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| Z Kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu.

0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreslit Dr. Jan Mikulicz

asystent nowtaMei kliniki i docent prywatny w .Uniwersytecie
wiedenskim.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38.)

Zastan6wmy sic teraz nad specyjalnem zastosowaniem
leczenia ran. Zamie-
ktoreSmy wy-

ranach, jakotez

jodoformu w rozmaitych przypadkach
rzam za$ poda¢ tu metody uzycia jodoformu,
prébowali w naszej klinice w rozlicznych
skutki nim osiggniete Przekroczytbym z pewnos$cig granice
tej rozprawki, gdybym chciat kazdy poszczegdlny przypadek
obszerniej omowic¢; bo tez nie miatoby to w istocie zadnej
praktycznej wartosci, zwtaszcza, ze prawie wszystkie réwno-
rzedne przypadki zupetnie tego samego sposobu leczenia
wymagajg i jednakowy okazujg przebieg. Zamierzam przeto
ograniczy¢ sie do -sumarycznego skreslenia catych grup przy-
padkéw, a tylko wtedy zapuszcze sie¢ w opisanie specyjal-
nego przypadku, jezeli tenze uchodzi¢ mozé -za wzdr pewnej
grupy, lub téz, jezel jako taki na szczegdlniejszg uwage za-
stuguje.

Dla jasniejszego pogladu podziele przypadki przez nas
jodoformem leczone na trzy gtowne dzialy, a mianowicie:
A) Swieze i czyste (tojest niezakazone rany).
5) Zakazone racy i wrzody rozmaitego ro-
dzaju. C) Rany iwrzody na szczegOlniej szej
podstawie (np. gruzlicy, liszaju zracego, Kkity).

A) Swieze aczyste rany Przypadki
musimy znowu na kilka podziatéw roztozy¢, ktore
sposobu leczenia wymagajg. Rozrézniamy przeto:

zotzow,
odnosne
réznego
al\ Rany otwarte t j. takie, ktore dla czysto me-
chanicznych przeszk6d nie moga si¢ zagoi¢ per primam in-
tentionem, poniewaz np. rozlegta utrata skoéry bezposSredniemu
zro$nieciu sie brzegéw rany przeszkadza.

b) Rany, ktére sie nadaja do czeSciowego Ilub zupet-
nego zagojenia bezposredniego.

c¢) Rany, komunikujace otwarcie z wiekszemi jamami
surowiczemi a szczeg6lnie z jama otrzewnowag.

d) Rany, zostajagce w potgczeniu zjednym lub kilkoma
przewodami, wystanymi btong $Sluzowg np. zjama
ust, nosa, z pochwag, prostnica itd.

Poniewaz pod wyzwspomniane cztery podziaty najwie-
kszg cze$¢ ran operacyjnych podporzagdkowaé mozna, przeto
wypada mi pare stow7jeszcze powiedzie¢ o tych przeciwgnil-
nycli $rodkach ostroznosci, jakich opr6cz zastosowania jodo-
-ormu uzywamy w Kklinice tak przy operacyi, jakotez przy
zmianie opatrunku

Ze juz od pottora roku konsekwentnie bez sprayu ope-
rujemy, o tern wspomniatem juz we wstepie niniejszego ar-
tykutu. Zreszta przestrzegamy jak najskrupulatniej wszelkich
prawidet sposobu przeciwgnilnego. Z powodu, Ze sie jodo-
form, — jak to z moich doswiadczen wyptywa — do ener
gicznego oczyszczenia przedmiotow z rang stykajacych sie,
jakoto rak, narzedzi, gabek itd., nie nadaje, dla tego uzy-
wamy do przeprowadzenia tych nieodzownych $rodkéw ostro-
znosci, jak zwyczajnie, kwasu karbolowego. Stosownie do
waznos$ci operacyi uzywamy 3% lub 5% rozczynu kwasu

karbolowego, ktérym sie oczyszcza pole operacyjne, grun-
townie przedtem obmyte, jakot6z rece os6b przy ranie za-
trudnionych i narzedzia. Gabki nalezy na kilka dni przed
uzyciem w igi rozczynie karbolowym moczy¢, do czego

wielka wage przywigzujemy. Do szwéw i podwigzah uzy-
wamy po wiekszdéj czesci jedwabiu, wygotowanego poprze-
dnio przez godziue w,5"/0 rozczynie karbolowym i w tymze
nastepne przechowywanego. Zauwazy¢ tu nalezy, ze w ten
spos6b przygotowany jedwab absolutnie zadnej zapalnej re-
akcyi nie wywotuje a szczeg6lnie jako przewigzka bezpo-

Sredniemu zagojeniu rany wcale nie przeszkadza. Do pe-
wnych celow uzywamy katgutu chromowego, zaleconego
ostatniemi czasy przez Listera. PijSagz tego wszystkiego

wchodzg w uzycie jeszcze niektore inne pomniejsze Srodki

ostroznosci, ktérjmh szczeg6towe opisanie za dalekoby mnie
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powiodto. Rany wiekszych rozmiaréw, majace sie bezposre-
dnio zagoi¢, wystrzykujemy przed spojeniem skrupulatnie 3°/0
rozezynem karbolowym. Na nalezyte odrenowame i dokia-
dne zeszycie ran tego rodzaju tak samo starannie uwazamy
jak przy opatrywaniu ich sposobem ListerOwskim.

0) Otwarte Swieze rany.

Rozpoczynam od tego rodzaju ran, poniewaz tu sku-
tek opatrunku jodoformowego najtatwiaj da sie pozna¢ i oce-
ni¢ z powodu nader prostych stosunkéw ran, ktére wiasnie
skutkiem bezposredniego i wszechstronnego zetknigcia sig
rany z jodoformem tak pod wzgledem jego dziatania na raneg
jakotéz i jej wydzieliny bezposrednio bada¢ mozna.

Pierwszym tu nalezgcym przypadkiem naszej Kkliniki
byt ponowny miesak powtok brzusznych u 16-letni¢j kobiety.
Obrzek siegat od spojenia kosci tonowyah blisko az do pepka,
a po jego oddaleniu pozostata rana prawie na dwie dtonie
szeroka, siegajaca do mies$ni brzusznj.cjh, ktéra z oowodu
wielkiej utraty skorjfjtylko nieznacznie zmniejszy¢ sie data.
Calg rane posypano w powyz podany sposéb jodoformem,
na to natozono prosty opatrunek watowy i opaski. Przy
pierwszej zmianie opatrunkn znaleziono matg ilos¢ bezwon-
nych wydzielin krwawo-surowiczych. Jodoform trzymat sie
rany jeszcze dos¢ silnie. Rana za$ nie byta wecale podraz-
chora nie gorgczkowata poczawszy od dnia ope-
racyi, nie miata zadnych bolesci i w ogo6le miata sie bar-
dzo dobrze. Przy nastepnej zmianie opatrunku z koncem
drugiego tygodnia brodawkowata juz wieksza cze$¢ rany;
wydzieliny byty S$luzowo-surowieze w matej ilosci, stan za$
cboréj ustawicznie zadowalajagcy. W trzecim tygodniu cata
rana pokryta byta czystg ziarning, poczem przykryto jg ma-
§cig, pod ktdrg sie zwolna zabliznita.

W podobny sposéb i z podobnym
w naszej klinice 3 raDy po nowotworach na gtowie (naczy-
mak, miesak i rak), po ktérych wydaleniu ko$¢ lub okostna
czaszki odkrytg zostata i po ktorych pozostata utrata skoéry
wielkosci dioni tub jeszcze wieksza. W innym przypadku
mieliSmy rozlegle blizny oparzelinowe ze zrostami dotu pa-
chwowego; tu zrobitem obszerng plastyke, po ktorej pozo-
stata na piersi rozlegta rana, zagojona réwniez w powyz po-
dany spos6b. Do tego 'rzedu nalezg”dalej rozliczne wieksze
lub mniejsze plastyczne operacyje na twarzy, po ktérych
pozostaty otwarte rany, opatrywane réwniez w powyzszy
spos6b jodoformem.

Po tych doswiadczeniach mozemy o opatrunku jodo-
formowym w ranach tego rodzaju nastepujace wydac¢ orze-
czenie : na $wiezg rane nasypany jodoform nic nie drazni, goi
ja jednak zupetnie aseptycznie', zaréwno brak wszelkich ogél-
nych objawdédw oddziatywani® wydzieliny sg szczupte i su-
rowicze, dopdki jodoform w zetknieciu z rang zostaje. W pier-
wszym tygodniu trzyma sie jodoform $wiezej rany do$¢ silnie;
a dopiero gdy sie pod nim ziarnina wytwarza, oddziela sig
jodoform od niej stopniowo. Opatrunek potrzeba zmieniaé
ledwie co tydzieA a czesto nawet rzedziej. Zauwazy¢ tu je-
dnak nalezy, ze opatuinek jodoformowy nie stosownym jest
w ranach brodawkujacych juz zupetnie i czysto. Ostateczne
gojenie sie a szczegOlnie zabliznianie sie rany pod opatrun-
kiem jodoformowym postepuje, przynajmniej wedtug naszych
spostrzezen, bardzo powoli, co prawdopodobnie przypisac
nalezy wtasnie zupetnemu brakowi podraznienia; nadto ziar
nina ta jest tak delikatna a czesto tak przekrwiona, ze
juz za najlzejsz¢m dotknieciem krwawi. Dta tego tez usu-
wamy opatrunek jodoformowy O6matecznie wtedy, gdy rana

niong;

skutkiem leczono
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czysto brodawkuje a przykrywamy ja natomiast lekko dra-
znigcg mascig (Argent. nitr. 1:100).

Do rzedu ran, o ktérych byta mowa, nalezg takze gte
bokie rozrauione jamy, ktdre sie zupeinie wolno na zewnatrz
otwierajg, np. rany powstate po zupeinem wydaleniu tresci
oczodotow. W podobnych przypadkach wypetniamy catg jame

gazag jodoformowga, kiadziemy na nig prosty opatrunek wa-

towy i obchodzimy sie z nig zupeinie tak, jak gdyby ta
rana byta ptaska. Lecz w tych ranach jamistych nalezy
zwroéci¢ szczego6lniejszg uwage na pare okolicznosci. Jestto

aby wszystkie
z jodoformem;

mianowicie nieodzowng koniecznoscia,
czes$ci rany zostawaly w stycznosci
gdzie nie powinna wieksza zatoka pozosta¢, ktéraby niezo-
stawata pod wptywem iodoformu, gdyz sie tam mogg wy-
dzieliny nagromadzac¢ i rozktadaé, w obec czego oczywiscie
opatrunek jodoformowy moégtby cala swg warto$¢ utracie.
Szczeg6lnie szkodliwemi bytyby nastepstwa takiego nagro-
madzenia sie wydzielin w jamach, bedacych w zwiagzku z ja-
kims$ przewodem, wystanym btong $luzowg, 0 czem zreszta
jeszcze pdznie; bedzie mowa. Z poczatku zauwazylisSmy w kilku
podobnym przypadkach 3go lub 4go dnia nieznaczne pod-
niesienie sie cieptoty, a przy zmianie opatrunku wykrylismy,
ze przyczyna tego lezata w zatrzymaniu sie matéj iloSci
wydzielin bezwonnych za gaza jodoformowa. Szczegolngj
starannosci wymagajag podobne przypadki wtedy, jezeli sie
rane jamistg silnie zatkato w celu szybkiego zatamowania
krwotoku. W takim razie zmieniamy opatrunek dla ostro-
znosci juz 3go lub 4go dnia a wkladamy nastepnym razem
gaze zupetnie luzno.
(Ciag dalszy nastgpi).

ni-

[I. 0 dziataniu i skutkach chlorku apomorfinu
w zapaleniu pluc.

Skreslit Dr. Henryk Kowalski,
Dyrektoi- i piymaryjusz szpitala pow. w Tarnowie.
(Rzecz czytana na 2giem posiedzeniu sekcyi medycyny we-
wewnetrzuej 11l Zjazdu lekarzy i przyrodnikow w Krakowie.)

Od r. 1869, w ktdrym Weber w Darmstadzie ogtosit
swoje spostrzezenia co do leczenia dtawca wziewanietn kwasu
mlekowego a prof. Trousseau podat wynik doswiadczen z brom-

kiem potasu w padaczce, zachwial sie, zdaniem mojetn tak
gteboko miedzy lekarzami zakorzeniony sceptycyzm a te-
rapija choréb wewnetrznych do 1869U prawie takaz sama,

jaka byta i w 18 stuleciu, zaczeta wstepowaé szybko na
zupetnie nowe tory. W pracowniach uniwersyteckich widzimy
w ubiegtym dziesigtku lat niezwykty ruch i zycie a kazdy
nowo przez chemikéw wynaleziony $rodek jak: kwas sali-
cylowy, apomorfin, ,piiokarpin, resorcyn, zanim uzytym zo-
stanie do ustroju cztowieka, przechod.n liczne proby na zwie-
rzetach Ze tak w istocie rzecz sie ma, jak przytoczytem,
dos¢ bedzie poréwna¢ farmakologije Schroffa z si6dmego,
a farmakologije Nothnagla i Rossbacha z 6smego dziesiatka
biezgcego wieku. Gdy pierwsza zaledwie co$kolwiek o sku-
tkach lekow na zwierzetach wspomina, druga tymczasem
podaje cate szeregi wykouauych na nich dosSwiadczen, sto-
sujgc zarazem wymK badaA do rozmaitych naizagdéw u czto-
wieka.

Nie nalezac aui do liczby
z jednego przypadku wywodzg

tych
cudowne

leirarzy, ktorzy juz
skutki lekow,
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ogtaszajac o nich sazniste artykuty, jak np. o skutecznosci
bobu kalabarskiego w krztuscu, bromu w diawcu, kondu-
rangu w raku, bedzwinnnu sodowego w gruzlicy, ktéry cli atoli
zaden sumienny badacz potwierdzi¢ nie mdgt, ani tez znowu
nie bedac bezwzglednym sceptykiem, postanowitem jeden
z tych nowszych s$rodkéw a mianowicie chlorek apomorfinu
zrobi¢ przedmiotem blizszych spostrzezen. Zanim wszelako
wypadek mego doswiadczenia opisze, winienem podaé¢ naj-
wazniejsze szczeg6ty otymze leku od chwili, gdy go otrzy-
mano, az do obecnego czasu.

Jeszcze w r. 1869 udato si¢ dwom chemikom, Matt
hiessenowi i Wrightowi, po ogrzaniu morfiuu z kwasem solnym
w rurce szklanej szczelnie zamknietej otrzymac¢ chlorek
apomorfinu sktadu chemicznego C17, HI7, N02 HC1, ktéry
po diugich usitowaniach przedstawiono ostatecznie jako pro-
szek krystaliczny, barwy zrelonkowato szarej, pomieszany
z matg iloscig krysztatkéw bezbarwnych, potyskujacych,
w wodzie wyskoku, eterze i chloroformie rozpuszczalny. Nie-
dtugo potém, bo niespetna w 3 lata Siebert w rozprawie
inauguracyjnej, ogtoszonej w r. 1871 w Dorpacie (Untersu-
chungen iiber diephysiologischen Wirkungen des Apomorphins)
podat swe wiasne spostrzezenia nad chlorkiem apomorfinu
tak na zwierzetach jak i ludziach, twierdzac, iz tenze jest
dzielnym lekiem wymiotnym, ktéry z uwagi, iz nie poraza
czynnosci serca i bez zadnych ztych nastepstw da sie uzyc¢
podskornie, zastuguje na pierwszenstwo przed innemi $rod-
kami. Chociaz praca powyzsza ulegta najpowazniejszej kry-
tyce, tyle jednakze pewnem jest, ze tak Quehl pod okiem
profi Koehlera 1872 r. w Halli, jak i Harnack pod okiem
prof. Schmiedeberga 1874 r. w Sztrasburgu, z matemi bar
dzo odmianami potwierdzajg w zupetnosci dosSwiadczenia
Sieberta Harnack udowodnit nadto, ze apomorfin dziata nie-
tylko na o$rodek wynnhotny, lecz takze na uktad mieSniowy
i nerwowy, tudziez ze z pojawieniem sie wymiotéw uspoka-
jaja sie rozdraznione apomorfinem inne os$rodki a mranowi-
cie ruchu i oddechu.

Pierwszym badaczem, ktory wskazat nam dalszg wta-
snos$¢ chlorku apomorfinu mianowicie jego site wykrztuéna,
byt Fronmiiller (Memorabilien Nr. 9, str. 390). Z Polakoéw
pierwszy prof. Jurasz, b. asystent prof. Duscha w Heidelbergu,
prébowat sity wykrztusnej apomorfinu i spostrzezenia swoje
w Centralblatt fur med. Wissenschajt w r. 1875 ogtosit.
Aczkolwiek Pienigzek w Przegladzie Lekarskim z r. 1870
nic stanowczego o wtasnosci wykrztusznej apomorfinu nie
podaje a Paszkowski takze w Przeglagdzie Lekarskim tylko
nieco péznic¢j potwierdzajac jego dziatanie wymiotne wyraZnie
nadmienia, ze apomorfin jako lek wykrztuSDy nie ma wiel-
kiej przysztosci, to¢ jednakze z przyczyny, iz dziatki nie
chetnie zazywajg tak przetwory amonowe jak i kwas bedz-
winowy, a to dla nieprzyjemnej ich woni, tudziez ze powyz-
sze $rodki wykrztusne przez diuzszy czas uzywane, psuja
niekiedy trawienie, przedsiewzigtem jeszcze w zesztym roku
szereg doswiadczen z chlorkiem apomorfinu.

W ogéle leczytem tym S$rodkiem 35 chorych: z tych
20 na zapalenie ptuc niezytowe, 8 na zapalenie piuc dia-
wcowe, a 7 na ostry niezyt oskrzeli, przepisujagc oseskom 0,01,
dorostym 0.04—0.05 na 200.0 przekroplonej wody, z doda-
niem nieco kwasu solnego celem wstrzymania wytwarzanial
sie zielonkowatéj barwy, polecajac zazywac¢ dzieciom co 2
godz. po tyzeczce fidd kawy, dorostym po tyzce stotowej.
Wiedzac juz z doSwiadczen Harnacka i Paszkowskiego, ze
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apomorfin naprzéd pounieea ruchy miesni a potem je poraza,
i obawiajg*1sie po dawkach chlorku apomorfinu niS$prowadza-
jacych wymiotéw pojawienia sie ostabienia uktadu miesnio-
wego, staratem sie zawczasu odpowiedniemi dawkami dobre-
go wina przeszkodzi¢ wystgpieniu okresu porazenia. Przy
powyzszym sposobie uzywania chlorku apomorfinu, juz zwykle
po uzyciu kilku, rzeciziej kilkunastu tyzeczek, prawie za ka-
zdorazowym kaszlem nagromadzony $luz w oskrzelach po-
czat sie wydala¢ oblmiej a utatwiajac przystep powietrzu
do ptuc wptywat korzystnie metytko na sprawe oddychania,
lecz takze i pos$rednio na odzywienie catego ustroju. Mimo
pilnego leczenia nie dostrzegtem ani razu jakiego$ nieprzy-
jemnego przypadu, jak: nudno$ci, wymiotéw, oBijania lub
ostabienia, chociaz nieraz $rodek ten tygodniami podawano.
Nieclicagc nuzyé uwagi opisywaniem wszystkich przypadow
w szczeg6lnosci, ogranicze sie w tej mierze do 5ciu, ktoére,
jak sadze, wystarczg do nabrania nalezytego wyobrazenia
o skutecznos$ci chlorku apomorfinu.

Przypadek |I. Artur Harnwotf, 1% roku, z Tarno-
wa cierpiat na niezytowe zapalenie obu ptuc, obok goragczki
z cieptotg w »3cim tygodniu choroby dochodzacg do 39.7 °C,,
liczbg oddechéw do 60 a tetna do 132 na minute. Stan tego
chorego, ktory mimo licznych drobnobankowatych rzezenh
w obu ptucach, nie mogt nic wykrztuszaé, juz po uzyciu
pierwszej flaszeczki chlorku apomorfinu 0.02 na 100.0 wody,
o tyle sie poprawit, ze przy kaszlu stysze¢ mozna byto obfite
odrywanie sie Sluzu z oskrzeli, ktory chory potykat. 1 tak
chtopczyk 6w prawie bez nadziei zycia wyzywszy w 16
dniach 10 flaszeczek a wiec D.20 chlorku apomorfinu wy-
zdrowiat zupeinie.

Przypadek IlI. Jakéb Kowalski, lat 53, rodem ze
Stawkowie, do szpitala tarnowskiego jako chory na obu-
stronne zapalenie ptuc przyjety, znajdowat sie w bardzo
optakanym stanie. Obok dos$¢ rozlegtych ograniczonych sthu-
mieAn w tylnych czesciach obu ptuc i licznych bardzo rzezen
tak z przodu jak i z tytu klatki piersiowej styszeé sie da-
jacych, cieptota ciata wynosita 39,0, liczba oddechéw 36,
tetna 118 na minute. Twarz chorego byta sing, a nogi do
kolan mocno obrzmiate, chociaz w moczu nie wykryto biatka.
Po wyzyciu 4ch flaszeczek rozczynn chlorku apomorfinu
w stosunku 0.05 na 200.0 wody, stan chorego polepszyt sie
widocznie, sinica i puchlina zaczety ustepowaé a ilos¢ plwo-
cin dochodzita nieraz na dobe do 94 litra, chory wyzywszy
17 takich dawek, ogoétem 0.85 chlorku apomorfinu, opuscit
szpital zupetnie wyleczony.

Przypadek IIl. Tomasz Stelmach, lat h6, z Zaczarnia,
z taz sama chorobg i prawie zupetnie w takim samym sta-
nie jak chory poprzedni do szpitala przyjety, po wyzyciu
060 chlorku apomorfinu w szesnastu dniach cieszy sie juz
zupetnie dobrem zdrowiem.

Przypadek IV. Leon Weiss, prowizor handlu zela-
znego w Tarnowie, w 3cim miesigcu choroby, ktéra od zapa-
lenia ptuc rozpoczaé sie miata, zasiggnat mojej rady Byt on
juz w stanie zgota rozpaczliwym, wychudty do najwyzszego
stopnia, o rozpalonych policzkach, cieptocie ciata 39-2, tra-
piony silnym bezdechem, nie mogt o wtasnych sitach ani je-
dnego kroku zrobi¢ przez pok6j. Badanie narzagdéw wewne-

trznych wykazato: wypocine zapalng w prawej optucnej,
siegajaca na 2 palce powyzej dolnego kata topatki, tudziez
obustronne aiezytowe zapalenie pluc. Dwanascie flaszek

rozczynu chlorku apomorfinu w stosunku 0’07 na*3w-0 wo-
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dy i 300 syropu, obok pedzlowania prawej
piersiowe’ nastajem jodowym, przyczynity sie do tego, ze
po 5 tygodniach zapalenie ptuc zupetnie ustgpito, a chory
mimo pozostatych jeszcze niejakich $ladéw wypociny w pra-
wej oplucnéj, przybrawszy znacznie na ciele, odbywa juz
dzi$ znaczne przechadzki o wtasnych sitach. Tu takze nad-
mieni¢ nalezy, ze ilo$¢ plwooin dochodzita nieraz dzmnnic
do 2ch gtebokich talerzy, oraz, Zze w potowie leczenia, skoro
tylko choremu zabrakto chlorku apomorfinu, wykrztuszanie
§luzu zmniejszyto sie bardzo znacznie, kaszel stawat sie me-
czacym a bezdech znéw sie potegowat.

Przypadek V. Agata®Pastyka, 1rok liczagca, przyjeta
do szpitala jako chora na odre i zapalenie ptuc niezytowe,
obok sinicy na twarzy, licznych rzezen w obu ptucach, zna
czme goraczkujgca, wyzywszy 4 flaszeczki chlorku apomor-
finu z dawka 0-02 na 100-0 wody w 10 dniach 'jako zupet
nie zdrowa opuscita szpital.

Poniewaz nie ulega watpliwosci, ze mozno$¢ wykrztu-
szania plwocin z oskrzeli zalezy od kurczliwosci miesni
gtadkich otaczajacych oskrzele a pod wptywem nerwu wspdt-
czulnego zostajacych, z uwagi zatem, ze podajac chlorek
apomorfinu w takich tylko razach, gdzie sita wykrztuszania
skutkiem porazenia migéni oskrzelowych jest niedostateczng,
w obec pewnosci, ze $rodek ten w tak mate, ilosci i to ta-
cznie z kwasem solnym uzywany, nie zwieksza alkalicznosci
krwi a dostawszy sie do gruczotéw Sluzowych
rozrzedza $luzu, jak to czynig alkahja,
apomorfin odstawiono, pomimo popijania wina znacznie
zmniejszato sie wykrztuszanie, zdaje sie rzeczg pewng, ze
skuteczno$¢ jego w tej mierze jedynie wptywowi ua kurczli-
wosé miesni gtadkich przypisa¢ nalezy. Mozna wiec by¢
przekonanym, ze $rodek ten podawany w dawkach wyzej
przytoczonych przy réwnoczesnem uzyciu wina w odpowie-
dniej ilosci, dostawszy sie do obiegu krwi dziatajagc na nerw
wspoélczulny podnieca ustawiczne kurczenie sie¢ miesni gtad-
kich i tym sposobem dzielnie wykrztuszania przysparza.

Jak w opisanych tu 5ciu tak w innych jeszcze 30tu
przypadkach uzywatem chlorku apomorfinu zawsze z po-
mys$inym skutkiem. Jedyny wyjatek stanowi przypadek, kto-
ry niestety dotkngt wiasnego mego 172 rocznego syna. Za-
palenie ptuc towarzyszace u niego wyrzynaniu sie ostatnich
zabkoéw trzonowych, pomimo odpowiedniego wykrztuszania
przy uzyciu chlorku apomorfinu zajgwszy stopniowo cale
ptuco lewe i dolng potowe prawego w 4 tygodniu choroby
kres jego zyciu potozyto.

Z wyjatkiem tedy tego jednego przypadku na zasadzie
35 dosSwiadczen mam prawo twierdzenia stanowczo, ze chlo-
rek apomorfinu nie wptywa wprawdzie na obnizenie cieptoty
ciata i nie skraca przebiegu zapalenia ptuc, przeciw czemu
obok apomorfinu, takze ohininu i $rodkéw odwodzgcych do
skory jak: zimnych oktadéw, gorczycznikow, baniek suchych,
pedzlowan nastojem jodowym a nawet i pryszczydet uzywac
nalezy, wszelako wtasciwym sobie a wyzej opisanym spo-
sobem do leczenia dzielnie sie przyczynia. A gdy procz te-
go chlorek apomorfinu sprowadzony z fabryki Merka w uzy-
ciu bardzo jest przyjemny i od naparu wymiotnicy wcale
nie drozszy, uwazam go zatem za jeden z najdzielniejszych
Srodkow wykrztusnych i zachecam szanownych Kolegéw go-
rgco do dalszych z nim doswiadczen.

strony klatki

oskrzeli nie
ze -wreszcie ilekroé
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lll.  Oneny i sprawozdania.

Prof. Talma (w Utrechcie): Przyczynek do nauki o perkusyi.

Kie rozstrzygnieto do dzi$ zasadniczo Stanig, od czego
zalezy odgtos, jaki styszymy przy opukiwaniu prawidtowej
klatk: piersiowej po nad ptucem zdrowem ? Przedewszystkiém
udowadnia Talma. ze odgtos wypukowy nie moze zalezeé
od drgan powietrza zawartego wewnatrz ptuc. Pochodzi to
ztad, ze w ogo6le nie mozna wywotaé stojacych fal w po-
wietrzu objetem biong sprezysto napieta. W resonatorze bto-
niastym sprezysto napietym przez ruchy rozciagliwej $ciany
maximum ucisku wewnetrznego musi ulega¢ obnizeniu, mi-
nimum za$ podwyzszeniu. W miare wzrastajgcego napiecia
powietrza $ciana w odpowiedniej mierze podaje sie obnizajac
oWO0 napiecie powietrza; w miare
piecia powietrza naprezona $ciana
napiecie powietrza. Dla tego tez odgtos otrzymany przj
opukiwaniu gumowego np. balonu nie ulega zmianie co do
swej wysokosci w mianei zwiekszajgcej sie objetosci balonu
skutkiem coraz iSilniejszego nadymania go pow-ietrzem. Tego
samego dowodzi réwniez spostrzezenie, ze dwa rowne balo-
ny o rébwnem napieciu $cian, z ktérych jeden wypetniony
jest powietrzem, drugi za$ woda, zupetnie jednaki wydaja
odgtos wypukowy; gdvby za$ tenze odgtos zalezat od drgan
zawartych wewngatrz gazéw, natenczas odgtos wypukowy
balonu wypetnionego wodem musiatby by(,0 4 oktawy wyz-
szym. Odgtos ten zatem zalezy w btonach sprezysto napie-
tych jedynie od drgania $cian. Powyzsze doswiadczenia mo-
zna powtorzy¢ réwniez i z ptucami, ktorych tkanina w stanie
prawidtowym jest rdwniez sprezysto napietg.

Wykluczywszy w ten spos6b drgania powietrza we-
wnatrz ptuca jako przyczyne odgtosu wypukowego, Talma
rozstrzyga dalej pytanie, czy takowy pochodzi od drgan
klatki piersiowej, lub od drgan tkanki ptucnej, lub moze na
powstanie jego sktadajg sie obydwa te czynniki. Otworzy-
wszy jame brzuszna. a nawet wyjgwszy zupetnie watrobe
ze zwtok przekonaé sie ta wo, ze mimo to t. zw. sttumienie
watroby bynajmniej przez to nie ulega zmianie. Odgtos ,ja-
wny" siega tak daleko, jak daleko siega brzeg ptuca, gdzie
za$ ptuca nie ma, otrzymujemy odgtos ,tepy.£ Z tego wy-
nika, ze odgtos wypukowy prawidtowéj klatki piersiowdj
zalezy prawie wytaczuie od drgan tkanki ptucnej, sama za$
$ciana klatki piersiowej wydaje odgtos tepy. Z tern sie zga-
dza spostrzezenie, ze opukujac prz.estwory miedzyzebrowe
otrzymujemy odgtos jawniejszy niz po nad samemi zebrami,
gdyz te ostatnie przyttumiajg drgania tkanki ptucnej.

Ze t. zw. sttumienie watroby bynajmniej nie zalezy
od watroby, tatwo poja¢. Sita, z jakg gruczot ten naciska
$ciane klatki piersiowej rowna sie napieciu $ciany brzusznej
mniej sily, z jakg watroba skutkiem swego ciezaru oddala
sie od S$ciany klatki piersiowej. Wedtug tego ucisk wywie-
rany przez watrobe na klatke piersiowag rownaé sie musi
mniej wiecej zeru. To samo mozna powiedzie¢ o t. zw.
,Sttumieniu serca.“ Aby Magendiemu okaza¢ warto$¢ per-
kusyi, opukiwat Piorry na zwitokach granice sttumienia
sercowego. Gdy otwarto klatke piersiowa okazato sie, ze
serca nie byto. Magendie wyjat je pokryjomu przed perku-
syja. Wedtug tego, co sie wyzej rzekto, nie trudno nam zro-
zumie¢ zawéd Piorrego a tryjumf Magendiego.

Jak wazng jest sama tkanina ptucna dla powstaw a-

za$ zmniejszania sie na-
sie §cigga podwyzszajac
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nia odgtosu wypukowego, udowadnia réwniez nastepujace
doSwiadczenie: Po otwarciu i wyproznieniu jamy brzu-
sznej oraz po podwigzaniu tchawicy otwiera sie jedne z jam
optucnych przez naciecie przepony. Jak tylko otworzywszy
tchawice wypuscimy tyle powietrza z ptuca, Ze takowe nie
dotyka $cian klatki piersiowej, odgtos wypukowy staje sie
zaraz tepym; przyblizajagc za$ ptuca do S$ciany otrzymujemy
odgtos jawny. Przyciskajgc ptuco do $ciany a zarazem wy-
puszczajac z niego powietrze otrzymujemy dopdty odgtos
niebebenkowy, dopdki tkanka ptucna jest jeszcze w pewnej
mierze napieta; gdy za$ tkanka plucna przestaje by¢ napieta,
odgtos staje sie bebenkowym.

Co sie tyczy odgtosu wypukowego zotgdka i jelit, do-
wodzi Talma, ze jezeli ich $ciany nie sg napiete, odgtos
bebenkowy zalezy od drgan powietrza w nich zawartego.
Tak jest w stanie prawidtowym. Odgtos za$ bebenkowy i
znacznie mniej jawny, jaki, otrzymujemy przy silnie napie-
tych $cianach zotadka Ilub jelit, zalezy od drgan samych
$cian. (Ztschr. f. kl. Med. Il1l. 1). Dr. S. Smoleriski.

Nothnagel: Symptomatologia wrzodéw w kiszkach.

Tak w jelitach jakotez w kiszkach grubych czesto
znachodzg sie wrzody niezytowe lub gruzlicze, ktorych nie
mozemy rozpoznaé¢ za zycia dla braku objawow wszelkich;
w tyfusie nieraz wrzody tylko dla tego rozpoznajemy, ze

nas doswiadczenie o obecnosci ich przekonywa. Do rozpo-
znania pomagaja nam nastepujace przypady: rozwolnienie,
obecno$¢ krwi, ropy i strzepkéw w odchodach, béle i za-

palenie otrzewnej. Nothnagel rozbiera poszczegdlne przypady,
czy one statym sa objawem wrzod6éw i w jakich warunkach
ich moze brakowa¢. Mylnem jest dawniejsze mniemanie, ze
wrzody w jakiemkoiwiek miejscu jelit lub kiszek usadowione
podniecajg ruch robaczkowy" i wzniecaja rozwolnienie. Ruch
robaczkowy jelit konczy sie u zastawki Bauhina, ztad tez
wrzody do jelit sie ograniczajagce rozwolnienia nie wywotuja.
Rozwolnienie prawie stale w tyfusie sie znachodzace jest sku-
tkiem nie owrzodzenia, ale zakazenia, jak to juz Cohnheim pod-
niést. Rozwolnienie natomiast zawsze towarzyszy wrzodom w Ki-
szce odchodowej i w czeSci zstepujacej kiszki grubej (w dy-
senteryi); przy wrzodach w kiszce $lep¢j i cze$ci wstepuja-
cej kiszki grubej czesto niema rozwolnienia. Krwi zazwyczaj
niema w odchodach przy niezycie lub gruzlicy Kkiszek, cze-
§ciej znai hodzi sie w tyfusie a zawsze w dysenteryi. Z krwi
w stolcach mozna przeto wnosi¢ o obecnosci wrzodéw z wiel-

kiem prawdopodobienstwem. Krwotoki z innych przyczyn,
anizeli z wrzodéw pochodzace autor pomija. Ropa, ktdra
zawsze sie pojawia w wydzielinie niezytowej innych bton

sie w stolcach w niezycie
tylko przy obecnosci

$§luzowych, nigdy nie znachodzi
kiszek. Ropa w stolcach znajduje sie
wrzodéw; jest przeto waznym objawem rozpoznawczym. Przy
owrzodzeniach wiekszych mianowicie w dysenteryi pojawiaja
sie zarazem strzepki nekrotyczne. BO6l przy wrzodach jest
objawom bardzo niestatym i nic nie ma charakterystycznego.
Zapalenie ograniczone otrzewnej popiera rozpoznanie; przy-
pady przedziurawienia kiszek czynig je pewnem. (Tolkmanns

Samml. klin. Vortr. 200). Dr. Eogdanik.
Ernest Bdrner (w Gracu): 0 witokniakach macicy
podotrzewnowych.

W monografii 25 stronnic in 8vo obejmujgcej zbiera B.
wszystko, co dzi$ o tej zmianie jest wiadomem, aby S$cislej
okres$li¢ rozpoznanie i $cislejsze da¢ wskazanie do reko-
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czynu obecnie coraz cze$ciej uzywanego, mianowicie do la-
parotomii. W og6le za gtowne w tej pracy wzigt sobie autor
zadauie przedstawi¢, jak potrzebnem jest rozréznienie do-
ktadne, o ile i w jaki spos6b nowotwér jest w fgcznosci
z macica, aby wedlug tego utozy¢é sobie ordre de bataille,
dalszy plan leczniczy, operacyjny.

W skrzetnie bardzo zebranej literaturze powotuje sie
w spisie obrazu klinicznego na K. Brauna, Gusserowa, Ne-
latona, Spiegelberga, Duncana i iunych. W czesSci operacyj-
nej przytacza Peana, Simsa, Koberlego, Thomasa.

Cze$¢ kliniczna nader wyczerpujagco opisana daje bar-
dzo jasny poglad na te sprawe chorobowa; zajmujace sa
opisy przypadkéw, w ktérych widkniaki macicy przez ucisk
na moczowody lub cewke moczowg wywotujg hydronefroze,
uremie lub zatrzymanie moczu w mecherzu. przez ucisk na
odbytnice, trudnosci w oddawaniu katu az do zupetnego
zamkniecia odbytnicy. (Nelaton, Broca, Moers). Opisuje po-
wstawanie zatorow w zytach (mianowicie miednicowej) sku
tkiem tej sprawy chorobow¢j i wspomina o zdarzajacych sie
zboczeniach skutkiem ucisku na nerwy dochodzgcych az do
porazenia odndg dolnych.

Co do krwotokéw, to stusznie twierdzi, ze te sg naj-
czedciej skutkiem widokniakéw macicy srd6dmigzszowych, przy
podotrzewnowych za$ i bardzo rzadko i nie w tym stopniu
zwykty wystepowaé. Bolesci zwiekszajg sie od zewnatrz na
wewnatrz macicy i sg odmiennemi, tj. najwieksze przy wito-
kniakach pod$luzowych i gtownie wystepuja w czasie mie-
sigczkowania; mniejsze bolesci sg przy $rédmigzszowych, a
najmniejsze, od miesiaczki nie zalezne, do zadraznienia otrze-
wnej podobne boleSci zdarzajg sie czasem przy widkniakach
podotrzewnowych.

Z rzadszych przypadéw przytacza B. Ascites, Peritoni-
tis, Dyspnoe, Sterilitas, Eclampsia i Hysteroepilcpsia. Przy-
pomina, ze wedtug Iv. Brauna moze powstaé Haematometra,
Phlegmatometra, Pyometra w ten spos6b, ze w skutek asy-
metrycznego ciezaru jednej $ciany macicy ta sie ugina i
sprawia zaklekniecia i zgiecia w kanale macicznym, co do
jego niedroznosci i wyzej opisanych skutkow tejze prowadzi.
Zmiany te sa jednak zazwyczaj nastepstwem widkniakow
sro6dmacicznyeh lub podsluzowych.

W whniosku zrobionym z opisu choroby bardzo pieknie
i obszernie przeprowadzonego podaje autor wskazanie do
taparotomii w nastepujacy sposob:

u) przy wtdkniakach $rodmigzszowych w skutek gro-

znych krwotokdw, ciezkich objawéw wucisku i bezdechu.
b) Przy witdkniakach podotrzewnowych w skutek Ascites,
Peritonitis, Sterilitas. ciezkich objawoéw ucisku i bezdechu

Kastepuje cze$¢ terapeutyczna, operacyjna. Autor przy-
tacza 3 zestawienia statystyczne, tj. 17 przypadkéw z 12ma
razami zejscia $Smiertelnego opisanych przez Gusserowa, 20
przypadkéw opisanych przez Koberlego rowniez z tuzinem
Smiertelnych zej$¢ i wreszcie opisuje sam 12 przypadkow"
operowanych przez Kaltenbacha, Spencer Wellsa, Thorntona,
W. Il. Maysa, Gaillarda, Thomasa, Karola Rokitanskiego,
Felilinga, Schiickinga, Kleinwachtera i siebie, z ktorych za-
den nie skonczyt sie $Smiercia.

Poniewaz w pierwszych dwu statystykach pomieszane
sa przypadki wddkniakéw sré6dmacicznyeh, podotrzewnowych
i torbielowtokniakéw, w trzeciej za$ statystyce podane ope-
racyje samych witokniakéw podotrzewmowych (uszyputkowa-
nych), w oczy wiec bije réznica obu form tak w przebiegu
jak w rokowaniu. Stusznie zatem autor przychodzi do wnio-
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sku, ze koniecznie trzeba $cisle rozroznia¢ formy widknia-
kow i icli usadowienie i tgcznos¢ z macicg, zwtaszcza w sta-
tystykach operacyjnych, gdyz i obraz kliniczny i wskazanie
i rezultaty operacyjne sg rozne

W dalszym ciggu opisuje doktadnie Borner przypadek
przez siebie operowany. Bezdech meczacy sktonittuhorg do
zgdania operacyi. Rozpoznano: fibroma uter,’ subserosum.
Laparotomia. Podstawa obrzeku 4 cm. szeroka na dnie ma-
cicy. Podwigzanie drutem i wszycie tej szypulki w rane
brzuszng. Operacyja wedtug metody antyseptycznej précz
sprayu. Przebieg zamgcony wypocing w tkance pods$luzowej
miednicy; po 6 tygodniach zupeine wyzdrowienie. Po 412
miesigcach przedstawiona okazuje tgczno$é dna macicy z bli-
zng brzuszng i ma sie catkiem dobrze. Pdzniej donosi chora,
ze ,lejkowate zagtebienie blizny poprzednio istniejace wy-
rownato sie, jakby macica sie od blizny odtgczyta.”“ B. rze-
czywiscie to samo przypuszcza odnoszac sie do znanych przy-
padkéw podobnych, opisanych przez Pawlika (Wien. mect
Woch. 1880 Nr. 17) i Mangiagallego, w ktérych takze
nastepowe oderwanie sie mafflcy od blizny brzusznej stwier-
dzono.

Nastepowe prawidtowe cigze i porody u owaryjotomo-
wanychb z wszyciem szyputki w rane brzuszna uwaza autor
za wskazowke, ze proces taki do$¢ czesto musi’sie wydarzag.

Cala monografija pieknie przeprowadzona, bogata w tra-
fne uwagi wyczerpuje odnos$ng literature i jakkolwiek jest
ona zestawieniem wszystkiego, co znajduje sie w najlepszych
dzietach o tej sprawie, ma niezaprzeczenie juz w tern samem

wielkg zastuge, a jest réwnocze$nie jasnym i obszernym,
zajmujacym opisem waznej bardzo dla ginekologa kwestyi.
(Volkmanns Min. Vorir. N\ 202). Dr. Kohn.
E. Ilolmann, Kraller, Ludwig': 0 tluszczowo sku.

OR czasn, gdy Fourcroy i Thouret w r. 1786
po raz pierwszy opisali ttuszljowosk, spierano sie tak co

do czesto$ci jego pojawienia sie, jakotez co doJ*,warunkéw
i sposobu, w jaki powstaje. Wspomniem dwaj lekarze fran-
cuscy rozporzadzali ogromnym materyjatcm, albowiem prace
swojg oparli na obserwacyi 20,000 trnpéw, wykopanych na
cmentarzu des tnnoeents w Paryzu. Lekarze pdZniejsi zwra-
cali uwage swojg na te zmiane poSmiertng, korzystajac z ka-
zdego przypadku ekshumacyi zwtok, zwlgszcza $réd przeno-
szenia trnpow z jednego cmentarza na mny, lub z jednych
grobéw do innych. Lecz jak z jednej strony potrzeba ko-
rzystnych warunkéw, aby witasnie lekarze, majacy zami-
towanie do przedmiotu wcale nie ponetnego”iisystowali prze-
noszeniu zwitok, tak z drugiej przekonano si¢ z czasem, ze
nie zawsze przy ekshumacyjaek z tinszczowoskiem spotykac
sie mozna, i ze tworzenie sie onego zalezy od grantu, w kto-
rym ciata spoczywajg. Nie ulega watpliwosci, ze w pewnych
miejscowosciach zdarza sie bardzo czesto i w wielkiej ob-
fitosci: lekarze francuscy, a poézniej Kuchenmeister
podali, ze grabarze gdzieniegdzie postugujg sie tinszczowo-
skiem zamiast oleju do Swiecenia, do robienia szwarcu, ze
go nawet sprzedajg aptekarzom zamiast zwyktego ttuszczu do
masci, a Ludwig opowiada, ze do aptekarza w fcreuden-
thal, w Szlgsku austryjackim, grabarze ze wsi okolicznych
przynosili po kilka i kilkanascie kilogramoéw tluszczowosku
pod nazwa ,Spermacetull Natomiast sg okolice, w ktérych
ttuszczowosk jest zjawiskiem rzadkiem (a do nich zdaje sie
i nasza nalezeé, poniewaz pomimo licznych ekshumacyj nader
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rzadko na zmydlenie ciata natrafialiSmy. Sprawosd.)-, a jezeli
w nowszych czasach znaleziono i opisano proces zmydlenia
sie cial na cmentarzu* Sgo Piotra w Gracu (KraLer), w kilku
cmentarzach w Saksonii (Reinkard), oraz we wspomnianej
wyzej miejscowosci szlgskiej (Ludwig), to witasciwe opisy
te, odnoszace sie do poszczeg6lnych miejscowos$ci, dowodzg,
ze proces w mowie bedacy nie jest zbyt czesty. Wszyscy
nadto lekarze, p tym przedmiocie piszacy, ktada nacisk na
okoliczno$¢, ze grant, w ktdrym ciata zmydlone znalezli,
byt gliniastym i wilgotnym, tak dalece, ze na je-
dnym i tym samym cmentarzu tam, gdzie grunt byt suchym
i dziurkowatym, nie*napotkano ttuszczowosku, a znaleziono
go tam, gdzie byt wilgotnym. Wreszcie jjofmann zna
lazt zmydlenie u dwéch trapéw, Kktéro przez diuzszy czas
lezaty we wodzie. Z tego wynika, ze saponifikacyja ciat zda-
rza sie gtdwnie tam, gdzie powietrze atmosferyczne bardzo
utrudniony ma przystep, a wiigc, jezeli zwtoki znajdujg sie
w medyjum plyunem alko wprawdzie w statem, ale nie dziur-
kowatem, w ogoéle, jezeli cialo pozostaje w warunkach, nie-
sprzyjajacych prawidtowemu rozpadowi. Ztad tez slusznem
jest orzeczenie Krattera: ze cmentarze, w ktdrych ttuszczo-
wosk sie tworzy, nie odpowiadaja swemu przeznaczeniu hi-
gienicznemu i sa wstretnemi pod wzgledem estetycznym.
Badania chemiczne wykazaty, ze tluszczowosk sktada
sie albo z tych samych kwasow ttuszczowych, ktdére istnieja
w ttuszczach neutralnych ustroju zwierzecego, albo z mydet
amonijakalnyck, wzglednie wapniowych, tychze kwasow ttu-
szczowych. Jest on zewnetrznie ciemno-brunatnym (zanieczy-
szczony istotami humusowemu), wewnatrz za$ biato-z4tty,
dos¢ twardy i kruchy; staje sie miekkim przy miernem ogrze-
waniu a topnieje catkiem przy wyzszej cieptocie, rozpuszcza
sie takze w eterze i wyskoku gorgcym; tylko mydla wa-
pniowe sg nierozpuszczalne w wyskoku. Pod wzgledem kwe-
styi, z jakiego materyjatu ijaka droga chemiczng tworzy sie
ttuszczowosk, dotychczas r6znig sie pomiedzy sobg badacze.
Jedni, a na ich czele Orfila, Wetherill, Gorup-
Besanez, Hoppe-8eyler, Nencki twierdzg, ze
powstaje on z tluszczow neutralnych i ze istota biatkowata
rozmaitych tkanin wcale udziatu nie bierze w jego powsta-
waniu. Do obozu tego przytaczyt sie w ostatnim czasie i prof
E. Hofmann we Wiedniu, ktory jeszcze przed kilku laty
w rozprawie swojej (D/e forensisch wichtigsten Leichenerschei
'nungen), z ktorej podaliSmy obszerniejszg sprawe w Przegl.
Lek. 1877 (Ntfll 29-), przeciwnego byt zdania. Natomiast
w ostatniej odn.o$nej rozprawie : Zwei aus dem Wosser fle-
sogene menscldiehe Skclette (W. med. Woch. 1879, Nr. 5—7)
stanowczo staje po stronie wyzej wspomnionych badaczy.
Nie podajemy tu tre$ci tej ostatniej rozprawki, poniewaz ja
czytelnik znajdzie w Przegl. Lek. z r. 1879 (Nr. 14).
(Dokonczenie nastapi).

Z .

Wiadomosci pomniejsze.

Dr. Er. Kobes: Zastosowanie lecznicze kwasu skleroty-
nowego. Kwas sklerotynowy jest proszkiem jasno-brunatnym,
chciwie przyciaggajacym wilgo¢; rozpuszczony we wodzie podobny
jest do wyciggu miesnego. Rzeczony kwas otrzymuje sie ze spo-
ryszu (4—4*5°/0) i stanowi witasnie jego skuteczny skiadnik.
Doswiadczenia Kobesa w klinice prof. Moslera czynione zgodne
sg z doswiadczeniami Stumpfa. Wstrzykniecie podskérne 040
kwasu sklerotynowego tamuje krwotoki czeéci piciowych niewie-
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Scieli, dalej krwotoki z przewodu pokarmowego, z nerek i pecherza,
mniej skutecznem jest w krwotokach ptucnych. Czasem potrzeba
byto do usuniecia krwotokéw pieciu wstrzyknieé. Lek ten we-
wnetrznie uzyty nie tak bardzo jest skutecznym. Strong ujemng
jest bol dos¢ znaczny, zazwyczaj 10 godzin trwajgcy. Naciekow
i ropni, z ktéoremi do$¢ czesto miat do walczenia Stumpf. uuiknat
Kobes przez przytozenie ptatka napojonego oliwg karbo'owa w miejscu
uktucia a na to worka lodowego. Rozczyn uzyty do wstrzyknieé
trzeba zawsze Swiezo przygotowac, bo juz po upltywie 48 godzin

sie psuje. (Wiener mecl Blatter 1881, Nr. 35 i 36).
Dr. Bogdanih.
W ostrym niezycie przewodu pokarmowego oseskéw

zaleca Dr. Epstein odstawienie od piersi i zywienie biatkiem
kurzego jaja, ktore sie kitoci z potowq litra przegotowanej wody.
Ptyn przecedzony nalezy trzyma¢ w zimnie. Odpowiednig ilo$¢
ogrzewa sie nieco przed podaniem go dzieciom. Ten sposéb zy-

wienia powinien by¢é wytacznym az do ustgpienia choroby
(Wiener med. Blatter 1$81, Nr. 36). Dr Bogdanih.
(A. K.) Dr. Allan Lane Hamilton leczy padaczke

fosforanem srebra tréjzasadowym, i stawia ten lek wyzej ani
zeli azotan srebra. Oprocz padaczki fosforan srebra trojzasadowy
okazat sie skutecznym w ostrawych zapaleniach rdzenia ze zbo-
czeniami czynno$ci pecherza i prostnicy, oraz przeciw stwar-
dnieniu tylnych sznuréw rdzenia. Autor podaje fosforan sre-
browy po 2— 3 centygramoOw dziennie, i nie spostrzegal ciemnego
zabarwienia skéry, lub zaburzen trawienia; lek ten najlepiej po-
dawa¢ w glicerynie. [Gasette d<bmH6pitaux 13 wrze$nia 1881 r.)

(L. B.) Keller: Morderstwo popetnione w szale zadu-
mowym. Dziewczyna 20-letnia przedtem nieposzlakowana spot-
kowata z dwoma mezczyznami i zaszediszy w cigze porodzita
w domu rodzicielskim. W 14 dni po porodzie, po wyrzutach
uczynionych jej przez matke, udata sie do swej izby, porwata
dziecko i za pomoca zwyktego noza odcieta mu gtowe a zwioki
przez okno wyrzucita na ulice. Matka wszedtszy do izby widziata,
jak corka po spetnieniu morderstwa usitowata odebra¢ sobie zy-
cie za pomocg tego samego noza, i zdotala zapobiedz samobdj-
stwu. Morderczyni popadta natychmiast w szat, ktory trwat go-
dzing, poczem dopiero zdotano jg uspokoi¢ i potozyé do tozka.
Odtad lezata bez przytomnosci i w tym stanie znalezli jg lefea-
rze sadowi dnia nastepnego. Dziewczyna ostupiata ze zamknie-
temi oczyma lezata bez czucia i Swiadomosci i nie oddziatywata
ani na wode zimng ani na wosk roztopiony, ktorym lekarze sg-
dowi skrapiali jej klatke piersiowa (!). Mimo to ostatni podejrzy-
wali symulacyje, a gdy w 2 dni po6zZniej odzyskata przytomnosc,
przeniesiong zostata do szpitala, gdzie natychmiast przed Siostra
Mitosierdzia przyznata sie do symulacyi i wkrotce potem okazata
sie zdrowa tak pod wzgledem cielesnym, jak umystowym. Na
pytanie Sadu, azali czyn okropny popetniony zostat w stanie
wiasnowolnym, lekarze sgdowi odpowiedzieli wprawdzie twierdzaco,
jednak z prawdopodobieristwem przypuscili wybuch silnego afektu.
W skutek tego orzeczenia Sad zarzadzi! rozprawe przed przy-
siegtymi, zarazem atoli przestat obwiniong do zaktadu dla obig-
nych w Winnenthal celem obserwacyi. Dyrektor tego zaktadu
Dr. Zeller, znany psychijatryk, orzekt, ze wilasnowolnos$¢ ob-
winionej $rod popetnienia czynu byta wykluczong; przypuszcza
on zadume, ktéra bardzo ostro, w przeciggu 8 dni, przebiegata,
a ktora rozpoczeta sie od objawdw nieznacznych a przy danej
sposobnosci przeszta w szat zadumowy Wraptus melancholicus)
godzine trwajacy, poczem nastapit okres ostabienia, podobny do
ostupienia.— Kolegijrm lekarskie, od ktérego Sad zazadal naste-
pnie orzeczenia, w zupetnosci podzielato zdanie Zellera, dodaja®
ze okres choroby jest tak charakterystyczny, iz trudno przypu-
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§ci¢, aby prosta dziewczyna wiejska posiadata taki talent nasla-.
dowczy i takie dosSwiadczenie psychijatryczne, izby zdotata sy-
mulowaé. — W rozprawie gtéwnej obwiniona przez przysiegtych
zostata uwolniona. (Centralbl. f. Nerrenheilk. 1881, Nr. 18).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie VII z dnia 6go kwietnia 1881 r.
Przewodniczacy kol. Jordan, (jtztonkéw obecnych 30.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Obalinski opierajac sie na wiasnem doswiad-
czeniu z trypolitem zalecanym ostatniemi czasy do opasek za-
miast gipsu podaje, ze trypolit o tyle jest lepszy, ze sie opiera
wilgoci, z powodu jednakze swej twardos$ci bardzo trudno odej-
mowac opaski, do ktérych go uzyto; czy trypolit jest tanszym,
tego nie mozna powiedzie¢, gdyz gatunkowo wydaje sie od gi-
psu lzejszym, ale gdy kilogram gipsu kosztuje 13 ct. kilogrm.
sproszkowanego trypolitu kosztuje 40 ct. Nastepnie podaje tenze
swoje spostrzezenia co do zaktadania przyrzadow z masy porro-
plastycznej, t. zw. pil$ni, w skrzywieniach stosu kregowego.
W dyskusyi zabierajg glos koledzy: Kutakowski, Schramm
i sprawozdawca.

3) Kol. Przewodniczagcy poleca prosShe wdowy po le-
karzu K. do uwzglednienia;"poniewaz jednak zmarty nie byt
cztonkiem naszego Towarzystwa, ograniczono sie do dobrowolnej
sktadki na posiedzeniu i zebrano 50 ft.

4) Kol. jSInzinsKi miat odczyt ,O zapaleniu opon mé-
zgordzeniowych*“ (umieszczony w Przegl. Lek.) W dyskusyi nad
tym przedmiotem zabrat gtos kol. prof. Domanski: nie podziela
twierdzenia kol. prelegenta, jakoby epidemija ta byta u nas po
raz pierwszy w r. 1874; niewatpliwie ukazata sie ona wczesniej,
lecz dopiero w r. 1874 doktadniej jg obserwowano; do przema-
wiajagcego zgtaszali sie chorzy jeszcze w r. 1871, ktérzy wno-
szagc z opowiadania przebyli zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
nagminne; chorzy ci przychodzili o porade z powodu bardzo
znacznego upoS$ledzenia stuchu lab zupetnej jego utraty a niepo-
dobne byto u tycli“ehorych przypusci¢ zapalenia opon gruzliczego,
bo to konhczy sie zawsze $miercia. Dowiedziaf*sie kol. prof. Do-
manski od tych chorych, ze chorobaich przebiegata ze wszystkie-
mi symptomatami znanemi zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
nagminnego, nadto ze w tych miejscowosciach nieiaz wiele
ludzi zapadato na podobng chorobe. Takie rozpoznanie wprawdzie
nie ma pretensyi do zupetnej S$cistosci, lecz w obec tych wywiadéw
trudno przypuszcza¢ inng chorobg: moznaby mysle¢ o zapaleniu
btednika (lahgrinthitis), lecz choroba ta jest nader rzadka, wy-
stepuje nie epidemicznie, a wedtug niektérych spostrzezen anato-
micznych |tgczy sie z zapaleniem opon moézgowych. W przewo-
dzie stuchowym wymienionych chorych po przebytem zapaleniu
opon mézgowo-rdzeniowych znachodzit moéwigcy po wiekszej cze-
Sci btone bebenkowg prawidtowsg, kt6ra nie miata jednak tego wej-
rzenia, jak u ludzi zdrowych, u ktérych wyglada gtadko, tak ze
robi wrazenie zywej tkaniny, gdy tymczasem u tych chorych
btona byta ¢ma jakby przypruszong, co prawdopodobnie zostaje
w zwigzku ze zmianami anatomicznemi w samem uchu. — Kol.
Warsch auer jest rdwniez tego zdania, iz z tego, zewr. 1874
byty pierwsze wiadomosci o nagminnem zapaleniu opon moézgo-
wych, nie mozna wnosiHze choroby tej wcze$niej juz u nas nie byto.
W swoim artykule o tej chorobie wspomniat juz kol. Warscbauer,
ze przed 7 laty wydarzyto sie kilka przypadkéw w Chrzanowie,
z ktorych jeden odzyskat zdrowie, w innym znowu mimo, ze cho-
ry wyzdrowiat, utracit wzrok i stuch; przypadki gtuchoty obser-
wowat kol. Warscbauer bardzo czesto miedzy latami 1871 g
1874. Co sie tyczy gorgczki powrotnej, wykazat w pomienionsj
rozprawce mowiacy, ze byta juz u nas wr. 1847 i 1848w tec-
czas kiedy na Szlasku panowata pod nazwg duru gtodowego;
u nas nazwano jg fWris hiliosa. Z tego, ze jest podobien-
stwo do zimnicy, mozna powiedzie¢, ze te choroby nalezg do
jednego rodzaju, lecz stanowig osobny gatunek choroby, czyli ze
dla kazdej z tych choréb inne bedg pratki. Co sie tyczy wste-
pnych przypadto$ci zapalenia opon mozgowordzeniowych na-
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gminnego, to wszystkie przypadki, ktére obserwowat kol. War-
sclianer, wystepowaty nagle bez zadnych zwiastundéw; nieraz
dzieci wsérod zabawy padaty jakby gromem razone ; dalej wspo-
mina kol. Warschauer o jednej chorej, ktora w potogu dosta-
ta dwukrotnego napadu omawianej choroby, z ktorej jednak wy-
szta. Co sie tyczy leczenia, to probowano juz bardzo wielu $rod-
kéw i to bezskutecznie a w przypadkach przepuszczajacych,
gdzie byta Sledziona powigkszong, gdzie zatem podejrzywano
zimnice, i chinin zawodzit. Trudno dalej powiedzie¢ co$ stano-
wczego o zarazliwosci tej choroby, gdyz epidemije sg bardzo
rzadkie; w Chrzanowie byto bowiem wszystkiego 20 przypadkéw,
w Krakowie 6 do 8 a w Podg6rzu 5 do 6; nie mozna réwniez
stanowczo twierdzi¢, aby zle zycie wplywato na szerzenie sie
tej choroby; mimo to zdaje sie, ze jest przenos$na; zdarzyt sie
bowiem taki przypadek, ze z pewnej miejscowosci wymaszerowato
wojsko; wkrotce po przybyciu na nowe miejsce zachorowat jeden
zotnierz na zapalenie nagminne opon mézgowordzeniowych i umart;
na pogrzeb tego zoinierza przybyta siostra jego znéw z innej
okolicy, a powréciwszy z pogrzebu do domu zapadia na te,game
chorobe i umarta. Dalej zwraca moéwiacy uwage na jeden szcze-
got, ze choroba ta nawiedza najczesciej plemie izraehckie. —
Kol. Pisek: Szereg obserwacyj przez prelegenta cytowany za-
wiera miedzy innenii takze niezwykly a przez swa komplikacyje
wazny przypadek. Mam tu na mysli zapalenie rdzenia pacierzo-
wego, wsréd i obok zmian cechujgcych nagminne zapalenie opon
mozgowordzeniowych. Jest 10 komplikacyja nader rzadka; w osta-
tnich tez latach $cislejsze makro- i mikroskopowe badanie anato-
miczne zapalenia opon wykazaty , ze we wszystkich przypadkach,
gdzie choroba z wiekszem nieco przebiega nasileniem, znachodzg
sie zmiany powierzchownych czesci rdzenia kregowego (i)lyelitis
periphemea), ktérych wszelako nie rozpoznajemy. Przy sposobno-
§ci niech mi wolno bedzie nadmieni¢, ze i moézg niemniej ulega
zmianom przy wzmiankowanej chorobie opon. Niestety posiada-
my w tym kierunku tylko kliniczne wskazéwki. W ostatnim,
przed kilkoma dniami rozestanym tomie rocznikéw berlinskiej
Charite, opisuje jeden z lekarzy objawy porazenia ogniskowe
niewatpliwie cechujagce zmiany w migzszu moézgowym, ktore wy-
stapity ws$réd zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i przetrwaty
te chorobe o kilka miesiecy; chory dotyczacy wyzdrowiat.
W tym przypadku przypuszczano ropien. Wida¢ tedy, ze tak
rdzen Kregowy jak niemniej i mézg moga wspllnie cierpie¢ przy
zapaleniu nagminnem opon mézgowo-rdzeniowych i ze zmiany na-
rzgdéw tych sg w zwigzku przyczynowym ze zmianami zapal-
nemi opon. W przypadku cytowanym przez prelegenta w o0gol-
nych tylko zarysach nie matej bytoby wagi dowiedzie¢ sie, czy
istniaty jakie$ objawy za zycia pozwalajagce na pewne lub przy-
najmniej z prawdopodobienstwem rozpozna¢ sie dajace gtebsze
cierpienie rdzenia kregowego. Drugg kwestyjag nasuwajacg sie
mimowoli jest kwestyja infekcyjnosci czyli raczej stanowiska
w systemie nozologicznym, jakie zaja¢ ma zapalenie t. zw. na-
gminne opon mozgowo-rdzeniowych. Przemawiajacy zapytuje sie
prelegenta, czy w przypadkach przezehA przytoczonych da sie
wykaza¢ Seislejszy jaki$ zwigzek miedzy rozlegtoscig zmian ana-
tomicznych w oponach a objawami za zycia spostrzeganemi. Ra-
zacy bowiem niestosunek tak czesto napotykany jest witasnie dla
nas jednym z tych momentéw, ktéra nas skianiajg do zaliczania
przerzeczonej choroby do rzedu choréb ogdlnych a nie miejsco-
wych. Przypadki, ktére za zycia odznaczaly sie niezwykle gro-
Zznemi objawami, tak izbySmy mieli prawo spodziewaé sie, ze na
stole sekcyjnym znajdziemy wybitne, rozlegte zmiany opon, przy-
padki takie przedstawiajg nieraz bardzo nieznaczne zmiany, tak
nieznaczne ze tylko przypuszczenie ogdlnej infekcyi organizmu
jakim$ jadem musi nam by¢ pomocnem w takich razach. Czesto
ten napotykany niestosunek juz dawniej zwrdcit byt uwage na-
szego Dietla, owego znakomitego patologa mézgu; ttumaczyt
on te przypadki jako przedwcze$nie Smiercig zakonczone, zanim
mogto przyjs¢ do ztozenia wypociny w znaczniejszej ilosci;
wszakze i zapalenie ptuc dzi$ juz wielu uznaje za chorobe ogol-
ng nie miejscowga, za chorobe, przy ktorej nieraz mamy sposo-
bnos¢ przekona¢ sie, ze do wytlumaczenia groznych ogoélnych
objawéw za zycia, nie mamy w tymze samym stosunku zmian
po $mierci rozlegtych. Niemniej dla duru brzusznego przytacza
Litten w ostatnim tomie berlinskich rocznikow Charite Kkilka
przypadkéw, gdzie wynik ogledzin pos$miertnych w razacej byt
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sprzeczno$ci z okresem duru, dajagcym sie z niezwyklg Scistoscig
oznaczyé. Sg to okolicznosci usprawiedliwiajace witasnie przypu-
szczenie jakiego$ jadu w chorym ustroju krazacego, wywotuja-
cego 6w rozlegty zbior objawéw- a miedzy innemi w drugim
dopiero rzedzie sprawiajagcego te zboczenia anatomiczne, ktére
przy odnosnych chorobach zazwyczaj uapotykamy, a ktére nam
wszystkich objawoéw tlumaczy¢ nie moga. Gdyby tedy i w przy-
padkach przez prelegenta cytowanych dato sie wykazaé, ze mie-
dzy n,sileniem objawow, rozlegtoscia przypadéw obserwowanych
za zycia a rozlegtoScia zmian anatomicznych przy sekcyi wy-
kazanych S$cistego zwigzku nie ma lub, ze istnieje wybitny nie-
stosunek, moglibySmy i ten szereg przypadkéw uwaza¢ za nowy
dowod, ze z&palenie opon mézgowo-rdzeniowych jest chorobg
0g6lng a nie miejscowa.

Kol, Kutakowski opierajac sie na przypadkach obser-
wowanych w szpitalu $w. Ludwika, podaje ze choroba ta rozpo-
czynata sie w dwdch przypadkach od dreszczéw i drgawek,
w jednym znéw od zupeinej utrdty przytomnosci, w ktérej utrzy-
mywat sie przez 48 godzin, poczem wystapit napad drgawek
ogdlnych. W jednym z tych przypadkéw choroba trwata 4 tygo-
dnie, w innym znéw w 8 tygodniu gorgczka dochodzita najwyzej.
405 , we wszystkich przypadkach byt opi.sthotonus i her-
pes lubialis, a w jednym zajecie stawow; infekcyi jednakze nie
zauwazano.

Kol. prof. Domanski twierdzi, ze jezeli jaka$ choroba
wystepuje typicznie, to z ego nie mozna wnosi¢, ze ma podsta-
we w zimnicy, i tak np typicznie wystepuje nieiaz migrena,
béle nocne gtowy w przebiegu Kkity a przeciez choroby te nie
majg nic wspdlnego ze zimnica; tak znoéw na odwrét skutecznosé-
chininu nie dowodzi jeszcze zakazenia zimniczego. Co sie tyczy
niestosunku, jaki zachodzi miedzy zmianami anatomicznemi na
stole sekcyjnym spostrzeganemi a objawami za zycia, to prze-
ciez nie jeana moze by¢ zmiana anatomiczna, ktéra sie przed
naszemi oczyma ukrywa; w uktadzie nerwowym inne jeszcze oko-
licznosci majg znaczenie: tu od siedziby zmian anatomicznych
zalezg objawy za zycia spostrzegane; i tak wiemy, ze w miare
tego im blizej moézgu przetniemy rdzen pacierzowy, tem zna-
czniejsze bedg na obwodzie objawy; ot6z to jest powdd, dlaczego-
zachodzi teraz taki niestosunek miedzy zmianami anatomicznemi
a objawami za zycia spostrzeganemi; moéwiacy zauwazyt w ne-
dznych wilgotnych pomieszkauiach, ze choroba, o ktorej mowa,
pojawia sie przewaznie, nie podziela jednak twierdzenia kol.
Warschauera, jakoby izraelici czesciej na nig zapadali. Kol.
Pisek w odpowiedzi kol. prof. Domanskiemu nadmienia, iz
nie twierdzit, jakoby anatomija patologiczna na wszelkie pytania
kliniczne odpowiedzie¢ byta w stanie; taktem bowiem jest nieza-
przeczonym, ze istnieje caty szereg choréb zwlaszcza uktadu
nerwowego, w ktérym anatomija patologiczna zgota nic nie ma
do powiedzenia. Dlatego nie wiemy, czy mamy do czynienia
z chorobami og6lnemi tub miejscowemu W przypadkach, o kto6-
rych przed tein byta mowa, chodzito przedewszystkiem o stwier-
dzenie niestosunku objaw6w i zmian Scisle i zawsze zreszta wy-
stepujacych, niestosunku, ktéryby nas,jak we wielu innych przy-
padkach, uprawniat do tem $mielszego + pewniejszego twierdzenia,
ze mamy przed soba nie miejscowg lecz og6lng choiobe. — Kol.
Gtuzinski tlumaczy pomytke w podaniu daty pierwszego wy-
stapienia choroby brakiem odpowiednich wskazéwek; w podre-
cznych bowiem notatkach znalazt prelegent r. 1874 jako pier-
wszy, w ktorym zanotowano te chorobe. Co do stosunku zapale-
nia opon mdzgowo-rdzeniowych epidemicznego do zimnicy, to
prelegent tych dwdch chorob nie identyfikuje ze soba; powino-
wactwo ich o tyle siega, ze odpowiednio do ostatnich <badan
zdaje si¢, ze warunki powstawania ich sg mniej wiecej wspdine,
tj. ze obydwa przyrzuty powstajg w miejscach bagnistych, sg od
siebie jednak zupetnie rézne i rézne tez objawy chorobowe wy-

wotujag. Co do niestosunku miedzy zmianami anatomicznemi na
stole sekcyjnym znalezionemi a objawami za zycia spostrzega-
nemi5fito podnidést go prelegent na poczatku swej rozprawki,

gdy mowit o formie ostrej; niestosunek ten, mowi tenze dalej,
nieraz razacy w chorobach zakaznych, moze tem wiekszego dosie-
gna¢ stopnia, gdy zmiany chorobowe nagabujg os$rodki nerwowe;
wszak tu bardzo drobne zmiany, czy to w molekularnym uktadzie
zwojow czy w krazeniu krwi moga wywota¢ wcale pokazne obja-
wy, ktérych przyczyny na stole sekcyjnym wykazaé¢ niemozemy.
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O zarazliwosci przerzeczonej choroby powiedzie¢ mozna, ze jak-
kolwiek niektore przypadki zdawatyby sie, ze za nig, przemawiaja,
jak np. opowiedziany przez kol. Warsohauera, lub kilka, ktore
prelegent przytacza, sa one jednak nadzwyczaj rzadkie a nieraz
naciggane, tak ze ogo6lne zdanie autordw przechyla sie na
strone niezarazliwosci tej choroby.

Dr. Stanistaw Balicki, sekretarz.

V. Srodki lecznicze uzywane obecnie w Kissingen.

Wedtug witasnych spostrzezen
opisat Dr. W. Jaworski.

Nie wiele jest zdrojowisk, w ktdrychby tak réznorodne
byty nagromadzone $rodki lecznicze a tern samém i zakres
wskazanych choréb do leczenia tak obszerny, jak w Kissin-
gen. Przyroda uposazyta te miejscowos$¢ gtownie tylko we
dwa srodki lecznicze : solanke zelezistg i kw. weglowy, re-
szty dopetnita sztuka.

Jako wody zdrojowe uzywane sg zrddta: Rakoczy,
Pandur, Maksbrunnen, dwie solanki, tug pokrystaliczny so-
lanek i sztucznie z niej otrzymywana woda gorzka. Najwie-
cej w uzyciu jest zrédto Rakoczego, solauka ze zrédta Schon-
born i woda gorzka. 'Sktad ich chemiczny jest nastepujacy,
biorgc ilos¢ sktadnikow na jeden litr cieczy w gramach po-
dtug rozbioru J. Liebiga.

Sktadniki Rakoczy Schdnborn  Wod:
(solanka) gorzk
C - 10.8°C. C= 19.2°C.
Kw. weglowego I-305cmsz- W03W><  184-3a
Chlorku potasu 0.2869 — —
” sodu 5.8220 9-5071 7.9557
” litu 0.0200 00159 —
Bromku sodu 0.0083 — —
Azotanu sodowego 0.0093 — —
Weglanu wapniowego 1.0609 1.4243 0.0147
Fosforanu » 0 0056 0.0030 —
Siarkanu ” 0.3893 0.2941 1.3464
Chlorku magnowego 0.3037 0.0258 3.9736
Weglanu » 0.0170 0.0732 0.5199
Siarkami 0.5883 1.1562 5.1432
Weglanu zelazowego 0.0315 0.0269 —
Bezwodnika krzemowego 0.0129 0.0134 -
Chlorku amonu 0.0009 0.0259 0.0029
Bromku magnowego — 0.0090 0.1139
Siarkanu sodowego — — 6.0546
» potasowego — 0,4188 0.1983
llos¢- sktadnikéw statych
FAZEM (i 8.5563 12-9954 25 2957

Zrédto Pandur ma mniej wiecej ten sam sktad co i Ra-
koczy, gdyz 7.960 czesci statych w jednym litrze, lecz wiegcej
kw. weglowego, bo 1505cm.sz. Zrédto Maksbrunnen posiada
juz o wiele mniej sktadnikéw statych, bo tylko 3.0132, a w t¢m
2.3162 soli kuchennej i 873cm.sz. kw. weglowego. Jako skita-
dniki lecznicze w tych wodach nalezy uwazaé chlorek sodu,
weglan zelazowy i kw. weglowy. Gtdwne ich dziatanie po-
lega na podnieceniu odnowy, zjedrnieniu tkanek, jako tez
na przyspieszeniu wyproznienia przewodu pokarmowego. To
ostatnie trudni¢j ze sktadu chemicznego wyttlumaczy¢, gdyz
woda niezawiera soli glauberskiej, tylko matg ilos¢ siarkanu
magnowego i niewiele stosunkowo soli kuchennej, a po uzy-
ciu czasem jednej, a zwykle dwoch szklanek, t. j. pot litra
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tej wody, nastepuje wypr6znienie barwy ciemno-zielonkowatej,
Swiadczace o obecnosci zelaza i znacznej ilosci barwiku z6t-
ilosci wody, jakotez
vyproznienia,

ciowego w stolcach. Uzycie wiekszej
przeczekanie 1—2 godzin po wypiciu ;rze.y w:.
tak ze cate dziatanie zdaje sie tylko ograniczaj do chwi-
lowo przys$pieszonego ruchu robaczkowego jelit. To swoiste
dziatanie przypisujg tutejsi lekarze sktadnikom wody, ktore
w nicj ilosci przyrzadem w.dmowym wy-
kryto, jakoto: rubidu, cezytu, baru i strontu. Niema jednak
tak bezpodstawnej, homeopatom schlebiajgcej hipotezy nad
te ku memu zdziwieniu przez wszystkich lekarzy wyzna-
wang, ze przy trwatem zaparciu stolca sprawia uzycie zdroju.
Rakoczego rozwolnienie a przy trwatem rozwolnieniu za-
parcie i to jako niezawodny (!) Srodek. Takze jako szcze-
g6lniejsze dziatanie lecznicze tutejszej wody i to miedzy
wszystkiemi podobnemi wodami mineratnemi tylko jej wita-
$ciwe z powodu znaczniejszego zasobu weglanu zelazawego
w potaczeniu ze solg kuchenna, uwazaja; .tutejsi lekarze po-
prawe odzywienia i zwiekszanie sie ciezaru ciata przy uzy-
waniu stosownej itpsci wody. NajSwietniejsze wynik: tera-
peutyczne otrzymujag tutaj w nastepujacych stanach choro-
bowych, polegajacych przewaznie na tle niezytowem: pha-
dyspepsia et gastritis chron., atonia intesti-

w bardzo matej

ryngiUs chron.,

norum et coprostasis, catarrh. intestinorum chronA., plethora
abdominalis, adiposis imwers., hyperciemia hepatis, catarrh.
cystidis fclleae, hysteria, hypochondria, nemositas umvers,,

rheumatismus chronic., ischias, anaemia, chlorosis, scrophulosis,
rhachitis, alcoholismus chron., vaginitis, midometritis et melri-
tis chron., cxsudatmn para- perimetriticum.

Przewazne zastosowanie ma woda ze zdroju Rakoczego,
ktéra przepisujg w najmniejszej ilosci po 2 kubki = 0.5 litra,
w najwiekszéj 5 kubkéw rano do wypicia. Pacyjenci zwykle
te wode ogrzewajg od 20—30° przez co pozbawiajg ja zna-
cznej ilosci kw. weglowego, a szczeg6lni weglanu zelaza-
wego, ktérego cata ilos¢ pozpataje na dnie szklanki w postaci
osadu rdzawego. Wypicie jednego kubka wody ze zdroju
Rakoczego na noc polecajg takze czesto. Chorym ze znaczng
atonijg przewodu pokarmowego tak zotgdka jakotez i jelit
polecajg picie solanki w ilosci 1—2 kubkéw, ktorg sie ro-
wniez najczesci¢j przed uzyciem ogrzewa. W cierpieniach
zotadka i krtani uzywaja do przeptukiwania solanki ogrza-
nej lub zimnej W przypadkach zaparcia stolca bardzo upor-
czywego dodajg do wody ze zdroju Rakoczego wody gorzkiej.
Chorym wrazliwym polecajg miesza¢ wode zdrojowa ze ze-
tyca wrzaca; najczesci¢j za$ tacy chorzy pija wode ze zdroju
Pandur na wpdt ze zetycg tyrolska. Jeszcze wrazliwsze
osoby uzywajg wody ze Zzrédta Maksbrunnen takze
Wody z tego zrodta uzywa wiele o0s6b zanapdj
z winem lub bez tegoz, gdyz ma smak przyjemny szczaw
Osoby blednmze i niedokrewne pija wode jednego z powyz-
szych zdrojéw zmieszang na wpét z wodg Zelezistg Zrodtia
w Boklet, oddalonego ztagd o dwie godziny drogi

Mdychi mnia urzadzone w zak.adzie krélewskim ,Sa-
liny“ sg dwojakiego rodzi*. Jedne osobne dla kazdego
zapomocg zwyktych rozpylaczy; drugie wspélne na galery-
jach okoto bardzo obszern6j tezni, w ktérej solanka, spada-
jac na ptoty cierniste, ulatnia sie¢ i powietrze nasyca solg
kuchenng i ozonem. Kapiele tutaj uzywane sg albo gazowe
albo ciekte. Gazem jest tu kwas weglowy, wydobywajacy
sie w znacznej ilosci ze Zzrdédta solankowego (Soolensprudel)
w salinach i rurami do zbiornikobw wprowadzany, a ztagd do

kapieli gazowych, ktore sg albo catkowite, gdzie kapiacy

zezetyca.
poobiedni
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sie otoczony w skrzyni worem kauczukowym tylko gtowe
ma wolng albo cze$ciowe na oczy, uszy, odnogi, gdzie tylko
dotyczace czeSci umieszczone sg w oprawie kauczukowej
i wystawione na dziatanie kw. weglowego. Do kapieli
ktych kaza iizywhe solanki jednoprocentowej, odznaczajacej
sie znacznym zasobem kw. weglowego, ktérej to okolicznosci
przypisuja szczegélny skutek. Do przyrzadzania kapieli so-
lankowych nie ogrzewa sie samej solanki, lecz do wanny
wypetnionej zimng solankg wprowadza sie pare wodng w celu
podniesienia cieptoty do 24— 28°R. Kapiel ta dziata po pier-
wszem uzyciu bardzo podniecajgco; cate cialo okrywa sie
bankami kw. weglowego, nastepuje uczucie szczypania w skoé-
rze, podniesienie cieptoty i obnizenie tetna, skdra czerwie-
nieje. Po dtuzszym pobycie w kapieli nastepuje rodzaj prze-
mijajgcego odurzenia. Dla zwiekszenia ilosci chlorkéw do-
dajg tu do kapieli kilka litréw tugu pokrystalioznego solanki,

cie-

zawierajagcego 36°/0 chlorkéw, ktorego uzywajg takze do
oktadow wysychajagcych w gos$écu i niezycie trzcw brzu-
sznych. Solanki uzywajg tutaj takze w postaci natryskéw

tak zimnych jako tez i cieptych, jak réwniez do kapiel tak

zwanych falistych (Wellenbihler), w ktérych przez wprowa-

dzenie mocnego strumienia solanki od dotu do g6ry wanny

powstajg [fale, majgce sprawia¢ skutek kapieli morskich.

W ten spos6éb zastosowana kapiel solankowa dziata mocno

poclrazniajgco na otretwiate osoby, a ostabiajaco na wrazliwe.
(Dokonczenie nastgpi.)

VI. Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego
w  Wiedniu.

i.

Po zagajeniu i ukonstytuowaniu sie zebrania, o czem
w liscie zesztotygodniowym wspomniatem, przystagpiono na
pierw,szem posiedzeniu do rozpraw nad sprawg cmen-
tarzy. Referentami byliprof. Hoffmann zLipskairadca
lekarski Siegel, lekarz powiatowy z Lipska. Pierwszy
z nich postawit nastepujace dwie tezy: 1) Szkody dla zdro-
wia przypisywane cmentarzom w przewaznej liczbie przy-
padkéw nie sg udowodnione. 2) Istotnego zagrozenia zdro-
wia przez cmentarze nalezy sie obawiaé jedynie przy bar-
dzo niestosownym wyborze gruntu i przy nie odpowieduiem
uzywaniu cmentarzy, ktérego wady dadzag sie usungé. Refe-
rent drugi zwrdcit uwage na ro6zne przepisy, jakie co do
cmentarzy w roéznych krajach istniejg, mianowicie co do
oddalenia budynkéw mieszkalnych od cmentarzy jak réwniez
pod wzgledem rotacyi, tj. czasu, po uptywie ktoérego na je-
dném item samem miejscultementarza powtdrnie sie grzebie.
Na uzasadnienie postawionych tez przytoczyt prof. Hoffmann,
ze obawy, jakie w wielu razach wzbudza zaktadanie cmen-
tarzy w poblizu miejscowosci zan ieszkalych sg przesadne;
szkodliwosé za$ wyziewow trupich odnosi¢ wypada do oko-
licznos$ci, iz kwas weglowy gromadzacy sie w grobach prze-
petnionych jest nie przydatny do oddychania. Co$ podobnego
obserwowaé¢ jednak mozna takze w kopalniach. Réwniez nie
uzasadnioném jest twierdzenie, ze woda gruntowa i ziemia
w poblizu grobéw bywaja zanieczyszczone, bo ma to tylko
miejsce tam, gdzie woda od spodu dostaje sie do trumien
i unosi istoty gnilne. Nalezy wiec przy zaktadaniu cmentarzy
zwrdci# na to uwage, aby woda gruntowa nigdy od spodu
nie zblizata sie do dna grobu na mniej niz | ¥i_metra Nigdy
nie obserwowano, aby choroby epidemiczne wiecej w po-
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blizu cmentarzy panowaty, dla tego mniemanie, jakoby przy-
rzuty np. duru i cholery unosity sie z grobow, nie ma pod-
stawy.

Za przyjeciem tez powyzszych przemawiali Dr. Fuhr-
mann z.Berlinai Rozszahegyi zPesztu, przeciw nim
za$§ Dr. Willac1li Karajan obaj z Wiednia, ktorzy
sgdzili,vze w obec zapatrywan ws$rdd publiczno$ci panujacych
tezy sg za nadto Scisle sformutowane i ze dla tego nalezy
odroczy¢ gtosowanie. Prof. Hoffmann os$wiadczyt, ze nie
myslat, aby nad jego tezami miato sie gtosowanie odbywa¢,
bo w tak teoretycznych kwestyjach glosowanie uwaza za
nieodpowiednie, pragnat tylko, aby nad tezami odbyta sie
dysknsyja mogaca daé Wiadzom cenne wskazowki, ktorych
w danym razie wypada sie trzymac.

Drugim przedmiotem, ktéry rozbierano na pierwszem
posiedzeniu, byta sprawa uzywania i naduzywania wyskoku.
Referenci prof. Dr. Binz z Bony i radzca sanitarny Bar
z Berlina podali caly szereg tez, odnoszacych sie do skut-
kéw pijanstwa i sposoboéw, jakich sie celem ograniczenia
tegoz chwyci¢ powinny panstwo i spoteczenstwo. W wykta-
dzie swym przedstawit Binz szkodliwe skutki nadmiernego
uzycia wyskoku pod wzgledem fizyjologicznyin, przytoczyt
natomiast, ze w przypadkach choréb, gdy ustréj nie moze
przyjmowac¢ innego pozywienia lub w okolicach poéinocnych
w ezasie wielkiego zimna i wilgoci, dla ciezko pracujacych
robotnikdw wypada zaleca¢ wyskok w jakiejkolwiek postaw
jako konieczny $rodek pozywienia a pojmowaé go jako $ro
dek ochraniajgcy ustréj ludzki. Wspétreferent Dr. B ar skre-
§lit szkodliwe skutki opilstwa i uwydatnit konieczno$¢, aby
panstwo i spoteczenstwo dazyty do pokonania tego ztego
coraz wieksze rozmiary przybierajgcego.

Nad tezami przez referentéw przedstawionemi nie gto-
sowano, przewodniczacy donidst jedynie, Zze staraniem pre-
zydyjum bedzie zasady w nich wygtoszone za posrednictwem
druku jak najbardziej rozpowszechnic.

Na drugiem posiedzeniu, ktére sie odbyto dnia naste m
pnego 15 wrzes$nia, zajmowano sie jedynie sprawg kanaliza-
cyi. Najpierw Doc. Soyka z Monachijum a nastepnie R o z-
szahegyi z Pesztu mieli wyklady o gazach kanatowych
jako $rodkach szerzenia sie epidemij i o kierunkach i sile
pradu powietrza w kanatach. W sprawie tak spornej, pod
wzgledem ktorej tyle panuje réznych zapatrywan, nie posta-
wili oni zadnych tez, mimo to wywody ich wywotaty zywa
dyskusyje, w ktorej wzieto udziat wielu na tem polu zna-
nych higijenistow jak prof. Pettenkoffer, inzynijer
Lindley z Frankfurtu n/M.,, Lissauer z Gdanska itd.

Dr. Soyka podat w wyktadzie swym przeglad badan
i spostrzezen dotychczas poczynionych co do wptywu, jaki
majg gazy kanatowe na szerzenie sie choréb zakaznych.
Doswiadczenie nauczyto, ze w miastach czesto dawniej przez
dur nawiedzanych, jak Hamburg, Gdansk, Frankfurt, Mona-
chijum, po zaprowadzeniu kanalizacyi nastato znaczne zmniej-
szenie sie epidemij duru. Nie ma z drugiej strony na to do-
wodu, aby w poblizu miejsc, w ktérych gazy kanatowe czu¢
sie daja, szczegOlniej rozwijat sie dur lub btonica. Referent
doszedt do wnioskoéw: 1) Nie ma dowodu, aby istniat zwig-
zek miedzy gazam: kanatowemi a szerzeniem sie choréb
epidemicznych ; 2) dotychczasowe badania dozwalajg nawet
w wiekszej czeSci przypadKéw wnosi¢, ze choroby epide-
miczne szerzg sie niezaleznie od gazéw kanatowych.

Dr. Rozszahegyi moéwit o ruebu gazéw w kana-
zakonczyt wyktad nastepnemi 1) Ruch

tach i wnioskami:
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powietrza w kanatach zalezy od wielu mniejszych czynnikow
zawistych od czasu i miejsca a réznych co do sity tak, ze
moga prady wréznych kierunkach powstawac. 2) WMonachijum
spostrzezono jako ogo6lny wynik, ze w lecie w porze suchej
gazy kanatowe w pochytych kanatach nie wznoszg sie do
géry, ale przewaznie daza ku dotowi, réwnocze$nie jednak
starajg sie wydosta¢ na ulice i do doméw. 3) Wypada za-
pobiegaé o ile mozna wydostawaniu sie gazéw kanatowych
na ulice i do doméw. 4) Prad ku dotowi skierowany sprzyja
rozcienczeniu gazéw kanatowych i nie dopuszcza, aby gazy
dostawaty sie do powietrza, ktdrem ludzie oddychajg, —
nalezy sie wiec stara¢, aby prad miat stale i dos$¢ silnie ten
kierunek.

Docent R en k z Monachijum okazal nastepnie przy-
rzagdy do szczelnego zamykania syfonow i wychodkow
wodnych celem zapobiezenia przedostawaniu sie gazow z ka-
natéw do domoéw. DosSwiadczenia, jakie Renk wykonat, wzbu-
dzity zywe zainteresowanie sie ws$rdéd obecnych. Soyka
i Rozszahegyi bronilijeszcze swych zapatrywan w obec

zarzutow, ktére im poczyniono, — a dla spo6znionej pory
musiano na dzien nastepny odroczy¢ wyktady proff. N o-
waka i Yogla o falszowaniu maki. Dr. K. Graboivski.

VII.  Wiadomos$ci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Sprawozdanie Departamentu V Wydziatu

(Ref. Dr. Hoszard).
(Dokonczenie. Patrz Nr. 3hb)-

krajowego

Szpitale prowincyjonalne. Oprécz zaktadow leczni-
czych we Lwowie, Krakowie i Kulparkowie, ktére wysoki Sejm
uznat zaktadami krajowemi, znajdujg sie w kraju naszym trzy
powiatowe szpitale powszechne (w Podliajcaek, w Sokalu i w Zto-
czowie) i 20 gminnych. Powiatowe zaktady sg administrowane
przez Wydzialy powiatowe, gminne za$§ przez Zwierzchnos$ci

gminne. Wydzialowi krajowemu przyznaje ustawa (z dnia 12
grudnie 1869 r. Dz. u. kr. z r. 1870. Cze$¢ Il. Nr. 8) tylko
kierunek i nadzor pod wzgledem administracyjnym i ekonomi-

cznym, a to ze wzgledu na udziat funduszu krajowego w ope-
dzaniu kosztow pielegnowania chorych ubogich. Z tego tytutu
wydal Wydziat krajowy instrukcyje dla zarzagdéw szpitalnych,
jak gospodarowaé nalezy. Z tego tytutu bada Wydziat krajowy
rok rocznie zamkniecia rachunkowe z roku ubiegtego i zatwier-
dza budzety na rok nastepny, przyczem wykresla stanowczo
wszelkie wydatki, ktére nie sg usprawiedliwione nieodzowng ko-
niecznoscig, tudziez udziela wskazowek i polecen, gdzie tego
zajdzie potrzeba. Witasciwa jednak adrainistracyja pozostaje wre-
ku Zwierzchno$ci gminnej, lub Wydziatlu powiatowego. Kontrole
za$ wykonywa Wydziat krajowy przez inspektora szpitali, ktory
przy corocznych swych inspekcyjach bada istotne potrzeby szpi-
tali i sprawdza, czy i o ile nasze zarzadzenia bywaja wykony-
wane. Otéz przewazna cze$¢ whadz administrujgcych szpitalami
wywigzuje sie ze swego zadania dobrze i z pozytkiem dla fun-
duszu krajowego. Celujg w tym: Rzeszow, Przemys$l, Wadowice
i Biata. W dwoch szpitalach pozostaje wiele do zyczenia. Doszto
nawet do tego, ze zwierzchno$¢ miasta Sambora nie chcac stoso-
wacé sie do naszych polecen i opierajac sie znizeniu taksy usi-
towata zrzuci¢ z siebie obowigzek zarzadzania szpitalem, i w tym
celu wniosta proshe, azeby Wydziat krajowy objat na siebie
miejscowg administracyje szpitala tamtejszego. Prosby tej nie
uwzglednili$my, jako przeciwnej obowigzujgcym ustawom, lecz
zawezwalisSmy Wydziat powiatowy tamtejszy, zeby na mocy 88
98 i 102 ustawy gminnej zniewolit zwierzchno$¢ gminng do wy-
konywania naszych polecenn a jej obowigzkéw. — Skutek byt za-
dowalajacy. .

Podawszy wazniejsze ustepy sprawozdania Departamentu
Y Wydziatlu krajowego nadmieniamy jeszcze, ze do sprawozda-
nia tego dofgczone sg alegaty niektére wazne, jak np. okolnik
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z d. 27 lipca 1880 r. do zwierzchnosSci gminnych i wydziatow
powiatowych, odnoszacy sie do ograniczy¢ sie majgcego przyj-
mowania chorych do szpitali; odezwa c. k. Namiestnictwa z d. 4
lutego 188i r. do Wydziatlu krajowego, krytykujaca uchwaty

i sejmowe w sprawie zwiuiecia filij zaktadu dla obtgkanych w Prze-

my$lu i Zotkwi i w sprawie ograniczenia przyjecia chorych do
szpitali krajowych; do tej odezwy zalgczony jest memoryjat Ra-
dy zdrowia krajowej z d. 4 stycznia rb., podpisany przez Dra
Czyzewicza; wreszcie odezwa Wydziatu krajowego z d. 15 lu-
tego rb. do c. k. Namiestnictwa, dowodzaca, ze tak uchwaty
sejmowe przerzeczone, jako i rozporzadzenie Wydziatu z d. 27
lipca 1880 r. sg zgodne z przepisami obowigznjgcemi.

Statystyka epidemij. W tygodniu 35 (do 27 sier-
pnia) ospa utrzymywata sie w jednakowem nasileniu. W szpita-
lach leczyto sie 613, Swiezo zapadto 107, umarto 36. W Paryza
umarto 12, w Saragosie 9, w Wiednin 11, w Budapeszcie 8,
w Petersburgu 5. Z dnrn osutkowego umarto w Petersburgu 14.
W miastach hiszpanskich dar osutkowy czeSciej sie pojawiat.
Z biegunki rzadziej wymieraly dzieci, roéwniez i z czerwonki.
W tygodniu 36 (do 3 wrzesnia) umarto w Krakowie: 1 z ospy,
1 z odry, 2 z ptonicy, 4 z blonicy, 9 z czerwonki, 1 z rozy,
a doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku ptonicy, 3 krztusca,
7 duru osutkowego, 9 czerwonki.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 34 (do 27
sierpnia) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie
30,2; we Lwowie 24,0; w Poznaniu 45,1;w  Wiedniu 24,0;
w Budapeszcie 40,3; w Pradze 30,3; w Tryjescie 28,0; w Ber-
linie 27,8; w Wroctawiu 43,0; w Gdansku 26,0; w Muichowie

38,0; w Dreznie 26,4; w Lipsku 24,0; w Bazylei 21,8;
w Brukseli 21,8; w Amsterdamie 23,0; w Hadze 24,7; w Pa-
ryzu 24,7; w Londynie 18,3; w Kopenhadze 19,2; w Stokholmie
22,9; w Chrystyjanii 14,3; w Petersburgu 42,7; w Odesie
41,4; w Rzymie 20,5; w Bukareszcie 24,2;w Madrycie46,6;
w Aleksandryi 41,2; w Nowym Jorku41l,7; w Filadelfii 29,1;
w Bombayu 36,8; w Madrasie 33,7. J. B.

VIIl. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 22 wrze$nia. S$rod pieknej pogody rozpoczat
sie d. 18 bm. 54ty Zjazd lekarzy i przyrodnikow nie-
mieckich w Salzburgu. Przewodniczyli referent spraw le-
karskich prof. Giintner i prof. potoznictwa Kuhn; ze znako-
mitosci naukowych obecni byli: Pettenkofer, Klebs, Arlt,
Albert, fizyk Mach; z lekarzy naszych udali sie na Zjazd
Drowie Warschauer, Sciborowski i Wiszniewski. W niedziele
0 godzinie 9 rano odbylo sie pierwsze ogdlne posiedzenie w pig-
knie przystrojonej auli pouuiwersyteckiej. Zagait posiedzenie
prof. Giintner podnoszac znaczenie historyczne Salzburga, jego
grunt klasyczny i okoliczno$é, ze w nim spoczywajg zwioki
Teofrasta Paracelsa. Nastepnie namiestnik Hr. Thim-Hoheustein
w imieniu rzagdu, a burmistrz Biebl w imieniu miasta powitali
zgromadzonych; wreszcie prof. Pettenkofer miat wyktad
»,0 gruncje i zwigzku jego ze zdrowiem cztowieka.“

* Casiopis lekaruv ¢eskych w ostatnim numerze
(38) ogtasza nastepujgce pismo w jezyku polskim: ,,Cztonkowie
komitetu gospodarczego Illgo Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie sktadaja na odbudowanie teatru czeskiego
w Pradze 100 zia. i prosza przyja¢ te kwote jako dowdd szcze-
rej zyczliwosci dla zawsze mitych nam Czechéw, ktérych zywo-
tno$¢ i ofiarno$¢ wzbudza u nas szacunek i podziwienie. Docent
Dr. Jordan, przewodniczacy, Dr. Jan Rosner, sekretarz.“

Rozumie sie samo przez sie, co zresztg z pisma powyz-
szego jasuo wynika, ze na ofiare dla teatru czeskiego ztozyli
sie prywatnie cztonkowie Komitetu gospodarczego.

* Wediug nadestanych nam wykazéw w Cieplicach
czeskich do dnia 14 bm. bawito gosci 9999.

= Lwow. Na wczorajszem posiedzeniu Sejmu poset Hans ner
ponowit wniosek wzgledem zatozenia Wydziatu lekarskiego przy
Uniwersytecie lwowskim.

* Wieden. Nie tylko katedra anatomii patologicznej nie
zostata obsadzong dotychczas, ale podobnego losu dozna i opro-
zniona po Sigmundzie klinika choréb syfilitycznych. Anatomije
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patologiczng przez cale poétrocze zimowe zastepczo wyktadac¢ be-
dzie docent Chiari; co do nastepstwa po Sigmundzie za$ wa-
zg sie ciggle losy pomiedzy proff. Neumannem a Auspitzem;
tymczasowo kiirowaé ma klinikg i przez pdétrocze zimowe prof.
Zeissl

* Budapeszt. W skutek zaproszenia ministra handlu P a-
steur ma przyby¢é na 2 tygodnie do stolicy wegierskiej.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny otyjatryi
w Strassburgu, Dr. Ku lin, mianowany zostat profesorem nadzw.—
Prof. Widerhofer we Wiedniu otrzymat krzyz komandorski
serbskiego orderu Takowy.—Dr. Aureli Torok, prof. w Klau-
senburgu, mianowany zostat profesorem antropologii w Budapeszcie.

Artyttiify oryglti. sie w czAiiOpUiiiaeh

l«*k. iioNKirh :
W Medycynie Nr. 38: Perkowskiego: Przeciecie ga
tazek n. uszno skroniowego przeciw uporczywym nerwobo6lom

w rozgatezieniach n. szczgkowego dolnego.— W Gaeecie Lekar-
skiej Nr. 38: Zaleskiego: O ile doSwiadczenia Bonnetaijego
nastepcow maja racyje bytu w obec spdiczesnego stanu artro-
patologii; Gepnera: IOte sprawozdanie lek. z Instytutu oftal-
micznego za rok 1880; Matlakowskiego Obecne stanowi-
sko metody Listerowskiej (dok.)

PiSmiennictwo lekarskie. NEOIiHANN 1. Atlas der Hautkrankbeiten.
7 2 TfIn. in Cbromolit. auagefuhrt y. Dr. J. lleitzmanu Mit beschrsib,
Texte. 1 Lfg. Fol. Wien, Krauniiiller M, 10.

NOWAK J. Lehrbuch der Hygiene.
gr. 8. Wien, Toeplitz und Deuticke. M. 2.

ORTH J. Currus der normalen Histologie. 2 Aufl. M. 187 llolz-
schn. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 8.

KKAL-IjJNCYCLOPAL}E der ggat-nimteji Heilkunde. Medicinisch-
ehirurg. H.mdwoiterbuch f. prakt. Aerzte. Tirsg. v. Alb. Eulenburg.
Mit zanlreicben Illustr. in Hnlzsehn. 33—40 IIfl. Lex 8, Wien, Urban
et Sehw. a M 1. 50.

SC4IEUERMANN S. Die personliehe Freiheit u. der Entwurfe
eidgenossisohen Seuchen- u. Impfzwangsgesetzes. 2 Aufl. gr. 8. Basel
(Jenke) M. 50.

Mit 175 Abbildgn. 4 Lfg

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

Poniewaz ciggle nadchodza zamoéwienia na Dz ennik
Il Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow polskich, a naktad Nru 2
tegoz Dziennika jest juz zupetnie wyczerpany, innych za$
Nréw posiada Redakcyja takze tylko nieznaczny zapas, przeto
Wydziat gospodarczy uchwalit wydaé w m pazdzierniku rb.
drugie wydanie Dziennika Ili Zjazdu Lek. przyr-, jezeli sie
znajdzie dostateczna liczba prenumeratoréw.

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 zir. i przyjmuje
ja po dzieA 15 pazdziernika ro. Atlministracyja Pvxi>-
glatfio Lekarskiego.

Zamoéwienia, ktdre nadeszty po 26 lipca rb. nie mogly
juz by¢ uwzglednione, zamawiajgcych zanotowano wiec jako
prenumeratoréw na drugie wydanie.

w O JC IE C H O C zKO
Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa

lekarskiego warszawskiego w 3ck setng rocznice I. wydania,
ofiarowane prof. ~."Majerowi, opatrzone zyciorysem i oceng
stanowiska naukowego przez E. Klin ka oraz rozprawg
0 jezyku dzieta przez A. A. Krynskiego. Do dzielg do-
taczono : facsimile wiasnorecznego listu W. Oczki, rysunek
pomnika i karte tytutowg wraz 2z przedmowg oddane
homograficznie.
Cate dzieto obejmuje 43 arkusze druku na pieknym papie-

rze. Skiad gtowny w ksiegprni pp. Gebethnera i Wolffa,
Krakowskie Przedmiescie 15. Nabywa¢ mozna i za posre-
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr.

wraz z przesytka.

Skiad na Krakoéw i Galicyja w Administracyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84

Cena 5 z4r. za rfzé6mphirz.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

LEKARSKI. Nr. 39
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camphor,

P E L L E E < !

(Essent. comp. Richter). |

Z zadowoleniem skonstatowa¢ mozemy iz pozyteczny ten
wyréb farmaceutyczny jedna sobie iu PP. Lekarzy™oraz wiecej »
wzigcia, a doswiadczenia prztz nich czynione, miedzy innemi
takze we k. powszpohnym szpitalu w Wiedniu (ob, ,Allg. Wie- >
ner Medidnische Zeitung* z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodty, »
ze zewnetrzne zastosowanie tego $rodka przeciw cierpieniom
diiuwym i reiniiatyci.iiyin, przeciw znieczulicy itp. spra
wiato zawsze skutki tak donioste, ze takowe powinny ski<- »
ni¢ kazdego lekarza do przedsiebrania doSwiadczen, w ktérym £
to celu ofiarujemy chetnie proby,leku bezptatnie. W celu za- |
pohiezenia pomytkom =z istniejagcemi uas$lailowaniaini, ordy- »
nuja PP. Lekarze, powyzszy przetwoér jak nastepuje: Essent. J
camphor. cnmp. Ruhter (vera ancora signif.); za$ u publiczno$¢'" ~
znany i poszukiwany on jest jako: ,Pani-Expeller z kotwica.1 »

F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni. >
blieden — Rudolstadt — Norymberga itd. |

O Panom L.ekarzom poleca sie:

A Loflunda pozywienie dla dzieci,

U wyciagg zupy Liebiga dla oseskbw. jest w ciggiem uzyciu w za-

AN kitadach ratunkowych dla dzieci i onazuje sie by¢ dzielnym
Srodkiem w niezytach Kkiszek.

Loflunda wyciag stodowy,
czyBte zgeszczone Extr. Malti iharm. german., przez Kiene-
yera i innych znakomitych Kklinicystéw i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.

Loflunda wycigg stodowy z zelazem,
Exti’.f'Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
| phor. c. Ammon. citr. (w 1 tyzce 30 Ctgrm.), przetwOr przez po-
taczenie sktadnikéw szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflnnda wyoigg stodowy z wapnem,
zawierajagcy podiug Dr. Reicha 2% Calear. hypophosphoros.
W (w 1tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.
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_ Loflnnda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciggu
stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia olej.
i bedagca dal 'ko tatwiejszg do zazywania i znoszenia jak sam
tran tybi. (Srodek ten pAlpcat Dr. Dayies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

2 c>= >

1 Te przetwory firmy Ed. Lofl ind w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Miedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Pan6éw
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

-

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

AlservorstJidt am Olaciw. Schwarzspanierhans Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowsrej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Dr. 41JE L 4
Naktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegeiilials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomoca elektroterapii, migsienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rokyotwartym.

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Ignaeego Stelela.



