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C Z A S O P I S M O  T Y G O D M I O W E  D L A  L E K A R Z T - F R A K T Y K O W .
T R E 8C : Rozpraw;. S p r a w o z d a n i e  z działalności lecznicy dla chorych piersiowych

przy szpitalu w Mieni urządzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
P od a ł zawiadujący lecznicą H. D o b r z y c k i  lekarz szpitala w M ieni.— Streszczenia I w jciągi. 99 . 
Zaszczepienie wilczaka (lupus). 100. R ola śledziony w sprawie traw ienia. 101. Podskórne za- 
strzykiw anie jodku  potassu. 102. Przyczynek do aetio i patologii rzerzącki. 103. Stosunek plu- 
cia krw ią do gruźlicy. 104. D ziałanie kreozotu na płuca suchotników . 105. Agaricus albus ja ­
ko środek dla suchotników przeciwko nocnym potom. 106. Leczenie przymiotu formamidem rtę­
ci. 107. Przym iot i A rszenik. 108. Chloral w pląsawicy {chorea). 109. D o patologii i te­
rapii wiądu mlecza kręgowego. 110. Środek przeciw bólowi uszów. 111. Przeciwko rwie lę­
dźwiowej ( lumbago) i innym bólom. 112. Leczenie ostrego zapalenia migdałów za pomocą p rze­
tw orów  salicylow ych. 113. 15 przypadków samoistnej i urazowej róży, w których sm arowanie 
nelew ką jodow ą zmniejszało bóle i leczyło różę b . p rędko . 114. Dwa przypadki róży, w k tó ­
rych wstrzykiw ania rezorcyny w okolicy zajętego miejsca szybko wstrzym ały dalsze rozszerzanie 
się choroby. 115. Leczenie błonicy papayotiną. 116. Rezorcyna jak o  środek przeciw karbun- 
kułow i. 117. Użycie liguoris arsenid  bromati w cukrom oczu .— Kurrespondencye „Medjcyuy” L ist 
z Londynu napisał D r. L . K a t s c h R r .  (d o k .)  —  Sprawozdania i  posiedzeń Tow arzystw a lekar­
skiego W arszawskiego P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z dnia 6 M arca 1883 r.— Wiadomości bieżące 
krajowe i zagraniczne.— Odpowiedzi Redakcyi i A d m in istra cji.—-  Bibliografia.— Ogłoszenia.

SPRAWOZDANIE 
Z działalności lecznicy dla chorych piersiowych przy szpitalu w Mieni urzą­

dzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
P odał zawiadujący lecznicą II. D obraycki lekarz szpitala w M ieni.

Idąc za przykładem  dwóch lat poprzednich t. j .  roku 1879 i 1880, 
N ow o-M ińska R ada Pow iatow a Dobroczynności publicznej z polecenia R a­
dy G ubernialnej otw orzyła i na następne dwa lata t. j .  1881 i 1882 le­
cznicę dla chorych piersiowych z której korzystały  niezamożne osoby, przew a­
żnie ze szpitali W arszaw skich pochodzące. W  swoim czasie przedstaw iliśm y 
właściwej w ładzy w ym agane adm inistracyjno-lekarskie spraw ozdania z dzia­
łalności lecznicy, rezerw ując sobie na czas późniejszy podzielenie się z czy­
telnikam i M e d y c y n y  szczegółowszemi wiadomościami, czego dotąd z po­
wodów od nas niezależnych dopełnić nie mogliśmy.

Dziś uważam y to sobie za tym  większy obowiązek, raz z uwagi, że le­
cznica nasza potrafiła sobie wyjednać uznanie tak  u szanownych kollegów 
ja k  całego ogółu; a pow tóre że kw estya dalszego bytu lecznicy jes t zbyt 
ważną, aby jej w sposób o ile się da n i e z a l e ż n y  i w yczerpujący nie 
przedstaw ić szerszem u kołu czytelników . M ając ten ostatni wzgląd na uw a­
dze, chodzić nam  będzie n iety le o kazuistykę i klinikę chorób piersiowych, 
chociaż i te w ubiegłych dwóch latach godne są zaznaczenia, ile o dotknię­
cie kwestyi dalszego bytu lecznicy, z k tórą nas w obecnej chwili już  nie- 
służbowe lecz czysto hum anitarne w zględy łączą. Zaczniemy od przedsta­
wienia w najtreściw szym  rysie naszych działań czysto leczniczych, łącząc 
oba sezony pod względem m ateryału  kazuistycznego razem w jednę całość. 
Sądzim y, iż jednorodność m ateryału  uspraw iedliw ia podobne złączenie 
i ogólne przedstaw ienie rzeczy mniej rozwlekłem  uczyni.
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Sezon leczniczy w roku  1881 trw ał od 1 Czerwca do 18 W rześnia 
czyli dni 110; w roku zaś 1882 również od pierw szych dni Czerwca do 
dnia 18 W rześnia. Poniew aż z chwilą, podania wiadomości o otworzeniu 
leczenicy zgłaszała się pewna ilość osób k tó ra  nieznulazłszy pomieszczenia 
w lecznicy zapisyw ała się do oddziałów ogólnych w szpitalu lub też wy­
najm ow ała sobie m ieszkania na wsi w pobliżu szpitala, aby korzystać z po­
mocy lekarskiej; i ponieważ w arunki bytu wszystkich chorych były mniej 
więcej jedne  i też same, gdyż w lecznicy nie o wiele lepiej d la braku  
środków  żywiliśm y chorych  niż w oddziałach ogólnych; przeto z punktu  
widzenia czysto leczniczego, istnieje zasada tak  chorych na zewnątrz leczni­
cy się leczących jak o  i chorych w szpitalu się mieszczących złączyć w je -  
dnę całość, z chorym i lecznicę zaludniającym i. Otóż, razem wszystkich cho­
rych  piersiow ych w obu sezonach mieliśmy 81, t. j. w lecznicy 44, na sa­
lach ogólnych 23, na zew nątrz szpitala 14. P rzeciętn ie biorąc czas pobytu 
chorego w ynosił dni 51 z ułam kiam , czyli mniej więcej tyle, co i w po­
przednich dwóch sezonach.

W  ogólnej tej liczbie było: mężczyzn 48 kobiet 33—razem 81. B yli 
to powiększej części ludzie w sile w ieku od 18 do 40 lat mający, zaj­
m ujący się rzem iosłam i lub w służbie będący, pracownice igły oraz dwie 
nauczycielki. W  ogóle ze względu na rodzaj zajęcia, nie mogliśmy do- 
strzedz aby w ogólnej tej liczbie jakaś znaczniejsza przewaga jednego ro ­
dzaju zajęcia nad drugiem  m iała miejsce. Ze względu na nozologiczną 
klassyfikacyą zboczeń nąrządów  oddechowych, ja k  wiadomo niektórzy 
p rzy jm ują  za p u n k t wyjścia podstaw ę anatom iczną. A toli taka klassyfika- 
cya nie zapew nia żadnych praktycznych korzyści ja k  to słusznie ju ż  nie­
raz zauważono, owszem do pewnego stopnia w błąd wprowadzić może wy­
różniając zw ykle ty lko jedno zboczenie, gdy w dziale chorób o których 
mowa daleko ich więcej stw ierdzić można. Nazw a 'pneumonia chronica, ca-  
seosa, desquammativa i t. d. bynajm niej nam  nie określa tego co mianem 
zbiorowem „suchoty” oznaczamy. Co najwyżej rodzi ona pojęcie cierpienia 
jednego  elem entu w sk ład  narządu oddychania wchodzącego, bowiem prze­
ważnie się do tkanki płucnej odnosi; gdy tymczasem suchoty tak  ja k  je  
z klinicznego stanow iska pojm ujem y, stanow ią cały szereg spraw  chorob- 
nych różne elem enta anatom iczne narządu oddechowego zajm ujące, począw­
szy od błony śluzowej a skończywszy na opłucnej, jeże li rozw ijanie się 
suchot sposobem odśrodkow ym  pojm ować będziem y. Ściśle biorąc i nazwa 
„suchoty” określa ty lko jeden  objaw i to objaw nie do narządu  oddecho­
wego, lecz do całego ustro ju  się odnoszący. W praw dzie nazw a ta  odnośnie 
do p łuc  nic nie mówi i nic nie określa bliżej, wszelako w tern ogólniko­
wym charakterze spoczywa je j praktyczność, nie daje  ona bowiem zasady 
do ograniczeń i uniem ożebnia że tak  powiem y specyfikacyą spraw  ch o ro - 
bnych; nadto ma tę dogodność, że daje się oceniać tylko pod względem 
ilościowym, a nie jakościow ym . Dziś też pospolicie z p unk tu  widzenia k li­
nicznego „suchoty” „phthisis” jako  miano zbiorowo szereg spraw  niszczą­
cych narząd oddechowy charakteryzow ać mające, prawie powszechnie przy-
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ję tem  zostało, chodzi tylko o porozum ienie się jak ie  przyjąć należy sto­
pniowanie, d la ilościowego w yrażenia natężenia chorobnych spraw . Sądzi­
my, że przyjęcie 4-ch stopni natężenia choroby byłoby odpowiedniejszem 
i lepiej celowi odpow iadającem  aniżeli 3-ch ja k  to mieć chce B reh m ek . 
Że nieżyty d róg  oddechowych w ogóle bez względu na ich rozległość 
(eatensio) należy uważać za pierw szy stopień choroby, zwłaszcza gdy mamy 
na uw adze przew lekłą postać choroby, to zdaje się niepotrzebować bliższe­
go uspraw iedliw ienia, z uwagi że nieżyt stanowi najważniejszy, zasadniczy 
elem ent choroby. Nie istn ieje bowiem żadna postać przew lekłego narządu 
oddechowego cierpienia d la której punktem  wyjścia spraw y nieżytowe by 
nie by ły . Zatem w pierwszej g rupp ie  cierpień pomieścić by należało te 
wszelkie stany katara lne  bez w zględu na ich rozległość i natężenie, k tóre 
charak ter przew lekły  posiadają. W drugiej gruppie w inny by znaleść po­
mieszczenie te w szystkie cierpienia przew lekle ju ż  nietylko błony śluzowej 
lecz i samego miąższu p łucnego, lecz przy których nie daje się wykazać 
istnienie zm ian w  u tracie  tkanin  i ich całkowitem  zniepodobnieniu pole­
gających. Zatem, działem  tym  wszelkie zgęszczenia miąższu i wszelkie 
zm iany tkan in  wzmocnionem przew odnictw em  głosu przy  względnem za­
chowaniu funkoyi się charak teryzujące, w innyby być objęte. Zmiany te 
bowiem zgodnie z tern co w naturze napotykam y, jak o  następstw a bądź 
pośrednie, bądź bezpośrednie przew lekłej spraw y nieżytowej uważać by 
można. T rzeci dział stanowićby winny zmiany niszczące w ścislem znacze­
niu na u tracie  substancyi i całkow item  zniepodobnieniu tkanin  polegające, 
gdzie restiiutio ad integrum je s t niemożebne; i co właśnie dział ten od dzia­
łu  poprzedniego by w yróżniało. A toli w dziale tym pomieścić by należało 
tylko te stany chorobne na zniszczeniu tkan in  polegające, k tóre swoją obe­
cnością nie podkopały jeszcze ogólnej ekonomii ustro ju , to je s t te stany 
chorobne p rzy  których spraw a niszcząca ty lko na narządzie oddechowym 
się ogranicza. T e zaś stany, k tóre  mamy zasadę uważać jak o  następstw o 
zniszczeń w płucach się w ytw arzających i zarówno ogólnym rozstrojem  
w szystkich czynności organizm u jako  i dążnością do uogólnienia miejscowej 
spraw y się cechujących, pomieścićby należało w ostatnim , to je s t dziale 
czw artym . Chociaż stany chorobne w dziale 3 i 4-ym  pomieszczone m ają 
jednę  niezm iernie ważną cechę w s p ó l n ą  t. j .  dokonane ju ż  zniszczenie 
większego lub  m niejszego te rrito ryum  tkan in , jednakże ze względu klin i- 
nicznego pow inny być jaknajściślej od siebie oddzielone, przebieg ich bo­
wiem je s t  tak  różny i swoistemi właściwościami się cechujący, rż rozgran i­
czenie ich ścisłe je s t najzupełniej uspraw iedliw ione. Niejednokrotnie bo­
wiem dostrzegam y, że chorzy z olbrzym iem i nieraz jam am i w płucach i pod 
wrzględem  stanu sił i wahań ciepłoty lepiej się m ają niż chorzy w g rupp ie  
drugiej pomieszczeni i dochodzą do względnego wyleczenia będąc pod 
mniejszem niebezpieczeństwem naw et niż chorzy g ruppę  drugą stanowiący 
którzy nieraz przy objawach szybkiego rozpadu tkanin wkrótce dochodzą 
do rozpaczliwego stanu. Zatem , chociaż anatom iczna podstaw a jak ą  je s t 
zniszczenie miąższu płucnego je s t wspólną dla 3 i 4-ej g ruppy , to jednak  
i ze względu na przebieg i ze wrzględu na rokow anie mają one prawro do
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oddzielnego bytu i w inny być ściśle rozgraniczone. Bez uw zględnienia 
tych różnic, jak iem i się każda z powyżej wym ienionych czterech g rupp  ce­
chuje, porozum ienie się w spraw ie ocenienia leczniczych w yników je s t nie- 
możebne. Stosując do jednych  i tychże samych chorych, w yniki leczenia 
k tórych  statystycznie przedstaw ić chcemy, ra z je d n ę  klassyfikacyę nozologicz- 
ną drugi raz  drugą, możemy raz być uderzeni św ietnością rezu ltatów , d r u ­
gi raz uważać je  za zupełnie m ierne. D ow odzić tego byłoby zbytecznem  
jeśli zwrócimy uwagę na zasady przyjętego przez naś podziału. Zanim 
przeto w yniki leczenia ktoś podać zam ierza, w inien przedew szystkiem  
przedstaw ić zasady klassyfikacyi nozologicznej.

W  spraw ozdaniach naszych za r. 1879 i 1880 przyjęliśm y podział na 
trzy  g ruppy , jednakże  zebranie większej liczby spostrzeżeń przekonało  nas, 
że podział m ateryału klinicznego na 4 g ru p p y  czyli cztery stopnie odpo­
wiednio do stopnia rozw inięcia się choroby, je s t  najodpow iedniejszym . 
Przyjąw szy rzeczony podział, cały m ateryał ja k i był przedm iotem  n a ­
szych spostrzeżeń w ciągu la t czterech to je s t od r. 1879 do r. 1882 w łą­
cznie i sk ładający się: ze 118 osób przebyw ających w lecznicy, 65-ciu na 
salach ogólnych i 50 które dla braku  miejsca w lecznicy jak o  i na salach 
ogólnych, szukać sobie m usiały m iejsca po za szpitalem  (nie w łączam y tu  
spostrzeżeń z p rak tyk i p ryw atnej) da się przedstaw ić w następny sposób:
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Gruppa I-a  obejmująca wszelkie nieżyty bądź 
um iejscowione (szczytowe) bądź rozległe, z charakte­
rem przewlekłym .
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Gruppa I l-g a  wszelkie przewlekłe zmiany miąższo­
we stępieniem  odgłosu opukowego lub zmianami 
przysłuchowemi się zdradzające bez współczesnego 
zniszczenia tkanki płucnej.
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Gruppa III-c ia  prócz zmian dwom poprzednim  
gruppom właściwych cechuje się zniszczeniem tkanki 
płucnej na większej lub mniejszej przestrzeni (caver- 
nae) lecz bez wysoko posuniętych zaburzeń w całym  
ustroju, t. j .  przy względnie niezłym stanie ogólnym .
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Gruppa IV -a  obejmuje: wszelkie zniszczenia tka­
nin w skład narządu oddechowego wchodzących w obec 
ogólnego upadku odżywiania i wysoko posuniętych  
zaburzeń w całym ustroju.
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Załączona powyżej tabliczka zasługuje na bliższe rozpatrzenie, chociaż 
nie im ponuje pokaźniejszem i liczbami. Sądzim y jednakże, iż ju ż  ta  
ilość spostrzeżeń upoważnia nas do w yprow adzenia pew nych, bezstronnych 
wniosków, z uw agi na jednorodność m ateryału przedm iotem  spostrzeżeń 
będącego (gdyż kilkunastu  chorych innym  chorobom  uległych, zatem  nie­
właściwie do lecznicy dla c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  nadesłanych, na 
niejasność w yników  zbytecznie w płynąć nie może); pow tóre, iż w arunki 
w k tó rych  się nasze spostrzeżenia odbywały, av ciągu la t 4-ch żadnej nie 
uległy zmianie. N adto  zwrócić tu  m usimy uw agę tych, którzyby w yniki 
w lecznicy naszej z w ynikam i w zakładach zagranicznych otrzym anem i 
porów nać chcieli, iż chorzy nasi w 9/10 częściach pochodzili z klassy  cał­
kiem  niezam ożnej, m ożna pow iedzieć biednej, gdyż zaledwie kilkanaście 
osób pochodziło z k lassy  nieco lepiej pod względem  m ateryalnym  uposa­
żonej. Je s tto  okoliczność ważna raz dla tego, że w yniki ostateczne m uszą 
tu  być różne z powodu, iż biedni leczą się dopiero w tedy gdy choroba już 
pow ażny p rzyb ra ła  charak ter, zatem leczą się później, do czego jeszcze 
nizina um ysłowa w tym  względzie im dopom aga,— powtóre, że w danym  razie 
będziemy mogli porów nać w yniki otrzym ane w M ieni z wynikam i otrzy­
m anem i w szpitalach w arszaw skich, a jestto  dla nas jedyne porównawcze 
kriterium . F a k t ten w łaśnie, że chorzy tak  w szpitalach warszawskich 
p rzy tu łk u  szukający, jak o  i chorzy do M ieni przybyli pochodzili z jednej 
i tej samej klassy jed n e  i też same w arunki bytu przedstaw iającej, umo- 
żebnia porów nanie i w yklucza zarzut jak ib y  z p u n k tu  widzenia statysty­
cznego porów naniu ze sobą rzeczy niejednorodnych uczynić było  można.

---------------------------------------------  (c/. c. n.)
S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

99. Zaszczepienie wilczaka (lupus). L e l o i r .  Przyroda gruźliczego wilczaka. 
M . L . M a la s s e z .  Celem rozwiązania pytania: czy wilczak je s t miejscowem 
cierpieniem  skóry, czy też objawem gruźlicy w skórze siedlisko obierającym , 
L e l o i r  zaszczepiał nieleczonego wilczaka w okresie jego największego roz­
woju. W prow adzanie takow ego w tkankę łączną podskórną dało wyniki 
ujem ne, zaś w jam ę brzuszną w ątpliw e tak , iż au to r ostatecznie w ypow ia­
da zdanie, że niedoszedł do żadnych stanowczych wyników; chociaż ze 
w zględu na analogią m orfologiczną wilczaka z gruzełkiem  w ścisłem  zna­
czeniu, spodziew aćby się należało, iż szczepienie wilczaka ogólną gruźlicę 
wywołać by powinno. O pierając się na doświadczeniu w ypada, iż w ilczak 
nie je s t ani objawrem gruźlicy ogólnej, ani też gruźlicy miejscowej. O bec­
ny rozpraw'om M a la s s e z  tw’ierdzi iż ani spostrzeżenia kliniczne, ani ba­
dania anatom o-patologiczne, ani też doświadczalne nie mogą dać bezwględ- 
nie pewnego rozw iązania danej kw estyi, i zdanie swoje popiera krytycz­
nym rozbiorem  każdej z tych m etod badania, w ykazując ich słabe strony 
i ostatecznie w ypow iada zdanie, że istota rzeczy polega na poznaniu p rzy ­
rody b o d ź c a  z a p a l n e g o ,  w szczególności: przekonania się czy to 
je s t ten sam czy też inny pasożyt od tego ja k i gruźliczą spraw ę powoduje. 
( Comptes Rendus H ebdom adaires des séances de la Société de Biologie. N r. 4 4  str. 8 4 3  i 8 5 7 ).

100. Rola śledziony w sprawie trawienia. A . H e r z e n . S c h if f  ju ż  
w 1802 roku  zw rócił uw agę, iż u  zw ierząt pozbawionych śledziony sok 
trzustkow y utraca w łasności peptonizowania białka. Obecnie H . doszedł
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do przekonania, że śledziona zaw iera swoisty zaczyn (ferm ent) n ie ­
zbędny dla zmiany zymogenu ( I I e id e n h e in ) na pankreatinę (C o r v is a r t ’a ) 
czyli ja k  ją, nazw ał K ü h n e , na trypsinę . D w a psy— A , głodzony godzin 
20 i B , podczas najsilniej rozwiniętego traw ienia f i .  jednocześnie zabijał. 
T rzustka  pierw szego psa i śledziony z psów obydw u były oddzielnie n a ­
lane 5%  roztw orem  kw. bornego, celem otrzym ania nastoju. A ni w nastoju na 
trzustkę psa A , ani w nastoju ze śledziony psa B , białko się nie traw iło; 
m iało to miejsce dopiero po zmięszaniu obydwu tych nastojów . M ieszanina 
nastojów  z trzustk i i śledziony psa A , rów nież nie traw iła  białka; zatem , 
podczas traw ienia, w śledzionie w ytw arza się pew ien zaczyn, bez obecno­
ści którego białko nie może się na trypsinę zamienić.

( l le v . Scien t. 2 5  L istop .—  W racz N r . 41. T . 1 8 8 2 ) .  II. D .
101. Podskórne zastrzykiwanic jodku potassu M . G i l l e s .  A u to r w ykonał 

szereg zastrzyknięć jodku  potassu w tkankę  łączną- podskórną  (po pół 
gram rna (8 g ran ) w wodnym roztw orze) i doszedł do przekonania że tego sposobu 
w prow adzania jodu  do ustro ju  używać należy ile razy istnieje przeciw ska- 
zanie do podaw ania go zw ykłą drogą. Najwłaściwiej zaś zdaniem au to ra  
używać podskórnego sposobu przy trzeciorzędnym  mózgowym przym iocie, 
gdy chory z powodu zajęcia ośrodków jest nieprzytom nym . (N adm ienić tu  
musimy iż m etoda podskórnego zastrzykiw ania jo d k u  potassu k tó ra  się 
autorow i nowością w ydała już  od 17 la t w Niemczech a 13 u nas w k ra­
ju  była używaną. Je s t ona tak  szalenie bolesną, że chyba ty lko w bardzo 
w yjątkow ych przypadkach  może być stosowaną. Ja k o  zastrzykiw ania miąż­
szowe m etodą L ü c k e ’g o  przy  przeroście gruczołów  chłonnych, rów nież u nas 
od dawna stosowaną ona była. Przyp. Spraw.). P a trz  M edycyna 1883 ref. 72. 
(  Comptes Rendus Hebdomadaires des séances de la Société de B iologie N r . 4 4  s tr . 8 5 3 ) .  H . 1).

102. Przyczynek do ae tio - i  patologii rzerząezki. B o c k h a r d  postanow ił 
n iepoparte  jeszcze dowodem zdanie N e is s e r ’a  „że powodem rzerzączki są 
gonokokki” uzasadnić doświadczalnie na żywym człow ieku. W  tym  celu 
dem entykow i, którego zgon był w krótce przew idyw any, zastrzyknął w cew­
kę moczową poprzednio zupełnie zdrową, płyn z w ychodowanym i (w mię­
sno-peptonow ej galarecie) gonokokkam i. S kutek  by ł świetny, gdyż o trzy­
m ał tyra sposobem typow ą rzerzączkę. Badanie pośm iertne w ykazało na­
grom adzenie specyficznych grzybków : w drogach lim fatycznych w błonie 
śluzowej, i w tkance podśluzowej do łka  łódkow atego ( fossa navicularis), 
k tóre do tarły  do ciał jam istych  i samego pęcherza.

(B e r i. k lin . Wćhnft. N r . 7— 1 8 8 3 ) .
103. Stosunek plucia krwią do gruźlicy. H i l l e r  rozbiera powyższą kwe- 

styę na tle  odkrycia K o c h ’a . N a podstaw ie k ilk u  obserwowanych przezeń 
przypadków  przychodzi H . do przekonania, że przy  pluciu k rw ią, w cza­
sie kiedy jeszcze żaden objaw kliniczny nie w ykazuje obecności um iejsco­
wionych zmian w płucach, można w ykryć w plwocinie bakterye g ru ź li­
cze, k tóre  w strzyknięte pod skórę zw ierząt m ających do tej choroby 
usposobienie w yw ołują znowu w ybitną postać gruźlicy. M niem a au tor na 
podstaw ie tego zjaw iska, że początkowe plucie krw ią przedstaw ia ju ż  objaw 
zakażenia gruźliczego. { D . m. W chnschr. 4 9 —8 2 .— M . ch. R .  1 2— 8 2 ) .

104. WT celu miejscowego działania na p łuca suchotników  prof. M a ­
c k e n z ie  z powodzeniem przepisuje, przeważnie dzieciom, dla oddychania z resp i­
ra to ra  m ięszaninę kreozotu 3/i% * N astępstw em  czego jest: zniżenie ciepłoty 
ciała, u tra ta  nocnych potów, popraw ienie apety tu  i zw iększenie wagi cia­
ła. Lepsze w yniki o trzym ał w ostrych przypadkach  aniżeli w przew lekłych. 
Przeciw w skazania stanowią kom plikacye ze strony krtan i, krw otoki płucne 
i wielkie zniszczenie tkank i p łucnej. P rzy takiej kuracyi konieczną jest 
czystość powietrza i odzieży, a przytem  pokarm y pow inny być więcej mię-
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sne a niżeli roślinne; to ostatnie opiera M . na doświadczenia robionem  na 
zw ierzętach, u k tórych  się okazało że przeżuw ające więcej skłonne są do 
suchot aniżel i mięsożerne. (Practitioner A u g .— 1 8 8 2 ) .

105. W ciągu ostatnich trzech la t dr. M u r e l l  przepisyw ał 64 sucho­
tnikom  sta ry  środek, agaricus albus przeciw ko nocnym  potom. Jednym  p rz e ­
pisyw ał w pigułkach  po gr. 3 przyczem działanie było małe, innym  p rz e ­
p isyw ał po gr. 3 wyciągu (extractum) co rów nało się gr. 11 proszku, co 
w yw oływ ało lepsze działanie; podwyższenie dozy do dr. */2 proszku okazało 
się nietylko nie praktycznem  ale naw et szkodliwem, gdyż wywoływało sil­
ne rozwolnienie. P a trz  M ed. ref. 31 r. b. ( Practitioner Nooemb.— 1 8 8 2 ) .

106. Lecienie przymiotu formamidem rtęci. M axym  Z e iss l  syn znanego syfi- 
lidologa, obecny jego  asystent, podaje wyniki z zastosowania nowego prze­
tw oru  rtęciow ego, w prowadzonego od pewnego czasu w p rak tykę  przez 
L ie b r e ic h a  w Berlinie. Nowy ten  prepara t nazwany form am idem  rtęci 
( QuecksilberformamidJ stosował au tor u  15 chorych w formie zastrzykiw ań 
podskórnych; po 15, '20 wstrzykiw aniach ustępow ały objawy przym iotu, a że 
ból p rzy  zastrzykiw aniu je s t niew ielki, przylem  i sam p rep ara t nie jes t 
d rog i, w nosi au tor z tych danych, iż nowy przetw ór niczem nie ustępuje, 
innym  środkom  rtęciowym i z korzyścią może być używ any, nie posiada 
on jed n ak  żadnej nad niemi wyższości, powoduje bowiem niekiedy ślinotok, 
nie zapobiega recydywom , a w 3 przypadkach w strzykiw any, w skórę ra ­
m ion i przedram ion spowodował miejscową ograniczoną zgorzel.

(  W. med. P reste 1 8 8 3 — 5  * G ). B .
107. Przymiot i Arszenik. D ługotrw ała m alaria sprowadza bezkrwi- 

stość, k tóra  podkopuje ogólne odżywianie i stanowi nader ważną przeszko­
dę w leczeniu jednocześnie istniejącego przym iotu. S ig m u n d  często widział 
te pow ikłane form y chorobowe u mieszkańców nadbrzeżnych D unaju , morza 
Czarnego. Spotykał je  nie mniej rzadko w Sycylii, Sardynii i K orsyce. 
Zw ykłe leczenie przeciw przym iotow e okazuje się zupełnie niew ystarczającem ; 
łączenie środków  wzmacniających, z przetw oram i rtęci i jo d u  również nie 
daw ały pom yślnego wyniku; te  niezwykłe przypadki skłoniły  S ig m u n d a  do 
użycia arszeniku. Po dość długich bezowocnych próbach, przyszedł w resz­
cie do rezultatu , iż środek ten działa wybornie, gdy je s t jednocześnie p o ­
dany z lekam i gorzkiem i i żelazem. U  chorych przym iotowych wycieńczonych 
d ługo trw ałą  m alarią, dotkniętych znacznem powiększeniem w ątroby i śle­
dziony, zrana zaleca w cierania maści rtęciowej, a wieczorem daje arszenik 
z żelazem lub chininą (R p. Arsenici albi purissimi 0,10, Ferri muriat. puri 1,00, 
Chinini muriat. 3.00, Pulv. etextr. cort.cinnam. ut f .  La. pili. pond. 0.20. N . 100. 
S. 2  p igułki dziennie). Co 3 dzień zwiększa dawkę o jedną  pigułkę, aż 
do 5. Zwykle ju ż  7 — 8 dnia następuje widoczna popraw a; kuracyę tę n a­
leży przedłużyć, naw et po ustąpieniu objawów przym iotu, gdy trw ają  jeszcze 
objawy chloro-anaem ii, gdy niezupełnie ustąpiły  stw ardnienia w ątroby i śle­
dziony. ( Pest. m. cli. Presse 1 8 8 2 — 4 4 .— Rundschau 1 8 8 2 — 1 2 ) .  B .

108. Chloral w pląsawicy (chorea). M o sl e r  podaje przypadek b. silnej 
pląsaw icy, uleczonej w kró tk im  czasie za pomocą wewnętrznego użycia 
chloralu. P rzypadek  ten dotyczy 18-letniej dziewczyny, k tóra dostała n a ­
padów  pląsaw iczych po wyrwaniu zęba. Podaw any arszenik pozostaw ał 
bez sku tku . M . uciekł się do chloralu, zadając go podług następującej 
recepty: Rp. Chloi'ali hydrati 15,0 (4 drachm y), Aq. destill. 150,0 (5 uncyi), 
Syrupi simpl. 50,0 (D /a uncyi). Rano o god. 10 i 10y2 dostała chora po je ­
dnej łyżce, po południu  o 4 i 9 godzinie, po których to dawkach spała 
k ilk a  godzin. N astępnego dnia dostała takąż dawkę; trzeciego dnia 2 razy 
po »/a d r. ch lo ra lu ; 4-go dnia rano jednę łyżkę, wieczorem 2, 5-go dnia 
wieczorem i/ i  d r.; 6-go tak  samo; od 7-go dnia do 14 wieczorem po jed ­
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nej łyżce. Ju ż  7-go dnia ruchy pląsawicze znikły , pozostało ty lko pew ne 
rozdrażnienie. W szystkiego chora użyła chloralu jednę  uncyą.

(  Wien. med. B lä t. 5 — 1 8 8 3 ) .  J . R -t.
109. Do patologii i terapii wiądu mlecza kręgowego ( Tabes dorsalis). T h . R u m p f  

zwraca uwagę na to, żemimo nadzwyczajnych postępów  w poznaniu tej choroby, 
terapia znacznie pozostała w tyle. Przez zażyw anie wew nętrzne Saletram i sre­
b ra  i stosowanie prądów  galwanicznych przyczyniliśm y się do leczenia tej cho­
roby, nie wielką, jes t jed n ak  liczba zupełnych wyleczeń i takow e do rzadkości 
zaliczać należy. Jednakże nie ulega w ątpliwości, że nawet p rzy  sklerozie 
tylnych pęczków, zniknięcie objawów tabicznych je s t  możliwem, o czem 
przekonyw a przypadek opisany przez F r . S c h u l t z e  (Archiv fü r  Psychiatrie 
XII. H eft 1), w którym  śmierć nastąpiła  skutkiem  ostrego otrucia. W ykaza­
nie w wielu przypadkach pierwotnego związku między wiądem i przym iotem  
przez F o u r n ie r ’a  i zalecenie przez tegoż ilekroć ów związek się wykaże, 
energicznego przeciwprzym iotowego leczenia, nie mało się przyczyniło w osta­
tnich czasach do uleczalności tej choroby. E r b  w liczbie spostrzeganych zna­
lazł 50%  u których chorobę poprzedzał przym iot, późniejsze jego  obserw acyje 
liczbę tę do 59%  podniosły, u  tych którzy przechodzili szankra z objaw a­
mi wtórnemi, a 29%  którzy mieli szankra bez objawów wtórnych. W e- 
STPHAL, R em a k  j r .  i B e r n i i a h d t  niepodzielali tego zapatryw ania, gdyż zale­
dwie 14— 21 i 22 razy przym iotw y kryć mogli. G o w e r s  zaś w 33 p rzypad­
kach znalazł 53%  z przym iotem  w tórnym , a około 17%  z szankrem  p ie r­
wotnym. F o u r n ie r  w 30%  przypadkach niew ątpliw ie w ykrył przym iot. O sta ­
tecznie badania R u m p fa  jego w łasnych 27 przypadków , wykazało niew ąt­
pliwy przym iot 18 razy i 1 raz szankra bez objawów wtórnych (leczony 
wewnętrznie rtęcią), zatem 6G%. Pomimo w ykazania owego zw iąz­
ku, rezu lta t leczenia przeciw  przymiotowego w iądu nienależy jednakże  do na­
der św ietnych, wiele bowiem z leczonych przypadków  niem ożna zaliczyć do 
klassycznych, w zupełności typow em u wiądowi odpow iadających, zarzut 
k tóry  szczególniej przypadkom  opisanym  przez R e u m o n t ’a  (Syphilis und 
Tabes dorsalis. Aachen 1881) uczynić można. W  każdym  razie sam R u m p f  
powiada że kw estya przeciwprzym iotowego leczenia potrzebuje dalszych je sz ­
cze badań. P o  rzeozonym wstępie, k tóry najw iększą dla nas wartość przedsta­
wia, wspomina R u m p f o innych sposobach leczenia wiądu, mianowicie n ie ­
dawno wprowadzonej metodzie n a c i ą g a n i a  n e r w ó w ,  k tóra  wielu na­
dużyć sta wszy się powodem, dziś praw ie jakby  zarzuconą została. N astępnie 
na nowo podnosi zaproponow aną przez siebie metodę leczenia wiądu p e n -  
z e l k i e m  f a r a d y c z n y  m. P unktem  wyjścia do stosowania penzelka 
przez R u m p fa  je s t fakt, że wiele z objawów wiądu, ja k  bóle przeszyw a­
jące  w nn. kulszowych, bóle m iędzyżebrowe, nieczułość skóry i głębszych 
części, przy stosowaniu fai adycznego penzlow ania częstokroć ustępują. Dalej 
posłużyły R u m p fo w i za pobudkę do zastosowania tego leczenia, sku tk i draż­
nienia obwodowego przy hysteiji, ja k  niemniej pom yślny rezu lta t w p rzy­
padku hem iplegii leczonej penzelkiem  przez V u lp ia n ’a . P o  wspom nieniu 
o dwóch poprzednio przez siebie leczonych przypadkach (opisanych w Neu­
rolog. Centralblatt. 1882. N r. 1 i 2), R u m p f podaje opis czterech innych 
nowych przypadków , nader typow ych i interessujących. W pierw szym  
z tych jednakże stosowanie penzelka żadnego nie przyniosło  pożytku, 
w trzech następnych rezultat by ł pom yślniejszy, w jednym  z tych używ a­
nym był też i p rąd  galwaniczny. W  tych wszystkich czterech przypadkach 
najściślejsze badanie nie w ykryw ało najm niejszego związku z przym iotem , 
a naw et podejrzenia o takow y nie było, nadm ienia jednak R. że i u p rzy ­
padkach gdzie lues wykazać się dawało, pożytek z tej m etody byw ał w i­
docznym. W takich jednakże  razach obok faradycznego penzelkow ania
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stosuje i autiluetyczne leczenie jednocześnie. N akoniec R. zwraca uwagę na to, 
żen ie ty lko  objawy subjektyw ne ulegają, przem ianie np. pow rót czucia skórnego 
ku lepszem u, lecz również i objektywne. I  tak  obserwował pow rót utraconych 
odruchów  ŚGięgnistych, znikanie Myosis i odruchowego tężca źrenicy (Pupil- 
lenstarre) i t. d. M etoda stosowania penzelkow ania prądem  indukcyjnym  
proponow ana i używana przez R u m p fa  je s t następująca: anoda prądu  
otw arcia ( Indukctionsoeffnungsstroms) umieszcza się na m ostku, gdy katodą 
zakończoną penzelkiem  faradyzuje grzbiet, zajęte kończyny aż do mocnego 
zaczerwienienia. T akie  postępowanie poczynające się od krzyża a kończące się 
na kończynach za każdem posiedzeniem pow tarza się dw ukrotnie. P rą d  
powinien być tak  silny aby trzym ał środek pomiędzy pobudzającem  czu­
cie skórne i lekki ból, a więc p rąd  silniejsze uczucie wyzywający. Zmiany 
stosownie do traktow anej miejscowości. T rw anie posiedzenia wynosi około 
10 m in u t D ziałanie faradyczne penzelka opiera R. na trzech następujących 
dowiedzionych faktach. 1) N a jego  kojącem ból działaniu, które naw et 
objektyw nie daje się udowodńić. 2) Na własności przyw racania czucia, 
stw ierdzonej fizjologicznie ju ż  przez V u lp ia n ’a . 3) W reszcie na odrucho- 
wem działaniu penzelka, w ścisłym  związku będącem z doświadczeniami 
B r o w n -  S e q ü a r d ’a  i samego R u m p fa  (U . med. Wochenschrift 1880. Nr. 29). 
K ończąc powiada R u m p f, że w przypadkach wiądu, w których zaburzenia czu­
ciowe i bóle przodują w skargach a ataxia nie zbyt daleko jest posuniętą, 
leczenie to z pewnością nagrodzone będzie rezultatam i, k tóre przy  dotych­
czasowej terap ii nie należały do najpospolitszych.

( B erlin er klin . Wcchenachrift 1 8 8 3 — 4 ) .  M . B r .
110 . Środek prieciw bólowi uszów. R ozgrzanego roztworu siarczanu atropiny  

gr. %  na 6 ,/ 2 dr. u trzechletnich dzieci, u starszych gr. 3 na (P/2 dr. 
wpuszcza się w ed łu g  JaCOBI’e g o  w bolesne ucho 3 — 5 kropli i trzyma się 
1 0 — 15 miuut; to łagodzi każdy ból m iejscowy w uszach.

( B r it . med. Journ. Wien. m. BI. 6 — 1 8 8 3 ) .
1 1 1 . Przeciw k o i wie lędźwiowej {lumbago) i innym bólom zaleca B o r n e s  10%  

roztw ór w y sk o k o w y  am yln itr itu ; środek  ten u ży ty  p od sk órn ie  w ilości 10 
k rop el sp raw ia , w e d łu g  B . nader szyb k ie  u k o jen ie  bólu.

( A llg . med. C.-ZUj. 5 — 8 3 ) .
112. Leczenie ostrego zapalenia migdałów za pomocą przetworów salicylowych. 

K i r c h b a u r  opierając się na spostrzeżeniach M o r m a d t j i ’e g o  zastosowywa 
przetw ory  salicylowe przy zwyczajnych zapaleniach migdałów i gardzielą. 
M o r m a d t j i  przypuszczając, na podstaw ie częstego powikłania goścca zapa­
leniem  m igdałów , że i leczenie tego ostatniego środkam i przeciwko pier­
wszemu używanem i byłoby pożytecznem, zadawał w pewnej liczbie przy­
p adków  salicylan sody w ewnętrznie (1 ,2 5  czyli 1 skr. co 4 godziny), oraz 
p łókan ie  za pomocą kw asu salicylowego. W ynik i były o tyle zadaw ala­
jące  iż M . uważa lejii te jak o  specyficzne przy  zapaleniu m igdałów. K i r c h ­
b a u r  zastosował przetw ory salicylow e w sześciu przypadkach ostrego za­
palenia m igdałów. W ew nętrznie zadaw ał salicylan sody po 1,0 (16 gr.) 
4 razy dziennie, do p łókania zaś kwas salicylowy w edług wzoru: ac salicyl. 
2,0 ( '/.¿d r.), alcohol q. s. ad solut., Aq. dest. 300,0 (1 funt). W yniki o trzy­
mał au to r nader pomyślne: znaczne polepszenie w ystępowało zwykle już 
w pierw szym  dniu (w praw dzie przy paleniu  w gard le  stosował autor 
i p igu łk i łodowe). (A łh j .m . C . - Z . 3 — 8 3 ) .

113 . 15 przypadków samoistnej i urazowej róży, w których smarowanie nalewką 
jodową zmuiejsiało bóle i leczyło różę b. prędko, opisuje N. S p in k s . Podobnie 
korzystną okazała się  nalew ka jodow a i w przypadkach dr. W h it i i e ’a , 
C h . F . H u t c h in s o n ’a , T . a. B a l f o u r ’a , I I . T o m c k in s ’a , G. A . H e t h r -  
r i n g t o n ’a; dr. H u g h  N o r r i s  zachw alał to leczenie ju ż  30  lat tem u
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i w ed łu g  niego dr. J. D a v ie s  p ierwszy zaczął używ ać jodu  przy róży  
w 1843 l’. {T h e B rii. med. Journ. W rzęs, 2 —1 8 8 2 ) .

114. Dwa przypadki róży, w których wstrzykiwania rezorcyny w okolicy zajętego 
miejsca szybko wstrzymały dalsze rozszerzanie się choroby. T e  dw a p rzypadki po­
daje dr. S k ib n ie w s k i; podobny w ynik był w 4 przypadkach  dr. B o g u sc h a . 
Roztwór był 5 % , wstrzykiw ania były robione l ‘/ 2 palca od granicy 
dotkniętego różą- miejsca. W  pierw szym  przypadku u mężczyzny 50-letniego 
z różą. tw arzy, głowy i szyi, zrobione było 20 w strzykiw ać i potem  na na­
stępny dzień jeszcze 15; w drugim  przypadku u kobiety  38-letniej z różą 
prawej sutki zrobiono z początku 12 w strzykiw ać, a na następny dzień 
jeszcze 10. (p. M edycyna ref. 247—1882).

{M ed . Ohozrenie G rudzień .—  W racz 5 2 — 1 8 8 2 ) .
115. Leczenie blouicy pąpayotiną W iadom o, że papaina rozpuszcza 

rozm aitego rodzaju album inoidy, ja k  w łóknik, sernik, klej, mięso. ROSSBACH 
w ykazał, że papayotin rozpuszcza krupowe i błonicowe błony, więc K o t h s  
i A sc h , wychodząc z tej zasady, leczyli na klinice w ¡Strasburgu tym  
środkiem  53 przypadki błonicy z szczęśliwymi w ynikam i. Stosowano 5%  
roztwór, penzlując nim miejsca dotknięte nosa i gard ła  co 15—30 — 60 
m inut. P o  uprzedniej tracheotom ii penzlowano ostrożnie tchawicę co 1 5 —30 
m inut. P rzy  błonicy więcej powierzchownej, nalo t znikał po 5—25 go d z i­
nach, lub po k ilku  dniach; zaś przy błonicy ze znacznem nacieczeniem, nie 
widziano takiego w pływu. A utorzy w yprow adzają następujące w nioski ze 
swoich spostrzeżeń: 1) P yftery tyczne błony tem łatw iej się rozpuszczają, 
im częściej penzluje się miejsca dotknięte. Jeżeli przestanie się penzlować 
np. w nocy, błony napow rót zjaw iają się. B łony krupow e w tchawicy 
m iękną pod wpływem papnyotiny; po 2—3 godzinach ż ru rk i tracheotom i- 
cznej w yrzucają się. 2) F orm a błonicy z nacieczeniem nie podlega w pły­
wowi 5°/0 roztw oru papayotiny. 3) Szkodliwego wpływu papayotiny .na 
inne organa, szczególniej na błony śluzowy gard ła , tchawicy oskrzeli 
i żołądka nie zauważono. 4) Nie je s t to środek specyficzny przeciw bło- 
nicowy, ja k  u trzym uje R o ssb a c h , ale wcześnie użyty, zapobiega rozszerza­
niu błon i przez to zmniejszyć może liczbę śm iertelności z błonicy. P a trz  
M edycyna 1881 str. 169 i 219. {Zeitsch. f. kl. Mtd.— Wien. M. BI. 6 —83).

116. Rezorcyna, jako środek przeciw karbunknlowi, użytą została przez J .  A n- 
d e e r ’a . Lek ten, k tó ry  u żab bardzo łatw o ulega wessaniu przez skórę, u czło­
wieka okazuje opór w tej mierze, mianowicie przy zupełnie zdrow ym  stanie 
skóry; przeciw nie przy nienorm alnych w arunkach fizyologicznych resorpcya 
miewa miejsce, ja k  o tem  świadczy właściwe zabarw ienie skóry (b ru d n o ­
zielone, brunatno-czarne i czarne) oraz ciem ne zabarw ienie moczu. T a  
zdolność rezorpcyi przez chorobowo zmienioną tkankę, tłóm aczy skuteczność 
środka przy trądzie, ospie, płonicy, róży i t. p. N astępujący przypadek  
przytacza au to r jak o  dowód, że rezorcyna może być skuteczną i przy in ­
nych pasażytowych chorobach skórnych, mianowicie przy karbunkule. 
P rzypadek  obserwowrany przez au to ra  dotyczył młodej kobiety, k tó ra  do­
stała karbunkułu  na grzbietow ej powierzchni przedram ienia w blizkości 
napięstka; następnie tw orzyły  sie nowe guziczki i pęcherzyki na około 
pierw szego. Po bezskutecznem  użyciu rozm aitych środków  udano się do 
autora. Na przedram ieniu  chorej znalazł A. 9 pryszczów  rozm aitej w iel­
kości; na w ierzchołku takow ych, znajdow ały się różnobarw ne pęcherzyki 
i guziczki, podstaw a zaś każdego wynosiła około centym etru kw adratow ego. 
P o d  mikroskopem, przy właściwem barw ieniu można było spostrzedz bakterye 
karbunkułow e, szczepienie jad u  dwóm królikom  spowodowało śm ierć ta ­
kow ych. O d ogniska chorobnego szerzyło się aż na ram ię zapalenie naczyń 
chłonnych, k tóre spraw iało ból nieznośny; cała  kończyna była nieruchom ą.
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T. 38, 5°C. Bezsenność i pragnienie. A utor zastosował następujące lecze­
nia: sm arow anie ogniska chorobowego grubą w arstw ą maści rczorcynowcj 
(5 0 %  w waselinie) i bandażowanie, w ew nętrznie zaś wino czerwone, ro ­
sół i ja ja . N azajutrz pryszcze, guziczki i pęcherzyki zbladły  w znacznym 
stopniu, ból zm niejszył się i w ogólnym stanie pacyentki nader korzystna 
zaszła zmiana. Atoli spraw a chorobna przeniosła się znacznie wyżej, na 
ram ię (sposobem zarażenia). O bydw a ogniska posm arow ano znowu 70%  
m aścią rezorcynow ą, skutek znowu byl jaknajlepszy  tak  iż cały przebieg 
zakażenia karbunkułow ego ukończył się w 3 dni pod wpływem rezorcyny. 
O prócz w pływ u odwietrzającego, posiada rezorcyna, zdaniem  autora , do­
broczynny w pływ  na odrodzenie naskórka i w tym  względzie przewyższa 
w szystkie inne środki żrące i dezynfekcyjne; nie wywołuje o n i przytem  
nigdy  hem oglobinuryi jak  n a p h t o l ,  ani objawów otrucia, ja k  kw as k ar­
bolowy i t. p. Patrz M edycyna 1881. Nr. 38 i 1882 ref. 14.

(A e rz tl. Int. BI. 1— 8 3 .— A llg . m. C .-Z . 10  i  11 — 8 3 ) .
117. lliycie liquoris arseuici bromati priy cukromoczu. B o k a i  ogłasza rezul­

ta t użycia pom ienionego leku przy cukromoczu, otrzym ane na klinice 
prof. K o r a n y i  w  Peszcie. W  jednym  przypadku zadawano wspom niany 
przetw ór arszenikow y młodemu mężczyźnie, k tóry  był o tyle osłabiony 
chorobą iż zaledwie mógł wejść na wschody. O d 15-go lutego do 9 m aja 
ciężar pacyenta zw iększył się z 48,5 na 56 6 kilogram ów  (a więc blizko 
o 20 funtów ). Zaw artość cukru  w urynie, k tó ra  w pierwszych dniach wy­
nosiła 5 %  spad ła  do 0; po zaprzestaniu kuracyi cukier nie pojaw iał się 
ju ż  więcej, pomimo że chory jadał pokarm y mączne i t. p. Sposób użycia 
był następujący: z początku 3 krople rozpuszczone w 30 gram ach (1 unc.) 
wody na dobę, w trzech  daw kach. Trzeciego dnia zwiększono dawkę o je -  
dnę kroplę  i t. d. (zawsze trzeciego dnia), gdy ilość doszła do 6 —10 kropel 
na dobę, przestano zwiększać dawkę. W7 drugim  przypadku, obserwowa­
nym w tejże klinice, jakko lw iek  w ynik nie był tak w ybitny, wszakże 
w pływ  leku  b}7ł dość widoczny. P rzetw ór, pierwotnie podany przez C le -  
m e n tis ’a we F rankfurc ie , przedstawia się jak  następuje: Rp. Acidi arsenie., 
K alii carbonici aa 0,1 (gr. 17i)i In .vrtr. cylindric. probator. inmissis affunde, 
Aquae destill, gtt. V, et calefae, ut liquor limpidus efficiatur, quem, Aq destill. s. q. 
dilue, ut liquor sit ponderis 10,0 (8 sk rup .). Tum admisce, Bromi 0,2 (gtt. IV ), 
Sepone per diem unum, tum liquorem dispensa.

(  W ien. M ed. B lä tter 2 — 8 3 ) .  J . P .

K o r r e s p o n d e n e y e  M e d y c y n y .

L i s t y  z  L o n d y n u .

I I .
(D okończenie.— Zobacz Nr. 10).

N a szczególną uwagę zasługuje także dzieło C. T . K in g z e t t ’a  p. t. 
„Nature's Hygiene” w ydane w Londynie i zaw ierające cały szereg rozpraw 
chem icznych i hygienicznych, ze szczególnem uwzględnieniem skuteczności 
roślin żywiczeniowych (Eucalyptus). Rów nie jak  poprzednie dzieła K in g - 
z e t t ’a  (H isto rya  i sposoby w yrabiania produktów  alkalicznych, Stosunek 
chemii do fizyologii i patologii) obecne je s t wynikiem  długoletniej pracy 
człowieka, k tó ry  z zapałem  i eutuzyazm em  oddaje się studyow aniu hygieny. 
Zajmowano się od wielu lat studyow aniem  w pływ u żywiczeniowych roślin 
na stan zdrow ia, naw et R ządy zainteressow ały się tą  spraw ą, ale n ik t do­
tychczas w yczerpująco stanu tej kw estyi nie przedstaw ił tak  ja k  obecnie
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A utor naszego dzieła. Zajmował on się oddaw na śledzeniem spraw y u tlen ia­
nia a rezultaty swoich prac przedstaw iał niejednokrotnie uczonym T ow a­
rzystwom. Doświadczenia jego  w ykazały dostatecznie zbaw ienny wpływ 
roślin żywiczeniowych na zdrowie, ale zarazem dowiodły iż nasze sosny 
w podobny działają sposób.

W  rozdziałach 5, 7 i 8-ym A utor obszernie się rozpisuje nad  innemi 
środkam i odwietrzającem i, a najwięcej miejsca poświęca nowowynalezione- 
mu lekowi „Sanitas” . Jeszcze sław ny ch iru rg  B erliński W il m s  z dobrym  
rezultatem  środka tego używ ał i przypisyw ał mu własności rów nające go 
z kwasem karbolowym . N iektórzy tutejsi lekarze zapisują naw et ten środek 
do użycia wewnętrznego. J a  sam m iałem  nieraz sposobność przekonania 
się o wysokich zaletach jego, uczęszczając do akcyjnej fabryki prow adzonej 
przez K in g z e t t ’a i Chemika A ustryackiego M. Zin g l e r ’a , w  której roz­
maite wyroby „S an itas '’ są przygotowywane jak : olej, proszek przeciw gnil- 
ny, proszek do zębów, rozm aite gatunk i m ydeł, m ateryały opatrunkow e 
i t. p. Przekonałem  się iż lekarze, chemicy, dyrektorow ie szpitali i t. p . 
którzy środek ten staw iają na równi z kwasem karbolowym wcale z p raw ­
dą się nie m ijają. „Sanitas” posiada własność zabijania bakteryi, a niema 
wcale własności drażniących, zapach zaś jest silny ale bardzo przyjem ny 
przypom inający żywicę. Sk łada się on z olejku terpentynow ego połączone­
go za pomocą pewnych m anipulacyi z tlenem, przez co naśladuje natu rę , 
gdyż ozon w nim zaw arty, je s t ciałem trującem  bakterye. Zapasy żyw no­
ści i tru n k i przez pomięszanie z odpowiednim  płynem  (Sanit. Nr. 2) dają 
się długo w stanie świeżości przechowywać. Z początku odnoszono się 
z niedowierzaniem do tego nowego, zaledwie przed ti laty wynalezionego 
środka, obecnie jednak przeszło 600 zakładów  leczniczych, p rzy tu łków , 
stacyi sanitarnych i t. p. używa go z najlepszem  powodzeniem. Używano 
go też z dobrym  skutkiem  przeciwko błonicy, gruźlicy, wrzodom p rz y ­
miotowym, w denty8tyco, w chorobach skórnych i t. p. Jeżeli wspom nim y 
iż środek ten ani skóry nie pali, ani plam żadnych nie pozostaw ia, to 
przyznać trzeba, iż ma on przed sobą w ielką przyszłość.

Mówiąc o ZlNGLERZE nie możemy pominąć milczeniem ostatniego św ie­
tnego jego wynalazku. U zyskał on w tych czasach paten t na wyrób massy 
będącej doskonałym  surrogatem  gutaperki. R ecepta tego w yrobu je s t n a ­
tu ra ln ie  sekretem  wynalazcy, zaświadczenie A n d r e ’go  niepozwala jed n a k  
w ątpić o praktyczności tego wynalazku; poddał on to ciało ścisłemu badaniu  
\ przekonał się, iż je s t ono równie nieprzem akalne jak  kauczuk, ale 

o wiele wytrzym alsze, opiera się szkodliwym wpływom atm osferycznym , 
u przytem  jest o 40—50%  tańsze od kauczuku. Ciało to w ch iru rg ii zna- 
leść może obszerne zastosowanie.

A le powróćmy do naszej lite ra tu ry  fachowej. O jciec wspom nianego 
powyżej B. R o t h a , dr. M athias R o t h , założyciel T ow arzystw a mającego 
polepszyć los ociem niałych, w ydał zajm ujące dzieło p. t. „On school Hygiene 
and scientißc physical education’. W  dziele tem zajm uje on się kw estyą, 
k tó rą  od ćwierć w ieku z w ytrw ałością i z zapałem  studyuje, usiłuje m ia­
nowicie przeprow adzić zasadę dostarczenia społeczeństwu zdrowych szkół, 
zdrowych nauczycieli, zdrowych dzieci i t. p., o czem wszystkiem  ogół tak  
w A ng li ja k  i w innych krajach  nie wiele ma pojęcia. T ylko  w krajach  S kan­
dynaw skich szczerze i oddaw na zajm ują się hygieną szkół i tam  ty lko p o j­
m ują wielką doniosłość tej, d la społeczeństwa ważnej kw eśtyi. L in g  był 
w ielkim  reform atorem . W prow adził on w użycie gim nastykę bez żadnych 
aparatów  i założył przy pomocy R ządu w r. 1813 wielki pedagogiczno- 
g im nastyczny  In s ty tu t w Stockholm ie, skąd wysyłano na cały kraj zdo l­
nych nauczycieli g im nastyki. Toteż Szwedzi w ogóle są ludźm i silnie ro z ­
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w iniętym i i zdrowym i. O d 25—30 lat zaprow adzono podobny system at 
w P russach, Saxonii i W iirttenbergu, a w innych krajach, zaczęto powoli 
tą. spraw ą się zajmować, nigdzie jed n ak  nie znają wielkiej doniosłości tej 
kw esty i.

 ̂ W A ng lii zdziałano pod tym  względem daleko mniej niż gdziekol­
wiek indziej. S p o rt jest tu wprawdzie na wielką skalę upraw iany, ale je s t 
p rzystępny  ty lko dla cząstki uprzyw ilejow anej społeczeństwa, a pozostałe 
klassy narodu  są pozbawione wszelkich ćwiczeń cielesnych. Publiczność 
w yobraża sobie iż spełn ia swój obowiązek, gdy dzieci do gim nastyki p o ­
syła i cieszy się gdy widzi ja k  drapią się one na drab inkę lub słupek, 
a nie wie o tern, ja k  to daleko jeszcze do racyonalnego fizycznego wycho­
wania. R o t h  m iał z początku do zwalczenia wiele trudności, a nawet szydzono 
niepom ału z niego gdy przed 20 laty założył t. zw. „L adies S am tary  
A ssociation” , tow arzystw o, k tóre miało na celu szerzenie zdrow ych pojęć
0 hygienie domowej pomiędzy kobietami wyższego stanu.

Z czasem jed n ak że  przekonano się o pożytecznej działalności jego
1 obecnie cieszy się on wielkiem uznaniem w szerokich kołach. D ieło 
podzielone je s t  na trzy  rozdziały: o gmachach szkolnych, o nauczy­
cielach i o uczniach. A uto r przedewszystkiem  w następujących słowach 
definiuje hygienę szkolną. „ Jestto  zastosowanie rozum u i zdrowego rozsąd­
ku do utrzym ania i popraw ienia zdrowia dzieci obu płci w szkołach każ­
dego rodzaju” . R. zw raca uwagę na to, że dzieci w najważniejszej epoce 
swojego życia całe ła ta  w gm achu szkolnym  spędzają, że zatem skąpić nie 
należy czasu i pieniędzy na zbudowanie budynku odpowiadającego wszy­
stkim  w arunkom  liygienicznym . Baczyć należy na obfitość św iatła, pow ie­
trza , na dobroć wody, na suchość gruntu  i zwłaszcza unikać sąsiedztwa 
fabryk, koszar, stagnującej wody i t. p. M ateryały  użyte do budowy nie 
pow inny być hygroskopijne, ale używać należy cementu, asfaltu, suchych 
cegieł i t. p. D rzw i wchodowe do klass nie trzeba zwracać w k ierunku  
panujących w iatrów , a w przedpokojach należy mieć odpowiedni zapas 
ubran ia  i obuwia, żeby dzieci mogły je  zmieniać w razie przem oknięcia. 
O w entylacyi szeroko się autor rozpisuje, doradzając użyć 120 —150 stóp 
kubicznych przestrzeni na jedno dziecko. Na cierpienia oczów szczególną 
uw agę zw raca au tor i przytacza znane, a wielce wymowne liczby s ta ty sty ­
czne W rocław skich szkół. A u to r podaje bardzo ważne i interessujące 
szczegóły o oknach, podłogach, ław kach szkolnych, oświetleniach i ogrze­
waniach rozm aitego rodzaju, w entylacyi, k tóre tu  pom inąć musimy.

O nauczycielach mówiąc, upom ina się A u to r żeby byli oni dobrze 
obznajmieni z fizycznem wychowaniem dzieci i zwłaszcza żeby znali do­
brze metodę ćwiczenia L in g a . Znany polityk angielski B u t t l e r  J o h n st o n  
opowiedział raz w parlam encie, że dr. R o t h  udzielał bezpłatnie wskazówki 
co do fizycznego wychow yw ania dzieci wielkiej ilości nauczycielek p rzy ­
słanych mu przez pewne stow arzyszenie i że nauczycielki te z doskonałym  
rezultatem  zasady jego w praktyce zastosowywały.

M ówiąc o uczniach i uczennicach, A u to r przedew szystkiem  żąda żeby 
zdrowe dzieci do szkół były przyjm ow ane (!?) a d la zaradzenia rad y k a l­
nego złemu, radzi żeby większą niż dotąd zwracać uwagę na hygienę nie­
mowląt.

Z powodu ogłoszenia spraw ozdania rocznego o chorych umysłowo 
w A nglii, mnóstwo znajdujem y zajm ujących uw ag w prassie lekarsk iej, 
przyczem gorące w yjaw iają się życzenia pobudow ania nowych domów dla 
obłąkanych, ż powodu pow iększającej się jak o b y  ilości chorych umysłowo 
w A nglii. W rzeczy samej przekonanie to nie je s t  uzasadnione. Pow iększe­
nie ilości obłąkanych w ro k u  1881 je s t  mniejsze niż 1880, gdyż w p ierw ­
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szym przedstaw iało liczbę 1717, a w drugim  1801. Pozorne pow iększenie 
ilości tych chorych, o klórem  szeroko się rozpisują, pochodzi stąd  iż obe­
cnie daleko częściej aniżeli dawniej chorych takich umieszczają w p rz y tu ł­
kach oraz stąd iż obecnie przy lepszych hygienicznych w arunkach i s t a ­
ranniejszej opiece lekarskiej, żyją oni znacznie dłużej. P rzestraszające cy­
fry zatem pochodzą wyłącznie tylko skutkiem  większej staranności i pie­
czołowitości o takich chorych.

„British medical Journal” podaje przestraszającą wiadomość iż więcej 
niż 10%  ludności w A nglii uległo rozm aitego rodzaju kalectw u. W  L o n ­
dynie stosunek ten je s t o wiele lepszym , gdyż na 4 miliony ludności le ­
dwo 100,000 ludzi używa sztucznych oczów, nóg, ramion i t. p.

W L ondynie poruszono obecnie kw estyą dyżurów lekarskich  na 
przedstaw ieniach teatralnych. Z powodu iż jedna  i ta  sama sztuka nieraz 
sto lub paręset razy z rzędu bywa pow tarzaną, lekarze stali tea tra ln i za­
niedbują się i często na przedstaw ienia nie uczęszczają, co bezw arunkow o 
tolerowane być nie winno, gdyż liczne sm utne doświadczenia w ykazały ja k  
niezbędnie potrzebną je s t obecność lekarza na każdem  przedstaw ieniu. 
P rzem ysliw ają tu  obecnie nad  zaradzeniem  tem u złemu.

Leopold R atscher.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z d. 6 Marca 1883 r.

K ol. L u b e l s k i  odczytuje uwagi odnoszącce się do zamierzonego rozszerzenia bu­
dynków w których się obecnie mieści oddział kobiet obłąkanych przy szpitalu Dzieciątka 
Jezus. W yznaczona w tym celu komissya złożona z lekarzy, budowniczego i osób zarzą­
du szpitalnego przygotowała jeszcze w 1881  odnośne projekta i anszlagi (9 3  tys. rubli). 
Mimo istniejących funduszów, mimo gwałtownej potrzeby takiego przybudowania wyma­
gania kom issyi dotychczas ani zostały uwzględnionemi, ani uwzględnienia ich w najbliższej 
przyszłości nic nie zapowiada.

Na porządku dziennym jest dyskussya nad odczjtaną na zeszłem  posiedzeniu pra­
cą kol. R f jc i im a n a  o niestrawności nerwowej (dyspepsia nervosa). Zabiera g łos kol. 
Ł u c z k ie w icz  i w obszernem przemówieniu stara się wykazać że tak zwana D ysp . nerv. 
niezasługuje na odrębne miejsce, jako osobna postać chorobowa w klassyfikaeyi chorób, 
a raczej że jest tylko objawem, objawem złożonym , tej postaci chorobowej, którą znamy 
pod nazwą neurasthenii. Kol. Ł. założenia swego dowodzi wykazując najpierw iż nazwa 
, , Dyspepsia nervosa” jest w danym przypadku niestosowną gdyż o złem trawieniu lub 
o nietrawieniu pokarmów niema tu przecież mowy, przeciwnie słusznie L e u b ę  kryteryum  
rozpoznawcze widzi w tern że przy D ysp. nero. żołądek w 7 godzin pojedzeniu  niestra- 
wionych pokarmów w sobie niem ieści. K ol. Ł. mniema że użycie nazwy D yspepsia  n er­
vosa równio jak i Neurasthenia gástrica je s t  wyrazem specjalizaoyi zbyt daleko zachodzą­
cej dziś w nauce lekarskiej i jest równie niestosownem  jak użycie przez jednego  z au to­
rów nazwy dyspepsia uterina, jak niestosownem  by było użycie nazwy dyspepsia typhosa, 
dyspepsia scarlatinosa i t. p. dla oznaczenia jakoby odrębnych postaci chorobowych. 
Przechodząc do zjawisk chorobowych przez kol. R e jc h m ą n a  opisanych, kol. Ł. sądzi iż 
tak wzdęcie (którego przyczyn kol. R. nieumie objaśnić) jak i zaparcie stolca są po pro­
stu wyrazem zboczeń we właściwych ogniskowych przyrządach ośrodków nerwowych, 
czyli że są wyrazem centralnego cierpienia układu nerwowego. Tak samo i odbijanie. 
W yniki leczenia również za tem przemawiają.

K ol. R a jc h m a n  odpowiadając przyznaje po ozęści słuszność zdaniu poprzedniego 
mówcy. Co do nazwy , , D yspepsia” dla postaci chorobowej o której mówił, to jest ona 
następstwem ubóstwa nauki, gdyż my wogólriości dotąd niewierny ściśle co to jest nie-
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Btrawność (dyspepsia) i nazwą tą posługujem y się dla oznaczenia pewnego kompleksu zja­
wisk niewchodząc w ich istotę i ostateczną przyczynę. K ol. R. niesądzi jednak, aby tak 
zwana Dysp. nerv., miała być zawsze chorobą ośrodków nerwowych, gdyż niema bynaj­
mniej konieczności wykluczenia cierpień istotnie tkwiących w obwodowej części układu 
nerwowego, a więc jak  tu w nerwach żołądka, na dowód czego przytacza przypadek, 
w którym po kilkunastoletniem trwaniu gwałtownych objawów dyspepsiae neroosne zasto­
sow anie kauteryzacyi przyrządem Pacquelin’a w okolicy żołądka natychmiastowe i stałe  
wyleczenie sprowadziło. Spostrzeżenia własne przekonały go , że kryteryum L e u b k ’g o  
nie zawsze daje rękojmią w rozpoznaniu. Co do pojęcia właściwego ogniskowego przyrzą­
du odbijania (ructus)  to m ożliwości jego istnienia kol. R . bynajmniej nie wyklucza. 
Następują jeszcze krótkie wyjaśnienia ze strony dyskutujących.

K ol. K o k n ił o w ic z  odczytuje obszernie napisaną rzecz o połowicznej pląsawicy 
(Hemichorea). Rozróżnia on od zwyczajnej, pląsawicę połowiczną objawową i nad tą osta­
tnią wyłącznie się zastanawia. Ta postać pląsawicy je st objawem spotykanym po napa­
dzie apoplektycznym, przy zaniku częściowym (połowicznym ) mózgu i wreszcie przy pe-  
wnem umiejscowieniu nowotworów w mózgowiu. Nakreśliwszy ol raz sym ptom atologi- 
czny pląsawicy połowicznej w każdym z powyższych 3 przypadków i podawszy cechy 
odróżniające każdego z nich i pląsawicy połowicznej w ogólności od połowicznego  
drżenia przy paralysis agitans kol. K . podał szczegółowy opis choroby u dwóch swoich 
pacyentów z których jednego przedstawił. Chory ten 56-letn i żołnierz przed laty kilku 
uległ napadowi apoplektycznemu. Z chwilą kiedy po rzeczonym napadzie władza rucho­
wa do normy powracać zaczęła, pojawiły się w porażonych poprzednio kończynach strony 
prawej ruchy pląsawicze. Czucie przytem jest po stronie chorej zm niejszone. W drugim  
przypadku w którym chory, dziś 2G kilko letni, miewał konwulsye w dzieciństwie, roz­
winęła się także dotąd trwająca połowiczna pląsawica której kol. K . nieumie stanowozo 
odnieść czy to do zanikowej sprawy w mózgowiu, czy też do obecności nowotworu.

S e k r e t a r z  s t a ł y  oświadcza iż przygotowane przezeń administracyjne sprawoz­
danie za rok 188 2 powinno było być odczytanem jeszcze w Styczniu. Brak czasu jedynie 
stanął na przeszkodzie. Sekr. siały zapytuje obecnych czy się zgadzają na rozesłanie  
drukowanego sprawozdania każdemu z członków Towarzystwa zamiast odczytania na p o ­
siedzeniu. Obecni się zgadzają.

K ol. S o k o ł o w s k i  zdaje sprawę ze złożonej w rękopiśmie pracy kol. R o g o z iń s k ie ­
g o  jako kandydata na członka Towarzystwa. Treścią pracy kol. R . je st szereg spostrze­
żeń autora, mających przekonywać że gruźlica respective suchoty płucne, stoją bardzo czę­
sto w przyczynowym związku z katarem żołądka. Kol. S. uznając cenność spostrzeżeń 
przez kol. R . zebranych wyraża poważne wątpliwości nastręczające się pod względem wnio­
sków jak ie autor ze swych spostrzeżeń wyprowadzić się starał. Katar przewodu pokar 
m owego niezawodnie bardzo często na pierw jzy plan występuje w początkowym okresie  
suchot płucnych, kiedy zmiany w miąższu płuc albo są bardzo małe albo tak umiejscowio­
ne że badanie fizyczne ich niewykrywa. A le w tych wypadkach katar predwodu pokarmo­
wego jest nie przyczyną lecz jedncm  z początkowych zjawisk choroby, o której tu mowa. 
Zresztą kol. S. nieprzeczy że katar przewodu pokarmowego, jako podkopujący ogólne odży­
wianie ustroju, stanowić może ważny m om ent dysponujący do rozwinięcia się suchot płu­
cnych. W reszcie kol. S. zaleca kol. R o g o z iń s k ie g o  na członka Towarzystwa.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

KrajOW8. Z powodu iż nowo zaprowadzone w W arszawie przytułki dla rodzą­
cych obowiązane są odsyłać do szpitali położnice uległe cięższym chorobom, a zwłaszcza 
gorączce połogow ej, okazuje się gwałtowna potrzeba ustanowienia we wszystkich szpita­
lach po jednej akuszerce, któraby takiemi choremi się opiekowała. Akuszerka taka mia­
łaby w ogó le  dosyć do roboty, tembardziej w szpitalach, w których znajdują się oddziały 
ginekologiczne.
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—  Przytułki dla rodzących w W arszawie otwarte d. 1 Października r. z. coraz 
więcej zaczynają się zapełniać i coraz to większe usługi dla naszej ubogiej ludności sp e ł­
niać. Najwięcej, jak dotąd, uczęszczany je st  przytułek mieszczący się na Lesznie; zdaje 
się iż miejscowość ta najszczęśliwiej została wybrana. W  jednym  z takich przytułków  
pokazała się gorączka połogowa, skutkiem czego został on na 3 tygodnie zam knięty; 
obecnie jednak zaczał już funkcyonowaó.

—  K olonie letnie dla ubogich słabowityoh dzieci przyjdą w tym roku do skutku. 
Już utworzył się kom itet, który dla rozpoczęcia swoich czynności czeka tylko na za­
twierdzenie odpowiednich władz. Jest nadzieja iż w tym roku szozęśliwa myśl kol. M a r ­
k i e w i c z a , urzeczywistniona zeszłego lata, wykonaną będzie na szerszą skalę.

—  W  p r o c e s ie  w y to c z o n y m  je d n e m u  z k o l le g ó w  o  p rz y c z y n ia n ie  s ię  d o  s z e r z e ­
n ia  c h o ró b  z a r a ź l iw y c h  w m ie ś c ie ,  s ta w a ć  b ę d ą  j a k o  ś w ia d k o w ie  k o l.  D o b r s k i  i F r i t s c h e .

—  Z przyjemnośoią otrzymujemy wiadom ość— oby tylko prawdziwą była! — iż le­
karz ogłaszający do znudzenia w pismach oodziennych, iż ma niezawodny środek w yle­
czenia niemocy męzkiej etc , woale dyplomu lekarskiego nie posiada.

Zagraniczne. W W iedniu utworzył się ,,klub fizyologów”. Pzzewodniczącym  
został prof. B r ü c k e  a wice prezesem p n f .  N o t h n a g e l . Pierwsze zebranie klubu d .  2 0 
Lutego było bardzo ożywione. Przedm iotem  dyskusyi była świeżo wydana praca S p in y  
o której wydaniu donosiliśm y już w M edycynie (N r. 9). Prof. F r i s c i i  miał wy­
kład o tej pracy; uznał on ją  za zupełnie chybioną, a wypowiedziane w niej opinje n ie­
zgodne z opinjami K o c h a  przypisał wprost niestosownej technice badań autora. Prof. 
B a m b e r g e r  wyraził wątpliwość co do wadliwej jakoby m etody badań S p i n y  i wyrzekł źo 
głównym punktem pracy tego ostatniego jest przekonanie się  o braku laseczników w gru- 
zełkach tkanin do których powietrze niedochodzi jak np. w gruzelkach otrzewnej. F r i s c h  
zapewnił że tak on jak i K ocn  w gruzełkach miękkiej opony mózgowej wykrywali laseoz- 
niki z cechującą reakcyą barwnikową. Z tego pierwszego sporu pokazuje się że naukowa 
walka o swoistą rolę bakteryi przez K o c h a  odkrytych, w W iedniu toczyć się będzie.

—  Intern szpitali paryzkich dr. B a b i ń s k i  mianowany został preparatorem w pra­
cowni anatomyi patologicznej wydziału lekarskiego w Paryżu.

—  W  W iedniu jakiś lekarz w ogłoszeniu dziennikarskiem nieukrywając swego 
nazwiska, zaleca swego wynalazku spryce i płyn czyniące wszelkie , , Cottone, Schwämme 
u. s . to” zbytecznem i.

—  W Paryżu zorganizowało się stałe F rancuzkie Towarzystwo oftalmologiczne na 
zasadach przyjętych przez niemieckie towarzystwo H eidelbergskie.

—  W Londynie katedrę fizyologii w University College po B u r d o n - S a n d e r s o n ie  
który przeszedł do Oxfordu, objął A . S c h a e f e r  dotąd profesor fizyologii w Royal In ­
stitution.

—  Lekarze wojskowi w Austryi w liczbie około 5 0 0 0  tworzą stowarzyszenie 
w łonie którego powstała myśl urządzenia kassy em erytalnej. Do uorganizowania kassy 
potrzeba przynajmniej 2 00 uczestników. Otóż dotychczas owych 20 0  uczestników niema. 
Pokazuje się że nietylko u nas lekarze odznaczają się nieoględnością pod względem za ­
pewnienia sobie bytu materyalnego.

—  Stan zdrowia prof. Y i r c h o w a  który dwukrotnie zapadał na zapalenie nerek 
uiemusi być całkiem pom yślny, gdyż znakomity uczony wyjeżdża dla poratowania zdrowia 
do Sycylii.
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Podajemy do wiadomości kollegów, iż w osadzie fabrycznej Supraśl, 
o 10 wiorst od Białegostoku odległej, wakuje posada lekarza fabrycznego bez ograniczeń 
okolicznej praktyki, znającego język niem iecki, z pensyą 1200  rs. rocznie oraz mieszka­
niem, co kontraktem jest zapewnione. W iadom ość albo na miejscu, albo zgłosić się na­
leży do Magistra Farmacyi S k r o b e c k i e g O  właściciela apteki w Sokółce (Stacya Dr. Ż el. 
Petersburskiej) listownie lub osobiście. W  interesie kollegów upraszamy inne pisma le ­
karskie o powtórzenie niniejszej wiadomości.
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