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TRESC: List otwarty, Do szanownych Panéw Kollegéw D-réw. Podat Dr. H, DoBrzxc-
w1.—Rozprawy. Szes¢ amputacyi z wylyzeczkowaniem szpiku kostnego napisal Dr. A. Storr,
lekarz ordyn. w szpitalu Ujazdowskim. (ciag dalszy).—Streszezenia | wyciggl. 209. Laseczniki‘gru-
Zlicze w suchotach cukrzycowych, 210. Bacilli gruzlicze w plwocinie. 211, Zaleznod¢ przebiegu
durzycy brzusznej od indywidualnosci chorego. 212. Przeciwgorgczkowe dzialanie dihydroksyl-
benzoléw. 218. Coma diabeticum. 214. Przypadek wicieklizny zakoficzony, wyzdrowieniem. 215.
Uzycie kofeiny w chorobach serca. 216. llysterya u mlodych chlopeéw. 217. Praykurczenie
spazmatyczne hysterycznego pochodzenia, wytworzonc w nastgpstwie obrazenia. 218. Przecigeie
napadu hysteroepileptycznego. 219. Nowe Srodki przeciwko bélowi zgbéw. 220. Leczenie ko-
Kluszu nalewks rozdgbu zywicznego (emcalyptus globulus). 221. Chinolina przeciw kokluszowi.
292, Wycigeie pecherza #dlciowego z powodu kamieni, z pomyslnem zejéciem. 223, Miejscowe
leczenie oparzefi, 224. Leczenie rozmaitych wrzodéw za pomocy trichlor-fenolu. —Pzeglad biblio-
graficzny. Przewodnik dla chorych udajgcych sig do Krynicy. Napisal Dr. Skérczewski. Rabka
najsilniejsza solanka jodo bromowa w Galicyi. Skredlil dr. Korrr. Iwonicz, zaklad zdrojowo-kg-
pielowy. Przez d-ra A, Swirskieco.—Sprawozdanie z posledzen Towarzysiwa lekarskiego Warszaw-
sklego. Posiedzenie kliniczne z dnia 1 Maja 1883 r.— Wiadomosci bleigce krajowe | zagra-
nlczne.—Ogloszenia.

List Otwanrty.

Do Szanownych Panéw Kollegdéw D-row
Inspektoréw gubernialnych i ich Pomocnikow, Lekarzy Powiatowych, Lekarzy
szpitali, Lekarzy fabryk i drég Zelaznych, oraz wszystkich w kraju
wolnopraktykujaeych.

Z powodu projektowanej obecnie przez Wladzg¢ reorganizacyi Szkoly
felezeréw w Warszawie, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na posie-
dzeniu z dnia 3 Kwietnia postanowilo zajaé¢ sie wyczerpujacem zbadaniem
kwestyi felczerskiej w ogole. W tym celu prezes Towarzystwa na mocy
przystugujacego mu prawa, na posiedzeniu w dniu 17 Kwietnia odbytem
wyznaczyl specyalny komitet, w sklad ktérego weszli czlonkowie: DoBrzy-
cK1, FaB1aN, FLORKIEWICZ, JaSISsKI, KRAMSZTYK Zygmunt, MARKIEWICZ
Stanislaw i WiILCZKOWSKI, poruczywszy temuz komitetowi zebranie odpe-
wiednich danych oraz jaknajszczegélowsze rozpatrzenie kwestyi. Ze wzgle-
du na wazno$¢ podjetej kwestyi mogacej mieé niemale znaczenie w spra-
wie przyszlego uksztaltowania sig maszych stosunkéw spoleczno-lekarskich
szczegolniej na prowineyi, podpisany jako referent komitetu, uwaza za ko-
nieczne odniesé si¢ do wezystkich urzedujacych i wolno-praktykujacych
w calym kraju kollegéw, aby wszelkie uwagi jakikolwiek zwiazek z kwe-
stya felczersky mie¢ mogace na jego rece nadsyla¢ raczyli. Glownie cho-
dzi o wyrazenie opinii Szanownych kollegéw w nastgpujacych punktach:
1) Czy byloby korzystnem abysmy wstepujac w $lady wszystkich panstw
ucywilizowanych w ktérych felezerzy juz oddawna zniesieni zostali, wply~
wali na zupelue zniesienie felczeroéw u mnas, i zastapienie ich dozorcawi i dozor-
czyniami chorych, jakto powszechnié juz dzis ma miejsce, oraz, dazyli do za-
pewnienia krajowi pomocy lekarskiej na organizacyi szpitali gminnych
i lekarzy gminnych opartej. 2) Czy mozebnem jest, jezeli rzeczy in statu
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quo pozostaé by mialy, uchronienie ludnosci wiejskiej i malomiasteczkowej
od felezerskich naduzyé i wyzysku. 3) Jakie jest zachowanie si¢ b. felcze-
réw wojskowych, ktérzy wystuzywszy jako tacy w wojsku przepisany ter-
min, i powracajac do miejsca pierwotnego zamieszkania, zwiekszaja rok
rocznie bez ograniczenia liczbe felezeréow cywilnych.

Oprécz odpowiedzi na postawione wyzej pytania, Szanowni kolledzy
nie odmowia nadeslania wszelkich wiadomosci tyczaeych sig maduzyé fel-
czerskich, liczby przestgpstw spelnianych przez tychze i karanych sadow-
nie w ciggu danego czasu, przypuszczalnej liczby wykonywajacych praktyke
felczerska bez legalnego na to upowaznienia i t. d. i t. d., nie pézniej niz
dnia 15 Czerwca r. b., gdyz z wiadomosci nadsylanych po tym termi-
nie korzystacby$émy nie mogli z powodu, iz posiedzenie War. Tow. Lek.
na ktérym ostatecznie kwestya felczerska ma byé rozpatrywana odbedzie
si¢ w dniu 19 Czerwea r. b.

Warszawa dnia 1 Czerwca 1883 r.

H. Dobrzycki Czl. Tow. Lek. Warsz. Warecka Nr. 7.

Szes¢ amputacyi z wylyzeczkowaniem szpiku kostnego
napisal Dr. A. Stoll, lekarz ordynujacy w szpitalu Ujazdowskim.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 21).

Powyze] opisane przypadki przedstawiaja wszystkie wykonane ta
metods dotad w Warszawie operacye.

4 literatury lekarskiej znane mi sy tylko dwa podobne przypadki:
Chory prof. KONIGA operowany 19 Stycznia 1880 r. i pacyent przedstawio-
ny przez KUSTERA drugiego dnia posiedzen kongressu chirurgicz. w Berlinie
a opisany w N-rze 17 tegorocznej Berl. klin. Wochenschrift w tych stowach:
»Po odpitowaniu kosci przekonalem sig, iz cala jama szpikowa zapelniona
jest ropa az do kretarza wielkiego, cala ta przestrzen jamy szpikowej zo-
stala wylyzeczkowana, poczem nastapilo powoli, ale zupelne wyleczenie.
Przypadek Kon16a jest o wiele dokladniej opisany w Centralblatt fir Chi-
rurgie 1880. Nr. 14 w nastgpujacy sposob.

A. Dihne 39 lat wieku, mial dokonane wycigcie (resectio) w stawie
kolanowym; w trzy dni po operacyi rozpoczg¢lo si¢ ropienie i objawila sig
gorgezka dochodzaca do 40° C. Gdy nacigeie wskazalo iz ropienie ma
swoje siedlisko w kosciudowej, wykonano d. 19 Stycz. 1880 amputacye w samym
srodku uda. Ciecie kostne wypadlo w samym srodku wielkiego ogniska
ropy, w jamie szpikowej. KONiG zastanowil si¢ nad tem co czynié wypada.
Wyluszezenie w stawie biodrowym byloby bez zaprzeczenia najradykalniej-
szym srodkiem, ale powazne wzgledy wstrzymaly go od tej operacyi i za-
chowal on udo, postarawszy si¢ tylko o przeciwgnilne leczenie zapalenia
szpiku. Przy pomocy dlugiej tyzki wyskrobal on szpik patologicznie zmie-
niony, a nastgpnie kawalkami bawelny opatrunkowej umaczanej w silnym
roztworze chlorku cynku oczyscil dokladnie cala jame poszpikows. Potem
obmyto jeszcze dokladnie rang roztworem chlorku cynku (1:30) i zalozo-
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no podwojny saczek. Opatrunek zmieniano codziennie a jame szpikowsy re-
gularnie przemywano kwasem karbolowym. Zagojenie postgpowalo szybko,
tak ze w 4 tygodnie po operacyi rana poamputacyjna tak znacznie sig
zmniejszyla iz przedstawiala zaledwo wielkosé talara. Goraczka znikla,
apetyt zaczal si¢ poprawia¢ i pacyent przyszedl do zupelnego zdrowia.

Na nieszczgdcie w tym interessujpcym opisie widzimy nastgpujace
niedokladnosci:

1) Nic nie wiemy w jakim stanie znajdowala si¢ kos¢ w chwili
operacyi.

2) Nie wiemy czy w czasie wyjmowania szpiku, krwawienie silne by-
to czy tez male i czy takowe po uzycin roztworu chlorku cynku zostalo
w zupelnodci zatamowane, réwniez czy krwawienia nastgpczego nie bylo.

3) Bylaby dla nas bardze wazna wiadomosé: jak dlugo spezek pozo-
stawal w jamie szpikowej, jaki mial on wplyw na tworzenie si¢ ziarniny
w jamie i1 czy obecnosé jego, procesu nekrotycznego nie sprowadzila.

4) Niewiemy jakg byla forma kikuta i jaki byl ostateczny wynik
operacyi quoad vitam. Wprawdzie w 4 tygodni po operacyi nie wiele wig-
cej mozna bylo o tym przypadku powiedzieé, ale mozna bylo pdiniej do-
pelni¢ wiadomosei, ktére nadalyby byly wielkg wage calemu temu opisowi.

Opis ten czytalem swojego czasu, ale mi wyszed! byl zupeinie z pa-
migci, tak ze w chwili wykonywania pierwszej odnosnej operacyi, wcale
0 nim nie pamigtatem.

Wracajace teraz do naszych przypadkdéw, mamy przed sobz 6 ampu-
tacyi, z ktorych:

Trzy w gornej czesci uda.

Dwie w gornej czesci ramienia.

Jedne w dolnej czesci goleni.

We wszystkich przypadkach mieliSmy do czynienia z przewleklem
zapaleniem szpiku kostnego natury ziarninowo-ropnej. We wszystkich
przypadkach przepitowanie kosci przypadalo na czesé chory.

O ile wiadomo mi, podobny stan rzeczy uwazano dotycheczas jako
wskazanie amputacyi wyzszej lub nawet wyluszczenia; lubo nie wielkiej
mozna si¢ pociechy od nich spodziewaé.

Pierwszy przypadek ktory do operowania wszystkich innych o¢mielil,
dotyczyl chorego, ktory przez wielu chirurgéw uwazany byé musial jako
nolt me tangere”.

Zjawiska wykryte przy operacyi nastreczaly autorowi groine watpli-
wosei co do dalszego zachowania sie. Co poczaé? Wyluszczenie uwazaé wy-
padato jako wyrok smierci. Wypadkowo powstaly, projekt usuwa na
chwile polozenie krytyczne, ale nadto nic: rokowanie bynajmniej nie staje
si¢ pomyslniejszem.

Pacyent szczesliwie przeniesiony zostaje ze stolu operacyjnego na
Y6zko, obecni ciekawie obserwujg przebieg choroby, ten przewyzsza wszel-
ks mozliwy nadzieje. Chory ktory dotychczas goraczkowal, zostaje jakoby
za jednym zamachem uwolniony od trapiacej go gorgezki, szybko popra-
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wia si¢ 1 po uplywie 4 tygodni stan jego o tyle §wietnie si¢ przedstawia,
iz budzi zaufanie do zastosowanego rekoczynu.

Nastrecza sie 1 drugi podobny, lub—jezeli to jeszcze mozebne—gorszy
nawet przypadek, nietylko bowiem diafiza, ale i glowka kodei ramieniowej
wylyzeczkowana byé musi i obrocona w jame oddzielona od stawu zale-
dwie cienka blaszka kostna, i ten przypadek zostaje ukonczony pomyslnie
i skutkéw podobnych nastgpuje szes¢ jeden po drugim, ze za$ stowo ,po-
myslnie” nie jest tu czezym wyrazem, tego dowodza nastepujace dane:

Od chwili pierwszej operacyi ubieglo 160 dni (23-go Kwietnia)

" » drugiej " " 129
” ,  trzeciej ’ ’ 102
' ,»  Cczwartej ’ ' 100

Wszyscy czterej pacyenci znajduja si¢ w stanie nie pozostawiajacym
najmniejszej watpliwosci co do pomyslnego ukoriczenia miejscowej sprawy.

Trzeci przypadek prawdopodobnie skoiczy sig po uplywie dluzszego
czasu—smierciag z powodu gruzlicy ).

Kikut we wszystkich przypadkach nie przedstawia nic do zyczenia;
w zadnym przypadku nie potrzeba bylo uéiekaé si¢ do utartego wyrazenia.
,»Pacyent zostal uleczony pozostala mu tylko mala przetoka”.

Od chwili piate] amputacyi uplynelo dni 37

" szdstej " " 32

W przypadku 5-ym koniec zapewne nie bedzie pomyslniejszy niz
w trzecim, atoli obecnie stan pacyenta przedstawia si¢ w takiej postaci,
iz szybkie a zupelne uleczenie amputacyi nie ulega watpliwosci; w kazdym
za$ razie polozenie chorego jest obecnie daleko szczgsliwsze niz przed
operacys albowiem uwolniony zostal od bolow dotkliwych.

Przypadek szdsty jest najbardziej pouczajacy. Przed rokiem wyko-
nalem u chorego amputacye w miejscu pozornie zdrowej kosci; rana za-
goila si¢ (przebieg aseptyczny), pozostala tylko mala przetoka, ktorej
w zaden sposob nie podobna bylo zagoi¢. BOl wzmagal si¢ podobnie jak
i wydzielanie ropy; pojawily si¢ male odszczepy. Chory posadza operatora
,,0 cigzka reke” i nie zezwala aby go powtornie operowal. Operuje wige
inny i w inny sposob. Operujacy nie jest zwolennikiem tego nowego spo-
sobu, ustgpuje jednak naleganiom wigkszosci, skladajac odpowiedzialnosé
na tych, ktérzy go namawiali. Po uplywie dni kilku sceptyk zmienia prze-
konanie 1 staje si¢ goracym stronnikiem nowego sposobu %). Pacyent pra-
wdopodobnie za kilka tygodni opusei szpital (uleczony zupelnie nie wy-
Iaczajac przetoki) i uda si¢ w strony rodzinne dla ostatecznego wypoczyn-
ku po przebytej chorobie.

1} Jezeli losowi temu ulegnie chory jeszcze bedgo w szpitalu, wéwezas zakomuni-
kuj¢ w swoim czasie o wyniku badania zwlok, ktére bedzie niezmiernie ciekawem ze
wzgledu na stan koéci wylyzeczkowanej. Prof. Hover zywo interesujacy sig opisanemi
obserwacyami zbada dokladnie preparaty ktdre mumam dostarczyé na wlasne jego zgdanie.

2) Wkrétee zamierza on znowu zastosowaé wylyzeczkowanie w opisanej postaci
zamiast powtérnego odjecia goleni.
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Zanim do wypowiedzenia ostatecznego wniosku przystapie, pozwole
sobie dotkngé kilku kwestyi waznych dlaizeczy w mowie bedgceej, a przed-
stawiajgcych mniej wigeej pozytywne fakta odnoszace si¢g do nauki o bu-
dowie i czynnosciach szpiku kostnego.

OLLIER (7'raité expérimental et clinique de la régénération des os. 1867)
powtarzajac doswiadczenia TROsA przychodzi do nastgpujacych wnioskow:
powiada on, ze jakkolwiek szpik odgrywa wazng rol¢ przy tworzeniu ko-
stniny (callus), nie jest atoli bezwarunkowo niezbednym dla odzywiania
kodei. Mozna wydali¢ szpik kostny, i takowy odradza si¢ stosunkowo
w krotkim czasie; kos¢ jednak bywa kruchs — zanim to przychodzi do
skutku i latwo ulega zlamaniu,

Fakt ten jest jedyny z calego obszaru wiadomosci odnosnych jakie
istnialy przed rokiem 1868.

W roku tym wydal prof. NEUMANN prace swa p. t. ,,O znaczeniu
szpiku kostnego w sprawie tworzenia krwi”. Twierdzi on co nastapuje ').

Szpik kostny ludzki i kréliczy zawiera mnéstwo opatrzonych jadra-
mi czerwonych cialek krwi; takowe powstaja z bialych znajdujacych sig
w wielkiej liczbie w naczyniach szpiku kostnego i zupelnie identycznych
z nowo tworzacemi si¢ cialkami zarodka. Dalej twierdzi badacz ten, ze
biale cialka krwi przenikaja do naczyn z tkanek otaczajacych takowe,

Praca opisana wywolala szereg badan innych autoréow. Bizzozero,
IHoyEr, RINDFLEISCH zajeli si¢ ta kwestyg i przyezynili sig do jej rozja-
¢nienia, jakkolwiek niektére punkta wymagaja jeszcze dalszych studydéw.

Rozumie sig, ze wypadnie mi tu zwrécié uwage tylko na najwazniej-
sze szezegoly maszego przedmiotu dotyczace.

1) Szpik kostny budowsy zblizony jest z wielu wzgledéw do dledzio-
ny. Odbywa si¢ w nim tworzenie czerwonych cialek krwi. W rozmai-
tych chorobach, mianowicie za§ w cierpieniach wplywajacych na czesei
skladowe krwi, szpik ulega znacznym zmianom.

2) Przy nastrzykiwaniu tgtnicy odzywiajacej (art. nutritiva) masa in-
fekeyjna przechodzi do tetnic koncow kofei. Przy nastrzykiwanin przez
zyle (v. nutr.) masa przenika do zyl okostnej, a nawet do zyt konezyny.

3) Naczynia szpiku wchodzace do zyly $rodkowej (vena centralis) po-
siadaja nader delikatne $cianki, ktére jednak nie tworza zaniknigtego prze-
wodu; siatkowata tkanka szpikn tworzy zgrubiala warstwe okolo $wiatla
tych kanalikéw zlozong z plaskich wrzecionowatych komoérek, posiadajacych
podlugowate jadra. Atoli pomigdzy temi komoérkami wrzecionowatemi is-
tnieja liczne otwory i szczeliny, przez ktére mogy przechodzi¢ ciatka lim-
tatyczne.

4) Powtdrzenie dodwiadezen OLLier’sA wykazalo, ze wydalony szpik
kostny albo odradza si¢ calkowicie, albo w niektérych przypadkach—za-
stapiony zostaje tkanky kostng 2).

1) Centralblait fir die medic. Wissenschaft. Or. 44, 18, 68.
2) Busch Langenb. Archiv. Bd. XX, p. 252 i Maos, tamze p. 747
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5) Wspomnieé wreszeic wypada o znacznej czulosei szpiku kostnego,
o ktére] BuscH powiada !). ,,Zniszczenic tkanki szpiku, co do bolesnosei
omal nie réwna si¢ podraznieniu elektrycznemu nerwu trdjdzielnego”.
(dok. nast.)

STRESZCZENIA I WYCIAGI.
209. Lasecsniki gruilicze w suchotach cukrzycowych. Znajdywanie w ja-
mach gruzliczych u diabetykéw, znanych lasecznikéw KocHa, spowodo-
walo MERCKEL’'A do podania wlasnej obserwacyi. Chory 26-letni, przyby-
wa w Grudniu r. z. do oddzialu autora z cukrzyca, infiltracys obu szezy-
tow, postepujacym rozpadem migzszu plucnego, przy umiarkowanej goracz-
ce. W plwocinie za kazdym razem stwierdzono obecnosé gruzliczych lasecz-
nikéw. Po $mierci w zawartosci jam gruzliczych, oprécz wielkiej obfitosci
pojedynczych lasecznikéw Kocua, znaleziono prawdziwe odlewy rozgale-
zien drobnych oskrzeli, zlozone prawie wylgeznie z lasecznikow. Taka ob-
fitosé pasozytnych ustrojow potwierdza wedle autora zdanie, iz cukrzyca
przedstawia dla rozwoju lasecznikéw gruzliczych grunt nader dogodny.
(Zob. Medycyne 1883—ref. 176). (Cnibl. f. ki, M. 1883—12) J. P-i.

210. Bacilli gruilicze w plwocinie. Preparat przygotowywa sie wedlug
RINDFLEISCHA W nastepujacy sposéb: Nieco ropy z jamy plucnej, lub beda-
cej w plwocinie, kladzie si¢ migdzy dwa szkietka i naciska, potem odej-
muje si¢ szkielka i wysusza ropg na powietrzu. Barwigey plyn przygoto-
wywa si¢ W nastgpujacy sposob: w epruwetke wlewa si¢ olejku anilinowe-
go tyle zeby wypelnié kuliste dno epruwetki. Potem dolewa si¢ do !/, cze-
sci epruwetki wodg, wstrzasa si¢ dobrze i przez maly filtr filtruje si¢ za-
raz do drugiej epruwetki. Do tak otrzymanego przezroczystego plynu do-
daje si¢ 8 kropli koncentrowanego roztworu fuchsiny. Nastgpnie stawia
sig szkielko zegarkowe do polowy napelnione wyskokiem z 2 kroplami
kwasu azotnego 1,087 ciez. g. (acid. nitr. dil. phar. germ.) na kawatku bia-
fego papieru, drugie szkielko zegarkowe do polowy napelnione powyz-
szym roztworem fuchsiny i palaca si¢ lampke spirytusows. Potem szkiel-
ko z plwocing wyschnigtg, ujete w pincetg przeciaga si¢, nad plomieniem
spirytusowym 38 razy, czysta powierzchnia do plomienia obrécons, tak pred-
ko jak chleb si¢ kraje. Nastgpnie szkielko z preparatem kladzie si¢ na
strong preparatu w plyn barwiacy, cale szkielko zegarkowe trzyma sie
pinceta nad plomieniem az plyn zaparuje, poczem szkietko z preparatem
gie wyjmuje obmywa woda 1 kladzie w zakwaszony wyskok. Wkrétce wy-
wigzujg si¢ obloczki fioletowe z preparatu; po 10—15 sekundach szklo
z malemi sladami zostaje odbarwione. Teraz preparat obmywa si¢ woda
i kladzie w balsam kanadyjski. Przy badaniu nalezy uzywaé najsilniejszych
powiekszen. (B. k. W. 12—1883).

211. Zaleinosé priebiegu dnrzycy brzusinej od indywidualnosei chorego. Wia-
domo jak rozmaity przedstawia obraz durzyca brzuszna pod wzgledem
przebiegu i przypadlodei; zalezy to od samego zakazenia (ilo$é jadu, zlo-
g§liwos¢ jego), lub od indywidualnosei chorego, nie méwige juz o wplywie
zewnetrznych warunkéw. WAGNER, zamierzajae wplyw indywidualizmu
blizej zbadaé i majac 600 spostrzezen szpitalnych zebranych w ciagu 4 lat
rozklassyfikowal je na 3 dzialy; w l-ym umiescil gruppy spostrzezen do-
tyczagcych krewnych, mieszkajgcych razem, i przebywajacych chorobe mniej
wigeej w tym samym czasie; w 2-gim dziale pomiescil gruppy spostrzezen
na osobach niekrewnych, w jednym mieszkaizgcych domu i prawie jedno-

1) Tamze str. 240.
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cze$nie chorych, do 3-go dzialu zaliczyl przypadki oséb krewnych i nie-
krewnych, mieszkajacych razem i jednoczesnie chorych W dziale pierw-
szym, czgsto dostrzega sie razace podobienstwo przebiegu, (w jednej grup-
pie np. dwie siostry przedstawialy przebieg ciezki i zupelnie podobne
przypadlosei, gdy brat i kuzyn nie przedstawiali podobienstwa co do prze-
biegu i objawow). W drugim dziale, w obrgbie pojedynczych grupp, nie moz-
na bylo zauwazy¢ podobienstwa. W dziale trzecim, gdzie osoby krewne
i niekrewne mieszkaly razem lub blizko siebie, liczne obserwacye $wiad-
czyly o wielkim wplywieindywidualizmu., W jednej np. grup-
pie mieszkajycych w jednym domu, z 5-ciu rodzenstwa, z cigikim przebie-
giem tyfusu, 2-ie zmarlo, u trojga mniej lub wigcej uwydatnilo si¢ uspo-
sobienie krwotoczne; u pozostalych tejze gruppy 4 chorych, niekrewnych,
przebieg byl liejszy, objawy za§ nie przedstawialy widocznego podobien-
stwa, ani z tamtemi przypadkami, anl tez pomigdzy soba.
(Deutsch. Arch. f. ki, M. 1882. Bd. 32). J. P-.

212. Prieciwgorgczkowe dzialanie dihydroksylbenzolow CamiLLo KUrst
robil do§wiadczenia w klinice polozniczej (3. BraUNA z rezorcyny i hy-
drochinonem. Trzeci réwnoskladnik pyrokatechin, nie byl zadawany, z po-
wodu swych trujagcych wlasnosei. Rezorcyna dawany byla w dawece 2—3
grm. w przeszto 700 przypadkach; nastgpowato krotkotrwale przyspiesze-
uie tetna, oddechu, lekkie podniesienie cieploty i uczucie ciepfa, zas w ja-
kie pol godziny obfite poty, oraz kilka godzin trwajacy upadek cieploty,
az do normy lub blizko tego, przy silnej gorgczee; upadek moze wynosié
2—3°C. W pewnej liczbie chorych, (8°/,) wystgpowaly przykre przypadlo-
$ci jako to: bol glowy, zawrot, szum w uszach, gluchota, odurzenie, po-
wickszenie gorgezki; niekiedy deliria, niepokdj a nawet drgawki z nie-
przytomnoscia. Przypadlosei te jednak trwaly nie dlugo, znikaly one
bez ziych nastepstw. Autor przypisuje te przypadlosei znaczniejszemu wy-
twarzaniu si¢ w organizmie silniej dzialajacego hydrochinonu. Ten ostatni
stosowany byl w przeszto 100 przypadkach, w dawce 0,5—1,0 gm. Jeden
gramm hydrochinonu sprawia taki sam skutek co 3,0 gm. rezorcyny, bez
wywolania podanych wyzej niemilych przypadlosci mozgowych. Mozna tez
hydrochinon zadawaé podskérnie z dobrym skutkiem, tylko ze roztwor
ostudzony latwo wydziela krysztaly. Oba srodki dawane byly nietylko
w pologu, lecz i w czasie porodu (3,0 gm. i 1,0 gm.) a w razie potrzeby
powtarzano t¢ dawke po kilku godzinach lub dwa razy. Uryna byla cie-
mno-brunatng, lub czarno-zielona. Przeciwwskazania: malokrwistodé, cho-
roba Brighta, wodna puchlina, sklonnos¢ do rozwolnienia: nalezy przytem
unika¢ wyskoku. (Zob. Medycyna 188] str, 9, 56, 632 1 397 i Medycyna
1882 ref. 13).  (Zeitschr. f. Therap. 1882. Nr. 4.— Cuthl. f. ki. M. 83—12). J. P-i.

£13. Coma diabeticum. W klinice prof. NoruNaeer’a w Wiedniu ob-
gerwowano niedawno odnoény przypadek spigezki. Przy badaniu chorej
przedewszystkiem uderzaja wiasnosci moczu, ktdrego oddaje pacyentka na-
der wielkg ilos¢, mianowicie 3036 gram, cigzar gatunkowy jest réwniez
wielki, przytem uryna zawiera biatko. Rozpoznano coma diabeticum powi-
ktane zapaleniem nerek. Skad powstaje ten rodzaj $pigezki? PETTERS upa-
truje zrédlo jej w zawartosei acetonu w moczu i dowiodl tego dodajac
chlorku zelaza do plynu badanego. NOTHNAGEL atoli ezyni uwagg, Ze na
pierwsze stwo zastuguje sposéb wykrycia acetonu podany przez LIEBENA,
a polegajacy na dodaniu potazu gryzacego, a nastepnie—-roztworu jodku
potasu, przy czem tworzy si¢ jodoform Iatwo dajacy sie rozpoznaé po woni
wlasciwej. W przypadku o ktérym mowa w istocie badanie opisane wyda-
je rezultat dodatni. Poniewaz w przypadku tym choroba powiktang by-
fa zapaleniem nerek, tem bardziej przeto wskazanem bylo rozpoznanie
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rozniczkowe, mianowicie za$§ obecno$é mocznicy mogla byé podejrzewa-
ng. Atoli przeciwko jej obecnosci przemawial przebieg choroby, nadewszy-
stko za§ brak napadu drgawkowego, ktory zawsze towarzyszy uremii.
Nadto chora okazywala znaczne objawy dusznosei, ktora zwykle wyste-
puje przy chorobie nazwanej mianowicie przez KussmauL’'a spigezka dia-
betyczna. Sposob powstawania stanu tego opisal obszernie FRERICHS.
Rozroznia on kilka odmian ¢épigezki diabetycznej, z ktorych jedna, zda-
niem jego, powstaje z upadku sil wywolanego oslabieniem czynnosei ser-
ca. Przy innych wystgpuja zwiastuny juz to w postaci objawow odno-
szagcych si¢ do sfery trawienia, juz tez w postaci dusznosei lub pognebienia
nerwowego. Cz¢stokroé oddech pacyentéw posiada przytem won acetonu,
ktory podobnie jak kwas octowy znajduje si¢ i w moczu chorych. Sprawa
wiec polega tu na przeladowaniu krwi acetonem (t. z. acetonaemia). Nie-
ktorzy uwazaja aceton i kwas octowy jako przyczyne choroby, inni mnie-
maja, iz coma diabeticum wladciwie przedstawia spigczke anemiczng, wresz-
cic niektérzy upatrujg istote rzeczy w zatorze tluszczowym. Spigezka dia-
betyczna nie jest tak rzadka jak pospolicie mniemajy. Smieré przy
cukromoczu nastgpuje albo z powodu rozwijajacej si¢ pozniej gruzlicy
plucnej, albo nagle przy objawach $piaczki. Rokowanie jest o tyle niepo-
myslne ze I'RERICHS obserwowal na 400 przypadkow tylko 2—3 wyzdro-
wienia. Co do leczenia NOTHNAGEL uzywa wina i kamfory jako czy-
sto objawowych (pobudzajaeych) lekow; o racyonalnem bowiem leczeniu
w obec nieznajomosei przyczyny choroby, mowy byé nie moze,
(Allg. M. C.-Z. 23—83)

214. Praypadek wscieklizny zakonezony wyzdrowieniem. Przypadek opisany
przez DENIS-DumoNT’A  dal inicjatywe do nader ozywionej dyskusyi
w paryzkiej Akademii lekarskiej, ktova wyznaczyla nawet komisye dla roz-
wazenia tej obserwacyi. Przypadek ten dotyczyl pasterza, ktory 16-go
Kwictnia r. z., zostal ukaszony w przedramie przez psa wscieklego. 21.go
Maja w nocy wystapily u niego: niepok¢j, pragnienie, trudnosé polykama.
Chory upadl na ulicy, drapal ziemi¢ paznogeiami, gryzl ja. Odwieziony
do szpitala chory unikal wszelkich napojow z wyjatkiem wina jablecznego
zrzucal obficie §luz gesty, wydawal krzyki zblizone do szezekania psa. Za-
strzykiwanie morfiny, bromek potasu, kodeina nie sprowadzaly polepszenia
dopiero wstrzykiwania pilokarpiny (w ilosei 0,01 eczyhi !/; gr.) wywolaly
obfite poty i wydzielenie s$luzu, poczem nastagpilo wkrétce polepszenie,
ktore po uplywie dni kilku przeszlo w rekonwalescencye zupelnj. Ko-
misya wyzej powmieniona, nie rozsirzygnela decydujaco kwestyi, o ile
w tym przypadku mogla mie¢ miejsce prawdziwa wscieklizna (nie zas
urojona), (Cwl. 1. ally. Gesundheitspfl, 7 i 8—82.— Allg. m. C-Z. 34—83).

215. Uiycie kofeiny w chorobach serea. LEPINE mial w tym przed-
miocie odezyt w Tow. lek. w Lyonic. Oto s3 wyniki jego poszukiwan nad
dzialaniem kofeiny: Cytrynian kofeiny uzyty w dawkach znacz-
niejszych (przecieciowo 1,0 a wiec blizko 1 skr. dziennie, a niekiedy na-
wet do 2 skr.) posiada wplyw rozrigcy si¢ znacznie od dzialania napar-
stnicy. Przedewszystkiem dziala o wiele szybceiej (I.. obserwowal w nie-
ktorych przypadkach spadek tetna ze 160 do 100 w ciagu 24 godzin,
a w ciggu 2—3 dni znikaly objawy rozszerzenia serca i zastoin zylnych);
przytem kofeing latwiej znosza pacyenci, objawdw otrucia nie obserwowal
L. nigdy. Sami chorzy przekladajg lek ten nad digitalis. Do nastepstw
ujemnych nalezy pobudzenie nerwowe wystepujace nickiedy w przebiegu
zastosowania kofeiny (bezsenno$é) oraz cena wysoka. Autor mniema, ze
nieznajomos¢ wlasnosei kofeiny polega na okolicznosci, iz dotychczas po-
slugiwano si¢ nazbyt malemi dawkami. (Alg. m. C-Z. 23 —83).
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216. Hysterya u mlodych chlopeow. Do objawéw cigzszej hysteryi kobiet,
nalezy: polowiczne porazenia czucia, skurcze ustepujace pod wplywem ma-
gnesu, zboczenia wzroku, zmniejszenie pola widzenia, nicrozpoznawanic barw
az do zupelnej slepoty na barwy (dyschromatopsia, achromatopsia), przy ujem-
nem wyniku badania oftalmoskopem. Dalej, tak zwane okregi hysteryczne
(Zonae hystericae), ktorych podraznienic wywoluje aur¢ oraz napad hystero-
epiletyczny. Z drugiej strony, mozna rozwinigty napad przerwaé naciska-
Jjac silnie tez same miejeca (points hystérogenes); miejsca takie znajduja sie
w roznych okolicach ciala, przewaznie w okolicy jajnikéw i ledzwi. Roz-
winigty napad hysteroepileptyczny, sklada sig z 4 okresow: w 1-ym obja-
wia si¢ nadczulos¢ miejse hysterotwérezych w 2-gim t. z. globus hysteri-
cus, 3) powiew (aura): szum w uszach, tetnienie w skroniach, 4) same
drgawki, przedstawiajace zndéw 4 okresy, padaczkowy (tonus, clonus, zwolnie-
nie), wykrzywienia oraz t. z. wielkie ruchy, postawy wyrazajjce namigt-
nosé odpowiadajgce urojeniom to wesolym to smutnym i nakonice rozwi-
nigty obled z omanienia wzroku i stuchu, Waszystkie te objawy odnajdu-
jemy w hysteryi u mezczyzn, ktora bynajmniej nie jest rzadkoscia (po-
dlug Briqueta 1 przypadek na 20 hysteryi u kobiet). Ch. FERE przytacza 4
przypadki hysteryi u mlodych chlopeow, z ktorych jeden podajemy
w streszezeniu: Chlopiec lat 13, uczen gimnazyum, anemiczny, stabo wy-
rosniety, lecz intelligentny, pilny, cierpial od roku na bole glowy, ktore
od 5 miesigcy bardzo si¢ wzmogly, i wracaly co wieczor. Badanic wyka-
zuje prawy polowiczna nieczulosé, po tejze stronie oslabienie wzroku, stu-
chu, smaku i powonienia, zmniejszenie pola widzenia; dwa punkta hystero-
tworeze na szezycie glowy. Co wieczor napad: chory pada na lewy bok,
glowe umieszeza na noszonej ze soba poduszeczce, wszystkie 4 konczyny
zgicte, glowa objeta rekami (empresthotonus). Przy stosowaniu pradu state.
go, zimnowodnej kuracyi i oddzielenia od zbyt troskliwego i nerwowego
ojca, chory wyzdrowial.  (Pronr. med. 1882.~ Cntbl. f. ki, Med. 83 — 10) J. I™i.

217. Praiykurczenie spagmatyczne hysteryeznego pochodzenia, wytworzone w na-
stepstwic obraicnia, CHARCOT przytacza dwa przypadki tego rodzaju: 1) Dzie-
wezyna 16-1. z uspobieniem dziedzieznem, cierpi okolo roku na uporezywa kon-
trakturg u lewej reki; palce zgigte prostopadle do $rodrecza i moceno $cisnigte
ku sobie wielki palec-przywiedziony iprzeciwstawiony wskazicielowi, stawy
rgki, lokeia i ramienia wolne. Cala konezyna gorna lewa okazuje wyrainy
zanik, jest nieco chlodniejsza, reka zas czesto sinieje. Nawet we $nie glebo-
kim nie zmniejsza si¢ natezenie kurczu, ktory jednak przez 2'/, miesigey
ustal zupelnie bez widocznei przyczyny, poczem znow sig¢ pojawil. Za na-
tura hysteryczng skurczu przemawia, jego wielkie natg7enie, jewo nieprze-
rywalnosé (skurcze organicznej przyrody we énie slabng), dalej traumaty-
czny sposob powstania (mianowicie po skaleczeniu si¢ w reke, w okolicy
stawu reki odlamkiem szyby. Pzy tem u chore] objawiala si¢ nadezulosé
lewego jajnika, lewostronna polowiczna nadczutosé na bdl, a poiniej tak-
ze 1 na dotyk, stuch, emak i powonienie tejze strony, oslabienic wzroku
lewego oka, w polaczeniu z nieczuloscia Igcznicy. Drugi przypadek doty-
czy czeladnika kowalskiego, majgcego zong i 6 dzieci; dawniej nigdy nie
chorowal, przed 3 miesigcami oparzyl si¢ lekko w reke goracem zelazem
i udal si¢ zaraz do lekarza, juz wtedy okazala si¢ niejaka trudnosé wy-
prostowania paleow, w ciaggu za$ kilku dni nastepnych wytworzyla sie
kontraktura: dlon lekko zgieta w stawie reki, palce mocno zgigte, palec
wielki przyblizony, kurcz we dnie i w noecy rdéwnego natezema. Za hy-
sterya przemawiaja inne takze objawy, i tak przed 10 dniami bylo jesz-
cze polowiczna nieczulo$é oraz ogranmiczenie pola widzenia lewego oka;
DEBOVE uzywajac przez 3 dni (przez cigg 1—2 godzin) magnesu, calko-
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wicie prawie objawy te usungl, za wyjatkiem znieczulenia lewej reki. Dni
kilka temu, DEBOVE wywolal u chorego przeniesienie (transfert) na pra-
wa strong, przykladajae do niej magnes; znieczulona lewa reka stala sig
czuly, za to prawa doznawala uczucia mrowienia i1 sztywnosci; chory moze
by¢ w dalszym ciggu leczony magnesami i CH. spodziewa sig¢ zupelnego
jego wyzdrowienia. (Gaz. d. hop. 1882.— Cnibl. f. ki. M. 83—8). J. P-i

218. Przeci¢cie napadu hysteroepileptyeznego Rar MoNDI FELETTI W na-
padach tych z nieprzytomnoscia polaczonych, w celu ich przerwania, go-
raco zaleca $rodki silnie draznigce stosowaé w okolicg nadbrzuszng, ja!<o
to olejek gorczycy, faradyzacya, papier gorczycowy. Ten ostatni nie dzia-
fa tak szybko, najlepiej stosowaé faradyzacye, ktéra nie pozostawia jak
gorczyca bolesnego palenia. (Bef w Cutdl. f. kt. M. 83—12). J. P-i

219. Nowe srodki przeciwko bolowi z¢how. KIRCHBAUR zapewnia iz przy
nerwobolu zgbowym (ktéry zwykle nie jednego, ale kilku z¢bow dotyczy
i przy ktérym takowe nie przedstawinja widoeznych zmian chorobowych
z powodzeniem stosowal do wewnatrz Butylchloral (czyli Crotonchloral),
wedlug nastgpujacego przepisu: Chloral. butyl. 5.0 (1Y, dr.), Glycerini 30,0
(1 unc.), Aq. destill. 100 (3 une.), Syrup. cort. aur. 20 (5 dr.), OL foenic.
gtt. V. Autor powiada iz niektdrzy pacyenci juz po uzyciu pierwszej lyz-
ki tej migszaniny doznawali znacznej ulgi. Pobocznych zlych skutkéw nie
obserwowano; chyba lekki stopien $pigczki. Przy prochnieniu zg¢bow autor
stosuje nastepujace leczenie. W szklaneczce rozpuszeza réwne czgsci wo-
danu chloralu i kwasu karbolowego, ktéremi nastgpnie napaja kawaltki
waty BRUNS'A, z ktérych robi kulki i weiska takowe w zaglebienie spro-
chnialego zeba. (Allg. M. C-Z. 21—83).

220. Leczenie kokluszu nalewka rozdebu iywiczego (eucalyptus globulus).
WITTHAUER obserwowal cztery przypadki kokluszu, w ktorych nalewka
rozdebu zywicznego sprawila nader pomyélne nastgpstwa. Po 3!/, tygo-
dniowem uzyciu tejze choroby o tyle doznawali polepszenia iz pozostawnl
tylko lekki niezyt dwa tygodnie trwajacy. Przepis autora byl nastgpujacy:
Bp. Tinct. eucalypti gl. 8,0 (2 skr.), Glycerini, Syrupi, Sacchari aa 15,0 (*/, un.)
Aq. destill. 100 (3 unc.), MDS. Co 3 godziny lyzeczkg od kawy. Dzieciom
1Y/,—4 lat majacym zadawal autor co 3 godziny 5 — 8 kropli nalewki
w wodzie z cukrem. (Memorabil. 8—82. D. M. Z. 7—83).

221. Chinoliua przeciw kokluszowi. BRUNNER zaleca chinoling w roztwo-
rze 1,0 Ag. dest. Syr. s. aa 70,0 (gr. 15 ad 4'/,u.) co 3 godziny lyzke stol.
Napady stajg si¢ slabsze i rzadsze, wydzielina mniej gesta, choroba kon-
czy sig we 2—3 tygodni. Srodek ten usuwa tez wytwarzajaca si¢ u wielu
dzieci drazliwosé 1 ostabienie. Dzialanie jego mozna okreslié jako prze-
ciwpasorzytne, przeciwkataralne i analeptyczne. (Patrz Medycyna 1881
str. 795— 1882 ref 54). (D. pract. Arzt. 1883 —1.-— Cuthl. 1. kl. M. 83 —12). J. P-i.

222. Wycigeie pecherza iolciowego z powodu kamieni, z pomysinem zejéciem.
W przypadku przez LANGENBUCH opisanym chory cierpial od wielu lat na
kamienie zolciowe i gdy wyczerpano wszelkie §rodki autor wykonal u pa-
cyenta wyciecie pecherza zolciowego po uprzedniem podwigzaniu przewodu
pecherzykowego. Pecherzyk byl przepelniony zéle'a, wszelako znaleziono
jedynie dwa male kamyki wielkosei ziarna prosa; ze jednak kilka dni przed-
tem sprawiono choremu mocne przeczyszezenie, nalezy tedy przypuscic
iz wigksze kamienie ze stolecami odeszly. Chory wyzdrowial.

(Berl. kL. W, 1882.— Cnibl. f. ki. Med. 83~-8). J. I-i.

223. Wiejscowe leczenie oparzen. Dr. MoRrrIS z New-Yorku podaje spo
s6b leczenia oparzen, ktéry w znacznej liczbie przypadkéw okazal si¢ na-
der skutecznym lagodzae bél, zapobiegajge wytwarzaniu sig¢ blizn szpetnych
i zaburzeniom nastgpczym. Przedewszystkiem otwiera autor wszystkie pe-
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cherze nie wylaezajae nawet najmniejszych, oraz wszystkie czgsteczki sko-
ry, tak iz powierzchnia rany pozostaje odkryta. Powierzchnia te posypuje
gruby warstwy jodoformu i w ten sposob ogranicza ropienie, lagodzac za-
razem bol 1 dzialajac antyseptycznie. Nastgpnie smaruje grubo paski ga-
zowej tkaniny wazeling i posypuje jodoformem. Paski te przyklada do
miejsc oparzonych i pokrywa zwierzchu gladkiem plotnem ktére zwilza
21/,%/, roztworem kwasu karbolowego; wreszcie wszystko pokrywa tkani-
ny gutaperkowa i opatrunek przymocowywa zwyczajnym bandazem. Opa-
trunek zmienia si¢ jak najrzadziej. (The med. Rec. Dec. 82.— D M. Z. 7—383).

224. Leczenie rozmaitych wriodow za pomoca trichlor-fewolu. Dr. Burczix
otrzymywal §wietne wyniki z leczenia tego 1 skutek bywa tem lepszy,
czem silniej wyrazony gnilny charakter wrzodu Dla opatrunku i prze-
mywania uzywal sig 10/, roztwor. (patrz Medycyna 1883 ref. 47).

(Protok. Tamh. Med, Cb,— Wracz 4~-83).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. SKORCZEWSKY. Przewednik dla chorych udajacych sie do Krynicy.
Krakdéw nakladem autora. 1383.

Celem tej ksigzeczki (96 stron formatu szestnastki obejmujacej) jest
.oprowadzenie czytelnika po danej miejscowosci tak aby ten sig z nip la-
two a gruntownie zaznajomil”. W istocie cel ten zupelnie zostal osiagniety.

Tekst ksigzki poprzedza mapka Krynicy i jej okolie oraz mapka ko-
lei zelaznej prowadzacej od Granicy i Krakowa do Krynicy.

Pierwszy rozdzial poswigcony jest informacyom dotyczacym drogi ze-
laznej, rozktadu pociggoéw, kosztéw podrozy, wyboru pociagow; wreszcie
znajdujemy tu cennik jazdy kolowej z Muszyny do Krynicy i opis samej
drogi oraz historyczne dane odnoszace sie do Muszyny—bytej stolicy dobr
tutejszych nalezacych do biskupstwa Krakowskiego.

Drugi rozdzial dotyczy samej Krynicy—dziejow jej poczawszy od r.
1784, w ktérym Styx de Saunbergen (komisarz cyrkularny sadecki) zwro-
cit uwage na zdrdj Krynicki, poczem nastepuje opis stopniowego jej roz-
woju, upadku w latach 1830—1855, wreszcie odrodzenia do ktérego niema-
Yo przyczynila si¢ dzialalnose prof. DiETLA. Przytoczywszy nastepnie licz-
by dotyczgce ruchu kapielowego w ostatnich trzech latach, kresli autor
polozenie Krynicy i udziela informacyi wszechstronnych co do rozmaitych
przedmiotow stanowigcych potrzeby gosci kapielowych (hotele, rzemieslni-
¢y, rozrywki i t. p.).

Nastepny rozdziat poswigcony jest srodkom lekarskim. Powietrze Kry-
nicy posiada sklad ktéry nam nadaje wlasnosci lecznicze, tak ze zdaniem
autora, zwigkszenie apetytu, poprawienie odzywiania i t. p. zalezg w zna-
cznym stopniu od powietrza. Takowe zawiera przecigciowo 4,62 ozonu,
podczas gdy w Krakowie zawarto§é ozonu wynosi tylko 3,60 okolicznosé
t¢ przypisaé¢ nalezy obfitosci laséw w okolicach Krynicy. Wzniesienie Kry-
nicy po nad poziom morza (w dolinie na 586,8 metrow, czyli 1886 stop,
w gérach na 741—1116 m.) wedlug obliczen autora) uciska ustréj o 650
kilogramow (13 centnaréw) mniej niz powietrze Krakowa, i ztad czlowiek
czuje si¢ tu lekkim i silnym. Cieplota najwyzsza w Krakowie przewyzsza
o 7,90" C. takowg w Krynicy, najnizsze za$ cieploty s3 w obydwu miej-
scowosciach réowne (jednostajniejsza wige cieplote przedstawia Krynica);
wiatry w Krynicy sg bardzo lagodne; pogodnych dni nieco wigcej niz
w Krakowie, deszcze rzadziej padaja (12,6:17,7), powietrze jest mniej wil-
gotne (74,2:77,5).
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Najlepszy okres kuracyjny przedstawia przeciagg czasu od polowy
maja do konca czerwea (zwazywszy warunki meteorologiczne).

W dalszym ciggu podaje autor sklad chemiczny zdrojéw krynickich
i podaje wskazowki co do picia wéd ico do uzycia kapieli (zwyczajnych
i borowinowych), ktoryeh i cennik przytacza.

Opisawszy wreszcie zaklad gimnastyczny, autor podaje informacye co
do kupna nabialu, co do opieki lekarskiej i apteki i konezy na wskazow-
kach dyjetetycznyech.

Cale dzielko zasluguje tak pod wzglgdem bogatej tresci jak i udat-
nej formy na rozpowszechnienie.

Rabka, najsilniejsza solanka jode-bromowa w Galicyi. Sprawozdanie z roku 1882
skreélil dr, L. Korrr. Krakéw 1883.

Skresliwszy polozenie Rabki — wsi nalezgcej do starostwa Myslenic-
kiego, a powiatu Jordanowskiego, i liczagcej 1200 ludnosdci, oraz poswieci-
wszy pare slow jej historyi (zaklad otwarty zostal dopiero w r. 1864,
przez Zabrzyckiego) autor opisuje same zdroje: Rafaeli, Maryi, Krakusa,
Kazimierza i Heleny. z tych najobfitszy jest zdrdj Rafaeli. Na 1000 cent.
szesé, wody zawierajg zdroje przeszlo 25 czesdcei stalych, z ktorych 22 przy-
pada na chlorek sodu, 0,042 jodku sodu, 0,068 bromku sodu i przeszlo
1,1 dwuweglanu sodu. Poréwnywajac zaklad zdrojow Rabezaiiskich z ta-
kowym innych zZrdédet krajowyeh i obeyeh, przychodzi autor do wniosku,
iz zdrojom naleiy si¢ jedno z pierwszorzednych miejsc w grupie solanek
Jjodo-bromowych. Zalyczywszy uwagi dotyczace klimatu miejscowosei, po-
daje K. liste chorob przy ktoryech kuracya jest wlasciwg. Choroby te sa:
skrofuly, przymiot, otrucia rtecia, choroby kobiece (?) zmiany pozapalne blon
surowiczych, wole parenchymatyczne, podagra, goéciec stawowy przewle-
kly, krzywica, tumor albus, katary przewlekle nosa i gardh, dlugotewale
cierpienia skory, niezyt zolpdka, rzeigczka przewlekla, blednica, niedo-
krwistoié, nerwowogé.

Ostatni rozdzial poswigecony jest sprawozdaniu z dzialalnodei leczni-
czej zakladu w r. 1882, poczem usprawiedliwia autor niektore usterki za-
kladu, dgigcego dopiero do pewnej perfekeyi.

Twonicz, zaklad zdrojowo kapielowy (podrecznik dla podrdzujacych), przez d-ra
A. SwirskiEGo, lekarza zakladu 1883.

Broszura ta mieici na 14 stronach ¢semki niezmiernie tresciwe infor-
macye praktyezne dla podruzujacych jako to: srodki komunikacyjne, cen-
niki, narzedzia dla wygody i rozrywki, oraz érodki lecznicze, mianowicie
za$ zozbiér chemiezny zrddel dokonany przez prof. RADZISZEWSKIEGO.
W koncu znajduje sie wykaz chordb kwalitikujacych sie do kuracyi w Iwo-
niczu (skrofuly, goéciec i dna, choroby kobicce, skérne, przymiot, obrzmienia
watroby i $ledziony malaryjnego pochodzenin), oraz przepisy dyjetetyczne.
Zalgczong tez jest mapka okazujaca polozenie Iwonicza. Zwigzlod¢ obok

Jasnodci stanowi zalcte ksigzeezki. -

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie Kliniczne z d. 1 Maja 1883 r.

Kol. NussBaUM odezytal przychylne sprawozdanie z prac d-ra SZTOKMANA przed-
stawiajac go na czlonka Towarzystwa, a kol. GaJkigwicz podal sprawordanie z prac
prof. Jana MIERZEJEWSKIEGO z Petersburga, zaszezytoie znanego psyohiatry i neuropa-
tologa.
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Nastepnie kol. A. Sokozowskr odezytal rzecz:

O zarazliwodci suchdt plucnych. Kwestya owa sporna od
wiekOw zostala ostatniemi czasy po dokonanych odkryciach Kocma znowu postawio-
na na porzgdku dziennym. Podlug autora, jeéli zarazliwodé ma istotnie miejsce to
winna ona szczegdlniej ujawnié si¢ w tych wypadkach gdzie osobniki zdrowe zmuszone
83 przebywaé wspdlnie czas dluzszy z osobnikami suchotniczemi. Do tej kategoryi naleza
przedewszystkiem malzefstwa, w ktorych jedno z malzonkéw jest dotknigte w mowie bg-
daca chorobs. Istnieja liczne obserwacye i zestawienia dowodzace takowej mozliwosci;
autor poréwnawszy poglady i statystyke pod tym ostatnim wzgledem D-réw Il WEBiRA,
YEo, BATTLETTA i innych, rozbiera je krytycznie, twierdzac ze statystyki owe grzeszy
jednostronnoscig i ze wiele bardzo wypadkéw da si¢ w zupelnie inny sposéb komentowaé.
Wreszcie autor zestawiwszy wlasne pod tym wzgledem spostrzezenia, wyprowadza nastg-
pujacy wniosek: Przeniesienie si¢ suchdét plucnych z jed-
nego malzonka chorego na drugiego zdrowogo, jest
mozliwem, s3 bowiem przypadki ktdre za tego rodzaju
mozliwodciag z wielkiem prawdopodobiefistwem prze-
mawiaja, przypadki jednakze takowe sa niezwykle
rzadkie i z tego tez wzgledu zarazliwoéé owgsuchdt
pluenych nie nalezy pojmowaé wzwyktem znaczeniu
tego Wyrazu; muszg bowiem istnieé pewne inne blizej niezbadane warunki umo-
zliwiajace toz zarazenie, o ile si¢ jednakze zdaje nastepujace okolicznodci morga wplywaéd
usposabiajaco: a) Zle warunki hygieniczne wérédl ktérych zyja tego rodzaju malzefistwa,
a przedewszystkiem Zle wentylowane mieszkania, wypadki bowiem zarazenia s3 wielce
rzadkie w klassie zamozniejszej i odwrotnie czestsze w biednej. b) Zdaje sig 2e formy
suchdt plucnyeh o przebiegu podostrawym — formy zlodliwe bardziej usposabiajg do za-
razenia.

Réwniez narazone sa na mozliwo$é zarazenia osoby dozorujace suchotnikéw
znajdujacych si¢ w ostatnim okresie choroby, co szezeglniej w speoyalnych za-
kladach poéwigconych leczeniu suchotnikéw winnoby sig spostrzegad, Otéz do-
$wiadczenie zrobione pod tym wzglgdem w takowych gakladach dalo wyniki ujemne pod
wzgledem zarazliwodci, autor zestawiwszy ciekaws statystyke WiLLramsa z suchotniczego
szpitala w Brompton w Londynie, podaje wlasne dodwiadczenie poczynione w ciagu
swego szefcioletniego pobytu w Zakladzie leczniczym w Goerbersd rfi», gdzie ani
W jednym przypadku na licznym personelu stuzbowym, oraz osobach zdrowych towarzy-
szgcych chorym nie spostrzegal zarazenia. ToZ samo dotyczy sie szedoiu lekarzy miejsco-
wych ktérzy niemal caly rok przebywali wiréd suchotnikéw mieszkajagcych w sto-
sunkowo #le przewietrzanych salach i pokojach. Wreszcie autor przychodzi do nastgpuja-
cych wnioskGw:

1) Do$wiadczenia w Brompton i Goerbersdorfie daja ujemny wynik w kwestyi za-
razliwodci sucht plucoych.

2) Suchoty plucne nie sa choroba zarazliwg w zwyklem zniczeniu tego wyrazu, mo=
zliwosoi zarazenia sa liczne, a wypadki zarazenia rzadkie.

3) W tych rzadkich przypadkach gdzie zarazenie istotnie wystapilo droga wdecha-
nia, takowemu sprzyjaé moga nastgpujace momenta a) niezwykle doisle przebywanie cho-
rego osobnika ze zdrowym np. spanie w jednym I6zku i t. p. b) niezwykla zlosliwodé pro-
cessu c) zla wentylacya pokoju.

Jako profilaktyke autor radzi 1) Dobre wentylowanie pokoi suchotnikéw oraz de-
zinfekowanie naczyh z plwocing, 2) oddzielanie na noc jesli to tylko mozliwe chorych
od zdrowych. \V szpitaiach ydzie ten ostatni warunek niemozliwy, radzi autor do dezin-
fekeyi plwociny oraz do wziewania uzywaé tymolu ktdry autor z korzyézia odda-
wna stosuje na swoim oddziale w szpitalu §-go Ducha w Warszawie, gdzie wiekszod¢ cho-
rych stanowia suchotnicy.

Dyskussye nad tym interessujacymn przedmiotem postanowiono odloiyé do jednego
z nastgpnych posiedzet.
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Kol. PoLak méwi paleniu zwlok Za czaséw gdy hygiena spoleczna
Jjako niezmiernie wazny skladnik dobra naroddw byla écisle z religia zespolona, poste-
powanie z trupami ujete bylo w karby bygieny. U Egipcjan, Peruwiaficzykéw bal-
samowano trupy, u narodéw indogermaniskich palono, u wyznawcéw Zoroastra wy-
stawiapo je na pozarcie zwierzetom, u starozytnych Meksykandw grzebano w grobach
z ziemi przesuszonej, u zyddw zachowywano ostroznoéci przed grzebaniem cial. U slo-
wian, wedlug éwiadectw uczonych arabskich prz z KoTLAREWSKIEGO zebranych, palenie
zwlok odbywalo si¢ jeszcze przez dlugi czas po wprowadzeniu Chrzedcianstwa, Chrzeé-
canizm jako religia przeciwna hygienie, nie krepowal si¢ jej zasadami a usuwajge palenie
zwlok jedynie propagande religijna mial na celu. Dopiero dekret we Francji wydany
po rewolucyi wskrzesza palenie, atoli praktycznie nle zostaje poparty. W Jsmym dzie-
siatku biezacego stulecia hygiena zaczyna energicznie propagowaé takowe (RICHTER,
Rexram, WeGMaN, ErcoLani, de PieTrA-Santa). Tworzy sig znaczna ilosé towa-
rzystw kremacyjnych, popieraja sprawe wseystkie kongresy miedzynarodowe. Po ostat-
nim kongresie z wrzeénia r. z. kwestya poruszaé si¢ zaczyna na drodze prawodawczej
we Francyi, Anglii, Belgii, dotychczas bez rezultatéw. Od r. 1875, w ktérym zbudo-
wano pierwszy piec w Medjolanie poczeto zakladaé takowe i w innych miastach: w Go-
tha spalono w polowie kwietnia r. b. 114 cial; postawiono tez piece: w Dreznie, Wro-
clawiu, w Woning (Anglja), oraz w hrabstwie Dorset w kohcu roku zeszlego, gdzie po
raz pierwszy w Anglji spalono dwa ciala (prywatnie); dalej: w New-Yorku, Wasbing-
tonie. Znane s przeszkody jakie napotyka kremacja, jak wzglad sgdowo-lekarski, pe-
wne koszta, a nadewszystko przesady klerykalne, pomimo, ze religia nie stoi temu na prze-
szkodzie.

Skresliwszy nastepnie w ogdlnych zarysach technike palenia zwlok oraz wa-
runki ktérym takowa ma odpowiadaé, kol. PoLAK rozbiera kwestye, o ile kre-
macya przedstawia koniecznodé hygieniczna i przytoczywszy obliczenia Koppa doty-
czgce rozkladu zwlok w ziemi oraz wskazéwki co do grzebania cial podane poprzednio
przez FISCHERA, a w roku zeszlym przez WERNICHA, przychodzi do wniosku, Zze pod
wzgledem sapitarnym racyonalne grzebanie wystarcza. Poniewa:z ze wzgleddw ekono-
micznych wbrew mniemaniu LEacu’A palenie zwlok nie przedstawia wigkszych korzyéci
niz grzebanie, ktdre pozwala na lepsze uzyZnienie ziemi (KoPP), poniewaz zreszty jesz-
cze mowy w blizkiej przyszlodci byé nie moze o racyonalnym utylitaryzmie w tej mie-
rze, a ilekroé on wzgledem zwlok sig objawial (w Ameryce, za czaséw rewulucyi fran-
cuzkiej), zawsze nie dla ulepszenia gruntu ale w inny sposéb ciala uzytkowano, zwazy-
wszy jeszcze inne ujemne strony palenia, jak wzglad sadowo-lekarski, koszta i przeszkody
ze strony niezwalczonych przesadéw-—przyznaé wypada, iz nie kremacys, ale reforma
cmentarzy i odwietrzanie zwlok w porze gorgoe] powinny byé obecnie na porzadku
dziennym.

Wiadomosei biezgce krajowe i z:graniczne.

Krajowe D. 29 Majar.b. o god. 2-¢j po pol. kol. Romuald CunermiNss1, le~
karz domowy szpitala Dziecigtka Jezus, jeden ze zdolniejszych lekarzy mlodszej genera-
¢yi, pozbawil sig zycia w wlasnem mieszkaniu przez wystrzal z rewolweru. Smieré naty-
chmiastowa nastapila a kula pochodzaca z wystrzalu w usta utkwila w jamie czaszki.
Nieboszczyk byl zawsze w normalnym stanie zdrowia i w ostatnich czasach dopicro
przedstawial objawy zniech¢cenia do zycia i melancholii, ktére w niczem najmniejszego
uzasadpienia nie mialy. Zmarlemu zapowiadala si¢ przyszlo§é éwietna i rozpoczal on
karyer¢ swa od sumienngj pracy na polu pauki i praktyki lekarskiej.

— Przypadek czarnej ospy, ktéry si¢ zdarzy! w domu przytulku i pracy za Wol-
ska rogatka i ktéry w pare dni $mierciz si¢ zakohczyl, postuzyl za &wiezy dowdd jak
gwaltowna jest potrzeba w naszych szpitalach pokoi izolazyjnych. Chory pomicniony lezal
na sali ogdloej, a chocby nawet przeniesiono go do pokoiku umieszczonego za ows sals,
izolacya nalezyta nie mogla by mieé miejsce z powodu iz cheac sig¢ do owego pokoika do-
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staé trzeba koniecznie przejéé przez sale ogdlna, Koszta urzgdzenia takich pokoi nie-
bylyby zbyt wielkie, a uczyniloby sig przez to zadoéé gwaltownej potrzebie.

— Kol. Edmund MoODRZEJEWSKI otworzyl, za zezwoleniem Rady M. D. p., ambu-
latorium chordb usznych w szpitalu Dzieciatka Jezus.

— Artykul kol. JAwWoORrsKIEGO z Krakowa zamieszczony w N-rze 1 tegorocznej
Medycyny, podany zostal w Deutsches Archiv f. klin. Mcdicin p. t. ,,Mageninspirator zu-
gleich continuirlicher Magenirrigations-Apparat iz Verbindung mit der Sonda ,,& double
courant”.

~— Los kolonii letnich dla ubogich slabowitych dzieci na rok biezgcy juz rozstrzy-
goiety zostal. Gléwny Naczelnik kraju udzielil pozwolenie Redaktorowi Medyeyny na
zbieranie skladek na ten cel i na urzadzenie tych kolonii w podobny sposéb jak to
w roku zeszlym mialo miejsce. Podajemy dzisiaj spis nadeslanych na ten cel ofiar, ktdre
w krotkim przeciggu czasu do wcule pokaznej doszly liczby Rs. 1,300.

— Pigkne projekta reformy szpitali Warszawskich, o ktérych w roku zeszlym tak
obszernie pisano spelzly na niczem, ¢« powodu znacznych wydatkéw, ktdreby takowe za
sobg sprowadzily. By! wyznaczony juk wiadomo komitet finansowy, ktdry mial niby ob-
myéleé érodki powiekszenia funduszu przeznaczonego na utrzymywanie szpitali Warszaw-
skich, ale mial on tylko jedno czy dwa posiedzenia, ktdére do zadnych pozytywnych rezul-
tatéw nie doprowadzily., Czyz na tem ma si¢ dzialalnodé owego komitetu zakonozyé?
Czy pa przewodniczacym nie cigzy obowiazek zwolania go w celu dalszego obradowania
nad tg nieslychanie wazng kwestys? Na nieszczescie sprawy szpitalne ustepuja u nas na
dziesigty plan, Sprawy teatralne, koncertowe, cyrkowe, latarniowe, sprawy skandaliczue
wytaczane przed sadem ciesza si¢ wysokg protekoys prassy naszej, ale najpilniejsze i naj-
zywotniejsze kwestye szpitalne, pomijane s3 grobowem milczeniem.

— Jakié blysk nadziei zaswital w kwestyi budowy domu oblskanych pod Prusz-
kowem, a czas na to wielki, gdyz nietylko brak miejsc w tego rodzaju naszych zakladach
dotkliwie ozué sig¢ daje, ale nienalezy zapominaé iz dom drewniany, przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, w ktérym obecnie mieéci sie czedé oblakanych kobiet, grozi zawaleniem,

Z Cesarstwa. W przyszlym roku szkolnym 1888—4 docenci medyko-chirurgi-
cznej Akademii w Petersburgu mieé beda szereg odczytéw dla lekarzy w rozmaitych ga-
leziach umiejetnodei lekarskiej. W obszernym programie zamieszczonym w Goficu me-
dycznym spotykamy si¢ z nazwiskami dwéch naszych rodakéw: Wladyslaw MiErRzEJEWSKE
bedzie czytal v Ginekologii ze stunowiska medycyny sadowej, a Alfons ERLICKI mdwié
bedzie o klassyfikacyi choréb umyslowych z podaniem opisu niektérych ich postaci oraz
o anatomii patologicznej choréb rdzenia pacierzowego. Odczyty polaczone beda z liczne-
mi demonstracyami.

— Niektdre pisma rossyjskie podaja z oburzeniem wiadomodé o zapadlem w gu-
bernii Pskowskiej rozporzadzeniu wydalenia wszystkich kobiet-lekarek pelnigcych obo-
wigzki w ziemstwach. Wedlug nas, oburzenie to jest przedwezesne, nalezaloby wprzédy
dowiedzieé¢ si¢ o motywach, ktdre sklonily odnodue wladze do wydania tego polecenia.
Wiadomosé 0 tem stanowilaby ciekawy przyczynek do historyi kobiet-lekarek w Rossyi.

— Rossyjskie Towarzystwo ochrony zdrowia publicznego utrzymuje, i nadal otrzy-
mywaé bedzie od Rzadu zapomoge w kwocie 2,000 rubli rocznie, Wracz nie pochwala
tego, nuprzdd dlatego ze Towarzystwo to bedzie skrgpowane i nie bedzie moglo krytywaé
czynnosci pojedynczych organdw rzgdowych, co bardzo czesto okazuje si¢ potrzebnem,
a powtdre ze majac tak znaczng zapomoge zapewniong, nie bedzie si¢ staralo o rozszerze-
nie zakresu swojego dzialania.

Zagraniczne. Trzeci migdeynarodowy kongres otologiczny odbedzie si¢ w Bazylei
w Wrzeéniu r. b.

—- Prof. STRICKER 1 SPINA nic ustaja w waloe przeciwko lasecznikom gruzliczym
Kocna. Posiedzenie Towarzystwa lek. w Wiedniv d. 11 Maja prawie cale bylo zajete
ta kwestys.

— Pisma lekarskie niemieckie oddajg wielkie pochwaly katologowi wystawy hy-
gienicznej Berlifiskiej, ktory obecnie juz w drugiem wyszed! wydaniu: takowy nietylko poda-
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je spis wszystkich wystawionych przedmiotdw, ale zwraca uwage na szczegdlnie waine
fakta oraz zawiera mndstwo ciekawych i waznych informacyi.

— Dr. Zasrupowskr z Berlina mial na kongresie chirurgiczaym w Berlinie od-
czyt o fizyologicznem dzialaniu miesienia (massaz).

— Prof. ArLT w Wiedniu z koficem letniego pdlrocza opuszeza katedrg okulistyki.
Katedre te¢ ma zajaé prof. STELLWAG.

~ W Anglii na pierwszym kursie w szkolach lekarskich bylo w 1882 roku 635
studentéw (ludno$é 26 miljondw), w Stanach Zjednoozonych pélnocnej Ameryki bylo ich
okolo 4,000 (ludno$é 50 miljondw).

— Cholera, o ktdrej ustaniu w calej Azyi donosily niedawno wszystkie 4rddla
urzedowe, w koificu marca znowu epidemiczoie zapanowala na zachodnim brzegu wyspy
Sumatra.

— Paryzka Akademia umiejgtnoéei wybrala na tytularnego ccdonka medyko-chi-
rurgicznej sekeyi w micjsce zmarlego SEpiLLOT'A, fizyologa Ricugr’a, Oprdez tego os-
tatniego kandydatimi byli: BRowN-SEQuarp, Alfons i Juliusz GUERIN oraz Sarrey,
CitarcoT otrzymal tez jeden glos.

— W Paryzu pocigguieto do odpowiedzialnoéci sadowej aptekarza, ktdry pewnej
damic lepszego towarzystwa w przeciggu 17 miesiecy sprzedal 693 grammy morfiny
za ceng 1,650 frankow. Chora dostala skutkiem tak nadmiernego uzycia morfiny po-
migszania zmysléw, & Aptekarz ktory lek ten wydawal bez recepty lekarza, skazaoy zo-
stal na 8 dni wigzienia, 1000 frankdw, kary pienieznej oraz na zaplacenie 2000 frankdw
zwrotu kosztéw kuracyi mezowi pacyentki, Oprdez tego sad pozostawil prawo mezowi
chorej dochodzenia na Aptekarzu zwrotu kosztéw dalszej kuracyi oblgkanej chorej.

Zmarli. Slawny niemiecki fizyolog Gabriel Gustaw VALENTiN zakofczyl Zycie
w Bernie. Urodzony w r. 1810 w Wroclawiu, praktykowal z poczatku w swem rodzin-
pem mieécie, a w roku 1836 przenidst si¢ do Bernu, gdlzie objaf katedre fizyologii, ktd-
rej do konea zycia swego nie opusdcil. Liozne dziela i prace jego na polu fizyologii sta-
wiaja nieboszezyka w rzedzie najznakomitszych fizyologéw naszego stulecia.

— Dr. Karol Heoryk SprorER glodny niegdy$ praktyk Petersburski i wspélpraco-
wnik niemieckiego tygodnika lekarskiego Petersburskiego umar! w Pawlosku praczywszy
86 lat.

Na rece Redaktora Medyeyny zlozono na rzecz kolenii letnich dla biednych
slabowitych dzieci: Za poérednictwewm Stefana hr, Walewskiego rs. 25, Emilia Blochowa
rs. 300, dr. Szezygielski rs. 5, Jan Bersohn rs. 25, dr. Sommer r. 5, dr. Chalubinski 10,
A. Braunstein i syn 10, II. Wawelberg rs. 50, St. Rodwand 50, Hr. Augustowa Potocka
100, IIr, Ronikierowa 8, dr. Ciunkiewicz 15, Karol Szleckier 50, Juliusz Wertheim 25,
L. Herzberg 5, S. II. Brun 10, Kislafiska 10, Michal Kozarski 5, Jakéb Natanson 25,
Julian Wicniawski 3, Bezimiennie 100, Edw, Plewinski 3, Al. Moldenhawer 3, Mathias
Bersohn 30, Ludwik Gorski 25, Julia Zabina r. 8, Marya z Haukéw Kosihska 15, Julia
Baranowska 100, Zosief\ka Domber 2, Rosenblum r. 10, Wilkemina Hordliczkowa rs. 5,
Alexandra Braun 5, W. 5, Ludwik M«nczewskl 5, Rodzina Scheibleréw z Lodzi 800,
razem 1,322 rs. oprdcz tego fabr) ka /yrardowska ofiarowala plétna za 120 rs.

OD REDAKCYI
Dla przyczyn niezaleznych od Redakeyi nie moglismy podaé w swo-
im czasic Wiadomosci z llyg ieny, medycyny spolecznej 1 statystyki lekar-
skigj. Podamy je w blezacym miesiacu.

Sprostowanie. W Nr. ¢1 Mcd_\'cyny na str, 354 w wierszu 19 od dolu zam.
Bravp czyta) Braxp, w wierszu 5 od dolu zam. malych czytaj mlodych, wreszcic na str,
855 w 24 w. od dolu zam. w jednym czytaj w niejednym.



