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MEDYCY NA.

CZASOPISMO TYGODNIOWER DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESC Rozprawy. Sprawozdanie z dzialalnodci lecznicy dla chorych piersiowych
przy szpitalu w Mieni urzydzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa estatnie sezony lecznicze.
Podal zawiadujgcy lecznicg Dr. H. DoBrzycki lekarz szpitala w Mieni. (cigg dal.)~—Siressczesla
i wycigel. 128, Niektére wlasnodci mleka kobiet. 129. O stosunku lasccznikéw gruzliczych do
suchét plucnych. 130. Leczenie otylodci. 131. O zastosowaniu kwasu bornego. 132. Mechanicz-
ne érodki dla wstrzymania krwotokéw macicznych. 133. Pgknigcie brodawek piersiowych jako
miejsce pologowego zakazenia. 134. Opatrunek Zelatynowy lekarski i miejscowe leczenie prysz-
czycy (eczema).—Odcinek. Parg si6w o naszych §rodkach tajemnych.— Sprawoezdanla s posledsen
Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 27 Lutego
1883 r.—Wiadomoscl bleigee krajowe | sagramiczne.—Ogloszenia.

SPRAWOZDANIE
7 dzialalnosci lecznicy dla choryech piersiowych przy szpitaln w Mieni urza-
dzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
Podal zawiadujgey lecznica H. Dobrzycki lekarz szpitala w Mieni.

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 12).

Pod wzgledem kazuistycznym materyal przez nas zebrany nie byl
pozbawiony interessu. Jednakze z uwagi, iz kliniczne obrazy réznych po-
staci suchdt pluenych tak sg powszechnie znaue, ze niemasz lekarza kto-
ryby az do znudzenia ich opiséw sig¢ nienaczytal, ograniczymy si¢ na przy-
toczeniu tylko najwybitniejszych, dajgeych moznos¢ wypowiedzenia nie-
ktorych uwag mogacych mie¢ pewne znaczenie pod wzgledem leczniczym.

Pan Z. M. student petersburskiego instytutu technologicznego przy-
bywszy do Warszawy pod koniec Czerwca r. 1831 dla przepgdzenia let-
nich wakacyi, poczgl doznawaé bélu w szezgce dolnej. Gdy do tego przy-
laczylo sig silniejsze opuchnigcie oraz niemoznoéé zucia, stan goraczkowy,
glinoplyn 1 inne objawy rozwijaniu si¢ grozniejszej choroby towarzyszg-
ce, udal si¢ o poradg. Okazalo si¢ wkrotee, iz sig wytworzylo periostitis
mandibulae maligna, z jaknajzlosliwszym przebiegiem, na skutek czego kol.
ORLOWSKI wraz z kol. STRASBURGER'’EM zmuszeni byli przystapi¢ do wy-
pilowania zajetej czesci szezeki na bardzo znacznej przestrzeni. Po zasto-
sowaniu i §cislem przestrzeganiu ostroznosci wymaganych przez antyseptyczny
opatrunek, przebieg pooperacyjny bardzo byl pomysiny jednak operowany
ktory przedtem nigdy zadnej choroby piersiowej nieprzechodzil zaczal go-
raczkowaé, uskarzaé si¢ na cesto pojawiajpce si¢ dreszeze, chudnaé szybko,
poci¢ sig silnie oraz doznawa¢ bolu w boku lewym. Mialo to miejsce
mniej wigcej w dwa i pol miesigea po dokonanym rekoczynie, po ktérym
pacyent ze wzgledu na stan ogolny czul si¢ weale nie zle i zaczal przy-
chodzi¢ do siebie, gdy opisane powyzej zjawiska nie mogace znaleié swe-
go usprawiedliwienia w pogorszeniu si¢ stanu iejscowego, zatrwozyly



210

niemalo otaczajacych., Gdy pewne zmiany w plucach przez wyzej wspo-
mnianych kolegéw stwierdzone zostaly, uznano pomimo péznej jui pory
za konieczne, wyslaé chorego do Mieni. Bylo to tem konieczniejsze z te-
go wzgledu, iz chory jedng z zaciesnionych i najniezdrowszych czedci mia-
sta (ulicg Freta) zamieszkiwal. Chory w stanie powyzej opisanym przybylt
w Pazdzierniku do Mieni. Poniewaz lecznica podéwezas juz byla zam-
knigta, a umieszczenie chorego na jeCnej ze sal ogoélnych nie zapewnilo
by mu $wiezego powietrza, postanowilem trzymaé go po za obrebem szpi-
tala. Bo chociaz powietrze w szpitalu mieniejskim lepsze jest niz w kto6-
rymkolwiek z warszawskich, to jednakze w porze jesiennej niepozwalajacej
na to aby piec i okna staly ciagle otworem, sale bez odpowiednich urzg-
dzen wentylacyjnych chociazby nie przepelnione, nie moga zawieraé po-
wietrza prawidlowego. Chcge wige choremu zapewni¢ pod tym wzgledem
warunki mozebnie korzystne umiescilem go w osadzie Ceglow o 3 wiorsty
od Mieni odleglej, nie chcge ani chwili trzymaé go w szpitalu, bo by to
bylo co§ w rodzaju tego co si¢ dobrze rzecz malujacem wyrazeniem
»z deszczu pod rynne’ okresla. Chory lat 19, jak na swéj wiek
mniej niz §redniego wzrostu, obloznych choréb a w szczegolnosei chorob
piersiowych nigdy nie przechodzil. Goraczka z bardzo kroétkiemi przestan-
kami, z rana od 38 do 38,6 a wiecczorem 339, stale przekraczajaca, poty,
oslabienie ogélne, wychudnigcie, laknienie mierne, stanowily glowne zja-
wiska ktére od miejscowego stanu zaleze¢ nie mogly, bo rana pooperacyj-
na byla na drodze do zabliznienia nie przedstawiajgc w ogole nic do zy-
czenia, Dopiero zbadanie klatki piersiowej objasnilo nas, ze powyzisze zja-
wiska od zmian w plucach muszy byé zaleznemi, gdyz poczynajac od ka-
ta fopatki lewej mniej wigcej pomiedzy linija pionowa od kata tejze lo-
patki poprowadzong a linija pachowg (lin. axillaris) mialo miejsce dosé
wyrazne stgpienie odglosu opukowego wraz ze zmianami szmeréw oddecho-
wych o zapalnym nacieku migiszu pluca w temze miejscu $wiadczacemi.
Tetno wynosito okolo 88 na minutg, liczba oddechéw do 30 z charakte-
rem dogé prawidlowym. Glebszy wdech z powodu kidjacego bolu i na-
tychmiast wystgpujacego silnego kaszlu niemozebny, plwocina to niezytowa,
to silnie zbita lub zielonawo zabarwiona, lecz nigdy z krwis nie zmigszana
Krwotoku plucnego nie bylo.

Ze wzgledu na wysoka i prawie ciagly goraczke zalecono choremu
jeszcze w Warszawie chining w stosunkowo dos¢ znacznej dawce bo dwa
razy dziennie po 10 granéw. Gdy jednakie po uplywie kilku tygodni
wplyw chininy na obnizenie cieploty byl bardzo nieznaczny, co w eciagu
tygodniowego pobytu chorego w Ceglowie i ja stwierdzi¢ mialem moznosé,
i gdy nadto ujemne dzialanie chininy na przewdéd pokarmowy coraz bar-
dziej si¢ ujawnialo, odstawilem takowsa zalecajac choremu experimenti causa
cztery razy dziennie po 6 a pozniej po 9 gran resorcyny. I ten srodek za-
wiédt mnie catkowicie. Chory zaczal chudngé, dreszezyki czgsciej sig po-
jawialy, poty si¢ wzmogly. Jedna tylko rana pooperacyjna nie budzila oba-
wy, i zablizniala sig dos¢ szybko.



211

Chociaz wdychania antyseptyczne widocznie dodatnim sposobem na
charakter plwociny wplywaly, jednak poprawy ogélnej doczekaé si¢ nie
moglismy. Nie zaniedbujge s$rodkéw odciagajacych ktére systematycznie
stosowane in loco byly, zalecilismy po uplywie kilku tygodnmi (liczac od
daty przybycia pacyenta do Mieni) uzycie maltych dawek alkoholu, z po-
czatku z mlekiem, a nastgpnie w postaci woédki (polowa spirytusu i polo-
wa wody z cukrem w stosunku funta cukru na kwartge migszaniny) po
malym kieliszeczku dwa do trzech razy dziennie. Gdy chory migszaning
te dobrze znosil zalecitem mu spirytus w stosunku 3 na 2 czesei wody,
po zwyczajnym kieliszku 3 do 4 razy dziennie. Od tej chwili écisle biorae
dopiero wladciwe polepszenie pojawiaé sie zaczglo. Zwiekszajge ilosé alko-
holu pod postacia mocnej wodki ktora chory nadspodziewanie dobrze zno-
sil doprowadzilem dawke az do 12 kieliszkéw dziennie. Chory pit praw-
dziwie po petersbursku, przyczem dodaé nalezy, ze apetyt nietylko si¢ nie
zmniejszyl, lecz owszem chory zaczal jadaé za dwoch. Kuracya taka trwa-
la trzy miesigce z gora. Gdy wszystkie chorobne zjawiska bez
wyjatku tak pod wzgledem przedmiotowym jako i podmiotowym uste-
powaé poczely, a przedewszystkiem gdy stepienie w miejscu powyzej
szczegblowo opisanem zmniejszylo si¢ w swem natgzeniu do tego stopnia,
ze roznica w wysokosci tonu opukowego byla zaledwie dostrzegalna i wy-
dech co do czasu trwania prawie si¢ zrownal z wydechem strony zdrowe;j,
wtedy zaczalem stopniowo odzwyczajaé chorego od wédki. Pdziniej widy-
walem go co parg tygodni i zawsze mialem moznos¢ stwierdzié po-
lepszenie. Ostatecznie, po 8 miesigcznym pobycie, chory opuscit Ceglow
w stanie zupelnie zdrowym. Nie potrzebuj¢ dodawaé, ze ile razy tylko
stan pogody na to pozwalal chory z pobytu na $wiezem powietrzu korzy-
stal. Nie wdajac si¢ w inne szczegoly, powiedzieliby$émy, ze w danym
przypadku alkohol odegral rolg specyfiku. Nie ulega watpliwosci, ze pobyt
na §wiezem powietrzu, miejscowa silna i systematycznie stosowana derywa-
cya, dobry stan przewodu pokarmowego i t. d. byly to korzystne warunki
dla szezgsliwego rozejscia sig (resolutio) wytwordw miejscowej sprawy za-
palnej; jednakze stanoweza poprawa dopiero wystapila od chwili gdy al-
kohol z calym rygorem metody poczal byé zadawany. W danym przy-
padku wywieral on dzialanie jako: antifebrile, antisepticum, analepticum gdyz
i gorgezka si¢ zmniejszyla, 1 dreszeze ustaly i na wadze chory znakomi-
cie zyskiwal. Nazwalbym go jeszcze haemodinamicum, z uwagi, ie takowy
pobudzajac rytmicznie serce do energicznych skurezéw, poprostu na dro-
dze mechaniczne] przyezynia si¢ do wessania wytwordw przemiany wste-
cznej, udokladniajae krazenie w naczyniach wlosowatych tak krwionosnego
jako i mleczowego (limfatycznego) ukladu. Bez wzgledu na to czy prze-
wlekla sprawa zapalna w plucach w danym przypadku byla nastepstwem
zlych warunkow w jakich sig chory znajdowal, czy tez powstala skutkiem
dotarcia do danego odcinka pluc ropy z jamy ustnej (co przy tak obszer-
nej ranie w jamie ustnej nie nalezy do niemozebnosci)—alkohol odegral tu
rol¢ decydujacag. DETTWEILER (Die Behandlung der Lungenschwindsucht in
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geschlogsenen  [leilanstalten. Derlin 1830) podaje jako zasadg w stosowaniu
wyskoku: stark, oft, und wenig. Ja powiedzialbym, ze sy przypadki w kto-
rych zasadg t¢ zastapiéby nalezalo inna a mianowicie: stark, oft, und so viel
als mdglich. Pan Z. M. przyjechawszy w r. b. na zimowe wakacye z Pe-
tersburga byl u mnie. Znalazlem go zdrowym i dobrze wygladajacym po-
mimo ucigzliwej pracy jakiej zmuszony jest si¢ oddawaé. Dawnej choroby
ani sladu.

Drugi przypadek ze wzgledu na pomyslne zejscie, pomimo tego, ze
choroba byla juz dosé silnie rozwinigta i przedstawiala zlosliwy charakter,
byl nastgpny: Regina P. lat 45 liczaca z pracy rak si¢ utrzymujgca w lu-
tym r. 1880 nagle po przezigbieniu sig, dostala silnych dreszezy, kaszlu,
krwioplucia i goraczki. Po trzech tygodniach o tyle jej si¢ polepszylo, ze
mogla juz zajmowaé sie pracg ktora ja wszelako nie malo meczyla, glow-
nie z powodu, ze wywolywala kaszel. Po niedlugim czasie chora zauwa-
zyta upadek sil, rozpalenie ciala pod wieczér, poty silne (lalo si¢ z niej
jak chora si¢ wyrazala) nad ranem, a nawet po kaizdem zagnigciu, W ta-
kim stanie udala si¢ na poczatku Kwietnia do szpitala gdzie natychmiast
jej si¢ pogorszylo. Przelezala w szpitalu slabnac i chudngc coraz bardziej
az do poczatku Lipca w ktorym to miesigcu do Mieni ja odestano. Przy-
byla ona w stanie takiego wycienczenia i oslabienia, ze niepodobna bylo
przypusci¢ aby dluzej jak dni kilka przezyla. Badanie wykazalo: zggszcze-
nie migzszu plucnego na znacznej przestrzeni pod obojezykiem prawym,
takiez zggszczenie nad grzebieniem lopatki lewej. Pod kytem tejze lopatki
oddech niecokreslony i nieznaczne stgpienie. Bylo to siedlisko przebytej
choroby. Gorgezka w granicach od 39 do 39,8 prawie ciggla. Poty roz-
plywne, waga ciala 86 funtow. Plwocina ropnego wygladu, laknienie pra-
wie zadne. Inne szczegoly pomijam. W obec takiego stanu postanowilem
przedewszystkiem wstrzymac sig od czgstowania chorej jakiemiskolwiek
lekami ograniczajac si¢ na podawaniu od czasu do czasu kawy czarnej
z arakiem. Korzystajac ze stalej i pigknej pogody, a nadto chege usunaé
niemily zapach jaki z powodu ciaglego pocenia si¢ chorej powietrze na
sali zatruwal, polecilem chora natychmiast po ustaleniu si¢ ciepla mniej
wigcej okolo godziny 8-ej co rano do ogrodu wynosié pomigdzy drzewa.
W ciggu pierwszych kilku dni zdawalo si¢, ze chora oslabla jeszeze bar-
dziej ale wkrotce acz bardzo zwolna, jednak zaczela po troszku odzyskiwaé
sily. Wplyw Swiezego powietrza byt w tym przypadku tak widocznym,
ze juz po 3-ch tygodniach calodziennego przebywania chorej na powietrzu,
nie istnial ani jeden z objawow ktéryby nie ulegt dotykalnemu polepsze-
niu. Poty prawie ustaly, goraczka znakomicie spadla, apetyt sie pojawil,
plwocina 1 co do ilosci i co do jakosci si¢ poprawila, tak iz po uplywie
miesigca niespelna, moglismy przystapi¢ do miejscowego zastosowania srod-
kow odciagajacych i zywienia chorej ktora odtagd na réowni z innemi cho-
remi prawie wszystkie pokarmy znosila. Ten dobroczynny zwrot choroby
udalo nam si¢ poprze¢ arsenem, ktéremu réwniez niepodobna bylo w da-
nym przypadku odmowié poteznego wplywu. Waga ciala stale co tydzien
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sig¢ zwigkszala i precdstawiala szereg cyfr: 86, 90, 92, 95, 95, 96, 96'/,,
99, 101, 103, 105"/, 105'/,. Chora przebyla w lecznicy dni 85 i temu to
dluzszemu pobytowi oraz wyjatkowo stalej pogedzie tak znakomity popra-
we¢ zawdzigeza. W ostatnich dwoch tygodniach pacyentka mogla robié na-
wet wiorstowe wycieczki bez znuzenia. Chora o ktorej mowa w wykazie
pomiesciliémy w rubryce z ,polepszeniem” anie ,wyzdrowialo”
z uwagi, Zze chocjaz pod wzgledem ogélnym nastapila nic nieprzedstawia-
jaca do zyczenia poprawa, to jednakie zmiany w migzszu quoad in et exten-
sionem mie ulegly takiemu ograniczeniu jakby si¢ tego spodziewaé mozna.
Owszem powiedzielibysmy, ze chociaz stan miejscowy niewatpliwie ulegl
poprawie, to jednak poprawa, ta byla tak nieznaczna, iz pewicn niestosu-
nek pomigdzy zmianami miejscowemi a stanem ogélnym zaznaczyé bylo
trzeba. (d. ¢. n.) '

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

128. Niektore wlasnosci mleka kobiet. PFEIFFER kommunikuje nastgpujace
spostrzezenia nad mlekiem kobiecem. Weding dos$wiadczen BIEDERT A,
kwasy sScinajyce sernik mleka krowiego nie wywieraja weale wplywu na
sernik $wiezego mleka kobiet. Atoli P. na podstawie doswiadczen wlas-
nych przychodzi do przekonania, ze mleko kobiece zawsze mozina scigé,
lubo potrzebng bywa w tym celu rozmaita ilogé kwasu, zaleznie od indywi-
dualnosci. Doswiadezenia najlepiej uskuteczniajy sig w sposob nastgpujacy:
Zmigszaé dwa centym, kub. $wiezego mleka z dwoma kroplami rozcienczo-
nego kwasu solnego (ac. muriat. concentr. 2,2, Aq. destill. 100,0), w epru-
wetce, ktorg nastepnie wstawi¢ w szklanke z wodg posiadajaca cieplote
50—55° R. Jezeli mleko nie $cina sig, to dodaé jeszeze krople kwasu (do
7 kr.). Nietylko powyzsza cieplota jest wystarezajaca, albowiem mleko sci-
pa si¢ nawet przy 28° R: przy pomienionym sposobie. Podobienstwo wige
mleka kobiecego do krowiego jest wieksze niz sadzi BIEDERT.

(B. kl. Wchnschr, 44—82.—M. ch. R. 1—383).

129. 0 stosunku lasecznikow gruzliczych do suchot pluenych. Dr. Teodor
WiLLiaxs lekarz ordynujacy w szpitalu dla suchotnikéw Brompton w Lon-
dynie podal na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Londynskiego (,,Me-
dieal Society of London”) wyniki poszukiwan dokonanych na 130 pacyen-
tach szpitalnych. 7 liezby tych chorych 21 cierpialo na rozmaite choroby
organdw oddechowych, ale nie na suchoty i tak: Emphysema pulmonum,
DBronchitis, Pleuritis i t. p. U zadnego z tych chorych W. nie znalazt lase-
cznikow. Pozostalo 109 pacyentéw, ktorzy byli zdeklarowanymi suchotni-
kami, cierpige na rozmaite postacie tej choroby; u 81 z tych chorych mo-
zna bylo wykry¢ jamy w jednem lub w obydwéch plucach. W plwocinach
106 z tych pacyentéow znaleziono laseczniki gruzlicze, z pozostalych trzech
u jednego zachodzila wytpliwosé. W. nie dzieli przekonania izby laseczniki
znajdowaly sie przewainie w przypadkach jam plucnyeh a nawet twier-
dzi, iz W obec rozszerzenia oskrzeli (Bronchiectasis), kiedy plwociny s3 ob-
fite i rozkladajace si¢ ani razu lasecznikéw nie znalazl. Co sie tyczy kwe-
styi, czy ilog¢ pojawiajpeych sig lasecznikdw w plwocinie jest zaleing od
szerzenin  si¢ procesu chorobnego, to W. pomimo $cistych obserwacyi
w tym kierunku nie doszed! do pozytywnych danych. Przedewszystkiem
zwraca uwage na to, ze iloé lasecznikdw zalezy bardzo od latwiejszej lub
trudniejszej ekspektoracyi i ze przy wielu ogledzinach posmiertnych, oskrze-
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Ia zpajdujemy zapchane flegma, kiedy chory za zycia bardzo malo jej wy-
dawal, potem na to, co wilasciwie uwazaé mamy za pogorszenie i rozsze-
rzanie si¢ choroby: czy tworzenie si¢ nowych gruzetkéw, czy ich rozmigk-
czenie i tworzenie si¢ jamy, czy tez kombinacye obydwéch momentéw. Zja-
wienie si¢ goraczki a zwlaszeza goracezki dlugotrwalej wskazuje pewny zy-
wotnosé sprawy chorobnej. Otéz w wielu obserwowanych przez niego
przypadkach w czasie wysokiej gorgezki laseczniki w wielkiej ilodci zna-
leziono, a w innych bardzo nie wielkg ilos¢, pomimo iz ekspektoracya by-
ta obfitag. U kilku suchotnikéw, ktérzy wkrotce potem umarli i ktérzy
mieli duze jamy w obu plucach, lasecznikéw bardzo malo w flegmie zna-
leziono. W dwéch przypadkach krwioplucia, w krwi wypluwanej znale-
ziono laseczniki. Autor stawia bardzo oglednie ten tylko wniosek, iz tam
gdzie w plwocinie malo sie znajduje lasecznikéw, mozna przypuscié iz spra-
wa chorobna si¢ powstrzymala. Chege si¢ przekonaé o stopniu i o mozli-
wosei zarazliwosei za posrednictwem lasecznikéw, Autor przedewszystkiem
poszukiwal te twory w powietrzu sal zamieszkalych przez suchotnikéw.
SMmiTH znalazt laseczniki w respiratorze noszonym przez pewnego sucho-
tnika. WILLIaMS umiescil szkielka pokryte gliceryna u wejscia do komina,
w miejscu, gdzie pryd powietrza, pochodzacego z sal zamieszkalych przez
suchotnikéw, dochodzi do szybkosei 300 do 400 stép na minute. Po do-
kladnem badaniu gliceryny znaleziono w niej znaczng ilos¢ lasecznikow
Laseczniki te pochodzily bez zadnego watpienia z powietrza wydychanego.
przez suchotnikéw. O istnieniu lasecznikéw w powietrzu W. zatem dowo-
dnie si¢ przekonal, poniewaz jednak wypadki zarazenia si¢ suchotami nie-
slychanie s3 rzadkie, W. przypuszcza iz laseczniki ta droga w takim tyl-
ko razie wywolaé moga powstanie tej choroby, jezeli natrafiag na grunt
wielce po temu sprzyjajacy. DPrzechodzagc do leczenia i do zapobiegania
zarazeniu lasecznikami Autor zaleca przedewszystkiem oddalanie i niszcze-
nie plwocin pochodzacych od suchotnikéw, co od bardzo dawna w Brom-
pton si¢ dopelnia, nastgpnie zaleca ogélne przepisy wentylacyi, inhalacyi
1 t. p. nie podajac w tem nic nowego. (Lancet Febr. 24—1883). G. F.

130. Lecsenie otylosei. Wedlug EBstriNa professora w Getyndze po-
zywienie otylych 0s6b nalezy regulowa¢ wedlug zasad, na ktorych opiera
sie dyetetyka o0s6b zdrowych. k. wychodzi z badan Vorra, ze obfity do-
woz bialka, nawet przy nie nadmiernej ilosci weglowodanoéw stanowi naj-
lepszy warunek dla rozwoju otylodei, kiedy tluszeze, spozywane w umiar-
kowanej ilodci, przy ogélnem zdrowiu, nie przedstawiajg w tym wzgledzie
szczegolniej sprzyjajacego warunku dla tycia. E. rozbiera etiologje i pa-
togeneze otylosci i usiluje dowiesé, ze takowa jest analogiczng tuczeniu
zwierzat. Najwazniejsza zasad¢ dla usunigeia otylosei E. uwaza zachowa-
nie regulaminu zapobiegawczego, nie w ciggu kilku tygodni lub miesigey,
ale w ciagu calego dalszego zycia. Te¢ zasade autor wyprowadza ze spo-
strzezenia, ze migsozerne zwierzeta, ktore oprocz thuszezu nie spozywajy
innych bezazotowych materyi, nie majp sklonnosei do tycia. Tluszez spo-
zywany sprowadza szybkie nasycenie faknienia, zmniejsza tym sposobem
potrzebe pozywienia obfiszego 1 napoju. Otylym osobom nalezy ograniczyé
spozywany ilo$¢ weglowodanow, cukru, kartofli; ilosé dzienna chleba nie
powinna przewyzszaé 80 — 100 gram. Z jarzyn K. pozwala szparagi,
szpinak 1 straczkowate. Zgadza si¢ na uzywanie wszystkich gatunkow
migsa, nawet tluste gatunki poleca, jak tlusta szynke, baranine, wie-
przowing, a w braku innych tluszez ze szpiku kostnego. Sosy radzi przy-
gotowywaé wogdle tluste. VoIr ocenia ilosé dzienng tluszczu potrzebng
dla robotnika na 200—250 grm., dla otylych E. oznacza ilo$¢ tluszezu
na 60—100 grm. dzicnnie, zmieniajac te ilos¢ stosownie do indywidualnosci.
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Przy uzywaniu tluezezu mozina zadawalaé sie daleko mniejsza iloscia
migsa, '/,—3/, tej ilodei, jaka sig uzywa przy kuracyi Bantinga, przy kto-
rej ilo§¢ dzienna wynosi 360-—450 grm. Koniecznem jest, zeby chorym
przeznaczaé tylko pewng ilo§é potraw, ilos¢ zas pokarmu zalezy od wiel-
kosei, wagi ciala i rodzaju zatrudnienia danego osobnika, a takze od in-
dywidualnej odpornosei. Naturalnie, ze silniejsi majg wigkszg sktonnos¢ do
tycia niz stabsi. W koncu autor podaje jadlospis jednego chorego, ktory
w 3/, roku spisywal postepy swej kuracyi. 1) Sniadanie: filizanka herbaty
250 ccm. bez mleka i cukru; 50 grm. bialego lub czarnego chleba z ma-
stem (w zimie o 7Y, w lecie o6/, godzinie). 2) Obiad 0 2—2/, god. Zupa
czgsto z tluszezem ze szpiku kosci; 120-—180 grm. migsa pieczonego lub
gotowanego z tlustym sosem, umiarkowana ilos¢ jarzyn, szczegblnie) strz-
czkowatych. Buraki, marchew, brukiew wskutek zawartosci cukru prawia,
a kartofle znpelnie wyklucza. Po obiedzie nieco §wiezego owocu. Jako kom-
pot: satata lub owoc pieczony bez cukru. Jako napdj 2 —3 kieliszki lek-
kiego wina. Wkrotce po obiedzie szklanka czystej herbaty bez cukru.
3) Kollacya: 7t/,—8 god. Filizanka czystej herbaty, jedno jajko lub kawa-
lek tlustej pieczeni lub szynki tlustej, ryby wedzonej lub swiezej, 30 grm.
bialego chleba z mastem, kawaleczek sera i nieco owocow. Nigdy nie za-
uwazono przytem objawdw niestrawnodei, laknienie bylo dobre, obiad
byl zawsze pozadany, kollacya nie bardzo. Sposéb zycia byl dosyé spokoj-
ny, umiarkowanie czynny i rzadko byly robione wigksze przechadzki.

(Die Fettleibigheit (Corpulenz) und ihre Behandlung nach physiologischen Grundsitzen. 2 Au-

flage 1883.— Referat w W. m. BlL. 7—1883). J. R-i

131. 0 sastosowaniu kwasu bornego W 4 przypadkach zapalenia pochwy
u malych dziewezynek KKurz zastosowal kwas borny z dobrym skutkiem
w formie tamponu z glyceryna (10:100), lub proszku. W kazdym przy-
padku dlugotrwale cierpienie usuwalo si¢ po kilku dniach. U dorosltych
niezyt szyjki macicznej z owrzodzeniami czesei pochwowej byl usunigty
w 19 przypadkach przez zakladanie tamponu z kwasu bornego i glycery-
ny, w 8 przypadkach przez stosowanie sproszkowanego kwasu bornego.
Borglyceryna (2:10) byla juz stosowana od 14 lat w ozaena z zanikicm
blony sluzowej z b. dobrym wynikiem. W przypadkach pharyngitis z ca-
tarrhus retronasalis wkrétee usunigte zostaly wszystkie dolegliwosei za po-
mocy stosowania kwasu bornego sproszkowanego.

(Memorab. Nr. 9.— Wien. med. Bl. 3—1883).

132. Mechaniczne srodki dla wstrzymania krwotokow macicznych np. przy
zagrazajpcem poronieniu, Braron Hicks radzi w miejsce tamponowania
pochwy tamponowanie szyjki macicznej. Tampon moze byé zrobiony z ma-
teryalu bedacego pod reka. Radzi uzyé do tego kijka z doniczki kwmto.-
wej dlugosei stopy, obstrugaé go na konecu do grubosci sondy macicznej,
obwinaé ten koniec na 3 cale paskami z batystu lub plétna, umocowawszy
to nitkq, posmarowaé tampon tluszczem i wprowadzié w szyjke.

(Brit, med. Journ. t. I str. 935.— 1882).

133. Peknigcie brodawek piersiowych jako miejsce pologowego zakaienip.
Wedlug prof. KaLTENBACHA nickiedy male szezeling w brodawkach dajg
powéd do znacznych podniesien cieploty 40° i wigce]. Jako przyeczyng te-
go K. uwaza zakazenie rany odchodami pologowemi przez akuszerkg, lub
grzybkami z ust niemowlgcia przy ssaniu. K. przytacza spostrzezenie,
w ktérem u jednej poloznicy przy koncu 3 tygodnia pologu popgkaly
brodawki, 31 dnia po porodzie dostala ona gorgezki 41° z bredzeniem, przy-
czem prawa sutka obrzmiala, zaczerwinila sig, czerwono$é rozszerzyla sig
na przednig $ciang klatki plersiowej i prawe ramig, potem przeszla na
glowe, twarz i grzbiet. Akuszerka w tym czasie miala w swej praktyce
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dwa przypadki gorgezki pologowej, z ktorych jeden skonczyl si¢ niepo-
myélnie. W tej wsi od pol roku nie bylo przypadku rézy. Poczatek za-
kazenia byl od popekanych brodawek piersiowych. Pologowe zapalenia
sutek takze sy w Scislej zaleznosei od owrzodzen brodawek, do ktorych
zarazek dostaje si¢ od zewnagtrz. Sydzono dotad, ze odstawienie dziecka
przy peknieciach brodawek zapobiega rozwojowi zapalenia sutki; tymeza-
sem raz w takich przypadkach natychmiastowe odstawienie zapobiega,
a innym razem ciagle dalsze karmienie nie wywoluje zapalenia, co dowodzi
zakaznego pochodzenia tych zapalen. Zarazek moze nickiedy i przez nie-
uszkodzone ujécia przewodow mlecznych dostaé si¢ do glebi sutki i staé
sig przyczyny zapalenia. Stosownie do jakoseci i ilosei wprowadzonego ja-
du, moga powstawaé lekkie wachania gorgezkowe, zapalenia sutek, a w rzad-
kich przypadkach septyczne, cigzkie cierpienia. Przy peknigciu brodawek
nalezy rzadko dzieci przystawiaé do piersi, oczyszezaé im usta przed przy-
stawieniem; akuszerki winny rece czysto obmywaé przed opatrywaniem
piersi; poloznice takie po opuszczeniu przez nich lozka, oddzielaé od cho-
rych na choroby zakazne ran, jak rézg, blonicg. Kwas karbolowy, uzywa-
ny do opatrunku, sprzyja szybkiemu gojeniu si¢ peknigeia, i zapobiega do-
staniu sig zarazka; przed przystawieniem dziecka brodawke trzeba staran-
nie z kwasu obmyé, Z poczatku tworzenia si¢ peknigé mozna robi¢ obmy-
wanie 3—5%, roztworem kwasu karbolowego, a potem stale oklady tako-
wym. (W.m. Bl.6—7—1883). J. fi-i.

134 Opatrunek ielatynewy lekarski i miejscowe lecgenie pryszezyey (eczema)
byl przedmiotem odezytu mianecgo przez prof. Picka na zjezdzie nie-
mieckich lekarzy w Pradze. Juz przed rokiem Picx przedstawial chryzo-
robinowy zelatyne i zalecal stosowanie jej przy luszezycy. Metoda jego polega
na tem, ze chryzorobin migsza si¢ w rozmaitych procentach z zelatynay i te
migszaning w plynnym stanie stosuje si¢ na cierpigce miejsca skory. Ma
ona te korzysé, ze odgrywa réwnoczesnie rolg opatrunku, zapobiega scie-
raniu $rodka i t. d. Mozna lgczyé z zelatyna 1 inne érodki: pyrogallol,
naphtol, jodoform, karbol i kwas salicylowy. P. przedstawial chorego,
ktoremu w luszczycy po kapieli smarowal cale ciato 10%/, pyrogallolowy ze-
latyng, a gdy ta wyschla pociagal potem gliceryna, dla zapobiezenia prze-
ciw tworzeniu si¢ peknigé zelatyny. U tego chorego skora przyszia do
normy. Zmiana opatrywania tego robiong byla z poczatku 2 a potem 3 ra-
zy tygodniowo. W kapieli zelatyna rozpuszczala sig, po kapieli smarowano
skorg po raz wtory. Przepis dla aptekarzy bywa nastepujacy: Lp. Gelatinae
albae siccae gr. 50, Aq destill. gr. 100. Solve in balneo aquae et sub. assidua
agitatione adde: Chryzorobini, Pyrogalloli, naphtoli, aci, carbolici, salicylici; Mis-
scelam sepone, refrigeratam detur ad chartam ceratam. Przed uiyciem wstawia
sig w naczynie z ciepla wodg, zelatyna si¢ roztapia i stosuje. Nastgpnie
P. méwil o usitowaniach wynalezienia d§rodka.zastgpujacego b. uzyteczna,
ale b. ucigzliwg w zastosowaniu smole. Karosr sadzil, ze naphtol wypelni
te nadzicje, jednak zostal zawiedziony. P. réwniez przeprowadzil proby
z naftolem, ale z ujemnym wynikiem. Smola dziala bowiem przeciwgnil-
nie i jest oslong dla odradzajgcego si¢ pod nig nablonka, jedna wige skla-
dowa czesé nie zastgpi zbiorowego dzialania smoly. Poniewaz kwas sali-
cylowy jest uznany w chorobach skérnych jako jeden z najlepszych $rodkéw
przeciwgnilnych, wige dotad stosowano go albo w formie plastru gutapercho-
wego, lub mydlanego z zawartodcia 20—10—5%, kwasu salicylowego i to
przy wilgotnej pryszczycy, lub w okresie pryszezy na kilka dni. W lzcj-
szych przypadkach po 8 dniach, w cigzszych po 2—3 tygodniach otrzy-
muje si¢ okres tuszczenia, Wtedy wedlug P. naklada sig¢ 10°, zelatyng
salicylowa. Przy formie guziczkowatej lub luskowej odrazu mozna przy-
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stapi¢ do zelatyny salicylowej. Tym sposobem mozna rzadko uzywaé pla-
stru, rzadko zmieniaé opatrunek, a zelatyna salicylowa i karbolowa ma
jeszeze te zaletg, ze usuwa podmiotowe swedzenie.

(W. m., Bl. 7—-1883). J. B-i.

ODCINEK.

Pare st6w o naszych srodkach tajemnych.

Od niejakiego czasu zwracaja na siebie uwage w pismach codziennych
reklamy pana W. Russyana tutejszego prowizora Farmacyl mienigcego sig
byé wynalazeg dwoéch tajemnicy dotad okrytych srodkow t. j. jakiegos
»Brassiconu” i tak zwanych ,,granules pectorales”. Reklamy te ktore na-
wet w kalendarzyku nazwanym ,dyska” oraz jak dzi$ we wszystkich tram-
wayach spotkalismy, odznaczajace sig zarowno samochwalstwem jako i gro-
madg banialukow zakrawajaeych na drwiny z publicznodei, wywolaly o ile
nam wiadomo, najwyisze oburzenie ze strony naszych pp. Aptekarzy go-
dnod¢ swy ceni¢ umiejacych. Fakt sam zdaniem naszem wart blizszego roz-
patrzenia, raz z powodu, iz tu o uchronienie ogélu od wyzyskiwania ‘cho—
dzi, a powtdre, Ze nie wykazaé zlego gdy mozna i nic walezyé przeciwko
niemu, znaczy 1oz samo, co reke do niego przykladac.

Powszechnem jest mniemanie, iz mistrzami blagi na polu specyfikéw
sp Francuzi. Rzeczywiscie, nikt tyle specyfikow co oni nie natworzyl i nikt
tez w sposob bardziej elegancki jak oni nie potrafi pienigdzy wydurzaé.
Najskuteczniejszym ku temu srodkiem jest powabna forma jakg speeyfikom
swym potrafiy nadawaé. Jezeli jednak bezstronnic zwrdcimy uwage na in-
ne istotnie poiyteczne przymioty specyfikéw jako to: na latw_oéé w ich sto-
sowaniu, czystosé przetworu jaki zawieraja, dokladnosé wagi— co dawko-
wanie $cistem czyni-— oraz na to, ze niektore z nich bez obnizenia ich le-
czniczej wartosci nasladowaé si¢ nie dadza; to moze jedyny zarzut jaki by
im zrobi¢ nalezalo jest ten, iz sg za drogie. Wszysey bardzo chetnie uzy-
wamy np. Perelck Chloralowych Limousin’a, Syrupu Forget’a, papieru
Rigollot lub Thapsii i t. p. jako srodkéw wyliczone przymiot posiadajs-
cych, cho¢ to sg specyfiki. W obeec tych korzysci, zarzut blagi robionej
Francuzom ze wzgledu na specyfiki zmale¢ musi, zwlaszeza, gdy zwrécimy
uwage na to, ze dzis tylko juz gdzie niegdzie spotkaé sig mozna z jakim$
sekretnym specyfikiem, nieporéwnanie zas wigksza ich liczba swoj
sklad chemiczny oraz zrédlo swego pochodzenia jawnie podaje. Aby sig
o tem przekonaé, dos¢ jest zajrzeé do naszych pism lekarskich ktére nie
maly liczbg ogloszen o srodkach znanego chemicznego skladu, co numer
podaja. Ta jawnosé na polu specyalidw stanowi rzeczywisty postep, gdyz
d'a nas lekarzy konieczng jest rzeczy wiedzie¢ co dany specyfik w sobie
zawiera., Inna zupelnie jest historya czy ktéry temu wierzy lub nie, ze po
uzyciu jakiego$§ mastyksu, smoly lub clixiru urwana glowa przyrasta, jamy
w plucach znikaja, katary ,,dy ¢ h a w e k” (sic) przepadaja i t. p. Przed kilku-
nastu laty bylo imaczej gdyz sklad roéznych miszkulancyi byl trzymany
w tajemnicy, co stuzylo jako srodek do zaostrzenia ciekawosei prostaczkow
i nawet pisma lekarskie przyjmowaly reklamacye srodkow tajemnych.
Dzis zadne juz tego nie zrobi, albowiem zasada jawnosei w sprawach ogé-
tu dotyezgeyeh stala sig moralnie dla wszystkich obowiagzujaca. Wedle
wige obeenych pojeé utrzymywanie w tajemnicy skladu chemicznego $rod-
kow ktore si¢ wspolezesnie wszelkiemi mozebnemi spesobami reklamuje,
lezy po za granicami uczciwosci, Zupelnie innego przekonania jest pan
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prowizor Farmacyi Russyan, ktéry w bladze przeszed! Francuzéw obrawszy
sobie droge jaka juz nawet taki czelny reklamista jak Guyot nie chodzi.
Ten nowego autoramentu Edisson rozpoczawszy swa karyere od wynale-
zienia nieznanego ‘dotad $wiatu ,,Brassiconu” (a ktérego gldéwng czescia
skladowa jest: oleum sinapeos acthereum) i opisawszy jego cuda czyniace
wiasnosei w 110 wierszach cala szerokodé Kuryera Warszawskiego zajmu-
Jaeych i dowiodlszy, ze to jest nie majacy sobie réwnego $rodek na: mi-
greny, zawroty clowy, bol glowy z naduzycia napojow wyskokowych alias
z upicia si¢ pochodzgcy oraz na nerwowy bol zgbdw; zabral sig do wyna-
lezienia tak zwanych ,,granulek” 1). Granulki te staly si¢ przedmiotem
Jjeszcze banalniejszej kuryerowej reklamy, o rozmiarach ktérej mozna mieé
pojecie z tego, ze ona wystarezyla na broszurg bedaca dostownem tejze
reklamy powtorzeniem, ulepszonem tylko pod wzgledem estetycznym. Na
okladce bowiem rzeczonej broszury, uderza nas swemi wdzigkami powabna
dziewica, granulki wynalazku pana R. rozdajaca. Dziewicg ze wszech stron
otacza roznego wieku i plei rzesza blagajaco ku niej swe rece wyciggajaea,
a niektére widocznie szeze¢sliwsze okazy przedstawione sa w stanowczej
chwili to jest gdy juz polykaja granulki, wynalazku pana Russyana. Z re-
klam tych dowiedzielismy sig¢ o jakich§ gruczolach gardlowych (??) o tem,
ze cukier pobudza trawienie (?) ze granulki pana R. z tego wzgledu maja
wyZzszod¢ nad zagranicznemi specyfikami iz podstawsy w ich przyrzadzaniu jest
cukier, i ze je pan R. rekomenduje: 1) dzieciom; 2) osobom w srednim
wieku; 3) osobom w wieku podeszlym; 4) osobom s$piewajacym, prelegen-
tom adwokatom i t. d. (wige komu ich pan R. nie rekomenduje?) i zaleca
na kaszel, katar, koklusz, zapalenie oskrzeli, i duszno$é w piersianch
(a gdziez ma byé ta duszuogé jezeli nie w piersiach? moze w moézgu lub
watrobie?) i t. p. W kalendarzyku swspomnianym wyzej ,,dyska” pan R.
odwage swa posuwa do tego stopnia, iz nie waha sie twierdzié, ze jego
granulki kaszel, duszno$é i koklusz w cizgu 48 godzin usuwajg! Chociaz
od lat niewiadomo juz wielu uzywano cukru jako powloki do pigulek,
a w ogloszeniach d ra RABUTEAU wyraznie czytamy, ze jego pigulki zela-
zne pokryte s3 cukrem, to jednakze pan R. przyswaja sobie pomysl uzycia
cukru do swych granulek, a ktére to granulki jak twierdzg dobrze poin-
formowani nie w Warszawie lecz w Paryzu pana R. wyrabiaja.

Uderzajacem jest réwniez, iz w reklamach swych panu R. najwido-
czniej sig zdaje, ze jest co najmniej dyrektorem jakiejs kliniki i ze jako
specyalista w medycynie robil spostrzezenia nad dzialaniem wynalezionych
przez siebie §rodkéw. Pan R. rozpoznaje choroby, orzeka o ich naturze,
przepowiada nastepstwa i t. d. choé nie jest lekarzem; postgpuje wiee so-
bie zupelnie w ten sposéb jak 6w wilk w bajece Lia Fontain’a udajacy
pasterza, ktoéry cheial drze¢ skore z baranéw. Wprawdzie polozenie jest do
pewnego stopnia analogizzne, na szczgscie jednak pseudo-lekarskie elabo-
raty pana R. s3 obrazem takiej nedzy umyslowej, ze chyba tylko zbyt
ograniczonych simplicyuszow zbalamucié mogg. Najkomiczniejsza strong
owej piramidy zlozonej z blagi, samochwalstwa i wynajdywania rzeczy wy-
nalezionych, stanowi ornamentyka metalowego pudeteczka do pomieszeze-
nia rzeczonych granulek stuzaca: oto, na jego pokrywee spotykamy sig
z profilowym portretem niesmiertelnego granulek wynalazey! Pokrywka ta
wybornie przypomina nam medale pamigtkowe na czes¢ Kopernika lub
Kraszewskiego wybite. Tylko tyle.

) Chociaz pan R. w N rze 41 Kur. War. podaje teraz sklad swoich granulek,
niemdwiae nic o brassykonic (maja one zawieraé: sulphur aurato-benzoinatum) to je-
doakze nie zmniejsza to jego przeszlej winy.
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Konezae niniejsze uwagi dla ktoryeh z prawdziwym zalem tyle miej-
sca poswiecié musielismy, niech nam wolno bgdzie wypowiedzieé to prze-
konanie, ze 1 pp. Aptekarze ze swej strony, w sposob wlasciwy beda sig
starali polozyé tame podobnego rodzaju naduzyciom. Nadmieniamy przy-
tem, ze odtad bedziemy zwracali uwage ogdtu na kazdego z imienia i na-
zwiska, kto bedzie oglaszal reklamy o specyfikach niepodajgc jednoczesnie
ich skladu chemicznego, chociaz by to mialy byé tak niewinne srodeczki
jak: ,czokoladki przeczyszczajace” lub ,,masé od rozy, wyrabiana w tej
(czytaj: w mojej) aptece” gdyz, powtarzamy, podstawg postgpowa-
nia wsprawach ogét obchodzgeych powinna byé ja-
wnos§é.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Na porzadk U dzienoym jest dalszy cigg obrad nad projektem zasad praw i obo-
wigzkdw lckarzy. Obecnych na posiedzeniu czlonkéw 24. Udzial w obradach nad rze-
ozonym projektem jak widzimy nie tylko niewzrasta ale raczej siabbie.

Kol. DoBRrski, jako sprawozdawea komitetu ukladajaeego projekt, na wezwanie pre-
zesa odczytuje i motywuje dalsze artykuly projektu. Art. VI wedlug redakeyi komitetu
brzmi tak:

Jedli leczenie wymaga uzdolnienia specyalneqo, powinien lekarz, jesli po temu ma
mosncéé, powierzyé kuracyg kolledze bardzief kompetentnemu w danym przypadiu.

Do artykutu tego Tow. lek. Krak. nadeslalo poprawke, wedlug ktdrej vceczomy ar-
tykul ma opiewaé ze:

Jezcli leczenie wymaga uzdolnienis  specyalnego, powini-n lekarz zwrdcié na to
uwayg chorego § skoro tenze lub oloczenie jego sig zyadzajq, powierzyé kuracye
kolledze bardzief kompetentnemu w danym przypadku.

W tymze artykule kol. KoNpRATOWICZ propoouje zrobié zmiang a mianowicic po
wyrazach: powinien lekarz pragnie aby zamiast tego co jest powiedzianem w projekcie
powiedzié:

nzotsadomié o tem chorego i doradzié wezwanie odpowiedniego specyalisty”.

Kol. Dosrsx1 motywujge redakeye komitetu mdwi, ze celem Art. VI jest uwyda-
toienie vhowigzku lekarza wzigcia inicyatywy w wezwaniu specyalisty, tam nawet, gdzie le-
karz zupelnemn zaufaniem chorego i otoczenia sig cieszy i gdzie by inicyatywa w tej mie-
rze od chorego niewyszla. Sposdb w jaki lekarz obowigzek wskazany mu rzeczonym ar-
tykulem spelni, nie jest szczegélowo w Art. VIokreélony i okreslanie go, jak to mieé chee
Tow. lek. krak., Komitet uznal za zbyteczne. Rozumic sig tez, ze lekarz nie moze w wez-
waniu specyalisty postgpowaé wbrew wyraznej woli chorego i jego otoczenia. Guzie nie-
ma zgody ze strony pacyenta i jego blizkich, tam oczywiscie lekarz na stanowisku ordy-
natora wytrwad musi. Komitet tez w swym projekcie unikajao wszelkiej kazuistyki zby-
tecznej wyrzekl, izlekarz wiadomy obowigzek spelnié winien ,,jedli po temu ma moznods”.

Kol, Luczkigwicz w obszernem przemdwieniu, n'ewchodzge w krytyczoe ocenienie
szcz( golow redakeyi komitetu ani dwoch nadestanych poprawek, stara si¢ wykazaé iz
Art, VI jest bezwzglednie zbytecznym, czyli ze opuszczonym byé winien, Motywa takiego
wniosku kol. Euczkixwicza dadzg sig stredcié w tych zdaniach, ze lekarz nikomu cho-
rego y,powierzaé niemoze” i ze ,,takiego chorego ktérego by biegle leczyé niepotrafit le-
karz niepowinien si¢ wcale podejmowaé leczyé’.

Kol. KoNDRATOWICZ uzasadnia proponowang przez sig zmiang w redakeyi Art. VI
wykazujae, iz wyraienie projcktu ,,powierzyé kurucye”, nasuwa myél jakoby lekarz mial
JjakiebadZ prawo rozporzgdzania chorym.

Kol. PoLAK przemawia w myél kol LuczkiEwicza.

Kol. DoBrsk1t w odpowiedzi na przemdwienie kol. KoxDRATOWICZA mpiemy, iz we=-
dlug redakeyi tego ostatniego, lekarz ordynujsey, w wiadomym przypadku winien catko-
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wicie od leczenia sie¢ usunaé, co biorage rzeczy praktyocznie i uwzgledrisjac wymagania
ctyczne, bynajmniej nie jest zawsze w takich okolicznoéciach mozliwem i nie stanowi za-
wsze obowiazku lekarza.

Kol. LuBELskI powiada tak jak kol. RBuczkikwicz i Porak iz art, VI wedlug
brzmienia projektu miedoi podejrzenia czci lekarskiej ublizajace i proponuje aby krétko
wyrzeo iz w danych okolioznodciach pozostawié godnofci lekarza postapienio wzgledem
chorego i jego otoczenia.

Kol. LuczkiewICz raz jeszcze z calg stanowczodcis wypowiada przekonanie, ze
przyjecie art. VI stanowié bedzie ,,okropne wiadectwo” moralnodei stanu lekarskiego.
Artyku! ten okreéla obowiazek, ktéry kazdemu lekarzowi wskazuje wlasne jego sumienie.

Kol. BArRaNowskr odpowindajac kol. BUCZKIEWICZOWT zaznacza, ze wszelkie prze-
pisy etykisa obliczane w przewidywaniu i na przypadek bledu lub przekroczenia zasad moral-
nych. Stajac na stanowisku kol. F.. mozna i nalezy wszystkie artykuly projektu odrzucié
z tych samych pobudek, ktére kol. £, do glosowania za odrzuceniem art. VI sklaniaja.
Zaprzeczy¢ jednak niepodobna, Ze jak w innych przypadkach tak i w przypadkun do ktd-
rego si¢ odnosi art. VI sg pewne pokusy awmbicyi, prézndéei i t. p. ktére moga sklonié
lekarza do zboczenia z drogi przez sumienie mu wskazanej a tem samem nakazujg przy-
jecie pewnych okreslefi, obowigzek lekarza w rzeczonych okolicznoéciach wyraznie stano=-
wigcych, czy to wedlug redakeyi komitetu ozy wedlug jednej z dwéch proponowanych po-
prawek.

Prezes oéwiadeza iz dyskussya wbrew regulaminowi uchwalonemu przez Towaczy-
stwo niewladeiwie sie przedluza i wyraza zyczenie ogranivzenia jej koniecznic.

Kol. BARaANowsK! i BUczKIEWICZ protestujg przeciwko zamiarowi prezesa.

Kol. MARKIEWICZ mniema, iZ w danym przypadkn Zadanieprezesa jest najzupelniej
sluszne i zgodue z uchwalonym przez Towarzystwo regulaminem, gdyz toczy sie od go-
dzioy dyskussya nie nad redakcys projektu ani nad redakecyg poprawek we wladciwym
terminie radestanych ale raczej nad nowa poprawka, nienadeslang w terminie wladciwym
Towarzystwu, ani tez przedstawiona zgodnie z art. 2 i 8 regulaminu, mianowicie nad po-
prawka kol. Buczkiewicza kidry zgda wykredlenia zupelaego jednego 2 artykuldw pro-
jektu,

Kol. Dosrski przytoczy wszy odnoéne artykuly regulaminu, wykazuje ize istotoie
wuiosek kol. Buczkigwicza i obrady nad nim nie s3 usprawiedliwione w obec brzmienia
owego regulaminu,

Prezes poddaje glosowaniu art. VI projektu i nadestane dofi dwic wyzej wspo-
mniane poprawki. Wiekszoéciag glosdéw przyjeta zostaje redakcya proponowana przez
kol. Koxpkarowicza., Ostateccznie zatem uchwalonem zostalo nastepujgce brzmienie
art. Vl-go:

Jedli leczenie wymaga uzdolnienia specyalnego, powinien lekarz zawiadomié o tem
chorego i doradzié wezwanie odpowiedniego specyalisty.

Kol. Doprski odezytuje Art. VII projektu:

W razie grotgcego choremu niebezpieczedstwa, lekarz otaczajoeych wprzedzié wi-
nien, chorego zad o ile podubna oszczedzad.

Kol. Buczkizwicz i ten artykul, z tych samych pobudek co poprzedni, uzuaje za
zbyteczny, W kazdym za$ razie sadzi ze wyrazZenie ,0szczgdzad” jest zbyt slube.

Kol. Porak komentuje obowiazek do ktérego art. VII si¢ odnosi.

Kol. DonRrskr mniema iz motywowanie art. VII jest zbytecznem.

Przy glosowaniu art. VIII z-staje wedlug redakeyi j rojektu prayjetym.

Kol. Dosrskr odezytuje Art VIIT projektu:

Nawet w przypadkach nieuleczalnych niewolno lekarzowi opuszczaé chorego. Je-
§li niemoze przywrdcié mu zdrowsa ani ocalié 2ycia winien do kosica lagyodzié cier-
pienta i moralnie nak wplywar.

I ten artykul bez motywowania i bez dyskussyi zostaje przyjety w redakeyi projek-
tu przes glosowanie.

Kol. Dosrskr odezytuje Art. IX projektu:
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Z natury swojego stosunku do chorego, lekarz zyskuje nad nim czesto przewage mo=
ralng. Wplywu tego lekarzowi naduzywaé nie wolno.

Motywujge art. IX kol. Dosrskr powoluje si¢ na odnodne przepisy prawa cywil=
nego, ktdre wyraznie ograniczaja wolnoéé chorego, co do zapisywania lekarzowi leczacemu
tegoz chorego w chorobie zakoficzonej &miercig, jakichbadz legatdw. Umysl chorego
a tembardziej cigzko chorego jest w stanie nienormalnym i sad jego jest oslabionym
a lekarz w takich warnnkach wywiera wielki, nieraz najwigkszy wplyw na postanowienia
chorego. Otdz art. IX projektu ma na celu przypomnienie lekarzowi, ze wplywu tego
wynikajacego z natury stosunku i z anormalnego stanu chorego nie powinien wyzyskiwaé
nigdy na swoja korzyéé.

Kol. LuczriEwicz stara si¢ dowiedé, ze zamieszczenie takiego artykulu jakim jest
art. IX wedlug redakeyi komitetu w przepisach etyki lekarskiej jest pohanbieniem go-
dnosci stanu lekarskiego przez nas samych.

Kol. DoBrsxk1 odpierajgc zarzut zrobiony przez kol. LuckiEwicza mniema, ze mo-
ralne zobowigzunie lekarzy, ktérego wyrazem jest art, 9 projektu, kazdy obeznany z od-
nosnemi okresleniami prawa cywilnego uznaé musi jako bardzo umiarkowanie wypowie-
dziane. Art. 909 kodeksu prawa cywilnego u nas obowiazujycego (identyczny z odpo-
wiednim artykulem kodcksu Napoleona) zastrzega, iz ,,doktorzy medycyny i chirurgii,
urzednicy zdrowia (ob. blednie spolszczane;—po francuzku: officier de santé) i aptekarze
ktdrzy leczyli osobg w chorobie na ktdrq umarla, niebeda mogli odanosié korzysei z rozpo-
rzgdzeh migdzy syjqcemi lub testamentowych, jakie osoba ta w ciggu choroby tej na ich ko~
rzy8é uczynita. Wyjetemi sa: 1) rozporzydzenia wynadgradzajgce, uczynioae pod tytulem
szczegdlnym, majgce przytem wzglad na zamoznodé rozporzadzajacego i uslugi oddane;
2) rozporzadzenia ogdlne, w przypadku pokrewiefistwa az do 4-go stopnia wlacznie,
byleby zmarty niemial nastgpedw w linii prostej, lub tez gdy w liczbie takich nastepcow
znajduje si¢ ten dla ktérego korzyéci, rozporzadzenie uczynionem zostalo. Tez same
przepisy zachowywane beda wzgledem duchownych”. Przytoczywszy okreslenie prawa
cywilnego w artykulach 894 i 895 tegoz prawa 2awate, co nalezy uwazad za darowizng
a co za festament, kol, DoBRrskr, powolujac si¢ na opinje prawnikdw komentujaecych wy-
zej podany art. 909, sadzi, ze prawodawca redakcys artykulu 909, wypowiedzial niezau-
fanie do lekarza, nie tylko z uwagi na mozliwe skorzystanie przezen ze zmniejszonej
pod wplywem choroby poczytalnodei chorego i nadzwyczajnego wplywu jaki wladnie le-
karz na umysl i postanowienia cigzko chorej osoby wywrze¢ niemal zawsze moze, ale
nadto i z uwagi na ewentualnoéé zbrodniczych usilowah tegoz lekarza; dlatego to prawo-
dawca czyni niewaznemi wyraZnie te rozporzgdzenia, ktdreby uczynione byly na korzyéé
lekarza w chorobie na kidrg dana osoba umarle i to zardwno rozporzadzenia nicodwolal~
nie obdarzajace lekarza (darowizna) jak i te ktére chory w razie wyzdrowienia ma prawo
odwolaé (testament). Wobec tak daleko zachodzacej przezornoéci prawodawcy, przezor-
noéci opartej przyznaé nalezy na glebokiem wniknigciu w nature psychologicznych mo-
mentéw, warunkujacych stosunek lekarza do chorego w cigzkiej chorobie, kol. DoBrskI1
niesydzi, abySmy mogli w uchwalanych tu zasadach praw i obowiazkdw lekarzy, pominaé
zupelnie zobowijzanie moralne w rzeczonym stosunku na lekarzu cigzace.

Przy glosowaniu art. IX wedlug redakeyi komitetu zostaje przyjetym.

Kol. DosBsk1 odozytuje Art. X projektu:

Gdy lekarz z danej miejscowosci wyjesdza, nie powinien chorych bez opieki zosta~
wiaé. Powinien tych ktirzy jej potrzebujq o wyjeddzie zawiadomié i w sposdb ja-
ki uzna za wladciwy umozliwié im pozyskanie zastgpcy.

Do artykulu tego Tow. lck. krak, nadeslalo poprawke a mianowicic wyrazilo zy-
czenie izby po slowie ,,chorych” dodaé powierzonych wylacznie jego leczeniu.

Kol. Dorrski motywujge redakcys art. X-go wyraza mniemania iz poprawka kra-
kowska zasluguje na uwzgledunienie.

Kol. MARKIEWICZ jest za redakcys pierwotna komitetu a przeciwko ograniczeniu
wyrazonemu w poprawce krakowskiego Towarzystwa lek. a to z powodu stosunkéw sani-
tarnych prowincyonalnych; tam mianowicie gdzie jest jeden lekarz na calg okolice, w ra-
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zie wybuchu epidemii, opuszczenie przezeh miejsca pobytu bez usprawiedliwionej przyezy-
ny i bez przedsigwzigcia drodkow zapewniajgcych pomoo lekarsks miejscowej ludnodei
uznaé wypada jako nieetyozne. Gdyby chodzilo jedynie o stosunki wolnej praktyki w mie-
§cie wigkszem, kol. M, zgodzilby si¢ na poprawke krakowsks.

Kol. PoLax wystepuje przeciwko wszelkim przepisom ograniczajgcym swobodg le-
karza w zmienianiu miejsca pobytu.

Kol. KonprATOWICZ uwzgledniajac uwagg kol. MARkiEwICZA sadzi, izby w art, X
uwydatnié bylo mozna okolicznoéé (epidemjs) nakladajaca na lekarza obowigzek wyra-
zony w tym artykule. .

Po przeméwicoiu kol. DoBRskieGo art. X-ty bez zmiany, wedlug redakeyi komite-
tu zostaje przyjetym przez glosowanie.

Kol. DoBrsk1 przystepuje do odczytania art. XI (ktory jest pierwszym w rozdziale
B., dzialu I-go, zatytulowanym: Sluszne wymagania lekarzy od publicznoéci).

Lekarz 2 wszelkq slusznodciq iqdaé moze od chorych spelniania wszystkiego co
dla zdrowia tych ostatnich, wedle jego przekonania, jest poiyteczne.

Kol. Dosrskr motywujge brzmienie art. XI i w ogdlnoéei forme redakeyi calego
rozdzialu B, stanowigcego drugg czgsé dzialu I-go, okreslajgcego zasady etyozne ,,stosun~
kéw lekarzy z publicznoécig” oéwiadcza iz komitet, wbrew temu co spotykamy w rozmai-
tych kodeksach etyki lekarskiej, nieuwazal za stosowne obok rozdzialu o obowigzkach
lekarzy stawiaé rozdzialu o obowigzkach publicznoéci a raczej staral si¢ to obowigzki pu-
blicznoéci, od ktorych spelnienia zalezy etycznodé stosunku lekarzy z publicznodcig wyra-
zié w formie takiej, izby zamieszczenie ich w projekcie zasald postgpowania przeznaczo-
nych dla lekarzy bylo logicznie usprawiedliwionem. Komitet, nieméwigo do czego publi-
cznoséé wzgledem lekarzy jest obowigzang, wyrazil w artykulach rozdzialu B, te wszystkie
obowigzki, ktérych spelnienia lekarz od publicznodei domagadé si¢ ma prawo, domagaé
si¢ moze a nieraz domagaé si¢ powinien.

Przeciwko art. XI wyrazajgcemu tez¢ ogélng co do owych slusznych wymagan le-
karzy, zabiera glos kol. PoLak dowodzae, 2e art. XI jest zbytecznym, gdyz chorego nie-
spelniajgcego wymagan lekarza ten ostatni opusdcic zawsze moze.

Art. XTI bez zmiany w redakcyi przy glosowaniu przyjetym zostaje

Rowniez Art. XII projektu:

Lekarze slusznie wymagaé mogg w interesie swych chorych, by ci ostatni udawuli
sig o pomoc i rade wylgeznie do naukowo wyksztalionych i fachowo uzdvlnionych
lekarzy.

zostaje przy glosowaniu przyjetym bez motywdw sprawozdawcy i bez dyskussyi.

Art. XIII projektu:

Ze wzgledu na poiytek publicznodci lekarze wplywaé powinni na to, by kazda ro=
dzina posiadala stalego domowego lekarza, kidrego zadaniem ma byé przedewszyst-
kiem staranie o zachowanie zdrowia jej czlonkdw.

Kol. DoBRrsk1 mniema ze niema dwéch zdah oo do uzytecznodei stalych lekarzy
domowych,

Art. XIII wyrazajgo iz lekarze wplywaé powinni na upowszechnienie sig¢ tego sto-
sunku, ma na celu zaslonigcie lekarza przed zarzutem, iz tenze deiala w interesie swoim,
wplywajac w ten sposb publicznoéé.

Art. XIII przy glosowaniu bez zmiany w redakcyi zostaje przyjetym i na tem po-
siedzenie zakonhczone.

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Dr. Gustaw DovLikski, lekarz praktykujacy w Lublinie zostal Dyrektorem
Zakladu leczniczego w Nalgczowie. Slychaé tez o rozmaitych uiepszeniach, ktére majg byé
w Zakladzie zaprowadzone z otwarciem sezonu. Nie watpimy iz mowy dyrektor zniesie
zaplate, ktéra obecnie uiszozaé muszg wszyscy przestepujaoy brame ogrodu zakladowego,
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bez wzgledu na cel ich przybycia, co jest razagcs niestosownodcis. Rdwniez przepis nie-
wydawania niczego z apteki miejscowej, nawet srodkéw nieszkodliwych jak woda gorzka
i t. p. bez recepty dyrektora, obecnie istniejacy i doprowadzajacy do mndstwa nieprzyje-~
mpoych dla obu stron kollizyi, zaslugnje na skasowanie,

— Warszawskie Towarzystwo farmacettyczne, ktdrego dzialalnodé jak dotsd nie
przechodzila do wiadomosoi kol szerszych, odbylo d. 12 Stycznia r. b. swuje roczne po-
siedzenie, oraz przystapilo do wyboru komitetu przez tajemne balotowanic. Mowa prze-
szlorocznego prezesa (ktdry i nadal nim zostal) p. HuBERTA tchnie poczuviem obywatel-
stwa i na wiele zawartych w niej szczeg6léw najzupelniej si¢ zgadzamy. Slusznie twier-
dzi mdéwca, iz od czasu, kiedy ogromne fabryki w Europie i Ameryce wyrabiaja na
wielkg skale przetwory chemiczne i farmaceutyczne, rola aptekarzy stala sig o wiele
podrzedniejszg i od tej pory farmacja zaczela schodzié stopniowo na droge czysto han-
dlowa. W obec takiego stanu rzeczy nalezy sig wielce obawiaé, zeby poziom wyksztal~
cenia mlodej generacyi aptekarzy nie upadal, a zadaniem Towarzystwa farmaceutyoz-
nego powinno byé staranie o utrzymanie naukowego kierunku w mlodych adeptach sztu-
ki aptekarskiej. Szkoda wielka, iz do spelnienia tego szozytnego, a w skutkuch swoich
blogiego zadania, farmaceuci wcale si¢ nie przyczyniajg, gdyz na odezyty urzadzune przez
Towarzystwo farmaceutyozne, zaledwie 3-ch ucznidw (wedlug sléw prezesa) uczgszcza.
Mamy nadzieje, iz zacne dgzenia prezesa, popartego przez §wiatlejszych aptekarzy, wplyng
na zmiang tego stanu rzeczy.

Natomiast zgodzié si¢ nie mozemy z p. Hubertem na to, iz do Towarzystwa far-
maceutycznego nalezeé¢ powinna iunicyatywa sporzadzania wszelkich analiz chemicznych
majgeych doniodlejsze znaczenie, rozbioréw artykuléw spoiywczych oraz analiz sani-
tarnych i bygienicznych w ogole. Jestto zbyt szeroko dla Towarzystwa farm. zakredlone
zadanie, ktéremu by ono bez watpienia podotaé moglo, ale ktdre z pewnodcia nie gorzej
od aptekarzy spelniaé mogs chemicy z powolania i im te rzecz pozostawié¢ nalezy. Ze
pubiegl Towarzystwo farm. jeden z lekarzy, ktéry przez dlugi czas zajmowal sie spe-
cyalnie rozbiorem moczu.* (I?); nie jestto bynajmniej ze wsiydem dla Towarzystwa ani
z ujma (jakby t> z ironicznego owego przemdwienia, mozna bylo przypuscid) dla owego
lekarza, ktdry zakladajac pracownig chemiczna w jednym ze szpitali Warszaawskich,
rozszerzyl zakres swojej dzialalnodci.

Z Cesarstwa. TWracz (Nr. 7) szlusznie zwraca uwage na niewladoiwe nickiedy
zachowanie si¢ obroncy wzgledem lekarza, wystepujgcego w obec sadu w charakterze
bieglego. W Petersburgu podczas sgdzenia sprawy o okalec:enia, dr. Bernardskij wyka-
zywal, ze migdzy innemi na ciele poszkodowanego zuajdowaly sig dlady okaleczeh za po-
moeg igiel czy szpilck. Obrofica obwinionych p. Andrejewskij odezwal si¢ w te slowa:
ypoczywistem jest, ze dr. B. nie ma $cisle okreslonego pojecia o rozmaitego rodzaju kro-
stach, strupach i t. p. a wreszcie czyz dr, B, jest takim luminarzem w medycynie, izby
si¢ myli¢ niemdg!, kiedy przeciez znani i bardzo uczeni lekarze, nickiedy rozpoznaé nie
s3 w stanie najzwyklejszej cigzy i leczao chore na zupelnie inng chorobe, wyprawiaja
je na tamten dwiat.*® Prezes sgdu bynajmpiej nieprzywolal beztaktownego obroficy do po-
rzadku.

— Donosiliémy, ze prof. Tomsa z Kijowa, jak windomo czech rodem, wezwanym
zostal do objecia jednej z katedr w organizujacej si¢ wszechnicy w Pradze. Z Nr. 7
Wracza dowiadujemy sig, ze studenci w Kijowie wyprawili prof, T. owacys i ze tenze
wyrazil zamiar pozostania Kijowie.

— Zopany hygienista niemiecki dr. RorH, gléwny lekarz armii saskiej, odbywal
w r. 1882 podrdz po Rossji i obecnie w D. militiar. Zeitschr. podaje wy-
niki swych spostrzezeh w zakresie stosunkdw sanitarnych rossyjskich, Otéz migdzy in-
nemi R. surowo krytykuje nows form¢ mundurowania zolnierza rossyjskiego, mianowicie
baranig czapke, ktdra zdaniem jego nie chroni od deszczu ani od slofica. Gani tez
chleb zolnierski i stanowczo twierdzi, ze czgste katary kiszek i objuwy skorbutu w armii
rossyjskiej powodowanemi sg przez zlego gatunku chleb. Najenergiczuiej R. wystepuje
przeciw systemowi admipistracyjnemu stuzby wojenno-lekarskiej, mianowiocie przeciw
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dualizmowi w zarzadzie. ,,Dzi§ — powiada R. — wedlug obowigzujacego prawa, leka-
rzowi powierzonym jest tylko dzial czysto wmedycznych czynnosei i to tylko o tyle o ile
rzecz chodzi o leczenie chorych; ogdlny zad zarzad i spozytkowywanie szpitali, nawet
w porze wojennej, oddanem jest w rece jenerala.* Urzadzenie to przyniosto wedlug
opinii Pirogowa w ostatniej wojnie jak najoplakafsze wyniki. Dodychczas jednak refor-
ma niezostala przeprowadzona.

— Na posiedzeniu towarzystwa ochrony zdrowia publicznego w Petersburgu d.
21 Lutego r. b, dr. CzysriaAkow moéwil o rozprzestrzenieniu syfilitycznej choroby wéréd
ludnosci wlodcianskiej w Cesarstwie, a w szczegdlnosei w jednym z powiatéw gubernji
Penzenskiej. Dr. Cz. zbadal w tej mierze 25,000 osdb, z ktdrych okazalo si¢ 1,184 dot-
knigtych przymiotem (5%). Z ogdlnej liczby rodzin wloécianskich, bylo 14,379/, sy-
filitycznych. Po inne szczegdly tej oplakanej statystyki i po wnioski autora odsylamy do
Nr. 7 Wracza.

Zagraniczne. Cholera ktdra panowala w r.z. przez czas jakié na Sumatrze
w polowie Stycznia r. b, ustala zupelnie.

— Najwyzszy sqd w Peszcie wyrzekl w sprawie pomigdzy dwoma lekarzami, iz
lekarz wypowiadsjacy o drugim lekarzu zdanie, iz terze choroby nie rozpeznal i ze cho-
remu grozilaby émierd, w razie gdyby go lekarz 6w dalej mial w swej opiece, nie po-
pelnia potwarzy, poniewaz wyrzeczenie takie ze strony lekarza miedci w sobie opinig
bieglego.

— W Towarzystwach i dziennikach lekarskich niemieckich zawrzal goracy spor
w sprawie bakteryi gruzlicznych, ich swoistodci, ich patognomonicznego znaczenia i wy-
Igcznodei reakeyi na barwniki wedlug pierwotnych doniesich K ocha i Ehrlich a.
Pewne zastrzezenia lub bezwzgledne zaprzeczenia co do swoistodei gruzlicznych bakteryi,
spotykamy w nowych pracach SpiNyY, Licarmemts, CRiMER’A, BALOGH'A, SCHOTTELIUS'A
e pominiemy nazwiska oponentéw z drugiej strony oceanu, Przeciwko watpigoym i prze-
czacym z wielks stanowczodcia i z potegsg argumentéw opartych na doéwiadezeniu wy-
stapili dwaj znakomici badacze berlifiscy Kocm w artykule drukowanym w Deutsche Med.
Wochenschlift (z 7 Marea) EHRLICI na posiedzeniu Towarzystwa medycyny wewnetrznej
(5 Marca). W tych pracach przewainie polemiczuej tredci, chodzi gléwoie o to kto i jak,
dobrze czy zle przygotowywal preperata drobnowidzowe. Dopdki spdr ten nie prayj-
dzie do jakiego§ konca pozwalajacego na zorjentowanie sie co do ostatecznych jego
wynikéw, wstrzymaé si¢ nam wypada ze streszczeniem odnosnych przemdwien i ar-
tykulgw,

— W roku 1883 przypada 200 rocznica urodzin znakomitego matematyka i
fizyka francuzkiego Réné Antoine Ferchault, Seigneur de REauMUR des Angles et de Ia
Bermondiere.

— Wydzial staly towarzystw lckarskich Okregowych w Berlinie z powodu wia-
domodci o wypadkach zachorowanin na tyfus oséb wysylanych do miejscowoéei leczni-
czych, odwolal si¢ do wszystkich swych czlonkdw, iiby ¢i tego rodzaju wiadomosei nad-
sylali koniecznie do redakeyi organu rzeczonych towarzystw, wychodzgcego obecnie
w Berlinie, a to w celu publikowania takowyoh, dla pobudzenia zarzadéw i do-
zoréw policyjnych w miejscowodciach kuracyjnych do wigkszej czujnosci w sprawach
bygieny publicznej. U nas by si¢ bardzo podobne postgpowanie przydalo, tak co sig
tyczy hygieny miejsc kuracyjnych w Galioji i Krolestwic jak i co do warunkdw hygie-
nicznych w réznych miejscowodciach, w ktdrych mieszkaficy miast lato spedzaja. Me -
dycyna chetnie wszelkie wiadomodei od kollegéw pochodzace w tej sprawie ogla-
sza¢ bedzie.

— Deputowany bonapartystowski Piryre wnidsl do izby posléw wniosek, izby
ze skarbu pafistwa wyznaczonemi byly premja dla rodzicéw cieszacych sig¢ licznem potom-
stwem. W ciggu 5-u bardzo dobrych lat od 1876 do 1881 w 42 departamentach
przybylo 765,000 ludnoécei, w 45 depertamentach ubylo 415,300 ludnosei tak, ze pray-
rost ludnodci w ciggu tego 5-0 lecia wynidst tylko 0,6%/; ludnodei, kiedy w tymze czasie
przyrost ludnodei niemieckiego pafstwa wynidst 10 razy wigcej (6,3%/, ludnoéci).



