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I.  Z Kkliniki chirurgiczne Prof. Billrotha w Wiedniu.

0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreslit Dr Jan Mikulicz
asystent powyzszej kliniki i docent prywatny W Uniwersyttcie
wiedenskim.
(Ci.ig dalszy. Patrz Nr. 37).

Bardzo wielkiej wagi jest dla nas poznanie przeciw-
gnilnego dziataniajodoformu. Poniewaz, o ile wiem, nic
w tym wzgledzie nie uczyniono, przeto zrobitem szereg od-
no$nych doswiadczen. Z powodu, ze sie jodoform w piynach,
dla zgnilizny tatwo przystepnych, ktére sie do podobnych
badan nadajg, tylko w nader drobnostkowych ilosciach roz-
puszcza, przeto musiatem w celu przeprowadzenia moich do-
Swiadczen inaczej postepowaé anizeli badacze, ktorzy sie
dotychczas zajmowali badaniem innych, fatwiej rozpuszczal-
nych, srodkéw przeciwgnilnych W tym celu obratem szereg
ptynow', ktdére, jak wiadomo, doskonatym byty Srodkiem dla
rozwoju organizmoéw sprowadzajacych zgnilizne. Plyny te
byty nastepujgce3 rozczyn Pasteura, 1% rozczyn wy-
ciggu miesnego, 1% rozczyn stodu, 1% rozczyn peptonu,
mocz alkalizowany, optuczyny z miesa i rozciefczona krew
(Swieza krew wotowa, rozcieAczona rowng iloScig wody)
Wzigtem umyslnie wiekszg ilos¢ roznych ptynow odzywczych,
poniewaz dawniejszo badania okazaly, ze sie rozmaite sztu-
czne ptyny odzywcze nietytko w obec zyjgtek zgnilizne wy-
wotujgcych, lecz takze w obec dziatania $rodkéw przeciw
gnilnych rozmaicie zachowujg, tak, ze sie tylko jednostronny
-wynik otrzyma, jezeli sie doswiadczenie robi j*e d nym tylko
ptynem odzywczym.

Przefiltrowatem tedy najsamprzod prébke z kazdego
ptynu kilka razy przez saczek mutowy, pokryty krzysztatami
jodoformu, tak, ze mogtem przypuscié¢, iz kazdy z tych pty-
néw byt nasycony jodoformem, nie zabrawszy jednak ze sobg
iodoformu nierozpuszczouego, Kazdg takg probka napetni-
tem epruwetki i wstawitem do pieca wylegowego; rownocze-

$nie wystawitem odpowiednia Ros$¢ probierek, napetnionych
probkami ptynédw bez jodoformu na dziatanie cieptoty pieca
wylegowego *).

Wynik byt nastepujacy: w niektérych ptynach — oczy-
wiscie w tych, ktére najmniej jodoformu zawieraly, — nie
mozna byto spostrzedz zadnego dziatania przeciwgnilnego;
podczas gdy inne ptyny, a szczegblnie krew i optuczyny
z miesa, ktdre stosunkowo najwiecej jodoformu zawieraty
okazywaly wyraznie wstrzymanie rozwoju grzybiséow i zgni-
lizny. Doda¢ tu jeszcze musze, ze Ow charakterystyczny za-
pach jodoformu, ktéry poczatkowo byt wspélny wszystkim
ptynom, juz po kilku godzinach znikt z pierwej wspomnia-
nych ptynéw — jodoform jest, jak wiadomo, ciatem lotnem
— podczas gdy w ptynach pézniej przytoczonych, zatém
we krwi i optuczynach miesnych, zapach ten nawet po 24ch
godzmach jeszcze czué byto mozna.

Z tego szeregu doSwiadczen wyptywa, ze jodoform
w ptynach przystepnych zgnilizuie, z ktéremi tylko krotko
byt w zetknieciu, albo wcale me dziata przeciwgnilnie, albo
tj Iko stabo i krétko. Przyczyng tego jest prawdopodobnie
ta okoliczno$¢, ze ta mata ilo$¢ rozpuszczonego jodoformu
nader predko sie ulatnia albo rozkiada.

W drugim i trzecim szeregu dos$wiadczen zaopatrzytem
ptyDy odzywcze w wiekszg ilo$¢ szczerego jodoformu, zo-
stajgcg z niemi w ustawiczuém zetknieciu; eprowetiii na-
petnitem pewng odmierzong iloscig jodoformu i ptynu od-
zywczego i kiocitem kazdag dobrze co 12—24ch godzin. Tym
sposobem w piynach znajdowato sie jodoformu zawsze pod
dostatkiem, a ptyny byly nim zawsze nasycone; to téz otrzy-
matem zupeinie inne wyniki. Prawie we wszystkich ptynach
znalaztem zupeinie wstrzymane tworzenie sie grzybkow
zgnilizne wywotujacych; w niektérych ptynach wylegty sie
one jednak bardzo pé6zno i w bardzo szczuptej ilosci. Wazng
rzecza jest okoliczno$é, ze witasciwych objawoéw gnicia bra-
kowato nawet w tych ptynach zupetnie, w ktorych sie grzybki

) Doktadniejsze szczejfity tych doswiadczen bedg ogtoszone
w archiv,’ie Lange ubecka razem z moim wyktadem
lime m.ariym.

"Ber.
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cho¢ w szczupkcj ilosci wylegty; szczeg6lnie opluczyny z migsa
i krew pozostaly stanowczo bezwonnemi, tj. czu¢ je byto
tylko jodoformem *). Mozemy zatem twierdzi¢, ze jodoform,
dodany we wiekszej ilosci do ptynu, podlegajacego zgniliznie,
dziata przeciw tejze wprawdzie stabo, lecz za to ustawicznie;
dziata on zatem tak, ze sie objawy zgnilizny
tam z pewnos$cia nie okazuja, gdzie jodo-
formu jest pod dostatkiem.

To dziatanie jodoformu wystarcza pod wielu wzgledami
najzupetniej w leczeniu ran. Z drugiej strony jasng jest rze-
czg, ze jodoform wcale nie wystarcza do energicznego oczy-
szczenia i odwonienia ragk, narzedzi, ggbek itp, Ze sie zatem
pod tym wzgledem ze silnicjszemi rozczynami kwasu kar-
bolowego o pierwszenstwo ubiega¢ nie moze. Atoli na ranie,
gdzie sie rozchodzi o ustawiczne, a niezbyt silne, dziatanie
przeciwgnilne, gdzie sie rozchodzi o pewne itrwate powstrzy-
manie wylegania sie tworéw rozktadowych, tu jodoform jest
na miejsca i pod tym wzgledem jest nieprze$cignionym.

O praktycznem znaczeniu jodoformu

powiedzie¢ mozna, ze sie da uzy¢ ze sku-
tkiem wszedzie w takich razach, w ktédrych
rane lub otoczenie tejze w (odpowiedniej
ilosci nim zaopatrzy¢é mozna. Poniewaz za$jodoform

tylko w nader matych ilosciach sie rozpuszcza i spotrzebowuje,
wiec wynika ztad, ze stosunkowo juz mate ilosci do osig-
gniecia zamierzonego celu wystarczajg; ilo§¢ zastosowana
jodoformu przedstawia nam zatem niejako ,magazyn mate-
ryjatu przeciwgnilnegoll ktdry rane przez dtuzszy czas w po-
trzebng jej iloS¢ tegoz zaopatruje, (“asze praktyczne dosSwiad-
czenia potwierdzmy w zupeino$ci powyzsze zapatrywanie,
jak to sie zresztg jeszcze pdzniej okaze.

O sposobie zastosowania jodoformu. Za-
nim przystapie do opisania skutkow leczenia ran jodoformem,
uwazam za stosowne omoéwi¢ spos6b zastosowania tegoz
w 0golé.

Jodoform znachodzi sie w handlu w ksztatcie delikatnych
krzysztatdw i mozna go juz w tej postaci uzy¢ do opatry-
wania ran; lecz stosowniej jest uzywa¢ go w stanie spro-
szkowanym, gdyz w tym razie styka sie z powierzchnig rany
we wiekszym rozmiarze. Nadto uzywa sie sproszkowanego
jodoformu czesto w mniejszej ilosci, znacznie go sie wiec przeto
oszczedza 2).

Zapach jodoformu jest, jak wiadomo, nader przejmujacy,
a dla wielu oséb nawet nieznosny. Cho¢ sie nawet lekarz
wkrotce don przyzwyczai, to przeciez jest czasem konieczng
rzecza mie¢ wzglad na chorych, usuwajac lub zmniejszajac
nieprzyjemnos$¢ zapacnu jakg$ wonng zaprawg. Wedtug mego
doswiadczenia olejek bergamotowy najlepszym jest srodkiem
odwaniajgcym; kropla tego olejku, zmieszana nalezycie z 10
gramami jodoformu, jest w stanie won jego prawie zupeinie
sttumic

J)  Brak objawéw zgtiilizuy przy tworzeniu sie grzybkéw jest —
jak wiadomo — w leczeniu ran bardzo czesto napotykanem

zjawiskiem. Podobne twory znackodzag sie pod opatrunkiem Li-

sterowskim nawet przy nienagannym przebiegu gojenia; s to

nieszkodliwe formy grzybkéw, ktére dopiero wtedy na uwage
zastuguja, jezeli zarazem w ranie rozktad lub zgnilizne wywotuja.
2) Cenajodoformu, wedtug taksy lekarstw farmakopeja austryjacka
objetych, jest jeszcze za nadto wygoérowang; 1 gram kosztuje

16 tft. Kto jednak jodoformu we wigkszej iloSci potrzebuje, ten

stosowniej sobie postapi, jezeli feie z aptekarzem co do ceny

ugodzi, lub gdy go sobie sprowadzi wprost z handlu lekarstw.

Handel firmy Ctunesck (Wien, Unwersitatsatrae&e 4) sprzedaje
takowy juz sproszkowany po 3 —4 centéw za gram.
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Jezeli cUcemy jodoformu we wiekszej ilosci na rane
natozyé, to w takim razie czynimy to wprost za pomoca
tyzeczki rogowej. Jezeli za$ zamierzamy tylko milg warstwe
jodoformu na rane nasypa¢, co czesto zupelnie wystarcza,
wtedy czynimy to za pomocg zwyczajnej pieprzaiczli o wie-
kszych niz zwyczajnie dziurKach, albowiem jodoform, a szcze-
gblnie olejkiem bergamotowym roztarty, tatwo mniejsze otworki
zatyka.

Gdy sie w ten spos6b otwartg rane nalezycie przysy-
pato, zakiada sie na nig nader prosty opatrunek. Wkiada
sie tylko dostateczna ilo$¢ odtluszczonej baweiny, kawatek
nieprzemakalnej materyi i utwierdza si¢ za pomocg opasek.
Zamiast baweilny mozua takze uzy¢ zwyczajnej juty. Jestto
zresztg zupetnie rzeczg obojetng, jakiego opatrunku dla za-
wigzania rany uzyjemy, byle tylko rana byta jodoformem
zakryta.

Ten jednak sposob opatrywania odnosi sie tylko do
ran, krore wprost mamy jodoformem p-zysypa¢, ktore sie
jednak do bezposredniego zagojenia nie nadajg. Rane, ma-
jaca sie bezposrednio zagoi¢, trzeba szy¢ i drenowaé jak
zwyczajnie, a jodoform nalezy wtedy doda¢ do opatrunku.
Mate i mato wydzielajagce rany wystarczy przykry¢ wiekszym
kawatkiem baweiny, na ktérg sie nieco jodoformu nasypato;
na to zaktaaa sie wyz opisany opatrunek. Wieksze za$ rany,
jak: np. po amputacyi, wycieciu obrzekéw sutkowych, wola,
itp., nalezy przykry¢ wprost opatrunkiem zawierajacym jodo-'
form, ktéryby tatwiej i pewniej wsigkal i przepuszczat obfite
wydzieliny a zarazem nie zatykal otwordw drenowych, jakto
bawetna tatwo czyni. My uzywamy w tym celu gazy jodo-
formowej.

Gaze jodoformowa moze sobie kazdy lekarz
tatwo sam przyrzadzi¢; w naszej klinice przyrzadza sie ta-
kowga w nastepujacy sposéb. Pewng ilos¢ bardzo rzadkiego
kalikotu (2—3ch metréw,) zgina sie w kilkoro i wkiad?
w czystg 0°/0 rozczynem kwasn karbolowego wymytg mie-
dnice. Rastepaie zasypuje sie ten kalikot sproszkowanym
jodoformem i wciera go sie dobrze rekami tak, jak gdyby
go sie chciatlo przepraé, tylko ze sie tu wszystko w drodze
suchej odbywa. Gdy sie jodoform juz dostatecznie rozdzielit
wytrzagsa sie gaze po nad miednica, aby zbyteczny jodoform,
wyprészy¢. Teraz skitada sie tak przyrzadzong gaze regu-
larnie i przechowuie w szczelnie zamykalnem naczyniu. Otrze-,
pany proszek jodoformu mozna dalej stosowac.

Majac tedy znaczniejszg rane opatrzy¢, bierze sie kn
temu 4—8mio warstwowy kawatek w powyzszy sposéb przy-
gotowanej gazy, ktéry zewszad o 2—4cm. obszerniejszym
jest od racy. Na to kiadzie sie dostateczng ilos¢ waty, ka-
watek materyi nieprzemakaln¢j itd.

Zauwazy¢ tu nalezy, ze w pewnych razach, a szczego6l-
nie do opatrzenia ran w jamie ust i nosa, w prostniey, w po-
chwie itp., potrzeba czesto uzy¢ gazy silniej jodoformem na-
puszczonej ; przyrzadza jg sie rowniez w powyzszy sposob,
z tgjednak ro6znica, ze sie ostatnia manipulacyje zaniecha,
tj. nie strzepuje sie zbytecznego jodoformu *).

Laseczki jodoformowe (bacillijodoformii) maja
takze wielorakie zastosowanie; przyrzadza sie takowe z pro-
szku jodofonnowego, do ktérego sie dodaje odpowiednig ilos¢

i) Gazy, wedtug mego przepisu silniej lub stabiej jodoformem na-
syconej, dostarcza miedzynarodowa fabryka materyfuté v opatrun-
kowych w Szafuzie (Internationale Terbandstofffabrik in Schaff-
Jkmsen). Dla Austryi ma ja, na sktadzie W. Maager w Wiedniu
(111 Heumarkt 3j.
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ttuszczu kakaowego, kleju gumowego lub gelatyny ’). Lase-
czki sg nadzwyczaj uzyteczne do najrozmaitszych celow;
a szczego6lnie, gdzie chodzi o wprowadzenie jodoformu w prze-
toki, w gtebokie rany, w trudno dostepne jamy ciata, np.
do pecherza moczowego lub do macicy.

Jako ptyn stosowatem jodoform w dwojakiej postaci:

1) jako rozczyn eteryczny 2), ktérego uzytem z dobrym
skutkiem w kilku przypadkach do wstrzykiwan migzszowych
w poczatkach zapalenia gebczastego stawow;

2) w zawieszeniu w cieczy 3. W ostatni sposob uzy-
watem jodoformu z jednej strony do wstrzykiwania w nos

i do pecherza moczowego, z drugiej za$ strony do wstrzy-
kiwania w poprzednio wypréznione jamy ropni chronicznych.
Przypuszczam, ze uzycie jodoformu do masci i mazidet
jest rzeczg powszechnie znang; mysmy zresztg bardzo rzadko
tylko uzywali jodoformu w t6j postaci. (C. d. n)

II. Nieco o antimerkuryjalizmie i jego zwolennikach.

Podat Dr. Henryk Mendelsburg.

. .(Dokonczenie. Patrz Nr. 37).

Antimerkuryjalisci zaprzeczajg takze dwoistosci wrzodu,
to znaczy, iz wrzéd u nich nie jest ani miekkim ani twar-
dym. Opierajg sie oni na tern, Ze szczepienia wydzieling
wrzodu miekkiego wywota¢ moga zmiany, ktére przypisuje-
my tylko wrzodowi twardemu i przeciwnie wydzielina tak
zwanego wrzodu twardego daje przy inokulacyi ujemne wy-
niki; dalej ze podczas gdy mamy do czynienia z wrzodem
miekkim, nie spodziewajgc sie zadnych zmian nastepowych,
nagle zostajemy zdziwieni wystepujaca wysypka. Zaden na-
reszcie lekarz z pewnoscig orzec nie moze ani na podstawie
dotyku lub badania anatomicznego, czy ma do czynienia
z wrzodem miekkim lub twardym, tak bowiem mato sg one
typowe co do swej zbitosc Wrzody twarde mogg przecko
dzi¢ w miekkie, tak ze lekarz merkuryjalista dopiero czesto
ze skutkéw, jakie wrzdd za sobg pocigga, orzeka¢ musi,
czy miat do czynienia z twardym lub miekkim. Takze
i bubo, a mianowicie czy takowy przechodzi w ropien
lub téz pozostaje tylko w stadyjum przerostu, nie mo-
ze by¢ uzytym do rozréznienia wrzodu. Doswiadczenie bo
wiem ma uczy¢, ze dymienice pod tym wzgledem bardzo ré-
znie sie zachowujg, w obec szankra twardego ropiejg i na
odwrot, a szczepienie ich ropag nie doprowadzi do zadnych
wynikow, bo najpierw szczepienie ropag zkadkolwiekbadz
wzietg wywotaé moze takze wrzod, a naweti wysypke przez
podraznienie naczyn limfatycznych skéry, a powtdre iz ropa,
jezeli posiada w sobie przyrzut, to tylko w dymienicaeh,
ktore istniejg rownoczes$nie z wrzodem w rozkwicie bedgcym.
Jezeli za$ ropa dymienicy, juz po zagojeniu wrzodu pierwo-
tnego zaszczepiona, poda wyniki dodatnie, to przyczyna lezy

) A) Bp. Jodoformiipulv. 10.0. Mucilag. gummi arab. Glycerini da,
pauxill. ut fiat mcissa, ex gita forntentitr bacilli 5*fm. long........
Laseczki zrobione wedtug powyzszego przepisu, lecz bez glice
ryny, sa twardsze tamliwe, ale takze uzyteczne.

B) Bp. Jodoformii pulv. 5.0, Gelatini 10.0. Form. bacilli crassitud.
mm.... Longitud cm.....
C) Bp. Jodoformii pulv. Butyri Cacao part. aequ.

* Bp. Jodoformii 5.0 Aetheris sulph. 25.0. D. in vitr. nigr.

2 Bp. Jodoform. pulv, 10.0. Ol. oliv. 40.0. Glycerini 80.0. 1)8.
Przed uzyciem nalezycie zaktocic.
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w budowie anatomicznej samego, gruczotu. Jeszcze z czasu
kwitniecia wrzodu moze sie znajdowa¢ w kilku miejscach
tkanin ropa zarazliwa, nieprzepuszczajgcg tkanka #aczng
oddzielona, podczas gdy w innych juz tak zwana dobrotliwa
sie znajduje. Skutki wiec szczepienia od tego zaleze¢ beda,
czy igta inokulacyjna wtargneta do reticulum pierwszego lub
drugiego. Oczywiscie stan tego rodzaju diugo trwaé nie mo-
ze, albowiem otaczajagca tkanka +tgczna nareszcie przebitg
zostaje i dwie te ropy ze soba nawzajem sie tacza.

Czemzez sg szyszkowiny ptaskie (condylomata lata)?
Szyszkowiny te nie sg zadnym dowodem ogdlnego zakaze-
nia, ale powstajg w ten sposof, iz wydzielina z wrzodu pier-
wotnego dostaje sie sama przez si¢ na miejsca zdrowe ota-
czajgce go i w skutek tego takowe zaraza, czego dowodem,
ze szyszkowiny te usadawiajg sie najczesciej w poblizu wrzo-
dow pierwotnych; jezeli sg usadowione dalej np. w pepku lub
miedzy palcami odno6g, to takowe sam chory palcami rgk
przeniost. Ze zdaniem tem zupeinie moglibySmy sie zgodzic,
lecz przypatrzmy sie, jak antimerkuryjalisci ttumacza sobie
powstawanie szyszkowin w obec wizodu nieobecnego, dawno
przebytego. Tak jak wrz6d pierwotny, sam przez sie, bez
przyczyny odnowi¢ sie moze, a zapewne z tej przyczyny, iz
w tkance skory lub moze w powierzchownych naczyniach
limfatycznych tej czesei skoéry pozostalo troche dawnej wy-
dzieliny syfilitycznej, z tej samej przyczyny odnowi¢ sie
moze szyszkowina, aczkolwiek wrzéd pierwotny dawno za-
gojony zostat. Rozchodzi sie tylko o to, w jaki sposéb wy-
ttumaczy¢ sobie mozna zupelne zagojenie wrzodu pierwotne-
go, jezeli jeszcze troche wydzieliny przyrzutow¢j w nim
pozostaje? Jezeli ta drobna czastka tejze istoty po diuzszym
czasie bez zadnej przyczyny odnowienie wrzodu sprowadzié
moze, dziwi¢ sie wypada, iz zachowuje ona sie tak biernie
w obec gojenia sie wrzodu pierwotnego, nie stajac na prze-
szkodzie zabliznianiu jego! Wiemy takze, iz u noworodkow
z kitag wrodzong napotykamy szyszkowiny ptaskie. U nowo-
rodkéw tych nie ma wrzodu pierwotnego, a zatem i zrodta
przyrzutu, w jakiz wiec sposéb szyszkowina ta przychodzi
do skutku? chyba ze jest produktem zatrucia rtecig rodzi-
cow. Jezeli tak jest, to szyszkowina u noworodka jest pro
duktem rteci, u dorostego jest produktem wydzieliny szankro-
wej. Czyz to loiczne? Na to darmo szukatem odpowiedzi.

Z wysypek uznajg antimerkuryjalisci tylko plamista,
guziczkowg i tuszczycowg (psoi iasis), wszelkie inne formy
kilowe polegajg na zatruciu rtecig. Powstawanie tych wysy-
pek polega na podraznieniu naczyn limfatycznych skory,
ktére to podraznienie powsta¢ moze niekoniecznie w obec
przyrzutu Kkitowego, ale w obec jakiegokolwiek czynuika
draznigcego, jak np. po zastrzyknieciu w skore czystej wody.

Do zasad stosie sie oczywiscie i leczenie. Rte¢ jako
gtowna przyczyna wszelkich zmian, ktére my dzisiaj kilo-
wemi nazywamy, z aparatu leczniczego wyrugowang by¢
winna, nie tylko w obec istnieigcej kity, ale nawet w obec
innych choréb. Jednorazowe wtarcie szaruchy, podanie kilku
graméw kalomelu wywota¢ juz moze zmiany do hydrargy-
rosis nalezace. Leczenie wrzodu pierwotnego polega u an-
timerkuryjalistow jak i merkuryjalistow na podawaniu lek-
kich $rodkéw- zracych jak Cupr. suMJ Acid. carbolicum itd.
Skoro wystgpi wysypka, cate leczenie polega na wcieraniu
odwaru Sabiny, ktéra sie zapisuje w nastepujacej formie
Dct. frond. Sabinae 80-0 ad 400-0 Colat.,, jakotez na meto-
dzie napotndj przez obwijanie w koce i uzywanie fazni pa-
rowych. Jezeli pacyjent podaje, iz przechodzit kuracyje rte-
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ciowg w domu lub innym szpitalu, to podaje mu sie wewne-
trznie jodek potasu. W obec zmian hydrargirozy metoda
napotna i jodek potasu sg calym opatrunkiem leczniczym

Jakiez wyniki tego leczenia? Z polecenia rzgdu nor-
wegskiego zajagt sie prof. Boeck w Chrystyjanii rozstrzygnie-
ciem tej sprawy. Leczyt on 980 pacyjentéw rtecig, s 416
bez niej. Rezultaty ogtosit w dziele : Recherches sur la sy-
philis 1863. Przecietny czas trwania choroby u leczonych
rtecig trwat 60 dni, bez rteci 40. Pierwsi zapadali na Kka-
cheksyje, drudzy byli zdrowi i czerstwi. Wyniki wiec prof.
Boecka przemawiatyby za leczeniem bezrteciowém. Tauie sa-
me wyniki podaje Dr. Hermann z 20-letniej swej praktyki
szpitalnej. Nie trzeba jednakowoz zapomina¢, ze skutki lecze-
nia przypisa¢ nalezy jodkowi potasu. Inaczej sie rzecz ma
z przypadkami Swiezemi, ktore miatem sposobnos$¢ obserwowac
na oddziale wyz¢éj wspomnianego prymaryjusza, a w ktérych
jodku potasu nie podawano. Nie widziatem wysypki zwykiej,
plamistej, ktéraby wczesniéj nad czwarty tydzien ustgpda,
nie wspominajac juz o wysypkach uporczywych jak np. gu-
ziczkowych, tuszczycowych, ktdre w nieskonczonos$¢ sie cia-
gna. Metoda ta napotna me szczegdlnie wypetnia zadanie,
ktére jej naktadaja, a ma te jeszcze wazng strone ujemna,
iz wywotuje czasem, jak to miatem sposobno$¢ sie przeko
na¢, uciazliwa i bolesng furunkuloze.

Takie sa w gtéwnych zarysach zasady i pojecia anti-
merkuryjalistéw. C6z pozostaje mtodemu i niedoswiadczonemu
jeszcze lekarzowi, ktéry poznawszy zasady obydwoch a tak
réznych w pojeciach szkot, do jakiej szkoty ma sie przyta-
czy¢, jesli in verba magistri $lepo wierzy¢ nie chce? Ot6z
najpierw lekarz taki winien poréwnywaé¢ wyniki obydwdch
metod, a poréwnawszy ze soba, aczkolwiek tylko powie-
rzchownie, co do rezultatéw tekowania, a chocby tylko jeden
przypadek péznej i uciazliwej kity, ktdry antimerkuryjalisci
hydrargirozg zowig, za pomocg preparatow rteciowych w sto-
sunkowo krotkim czasie wyleczony widziat, pewnie antimer-
kuryjalista nie zostanie. Bo¢ trudno poja¢, jak rte¢, ktora
w owym przypadku by¢ ma przyczyng choroby, takowg usu-
ng¢ zdota, chyba ze przeciwnicy merkuryjuszu sadza, iz klin
klinem sie wybija.

lll.  Oceny i sprawozdania.

Dr. E. Mendel: Die Klanie. Eine Monographie. Wien u.
Leipzig, Urban et Sckwarzenberg 1881, :n 8vo str. 196.

Dr Mendel, docent psychijatryi w Beri .ie, do nieda-
wna wiasciciel zaktadu dla obigkanych w Pankowie pod
Berlinem i deputowany Sejmu pruskiego, znany juz w pi
imiennictwie psychijatrycznem, iiogtasza obecnie monografije
0 manii. Opierajagc sie na fakcie, ze pojecie manii, znane
od czaséw Hippokratesa, jest dotychczas tak nieokre$lonem
1 elastycznein, ze nawet lekarze zawodowi w zebraniach
i wykazach statystycznych porozumieé! sie ze soba nie moga,
poniewaz kazdy do pojecia tego inne przywiezuje znaczenie,
przystepuje do klinicznego okreslenia tego pojecia. Usi-
towanie to jest bardzo chwatebnem, jezeli oprécz okoliczno-
§ci wiasnie co wspomnionej uwzglednimy jeszcze i te, ze od
czasow Esguirola nie znachodzimy w literaturze pracy
poswiecondj szczeg6towo manii. W obec dgznosci nowocze-
snych do wytaniania poszczegdlnych grup pomniejszych z gté-
wnych grup, na ktére chomby umystowe sie rozpadaja, da-
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znosci, skierowanych do burzenia systemu Giriesingera
majacych wprawdzie pewne uprawnienie ale grozacych po-
wrotem do owych niezliczonych form obtgkania, ktore w pier
wszej potowie biezgcego stulecia gmatwaly nauke miasto
posuwania jej naprzéd,—autor zajmuje stanowisko posrednie,
uwazajac je ,w pewnem ograniczeniu za uznania godne;tt
nie rosci sobie takze pretensyj do napisania o manii czego$
catego, wykonczonego, czego spodziewaé sie nie mozna, do-
poki wiasnie w t¢j formie oprze¢ sie nie mozna na anatomii
patologicznej. Usitowania zatem Dra M. skierowane byty nie
ku utworzeniu nowej postaci chorobowej, lecz doktadniej-
szemu okresleniu formy starodawnej, do zestawienia wszyatkie-
go, co do manii sie odnosi i odnosi¢ moze. Baczac na to
zatozenie, nie mozemy z gory spodziewa¢ sie nowych po-
gladéw na istote choroby i dla tego tez czytelnik obeznany
z przedmiotem nie znajdzie wprawdzie w monografii mc ta
kmgo, czegoby poprzednio nie wiedzial, aie spotka sie z szcze-
gétami znanemi, o wiele stosowniej rozmieszczonemi, a prze-
czytawszy z uwaga ksigzke przyzna¢ musi, ze w tem po-
mieszczeniu szczegbély nie réwnie lepiej anizeli dotychczas
sktadaja sie na cato$¢ harmom na. Jezeli wiec autor nie po-
sungt nauki naprzéd, to ma przynajmniej ujemng zastuge,
ze rzeczy nie pogmatwat, a zastuga ta w psychijatryi jest
nie mata; nadto przyzna¢ nalezy, ze jego przedstawienie
rzeczy przemawia bardzo do przekonania, bo ulatwia zna-
komicie poglad na jedng z najwazniejszych form obtgkania.
Jezeli jeszcze dodamy, ze styl jest prosty potoczysty, ze
wyktad objasniony jest 26 historyjami choréb, starannie do-
branemi Zze papier i druk sg znakomitem., czynigcemi za-
dosy¢ najwybredniejszym wymaganiom, to nie godzi sie
watpi¢, ze ksigzka taka powinna znale$¢ wielkie rozpo-
wszechnienie.

Po krotkim, ale wyczerpujgcym wstepie historycznym
M. rozr-pznia w manii typowej i okresy, a mianowicie okres
wstepny, okres podniecenia, szatu i schytku, Co do odmian
choroby, to na podstawie natezenia M. przypuszcza 3 po-
stacie, tj. hypomania, mania hallucinatoria i m. gravis, do
ktorych dodaje jeszcze na podstawie biegu choroby czwartg
posta¢: mania pcrioclica. Nowowprowadzong nazwg: Hypo-
mania (od wyrazu o6-olzaivo[;svoi juz przez Hippokratesa uzy-
wanego) oznacza najnizszy stopien manii, odpowiadajacy
formie przez Francuz6éw nexcitation mamague* zwanej; nato-
miast porzuca manije przelotng (m. transitoria), kt6roj rze-
cznikiem w nowszych czasach stat sie glownie Krafft
Ebing, jako tez wszystkie monomanije, w szczeg6lnosci:
dipso-klepto-erotomanije. Bardzo pouczajagcym jest rozhior
popedéw i zboczen w mysleniu, ktére napotykamy u mani-
jakow, a bardzo dobranemi przyktadami wyjasniong goni-
twa mysli. Cennemi sg rowniez uwagi nad etyjologijg, bie-
giem, rokowaniem i leczeniem: j*ko S$rodki uspokajajace po-
leca chloral, a gtownie hyosciamin podskdrnie, radzi za$
unika¢ przetworow makowcowych; dyjeta mleczna i kapiele
letnie rowniez maja dziata¢ korzystnie. Definicyja manii opie-
wa wedlug autora: ,Choroba mdézgowa czynnos$cio-
wa, cechujgca sie chorobowo przyspieszonym
.biegiem mys$li i chorobowo podwyzszong pobu-
dliwos$cig ruchowych oérodkéw mézgowych.*

Nie przepomina autor i o stronie sgdowolekar-
skiej, zestawiajac (na str. 127) przypadki, w ktérych czyn-
nosci manijakalnych moga sta¢ sie przyczyng dochodzenia
cywilno- i karno-sadowego, oraz zastanawiajac sie nad zua-
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czeniem sadowolek. manii przelotnej i przerw wolnych, ja-
kotez nad mozebnoscia udawania i zatajania manii.
Z tego powodu dzietko w mowie bedagce i dla lekarza sa-
dowego ma niezaprzeczong wartos$¢. L. Blumenstot

Die Nervenschwache (neurasthenia), ihre Symptome, Natur,

Folgezustande und Behandlung. Praktisoh bearbeitet von U.

IB. Beard. Deutsch von Dr. M. Neisser. Leipz'g- 1881, Frj C.
W. Yogel. Duza 8ka, str. VIII, 178.

Lubo nauka o chorobach ukladu nerwowego w naj
nowszych czasach dzieki pracom badaczy przedewszy stkiem
francuskich ogromne zrobita postepy, to jednakowoz chro
inieje ona jeszcze bardzo na anatomijg patologiczng, ktéra
oSwieciwszy tak skutecznie tyle innych dzialdw patologii
szczeg6towéj odmawia nam na polu newropatologii swych
postug tam w#dasnie, gdzieby$Smy ich najwiec6j potrzebowali
| gdy tez gdzieindziej wystarcza nam do pojecia choroby
znajomo$¢ zmiany anatomicznej lub czynnika etyjologicznego,
w newropatologii opuszcza nas anatomija patologiczna, jakby
na urggowisko losu, w chorobach nader pospolitych a pod
wzgledem klinicznym bardzo wybitnych. Dosy¢ wskazaé tu
na padaczke, histeryjg, hipochondryjg, tezec' i wiele innych
nerwic objawiajacych sie kurczami, by przekonac¢ sie, jak
stabg w wielu razach strong newropatologii jest anatomija.

W szeregu cierpien nerwowych nader czestych a mimo
to klinicznie bardzo mato, anatomicznie prawie catkiem nie-
zbadanych, wazne miejsce zajmuje zbior przypadéw znanych
pod rozmaitemi postaciami w praktyce a w piSmiennictwie
dotychczas zbywanych milczeniem lub, z wyjatkiem pracy
Bouchuta, pobieznemi wzmiankami, przypadéw obejmo-
wanych ogéIném mianem nerwowos$ci, ostabienia
nerwdéw. Temu to wiasnie przedmiotowi poswieca Beard
swg prace i zaznajamia nas blizej z neurastenig.

Pochop do tego data autorowi okolicznos$¢, iz wedtug
lego spostrzezen ostabienie nerwow® trafia sie bez poréwna-
nia czesciej w Ameryce niz Europie, szczeg6lniej w Stanach
Zjednoczonych Ameryki pdinocnéj osobliwie zachodnich, gdzie
ludno$¢ gestsza, cywilizacyja wyzsza a szkodliwe czynniki
z niemi polaczone potezniejsze.

Przytoczenie tresci da nam najlepsze wyobrazenie opracy
Bearda

W rozdziale pierwszym zwraca autor
zwyczaj czeste pojawienie sie neurastenii u ludnosci pracu-
jacej w najszerszém tego stowa znaczeniu umystowo, na
okoliczno$¢, iz neurastenija mieszano pospolicie z innemi
zboczeniami nerwowemi, jak np. prostg niedokrewnoscig lub
przekrwieniem osrodkéw nerwowych, iz w praktyce Kklini-
cznej i szpitalnej mato jest sposobnosci do spostrzegania
neurastenii i ze nakoniec choroba ta tgczy sie $ciSle z cywi-
lizacyjg a zatem zachowuje sie wprost przeciwnie, jak wiele
innych choréb uktadu nerwowego, ktére jak np. wigd pa-
cierzowy, zanik mie$nidow postepowy, ukazujg sie przewaznie
wsérod ludnosci ubozszej, fizycznie a nie umystowo pracujacé;j.

uwage na nad-

Przyczyny, iz neurastenig, jakkolwiek jest tak pospo-
lita, tak mato zajmowano sie dotychczas naukowo, poszukuje
autor w tern, iz jej przypady sg gtownie podmiotowe, iz do
studyjowania jéj potrzeba wielkiej bystrosci w postrzeganiu
i wytrawnos$ci sadu, iz w praktyce szpitalnej i klinicznej
rzadko trafia sie neurastenia a lekarze prywatni, ktérzy naj
lepiej moga ja obserwowaé, odsuwajg sie od pracy naukowej,
ze nakoniec Ameryka, gd:le chorobe przerzeczong najcze-
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$ci¢j mozna napotykaé, pod wzgledem umiejetnym oglada
sie na Europg, w ktérej, zdaniem autora, neurastenia ma
by¢ rzadkiem ziawiskiem.

W rozdziale drugim opisuje autor przypady neurastenii
wytacznie na podstawie postrzezen wiasnych, poniewaz pi-
$miennictwo nie mogto mu dostarczy¢ nic w tej mierze
uwagi godnego; os$wiadcza, iz cierpienie, o ktérem mowa,
moze objawia¢ sie we wszystkich organach i we wszelkich
czynnos$ciach ustroju ludzkiego i ze w badaniu jego potrzeba
polega¢ z zachowaniem nalezytéj ostroznosci przewaznie na
podaniu tak samych pacyjentdw jak i oséb ich otaczajacych,
i omawia wreszcie kolejno rozmaite przypady chorobowe.
Wyliczenie ich da wyobrazenie oroznych postaciach choroby:
czuto$¢ skdéry na gtowie, migrena i inne formy bolu glowy,
bél, cisnienie i ciezko$¢ w7 tytogtowiu, zmiana wyrazu oczu,
nawat krwi do spojowki, muszki pod oczyma, szum w uszach,

slaby gtos, brak panowania nad samym sobg, drazliwos¢
nadmierna, rozstrojenie umystowe, utrata nadziei w przy-
szto$¢, rozpacz, bojazn chorobowa w réznych formach ago-

rafobii, klaustrofobii (obawy zostaé sam na sam w prze-
strzeni zamknietej), patofobii, pantofobii, fobofobii, mizofobii,
siderodromofobii, bijace w gére gorgco, bezsenno$¢, ospatosé,
czutos$¢, zebow i dzigset, dyspepsyja nerwowa, brak pragnie-
nia, che¢ do rzeczy podniecajgcych i odurzajgcych, sucho$é
skdry i bton $luzowych, pocenie sie rgk i ndg, $linotok, nad-
ezuto$¢ stosu kregowego i catego ciata w ogdlnosci, béle
strzelajgce podobne jak w wigdzie pacierzowym, bicie serca,
kurcze miejscowe osobliwie po $nie, wstret wiasciwy do pe-
wnych pokarméw i lekéw, czuto$¢ przesadna na zmiany
atmosferyczne, miejscowa przeczulica i utrata czucia, tech-
czywoSA. przelotne béle nerwowe, swedzenie skéry ogélne
i miejscowe, przemijajagce porazenia, polucyje, niezdolnosé
ptciowa u mezczyzn zupetna lub czeSciowa, rozmaite zbo-
czenia czynno$ciowe ze strony7 narzadu piciowego u kobiet,
obecno$¢ w nieprawidtowej ilosci szczawian6w, moczandw,
fosforandw tudziez plemnikéw w moczu.

Neurastenia ukazuje sie najczesciej miedzy ]5 a 45
rokiem zycia. Zostaje to zdaniem autora w zwigzku z czyn-
nosciami piciowemu

Pod wzgledem rozpoznawczym zalezy najwiecej na
o dréznieniu nerwowosci od choréb organicznych uktadu ner-
w owego. Tu zastugujag na uwage nastepujgce okolicznosci:
1) przypady chorob organicznych sa mniej wiecej state, gdy
objawy neurastenii sg zazwyczaj nader zmienne i przelotne;
2) pewne przypady bez poréwnania cze$ciej wystepujg w neu-
rastenii, niz w chorobach organicznych 6) w chorobach org.
zdolno$¢ do odruchéw jest w og6lnosci zmniejszona, w czyn-
nosciowych za$, mianowicie w neurastenii, podwyzszona.

Rokowanie zawisto gtownie od tego, czy neuiastenia
w danym przypadku jest dziedziczng lub nie. W pierwszym
razie leczenie o wiele jest trudniejsze a rokowanie gorsze,
chociaz nie bezwzglednie zle, niz w drugim. Neurastenia
jest furtkag dla wielu choréb nerwowych tak organicznych
jak i czynnosciowych. Do nieb nalezg choroby umystowe
osobliwie zaduma, histeryja, histeroepilepsyja, pijanstwo a wia-
Sciwie tylko pociagg do napojéw wyskokowych, naduzywanie
makowca i jego alkaloidéw, choroby organéw piciowych

~choé moze sie trafic tu stosunek wprost przeciwny), kurcz
pisarski, choroby organiczne rdzenia pacierzowego, niemoc
Basedowa.

W leczeniu powinno sie uwzglednia¢ przedewszystkiem
witasciwosci danego przypadku a wystrzega¢ jak najstaran-
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ni¢j postepowania wediug jakiego$ ogélnego wzoru. Dlatego
poda¢ mozna tylko ogdlne wskazéwki terapeutyczne.

Leczenie polega tak na zastosowaniu wiasciwych prze-
pisow dyjetetycznych jak i na uzyciu rozmaitych S$rodkéw
leczniczych, jakie mamy obecnie do dyspozycyi. Skutek za-
lezy nietylko od trafnego wyboru, ale takze od wytrwatosci
lekarza i chorego.

Taka jest pokrotce tres¢ rozprawy Bear da, na ktérg
zwracamy niniejszem nwag| naszych czytelnikéw, a jakkol
wiek praca ta nie moze sobie rosci¢ prawa do tej S$cistosci

naukow¢j, jaka odznacza sie wiele nowszych prac z zakresu
neuropatologii w Europie dokonanych, ma ona te zastuge,
iz porusza po dlugiej przerwie przedmiot nader wazny, ktéry
z natury swojej wymyka sie prawie zupetnie z pod obser-
wacyi klinicznej i szpitalnej a zastuguje pod kazdym wzgle
dem na opracowanie umiejetne przez lekarzy prywatnych.

-Nie zamierzajac krytykowaé tutaj pracy Bearda, po-
zwolimy sobie atoli te zrobi¢ uwage, iz zdaniem naszem
autor w wyliczaniu objawdw neurastenii idzie za daleko,
ho stuchajgc go wypadioby nietylko wszystkich prawie ludzi
wyksztatconych uwazh¢ za chorych, ale w dalszej konse-
kwencyi ruszy¢ podwaliny etyczne, na ktorych sie spoteczen-
stwo opiera¢ musi. Zresztg zdanie, iz neurastenia jest rzad-
kicro w Europie cierpieniem, jest btedne. D.

Olshausen: 0 catkowitem wyluszczemu macicy.

(Dokoniczenie. Patrz Nr. 37).
W dalszym ciggu omawia O. technike operacyi wagi-

nalnefj, wymaga doktadnej poprzedniej desinfekcyi pola ope-
racyjnego; w razie obecnosci kruchych, miekkich czesci,

nawet ich wylyzeezkowania. Po nabieciu pochwy pod-
wiezuje broczace naczynia. Zaklada w S$rodku przedniej
i tylnej S$ciany pochwowej mocne petle jedwabne, majgce

pbézniej by¢ pomocg do dostania sie do brzegéw otworu ja-
my brzuszn¢j.—Mecherz oddziela od macicy tepo, bo palca-
mi i bez cewnika, i uwaza te cze$¢ 'rekoczynu za bardzo
tatwg. Przeciw Billrothowi obstaje za wywréceniem macicy
po odigczeniu jej z przodu i z tytu, jakkolwiek to czasem
znaczne przedstawia trudnosci. Wiezy -szerokie podwiezuje
u podstawy drutem zelaznym i jedwabiem, uzywajac do za-
ktadania tej podwigzki drutowej, kaniuli wygietego tréjgran-
ca Simona.

Ba skonczonej ekstyrpacyi nie zszywa rany otrzewny
w jamie Douglasa wynoszacej zazwyczaj 6—fi cm, szeroko-
Sci, ale zaktada dren =z belkg poprzeczng i jednem tylko
u gory okiem i obficie wystrzykuje °/0 rozczynem karbo-
lowym. Jajniki pozostawit we wszystkich przypadkach, nie
orzekajac jednak, czy tak bjSk powinno, i odwotujgc sie tyl-
ko do obserwaeyj tych przypadkéw, w ktérych przy niemo-
znosci odptywu krwi miesigczkowej na zewnatrz ustawato
i przekrwienie typowe w cze$ciach rodnych na poézniej.

Leczenie nastepowe bierne — mierzy cieptote co 3 go-
dziny i tylko w razie podwyzszenia tejze nad 3&° robi
wstrzykiwania a jezeli takowe wypadnie robi¢ czesciej, uzy
wa miasto 1"°/o rozczynu karbolowego chetniej 4 do 6%
rozczynu kwasu borowego, chronigc sie w ten sposéb od
karbolizmu. Podwigzki drutowe zazwyczaj juz w 7my dzieA
odjgé mozna, a przed zbyt dilugiem pozostawieniem drenu
przestrzega na podstawie spostrzezen Bardenheuera, gdyz
petlom jelit do drenu przylegajgcym grozi zgorzel z ucisku
Pierwsze 8 dni po operacyi, to termin dla drenu wystar-
czajacy.

JJEKAKSKI. Nr.38

Poréwuywajagc obie metody i zastrzegajgc sie , ze san
jego jest tylko tymczasowym, przemawia za operaeyjg wa
ginalng, sadzac,, ze z czasem dojdziemy do tego, ze otwdr
otrzewny zaszy¢ bedzie mcfzna.,Sadzi, ze wskazanie do ope-
racyi z czasem wraz z jej wydoskonaleniem znacznie sie
rozszerzy; widzi je dzi$ tylko w ztoSliwych nowotworach
macicy i tylko w tych, w ktérych sa widoki wydobycia
wszystkiego, co podejrzane.

Po dotyczacej pracy Gussenbauera O. co do odnowy
choroby nie wiele dobrego sobie obiecuje; tu do wydania
orzeczenia potrzeba jeszcze cho¢ kilka dziesigtek lat.

Dr. Kohn.

Wolter: Doswiadczeni;:, o przejsciu istot obcych przez

krazenie tozyskowe w krew ptodu.

Autor przyczynia sie do rozwigzania pytania jeszcze
otwartego, jakim sposobem materyjal odzywczy z matk;
przechodzi w ptéd. wykazujac szereg caty trucizn w kraze
nie ptodu nie przechodzacych. Wynik ten uzytym jest na
korzy$¢ zéfania nie przypuszczajagcego bezposredniego przej-
$cia w krazenie ptodu istot odzywczych i autor o$wiadcza
sie za tem, ze wytwarza si'e osobna wydzielina (Utermmilch),
ktéra przez kosmici tozyska pltodowego wessaug zostaje.

Uzywal zabdjczych dawek stryckninu, morfiuu, wera-
trynu, kurary i spo.yszu u kotéw, krélikéw i pséw, przyczem
sie okazuje, ze zawsze ptdéd dluzej przy zyciu sie utrzymuje
niz matka. Z tego, jak niemniej z ujemnego wyniku badania
chemicznego ptodéw na trucizny uzyte, jak tez z braku
wszelkiego oddziatywania fizyjologicznego ze strony zab
i innych zwierzat, ktérym przyswojono pewng iloA¢ -sokéw
tych ptodéw, wnosi autor, ze nie .odbywa sie tu prosty pro-
ces drogg™auatomiczng, lecz ze istoty odzywcze matk; ule-
gaja pewnej odmianie, w podobny spos6b, jak sie rzecz ma
z wydzieling gruczotdw. (Poréwnaj jwace odnos$nag A. Marsa,
Przeglad Lek 4880. Ref.) (Deutsche Tfe.itsedirift fur Thier-
medisin uud Pathologie SBjii, 15 Juli). Dr. Kohn.

W. Kcirte: 0 zapaleniu stawéw w potogu.

W towarzystwie lelcarskiem polozniczem berlinslciem
IUrte, przytoczywszy odno$pg literature, wygtosit na pod-
stawie swych dosSwiadczen zdanie, ze przypady zapalne
w stawach upotoznic bywaja takze natury li czysto lokalnej,
a nie nastepstwem choréb ogélnych. Zazwyczaj w takim razie
jeden tylko staw ma by¢ zajetym. Tilumaczy¢ sprawy tej
K. w inny sposéb mc moze, jak przez zaziebienie sktonnych
do tego wiecej, bb pocacych sie potoznie.

W zfywej dyskusyi jedni przecza, drudzy per ancilogiam
teoretycznie orzekaja o mozebnosci; Lohlein moéwi, ze
wiadomem jest, iz w poiogu wsierdziej o ktérego *tgcznosci
ze sprawami zapalnemi staw6w wiemy, ma szczeg6lng skion-
nosé¢ do standéw zapalnych. Yeit opowiada, ze mu przedsta-
wiono w Paryzu dwa takie przypadki z rozpoznaniem: RIm-
matisme puerperale. (Sprawozdawca na przeszta tysigc do-
ktadniej obserwowanych potogéw nie widziat nigdy w prze-
biegu potogu innych zapaleh stawowych, jak tylko z prze-
rzutu przy ogolnej sprawie ropniczej. (Berliner Min. Woch.
1881, Nr. 35). Dr. Kohn.

Mii 1ler: Padaczka Jacksona.

Na Zjezdzie lekarskim powszechnym, odbytym $wiezo
w Londynie, przedmiotem zajecia byly miedzy iuuem: drga-
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w ki padaczkowate, towarzyszagce chorobom moézgu,
przezwane krotko padaczka Jacksona. Objawy i przyczyne
tej choroby M. streszcza nastepnie w Nrze 35 Wien. med.
Presse.

1) Padaczka Jacksona odroznia sie klinicznie od pa-
daczki wilasciwej tein, ze: a) napad, ktéry sie sktada zwy-
kle tylko z drgawek o wahaniach najczesciej bardzo' zna-
cznych, poczyna sie zawsze w tym samym miesniu lub tej
samej grupie miesni, pozostaje umiejscowionym, lub zwolna
sie tylko rozszerza; b) Swiadomo$¢ chorego pozéstaje nieza-
macong w czasie catego lub przynajmniej wiekszej czesci
napadu; c¢) zboczenia w oczach natury porazennej, jak zwe-
zenie szpary powiekowej skutkiem opadu powieki gornej,
zwezenie zrenicy bez otretwiato$ci odruchowej itd., zdajg sie
by¢ rysem czestym i uderzajacym.

2) Wybitne przypadki tego rodzaju padaczki Swiadczg
na pewno o istnieniu urazu na wypuktosci mozgowej i po
zwalajg przy pomocy réwnoczesnych lub nastepowych obja-
woéw porazennych (monoplegiae) wnosi¢ nie tylko o siedzi-
bie urazu lecz i jego rodzaju.

3) Osdrodek barku lezy w $redniej trzeciej czeSci prze-
dniego zwoju centralnego’, mézgu tudziez w sasiedniej czesci
rowku Rolanda.

4) Niszczenie tej okolicy powolne przez obrzeki spra-
wia padaczke Jacksona, ktéra zawsze rozpoczyna sie w bar-
ku, a w dalszym przebiegu wywotuje porazenie catej od-
nogi goérnej (miesnie twarzy, tutowia i odndg dolnych nie
ulegajg takowemu). Br. Piérkmski (Lwow).

Oanguillet: Razenie piorunem.

D. 25 czerwca r. b. kompanija wojska szwajcarskiego
podczas Cwiczeh zaskoczong zostata w miejscowosci Colom-
bier burza, wsérod ktérej piorun wuderzyt w mase i powalit
25 ludzi. Wieksza cze$é'razonych powstata wkrétce, 8 ludzi
za$ nie zdotato podzwigng¢ sie, a jeden z nich lezat nieru-
chomy bez przytomnosci. Podczas gdy tamci dpznali tylko
lekkiego obrazenia, ostatni byt bardzo bladym, wiosy na
gtowie po stronie prawej miat przypalone, na skroni, czole
i licu prawem liczna- brunatne plamki wielkosci co najwiecej
groszku, skron na okoto zaozerwieniong: chory niceddyebat,
serce bito wprawdzie ale powolniej. Pemoc lekarska okazata
sie, bezskuteczng, chory umart w 20 minut po doznanem
obrazeniu. Sekeyje w Ifp godzin po $mierci uskuteczniono
Stezenie silne, plamy trupie niebieskawe licr.ne na szyd

grzbiecie, zwlaszcza po stronie prawej, gdzie t6z znachodzg
sieP*r>we oparzeliny brunatne, ktére nadto wystepujg na szyi.
w podzebrzu prawem (gdzie zmarty nosit zegarek), na tokciu
lewym i po stronie wewn. przedramienia prawego. Skora
mczaszkowa mocno nastrzykana okazuje liczue wynaczynionki,
iSrodkos$cie rowniez mocno nastrzykane; w zatokach zylnyeh
duzo krwi ciemnej, catkiem ptynnej, opony miekkie mocno
przekrwione, ptyn mdzgordzcniowy w ilosci zwiekszonej,
zwoje mobzgowe sphaszczone, komorki boczne rozszerzone
zawierajag duzo surowicy: istota rdzenna mézgu obrzekta
i niedokrewna, w tym samym stanie znajdujg sie moézdzek
i rdzen przedtuzony; na dnie komdrki 46j kilka wynaczy-
nionek drobnych, z kanalu rdzeniowego wycieka do$¢ duzo
ptynu. W jamie brzusznej do$¢ duzo .Aczystej surowicy; na
sercu liczne wynaczynionki, w sercu nie ma S$ladu skrzepow ;
w dolnych ptatach ptucnych liczne wynaczynionki podcptu-
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cnowe; na przekroju piuca przekrwione i obrzekie; blona
$luzowa oskrzeli nastrzykana, w krtani kilka wynaczynionek,
rowniez w tchawicy i w wiekszych oskrzelach; naczynia
szyjne mocno napetnione, naciecie oparzelin nie wykazuje
zmian w gtebszych warstwach skéry. — W kaszkiecie zmar-
tego dno byto jakby nozem wyciete, zegarek z kluczykiem
stopniate, karabin uszkodzony, w sukniach liczne dziury wy-
palone. — Z lekko obrazonych zoinierzy jeden predko przy-
szedt do siebie i nie okazywat zadnych zboczehA ani tdz nie
skarz}! sie na bolesci; drugi miat plame brunatng w okolicy
watroby odpowiednio miejscu, gdzie [obrazony nosit
zegarek; czterech przedstawiato wybitne objawy porazenia,
jednak przyszto do siebie po uptywie % godziny; siédmy,
ktory znajdowat sie najblizej zabitego, poniost znaczng opa-
rzeline na tokciu prawym, a drugg na stopie lewej; odnoga
gorna i lewa przez *2 godziny byly porazonemi.

Wszyscy razeni podali, ze nie ustyszawszy zadnego
toskotu nagte spostrzegli blask wielki i upadli, nie wiedzac
zrazu, dlatezego upadajg. Co sie tyczy oparzen, nie spo-
strzezono u zadnego owych figur piorunowych, opisanych
przez wielu autoréw i odrysowanych takze w dziele o _chi-
rurljj ogdlnej Billrotha. Oparzeliny nie przedstawialy nie
szczg6lnego i pozostawaty w Scistym zwigzku z przedmio-
tami metalowymi, blisko ciata znajdujagcemi sie (zegarki, gu-
ziki, lufy?). Skdéra oparzona byta brunatng, suchg, zmumifi-
kowana,‘otoczona obwddka czerwong; wypociny atoli nigdzie
nie byto. Porazenia dotyczyly albo poszczegélnych ner-
wow albo tez wiekszych obszaréw;'wszystkie jednak ustapity
szybko.

T zabitego $mieré nie nastgpita bezposrednio po za-
dziataniu btyskawicy. Skutkiem nagtego i silnego wstrza-
$nienia czaszk' nastgpito nagte porazenie czesci obwodowych
moézgu, potaczone %neuroparalityezndm rozszerzeniem i prze-
krwieniem naczyn, nastepowg niedokrewnos$cig czesci $rod-
kowych mozgu, wystapieniom surowicy w przestwory pod
pajecze i $ré6dmozgowe, obrzektoscig istoty mézgowej i spta-
szczeniem zwojow7 Nagta niedokrewno$¢ rdzenia przediozo-
nego pociggneta za sobg asfiksyje. Zgnilizna diata *plamy
trupie wybitne) wystgpita szybko, pomimo, ze iato trzy-
mano w miejScu ehtodneui; tlumaczy sie to ptynnoscig krwi,
albowiem gdy przy sekcyi krew wypuszczono, ciato jeszcze
w 3 dni po6zuiej pozostato Swiezem. (W. med. Blatter, 1881,
"Nr. §6).

(Ze plamy posmiertne na zwiokach szybko wystgpity,
nie dowodzi jeszcze szybkiego gnicia zwiok ludzi razonych
piorunem; w drugiej potowie czerwca r. b- $réd niezw¥ktych
upatow ciata psuty sie predko, pomimo, ze je przechowy-
wano w miejsoach chtodnych. Bardzo stusznie zwraca uwage
Ho fmann (Real- Encyclop. Il, p. 289), ze jezeli zwtoki
razonych piorunem gnijg predko, potozy¢ to nalezy na karb
pory roku, wsrod ktorej $mieré¢ tego rodzaju zazwyczaj sie
zdarza. O szybkiem gniciu tych zwiok wiedzial nawet juz
Seneca fpostgumn tacta sunt a fulmine jam mcipiunt
verminare). Zreszta szczeg6ty podane przez autora zgadzajg
sie z opisami dotychczas znanemi; w szczegdlnosci oparzeliny
powierzchowne i topnienie przedmiotow kruszcowych prawie
we wszystkich spostrzezono przypadkach. Mniej statym ob-
jawem sg owe szczeg6lne postacie rumienia oparzeliuowego,
ktore w niektorych przypadkach spostrzezono, a ktére maja
podobiefistwo do drzewa gateziastego (Blitsfiguren Stri-
ckera, p. rysunek na str. 283 Billrotha chirurgii ogél-
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nej). Powstawanie tych figur dotagd nie jest wyjasnionem;
przypuszczenie bowiem, jakoby one byly odzwierciedleniem
krwi $cinajgcej sie w naczyniach skdrnych, okazato sie
mylnem, jak tego dowiodt Rindfleisch (VirchowsArchiv
1802, XX, pag. 45) (Spraicozd.). L. B.

Pawet Moreau (Tours): Demonopatia epidemiczna.

Ze choroby umystowe pospélne nie byly wytacznym
przywilejem wiekdw $rednich, lecz ze ws$réd korzystnych
warunkéw wystepujg jeszcze i obecnie, tego dowodem epi-
demije, ktére w naszych czasach panowaly w Morzinie
w Sabaudyi i w Verzegnis we Friaulu. Pierwsza wy-
buchta w r. 1860 a posiadamy doktadne sprawozdanie o niej,
spisane przez Dra Gonstansa, inspektora zaktadow dla
obtgkanych we Francyi; ostatnia pojawita sie w r. 1878,
a doktadny opis jej zawdzieczamy Drom Chiapowi
i Franzoliniemu (w liwista sperim. di med. lec/ale).
Do tych epidemij doda¢ wypada trzecia, ktora witasnie wy-
buchta, réwniez we Witoszech, w Alii. Szkoda, ze autor nie
podaje, w ktorej prowincyi lezy owa Alia, ale opis jej przy-
pomina w zupeinosci opis Morziny, podany przez Constansa.
Miejscowo$¢ potozona w okolicy nieprzystepnej, zdata od
drég komunikacyjnych, zdaje sie odrebne prowadzi¢ zycie
i przenosi odwiedzajgcego o kilka wiekéw wstecz. Mieszka-
nia podobne do lochéw podziemnych, a w nich ludzie i zwie-
rzeta siedzg razem, matzenstwa kojarza sie tylko w miejscu,
ztad idyjolyzm, gtuchoniemota, padaczka, samoboéjstwa bardzo
czesto sie pojawiajg. Przesady i zabobon kwitng, a od nich
do fanatyzmu i urojen religijnych krok niedaleki. U kobiet,
ktore popadaly w urojenia skutkiem przesadzonych praktyk
religijnych, uciekano sie do zazegnywama czarta. Gdy w lu-
tym, marcu i kwietniu r. b. panowata wielka posucha, urza-
dzono procesy]e celem przebtagania niebios, podczas ktdrej
jeden z poboznych ujrzat nagle pot na obrazie $w. Franci-
szka, a za jego przykfadem widziat go tlum caty. Jako
posredniczke w wywotaniu cudu uznano dziewczyne 22-letnia,
cierpigcg na epilepsyjg i omamy zmystowe; wnet omamy
udzielity sie ojcu i braciom biednej dziewczyny, a nawet
i obejm. Mieszkancy sasiednich miejscowosci ttumnie piel-
grzymowali do tej rodziny, aby ujrze¢ narzedzia, ktore Bdg
wybratl celem objawienia swej woli. Zwierzchno$¢ polecita
uwiezi¢ owg dziewczyne, jednak skutek byt wrecz przeciwny
pozadanemu. Aresztowanie dziewczyny uznano za S$wieto-
kradztwo, a widziano, jak jaki$ Swiety odwiedzat uwieziona.
Obtgd stat sie powszechnym a ulegali mu gtdwnie dorosli.
Autor sadzi, ze interwencyja rzadu byta szkodliwg, Zze wy-
padato raczej posta¢ na miejsce komisyje lekarska, ktora
powinna byta zbada¢ gruntownie przyczyne zilego. (Le Pro-
gres med. 1881, Nr. 37).

(Uwagi godnem jest, ze wszystkie 3 epidemije derno-
nopatyi w naszych czasach wybuchty i panowaty w go-
rzystych, odosobnionych okolicach Wtoch poétnocnych (bo
i w Morzinie pow stata epidemija przed wcieleniem Sabaudyi).
We wszystkich trzech epidemijach spotykamy sie prawie
z jedneini i temi samemi szkodliwos$ciami: odosobnienie, brak
oswiaty, zabobon, fanatyzm, zawieranie matzenstw pomiedzy
sobg a ztad idyjotyzm itd.; we wszystkich trzech wreszcie
ta sama bezskutecznos$¢ srodkéw zbyt skwapliwie przez rzad
zarzagdzonych bez poprzedniego zbadania Zrodta choroby.
Sprawozd.) L. B.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 38

Wiadomosci pomniejsze.

(K. G.) Laveran Towarzystwa biologi-
cznego w Paryzu przedstawitl prace o pasorzytach W zimilicy,
w ktorej doszedt do nastepujacych wynikéw: 1) W krwi dotknie-
tych ziarnicg pojawiaja sie zabarwione utwory pasorzytne w 3
postaciach; 2) trzy te postacie sg prawdopodobnie tylko 3 ré-
znemi okresami rozwoju jednego i tego samego pasorzytu, ktory
cze$¢ swego zycia spedza zbiorowo a drugg otorbiony: 3)
pasorzyty te napotyka sie tylko u cliorych dotknietych zimnica;
nikng one po ozywaniu ckiniDU; 4) w krwi cierpigcych na zi-
mniee znajdowane pasorzytne utwory sg tego samego rodzaju, CO
ciata pigmentowane, ktére znachodzimy w naczyniach wszelkich
narzagdéw u zmartych na zimnice ztoSliwe i Kktére dotad jako
zmienione ciatka krwi opisywano: 5) te twory pasorzytne stano-
wig bezposrednig przyczyne napaddéw zimniczyeh; 6) zimnice na-
lezy wiec nadal do pasorzytnych choréb zaliczaé. (Progres med.
1881, Il czerwca D. med. Zeit.. 1881 Nr. 31).

(A. K.) Dr. Oberon leczy nabtoniaka szyi macicznej
azotanem ofowiu. Pierwotnie poczeto we Wioszech uzywac tego
$rodka przeciw rakom owrzodzialym: Oberon wiedziony temi
wskazéwkami zastosowal azotan otowiu w rakowatych wybujato-
§ciach szyi macicznej po nalezytem oczyszczeniu wrzodu za po-
mocg tamponu z skubanki, namoczonego w glicerynie
powem wstrzyknieciu do pochwy litra wody zimns§j,
sie dodaje 5-0 pétora chlorku zelaza,

na posiedzeniu

po naste-
do ktorej
Cheron wdmuchuje balo-
nikiem mieszanine proszkéw podtug nastepnego wzoru: Rp. plum-
bi nitrici pulverisati 15-0, pulv. lycopodii 30-0; pod wptywem
tego leku ustaje cuchnienie, ropienie i broczenie. Po 12— 15
takich  wdmuchiwaniacli Cheron spostrzegat zmniejszenie sie no-
wotworu i popiawe stanu ogélnego chorej. (Le Progres me-
dical Nr. 36, 1881).

(A. K.) Dr. Weil w Sztutgarcie
dzieci (od 7 do 14 lat) obojej ptci,
Wyniki tego badania sg nastepujace:
szy Sredniej sity szeptanie, przy wiasciwej ciszy w okoto, na
20— 25 metréw 2) Choroby ucha nadzwyczaj sa czeste; W
znalazt 30°/0 niedostyszacych na jedno lub oba uszy. 3) Dzieci
rodzicow zamoznych mniej cierpig na wady sluchn, anizeli z war-
stwy ubozszej. 4) Szkoty wiejskie dajg mniejszy odsetek dzieci
z chorobami narzadu stuchowego. Zdarza sie czesto, ze dzieci
nie wiedza o tem, Ze Zle stysza; a nieraz uczniowie sg posadzani
0 nieuwage i dystrakcyje, w on czas kiedy istotna przyczyna
niepoprawnego ich zachowania sie polega na ztym sluchn. (2).
med. Woch. Sierpien 1881).

zbadat uszy 4.500
uczeszczajacych do szkot..
1) Ucho prawidtowe sty-

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VI z dnia !'6go marca 1881 r.
Przewodniczacy kol. Jordan. Cztonkéw obecnych 32.

1) Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2) Kol. prof. Browicz okazat preparat aktynomykozy
ze zwierzecia i poczynit odpowiednie nad nim uwagi wyjasniaja-
ce kwestyje aktynomykozy.
3) Tenze miat odczyt:
(Ogtoszony w Przegl Lek.)
4) Kol. Mars moéwit: ,,O operacyi ciecia cesarskiego podtug
metody Porro“. (Wyktad ten ogtoszony byt w Przegl. Lek)
Dla sp6znionej pory odtozono dyskusyje nad oboma odczy-
tami do nastepnego posiedzenia.
Dr. Stanistaw Balicki sekretarz.

,0g0Iny poglad na nowotwory.“
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V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Sprawozdanie Departamentu V Wydzialu krajowego
{Ref. Dr. Hoszard).

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 37))
Szpital $w. tazarza w Krakowie. Na posiedzeniu
z dnia 13 lipca 1880 r. powzigt Wysoki Sejm uchwale tresci
nastepujacej:

,Upowaznia sie Wyaziat krajowy, azeby cze$¢ gruntu,
bedacego wiasnoscia szpitala $w. tazarza w Krakowie, okoto
jednego morga wynosi¢ mogacego, odstapit bezptatnie klinice
pod dwa pawilony kosztem rzadu wystawi¢ sie majace.“

Uchwale te w mys$l $ 20 Statutu krajowego przestano
¢. k. Namiestnictwu w celu wyjednania dla niej sankcyi Naj.
Pana. Dotad otrzymaliSmy zawiadomienie, ze uchwata ta bedzie
tto sankcyi przedtozona, jak ukonhczy czynnosci komisyja, wyzna-
czona do zbadania sprawy budowy Kliniki. — Zarazem zawiado-
mito nas c. k. Namiestnictwo, ze c. k Ministerstwo o$wiecenia
postanowito zaproponowaé Wydziatowi bezptatne odstagpienie gruntu
takze pod budowe gmachu, ktéry roéwnoczesnie z nowemi budyn-
kami klinicznemi i w poblizu tych budynkéw ma byé postawiony
dla zaktadu anatomii patologicznej. Na to zawiadomienie i na
zadanie poparcia u Wys. Sejmu odpowiedziat Wydziat krajowy
c. k. Rzadowi w piSmie z d. 14 czerwca rb. do L 24.628, ze
gdyby zarzadzone dochodzenia okazaty, ze gmach taki stangc
tam moze i ze w tym celu oprocz odstgpionego juz w moc
uchwaty sejmowej gruntu potrzebnym jest jeszcze kawatek grun-
tu z posiadtosci szpitalnej, Wydziat krajowy gotow bedzie po-
prze¢ wniosek u Wysokiego Sejmu o0 odstgpienie takiego Kka-
watka gruntu, idac w tem za skazdéwka udzLlong w przesztoro-
cznej uchwale sejmowe;j.

Na temze posiedzeniu z 13 lipca 1880 r. powzigt Wysoki
Sejm nastepujace trzy uchwaty:

1) ,Wydziat krajowy ztozy oSwiadczenie gotowosci przy-
jecia napowro6t kliniki dzieci do szpitala $w. tazarza, i takiego
jej umieszczenia, jakie miala przed przeniesieniem jej w moc
uktadu z roku 1876 do wystawionego przez prywatne Towa
rzystwo szpitala $w. Ludwika; a to w tym razie, gdyby z ja-
kiegobgdZz powodu w tym ostatnim zostawa¢ nie mogta.

2) Od zadania optaty czynszow$j za umieszczenie kliniki
choréb skoérnych i syfilitycznych w szpitalu $w. tazarza Wy-
dziat krajowy odstepuje, uwazajac jg za ekwiwalent wymaganego
przez Rzad zasitku na budowe kosztem funduszu edukacyjnego
2 pawilonéw Kklinicznych.

3) Upowaznia sie¢ Wydziat krajowy do utozenia sie z rza-
dem wzgledem wynagrodzenia za odstgpienie w szpitalu Sw.
tazarza sali wykladowej dla kliniki choréb skornych i syfility-
cznych.”

O tych uchwatach Wys. Sejmu zawiadomit Wydziat kra-
jowy c. k. Namiestnictwo, oraz ze tytutem czynszu za sale wyktadowa
dla kliniki syfilitycznej postanowit zada¢ 250 zir. rocznie.

Na to zawiadomienie c. k. Namiestnictwo w odezwie z 22
listopada 1880 r. do L. 5.685 ponowito zadanie, azeby Wydziat
krajowy zechciat o$wiadczy¢, czy ze swej strony nie ma co do
zarzucenia przeciw osnowie projektowanej umowy Rzadu z za-
wiadowstwem szpitala Sw. Ludwika wzgledem urzadzenia Kkliniki
chor6b dzieci.

Na to zadanie odpowiedziat Wydziat krajowy w pismie
z dnia 21 stycznia 1881 do L. 54 470, ze Towarzystwo opieki
szpitalnej dla dzieci na mocy umowy z Wydziatem krajowym,
mianowicie z dnia 25 stycznia 1876, do L. 1848 i dodatkowej
z 12 maja 1876 do L. 9322 jest zobowigzane do zezwolenia
ma urzadzenie kliniki w szpitalu $w. Ludwika, ze od czasu za-
warcia tej umowy warunki jej byty przez Towarzystwo najdo-
ktadniej wypetniane, ze wiec nie zachodzi potrzeba, aby te wa-
runki na nowo Towarzystwu przypomina¢ i do wypetnienia ich
wzywaé je trzeba bylo. A co sie tyczy projektu umowy miedzy
c. k. Namiestnictwem i temze Towarzystwem zawrze¢ sie maja-
cej, Wydziat krajowy zadnej o nim opinii ukzieli¢ nie moze,
z powodu, ze ta mowa dotyczy wylgcznie e. k. Namiestnictwa
i Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci, ze zostaje przeto zu-
petnie po za wptywem i zakresem dziatania Wydziatu krajowe-
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go, ktéremu ani nad jedng ani nad drugg strong kontraktujaca
nie przystuguje prawo nadzoru lub zatwierdzania jej postanowien.

W skutek prosby c. k. Namiestnictwa znizyt Wydziat kra-
jowy zadany pierwotnie czynsz roczny za sale wyktadowa d a
kliniki syfilitycznej z 250 na 150 zitr

Pod wzgledem zywienia chorych zaden ze szpitali nie
przedstawia takiego wybitnego polepszenia gospodarstwa szpital-
nego od roku 1877 jak szpital Sw. tazarza. | tak, dzieA zy-
wienia chorego wynosit:

w roku 1877 39-91 ct. przy 133.821 dniach leczenia

, 1878 4075 , 156.842
1879 33-58 , ., 153.395 ”
1880 27 31 , 139.841 ”

Poréwnanie wydatkow ogdlnych w czterech ostatnich latach
jest takze bardzo korzystne:

W r. 1877 wynosity 162.413 zt., chorych byto 5.194,
jeden chory kosztowat 31 zt. 27 ct.; wr. 1878 wynosity 182.928
zt., chorych byto 6.215, jeden chory kosztowat 29 zt. 43 ct;
w r. 1879 wynosity 157.339 zi, chorych bylo 5.865, jeden
chory kosztowat 26 zt. 92 ct; w r 1880 wynosity 143.850 zi,
chorych byto 6.230, jeden chory kosztowat 23 zt. 9 ct.

ZauwazyC¢ przytem nalezy, ze utrzymanie dzieci w szpitalu
Sw. Ludwika, ktére cigzy na budzecie szpitala $w. Ludwika, wy-
nosi okoto 11.000 zi. rocznie.

Ruch chorych w poréwnaniu
jak nastepuje:

do r. 1879 przedstawia sie

a) tozek byto w roku 1879 460 w roku 1880 490
b) Chorych " " 5.865 " " 6.230
¢) Dni leczenia ,, , ” 153.396 » . 149.941
d) Sredni pobyt chorego . 23-63 . 20-5
e) Procent $miertelnosci " 8'66 " 108

W oddziale chirurgicznym w roku 1880 dokonano 212
operacy.j wiekszych i mniejszych a w oddzia'e ginekologiczny m
97. Ilos¢ wenerycznych leczonych w szpitala wynosita 876. Ode-
stano dzieci do szpitala $w. Ludwika 693. W oddziale obtgka-
nych leczono chorych 211, z ktérych wyszto wyleczonych 57,
niewyleczonych 65, zmarto za$ 29. Ozas pobytu jednego chore-
go w oddziale 105 dni. Procent $miertelnosci 14-74. Ograni-
czenie przyjmowania chorych zmniejszyto liczbe dni leczenia
w poréwnaniu z r. 18/8 o 6.854 a w poréwnaniu z 1879
o 3.455. Poréwnanie za$ pierwszego poOtrocza 1880 z takimze
w biezacym roku wykazuje zmniejszenie dni leczenia w tym
ostatnim o 3.231.

W rokn 1880 byto w szpitalu lekarzy wraz z dyrektorem
18, akuszerka 1, aptekarz 1, urzednikdéw wraz z rzadcga 5, diur-
nistow 6, dozorca domu 1, wozuy i odzwierny 2, sidstr mitosier-
dzia, emerytek i postulanek 31, stuzby przy chorych 39, stuzby
domowej 44. W stanie stuzby w r 1880 nastapity zmiany: Dr.
Gustaw Neusser zostai mianowanym petniagcym obowigzki Dy-
rektora w zaktadzie obtgkanych w Kulparkowie, a posade jego
w oddziale obtgkanych objat tymczasowo Dr. ZutawsKki.

W szpitalu $w. ktazarza pozostajg jeszcze dwie wazne
rzeczy do zrobienia: 1) zbudowanie lepszej trupiarni, gdyz obe-
cna jest zupetnie zrujnowana, mata i bardzo nieodpowiednio do
potrzeb urzadzona, 2) osuszenie stawkow i mokrych #gk otacza-
jacych szpital dla usuniecia szkodliwych wyziewow. Pierwsza
z tych rzeczy jest tak naglaca, ze przedstawiamy kosztorys do
zatwierdzenia i wyznaczenia na to osobnego funduszu. Druga
za$, na ktorg potrzeba duzo czasn i wydatkéw, moze by¢ doko-
nang zbiorowemi sitami. Robota ta jnz sie o tyle rozpoczeta, ze
jeden ze stawkoéw zasypuje sie powoli odpadkami od palenia pod
kottami i w piecach szpitalnych.

Zaktad dla obtgkanych na Kulparkowie. W r.
1880 uzywano chorych do réznych robot w zaktadzie. W pier-
wszem pétroczu przez dni 11.969, w drugim pétroczu przez dni
11.021; z tg ro6znica, ze w pierwszej potowie roku uzywano cho-
rych przewaznie do robét w salach zaktadu, np. do szycia bie-
lizny, do krawieczyzny, szewstwa itp., w drugiej za$ potowie
wiecej do robot w polu i ogrodach. Wynagrodzenie za wszelkie
roboty wykonywane w zakladzie przez obtgkanych — przyznane
statutem—zostato w r. z. uzupetnione i uregulowanie. Od 1 sty-
cznia do konca czerwca rb. uzywani byli chorzy do robot tylko
przez dni 6.932, a to dla tego, ze po wydaleniu spokojnych
zostato mniej chorych, ktérychby do pracy .uzywaé byto mozna.
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Wysoki Sejm przeznaczyt w budzecie na r. 1880 na wy-
datki w zaktadzie Kulparkowskim kwote 180.444 zt., wydano
za$ rzeczywiscie wedle rachunkéw zarzadu tylko 17&.657 zi.,
tj. o 1.487 zt. mniej niz preliminowano.

Poréwnanie wydatkéw w ostatnich czterech
zuje nastepujace cyfry:

W r. 1877 leczono chorych 997 kosztem 190.745 zi,
utrzymanie chorego kosztowato 191 1zt 32 ct.— W r. 1878 le-
czono chorych 997 kosztem 189.013 zt., utrzymanie chorego
kosztowato 193 zt. 35 ct.— W r. 1879 leczono chorych 1004
kosztem 181.783 zt., utrzymanie chorego kosztowato 181 zl.
05 ct.— W r. 1880 leczono chorych 998 kosztem 178.957 zt,
utrzymanie chorego kosztowato 179 zt. 30 ct.

Zatem kosztowato utrzymanie cate jednego obiakanego
w Kulparkowie w r. 1880 o 14 zt. 05 ct. mniej niz wr. 1878.

Koszt zywienia chorego wynosit dziennie w r :

1877—44-59 ct.

latach wyka-

1878—37-75 ,,
1879—33-15 ,,
1880—37-14 ,,

Rucn chorych w zaktadzie Kulparkowskim wraz z filijami
w Zo6tkwi i Przemy$lu przedstawia sie w poréwnaniu jak na-
stepuje: Od 1 stycznia do konca czerwca r. 1880 leczono cho-
rych 788 w 100.797 dniach, a $redni stan chorych wynosit
598; w tym samym okresie w r. 1881 leczono chorych 644
w 75.707 dniach, a przecietna ilos¢ chorych wynosita 418. Li-
czba chorych zmniejszyta sie wiec w jednem péireczu o 144,
dni leczenia o 32.090, a przecietny stan chorych o 180 osob.
Od sierpnia r. 1880 do 30 czerwca r. 1881 wydalono w mysl
uchwaty Wysokiego Sejmu polecajacej wydalaé nieuleczalnych
a spokojnych obtgkanych 183 chorych. Opuscito zaktad wyleczo-
nych w r. 1879— 101, w r. 1880— 100, a w pierwszem pdtro-
czu r. 1881 46. Umarto w r. 1879—111, w r. 1880— 123,
a w pierwszem poétroczu r. 1881—72. Procent $miertelnosSci wy-
nosit w r. 1879—11-05, w r. 1880—12-32, a w pierwszem
pétroczu r. 1881— 12-16. Sredni pobyt oblgkanego w zaktadzie
wynosit w r. 1879—209-7 dni, w r. 1880—190'4, a w pier-
wszem po6troczu 1881— 117-5 dni.

Po ustgpieniu Dra Marescha z posady dyrektora zamiano
wanym zostat w dniu 1 sierpnia 1880 r. tymczasowym dyre-
ktorem zaktadu Dr. Gustaw Neusser, prymaryjusz oddziatu
obtgkanych w szpitalu $w. tazarza w Krakowie. Stabilizowani
zostali na posadach zajmowanych: prymaryjusz Dr. Dobinski,
sekundaryjusz Dr. Hankiewicz. Prowizorycznie za$ zostali
zamianowani: prymaryjusz Dr. Plucinski, a sekundaryjuszem
Dr. Laskiewicz-Eriedensfeld.

Stan stuzby w zaktadzie byt nastepujacy: Lekarzy wraz
z dyrektorem 5, urzednikéw wraz z rzadcag 4, kapelanow 2,
dyetaryjuszéw 3, siostr mitosierdzia 17, stuzby starszej 3, shu-
zby przy chorych 70, stuzby domowej 31.

Dnia 16 lipca 1880 r. powzigt Wysoki Sejm nastepujaca
uchwate: ,Poleca sie Wydziatowi krajowemu, azeby istniejgcych
filij w Zotkwi i w Przemy$tu nie rozszerzal, przeciwnie azeby
z nich polecit wydali¢ obtgkanych nieulecznych i zarazem nie
zagrazajacych bezpieczenstwu publicznemu ani obyczajnosci i aze-
by starat sie stopniowo, o ile by¢ moze, o jak najrychlejsze zwi-
nigcie tych filij. “ Dnia 18 lipca 1880 r. polecit Wydziat krajo-
wy (I. 32.542) dyrektorowi zaktadu kulparkowskiego, azeby
w mysl t§j uchwaty uie wysetat wiecej zadnego umystowo cho
rego do szpitali w Z6tkwi i Przemyélu. Dnia 27 lipca 1880 r.
polecil Wydziat krajowj- temuz dyrektorowi (L 34.176), azeby
wspolnie z inspektorem szpitali i z lekarzami ordynujacymi przed-
siewzigt Scisty i doktadny przeglad wszystkich obtgkanych w Kul-
parkowie, w Z6tkwi i w Przemy$lu i azeby z tych zaktadéw
wydalit wszystkich cburych na umysle, ktérzy,—w mysl powyz-
szej uchwaty Wysokiego Sejmu,—nadal w zaktadach krajowych
nie powinni by¢ pielegnowani. Dnia 12 sierpnia wykonata komi-
syja tak z psychijatrow ztozona czynno$é¢ swojg w Ku'parkowie
i przeznaczyta 61 chorych do wydalenia.. Dnia 25 sierpnia zna-
lazta w szpitalu w Zotkwi 14tu obigkanych nie kwalifikujgcych
sie do dalszego pobytu a dnia 30 siefpnia w szpitalu prze-
myskim 24 takich chorych. Razem polecita komisyja wydalié
ze wszystkich trzech zaktadéw 99 obigkanych. Przedktadajgc
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swoje sprawozdanie zastrzegta sie komisyja, ze wprawdzie do-
petnita z calag sumiennoscig polecenia danego jej przez Wydziat
krajowy, lecz pomimo to nie moze wzigé na siebie odpowiedzial-
nosci za skutki wydalenia tyluletnich mieszkancow zaktadow.
Przeznaczeni bowiem do wydalenia chorzy, dopoéki pozostajg pod
Scista opieka lekarskg i maja wszelkie potrzeby zaspokojone,
dopdty sa zupetnie spokojni i dotychczasowem zachowaniem sie
swojem w zakladzie upowazniajg komisyje do orzeczenia, ze nie
zagrazajg bezpieczenstwu publicznemu. Zareczac¢ jednak komisyja
nie moze, czy pozostang w takim stanie, skoro pozostawieni so-
bie samym pozbawieni bada opieki i wygdd, ktére im zakiad
dawat, skoro narazeni bedg na walke z troskami zycia codzien-
nego. Od sierpnia r. 1880 tedy kazdy obtgkany bywa—na mo-
cy powotanej uchwaty Wysokiego Sejmu—z zaktadu wydalony
i oddawany do dalszego pielegnowania, czy to rodzinie czy to
gminie, do ktorej przynalezy, skoro przekonano sie, ze choro-
ba jego jest nieuleczalng a on sam jako spokojny nie za-
graza ani obyczajnosci ani bezpieczenstwu publicznemu. Tym
sposobem wydalonych zostato: w sierpniu 48, we wrze$niu 13,
w pazdzierniku 14, w listopadzie 21, w grudniu 12, w styczniu
19, w lutym 14, w marcu 9, w kwietniu 16, w maju Il, w czer-
wcu 6, razem do 1 lipca rb. 183 chorych. Z tych dotad tylko
pieciu do zaktadu powrdcit*.* Za to powiekszyta sie nieco fre-
kwencyja chorych na umys$le w szpitalach prowincyjonalnych. Pod-
czas kiedy w r. 1878 w tych szpitalach tylko 154 obtgkanych
pielegnowano, powiekszyta sie ich liczba w r. 1880 do 214.

W dniu 1 grudnia 1880 znajdowato sie w Kulparkowie
chorych na umysle 374, w Zo6tkwi 55, w Przemys$lu 61, razem
490. Ta mala liczba skitonita Wydziat krajowy, ze dnia 14
grudnia polecit dyrektorowi zaktadu kulparkowskiego, azeby po-
czynit przygotowania do przeniesienia wszystkich kobiet obtgka-
nych z Przemys$la do Kulparkowa i do zwiniecia filii przemyskie'
z dniem 1 marca. Polecenie to zostato wykonane w dniach 20ym
i 28ym lutego rb. tak, ze z dniem lym marca filija w Przemy-
$lu istnie¢ przestata.

Eilija zotkiewska, w ktdrej sie w czerwcu rb. 53 chorych,
znajdowato, zostata—stosownie do woli Wysokiego Sejmu z dniem
ostatnim czerwca roku biezacego zwinietg, skoro chorych, kt6rzy
dotad w Zotkwi przebywali, mozna byio pomiesci¢ w oddziale
mezczyzn w Kulparkowie bez obawy, Zze przez to zabraknie
miejsca dla innych obtgkanych, ktérzy w ciggu roku z chorobami
0 przebiegu ostrym szuka¢ beda opieki w zaktadzie, a ktérzy by
uleczeni by¢ mogli. (Dok. n.)

* W r. 1880 umarto w Wiedniu 5.237 o0séb z gruzlicy,
0 114 mniej niz w r. 1879. Czwarta cze$¢ wszystkich umiera-
jacych we Wiedniu ginie wiec z gruzlicy. Na pte¢ mezka przy-
pada 55-2°/0, na zenska 44-8°/0; najwiecej o0s6b umiera pomie-
dzy 25—40 rokiem zycia. Najwiecej przypadkéw s$mierci przy-
pada na miesigc maj (555), najmniej na wrzesieni (194). Pomimo
to procent $miertelnosci og6lny we Wiedniu nie jest najgorszym.
Na 1000 tudzi umiera we Frankfurcie n./M. 20-0, w Londynie
21-3, we Wiedniu 24-6, w Dreznie 24-9, w Hamburgu 25'0,
w Brukseli 25-6, w N. Yorku 26‘2, w Berlinie 28Y, w We-
necyi 28‘l, w Paryzu 29-5, w Budapeszcie 34-2, w Monachijum
34-5. w Tryjescie 34-9. Ze nasz Krakow zadnemu ztych miast
w procencie $miertelnosci wyprzedzi¢ sie nie daje, jest rzecza
znang, a mimo to wiecej mys$lag o teatrze anizeli o wodociggach.

Statystyka epidemij. W tygodniu 34 (do 20 sier-
pnia) ospa w Wiedniu zabrata 100 ofiar, w Paryzu 14, w Sa-
ragosie 14- Z duru osutkowego umarto w Petersburgu 19,
w miastach hiszpanskich umierato nieco wiecej. Z niezytu jeli-
towego jeszcze wiele umierato dzieci w wszystkich wigkszych
miastach. Czerwonka pojawia sie sporadycznie w niektérych wie-
kszych miastach. W tygodniu 35 ~do27 sierpnia) umarto w Kra-
kowie: 2 z odry, 1 z ptonicy, 1 z blonicy, 1 z krztusca, 3
z czerwonki, 1 z rézy, a doniesiono w tymze czasie: o 1 przy-
padku ospy, 1 ptonicy 1 duru osutkowego, 10 czerwonki.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 34 (do 20
sierpnia) umarto na rok i 1000 mieszkancéw: w Krakowie
38,0; w Poznaniu 54,0rw Wiedniu 26,0; w Budapeszcie 40,6;
w Pradze 28,1; w Tryjescie 34,9; w Berlinie 30,8; w Wrocta-
wiu 40,9; w Gdansku 28,3; w Mnichowie 3 8 , w DrezZnie-
30,9; w Lipsku 36,4; w Bazylei 26,8; w Brukseli 25,8;
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w Amsterdamie 22,3; w Paryzu *26,8, w Kopenhadze 20,3;
w Stokholmie 18,5; w Chrystyjanii 15,2; w Petersburgu 51,4;
w Odesie 49.3; w Rzymie 25,8; w Bukareszcie 19,-5; w Madry-
cie 39,3; w Aleksandryi 41,5; w Nowym Jorku 42,8; W Fila-
delfii 29,4; w Bombaju 35,3. J. B.

VI. Wiadomosci biezgce

* Krakéw d. 15 wrze$nia. Na ostatniem ogdélnem posie-
dzeniu Zjazdu londynskiego przyjeto jednogto$nie rezolucyje sekcyj
fizyjologicznej i okulistycznej nastepujacej tresci:

1. Zjazd wyraza swoje przekonanie, ze dos$wiadczenia na
zwierzetach zywych miaty nader wielkie dla medycyny znaczenie
i sa niezbednemi dla dalszego jej postepu, a pomimo wstretu
przed niepotrzebnem wywotaniem bolesci, nie jest izeczg pozadana
dia ludzi i zwierzat, aby osoby powotane ograniczono w wyko-
nywaniu takich doswiadczen.

2. Zjazd wyraza swoje przekonanie, ze wszyscy urzednicy,
petnigcy obowigzki tak na ladzie jako i na morzu, od ktorych
zawisto zdrowie i zycie ludzi, powinni przedkitadaé¢ $wiadectwa,
ze majg wzrok prawidtowy.

Obie te rezolucyje sa wielkiej doniostosci; pierwsza ma
znaczenie gtéwnie dla Anglii, gdzie agitacyja przeciw wiwisek-
cyjom z kazdym dniem sie wzmaga; ostatnia ma znaczenie po-
wszechne. Jednogto$ne orzeczenia Zjazdu, ktory, jak zaden przed
nim, zastuzyt sobie na miano powszechnego, nie pozostang za-
pewne ,cennym tylko dla aktow materyjalem®.

* Przy ostatnich wyborach we Francyi wybrano do lzby
deputowanych 49 lekarzy i 3 aptekarzy; pomiedzy pierwszymi
znajduje sie kilka znakomitosci jak np. Cornil, Liouville,
Maunoury, a przedewszystkiem Pawet Bert, znany fizyjolog
i eksperymentator, desygnowany na przysztego ministra os$wiaty.
Pokazuje sie, ze na Zachodzie stan lekarski w wiekszem jest
poszanowaniu, anizeli u nas; podczas gdy we Francyi w lzbie
poselskiej zasiada kilkudziesieciu lekarzy, a zich grona ma wyjs¢
minister, podczas gdy we Wtoszech rowniez wielu jest lekarzy
deputowanymi a minister os$wiaty rowniez jestlekarzem, —
w Austryi w Radzie Panstwa zaledwie jeden lub dwéch jest
posiow lekarzy. Nastepstwa tego pomijania lekarzy i odmawiania
im poniekad zdolnosci do reprezentowania ludu, sg az nadto
widoczne i dajg sie w znaki spoteczenstwu catemu. Do spraw
obchodzacych zdrowie og6lne w Radzie Panstwa nie znajdzie
reprezentantéw fachowo wyksztatconych, a tem mniej od takiego
Zgromadzenia wychodzi¢ moze inicyjatywa do ulepszenia stosun-
kéw sanitarnych

* Wedtug nadestanych nam wykazé6w w Cieplicach
czeskich bawito do d. 6 bm. gosci 9.779, a w Luhaczo-
wicach do 1 bm. gosci 1061.

* Bem (w Szwajcaryi).
tin doznat napadu apopleksyi.

= Paryz. Tow. antropologiczne otrzymato legat od wdowy
po prof. Broce, przeznaczony nato, abyodsetki w kwocie
1.500 fr. co 2 lata przeznaczano na nagrode za najlepszg prace
w dziedzinie anatomii ludzkiej, poréwnawczej i fizyjologii. (W.
m. BI).

* D. 7 bm. ustawiono na cmetarzu miejskim w Moulins-
sur-Allier pomnik sktadkowy na grobie Dra Ludwika Lausse-
data, zmartego w lipcu 1878 w 79 roku zycia. Nad grobem
przeméwit Dr. Cornil, deputowany departamentu, Dr. Laussedat
byt lekarzem w Moulins do r. 1848, wybrany w tym roku de-
putowanym opuscit Francyje po zamachu stanu wr. 1851 i osiadt
w Brukseli, gdzie go wybrano cztonkiem akademii. W r. 1875
powréci! do kraju i znéw deputowanym wybrany zostat. Po Cor-
nilu przeméwit jeszcze reprezentant akademii belgijskiej oraz
Dr. Martin w imieniu Towarzystwa med. publ. w Paryzu, kto6-
rego to Towarzystwa zmarty byt zatozycielem. (Progres med.)

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Julijusz Mauthner,
asystent prof. Ludwiga, habilitowat sie jako docent pryw. chemii
zastosowanej w Wydziale lek. we Wiedniu. — Prof. Yirchow
otrzymat krzyz komandorski portugalskiego orderu $w. Jakoba,
a prof. Schaaffhausen w Bonnie krzyz oficerski tegoz orde-
ru. m— Dyrektor szpitala Charite w Berlinie Dr. Mehlhausen,

Sedziwy prof. fizyjologii Yalen-
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lekarz jeneralny a la suite armii, otrzymat tytut ,tajnego star
szego radcy lekarskiego z rangg radcy drugiej klasy¥— (co za
obfitos¢ tytutow w Niemczech i jakie subtelne odcienia!) —
Prof. Busch w Bonnie za operacyje wykonang szcze$liwie na
Cesarzowej Auguscie otrzymat wielki krzyz orderu domowego
Hohenzollernéw razem z wiasnorecznem podziekowaniem ze stro-
ny cesarza niemieckiego.

Artykuty orygiu. inieaaczHCR *le w
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 37: Wolberga: Krytyczne i
doswiadczalne badania nad zeszywaniem i odtwarzaniem sie ner-
wow; Gajkiewicza: O leczeniu tetniakéw aorty piersiowej za
pomocg elektrycznosci; Matlakowskiego; Obecne stanowisko
metody Listerowskiej (c. d) — W Medycynie Nr. 37: Matla-
kowskiego: Czy mgta antyseptyczna jest niezbedng czescig
oprawy antyseptycznej? — W Przewodniku gimastycznym Nr.
6: Zulinskiego: Ruch miesniowy i wplyw jego na zdro-
wie cztowieka (c. d.)

causopiNinikch

Itertnkcyja otrzymata:
Piof. Dr. ROSNER: O kile w ptucach ze stanowiska kliniczne-
go. (Oshbne odbicie z Przegladu Lek) iu 8v >srr. >28.

Pismiennictwo lekarskie. LANGER C. Kurzes Lehrbueh d. Phy-
siologie, in.besoud. RuckBicht auf d medici". Priifgn. bearb. Mit 21
fis, m Holzschn. gr. U Berlin, G.utmann. M. 4. 50.

HtLJTHNER Ludw. Vortrage aut dem Gesammtgebiete der
Augenheilkuiide t. Studirende u. Aerzte. 6—8 Hft. Mit Holzschn gr.
8. Wieshaden, Bergmann M. 7.

MICHEL Carl Zur Behandlung der Krankheiten der Muudra-
chenhohle u. d. Kehlkopfes. gr. 8 Leinzig. Vogel. M. 3.

MOSSO A. ieber den Kreislauf d. Blutes im menschlichen.
Gehirn. Mit 87 Abbildgn. im Text u. 9 Tfln. gr. 8 Leipzig, Veit et
Co. M. 10.

Korespondenci‘'Ja Redaket/i * Adminisfract/i.

Dr. M w Chorostkowie : W odpowiedzi na zapytanie kolegi
zalecamy do egzaminu fizykackiego nastepujace dzieta: Z me-
dycyny sadowej Hofman na wydanie 2gie i Krafft-Ebin-
ga: Gerichtl. Psychopathologie; z higijeny: Obentrauta lub
Olpinskiego Zbiér ustaw, Fappenheima Sanitiitspolizei..
z Chemii Ottona Anleitung z. Ausmittelung der Gifte, z To-
ksykologii Falcka Lehrbueh d. prakt. Toxikologie; z farmako-
gnozyi dzieto Wiganda a z weterynaryi Roli a

W ostatniej chwili przed zamknieciem tygodnika otrzy-
mujemy nastepujacy list z Wiednia, ktéry umiesci¢ pospie-
szamy :

WiedkeA 14 wrze$nia 1881.

Dzi$ przed potludniem otwartym zostat Zjazd niemie-
ckiego Towarzystwa ochrony zdrowia publicznego wspdélnie
z Zjazdem Towarzystwa dla techniki zdrowotnej. Pierwsze
z tych Towarzystw, ktédre wylonito sie z sekcyi dla medy-
cyny publicznej zjazdow niemieckich lek. i przyr. a zalo-
zone zostato w r. 1875 w Frankfurcie nad M. odbywa obe-
cnie IX zebranie po raz pierwszy w Austryi, gdy dotad od-
bywato zjazdy wytgcznie po miastach Cesarstwa niemieckiego.
Powodem utworzenia tego towarzystwa byta ta okolicznos¢,
ze sekcyja medycyny publicznej na Zjazdach lekarzy nie-
mieckich traktuje bigijene wiecej ze stanowiska teoretyczno-
umiejetnego; zachodzita wiec potrzeba utworzenia Towarzy-
stwa, w ktéremby wiecej uprawiano bigijene ze stanowiska
praktycznego. O potrzebie Towarzystwa z takim celem przy
ogdlnym rozwoju higijeny w naszych czasach $wiadczy to,
ze w dziewigtym roku swego istnienia liczy Towarzystwo
juz 1Q70 cztonkéw, z ktorych w Zjezdzie Wiedenskim bie-
rze udziat jak dotad 240; miedzy tymi napotka¢ mozna imiona
najwybitniejszych niemieckich powag na polu higijeny, przy-
byli bowiem burmistrz Winter i Dr. Lissauer z Gdanska,
Baer, Borner, Euleuberg, Wolffhitgel z Berlina, Mosler z #*rytii,
Lent z Kolonii, Pettenkoffer, Erhard, Eenk, Sojka z Mnichowa,
Rosenthal z Wurzbnrga, Roth 1 Reinhard z Drezna, Hoff-
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mann z Lipska, Forster z Amsterdamu, Erismann z Moskwy,
Popper z Pragi, prof. Binz z Bonny.

Posiedzenia odbywaé¢ sie beda przez dni 3 w sali To-
warzystwa muzycznego.

Wczoraj wieczorem byto towarzyskie zebranie w tdjze
sali, w ktorem wzieto udziat przeszto 100 cztonkéw. — Dzi$
pierwsze posiedzenie rozpoczeto sie od tego, ze przewodni-
czacy Radca zdrowia Dr. Milrklin z Wiesbadenu zawiadomit
zebranie, iz Wydziat na honorowego prezesa zaprosit Ksiecia
Teodora Karola bawarskiego, ktéry tez zaraz objat przewo-
dnictwo dziekujac w dluzsz6j przemowie wygtoszonej z pa-
mieci i ze swobodg za zaszczytny wybor. Nastgpity powita-
nia przez Namiestnika dolInéj Austryi, burmistrza miasta
Wiednia i Dra Karajana imieniem Wydziatlu przygoto-
wawczego. Po odczytaniu sprawozdania rocznego wybrano
na propozycyje Wydzialu na stalego przewodniczgcego Dra
Erhard ta, pierwszego burmistrza m. Mniehowa a zaste-
pcami jego prof. Dra Pettenkofera (z Mnieliowa) i radce
Dra Karajana (z Wiednia), sekretarzami za$ Dra Spiessa
(z Frankfurtu) i Dra Adlera (z Wiednia).

Z kolei rozpoczety sie rozprawy nad z gory obmysla
nemi tematami. Pierwszym przedmiotem rozpraw byta spra-
wa cmentarzy, co do ktérej zywe toczyly sie rozprawy, a
0 ktérych w nastepnym wspomne liscie. Dzi§ nadmienie tyl-

ko, ze jako upominek otrzymujg cztonkowie dzieto Wiens
smutdre Verhdltnisse und Linrichtuwjen. ozdobnie oprawne
objetosci 334 stronnic w 8ce, z licznemi rysunkami; stano-

wié¢ ono bedzie prawdziwg kopalnie ciekawych szczegétow
dla wszystkich higijeng sie zajmujgcych, zawiera bowiem
doktadny opis miasta, ktore pod wzgledem higijenicznym tak
wielkie w ostatnich latach zaprowadzito ulepszenia. Zewne-
trzna forma odpowiada wewnetrzne, warto$ci; jest powazna
1 gruntowna a ryciny tadnie wykonane. Dr. Grabowski.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

Poniewaz cigyle nadchodzg zamoéwienia na Dziennik
Il Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich, a nakiad Nru 2
tegoz Dziennika iesl juz zupeinie wyczerpany, innych za$
Nréow posiada Redakcyja taicie tylko nieznaczny zapas, przeto
Wydziat gospodarczy uchwalit wyda¢ w m. pazdzierniku rb
drugie wydanie Dziennika lll Zjazdu Lek- i przyr., jezeli sie
znajdzie dostateczna liczba prenumeratoréw.

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 zir. i przyjmuje
ja po dzien 15 pazdziernika rb. Adm inis<i*acyja Prze-
gladn Lekarskiego,

ZamoOwienia, ktére nadeszty po 26 lipca rb. nie mogty
juz by¢ uwzglednione, zamawiajgcych zanotowano wiec jako
prenumeratorow na drugie wydanie.

Jeden z kolegébw na prowincyi praktykujgcych donosi
nam, ze przed 3ma tygodniami zostat okradziony, i ze po-
miedzy innemi zabrano mu pulares z narzedziami podre-
cznemi z londynskiej fabryki Weissa pocnodzacemi, oraz z ter-
mometrem maksymalnym w kauczukuwej oprawie. Chetnie
czynimy zadosy¢ prosbie, aby na te strate lekarza biednego
zwréci¢ uwage kolegéw, celem mozebnego przytrzymania
sprawcy kradziezy.

A fFLE tididi.

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

austryjackim)

» i

(na Szlgsku

Najblizsza stacyja kolei zelazu¢j */.iegenlials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesieuia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

LEKARSKI. Nr. 38.

Panom L.ekarzom poleca sie:-

L¢flunda pozywienie dla dzieci, _ @
wycigg zupy Liebiga dla uaeskéw, jest w ciggtem uzyciu wza- |
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym

srodkiem w niezytach kiszek. Il

Léflunda wyciag  stodowy,
czyste zgeszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych Kklinicystdw i lekarzy wielokrotnie ¢
przepisywany i zalecany.

®
L¢flunda wyciag stodowy z zelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. %erman, zawiera 2% Ferr. pyrophos- ®
phor. c. Ammon. citr. (w 1%tyzce 30 Ctgrm.), przetwér przez po-
taczenie skiadnikow szczmigcych odzywczych bardzo skuteczny. #

Lofkmda wyciag stodowy z wapnem, ]
zawierajacy podiug Dr. Reicha 2% Calcar. hypophosphoros. ©
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na |
ptuca.

zawiesina ztozona z rébwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszezonego wyciagu
stodowego, rozpuszczajgca sié) w wodzie bez wydzielenia oleju i
i bedaca dab-Ko fatwiejszag do zazywania i znoszenia jak sam «
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L 6- ii
flund wprowadzit w uzycie).

©
L¢éflunda wycigg stodowy z tranem rybim, n
n

Te przetwory firmy ud. Loflund w Stuttgardzie a ktdre na I!
wybtawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaly, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Pand v
K. Wiszniewskiego i W. Redyka. w

Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarsk;ego
krakowskiego wyszedt

terminologii lekarskiej polskiej

opracowany przez

K omisje terminologiczng Tow. lek. krak.

ztozong z Profesoréw Dréw S. Janikowskiego, J. Oettingera

i Dr. A. Kremera

przy udziale Prezesa Akademii Umiejetnosci
P"of. Dr. MAJERA.

Duza 8ka str. XVI 544. Cena egzemplarza zbraszurowanego 6 zir 50 ct
5% rs., egzemplarza oprawnego W ptétno angielskie 7 zir. = 6 rs.

Naby¢ go mozna w Administracyi Przeglagdu Lekarskiego.

w O JCJECH OCZKDO

PRZYMIOT 1 CIEPLICE.

"Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego w 3ch setng rocznice +. wydania,
ofiarowane prof. J. Majerowi, opatrzone zyciorysem i ocen?

stanowiska naukowego przez E. KtiDka oraz rozprawa
0 jezyku dzieta przez A. A. Kry nskiego. Do dzieta do-
taczono: facsimile wiasnorecznego listu W. Oczki, rysuaek
pomnika i Kkartte tytutlowg wraz z przedmowag oddane

humograficznie.
Cale dzieto obejmuje 43 arkusze druku na pieknym papie-
rze Skiad gtéwny w ksiegarni pp. Gebethnera i Wolffa,
Krakowskie Przedmies$cie 15. Nabywa¢ mozna i za posre-
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr..
wraz z przesytka.

Skfad na Krakéw i dalicyja w Administracyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowi Piasek, Podwale Nr. 84.
Cena 5 zir. za egzemplarz.

W drukarni Uniwersytetu Jagielt., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



