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I Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

Podat prof. J. Klkulicz w Krasowie.

Kto du$ pisze o leczeniu ran, musi chcac by¢ czyta-
nym prosi¢ prawie o przebaczenie czytelnika, ze zajmuje jego
uwage tak zuzytym tematem. Literatura ostatnich trzech lat
jest rzeczywiscie tak bogata w wieksze i mniejsze rozprawki
i cale nawet dzieta o leczeniu ran, tak przeDetniong naj-
rozmaitszemi poleceniami nowych $rodkéw do opatrywania
ran, ze nie mozna sie nawet dziwi¢, jezeli nie tylko lekarze
praktyczni, ale i chirurdzy z zawodu i klinicy$ci w tym Kkie-
runku czujg pewnego rodzaju znuzenie, i chetnie przechodzac
nad wszelkiemi nowatorstwami do porzadku dziennego, trzy-
maja sie sposobu utartego.

Czy mamy ten ogrom nowych $rodkow i modyfikacyj
uwaza¢ jako znak dobry lub zty? Z jednéj strony jest to
bardzo pomys$iny objaw, ze poznajemy coraz wigcej drog pro-
wadzacych do tego samego celu; wszystkie te bowiem usi-
towania dzi$ nie moga mie¢ inn¢j daznosci, jak zapewnié
przebieg aseptyczny rany a wiec osiggngé¢ to, coSmy zdzia-
'ili juz i dawnemi $rodkami. Jestto dowodem, Zze uwolniono
sie coraz bardzi¢j od pierwotnego, ze tak powiem, dogmaty-
cznego pojmowania metody Listera i ze w miejsce Scistego
nasladowania postawiono zrozumienie zasad leczenia ran prze-
ciwgnilnego. Gdy przed dwoma laty napisatem, Zze z calego
postepowania Listerowskiego tylko mys$l przewodnia sie utrzy-
mata, wzieto mi z bardzo powaznéj strony za zte to wy-
razenie. Sadze, ze dzi$ nikt przeciw temu zdaniu nie pod-
niesie zarzutu, gdy sie czyta, ze wielu znakomitych chirur-
gow osiega te same wyniki co Lister, cho¢ nie uzywa
ani jednego skiadnika z opatrunku Listerowskiego nie wyj-
mujac i kwasu karbolowego. A jezeli sie czyta uwaznie naj-
nowsze prace Kochera, to trzeba przyzna¢, ze nawet po-
czeto wstrzajsa¢ zasadami postepowania Listerowskiego.

Jak z jednej strony jednak usitowania, koto wzbogacenia

liczby srodkéw opatrunkowych jest znakiem pomys$inym, tak
z drugiej strony prawie gorgczkowe wyszukiwanie coraz to
nowszych $rodkéw nie moze zadowoli¢, gdyz w obec zna-
cznego szeregu polecen, gonigcych niejako jedno za drugiém,
nie ma czasu na dosadng krytyke poszczegblnych sposobow
postepowania. Zamiast bada¢ dokladni¢j znane juz S$rodki
i oznaczy¢ ich strony dodatne i ujemne, zastepuje sie je nie-
znanemi dotad $rodkami, do wyprébowania ktérych potrzeba
nowych doswiadczen i niestety nowych préb na cztowieku.

Wiem wprawdzie, ze niektdrzy wprost mnie a raczej
szkole, do ktérej mam zaszczyt naleze¢, uczynig ten sam za-
rzut co do zalecenia jodoformu. PdZniejsze do$wiadczenia
innych wykazaty rzeczywiscie, ze nadmierne uzywanie jodo-
formu pocigga za soba niebezpieczniejsze skutki, anizeliSmy
mogli przypusci¢ na podstawie naszych doswiadczen. Ale tn
catkiem inne powody sktonity nas do polecenia tego $rodka
zanim jeszcze dosSwiadczenia nasze nad nim byty ukonczone,
pomijajac juz te okoliczno$¢, ze i p6znié¢j nie mogliSmy ob-
szerniej donie$¢ o zatruciu jodoformowém, gdyz wecale nie
spotkaty nas podobne smutne doSwiadczenia. Jodoform oka-
zywat zaraz przy pierwszych probach bardzo wybitne zalety
i w niektorych kierunkach, ze wspomne tu tylko o lamach
wyscielonych bionami S$luzowemi i o ggbczastém zapaleniu
kosci i stawow, dziatat tak pewnie i prosto, jak Zzaden
z $rodkéw dotychczasowych. Z tego powodu nie chcieliSmy
i nie mogliSmy sie dluz¢j ocigga¢ z ogtoszeniem naszych
spostrzezen, wyraznie jednak dodaliSmy, ze dosSwiadczenia
jeszcze byty nie ukonczone i ze jeszcze nalezy doktadnicj
zbada¢ zalety i wady tego $rodka ). Dzi§ mozemy stano-
wczo twierdzi¢, ze dzieki licznym siiostrzezeniom innych
chirurgébw, a zwitaszcza dzieki obserwaeyjom Kdéniga wia-
snosci jodoformu przynajmniej o tyle sg znane, o ile to jest
potrzebnem dla praktyki lekarski¢j a tém samem warto$¢
jodoformu dla nas jest zapewniong. Co do wielu jednak in-

J) Wré6ce pézniej jeszcze raz do czynionego nam zarzutu zesmy
przed wczesnie zalecali jodoform.
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nycli nowszych $rodkéw posiadamy po czesci tak mato spo-
strzezen innych chirurgébw, ze prawie kazdy, ktoby chciat
uzywac jednego lub drugiego $rodka, musiatby robi¢ na nowo
wiasne doswiadczenia i przyswoi¢ sobie catkiem nowy a po
czesci od dotychczasowego odmienny sposéb opatrywania ran.

Najczesciej autor podaje statystyke, obejmujaca przy-
padki operowane w krotkim stosunkowo przeciggu czasu,
i uzasadnia w ten spos6b zalety nowego $rodka. Jakie jednak
dzi§ ma znaczenie statystyka, jezeli nie obejmuje kilku ty-
siecy przypadkéw, gdzieby mogly wystapi¢ wybitne réznice
w pomyS$inym lub niepomys$inym kierunku? Z goéry juz wy-
magamy po kazdem leczeniu przeciwgnilnem ran, aby one
goity sie aseptycznie, a jezeli stosunki mechaniczne na to
zezwalaja, przez bezposrednie zlepienie. Poniewaz jednak
nowy sposob opatrywania nic wiecej zdziata¢ nie potrafi, to
nie predko zdecyduje sie kto odstapi¢ od dawnego sposobu
postepowania, aby sie uczy¢é dopiero nowego. Moze tu co
najwiecej chodzi¢' o uproszczenie postepowania antysepty-
cznego. Ale i w tym kierunku juz tak daleko doszlismy, ze
wszelkie nowe pomysty stanowig co najwiecej tylko odmiany
rownej warto$ci a nie rzeczywisty postep. Zalezy to wiec
najczesciej od osobistego upodobania, ktéry $rodek chirurg
obiera. Szczeg6lnej wartosci nabierajg niektére modyfikacyje
tylko ze wzgledu na pewne okolicznosci, zwtaszcza w pra-
ktyce wojennej i w tym kierunku nawet maloznaczgce pro-
jekty moga zastugiwaé¢ na najwiekszg uwage.

W trudném szczeg6lnie potozeniu znajduje sie w obec
licznych nowych $rodkéw profesor kliniczuy. Obowiazkiem
jego jest w przeciggu 4 pditroczy wpoi¢ w ucznia tyle wie-
dzy chirurgicznej, zeby potrafit w przysztym swym zawodzie
dziata¢ samoistrA. Trzeba nalezycie wyzyska¢ czas tych
4ch pétroczy, zeby uczniowie mogli sobie przyswoi¢ grunto-
wnie jeden sposob leczenia ran. Jezeli sie w klinice robi
doSwiadczenia z rozmaitemi metodami, to nietylko czas ten
jest dla ucznia stracony, ale nawet cierp’ na tern jego wy-
ksztalcenie. Moze sie nawet wydarzyé, ze przez caly rok
przyswoi sobie niestosowng albo nawet catkiem falszywg
metode, ktorg potem tylko z trudno$cig przy wilasnej pracy
moze zastgpi¢ metode odpowiedniejszg. Z tego powodu nie
moge sie zdecydowaé¢ na to, aby w klinice przedsieoraé
zmiany podczas kursu; jedynym stosownym do tego czasem
wedtug mego zdania sg wakacyje.

W rozprawce niniejsz¢j me zamierzam wcale omawiac
lub zalecaé zupeinie nowe S$rodki i catkiem dotychczas nie-
znane. Zajmiemy sie znanemi materyjatami, a co najwiecéj
spotkamy sie z nowg kombinacyjg. Jezeli dzi$ mimo zmniej-
szonego zajecia, jakie ter przedmiot miedzy lekarzan buazi,
do tematu tego wracam, to skionita mn o do tego przede
wszystkiem ta okoliczno$¢, ze przeciw niektérym z moich
dawniejszych prac w leczeniu ran po6zniejs autorow:'e pod-
niesli juz to wprost juz to posrednio zarzuty, na ktdére je-
szcze nie miatem czasu odpowiedzie¢. Poniewaz tu po cze
§ci rozchodzi sie takze o kwestyje nie zalatwione jeszcze
stanowczo na drodze badania przedmiotowego, przeto sgdze,
ze mam prawo ponownie gtos zabra¢. Ze sie dopiero dzi$
na to zdecydowatem, pochodzi po czesci i z téj przyczyny,
ze dopiero od 17%i roku rozporzadzam wiarnym materyjatem
klinicznym w celach obserwacyi, a wiec moge moéwi¢ na
podstawie wiasnych spostrzezen.

Poniewaz rodzaj mojego materyjatu a zwitaszcza urzg-
dzenie mojéj kliniki dla osgdzenia kwestyj, ktére po6znicj
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porusze, nie jest obojetny, przeto zaraz
tu kilka uwag w tym wzgledzie.

Na X1 Zjezdzie chirurgbw w Berlinie starat sie
Ranke skreslic dosadny obraz nie bardzo higijenicznych
stosunkéw panujacych w jego klinice w Gromndze w Ho-
landyi, a kazdy z stuchaczy zapewne nabral przekonania,
ze klinika Rankego jest najgorszym zakiadem, jaki pro-
fesor chirurgii moze posiadaé. Gdy w pazdzierniku 1882 r.
objatem Kklinike krakowska, zywo mi sie przypomniaty sto-
wa Rankego. Kiedy jednak zaczatem czyta¢ na nowo jego
wykitad, przekonatlem sie, Ze u nas jeszcze o wiele gorzej.

Klinika chirurgiczna krakowska, jak niejednemu z czy-
telnikbw zapewne wiadomo, jest umieszczona na parterze
budynku dawnidj prywatnego, w okolicy wybitnie malary-
cznéj; na pierwszem pietrze znajduje sie klinika wewnetrzna
a w piwnicy kuchnia. O kilka krokéw opodal znajduje sie
sala dla sekcyj sadowych i policyjnych. Ciasne i ciemne sale
kliniki chirurgicznej tak samo wygladajg jak przed 35 laty,
kiedy rzad jg odebrat od rzeczypospolit¢j krakowskidj. Bu-
dowe nowej Kliniki, ktéroj potrzebSjuz przed 25 laty uzna-
no, rzad dopiero przed rokiem wzigt na seryjo pod rozwage
i dzieki eneigicznemu dziataniu witadz akademickich i rzg-
dowych, jakotez przyczynieniu sie Wydzialu krajowego bu-
dowa ta zapewne w najblizszym czasie dojdzie do skutku.

Nie chce tu obszernie rozwodzi¢ sie nad nie bardzo
ponetnemi stosunkami mej kliniki; nastepujgcych kilka uwag
wystarczy. W 5ciu malych salach dla chorych, ktére jeszcze
w r. 1870 po czesci nalezaly do zaktadu anatomicznego, jest
umieszczonych 21 tdzek, zazwycz u jednak wsrdd roku szkol-
nego miesci sie w nich do 30 chorych, z ktérych czes¢ lezy
po dwéch w jedném #6zku a cze$¢ na ziemi. O wodociagach,
oSwietleniu gazowem i wentylacyi ani $ladu. Wychodki u-
mieszczone pomiedzy salg mezczyzn i kobiet, urzagdzone w spo-
s6b jak najprostszy (zwykte doty), zdradzajg juz w pokojach
obok potozonych swe sgsiedztwo Separatki dla chorych za-
razliwych i innych ubikacyj brak. Ambulatoryjum (koto
20u0 rocznie) najliczniejsze na wiosne i w lecie trzeba po
czesci odprawia¢ w sali chorych, po czesci podczas wykta-
du w sam¢j sali operacyjn¢j. Chorzy czekajg po czesci w sieni,
po czesci w sali chorych i operacyjnej. Nie potrzebuje tu
doda¢, ze gtdwny kontyngens ambulantéw stanowig wiesnia-
cy i zydzi, u ktérych, zwilaszcza u ostatnich, czysto$¢ jest
zbytkiem zupetnie nie znanym. W sali wykladowej i opera-
cyjnéj, ktéra zaledwie ma miejsce na 60 stuchaczy, musiato
sie w ubiegtem pdtroczu gnies¢ 120 stuchaczy. ktatwo tedy
poja¢, ze w miesigcach letnich jest to dla mme plaga wy
ktada¢ i operowa¢ w tej duszn¢j atmosferze. Urzadzenie
sali chorych zastatem jak najprymitywniejsze. W ulegtym
roku szkolnym zdarzyto mi sie nieraz, ze przez caly dzien
nie miatem do uzytku ani jednego czystego recznika lub
kompresy. Musiatem si¢ wyrecza¢ przescieradtami. Umywal-
nie, ktore znalaztem, byly tylko obliczone na homeopatyczne
dawki wody i mydta. Mimo najostrzejszego dozoru nie uda-
to mi sie dotychczas utrzymacé sal chorych, bielizny i po-
Scieli choéby tylko w znosnym stanie. Przyczyna tego lezy
w postudze, ktéra sktada sie z 2ch pustugaczek i jednego
postugacza i jest zupetnie nie odpowiednia, a nawiasem moé-
wigc, nie umie ani czyta¢ ani pisaé. W obec skapego bar-
dzo wynagrodzenia trudno w stosunkach krakowskich zna-
lez¢ postugaczy odpowiednich. Gdy przybytem do Krakowa,
posiadata klinika tylko jednego asystenta; musialem sie

na wstepie podam
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przeto z poczatku po znacznej czesci zadowoli¢ asystg mato
wprawnych studentéw. Od poczatku tego potrocza mam
oprécz drugiego asystenta 2ch podasystentéw. Niemniéj je-
dnak i dzi$§ przeznaczam uczniéw po kolei do asyst), nar-
kozy, do podawania narzedzi, a asystenci nadzorujg ich dzia-
talno$¢. To z pewnos$cia nie utatwia operacyi i wymaga tém
wiekszéj bacznosci z naszej strony; uwazam jednak te czes¢
praktycznego wyksztatcenia ucznia za tak wazng, ze chetnie
sie godze na powiekszenie zajecia ztagd wynikajace.

tatwo pojaé, ze moj poprzednik $. p. prof. Bryk wséréd
tych stosunkéw przykre zajmowat stanowisko. Nie posiadam
wprawdzie dokladnych dat co do dawniejszych wynikéw go-
jenia sie ran w Kklinice krakowskiej, ale opowiadano mi, ze
choroby przyranne stale sie w klinice goscity. Phlegmone
przyranna i pyemia nie byly rzadkiemu a réza byta tak
czesta, ze w niektorych poétroczach do wyjatkéw nalezato,
zeby ani jednego przypadku ré6zy w klinice nie byto. W r.
1879 byta taka masa przypadkdéw rozy, ze prof. Bryk juz
chciat zamkngé klinike. Prima intentio bez wszelk eh zabu-
rzen miata stosunkowo nie czesto sie wydarza¢. Nawet prof.
Obalinski, ktory kierowat klinikg przez rok i zresztg
osiggnat znakomite wyniki, miat w tym jednym roku 6 przy-
padkow rézy ajeden ropnicy. (Medycyna, 1882, Nr. 44—50).

Kazdy pojmie, ze mi sie troche przykro zrobito, gdym
miat rozpoczag¢é mojg dziatalno$¢ jako chirurg na tém miej-
scu tak ostawionem. Bylem bowiem przyzwyczajony do wzo-
rowego porzadku panujacego w klinice, ktéréj dyrektor po-
stawit zasade ,czysto$¢ az do zbytku", i w ktérei wszyscy
e0d asystenta az do ostatniej postugaczki tej zasady sie trzy-
mali. Wychowatem sie przeciez w wielkim szpitalu, ktoérego
kierownik wszystkie potrzeby i zyczenia dotyczace dobra
chorych z najwiekszg checig uwzgledniat. Stusznie musiatem
sie zapyta¢, czy S$rodki, ktérych zastosowania nauczytem sie
w klinice Billrotha, i tu wystarczag? ze stanowiska teore-
tycznego nie watpitem o tém. Ale kazda teoryja jest szara.
Praktyczne wyniki miaty dopiero stanowi¢ kamiernn probier-
czy dla dawni¢j powzietych zapatrywahA na leczenie ran i
na warto$¢ poszczegdlnych Srodkow. (C. d. n)

IIl. 0 wplywie dymu tytoniowego na ustrdj ludzki
I zwierzecy.

Rzecz czytana na Il Zjezdzie lekarzy' i przyrodnikéw
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra Tadeusza Zulinskiegn we Lwowie.

I. Wielkie rozpowszechnienie i cel

niniejszej pracy.

Zanim zastanowimy sie bliz¢j
oznaczonym celem niniejszej pracy, uwazamy za konieczne
zwroci¢ uwage na wielkie rozpowszechnienie tytoniu i na
Clhgty wzrost tej jego ilosci, jakiej ludzie nie tylko w Euro-
pie ale w calym niemal S$wiecie zuzywajg. Ten nader
szybki wzrost godzien iest pilnej uwagi. Z ostatnich wyka-
zO6w statystyki konsumcyi tytuniowej przytoczymy tu cyfry,
ile gramdéw tytoniu przypada na jednego mieszkanca jakie-
go$ kraju, tj. ile ktory kraj stosownie do liczby mieszkan-
cOw zuzywa rocznie tytoniu *.

I tak ng jednego mieszkanca przypada:

tytoniu

nad gtownym w tytule

1 te statystyczne zawdzieczamy uprzejmosci znakomitego
» ‘eS° statystyka i posta p. Ottona Hausnera.
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W New-South-Wales (Australija) 5.500 grm

» Hamburgu i Bremie 3.300
, Stanach Zjednoczonych . . 2.800 ,,
» Holandyi...... . 2.150 »
w B elgil 1850 ,,
, Panstwie Niemieckiém 1.650 ,,
v SZWAJCANY i 1.500 ,,
w AASTIY T 1.450 ,,
a to w Austryi Dolnej 2.925
s o Saleburgu . 2.050 ,,
» Austryi Gorncj 1.790
w Wybrzezu.n 1.730 ,,
_ Karyntyi 1.620
w SEY Y T 1.610 ,,
., Czechach 1.550 ,,
. Tyrolu..... 1.480
. Szlgsku 1.420 ,,
., Korawii 1.320 ,,
. Krainie 1.170 ,,
w BUKOWINIE oo 860 ,,
s Dalmacyi i 690 ,,
w Galicy i, 680
o Wegrzech i 1.280 ,,
o D AN T i 1.100 ,,
s NOTW eIl 1.025 ,,
w FTancyi.. 865 ,,
a to w polinocnej czesci 1330 ,,
» wschodn.Gj ,, o 1.800 ,,
,» zachodniej 770
»  potudniowéj ,, i 680 ,,
» Srodkowdj »
w ParyZuU ., . "
,, Hiszpanii "
» Witoszech ”
ato w Wenecyi »
, Piemoncie i Lombardyi . . . 840 ,
., Rzymie "
, Liguryi..... "
» Toskanii ”
o EM oilii e, .
., Marchii "
w SArdY Nilieeee 520 ,,
» Neapolu . . .. L 440 ,
. Sycylii . .. 336,
. Wielki¢j Brytanii . , 650
. Portugalii . , .. ... .. 630 ,,
o SZWECY i 550 ,,
, Panstwie rosyjskiém . . . . 370 ,,
(w niektorych gubernijach tylko 100 grm.)

Widzimy tu wielko rdznice, w New-South-Wales np.
mieszkancy spotrzebowujg $rednio 55 razy rocznie wiecej
tytoniu niz w niektérych gubernijach rosyjskich; a w Holandyi
prawie 6 razy wiecej niz w Rosyi.

Wedle podziatlu tytoniu na tabake do zazywania, na
tyton do fajek, na cygara i papierosy wypada:

W Austryi na jednego mieszkanca 97 grm. tabaki,
pozostaje za$ 1.353 grm. na tyton do palenia, a z t¢j
ilosSci przypada na:

Cygara ( 1.064 milijon. sztuk, wagi 4,800.000 kilogr.) 220 grm.
Papierosy (200 » » » 300.000 , ) 14
pozostaje wiec na tyton do fajek 1119 grm. na 1 mieszk.

We Francyi. Tabaka, 190 grm, na 1 mieszkanca pozo-



4 PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 1

staje wiec na tytoA do palenia 675 grm., z t¢j ilosci wyno-
sza cygara (921 milij. sztuk = 3,<00.000 kilgr.) = £9 grm.,
papierosy (800 milij. sztuk = 800.000 kilgr.)=28 grm; wiec
pozostaje na tyton do fajek 504 grm.

We Witoszech. Tabaka 134 grm. na 1 mieszkahAca,
pozostaje wiec na tyton do palenia 591 grm., z tego przy-
pada na cygara (1880 milij. sztuk = 7,600.000 kilgr.) = 288
grm., na papierosy (100 milij. sztuk=100.000 kilgr.) =4grm .;
pozostaje wiec na tyton do fajek 304 grm.

W Rosy i. Tabaka 40 grm. na 1 mieszkanca, z tego
na cygara (250 milij. sztuk= 1,550.000 kilgr.) = 19 grm., na
papierosy (2.200 milij. sztuk = 20,50.000 Kkilgr.) — 33 grm.;
pozostaje wiec na tyton do fajek 278 grm.

Zestawiwszy wiec te cztery panstwa bedziemy mieli:

Tabaka Cygara Papierosy. Tyt do fajek. Razem.

Austryja 97grm. 220grm. 14 grm. 1.119 grm. 1.450grm.
Francyja 190 ,, 99 ,, 22 554 865
Wtochy 134, 283 , 22 304 | 370
Rosyja 40 ,, 8 , 33 ,, 278 ,, 370
Liczby powyzsze oznaczajg nam S$rednig iloS¢ rocznie

spotrzebowanego tytoniu w réznych panstwach przez jedne-
go mieszkanca. Widzimy wiec, ze liczby te sg stosunkowo
bardzo znaczne, a mimo to z kazdym rokiem wcigz jeszcze
powiekszajg sie, tak przynajmni¢j uczy nas statystyka.

I tak wedle wykazéw ministerstwa finanséw we Fran -

cy i ilos¢ spotrzebowanego tytoniu od r. 1815 do roku 1875
wzrosta z 9,753.000 do 30,751.000 kilograméw; a dochad
z tego iytutu z 53,872.000fr. do 313,546.000 fr. Tak iz

wedtug podania p. Hausnera w
grm. na gtowe, a w r 1879 juz 870, to znaczy, ze w prze-
ciggu lat 16 konsumcyja tytoniu wzrosta we Francyi o 34°/0.
We Witoszech r. 1862przypadato570grm, na gtowe,
r. 1879 720 .
Wiec w przeciggu 15 lat konsumcyja wzrosta o 26% *).
W Rosyi w r. 1863przypadato 210 grm. na gtowe,
w r. 1879 ” 370 ”
Wzrost wiec w przeciggu 16 lat 0 76%.

W Austryi w r. 1800 przypadato 170 grm. na gtowe,

w r.1840 " 330 ,, ”
w r.1855 » 670 ,, »
w r.1867 " 980 ,, "
w r.1879 " 1.436 ,,

Konsumcyja jest wiec obecnie 8%
laty (w r. 18u0).
Wzrost w latach 1800—1840 rocznie o  3°/,,

wiekszg niz przed 79

1840—1855 06.8%
1855-1867 » 03.8%
1867-1879 ” 038%.

Cygar zuzyto w Austryi w r. 1842— 30 milij. sztuk.
w r.1850—187
w r.1860- 440 ”
w r.1880—970 ,, ”
To znaczy, ze obecnie wypalajg ludzie 32 razy wie-
c¢j cygar niz przed 38 laty.
Cygar gatunku Wirginii (zawierajagcego najwiekszg ilo$¢
mkotynu) zuzyto w r. 1857 36 milijonéw sztuk,
a w r. 1879 juz 182
5 razy wiecej niz przed 22 laty.
W obec tak wielkiego zuzycia tytoniu i
go, z kazdym niemal rokiem silnie i

to jest

rozchodu je-
stale sie wzma-

‘j W tym kraju wzrost najmniejszy, bo ceny ogromnie podwyzszono.

r. 1863 przypadatotam 688 bywajg w celu poprawy

gajacego, warto zaiste zastanowi¢ sie ze stanowiska higije-
niuznego nad wplywem jego na zdrowie lud/.kie. Srodet
ten bowiem nie bedac ani potrzeba, ani koniecznoscig pra-
widlowego rozwoju ani zycia cztowieka, sitg natogu tylke
i dobrowolnego przyzwyczajania stat sie i staje ciggle co-
raz to powszechniejszg, sztuczng potrzeba dzisiejszych spo-
teczenstw.

Sprawa ta nieskoAczenie jest wazna, nie tylko ze wzgle-
doéw higijeny sam¢j, ale i innych takze. Wzgledy higijeni-
czne jednak, zdrowie spoteczenstw majace na uwadze,
sg tu zdaniem naszém najwazniejsze, i gtéwnie decydujace.

Pozna¢ sie z niemi blizej, o ile dzisiejsze $rodki nauki
na to pozwalaty, byto gtéwnym celem niniejszej pracy.

II. O sposobach, ktéoremi wptywa tyton

na zdrowie ludzkie.

TytoA na zdrowie ludzkie wpltywa¢ moze w rozmaity
sposéb, a mianowicie: 1) przez wyziewy, jakie sie tworzg
podczas fabrykacyi jego; 2) przez zucie w ustach; 3) przez
zazywanie; 4) przez palenie i 5) przez oddechanie dymem
palgcego sie tytoniu.

0 stésowaniu jego lekarskiém, wewnetrzném i zewue-
trzném, nie wspom namy tu wcale.

Azeby dobrze i doktadnie poja¢ réznice w objawach

i w skutkach tych réznych sposobéw dziatania tytoniu na
ustréj ludzki, potrzeba poznaé przedewszystkiem sktad i
wiasnosci lisci tytoniowych surowych, sposoby fabrykacyi

tytoniu, i zmiany jakie w czasie t¢jze co do jego sktadu
chemicznego zachodza, dal¢j skiad dodatkéw, jakie dodawa-
lub falszowania, jakotéz wita-
snosci i skiad chemiczny tych réznych dymoéw, ktére po-
wstaja stésownie do rozmaitego sposobu palenia tytoniu.
Ro6znice bowiem, jakie tu zachodza miedzy surowemi liscia-
mi tytoniowemi, a temi, ktoére poprzednio poddano mace-
racyi w fabryce; — wyziewy powstajgce przy fermentacyi, a
dym palgcego sie tytoniu;—zazywanie tabaki a palenie fajki
lub cygar nie sg obojetnemi pod wzgledem fizyjologicznyrc
i patologicznym dla cztowieka; moze tu byé nawet i zacho-
dzi¢ pewne podobieAstwo, ale nie tozsamo$¢ jeszcze, gdyz
przez fermentacyje, fabrykacyje i palenie, zachodza tu za-
wsze wielkie zmiany w lisciach, w wyziewach i w dymie ty-
toniowym, nie mowiac juz o sposobach fabrykacyi, réznych
rodzajach dodatkéw i o tych réznych zafalszowaniach, zwy-
kle pokrywanych tajemnica, a tak wptywac¢ mogacych i wply-
wajacych na objawy, dziatanie i skutek w ustroju zwie-
rzecym i ludzkim.

Sktad chemiczny lisci tytoniowych wedle badan fran-
cuskich chemikow Pelouza i Fremy’ego jest nastepujacy:

Zasady m’neralne. Potaz, soda, wapno, magnezyja,
zelazo i amonijak.

Kwasy m.neralne. Siarkowy, solny, azotowy, fo-
sforowy i krzemowy.
Zasady organiczne. Nikotyn.

Kwasy organiczne. Cytrynowy, jabtkowy, octowy,
szczawiowy, pektynowy, uliminowy.

Inne ciata. Nikocyjanin, zywica zo6ta izielona, wosk,
drzewnik, i ciata azotowe nieoznaczone.

Sktad ten chemiczny lisci tytoniowych surowych, mia-
nowicie iloSciowy, nie zawsze i wszedzie bywa jednakowy,
ale rozni sie bardzo, stésownie do klimatu, gruntu, uprawy,
a nadewszystko gatunku lisci samych.

1 tak co do najwazniejsz¢j czeSci
niowych, a mianowicie ni ko ty nu,

sktadow¢j lisci tyto-
to ilos¢ jego bywa ro-
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zng. Badania np. Schloesinga wykazaty,
lisci byto nikotyna.

ze na 100 czesci

W tytoniu Virginija 6,87
" » Kentucky 6,09
Maryland 2,29
Bresil 2,00
Havan 2,00
Paraguay 2,00
" , Po6in. Garonne 6,58
Lot 7,96
LotiGaronne 7,34
Ule i Vilaim 6,20
Pas de Calais 4,94
Alzacyja 3,21.

Widzimy wiec, ze réznica w ilosci nikotynu w lisciach
tytoniowych, bywa bardzo znaczng, bo utrzymuje sie miedzy
2,00 a 7,96 na 100, bardzo wiec naturalnie i skutek
tych réznych rodzajow tytoniu na zdrowie palgcych musi
by¢ bardzo rézny.

Poznanie skitadu chemicznego lisci tytoniowych, nawet
i najdoktadniejsze, mato nas jeszcze poucza, albowiem w cza-
sie wtasdwoj fabrykacyi ulegajg one zmianie, i to niekiedy
znacznej.

Nie wdajgctsie w szczegdtowe opisy fabrykacyi tytoniu,
nie przytaczajagc sposobow tu uzywanych, zwrécimy tylko
uwage na dwa gtowne jej momenta, a mianowicie: 1) na
sktadanie lisci tytoniowych w stosy i suszenie ich, ina 2)
napawanie ich tak zwanemi sosami czyli bejcami.

W pierwszym razie liScie tytoniowe utozone w stosy,
pozostajagc na Swiezém powietrzu, ulegajg po pewnym czasie
naturalnej fermentacyi, skutkiem Kktérej wywigzuje sie zna-
czna ilo$¢ ciepta, co nazywajg zwykle zagrzewaniem sig,
albo poceniem sie lisci. Cieptota ta dochodzi tu niekiedy az do
35° R.

Podczas fermentacyi tej zachodza zwykle wazne zmiany
w skiadzie chemicznym lisci; a mianowicie, ciata biatkowate
rozktadajg sie, réwnie jak i pewna ilo$¢ nikotynu, jakot6z
i kwasy organiczne, a pozostaje olejek lotny, dajacy wiasci-
wy zapach tytoniowi i amonijak, ktéry wydziela ze zwigzku
z kwasami nikotyn, pewna jednak jego cze$¢ pozostaje w li-
§ciach wp gczeniu z kwasem octowym, jako octan nikotynowy.

Druga czynno$¢ w fabrykacja tytoniu, a mianowicie na-
pawanie lisci sosami, czyli bejcami, stuzy do tego, azeby im
nada¢ przyjemniejszy smak i zapach, jakot6z utatwic¢ palenie sie.

Sosy takie sktadajg sie gtownie z réznych rozczynow
soli kuchenn¢j, saletry, salmijaku, amonijaku, winianu pota-
sowego i innych tego rodzaju soli, oraz z rozmaitych czesci
roslinnych wygotowanych na polewke, jak wyttoczyny wino-
gron, maliny, figi, jatowiec, tupiny z jabtek, kawa, herbata,
cynamon, gwozdziki, wanila, kaskaryla, liscie bobkowe, liscie
aloesu i t. p. Dalej dolewajag do nich niekiedy wina, wodki
i miodu i dodajg cukru, melasu, bursztynu, mastyksu, stora-
ksu, kwasu benzoesowego a nawet i moczu.

Doktadnego sktadu chemicznego tych soséw, nigdy znaé
me mozna, stanowi to bowiem zwykle tajemnice kazdej fa-
bryki, od wtasciwej bowiem mieszaniny tak co do ilosci, ja-
kotez jakosci ich, zalezy wjdworno$¢ owych wyrobow tyto-
niowych.

W takich sosach nasjca sie dopiero liscie tytoniowe,
s ada na stosy i poddaje nowej fermentacyi, po ukonczeniu
tdi¢j suszy sie je nastepnie na gorgcych blachach.

tatwo pojaé, ze juz w skutek tych dwoéch operacyj
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prawidtowych przy fabrykacyi tytoniu ulega zmianie skiad
chemiczny suszonych lisci tytoniowych, a céz dopiero mowic
o nieprawidtowych sposobach fabrykacyi, o falszowaniach,
ktore szczegdlnie przy fabrykacyi cygar lisSciowych na wielka
skale miewaja miejsce. Tutaj zamiast lisci tytoniowych uzy-
wajg lisci kapusty, burakéw, boéwmy, cykoryi, naci karto-
flanych i t. p. lisci, ktére dla zamaskowania wprzdéd moczg
w sosach tytoniowych 1.

Niekiedy dodajg tu jeszcze liscie nogietka wonnego
{calendula odorata) i nostrzyka lekarskiego (mdilotus
officinalis), a to z t¢j racyi, ze w obu znajduje sie kuma-

ry - (c.HJ° HjO0O) bardzo zblizona witasnosciami

swemi do nikotynu. Okazuje sie z tego, ze nigdy nie mozna
by¢ pewnym, ile w tytoniu, ktérego uzywamy, znajduje sie tego
najwazniejszego zwigzku, nikotynu, bo nietylko sama fermen-
tacyja zmniejsza, jak widzieliSmy, jego ilo$¢, ale i zafalszo-
wania maskujg.

Wedle doswiadczen dotychczasowych przekonano sie
jednak, ze ilo$¢ ta bywa od 2’00 do 7-96 na 100. (C.d.n)

. Nowotwdr zatykajgcy Swiatto tchawicy,
wypalony przez rane tracheotomijng; wyzdrowienie.

(Wedtug wyktadu mianego w Tow. lek. krak.)
Podat Dr. Pienigzek,
Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Przypadek, ktory opisa¢ zamierzam, zastuguje na uwa-
ge pod dwoma wzgledami; raz jako przypadek niezwykty
a nawet bardzo rzadki pod wzgledem patologicznym, po-
wtore z powodu leczenia operacyjnego, ktére tu, o ile m
wiadomo, po raz pierwszy w ten sposéb zastosowaném zo-
stato. Nadto uwydatnia sie tu w catej peini wazno$¢ bada-
nia laryngoskopijnego nietylko pod wzgledem rozpoznawczym,
ale i leczniczym i to w ten sposéb, ze $miato rzec moge,
iz doktadnemu laryngoskopijnemu badaniu chora swe Zycie
i zdrowie zawdziecza.

W styczniu 1883 zawezwany zostatem do Radymna do
panny B., ktéra dotad pozostawata pod lekarskg opiekg
Drow Kiebuzinskiego i Rychlickiego. Przybywszy na miejsce
dowiedziatem sie, ze chora cierpi przeszto od roku na du-
szno$¢ z przypadami zwezenia wspdInéj rury oddechowej,
ktéra lubo trwa stale, od czasu do czasu jednak nasila sie
wiecé¢j, tak ze przychodzi do napaddw dusznosci, kroccjlub
dtuz¢j trwajgcych. W dzien przed mojem przybyciem miato
miejsce takie nasilenie, caly dzien trwajace, a tak znaczne,
iz sadzono, ze chora nie przetrzyma. Obaj koledzy, ktérych
przy chorej zastatem, oswiadczyli mi, Zze badali krtan za
pomocg zwierciadetka, nic w niej jednak nie znalezli,
szeni sa wiec przypusci¢, ze przyczyna zwezenia znajduje
sie ponizej gto$ni, prawdopodobnie w tchawicy, ktoréj je-
dnak z powodu drazliwosci chorej zbadaé¢ doktadnie nie
mogli. Z powodu napadu sufokacyjnego dnia poprzedniego
zalecili przystawienie kilku pijawek, co rzeczywiscie chorej
sprawito ulge, tak ze w chwili mego przybyciadusznosé
byta nieco mniejszg. Nadto dowiedziatem sie, ze chora prze-
byta przed pét rokiem zapalenie wypocinowe optucny po
stronie lewej, po ktorém przyczepienie w dole ptuca lewego
wykaza¢ bylo mozna. Mimo bardzo wielki¢j dusznosci dnia

Zmu-

) Wedle Dr. Schneidera w saméj Turyngii
ten cel 2,340.000 funtéw boéwiny.

rocznie zuzywajg na



6 PRZEGLAD

poprzedniego wstrzymat: sie wspomnieni koledzy od tra-
cheotomii z tego powodu, ze nie umieli oznaczy¢, w ktérem
miejscu tchawicy zwezenie sie znajduje. Przy badaniu laryn-
goskopijném, ktére rzeczywiscie z powodu dusznosci i dra-
zliwosci cnorej byto utrudnioném, znalaztem w gto$ni zupet-
nie prawidtowe stosunki, poniz¢j gtosni jednakze na wysokosci
chrzastki obraczkowej Swiatto krtani prawie wypetnione gu-
zem okragtawym, do$¢ zywo zaczerwienionym, Kktory wy-
chodzit z tylnej S$ciany krtani siedzagc na m¢j szeroko i zda-
watl sie prawie dotykac¢ $cian bocznych i przedniej tak, ze
go od nich na oko tylko bruzda zdawala sie odgraniczac.
Pozostajgca zatem dla przejscia powietrza szpara byta bar-
dzo lwaska, otaczata jednak guz wspommony z obu bokéw i
z przodu tak, ze blisko 34 okregu kota stanowita; tak wiec
jej dtugos¢ kompensowata poniekad wasko$¢ umozliwiane
przez to oddech lubo znacznie utrudniony. tatwo jednak po-
ja¢, ze w takim stanie najmniejsze obrzmienie guza, sku-
tkiem np. wiekszego naptywu krwi, mogto do reszty zatkaé
waska szparke i zdaje sie, ze napad sufokacyjny z dnia
poprzedniego nie na czem inném polegatl. Podobne napady
mogto téz wywota¢ nagromadzenie $luzu w waski¢j szparze,
lubo napaay te w takim razie znacznie krocej trwacby musiaty
i ustepowa¢ po wyrzuceniu pewnej ilosci Sluzu przez kaszel.
W takim stanie chor¢j naprzéd musiatem pomysle¢ o tracheoto-
mii w celu zabezpieczenia jej od zaduszenia, a potem dopiero
0 usunieciu guza krtah prawie zatykajgcego. To tez zaraz przy-
stagpitem do tracheotomii, ktérg z pomocg obu kolegéw wyko-
natem, przecigwszy kilka pierwszych pierScieni tchawicy,
nie za$ luk chrzastki obrgczkuw(¢j, aby sie dostaé ponizéj
zwezenia i aby nie skaleczy¢ samego guza, ktorego natury
nieznajac mogtem przypuszczaé, ze moze bardzo silnie krwa-
wi¢ w razie skaleczenia. Po tracheotomii wyjechatem pozo-
stawiajgc chorg opiece kolegéw i radzac, aby po podgoje-
niu rany tracheotomijnej przybyta do Krakowa celem usu-
niecia guza.

W tydziern przeszto przybyta chora do Krakowa zrang
podgojona, guz za$ tymczasem zwiekszyt swe rozmiary tak,
ze czesto lubo nie stale zupetnie Swiatto krtani wypetniat,
tak ze chora nic wymowi¢ nie mogta, czasem i po kilka
godzin.

Zanim mogiem przystapi¢ do jakiejkolwiek terapii ma-
jacej na celu usuniecie guza, musiatem sie naprz6d przeko-
na¢ o jego naturze, ktéréj samo badanie laryngoskopijne
wyjasni¢ jeszcze nie bylo w stanie. Mogt to by¢ bowiem
nowotwdr z tylnej $ciany krtani wychodzacy, mogt by¢ je-
dnak i ropien na tyInéj ptycie chrzastki obrgczkcwéj zebra-
ny. Pomijam mozliwo$¢ wpuktenia od zewnatrz, jakie mogto-
by mieé¢ miejsce ze strony jakiego nowotworu gaidzietowego,
jego zautka itp., gdyz guz usadowiony by}l na samej plycie
chrzastki obrgczkowdéj, ktéra nie dozwolitaby wpuktenia od
zewnatrz, chyba zostawszy sama wprzéd do zaniku dopro-
wadzona, w ktérymto razie musiatby guz wtlaczajacy sie
osiagna¢ wielkos$¢, ktoraby ‘'e zarazem innemi przypadami
zdradza¢ musiata. Gdyby jednak siedziba guza wypadala
ponizej chrzastki obrgczkowej, musielibySmy ) te mozliwosé
uwzgledmé, a jakieby w tym razie bylo pole do domystéw,
mozna wnosi¢ np. z przypadku Schnitzlera, w ktérym prze-
rosty gruczot tarczykowy, obszediszy z boku tchawice wtto-
czyt jej tylng $ciane do jej wnetrza w tym stopniu, ze na-
stgpito zaduszenie. Tutaj tylko dwie pierwsze ewentualnosci
uwzgledni¢ musiatem. F:erwsza z nich, t. j. ncwotwoér wy-
chodzacy z tylnej Sciany krtani, do rzadkos$ci nalezy, oprécz
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raka, ktéry wykluczy¢ z wielkiém prawdopodobiefAstwem
mozna byto z powodu gtadkosci, okragtosci i odgraniczenia
guza oraz braku owrzodzenia. Rak, ktéryby z gardzielg zni-
szczywszy chrzastke wtlaczat utrzymang jeszcze bione $lu-
zowg, w tych rozmiarach bytby juz prav*dopodobnie owrzo-
dziaty i nieréwny. Z innych nowotworéw wiadomo, ze zwy-
kte polipy wyjatkowo tylko z tyln¢j $ciany wychodza. Zna-
némjest wreszcie pare przypadkéw miesakéw w tej okolicy
usadowionych, ale i te do rzadkosci nalezg. Ropien t¢j wiel-
kosci mégtby jedynie pochodzi¢ z zapalenia ochrzestny na
tylnéj ptycie, kté'e jednakowoz zazwyczaj zajmuje i stawy
nalewkoobraczkowe zdradzajac sie¢ nieruchomoscig i obrzmie-
niem chrzgstek nalewkowych po jedn¢j lub obu stronach,
ktérego tu ani $ladu nie byto. Moze jednak wyjatkowo za-
palenie ochrzestny ograniczy¢ sie do sam¢j plyty bez zaje-
cia stawow i bez obrzmienia chrzastek nalewkowych, jak to
sam miatem sposobnos$¢ stwieidzi¢ w dwoch przypadkach.
Przeciw ropniowi przemawiato jednak samo wejrzenie guza,
ktory od tyln¢j Sciany nie pochyto lecz prawie prostopadle
sie wznosit. Rozbidr ten, opierajacy sie wiasciwie na rachun-
ku prawdopodobienstwa, doprowadzit mnie do wniosku, ze
najprawdopodobni¢j mamy do czynienia z nowotworem fa-
godnym, t. j. z widkniakiem lub moze z migesakiem. Po przy-
byciu chorej do Krakowa zbadatem jg nietylko za pomocg
zwierciadetka krtaniowego, ale zarazem i przez rane tra-
cheotomijng za pomocg zwierciadetka stalowego Czerniaka.
Spéd guza byt juz wprost na tylnéj S$cianie widoczny i mo-
gtem zarazem stwierdzi¢, ze w dole guz nie odchodzit pro-
stopadle od tylnej $ciany, lecz wznosit sie zrazu pochyto ku
gorze. Tak wiec obraz z gory zdawat sie wiec¢j przema-
wia¢ za nowotworowg naturg guza, obraz za$ z dotu moze
wiecéj za ropniem. W kazdym razie guz operacyjnie usu-
nietym by¢ musiat, w tym wiec celu zabratem sie do son-
dowania krtani chor¢j, aby jg z dotykaniem krtani oswoi¢
i sondg twardo$¢ podatno$¢ guza wybada¢. Wkrotce je-
dnak praca moja przerwang zostata przez to, ze chora do-
stata odry, do ktdrej dotgczyty sie btony krupowe na ranie
tracheotomijnéj oraz w saméj tchawicy, ktére jeanak nie
doprowadzity do zwezenia jej Swiatta. Przebieg odry moge
nazwa¢ mimo to do$¢ tagodnym, a wystgpienie bton krupo-
wych czesciowo odnositbym do draznienia ze strony kaniuli.
Sadze mianowicie, ze gdyby nie ta okoliczno$¢, mimo odry
btony krupowe nie utworzytyby sie, lecz skonczytoby sie
jak zwykle na zapaleniu niezytowem tchawicy. Za tém prze-
mawia i to, ze blony nie siegaty nizej jak koniec koniuli,

i ze pokrywaly tylko tylng $ciane tchawicy, odpowiednio
wypuktosci kaniuli, oraz calg rane, gdy krtan, réwnie jak
spod tchawicy, zupeinie od nich byta wolng. Po przebyciu
odry mogtem dopiero powrdci¢ do sondowania, ktdére mnie

pouczyto, te guz jest troche podatnym, ale przeciez nie miek-
kim. Whbitem nastepnie przez rane tracheotomijng zagieta
igietke Prayaza w guz w kilku miejscach, nie mogtem je-
dnak zadncj ptynnej tresci z niego wyciagna¢. K, wawienie
po nakiuciu byto bardzo nieznaczne. Teraz mogtem juz na
pewno wykluczy¢ rop in, a tém samem musiatem uwazaé
guz za nowotwor. Pod wzgledem terapii mialem do wyboru
albo wykonaé¢ laryngofisure i nastepnie guz wycig¢, albo
operowac¢ go droga laryngealug, albo przez rane tracheoto-
mijng. Wielko$¢ guza i szeroka jego podstawa pierwszg
z tych drég wskazywata, drazliwo$¢ przytem choréj, ktéra
nie mogta nawykng¢ do znoszenia sondy w krtani bez rea-
kcyi, uniemozliwiata droge endolaryngealug Nie chciatem
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jednak naraza¢ cbor¢j na utrate glosu, ktéry byt zupetnie
dobrym, a utrata moze nastepie po laryngofisurze i posta-
nowitem probowaé przynajmni6j, czy mi sie nie uda zni-
szczy¢ guza galwanokauterem przez rane traeheotomijna.
Chora t¢z zgodzita sie na rzeczone préby chetnie, aby w ten
sposOb ciezszej operacyi unikngé. Spod tez guza tatwo byt
dostepny przez rane; u samej nasady mogtem go dosiegnaé
prawie nie podnoszac narzedzia do gory, a daléj $miato mo-
gtem i$¢ na oSlep, gdyz kierujgc instrument ku go6rze, nic
innego jak tylko ten guz mogtem natrafic. Jedynie chcac
go dosiegna¢ na najwyzszéj wypuktosci, t. j. wypalajac
od przodu w tyt, tatwo mogtem zrani¢ zarazem przednig
$ciane krtani ponad rang traeheotomijna; nie obawiatem sie
jednak tego tak dalece, gdyz wciskajagc galwanokauter za-
wsze ku tytowi a nie naprzdéd, wiekszego zranienia mogiem
unikngé, a ograniczonéj blizny, jakaby tu powsta¢ mogta,
nie obawiatem sie, gdyz takowa, jako wcale do okreznéj
niezblizona nie przedstawiata obawy nastepowego zwezenia.
Musiatem tylno uwaza¢, zeby nie sprawic¢ zranienia, ktoreby
okreznie lub pdélokreznie sie rozciggato. Z poczatku samego
oceni¢ mogtem, ze najtrudni¢j mi bedzie z gdérng czescig
guza, do ktérej od rany tncheotomijnej droga mogta byé
zbyt daleka, z gory za$ wypala¢ nie mogtem, z powodu
zbytecznéj drazliwos$ei choréj. Gdyby nie ta okolicznos¢, byt-
bym rozpoczat od razu z dwoch stron wypalanie, t.j. z gory
i z dotu czyli endolaryngealnie i przez rane traeheotomijng,

rak jednak li tylko do ostatniego ograniczy¢ sie musiatem.
(Dokonczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. E. Hofmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, 3
vermehrte u. verbesserte Auflage Il Halfte. (Bogen 29—61).
mWien u. Leipzig, Urban u. Schwarzenberg 1884.

Kilka miesiecy zaledwie uptyneto, odkad zdaliSmy
sprawe z Iszej potowy dzieta powyzszego, a juz autor i
naktadcy wywigzali sie z przyrzeczenia swego, ogtosiwszy
przed paru tygodniami polowe 2ga i uzupeli vszy tym spo
sobem wydanie 3eie. Majac teraz przed sobg cato$¢ musimy
cofngé zdanie wypowiedziane po zjawieniu sie potowy Isz¢j,
jakoby zmian zasadniczych nie mozna byto spodziewaé sie
w ksigzce, ktéra po uptywie zaledwie lat dwoéch wychodzi
w nowem wydaniu. Przeciwnie ksigzka zyskala znacznie na
objetosci, liczy teraz stronnic 976 i rycin 108 (w wydaniu
2giém byto stronnic 867 i 95 rycin), z czego wynika, ze
musiato przyby¢ takze i tresci. To tez napotykamy nasam
przéd nowy zupetnie rozdziat ,o sprawdzaniu tozsamosci
trupow “ (str. 784—=819). Dawniejsze dzieta sgdowolekarskie
zwiaszcza francuskie, zajmowaly sie ta kwestyjga wyczerpu-
jaco; w nowszych czasach mato przywigzywano wagi do
sprawdzania tozsamos$ci, mienigc je rzeczag w praktyce pod-
rzedng; dopiero straszna katastrofa, ktérej widownig byt
Ringteatr wiedenski przed 2 laty przypomniata doniostos¢
sprawy i statla sie bodZzcem dla autora, ze w obecném wy-
daniu umiescit wazny ustep, uwzgledniajacy wszystkie szcze-
goty, zastugujace na uwage przy sprawdzaniu tozsamosci
zwitok, $réd szczegolnych i wyjatkowych okolicznosci od-
grzebanych, z wody lub z ognia wydobytych.

W rozdziale ,,0 uduszeniu" autor utrzymuje dawniejsze
swoje twierdzenie co do pojawienia sie wynaezynionek na
czesSciach wzglednie nizéj potozonych u wisielcéw, nie uwa-
za ich atoli za poSmiertne, lecz powstate za zycia a uwyda-
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miajgce sie dopiero po $mierci; dalej zwraca uwage, ze obe-
cno$¢ krwi $ciet¢j w sercu i naczyniach wiekszych nie wy-
klucza $mierci z uduszenia, ze po strangulacyi moze pozostac
na szyi kilka brézd, jezeli narzedzie duszace kilkakrotnie
koto niej okreeonem zostato; daléj roztrzgsa zmiany znacho-
dzace sie w czesciach miekkich szyi i podaje objawy miej-
scowe i o0go6lne, spostrzegane u ludzi strangulowanych a
wczesénie jeszcze odcinanych; znaczenie proby usznej w roz-
poznawaniu $mierci z utoniecia sprowadza do bardzo pod-
rzednego znaczenia, oparty na doSwiadczeniach czynionych
przez Dra Hnevkovskiego, wreszcie zastanawia sie nad bro-
zdami i obraze ;ami, ktdre znachodzag sie na zwtokach z wo-
dy wydobytych i nad rozpoznawaniem ukresu czasu, przez
jaki zwiloki lezaty we wodzie.

W rozdziale ,,0 oparzeniu* znajdujemy uwagi nad dzia-
taniem ptynéw zracych i nad insolacyja, oraz wzmianke
0 zmianach wazniejszych znalezionych na ofiarach katastrofy
w Riugteatrze.

Najliczniejsze zmiany napotykamy w rozdziale o otru-

ciach. Rzecz o zmianach miejscowych w zotgdku po otru-
ciu $rodkami zracemi ulegta gruntownemu przeobrazeniu,
dal¢j wspomina autor i o reakcyi wymoezkowej Rossba-

cha, o ptomamach jednak natrgca tylko mimochodem,
czego zatlowaé wypada a tlumaczymy sobie brak ten okoli-
cznoscia, ze, o ile wiemy, badania nad alkaloidami gnilnemi,
we Wiedniu przedsiewziete dotychczas nie doprowadzity do
rezultatow pewnych. Osobny ustep posSwieca autor otruciu
chloranem potasowym, ktére witasnie w ostatnich
dwoch latach nabrato wiekszego znaczenia, jak to kilkakro-
tnie w Przegl. Lek. podnosiliSmy; réwniez rozpisuje sie ob-
szerni¢j nad otruciem kwasem solnym, azotowym, szczawio-
wym i karbolowym, oraz amonijakiem ijodoformem. W dziale
o otruciu fosforowé¢m zwraca uwage, ze zmiany po-
wstate w watrobie odpowiadajg czasem obrazowi ostrego
z6tego zaniku, a wiadomo, ze Ossikovszky od dawna
broni identycznosci otrucia fosforowego i ostrego zaniku
watroby. — W dziale o otruciu tlenkiem wegla nie
wspomina autor o now¢j prébie Salkcwskiego (p. Przegl
Lek. 1883, Nr. 25;.

W waznym rozdziale o dzieciobdjstwie uwzglednia
wszystkie nowsze prace, odnoszace sie bezposrednio lub po-
$rednio do proby ptuenéj. Do cechy podan¢j przez Ko te
lewskiego w Warszawi ;; wedtug ktérej rozrdznienie od-
dychania noworodka od sztucznego wydecia ptuc ma byé
mozebném na podstawie rézowawego maroiurkowania ptuc,
nie przywiezuje wagi wielki¢j; z wilasnego doSwiadczenia
dodajemy, ze cecha ta nie ma zadnego znaczenia prakty-
cznego. Sposéb Schultzego wzbudzenia sztucznego oddy-
chania, nie dawno temu przez Rungego zachwalany a przy-
toczony jako dowdd przeciw znaczeniu préby ptuencj, rowniez
nie znajduje poparcia w doSwiadczeniach przez autora
umyS$lnie przedsiewzietych. Pod wzgledem kwestyi, czy ptu-
ca, ktére oddychaty moga sta¢ sie znow bezpowietrznemi,
wiadomo, ze autor od dawna stoi po stronie Schrédera;
obecnie przytacza wynik przeciwny doswiadczen Tamassii,
nie wspomina atoli jeszcze o pracy Ungera. Natomiast od-
wotuje dawniejsze swoje zdanie o probie usznéj, i przy-
chyla sie do zdania Lessera a zwtaszcza Hnevkovskiego,
odmawiajgcego téj probie wszelkiego znaczenia.

W dziale o zmianach posmiertnych napotykamy
uwagi praatyezne w maceracy zwiok lezgcych we wo-
dzie oraz o ttuszczowosku; w pojmowaniu sprawy two-
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rzenia sie onego autor pozyskat poparcie Ludwiga, Er-
manna i Re char da przeciw zapatrywaniu obozu przeci-
wnego, bronionego gtdwnie przez Krattera w Gracu.

W psychopatologii sadowdj w przeciggu dwoch
lat nie mogty zajs¢ zmiany wazniejsze, to tez w tym dziale
najmniej znajdujemy przeobrazen; jednak i tu skrzetc e au-
tor korzystat z literatury, zapisujac np. nowszg literature
przewrotnego popedu piciowego, wspominajac o szczegélnym
stanie, wystagpi¢ majacym wedtug autoréw amerykanskich
u pijakow natogowych a zwanych przez nich ,,Trance statel
(stan zachwytu), podajagc wreszcie kilka uwag nad symula-
cyjg obtgkania i nad samobdjstwem w chorobach goragczko-
wych.

Pobiezny ten poglad na zmiany, poprawki i uzupetnie-
nia, znajdujace sie w wydaniu dciem dzieta Hofmanna, wy-
starczy, aby przekona¢ kazdego, ze dzielo to odpowiada
wszelkim wymogom tak lekarza dosSwiadczenszego jakc i
mniej doswiadczonego, ze jest wiec podrecznikiem w naj'e-
pszém tego stowa znaczeniu i ze ze wszech miar zastuzyto
sobie na niezwykle rozpowszechnienie, ktérego doznato.

L. Blumenstok.

Farmakologija Nothnagla i Rossbacha, przektad 2z 4go wy-

dania oryg., wydana staraniem i naktadem wiascicieli Gazety
Lek. Warszawa 1883.

W roku wtasnie minionym wzbogacong zostata litera-
tura polska lekarska przektadem farmakologii Nothnaglai Ross-
bacha, ktdrymto przektadem zapeiniong zostata jedna z naj-
wiekszych luk w piSmiennictwie naszem, gdyz w zadnym innym
dziale nauki lekarski¢j nie dawat sie uczu¢ wiekszy brak
dobrego podrecznika, anizeli w dziedzinie farmakologii, tém
bardziej, ze oprocz dzieta Wyrzykowskiego, bedacego opra-
cowaném tlumaczeniem Schuchardta, nie pojiadaliSmy po-
drecznika odpowiedniego. Czy dzieto obrane do tlumaczenia
byto dobrém, na to tatwa odpowiedz, gdyz zadne dzieto far-
makologiczne nie cieszy sie taki¢m powodzeniem, jak dzieto
Nothnagla i Rossbacha, napisane przez autoréw posiadajacych
doSwiadczenie kliniczne i znajomo$¢ farmako-fizyjologii.
W zadnem inn¢m dziele nie znajdzie materyjatu tak kryty-
cznie obrobionego, jak wtasnie w dziele Nothnagla i Ross-
bacha; nadto jestto jedyne nowsze dzieto, w ktdrém podziat
lekéw na podstawie chemicznej konsekwentnie przeprowa-
dzono i w ktorém cze$¢ toksykologiczng nalezycie uwzgle-
dniono. W dziele tém znajdzie lekarz cenne wskazowki do-
tyczace wszystkich tych lekow, ktérych skitad chemiczny do-
ktadnie jest znanym; te za$, ktérych istoty dziatajace nie sg
doktadnie znane, znajdujg albo pobiezne opracowanie albo
zostaty zupeinie pominiete. Ze wzgledu wiec na dobry wy-
bor dzieta i poprawno$¢ jezyka nalezy sie autorom prze-
ktadu uznanie i dzieto to, odznaczajgce sie nadto pieknym
drukiem i na nasze stosunki ceng bardzo przystepng, mozna
kolegom zaleci¢ jako najlepszy dotychczas znany podrecznik
farmakologii. Prof. Dr. tazarski.

Prof. Alfreda Fourniera: Syfilis i matzenstwo. Przetozyt
Dr. med. Antoni Elsenberg.

Dr. Elsenberg wzbogacit naszg ubogg literature syfili-
dologiczng przektadem znakomitego dzieta Fourniera. Z za-
dania swego jako ttumacz wywigzat sie dobrze. Ttumaczenie
jest wierne, mys$l autora w polskiej szacie doktadnie oddana.
MielibySmy do zarzucenia tylko niektére usterki jezykowe
Przedewszystkiem razi bardzo spadkowanie wyrazu syfilis,
syfilisa, syfilisowi, syfilisem; dalej zle uzyto wy-
razu ,ssawce syfilityczni" zamiast oseski syfilityczne;
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»Pprzejawy k'ty*“ zamiast objawy Kity; ,w razie na-
stagpionego nieszcze$cia'' zamiast w razie nieszcze-
§cia, ktdre nastgnito. Ttumacz bez potrzeby uzywa ¢o chwila
zaimkow (np. na str. 46 ,przedewszystkiém dziecko to nie
rozwija sie fizycznie, tak, ze w 12 roku jego zycia" ...)
Mimo tych dos¢ licznych usterkéw jezykowych, z ktérych tylko
ki'ka wazniejszych podnieslismy, catosc gtadko i przyjemnie
sie czyta.

Mozemy t¢z poleci¢ ttumaczenie Dra Elseuberga nie-
tylko lekarzom ale kazdemu wyksztatlconemu cztowiekowi.
Przez rozpowszechnienie znajomosci tak waznej kwestyi nie-
jednokrotnie zapobiegtoby sie nieszcze$ciu catej rodziny, ja-
kie powstaje przez lekkomys$lne zawieranie zwigzkéw mat-
zenskich przez ludzi zarazonych kita. Dr. liopff.

Dr. Ida Etijaszowa: 0 dziataniu kantarydynu na nerki.

Malo zajmowano sie dotagd badaniem zmian drobnowido-
wych w nerkach, wywotanych przez zadawanie kantarydynu.
Pierwszg prace w tym kierunku podjeta Szachowa, zadajgc
psom kantarydyn w matej iloSci przez kilka tygodni. Zmiany
ktore znalazta, odnosity sie przewaznie do kanalikow kretych:
w nich to szczeg6lnie widzie¢ byto mozna powiekszenie ko-
morek do 10 razy, przyczém pierwoszcze ich stawato sie po-
tyskujace i wiecej przezroczyste a jadro rowniez przybierato
wiekszg objetos¢. Podobne doswiadczenia robit Cornil, lecz
znalazt glebsze zmiany a te odnosity sie do kiebkdw,
w ktérych mozna byto widzie¢ pod drobnowidem wypocine
siatkowatg ztozong miedzy kiebkami a torebka, przybtonek
torebki napecznialy, kanaliki krete rozszerzone i $wiatto ich
wypetnione juzto duitkami bialemi, lub tworami kulistemi r6-
znej wielkosci, juzto wreszcie siatkowatg wypocing, a wzdtuz
naczyn byt do$¢ znaczny naciek drobnokomorkowy.

W przeciwienstwie do wspomnianych stojg doswiad-
czenia prof. Browicza, ktory zadajac wieksze dawki kan-
tarydynu, bo 0-01 rozpuszczonego w eterze octowym, wywo-
tywat ostre zapalenie nerek. (Centralblatt fur die med. Wis-
senschaften 1879. 145). | tu byly wybitne zmiany w kiebkach
a mianowicie, co najprzéd uderzato, powiekszenie tychze, na-
stepnie masy drobnoziarniste i szkliste bez jader wewnatrz
ktebkéw?7 Podobne masy znajdowaty sie w samych kanalikach
moczowych, jako t. zw. waieczki, przybtonek kanalikéw byt
napecznialy, a tak w samych komdrkach przybtonkowych
i wewnatrz kanalikéw, jakotéz i w podsScielisku byty tu
i owdzie ciatka limfatyczne.

Metody prof. Biow:cza uzyttakze i Cornil w swych
doswiadczeniach (Comptes rendues) 1880. 180) a wediug za-
patrywania tego ostatniego dziata kantarydyn w pierwszym
rzedzie na naczynia, w skutek czego przechodzi przez ich
Sciane osocz krwi, tudziez ciatka biate i czerwone a nawet
$rédbtonek ulega zniszczeniu a nastgpnie dopiero sprowadza
zmiane w komdrkach przybtonkowych.

Z innych zastuguja na wzmianke do$wiadczenia Duni-
na, Kktory znajdowat u kotéw zatrutych kantarydynem mar-
twine koagulacyjng w kanalikach Kkretych. Te rozmaite,
w znacznej czeSci sprzeczne wyniki poprzedni di badan, byty
przyczyna, ze E. powtdérzyta doswiadczenia, aby7zbadac jeszcze
raz zmiany w7 komérkach przybtonkowych. Warstwa przy-
btonkowa w kanalikach moczowych krélikéw przedstawia
bardzo czesto linije nierowna, zebowatg, jakby wygryziona,
jezeli sie' nawet zupetnie Swiezg nerke wilozy do alkoholu
albo kwasu chromowego. W lekkich stopniach zatrucia kan-
tarydynem przedstawia nerka podobny obraz, réznigcy sie
chyba wiekszg nieréwnoscig powierzchm warstwy przybton-
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kowej; w pézniejszym jednak okresie zatrucia zmiany sg wy-
bitniejsze i odnoszg sie eto kanalikow istoty korowej, z wy-
jatkiem cze$c zstepujacych. Kanaliki te okazujg lozszerzone
Swiatlo a warstwa przybtonka wateczkowego, wyscielajaca
kanaliki, jest znacznie sptaszczona. W Swietle za$ kanalikow wi-
ida¢ luzno lezgce masy drobnoziarniste z jadrami i bez tychze.
Powierzchnia wewnetrzna warstwy przyblonkowej jest naj-
czesciej nierébwna. Pierwoszcze komorek jest zwykle ziarniste
a jadra sa w niem /awarie®w mniejszej ilosci, albo zupeiny
ich brak tak, ze zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze w tych
komoérkach brak jest wewnetrzpej potowy komoérek. Brak
jader chciano tlérnaczym w ten spos6b, ze jadra skutkiem
martwmy koagulacyjnej tracg wilasnos¢ przyjmowania bar-
wika, to jednak zapatrywanie nie moze sie osta¢ w obec
faktu, ze przeciez znajduja sie jadra dobrze zabarwione, cho¢
w nierownie mniejszej ilosci. Oderwanie sie wewnetrzndj
czesci warstwy przyblonkowej ma miejsce skutkiem rozpu-
szczenia sie 16j warstwy pierwoszczy, ktéra oddziela jadra
od powierzchni wewnetrznej, poczem rozpuszcza sie takze
warstwa pierwoszczy otaczajgca jadra z boku, tak ze wre-
szcie jadro wolno lezy w Swietle kanalika. Takiego obrazu
nigdy sie nie napotyka w stosunkach prawidtowych. Ale
i odczynniki, ktérych sie uzywa, nie sg bez wpltywu na obraz
drobnowidowy, i tak np. w preparatacht$twardnialych w kwa-
sie  chromowym sg masy rozpadowe wypetniajagce kanaliki
wiecej jednostajne, podczas gdy w preparatach, ktére mo-
czono w chromanie amonowym lub alkoholu masy drobno-
ziarniste i utrzymane jadra s skupione.

E. uzywata do swych badan takze dwucliromanu pota
sowego, kwasu pikrynowego a wreszcie kwasu osmowego
a preparaty na dziatanie tych odczynnikéw wystawione oka-
zywaly bardzo znaczne réznice. Szczegdlnie wybime zmiany
wywotuje kwas osmowy, $cinajac, jak sie zdaje, masy za-
warte w kanalikach i tern tlumaczy E. ze Cornit, ktory
wiasnie uzywat tego odczynnika, znalazt daleko wieksze
zmiany, anizeli inni autorowie. (Dok. nast.)

Kassowitz: Leczenie krzywicy fosforem

Juz w r. 1872 zwr6cit Wagner uwage na wazng oko-
licznos¢,. ze podajagc mate ilosci fosforu m substantia miodym
zwierzetom wywotywat na trzonach kosci rurkowatych war-
stwe kostng znacznej zbitosci. Wagner nie zuzytkowat, ednak
swego odkrycia w celach terapeutycznych; Kassowitz po-
jat doniosto$¢ tych badan; juz poprzednio nabrat on przeko-
nania, ze istota krzywicy polega na bujnym rozwoju ko$n,
oraz rozszerzeniu i przepetnieniu krwig naczyn chrzastki,
ockrzestny i wreszcie samej kosci. W skutek szybkiego pradu
cyrkulacyjnego osadzenie sie we krwi bedgcych soli wapien-
nych staje sie uniemozebnione i powstaje powszechnie znane
zgrubienie nasad i miekko$¢ trzondw. Kassowitz znajac
juz doswiadczenie Wagnera, zastosowat fosfor w krzywicy
w nadziei, Zze i tu nastgpi wytwarzanie kostnej twardej war-
stwy. Wyniki jego badan s nastepujace: a) wieksze dawki
tosforu (610 miligrama) wywotujg u zwierzat bujny rozrost
naczyn w najmtodszych warstwach kosci i nastepowe roz-
miekczenie kostniejgcej chrzastki, stowem powstaje krzywica
sztuczna; b) mate dawki fosforu (do 7,0 miligrama) uderza-
jaco powstrzymujg sprawe rozmiekczenia pozbawionych wa-
Pna mtodych nawarstwien kosci i chrzastki, oraz zmniejszaja
liczebnie i zwezajg przestwory szpiku kostnego; taki wplyw
matych dawek fosforu musi polega¢ na powstrzymaniu roz-j
WoJu najmitodszych naczyn i zwezeniu ich Swiatta. Wyniki
lecznicze z zastosowania fosforu w krzywicy majg by¢ po-
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dlug Kassowitza zdumiewajgce. Podawany w maitych
dawdtach in substantia jest on nieszkodliwy dla ustroju; sku-
tek leczniczy wystepuje predko i pewnie. Najciezsze przy-
padki krzywicy leczy sie skutecznie fosforem, nawet w tych oko-
licznosciach, kiedy zachody dyjetetyczne nie moga by¢ za-
stosowane. Kassowitz zaleca podawac dzieciom "chorym
na krzywice fosfor w rozczynie oleistym (0,01 na 100,0
olejku migdatowego) po tyzeczce dziennie, zatem po6t mili-
grama na dobe; leczenie nalezy stosowa¢ od 1 do 6 miesiecy.
Autor zebrat juz 560 przypadkdéw szczesliwie tym sposobem
leczonej krzywicy. (Sprawozdanie z wrze$niowego
Zjazdu lekarzy niemieckich w Fryburgu).
Dr. A. KwasnicJci.
May dl. Gastrotomija.

Do poprzedniego swego sprawozdania (Wien. med. Blat-
ter 1882 N. 15 i nast.) dodaje M. historyje 12 chorych, zkt6-
rych 5 umarto, siedmiu za$ wyzdrowiato. W pierwszym nie-
pomysinym przypadku nie mozna byto wyciagng® zotgdka
na zewnatrz z powodu unieruchomienia go przez naciek no-
wotworowy w okolicy upustu. Bana w $cianie brzusznej wy-
goita sie per primam. Chory umart w 3 tygodnie pdzniej
w skutek wyniszczenia. W drugim przypadku nie mozna byto
rOwniez otworzy¢ zotgdka, poniewaz S$ciany jego byty mocno
znieksztatcone i skurczone przez blizny powstate po wypiciu
kwasu parkowego. Przy ogledzinach poSmiertnych znaleziono
rozlane zapalenie otrzewny i posokowate zapalenie gtebokiej
tkank: tacznej na szyi i w S$rodpiersiu wywotane w skutek
przebicia $cian potyku. Raz nastgpita $mieré w skutek roz-
lanego zapalenia otrzewny z powodu rozdarcia sie zrostow
miedzy zotgdkiem i $ciang brzuszng i wylania sie tresci zo-
tadkowej do jamy otrzewnowej.

Czwarty chory umart w 2 dni po operacyi z wyniszcze-
nia, gdyz znaleziony i przyczepiony do S$ciany brzusznej zo-
tadek nastepnego dnia znowu uwolniono i utworzong w jego
$cianach rane zespojono z powodu niepewnosci, czy opera-
eyje wykouano na zotadku, czy tez na okreznicy.

Wreszcie powodem $mierci 5 chorego byto zrazikowe
zapalenie ptuc.

W pozostatych 7 przypadkach operowanych z powodu
raka potyku nastgpito wyleczenie i po kilku miesigcach znaj-
dowali sie prawie wszyscy operowani w dobrym stanie zdrowia.

M. jest gorliwym zwolennikiem gastrotomii, majacej
wiele zalet przed polecang przez Gussenbauera esofagotomijg
wewnetrzng, ktéra tylko w niewielu przypadkach moze by¢
stosowniejszg. Jako zabieg operacyjny w celu uchronienia
chorego od $mierci gtodowej jest utworzenie przetoki zotad-
kowej operacyjg bardzo prostg i do wykonania jej nie po-
trzeba szczegdlnych narzedzi, ani duzo umiejetnej asystencyi.
Jezeli zwezenie potyku da sie nastepnie nsnnaé, natenczas
przetoka zotgdkowa goi sie szybko nie pozostawiajac po sobie
zadnych dolegliwos$ci ani oszpecenia. M. sadzi tez, ze otwarcie
zotgdka moze by¢ wskazane zaraz z poczatku po znaczniej
szem oparzeniu potyku ptynami zrgcemi, gdyz tym sposobem
umozebnia sie prawidtowe odzywienie chorego, oszczedza mu
sie bdle i zapobiega wyniszczeniu przez diugotrwate glodze-
nie sie, rana w potyku moze sie goi¢ spokojnie a przeto
chroni sie od przebicia potykuijego réznych nastepstw.

Gastrotomija zyskata sobie zatem na zawsze prawo
obywatelstwa w chirurgii; przy zwezeniach bliznowatych jest
ona operacyjg ratujacg zycie, przy zwezeniach nowotworowych
przedtuza przynajmniej zycie przez kilka miesiecy. Prawie
najwazniejszem przeciwwskazaniem do jej wykonania sa
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istniejagce juz przed operacyja sprawy zapalne w phucach,
ktore téz najczeseidj sg przyczyng Smiertelnego zejscia.

Operacyje najlepidj wykonywac, jezeli tylko stan cho-
rego na to pozwala, dwuczasowo, t. j. otworzy¢ zolgdek
dopiero w jaki$ czas, w kilkanascie godzin lub nawet kilka
dni po przyczepieniu go do $ciany brzusznej. Do otwarcia
najstosowniejszy jest termokauter. Przez utworzony tym spo-
sobem otw6r wprowadza sie w celu karmienia chorego do
zotgdka rurke drenowga, koto ktdérej przetoka mocno sie kur-
czy i tre$¢ zotgdkowa sie nie wylewa, jak to bywa czesto,
jezeli otwor z zotgdka obrebiony zostat btong $Inzowa. (Wien.
med. Presse 1883, Nr. 47, 48). Dr. H. Schramm.
Dr. A.Wolfler: Podzial rozmaitych form wola dobrotliwego.

Wolfler starasie na podstawie badanh histologicznych
i historyi rozwoju wprowadzi¢ pewien tad w chaos najroz-
maitszych nowotworéw gruczotu tarczykowego, objetych ogdl-
ng nazwg struma. Podzieliwszy wszystkie wola na dwie wiel-
kie grupy: stncma benigna i maligna, dzieli pierwsze na trzy
pomniejsze dziaty mianowicie rozrdéznia adenoma foetale, t. j.
gruczolaki rozwijajagce sie w postaci guzéw dos¢ twardych,
doktadnie i Scisle ograniczonych z zarodkéw embryjonalnych
wsérod prawidtowego zresztg gruczotu tarczykowego, ktéry
nawet w skutek rozrostu moze wuledz w znacznej czesci za-
nikowi. Guzy te, ktdrych zazwyczaj jest kilka, a nawet Kil-
kanascie, nie dochodzg prawie nigdy do znaczniejszych roz-
miaréw i bardzo rzadko tylko wywotujg grozniejsze objawy.
Wystepujg one juz w pierwszej miodosci, zwtaszcza za$ po-
miedzy 10tym a 20tym rokiem Zzycia. Drugi rodzaj stanowi
adenoma gelatinosum; jestto nowotwdr poleg; igcy na zwiek-
szonéj produkcyi tkanki galaretowatej i nowo wytwarzaniu
komorek gruczotowych wewnatrz poszczeg6lnych pecherzy-
kéw. Poniewaz zmiany te nie dotyczg gruczotu tarczykowego
w catosci, tylko obok pecherzykéw chorobowo zmienionych
znajdujg sie i zupetnie prawidtowe, ztad takze nazwa ade-
noma acinosum. Do$¢ czesto przychodzi w takim nowotworze
do wytworzenia wiekszych torbieli. Wola te sg prawie zawsze
miekkie, elastyczne, powierzchnia ich najczesciej kulista lub
lekko falista, a wystepuja w kazdym wieku, szczeg6lniej
jednak u ludzi starszych. Zazwyczaj nie utrudniajg oddecha-
nia, chyba ze przychodzi do bardzo znacznie zwiekszonej
produkcyi tkanki galaretowatej. Trzeci wreszcie dzial stano-
wi adenoma interacinosum. Sato przypadki, w ktorych juzto
w prawidtowym gruczole tarczykowym lub tez w gruczolaku
galaretowatym rozwija sie mtoda tkanka tgczna, bogata w na-
czynia krwionos$ne, pomiedzy poszczeg6lnemi pecherzykami.
W tych przypadkach wole bywa jednostajnie ciastowato rniek-
ide a zpowodu do$¢ znacznego unaczynienia czestokro¢ bar-
dzo tatwo daje sie $cisna¢. Wystepuje czesciej u ludzi mio-
dych, a mianowicie nierzadko u kobiet ciezarnych.

Ze wzgledu na terapije podziat ten jak na dzi$ nie wiel-
kie ma znaczenie. Musimy sie dopiero nauczy¢ poszczegdlne
te rodzaje wola odr6znia¢ od siebie klinicznie. Tyle tylko
i dzi$ powiedzie¢c mozna, ze wstrzykiwania migzszowe na-
stoju jodowego w przypadkach gruczolaka ptodowego wpty
wu leczniczego wywrze¢ nie zdotaja, podczas gdy w gru-
czolaku miectzyzrazikowym wywotujac skurczenie bliznowate
nowo wytworzonej tkanki sprowadzajg zarazem zmniejszenie
nowotworu. (Wiener memmnische Wochenschrift 1883 Nr. 48).

Dr. Trzebicky.
(Paris J. B. Bailliere et fils, 1882). 0 narkozie
chloroformem ws$rdd porodu.
Na rok przed wydaniem powyzszego dzieta chloroform

Dutertre.

byt przedmiotem zywéj nader rozprawy w Akademii lekar-
ski¢j paryski¢j. Ksigzka powyzsza jest obszernem dzietem,
ktérego tresciag jest uzycie chloroformu podczas zwyktych po-
rodow. Trzeba przyznaé, ze autor z bardzo wielkg doktadno-
§cig zajmuje sie wszelkiemi dotyczacemi kwestyjami, i ze
skrzetnie zebrat obfitg literature.

Nie podobna szczegétowo rozbiera¢ piekn¢j téj pracy dla
j¢j wielkich rozmiaréw i poprzesta¢fmusiiny na powtdrzeniu
w streszczeniu koncowych jej wynikow.

Autor przeczy mianowicie, jakoby bol porodowy byt fi-
zyjologicznie uzytecznym i koniecznym, lub zeby nie mogt
by¢ usunietym. Przeciwnie twierdzi, ze zniesienie bolu jest
tylko korzystnem. Znieczulenie w tym stopniu, iz uczucie
bélu sie znosi bez zniesienia przytomnosci, nazywa ,Anesthe-
sie obstctricale®. Taka narkoza albo zadnego, albo tylko nie-
znaczny wywiera wplyw na bdle porodowe, podczas gdy
narkoza zupetna miewa za skutek zupeilne ustanie skurczéw.
Bdle nieregularne stajg sie w narkozie regularnemi. Krwotoki
w narkozie nie zdarzajg sie czesciejl anizeli zwykle. Trwa-
nie porodu przez narkoze nie jest krotszem, ani dtuzszem.
Oddechanie w poczatku narkozy staje sitt nieco czestszém,
pézniej powolniejszem niz normalnie; podobnie ma sie rzecz
z czynnoscig serca. Cieptota ciala nie zmienia sie, natomiast
barwa krwi moze sie zmieni¢. Chloroform przechodzi w kra-
zenie ptodu, zdaje siejednak, ze zadnego na nie nie wywiera
wptywu. Wszelkie inne zarzuty narkozie podczas porodu czy-
nione uwaza D. za catkiem nieuprawnione. Wymaga czysto-
§ci preparatu, aby unikngé zamartwicy i osiggngé tatwo
»Anesthesie obstetrivale®, a odradza uzycia mieszanin chloro-
formu z innemi $rodkami. Narkoze rozpoczetag, gdy bdle staja

sie silnemi, mozna przedtuza¢é wedlug upodobania, dawki
jednak ciagle winny by¢é malemi. Choroby serca i ptuc nie
sg bezwzgledném przeciwwskazaniem. Dr. Kohn.

Wiadomosci pomniegjsze.
(1. S) Prof. Nussbaum poleca mieszanine chloroformu
z kilku kroplami olejku gwozdzikowego do znieczulania cho-
rych, ktérzy nie moga czystego. Do
mieszaniny tej zwykt N. dodawac jeszcze nieco lotnika siarko-

znie$¢ woni chloroformu
wego i twierdzi, ze woA mieszaniny takiej jest przyjemng dla
kazdego choregu.

Przy téj sposobnosci wypowiada autor zdanie, ze
znieczula¢ za pomuca chloroformu bywa czasem trudniej

dobrze operowacdll, twierdzi nastepnie, ze przypadki $mier¢ wsréd

»doorze
anizeli

znieczulania, ktére zaszty w okresie podniecenia, przypisa¢ naie-
zy winie lekarza! a kazdy lekarz, ktéremu umiera chory w o-
kresie podniecenia, winien by¢ pocigganym do odpowiedzialnosci.
Prof. N., jakkolwiek jest znakomitym chirurgiem, zdradza nie-
mniej nieposlednie zdolnosci prokuratora, jak dat tego dowdd,
chcac pocigga¢é do odpowiedzialnosci lekarzy sadowych, ktérzy
nie stosuja zasad sposobu przeciwgnilnego w wszystkich przy-
padkach sadowych.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkdw Wydziatu lekarskiego
Tow, Przyj. Nank Poznanskiego z d. 7 wrzesnia 1883.

Obecni koledzy: Koszutski, Jerzykowski, Kapuscinski i
sekretarz. Przewodniczy kol. Koszutski.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu zabiera gtos kol. Ko-
szutski wspominajac, ze spotyka sie z biegunkg i to bardzo
czesto u ludzi zamoznych, nadto widuje przypadki szkarlatyny i
dyfteryi a w ostatnim czasie i zimnicy. — Kol. Jerzyko-
wski leczy czesto przypadki ostrego zapalenia gardia i migda-
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tow. — Kol. Koszutski dodaje, ze od osoby znajomej, hodujacej
duzo gotebic, dowiedziat sie o rozpowszechnionej pomiedzy temi
ptakami jakotez pomiedzy indykami nadzwyczaj zarazliwej cho-
robie, ktéra jeden z weterynarzy poznanskich uznat za dyfte-
rjje. — Sekretarz zapytuje, czy ktéory z kolegéw doswiad-
czat juz skutecznosci zachwalonego z Petersburga nowego $ro-
dka przeciw dyfteryi, t. j. siarkosinku potasowego, do czego je-
dnakze z obecnych nikt dotad nie miat sposobnosci

Nastepnie sekretarz kilku wstepnemi stowy poprzedzit
okazanie i opis uzycia nowego rozpylacza Kabierskego iCtrbl. f.
Chi),. 1883, Nr. 33). Po wymianie zdah w sprav.ie rozpylaczy
zakonczono posiedzenie. Dr. B. Wicherkiewicz.

Sprawozdanie z Posiedzenia cztonkéw Wydziatu iekaiskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 2 listopada 1833.

Obecnymi na posiedzeniu, ktéremu przewodniczy prezes
kol. Matecki, byli koledzy BatkowskiBjerzykowski, Kapuscin-
ski, Koszutski, Osowicki i sekretarz.

Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia przyjeto i pod-
pisano, a nastepnie na wniosek kol. Osowickiego z pominie-
ciem innych punktéw porzadku dziennego przystgpiono najprzéd
do rozpraw nad sprawa udziatu sekcyi lekarskiej Tow. Przyj.
Nauk w ogdélnym Zwigzku stowarzyszen niemieckich, sprawa
whniesiong przez przewodniczacego miejscowego Towarzystwa le-
karskiego niemieckiego za posrednictwem sekretarza Wydziatu
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk.

Pierwszy zabiera w tej sprawie glos sekretarz, przema-
wiajac w tych stowach: Po dokonaniu politycznego zjednoczenia
Niemiec powstaly prawie na wszystkich polach zycia spoteczne-
go i administracyjnego, a nawet i naukowego, daznosci unifika-
cyjne. Temu to przypisaé¢ nalezy, ze wudaio sie zabiegom prof.
Richtera z Drezna przyprowadzi¢ do skutku zjednoczenie wielu
bardzo stowarzyszen lekarskich niemieckich w ogélny zwigzek,
ktéry odbyt przed 10ciu laty pierwszy swdj sejmik lekarski
(Aerztetag) w Eisenachu. O celach i daznosciach tego potaczenia
dowiecie sie Panowie z wreczonego sobie statutu. Tutaj nadmie-
niam tylko, ze witasnie w ostatnich latach zwigzek niemiecki
postawit sobie za zadanie wyjednanie u rzadu ordynacyi lekarskiej.
Sprawa ta byla juz poruszong w sejmie pruskim a minister Goss-
ler wyrazajac sie w przychylny nader sposéb o daznosciach
Zwigzku towarzystw lekarskich nadmienit, ze panstwowej organi-
zacyi tegoz zwigzku stoi przedewszystkiem na przeszkodzie nie-
rowny rozw0j geograficzny stowarzyszen lekarskich, ktérych w pe-
wnych cze$ciach Panstwa zaledwo drobne istniejg zawigzki. Aze-
by brak ten usungé, Wydziat sejmiku lekarskiego upowazniony
przez delegatéw stowarzyszen niemieckich lekarskich zebranych
w roku 1882 w Norymberdze, postanowit odpowiednie poczynic
kroki i osobna odezwa, ktérg Kolegom niebawem przeczytam,
wzywa osoby wpltywowe pomiedzy lekarzami, azeby takowe sta-
raty sie zawigzywaé towarzystwa lekarskie w tych obwodach
lejencyjnych, gdzie ich jeszcze nie ma, a nastepnie staraé sie
0 to by towarzystwa te zaréwno z juz istniejacemi przystgpity
do zwigzku. Odezwe taka otrzyma! radzca leuarski Rehfeld jako
przewodniczacy tutejszego niemieckiego stowarzyszenia lekarskie-
go i udal sie osobiScie do mnie z prosbg, abym naszemu Wy-
dziatlowi sprawe te przediozyt wraz z zapytaniem, czyby Wy-
dziat nasz nie przytaczyt sie do owego og6lnego Zwigzku to-
warzystw lekarskich. Rzecz te podaje Panom do rozstrzygniecia.

Po odczytaniu przez sekretarza statutu zwigzku rzeczone-
go wywigzata sie nad tg sprawg do$¢ zwawa wymiana zdan
pomiedzy wszystkimi obecnymi kolegami. Prawie jednomyslnie
objawione zdanie kolegéw w te mniej wiecej daje sie ujgc stowa:
Towarzystwa lekarskie polskie istniejace w Poznaniu od roku
1866 odrebne zajmuje od niemieckich stanowisko, oparte na pod-
stawie narodowo-polskiej; w razie danym nie powinno jednak
zrzee sie glosu w sprawach materyjalno-lekarskicli, o ile takowe
sg przedmiotem dziatania Zwigzku stowarzyszen lekarskich. W kon-
cu przyjeto wniosek sekretarza, azeby nie uchwaliwszy chwilo-
wo nic stanowczego o$wiadczy¢ ustnie przez sekretarza Drowi
Rehfeldowi, ze Wydziat lekarski wstrzymuje sie od dania osta-
teczn6j odpowiedzi, dopdki nie dowie sig, na podstawie jakich
warunkéw, i w jakiej formie miatoby sie dokonaé przystgpiei ie
Wydziatu lekarskiego Tow. Przyj Nauk do Zwigzku stowarzy-
szen niemieckich.

Zebrani koledzy zgodzili sie réwniez na wniosek sekretarza,
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azeby uprawe te po odebraniu odpowiedzi na powyzsze zapytanie,
raz jeszcze w Wydziale lekarskim, a mianowicie na nastgpnem
Walnem zgromadzeniu, poruszyé-

Nastepnie sekretarz objasnial przyrzady Leitera do uregu-
lowania ciepia. Wykazawszy w krotkich stowach ujemne strony
dotychczasowych sposob6éw obnizania lub podnoszenia cieptoty
pojedynczyeh czesci ciata, przeditozyt regulatory i wykazat ich
znaczue korzy$ci przed innemi przyrzadami podobnemi, jakoto:
Winternitza, Esmarcha i Goldschmidta.

Roéwniez przedtozyt sekretarz weine drzewng posiadajaca
znakomite wtitasnosci chlonieze, a zaprowadzona jako nowy ma-
teryjat opatrunkowy przez Dra Walchera, asystenta Brunsa w Ty-
biudze.

W koncu ustanowiono porzadek dzienny dla przysztego
Walnego zgromadzenia, majacego sie odby¢ w dniu 19 grudnia,
poczem o godzinie W/a posiedzenie zakonczono.

Dr. B. Wiclierldewicz.

VI. 0 stanie lekarskim w Angin

Urzadzenie stanu lekarskiego w Anglii przedstawia sie
odmiennie pod bardzo wielu wzgledami niz na lgdz% sta-
tym. W r. 1874 do$¢ dokiadnie opisat stosunki odnosne
Finkelnburg w dziele pod tytutem: Die offentliche Gesund-
heitspflcge und gegemodrtige Organisation nehst einer vergl.
tjihersicM der samt mstit. in anderen Culturstaaten. Bonn
1874 °). Od tego wszakze czasu wdete sie rzeczy zmienito;
ze za$ materyjaty odnos$ne porozrzucane sg i drukowane
w ograniczonej tylko liczbie egzemplarzy, dla potrzeb do-
mowych nie za$§ dla czytelnikbw zwyczajnych, ze zreszta
niektore daty wcale nie sg publikowane, mnieu>am, ze szcze-
goty, ktore tu poda¢ zamierzam, me bedg zbyteczne, zwta-
szcza ze pod pewnemu wzgledami urzgdzenia angielskie
przewyzszajg kontynentalne swojg praktycznoscia.

Od r. 1858 nie byto w Anglii prawnego okreslenia
stanu lekarskiego. W roku pomienionym wydano: ,,Medical
Act,u ktéry nadaje dziewieciu stowarzyszeniom lekarskim
prawo udzielania stopni. W 1 1880—1881 uzupetniono to
prawo. Wolno$¢ praktyki zostala ograniczong za pomoca
regestracyi; regestrator rzgdowy zapisuje do listy nazwiska
studentdéw, rozpoczynajgcych studyja zawodowe; do regestra-
cyi téj pierwszej potrzeba zlozenia dowodu uzdolnienia w na-
ukach odnoszacych sie do wyksztatcenia ogélnego. Opisywaé
te kwalifikacyje szczegotowo uwazamy za rzecz zbyteczna,
powiemy tylko, ze stoi ona stosunaowo niz¢j od poziomu
gimnazyjow kontynentalnych. Od chwili, gdy kandydat zo-
stat wpisany w liste jako student uznanej przez Rade (Ge-
neral medic.il Mme.il) szkoty lekarski¢j pozostaje mu odby¢
45 miesiecy studyjow zawodowych, poczém za ztozeniem
certyfikatbw ze szkoly sktada¢é moze egzaminy w jednej
z iostytucyj rzadowych. Szkoly wiec lekarskie oprocz cer-
tyfikatbw z odbycia studyjow zadnych innych $wiadectw wy-
dawa¢ nie moga. Sg to instytucyje czysto prywatne, pota-
czone ze szpitalami wiekszemi, utrzymywanemi droga skia-
dek dobrowolnych. Sam Londyn posiada dwanascie takieb
szkol; prawie o wszystkich wspominaliSmy w artykule:
,»,0 szpitalach w Londynie/1(Przeglad Lek. 1883, Nr. i 45).
Wszystkie te szkoty sa uznane przez Rade lekarska, jako
odpowiednie celowi, i to uznanie nadaje znaczenie certyfika-
tom z odbycia skot. Po ukonczeniu studyjoéw lekarskich kan-
dydat moze przystapi¢ do egzaminu dla otrzymania stopnia,
naukowego i ten egzamin sktada w jednam z Uniwersyte-

# Faig wyciagéw odnosnych z tego dzieta umiescitam w ksiag-

zeczce pl.: ,0 znaczeniu sztuki lek. i stanowisku lekarzy.” War-
szawa 1883.
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tow (Oxford, Cambridge, Londyn, Edymburg, Aberdeen itd.)
albo dla otrzymania stopnia cechy praktycznej i wowczas
sktada egzamin w instytucyjach zupetnie innycb, z ktérych
gtdwnemi sa: Krélewskie kolegijum lekarzy w Anglii (Royal
College of Physicians of England) i krolewskie koleg mm chi-
rurgoéw w Anglii (Royal ColPge of Surgeons of England). Uni-
wersytety nadajg zwykle jeden z 4 stopni a mianowicie: ,,Bache-
lor ofmedicine” ,Bachelorofsurgery,” ,,Master ofsurgery (magi-
ster chirurgii) i Doctor of Medicine.* W skrdceniu oznaczajg sie
one: MB, BS, MS, MD. Stopnie kolegijéow sg: LkC P (Licen-
ciate of the Royal College ofPhys.) M. B. C. P. (Member of the
R. C. P), F. R. C. P. (Fellow of the R. C. P.)) a w ko-
legijum chirurgiczném M. R. C. S. (Member) i F. R. C. S.
(Fellow). Bardzo wielu lekarzy posiada kwalifikacyje po-
dwdjng, tj. uniwersytecka i otrzymang w pomienionych ko-
legijach krolewskich. Dla otrzymania stopni uniwersyteckich
wymagane sa egzaminy mniej wiecéj odpowiadajace egza-
minom na lgdzie statym, tylko dla otrzymania stopnia magi-
stra chirurgii wjmagane jest praktyczne uzdolnienie w tej
sztuce, w mniej lub wiec6j wysokim stopniu, a dla uzyska-
nia stopnia M. D. konieczne sg sze$¢ lat praktyki i egza-
min z logiki i psychologii, oraz $wiadectwo moralnosci od
dwdéch wiarogoduych os6b. Zasady logiki i psychologii sta-
nowigc przedmioty ogo6lnego wyksztatcenia S$redniego wy-
magane sg poniekad od wszystkich kandydatéw - medy-
kéw, co ze stanowiska praktycznego za rzecz godng na-
$§ladowania uwaza¢ nalezy; znaczenie bowiem tych nauk
przy *t6zku chorego nie ulega najmniejsz¢j watpliwosci i
przewyzsza wazno$¢ niektérych drobniejszych szczego6tow
teoretycznych z przedmiotow czysto lekarskich. Nadto
przy egzaminach poleca Rada lekarska zwracaéyuwage na
praktyczng strone rzeczy: wymagana jest pewna wpra-
wa w wykonywaniu sekcyj i w rozpoznawaniu materyjatow
aptecznych, w uzyciu mikroskopu i odczynnikow.
Pozwolenie na praktyke (L. R. C. P.) otrzymuje sie
przez ztozenie egzaminéw w kolegijum lekarzy i dowoadw,
iz kandydat odbyt egzamin z przedmiotéw ogdlnego wy-
ksztatcenia, zostat wpisany na liste jako student i study-
jowal przez 45 miesiecy w znanych szkotach lekarskich,
asystowal przy dwudziestu najmnié, porodach itp. Sam egza-
min skitada sie: 1) z chemii i fizyki (ciepto, Swiatto i elek-
tryczno$¢) farmakologii, botaniki lekarskiéj, farmacyi i osteo-
logii, 2) z anatomii i fizyjologii, 3) (ostateczny egzamin) z pa-
tologii, zasad terapii, z anatomii i patologii chirurgicznoj
oraz z zasad praktyki chirurgicznej, z akuszeryi i gineko-
logii. Wymagany jest przytem wiek 21 lat i swiidectwo mo-
ralnoSci. Na cztonka krélewskiego kolegijum lekarzy wyma-
gany jest oprocz powyzszych dowodéw wiek najmniéj lat 25
oraz egzamin ustny, piSmienny, praktyczny, dotyczacy wy-
tacznie medycyny wewnetrznéj. Dla otrzymania stopnia czton-
ka w krdlewskiom kolegijum chirurgow (M. R. C. S.) wy-
magane sg powyzsze dowody (wiek 21 lat, 4 lata praktyki)
zwtaszcza za$ dowody ze stuchania w ciaggu dwdch lat ana-
tomii, wykonywania sekcyj itp. i egzamin przewazuie prak-
tyczny (operaeyja na trupie, badanie na zywych oraz egzamin
na preparatach w muzeum *. Dla otrzymania stopnia Fellow
kolegijow potrzebne sg 6 lat praktyli i egzamin o wiele
Scislejszy.
Od osdéb posiadajgcych obce dyplomy, pozwalajgce na
praktyke w krajach, w ktérych zostaly wydane a ubiegaja-
Krélewskie kolegijum chirurgéw w Londynie posiada, jak wia-
domo, najwspanialsze na S$wiecie muzeum medyczne.

cych sie o stopnie w kolegijach, wymagany jest tylko egza-
min z gtdwnych przedmiotow, wyznaczany dla kazdego kan-
dydata oddzielnie. Zresztg wkrotce bedzie przedtozony par-
lamentowi projekt, pozwalajacy dyplomowanym cudzoziemcom
praktykowac¢ bez wszelkich egzamindw.

Pomijajac olbrzymig liczbe lekarzy autoryzowanych na
dawnych zasadach, wiekszo$¢ miodszej generacyi praktykdéw
sktadajg oczywiscia licencyjaei krolewskiego kolegijum le-
karzy; po nich nastepujg cztonkowie krdlewskiego kolegijum
chirurgdbw (w r. zesztym bylo ogdtem 15.093 M. R. C. S,
podczas gdy F. R. C. S. byto tylko 1.186). Jak powiedzie-
lismy wyzej, wielu licencyjatéw i cztonkow kolegijow po-
siada i kwalifikacyje uniwersyteckg. Wieksza niz na ladzie
statym tatwos$¢ w otrzymywaniu pozwolenia na praktyke jest
przyczyng stosunkowo wielkiej liczby lekarzy a zarazem
braku klasy cyrulikéw leczacych, natomiast nie brak szarla-
tanéw pomiedzy praktykami lekarzami. Ta ostatnia okoli
czno$¢ byta powodem, ze dodano kilka paragraféow do regu-
laminu dla cztonkéow krélewskiego kolegijum, paragraféw
z dziedziny etyki, przedstawiajgcych elementarne zasady
stosunkow kolezenskich a majace te wyzszo$¢ nad’naszym
niezbyt fortunnym projektem etyki lekarskidj, iz przedsta-
wiajg okre$long pod wzgledem praktycznym forme i cel
Scisle okreslony, albowiem obowigzuja bezwarunkowo wszy-
stkich posiadajacych tytut cztonkéw (licencyjatéw paragrafy
te nie obowigzujg). Wedlug tego regulaminu wymagang jest
dyskrecyja wzgledem niektérych obrad w kolegijum; kazdy
cztonek przepisujac $rodek pacyjentowi obowigzany jest
oznaczy¢ date, nazwisko pacyjenta i pierwsze litery wiasne-
go nazwiska. Podczas narady lekarski6j, ktérg nalezy odby-
waé¢ z nadzwyczajng delikatnoscia, lekarz nie powinien prze-
pisywac lekarstwa, ani wyraza¢ w obec pacyjenta lub ota-
czajgcych jakidikolwiek opinii, zanim narada nie zostanie
ukoinczong. Lekarz, ktéry byt pierwszy wezwany, pisze re-
cepte i podpisuje najpierw pierwsze litery nazwisk kolegéw
zaproszonych na konsultacyje i na koncu wtiasne inicyjaty.
W razie réznicy zdan wymagana jest jak najwieksza pobta-
zliwos¢, sam za$ fakt roznicy ma by¢ jak najostrozniéi zako-
munikowany pacyjentowi lub otaczajgcym, przez lekarza
najpierw wezwanego. Zaden cztonek nie moze ofiarowaé
pomocy swej pacyjentowi, o ktdrym wie, ze znajduje sie
w kuraeyi innego kwalifikowanego praktyka. Zaden cztonek
Kolegijum nie moze sie zajmowac przemystem, zawiera¢ wspot-
ke z aptekarzem lub innym lekarzem itp. Zaden z nosza-
cych tytut Fellow nie moze opusci¢ posiedzenia Kolegijum
przed koncem sesyi bez pozwolenia prezesa. Nadto kazdy
z cztonkéw, a nawet kazdy licencyjat, obowigzany jest na
zadanie prezesa lub cenzoréw wyl wic¢ sktad uzywanego leku

Licencyjaei majg prawo wydawac leki tylko witasnym
pacyjentom i nie powinni pod zadnym pozorem uzywaé ty-
tutu cztonka kolegijum. Jezeli okaze sie, iz ktérykolwiek
cztonek lub licencyjat podstepem otrzymat ten tytut, lub po-
peinit publicznie przestepstwo moralne, narazajagc na szwank
honor zawodu, albo wreszcie naruszyt paragraf ustawy,
wowczas moze by¢ ukarany nagang, karg pieniezng lub
wytgczeniem z grona cztonkéw.

Z przytoczonych ustaw wynika, ze licencyjaei pozornie
maja prerogatywy materyjalne w obec cztonkow Kolegijum,
ktorym ograniczono sposoby zarobkowania. W istocie atoh,
rzecz te nalezy inacz6j pojmowac¢. Wprawdzie licencyjaei i
inni tak zwani praktycy og6lni (General practitioners) po-
spolicie uzywajacy miana Surgeon maja prawo kandydatury
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do wiekszéj liczby, lubo raniej korzystnych, posad, moga
zawiera¢ wspotke z aptekarzami itp. °) atoli tytut zwykle

posiada pewne znaczenie, podwyzsza, ze tak powiem, stano-
wisko lekarza w spoteczenstwie i nadaje mu niejako prawo
do pobierania wiekszej zaptaty za czynnosci lekarskie; cena
wizyty wynoszgca gwinee, czyli 13 zfa., nie uchodzi za na-
zbyt wygoérowang u znacznej liczby cztonkéw; naipiekniej-
sze ulice West-Endu w Londynie sg przez nieb zamieszkane.

Kierunek dziatalnosci lekarzy jest przewaznie prakty-
czny; pojeto tam bardziej niz ua ladzie statym, zZe lecznictwo
przedstawia sztuke nie za$ nauke; uczonych w $cistém zna-
czeniu tego wyrazu, jest, jak wiadomo, pomiedzy lekarzami
angielskimi nie wielu i najcze$ci¢j nie zajmujg sie oni prak-
tykg lekarskg. Przytem naukowe badania lekarzy angiel-
skich posiadaja, jak wiadomo, cechy odrebne od poszukiwan
na ladzie statym; posiadajg one daleko wiecéj samodzielnosci,
mniej natomiast wyczerpujac literature, zarazem dotyczg po-
spolicie kwestyj najbardziej zywotnych. Stosunkowo mnidj
uwzgledniajg Anglicy literature obcg niz inne narody; z wy-
jatkiem matej liczby pism sprawozdawczych (najwiekszg za-
pewne popularnoscig w ich liczbie cieszy sie ,,Medical Herald*)
pisma lekarskie sktadajg sie prawie wylgcznie z prac An-
glikow. Mowigc o piSmiennictwie wspomnimy nawiasem, ze
redakcyje angielskie, ktérych jest stosunkowo niewielka
ilos¢, cieszg sie w ogo6lnosci o tyle wielkiém powodzeniem
tinansowém, iz bez watpienia przewyzszajag pod tym wzgle-
dem o wiele redakcyje pism zawodowych na lagdzie statym;
,Lancet”“ i ,,British Medical Journalll posiadajace wiec¢j
niz po 10.000 prenumeratoréw, zastugujg w calem znaczeniu
na nazwe bogatych, a biura redakcyj ich zajmujg cate domy
w samém centrum Londynu.

Podobnie jak publikacyja biezacych prac naukowych
skoncentrowang jest przewaznie w tych dwéch pismach,
propagowanie sztuki lekarski¢j zywém stowem i czynem
koncentruje sie w wielkiej ,korporacyi“ ,British Medical
Associationktora, jak zapowiada memoryjal Towarzystwa,
ma na celu postep lekarskich i innych nauk, a przytém i
czuwanie nad honorem i prawami zawodu lekarskiego. Ol-
brzymia ta korporacyja, ktérej cztonkowie wybierani sg dro-
ga polecenia i gtosowania (tylko mezczyzni moga by¢ czton-
kami Towarzystwa), odbywa mityngi w rozmaitych cze$ciach
kraju a corocznie ogoélne zebrania, za kazdym razem w inném
miescie; pierwsze ogo6lne zebranie odbylo sie w r. 1874
w Birminghamie. WidzieliSmy w ostatnich czasach, jak wa-
zne kwestyje (np. zbiorowe badanie kwestyi zarazliwosci
rozmaitych chorob itp.) byty przez Towarzystwo to z powo-
dzeniem podejmowane i przyzna¢ nalezy, ze korporacyja ta,
ktéréj organem jest, jak wiadomo, British Medical Journal,
przyczynia sie w wysokim stopniu do postepu nauki lekarskicj.

Dr. J. Polak.

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Drugie sprawozdanie niemiecki¢j Komiayi,
nej celem badania cholery.
Komisyja niemiecka nadestata pod datg 10 listopada 1883
z Suezu drugie sprawozdanie, ktore wedlug Norddeutsche All-
gcnieine Zeitung podajemy.

1) Apteki w Anglii nie odznaczajg sie wecale taka elegancyja i
zbytkiem jak ua ladtie statym, sa to raczej kramy, w ktérych
czestokro¢ nawet Btemple sie sprzedajg i przyjmujg listy (filije
pocztowe). W wielu znajduje sie pokéj konsultacyjny; zreszta
istnieje dos¢ znaczna liczba naukowo wyksztatconych aptekarzy,

kwalifikowanych w Apotecary Hall, odpowiadajagcem krélewskim
kolegijurn lekarzy i chirurgéw.

wysia-
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,,Z czynnosci Komisyi, od czasu pierwszego sprawozdania
(dat. Aleksandryja 17 wrze$nia), mamy donie$¢ co nastepuje:

Jakkolwiek teraz juz tylko pojedyncze wydarzaty sie przy-
padki cholery, to przeciez przypadkowo mogliémy zrobi¢ jedne
jeszcze sekeyje na zwilokach cholerycznego w szpitalu europej-
skim. Co do bakteryj w bionie $luzowej jelit stwierdzono to sa-
mo. co w poprzednim przypadku.

Trescig jelit, jakotez réznemi plynami, poebodzgcemi juz
to od chorych cholerycznych, juz tez ze zmartych 2z cholery,
robiliSmy rézne préby szczepienia, uzywajgc najrozmaitszych mo-
dyflkacyj. Szczegdlniej robiono proéby szczepienia przez wstrzy-
kiwanie do jak najwyzszych czesci kiszki odehodowej, dal¢j przez
zmieszanie materyi, stuzacej do szczepienia z ziemig, woda, po-
zostawienie jej az do zeschniecia na réznych materyjach i po pe-
wnym czasie podawanie jéj matpom, psom, myszom i kurom.
Wszystkie te doswiadczenia, podobnie jak dawniej wykonane,
daty wyniki ujemne.

Skoro skonczono prace powyzsze, a nie bylo nadziei, aby
sie jeszcze nadarzyta sposobnos¢ sekcyi zwilok cholerycznych,
udata sie Komisyja dnia 16 pazdziernika do Kairu. Narzedzia,
przyrzady, zbiory okazéw patologicznych, o ile zachodzita po-
trzeba. wystano do Suezu, aby je ztamtad do Indyj zabrac.
W czasie pobytu Komisyi w Kairze doniesiono o now$m wzmo-
zeniu sie epidemii w Aleksandryi. Komisyja jednakowoz uznata
za niestosowne wraca¢ do tego miasta, bo tatwo dalo sie prze-
widzie¢, ze nowy wybuch jest tylko chwilowym i nieznacznym.

Précz tego oflarowali sie pp. Dr. Schiess Bey i Dr. Kar-
tulis, ze zajma sie zbieraniem mozliwego materyjatu sekcyjnego.
Panowie ei nadestali istotnie potrzebne okazy z czterech przy-
padkéw sekcyj zwiok cholerycznych.

Komisyja obrata poczatkowo jako dalszg stacyje dla poszu-
kiwah Bombay. poniewaz tam w sierpniu i w pierwszej potowie
wrze$nia wydarzaty sie do$¢ liczne przypadki $mierci z cholery.
Od tego czasu jednak epidemija zmniejszyta sie i jak sie zdaje
zupetnie wygasta. Zdaniem roéznych urzednikéw angielskich, do-
brze obeznanych ze stosunkami indyjskiemi, wskazano nam jako
najodpowiedniejsze miejsce do dalszych poszukiwan Kalkute, bo
w miescie tem prawie ciggle cholera mniej lub wiecej panuje.
Dla tego udatem sie do W. Eksceleneyi z prosba o zezwolenie
na podréz do Kalkuty.

Nim jednak Komisyja Egipt opusci¢ miata, uwazaliSmy za
rzecz nader wielkiej wagi kilka jeszcze kwestyj poddaé¢ staran-
nemu badaniu.

Przedewszystkiem chodzito o to, czy zapatrywanie wygto-
szone z wielu stron, ze tegoroczna cholera nie zostata zawleczo-
na z Indyj, lecz te w samym Egipcie powstala, jest stusznem;
i czy zatem na przyszto$¢ nalezatoby uwazaé¢ Egipt na réwni
z Indyjami pod wzgledem powstawania tak niebezpiecznej zara-
zy. Aby w tym wzgledzie mozna wydaé¢ jaki$ sad, udata sie Ko-
misyja jeszcze 6 pazdziernika z Aleksandryi do Damiety, gdzie
byt poczatek wybuchu epidemii, i na tem miejscu w ciggu Kkilku
dni robita nader staranne poszukiwanie nad poczatkiem zarazy.

Wynik tych badan Komisyja zamierza p6zniej ogtosi¢. Wa-
zniejszem pytaniem byto jeszcze, o ile skutecznag jest kwaranta-
na i o ile zachodzi mozliwo$¢ zawleczenia cholery przez pielgrzy-
moéw udajacych sie lub wracajgcych z Mekki. Komisyja zajmowata sie
temi sprawami jeszcze w czasie pobytu w Aleksandryii w tym celu
doktadnie zwiedzita urzadzenia kwarantany w Gebari i Meks,
koto Aleksandryi, jakotez podobnego zaktadu, lezacego przy uj-
Sciu wschodniego ramienia Nilu obok Damiety.

Skoro jednak doniesiono o wybuchu cholery miedzy piel-
grzymami w Mekce i wydano rozporzgizenie, ze pielgrzymi przy-
bywajgcy z Djeddach maja odby¢ kwarantane w Tor, uwazaliSmy
za obowigzek skorzysta¢ z tej tak sprzyiajaquéj okolicznosci. Po-
niewaz jednak nie ma bezposredniej komunikacyi z miejscami,
przeznaczonemi dla kwarantany na brzegu Morza czerwonego,
udaliSmy sie wiec do rzadu egipskiego z prosbg o utatwienie
zwiedzenia tych miejsc. Na prosbe generalnego konsulatu nie-
mieckiego Kedyw oddat do rozporzadzenia Komisyi parowiec
,Daroanhus.” Komisyja musiata sie podda¢ naiprzéd dtuzszej
kwarantanie w Djedach. 30 pazdziernika udata sie Komisyja
z Kairu do Suezu, 31 przybyta do Tor 2 listopada udata sie do
El Wedj, a 6 t. m. powrdcita do Suezu, po drodze odwiedziwszy
jeszcze taz kwarantane. w Tor, i zwiedziwszy kwarantane przy
zrédtach Mojzesza nieopodal Suezu. Wycieczka ta byta nader
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pouczajacg. Przy pierwszem zwiedzeniu Tor mieli$my sposobnos$¢
widzie¢ miejsca przygotowane dla kwarantany, lecz jeszcze nie-
zajete. Tegoz dnia przybyt parowiec austr. Lloyda z 500 piel-
grzymami. Wedtug podania lekarza okretowego wszyscy byli
zdrowi. Sréd przeprowadzania jednak pielgrzyméw do namiotéw
okazato sig, ze Kilku pielgrzyméw jest ciezko chorych i podej-
rzanych o cholere, tak ze ich natychmiast odestano do szpitala.
Podczas drugiego zwiedzenia Tor przybyt drugi okret pielgrzy-
méw. W obu oddziatach pielgrzymoéw wybuchta cholera, Komi-
syja poczynita wiele waznych spostrzezen w czasie zwiedzenia
zaktadéw kwarantany w Tor, El Wedj i u Zrédet Mojzesza. Ko-
misyja zda sprawe z tych spostrzezen pézniej. Komisyja wraz
z wszystkiemi bagazami musiata siehpoddaé dezinfekcyi w cza-
sie powrotu do Suezu.

Préocz tych kwestyj, stojacych w bezposrednim zwigzku
z cholera, zajmowata sie Komisyja badaniem przedmiotéw w zwig-
zku sta¢ mogacych, jak np. wodociagami, przesgczaniem sie wo-
dy, wplywem opadania lub wznoszenia si¢ wody w Nilu, pogrze-
bami, zanieczyszczeniami ziemi, stosunkami meteorologicznemi itd.

Dalej zebrano wiele ciekawych spostrzezen sekcyjnych do-

tyczacych dysenteryi, gruzlicy, distomum haemaiobium, an-
chylostomum duodenale, filaria sanguinis homihis itd.
Badano takze 50 chorych na zapalenie oczu. Przekonano

sie, ze mianem egipskiej choroby 6cz chrzcza dwie choroby. Je-
dna z tych choréb zloSiiwrsza znamionuje sie znajdowaniem sie
bakteryj nader podobnych do gonokokow i prawdopodobnie
identycznych. W drugim procesie chorobowym, tagodniej przebie-
gajacym, znajdowano w ciatkach ropy nader mate bacyle.
Zaraza bydleca wystepowata w ostatnich miesigcach w dol-
nym Egipcie tylko w przypadkach odosobnionych. Komisyja zaj-
mowata sie badaniem i tej choroby. 0.
Q Angielski komitet wydelegowany do zbierania spostrze-
zeh nad zarazliwos$cig suchot ptucnych, ogtosit juz pierwsze spra-
wozdanie. Redaktorami tego sprawozdania sg proff. Humphry i
Mahomed. Jak wiadomo, komitet 6w rozestal do lekarzy angiel-
skich blankiety z nastepujacemi pytaniami: 1) czy$ Pan kiedy
miat w obserwacyi przypadki, w ktérych niewatpliwie byto wia-
domem przeniesienie przyrzutu gruzlicy z jednej osoby na druga ?
2) jezeli$ Pan wiecdj niz jeden przypadek widziatl, to podaj Pan

ich liczbe, 3) jezeli§ Pan widziat takie przypadki, podaj Pan
ich opis, mianowicie a) czas obserwacyi, b) stopien mozliwego
pokrewienstwa miedzy dotyczacenii osobami, c) czy nie zacho-

dzito w rodzinie chorego usposobienie dziedziczne? Na powyzsze
pytania nadestano komitetowi 1078 odpowiedzi, z ktérych jedna-
kowoz 673 byto niedoktaanych i niedajgcych sie uzyé. Z przy-
padadéw pozostatych w 119 stwierdzono przeniesienie gruzlicy
z meza na zone, w 69 z zony na meza. W przypadkach tych
byto wykluczonSm wszelkie usposobienie rodzinne. W 32 przy-
padkach wspomniano o przeniesieniu gruzlicy z jednego z ro-
dzenstwa na drugie. W tych 32 przypadkach w 27 bylo wyklu-
czonem dziedziczne usposobienie, w 5ciu za$ nie ma o usposo-
bieniu zadnej wzmianki. W 18 przypadkach podano przeniesienie
gruzlicy z rodzicbw na dzieci z wykluczeniem dziedzicznego
usposobienia. Nader malo nadestano odpowiedzi, ktéreby potwier-
dzaty przeniesienie gruzlicy na osoby niespokrewnione ze soba.
Spostrzezenia dodatne w tym Kkierunku dotycza o0séb, zyjacych
w nader bliskich ze soba stosunkach, np. w odpowiedzi 1 242 jest
mowa o miodym cztowieku, ktéry nie miat usposobienia do su-
chot, a nabyt go sypiajac w jtdném t6zku z chorym przyjacie-
lem. Podobnie w 244 przypadku terminator bez usposobienia,
sypiajacy w jedném fézku z chorym majstrem. W innym znéw
przypadku (252) mioda osoba sypiata w malym pokoju ze swojg
chorg guwernantkg i az do $mierci jej nie opuszczata. W przy-
padku 255 podanem jest, ze trzy dziewczyny uczyty sie kra-
wiectwa u chorej na suchoty krawcowej. U wszystkich trzech
nie byto mozna wykazaé najmniejszego dziedzi iznego usposobie-
nia. Wszystkie trzy umarty w ciggu lat trzech z gruzlicy ptuc.
Z wszystkich tych przypadkéw widoczuem jest, ze jezeli zara
Zliwo$¢ gruzlicy ptuc istnieje, to tylko posréd szczegélniej sm-zy-
jajacych okolicznosci, i przy nader bliskiem stykaniu sie z 0so-
bami choremi.

Q Frekwencyja uczniéw uniwersytetu Berlinskiego wynosi
w biezagcem potroczu 4635 (w r. zesztym 4062). W Lipsku
Wynosi 3443, w Hali 1585, w Gietyndze 1064, w Bonnie 1037,
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w Krolewcu 909, w Kielu 373. Na Wydziale lekarskim uni-
wersytetu berlinskiego zapisanych jest 878 uczniéw. Z obcokra-
jowcow jest imatrykulowanych 74 Rnsyjan, 52 Szwajcaréw, 42
Ausiryjakéw, 34 Wegréw, 80 Amerykanéw, 3 z Afryki i 9
z Azyi.

fl Ciekawy fakt podnosi Statist. Jahrbuch f. Konigr.
Sachsen 1883 Od r. 1857 do 1881 wydarzyto sie w Saksonii
og6tem 17,645 réznych nieszcze$liwych przypadkéw, z czego
43,52 procent bylo nastepstwem pijanstwa, Liczba samobdjstw
w Saksonii wzrosta od r. 1857 do 1881 z 485 na 1248.

Q Podiug raportéw rady kwarantanowej w Aleksandryi
w czasie od 14 pazdziernika do 1 listopada byto w Mekce 446
przypadkéw $mierci z cholery. Poniewaz pielgrzymka juz sie
skonczyta, epidemija takze znacznie zmniejszyta sie. W kwaran-
tanie w miescie Tor do 5go listopada stwierdzono 19 przypa-
dkéw cholery : do 10 listopada za$ umarto tam z cholery 7 lu-
dzi. W Aleksandryi zmarto w ciggu czasu od 18 listopada do
3 grudnia 100 oséb z cholery.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16 —22 grudnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 27,8. Zospy umarto 1 (3 z. t); zodry 2 (1 z t.); z ptonicy
4 (3 z. t); z rézy 1 (O z. t). Doniesiono w tymze czasie:
o 1 przypadku ospy, 1 ptonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru
osutkowego. W tygodniu od 9— 15 grudnia umarto w Londy-
nie z ospy 2, leczyto sie w szpitalach 81, Swiezo zapadio 32.
W Budapeszcie, Brukseli, Glasgowie, Walencyi i Granadzie umar-
to po 1, w Wiedniu, Paryzu, Londynie, Petersburgu i Lizbonie
po 2, w Liverpolu 3, w Birmingham 4, w Nowym Orleanie 5,
w Warszawie i Madrycie po 6, w Murcyi 9, w Maladze 20,
w Pradze 34. Z duru osutkowego umarto w W'iedniu, Warsza-
wie, Murcyi, Saragosie i Lizbonie po 1, w Maladze 2, w Pe-
tersburgu i Madrycie po 3.

Statystyka S$miertelno$ci. W tygodniu od 9— 15
grudnia umarto wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 38,6; w Warszawie 27,8; w Wiedniu 25,4; w Bu-
dapeszcie 21,9; w Piadze 32,4; w Berlinie 22,5; w Hamburgu

24,9; w Gdansku 23-2; w Mnichowie 29,3; w DreZnie 20,6;
w Lipsku 27,2; w Bazylei 22,6: w Brukseli 26,2; w Amster-
damie 31,6; w Hadze 18,2; w Paryzu 24,5; w Londynie 22,7;

w Kopenhadze 26,4; w Stoknolmie 22,9;
w Petersburgu 29,6; w Odesie 34,7;

w Chrystyjanii 20,0;
w Rzymie 18,8; w Wene-

28,2; w Bukareszcie 27,6; w Madrycie 30,2; w Lizbonie 30,0;
w Aleksandryi 42,1;w Nowym Yorku 25,9; w Filadelfii 22,7;
w Rio de Janeiro 49,0;w Bombayu 22,7. J. B.

VIIl.  Wiadomosci biezgce.

* KrakOw d. 3 stycznia. Przystepujac do pracy w roku
wiasnie rozpoczynajagcym sie poczytujemy sobie za obowigzek
przypomnienia strat, ktére nauka i zawod lekarski poniosty w ro-
ku minionym. Z lekarzy bardziej znanych zmarli: anatomowie:
Bochdalek, Pacini i Reichert, antropolog Bertillon;
fizyjologowie Stannius i Yalentin; farmakolog Steinauer;
higijenista: Thuillier; KklinicySci: ArcLan,bautt, Ben eke ,
Clognet, Oosta Alvarenga, Dubois, Farr, Filhol,
Graf, Heusinger, Krishaber, Marchant, Spillmann,
Yeit, Watson; chirurgowie: Barnes, Baum, Bruns,
Buren, Corvisart, Druitt, Gollhardt, Michel, Kraus-
sold, Kwas$nicki, Sediilot, Wernher; potoznicy: De-
paul, Funk, Hecker, Horwie, Scholler, Marion
Sims; okulisci: Hawranek, Kaempf, Nemetschek,
Vladescu; syfilidologowie: Rinecker, Sigmund; dentysci:
Albrecht, Tanzer; pedyjatrzy: Gunz, Parrot, Ritter-
Rittershain; uewropatologowie: Beard, Weiss; psychi-
jatrzy: Lasegue, Maresch; weterynarz: Bruckmiiller;
fizyk Listing i mechanik Luer. Z lekarzy rodakéw umarli:
Andrzejewski, Briiner, Buszynski. Chetminski,
Dybek, Ebersohn, Haszczyc, Jachimowicz, Kry-
da, Mackiewicz, Moss6r, Nowakowski, Nowinski,
Pankiewicz, Piramowicz, Pietraszewski, Piotrow-
ski, Rontal,Rauch, Sochacki, Starynkiewicz, Swir-
ski, Szablewski, Troczewski, Wesotowski. Cze$c¢ ich
pamieci!



5 styczuia 1884.

*

Otrzymalismy zeszyty 3 i 4 dzieta: ,,Biographisches
Lcxicon®, wydawanego pod rcdakcyjg pp. llirsclia i Werniclia
przez ksiegarzy wiedenskich Urbana i Schwarzenberga. Znajac
energije niezwykta tej firmy wiedenskiej nicwatpiliSmy, ze i to
wydawnictwo posunie sie bez przerwy naprzéd i to szybkim
krokiem. W zeszytach nowo wydanych znajdujemy zyciorysy
poczagwszy od Appollophanesa az do Bartelsa,

a pomie-
dzy niemi i krotki zyciorys Badurski ego, napisany przez
prof. Oettingera. Pod tytutem: ,,Arobisehe Median, arubische

Aersteu podaje prof. 1-lirsch (str. 162— 180) rys og6lny medy-
cyny arabskiej a nastepnie zywoty gtéwnych jéj reprezentantéw
w liczbie 24, a pomiedzy nimi stawnych: Mesuego starszego
i miodszego, Razesa, Albukasima, Awicenny, Serapionéw, Awen-
zoara, Awerroesa i Maimonidesa. Dalej znajdujemy w tych ze-
szytach bijografije Arete.usa, Arlta, Aselliego, Asklepiadesa, Anen-
bruggera, Baera, Piiunikra, Bambergera, Bardelebenéw, Barkowa
i t. d. Nie pominieto i filozoféw Arystotelesa i Bakona, a przy-
najmniej zaznaczono wptyw ieii na nauki lekarskie. Ciekawym
jest zyciorys Gwidona Baccellego, obecnego ministra oSwie-
cenia w Rzymie. Syn Antoniego B., znakomitego lekarza pra-
ktycznego, urodzit on sie d. 25 listopada 1832 w Rzymie, ucze-
szczat na wydziat lekarski w Pawii a w r. 1852 uzyskat w Rzy-
mie stopien doktorski. W r. 1856 mianowany zostat tamze pro-
fesorem medycyny sadow¢j, a w Kkilka lat pdzniej otrzymat ka-
tedre anatomii patologicznej, utworzong za jego usilnem stara-
niem. Po r. 1870 mianowany zostal profesorem kliniki lekarskiej,
a zostawszy w r. 1881 ministrem os$wiecenia zatrzymat te ka-
tedre dla siebie, poruczgjac tylko zastepstwo jednemu z profe-
soré6w nadzwyczajnych. Od r. 1875 czitonek izby deputowanych
juz w przeciggu roku uznany zostat kierownikiem stronnictwa
postepowego i miat sobie dwukrotnie ofiarowang teko ministra
oSwiecenia, ktéra przyjat dopiero za trzecim razem. Jako mini-
ster potozyt juz ogromne zastugi koto o$wiaty narodowej.

* Niezadtugo Izbie poselskiej wioskiej Minister o$wiecenia
Baeceli przedtozy projekt ustawy zmierzajgcej do reformy
uniwersytetéw wiloskich. Na 27 milijonéw mieszkancéow W to-
chy posiadaja obecDie 21 uniwersytetéw, z ktérych tylko
8 wiekszych (w Turynie, Pawii, Padwie, Pizie, Bononii, Rzy-
mie, Neapolu i Palermo) zastuguje na miano wszechnic, podczas
gdy reszta (np. w Cagliari, Sassari, Maceracie, Camerinie, Ur-
bime itd.) nazywaja sie uniwersytetami drugorzednemi, a sg ra-
czej pokatnemi i zywotnos$ci pozbawionemi. Najwieksza
uczniéw (4U00J wykazuje uniwersytet neapolitanski, po nim tu-
rynski (77 profesoréw i 150(1 uczniéw) rzymski i padewski (po
1000 uczniéw), bononski (800 ucznidw i 76 profesoréw).

Q Rzad pruski wystat asystenta prof. Neissera Dra Ar-
niuga z Wroctawia do Honolulu celem robienia poszukiwan
nad tradem i nad przyczynami tej choroby.

Q Zamek ,,Pharo*, ktéry cesarzowa Eugenija oddata gmi-
nie Marsylii, zostanie przerobiony na szkote lekarska. Magistrat
przeznaczyt na pierwsze potrzeby 1,200.000 frankéw. Do nowej
W szechnicy powotanojuz D Arsouvala, dyrektora laboratoryjum
fizycznego w College de France, Malasseza,

liczbe

réwniez z Col-

lege de France, wreszcie znanego higijeniste i epidemijologa
p. Mase.

* (Qdznaczenie. Dr. Bowmann, okulista w Londynie,
(trzymat godno$¢ baroneta. — Dr. Csatary w Budapeszcie

otrzymat order korony zelaznej 3ej klasy.

* Wiadomosci osobowe. W roku uplynionym w Akademii
lekarskiej w Petersburgu 15 studentéw rodakéw otrzymato sto-
pien lekarzy, a mianowicie pp. Ambrozewicz, Budkiewicz,
Dyski, Familier, Leszczynski, MOraczewski, Ni-
zycki, Oraczewski, Pawlikowski, Rodzewicz, Sa-
niueewicz, Swida, Szawlowski, Szymarski i Za-
krzewski. W Dorpacie stopien doktora medycyny uzyskat p.
Jan Raum z Warszawy.

Artykuty orygin.
lek. polskicti:

W Medycynie Nr. 51: Dobrzyckiego :
kach zarazy gruzliczej (¢ d.j. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 52 :
Szu mana: Przyczynek do nauki o tetauii po wycieciu gruczo
tu tarczowego; Sokotowskiego: Jeszcze raz w kwestyi za-
razliwosci, zapobiegania i leczenia suchot ptucnych (Dok.); F lor-
kiewicza: Niemota po obrazeniu gltowy powyzAj skroni lewej.

mieszczgce sie w czuMo”ikiHMch

O przenos$ni-
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— W Medycynie Nr. 52 Dnbrzyc kiego :
zarazy gruzliczej (dok.).

0 przenos$nikach

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
d. 9 bra. o godz. ttéj popot. w Sali Akademii
posiedzenie administracyjne a we Czwartek

odbedzie sie zebranie kolezenskie.

Umiejetn.
0 godz. 8mej

Na rzecz funduszu wdoéw i sierot po lekarzach galicyjskich
ztozyli pp. Drowie J6zef U lanowski w Lublinie i Kazimierz
Krasuski w Nowo-Minsku po 3 ruble, Adam Jentys w Lu-
blinie i Ludwik Wiciejewski w Nowej Aleksaudryi po 2 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Profesora Jana Attflelda zdanie:

cu »Wedtug wyniku mego rozbioru stwierdzam chetnie iz
@ .Woda gorzka Franciszka Jozefall jest nie tylko jedng z najwy-
borniej przeczyszczajagcych woéd jakie kiedy dostaty sie do pu-
blicznego uzytku, lecz ze takze, wskutek jej silnie dziatajgcych
sktadnikéw, potrzeba do wywotania potrzebnego skutku mniej-
szych jej dawek jak kazdej innej przeczyszczajacej wody.
18 Londyn 9 Maja 1882 i
Profesor Attfield
Ph. D. F. R. 8. F. L. C. F. C. S. Profesor
chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem
Wielkiej Brytanii.

® ® X X X X FX

H Broszury
przesyta
Dyrekcyja
rozsetki w
Budapeszcie.

W zapasie
w sktadach
wod
mineralnych.

WODA GORZKA
05211S2S5S55252HaS2S35SBS2535253SS S2SHB2SHI1SH
WYDAWNICTWO GAZETY LEKAESKIEJ

O 0000®

Wyszta zdruku nakiadem Gazety Lekarskiej
F A R M A K o] L O G I J A

Profesoréw Nothnagela i Rossbacha.
Przektad z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w redakeyi Gazety Lekarskiej ul. Marszat-

kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism
lekarskich.
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ZAKEAD WODOLECZNICZY

D r a J. B ielin sk iego
w Nowem miescie nad Pilicg

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Zaktad caly rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,
jak i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wode, tak
ze chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard,
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wi ielce skuteczne leczenie woda: w chorobacn nerwowych;
w katarach w ogé6le a szczeg6lniej, zotgdka, kiszek, pecherza i

i mac.jy; w przekrwieniach watroby i $ledziony; w niedokre-
wnosci i hemorojdach, w zakazeniach: rteciowem, syfilitycznem,
skrofulicznem, zimniczem; w bezptodnosci, otytosci, biednicy, nie

mocy meskiej i w ostabieniach ogélnych.
Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda,
wnie sprzyja mu i podnosi jego skutecznosc.
Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece K. kucha-
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem mieScie nad Pi-
lica w Zarzadzie zaktadu.

przeci-
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PULV. CARNIS BOVINI

Proszek miesny

wyrobu l1jaboratoryjuni chemiczno - farmaceutycznego
Karola "Jikulaschtu we Lwowie jest $rodkiem odzywiaja,ym
w stopniu daleko wyZBzym jak ekstrakt miesny LieDiga. Kiedy bo-
wiem tenze nie zawiera zadnych czesci odzywiaiacych, to proszek
miesny wedtug zachowanej metody wyrobu wszystkie Bkiaaniki miesa
wotowego od ttuszczu i zyt uwolnionego w stanie zgeszczouym przed-
stawia.

Kilo czyli 1000 graméw miesa wotowego czystego réwna sie 125
gramom Proszku miesnego. t

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odzywiajacego
$§rodka powinny sie przyczyni¢ do wyparcia ekstraktu miesnego.

Uzycie jest pojedyncze, gdyz moze by¢ tak sam przez sie spo-
zywany, jakotez zmieszawszy go z mlekiem, lub z rosotem nareszcie
moze by¢ uzyty jako con9tituens do pigutek lub zamiast cukru do
proBzkow.

Stoik zawierajacy tu graméw proszku miesnego kosztuje 50 cnt. w. a.

Sktad gtéwny znajduje sie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miko-
lascha we Lwowie, zkad wszelkie zamoéwienia natychmiast uskutecznia-
ne beda.

PP. aptekarze otrzymujg Bt6ésowny rabat.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jeBt prawdziwym wyciggiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kré-

lewskiej, brunatnej i cz -wonej, t«k samo jak i

WINO CHINOWO ZELEZISTE HISZPANSKIE,

ktére zawiera oprdécz tego bardzo tatwo przez ustrdj ludzki przyswa:ang sol zelazista.

WINO PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajgce pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajacg z tatwosciag fibryne.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Witte’'go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,
Znajdujg sie na sktadach:
w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gra lewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;
we Lnowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha;

w Czserniowcach w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
W Wieilniu na gtéwnym sktadzie dla Austro-Wegier

aptekach wiekszych Austro Wegier.

WBzyBtkich

up Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 z#r. 50 ct. za buteleczke W4 litrowa.

Powyzsze Bklady utrzymujg te., stary Koniak i stare wina Ufalag-e, Tokaj i Wino hiszpanskie dla rekonwale-

scentéw z piwnic Karola Mikolascha we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec

znajdujg sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzegaé sie licznych nasladowacé i fatszerstw.

koncesyjonowany przez c. kk Namiestnictwo galicyjskie

ZAKEAD LECZNICZY PRYWATNY

W KRAKOWIE PLZY ULICY KARMELICKIEJ Ar

przyjmuje chorych obojej pici na wszelkie

rodzaje choréb, wykonanie operacyj itd.

39

(précz cnordb zarazliwych i umysto-

wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego przyrzekli Zaktadowi swoje poparcie.

Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewni, ne. Kapiele w miejscu. Prospekta przesyta sie na zadanie. Dla uni-

kniecia zawodu uprasza sie o wczesne zgiaszanie sie¢ o pomieszczenie w Zakladzie. Ustnych wyjasnien udziela kazdego
czasu na miejscu

Mklacbm T(N\ﬂrayltV\ﬁ lekarskiego krakowskiego.

Lekarz i wisScioiel Zakiadu

Br. J. GwiazdomorsTci.

Wdrukarni Uniwersytetu Jagielloriskiego pod narodem Ignacego Stelcla



