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0 wartosci odzywczej i leczniczej mleka, a w szcze-
golnosci krakowskiego mleka potréjnego i podwujnego®)
podat

Dr. Roman Rencki,

asystent kliniki.

Jezeli zdrowy ustroj ludzki

widtowego wykonywania funkcyj zyciowych potrzebuje od-

do swego rozwoju i pra-

powiedniej, a dzi$, dzieki rozwojowi tizyologii i chemii le-
karskiej, doktadnie, okres$lonej ilosci i jakosci pokarméw, to
nierownie wiekszej wagi jest dyetetyka ustroju dotknietego

choroba. Tam ilo$¢ i jako$¢ pokarméw ma za cel dostar-
cza¢ ustrojowi niezbednych mu sktadnikow,
od zniszczenia,
fizyologieznej ,
wptywy szkodliwe,; tu
wprost lecznicze.

by uchroni¢ go
a zachowujac go przy ciagtej
tern samem czyni¢ odpornym
ma ona czesto obok

rownowadze
na wszelkie
tego zadanie
Pomimo ciggtego a niezaprzeczonego po-
stepu medycyny, nie wiele posiadamy lekoéw, ktéreby usu-
na¢ zdotaty sama chorobe. Przewazna wiekszo$¢ chordb po-
konywanag bywa odpornoscig samego ustroju, ktéremu tylko
nasze przetwory farmaceutyczne przychodzg z wiekszg lub
mniejsza pomoca

Wszak podajgc ustrojowi dotknietemu gruzlica, jeden
z tych dos$¢ licznych Srodkéw leczniczych — (ktérycli wzra-
stajgca liczba $wiadczy tylko o ich warto$ci) — kiadziemy

gtéwny nacisk, obok warunkéw klimatycznych, na odzywienie
chorego, bo spodziewamy sie, ze z chwilg, kiedy uda nam
sie podnies¢ to podupadajgce odzywienie, i
choroby bedzie korzystniej-zy. Mato sie rozni postepowanie
nasze przy wielu innych stanach chorobowych ; do$¢ wspom-
nie¢ tylko choroby narzadu pokarmowego,

sam przebieg

nerek lub wresz-
cie choroby zak; zne.

Dzi$ juz zdanie, wypowiedziane przez Sydenhama, ze
wiele chordb leczy sie samg dyetetyka, zostato powszechnie
uznane; to tez coraz wiecej i pilniej /wracamy uwage na
raeyonalne zywienie chorych, wiedzac, ze tg droga jesteSmy
czesto w stanie wywrze¢ rozstrzygajacy wptyw na przebieg
choroby. Dzieki gruntownym pracom Liehiga, voita, Clios-
sata, a z nowszych Bauera, Biedertn, Munka, Ufie,Imana
iw.1l, dyetetyka zdobyta sobie poezestne stanowisko w me-
dycynie, a nauka o zywiemu jest juz dzisiaj przedmiotem
osobnych wyktadéw akademickich w uniwersytetach
nicznych. 1 polskiej

zagra-
literaturze nie brak réwniez prac po-

*) Odczyl wygtoszony w
galic. dnia 22 kwietnia br.

sekcyi lekarskiej Towarzystwa lek.

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

Swieconych temu przedmiotowi, a wspomnie¢ tu nalezy praco

Bulikowskiego, Jakubowskiego, E. Jaworskiej,

Rajchmana, Papiewskiego, Kramsztyka i w. i.
Zdrowy organizm,

Bujwida,

dla utrzymania swego bytu, mus;
codziennie w pokarmach przyjmowac¢ pewng okre$long ilos¢"
potrzebnych mu sktadnikéw, a wiec wode, pewng ilo$¢ sub-
stancyj ttuszczu, wodnikéw wegla,
nieorganicznych, ktére, razem wziete, powinny przedstawiac
pewng warto$¢ kaloryjng, a ta, dla niepracujgcego, wazacego
65 klgr. cztowieka, wynosi okoto 2200. Od ilosci i stosunku
wspomnianych sktadnikéw, z ktoérych kazdy dla siebieypo-
siada odmienng wartos¢ kaloryjng, zalezy dobro¢, czyli war
tos¢. odzywcza pokarméw i jest ona zmienng
kazdego produktu spozywczego, | w ustroju schorzatym za-
lezy nam zawsze na chronieniu go od samotrawienia, czyli
na utrzymaniu roéwnowagi fizyologicznej; ztad tez choremu
musimy wszystkie potrzebne sktadniki dostarczy¢, — czesto
nawet w zwiekszonej ilosci.

Posiadamy obfitg ilos¢ pokarméw statych, odpowiada-
jacych wszystkim wymaganym od nich warunkom, z kté-
rych wysokiej kaloryjnej czesto z pozytkiem dla
chorych chetnie korzystamy; lecz jakze czesto znajdujemy
sie w tem przykrem potozeniu, ze chorzy, wskutek zmniej-
przyjmowac¢ ich nie chca, a z drugiej
strony czasem podawac ich nic mozemy. Pokarmy bowiem
analogicznie do lek6éw, majg juz dzi$ uie tylko .swoje wska-
zania, ale i przeciwwskazania.

biatkowatych, oraz soli

i rézna dla

wartos$ci

szonego taknienia,

Doswiadczalne kliniczne pou-
cza nas, ze przewazna wiekszo$¢ pokarméw statych wptywa
czesto bardzo niekorzystnie na schorzate narzady, ktére ra-
czej nam
nalezy,

od wszystkich wptywow drazniacych ochraniaé
a wspomne tu znowu O przewodzie pokarmowym.
O wiele lepiej nadajg sie w tych przspadkach pokarmy
ptynne, ktore chorzy tatwiej i przyjmuja, a po-
wtore znaczna ich czes¢ metylko nie wptywa draznigco na
narzady, ale owszem — Lecz z wyjat-
kiem jedynego mleka, wszystkim pokarmom ptynnym brak
dostatecznej

chetniej
nieraz ostaniajace.

iloSci potrzebnych ustrojowi sktadnikéw; war-
to$¢ ich kaloryjna jest bardzo mata, a czesto prawie zadna.
Ztad to mleko tylko odgrywa¢ moze wazng i skuteczng role
w zywieniu chorych, a przemawia za nicm, dzieki zawarto-
§ci potrzebnych organizmowi sktadnikéw, i dostateczna war-
to$¢ odzywcza, — dalej ptynna,
dziatanie jego niedraznigce, a nawet ostaniajagce na wszystkie
narzady. Musiato wiec ono zdoby¢ sobie nalezne stanowisko
w dyetetyce chorych. Ze mleko nietylko jest w stanie do-
starczy¢ ustrojow. sktadnikéw niezbednych do jego utrzy-
mania, rozwoju, to najlepszym dowodem niemo-
wleta, dla ktérych mleko matki jest jedynym

pokarmem ; tego

konsysteneya a wreszcie

ale nawet
i najlepszym
rowniez dowodzg niektére ludy, jak wic-
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$nigcy w S/.weeyi i Beduini w Arabii,
wie wytgcznie mlekiem.
Przecietny sktad odsetkowy mleka krowiego jest na-

ktorzy zyuia sie pra-

stepujacy: Substancyj biatkowatych 35%, ttuszcr.u 3'6°/0,
cukru mlecznego 4'8%, soli nieorg. okoto 0:7%. Ilo$¢ tych
sktadnikow w 100 grm. odpowiada wartosci kaloryjnej = 63;

wartos¢ wiec jednego litra mleka rowna sie¢ 630 kaloryom.

Zestawienie powyzsze przekonywa nas o bardzo znacz-
nej, jak na nap6j, wartosci odzywczej
ona potowie wartosci tej samej
jeszcze dalszg zalete mleko,
mem tatwo strawnym.

mleka, bo réwna sie
odwazonej
a mianowicie, jest ono pokar-
Ttuszcz, ktdry posiada najwieksza
warto$¢ kaloryjna, znajduje sie tu w nadzwyczaj delikatnej
zawiesinie i jako taki, ulega bezpoSredniemu wessar.iu w je-
litach, ktére utatwia jeszcze jego
Cukier mleczny ulega wessarnu,
na swe pierwotne sktadniki:

ilosci miesa. Ma

nizki punkt topliwosci.
rozpadajac sie poprzednio
dekstroze i galaktoze; uzyty
w wiekszej iloSci dziata on przytein tagodnie przeczyszcza-
ja,™ i moczopednie; ma nadto, wedtug Albertoniego, dziatac
hemotaktyeznie na ciatka biate. Je$li do tego dodamy dal
sza witasno$¢ cukru mlecznego, to jest zdolno$¢ powstrzy-
mywania gmcia biatka, to okaze sie me mata jego warto$¢
w mleku. Sernik réwniez tatwo jest przez
znoszony. Mimo jednak wartosci odzywczej
nianych zalet nie wszyscy chorzy, jak poucza do-
Swiadczenie, znoszg je rdwnie dobrze, oktada sie na to
kilka czynnikéw. Jedni z powodu nieprzyzwyczajenia do
mleka, a moze uprzedzenia,

zotadek i jelita
i tych wspom-
mleka,

wprost nie lubig mleka i wy-
praszajg sie od niego. Tu jednak poprawa smaku przez do-
danie herbaty, lub araku, a w sprzyjajacych wa-
runkach osobisty wptyw lekarza, tatwo opo6r pokonaé moga
Gorzej jest w tych przypadkach, gdzie chorzy nawet do
mleka nieuprzedzeni, z powodu nadczutés i zotgdka, jak to
ma miejsce n. p. u matych dzieci, doznajg pewnych przypa-
dtosci, jak gniecenie, petnos$¢, zgaga luli
nie. Sa one tu wynikiem samego
Sernik bowiem,

koniaku

wzmozone pragnie-
zachowama sie sernika
pod wpitywem zotgdkowego
kwasu solnego, oraz zaczynu podpuszczkowego, straca sie
w postaci grubych skrzepow, ktore zatrzymujagc sie diuzej
w zotgdku, u os6b wrazliwych, moga juz wywota¢ powyzsze
dolegliwosci. W tych przypadkach sami chorzy starajg sie
ulzyé sobie przez popijanie np. herbaty lub wody, bo przez
to utatwiajg rozdrabianie zbitego sernika. Ten sam cel ma
zalecane przez nas w tych przypadkach przegotowywanie
mleka, lub mieszanie go z wodg zwykta, lub mineralng, np.
Szczawnicka, Emskg, Selterskg itd. Jeszcze lepszetm okazuje
sie rozcieAczanie mleka kleikami: jeczmiennym, ryzowym
itp.; bo w ten sposob, rozrzedzajgc sernik, tein skuteczniej
przeszkadzamy S$cinaniu sie jego w zotgdku w zbite bryty.
I rzeczywiscie sernik mleka gotowanego, a do tego odpowie-
dnio rozcienczonego, $cina sig, jak o tern tatwo przekonaé
sie mozemy, wydobywajac go w % — 1 godziny z Zzotadka,
tylko w drobnych strzepach, tom Wiec tatwiej i predzej prze-
dosraie sie do jelit Na tej zasadzie polega przygotowywanie
mleka tzw. Giirtnerowskiego, ktore dla zblizenia go sktadem
do mleka kobiet, otrzymuje sie przez rozcieficzenie go wodg
dla zmniejszenia ilosci' sernnta; poczem po dodaniu cukru
mlecznego, przez centryfugowanie wzbogaca sie go w po-
trzebng ilos¢ ttuszczu. Liczne dosSwiadczenia z tem mlekiem
daty dobre wyniki (Gartner, Papiewsk, i im), a Doe. Dr

w zotadku.

Kaczynski, po cHuz*zem podawaniu dzieciom w kliuice pedya-
trycznej prof. Dra Jakubowskiego, tego mleka, dostarcza-
nego przez krakowskag mleczarnie ‘E. Dobrzynskiej, uznaje
go za zupeinie odpowiedn.e nietylko do dokarmiania, ale
takze do wytacznego zywienia niemowlat.

Drugim waznym czynnikiem, ktéry ujemnie wptywa
na znoszenie mleka, jest jego wielka tatwo$é zakazania sie
drobnoustrojami. Mleko, pochodzace z gruczolow krow zdro-
wych, jest zupetnie jatowe, jednakowoz bardzo szybko za-
nieczyszcza sie bakteryami i zawiera ich tem wiecej, im
wiecej uptyneto czasu od chwili dojenia. (Bujwid). Pod wpty-
wem bakteryj mleko, pomijajac juz wprost mozobuos$¢ wy-
wotania zakazenia swoistymi zarazkami, ulega szybko Ki-
$nieniu, ktérego nastepstwem bywajg czeste zgagi, odbijania,
a wreszcie wzdecie brzucha i biegunka.

Aby uwolni¢ mleko od tych zanieczyszczen, a tem sa-
mem zapewni¢, moznos$¢ diuzszego przechowywania w. stame
niezmienionym, starano sie przez odpowiednie postepowanie,
uwolni¢ go od drobnoustrojow.
ryzowanie mleka, t. j. ogrzewanie go przez 20 minut do
68 —69° C., oraz nastepowo nagte oziebianie. W tej tempe-
raturze ging pratki gruzlicy, btonicy, duru, cholery oraz
wieksza cze$¢' zwykle w mleku spotykanych bakteryj.
W ten sposob przyrzagdzone mleko utrzymac sie daje mniej
wiecei 3 doby. Je$li chcemy mleko przez diuzszy czas prze-
chowywaé, to nalezy go wyjatowi¢ przez ogrzanie do cie-
ptoty 110— 115° C. Takie jednak mleko nabiera nieprzy-
jemnego smaku, dlatego odpowiedmejszem jest ogrzanie go
dwukrotne do cieptoty 95° —100° gdyz juz i w tej cieptocie
ging wszystkie zarodki, z wyjatkiem baccillus subtiUs, ktéry
zresztg dla ustroju nie ma znaczenia.

W pewnych do$¢ licznych stanach chorobowych, gdzie
najchetniej chcielibySmy pozostawi¢ chorego na wytgcznie

Do tego dazy tzw. Pasteu-

mleczne/ dyecie, spotka¢ si¢ mozemy z trzecig trudnos$cig
w zastosowaniu mleka. Wynika ona z ilosci, jakiej musieli-
bysmy wuzyé, chcac dotknietemu chorobg ustrojow dostar-

czy¢ potrzebnej mu obfitosci kaloryj. Wychodzac z zatoze-
nia, ze potrzebuje przecietnie w spokoju bedacy ustréj o wa-
dze 65 kigni. okoto 2200 kaloryj, to.aby mu te ilo$¢ zape-
wnié¢, musielibySmy poda¢ dziennie 3Y2—4. a meraz i wie-
cej zwyktego mleka. llo$¢ ta jest zbyt duza, by chory magt
ja znie$¢ dobrze i to nieraz przez czas diuzszy Obfita ilos¢
strgconego w zbite bryty
obojetng; chcac to mleko uczyni¢ tatwiej
odpowiednie rozciericzenie, zwigkszamy tylko
ilo§¢ ptynu, przy
odzywczej.

sernika nie dla kazdego bedzie
strawnern przez
niepotrzebnie
réwnoczesnem zmniejszaniu jego wartosci

Tej niedogodnos$ci starano sie juz wielokrotnie zaradzi¢,
chcac podawa¢ mleko w mniejszej
tosci odzywczej. Lecz i mleko zgeszczone (kondensowane),
uzyskane przez odparowanie mleka zwykiego w ro/.rzedzo
nem powietrzu, a nastepnie przez dodanie cukru trzcino-
wego, nie okazato sie odpowiedniom swemu celowi, gdyz
chorzy, przy diuzszem stosowaniu, nic znoszg go wcale. Tc
samo powiedzie¢ mozna o S$mietanie stodkiej, polecanej przez
Nordena, klemperera, ktéra ze wzgledu na swg obfitg, —
zwykle jednak zmienng, — ;los¢ ttuszczu, mogtaby sie do-
brze nadawa¢ do zywienia chorych.

ilosci, a o wiekszej war-

Dra Jawor-
skiego, ktéry uwzgledniwszy powyzsze uiemne strony mleka

Szczesliwg wiec mozna nazwa¢ mysl prof.
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zwyktego, wprowadzit w uzycie nilekc wyjatowione o znacz-
kaloryjnej, a wolne od wad mleka zwyktego.
stosownie do zawarto$ci ttuszczu, , kra-
kowskiem mlekiem potréjnem ipodwp.jnem* (lac
triplex v. dupJex). Wyrobem tym zajeta sie
firma krajowa mleczarni krakowskiej p. JE

nej Wartosci
Mleko to nazwat,

ffrttcotiemts

znana Uu nas

Dobrzynskiej.
Przyrzadzanie tego mleka odbywa sie na zasadzie wy-

robu mleka Gartnerowskiego, w ktorcm ilos¢ biatka jest
nizsza, niz w mleku zwyktem Mkko zwykte, Swieze roz-
cieficza sie woda,, nastepnie wycentryfuguje si¢ $mietane

0 pewnej zawarto$ i ttuszczu, puczem po podaniu cukru mle-
cznego do 6%; poddaje sie mieszanine dwukrotnemu ogrza-
niu do 95°— 100° C. '

Mleko potrojne krakowskie ina sktad nastepujacy: 10%
1'8°/0 biatka, 6% cukru mlecznego i okoto 0'3%
oddziatywanie jego obojetne, a. c. g.

ttuszczu,
soli nieorganicznych;

1'021. Mleko podwdjne zawiera G'7°/0 ttuszczu-, 1'8 00 biatka,
6% cukru i okoto 0 3% soli nieorganicznych. G. g. P027.
Warto$¢ wiec kaloryjna 1 (500 grm.) flaszki miska potroj-
nego = 618, a wartos¢ jednej flaszki mleka podwdjnego
= 471.

Do wyzywienia wiec. potrzeba dziennie podaé¢ cztowie-
kowi, dla utrzymania go w réwnowadze ciata, niespetna 2
litry mleka potrojnego, a 22 litra mleka podwdjnego. llosci
to niewielkie, a i te obnizyé mozna, dodajagc choremu 4 —6
jaj dziennie.

Mleko to nadaje sie réwniez bardzo dobrze do miesza-
nia z wodami minn-alnemi, kawa, herbatg, a nadto stuzy¢
moze do sporzadzania takich potraw, jak kaszka, ryz na
mleku itp.

Smak mleka o powyzszym sktadzie jest wcale przy-
jemnym, a mniejsza zawarto$¢ sernika zbliza go do mleka
czynigc g¢go napojem pozywnymi', fatwo
strawnym i nie wywotujacym przypadtosci, spotykanych
przy mleku zwykiem. Jezeli do tego uwzgledn.my, ze mleko
to jest dwukrotnie wyjatowione, to korzysci jakie ono nam
da¢ moze, sg znaczne: wielka warto$¢ kaloryjna, tatwa stra-
wno$¢, bezpieczenstwo od nabawienia sie choréb zakaznych,
a wreszcie ta dogodno$&y ze przez diuzszy nawet czas prze-

Gartnerowskiego,

chowanem by¢ moze.

Pod wzgledem
wszystkie sztuczne pozywki
zyne, nutroze, lub wreszcie tak
toze. | one nie zawsze bywajg dobrze znoszone, zwtaszcza
gdyby$my je cheieli podawa¢ w potrzebnej ilosci; a wysoka
Tak u. p
przedsta-

ekonomicznym mleko to przewyzsza
biatkowate, jak peptony, euka-

silnie reklamowana soma-

ich cena nie pozwala ich powszechnie stésowac.
100 grni- somatozy. ktére kosztujg 3 zir. 50 ct.,
wiajg warto$¢, kaloryjna 328; cene 14 flaszek
mleka potiéjnego ma wartos¢ 8600, a wiec przeszto 26 razy
wieksza Nie korzystniej przedstawia sie pepton Liebiga,
a jeszcze gorzej pepton Dc¢nayera.

Doswiadczenia kliniczne wykonane przez prof. Jawor-
skiego w kbiiiee lekarskiej krakowskiej z mlekiem potréj-
i podwéjnem, wypadty nader dodatnio.

Wyniki swoje streszcza prof. Jaworski mniej wiecej
w spos6b nastepujacym Tak chorzy jak i zdrowi przyjmuja
chetnie mleko wielokrotne, nie doznajgc uczucia petnosci lub
sytosci, a nawet, przy mleku dwukrotnem, majag wzmozone
llos¢ podawanego mleka, do 2 litrow dziennie,

za te za$

nem

taknienie.
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nie sprawia b:egunki, chyba tylko u osobnikéw do niej
sktonnych, a stolce przedstawiajg sie prawidtowo. Mleko wie-
wydobyte z zotgdka po uptywie % — 1 godziny,
okazuje sie nie skrzepniete, lecz w postaci $mietankowatej
zawiesiny. Odzywienie chorych ws$rod spozywania mleka
wielokrotnego poprawia sig, -a przecietny przybytek na wa-
dze wynosi okoto 1 klgrm. Jako zalety tego mleka pod-
nosi prof. Jaworski przedewszystkiem staly jego skitad che-
miczny, przez co mamy mozno$¢ dawkowania go jako leku,
wielkg warto$¢ odzywcza, tatwe znoszenie go bez zadnycli
dolegliwosci, oraz pewno$¢ w chronieniu sie od zakazenia.

lokrotne,

(Dokonczenie nastagpi).

fi formalnych przewinieniach lekarskich
podat
Prof. Dr. Leon Wachho!lz.

Patrz Nr 2(5).

Artykut VII. austr. ustawy, z dma 17. Grudnia 1862,
.kto w ciggu $ledztwa karnego, przed jego ukon-
przed zuzytkowaniem przy rozprawie gtéwnej,
uzyte w aktach dowody, zeznania Swiad-
staje sie winnym przekro-

(Dokonczenie.

opiewa :
czeniem i
ogtasza drukiem
kow, znawcoéw lub obwinionych,
ma by¢ karany grzywng od 50 do 500 ztr“., —
sie witasciwie zbytecznem,

czenia i
Powyzsze rozporzadzenie wydaje
poniewaz kazdy, a tembardziej cztowiek wyksztatcony, ja-
kim jest lekarz, tatwo pojmie, iz przedwczesne rozgtaszanie
szczeg6téw dochodzenia karnego, n. p. szczeg6téw przypadku

sgdowo-lekarskiego, budzacego naukowe zajecie, moze ujem-
nie wptyng¢ na tok postepowania sadowego, udaremnic
Sledztwo, z géry sprawe przesgdzié. Jezeli, mimo istnienia

powyzszego przepisu, zdarza sie, ze tu i owdzie lekarz ogtosi
drukiem przedwcze$nie przypadek sadouro-lekarski, to nasta-
pi¢ to moze albo wskutek nieznajomos$¢' ustawy lub wsku-
tek mylnej iniormaeyi, n. p. mylnego zawiadomienia, iz dany
przypadek sad juz ostatecznie rozstrzygnat.

Niemiecki kodeks karny orzeka w §. 278, jak naste-
puje: ,Lekarze, i inne do czynnos$ci leczniczych powotane
osoby, ktére niezgodne z prawdg S$wiadectwo o stanie zdro-
wia drugiego cztowieka, dla uzytku wiadz lub towarzystw
ubezpieczenia, wbrew swej $wiadomos$ci, wydaja, bedag karani
wiezieniem od miesigca do 2 Int“. Podobnie opiewa § 295
projektu nowego austr. kod. k z r. 1889. Obecnie obowig-
zujacy nas kodeks karny nie mieSci podobnego ustepu, ty-
czacego sie fatszywych lekarskich, ktoro zatem
podpadajg pod ustepy orzekajace o oszustwie (8 261—205
i 4-61).

Swiadectwa lekarskie rozmijaja sic nadto czesto z pra-
wda, a niema w tern nic niezgodnego z etyka, i nic kary-
godnego, jezli mylno$¢ Swiadectwa pochodzi z mylnego roz-
poznania stanu, co do ktérego wydaje sie posSwiadczenie.
Ale n.estety jakzez czesto wydaje sie rozmys$lnie przesadne,
a zatem fatszywe Swiadectwa, w celach napozér drobiazgo-
n. p aby usprawiedbwi¢ nieobecno$¢ ucznia w szkole,

go od obowigzku dtuzszego uczeszczania do
rodzaju Swiadectwa, jezli juz nie pociagajg za
skutk6w, to jednak zdolne sg podkopaé
lekarskiego w oczach spoteczenstw a.

Swiadectw

wych,
lub  uwolnié
szk6t Tego
sobg dotkliwszych
zaufanie i powage stanu
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Swiadectwa te sa uekiedy tak banalnie wystylizowane, ze
czynig ujme autorowi. Dla przyktadu wspomne tylko c kilku
podobnych znanych mi $wiadectwach. | tak jedno z nLh,
wydane przez mitodego lekarza, poswiadcza iz X X. cierpi
na niezyt oskrzelowy, wobec czego wskazanym jest dla niego
pobyt na potudniu; gdy atoli X. X. ulegt przy egzaminie
reprobacyi na Kkilka miesiecy, przeto usprawiedliwiong jest
prosba jego, wystosowana do przetozonej wiadzy o pozwole-
nie sktadania ponownego egzaminu we wcze$niejszym
minie; w drugiem poswiadcza lekarz ordynujacy w Kkartce
posSmiertnej, ze N. N. umart z niezytu oskrzelowego, mimo
iz Smier¢ nastgpita bez opieki lekarskiej, a zwtoki miaty by¢
poddane sekcyi policyjno - lekarskiej; Swiadectwo miato stu-

ter-

zy¢ jedynie w celu uwolnienia zwtok od sekcyi, niechetnie
widzianej przez rodz.ne zmartego. W innym podobnym
przypadku stwierdza lekarz na kartce poSmieitnej rozedme

ptuc, jako przyczyne S$mierci, a wykonana potem, z polece-
nia wtadzy, sekcva wykazuje ogdlne posokowate zapalenie
Otrzewnej, w nastepstwie urazowego pekniecia jelita. Israel
doniést o przypadku, w ktérym lekarz wydat kartke po-
$miertng, posSwiadczajgca, ze $mier¢ pewnego mezczyzny na-
stapita wskutek udaru mézgowego, iz denat pozbawii
sie zycia rozmyslnie palnej. Prokura-
torya panstwu skazata lekarza za przekroczenie zawodowego
obowigzku. Lekarz wnidst odwotanie od wyroku, motywujac
jo obowigzkiem dyskrecyi to odrzu-
cono z tego powodu, ze obowigzek dyskrecyi nie zniewala
bynajmniej do wydania na pismie falszywego S$wiadectwa,
btrassmann powiada, ze najczesciej wpty wa ja do witadz do-
niesienia o wydaniu przez lekarzy fatszywych
w przypadkach sporéw matzenskich, zdazajacych do uzyska-
nia roztgczenia, a to tom bardziej,

mimo,
wystrzatem z broni

zawodowej; odwotanie

Swiadectw

ze obie strony wiodg te
spory zwykle z najwieksza zacieto$cig. 1 tak: nadproku-
ratorya wezwata go w jednym podobnym przypadku, jako
znawce, czy byto prawdziwe lub nie, wydane przez Dra Z.
Swiadectwo, na mocy ktérego rozigczajgca sie ze swym me-

zem zona, domagata sie wyzszycli od niego alunentacyi.
Maz dowodzit, ze $wiadectwo Dra Z. jest rozmyS$lnie fal-
szywe, a celem poparcia swego twierdzenia przedstawit ze

swej strony $wiadectwo Dra 1’. Swiadectwo Dra Z., wydane
24. marca 1892 r., stwierdza u ow«j kobiety
cznej przepukliny pepkowej i silnie rozwinietych zylakow,
wskutek ktérych to zboczen wuznaje jg za niezdolng do za-
robkowania, tein samem przyznaje stuszno$¢ w doinaganii' sie
jej od meza wyzszych alimentacyj. Swiadectwo Dra T. wy-
dane 12 Marca 1895 r. stwierdza te same zmiany u owej
kobiety, lecz w mniejsza m stopniu, wobec czego nie uznaje
jaj za niezdolna do
drugie

istnienie zna-

zarobkowania. Jakkolwiek witasnie to
Swiadectwo zdawato sie Strassmannowi niezgodnem
z prawem, wydat on, na stosowne zapytania, orzeczenie tej
treSci, ze nie moze dojrze¢ wyraznej sprzecznosci miedzy
oboma S$wiadectwami, poniewaz sad odno$nie do stopnia na-
sileni i zmiany patologicznej, oparty na podmiotowem zapa-
trywaniu sie lakarty, waha sie zwykle w szerokich grani
caeli; dolegliwosci za$ potgczone z powyzszemi zmianami,
moga sie okresowo nasila¢ lub stabng¢; oceua zdolno$ci za-
robkowania jest trudng; doSwiadczenie za$ poucza, ze taka
ocena w jednym i tym samym przypadku, wydana przez
kilku lekarzy, bywa bardzo odmienna, a mimo to nie ma,
podstawy do poddawania w watpliwos¢ bonae fidei jednego

PRZEGLAD LEKAKS3RI. Nr. 27

z lekarskich znawcow. Nietylko rozmys$ine wydanie falszy

wego $wiadectwa ulega karze, lecz takze i niedbate wyda-

nie Swiadectwa, tj. wydanie poSwiadczenia o stanie zdrowia
na podstawie samych wywiadéw, a bez przedmiotowego
stwierdzenia stanu zdrowie. | tak n. p. skazat Trybunat

Sekwany lekarza na 500 frankéw odszkodowania i na ko-
szta prawne za wydanie $wiadectwa,
dzenia cielesne,
wrzekomo

stwierdzajgcego uszko-
wytgcznie tylko wywiadow
ktore sie potem okazaty fatszy-

na podstawie
uszkodzonego,
wemi.

Pw.yznad trzeba, ze bardzo rzadko podlegaj, falszywe
Swiadectwa lekarskie sgdowym dochodzeniom, w kazdym
jednak razie wykazanie takiego btedu jest dla znawcéw sa-
dowych zadaniem nie tyle trudnem, ile w wysokim stopniu
przykrem, bo zmusza ich do wyjawienia niemoralnego i po-
nizajagcego postepku wtasnego kolegi.

W najstarszych juz pomniuach
rady udzielane
nieniu swego zawodu postepowali
domagat sie Charaka, aby ,mys$l, stowo i umyst caty leka-
rza zajete byty, w chwili badania chorego, tylko chorym
i jego potozenieml, a Susruta odzywa sie znow do lekarza

literatury lekarskiej
lekarzom, aby w pet-
I tak

znajdujemy uwagi i
wedle zasad etyki.

w te stowa: ,musisz sie wyrzec mitoSci i nienawisci, za-
zdro$ci i gniewu, lenistwa, podstepu pozadliwosci. Lekarz
powmien unikaé.wszelkiej poufatosci z kobietanri, a powi-

nien by¢ pieknym, dobrze zbudowanym i pociagajacym, po-
waznym bez przesady, uprzejmym i rozsgdnym, j,gg.imowa
powinna by¢ tagodng i dodaigog otuchy, jak mowa przyja-
ciela, serce
skromnos$ci

lego czyste i szlachetne; powinien hyc wzorem
a chorych swych powinien kochaé
wiecej niz rodzenstwo, przyjaciét i rodzicow. Mozna sie oba-
wia¢ brata, matki, lub przyjaciela, nigdy za$ lekarzall

W ksiegach uczniow Hippokratesa, o dobrem zachowa-
niu sie. sa liczne wzmianki, odnoszace sie do moralnego za-
chowania sie lekarza; z oburzeniem wspomina sie tam o tycli
lekarzach, ktérzy przez popularne i napuszyste wyktady
usituja sobie zjedna¢ klientele, lub przez ponizajaca pozadli-
wos¢ kalajg czes¢ stanu lekarskiego. Wedtug ich zdania
nauki lekarskie .,prowadzg do poszanowania wzgledem bo-
gow, a do mitosci wzgledem ludzill

Jakkolwiek zasady powyzsze przynoszg zaszczyt cli
autorom, i tym, ktéorzy sie do mch stosowali, jednak, conaj-
nmiej, wydaje sie watpliwem, czy wszyscy lekarze w staro-
zytno$ci ich przestrzegali. Ze w obecnej dobie wykracz,aja
lekarze przeciw zasadom ogdélnej etyki- nie moze zadziwia,
skoro w kazdym

i trzezwosci,

stanie znajdg sie tacy, ktérych poczucie
moralne nie zawsze stoi na wysokos$ci ich powotania Z uczyn-
kéw niemoralnych, jakich
tury swego zawodu, nalezy wymieni¢, oprocz wydawania
fatszywych $wiadectw, zbrodnie spedzeira ptodu,

i nierzadu z kobietami,

sie moze dopusci¢ lekarz z na-
zhanbienia
powierzajgeemi sie jego opiece, wre-
szcie rubaszne i nieludzkie obejscie sie z chorymi.
Spedzenia ptodu dopuszczaja sie lekarze coraz czesciej,
jak o tern poucza do$wiadczenie, zebrane w wielkich mia-
stach: rzadko atoli staja sio te |irzypadki o tyle gtosnym.,
zeby dochodzity do wiadomos$ci witadz. Czesciej natomiast
staje lekarz pod zarzutem zhanbienia lub nawet zgwatcenia
chorej kobiety, ktéra zasiegata u niego porady. Na szcze-
$cie nie czesto zarzut ten okazuje sie w poOzniejszem S$ledz-
twie uzasadnionym; natomiast pada

czesciej lekarz ofiarg
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wiasnej nieoglednos$ci, a przewrotnosci chorych denuneyan-
tek. Strassniann powiada w tym wzgledzie, ze ,stan lekar-
ski podziela ze stanem duchownych i nauczycieli ten smu-
tny przyr.il.j, ze szczeg6lnie czesto stoi pod nieusprawiedli-
wionym zarzutem wrzekoino popetnionych zbrodni ptciowych.
Jakzez czesto zdarza sie, ze lekarz, badajgc doktadnie chorg
uwaza za stosowne zbadaé takze czesSci piciowe czyni to
po uzyskaniu przyzwolenia ze strony chorej, ktéra go potem
obwinia o zhanbienie, a nawet o zgwatcenie. Te fatszywe
lekarzy, przez wiasne ich pacyentki, wynikaja
z chorobowej lub rozmys$inej przewrotnosci. | tak histery
czki obwiniaja swych lekarzy, z chorobowej przev rotnosci
o0 gwatty pLiowe, za$ kobieta przewrotna zamierza dla siebie
wymusi¢ na pewne materyalne korzys$ci, zapomoog
grozby fatszywego obwinienia o gwatt jej zadany. Jak da-
leko siega przewrotno$¢ i\ch kobiet, dowodzg miedzy innemi
spostrzezenia Founnera, ktéry opowiada o sztucznych afek-
eyach, wywotanych rozmyslitem pokaleczeniem
wtasnego sromu, celem tern pewniejszego upozorowania stu-
szno$ci swej skargi.

obwinienia

lekarzu

i obrazeniem

Azeby ujs¢ podobnym nieusprawiedliwionym obwinie-
niom, powinien lekarz postepowaé' z elioremi oglednie, t. j.
z wtasciwg stanowi godnoscig i chtodem, nie powinien dac
sie unies¢ namietnosci i pokusie, a zwtaszcza wowczas, gdy
zachowanie sic chorej jest wyzywajagcem. Najlepiej datoby
sie zapobiedz fatszywym obw inieniom o gwatty piciowe, gdyby
lekarz, zmuszony zbadaé¢ chorg ad (jenita/ut, dokonal lego
badania w obecno$ci bezstronnych $wiadkéw, 1. p. kogo$
z otoczenia chorej. Niestety/ nie zawsze to mozliwe, a czesto
domaga sie chora, aby badanie odbyto sie bez $wiadkdéw
Za przyktad, jak doniostemi sg w nastepstwach podobne fat-
szywe :eJtwinienia, niech postuzy przypadek Strassmanna:
mtoda niedokrewna i dziedzicznie obcigzona dziewczyna uto-
pita sie, zaraz po wyjsciu od lekarza, ktory wykonat u niej
zabieg operacyjny w nosie, przy miejscowem znieczuli r.ir.
zapomoog kokainy. Denatka pozostawita list, w ktdrym o$wiad-
czyta, ze lekarz jest powodem jej $mierci. Wobec, tego wdro-
zono S$ledztwo w kierunku gwattu piciowego, dokonanego
wrzekoino na dziewczynie przez lekarza, w czasie zabiegu
operacyjnego. Atob sekeya zwitok denatki nie wykazata $la-
dow defloracyp ani eiazy; wobec czego udowodniono, ze ob-
winienie lekarza byto nieuzasadnionem, a wynikio z chwilo-
wego zamroczenia umystu, wywotanego u dziewczyny ane-
micznej , najprawdopodobniej ostrem zatruciem kokaing.
Doswiadczenie bowiem i znane w literaturze spostrzezenia
dowodza, ze podobne fatlszyw6 obwinienia wynikajg czesto
ze ztudzen zmystowych, wywotanych omdleniem badanej ko-
biety lub tez narkoza, jitkiei lekarz uzywa w celu bezbole-

snego wykonania badani;, lub zabiegu leczniczego. | tak 11. p.
wspomina Kidd o przypadku, tyczacym sie pewnej dzie-
wczyny, ktéra zemdlata w chwili, gdy jej lekarz wprowa-

dzit do pochwy wziernik; lekarz chcac jg ocuci¢, zblizyt do
jej nosa flaszeezke z silnom wonidtem, poezem dziewczyna
odzyskata przytomnos$¢. Uwazajgc atoli owe wonidto za chlo-
roform, obwinita lekarza, ze ja uspit i w tym stanie zgwat
eit. liiehardson za$ wspomina o przypadku, tyczacym sie pe-
wnego dentysty, ktérego obwinita pewna dama o zgwalcenie
w czasie, kiedy byta u$piona chloroformem, jakkolwiek u$pie-
nia i zabiegu dokonano w .obecnosci ojca i matk: skarzaeej,
oraz wobec asystenta niewinnie obwinionego dentysty.
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Celem unikniecia podobnych nieuzasadnionych obwinien
powinien lekarz stosowa¢ $rodki odurzajace lub hipnoze za
wsze w obecnosci $Swiadkéw, najlepiej w obecnos$ci otoczenia
pacyentki, zasiegajacej u niego rady i pomocy.

Oppenbeim, wspominajac o $rodkach, ktérych wolno
uzy¢ przy zabiegach lekarskich, mowi, ze $rodki ta nie po-
winny bv¢ nieobyczajne, jak 11. p. czynne zniewazenie lub
spotkowanie z chorg, cierpigcg na podniecenie piciowe.

Czasem zdarza sie, ze lekarz uniostszy sie gniewem lul
straciwszy cierpliwo$¢ z chorym, wahajacym sie poddaé za-
biegowi leczniczemu, uderza go lub czynnie zniewaza. Sku-
tki podobnego uniesienia sie lekarza moga by¢ dlan pod-
wojnie dotkliwe, a taenaprzéd sa w stanie go zniestawit'
i pozbawié¢ zaufania pacjentow, powtére mogag nan $ciggnaé
odpowiedzialno$¢ karno-sgdowa. Przed wprowadzeniem nar
kozv i innych sposob6w znieczulenia chorego, celem wyko-
nania zabiegu bezbole$nie, mieli operatorowie uzywaé¢ ura-
z6w mechanicznych, jako $rodka odurzajacego, z pomys$inym
skutku..,; zwyczaj ten atoli, sam w sobie surowy
jacy z powaga stanu lekarskiego, upada obecnie, skoro roz-
porzadzamy calym szeregiem przetworéw znieczulajgcych
Nie ulega watpliwosci, ze lekarz znajduje -sie nieraz woboti
chorego w potozeniu, ktore go wyprowadza z ro6wnowagi umy-
stowej; ma to miejsce najczesciej, jezeli lekarz ma wykonac
cho¢by najlzejszy zabieg u dziecka kilkoletniego. Jezeli we-
Zzmiemy pod rozwage, ze n, p. 7-letm pacjent, ktéremu le-
karz zamierza wycig¢ migdalki. przecia¢ ropied, wydoby¢
zeba itd., liiesfornem i niespokojnem zachowaniem sie moze
sie narazi¢ na mimowolne uszkodzenie narzedziem operatora,
a lekarz, mimo perswazji, nie moze go uspokoi¢, jezli sie
zwazy, ze scena teka rozgrywa sie w szpitalu lub w ambu
latoryum, gdzie lekarz nie moze traci¢ wiele czasu nad je-
dnym chorym, to przyzna kazdy ze uniesienie sie lekarza
i czynne zgromienie przezen niesfornego pacyenta. jakkol-
wiek niestosowne, a nawet karygodne, daje sio przeciez wy-
ttémaczyé. Strassniann, wezwany przez sad do ztozenia orze-
czenia w sprawie lekarza, ktérego obwiniono o bezprawnie
kilkakrotne wymierzenie policzka 9-letniomu chtopcu, wybra-
niajagcemu sie w poliklinice ot,worzvé usta dla wycieeia mi
gdatka, podnidést w obronie obwinionego te wtasnie wyzej
omoéwione okoliczno$ci, wskutek czego sad dalszych docho-
dzen przeciw lekarzowi zaniechat. Nie zawsze atoli da sie
taka porywczos$é lekarza usprawiedhwie. | tak n p. skazano
w ostatnich czasach w Kassel lekarza za to, ze, chora, znaj-
dujgca sie w jego lecznicy, usitowat laska i batem zmusié
do zaprzestania krzyku z powodu urojonych bélow; réwniez
i w przypadku, podanym przez llaeblera, ulegt lekarz ka-
rze za blad w technice lekarskiej, oraz za niewtasciwe skar-
cenie 3— 4-letniego chtopca uderzeniem w twarz i posladki,
z powodu niespokojnego zachowania sie przy wydobywaniu
ciata obcego z zewnetrznego przewodu stuchowego. Odnos$nie
do podobnych kaieen cielesnych pamieta¢ trzeba i o tern, ze
moze o110 sprowadzié¢ natychmiastowa Smieré skarconego, na-
wet choé¢by samo skarcenie zadnych
zostawito $lady, jak otarcie naskérka lub pow ierzchowny si-
niec. Coraz wiecej mnoza sie spostrzezenia, tyczace sie na-
gtej Smierci nawet po nieznacznym urazie fizycznym lub psy-
chicznym u dzieci i u dorostych, dotknietych tak zwanym
status thymicus vel lymphaticus Paltaufa. | tak Ilaberdn
opisat w roku zesztym przypadek nagtej mtodego

i nie licu-

lub bardzo nieznaczne

Smierci
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cztowieka, ktory” Jio krotkie’ bijce w szynku, wyparty za
prég, bez przyczyny zakonczyt zycic, a sekcja wykazata je-
dynie znamiona tak zw. status thymici. W ubiegtym
sekeyonowali$rny podobny przypadek, tyczacy sie mitodej
stuzace], zabitej pizez stuzbodawczynie; oprécz
kilku otar¢ i jednego sinca na czole, nie wykazata sekeya
zadnycb zmian, oprécz cech ihym/ici, a przed Kkilku
dniami uzyskalismy zwloki mitodej dziewczyny, otrutej w za-
miarze samobdjczym fosforem, u ktorej $mier¢ nastata
zwykle szybko, bo w przeciggu pierwszej doby (wobec czego
zmiany anatomiczne byty mato wybitnemi),
jak sie zdaje dlatego, ze byta dotknieta wybitnym status
thy7>iicus. Powyzsze przypadki zalecajg zatem witdka ogle-
dnos¢, tern bardzie], ze nie da sie przewidzie¢, czy chory nie
jest dotkniety stanem podobnym, czy zatem nasze szorstkie
obejscie, lub zniewazenie go, me pociggnie za soba nagtej
$mierci, za ktdéra, chociaz nie odpowiemy w obliczu prawa,
jako za zabdjstwo, w kazdym jednak razie uczynimy
zarzut podobny, choéby we wiasnem sumieniu.

roku
wrzekoino
status
nie-

jeszcze bardzo

sobie

Z sprawg karce,na i zniewazania h,czy sie pytanie, czy
lekarz ma prawo uzywal/; w pewnych przypadkach Srodkow
przymusowych wzgledem chorego, lub wrzekoino chorego,
czyli udajacego chorobe? Ni.e bede sie dtuzej nad sprawg ta
rozwodzit, gdyz rozstrzasnagt jg wszechstronnie Blumenstok,
a z tego miejsca moge tylko co najwyzej przypomnieé osta
teczne jego wnioski, z ktorymi kazdy lekarz, czy w-olno pra-
Jityknjacy, czy sadowy, czy wojskowy zgodzi¢ sie musi.
Z wnioskéw tycli ostatni powinien by¢ dewizg nasza, a opie-
wa on: ,,do uzycia $srodkéw gwaltowmych, dla badanego przy
krych, sprawiajgcych mu bdél, nadwerezajacych cho¢ prze-
mijajaco zdrowie jego, lub pozbawiajagcych go przytomnosci,
lekarz nigdy i nigdzie nie ma prawa, a postgpowaniem ta-
kiem kompromituje nietylko siebie, ale i stan lekarski. Za-
dna ustawa, zaden przepis nie naktada na lekarza obowigzku
postugiwania sie takimi $rodkami dla wykazania symulacji;
lekarz wiec nie powinien Lyd mniej ludzkim od ustawoda-
wcy. Natomiast — u nas pizyria.jmiiiej — lekarz, wywotu-
jacy srodkami badawczymi nadwerezenie zdrowia u cztowieka

badanego, mogtby by¢ pociggnietym do odpowiedzialnosci”.

Przekroczenia ustaw, stojagcych na strazy moralnego za-
chowania sie lekarzy, czyli oméwione powyzej formalne btedy
lekarskie, wymagajg tylko w wyjatkowych przypadkach oceny
i wyjasnien ze strony znawcdéw sadowych, jak
Kralimer zauwazyt
rozpoznawania btedu popetnionego w tym kierunkull A je-
zli zdarzy sie witasnie taki wyjatkowy przypadek, ktory wy-
maga wyjasnien ze strony znawcy lekarskiego,
jego jest w wysokim stopniu przykrem i trudnem. Z jednej
bowiem strony widz1 przed .Sobg kolege, ktory popadiszy
w konflikt z obowigzujacg ustawg, zada od niego pomocnej
reki, aby ujs¢ dotkliwym nieraz nastepstwom swego biedu,
z drugiej za$ strony, pomny na Swieto$¢ ztozonej- przysiegi,
widzi sie jako znawca zmuszonym do wydania sadu przed-
miotowego, bez wzgledu na doniosto$¢ jego nastepstw dla
obwinionego kolegi. Nadto wielka wyrozumiato$¢ w wydaniu

to bowiem
,sami sedziowie przypisujg sobie zdolnosé

to zadanie

oceny moze $ciggnag¢ na znawce co najmniej zarzut stron-
niczosci, zarzut niepowotanej zamiany roli znawcy na role
obroncy. Najlepiej, zdaje mi sie, postagpi znawca przy podo-

bnej ocenie, jezli, rozpatrzywszy sie w materyale danego przy-
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padku doktadnie i wszechstronnie, poda ja z surowa a spra-
wiedliwg oglednoscia.

Najlepiej bytoby, gdyby w mys$l zasady ,quod
contra bonos mores, nec facere posse credendumu w istocie

atoli

nie dato sie nawet pomysle¢ o wykroczeniu lekarza przeciw
etyce i ustawom, .gdybj lekarz stat zawsze na
przyjaciela cierpigcej ludzkosci, niezdolnego do czynu,
ryby moégt narazi¢ jego cze$¢ choéby tylko na cien
rzenia.

stanowisku
kté-
podej-
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I1l. Kilka stéw o badaniu i leczeniu zeza
towarzyszacego

podat

.Dr. Karol Bred/cw.sfer.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 26).

Z chwilg usuniecia zboczenia zapomoca operaeyi, wste-
puje lekarz w szereg usitowan terapeutycznych, przedsiebra-
nych dla wyleczenia zezu,
oczne, majace na celu utrwalenie wynikéw, badZz to szktami

jak stereoskop i ¢éwiczenia obu-

samemi, badZz to otrzymanych droga operacyjna, przyczem
okulary, poprawiajagce niemiarowo$¢ (ametropie), zostaja
w swych prawach i nie powinny by¢ usuwane. Stereoskop,

wynaleziony przez Wheastonea,
katem zwderciadet, udoskonalony przez
i uzywany do d¢wiczen stereoskopowych,
stat do terapii okulistycznej
r. 1850. Jednakze nie cieszyt sie wielkietn uznaniem. Javal
jednakze wydobywszy go z zapomnienia i wprowadziwszy
cata zawuktang metode w zycie, zamierzat leczy¢ nim wszyst-
kie zezy z pominieciem terapii chirurgicznej. Jednakze udato
mu sie bez operaeyi osiegnad efekt zupeiny na 400 przez
siebie opisanych obserwacyj zaledwie w kilku przypadkach,
a i tu zachodzi pytanie® czy te przypadki me nalezaty do

ztozon i z ustawionych pod
Brewstera, Javala
wprowadzony zo-
przez Du Bois Reymonda okoto

szeregu tycli zezéw', ktére juz pod szktami, po diuzszym
lub krétszym czasie, bytyby ustgpity. Jego leczenie wy-
maga ogromnego zasobu cierpliwosci tak od lekarza, jak

i od pacyenta; a czas trwania leczenia jest tak diugi (Javal
sam podaje, ze tyle czasu trzeba na C¢wiczenia, ile uptyneto
od powstania zezu) ze niema mowy, aby sie w praktyce
przyjeto. Stereoskop uzywany do ¢wiczen, po operaeyi je2
dynie cel majacych, jest stereoskop Brewstera; przyrzad ten
wcale nie. skomplikowany.
ksztattu stereoskopu,
kie na mniej wiecej

Jestto pudetko znanego ogdlnie
z dwoma otworami dla oozéw', gtebo-
14- ctm., bez pryzmatow,

ktére inne

,btedow
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maja przeznaczenie; w to pudetko mozna wstawia¢ w otwo-
rach dla oczéw soczewki o sile odpowiadajgcej zadanym wa-
runkom. Je$li do takiego stereoskopu witozymy obrazki,
przeznaczone do zjednoczenia (fuzyi), rozstawione tak, ze ich
odlegto$é -réowna sie odlegtosci zZrenic, a w otwory dla oczow
wstawimy soczewki, majace
bokosci pudetka, t. j. 14 ctm. tj. 7 1), to jeSli obserwujacy
jest emetrop, wtedy tylko moze on zjednoczyé obrazki, jesli
akomodacyi linie wnizenia sg r6-
musi mie¢ szkta poprawiajgce

witasnie ogniskowg rowng gte-

przy zupetnie zwolnionej
wnolegte. Ametrop naturalnie,
badz to jako okulary, badz to wstawiono w ramki otworéw
przeznaczonych dla oczéw, dodane
Azeby ¢wiczenia obuoczne mogty wogble jakikolwiek skutek
odnies¢, niezbedna rzecza jest dwuwidzenie. To tez dlatego
0 triem wspominano i wskazano sposoby jego w\ wotania, gdyz
ono ma wielkie znaczenie iv rokowaniu przed operacya, —
lecznicze po operacyi To tez gdyby po
nie wystgpito® nalezy.je wszelkimi

do szkiet pierwotnych.

wielkie znaczenie

operacyi samoistnie mo-
zliwymi sposobami wywotaé. Cata terapia polega na osiggnie-
ciu kilku objawéw: mianowicie wywotania obrazkéw zdwo-
jonych, t. j. widzenia oboma oczami, dah*] potaczenia ich
w jeden obraz, i wreszcie wywotania uczucia wymiaru trze-
ciego, wymiaru gtebi, cz>li widzenia obuocznego w S$cistetn
stereoskopowego. Sposdb ponizej
pierwotny: jak wiecej bedzie
okaze on zapewne liczne braki; zaleznie od przy-

stowa znaczeniu, widzenia
podany jest dos¢
w uzyciu,
padkéw, ktére sie przeciez generalizowaé nie dadzg, dozna
on prawdopodobnie licznych przeobrazen praktycznych. Nie-
mniej przeto wazng jest rzeczg zna¢ ni¢ przewodnig tych
¢wiczen, znajdujgcych sie coraz to czesSciej na ustach au-
toréw.

Dos$¢ czesto, a

w miare,

szczegolnie w zezach dynamicznych,
rozbieznych mozna znalez¢, pomimo istniejgcego dwuwidze-
nia pewna przestrzen w polu patrzenia, w ktérej badany
taczy sam oba obrazki. Przestrzen ta moze Ly¢ bardzo do-
chodzi tylko o to, aby ja
rozciggngé na cate pole widzenia obuocznego. Dobre ustugi
oddaja przytem drobne ruchy gtowy, zbiezno$¢ bowiem ro-
$nie przy patrzeniu w dot, malej* za$ przy patrzeniu w gore
gtowy mozna to bardzo dobrze zastapi¢. To tez
dajac w rece pacyentowi S$wieczke i szkto barwne, mozemy
mu poleci¢, aby i bez kontroli lekarza usitowat sani jedno-
czy¢ widzenie podwéjne odpowiednimi ruchami gtowy
1 zwolna to pojedyncze wodzenie oboma oczyma rozcigga¢ na

Ze poOzniejsze jednowidzeme jest rzeczy-
przekona¢ sie mozna pryzmatem, Kkatoni
lub gdre ustawionym, Kktory, jesli oboma
widziano pojedynczo, wywota $cisle pionowe obrazki
zdwojone: stwierdzenie zjednoczonego widzenia dwuoeznego
w og6le. Glownia jednak e#esd zadania przypada d¢wicze-
niom stereoskopowym. Czesto sie zdarza, ze mimo istnie-
jacego dwuwidzenia samoistnego, albo tatwego jego wrywo-
tama, éwiczacy sie nie moze zauwazy¢ w stereoskopie 2-cli
obrazkow i wodzi z poczatku zwykle tylko obrazek zdro-
wemu oku odpowiadajgcy. Nalezy tedy zwréci¢ uwage jego
na obrazek drugi; najlepiej zakrywajac i odkrywajac szybko
Sg to pierwsze podstawy, ktére nieraz kilka
i za kazdym razem na poczatku ¢wiczen
To dwuwidzenie w stereoskopie na-

brze punktem wyjscia ¢wiczen;

Ruchami

cate pole patrzenia,
wiécie obuoczne,
tamiucym wr dot
oczami

oko zdrowe.
posiedzen zajmuja,
muszg by¢ powtarzane.
lezy tak diugo wtwotywaé, az chory sam bez naszej pomocy
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zauwazy je po pewnym czasie, ktory dla kazdego przypadku

jest rozny i z gory oznaczy¢ sie zadna miara nieda. Wybor
obrazk6w, uzytych do tych C¢wiczen, nie jest obojetny;
w handlu znajdujg sie bowiem liczne, zupetnie nielogicznie

wykonane obrazki, ktére nawet przy zupetnie prawidtowem
trudno potaczy¢é sie dadza. Najlepsze
podane przez Alfolda, Jawala,
lub Landolta, przedstawiajgce przewaznie figury matematy-
czne, uszeregowane od najprostszych do dos¢ zawitych.
Z chwilg, gdy ¢éwiczacy sic widzi dobrze dwa obrazki w ste-
reoskopie, nalezy, aby je usitowat potgczyé w jeden. Tutaj
zadnej pomocy da¢ mu nie mozna, gdyz to 4aczenie jest
aktem psychicznym; najwyzej, gdyby odlegto$¢ obrazkow
byta zbyt wielka, mozna, przecigwszy kartony, zblizy¢ o tyle,
aby C¢wiczacemu sie zjednoczenie obrazkow utatwié. Dobre
sg wtym celu szeregi Jarata o r6znej rozwartosci obrazkow.
Jesli to sie udaje przy matej ich odlegtosci, nalezy je zwolna
powtarzajac to przy kazdcm <¢wmzeniu,
szcie zwolna dojdzie sie do ustawienia odpowiadajacego roz-
zrenic; przy zbytniej rozbieznoSci postepowanie
Najlepiej, jesli to stopniowe rozsuwanie robi
powtarzajac zawsze prébe, jak tylko wyste-

widzeniu dwuocznem
dla tych ¢wiczen sg obrazki

rozsuwac, az wre-
stawieniu
jast odwrotne.
sam pacyenc,

puje dwuwidzenie. W tym samym celu mozna uzyé pryz-
matu ruchomego Cretesa, zmniejszajagc stopniowo site kata
az do zera.

Oprécz rysunkow geometrycznych nadaja sie dobrze do
tego samego celu fotografie architektoniczne, ale o ostrych
zarysach. Gdy ¢wiczacy sie tatwo juz obrazk. te tgczy, na-
lezy zacza¢ na nowo od najprostszych i zwréci¢é mu uwage,
czy nie widzi rdznicy w gtebokosci. Nieraz paeyent sam,
bez zwracania szczegélniejszej uwagi, spostrzega réznice gle-
gtebie lub wypuktos¢; lecz zasadniczo te
sg najmozolnlejsze. Wybor obrazkbw powinien
najlepiej uzywaé szeregow kregow, ktore zje-

bokosci i widzi
¢wiczenia
by¢ staranny,
dnoczone dajag wyobrazenie .Stozkéw wydrgzonych, zwréco-
nych badz to wklestosciag badz to wypuktoscia ku patrza-
Nalezy objasni¢ przytem ‘.Cwiczacego sie, ktora czesc
ztgczonego obrazka wydawac sie mu powinna wiecej, a ktora
mniej oddalong.

cemu.

Gdy i ta czes¢ ¢wiczen do zadanego celu doprowadzi,
jesteSmy u tylko o utrwalenie wy-
niku terapii, co sie osigga, powtarzajac ¢wiczenia tygodniami
przy to wiecej zawitych obrazkow, az ¢Ewi-
czacy sie bez trudu i zaraz jest w stanie bez omytki Widzie¢
plastycznie. Ze.,sie widzenie obuoczne rzeczywiscie wytwo-
rzyto, mozna stwierdzi¢ doswiadczeniem tieringa z spadaig-
pétni kulkami. Ten tylko potrafi dawa¢ odpowiedzi bez po-
mytek, kto ma. dobre widzenie obuoczne, je$li doswiadcze-
nie wspomniane dobrze zostato wykonane i przedmiot wpa-
trywania (fiksowany), nitka lub cienki drucik, jest dobrze
oSwietlony, tak samo jak i kulki padajgce, by badany nie
moégt sie Swiattem lub cieniem oryentowaé, czy kulki pa-
Twierdzenie autoréw, ze do$wiad-

kr»su ¢wiczen; chodzi

uzyciu coraz

dajg przed, ozy za nitka.
czenie Hermga udaje sie i wtedy, gdy badany ma tylko je-
dnooczne widzenie, nie jest prawdziwe. Badany moze zga-
dywac, Aoryentujac sie Swiattem lub cieniem, szczegdlniej gdy
doSwiadczenia nie zrobiono doktadnie; ale miedzy odpowie-
dziami dobremi poda tyle btednych, ze z tego mozna sie juz
przekona¢, czy widzi dobrze obuocznie.

/arzut, ze widzenie obuoczne, wywotane z pomocg ste-
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reoskopu; tylko podczas ¢éwiczen sio utrzymuje, pozatem

za$ chory ma tylko widzenie jednooczne tak, jak byto przed

operacya, moze by¢ o tyle stusznym, ze odnosit sie do przy-

padkéw leczonych tenotomig. Lam, jak wspomniano, poza
ustawieniem réwnolegtem osi ocznych, wystepuja pewne
braki przy ruchach posrednich, szczeg6lnie zbieznych, ktore

rzeczywiscie wprost mechanicznie moga by¢ w niekorzyst-
nych dla widzenia obuocznego warunkach,
dowidzeniu udaremni¢ wszelkie wysitki. Jednakzp, -po
pozycyi dobrze wykonanej, ruchy oczu sg prawidtowe,
szkéd mechanicznych ani dynamicznych niema;

zatem przy nie-
ante-
-prze-
oczy
nad-

zatem
moga kazde od nici} wymagane ustawienio tatw-o, bez
miernego wysitku, znekowa¢. Raz wywotane i nastepnie ¢éwi-
czone widzenie obuoczne pozostaje i staje sie jedyng pdzniej
przeszkoda przeciw powrotowi zezu, bez ktdrej operowany
nie miatby zadnych cugli do powodowania i normowan.a ru-
chéw gatek. WidzltnJ, jednak, ze jest
widzenie ,podwdjne, bez ktérego nawet zaczg¢ Ewiczen nie
mozna; bo i w jaki sposdb, je$li tylko jedno oko spostrzega
obrazki do patrzenia podane? To tez tak antepozycya miesni
jak i ¢wiczenia tam tylko mogag mie¢ cel, i tam tylko po-
winny by¢ stosowanie, gdzie na podstawie istmejacej diplopu
przypusci¢ wolno, ze- osiggniemy w-idzenie obuoczne; we
wszystkich innych razach, gdzie tego niema, cel jest li tylko
kosmetyczny i wybor rodzaju operacyi jest zupetnie dowolny.

Nieraz zdarza sie, cho¢ to juz do rzadkos$ci nalezy, ze
obok widzenia podwojnego jest fatszywa projekeya, 1. p.
obok zbieznosci jest podwojne widzenie
skrzyzow-ane, odpowiadajgce ustawieniu oka pooperacyjnemu.
Landolt przypuszcza, ze w tych razach wytwdrzyi sie pe
wieli rodzaj drugiej plamki zottej, funkcyoiialnej, ktéra owe
nieprawi.ltowre widzenie podwdjne wywotuje. Ale to widzenie
podwdéjne zwykle samo po pewnym czasie ginie, aby zrobi¢
miejsce podwdjnemu widzeniu zwykiemu i
mogg swym zwykiym Czy ten spos6b operowania
i te éwiczenia sie w og6lnej praktyce przyjma, to przysztosé
okaze; dotychczas mato sa w uzyciu, bo zbytnio obcigzaja
lekarza pracg, a moze i dlatego, ze choéby sie i lekarz na
nie zdecydowat, nie zawsze posiada caty, do tego potrzebny
przyrzad. Potrzeba, aby optycy do pudet ze szkiami, dla
badania bystrosci wzroku, dotgczali i stereoskop, a do préb
druku szeregi obrazkow stereoskopowych, aby gdy sg po-
trzebne, byty zaraz pod reka; wtedy nie jeden z lekarzy
sprobuje, i tego $rodka. W ten spos6b predko weszty w uzy-
cie szklg waleow-ate (cylindryczne), ktére Donders swego
czasu kazat dotgczaé¢ do szkatutek ze szktami. W kazdym
razie me nalezy catego tego zmodyfikowanego postepowania
w zezie z goOry potepiaé, jak to wielu autorow zrobita, moze
dlatego, ze postepowanie to nieco niewygodne i dtugie idzie
mnymi torami niz obecne, utarte i wygodne drogi lecznicze.

Paryz® w kwietniu 18987" *

podstawg do tego

jeszcze istniejacej

éwiczenia i$¢

torem.
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d. scienc. 1890. 3) Considerat. gen. sur le strab. Ann. d’oc. 1891. 4) Mo-
diticat. second. de Papareil. moteur du strab. Ann. 189'2. 5)-
Traitem. du strab. Soc. fr d’Ophth. 1893. 6) Stereoscopie — Annal.
d'ocul. 1894. ,7) La yision binopulaire. Ann. d’ocul. 1896. 8) 1llistoire
de strabisme. Annal. d’ocul. 1896 9) RelaLons funct. des deux yeux.
Ann doc. 1896. Reymond Du Bois fils: Uber Schielmessung Cen-
tralbl. 1886. Schneller: 1) Siudien iiber d. Blickleid Graef. Arch.
1875. 2) Erganzung zu den Studien ii. das Blickfeld. Graef Archiy,
1876. 3) Beitrage zur Lehre vom Schielen. Graef Archiy 1882 4) Bei-
Iriige zur Theorie v. Schielen. Graef Arch. 1890.
Zusamniensehén mit beiden Augen. Graef Arch. 1892. Schmidt.
Relative Fusionsbreite ect. Graef Arch. 1893. fSchmidt-Rim-
pler: 1) La yision av. et apr. Toper. du strab. Congr. de Rome 1894.

Beobachtungen 1l
klin.

zur

lixat.

docul.

5) Zur Lehre zum

z z zyzyki , Z i z wozdan.
*) Prace oznaczone kr kiem, znane mi sg tylko ze sprawozdan
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2) Zur Behandlung des Schielens. Deulsch. Mediz. Wochenschr. 1888.
Schweigger: 1) Klin. Mittheilung iiber’ d. Schielen Arch, f. Augh

1881. 2) Oie Erfolge der Schieloperation. Archiv fiir Augenbeilk. 1894.
f8nellen: Eliol. et terap. du str. eon\. Brit. Med. Assot. 1887.
fS cbtnidt-Pristley: The squnst operat. Opht. Rev. 1888. Straub:
Beitrag zum Stud. der Amblyop. cong. Arch. f. Augh. 189(1. fScliidtz:
Beitrng zur Lehre von den Muscelp. Nord. opht. Irdskr. 1888. S te 11-
Hhalmeun. Abbandlungen aus dem Gebiet der Augenbeilk.
Aprop. de 1'ambl. par non usage. Arch. d’Opht. 1S94.

1) Theor.e du str. de Hansen Grut. Ann. d’ocul. 1896.
binocul.) 1898. |T eolall: Am-
-Soc. 1887 Test ut; Anato-
Trois cas de sir. avec dipl.

wag u.
fSegual:

Tscherning:
2) Optiijue phisiologique (Le vis.
biyop. des yeux strab: Trans of.
humaine (111.) 1897. j-Thoinas:
anomal. The opht. llev. 1895. Uthoff:
kels itd. Kl.n. Monatsbl. 188G. Valude: Nouv.
Ann. d’ocul. 1896. Vigues: Strab. trait¢ par l’'avanc. Soc.fr. d’Opht.
1896. Wecker: 1) Proportion de cas guerisables. Ann. d’oc. 1898.
2) Operations inodernes du strab. Arch. d’Oplit. 1896. 3) Strabome-
trie: Annal. d’ocul. 1896. 4) De la valeur térap. du div. procede itd.
Congr. d’Ophth. 1887 Vialet: La cure de strabisine ect. Archiv
JOpht. 1S90. Wiers: La position de repos. Arch. d‘Opbth. 1892.
WaliKars: Vom Schielen und sainen Ursachen. Arch. f. Aug. 1896.
Weiss: i) ,Das Schielen u. s. Spontanheil. lleidelb. Ges. 1898.
2) Ueber das Yerhalten des Gesichtsfeld. des Sch. lleidelb. Gesell. 1897.

amer.
mie
Neue Bestimmung des Win
proc. d'avancj jnusc.

IV. Oceny i sprawozdania.

W. 1). Moraczewski: Sktadniki mineralne narzadéw ludz
kicll. (‘Miiiernlbestandthede der mciischliehen Organe). (Zeitsdi.
f. phi/siol, Chemie, Tom 23, /. 4—5, str. 488).

Praca powyzsza jest zestawieniom omowieniem ana-
liz, ktére autor wykonat na Swiezych narzgdach ciata ludz-
kiego. YY dawniejszych pracach swoich udowodnit on, ze
w chorobach mineralne sktadniki ulegajg zmianom. W nie-
ktorych przypadkach krew staje sie'bogatsza w sole wa-
pniowe i chlorki; w innych razach, mimo wielkich ilosci soli,
zatrzymanych w ustroju, sktad krwi nie nJcatt zmianom.
Zatem sole nasycaja inne nar/ndy, nie tylko krew. Cho-
dzito o wykazanie, czy pewne narzady pod tym wzgledem
zachowuja sie wybitnie, j.k rédwniez o wykazanie, czy jakie
choroby nie odznaczajg sic wiasnoscig szczegdlnego przesala-
niu narzadow.

Na oba pytania powiodto sie autorowi odpowiedziec,
przyczem nalezato uwzgledni¢;' obok zmian, wystepuigcych
po $mierci, histologiczny sktad tkanek. Wyniki byty wobec
tego nie zb\t wyrazne. O ile Sadzie mozna z analiz zestawio-
nych, niedokrewno$¢ najwiecej usposabia do zatrzymywania
chloru, gd'z narzady zmartych na te chorobe byty najbo-
gatsze w chlorki. Zauwazono réznice w sktadzie narzadow
u chorych, ktorzy zmarli na raka przez zagtodzenie, i tyeh,
u ktérych powodem $mierci byta bezkrw istos¢, wywolim
przez raka. Porownywano niedokrewno$¢ po chorobie, z nie
dokrewnos$cig, wywotang przez krwotok. Wreszcie analizo-
wano narzady zmartych na zapalenie ptuc, choroby powodu-
jacej wybitnie zatrzymanie chlorkéw. We wszystkich przy-"
padkach analizowano narzady, pochodzace z trupa pitci me-
skiej i trupa pici zenskiej, aby wykluczy¢ wptyw pici. Ba-
dano iloseiow'o azot, chlor, fosfor, wapno, czesci state i skta-
dniki wyciggowe. Szczeg6towe zestawienie wynikow zajetoby
ezawiele miejsca, dlatego odsytamy do oryginatu tych, ktorzy
blizej z pracg zapoznaC sie zycza. M.
W. I). Morac zew$ki: Przemiana materyi w cukrzycy,
(Stoflwechselversueh bei Diabetes melitus. Centralbl. fiir
innere Mediom, 1897, Nr. 86, p. 1- StofFwechselvcrsuch bei
Diabetes mellitus. Zeitschr. fiir Minisch Medicrn, 1898. Tom

84, Z. 1—2, str. 1.

W pierwszej z powyzej wymienionych praC autor ba-
dat przemiane materyi w dwdch przypadkach cukrzycy.
W drugiej, stosowat leczenie cukrzycy solami.
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I. Zbadawszy doSciowo pozywienie chorego na zawar-
tos¢ azotu, chloru, fosforu i wapna, autor podawat mieszana
dyete w ciggu os$miu dni dwom chorym, ktérzy cierpieli na
Cukrzyce bez powiktan. W obu przypadkach brano w ra-
chube sktad katu i ilos¢ wydzielonego cukru. W moczu
oznaczano ilosciowo mocznik, zasady ksantynowe ,(metoda
autora), amoniak, azot, chlor, siarke, fosfor i wapno. Ba-
dano w okiesie pozywienia migszanego i w okresie $cisle mie-
snej dyety.

Okazato sie z wyr.ikébw, ze chorzy wydzielaja nad-
miernie wapno, fosfor i chlor, pomimo zatrzymania azotu
w ustroju. Obok tego wydzielali chorzy obficie amoniak. Za-
sady ksantynowe wydzielane byty obficiej w okiesie dyuty
mieszanej

Il. Autor badat, w ciggu dni 40, przemiane materyi
u chorego, ktéremu podawat 1) 10 gr. soli kuchennej, 2) 10 gr.
fosforanu wapniowego, 8) 4 gr. soli i 8 gr. fosforanu wa-
pniowego.

Badanie podzielone zostato na "dwa duze okresy, okres
zcwienia sie pokarmami mieszanymi i okres dyjety miesnej.
Kazd z okreséw rozpadat sie na trzy mniejsze.

Okazato sie 1j, ze bez wzgledu na dyet.e wapno po-
wdeksza wydzielanie azotu, a zmniejsza wydzielanie cukru
(0'2() do 70 gnu. dziennie); 2) chlorek sodow'y zmniejsza wy-
dzielanie azotu, wapna i fosforu, zwieksza natomiast wydzie-
lanie cukru, 8) ttuszcz (masto)- zmniejsza wydzielanie azotu
i chloru, zwieksza wydzielanie;' fosforu i wapna,’ zmniejsza
bardzo nieznacznie wydzielanie cukn

Autor dochodzi do wniosku, ze pozbawienie ustroju
soli wapiennych odbi¢ si¢ musi na stanie og6lnego odzy-
wiania i przypuszcza ze zwykta przyczyna $mierci moze

z tego powmdu pochodzi¢. Wobec tego, Zze dodnw-anie wapna
do potraw nietylko nie szkodzi choremu, ale owszem, w-ply-
wa dodatnio na wydzielanie cukru, radZ, autor stosowa¢ wa-
pno w kazdym przypadku cukrzycy. Bezskuteczno$¢ lecze-
nia solami sodowemi nie przeczy wnioskom autora, poniewaz
sole solowe tatwiej wydzielane zostaja i trwatego wplywu
wywrze¢ nie sa w stanie. Obok zastepowania wydzielonego
wapna,, sole wapipnne maja zobojetniaé wysoka kwasote
ustroju w cukrzycy, ktéra to kw.sota wyraza sie. w stale
spotykanem zwiekszeniu soli amonowych. M.

V. W y

Dr. G. Kohler (Sarajewo): Objawy ze strony nerek
w zanareiu zywota i kolce kiszkowej. (Uim. kiin. Wochen-
schri/t, Nr. *20, 1898). Autor spostrzegat wielokrotnie w osa-
dzie moczowym w zaparciu zywota i w kolce kiszkowej,
wateczki szkliste, przyblonkowe, komdrki przybtonkéw ner-
kowych, ciatka wypocinowe, ciatka czerwone Kkrwi, przy-
czem znajdowato sie nieco budka, lub tez nie mozna byto
nawtt go wykaza¢. Po kilku dniach stan ten mijat bez za-
dnych $ladow, k. ttémyczy te objawy wptywem bolu, ktory
jest czynnikiem gtéwnym, sprowadzajagcym odruchowo skuicz
naczyn nerkowych i w nastepstwie przemijajuce uszkodzenie
przybtonkéw nerkowych Opiera sie to roéwniez na S$cistym
zwigzku pomiedzy poszczegdlnymi narzadami brzusznymi.

Dr. St. Eljasz-liadzikoiosld.

Slawyk: O wczesnym, dotychczas nieznanym, obja-
wie Odry (l)eut med. }tochsohft.J Nr. 17, 1898). Lekarz
amerykanski Kopplik, ogtosit przed kilku laty swe spostrze-
zenia, ze w okresie zwiastunéw odry, w ktérym to czasie
odry stanowczo rozpoznaé nie mozna, pojawiajg sie na bto-
nie jamy ust Sluzowej, a zwlaszcza po wewnetrznej .stronie
policzkéw, ceehuigce plamki.

Stawek potwierdza spostrzezenia Kepplika. znalazt bo-
wiem podczas epidemii odry w r. 1897 plamki K. w 86 5%
przypadkéw odry, przyniesionych do szpitala w okresie jej
rozwoju, nadto 81 razy na 82 przypadki chorych, zapadtych
w szpitalu na odre.
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Plamki te sa koloru niebieskawo bladego, potyskujace,
lekko wynioste, okragtawe, $rednicy 0*2—Ob nim. Spotyka
sie je na bton.c Sluzowej po wewnetrznej stronie policzkow,
na btonie Sluzowej warg. na dzigstach; a czasem na jezyku,
zwykle w $rodku zaczerwienionej btony $luzowej w okolicy
dolnych zebow trzonowych. Liczba tych plamek dochodzi 6
do 20 po kazdej stronie, a czasem i wiecej. Plamki te nie
zlewajg sie nigdy, zjawiaja sio zwykle w 1szym lub 2-gim
dn.u zwiastunéw, t. j. kilka dni przed pojawieniem sie wy-

sypki; ilos¢ ich wzrasta az do wystapienia wysypki odrowej,
a ustepujg zwykle z chwilg jej zbledniecia. [/ liczby tych
plamek Kopplika nie mozna wnosi¢ o przebiegu i natezeniu
zakazenia odrowego.

Plamek tych nie spostrzegano przy zadnej innej cho-

robie, przeto S. uwaza je za pewny objaw zwiastunowy odry.
utatwiajacy rozpoznanie tej osutki w wczesnym okresie.
Gr.

lir. Picmstein: Leczene uoforyng potoyowegc roz-
miekczenia kosSci. (Miuichtner incdicinische. Wochenschrift,
Nr. 14, 1898). Outoryne, w postaci kotaczykéw, zawierajg-
cych migzsz jajnika, stosowa! juz w zesztym roku Senator
w potogowein rozmiekczeniu kosci. Na my$l podawania tego
Srodka naprowadzita go analogia, jaka upatrywat miedzy
chorobg Basedowa a potogowein rozmiekczeniem kosci. W oby-
dwoch bowiem powyzszych cierpieniach czesciowe lub catko-
wite usuniecie pewnych gruczotéw, a mb.nowicie w chorobie
.Basedowa gruczotu tarczykowego, za$ w potogowein rozmie-
kczeniu koSci, jajnikéw, wywiera, jak doSwiadczenie poka-
zato™ wjityw leczniczy'. Poniewaz za$ w chorobie Basedowa
istota gruczotu tarczykowego, podawana w postaci kotaczy-
kow tyreoidynowych, dziata¢ ma,-/wedtug rdéznych spostrze-
zen, dodatnio na sprawe-chorobowa, zatem, przez analogie,
ooforyna powi.maby rowniez leczy¢ potogowe rozm.ekczenie
kosci. Tak rozumujac,.podawat Senator ooibryne osobom do-
tknietym rozmiekczeniem kos$ci, nie doszedt jednak do wy-
nikow, ktoreby stanowczo przemawiaty za swoistem dziata-
niem w tych przypadkach istoty jajnikowej ; polepszenia za$,
jakie u tych chorych zauwazyt, przyjiisuje gtéwnie polepsze-
niu warunkéw zdrowotnych i jednostajnemu sposobowi zy-
cia, jakie osoby to prowadzity w zakiadzie.

Autor stosowatl ooforyne w jednym przypadku potogo-
wego rozmiekczenia kosci. Chorg leczono ambulatoryjnie,
a wice pozostawata w czasie leczenia dalej w tych samych
warunkach, co przedtem. Z poczatku dziennie podawano 8,
pézniej za$ 4 kotaczyki ooforyny. Tym sposobem leczong
byta chora przez (i tygodni, ogétem wyzyta 120 kotaczykow,
jedn.ik polepszenia me zauwazono. Zaznaczy¢ tutaj wypada,,
co zreszta sani autor przyznaje, Zc jego przepadek nalezat
do lzejszych. Przypady chorobowe, bowiern ograniczaty sie
gtownie do bolesnosci kregostupa, kosSci miednicy i konczyn
dolnych przy ucisku i ruchach; dalej drzenia koii.ezyn, kté-
rych sita miesniowa byta ostabiona, tudziez znieksztatcenia
kosci podudzi, ktore byty wygiete w dolnej trzeciej czeSci.
Znieksztatcenia kregostupa, mostka, ani tez znacznej miek-
kosci kosci nie byto. Gdy lekowanie ooforyng zawiodto,
uciekt sie autor do podawania fosforu z tranem, (w matych
dawkaeh) i, py.nriesigcu takiego leczenia, uzyskat znakomite
polepszenie podmiotowe i przedmiotowe. Piotrowski.

C. Mayer (Zurych): 0 S>tliCZliem miekli. (Btrl. Min.
Wochschfty Nr. 19, 1898)/ Przez odpowiednie zmieszanie
(w sposdb poz.ostajgoy dotad tajemnica wynalazcy) ciat biat-
kowatych, cukru mlecznego, ttuszczu (masta), soli i wody
mozemy otrzymac¢ nneszaniue sktadu dowolnego, podobng do
mleka. Wynalazca sjiorz.idz i dwie mieszaniny7: jedne odpo-
wiadajacg sktadem mleku kobiecemu, czyli mleko sztuczne
do zywienia oseskow, druga z wiekszg iloscig biatka i ttu-
szczu, ale bez cukru, dla chorych na cukrzyce.

Mleko dla Oseskow posiada nietylko skiad odsetkowy
mleka kobiecego, ale zachowano nadto wazny dla trawienia
stosunek albunioz do sernika tak, jak on jest w mleku ko-
biecem, a nie da sie uzyska¢ w mleku krowiem. Stwier-
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dzono tez doswiadczalnie, Ze sernik tego sztucznego mleka
wypada przy krzepnieciu tak, jak sernik mleka kobiecego,
t. j. wdrobnych ktaczkach. W ten spos6b mleko to posiada
sktad i witasnosci mleka kob:eeego, da sie tatwo wyjatowic,
posiada te wyzszo$¢ nad mlekiem krowiem. Ze ma staty
a dowolny sktad chemiczny. Dos$wiadczenia nad strawnoscig
tego mleka, przeprowadzone na starszych przez o/.naczenie
wprowadzonego i wyprowadzonego azotu, wykazaly, ze co
do wyzyskiwania azotu mleko sztuczne nie ustepuje natu-
ralnemu.

Po tych wstepnych doswiadczeniach poczeto to mleko
podawaé¢ oseskom i przekonano sie, ze i pod tym wzgledem
stoi ono wyzej od mleka krowiego, (w pracy niniejszej niema
przytoczonych zadnych dat szczeg6towych ani historyi cho-
rob, przypisek ref.). Chorym na cukrzyce podawano mleko
sztuczne-hez cukru, stodzone sacharyna.

Zdaniem M. wyzszo$¢ mleka sztucznego polega na mo-
znos$ci dowolnego zmieniania jego sktada odsetkowego; w ten
spos6b mozna bedzie regulowa¢ jego skiad zaleznie od
wskazan. li.

Brandis: O kile ciezkiej (S. ,gravis) u lekarzy. (Deuts.
med. Woch, Nr. 21, 1898). Autor zgromadzit 10 przypad-
kow kity u lekarzy, leczonych w Akwi-granie, u ktorych,
mimo pewnych osobniczych réznic, istniata wybitna cecha
wspolnosci. Wszyscy ci lekarze zakazili si¢ na palcach rak
jirzy badaniach potozniczych, badaniach przez kiszke stolco-
wga, przy zabiegach na dymieni,'ach zakazny cti, wreszcie przy
operacyi martwiny kostnej. Przebieg choroby byt we wszyst-
kich jirzypadkach gwattowny. Juz wrzdd na jialeu trwat
zwykle czas diuzszy z dotgczeniem ropienia gruczotdw jia-
chowych, poczem wystepowaty wrzody w gardle lub brudziec
(rupia) na skorze, doprowadzajacy do znacznych ubytkow
w skorzC, albo czasami szybko nastepowato zapalenie ko-
§ci dtugich, lub kosSci nosowych, ciggnace sio przez mis-
sigo&, nawet lata, a wszystme te sprawy sprowadzaty zwykle
stan bardzo ciezki, bo towarzyszyty im w przebiegu wyso-
kie goraczki i og6lne wyniszczenie. Z 10 powyzszych przy-
padkéw w krétkim czasie zmarto szeSciu; jeden po roku na
dur dwoéch na gruzlice (po 4—5 latach), czwarty na zapa-
lenie ptuc (12 lat), piaty w 50 r. zycia, w 5 lat po wyzdro-
wieniu, skutkiem zwapnieniu tetnic, szésty wreszcie zakon-
czyt jio 8 latach samobdjstwem. Zastanawiajgc.sie nad tymi
przypadkami, przychodzi autor do wniosku, ze nie byty to
zmiany trzeciorzedne, bo wystepowaty zaraz po wrzodzie pier-
wotnym, dalej, ze zto$liwo$¢ zmian byla nastepstwem tego,
ze we' wszystkich przypadkach rozpoznanie byto fatszywe,
wiec i leczenie z poczatku nieswoiste.; nastepnie za$ stoso-

wane, byto juz znacznie opdznione. W tem miejscu zazna-
cza B., ze w takich pfzypadlaafsti leczenie swoiste jest sta-
nowczo wskazanem, chociaz istnieje zapad sit i goraczka,

a niezastosowanie jego uwaza za przyczyne diugotrwatosci
i ciezkosci cierpien.a, zwilaszcza, ze pOzniejsze leczenie swoi-
ste do wyleczenia doprowadzito. Co do zakazania mieszanego,
ktore w tych przypadkach pizypuszczaéby, mozna, to B.
zdaje sie wogole nie wierzyey jakoby ono przyczyna kity
ciezkiej byé mogto. F. K.

Dr. Bakofen: Styptycyna przy krwawieniu maci-
Cznem (Milnchener inedicinische IYochensehrift, Nr 14, 1898).
Autor podawat st.yptycyne (catartinuni liydrochloriciini) w po-
staci pigutek lub kotaczykéw, zawierajgcych 005 przetworu
leczniczego i to 4 —5 dawek dziennie. Przez catly czas le-
czenia nie podawat ogétem wiecej niz 20 pigutek, wzglednie
kotaczykow, poniewaz zauwazyt, ze skutek wystepuje juz po
uzyciu 8—15 dawek. Od lekowania styptycyna wykluczyt
wszystkie przypadk., wymagajgce zabiegu operacyjnego)'.;jako-
tez te, w ktorych krwawienie byto nastepstwem ztego zwi
jania sie macicy po porodzie, lub poronieniu, gdzie zatem
nalezato usun.ic resztki jaja [Jodowego, jezeli te pozostaty
w jamie macicy, lub tez, dla lepszego zwijania sie podac
sporysz. Styptycyng le-zono przypadli krwawienia miesia-
czkowego u dziewic, dalej krwawienia miesigczkowego, wy-
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wotanego schorzeniem miedniczej tkanki tacznej, czesci do-
datkowych macicy lub zmian zapalnych. Najlepsze dziatanie
styptycyuy spostrzegat autor w przypadkach, w ktorych

krwawienie byto nastepstwem zmian zapalnych. Gorsze wy-
niki zauwazyt w krwawieniu z macicy, bedgcein nastepstwem
wysiekow okoto kikutow po zabiegach operacyjnych (Sturnpf-
exsudat), tudziez przy krwawieniu skutkiem spraw zapal-
nych btony $luzowej macicy. Z dobrym wynikiem natomiast
podawat autor u dwdch krwawigcych chorych w zakazeniu
rzezagczkowem btony Sluzowej macicy. Wreszcie, w czasie
przejSciowym (climax), w jednym przypadku krwawienia sty-
ptycyna dziatata bardzo dobrze, w'drugim jednak, mimo
stosowania leku, krwawienie utrzymywato sie dalej, jakkol-
wiek mniejsze niz poprzéd. Przy wiokniakacbh macicy osig-
gna) autor, przez podanie styptycyuy, tylko zmniejszenie
krwawienia. Ogo6tem stosowatl B. styptyoyne w 45 przypad-
kach, z tych w 10 dziatanie zawiodto, za§ w czterech sku-
tek byt watpliwy. Jako szkodliwe dziatanie uboczne wymie-
nia autor nudnos$ci i biegunke, tudziez bdl gtowy, ktory
wystgpit u dwdéch chorych. Na podstawie tycli spostrzezen
me uwaza B. wynikow, otrzymanych przy leczeniu stypty-
cyn.g, za zbyt pomys$lne. Wyniki te sa gorsze od osiggnie-
tych przez innych autoréw; autor jednak jest tego zdania,
ze dotychczasowe wyniki nie powinny wcale zniechecaé¢ od
ialszego wyprébowania tego $rodka. Piotrowski.

vr. Zapiski lecznicze i nowe leki

Badajac rézne przetwory, sporzgdzane z ,gruczotu tarezyko-
wego“, przekonat sie Lanz (Berlin, kl. Woclischrft, Nr. 17, 1898),
ze réwnie dobrze, jak gruczot barani, da sie uzy¢ do celéw leczni-
czych gruczot z cielecia lub $wini. Wystarczy $wiezy, rozgnieciony
gruczot wysuszyé w cieptocie 70—80". Waznem jest, ze nie jod
i nie jodotyryna sa skutecznymi sktadnikami tych przetworéw, gdyz
psy, ktérym wycieto gruczot tarczykowy i podawano jodotyryne, gi-
nety. Najwiecej skutecznym jest, zdaniem autora, przetwor, uzy-
skany przez stragcenie kw. garbnikowym ciatbiatkowatych,zawiera-
jacych jod(przyrzadzany przez fabryke Hoffmann LaBoclie), na-
zwany Aiodyng; 10,0 tego przetworu odpowiada 100,0 $wiezego
gruczotu tarczykowego. Zawarto$¢ jodu wynosi 0'4%. W doswiad-
czeniach na zwierzetach okazata si¢ Aiodyna skuteczniejszg od ty-
rojodyuy. Dobre wyniki lecznicze osiagnieto w przypadku woia,
ktéry, pod wplywem kilkodniowego podawania, aiodyny, znacznie
sie zmniejszyt liawka (w pigutkach) wynosi 0-1 —0-3, az do 0-5
»,pro dosi“. I

W edtug przepisu, zaczerpnietego z ,Boston, med. and. surg.
Journ.“, mozna smak chininy znacznie poprawi¢, zapisujac ja po-
dtug nastepujacego wzoru:

Bp. Cliinini sulf. 1,0

Acidi cit.rici 10,0
Syrup. sinipl.
Syrup. eort.
Aquae dest.
10 kropli tej
rozpuszczono 0-3

aur. aal,0
ad 20,0
mieszaniuy wlewa sie do kieliszka wody,
w ktorej »Natrii bicarbon.“ i wypija sie w czasie
burzenia. It
0 raison (Bordeaux) podawat chorym na przerost gruczotu
krokowego wycigg glicerynowy, wodny lub wysuszony, gruczotu kro-
kowego z koni lub bykéw i to w dawco dziennej 0,2—0,8 proszku,
a 10— 30 szoscien. cnt. wyciggu. Przetwo6r ten nie miat zadnego
wptywu na sktad moczu; jednak u 5 chorych, z siedmiu leczonych
przypadkéw w okresie zatrzymania moczu, wywotat bardzo wybitno

11S.

polepszenie, w dwéch za$§ — tylko mnie. F. K.
,GfOnorol", wprowadzony do leczenia rzezaczki, zawiera
wszystkie potaczenia wyskokowe, zawarte, w drzewie santalowem.

ktérym nalezy przypisywaé dziatanie w olejku santatowea; jest on
bezbarwnym olejom, o stabym tylko zapachu, tatwo rozpuszczalnym
w 3 cz. 7(5% wyskoku. (PLiarm. Zeit. 1898, 29). F. K.
.Tanoform®“ przetw6r powstaty przez stragcenie miesza-
niny rozczynéw taniny i formaliny kwasem solnym, jest proszkiem
barwy czerwonawo-bialej, lioz smaku i zapadni, w wyskoku i alka-
liach tatwo rozpuszczalnym; llosse (Darmstadt) gorgco go zaleca bar-
dzo do uzycia zewnetrznego przy odlezynach, zgorzeli w przebiegu
moczowki cukrowej, wypryskach saczacych, zachwalajgc jego wta-
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sno$¢ wysuszajacg. Podobnie dziala w réznego rodzaju wrzodach na
praciu, podudziu w szczelinowatych owrzodzeniach otworu stolco-
wego, wreszcie na rany po zabiegach chirurgicznych. Jako S$rodek
swoisty uzywa go llosse w postaci posypki w poceniu sie rak i ndg
(1 cz. tan. 2 cz. tojku). W wypryskach i owrzodzeniach najlepiej
dziata 10% mas¢. (Wr. med. BI. 1898, 20). p. p.

Unna leczy obecnie wrzody migkkie, potozone na przyste-
pnych miejscach, w ten sposéb, zo obmywa wrzéd i jego otoczenie
mydtem i rozczynom sublimatii, zamraza chlorkiem otylu i $cina
nastepnie caty wrzéd ostrg brzytwa; krwotok tamuje laseczka la-
pisu, poczem posypuje jodoformem i zaklada opatrunek z mutu cyn-
kowego; 2— t-krotna zmiana takiego opatrunku wystarcza do wy-
leczenia. (Mon. f. pr. Derm.). F K.

Na mocy badann poréwnawczych kwi wypowiadajg Colombini
i Simonelli zdanie, ze jodek sodowy nio zastepuje w leczeniu Kkity
jodku potasowego, sa bowiem przekonaniu, zo w tym razie wynik
leczniczy nie nastepuje tylko wskutek dziatania samego jodu, locz
i zasady z jodom podawanej. (Giorn. ital. d. mak von.). F. K.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 4 maja, 1898 r.
Przewodniczacy: Kol. Prof. Dr. Jakubowski. Cztonkéw obecnych 33.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Kol. prezes podaje do wiadomos$ci cztonkéw pismo Towarzy-
stwa technicznego, zapraszajace do wziecia udziatu
Bielan, celem obejrzenia prac wodociggowych.

Il Kol. prof. Dr. Wachholz
przewinieniach lekarskich,

(Odczyt ten ogtoszony bedzie w »Przegladzie Lekarskimi).

111, Kol. Dr. Starzewski (zTarnowa; wygtosit odczyt:
pobieganiu gorgczce potogowej*.

(Rzecz przeznaczona do druku w »Przegladzie Lekarskim*).

Odczyt kol. Starzewskiego wywotat zywe rozprawy:

Kol. Bier nie zgadza sie z twierdzeniem prelegenta, jakoby
sprawa udzielania odporno$ci przeciw paciorkowcowi
wicy zwierzat, szczepionych zarazkiem tym,
ficzng, jak ja kol.
Marmorka, Gareii

w wycieczce do

wygtosit odczyt: O formalnych

zapomocg suro-
byta tak pewng i specy-
prelegent przedstawit. Jakkolwiek dos$wiadczenia
i Dane, oraz wielu innych, udowodnity, ze zwierzeta
nabywaja odpornosci czynnej przy stésowaidu zarazka, to doSwiadcze-
nia Marmorka w kierunku odpornosci biernej, zapomoca surowicy
zwierzat czynnie uodpornionych, sa niedostateczne, a wyniki dodatnie
wykazane przez niego polegajag najprawdopodobniej
$§lonej minimalnej

na niescisle skre-
dawce $miertelnej. Aronsohn, Bornemann i Schenk,
ktérzy stosowali dawki wieksze, zdotali tylko w matej liczbie przypad-
kéw uchroni¢ zwierzeta doswiadczalne od $mierci i to przy stosowaniu
znacznych dawek surowicy U'10-0°60 ctm.'l; Petruschky
zwierzeta od Smierci zapomocg surowicy obojetnej.

za$ chronit
Korzystne wyniki
doswiadczen mozna sobie zatem ttdémaczy¢ korzystnym odczynem ustroju,
wywotanym stosowaniem surowicy lak, jak przeciw
$miertelnym zarazkom zdotano chwilowo u zwierzat wywotaé, stosu-
jac im badz réwnocze$nie, badz nieco wcze$niej przed zadaniem zara-
zka wyciagi z réznych narzadéw ustroju zwierzecego i nukleoalbumi-
néw. Surowica przeciwpaciorkowcowa posiada jednak pewien wpityw
na obnizenie sie cieptoty przy rézy (do$wiadczenia kol. Gdrskiego
w szpitalu $w. kazarza) i przy posocznicy, jak tego dowodzi przypa-
dek z kliniki prof. Obalinskiego.

Kol. Ger 1l er zaznacza, ze przy zakazeniu potogowem nietylko
mamy do czynienia z paciorkowcem, lecz, ze zakazenie takie moze by¢
wywotano obecno$cia pratka okreznicowego, o ktérym wiadomo,
w ré6znych warunkach i

réznym innym

ze
Srodowiskach moze przybiera¢ na wiasnosci
zakazajacej i, ze wstrzykujac surowice przeciwpaciorkowcowa, juz z gory
musimy przyja¢, ze nie zawsze moze ona zapobiedz gorgczce potogo-
wej. Juz sama surowica, wstrzyknieta podskérnie, moze wywota¢ pod-
niesienie cieptoty ciata. Je$li jeszcze uwzglednimy mozliwe zakazenie
ze strony pochwy innymi zarazkami, to aczkolwiek w statystyce, po-
danej przez prelegenta, ilo$¢ dni gorgczkowych jest mniejszg przy za-

pobiegawezem wstrzykiwaniu, niz bez zastrzykniecia, sadzi kol. G.. ze

>0 za-
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ilos¢ dni goraczkowych bedzie jeszcze mniejsza, jesSli uzyje sie dawk
10-20 ctm.3 Zdanie to opiera
na tem, ze dawka $miertelna hodowli paciorkowca, podana przez pre-
legenta, wynosi wprawdzie milionowag ctm.3 ale dla krolika wagi
1200 —1500 grm., i ze przy obliczaniu dawki surowicy dla ludzi doro-
stych powinnahy wypas$é, idac za mys$lag przewodniag prelegenta, nie
51 10 ctm , lecz 10 i 20 ctm.

Kol. Ko$minski sadzi, ze zapobiegawcze leczenie, propono-
wane przez prelegenta, nie prowadzi zupetnie do celu, albowiem prze-
dewszystkiem $cista aseptyka i antyseptyka zupeinie wystarcza; z dru-
giej za$ strony stosowanie surowicy tnczliwem jest tylko przez lekarza,
a przeciez trudno wymagac, lekarz byt
obecny.

podwdjnej surowicy, a zatem w ilosci

zeby przy kazdym porodzie

Kol. Prof. Mars zwraca uwage na ro6znice liczbowe, co do ilo
$ci operowanych w trzech kategoryach. Wszystkie warunki w szeregu
potoznic, ktérym surowice wstrzykiwano, byty gorsze, a mimo to wy-
niki korzystniejsze. Materyat, zestawiony przez prelegenta, jest wpra-
wdzie jeszcze za szczuply, by mozna' ostateczne wnioski wysnuwac,
nalezy jednak dalsze spostrzezenia w tym kierunku prowadzic.

Kol. Nowak sadzi, ze antyseptyka i aseptyka sa bardzo dobre,
jak dtugo nie bedzie czego$ lepszego. Gdyby zdotano wytworzy¢ suro-
wice, zapobiegajacg kazdemu zakazeniu przyrannomu to moznaby anty-
i aseptyke odrzuci¢, jak zuzyty sprzet; ale do takiego uniwersalnego
Srodka zdaje sie jeszcze bardzo daleko i watpie, aby kiedykolwiek $ro-
dek taki udato sie znalez¢. (Nasuwajg sie tu rozmaite trudnosci.
dewszystkiem nie mozemy naprzéd wiedzie¢, jaki drobnoustréj moze
w danym przypadku wywota¢ zakazenie, czy nim bedzie n. p. gronko-
wiec, czy paciorkowiec ropotwoérczy, czy ktérykolwiek z innych mikro-
bow, ktére w danycb warunkach takie zakazenie wywota¢ moga; nie
moznaby wiec nigdy by¢ pewnym, czy sie odpowiedniej uzyto suro-
wicy. Prawda, ze paciorkowiec z pewnos$cig jest najczesciej przyczyng
zakazenia potogowego, ale bardzo jest prawdopodobnem, ze paciorko-
wiec tworzy tylko jedng duzg rodzine, ksztattem do siebie podobnych
mikrobéw, i ze tam mamy do czynienia z kilkoma gatunkami o réznej
jadowito$ci i surowica czynna przeciw jednemu gatunkowi, moze by¢
zupetnie niezdatng przeciw A przytem, co do surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej, to jak dzi$§ sprawa stoi, mozna powiedzie¢, Ze su-
rowica ta jeszcze niema nalezytej sity i jest dopiero inu/.yka przy-

Prze-

innemu.

sztosci.
Niewatpliwie, ze
osobliwie w klinikach,

wskazanem
z wszystkimi

jest podejmowanie doswiadczen,
nowymi $rodkami, a szczegdlnie
nalezy do nich surowica przeciwpaciorkowcowa; lecz wyniki, jakie sie
tam otrzyma, trzeba nader ostroznie podawaé¢ do wiadomos$di szerszego
grona lekarzy, bo statystyka, to rzecz, bardzo elastyczna i czesto nie-
chcacy przeciagnie sie ja w te lub owa strone — i na podstawie sta-
tystyki nie zawsze pewne mozna wysnuwac¢ wnioski, a przedwczesnem
rozstrzygnieciem jakiej$ sprawy moznaby wiecej przynies¢ szkody mz
pozytku.

Taka surowica z niewyprébowang sitg i watpliwymi skutKami,
oddana do rak ogo6tu lekarzy, jako $rodek na pewne zapobiegajacy za-
kazeniu potogowemu, mogtaby sie sta¢ w ich reku bronig niebezpie-
czni. boby ich uwolnita od przestrzegania zasad anty- i aseplyki, coby
mogto za soba pociggna¢ nieobliczone skutki. Sadze wiec,
co do warto$ci surowicy przeciwjiaciorkowcowej.
potoznik, wypowiedzie¢ niestychanie ostroznie,

ze zdanie,
winien, szczeg6lniej
tem bardziej, ze tata la
sprawa surowicy przeciwpaciorkowcowej znajduje sie dopiero w okre-

sie préb i to, jak dotychczas, mato pocieszajacych. '(Streszczenie
wtasne).
Kol. Gertler na zapatrywania kol. Nowaka sie nie zgadza,

a to na podstawie doswiadczen, czynionych w Zaktadzie prof. Bujwida
przy przyrzadzaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej,
ze ten sam paciorkowiec moze przyja¢ rézng postac,

gdzie zauwazyt,
zaleznie od po-
dtoza, a nawet na tem samem podtozu.

Do wytwarzania surowicy przeciwpaciorkowcowej uzyt kol. G.
z poczatku samego paciorkowca z jednej, zupetnie oddzielonej kolonii,
o tancuszkach do$¢ diugich. Przez przeszczepianiu z krélika na krélika
stawatl on sie coraz krétszym, a przy przeszczepianiu okoto 300-em,
otrzyma! we krwi diplokoki, nieco od strony zewnetrznej zaostrzone,
a niektére z nich byty z otoczkami, bardzo wyraznemi. Sadzac, ze
moze byto zanieczyszczenie diplokokiem posocznicy dla krélikéw, mu-
siat sie cofng¢ o kilka pokolen wstécz, aby zaszczepi¢ krélikowi czysta

hodowle paciorkowca. Po kilkunastodniowern przeszczepianiu Kkrwi
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z krolika na Krdélika obraz poprzedni sie powtérzyt. \Vowczas posta-
nowit wspo6lnie z prof. Bujwidem te sprawe rozjasni¢. Wzigt ledy

krew, okazujaca pod mikroskopem owe diplokoki i przeszczepit na
rézne pozywki i tu pokazata sie morfologia naszego paciorkowca. | tak,
gdy przeszczepit krew na bulion cukrowy, wyrosty diplokoki jak we

krwi krélika; na bulionie alkal. 2% z surowica ludzka (2:1) wyrosty
b. piekne tancuszki; na bulionie kwasnym 2°/0 z surowicg ludzka je-
szcze obficiej; na agarze wyrosty kolonie b. wyrazne, ktére, przy ba-
daniu mikroskopowem okazywaty tancuszki b. diugie, obok siebie le-
zace, a po 2—3 dniowem badaniu, obraz ksztattéw degerieracyjnych.
Aby sie przekonaé¢, czy przypadkowo nie mamy do czynienia
z réznymi drobnoustrojami, przeszczepiliSmy z hodowli bulionowo -su-
rowiczej, w ktérej byty b. tadne tancuszki,

krélikowi, ktéry,

I/iooocoo ctm .3 podskdrnie
po Kkilkunastu godzinach zgingt. We Kkrwi, zamiast
taricuszkéw, znalaztem diplokoki, ktére zndéw, przeszczepione na rézne
podtoza daty poprzednio wspomniany wynik, tak, iz przypusci¢by mo-
zna, ze gdyby kroliki dtuzej zostaty przy zyciu,
mogliby$my znalez¢ tancuszki,
glebe dla

kroliki temi

zamiast diplokokow
albo ze krew krdlika stanowita taka
naszego tancuszkowca, jak bulion cukrowy. Zaszczepione
r6znemi postaciami paciorkowca, przy réwnoczesnem sto-
sowaniu surowicy, ocalaty, coby nie byto nastapito, gdyby dla réznych
ksztattow tarnicuszkowca, rézng stosowacby trzeba surowice.

Kol. Bier nie zgadza sie z zapatrywaniem kol. Gertlera, jakoby
istniat tylko jeden gatunek paciorkowcéw. Ani morfologia, ani biologia
nie pozwala na S$ciste rozstrzygniecie tej sprawy. Jakkolwiek
dnionem jest, ze paciorkowiec posocznicy moze wywotaé¢ otok ropny,
réze i na odwrét paciork. rézy flegmone i posocznice, to obecno$¢ pa-
ciorkowcéw w kale, spotykanych przez Kleina i

udowo-

Escbericha, w przy-
padkach zto$liwej biegunki u dzieci, i dla niej przez tych autoréw za
jedyna przyczyne uznanych (przez koli. Nowaka i Ciechanowskiego —
przy czerwonce), hasuwaja przypuszczenie, ze istniejg paciorkowce,
ktore dla pewnych postaci zmian chorobowych sg charakterystyczne.
Paciorkowce te pod wzgledem biologicznym réznig sie od paciorko-
wcoOw rézy i posocznicy.

Kol. Braun jest zdania, ze anty- i aseptyka nie daja catkowi-
tej pewnos$ci przeciw goraczce potogowej, wita przeto prace kol. pre
legenta z wielkiem uznaniem

Kol. Starzewski

brak czasu,

zaznacza na wstepie, ze ze wzgledu na
niemoze szczeg6towo odpowiedzie¢ kazdemu z poprzednich
moéwcow i musi z przykro$cig poming¢ poruszong w dyskusyi sprawe
jednolitosci wszystkich gatunkéw paciorkowca ropoiwérczego. Zdaniem
jego, doswiadczenia Marmorka i Zenoniego przemawiajg stanowczo
za ivspéinem pochodzeniem paciorkowcéw ropotworczycli. Ze surowica
Marmorka, jako S$rociejc leczniczy, okazata sie bezskuteczng, zgadza sie
moéwca w zupetno$ci; nie wpltywa to jednakze na jej warto$¢ zapobie-
gawczg przeciw zakazeniu paciorkowcem ropolwérczym. Swiadcza
o tem doswiadczenia Marmorka i Zenoniego, przeprowadzone na zwie-
rzetach, i doswiadczenia kol. St. na potoznicach w Iwowskiej klimce
kobiecej. Analogicznie zachowuje sie surowica przeciwtezcowa, ktoéra
zupetnie nie dziata po wystgpieniu pierwszego napadu skurczéw, a oka-
zata sie absolutnie pewnym $rodkiem ochronnym.

Z zapatrywaniem kol Koé$minskiego, jakoby dla klinik i oddzia-
tow szpitalnych zupetnie wystarczaty dzisiejsze $rodki zapobiegawcze
goragczce potogowej (anty- i aseptyka), gdyz w dobrze urzadzonych za-
ktadach odsetek $miertelno$ci jest. nieznaczny, absolutnie zgodz-i¢ sie
nie mozna. Te mate odsetki, ztozone razem, dajg rocznie wielkie sumy
ofiar zycia ludzkiego. — smutny dowo6d doskonato$ci naszych dzisiejszych
$'rodkow zapobiegawczych. RéOwniez nie mozn|t sie zgodzie z twierdze-
tego kolegi, ze lepszy nadzoér i moga
potogowej jioza
jakich przewazna cze$¢ akuszerek,
sg tego rodzaju, ze o przeprowadzeniu
$cistego postepowania aseptycznego mowy byt

Rzeczywiste dodatnie wyniki, osiggniete zapoinoca szczepien.a
ochronnego surowicg Marmorka potoznic zaktadu lwowskiego, przema-
wiajag najwymowniej przeciw podniesionym teoretycznym zarzutom i po-
winny, zdaniem modwcy, zacheci¢ do dalszych analogicznych badan
w tym kierunku, celem wys$wietlenia ostatecznej prawdy.

niem wycéwiczenie akuszeiek,
wywrzeé stanowczy wplyw na szerzenie sie gorgczki
murami zaktadéw. Warunki, w
a takze i lekarzy, praktykuje,

nie moze.

Sekretarz doroczny: Dr, kamery Goralu.
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VIIl. KORESPONDEHCYE.

Londyn, w czerwcu.

Z przelotnego pobytu w Anglii trudno wynie$¢ cos
wiecej, oprocz garstk. ogélnikowych wrazen; wzmianka o nich
zdota jednak moze zacheci¢ niejednego z kolegéw, wybiera-
jacych sie na zachdd, do [rzeprawy za kanal, nie wymaga-
jacej zbyt wielkiego wydatku, a ponetuej przez to, ze sto
sunki lekarskie angielskie znacznie ro6znig sie od tego, co
istnieje na kontynencie. .Pomingwszy sam ustréj nauk lekar-
skich, opisywany przed kilku laty wyczerpujagco w ,Przo-
gladzie* przez Dra Gustawa Piotrowskiego, a ujety w od-
rebne i kto wie, czy nie lepsze od naszych, formy, musi
kazdego przybysza zaciekawiaé szpitalnictwo kraju, Kktéry
rozporzadza wyzsza nad potrzebe liczbg zaktadéw leczni-
czych. pomimo, ze ich powstaiuy byt i rozwdj opiera sie
wytgcznie na dobrowolnej ofiarnosci, nie naktadajac na lu-
dno$¢ zadnych przymusowych ciezaréw podatkowych. Do jak
wysokiego stopnia wyrobito sie tu poczucie spotecznego obo-
wigzku, Swiadczy cytra 40.000 unitow szterlingow (przeszto
400.000 ztr), zbierana rokrocznie na szpitale w samg tylko

,Llospital 8unday“, t j. jedng Niedziele co roku (wtasnie
12 Czerwca r b.), wytacznie na to pizeznaezona; ti suma
pochodzi z samych tylko sktadek po kosSciotach i zborach,

oprécz tego jednak w jedng z Sobot roku (,llospital Satur-
day“) po wszystkich rogach ulic zasiad,.ja damy angielskie,
wyciggajac reke po jatmuzne dla cierpiacych i gromadzac
zazwyczaj jeszcze 15 do _0 tysiecy L. (funtow szterlingéw).
Reszta, potrzebna do utrzymania sapijali, gromadzi sie z dro-
bniejszych sktadek, rozmaitych prywatnych darowizn i fun-
daoyj, malg za$ czastke stanowig takze optaty, pobierane od
zamozniejszych chorych; zresztag bowiem olbrzymia wiekszos¢,
chorych, leczong jest zupetnie bezptatnie. | tak n. p. w roku
ubiegtym wynosity wydatki wszystkich szpitali londyniskich
812.889 t. (przeszto 8 milionéw zir.); na pokrycie tych wy-
datkow uzyskano ze sktadek 488.880 L, a wiec wiecej niz
potowe, z doediuddw majatkéw szpitalnych 208.14-0 t., z za-
pisow i mndaeyj 193.418 L. — z optat od chorych tylko
50.196 L. Za te ogromne sumy utrzymuje sie w szpitalach
londynskich, ktorych jest wogo6le 82, prawie 10.000 (dokta-
dnie 9.520) t6zek, z rocznym ruchem 95.783 chorych. Nie
licze tu zupeinie szpitali dla choréb zakaznych, ktére rozpo-
rzagdzajg takag samag prawie liczbg -t6zek, lecz w czasach wol-
nych od choréb nagmhmych nie dziataja; urzadzenie tych
szpitali zapasowych, pobudowanych przewaznie w czasacli
ostatnich, jest wz irowe, a niejeden kraj mdégtby pozazdroscic,
nawet tych budowli, ktére byty stawiaue niby tymczaso-
wo, jak szpital dla chorych na ospe w potudniowej stronie
miasta, obecnie stojacy na szczescie pustka, Ale nawet zwy-
kte szpitale wystarczajg wida¢ az nadto na potrzeby ludno-
§ci, skoro w roku ubiegtym zajetych byto tylko 7.075 t6-
zek z przytoczonej wyzej liczby. Oprocz tego istnieje, badz
to przy szpitalach, badZz niezaleznie, kilkadziesigt bezptatnych
lecznic dla chorych przyohodnich (,,dyspensary*), ktore udzie-
lity porady w r. z 1,474,609 osobom Jak przystato na oj
czjzne Listera, celujg szpitale londynskie przedewszystkiem
iloscig przypadkéw chirurgicznych (828.270); na choroby
mwewnetrzne przypada znacznie mniej (583.720), a uderza-
jaco nieprawdopodobng jest ws$rod tej gromady podana przez
statystyke zesztoroczng liczba gruzliczych; 40.120, nawet
w poréwnania z nizka $miertelnoscia z gruzdicy w Londynie.

Odpowiednio do tego, ze tutejsze szpitale wziety po-
czatek z lunduszéw prywatnych, najwiecej tu niewielkich
zaktaddw, liczacych ledwo po 100 tdzek, lub nawet mniej.
Kilka tylko lecznic rozporzadza wiekszg ich liczbg, po 500
do 600, i do tych lecznic sa przytaczone szkoty lekarskie,
stanowigce, jak wiadomo, co$ odrebnego od ,Uniyersity1l, ktory
jest wytagcznie zajety egzaminowaniem wychowankow roz-
maitych szko6t i przyznawaniem dyploméw. Doktadniej z urza-
dzeniami i statystyka szp;tali londynskich mozna sie zapo-
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zna¢ z rocznika, wydawanego przez Id. Burdetta, p. t. ,Bur-
dett’s Hospiial and Oharities i t. d.“ (The Scientifio Press,
Ltd. 28 & 29, iSouthampton Street, Strand, London W. C.).

Nie spodziewajac sie znalez¢é w nowszych i bogatszych
szpitalach, n. p. $w. Tomasza, znacznych ro6znic od nowo-
czesnych zaktadéw na kontynencie, ciekawszy bytem, jak
sobie radzg szpitale mniej zamozne i pomieszczone w starych
budynkach i dlatego zwiedzitem doktadniej Guy’s HospitaD,
znany powszechnie z bogatych w tres¢ swoich rocznikow.
Przewazna cze$é sal tego szpitala miesci sie w starych gma-
chach, omal ze pamietajacych zatozyciela (1721 r.), bogatego
londynskiego ksiegarza, mimo to jednak wypetniajacych do-
brze swoje zadanie, ponieviaz dzieki temu, ze szpitale nie
sg tu przepetnione i nie potrzeba zapycha¢ sal brankardami,
mogt szpital Guya rozdzielic swoje 470 t6zek na wiaikiej

przestrzeni, wynagradzajagc w ten sposob niedostateczng wy-
soko$¢ sal. ldac za wymaganiami nowoczesnej chirurgii
a stosujac sie do $rodkéw nmteryalnych, zamknieto sie ze

wszystkimi zabiegami w matym pokoju, urzadzonym odpo-
wiednio, a zaniechano wogb6le operacyj przed wielkiem audy-
toryum w obszernym drewnianym amfiteatrze. Urzadzenie
obecnej salki operacyjnej me grzeszy przesada, a moze na-
wet nie wolne jest od btedow, ktére ma wynagradzac¢ skru-
pulatna antyseptyka. Na braku $rodkéw, na stworzenie wzo-
rowej duzei sali, wychodza na razie zle tylko stuchacze po-
taczonej ze szpitalem szkoty lekarskiej, jednej z 3 wiekszych
londynskich, a liczacej obok kilkudziesigciu internéw, 600
przychodnich stuchaczy. Interni zamieszkujg osobne koszary,
stojace tuz obok szkoty, zaopatrzone w biblioteke, sale gimna-
styczng i t. d., a zalety tego urzadzenia nie trudno oceni¢,
widzac zycie i prace, jakie wrg w szpitalu, dzieki temu, ze
uczniowie znajdujg w nim wszystko i nic ich nie odrywa
i nie oddala od studyéw zawodowych. W samej szkole wi-
da¢ na kazdym kroku zresztg starania, skierowane ku celom
pedagogiczny ni, wysunietym najzupetniej na pierwszy plan.
iMoznaby nawet zarzucie, ze pracownie profesoréw i asysten-
tow zbyt sg skromne i cia.sne, ze badania naukowe usunieto
w szkole zanadto w cien. Za to studenci rozporzadzajg zna-
komitymi S$rodkami, a cho¢ w niektéorych dziatach musza
znosi¢ ciasnote, az do ukonczenia nowych budynkéw, to ta-
kiej pracowni chemicznej, lub tak obszernego zaktadu tizyo-
logicznego, jak w szpitalu Guya, tylko zazdros$ci¢ mozna.
Zaktad fizyologiczny daje w pracowniach pomieszczenie stu

studentom; setka, ptacujgea w sali dla doSwiadczen tizyolo-
gioznyeb i histologii, ma na ka/dym stoliku pod rekag gaz,
wode, elektryczno$¢, motor mechaniczny i préznie. Rodwnie

wygodnie urzadzong jest ogromna sala chemii fizyologioznej
it d Bogate i wzorowo uporzadkowane i zachowywane
zbiory anatomopatologiczne dajg w rece kazdego studenta,
oprocz paru tysiecy okazéw naturalnych, przepyszny zbiér
odlewow (moiilage), ktory swoimi kilkuset okazami wypetnia
zadanie bardzo witasciwe, gdyz nie wykracza poza zakres
choréb skérnych. Warto wspomnie¢ o praktycznym pomysle,
zapewniajgcym studentom wszelkie korzysci ze zbioréw mu-
zealnych, a usuwajacym potrzebe osobnegp., personalu pomo-
cniczego, ktory musiatby by¢ bardzo liczny, aby wystarczyé
liczbie i pilnosci studentow, badajacych okazy anatoinopato-
logiczne. Pomystem tym jest drukowany kilkotoniowy kata
log, w ktorym, pod opisem doktadnym preparatu, pomie-
szczona jest krotka Instorya choroby odpowiedniego przy
padku, zawierajaca najwazniejsze i pouczajgce szczegOty
z pominieciem niepotrzebnego balastu. Zastuguje tez na
wzmianke praktyczna szkota dentystyki, pomieszczona w szpi-
talu, a liczaca, wsrdd swoich stu kilkudziesieciu wychowan-
kéw, sporg garstke stuchaczy medycyny. S. C.
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IX. Wiadomosci biezace.
Krakéwy 30 Czerwca.

VIlIl-my Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Po-
znaniu od 1—1 Sierpnia r. b.

W dalszym ciggu zapowiedzieli odczyty:

216) Nussbaum Henryk zWarszawy: ,,O wahaniach
lizyologicznych odpornosci”. 217) Tenze: ,U wplywie lakta-
cyi na powstawanie neuroz". 21d) Dr. Zakrzewsk i Fran-
ciszek z Poznania: ,,O zwezeniach odzwiernika". 219) Tenze:
.Jaka dyete mainy stosowa¢ przy nadkwasoeie zotgdka".

220) Dr. Noiszewski Kazmierz z Dynahurgu: ,Deonie-
trya wykre$lna i wyobrazenia wzrokowe". 221) Prot. Kro-
likowski ze Lwowa: ,O doszczetnej opcracyi przepuklin
u koni". 222) Tenze: ,,O operaeyjneni leczeniu podwiniecia
powieki u psoéw". 223) Dr. Spira z Krakowa: ,O wstrza-
Suieniu btednika usznego". 224) Dr. Rzewuski Romuald

z Arcugowa: ,O etyologii ciepta zwierzecego”. 225) Dr, Lu-
dwik DoOreeki z Paryza: ,O ichtyolu w terapii ocznej".

226) Tenze: ,Jednostronna papilloretinitis", 227) Prof. Jor-
dan z Krakowa: ,W sprawie syinpliyseotomii". 228) Dr.
Teodor Battaban ze Lwowa: ,Cyklochrom". 229) Dr. M.
Hager z Pszczewa: ,Przypadek ostrego zapalenia oka wsku-

tek liszek muchy w spojéwce”. 230) Dr. Wlaztowsk'
z Miedzyeboda: ,Metoda leczenia krupu bez tracheotomii”.
231) Dr. Kazimierz Jar natowski z Wroctawia: ,O te-
razniejszym stanie nauki chor6b biony tgcznej i rogowej,
spowodowanych drobnoustrojami”. 232) Dr. Jozef Chrza-
nowski z Poznania: ,U warto$ci obrotu wobec S$cieénienia
miednicy"”. 233) Dr. Wistocki Jan z todzi: ,O podtrzy-
mywaniu krocza". 234) Dr. Stinkiew;cz Czestaw z to-
dzi: ,W sprawie operacyjnego leczenia tytozgiecia macicy".
235) Tenze: Temat zastrzez.ony. 236) Dr. Kedzior z Kra-
kowa: ,Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem piwa Zzelazi-
sUgo na ustroj".

* Ze wzgledu na wzrastajaca z dniem kazdym liczbe odczytéw,
zapowiedzianych na Zjazd Poznanski, uchwalit komitet gospodarczy, na
ostalniem swein posiedzeniu, czas trwania Zjazdu przedtuzy¢ o jeden
dzien, aby przez to wiecej pozostato czasu dla prac sekcyjnych. Na
mocy tego 8 Zjazd lekarzy i przyrodnikoéw polskich
odbedzie sie dnia 1, 2, 5 i 4 Sierpnia r. h

Komitet gospodarczy nadmienia przy tej sposobnosci,
powiedzianych odczytéow w pierwszym rzedzie beda te uwzgle-
dniane, ktorych autorzy nade$lg d 6 3 hipca r. b. krotkie stre
szczenie odczytu, a o czeni szanowni prelegenci przez osobny
komunikat Zarzadu juz zostali powiadomieni.

*W sprawie mieszkan w czasie Zjazdu
uczestnicy, o de moznosci juz
dziatu uroczysto$ciowego,
ulica Wilhelmowska Nr.
mieszkanie dobre i

w Poznaniu
ze 7 za-

racza szanowni
zgtasza¢ sie do prezesa wy-
lira B. Kapuscinskiego,

teraz
w Poznaniu
11, jezeli chca mieé¢ -pewnosé,
wygodne.
moze wszystkie uwzgledni¢ !

* Na zyczenie wielu uczestnikow postanowili obywatele W. Ks.
Poznanskiego urzadzi¢ dla szanownych gosci, w Srode, dnia 3 Sierpnia,
zamiast balu, wielki raut w Bazarze, by wszystkim uczestnikom, nawet
w zwyczajnych ubiorach, umozliwi¢ wziecieT"udziatu W
przyjeciu ich przez obywatelstwo wielkopolskie.

ze otrzymaja
Zgtoszenia po 20 Lipca nie dadzg sie

uroczystem

* Komitet Towarzystwa lek krak., z prezesem swym, kol. Prof.
Jakubowskim na czele, wreczyt w sobote, dnia 25 b. m.,' kol. Drowi
Jozefowi Surzyckiemu adres uznania, przez Towarzystwo jednomys$lnie
uchwalony, za sumienne, nad zwykia miare gorliwe i pozyteczne Kkie-
rowanie sprawami Towarzystwa,
obowigzkéw prezesowskich.

* Stopien doktoréw wszech nauk
otrzymali: Jan Opolski i Wiktor Reiss.

* Delegatami Towarz. lekar. krakowskiego na sierpniowy Zjazd
poznanski wybrani zostali przez Towarzystwo: Prof. H. Jordan i Prof.
K. Kostanecki.

w ciggu dwuletniego sprawowania

lekarskich w Uniw. Jagiell.

* Prof. Wtodzimierz Brodowski obchodzi¢ bedzie w tych dniach
50-letni jubdeusz zawodu lekarskiego
cnie w Miililau pod Insbrukiem.

Czcigodny jubilat przebywa obe-
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* Dzienniki donosza,
julmeusz pracy zawodowej
Gepner i Prof. Julian Kosinski.

* »Nowosti“ donosza, ze rosyjski minister o$wiaty zamierza za-
prowadzi¢ w gimnazyach tak zw. komisye sanitarne, w sktad ktérych
wejda: inspektor, lekarz i 2-ch nauczycieli. Celem takich komisyj he
dzie czuwanie nad stanem higienicznym budynku szkolnego i zdrowiem

ze w Warszawie obchodzi¢ bedag 40-letni

Drowie: Aleksander Heinrich, Bolestaw

dzieci.

* ,Prawit Wiestn.”“ ogtasza, ze Dr. J. KoliAski otrzymat pozwo-
lenie na wydawanie w todzi ,Czasopisma Lekarskiego"”, pod redakcya
lekarza Seweryna Sterlinga.

* Rosyjskie ininisteryum o$wiaty ograniczyto przyjmowanie stu-
dentéw izraelitow w moskiewskim Uniwersytecie do 3uW0> cf) ma wy-
nosi¢ w przysztem poétroczu 30 na cata ilos¢ studentéw, a 7 na wy-
dziaie lekarskim. Przy przejsciu z jednego wydziatu na drugi, odsetek
ten bedzie réwniez przestrzegany.

* Rzad niderlandzki powotat specyalng komisye dla zbadania
i wskazania $rodkéw, majacych na celu zwalczanie gruzlicy u bydta.

* Cesarz chinski postanowit urzadzi¢ Uniwersytet w Pekinie na
wz6r wszechnic europejskich.

Ogtoszenie. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza
nastepujace tematy do nagrody konkurséw j zapisanego
przez Dra Walentego Koczorowskiego’

1) Anatomia
(Variees).

z funduszu

patologiczna i warunki powstawania zylakéw

2) Zmiany anatomo-patologiczne w oddzielonej siatkdwce (retina).

3) Zbada¢ o ile w rakach wtérnych zachowujg sie wtasciwosci
nowotworéw pierwotnych.

4) Badania bakteryologiczne ré6znych postaci zapalenia pecherza
moczowego (aptitis).

5) Zmienno$¢ potozenia serca, zaleznie od pochylen ciata.

0) Sprawdzifi (Giumiiach) zalezno$¢ pomiedzy szybkoscig fal te-
tniczych a arteriosklerozg.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 Marca 1899 r.

Za najlepsza prace, napisang na ktérykolwiek z wyzej wymie-
nionych 0-ciu tematéw, wyznacza sie nagroda Rs. 301). Rozprawa na-
grodzona wydrukowanag bedzie naktadem Towarzystwa Lekarskiego
w300 egzemplarzach, ktore beda wtasnosé Prace
maja by¢ nadestane w rekopisach, czytelnie napisanych, pod adresem
Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Nie-
cata Nr. 7) z zachowaniem zwyktych form konkursowych, to jest na-
i miejsce ich zamieszkania, majag by¢ podane w o0so-
stosownemi de-

stanowi¢ autora.

zwiska autorow
bnych kopertach
wizami.

zapieczetowanych i opatrzonych

Cztonek
Kusmowski.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego,
Zarzadu. W .
* Sprawa depopulacyi we Francyi nie jest nowa:
Debats" podaje, ze w r. XI Rzeczypospolitej niejaki Dr.
ksigzke pod tyt. ,,O wptywie rewolucyi francuskiej na naréd'*.

LJournal des
Robert wydat
W ksigzce
tej auior doradza energiczne zwalczanie kleski starokawalerstwa, a to
nie przez obtozenie grzywna lub podatkami starych kawalerow, lecz
kare dotkliwsza,
szeniu ich do uzywania budzacej pogarde liberyi koloru zwiedtego liscia
lub burej barwy dzikiego zwierza.

Mianowania: Dr. W. Fossel,
nym historyi medycyny w Gradcu.

ArtyKUly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Medycynie Nr. 26: Luxenhurga j.: Opraktycznem znacze
niu badania krwi u chorych nerwicowych. Dra Neugebauera Fr.:
Przyczynek do nauki o urazach narzadéw moczoptciowych kobiecych
sub coitu (c. d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 26: Janowskiego Wt
Zmienno$¢ naprzemienna w napieciu tetna. Strézewskiego K
Syfilis dziedziczny, jako przyczyna choréb nerwowych. Neugebauera

wynajduje na tych ,opornych" polegajaca na zmu

mianowany zostat prof. nadzwyczaj-

Fr.: Szereg przypadkéw wczesnego macierzynstwa.
Redakcya otrzymata:
— Prof. Thomayer: Sbornik poliklinicky, prace z ¢eske uni-

yersitn polikliniky (za r 1897).

Redaktor odpov.iedzialny: Dr August KwhHSilicki.



