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C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P R A K T Y K O W .

TR EŚĆ : Ilozprawy. Treść zasad hydroterapii z dołączeniem opisu ojczystych zakładów  
wodoleczniczych. Skreślił dr. M. Z i e l e n i e w s k i .  (Ciąg dalszy). — Streszczenia 1 wyciągi. 159. 
Akuszerka i połóg. 160. Leczenie zapalenia otrzewny rozległego. 161. O zapalenin otrzewny 
podczas ciąży. 162. O zapaleniu naczyń i gruczołów chłonnych miednicy niepołogowego pocho­
dzenia. 163. Przypadek wytwarzania głosu po zniszczeniu jednej struny głosowej. 164. Przypa­
dek śmierci po przestrzyknięciu macicy roztworem sublimatu. 165, O chirurgicznem leczeniu cho­
rób płuc. — Przegląd bibliograficzny. Prof. dr Szokalski i jego działalność, tudzież zebranie ma- 
teryałów do historyi oftalmologii w P olsce od najdawniejszycli czasów aż do dni naszych. Przez 
d-ra med. Józefa Talko. Ocenił dr M ichał Kępiński. T. O stosunku dyfteryi do krupu i o jej 
wyłącznie lokalnem leczeniu jednochlorkiem rtęci, napisał dr. Józef Koszutski. II. Etyologia  
i leczenie clioleryny niemowląt i dzieci.— Odcinek. Tlen i Ozon jako środki lecznicze. Podał dr. 
Tym owski,— Wiadomości bieżące.— Ogłoszenia.

TR EŚĆ  ZASAD  H Y D R O T E R A PII 
z dołączeniem opisu ojczystych zakładów wodoleczniczych

Skreślił dr. M. Zieleniewski, Lekarz rządowy Zakładu zdrojowego w Krynicy.

(U stęp  z dzieła do druku przygotowanego p. t. ,,R ys Balneoterapii”).

(Ciąg dalszy— Zobacz. Nr. 30).

Z i m n e  o g ó l n e  w y c i e r a n i a  naprzód przez P r i e s s n i t z a  za- 
etosowywane, w ykonyw ają się następującym  sposobem: um aczane przeście­
rad ło  w mniej lub więcej zimnej wodzie, słabiej lub silniej wyżęte, a to 
odpow iednio do przeważającego w skazania, zarzuca się na chorego po po- 
przedniem  zm aczaniu lub obm yciu jeg o  tw arzy, głowy, piersi i pod- 
paszów, d la  zapobieżenia wstecznego naw'ału krw i do owych części. Sko­
ro chory oba ram iona podniósł do góry , posługacz kąpielowy kładzie j e ­
den koniec mokrego prześcieradła poprzecznie przez p iersi i brzuch na 
lewe jego  pod pasze, w tedy chory oba ram iona zbliża do tułow ia, a tym 
sposobem  przy trzym uje prześcieradło stale na swem ciele, wówczas prze. 
p row adza posługacz prześcieradło  z lewego podpasza poprzecznie ku ty ­
łowi przez grzbiet i przez praw ą łopatkę  na przednią pow ierzchnią cia­
ła  ku lewej łopatce, tak  iż p rześcieradło  dwom a w arstw am i pokryw a 
przedn ią  część ciała. Posługacz k ładzie jednę  rękę p łasko  na piersi cho­
rego pokryte m okrem  prześcieradłem , d rugą  zaś na grzbiet; naciera szyb­
ko rów nocześnie obiema rękam i ku dołowi i ku górze, bacząc staran­
nie, aby wszystkie miejscowości ciała w należytym  porządku i ko lej­
ności 3 do 4 kro tn ie  zostały w ytarte. Należy przytem  przestrzegać, aby 
brzuch wycierać kolistem i rucham i, a żołądka n ieugniatać. Czasami po­
trzeba pierw otne nacieranie poprzeć ponownem  nałożeniem prześcieradła 
na ciało chorego, czyli uakutecznić tak  zwane przyklepyw anie (abklatschen)
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t. j. k ładzenie na p łask ręki z niejakim  przyciskiem  i na przem iany o d ­
suwanie je j, w ykonyw ane szybko.

Po  dokonanem  w ycieraniu, zdejm uje posługacz m okre prześcieradło 
z chorego, otula go ja k  można najprędzej ' suchem  prześcieradłem  i obsu- 
sza, w ycierając całe jego  ciało silniej lub słabiej uskutecznianem  tarciem .

Zim ne 10— 15° C. ogólne wycieranie działa jak o  silny bodziec n e r­
wowy; oddychanie w ytrzym uje się kurczow ym  wdechem, poczem następuje 
przyśpieszony silniejszy wydech i obniżenie częśtoliwości tętna. T erm icz­
ny bodziec zimna i mechaniczne drażnienie wzajem nie się tu  łączą, spraw iając 
inny rozkład  w krążeniu. Rozszerzone naczynia krw ionośne term icznem  i me- 
chanicznem podrażnieniem  całej pow ierzchni ciała, m uszą przyjąć i pom ie­
ścić o wiele większą ilość krw i, a skutkiem  zwiększonej przestrzeni obie­
gu krw i, m usi się w nich zmniejszyć ucisk, mianowicie m usi zm niej­
szyć się zasób krw i w narzędziach w ew nętrznych miąższowych, sk u t­
kiem  powiększonego dopływ u krw i do obwodu. W edług  W i n t e u n it z a  
następu je  tu  rzeczywiste odciąganie k rw i od w ew nętrznych narzędzi do 
powierzchni ciała. Zimne p rzeto  wycieranie je s t nietylko wybornym  pob u ­
dzającym  środkiem  w rozlicznych cierpieniach nerwowych jakoto: w nie- 
czułości, nadczułości, w nerwicach, w zboczeniach czucia i w porażeniu; 
ale równie wskazanem je s t we w szelakich przekrw ieniach, naw ałach krw i 
i zastoinach, um iejscowionych we w nętrznych narzędziach; onoteż mocą 
silnego odciągania krw i do skóry, przyczynia się do przyw rócenia rów now a­
gi krążenia wobec wad zastawek serca, w rozedm ie, tudzież w nieżytach 
żo łądka i je lit, jakoteż w uporczyw ych biegunkach u dzieci. N am ienionem  
wycieraniem ma się przysparzać wydzielanie wody przez skórę o 60% .

W i l g o t n o  z i m n e  z a w i j  a n i  a. Postępow anie techniczno p rzy  
rzeczonem zaw ijaniu czyli otulaniu (Einwickelung oder Einpackimg) je s t  n a ­
stępujące: w ełniany koc zupełnie odpowiednio w ielki i d ługi do w zrostu  
i obszerności osoby zawijać się mającej, zatem  d la  dorosłego praw ie 2 %  
m etr. d ług i a 2 m etr. szeroki, rozściela się na łóżko lub  na sofę. N a całą 
pow ierzchnią wspom nianego koca rozw ija się prześcieradło g ru b e  lub nie­
zbyt cienkie, poprzednio w zimnej wodzie um aczane i mniej lub więcej 
wyżęte, a to w ten  sposób, iżby po obu stronach w ypadła rów na część 
prześcieradła, do pokrycia i zawinięcia niem  chorego, k tó ry  k ładzie  się 
w zdłuż grzbietem  na środek prześcieradła, ułożywszy oba barki obok p ier­
si i brzucha, a w yciągnąwszy obie nogi rów no obok siebie. W tedy łazie- 
bnik chw yta naprzód jed n ę  stronę prześcierad ła , i pokryw a niem połow ę 
ciała aż do brody chorego, robiąc fałd  między barkiem  a k la tk ą  piersiow ą; 
następnie przykryw a prześcieradłem  brzuch  i jednę kończynę dolną, robiąc 
tu taj także fałd  m iędzy obu udam i chorego. Tożsamo rob i z d ru g ą  poło­
wą rozpostartego na kocu prześcieradła. Należy przy tern przestrzegać, aby 
prześcieradło  dokładnie wszędzie do ciała przylegało, aby było g ładko roz­
postarte , i aby równo około szyi chorego leżało. G dyby nogi chorego by­
ły  zimne za dotknięciem , wówczas albo wcale niepow inny być zawijane, 
albo też należy je  rozgrzać poprzedniem  suchem  wycieraniem . G dy już
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prześc ierad ło  wszędzie należycie p rzy lga do pow ierzchni ciała aż k u  d ru ­
giej jego  stronie, p rzeciąga niedolegające partye koca silnie i najstaranniej 
do ciała, a następnie drugą częścią koca o tu la  d rugą  stronę ciała, równie 
silnie go przyciągając, tak  iż chory, na podobieństwo upow ijanego dziecię­
cia należycie ze wszech stron by ł obw inięty. Koc m usi wokoło szyi ściśle 
przylegać; wszakże broda chorego zawsze powyżej koca być pow inna, aby 
nietamować sw obody w oddychaniu; również i nogi pow inny być silnio 
otulone i obciągnięte kocem. D la  zapobieżenia naw ałow i k rw i do głow y, 
kładzie się na nią zupełnie zim ne ok łady  wśród procedury o tulania.

O prócz powyżej opisanych całkow itych otulań, zastosowywane są 
także częściowe otu lan ia (tak  zw ane Stammeleinpackung), w k tórejto  p ro ­
cedurze otulany bywa tułów  od podpaszy aż poniżej kolan; a naw et są 
używ ane cząstkowe otulania pojedynczych części ciała. B yw ają też zasto- 
sow yw ane pojedyncze albo kilkurazow e otu lan ia , ponaw iane 2, 3, nawet 
4 razy. W  tym  przypadku chory  po 10—15 lub 20 m inutow em  pierwszem 
otu len iu , byw a rozpow ijany, a następnie w ponowne prześcieradło zawi­
n ięty , znow u po 10—20 lub 25 m inutach zaw ijany bywa w trzecie p rze­
ścieradło  i tak  dalej.

Zaw ijanie w zim ne wilgotne prześcieradło działa  naprzód pobudzają­
co, jak o  silny bodziec na w szystkie kończyny nerwów czucia obwodo­
wych. Skoro  je d n a k  ustrój owo otoczenie doprow adził do swej własnej 
c iepłoty , ustaje w tern w ilgotnociepłem  m edium oddaw anie ciepła. P od­
niesiona z początku częstotliw ość tę tna  doznaje zwolnienia w szczególnych 
przypadkach  aż do 44 uderzeń na m inutę, a to poziomem położeniem , 
tudzież w szechstronnem  silnem osłonieniem , a przez takow e wywołanym  
spokojem  mięśni. P rzyśpieszone początkowo oddychanie, rów nież doznaje 
zwolnienia, lubo nie w podobnej mierze ja k  tętno. O kazuje się silne roz­
szerzenie sieci naczyniow ej na skórze, ogólne uspokojenie narządu  nerw o­
wego, a więc i skłonność do snu. Poniew aż jed n ak  wobec za długo trw a­
jącego o tulania, ustrój doznaje przeszkody w zw ykłem  oddaw aniu swej 
c iepłoty , przeto następnie jego w łasna ciepłota musi się podnieść, a zatem 
m usi znowu w ystąpić pobudzenie, którego, je że li w yłącznie idzie o uspo­
kojenie narządu  nerwowego albo o obniżenie ciepłoty ustro ju , un ika  się 
ponowionem  zaw ijaniem . W łaściw a ku tem u chw ila poznaje się z w ystę­
pującego na nowo podniesienia się częstotliwości tętna. W gorączkowych 
chorobach ów następczy sku tek  w ystępuje daleko prędzej, częstokroć już  
po 5 do 10 m inutach. Z tego pow odu wilgotnozim ne zaw ijanie ja k o  śro­
dek  przeciw gorączkow y musi być częściej pow tarzane. W kró tce po pier- 
wszem zaw ijaniu, czasami ju ż  po 10 m inutach, gorączka znowu osiąga 
swoje poprzednie natężenie. W ówczas rozw ija się chorego i w kłada się go 
znowu w drug ie  zawijanie, a to najlepiej w  przygotow ane świeżo na in­
nem łóżku blizko poprzedniego ustawionem . W  każdem  następnem  zaw i­
ja n iu  coraz wolniej rozgrzew a się gorączkujący chory, potrzebuje w każ­
dem  ponow nem  zaw ijaniu  więcej o 15 do 20 m inut, zanim  nareszcie na­

stąpi pu n k t dostatecznego uby tku  gorąca.
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W ilgotnozim ne zaw ijania jak o  środek przeciw gorączkow y, według 
klinicznych doświadczeń L i e b e r m e is t r a , okazały p raw ie ten  sam skutek 

ja k  zim na ogólna kąpiel, m ająca 22° C., a 10 m inut trw ająca, jeżeli w y­
konane były tuż po sobie cztery razy, tudzież jeżeli użyto do nich d o ­
brze zimnej wody. Są one bardzo dogodną postacią hydriatycznego po­
stępowania, a przedew szystkiem  są wskazane, jeżeli domowe stosunki lub  
stan chorego u trudn ia ją  zastosowanie zim nej kąpieli lub  takow ą przeciw - 
w skazują; tern zaś snadniej zastąpią zim ną kąpiel, im objętość ciała chorego 
je s t mniejsza, przedew szystkiem  w p rak tyce  u dzieci, jeże li dosyć często 
są pow tarzane, wówczas zupełnie są dostateczne ku  osiągnięciu zam ierzo­
nego celu.

Zdaniem  W iNTERNiTZA, niema hydriatycznego sposobu odciągania 
ciepłoty, mogącego częstotliwość tę tna  tak  stale i tak  silnie obniżyć, 
jakiego nastręczają  w ilgotne i ponownie zm ieniane zaw ijania, a żadne in ­
ne hydriatyczne postępow anie nie spraw ia nad  nie pom yślniejsze zmiany 
w narządzie skórnym . Z tego powodu dla pokonania gorączki m etodycz­
nie odmienianemi zaw ijaniam i, zastosowywać je  wogóle należy, przedew szy­
stkiem  jeżeli mamy ochraniająco podziałają, ja k  np. wobec niedokrw isto­
ści i wysokostopniowego osłabienia, tudzież jeżeli ciepłotę ty lko  zw olna 
odciągać w ypada, jeżeli skóra je s t piekąco gorącą i suchą, lub jeżeli n a ­
w et silnem  tarciem  niem ożna otrzym ać wybitnego jej zarum ienienia. N aj­
poważniejszym  momentem na którem  w pom ienionym  sposobie przeciw go­
rączkow ego leczenia baczyć należy, je s t równoczesne ponow ne rozgrzanie 
się po każdem  ponownem zaw ijaniu. Szczególniej przestrzegać należy do­
kładnego znowu rozgrzania się nóg, otrzym anego naw et gorącem i płatam i 
lub  gorącym wygrzewaczem. Jeżeliby się ciało chorego w ostatniem  za­
w ijaniu po przydłuższym  czasie ( 3/ t do 2 ,/ 2 godziny) należycie nie roz­
grzało, albo jeżeliby chory przedstaw ił poty, jeżeliby  ciepłota ciała naw et 
ju ż  do praw idłow ej obniżyła się, wówczas aby znieść zw ątlenie naczyń 
skórnych, należy po zaw ijaniu, zastosować procedurę ochładzającą powierz- 
nią ciała np. k ró tk ie  w ycieranie zim ną wodą, albo takąż  połow iczną k ą ­
piel. W tedy chorego zaopatrzonego w okłady na tułów  k ładzie się do 
łóżka, pozostaw iając go tak  długo  w spokoju , dopóki w zm agająca się go­
rączka niewskaże potrzeby ponowienia w spom nianego postępow ania w odo­
leczniczego. W szakże w przypadku bardzo podupadłej siły serca, albo 
wobec ciężkich zboczeń przytom ności um ysłu  (śpiączka), lub jeże liby  g łę ­
bokie wdechy nsunąć w ypadało, wówczas w ilgotne bardzo zim ne zaw ijania 
mniej są odpow iedniem i. W tedy  w skazane są przelo tne bardzo zim ne p o ­
stępow ania hydriatyczne w yw arte na ciało z w ielką siłą, z uderzeniem  
i nacieraniem , jako to : kąpiele naw al no spadow e, silne oblew ania w wan­
nie, kąp iele  dżdżyste i t. p.

W ilgotnozim ne zaw ijania stosowne są n iety lko w chorobach gorącz­
kowych, w ystępujących ze zbyteczną wysoką ciepłotą, ale również we 
wszelkich ostrych nieżytach, w zapaleniach w ew nętrznych narzędzi, w os­
trych gośćcach i dnie, gdzie właśnie zależy nam , obok energicznego p rze­
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ciw gorączkow ego działania, na pozyskaniu zawczesnego i dostatecznego 
przeziew u skórnego. W spom niane hydriatyczne postępowanie nastręcza nam 
także środka odciągającego i uśm ierzającego w w ielu chorobach nerw o­
wych, mianowicie: w nadczułości i nerw icach np. w rw ie kulszowej (Is­
chias), w bólu lędźwiowym (Lumbago) i w ostrym  obłędzie ( Ilyperhinesis). 
W ilgotnozim ne zaw ijanie mocą sw ych skutków  wessanie pobudzających, 
odpow iednie je s t  w wielu postaciach chorobow ych, w k tórych  zagraża 
utw orzenie się wypociny, lub  w k tórychby ono ju ż  nastąp iło .

(d. c. n.J

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

.159 Akusierka i połóg. (G . F . C. D e n e c k e , Hebamme u. Wochenbltt. 
Cbl. f. Gyn. 39 /83 . II . F e h l i n g : Soll. d. Wochenbett, besorgung d. IJebamme 
verboten werden? Cbl. f .  Gyn. 42/83). N iezaprzeczenie nadzwyczaj często po­
łogow a gorączka w ytw arza się po akcie porodowym , czego głów ną p rzy ­
czynę D e n e c k e  widzi „w szkodliwym  i w czasach obecnych niew ytrzym u- 
jącym  k ry ty k i zw yczaju’’, że akuszerk i w obręb działalności swojej w cią­
g a ją  pielęgnow anie w czasie okresu  połogowego. T o też akuszerka oczy­
ściwszy po porodzie części rodne zew nętrzne położnicy i nadawszy 
je j w łaściwe położenie, w inna się usunąć, pozostaw iając dalszą pieczę 
i s taran ie  innej osobie, odpowiednio uzdolnionej. Tym  sposobem zapobie- 
ży się dalszem u roznoszeniu gnilnego ja d u , akuszerka znajdzie więcej cza­
su do oczyszczenia swego ciała, przy tem  różne niebezpieczne rękoczyny, 
przedew szystkiem  zbyteczne lew atyw y i samowolne w strzykiw ania karbo ­
low e do pochwy, same przez się ustaną. D la pielęgnujących położnice 
kobiet, k tórych egzamina oraz kontro lla  nad niem i przypadłyby lekarzow i 
obwodowem u, należałoby napisać k ró tk ą , treściw ą fizyologią połogowego 
okresu. G łównem i punktam i tych instrukcyi powinno być: 1) Óchędóstwo. 
2) O bjęcie dozoru w danym  czasie ty lko  nad jed n ą  położnicą. 3) W zbro­
nienie stosunków  z innem i rodzącem i lub położnicam i po skończeniu swe­
go dozoru przez ciąg G—8 dni, gdyby zaś położnica przebyw ała ja k ą  
chorobę, to naw et dłużej. 4) O bznajm ienie się z objawam i, wym agającem i 
przyw ołania lekarza. W ym agania te uw aża F e i i l i n g  jak o  prak tycznie  nie 
dające się przeprow adzić, ani naukow o uzasadnić. S ku tk iem  uby tku  ak u ­
szerek , z ja k ie  90°/0 wszystkich porodów , k tóre dotąd uskutecznia się bez 
lekarza, dostałoby  się w ręce kobiet pielęgnujących, pod względem nieuc­
tw a przew yższających jeszcze akuszerki. Ż tego pow odu F . szuka p o p ra­
wy położenia obecnego nie w usunięciu akuszerek, lecz raczej w oświece­
n iu  ich pod względem  surow ej antyseptyki.

160. Leczeuie zapalen ia otrzewny rozległego. (1. S t in z in g  (M onachium ). 
Behandl. d. Peritonitis diffusa. Aerzt. Int. BI. 1883. N . 51. 2) Zur Behandl. 
d. Peritonetis. Wien, mediz. B lätter. 1884. N .1 7 ). S t i n z i n g  podając m etodę 
leczenia zapalenia o trzew ny w  klin ice Z i e m s s e n a  w  M onachium . W  cho­
robie tej należy w spółdziałać sile leczniczej przyrody , starając się o bezw a­
runkow y spoczynek ciała, oraz zniesienie robaczkowego ruchu kiszek, przez 
zupełne pow strzym anie od pokarm ów  i napojów , a następnie przez zada­
wanie makowca Z. nie p rzep isu je  go w w ielkich dozach, unikając zbyt 
silnego porażenia mięśni kiszek, wzdęcia i zby t długotrw ałego zapar­
cia, woli on daw ki m ałe a częstsze co godzina lub  2 po 5 k ropli Trae 
Opii, w razie zaś wym iotów w lew atyw ach. P rzeciw ko bólowi stosuje na 
brzuch dw a pęcherze lodow e o ile można utrzym ane w zawieszeniu (lód
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m a tu ta j dz iałać jak o  środek znieczulający, a nie przeciw zapalny), gdy 
zaś lód i m akowiec okazuje się bezskutecznem i przechodzi się do zastrzy- 
kiwań podskórnych m orfiny. Często po trzeba zam iast lodu stosować cieple 
okłady; gdy i te bólu nie uspokoją zaleca się m iejscowy upust k rw i, p i­
jaw ek  4 —8, co k ilkak ro tn ie  można pow tarzać. U śm ierzenie boleści działa  
także na usunięcie ruchów  kiszkowych, w tym  jed n ak  celu należy ja k n a j-  
rozleglej stosować środki zew nętrzne, ażeby m ożliw ie ograniczyć potrzebę 
m akow ca którego porażające działanie je s t bardzo niepożądanem . Co do 
usunięcia z a p a r c i a ,  zdania autorów  się rozchodzą; n iektórzy g losu ją 
za bezw arunkow em  unieruchom ieniem  kiszek, i radzą  przeciw  zaparciu  
nic nie przedsiębrać dopóki ty lko trw a  podrażnienie zapalne; au to r nie 
podziela tej opinii i odrzucając tak  samo środki przeczyszczające, w idział 
wszakże pom yślne w yniki p rzy  wczesnem w ypróżnianiu kiszek sposobem 
m echanicznym . O tóż 2-go lub 3-go gdy już pow tarzane m ałe dawki Trae 
Opli uspokoiły  perista ltykę, stosuje w lew ania wody letniej w ilości 1-go 
litra  z dodatkiem  15 — 20 k rop li nalew ki makowcowej. P rzy  łagodnem  
i ostrożnem  w ykonaniu tego środka następuje zw ykle w ypłókanie mass 
stolcowych. W lew ania te pow tarzają się przynajm niej co drugi dzień, a gdy 
zadrażnienie zapalne ustąp iło  naw et dwa razy dziennie z dodatkiem  oleju 
rycynowego i przy zupełnem  zaniechaniu makowca. L e y d e n  ua posiedze­
n iu  berlińskiego tow arzystw a M edycyny w ew nętrznej, m iał odczyt o za ­
palen iu  otrzew ny, poczem wywiązała się dyskussya co do pytania, czy jes t 
możliwem drogą operacyjną działać przeciw  wysiękow i ropnem u w jam ie 
otrzew ny. M yśl ta zajm uje L . oddawna, wszak i wysięki ropne oplucniow e 
stały  się od czasu operacyjnego ich leczenia mniej dla nas strasznem i, 
jeżeli ty lko  dość wcześnie się je  p rzedsięb ierze i chory jeszcze sił nie 
u trac ił. Toż samo można powiedzieć i o ropnem  zapalen iu  o trzew ny. P o ­
m yślne p róby  w tym  względzie były ju ż  czynione (np. przez K a i s e r ’a , 
1876 r.), przyznać jed n a k  należy iż zachodzą tu ta j daleko większe tru d ­
ności aniżeli p rzy  zapaleniu opłucny, albowiem z jednej strony  trudno  je s t 
całą jam ę opróżnić, z drugiej zaś nie je s t rzeczą łatw ą postaw ienie wcze­
snej dyagnozy i rozstrzygnięcie czy działanie operacyjne je s t  wskazanem . 
P rzy  zapaleniu opłucny posługujem y się w tym  celu nakłóciem  p ro b ie r- 
czem, tu taj zaś je s tto  rzecz ryzykow na, gdyż p rzy  nieobfitym w ysięku ła tw o  
skaleczyć kiszki. L a u d a n  w ypow iada zdanie, iż samo nacięcie brzucha 
nie je s t  w ystarczającem  do zupełnego w ydalenia z jam y brzusznej wysięku 
z pow odu licznych sk lejeń  kiszek, należy tedy  uciekać się do w yp łó k i- 
wań, drenow ania i t. p. L . uw aża też, iż m etoda przeciw zapalna nie we 
wszystkich przypadkach  je s t korzystną i że często lepiej d z ia ła ją  c iep le  
okłady. J e r a f l  tw ierdzi iż korzyści operacyjnego leczenia ogólnego zapale­
nia otrzew ny dow iodły ju ż  dośw iadczenia K e i t ii a  S p e n c e r ’a  W e l l s ’a , P e a - 
s l e e ’g o  i p rzytacza dw a szczęśliwe w łasne tego rodzaju  przypadk i. Nie 
należy się lękać choćby obszernego rozp ła tan ia  ściany brzusznej, ażeby  
m ożliw ie u łatw ić w ydalenie w ysięku zapom ocą gąbek , chociażby nie w szyst­
ko przy  tern zostało wydalone; ustró j łatw iej ju ż  pokona pozostałe resztk i 
zakażającego m ateryału . L i t t e n  przytacza rów nież dw a p rzy p ad k i zapa­
lenia otrzew ny leczone operacyjnie. Jed en  zakończył się śm iercią, d rug i 
uleczony, dotyczył p rzedziuraw ienia kiszki z dostaniem  się mass kałow ych 
do jam y  otrzew niow ej i w ytw orzenie posokowego w ysięku. Po obszernem  
rozcięciu ściany brzusznej, jam a  otrzew ny przepełniona kałem  i wysiękiem  
zosta ła  dokładnie  oczyszczoną i p rzep łókaną, oprócz tego oczyszczono li­
czne, przez sklejanie k iszek w ytw orzone zatoki. P o  d ług im  przeciągu  
czasu chora pow róciła wreszcie do zdrow ia. W  p rzy p ad k u  śm iercią za ­
kończonym niepom yślne zejście przypisać należy nie operacyi lecz ni e-
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zm iernem u upadkow i. J .  zw raca uw agę, że tam gdzie zapalenie otrzew ny 
je s t częścią ogólnej septicem ii, w ydalenie wysięku nie polepszy ogólnego 
stanu  chorego.

161. 0 zapaleniu otrzewny podczas ciąży. W pracy Ch. M e g r a t ’a  (.dn- 
nales de Gynécologie 1883) opisane je s t to cierpienie jako  dosyć rzadkie. 
Z 13 przypadków , z których 6 spostrzegał sam autor, a inne spostrzegali: 
L a c i i a p e l l e , D e s o r m e a u x , B a z a d e , E . W a g n e r  i B e r n u t z , 7 przypad­
ków zakończyło się niepom yślnie. Dwie tylko m atki po wyleczeniu ich 
donosiły  p łody do końca ciąży, inne zaś poroniły  w 5, 6, 7 i 8 m iesią­
cach ciąży. Z 12 płodów  um arło  10, w części w skutek zapalenia otrzewny, 
w części w skutek poronienia. Przyczyna naw et przy  badaniu pośm iert- 
iiem nie zawsze dała się wyjaśnić. D aw ało się wykazać albo pęknięcie ja ­
jow o d u  lub  guzów ja jn ik a  złożonych. W  innych razach przyczyną było 
ograniczone zapalenie ciężarnej macicy ze zropieniem  i otworzeniem  się 
ro p n ia  do jam y brzusznej, niekiedy przejście zapalenia z zapalenia kiszek, 
a zatem  i z zaziębienia. Niebezpieczeństwo zapalenia zależy od przyczyny 
ogólne zapalenie od pęknięcia jajow odu je s t śm iertelne, kiedy zapalenie 
ograniczone je s t daleko pomyślniejszem. Co się tyczy objawów tego zapa­
lenia, to cechują je : silna bolesność i wzdęcie brzucha, wymioty, zapaść, 
b iegunka lub zaparcie stolca. Z lekarstw  M. stosuje: zimno, opiata, odcią­
gnięcia krw i, w cierania szarej maści, chininę aż do w ystąpienia objawów 
zatrucia  i kwas karbolow y w pigułkach. Zapalenie otrzew ny m a niepo­
m yślny wpływ  na dalsze trw anie  ciąży. P rzy  ogólnym zapaleniu nieodzo- 
wnem następstw em  je s t przerw anie ciąży. Z drugiej strony i ciąża ma 
niepom yślny w pływ  na zapalenie, gdyż po opróżnieniu macicy M. w idział 
szybką popraw ę zapalenia. Dw a p rzypadki M. wykazują, że i dalsze trw a­
nie ciąży nie przeszkadza uleczeniu zapalenia. W pływ  kurczów  macicy 
przy w ydalaniu p łodu w czasie zapalenia pogarsza zapalenie, chociaż ono 
się polepsza po w ydaleniu p łodu. W sku tek  tego M. nie je s t bezw arunko­
wym zw olennikiem  sztucznego przyśpieszania porodu przy zapaleniu otrze­
wny. (Spraw ozdaw ca m iał sposobność spostrzegać jeden  przypadek zapa­
lenia otrzew ny przy  końcu 8 miesiąca ciąży, pow stałego w skutek upartego 
zaparcia stolca. Po 3 dniach choroby n astąp ił poród a następnie po 2-ch 
dniach chora życie skończyła). (Med. Ncnigk. 14—84). J. R-i.

162. 0 zapaleniu naczyń i gruczołów  chłonnych miednicy nicpołogow ego po­
chodzenia. L ucas C h a m p i o n n i è r e  i  L e o p o l d  w ykazali całą sieć naczyń 
chłonnych, k tóre  otaczają macicę* jajow ody i ja jn ik i. O baj badacze mówią
0 dosyć obszernych naczyniach chłonnych, k tóre  w ielokrotnie się rozsze­
rzają i posiadają wiele zbiorników , w k tó rych  może się zbierać lim ia lub 
ropa. Zdaw ałoby się, że gruczołów  chłonnych nie ma w tym systemie n a ­
czyń, ale Lucas C iia m p . opisuje że je s t wiele gruczołów , a najw iększe są 
z boku szyjki macicznej nad i w tyle sklepienia pochwy, od tych zaś idzie 
cały łańcuch gruczołów  ku ścianie m iednicy i tu najczęściej bywa punk t 
w yjścia zapalenia. D otąd nie zwrócono należytej uwagi na te naczynia 
chłonne, jak o  przenośniki zakaźnych produktów  i na wywoływ anie zap a­
lenia tą drogą w organach przydatkow ych macicy po za okresem  połogo­
wym. Jeszcze mniej uwzględniono, że same naczynia chłonne mogą p o d ­
legać zapaleniu  i przedstaw iać samoisty obraz choroby. Często przy bada­
niu znajdujem y param etrium  gorące, obrzm iałe, bez wyraźnej guzowatości
1 bez podniesienia ogólnej ciepłoty. D otąd  przyjm ow ano podobne stany 
ja k o  nacieczenie surow icze, a obecnie należy uważać podobną sp ra ­
wę, za zapalenie naczyń chłonnych. P rzed  2 laty  M undé (N ew -Y ork) 
spostrzegał pomiędzy licznem i przypadkam i rozlanego nacieczenia sk le­
pienia pochwy G-ciu takich, w k tó rych  niezawodne było zapalenie naczyń
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i gruczołów  chłonnych. W e wszystkich siedliskiem  choroby była okolica 
ty lna i nieco boczna macicy. Rozpoznanie opiera się na formie, wielkości, 
wrażliwości i liczbie guziczków  ja k  i stan ie macicy, k tórej pewne stany 
dają  powód do łatw ego zapalenia sąsiednich gruczołów . M ożna wziąć 
to zapalenie za plastyczne wysięki tkanki łącznej m iedniczej, z podo- 
trzew neini w łókniakam i, i z w ypadniętem i ja jn ik am i. W ysięki są n ie ru ­
chome, m ało czułe, jeżeli przebiegają przew lekle i leżą z ty łu  macicy. 
M ałe podsurow icze w łókniaki rów nież nie są w rażliw e, wcale lub m ało 
są poruszalne i nie ograniczone na tylnej lub  bocznej stronie macicy, przy 
leczeniu nie zn ikają. W ypadnięte  ja jn ik i są większe, leżą na obu 
stronach, b rak  ich w praw idłow em  położeniu, łatw o są poruszalne i m ają 
form ę charakterystyczną. Ból przy  ucisku, jeżeli nie podległe są zapaleniu  
je s t nieznaczny i właściwy. Chociaż L o p o l d  nie znalaz ł gruczołów  chłon­
nych w tkance łącznej z ty łu  macicy, jed n ak  klinicznie fak ta  w ykazują 
przeciw nie. Co się tyczy etiologii, to w szystkie zapalenia i podrażnienia 
w tej okolicy mogą powodować zapalenie gruczołów  i naczyń chłonnych. 
L eczenie podobnem je s t ja k  przy  perimetritis chronica, usuw ając naturaln ie  
przyczyny podtrzym ujące cierpienie gruczołów , ja k  endomełritis, ow rzodze­
nia ust macicznych, po usunięciu  k tórych  może ustąpić lymphangitis.

(Mcdic. Neuigk. 1 5 —1884). J. ll-i.
163. Przypadek wytwarzania głosu po zniszczeniu jednej struny głosowej 

przez d -ra  L u n i n a . YYiększość fizyologów przyp isu je  powstawanie głosu 
d rgan iu  pow ietrza uderzającego o struny  głosowe, podczas gdy n iek tó rzy  
ja k  H a l l e r  przypisują je  samemu drganiu  strun  głosowych. P ato log ia  
krtan i wykazuje, iż drganie s tru n  głosowych m a przew ażny w pływ  na 
pow staw anie dźwięków. J a k  wiadomo przy zupełnem  porażeniu jednostron - 
nem struny  głosowej, chorzy z początku zupełnie pozbaw ieni głosu, m ogą 
z biegiem czasu odzyskać w części głos, a to gdy stru n a  głosow a s tru n y  
zdrow ej w ykonywa czynność zastępczą, t. j. zbliża się po za linią śro d k o ­
wą do struny  chorej znajdującej się w t. z. położeniu trupnem  i tym spo­
sobem zam yka głośnię. G łos jednak  i w takich  razach ma własności t. z. 
g łosu falsetowego. O tóż w przypadkach  zniszczenia jed n e j struny  g łoso ­
wej w ytw arzająca się podłużna pasem kow ata blizna może zastąpić s tru n ę  
głosową i wraz ze stru n ą  zdrow ą przyczynić się do w ytw orzenia głosu. 
Podobny przypadek spostrzegał au to r u chłopca 8-letniego. S truny  g ło ­
sowe fałszywa i praw dziw a z praw ej strony zniszczone były zupełnie 
przez owrrzodzenie zajm ujące praw ą ścianę k rtan i i dochodzące do pod­
staw y nagłośni. B łona śluzowa pod głośnią mocno obrzm iała, p raw y staw 
obrączko-nalew kow y nieruchom y. Z tąd  objawy zwężenia szpary głosowej 
szczególniej przy wdeclianiu i bezgłos zupełny. A uto r słusznie rozpoznaw ­
szy przym iot, jakkolw iek nie było innych objawów tej choroby rozpoczął 
energiczne leczenie swoiste ogólne i miejscowe, przy  czem ow rzodzenie 
szybko zagajać się poczęło i wzdłuż ściany praw ej w ytw orzyła się p o d łu ż ­
na pasem kow ata blizna k tóra ku przodow i zaginała się sierpow ato p rzy­
tw ierdzając się pod struną  głosowrą lewą. S taw  obrączko-nalew kow y p ra­
wy pozostał w praw dzie nieruchom ym , lecz stru n a  głosow a lew a nauczyła 
się robić większe wycieczki, tak  iż zbliżała się szczelnie do podłużnej 
blizny i tym sposobem zam ykała głośnię. Głos chłopca przy opuszczeniu 
szpitala był dość silny, tylko nieco ochrypły  i p rzypom inał trochę głos 
falsetowy. A utor illu stru je  przypadek  dwoma rysunkam i przedstaw iające- 
mi k rtań  przed rozpoczęciem  i po ukończeniu leczenia.

(-Si. Pekrsb. Medic. Wochenschr. 17— 18 8 4 ). S . Meyerson.
164. Przypadek śmierci po przestrzykuięciu macicy roztworem sublimatu 

S t a d f e l d t  z  Kopenhagi w 6 przypadkach  z korzyścią używ ał przestrzy-
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k iw ań  sublim atow ych w roztw orze 1:1500, letnim , w ilości na raz 1500 gr. 
za pom ocą irry g a to ra  i ru rk i szklannej. O bjaw y zatrucia w ystępow ały, 
gdy  częściej niż raz dziennie przestrzykiw ano macicę w jednym  przypad­
k u  zrobiono 13 przestrzykiw ań przez cały czas połogu przy endometritis 
po plac. praevia i oprócz lekkiej biegunki, lekkiego podrażnienia dziąseł 
innych słabych objawów zatrucia w tych 6 przypadkach  nie spostrzegano. 
P rzypadek  7 dotyczy 23 letniej kobiety, p ierw szy raz rodzącej, u k tó re j 
zrobiono częściowe odklejenie łożyska i gdy 4 dnia ciepłota podniosła  się 
do 39,6 zrobiono przestrzyknięcie macicy roztw orem  sublim atu . Przy koń­
cu w strzykiw ania chora schw yciła się za czoło, zaczęła uskarżać się na 
ból głow y i uczucie duszenia w gardzielu. O dpow iedzi były powolne, 
w krótce pow stał ból w hypogastrium . W  1—2 godziny bóle przeszły, po­
jaw iły  się ty lko  poty i zaw roty głow y. Mocz zaw ierał znaczną ilość b ia ł­
ka. Tem p. 37, pu ls 76. N astępnego dnia (31 G ru d .) w ym ioty śluzow e cie­
płota 36. D nia 1 i 2 Stycznia biegunka i wymioty. D . 3 w ystąpiła anuria , 
tw arz staw ała się sinicowatą, źrenice zwężone, wzrok szklanny i pojęcie 
zam glone. D nia 4 po kąpieli, k tó ra  ją  nieco uspokoiła chora um arła 
po południu , 10 dnia po porodzie a 5-go po przestrzyknięciu. Badanie 
pośm iertne w ykazało w kiszkach grubych znaczną ilość ow rzodzeń, prze­
w ażnie okrąg łych , pokry tych  szarożółtym  nalotem  i strupam i. W  nerkach  
objaw y w łaściw e ostrem u zapaleniu  nerek. W  innych organach nie zau w a­
żono nic szczególnego. W w ątrobie, mózgu i nerkach nie znaleziono rtęci, 
jed n ak  są p rzy p ad k i opisane przez sądowych lekarzy, w k tó rych  cała  
ilość rtęci po otruciu  sublim atem  została w ydaloną za życia z organizm u. 
Znalezione objawy pośm iertne, nagłe przypadłości po przestrzykiw aniu , 
b rak  w szelkich objawów cierpienia nerek  podczas ciąży i przed takow ą, 
dowodzą w tym  przypadku  zatrucia  rtęcią. (W. m. BI. 9—84).

165. 0 rhirurgicinem leczeniu chorób płuc ( Ueber Lungenchirurgie). Prof. 
D r. K k ö n l e i n  z  Z ürichu i prof. M o s l e r ,  usiłow ali podać wskazania do 
racyonalnych czynności chirurgicznych, av chorobach płuc. Pierw szy, zw ra­
ca uwagę, że w podręcznikach i dziełach chirurgicznych, oprócz p rzy p ad ­
kow ych obrażeń, wcale praw ie nie ma wzm ianki o chirurgicznem  leczeniu 
chorób płuc. P o d  tym  względem zostaliśm y na tern samem stanow isku, na 
jak iem  chirurg iczne leczenie chorób płuc zostaw ało w końcu zeszłego i na 
początku obecnego stulecia. R i c h t e r  ( +  1812 r.)  w znakom item  swem 
dziele pow iada, że ropnie p łucne, m ożna otw ierać sztucznie, ale gdy ta ­
kowe z przyczyny przypadkow ej pow stały , a chory zresztą je s t zdrów  i do­
stateczny zasób sił posiada. D alej, pow iada on, że g łów na trudność w ope­
row aniu ropn i p łuc, polega na trudności w ich rozpoznaniu, bez czego 
niepodobna myśleć o operacyi. Co do leczenia ropni płucnych drogą ope­
racy jną, to w edług zdania autora, granic zakreślonych dla nich przez 
R i c h t e r ’a ,  dotychczas jeszcze rozszerzyć nie można. A le jak że  się przed­
staw ia kwestya, co do odejm owania części chorych płuc (resectio)? Pod tym  
względem jakko lw iek  au to r nie myśli bynajm niej operacyi tej radzić tak  
śmiało, jak b y  te można uczynić, p rzy dzisieiszym stanow isku ch iru rg ii, to 
przecież nie zrażając się k ilku niepom yślnem i przypadkam i (z liczby k tó ­
rych  au to r dw a przytacza), u trzym uje, że można bez w ahania zalecać, część 
chorobą dotkniętą p łuca, oddzielić, bez szkody d la  chorego, a jeżeli się 
operacye takie n ieudaw ały , to pochodzi zdaniem  jego  stąd, że operacye 
rozciągnąć chciano na takie przypadki, szczególniej suchot płucnych, k tó ­
re  muszą należyó do zakresu  terap ii. In n a  je s t  rzecz jed n ak , gdy idzie 
o złośliw y nowotwór, k tóry  pow stał w klatce piersiowej, naruszył opłucuę 
żebrow ą i ju ż  się usadow ił w płucu. T ak i nowotwór do niedaw na, u w a­
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żanym był za noli tangere dla operatora, tak  dalece, że gdy tak i now o­
tw ór nie został dokładnie rozpoznany, a po rozpoczęciu operacyi, g łębo­
kość jego  rozpoznano, praw ie nigdy takow ej nie kończono, uważając 
p rzypadek ten  za stracony, co też istotnie miewało m iejsce, albowiem n a ­
ruszenie now otw oru, rozpad jego ułatw iało i koniec życia chorego p rzy ­
spieszało. Jeszcze 20 la t nie upłynęło  od chw ili, gdy B i l l r o t i i  w yrzekł: 
„żć w ypiłow anie (resectio) żeber, z powodu now otw orów  w nich się znaj­
dujących, do w yjątkow ych przypadków  się ogranicza” i w ogóle takie rę ­
koczyny, „jako niegodne naśladow ania curiosa” w ogólności uważał. J e d ­
nak  ten sam B i l l r o t h , po swych śm iałych w ycięciach k rtan i i żołądka, 
nie w ahałby się ju ż  chyba w ydalić nowotw oru, choćby dla tego, nie ty l­
ko należało otworzyć w orek opłucnej, ale naw et wyciąć część płuca no­
wotworem zajętego i nie uważałby tej operacyi za „niegodne naśladow ania 
curiosum ”, ale jako  naglące i w skazane. T akie tedy au tor wygłasza zdanie 
a popiera je  opisem przypadku: W y c i ę c i a  (iresectio) ś c i a n y  k l a t k i  
p i e r s i o w e j  i p ł u c a ,  z p o w o d u  p o w r a c a j ą c e g o  o k r ą g ł o -  
k o m ó r k o w e g o  m i ę s a k a  ż e b e r ,  z a k o ń c z o n e j  w y z d r o ­
w i e n i e m .  Zajm ującą tę operacyę, w kró tk ich  sław ach opiszemy. 19-go 
Czerwca 1883 r. przyjętą została do klin ik i chirurgicznej Zuzanna M. 18 
la t wieku licząca, uskarżająca się na guz, od 8 miesięcy rosnący na klatce 
piersiowej na wysokości 6-go żebra. N ajp rzód  pokazał się przed 8-ma 
miesiącami, wielkości laskowego orzecha, następnie powoli rósł, aż dotąd; 
obecnie dochodził wielkością głow y ludzkiej. Skóra na nim była zdrow a, 
gruczoły podpachowe nietknięte. Po przecięciu skóry okazało się, że guz 
był zupełnie powłoką ujęty, ruchom y, ty lko z okostną żeber był zrośnię­
ty. W yjęto  go (23 Czerwca) wraz z okostną żeber: R ana została zeszyta, 
zdrenow ana i gojona antiseptycznie. Prim a intentio się udało ; 20 L ipca 
była zagojoną. Poszukiw ania drobnow idzow e dowiodły, iż to był m ięsak, 
okrągło-drobnokom órkow y punktem  jego  wyjścia była okostną żeber (Fe- 
ricostales, kleinzeiliges Rundzellensarcom). A le uleczenie nie d ługo trw ało . 
Ju ż  10 G rudnia, zgłosiła się chora z nowym nowotworem , k tó ry  od 3 ty ­
godni silnie się rozw ijał. Poniew aż chora doskonale w yglądała, K . p rzy ­
s tąp ił do nowej operacyi, 14 G rudnia . P rzy  tej powtórnej operacyi, nie 
tylko w ypiłow ał żebra, otw orzył jam ę opłucnej, ale, przekonaw szy się że 
now otw ór zajm uje płuca, wyciął, rezekow ał całkow icie część p łuca zajętą. 
Nieznaczny krw otok pokazał się po założeniu szwu z katgu tu . W 3 tygo­
dnie rana była zagojoną, a 14 Stycznia r, b. chora rpuściła  k lin ikę zupeł­
nie zdrow a. Prof. M o s l e r , w  swoim odczycie na zjezdzie lekarskim  
w W iesbadenie, przedstaw iał w s k a z a n i a  i p r z e c i w w s k a z a n i a  
dla racyonalnego leczenia chirurgicznego p łuc, N ajprzód w y ł ą c z a  on 
z zakresu takiego leczenia wszystkie jam y pochodzenia gruźliczego, tak 
długo, dopóki działanie przeciw gnilne przeciw ko lasecznikom  gruźliczym , 
ma racyę bytu. Ja m y  płucne przedstaw iające najwdzięczniejsze pole, do 
leczenia chirurgicznego są: bąblowcowe i po zgorzeli płuc pow stałe. Co 
do techniki, nadm ienia tylko, że w edług jeg o  dotychczasowego dośw iad­
czenia, obok uacięcia i następnego w ypalenia term okauterem , m a wielkie 
znaczenie, przestrzykiw anie roztw orem  kw. salicylowego. Jed n ak  odcięcie 
p łuc {resectio), uważa u ludzi za nieodpow iednią operacyę.

{Berliner klinische Wochft. 9 — 1884J. Z . D .
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P R Z E G L Ą D  B IB L IO G R A F IC Z N Y .

Prof. dr. Szokalski i  jego działalność, tudzież zebranie materyjałów do historyi 
oftalmologii to Polsce od najdawniejszych czasów aż do dni naszych. Ilzecz napi­
sać a ku uczczeniu 5 0-letniego jubileuszu ojoa okulistyki polskiej, podczas IV  zjazdu le -  
karzów i przyrodników polskich w Poznaniu przez d-ra mod. Józefa T a l k o , okręgowego  
okulistę W arsz. wojeu. okręgu członka Tow. uczonych i t. d. i t. d. Z portretem  Jubi­

lata. W arszawa 1 8 8 4  str. 1 4 3 . 8°.
P o d  powyższym tytułem  ogłosił d r. T a l k o  w  M aju b . r. książkę, 

k tó rą  w czasie uczty na IV  Zjeździe lekarzy  w Poznaniu  z odpow iednią 
przem ową prof. S z o k a l s k i e m u  ofiarował. J a k  sam ty tu ł tej p racy  w ska­
zu je  sk łada się ona z dwóch części, z życiorysu i oceny działalności prof. 
S z o k a l s k i e g o  oraz z zebranych m ateryałów  do historyi oftalm ologii 
w Polsce. Chcąc należycie ocenić wartość tego dzieła i dodatnie ja k  i u je­
m nie s trony  jego  w ykazać m usim y nad  obicdw iem a częściami zupełnie 
oddzielnie się zastanowić.

W  części pierwszej obznajm ia nas au tor z datam i urodzenia, w ycho­
w ania i służby publicznej w której tak za granicam i k ra ju  ja k  i w ojczy­
źnie ju b ila t pozostaw ał. U rodził on się w r. 1811 w W arszaw ie i tutaj 
ukończył nauk i w L iceum  i U niw ersytecie; następnie o trzym ał stopień 
dok to ra  m edycyny w G iessen (1834), zwiedził wszechnice w H eidelbergu  
i W iirzburgu, s tąd  udał się do P aryża, gdzie po raz drugi otrzym aw szy 
stopień doktorsk i (1839) został asystentem  klin ik i d -ra  S i c i i e l ’a . W F ra n -  
eyi zajm uje rozm aite publiczne posady lekarskie, bierze czynny udział 
w ówczesnem życiu naukow em  stolicy F rancy i i nareszcie w 1853 pow ra­
ca do k ra ju  i m iasta rodzinnego, gdzie do dziśdnia otoczony szacunkiem  
nietylko kollegów lecz i całego społeczeństwa z chlubą dla siebie a po­
żytkiem  dla w spółobyw ateli i nauki jak o  ozdoba rodzinnego kraju pracu­
je . W kra ju  zajm ow ał posady professora fizyologii a następnie oftalmologii 
do r. 1871, w którym  to czasie dla niedokładnej znajomości w ykładow e­
go języka ustąpić m usiał. O prócz tego od r. 1854, do dziś dn ia  pe ł­
ni obowiązki najp rzód  lekarza  konsu ltan ta , a następnie dyrek tora  zakła­
du d la  chorych na oczy im ienia ks„ Lubom irskiego. T yle z życia 
szanownego ju b ila ta  podaje au to r i przyznać trzeba, że co do sam ych dat 
bylibyśm y zadowoleni, lecz je s t rzeczą zupełnie inną podać ty lko  życio ­
rys człow ieka, a inną ocenić działalność męża, k tó ry  w różnych krajach 
w rozm aitych dziedzinach nauki pracow ał. W spom ina w praw dzie autor 
o niektórych pracach prof. S z o k a l s k i e g o , wspom ina, co o nim inni ja k  
prof. M a j e r  w  K rakow ie lub  prof. H ir s c ii  w  Berlinie napisali, lecz to 
ty lko  pobieżnie; zapełn ia k ilkadziesiąt stronnic opisywaniem  rozm aitych ku 
czci ju b ita la  w ypraw ianych bankietów , uroczystości i tamże w ygłaszanych 
przem ów ień, pom ijając zupełnie osobiste swoje na działalność jego  zapa­
tryw ania. T rzym ając t ę  część pracy d -ra  T a l k i  w  ręku , czyteln ik  nie ma 
jasnego pojęcia o tem czy  m a do czynienia z dziełem  naukowem  zpopularyzow a- 
nem, czy też a priori popularnem , m ającem  zakrój naukow y. D ziałalność 
męża takich ja k  prof. S z o k a l s k i  zasług, podzielić trzeba  koniecznie na 
to co zro b ił d la  nauki w ogóle — a co d la w łasnego k ra ju . W dzięczne 
m iałby był d r. T a l k o  pole do pracy , gdyby był k ry tyczn ie  rozebrał roz­
praw y ju b ila ta , k tóre  na rozw ój okulistyk i w pływ  m iały, ja k  np. L a di­
plopie unioculaire on la \double vision cCun oeil, P aris 1839. Essai sur les 
sensations des couleurs etc. P aris  1840. De Vinfluence des muscles obliques de 
Voeil sur la vision etc. G and. 1840, i wiele innych, w ykazując, ja k  w chw ili 
danej na te  kw estye zap a try w a ł się św iat naukow y, a  ja k  j e  au to r p rzed ­
staw ił, za wzór podobnej oceny m ogłaby w przyb liżen iu  posłużyć krytyka
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d-ra  J o d k i  o dziele prof. S z o k a l s k i e g o : „W y k ład  chorób przyrządu 
wzrokowego u człowieka” w 1871 napisana. W  tej formie, ja k  to dr. 
T a l k o  podał, życiorys i ocena działalności prof. S z o k a l s k ie g o  nie 
kw alifikuje się zupełnie do dzieła ściśle naukow ego, za jak ie  koniecz­
nie pracę d -ra  T a l k o  uw ażać trzeba, ale raczej do którego z pism illu- 
strow anych. G dyby au to r nie był o prof. S z o k a l s k i m  pisał osobnej czę­
ści w swem dziele, ale to co podał gdyby um ieścił by ł w form ie sk róco ­
nej w zbiorze m ateryałów do historyi oftalm ologii, by łby  napisał rzeczy­
wiście dobre dzieło!

O  ile m ałą ma w artość pierwsza część dzieła d -ra  T a l k i ,  o  tyle 
zajm ującą je s t część jego  druga: m ateryały do historyi oftalm ologii w Polsce. 
O ftalm ologia, jak o  nauka, je s t dzieckiem k ilku  ostatnich la t dziesiątek, 
historyę jej dałoby się ze stanow iska m iędzynarodow ego napisać, żaden 
jed n ak  naród, a tem mniej my Polacy, historyi oftalm ologii, jak o  nauki 
rodzinnej napisać nie możemy. LT nas ja k  na teraz ogranicza się h istorya 
oftalm ologii na historyi k ilku  zakładów  tej części m edycyny poświęconych 
i na spisaniu życiorysów kilkudziesięciu lekarzy okulistów . P raca  to je d ­
nak nie mała, zbierać rozrzucone po rozm aitych czasopismach lekarskich  
krajow ych i zagranicznych pojedyncze a rty k u ły  z dziedziny chorób ocz­
nych, tem więcej, że takich, k tóreby  dla nauki rzeczyw istą m iały wartość, 
m e wiele spotykam y. A u to r zebrał sajstaranniej w szystkie a rty k u ły  wysz­
ło z pod p ióra  polskich  okulistów  i takow e nie w chronologicznym  po­
rządku lecz pod im ieniem  ich autorów  podaje.

Pierw sze ślady o chorobach ócz znajdujem y w dziele S tefana F a l i -  
m i e r z a : O ziołach y o moczu. K raków  1534 i tam że również p ierw szą 
wzm iankę o operacyi zaćmy spotykam y, ja k ą  była ta  operacya dokładnie 
nie wiemy, z opisu wnioskować można, że zepchnięcie (depressio). Dalej 
wspom ina au to r dzieła W ojciecha O c z k o : O przym iocie (K raków  1581), 
M acieja D a n il k o w ic z a  Compendium Medicum acutum (Częstochow a 1767), 
G in c a  J u s t a  G o t o f r e d a  (1748), J a n a  J o n s t o n a  z Szam otuł (1648), 
M ł o d z i a n o w s k ie g o  (Y ilnae 1641), S tanisław a Ł o p a c k i e g o  (K raków  1691) 
i innych niemieckiego pochodzenia w języku  polskim  lub  łacińskim  p iszą­
cych a w ziemiach dawnej Polski zam ieszkałych lekarzy. Znajdujem y tu 
także ciekaw ą wiadomość, że ojciec słynnego berlińskiego okulisty A lfreda 
y . G r a e f e ’g o  znany ch iru rg  i okulista K arol F r .  G r a e f e  urodził się 
w W arszaw ie w r. 1787.

H istoryę pojedyńczych zakładów' oftalm icznych rozpoczyna au to r od un i­
w ersytetu  K rakow skiego. Tutaj 1803/4 w ykłada okulistykę prof. V e t t e r  
a po nim G e g e n b a u e r , K a j m a n , S z a l l g r u b e r , S t u m m e r , R u d n i c k i , 
L e w k o w ic z , K o r d o , B i e r k o w s k i , S ł a w i k o w s k i  do r. 1870, w którym  
to roku po jego  śmierci katedrę professora okulistyki ob jął dr: L ucyan  
R y d e l , dodziś dnia posadę tę zajm ujący.

W  W arszaw ie w 1809 założono w ydział akadem icki nauk lekarskich  
potem  uniw ersytet A leksandry jsk i, professorem  chirurgii był Jó zef C z e - 
k i e r s k i , który  podobno i oftalm ologię w ykładał. Po nim też naukę wy­
k ładali K a m i ń s k i , D y b e k , N o w i c k i  i le B r u n .

W W iln ie professorowie ch irurg ii tak  samo ja k  w K rakow ie i W a r ­
szawie w ykładali obok ch irurg ii i okulistykę w spom niane są imiona S z y m ­
k i e w i c z a , M a t u s i e w i c z a , B r i o t e t ’a , P e l i k a n a , Sew eryna G a ł k o w s k i e ­
g o  i P o u c y a n k a .

Oceniwszy historyę tych trzech zakładów  naukow ych, gdzie po pol­
sku uczyli lub uczą okulistyki, poświęca au tor dłuższy rozdział okulistom  
now oczesnym  w G alicyi zam ieszkałym . Podaje wiadomości o professorach
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S ł a w ik o w s k i m  i R y d l u  oraz B l u m e n s t o k u  (prof. m edycyny sadowej 
w K rakow ie) wyliczając ich prace oraz o lekarzach: C a sSINA z Przem yśla, 
B u s z e k  z K rakow a, K i l a r s k i  ze Lw ow a, M u s z k ie t  z Żółkw i, W u r s t  
z Cieszanowa, M a c iie k  ze Lw ow a, L a s z k ie w ic z  z K ulparkow a.

W iadom ości o zakładach leczniczych dla chorych na oczy rozpoczy­
na d r  T a l k o  historyą In s ty tu tu  oftalm icznego im ienia ks. L ubom irskiego 
w W arszaw ie założonego w r. 1827. P ierw szym  lekarzem  tego zak ładu  
by ł niemiec J a n  I I u l v e r d i n g , po nim W o j d ę , A n g e l , a po tym Szo- 
k a l s k i . N astępnie znajdujem y życiorysy i spis prac naukow ych okulistów  
w W arszaw ie w ostatnich latach zam ieszkałych, a mianowicie: W itold 
J o d k o - N a r k ie w i c z , Bolesław  G e p n e r , ś . p . Stanisław  K o ś m i ń s k i , D o ­
b r z a ń s k i , Z ygm unt K r a m s z t y k , W incenty M i k u c k i , J a n  P r z y b y l s k i , 
J a n  I I o e n e , M ichał K ę p i ń s k i , Ja n  D y l e w s k i , W . K a m o c k i , W i n a w e r  
i P i a s z c z y ń s k i .

Prócz in sty tu tn  oftalm icznego znajdujem y wiadomości o oddziałach 
d la  chorych na oczy przy szpitalach D zieciątka Jezu s, żydowskim  i dzie­
cinnym  w W arszawie, następnie o takiinże oddziale w szpitalu  pow szech­
nym we Lwowie, o zakładzie d-ra W ic i i e r k ie w ic z a  w  Poznaniu i d-ra 
K saw erego G a ł ę z o w s k ie g o  w  Paryżu. O prócz tego znajdujem y wiado­
mość o życiu i pracach wszystkich obecnie żyjących lekarzy  polaków, 
k tórzy ju ż  to p rak ty k ą  okulistyczną się zajmowali lub zajm ują, lub też 
cokolwiek bądź na tern polu pisali. D zieło swoje kończy dr. T a l k o  s p i­
sem wszystkich prac prof. S z o k a l s k ie g o  i swoich w łasnych, drukiem  
ogłoszonych.

T aką je s t  treść drugiej części dzieła, k tó re  mamy przed sobą. Zaletą 
jego  je s t rzeczywiście w ielka praca ja k ą  au to r podjął, bo jakkolw iek  część 
bibliograficzna je s t  głów nie wypisem ze słow nika d -ra  K o ŚMIŃSKIEGO tak 
z części ju ż  drukiem  ogłoszonej ja k  i z tej, k tóra dotychczas je s t  jeszcze 
w rękopisie, to jed n ak  wiele czasu potrzeba było na zebranie tych wszy­
stkich wiadomości; większe uporządkow anie przedm iotu byłoby także 
książce na wielką wyszło korzyść.

Nie mogę pominąć tu taj jednej uwagi: A u to r zdaje się zapom i­
nać o tem, że obowiązkiem  ludzi pracujących piórem  jes t nietylko p a ­
m iętać o treści dzieła lecz i czystości języka. Co do tego ostatniego, 
to praca d -ra  T a l k i  wiele pozostawia do życzenia, a jakkolw iek t łu ­
maczymy go tem , że nigdy w szkołach ani jednego  wyrazu w oj­
czystym  powiedzianego języka nie słyszał i w iększą część życia spędził 
w obcym k ra ju , to jed n ak  można się było m ieszkając tu taj tak  długo le­
piej po polsku wyuczyć, w ostatecznym razie, znaleźliby się przecież kol- 
ledzy, którzy by chętnie co do czystości języka, byli przyszli z pomocą.

D r. M ichał Kępiński.

I. O stosunku dyfteryi do krupu i  o je j toylącznie lokalnem leczeniu jednochlor- 
kiem rtęci. II. Jlltyologia i  leczenie choleryny niemowląt i dzieci n ap isa ł d r .  «Józef

K o s z u t s k i .  P oznań  1 8 8 4  r .

Podaw szy na wstępie spis alfabetyczny autorów , k tó rzy  pisali o bło­
nicy , kreśli autor poglądy z k ilku  ostatnich la t badaczy na etiologię b ło ­
nicy ( S e i t z , H u b n e r , M o n t i , R o t h e , S c h u l t z ) z których dwaj ostatni 
p rzech y la ją 's ię  do leczenia błonicy przetw oram i rtęciow em i. S tosunek k ru ­
pu  do błonicy żywo zajm ow ał oddaw na lekarzy, a Tow arzystw o medyko- 
chirurg iczne w Londynie w yłoniło kom issyę w 1874 r. d la zbadania tego 
stosunku . I  gdy jedn i w k rup ie  chcieli widzieć zarazek błonicy, a rzadko 
zaziębienie lub  traum ę, to inni byli przeciwnego zdania. F r a n k e l  jes t

www.dlibra.wum.edu.pl



530

za  z id e n ty f ik o w a n ie m  o b u  p o w y ż s z y c h  c h o r ó b . M o n t i  z n o w u  u w a ż a  z a  
o d d z ie ln e  c h o r o b y .

N astępnie au tor podaje cały szereg autorów , używ ających rozm aitych 
środków do miejscowego leczenia błonicy. B r e t o n n e a u  pierw szy zalecał 
przetw ory rtęciowe przy błonicy, G r ä f e  w  błonicy spojów ki, A n n u c i i a t  
używ ał hydrarg. cyanat. 0 ,1—0,4 na 100,0 wody m iętowej. K a u l ic e i  w spar­
ty  na badaniach K o c iia  o przeciw gnilnem  działaniu sublim atu , używać 
go zaczął w 1882 r. błonicy do penzlowań 0,05—0,1 na 100,0 wody, do 
w ew nątrz 0,01 na 100,0 pro die w em ulsyi z żó łtka  z dodatkiem  koniaku, 
przytcm  gorące okłady na szyję. Do w dychań 0,005 na 1000,0. A utor 
używ ał sublim atu in statu nascenti, co o trzym yw ał przy pomocy rozczynu 
soli kuchennej i kalom elu w postaci delikatnego proszku {calomelanos va­
pore paratij. M ianowicie za pomocą przestrzykiw ań lub p łókań gard ła  
2°/0— b°/0 soli kuchennej, a potem posypywaniem  miejsc błonicowych za 
pomocą przyrządu L eitera  0 ,1 —0,4 kalom elu. Poniew aż pew na jego  część 
bywa połykaną więc w ydalał go za pomocą ol. ricini. Zw ykle potrzeba 
nie więcej niż 6 zasypań w 3 dni, a w bardzo ciężkich przypadkach  ra ­
dzi au to r i użycie lodu tak  do połykania, ja k  i na szyję. T ą  m etodą au­
to r wyleczył 36 przypadków  samoistnej błonicy lub  w połączeniu z pło­
nicą u dzieci od l ‘/ 2— 5 lat.

Co do choleryny niem ow ląt i dzieci, to również przytacza A u to r poglądy 
na etiologię tej choroby, n iektórzy uw ażają ją  za chorobę zakaźnego po­
chodzenia w skutek złej kanalizaeyi (JoiiNSTO N), lub  bagiennego pochodze­
nia (S t. C l a i r ) ;  zarazek zaś drażni zwroje nerwowe kiszek i pow oduje 
paraliż ich nerwów w spółczulnych ( E m e r s o n ) .  Potrzeba zw ykle d la  roz­
woju choroby stałej 2 4 °  C. I I e n o c i i  uw aża za przyczynę sztuczne żyw ie­
nie niemowląt, W i e d e r i i o f e r  źle przew ietrzone m ieszkania, B a g i n s k y  
process gnicia w pokarm ach. W  leczeniu S o l t m a n  radzi odrazu zacząć 
od użycia środków  pobudzających, ale nie sp iry tu su , Jecz liq. amon. anis, 
c. spir. aeth. aa. co pół godziny 3 —5 kropli; acid. benzoic. po g ran ie  co go­
dzina, za napój herbata zimna, przytem  kąpiele gorczycowe. W ielu zaleca 
Natr. benzoic. 5, aq. 75, cognac 15, syr. simpl. 10, co godzina łyżeczka. Z a­
m iast mleka podawać białko kurze rozpuszczone w 500 g rm . wody.

P raca  autora byłaby tern pożyteczniejszą, gdyby m etoda jego leczenia 
błonicy okazała się w szerszej praktyce szczęśliwą. J. R -i.

O D O H Ñ T E K .

Tlen i Ozon jako środki lecznicze (G azeta  L ek a rsk a  N r. 18, 19, 20
i 21) pod tym  tytu łem  napisał rozpraw ę d r. F i l i p o w , któ ry  w p racow ni 
professora D o g i e l a  w  K azaniu  badał działanie tych gazów na ustrój lu ­
dzki i zwierzęcy. W nioski jed n ak , do jak ich  au to r na zasadzie czysto d o ­
św iadczalnych wyników' doszedł są zupełnie ujem nej n a tu ry  i zdają się 
dowodzić, że tak  tlen, ja k  i ozon w lecznictwie żadnego mieć nie mogą zna* 
czenia. Ponieważ i ja  zajm owałem  się tą  sprawą, na k tó rą  je d n a k  z inne­
go p unk tu  widzenia się zapatru ję , przeto  pozwalam  sobie n astępu jącą  w y­
powiedzieć uw agę.

Sam A uto r w pierwszej części swrej p racy w spom ina „że można p rzy­
puścić że działanie w dechanego czystego tlenu  w porów naniu do dzia ła­
nia pow ietrza atm osferycznego, na człow ieka chorego, przedstaw ia pewne 
różnice, mianowdcie w tym  przypadku, gdy wym iana gazów w płucach 
bywa u trudn ioną  np. p rzy  zapaleniu p łuc, nacieczeniach gruźliczych ro ­
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zedmie i t. p. a także w przypadkach otrucia człowieka, łub zwierzęcia 
chloroform em , lub  tlenkiem  węgla” .

N astępnie opisuje au to r dodatnie w yniki dośw iadczeń II . A u n e ,  wy­
konane za radą  1 I a y e m ’a . Tym czasem  doświadczenia starannie w ykonane 
przez au to ra  na ludziach i zwierzętach tak  z tlenem  jak  i z ozonem do­
wodzą,^że w d e c h a n i e c z y s t e g o  t l e n u  n i e  p r z e d s t a w i a  ż a ­
d n e j  w y ż s z o ś c i  n a d  w d e c h a n i e m  c z y s t e g o  p o w i e t r z a  
a t m o s f e r  y c z n  e g o .

Zdaje mi się jednak , że byłoby bardzo niesłusznem  zaprzestać na 
tern polu dalszych doświadczeń i wdechania czystym  tlenem  w celach le ­
czniczych zupełnie zaniechać. Nie mówię już o klinicznem  dośw iadczeniu 
skuteczności wdechań tlenu  w wielu chorobach przez najznakom itszych 
lekarzy  niejednokrotnie spraw dzonych, lecz głów nie pragnę zwrócić uwagę 
na w pływ  czystego tlenu, a zwłaszcza ozonu na rozwój i życie niższych 
ustro jów , a głównie laseczników chorobotw órczych.

T ak  jak  doświadczenia d -ra  F i l i p o w a  zasługuje na miano sum ien­
nie i um iejętnie przeprow adzonych badań, tak  samo nazwać trzeba do ­
św iadczenia po raz pierw szy wykonane przez G r o s s m a n n a  i M a y e r h a u -  
s e n ’a  j) a potam  przez S z p i l m a n a  w pracowni professora N e n c k ie g o  
w B ernie i ogłoszone w Zeitschrift fu r  physiolog. Chemie ( H o p p e  S e i l e r ) 
IV  Tom  str. 350). Badacze ci zauważyli, że u bakteryi gnilnych i u lase­
czników  w ąglikow ych pozostawionych przez czas dłuższy działaniu czy­
stego tlenu  następu je  zm iana ich formy, zdrobnienie jak o  znak silnego 
utlenienia tych tw orów , ozon zaś zupełnie tw ory te zabija 2).

N ie będę tu  u trzym yw ał, aby wdechanie czystego tlenu, zastosowy- 
w anc w celu leczniczym przy chorobach bakteryjnych było nieom ylnym  
środkiem , śm iało jednak  powiedzieć mogę, że zarówno zasługuje być 
w7 nich używanem , ja k  każdy inny środek farm aceutyczny, chociażby ty l­
ko ze względu powyżej nadm ienionego, mianowicie w pływ u czystego tle ­
nu, a głów nie tlenu czynnego na rozwój i życie bakteryi. Zastosowywanie 
w tych chorobach środków7 antyseptycznych polega przecież jedynie tylko 
na tej zasadzie.

W ażną je s t  także okoliczność, że ozon w7cale w ustroju się nie zn a j­
duje, ty lko tlen czynny, k tóry  posiada wszelkie własności ozonu i k tóry  
pow staje w krw i za pośrednictw em  hem oglobiny, tw orząc się przy każdym 
nowrym oddechu.

Poniew aż oddechanie ozonem je s t bardzo przykrem  z pow odu silne­
go kaszlu, ja k i przy niem  powrstaje przeto śmiało zaniechać możemy u ży ­
w ania go w celach lekarsk ich , gdyż ja k  ju ż  wspom niałem  tw orzenie się 
c z y n n e g o  tlenu  w krw i przy dostatecznym  dowozie tlenu , zupełnie je  
robi zbytecznem .

Z d o ś w ia d c z e ń  d -r a  F i l i p o w a  m o ż e m y  j e s z c z e  j e d n o  s k o r z y s ta ć ,  
m ia n o w ic ie  n ie  p o tr z e b u je m y  s ię  z b y te c z n ie  o b a w ia ć  d z ia ła n ia  w d e c h a ń  
c z y s te g o  t le n u  n a  u s tr ó j , g d y ż  w7p ły w  j e g o  n a  c z y n n o ś ć  se r ca , o d d e c h a n ie  
i c ie p ło tę  j e s t  p r a w ie  ż a d n y m , a  w ię c  z u p e łn ie  n ie s z k o d l iw y m .

D r. Tymowski, San Rem o.

')  Uebcr das Leben der Bakterien in Gasen von K a r l Grosmann u. Mayerhausen. 
Archiv f ü r  Gesammte Physiolagie von Pflüger X Y  Tom str. 2 4 5 — 2 6 5.

2)  Experym ent polega na hodowania bakteryi i laseczników chorobotwórczych
w odpowiedniej cieczy pożywczej przy temperaturze 3 8 ° do 3 9 ° C. i na ciągłej obser-
wacyi tych laseczników , przepuszczająo przez komórkę Strickera gaz, którego wpływ się
bada np. kwas węglowy, tlen, ozon i t. p.
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Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W krótce odbyó się ma narada nad środkami mająoemi zaprowadzić na 
drogach żelaznych celein powstrzymania przeniesienia do nas cholery. Lekarze dróg że ­
laznych przedcwszystkiem będą do narady pociągnięci. Ponieważ o kwaiantannie mowy 
być nie m oże, okadzanie podróżujących je st śmiechu godne, więc chwilowo ograniczyć 
się należy na utrzymywaniu w należytym porządku m iejsc ustępowych stacyjnych, na 
ścisłej obserwacyi przejezdnych ew. na powiększeniu personelu lekarskiego oraz na d o ­
kładnej dezinfekcyi wagonów, sal pasażerskich etc.

Z Cesarstwa. Krążą pogłoski iż w wyższych sferach pow stał zamiar otw arcia, 
dwóch nowych fakultetów w Rossyi: jednego przy Uniwersytecie Petersburskim, a drugie­
go przy Odeskim.

—  W  Petersburgu przygotowany je st szpital na 2 0 0  ohoryoh z przeznaczeniem  
dla cholerycznych. Będzie on otwarty z chwilą pojawienia się epidemii w stolicy. W  Char­
kow ie otwarty już oddział choleryczny na 2 0 łóżek z powodu iż zdarzyły się 3 przypad­
ki cholery sporadycznej, z których jeden śm iercią się zakończył.

—  Kom itet pod prezydencyą professora D o b u o s ł a w i n a  wypracował instrucyą 
dla wojska, co czynić należy w razie pojawienia się oholery.

Zagraniczne. D r. R obert K o cu  został ozdobiony orderem legii honorowej, który 
mu został doręczony przez posła francuzkiego w Berlinie.

—  M agistrat W iednia rozesłał okólnik do lekarzy praktykujących z zapytaniem, 
który z nich zechce przyjąć na siebie obowiązki lekarza oddziałowego w razie pojaw ie­
nia się cholery w tern mieście. Rozum ie się iż o pełnieniu tych obowiązków bezpłatnie  
mowy wcale niema.

—  Z Kalkuty donoszą iż Rząd Indyjski wyznaczył kom issyą, która ma się zająć 
badaniem istoty zarazka cholerycznego, resp. sprawdzić wyniki do ktoryoh d r .  K o c h  d o ­
szedł. Jeden z wybituijszych mikroskopistów Londyńskich ma się w tym celu  na miejsce  
udać. N ie  można się powstrzymać od uwagi \ż Anglików w tym razie zawstydziła E uro­
pa. Będąc bowiem u samego źródła epidem ii, która od czasu do czasu zalewa Europę, 
nic a nic dotychczas nie uczynili żeby nas od tej strasznej plagi uwolnić, bieg choro­
by powstrzymać, a przynajmniej żeby postarać się o zbadanie jej istoty, co byłoby p ier ­
wszym krokiem do obmyślenia środków profilaktycznych i terapeutycznych.

—  Nareszcie skasowane zostały w Paryżu bezsensowne okadzania pasażerów  
przybywających z Tulonu i z M arsylii. Stało się to skutkiem opinii objawionej w tym  
względzie przez Akademią medyczną w Paryżu.

—  W kołach lekarskich w Marsylii silne sprawił wrażenie następujący wypadek: 
Piesek pewnej damy zmarłej na cholerę azyatycką, który jadł jej wymiociny zdechł wśród 
objawów cholerycznych. Przy sekcyi tego zwierzęoia okazało się , iż miał on rzeczywistą  
cholerę.

—  W Berlinie żałożoną będzie wkrótce klinika chorób zębów i dentystyki. D r. 
B u s c h  będzie j e j  kierownikiem .

—  Bezimienny korrespondent pisma „ Deutsche M edizinal-Zeitung” proponuje iżby 
w razie inwazyi cholery do N iem ieo następowało obowiązkowe palenie ciał zmarłych na 
tę chorobę. Radzi on iżby władze bezzwłocznie przystąpiły do budowania najlepszych na 
ten cel pieców Siemens’a. Ma to być dzielny środek przeciwko rozszerzaniu się epidem ii (?)

—  Pew ien m ieszkaniec H eidelberga ofiarował miejscowemu U niw ersytetow i 
1 0 0 ,0 0 0  marek z warunkiem żeby dopuszczono do nauki kobiety. Sanat ofiarę tę oczy­
wiście odrzucił.

■—  Przedstawiciel Austryi na konferencyach Londyńskich w sprawie E gipskiej, 
otrzymał polecenie od Ministeryum spraw zagr. zwróoenia uwagi na stosunki sanitarne 
w Egipcie i na konieczność zaprowadzenia środków zapobiegawczych przeniesienia epide­
mii z Indyi do Europy przez międzymorze Suez. ______________

R k d a k t o r  i W y d a w c a  D r . G .  F r i t s c l i e .  ______________

JI,03B0JieH0 U,eH3ypoio. BapmaBa 18 IiOJlfl 1884. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm. N . 15.
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