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Jeże li  zdrow y ustrój ludzki do swego rozw oju  i p ra ­
widłowego w ykonyw an ia  funkcy j życiowych potrzebuje  od­
powiedniej,  a dziś, dzięki rozwojowi ł izyoIogii i chemii le-' 
karskie j,  dokładnie, określonej ilości i j a k o śc i  pokarm ów , to 
nierów nie większej wagi je s t  d y e te ty k a  u s tro ju  dotkniętego 
choroba. T am  ilość i ja k o ść  pokarm ów  m a za cel dostar­
czać ustrojowi n iezbędnych  m u składników, b y  uchronić  go 
od zniszczenia, a zachowując go p rzy  ciągłej równowadze 
fizyologieznej , tern samem czynić odpornym  n a  wszelkie 
w p ły w y  szkodliwe,; tu ma ona często obok tego zadanie 
wprost lecznicze. Pomimo ciągłego a  niezaprzeczonego po­
stępu m e dycyny ,  nie wiele posiadam y leków, k tó reb y  usu­
nąć  zdołały sam ą chorobę. P rzew ażna  większość chorób po­
k o n y w a n ą  b y w a  odpornością samego ustro ju , k tórem u ty lko  
nasze prze tw ory  farm aceu tyczne  przychodzą z większą lub 
m niejsza pomocą

W sza k  podając ustrojowi do tkn ię tem u gruźlicą, jeden 
z tych dość licznych środków leczniczych —  (którycli w zra­
s ta jąca  liczba świadczy ty lko  o ich wartości) —  k ładziem y 
główny nacisk, obok w arunków  k lim atycznych , n a  odżywienie 
chorego, bo spodziew am y się , że z chwilą, k iedy  uda  nam  
się podnieść to podupadające  odżywienie, i sam przebieg 
choroby będzie korzystn ie j-zy .  Mało się różni postępowanie 
nasze p rzy  wielu innych  stanach chorobowych ; dość wspom­
nieć ty lko choroby narządu  pokarm owego, n e rek  lub wresz­
cie choroby zak; zne.

Dziś już zdanie, wypowiedziane przez S ydenham a,  że 
wiele chorób leczy się sam ą dye te tyką ,  zostało powszechnie 
u zn a n e ;  to też coraz więcej i pilniej /w ra c a m y  uw agę na 
raeyonalne żywienie chorych, wiedząc, że tą  d rogą je s te śm y  
często w stanie w yw rzeć rozs trzygający  w p ływ  na przebieg 
choroby. Dzięki g run tow nym  pracom Liehiga, voita, Clios- 
sata, a  z nowszych Bauera ,  Biedertn, M unka , Ufie,Imana 
i w . 1 , d y e te ty k a  zdobyła  sobie poezestne stanow isko w m e­
dycynie ,  a  n a u k a  o żyw iem u je s t  ju ż  dzisiaj przedmiotem 
osobnych w ykładów  akadem ick ich  w uniw ersy te tach  zag ra ­
n icznych . I polskiej l i teraturze nie b r a k  również p rac  po­

*) Odczyl w yg ło sz o n y  w  sekcyi lek a rsk ie j  T o w a rz y s tw a  lek. 
gal ic.  d n ia  22 k w ie tn ia  br.

św ięconych temu przedmiotowi, a wspomnieć tu należy praco 
Bulikowskiego, Ja k u b o w s k ie g o ,  E . Ja w o rsk ie j ,  Bujwida, 
R ajchm ana, Papiewskiego, K ra m sz ty k a  i w. i.

Z d ro w y  organizm , d la  u trzym an ia  swego bytu ,  m us ; 
codziennie w  p o karm ach  przy jm ow ać pew ną określoną ilość" 
p o trzebnych  mu sk ładn ików , a  więc wodę, pewną ilość sub- 
s tancy j b ia łkow atych , t łuszczu, wodników węgla, oraz soli 
n ieorganicznych, które, razem  wzięte, powinny przedstawiać 
pew ną wartość k a lo ry jną ,  a ta, dla niepracującego, ważącego 
65  klgr. człowieka, wynosi około 2200. Od ilości i s tosunku 
w spom nianych  sk ładn ików , z k tó rych  k a ż d y  dla siebięypo- 
siada odm ienną wartość kalory jną,  zależy dobroć, czyli war 
tość. odżyw cza pokarm ów  i j e s t  ona zm ienną i różna dla 
k ażdego  p ro duk tu  spożywczego, I  w ustro ju  schorzałym  z a ­
leży nam  zawsze n a  chronieniu  go od samotrawienia, czyli 
na  u t rzym an iu  równowagi fizyologicznej; ztąd też choremu 
m usim y wszystkie potrzebne sk ładn ik i  dostarczyć, —  często 
naw et w zwiększonej ilości.

P osiadam y obfitą  ilość pokarm ów  stałych, odpowiada­
ją cy c h  w szystkim  w y m ag a n y m  od nich w arunkom , z k tó ­
ry ch  wysokiej wartości ka lo ry jne j  często z pożytkiem dla 
chorych chętnie k o rzy s ta m y ; lecz ja k ż e  często zn a jd u je m y  
się w tem p rzy k rem  położeniu, że chorzy, w sku tek  zm niej­
szonego łakn ien ia ,  p rzy jm ow ać ich nie chcą, a z drugiej 
s trony  czasem podaw ać ich nic możemy. P o k a rm y  bowiem 
analogicznie do leków, m a ją  ju ż  dziś uię ty lko .swoje w ska­
zania, ale i przeciww skazania . Doświadczalne kliniczne pou ­
cza nas, że p rzew ażna większość pokarm ów  stałych w p ływ a 
często bardzo  n iekorzystn ie  na  schorzałe na rz ąd y ,  k tó re  ra ­
czej nam  od wszystkich  wpływów drażn iących  ochraniać 
należy, a w spom nę tu znow u o przewodzie pokarm ow ym . 
O wiele lepiej nada ją  się w tych prz sp a d k ac h  pokarm y 
płynne, k tóre  chorzy łatwiej i chętniej p rzy jm u ją ,  a po- 
w tóre znaczna ich część m ety lko  nie w pływ a drażniąco na 
narządy , ale owszem —  nieraz osłaniające. Lecz z w y ją t­
k iem je d y n eg o  m leka,  wszystk im  pokarm om  płynnym  b ra k  
dostatecznej ilości po trzebnych  ustrojowi sk ładn ików ; war­
tość ich k a lo ry jn a  je s t  bardzo  m ała ,  a często praw ie żadna. 
Z tą d  to mleko ty lko  odgryw ać  może ważną i sku teczną rolę 
w żywieniu  chorych,  a p rzem awia za nicm, dzięki zaw arto ­
ści po trzebnych  organizm ow i sk ładn ików , i dosta teczna w a r ­
tość odżywcza, —  dalej konsys teneya  p łynna ,  a wreszcie 
działanie jego  niedrażniące, a naw et osłaniające na  wszystkie 
narządy . Musiało więc ono zdobyć sobie należne stanowisko 
w dyete tyce  chorych. Że mleko nie ty lko jest w stanie do­
s ta rczyć ustrojow. sk ładników  n iezbędnych  do je g o  u trzy ­
mania, ale naw et rozwoju, to najlepszym dowodem niemo­
wlęta, dla k tó rych  mleko m atki je s t  j e d y n y m  i najlepszym 
p okarm em  ; tego również dowodzą niektóre ludy, j a k  wic-
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śniący w S/.weeyi i Beduini w Arabii,  k tórzy  ż y u ia  się p r a ­
wie wyłącznie mlekiem.

P rzec ię tny  sk ład  odse tkow y m leka  krowiego je s t  n a ­
s tę p u ją cy :  S ubstancy j b ia łkow atych  3 -5 % ,  tłuszcr.u 3 '6 ° /0, 
cu k ru  mlecznego 4 '8 % ,  soli nieorg. około 0 :7 % .  Ilość tych 
sk ładników  w 100 grm . odpowiada wartości k a lo ry jne j  =  63; 
w ar to ść  więc jednego  litra m leka  rów na  się 630  kaloryom .

Zestawienie powyższe p rzekonyw a nas o bardzo znacz­
nej,  jak  na  napój,  wartości odżywczej m leka,  bo rów na się 
ona połowie wartości tej samej odważonej ilości mięsa. Ma 
jeszcze dalszą  zaletę mleko, a  mianowicie, je s t  ono pokar­
mem ła tw o s traw nym . T łuszcz ,  k tó ry  posiada najw iększą 
wartość k a lo ry jna ,  zna jdu je  się tu  w nadzwyczaj delikatnej 
zawiesinie i ja k o  tak i ,  ulega bezpośredniemu wessar.iu w j e ­
litach, które u ła tw ia  jeszcze je g o  nizki p u n k t  topliwości. 
C uk ie r  mleczny u lega  wessarnu, rozpadając  się poprzednio 
na swe pierwotne sk ładn ik i:  dekstrozę i ga lak tozę ;  uży ty  
w większej ilości działa on przyte in łagodn ie  przeczyszcza­
j ą , ^  i m oczopędnie; m a nadto, według A lbertoniego, działać 
hem otak tyeznie  na  c ia łka  białe. Jeśli  do tego dodam y  dal 
sza własność c u k ru  mlecznego, to je s t  zdolność pow strzy­
m y w an ia  gm c ia  b ia łka ,  to okaże się me m ała  jego  w artość  
w mleku. S ern ik  również ła two je s t  przez żołądek i je l i ta  
znoszony. Mimo je d n a k  wartości odżywczej i tych  wspom ­
nianych  zalet m leka,  nie w szyscy  chorzy, j a k  poucza do­
świadczenie, znoszą je  równie dobrze, o k ła d a  się na  to 
k ilka  czynników. Je d n i  z powodu n ieprzyzw yczajen ia  do 
m leka,  a może uprzedzenia, w prost n ie lubią m leka  i w y­
praszają  sie od niego. T u  jednak  poprawa sm a k u  przez do ­
danie herbaty, k o n iaku  lub a ra k u ,  a w sp rzy ja jących  w a ­
runkach  osobisty  w p ły w  lekarza ,  ła two opór pokonać mogą 
Gorzej jest w tych p rzypadkach ,  gdzie chorzy naw et do 
m leka nieuprzedzeni,  z powodu nadczułós i żo łądka ,  j a k  to 
ma miejsce n. p. u m ałych  dzieci, doznają pewnych p rzypa­
dłości, j a k  gniecenie, pełność, zgaga luli wzmożone pragnie­
nie. Sa one tu  w ynik iem  samego zachow am a się se rn ika  
w żo łądku . S ern ik  bow iem , pod wpływem żołądkowego 
kw asu  solnego, oraz zaczynu podpuszczkow ego , strąca się 
w postaci g ru b y ch  skrzepów, które za trzym ując  się dłużej 
w żo łądku , u osób wrażliwych, mogą ju ż  wywołać powyższe 
dolegliwości.  W  tych p rzypadkach  sami chorzy s ta ra ją  się 
ulżyć sobie przez popijanie np. he rba ty  lub  wody, bo przez 
to u ła tw ia ją  rozdrabianie zbitego sernika .  Ten sam cel ma 
zalecane przez nas w tych  p rzy p a d k ach  przegotow yw anie  
m leka, lub mieszanie go z wodą zw ykłą ,  lub mineralną , np. 
Szczawnicką, E m ską ,  S elte rską  itd. Jeszcze lepszetm okazuje  
się rozcieńczanie m leka  k le ik am i:  jęczm iennym , ryżow ym  
itp .;  bo w ten sposób, rozrzedzając sernik, tein skuteczniej 
p rzeszkadzam y ścinaniu się jego  w żołądku w zbite bry ły .  
I rzeczywiście se rn ik  m leka gotowanego, a do tego odpowie­
dnio rozcieńczonego, ścina się, j a k  o tern łatwo przekonać 
się możemy, w ydobyw ając  go w % — 1 godziny z żołądka, 
ty lko  w  d robnych  strzępach, tom Więc łatwiej i prędzej prze- 
dosraie się do jelit Na tej zasadzie polega przygotow yw anie  
m leka tzw. G iirtnerowskiego, które dla zbliżenia go sk ładem  
do m leka  kobiet, o trzym uje  się przeż rozcieńczenie go wodą 
dla zmniejszenia ilości' s e rnn ta ;  poczem po dodaniu  cu k ru  
mlecznego, przez cen tryfugow anie  wzbogaca się go w po­
trzebną  ilość tłuszczu. Liczne doświadczenia z tem mlekiem 
dały  dobre wyniki (G artner ,  P ap iewsk , i im), a Doe. D r

Kaczyński,  po cłłuż*zem podawaniu  dzieciom w kliu ice pedya- 
t rycznej prof. D ra  Jakubow sk iego ,  tego m leka,  dos ta rcza­
nego przez k ra k o w sk ą  mleczarnię ‘ E .  D obrzyńsk ie j ,  uznaje 
go za zupełnie odpowiedn.e n ie tylko do dokarm iania ,  ale 
także  do w yłącznego żywienia niemowląt.

D rug im  w ażnym  czynnikiem, k tó ry  u jem nie  w pływ a 
na znoszenie mleka, je s t  jego w ielka łatwość zakażan ia  się 
drobnoustrojam i. Mleko, pochodzące z gruczolow krów zdro­
wych, jest zupełnie ja łow e, jednakow oż bardzo szybko  z a ­
nieczyszcza się b ak te ry am i  i zaw iera  ich tem więcej, im 
więcej upłynęło czasu od chwili dojenia. (Bujwid). Pod w pły ­
wem b ak te ry j  mleko, pom ija jąc  ju ż  w prost możobuość w y­
wołania zakażen ia  swoistymi za razkam i,  ulega szybko ki- 
śnieniu, którego następstwem  b y w ają  częste zgagi, odbijania , 
a w reszcie wzdęcie b rzucha i b iegunka.

A b y  uwolnić mleko od tych  zanieczyszczeń, a tem sa ­
mem zapewnić, możność dłuższego przechow yw ania  w. s tam e 
niezmienionym , s ta rano  się przez odpowiednie postępowanie, 
uwolnić go od drobnoustrojów. Do tego dąży  tzw. Pasteu- 
ryzow anie  m leka ,  t. j .  ogrzewanie go przez 20 m inut do 
68 — 69° C . , oraz następowo nag łe  oziębianie. W  tej tem pe­
ra tu rze  g iną p rątk i gruźlicy, błonicy, du ru ,  cholery oraz 
większa część' zw yk le  w m leku  spo tykanych  b ak te ry j .  
W  ten sposób przyrządzone mleko u trzym ać  sie daje  mniej 
więcei 3 doby. Jeśli  chcem y m leko  przez d łuższy czas p rze­
chowywać, to należy go w yja łow ić  przez ogrzanie do cie­
płoty 110— 115° C. T ak ie  j e d n a k  mleko nabiera  n iep rzy ­
jemnego sm aku, d la tego odpowiedmejszem je s t  ogrzanie go 
dw ukro tne  do ciepłoty 95° — 100°, gdyż  ju ż  i w tej ciepłocie 
g iną  wszystkie zarodki, z w yją tk iem  baccillus subtiUs, k tó ry  
zresztą dla ustro ju  nie m a znaczenia.

W  pew nych dość licznych stanach chorobowych, gdzie 
najchętniej chcie libyśmy pozostawić chorego na  wyłącznie 
mleczne/ dyecie, spo tkać  się możemy z trzecią trudnością 
w zastosowaniu m leka. W y n ik a  ona z ilości, jakiej musieli­
b y śm y  użyć, chcąc do tkn ię tem u chorobą ustrojów dosta r­
czyć potrzebnej mu obfitości kaloryj.  W ychodząc  z założe­
nia, że potrzebuje przeciętnie w spokoju  będący  ustrój o w a­
dze 65 klgni. około 2200  kaloryj ,  t o . a b y  mu tę ilość zape­
wnić, musielibyśm y podać dziennie 3Y2— 4. a  m eraz i wię­
cej zw ykłego m leka. Ilość ta  je s t  zby t  duzą, by  chory mógł 
ją  znieść dobrze i to n ieraz przez czas dłuższy Obfita ilość 
strąconego w zbite b ry ły  se rn ika  nie dla każdego  będzie 
obo ję tną ;  chcąc to mleko uczynić łatwiej strawnern przez 
odpowiednie rozcieńczenie, zw iększam y ty lko  niepotrzebnie 
ilość płynu, p rzy  równoczesnem zm niejszaniu  jego  wartości 
odżywczej.

Tej niedogodności s tarano się już wielokrotnie zaradzić, 
chcąc podawać mleko w mniejszej ilości, a  o większej w ar­
tości odżywczej. Lęcz i mleko zgęszczone (kondensowane), 
u zyskane  przez odparow anie m leka zw yk łego  w ro/.rzedzo 
nem powietrzu ,  a  następnie przez dodanie c u k ru  trzcino­
wego, nie okazało  się odpowiedniom sw em u celowi, gdyż 
chorzy, p rzy  dłuższem stosowaniu, nic znoszą go wcale. Tc 
samo powiedzieć można o śmietanie słodkiej,  polecanej przez 
N ordena, k le m p ere ra ,  k tó ra  ze względu na swą ob f i tą ,  —  
zw ykle  je d n a k  zmienną, —  ;losć tłuszczu, m ogłaby  się do­
brze n adaw ać  do żyw ienia  chorych.

Szczęśliwą więc można nazw ać myśl prof. Dra J a w o r ­
skiego, k tó ry  uwzględniwszy powyższe u iem ne s trony  m leka
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zwykłego, wprowadził w użycie nilekc wyjałowione o znacz­
nej Wartości kaloryjnej,  a wolne od wad m leka zwykłego. 
Mleko to nazwał, stosownie do zawartości tłuszczu, „ k r a -  
k o w s k i e m  m l e k i e m  p o t r ó j n e m  i p o d w p . j n e m “ ( lac 
ffr ttco tiem ts tr ip lex  v. dupJex). W y ro b e m  tym zajęła się 
znana u nas f irm a k ra jo w a  mleczarni krakow skie j p. JE. 
D obrzyńsk ie j .

P rzyrządzanie  tego m leka odbyw a się na zasadzie w y­
robu  m leka G artnerow skiego, w k torcm  ilość białka jest 
niższa, niż w mleku zw ykłem  M k k o  zwykłe , świeże roz­
cieńcza się wodą,, nas tępnie  w y c e n try fu g u je  się śmietanę 
o pewnej zawartoś i tłuszczu, puczem po podaniu cu k ru  mle­
cznego do 6 % ;  poddaje się mięszaninę dw ukro tnem u  o g rz a ­
niu do 95°— 100° C. '

Mleko potró jne k rakow sk ie  in a  sk ład  nas tępujący : 1 0 %  
tłuszczu, l '8 ° /0 b ia łka ,  6 %  c u k ru  mlecznego i około 0 '3 %  
soli n ieo rgan icznych ; oddzia ływ anie  jego  obojętne, a. c. g. 
1'021. Mleko podwójne zaw iera G'7°/0 tłuszczu-, l ' 8 0/0 białka, 
6 %  c u k ru  i około 0 3 %  soli nieorganicznych. G. g. P 027 .  
W artość  więc kalo ry jna  1 (500 grm .)  flaszki m iska  potrój­
nego =  618, a wartość jednej  flaszki m leka  podwójnego 
=  471.

Do wyżywienia więc. potrzeba dziennie podać człowie­
kowi, dla u trzym an ia  go w równowadze ciała, niespełna 2 
litry m leka potrójnego, a 2 '/"2 litra m leka podwójnego. Ilości 
to niewielkie, a  i te obniżyć można, dodając  chorem u 4 — 6 
ja j  dziennie.

Mleko to nadaje  się również bardzo dobrze do m iesza­
nia  z wodami minn-alnemi, kaw ą, herba tą ,  a nadto służyć 
może do sporządzania tak ich  potraw, j a k  kaszka ,  ry ż  na 
m le k u  itp.

Smak m leka o pow yższym  składzie jest wcale p rz y ­
je m n y m , a mniejsza zaw artość se rn ik a  zbliża go do mleka 
G a r tn e ro w sk ie g o , czyniąc go napojem pożywnymi', łatwo 
straw nym  i nie w yw ołu jącym  p rzypad łośc i ,  spo tykanych  
przy mleku zwykłem. Jeżeli do tego uwzględn.m y, że mleko 
to jest dw ukro tn ie  wyjałowione, to korzyści ja k ie  ono nam 
dać  może, są znaczne: w ielka wartość ka lo ry jna ,  ła tw a stra- 
wność, bezpieczeństwo od nabaw ienia  się chorób zakaźnych , 
a wreszcie ta  dogodnoś&y że przez d łuższy naw et czas prze- 
chowanem b yć  moze.

Pod względem ekonom icznym mleko to przew yższa 
wszystkie sztuczne pożywki b ia łkow ate ,  j a k  peptony, euka- 
zynę ,  nutrozę, lub wreszcie tak silnie rek lam ow ana soma- 
tozę. I one nie zawsze byw ają  dobrze znoszone, zwłaszcza 
gd y byśm y  je cheieli podawać w potrzebnej ilości; a w ysoka 
ich cena nie pozwala ich powszechnie stósować. T a k  u. p. 
100 grni- somatozy. k tóre  kosztują 3 złr. 50 c t . , przedsta­
w iają  wartość, ka lo ry jna  328; za tę  zaś cenę 14 flaszek 
m leka potió jnego m a wartość 8600, a więc przeszło 26 razy 
większa Nie korzystniej przedstawia się pepton Liebiga, 
a  jeszcze gorzej pepton Dćnayera.

D ośw iadczenia kliniczne w ykonane przez prof. J a w o r­
skiego w kbiiiee lekarskie j k rakow skie j  z mlekiem potrój- 
nem i podwójnem, w ypadły  nader  dodatnio.

W y n ik i  swoje streszcza prof. Jaw orsk i  mniej więcej 
w sposób następującym T a k  chorzy j a k  i zdrowi p rzy jm u ją  
chętnie mleko wielokrotne, nie doznając uczucia pełności lub 
sytości, a  nawet, przy  mleku dw ukro tnem , m a ją  wzmożone 
łaknienie. Ilość podawanego mleka, do 2 litrów dziennie,

nie spraw ia  b :egunki ,  chyba  ty lko  u osobników do niej 
sk łonnych , a stolce przedstaw ia ją  się prawidłowo. Mleko wie­
lokrotne, w ydoby te  z żo łądka  po upływie % — 1 godziny, 
okazuje  się nie skrzepnięte, lecz w postaci śm ietankowatej 
zawiesiny. Odżywienie chorych wśród spożywania mleka 
wielokrotnego poprawia się, -a przeciętny p rzyby tek  na  w a­
dze wynosi około 1 k lgrm . J a k o  zalety tego m leka pod­
nosi prof. Ja w o rsk i  przedewszystkiem stały jego  sk ład  che­
miczny, przez co m am y  możność daw kow an ia  go jako leku, 
wielką w artość odżywczą, ła tw e znoszenie go bez żadnycli 
dolegliwości, oraz pewność w chronieniu się od zakażenia.

(D okończen ie  nas tąp i) .

fi G formalnych przewinieniach lekarskich
poda ł

Prof. Dr. Leon Wachho!lz.

(D okończen ie .  P a t r z  Nr 2(5).

A rty k u ł  VII .  austr.  ustawy, z d m a  17. G ru d n ia  1862, 
opiewa : „k to  w ciągu śledztwa karnego , przed jego ukoń ­
czeniem i przed zużytkow aniem  przy rozprawie głównej, 
og łasza  d ruk iem  użyte w ak tach  dowody, zeznania św iad­
ków, znawców lub obwinionych, staje się w innym  p rzek ro ­
czenia i ma być k a r a n y  g rzyw ną  od 50  do 500  z ł r “. —  
Powyższe rozporządzenie w y d a je  się właściwie zbytecznem, 
ponieważ każdy ,  a tembardziej człowiek w yksz ta łcony ,  j a ­
kim je s t  lekarz, ła two pojmie, iż przedwczesne rozgłaszanie 
szczegółów dochodzenia karnego, n. p. szczegółów p rzypadku  
sądowo-lekarskiego, budzącego naukow e zajęcie, może u je m ­
nie w p łynąć  n a  tok postępowania sądowego, udarem nić 
śledztwo, z góry  spraw ę przesądzić. Jeżeli, mimo istnienia 
powyższego przepisu, zdarza  się, że tu i owdzie lekarz  ogłosi 
druk iem  przedwcześnie p rzypadek  sadouro-lekarski, to nas tą ­
pić to może albo w sku tek  nieznajomość ' ustawy lub w sk u ­
te k  mylnej in iorm aeyi,  n. p. mylnego zawiadomienia, iż dany  
przypadek  sąd ju ż  ostatecznie rozstrzygnął.

Niemiecki kodeks k a rn y  orzeka w §. 278, j a k  nas tę­
pu je :  „L ekarze ,  i inne do czynności leczniczych powołane 
osoby, k tóre  n iezgodne z p raw dą świadectwo o stanie zdro­
wia drugiego człowieka, dla uży tku  władz lub towarzystw  
ubezpieczenia, w brew  swej świadomości, wydaja, będą  karani 
więzieniem od miesiąca do 2 ln t“ . Podobnie opiewa §. 295 
pro jek tu  nowego austr .  kod. k z r. 1889. Obecnie obowią­
zujący nas kodeks k a rn y  nie mieści podobnego ustępu, ty ­
czącego się fa łszyw ych  świadectw lekarsk ich ,  któro zatem 
podpada ją  pod ustępy orzekające  o oszustwie (§. 2 6 1 — 205 
i 4-61).

Świadectw a lekarsk ie  rozmijają  sic nadto często z p ra ­
wdą, a n iem a w tern nic niezgodnego z e tyką ,  i nic k a r y ­
godnego, jeźli mylność św iadectw a pochodzi z mylnego roz­
poznania stanu, co do którego w yda je  się poświadczenie. 
Ale n .este ty  ja k że ż  często wydaje  się rozmyślnie przesadne, 
a zatem fałszywe świadectwa, w celach napozór drobiazgo­
wych, n. p aby  usprawiedbwić nieobecność ucznia w szkole, 
lub uwolnić go od obowiązku dłuższego uczęszczania do 
szkół Tego rodzaju  świadectwa, jeźli już nie pociągają za 
sobą dotkliwszych skutków , to j e d n a k  zdolne są podkopać 
zaufanie i powagę stanu lekarskiego w oczach społeczeństw a.



Ś wiadectw a te są 11 ek iedy  tak  banalnie  wystylizowane, że 
czynią u jm ę autorowi. D la przyk ładu  wspomnę ty lko  c k ilku  
podobnych  znanych  mi świadectwach. I  t a k  jed n o  z n L h ,  
w ydane  przez młodego lekarza , poświadcza iż X  X . cierpi 
na  n ieży t oskrzelowy, wobec czego w skazanym  je s t  dla niego 
pobyt na  p o łu d n iu ;  g d y  atoli X .  X .  uległ p rzy  egzaminie 
reprobacyi n a  k i lk a  miesięcy, przeto uspraw ied liw ioną jest 
prośba jego , w ystosow ana do przełożonej w ładzy  o pozwole­
nie sk ładan ia  ponownego egzam inu we wcześniejszym te r ­
m inie ; w drugiem  poświadcza lekarz  o rd y n u jąc y  w k ar tc e  
pośmiertnej,  że N. N. um arł z n ieżytu  oskrzelowego, mimo 
iz śmierć nastąpiła bez opieki lekarsk ie j ,  a zwłoki m ia ły  być 
poddane sekcy i policyjno - l e k a r s k ie j ; świadectwo m iało s łu ­
żyć je d y n ie  w celu uwolnienia zwłok od sekcyi,  niechętnie 
widzianej przez rodz.nę zm arłego. W innym  podobnym  
przy p a d k u  stwierdza lekarz  na k ar tce  pośmieitnęj rozedmę 
płuc, ja k o  p rzyczynę  śmierci, a w y k o n a n a  potem, z polece­
nia  w ładzy ,  sekcva  w y k az u je  ogólne posokow ate  zapalenie 
Otrzewnej, w nas tępstw ie  urazowego pękn ięc ia  je lita .  Israel 
doniósł o p rzypadku ,  w  k tó ry m  lekarz  w y d a ł  k a r tk ę  po­
śmiertną, poświadczającą, że śmierć pewnego m ężczyzny  n a­
stąpiła w sk u te k  u d a ru  mózgowego, mimo, iż dena t  pozbawii 
się życ ia  rozmyślnie wystrzałem  z broni palnej. P ro k u ra -  
to rya  państw u skaza ła  lekarza  za przekroczenie zawodowego 
obowiązku. L e k a rz  wniósł odwołanie od w yroku ,  m otyw ując 
jo obowiązkiem d ysk recy i  zawodowej; odwołanie to odrzu­
cono z tego powodu, że obow iązek dysk recy i nie zniewala 
bynajm nie j  do w ydan ia  na  piśmie fałszywego świadectwa, 
b trassm ann powiada, że najczęściej w p ł y  w a j ą  do w ładz do­
niesienia o w ydan iu  przez lekarzy  fa łszyw ych  świadectw 
w p rzypadkach  sporów małżeńskich, zdąża jących do u z y s k a ­
nia rozłączenia, a  to tom bardziej,  że obie s t rony  w iodą te 
spory zw ykle  z najw iększą zaciętością. 1 ta k :  nadproku- 
ra to ry a  w ezw a ła  go w je d n y m  podobnym  przypadku ,  j a k o  
znawcę, czy było praw dziwe lub nie, w ydane  przez D ra Z. 
świadectwo, na  mocy którego rozłączająca się ze sw ym  mę­
żem żo n a ,  dom agała  się wyższycli od niego a lunentacy i .  
Mąż dowodził, że świadectwo D ra  Z. je s t  rozmyślnie fał­
szywe, a celem poparcia swego twierdzenia przedstawił ze 
swej s trony świadectwo D ra  1’. Świadectwo D r a  Z., w ydane 
24. m arca 1892 r . , s tw ierdza u  ow« j  kobiety istnienie zna­
cznej p rze p u k lin y  pępkowej i silnie rozwinię tych żylaków, 
w sku tek  k tó rych  to zboczeń uznaje j ą  za niezdolną do z a ­
robkowania ,  tein samem przyznaje  słuszność w doinaganii '  się 
jej od m ęża w yższych alimentacyj.  Świadectwo D ra T. w y­
dane 12 Marca 1895 r. s tw ierdza te same zm iany u owej 
kobiety, lecz w mniejszą m stopniu, wobec czego nie uznaje 
ja j  za niezdolna do zarobkowania.  Ja k k o lw ie k  w łaśnie to 
drugie  świadectwo zdawało się S trassm annow i niezgodnem 
z prawem, w y d a ł  on, na  stosowne zapytania,  orzeczenie tej 
treści,  że nie może dojrzeć w yraźne j  sprzeczności między 
oboma świadectwami, ponieważ sąd odnośnie do stopnia n a ­
sileni i zm iany patologicznej, opar ty  na  podmiotowem zapa­
tryw an iu  się la k a r ty ,  w aha  się zw ykle  w szerokich grani 
cae l i ; dolegliwości zaś połączone z powyższemi zm ianam i, 
m ogą się okresowo nasilać lub s łabnąć ;  oceua zdolności za­
robkow ania  je s t  t ru d n ą ;  doświadczenie zaś poucza, źe ta k a  
ocena w je d n y m  i tym  sam ym  przypadku ,  w ydana  przez 
k i lku  lekarzy ,  byw a  bardzo odmienna, a mimo to nie ma, 
podstawy do poddawania w wątpliwość bonae fid e i jednego
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z lekarsk ich  znawców. N iety lko  rozm yślne w ydanie falszy 
wego świadectwa ulega karze ,  lecz także  i n iedbałe w yda­
nie świadectwa, tj. w ydan ie  poświadczenia o stanie zdrowia 
na  podstaw ie sam ych  w yw iadów , a bez przedmiotowego 
stwierdzenia s tanu  zdrowie. I  t a k  n. p.  sk a za ł  T ry b u n a ł  
S ek w an y  lekarza  na  500  f ranków  odszkodowania i n a  ko­
szta p raw ne  za w ydan ie  świadectwa, stwierdzającego uszko­
dzenia cielesne, na  podstawie wyłącznie ty lko wywiadów 
w rzekom o uszkodzonego, k tó re  się potem okazały  fałszy- 
wemi.

Pw.yznaó trzeba, że bardzo rzadko  podlegaj, fałszywe 
świadectwa lekarsk ie  sądowym  dochodzeniom, w k aż d y m  
je d n a k  razie w ykazan ie  tak iego  b łędu jest dla znawców sa­
dow ych zadaniem  nie tyle  trudnem , ile w wysokim stopniu 
p rzy k rem ,  bo zm usza ich do w yjaw ien ia  n iemoralnego i po­
n iżającego postępku  własnego kolegi.

W  najs ta rszych  ju ż  pom niuach  l i te ra tu ry  lekarskie j 
zn a jd u je m y  uw agi i r a d y  udzielane lekarzom, ab y  w  peł­
n ieniu swego zawodu postępowali wedle zasad e tyk i.  I ta k  
dom agał się C h a ra k a ,  a b y  „myśl, słowo i um ysł c a ły  leka­
rza  zaję te  b y ły ,  w chwili badan ia  chorego, ty lko  chorym  
i je g o  położeniem11, a S u s ru ta  odzyw a się znów do lekarza 
w te  s łow a: „musisz się w yrzec miłości i nienawiści, za­
zdrości i gniewu, lenistwa, podstępu pożądliwości. L ek a rz  
powmien u n i k a ć . wszelkiej poufałości z kobietanri, a powi­
nien być p ięknym , dobrze zbudow anym  i pociągającym , po­
w ażnym  bez przesady, up rze jm ym  i rozsądnym , j ,g g .im o w a 
powinna być  łagodną i dodaiąoą otuchy, j a k  m ow a p rzy ja ­
ciela, serce lego czyste i sz lachetne ;  powinien hyc wzorem 
skrom ności i trzeźwości, a chorych sw ych  powinien kochać 
więcej niż rodzeństwo, przy jació ł i rodziców. Można się oba­
wiać bra ta ,  m atki,  lub  przyjaciela ,  n igdy zaś le k a rz a 11.

W  księgach uczniów H ippokratesa ,  o dobrem zachowa­
niu się. są liczne wzmianki, odnoszące się do m oralnego za­
chowania się lekarza ;  z oburzeniem wspomina się tam o tycli 
lekarzach, k tórzy  przez popularne i napuszyste  w y k ła d y  
usiłują sobie z jednać klientelę, lub  przez poniżającą pożądli­
wość k a la ją  cześć stanu  lekarsk iego . W e d łu g  ich zdania 
nau k i  lekarsk ie  . „prow adzą do poszanowania względem bo­
gów, a  do miłości względem ludzi11.

Ja k k o lw ie k  zasady  powyższe przynoszą zaszczyt cli 
autorom , i tym, k tó rzy  się do mch stosowali, je d n a k ,  conaj-  
nmiej, w yda je  się wątpliwem, czy wszyscy lekarze w staro­
żytności ich przestrzegali.  Ze w obecnej dobie wykracz,ąja 
lekarze przeciw  zasadom ogólnej etyki-  nie może zadziwiać, 
skoro w każ d y m  stanie zna jdą  się tacy ,  k tórych  poczucie 
moralne nie zawsze stoi na  wysokości ich powołania Z ucz y n ­
ków niemoralnych, ja k ic h  się może dopuścić lekarz  z na­
tu ry  swego zawodu, należy wymienić, oprócz w ydaw ania  
fałszyw ych świadectw, zbrodnie spędze ira  płodu, zhańbienia 
i n ierządu z kobietam i, powierzająeemi się je g o  opiece, w r e ­
szcie rubaszne  i n ie ludzkie obejście się z chorymi.

Spędzenia płodu dopuszczają  się lekarze coraz częściej, 
j a k  o tern poucza doświadczenie, zebrane w wielkich mia­
stach: rzadko atoli s ta ja  sio te | irzypadki o tyle głośnym., 
żeby dochodziły do wiadom ości władz. Częściej natomiast 
s ta je  lekarz pod zarzutem  zhańbienia lub naw et zgwałcenia 
chorej kobiety , k tó ra  zasięgała u niego porady. N a szczę­
ście nie często zarzu t ten okazuje  się w późniejszem śledz­
twie uzasadnionym ; częściej natomiast p ada  lekarz  ofiarą

LEKAK3RI. N r. 27



2. Lipca 18‘JH. PRZEGLĄD LEKARSKI.

własnej nieoględności, a przewrotności chorych denuneyan -  
tek. S trassniann powiada w tym  względzie, że „stan l e k a r ­
sk i  podziela ze stanem duchow nych  i nauczycieli ten smu- 
tn y  p rz y r . i l . j ,  że szczególnie często stoi pod nieusprawiedli­
wionym zarzutem  wrzekoino popełnionych zbrodni płciowych. 
Jakżeż  często zdarza się, że lekarz, bada jąc  dokładnie chorą 
uważa za stosowne zbadać  także  części płciowe czyni to 
po uzyskan iu  przyzwolenia ze s trony chorej,  k tó ra  go potem 
obwinia o zhańbienie, a naw et o zgw ałcen ie .  T e  fałszywe 
obwinienia lekarzy ,  przez własne ich pacyentk i ,  w y n ik a ją  
z chorobowej lub rozmyślnej przewrotności. I  tak  histery 
czki obwinia ją  sw ych  lekarzy ,  z chorobowej przev rotności 
o gw ałty  pL iow e, zaś kobieta  p rzew rotna  zamierza dla siebie 
wymusić na lekarzu  pewne m ate rya lne  korzyści, zapomooą 
groźby fałszywego obwinienia o gw ałt jej zadany. J a k  da­
leko sięga przewrotność i \ c h  kobiet,  dowodzą między innemi 
spostrzeżenia F o u n n e ra ,  k tó ry  opow iada o sztucznych afek- 
eyach, w yw ołanych  rozmyśliłem pokaleczeniem i obrażeniem 
własnego sromu, celem tern pewniejszego upozorowania s łu ­
szności swej skargi.

A żeby ujść podobnym  nieuspraw iedliw ionym  obwinie- 
niom, powinien lekarz postępować' z elioremi oględnie, t. j. 
z w łaściwą stanowi godnością i chłodem , nie powinien dać 
się unieść namiętności i pokusie, a zwłaszcza wówczas, g d y  
zachowanie sic chorej je s t  w yzyw ającem . Najlepiej dałoby 
się zapobiedz fałszyw ym obw inieniom o gw ałty  płciowe, g d y b y  
lekarz, zm uszony zbadać  chorą  a d  (jenita/ut, dokonał lego 
badania  w obecności bezstronnych  świadków, 11. p. kogoś 
z otoczenia chorej. N ies te ty /  nie zawsze to możliwe, a często 
dom aga się chora, a b y  badan ie  odbyło się bez św iadków  
Za p rzyk ład ,  j a k  doniosłemi są w nas tępstwach  podobne fał­
szywe :ę]tw inienia , niech posłuży p rzy p a d ek  S t r a s s m a n n a : 
młoda n iedokrew na i dziedzicznie obciążona dziew czyna uto­
piła się, zaraz po wyjściu od lekarza ,  k tó ry  w y k o n a ł  u niej 
zabieg operacy jny  w nosie, p rzy  miejscowem znieczuli r.ir. 
zapomooą kokainy .  D ena tka  pozostawiła list, w k tó rym  oświad­
czyła, że lekarz  je s t  powodem je j  śmierci.  Wobec, tego w dro ­
żono śledztwo w k ie ru n k u  g w a łtu  płciowego, dokonanego 
wrzekoino na dziewczynie przez lekarza ,  w czasie zabiegu 
operacyjnego. Atob se k ey a  zwłok dena tk i  nie w ykaza ła  śla­
dów defloracyp ani e iaży ;  wobec czego udowodniono, że o b ­
winienie lekarza było n ieuzasadnionem , a  w yn ik ło  z chwilo­
wego zam roczenia umysłu, w yw ołanego  u dziewczyny ane­
micznej , najpraw dopodobniej ostrem zatruciem  kokainą.  
Doświadczenie bowiem i znane w l iteraturze spostrzeżenia 
dowodzą, że podobne fałszywó obw inienia  w yn ika ją  często 
ze złudzeń zm ysłow ych, w ywołanych omdleniem badanej ko ­
biety lub  też narkozą,  jitkiei lekarz  używ a w celu bezbole­
snego w ykonan ia  badani;, lub zabiegu leczniczego. I  ta k  11 . p. 
wspomina K idd o p rzy p a d k u ,  tyczącym  się pewnej dzie­
w czyny, k tó ra  zemdlała w chwili, g d y  jej lekarz w p ro w a­
dził do pochwy w zie rn ik ;  lekarz chcąc j ą  ocucić, zbliżył do 
je j  nosa flaszeezkę z silnom wonidłem, poezem dziewczyna 
odzyskała  przytomność. U w aża jąc  atoli owe wonidło za chlo­
roform, obwiniła lekarza ,  że ją  uśpił i w tym  stanie zgwał 
eił. l i iehardson  zaś wspomina o p rzypadku ,  tyczącym  się pe­
wnego den tys ty ,  k tórego obwiniła pew na dam a o zgwałcenie 
w czasie, k iedy  by ła  uśp iona  chloroformem, jakko lw iek  uśpie­
nia i zab iegu  dokonano  w .obecności ojca i m a tk : skarżąeej,  
oraz wobec asys ten ta  niewinnie obwinionego dentysty .

Celem uniknięcia podobnych nieuzasadnionych  obwinień 
powinien lekarz  stosować środki odurza jące  lub hipnozę za 
wsze w obecności świadków, najlepiej w obecności otoczenia 
pacyentki,  zasięgającej u niego rad y  i pomocy.

Oppenbeim , wspom inając o środkach, k tó rych  wolno 
u zyć  przy zabiegach lekarskich ,  mówi, że środki ta n ie  po­
w inny  bvć  nieobyczajne, j a k  1 1 . p. czynne znieważenie lub 
spółkowanie z chorą, cierpiącą na podniecenie płciowe.

Czasem zdarza się, że lekarz uniósłszy się gniewem lul 
s traciw szy cierpliwość z ch o ry m ,  w aha jącym  się poddać z a ­
biegowi leczniczemu, uderza  go lub czynnie znieważa. S k u ­
tki podobnego uniesienia się lekarza  mogą być dlań pod­
wójnie dotkliwe, a ta  • naprzód są w stanie go zniesławił' 
i pozbawić zaufan ia  p a c je n tó w ,  powtóre mogą nań ściągnąć 
odpowiedzialność karno-sądowa. P rz ed  wprowadzeniem  n a r  
kozv i innych  sposobów znieczulenia chorego, celem w y k o ­
nania zabiegu bezboleśnie, mieli operatorowie używ ać u ra ­
zów mechanicznych, j a k o  ś ro d k a  odurzającego, z pomyślnym 
s k u tk u . . , ;  zwyczaj ten atoli, sam w sobie surow y i nie licu­
jący z powaga stanu lekarskiego, upada  obecnie, skoro roz­
porządzam y ca łym  szeregiem przetworów znieczulających 
N ie ulega wątpliwości, że lekarz zna jdu je  - się nieraz woboti 
chorego w położeniu, które go w yprow adza  z równowagi umy­
słowej; m a to miejsce najczęściej, jeżeli lekarz ma w ykonać 
choćby najlże jszy zabieg u dziecka kilkoletniego. Jeżeli we­
źm iem y pod rozwagę, ze n, p. 7-letm p a c je n t ,  k tórem u le­
k a rz  zamierza wyciąć m igdalk i.  przeciąć ropień, w ydobyć 
zęba itd., liiesfornem i n iespokojnem  zachowaniem się może 
się narazić  na  mimowolne uszkodzenie narzędziem operatora, 
a  lekarz, mimo p e rsw az ji ,  nie może go uspokoić, jeżli się 
zważy, że scena te k a  rozg ryw a  się w szpitalu lub w a mb u  
la toryum , gdzie lekarz nie może tracić wiele czasu nad je­
dnym  chorym, to przyzna każdy  że uniesienie się lekarza 
i czynne zgromienie przezeń niesfornego pacyen ta .  j a k k o l ­
w iek  niestosowne, a naw et ka rygodne ,  daje sio przecież wy- 
tłómaczyć. S trassn iann , wezw any przez sąd do złożenia orze­
czenia w sprawie lekarza, k tórego  obwiniono o bezprawnie 
k i lk a k ro tn e  wymierzenie policzka 9-letniomu chłopcu, w ybra ­
n ia jącem u się w poliklinice ot,worzvó u s ta  dla wrycięeia mi 
gd a łk a ,  podniósł w obronie obwinionego te w łaśnie wyżej 
omówione okoliczności,  w sk u te k  czego sad dalszych docho­
dzeń przeciw lekarzowi zaniechał.  Nie zawsze atoli da się 
taka porywczość lekarza  usprawiedhwie. I ta k  n p. skazano 
w ostatnich czasach w Kassel lekarza  za to, że, chorą, z n a j­
du jącą  się w  je g o  lecznicy, usiłował la ska  i batem zmusić 
do zaprzes tan ia  k rz y k u  z powodu uro jonych  bó lów ; również 
i w p rzypadku ,  podanym  przez I laeb lera ,  uległ lekarz  k a ­
rze za blad w technice lekarsk ie j,  oraz za n iewłaściwe s k a r ­
cenie 3 — 4-letniego chłopca uderzeniem w twarz i pośladki, 
z powodu niespokojnego zachowania się p rzy  w ydobyw aniu  
ciała obcego z zewnętrznego przewodu słuchowego. Odnośnie 
do podobnych k a iee ń  cielesnych pam iętać trzeba i o tern, że 
może 0 110  sprowadzić natychm ias tow a Śmierć skarconego, n a ­
wet choćby samo skarcen ie  żadnych  lub bardzo nieznaczne 
zostawiło ślady, j a k  o tarcie n ask ó rk a  lub pow ierzchowny si­
niec. Coraz więcej mnożą się spostrzeżenia, tyczące  się n a ­
głej śmierci naw e t  po n ieznacznym  urazie fizycznym lub p sy ­
chicznym u  dzieci i u dorosłych , do tkn ię tych  tak zw anym  
status thym icus vel lym phaticus P a ltau fa . I tak I laberdn 
opisał w roku  zeszłym p rzypadek  nagłej śmierci młodego
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człowieka, k tó r y  ̂ ]io k ró tk ie ’ b i j c e  w szynku ,  w y p a r ty  za 
próg, bez p rzyczyny  zakończy ł życic, a s e k c j a  w y k a z a ła  j e ­
dynie  znam iona ta k  zw. status thymici. W  roku  ub ieg łym  
sekeyonowaliśrny podobny p rz y p a d e k ,  tyczący  się młodej 
służące], w rzekoino zabitej pizez s łu ż b o d aw c zy n ię ; oprócz 
k i lk u  o tarć i jed n eg o  sińca na czole, nie w ykaza ła  sekeya 
żadnycb  zmian, oprócz cech status ihym/ici., a  przed k i lku  
dniami uzyskaliśm y zwłoki młodej dziew czyny, o trutej w z a ­
miarze sam obójczym  fosforem, u której śm ierć nastała  nie­
zw ykle  szybko, bo w przeciągu pierwszej doby  (wobec czego 
zm iany  anatom iczne by ły  jeszcze bardzo mało wybitnemi), 
j a k  się zdaje dlatego, ze by ła  do tkn ię ta  w yb itnym  status 
thy7>iicus. Powyższe p rzypadk i zalecają zatem witdką oglę­
dność, tern bardzie],  że nie da  się przewidzieć, czy chory  nie 
je s t  do tknię ty  stanem  podobnym , czy zatem  nasze szorstkie 
obejście, lub znieważenie go, me pociągnie za sobą nagłej 
śmierci,  za która, chociaż nie odpowiem y w obliczu prawa, 

j a k o  za zabójstwo, w każdym  jednak  razie uczyn im y sobie 
zarzu t podobny, choćby we własnem sumieniu.

Z  sp raw ą k arcę ,n a  i zn ieważania h ,czy  się pytanie, czy  
lekarz  ma praw o używa/; w pewnych p rzypadkach  środków  
przym usow ych  względem chorego, lub wrzekoino chorego, 
czyli udającego  chorobę? Ni.e będę się dłużej nad  sp raw ą  tą  
rozwodził, gdyż  rozstrzasnął ją  wszechstronnie Blum enstok, 
a  z tego miejsca mogę ty lk o  co na jw yże j  przy  pomnieć osta 
teczne jego wnioski, z k tó rym i k aż d y  lekarz, czy w-olno pra- 
J ł tykn jacy ,  czy  sądowy, czy wojskowy zgodzić się musi. 
Z  wniosków tycli ostatni powinien być  dew izą naszą, a opie­
w a on: ,,do użycia  środków gwaltowmych, dla badanego  przy 
k ry ch ,  sp raw ia jących  m u ból, nadw eręża jących  choć prze- 
m ija jąco  zdrowie jego, lub pozbawiających go przytomności,  
lekarz  n igdy i nigdzie nie ma prawa, a  postępowaniem ta- 
k iem  kom prom itu je  n ie ty lko  siebie, ale i stan lekarsk i .  Ż a ­
dna  ustawa, żaden przepis nie n ak ład a  n a  lekarza  obowiązku 
posługiwania się tak im i ś rodkam i dla w yk az an ia  s y m u la c j i ;  
lekarz więc nie powinien Lyó mniej ludzkim od u s taw oda­
wcy. Natom iast —  u nas pi zyria.jmiiiej —  lekarz ,  w yw ołu­
j ą c y  ś rodkam i badaw czym i nadwerężenie zdrowia u człowieka 
badanego , m ógłby być pociągnię tym  do odpowiedzialności".

P rzekroczenia  ustaw, s to jących na straży moralnego za­
chow ania  się lekarzy ,  czyli omówione powyżej formalne b łędy 
lekarsk ie ,  w y m ag a ją  ty lko  w w yjątkow ych p rzypadkach  oceny 
i w yjaśn ień  ze s trony  znawców sadowych, jak  to bowiem 
K ra l im er  zauw aży ł „sami sędziowie p rzypisu ją  sobie zdolność 
rozpoznaw ania  b łędu  popełnionego w tym k ie r u n k u 11 A  je- 
źli zdarzy  się właśnie taki w y ją tkow y  p rzypadek ,  k tó ry  wy­
m a g a  w y jaśn ień  ze s trony  znaw cy  lekarskiego, to zadanie 
je g o  jest w w ysokim  stopniu p rzy k rem  i trudnem . Z jednej 
bowiem s trony  w idz1 przed .Sobą kolegę, k tó ry  popadłszy 
w konflik t z obowiązującą ustawą, żąda  od niego pomocnej 
ręki,  aby  ujść do tk liw ym  nieraz następstwom swego błędu, 
z d rugiej zaś strony, pom ny na świętość złożonej- przysięgi, 
widzi się jako znaw ca zm uszonym  do w ydania  sądu p rzed­
miotowego, bez względu na doniosłość je g o  nas tępstw  dla 
obwinionego kolegi.  N ad to  w ielka w yrozum iałość w w ydaniu  
oceny  może ściągnąć na  znawcę co najmniej za rzu t  s tron­
niczości, zarzu t niepowołanej zam iany  roli znaw cy na rolę 
obrońcy. Najlepiej, zdaje mi się, postąpi znaw ca przy podo­
bnej ocenie, jeżli, rozpa trzyw szy  się w m ateryale  danego p rzy­

p a d k u  dokładnie  i wszechstronnie, poda j a  z surow a a sp ra ­
wiedliwą oględnością.

Najlepiej atoli by łoby , g d y b y  w myśl zasady  „quod  
contra bonos mores, nec facere posse c re d e n d u m u w istocie 
nie dało się naw et pomyśleć o w ykroczen iu  lekarza  przeciw 
etyce i ustaw om , .gdybj lekarz sta ł zawsze na  s tanow isku  
przy jac ie la  cierpiącej ludzkości, niezdolnego do czynu, k tó ­
ry b y  mógł narazić je g o  cześć choćby ty lko  na cień podej­
rzenia.
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III. K i lka  słów o badaniu i leczeniu zeza  
towarzyszącego

podał

.Dr. Karol Bred/cw.sfer.

(Dokończenie .  P a t r z  Nr. 26).

Z chwilą usunięcia zboczenia zapomocą operaeyi, wstę­
puje lekarz w szereg usiłowań te rapeu tycznych ,  p rzedsiębra­
nych  d la  w yleczenia zezu, jak  stereoskop i ćwiczenia obu­
oczne, m ające  na  celu utrwalenie w yników , bądź to szkłam i 
samemi, badź to o trzy m an y ch  d rogą  operacy jną ,  przyczem 
o k u la ry ,  poprawiające niemiarowość (am etropię) ,  zostają 
w swych praw ach  i nie powinny być usuwane. Stereoskop, 
wynaleziony przez W heas tonea ,  złożon i z ustawionych pod 
ką tem  zwderciadeł, udoskonalony przez Brew stera, J a v a la  
i używ any  do ćwiczeń stereoskopow ych, wprowadzony zo­
sta ł do terapii okulis tycznej przez D u  Bois R eym onda około 
r. 1850. J e d n a k ż e  nie cieszył się wielkietn uznaniem. J a v a l  
jednakże  w ydobyw szy  go z zapom nienia i wprowadziwszy 
ca łą  zawukłaną metodę w życie, zamierzał leczyć nim w szy s t­
k ie  zezy z pominięciem terapii chirurgicznej.  J e d n ak ż e  udało 
m u się bez operaeyi osięgnaó efekt zupełny  na 400  przez 
siebie opisanych obserw acyj zaledwie w k ilku  p rzy p a d k ach ,  
a  i tu  zachodzi pytanie^ czy te p rzypadk i  me należały  do 
szeregu tycli zezów', k tóre  ju ż  pod szkłami, po d łuższym  
lub k ró tszym  czasie, b y ły b y  ustąp iły .  Jego  leczenie w y­
m aga ogromnego zasobu cierpliwości ta k  od lekarza , j a k  
i od p acy en ta ;  a  czas t rw an ia  leczenia je s t  tak  długi (Java l 
sam podaje, że tyle  czasu trzeba na ćwiczenia, ile up łynę ło  
od powstania zezu) że niema mowy, ab y  się w p rak tyce  
przyjęło. Stereoskop uży w a n y  do ćwiczeń, po operaeyi je2 
dynie cel mających, je s t  s tereoskop Brew stera; przyrząd ten 
wcale nie. skom plikow any. Jes t to  pudełko znanego ogólnie 
k sz ta ł tu  stereoskopu, z dwom a otworami d la oozów', g łębo­
k ie  n a  mniej więcej 14- ctm., bez pryzm atów , k tóre  inne
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m a ją  przeznaczenie; w to pudełko  można wstawiać w otwo­
rach  d la  oczów soczewki o sile odpowiadającej żądanym  wa­
runkom . Jeśli do tak iego  s tereoskopu w łożym y obrazki,  
przeznaczone do zjednoczenia (fuzyi), rozstawione tak ,  że ich 
odległość -równa się odległości źrenic, a w otwory d la  oczów 
w staw im y soczewki, m ajace właśnie ogniskową równą głę­
bokości pudełka,  t. j .  14 ctm. tj. 7 I) ,  to jeśli obse rw ujący  
je s t  em etrop, w tedy ty lko  może on zjednoczyć obrazki,  jeśli 
p rzy  zupełnie zwolnionej akom odacyi linie wnizenia są ró­
wnoległe. A m etrop  natura ln ie , musi mieć szk ła  poprawiające 
bądź to ja k o  okula ry ,  badź to wstawiono w ram k i otworów 
przeznaczonych dla oczów, dodane do szkieł pierwotnych. 
Ażeby ćwiczenia obuoczne mogły wogóle jak iko lw iek  sk u te k  
odnieść, n iezbędna rzeczą jest dwuwidzenie. To też dlatego
0 triem wspominano i w skazano sposoby jego  w\ wołania, gdyż 
ono m a wielkie znaczenie iv rokow aniu  przed operacyą, —  
wielkie znaczenie lecznicze po operacyi To też g d y b y  po 
operacyi samoistnie nie wystąpiło^ n a leż y . je  wszelkimi mo­
żliwymi sposobami wywołać. Cała te rap ia  polega na osiągnię­
ciu ki l ku ob jaw ów : mianowicie w ywołania obrazków  zdwo­
jonych ,  t. j .  widzenia oboma oczami, dah“] połączenia ich 
w je d e n  obraz, i wreszcie w yw ołan ia  uczucia w ym iaru  trze­
ciego, w ym ia ru  głębi, c.z> li widzenia obuocznego w ścisłetn 
słowa znaczeniu, widzenia stereoskopowego. Sposób poniżej 
podany  jest dość p ie rw otny : w miarę, j a k  więcej będzie 
w użyciu, okaże on zapew ne liczne b r a k i ;  zależnie od p rzy­
padków , k tó re  się przecież generalizować n ie  dadzą, dozna 
on prawdopodobnie licznych przeobrażeń p rak tycznych . Nie­
mniej przeto ważną je s t  rzeczą znać nić przewodnią tych 
ćwiczeń, zna jdu jących  się coraz to częściej na  ustach a u ­
torów.

Dość często, a szczególnie w zezach dynam icznych , 
rozbieżnych można znaleźć, pomimo istniejącego dwuwidze- 
n ia  pew ną przestrzeń w polu patrzenia , w której badany  
łączy sam oba obrazki.  P rzestrzeń ta  może Lyć bardzo do­
brze punktem  wyjścia ćw iczeń; chodzi ty lko  o to, aby  j a  
rozciągnąć na  całe pole widzenia obuocznego. D obre  usług i 
oddaj a p rzy tem  drobne  ruchy głowy, zbieżność bowiem ro­
śnie przy patrzen iu  w dół, ,malej* zaś p rzy  patrzeniu w górę 
Rucham i g łow y można to bardzo  dobrze zastąpić. To też 
da jac  w ręce pacyentowi świeczkę i szkło barwne, możemy 
m u polecić, ab y  i bez kontroli  lekarza  usiłował sani j e d n o ­
czyć widzenie podwójne odpowiednimi rucham i głowy
1 zwolna to po jedyncze wodzenie oboma oczym a rozciągać na  
całe pole patrzenia, Ze późniejsze jednow idzem e je s t  rzeczy­
wiście obuoczne, przekonać się można p ryzm atem , katoni 
łam iucym  wr dół lub górę ustaw ionym , k tó ry ,  jeśli  oboma • 
oczami widziano pojedynczo, wywoła ściśle pionowe obrazki 
zdwojone: s twierdzenie zjednoczonego widzenia dwuoeznego 
w ogóle. Głownia jednak  e#ęsd zadania p rzypada  ćwicze­
niom stereoskopowym. Często się zdarza,  że mimo istnie­
jącego dw uw idzenia  samoistnego, albo łatwego jego  wrywo- 
łama, ćwiczący się nie może zauw ażyć w stereoskopie 2-cli 
obrazków  i wodzi z początku zwykle ty lko  obrazek  zd ro ­
wemu oku odpowiadający.  Należy tedy  zwrócić uw agę  jego 
na obrazek  d ru g i ;  najlepiej z a k ry w a ją c  i o d k ry w a ją c  szybko 
oko zdrowe. Są to pierwsze podstawy, które nieraz k ilka  
posiedzeń zajm ują, i za każdym  razem na początku ćwiczeń 
m uszą być powtarzane. To dwuw idzenie w stereoskopie n a ­
leży ta k  długo w tw oływ ać ,  aż chory sam  bez naszej pomocy

zauw aży  je  po pew nym  czasie, k tó ry  d la każdego  p rzy p a d k u  
je s t  różny i z g ó ry  oznaczyć się żadna m iara  nieda. W y b ó r  
ob raz k ó w ,  uży tych  do tych ćw iczeń ,  nie je s t  obo ję tny ; 
w handlu  zna jdu ją  się bowiem liczne, zupełnie nielogicznie 
w ykonane  obrazki,  które naw et przy zupełnie p raw id łow em  
widzeniu dwuocznem trudno  połączyć się dadza. Najlepsze 
dla tych ćwiczeń są obrazk i podane przez Alfólda, Jawala, 
lub Landolta ,  przedstawiające przeważnie f igu ry  m a tem aty ­
czne,  uszeregowane od najprostszych do dość zawiłych. 
Z chwilą, g d y  ćwiczący sic widzi dobrze dw a ob razk i w s te ­
reoskopie, należy, aby  j e  usiłował połączyć w jeden . T u ta j  
żadnej pomocy dać m u nie można, gdyż  to łączenie je s t  
ak tem  psych icznym ; najw yżej ,  g d y b y  odległość obrazków  
b y ła  zbyt wielka, można, przeciąwszy kar to n y ,  zbliżyć o tyle, 
aby  ćwiczącemu się zjednoczenie obrazków  ułatwić. D obre  
są w tym  celu szeregi J a r a ł a  o różnej rozwartości obrazków. 
Jeśli to się udaje  przy małej ich odległości, należy j e  zwolna 
rozsuwać, pow tarzając to przy kaźdcm  ćwmzeniu, aż wre- 
szcie zwolna dojdzie się do ustawienia odpowiadającego roz­
stawieniu źren ic ; przy  zbytniej rozbieżności postępowanie 
jast odwrotne. Najlepiej, jeśli to stopniowe rozsuwanie robi 
sam pacyenc, pow tarzając  zawsze próbę, j a k  ty lko  w y s tę ­
puje dwuwidzenie. W  tym  sam ym  celu m ożna użyć p ryz­
m a tu  ruchomego Cretesa, zm niejszając stopniowo siłę k ą ta  
aż do zera.

Oprócz ry sunków  geom etrycznych  nad a ją  się dobrze do 
tego samego celu fotografie architektoniczne, ale o ostrych 
zarysach. G dy  ćwiczący się ła two już obrazk. te łączy, n a ­
leży zacząć n a  nowo od najprostszych i zwrócić mu uwagę, 
czy nie widzi różnicy w głębokości. Nieraz paeyent sam, 
bez zw racania  szczególniejszej uw ag i,  spostrzega różnicę głę­
bokości i widzi głębię lub w y p u k ło ść ;  lecz zasadniczo te 
ćwiczenia są  najmozolnlejsze. W y b ó r  obrazków  powinien 
b yć  s ta ranny ,  najlepiej używ ać szeregów kręgów , k tóre  zje­
dnoczone d a ją  w yobrażenie  .Stożków wydrążonych , zwróco­
nych  bądź to wklęsłością bądź to w ypukłością  k u  p a trzą­
cemu. N ależy  objaśnić przytem ‘ .ćwiczącego się, k tóra  część 
złączonego obrazka  w ydaw ać się m u  powinna więcej, a która 
mniej oddaloną.

G d y  i ta  część ćwiczeń do żądanego celu doprowadzi, 
je s teśm y u kr»su ćw ic ze ń ; chodzi ty lko  o utrwalenie wy­
niku  terapii, co się osiąga, powtarzając ćwiczenia tygodniam i 
przy użyciu coraz to więcej zawiłych obrazków , aż ćwi­
czący się bez trudu  i zaraz je s t  w stanie bez om yłk i  Widzieć 
plastycznie. Ze. , :się widzenie obuoczne rzeczywiście w y tw o­
rzyło, można stwierdzić doświadczeniem ł ie r in g a  z spadaią- 
pćtni ku lkam i.  T en  ty lko  potrafi daw ać odpowiedzi bez po­
m y łek ,  kto ma. dobre widzenie obuoczne,  jeśli doświadcze­
nie wspomniane dobrze zostało w ykonane  i przedmiot w pa­
tryw an ia  (fiksowany), n i tk a  lub cienki d ruc ik ,  je s t  dobrze 
oświetlony, ta k  samo jak  i ku lk i  pada jące ,  by bad a n y  nie 
mógł się św iatłem  lub cieniem oryentować, czy ku lk i  p a ­
da ją  przed, ozy za n itką .  T w ierdzenie  autorów, że doświad­
czenie H e rm g a  uda je  się i wtedy, gdy  b a d a n y  ma ty lko j e ­
dnooczne widzenie, nie je s t  prawdziwe. B adany  może zga­
dyw ać, Ąoryentujac się światłem lub cieniem, szczególniej g d y  
doświadczenia nie zrobiono dokładnie ;  ale między odpowie­
dziami dobrem i poda tyle  b łędnych , że z tego można się ju ż  
przekonać, czy widzi dobrze obuocznie.

/ a r z u t ,  że widzenie obuoczne, w yw ołane z pomocą ste­
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r e o s k o p u ; ty lko podczas ćwiczeń sio u t rz y m u je ,  pozatem 
zaś chory  m a ty lko widzenie jednooczne tak ,  j a k  by ło  przed 
operacya ,  może być  o ty le  słusznym, że odnosił się do p rzy ­
pad k ó w  leczonych tenotomią. Lam, jak  wspomniano, poza 
ustawieniem równoległem osi o cz n y ch ,  w ys tępu ją  pewne 
b rak i  przy ruchach  pośrednich, szczególnie zbieżnych, które 
rzeczywiście wprost m echanicznie mogą być w n iekorzys t­
nych  dla widzenia obuocznego w arunkach ,  zatem przy nie­
dowidzeniu  udarem nić  wszelkie wysiłki. Jednakżp ,  - po ante- 
pozycyi dobrze w ykonane j,  ru ch y  oczu są prawidłowe, -prze­
szkód m echanicznych ani dynam icznych  n iem a; zatem oczy 
m ogą każde  od nici} w ym agane  ustawienio łatw-o, bez n ad ­
m iernego wysiłku, znekować. Raz wywołane i nas tępnie  ćwi­
czone widzenie obuoczne pozostaje i s ta je  się j e d y n ą  później 
p rzeszkodą przeciw powrotowi zezu, bez k tórej operowany 
nie m ia łby  żadnych  cugli do powodowania i norm ow an.a  r u ­
chów gałek .  WidzltnJ, je d n a k ,  że podstawą do tego jest 
widzenie , podwójne, bez k tórego naw et zacząć ćwiczeń nie 
m ożna; bo i w- jaki sposób, jeśli ty lko  jedno oko spostrzega 
obrazk i do patrzenia podane? To też tak an tepozycya  mięśni 
j a k  i ćwiczenia tam  ty lk o  mogą mieć cel, i tam ty lko  po­
w inny  być stosowanie, gdzie na podstawie istmejącej diplopu 
przypuścić  wolno, ze- osiągniemy w-idzenie obuoczne; we 
w szystkich  innych  razach, gdzie tego niema, cel je s t  li ty lko  
kosm etyczny  i w ybór  rodzaju  operacyi jest zupełnie dowolny.

N ieraz zdarza  się, choć to juz  do rzadkości należy, żę 
obok widzenia podwójnego je s t  fałszywa pro jekeya ,  11. p. 
obok jeszcze istniejącej zbieżności je s t  podwójne widzenie 
skrzyżow-ane, odpowiadające ustawieniu o ka  pooperacy jnem u. 
L an d o l t  przypuszcza, że w tych razach w y tw órzy i  się pe 
wieli rodzaj drugiej plam ki żółtej, funkcyoiialnej,  k tó ra  owe 
nieprawi.lłowre widzenie podwójne w yw ołu je .  A le to widzenie 
podw ójne zw ykle  samo po pew nym  czasie ginie, aby  zrobić 
miejsce podwójnem u widzeniu zw yk łem u  i ćwiczenia iść 
m ogą swym  zw y k ły m  torem. Czy ten sposób operow ania 
i te ćwiczenia się w ogólnej p rak ty c e  przy jm ą, to przyszłość 
okaże; dotychczas mało są w użyciu, bo zbytn io  obciążają  
lekarza  pracą, a może i dlatego, że choćby się i lekarz na 
nie zdecydow ał, nie zawsze pośiada ca ły ,  do tego po trzebny  
p rzyrząd .  Potrzeba, aby  op tycy  do pudeł ze szkłam i, dla 
badania bystrości w zroku, dołączali i s tereoskop, a  do prób 
d r u k u  szeregi ob razków  stereoskopowych, aby  g d y  są po­
trzebne, były  zaraz pod r ę k ą ;  w tedy nie je d e n  z lekarzy  
spróbuje, i tego środka. W  ten sposób p rędko  weszły w u ż y ­
cie s z k lą  waleow-ate (cylindryczne), k tóre  D onders  swego 
c z asu  kaza ł  dołączać do szk a tu łek  ze szkłami. W  każdym  
razie me należy całego tego zm odyfikowanego postępowania 
w zezie z góry  potępiać, ja k  to wielu autorów zrobiła, może 
dlatego, że postępowanie to nieco n iew ygodne i długie idzie 
m nym i toram i niż obecne, u ta r te  i w ygodne  drogi lecznicze.
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W a l i K a r s :  V om  Sch ie len  u n d  sa inen  U rsachen .  Arch.  f. Aug. 1896. 
W e i s s :  i )  ,Das Sch ie len  u. s. S p o n ta n h e i l .  l le ide lb .  Ges.  1898.
2) U eber  das  Y erh a l ten  des Gesichtsfeld .  des Sch. l le ide lb .  Gesell . 1897.

IV. Oceny i sprawozdania.

W.  I).  M o r a c z e w s k i :  Składniki mine ralne  na rz ąd ów  ludz
kicll. ( 'Miiiernlbestandthede der  mciischliehen Organe). (Z e itsd i. 

f .  phi/siol, Chemie, Tom  23, / .  4 — 5, str. 488).
P raca  powyższa jest zestawieniom omówieniem ana­

liz, k tóre  au to r  w y kona ł  na świeżych narządach  ciała ludz­
kiego. YY daw niejszych pracach  swoich udowodnił on, że 
w chorobach mineralne sk ładnik i  u legają  zmianom. W  nie­
k tó ry ch  p rzypadkach  k rew  sta je  s i ę ' bogatsza w  sole w a ­
pniowe i c h lo rk i ; w innych razach , mimo wielkich ilości soli, 
za trzym anych  w ustro ju ,  sk ła d  k rw i nie nJcatt zmianom. 
Z atem  sole n asyca ją  inne n a r /n d y ,  nie ty lko k rew . Cho­
dziło o w ykazanie ,  czy pew ne n a rządy  pod tym  względem 
zachow ują  się w ybitn ie ,  j .k również o wykazanie ,  czy  jakie 
choroby  nie odznaczają sic własnością szczególnego przesala- 
niu narządów.

Na oba py tan ia  powiodło się autorowi odpowiedzieć, 
przyczem należało u w zg lę d n ić ; ' obok zmian, w ystępuiących  
po śmierci,  histologiczny skład  tkanek .  W yn ik i  b y ły  wobec 
tego nie z b \ t  wyraźne. O ile Sądzie można z analiz zestawio­
nych, niedokrewność najwięcej usposabia do za trzym yw ania  
chloru, g d ' ż  narządy  zm arłych  na tę chorobę by ty  n a jb o ­
gatsze w chlorki. Zauważono różnicę w składzie narzadów 
u chorych, k tórzy  zmarli na r a k a  przez zagłodzenie, i ty eh , 
u k tó rych  powodem śmierci by ła  bezkrw istość, wy w o l im  
przez raka .  P orów nyw ano niedokrewność po chorobie, z nie 
dokrewnością, w yw ołaną  przez krwotok. W reszc ie  analizo­
wano n a rządy  zm ar łych  na zapalenie płuc, choroby powodu­
jącej wybitn ie  za trzym anie  chlorków. W e wszystkich przy-" 
padkach  analizowano narządy, pochodzące z t ru p a  płci mę­
skiej i t rupa  płci żeńskiej,  aby  w ykluczyć  wptyw pici. Ba­
dano  ilośeiow'o azot, chlor, fosfor, wapno, części sta łe  i sk ła ­
dn ik i wyciągowe. Szczegółowe zestawienie w yników zaję łoby 
•zawiele miejsca, dlatego odsyłam y do o ryginału  tych, k tórzy  
bliżej z p racą  zapoznać się życzą. M.

W . I). M o r a c  z e w $ k i: P rzem iana  m atery i  w  cukrzycy,
(Stofl wechselversueh bei D iabetes melitus. Centralbl. f i ir  
innere M ediom , 1897, Nr. 86, p. 1- StofFwechselvcrsuch bei 
D iabetes  mellitus. Zeitschr. f i i r  M inisch M edicrn , 1898. Tom 

84, Z. 1— 2, str. 1).
W  pierwszej z powyżej wym ienionych praC au to r  ba ­

dał przem ianę m atery i w dwóch p rzy p a d k ach  cukrzycy .  
W  drugiej ,  stosował leczenie cu k rzycy  solami.

I. Z badaw szy  dościowo pożywienie chorego n a  zaw ar­
tość azotu, chloru, fosforu i wapna, au to r  podawał mieszaną 
dyetę w ciągu ośmiu dni dwom chorym , k tó rzy  cierpieli na  
C u k r z y c ę  bez powikłań. W obu przypadkach  b rano  wr r a ­
chubę skład kału i ilość wydzielonego cuk ru .  W  moczu 
oznaczano ilościowo mocznik, zasady ksan tynow e , (metodą 
autora), am oniak, azot, chlor, s iarkę, fosfor i wapno. B a ­
dano w okiesie pożywienia mięszanego i w okresie ściśle mię­
snej dyety.

Okazało się z wyr.ików, że chorzy wydziela ją  n a d ­
miernie wapno, fosfor i chlor, pomimo za trzym ania  azotu 
w ustroju. Obok tego wydzielali chorzy obficie am oniak. Z a ­
sady ksan tynow e wydzielane by ły  obficiej w okiesie dyuty 
mięszanej

II. A u to r  bada ł,  w ciągu dni 40, przemianę m ateryi 
u chorego, k tórem u podawał 1) 10 gr. soli kuchennej ,  2) 10 gr. 
fosforanu wapniowego, 8) 4- gr. soli i 8 gr. fosforanu w a­
pniowego.

B adanie podzielone zostało na  "dwa duże okresy, okres 
żcw ienia się pokarm am i mieszanymi i okres dyjety mięsnej.  
Każd z okresów rozpadał się n a  trzy  mniejsze.

Okazało się lj ,  że bez względu na dyet.ę wapno po- 
wdększa wydzielanie azotu, a zmniejsza w ydzie lanie cukru  
(0'2() do 70  gnu .  dziennie); 2) chlorek sodow'y zmniejsza w y­
dzielanie azotu, w apna  i fosforu, zwiększa natomiast wydzie­
lanie cu k ru ,  8) tłuszcz (masło)- zmniejsza wydzielanie azotu 
i chloru, zwiększa wydzielanie;' fosforu i wapna,'  zmniejsza 
bardzo nieznacznie wydzielanie c u k n

A utor  dochodzi do wniosku, że pozbawienie ustro ju  
soli w ap iennych  odbić się musi na s tanie ogólnego odży­
wiania i przypuszcza że z w y k ła  p rzyczyna  śmierci może 
z tego powmdu pochodzić. W obec  tego, że dodnw-anie w apna 
do po traw  n ie ty lko nie szkodzi choremu, ale owszem, w-ply- 
wa dodatnio na  wydzielanie cuk ru ,  radź, autor stosować wra- 
pno w każdym  p rzy p a d k u  cukrzycy .  Bezskuteczność lecze­
nia solami sodowemi nie przeczy wnioskom autora, ponieważ 
sole so lo w e  łatwiej wydzielane zostaja i trwałego w pływ u 
wyw rzeć nie sa w stanie. O bok zastępowania wydzielonego 
wapna,, sole wapipnne m aja  zobojętn iać wysoka kwasotę 
ustro ju  w cukrzycy ,  która to k w .so ta  w yraża  się. w stale 
spo tykanem  zwiększeniu soli amonowych. M.

V. W  y  <• i ; *  i .

Dr. G. K o h l e r  (Sarajewo): Objawy ze strony nerek 
w zanareiu żywota i kolce kiszkowej. ( U i m .  kiin . Wochen- 
schri/t, Nr. *,20, 1898). A utor spostrzegał wielokrotnie w osa­
dzie moczowym w zaparciu  żywota i w kolce kiszkowej, 
wałeczki szkliste, p rzyblonkow e, kom órki p rzyb łonków  ner­
kowych, c ia łka  wypocinowe, ciałka czerwone krwi, p rzy ­
czem znajdowało  się nieco budka, lub też nie można było 
n a w t t  go w ykazać .  Po k ilku  dniach stan ten mijał bez ża­
dnych  śladów, k .  tłómyczy te ob jaw y  wpływem bólu, k tó ry  
jest czynnik iem  g łów nym , sprowadzającym  odruchowo sk u ic z  
naczyń  nerko  wych i w następstwie przemija juce  uszkodzenie 
p rzyb łonków  nerkow ych Opiera się to również na  ścisłym 
związku pomiędzy poszczególnymi narządam i brzusznymi.

Dr. S t. E ljasz-liadziko iosld . 
S l a w y k :  0 wczesnym, dotychczas nieznanym, obja­

wie Odry (I)eu t med. } t’ochsohft.J Nr. 17, 1898). L eka rz  
am ery k ań sk i  Kopplik , ogłosił przed k ilku  laty swe spostrze­
żenia, że w okresie zwiastunów odry, w k tó rym  to czasie 
odry  stanowczo rozpoznać nie można, pojawiają się na  bło­
nie j a m y  ust śluzowej, a zwłaszcza po w ewnętrznej .s tronie 

' policzków, ceehuiące plamki.
S ław ek  potwierdza spostrzeżenia Kepplika. znalazł bo­

wiem podczas epidemii odry  w r. 1897 plamki K. w 86 5 %  
przypadków  odry ,  przyniesionych do szpitala w okresie je j  
rozwoju, nadto 81 razy n a  82 p rzy p ad k i  chorych, zapadłych 
w szpitalu na  odrę.
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P lam ki te są  koloru n iebieskawo bladego, po łyskujące,  
lekko  wyniosłe, okrąg ła  we, średnicy  0*2— O b nim. S po tyka  
się je na błon.c śluzowej po w ew nętrznej stronie policzków, 
na  błonie śluzowej warg. na dziąsłach; a czasem na języku, 
zw ykle  w środku zaczerwienionej b łony śluzowej w  okolicy 
dolnych zębów trzonowych. L iczba  tych  p lam ek  dochodzi 6 
do 20 po każdej stronie, a czasem i więcej. P lam ki te nie 
zlewają się n igdy, z jaw ia ją  sio zw ykle  w 1 szym  lub 2-gim 
dn .u  zwiastunów, t. j .  ki l ka dni przed pojawieniem się wy­
sy p k i ;  ilość ich w zras ta  aż do w ystąpienia w ysypk i odrowej, 
a ustępują  zw ykle  z chwilą je j  zblednięcia. ’/  liczby tych 
p lam ek Kopplika nie można wnosić o przebiegu i natężeniu  
zakażen ia  odrowego.

P la m e k  tych nie spostrzegano przy żadnej innej cho­
robie, przeto S. uw aża  j e  za pewny objaw zwiastunowy odry .  
u ła tw ia jący  rozpoznanie tej osutki w wczesnym okresie.

Gr.
l i r .  P i c m s t e i n :  Leczene uoforyną połoyowegc roz­

miękczenia kości. (M iu ich tner incdicinische. W ochenśćhrift, 
Nr. 14, 1898). Outorynę, w postaci kołaczyków, zaw iera ją­
cych  miąższ ja jn ika ,  stosowa! już w zeszłym ro k u  Senator 
w połogowein rozmiękczeniu kości. Na m yśl podawania tego 
środka naprow adziła  go analogia, jaką  u p a try w a ł  między 
chorobą Basedowa a połogowein rozmiękczeniem kości. W  o b y ­
dwóch bowiem powyższych cierpieniach częściowe lub ca łk o ­
wite usunięcie pewnych gruczołów, a  mb.nowicie w chorobie 
.Basedowa gruczołu  ta rczykow ego, zaś w połogowein rozm ię­
kczeniu kości, ja jn ików, wywiera, j a k  doświadczenie p o k a ­
zało^ wjiływ leczniczy'. Ponieważ zaś w chorobie B asedowa 
istota gruczołu ta rczykow ego, podaw ana w postaci kołaczy­
ków ty reo idynow ych, działać m a,- /w edług  różnych spostrze­
żeń, dodatnio na sp raw ę-chorobow ą, zatem, przez analogię, 
ooforyna powi.m aby również leczyć połogowe rozm.ękczenie 
kości. T a k  ro z u m u ją c , . podaw ał Senator  ooibrynę osobom do­
tkn ię tym  rozmiękczeniem kości, nie doszedł je d n a k  do w y­
ników, k tóreby  stanowczo p rzem aw ia ły  za swoistem działa­
niem w tych p rzypadkach  istoty ja jn ikow ej ; polepszenia zaś, 
jakie u tych  chorych zauważył,  przyjiisuje głównie polepsze­
niu w arunków  zdrowotnych i jednosta jnem u sposobowi ż y ­
cia, ja k ie  osoby to prowadziły  w zakładzie.

A uto r  stosował ooforynę w jednym  p rzypadku  połogo­
wego rozmiękczenia kości. Chorą leczono am bulatory jn ie ,  
a  wice pozostawała w czasie leczenia dalej w tych samych 
w arunkach , co przedtem. Z początku dziennie podawano 8, 
później zaś 4 ko łaczyki ooforyny. T y m  sposobem leczoną 
by ła  chora przez (i tygodni,  ogółem w y ży ła  120 kołaczyków, 
jedn .ik  polepszenia m e zauważono. Zaznaczyć tutaj wypada,, 
co zresztą sani au tor  przyznaje, źc jego p rzepadek  należał 
do lżejszych. P rz y p ad y  chorobowe, bowiern ogran icza ły  się 
głównie do boleśności k ręgosłupa, kości miednicy i kończyn  
dolnych przy ucisku  i ru ch a ch ;  dalej drżenia koii.eżyn, k tó­
ry ch  siła mięśniowa była  osłabioną, tudzież zniekształcenia 
kości podudzi, które by ły  wygięte w dolnej trzeciej części. 
Z niekszta łcen ia  k ręgosłupa ,  mostka, ani też znacznej m ięk­
kości kości nie było. G dy lekowanie ooforyną zawiodło, 
uciekł się au tor  do podaw ania fosforu z tranem , (w m ałych 
daw kaeh) i, py .nrięsiącu takiego leczenia, uzyskał  znakom ite  
polepszenie podmiotowe i przedmiotowe. Piotrow ski.

C. M a y e r  (Z u rych ):  0 S>tliCZIiem miękli. (B tr l.  M in. 
W ochschfty Nr. 19, 1 8 9 8 ) /  Przez odpowiednie zmieszanie 

(w sposób poż.ostająoy dotąd ta jem nicą wynalazcy) ciał b ia ł­
kow atych ,  cu k ru  mlecznego, tłuszczu (masła), soli i wody 
możemy o trzym ać nnęszaniuę sk ładu  dowolnego, podobną do 
mleka. W ynalazca  sjiorz.idz i dwie mieszaniny7: jednę  odpo­
w iada jącą  składem mleku kobiecemu, czyli mleko sztuczne 
do żywienia osesków, d ruga  z większą ilością bia łka i t ł u ­
szczu, ale bez cukru ,  dla chorych na cukrzycę .

Mleko dla Osesków posiada n ie tylko skład  odsetkow y 
mleka kobiecego, ale zachowano nadto w ażny  dla traw ien ia  
s tosunek  albunioz do se rn ika  tak ,  j a k  on je s t  w m leku  ko- 
biećem, a nie da  się u zyskać  w m leku  krow iem . S tw ier­

dzono też doświadczalnie, źe sern ik  tego sztucznego m leka 
w ypada  przy krzepnięciu t a k ,  j a k  se rn ik  m leka kobiecego, 
t. j. w d robnych  k łaczkach . W  ten sposób mleko to posiada 
sk ład  i własności m leka k o b :eeego, da  się łatwo wyjałowić, 
posiada tę wyższość nad  mlekiem krowiem. źe ma s ta ły  
a dowolny skład chemiczny. Doświadczenia nad strawnością 
tego mleka, p rzeprowadzone n a  s tarszych przez o/.nacżenie 
wprowadzonego i w yprow adzonego azotu, w ykazały ,  że co 
do w yzysk iw an ia  azotu mleko sztuczne nie us tępuje  n a tu ­
ralnem u.

Po tych w stępnych doświadczeniach poczęto to mleko 
podawać oseskom i przekonano się, że i pod tym  względem 
stoi ono wyżej od m leka krowiego, (w pracy  niniejszej n iem a 
przytoczonych żadnych  da t  szczegółowych ani historyi cho­
rób, p rzyp isek  re f.) . C horym  na cuk rzycę  podawano mleko 
sz tuczne-hez  c u k ru ,  słodzone sacharyna .

Zdaniem M. wyższość m le k a  sztucznego polega na  mo­
żności dowolnego zm ieniania jego  sk ła d a  o d se tkow ego ; w ten 
sposób można będzie regulow ać jego  sk ład  zależnie od 
w skazań . li.

B r a n d i s :  0 kile ciężkiej (S. ,gravis) u lekarzy. (D euts. 
med. W o ch , Nr. 21, 1898). Autor zgromadził 10 przypad- 
ków  k iły  u lekarzy,  leczonych w A kw i-gran ie ,  u k tórych, 
mimo pew nych  osobniczych różnic, istniała w yb itna  cecha 
wspólności. W szyscy  ci lekarze zakazili się na palcach r ą k  
jirzy badaniach położniczych, badaniach  przez k iszkę  stolco­
wą, p rzy  zabiegach na dym ieni, 'ach  zakaźny cłi, wreszcie przy 
operacyi m artw in y  kostnej.  Przebieg  choroby b y ł  we w szys t­
kich j irzypadkach gw ałtow ny .  J u ż  wrżód na jialeu t rw ał 
zw ykle  czas d łuższy z dołączeniem ropienia gruczołów jia- 
chowych, poczem występowały  wrzody w gard le  lub brudziec 
(rupia) na  skórze, doprow adza jący  do znacznych  uby tków  
w skórzC, albo czasami szybko  następowało zapalenie ko ­
ści d ługich, lub kości nosowych, ciągnące sio przez mis- 
siąo&, naw et lata, a wszystm e te sp raw y  sprowadzały  zw ykle  
stan bardzo ciężki, bo tow arzyszy ły  im w przebiegu w yso­
k ie gorączki i ogólne wyniszczenie. Z 10 pow yższych p rzy­
padków  w krótkim  czasie zmarło sześciu; jeden po roku  na 
d u r  dwóch na gruźlicę (po 4 — 5 latach), czw arty  na zapa­
lenie płuc (12 lat), p ią ty  w 50 r. ży c ia ,  w 5 lat po w yzdro­
wieniu, sku tk iem  zwapnieniu tętnic, szósty wreszcie zakoń ­
czył jio 8 latach samobójstwem. Z a s ta n a w ia ją c . się nad tymi 
p rzypadkam i,  przychodzi au to r  do wniosku, że nie b y ły  to 
zm iany  trzeciorzędne, bo występowały  zaraz po wrzodzie p ier­
wotnym , dalej,  że złośliwość zmian była następstwem tego, 
że we' wszystkich p rzypadkach  rozpoznanie by ło  fałszywe, 
więc i leczenie z początku nieswoiste.; następnie zaś stoso­
wane, było już znacznie opóźnione. W  tem miejscu zazna­
cza B., że w tak ich  pfzypadlaafśłi leczenie swoiste jest s ta ­
nowczo wskazanem , chociaż istnieje zapad sił i gorączka,  
a niezastosowanie jego  uważa za przy czy nę d ługotrw ałości 
i ciężkości cierpień.a, zwłaszcza, że późniejsze leczenie swoi­
ste do wyleczenia doprowadziło. Co do zakażania mieszanego, 
k tó re  w tych p rzypadkach  p izypuszczaćby , można, to B. 
zdaje się wogóle nie wierzyey ja k o b y  ono p rzyczyna  k i ły  
ciężkiej być mogło. F. K .

Dr. B a k o f e n :  Styptycyna przy krwawieniu maci- 
Cznem (M ilnchener inedicinische lYochensehrift, N r  14, 1898). 
A utor podawał st.yptycynę (catar tinuni liydrochloriciini) w po ­
staci pigułek lub ko łaczyków, zaw ierających 0 0 5  przetworu 
leczniczego i to 4 —5 daw ek dziennie. Przez ca ły  czas le­
czenia nie podawał ogółem więcej niż 20 pigułek, względnie 
kołaczyków, ponieważ zauważył,  że sk u te k  w ystępuje już po 
użyciu 8 — 15 dawek. Od lekowania s typ tycyna  w y k lu cz y ł  
wszystk ie  przypadk .,  w ym aga jące  zabiegu operacyjnego)'. ; jako- 
teź te, w k tórych  krwaw ienie  było następstwem złego zwi 
ja n ia  się macicy  po porodzie, lub poronieniu, gdzie zatem 
należało usun.ic resztki j a j a  [Jodowego, jeżeli te pozostały 
w ja m ie  macicy, lub też, dla lepszego zwijania się podać 
sporysz. S ty p ty cy n ą  le-zono p rz y p a d l i  k rw aw ien ia  miesią­
czkowego u dziewic, dalej k rw aw ien ia  miesiączkowego, wy-
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wołanego schorzeniem miedniczej tkank i  łącznej, części do ­
datkow ych  m acicy  lub zmian zapalnych. Najlepsze działanie 
s typ tycyuy  spostrzegał au to r  w p rzypadkach ,  w  których  
krwaw ienie  było następstwem  zmian zapalnych .  Gorsze w y­
n iki zauw aży ł w krw aw ieniu  z macicy, będącein następstwem 
wysięków około k iku tów  po zabiegach operacy jnych  (Sturnpf- 
exsudat) ,  tudzież przy  krw aw ieniu  sku tk iem  spraw  zapal­
nych b łony śluzowej macicy. Z dobrym  w ynik iem  natomiast 
podawał au to r  u dwóch krwaw iących  chorych w zakażeniu  
rzeżączkowem b łony  śluzowej macicy. Wreszcie, w czasie 
przejściowym (climax), w jednym  przypadku  k rw aw ien ia  sty- 
p tycyna działa ła  bardzo dobrze, w ' d r u g i m  je d n a k ,  mimo 
stosowania leku, krw aw ienie  u trzym ywało  się dalej,  j a k k o l ­
wiek mniejsze niż poprzód. P rzy  w łókniakacb  m acicy  osią­
gną) autor, przez podanie s ty p ty cy u y ,  ty lko  zmniejszenie 
krwaw ienia .  Ogółem stosował B. s typ tyoynę w 45 p rzypad­
kach, z tych  w 10 działanie zawiodło, zaś w czterech sk u ­
tek  b y ł  wątpliwy. J a k o  szkodliwe działanie uboczne wymie­
nia au tor  nudności i b iegunkę, tudzież ból g łow y, k tó ry  
wystąpił u dwóch chorych. N a podstawie tycli spostrzeżeń 
m e uważa B. wyników, o trzym anych  przy leczeniu s typ ty -  
cyn.ą, za z b y t  pomyślne. W y n ik i  te sa gorsze od osiągnię­
tych przez innych  au to rów ; au to r  jednak  jest tego zdania, 
że dotychczasowe w ynik i  nie pow inny  wcale zniechęcać od 
ialszego w ypróbow ania  tego środka. Piotrow ski.

vr. Zapiski lecznicze i nowe leki

B a d a jąc  różne  p rzetw ory , spo rząd zan e  z „gruczo łu  ta rezyko- 
w ego“, p rzek o n a ł się  L a n z  (B erlin , kl. W oclisch rft, N r. 17, 1898), 
że ró w n ie  dobrze, j a k  g ruczo ł b a ran i, da się użyć do celów  leczn i­
czych gruczo ł z cielęcia lub  św ini. W ystarczy  świeży, rozgnieciony 
gruczoł wysuszyć w ciep łocie  7 0 — 80". W ażnem  je s t,  że n ie  jo d  
i n ie  jo d o ty ry n a  są  sk u teczn y m i sk ład n ik am i ty ch  przetw orów , gdyż 
psy, k tó ry m  w ycięto  g ru czo ł tarczy k o w y  i podaw ano jo d o ty ry n ę , g i­
nę ły . N ajw ięcej sk u tecznym  je s t,  zdaniem  au to ra , p rzetw ór, uzy­
sk a n y  przez s trą ce n ie  kw . garbn ikow ym  cia ł b ia łkow atych , zaw iera­
jąc y ch  jo d  (p rzy rząd zan y  przez fa b ry k ę  H offm ann L a  Boclie), n a ­
zw any A i o d y n ą ;  10,0 tego  p rze tw o ru  odpow iada 100,0  św ieżego 
gruczo łu  tarczykow ego. Z aw arto ść  jo d u  wynosi 0 '4 % . W dośw iad­
czen iach  n a  zw ierzętach  o k aza ła  się  A iodyna  sk u teczn ie jszą  od ty- 
ro jodyuy . D o b re  w ynik i lecznicze osiągn ięto  w p rz y p ad k u  woia, 
k tó ry , pod wpływem  k ilkodniow ego  podaw ania, aiodyny, znacznie  
się zm niejszył I ia w k a  (w p ig u łk ach ) w ynosi 0-1 —0-3, aż do 0-5 
„pro d o si“ . I!.

W ed łu g  p rzep isu , zaczerpn iętego  z „B oston, m ed. and. surg . 
Jo u rn .“, m ożna sm ak  ch in iny  znacznie popraw ić, zap isu jąc  j ą  po­
dług  n as tęp u jąceg o  wzoru:

B p. C liinini sulf. 1,0 
A cid i cit.rici 10,0 
Syrup . sinipl.
Sy ru p . eo rt. au r. aa 1,0
A q u ae  dest. ad  20,0

IlS . 10 k ro p li tej m ięszan iuy  w lew a się do k ie liszk a  wody, 
w k tó re j rozpuszczono 0-3 „ N a tr ii  b ica rb o n .“ i w ypija  się  w czasie 
bu rzen ia . Ił.

0  r  a i s o n (B ordeaux) podaw ał chorym  n a  p rz e ro s t g ru czo łu  
krokow ego w yciąg glicerynow y, w odny lub wysuszony, g ruczo łu  k ro ­
kowego z koni lub  byków  i to  w daw co dziennej 0 ,2 — 0,8 proszku , 
a 10— 30 szościen. cnt. w yciągu. P rze tw ó r ten  n ie m iał żadnego 
wpływ u n a  sk ład  m oczu; je d n a k  u 5 chorych, z siedm iu leczonych 
przypadków  w o k re s ie  za trzy m an ia  moczu, w yw ołał ba rd zo  w ybitno 
polepszenie, w dwóch zaś —  ty lk o  mnie. F. K.

„ G f O n o r o l " ,  w p r o w a d z o n y  do leczen ia  r zeżączk i ,  z a w ie r a  
w s z y s tk i e  p o łą c z e n ia  w y s k o k o w e ,  z a w a r t e ,  w  d r z e w ie  sa n ta lo w e m .  
k t ó r y m  n a le ż y  p r z y p i sy w a ć  d z i a ł a n i e  w  o l e j k u  s a n t a ł o w e a ;  j e s t  on 
b e z b a r w n y m  o le jom , o s ł a b y m  ty lk o  z a p a c h u ,  ł a tw o  r o z p u s z c z a ln y m  
w 3 cz. 7(5% w y s k o k u .  (PLiarm. Z e i t .  1898 ,  29) .  F .  K.

„T  a  n  o f o r  m “, p rze tw ó r pow stały  p rzez s trą c e n ie  m ięsza- 
niny  rozczynów  tan in y  i fo rm aliny  kw asem  solnym , je s t  p roszk iem  
barw y  czerw onaw o-bialej, lioz sm aku  i z ap a d n i, w w yskoku i a lk a ­
liach  ła tw o  rozpuszczalnym ; l lo s se  (D a rm s tad t)  gorąco go zaleca b a r ­
dzo do użycia zew nętrznego  przy  od leżynach, zgorzeli w p rzeb iegu  
moczówki cukrow ej, w ypryskach  sączących, zachw ala jąc  jego  w ła­

sność w ysuszającą. Podobnie dzia ła  w różnego ro d zaju  w rzodach  n a  
p rąciu , podudziu  w szczelinow atych ow rzodzeniach  o tw oru  sto lco­
wego, w reszcie  na ra n y  po zab iegach  ch iru rg iczn y ch . Ja k o  śro d ek  
sw oisty używ a go llo sse  w postaci posypki w poceniu się r ą k  i nóg 
(1 cz. tan . 2 cz. ło jk u ). W w ypryskach  i ow rzodzeniach  n a jlep ie j
d z ia ła  10%  m aść. (W r. m ed. BI. 1898 ,  20). p .  p .

U n n  a  leczy obecnie w rzody m iękkie, położone na p rzy stę ­
p n y ch  m iejscach, w ten  sposób, żo obm ywa w rzód i jego  o toczen ie  
m ydłem  i rozczynom  sub lim atii, zam raża  ch lo rk iem  o ty lu  i ścina 
n a s tęp n ie  cały  w rzód o s trą  b rzy tw ą; k rw o to k  tam u je  laseczką la­
pisu, poczem  posypuje  jodoform em  i z ak ład a  o p a tru n e k  z m u łu  cyn­
kow ego; 2— t-k ro tn a  zm iana tak ieg o  o p a tru n k u  w ysta rcza  do wy­
leczenia. (M on. f. p r. D erm .). F  K.

N a m ocy bad ań  porów naw czych  kwi w ypow iadają Colombini 
i S im onelli zdanie, że  jo d e k  sodow y nio zas tęp u je  w leczen iu  k iły  
jo d k u  potasow ego, są  bowiem  przekonan iu , żo w tym  raz ie  w ynik 
leczniczy n ie  n as tęp u je  ty lk o  w sk u tek  dz ia łan ia  sam ego jodu , locz 
i zasady  z jodom  podaw anej. (G iorn . ita I. d. m ak von.). F . K.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 4 maja, 1898 r.
P rz e w o d n ic z ą c y :  Kol. Prof.  Dr. J a k u b o w s k i .  C z łonków  o b ec n y c h  33.

P ro to k ó ł  z p o przedn iego  pos ie d zen ia  o d c zy tan o  i przyjęto.
I. Kol. p rezes p o d a je  do w iad o m o ś c i  c z łonków  p ism o T o w a rz y ­

s tw a  tech n icznego ,  z a p ra s z a ją c e  do  w zięc ia  udz ia łu  w w ycieczce  do 
Bielan ,  ce lem  o b e j rz e n ia  p ra c  w o d oc iągow yc h .

II Kol. prof. Dr. W a c h h o l z  w ygłosił  o d c z y t :  O fo rm a ln y ch  
p r z e w in ie n ia c h  lek a rsk ich ,

(Odczyt ten og łoszony  będz ie  w »PrzegIądz ie  L e k a rs k im i ) .
III. Kol. Dr. S t a  r  z e w s k i (z T a rn o w a ;  wygłosił  odczy t :  >0 z a ­

po b iegan iu  gorączce  po łogowej* .
(Rzecz p rz e z n a c z o n a  do d r u k u  w  »Przeg lądz ie  L ekarsk im *).  
O dczy t  kol. S ta rzew sk ieg o  w y w o ła ł  ży w e  r o z p ra w y :
Kol. B i e r  n ie  zgad za  się z tw ie rd zen iem  p re legen ta ,  j a k o b y  

s p r a w a  u d z ie lan ia  o d p o rn o śc i  p rzec iw  p a c io rk o w co w i  z a p o m o c ą  s u r o ­
w icy  zw ierzą t ,  s zczep ionych  z a ra z k ie m  tym , by ła  tak  p e w n ą  i s p e c y ­
ficzną, ja k  j ą  kol. pre legen t  p rz e d s ta w ił .  J a k k o lw ie k  d o św ia d c z e n ia  
M a rm o rk a ,  Gare ii  i Dane, o ra z  w ie lu  innych ,  udow odn iły ,  że zw ie rzę ta  
n a b y w a ją  o d p o rn o śc i  czynne j  przy  s tó s o w a id u  z a r a z k a ,  to d o św ia d cze ­
nia  M a rm o rk a  w  k i e r u n k u  o d pornośc i  b ie rne j ,  z a p o m o c ą  su ro w icy  
zw ie rz ą t  c z y n n ie  u o d p o rn io n y c h ,  s ą  n ied o s ta te czn e ,  a  w y n ik i  d o d a tn ie  
w y k a z a n e  przez  n iego p o leg a ją  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  n a  n ieśc iś le  s k re ­
ślone j  m in im a ln e j  d a w c e  śm ie r te ln e j .  A ro n so h n ,  B o r n e m a n n  i S c h e n k ,  
k tórzy  s tosow ali  d a w k i  w iększe ,  zdoła l i  tylko w małe j  l iczbie p r z y p a d ­
ków  u c h ro n ić  z w ie rzę ta  d o św ia d cza ln e  od śm ie rc i  i to przy  s to s o w a n iu  
znacz nych  d a w e k  s u ro w ic y  U ' 1 0 - 0 ’60 c tm . '1; P e t ru s c h k y  zaś  ch ron i ł  
zw ie rzę ta  od śm ie rc i  z a p o m o c ą  s u ro w ic y  o b o ję tne j .  K o rz y s tn e  w ynik i  
d o św ia d czeń  m o ż n a  sob ie  z a tem  t łó m aczyć  k o rzy s tn y m  o d czy n em  u s t ro ju ,  
w y w o ła n y m  s to s o w a n ie m  s u ro w ic y  lak , j a k  p rzec iw  ró ż n y m  in n y m  
ś m ie r te ln y m  z a ra z k o m  z d o łan o  c hw i low o  u  z w ie rz ą t  w y w o łać ,  s t o s u ­
j ą c  im b ą d ź  ró w n o cześ n ie ,  b ądź  n ieco  w cześn ie j  przed z a d a n ie m  z a r a ­
zka  wyciągi  z r ó ż n y c h  n a rz ą d ó w  us t ro ju  zw ierzęcego  i n u k le o a lb u m i-  
n ó w .  S u ro w ic a  p r z e c iw p a c io rk o w c o w a  p o s ia d a  j e d n a k  p e w ie n  w p ływ  
n a  o b n iżen ie  się c iep ło ty  p rzy  róży (d o św ia d c z e n ia  kol.  Górskiego 
w  sz p i ta lu  św . Ł a z a rz a )  i p rzy  posoczn icy ,  j a k  tego dow odzi  p r z y p a ­
dek  z kliniki  prof. O ba l iń sk iego .

Kol. G e r  11 e r  z a z n a c z a ,  że  p rz y  z a k a ż e n iu  po łogow em  n ie ty lko  
m a m y  do c z y n ie n ia  z p a c io rk o w cem ,  lecz, że  zakaż en ie  tak ie  m oże  być 
w y w o łan o  o b e c n o ś c ią  p r ą tk a  ok rężn icow ego ,  o k tó rym  w iad o m o ,  że 
w  ró żn y ch  w a r u n k a c h  i ś ro d o w is k a c h  może p rz y b ie ra ć  n a  w łasnośc i  
zak a ż a ją c e j  i, że  w s t r z y k u ją c  su ro w icę  p rzec iw p a c io rk o w c o w a ,  j u ż  z góry  
m u s im y  przy jąć ,  że n ie  zaw sze  m oże  o n a  zap o b ied z  gorączce  p o łogo­
wej.  Już  s a m a  su ro w ic a ,  w s t r z y k n ię ta  pod sk ó rn ie ,  m oże  w y w o łać  p o d ­
nies ien ie  c iepło ty  ciała .  Jeśli je szcze  u w z g lę d n im y  m ożl iw e  z ak aż en ie  
ze s t ro n y  p o c h w y  in n y m i  z a r a z k a m i ,  to a czk o lw iek  w  s ta ty s ty ce ,  p o ­
d an e j  p rzez  p re legen ta ,  i lość dni  go rączk o w y ch  j e s t  m n ie jsz ą  przy za-  
p o b ieg aw ez em  w s tr z y k iw a n iu ,  niż  bez z a s t rz y k n ię c ia ,  sądzi kol.  G.. że



i lość d n i  g o rą c z k o w y c h  będzie  jeszcze  m n ie jszą ,  je ś l i  użyje  się d a w k  
p odw ójne j  su ro w icy ,  a  za tem  w ilości 1 0 - 2 0  c t m . 3. Z d a n ie  to o p ie ra  
n a  tem, że  d a w k a  ś m ie r te ln a  h o d o w li  p a c io rk o w c a ,  p o d a n a  p rzez  p r e ­
legen ta ,  w yn o s i  w p r a w d z ie  m i l io n o w ą  c t m . 3, a le  d la  k ró l ika  wagi 
1200 — 1500 grm .,  i że  p rzy  o b l iczan iu  d a w k i  su ro w ic y  d la  ludzi  d o ro ­
s łych  p o w in n a h y  w y p a ś ć ,  idąc  za  m y ś lą  p r z e w o d n ią  p re leg en ta ,  n ie  
5 i 10 ctm  , lecz 10 i 20 ctm.

Kol. K o ś m i ń s k i  sądzi ,  że  z a p o b ieg aw cze  leczenie ,  p r o p o n o ­
w a n e  p rzez  p re leg en ta ,  n ie  p ro w ad z i  zupe łn ie  do celu ,  a lb o w ie m  prze-  
dew szys tk iem  śc is ła  a s ep ty k a  i a n ty s e p ty k a  zu p e łn ie  w y s ta r c z a ;  z  d r u ­
giej z a ś  s t ro n y  s to s o w a n ie  su ro w ic y  tncż l iw em  je s t  ty lko  p rzez  lek a rza ,  
a  p rzecież  t r u d n o  w y m a g a ć ,  żeby  p rzy  k aż d y m  poro d z ie  l e k a rz  byt 
obecny.

Kol. P rof .  M a r s  z w ra c a  u w a g ę  n a  różn ice  l iczbow e, co do ilo 
ści o p e r o w a n y c h  w t rzech  k a te g o ry a c h .  W szy s tk ie  w a r u n k i  w  szeregu  
położnic ,  k tó ry m  s u ro w ic ę  w s trz y k iw a n o ,  by ły  gorsze,  a  m im o  to w y ­
niki  ko rzy s tn ie jsze .  M a te rya ł ,  z e s ta w io n y  p rzez  p re leg en ta ,  j e s t  w p r a ­
w dzie  jeszcze  za  szczup ły ,  by  m ożna '  o s ta te c z n e  w n io sk i  w y s n u w a ć ,  
n a le ż y  j e d n a k  dalsze  s p o s t rz e ż e n ia  w  tym  k i e ru n k u  prow adz ić .

Kol. N o w a k  sądz i ,  że  a n ty s e p ty k a  i a s e p ty k a  są  b a rd z o  dobre ,  
ja k  d łu g o  nie  będzie  czegoś lepszego. G dyby  z d o łan o  w y tw o rz y ć  s u r o ­
wicę,  zap o b ie g a ją c ą  k a ż d e m u  z a k a ż e n iu  p r z y ra n n o m u  to m o ż n a b y  an ty -  
i a s e p ty k ę  od rzuc ić ,  j a k  zu ży ty  s p r z ę t ;  a le  do tak iego  u n iw e r sa ln e g o  
ś r o d k a  zda je  się j e s zcze  b a rd z o  da lek o  i w ą tp ię ,  a b y  k iedyko lw iek  ś ro ­
dek  tak i  u d a ło  się zna leźć .  (N asuw a ją  s ię  tu ro z m a i te  t ru d n o śc i .  P rze-  
d e w s zy s tk iem  n ie  m o ż e m y  n a p rz ó d  w iedzieć ,  j a k i  d ro b n o u s t ró j  m oże  
w  d a n y m  p rzy p a d k u  w y w o ła ć  zak aż en ie ,  czy n im  będzie n. p. g ro nko-  
wiec,  czy p a c io rk o w iec  ro p o tw ó rcz y ,  czy k tó ry k o lw ie k  z in n y c h  m ik ro ­
bów , k tó re  w d a n y c b  w a r u n k a c h  tak ie  z a k a ż e n ie  w y w o ła ć  m o g ą ;  nie  
m o ż n a b y  w ięc  n igdy  by ć  p e w n y m ,  czy  się odpow ied n ie j  uży ło  s u r o ­
wicy. P ra w d a ,  że  p a c io r k o w ie c  z p e w n o ś c ią  j e s t  na jczęśc ie j  p rz y c z y n ą  
z a k a ż e n ia  połogow ego , a le  b a rd z o  j e s t  p ra w d o p o d o b n e m ,  że  p a c io rk o ­
wiec tw o rz y  ty lko  j e d n ą  d u ż ą  rodz inę ,  k sz ta ł te m  do s ieb ie  p o d o b n y c h  
m ik ro b ó w ,  i że  tam  m a m y  do  c z y n ie n ia  z k i lk o m a  g a tu n k a m i  o różnej  
j a d o w i to ś c i  i s u r o w ic a  c z y n n a  p rz e c iw  je d n e m u  g a tu n k o w i ,  m oże  być 
zu p e łn ie  n i e z d a tn ą  p rzeciw  in n e m u .  A  p rzy tem ,  co do s u ro w ic y  prze-  
c iw p a c io rk o w c o w e j ,  to j a k  dziś  s p r a w a  stoi, m o ż n a  pow iedz ieć ,  że  s u ­
ro w ica  ta  j e s zcze  n ie m a  n a leży te j  si ły  i j e s t  do p ie ro  inu/ .yką  p r z y ­
sz łośc i .

N iew ą tp l iw ie ,  że  w s k a z a n e m  j e s t  p o d e jm o w a n ie  d o św ia d czeń ,  
osob l iw ie  w k l in ikach ,  z w szys tk im i  n o w y m i  ś r o d k a m i ,  a  szczegó ln ie  
na leży  do n ich  s u ro w ic a  p r z e c iw p a c io r k o w c o w a ; lecz w yn ik i ,  j a k i e  się 
t a m  o t r z y m a ,  t r zeb a  n a d e r  o s t ro ż n ie  p o d a w a ć  do w iad o m o śd i  szerszego 
g r o n a  lekarzy ,  bo s ta ty s ty k a ,  to rzecz ,  b a rd z o  e la s ty c z n a  i często n ie ­
c h c ą c y  p rzec iągn ie  się j ą  w  tę lu b  o w ą  s t ro n ę  —  i n a  p o d s ta w ie  s t a ­
tys tyk i  n ie  zaw sze  p e w n e  m o ż n a  w y s n u w a ć  w niosk i ,  a  p rz e d w c z e s n e m  
ro zs trzygn ięc iem  ja k i e j ś  s p r a w y  m o ż n a b y  w ięcej  p rzy n ie ść  s z k o d y  m ż 
poży tku .

T a k a  s u r o w ic a  z n i e w y p r ó b o w a n ą  s i łą  i w ą tp l iw y m i  skutKami, 
o d d a n a  do rą k  ogółu l ek a rzy ,  j a k o  ś ro d e k  n a  p e w n e  zapob iega jąc y  z a ­
każen iu  p o ło g o w e m u ,  m o g łab y  się s t a ć  w  ich ręk u  b ro n ią  n ieb ezp ie ­
c z n i .  bob y  ich  u w o ln i ła  od p rzes t rzeg an ia  zasad  a n ty -  i a sep ly k i ,  coby 
mogło za  sobą  poc iągnąć  n ieob l iczone  sku tk i .  S ądzę  więc,  że zdanie,  
co do w a r to śc i  su ro w ic y  p rzec iw jiac io rkow cow ej .  w in ien ,  szczególniej 
położnik, w ypow iedz ieć  n ie s ły c h a n ie  os trożn ie ,  tem bardzie j ,  że  t a ł a  la 
s p r a w a  s u ro w ic y  p rzec iw p a c io rk o w c o w e j  z n a jd u je  s ię  do p ie ro  w o k re ­
sie p rób  i to, j a k  d o ty c h c z a s ,  m a ło  p o c iesza jących .  ' (S t re s zczen ie  
w łasne).

Kol.  G e r t l e r  n a  z a p a t r y w a n ia  kol. N o w a k a  się n ie  zgadza ,  
a to n a  p o d s ta w ie  do św ia d c z e ń ,  c z y n io n y ch  w  Z ak ład z ie  prof. B u jw id a  
przy  p r z y rz ą d z a n iu  s u ro w ic y  p rzec iw p ac io rk o w co w ej ,  gdzie  zauw aży ł ,  
że ten  s a m  pac io rkow iec  m oże  p rz y ją ć  r ó ż n ą  postać, za leżn ie  od po ­
d łoża ,  a n a w e t  n a  tem s a m e m  podłożu .

Do w y tw a r z a n ia  s u ro w ic y  p rz e c iw p a c io rk o w c o w e j  uzy ł  kol. G. 
z począ tku  sa m eg o  p a c io rk o w c a  z jed n e j ,  z u p e łn ie  oddz ie lone j  kolonii , 
o ł a ń c u s z k a c h  dość  d ługich .  P rzez  p rzesz czep ian iu  z k ró l ika  n a  k ró l ika  
s t a w a ł  on  się co raz  k ró tszy m ,  a  przy  p rzesz czep ian iu  około  300-em, 
o trzym a!  w e  k rw i  d ip lokoki,  n ieco  od s t ro n y  zew n ę trzn e j  zaos trzone ,  
a  n iek tó re  z n ich  były  z o toczkam i,  b a rd z o  w y ra ź n e m i .  Sądząc ,  że  
m oże  było  zan iecz yszcze n ie  d ip lokokiem  posoczn icy  d la  k ró lików , m u ­
s ia ł  s ię  co fnąć  o k ilka  pokoleń  wstćcz ,  a b y  zaszczep ić  k ró l ikow i c ży s tą  
hod o w lę  pac io rk o w ca .  Po k i lk u n as to d n io w ern  p rzesz czep ian iu  k rw i
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z k ró l ika  n a  Królika o b ra z  p o p rzed n i  się p o w tó rzy ł .  \V o w cza s  p o s t a ­
now ił  w s p ó ln ie  z prof.  B u jw idem  tę s p r a w ę  roz ja śn ić .  W zią ł  ledy 
k rew ,  o k a z u ją c ą  pod  m ik ro s k o p em  ow e  d ip lokoki i p rzeszczep i ł  n a  
r ó ż n e  poży w k i  i tu  p o k a z a ła  się m orfo log ia  naszego  p a c io rk o w c a .  I t a k ,  
gdy p rzeszczep i ł  k re w  n a  b u l ion  c u k ro w y ,  w y r o s ł y  d ip lokoki  j a k  w e  
k rw i  k ró l ik a ;  n a  b u l io n ie  a lk a l .  2 %  z s u r o w ic ą  lu d z k ą  ( 2 :1 )  w y ro s ły  
b. p ięk n e  ł a ń c u s z k i ;  n a  bu l io n ię  k w a ś n y m  2°/0 z s u r o w ic ą  lu d z k ą  j e ­
szcze obf ic ie j ;  n a  a g a rz e  w y r o s ły  ko lon ie  b. w y ra ź n e ,  k tó re ,  przy  b a ­
d a n iu  m ik ro s k o p o w e m  o k a z y w a ły  ła ń c u sz k i  b. długie, obok  s ieb ie  le ­
żące ,  a  po 2 — 3 d n io w e m  b a d a n iu ,  o b ra z  k sz ta ł tó w  deger ieracy jnych .

A b y  się p r zek o n ać ,  czy p r z y p a d k o w o  n ie  m a m y  do c z y n ien ia  
z ró żn y m i  d r o b n o u s t ro ja m i ,  p rzesz czep i l i śm y  z h o d o w li  b u l io n o w o  - s u ­
row iczej ,  w  k tóre j  by ły  b. ł a d n e  ł ań cu szk i ,  l/ioooooo c t m . 3 p o d sk ó rn ie  
królikow i,  który ,  po k i lk u n a s tu  g o d z in ach  zginął .  W e krw i ,  z a m ia s t  
ła ń c u s z k ó w ,  z n a laz łem  d ip lokok i ,  k tó re  zn ó w ,  p rzesz czep io n e  n a  ró ż n e  
p o d ło ż a  d a ły  pop rzed n io  w s p o m n ia n y  w yn ik ,  tak ,  iż p rzypuśc ićby  m o ­
żna ,  że g dyby  królik i  dłużej  zo s ta ły  przy  życiu ,  z a m ia s t  d ip lo k o k ó w  
m o g l ib y śm y  zn a le ź ć  łań c u s z k i ,  a lbo  że  k re w  kró l ika  s t a n o w i ła  t a k ą  
g lebę  d la  naszego  ł a ń c u s z k o w c a ,  j a k  bu lion  c u k ro w y .  Z aszczep ione  
kró l ik i  temi ró ż n e m i  p o s ta c iam i  p a c io rk o w ca ,  p rzy  ró w n o c z e s n e m  s to ­
so w a n iu  su ro w ic y ,  oca la ły ,  c oby  nie  było  nas tąp i ło ,  g d yby  d la  ró ż n y c h  
ksz ta ł tó w  ł a ń c u s z k o w c a ,  r ó ż n ą  s to s o w a ć b y  t r z e b a  su ro w ic ę .

Kol. B i e r n ie  zgadza  się z z a p a t r y w a n ie m  kol.  G er t le ra ,  ja k o b y  
i s tn ia ł  ty lko  j e d e n  g a tu n e k  p a c io rk o w c ó w .  Ani morfo log ia ,  an i  bio logia 
n ie  p o z w a la  n a  śc isłe  ro zs trzygn ięc ie  tej  s p ra w y .  Ja k k o lw ie k  u d o w o -  
d n io n e m  je s t ,  że p a c io rk o w ie c  posoczn icy  m oże  w y w o łać  o tok  ropny ,  
różę i n a  o d w ró t  pac io rk .  róży  f legm onę  i posocznicę,  to o b ecn o ś ć  p a ­
c io rk o w c ó w  w kale ,  s p o ty k a n y c h  przez Kleina i E sc b e r ic h a ,  w  p rzy ­
p a d k a c h  złośliwej b iegunk i  u  dzieci , i d la  niej  przez  tych a u to r ó w  za  
j e d y n ą  p rzyczynę  u z n a n y c h  (przez  koli.  N o w a k a  i C iec h an o w sk ieg o  — 
przy  cze rw o n ce ) ,  n a s u w a j ą  p rzypuszc zen ie ,  że i s tn ie ją  pac io rkow ce ,  
k tó re  d la  p e w n y c h  p os ta c i  z m ia n  c h o ro b o w y c h  s ą  c h a ra k te ry s ty c z n e .  
Pac io rk o w c e  te pod  w zg lędem  b io log icznym  ró ż n ią  się od  p a c io rk o ­
w c ó w  róży  i posoczn icy .

Kol. B r a u n  j e s t  zdan ia ,  że  a n ty -  i a s e p ty k a  nie  d a j ą  c a łk o w i­
tej p e w n o ś c i  p rzeciw  g o rączce  p o ło g o w e j , w i ta  p rzeto  p racę  kol.  p re  
l e g en ta  z w ie lk iem  u z n a n ie m

Kol. S t a r z e w s k i  z a z n a c z a  n a  w s tęp ie ,  że  ze  w zg lęd u  n a  
b r a k  czasu ,  n ie m o ż e  szczegółow o o d p o w ie d z ie ć  k a ż d e m u  z poprzed n ich  
m ó w c ó w  i m us i  z p rz y k ro ś c ią  p o m in ą ć  p o ru s z o n ą  w  d y sk u s y i  s p r a w ę  
jed n o l i to śc i  w szy s tk ich  g a tu n k ó w  p a c io rk o w c a  ropo iw órczego .  Z d a n ie m  
jego,  d o ś w ia d c z e n ia  M a rm o rk a  i Z enon iego  p r z e m a w ia j ą  s t a n o w c z o  
za  iv sp ó in e m  pochodzen iem  p a c io rk o w c ó w  ropotw órczyc l i .  Ze s u ro w ic a  
M a rm o rk a ,  j a k o  śroćiejc leczniczy,  o k a z a ła  się b e z s k u te c z n ą ,  zgadza  się 
m ó w c a  w  z u p e łn o śc i ;  n ie  w p ł y w a  to j e d n a k ż e  n a  je j  w a r to ś ć  z a p o b ie ­
g a w c z ą  p rzec iw  z a k a ż e n iu  p a c io rk o w c e m  ro p o lw ó rcz y m .  Ś w ia d c z ą  
o tem d o św ia d c z e n ia  M a rm o rk a  i Zenoniego ,  p r z e p ro w a d z o n e  na  z w ie ­
rzę tach ,  i d o ś w ia d c z e n ia  kol. St. n a  p o łożn icach  w lw o w sk ie j  k l im ce  
kobiecej. A na log iczn ie  z a c h o w u je  s ię  su ro w ic a  p rz e c iw tę ż c o w a ,  k tó ra  
zupe łn ie  n ie  dz ia ła  po w y s tą p ie n iu  p ie rw szego  n a p a d u  sk u rc z ó w ,  a  o k a ­
za ła  się a b s o lu tn ie  p e w n y m  śro d k iem  o c h ro n n y m .

Z z a p a t ry w a n ie m  kol K ośm ińsk iego ,  j a k o b y  d la  klinik i o d d z ia ­
łów sz p i ta ln y c h  zupe łn ie  w y s ta rcz a ły  dzis ie jsze  ś rodk i  zapob iegaw cze  
gorączce  połogow ej  (an ty-  i a s e p ty k a ) ,  gdyż w  d obrze  u rz ą d z o n y c h  z a ­
k ładach  odse tek  śm ie r te ln o śc i  jest. n ieznaczny ,  a b so lu tn ie  zgodz-ić się 
nie  m o ż n a .  Te m ałe  odse tk i,  z łożone razem , d a ją  roczn ie  w ie lk ie  s u m y  
ofiar  życia  ludzkiego.  —  s m u tn y  d ow ód  dosko n a ło śc i  n a s z y c h  dz is ie jszych 
ś' rodkow zapob iegaw czych .  R ów nie ż  n ie  m ożn |t  się zgodzie z tw ie rd z e ­
n iem  tego kolegi , że  lepszy n ad zó r  i w yćw icz en ie  a k u s z e ie k ,  m ogą  
w y w rz e ć  s t a n o w c z y  w p ły w  n a  szerzen ie  się go rączk i  połogowej jioza 
m u ra m i  zak ładów . W aru n k i ,  w ja k ic h  p rz e w a ż n a  część ak u sze rek ,  
a  także  i lekarzy ,  p r ak ty k u je ,  s ą  tego ro d z a ju ,  że o p r z e p ro w a d z e n iu  
śc isłego p o s tę p o w a n ia  a s e p ty c z n e g o  m o w y  był n ie  może.

R zeczyw is te  d o d a tn ie  wynik i ,  os iągn ię te  za p o in o c ą  sz czep ień .a  
och ro n n eg o  su ro w ic ą  M a r m o r k a  po łożn ic  z a k ła d u  lw ow skiego ,  p r z e m a ­
w ia ją  n a jw y m o w n ie j  p rzec iw  p o d n ie s io n y m  teo re ty czn y m  z a rzu to m  i p o ­
w inny ,  z d an iem  m ó w cy ,  zachęc ić  do da lszych  a n a lo g ic z n y c h  b a d a ń  
w  tym  k ie ru n k u ,  ce lem w y ś w ie t l e n ia  o s ta teczne j  p raw dy .

S e k re ta rz  d o ro c z n y :  D r, k a m e ry  Goralu.
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VIII. K O R E S P O N D E H C Y E .

L o n d yn , w czerwcu.

Z przelotnego pobytu  w Anglii trudno wynieść cos 
więcej, oprócz gars tk .  ogólnikowych w rażeń; wzm ianka o nich 
zdoła j e d n a k  może zachęcić niejednego z kolegów, w y b ie ra ­
ją cy c h  się na zachód, do [ rzepraw y za kanał,  nie w ym aga­
jące j  z b y t  wielkiego w y d a tk u ,  a ponętuej przez to, że sto 
sunki lekarsk ie  angielskie znacznie różnią się od tego, co 
istnieje na  kontynencie . .Pominąwszy sam ustrój n au k  l e k a r ­
skich, op isyw any  przed kilku  laty wyczerpująco w „Przo- 
g lądzie“ przez D ra  G ustaw a Piotrowskiego, a ujęty  w o d ­
rębne  i k to  wie, czy nie lepsze od naszych ,  formy, musi 
każdego p rzybysza zaciekawiać szpitalnictwo k r a ju ,  k tó ry  
rozporządza wyższą nad  potrzebę liczbą zakładów  leczni­
czych. pomimo, że ich powstańuy by t i rozwój opiera się 
wyłącznie na  dobrowolnej ofiarności, nie n ak ład a jąc  na lu ­
dność żadnych  przymusowych ciężarów podatkowych. Do jak  
wysokiego stopnia wyrobiło  się tu  poczucie społecznego obo­
w iązku , świadczy c y t r a  40.000  unitów szterlingów (przeszło 
400 .000  z ł r ), zb ierana rokrocznie na  szpitale w samą ty lko 
„Llospital 8 u n d a y “, t j. je d n ą  Niedzielę co roku  (właśnie 
12 Czerw ca r  b.), wyłącznie n a  to p izeznaezona; t i  sum a 
pochodzi z sam ych  ty lko  sk ła d ek  po kościołach i zborach, 
oprócz tego j e d n a k  w jedną z Sobót roku („ llo sp ita l  S a tu r -  
d a y “) po w szystkich  rogach ulic zasiad,.ją dam y  angielskie, 
wyciągając  rękę po ja łm u ż n ę  d la  cierpiących i grom adząc 
zazwyczaj jeszcze 15 do _0 tysięcy L .  (funtów szterlingów). 
Reszta, potrzebna do u trzym an ia  sapijali, gromadzi się z dro­
bniejszych sk ładek , rozm aitych p ryw a tnych  darowizn i fun- 
daoyj, małą zaś cząstkę stanowią także opła ty , pobierane od 
zamożniejszych chorych ; zresztą bowiem olbrzym ia większość, 
chorych, leczoną je s t  zupełnie bezpłatnie. I  tak  n. p. w roku 
ubieg łym  wynosiły w ydatk i  wszystkich szpitali londyńskich  
812.889 Ł .  (przeszło 8 milionów z łr .) ;  na pokrycie  tych w y­
datków  uzyskano  ze sk ładek  488 .880  L ,  a więc więcej niż 
połowę, z doediudów m ają tków  szpita lnych 208.14-0 Ł .,  z za­
pisów i m n daey j  193.418 L .  —  z optat od chorych tylko 
50.196 Ł . Z a  te ogrom ne sum y u trzym uje  się w  szpitalach 
londyńskich , k tórych  je s t  wogóle 82, prawie 10.000 (dokła­
dnie 9.520) łóżek, z rocznym ruchem  95.783  chorych. Nie 
liczę tu  zupełnie szpitali dla chorób zakaźnych , k tóre  rozpo­
rządzają  ta k ą  sam ą p raw ie  liczbą -łóżek, lecz w czasach w ol­
nych od chorób n ag m hm ych  nie dzia ła ją ;  urządzenie tych 
szpitali zapasowych, pobudowanych przeważnie w czasacli 
ostatnich, j e s t  wz irowe, a niejeden k ra j  m ógłby pozazdrościć, 
naw et tych  budowli, które były  staw iaue niby tym czaso­
wo, ja k  szpital dla chorych na ospę w południowej stronie 
miasta, obecnie stojący na szczęście pustką, Ale naw et zw y­
k łe  szpitale w ysta rcza ją  w idać aż nadto na potrzeby lud n o ­
ści, skoro  w roku  ub ieg łym  zajętych było ty lko  7 .075 łó­
żek z przytoczonej wyżej liczby. Oprócz tego istnieje, bądź 
to przy szpitalach, bądź niezależnie, kilkadziesiąt bezp ła tnych  
lecznic dla chorych przyohodnich („dyspensary“ ), k tóre  udzie­
liły porady w r. z. 1,474,609 osobom J a k  przystało na oj 
c z jz n ę  Listera, celują szpitale londyńskie przedewszystkiem 
ilością p rzypadków  chirurg icznych  (828.270); n a  choroby 
■wewnętrzne p rzypada  znacznie mniej (583.720), a uderza­
jąco  nieprawdopodobną je s t  wśród tej g rom ady  podana przez 
s ta ty s tykę  zeszłoroczną liczba gruźliczych; 40 .120, naw et 
w porów nania  z n iz k ą  śmiertelnością z gruźdicy w Londynie.

Odpowiednio do tego, że tutejsze szpitale wzięły po ­
czątek  z lunduszów pryw atnych , najwięcej tu  niewielkich 
zakładów, liczących ledwo po 100 łóżek, lub naw et mniej.  
K i lk a  tylko lecznic rozporządza większą ich liczbą, po 500 
do 600, i do tych  lecznic są przyłączone szkoły lekarskie , 
stanowiące, j a k  wiadomo, coś odrębnego od „U n iy e rs i ty 11, który 
je s t  wyłącznie za ję ty  egzaminowaniem w ychow anków  roz­
m aitych  szkół i p rzyznawaniem  dyplomów. Dokładniej z urzą­
dzeniami i s ta ty s tyką  szp;tali londyńskich  można się zapo­
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znać z rocznika, w ydaw anego  przez Id. B urdet ta ,  p. t. „B ur-  
d e t t ’s Hospiial and Oharities i t. d . “ (The Scientifio Press, 
L td .  28 & 29, iSouthampton Street, S trand , London  W . C.).

Nie spodziewając się znaleźć w nowszych i bogatszych 
szpitalach, n. p. św. Tomasza, znacznych różnic od nowo­
czesnych zakładów na  kon tynencie ,  c iekawszy by łem , j a k  
sobie radzą szpitale mniej zamożne i pomieszczone w sta rych 
bu d ynkach  i dlatego zwiedziłem dokładniej  G u y ’s H osp itaD , 
znany  powszechnie z bogatych w treść swoich roczników. 
P rzew ażna  częśó sal tego szpitala mieści się w starych g m a­
chach, omal że pam ię ta jących  założyciela (1721 r.), bogatego 
londyńskiego księgarza, mimo to j e d n a k  w ypełn ia jących  do­
brze swoje zadanie, poniev\aż dzięki temu, że szpitale nie 
są tu przepełnione i nie po trzeba  zapychać sal b ranka rdam i,  
mógł szpital G u y a  rozdzielić swoje 4 7 0  łóżek na wiaikiej 
przestrzeni, w ynag radzając  w ten sposób niedosta teczną w y ­
sokość sal. Id ąc  za w ym aganiam i nowoczesnej chirurgii 
a  stosując się do środków nm teryalnych , zam knięto  się ze 
w szystkimi zabiegami w m ałym  pokoju, urządzonym odpo­
wiednio, a  zaniechano wogóle operacyj przed wielkiem au d y -  
to ryum  w obszernym  drew n ianym  amfiteatrze. Urządzenie 
obecnej salki operacyjnej me grzeszy przesadą, a może n a­
wet nie wolne je s t  od błędów, k tóre  ma w ynagradzać  sk ru ­
pula tna  an ty sep ty k a .  N a b rak u  środków, na  stworzenie wzo­
rowej dużei sali, wychodzą na  razie źle ty lko słuchacze po­
łączonej ze szpitalem szkoły lekarsk ie j,  jednej z 3 większych 
londyńskich ,  a  liczącej obok kilkudziesięciu internów, 600 
przychodnich słuchaczy. In tern i  zam ieszkują osobne koszary, 
stojące tuż obok szkoły, zaopatrzone w bibliotekę, salę g im na­
styczną i t. d., a  zalety tego urządzenia  nie trudno ocenić, 
widząc życie i pracę, ja k ie  wrą w szpitalu, dzięki temu, że 
uczniowie zna jdu ją  w nim wszystko i n ic ich nie odryw a 
i nie oddala od s tudyów  zawodowych. W  samej szkole wi­
dać na  każdym  k ro k u  zresztą  s ta ran ia ,  sk ierow ane ku  celom 
pedagogiczny ni,, w ysunię tym  najzupełniej na  pierwszy plan. 
iMożnaby naw et zarzucie, że pracownie profesorów i asys ten ­
tów z b y t  są skrom ne i  cia.sne, że badan ia  naukow e usunięto 
w szkole zanadto  w cień. Z a  to studenci rozporządzają z n a ­
komitymi środkam i, a  choć w n iek tó rych  działach m uszą 
znosić ciasnotę, aż do ukończenia now ych b udynków , to t a ­
kiej pracowni chemicznej, lub  ta k  obszernego z a k ła d u  tizyo- 
logicznego, j a k  w szpitalu G uya ,  ty lko  zazdrościć można. 
Z ak ład  fizyologiczny da je  w pracowniach pomieszczenie stu 
studentom ; setka, p ta cu ją ea  w sali dla doświadczeń tizyolo- 
gioznyeb i histologii, m a  n a  k a /d y m  stoliku pod r ę k ą  gaz, 
wodę, elektryczność, motor m echaniczny i próżnię. Równie 
wygodnie urządzoną je s t  ogrom na sala chemii fizyologioznej 
i t. d Bogate i wzorowo uporządkowane i zachow yw ane 
zbiory anatomopatologiczne da ją  w ręce każdego  s tudenta , 
oprocz paru  tysięcy okazów natu ra lnych ,  p rzepyszny zbiór 
odlewów (moiilage), k tó ry  swoimi k ilkuset okazami w ypełn ia  
zadanie bardzo właściwe, gdyż nie w ykracza  poza zakres  
chorób skórnych . W a r to  wspomnieć o p rak ty c zn y m  pomyśle, 
zapew nia jącym  studentom  wszelkie korzyści ze zbiorów mu­
zealnych, a  usuw ającym  potrzebę osobnegp., personalu pomo­
cniczego, k tó ry  musiałby być bardzo liczny, aby  w ysta rczyć  
liczbie i pilności studentów, bada jących  okazy  anatoinopato- 
logiczne. Pom ysłem  tym jest d ru k o w a n y  kilkotoniowy k a ta  
log, w k tórym , pod opisem dok ładnym  prepara tu ,  pomie­
szczona je s t  k ró tk a  lnstorya choroby odpowiedniego przy 
padku , zaw ierająca  najważniejsze i pouczające szczegóły 
z pominięciem niepotrzebnego balastu. Z as ługuje  też na 
w zm iankę p r a k ty c z n a  szkoła den tys tyk i,  pomieszczona w szpi­
talu, a licząca, wśród swoich stu kilkudziesięciu w y ch o w an ­
ków, sporą gars tkę  s łuchaczy m e d y cy n y .  S. C.
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IX. Wiadomości bieżące.
Krakówy 30 Czerwca.

V I l l - m y  Z ja zd  lekarzy i  p rzyrodn ików  polskich w Po­
zn a n iu  od 1 —  1 S ie rp n ia  r. b.

W  dalszym ciągu zapowiedzieli odczyty:
216) N u s s b a u m  H e n r y k  z W a r s z a w y : „ O wahaniach 

lizyologicznych odporności". 217) Tenże: „U wpływie lak ta-  
cyi na powstawanie neuroz". 2 ld )  D r.  Z a k r z e w s k  i F r a n ­
ciszek z P oznan ia :  „O zw ężeniach odźw iern ika" .  219) Tenże: 
„ J a k ą  dyetę  mainy stosować p rzy  nadkw asoeie  żo łądka" .  
220) Dr. N o i s z e w s k i  Kaźmierz z D y n a h u rg u :  „Deonie- 
t ry a  w ykreś lna  i w yobrażenia  w zrokow e". 221) Prot. K r ó ­
l i k o w s k i  ze L w ow a:  „O doszczętnej opcracyi przepuklin  
u koni" . 222) T enże : „O operaeyjneni leczeniu podwinięcia 
powieki u psów". 223) D r.  S p i r a  z K ra k o w a :  „O wstrza- 
śu ieniu b łędn ika  usznego".  224) D r.  R z e w u s k i  Rom uald  
z A rcugow a: „O etyologii c iepła zwierzęcego". 225) Dr, L u ­
dw ik  D ó r e e k i  z P a ry ż a :  „O ichtyolu w terapii ocznej". 
226) T e n ż e :  „Jednos tronna  papilloretinitis",  227) Prof. J o r ­
d a n  z K rakow a: „ W  sprawie syinpliyseotomii". 228) Dr. 
Teodor  B a ł ł a b a n  ze L w ow a: „C yklochrom ". 229) Dr. M. 
H a g e r  z Pszczewa: „P rzy p a d ek  ostrego zapalenia oka  w sk u ­
tek  liszek m uchy  w spojówce". 230) Dr. W l a z ł o w s k '  
z M ię d zy e b o d a : „Metoda leczenia k r u p u  bez tracheotom ii" .
231) Dr. Kazimierz J a r  n a t o w s k i  z W roc ław ia :  „O te­
raźniejszym  stanie nau k i  chorób błony łącznej i rogowej, 
spow odowanych drobnoustro jam i" .  232) Dr. Jó z e f  C h r z a ­
n o w s k i  z P oznania:  „U wartości obrotu wobec ścieśnienia 
m iednicy" .  233) D r .  W i s ł o c k i  J a n  z Ł o d z i :  „O podtrzy­
m yw an iu  krocza" .  234) D r. S t i n k i e w ; c z  Czesław z Ł o ­
dzi:  „ W  sprawie operacy jnego  leczenia tyłozgięcia m acicy" .  
235) Tenże: T em at zastrzeż.ony. 236) Dr. K ę d z i o r  z K ra ­
k o w a :  „Spostrzeżenia k liniczne nad  działaniem piwa źelazi- 
sUgo na ustró j" .

* Ze w zg lędu  n a  w z r a s ta ją c ą  z d n ie m  k a ż d y m  l iczbę  odczy tów , 
zap o w ie d z ia n y c h  n a  Z jazd  P o zn ań sk i ,  u ch w a l i ł  k o m i te t  g o sp o d a rcz y ,  n a  
o s ta ln ie m  sw ein  p o s ie dzen iu ,  czas  t r w a n ia  Z ja zd u  p rzed łu ży ć  o jed en  
dzień, a b y  przez  to w ięcej  p o zo s ta ło  c zas u  d la  p r a c  sekcy jnych .  N a  
m o cy  tego 8 Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  
w  P o z n a n i u  o d b ę d z i e  s i ę  d n i a  1, 2,  5  i 4  S i e r p n i a  r. h.

K o m ite t  g o sp o d a rc z y  n a d m ie n ia  p rzy  tej sposobnośc i ,  że z z a ­
p o w ie d z ia n y c h  o d c z y tó w  w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  b ę d ą  te uwzgle-  
dn iane ,  k tó rych  a u to rz y  n a d e ś l ą  d ó 3 h i p c a  r.  b.  k r ó t k i e  s t r e 
s z c z e n i e  o d c z y t u ,  a  o czeni  s z a n o w n i  pre legenci  p rzez oso b n y  
k o m u n ik a t  Z a rz ą d u  ju z  zos ta l i  p ow iadom ien i .

* W s p r a w i e  m i e s z k a ń  w czas ie  Z ja z d u  r a c z ą  sz a n o w n i  
uczes tn icy ,  o d e  m ożnośc i  j u ż  t e r a z  zg łaszać  się do p rezesa  w y ­
dz ia łu  u roczys tośc iow ego ,  l i r a  B. K a  p u ś c i ń s k i e g o, w P o z n a n iu  
u l ica  W ilh e lm o w sk a  Nr. 11, jeże l i  c h c ą  m ieć  -pewność,  że  o t r z y m a ją  
m ie sz k a n ie  d obre  i w y godne .  Z g łoszen ia  po 20 L ipca  n ie  d a d z ą  się 
m oże  w szys tk ie  u w zg lęd n ić  !

* N a  życzen ie  w ie lu  u cz e s tn ik ó w  p o s ta n o w i l i  o b y w a te le  W. Ks. 
P o z n a ń s k ie g o  u rządzić  d la  sz a n o w n y c h  gości,  w  Ś rodę ,  d n ia  3 S ie rp n ia ,  
z a m ia s t  b a lu ,  w ie lk i  r a u t  w  Bazarze ,  by  w szys tk im  u czes tn ik o m ,  n a w e t  
w  zw y c z a jn y c h  u b io rach ,  um o ż l iw ić  wzięcieT"'udziału v\ u ro czy s tem  
p rzy jęc iu  ich p rzez  o b y w a te l s tw o  w ie lkopolsk ie .

* K om ite t  T o w a rz y s tw a  lek k rak . ,  z p re z e s e m  sw y m ,  kol. Prof . 
J a k u b o w s k im  n a  czele, w ręczy ł  w  sobotę ,  d n ia  25 b. m.,' kol. Drowi 
Józefow i S u rz y c k ie m u  a d re s  u z n a n ia ,  p rzez T o w a rz y s tw o  je d n o m y ś ln ie  
u c h w a lo n y ,  za  s u m ie n n e ,  n a d  zw y k łą  m ia rę  gor l iw e  i poży teczne  k ie­
ro w a n ie  s p r a w a m i  T o w a rz y s tw a ,  w  ciągu d w u le tn ieg o  s p r a w o w a n ia  
o b o w ią z k ó w  p rezesow sk ich .

* S top ień  d o k to ró w  w szech  n a u k  le k a rsk ic h  w Uniw. Jagiell.  
o t r zy m al i :  J a n  Opolski  i W ik to r  R e iss .

* D e lega tam i T o w arz .  lekar .  k r ak o w sk ieg o  n a  s ie rp n io w y  Z jazd  
p o z n a ń s k i  w y b ra n i  z os ta l i  p rzez  T o w a r z y s t w o : Prof. H. Jo r d a n  i Prof .  
K. K os taneck i.

* Prof.  W ło d z im ie rz  B ro d o w sk i  o b chodz ić  będz ie  w tych  d n ia c h  
50-letńi ju b d e u s z  z a w o d u  lekarsk iego  C zcigodny j u b i l a t  p r z e b y w a  o b e ­
cn ie  w Miili lau pod Insb ruk iem .

Nr. 27.

* D zienniki  d o n o s z ą ,  że  w W a rsz a w ie  o b chodz ić  b ę d ą  40- le tn i  
ju lm e u s z  p r a c y  zaw o d o w e j  D ro w ie :  A le k s a n d e r  H e in r i c h ,  B o les ław  
G ep n er  i Prof .  Ju l i a n  K osiński .

* » N o w o s t i“ donoszą ,  że  rosy jsk i  m in i s te r  o św ia ty  z a m ie r z a  z a ­
p ro w a d z ić  w  g im n a z y a c h  tak  zw. k o m isy e  s a n i ta rn e ,  w sk ład  k tó ry ch  
w e jd ą :  in spe k to r ,  l e k a rz  i 2-ch  nauczyc ie l i .  Celem takich  ko m isy j  hę 
dzie  c z u w a n ie  n a d  s ta n e m  h ig ien icznym  b u d y n k u  szkolnego  i z d ro w ie m  
dzieci.

* „ P r a w i t  W ie s tn .“ og łasza ,  że  Dr. J. K oliński  o t r z y m a ł  p o z w o ­
lenie n a  w y d a w a n ie  w Łodzi „ C z a so p i sm a  L ek a rsk ieg o " ,  pod  r e d a k c y ą  
le k a rz a  S e w e r y n a  S ter linga .

* R o s y jsk ie  in in i s t e ry u m  o ś w ia ty  ogran iczy ło  p r z y jm o w a n ie  s t u ­
d e n tó w  iz ra e l i tó w  w m o s k ie w s k im  U niw ersy tec ie  do  3u/ 0> cf) m a  w y ­
n o s ić  w  p rzysz łem  p ó łroczu  30 n a  ca łą  ilość  s tu d e n tó w ,  a  7 n a  w y-  
dzia ie  l ek a r sk im .  P rzy  p rze jśc iu  z j e d n e g o  w ydz ia łu  n a  d rug i ,  o d se tek  
ten  będzie  ró w n ie ż  p rzes t rzeg an y .

* R z ą d  n id e r la n d z k i  p o w o ła ł  s p e c y a ln ą  kom isy e  d la  z b a d a n ia  
i w s k a z a n ia  ś ro d k ó w ,  m a ją c y c h  n a  ce lu  z w a lc z a n ie  g ruź l icy  u byd ła .

* Cesarz  ch ińsk i  p o s ta n o w i ł  u rządz ić  U n iw ersy te t  w P ek in ie  n a  
w zó r  w szech n ic  e u ro p e jsk ich .

O g ł o s z e n i e .  T o w a rz y s tw o  L e k a rs k ie  W a rsz a w sk ie  o g łasza  
n a s tę p u ją c e  t e m a ty  do n ag ro d y  k o n k u r s ó w  j z fu n d u sz u  zap isanego  
przez  Dra W alen teg o  K o c z o r o w s k ie g o ’

1) A n a to m ia  pa to log iczna  i w a r u n k i  p o w s ta w a n ia  ż y lak ó w  
(Variees).

2) Z m ia n y  a n a to m o -p a to lo g ic z n e  w oddzie lonej  s ia tk ó w c e  (retina).
3) Z b a d a ć  o ile w  r a k a c h  w tó rn y c h  z a c h o w u ją  się w łaśc iw o śc i  

n o w o tw o ró w  p ie rw o tn y c h .
4) B a d a n ia  bak te ry o lo g iczn e  ró żn y ch  p os ta c i  z a p a le n ia  p ę c h e rz a  

m oczow ego  (aptitis).
5) Z m ien n o ść  po ło żen ia  se rca ,  za leżn ie  od p o ch y leń  c ia ła .
0) Śpraw dzifi  (G ium iiac h )  za leżn o ść  p om iędzy  s z y b k o śc ią  fal t ę ­

tn iczych  a  a r te r io s k le ro z ą .
T e rm in  n a d e s ła n ia  p r a c  o z n a c z a  się  do d n ia  31 M arca  1899 r.
Z a  n a j l e p s z ą  p racę ,  n a p i s a n ą  n a  k tó ry k o lw ie k  z w yżej  w y m ie ­

n io n y c h  0-ciu t e m a tó w ,  w y z n a c z a  się n a g ro d a  Rs. 301). R o z p ra w a  n a ­
g ro d z o n a  w y d r u k o w a n ą  będzie  n a k ła d e m  T o w a rz y s tw a  L ekarsk iego  
w  300 e g z e m p la rz a c h ,  k tó re  s t a n o w ić  b ę d ą  w ła s n o ść  a u to r a .  P ra ce
m a ją  być  n a d e s ł a n e  w r ę k o p isa c h ,  czy te ln ie  n a p i s a n y c h ,  p o d  a d re s e m
S e k re ta rz a  S ta łego T o w a rz y s tw a  L ekarsk iego  W a rsz a w sk ie g o  (u lica  N ie­
ca ła  Nr. 7) z z a c h o w a n ie m  zw y k ły ch  fo rm  k o n k u r s o w y c h ,  to j e s t  n a ­
zw iska  a u to r ó w  i m ie jsce  i c h  zam ie s z k a n ia ,  m a ją  być  p o d a n e  w o so ­
b n y ch  k o p e r ta c h  z a p ie c z ę to w a n y c h  i o p a t r z o n y c h  s to s o w n e m i  d e ­
wizami.

Z u p o w a ż n ie n ia  T o w a rz y s tw a ,  za  S e k re ta rz a  S ta łego,  Członek 
Z a rzą d u .  W . K u s m o w s k i .

* S p ra w a  d ep o p u la c y i  w e  F ra n c y i  n ie  j e s t  n o w ą :  „ J o u rn a l  des 
D eb a ts "  podaje ,  że w r. XI R z eczypospo l i te j  n ie jak i  Dr. R o b e r t  w y d a ł  
książkę  pod tyt. „O w p ły w ie  rew o lucy i  f ran c u sk ie j  n a  naród'*. W książce 
tej a u io r  d o ra d z a  e n e rg iczn e  z w a lc z a n ie  klęski  s t a ro k a w a le r s tw a ,  a  to 
n ie  p rzez  ob łożen ie  g r z y w n ą  lu b  p o d a tk a m i  s ta ry c h  k a w a le ró w ,  lecz 
w y n a jd u je  n a  tych „o p o rn y c h "  k a rę  d o tk l iw szą ,  p o leg a jącą  n a  zmu 
sz en iu  ich do u ż y w a n ia  b u dzące j  p o g a rd ę  l ibery i  ko lo ru  zw ięd łego  liścia  
lu b  bure j  b a r w y  dzik iego zw ie rza .

Mianowania: Dr. W. Fossel ,  m ia n o w a n y  zos ta ł  prof. n a d z w y c z a j ­
n y m  h is to ry i  m e d y c y n y  w G ra d c u .

ArtyKUły oryginalne, m ieszczące  się w c z a so p ism a c h  lek a r sk ich  p o l ­
skich .  W M edycyn ie  Nr.  2 6 :  L u x  e n h u r  g a  j . :  O p r a k ty c z n e m  znaczę  
n iu  b a d a n ia  k rw i  u c h o ry c h  n e rw ico w y ch .  D ra  N e u g e b a  u e r  a  F  r.: 
P rz y czy n ek  do n a u k i  o u r a z a c h  n a r z ą d ó w  m o czo p łc io w y ch  kob iecych  
sub coitu (c. d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 2 6 :  J a n o w s k i e g o  W ł. 
Z m ie n n o ś ć  n a p r z e m ie n n a  w n a p ię c iu  tę tna .  S t r ó ż e w s k i e g o K. 
Syfilis dz iedziczny,  j a k o  p rz y c z y n a  c h o ró b  n e rw o w y c h .  N e u g e b a u e r a  
F r . : Szereg  p r z y p a d k ó w  w cze snego  m a c ie rz y ń s tw a .

Redakcya otrzymała:
— Prof. T h o m a y e r :  S b o rn ik  poliklinicky, p r a c e  z ćeske  uni-  

yers i tn  po l ik l in iky  (za r 1897).

R e d a k to r  o d p o v . i e d z i a l n y : D r  A u g u s t  K w ł l Ś i l i c k i .
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