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MEDYCY N A

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESC: Rozprawy. Sprawozdsanie z dzialalnoéei lecznicy dla chorych piersiowych
przy szpitalu w Mieni urzadzonej za rok 1881 i 1882, czyli za dwa estatnic sczony lecznicze.
Podal zawiadujacy lecznica Dr. H. DoBRzYCKI lekarz sszmla w Mieni. (cigg dal.)—Stressczenia
| wyeiggl. 141, Bakterye gruzlicze w moczu. 142. Nowe dodwiadczenia nad szczepieniem kar-
bunkulu. 143, Dodwiadczenia nad jadem wezy. 144. Strawnodé mleka i drodki ulatwiajace jego
trawienie. 145. Przemywanie 2oladka oraz sztuczne zywienie w niektérych chorobach tego or-
ganu. 146. Marskodé watroby. 147. O dzialanin peptonu w organizmie. 148. Wplyw choréb
tetnic wichcowych na serce. 149. B6l glowy mwlodzieficzy. 150. Uzycie oli ghaultheriae w
godden. 151, Leczenic szkarlatyny.—Odciniek, Wskazéwki dla przelozonych szkél, rodzicéw i le-
karza, majace na celu zapobieganie szerzeniu sig chordb zakazZnych w szkotach i za poérednic-
twem szkél.—Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Iekarskiego Warszawskiego Posiedzenie
kliniczne z dnia 3 Kwietnia 1883 r.—Wiadomoscl bleigce krajowe I zagraniczne.—0gloszenia.

SPRAWOZDANIE
Z dzialalnosei leeznicy dla chorych piersiowych przy szpitaln w Mieni urza-
dzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
Podal zawiadujacy lecznica . Dobraycki lekarz szpitala w Mieni.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 14).

Przedstawiwszy w ogdlnych zarysach obraz dzialalnosei leeznicy za
caly czas jej istnienia oraz podawszy najbardziej na uwage zaslugujyce
przypadki pod wzgledem klinicznym, krétka tylko chwile zatrzymamy sieg
nad kwestyami majacemi znaczenie badzto rozpoznaweze, badz tez progno-
styczne, mianowicie nad oznaczaniem wartodci spirometrycznej oraz waze-
niem chorych. Nie widzimy potrzeby kwestyj tych obszerniej traktowaé,
raz dla tego aby nam wiecej miejsca pozostalo nu przedstawienic materyal-
nych warunkow bytu lecznicy w ciggu powyiszego czasu, jak réwniez pro-
jektow wzgledem jej rozszerzenia na przyszlosé, a powtdre, ze juz obszer-
niej w poprzednich sprawozdaniach o tem mowilismy (patrz MEDYCYNE
z r. 1880 N-ra 7, 9, 10, 11, 19, 21; i z roku 1881 N-ra 15, 16, 19, 20,
21, 25 i 26) uwazajac za wladciwe aby nie powtarzaé stereotypowo wedle
jednego schematu z roku na rok jednych i tych samych rzeczy, lecz aby
kazde sprawozdanic bylo uzupelnieniem poprzednich, W mysl takiego pro-
grammu w pierwszem sprawozdaniu podali$my: historya narodzin lecznicy,
jej ustawe, stosunki geofizyczne danej miejscowosei oraz ogdlne zasady
hygieny i dyetetyki, ktére nam sluzyly jako $rodki pomocnicze przy le-
czeniu chorych specyalnie w oddziale piersiowym si¢ mieszczacych. W dru-
giem zastanowilismy si¢ szczegdélowo nad stosunkami $miertelnodei z chorédb
piersiowych, prognostycznem 1 rozpoznawczem znaczeniem spirometryi
i wazenia chorych tudziez metodami inhalacyl stosowanych z zamiarem
podzialania na migzsz plueny., W obecnem zas sprawozdaniu ktore jak
czytelnikowi wiandomo obejmuje dwuletni okres czasu i jest polgczeniem
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dwu sprawozdan w jedno, poruszyliémy znowu inne kwestye, majac wlasnie
to na uwadze aby sprawozdania o ktérych mowa wzajemnie si¢ uzupel-
nialy.

Obecnie tedy wypada nam tylko zaznaczy¢, ze przypadkow w ktd-
rych Scisle oznaczanie wartosci spirometrycznej bylo mozebne, mielismy 42,
a przypadkow wazenia dokonywanego w warunkach zapewniajacych moz-
nosé otrzymania dcistego rezultatu 86. Nie wszyscy zatem chorzy byli
przedmiotem badania pod jednym i drugim wzglgdem. Bardzo wiele cho-
rych nie moglo si¢ w zaden sposéb nauczyé doszezetnie wydychaé powie-
trza glebokim wdechem zaczerpnigtego, do rury spirometrycznej. Wielu
tez chorych ktorzy byli silnie cierpigcymi zostawilisSmy w spokoju, a tym
sposobem 1lo§é osobnikow spirometryi poddanych wynosita malo co wigcej
niz Y/, cz¢sé ogdlnej liczby chorych w leczniey pomieszezonych. Co sig
tycze wazenia, to pordwnawcze uszeregowanie cyfr oraz ich dyagrammicz-
ne zestawienie przekonalo nas ze przyjety przez nas podzial na trzy typy,
to jest 1) typ wstepujacy (z dwiema odmianami a) typ wstepujacy
staly i 0) typ wstepujacy zmienny) 2) typ nieoznaczony i 3) zstg-
pujaecy—jest w zupelnosci uzasadniony i jak sadzimy w sposob Scisty
ujawnia nam zwigzek zachodzacy miedzy wahaniem cigzaru ciala a chara-
kterem spraw chorobnyéh. Waszelako, jak w obecnym stanie kwestyi, to
bardzo latwo jest znaczenie tak spirometryi jako i wazenie chorych prze-
cenié, oraz bledne wyprowadzi¢ wnioski (o czem w sprawozdaniu za r.
1880 szczegélowo moéwilismy) a to z tego powodu, ze po dzi§ dzien nie
mamy dostatecznej liczby poszukiwan dokonanych na osobnikach zdrowych
ktore by nam daly moznosé dojscia do mniej wiegcej scislej formuly we-
dle ktorej w kazdym pojedynczym przypadku majac: wiek, wzrost i ob-
wod klatki piersiowe) — normalng wage oraz wartosé spirometryczng, ja-
kaby dany osobnik w stanie zdrowia przedstawia¢ powinien, oznaczyé
bysmy mogli, Dopoki zatem normalne stosunki w ktérychby sie¢ procz tego
i dane rassowe uwzglednilo nie beda zebrane, dopéty dalecy bedziemy od scislo-
sci we wnioskach jakie z oznaczania pojemnosci pluc oraz wagi chorych
wyprowadzi¢ bysmy chcieli.

Obecnie pozostaje nam stosownie do tego co wyzej powiedzianem by-
Yo, przedstawienie materyalnych warunkow bytu lecznicy, stosunkow admi-
nistracyjnych w ciagu ubieglych lat 4-ch, oraz planoéw jej przysztosei do-
tyczaeych.

Przedewszystkiem silny nacisk polozy¢ musimy na to, iz weale nie-
podzielamy mniemania tych kolegéw ktérym si¢ zdaje, ze leczenie cho-
rych w szpitalach lub lecznicach, a administracya i strona finansowa tych-
ze zakladow, sa to dwie rozne rzeczy ktére ze soba nie maja zwiagzku.
Jestto najbledniejsze zdanie ktdrego bronienie tylko szkodg dla chorych za soba
pociaga. Lekarz powinien leczyé. Zapewne, ale wszelkn jego umiejetnosé
i najsumienniejsze spelnianie obowiazkow na nic si¢ nie przyda jezeli nie-
zbgdne dla istnienia leczniczego zakladu srodki beda niedostateczne, lub
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tez jezeli t. z. administracya i wewngtrzny mechanizm danej instytucyi jest wa-
dliwy. ,,8 je ne craignais d'étre taxé d'exagération, méwi QUETELET, je dirais
qu'une bonne administration sauve peut-étre plus de malades dans les hipitaue, que
la science de médecins les plus habiles”. Nie moze byé¢ nic zgodniejszego z rze-
czywistym stanem rzeczy nad to, co uczony ten cho¢ sam niebyl lekarzem
wypowiedzial. Rzeczywicie, nieporéwnanie byloby lepiej aby dobrze urzy-
dzony i w dostateczne srodki zaopatrzony szpital nie mial wcale lekarza
i apteki, anizeli gdyby byl zaopatrzony w najbieglejszych lekarzy lecz
w ktorym by chorzy otrzymywali mniej positku anizeli im potrzeba, od-
dychali zanieczyszczonem powietrzem, nie mieli nalezytej obstugi, odpo-
wiedniego stopnia ciepla na salach, czystosci, odosobnienia w razie po-
Jjawienia si¢ choroby zarazliwej i t. d. Do jakiej Kategoryi zaliczy¢ na-
lezy przynajmniej czesé naszych szpitali? odpowiedz na to pytanie pozo-
stawiam kolegom w rzeczy naszego szpitalnictwa wtajemniczonym. Aby
sprawy szpitalne mogly podaia¢ za postgpem, potrzeba bezwarunkowo
harmonii pomigdzy personelem lekarskim a administracya, czyli potrzeba
aby lekarze byli zrozumiani przez administracya. Aby zas to moglo mieé¢
miejsce, sama administracya musi si¢ sklada¢ z ludzi nie tylko kancella-
ryjnie leez i fachowo uzdolnionych poniewaz zas w kwestyach hygieny,
dyetetyki, wprowadzenia nowych leczniczych metod i t. d. tylko lekarz
decydowa¢ moze, przeto lekarze jezeli nie powinni byé wylzeznymi kie-
rownikami i przewodniczacymi w zarzadzie instytucyi szpitalnych, to
przynajmniej glos ich powinien mie¢ decyduiace znaczenie. Tymeczasem
istniejg jak nam wiadomo takie kraje w ktdrych znaczenie lekarskiego glo-
su w sprawach szpitalnych malo co jest wigksze od zera, w ktorych np,
lekarz szpitala nie jest czionkiem rady obradujacej nad polepszeniem bytu szpi-
tala jemuz poruczonego, w ktorych wprowadzenie nowego sposobu zywie-
nia chorych odbywa sig¢ bez poprzedniego zasiggnigeia opinii lekarzy szpi-
talnych jedynie mogacych dostarczy¢ racyonalnych bo na dlugoletnim do-
$wiadezeniu opierajacych si¢ danych it. d. Nie powinnismy sig¢ dziwié temu
weale, gdy si¢ pewne niclogicznosci dziejg, bo to sy tylko konieczne konse-
kwencye nieprawidlowego polozenia rzeczy, ktére nieraz az do absurdum
doj$¢ moga. Na poparcie tego dosé mi przytoezyé jeden tylko fakt a mia-
nowicie, iz jak to sobie koledzy interessujacy si¢ sprawami spofeczno-lekar-
skiemi przypomng, w roku zeszlym rozeszla si¢ pogloska o przeniesieniu
lecznicy dla chorych piersiowych z Mieni oniemal w sam obrgb miasta War-
szawy bo miejscowos¢ w ktorej podobno projektowano zbudowanie leczni-
cy tuz do miasta przytyka. Sadzg¢, ze nie trzeba byé lekarzem aby zrozu-
mie¢ ze istota leczenia, ze owo conditio sine qua mon leczenia chorych pier-
siowych, polega na tem aby im dostarczyé $wiezego, lesnego, zamiejskiego
wolnego od wszelkich zanieczyszczen powietrza. Gdzie tego nie ma, tam
nie ma lecznicy, a moze byé tylko jej nazwa. Kazdy przeciez zrozumie,
ze mozna z Mieni przenies¢ stolki, Idézka i wszelkie ruchomosci, ale tego
powietrza jakie ma Mienia, tych lasow, tego spokoju z ktorego korzystaja
chorzy, za rogatki Warszawskie przenies¢ nie mozna. Jeszezeby to si¢ dalo
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zrozumie¢ gdyby np. okolice Bielan jako punkt pod podobne sanatorium
zaprojektowano, ale projektowa¢ w tym wzgledzie miejscowosé pod samem
miastem, w bardzo ruchliwej zapylonej bo niedaleko szossy polozonej oko-
licy, jestto cod czego trudno zrozumieé.

Ze mys] obrania jednego z najnieodpowiedniejszych miejsc pod pro-
jektowany zaklad nie byla czem§ w rodzaju Minerwy wyszlej z glowy
Jowisza, lecz miala swe zrodlo w sferach urzeczywistni¢ ja mogacych, do-
wodzi tego glos d-ra ZALESKIEGO naczelnego lekarza szpitala S-go Ducha
ktory w Kuryerze Warszawskim z caly stanowczosciz niewlasciwosé pro-
jektu tego wykazal. Prawdopodobnie nie zadawalby byl sobie trudu gdy-
by w poglosce tej nie tkwila cho¢ czastka prawdy.

Przytoczony przyklad, sadze, az nadto przekonywa, ze tam gdzie
w zarzadzie ludzie fachowi niemaja glosu, administracya nieraz pomimo
dobrych checi bledy robié musi.

Uwazalismy za konieczne dotkng¢ kwestyi zaleznosci lekarzy od
administracyi i bezsilnosci pierwszych w obec drugiej, gdyz to zaréwno
powinno byé dla lekarzy interessujacem jak podanie wynikéw leczenia,
a powtore, ze to ulatwi czytelnikowi zrozumienie, dla czego pomimo wa-
znosci samej kwestyl i wszelkich mozebnych wysitkow z naszej strony,
nie moglismy rozszerzyé dzialalnosé lecznicy ani si¢ dobi¢ zadnych ule-
pszen chociaz dostateczny fundusz juz w polowie 1880 r. byl na to zlo-
zony, Nie omylilismy si¢ wigc piszac za rok 1879 pierwsze sprawozda-
nie ,,ze nasza lecznica nie malo bedzie miala trudnosei do zwalczenia za-
nim sobie trwaly byt i moznosé dalszego rozwoju zapewni”.

Podstawy na ktérych materyalny byt lecznicy oparto, byly z gruntu
bledne. Od samego poczatku rzecz te tak postawiono, ze istniemie lecznicy
stalo si¢ niemozebne juz po uplywie drugiego sezonu; i gdyby nie to,
ze fundusze kassy szpitalnej przyszly lecznicy w pomoc z pewnoscia nie-
bylaby juz ona ogladala trzeciego sezonu. Z uwagi, iz przebieg calej tcj
sprawy wysoce jest pouczajgcy, postanowiliSmy kilka stéw mu poswigeic.
Wstrzymujae si¢ od wlasnego przedstawienia rzeczy oprzemy sig¢ na zré-
dlach oficyalnych zatem kazdemu dostgpnych i objektywnie rzecz przedsta-
wiajacych. Pierwszym zrédfem ktére przytaczamy jest rapport Opiekuna
Szpitala w Mieni z dnia 18 (30) Sierpnia 1880 r. do Rady powiatowe;.
Tresé rapportu jest nastepna: ,,Wiadomem jest Radzie powiatowej, iz otwo-
rzenie przy szpitalu w Mieni lecznicy dla chorych piersiowych nadsyla-
nych ze szpitali Warszawskich na sezon letni przez Warszawska Rade
Miejska Dobr. Publ, wytworzylo warunki jakich trudno bylo odrazu
przewidzieé. Mianowicie, pojawily si¢ kwestye strony finansowej dotyczace,
ktére tu przedstawi¢ uwazam sobie za obowiazek. Jak obecnie, to $rodki
na utrzymanie letniej lecznicy na 30 Yozek przy szpitalu w Mieni pocho-
dzg z dwéch zrédel: a) od Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczynnosei
Publicznej w stosunku 30 kopiejek na kazdego chorego na dobg czyli
rs. 270 miesigcznie, a summa ta stosownie do litery ustawy powinna byé
cala obrécong na zywno$é dla chorych, tak, ze jezeli w ciagu leczniczego
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sezonu bylby stale komplet chorych, to nie zostaloby z tego zrddla ani
kopiejki i b) z kosztéw kuracyjnych w stosunku 25 kopiejek na dobg od
kazdego chorego, czyli miesigeznie rs. 225, ktére sami chorzy wnosi¢ majg-
Ostatnia ta summa, ma stuzyé na opedzenie wszelkich innych précz zycia
potrzeb,

Za podstawe etatu stuzyly wlasnie te dwa zrédla stanowigce razem
rs. 495 miesi¢cznie. Przy formowaniu etatu uwazalo sig za rzecz pewna,
iz summa powyzsza bedzie regularnie co miesige w calosei do kasgy wply-
waé, tymczasem w rzeczywistosci tylko pierwsza czeéé tej summy (rs. 270)
nas dochodzila, to jest ta summa ktora na zywienie chorych War. Rada
miejska nadsyla¢ si¢ zdeklarowala i tg tylko summe mozna bylo uwazaé
za kapital w rozporzadzeniu naszem begdacy, gdy tym czasem koszta ku-
racyjne jakie przez chorych mialy byé wnoszone nie stanowia biezacego
kapitalu poniewaz prawie wszystkie dopiero po uplywie jakichs lat kilku
$ciagnaé si¢ dadza. Najlepszym tego dowodem jest fakt, iz za przeszly
sezon nalezalo si¢ kosztéw kuracyjnych rs. 419 kop. 50, gdy obecnie juz
drugi rok si¢ zaczal a wszystkiego wplynclo rs. 24. Z przedstawionego
wyzej stanu rzeczy wplywa, iz lecznica ma tylk o zabezpieczone dostars
czenie zywnosei chorym, gdy tymeczasem na wszelkie inne potrzeby mia-
nowicie: utrzymanie siostr milosierdzia, pensye dla osob stuzbeg przy le-
cznicy pelnigcych, zywnosé dla stuzby, pranie bielizny, lekarstwa, oswietle-
nie i t. d. t. j. potrzeby ktérych zaspokojenia nie mozna odklada¢—nie
ma zadnych biezgcych funduszéow gdyz jak si¢ powiedzialo, koszta kura-
cyjne ktore jedynem s zrddlem dla natychmiastowego zaspokojenia tychze
potrzeb, dopiero po uplywie lat do kassy wplywaja. Dla instytucyi maja-
cych dostateczne $rodki i rezerwowe kapitaly nie jest rzecza pierwszorzed-
nej wagi terminowe wplywanie kosztow kuracyjnych. Moga zamozniejsze
instytucye czas nawet dluzszy czekaé zasilajagc sie weigz naplywajzcemi
kosztami z lat dawnych; ale lecznica ktora tylko co rozpoczela swoja dzia-
lalnosé i nieposiada zadnych absolutnie srodkéw, nie moze byé narazong
na odraczanie terminu oplaty kosztow kuracyjnych gdyz to stanoweczo po-
drywa jej istnienie. Jestto polozenie bez wyjscia ktoremu tylko zaradzié
mozna wystapieniem do Warszawskiej Rady Miejskiej Dobr. Publ. aby
takowa calkowita summe¢ etatowa na utrzymanie lecznicy szpitalowi w Mie-
ni wyplacala, a nastgpnie na swoja rzecz $ciggala koszta kuracyjne od
080b ktore same za siebie przy wejsciu do lecznicy placié nie mogs.
Tym sposobem Warsz. Rada Miejska nie narazajac si¢ na zadne straty
z tego powodu umozebni istnienie lecznicy. To zadanie z naszej strony jest
tym bardziej sluszne, ze i od chorych leczacych sig w Warszawskich szpi-
talach Rada Miejska dopiero po uplywie pewnego czasu koszta kuracyjne
gscigga. Tak samo wigc $ciggalaby i od chorych w lecznicy w Mieni sie
leczgeych zwlaszeza, ze ci ostatni $eisle za chorych warszawskich mogg
by¢ uwazani gdyz prawie wszyscy przez Rade Miejska z Warszawskich
szpitali nadsylani bywaja”.

Taka byla tres¢ pierwszego memoryalu naszego opiekuna, ktory to
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memoryal rozumie si¢ pozostal bez odpowiedzi. Nie chege rzeczy dopro-
wadzaé do ostatecznosci t. j. nie chege zamykaé tak pozytecznej instytucyi,
musieliémy z wlasnych naszego szpitala funduszéw, zaspokoi¢ najgwalto-
wniejsze potrzeby. (d. c.n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

141. Bakterye gruilicze w moczu. Prof. ROSENSTEIN obserwowal niedaw-
no po raz pierwszy w moczu laseczniki gruzlicze, (poprzednio znalazl ta-
kowe LICHTHEIM w miedniczce nerkowej u trupa). Przypadek spostrzega-
uy przez autora dotyczy! 37-letniego pochodzacego ze zdrowej rodziny
mezczyzny, ktéry przed 4 laty uczul bol przy urynowaniu, przed dwoma
za$ laty zauwasiyl twardosé z poczatku prawego a nastepnie i lewego przy-
jadvza, stwardnienie to istnialo i w chwili badania. Jadra prawidiowe,
obrzmienia gruczoléw chlonnych nie spostrzezono wcale, podobnie jak ob-
jawoéw choroby plucnej. Ogélny stan zadawalniajacy, goraczki niema. Pa-
cyent oddaje mocz czesto ale w malej ilosci (okolo 50 gramow za kazda
razg, 800—1660 cctm. na dobe); ciezar gatunkowy wynosi 1012-1018.
Mocz blado-z0lty, kwasny, obfitujacy w bialko, metny nawet w stanie
$wiezszym i zawierajacy klaczki; w krotkim czasie tworzy si¢ obfity osad
bialawo-szary, przewaznie z cialek ropnych, a po czedei i z krwi zlozony.
Do badania autor uzyl moczu oddanego w rozezyn tymolu przed 24 go-
dzinami; krople osadu wzigl na szkietko, ktére wysuszyl w plomieniu ga-
zowym i zabarwil preparat wedlug metody Ihrlich’a. Zbadawszy go na-
stgpnic pod mikroskopem wykryt R. w owych klaczkach tkanki obfita
ilogé lasecznikéw gruzliczych. (Cntbl. f. d. med. W, 5—83).

142. Nowe doswiadesenia nad szezepieniem karbunkuli. CHAUVEAU zwraca
uwage na wskazéwki wzgledem karbunkulu pierwotnie podane przez
ToussaINT’s, ktére daja moznosé o wiele prostszego i latwiejszego szcze-
pienia niz sposob PASTEUR’A, wymagajypey osobistej zrecznodci i doswiad-
czenia. Wedlug ToUSSAINT'A mozna zwyczajny jad karbunkulowy zamie-
ni¢ na limf¢ do szczepienia, przez proste ogrzewanie. CH. wyprowadza na-
stepujace wnioski w tej mierze: 1) Krew karbunkulowa do szczepienia
przeznaczona powinna posiadaé mniej wiecej okresdlony stopien trujacej
wlasnosci; najlepiej jest upuszezaé jp §winkom morskim w 36—48 godzin
po zarazeniu takowych; po utworzeniu si¢ skrzepu, wyciaga si¢ zen krew
defibronowana, ktora z jednego zwierz¢cia zebrana w stanie jest zarazié
przeszlo 500 owiec. 2) Do przechowywania krwi karbunkulowej najdogo-
dniejszemi okazaly si¢ male pipetki walcowate milimetr $rednicy majace,
ktorych konce zalepiaja si¢ lakiem. Cieplota wyzsza nad 54° wywiera
wplyw zabdiczy na bakterye karbunkulowe ale juz przy 42 —43° tracy one
zdolnos¢ dalszego rozwoju. Dla otrzymania tedy plynu nalezytej wlasnosei,
potrzeba uwzgledniaé i stopien cieploty i trwanie ogrzewania. Przy 549
wynosi takowe 9—10 minut, przy 52° 15—16 minut, przy 50° 18 minut;
nastepnie klady ei¢ rurki w zimna wode. Doswiadczenia dokonane na ow-
cach przekonaly autora, ze szczcpienie za pomocy limfy ogrzewanej przez
15 minut przy 50° a po uplywie 10—15 dni powtdrzone z limfa ogrze-
wang tylko przez 9—16 minut zabezpieczaja bezwarunkowo od zarazy kar-
bunkulowej. (Compt. rend. 1882, XCIV.— Cutbl. f. d. med. W. 5—83).

143. Doswiadezenia rad jadem we¢iy. ARON w ostatnich czasach wyko-
nal szereg doswiadczen nad jadem weza okularnika (Naja tripudians) ktéry
to jad jest chemicznie cialem oboje¢tnem biatkowatem. Trzy miligramy (/5 gr.)
suchego jadu rozpuszczono w 0,3 cent, szesé. wody 1 roztwor ten wstrzy-
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kiwano pod skore zwierzeciu. Z poczatku wystgpowala ospalosé, potem sen,
wreszcie nader szybko przylaczalo si¢ porazenie osrodka oddechowego
i émieré¢ przy objawach ogluszenia i dusznodci (kurczowej). Po ustaniu od-
dechu przez dlugi czas jeszcze tetnily przedsionki serca, a przez krotki
czas i komorki zachowywaly pobudzalnosé. Obwodowe nerwy ruchowe,
migsnie poprzeczno prazkowane i gladkie nie okazywaly zmian; objawow
w sferze naczynioruchowej podobniez nic obserwowal autor. W liczbie od-
trutek wyskok rozeienczony, kofeina i atropina wywieraly wplyw nader
nieznaczny i od $mierei nie ratowaly nigdy; nadmanganian potasu uzyty
zewnetrznie (na rang) wedlug przepisu LACERDA, zapobiegl $mierci 6 razy
z ogolnej liczby przypadkow 13; ale najlepsze skutki sprawial przecedzony
roztwor Calcar. hypochlorosae (w podobny sposéb i podobnie stezony jak roztw.
nadmanganianu potasowego), za pomoca ktérego uratowal autor 17 zwie-
rzat jedno po drugiem. Dla ludzi wlasciwym jest, wedlug autora, naste-
pujacy przepis: bezposrednio po ukaszeniu podwiazaé czesé ukagszona, wy-
ssa¢ rang poczem wstrzyknaé gleboko 29/, roztwoér podchloronu wapna na
okolo rany. Do wewnatrz érodki pobudzajace.
(Cbl. f. k. M. 31—82.— CbL. f. d. m. W. 5—83).

144. Strawnoé¢ mleka i ¢rodki ulatwiajace jego trawienie (UFFELMANN
Prigera Archiv T. XXIX zesz. 7 1 8). Uznajac waznosé przedmiotu, autor
ponownie badal trawienie i assymilacya mleka oraz jego rézmych postaci,
stawiajac sobie nastgpujace zadania: 1) Zachowanie sie mleka z rozcienczo-
nym kwasem solnym, mlecznym, i ze sztucznym sokiem zoladkowym.
2) Zuzytkowanie mleka w przewodzie pokarmowym. 3) Strawnos¢ mleka
gotowanego i maslanki. 4) Sposoby podnoszace strawnosé mleka, Na zasa-
dzie licznych do§wiadezen swoich, autor poleca dla goraczkujacych, ktérzy
niec moga trawi¢ mleka rozcienczonego i nierozcienczonego woda, migsza-
ning mleka z rozcienczonym kwasem solnym (2%,) w stosunku 3:4.
Mleko surowe i gotowane trawia sig jednakowo; zaleca si¢ jednak gotowa-
ne, jako trwalsze i ze w niem fermenta i zarodniki zakazne sj zniszczone,
Masglanka zaleca si¢ bardzo; tylko u osobnikéw ktére dostaja rznigcia
i rozwolnienia (np. u dzieci czesto) nalezy zobojetnié kwas mleczny przez
polowe objetosci wody wapiennej, dodajae cukru. Podriesienie strawnosci
mleka, zasadza si¢ na rozdrobnieniu $cigtego sernika, przez co ulatwia sig
dzialanie soku zoladka; w tym celu poleca U. wspomniane migszanie mle-
ka z 29, kwasem solnym, jak wyzej podano, przyczem leje si¢ mleko do
kwasu wolniutko przy cigglem migszantu. (Cnibl f. klin, Med. 4—83). J. I-i.

145, Prremywanie itoladka oraz sstuczne zywiemie w niektorych chorobach
tego organu (M. BROCA—Progrés med. 1882. Nr. 39—42). Autor przytacza
literaturg tego przedmiotu, oraz przypadki obserwowane przez siebie w od-
dziale DEBOVEGO w Bicétre, ktory chetniej uzywa cewki gumowej anizeli
pompki. Do przemywania brano sztuczna wode Vichy. W dwoch przypadkach
uporczywej niestrawnosci, w ktorych zaden pokarm nie byl znoszony,
przemywania juz w kitka dni okazaly wielka pomoc, a po kilku tygod-
niach chorzy mogli zuzywaé znaczne ilosei mleka, jaj, proszku migsnego
it. d., bol zoladka ustawal i chorzy zyskiwali na wadze. W trzecim przy-
padku przemywanie i forsowne zywienie daly wynik swietny. U alkoholi-
ka, niegdys skrofulicznego, ktory cierpial od roku na gwaltowne béle zo-
ladka po kazdem jedzeniu, a w par¢ godzin po jedzeniu zrzucal mocno
kwasne i rozlozone ingesta, stosowano przemywanie przed kazdem jedzc-
niem, lecz bez rezultatu. (dy jednak choremu dano posilek, a w kil-
ka godzin pézniej stosowano przemycie, w celu wyprowadzenia rozkladaja-
cych si¢ resztek pokarméw, wynik byl §wietny. Postepujac tak systema-
tycznie, mozna Eylo choremu wprowadzi¢ dziennie 1-—3 litrow mleka,
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200 - 360 gramow proszku miesnego, wszelkie za$ cierpienia ustapily. Prze-
bywszy w szpitalu 2 miesigce, chory opuscil takowy z przyrostem na wa-
dze 5 kilograméw i zdréw zupelnie, chociaz przez ostatnie 3 tygodnie zo-
ladka wigcej nie przeplokiwano. Autor poleca przemywanie 1 zywienie
sztuczne przez rurki, nietylko przy rozszerzeniu zolgdka, pierwotnem i na-
stgpczem, lecz uwaza je wskazanem 1 przy wrzodzie okrapglym i raku;
tylko przy wymiotach krwawych nalezy si¢ od tego powstrzymaé. Do
sztucznego zywienia nie uwaza za odpowiednie $wieze migso siekane lub
skrobane, poniewaz nie przedstawia tak znacznej powierzchni dla sokéw
trawigcych. Lepiej uzywaé proszku migsnego, w mleku, lub gdy mleko nie
jest znoszonem w rosole. Proszek wolowej watroby jest rownie poiywny,
w niektorych jednak razach sprowadza rozwolnienie, a i smak ma nie-
przyjemny. Mageczka soczewiczy okazala si¢ poiytecznag w kilku przypad-
kach suchotniczych. Proszek migsny kupny, nalezy scisle kontrolowaé co
do smaku, zapachu i czy nie podlega zgniliznie.
(Cnthl. f. ki. Med. 2—1883). J. [~i.

146. Marskoié watroby (Cirrhosis) jej rozpoznanie i przebieg (P. K. PrL
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, DBundel uitgegeven by gelegenheid
ven har 25 jarig bestuan). Rozpoznanie choroby tej bywa b. trudnem, lub
mozliwem dopiero przy sekcyi w tych przypadkach, gdzie objawy zastoju
w ukladzie zyly wrotnej sy nieznaczne lub zadne, lub gdy brak zwyklego
przyczynowego momentu. Autor podaje przyklad podobnie utajonej mar-
skodci: 25-letni robotnik wstapil do kliniki z prawsy pleuropneumonia; na-
fogowi pijanstwu nigdy nie ulegal, zaburzenie krazenia w syst. zyly wro-
tnej nie daly si¢ za zycia wykazaé. Przy sekeyi, empyema oraz daleko po-
sunigta marskosé. Brak zastojé6w wyjasnil si¢ znacznym rozwojem zyl
przelykowych, przeponowych i wiencowych. Gdy zaburzenie w krazeniu
zyly wrotne] istnieja, rodzi si¢ trudnosé w rogstrzygnieciu, czy to zalezy
od marskosei, czyli od zamknigcia pnia gldwnego zyly wrotnej, nie zapo-
minajac tez o ziarnistym zaniku watroby w nastgpstwie choréb serca i pluc.
Mozliwem jest takze pomyli¢ si¢ przyjmujac zam. choroby tej, przewlekle
zapal. otrzewny (30-letni suchotnik, uzalal si¢ na bdle w brzuchu, wzdgcie
i t. p; znaleziono meteoryzm, bolesnoé¢ w brzuchu, obecnosé plynu, wa-
trpba i sledziona nie daly si¢ oznaczyé. Zyly na brzuchu nierozszerzone.
Przy sekcyi: phthisis pulmonum et intestinalis, cirrhosis hepatis znaczne). Jako
wazng ceche rozpoznawcza dla zastoju w zyle wrotnej wskutek marskosei,
podaje autor obecnos¢ w moczu urobilinu w nadmiernej ilosci. Bywaja
takze przypadki szybkiego wyréwnania si¢ objawdw zastoju w zyle wrot-
nej, bez widocznej ku temu przyczyny; trzeba to przypisaé wytwarzaniu
si¢g obocznych drég dla odplywu krwi zylnej.

(Catbl, f. klin. Med. 5—8&3). J. P-i.

147, 0 dzialania peptonu w organizmie mial wyklad w Tow. Lek. Wie-
denskiem prof. SEEGEN. Identycznosé peptonu z cialami biatkowatemi do-
wiedziong zostala przez badania Mavy, a ScEMIDT-MiHLHEIM wykazal,
ze wiecej niz %/, przyjetego bialka przechodzi w kanale pokarmowym
w pepton. O dalszym losie peptonu mamy tylko hypotezy. Sadzono przez
pewien czas, ze pepton we krwi przemienia si¢ w ciala bialkowate, ale
Prosz i GYERGYAI twierdza, ze sprawa dalszego przeistoczenia peptonu
dokonywa sie w watrobie, nie dajac blizszych objasnien co do tych zmian.
Autor stwierdzil, co juz dawniej KRETSCHMAN wykazal, ze watroba wy-
rabia cukier nie zawsze na koszt glykogenn. S. robil poszukiwania, czy
pepton nie jest tym materyalem, z ktérego mogltby robié sig cukier w wa-
trobie. Doswiadczenia swe wykonywal na zwierzetach, karmigc takowe pe-
ptonem i wstrzykujac im ten ostatni. Normalnie watroba zawiera 0,4—0,5%,
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cukru w chwili $mierci zwierzecia, kiedy zad zwierzeta karmiono %eptonem,
czy wstrzykiwano takowy do zyly wrotnej, ilos¢ cukru w watrobie wzra-
stala do 0,8/, —1,20/ t. j. 2—3 razy wigeej. Cukier w krwi zylnej wa-
trobowej wzrastal z 0,15%, do 0,4%, Te doswiadczenia wykazaly, ze pe-
pton jest materyalem, z ktorego wytroba moze wyrabia¢ cukier i ze wg-
troba  jest jednem z gléwnych miejsc dla przeistaczania peptonu a cu-
kier watrobowy jest jednym z produktéow tej przemiany.
(W. m. Bl. 8—83). J R-i.

148. Wplyw choréb t¢tuic wieiicowych na serce. HUBER opisuje szereg
przypadkow naglej smierci, w ktorych jako przyczyng wykrywal przy ba-
daniu zwlok zmiany w migsniu sercowym gléwnie w przedniej scianie le-
wej polowy serca przy wierzcholku komorki. Przytem istnialo znaczne
stwardnienie (Sclerosis) tetnic ciala, a zwlaszeza t. wiencowych serca. W pig-
ciu przypadkach znalazt II. znaczne infarkty w migéniu serca a stwardniale
naczynia byly zatkane skrzepami (Thrombosis). Wszystkie te ogniska oka-
zywaly pod mikroskopem rozpad i przemiang wlokien w twory szkliste
galaretowate. Zwyrodnienic migénia sercowego uwaza H. ze zjawisko na-
stgpeze, zalezace od zamknigeia stwardnialych tetnic wiencowych; sa to
czastkowe lub znaczniejsze ogniska nekrotyczne idace w parze z nastep-
czym rozwojem wloknistej tkanki Ijcznej. Nastepstwem zmian tych bywaja
tetniaki serca, zakrzepy przyscienne, rozszerzenie lewego przedsionka i prze-
rost prawej komérki. Klinicznie odznaczaja si¢ zmiany te objawami du-
sznicy bolesnej (angina pectoris), astmy i t. p. Najczgsciej wystepuje opi-
sana choroba tetnic wieficowych u 0s6b starszych; u mlodych zalezy zwykle
od alkoholizmu lub przymiotu. ZIEGLER nadmienia, ze zwyrodnieniu serca
wystepujace po zamknigeiu tetnic wiencowych nie sa o tyle nieznane ana-
tomo-patologom jak mniema Il. ZIEGLER mianowicie opisal podobne za-
burzenia, w swym podreczniku Anat. patol, pod nazwg myomalacia cordis.

(Virchow's Arch, LXXXIV. Centr, f. d. m. W. 4 - 83).

14Y. Bol glowy miodsiencsy (Céphalée des adolescents). KELLER opisuje
postaé chorobng oznaczong powyisza nazwa przez prof. Cuarcot, ktora
wystgpuje w wieku 11—16 lat 1 odznacza si¢ gwaltownodcia oraz, uporczy-
woscig. Przebieg zwykle bywa nastgpujacy: chlopiec inteligentny i zdrowy
dotad, na raz poczyna si¢ uskarzaé na bol glowy. 'L'akowy wzmaga
si¢ stopniowo i dochodzi do tego stopnia, iz najlzejsza praca umystowa sta-
je sie niemozebng. Niekiedy cierpienie rozwija si¢ jako choroba przewle-
kia. Siedlisko obiera bol z przodv glowy, nie przybiera cech migre-
ny i nie szerzy si¢ na okolicg potylicows, zwigksza si¢ zawsze przy za-
jeciach umyslowych. Sen bywa dosé spokojny, po obudzeniu chory nie
czuje bolu glowy, ale na wieczor bol ten dochodzi do najwigkszego nate-
zenma. Ani gorgezki, ani zaburzen gastryeznych lub umyslowych nie ma
w zadnym przypadku; organicznych zmian w mozgu rdwniez nie podobna
podejrzewaé. Przyczyn choroby nalezy szukaé w odiywianiu ustroju,
w rozwoju ciala oraz we wiasciwej idiosynkrazyi mozgu. Umiejscowicnie
w przednich platach odpowiada gléwnym czynnosciom w tym wieku,
Cierpienie ustgpuje z wiekiem dobrowolnie (niekiedy po uplywie dopiero
lat kilku). Ze srodkow leczniczych wlasciwe sa: tomica, spokoj umyslowy,
$wieze powietrze, cieple kapiele. Najlepiej dzialaja: brak zajeé umyslowych
i hydroterapia, (Progrés med, 47—382.—D. Allg. C. Z. 9—83).

150. Utyeie olei ghaultheriae w goséen. CaSSAMAJOR, znany chemik
w Brooklinie, zrobil uwage iz érodek ten nalezgecy do grupy salicylatow
powinien byé skuteczniejszy w godéécu niz stale przetwory salicylowe.
Tenze autor wykonal kilka doswiadezen z przetworem pomienionym
i otrzymal pomyslne wyniki. W koinicu roku zesztego KINNICUTT z New-
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Yorku oglosil wyniki do§wiadezen klinicznych wykonanych w maju, czer-
weu i lipeu r. z. Prace K. podajemy w streszezeniu. Oleum gaultheriae za-
wiera 0%, zwigzku eteru metylowego z kwasem salicylowym i 10°/, ter-
penu, wydalajacego si¢ przy dystylacyi Olej rozpuszeza si¢ latwo w wy-
skoku 1 eterze, trudno w wodzie uzyty wewngtrznie latwo przechodzi
w _krew, wydziela si¢ przez nerki i nadaje moczowi won wiasciwg. Wy-
dziela sig o tyle szybko, iz w godzing po uzyciu 20 kropel olejku, pdltora-
chlorek zelaza (znany odezynnik przetworéw salicylowych) stwierdza obe-
¢nosé .j?lgo w moczu. Przytem mocz przez 12 dni nie ulegal rozkladowi,
co $wiadezy o wlasnosciach przeciwgnilnych srodka. K. stosowal ol. gault.
w cigzkich przypadkach ostrego goséea stawowego, po 2—10 kropel 8 razy na
dobe. Zaburzen zolagdkowych ani objawéw otrucia nie obserwowano weale, tak
iz autor bez obawy zwigkszyl dawke do 15 kropel co 2 godziny, z wyjatkiem
godzin snu, I wowezas nie obserwowano pobocznych skutkéow ujemnych
wlagciwych przetworom salicylowym; w jednym tylko przypadku nastapily
wymioty. Z ogolnej liczby 12 przypadkéw, w 8 miala miejsca mocna go-
ryczka, w 4 tylko cieplota wynosita okoto 38°. Prawie u wszystkich tych
chorych po uplywie 3—4 dni, przy uzyciu ol. gault. cieplota spadala do
normalnego stopnia, bol zas znikal najwyzej po uplywie dni 5—6; prze-
cigciowo przebywali chorzy w szpitalu 24/, dnia. Zapalenie osierdzia nie
rozwinglo si¢ w zadnym przypadku; w 4 wprawdzie skonstatowano szme-
ry sercowe, ale prawdopodobnie pochodzily one z dawniejszych okresow
zycia. W 3-¢h przypadkach nastapil powrét choroby. W koncu zwraca
autor uwage na okolicznos¢, ze w szpitalach londynskich, gdzie uzywano
kwasu salicylowego, przecietny czas pobytu chorych w zakladzie wynosit 31,4 —
31,9, a wiec o wiele dluzej niz w oddziale autora. W towarzystwie lekar-
skiem w New-Yorku toczyla si¢ 6 Pazdziernika r. z. dyskusya w podnic-
sionej przez KiINXICUTT’A kwestyi. Mc BRIDE twierdzi, ze ol. gault. przed-
stawia najlepszy srodek przeciwko goéécowi; tenze autor obserwowal sku-
tecznosé przetworu w mowie bedgcego w ostrej rwie ledzwiowej, w
reamatycznym bolu glowy, najlepiej jest przepisywaé go 2z magnezyy
w kapsulkach, po 10 kropel co 4 godziny. KiNNICUTT nadmienia, ze lek
ten skutecznym jest i przy nierzycie pecherza. WALHER zauwaza, ze wig-
ksza czgsé oleju przyrzadza sie z nafty nie zas z rosliny. Dr. PoLx obser-
wowal u 9-letniego chlopca przypadek otrucia tym srodkiem; objawy byly
nastepujace: wymioty, biegunka, wysoka cieplota skéry, szybkie tetno, od-
dech zwolniony, gluchota. Po uplywie 3 dni nastapilo wyzdrowienie.
{The Med. Rec. 4 Nov. 1882.— Allg. m. C.-Z. 11—83).

151. Leczenie sskarlatyny. (LEICHTENSTERN— Deutsche med. Wochensch.
1882. Nr. 45—47). Dzialanie przeciw gorgczce, jest w chorobie tej naj-
wazniejszg rzecza; to tez koniecznem jest uwzglednié tutaj fizyologiczna
odrebnosé gorgezki plonicowej. Mianowicie waznem jest to, ze, szczegol-
niej w okresie kwitnienia wysypki, przyrzad naczynioruchowy w skorze
jest porazony, same naczynia tamze rozszerzone i cyrkulacya krwi przy-
$pieszona. Nastgpstwem tego jest znaczniejsza, niz w innych gorgczkowych
stanach utrata ciepla przez skore, ze za$ cieplota krwi utrzymuje si¢ mi-
mo to na wysokim stopniu, widocznie przeto energiczna wytwoérezosé cie-
pla zdolng jest wyréwnaé nadmierna stratg. Porazenie przyrzadu naczy-
nioruchowego w skorze, a zatem brak momentu regulujacego utratg ciepla
przez skore, powoduje tez iz chorzy tacy, w zimnej kapieli traca daleko
wiecej ciepla, anizeli to przy innych goraczkach, ma miejsce. Wzmaga sie
tez wtedy 1 wytworezosé ciepla (regulacya), mimo to spostrzegano czesto
juz w kapieli znaczne obnizenie cieploty ciala. Z pomiedzy réznych pro-
cedur autor przeklada krotkie zimne kapiele, trwajace do 10, u mniejszych



251

dzieci do 5 minut, temperatury 14—16° R. Kapicle krotkotrwale a czeste,
sg lepsze anizeli rzadziej dawane a dlugotrwale. Stosowanie u dzieci kapieli
ogrzanych do 25° R. dluzej trwajacych, uwaza autor za nie praktyczne. Za naj-
odpowiedniejsza por¢ dla kapieli L. uznaje czas od 7-¢j wieczorem do rana,
dla utrwalenia remissyj. Osiagnawszy takowe, wieczorne nasilenia, nawet
znaczne, mniej juz wymagaja powtarzania kapieli, anizeli przywrocenie typu
ciaglego chociazby nizszego stopnia; wtedy potrzeba w ciagu 24 godzin
8—10 kapieli. Korzysciag osiagnieta z kapieli s3 nietylko czasowe zwolnie-
nia goraezki, ale takze znizenie przecigtnej cieploty. Przytem czestos¢ te-
tna zmniejsza sig, ogolne krazenie polepsza, sprawa zapalra skéry szybeiej
przebiega, nastepcze zapalenia mnerek s mniej czeste. Przeciwskazaniami
dla zimnych kapieli s3: znaczny upadek sit i oslabienie migsnia sercowego,
blonicowa stenoza krtani, rozlegle zapalenia tkanki ljcznej na szyi, reuma-
tyzm i ropienie stawdw a pozniej krwotoczne zapalenie nerek, zapalenia
osierdzin, wsierdzia i oplucny. 7 wewnetrznych antipyretikéow zaleca L.
chining w jednorazowych duzych dawkach (0,5-—-3,0) i salicylan sody.
Ostatni okazal swietne rezultaty nawet tam, gdzie kgpiele wraz z chining
byly bezskuteczne i to w nie zbyt wielkich dawkach 1,0—2,0; dawke te
trzeba bylo niekiedy powtérzyé raz i drugi, lecz tez i skutek byl trwaly.
(Cntbl. f. ki Med. 2—83). J. P-i.

ODCINEXK.
Wskazéwki dla przetoZonych szkol, rodzieéw i lekarza, majace na celu zapo-
bieganie szerzeniu sig chordb zakaznyeh w szkolach i za posrednictwem szk6l !).

W czasie panujacej epidemii odry, ospy, skarlatiny, kokluszu, bloni-
cy, tyfusdw, zarazliwych zapalen oczéw i t. d. szkoly czgsto staja sig roz-
sadnikami tych chorob zakaznych, lab tez, jezeli to s3 zakiady zamknigte,
miejscem gdzie choroby te latwo szerzyé¢ sie moga. Za pemocy szkol row-
niez latwo szerzyé sie mogy takie chocoby zarazliwe skoérne jak parch
(favus), $wierzba (scabies) i t. d. Zapobieganie szerzenia si¢ tych chorob po-
winno stanowi¢ jeden z najwazniejszych obowigzkéw przelozonego szkoly,
rodzicow i lekarza. W innych krajach jak Francyi, Austryi it. d. istnigje
Jjuz nawet odpowiednie obowigzujace prawodawstwo,

Zapobiega¢ szerzeniu si¢ chordb zarazliwych jest to staraé sie usungé
wszystkie te warunki, ktore sa bezposredniemi lub poéredniemi ich przy-
czynami. W tym celu nalezy zaleci¢ nastgpujace postgpowanie:

1) Poniewaz przelozony szkoly zwykle nie jest dostatecznie obeznany
z hygiena i medycyna, przeto o ile moznosei powinien stara¢ sig o wspéi-
dzialanie lekarskie i to najlepiej w osobie statego lekarza szkoly., Takiemu
lekarzowi powinien pomagaé i 1s¢ z nim reka w reke.

2) Przelozony powinien dbaé o wszelkie hygieniczne warunki samego
pomieszezenia szkoly, jako to o dostateczng ilos¢ miejsca, o dobra wenty-
lacyg, o nalezyte ocieplenie, o nalezyte urzadzenie ustepow i t. d.

3) Powinien chroni¢ swych uczniéw od zetknigcia sig¢ z choremi na
choroby zarazliwe, a wige:

a) zobowigzaé pismienng deklaracya rodzicow 1 opiekunéow uczniow
do zawiadamiania go o kazdym wypadku zachorowania na ktorgkolwick
z wymienionych wyzej chorob zakaznych. O ile moznosci przez odpowied-

') Rzecz wypratowana przez komitet Sanitarny i przyjeta przez Tow. lek. na po-
giedzeniu klinicznem d. 8 Kwietnia r, b. (patrz Nr. 14 Medyoyny). Referentem byl kol,
PRZEWOSKI.
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nie zakazy i t. d. zapobiega¢ zetknigeiu si¢ ich z choremi w domu jego
rodzicow, opiekundw, a takze na mieécie. Zdrowym uczniom nie pozwalaé
odwiedzaé chorych na choroby zarazliwe, ani tez bra¢ udzialu, w ich po-
grzebie, wreszcie uczniom z mieszkan chorych nie dozwoli¢ wstepu do
szkoly przez caly czas, w ktorym podlug swiadectwa lekarza mogliby byé
roznosicielami zarazy.

b) Kazdego ucznia podejrzanego o zapadnigcie na chorobg zaraziliwy
natychmiast usuwaé do domu rodzieéw lub tez do oddzielnego pomiesz-
czenia. W tej mierze nauczyciele, przelozeni, dozorcy, ochroniarki i t. d.,
mianowicie tez podezas panujacej choroby zarazliwej, w danej miejscowo-
gei, winni czujnie baezyé i natychmiast do domu odsylaé dzieci, u ktérych
wystgpuja objawy goraezki, silna czerwonosé twarzy i szyi, niezwykla bla-
dos¢, zigbnienie i t. d.

¢) w zakladach dla przychodnich gdy liczba chorych na choroby za-
razliwe w szkole w krotkim stosunkowo czasie dosiggnie wigkszej liczby,
to, wedlug uznania lekarza; ucznidw na pewien czas rozpusci¢ i lokal
szkolny zdezinfekowaé.

d) powracajacegn do zdrowia ucznia przyja¢ do szkoly dopiero wow-
czas, gdy tenze nie moze by¢ juz szkodliwym dla swych wspoltowarzy-
8z0w. Przelozony w kazdym danym przypadku powinien na to wymagaé
§wiadectwa lekarza.

4) W zakladach zamknigtych lub w szkolach z pensyonatami dla
niegrzychodnich ucznidw przelozony powinien staraé sig urzadzi¢ dla cho-
rych na choroby zakazne oddzielne, sosunkowo obszerne, widne i dobrze
przewietrzane pomieszezenie.

5) Taki oddzial dla chorych na choroby zakazue nigdy nie powinien
by¢ niemi zbyteeznie przepelniany, gdyz to ma wplyw niekorzystny na
przebieg choroby w kazdym danym przypadku.

6) W takim oddziale dla chorych zakaznych sluzba, wszelkic naczy-
nia, bielizna i t. d. powinny by¢ wylgeznie tylko dla takiego oddzialu
przeznaczone.

7) W razie gdyby pensyonaty nie byly w stanie urzadzié¢ oddzielne-
go pomieszczenia dla chorych na choroby zakaine, to nalezy tych chorych
z chwilg zachorowania usuwaé z zakladu szkolnego.

8) Lekarz powinien prowadzi¢ oddzial dla chorych zakaznych w szko-
le z uwzglednieniem nie tylko wszelkich zdobyczy terapeutycznych ale
i hygienicznych. Powinien $cidle zwracaé uwage na czystos¢ pomieszezenia
dla chorych, na przewietrzanie, na dezinfekcye wypréznien stolcowych,
plwociny, bielizny 1 t. d. Kazdy chory powinien mie¢ nocnik w '/, czgsci
wypelniony 10%/, roztworem kwasu karbolowego. Spluwaczka takie po-
winna zawieraé plyn dezinfekcyjny np. 29/, roztwoér kwasu bornego. Bieliz-
na powinna byé zanuzona w 39/, roztworze kwasu karbolowego, a nastgp-
nie w nim wygotowana. (Srodek taki nie niszczy bielizny, wreszeie w mia-
r¢ postgpu nauki moze by¢ zastapiony przez inny).

9) Lekarze wolno-praktykujgey, jako stojacy na strazy zdrowia pu-
blicznego réwniez powinni koniecznie przyczyniaé si¢ do zapobiegania sze-
rzeniu si¢ chorob zakainych w domu i szkole. Powinni wige zarzgdzié
w kazdym danym przypadku odpowiednie srodki zapobiegawcze w domu
i w stosunku do szkoly. Jeieli za$ dzialalnosé ich spotka przeszkody,
a w szczegélnodei tam gdzie rady lekarza co do czasowego usunigcia ze
szkoly dzieei zdrowych, majjcych bezposrednie zetknigele z choremi nie
s3 wykonywane, zawiadomi¢ przelozonego i lekarza szkoly.

Oprocz powyzszych przepisow ospa wymaga niektorych szezegélo-
wych przepisdw, dotyczacych szczepienia 1 ponownego szezepienia, ktore
w innem miejscu zostang uwzglednione.
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Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie kliniczne z d. 3 Kwietnia 1883 r.

Vice Prezes zawiadamia o nadeslaniu kilkudziesigeiu broszur lekarskich przez
kollegéw z Pragi Czeskiej ktérzy wybrani juz zostali na czlonkdw honorowych naszego
Towarzystwa.

Kol. HoYERr zapytuje si¢ czy niebedzie uznanem za wladciwe zapoznaé si¢ z budo-
wa tak zwanej maszyny moéwiacej FABERA. Obecni sie¢ zgadzajs.

Prezes vawiadamia ze wyznaczong zostala przez wladze kowissya pod przewodnio-
twem inspektora szpitali cywiloych d-ra WALTHERA, ktorej poruczono zbadaé kwestys
felczersks i zlozy¢ odpowiednie wnioski i zapytuje ozyby Towarzystwo nienwazalo za
wlaéciwe w odpowiedni sposéh sprawa ta sie cajaé, przy czem wyraza mniemanie izby
w sklad komitetu w tym celu wybraé si¢ majacego weszli kolledzy bedgcy nauczycielami
w szkole felczerskiej, lekarze szpitalni i lekarze, ktérzy przez dluzszy czas przebywajac
na prowineyi ze stosunkami felczerskiemi obeznaé si¢ mogli. Obecni podzielaja zdanie
prezesa, ktéry w celu urzeczywistnivnia projektu stosowne kroki przedsiebraé zamierza.

Kol. HoYER objadnia preparata mikroskopowe mianowicie skrawki ze éledziony,
z pluc i z nerek dwinki morskiej, zdechlej wkrdtce po zaszezepieniu jej jadu karbunku-
lowego, wzigtego z czlowieka ktdry umarl w ciagu 3-e¢) doby po zatruciu si¢ takowym
jadem przy oprawieniu wieprza. Kol. HovER opowiada szczegily barwienia preparatéw
mikroskopowych w celu uwydatnienia obecnych w nich bakteryi a nastgpnie mdéwi o tem
w jaki sposdb nalezy przygotowywaé i przechowywaé rozmaite materye stale (tkanki cia-
1a) i plynne (krew, gluz, plwocina i t. p.) w celu przeslania takowych dla ich mikrosko-
powego zbadania. Ot6z zaznacza iz materye do badania przeznaczone, niepowinny by¢ brane
z trupa i o ile moznoédci w stanie dwiezym, ze tkanki stale, kawalki wycietych przy ope-
racyi nowotwordw i t. p. nalezy natychmiast po ich wycigeiu zanurzaé w alkoholu i w al-
koholu do badania mikroskopowego przesylaé, ze materye plynne i wpdlplynne nalezy
w bardzo malej iloéci (najlepiej 1 krople) puszczaé na szkielko (najlepiej przykrywkowe)
i na niem jak najcieniej rozprowadzié a potem na powietrzu wysuszyé i w tym stanie
do badania mikroskopowego dostarczyé. Co si¢ tyczy przygotowywania krwi do badan
mikroskopowych to nalezy nadto przed nakléciem, skére doskonale zmyé i narzedzie do
nakldcia uzyte dokladnie oczyécié. W dalszym ciagu kol. Hover objasnial w jaki sposéb
stosuja sie barwniki i inne ciala w celu nadania jasnoéci preparatowi lub w celu dluzszego
przechowywania. W koficu demoanstrowal pod mikroskopem mikrokoki tryprowe.

Kol. MarzeL odczytal protokdly posiedzen komitetu aanitarnego z dnia 21 Lute-
go iz d. 7 Marca réwnie jak i projekt wskazéwek odnoszacych si¢ do zapobiegania
szerzeniu sig chordb zakaznych przez szkoly, wygotowany przez Komitet sanitarny.
O przebiegu i wynikach obrad pad ta czeécia porzadku dziennego posiedzenia zamiedcili-
4my najwaZzniejsze szczegdly w dziale wiadomoéci krajowych w N-rze 14 Medycyny.
Z protokélu Komitetu sanitarnego okazuje si¢ nadto, ze tenze obecnie zajety jest przy-
gotowaniem projektu miejskiego stuzby lekarskiej nocnej na zasadach urzadzenia pa-
ryzkiego.

W ciagu posiedzenia odbywalo si¢ balotowanie skutkiem ktdrego, wybranemi zo-
stali na czlonkéw korrespondentéw koll. MiaNowskr, RoNTHALER i WYGRZYWALSKI
z Piotrkowa a kol. SormMaNI z Rzymu.

Wiadomogei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W tych dniach rozeslanem zostalo wszystkim czlonkom Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego ,,Sprawozdanie z obrotu i stanu funduszéw Towarzystwa
Lek. Warsz. za rok 1882, podpisane przez sekretarza stalego towarzystwa dra Szokal-
skiego. W redakcyi sprawozdania gpotykamy drobny brak, ktdrego jedmakze uniknaé
wypadalo. Oto tak w dziale dotyczacym ,funduszu na wydatki biezace® jak'* i w dziale
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p- t. ,,dom Towarzystwa,” tak w pozycyach przychodu jak i rozchodu, s3 podane tylko
ogolne cyfry, oyfry zad szozeglowe, podanemi nie s3 weale; wyrazonem jest tylko o ile
pewna dana pozyeya szczegélowa przychodu czy rozchodu jest wyisza lub nizszg od za-
mierzenia budzetowego, drukowanego w zcszycie Il-im Pam. Tow. lek.z 1882 r.
Tak np. jezeli czytajac przyslane nam sprawozdanie chcemy sig zeh dowiedzied, ile w roku
1882 wydatkowano na prenumerate pism, to sie¢ nam to nie uda; dowiadujemy sig tylko,
ze ta pozycja wydatkowa byla o rs. 24 kop. 83 nizszg od odpowiedniego zamierzenia
budsetowego, ktérego nam szukaé trzeba w rzeczonym zeszycie Pamietnika. Oczywidcie
kolegom naszym, aZ nazbyt malo przejetym szezegélami gospodarstwa w Towarzystwie,
podobry uklad sprawozdania zaiste nie ulatwi wtajemniczenia si¢ w rzeczone szozogdly.
Zaznaczy¢ musiemy, e w dziale podwigconym ,,funduszowi na wydatki biezace'* pozycye
szezegblowe przychodu sg wyrazone.

Przechodzac od tej uwagi czysto formalnej do cyfr, sprawozdanie przedewszyst-
kiem daje pole rozmyslaniom stosunek, w jakim si¢ znajdujg biezgce wplywy do funduszu
przeznaczonego na wydatki biezace, do tychse wydatkéw. Wplywy te (1-o wstepne i
skladka roczoa, 2-0 dochdd z prenumeraty Pamigtnika, 8-o skladki nadzwyczajne i t. p.,
4-0 remanent z r, 1881 (wyniosly w 1882 roku tylko 2895 kop. !/,), tymczasem wy-
datki biezace wynosily rs. 3843 k. 4. Braklo by wiec na opgdzenie wydatkéw biezacych
(na $wiatlo, opal, kupno dziel, wydawnictwo Pamietnika, kupno i reperacya mebli, utrzy-
manie porzadku, prenumerata pism, oprawa ksiazek i t. d.). rs. 948 kop. 3!/,
gdyby zwyczajne przychody byly, jak to biorgo rzeczy rozsadnie byé powinno, gdyby
przychody te byly jedynem zrédlem utrzymania Towarzystwa, liczacego prawie 100 czlon-
kéw. Ewentualny brak pokrywany jest summg 1200 rs. jaka corocznie stanowi pozyoje
w przychodach fundusza o ktérym tu mowa, a ktéra jest czerpana z dochodu jaki daje
;ydom Towarzystwa,*

Ta anomalia budzetowa bylaby mniej razgcs, gdyby ,,dom Towarzystwa** piczego
niepotrzebowal lub gdyby mial odpowiedni swdj fundusz rezerwowy. Tymczasem potrzeba
gruntownej melyoracyi domu jest istotnie pilng, a fundusz rezerwowy, stanowigcy jedyne
#rédlo, z ktdrego na ten cel Towarzystwo czerpaé moze, wynosil w koficu roku 1882
tylko 2,836 rs. kop. 81!/,. Fundusz ten w kofion roku 1881 wynosil 1,385 rs. 75 kop.,
zatem w ciagu roku 1882 wplynglo doh rs. 957 kop. 361/, w czem jest tylko 750 rs.
z dochodow z domu z r. 1882, Nie jest ze w obec teg0 objawem nierzgduosci zabie-
ranie domowi corocznie rs. 1200 na wydatki biezace Towarzystwa? Okazuje si¢ przeto
ze wszech miar slusznem, uchwalone i juz w Zycie wprowadzone podniesienie skladki
od czlonkdéw Towarzystwa, koniecznem jest &ciagnigeie energiczne i bezzwloczne skla-
dek zaleglych, a wreszcie ograniozenie wydatkdw biezgcych, przynajmniej do pewnego
czasu, tak, aby zwyczajone przychody, bez pomocy z dochodéw domu, na opedzenie go-
spodarskich potrzeb Towarzystwa wystarczaly,

Co sie tyczy pojedyfiozych pozycyi rozchodu na wydatki biezgce, to niemoze nam
si¢ podobaé wydatkowanie na wydawnictwo Pamietnika o 380 rs. 36 kop. wiecej nad
zamierzenie budzetowe, jak z drugiej strony nie cieszy nas, Ze na prenumerat¢ pism
wydano o 24 rs. 83 kop. mniej niz bylo zamierzonem. Wolelibydmy, aby owa zwyika
nad zamierzenie budzetowe, uzyta na wydawnictwo Pamigtnika, poszla na kupno dziel
do biblioteki w miare zazadan kolegéw. Zazadan tych dzi§ niema, bo wszyscy wiedza,
ze zadania te dla braku funduszéw niemoga najczedciej byé zaspokojonemi. Zreszty
w obec wykazanej wyzej koniecznodoi ograniczenia wydatkéw, sadzimy, ze zadna pozycya
wydatkéw tak bezkarnie niezniesie ograniczenia, jak pozycya wydatkéw na wydawnictwo
Pamigtnika.

Pomiedzy rozmaitemi funduszami bedgcemi w rozporzadzeniu Towarzystwa, znaj-
dujg si¢ 8 (pozycje X, XI i XII sprawozdania), ktdérych poczatek lezy w skladkach do-
browolnie deklarowanych przez mlodych medykéw, kotczaeych studja lekarskie w War-
szawskim uniwersytecie. Oplakanym jest niestety stan tych funduszéw z powodu niedo-
trzymania zobowigzah przez wiekszg czgéé tych kollegdw, I tak skladke na fun-
dusz w celu zalozenia pracowni histologicznej przy Towarzystwie zobowigzalo sig
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zlozyé 41 kolegéw (po rs. 50 kaidy); uiécilo ja dotad 10, czedé deklarowanej ofiary
woinslo 22, od pozostalych 9-u nic niewplynelo. Wniesiono w ogdle rs. 855, nalezy
sie rs. 1195,

Gorzej jeszcze stoi sprawa z funduszem konkursowym, ktory zlozyé si¢ zobowigzali
medycy kofczacy nauki lekarskie w r, 1873/4, Deklarantéw bylo 62, zlozylo ofiare
tylko 14 od pozostalych za$ 48 nalezy sie rs. 2400!

Taz sama smutna historja powtdrzyla si¢ w nastepnej generacyi lekarzy, kohcza-
cyoh studja w r. 1874/5, Bylo ich 42 zobowigzujacych sie do zlozenia skladki na fun-
dusz w celu wydania ksigzki lekarskiej. Uplynelo lat 9, w ciggu ktérych tylko 9-u de-
klarantéw uidcilo naleznosé, od pozostalych za§ 33 przypada rs. 1650.

Nazwiska kollegéw ktdrzy podpisali byli wspomniane 3 deklaracye, wydrukowane
zostaly w zeszlorocznym Pamietniku. Czyz nam wypadnie je powtdrzyé w naszem
pidmie?

~— Dr. MACZEWSKI o wyjezdzie ktérego za granicg celem zbadanis kwestyi szoze-
pienia ospy ochronnej w poprzednim N-rze pisaliémy, w dniu wczorajszym powrdeil ze
swej wycieczki zbadawszy rzecz wszechstronnie. Zwiedzil zaklady szezepienia w Berlinie
mianowicie: zaklad rzadowy pod kierunkiem d-ra FEriLER'A bedacy oraz zaklad prywa-
tny d-ra Pissix’a. W Pradze Zaklad rzgdowy pod dyrekcys LikLIENFELD'A, w Weimarze
PrerrreR’A, w Wiedniu IIAY'A ktdry lubo prywatay jest przez rzad subweacyonowany oraz
tamze zaklad szczepienia u podrzutkéw, gdzie po dzi$ dzieh wylaczoie do szczepienia
uzywaja ospy humanizowanej. We wszystkich powyzszych zakladuch prdex ostatniego
uzywans jest ospianka wylscznie krowia majaca posiadaé réwne z bumanizowanej wlasno-
$ci ochronne, a fakt ten juz przeszedl przez prébe dodwiadezenia. Bowiem pod wzgledem
histologicznym, jak to wiadomo, Pincus pracujacy pod okiem KocH'a identyeznosé os-
pianki ludzkiej i zwierzecej bardzo cisle wykazal. Spodziewamy sig iz wkrétce moze bg-
dziemy mogli czyteloikom naszym obszerniejszych udzielié wiadomosci. Obecnie jako
fakt pewny podaé mozemy, iz dr, MACZEWSKI energicznie si¢ krzgta nad natychmiasto-
wem otworzeniem zakladu szczepienia. Zyczymy mu jaknajszybszego urzeczywistnienia tej
arcy pozytecznej mysli.

— W wielu pismach podana juz zostala ogdlnikowa wiadomo$é, iz professor tu-
tejszego uniwersytetu F. NAWROCKI postanowil co pdlrocze mieé dla lekarzy wyklady
z zakresu fizyyologii z ktdrych kazdy przedstawilby pewien skonczony dzial tej nauki.
O ile nam wiadomo, odpowiednie przedstawienie do wladzy ktdra zapewne swego pozwo-
lenia nie odmdéwi juz poszlto. W élad za odpowiedzig ktdra prawdopodobnie niedlugo
padejdzie podamy program t. j. blizsze szczegly co do tresci wykladdéw liczby godzin
wykladowych oraz i o innych warunkach. Prof. NaAwrockr wyklady swe oprze na pod-
stawie doswiadczalnej uwzgledniajac wszelkie nowsze zdobycze pauki, oraz kladge silny
nacisk na te kwestye ktére w medycynie praktyoznej majaswe bezposrednie zastosowanie.

Mys! to na wszelkie poparcie zaslugujaca z uwagi, ze jezeli ktorakolwiek inna ga-
laZ umiejetnodci lekarskich bez czestych rekapitulacyj i odéwiezania sobie rzeczy latwo
si¢ zapominajgcych oraz podazania za nowemi obej$¢ si¢ nie moze, to tembardziej fizyo-
logia ktéra z kazdym rokiem w nowe fakta olbrzymio wzrasta. Ani sposéb lekarzowi
praktyce oddanemu odezytywaé cale szeregi paprzerézniejszych publikacyj, co, bez ekspe-
rymentu w wielu razach na niewiele si¢ przyda; ani sposéb chociazby dla znacznych ko-
sztéw na owe publikacye, podgzaé za rozwojemtej podstawowej nauki, znajomosé ktorej
jedynie go od grubego empiryzmu uchronié moze, gdyz postep medycyny praktycznej, to
postep fizyologii. Ten stosunek fizyologii do medycyny praktyoznej jak wiadomo, coraz
bardziej si¢ uwidocznia w obecnych czasach przez rozwdj patologii doéwiadczalnej, oraz
takiejze farmakodynamiki. Ulatwid lekarzom zdobycie w mozebnie korzystnym wykla-
dzie tych niezbednych wisdomobci ktéreby z wielkim trudem zdobywaé bylo trzeba, po-
stanowil sobie prof. NAwrOCKI. Z naszej strony zwrécimy uwage na to, iz umiarkowane
warunki postanowieniu temu jeszcze wigksze powodzenie zapewnié moga.

Z Cesarstwa. Podceas ostatniego (w r. 1882) poboru wojskowego w Cesarstwie,
podlegalo poborowi 798178 ludzi w tej liczbie 37306 2yddw. Z tej liozby uzaano za



256

niezdolnych 54517, Nadto uwolniono ¢zasowo z powodu niezupelnego rozwoju fizycz-
nego, z powodu choréb uleczalnych 89209. Calkiem niestawilo si¢ 28443 (w tej liczbie
13651 zydéw). Tak wige z powolanych zydéw niestawilo si¢ 36%/,, z pomiedzy reszty
tylko 1,9%.

— Naczelnym lekarzem miejskiego szpitala w Odessie zostal dr. GrRIAZNOW.

— W Taganrogu redaktor miejscowego dziennika i jakié wloécianin zostali ska-
zani na karg pienigzng (po 15 rubli kazdy) za to ze w rzeczonym dzieoniku ¢w wlodcia-
nin zamiedcil list oskarzajacy lekarza o odmdwienie pomocy choremu jakoby z powodu ze
lekarz 6w dopiero co wstal od stolu po obiedzie. W obec czestych oskarzen kolegdw ze
strony lekkomysnych lub skandalu sznkajacych reporteréw dziennikarskich wartoby bylo
przy pierwszej sposobnodci pdjsé za przykladem owego lekarza z Taganrogu. Przy bliz-
szem zbadaniu wszystkie niemal oskarzenia o jakich tu mowa sg klamane lub jednostron-
nie rzecz przedstawiajace.

— W koncu stycznia r. b. osgdzona zostala sprawa o naduzycia wykryte w szpitalu
wojskowym tyraspolskim. Caly sklad zar:alu szpitala wraz z naczeloym lekirzem D-rem
CzeSTNIRISZYM-BORISZEWSKIM, obwinionym zostal o zadanie drzewa na opal w porze
letnicj, 0o wykazywanie nieistniejacych piecdw, wykazywanie pieca dezynfokujacego jako
opalajacego, o dawanie chorym zepsutej strawy, o niewydawanie kwasu, wreszsie o fal-
szywg rachunkowodé. Ws.yscy obwinieni, zostali uzoani winnemi. Naczelny lekarz ska-
zanym zostal na 7 dni odwachu,

— W Petersburgu liczba 10-u przytutkéw dla rodzgoyeh, okazala si¢ za mala.
Obecnie otwieraja tam 6 nowych tego rodzaju zakladéw. Utrzymanie roczne wazystkich
16 przytulkéw kosztowaé ma 31,044 ra,

— W szpitalu wojskowym w Bobrujsku wykryta zostaln kompletna pracownia,
w ktdrej przygotowywano falszywe dwindectwa lekarskie, wywolywans rozmaite sztuczne
choroby it. p. Gléwnic winnymi byé maja: miejscowy mieszczanin Berek Ginsburg
i poslugacz szpitalny Szmul Zyskin, Ale wedlug zeznaf denuncjujacego dra SIEMIENOWA,
do tej roboty przykladali reke ilekarza.

— Z inicjatywy lekarzy petersburskich Raucnruss’a, Russowa i SzaBaNowos,
uorganizowalo sie tam towarzystwo szpitali dla dzieci dotknigtych chorobami prze-
wleklemi.

Zagraniczne. Aptekarz HerMaNN w Berlinie oglasza e wyrabiane sa u niego
materyaly opatrunkowe antyseptyczne zalecane przez prof. BERGMANNA a mianowicie
gaza sublimatows (%/,%, sublimatu) i wata sublimatowa (1/, 4%/, sublimatu).

— Amerykanska ,neurological association” oglasza konkurs z nagroda 500 dolaréw
na napisanie dziela o czynnosoiach thalami optici u czlowieka. Temin skladania prac do
1 Lutego 1884 r.

— Gdzie niema rozpylacza Richardson’a tam dr. CHRIZE w celu znicczalenia miej-
scowego przed wykonaniem nacieé i t. p. radzi na micjscu danem polozyé kawalek waty
dobrze skropionej eterem i na nig dmuchaé zwyczajnym mieszkiem.

—— Po odprawie danej przez KocHa a po czgéci i przez EHRLICHA rozmaitym au-
torom, zaprzeczajacym juz to swoistodci tak zwanym bakteryom gruZliczym, juz to twier-
dzgoym ze reakcya barwnikowa jest bakteryom tym wspdlna z innemi, mianowicic se-
ptyczoemi bakteryami, po surowem szczegdlniej ocenieniu przez Kocma pracy ogloszo-
nej przez SpiNa w Wiedniu, prof. STRICKER, ktdrego assystentem SpiNa jest od lat 18
zlozyl w towarzystwie lek. wiedefhskiem oéwiadczenie, w ktérem solidaryzuje si¢ z opinja-
mi SpINY. Spor obecnie toczy sie na polu zapewnieh i zaprzeczeh wzgledem ,,detals”
techniki mikroskopowej przez jedng i druga strone uzywanej.

Zmarli. W Paryzu w 92 roku zycia zmar! nestor chirurgéw francuzkich baron
Juljusz Crocquer.

— Dr. Victor v. BRuxs wysluzony professor kliniki chirurgicznej w Tubindze,
Autor wielu cennych dziel na polu chirurgii i laryngologii.

~ Dr. BERTILLON w Paryzu autor wielu prac z dzialu Statystyki i hygieny.




