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I. Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej
Madurowicza w Krakowie.

prof. Dra

Przebieg endemii gorgczki potogowej w grudniu 1879 roku.

Opisat Dr. A. Mars
asystent kliniczny.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23.)

Przypadek 4ty. K. N, 35 lat liczaca, stanu wol-
nego, stuzgca, rodom z Wisnicza. Procz zimnicy zadnej
innej choroby nie przebyta i czula sie zawsze zdrowa. Ni-
gdy nie rodzita ani nie ronita. Miesigczkowata zawsze pra-
widtowo. Podczas obecnej lej cigzy byta zdrowg. Do Klini-
ki przybyta 23 listopada podajac: ze pierwsze bole wysta-
pity tegoz dnia wczas rano. Przy badaniu znaleziono stan
nastepujacy: Osoba wzrostu Sredniego nedznie odzywiona,
skora ziemisto zoOttawo zabarwiona. Brzuch wzdety przez
macice ciezarng objetosci koncowi cigzy odpowiadajgcej. Po-
tozenie ptodu nézkowe 11, ptdd zyjacy. WnhnijScie do pochwy
wazkie. Miedzykrocze twarde, niepodatne. Pochwa Slizka.
W pochwie obie nozki zgiete niezupetnie w stawie kolano-
wym, skrzyzowane. Ujscie macicy zewnetrzno zupetnie roz-
warte. Wody odptywajg, kiedy pecherz pekt podaé nie
umie.

23/11. g. 11\2 wieczorem ptdd zostat po pepek dobro-
wolnie urodzony, wykonano zatem pomoc reczng. Uwolnie-
nie ragczek bardzo trudne, szczeg6lni¢j lewéj na gtéwce w o-
kolicy wzgorka kosci krzyzowej zawinietej. Druga, po doko-
nanym zwrocie ku wygieciu kosci krzyzowej, udato sie ta-
two uwolnié. Gtéwka wysoko poprzecznie ustawiona. Po kil-
kakrotném dopiero usitowaniu sposobem Smelliego modyfiko-
wanym przez K. Brauna, a niestusznie metodg Smelliogo-
Veita zwang, udato sie ja sprowadzi¢ do proézni miednicy.
Podczas zabiegu omawianego ptdd robit ruchy oddechowe.
Po sprowadzeniu gtéwki do pochwy wytoczono takowg szy-
bko na zewnatrz, przyezem obok wiezadetka powstato nie-

wielkie powierzchowne pekniecie skoéry na miedzykroezu
i pekniecie btony Sluzowej w dolnej trzeciej czesci wargi lewdj.

tozysko catkowite wraz z blonami wygnieciono zwy-
kta metoda. Krwotoku poporodowego nie bylo. Na miedzy-
kroczu zatozono dwa szwy.

Syn zywy, donoszony, omdlaty, szybko docucony, 3200
grm. wazacy, zostat dnia 8/12, z powodu choroby matki,
poprzdd sztucznie karmiony, do szpitala na sale mamek
przeniesiony.

Tuz po porodzie podano extractum secalis cornuti
i przeniesiono potoznice w braku innych t6zek na sale potu-
dniowa, tj. sale chorych potoznic.

W pierwszych dwu dniach po porodzie chora ma sie
znodnie, macica tylko jest duza, Zle zwinieta, niewyraZznie
ograniczona. Odchody prawidtowe. Oktad wysychajgcy na
brzuch. Trzeciego dnia po porodzie wystgpita gorgczka po-
przedzona dreszczem, potém poty. Sledziona powiekszona. Na-
rzad piciowy nie okazuje zadnych zboczen, zatem rozpozna-
no zimnice, i podano chinin. 27/11. Wyjeto szwy zalozone
na miedzykroezu, zagojenie nastgpito per primam intentionem.
Owrzodzenie powstate na wardze lewej po wyz namienio-
ném peknieciu blony Sluzowej przedstawia dno czyste.
29/11—2/12. Chora ma sie dobrze, dno wrzodu na wardze
lew¢j pokrywa sie zywa ziarning, od brzegébw poczyna sie
gojenie. 3/12. wystgpita gwaltowna gorgczka, ktéra utrzy-
muje sie az do 6/12. Réwnocze$nie owrzodzenie na wardze
lew¢j pokryto sie wypocing szarg. Warga lewa mocno obrze-
kta. Rozpoznano: infectio, fehris puerperalis.

Dnia tegoz rano wniesiono do sali
obie chore na poczatku wymienione.

Wrzéd pomazano péttora chlorkiem zelaza. Chinin. 7/12.
Chora masie ogolnie lepiej. Cieptota spadta. Tetno prawidtowe.
8 i 9/12 zali sie na bol w okolicy krzyzow, gdzie zna-
leziono pod skdrg dwa ropnie, ktore piorwszego dnia ka-
taplazruowano, a na drugi dzien przecieto. Chora czuje ulge,
wrzod na wardze lewej czysci sie. Wstrzykiwania do pochwy
odwaru kory chinowej, na wrzéd wata zamaczana w tymze
rozczynie. Nastepnych dni chora nie okazuje zadnych zbo-

potoznic chorych
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czen miejscowych, czuje sie tylko bardzo ostabiong. Polecono
dobre odzywianie, przyczem wyzdrowienie postepuje szybko
tak, ze chora dnia 23/12 wyzdrowiawszy opuscita klinike.

Przybycie przypadku pierwszego goraczki potogowej
na klinike zmienito znacznie stan potoznic na innych salach
sie znachodzacych, o ktérych juz poprzdd namieniono, Ze
prawie wszystkie przedstawiaty zboczenia, acz tylko czysto
miejscowej natury. Otéz niebawem po przybyciu na klinike
pomienionej chor6j poczety jedna za drugg gorgczkowaé
wszystkie potoznice na klinice. Miedzy temi gorgczkowaty
nietylko takie, u ktérych zmiany miejscowe co dopiero wystg-
pity, ale i takie, ktére pod wplywem leczenia okazywaly
juz znaczne polepszenie. Jako przyktad przytaczamy po-
krotce nastepujacy:

Przypadek 5ty. S. R, wielorédka, urodzita dnia 29
listopada syna zywego donoszonego. Pordd prawidtowy.- Po
porodzie atonia uteri, podano extradum secalis cornuti. Na-
stepnego dnia wystgpita bolesnosc w dole nrzucha, zwie-
kszajgca sie przy dotyku; macica niewyraznie odgraniczona,
Zle zwinieta przy dotyku lekko bolesna; odchody roztozone.
Zalecono okiady wysychajagce na dolng okolice brzucha
i wstrzykiwania do pochwy 2% 'rozczynu kwasu karbolo-
wego. W czasie od 1 do 4 grudnia bolesno$c brzucha uste-
puje, macica zwija sie dobrze, tak, ze 4go ma sie chora
prawie zupetnie dobrze. 5 grudnia bez wiadom¢j przyczyny
dostata chora dreszczu i silnej gorgczki, ktéra sie utrzymy-
wata przez dni 3. Na drugi dzien po wystgpieniu goraczki,
pojawita sie po stronie lewej macicy bolesnosc, wypuk nad
miejscem bolesném lekao sttumiony Przy odpowiedni¢m le-
czeniu objawy powyzsze (perimetr'tis serosa) ustgpity zwol-
na, tak, ze chora wyleczona dnia 16 grudnia klinike opu-
Scita.

Przypadek 6ty. P. W., pierwiastka, urodzita dnia
29 listopada syna zywego, donoszonego. Podczas porodu
nie okazywata zadnych zboczen. 31 listopada wystagpity nad-
zerki na brodawkach i galactostasis, zalecono tanin z glice-
ryng na brodawki, a nadto $rodek rozwalniajacy. Do 4 gru-
dnia chora ma sie dobrze, brodawki goja sie. 4 grudnia wy-
stapita u choréj pod wieczér silna gorgczka poprzedzona
dreszczem, ktéra sie utrzymywata dni kiika. 5 grudnia bro-
dawka lewa wiecej bolesna, na sutku lewym w gdrze po
nad brodawkg wida¢ miejsce zaczerwienione, przy dotyku
bolesne, wielkosci dtoni. Pod miejscem opisan¢m zbity na-
ciek. Stolce regularne. Przy odpowiedniém leczeniu najpierw
goragczka, a <potem i zmiany na sutku ustgpity.

Przypadek 7my, K. Z., wielorédka, urodzita dnia
30 listopada syna zywego, donoszonego. Pordd prawidtowy,
po porodzie atonia uteri, a mimo ze podawano extr. secalis
cornuti, podczas nastepnych dni zte zvijanie sie macicy.
Zalecono oktady wysychajgce na brzuch. Od porodu az do
3 grudnia précz ztego zwijania sie macicy chora nie okazu e
zadnych innych zboczen. 3 grudnia wystgpita u chorej silna
gorgczka poprzedzona dreszczem, ktdéra sie utrzymywata do
7 grudnia, po czém przy uzywaniu chininu i dodawaniu kwa-
skow do napoju ustgpita. Macica przez ten czas wcigz duza,
Zle odgraniczona. Odchody czerwone nieroztozone, niecuchng-
ce. Obok oktadow wysychajgcych na brzuch robiono wstrzy-
tdwania do pochtoy z rozczynu kwasu drzewnego, poczem
odchody czerwone dnia 10 grudnia ustgpity, a chora dnia
17 grudnia jako zdrowa kliniko opuscita.

W przypadku niniejszym uderzajgcg jest okolicznosc,
ze précz ztego zwijania sie macicy podczas wystgpienia
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i przez czas trwania gorgczki zadnej zmiany miejscowej od-
nale$¢ nie bytlo mozna.

Procz opisanych znachodzito sie jeszcze na Klinice ré-
wnoczesnie 7 innych przypadkéw, ktore przedstawiaty podo-
bne zmiany w potogu, ktérych jednakowoz nie przytaczamy,
nic bowiem osobliwego nie przedstawiaty.

Z powodu przepetnienia istniejgcego w klinice nie przyj-
mowano rodzacych od 2go do 12go grudnia, przez ktéry to
czas starano sie jak najdoktadniej odwonié¢ sale porodowa,.
Poniewaz jednak dnia 12grudnia powstato przepetnienie na
oddziale potozniczym szpitalnym, przeto zaczeto porody przyj-
mowac¢ w Kklinice. Zaraz 12 grudnia urodzity dwie kobiety,
a do 18go jeszcze pie¢ innych. Porody prdcz jednego przy-
padku, w ktéorym wydobyto z macicy pozostate btony plo-
dowe, nie przedstawiaty zadnych zboczen. Z tych prawidio
wy potég przebyty tylko dwie, a miedzy temi i ta, ktorej
wydobyto pozostate btony w macicy, 5 pozostatych przeby-
ty nieprawidtowe potogi. Kazda z ostatnich gorgczkowata
dni kilka, u jedn¢j byly liczne wrzody potogowe, a cztery
okazywaty pézniej znacznych rozmiardw wypociny koto ma-
cicy, ktére dopiero po kilkotygodniowem leczeniu us#gp;ty.

Z powyzszego opisu przebiegu gorgczki potogowej
w klinice widzimy, ze w konhAcu miesigca listopada ubiegtego
roku wyrodzit sie w idinice stan niekorzystny, cechujacy sie
rdbwnoczesnie wystepujacemi zmianami natury czysto miej-
scow(€j, bez wiadomych przyczyn, prawie u wszystkich po-
toznic; ze stan ten utrzymywat sie do poczatku grudnia, tj.
do czasu, w ktérym przybyta chora do kliniki z gorgczka
potogowg i dal¢j, ze po przybyciu pomienionej chorej, nie-
tylko chore, ktore z nig sgsiadowaty, przebytly gorgczke po-
togowa, ale réwnoczesnie poczety gorgczkowaé i inne poto-
znice w klinice sie znajdujgce, dawniejsze i $wiezo przyby-
te, okazujagc og6lne zakazenie, a miedzy temi w jednym,
przypadku, ktorySmy pod Nr. 7 podali, chora gorgczko-
wata silnie dni kilka, mimo ze zadnych zmian miejscowych
nie okazywata, ktoredy zwigzek przyczynowy z gorgczka
stanowity, a wreszcie ze w potowie grudnia, gdy przez 10
dni rodzacych na klm'ke nie przyjmowano, i gdy juz
u wszystkich prawie sprawdzono, jezeli nie wyzdrowienie to
polepszenie, Swiezo przybyte potoznice przebywaty ciezkie
sprawy potogowe.

Obraz ten zatém odpowiada zupeinie przebiegowi cho-
réb endemicznie wystepujacych. Stanu tego nie mozemy ra-
zem ze Spiegeibergiem nazwac ani stekiem przypadkdéw spo-
radycznych, brak bowiem istotnego w takim razie warunku,
tj. aby obok ehorych potoznic znachodzity sie zupeinie zdro-
we, ani tez nie mozemy razem z Wincklem uwaza¢ stanu te-
go jako liczne przypadki zakazemy jednego od drugiego,
bo aczkolwiek takie zakazenie mozemy przypusci¢c w przy-
padkach 2, 3 i 4 od pierwszego, to nie mozemy go sto-
sowac do reszty potoznic na innych salach lezacych, zupet-
nie oddzielonych, przez osobne postugaczki osobnemi narze-
dziami obstugiwanych. Przeciw pojmowaniu w ten sposéb
pomienionego stanu przemawia okolicznos¢, ze w tymze sa
mym zakladzie, przy tej samej stuzbie, ale w ezasie, gdy
w klinice byt pomysSiny stan zdrowia, przebiegaly ciezkie przy-
padki gorgczki potogowej, a mimo to potoznice, w tymze
samym pokoju lezgce na sgsiednich tdzkach, pozostaty zdro-
wemi. Jako przykiad przytoczymy nastepujacy przypadek.

W styczniu b. r. szczegdlniej pod koniec stan zdrowia
w klinice byt bardzo dobry Dnia 28 stycznia urodzity dwie
pierwiastki, jedna rano, druga po potudniu. Pierwsza pozo-
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stata zdrowg nadal i opuscita klinike 7 lutego. Druga, ktora
précz oséb, ktore obstugiwaty lub badaly pierwsza, byta je-
szcze badang przez jednego z uczniéw, 29go poczeta gorgcz-
kowac¢. Porod byt zupetnie prawidtowy. Dnia 30/1 wystgpita
ctipius ulcerosa, dalej rozlegta necrosis vulvae, odchody na-
der cuchngce, macica zle zwinieta, przy dotyku bolesna, bo-
lesno$¢ znaczna brzucha. Objawom tym towarzyszyta wysoka
goraczka, ktéra sie utrzymywata az do korica. Rozpoznano
gorgczke potogowg. Mimo wszelkich $rodkéw chora umarta
5go lutego $réd objawdéw zap. og6lnego otrzewny  Sekcyja
wykonana przez prof. Dra Browicza potwierdzita rozpozna-
nie Kliniczne.

Chora pomieniona zaraz pierwszego dnia choroby byita
przeniesiong na sale potoznic chorych, gdzie obok ni¢j leza-
ty rownoczes$nie trzy inne potoznice, okazujgce nieznaczne
-.miany miejscowe. Chore te, mimo ze miaty w sasiedztwie
wyrazny przypadek gorgczki potogowej, nie uleglty wcale
zakazeniu, a wyzdrowienie postepowato bez zamacenia.

Stan zatem opisany klinik potozniczej musimy nazwaé
endemiczném wystgpieniem gorgczki potogowcj. Ze za$ przy-
padek pierwszy wywotat w Klinice endemije, przyczyna le-
zy w tern, ze sie pojawit wséréd niekorzystnego stanu Klini-
ki; wsérdd takiego bowiem stanu fatwiéj potoznice zakazeniu
ulegajg i wplyw przypadku zakazajagcego wyrazniej wy-
stepuje.

W dalszym toku wypada nam sie¢ zastanowi¢ nad przy-
czynami wywotujgcemi stan niekorzystny w klinice. Przy-
czyna ta leze¢ musi w zaktadzie ijego warunkach. W tym
celu podajemy krotki opis takowych:

Klinika potozniczo-ginekologiczna krakowska w roku
1870 przeniesiong zostata ze szpitala $w. tazarza, gdzie nadal
pod kierunkiem profesora potoznictwa pozostaje oddziat poto-
zniczy i choréb kobiecych, do budynku obecnie pigtrowego o-
bok kliniki lekarski¢j, o ile to by¢ mogto jak najkorzystniéj
z mieszkania prywatnego #x prof. Brodowicza na Kklinike
przeistoczonego. W budynku pomienionym zajmuje Kklinika
potozniczo-ginekologiczna tylko dolne ubikacyje, ktére po so-
bie nastepujg w takim porzadku: 1) biéro profesora z przed-
pokojem dla ambulantek; 2) sala porodowa i wykladowa;
3) dwie sale dla potoznic zdrowych; 4) separatka; 5) pokdj
dla akuszerki zaktadowej; 6) dwie sale dla chorych gineko-
logicznych; 7) sala dla potoznic chorych; 8) kuchnia i pota-
czony z nig pokdj dla ciezarnych. Nad ostatniemi mieszczg
s>e na pigterku: 9) pokoj z przedpokojem dla uczniow i 10)
pokdj z przedpokojem ata asystenta. Do kazdego z tych nu-
meréw prowadzag drzwi osobne z sieni wspélnej, pomiedzy
sobg za$ sg potgczone tylko sala wykiadowa z biérem prof,,
obie sale potoznic zdrowych i obie sale chorych ginekologi-
cznych. Okna sieni wspdlnej i ubikacyi Nr. 1 wychodzg na
wschod, okna sali porodowej wychodzg na ulice i zwrdcone
sg ku poéinocy, okna sal Ni. 3—6 wychodzg na ogréd ota-
czajacy z trzech stron budynek i zwrdécone sg ku zachodo-
wi, okna ubikacyj 7—10 wychodzg na potudnie. Wentylacy-
ja uskutecznia sie przez blaszane rozety, wprawione w jedne
z wewnetrznych gornych szyb kazdego okna, podczas gdy
odpowiednia zewnetrzna szyba jest zastgpiong przez siatke
druciang. W drzwiach wychodzacych na korytarz sg wpra-
wione na stope diugie drzwiczki, a drzwi i okna korytarza
sg opatrzone w zawsze otwarte oberlichty. W razie wypro-
znienia sale wykadzone bywajg przez 12 godzin siarka, po-
tem chlorem, poczem przez 12 — 24 godzin przy oknach
i drzwiach otwartych mocno pali sie w piecach. Prdcz ko-
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rytarza wspdélnego i przedpokoju dla ambulantek przeznaczone-
go, ktdre sg ogrzewane Zelaznemi, reszta sal ma piece kaflowe,
z wnetrza sal opalane. Podiogi pokostowane; $ciany bielone
raz na rok, przyczém do wapna dodaje sie kwasu karbolo-
wego. Wychodki systemu dotowego umieszczone sg na doje
obok kuchni i na pigterku obok pokoju asystenta. Ldzek ma
klinika ogotem 35, z ktérych 3 stuzg dla postugaczek, a 32
sg rozstawione po salach w spos6b nastepujacy? 3 t6zka
porodowe na sali wyktadowej; 10 na obu salach potoznic
zdrowych; 2 w separatce; 8 w dwu salach dla chorych g’
nekologicznych; 4 t6zka w sali dla potoznic chorych; 5 w po-
koju dla brzemiennych.
(Ciag dalszy nastgpi).

ll. 0 istocie przyrzutu szankrowego.
Napisat Dr. Leopold Gluck w Krakowie.

Umiejetnos¢ nasza, mimo ze na wskrdé$ materyjalna,
przeciez jeszcze jest przepetniona przesgdami, ktdre przy-
brane w suknie nauk przyrodniczych przechodzg z ksiazkj
do ksigzki, z generacyi na generacyje, jako nietykalne ar-
tykuty wiary. Jednym z nich, ktory w Swietle Kkiytyki no-
wozytnej, obnazony z nnstycyz,mu, okazuje sie jako zwykly7
niczém nieuzasadniony przesad, jest ogélnie uznane istnienie
przyrzutu dk szankra migkkiego,” czyli lepi¢j, zwyczajnego
wrzodu wenerycznego. Ricord zdart wprawdzie, oparty na
licznych dosSwiadczeniach, rzezagczce maske przyrzutnosci
i wszeregowat jg w zastep zwyczajnych niezytow bton $lu-
zowych, czem ;ie wielce naszej nauce przystuzyt, z drugiej
jednak strony zgrzeszyt zamieszaniem, jakie wywotatl dzielgc
klinicznie wrzody weneryczne na podstawie jedn¢j przewa-
znie cechy, na miekkie i twarde i tgczac je napowr6t w je-
dne cato$¢ na podstawie tozsamo$¢ przyczyny, ktorg jest
przyrzut Kitowy. Ricord naprawit bitagd Huntera pod wzgle-
dem przyrzutu rzezgczki, ale zburzyt i to, co tamten stwo-
rzyt dobrego. Wedtug Huntera tylko ten wrz6d czesci ro-
dnych jest szankrem, ktéry ma podstawe stwardniatg i po
ktérym wystepuja objawy kity ogoélnej, kazdy inny za$, nie
majacy tych dwoch cech, jest tylko zwyczajnym wrzodem, nie
zostajgcym w zadnym stosunku do przyrzutu kity, ani w o-
géle do zadnego przyrzutu.

Nie wystarczato widocznie Ricordowi, po wykluczeniu
rzezaczki, ograniczone to ognisko do wytlumaczenia sze-
rzenia sie Kiby, szczegdlniej jezeli sobie uprzytomnimy i te
bardzo wazng okoliczno$é, ze nie wierzyt w przeszczepiat-
nos¢ nastepowych objawow tejze. Zwyczajny wrzéd wenery-
czny czyli, jak go Ricord nazwat, szankier miegkki, musiat
przyjs¢ z pomocg chocby nawet kosztem prawdy. Powaga
Ricorda przyémita gwiazde Huntera sitg czarujgcego stylu
i ogromem doswiadczenia, przyémita jednak i prawde.

Ricord wprawdzie zmienit po dtugiem wahaniu w 1860
roku przekonanie, uzasadniajgc swe odstepstwo w:erszem:
»Cztowiekiem niedorzecznym Jest ten, ktéry sie nie zmieniak
nie zdotat jednakze wszystkich nawrdcié¢, gdyz do dzi$ dnia
wielu jeszcze jest syfilidologéw dla ktérych pierwotne jego
zapatrywanie jest niezachwianym artykutem wiary.

Pierwszym, ktory wystapit przeciw temu zapatrywaniu
Ricorda na istote odmian wrzodoéw wenerycznych, byt uczen
jego Leon Bassereau. Przez liczne konfrontacyje chorych
przyszedt do przekonania, ze zwyczajny wrzod weneryczny
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zawsze jest potomkiem takiego samego wrzodu, a doswiad-
czenie kliniczne pouczylo go, ze po wrzodzie w mowie be-
dacym nigdy nie wystepujg objawy og6lnego zakazenia,
Rassereau wyprowadzit ztagd wniosek, ze przyczyng wrzodow
zwyczajnych re jest przyrzutkity, lecz przyrzut inny w swych
dziataniach od poprzedniego stabszy. Tym sposobem stat sie
tworcg szkoty dualistycznej, ktdérej najzdolniejszym krzewi-
cielem byt Eollet. Do tego wiasnie obozu przeszedt w 1860
roku Kicord, przekonawszy sie o mylnosci swej nauki
0 przyrodzie ,szankrow miekkichll Obok konserwatystéw
czyli unitarystbw trzymajacych sie pierwotnego systemu Ei-
corda i liberatéw dualistow, kapigcych sie pod sztandarem
Rolleta, mamyjednak jeszcze, i sit venia verbo, komunistow,
ktérzy rzezaczke i zwyczajny wrzdd weneryczny stawiajg
na réwni z pierwotnym wrzodem Kkity, czyli jasniej, wszy-
stkie trzy cierpienia odnoszg do wspélnego zrddta, przyrzutu
kitowego. Prorokiem, jak Virchow go nazwat, tej nowej wia-
ry jest znany z rubasznego stylu i licznych, lecz mato czy-
tanych, pism Dr. Hermann we Wiedniu.

Gdyby mi teraz zadano pytaiie, ktéra z tych trzech
teoryj ma za sobg .prawde, bytbym w wielkim kiopocie,
gdyz kazda z nich, oparta na tysigcznych spostrzezenich
klinicznych, licznych doswiadczeniach i niezvitych dowo-
dach historycznych, wywiesza sztandar prawdy; musiatbym
przeto uciec si¢ do znanej alegoryi Les.unga o trzech pier-
Scieniach. Najwiec6j prawdopodobiefdstwa ma jaszcze za so-
bag teoryja dualistéw, gdyz nikt dotychczas nie widziat, aby
po przeszczepieniu zwyczajnego wrzodu wenerycznego wy-
stapity objawy kity, i owszem Dr. Lindmann wykazat na
sobie samym], ze po zwyczajnym wrzodiie wenerycznym
nastepuje tylko wrzdd téj samej przyrody, gdyz wszczepiwszy
sobie 2,200 takich wrzoddw byt wolnym od kity, nabyt jej
jednak po przeszczepieniu wydzieliny z pierwotnego wrzodu
kitowego. Teoryja zatem unitarystow i Rermanistow jest
tylko mrzonka.

Inne jednak jest pytanie, czy do wytlumaczenia po-
wstawania i szerzenia sie zwyczajnych wrzodéw wenery-
cznych koniecznie jest potrzebnym przyrzut w mys$li dnah
stow i czy mamy jakie dowody rzeczywistego istnienia te-
goz? Chcac na te pytania wyczerpujacg i jasng dac¢ odpo-
wiedz, musimy przedewszystkiem zna¢ gtéwne cechy zwy-
czajnego wrzodu wenerycznego i wiedzie¢, ktora czes¢ skia-
dowa tegoz jest nosnikiem przyrzutu, a dopiero po zados¢-
uczynienia tym warunkom mozemy przystapi¢ do wiasciwe-
go badania istoty przyrzutu.

Cechy zwyczajnego wrzodu wenerycznego znane sg
z pracy Dra Zarewicza, w rozprawie bowiem ,0 wyrédznia-
niu wrzodéw wenerycznych czesci ptciowych ze stanowiska
klinicznegol], skreslit on je na tém samem miejscu przed kilku
miesigcami jasno i wyczerpujgco; sadze przeto, ze czy-
telnicy uwolnig mie od noszenia, jak niemieckie przystowie
moéwi, séw do Aten. Wyliczone tam cechy kliniczne nie
wystarczaty jednak do przekonania niewiernych o swoisto-
§ci wrzodow wenerycznych, bo kazdy wrFzdd bez wzgledu
na pochodzenie moze w danym przypadku mie¢ i brzegi
podminowane ,miejscami wyzarte, jakby zgbkowanel i dno
nierowne ,drobnemi wyniostosciami pokryte “, a przeciez
nikt nie powie, aby przez to byt wrzodem wenerycznym
inacz6j szankrem. Toz samo nie nawrdci skeptyka, ,obfite
ropienie, rozlegte zaczerwienienie otaczajacych czesto obrze-
klych tkanek, znaczna bolesno$¢ wzmagajgca sie przy naj-
mniejszém dotknigciu..... Nam trzeba dowodéw lepszych od
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powyzszych badz co bgdz bardzo zmiennych objawow, ktd-
re me zawsze napotykamy. Pierwszym i jedynym dowo-

dem swoistosci i przyrzutnosei jest, na co sie wszyscy
godza, ftatwa przeszczepialnos¢ wrzoddw wenerycznych
zwyczajnych tak na samych chorych jak na innych bez

wzgledu na to, czy dotknietych kila lub nie. Przyczyng za$
tej przeszczepialnosci, czyli nosnikiem przyrzutu jest wy
dzielina w okresie szerzenia sie wrzodu. Poniewaz naszem
zadaniem jest poznanie istoty przyrzutu zwyczajnych wrzo-
dow wenerycznych, musimy sie przeto zajg¢ badaniem t¢j
wydzieliny wszygtkiemi znanemi sposobami, a z otrzyma -
nych wynikoéw dopiero bedziemy w stanie wnioskowac
0 istocie i przyrodzie przerzeczonego przyrzutu.

Wydzielina pokrywajgca w okresie szerzenia cate dno
wrzodu wenerycznego zwyczajnego jest barwy szarawo-zo6t-
tej, z lekkim odcieniem w zielone, zrazu wiecej ptynna, na-
stepnie za$ zbitsza i gestsza od ropy zwyczajnej. 1los¢ jej
w okresie szerzenia sie wrzodu jest znaczna i daje sie tylko
z trudnoscig oddzieli¢ od podstawy. W okresie drugim, kie-
dy wrzdd goi¢ sie poczyna, zbliza sie pod wzgledem gesto-
$ci do ropy zwyczajnej, jest zatem wiec¢j ptynna, nieco ja-
$niejsza i wazktm, ro6zowym, fatwo krwawigcym ragbkiem
droonych brodawek otoczona. Z postepem okresu gojenia
dno coraz mniej jednostajnie oblozone a wydzielina miesci
sie tylko jeszcze wsrod brodawek i tworzy niejako delika-
tng siatke, z ktérej one jak oka wystajg po nad poziom
dna wrzodu. Wreszcie ginie i ta resztka wydzieliny i mamy
przed sobg oczyszczong rane.

(Ciag dalszy nastapi.)

. Oceny i sprawozdania.

Prof. E. Hofmann (we Wiedniu): Lehrbuch der gerichtli-
chen Medicin, Il Auflage, | Hfilfte, Wien 1880, Urban et
Schwarzenberg, in 8vo str. 400 z 50 rycinami.

Zaledwie dwa lata minety od pojawienia sie Iszego
wydania dzieta Hofmanna, a juz okazala sie potrzeba no-
wego naktadu; omoéwiwszy wydanie Isze bezposrednio po
ukazaniu sie takowego (Przegl. Lek. 1877 Nr. 39) pospie-
szamy z doniesieniem 0 wyjsciu pierwszej potowy nowego
wydania. — Prof. Hofmann zajmuje teraz pomiedzy lekarza-
mi sgdowymi stanowisko pierwszorzedne, niemal dominujace;
korzysta on bowiem wszechstronnie z obfitego materyjatu wie-
deniskiego, a w obec nasuwajgcych sie watpliwosci wstepuje
na droge doswiadczalng, aby zbada¢ prawde. Zalety prae
jego podnosiliSmy w ocenieniu Igo wydania; zbyteczng wiec
bytoby rzecza, rozwodzi¢ sie teraz nad trafnosScig jego po-
gladéw; juz sam fakt zresztg, ze wydanie Isze zostalo wy-
czerpnietem, i ze dzieto przettumaczonem zostatlo na jezyk
francuski, Swiadczy wymownie o dobrych przymiotach ksia-
zki; nam sie tu rozchodzi¢ moze tylko o wykazanie, czy i
jakie roznice zachodza miedzy wydaniem obecnem a pier-
wszem. — Ot6z w wydaniu obecném zachodzg te korzy-
stne zmiany, ze nasamprzod (jak z prywatnego wiemy Zré-
dta) w koncu dodang bedzie i czes¢ psychijatryczno-sagdowa,
czego, jak wiadomo, w Iszem wydaniu niedostawato; tym
sposobem w obecnej postaci dzieto prof. H. bedzie wiernens
odzwierciedleniem catej nauki naszej, a nie kadtubem tako-
wej, jak dotychczas. Nastepnie wydanie obecne zaopatrzone
jest w drzeworyty, ktérych w potowie Isz¢j jest fio. Ze,
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drzeworyty wierne i dobre wiele przyczyniajg sie do nale-
zytego zrozumieniarzeczy wytozonej, nie ulega watpliwosci, a sg
one koniecznemi, jezeli odnoszg sie do przedmiotdéw rzadkich,
z ktéremi lekarz, zwitaszcza na prowincyi, rzadko kiedy sie
spotyka. Do takich zaliczamy ryciny przedstawiajgce Hypo-
spadiasis i Epispadiasis, obojniactwo (wiasny przypadek au-
tora, juz dawniej opisany), 20 rycin przedstawiajacych roz-
maite odmiany bton dziewiczych nietknietych i uszkodzo-
nych (autor posiada bardzo piekny zbiér preparatéw),
pomiedzy niemi znajduje sie takze rycina (Nr. 20) wzieta
z rozprawy rodaka naszego Mierzejewskiego, umie-
szczonej w Gazecie Lekarskiej, a na ktorg zwrécilismy uwa-
ge autora; ryciny przedstawiajgce rany rozmaitemi narzedziami,
zwilaszcza bronig palng zadane, widma gatczenia krwi den-
nego i odtlenionego; mniej potrzebnemi sg ryciny wyobraza-
jace jajo ptodowe i niektore rosliny uzywane do spedzania
ptodu lub krysztatki heminowe, poniewaz takowe kazde-
mu lekarzowi sg znane.

Krotki stosunkowo czas, jaki uptynat od pojawienia sie
Iszego wydania, z gory wyklucza mozebnos¢, abysSmy w wy-
daniu niniejszem mogli spotka¢ sie z nowemi poglagdami nau-
kowymi; jednak czego w tern dwideciu autor sam doswiad-
czat, lub co znalazt w literaturze, wszystko to zuzytkowanym
zostato. Jezeli uwzglednimy, Ze autor rozporzadza znacznym
materyjatem (gdyz wykonywa wszystkie sekcyje sadowe i
policyjne we Wiedniu), ze nadto bezprzerwanie pracuje sa-
modzielnie, a wreszcie, ze posiada gruntowng znajomosc lite-
ratury, to dziwié sie z gory nie mozna, ze kazde jego ode-
zwanie sie zwraca na siebie uwage. To téz wydanie obecne
wzbogacone zostato nie tylko ciekawg wtasng kazuistyka
z ostatnich lat, tak, ze spotykamy sie w niém ze wszystkie-
mi gtoSnemi przypadkami sgdowolekarskiemi wiedenskiemi,
ale nadto na préznoby$Smy sie ogladali za brakiem wzmianki
o jakiej$ pracy, nie tylko czysto sadowolekarskiéj, ale i dla
medycyny sadownej znaczenie mie¢ mogacej, a ktora w osta-
tnich czasach sie pojawita. Wreszcie niektore ustepy przero-
bione zostaty zupetnie; tak np. rzecz o wptywie trucizn na
ptéd w tonie macierzynskicm pozostajacy, rzecz o ranach
ktutych i postrzatowych. Co do kwestyi pierwsz¢j przytacza
autor ciekawy wynik doSwiadczen Gusserowa, ze wstrzy-
kniecie strychninu ptodom zwierzecym w tonie matczyném
pozostajgcym nigdy nie wywotato kurczéw u plodu, a nato-
miast wywotato je u matek. Rdwniez ciekawym jest fakt,
ktéry autor przytacza za Gallardem, ze kobieta, ktdra
§rod cigzy 90 razy puszczata sobie krew, rodzita prawidio-
wo, co rzuca nalezyte $wiattlo na zdanie, jakoby upust krwi
byt zdolnym wywota¢ poronienie.—Nawet o znaczeniu lecze-
nia przeciwgnilnego dla medycyny sadowej znachodzimy juz
pobiezng wzmianke w nowém wydaniu.

Obok bardzo wielu zmian i dodatkéw (naliczyliSmy ich
okoto 80) wyrzuconych zostato zaledwie pare matych uste-
péw, a mimo to, oraz pomimo licznych rycin na 400tu stron-
nicach miesci sie obecnie tyle, ile w Iszem wydaniu na 450;
pochodzi to ztad, Ze druk jest nieréwnie zbitszym. Zmiana
ta, jak rowniez papier ciefiszy, nie stanowig zalety nowego
wydania, ale ttumaczymy je checig niepowiekszenia objetosci
a tém samém i ceny dzieta, pomimo, ze takowa miescié
w sobie bedzie nowy a obszerny dzial psychopatologii sg-
dowej. Natomiast jako zmiane korzystng uznaé musimy na-
pisy na stronnicach szczegélnych, ktérych w Iszém wydaniu
nie byto, a ktoére rozpatrzenie sie w ksigzce bardzo uta-
twiajg.

LEKARSKI. 317

Jakkolwiek z ostatecznym sgadem az do wyjscia 2giej
potowy wstrzymac¢ sie musimy, chocby juz dlatego, ze ona
wiasnie zawiera¢ bedzie dziat nowy, dotad przez autora nie-
opracowany, to przeciez juz teraz wydanie nowe z najlepsz¢m
sumieniem kolegom poleci¢ mozemy. L. Bhimenstok.

Dr. 6. Becks therapeutischer Almanach. 7 Jahrg. 1880. Berno
mata 8ka str. 74.

Wsrod tak znacznego rozmnozenia sie obecnie pismien-
nictwa lekarskiego nie podobna prawie lekarzowi praktyczne-
mu niespecyjaliscie by¢ chocby tylko w zakresie terapii au
courant dzisiejszego jej stanowiska. Lekarz praktyczny oso-
bliwie na prowincyi potrzebuje kreci manu przychodzi¢ do
gotowego i dla tego zdaniem naszem bardzo dobrg powziat
mys$l Dr. Beck wydajac sw'e roczniki terapeutyczne, w kté-
rycli mozna znales¢ w formie jak najkrdtsz¢j najsSwiezsze
zdobycze terapii. | rocznik obecny nie ustepuje w niczern
swym poprzednikom zawierajac w sobie to, co dla lekarza
praktycznego najwazniejsze, a dodatek literatury do kazd¢j

| z osobna wzmianki utatwia w razie potrzeby odszukanie pra-
cy oryginaln¢j i zaznajomienie sie z takiemi szczegdtami,
ktérych dla braku miejsca nie umieszczono. Rocznik wiec
7my mozemy poleci¢ naszym Czytelnikom tern bardzi¢j, ze
takze i forma jego zewnetrzna odpowiada zupetnie terazniej-
szym wymaganiom.
Clay i Wigner: Terapeutyna cypryjska przeciw rakowi
macicy.

Artykut prof. Claya z Briminghamu ogtoszony w ,,The
Lancetl traktujagcy o nowym i skutecznym sposobie leczenia
raka macicy za pomocg wewnetrznie zadawanej Terebinihina
Chia cel Cypria, a ktérego streszczony przez Dra Ponikie
wyciag czytalismy w ,Przegladzie Lek.,” zwrocit oczywiscie
uwage na siebie w wysokim stopniu i pobndzi bez watpie-
nia lekarzy do dalszych prob tym lekiem przeciw chorobie,
ktérg dotychczas po bezskutecznych usitowaniach wytepienia
zwyklisSmy uwaza¢ za nieuleczna. Gdy atoli prof. Clay gt6-
wny na to kiadzie nacisk, zeby wytgcznie tylko prawdziwej
Terp. Cli. uzywano, odmawiajgc innym gatunkom i suroga-
tom terpentyny sity leczniczej, przeto dla uchronienia sie od
przykrego rozczarowania i zawodu, i zbyt pochopnego po-
rzucenia zbawiennego moze lekarstwa, trzebaby przedewszy-
stkiem byé pewnym, ze sie ma pod reka prawdziwy lek a
nie sfalszowany. Z tej to przyczyny zamieszcza ,,TheLancet:
w dalszych numerach z kwietnia i maja br. nastepujace
uwagi:

Faktem jest, ze nie jest tatwg rzeczg dosta¢ prawdzi-
w¢j Terp. Cli.,, gdyz najczeSciej zamiast niej otrzymujemy
surogaty lub mieszanine réznych istot zywiczych i balsami-
cznych. Jak sie zdaje, skape tylko istniejg zapasy prawdzi-
w¢j Terp. Cii. i dla tego wypada lekarzom poleci¢ uzycie
wiecej anizeli zwyktych Srodkéw ostroznosci przy zapewnie-
niu sobie prawdziwego leku. Poniewaz jedno wyroste do wy-
sokosci 35 stop drzewo tego rodzaju daje za pomocg ciec
toporkiem w pieft uskutecznionych przez caty czas zbioru
zaledwie 8—10 uneyj tej zywicy, zas§ w handlu w Londynie
ptaci sie za funt tylko 2—3 szylingi, to z tego jasno sie
okazuje, ze artykut ten bywa falszowany i zanieczyszczany

réznemi ingredyjencyjami. Nadto w farmakogratijach opis
Terp. Cli. jest tak btedny, ze sprawdzenie tozsamosci nie
sfalszowanej nie jednej ulega trudnosci. Prawdziwa Terp.
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Ch. wedle ,, The Lancetll posiada konsystencyje miodu, jest
atoli mniej lepka a raczej obok lepkosci jest nieco krucha,

koloru zielonawc-zéttego; zapach ma przyjemny, niby wonh
kopru lub cytryny i jaSminu; smak #fagodny; przechowana
przez dluzszy czas staje sie kruchsza (resinifies) i traci na

swej dobroci i sile. Zwykle zamiast prawdziwej Terp. Ch.
sprzedajg nam terp. szyszkorodna, nie majacq zadnej warto
§ci. To samo stwierdza prof. Clay, ktéremu koledzy nade-
stali probki do zaopiniowania, ogtaszajagc w ,,The Lan-
cet* ze prébki te zaledwie 50°/0 Terp. Cli. zawieraly.
Wreszcie niejaki G. W. Wigner (chemik?) podaje w The
Lancet*“ z 29 maja b. r. wynik badania pieciu probek w Lon-
dynie w handlach hurtownych zakupionych, z ktérego sie
okazato, ze tylko dwie probki byly niesfalszowane. Z jednej
prawdziwej probki udzielit p. Wigner znajomemu iekarzow i
pewng ilos¢, po ktorej uzyciu u dwoch chorych na raka
macicy juz w przeciggu 18 dni doswiadczyt on btogich i zna-
komitych skutkéw, podczas gdy przedtem leczyt je bezsku-
tecznie przez dluzszy czas tak zwang terpentyng Ch. Wy-
padek ten postuzy¢ moze za wskazowke, jak trzeba byé
przezornym i obznajmionym z przymiotami prawdziwej terp.
Ch. Tenze p. Wigner wysnut ze swoich badan szczeg6towo
podanych ostatecznie ten wniosek, ze gtdwng role odgrywa
ciezar gatunkowy, (naturairie obok innych powyzej wspomnia-
nych przymiotow), ktory w prawdziwej daleko jest wyzszy;
wynosi on bowiem 1-052, podczas gdy usurogatow i miesza-
nin wynosi zaledwie 1-025, czasem nawet 1-000, podajac
przy koncu swego sprawozdania praktyczng wskazowke,
ktéra na tern polega, ze niesfalszowana Terp. Ch. w pty-
nie zawierajgcym ,na wagetj(8 procent zgeszczonego kwasu
siarkowego ptywac¢ powinna, za$ w chwili rozciefczenia wieg-
kszego tego rozczynu natychmiast na spdd upada; podczas
gdy nieczysta Terp. Ch. i sfalszowana utrzyma sie ptywajac
nawet i wtedy, gdy rozczyn powyzszy w tr@jnaséb rozcieé
czarny a czasem piltywa nawet na wodzie. Prdba ta jest ta-
twg do wykonania. Podpisany spodziewa sig, ze ze Smyrny
otrzyma niesfalszowang Terp. Ch. od znajomego.
Br. Karcs (Lwdw).

Pick: Uwiezgni“cie wyrostka robaczkowego; operacj a,
Smierc.

Dn. 21 lutego rb. przyjeto do szpitala $w. Jerzego
w Londynie 25-letniego malarza R. E. Nabawit on sie przed
12 laty przepukliny, lecz takowg zawsze sam sobie odpro-
wadzal, paska nie nosit i bez przeszkody pracowat. Dopiero
gdy przed 6 dniami przepuklina znowu wystgpita, ani chore-
mu ani lekarzowi w cztery dni pOzniej przywotanemu od-
prowadzenie sie nie udato. W ciggu tych 5 dni nie byto
stolca, bolesno$¢ wielka w pachwinie prawej, wymioty o-
brzmienie coraz wieksze. Gdy chorego przyjeto do szpitala,
skora byta pokryta lepkim potem, zimna, tetno szybkie, le-
dwie macalne, jezyk obtozony, brzuch wzdety. W okolicy
pachwinow¢j prawej byt guz twardy zstepujacy do moszen
i dajacy sie namaca¢ wzdituz kanatu pachwliowego. Od tego
guza zaczerwienienie i obrzmienie skory siegato prawie do
pepka. Mr. Pick wykonat wiec po zaeteryzowaniu chorego
rekoczyn Krwawy. Po otwarciu worka przepuklinowego wypty-
neta gesta ropa cuchngca. Wyptukano troskliwie worek i zna-
leziono w nim tylko wyrostek robaczkowy zgru-
biaty i pokryty wypocing. Nacieto pierScien zaciesniajacy,
tak, ze palec mozna byto wprowadzi¢ do jamy otrzewnej.

Nr.24

Odprowadzono cze$¢ uwiezgnietg, odcieto worek przepukli-
nowy. zaszyto i opatrzono range Wszystko odbywato sie Sci-
Sle antiseptycznie. W pie¢ godzin po6zniej chory umart.

Ogledziny posmiertne wykazaty lekkie przyczepiny
szczytu wyrostka robaczkowego do szyi worka przepuklino-
wego, ktére tatwo oddzieli¢ sie daty; reszta trzew byta wolna
w jamie otrzewn¢j. W miejscu spojenia sie wyrostka z Kki-
szkg Slepa byt pierscien, w ktorym wyrostek byt nieco za-
cisniony i lekko owrzodziaty. Caly wyrostek byt zgrubiaty
i pokryty wypocing, lecz zresztg zdrowy. W sasiedztwie
otrzewna byta ciemniej zabarwiona, nieco wypocing pokryta,
lecz og6lnego zapalenia otrzewnej nie byto. Watroba i ser-
ce byty nieco stluszczone, ptuca znacznie rozdete, inne or-
gana prawidtowe.

Mr. Pick ani w archiwum szpitalnem, ani w literaturze
dla siebie dostepnej nie znaiazl ani jednego przypadku,
w ktorymby tylko wyrostek robaczkowy byt zaci$niety, jak-
kolwiek nie rzadko bywa! zaci$niety razem z kiszkg S$lepg.
Powstanie przepukliny tlumaczy sobie w ten sposob, ze
prawdopodobnie najpierw worek przepuklinowy utworzyty
kiszka, jelito lub kreska, i ze w tak utworzony worek wstg-
pit potém wyrostek robaczkowy. Dziwném jest, jak mogt
by¢ zacisniony wyrostek tak cieriki. Otéz Mr. Pick sadzi, ze
zacisnienie wywotat jaki§ proces zapalny w zewnetrznych
warstwach szyi worka przepuklinowego. W koncu zastana-
wia sie autor jeszcze nad przypadami towarzyszgcemi i uspra-
wiedliwia sie, dla czego wyrostek lekko juz zajety odpro-
wadzit do jamy otrzewnowej. (The Lancet Nr. XXI, d. 22/5
1880 r.) Br. BogdaniJc.

Rose: Ziamanie wyrostka tokciowego, resekcyja.

Z poczatkiem stycznia rb. dwudziestoletni W. M. upadit
na lewy tokieé, ktoi-y mu nastepnie obrzmiat. Rzecz te uwa-
zano pierwotnie jako zwichnigcie i leczono odpowiednio.
Lecz poniewaz chory nie mégt wyprostowaé przedramienia,
udat sie d. 31 marca do Kings College Hospital, gdzie roz-
poznano: fractura oleerani sinistriA Odtamki odstawaty od
siebie na '/, cala. Wyprostowanie odnogi i unieruchomienie
stawu nie mialo pozadanego skutku, przeto Mr. Rose zrobit
nad miejscem ztamania nadecie na 3 cale diugie, ptaszczy-
zny ztamania wyréwnat diutkiem, spoit odtamki srebrnym
drutem, zaprowadzit dren z witosien konskich i spoit rane
szwami jedwabnemi, opatrzyt antiseptycznie, wreszcie ustalit
wyprostowane przedran iie. Opatrunek zmieniono siedm razy
W przeciggu pieciu tygodni. Dnia dziesigtego poruszano bier-
nie staw, a dnia siedmnastego chory mdgt juz wykonywaé
ruchy czynne. Po 5 tygodniach usunieto szew z kosci a d.
13 maja, tj. w miesigc i dziesie¢ dni po operacyi, chory wy-
leczony catkiem opuscit szpital. W ciggu leczenia cieptota
nie przekraczata 99.4° F. (=37-0° C.). Mr. Rose dodaje, iz
wykonat rekoczyn tylko dla tego, ze chory wcale nie mogt
wyprostowa¢ przedramienia, lecz nie zaieca rekoczynu w ka-
zdym przypadku fracturae oleerani. (The Lancet Nr. XXII
d. 29, V, 1880 r.) Br. Bogdanik.

Trompetter: Zapaienie naczyniéwki po durze powrotnym.

Podczas ostatniej epidemii we wrzesniu r. z. spostrzegane
u 21 chorych (na 325 dotknietych durem powrotnym) zapale-
nie naczyniowki, a wiec u6°/0- Blessig w Petersburgu podczas
epidemii w r. 1864 podaje 2%. Mezczyzni czesciej zapadajg
niz kobiety. Zapalenie naczyniowki wystgpito najrychlej
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w pierwszym tygodniu po ostatnim napadzie gorgczkowym
a najpOzniej w drugim miesigcu. Przebieg byt przewaznie
ostry. Jako znamiona cechujace te chorobe podaje T. zaczer-
wienie rdézowe catej twarddwki, podczas gdy w zwyktych
przypadkach zapalenia naczynidéwki znaehodzimy tylko na-
strzykanie naczyn rzeskowych. W przodkowej komérce, a mia-
nowicie na dnie tejze, znajdowato sie skape nagromadzenie
ropy (Nypojtyon) przy braku objawow cechujgcych zapalenie
teczowki; barwa tejze byta niezmieniona, oddziatywanie pra-
widtowe, po zapuszczeniu atropina rozszerzata sie zrenica ad
maximum. W ciatku szktanem znajdowaty sie mety we
wszystkich przypadkach. Uposledzenie wzroku odpowiadato
kazdorazowym zmianom w $rodkach famigcych, poczucie za$
Swiatta (Lichtempfmdung) badane fotometrem Forstera bylo
bardzo uposledzone nawet i w przypadkach, gdzie bystros¢
wzroku byta prawidlowa. Pole widzenia zewszad Sciesnione,
w poczatkach az do 40°, zkad stuszny wniosek, iz sprawa
chorobowa dotyka przewaznie obwodowych i ku ciatku rze-
skowemu potozonych czesci naczyniéwki.

Wyniki leczenia byly w ogdle zadowalajgce; zmian
w naczyniéwce, wypocin, zaniku tub recydywy niepostrze-
gano. Czas trwania choroby wynosit 1 do 2 miesiecy. W dwdch
przypadkach bylo cierpienie obustronne. Leczenie polegato
na zapuszczaniu atropinu, wewnetrznie zadawano chlorek
rteci i Srodki przeczyszczajgce w celu wyjasnienia ciatka

szklanego. (Zchenders Min. Monatsbl. f. Aug. April).
Dr. Macheh.

Wiadomosci pomniejsze.

ss) Dr. Deb poleca (Ind. med. Gaz.) $wiezy korzen ro-
$liny zwanej ixora dondanca, jako znakomity s$rodek przeciw
czerwonce. Uzywa sie catego korzenia, nie za$ samej tylko
kory; korzen $wiezy jest skuteczniejszy anizeli wysuszony.

Ze Srodka tego przyrzadza sie tynkture moczac 4 nncyje
grubo sproszkowanego korzenia w czystym wyskoku;
nastepnie wyzyma i saczy.
doda¢ jeszcze

ciecz sie
Mozna do leku tak przyrzadzonego
12 grm. sproszkowanego pieprzu; dawka wynosi
2—4 grm.

Lek ten jest skuteczny zwitaszcza w poczatkach czerwon-
ki. Nie sprawia nudnosci, smak ma przyjemny, aromatyczny.
Podaje sie takze po CC75— 1-5 grm, 3—4 razy dziennie.

ss) L. Kamen donosi (Prag. Mcd. W. Nr. 17, 1880 r.)
z kliniki prof. Halli w Pradze o dziataniu
dowego w ciezkich przypadkach
(diabeies mellitus). Dawniejsze juz proby wykazaly Ze pod
wptywem salicylanu sodowego w lzejszych i $wiezych przypad-
kach wzmiankowanej choroby cukier nawet zupetnie przestaje sie
pojawia¢é w moczu,

salicylanu so-

moczowki cukrowej

w ciezszych za$ znacznie ilo$¢ jego sie
zmniejsza; w bardzo ciezkich przypadkach lek ten wecale nie jest
skutecznym.

Wypadki powyzszych doswiadczen sa nastepujace :

1) W ciezkich przypadkach cukrzycy nawet wielkie dawki
salicylanu sodowego (12— 15 grm.) nie zmniejszajg ilosci wy-
dzielanego cukru. Dawki tak znaczne moga sprawi¢ lekkie przy-
pady zotgdkowe.

2) W innych przypadkach pojawiajg sie obok przypadéw
gastrycznych takze zatrucia ze strony ukfadu
nerwowego. | w tych przypadkach ilo§¢ cukru sie zmniejsza i to
W stosunku do nasilenia objawéw zatrucia.

3) Wielko$¢ dawek wywotujacych powyzsze objawy jest

ciezkie objawy
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u roéznych indywiduéw rézng (po 8 grm. ciezkie przypady; po
10, 12—15 grm. lekkie tylko przypady gastryczne).

4) Zmniejszenie iloSci cukru w moczu zdaje Bie zaleze¢ od
zmniejszonego w czasie objawoéw zatrucia dowozu pokarmoéw.

5) Ciezar ciata zdaje sie stale powiekszaé, nawet i w tych
przypadkach, w ktérych ilo$¢ cukru nie zmniejszyta sie.

ss) Dr. V. Goeblert (Virch. Arch. t. 76, 3) stara sie
na podstawie postrzeganych 250 przypadkéw bliznigt odpowie-
dzie¢ na niektére pytania dotyczgace porodéw blizniaczych. W po-
wyzszej liczbie mozna byto w 135 przypadkach doktadnie skon-
statowa¢ wiek rodzicow; najwieksza liczba ojcéw liczyta lat 31
do 40, matek za$ 26— 30. Bliznieta rodzity sie najczeSciej przy
trzecim, czwartym i pigtym porodzie, rzadko przy pierwszym,
a najrzadziej przy ostatnim. Na podstawie 192 przypadkéw roz-
trzasa G. pytanie, azali sktonno$¢ do rodzenia i ptodzenia bli-
Znigt moze by¢ dziedziczng; w 132 przyp. (a wiec w %) dzie-
dziczno$¢ te stwierdzono i to w réwnej liczbie ze stro-
ny ojca (62 przyp.) jak i matki (72). W przewaznej liczbie
dziedziczno$¢ dotyczyta dzieci (51*5°/0), reszta przypada na wnu-
kéw (29'5°/0) i prawnukéw (19%). Stwierdzono takze fakt, ze
dziedziczno$¢ ta moze sie potegowad, jezeli
jako i matki rodzity sie bliznieta.

prawie

tak w rodzinie ojca

Prawdopodobna dtugo$¢ zycia bliznigt wynosi
blisko 1 rok, $rednio 8°7 lat.

wedtug G.
Prawdopodobienstwo, ze blizniak
zywo urodzony osiagnie 20ty rok zycia, wynosi 0-4% . Bardzo
czesto rodzag sie bliznieta niezywe. Jest i to uwagi godnem, ze
bliznieta stosunkowo czesto zyjg réwnie diugo. Az do roku 5go
zycia 72-8% zmarto w tym samym prawie wieku. Zdarza sie,
ze i w poOzniejszym wieku bliznieta umierajg wkroétce jedno po
drugiem.

Podanie ludowe o cze$ciowej nieptodnosci bliznigt jest we-
dtug G. do pewnego stopnia uzasadnione. Gdy bowiem na 100
matzenstw przypada okoto 18 — 20 bezpotomnych,
wynosi 28 — 29; tak, ze prawie
w matzenstwie nie miato potomstwa.

tu liczba ta
% cze$¢ bliznigt zyjacych

ss) H. Roger omawia (Brit. med. Journ. z 3 stycznia
1880 r.) krwotoki towarzyszgace krztn$éowi, jako krwa-
wienie z nosa, wynaczynionki na spojéwce powiekowej, krwotoki
uszne itp. Szczeg6lng uwage zwraca R. na plucie krwig i wy-
mioty krwawe u dzieci krztuscem dotknietych. Wedtug doswiad-
czenia R. t. zw. plucie krwig (liaemoptysis) jest tylko pozornem,
gdyz krew odpluta podczas napadu kaszlu prawie zawsze po-
chodzi z jam nosowych, polyku, dziagset, prawie nigdy za$ z ptuc.
Domieszka do krwi $luzu pienistego nie dowodzi
koby krew w tych przypadkach pochodzita z
toki z drdg

bynajmniej ja-
ptuc. Krwo-
oddechowych nader rzadko zdarzaja sie¢ u dzieci
ponizej lat 10, mianowicie nie pojawiajg sie takowe jako pier-
wszy objaw gruzlicy tak jak u dorostych.

Podobnie rzecz sie ma z wymiotami U dzieci
krztuscem dotknietych krew bardzo tatwo dostaje sie z nosa przez
tylne otwory nosowe do zotgdka, gdzie sie niekiedy w wielkiej
nagromadza ilo$ci a p6ézniej zostaje wyrzuconag. Wtasciwe krwio-
plucie i wymioty krwawe

u dzieci,

krwawemi.

zdarzajg sie w ogdle bardzo rzadko
z wyjatkiem przypadkéw parpurae hemorrhagicae..
Zdaniem R. przypady te nalezy wykresli¢ z rzedu objawow wi-

ktajacych krztusiec.

(A. K.) Podiug London med. Becord i Journal de med.
et de Chirurgie pratigues, ktére przytacza Le Progres medi-
cal, Dr. John Clay zapisuje podlug nastepujgcego wzoru terpen-
tyne cypryjska (patrz Nr. 22 Przeglagdu Lekarskiego i niniejszy)
przeciw rakowi czesci piciowych niewiescich.
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Rp. TereMnthinae de Chio 8-0
Aetheris Sulphur. 30-0
Mucil. gummi trcigac. 120-0
Syr. simplic. 30-0
Flor. sulphur. 2's5
Ag. destill. 500-0.
DS. Trzy razy dziennie po 2 tyzki zazywad.
Lub tez: Rp. TereMnthinae de Chio 0735
Flor. sulphur. 0-2.
W dwéch pigutkach co 4 godziny zazywad.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 12go maja 1880.

Przewodnii zacy: Dr. Warschauer. Obecnych cztonkéw czynnych
30 i cztonek honorowy Protomedyk Dr. Biesiadecki.

1) Odczytano pismo Prezydyjum Magistratu M. Krako-
wa donoszace, ze Rada M. Krakowa wybrata do komitetu ma-
jacego sie zajag¢ obchodem 50-letniego jubileuszu Prezesa Dr.

Majera: pp. Radcéw miasta Baranowskiego, Cyfrowicza i Szlach-
towskiego.
2) Reszte posiedzenia zajeta sprawa porozumienia sie

z Towarzystwem lekarzy gal. co de wspoétdziatania.

Protomedyk Biesiadecki przedstawit, ze wystanie ze
strony Tow. lekarzy galic. delegatéw do Krakowa na wspoélne na-
rady w mys$l uchwaty tutejszego Towarzystwa napotyka na wielkie
tiudnosci i dla tego pragnatby, o ile sie da, uktady dzisiaj za-
konczy¢. A poniewaz Towarzystwo lekarskie krakowskie chce
pozosta¢ wytgcznym wiascicielem Przeglagdu Lekarskiego, przy-
staje prof. Biesiadecki na ten punkt pod warunkiem, jezeli na
odwroét fundusz zelazny Tow. lek. gal. bedzie wytaczng witasnoscia
Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Propozycyje te poparli koli.
Domanski i Zarewicz a wniosek prof. Biesiadeckiego poddany
pod gtosowanie przyjety zostat jednomysSinie.

Na wniosek koli. Rydla i Domanskiego przyjeto ro-
czng optate od kazdego czionka Tow. lek. krak. do kasy
wsparcia w kwocie rocznej 2 zlr. w. a.

Prof Biesiadecki oswiadcza: ze Tow. lek. galic. nie
moze ustanawia¢ dla cztonkéw swoich zbyt wysokiej optaty ro-
cznej, a wiec tez nie moze optaca¢ prenumeraty Przegladu po 7
ztr. rocznie, wnosi wiec aby prenumerate roczng oznaczono na
6 ztr. 50 c. do 7 zir. Whniosek przyjeto.

Kol. Domanski wni6st, aby podobnie jak Tow. lek. ga-
lic. ma ze swej strony 2 czionkéw statych w komisyi redakcyj-
nej Przegladu Lekarskiego, i nasze Towarzystwo mialo prawo
wysytania 2 delegatéw majacych prawo wgladaé w rachunki ka-
sy wsparcia wdéw i sier6t. Protomedyk Dr. Bies’adecki zmo-
dyfikowat ten wniosek i ostatecznie uchwalono, ze Towarzystwo
lekarskie krakowskie mianuje z tona swego dwoéch cztonkéw do
Rady zawiadowczej Towarzystwa lek. galic. i na walne zebrania
tegoz.

W koncu upraszat radca Biesiadecki, aby Tow. lek. krak.
utozyto jak naj$pieszniej statut na podstawie tych uktadow
i przestalo go Radzie Zawiadowczej Tow. lek. gal. tak, aby
przed walnem zgromadzeniem mogt by¢ wszystkim sekcyjom ro-
zestany.

Do ulozenia statutu wybrano komisyje, ztozong z koli.
Rydla, Domanskiego, Zarewicza, Blumenstoka i Jana Rosnera.

Br. Wasyleieslci.

V. W sprawie kosztow leczenia szpitalnego.

W sprawie tej, bedacej teraz na porzadku dziennym,
a obchodzac¢j w wysokim stopniu spoteczenstwo nasze, otrzy-
mujemy od jednego z kolegdw uwagi nastepujace, ktore che-
tnie umieszczamy, poniewaz w zupetnosci na takowe sie piszemy:
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Nr. 24

W czasie ostatniego Sejmu Wydziat krajowy otrzymac
polecenie, any zbadat w jakiej mierze ustawa z r. 1875,
uwalniajgca gminy od kosztow leczenia swych ubogich, wpty-
neta na coroczne powiekszanie sie dodatkéw krajowych szpi-
talnych.

Polecenie to zostalo wystosowane w skutek wniosku
posta Gotejowskiego, popartego przez 23 innych cztonkéw
Sejmu, aby zobowigza¢ gminy do zwrdcenia funduszowi kra
jowemu przynajmnidj czwartej czeSci kosztow leczenia ubc
gich.

Wydziat krajowy w niezmiernie sumiennem, wyczerpu-
jacem i wszechstronnie wypracowanem sprawozdaniu roze-
brawszy wszystko, co przemawiato za i przeciw ustawie 1875
roku, przychodzi do wniosku, ze pomimo zwigkszania kosztow
leczenia nie nalezy ich przenosi¢ ponownie na gminy ani
w catosci ani w czesci.

W  krotkich stowach przypomnimy losy tej sprawy,
ktéra od 1870 do 1874 corocznie przychodzita na stot Sejmu,
zawsze poruszana przez postéw wioscianskich lub reprezen-
zentantow stanu wioscianskiego, w $réd ktérego ustawa 1868
r. byta bardzo niepopularna.

Do 1825 r. koszta leczenia ubogich ptacity gminy.
W 1825 roku obowigzek ten przeniesiono na konkurencyje
obwodowa, a ze byt to ciezar zbyt wielki i dla obwodéw,
w roku 1855 przeniesiono go na konkurencyje catego kraju.
Powodem roztozenia obowiazku tego na szersze koto byta
przewodnia mys$l, ze zdrowie i zycie obywateli jest sprawa,
ktéra nie tylko lezy w interesie gminy i obwodu, ale i catego
kraju. Znaczne jednak obcigzenie budzetu krajowego kosztami
leczenia ubogich byto przyczyng, ze po 14 latach istnienia
stanu tego w listopadzie 1868 ciezar ten za uchwatg Sejmu
z silnych ramion kraju ezeSciowo zepchnieto znowu na watte
barki gmin naszych.

Jak tylko ustawa ta zostata zastosowang, powstat oKrzyk
bolesci we wszystkich gminach i we]wszystkich miastach,
w ktérych szpitale powszechne sie znajdowaty. Gminy prze-
staty natychmiast posyta¢ chorych do szpitali, a jezeli takowi
sami sie tam zgtaszali, odbierano ich jak najpredzc¢j, lub
zmuszano do wyjscia, odmawiajgc dalszej optaty za kuracyje,
albo po powrocie zniewalajgc do optacania nalezytosci za
leczenie bez wzgledu na stan majgtkowy rekonwalescenta.
Jeden podobny przyktad wystarczat, zeby calg gmine nastre-
czy¢ od leczenia sie w szpitalu. Sceny, jakich dopuszczali sie
wojtowie gmin wzgledem ludzi powracajacych ze szpitala,
byty zastraszajgce. Niejeden rekonwalescent niewyptacalny
byt tak strasznie osmagany za to, ze narazit gmine na koszt,
iz kazdemu przeszta ochota korzystania z tej humanitarnéj
instytucyi. Nie byly to jednak tylko naduzycia woéjtéw. Poset
ks. Krol motywujac wniosek swoOj wzgledem zniesienia tej
ustawy powiedziat: ,wojci w okropnem znajdujg sie potoze-
niu, bo gdy sie okaze, ze wojt wydat komu Swiadectwo ubd-
stwa, a w skutek tego szpital upomina sie o zwrot kosztow,
»to nietylko stowem lecz czynem bywa zelzony, albo co
»gorsza, podpalag go jeszcze, co sie dos$¢ czesto zdarzato."
Lud szemrat i sarkat i corocznie przez postow swych prosit,
aby go uwolniono od tego ciezaru. Corocznie tez do Sejmu
wplywaty w tej sprawie petycyje gmin w ogromnej ilosci,
a gdy ks. Krolw r. 1874 po raz trzeci uczynit wniosek o prze-
niesienie kosztdw leczenia ubogich z gmin na kraj, wszyscy
reprezentanci stanu wioscianskiego i postowie wiosScianscy
podpisali wniosek, dopominajgc sie przyjecia tegoz. W tym
czasie gminy przysytaty deputacyje do postdw swoich, aby
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starali sie o zniesienie tego ucigzliwego obowigzku. Sprawa
"wigc ta nie mogta by¢ ani pominietg, ani odroczong. W ko-
tnisyi administracyjnej, do ktdérej po raz trzeci byta odestang,
utworzyty sie dwie opinije, przedstawiono dwa wnioski, jeden
przeciw zniesieniu, drugi za zniesieniem ustawy z 1868 r.
Whniosek mniejszo$ci opierat sie¢ zmianie ustawy, bo zmiana
ta wktadata na kraj wielkie ciezary. Whniosek ten jednak
upadt i zwyciezyta wiekszosé, ktdra przedstawiata, ze jezeli
ponoszenie kosztow leczenia ubogich jest ciezarem dla kraju,
to dla gmin jest nieraz okropng kleska, bo czesto koszta te
o kilka razy przewyzszajg roczny dochdd gminy.

Z przyjeciem kosztéw leczenia ubogich na kraj zaswi-
tata nowa era dla szpitali naszych. Polepszyty sie warunki
sanitarne w catym Kkraju i w szpitalach, w ktérych $miertel-
no$¢ znacznie zmalata dla tego, ze zaczeto przywozié mnigj
chorych dopiero w stanie konania. Jednocze$nie zastraszajgca
liczba dotknietych kita, ktéra coraz silniej rozwielmozniata
sie w kraju, zaczeta sie zmniejszaé.

I wiasnie w takiej chwili rozwoju poset Golejewski wy-
dobywa na nowo wniosek, aby zrzuci¢ na gminy cze$¢ cie-
zaru ponoszenia kosztéw leczenia ubogich, to jest powtorzyé
-eksperymet nieudaty w 1825 i w 1858 roku.

Zdrowie mieszkancdw wplywa na zmniejszenie nedzy,
na zmniejszenie zbrodni, a tem samem na podniesienie mo-
ralnego stanu ludnosSci. Sg spoteczenstwa, ktore bardzo mato
dbajg o zdrowie, a do takich nalezy nasze w warstwach niz-
szych, gdzie wszelkie zarzgdzenia potgczone z wydatkiem
napotykaja na opér nieprzezwyciezony. Zadaniem wiec szer-
szej spotecznosci jest zastgpi¢ tych, co swych obowigzkow
nie pojmujg dobrze, lub nie sg w stanie nalezycie im odpo-
wiedzie¢. Przyjecie kosztow leczenia ubogich na fundusz kra-
jowy jest to tylko wzajemna asekuracyja, oddajgca ustugi
nie tylko ubogim, ale i krajowi, bo mu przysparza sit pra-
cujacych i zdrowych.

Gdyby koszta leczenia przeszty na gmine, czy to
w czwartej czesci, czy w dziesigtej, czy nawet w piecdzie-
sigtej, bedzie zadany straszny cios zdrowiu najubozszej klasy
ludnos$ci, a zarazem ekonomicznym stosunkom kraju. Gminy,
zmuszone do placenia kosztow leczenia, przestang wydawac
Swiadectwa ubdstwa nawet takim, ktérzy majg pare morgow
ziemi, albo krowke lub konia dla przekarmienia siebie i catej
rodziny. A kto sie przygladnat gospodarstwu wiosciariskiemu,
wie dobrze, ze dla gospodarza na trzech morgach zaptacenie
jakich 60 zir. za koszta leczenia rowna sie ostatecznej ruinie
i jest kleska, po ktorej juz sie podzwigng¢ nie moze.

Beda i muszg placi¢ koszta szpitalne przewaznie naju-
bozsi, bo gdzie bieda i nedza, tam i choroba. Sejm z je-
dnej strony pracuje nad podniesieniem dobrobytu ludnosci,
z drugiej za$ strony wracajagc do dawnej ustawy sam sie be-
dzie przyczynia¢ do rozwoju gtodnego proletaryjatu. By¢ moze,
ze kto$ powie, ze prawdziwg biede uwzgledni¢ mozna i przyjsé
jej w pomoc darowaniem kosztéw leczenia, lecz na to odpo-
wiemy, ze z podobnego dobrodziejstwa skorzysta wyksztat-
cchszy, Swiatlejszy, a zatem i sprytniejszy; ciemny za$ i zne-
kany nie uda sie do opieki kraju, lecz zginie z choroby,
bez pomocy, bo gminy nie majg doméw przytutku, lub
w nedzy, obdarty ze $rodkow do zycia w skutek przebytej
choroby.

Jezeli powr6cimy do dawnego systemu, to w bardzo
krotkim czasie potrzeba bedzie zamkng¢ wiekszg cze$¢ na-
szych prowincyjonalnych szpitali ze szkodg dla zdrowia lu-
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kujacych opieki szpitalnéj, na pokrycie wszystkich administra-
cyjnych wydatkdw, ktére czy dla pieciu czy dla stu chorych
sg jednakowe, potrzeba bedzie powiekszyé takse leczenia.
Powiekszenie za$ taksy, odbijajgc sie na gminach, wywota
zmniejszenie frekwencyi, a nareszcie kompletny upadek szpi-
tali, ktérych $rodki zalezg do iloSci dni leczenia. | nastapi
chwila, gdy bedziemy mieli 23 prowincyjonalne szpitale, z ta-
kim trudem i pracg doprowadzone do nalezytego stanu, bez
chorych, a tuz obok pod ptotami i w rowach umierajgcych
nedzarzy, nie mogacych wstgpi¢ do tego przytutku, bo tam
wprawdzie mozna odzyska¢ zdrowie, ale t¢z niechybnie zruj-
nowa¢ catg rodzine.

I znowu ustyszymy, ze ludzie ging, mrg masami, a do
szpitala nie idg z obawy, zeby im nie sprzedano ostatniego
mienia, zaledwo na utrzymanie rodziny wystarczajgcego, dla
optacenia nalezytosci za leczenie. Znowu przed Sejmem
przedstawig fakt, ze ksigdz prosit ordynujacego lekarza, aby
nie przyjmowat chorego wtoscianina do szpitala, z obawy,
ze go zabijg potem, gdy gmina bedzie musiata ptaci¢ za
niego. Znowu dowiemy sie, ze na stu chorych przywiezio-
nych do szpitala 20 lub 30 byto w stanic konania!

Sq to fakta, ktére podnoszono w obec Sejmu, gdy wal-
czono 0 zniesienie ustawy 1868 roku.

Koszt leczenia ubogich w naszym Kkraju rocznie wyno-
si zwyz 600,000 zir., tj. 9-9 ct. dodatku od kazdego guldena
podatku, a zatem prawie pigtg czes¢ budzetu. Wydatek jest
wielki, to prawda, lecz gdy w innych krajach, nawet tak
nisko stojacych jak Rumunija, wszystkie szpitale utrzymujg
sie z fundacyj dobroczynnych, u nas na szpitale, na utrzy-
manie ubogich chorych w prywatn¢j dobroczynnosci nie
wplywa ani grosza. Gminy nasze sg ubogie i dla tego nie
mozna ich poréwnywac¢ z bogatemi krajami cesarstwa, gdzie
gminy w czesci ponoszg koszta leczenia za ubogich (Gorna-
Austryja i Tyrol). U nas kraj musi wzigé¢ na barki swoje
to, co gdzieindziej stanowi obowigzek gminy, bo ona nie jest
w stanie podota¢ ciezarowi temu.

Wzywamy wiec Sejm w imieniu ubogich, w imieniu
wiodcian, ktérzy losy swe oddali w rece inteligencyi w prze-
konaniu, ze oni lepiej ochronig ich od ustaw fatalnych, wzy-
wamy nareszcie w imieniu szpitali, aby nie zmieniat swdj
zbawiennej uchwaty z r. 1874. Niech natomiast rozkaze Wy.
dziatlowi krajowemu raz jeszcze wprowadzi¢ najwieksza
oszczedno$¢ we wszystkich galeziach administracyi szpital-
néj, niech rozkaze usung¢ mniej potrzebnych funkcyjonary-
juszéw w szpitalach, jezeli gdzie sa; niech rozciggnie jak
najostrzejszag kontrole nad S$wiadectwami ubodstwa wydawa-
nemu przez gminy, jednem stowem niech podwoi, potroi te

oszczednosci, ktore poczynit w roku 1878 i 1879 i zrobi
wszystko co mozna, zeby rubryka ta byta mniejszg, lecz
niech ustawa 1874 roku pozostanie nietknietg. Przysztosc

pokaze niechybnie, ze takie postepowanie przyniesie wiecej
korzysci, niz zmiana ustaw co lat kilka. W wielkich spra-
wach spoteczenstw kazda omytka sprowadza nieobrachowa-
ne nastepstwa, masy cierpiei, masy nieszcze$¢ i upadkow.
Strzezmy sie te g o !

Oprawa przeciwgnilna a medycyna sadowa.

Pod tym tytutem, zwracajagcym na siebie uwage po-
wszechna, ogtaszajg tygodniki lekarskie wiedenskie wedtug
jednego z czasopism bawarskich wykiad miany przez gorli-

dnosci, bo w skutek zmniejszenia sie liczby chorych, szu / Wego zwolennika postgpowania przeciwgnilnego, prof. Nuss-
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bauma w Monachijum, nazakofAczenie wyktadéw swoich kli-
nicznych w poétroczu zimowem. Brak miejsca i czasu niedo
zwala nam poda¢ dostownego tlumaczenia wyktadu, badz
jak badz bardzo ciekawego i otwierajagcego nowe poglady,
z ktéremi odtad kazdy lekarz sagdowy liczy¢é sie musi, choé-
by sie na nie bezwzglednie nie pisat; podamy wiec tylko
streszczenie doktadne, aby czytelnik wiedziat, o co sie zna-
komitemu chirurgowi rozchodzi, i abySmy w koricu mogli
wytuszczy¢ zapatrywauie swoje na kwestyje przezen poru-
szona.

Rozpoczyna wykladajacy od stwierdzenia faktu, Ze nie-
stusznie chwalimy przeszto$¢ a oskarzamy czasy obecne, bo
jezeli mysli o wymierzaniu sprawiedliwos$fi, wtedy przeklina
przeszto$¢ a korzy sie przed terazniejszoscig. Ale czas pote-
zny, ktdry wszystko zmienia, wptywa takze i na zmiane t.
zw. prawd naukowych. Co przed 10 laty uchodzito za pe-
whnik, dzi$ moze juz nim nie jest wcale, a pewnik dzisiejszy
moze juz po uptywie 10 tat okaze sie bezzasadnym. Tu przy-
tacza N. zdanie Walthera, ze cztowiekowi nigdy sie nie
powiedzie, zajrze¢ do glebi oka, zdanie Dieffe nbacha, ze
wyciecie jajnika jest zbrodnig, bo organizm nigdy nie znie-
sie podobnego rekoczynu; przytacza dalej, jak niedawno je-
szcze obrazeaie jelita uwazano jako $miertelne, wyciecie ra-
ka zotgdkowego jako bezwzglednie niemozebne. Najwazniej-
szg atoli jest reformacyja chirurgiczna, ktéra w ostatnich
latach sie dokonywata, a nie wystarcza wecale, ze kilku zna-
komitych lekarzy sgdowych zwrocito na nig uwage swoja,
potrzeba, aby jg uwzglednito i prawodawstwo. Przed niewielu
laty powszechnem byto przekonanie, ze bol, zapalenie, go-
raczka, wystepujace po zranieniu, sg konieczném i nieodzo-
wucém oddziatywaniem samego zranienia; Billroth byt pier-
wszym, ktory orzekt, ze u ranionych wszystkie zboczenia
ogdlne i miejscowe pochodzg od rozktadu produktéw rany i
ze tych nastepstw nie ma, jezeli miedzy brzegami rany nie
ma wcale wydzieliny, przynajmniej jezeli nie ma wydzieliny
cuchnacej. Pasteur i Lister dostarczyli dowodbéw, ze roz-
ktad wydzieliny ran nie odbywa sie we wnetrzu ustroju, lecz
wywotany zostaje przez wptywy zewnetrzne i ze nie przystep
powietrza jest przyczyng rozpoczynajacego sie rozkiadu, lecz
pyt, grzybki itd., w powietrzu zawarte. O tej prawdzie dzi$
juz zaden(?) chirurg nie watpi, a wielki pomyst Listera,
ktory znalazt Srodek niedopuszczania do rany szkodliwosci
zewnetrznych lub usuniecia takowych, dokonat reszty w re-
formie i tym sposobem uzyskaliSmy wyniki lecznicze, ktore
przed niewielu jeszcze laty uwazano wprost za niemozebne.
Ropniea, zgorzel szpitalna, r6za, wyrugowane zostaty ze szpi-
tali, Smiertelno§¢ w oddziatach chirurgicznyeh zmniejszyta
sie 0 potowe, a przekonano sie nawet, ze ciezkie uszkodze-
nia goi¢ sie moga bez najmniejszego (?) nadwerezenia zdro-
wia ogélnego. W obec tego faktu wielce pocieszajacego
wzmogta sie odpowiedzialno$¢ lekarza: skoro mozna zapo-
biedz reakeyi =zranienia, czestokro¢ tak niebezpieczn¢j dla
zycia, wiec zaniechanie przepiséow przeciwgnil-
nych jest opieszatosScig ze strony lekarzu, a nowe przepisy
prawne stajg sie koniecznemi. Na dowOd tej potrzeby przy-
tacza N. kilka przyktadow: Jezeli przed kilku laty lekarz
sgdowy w potudnie odbyt sekcyie dziecka zgnitego, po potu-
dniu uskutecznit sekcyje miodzienca zmartego z ropnicy z po-
wodu rany gtowowej, wyniesionej z pojedynku, a potem po
staranaém obmyciu sobie rgk ciepta wodg i mydiem poje-
chat do szpitala, aby zbada¢ cztowieka, ktory miat rane kiotg
na brzuchu, —jezeli lekarz sadowy dawniej wszystkie te
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czynnosci odbyt jednego ania w ciggu kilku godzin, to w tem
nie widziano nic zdroznego, owszem mniemano, ze lekarz
sgdowy spetnit nalezycie obowigzki swoje. Dalej przytacza
N. wizyte swojg u Nc¢latona w r. 1856; wielki operator
majac przystagpi¢ do operacyi tetniaka tetn. postadkowéj za-
prowadzit stuchaczéw swo;cb nasamprzéd do sali sekcyjnéj
i na trupach wytozyt metode operacyjng, jaka zamierzyt
w chwile potem stosowa¢ u pacyjenta swego; i istotnie Ne-
laton wykonat $Swietnie rekoczyn i zyskat oklaski od wszy-
stkich przytomnych, a gdy pacyjent w 10 dni potém umart
z ropnicy, nikt nie $miat wyrazi¢ sie niekorzystnie o poste-
powaniu N¢latona. Dzi$, kto chce by¢ widzem przy operacyi
owaryjotomii u Billrotha, musi pod stowem honoru podpisac
rewers, Ze w ostatnich dniach nie byt w sali sekcyjndj:
Spencer-Wells zada jeszcze wiecej/a Hegar i Schrd-
der przed przystgpieniem do owaryjotomii biorg kapiel i
czystg bielizne, czyszczg sobie nie tylko r.ece ale i ramiona
kwasem karbolowym i tego samego zadajg od asystentéw i
postugaczy. Za to tez dawnidi wszyscy, ktorzy poniesli byli
rany przeszywajgce Sciany brzuszne, gineli z zapalenia otrze-
wny, choéby rany byly bardzo matemi; teraz przeciwnie
przecinamy $ciany brzuszne w dtugosci 30 cm., wyjmujemy
obrzek wazacy 25 funtéw, zaszywamy S$ciany brzuszne a
chore wecale niedomagajg ('), nie majg ani bo6lu ani gorg-
czki (1). Nalezyte przestrzeganie wszystkich ostroznosci prze-
ciwgnilnych usuwa choroby przypadkowe przymilne Do
tych ostrozno$ci nalezy i czysto$¢ nalezyta reki; obmywanie
wodg i czyszczenie mydtem wcale nie wystarcza; szkodliwo-
sci wywotujace zgnilizne mogg miesci¢ sie i we wodzie i
w mydle; potrzeba koniecznie uzycia 5% rozczynu kw. kar-
bolowego. Jednorazowe dotkniecie sie rany palcem chirurgi-
cznie nie czystym moze staé sie zabdjczom dla ranionego:
w tem nie ma zadnej przesady. Wprawdzie nie zawsze prze-
bieg jest tak fatalnym, jezeli rana styka sie z rekg lub przed-
miotami nie ulegtemi desinfekcyi, ale wystarcza mozebnos¢
a z drugiej strony pewnos$¢, ze zgniliznie i wszelkim choro-
bom przyrannym zapobiedz mozna przez nalezyte, stosowanie
oprawy przeciwgnilngj.

Wedtug ustawy karnej niem., §. 222, karanym bedzie
wiezieniem az do 5 lat, ,kto przez opieszato$¢ staje sie przy-
czyng S$mierci cztowieka/" dalé¢j wedlug 8§ 230 karze sie
grzywng az do 600 marek lub wiezieniem az do 2 lat ka-
zdego, ,ktéry przez opieszato$¢ wywotuje obrazenie cielesne
»u cztowieka; a jezeli sprawca do uwagi, ktoréj zaniechat,
byt obowigzany na mocy swego urzedu, powotania lub prze-
mystu, kara moze byc*rozciggnieta az do 3cb lat wiezie-
nia." (Podobne przepisy zawiera i ustawa karna austryjacka
w 8 335 oraz projekt nowej ustawy karnej w 88. 233 i
241 Spraicosd.) Jezeli wiec lekarz czlowieka, ktory ponidst
obrazenie gtowy, leczy wedlug starego sposobu, a chory do-
stanie rézy a nastepnie podpadnie zapal, opon mdzgowych i
umrze, a wiec postrada zycie $rdd objawow, ktorych sie ni-
gdy juz nie widzi, jezeli cztowiek z obrazeniem gtowy do-
stame sie w rece ,antiseptycznie wycwiczone,"—czyz lekarz
nie wykracza przeciw 8. 230 ustawy karnej? A ow lekarz
sgdowy, o ktdrym wyz¢j byta wzmianka (co to w ciagu p6t
dnia miat az 3 komisyje sadowe, Spraioozd,), czy nie staje
sie winnym opieszatosci?

Liman w dziele swojém twierdzi, ze homojopatyje i
hydropatyje czestokro¢ obwinia¢ mozna o opieszato$¢, ponie-
waz gardzg waznemi i skutecznemi $roukami lekarskie-
mi. N. nie podziela tego zdania, bo w medycynie wewne-
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ttrzn¢j rzadko kiedy powiedzie¢ mozna, ze niebezpieczernistwo
dla zycia usuwa sie, jezeli sie stosuje pewien S$rodek w da-
nym przypadku, a tylko w takim razie moznaby homojopa-
tyje i hydropatyje posadzi¢ o opieszato$¢; tego jednak czy-
ni¢ nie mozna, zwilaszcza gdy stosunki Smiertelnosci w allo-
opatyi, homojopatyi i hydropatyi w ogdle sgq sobie bardzo
podobnemi. — Inaczej sie ma rzecz w oprawie przeciwgnil-
nej; od czasu zaprowadzenia takowej w Kklinice wyktadaja-
cego umiera o potowe mniej, anizeli poprzednio; umierajg
prawie tylko ,suchotnicy, cierpigcy na raka, zdruzgotani,
»oparzeni, cbartacy, samobojcy itd.“ Juz nie umierajg z ro-
pnicy miodzi, czerstwi ludzie, ktérzy z obrazeniem przyby-
wajg do szpitala; ludzie z obrazeniem glowy, ktérzy da-
wniej umierali z zapalenia opon mézgowych, opuszczajg teraz
szpital po uptywie kilku dni wyleczeni; ciezko ranni, ktérzy
dawniej catemi tygodniami gorgczkowali i gineli z ropniey,
teraz wychodzg w Kkilka dni, nie cierpiac gorgczki ani
w ogole stabosci. Chorzy, ktérzy poniesli obrazenia czaszki
za pomocg dzbandw lub casse-tete, wszyscy () opuszczajg
teraz szpital wyleczeni w ciggu 14—20 dni. A wszystko to
nie jest trafem, lecz stanowczo twierdzi¢ mozna, ze jezeli
postepowanie przeciwguilne byto odpowiedniém, jezeli nie
popetniono biedu (1), wtedy wyleczenie nastepuje z pewnoscig
i bez reakcyi (). Tu N. powotuje sie na orzeczenie pewnego
lekarza sadowego, Kktory przy rozprawie, [w ktorej rozcho-
dzito sie o $mier¢ studenta skutkiem obrazenia gtowy, zmar-
tego z nastepowego zap. opon mézgowych, a leczonego sta-
rym trybem,— orzekt stanowczo, ze wszystko to bytoby
niemozebnem, gdyby rana leczong byta antiseptycznie.

(Dokonczenie nastgpi).

Hippokrata:

0 powietrzu, wodach i miejscach.

Z greckiego przetozyt
prof. Dr. J6zef Oettinger.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23).

10. Pory roku tak nalezy badaé, chcac rozpoznaé
bedzie rok, chorobliwy czy zdrowy. Jezeli wedtug prawidia
odbywajg sie znaki przy gwiazd zachodzie i wschodzie, je-
zeli w jesieni sg deszcze, a zima umiarkowana, ani bardzo
tagodna, ani nie przekracza miary zimnem, jezeli na wiosne
deszcze przychodza w pore réwnie jak i w lecie, to oczy-
wiscie taki rok bywa najzdrowszy. Jezeli za$ zima jest su-
cha i mrozna, a wiosna deszczowa i potudniowa, to lato ko-
niecznie wywota goraczki i sprowadzi zapalenia oczu i czer-
wonki. Skoro bowiem nagle nastanie skwar, podczas gdy
ziemia bedzie jeszcze wilgotna od deszczow wiosiennychi od
wiatru potudniowego, to zrodzi sie gorgco podwdjne: juzto
od ziemi przemok!dj i cieptej, juzto od dopiekajgcego ston-
ca, w porze, gdy ludziom jeszcze sie brzuchy nie Sciggnety,
ani tez mozgi podeschty, nie podobna bowiem, aby srod ta-
kiej wiosny nie przewilgto cialo i mieso; napadng wiec
wszystkich goraczki najostrzejsze, zwilaszcza tez wozgrzy-
wych. | czerwonki sna¢ powstang rownie kobietom jak po-
staciom najwilgotniejszym. A jezeli za nadejSciem kanikuty
deszcz nastanie i burza i wiatry doroczne (ci srriciat, etezyje)
mda¢ beda, to jest nadzieja, ze to ustanie i Ze jesien zdrowa
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nastapi; inaczej jest obawa, ze S$mier¢ spadnie na dzieci
i niewiasty, najmniej za$ na starcow i ze ci, co ocalejg, po-
padng w koncu w czwartaczki a z czwartaczek w puchliny.
Jezeli zima bedzie potudniowa i deszczowa i tagodna, wio-
sna za$ poOinocna i sucha i zimna, to niewiasty, ktore wia-
$nie sg brzemienne, a ktérym poréd przypada na wiosne,
poronig, te za$ co porodzg, wydadzg na Swiat dzieci bezsil-
ne i chorowite tak, ze albo zging niebawem, albo zy¢ beda
wycienczone, stabe i schorzate. Cierpienia takie zagrazajg
niewiastom, reszcie za$ czerwonki i zapalenia oczu suche
a niektérym toki z gtowy do piluca. OwoOz wozgrzywym
przypadng rozumie sie czerwonki tudziez kobietom, z woz-
grzy sptywajacej od mozgu z powodu ich wilgotn¢j przy-
rody; zétciowym za$ zapalenia oczu suche dla cieptoty i su-
chosci miesa; starcom za$ toki z powodu rozrzedzenia i roz-
ptywu zyt, tak ze nagle jedni ging, drudzy porazeni bywajg
po stronie prawej lub lewej. Skoro albowiem, gdy zima jest
potudniowa a ciato ciepte, krew i zyty sie nie $ciggaja, gdy
wiec potem nadejdzie wiosna poétnocna i sucha i zimna: to
moézg wtedy, gdy razem z wiosng miat sie rozwalnia¢ i oczy-
szczaC przez sapke i chrypke, steza sie wiasnie i Sciaga,
tak, ze nagle za nastaniem lata i gorgca i dokonaniem zmia-
ny, takie choroby wybuchngé¢ muszg. Tym miastom, co lezg
dogodnie do stonca i wiatrow, a wod uzywajg dobrych, ta-
kie zmiany mniej dajg sie we znaki, tym zas, co wdd bru-
dnych i bagnistych uzywaja, a lezg niedogodnie do wiatrow
i do stonca, bardziej. A jezeli lato bedzie suche, predzéj u-
stajg choroby; jezeli za$ deszczowe, przewlekajg sie i jest
obawa, aby gdy, wrzdd sie utworzy, nie przybrat on za lada
przyczyng cechy zracej. Biegunki pokarmowe (XsievTepfac,
lienteriae) i puchliny na zakonczenie choréb sie wywiezuja,
nie tak tatwo bowiem brzuchy wysychajg. Jezeli za$ lato
bedzie deszczowe i potudniowe réwnie jak jesien, to zima
koniecznie bedzie chorobliwa a osobom wozgrzywym i star-
szym lat czterdziestu wydarzg sie niechybnie piekaczki, Jzot-
ciowym za$ zapalenia bokoéw i ptuc. Jezeli za$ lato jest su-
che i poitnocne a jesien deszczowa i potudniowa, to powstaja
sna¢ bdle gtowy i nadwerezenia mézgu a précz tego chrypki
i sapki i kaszle, niektérym za$ i suchoty. Jezeli Za$ jest
pétnocne i bezwodne i ani pod kanikute, ani pod pore ogo-
na niedzwiedzicy (Arhturus) deszczowe, to z przyrody woz-

L grzywym stuzy wybornie, tudziez majgcym przyrode wilgo-

tng i niewiastom; zoOtciowym za$ jest nader wrogie, wysy-
chajag bowiem bardzo i dostajg zapalen oczu suchych i go-
raczek ostrych a przewlektych, niektérzy nawet zadumy.
Cze$¢ bowiem najwilgotniejsza i najwodnistsza zo6ici spozy-
wa sie a pozostaje to, co najgrubsze i najostrzejsze, i ze
krwig ta sama odbywa sie sprawa, z czego te wiasnie wy-
darzajg sie im choroby. Wozgrzywym za$ wszystko to jest
pomocne, podsychajg bowiem i dochodzg do zimy nie roz-
wilgnieni, lecz nalezycie przeschli.

11. W taki sposéb badajac i $ledzac przewidzie¢
zna po najwieksz€j czesci, jakie ze zmiany poOr nastgpig sku-
tki. Strzedz sie najbardzi6j nalezy zmian najwiekszych i nie
dawac¢ wtedy umyslnie lekow czyszczacych, ani przyzegaé
czego$ okoto brzucha, ani nacina¢, dopdki nie przeminie
dziesie¢ dni lub wiecej. Najwieksze za$ i najgrozniejsze sg
oba zwroty stonca, najbardziej letni, oraz zréwnania dnia
z nocg, bardziej za$jesienne. Potrzeba tez strzedz sie wscho-
du gwiazd a najbardziej psa (kanikuty), potdém ogona niedz-
wiedzicy, takze zachodu Plejad, choroby albowiem najbar-
dziej w tych dniach sie rozstrzygaja i jedne zabijajg, dru-
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gie ustaja a reszta wszystka przechodzi na
na inng dolg. Owéz, jak sie z tem ma.

(Rozdziaty 19ty do 22go wtacznie podane byty poprze-
dnio w numerach 2gim, 3cim i 5tym r. b.).

inng posta¢ lub

(Dokonczenie nastapi.)

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskis.

Sprawozdanie departamentu V Wydziatu Krajowego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23)

Umieszczanie obigkanych w Z6tkwi i w PrzemysSlu.
Przy uchwalaniu budzetu krajowego zaktadu dla obtgkanych na
Kulparkowie w dniu 19 pazdziernika 1878 r., polecit Wysoki
Sejm Wydziatowi krajowemu: azeby bez uchwalenia sejmowego
nowych filij zaktadu dla obtgkanych nie zaktadat, ani istniejga-
cych w Przemy$lu i Zotkwi nie rozszerzat, przeciwnie, azeby
Z nich polecit wydali¢ obtagkanych nieuleczalnych, nie zagrazaja-
cych bezpieczenstwu publicznemu i obyczajnosci i starat sie o sto-
pniowe o ile by¢ moze jak najrychlejsze zwiniecie tych filij.

Wypetniajac pierwsza cze$¢ tego polecenia, Wydziat kra-
jowy nie tylko nie zatozyt zadnej nowej filii i istniejagcych nie
rozszerzyt, nie tylko nie pozwolit na umieszczenie wiekszej nad
dotychczasowg liczbe obtgkanych w Zo6tkwi i w Przemyslu, lecz
zarzadzit wydalenie z zakladéw naszych wszystkich spokojnych
chorych na umysle, ktérzy nie zagrazajg ani publicznemu bez-
pieczenstwu, ani obyczajnosci. Liczba takich chorych, przezna-
czonych do wydalenia, wynosita w Kulparkowie 35, w Zétkwb
4, a w Przemys$lu 3. Miejsca po nich oprdznione zajeli niebawem
inni chorzy, kwalifikujacy sie zupetnie do pobytu w zaktadzie,
w ktérym takim sposobem pozostajg tylko niebezpieczni dla spo-
teczenstwa. Przymusowe to wydalenie wywotato mnéstwo présb i
reklamacyj tak ze strony rodzin nie mogacych daé¢ sobie na ra-
zie rady z chorymi, jak ze strony gmin, wzbraniajgcych sie ode-
bra¢ obtgkanych z powodu braku $rodkéw do urzadzenia dla nich
odpowiedniej opieki i stosownego przytutku; zaktadu za$ nie uwol-
nito odrazu od przeznaczonych do wydalenia. Dawniej bowiem,
kiedy obtgkani byli umieszczeni w szpitalu powszechnym weg
Lwowie, jezeli gmina przynaleznosci nie odbierata ozdrowienca
lub nieuleczalnego ze szpitala w oznaczonym przez dyrektora
terminie, oddawano choregc gminie miasta Lwowa, a ta postepo-
wata z nim wedlug obowigzujacych przepisow. Po przeniesieniu
obtgkanych do Kulparkowa obowigzek odstawiania chorych do
wiasciwej gminy przeszedt na zakitad, ktéry w wypetnianiu obo-
wigzkoéw obszaru dworskiego sam musi sie troszczyé o sposéb
wydalania obtgkanych, albowiem gmina kulparkowska, niepotg-
czona z obszaiem dworskim, wolng jest od tej powinnosci. Ztad
pochodzi, ze zaktad zmuszony jest trzymaé przeznaczonych do
wydalenia czestokro¢ po kilka tygodni nad wyznaczony termin,
dopéty, dopoéki ich wiasciwa gmina wezwana nie odbierze.

Co do drugiej czesci rezolucyi Wysokiego Sejmu, poleca-
jacej nam staranie sie o stopniowe, o ile by¢é moze jak najry-
chlejsze, zwdnjeeie filij w Zoétkwi i w Frzemys$lu, rzecz sie ma
jak nastepuje: W roku 1879 znajdowalo sie we wszystkich za-
ktadach dla obtgkanych kraju naszego 700 #t6zek dla chorych
tego rodzaju. Mianowicie w Kulparkowie 500, w Z6tkwi 70,
w Przemys$lu 80 i w Krakowie 50. W ciggu roku 1880 przy-
bedzie przez przeniesienie obtgkanych ze szpitala $w. Ducha do
nowego pawilonu u $w. tazarza w Krakowie okoto 20 miejsc;
skutkiem za$ przeniesienia kancelaryi i pomieszka¢ dyrektora,
kapelandw i urzednikéw do nowego budynku administracyjnego
na Kulparkow’e, okoto 60 miejsc. Bedzie zatem do rozporzadze-
nia we wszystnich naszych zaktadach razem okoto 780 tdzek
dla obtgkanych. W roku 1876 przebywatlo w naszych zakiladach
988 obtgkanych, w roku 1877 byto ich 1161, a w 1878 roku
1147. Razem w powyzszych trzech latach 3297, czyli $rednio
w roku po 1099. Oprécz tych znajdowalo sie— wedle dat dostar-
czonych nam przez c. k. Namiestnictwo odezwg z dnia 13 gru-
dnia 1878 1 62.468 — w roku 1877 w kraju naszym 2149 ta-
kich obtgkanych, ktérzy jeszcze w zadnym zakiadzie pomieszcze-
,ni nie zostali, Pomiedzy nimi znajduje sie: «) szatowych 416,
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b) melancholikéw 969, C) z pomigszaniem umystu 114, d) nie-
doteznych na umys$le 299, e) z chorobg umystowg porazenng
259 i f) z chorobg umystowa potaczong z padaczkg 92. Choé-
by$smy chorych na pie¢ ostatnich form obtgkania nie brali w ra-
chube i pomineli procent niebezpiecznych spoteczenstwu, jaki
sie  miedzy nimi bez watpienia znajduje, to¢ sami szatowi —
a jest ich 416 — powinniby, juz dla samego bezpieczefAstwa mie-
szkancéw kraju, znale$¢ umieszczenie w zaktadach. Nalezatoby
zatem mie¢ do dyspozycyi miejsc przynajmniej na 1099-1-416,
tj. na 1515 obigkanych.

Ruch chorych na umys$le wykazuje, ze w r. 1878 w na-
szych zaktadach krajowych, posiadajacych 700 t6zek, byto piele-
gnowanych 1147 obtgkanych w 234,983 dniach. Sredni czas po-
bytu jednego chorego wynosit 205 dni. Jezeli te ostatnig liczbe
pomnozymy przez wyzej wykazana liczbe kandydatéw do zaktadu
(205X 1510), to wypadatloby spodziewaé¢ sie 310.575 dni lecze-
nia. A poniewaz w ciagu catego roku 1878 kazde t6zko zajete?
byto przez (234.983:700=) 335 dni, wiec nalezaloby mie¢.
(310.575:335=) 927 t6zek do dyspozycyi,— rozumie sie, gdy-
by ruch chorych na umys$le zostat taki sam jak w loku 1878.-.
Zachodzi jednak obawa, ze ruch ten sie wzmoze. Doswiadczenie
bowiem ostatnich lat, stwierdzone datami statystycznemi (Zur
Statistih der Geisteskrankheiten Dr. .T. L. A. Koch. Stuttgart
1878) wykazuje, ze we wszystkich krajach liczba obigkanych
ro$nie proporcyjonalnie do wzrostu ludnosci. | tak w Prusiech
powiekszyta sie w ciggu czterech lat o jedne trzecig cze$¢, we
Francyi pomnozyta sie w 17tu latach pie¢ razy, a w Szwecyi
podwoita sie w pietnastu latach. Obliczenia urzedowe — aczkol-
wiek nie dosy¢ S$ciste — wykazuja, ze sie i u nas w kraju liczba
obtgkanych z roku na rok wzmaga. W roku 1835 miato ich by¢
2581, w 1876 roku 3288, a w 1877 roku 3311. Naptlyw je-
dnak chorych do zaktadéw coraz wiecej rosngcy pozwala przy-
puszczaé, ze liczby te, aczkolwiek pomnozenie sie choréb umy-
stowych konstatujg, sa za nisko wziete. Naptyw ten niepomierny
spowodowat przepetnienie zaktadu Kulparkowskiego, zostajacego
w stadyjum rozwoju, i stat sie tern samem jedna z przyczyn
smutnych wypadkoéw, Kktére sie tam w owym czasie wydarzyty,
a ktore stusznie opinije publiczna zaniepokoity i oburzyty.

Z wiosng r. 1879 tak wielu obfgkanych do Kuiparkowu
zwozono, ze dyrekcyja zapetniwszy juz wszystkie miejsca, czuta
sie zniewolong uprasza¢ Wydziat krajowy o pozwolenie przesta-
nia do Przemysla o 20 obitgkanych kobiet wiecej, nizeli ich sie
tam dotad znajduje. W obec wyraznego zakazu, mieszczacego
sie w rezolucyi Wysokiego Sejmu, o Kktdrej niniejszem sprawe
zdajemy, nie uwzgledniliSmy tej prosby, aczkolwiek za nig wzgle-
dy ludzkosci, gospodarnosci i oszczedno$ci przemawiaty. Dawniej
jeszcze, bo dnia 28 lipca 1878 r., wydalo c. k. Namiestnictwo
pod L. N. 39.395 w skutek naszej odezwy z dnia 9 lipca L.
W. 34.098 okolnik do wszystkich panéw Starostéw i do Prezy-
dentédw miast Lwowa i Krakowa, wzywajacy ich: ,azeby z po-
wodu przepetnienia choiymi zakiadu w Kulparkowie zechcieli
poleci¢ lekarzom powiatowym i miejskim, aby tylko w tych przy-
padkach, w ktérych umystowo chory zagraza publicznemu bez-
pieczenstwu lub obyczajnosci publicznej, wydawali $wiadectwo
kwalifikujgce go do przyjecia do zaktadu, i aby pouczyli gminy
w ich wtasnym jakotez w interesie chorych i ich rodzin, aby,
zanim chorego do zaktadu kulparkowskiego wyS$lg, zapytywaty
wprzdédy dyrekcyje, czy na mocy przedtozonych dokumentéw jest
dla niego miejsce w zakladzie Ilub nie?* Skutek byt taki, ze
sie wprawdzie naptyw chorych do zaktadu chwilowo zmniejszyty
lecz za to przybyto obigkanych w szpitalach krajowych i prowin-
cyjonalnych. Podczas kiedy w r. 1876 przebywato we wszystkich
naszych szpitalach powszechnych na obserwacyi tylko 63 cho-
rych na umysle, byto ich w 1877 roku 109, a w 1878 roku
Dawet 176. Wszystko to udowadnia, ze dotychczas nie posiada-
damy w zaktadach krajowych tyle miejsc dla obtgkanych, ilebyr
rzeczywista potrzeba wymagata. Tego samego zdania byto e. k.
Namiestnictwo, przedktadajac nam rokrocznie (odezwami z dnia
19 wrze$nia 1877 1 270.6. z dnia 14 kwietnia 1878 1 15.662,
z dnia 23 lipca 1878 1 49.629 i z dnia 17 listopada 1879
1 32.306) wnioski c. k. krajowej Rady zdrowia, pomiedzy kto-
remi znajduje sie stgle wniosek o pomnozenie lub rozszerzenie
zaktadéw dla obtgkanych.

Przepisy odnoszace sie do obowigzku przyjmowania i umie-
szczania ubogich chorych na umys$le w publicznych zaktadach*
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"znajdujg sie: @) w rozporzadzeniu gubernijaluem z dnia 24
Wrze$nia 1824 r. 1 54.783 w ustepie brzmigcym: ,,Celem przyj-
mowania obtagkanych do szpitala powszechnego we Lwowie jest,
albo wyleczy¢ przyjetych, albo, jezeli nie mogag by¢ wyleczeni,
uczynié¢ ich spoteczenstwu nieszkodliwymi. Maja by¢ tedy z to-
warzystwa ludzkiego usunieci, poniewaz choroba ich jest tego ro-
dzaju, ze w szalenstwie mogliby sobie i innym szkode wyrza-
dzi¢. Tych chorych nalezy zatém, chociazby nawet za nieule-
czalnych uznanymi zostali, umieszczaé w tutejszym szpitalu, bo
dotagd nie ma dla nich w kraju innego zakfadu.* b) W statucie
zaktadu Kulparkowskiego z dnia 25 maja 1875 r. (Dz. u. kr.
Kr. 6) 8§ 12, ktory brzmi: ,,O ile lokaluosci zaktadu dozwalaja,
winien by¢ przyjety do zaktadu kazdy chory na umysle itd “
Chociaz ten paragraf statutu uwalnia zaktad Kulparkowski od
obowigzku przyjmowania obtgkanych, skoro w nim miejsca bra-
knie, to nie uwalnia on od tego obowigzku szpitala krajowego
we Lwowie, ani inne powszechne szpitale prowincyjonalne, Kktére
(na mocy ministeryjalnego rozporzadzenia z dnia 4 grudnia 1856)
wtasnie dla tego sag szpitalami powszechnemi, ze majg obowigzek
przyjmowaé wszystkich zgtaszajacych sie chorych, a wiec takze
chorych na umysdle. — GdybySmy zatem nie umieszczali oblgka-
nych w Zo6tkwi i Przemys$lu, a w zakladzie Kulparkowskira nie
starczyto miejsca, to by sie niebawem we wszystkich naszych
szpitalach wiecej obigkanych znalazto, nizby tego dobro innych
chorych i porzadek szpitaldw wymagatly, a fundusz krajowy nie
ponositby bynajmniej mniejszych niz dotychczas wydatkéw.

Na gminach, wedle teraZzniejszych ustaw, nie cigzy obowig-
zek pielegnowania obtgkanych. Stosunek w tym wzgledzie nor-
mujg: ustawa sanitarna z dnia 30 kwietnia 1870 r. (Dz. u. p.
Mr. 68), ustawa o swojszczyznie z dnia 3 grudnia 1863 r. (Dz.
u. p. Nr. 105) i rozporzadzenie ministeryjalne z dnia 14 maja
1874 r. (Dz. u. p. Nr. 71). Ustawa sanitarna zalicza do zakre-
su dziatania gmin w & 3 w ustepie b) ,staranie si¢ o to, aze-
by ubodzy w chorobie pomoc znales¢ mogli,” i w ustepie C)
»utrzymanie w ewidencyi podrzutkéw, gtuchoniemych, obtgkanych
i kretynéw, nieumieszczonych w zaktadach, tudziez czuwanie nad
pielegnowaniem tychze os6b." Brzmienie tego ustepu wkiada na
4?miue obowigzek tylko czuwania nad tern, aby umystowo chorzy
bywali pielegnowani, rozumie sie przez do tego obowigzanych; nie
obowigzuje jednak gminy bynajmniej do pielegnowania ich przez
gmine samg. Ustawa o swojszczyZznie orzeka w 8 24 o obowia-
zku gminy do zaopatrywania ubogich w chorobie. A poniewaz
choroba umystowa jest takze choroba, wiec ztad obowigzek gmi-
ny dla obtgkanych. Obowigzek ten jest jednak warunkowy i wy-
jatkowy. Warunkowy, bo wedle § 23 tejze samej ustawy tylko
o tyle ma miejsce, o ile nie cigzy na innych zaktadach lub oso-
bach, czy to na mocy prawa cywilnego, czy tez na mocy innych
ustaw. Wyjatkowy, bo skuteczne leczenie obigkanego, zwtaszcza
ubogiego, jest mozliwe tylko w zaktadzie ad koc urzadzonym.
To tez rozporzadzenie ministeryjalne z dnia 14 maja 1874 po-
stanawia: ze gminy maja obowigzek starania sie 0 umieszczanie
ubogich obtgkanych w publicznych zakladach, a urzedom polity-
cznym i lekarzom powiatowym poleca, azeby gminom w tym Kie-
runku uzyczaty wszelkiej pomocy. T¢Em zapatrywaniem sie na
obowigzki gminy wiedziony, c. k. Trybunat administracyjny w dniu
3 listopada 1878 r. 1 1777, znoszac— na rekurs miasta Wie-
dnia— rozporzadzenie c. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych
z 12 lutego 1878 r. 1L 18.172 (nakazujace gminie miasta Wie-
dnia urzadzenie domu dla tych obtgkanych, ktérzy w publicznym
zaktadzie miejsca nie znalezli), w motywach swego orzeczenia
wypowiedziat: ze gmina w obec obitgkanych, wedle ustawy sani-
tarnej i ustawy o swojszczyZnie, nie jest do niczego wiecej obo-
wigzana, jak tylko: @) do postarania sie o to, aby pomoc lekar-
ska wszystkim chorym w gminie byta dostepng; b) dozapobieze-
nia, izby chorzy na umysle, zostajacy w prywatnej opiece, nie
bywali nieludzko traktowani, lub bez potrzeby w swej wolnosci
ograniczani, nareszcie c¢) do starania sie o to, azeby ubogich
obtgkanych jak najpredzej w zaktadach publicznych umieszczano;
dopo6ki to nie nastagpi ma czuwa¢ nad tern, aby obigkani byl
pielegnowani w taki sposéb, izby ani szwanku na zdrowiu, ani
nieludzkiego obejscia sig, ani nieusprawiedliwionego ograniczenia
nie doswiadczali, rnnych obowigzkéw gmina wzgledem obtakanych
nie ma. Jezeli wiec rodzina z powodu ubdstwa nie jest w sta-
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nie pielegnowaé¢ chorego na umysle we wilasnym domu, jezeli
gmina przynaleznosci nie ma obowigzku urzadza¢ dla niego za-
ktadu, a ten chory, nie tylko dla wyleczenia, lecz gtéwnie dla
bezpieczenstwa catego spoteczenstwa koniecznie w zaktadzie umie-
szczonym by¢ musi, to kt6z, jezeli nie kraj, ma urzadzaé¢ zakia-
dy publiczne dla tych nieszcze$liwych w takich rozmiarach, ja-
kich istotna potrzeba wymaga. Przeznaczenie tych zaktaddéw musi
by¢ z natury rzeczy dwojakie. Pierwsze wyleczyé¢ tych, ktérzy
wyleczeni by¢ moga. A powtére uczyni¢ wszystkich nieszkodli-
wymi spoteczenstwu. Na sto obigkanych bywa zwykle wyleczo-
nych w zaktadach 15, umiera za$ 11. Pozostaje wiec 74 nieu-
leczonycli, ktérzy dla bezpieczenstwa publicznego, jezeli nie be-
dag przez rodzing za rewersem odebrani, czasem przez diugie lata
w zaktadzie przebywac¢ musza. Gdyby wiec zaktad Kulparkowski
pozbawionym zostat moznosci odestania nieuleczalnych do Zotkwi i
do Przemysla, toby w krétkim przeciggu czasu nie mégt odpowie-
dzie¢ pierwszemu zadaniu swemu, musiatby przesta¢ by¢ zakta-
dem leczniczym, a statby sie tylko domem detencyjnym; bo caty
zaktad zajeliby nieuleczalni, a dla takich, ktérzy mogliby by¢
wyleczeni, zabrakiloby miejsca. To tez, aby tej fatalnej ewen-
tualnosci uniknaé, wszystkie wieksze zaktady maja takie domy
detencyjne. Z Wiednia odsytajag nieuleczalnych do Ybbs i do
Klosternenburga, z Pragi do Kosmanos. Utrzymanie chorego
w Kulparkowie kosztuje 90 ct. dziennie, w Zotkwi 60 et., a
w Przemys$lu 50 ct. Przykiad wiec zaktadéw w innych krajach,
niemniej wzgledy oszczednos$ci przemawiajg takze za odsytaniem
nieuleczalnych do Z6tkwi i do Przemysla.

Z wykazu poréwnawczego t6zek, obigkanych i kosztéw ich
utrzymania w publicznych zaktadach wszystkich krajéow koron-
nych Przedlitawii w stosunku do liczby ludnosci w raku 1876
okazuje sie, ze podczas kiedy w catej Przedlitawii byto t6zek
dla obtgkanych 6295, a umieszczonych w publicznych zaktadach
8201 chorych na umysdle, byto w Galicyi wraz z Bukowing tyl-
ko 515 t6zek a leczonych 988. To jest, ze jedno t6zko przy-
padio w Galicyi na 12898, a jeden leczony na 6723 mieszkan-
cow. podczas kiedy w calem panstwie wypadto $rednio t6zko na
4108, a leczony na 2652 ludnosci. Koszta utrzymania obtgkanych
wynosity w catej Przedlitawii 1.530.901 zir. Z tych zaptacita
Austryja dolna 402.637 zlr., Czechy 321.177 zir., Styryja.
122.794 zir., Morawa 110.216 zir.; a Galicyja z Bukowing
184.020 zir. Na jednego mieszkanca przypadio kosztéw za obig-
kanych w Austryi dolnej 23.1 centa, w Styryi 10.3, w Cze-
chach 5.9, w Morawie 5.2,- w catej Przedlitawii $rednio 7 cen-
tow, a w Galicyi tylko 2.7 centa. Tak byto w roku 1876. Od
tego czasu prawie wszedzie zaktady rozszerzono, a obigkanych
przybyto. Wykazéw z innych prowincyj za p6zniejsze lata nie
przedktadamy, bo$my ich pomimo wezwania z centralnego biura
statystycznego nie dostali, bo jeszcze nie sa zestawione. W na-
szych zakiadach krajowych mielismy w 1878 roku 700 #t6zek i
leczyliSmy 1147 obtgkanych, tj. jedno t6zko wypadto na 9746,
a jeden leczony na 5939 mieszkancéw. Utrzymanie obtgkanych
kosztowato kraj w tymze roku 213.433 zlIr., tj. na jednego mie-
szkanca wypadto 3.1 centa, czyli o 0-4 centa wiecej nizeli w ro-
ku 1876. Jezeli w r. 1880 bedziemy mie¢ 780 t6zek, to wypa-
dnie t6zko na 8516 mieszkancéw i jezeli ruch chorych bedzie
taki sam jak w roku 1878, bedziemy mogli pomiesci¢ 1278 obia-
kanych, co istotnej potrzebie jeszcze nie uczyni zadosyc.

Opieka publiczna nad umystowo chorymi przedstawia sig
w réznych krajach w r. 1876 w nastepujacym stosunku (Kochs
Irrenstatitik)., W Szkocyi byto pielegnowanych w zaktadach spe-
cyjalnie dla tego rodzaju choréb przeznaczonych 1.95 (setnych)
na 1000 mieszkancéw, w Anglii 1.75, w Irlandyi 1.56, w Wiir-
tembergii 1.iO, w Saksonii 0.90, we W/1oszech 0.43, w We-
grzech 0.12, (Statist. Jalirbuch), w Przedlitawii 0.37, w Austryi
dolnej 0.98, w Czechach 0.40, w Morawie 0.37, w Galicyi
0.14. W roku za$ 1878 wypadio w Galicyi na 1000 mieszkan-
cow 0.16 setnych leczonego.

Otéz z tych powoddéw, majac wzglad na istotng potrzebe,
na wzrost liczby obtgkanych, na brak miejsca dla nich, na cet
leczniczy i przepetnienie zaktadu kulparkowskiego, na oszcze-
dnosé, na istniejgce ustawy, na obowiazki gmin i kraju, tudziez
na okoliczno$¢, ze Galicyja mniej posiada miejsc dla obtgkanych
w zaktadach i mniej stosunkowo wydaje z funduszu Kkrajowego;
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na ich utrzymanie, nizeli inne kraje koronne, nareszcie ze wzgle-
dow ludzkosci, bezpieczenistwa mieszkaricow i interesu spote-
czenstwa, Wydziat krajowy nie mogt dotychczas zarzadzi¢ zwi-
niecia filj w Zotkwi i w Przemy$lu i nie przewiduje, izby to
w najblizszym czasie nastgpi¢ mogto.

(Ciag dalszy nastapi).

© W sprawie wniosku Wydziatu krajowego o kosztach
szpitalnych otrzymujemy od jednego z lekarzy szpitalnych
list nastepujacy:

Sprawozdanie Wydziatu krajowego o kosztach leczenia
ubogich wywotane rezolucyjg Sejmu z d. 18 pazdziernika 1878,
(a o ktérem wspomnieli§my juz w ostatnim numerze, Eed.) daje
nam nowy dowdd, ze Wydziat krajowy, a wzglednie referent dla
spraw szpitalnych, nie tylko stara si¢ o podniesienie szpitali na-
szych ale takze i o dobro kraju. Przechodzac pojedyncze punkty
rezolucyi sejmowej wykazuje, ze wprawdzie koszta szpitalne
z funduszu krajowego prawie co rok sie zwiekszajg, ze jednak
zwiekszenia tego nie nalezy bra¢ tylko na karb ustawy z r.J875
0 przyjeciu kosztéw leczenia ubogich chorych na fundusz krajo-
wy. Wplynely bowiem na to: a) pomnozenie liczby szpitali ja-
kotez i zwiegkszenie liczby t6zek w juz istniejacych, b) postepo-
we urzadzenie tychze odpowiednie celom humanitarnym i naukowym,
C) przyrost ludnosci, d) zubozenie ludnosci, czego dowodem jest
W przerazajgcej progresyi wzmagajaca sie liczba sagdowych licy-
tacyj. Poniewaz za$ z drugiej strony od czasu wejsScia w zycie
powyzszej ustawy $miertelno$¢ w Galicyi sie zmniejszyta, czego
przyczyny szukaé nalezy znéw w fakcie, iz ludno$é, a osobliwie
wiejska, obecnie wiecej sie zgtasza do szpitali niz dawniej, jak
réowniez dalej ze wzgledu, ze wilozenie obowiazku ptacenia poto-
wy kosztédw za ubogich chorych na gminy sparalizowatoby dzia-
talnos$¢ tak zbawiennie na kraj wptywajacych szpitali, przeto
wniosek Wydziatu krajowego, aby Sejm przeszedt nad projektem
zmiany w dotyczgcej ustawie do porzadku dziennego, pod kazdym
wzgledem zastuguje na uznanie i spodziewamy sie, Ze reprezen-
tanci kraju na takowy sie zgodza.

Statystyka epidemij. Ospa w tygodniu 21 znowu sie
oardzié¢j szerzyta w Londynie. Umarto 10, leczyto sie w szpi-
talach 223, zapadio Swiezo 45. W Waiedniu i Petersburgu umarto
po 4, w Aleksandryi 5, w Pradze 14, w Madrycie 16, w Pa-
ryzu 53, w Bukareszcie 12. Z duru brzusznego umarto w Pa-
ryzu 49, w Petersburgu 50. Z duru powrotnego umarto w Pe-
tersburgu 56, a z duru osutkowego 49. Plonica szerzy sie
w Stokholmie. W tygodniu 22 umarto w Krakowie: 1 z ospy,
1 z ptonicy, 1 z diawca, 1 z duru osutkowego, a doniesiono
w tymze czasie: o 3 przypadkach ospy (w Rynku kazm. 1 8,
w uL Karmelickiej 1 162 i w ul. Stawkowskiej 1. 273); 3 pto-
nicy (2 na Wygodzie 1 93 iw ul. Dominikanskiej 1 489); 5
duru brzusznego (2 w ul. Ubogich 1 131 i 3 z Nowej Wsi);
5 duru osutkowego (3 w kryminale, 1 w aresztach miejskich, 1
w ul. Szerokiej 1 2); 1 czerwonki (w ogrodzie Strzeleckim).

Statystyka $Smiertelno$ci. W tygodniu 21 umarto na
1000 mieszkancéw i narok: W Krakowie 48,2; we Lwowie 40,9;
w Warszawie 27,8; w Poznaniu 30,9; w Wiedniu 29,5; w Pra-
dze 45,4; w Berlinie 27,8; w Wroctawiu 29,4; w Mnichowie
42,7; w Dreznie 27,7; w Lipsku 20,3; w Bazylei 30,7; w Bruk-
seli 25,5; w Paryzu 30,5; w Londynie 18,5; w Kopenhadze 25,6;
W Stokholmie 35,9; w Chrystyjanii 17,8; w Petersburgu 58,9;
w Odesie 31,6; w Rzymie. 34,3; w Bukareszcie 28,6; w Ma-
drycie 38,8; w Barcelonie 26,3; w Aleksandryi 40,0; w Nowym
Jorku 26,3; w Madrasie 39,1. J. B,

W aoministracji Przetladn Letrtitp

znajdujg sie do pozbycia nastgpne dzieta oprawne;

~IGAND. Lehrbuch der Fharmacognesie 1874. 3 zir.

KRAUS. Compendium der neuesten medizinisehen
Wissenschaften. 1875 4 zir.

dawnione

BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863.
2 zir.
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten. p. Leyasseura, 23
1855. 1 zir. 80 cnt. naie w Paryjul
NIEMEYER. Pathologie u. Tberapie 1865 2 tomy
7 zhr.

Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 zir.

Duszno$é, chrypka, katary za-

natéw oddechowych
uzyciu Rurek antiastmatycznych

LEKARSKI. Nr. 24
VII.  Wiadomos$ci biezace.

* KrakOw d. 10 czerwca. Zwracamy uwage sz. Czytel-

nikéw na listy umieszczone w numerze dzisiejszym, a tyczace

sie sprawy ponoszenia kosztdw za leczenie szpitalne. Sprawa ta

zapewne roztrzasang bedzie w Sejmie, ktéry przedwczoraj roz-
poczat sesyje tegoroczng, i dla tego byloby pozadanem, aby i ko-
ledzy z prowincyi gtos zabrali dla poparcia wniosku Wydziatu kraj.

* Pensyjonowany i ociemnialty prawie prof. Hyrtl daje
przyktad miodszym kolegom, jak pracowac¢ nalezy. Przed rokiem
dopiero ukazato sie znakomite dzieto jego o wplywie arabszczy-
zny i hebraiszczyzny na anatomije; obecnie wyszto znéw obszerne
dzieto jego pt. Onomatologia anatomica, czyli liistoryja i kry-
tyka nazw w anatomii uzywanych.

* W towarzystwie lekarskiem berlinskiem toczy sie ozy-
wiona dyskusyja nad wnioskiem, uczynionym przez Dréw Golt-
dammera, Boernera i Ewalda, a popartym przez znako-
mitosci naukowe, jak np. Bardelebena, Buscha, Gurlta, Hirscba,
Limana, Schroedera, Skrzeezke, Tobolda. Wagnera, Westpkala.
*Wilmsa itd., wzgledem wniesienia petycyi do urzedu kanclerskie-
go o przywrdécenie zakazu leczenia partackiego.
Uchwala dotad nie zapadta.

* W Pradze czeskiej Wydziat lekarski stara sie wszel-
kiemi sposobami nie dopusci¢ nominaeyi prof. Alberta z Insbru-
ka profesorem drugim chirurgii po Blazinie, chyba tylko dla tego,
ze jest Czechem, bo kwalifikacyi jego naukowej nic zarzuci¢ nie
moze. Zdaje sie jednak nie ulega¢ watpliwos$ci, ze nominacyja
Alberta niezadtugo nastgpi.

* W Cieplicach czeskich
kapielowych 2366.

+ Karlsbad 5 czerwca. Do dzi§ dnia bylo oséb 6819,
0 1576 wiecej niz do tegoz dnia r. z. W ciggu tego tygodnia,
wyjawszy jeden dzien piekny isuchy z temperaturg 14°R. prze-
wazaty dnie pochmurne i dzdzyste; cieptota utrzymywata sie
miedzy 8° R. do 14° R. Barometer miedzy 27 i 28.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Sigmund we Wie-
dniu otrzymat wyraz uznania cesarskiego przy sposobnosci przej-
§cia w stan spoczynku z powodu ukonczonego 70 roku zycia.—
Prof. fizyjologii Kowalewski wybrany zostat rektorem uni-
wersytetu w Kazaniu.

* Nekrologija- D. 27 maja rb. umart w Londynie Alfred
Swaine Taylor, znakomity toksykolog i najstynniejszy lekarz
sagdowy angielski. Urodzony w Northfleet w r. 1806, by} uczniem.
Astleya Coopera, nastepnie ksztatcit sie¢ we Francyi, w Niem-
czech i Wioszech, p6zniej mianowany zostat profesorem medycy-
ny sadowej w Guys Hospital, a posade te piastowat prawie az
do $mierci. Dzieta jego o truciznach i o medycynie sadow¢j uzy-
waty powszechnego wziecia i ttumaczone zostaly na obce jezyki.

* Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach
lek. polskich :

W Kronice Lekarskiej Nr. 12: Dogiela: Przyczynek
do nauki o dziataniu arsenu na organizm zwierzecy (dok.). —
W Medycynie Nr. 23: Kahla; Smier¢ w skutek uderzenia na-
rzedziem tepem w bok lewy (przypadek sadowolekarski); Dobie-
szewskiego: Przyczynek do leczenia btonicy; Dymnickiego:
Sprawozdanie z chor6b leczonych w Busku (c. d.). —W Gazecie
Lekarskiej Nr. 23: Kosifiskiego: Dwie owaryjotomije.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 16go czerwca o godzinie 5tej po potudniu w Sali Aka-
dmii UmiejetnoSci posiedzenie, na ktorém: kol. Dr. Gliick
mowi¢ bedzie o kile wrodzonej, i jak sie na nig obecnie
zapatruja, nastepnie kol. Dr. Kohn o nowym sposobie roz-
Szerzania macicy.

do d. 6 bm. bawito gosci

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ASTMY NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Ka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
NIER. Sktad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

i wszelkie cierpienia ka-
ustepujg po

rue de la Mon-

W Krakowie w aptekach PP, Trauczyniskiego i Redyka



32 czerwca 1880.
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Dostarczycieli c. k. dwom. njir
InnJ Kopalnie mineralnego mutu stonego i okrowe, wiasciciele ob- Wu
flife] wodu mutu mineralnego i zdrojowego w Scos pod Franzens-
di(g badem, ktéry co do zasobu borowiny i zdrojéw zelazowych nyn

wszelkie inne przewyzsza polecaja: uxXu

m Mut mineralny zelazowyg farany f§

88 tugmutum feriuwWp zetk(we”ote |
0x0 mutu) we flaszkach po 2 klgrm. na kapiel. (no3

1 SOl liu.lu mineralnego zelazowe”o”tg”

W' mubtu) w skrzynkach po 1,3 6 i 10 kigr. (1 kigr. na kapiel)

(Ostatnie dwa wytwory jako $rodki zupetnie zastepujace ka- Lr,))
piele mutowe do uzytku domowego).

uo ze zdroju Kaiserguelle przez jYj
odparowanie otrzymana wy- run
borny $rodek czyszczacy. *
8% Cenniki i broszury gratis.

tp55 Wiasne sktady w Wiedniu: Maximilianstrasse 5,
Tuchlaubei 14.
W Buda Peszcie: Dianabadgrebaude.

5CiS2S£S?

et 53

Dr. Eigeenijosz Neumann

ordynowacé Pedzie podczas sezonu letniego
mw 3E?/-A-ZBGEj.

W biezagcymi sezonie kapielowym ordynuje
w zaktadzie wodoleczniczym
w S ASSO W | E .
Dr. Pawet Sas Dubanowicz

Bdsasessssslcisllsi
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Dr. ANTONI MAKS

Asystent Kkliniki potozniczej ordynowac bedzie
w Krynicy

poczawszy od drugiej potowy lipea,

MARIENBAD
Dr. DOBIESZEW SK I

ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy

w jezyku polskim przez calg pore kapielowg, pizy czéu.
leczy elektrycznoscia.

Mieszka w domu wiasnym p. n. Villa Dobieszewskl,

w willi tej chorzy moga znales¢ pomieszczenie i odpowiednie

Dr. PRZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w Fr™\nzeustiacltie.

(Groldener Stern).

Dr. Tadeusz Dworski
lekarz zdrojowy w SZCZAWNICY,

ordynuje tamze jak roku zesziego, poczawszy od
10 Czerwca r. b. Chorych dotknietych chorobg

krtani przyjmuje w osobnej godzinie.
Adres: ClolenderKa.

WODY LEKARSKIE

Fabryka paraiwawodd

wycli

K. Rzacy wKrakowie

wyrabia wode selcerska— gorzka— z pyrufosforanem zelazawym — litowg— jodowg — limoilade
magnezyjowa.
Flaszki tych wod opatrzone sg mojemi etykietami i kapslami na gtéwce herbem m. Krakowa.
Zamowienia wykonywa bezzwiocznie.

Sktady w Krakowie w aptekach Wgo W. MEDYKA Maly Kyn L Wgo K WISZNIEWSKIEGO UI.

Florvjanska i w handlu

Wgo J. JANIGI Rynek gtéwny.
Do Pana K. RZACY wiasciciela fabryki wod gazowych w Krakowie:
Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi statej, zawigzanej dla popierania przemystu krajowego w iastuso

waniu do celéw leczniczych, po zbadaniu nadest: nyth przez Pana woéd gazowych, oraz przekonaniu sie o ich skuteczno$é
lekarskiej Prof. Dra Korczynskiego. jak W sapiialw $w +azaimjw oddziale Docenta Dra P arenskiego,
jako =zt tugujace na polecenie, gdyz skt d jch podany przez Koinisyje Tow.

tak w klibice
uznato takowe

I» k. krak. odpowiada najzupetniej zasadom naukowym

i prawidtom farmakotechniczny.nl a zarazem wody te i awet po dtuzszem przechowaniu nie zmieniaja swych wiasnosci fizycznych, a zatoir.

nie traca nic na skutecznosci.
Wszczegdblnosci za$:

W oda seleerska sztuczna, odznacza sie smakiem przyjemnym co do skutecznosci nie ustepuje bynajmniej wodzie natu-

ralngj, co do ceny za$ jest od ni$j o wiele tansza.

It oda gorzka guzowa, ma te zalete przed wodami gorzkienn rodzimemi, Zze w smaku jest znacznie przyjemniejszg a ro-

whnie skuteczng.

»a$ W niczem wodzie litowsj z za granicy sprowadzonej.

Woda * pyrofosforanem zelaza, zawierajagc nawet znaczny iloé¢ $rodka d2|elneg0 przyswaja sie tatwo i dobrze zno-

szong bywa nawet przez chorych z wiazliwym przewodem pokarméw, m
W oda litowa zawiera weglan litowy w iloéci .daleko znaczniejsz.

nizli jakakolwiek ruda mineralna rodzima nie ustepuje

W oda jodow a wreszcie iloscig jodu ja’ g zawiera (1:100C pr_: wyzsza wszelkie tfody rodzime jod zawierajace i zastugujtt
ua -alecenie, gdyz w tej postaci jodek potasu jychle bywa wetsany i mniej drazni przew6éd pokarmowy, nizli w rozczynie w jakim zwy -

3de bywa podawany
Krakéw dni(iy%l Maja 1880 r.
Przewodniczacy Komisyi
Dr. SCIBOEOWSKI.

Prezes Tow. lek. krakowskiego
Dr, WAESCHAUEE.
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SZLAZKI ZDROJ OBERSALZBRONN.

Tutejsze jsdrojia mineralne Oberbrunen i Miihlbrunen sg pierwszo-
rzeanemi szczawami alkf licznemi. Stojg one w jednym szeregu ze zdr -
jami w Ems i z Sajzauelle w Egei sg przeio od dawna uznane za
zdrowia przydatne w chorobach otuc i krtani jakotez organéw brzu-
sznych zwlasizcza w plethora abdominalis diugotrwalym niezycie zotad-
ka i dwunar”™nicy, w niezycie pecherza itd. bo dziatajg tagodnie
rozwalnigjaco, nie ostabiajac.

ftoz.setk: ich odbywa sie przez rok caly. Pora zdrojowa trwa
uwl 1 Maja do 30 Wrzesnia. Wspanialy zak'ad zentyczny i tazienki.
Sktad obcych wéd mineralnych i wszelkich dodatkéw do kapieli. Wol-
ny od pytu Kklimat wyzynouy ozywia obieg Kkrwi. Srednia cieptota
poij zdr<iowej 1879 r::+ 1354 R. Z Wroctawia iwie godziny drogi
koleja, z Pragi 9godzin, z Drezna 6 godzin, z Berlina 8 godzin.

Zaktad zdrojowy Oberr Izbrunn w G-orach szlaskich.
Inspekcyia zd-ojowo-kapielowa Ksiestwa Pszczyriskiego

Zaktad zdrojowy

zostajb otwartym 20 maja 1880 r.

Mapiele sfono-siarcznne i zelazis™o -stono -siar-

j
czano”™zlamowe, stono-alkaliczne zdroje rozrze- ™
dzajagcc dopicia. —Kdrdéj, zwnny naftowym. zna- |

uf ze swej skutecznosci. .

Zetyca owcza, zapaswod lekarskich obcych,restauracyje \
i cukiernia. f

Odlegtos¢ zaktadu od stacyi koi "juwéj Drohobycz jedna mila. i
Na +*oreu znajdujg sie p*dwody wszelkiego rodzaju, zarzad t
I

przyjmuje takze zaméwienia na takowe. — apteka, urzad po-
cztowy i telegraficzny w miejsi u.
Lekarz takfadu Dr B. KIE{SER. krajowy radca zdrowia.
Zamoéwienia na pomieszkania moga by¢ o tyle uwzgledniane,
o ile doftgczony zadatek ubezpiecza czas najuu.

Zarzad.

ZAKEAD ZDROJOWY

w SWOSZOWICACH

otwartym zostat w dniu 1 czerweca br.

) Zdrojowiska siarezane znane sa og6lnie z ich btogich skutkéw.
Swiadczg o tejze wodzie najznakomitsi lekarze krajow-, a orzeczeniem
komisyi balneologicznej w Krakowie, uznane ss Zdrojowiska bwoszo-
wickie jako zhawis nne.

Zarzad postan t aig o dobrarestauracyjepod kierunkiemJ. T ytki
a Arakowa z obstugg grzeczng i uprzejma. Mieszkania tadne i ta-
nib, park kwiecisty i gustowny, ponietrze uader zdrowe, muzyka gry-
waé bedzie w pogodne dni w parku i zabudowaniu restauracyjnem.
Lekarz zdrojowy staty. Nareszcie "tatwiony przyjazd omnibusem dwa
Tazy dziennie z Krakowa i napowro6t.

Nr. 24

lekarski.

jm M
W biezagcym sezonie ordynuje \ve wiasnym domu
na MIODZIUS1U.

Dr.

wi m

Kolgczkowski

O Zlzaslav Nieszkowski

podczas sezonu letniego bedzie ordynowat

w

a podczas sezonu jesiennego

w MEMAIMTfE.

Zaktad wodoleczniczy B

PRIESSNITZTHAL N

éﬂ pod Wiedniem staeyja kolei potudniowej MODLING. S§|
Otwarcie sezonu: 20 kwietnRia r. &
Lekarz zaktadowy: Dr. Maksymilijan Gumpl&wict.

]
vJI
Docent Uniwdrsytetu Jagiellonskiego

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie

mieszka w VILLA ZEIDLER, tuz nad gtownym zdrojem

Kreuzbrunn, ordynuje w godzinach od 7—8 rano i od 3—38
po potudniu.

ih

Opuscitem Grafenberg i urzadzitem w Zuckm antet
na Szlasku austryjackim zaktad wodoleczniczy odpowiada-
jacy wszelk' n wymogom leczniczym. Zaktad ten lezy w py-
sznej okolicy gorskiej Sudetow. Tuz przy domu znajduje sie
rowna, wspamata promenada leSna powoli wznoszgca sie az
do wysokosci 3000 stop. Oprocz zaktadu sg do wynajecia
pokoje i mieszkania w schludnych domkach sgsiednich go-
spodarzy. Staeyja pocztowa i telegraficzna w miejscu. Staeyja
kolejowa Ziegenliaig odlegta jest od zakiadu o godzine
drogi.

Dr. Anjel-

WODOLECZNIGA

Zak] ad

terydr ote rap eutyczny

w IOWEM MIESCIE nad MULICA

Kroles two Polskie gxb P iotrkowska pow Eawski.

Aacyjonalne leczenie woda.
i wygodnie urzadzony zaktad
Zdrowy klimat, malownicze potozerie.

Gimnastyka,

wyborne kapiele rzeczne w Pilicy.
leczniczy przyjmuje przez cate lato pensyjonarzy i eksternow.
Znakomite rezultaty leczenia.

Wszelkie wody mineralne. Obszerny
W lecie stata muzyka*
Dwoch statych lekarzy w zakladzie. Utrzymanie

catodzienne ze stotem, mieszkaniem, leczeniem i t. d. od 1 Rs. kop. 50 do Rs 3 kop. 30. Poczta codzienna. Najblizsza,
staeyja kolei: ,,Skierniewice", zkad 7 mil przez Rawe do Nowego miasta. Komunikacyja passazerska z Warszawg kare-
tami zakludowemr po drodze bitej, wychodzacemi z hotelu Niemieckiego w Warszawie.

Kakiadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. jed zarzadem Ign Stelela.



