$wiatla,
Przeciwko

naprzyktad, gdy w
wla mogaca tamowacé

wreszcie strona estetyczna. szpitalom
tym za$ przemawiaja: wigksze koszta budowli, nie-
wygodny rozktad tozek sprawiaja, iz kazdy chory
ma ustawicznie przed soba widok wszystkich innych
pacyjentow, oraz ze chorzy zblizeni s do siebie no-
gami, dalej—konieczno$¢ urzadzenia we S$rodku sali
ambarasujacych piecow wentylacyjno-opalo-
Druga typowa odmiang przedstawia pig¢ pa-

rozpostartej reki,

nieco
wych.
wilonow potaczonych wksztatcie
gdzie trzy Srodkowe palce reprezentuja pawilony dla
chorych, a dton i dwa krotkie palce — administra-
cyjne i gospodarskie oddziaty.

Podziat
choroby w pawilonowych
dokonywa przez segregowanie wedlug pawilonow;
zreszta umieszczaja si¢ pacyjenci
rozmaitych pigtrach. Rozumie sig,
chorych (naprz. dla chordob infekcyjnych) oraz dla
chorych chirurgicznych wybieraja si¢ budowle niz-
kie. W szpitalach ogdélnych zwykle wigcej jest 16-
zek w wydziatach wewngtrznych niz w chirurgi-
cznych; odwrotny stosunek istnieje poniekad tylko
w Anglii, gdzie wigksza potowa 16zek najczgsciej
nalezy do chirurgicznych wydziatéw (cyfry odnosne
przytoczytem w ,Przegladzie lekarskim® z r. 1883).

chorych pod wzglgdem pici i rodzajow
szpitalach najczg$ciej si¢

réoznych ptci na
ze dla cigzko

Co do budownictwa szpita’nego wypada jeszcze
zaznaczyC, iz wymagania hygieny, jak nalezyta sze-
roko$¢ kurytarzy, wygodne i szerokie wschody, uni-
kanie katéw i zagl¢bien w murach, zdrowe matery-
jaty budowlane, wszedzie w nowych szpitalach sa
zastosowane. Wschody w lepszych szpitalach bu-
dowane sa ogniotrwale, a w niektéorych oddziatach,
jak na klinice Bergmanna w Berlinie oraz na salach
operacyjnych wielu szpitali posadzki sa roéwniez
kamienne, mozajltowe.

Przestrzen na osob¢ wynosi w lepszych szpitalach
najmniej 30 metrow sze$ciennych, a w szpitalu dla
suchotnikow w Brompton—1,400 stép szesciennych
na osobg. Oczywiscie sama przez si¢ przestrzen nie
daje pojecia doktadnego o ilosci powietrza, kardy-
nalne znaczenie tu bowiem przedstawia wentylacyja
Ze znanych mi zakladow dwie cyfry przytoczyé mo-
g¢, odnoszace si¢ do wentylacyi energicznej, a mia-
nowicie: w szpitalu Friedrichshain w Berlinie—prze-
szto 2,000 stop szes¢, powietrza na chorego i go-
dzing, w szpitalu dla suchotnikow w Brompton—
4,000 stop Wogdlnosci wyraz ,powietrze

szpitalne® mozna co do lepszych szpitali

szesé.
uwazaé
juz jako anachronizm.
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Wentylacyja zapomoca okien zawsze przedstawia
najwyborniejsza i najprostsza, a latem doskonata po-
sta¢ przewietrzania. Dla ulatwienia jej okna urza-
dzone sa w ten sposob, ze gorne potowy ich otwie-
raja si¢ ku wewnatrz i ku gorze, tak, iz powietrze
wchodzi w kierunku ku sufitowi, albo okno sktada
si¢ z trzech szyb rownolegle otwierajacych si¢ w po-
dobnyz sposob. Zapomoca draga zelaznego do ramy
okna przymocowanego oraz odpowiedniego urzadze-
nia mechanicznego takie zamykanie
przedstawia, jak u nas, zadnej

otwieranie i
szyb nie trudnosci.
Wieze ekstrakcyjne opalane mocno, jak to si¢ dzieje
w pomienionym szpitalu w Brompton, przedstawiaja
nader energiczny s$rodek do wydalania zuzytego po-
Przewody prowadzace takowe z sal i ku-
rytarzy sa W szpitalu parafii Maryle-
bone wentylacyja dokonywa si¢ w ten sposodb, iz
poza t6zkami otwieraja si¢ zdkryte dziurkowata bla-
cha cynkowa ujscia kanaléw prowadzacych powietrze
nieopodal za$ znajduja si¢ podobne otwory
przez duzy kanat do

wietrza.
izolowane.

Swieze;
prowadzace powietrze zuzyte
ogniska, tak, iz kazdy chory znajduje si¢ ustawi-
cznie pod wplywem niedajacego si¢ uczué przewie-
wu. Zreszta wielkie kominki, jakie u nas tylko
w arystokratycznych mieszkaniach prywatnych sig¢
napotykaja, rozpowszechnione sa w szpitalach an-
gielskich i stanowig réwniez wyborny Srodek wen-
tylacyjny. Polaczenie ogrzewania z wentylacyja za-
stosowywa si¢ przy ogrzewaniu powietrzem gorgcem,
jak na klinice chirurgicznej w Berlinie, gdzie od
kottow idaca woda ogrzewa komore¢, do ktorej usta-
wicznie wchodzi $§wieze powietrze, ktoére po ogrza-
niu wprowadzanem zostaje na sale.

urzadzenia opatlowe =zastosowane s3a
w Londynie prawie

Centralne
w wigkszosci szpitali nowych;
wylacznie uzywa si¢ w tym celu ogrzewanie woda
goracg, przyczem kuchnia otrzymuje goraco podo-
bnie jak i sale z kottow centralnych umieszczonych
w piwnicy lub tez posiada wtasny system opalowy.
W szpitalu §w. Tomasza np. ognisko znajduje si¢
osobne w kuchni, od ktorego si¢ para
i woda po calym piecu. W
kuchnia znajduje si¢ na czwartym pigtrze i
swego odbywa
W piecu gazowym.
waniem kloszow matowych jest ogdlnie rozpowszech-
nionem. OSf$wietlenie elektryczne w klinice Schro-
dera w Berlinie wydato niezbyt zachg¢cajace wyniki

rozchodzi
szpitalu Brompton,
ogni-
si¢
Os$wietlenie gazowe z zastoso-

ska nie posiada, a smazenie

i nie uzywa si¢ zwykle wecale.

Co do wychodkow wiadomo powszechnie, ze wa-
terlclozety w miastach posiadajacych kanalizacyje,
staja si¢ niemal jedyna postacig takowych. Nie brak
jednak i wyjatkow. Zaledwie przed siedmiu laty
budowany szpital St. George-Union-Infirmery posia-
da klozety ziemne i popiotowe, ktore funkcyjonuja
wybornie, nie wydajac przykrych wyziewoéw. Samo
oczyszczajace si¢ waterklozety i pisuary w szpitalu



133

dla suchotnikow w Brompton sa typem doskonatych
urzadzen. gdzie sie
z klasg inteligentng, mozebne sa jeszcze pewne ule-

Tam, ma do czynienia tylko
pszenia, trudne do zastosowania w szpitalach ogol-
nych.

Nie wspominatem o salach operacyjnych, albo-

wiem dwie najpigkniejsze, jakie widzialem, a mia-

nowicie — w szpitalu $§w. Tomasza w Londynie i
w kiinice Bergmanna w Berlinie—opisalem, pierwsza
w ,,Przegl. lek.“, a druga w ,,Gazecie lek.”

Jeszcze o dwoch wurzadzeniach

mnieé

rzadszych wspo-
musz¢, a mianowicie o windach hydrauli-
cznych, ktore widzialem w szpitalu

w szpitalu dla

$§w. Tomasza i
suchotnikow w Brompton—w tym
ostatnim trzy, z ktorych dwie dla ludzi i jedna dla
pokarmoéw, oraz o szynach do przenoszenia chorych
i rzeczy przez kurytarze, jak to ma miejsce w szpi-
talu St. George-Union-Infirmery, gdzie zelazne szyny
przebiegaja przez kurytarz 600 stop dltugosci majacy.

Znane powszechnie sa postgpy jakie poczynita
konstrukcyja tozek i poscieli w ostatnich czasach.
Zelazne 16zka oraz metalowe materace, wreszcie po-
Sciel gumowa coraz bardziej wylaczne zajmuja stano-
wisko. W szpitalu $§w. Ducha we Frankfurcie prze-
ktadaja wszakze t6zka drewniane, w ramach ktorych
porobione sa wielkie otwory dla ulatwienia przewie-
wu powietrza.

Azeby skonczy¢ z urzadzeniem gmachow szpital-

nych, wypadnie nam jeszcze wspomnieé¢ stow parg
o postaci zewngtrznej i o komforcie wewngtrznym.
Angielskie szpitale i pod tym wzgledem daja przy-
ktad wspanialy. (Prelegent
dostatecznie ilustrujace w rzeczy samej starania an-
glikow o estetycznej stronie swych zaktadéw dobro-

czynnych. Szpital §w. Tomasza prawdopodobnie nie

przedstawia rysunki,

zna rywala pod wzgledem swej okazato$ci i pigkna.
Wspaniate gmachy przedstawiaja szpital
dla kobiet w Chelsea, suchotnikdéw
w Brompton, $w. Jerzego,
raka,

rowniez:
szpital dla

szpitale dla chorych na
szpital nadmorski

$w. Maryi, samarytanski,

dla rekonwalescentow u Seafort).

Urzadzenie elektryczne, jak sygnaty, dzwonki i
t. p,, pigkne obrazy, a nawet malowane okna w ku-
rytarzach znalazly juz zastosowanie w szpitalach,
jak to widzimy w szpitalu dla kobiet w Chelsea.
W angielskich szpitalach istnieje bardzo przyjemny
dla chorych zwyczaj upigkszania §cian obrazami oraz
ozdobnie drukowanemiwyjatkami z ewangelii. W szpi-
talu $w. Tomasza w salach znajduja si¢ pianina, na
ktorych siostry mitosierdzia graja hymny. W szpitalu
oblgkanych ,,Bethleem®niemal wszystko zrobiono dla
ostodzenia losu pacyjentdw, co w mocy ludzkiej by¢
t. p.
wielka ilo$¢

moze; obok gier towarzyskich, hustawek i
istnieja tam pigkne obrazy, kwiaty i
instrumentéw muzycznych.

Przyktady dyjety w szpitalach angielskich po-
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datem szczegotowiej w sprawozdaniu z wystawy hy-
gienicznej (,,Gaz. lek “).
kartami naglownemi dyjet,

Tablice wraz z kilkoma
a w tej liczbie "relewy
klinik krakowskich i szpitala dla dzieci

wie prelegent przedstawit.

w Krako-

Zywienie chorych w Krakowie znaczne poczynito
postepy. Na klinikach istnieja 4 porcyje: staba: ra-
no mleko lub kleik,
V4 porcyi: na obiad pieczen, potrawka lub ryz, pot
porcyi: na obiad sztulcamigs cata por-
cyja- na obiad 2 migsa i
rosoét, dodatki bez o-

na obiad i na kolacyj¢ rosoét,

lub pieczen,
rano dodajg si¢ 3 butki,
na kolacyj¢
graniczenia.

rosot z kaszka,

Prelegent przedstawil niektore wzory Icoresponden-
cyi, karty nagtowne i wizytowe uzywane w rozmai-
tych szpitalach w Wiedniu, Krakowie Brultselli,
Berlinie i Londynie, oraz dwie farmakopeje szpital-
ne: szpitala Charing Cross i $w. Maryi w Londynie.

Z tych wzoréow przekonaé si¢ mozna, ze w Anglii
najwigcej zrobiono na Gm polu, mianowicie co si¢
tyczy uproszczenia i praktycznosei formularzy.

Z liczby kart wizytowych, statystycznych kart
dyjet wyrdzniaja si¢: karty ze szpitala $w. Jerzego,
z oznaczeniem wszystkich rodzajow dyjet, pozyte-
czne dla kontroli

dozorczyni i samego chorego,

szematy szpitala dla suchotnikow z wszelkiemi u-
latwieniami dla osiagnigcia najwigkszego rezultatu
statystycznego przy najmniejszej stracie czasu, z po-
daniem dyjagramow klatki dalej przed-
rozmaitych

piesiowej;
stawit prelegent karty temperatur w
zawierajace niekiedy ru-
innych jeszcze rezultatow badan klini-
dalej karty
wakansach, jakie
poscta

pacyjentow wydane w

szpitalach
bryki dla
cznych,

uzywane i

zawiadomienia o
kobiet w Chelsea
wskazowki co do kapieli
St. Marylebone,
telegramy donoszace o $mierci,
jakie uzywaja si¢ w szpitalu $w. Anny w Wiedniu
i we Friedrichsheim w Berlinie,

nagltowne,
szpital dla

kandydatom,
infirmeryi
raporta o $mierci,

wreszcie kontrole
uzywang w szpitalu Fiedrichsheim i ustawy dla sta-
tystyki szpitalnej zastosowane w szpita'u $w. Toma-
sza w Londynie.

Jezeli, konczy prelegent, zastanowimy si¢ wogdlno-
Sci nad postgpami, ktore w drugiej potowie naszego
stulecia dokonane zostaly na polu szpitalnictwa, na-
strgcza nam si¢ porownanie dwoch pojegé przeciwnych
sobie o szpitalach. Jedno pojgcie—srednich wiekow
siggajace—uwaza je jako przytutki dla najwigkszej ne-
dzy, nie dazac nawet do zroOwnania warunkow szpitala
2 warunkami mieszkan prywatnych; drugie pojecie,
mniej na filantropijnym a wigcej na naukowo-lekar-
skim gruncie oparte, uwzglednia warunki chorego
ustroju i stara si¢ stworzy¢ dlan otoczenie zupetnie
odpowiadajace widokom sztuki lekarskiej, poniewaz
za$§ ustroj chory wymaga lepszych warunkéw mie-
szkania, dyjety i t. p. idealem

niz zdrowy, przeto

szpitald w nowem pojgciu tego zaktadu jest stwo-
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rzenie warunkow zycia codziennego, idealnych pod
wzglgdem fizyjologicznym. Z przyjemnoscia zanoto-
waé wypada, ze kierunek ten niezachwianym krokiem
rozwija si¢ i u nas; szpitale: $w. Lazarza i §w. Lu-
dwika w Krakowie stanowia tego dowad,

nie wspominaliSmy o nich obszerniej,

ijezeli
to tylko ze
wzgledu, iz sa one mniej-wigcej znane kolegom i ze
nie posiadaja wazniejszych cech oryginalnych, ktére
jedynie tylko w tej krotkiej naszej wzmiance przy-
toczylisSmy.

sktada
przedmioty (plany szpitalow, rysunki, karty chorych
i t. p.) ktore daja pewne pojecie o

Prelegent demonstrowane przez siebie
szpitalnictwie
w Europie, w ofierze Towarzystwu jako maly za-
ktore,
dziej¢, przy dobrej woli kolegow i ogdtu wkrotce
powstanie.

— Towarzystwo lekarzy wiedenskich.

Posiedzenie d. 2i grudnia 1884. Dr. W. Roth.
O rozpozuawauiu w leczeniu nerwic odru-
chowych, bedacych w zwiazku z chorobami

uosa. R. rozréznia dwie grupy przypadkéw: 1) blo-

wigzek muzeum hygienicznego, miejmy na-

na §luzowa nosa nie jest patologicznie zmieniona,
lecz wskutek podraznienia zewngtrznego nabrzmie-
waja ciala jamiste i wywoluja nerwice odruchowe;
2) btona $luzowa nosa jest siedliskiem sprawy cho-
robowej, ktora jest powodem nabrzmienia ciatl jami-
stych i nastgpczych nerwic odruchowych, Objekty-
wnie nie spostrzega si¢ w tych przypadkach nic
charakterystycznego dla nerwic;

zowe] za$

zmiany btony $lu-
moga czesto nie wywotywaé zadnych o-
bjawow nerwowych.
poznawcze znaczenie niektdérych objawow nosowych

Hack zwraca uwage¢ na roz-
(wypltyw z nosa, krwawienie, kichanie i t. p.), po-
ich jednak
a objawy nerwowe pomimo to ustgpuja

przedzajacych napady nerwowe; czgsto
nie bywa,
po leczeniu miejscowem. We wszystkich przypad-
kach charakterystycznem bywa napadowe wystgpo-
ich od nosa moze by¢

uznang tylko po wykluczeniu cierpien innych orga-

wanie objawow; zalezno$¢

now, cechujacych si¢ podobnemi objawami. Zmiany

btony $luzowej nosa moga istnie¢ obok cierpien i
innych organdéw; wowczas nalezy usungé cierpienia
nosa, a wtedy dopiero mozna oznaczy¢ wlasciwa
przyczyng nerwic odruchowych. Co si¢ tyczy le-

czenia wszyscy si¢ zgadzaja,
rosni¢ta blon¢ $luzowa i nabrzmiate ciala jamiste.
R. uzywa w tym celu lapisu lub kwasu chromnego
w lekkich przypadkach, a galwanokaustyki
dawnionych. M. H.

ze trzeba usunaé prze-

W za-

Wiadomosci biezace.

— Ustep z liowe.j ustawy steplowej obo-
wigzujacy przy wydawaniu §wiadectw lekar-
skich.

KRONIKA LEKARSKA.

136

1) Swiadectwa policyjno-lekarskie i sadowo-le-

karskie, wydawane na zadanie o0s6b prywatnych,
wymagaja oplaty stgplowej w wysokosci 60 kop. od
arkusza. W yjatek stanowig:
a) S$wiadectwa lekarskie o zdrowiu matoletnich
wstepujacych do zaktadow naukowych;
b) Swiadectwa lekarskie o chorobie, wydawane

osobom, wzywanym wcelu petnienia przed sadem
obowiazkow przysigglych, biegtych i §wiadkow.

2) Swiadectwa sgdowo-lekarskie i policyjno-le-
karskie dotyczace chorych umystowych, jakotez ogle-
dziny rozmaitych handlowych i przemyslowych za-
ktadow—sa

a) wolne od oplat jezeli wydane zostaly nieza-
leznie od Zyczenia o0sOb prywatnych;

b) jezeli za§ wydane zostaly na zyczenie 0sob
prywatnych, optacaja si¢ w wysokos$ci 60 kop. od
arkusza.

(Ustaw o Herboworri Sborie. Rejtner’).

— Stowarzyszenie dozorezyn. Niejednokro-
tnie byla podnoszona Icwestyja dotkliwego braku
dozorezyn zwtlaszcza dla chorych leczacych si¢ w do-
mu. Jedynym zakladem, ktory przedstawia daznosé
polepszenia rzeczy, od dawnych czaséw pozostawato
»Przytulisko,” lubo z jednej strony czynno$é jego na-
zbyt jest mata w pordéwnaniu z potrzebami chorych,
a z drugiej—brak
nabycie techniki pielggnowania chorych.

szpitala przy zaktadzie, utrudnia

Zwiazek innego stowarzyszenia powstaje wlasnie
obecnie, za inicyjatywa bylej siostry miltosierdzia,
p. Elzbiety Oraczewskiej (Chlodna, 52), ktora stara
si¢ 0 zorganizowanie inteligentnych do-
zorczyn dla chorych leczacych si¢ w domu. Dotych-
czas niewiele da si¢ zanotowaé z czynnos$ci tego be-

instytucyi

dacego w zawiazku dopiero —grona,
ledwie z

ztozonego za-
siedmiu o0sob (wedtug informacyi p. E.
Oraczewskiej),
karzy o zdatnosci do pielggnowania chorych, juz to
dowody wprawy ze szpitali. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze instytucyja moglaby oddacé
stugi. Zdaje si¢ nam wszakze, ze dla wyrobienia
techniki i dla zyskania trwalej podstawy, instytucyja
powinna przedewszystltiem posiada¢ jako ognisko
centralne szpitalik, chociazby o kilkunastu t6zkach
tylko, w ktorym zaréwno miejscowe jak i przycho-
dzace dozorczynie, moglyby korzystaé¢ z prowadzo-
nych pod umiej¢tnym kierunkiem wyktadow o pie-
lggnowaniu chorych.

— Kwestyja domu zarobkowego w War-
szawie weszla jak wiadomo na porzadek dzienny
i oddana zostala do blizszego rozpatrzenia i zorga-
nizowania generalowi Radoszewskiemu, kuratorowi
szpitala wolskiego.

majacych juz to $wiadectwa od le-

niemate u-

Obecnie organizuje si¢ komitet
w tym celu, do ktéorego powotlany zostat dr. Do-
rantowicz oraz kilku znanych przemystowcow i filan-
tropow Mniemamy,

tutejszych. ze nie bedzie pa-

zbawionym znaczenia dla czytelnikow odnos$ny wy-
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jatek z testamentu Staszyca, stanowigcy jadro
wy. Na podaniu
dzi§ musimy. Oto jest dostowne jego brzmienie:

spra-
tez tego wyjatku ograniczyé si¢

»Z tychze sum hypotelcowanych na dobrach Wy-
sznickich w wojewoddztwie podlaskiem, zapisuj¢ dwa-
kro¢ sto tysigcy na zaprowadzenia Domu zarobko-
wego w Warszawie, lub zaprowadzenia przynajmniej
Sal zarobkowych przy jakim w Warszawie Instytucie
lub
tego zamiaru urzadzenie zostawiam Rzadowi, z tym

szpitalu ubogich, czego wybodr i stosowne do
przeciez warunkiem i uproszeniem:

Pierwszy: aby jedne
ktérego roczny dochdd bedzie obra-

sto tysigcy zlotych robito
staly fundusz,
cany jedynie na opatrywanie sal zarobkowych; dru-
gie za$ sto tysiecy zlotych bedzie sklada¢ wieczny
i stale zarabiajacy kapital, od ktorego corocznie
procent ma by¢ obracany na powigkszenie powyz-
szego funduszu, do utrzymywania Domu lub Sal za-
robkowych, podobnie jak to wyrazitem przy zapisie
na szpital Dziecigtka Jezus.

Drugi moj warunek: aby w tym Domu czyli Sa
lach zarobkowych ubodzy zarabiajacy byli podzie-
leni na klasy swych udolnosci:

W pierwszej klasie miesci¢ si¢ maja tacy, ktorzy
zarabiaja tylko dwanascie z lycli,
groszy beda obracane na zywnosc,

groszy na dzien;
dziewigé a trzy
grosze na oszcze¢dno$¢ zapasowa dla wtasciwego in-
W drugiej klasie mies$ci¢ si¢ maja tacy,
ktorzy zarabiaja dwadzieScia groszy na dzi n. Z tych,
pigtnascie groszy ma by¢ na zywno$¢, a pieé groszy
na oszcze¢dno$¢ zapasowa dla indywiduum W trze-
co zarabiajg zloty

dywiduum.

ciej klasie miesci¢ si¢ beda tacy,
polski na dzien; z tego dwadziescia groszy na opa-
trywanie potrzeb zycia, a groszy dziesig¢ na zapa-
sowa oszczg¢dnos$¢. W czwartej klasie miesci¢ si¢ maja
tacy, co zarabiajg wigcej jak zloty na dzien; z ta-
kiego zarobku potowa tylko moze by¢ uzyta na zy-

wnos$é, a druga potowa powinna si¢ zbiera¢ na o-
szczgdno$¢ zapasowa dla wlasciwego indywiduum
przy wyjsciu z demu zarobkowego. Sumy po-

winny by¢ lokowane na pierwszej potowie hypote-
ki,
do woli

czego wybor i stosowne urzadzenie zostawiam
rzadu z tymi przeciez niezmiennymi wa-
runkami.®

Mniemamy ze komitet nie zaniedba uzy¢ wszel-
kich mozliwych $rodkow, do uskutecznienia tak do-
brze pomys$lanego i trwale zaopatrzonego przedsig-
ze czynno$ci swe w ten lub 6w sposob
ogdélu podawac bedzie,
wie wyczerpujaco sprawa dyskutowana by¢ mogta.

wzigcia, i
do wiadomoéci aby mozli-

— Na miejsce dyrektora instytutu szcze-
pienia ospy przy szpitalu Dz. Jezus po § p. dr.
Miihlhausenie naznaczonym zostat kol. Polak.

— Przykry wypadek mial miejsce przed kil-
koma dniami z kol. B., lekarzem putkowym w W ar-
szawie. Jeden z rekrutéw niezadowolony dyjagnoza

symulacyi uderzyt go w glowe tak, iz wystapily o-
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bjawy wstrza$nienia moézgu, ktore trwaty przez dni
kilka.

— Zapis prof. Natansona.
iz zmarty we wrzesniu r. z. prof. J.

»Gazeta lekarska*
dowiaduje sig,
zapisal znaczny fundusz na cele dobro-
Rodzina zmarlego zamierza znaczng czgs$¢
tejze sumy przeznaczy¢ na budowe szpitala zydow-
skiego. (Gazeta lek. 17 stycznia r. b.).

— Dziekanem wydz. lekarskiego w Kra-
kowie na miejsce zmartego prof. Piotrowskiego
obrano prof. Stopczanskiego.

Natanson
czynne.

Przytern wybrano ko-
misyj¢ z pigciu cztonkow ztozong celem obmyslenia
sposobu obsadzenia opréznionej katedry fizyjologii.
(Przeglgd lekarski, io-go stycznia 1885).
— Prezesem krakowskiego towarzystwa
lekarskiego obrano na rok biezacy prof. Rosnera.
Dr. Bossowski, kliniki
w Krakowie otrzymal od ministeryjum
pozwolenie ksztalcenia si¢

asystent chirurgiczne
spraw we-
wnetrznych w Berlinie
w ces. urzgdzie zdrowia pod kierunkiem Kocha, a
to na skutek staran prof. Mikulicza. Po powrocie
z Berlina dr. B.

runku w majacej powsta¢ przy klinice prof. Miku-

zamierza pracowa¢ w tymze kie-

licza pracowni.
{Przeglgd lekarski, 10 go stycznia 1885).

— Sprawa budowy klinik w Krakowie.
Ministeryjum o$wiecenia w Austryi reskryptem z d.
6-go grudnia r. z. przyj¢lo i zatwierdzito wnioski co
do wyboru gruntow pod kliniki i zaktad patologi-
czny, wstawito do budzetu panstwa 40,000 zir. jako
pierwsza rat¢ i oznajmilo, ze zgadza si¢ na rozpo-
czgcie budowy kliniki
przyj¢to plany budowy tej kliniki, oraz przyzwolito

chirurgicznej w tym roku,

w zasadzie na budowg zakladu anatomii patologi-

cznej. {Przegl. lek. io stycznia r. b ).

— Lwowskie kolonije wakacyjne w r. 1884.
Z nadestanego nam sprawozdania o kolonijach tych
nastgpujace czerpiemy dane:

Dr. T. Gerstman w imieniu komitetu podaje o-
go6lny rys czynnos$ci kolonij.

Zatozone zostaly one w r. 1883 przez Towarzy-
stwo pedagogiczne, ktéore w owym roku wystato 31
uczni do gospody Czarnohorskiej w Zabiu nad Cze-
remoszem. Swietne rezultaty otrzymane wowczas po-
stuzyty za pobudke¢ do szerszego rozwinigcia sprawy
i wkrotce zorganizowano komitet z 40 osob zloZony.
P. E. Namiestnikowa Zalewska przyje¢ta protektorat
sprawy, komitet damski zajal si¢ urzadzeniem kolo-
nij dla dziewczat. Chlopcéw umieszczono w pigknej
gorskiej okolicy w obszernym budynku niegdy$ za-
ktad Zgtyczy mieszczacym, w Hucie Korostowskiej.
Droga sktadek, przedstawien i t. p. zdotano zebraé
fundusz potrzebny doréwnywajacy prawie 3,000 zir.
Rozestano tez do dyrekcyj szkoét ludowych i $re-
dnik okolnik ogtaszajacy warunki przyjecia kandy-
datow. Warunki te byly nastepujace: a) wiek 9—14

lat, b) postgpy dostateczne, a przynajmniej dobre
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obyczaje, ¢) stan zdrowia odpowiedni znaczeniu ko-
lonij, d) kaleki i nieuleczeni wykluczajg si¢, e) przy-
zwolenie rodzicow lub opiekunéw, f') swiadectwo u-
béstwa lub g ) ztozenie 30 zir. Dr. Tad. Zulifiski uto-
zyt wskazowki hygieniczne dla kierownikéw kolo-
nij i ogodlny porzadek zajgé, oraz utozyt ksigge do
zapisywania wynikow (p. nizej). Kandydatow zgto-
sito si¢ 173, wystano za$ 94 podzieliwszy na dwie
kategoryje. Pobyt kazdej z nich trwat trzy tygo-
dnie. przyjeto 21, pobyt ich w kolonii
(Lisowicach) trwal 4 tygodnie.
dzono gospodarstwo na wtlasng r¢ke i wikt wynosit
w Lisowicach

Dziewczat
W Hucie prowa-

okoto 40 centow dziennie na ucznia;
ptacono dozorczyni domu po 70 centow dziennie od
osoby.

poda-
nego przez d-ra T. Zulinskiego, dowiadujemy sie, ze
kazde z dzieci bylo badane oddzielnie i ze noto-
wano wzrost, ci¢zar ciata, silg, cer¢ twarzy, stan
zdrowia—przed i po powrocie z kolonij. Nadto
skreslit dr. Z. wskazowki hygieniczne dla przewo-

Ze sprawozdania hygieniczno-lekarskiego,

dnikow, w ktoérych poleca: wstawanie o godzinie
5-tej r. i udawanie si¢ na spoczynek o godz. 9 tej
w., trzymanie okien otworem przez dzien caty i za-
mykanie na noc, wskazowki co do wyboru miejsco-
wosci na przechadzki, co do uzywania kapieli, co
do zaje¢ i1 ¢wiczen cielesnych, co do dietyki i t. p.
Przepisany jest caly porzadek dnia.

Rezultaty kolonij pod wzgledem zdrowotnym
przedstawiajg si¢ jak nastgpuje:

Z liczby 84 chilopcow, co do wzrostu, 39 nic nie
wykazato, czterech urosto o lctm, 7—o 2 ctm.,
4—0 3 ctm.,, 6—0 4 ctm, 16—0 S5ctm , 5—05 ctm.,
i—o 8 i i—o0 9 ctm; a wigc przecig-
tnie powigckszenie wzrostu wynosito 2!/2 ctm.

i—o 7 ctm.,

Co do cig¢zaru ciala, to u 10-ciu chlopcoéw tako-
wy si¢ nie zmienil, trzech zmniejszyto cigzar swoj
a mianowicie dwoch o 0,5 klgrm., a
72 powigkszyta swoj

po powrocie,

jeden o 1,5 klgr.; reszta za$

cigzar. Powigkszenie to jednak bylo takie, ze je-
den zyskat na wadze 9,9 klgr., jeden 7 klgr, jeden
6 klgr., jeden 4,5 klgr, jeden 3,2 klgr.,

Swa

dwudziestu
dwoch chtopow powigkszylo wage 0 mniej
jak i klgr,, gdy reszta 72 zwigkszyla go o jeden,
dwa lub trzy kilogramy.

Powigkszenie sity byld nastgpujace: jeden po-
wigkszyt ja o 55 funtow, dwoch o 45, dwoch o 40,
jeden o 35, jeden o 30; jeden o 29; jeden o 27; je-
den o 25, jeden o 22, dwoch o 21,
trzech o 19, jeden o 18, czterech o 17, jeden o 16,
jedenastu o 15, jeden o 14, trzech o 15 dwoch o 1],
trzynastu o 10, jeden o 9, jeden o 8, o$miu o 5,
dwoch o 4, jeden o 3 i jeden o 1 funt.

sze$ciu o 20,

Co do cery twarzy, tych przed wyjazdem byto
tylko dwie
blado rézowych, a reszta bardzo blade, blade i zo6l-

to-blade. Po powrocie za$, bladych byto tylko dwie,

zdrowe, jedna dosy¢ zdrowa i siedem
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21 blado-rézowych, jeden mial cer¢ dosyé¢ zdrowa,
czerstwa, a reszta
chtopcow miala twarze $wiezo-réozowe.

Z liczby 80-ciu chtopco6w—23 byto w stanie zdro-
wia bardzo dobrym, 20 w stanie dobrym, 29 dozna-
lo znacznego polepszenie, a tylko 8 doznalo popra-

jeden silnie rézowa t j. bardzo

wy zdrowia nieznacznej.

Dr. Zulinski zwraca
zno$¢ wyboru okolicy, na liczbg i
stow, na przyjmowanie nietylko matych dzieci ale
i starszych nad lat 15, a nadto zwraca uwag¢ na wa-
zno$¢ kolonij wakacyjnych leczniczych czyli wyselania
dzieci do zdrojowisk, zwazywszy, ze wigkszos$¢ uczni
opréocz czysto hygienicznych warunkow potrzebuje
i kuracyjnych.

— Dezynfekcyja na komorach pograni-
cznych. Na wszystkich stacyjach pogranicznych
maja by¢ podobno urzadzone komory dezynfekcyjne;
dotychczas na przeszkodzie stoi jeszcze brak fundu-
szoOw na ten cel.

szczegbdlng uwage na wa-
wybor koloni-

(Russkaja Miedicina, 4-go stycznia, r. b.).

— Sprawa o naduzycie sluzbowe. W woj-
skowym sadzie okr¢gowym w Petersburgu sadzono
wtasnie sprawe¢ dymisyjowanych rz. r. stanu Karic-
kiego, b. referenta w glownym zarzadzie wojskowo-
medycznym i Terro, b. pomocnika inspektora okre-
Ten ostatni

Karickij za§ jako przekonany

gowego w wydziale farmaceutycznym.
zostal uniewinniony,
o pobieranie tapowki zostat pozbawiony praw i ran-
gi i skazany na osiedlenie w oddalonych guberni-
ach. (Russkaja Mied. 48—1884).

— Zmniejszenie wypadkow chorob zaka-
znych w Moskwie. W r. 1883 umarto w miescie
tern na choroby zakazne o 1701 mniej osdéb niz w r.
1882. Ogoblna cyfra $miertelnosci w r. 1882 wyno-
sita 38,87 na tysiac, w roku za$ 1883 tylko 32,93 na
tysiac. réznica spostrzedz si¢ daje
W najcigzszej
w goraczce powrotnej.

Najznaczniejsza
endemii moskiewskiej—a mianowicie
Pomys$lny wzglgdnie stan
ten odnosza do ulepszonej statystyki chordéb zaka-
znych a co wazniejsza do praktycznego zastosowa-
nia wiadomosci statystycznych do praktyki sani-
tarnej. (Russkaja Mied. 48—1884).

— Postepy homeopatyi w Ilosyi. Wydawni-
ctwo dla duchownych p. t. ,Rukowodstwo dla siel-
skich pastyrej“ umieszcza obszerny artykut o zdro-
wiu narodu, w ktérym poleca energicznie homeopa-
tyj¢ i dowodzi szkodliwosci kuracyi zwyktej—,,allo-
patycznej “ (Russkaja Miedicina, 23-go grudnia, 1884).

— Posag Claude Bernard’a, na ktéry uzbie-
rano znaczny fundusz we Francyi i zagranicag—zwla-
szcza w Rosyi—wykonany zostal przez bylego dy-
sztuk pigknych i przyjaciela zmar-

rektora szkoly

tego M. Guillaume'a. W sferach przyjaciot i wiel-
bicieli znakomitego uczonego panuje niezadowolenie
z powodu opéznienia erekcyi pomnika.

(Revue Scientifique, 16—1884).
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— Egzaltacyja religijna ua Wschodzie. Dr.
Zambaco miatl odczyt w tym przedmiocie na kon-
gresie migdzynarodowym lekarskim w Kopenhadze.
Pobozni nalezacy do sekty Naxi-Bendi zbieraja si¢
w kaplicy i modla si¢ zpoczatku klgczac i z zam-
knigtemi oczami. Po ukonczeniu modlitwy wpadaja
w konwulsyje, jeden zas' przybiera ruch wirowy o-
bracajac glowa okoto 400 razy na minutg. W od-
dziale kobiet odbywa si¢ wykrzywienie twarzy,
$miechy, tkania, katalepsyja, zjawiska plasawicze,
wyrywanie wlosow i t. p. Histeryczki te uspaka-
jaja si¢ przy chwilowem wyczerpaniu sit. Sprzy-
mierzency sekty Rafais do takiego stopnia wyczer-
puja funkcyje systematu nerwowego po kazdej takiej
modlitwie, ze dostaja znieczulenia tak, iz uktdcia nie
sprawiaja im zadnego przykrego wrazenia.

(Revue Scientifique, 16—1884).

— Czlonkowie komisyi angielskiej do zba-
dania cholery, d-rowie Klein i Gibbes wrocili juz
do Anglii w dobrem zdrowiu. Sprawozdanie urze-
dowe ich jest ukonczone i wkrotce zlozone zostanie
w wydziale indyjskim ministeryjum. Wkrotce tez
maja oni wyltozy¢ rzecz na posiedzeniu krélewskiego
towarzystwa medyko-chirurgicznego.

(The Brit. Med. Jour. 10-go stycznia 1. b.).

— DentySci w Japonii. Na posiedzeniu To-
warzystwa dentystycznego Wielkiej Brytanii odby-
tem w dniu i-go stycznia r. b. dr. St. George Elliot
pokazywat okazy sztucznych ze¢bow przyrzadzonych
w Japonii. Jest-to jedyny kraj—z wyjatkiem Eu-
ropy—gdzie oddawna fabrykacyja sztucznych zgbow
byta rozwini¢ta, w Chinach nawet bowiem tylko
dla ozdoby co$ naksztalt zgbéw sztucznych noszono.
Lekarz japonski zapewnial sprawozdawce, ze lubo
pod wzgledem powierzchownosci zgby sztuczne w Ja-
ponii wyrobione ustgpuja europejskim, to jednak
pod wzgledem praktycznym bynajmniej nie pozostaja
wtyle. Jeden z z¢bow pokazanych przez Elliot’a
uzywany byl przez lat 15. Roboty dentystyczne wy-
konywane sa podilug odlewow woskowych zabar-
wionych na czerwono; podstawa zg¢bow jest dre-
wniana, siekacze wyrabiaja si¢ z kamykoéw kwarcu.

(The Brit. Med. Journ. 10 stycznia r. b.),

— Cholera we Francy! jeszcze istnieje po-
mimo ze ,oficyjalnie“ wygasta. Od czasu jej pozor-
nego zniknigcia pie¢ przypadkow
w Aubervilliers, z ktorych dwa zakonczyly si¢
$miercig; w Saints-Denis w miesigcu biezacym li-
czono juz 17 przypadkéw cholery, wreszcie kilka
wypadkow obserwowano w Asmieres.

(The Brit. Med. Journ. 10 stycznia 1. b ).

— Codzienne pismo lekarskie p t ,La Ri-
forma Medica“ rozpoczg¢to istnienie swe pod kierun-
kiem znanego profesora Cav. Gaetano Rummo w Nea-
polu. Wedtug zapewnienia redakcyi ,,D. M. Z.* po-
czatkowe numera posiadaja nader obfity i ciekawy
materyjal, jako to: prace oryginalne, odczyty klini-

obserwowano
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czne, sprawozdania z wigkszych towarzystw lekar-
skich i t. p. Moze doczekamy si¢ wigc i pisma le-
karskiego wychodzacego dwa razy dziennie, byle si¢
czytelnicy znalezli.

(Deutsche Med. Z tg. 4—1885).

— Logika i psyehologija w wydziale le-
karskim uniwersytetu londyfiskiego o tyle surowo
s3 wymagane, ze na egzaminach $§wiezo odbytych na
stopien doktora medycyny 50% kandydatow odpa-
dto (The Brit. Med. Journ. io-go stycznia r. b.). Jak-
kolwiek mozna upatrywaé¢ pewng przesade w wy-
maganiach tych, wszelako przyzna¢ nalezy ze lepszem
to jest niz zupeilne pominigcie dwoch tych tak wa-
znych przedmiotéw, jak to ma miejsce na lekarskich
wydziatach na kontynencie.

— Z pracowni d-ra Kocha w Berlinie. Ko-
respondent berlinski czasopisma ,,The Brit. Med.
Journal® podaje nastgpujace ciekawe szczegély o
wyktadach znakomitego bakteryjologa: Wyktady
trwaja od poczatku pazdziernika i maja by¢ juz
w tych czasach zawieszone. Po$wigca on tej pracy
czas caty od 8-¢j rano do 4% popotudniu i otrzy-
muje duze wynagrodzenie za to od rzadu niemiec-
kiego. Lekarze stuchaja wykladow grupami, po
10—12 ludzi w kazdej. Jeden z uczgszczajacych o-
powiadat autorowi, iz wciagu dziewigciu dni tych
wyktadow skorzystal wigcej niz przez cale lata po-
przednie. Glownym przedmiotem studyjow sa tase-
cznilci choleryczne, a mianowicie sposoby rozpozna-
wania ich obecnosci i hodowania ze wzgledu na e-
wentualny wybuch epidemii. Dr. Koch i dr. Gér-
tner i inni asystenci Kocha zajmuja si¢ kazdym
pracownikiem zosobna. Pewne ostrozno$ci nakazane
sa przy tych zajeciach, jako to: wystrzeganie si¢
ktadzenia palcow do ust, omywania sublimatowe;
przytem radza pracujacym wstrzymywaé si¢ od je-
dzenia wciagu pottorej godziny po wyjsciu z praco-
wni, oraz prowadzi¢ jaknajregularniejszy sposob
zycia.

Wchodzac do pracowni otrzymujg lekarze prze-
dewszystkiem w przygotowawczej sali—ingredyjen-
cyje: p6t funta S$wiezego chudego zupeilnie migsa,
rozdrobnionego, z ktorego przyrzadzaja 500 gramow
wodnego wyciagu; dodaja nastgpnie 50 graméw ze-
latyny, 5 graméw peptonu i 2% gramow soli ku-
chennej. Po przegotowaniu i zobojetnienia plyn ce-
dzi si¢ przez dwie warstwy bibuty i wlewa si¢ do
sterylizowanych probowek. Zawartos¢ ich sterylizuje
si¢ nastgpnie dziataniem pary wciggu 15—20 minuty
ktéra to operacyja powtarza si¢ przez trzy dni. Po
tych przygotowaniach wstepuje si¢ do sali zwanej
choleryczna, bioragc trzy epruwetki napetnione ze
soba. Z probowek z bakteryjami Kocha towia si¢
laseczniki sterylizowanym drucikiem platynowym,
ktory nastgpnie zanurza si¢ w jedng z owych epru-
wetelc z galareta; druga epruwetlca zaptadnia si¢ od
pierwszej, w ktora drucik metalowy zapuszcza si¢
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trzy razy, trzecia probowka galarety zaptadnia sig
od drugiej po

poczem zelatyna rozrzedza si¢ nieco przez lekkie o-

szeSciokrotnem zanuzeniu drucika,
grzanie; wylewa si¢ na szkietka majgece 6X4 cale
wielkos$ci; preparaty te pozostaje pod szklem wciggu
24 godzin, poczem juz s¢ gotowe.

O godzinie pierwszej nastgpuje zwykle przerwa
w pracy, podczas ktorej Koch opowiada o swoich
spostrzezeniach w Indyjach, Egipcie, we Francyi,
kwadrans uzywa si¢ na palenie tytoniu. Wreszcie
wszyscy znowu bior¢ si¢ do pracy.

Obcy, ktorym wudalo si¢ otrzymaé od rzedu nie-
pozwolenie na wyktady,

chwalg grzeczno$¢ Kocha i uznaje¢ wielke korzyse

mieckiego uczgszcezania
jego wyktadow.
(The Brit. Med. Journ. 10 stycznia r. b.).

— Sprawa lekarzy-kobiet zyskata nieco w Ir-
landyi; krolewskie kolegjum chirurgow w Irlandyi
zadecydowato mianowicie, iz dyplomy kolegjalne
wydawane bede¢ kandydatom obojga pici. Wice-
prezes kolegjum dr. Cameron najgorgcej przemawial
za sprawg, przypominaj¢c ze kobiety z powodze-
niem niegdy$ pelnilty obowigzki profesoréow przy u-
niwersytetach i szkolach lekarskich; wedtug moéwey,
tyranij¢ byloby ustanawiaé¢ dla jednej ptci monopol
w chirurgii

{The Brit. Med. Journ. 17 stycznia r. b ).

— Jeszcze o kobietacli-lekarzacli. ,Revue
scientifique” podaje dwa listy w tym przedmiocie;
jeden za, drugi przeciw; obydwa stuz¢ odbiciem ar-
gumentéw dwoch przeciwnych obozéw.

Dowody wyrazone w pierwszym I $cie daj¢ si¢
stre$ci¢ w ten sposOb: postgpy okazane przez kobie-
ty przy egzaminach dowiodly, Ze one odpowiadaje¢
przecigtnym kandydatom mezkim. Za-

sity fizycznej gdyby byt bezstronnie

co-najmniej
rzut o braku
stosowany, sprawitby iz tylko atleci mogliby by¢ le-
Brak powagi w opinii chorych nie zostat
potwierdzony dotychczasowem do$wiadczeniem. Zby-
tniej poufatosci w stosunkach kolezanskich przeciw-
Autor wigc sedzi,
ze kobiety powinny korzystaé¢ z praw bedgcego na
porzedku dziennym konkursu na posady internow.
Drugi list podany przez p. Pozzi przemawia prze-
ciwko kobietom lekarzom w ogélnosci, a kobietom
internom w szczegdlnos$ci. Przedewszystkiem, rozwaga,

karzami.

stawi¢ mozna uczucie godnosci.

stanowczo$¢, zimna krew i rozs¢dek nie nalez¢ w r10-
wnym stopniu do obojga pici, nie mowige juz o fi-
zyjologicznych niektorych nader waznych dla sprawy
roznicach. Wykonywanie pewnych pilnych r¢koczy-
now nie zawsze wlasciwe jest kobietom, jak zakta-
danie kateteru, odprowadzénie zatupka i t. p. Je-
zeli prawo uwaza pewne granice wieku jako konie-

czny warunek zdolnosci do pracy zawodowej, stu-

Wydawca:
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aby i pte¢ stuzyla za kryteryjum w tej
Kobieta posiada pewne zdolno$ci w wyz-
szym niz me¢zczyzna stopniu i takowe nalezy spozyt-
lcowywac raczej niz rywalizowaé nieszczg$liwie z ptcig
CRevue scientifique, 17—1884).

szna jest,
mierze.

mezke.

Ogloszenie konkursowe imienia d-ra Hoyera.

Na fundusz rs. 200 zlozony néd rgce wydawcy
Gazety lekarskiej w dzien jubileuszu prof. Hoyera,
ku wuczczeniu jego dziatalnosci na polu profesor-
zyczgeych

wymienionemi, oglasza si¢ konkurs na jeden z na-

skiem, przez grono osob, sobie by¢ nie-
stepujacych tematow;

1) Zbadanie u jednego =ze zwierz¢t krggowych
poczegtkowego rozwoju struny grzbiectowej, albo tez
wykazanie pochodzenia pierwiastkow wtornych §rod-
kowego listka zarodkowego, czyli t. zw. parablastu.

2) Zbadanie rozktadu i przebiegu wtokien bia-
lej substancyi w jednym z o$rodkow nerwowych u
roznych zwierze¢t krggowych, zapomoce nowego spo-
sobu barwienia odkrytego przez Weigert’a.

3) Zbadariie rozszczepkowych grzybkow we krwi
cztowieka przy jednej z chorob zakaznych (np. go
reczce pologowej, pyemii i t. p.) zapo-
moc¢ badania drobnowidzowego, hodowli i

septicemii,
prze-
szczepienia na zwierzeta.

4) Szczegdtowe zbadanie rozktadu i budowy na-
czyn krwiono$nych w jednym z gltownych narzedoéw
ciata zwierze¢t krggowych i cztowieka, jak np. w ka-
nale pokarmowym, w kos$ciach, ptucach, skorze, u-
chu, nosie, gardzieli i t. p.

Prace z dotgczong zapieczgtowang kopertg, za-
wierajece nazwisko autora i opatrzon¢ odpowiedni¢
dewizg, nalezy ztozy¢ na r¢ce wydawcy Gazety le-
karskiej do dnia 31 grudnia 1886.

Komitet rozstrzygajecy konkurs stanowi¢ bede:
prof. Hoyer,
Matlakowski.

d-rowie Przewoski, Mayzel, Dunin i
{Gaz. lek. Nt. 4, 1885).

Nadestano do Redakcyi:

Dr. H. Jelenski. O skuteczncm
brzusznego jodkiem potasu (odb. z Przegl. lek arsk.).

Dr. St. Szcz. Zaleski. pote-
czenie tlenku wegla z hemoglobing (odb. z Przegl.
lekarsk. 1884).

Dr. Maryjan Jakowski.
rozwoju tkanki tluszczowej (odb. z ksig¢gi Pamigtko-
wej, wydanej na cze$¢ jubileuszu prof Hoyera).

SPROSTOWANIE.

W numerze i-szym wkradty si¢ nastgpne pomylki:
szp. 31 w.20 od

leczeniu duru

Nowy odczynnik na

Przyczynek do nauki o

gory zam. j¢ czytaj sie.

g 32 n 3 " ,, wielko$ci cz. wiotkoici.
. 33, 2 » , Ssztuczny cz. wsteczny.
» 37 ,, 1 " , antyseptyic. antyseptyki.

Redaktor odpowiedzialny,
Dr. Otton Hewelke.



