
M  13. Warszawa, d. 19 (31) Marca 1883 r. Tom XI.

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 O W .
TllEfiC: Rozprawy. 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. 
Rodni zawiadujący lecznicą Dr. H. D o b r z y c k i  lekarz szpitala w Mieni, (ciąg dal.)—Stresiczeula 
i wjc ią«i . 128. Niektóre własności mleka kobiet. 129. O stosunku lascczników gruźliczych do 
suchót płucnych. 130. Leczenie otyłości. 131. O zastosowaniu kwasu bornego. 132. Mechanicz­
ne środki dla wstrzymania krwotoków macicznych. 133. Pęknięcie brodawek piersiowych jako 
miejsce połogowego zakażenia. 134. Opatrunek żelatynowy lekarski i miejscowe leczenie prysz­
czycy (eczema) .— Odcinek. Parę słów o naszych środkach tajemnych.— Sprawozdania i posiedzeń 
Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego Po s i e d z e n i e  n a d z wy c z a j n e  z dnia 27 Lutego 
1883 r.—Wiadomości bieżące krajowe 1 zagraniczne.—Ogłoszenia.

S P R A W O Z D A N IE  
Z działalności lecznicy dla chorych piersiowych przy szpitalu w Mieni urzą­

dzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
P o d a ł zaw iadujący leczn icą  H. D o b riy ck i lekarz szp ita la  w M ien i.

tCiąg dalszy.— Zob. Nr. 12).

P od  względem kazuistycznym  m ateryal przez nas zebrany nie był 
pozbawiony intereasu. Jednakże  z uwagi, iż kliniczne obrazy różnych po­
staci suchót płucnych tak  są powszechnie znane, że niemasz lekarza k tó ­
ryby aż do znudzenia ich opisów się nienaczytał, ograniczym y się na p rzy ­
toczeniu ty lko najw ybitniejszych, dających możność wypowiedzenia nie­
których uw ag mogących mieć pewne znaczenie pod względem leczniczym.

P an  Z. M . student petersburskiego in sty tu tu  technologicznego przy­
bywszy do W arszaw y pod koniec Czerwrca r. 1881 dla przepędzenia let­
nich wakacyi, począł doznawać bólu w szczęce dolnej. G dy do tego p rzy­
łączyło się silniejsze opuchnięcie oraz niemożność żucia, stan  gorączkowy, 
ślinopłyn i inne objawy rozw ijaniu się groźniejszej choroby tow arzyszą­
ce, udał się o poradę. O kazało się w krótce, iż się w ytw orzyło periostitis 
mandibulae maligna, z jaknajzłośliw szym  przebiegiem , na skutek czego kol. 
O r ł o w sk i w raz z kol. S t r a s b u r g e r 'em  zmuszeni byli przystąpić do wy- 
pilow ania zajętej części szczęki na bardzo znacznej przestrzeni. Po zasto ­
sowaniu i ścislera przestrzeganiu ostrożności wymaganych przez antyseptyczny 
opatrunek, przebieg pooperacyjny bardzo był pom yślny jed n ak  operowany 
k tóry  przedtem  nigdy żadnej choroby piersiowej nieprzechodził zaczął go­
rączkować, uskarżać się na cęsto pojawiające się dreszcze, chudnąć szybko, 
pocić się silnie oraz doznawać bólu w boku lewym. M iało to miejsce 
mniej więcej w dwa i pół miesiąca po dokonanym  rękoczynie, po którym  
pacyent ze względu na stan ogólny czuł się wcale nie źle i zaczął p rzy ­
chodzić do siebie, gdy opisane powyżej zjawiska nie mogące znaleźć swe­
go uspraw iedliw ienia w pogorszeniu się stanu miejscowego, zatrw ożyły
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niemało otaczających. G dy pewne zm iany w płucach przez wyżej w spo­
m nianych kolegów stw ierdzone zostały, uznano pomimo późnej ju ż  pory 
za konieczne, wysłać chorego do M ieni. Było to tem konieczniejsze z te ­
go względu, iż chory jednę z zacieśnionych i najniezdrowszych części m ia­
sta (ulicę F re ta ) zamieszkiwał. Chory w stanie powyżej opisanym  p rzyby ł 
w Październiku do M ieni. Poniew aż lecznica podówczas ju ż  była zam ­
kniętą, a umieszczenie chorego na jednej ze sal ogólnych nie zapew niło 
by mu świeżego powietrza, postanowiłem trzym ać go po za obrębem  szp i­
tala. Bo chociaż powietrze w szpitalu mieniejskim lepsze je s t n iż  w k tó ­
rym kolw iek z warszawskich, to jednakże w porze jesiennej niepozw alającej 
na to aby piec i okna stały ciągle otworem, sale bez odpow iednich u rz ą ­
dzeń wentylacyjnych chociażby nie przepełnione, nie m ogą zaw ierać po­
wietrza prawidłowego. Chcąc więc chorem u zapew nić pod tym  względem 
w arunki możebnie korzystne um ieściłem  go w osadzie Cegłów o 3 w iorsty 
od Mieni odległej, nie chcąc ani chwili trzym ać go w szpitalu , bo by to 
było coś w rodzaju  tego co się dobrze rzecz m alującem  wyrażeniem 
„z d e s z c z u p o d  r y n n ę ” określa. Chory la t 19, ja k  na swój wiek 
mniej niż średniego wzrostu, obłożnych chorób a w szczególności chorób 
piersiowych nigdy nie przechodził. G orączka z bardzo krótkiem i przestan­
kami, z rana od 38 do 38,6 a wieczorem  39%  stale przekraczająca, po ty , 
osłabienie ogólne, wychudnięcie, łaknienie mierne, stanow iły głów ne zja­
wiska k tóre  od miejscowego stanu zależeć nie m ogły, bo ran a  pooperacyj­
na była na drodze do zabliźnienia nie przedstaw iając w ogóle nic do ży­
czenia. D opiero zbadanie k latk i piersiowej objaśniło nas, że powyższe zja­
w iska od zm ian w płucach muszą być zależnem i, gdyż poczynając od k ą ­
ta  łopatk i lewej mniej więcej pomiędzy liniją pionow ą od kąta  tejże ło ­
patk i poprow adzoną a liniją pachową (lin . ax illaris) miało m iejsce dość 
w yraźne stępienie odgłosu opukowego wraz ze zm ianam i szmerów oddecho­
wych o zapalnym  nacieku miąższu płuca w tem że miejscu świadczącemi. 
Tętno wynosiło około 88 na m inutę, liczba oddechów do 30 z charak te ­
rem  dość praw idłow ym . Głębszy wdech z pow odu kłójącego bólu i na­
tychm iast w ystępującego silnego kaszlu niem ożebny, plw ocina to nieżytowa, 
to silnie zbita lub zielonawo zabarwiona, lecz n igdy z k rw ią  nie zm ięszana 
K rw otoku  płucnego nie było.

Ze względu na wysoką i prawie ciągłą gorączkę zalecono chorem u 
jeszcze w W arszaw ie chininę w stosunkow o dość znacznej dawce bo dw a 
razy dziennie po 10 granów. Gdy jednakże  po upływ ie k ilku  tygodni 
w pływ  chininy na obniżenie ciepłoty był bardzo nieznaczny, co w ciągu 
tygodniowego pobytu  chorego w Cegłowie i ja  stw ierdzić m iałem  możność, 
i gdy nadto ujem ne działanie chininy na p rzew ód pokarm ow y coraz bar­
dziej się ujaw niało, odstawiłem  takow ą zalecając chorem u experimenti causa 
cztery razy dziennie po 6 a później po 9 gran  resorcyny. I  ten  środek za­
wiódł mnie całkowicie. C hory zaczął chudnąć, dreszczyki częściej się po­
jaw iały , poty się wzmogły. Jedna tylko rana pooperacyjna nie budziła oba­
wy, i zabliźniała się dość szybko.
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Chociaż w dychania antyseptyczne widocznie dodatnim  sposobem na 
charak te r plwociny w pływ ały, jed n ak  popraw y ogólnej doczekać się nie 
m ogliśm y. N ie zaniedbując środków odciągających k tó re  system atycznie 
stosowane in loco by ły , zaleciliśmy po upływ ie k ilk u  tygodni (licząc od 
daty  przybycia pacyenta  do M ieni) użycie m ałych dawek alkoholu, z po­
czątku z m lekiem , a następnie w postaci w ódki (połowa spiry tusu  i p o ło ­
wa wody z cukrem  w stosunku funta cukru  na kw artę  m ięszaniny) po 
m ałym  kieliszeczku dw a do trzech  razy dziennie. G dy chory m ięszaninę 
tę  dobrze znosił zaleciłem  mu sp iry tus w stosunku 3 na 2 części wody, 
po zw yczajnym  kieliszku 3 do 4 razy dziennie. O d tej chwili ściśle biorąc 
dopiero właściwe polepszenie pojaw iać się zaczęło. Zwiększając ilość alko­
holu  pod postacią mocnej w ódki k tó rą  chory nadspodziew anie dobrze zno­
sił doprow adziłem  daw kę aż do 12 kieliszków dziennie. C hory  p ił p raw ­
dziw ie po petersbu rsku , przyczem  dodać należy, że apetyt nietylko się nie 
zm niejszył, lecz owszem chory zaczął jad ać  za dwóch. K uracya taka  trw a­
ła  trzy  miesiące z górą. G dy w s z y s t k i e  chorobne zjaw iska bez 
w yjątku tak  pod względem przedm iotow ym  jak o  i podmiotowym ustę­
pować poczęły, a przedew szystkiem  gdy stępienie w miejscu powyżej 
szczegółowo opisanem zm niejszyło się w swem natężeniu do tego stopnia, 
że różnica w wysokości tonu opukow ego była  zaledwie dostrzegalna i wy­
dech co do czasu trw an ia  praw ie się zrów nał z wydechem strony zdrow ej, 
w tedy zacząłem  stopniowo odzwyczajać chorego od wódki. Później w idy­
wałem  go co parę  tygodni i zawsze miałem możność stw ierdzić p o ­
lepszenie. O statecznie, po 8 miesięcznym pobycie, chory opuścił Cegłów 
w stanie zupełnie zdrowym . N ie po trzebuję  dodawać, że ile razy ty lko 
stan pogody na to pozw alał chory z pobytu na świeżem pow ietrzu korzy­
stał. N ie w dając się w inne szczegóły, pow iedzielibyśm y, że w danym  
p rzypadku  alkohol odegrał rolę specyfiku. Nie ulega wątpliwości, że pobyt 
na świeżem pow ietrzu, miejscowa silna i system atycznie stosowana deryw a- 
cya, dobry stan przew odu pokarm owego i t. d. były to korzystne w arunki 
d la szczęśliwego rozejścia się (resolutio)  w ytworów miejscowej spraw y za­
palnej; jednakże stanowcza popraw a dopiero w ystąpiła od chwili gdy a l­
kohol z całym  rygorem  m etody począł być zadawany. W  danym  p rz y ­
padku  w yw ierał on działanie jako : antifebrile, antisepticum, analepticum gdyż 
i gorączka się zm niejszyła, i dreszcze u s ta ły  i na wadze chory znakom i­
cie zyskiw ał. Nazw ałbym  go jeszcze haemodinamicum, z uwagi, że takow y 
pobudzając ry tm icznie serce do energicznych skurczów , poprostu na dro­
dze mechanicznej przyczynia się do wessania wytworów przem iany wste­
cznej, udokładniając krążenie w naczyniach włosowatych tak  krwionośnego 
jak o  i mleczowego (lim fatycznego) układu. Bez względu na to czy prze­
w lekła spraw a zapalna w płucach w danym  przypadku była następstwem  
złych  w arunków  w jak ich  się chory znajdow ał, czy też pow stała skutkiem  
do tarcia  do danego odcinka p łuc  ropy z jam y  ustnej (co przy tak  obszer­
nej ran ie  w jam ie  ustnej nie należy do nieinożebności) — alkohol odegrał tu 
ro lę  decydującą. D e t t w e il e r  (l)ie  Behandlung der Lungenschicindsucht in
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geschlossenen Heilanstalten. B erlin  1880) podaje jak o  zasadę w stosow aniu 
wyskoku: stark, oft, und ivenig. J a  pow iedziałbym , że są. p rzypadk i w k tó ­
rych zasadę tę zastąpićby należało inną. a mianowicie: stark, oft, und so viel 
als möglich. P a n  Z. M. przyjechaw szy vv r. b. na zimowe wakacye z P e ­
tersburga byl u mnie. Znalazłem  go zdrowym  i dobrze w yglądającym  po­
mimo uciążliwej pracy jak ie j zm uszony je s t się oddawać. D aw nej choroby 
ani śladu.

D rug i przypadek ze względu na pom yślne zejście, pomimo tego, że 
choroba była  ju ż  dość silnie rozw iniętą i przedstaw iała złośliwy charakter, 
by ł następny: R egina P . la t 45 licząca z pracy rąk  się utrzym ująca w lu ­
tym  r. 1880 nagle po przeziębieniu się, dostała silnych dreszczy, kaszlu, 
krw ioplucia i gorączki. Po trzech tygodniach o tyle je j się polepszyło, że 
m ogła ju ż  zajmować się p racą k tó ra  ją  wszelako nie mało męczyła, g łów ­
nie z powodu, że w yw oływ ała kaszel. P o  niedługim  czasie chora zauw a­
żyła upadek sił, rozpalenie ciała pod wieczór, poty silne (lało się z niej 
j a k  chora się w yrażała) nad ranem , a naw et po każdem zaśnięciu. W  ta ­
kim  stanie uda ła  się na początku K w ietnia do szp itala gdzie natychm iast 
je j się pogorszyło. P rzeleżała w szp ita lu  słabnąc i chudnąc coraz bardziej 
aż do początku L ipca w którym  to m iesiącu do M ieni ją  odesłano. P rz y ­
była ona w stanie takiego wycieńczenia i osłabienia, że niepodobna było 
przypuścić aby dłużej ja k  dni k ilka przeżyła. B adanie wykazało: zgęszcze- 
nie miąższu płucnego na znacznej przestrzen i pod obojczykiem  praw ym , 
takież zgęszczenie nad  grzebieniem  łopa tk i lewej. P od  kątem  tejże łopatk i 
oddech nieokreślony i nieznaczne stępienie. Było to siedlisko przebytej 
choroby. G orączka w gran icach  od 39 do 39,8 praw ie ciągła. P o ty  roz- 
pływ ne, waga ciała 86 funtów . Plw ocina ropnego w yglądu, łaknien ie p ra ­
wie żadne. Inne szczegóły pom ijam . W  obec takiego stanu postanow iłem  
przedew szystkiem  w strzym ać się od częstowania chorej jak ie  miś kol wiek 
lekam i ograniczając się na podaw aniu od czasu do czasu kaw y czarnej 
z arakiem . K orzystając ze stałej i pięknej pogody, a nadto chcąc usunąć 
niem iły zapach ja k i z powodu ciągłego pocenia się chorej pow ietrze na 
sali zatruw ał, poleciłem  chorą natychm iast po ustaleniu się ciepła mniej 
więcej około godziny 8-ej co rano do ogrodu wynosić pom iędzy drzewa. 
W ciągu pierw szych k ilku  dni zdaw ało się, że chora osłabła jeszcze b ar­
dziej ale w krótce acz bardzo zwolna, je d n a k  zaczęła po troszku  odzyskiwać 
siły. W pływ  świeżego pow ietrza był w tym  przypadku tak  w idocznym, 
że ju ż  po 3-cli tygodniach całodziennego przebyw ania chorej na pow ietrzu, 
nie is tn ia ł ani jeden  z objawów któryby nie u leg ł dotykalnem u polepsze­
niu. P o ty  praw ie ustały , gorączka znakomicie spadła , apety t się pojaw ił, 
plw ocina i co do ilości i co do jakości się popraw iła, tak  iż po upływ ie 
miesiąca niespełna, mogliśmy przystąp ić  do miejscowego zastosowania środ­
ków odciągających i żywienia chorej k tó ra  odtąd na rów ni z innem i cho- 
rem i praw ie wszystkie pokarm y znosiła. T en  dobroczynny zw ro t choroby 
udało nam  się poprzeć arsenem , którem u również niepodobna było w da­
nym przypadku odmówić potężnego w pływ u. W aga ciała stale co tydzień
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się zw iększała i przedstaw iała szereg cyfr: 86, 90, 92, 95, 95, 96, 96 '/2, 
99, 101, 103, 105 '/s, 105 '/V Chora p rzebyła  w lecznicy dni 85 i tem u to 
dłuższem u pobytowi oraz w yjątkow o stałej pogodzie tak znakom itą pop ra­
wę zawdzięcza. W ostatnich dwóch tygodniach pacyentka m ogła robić na­
wet w iorstowe wycieczki bez znużenia. C horą o k tórej mowa w wykazie 
pomieściliśmy w rubryce z „ p o l e p s z e n i e  m ” a nie „w  y z d r  o w i a ł o” 
z uwagi, że chociaż pod względem ogólnym nastąp iła  nic nieprzedstaw ia- 
jąca  do życzenia popraw a, to jednakże  zm iany w miąższu quoad in et exten- 
sionetn nie u leg ły  takiem u ograniczeniu jak b y  się tego spodziewać można. 
Owszem pow iedzielibyśm y, że chociaż stan m iejscowy niew ątpliw ie uległ 
popraw ie, to jed n a k  popraw a, ta  by ła  tak  nieznaczna, iż pewien niestosu- 
nek pom iędzy zm ianam i miejscowemi a stanem  ogólnym  zaznaczyć było 
trzeba. (t/. c. n.)

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

128. Niektóre własności mleka kobiet. P f e i f f e r  kom m unikuje następujące 
spostrzeżenia nad m lekiem  kobiecem. W edług  doświadczeń B i e d e r t ’a , 
kw asy ścinające sernik  m leka krowiego nie w yw ierają wcale wpływu na 
sernik świeżego m leka kobiet. A toli P . na podstawie doświadczeń w łas­
nych przychodzi do przekonania, ze mleko kobiece zawsze można ściąć, 
lubo potrzebną bywa w tym celu rozm aita ilość kw asu, zależnie od indyw i­
dualności. Doświadczenia najlepiej uskuteczniają się w sposób następujący: 
Zmięszać dwa centym , kub. świeżego m leka z dwoma kroplam i rozcieńczo­
nego kwasu solnego (ac. muriat. eoncentr. 2,2, Aq. destill. 100,0), w epru- 
wetce, k tó rą  następnie wstawić w szklankę z wodą posiadającą ciepłotę 
50—55° R . Jeże li m leko nie ścina się, to dodać jeszcze kroplę  kw asu (do 
7 kr.). N ietylko powyższa ciepłota je s t wystarczającą, albowiem mleko ści­
na się naw et przy 28° Ii: p rzy  pom ienionyin sposobie. Podobieństw o więc 
m leka kobiecego do krow iego jes t większe niż sądzi B i e d e r t .

(B .  ki. Wchnschr. 44 — 8 2 . - M .  ch. R. 1— 83).
129. 0 stosunku laseczników gruźliczych do suchot płucnych. D r. T eodor 

W i l l ia m s  lekarz ordynujący w szpitalu  dla suchotników B rom pton w L o n ­
dynie podał na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego Londyńskiego („M e­
dical Society of London”) wyniki poszukiwań dokonanych na 130 pacyen- 
tacli szpitalnych. Z liczby tych chorych 21 cierpiało na rozm aite choroby 
organów  oddechowych, ale nie na suchoty i tak: Emphysema pulmonum, 
Bronchitis, Fleuritis i t. p. U  żadnego z tych chorych YV. nie znalazł lase­
czników. Pozostało 109 pacyentów, k tórzy  byli zdeklarow anym i suchotni­
kam i, cierpiąc na rozm aite postacie tej choroby; u 81 z tych chorych mo­
żna było w ykryć jam y  w jednem  lub w obydwóch płucach. W  plwocinach 
106 z tych pacyentów  znaleziono laseczniki gruźlicze, z pozostałych trzech 
u jednego zachodziła wątpliwość. W . nie dzieli przekonania iżby laseczniki 
znajdow ały się przew ażnie w przypadkach  jam  płucnych a nawet tw ier­
dzi, iż w obec rozszerzenia oskrzeli ( Bronchiectasis), kiedy plwociny są ob­
fite i rozkładające się ani razu laseczników nie znalazł. Co się tyczy kwe- 
styi, czy ilość pojawiających się laseczników w plwocinie je s t zależną od 
szerzenia się procesu chorobnego, to W . pomimo ścisłych obserwacyi 
w tym  kierunku nie doszedł do pozytyw nych danych. Przedew szystkiem  
zw raca uwagę na to, że ilość laseczników zależy bardzo od łatwiejszej lub 
trudniejszej ekspek to racy i i że przy  wielu oględzinach pośm iertnych, oskrze-
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In, znajdujem y zapchane flegmą., kiedy chory za życia bardzo m ało je j wy­
daw ał, potem na to, co właściwie uważać mamy za pogorszenie i rozsze­
rzanie się choroby: czy tworzenie się nowych gruzełków , czy ich rozm ięk­
czenie i tworzenie się jam y, czy też kom binacyę obydwóch momentów. Z ja­
wienie się gorączki a zwłaszcza gorączki długotrw ałej wskazuje pew ną ży­
wotność spraw y chorobnęj. Otóż w wielu obserwowanych przez niego 
przypadkach w czasie wysokiej gorączki laseczniki w wielkiej ilości zn a ­
leziono, a w innych bardzo nie wielką ilość, pomimo iż ekspektoracya by­
ła  obfitą. U  k ilku suchotników, k tórzy  w krótce potem  um arli i k tórzy 
mieli duże jam y  w obu płucach, laseczników bardzo mało w flegmie z n a ­
leziono. W  dwóch przypadkach krw ioplucia, w krw i wypluwanej znale­
ziono laseczniki. A u to r stawia bardzo oględnie ten tylko wniosek, iż tam  
gdzie w plwocinie mało się znajduje laseczników, można przypuścić iż sp ra­
wa chorobna się pow strzym ała. Chcąc się przekonać o stopniu i o m ożli­
wości zaraźliwości za pośrednictwem laseczników, A utor przedew szystkićm  
poszukiwał te tw ory w pow ietrzu sal zam ieszkałych przez suchotników . 
S m i t h  znalazł laseczniki w respiratorze noszonym przez pewnego sucho­
tnika. W i l l i a m s  umieścił szkiełka pokryte gliceryną u wejścia do kom ina, 
w miejscu, gdzie p rąd  pow ietrza, pochodzącego z sal zam ieszkałych przez 
suchotników, dochodzi do szybkości 300 do 400 stóp na m inutę. Po do- 
kładnem  badaniu gliceryny znaleziono w niej znaczną ilość laseczników 
Laseczniki te pochodziły bez żadnego w ątpienia z powietrza wydychanego, 
przez suchotników. O istnieniu laseczników w pow ietrzu W . zatem  dowo­
dnie się przekonał, ponieważ jednak  w ypadki zarażenia się suchotam i nie­
słychanie są rzadkie, W . przypuszcza iż laseczniki tą drogą w takim  ty l­
ko razie wywołać mogą powstanie tej choroby, jeżeli natrafią na g ru n t 
wielce po tem u sprzyjający. Przechodząc do leczenia i do zapobiegania 
zarażeniu lasecznikam i A u to r zaleca przedew szystkiem  oddalanie i niszcze­
nie plwocin pochodzących od suchotników, co od bardzo daw na w B rom - 
pton się dopełnia, następnie zaleca ogólne przepisy w entylacyi, inhalacyi 
i t. p. nie podając w tern nic nowego. (Lancet Febr. 2 4 — 1 8 8 3 ) .  G . F.

130. Lccienie oty łości. W edług E b s t e i n a  professora w G etyndze po­
żywienie otyłych osób należy regulow ać w edług zasad, na k tórych  opiera 
się dyetetyka osób zdrow ych. E . wychodzi z badań V o i t a , że obfity d o ­
wóz białka, naw et przy nie nadm iernej ilości węglowodanów etanowi n a j­
lepszy w arunek dla rozwoju otyłości, k iedy tłuszcze, spożywane w um iar­
kowanej ilości, p rzy  ogólnem zdrow iu, nie przedstaw iają w tym względzie 
szczególniej sprzyjającego w arunku dla tycia. E . rozbiera etiologję i  p a ­
togenezę otyłości i usiłuje dowieść, że takow a je s t analogiczną tuczeniu 
zwierząt. Najważniejszą zasadę dla usunięcia otyłości E . uważa zachow a­
nie regulam inu zapobiegawczego, nie w ciągu kilku tygodni lub miesięcy, 
ale w ciągu całego dalszego życia. Tę zasadę au to r w yprow adza ze spo­
strzeżenia, że mięsożerne zwierzęta, k tóre oprócz tłuszczu nie spożyw ają 
innych bezazotowych m ateryi, nie m ają skłonności do tycia. T łuszcz spo­
żywany sprow adza szybkie nasycenie łaknienia, zm niejsza tym  sposobem 
potrzebę pożywienia obfiszego i napoju. O ty łym  osobom należy ograniczyć 
spożywaną ilość węglowodanów, cukru , kartofli; ilość dzienna chleba nie 
pow inna przew yższać 80 — 100 gram . Z ja rzy n  E . pozwala szparagi, 
szpinak i strączkow ate. Zgadza się na używ anie wszystkich gatunków  
mięsa, nawet tłuste gatunki poleca, ja k  tłu stą  szynkę, baraninę, w ie­
przowinę, a w braku innych tłuszcz ze szpiku kostnego. Sosy radzi p rz y ­
gotowywać wogóle tłuste. V o it  ocenia ilość dzienną tłuszczu potrzebną 
dla robotnika na 200— 250 grm ., dla otyłych E . oznacza ilość tłuszczu 
na 60—100 grm . dziennie, zmieniając tę ilość stosownie do indyw idualności.
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Przy  używ aniu tłuszczu można zadaw alać się daleko mniejszą, ilością 
mięsa, ł/ 2 —3/5 tej ilości, ja k a  się używa przy kuracyi B antinga, przy k tó ­
rej ilość dzienna wynosi 360 — 450 grm . K oniecznem  jest, żeby chorym  
przeznaczać ty lko pew ną ilość potraw , ilość zaś pokarm u zależy od w iel­
kości, wagi ciała i rodzaju  zatrudnienia danego osobnika, a także od in ­
dyw idualnej odporności. N aturalnie, że silniejsi m ają większą skłonność do 
tycia n iż słabsi. W  końcu au tor podaje jad łosp is jednego chorego, k tóry  
w 3/ 4 roku  spisyw ał postępy swej kuracyi. 1) Śniadanie: filiżanka herbaty  
250 ccm. bez m leka i cuk ru ; 50 grm , białego lub czarnego chleba z m a­
słem (w zimie o 7 ‘/ 2 w lecie o 6 V 2 godzinie). 2) O biad o 2— 2 '/2 god. Zupa 
często z tłuszczem ze szpiku kości; 120—180 grm . mięsa pieczonego lub 
gotowanego z tłustym  sosem, um iarkow ana ilość ja rzyn , szczególniej strą- 
czkowatych. B urak i, m archew , brukiew  w skutek zawartości cukru praw ie, 
a kartofle zupełnie w yklucza. P o  obiedzie nieco świeżego owocu. Jak o  kom ­
pot: sa łata  lub  owoc pieczony bez cukru . Jak o  napój 2 —3 kieliszki lek ­
kiego wina. W krótce po obiedzie szklanka czystej herbaty bez cukru. 
3) Kollacya: 7 '/2— 8 god. F iliżanka  czystej herbaty , jedno  ja jk o  lub kaw a­
łek tłustej pieczeni lub szynki tłustej, ryby wędzonej lub świeżej, 30 grm . 
białego chleba z m asłem , kawałeczek sera i nieco owoców. N igdy nie za­
uważono przytem  objawów niestrawności, łaknienie było dobre, obiad 
by ł zawsze pożądany, kollacya nie bardzo. Sposób życia był dosyć spokoj­
ny, um iarkow anie czynny i rzadko były robione w iększe przechadzki.
{D ie  Fettleibigkeit ( Corpulenz) und ihre Behandlung nach physiologischen G rundsätzen. 2  A u ­

flage 1 8 8 3 .— Referat io W . m. B l. 7 — 1 8 8 3 ) . J . R - i
131. 0 zastosowaniu kwasu bornego W 4 przypadkach zapalenia pochwy

u m ałych dziew czynek K u r z  zastosował kwas borny z dobrym  skutkiem
w formie tam ponu z glyceryną (10: 100), lub proszku. W każdym przyT- 
padku d ługo trw ałe  cierpienie usuw ało się po kilku dniach. U  dorosłych 
nieżyt szyjki macicznej z owrzodzeniam i części pochwowej by ł usunięty 
w 19 przypadkach przez zakładanie tam ponu z kw asu bornego i glycery- 
ny, w 8 przypadkach przez stosowanie sproszkowanego kwasu bornego. 
B orglyceryna (2 :1 0 ) była ju ż  stosowaną od 14 lat w ozaena z zanikiem  
błony śluzowej z b. dobrym  wynikiem  W  przypadkach pharyngitis z ca- 
larrlms retronasalis w krótce usunięte zostały wszystkie dolegliwości za po­
mocą stosowania kwasu bornego sproszkowanego.

( Memorab. N r . 9 . —  Wien. med. B l. 3 — 1 8 8 3 ) .
132. Mechaniczne środki dla wstrzymania krwotoków macicznych np. przy 

zagrażającem  poronieniu. B r a t o n  H ic k s  radzi w miejsce tam ponow ania 
pochwy tam ponowanie szyjki macicznej. Tam pon może być zrobiony z raa- 
teryału będącego pod ręką. R adzi użyć do tego k ijka z doniczki kw iato­
wej długości stopy, obstrugać go na końcu do grubości sondy macicznej, 
obwinąć ten koniec na 3 cale paskam i z batystu lub płó tna, umocowawszy 
to n itką, posm arować tam pon tłuszczem  i wprowadzić w szyjkę.

{B r it .  med. Journ. t. I  s tr . 9 3 5 .—  1 8 8 2 ) .
133. Pęknięcie brodawek piersiowych jako miejsce połogowego zakażenia. 

W edług  prof. K a l t e n b a c h a  niekiedy małe szczeliny w brodaw kach dają 
powód do znacznych podniesień ciepłoty 40° i więcej. Jak o  przyczynę te­
go K . uważa zakażenie rany odchodami połogowemi przez akuszerkę, lub 
grzybkam i z ust niemowlęcia przy ssaniu. K . przytacza spostrzeżenie, 
w którem  u jednej położnicy przy końcu 3 tygodnia połogu popękały  
brodaw ki, 31 dnia po porodzie dostała ona gorączki 41° z bredzeniem, przy- 
czem praw a su tka  obrzm iała, zaczerw iniła się, czerwoność rozszerzyła się 
na p rzedn ią  ścianę klatk i piersiowej i prawe ram ię, potem przeszła na 
głow ę, tw arz i grzbiet. A kuszerka w tym  czasie m iała w swej p rak ty ce
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dwa przypadki gorączki połogowej, z k tó rych  jeden  skończył się n iepo­
myślnie. W  tej wsi od pół roku  nie było przypadku róży. P oczątek  za­
każenia był od popękanych brodaw ek piersiowych. Połogow e zapalenia 
sutek także są w ścisłej zależności od owrzodzeń brodawek, do k tó rych  
zarazek dostaje się od zewnątrz. Sądzono dotąd, że odstaw ienie dziecka 
przy pęknięciach brodaw ek zapobiega rozwojowi zapalenia sutki; tym cza­
sem raz w tak ich  przypadkach natychm iastowe odstawienie zapobiega, 
a innym  razem ciągłe dalsze karm ienie nie wywołuje zapalenia, co dowodzi 
zakaźnego pochodzenia tych zapaleń. Zarazek może niekiedy i przez nie­
uszkodzone ujścia przewodów mlecznych dostać się do głębi su tk i i stać 
się przyczyną zapalenia. Stosownie do jakości i ilości w prow adzonego j a ­
du, mogą powstawać lekkie wachania gorączkowe, zapalenia su tek , a w rzad­
kich przypadkach septyczne, ciężkie cierpienia. P rz y  pęknięciu brodaw ek 
należy rzadko dzieci przystaw iać do piersi, oczyszczać im usta przed p rz y ­
stawieniem; akuszerki w inny ręce czysto obmywać przed opatryw aniem  
piersi; położnice takie po opuszczeniu przez nich łóżka, oddzielać od cho­
rych na choroby zakaźne ran, jak  różę, błonicę. K w as karbolow y, używ a­
ny do opatrunku, sprzyja szybkiemu gojeniu się pęknięcia, i zapobiega do­
staniu się zarazka; przed przystaw ieniem  dziecka brodaw kę trzeba .staran­
nie z kwasu obmyć. Z początku tworzenia się pęknięć można rob ić  obm y­
wanie 3— 5°/0 roztworem kwasu karbolowego, a potem  stałe okłady tak o ­
wym. ( W. m. BI. 6 — 7— 1883). J. Ii-i.

134 Ojiatruuek żelatynowy lek arsk i i m iejscowe leczen ie pryszczycy (eczema) 
był przedmiotem odczytu mian^go przez prof. P ic k a  na zjeździe nie­
mieckich lekarzy w Pradze. Ju ż  przed rokiem  PiCK przedstaw iał chryzo- 
robinową żelatynę i zalecał stosowanie jej przy łuszczycy. M etoda jego polega 
na tern, że chryzorobin miesza się w rozm aitych procentach z żelatyną i tę 
mięszaninę w płynnym  stanie stosuje się na cierpiące miejsca skóry. M a 
ona tę korzyść, że odgryw a równocześnie rolę opa trunku , zapobiega ście­
raniu  środka i t. d. M ożna łączyć z żelatyną i  inne środki: pyrogallo l, 
naphtol, jodoform , karbo l i kwas salicylowy. P . przedstaw iał chorego, 
którem u w łuszczycy po kąpieli sm arował całe ciało 10%  pyrogallolow ą że­
latyną, a gdy ta  w yschła pociągał potem gliceryną, dla zapobieżenia prze­
ciw tw orzeniu się pęknięć żelatyny. U  tego chorego skóra przyszła do 
normy. Zmiana opatryw ania tego robioną była  z początku 2 a potem 3 ra ­
zy tygodniowo. \V kąpieli żelatyna rozpuszczała się, po kąpieli sm arow ano 
skórę po raz wtóry. P rzepis dla aptekarzy bywa następujący: lip . Gelatinae 
albae siccae gr. 50, Ag destill. gr. 100. Solve in balneo aguae et sub. assidua 
agitatione adde: Cbryzorobini, Pyrogalloli} naphtoli, aci. carbolici, salicylicr, Mis- 
scelam sepone, refrigeratam detur ad chartam ceratam. P rzed  użyciem  wstawia 
się w naczynie z ciepłą wodą, żelatyna się roztapia i stosuje. N astępnie 
P . mówił o usiłowaniach wynalezienia środka.zastępu jącego  b. użyteczną, 
ale b. uciążliwą w zastosowaniu smolę. R a p o s i  sądził, że naphtol w ypełni 
te nadzieje, jednak  został zawiedziony. P . rów nież przeprow adził próby 
z naftolem, ale z ujemnym wynikiem . Sm oła działa bowiem przeciw7g n il­
nie i je s t osłoną dla odradzającego się pod nią nabłonka, jedna  więc sk ła­
dowa część nie zastąpi zbiorowego działania smoły. Ponie»vaż kw7as sali­
cylowy je s t uznany w chorobach skórnych ja k o  jeden  z najlepszych środków7 
przeciw gnilnych, więc dotąd stosowano go albo w  formie p lastru  gutapercho- 
wrego, lub m ydlanego z zawartością 20— 10— 5 %  kw asu salicylowego i to 
przy wilgotnej pryszczycy, lub w okresie pryszczy na k ilka dni. W lżej­
szych przypadkach po 8 dniach, w cięższych po 2 —3 tygodniach otrzy­
m uje się okres łuszczenia. W tedy  w edług P . nak łada  się 10%  żelatynę 
salicylową. P rzy  form ie guziczkowatej lub łu s k o w e j  o d r a z u  można p rzy­
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stąpić do żelatyny salicylowej. Tym  sposobem można rzadko używać pla- 
stru , rzadko  zmieniać opatrunek, a żelatyna salicylowa i karbolow a ma 
jeszcze tę zaletę, że usuwa podmiotowe swędzenie.

( W. m. BI. 7— 1883). J. R-i.

o d c h s t e e :.
Parę słów o naszych środkach tajemnych.

O d niejakiego czasu zw racają na siebie uwagę w pismach codziennych 
reklam y pana W. R ussyana tutejszego prow izora Farm acyi mieniącego się 
być wynalazcą dwóch tajem nicą dotąd okrytych środków t. j. jakiegoś 
„B rassiconu” i tak  zw anych „granules pectorales”. R eklam y te które na­
wet w kalendarzyku  nazw anym  „dyska” oraz ja k  dziś we wszystkich tram - 
wayach spotkaliśm y, odznaczające się zarówno samochwalstwem jak o  i gro­
m adą banialuków  zakraw ających na drw iny z publiczności, w ywołały o ile 
nam wiadomo, najw yższe oburzenie ze strony naszych pp. A ptekarzy go­
dność swą cenić um iejących. F a k t sam zdaniem  naszem w art bliższego roz­
patrzenia, raz z powodu, iż tu o uchronienie ogółu od wyzyskiwania cho­
dzi, a pow tóre, że nie wykazać złego gdy można i nie walczyć przeciwko 
niemu, znaczy toż samo, co rękę do niego przykładać.

Pow szechnem  jes t mniemanie, iż m istrzam i blagi na polu specyfików 
są Francuzi. Rzeczywiście, n ik t tyle specyfików co oni nie natw orzył i n ik t 
też w sposób bardziej elegancki jak  oni nie potrafi pieniędzy wydurzać. 
N ajskuteczniejszym  ku  tem u środkiem  je s t pow abna forma ja k ą  specyfikom 
swym potrafią nadaw ać. Jeże li jed n ak  bezstronnie zwrócim y uwagę na in ­
ne istotnie pożyteczne przym ioty specyfików jako  to: na łatwość w ich sto­
sowaniu, czystość przetw oru ja k i zaw ierają, dokładność w agi— co daw ko­
wanie ścisłem czy n i— oraz na to, że niektóre z nich bez obniżenia ich le­
czniczej wartości naśladow ać się nie dadzą; to może jedyny  zarzut jak i by 
im zrobić należało je s t ten, iż są za drogie. W szyscy bardzo chętnie uży­
wamy np. Perełek Chloralow ych L im ousin’a, S yrupu  Forgetka, papieru  
Rigollot lub Thapsii i t. p. jak o  środków wyliczone przym iot posiadają­
cych, choć to są specyfiki. W  obec tych korzyści, zarzut blagi robionej 
Francuzom  ze względu na specyfiki zmaleć musi, zwłaszcza, gdy zwrócimy 
uw agę na to, że dzis tylko ju ż  gdzie niegdzie spotkać się można z jakim ś 
s e k r e t n y m  specyfikiem, nieporów nanie zaś większa ich liczba swój 
skład  chem iczny oraz źródło swego pochodzenia jaw nie podaje. A by się
0 tein przekonać, dość jes t zajrzeć do naszych pism lekarskich k tóre nie 
m ałą liczbę ogłoszeń o środkach znanego chemicznego składu, co num er 
podają. T a  jaw ność na polu specyaliów stanowi rzeczywisty postęp, gdyż 
dla nas lekarzy konieczną je s t  rzeczą wiedzieć c o dany specyfik w sobie 
zawiera. In n a  zupełnie je s t historya czy k tóry  tem u wierzy lub nie, że po 
użyciu jakiegoś m astyksu, sm oły lub elixiru urw ana głow a przyrasta , jam y 
w płucach znikają, ka tary  ,,d y c h a w e k ” (sic) przepadają i t. p. R rzed k ilku ­
nastu laty  było inaczej gdyż sk ład  różnych m iszkulaucyi był trzym any 
w tajem nicy, co służyło jak o  środek do zaostrzenia ciekawości prostaczków
1 nawet pism a lekarskie przyjm ow ały  reklam acye środków  tajem nych. 
Dziś żadne ju ż  tego nie zrobi, albowiem zasada jaw ności w spraw ach ogó­
łu dotyczących sta ła  się m oralnie dla wszystkich obowiązującą. W edle 
więc obecnych pojęć utrzym yw anie w tajem nicy składu chemicznego środ­
ków które się współcześnie wszelkiemi możebnemi sposobami reklam uje, 
leży po za granicam i uczciwości. Zupełnie innego przekonania jest pan
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prow izor F arm acyi Russyan, k tó ry  w bladze przeszedł Francuzów  o b r a w s z y  
sobie drogę jaką. ju ż  naw et taki czelny reklam ista ja k  G uyot nie chodzi. 
T en nowego autoram entu Edisson rozpocząwszy swą, karyerę od wynale­
zienia nieznanego 'dotąd światu „B rassiconu” (a którego głów ną częścią 
składow ą jest: oleum sinapeos aethereum ) i opisawszy jego  cuda czyniące 
własności w 110 wierszach całą szerokość K uryera  W arszaw skiego zajm u­
jących  i dowiódłszy, że to jes t nie m ający sobie równego środek na: m i­
greny, zaw roty głowy, ból głow y z nadużycia napojów  wyskokowych alias 
z upicia się pochodzący oraz na nerwowy ból zębów*; zabrał się do w yna­
lezienia tak  zwanych „g ranu lek” *). G ranu lk i te s ta ły  się przedm iotem  
jeszcze banalniejszej kuryerow ej reklam y, o rozm iarach której można mieć 
pojęcie z tego, że ona w ystarczyła na broszurę będącą dosłownem tejże 
reklam y powtórzeniem , ulepszonem tylko pod względem estetycznym . Na 
okładce bowiem rzeczonej broszury, uderza nas swemi wdziękami pow abna 
dziewica, granulki wynalazku pana R. rozdająca. Dziewicę ze wszech stron 
otacza różnego wieku i płci rzesza błagająco ku niej swe ręce wyciągająca, 
a niektóre widocznie szczęśliwsze okazy przedstaw ione są w stanowczej 
chwili to je s t gdy ju ż  połykają granulki, wynalazku pana R nssyana. Z r e ­
klam tych dowiedzieliśmy się o jak ichś gruczołach gardłow ych (??) o tern, 
że cukier pobudza traw ienie (?) że g ranu lk i pana R . z tego w zględu m ają 
wyższość nad zagranicznem i specyfikami iż podstaw ą w ich p rzyrządzaniu  je s t 
cukier, i że je  pan R. rekom enduje: 1) dzieciom; 2) osobom w średnim  
wieku; 3) osobom w wieku podeszłym ; 4) osobom śpiewającym , p re legen­
tom adwokatom  i t. d. (więc komu ich pan R . nie rekom enduje?) i zaleca 
na kaszel, katar, koklusz, zapalenie oskrzeli, i duszność w p i e r ś  i a c h 
(a gdzież ma być ta duszność jeżeli nie w piersiach? może w mózgu lub 
wątrobie?) i t. p. Y\r kalendarzyku wspomnianym wyżej „d y sk a” pan R. 
odwagę swą posuwa do tego stopnia, iż nie svaha się tw ierdzić, że jego  
granulki kaszel, duszność i koklusz w ciągu 48 godzin usuwają! Chociaż 
od la t niewiadomo ju ż  wielu używano cukru  jak o  pow łoki do pigułek, 
a w ogłoszeniach d ra R a b u t e a u  wyraźnie czytam y, że jego  pigułki żela­
zne pokryte są cukrem , to jednakże pan R. przysw aja sobie pomysł użycia 
cukru  do swych granulek , a k tóre to g ran u lk i jak  tw ierdzą dobrze p o in ­
formowani nie w W arszaw ie lecz w P aryżu  panu R . w yrabiają.

U derzającem  jest również, iż w reklam ach swych panu R . najw ido­
czniej się zdaje, że je s t co najm niej dyrektorem  jak ie jś  klin ik i i że jak o  
specyalista w medycynie rob ił spostrzeżenia nad działaniem  wynalezionych 
przez siebie środków. P an  R. rozpoznaje choroby, orzeka o ich naturze, 
przepow iada następstw a i t. d. choć nie je s t lekarzem ; postępuje więc so­
bie zupełnie w ten sposób ja k  ów wilk w bajce L a  F o n ta in ’a udający 
pasterza, k tó ry  chciał drzeć skórę z baranów. W praw dzie położenie je s t do 
pewnego stopnia analogiczne, na szczęście jed n ak  pseudo-lekarskie e labo ­
ra ty  pana R. są obrazem takiej nędzy um ysłowej, że chyba tylko zbyt 
ograniczonych simplieyuszów zbałam ucić mogą. Najkom iczniejszą stronę 
owej piram idy złożonej z blagi, sam ochw alstw a i w ynajdyw ania rzeczy wy­
nalezionych, stanowi ornam entyka m etalowego pudełeczka do pom ieszcze­
nia rzeczonych granulek służąca: oto, na jego  pokrywce spotykam y się 
z profilowym portretem  nieśmiertelnego granu lek  wynalazcy! P okryw ka ta 
w ybornie przypom ina nam medale pam iątkow e na cześć K opern ika lub 
K raszew skiego wybite. T ylko  tyle.

') Chociaż pan R. w N  rze 4 1 Kur. W ar. p od aje t e r a z  skład sw oich  gran u lek , 
n iem ów iąc n ic  o b ra ssy k o n ie  (m ają on e zawierać: sulphur au rato -b en zo in a tu m ) to j e ­
dnakże n ie zm niejsza  to j e g o  przeszłej w in y .
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K ończąc niniejsze uw agi (lla k tórych  z praw dziw ym  żalem  tyle m iej­
sca poświęcić m usieliśm y, niech nam  wolno będzie wypowiedzieć ta p rze ­
konanie, że i pp. A ptekarze ze swej strony, w sposób właściwy będą się 
stara li położyć tam ę podobnego rodzaju  nadużyciom. N adm ieniam y przy- 
tem , że odtąd będziem y zw racali uwagę ogółu na każdego z im ienia i na­
zwiska, k to będzie og łaszał reklam y o specyfikach niepodając jednocześnie 
ich sk ładu  chem icznego, chociaż by to m iały być tak niewinno środeczki 
jak : ,,czokoladki przeczyszczające” lub „maść od róży, w yrabiana w tej 
(czy ta j: w m ojej) aptece” gdyż, pow tarzam y, p o d s t a w ą  p o s t ę p o w a ­
n i a  w s p r a w a c h  o g ó ł  o b c h o d z ą c y c h  p o w i n n a  b y ć :  j a ­
w n o ś ć .

Sprawozdania z posiedzeń Tow arzystw a lekarskiego W arszawskiego. 
Posiedzenie nadzwyczajne z d. 27 Lutego 1883 r.

N a  porządk  u dziennym  je s t  dalszy c ią g  obrad nad p rojektem  zasad praw i obo­
w iązków  lek a rzy . O becnych  na p osied zen iu  cz łon k ów  2 4 . U d z ia ł w obradach nad rze-  
ozonyrn projek tem  jak  w idzim y n ie ty lko  n iew zrasta  a le  raczej s łab n ie .

K o l. D o b r s k i ,  ja k o  spraw ozdaw ca k om itetu  u k ładającego p rojek t, na w ezw anie p re­
zesa  od czytu je i m otyw uje da lsze artykuły p rojek tu . A rt. V I  w edług redakcyi kom itetu  
brzm i tak:

Jeśli Uczenie wym aga uzdolnienia specyalnego , powinien leka iz, je ś li  po temu ma 
możność, pow ierzyć kuracyę kolledze bardziej kompetentnemu w danym przypadk u.

D o  artykułu teg o  T o w . lek . K rak. nadesła ło  popraw kę, w ed ług której r«eczony ar­
tyku ł m a op iew ać ż<:

J eże li Uczenie wymaga uzdolnienia specyalnego , poicinUn lekarz zw rócić na to 
uwagę chorego i  skoro tenże lub otoczenie jego się zgadza ją , pow ierzyć kuracyę 
kolledze bardziej kompetentnemu w danym przypadku .

W  t y m ż e  a r t y k u l e  k o l .  K o n d r a t o w i c z  p r o p o n u j e  z r o b i ć  z m i a n ę  a  m i a n o w i c i e  p o  
w y r a z a c h :  powinien ic k m z  p r a g n i e  a b y  z a m i a s t  t e g o  co  j e s t  p o w i e d z i a n e m  w p r o j e k c i e  
p o w i e d z i ć :

, , zaw iadom ić o tern chorego i doradzić  wezwanie odpowiedniego specyalisty \
K ol. D o b r s k i  m otyw ując redakcyę k om itetu  m ów i, że celem  A rt. V I je s t  uwyda­

tn ie n ie  obowiązku  lekarza w zięcia in icyatywy  w wezw aniu sp ecy a lis ty , tam  naw et, g d z ie  le ­
karz zu p eln em  zaufaniem  ch o reg o  i o to czen ia  s ię  c ieszy  i gd zie  by inicyatyw u w tej m ie­
rze od  chorego  n iew y sz la . S p osób  w ja k i lekarz obow iązek  w skazany mu rzeczonym  ar­
tyk u łem  sp e łn i, nie j e s t  sz czeg ó ło w o  w A rt. V I  o k reślony  i określan ie g o , jak  to m ieć chce  
T o w . lek . k rak ., K o m itet uznał za zb yteczn e. R ozum ie się  też , że lekarz nie m oże w w ez­
w aniu sp ecya listy  p ostęp o w a ć  wbrew w yraźnej w oli ch orego  i je g o  o toczen ia . G dzie n ie ­
m a zg o d y  ze strony pacyenta i j e g o  b lizk io h , tam  oczyw iście  lekarz na stanow isku ordy­
natora w ytrw ać m usi. K o m itet też w sw ym  projek cie  unikając w szelkiej kazuistyki zby­
teczn e j w yrzekł, iż lekarz w iadom y ob ow iązek  sp e łn ić  w inien , , je ś li  po tem u ma m ożność” .

K o l. Ł u c z k i e w i c z  w ob szern em  przem ów ieniu , n ew ch o d zą c  w krytyczne o cen ien ie  
sz czeg ó łó w  redakcyi k o m itetu  ani dw óch nadesłanych  popraw ek, stara się w ykazać iż 
A rt. V I  j e s t  bezw zględ n ie zbytecznym , czyli że  opuszczonym  być w in ien . M otyw a tak iego  
w n iosk u  k o l. Ł u c z k i k w i c z a  dadzą się  s treśc ić  w tych zdan iach , że lekarz nikom u c h o ­
r e g 0 , , pow ierzać n iem oże” i że „ ta k ie g o  ch o reg o  k tórego  by b ieg le  le c z y ć  niepotratil le ­
karz n iep ow io ien  się  wcalo podejm ow ać leczy ć” .

K o l .  K o n d r a t o w i c z  u z a s a d n i a  p r o p o n o w a n ą  p r z e z  s ię  z m i a n ę  w r e d a k c y i  A r t .  V I  
w y k a z u j ą c ,  iż  w > r a ż e n i e  p r o j e k t u  „ p o w i e r z y ć  k u r a c y ę ” , n a s u w a  m y ś l  j a k o b y  l e k a r z  m ia ł  
j n k i e b ą d ź  p r a w o  r o z p o r z ą d z a n i a  c h o r y m .

K o l .  P o l a k  p r z e m a w i a  w m y ś l  k o l  Ł u c z k i e w i c z a .
K ol. D o b r s k i  w  o d p ow ied zi na p rzem ów ien ie k o l. K o n d r a t o w i c z a  mniem  i, iż w e­

d ług redakcyi te g o  o sta tn ie g o , lek arz ordynujący, w wiadom ym  przypadku w in ieu  o a łk o-
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w icie od leczen ia  się  usunąć, co b iorąc rzeczy praktycznie i uw zględn iając w ym agania  
etyczne, bynajm niej n ie j e s t  zaw sze w takich ok oliczn ościach  m ożliw em  i n ie stan ow i z a ­
w sze obow iązku lekarza.

K o l. L u b e l s k i  pow iada tak jak  k o l. Ł u c z k i e w i c z  i P o l a k  iż art. V I w edług  
brzm ienia projektu m ieści p odejrzen ia  czci lekarskiej ubliżające i proponuje aby k rótko  
wyrzeo iż w danych ok o liczn ościach  pozostaw ić g o d n o śc i lekarza p o stą p ien ie  w zględ em  
chorego i je g o  o toczen ia .

K o l. Ł u c z k i e w i c z  raz je sz c z e  z całą stan ow czością  w ypow iada p rzek o n a n ie , że  
p rzyjęcie  art. V I stan ow ić będzie  „ok ro p n e  św iad ectw o’’ m oralności stanu le k a r sk ie g o .  
A rtykuł ten ok reśla  obow iązek , k tóry każdem u lekarzow i wskazuje w łasne j e g o  su m ien ie .

K o l. B a r a n o w s k i  odpow iadając kol. Ł u c z k i e w i c z o w i  zaznacza, że  w szelk ie  p rze­
p isy  etyki są ob liczane w przew idyw aniu i na przypadek błędu lub p rzek roczen ia  zasad  m ora l­
nych . Stając na stanow isku  k ol. Ł . m ożna i należy w szystk ie  artykuły projektu  odrzucić  
z tych sam ych pob u dek, które k o l. Ł . do g łosow an ia  za od rzucen iem  art. V I  sk łan iają . 
Z aprzeczyć jednak  n iep od obn a, że ja k  w innych przypadkach tak i w przypadku do k tó ­
reg o  się  odnosi art. V I są pew ne pokusy am bicy i, próżności i t .  p . k tóre m ogą sk ło n ić  
lekarza do zboczenia  z drogi przez sum ien ie mu w skazanej a tem  sam em  nakazują przy­

ję c ie  pewnych ok reśleń , obow iązek  lekarza w rzeczonych  ok oliczn ościach  w yraźnie sta n o ­
w iących , czy to w ed ług redakeyi kom itetu  czy w ed ług jednej z dwóch proponow anych  po­
praw ek.

P rezes ośw iadcza iz dyskussya w brew  regulam inow i uchw alonem u przez T ow arzy­
stw o n iew łaśc iw ie  się przedłuża i w yraża życzenie ogran iczen ia  je j  k on ieczn ie .

K o l .  B a r a n o w s k i  i Ł u c z k i e w i c z  p r o t e s t u j ą  p r z e o i w k o  z a m i a r o w i  p r e z e s i .
K ol. M a r k i e w i c z  m niem a, iż w  danym  przypadku źąd an iep rezesa  je s t  najzupełn iej 

słuszne i zgodne z uchw alonym  przez T ow arzystw o regulam inem , gd y ż  to c z y  się  od g o ­
dziny dyskussya n ie nad rcdakcyą projektu  ani nad redakcyą p opraw ek  we w łaściw ym  
term in ie nadesłanych a le  raczej nad nową popraw ką, n ienadesłaną w term in ie w łaściw ym  
T ow arzystw u, ani też przedstaw ioną zgod n ie  z art. 2 i 8 regu lam inu , m ianow icie  nad po 
prawką k o l. Ł u c z k i k w i c z a  który żąda w ykreślen ia  zu p ełn eg o  jed n e g o  z artykułów  p ro ­
jek tu .

K o l. D o b r s k i  przytoczy wszy od n ośn e artykuły regu lam inu , w ykazuje że is to tn ie  
w niosek  k o l. Ł u c z k i e w i c z a  i obrady nad nim nie są usp raw ied liw ion e w ob ce brzm ienia  
ow ego  regulam inu.

P rezes poddaje g łosow aniu  art. V I  p rojek tu  i nadesłane doń dw ie w yżej w spo­
m niane popraw ki. W ięk sz o śc ią  g ło só w  przyjętą zosta je  redakeya prop on ow an a przez  
k o l. K o n d r a t o w i c z a . O sta teczn ie  zatem  uchw alonem  zosta ło  następujące brzm ien ie  
art. V I-go:

Jeśli leczenie wymaga uzdolnienia specyalnego , powinien lekarz zaw iadom ić o tem 
chorego i doradzić wezwanie odpowiedniego specyalisty.

K ol. D o b r s k i  odczytuje A rt. V II  projektu:
W  razie  grożącego choremu niebezpieczeństwa , lekarz otaczających uprzedzić wi­

nien, chorego zaś o ile podobna oszczędzać.
K ol. Ł u c z k i e w i c z  i ten artykuł, z tych  sam ych pobudek co p o p rzed n i, uznaje za 

zb yteczn y . W każdym  zaś razie sądzi że  w yrażenie „ o szczęd za ć” j e s t  zbyt s łab e.
K o l. P o l a k  kom entuje obow iązek  do k tórego  art. V I I  s ię  od n o si.
K o l. D o b r s k i  m niem a iż m otyw ow anie art. V I I  j e s t  zb yteezn em .
P rzy  g łosow aniu  art. V III  z 's ta je  w edług redakeyi j rojek tu p rzyjętym .
K ol. D o b r s k i  o d c z y t u j e  A r t  V III  p r o j e k t u :

Naioet w przypadkach nieuleczalnych niewolno lekarzow i opuszczać chorego. Je­
śli nitmoże przyw rócić  mu zdrow ia  ani ocalić życia  winien do końca łagodzić cier­
pienia i moralnie nań w pływ ać.

I ten artykuł bez m otyw ow ania i bez dyskussyi zostaje przyjęty w redakeyi p rojek ­
tu przez g łosow an ie .

K o l. D o b r s k i  od czytu je  A rt. I X  projektu:
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Z  natury swojego stosunku do chorego, lekarz zyskuje nad nim często przew agę mo­
ra ln ą . W pływ u tego lekarzowi nadużyw ać nie wolno.

M otyw ując art. I X  k ol. D o b r s k i  pow ołuje się  na od n ośn e p rzep isy  praw a cyw il­
n e g o , kto're w yraźnie ograniczają w olność ch orego , co do zapisyw ania lekarzow i leczącem u  
teg o ż  ch orego  w ch orob ie  zakończonej śm iercią , jak ichbądź leg a tó w . U m y sł chorego  
a tem bardziej ciężk o  chorego  je s t  w stan ie n ienorm alnym  i sąd je g o  je s t  o słab ion ym  
a lek arz w takich w arunkach w yw iera w ielk i, nieraz najw iększy w pływ  na p ostan ow ien ia  
ch oreg o . O tóż art. I X  p rojek tu  m a na celu przypom nienie lek arzow i, że w pływ u te g o  
w yn ik ającego  z natury stosunku i z anorm alnego stanu chorego  n ie p ow in ien  w yzyskiw ać  
n igd y  na sw oją korzyść.

K o l. Ł u c z k i e w i c z  stara się  d o w ieść , że zam ieszczenie tak iego  artykułu jak im  jest  
art. I X  w ed ług redakcyi kom itetu  w p rzep isach  etyki lekarskiej je s t  pohańbien iem  g o ­
d n ości stanu lek arskiego  przez nas sam ych .

K o l. D o b r s k i  odpierając zarzut zrob ion y  przez k o l. Ł u c k i e w i c z a  m niem a, że  m o ­
ra ln e  zobow iązan ie lek arzy , k tórego  w yrazem  je s t  art. 9 projektu , każdy ob ezn an y z od -  
nośn em i ok reślen iam i prawa cyw iln ego  uznać m usi ja k o  bardzo um iarkow anie w y p o w ie ­
dziane. A rt. 90  9 kodt-ksu prawa cy w iln eg o  u nas ob ow iązującego ( id en ty czn y  z o d p o ­
w iednim  artykułem  k odeksu  N a p o leo n a ) zastrzeg a , iż , ,doktorzy m edycyny i ch iru rg ii, 
urzędn icy  zdrow ia (nb . b łęd n ie  sp o lszczo n e;— po francuzku: officier de san te) i aptekarze  
którzy le c z ) l i  o so b ę  w chorobie na k tórą  um arła , n iebędą m ogli o d n o sić  korzyści z ro zp o ­
rządzeń  m ięd zy  żyjącem i lub testamentowych, ja k ie  osoba ta w ciągu choroby tej na ich  k o ­
rzyść uczyniła. W yjęte in i są: l )  rozporządzenia w ynadgradzające, uczynione pod tytu łem  
szczeg ó ln y m , m ające przytem  wzgląd na zam ożność rozporządzającego i u sługi oddane; 
2 )  rozporządzenia  o g ó ln e , w przypadku p ok rew ień stw a aż do 4 -g o  stop n ia  w łączn ie , 
b yleb y  zm arły n iem ia ł n astęp oów  w lin ii p ro ste j, lub też gdy w liczb ie  takich n astęp ców  
znajduje się ten  dla k tórego  korzyści, rozporządzenie uczyn ionem  zosta ło . Też sam e  
p rzep isy  zachow yw ane będą w zględem  duchow nych”. P rzytoczyw szy  o k reś len ie  praw a  
cyw iln ego  w artykułach  8 9 4  i 8 9 5  teg o ż  praw a zaw ate, co należy uważać za darow iznę  
a co za testam ent, k o l. D o b r s k i , p ow ołu jąc się  na op in je  praw ników  kom entujących  w y­
żej podany art. 9 0 9 ,  sąd zi, że praw odaw ca redakcyą artykułu 9 0 9 ,  w ypow iedział n ieza u -  
fan ie do lek arza , n ie ty lko z uwagi na m ożliw e sk orzystan ie  przezeń ze zm niejszonej 
pod w pływ em  ch orob y poczyta ln ości chorego i nadzw yczajnego  w pływu ja k i w łaśn ie l e ­
karz na u m ysł i p ostan ow ien ia  ciężk o  chorej osoby  w yw rzeć n iem al zaw sze m oże, a le  
nadto i z uw agi na ew en tu a lność  zbrodniczych  usiłow ań teg o ż  lekarza; d latego  to  p r a w o ­
daw ca czyni n iew ażnem i w yraźnie te  rozp orząd zen ia , k tóreb y  uczyn ione były na korzyść  
lekarza w ch orob ie  na którą  dana osob a  um arła  i to  zarów no rozporządzenia  nieodwołal­
nie obdarzające lekarza (darow izna) jak  i t e  k tóre chory w razie  w yzdrow ienia ma praw o  
odwołać  (testa m en t). W ob ec tak  daleko zachodzącej p rzezorności praw odaw cy, przezor­
ności opartej przyznać należy na g łębok iem  w n ik n ięciu  w naturę p sych olog iczn ych  m o­
m entów , w arunkujących stosunek  lekarza do ch o reg o  w ciężk iej c h o r o b ie , k o l. D o b r s k i  
n iesąd zi, abyśm y m ogli w uchw alanych tu zasadach praw  i obow iązków  lekarzy, pom inąć  
z u p ełn ie  zob ow iązan ie m oralne w rzeczonym  stosunku  na lekarzu c iążące .

P rzy  g ło sow an iu  art. I X  w ed łu g  redakcyi kom itetu  zosta je  przyjętym .
K o l. D o b b s k i  odczytuje A rt. X  projektu:

G dy lekarz z  danej miejscoioości w y jeżdża , nie powinien chorych bez opieki zosta­
w iać. Powinien tych którzy j e j  potrzebują  o w yjeździe zaw iadom ić i  iv sposób j a ­
ki uzna za  w łaściw y u m ożliw ić im pozyskanie zastępcy.

D o artykułu teg o  T o w . lek . k rak . n ad esła ło  popraw kę a m ianow icie w yraziło ży­
czen ie  iżby po s ło w ie  , , chorych” dodać potoierzonych w yłączn ie jego leczeniu.

K ol. D o b r s k i  m otyw ując redakcyą art. X -g o  w yraża m niem ania  iż popraw ka kra­
kow ska zasługuje na u w zg lęd n ien ie .

K o l. M a r k i e w i c z  j e s t  za redakcyą p ierw otną kom itetu  ą  przeciw ko ograniczeniu  
w yrażonem u w p opraw ce k rak ow sk ieg o  T ow arzystw a lek . a to z pow odu stosunków  san i­
tarnych  prow incyonalnych; tam  m ianow icie  gdzie j e s t  jed en  lekarz na całą o k o licę , w ra*
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zie wybuchu ep id em ii, opuszczen ie przezeń m iejsoa pobytu bez uspraw iedliw ionej przyczy­
ny i bez przedsięw zięcia  środkow  zapew niających pom oo lekarską m iejscow ej lu d ności 
uznać w ypada jako n ieety czn e . G dyby chodziło  jed y n ie  o stosunk i w olnej praktyki w m ie­
śc ie  w ięk szem , k o l. M . zgod ziłb y  s ię  na popraw kę krakow ską.

K o l. P o l a k  w y s t ę p u j e  p r z e c i w k o  w s z e l k i m  p r z e p i s o m  o g r a n i c z a j ą c y m  s w o b o d ę  l e ­
k a r z a  w z m i e n i a n i u  m i e j s c a  p o b y t u .

K o l. K o n d r a t o w i c z  uw zględniając uwagę k o l. M a r k i e w i c z a  sąd zi, iżby w art. X  
uw ydatnić b yło  m ożna o k o liozn ość  (o p id em ją ) nak ładającą  na lekarza ob ow iązek  wyra­
żony w tym  artykule. .

P o  przem ów ieniu  k o l. D o b r s k i e g o  art. X - ty  bez zm iany, w ed łu g  red ak cyi k o m ite ­
tu zostaje przyjętym  przez g łoso w a n ie .

K o l. P o b r s k i  przystępuje do odczytan ia  art. X I  (k tó ry  je s t  p ierw szym  w rozdziale  
2?., działu  1 -g o , zatytułow anym : Słuszne wymagania lekarzy od pu bliczn ości).

L ekarz z  w szelką słusznością żądać może od chorych spełn ian ia  wszystkiego co 
dla zdrow ia tych ostatnich , wedle jego  przekonania , je s t  pożyteczne.

K ol. D o b r s k i  m otyw ując brzm ienie art. X I  i w o g ó ln o śc i form ę red ak cyi ca łeg o  
rozdziału B t stanow iącego drugą część działu  I -g o , ok reśla jącego  zasady e tyczn e „ sto su n ­
ków lekarzy z publicznością” ośw iadcza iż k om itet, wbrew tem u co spotykam y w ro zm a i­
tych k odeksach  etyki lek arsk iej, n ieuw ażał za sto so w n e  obok rozdziału  o obow iązk ach  
lekarzy staw iać rozdziału  o obow iązkach  p u b liczn ości a raczej stara ł się to  ob ow iązk i pu­
b liczn ości, od  których  sp ełn ien ia  zależy  etycznośó stosunku  lekarzy z pub licznością  w yra­
z ić  w form ie tak iej, iżby za m ieszczen ie  ich w projekcie  zasad p ostęp ow an ia  przeznaczo­
nych d la  lekarzy  było lo g iczn ie  uspraw ied liw ionem . K o m ite t, n iem ów iąc do c zeg o  pub li­
czność w zględem  lekarzy je s t  obow iązaną, w yraził w artykułach rozdziału  B , te  w szystk ie  
ob ow iązk i, których sp ełn ien ia  lekarz od  p u b liczn ości dom agać s ię  ma praw o, dom agać  
się  m oże a nieraz dom agać się  p ow in ien .

P r z e c i w k o  a r t .  X I  w y r a ż a j ą c e m u  t e z ę  o g ó l n ą  c o  d o  o w y c h  s ł u s z n y c h  w y m a g a ń  l e ­
k a r z y ,  z a b i e r a  g ł o s  k o l .  P o l a k  d o w o d z ą c ,  ź e  a r t .  X I  j e s t  z b y t e c z n y m ,  g d y ż  c h o r e g o  n i e -  
s p e ł n i a j ą c e g o  w y m a g a ń  l e k a r z a  t e n  o s t a t n i  o p u ś c i e  z a w s z e  m o ż e .

A rt. X I  bez zm iany w redakcyi przy g łosow an iu  przyjętym  zostaje
R ów nież A rt. X I I  projektu:

L ekarze słusznie wymagać mogą w interesie swych chorych , by ci ostatni udaw ali 
się o pomoc i radę w yłączn ie do naukowo w ylcszta ł onych i  fachow o uzdolnionych  
lekarzy.

z o s t a j e  p r z y  g ł o s o w a n i u  p r z y j ę t y m  b e z  m o t y w ó w  s p r a w o z d a w c y  i b e z  d y s k u s s y i .
A rt. X I I I  projektu:

Ze względu na pożytek  publiczności lekarze w pływ ać pow inni na to, by każda ro­
dzina posiadała stałego domowego lekarza , którego zadaniem  ma być przedew szyst-  
kiem staranie o zachowanie zdrow ia j e j  członków .

K o l. D o b r s k i  m niem a że niem a dw óch zdań oo do u żyteczn ośc i sta łych  lekarzy  
dom ow ych.

A rt. X I I I  w yrażająo iż lekarze w pływ ać p ow in n i na u p ow szech n ien ie się  teg o  sto ­
sunku, m a na celu zasłon ięc ie  lekarza przed  zarzutem , iż ten że  działa w in te res ie  sw o im , 
w pływ ając w ten sp osób  pub liczność.

A rt. X I I I  przy g łosow aniu  bez zm iany w redakcyi zosta je  przyjętym  i na tem  p o ­
s ied zen ie  zakończone.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. D r. G ustaw D o l i ń s k i , lekarz praktykujący w L ublin ie  zosta ł D yrek torem  
Zakładu leczn iczego  w N a łęczo w ie . Słyohaó też o rozm aitych u lep szen ia ch , k tóre mają być  
w Z akładzie zaprow adzone z otw arciem  sezonu. N ie  w ątp im y iż  now y d yrektor zn iesie  
zap łatę, k tórą  ob ecn ie u iszczać m uszą w szyscy p rzestępująoy bram ę ogrodu za k ła d o w eg o ,
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bez w zględu na ce l ich p rzybycia , co j e s t  rażącą n iestosow n ością . R ów n ież  p rzep is n ie -  
w ydaw ania n iczeg o  z apteki m iejscow ej, naw et środków  n ieszkod liw ych  ja k  w oda gorzka  
i t .  p . bez recep ty  d yrektora, obecn ie istn iejący  i doprow adzający do m nóstw a n iep rzyje­
m nych dla obu stron  k o llizy i, zasługuje na skasow anie.

—  W arszaw sk ie  T ow arzystw o farm aceutyczne, k tó reg o  dzia ła lność ja k  dotąd n ie  
p rzech od ziła  do w iadom ości k ó ł szerszych , odbyło d. 1 2 S tyczn ia  r. b . sw oje roczn e po­
s ied zen ie , oraz p rzystąp iło  do wyboru kom itetu  przez tajem ne b a lo tow an ie . M ow a p rze-  
sz łoroczn ego  p rezesa  (k tó ry  i nadal nim zosta ł) p. H u b e r t a  tchnie p oczuciem  ob yw atel­
stw a i na w ie le  zaw artych  w Diej szczegółów  najzupełn iej się zgad zam y. S łu szn ie  tw ier­
dzi m ówca, iż od czasu , k ied y  ogrom ne fabryki w E urop ie i A m eryce w yrabiają na 
w ielką sk alę przetw ory ch em iczne i farm aceutyczne, rola aptekarzy sta ła  się  o w iele  
podrzędn iejszą  i od tej pory farm acja zaczęła schodzić stopniow o na drogę czysto han­
d low ą. W  obec takiego stanu rzeczy należy się w ielce obaw iać, żeby poziom  w ykszta ł­
cen ia  m łodej generacyi aptekarzy nie upadał, a zadaniem  Tow arzystw a farm aceutycz­
n ego  pow inno być staranie o utrzym anie naukow ego kierunku w m łodych adeptach  sz tu ­
k i a p tek arsk iej. Szkoda w ielka, iż do spełn ien ia  te g o  szczytnego , a w skutkach sw oich  
b ło g ie g o  zadania, farm aceuci w cale się r.ie przyczyniają, gdyż na odczyty  urządzane p rzez  
T ow arzystw o farm aceutyczne, za led w ie 3 -ch  uczniów (w ed ług  słów  p rezesa) uczęszcza . 
M am y nadzieję, iż zacn e dążenia p rezesa , p op artego  przez św iatlejszych aptekarzy, w płyną  
na zm ianę teg o  stanu rzeczy.

N atom iast zgod zić się nie m ożem y z p. H ubertem  na to , iż do Tow arzystw a far­
m aceu tyczn ego  n a leżeć pow inna in ioyatyw a sporządzania w szelk ich  analiz chem icznych  
m ających don ioślejsze zn aczen ie, rozbiorów  artykułów  spożyw czych oraz analiz san i­
tarnych i bygien icznych  w o gó le . J estto  zbyt szeroko dla Tow arzystw a farm. zakreślone  
zadanie, którem u by ono bez w ątpienia p od ołać m ogło , a le  które z pew nością nie gorzej 
od aptekarzy sp ełn iać  m ogą chem icy z pow ołania i im tę rzecz p ozostaw ić należy. Ze 
„ u b ie g ł T ow arzystw o farm. jed en  z lek arzy , który przez d ługi czas zajm ow ał się sp e -  
cy a ln ie  rozbiorem  m oczu .“  (!?); nie je s t to  bynajmniej ze wstydem  dla Tow arzystw a ani 
z ujmą (jak b y  to z ironicznego ow ego  przem ów ienia, można było przypuścić) d la ow ego  
lekarza, który zakładając pracow nią chemiozDą w jed nym  ze szpita li W arszaaw skich , 
rozszerzy ł zakres swojej dzia ła lności.

Z C e s a r s t w a .  f r r a c z (N r . 7) szłusznie zwraca uw agę na n iew łaściw e n iek iedy  
zachow anie się obrońcy w zględem  lekarza, w ystępującego w ob ec sądu w charakterze  
b ieg łeg o . W  P etersburgu  podczas sądzenia spraw y o ok a leccen ia , dr. Bernardskij w yka­
zyw ał, że m iędzy innem i na ciele poszkodow anego znajdow ały się ślady okaleczeń  za p o ­
m ocą ig ie ł czy szp ilek . O brońca obw inionych p . A ndrejew skij odezw ał się  w te słowa: 
„oczyw istem  je st , że dr. B . nie ma śc iśle  ok reślonego  p ojęcia  o rozm aitego rodzaju k ro ­
stach, strupach i t. p. a w reszcie  czyż dr. B . je s t  takiui lum inarzem  w m edycynie, iżby  
się  m ylić n iem óg ł, kiedy przecież znani i bardzo uczeni lek arze , niekiedy rozpoznać nie 
są w stan ie najzwyklejszej ciąży i lecząc chore na zupełn ie  inną ch orob ę, wyprawiają 
j e  na tam ten św iat.“  P rezes sądu bynajmniej n iep rzyw oła ł beztaktow nego obrońcy do p o­
rządku.

—  D on osiliśm y , że prof. T om sa z K ijow a, ja k  w iadom o czech rodem , wezwanym  
został do objęcia jednej z katedr w organizującej się w szechnicy w Pradze. Z N r . 7 
W racza  dow iadujem y się , że  studenci w K ijow ie w ypraw ili prof. T . ow acyą i że  tenże  

wyraził zamiar pozostania K ijow ie.
—  Znany h ygien ista  n iem ieck i dr. R o t h , głów ny lekarz armii sask iej, odbyw ał 

w r. 1 8 8 2  podróż po R ossji i ob ecn ie  w D . m i 1 i t ii r. Z e i t s c h r. podaje w y­
niki sw ych spostrzeżeń  w zakresie  stosunków  sanitarnych rossyjskich. O tóż m iędzy in ­
nem i R . surow o krytykuje nową form ę mundurowania żołnierza r jssy jsk iego , m ianow icie  
baranią czapkę, która zdaniem  je g o  nie chroni od deszczu ani od słoń ca . Gani też  
ch leb  żołnierski i stanow czo tw ierdzi, że częste katary kiszek i objawy skorbutu w armii 
rossyjskiej pow odow anem i są przez z łego  gatunku chleb. N ajenergiczniej R . w ystępuje  
przeciw  system ow i adm inistracyjnem u służby w ojenno-lekarskiej, m ianow icie przeciw
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dualizmowi w zarządzie. ,,D z iś  —  pow iada R . —  w edług obow iązującego prawa, lek a ­
rzowi pow ierzonym  je st  tylko dzia ł czysto m edycznych czynności i to ty lko o ty le  o ile  
rzecz chodzi o leczen ie chorych; ogó lny  zaś zarząd i spożytkow yw anie szp ita li, nawet 
w porze w ojennej, oddanem  jest w ręce jen era ła .“  U rządzenie to przyniosło w edług  
opin ii P irogow a w ostatniej w ojnie ja k  najopłakańsze w yniki. D od ych czas jednak  refor­
ma n iezostała  przeprow adzoną.

—  N a  posiedzeniu  tow arzystw a ochrony zdrowia publicznego w P etersburgu  d. 
2 1  L u teg o  r. b. dr. C z y s t i a k o w  m ów ił o rozprzestrzenieniu  syfilitycznej choroby wśród  
ludności w łościańskiej w C esarstw ie, a w szczególn ości w jednym  z pow iatów  gubernji 
P en zeósk iej. D r. Cz. zbadał w tej m ierze 2 5 ,0 0 0  osób , z których okazało się  1 ,1 8 4  dot­
kniętych  przym iotem  ( 5 ° /0) . Z ogólnej liczby  rodzin  w łościańskich, b yło  1 4 ,3  7 ° /0 sy -  
filitycznych. P o  inne szczegó ły  tej opłakanej statystyki i po wnioski autora odsyłam y do 
N r. 7 W racza.

Zagraniczne. Cholera która panow ała w r. z . przez czas jak iś na Sum atrze  
w połow ie Stycznia r. b . ustała zupełn ie.

—  N ajw yższy sąd w P eszcie  w yrzekł w spraw ie pom iędzy dwoma lekarzam i, iż 
lekarz w ypow iadający o drugim  lekarzu zdan ie, iż tenże choroby nie rozpoznał i że ch o ­
remu groziłaby śm ierć, w razie gdyby go  lekarz ów dalej m iał w swej op iece , nie p o ­
p ełn ia  potw arzy, poniew aż w yrzeczenie tak ie ze strony lekarza m ieści w sobie opinię  

b ieg łego . . . .  . . . .
—  W  Tow arzystw ach i dziennikach lekarskich n iem ieckich zawrzał gorący spór  

w spraw ie b akteryi gruźlicznych , ich sw oistości, ich patognom onicznego znaczenia i w y­
łączności reakcyi na barwniki w ed ług pierw otnych doniesień K o c h a  i E h r l i c h a .  
P ew n e zastrzeżenia lub b ezw zględne zaprzeczenia co do sw oistości gruźlicznych bakteryi, 
spotykam y w nowych pracach S p i n y ,  L i c h t h e i m a ,  C r î I m k r ’a ,  B a l o g h ’a ,  S c h o t t e l i u s ’a  
źe pom iniem y nazwiska oponentów  z drugiej strony oceanu. P rzeciw ko wątpiąoym  i p rze ­
czącym  z w ielką stanow czością  i z potęgą argum entów  opartych na dośw iadczeniu wy­
stąpili dwaj znakom ici badacze berlińscy K o c h  w artykule drukowanym  w Deutsche M e d . 
Wochenschlift (z 1 M area) E h r u c i i  na posiedzeniu  T ow arzystw a m edycyny wewnętrznej 

(5  M arca). W  tych pracach przeważnie polem icznej treści, chodzi g łów n ie o to kto i ja k ,  
dobrze czy źle przygotow yw ał preperata drobnow idzow e. D opók i sp ór ten n ie przyj­
dzie do jak iegoś końca pozw alającego  na zorjentow anie się  c o d o  ostateczn ych  je g o  
w yników , w strzym ać się nam w ypada ze streszczeniem  odnośnych przem ów ień i a r ­
tyku łów .

—  W  roku 1 8 8 3  przypada 2 0 0  rocznica urodzin znakom itego m atem atyka i 
fizyka francuzkiego R én é A ntoine F erch au lt, Seign eu r de R é u jm u r  des A n g les et de la 
B erm ondière.

—  W ydział stały tow arzystw  lekarskich O kręgow ych w B erlin ie  z pow odu w ia­
dom ości o w ypadkach zachorow ania na tyfus osób w ysyłanych do m iejscow ości le c z n i­
czych, odw ołał się do w szystk ich  sw ych człon k ów , iżby ci togo  rodzaju w iadom ości nad­
sy ła li kon ieczn ie do redakcyi organu rzeczonych  tow arzystw , w ychodzącego obecnie  
w B erlin ie , a to w celu publikow ania takow yob, dla pobudzenia zarządów i do­
zorów  policyjnych w m iejscow ościach kuracyjnych do większej czujności w sprawach  
hygieny pub licznej. U  nas by się bardzo podobne postępow anie przydało , tak co się  
tyczy hygieny m iejsc kuracyjnych w  G alicji i K rólestw ie ja k  i co do warunków h y g ie -  
nicznych w różnych m iejscow ościach , w których m ieszkańcy m iast lato spędzają. M e ­
d y c y n a  chętn ie w szelk ie w iadom ości od k o llegów  pochodzące w tej spraw ie o g ła ­
szać będzie.

—  D eputow any bonapartystow ski P i e y r e  w niósł do izby posłów  w niosek, iżby  
ze skarbu państw a w yznaczonem i były prem ja dla rodziców  cieszących  się licznem  potom ­
stw em . W  ciągu 5-u  bardzo dobrych lat od 1 8 7 6  do 1 8 8 1  w 4 2  departam entach  
przybyło 7 6 5 , C00  ludności, w 4 5  depertam entach ubyło 4 1 5 , 3 0 0  ludności tak, że przy­
rost ludności w ciągu tego  5 -o  lecia  w yniósł tylko 0 ,6 ° /o  ludności' k iedy w tym że czasie  
przyrost ludności n iem ieck iego  państwa w yniósł 10  razy w ięcej ( 6 ,3 ° /0 ludności).
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