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C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P R A K T Y K Ú W .

T R E Ś Ć : fiazu lsljk a . S p o s t r z e ż e n i a  z p r a k t y k i  p r y w a t n e j .  Przypadek p r z y b ło - 
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w ic z a  i J . R o g o w ic z a .— Streszczenia i w yciągi. 70 . Znaczenie rozpoznaw cze gruźliczych  bakte- 
ryi. 71 . Z apobiegaw cze środki przeciw objawom otrucia przez kwas salicy low y i chininę. 72.
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w artością środków  stosow anych u now orodków  w celu niedopuszczenia rozwoju ropotoku łą c z n i­
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O głoszen ia.____________________________________________________________________________________________

S P O S T R Z E Ż E N I A  Z P R A K T Y K I  P R Y W A T N E J .

P r z y p a d e k  p r z y b ło n ia k a  s z y i  m a c ic z n e j.
(Epithelioma colli uteri).

S p o strzeg a n y  i op isany  p rzez d -rów  Wł. Florkiewicza i J. Rogowicza.

P an i X . X . wdowa, lat 39 wieku licząca, obyw atelka ziemska, oprócz 
chorób w wieku dziecięcym, gorączki połogowej po pierwszym porodzie 
i 3-ch poronień ze znaczną u tra tą  k rw i połączonych, żadnych innych w a­
żniejszych chorób nie przebyw ała. Na pół roku przed w ystąpieniem  c ie r­
pienia będącego przedm iotem  tego opisu straciła  ojca, k tó ry  zm arł sku t­
kiem  rak a  przybłonkow ego języka. M iesiączkowanie rozpoczęło się w 12-tym 
roku życia naszej pacyentki i odbywało się prawidłowo i regularn ie  aż 
do jej zamążpójścia w 18-ym  roku  życia. U rodziła  7-ro dzieci donoszonych 
k tóre sama w ykarm iła i 3 razy poroniła. Zwykle pomimo zajścia w ciążę 
chora nasza m iesiączkowała regu laru ie  aż do połowy ciąży, skutkiem  czego 
swój stan odm ienny rozpoznaw ała dopiero po ruchach płodu; kol. F l o r -  

k i e w i c z ,  jak o  lekarz domowy, m iał sposobność po trzykroć stw ierdzić to, 
że pacyentka przez 4 -ry  pierwsze miesiące ciąży była współcześnie ciężar­
ną, karm iła  dziecko i m iesiączkow ała, przyczem raz jeden  tylko nastąpiło  
poronienie. O statn i poród  odbyła  pom yślnie w L ipcu 1879 r.; urodzone 
dziecię karm iła do M arca 1881 r. przyczem  miesiączkowanie odbywało się 
prawidłowo. P od  koniec dopiero owego karm ienia pojaw iły się obfite białe 
upław y, k tóre pacyentka przypisyw ała zgryzotom  i cierpieniom m oralnym  
jakich wówczas doznaw ała; na kró tko  bowiem przed śmiercią ojca, straciła 
męża, w skutek ostrej choroby zakaźnej. G dy po odstaw ieniu niezwykle 
długo (rok i 7 miesięcy) karm ionego dziecka, pomimo stosowania różnych
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środków, białe upław y nietylko nie ustaw ały, lecz były  coraz obfitszem i; 
gdy nadto swoją, w strętną wonią- staw ały się bardzo nieznośnem i i gdy 
wreszcie, bez wyraźnej przyczyny, zaczęły w ystępować częste krw aw ienia 
z macicy, pacyentka nasza przybyła na ku racy ę do W arszaw y w p ier­
wszych dniach Czerwca 1881 r.

W ezwany wówczas kol. F l o r k ie w ic z , znalazł dobrze znaną mu oso­
bę, dawniej czerstwo i zdrow o w yglądającą, w stanie bardzo wyraźnego 
upadku odżywiania a naw et charłactw a, k tóre zdradzały: ziem ista b a r­
wa skóry, wychudnienie i zmienione rysy tw arzy . C hora odbywała w praw ­
dzie miesiączkę regularnie co 4 tygodnie, trw ającą 6— 7 dni, w pierwszych 
dwóch dniach je j trw ania bardzo obfitą (krw otok), lecz nadto od k ilku  
tygodni m iew ała bardzo często w nieokreślonych term inach mniej lub w ię­
cej obfite odpływ y krw i, obok nieustających upław ów  białych, k tóre 
w ostatnich k ilku  tygodniach stały  się brudnem i, wodnistemi z wonią mo­
cno cuchnącą. Badanie położnicze wykazało, że na przedniej w ardze 
zewnętrznego ujścia macicznego znajdow ała się narośl, kształtu  spłaszczo­
nej gruszki, o powierzchni dosyć równej i g ładkiej. N arośl ta  w ielkości 
małego ja ja  kurzego, spoistości dosyć znacznej obok pewnej kruchości na 
pow ierzchni dozwalającej oddzielać palcem  kaw ałki je j m iąższu, zajm ow ała 
cała rozległość w argi przedniej i w ypełniała połowę św iatła pochwy; 
ponad nasadą narośli znajdująca się pozostała część pochwowa macicy 
przedstaw iała się zdrową, jak  również i cała ty lna połow a części pochwo­
wej macicy była w stanie praw idłow ym ; sam zaś trzon macicy (corpus uteri), 
nieco ku przodowi pochylonej i ruchom ej, był w yraźnie powiększonym  
i przy ucisku przez powłoki brzuszne bolącym. Co się dotyczy stanu na­
rządów oddychania, krw iobiegu i traw ienia, to oprócz niedokrw istości 
ogólnej, b raku  chęci do jad ła  i zaparcia stolca, nic godnego uw agi n ie 
w ykryto; uk ład  nerwowy nie przedstaw iał żadnych zboczeń chorobow ych.

W takim  stanie pacyentka nasza w stąp iła  do „W arszaw skiego  domu 
zdrow ia”, gdzie w d. 12 Czerwca 1881 r. kol. T h i e s i e , w  assystencyi 
kol. B r z e z iń s k ie g o , D o b r s k ie g o  i F l o r k ie w ic z a  odjął zapom ocą pętli 
galw anokaustycznej opisaną narośl wraz z p rzedn ią  w argą maciczną, a na­
stępnie pow stałą ranę przyżegł term o-kauterem  P a q u e l in ’a .

O djęty nowotwór badany drobnowidzowo przez kol. P r z e w ó s k ie g o  
przedstaw iał budowę raka przy błonicowego (epithelioma), zaw ierającego ce­
chujące wielkie komórki w ielojądrowe. N a początku L ipca  t. r. ranę poope­
racyjną powtórnie przyżegnięto żegadłem  P a q u e l in ’a , a w połowie t. m. chora 
nasza powróciła do domu na wieś, gdzie zostaw ała pod opieką lekarską 
kol. P e t e l a k a , z Przedborza, k tó ry  w miesiąc po tern stw ierdził zupełne 
zabliźnienie się rany pooperacyjnej; w tydzień zaś później znalazł w m iej­
scu pow stałej blizny odradzający się now otw ór. K ol. F l o r k ie w ic z , w e­
zwany do chorej na wieś w pierw szych dniach W rześnia t. r ., stw ierdzi­
wszy pow rót miejscowego cierpienia, sk łonił panią X . X ., do poddania 
się pow tórnej operacyi.

W tym  celu chora niebawem  przybyła do W arszaw y, gdzie wezwany
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kol. K o g o w ic z , p rzy  assystencyi kol. F l o r k ie w ic z a  w d. 15 W rześnia 
t. r. oddalił now otw ór sposobem następującym . U chw yciw szy ty lną  w argę 
m aciczną kleszczykam i M u z e u x ’a , przez pociąganie za nie i współczesny 
ucisk przez pow łoki brzuszne na dno macicy, sprow adził część zajętą no­
wotworem  do otw oru srom nego zew nętrznego, a następnie w yciął noży­
kiem  nietylko sam now otw ór lecz i części przyległe zdrowe. Tym  sposo­
bem w przedniej ścianie szyi macicznej powstało stożkowate wydrążenie 
blizko 2 ctm . głębokie, k tórego pow ierzchnią przyżegnięto żegadłem P a -  
CiUELii^A; krw aw ienie podczas operacyi było niewielkie, a wycięty nowo­
tw ór wraz z przyległem i częściami by ł wielkości śliw ki i p rzedstaw iał też 
same właściwości budow y ja k  i poprzednio odjęty . O peracya ta  podobnie 
ja k  i pierw sza nie w yw ołała żadnego w ydatnego zaburzenia ani miejscowe­
go ani też w ogólnym  stanie chorej. P rzy  stosow aniu przestrzykiw ań po­
chwy 1%  roztw orem  kw . karbolow ego, rana  rychło się oczyściła i zaczęła 
się wypełniać praw idłow ą ziarniną tak, że wszystko zdawało się zapow ia­
dać w ynik pom yślny.

W  pierw szych dniach P aździernika nastąpiła miesiączka ja k  zwykle 
dosyć obfita, a  w k ilka  tygodni potem  dostrzeżono pow rót now otw oru, k tó ry  
szybko zaczął się rozrastać ku  dołowi bez wyraźnego zajęcia i tym  razem 
części sąsiednich. P o  dokładnem  w yskrobaniu  łyżeczką ostrą  samego no­
w otw oru, siedlisko jego  przyżegnięto żegadłem  P a q u e l in ’a , co miało 
miejsce d. 17 P aździern ika  t. r. W  pierw szych dniach L istopada wystą­
p iła  m iesiączka bez żadnych zasługujących na uwagę przypadłości; stan 
ogólny chorej i miejscowy przez cały m iesiąc był całkiem  zadowalający, 
lecz ju ż  w pierw szych dniach G rudn ia  dostrzeżono ponowne w ytw arzanie 
się tkank i nowotworowej w tem że samem co i poprzednio miejscu.

W  d. 12 G ru d n ia  1881 r. kol. R o g o w ic z , przy pomocy kol. F l o r ­
k ie w ic z a , w ykonał jeszcze jednę operacyą krw aw ą, podobnym  ja k  po­
przednio sposobem, a mianowicie, po sprow adzeniu szyi macicznej do otwo­
ru  srom nego przez pociąganie kleszczykam i M u z e u x ’a , którem i uchwycił 
ty ln ą  w argę, w yciął w raz z nowotworem  z pozostałej przedniej ściany szyi 
m acicznej, stożek 3 ctm. długości i 1 ctm. w średnicy u podstaw y m ający 
( excisio partialis colli uteri supravoginalis), przy czem otrzew na ponad sklepie­
niem  przedniem  się znajdująca nie została obrażoną. K rw aw ienie było bardzo 
znaczne i z trudnością dało się powstrzym ać zapomocą tam ponow ania w atą 
napojoną roztw orem  półtorochlorku żelaza. W 3 godziny potem  krw otok się 
pow tórzy ł z taką  gw ałtow nością, iż pomimo to że kol. F l o r k ie w ic z  wkrótce 
po dostrzeżeniu krw aw ienia był już  p rzy  łóżku operow anej, znalazł ją  
w  stanie znacznej niedokrw istości. Po przestrzyknięciu pochwy wodą zim ną 
i w ydaleniu  znajdujących się w niej skrzepów  krw i, wypełniono szczelnie 
całą pochwę m aciczną w atą napojoną roztw orem  półtorochlorku  żelaza; 
krw otok został bezpow rotnie pow strzym anym . W strzykiw aniem  podskór- 
nem  eteru  k ilkakro tn ie  powtórzonem , podawaniem  chorej starego wina i t. p 
usunięto  groźne objaw y ostrej niedokrwistości. O ględziny wyciętej części 
szyi macicznej wraz z nowotworem  przekonały , że cięcia dokonanemi były
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w tkance zupełnie zdrow ej. S tan  ogólny chorej z każdym  dniem  się po­
lepszał i siły je j w racały szybko; miesiączka odbyła się w czasie w łaści­
wym w pierwszych dniach S tycznia 1882 r. lecz była znacznie m niejszą 
niż poprzednio. W  kilka dni po odbytej miesiączce przedsięw zięte badanie 
stanu miejscowego przekonało nas, że now otw ór znowu pow raca w zagłę­
bieniu po operacyi pow stałem , k tóre ju ż  praw ie całkowicie w ypełnił.

W  obec ujem nych wyników dotychczasowej naszej działalności opera­
cyjnej w tym  przypadku, jedyn ie  całkowite wycięcie macicy m ogło zabe­
zpieczyć chorą od pow rotu tak  uporczyw ego nowotworu. P o  przedstaw ieniu 
naszej pacyentce rzeczywistego stanu rzeczy, pomimo nieograniczonej ufno­
ści z jak ą  nam  zdrow ie i życie swoje pow ierzyła; pomimo całej rezygnacyi 
i cierpliwości jak ie  często w ludziach wyższego um ysłu w ytw arza groza 
długotrw ałej nieuleczalnej choroby; zastrzegła sobie jed n ak  wszelką taką  
interw encyą chirurgiczną, któraby m ogła bezpośrednio zagrażać je j życiu. 
N ie pozostawało zatem nic innego ja k  tylko prow adzenie dalszej walki 
z tak uporczyw ym  nowotworem  na drodze powolnego a ciągłego niszcze­
nia go zapomocą przetw orów  żrących miejscowo, użyciu w ew nętrznie 
arsenu i dyety przeciwwytwórczej (displastycznej). (</. n.)

S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

70. Znacsenie rozpoznawcze graźiiciych bakteryi. D r. C ra m e r  w odczycie, 
m ianym  w Fizycznem  W iedeóskiem  Tow arzystw ie w ykazał, że bakterye, 
podobne do gruźliczych, byw ają w wypróżnieniach kiszkowych, nietylko 
suchotników , ale i zupełnie ludzi zdrowych; że zatem  obecność ich w stol­
cach suchotników  przy biegunce, nie może być dowodem gruźliczych 
owrzodzeń w kiszkach. Bakterye rzeczone u zdrow ych tak  pod względem 
wielkości, ja k  form y i reakcyi na barw niki, odpow iadają w zupełności 
gruźliczym. ( W. m. Blat. 4—1883). J. R-i.

71. Zapobiegawcze środki przeciw objawom otrucia przez kwas salicylowy 
i chininę. D r. S c h i l l i n g ,  wychodząc z zasady, że oba te środki porażając 
naczynia krw ionośne w uchu w ew nętrznem , spraw iają  przekrw ienie, a przez 
to zaburzenia ze strony  organu  słuchu, podaje chorym  razem  z tem i środ­
kam i sporysz, jak o  środek zwężający naczynia, a  przez to zapobiega n ie­
przyjem nem u uczuciu szum u w uszach. Środek rzeczony podaje S. w na­
stępującej formie: Ep. Infus. secal. corn. 2 lj 2 dr. ad colat 6 unc., Natri 
Salicyl. 2 ‘/ 2 dr. M. D . S. co godzina łyżka. Podaw ać można w równych 
ilościach w proszku. O bjaw y żołądkow e, zależne od związków salicylowych 
S. zwalcza dodaniem  do poprzedniej m ieszanki koniaku  w ilości 1 unc. 
Co się tyczy chininy, to do 16 g ran  chininy S. dodaje 24 g ran  sporyszu, 
albo 16 gran  ergotyny. Poniew aż chinina wyw ołuje n ieraz w dużych daw ­
kach am aurozę, więc przy takow ej p roponuje au to r także sporysz.

{Aerztl. Int. 3— 1883.— Wien. m. BI. 4—1883).
72. 0 podskórnem wstrsykiwauiu jodku potassu. W  ostatn ich  num erach 

Progres medical znajdujem y ogłoszony szereg doświadczeń z podskórnem  
zastrzykiw aniem  jo d k u  potassu w przypadkach, w k tó rych  zastosowanie 
tego leku  przez usta nie udaw ało się, czy to w skutek  nieznoszenia lub wy­
w oływania w ysypki skórnej, B e s n i e r  podaje przypadek , w  którym  po 8 
granach jo d k u  potassu w ystąpiła  silna pokrzyw ka, kiedy podskórnie lek 
by ł znoszony bezkarnie. Można zastrzy  kiw ać naraz 8 g ran , jo dku  potassu
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któ ry  na tej drodze prędko wessanym bywa i wkrótce da się w ykazać 
w moczu. Szczególniej autor poleca tę m etodę w przym iocie mózgowym.

(  W ien. med. B ld t. 3 — 1 8 8 3 ) .
73. Badanie w kuesiyi leczenia salicylowego gorączki tyfoidalnej przez d-ra  

R a b a u d .  Niedawno temu na posiedzeniu A kad. med. P rof. V u l p i a n  za­
chw alał kw. salicylowy jako  najskuteczniejszy i najpew niejszy środek p rz e ­
ciwgorączkowy w leczeniu gorączki tyfoidalnej. R ezultata tych obserw acyi 
są w łaśnie zamieszczone w rozprawie jego  ucznia d -ra  R a b a u d .  K w . 
salicylowy zadawany był w proszku w ilości 50 centigr. co godzi­
nę, chory powinien popijać ziółkam i lub buljonem  dla usunięcia irry taey i 
bł. śluzowej żołądka. Doza dzienna wynosi od 5 —7 gram . czyli od 4 sk rup , 
do 5 */2. Tem p. spada z 41 lub 40 do 37; w końcu drugiego dnia stan 
ogólny się poprawia, chory czuje się lepiej, nie skarży się na ból g ło ­
wy, odzyskuje sen a niekiedy żąda posiłku. T a popraw a trw a  dzień lub 
dwa, poczem Tem p. zaczyna na nowo się podnosić; należy w tedy stoso­
wnie do potrzeby powtórzyć ten środek. W edług  au tora  kuracya ta  nie 
przedstaw ia nic niebezpiecznego, u niektórych chorych w ystępują ty lko 
objawy salicylizm u, ja k  lekie delirium , hallucynacye w zroku i słuchu. 
W każdym  razie kuracya kw. salicylowym w yw ołuje ty lko chwilowe po­
lepszenie, spraw ia u lgę choremu obniżając Tem p. i znosząc do pewnego sto­
pnia zależne od tego objawy ale nie je s t środkiem  leczącym, nieskraca 
choroby i niestety niema żadnego wpływ u na przypadki ataxoadynam iczne. 
P a trz  M edycyna 1882. ref. 401: (Journ. d. therap. 1 8 8 3 . N r . 2 ) .  J . G .

74. 0 leczeniu czarnej krosty zapomocą wstrzykiwali podskórnych jodowych 
przez d-ra  C u lo m . A utor w swojej pracy zaznacza iż sposób leczenia po­
winien zależyć od tego, czy mamy do czynienia z czarną krostą w ścisłem 
znaczeniu tego wyrazu czy też jak  się au tor wyraża z fałszywą (pseudo). 
D la odróżnienia tych form podaje następujące dane: k r o s t a  k a r b  u n- 
k u ł o w a ma ksz ta łt pępkow aty, strup  tw ardy, g ruby, czarny, zaw artość 
przezroczystą, obwódkę erytem atyczną, naprężenie skóry elastyczne, nie- 
czułość, brak  adenitis i angioleucitis. K r o s t a  p s e u d o  k a r b u n k u -  
ł o w a ma kształt cebulowaty, strup  mięki, jak b y  wgnieciony, szarożół- 
ty, czasami brak s tru p a , plam a ciemno - czerwona, obwódka żywo- 
ciemnego koloru, podatność skóry nieznaczna, czułość mniej lub  w ię­
cej podwyższona, angioleucitis i adenitis. Z wielu metod leczenia dr. C u l o n  
oddaje pierwszeństwo zastrzykiwaniom  podskórnym  z czystej t. j. n ieroz- 
cieńczonej nalew ki jodow ej, k tóra  działa jak o  antisepticum  miejscowe, niszcząc 
bacteridie w kroście karbunkułow ej i jako  antisepticum  ogólne przez szyb­
ką tegoż środka absorbcyą. W strzykiw ania powinny być robione w od leg ło ­
ści dwóch centym etrów  od miejsca stw ardniałego. Ilość do w strzyknięcia użyta 
niepow inna przewyższać 2—3 kropli na każde ukłócie. O brzm ienie cho ­
ciażby było znaczne nie jes t przeciwskazaniem  do zastrzykiw ań;—objawy 
zapalne następcze są bardzo nieznaczne, ból ustępuje zupełnie po 10 m i­
nutach;—nigdy nietworzy się ropień lub  phleginone, gorączka po zastrzy- 
knięciu w krótce się zmniejsza a następnie ustępuje, nakoniec po tych za- 
strzyknięciach niepozostaje nigdy blizna. (Journ . d . therap. 1 8 8 3 — 2 ) .  J . G .

75. Leczenie krwotoków płucnych. P r ib r a m  w Pradze podaje niektóre 
praktyczne wskazówki co do leczenia tego ważnego pow ikłania chorób na­
rządu oddechowego. Jeżeli w przebiegu danego zaburzenia narządu o d d e ­
chowego występuje plucie krw ią, wówczas przedewszystkiem  koniecznym  
bywa zupełny spokój; pobudzenie do kaszlu usuw a się za pomocą środków  
narkotycznych (po 0,003—0,004 czyli około l/ 2o g 1’- morfiny, albo 0,008—0,01 
czyli ‘/ 7 — ‘/ 6 gr. makowca co godzina). O kłady  zimne nie w yw ierają 
wpływu na krw otok, napoje zaw ierające kwas węglowy działają szkodli-
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wie. W praw dzie lód przyłożony do k la tk i piersiowej może wywołać skurcz 
naczyń, naw et głęboko umieszczonych, ale w pływ  ten wówczas ty lko może 
być skutecznym  jeżeli krw aw iące naczynie znajduje się w tkance podatnej 
i zachowało zdolność kurczenia się; przeciw nie żadnego pożytku  lód nie 
przynosi, jeżeli naczynie posiada ścianki sztywne, jeżeli je s t tętniakow ato 
rozszerzone lub znajduje się w tkance sztyw nej, ja k  to się zdarza przy 
znacznym  rozw oju gruźlicy. P rzy  wzmocnionej czynności serca, okłady lo­
dowy w okolicy tegoż stosowane, są pożyteczne. Z innych środków zaleca 
P. sporysz oraz przetw ory sporyszowe (ergotynę, kwas sklerotynow y), k tó ­
re  posiadają tę  wyższość nad octanem ołowiu iż ostatni skutkuje ty lko bę­
dąc w wielkich daw kach użyty, a przytem  w pływ ając na naczynia w ię­
kszego krw i obiegu, działa niekorzystnie na rozmieszczenie krw i, czego nie 
napotykam y p rzy  użyciu przetw orów  sporyszowych. G arbn ik  w prow adzo­
ny do żołądka je s t w stanie wywołać skurcz naczyń oddalonych, ale w każ­
dym razie ustępu je  w tej mierze przetw orom  sporyszowym . C hlorek żela- 
ża podobnie ja k  inne przetw ory tegoż, nie wywiera w pływ u na oddalone 
naczynia, a naw et w zm agając tworzenie krw i przyczynia się do wzm ocnie­
nia ciśnienia w naczyniach. D ziałanie a łunu  na naczynia oddalone nie je s t  
bynajm niej dowiedzionem. W ziew ania leków ściągających (a łunu , pó łto ra- 
chlorku żelaza, garbnika) jest, zdaniem  P . szkodliwem, albowiem mocne 
ruchy płuc, zmieniając niekorzystnie w arunki ciśnienia krw i w takowrych, 
mogą raczej przyczynić się do zw iększenia krw otoku; nadto leki ściągają­
ce wyw ołują kaszel, a przytem  niepraw dopodobne jest, aby przenikały  do 
najdrobniejszych oskrzeli, tak  iż nie mogą mieć żadnego znaczenia przy 
krw otokach pochodzących z nasiąkniętych i nierozszerzalnych części płuc. 
N aparstnica wreszcie wskazaną bywa tylko w nader rzadkich przypadkach.

( A llg . W ien. m ed. Z tg . 1 8 8 2 .— M . ch. R . 1 2 — 8 2 ) .  J .  P.
76. Ciało obce w krtani rzadko spotykane jak o  przyczyna wielkiej d u ­

szności. U  kobiety 42-ietniej cierpiącej na kaszel i chrypkę, a leczonej 
z pow odu przym iotu jodkiem  potasu, w ystąpiła  raptow nie silna duszność. 
P rzy badaniu k rtan i wziernikiem  spostrzegł B r e s g e n  poniżej s tru n  głoso­
wych massę szaro-zielonawą, k tó ra  zakryw ała w kształcie przegrody świa­
tło  k rtan i z pozostawieniem  małego otw oru z praw ej strony. P rzy  głębo­
kich wdechach i wydawaniu głosu, skonstatow ano ruchom ość tego ciała 
i rozpoznano uschnięty i przez kaszel oderwany stru p  w ydzieliny tchaw i­
cowej. Zalecono chorej zakasłać k ilkakrotnie, p rzy  czem w ypadła na ze­
w nątrz część s trupa . D uszność zm niejszyła się znacznie. N astępnie okazało 
się, że podobne skrzepy znajdow ały się i na górnej powierzchni strun  
głosowych. P o  zastosowaniu silnych środków w ykrztuśnych  i jo d k u  pota­
su wszystkie objawy ustąpiły . (Rundschau 8 2 —1 2 ) .

77. 0 leczeniu epilepsy! przez d -ra  G. B o y é .A u to r przedstaw ia w ła­
ściwie sposób leczenia epilepsyi przez prof. B a l l , którego był pom ocni­
kiem w klinice S-tej A nny w ciągu dwróch lat, zatem o skuteczności tako ­
wego leczenia mógł się dokładnie przekonać. B rom ki alkaliczne a szcze­
gólniej bromek ammonium i sody, belladona i tlenek cynku stanow ią g łów ­
ną podstaw?ą tej kuracyi. B rom ki ammonii i sody zadają  się w jed n ak o ­
wych dozach w roztworze w odnym  a mianowicie:

Am m on. brom ati —
N atri brom at. aa 10 grm . (2 l/2 drachm y)
A q. destill. 300 grm . (10 uncyi).

K ozpoczyna się od 4 łyżek stołowych dziennie a dochodzi do 8 lub 10 
zależnie od tego czy doza początkowa je s t w ystarczającą lub nie, zazwy­
czaj w filiżance naparu  z w alerjany. Belladona i tlenek  cynku przepisują 
się rów nież w rów nych dozach pod formą pigułek: Extract, belladonae,
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Zinci oxydât. aa 1 grm . (16 gran.) / .  I. a. pilni. N r. 40. Zadaje się po 2 p i­
g u łk i dziennie, w uporczyw ych przypadkach inożna dać do 4-eh dziennie. 
U  osób skłonnych do kongestyi należy zastosować bądź to środki d rasty ­
czne, bądź upust k rw i lub pijaw ki za uszami albo zawlokę i t. p. D r. B o y e  
utrzym uje iż niezaprzeczona wyższość brom ku amonu i sody zasadza się 
na łatw ej tolerancyi przez żołądek tych środków, pomimo nawet wysokich 
dawek, tak  że jeden z jego  chorych przyjm ow ał po 10 granów  (2 l/2 drachm y) 
każdej z tych soli w ciągu dnia, bez żadnych złych następttw . Brom ek 
amonii i sody w edług niego nie w yw ołują żadnego osłabienia, żadnych za­
burzeń w sferze in te lek tualnej a naw et w n iektórych przypadkach sp ra­
wiają że chorzy są więcej energicznym i, w ym owniejszym i i bystrym i. P a trz  
.Med. 1881 str. 509 i 733. ( Journ . d . thérap. 1 8 8 3 — 2). J . G .

78. Leczenie kurczu pisarskiego. Prof. N u s sb a u m  wychodząc z zasady 
że bez w zględu na przyczynę choroby, kurcz pisarski polega na an tago ­
nizmie mięśni: na kurczow ych skurczach zginaczy i przyw odzących i na osła­
bieniu w yprostnych i odwodzących, wym yślił p rzyrząd  mający na celu 
uczynić pisąnie zależnem jedyn ie  od mięśni w yprostnych i odwodzących 
w ykluczając zupełnie czynność antagonistów . P rzy rząd  N u s s b a u m a  przed ­
staw ia rodzaj bransolety z tw ardego kauczuku, mającej pewne zagłębienia 
odpow iadające przestrzeniom  międzypalcowym . W ielkość bransolety zależ­
ną je s t od wielkości ręki, pospolicie jed n ak  ma 9 —11 ctm. długości, 3—5 
ctm. szerokości, a 2 do 3 mim. grubości. C hory w kłada w bransoletę czte­
ry palce prócz małego. W ielki palec wchodzi wolno, gdy czw arty aż do 
staw u sródręcza. A by zapobiedz spadaniu bransolety, należy palec mocno 
wyprężać. D o górnej pow ierzchni branso le ty  przym ocowuje się osadkę 
pióra, w ten sposób, aby ona dotykając papieru  padała między 2 i 3 p a l­
cem. Chorzy mają nader prędko przyzw yczajać się do tego przyrządu  mo­
gąc pisać bez kurczu  długo i pięknie. Podobno że chorzy po pewnym 
przeciągu czasu odzyskiwali możność pisania bez p rzyrządu .

(A e rz t. ln lelligenzblatt 2 6  Oct. 1 8 8 2 ) . M . B r .
79. Mata karbolowo- chlorową przy bólu zębów G a r r i s o n  używa przy bó­

lu zębów zależnym  od obnażenia nerw u i neuralgii, waty napojonej kwa- 
tem  karbolow ym  i chloralem  (ana). Przez zm ięszanie tych dwóch ciał po­
w staje płyn, w k tórym  się macza w atę i następnie wyciska. T ą  w atą wy­
pełn ia się otw ór w zębie i zalepia woskiem. (Rundschau 8 2 — 1 2 ) .

80. Lekarstwo przeciw bólowi zębów. D r. B i b a j e w , opierając się na 
8 przypadkach , chwali przeciw bólowi zębów (w skutek próchnienia) n a ­
stępujący sposób, będący odm ianą sposobu S p o r e r a : przemywszy otw ór 
chorego zęba ciepłą wodą, albo % %  roztw orem  kw asu karbolowego, w pro­
wadza się w takow y pałeczkę z wosku i chloral hydratu . Najlepiej te 
pałeczki przygotow ać w następujący sposób: rozpuścić wosk, pozwolić mu 
nieco ostygnąć i potem w pół rzadką jeszcze massę wsypać kryształy  chlo­
ral h y d ra tu  (bierze się rów ne części jednego i drugiego), mięsza się ta  
massa i w końcu robi z takowej pałeczki.

(P ro t. K auk. Ton\ Lek . —  W racz 5 1 — 1 8 8 2 ) .
81. I I i r s c h e r g  J .  0 wydobywaniu odłamków żelaznych z wnętrza oka za 

pomocą magnesu. Ze wszystkich części oka, z wyłączeniem  siatkówki, auto­
row i udało się n ie jednokro tn ie  wydobyć odłam ki żelażne za pomocą elektro­
m agnesu. P rzy rząd  H i r s c h b e r g a  sk łada się z elem entu elektrom otoryjne- 
go (stos galwaniczny: kw as chrom ny, cynk, węgiel), z którego wychodzą 
dw a d ru ty  m iedziane, sp ira ln ie  otaczające kaw ałek żelaza miękkiego resp. 
m agnesu. O ba końce m agnesu, aby łatw iej m ogły być wprowadzone do 
w nętrza oka, są cienkie (1 — 2 mm. średnicy) i nieco zakrzywione. N atu ­
ralnie, p rzed  w prow adzeniem  końca magnesu do głębi oka, należy ułatw ić
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dostęp do odłam ka żelaznego za pomocą, odpowiedniej operacyi: ścięcia 
w arstw y rogów kow ej, jeżeli żelazo tkw i w jej miąższu; przecięcia rogów ki, 
jeżeli odłam ek znajduje się w kom orze przedniej oka, w tęczy, w soczew ­
ce, przecięcia tw ardów ki w okolicy równikowej w k ierunku p o łu d n ik a , 
jeżeli siedliskiem  odłam ka je s t ciało szkliste. (B e r i. k l. W . 1 8 8 3 —5 ) .  S . K .

82. Ciekawe są w yniki badań K ó n ig s t e in a  nad w artością środków s to ­
sowanych u noworodków w celu niedopuszczenia rozwoju ropotoku łącznicowego 
(ophthalmoblennorrhoea neonatorum). Na 1092 niemowląt, u k tó rych  żadne 
środki profilaktyczne nie były przedsięwzięte, zachorow ało na ro p o to k  
4,76°/0, a nieżyt 14,5%  a u przeszło 200 dzieci znaleziono p rzek rw ien ie  
łącznicy. Z 1541 noworodków którym  zaraz po urodzeniu, jeszcze przed 
przewiązaniem  pępow iny, przemyto oczy jednoprocentow ym  roztw orem  
kw asu karbolowego, okazał się ropotok w 1,42% , nieżyt łącznicy w 6 ,25% . 
Z 1350 dzieci, k tórym  w kraplano dw uprocentow y roztw ór azotanu srebra, 
zachorowało na ropotok 0 ,72% , na lekki nieżyt łącznicy 4 ,72% .

(A rch . f . Kinherh. I I I .—  Centralki, f. d . med. W iss. 1 8 8 3 — 4 4 ) .  S . K .
83. 0 znaczeniu gorsetów gipsowych Sayre’a. S o n n e n b u r g  w  po lik lin ice  

berlińskiej stosował opatrunki gipsowe w 205 przypadkach cierpienia k rę ­
gosłupa. W  tej liczbie było 183 przypadków  skoliozy i  22 kyfozy. Co 
się tyczy płci to skolioza 166 razy p rzypadała  na dziewczęta, a 17 na 
chłopców, co zaś do wieku pacyentów, najw iększa liczba p rzypadała  na 
lata od 5 do 15-go. W ogóle dobre w yniki leczenia tą  m etodą daw ały się 
osiągnąć daleko częściej p rzy  skoliozie, niż przy garbie tylnym . W ed łu g  S. 
najczęściej zdarza się skrzyw ienie boczne tego rodzaju, p rzy  k tó rem  k ręg i 
lędźwiowe w ypukłością zwrócone są w lewą stronę, zaś grzbietow e w p ra ­
wą, p u n k t wyjścia tego skrzyw ienia znajduje  się w kręgach lędźw iow ych 
( Scoliosis ascendens). W tych przypadkach, szczególnie zaś jeżeli przez za­
wieszenie chorego skrzywienie wyrów nyw ało się, w yniki leczenia były  n a j­
pom yślniejsze. P rzy  garbie i w ogóle przy skrzyw ieniach pochodzenia za­
palnego wyniki były gorsze, w jednym  przypadku S -a nastąpiło  zejście 
śm iertelne skutkiem  w ielkiego ropnia, k tóry  uciskał mlecz pacierzow y 
i  tchawicę. Szczegóły postępow ania przy leczeniu skrzyw ień bocznych są 
następujące: jeżeli przez zawieszenie chorego skrzyw ienie w yrów nyw ało się, 
lub  też zmniejszało się, to nakładano opatrunek  gipsow y, k tó ry  pozosta­
w ał 5 do 6 tygodni, po tern przez tydzień pozostawiano dziecko bez g o r­
setu, stosując przez ten czas kąpiele. P rzy  bardzo długiem  trzym aniu  cho­
rego w gorsecie gipsowym w ystępuje zanik mięśni, nieraz w w ysokim  sto ­
pniu, k tó ry  zwalczać potrzeba przez czas dłuższy. P o  tygodniu S. n a k ła ­
da drug i gorset gipsowy; jeże li w yrów nanie skrzyw ienia osiągnięto w p ew ­
nym  stopniu, to po 12 tygodniach chory chodzi w zw yczajnym  gorsecie. 
W  tym czasie leczenie ma na celu ćwiczenie mięśni przy pomocy g im na­
styki ortepedycznej. P o  upływ ie k ilku  (2—3) miesięcy w ypada znowu za­
łożyć gorset gipsowy i jeżeli tego rodzaju  leczenie prow adzi śię w ciągu 
1 do 2 lat, to w yniki są najpom yślniejsze, zwłaszcza w p rzypadkach  świe­
żych, w innych zaś przypadkach w yniki są w każdym  razie lepsze, niż 
p rzy  stosowaniu dawniejszych m etod leczenia. (B er i. klin . W och. 1 8 8 3 — 3 ) .  S .

84. Elektryczue leczenie przerosiego gruczołu krokowego u starców . D r. B i e ­
d e r t  sta ra ł się wypróbować działanie elektryczności na przerosły  gruczo ł 
krokow y, wnosząc z analogicznego korzystnego działania w innych guzach . 
Jeden  elektrod (katod) w formie ig ły  przez odbytnicę w bijał w sam  g ru ­
czoł, d rug i zaś (anod) przykładał do brzucha lub piersi. W y n ik  we wszy­
stkich 5 przypadkach  był wyborny; guz się zm niejszał b. szybko, w je d ­
nym przypadku po 3 posiedzeniach.

(Pester M ed. Chir. P resse 1 9  P a źd .— 1 8 8 2 ) .
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85. Nastawienie zwichniętego ramienia. K e l l y  z D ublina podał nowy 
sposób nastawienia, k tóry  w 20 p rzypadkach  dał w ynik pomyślny, a ty l­
ko w jednym  nie doprow adził do celu. Położywszy chorego na brzegu 
tw ardego posłania K e l l y  odprow adza zwichnięte ram ię horyzontalnie i pod 
kątem  prostym  do ciała, następnie opiera silnie swoje biodro, odpow iednie 
stronie chorej o dó ł pachowy chorego, którego ram ię przypada ściśle na 
przedn ią  część m iednicy, aż do biodra drugiej strony, rękę zaś silnie 
uchwyconą przyciska mocno operator do swego grzebienia kości b iodro­
wej. Stosow nie do rodzaju zw ichnienia przez szybkie i mocne lub powoli 
wykonyw ane obrócenie swego ciała na zew nątrz K e l l y  doprow adza do 
sku tku  w yciąganie i nastawienie ram ienia. P rzy  zw ichnięciu tylnem należy 
wybrać posłanie dla chorego nieco wyższe, przy Luocatio infraglenoidea tro ­
chę niższe. Porów nyw ając swój sposób z innym i, powiada K e l l y ,  że wy­
ciąganie, przeciwwyciąganie i nastawienie daje się jego  sposobem osiągnąć 
łatw iej i pewniej. W yciąganie dochodzi do skutku  przez przyleganie ra­
m ienia, przedram ienia i ręki chorego do miednicy operatora, tym  sposobem 
opór się zmniejsza, tak  że operator jed n ą  ręką w ywiera dostateczną i ła­
two kontrolow aną siłę wyciągania. Przeciw w yciąganie uskutecznia się cię­
żarem  ciała chorego i oporem tw ardego posłania. Nastawienie dokonywa 
się bez niebezpieczeństwa (jak  rozerw anie naczyń pachowych, złam anie że­
ber) z powodu miękkości okolicy pośladkow ej, przy  obracaniu się ciała 
operatora w ypukłość b iodra sprzy ja  przesuw aniu się głów ki kości ram ie­
niowej do pow ierzchni stawowej. D ruga ręka  operatora pozostaje wolna 
do w ykonyw ania ruchów  dodatkow ych, do zw racania głów ki ku przodow i, 
lub ku  tyłow i. Ł o p a tk a  chorego jest unieruchom iona przez położenie po ­
między tułow iem  operatora i posłaniem , przy czem dolny ką t łopatk i jes t 
oparty  o pośladkow ą okolicę. Najważniejszą zaletą tego sposobu je s t ła ­
twość z ja k ą  można każde praw ie nastaw ić zwichnienie bez pomocy innych 
osób, bez użycia w ielkiej siły i bez znieczulania chorego. W cięższych 
przypadkach  można jeszcze dokonyw ać dodatkow e wyciąganie przy pom o­
cy innej osoby. M o s e t i g  przy nastaw ianiu zw ichnienia postępuje podług 
sposobu R i c h e t ’a  przez siebie zmodyfikowanego. Na głów kę ramieniową 
naciska w dole pachowym końcam i palców ręki praw ej na zew nątrz i nie­
co ku dołowi, lewą ręką  ująwszy ram ię wyżej łokcia jednocześnie podnosi 
go i wyciąga; jeżeli napotyka opór jeszcze, to w ykręca na zew nątrz (ro ta- 
tio). N\ szystkie zw ichnienia świeże nastaw iał M. bez znieczulenia tym  spo­
sobem, k tó ry  odznacza się w ielką prosto tą  i co ważniejsza nie wymaga 
pom ocy obcej. ( Med. Chir. Hundschau 8 3 — H . 1 ). S .

Só. Gastrotomią u mężczyzny 48-letniego z powodu zwężenia rakow a­
tego p rze ły k u  dokonał K n ie , w edług sposobu ogólnie używanego. P o  do­
konaniu cięcia ściany brzusznej na 7 dzień zdjęto szwy, na 9 dzień otw o­
rzono żołądek i rozpoczęto karm ienie przez sztuczny otwór; w przeciągu 
28 dni pobytu w zakładzie chory przybrał na wadze 4 funty. Prof. S k l i -  
FOSOWSKIJ radzi w ykonyw ać gastrotom iję wcześnie, sondowanie przełyku  
w tych razach uważa za przeciwskazanie, albowiem można niekiedy prze­
dziuraw ić prze łyk  i wywołać gnilne zapalenie płuc; oprócz tego S. uważa 
w szelkie obrażenia mechaniczne przy nowotworach rakow ych za szkodliwe.

( Wrcicz 8 2 — 5 2 ) .  S .
87. Zastosowanie lecinicie gorącej wody w akusieryi i gynekologii, było 

przedm iotem  odczytu doc. R u n g e ’go  w Tow. lek. w Berlinie. D ziałanie 
gorącej wody w atonicznych krw otokach porodowych polega, jak  to ju ż  
R . w 1878 w ykazał na termicznem podrażnieniu, w skutek czego następują 
kurcze w łókien mięśniowych macicy przez, co otw arte naczynia w miejscu 
p rzy legan ia  łożyska zaciśniętemi zostają. Z tegoż powodu gorące w strzyki­
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wanie może być środkiem  wzmacniającym bóle i może być użyte także 
d la  wyw ołania sztucznego porodu. W  tym  ostatnim  przypadku je s t  ono 
nieszkodliwe dla płodu, ale niebardzo pewne w działaniu. P rzy  draźliw o- 
ści dolnego odcinka macicy, (zwężenie, bóle kurczow e) rzeczony środek 
jest przeciw skazany, gdyż powiększa objaw y kurczowe. T yle co się tyczy 
użycia gorących w strzykiw ań jako  środka leczniczego podczas porodu 
i połogu. W chorobach kobiecych od dawna gorące w strzykiw ania były 
stosowane a mianowicie w krw otokach macicznych, w krw otokach po od­
jęciu szyjki macicznej: C o u r t y  stosował gorące natrysk i na tkankę boga­
tą  w krew przed dokonaniem operacyi. A m erykanie stosowali gorącą wrodę 
przy  wysiękach starych a potem przy rozm aitych cierpieniach organów  
rodnych u kobiet, przy para i penm etritis, metris, oophoritis, ale bez jasnych  
w skazań. W edług  li . głównym czynnikiem  działającym  przy gorących 
wstrzykiwaniach jest wysoka ciepłota. Ponieważ gorąca woda około 40° l i ­
do pochwy w strzykiw ana wywołuje kurcze macicy, więc przeważnie w tych 
cierpieniach winna być stosowaną, dla usunięcia których potrzebne są k u r­
cze macicy. P rzy  niedostatecznej inwolucyi macicy, gorące w strzykiw ania 
nietylko że w strzym ują krw otoki, ale usuw ają chorobę, Rów nież przy świe­
żych tyłopochyleniach macicy, l i  po nałożeniu w ianka robił natrysk i go ­
rące do pochwy kilka razy dziennie. M acica wtedy robiła się tw ardszą 
i po tygodniach lub miesiącach przyjm ow ała, po usunięciu w ianka, p ra ­
widłowe położenie. W  niektórych przypadkach naw et usuwrały się zbocze­
nia w położeniu macicy bez użycia w ianka, przy stosowaniu samych gorą­
cych natrysków . Jeżeli macica nie jes t opróżnioną, lub przyczyna k rw o to ­
ku  tkwi w pewnych chorobliwrych stanach, ja k  endometritis fungosa, guzy, 
to działanie gorącej wody na krw otok je s t tylko przechodnie, czasowe, 
liów nież nie otrzym uje się stałego polepszenia przy przew lekłem  zapaleniu 
miąższu macicy (metritis)', uspakajają się ty lko chwilowo k rw otoki. P rz y ­
puszczano, że gorąca woda działa na g ładkie w łókna mięsne samych n a ­
czyń i takow e kurcząc się, zwężają światło naczyń. Lecz z doświadczeń 
H a r t s t e j n a  i spostrzeżeń R u n g e g o  wynika, że tylko chwilowo, na kilka 
sekund światło naczyń się zwęża; krw otok staje się mniejszy, poczem jesz­
cze bardziej św iatło się rozszerza i krw otok staje się gw ałtow niejszym . 
Z tego możnaby wnosić, że i w łókna mięsne macicy jak o  także g ładkie 
mogą po chwilowym kurczu zwolnieć i krw otok połogowry z atonii pocho­
dzący chwilowo tylko będzie w strzym any. Jed n ak  to nie ma miejsca, chy­
ba w przypadku  stosowania przez d ługi czas gorącej wody i wysokiej 
(41° lub więcej) ciepłoty. W  jednym  podobnym  przypadku  w k lin i­
ce G u s s e r o w a  nastąpiła  śm ierć. Ponieważ natrysk i gorące działają 
ty lko na dolny odcinek macicy i ciepłota nie wyższą bywa od 40°, d la te ­
go rzadko zdarzają się podobnie nieszczęśliwa przypadki. D la w strzym ania 
krw otoku przy obrażeniach macicy musimy uważać gorące natryski jak o  
zaledwie chwilowo w strzym ujący środek. P rzy  zadaw nionych wysiękach 
okołomacicznych gorące w strzykiw ania chwilowo kurczą naczynia, a p o ­
tem  takowe rozszerzają, w pływ ając tym sposobem może na wessanie wy­
sięku. D ziałanie jednak  wr tych przypadkach zdaniem  R. polega więcej na 
mechanicznem drażnieniu, ja k  na term icznem . ( Br .  kl. W. 2 — 1883) .

(Różnica w poglądzie na działanie gorącej wody w krw otokach m a­
cicznych R ic h t e r a  (B . kl. W. 51—52— 1882) od R u n g e g o  polega na tern, 
że pierwszy wstrzym anie krw otoku  widzi zależnem  od ucisku wyw artego 
przez obrzęk zapalny na naczynia a to w sku tek  zapalenia spowodowane­
go przez gorąco, kiedy drugi wstrzym anie krw otoku czyni zależnem od 
wywołanych przez gorąco kurczów  mięśniowych w łókien macicy.

J . R ogoziński.
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Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. 
Posiedzenie nadzwyczajne z d. 30 Stycznia 1883 r.

(D okończenie.— Zobacz Nr. 7 ).

D o  art. 3 w ed łu g  redakcyi kom itetu: , , L ekarz powinien odwiedzać chorego tak często  
ja k  to ze  w zględu  na ważność i  naturę wypadku za  potrzebne uznaje. Unikać powinien zbyt czę­
stych wizyty chyba gdyby o to p rzez interesowanych b y ł  proszony” , T o w . lek . krak . prop on u je  
p op raw k ę, przez d od an ie po słow ach: „ o d w ied za ć  oh orego’’ wyrazów: „ powierzonego w y­
łącznej jeg o  opiece”. K o l. D . w im ieniu  w ięk szości k om itetu  ośw iad cza , że o sta tn i tę  p o ­
praw kę przyjm uje.

W  artykule tym , k om itet w yrazić u siłow ał norm ę, k tórą rządzić się  w in ien  lekarz  
przy odw iedzan iu  ch o reg o . M a n ią  b yć isto tn a  p otrzeb a , ze stanu  chorego  w yn ik ająca . 
W  m yśl A rt. te g o , lekarz m oże, obejm ując ch orego  pod o p iek ę , z góry  ob jaśn ić  in te re ­
sow anych , źe odw iedzać ch orego  b ęd zie w edług p otrzeb y , w czem  sam  je s t  sęd z ią , n ie  
czekająo każdorazow ych w ezw ań, ja k  to u w ielu  o sób  je s t  w zw yczaju .

P op raw k a  T o w . lek . krak . przyjęta przez k o m itet, orzeka w yraźnie, że m ow a tu  
ty lk o  o lekarzu  ordynującym , że k on su ltanc i, następnych sw oio li, z w łasnej w o li n iek iedy  
p odejm ow anych  w izy t, uspraw ied liw iać n ie  m ogą w ym aganiam i teg o  artykułu.

D ru ga  po łow a  art. 3 , w dalszem  rozw in ięciu  p ierw szej, nakazuje lekarzow i całą  
o g lę d n o ść  w odw iedzan iu  ch orego , leoz zn osi zarazem  w szelk ie  ogran iczen ia , w razie  
w yraźnych życzeń  osób  in teresow an ych .

A rt. 3 bez dyskussyi p rzy jęto . A rtyk u ł 3 zatem  w ed ług ostatecznej uchw ały  
T ow arzystw a brzm i tak

L ekarz powinien odwiedzać chorego, powierzonego w yłączn ej jego  opiece tak czę- 
stOy ja k  to ze względu na ważność i naturę wypadku za  potrzebne uznaje. Unikać 
pow inien zbyt częstych w izy t , chyba gdyby o to p rzez interesowanych byl proszonym .

A rt. 4 w ed łu g  redakcyi kom itetu  brzm i: ,yObjaśnienie interesowanych o loażności d a ­
nego przypadkuy rokowanie, ocena skuteczności podan ej pom ocy , użytych środków  t osiągniętych  
rezultatów ,  pow inny najściślej odpowiadać sumiennemu przekonaniu lekarza” .

K ol. D . p ow iad a , że w ym agania etyczn e tym  artykułem  ob ję te , zbyt są ja sn e  aby 
j e  b liżej m otyw ow ać potrzeb a .

O gólnym  je g o  ce lem , p rzyp om n ien ie  lekarzom  obow iązku k ierow an ia  się  praw dą, 
na sum iennem  przekonaniu  opartą , w sw oich  z chorym  stosun k ach . A ni p rzecen iać z n a ­
czen ia  choroby m u n ie n a leży , ani znaczenia swej d zia ła ln ości. A n i otaczających  chorego  
straszyć  n ie  p ow in ien , an i s ie b ie  w ysław iać , zw łaszcza  też  bez za słu g i.

A rt. ten  bez zm iany przyjęto .
A rt. 5 p rojek tu  brzmi: , ,  W  wypadkach wątpliwych lekarz sam powinien proponować 

naradę. P roszony o zebranie takowej nie pow inien odmówić ,  lecz z drugiej strony bezpotrzebnem  
zw oływ aniem  narad nie pow in ien  chorych trw ożyć i na zbyteczne w ydatki narażać".

D o  art. te g o  T ow . lek . krak . proponuje: po w yrazie  ,,w ą p liw y ch ” dodać „ ¡g ro źn y ch ” .
W artykule tym  k o m itet stara ł się  wyrazić:
1 ) P o w in n o ść  jaka obow iązu je lek arza , w w ypadkach , gdy w je g o  u m yśle w o b ec  

ch orego  zach od zi w ątp liw o ść , p o w in n o ść  p rzeto  usuw ania w ątp liw ości tej w szelk iem i 
d rogam i, z k tórych  je d n ą  z w ażn iejszych , j e s t  narada. L ekarze pow inni w ysw obodzić s ię  
z fa łszy w eg o  p rzek on an ia , że żądan ie narady dyskredytuje lekarza w otoczeniu  ch o reg o . 
P rzec iw n ie , najczęściej u tw ierdza s ię  on o  w przekonaniu  o sum ienności lek arza .

2 )  P o w in n o ść  obow iązującą  lekarza, zebrania narady, w razie życzenia  o tacza ją ­
cych . K om itet n ie  m iał tu jed n a k  na m yśli, dogadzania każdej fantazyi n ieum otyw ow anej 
n iczem . Chory lub otacza jący , w n iec ierp liw o śc i i pop łochu  g o tow i są n ieraz w yrażać co  
ch w ila  now e żądania  i p o m y sły , od których przy pom ocy persw azyi od stęp u ją . J e ś l i  j e ­
dnak osob y  in teresow an e w yraźnie i stanow czo objaw iają życzenie zebrania narady, ży ­
czen ie  to  sp ełn iać  n a leży  ch ętn ie . Są lek arze , znani u p ub liczności z takiej n iech ęci do 
narad , źe  chory ich d łu go  ta i n ieraz usp raw ied liw ion e obaw y i n iep ok oje , n iechcąc sam ą  
p ro p o zy cy ą  narady zrażać i zn iechęcać ordynatora.
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3 )  O strzeżen ie , przed  w szelk iem  z tej stron y  nadużyciem .
Co do popraw ki T . 1. k . p ow sta ła  pew na w ątp liw ość— czy d odatek: , , i  g ro źn y ch ” 

w pływ ać ma na rozszerzen ie  czy śc ieśn ien ie  treści w yrazu „w ątp liw ych ”. O sta teczn ie  z g o ­
dzono s ię , że p on iew aż o wypadku w ątp liw ym  m ało w ied zieć m ożna czy je s t  groźn ym  
zn aczen ia  p rzeto  pop raw k i p roponow anej inaczej zrozum ieć n ie  n a leży , ty lk o  ja k o  r ó w ­
noupraw n ien ie stan ów  w ątp liw ych  i groźu ych .

N a  w niosek  k o l. B r u n n e RA T ow arzystw o przyjęło red ak cyę: „ w  w ypadkach w ąt­
p liw ych  lub groźnych  i t . d .”

W ed łu g  ostatecznej uchwały T ow arzystw a, art. V - ty  brzm i zatem  tak:
W  wypadkach wątpliwych lub groźnych ,  lekarz sam powinien proponować naradę. 
Proszony o zebranie takowej, niepowinicn odmówić lecz z  drugiej strony bezpotrzeb' 
nem zwoływaniem  narad niepowinien chorych trw ożyć i  na zbyteczne w ydatk i narażać.

Posiedzenie kliniczne z d. 6 Lutego 1883 r. ')

S ekretarz sta ły  zaw iadam ia, iż bezw łoczn ie udaje się do P io trk o w a  w celu u reg u lo ­
w ania stosunków  finansow ych co do za p isan ego  T ow arzystw u  dom u p rzez ś . p . d o k to ro ­
wą K a c z o r o w s k ą .

K o l .  K a m o c k i  p r z e d s ta w ia  c h o r ą  u  k t ó r e j  b a d a n i e  o f ta lm o s k o p e m  w y k a z u je  o b e ­
c n o ść  w ą g r a  ( cysticercus)  w o ie le  s z k l i s te m  g a łk i  o o z n e j .

N a  porządku dziennym  je st  p rzed staw ien ie przez w ice-p rezesa  projektu  regu lam i­
nu dla K om itetu  San itarn ego . P ro jek t o w eg o  regulam inu przygotow anym  zosta ł przez  
osobną k om issyą  ( M a r k i e w i c z , N e n c k i , P r z e w ó s k i , R o g o w j c z ) pod  przew odnictw em  
w icep rezesa . W ed łu g  p rojektu  K o m itet Sanitarny ustanaw ia s ię  zg o d n ie  z uchw ałą T o ­
w arzystw a (p o sied zen ie  z d. 19 G rudnia r . z. Patrz M edycyna N r . 52  — 1 8 8  2 )  w celu  
referow ania  w kw estyach  sanitarnych  przez T ow arzystw o mu poruczanyoh i w ce lu  w y stę ­
pow ania  z w łasnej in ieyatyw y z w n iosk am i, dla przed staw ien ia  takow ych  T ow arzystw u . 
C złonków  K om itetu  San itarnego  w liczb ie  7 i ich zastęp ców  w  liczb ie  5 , zgod n ie  z U sta ­
wą T ow arzystw a, w skazuje T ow arzystw u p rezes. W ybór dokonyw a s ię  w ten  sp osób  na 
lat 3 . P osied zen ia  K om itet San itarny  odbyw a regu larn ie  2 razy na m iesiąc  (nazajutrz po  
każdem  k lin iczn em  p osied zen iu  T ow arzystw a). C złonek n ieuczęszczający  bez słusznej  
przyczyny na 3 p osied zen ia  z rzędu, zostaje w ykreślony z grona  kom itetu; drogą w yboru  
w chodzi w je g o  m iejsce jed en  z n astęp ców . K o m itet z grona  sw ych członków  w ybiera na 
rok p rzew od n iczącego  i sekretarza (spraw ozdaw cę). K o m ite t  ma praw o uohw alać p r z e ­
p isy  dlań ob ow iązu jące w rzeczach w ew nętrznego gosp od arstw a k om itetu . P ro to k ó ły  k o ­
m itetu  mają być od czytyw ane na posied zeniach  b io log iczn ych  T ow arzystw a. V ic e -p r e z e s  
T ow arzystw a (za w sze  obecny na p osied zen iach  k o m itetu ) decyduje czy p r o to k ó ły  czy ­
tane być m ają in extenso czy  ty lk o  w streszczen iu . W e  w szystk iem  czego  p ro jek t regu la ­
m inu bliżej n ieokreóla m ają ob ow iązyw ać od n ośn e artykuły U staw y T ow arzystw a, w k tó ­
rych je s t  m ow a o kom itetach  w o g ó ln o śc i.

K o l. M a r k ie w i c z  m niem a, iż dla kom itetu  s ta łe g o , z charakterem  sp ecya lnym , 
naukow ym , procedura wyboru członków  ok reślona  projektem  regulam inu (w sk azan ie przez  
prezesa T ow arzystw a) n ie  j e s t  odpow ied n ią  i byłaby n iezaw odnie uznana za n ieo d p o w ied ­
nią gdyby T ow arzystw o m iało zam iar u sta n o w ić  in n y  sp ec y a ln ie  naukow y k o m ite t  n p . 
b io log iczn y . Jed yn ie w łaściw em  w tym  razie j e s t  dobrow olne zaoląganie s ię  cz łon k ów , bez  
w szelk iego  b a lotow ania  przez o g ó ł cz łon k ów  T ow arzystw a.

P rezes i sekretarz sta ły  tw ierdzą że w o b ec  litery  U sta w y  w szelk ie  inne sp oso b y  
organizow ania  się  kom itetów  są n ie leg a ln e  a p rzeto  n iem ożliw e.

K o l. G a j k i e w i c z  zapew nia że znana mu lis ta  kandydatów , m ających być w skaza- 
nem i przez prezesa , n ieuspraw iedliw ia w yrażonej przez k o l. M a r k ie w i c z a  obaw y, iżby  
w skład kom itetu  w ejść  m ieli n ieodpow iedni u czestn icy .

*) W  Spraw ozdaniu z p o sied ź , k lin . z d. 1 6 S tyczu ia  (M ed . N r. 4 )  n iepow iedziano  
że  k o l. R e j c h m a n  d em onstrow ał przyrząd o podw ójnym  strum ieniu  do przep łók iw ania  
żo łą d k a . P rzyrząd  ten  op isanym  j e s t  i odrysow anym  w N r . 6 G az. lek arsk iej.
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K o l. M a r k ie w i c z  n iech ce  p ow ątpiew ać o tem  co p ow ied zia ł k o l. G a j k i e w i c z  ale  
m a pow ażne obaw y co do teg o  źe  pom iniętem i przez prezesa  być m ogą cz łon k ow ie , k tó ­
rych  i u zd o ln ien ie  i dobre chęci uprawniają do zajęcia  m iejsca w K om itecie  Sauitarnym .

K o l. K o n d r a t o w ic z  zaznacza bezow ocn ość obrad w  ob ec przep isu  U staw y , której 
p o d d ać s ię  m uszą n iech ętn i projektow anem u sp osob ow i w yborów .

K o l. K r a m s z t y k  z pow odu w yrażonej przez sekretarza sta łeg o  obaw y, iż d o b r o ­
w o ln e  zaciągan ie s ię  ozłonków  do k om itetu  i stąd  w nikająca znaczna liczb a  uczestn ików  
w tym że, m usiałaby sprow adzić p odobne zajścia  ja k  w zw in iętym  k om itecie  san itarnym , 
przypom ina iż zarzuty ja k ie  sp otk a ły  daw ny k om itet i w znacznej częśc i do je g o  rozw ią­
zania s ię  p rzyczyn iły , rob ion em i były z p ow od u , źe ja k o b y  K om itet u siłow ał się  zam knąć  
w ogran iczon em  co do liczb y  g ro n ie . J a k im ż e  sposobem  teraz p ro jek to w a n e  ogran icze­
n ie  liczb y  i zn ies ien ie  d ob row oln ego  zaciągania s ię  do kom itetu  ma być środkiem  za­
radczym?

W  kw esty i odczytyw ania  p ro to k ó łó w  k om itetu  na posied zeniach  T ow arzystw a k o l. 
G a j k i e w i c z  wyraża życzen ie , iżby protokóły  były w  ja k  najszczegółow szej redakcyi 
podaw ane do w iadom ości T ow arzystw a, czeg o  zan iedbyw ał czyn ić poprzedn i K om itet Sa­
n itarny, pozbaw iająo o g ó ł k o lleg ó w  m ożności korzystania z obrad k om itetotow ych , k tóro  
m iały w ed łu g  op ow iad an ia  być tak  b ardzo w ażnem i.

K o l. M a r k i e w i c z ,  ja k o  przew odniczący w daw nym  k om iteo ie , ośw iadcza iż o n  to  
n iem ało  się  p rzyczyn ia ł do odczytyw ania  w T ow arzystw ie p ro tok ó łów  obrad k om iteto ­
wych n ie in extenso lecz  w streszczen iu . K om itet Sanitarny b ył i ma być referentem . D la  
T ow arzystw a  w ażną je s t  treść  i brzm ienie referatu przez kom itet przygotow yw anego  a nie  
d rob iazgow e b rzm ien ie  g ło só w  w obradach, nieraz przez k ilka p osied zeń  się  toozącyob, 
zanim  bardzo zw ięzły  co do redakcyi reforat w ygotow anym  zostan ie .

W io e-p rezes m niem a, że o b ecn o ść  n ie lek arzy  na p osied zen ia ch  b io log iczn ych  T o ­
w arzystw a, kon iecznem  nieraz uczyn ić m oże p om in ięo ie  pew nych u stępów  protokółu .

O sta teczn ie  ca ły  p ro jek t regu lam inu , bez zm iany , przez T ow arzystw o zosta ł p rzy­
ję ty m , p o czem  prezes od czy ta ł liBtę człon k ów  i zastęp ców  przez sie b ie  w skazanych do 
u czestn iczenia  w K o m itec ie  Sanitarnym  (patrz M edycyna N r . G — 1 8 8 3 ) .

K o l. F a b i a n  odczytuje p ierw szą część  bardzo o b szern ego  spraw ozdania z now szych  
p rac K o s s b a c h a , dotyczących  h isto lo g iczn y ch  stosun k ów  błon  śluzow ych i warunków  
w ydzielan ia  śluzu.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. K o m itet sanitarny W arsz. T ow arzystw a lek arsk iego  odbył p ierw sze p o ­
s ie d z e n ie  we śro d ę  d. 2 1 L u teg o . Z ebrało  s ię  sześciu  cz łon k ów  i czterech  zastęp ców . 
N a p rzew od n iczącego  w ybrano w ięk szością  dziew ięciu  g ło só w  przeciw ko jed nem u  k ol. 
M a r k i e w i c z a  a Da sekretarza  znaczną w ięk szością  g ło só w  k o l. M a y z l a .  P o stan ow ion o  
b ezzw ło czn ie  zająć s ię  hygien ą  chorób  zakaźnych w szkołach , n a stęp n ie  kw estyą pom ocy  
lekarskiej nocnej w W arszaw ie, a w dalszym  ciągu kw estyą  używania przy p isan iu  recept 
m iary d z ie s ię tn e j, w całym  cyw ilizow anym  św iec ie  (z  w yjątk iem  A n g iii)  używ anej. P o ­
sta n ow ion o  dalej, iżby zastęp cy  byli w zyw ani na w szystk ie  p o sied zen ia  na i ów ni z cz ło n ­
kam i.

—  W  szpitalu  D ziecią tk a  J ezu s w od d zia le  k o l. O r ł o w s k i e g o  zm arł 4 0 - le tn i  
ohory, k tóry  p rzez 19  dni an i jed n ej krop li m oozu n ie  w yd zie la ł. P rzy  badaniu pośm ier- 
tn em  pok azało  s ię  iż  obadw a p rzew od y m oczow e zatkane by ły  kam ykam i; w pęcherzu  
m oczow ym  zn a lezion o  rów nież n ieznacznej w ie lk o śc i kam yk.

—  K o l. F . S l i w i c k i  zo sta ł m ianow any naczelnym  lekarzem  D ró g  żelaznyoh W ar- 
sz a w sk o-W ied eósk iej i W a rsza w sk o -B y d g o w sk ie j.

—  S z p i t a l  z a p a s o w y  za ro gatk ą  W o lsk ą  je s t  już  zupełn ie w ykończony  
a  i w szystk ie  ru ch om ości, pooząw szy od  łó żek  i b ie lizn y  na nich, a skończyw szy na naj-
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drob n iejsżych  statkach  kuchennych są na m iejscu . Z p om ieszczen iem  chorych w nim  jed n a k  
w strzym ano się , z p ow od u  iż n ie w szystk ie  sa le  dosta teczn ie  w yschły . Z w łaszcza w dw óch  
m niejszych  salach p okazują  się  na ścianach p lam y w ilg o tn e , których w ym iary z każdym  
dniem  się  zm niejszają , przy bardzo k onsekw entnem  palen iu  w p iecach  i p rzew ietrzan iu . 
M ieszk ający  w szp ita lu  now om ianow any In ten d en t ozuwa nad ustaw icznem  w ysuszan iem , 
ku czem u ogrom n e i d osk on a le  grzejąoe p iece  w en ty lacyjn e bardzo dobrze służą.

W  razie gw ałtow nej potrzeby, m ogłyby  b yć natychm iast użyte dla p o m ieszczen ia  
chorych duża sala zaw iei’ająca k o ło  3 0  łóżek  oraz trzy  m niejsze.

—  M ieszkańcy pow iatu N o w o -M iń sk ieg o  w yw dzięozając s ię  kol. D o b r z y c k ie m u  
za zasług i p o łożon e przez n iego  w ob ec sp o łeczeń stw a m iejsco w eg o , oraz szp ita la  w M ieni 
w czasie 1 5 -le tn ie j  j e g o  d zia ła ln ości, zebrali i na ręce  je g o  z łoży li 1 6 0  rubli na k assę  
p om ocy  naukowej im ienia M ia n o w s k i e g o . P ię k n y  ten  czyn n iem ały  przynosi zaszozyt 
tej ok o licy  m ieszkańcom , którzy n iety lk o  że o cen ić  u m ieli zasług i D o b r z y c k i e g o , ale  
potrafili w tak sz lachetny sp osób  w yrazić uczucie w d zięczn ości.

—  P ow szech n e je s t  u nas n arzekan ie na brak dobrych  i sum iennyoh p osłu gaczów  
i p oslu gaczek  szp ita lnych . F aktem  je s t , iż indyw idua te  zm ieniają  się  co kw artał lub czę­
śc ie j, a dobrze odpow iadający sw ojem u celow i p osłu gacz  jest praw dziw ą rzadkością . P rzy ­
czyną tego  w znacznej części j e s t  m ała zap łata  ja k ą  za tę  u słu gę płaoą. Z a 3 ruble m ie ­
sięczn ie  n ie  d ostan ie  dzisiaj n ajp rostszego  parobka, n io w ięc  dziw nego  iż kandydaci na  
te  m iejsca rekrutują się  z najniższej i najbardziej zdem oralizow anej sfery  n a szeg o  ludu. 
W szelk ie  n apom nien ia  ze stron y  lekarzy i s ió str  m iłos ierd zia  z pow od u  braku czystośo i, 
niedbalstw a, brutalnego obchodzen ia  się  z chorem i, p a len ia  cuchnącego  ty ton iu  na salach  
i t. d . żadnej k orzyści od n ieść  n ie m ogą , d op ók i up osażen ie  tyoh ludzi n ie  b ęd zie  p o d ­
w yższone.

—  Z P oznania  otrzym ujem y następującą odezw ę:
W yd zia ł gospodarczy m ającego s ie  odbyć w P oznaniu  IV -te g o  zjazdu lekarzy  

i przyrodników  p olsk ich  podaje n in iejszem  do w iad om ości w szystk ich  chcącyoh w tym  
zjeździe brać udział, że czas zjazdu zapow iedziany w pierw szej naszej o d ezw ie  z dnia  
1 5 - te g o  grudnia z. r. na pierw szą p o ło w ę m iesiąca  lipca r . b . w skutek  pow ażnyoh g ło ­
sów  odzyw ających się  z k ó ł u n iw ersytetów  naszych , p rzełożon y  zosta ł na m iesiąc w rzesień  
r. b ., dnie k tórego późn iej oznaczone będ ą . *)

W ydziału  gosp od arczego  IV  zjazdu lekarzy i przyrodn ików  p o lsk ich  w P ozn an iu , 
P rzew od n iczący  D r. Teofil K aczorow ski, Sekretarz D r. B olesław  W icherkiew icz.

Z Cesarstwa. W  P etersburgu  zacznie w k rótce w ychodzić czasop ism o p ośw ięcon e  
chorobom  um ysłow ym  i n eu rop ato log ii ( ,,W ie stn ik  p sych iatrii i n o w rop ato łog ii”) .  G łó w ­
nym  R ed ak torem  będzie professor J a n  M i e r z e j e w s k i  a w  g ron ie  w spółp racow nik ów  
znajdujem y nazwiska: B a l i ń s k i , C z e c z o t , E r l ic k i  i t . p .

—  W  In sty tu cie  w eterynaryjnym  istn iejąoym  przy A kadem ii lekarskiej w P e te r s ­
burgu w ykonyw ane są o b ecn ie  dośw iadczenia  nad szczep ien iem  karbunkułow ej zarazy  
sp osob em  P a s t e u r ’a . U ży to  na ten  ce l sto  ow iec . D ośw iadczen iam i k ieruje K o l e s n i k o w , 
który przez p ó ł roku zajm ow ał się  tym  przedm iotem  w p racow n i P a s t e u r ’a .

—  D yfterya  zabiera liczne ofiary w P etersb u rgu . W  G rudniu roku z e sz łeg o  z a ­
padło na tę  chorobę 4 5 1  o só b , a umarło 1 5 5 ,  co stan ow i k o lo ssa ln ą  śm ierte ln ość  3 3 ° /0 . 
U  70  chorych dyfterya po łączon a  była ze skarlatyną a z tych  3 4  (48® /0) um arło . N a j­
w ięk sza  ilo ść  w ypadków  śm ierci przypada na d zieci liczące  m niej n iż 10  la t w ieku . B ar­
dzo dużo dzieci w przytu łkach  i w domu podrzutków  p ad ło  ofiarą d y ftery i, W  ciągu roku  
1 8 8 2  um arło 1 3 5 4  osób  na d yfteryę .

—  W  dzienniku  urzędow ym  zarządu m iejsk ieg o  O d essy  czytam y pow tarzające się  
w ezw anie kandydatów  do objęcia  posady n a cze ln eg o  lek arza  szp ita la  m iejsk ieg o  z pensyą

*) W szystk ie  szanow ne R ed ak cye pism  p o lsk ich  i pobratym czych  narodów  prosim y  
o p ow tórzen ie  pow yższej odezw y.
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3 0 0 0  rs. 5 0 0  rs. na lo k a l. T erm in  składania deklaracyi up ływ a 2 7 L u tego  r. b . T am  
również sp otyk am y s ię  że spraw ozdaniem  o ruchu chorych i budżecie szp ita la  o fta lm ioz- 
n ego . Z e spraw ozdania teg o  w idzim y że lekarz n aczelny teg o  zakładu otrzym uje 3 0 0 0  
rs. rocznej p łacy . A  u nas?

—  W d ow a prof. P ir o g o w a  ofiarow ała uniw ersytetow i m osk iew skiem u 1 2 ,0 0 0  rs. 
o d  k tórych  p rocen ta  p rzeznaczyła  na 2 stypendya.

Zagraniczne. R r o w n -S ź q u a r i> d o n ió sł Paryzkiej A kadem ii um iejętności o w y­
niku sw ych dośw iadczeń nad zn ieczu lającym  w pływ em  gazu kwasu w ęg lo w eg o . Strum ień  
teg o  gazu działający s iln ie  przez ćw ierć  m inuty do 2 m inut na gard ziel, sprow adza tak  
zu p ełn e  zn ieczu len ie  krtani, że w ciągu 2 do 8 m inut potem  bezkarn ie i bez w yw ołania  
zjaw isk  zw rotnych  m ożna w niej w ykonyw ać operacye.

—  Z god n ie  z w niosk iem  państw ow ego  urzędu san itarn ego  n iem ie ck ie g o , słuchacze  
nauk lekarskich  w un iw ersytetach  b ęd ą  obow iązan i do p rzebycia  n ie 8 ja k  dotychczas  
le c z  9 półroczy (sem estrów ).

—  W  r. 1 8 8 2  odbył t ię  p ierw szy  n iem ieck i k on gres pośw ięcony  m edycyn ie w e­
w nętrznej ( Congress f ü r  innere M edicin). D rugi tak iż k o n gres odbyć się  ma w r. b . 
w W iesb a d en ie  w dniach  od 1 7 do 2 0  K w ietn ia . D otych czas zapow iedziano w ykłady o g r u ­
ź l i c y  ( R ü i il e  i L i c h t h e i m ) ,  o d y f t e r y i  ( G e r h a r d t  i K l ę b s ) ,  o abortyw nem  leoze- 
niu chorób zakaźnych  ( B i n z  i R o s s b a c h ). N ad to  prof. S e i t z  o zadaniu lekarza w w olnej 
p rak tyce  pod  w zg lęd em  hygien y  w ob ec w ybuchu chorób ep idem iczno-zaraźliw ych; prof. 
L e u b e : z d ziedziny chorób  żołądka i p ro f. M o s l e r  o chirurgii p łuc.

—  W  b ieżącem  półroczu  u n iw ersyteck iem  na w ydziale lekarskim  w uniw ersytetach  
pruskich je s t  ogó łem  2 , 5 4 2  słuchaczy.

—  Zarząd zjed n oczen ia  lek arzy  w B e r lin ie  w ystąp ił do urzędu k an clersk iego  z ży­
czen iem  by h om eopatom  odjętem  zosta ło  praw o dyspensow ania lek arstw , k tórego  to  
prawa o g ó ł lekarzy je s t  w N iem czech  (i u nas) pozbaw ionym . U rząd k anclersk i o d p o ­
w ied zia ł n iep rzych y ln ie . W  D . m . Z . N r . 4 r . b. jeden  z lekarzy berlińsk ich  p ow oław szy  
się  na sto su n k i am erykańsk ie, h o llen d ersk ie  i a n g ie lsk ie , wykazuje że w rzeczonych  kra­
jach  n ik t się  n ieuskarża na ja k ie ś złe skutk i dyspensow ania  lekarstw  przez lek a rzy . 
I  w N iem czech  p rzeto  lekarzom , tak allopatom  ja k  i h om eopatom  prawo to  w inno b yć  
przyznane, przez co by znaczna liczba p acyentów  szczegó ln iej na w si pod każdym  w zg lę ­
dem korzyść o d n io sła . N ajzu p ełn ie j zd a n ie  to  p od zie lam y.

—  W  A n g lii istn ieje  zw iązek  lekarski , , B ritish  m edical A sso c ia tio n ” do k tó r eg o  
należy o k o ło  10  ty sięcy  lekarzy. W  S ierp n iu  1 8 8 0  r . prezes te g o  zw iązku , p ro f H um - 
p h r e t , w ystąp ił z w n iosk iem  sk orzystan ia  ze znacznej liczb y  cz łon k ów  zw iązku w celu  
zb iorow ych  („ k o llek ty w n y ch ”)  sp ostrzeżeń  i poszukiw ań, a to przez w zyw anie jed nob rzm ią­
cą odezw ą w szystkich członków  zw iązku, do u d zie len ia  op in ii w danej kw esty i i t . p . 
O sobny k om itet do tych zb iorow ych  poszukiw ań w yznaczony, o b ecn ie  rozesła ł do cz łon ­
k ów  zw iązku następująoej treśc i odezw ę: K om itet w yznaczony do zebrania danych od n o­
szących  s ię  do zaraźliw ości suchot p łucnych , byłby bardzo obow iązany W . P . gdybyś u s i­
łow ania  je g o  zech c ia ł pop rzeć  o d p ow ied zen iem  na następujące pytania: Czyś sp o ­
strzegał ja k i przypadek  lub w ięcej przypadków  suchot p łucnych , w k tóryclib y  rzeczona c h o ­
roba zdaw ała się  być p rzen iesion ą  z jed n ej o sob y  na drugą? Z echciej od p ow ied zieć przez  
tak  lub nie a w danym  razie  oznacz liczb ę przypadków , o ja k ich  tu m owa. J e ź e liś  
sp ostrzega ł p od ob ne w ypadki, to  kom itet rad by otrzym ać o d n ośn e szczeg ó ły  ja k ieb y ś za  
stosow n e udzielić  zech cia ł, a m ianow icie: l )  data spostrzeżen ia; 2 )  stosunek (p o k rew ień ­
stw a, m ałżeństw a) obu indywiduów; 3 ) dziedziczna sk ło n n o ść  do suchot p łucnych  u da­
n ego  indywiduum ; 4 ) czy. choroba z rod ziców , dziadów  lub innych krew nych , czy też ty lk o  
z braci lub sió str  przeszła  na dane indywiduum ; 5 )  nazw isko obserw atora i adres U p rasza  
s ię  o  zw rot okóln ika  z pytaniam i w ciągu tygod n ia .

—  Zjazd doroczny n iem ieck iego  T ow arzystw a ochrony zdrow ia p u b liczn eg o  o d b ę ­
d zie  s ię  w B er lin ie  od 17 do 19 M aja (jednooześn ie z otw arciem  w ystaw y hygien icznej. 
N a  porządku  dziennym  będą ty lko  3 kweßtye: k w estya  ocen ian ia  h yg ien iczn ego  w ody do 
p icia  i w od y użytkow ej (re f. W o l f f h ü g e l ); kw estya spożytk ow an ia  odpadków  m iejskioh  
(re f. V i r c h o w )  i kw estya sztucznego  ośw ietlen ia  (ref. F .  F i s c h e r ) .
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—  W  Frankfurcie n. M ,  n iejaki W o l ff  skutecznie leczy kurcz p isarsk i, stosują«  
jed y n ie  m asaż i g im nastysk ę. C ałkiem  w yleczonych  4 pacyentów  W. przedstaw iał w koń­
cu G rudnia w berliósk iem  to w . lek . Chorzy ci przed  rozp oczęciem  kuracyi przedstaw ien i 
byli w końcu listop ad a  w tem że tow arzystw ie. K uracya zatem  trw ała  bardzo k ró tk o .

—  N um er 5 - ty  czasop ism a Wien. med. BI. zosta ł skonfiskow any przez w ładzę  
z pow odu zam ieszczon ego  w nim  artykułu o reform ie służby lekarskiej w arm ii au stry -  
jaok ie j. D ziw na rzecz , jak  w ładze w szędzie są drażliw e na punkcie w ym agań san itarn ych , 
a ja k  je d n o c z e śn ie  lek cew ażąco  te  w ym agania traktują.

—  P rofesorem  farm akologii w Gryfii po ustąp ien iu  E u l e n b u r GA zosta ł dr. IÏUGO  
S c h u l t z  dotychczas pryw atdoocnt w B erlin ie .

—  N adzw yczajnym  profesorem  chirurgii w Gryfii zosta ł dr. R i n n e  z B erlin a .
—  D w unasty doroczny kongres n iem ieck ich  chirurgów  odb ęd zie się w czasie  4 do  

7 K w ietn ia  w B e r lin ie  pod przew odnictw em  L a n g e n b e c k a .
—  W ied eń sk ie  p ism a  lekarskie zapow iadają bezzw łoczne ukazanie się  w druku  

obszernej m onografii p . t . „ Sludien über Tuberculose” która ma zachw iać don iosłość  o d ­
krycia K o c ii’a . A utorem  rzeczonej m onografii je s t  dr. A rn old  S p i n a  assysten t instytutu  
prof. S t r i c k e r ’a  w  W ied n iu . (P raca  ta j e s t  ju ż  w handlu).

—  W ed łu g  ostatn ich  w iadom ości o g łoszon ych  w tygodniku  n iem ieck iego  sa n ita r ­
n ego  urzędu, cholera która g w ałtow n ie  w ystępow ała  w A zyi w roku zeszłym  ob ecn ie  już  
n iepanuje. W  Y ok oh om a ep id em ia  skończyła  się  jeszcze  w początku  L istop ad a . W ca­
łym  okręgu p refek tu ra ln ym m ającym  6 0 0 , 0 0 0  m. zachorow ało  3 , 7 4 3  a zm arło 2 3 6 1  osób . 
W  A rabii (H ed ja s)  w początku G rudnia b yły  ty lko jeszc ze  pojedyńcze przypadki za ch o ­
row an ia . W  K och inch im ie w końcu L istopada ep idem ia ca łk ow icie  p rzycich ła .

—  Z w iarogodnego  źródła pochodzące dane ó sam obójstw ach  w e F ran cyi z la t  5 
( 1 8 7 6  — 1 8 8 0 }  przekonyw ają że w tym  czasie  odebrało  so b ie  życie  1 9 8  ch łop ców  i 4 0  
dziew cząt n iem ającyoh 15  lat. życia , że 2 0 0  z tych  sam obójców  n iem ia ło  skończonych  
la t 1 2 , 21  od 1. 10 — 12 a 6 m ia ło  m niej niż 9 la t. C'est fort!

Zmarli. W  Czerwcu r. z . zm arł w osad zie W łoszczow a , gub. K ie leck iej, ś . p . dr. 
F ran ciszek  W e s o ł o w s k i  w  w ieku lat 8 4 ,  lekarz n iep osp o lity ch  onót obyw atelsk ich . U r o ­
dził się  w r. 1 7 9 8  w m. T rzeb in i. P o  skończeniu  szk ó ł W ojew ódzkich  w K ielcach , w stą­
p ił na w ydział praw ny U n . W arsz. k tóry w r. 1 82  7 ukończył ze stopn iem  m agistra praw a. 
A p lik o w a ł po ukończeniu  przy tryb un ale w ojew ództw a m azow ieck iego , w r. 1 8 3 0  ja k o  
audytor w ojskow y em igrow ał do K rakow a, skąd w r. 1 8 3 1  za p ozw olen iem  w ładzy w rócił 
do W arszaw y i w dalszym  ciągu ap likow ał przy trybunale. A n i karjera praw na n ie była  
szczęśliw ą  dla W . ani p ow ołan ie  g o  nazbyt n ie  krępow ało , i przeżyw szy już znaczną ozęśc  
wieku śred n iego , w stąp ił na w ydział lek arsk i do un iw ersytetu  J a g ie llo ń sk ie g o , k tóry  
ukończył w r. 1 8 5 8  m ając już  lat 5 1 . P rzez cztery lata gorliw ie p ełn ił obow iązki 
w szpita lu  S -g o  Ł azarza w K rak ow ie, poczem  w rócił do K ró lestw a , otrzym ał w W ar­
szaw ie p ozw olen ie  praktykow ania  i osiad ł we W ło szczo w ie  gub. K ie leck ie j , w której 
p ozosta łe  b lizko 30  la t życia sp ęd ził, n ie  ty le  p ilnując praw sw ych ile  obow iązków ; żadna  
ep id em ia  w ok o licy  nie ob eszła  s ię  bez energicznej pom ocy W ., żaden  chory n ie dosta ł 
odm ow y, pom im o że n ierzadko nadużyw ali m ieszkańoy b ezin teresow ności j e g o . C iesząc  
się  do ostatniej chw ili życia  n iep o sp o litem  zd row iem , zupełne znajdow ał zadow olen ie  
w skrom nem  gosp od arstw ie  sw ojem , w e w spom nien iach  p rzeszłośc i i w w ykonyw aniu  
obow iązków  lekarskich i obyw atelsk ioh . P rak tyk i n ie porzuoał po ostatn ich  chw il, n ie  
w zdragał się  obradow ać nad spraw am i gm iny  w tow arzystw ie w łośc ian , uczęszczając na 
w szystk ie  zebrania, n iep o sp o lic ie  też in teresow ał się  spraw am i sp o łeczn em i i p o lityk ą . 
U m ierając p ozostaw ił po sob ie  szczery żal lu d ności w śród  której znaczną część życia sw o ­
j e g o  sp ęd ził. Cześć pam ięci p oczciw ego  człow ieka! J . Polak.

—  Zm arł w B erlin ie w 73  r .  życia  p rof. ScHóLERbyły d y r e k t o r  klin ik i p o ło żn iczej.
—  Zm arł w bardzo podeszłym  w ieku dr. B och d a lek  n iegd yś profesor u n iw ersy­

tetu  p ragsk ieg o .
—  W  8 0  r. życia zm arł w Paryżu  zasłużony chirurg i professor S ź d il l o t , znany  

głó w n ie  ze sw ych prac nad ochraniąniem  okostnej przy operacyach  ohirurgicznych.
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