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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKQW.

TRESC: Rozprawy. Szeéé amputacyi z wylyzeczkowaniem szpiku kostnego napisal Dr.
SrtoLr, lekarz ordyn. w szpitalu Ujazdowskim.—Kilka slow o migsieniu (massage). Podal dr. St.
SmoLENsKI. (dok.)—Sfreszezevia | wyeigzi. 192, Badania nad zasadg przeciwgnilnej metody
opatrywania ran i nad pochodzeniem gnilnego jadu. 193. Studya nad gruzlicg. 194. O sposobie
szczepienia gruzlicy 195. O zarazliwodei i dziedzicznodei gruZlicy., 296. O rozpoznawczem zna-
czeniu lasecznika gruziliczego. 197. O rozpoznaweczem znaczeniu lasecznika gruzliczego w cho-
robach wieku dziecigeego. 198, Dodwiadezenin nad wyciaggiem bobu kalabaryjskiego. 199. Dzia-
hinie cannabini tannici. 200. Dzialanie konwalii. 201. O opatrunku ran naftaling.—Pzeglad bi-
bliogralicany. Materyaly do dzieidw farmacyi w dawnej Polsce, od czaséw najdawniejszych do
chwili biezgcej, zebrali ze Zrédel niedrukowanych: Ernest Sunimozyk Swirzawskr, i Kazimierz
WEeNDA, ocenil Stanistaw KrzemiNsxi—Dr. B. LoewrxBera. Le furoncle de Poreille et la furon-
culose.— Wiadomosel bleigce krajowe | zagraniczne.—Ogloszenia.

Szes¢ amputacyi z wylyzeczkowaniem szpiku kostnego

napisal Dr. Stoll, lekarz ordynujacy w szpitalu Ujazdowskim.

Przypadek I. 14-go Listopada r. 1882 przyniesiono na sale ope-
racyjng szpitala Ujazdowskicgo, szeregowea 70-go  rjaszskiego” pulku pie-
choty, Pawla Matussiaka, jako zakwalifikowanego do operacyi.

Stan obecny. Chory, 25-letni mgzczyzna w wysokim stopniu wy-
niszezony, dotkniety jest lekkim niezytem obydwoch szezytow plue, zapa-
leniem gruczolow chlonnych szyi i zapaleniem stawu kolanowego (gonytis
Jungosa).

Lato przepedzil chory w Ciechocinku, ale stan jego o tyle jeszcze
sie tam pogorszyl, iz zapalenie stawu przeszlo w ropienie i utworzyly sie
liczne przetoki obficie wydzielajace rope, tak iz potrzeba bylo dwa razy
dziennie zmienia¢ opatrunek.

Chory, ktéry poprzednio nie chcial slysze¢ o operacyi, obecnie sam
domaga si¢ wykonania takowej, naglony bolem jaki mu sprawia zmiana
opatrunku. Rozumie si¢, ze amputacy¢ w obec tych warunkow wypadato
uwazaé jako dobrodziejstwo dla chorego, tem bardziej ze rokowanie w kaz-
dym razie bylo watpliwe.

O peracya. Konczynie nadano przedewszystkiem podwyzszone po-
fozenie, w ktorem pozostawiono ja na czas dluiszy. Nastgpnie po zachlo-
roformowaniu chorego, natozono bandaz elastyczny Ismarch’a, Dwa glebo-
kie ciecia boczne za pomocy ktérych staw otworzono przekonaly o takiem
rozprzestrzenieniu sprawy chorobnej, iz tylko amputacya uda w gornej
czesci takowego byla wskazang., Wykonal ja ordynator STARYNKIEWICZ
(w gornej trzeciej czesci, wedlug TEALE'A). Pokazalo si¢ przytem, ze kos¢
byla rozrzedzong (rarefactio) i szpik jakby ziarnisty na pewnej przestrzeni
powyzej powierzehni amputacyjnej. Po skonstatowaniu tak niepomyslnych
objawdw wypadalo zastanowi¢ si¢ nad tem, o ile wskazanem byé moglo wy-
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luszczenie w stawie biodrowym, slusznie bowiem nalezalo obawiaé si¢ $mierci
w ciggu pierwszej doby po tej operacyi. W tak krytycznem polozeniu za-
proponewalem kol. Monkiewiczowl, z ktérym naradzaliémy si¢ nad le-
czeniem chorego, wylyzeczkowanie (excochleatio) uleglego sprawie chorob-
nej szpiku, oraz wypelnienie kanalu kostnego jodoformem i zalozenie sgcz-
ka. Propozycye te opieralem glownie na ogloszenych w Nr. 44 czasopi-
sma , Centralblatt fir Chirurgie” przypadkach zchirurgicznego oddziatu miej-
skiego szpitala w Hannowerze (Dr. BToCUWENN , Zine Drainage der gan-
zen Markhohle”).

Poniewaz w oddziale mym, obejmujacym trzy sale (ogétem 52 16-
zka) bardzo wiele w ciggu dwoéch lat przeszlo mialem do czynienia z jo-
doformem i nalezycie poznalem wazne znaczenie tego nowego, a wybor-
nego $rodka, przeto leczenie cierpienia kosci bez pomocy jego zdawalo mi
si¢ po prostu niepodobienstwem; dla tego tez, najpewniejszy bylem, iz
w przytoczonym powyzej przypadku jame po wylyzeczkowaniu wypeinio-
no jodoformem (przekonalem si¢ jednak pozniej, ze w sprawozdaniu nie
ma o tem wzmianki).

Propozycya moja zostala przyjeta, nie zastosowano jedynie drenu do
przewodu szpikowego. Szpik wyskrobano na przestrzeni czterech centyme-
trow od powierzchni amputacyjnej i w jame¢ wsypano sporg iloéé jolofor-
mu, ktory mieszajgc si¢ ze krwia wyplywajaca z kanalu tworzyl rodzaj
papki; weiskano ja napowrdt za pomoca tamponu z waty karbolizowanej;
po wyjeciu tamponu dosypywano znowu jodoformu poczem powtdrnie tam-
ponowano przewod, i powtarzano rekoczyny te dopoki papka jodoformowa
nie przestala wydobywaé sie i nie wstrzymal sie¢ krwotok. Podezas gdy
tak zalatwiano si¢ ze szpikiem kostnym podwiazane zostaly naczynia
i zdjeto bandaz Esmarcha. Rane nastgpnie wypelniono tamponami z waty
karbolizowanej i wywierano na nig umiarkowany nacisk reka przez minut
40, poczem tampony wyjeto, wprowadzono dren, ran¢ zaszyto i nalozono
opatrunek z juty salicylowanej. Przebieg prawie bez gorgezki. W eciggu
szesciu tygodni rana ulegla zupelnemu zabliznieniu; blizna byla ruchoma,
nie przyro$nigta do kosci. Chory do dzis dnia pozostaie w szpitalu, wy-
glada zdrowo; objawy, niezytu szczytéw plucnych znikly. Rekonwalescent
opusei szpital skoro zastosowang zostanie noga sztuczna.

Przypadek II-gi. 15 go Pazdziernika roku 1882 przyjeta zostala
do wydzialu kobiet tegoz szpitala 60-letnia zona zolnierza, Anna Gowo-
recka,

Chora niezmiernie szczupla i w najwyiszym stopniu wyniszczona,
cierpi na zapalenie lewego stawu lokciowego (arthritis fungosa). Poniewaz
stan ogdlny pacyentki nie pozwalal na operacyg, stosowano wige srodki
paljatywne. Pozywna dieta atoli i staranne pielegnowanie (ktorych chora
nie doznawala poprzednio) sprawily, iz 16-go Grudnia 1882 r. mozna by-
to wykonaé¢ amputacy¢. Operacye (odjecie w gornej trzeciej czgsel, cigeie
koliste) wykonal ordynator GErRMANOW. Po przepilowaniu kosci pokazalo
sig, ze przewod kostny rozszerzony byl kosztem rozrzedzonej istoty kost-
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nej, szpik nader obfity w krew, znajdowal si¢ w stanie nasigku ziarnisto
ropnego. O wyluszezeniu, podobnie jak w l-szym przypadku, mowy byé
nie moglo. Uzyto wige znowu lyieczke VOLKMANN’A; sprawa zapalna tak
wigksza przestrzen szpiku zajmowala, ze wyskrobywanie musiato dojsé
prawie do gléwki stawowej, a proznia przez to utworzona oddzielong byta
od jamy stawowej blaszka kostng zaledwie kilka milimetréw grubosci ma-
jaca. Jodoform uzyto jak w przypadku poprzednim, poczem nalozono
opatrunek.

W 10 dni potem (26-go Grudnia) przeczytalismy nastgpujacy ustep
z historyi choroby, ktoéra operator prowadzil.

» W glebi wypelnia si¢ rana ziarning ktérg kosé¢ jest zupelnie osto-
nigta, z kanalu szpikowego wystepuja obfite dobre granulacye. Wydzielina
ropna w umiarkowanym stopniu.

29-go Grudnia: Dolna czg$¢ ramienia wypelniong jest zupelnie twar-
dg ziarning, ktéra tworzy gruby waleczek otaczajacy kosé.

30-go Stycznia 1883, a wige w sze§¢ tygodni po operacyi chora opu-
$cila szpital: zagojenie bylo zupelne; blizna mocna; przetoki ani $ladu nie
pozostalo. Od tej pory pacyentka nie byla w szpitalu, ztad wnosié wypa-
da, iz powrotu choroby nie bylo; uleczenie wige bylo zupelne.

Przypadek Ill-ci. Tomasz Ozigblowski, szeregowiec 35-go brjan-
skiego pulku piechoty, lat 24 wieku liczacy, wstapil 15-go Listopada do
szpitala, z powodu zapalenia grzybowatego lewego stawu golenio-stopowe-
go. Staw obrzmialy; pod kostksg wewnetrzng (malleolus internus) znajduje
si¢ przetoka, prowadzaca w rozmaitych kierunkach do stawu; przez nig
dajg si¢ wyczué dwa ruchome odszczepy, jeden w dolnym konicu piszezeli
drugi—w kosci pryszczowej (talus); miala tu wige miejsce t. z. caries ne-
crotica. Pomienione kosci s3 rozrzedzone w okolicy odszezepdw, z otworu-
przetokowego o brzegach grzybowatych wyplywa obficie ropa. Chory nie
zgadza si¢ na operacye. W prawem plucu niezyt szezytowy, lewe—nor-
malne. Chory ustawicznie gorgczkuje. Zalecono: pozywna djete oraz zmia-
ng opatrunku dwa razy dziennie.

9-go Stycznia chory zdecydowal si¢ na operacye, i 11-go Stycznia
ordynator STARYNKIEWICZ wykonal odjecie goleni na granicy dolnej i érod-
kowej czedci, wedlug RavaTON’A. Pokazalo si¢ przytem, ze zapalenie
szpiku kostnego piszczeli istnialo jeszcze powyzej powierzehni amputacyj-
nej. Wylyzeczkowano wige szpik na przestrzeni przeszto dwoch centyme-
trow, przyczem krwawienie bylo stosunkowo nieznaczne. Zastosowano tei
jodoform i opatrunek jak w przypadkach powyzej opisanych i zalecono
Portwein (uncyi 6).

Po operacyi cieplota spada, chory przestaje gorgczkowaé.

17-go Stycznia pierwsza zmiana opatrunku. Ropienie nieznaczne, kosé
pokryta dolna ziarning.

22-go Stycznia: druga smiana opatrunku. Kosei nie widaé, poniewaz
jest zupelnie ziarning ostonigta. Dren wyjeto.

3-go Lutego rana zamknieta i okazuje okragly powierzchni¢ granu-
lacyjng 3 centymetry $rednicy majacs.
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19-go Lutego: Powierzchnia granulacyjna zmnmiejszyla si¢ o tyle, iz
wynosi zaledwie 1!/, centymetra Srednicy.
19-go Marca: zagojenie rany zupelne. Gorgezka wraca. Niezyt pluc-
ny ktérego objawy nstapily po operacyi pojawil si¢ znowu. Kaszel suchy.
19-Kwietnia. Niezyt plucny rozwinal si¢ w znacznym stopniu. Odglos
garnka rozbitego, oddech oskrzelowy, jamy i zapalenie niezytowe w oto-
czeniu takowych (w szczycie prawego pluca), Cierpienia kosci niema.
(4. c. n.)

KILKA SEOW 0 MIESIENIU (MASSAGE).

Podal dr. 8t. Smeleiski, lekarz i kierownik zakladu wodoleczniczego w Jaworzu
(Szlask austryjacki).

(Dokohczenie.—Zobacz Nr. 19).

Przeciwwskazania ograniczaja si¢ do wszelkich zapalen rop-
nych wypocin posokowatych i nowotworéw zlosliwych.

Précz powyiszych chordb, w ktorych korzystne dzialanie migsienia
nie trudno tlumaczy¢, probowano w wielu innych jeszeze przypadkach te-
go srodka lekarskiego z mniej lub wigeej dobrym ale po wigkszej czesei
z gory watpliwym skutkiem. Nalezg tu: przewlekly niezyt zoladka, ka-
mienie nerkowe, porazenie pecherza moczowego, uplawy nasienne; rézne
postacie opuchliny ogoélnej (w chorobach serca i nerek), choroby macicy,
okolomaciczne wypociny ropne, zaémienia rogéwki, choroba sw. Wita i t. d.

Migsienie odbywaé si¢ winno zazwyczaj dwa razy dziennie, w bardzo
$wiezych przypadkach chorobliwych nawet niekiedy kilka razy na dzien.
Za kazdym razem nalezy migsi¢c 2--5—10 minut, w przypadkach zastarza-
tych i w braku bolesnosci dluzej (do 20 i 30 minut). Zwyczajnie w przy-
padkach $wiezych rozpoczynamy od lekkiego przecierania, przechodzac
w miare zmniejszajacego si¢ bolu do pocierania polaczonego z naciskiem,
ugniatania i t. d.—W zastarzalych przypadkach, mozna czgstokroé rozpo-
czaé migsienie od razu od ugniatania.

Od lat dwéch staratem si¢ laczyé migsienie z leczeniem hydryjatycz-
nem. Stosowanie po kazdem migsieniu t. zw. okladdw wygrzewa-
jacych czyli prysznicowskich znane i uzywane jest od dawna.
Utrudniajac utrate ciepla utrzymuja one przez czas dluzszy rozszerzenie
naczyn krwionosnych wywolane migsieniem i w ten sposéb przediuzajac
jego dzialanie przyczyniaja si¢ do szybszego wessania wypociny. Podobne
dzialanie przypisa¢é nalezy natryskom miejscowym stésowanym
naprzemian lub réwnoczesnie z migsieniem. W przewleklych zapaleniach
stawéw i chronicznych reumatyzmach migsniowych skombinowane to le-
czenie oddawalo mi niejednokrotnie bardzo pomyslne rezultaty. Uzy-
wam zazwyczaj bezposrednio po migsieniu, 5 — 15 sekundowego natrysku
skupionego skierowanego w okolicg cierpigeg. Cisnienie wody powinno
byé przy tem znaczne. Rownie dobre rezultaty otrzymywalem po na-
tryskach z wody zupelnie zimmnej (okolo 10° C.) jako i gorgcej
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(okolo 40° C.) a w kilku przypadkach zapalen przewlocznych stawdw
najlepsze uslugi oddawaly mi t. zw. natryski szkockie t. j. na-
przemian z wody zimnej i gorgcej stosowane. Zaczerwicnienie skoéry wy-
wolane migsieniem poteguje si¢ w ten sposob ad maximum, naplyw krwi
do stawu cierpiacego jest bardzo znaczny. Po dokonanym r¢koczynu zakla-
da sig scisle oklad wygrzewajacy, z ktorym chory, o ile to mozebnem,
odbywa zwykla przechadzke. Gdzie to jest niemozebmnem, zastapié¢ jp nalezy
ruchami biernemi w odpowiednim stawie. W ogoéle powiedzie¢ trzeba, ze
ruch stawu mieéniowego jest zwykle potrzebny. Czynnos¢ migéni, ozywie-
nie krazenia krwi i limfy sa tu waznym czynnikiem przyspieszajacym
wessanie wypociny.

Gdzie potrzeba, leczenie miejscowe laczyé naleiy z ogélném. Waszel-
kie procedury hydryjatyczne ozywiajagce przemiang materyi, poprawiajace
apetyt i ogolne odzywienie ulatwiaja wielce leczenie miejscowe. Ogolne
zabiegi hydryjatyczne stosuja sig oczywiscie raczéj do ogélnéj konstytueyr
chorego, stanu odzywienia, wrazliwosei nerwowej i t. d. nizli do jakosci
cierpienia miejscowego. Swieze powietrze, dobre zywienie etc. sa tu nie-
mniej wazne,

Miegsienie brzucha w przypadkach chronicznego zaparcia stolca
dobre oddaje ustugi. Gdy jednakze wielu lekarzy praktykujpeych wsrdd
wielkich zbiorowisk takich chorych, zadawala si¢ udzieleniem pacyentom
rady, by sobie sami raz lub dwa razy dziennie brzuch ugniatali, to jest
to uezyé ich niewinnej zabawki, mimo podawanych zazwyczaj wskazéwek
co do kierunku ugniatania (wzdluz przebiegu coli adscendentis, descen-
dentis etc.). Chege tu dojsé do rzeczywistych rezultatéw, trzeba aby ktos
inny na chorym wykonywal migsienie brzucha. W specyalnych zakladach
uzywaja do tego nawet dwoch ludzi. W moim zakladzie wykonywa
migsienie brzucha obeznana z tem stluzba kapielowa. Jedna osoba wy-
starcza zupelnie. Przekonalem sig, ze kierunek migsienia, stosujaey sig do
przebiegu kiszki grubej, jest tu rzecza podrzedng. Zdaniem mojem nic
idzie tu tyle o wyciskanie i posuwanie kalu, ile raczej o migsienie $cian
kiszek, ktore skutkiem wywolanego naplywu krwi jedrniejg, z czasem le-
piej si¢ odzywiaja a w nastgpstwie nie dopuszczaja juz wytwarzania sig
zastoin kalowych. W ten jedynie sposéb mozna sobie tlomaczyé bardzo
pomyslne dzialanie metodycznego migsienia brzucha w przypadkach zwiot-
czenia kiszek.

Nie ulega watpliwodci, ze micgsienie zasluguje w lecznictwie na pilng
uwage. Dalsze doswiadezenia moga zakres jego uzycia $ciesnié¢ lub rozsze-
rzyé, sposob uzycia, wskazania i przeciwwskazania dokladnic) okresli¢,—
tyle jednak powiedzicé mozna, ze lekarz praktyezny zyskal juz w niem
w wiclu przypadkach pozadany czynnik leczniczy, ktory piclegnowaé
i uprawiaé nalezy. Skreslone powyzej zasady migsienia niechaj posluza do
blizszego si¢ niem u nas zajecia. Luty 1883 »,
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

192. Badania nad zasada przeciwgnilnej metody opatrywania ran i nad pocho-
dzeniem gnilnego jadu. LiSTER wzigl byl sobie za zadanie tak dopelniaé opa-
trunku ran, by uniemozebnié dostep do mich zarodnikom bakteryi bedacych
w powietrzu. Nieprzypuszczal on jednak, by prawidlowe soki ciala ludz-
kiego zawieraly w sobie gnilne elementa. Tymezasem juz BiLLroTH i TiB-
GIEL wykazali obecnosé gnilnych bodzeéw w zdrowem ciele a NENCKI
i Gracosa stwierdzili za pomocg udoskonalonej metody fakt rzeczony.
Obecnie ZWEIFEL w celu sprawdzenia odnoszacych si¢ tu danyeh, zbieral
nad rtecip krew wprost ze zwierzecia wypuszczong w ten sposob, ze Iy-
czyl tetnice szyjows krolika z rurka gumows, ktora poprzednio doklad-
nej poddawal dezinfekeyi. Wskazéwka gnicia wypuszezonej krwi byly ga-
zy po nad jej powierzchnip si¢ gromadzace. Krew tetnicza w rzeczony
sposob wypuszezona, nad rtecia, bez przystgpu powietrza zebrana i utrzy-
mana w temperaturze normalnej ciala niegnila, gazy z niej sig¢ nierozwi-
jaly ale jednoczesnie mikroskop wykazywal w mniej liczne cocci roznego
ksztaltu zywo sig poruszajace. Jezeli w tenze sam sposob serce przecho-
wywanem bylo, to wynik proby byt odmienny: tu nastepowalo stale gnicie
z wytwarzaniem si¢ cuchngcych gazéw a jednoczesnie pojawialy sie bardzo
liczne bakterye. Dla przekonania si¢ czy krotkie wprawdzie zetknigeie
z powietrzem jakie w tem drugiem do$wiadczeniu, miato miejsce niestawa-
Yo si¢ powodem gnicia w tym razie, Z. wpuszezal do krwi tetnicze), ze-
branej tak jak w pierwszem do$wiadczeniu par¢ pecherzykéw powietrza
atmosferycznego. Wynik jednakze pozostal ten sam co poprzednio, miano-
wicie krew tetnicza gniciu nieulegala, gazy si¢ z niej niewytwarzaly. Ztad
Z. wyprowadzil wniosek ze krew tetnicza przez zawarty w niej tlen jest
od gnicia, mimo obecnosci bakteryi, zebezpieczong. Istotnie, po pozbawie-
niu krwi tetniczej tlenu przez wypompowanie, ulegala ona szybko gniciu
podobnie jak miesien sercowy, ktory znowu pograzony w atmosferze tlenu
nieulegal zgniliznie. Tlen zatem we krwi dziala przeciwgnilnie. Dalsze do-
$wiadezenia Z. dokonywal szezepige i wstrzykujge do jamy brzusznej kro-
likom krew juz to tlen zawierajaca juz to przez wypompowanie tlenu po-
zbawiong. W pierwszym razie mimo przechowania krwi przez dni 10
zwierzgta szczepione nig pozostawaly zdrowemi (9 doswiad.) w drugim zas
krew odtleniona juz po dniach 8 dzialala jako gwaltowny jad gnilny.
W obu razach krew przechowywana byla w temperaturze 40° C. Okazuje
sig przeto, ze czysta krew zdrowego zwierzecia, przechowywana bez przy-
stepu powietrza i w temperaturze ciala ale pozbawiona tlenu, po dniach
8 staje si¢ jadowita a jad w niej powstajacy zasluguje na nazwg jadu
gnilnego. Opatrunek listerowski moze zatem zapobiedz do pewnego stopnia
dochodzeniu do rany bakteryiiich zarodnikéw w powietrzu zawieszonych ale
nie zapobiega dochodzeniu mikroorganizméw, ktore ze krwig i t. d. do ra-
ny ciggle doplywaja. Jezeli mimo to pod opatrunkiem tym gnicie do
skutku nie przychodzi to wedlug Z. pochodzi to z hamujacego (przeciw-
gnilnego) wplywu, jaki karbol, chlorek eynku lub tymol na rozmnazanie ba-
kteryi wywieraja a ten hamujacy wplyw polega moze na tem, ze rzeczone
$rodki sprzyjaja utrzymaniu sig tlenu we krwi, istotnie pod ich wplywem
tetnicza krew diuzej zachowuje cechujaca jasno czerwong barwe.

(Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. VI. p. 386.— BL kl. W. 1883—11). St. M.

193. SpiNa. Studya mnad gruilica. Autor idae droga wedle metody
Kocw’a i EHRLICE’A wytknigta twierdzi, iz laseczniki gruzlicze bynajmniej
nie stanowiz komoérek ktéreby sie jakiemis swoistemi wlasciwosciami che-
micznemi wyréznialy i ze onme na anilinowe barwniki w ten sam sposdb
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oddzialywajy jak bakterye gnilne. Dalej, ze one tylko w tych eczesciach
ustroju przebywaja, ktére z powietrzem zewnetrznem sg w zetknieciu, i ze
w gruzetkach, w jakimkolwiek by one byly stopniu rozwoju, laseczniki sig
nie znajduja. Dalej uwaza kwestya przenoszenia si¢ gruzlicy z osobnika na
osobnika za niedowiedziony i1 nie majgca swoistego charakteru z uwagi, iz
przez szczepienie nawet obojetnych wytworéw mozna podobne do gruzlicy
sprawy zapalne wywolaé. Réwniez S. przeczy aby perlica bydlgea byla
jednoznaczng z gruzlicy u ludzi. (Patrz Medycyne z r. 1881 str. 21, 331,
583, 665, 666, 667, 682). Ze laseczniki z powietrza do wnetrza ustroju sig
dostaja, dowodzi tego ten fakt, iz w gruzelkach otrzewny ktore zatem
z powietrzem nie maja zetknigcia, lasecznikéw nie spotykamy. Byloby rze-
czp trudng do zrozumienia gdyby czesci ustrojuz powietrzem kommuniku-
jace nie zawieraly utworéw w powietrzu w stanie zawieszenia bedacych.
Dla tego to w stanie zdrowym zupelnie, znajdujemy grzybki dwudzialko-
we (Spaltpilze) tak w wydzielinach plucnych jako 1 wyproznieniach stol-
cowych. Zatem i laseczniki ktére dla gruzlicy maja byé swoistemi, réwniez
z powietrza dosta¢ si¢ mogy i zdaniem S. si¢ dostaja. Ze w wydzielinach
030b chorych licznie je napotykamy pochodzi to ztgd, iz chora blona slu-
zowa stanowi przyjazniejszy grunt dla ich rozwoju. Moze byé, méwi autor,
iz wszystkie podania Kocw’a sig stwierdza, w obecnej jednakze chwili
weale sp one jeszeze nie dowiedzione. IKsigzka SpINY wywolala ostrg ze
strony Kocm’a odpowiedz, w ktorej tenze twierdzi ze S. popelnial w me-
todzie eksperymentowania, zasadnicze blgdy. Na skutek tego SpINa, ktory
w pracowni prof. STRICKER'A poszukiwania swe robil, zatem do pewnego
stopnia solidarnie z nim wystapil, zapowiedzial odpowiedz na nowych me-
todycznych poszukiwaniach oprzeé si¢ majaca.
(Allgm. Med. Centr. Zing, 13—83).

194. KLEBs contra KocH. W obec calego uznania z jakiem jest
KLEBs dla wynalazey gruzliczego lasecznika oraz podanego przezen sposo-
bu szezepienia gruzlicy, uwaza on jednakze jako kwestya nierozwigzany:
czy tylko migdzy lasecznikiem a rozwijaniem si¢ gruzlicy przyczynowy
zwigzek istnieje, skoro oprécz lasecznika mamy do uwzglednienia jeszcze
obecnosé drobnoziarenkowych utworéw znaczenie mikrokokkow posiada-
jacych? Z punktu widzenia morfologicznego KLEBsS kwestyi powstawania
gruzlicy nie uwaza jeszcze za rozstrzygnigta, bowiem w jaki sposob da sig
dowiedé, ze owe zabarwione laseczniki s3 ‘ustrojami? czemuzby one, pyta
KLEBS, nie mialy byé pochodzenia krystalicznego? Uderzajacy jest rzeczy,
co i KocH zaznacza, ze w gruzliézych lasecznikach zadnych ruchéw sig
niedostrzega. Wprawdzie i lasecznikom waglikowym zbywa na tej wla-
snosci, jednakze i sposéb rozmnazania sig ostatnich i powstawanie ich za-
rodnikow bezposrednio byly stwierdzane. W lasecznikach Kocm’a nie do-
strzezono tej zasadniczej 1 koniecznej cechy, ktoraby za dowdd postuzyé
mogla, ze laseczki o ktérych mowa sy tworami uorganizowanemi. Obecnie
zatem moéwi dalej KrEBs, istnieje tylko prawdopodobienstwo, ze laseczki
te sy organizmami i ze one nalezg pod wigledem morfologicznym do rz¢-
du tych ustrojéw, ktére gruzlicg wywolujg, co w obec ich stalego poja-
wiania si¢ w gruzelkach niemoze przedstawiaé waytpliwosci. Wszelako cal-
kiem jest rzecza jeszcze niedowiedziony, czy one we wszystkich gruzelkach
si¢ znajduja, i czy wszelkie sprawy w ktorych one sg, obecnie do gruzli-
czych zaliczy¢ nalezy. Zdaje sig, iz trudno w sposob bardziej stanowczy
przeciwko znaczeniu lasecznikéw gruzliczych wystapié.

(Wien, Med. Pres. 15—83).

195. 0 sarailiwosei i dsiedzicznodei gruilicy. W Towarzystwie lekarskiem

oraz w towarzystwie Patologicznem w Londynie, dr. WHIPHAM opisawszy
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przypadek suchot przebiegajaeych =z silnie rozwinigtym bialkomoczem
i éredniego natezenia goraczka, w ktorym plwocina chorego obfitowala
w laseczniki gruzlicze, rzucil nastgpne pytania: 1) czy pojawiajg sie lase-
czniki u niesuchotnikéw, 2) Czy u suchotnikéw sy one zjawiskiem statem,
a W tym razic o ile one rozpoznanie potwierdzi¢, lub przebieg choroby
objasnié moga? Przy rozbiorze tych pytan W. wyglosil twierdzenie, iz
kwestya zarazliwosei suchot odkryciem lasecznikow gruzliczych bynaj-
mniej sie nie rozwigzuje, trudnoby bowiem bylo w obec przyjecia teoryi
zarazliwodei zrozumieé dla czego suchoty maja przebieg tak powolny gdy
durzyca lub ospa bardzo szybko do szezytu swego natezenia dobiega. Tem
mniej kwestyy dziedzieznodei suchdét za pomoca odkrycia KoOCH’A rozja-
$nié mozna. Dr. WEsT zgadza si¢ w pogladach z poprzednim modwea i do-
daje, ze w tkance plucnej nigdy lasecznikow nie znalazl i ze tylko w se-
rowatych ogniskach wykaza¢ si¢ one daja. W przypadkach zas suchot
w ktorych plwocina mafo Iub weale lasecznikow nie zawiera, zawartosé
ogniska serowatego do plwociny si¢ nie przymigszala. Dr. GREEN réw-
niez podziela powyzsze poglady, twierdzac, ze laseczniki nie sy wylacz-
nym punktem wyjscia dla sprawy suchotniczej. Gdyby tak bylo kaz-
dy, ktéryby na ich wplyw byl wystawiony musialby uledz gruzlicy, cze-
mu jednakze fakta kliniczne zaprzeczaja. Précz tego jakim sposobem ob-
Jjasénié sobie zwykle rozpoczynanie sig sprawy od szczytow plue? Gdyby
laseczniki byly rzeczywiscie przyczyna suchot, wtedy i inne czesci pluc
wplywowi ich by ulegaly. Wreszcie gdyby owo contagium animale przy-
czyng suchot byé miato, to jak wyjasni¢ fakt, iz ludzie przedstawia-
jacy pod wzgledem anatomicznym pewna wlasciwosé w budowie czescie)
ulegaja suchotom niz inni ktorzy podobnej budowy nie przedstawiaja?
Dr. Yro réwniez powyzsze uwagi podziela, a RicnArDSOHN ktory Scisle
spostrzegal 3000 przypadkéw, oswiadeza sie przeciw zarazliwosei suchot.
Wedlug niego przedewszystkiem ulegaja chorobie ci, ktorzy swoisty budo-
we (habitus phthisicus) przedstawiaja, dalej, osobniki wyczerpane diugolet-
niemi nerwowemi chorobami, nareszcie, rozwinigeiu si¢ choroby sprzyjaja
silne zazigbienia. W towarzystwie patologicznem rozbiorem powyzszych
pytan zajmowali sie: WEsT, DoraN 1 GooDUART. Twierdza oni iz: w tkan-
kach nigdy laseczmkow nie znalezli, Ze w plwocinie tylko wtedy lasecz-
niki sig napotyka gdy w plucach jamy sie znajduja. DoORAN twierdzi, ze
lasecznik nie stanowi istotnej czesci skladowej gruzelka, lecz, e jest on
tem dla narzadu oddechowego czem sg dwudzialki (Spaltpilze) dla
psujacych si¢ zebdw. Z powyzej przytoczonego okazuje sig, iz wspomniani
angielsey klinicysel bez wyjatku twierdza ze, w plwocinach suchotnikow
czesto obecnodé lasecznikéw wykazaé mozna. Co si¢ zarazliwosei suchét
tycze, to pod tym wzgledem wypowiedzenie swego zdania pozostawili przy-
sztosei, poczyniwszy szereg zastrzezen, poniewaz twierdzenia KocHa
z klinicznemi spostrzezeniami nie dadzg si¢ pogodzié.
(Allgm. Med. Centr. Zeitung. 28—83). H. D.

196. PiiBrAM. O rozpoznawezem znacienin Jaseeznikn gruiliczego. Przedsta-
wiwszy w doraznym rysie odnosne poglady wszystkich wspoélezesnych ba-
daczy, podaje autor wyniki spostrzezen w swej klinice dokonanych i do-
chodzi do tego przekonania, ze we wszystkich przypadkach daleko posu-
nigtej gruzlicy kilkakrotnie stwierdzony brak lub obecnosé lasecznika
w wydziclinach ma bardzo wazne rozpoznawcze znaczenie. W szeregu
przypadkéw ktore do gruzlicy bardzo byly podobne, brak lasecznika
(w plwocinie, wypréznieniach stolcowych) rozwizzal watpliwosé, a badanie
posmiertne stwierdzilo, iz sprawa chorobna z gruzlicy nie miala nic wspél-
nego. Stowem, wedle klinicznych badan autora, oraz wedle poszukiwan



337

drobnowidzowych ktére na jegoz zgdanie przez prof. CHIARIEGO zawsze
sprawdzane byly, okazuje sie, iz lasecznik pod wzgledem rozpoznawezym
ma rozstrzygajace znaczenie. (Wiener Med. Pres. 15—83). 1. D,

197. R. DEMME. 0 rozpoznaweczen znaczeniu lasecznika gruiliczego w choro-
bach wieku dziecigeego. Autor zwrociwszy uwage na to, ze dotad w celach
rozpoznawczych poszukiwano lasecznika tylko u chorych dorostych, podaje
wyniki swych poszukiwan u dzieci, wiek ktorych od roku, do lat 10 wy-
nosil. Ogolem poszukiwano lasecznika u 58 dzieci (z ktorych 44 bylo
w klinice bernenskiej, reszta w praktyce prywatnej) w nastepnych choro-
bach: ostrych i przewleklych suchotach plucnych, gruzliczem zapaleniu
pluc po odrze i kokluszu powstaltem, przewleklej gruzlicy kiszek i gru-
czolow krezkowych, ostro przebiegajacem gruzliczem owrzodzeniu kiszek,
gruzliczem zapaleniu opon moézgowych, przewleklej gruz'icy nerek, ostrej
proséowej gruzlicy i wilézaku. W znacznej liczbie przypadkéw dokonywa-
no poszukiwan calemi tygodniami w plwocinach i wyprdznieniach stolco-
wych. We wszystkich tych przypadkach znajdowano stale laseczniki, a obe-
cno$é ich pod wzgledem rozpoznawczym zdaniem autora, jest takiegoz sa-
mego znaczenia jak i u starszych. Niektore ze spostrzeganych przypadkow
uwaza autor jako bedace nastgpstwem zakazenia lasecznikowego, jako
prawdziwg ,infectio bacillosa”. W przypadkach za§ gruzlicy prosowkowej
autor tak jak i LICHTHEINM, lasecznika w plwocinie nieznalazl. W dwoch
przypadkach wilczaka znalazl aator laseczniki w nieznacznej ilodei po
czgsel we wnetrzu komorek olbrzymich. Wreszeie podaje autor szczegolo-
wiej dwa przypadki ozaenae scrophulosae infantum, przy jednym z ktorych
$miercia zakonczonym, wyplyw z nosa laseczniki zawieral. Badanie po-
$miertne wykazalo gruilice prosowkowa opon moézgowych, z czego autor
wnosi ze sprawa toczaca si¢ blonie $luzowej nosa moze byé punktem wyj-
$cia dla gruzlicy prosowkowej lasecznikowego pochodzenia.

(Berl, kl. Wehnft 15—83). 1 D.

198. Doswiadczenia nad wyeiagiem bobu kalabaryjskiego. LuBLINsKI od kil-
ku lat wykonywal doswiadczenia kliniczne nad $rodkiem tym mianowicie
w przypadkach wzdecia (meteorismus) przewleklego i obstrukeyi spowodo-
wanej atonig kiszek, oraz w przypadkach rozszerzenia zoladka. Przepis
autora byl nastepujacy: Extr. fab. Calabar. 0,05 (gr. 1). Glycerini 15,0 (}/, un.)
MDS. 3—4 razy dziennie po 15 kropel. Zlych skutkow pobocznych nie
obserwowal autor nigdy przy takowem uzyciu srodka. W znacznej ilosci
przypadkow (okolo 30) lek pokazal si¢ skutecznym, a w kazdym razie
przewyzszal pod tym wzgledem inne srodki stosowane poprzednio. Przy
rozszerzeniu zoladka zalecal L. wyciag dopiero po uprzedniem wypompo-
waniu zolgdka. Wreszeie uzywa L. ,physostigminum salicyl” w 1losci !/,
do 1 miligr. (do ', gr.). Dr. EwaLp konstatuje podobniez skutecznosé
wyciagu. HILLER zwraca uwage na okolicznoéé, ze §rodek w mowie beda-
cy dziala tylko na gladkie wlokna migsniowe i tylko przy bezposredniem
z niemi zetknigciu: naprz. przy wpuszezaniu w oko dziala tylko na zwie.
racza teczowki, w kanale pokarmowym, na zoladek, jelito cienkie, a sla-
biej juz na jelito grube; na moczowody dziata tylko w dawkach trujacych.
Do leku tego latwo przyzwyczaja sig¢ ustrdj zwierzecy tak iz przy uzyciu
przez dlugi czas niebezpieczenstwo otrucia bywa nieznaczne. (Patrz Med.
1883 ref. 91).  (Dyskusja w tow. lek. w Berlinie 5 Lut. 1883,—D. M. Z, 7—83).

199. Diialanie eannabini tannici. Dr. LUBLINSKI zastosowal can. tan. u 30
suchotnikow. Mniejsze dawki pozostawaly bez skutku. Dopiero dawki wy-
noszgce okolo 0,6 (gr. X) sprowadzaly sen na 4—5 godzin; u tychze cho-
rych morfina i chloral sprawialy mnader wybitny skutek. Inni badacze
(EwaLp, LEYDEN) podobniez stwierdzaja slabe dzialanie tego narkotyku;
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zwazywszy wige jeszcze wysoka ceng $rodka, przyznaé wypada, ze nie sta-
nowi on cennego nabytku w Farmakologii. (patrz Med. 1883 ref. 91).
(D. M. Z. 7—83).

200. Dzialanie konwalyi. LUBLINSKI zastosowal srodek ten, zalecany
przez BorKiN'A i SEE, w wielkiej liczbie choréb serca, a mianowicie w 29
przypadkach wad zastawki dwudzielnej, w 10 przypadkach wadliwosei
aorty, w 2-ch przypadkach choroby Basedowa i dusznicy bolesnej (angina
pectoris). Autor zauwaza, ze pod wzgledem dawki leku istnieja sprzeczne
dane, albowiem gdy TROITZKI zaleca nastdj z 1,5—2,5 na 1500 (1—2 skr.
na 4 unc.) STILLER podaje stosunek 10:150 a wige przeszlo 4 razy wieg-
kszy. L. zauwazyl, ze konwalya z dwéch odmiennych zrédel sprowadzana
posiadala dzialanie odmienne. Skutecznym pokazal sig przetwor otrzymany
od Geug’éo w Dreznie. L. przytacza zaslugujaey na uwage przypadek
niedomykalnosci zastawki dwukonczystej polagczonej z wodng puchling,
biciem serca, dasznoscia i znaczny sinicg, w ktorym uzyty byl pomieniony
przetwor. Mocny nasté) naparstnicy pozostal w przypadku tym bez skut-
ku. Kiedy nastgpnie zalecono choremu uzycie 0,2 grm. (3 gr.) wyciggu
konwalii (w 1:4 roztworze wyskokowym) 4 razy dziennie, znikla puchlina
nog doszczetnie, puchlina brzucha znacznie zmniejszyta sig ilo$¢ moczu
z 3/, litra podniosta si¢ do 2 litrow, dusznosé ustapila, a tgtno ze 124 na
minute spadlo na 80, stalo si¢ regularnem i migkkicm. Podobnie wybitny
skutek obserwowal autor i w drugim przypadku niedomykalnosci zastaw-
ki dwudzielnej. (patrz Med. 1883—ref. 66 1 67). (D. M. Z, 7T—83).

201. 0 opatrunku ran maftaling DiagoNowa. Naftalina wedlug D. nie
ustepuje innymn przeciwgnilnym srodkom, tylko wywoluje niekiedy bole
w ranie i nie zabezpiecza od roiy, chociaz roza zdarza si¢ i przy innych
przeciwgnilnych opatrunkach. Wedlug IIOEFTMANA naftalina nie moze byé
ogoélnym przeciwgnilnym srodkiem, ale tez i kazdy $rodek powinien micé
swoje indywidualne wskazania, Niekiedy przy zdejmowaniu opatrunku na-
ftalinowego zjawia si¢ kilka kropel krwi na ranie, i naftalina podobnie jak
i inne drodki przeciwgnilne opoznia zabliZnianie ziarninowych powierz-
chni i oddzielanie sig martwakow, Naftalina uzywala si¢ w formie prosz-
ku, masci lub paleczek z zelatyng lub mastem cacao. Opatrunek nie by-
wal zmieniany przez 12 dni (patrz Medycyna 1883, ref. 6).

(Wracz 2—1883). J. R-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

(Dokoficzenie,—Zobacz Nr. 19).

Materyaly do dziejow farmacyi w dawnej Polsce, od czaséw najdawniejszych do
chwili biczgoej, zebrali ze zrédel niedrukowanych: Ernest SULIMCZYK SWIRZAWSKI, ma-
gister Szkoly Gldwnej, i Kazimierz Wrnpa, czt, L. Farm. Warsz. i Chem. w Paryiu.
Warszawa 1882; naklad Redakeyi Wiadvomosci Farmaceutycznych, druk M. Ziemkiewicza
i W. Noakowskiego—1 karta nlb. i str. 136, 80 maj. (Odbitka z Wiad. Farm.).

Tak doskonali si¢ aptekarstwo XVI w. ale jedng strong ciagle jesz-
cze dzwiga na sobie jarzmo kupiectwa, drugg zaczepia ustawicznie o me-
dycyn¢ praktyezng, o sztuke lekarsky. Okolo r. 1600 naprzyklad niejaki
Klemens de Radziwie jest w Warszawie 1 medykiem i aptekarzem i zosta-
wia po sobie sporo ksigzek lekarskich. Lekarzami tez prawdopodobnie by-
li owi Carbortowie i Marianowie, z ktorych jeden indygenatu polskiego
nawet dostapil. Indywidualizowanie si¢ apteki, bardzo wolno postgpuje
i az do ostatnich dni Rzeczypospolitej nie moze si¢ staé zupelnem. Apteki
miejskie juz w XVI wieku sg szkolami empirycznemi i zarazem przedsig-
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bierstwami prowadzonemi z rachunkiem i kontrola. Sa slady, ze nauka
trwala niekiedy lat 5; cech mial swoich towarzyszy, czeladnikéw i uezniéw.

Aptekarzom powodzi si¢ dobrze. P. Wojciech Pigula w Warszawie
dochodzi do takiej kamienicy, ze dosé nazwaé ja tylko ,Pigulowska”, aby
do niej trafié, cho¢by si¢ weale stolicy nie znalo. Niewielu wtedy apteka-
rzy u nas checialoby si¢ bylo przyznaé do kolezenstwa z owym szekspirow-
skim aromatariusem w Mantui. Wladyslaw 1V i Jan Kazimierz oslaniajg
przywileiami dziatalnodei cudzoziemcow: Wisenera, Elerta, Iahna —kto-
rych widoki zysku dciagnely do nas. Zarobki aptekarskie sa juz wtedy
bardzo pokazne. Moze przesadzil Brosciusz, powolany przez Majera, preze-
sa Akademii Umiejetnosei, ale powaga jego umysiu pozwala nam wierzyé
w to, z¢ w Polsce XVII w. lepsze interessa rohili aptekarze, niz medycy.
»Doktorowie sa jak gdyby zagrodnicy aptekarzéw, bo na nich robia. Wez-
mie doktor kilka ortow (ort mial 48 groszy) a aptekarz sto zlo-
tych za dlugi regest recept” skarzy si¢ uczony. Pamigtaé potrzeba, ze
wieki owe lubily w chorobie wielka liczbg lekéw, w lekach duzo czgdei
skladowych, a ceny aptekarskie byly zawsze —aptekarskiemi. Nic tez dzi-
wnego, ze aptekarze kupowali i stawiali sobie domy, prowadzili processy,
brali w zastaw kosztowne przedmioty. W stosunku do lekarzy polozenie
farmakopoléw jest jeszeze 1 z tego wzgledu korzystniejszem, ze gdy pier-
wsi nie mogli nigdy dojsé do monopoln, lezacego w interessie catego spo-
teczefistwa, drudzy umieli sobie wyrabia¢ monopole w interessie wlasnym,
jak tego dowodzi migdzy innemi przywilej wydany aptckarzom poznai-
skim przez Augusta w latach 1718—20, zabezpieczajacy ich od wspolza-
wodnictwa medykow. Oeczywiscie nie byto to powszechnem i jak od han-
dlu tak od medycyny oddzielily apteke dopiero rozporzadzenia pruskic
po r. 1795,

Tak si¢ przedstawiaja w najogélniejszym zarysie koleje aptekarstwa
w Polsce.

Materyaly nie s3 surowym zbiorem dokumentéw lub wyciagdw,
ale przedstawiaja si¢ nam w pewnem juz opracowaniu. Cala zawartose
rozpada sig na trzy czeéci: Apteki zakonne, Apteka wniena-
ukowem znaczeniu i Apteka jako Officina sanitatis; z tych
pierwsza najwyrazniej wyodrebnia sig trescia, ale jest najmniej zasobng
w fakta. Usterki redakeyi w niej tez najzywiej odczuwaé sig daja. W ogo-
le sposéb zredagowania 1 podania zebranych materyaléw wiele do zycze-
nia pozostawia. Pomiedzy apteki, niepotrzebnie zupelnie wplatala sig hi-
storyozofia, a nawet polemika historyczna; znajdujemy w ksigzce wiadomo-
gei i fakta z przedmiotem zadnego zwigzzku niemajace. Tak zaraz na str. 1
zargezajg wydawey, ze fakt sekularazycyi wiedzy w koneu XVIII nie zo-
staje bynajmniej w przyczynowym zwigzku z wykresleniem z mapy panstw
europejskich naszego kraju (czytaj: .panstwa”). Ponizej p. SWIEZAWSKI
odsyla czytelnika do swojej rozprawy w Wedrowcu z r. 1876 dla
przekonania go, ze do czaséw tej rozprawy mnich Witel z X1II w. myl-
nie nazywany byl ,Vitellionem”: czytelnikowi wystarczylo podanie nazwy
niewlasciwej w nawiasie. Kogoz na §wiecie obehodzi¢ moze fakt, ze naza-
jutrz po pogrzebie Wojcickiego p. S. zlozyt Red. Klos 6w notatkg hi-
storyczng o szkole wyzszej w Poznaniu i ze Redakeya po rocznem nie-
mal trzymaniu zwrécita artykul? (str. 2). Mowige o prawach Olbrachta,
ograniczajaeych plebeiuszom przystgp do prelatur, wydawcy popelniaja
blad, gdyz sejm Piotrkowski 1496, niec 4, ale 5, wyraznic pigciu plebe-
iuszom pozwolil wstgpowaé do kapitut katedralnych, a jeden z nich wlha-
snie mial specyalnie uprawia¢ medycyng — co przedewszystkiem powinno
byto zwrécié na siebie uwage twoércow zbioru (Vide Vol legum, Tom I,
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str. 263). Famosus ttomaczg wydawcy stale przez ,szlachetny”, kiedy wy-
raz ten oddaje si¢ po polsku przez ,slawetny”. Na str. 17 pojawia si¢ zno-
wu historyozofia: wydawey wyrazajy nadzieje, ze ,z tych badan cos sig
okroi dla wyrozumienia: czemusmy byli tak wylacznic szlachecey, rolniczy,
a tak malo wszechstanowi przemystowo-handlowi i t. d.”. Na str. 18 apte-
karze w dawnej Polsce zaﬁczeni 83 do tiers-état. Na str. 32 znajdujemy
jaka$ ,ustawe ukrzepiong” i w glowe zachodzimy coby to mogla byé za
ustawa? Na str. 33 walczag znowu wydawey z ,pseudokrytykami” w obro-
nie trojki rzymskiej przeciwko czwoérce przy nazwisku Kazimierza Jagiellon-
czyka. Cui bono? Na 40 str. razi wyrazenie, ze domysl wydawcow, taki a taki,
znajduje s wietn e potwierdzenie: skromnosé nigdy nie zawadzi, Na str.
62 czytamy: ,,..gdy biegle w kunszcie winoznawstwa gardla braci szlachty
polskiej ciaglem poparciem zaszezycaly produkt Bachusa, sprzedawany
w przybytkach polskich aptekarzy (wige juz nie synow, jak doktorzy, ale
Eskulapa pasierbow)..” Co na takie dictum powiedzie¢ musi naukowosé
i—stylistyka? Czy ta wycieczka godng jest powaznego, scisle ograniczone-
mu przedmiotowi poswigconego zbioru, jakim sy Materyaly? Zbyt
$mialym wydaje si¢ kazdemu wywod wspolnosei rodu pieczeci francuzkiej
z r. 1620 z pieczgcia lwowska z r. 1425 (str. 27—8); podobniez rzecza
wiary, a nie przekonania pozosta¢ musi wniosek, ze Abramowicz z r. 1598
we Lwowie byl aptekarzem w kierunku konserwatywnym wbrew postepo-
wemu warszawiakowi Dembinskiemu (str. 74). Nakoniec nie rozumiemy:
co mogl zawini¢ aptekarstwu Zamojski, ze go tak niemilosiernie w M a-
teryatach dodziejow farmacyi w dawnej Polsce sponie-
wierano, nazywajac dorobkowiczem szlacheckim, drugim Warwickiem, fa-
brykantem kroli? (str. 123). Czy i to takze nalezalo do przedmio-
tu?.—W wytknietych tu ustepach panuje jakas namigtnosé, jakis niezdrowy
ogien, ktory w historyi aptekarstwa nietylko usprawiedliwionym, ale na-
wet wytlémaczonym byé nie moze.

Na sur. 16 wyznaja wydawey, ze Ow przywile] jezuicki z r, 1662
Jeszeze ich niepokoi ize czekajy niecierpliwie odpowiedzi z glebin metry-
cznych. Dzigki temu niepokojowi i tej miecierpliwosei historya aptekarstwa
moze si¢ spodziewaé nowych materyaléw z zamilowaniem przedmiotu i pra-
cowitoscig zebranych. Gdy sig ich wigeej niz dotad nagromadzi, mozna be-
dzie zazadaé racyonalniejszego, bardziej naukowego, dla dziel historycznych
powszechnie juz przyjetego ukladu. Nie watpimy ze Materyaly zo-
stany wtedy uporzypdkowane wedlug czasu, miejse, przedmiotow 1 0sob.

Stanislaw Krzeminski.

Dr B. LoeweNBERG. Le furoncle de Uoreille et la furonculose, par le,
Laris §° str. 46.

Autor znany z licznych prac swych w dziedzinie otyatryi przedstawia
w broszurze tej wyniki nader ciekawych badan swych nad wrzodziankg
ucha i ogélna furunculosis. Jeszcze w roku 1880 L. spostrzegal maly epi-
demie¢ wrzodzianki ucha, prawie w tymze samym czasie, kiedy POSTEUR,
prowadzac dalej badania swe nad nizszemi organizmami zdolal za pomocy
sztueznego hodewania stwierdzi¢ obecnodé we wrzodziance okreslonej for-
my pasozyta, nalezzcego do rodziny schizomycetéw, czyli schizophytow.
Wyniki otrzymane przez PasTEUR’A, a réwniez dawniejsze jeszeze prace
na polu tem IHaeTer’a sklonily autora do rozpoczgcia badan w tym kie-
runku, ktore pomyslnym uwienczone zostaly rezultatem. We wszystkich
przypadkach wrzodzianki, autor znajdowal okreslona forme mikrokokkdw,
zupelnie identyczng z postacia odkryta przez PasTeur’a. Plyny nastgpcze,
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otrzymane za pomocy kultury, a zawierajace pasozyty, wstrzyknigte pod
skore krolikom wywolywaly tworzenie si¢ ropni, zawierajgcych tez same
pasozyty, wstrzykniete zas do naczyn krwionosnych dawaly wynik ujemny.
Tiémaczy okolicznosé t¢ PASTEUR tem iz poniewaz mikrokokki potrzebuja
do rozwoju swego tlenu, ging w walce o byt z cialkami krwi, ktore
dopoki sktad krwi jest normalny, przyciagaja do siebie tlen krwi daleko
silniej od mikrokokkéw. Przyjawszy pasozytniaz nature cierpienia, stara sie
autor wyjasnié na jej podstawie warunki powstawania i patologia, a r6-
wniez odpowiednio zreformowac¢ terapiag choroby. KEtiologia tlomaczy au-
tor w sposob mnastgpujacy. Pasoiyt powodujacy chorobe znajduje si¢ w po-
wietrzu atmosferycznem i w wodzie. Czestosé wrzodzianki na karku, re-
kach i twarzy, bedacych daleko wiecej od innych czedei ciala w zetknigeiu
z powietrzem przemawia za wnikaniem pasoiyta z zewngtrz. Poniewaz je-
dnak naskoérek stanowi dlan nieprzebyta zapore, pasozyt wybiera sobie
droge dlan dogodna dla wniknigcia wglab skéry, a ta jest niezawodnie to-
rebka wlosowa, Sprzyja temu jeszcze ta okolicznosé, iz wlosy powigksza-
jac niejako powierzehnia skdéry, sy miejscem, na ktorem osadzajy sie cia-
gle zawieszone w powietrzu pylki, znaczng czesé ktérych stanowiz wlasnie
najnizsze organizmy. Wplywami atmosferycznemi stara si¢ autor wytloma-
czyé zjawianie si¢ nagle epidemii tej choroby. Przewod sluchowy zewne-
trzny, zawierajgey liczne gruczoly woszezkowe, oraz u wejscia nieliczne
wlosy, przedstawia miejscowosé szczegdlniej dogodna dla wnikania i roz-
woju pasozytéw, nienarazonych z powodu kretosei przewodu na mechani-
czne usunigeie. Zazigbieniu lub zawianin autor o tyle tylko przypisuje zna-
cznie, o ile prad powietrza zawierajacego zarodki pasozyta, moze zloiyé
takowe w przewodzie zewngtrznym ucha, Objaw nader cz¢sty w furuncu.
losis, mianowicie stopniowe rozwijanie si¢ coraz to nowych wrzodzianek
tlomaczy autor samo zakazeniem. Pasozyty, uniesione ropa, dostaja sig do
torehek wilosowych sgsiednich, dajac powod do tworzenia si¢ nowych wrzo-
dzianek. Na tej ze samej drodze objasnia autor udzielanie si¢ wrzodzianek
osobom drugim 1 przytacza kilka spostrzeganych przez siebie i innych le-
karzy faktow podobnego przenoszenia sig choroby, Istniejp jednak posta-
cie cigzkie wrzodzianki, szczegolniej na wargach, dajace powod do ogdlne-
go zakazenia krwi i zejscia $miertelnego wskutek przeniknigeia pasozytow
do massy krwi. Warunki anatomiczne wargi, jako to bogactwo naczyn
krwionosnych, przy nieznacznej ilosci tkanki lacznej, w obec zmian skladu
krwi zaleznych od ogdlnego stanu chorobnego, sprzyjaja w razach tych
ogolnemu zakazeniu. Zdanie autora zdajg si¢ popiera¢ dwa spostrzezenia
REvERDIN‘A i HALPRYN‘A, z ktorych pierwszy znalazt we krwi chorego na
snanthrax” liczne mikrokokki, drugi zas tez same twory w $wieiych skraw-
kach wzietych z wargi w sgsiedztwie antraxu. Usposobienie do wrzodzia-
nek, spostrzegane przez rozmaitych autoréw u osobnikdéw limfatycznych,
otylych, ostabionych i t. d. tlomaczy autor tem, iz rozwdj pasozytow staje
si¢ Iatwiejszym w miare upadku ogoélnego odzywiania. Tu autor zalicza
tez sklonnosé do wrzodzianek w okresie czyszczen miesigeznych u kobiet.
Szczegdlng czestosé wrzodzianek przy moczdwce cukrowej ttomaczy autor
z jednej strony upadkiem odzywiania, z drugiej obecnosdcia cukiru w wy-
dzielinach potu, co moze wplywaé na szybszy rozwdj pasozytoéw, lub tez
przynajmniej czestsze ich zawieszanie si¢ w lepkiej wydzielinie skornej.
Pojgcie pasozytnicze choroby przedstawia juz samo w sobie pewne
wskazoéwki co do jej leczenia. Kataplazmy stosowane od niepamigtnych cza-
czaséw w chorobie tej, winny byé jako szkodliwe stanowczo usunigte. Coz
bowiem moze korzystniej wplynaé na rozwéj schizomycetow, jak wilgotne
cieplo kataplazmu, ktory jeszcze procz tego dostareza tworom tym potrze-
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bnych im substancyj organicznych. Z pomigdzy rozmaitych srodkéw anti-
zymotycznych wybral autor kwas borny, jako zupelnic nie draznizcy tka-
nek ciala ludzkiego, a zgubny dla nizszych organiznéw. Uzywa on kw.
bornego w proszku, lub tez w roztworze wodnym i spirytusowym. We
wrzodziance ucha najchetniej stosuje wlewanie ogrzanego roztworu spiry-
tusowego, a to z powodu rowniez antiseptycznego dziatanin wyskoku; przy
wrzodziance na powierzchni ciala stosuje oklady ze stgzonego roztworu kw.
bornego. Tam gdzie wydzielina jest obfitszg zastgpuje roztwor proszkiem
tegoz kwasu, pozostawiajac wydzielinie zadanie rozpuszezania w sobie $rod-
ka leczniczego. Autor chwali bardzo wyniki otrzymane przy tej metodzie
leczenia, twierdzae, iz w niektoérych razach sprawa chorobna konczyla sig
pomyéinie bez ropienia, w innych zaé, w ktérych zmuszony byl robié prze-
cigele, wrzodzianka przyjmowala cechy zwyklego ropnia. Staranna czystosé
i oklady z kwasu bornego w otoczeniu wrzodzianki zapobiegaja samozaka-
zeniu, t.j. powstawaniu nowych wrzodzianek; przy ogolnej za$ fuzuncalo-
sis autor kaze obmywaé cale cialo letnim roztworem kwasu bornego.
S. Meyerson.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na ostatniem posiedzeniu Warsz. Towarzystwa lekarskiego, kol. Do-
BRZYCKI odezytal ciekawe spostrzeienia swoje nad dzialaniem nowego érodka lecznicze-
go kairyna. Spostrzezenia kol. DOBRZYCKIEGO, czynione w szpitalu Ujazdowskim
i w prywatnej praktyce na dziesieviu chorych, podamy wkrétce in extenso w ,,Medycynie*‘,
obecnie podajemy tylko wzmiankg, iz drodek ten okazal si¢ bardzo skutecznym w celu
obnizenia temperatury ciala, oraz w celu wywolania potdw. Dawki, ktérych kol. D. uzy-
wal, wynosily érednio 8 gran co 8 godz. Srodka tego, jak dotad bardzo jeszeze drogiego,
dostarczaja apteki Kucharzewskiego i Heinricha.

— DPierwsze posicdzenie komitetu majgcego rozpatsywaé sprawy felczeréw odbedzie
si¢ w sobote d. 10 Maja. Szkoda iz komitet ten tak pdZno rozpoczyna swojg czynnodé
i zaledwie dwa posiedzenia odbywszy zostanie zaskoczony przez ferye (ob. Med. Nr. 17).

— 7jazd lekarzy nalezgoych do sluzby zdrowia Drég Zelaznych WW. i WB. od-
bedzie si¢ w niedziele d. 29 Maja r. b, Dowiadujemy sig iz roztrzasanych bedzie mndstwo
kwestyi (do 50) piorwszoregdnej wagi. Udzial w tym zjezdzie braé bedzie 14 Ilekarzy,
z tych szedciu zamieszkalych w Warszawie, a oimin zamieszkalych na linii mianowicie:
w Grodzisku, w Skierniewicach w Piotrkowie, w Radomsku, w Czestochowie, w Granicy,
w Sosnowcu, w Kutnie, i w Aleksandrowie. Przewodniczy¢é zgromadzeniu bedzie Dyrek-~
tor SULIKOWSKI.

— Kol. Boleslaw GEPNER zostal zamianowany przez Rade zarzadzajacg okulists
Drég zel. WW., i WB. w miejsce wyjezdzajacego z Warszawy kol. JoDK1-NARKIEWIOZA.

— W roku biezgcym stanie przy szpitaludla dzieci chrzedciafiskich na Aleksandryi
pawilon przeznaczony dla choréb zakaznych. O ile projektowany gmach odpowiadaé be-
dzie warunkom wymaganym od tego rodzaju instytucyi, wkrétce o tem obszerniej poméwimy.

— Kol. BosasiNskr w roku biezacym znacznie rozszerzyl swoj Zaklad kapielowy
w Grodzisku. Nietylko wigksza ilod¢ wanien bedzie do rozporzadzenia chorych, ale nadto
stangl hotel, ktérego wielki brak czué si¢ dawal, a w ktérym © wszystkich wygodach po-
myslano. Zwracamy uwage na te miejscowosdé kuracyjng, ktéra z powodu swej blizkodei
Warszawy ma przed soba wielka przyszlodé.

— Otrzymujemy pastepujzca odezwe.

Czwarty zjazd lekarzy i przyrodpikéw polskich odbedzie si¢ w bieigcym roku
w Poznaniu, a mianowicie od dnia 8 do 6 wrzeénia, nie liczge w to nastepnych dni wy-
cieczkom poswieconych.

Nizej podpisany wydzial gospodarczy po kilka razy roatrzasal sprawe terminu,
a chege uwzglednié rozlicznie objawy zyczenia o ile tylko stosunki nasze miejscowe na
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to zezwalaja, jako tez chcac pominaé czas innych zjazdéw naukowych i uroczystodei,
zniewolonym uczul si¢ do obrania na cele zjazdu wyzej oznaczonych dni. To tez sgdzimy,
ze koledzy, ktdrychby zyczeniom dni te odpowiadaé nie mialy, poblazliwie 0sgdzajac na-
sze zabiegi i pomnac na to, z jak rozlicznemi liceyé si¢ mieliémy czynnikami, nie znie-
checg si¢ tem naszem postanowieniem w zamiarach swoich dotyczacych zjazdu.

W skutek pierwszej naszej odezwy zglosilo si¢ juz kilkunastu uczonych z wykla-
dami. Jest wigo i poozatek, lubo maly jeszcze, a tym, co go juz zrobili, szczere nalezy
si¢ podzigkowanie,

Nie watpigc tez weale, ze liczba wykladéw bedzie wystarczajaca, aby wypelnié po-
szczegSlne posiedzenia zjazdu, ponownie jednak wzywamy do spieszniejszego zglaszania
si¢ tak z pracami oryginalnemi, jako tez ze zadaniami nadajacemi si¢ do wspdlnego roz-
bioru. Pogépiech pod tym wzgledem jest nam bardzo pozadany, azeby mozna jak naj-
wezeéniej uporzagdkowaé materyal i rozeslaé plan zjazdu, ktéry nastepujace obejmowaé
bedzie sekcye:

1) sekeya medyczno- wewngtrzoa,

2) sekeya medyczno-zewnegtrzna,

3) sekeya medyczno-publiczng,

4) sekcya matematyczno-fizyczna,

5) sekoya chemiczno-farmaceutyczng,

6) sekcys mineralogiczno-geologiczng,

7) sekeya botaniczno-geologiczng i

8) sekcya antropologiczno-archeologiczna.

Utworzenie sekcyi gospodarczo-przemyslowej, jako tez kazdej innej wehodzacej
w zakres nauk lekarskich lub przyrodzonych, uczyniono zaleinem od odwiadczenia sig
przynajmniej 10 czlonkdw zjazdu za takows.

Wydzial gospodarezy zywi w sobie nieograniczona nadzieje, ze kazdy z lekarzy
1 przyrodnikow polskich usilnie ataraé si¢ o to bedzie, azeby usungé wszelkie trudooseci,
ktéreby go mogly powstrzymaé od podazenia na zjazd. Niechaj bowiem kazdy pomni
na wainosé tegoz w obec stosunkéw naszych naukowych, jako tez i na to, ze tej nauce
swojskiej zblizajacej rozdzielonych’ miejscowo do jednego ogniska pracy, nalezy sie chode
by drobne poéwigcenie, choéby mala ofiara, ale zbiorowa.

W éwiezej pamiegci pozostal nam éwietny w Krakowie zjazd, od ktdrego dwa mija-
ja lata. Niechaj oi sami, ktérzy w tamtym zjezdzie uczestniczyli podaza, przywodzac no-
wych pracownikéw i do stolicy Wielkopolski; wyczekiwaé ona ich bedzie sercern cie-
plem i otwartemi rekoma, zapraszajac tak rodakéw, jako tez wszystkich duchem jezyka
spokrewnionych do tej wspdlnej naukowei biesiady.

Nizej podpisany wydzial gospodarczy prosi uprzejmie raz na zawsze wszelkie in-
teresowane pisma tak naukowe jako tez i polityczne o powtarzanie wszelkich wiadomosci
dotyczgcych przyszlego zjazdu w swych lamach, azeby kazdy wezeéniec o szezegdlach
tych dowiedzieé sie, a przyjazd i wspéldzialanie mdgl nam zapewnié 1).

Wydzial gospodarczy czwartego zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich do Poznania.
Przewodniczacy: Dr. Wicherkiewicz Bolestaw. Sekretarz: Dr. Osowicki.
Skarbnik: Dr. Jarnatouski.

Z Cesarstwa. Donosza nam z Petersburga iz w biezacym miesiacu jeszcze opuéci
prasse pierwszy zeszyt kwartalnika podwigconego chorobom nerwowym, ktéry bedzie nosit
tytul, jak to juz w N-rze 9 Medycyny donosiliémy: ,, Wiestnik psychiatryi i newropatologis™.
Gléwnym Redaktorem pisma tego bedzie prof. Jan MiERzZEJEWSKI, a wspdlpracownikami
przewainie polacy, w Petersburgu wybitne zajmujgcy stanowiska na polu psychiatryi
i neuropatologii, jak znaby =z licznych prac swoich, w naszych pismach oglaszanych Er-

) Skladka dla czlonkéw i uczestnikéw wynosié bedzie 20 marek, za co wolny
watep ns wszystkie posiedzenia ogélne i sekcyjne, prawo uczestniczenia w wycieczkach
i zabawach, jako tez wolne druki i informacye. Skarbnik p. dr. JARNATOWSKI mieszka:
plac Piotra Nr. 1.
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Lickl. dalej DaNiero, Tomaszewskl, Czeczor etc. Pismo to zawieraé bedzr opréoz prac

oryginalnych, sprawozdania z ruchu naukowego w kraju i zagranics, gdzie tez i prace
polskie uwzglednione bgdg. Przytoczone nazwiska ludzi znanych z prac naukuwych i dci-
slych dodwiadczef oglaszanych w pismach zagranicznysch, dajg nam gwarancye, iz pismo
to pod kazdym wzgledem odpowie swojemu zadaniu i zasluguje ono ze wszech miar na
poparcie. Jak tylko pierwszy zeszyt si¢ ukaze, nieomieszkamy czytelnikom dokfadne z nie-
go podaé sprawozdanie.

~— Wracz donosi, iz wladze zakladéw naukowyeh wojskowych zastanawiajg sie nad
sposobami powstrzymania szerzenia si¢ zarazy przymiotowej pomigdzy uczniami wyzszych
kurséw. W zasadzie odrzucono systemat karania, a natomiast postanowiono uzywaé érod-
kéw moralnych, perswazyi eto.

— Goniec medyczny donosi, iz nagroda konkursowa wyznaczona przez Towarzy-
stwo krzyza czerwonego za pajlepszy wynalazek na polu ulagodzenia cierpiefi rannych
i chorych, dosigga obecnie pokaznej summy 16,000 rs., i Ze ostateczny termin dostar-
czania prac wyznaczono na 1 Grudnia r. b. W sklad komissyi, majace] s3dzié nadestane
prace, wehodza v. KaurMaN, PIETRUSZEWSKI, ZDEKAUER, KABAT I OBERMIILLER.

-— W szpitalu miejskim Odesskim zdarzy! si¢ powtérnie wypadek samobdjstwa.
Waszelka podana pomoc byla spézaions.

~— 7 Petersburga donoszg. iz w przyszlym roku majg przywrdcié cale pigé kurséw
w wojskowej Akademii lekarskiej. Goniec medyczny powatpiewa, ozy ta wielce pozgdana
reforma w tak krétkim przeciggu ozasu do skutku przyjdzie.

— W Odessie otwarty zostal Instytut szozepienia ospy przez dra LINTWAREWaA,

Z zagraniey. Prof. v. ARLT, znany zaszczytnie okulista Wiedenhski, ustapil z zaj-
mowanej katedry z powodu dojscia do wieku prawem Anstryaokiem przepisanego. W je-
go miejsce wybrano prof. STELLWAG'A V. CARION. Miejsce tego ostatniego zajmie prof.
JiGER.

— Francuzki minister odwiaty ma zamiar prosié parlament, zeby dozywotnia pen-
sya przynang w ilodci 12,000 fr. rocznie PASTEUR’'OWI, podwyzszyé do wysokosci 25,000
fr. rooznie, w dowdd uznania za wielkie zaslugi polozone przez niego dla nauki, przemystu
i dobra publicznego.

— SerNcER WELLS, slawny angielski chirurg i owaryotomista, zostal podniesiony
do godnodci Baroneta.

— Wystawa hygieniczna w Berlinie zostala uroczyséie otwartg d. 12 Maja r. b.

~— W Izbie wyiszej angielskiej obraduja obecnie nad prawem, majacem ujedno-
stajnié w calem pafstwie zadania stawiane przy examinach na lekarzy. Il»8¢ korporacyi
majaoych prawo udzielania pozwoleuia do praktyki jest w Anglii bardzo wielka, a wyma-
gania w rozmaitych miejscowodoiach bardzo sg rézne. Otdz, wedlug projektowanego pra-
wa, takich korporacyi na przyszlo§é ma by¢ w polaczonem Krélestwio tylko trzy. Jedno
takie lekarskie kollegium przeznaczone jest dla Anglii, jedno dla Irlandyi i jedno dla
Szkocyi, a czlonkowic wybierani beda przez rozmaite lekarskie korporacye na lat pigé.
Dla kontrolli tych kollegiow wyznaczons ma byé najwyssza rada lekarska zlozona z 18-tu
czlonkéw, z ktérych 6-u wybierad bedzie krélowa.

— Kremacja trupéw coraz bardzisj sig upowszechnia we Wloszech. Wykonywang
Jjest ciagle w Rzymie i Medjolanie. W Brescji i Bolonji budujg si¢ krematorja. Rzad
austryjacki wyslal delegata do Medjolanu z powodu zamierzonego zaprowadzenia krema-
cyi w Peszeie.

— Na drugi zjazd terapeutéw niomieckich, otwarty d. 18 Kwietnia, przybylo
przeszlo 200 uczestnikéw. Przewodniczacym jest prof. 'RERICHS, wiceprezesami obrano
proff. BigrMrRA z Wroclawia i LisBERMEISTERA z Tiibingen, Pierwszy wyklad byl prof.
RiinLe’co z Bonn o gruzlicy.

Zmarli. W Palermo umarl professor akuszeryi i gynekologii Petersburskiej me-
dyko-chirurgicnej Akademii, dr. Marcin Horwrrz.

~= Dr. Wil. Fagrr, wielce zastuzony na polu statystyki lekarskiej, Zycie zakofiozy!
w Londyaie.






