ROK 1

CZASOPISMO MIESIECZNE

poswigcone wszystkim gateziom wielzy lekarskiej

REDAGOWANE | WYDAWANE

przez

we Lwowie.

Zeszyt piaty.
SPIS RZECZY:
Rozprawy oryginalne.

Dr. O Widmann. O osrodkach w korze mézgowej. —Dr. K. Szadek. Kilka stéw o lecze
niu kity za pomocg podskérnych wstrzykiwan soli jodowych.

Sprawozdania.
Medycyna wewnetrzna. Dr. Szerszewski. O rozpoznawczej wartosoi zmian ruchomosci
serca. — Dr. D. Jose dodo y Rico. Racyjonalne leczenie cholery az%/jat ckiej. — Schttller
Migsienie (Massage) jako $rodek leczniczy w nerwobdlu kulszowym  (lsc |as¥. — Filloau. Kwat

karbolowy przeciw gruzlicy ptuc. — Jacob?]/. Pilocarpinum muriaticum przeciw puchlinie brzusznej
(Ascites) przy marskosci watragby (Cirrhosis hepatis).

Chirurglja. Wesley M. Carpenter. Wptyw choroby Brighta na bezpieczenstwo nar-
kozy. — P. Bruns. Przyczynki do nauki o ztamaniaoh i o przypadkach nagtej $mierci po ztamaniach

kosci w nastepstwie zakrzepu zylnego i zatoru. — M. Lane Tiffany. Nephrolitotomy. — E. Cles-
sing. Wyleczenie tetniaka za pomocg Jaodskérnych wstrzykiwan wyskoku. — H. Bresson.
Resekcyja stawu biodrowego u' dziewczynki dotknietej gruzlicg pinc ; polepszenie znaczne stanu ptuc. —

F. A. Southam. Przypadek niedroznosci jelit wyleczony uwolnieniem sieci z przepukliny sieciowej.
Potain. Ropno zapalonio optucny. Naktucie czy ciecie? — H. Hartmann. Leczenie $wiezych ran
brzucha z wypadnigciem sieci. — R. Park. Woycigcie nerki u dziecka. — L.auderer. Przypadek
otwarcia pecherzyka zétciowego.

Glnekologlja i akuszeryja. Z posiedzen sekcyi potozniczo-ginekologicznej zjazdu lekarzy
roesyjskich w Petersburgu. (W W. Satugin, Ott. Dobrynin, Fischer, Antoszewski, Artiemiew, Balandin).

Pedijatryja. Dr. Obtutowicz. O dyfteryi—Dr. O. Guijlier i Dr. Bouilly. O goraczce
okresu wzrostu ciata. — Dr. DeSoourts. O btedach rozpoznawczych w chorobach skérnych u dzieci.

Przeglad bibliograficzny. Prof. Dra Obalinskiego: Wyktady z zakresu choréb drég
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SAXLEHNERA

WODA GORZKA
HUNYADI JANOS.

Rozbierana chemicznie i uznana za najlepszg
przez Liebiga, Bunsena, Freseniusza i w. i.

I wyprébowana i uznana jako najpierwsza

przez takie powagi lekarskie jak Bamberger. Koranyi, Korczynski etc. zastu-
guje stusznie na nazwe najlepszej i najskuteczniejszej ze wszystkich
wod gorzkich — nadto posiada wedlug przytoczonych orzeczeh znako-
«At mitosci lekarskich w réznych krajach — nastepujace zalety:

«MK

1 Jest Srodkiem rozwalniajagcym, skutecznie i szybko dziatajgcym.
(Prof. Dr. Jakéb Moleschott w Rzymie).
Zawsze dobrze i pewnie skutkuje. (Prof. Dr. Virchow w Berlinie).
Trwale i jednostajnie skutkuje, cho¢ dtuzszy czas uzywana.
(Prof. Dr. Spiegelberg we Wroctawiu).
Pewnie i tagodnie dziata. (Prof. Dr. Friedreich w Heidelbergu).
Najskuteczniejsza ze wszystkich wéd gorzkich.
(Tajny Radca Prof. Dr. Zdekauer w Petersburgu).
.%( Chorzy chetnie ja zazywaja. (Prof. Dr. Kosinski w Warszawie).
Mate dawki tej wody skutkuja. (Dr. Warszauer w Krakowie).

Woda gorzka Saxlehnera ,llunyadi Janos“ wzmacnia apetyt i reguluje-
trawienie. (Radca zdjowia Dr. Bertleff we Lwowie).

* Niezawodny i tagodny skutek, bez boléw i nieprzyjemnych nastepstw.
(C. k. Radca rzadowy Dr. Denarowski w Czernioweach).

Woda gorzka Saxlenehra ,llunyadi Janos“ uzywana przez dtugi czas
(nawet lata cate) nie wywotuje zadnych szkodliwych nastepstw.
(Prof. Dr. Immermann w Bazylei).
Ma smak nadzwyczajI tagodny.

(Krél, lekarz przyboczny Dr. Gaertner w Stuttgarcie).

Celem unikniecia szkodliwej zamiany lub pomyiKi, uprasza
sie uprzejmie we wszystkich sktadach wdd zdrojowo lekarskich
(mineralnych) i aptekach, zada¢ wyraznie;

SAXLEHNERA WODE GORZKA

naturalng ze Zroda
. Hulnyadi Janos“.

Tl O



WODY MINERALNE LEKARSKIE

ze zdrojowiska
leie
w Styryi.

Znakomity Srodek leczniczy przeciw niezytom wszystkich
bton sSluzowych i narzadéw trawienia.

Najlepszy i najzdrowszy napdj orzezwiajacy.
Naby¢ mozna we wszystkich wiekszych aptekach, drogueryach
i Dyrekcyi zdrojowej

( wv Grieiclienberg-u. (w Styryi).

Maurycy Ballaban

8 plac TkXtxry-ixc31Kl O
we Lwowie

poleca dla osob chorych lub skionnych do
zaziebienia

kaftaniki, koszule, spodnie, spaanice i skarpetki
z fabryki wyrobéw trykotowych
M. Benger Synowiec w Stnttgardzie

z ezystej welny pomystu i pod nadzorem Dra Gustawa

Jagera po statych fabrycznych cenach.
Na sktadzie znajduja sie z tejze fabryki wetna
W Ulotkach na skarpetki lub ponczochy.

Ta fabryka otrzymata na wystawie w ANTWERPII
najwyzsze odznaczenie DYPLOM HONOROWY.

Wszystkie wyroby prawdziwego systemu Dra JUgera
aaopatrzono sa w obok narysowang marke oryginalng
fabryczna.

Dla oséb nie znoszacych wyrobéw wetnianych z powodu
tarcia i draznienia skoéry zaleca si¢ wyroby bawetn.ane po-
tentowane pomystu DralL a hmanna. Kaftanikipomystu
Dra Labmanna kosztujg od 2do 3 zlr. za sztuke. Koszule
od 3 do 4 ztr. Kalesony meskie i majtki dla dam od
2 zlr. 50 ct. do 3 zlr. 50 ct. za sztuke’(podlug wielkosci).
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najczystsza 1 najbardziej alkaliczna zdrojowo-
lekarska woda

SZCZAWIOWA

BUDAPESZTENSKA KROLEWSKA WODA GORZKA

najbardziej polecona przez najpierwsze znakomitosci lekarskie.

ZELEZ1STA SOL BOROWINOWA

i
ZELEZ1STY UG BOEOWI1NOWY
z bagniska Soosmoor kolo Franzensbadu.

NAJLEPIEJ ZASTEPUJACE KAPIELE BOROWINOWE.
Srodki do kapieli Zelezistych i solnych.

SOL ze ZRODEA CESARSKIEGO

srodek rozwalniajagcy w krysztatkach lub w proszku

Rozsytka wszelkich naturalnych wod zdrojowo-lekarskich
i wyrobow zdrojowo-lekarskich”™ skitady en gros i en detail

HENRYK MATTONL1

w Wiedniu — Tuchlauben — Mattonihof
tudziez
w Karlsbadzie i Franzensbadzie

MATTONI & WILLE w Budapeszcie.

J®
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Bok I.

wychodzi raz na miesiagc w zeszytach objetosci

przeszto dwéch arkuszy.

prenumerowa¢ mozna rocznie lub pétrocznie,

przedptata wynosi wraz z przesytkg pocztowsq:

” panstwie austryjackieni rocznie 3 zir. 40 ct.;

w  Pétrocznie 1 zir. 75 ct.

'V cesarstwie rosyjskieni rocznie 4 rs.; p6tro-
cznie 2 rs.

' cesarstwie nicmieckiein rocznie 8 marek;
Potrocznie 4 marek.

e Francji, Szwajcaryi, Wiloszech, Serbii.
Turcyl, Belgii etc. rocznie 12 fr.; poét-
rocznie 6 fr.

Jeden zeszyt osobno kosztuje 30 ct.

-Nalezyto$¢ najdogodniej przesyta¢ przekazem
pocztowym.

Lwow dnia 15 Listopada 1886.

Nr. 5.

Redakcyjni administracyja ,,Wiadomo-
éci lekarskich* we Lwowie przy ulicy Aka-
demickiej 1. 16.

Wszystkie korespondencyje, reklamacyje, prze-
syfki etc. dotyczace redakcyi i administracyi
uprasza si¢ adresowa¢ do Dra J. K. Wiktora
we Lwowie przy ulicy Akademickiej 1. 16.

Rekopisy zwraca sie tylko w razie wyraznego
zastrzezenia.

Ogtoszenia przyjmuje wytacznie redakcyja i ad-
ministracyja za cy)lata, 12 ct. od miejsca 1
wiersza bardzo drobnym drukiem (nonpa-
reille); dotaczenia za$ za optatg kazdorazowo
umoéwiong.

Listéw nieoptaconych redakcyja i administr. nie
przyjmuje.

REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY | WYDAWCA Dr- J. K. WIKTOR.

O osrodkach w korze moézgowej

PODAL
Pr. p. yoomANN.
prymaryjusz Szpitala powszechnego we Lwowie.
(Dokonczenie).

Luciani poréwnywa owg Slepote duchowag M linka z Slepotg
stow u cztowieka, w ktérej cziowiek zgtoski i stowa widzi zupetnie
dobrze, lecz przeczyta¢ i zrozumie¢ ich znaczenia nie moze, za$ ghu-
chote duchowg Munka z gtuchotg stéw u czlowieka, ktéry wprawdzie
nie jest gluchym w tem znaczeniu, jakoby nie percypowat wrazen
stuchowych, ktéry jest w stanie nawet dobrze pisa¢ i czyta¢, jednak
wymoéwionych stdw nie rozumie.

Przeciw calej teoryi o lokalizacyi pewnych mniej lub wiecej od-
S’aniczonyeh ognisk na korze moézgowej, a mianowicie przeciw twier-

eniom Munka wystgpit bardzo ostro Goltz. Twierdzi on na
Podstawie swoich doswiadczen, ze kora moézgowa gdziekolwiek zadra-

Sllleta lub zniszczona, moze jakiekolwiek (bez oznaczenia miejsca)
czl'iZ°la™ Por;iz<:nie (die Hirnrinde ist gleichwerthig). W najnowszych
obstaC'1-ZIn*en™ wprawdzie czesciowo Goltz swoje pierwotne zdanie,
dla i° e”nag stanowczo przy tem, ze u psa nie ma osobnych ognisk
>ieiu a w szczegoélnosci dla wzroku, ze jest rzecza obojetna,

niu InU zn*szezy piat tytogtowowy czy czotowy, bo i po zniszcze-
ego ostatniego powstaje u psa Slepota. Twierdzi on dalej, ze

ani nie staje sie gluchym ani nie przestaje widzie¢, jezeli mu

* zniszczy owe o$rodki Munka, nawet wtedy nie, jezeli mu sie
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caty ptat mozgu, w ktérym owe osrodki majg sie znachodzi¢, zniesie
do gtebokosci 12 milimetrow. Wprawdzie pies staje sie niedoteznym,
nie przytrzymuje kosci tapami podczas zarcia jej, ale nie jest pora-
zony, nie jest gtuchy, nie jest slepy, bo omija np. kawatek papieru
na podfodze lezacy; wiec widzi, nawet bardzo dobrze widzi, ale przed-
miotéw rozrozni¢ nie moze. Nazywa on stan ten staboscig wzroku
skutkiem stabosci mozgu (Gehirnscliicaclit’). Goltz stwierdza tylko,
ze psy, ktorym piat tyloglowowy w czesci lub zupetnie odjeto, stajg
sie fagodnymi, ruszajg sie spokojnie, a nie zachowajg sie nawet wtedy
gwattownie, jezeli sie ich zaczepia, psy za$, ktérym zniszczono piat
czotowy, stajg sie nawet takie, zlymi, ztosliwymi i niespokojnymi,
ktore byly przed operacyja bardzo tagodnymi.

Jak widzimy, zachodzi miedzy M linkiem a Goltzem wiasci-
wie tylko roznica w wyrazeniach, bo Goltz nazywa stan ten niedo-
testwa zmystowego inng nazwg niz Munk przyznajac, ze stan taki
po pewnych obrazeniach moézgu wystepuje.

Doswiadczenia te robione na psach nie dajg zadnego wyjasnie-
nia o czynnosciach mozgu lub kory mézgowej u cziowieka, juz to
dlatego nie, ze zadne obrazenie lub nawet zniesienie calej potkuli
mozgowej u psa nie wywotuje porazenia potowiczego jak u cztowieka ;
a powtdre dlatego nie, ze moézg psi stoi bezwarunkowo na nizszym
duzo stopniu rozwoju niedajagcym sie wcale poréwnaé z zadnym okre-
sem rozwoju moézgu ludzkiego. Zatem z tej sprzeczki jakotez i z dal-
szych w kierunku tym robionych doswiadczen przez Loeba, Chri-
stianiego, Lueianiego i wielu innych, nie ma dla wyjasnienia
lokalizacyi czynno$ci mézgowych u cziowieka zednego pozytku.

Dla patologii ludzkiej mogg by¢ tylko zuzytkowane przypadki
za zycia dobrze obserwowane z nastepnemi dokladnemi ogledzinami
posmiertnemi; a ze tych dotad jest bardzo mata ilo$¢, przeto i wy-
niki sg jeszcze niepewne; z drugiej strony jednak powinno to byé
bodZzcem dla lekarzy chcacych sie przyczyni¢ do wyjasnienia tych
ciekawych zagadnien, aby dobrze obserwowali za zycia, a gdzie sie
uda, takze ogledziny po$miertne wykonywali.

Osrodkiem dla wzroku ma by¢ u cziowieka ptat tylogtowowy.
Jezeli kora moézgowa jest w tym miejscu schorzatg, ma na przeciwnym
oku powsta¢ niedowidzenie (arnblyopia) lub widzenie potowicze (hemio-
pia); moze podobne stany w widzeniu, jak afazyja.

Ghuchota stow powstaé ma wtedy jezeli ognisko chorobowe ma
swg siedzibe w ptacie skroniowym.

Widzimy, ze wiadomosci nasze w przeciggu lat 16 od czasu
pierwszych ogloszen Hitziga i Fritscha nie bardzo sie rozsze-
rzyty, a przyczyna tego lezy gtéwnie w tern, ze przypadki nie sg
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czeste, spostrzezenia nie dos$¢ Sciste i nie zawsze ogledzinami po-
Smiertnemi stwierdzane.

Ze u czlowieka s zreszta miejsca w mozgu, ktére moga by¢
chorobg lub urazem dotkniete bez zadnych objawow porazennych, ani
w sferze czucia ani w owej ruchu, jest rzeczg dawno znang; dotyczy
to w szczegdllnosci pratow czotowych. Niemniej jest rzecza wiadoma,

sg pewne rodzaje chorob, ktére bez watpienia polegajg na zajecia
osrodkow, a w ktorych ogledziny po$Smiertne nie dajg nam zadnego
wyjasnienia. Mam tu na mysli padaczke {epilepsia), mocznice
{uraemia), tezec (tetowus), w$ cieklizne, pewne formy obtedow
itd. Ze kora moézgowa u cztowieka nie jest organem jedno-
stajnie u ksztatconym, ze przeto nie jest obojetnem, ktora
cze$¢ jej jest siedzibg choroby, dowodzi oprécz badaii i wynikéw
anatomii patologicznej, jej budowa histologiczna, ktéra wedlug Mey-
nert’a w réznych miejscach rézne pokazuje ksztatty komorek po-
wtarzajgcych sie w tych miejscach , ktére przewodniczg jednakowym
czynnosciom.

Pozostawatoby jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, jak sobie-
mamy tlémaczy¢ to zjawisko, ze skutkiem zajecia pewnych odcinkow
kory mozgowej, potozonych w oddaleniu od opuszek pewnych nerwdw,
powstajg porazenia tych nerwdw. Na to daje Meynert takie ttoma-
czenie: Istota szara, rozsiana w moézgu, da sie podzieli¢ na cztery
kategoryje: 1) szara istota kory mozgowej; 2) szara istota t. z. przez

eynerta zwojéow mdzgowych, nucleus caudalus, nucleus lenticularis,
I"alanius, corpora quadrigemina; 3) szara istota rdzenia, $cian czwar-
komory, aquaeductus Sylvii i trzeciej V.om.oi-y {centrales Hohlengrau)-,
} istota szara mdzgu.

Kazda cze$¢ ciata stoi albo wprost albo posrednio w zwigzku
013 mdzgowa, ktora ma wiasno$¢ przyjmowania wrazen czuciowych,
cz udzielania migsniom pobudek do ruchu. Na korze mobzgowej
= (Prejektowane) niejako na ptaszczyznie, wszystkie wra-
-. S'yiata zewnetrznego, a przewodzace don koleje (ZeZZMur/s&u/meu),
uczace miedzy korg mozgowg a obwodem, nazywa Meynert

Steinen, projekcyjnym.
rwv a rSamo Jednak, jak promien Swiatta nie dostaje sie bez prze-
owa Da s”koéwke, tak tez nie sg ciggte te koleje, po ktérych sie
sza >"0 e~C™a °dhywa, lecz sg przerwane Kilkakrotnie przez istote

' P Przez tak zwane o$rodki nerwowe.
przer ~C °d Zewn™rz P j- °h kory mdzgowej spotykamy pierwszg

w osrodkach istoty szarej, jako to: w corpus striatum, tha-
. ' C0>I>0la Quadrigemina-, drugq w istocie szarej jam osrodko-
kewN«Zes Hohlengrau), komory czwartej, komory trzeciej, aquae-

«
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(luctus Sylwii-, trzecig w przydtuzeniu tej istoty szarej (cenirales
TTdhlengrau), w szarych peczkach rdzenia pacierzowego.

Koleje #aczace dwa przestanki z sobg, nazywa Meynert
wihasnie systemami proj ekcyj nenii; mianowicie, systemem pro-
jekcyjnym pierwszorzednym, pofaczenia miedzy korg mdzgows
a osrodkami szaremi (corona radiatn, Stabkransfaserung, wieniec pro:
mienisty), ktére sie czesciowo w tych ostatnich koncza, systemem
projekcyjnym drugorzednym, koleje idace od o$rodkéw szarych
do istoty szarej wyscielajacej jamy ; systemem projekcyjnym trzecio-
rzednym, nerwy obwodowe #3gczace istote szarg rdzenia pacierzo-
wego z obwodem.

Wedlug Meynerta zdaje sie, ze kora moézgowa nie posiada
wiasciwie zadnej innej swoistej sity oprocz wihasnosci przyjmo-
wania wrazen. Poniewaz, jakeSmy to wspomnieli poprzéd, kora
mozgowa przedstawia ptaszczyzne projekcyjng dla wszystkich wrazen,
zmystowych, przeto pozostawia kazde wyobrazenie zmystowe na niej
obraz przypomnienia. | tak naprzyklad pozostawia zwierze jakie$
widziane i styszane obraz swojego zewnetrznego ksztattu i swego
glosu przez to, ze obraz tego zwierzecia podraznia komorki korowe
osrodka wzroku, za$ gtos jego komérki korowe osrodka stuchu. Jezeli
po jakim$ czasie zatarte zostaty obrazy pamieciowe, zostajg one na
powr6t obudzone chociaz tylko ustyszymy glos tego zwierzecia. Usty-
szawszy glos, staje nam przed oczami i ksztalt tego zwierzecia, wiec
przez powstanie jednego obrazu pamieciowego t. j obrazu stuchu po-
wstaje obraz drugi pamieciowy t. j. wzrokowy. To dzia¢ sie moze tylko
w ten sposob, jezeli miedzy osrodkiem dla wzroku, a osrodkiem dla
stuchu i odwrotnie, istniejg przewodniki, tak zwane wldkna assocyj a-
cyjne. Przez wspotdziatanie obydwu osrodkoéw reprodukuje sie w na-
szej pamieci obraz raz widzianego i styszanego zwierzecia.

W korze mézgowej nie mieszczg sie jedynie obrazy pamieciowe,
powstate skutkiem wrazen zmystowych, ale takze obrazy pamieciowe
ruchéw odbytych. Ruchy nie wychodzg jednak z kory mdézgowej
lecz z szarych zwojow lezacych pod korg moézgowg na podstawie
moézgu. Ze tak jest, dowodzg eksperymentu robione na zwierzetach.
Zwierze pozbawione kory mdézgowej moze jeszcze catkiem dobrze wy-
konywa¢ uporzadkowane ruchy, moze bowiem chodzi¢, lata¢ lub pty-
wac. Ruchy te pozostawiajg w korze mozgowej uczucie, ktére Mey-
nert nazywa poczuciem ruchow; wszystkie ruchy wykonywane
dadzg sie w ogolnosci podzieli¢ na dwa rodzaje ruchéw: na ruchy
aggresywne czyli chwytajgce i na ruchy odpychajace;
pierwsze bywajg spowodowane poczuciami zmyslowemi juz to przyje-
mnemi, juz to wywotanemi pewnemi potrzebami organizmu, stuzgcemi
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do utrzymania tegoz. Drugie za$ sg wynikiem jakiego$ uczucia nie-
mitego w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu, i sg rowniez wy-
oikiem popedu zachowawczego. Poczucie ruchu, utrwalone w korze
mozgowej, wywotuje jako wtororzedne tak zwane ruchy samoistne.
Obrazy pamieciowe wrazen czuciowych skupiajg sie z owemi ruchow
wykonywanych a przez te assocyjacyje obrazéw pamieciowych powstajg
wyobrazenia o ruchach, na podstawie ktérych wykonujemy samoistne
ruchy zawiste od naszej woli. Obrazy pamieciowe dla réznych ruchéw
1 wrazen czuciowych, sg na pewnych odcinkach kory moézgowej umiej-
scowione. Pojedyncze te odcinki nie sg jednak catkiem ostro od siebie
odgraniczone, tak, ze prawie jedne w drugie wchodza. Osrodki ru-
chowe i czuciowe dla odnég, znajdujg sie w obydwdéch zwojach osrod-
kowych, a owe dla tutowia znajdujg sie wedlug Munka w placie
czolowym. Zwoj czotowy lewy trzeci, jest u cztowieka osrodkiem wy-
obrazenia mowy, za$ w pierwszym zwoju skroniowym wytworzaé sie
majg wrazenia stuchowe. Zniszczenie platu czotowego w wyz wymie-
monem miejscu, jest przyczyng tak zwanej afazyi ruchowej
zniszczenie za$ platu skroniowego wywotujg tak zwang afazyje
czuciowg czyli gtuchote stow. Osrodkiem dla wrazen wzroko-
wych jest kora ptatu tylogtowowego; osrodek ten jest potaczony
z temi narzadami lezacemi pod korg moézgowa, o ktoérych wiemy, ze
sg do widzenia niezbedne (corpora guadrigemina, thalamus, corp. <je-
wculata, tractus opticus). W jaki sposéb inne nerwy mdzgowe prze-
biegajg we wnetrzu mozgu, nie wiele wiemy pewnego. To tylko jesz-
cze doda¢ wypada, ze miedzy zakonczenia nerwow w jioszczegol
n.ych odcinkach kory, a miedzy sam nerw, wsuwajg sie kepki istoty

szarej, ktore dla nerwu twarzowego i jezyko - ruchowego leza na
podstawie czwartej komory i w najblizszem tejze sasiedztwie.

KILKA StOW O LECZENIU KILY

7a pomocy podskomych i Srodmiljzszowyeli wstrzykiwali jodku potasu i jodku sodu

podat
Dr. KAROL SZADEK

z Kijowa.
(Dokonczenie).
s|,  Kiétkie historyje chorych kitowych, leczonych za pomocg pod-
nnyeh wstrzykiwali soli jodowych, zestawione dla lepszego pr-e-
* U tabelarycznie, przedstawiajg doktadnie wyniki leczenia:
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Zestawiajgc wyniki otrzymane po zastosowaniu wstrzykiwali pod-
skdrnych i $rodmigzszowych jodku sodu i jodku potasu, widzimy:

1) Ze bol wywotany przektuciem igta wstrzykawki podczas wstrzy-
kiwali nie byt nigdy wybitnym, a najczesciej nie bylo zadnego bolu,
tak ze chorzy nie dostrzegali nawet czy i kiedy przekiucie dokonano.

2) Ze objawy nastepowe miejscowego podraznienia w miejscu
wstrzykniecia i jego okolicy zauwazyliSmy we wszystkich przypad-
kach. Objawy te jednak ograniczaty sie tylko na uczuciu mniejszej
tub wiekszej bolesnosci, ktore wystepowato zwykle dopiero po doko-
nanem wstrzyknieciu, kiedy ptyn wprowadzono pod skére lub pod
powiez. Najczesciej skarzyli sie chorzy na dotkliwy, ostry, piekacy
bol; czasem za$ bol ten byt tepy, do$¢ znosny. Zawsze wystepowat
ten bol zaraz po wstrzyknieciu rozczynu i najczesciej trwal bardzo
krotko, zwolna ustepujac. Najkrocej trwat bol ¢wieré godziny, naj-
diuzej za$ kilka godzin.

Zwykle po uplywie pewnego czasu ustepowat bol zupetnie i oko-
lica wstrzykniecia nie byfa wrazliwg, niekiedy jednak bol ostry i do-
tkliwy przechodzit w tepe i dosy¢ bolesne uczucie, trwajgce do 24
godzin.

Bol po wstrzyknieciu jodku potasu byt dotkliwszy i trwat diuzej
jak po wstrzyknieciu jodkn sodu. W jednym przypadku zauwazano,
ze bél po kazdem nastepnem wstrzyknieciu stawat sie coraz to mniej
dotkliwym a pod koniec wstrzykiwali, nie byto juz prawie zadnego bdlu.

O ile mozna bylo zauwazy¢, byly gtebokie wstrzykiwania srod-
migzszowe mniej bolesne anizeli podskorne. W obec nie wielkiej je-
dnak stésunkowo liczby doswiadczenn wykonanych, nie o$mielamy sie
wysnuwaé pod tym wzgledem ostatecznych wnioskow.

3) Ropni i naciekdw zapalnych w okolicy wstrzyknie¢ nie spo-
strzegaliSmy wcale. W jednym tylko prrypadku (Nr. 8) pojawit sie
Daciek w tkance podskornej w postaci guzowatego stwardnienia (po
wstrzykiwaniach jodku potasu).

4) U dwdch chorych wystgpit po 9. wzglednie 10. wstrzyknie-
ciach tradzik jodowy (Aene jodatn') na tutowiu i odnogach, ktory je-
dnak po zaprzestaniu wstrzykiwan znikat wnet bez Sladu (Nr. 6 i 8).

5) Co sie tyczy wyniku leczniczego, jaki osiggneliSmy w opisa-
nych przypadkach, to nie mogt on by¢ dosy¢ pomysSinym juz z tego
powodu, ze liczba wstrzyknie¢ i ilos§¢ wprowadzonego tg drogg do
ustroju leku byta za malg, aby usuna¢ objawy chorobowe.

Ze jod wprowadzony pod skore dostaje sie do krwi, — nie mo-
zna watpi¢, przy rozbiorze bowiem moczu chorych leczonych wstrzy-
kiwaniami podskoérnemi jodku potasu lub sodu, stwierdzono obecno$¢
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jodu w moczu i to w kilka godzin po wstrzyknieciu, a oprocz tego
wystgpit w kilku przypadkach trgdzik jodowy.

Nie majgc wihasciwie na celu zbadania wartosci leczniczej prze-
tworéw jodowych, znanej juz zkadinad od dawna, musimy przeciez
nadmieni¢, ze w dwoch przypadkach wczesnych objawow kitowych
(Nr. 1 j g) zauwazyliSmy ustepowanie zmian kitowych pod wpltywem
podskérnych wstrzykiwali przetworéw jodowych.

W innych sze$ciu przypadkach musieliSmy przejs¢ do innych
srodkéw leczniczych (przewaznie rteciowych).

Opierajac sie na danych otrzymanych doszliSmy do nastepuja-
cych wnioskéw przemawiajacych na korzy$¢ podskérnego stésowauia
s°li jodowych przy leczeniu Kity:

a) Podskorne i Srodmigzszowe wstrzykiwania jodku potasu i jodku
sodu wywotujg nieznaczne miejscowe podraznienie (z wyjatkiem
bolu), i nie pociggaja za sobg nastepowych objawéw zapalnych
(ropni 1. t. p.).

Sposéb wprowadzania soli jodowych podskdrnie do krwiobiegu

jest dosy¢ dogodnym tak dla lekarza jak i dla chorego, i nie nie-
pokoi chorego znacznie.

c) Wstrzykiwania podskérne i srodmigzszowe jodku potasu i jodku
sodu powinni$my stosowa¢ przy leczeniu Kity w nastepujacych
razach: gdy chory utraci przytomnos¢; gdy nie jest w stanie po-
tyka¢ lekow (kita w mézgu); gdy sa owrzodzone i w ogole zajete
pierwsze drogi oddechowe i pokarmowe (gardziel, krtan, prze-
tyk); gdy chory dotkniety jest nadto cierpieniem zotgdka i

iszek, wtedy bowiem jod uzyty wewnetrznie wywotuje jeszcze

wieksze zaburzenia w przewodzie pokarmowym. Nadto mogag sie
~darzy¢ przypadki, w ktorych chcac wprowadzi¢ do ustroju dora-
z,ne wieksze ilosci jodu, mozemy potaczy¢ podskorne wstrzyki-
wania soli jodowych z wewnetrznem uzyciem tychze, gdyz wtedy
0s «jg siej znaczniejsze ilosci jodu od razu do krwiobiegu (JLrcrm).

Spravwozdania.

Bre<a.-y<=yxxEL we-vwnctrzna

Sze'+ rozP°znawczej wartosci zmian ruchomosci serca przez Dra
© "SI~ wskiego w Petersburgu (Wracz Nr 37. 1886 r.).

autor d' ZaBa™z*e catego szeregu klinicznych spostrzezen, doszedt

0 przekonania, ze prawie wszystkie przypadki nerwicy ser-

el] potgczone sg z ostrym holem przy dotykaniu 7 lub 8 Zebra
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(niekiedy 6) z lewej strony w przedniej pachowej linii i z réwniez
ostrym, niekiedy do niezniesienia, bélem przy opukiwaniu lewego
ptatu watroby. B4l zebrowy, przewaznie daje sie¢ uczuwaé na 7 zebrze
i zajmuje przestrzeni I'/2 do 2 cali przedniej pachowej linii.

Jawne odgraniczenie bolesnego miejsca, brak punktu bolesnego
w odpowiedniem miejscu kregostupa i mostkowego korica zeber, réwniez
jak brak samodzielnego bélu przy ruchach i przy wdechu nie pozwa-
lajg przyja¢ tego objawu za nerwice miedzyzebrowa. Sita i charakter
bolu sa w prostym stésunku do sity i trwania podraznienia serco-
wego. Bolesno$¢ lewego ptatu watroby przy opukiwaniu zdarza sie
rzadziej, jest jednak objawem niemniej wihasciwym nerwicy sercowej.
Ostry ten bdl pojawia sie przy opukiwaniu lewego ptatu watroby
w potozeniu stojgcem chorego; w potozeniu poziomem bél ten znika
zupeknie.

Stwierdziwszy dwa powyzsze objawy nerwicy sercowej, autor
badat ich przyczyne i doszedt do wniosku, ze tylko przesuwanie sie
serca — moze, w sposob zadawalniajacy, je wyttdbmaczy¢, dopusciwszy,
ze przesuwanie sie serca mozebne jest nietylko w kierunku poziomym
lecz i pionowym. Bamberger, Guttmann, Dusch, Rosen stein
i Eichhorst wspominajg 0 przesuwaniu sie serca przy bocznych
potozeniach ciata, uwazajg to jednak za zjawisko prawidtowe. Eich-
horst wprawdzie dodaje, ze granice przesuwania sie bywajg nader
rozmaite, co zalezy od pewnych wiasciwosci osobistych badanego
Nasz autor przypuszcza jednak, ze przesuwanie sie serca w obszer-
niejszych granicach jest juz objawem chorobowym i zdarza sie prze-
waznie u 0séb nerwowych.

Okresliwszy scisle granice serca u 40 chorych rozmaitego wieku
(u ktorych jednak serce i ptuca byty zdrowe) w potozeniu stojacem,
na wznak, na prawym i na lewym boku, doktor Szersze wski u 15
nie wykryt przesuwan, u 6 bardzo nieznaczne, u pozostatych zas 19
przesuwanie sie wynosito od 4 do centm. Zauwazyt on przytem, ze:

1) najrozleglejsze przesuwania sie serca przypadajg na wiek do
40 lat;

2) im wiecej osoba jest ,,nerwowg“, tym przesuwanie sie bywa
wieksze, i

3) u oséb z miazdzycowem zwyrodnieniem tetnic serce sie nie-
przesuwa.

Opierajgc sie na tych danych autor wyprowadza nastepujgcy
whniosek: Serce przesuwa sie w odwrotnym stosunku do
wieku a w prostym do stanu ukfadu nerwowego ba-
danego.
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W dalszym toku swojej pracy Sz. stara sie wyjasni¢ przyczy-
nowy zwigzek pomiedzy przesuwaniem sie serca i tak zwanym ,,sta-
nem nerwowym® Pod nazwg ,stan nerwowy", — ,nerwowos$c",
rozumie on grupe objawéw, cechujacych neurastenije ze wszystkiemi
Jej odcieniami. U cziowieka zdrowego, wahania ciezaru serca, wzgle-
tnie krwi znajdujgcej sie w niem, sg tak nieznaczne i tak sie szybko
réwnowaza, ze nie moga mie¢ znacznego wpltywu na wielkie naczy-
nia na ktorych serce jest zawieszone.

Inaczej zupetnie ma sie rzecz u ludzi nerwowych, u ktorych

JC"'S minoris resistentiae jest ukiad naczyniowy a raczej naczynie-
ruchowy. Codzienna obserwacyja wykazuje, o ile tacy chorzy ,zyja

sercem“ w wiasciwem znaczeniu tego wyrazu. Najmniejsze wrazenie,
Psychiczne afekta, codzienne troski i klopoty, wywotujg u nich nie-
I.'lko podmiotowe uczucie kofatania serca, lecz i bardzo realne po-
wiekszenie tego narzadu, szczegllnie w rozmiarze poprzecznym. Nie-
prawidtowa czynnos$¢ aparatdw regulujacych, co zawsze bywa u takich
0Olych, nie jest wstanie szybko zréwnowazy¢ zmian, jakie zaszly
objetosci serca, ktdre powtarzajac sie czesto, muszg wplynac nareszcie
114 stan sprezystosci wielkich naczyn.

Prof. Polotiebnow i Dr. Pole tika dowiedli, ze, chociaz
prawidtowa tetnica posiada wiasno$¢ wydtuzania sie do znacznych
miaidw, to po ustaniu sity wyciggajacej nie wraca juz do pier-
tm.j swojej dlugosci. Tak np. brat Polotiebnow kawatek tetnicy
des- 861 centini- + zawieszal na niej rozmaite ciezary, przyczem
sie d "'ptywem cigzaru i0OO gramr,n,owegc_) tetnica wydtuzyta
do' 7 - N5 Ceut' a P° zdjeciu ciezaru dtugos¢ tetnicy zmniejszyta sie
usuni'0 CCnt Ciezar 1000 grm. wydtuzyt tetnice do 154 cent., po

*ClU ciezaru tetnica skérczyta sie tylko do 8 cent. Dopuscié

W‘gc mozni . L U, .
e .. ze czesto powiekszanie sie objetoSci i wagi serca wsku-
i trATate™ Ws')<Imil’anvctl Przyczyn, powoduje nietylko czasowe, ale

ze .ydluzenie wielkich naczyn. W ten spos6b musimy przyznac,
wplywe n°S¢ lllzesilwau’a s’e¢ serca na wigkszej przestrzeni, pod
wego , ’ne' " OWOeC*l P nieprawidtowego stanu ukfadu nerwo-
o kto’ istnieje, co nam ttdmaczy powstanie dwdch objawodw,

* wzmiankowano na poczgtku sprawozdania. (Dok. n.)

lery az™ Godoy Rico (Granada). Racyjonalne leczenie cho
jJa yckiej {Tratamiento racional del colera morbo Asiatico).

ba» ieU"- Za¥eza cholere do choréb zarazliwych i grupuje jg miedzy

czuego ' V ' Prosowka ztosliwag, ktore za dziataniem telury-

laseczniki U i’°Wstaia’ a ktory to jad prawdopodobnie stanowig w cholerze

pizecinkowe Kocha. Wedtug tego najracyjonalniejszem wy-
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daje sie leczenie bezposrednie miejsc dotknietych czy to produktami
mikrobéw (w rodzaju ptomainéw), czy to przez mikroby same zatrutych.

Chodzito mu gtdwnie o znalezienie nieszkodliwego dla ustroju
czynnika, a posiadajagcego jednak wilasnosci zabijajgce rozwoj mikro-
boéw. Czynnikiem takim jest eter, w ktérego parze laseczniki prze-
cinkowe juz po kilku minutach zy¢ przestajg, jak tego dowiddt uczen
autora Dr. Gonzales Castro, ktéry umiescit kulture lasecznikow
Kocha pod dzwonem szklanym w przestrzeni nasyconej parg eteru.
Dr. Godoy Rico, prof, chirurgii i lekarz szpitala $w. tazarza,
znalazt podczas morderczej epidemii cholery w Granadzie fatwo
sposobnos¢ robienia stosownych doswiadczen, przyczem postugiwat
sie aparatem uzywanym zwykle do znieczulania odbytnicy przy ope-
racyjach chirurgicznych.

Autor opisuje szczegotowo technike operacyjng. Sposéb uzycia
aparatu do eteryzacyi jest bardzo prosty. Bierze sie szklanke lub
butelke z szeroka szyjka okoto 300 gram, pojemnosci i leje sie w nig
okoto 200 gram, czystego eteru zwykiego (etylowego). Butelke kor-
kuje sie szczelnie, a przez korek przeprowadza sie dwie szklane
rurki, z ktérych jedna jest lekko zagieta i z rurkg kauczukowg metr
dtuga potaczong {tubo conductor de la corriente eterea). a na jej koncu
umocowuje sie zwyczajny kateter elastyczny.

Druga rurka jest zakrzywiona w formie 5 i stuzy za rure bez-
pieczenstwa (tubo de seguridad), jest ona otwartg i w zagtebieniu za-
wiera troche rteci, ktora daje najdoktadniejsze wyobrazenie o cisnieniu
pary eteru (przez swoje wahania) a w razie zbyt silnej preznosci pary,
na zewnatrz zostaje wypchnieta.

Butelke z eterem umieszcza sie w naczyniu z wodag goragca na
32° do 34°C. i bardzo ostroznie wprowadza sie kateter do odbytnicy
chorego. Zrazu uczucie przy tej operacyi jest bardzo przykre, ale gdy
sie raz kateter wprowadzi gteboko, chory znosi go tatwo. Eteryzacyja
ta trwa u dorostych 10 do 15 minut, a u dzieci 5 do 10 minut i po-
wtarza sie co 12 godzin, a w grozniejszych przypadkach i czesciej.

W trzecim rozdziale autor opisuje fizyjologiczne dziatania etery-
zacyi kiszek i robi uwagi o wartosci leczniczej tychze.

W rozdziale czwartym autor podaje rezultaty nastepujgce:

W szpitalu $w. tazarza od 15. Sierpnia 1885 r. bylo przypad-
kéow 79, z ktérych umarto 14, wyleczylo sie 665.

W praktyce prywatnej miat przypadkéw 45, z ktérych zmarto
11, a wyleczyto sie 34.

Autor robi uwage, ze robit ze wzgleddw humanitarnych, nawet
w przypadkach in extremis bedacych to doswiadczenie ztad tez i liczba
wyleczen moze nie daje dokladnego pojecia o skutecznosci tej metody
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leczenia cholery, przedstawiajgcej najwiecej warunkdw korzystnych
w pierwszym okresie chorobowym. Dr. T. z S. It
Schuller. Miesienie (Massage) jako Srodek leczniczy w ner-
wobo6lu  kulszowym (Ischias). (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 24,
'm ') i Centralblat f. d. ges. Therapie VIII. Heft r. b.).
W niektérych przypadkach stosowat autor ze skutkiem pomys$inym

wodny rozczyn kw. karbolowego. Z plynu tego wstrzykiwat
codziennie 1—2 gramdw, zapomocg strzykawki Pravatza w tkanke
liczng nerw otaczajgcg obok tego stosowal autor leczenie elektryczne
" kapielowe.

Daleko pewniejsze, cho¢ nie zawsze niezawodne wyniki daje
"MWssa$e“. We wszystkich 15, w ten sposob leczonych przypadkach wyko-
nywat albo sam autor, lub wyéwiczony postugacz codziennie migsienie.
( hory spoczywa podczas aktu tego na stronie zdrowej, a masujacy
naciera czesScig zapomocg obu wielkich palcow, czescig zapoca brzu-
scow matego lub wielkiego palca (Thenar, Hypothenar) — wzdtuz

przebiegu n. ischiadici od dolu ku gorze, albo uderza piescig
okolice wzdluz nerwu lub tez wprost uciska albo wygniata do$¢

silnie miesnie etc. w tymze Kkierunku zapomocg. obu ragk. Posie-
dzenia poczatkowe bywajg b. bolesne, cho¢ sam nerwobdl widocznie
nialeje.

Leczenie za pomocg ,,massage” trwalo w przecieciu, w przy-
padkach $wiezych 2'/s tygodni. Najdluzej trwato leczenie w jednym
I zypadku, (skutkiem przerwy) tygodni 5¢2

Wjednym przypadku (podejrzanego przewtocznego otrucia otowiem)
stdsowat autor oprocz zawijali it d. jeszcze przez dni 14 miegsienie

ynik byt korzystny.
Autor sadzi ze szczegoélniej te przypadki ,lschias+ nadajg sie do
lubZén*a In’-S'euienb w ktérych przyczyng bywa uraz (Trauma)
tez ,przeziebienie“. Tam gdzie istniejg objawy nerwobdlu z przy-
®z.)n schorzenia os$rodkéw nerwowych, chyba miesienie w potaczeniu
mnem leczeniem, odnosi miesienie pozadany skutek.  Dr. Pisak.
KiLLEAU. Kwas karbolowy przeciw gruzlicy ptucnej.
] Autor stésowat podskérne wstrzykiwania ,,in loco dolentP kwasu
‘ed ° °Weg® 1:100 raz dziennie ’) albo tez podawat wewnetrznie od
le) do czterech #tyzek stotowych rozczynu kwasu karbolowego
V czystej obojetnej gliceryny 2). Ani wstrzykiwania podskorne,

} Zdaje sie, ze po 0,01 Acid earb. pro dosi et pro die.
0 t Nu jedne tyzke ma przypada¢ 0,015 kwasu karbolowego, eo jest rzecza nie-
6° ng z prawda, jak prosty rachunek wykazuje gdyz wedtug podanego przepisu
zypada blisko 0,076 do 0.077 czystego kwasu karbolowego na 1 tyzke.



ktérym autor przyznaje wyzszo$¢, ani podawanie wewnetrzne karbolu
nie sprowadza przykrych ubocznych objawéw. Objawy otrucia wyste-
puja. jezeli sie jawig, nader powoli, tak, ze leczenie moze by¢ na
pewien czas przerwane. Wyniki wazniejsze do jakich dochodzi autor
sg nastepujace :

1) Przyjawszy pasorzytniczg przyrode gruzlicy za pewnik, nalezy
uwaza¢ kwas karbolowy jako najlepsze antisepticum do zwalczenia
tej choroby.

2) Kwas karbolowy chemicznie czysty jest jedynym lekiem,
ktory bez szkody i w znacznych dawkach mogt byé podskornie sto-
sowanym.

3) Pod wplywem tego leczenia, stan ogdélny chorych moze sie
znacznie poprawi¢, niemniej i zmiany miejscowe mogg uledz znacznej
poprawie.

4) Ten spos6b leczenia wymaga tak ze strony lekarza jak nie-
mniej chorego dostatecznej cierpliwosci.

(Journal de médecine de Paris z 3. |. 1886 i Med. ehir. R. z 15.
IX. 1886). Dr. Pisek.

Pilocarpin. muriatic. przeciw puchlinie brzusznej (Ascites) przy
marskosci watroby (Cirrhosis hepatis).

Jacoby stosuje w puchlinie brzusznej przy marskosci watroby:
o0 ile moznosci wczesne naklucie a potem trzy razy dziennie po dziesiec
kropli rozczynu Pilocarpini muriatici 0,1 :10.0 wody wirwe. Znaczne $li-
nienie i obfite poty wkrotce zwykty wystepywa¢. Whbrew podaniu autoréw
(i doswiadczeniu sprawozd) nie miaty wystepywaé objawy ostabionej
czynnosci serca. Z tej tez przyczyny lekowanie powyzsze stGsowano
kilka tygodni ze skutkiem pomysinym. Dwa lata minely a powrotu
puchliny dotgd nie ma.

(Beri. Kkl. Wochenschr. Nr. 10. 1886. Med. chir. R. z 15. IX.
1886). Dr. Pisek.

i+ E Ir—mrglj EL

Wesley M. Carpenteh. Wptyw choroby Brighta na bezpieozen-
stwo narkozy.

Na podstawie dwoch przypadkéw potwierdza autor zdanie
Emmeta i innych operatoréw amerykanskich, ze zmiany chwilowe
w nerkach czynig usypianie chorych, zwilaszcza za pomoca eteru nie-
bezpiecznem. W jednym z przypadkéw C. umart chory podczas ope-
racyi przetoki odbytnicowej, a ogledziny posmiertne wykazaty prze-
wlekte zapalenie nerek i przerost serca. Drugi przypadek, w ktorym
chory umart w 8 godzin po operacyi jest mniej przekonywujacy,
gdyz obok zmian w nerkach znaleziono przy nekroskopii niedomy-
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kalno$¢ zastawki dwukonczystej i rozlegta miazdzyce tetnic (atheroma
artcriarum). W kazdym razie musimy sie przychyli¢ do wniosku autora,
ftboy u kazdego chorego, ktérego mamy usypia¢ badaé, doktadnie mocz,
gdyz choroba Brighta zmniejsza znacznie bezpieczenstwo narkozy i sa-
nie) operacyi.

(New York med record. 1886 luty G). Dr. Schramm.

Prof. Dr. P. Bbuns. Przyczynki do nauki o ztamaniach i
0 Przypadkach nagtej Smierci po ztamaniach kosci w nastepstwie
zakrzepu zylnego i zatoru.

Nagta S$mier¢ bywa spowodowana przez zatkanie tetnicy plu-
ene) albo serca przez skrzep zylny, porwany pradem krwi z miejsca
zranienia. Autor opisuje podobny przypadek ze swej praktyki i zestawia

przypa kéw obcych. Przeglad kazuistyki tej wykazuje, ze przy-
padki te odnoszg sie przewaznie do konczyny dolnej, mianowicie za$

Podudzia i dotyczg przewaznie os6b miedzy 40 a 60 rokiem zycia.

zposrednig przyczyng zakrzepu jest ucisk albo zranienie zyly w miej-
,cu ztamania; przytem jednak istnieje pewne usposobienie u rannych,
istnieja pewne zboczenia wlkrazenin i zylaki, miazdzyca tetnic i zwy-
rodnienie miesnia sercowego; procz tego momentem usposabiajgcym
jest ciagty spokdj ztamanej konczyny, podczas gdy jak wiadomo od-
ptyw krwi zylnej bywa ulatwionym przez dziatanie miesni.

Czas wystapienia zatoru waha pomiedzy 4 a 72 dniem po zra-
nieniu, a nastepstwem jest albo natychmiastowa $mieré wskutek udu-
zenia i zapadu, albo po krétszym Ilub dluzszym czasie wskutek

WjejV)ne£® zawatu phuc, albo tez wreszcie moze nastapi¢ wyzdro-

i+ I"eitrage zur Kklin. Chirurg. Mittheil. aus der chir Klinik zu Tti-
,uSen Il. Bd j Heft j Bargr®

rpl Lane Tirfany (Baltimore). Nephrolithotomy,
rego v PrZy§ acza przypadek dotyczacy 26-letniego mezczyzny, u kto-
nerk'Wyk°nat Hr<)bng Nephrotomije cieciem ledzwiowem, a naktuciem

' illwykry_wszy kamien, otworzyt podtuznie nerkg kauterem P a-
uellna i j

tkwit Kamien tym sposoberr{ odstonit. Poniewaz kamiern mocno

wysk  Ut"an’u nerkowem, wydobyto go w kawatkach, a tozysko jego

sodow<\V/In°-°8 ty~eezka. Odlamki wazyly 556 grandéw (fosforan
tygodni  meznaczny krwotok, dren, opatrunek jodoformowy; w 4

padkact ~zdrowienie zupetne. Autor przytem wspomina 0 przy-
w ktd 1 * ?eP'Ir®tomii wykonanej z powodu podobnych objawdw kamienia,
opei-ic C* ° eracyja nie wykazuje kamienia, a jednak chorzy po
je usuO U"°~’eni zostajg od przypaddéw chorobowych, i ttémaczy

nieciem napiecia przez rozciecie torebki, jak to takze ma miej-
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see w przypadkach zapalania jadra, w ktorych chorzy doznajg ulgi
po przecieciu torebki S$ciegnistej jadra.

(Annals of Surgery Vol. Il1l. Nr. 2. Fehr. 1886). Dr. Baracz.

E. Cilessixg. Wyleczenie tetniaka (aneurisms racemosum arte
riale) za pomocag podskérnych wstrzykiwan wyskoku.

U mezczyzny 21-letniego znajdowat sie na tytogtowiu tetniak
wspomnianego w tytule rodzaju, ktéry rozwingt sie po urazie w 4
roku zycia. Podwigzanie tetnicy dowodzacej i w kilka lat pdzniej wy-
konane podwigzanie kilku tetnic, nie doprowadzito do zadnego wyniku.
Poniewaz wyciecie tetniaka musialoby wywota¢ niebezpieczny krwotok,
przeto postanowit Thiersch sprowadzi¢ jego zanik przez pod-
skdrne wstrzykiwanie wyskoku, ktére wedtug doswiadczen Schwalbego
prowadzi nieraz do celu, n. p. przy wolnych przepuklinach. Z poczatku
wstrzykiwat Th. 30% potem 757 rozczyn wyskoku, za kazdym ra-
zem po 1 do 2 cub. centin. zaczynajac od brzegu guza. Bl byt nieznaczny.
Juz po 14 dniach tetnienie w guzie sie zmniejszyto, a po 6 tygo-
dniach zmienit sie caly guz w twardg mase. Cze$¢ skéry w srodku
guza ulegla zgorzeli, w miejsce tego rozwineta sie roza i pod jej
wptywem twarda masa zmiekta, ale tetnienie nie wrdcito.

(Arch, fur Klin. Chir. tom 33, zeszyt I.) Dr. Schramm.

Henri Bresson. Resection de la hanche chez une fille atteinte
de la tuberculose pulmonaire; Amelioration considérable de I'état
des poumons. (Resekcyja stawu biodrowego u dziewczynki dotknietej
gruzlica ptuc; polepszenie znaczne stanu ptuc).

Autor opisuje przypadek? dotyczacy 9-letniej dziewczynki, do-
tknietej gruzliczemi zmianami w obu ptucach, a nadto zapaleniem pra-
wago stawu biodrowego. Ostatnie cierpienia starano sie leczy¢ ustale-
niem, najpierw spodniami Bonnet's a poOzniej przrzadem ze szkla-
wodnego, wreszcie przyszto do ropienia w stawie i przebicia ropnia
na zewnatrz. Wobec gorgczki wieczornej dochodzacej do 40° obok
wybitnych zmian w obu plucach, wahano sie przystgpi¢ do radykal-
nego rekoczynu ,resekcyi stawu“, ktéry ostateeznie na usilne doma-
ganie sie rodziny wykonano. Wygojenie rany nastgpito per primain
z rownoezsnem polepszeniem ogdlnego stanu chorego dziecka i stanu
ptuc; po 6 miesigcach za$ dziecko nie przedstawiato prawie zadnych
zboczen ze strony narzadu oddechowego mogto chodzi¢ bez szczudet
ze skrdéceniem odnogi wynoszacem tylko 1'/2 cm.

(Le Progres Meédical 14 Aolt 1886). Dr. Baracz.

F. A. Southam. (Manchester). Przypadek zamkniecia jelit wyle-
czony uwolnieniem sieci z przepukliny sieciowej (Hernia omentalis).

Przed kilku laty Holmes i Rushton Parker poruszyli
kwestyje wystepowania objawéw uwiezniecia jelit w przypadkach
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przepuklin zawierajgcych tylko sie€. Holmes byt zdania, ze uwie-
znieta sie¢ jest wstanie wywota¢ objawy podobne jak przy uwie-
znigeiu jelita na drodze odruchu. Parker za$ przeczyt temu, by
Uwieznieta sie¢ byla wstanie wywota¢ przyp>dy towarzyszace i uwieg-
znieciu samych jelit, i odnosit przypady powstate albo do pociggniecia
przez sie¢ jelita grubego, albo do zapalenia otrzewny. Treves za$
w swojem eennem dziele ,,0On Intestinal Obstruction!! wykazat ze
'v Przypadkach przyrosniecia kawatka sieci, takowy wydtuza sie i
przez ruchy jelit naokoto niego zamienia sie na Sciegnisty sznurek
a jako taki pocigga¢ moze za sobg i zgig¢ jelito grube albo tez cien-
ie. Autor opisuje przypadek, w ktdrym przypady uwieznieeia prawdo-
podobnie odnie$¢ nalezy do tej przyczyny.

53-letnia chora z dawng przepukling udowg niedajgcg sie od-
prowadzi¢, ktéra cierpiata przedtem zaburzenia w narzgdzie trawienia,
obudzita sie z przypadami uwieznigeia silny bdl w brzuchu, bebnica,
Wreszcie wymioty katowe. Stosowano dyjete mleczng, morfin co 3 go-
dziny, — wreszcie dla braku stolca od 3 dni lawatywy z wody i my-
dfa, lecz bez ulgi dla chorej.

U nadzwyczaj juz ostabionej chorej (tetno 13,0) wykonano wre-
szcie herniotomije podejrzywajac zawsze uwiezniecie cho¢ czastki je-
lita. TresScig przepukliny byla sama sie¢ przyrosnieta Scisle do worka
Plzepuklinowego, ktorej szyputke po podwiazaniu odjeto a worek za-
@zyto. Ulga widoczna zaraz po przebudzenia sie chorej z uspienia,
nal ZUPe™v bdélu w brzuchu, biegunka przez pare dni. Przypady
aezato odnies¢ w tym przypadku do zagiecia jelita przez napiete
pasmo sieci.

(The Lancet 14. August 1886). Dr. Baracz.

10TAIN. Ropne zapalenie optucny. Naklucie czy ciecie?
chor jM<"zaj zabiegu operacyjnego czyni P. zaleznym od przebiegu
bél- 1 ta™~ 1) wysiekach ropnych wystepujgcych z silnemi
7,031, ®orgezka wysoka i mocnym bezdechem, nalezy najpierw robic¢
le 2) przy wysiekach ropnych, ktére rozwinety sie z wysieku
Bnikn niG SUrow’czeS° najlepiej przystapi¢ od razu do ciecia, aby
czv N Przeto™ * dlugotrwalego ropienia, 3) przy wysiekach ropnych
Dakj C J' bez objawéw rozktadu ropy, nalezy prébowac najpierw
cie, a gdy to nie wystarczy przystgpi¢ do ciecia.
niet wypuszczenie obfitej wydzieliny ropnej moze sprowadzi¢

_-Pieczne napady dusznosci i dla tego samego lepiej jest zrobic
UaJPierw naktucie.

(Gaz. des hopit. 1886 N. 36). Dr. Schramm..

2
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H. Hartmann (Paryz). Leczenie $wiezych ran brzucha z wy-
padnieciem sieci.

Autor zwraca uwage na okolicznos¢, iz francuscy chiiuigowie
wprawdzie przyjeli nowsze poglady na chirurgije brzuszng jednak
trzymajg sie zwykle zasady, aby nie odprowadza¢ wypadnietej sieci,
lecz pozostawiajg ja w ranie, czekajac az sama -sie oddzieli. Autor
wreszcie przytacza 3 przypadki jako dowdd, iz lepsze wyniki mozna
osiggna¢ przez podwigzanie czesci wypadnietej i poglebienie reszty
do jamy brzusznej, byle tylko podczas operacyi zachowan> wszyst-
kie przepisy postepowania przeciwgnilnego.

(Revue de Chirurgie 1886 Mai). Dr. Bmacz.

R Park (Buffalo). Wyciecie nerki u dziecka 23-miesiecznego.

U dziecka przedtem zdrowego, pojawit sie w drugim roku zycia
obrzek z prawej strony brzucha ciggle wzrastajacy; przez obmacanie
wykazano twardy obrzek wielkosci gtowy dojrzatego ptodu, a aspira-
torem wypuszczono brunatny ptyn bez, woni, ktérego badanie na mo-
cznik dawato wynik ujemny. Gdy w przeciggu kilku tygodni obrzek
wzrost do tego stopnia, ze wyluszczenie jego cieciem ledzwiowem wyda-
wato sie niemozebncm, wykonano ciecie boczne; po zwolnieniu nieli-
cznych zrostéw i nacieciu otrzewny pokrywajgcej obrzek, wyluszczono
go bez znacznych trudnosci, szyputke podwigzano i pogtebiono, a chory
szybko wyzdrowiat. Badanie wykazato, iz byt to widkniak torbielowy
p awej nerki.

(Procedings Am. Surg. Assn. 1886). Dr. Bargcz.

Lauderek (Lipsk). Przypadek otwarcia pecherzyka zotciowedo.

U kobiety 35-letniej, cierpiacej od 8 miesiecy na silny bol (wy-
stepujacy w napadach) w okolicy watroby, bez pojawienia sie kamykow
i bez zohaczki, powstat twardy obrzek wielkosci glowy dzieciecej,
0 nieréwnej powierzchni, bedacy w zwigzku z watrobg, i poruszajgcy
sie z ruchami tejze, bolesny przy ucisku osobliwie w gornej czesci;
(mocz i narzady miednicy byly zdrowe) Ciecie poprowadzono réwno-
legle do linii Srodkowej nad obrzekiem, poczeni pokazato sie ze guz
byt od przodu pokryty watrobg a od tylu mocno zwiniete z okreznicg
poprzeczng; nakiucie guza wykazato $luz i rope, i stwierdzito rozpo-
znanie cmi>yemi cystis f'élliae. Wyluszczenie worka bylo niemozliwe;
autor przyszyt wiec watrobe do Scian brzusznych naokoto ciecia za po-
mocg 5 szwow jedwabnych i zastésowal opatrunek jodoformowo-subli-
matowy. Po 6 dniach wkiuto gruby trojgraniec w pecherzyk zétciowy
przez utkanie watrobowe (1? przyp. sprawozdawcy) i wprowadzono
sgczek. Nastepnie rozszerzono otwOr za pomocg termokautera. Chory
szybko wyzdrowiat, bole ustgpity zupetnie, pozostata tylko przetoka,
z ktérej wydziela sie tylko kilka kropel $luzu dziennie.
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(Miinchener Med. Wocheuschr. 1886 Nr 17 i Annal of Burgery,
September 1886). Dr. Baracg.

Grinelsologija, — A-ltuszeryJda.

Z posiedzen sekcyi potozniczo ginekologicznej zjazdu rossyjskich
lekarzy w Petersburgu.

Docent W. W. Satugin. Zastosowanie zarzadzen przeciwgnil-
nych przy porodach w zakladach potozniczych i domach pry-
watnych.

Zastosowanie zarzadzen przeciwgnilnyeh przy porodach wydato
Swietne wyniki. Obecnie w nalezycie urzadzonych zaklach potozni-
czych osiagajg lepsze wyniki, niz przy porodach w domach pry-
watnych. Pozostaje jeszcze do zyczenia, aby zarzadzenia podobne
mozna zastésowac Uu rodzacych kobiet z nizszych, ubozszych warstw
ludnosci i obnizy¢ tamze odsetek Smiertelnosci po porodzie. Za pierw-
8zy warunek zapobiegawczy przy porodzie uwaza¢ nalezy, azeby do
ciata rodzgcej lub potoznicy nie dostata sie z zewnagtrz zadna gnijaca,
a wiec zakazna istota.

Przy prawidtowych higijenicznycti warunkach zaktadéw potozni-
czych i pomieszkali dla rodzacych, nie mozna obejs¢ sie bez Srodkéw
pizeciwgnjinygp aptecznych. Najpewniejszym z nich jest sublimat
v Y Mi'Tgyrum sublimatum corrosivu.ni). Do mycia rak potoznej (aku-
szerki; i lekarza, jakotez czeSci rodnych zewnetrznych rodzacej uzy-
wac nalezy /10" rozczynu sublimatu; do przeplukiwali pochwy za$

mocniejszy jak ’/An—'/5)# rozczyn sublimatu. Przeciwwska-
Zan,e/ Co«™awvifice,if;0) do uzycia sublimatu stanowi znaczna niedokre-

~N_.—-dzac, ' cron’czne zapalen e nerek. Przy rozsgdnem zasto
111 nie zdarzajg sie wcale zatrucia sublimatem. Jezeli rece ba-

je ob™0- "™b cz’®ia piciowe rodzacej sg zanieczyszczone, to nalezy
str  IVC ta”'e r°zczynem kwasu karbolowego. Srédmaciczne prze-
na <1Wania bezposrednio po porodzie powinny ograniczy¢ sie jedynie
n . Plzypadki, w ktérych wewnatrz macicy znajdujg sie gnijace
w myje (Endometritis in partu, gnicie blon ptodowych). Przestrzyki-
pocliwe sublimatem w celach zapobiegawczych mozna tylko przed

do ' ni porodem . po porodzie za$ przeptukiwa¢ tylko mozna wejscie
pochwy. Przestrzykiwanie pochwy po porodzie nalezy robi¢ tylko
Przypadkach zgorzeli lub btonicy (diphteria) pochwy; srédmaciczne
pizestrzykiwania tylko przy endometritis. Wylyzeczkowanie jamy
macicy, powinno by¢ dozwolone tylko w takich razach, jezeli wskutek
pozostania resztek tozyska lub bton ptodowych w macicy wystepuje
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krwiotok, albo jezeli pozostate w macicy resztki rozkiadajg sie
i gnija.

Zamiast sublimatu mozna uzy¢ dwujodku rteci (Hydrargyrum
bijodat.), ktory to przetwdér podtug zapewnien Berharda mniej jest
niebezpiecznym a owszem nawet skuteczniejszym od sublimatu.

Potoznice nalezy raczej odzywia¢ prawidtowo, niz je gltodzi¢,
albowiem przezto staja, sie wiecej odpornemi w walce z mikroorga-
nizmami (drobnoustrojami).

Docent Dr. OTT w swoim wykladzie na ten sam temat uzasadnia
twierdzenie, ze do ukoniczenia jorodu nalezy przeprowadzi¢ desin-
fekcyje z calg scistoscia, po ukonczeniu porodu za$ sg zbedne wszelkie
przeptukiwania desinfekcyjne pochwy i inne manipulacyje okoto czesci
piciowych potoznicy.

W dyskusyi nad przedmiotem tych dwdch wykladéw zabierato
wielu cztonkoéw sekeyi gtos, a Dr. Steinberg wyrazit zyczenie, by le-
karze-akuszerowie szerzyli miedzy akuszerkami pojecia o antyseptyce
i jej doniostosci za pomocg popularnych ksigzeczek, broszur, i o ile
to mozebnem, pogadanek na ten temat.

Drugiego dnia wykitadat;

Docent P. J. Dobrynin. ,,0 zastosowaniu aseptycznych zarzadzen
u brzemiennych, rodzacych i potoznic w prywatnych domach.

Po nader ozywionej dyskusyi wybrano komisyje, ktéra ma wy-
pracowa¢ przepisy dla akuszerek. Prof. Krassowski zawiadamia czion-
kow sekeyi, ze dyskusyja w tej sprawie | wypracowanie przepisow
dla potoznych (akuszerek) sg w ogdle bardzo wazne i na czasie,
pytanie to bowiem stoi obecnie na porzadku dziennym wyzszej wia-
dzy administracyjnej lekarskiej.

Dr. Fischer podaje: ,,Porobwawcze spostrzezenia nad sposobem
Crede’go i t. zw. wyczekujaca metoda przeprowadzenia 3go okresu
porodowego wedtug Ahlfelda. Materyjat do tych spostrzezen sta-
nowito 700 poroddéw. Autor doszedt do nastepujgcych wnioskéw:

1) llos¢ krwi utraconej w przebiegu 3-go okresu porodowego
przy wyczekuigcej metodzie przewyzsza 1'|2 razy ilo$¢ krwi straconej
przy sposobie Credego (313 grm. i 208 grm). 2) Krwiotok poporodowy
zdarza sie czeSciej przy metodzie wyczekujgcej niz przy Credc'go
(13 :5). 3) Zatrzymanie bton pltodowych w jamie macicy spostrzegat
takze czesciej (7 : 6).4) Przeobrazenie wsteczne macicy, (0 ile wnosi¢
mozna z codziennych wymiaréw potozenia dna macicy nad spoje-
niem kosci tonowej), odbywa sie przy zastosowaniu sposobu Credc'go
razniej i dzielniej niz przy wyczekujacej metodzie postepowania
w 3im okresie porodowym. A zatem 5) Przebieg 3go okresu porodowego
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Pfzy sposobie Cred¢’'go jest stanowczo lepszym, niz przy metodzio
wyczekujgcej.

Dr. Antoszewski. Z powodu niekorzystnych wynikow osiggnie-
tych sztucznem oddzielaniem czesci dodatkowych ptodu {Nachgeburt),
zostawit autor oddzielenie to w, trzech wypadkach samej sile przyrody,
przy przestrzeganiu najscislejszem przepisow antyseptyki i nie zatowat
tego (?), te trzy chore bowiem wyzdrowiaty i zostaty ocalone.

Dr. Artiemiew, o0drzuca na podstawie swoich spostrzezen, wy-
czekujaca metode wydalania czesci dodatkowych ptodu i wskazuje
na te okolicznos¢, ze zasade te przyjeto jednogtosnie tak w berlinskiem
towarzystwie potozniczo - ginekologicznem , jakotez na miedzynarodo-
w.ym zjezdzie w Kopenhadze.

Trzeciego dnia zjazdu czytat docent Satugin rzecz ,,0 ko-
Ulecznosci zmiany w nauce 0 mechanizmie porodu
Przy potozeniach czaszkowych (potylicznych i ciemiacz-
ko wych)*.

A nastepnie podat statystyke wykonanych w Moskwie catko-
witych wyluszczen macicy przez pochwe. Ogdtem wykonano 40 ope-
lacyj, ktérych prelegent sam robit 16. Jako wskazania stuzyly mu:
1) Dogodnos¢ czysto techniczna, zawista od moznosci Sciggniecia ma-
*¢y; 2) Zasada chirurgii nowotworéw rakowatych (im wiecej wydala

zdrowych tkanek w okolicy rany, tym rzadszg jest wznéwka (re-
cydywa). Z wyniku swoich operacyj nie jest prelegent zupeinie zado-
wolony, pomimo to przemawia przeciez za catkowitem wytuszczeniem,
nie za amputacyjg wysoka; bo przy wytuszczeniu i technika ope-
llcyjQa jest tatwiejszg i niebezpieczenstwo mniejsze.
(o] r. p. p Balandin. 0] operacyi sztucznegr przedwczesnego

Na wstepie wyjasnia liczbami postep potoznictwa przy anty-
SePtyce. w jego Instytucie na 3.338 porodéw u zdrowych ro-
dzazcycb; nie umarta ani jedna potoznica na Sefiszs. ¥

ueznych porodoéw przedwczesnych wykonat prelegent 17. Wszystkie
°Peiowane przebyly potdg bez najmniejszej reakcyi i bez jakiegokol-
e Podwyzszenia cieptoty ciata. Przy pierwszych 8 przypadkach
_jywat wylacznie kwasu karbolowego, przy innych 6 kwas karbolowy
su limat, a przy 3 ostatnich wylgcznie sublimat.

r Istotnie moze Balandin poszczyci¢ sie swojemi wynikami. Dotychczas ko-

nie 116 ‘vy”azy PO(I tym wzgledem podali Breysky w Pradze, ktory w r. 1882

w .1?la' Ua swo'ni oddziela zadnego wypadku S$mierci i Tarnier w Paryzu, ktéremu

om 1880 (od czerwca) na 785 porodéw w jego zaktadzie (pawilonowym) zadna

0 ozmca nie umarfa. Trzeba doda¢ jeszcze do tego, ze zaktad potozniczy w ktérym
a andin jest dyrektorem, potaczony jest ze szkotg dla potoznych.  (Przyp. Ref.)
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Co do ptodow to 10 razy byly dzieci zywe, dwoje jednakze
umarto wnet, a oSmioro zostato przy zyciu.

Na podstawie powyzszych przyp.dkéw z zupetnie bezgorgczko-
wym przebiegiem potogu i prawidtowem przeobrazaniem wstecznem
macicy, wypowiada prelegent przekonanie, ze operacyja Sztucznego
przedwczesnego porodu przy odpowiedniem zastosowaniu antyseptyki
nie jest niebezpieczng, i ze wykonac¢ jg moze kazdy lekarz obeznany
z zasadami antyseptyki i umiejagcy wiozy¢é zgtebnik do jamy brze-
miennej macicy.

Dr. Ott przedstawit chora, operowang przez niego na raka ma
cicy (zupetne wytuszczenie macicy przez pochwe).

Tenze przedstawit chorg, ktorg operowat z powodu hydro-
nephrosis.

Tenze nakoniec pokazat przyrzad do podtrzymywania ndg
przy operacyjach na czeSciach plciowych zenskich, przywieziony
z Anglii.

(Russkaja Medicina Nr. 4. 1866). Dr. Sielski.

¥ eclij HH -tr yJdii

Dr. Obtutowicz, lek. pow. w Buczaczu. ,O0 dyfteryi, szczegdt
niej pod wzgledem etyjologicznym i patogenetycznym*. (Przeglad
lekarski |. pétrocze 1886).

Autor w obszernej rozprawie omawia przyczyny pojawienia sie
dyfteryi, zbija niektore uprzedzenia réznych autoréw, ktérzy juz to
w pokarmach, juz to w mleku lub ziemniakach upatrujg zrodto btonicy;
stwierdza na podstawie szczeg6towych obserwacyj, ze btonica czestokroé¢
szerzy sie z predylekeyja w porze dzdzystej, zwihaszcza w wioskach
lub miastach niekorzystnie pod wzgledem higijenicznym uposazonych;
jako tez obiera sobie siedlisko w domach z piwnicami napelnionemi
wodag zaskorng, nie majaca nalezytego odptywu. Blonica pojawia sie
najczesciej u dzieci miedzy 1 a 5 rokiem zycia, rzadziej juz u nowo
rodkow, jakotez miedzy 5 a 10 rokiem zycia i powyzej, a wyjatkowo
tylko u ludzi starszych; wogo6le jednak nie oszczczedza ni pici, ni
wieku. Dyfteryja pojawia sie zarébwno w okolicach gorzystych z ezy-
stem, zdrowem powietrzem, jak i w nizinach, szczegdlniej nad rze-
kami lub potokami z brzegami moczarowatemi. W powiecie buczackim
z predylekeyja obiera sobie wioski potozone nad Dniestrem i jego
najbtizszemi doptywami. Na podstawie dat statystycznych, konstatuje
autor, ze w latach od roku 1878 do 1882 umierato jedynie w Galicyi
skutkiem dyfteryi blisko 16.000 o0séb rocznie, a $miertelnos¢ skutkiem
tej choroby wykazata cyfre przerazajaca, bo 45-1%; gtdéwnie za$ epi-
demijami dyfteryi byly dotkniete powiaty wschodnie, graniczace z Po-



151

dotem rosyjskiem i Bukowing, Autor wspomina, ze dyfteryja moze sie

Pizenosi¢ z ludzi na zwierzeta (na psy), i naodwrét (z kotow, cielat
1 kur na ludzi); jest przekonania wbrew twierdzeniu Montiego, wyra-
fonemu w najnowszej jego monografii o dyfteryi, ze zarazliwo$¢ bto-
nicy jest znaczng i udowodniong, a jezeli czasem w rodzinie 1 lub 2
zieci ulega blonicy, inne za$ pozostajg nietknietenii, to to nalezy
umaczy¢ tylko wiekszg poddwczas odpornoscig organizmu, co i przy
innych chorobach zarazliwych znajduje zastésowanie, jak to z do-
Swiadczenia zaczerpnietemi przyktadami wyjasnia. Dyfteryja zatem
szerzy sie przez wptywy szkodliwe en- i epi demiczne, przez zarazenie
S19 bezposrednie lub nawet przez przypadkowe zaszczepienie wy-
tworow chorobowych; a poniewaz mimo rozlicznych badan nie sg
nani znanemi dokladnie wszystkie drogi, jakiemi sie szerzy dyfteryja,
Inzeto i dyfteryja na pozor samoistnie sie pojawiajgca, snadnie za-
wdzigcza powstanie swe zrodtu zakaznemu blizej nie wyjasnionemu lub
Przez dtuzszy czas utajonemu.

Co do pytania, jakiej przyrody jest przyrzut dyfterytyczny, odpo-
wiada autor na podstawie wynikow najnowszych badan licznych po
wag naukowych, ze mikroorganizmy niezawodnie sg motorami choro1

owemi, chociaz dotad zaden badacz nie zdotat jeszcze wykry¢ swo-
istych bakteryj w naczyniach odzywiajacych tkaniny przez dyfteryje
Najete i zadnemu nie powiodt sie dowdd niezbity, t j. odtworzenie
zupetnego obrazu dyfteryi w organizmach zwierzecych, ktérym za-
s tyknieto mikroorganizmy wykrywane w bionach dyfterytyeznych!

Heubnerowi udato sie réwniez dotad w sposéb jasny przedsta-
wi¢ tylko zmiany dyfterytyczne miejscowe , podczas gdy zmian ogol-
nych zakaznych dotad patogenetycznie nie wyjasnit, tak ze nie wiemy

~d, czy nieznany nam blizej jad dyfterytyczny wytwarza sie naj-
pie‘w na blonie $luzowej, a ztad dopiero dostaje sie do krwi, lub
czy tez schorzenie blony Sluzowej jest dopiero nastepstwem pierwo-

So zakazenia krwi. Doswiadczenie codzienne i kliniczne przemawia
zi obu sposobami powstania dyfteryi, a autor twierdzi stanowczo, ze
J eiyja moze by¢ zaraz z poczatku albo cierpieniem o goél nem,
‘i P°btady chorobowe dopiero sg nastepstwem choroby ogolnej; albo
tez dyfteryja zaczyna sie i przedstawia sie jako cierpienie zrazu
miejscowe, ktoére w miare dogodnych warunkdéw moze sie rozsze-
rzyc i wywola¢ dopiero w nastepstwie zakazenie catego ustroju, lecz

w obu przypadkach sprawy te chorobowe odznaczajg sie chara-
terem zakaznym. Przez dyfteryje rozumie autor chorobe og6lna,
zakazng, zawdzieczajacg swe powstanie najprawdopodobniej bakteryjom,
ktdia to choroba lokalizuje sie zwykle w potyku i gérnych czesciach
drog oddechowych, a cechuje sie wytwarzaniem produktéw zapalnych
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w réznym stopniu, z szczegOlng sktonnoscig wytworéw tych do rozpadu
i chorobe te pojawiajgca sie zazwyczaj epidemicznie wyr6znia z ogol-
nego pojecia zbiorowego dyfteryi, oraz od dyfteryi w ten
sposéb pojetej odroznia zapalenie z cecha dyfte ryty czna,
ktére samo przez sie jeszcze nie nadaje pietna tej chorobie, gdyz np.
czerwonka charaktaryzujgea sie wrzodami dyfterytycznemi w jelicie gru-
bera nie jest identyczng chorobg z dyfteryjg i t. d.

Na podstawie licznych spostrzezeri poczynionych podczas catych
epidemij dyfteryi i analogii rdéznych stopni zapalenia potyku przy
szkarlatynie, ktorg to chorobe jednak s$cisle i stanowczo od btonicy,
odréznia ; wypowiada autor przekonanie, ze jeden i ten sam przyrzut
chorobowy dyfterytyczny, w miare warunkéw gleby czyli odpornosci
organizmu i wiasciwosci epidemii {genius epidemicus), rozne formy
i odcienia sprawy dyfterytyeznej wytworzy¢ moze; a chdctaz
natura nie zna ostrych granic, to jednak mniej wiecej daje sie
3 formy dyfteryi spostrzega¢ t. j. forma niezytowa, powtére forma
zwykta dyfteryi z wybitnemi pokiadami blonicowemi, i forma gnilna,
zgorzelinowa dyfteryi, zazwyczaj sprowadzajgca S$mier¢ (nawet
u 0s6b starszych). Autor uwydatnia ten podziat i stwier-
dza, ze w kazdej epidemii dyfteryi, przy skrzetnem i umiejetnem
badaniu obok wybitnych przypadkow ciezkiej lub niezawodnej dyfte-
ryi spostrzedz mozna bardzo wiele przypadkdw ostrego, na pozor
niezytowego tylko zapalenia potyku, zwlaszcza u osob starszych i
silnych; tak samo, jak podczas panowania innych choréb zakaznych,
rézne nasilenie jednej i tej samej choroby i rézne jej odcienia za-
uwazy¢ mozna. Dok. nast.

Dr. O. Guillier i Dr. Bouikly. 0O goragczce okresu wzrostu
ciata. (Wachsthumsficber) (Gaz. des Hop. 1813, 130, 136, 137. In
Schmidt’s Jahrbuchern 1854-55. Korman. Medicin-chirurg. Rund-
sehen. X Heft. 1884. Archiv f. Kinderheilkunde B. VII. H. V. S. 355p

Guillier opisujac przypadek wzrostu léletniej dziewczynki o 4 cm.
podczas 5 miesiecy, uawza tenze przypadek jako dowdd, ze mozebnem
jest, iz okres wzrastania ciala moze wywota¢ pewne zmiany patologi-
czne, jak to juz Richard 1839 r. w nadzwyczajnych przypadkach wy-
kazat. Bouchut podaje takze ciekawy przypadek, iz 25-miesieczne dzie
cko w przeciggu 6-eiu tygodni o 8 ctm. urosto, a ws$rdéd tego okresu
cierpiato na goraczke zwalniajaca, ktorg to gorgczke odnosi do okresu
wzrastania. Kormann za$ uwaza ten przypadek jako zwyklg prze
miane chorobowg nasad kostnych z przebiegiem goraczkowym (Epi-
phises mialy by¢ nabrzmiate i bolesne), ktory to bodziec dodawat szyb-
szego wzrostu kosciom dhlugim, przeto uwaza nazwe ,gorgczki
wzrostowej WachstJiumsfleber za nieodpowiednig. Bouitly za$ obser-
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w°wat od r. 1880 wiele takich przypadkéw de la fievre de croissance.
acyjenci mieli 5 do 21 lat. Jako przyczyne tej gorgczki podaje au-

znuzenie, dbugotrwale marsze, diugie stanie, gimnastyke i ptywa-
ne; Rozroznia trzy formy: 1) ostrg i nagla, ktdéra jest najczestszg i
iijjlzejsza, 2) ostra nieco przewlekla, ktéra w ogolnosci jest ciezka,
1 ua koniec 3) forme diugo sie wlokaca. W tych wszystkich formach
znaJdujg sie zawsze pewne bolesne punkta w okolicy nasad (epipbyses).
Rokowanie jest zawsze pomysine. Co sie za$ tyczy rozpoznania, to tylko
wyklucza¢ trzeba miedzy durem (Typlius) i ostrem go$cécem
arthritis acuta). Leczenie zasadza sie na utrzymaniu spokoju i po-
I rwaniu stosownych do wieku dawek chininy.

Dr. Sieradzki.

O btedach rozpoznawczych w chorobach skérnych u dzieci,
towarzystwo sadowo lekarskie w Paryzu (Smaine médical).

Dr. Descourts donosi o chtopcu, ktory wskutek jakiej$ choroby byt
napowrét wziety do domu z zaktadu wychowawczego. Stracit bowiem cal-
kiem taknienie, a na skdrze widzie¢ mozna bylo liczne, mate, okragte
Slue plamy. Rodzice przerazeni tern oddali go do szpitalu Beaujou
w Paryzu, z tego szpitalu jednak byt wydalonym na podstawie orze-
czenia lekarzy, iz to tylko sg wybroczyny wskutek pobicia. Te sarne
omytke popehnili lekarze w szpitalu ,,HOpital des enfants malades*.
t0 kilku dniach chtopiec ten dostat wymiotéw i krwawienia z nosa,
| na podstawie tych objawow przyjetym zostat do szpitala dzieci, gdzie
0 3 godzinie wstgpit a 0 4 godzinie nastgpita Smierc.

Komisarz czeSciowy wydelegowatl lekarza, aby dat orzeczenie,
Czy chlopiec ten umart naturalng Smiercia  Orzeczenie opiewato . na
Podstawie licznych wybroczyn krwi na skérze wnioskuje sie, iz clito-
Plec zostat pobitym, a pobicie to sprowadzito w nastepstwach we-
wnetrzne urazy Dla skonstatowania prawdziwos$ci orzeczenia nakazano
ziobi¢ obdukcyje przez biegtych w sztuce lekarzy.

Obdukcyja wykazata ,,Peliosis rheumatica. Zniczna blado$¢ skéry
Pokrytej okragtemi sinemi plamami. Gruczoly limfatyczne przeroste.
Roztozona krew w zotgdku, wybroczyny krwi w kiszkach. Na podstawie
wiec tych objawdw orzeczono, iz dzieeko wskutek sktonnosci krwio-
tocznej (Diathesis haemorrhagica) umarto, a nie wskutek pobicia. Dr.
Descourts podaje i drugi podobny przypadek, w ktérym chory wy-
zdrowiat, lecz rodzice skazani zostali za pobicie.

Sprawozdawca z doswiadczenia moze zapewnié, iz jakkolwiek
rzadko, ale zdarzajg sie przypadki Dliosis rheumatic.i, ktdre mozna
wzigé li tylko za since, jakie po uderzeniach sie zdarzaja.

Dr. Sieradzki.
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loiblijograficzny.

Wyktady z zakresu chorob drdg moczowych mezkich
skreslit

Prof. Dr. Alfred Obalinski

w Krakowie.

Pod powyzszym tytutem wyszio w roku biezagcym nakiadem wy-
dawnictwa dziet lek. polsk. w Krakowie bardzo pozadane i pozyteczne
dzieto. Daje ono uczniowi i lekarzowi poglad nader jasny na obecny
stan odnosnego dziatu chirurgii, i stanowi doskonate przygotowanie
do czytania dziet fachowych obszerniejszych Korzystajgc ze swobody,
jaka daje forma wyktadow, potozyt Autor najwiekszg wage tam, gdzie
wiedziat, ze lekarz praktyczny najczesciej spotyka sie z trudnosciami
Jezeli wiec po macoszemu sg traktowane tak wazne punkta jak kru-
szenie i ciecie kamienia, — ktore to operacyje najczesciej przez facho
wych chirurgdw a nie zwyktych praktykéw wykonywane bywaja, —
to przeciwnie szeroko rozwingt zasady dyjagnostyczne chor6b drég
moczowych.

Cala ta cze$¢ nader wazna, przeslicznie zestawiona, obejmuje
pie¢ wyktadow wstepnych, i z matemi zmianami odpowiada wstresz-
szeniu prelekcyjom profesora Guyona, mianowicie 1-ej, 2-ej, 3 ej. 4 ¢j
5-ej, 6-ej, 7-ej, 11-ej. 13-ej, 14 ej i 15-¢j.

Wyktady VI. i VII. omawiajg anatomije i fizyjologije narzadu
moczopiciowego, i odpowiadajg 22-ej, 23 ej, 24-ej i 25-ej prelekcyi
Guyona, ktére genijalny chirurg francuski do najpiekniejszych zali-
czy¢ moze.

W dalszych odczytach opracowana jest bardzo starannie wazna
kwestyja kateteryzowania Drogi fatszywe i tychze nastepstwa, zatrzy-
manie moczu, urazy cewki moczowej, oto pytania dla praktyka
nader wazne, przedstawione sg przez Autora jasno i wyczerpujgco.

Czy ciecia $rodkowgo przy naciekach moczowych spowodowa-
nych przez zwezenia nie nalezy uzupetni¢ przecieciem zwezonej cewki
moczowej, jak to Syme i Boekel radzili—(a jak nie radzg Thompson
i Guyon) - jest to dos¢ wazna kwestyja, ktora zastugiwata na omo-
wienie, tern bardziej Zze pozory przemawialyby za natychmiastowsg
uretroto iiijg.

Zapalenie cewki moczowej i whkraplania Guyona, stanowig
tres¢ XV wykladu. Wykiad XVI poswiecit Autor nauce o zwezeniach.
Méwigc o rozszerzaniu powolnem, szkoda ze nie wspomina 0 rozszerzaniu
szybkiem metodg Leforta lub tez za pomocag Swieczek Beniqueta, jak
to Tillaux i inni wykonujg. Bardzo czesto bowiem sie zdarza, ze gdy
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Swieczkami elastyczuemi nie mozna dojs¢ dalej jak do nru 11, — i

nasuwa sie juz indykacyja uretrotomii wewnetrznej, — $wieczki Beni-
queta po jeduem lub dwoch posiedzeniach wracajg cewce prawidtowe
Swiatto.

Wielkim zwolennikiem wewnetrznej uretrotomii jest prof. Oba-

Przeciwny t. j. szkoty niemieckiej, a to ze wzgledu na antyseptyke.
tymczasem na posiedzeniu paryskiego Tow. Chir. gnia 30. Czerwca
1886 r. przedstawit prof Guyon statystyke z tysigca uretrotomij
wewnetrznych, wykazujaca tylko $miertelnosci.

Pojmuje wiec nalezycie, ze Autor jest zwolennikiem podobnego
rekoczynu i podzielam zapatrywanie to od dawna.
. Moze jednak wypadato uprzedzi¢ czytelnika, ze i po tej tak
SWietRe) eperagyl 2Zwezenle POWFa€& rowniez jak i po cieciu zewne-
trznem; bo jezeli przypadki czestego powrotu (recydywy) odwrGcity
Szan. Autora od uretrotomii zewnetrznej, to podobna okolicznosé
bardzo] tatwo zachodzi takze po uretrotomii wewnetrznej, jesli chory
zaniedba nastepowego rozszerzania. Znam chorego, na ktérym robiono
10 uretrotomij wewnetrznych w przeciggu 20 lat.

Przerost gruczotu krokowego i leczenie niezytu pecherza mo-

czowego omdwit Autor doktadnie w XVII i XVIII odczycie. W osta-
tnich za$ trzech wykladach opisane sg urazy, nowotwory i ciata obce

w drogach moczowych.

Bardzo wielki nacisk kiadzie Autor stusznie na to, aby lekarz
domowy umiat jak najwcze$niej rozpozna¢ obecno$¢ kamienia
w pecherzu. Gdy kamyk jest bardzo maty, reka nie wprawna nietatwo
go wyczu¢ i wybada¢ potrafi; dobrym fortelem cho¢ rzadko za-
lecanym jest w takich razach badanie kateterem metalowym w pozy-
Cli stojgcej.

Konczac to sprawozdanie, powtarzam od czego zaczatem, ze
praca prof. Obalinskiego jest nader cennym nabytkiem dla literatury
naszej, i powinna sie znajdowa¢ w biblijotece kazdego praktycznego
lekarza. Codo mnie mito mi stwierdzi¢, ze jeden z naszych, i to z naj-
lepszych, oddat hold nalezyty tej chirurgii francuskiej, ktérg Niemcy
usitujg dzi§ ignorowa¢. Pomnikowe dzielo Guyona doczekato sie
w numerze 20-tyrn ,,Centralblatt fur Chirurgie* z r. 1886, recenzyi
po prostu lekcewazacej. Praca prof. Obalinskiego pomscita te znie
wage. Ze bardzo na korzys¢ dzieta wplynetoby zaopatrzenie go ry-
cinami, rozumie sie samo przez sie; wplynetoby to jednak na cene
dzieta, ktora jest bardzo niskg, pomimo ze i papier i druk sa do-
skonate. Dt Zimbicki, prym.
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Zdrojowiska i ich przetwory.

Zdrojowiska Morszynskie.

Znane od lat kilku zdrojowiska Morszynskie a w szczegélnosci
zdroj wody gorzkiej Bonifacego, jakotez przez wyparowanie i skry-
stalizowanie otrzymywana Sél Morszynska, rywalizujgc skutecznie
z licznemi wodami wegierskiemi i czeskiemi, jak niemniej z solg
Karlsbadzka, zdobywajg sobie swa skutecznoscig wprawdzie bardzo
powoli, lecz statecznie coraz szersze pole zbytu.

Powodzenie, jakiego obydwa te przetwory doznajg, zawdzie-
czaja jedynie swym znakomitym skutkom leczniczym; gdyz poparcie
ze strony lekarzy jak to zawsze bywa, gdy sie rozchodzi o wiasny,
a nie o obcy produkt, jest do tej pory nader stabe.

Z chwilg, gdy Morszyn przeszedt na wiasnos¢ funduszu wdow
i sierot po lekarzach, uzasadniong byta nadzieja, iz lekarze #t3aczac
korzys¢ swych chorych z celem dobroczynnym, goretszg i skuteczniej-
sza opiekg otoczg to zdrojowisko; to jednak nie nastgpito, mimo iz
centralny zarzad Towarzystwa lekarzy galicyjskich nie szczedzit
znacznych naktaddw na oczyszczenie studzien i nalezyte ujecie zré-
det, jak réwniez na wybudowanie warzelni.

Mimo ze pragniemy gorgco, by przedsiebiorstwo to jak najpo-
myslniej sie rozwijato, nie wzywalibySmy Kolegéw do popierania
tegoz, gdyby nie okolicznos¢, iz sklad chemiczny tak wody jak i
soli Morszynskiej stawia je nietylko na rowni, lecz Smiato rzec mozna,
po nad wszystkie podobne przetwory zagraniczne.

Celem niniejszej wzmianki o zdrojach Morszynskich i ich prze-
tworach, nie byla che¢ wykazania ich znakomitej skutecznosci, jak
réwniez wyzszosci ich nad przetworami obcokrajowymi, gdyz pod tym
wzgledem znalazty one gorgcego rzecznika w osobie prof. Kor-
czynskiego, ktory w obszernej i wyczerpujgcej pracy ¥ oddat im
nalezne uznanie, lecz che¢ przypomnienia lekarzom polskim, iz w gra-
nicach kraju naszego znajdujg sie zrodla zastugujgce na wieksze
Z naszej strony poparcie. Dr. Talarczuch.

< e O 1 Z:

Szanownych P T. Panéw Kolegéw, ktérzy sg naszymi od-
biorcami a nie przestali dotad prenumeraty, upraszamy
o0 taskawe uiszczenie przedptaty ; w przeciwnym razie bowiem be-
dziemy zmuszeni $cigga¢ zalegtosci zapomoca zlecen pocztowych

) Prof. Korczynski. 0 zdrojach Morszyniskich. 1882.



157

(Post-Auftrag), co przysporzy nam pracy a Szanownym naszym
P. T. Odbiorcom niepotrzebnych kosztéw, czego wolelibysmy uni-
knag.

taskawy wspoétudziat w wydawnictwie przyrzekli nam w dalszym
ciggu Dr. Kretowicz; Dr. Przestrzelski; Dr. Zapolski; Dr. Zie-
leni ewski.

Przesiedlili sie: Dr. Danielski z Krakowa do Skawiny; Dr. Ki-
sielewski z Btazowej do Zakliczyna; i Mg. chir. Gaudia z Bukowska
do Koztowa.

59ty Zjazd lekarzy i przyrodnikdw niemieckich w Berlinie.

W uzupetnieniu wzmianki naszej o zamknietym 59tym zjezdzie w Ber-
linie donosimy, ze wzieto w nim udziat 2224 czlonkéw i 1931 uczestnikow,
a wiec razez 4155 os6b oprécz pan ktérych bylo 1496. Sam Berlin dostar-
czyt 1444 czionkéw i uczestnikéw. Na posiedzeniach sekcyj byto 3372 osdb.
Sekcyja chemii liczyta 278; Sekcyja chirurgii 218 ; Sekcyja higijeny 190; Sek-
cyja patologii ogolnej i anatomii patologicznej 132 czlonkéw i t. d. Sekcyje
odbyty 131 posiedzen, na ktérych wygtoszono 552 wyktadéw, a demonstracyj
byto 155. Dziennik zjazdu stanowi okazaly tom o 442 stronnicach.

Cholera azyjatycka.

Czasopisma polityczne i fachowe pojwiajace sie czesciej niz ,,Wiad.
lek.”, donoszg pilnie o przebiegu, szerzeniu sie etc. cholery azyjatyckiej w gra-
nicach monarchii austro-wegierskiej; przeto nie potrzebujemy o tern sie roz-
pisywaé. W ostatnim numerze nadmieniliSmy, ze Wiadze zarzadzity co po-
trzeba w celu zapobiezenia zawleczeniu cholery do nas a wzglednie w celu
sttumienia zarazy w samym zarodku. NadmieniliSmy rdwniez, ze lekcewazenie
odnos$nych przepiséw i zarzadzen sanitarnych, lub nie nalezycie doktadne,
sciste i rychte wykonanie takowych jest niezmiennie zgubnem. Dowodzi tego
przebieg choroby w Budapeszcie, gdzie cholera to sie wzmagata, to znowu
stabla, a to wihasnie wskutek niedbatago wykonywania zarzadzen lub pomi-
jania takowych. Z przykroscia musimy tutaj zauwazy¢, ze w Budapeszcie
nawet niestety niektdrzy lakarze i fizykat miejski lekcewazyli sobie zarzadze-
nia sanitarno-higjeniczne tak dalece, ze musiano powota¢ znanego z ener-
gii i sprezystosci Dra Olah i jemu powierzy¢ kierownictwo w walce przeciw
cholerze. | istotnie odkad Dr. Olah wystgpit, zaczeta cholera stale sie zmniej-
sza¢ i stabng¢, i zdaje sie by¢ bliskg zupetnego wygasniecia. Mimo to je-
dnak baczno$¢ w tej sprawie jest niezbedng i czujnos¢ winna by¢ podwojona.
Fakta stwierdzone mowig, ze cholera we Wiedniu pojawita si¢, zmarto bowiem
trzech ludzi wskutek cholery; fakta dalej moéwig, ze na granicy powiatu
Nowotarskiego po stronie wegierskiej jest cholera. Tak z Wiednia jak i z po-
mienionych pogranicznych miejsc fatwo mogtaby sie cholera przenies¢ do nas,
a zatem powinniémy bardzo czuwaé, aby sie cholera do nas nie dostala,
zwihaszcza ze zarzadzenia sanitarno-higijeniczne bywajg przez stuzbe kolejowg
nie szczeg6lnie wykonywane.

W duchu tych uwag nasuwajgcych sie kazdemu dobro ludzkosei na
celu majacemu postgpita gmina miasta Lwowa, przedsiewzigwszy nastepujace
zaradcze S$rodki.

1) Na pierwsze ewentualne potrzeby urzadzono szpitalik przy ulicy Zam-
kowej Nr. 12. (na sze$¢ t6zek dla chorych cholerycznych).
2) Przy ulicy na Btoniach Nr. 12. (w poblizu gtdwnego dworca kolejo-
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wego) wynajeto catkowicie odosobniony domek i urzagdzono w nim pare
t6zek na przypadek, gdyby kto na kolei wsréd podrézy zachorowat;
azeby takiego chorego nie potrzeba ani przez miasto, ani do miasta
przenosi¢. Poniewaz cholery jeszcze nie ma w catym naszym Kraju,
przeto nie ma istotnie wtym domku lekarza; urzadzony jest jednakze
catkowicie i zawsze gotowy na przyjecie chorego i zaopatrzony w leki

i wszelkie potrzebne dozorcy chorych i lekarzowi uten”ilht.

3) Asygnowano 3000 zir. na pokrycie pierwszych potrzeb wyniktych z od-
powiednich zarzadzen.

4) Zakupiono 5000 kilograméw kwasu karbolowego i wapna karbolowego
do desinfekcyi.

5) Wyczyszczono w roku biezacym opieszatym wiascicielom domoéw na
ich wlasny koszt przeszto 1000 kanatdw.

6) Komisyja t. j. Rada zdrowia miejska, ukonstytuowata sie jako centralna
komisyja choleryczna, i urzeduje co pigtek od godziny 5ej po potu-
dniu.

7) Wystano lek. miojskiege Dra Pawlikowskiego z urzednikiem techni-
cznym magistratu P. Goreckim do Wiednia, aby zakupili stosowne des-
infektory i obznajomili sie szczeg6towo z ulepszonemi urzadzeniami szpi-
tali cholerycznych i epidemicznych (w celu zastosowania tychze u nas
we Lwowie)

8) Najeto dwa obszerne ogrzewane przytuliska dla ubogich (jedno na 300
drugie na 80 do 100 os6b), azeby w razie potrzeby (delozowania
szkodliwych mieszkan) umiesci¢é mozna ludzi nie majgcych sie gdzie
pomiescic.

9) Zakupiono najnowszy przenosny desinfektor pomystu Thursfielda, uznany
za najlepszy i najpraktyczniejszy.

10) W pojedynczych czeSciach miasta potworzono komisyje lokalne, ktore
uznawszy potrzebe jakichkolwiek zarzadzen sanitarnych 1 t. p. majg
prawo i moc zarzadzi¢ wszystko co potrzeba doraznie i natychmiast,
bez odnoszenia sie do magistratu. Stronom wolno wprawdzie wnosi¢
sprzeciwy (rekursa) do wladz , to jednakze zarzadzen nie wstrzymuje
w toku.

Do zarzadzen przeciwcholerycznych dokonanych dotad przez gmine
miasta Lwowa nalezatoby jeszcze doda¢ pouczenie popularne o cholerze (jak
sie w czasie cholery zachowywac) itd. Pouczenie to nalezatoby czescig uskute-
czni¢ ustnie, dla ludnosci nie umiejacej czytaC; czescig za$ przez rozdawanie
jak najliczniejszych egzemplarzy broszurki o cholerze, etc pomiedzy ludnos¢
umiejgcy czytac.

Z tego cosSmy przytoczyli wida¢, ze zarzad miasta Lwowa nie zanie-
dbuje przygotowan i zarzadzen przeciwcholerycznych i ciggle w tym Kie-
runka rozwija czynnos¢.

Zdaje sie nam nie zbytecznem nadmieni¢, ze mimo to wiele jeszcze
do czynienia pozostaje i ze ze strony og6tu wspotdziatanie i pomoc w tak
waznych i trudnych sprawach jest niezbedna.

Nasze szpitale:

Szpital powszechny krajowy we Lwowie zyskat wiele na przybudowaniu
skrzydta, bo zyskat narozmiarach a oprécz tego zyskat na zewnetrznym wy-
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gladzie. Przez przybudowanie bowiem tego skrzydia stat sie gmach Szpitala po-
wszechnego najpiekniejszym z gmachéw miasta Lwowa, a nadto zyskat tyle
miejsca, ze teraz pomiesci¢ moze 707 t6zek dla chorych i 44 t6zek dla po-
stugi. Przybudowanie to zawdzieczy¢ nalezy zabiegom czionka Wydziatu kra-
jowego Radcy Dra Hoszarda i Dyrekcyi szpitala, czem zastuzyli sie wielce
cierpigcej ludzkosci. Szpital nasz powszechny najwiekszy w kraju ma potgczenie
telefoniczne z miastem, czego mu pozazdrosci¢ moze bardzo stusznie zakiad dla
oblakanych w Kulparkowie. Zaktad ten tymbardziej powinienby by¢ potaczony ze
Lwowem telefonicznie, poniewaz w szpitalu powszechnym zniesiono od ! f? roku
przeszto oddziat obserwacyjny, ktdry przeniesiono do Kulparkéwa, a na ktéry
czesto chorych przywozg z prowincyi, i nie mogac sie z Kulparkowem znie$é
telefonem, nie wiedzg czy, kiedy i pod jakiemi warunkami przyjecie do Za-
kfadu jest mozliwe. Zdaje nam sie, ze pofaczenie Lwowa z Kulparkowem
nie pociggnetoby nawet wielkich kosztow za soba, bo do rafineryi Mikolascha
za rogatkg grédecka jest potgczenie, a z tamtad do Kulparkéwa nie jest juz
tak daleko!

Szpital dla chorych dzieci imienia $w. Zofii doznat takze rozszerzenia,
przybudowano bowiem pawilon dla chorych zaraZliwych, co zawdzieczy¢ na-
lezy zabiegom Dra Merczyniskiego, i .Komitetu Towarzystwa Szpitala dla
ubogich dzieci pod nazwag Stej Zofii“ (ktérego Przewodniczacg jest J. O.
Ksiezna Jadwiga Sapiezyna a Jej zastepcg Dr. Franciszek Zima). Szkoda
wielka ze pawilon ten zaprojektowany i uchwalony w zasadzie jeszcze przed
przystgpieniem do przybudowania skrzydia przy szpitalu powszechnym, stanat
zbyt blisko moze tego skrzydta, w ktérem pomieszczony jest oddziat poto-
zniczy i chirurgiczny; poniewaz jednak zdaniem naszein szpital powszechny
i tak jeszcze za mato miejsca ma do pomieszczenia chorych, przyjdzie zdaje
sie z czasem do tego, ze oddziat potozniczy zostanie pomieszczonym w innym
zupetnie osobnym budynku, czego i szpitalowi powszechnemu i oddziatowi po-
fozniczemu®, a wzglednio szkole dla potoznych na tym oddziale sie mieszcza-
cej, w interesie chorych i nauki szczerze zyczymy.

Aby wzmianke o szpitalach uzupetni¢, musimy zauwazyé, ze Szpital po-
wszechny Iwowski cierpi i bardzo nawet cierpi na brak lekarzy (o czem juz
raz napomknelismy). Brak ten daje sie wielce czué samym lekarzom pet-
nigcym stuzbe w szpitalu i tatwo powodowa¢ moze pewne niedoktadnosci,
wynikajgce z po$piechu, ktérego przyczyng jest nawat pracy! Wyjawszy od-
dziat chirurgiczny, ktéry miewa niekiedy 3 lekarzy pomocniczych (niekiedy
miewa tylko jednego! na 150 przeszto chorych), jest na kazdym z reszty od-
dziatow tylko po 1 lekarzu pomocniczym, a bywaly i takie czasy (lato w r. 1884)
ze na dwa lub trzy oddzialy byt tylko jeden lekarz pomocniczy. A trzeba
nadmienié, ze np. na lym oddziale choréb wewnetrznych (Prymaryjusza Dra
Widmanna) bywa niekiedy przeszto 180 chorych i dziennie przybywa niekiedy
przeszto 20 nowych chorych. tatwo wiec pojaé czy na takg ilos¢ chorych
wystarczy¢ moze prymaryjusz i jeden sekundaryjusz, majacy nadto wielkg
czynno$¢ manipulacyjng i administracyjng do zatatwienia, jakotez nader cze-
ste tak zwane dyzury szpitalne (co 2 a — 3’/> doby po 9 godzin w dzien
a 15 godzin w nocy trwajace). Cierpi wiec szpital chronicznie na brak le-
karzy, albowiem miodzi lekarze przestraszajq sie znanego wszedzie nawatu
pracy w szpitalu Iwowskim za nader skromne wynagrodzenie (500 do 600 zkr.
rocznie) i pomimo ze liczba posad lekarzy pomocniczych jest sama przez sie
stosunkowo za matg, nie moze nawet ta mata ilos¢ posad nigdy byé obsa-
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dzong. Naszem zdaniem nalezatoby pomnozy¢ liczbe posad lekarzy W szpi-
talu powszechnym Iwowskim przez utworzenie oprocz dotychczasowych posad
jeszcze przynajmniej dwoéch posad lekarzy s'atych domowych (na wzor ta-
kichze posad w szpitalach Angielskich). Oczywiscie dotacyja lekarzy szpital-
nych pomocniczych w ogole a lekarzy domowych w szczeg6lnosci powinnaby
stosunkowo by¢ wyzsza, zwlaszcza ze lekarze pomocniczy tut. szpitala wy-
jawszy dwoch nie majg nawet pomieszkania w  Szpitalu.

Organizacyja zluzby zdrowia w stotecznem miescie Lwowie. Po-
trzebe organizacyi stuzby miejskiej zdrowia czuje miasto od dawna. Dzisiej-
szy personal lekarski byt moze wystarczajacy przed laty, kiedy Lwow miat
okoto 70 tysiecy mieszkaricOw, ale dzi$ kiedy ludno$¢ wzrosta do 120 blisko
tysiecy nie moze by¢ dostatecznym.

Totez Rada miasta Lwowa facznie z Magistratem od kilku lat pracujg
nad organizacyjg stuzby zdrowia stosownie do terazniejszych potrzeb. Wnio-
ski pod tym wzgledem sg rozmaite, nie bedziemy jednak takowych uprzedzac.
Nadmieni¢ jednakze musimy, ze byfa juz na Radzie miejskiej dnia 4 i 11
b. m. dyskusyja w tej sprawie nad wnioskiem zmierzajgcym do zaprowadze-
nia dwdch miejskich inspekcyj lekarskich nocnych. Whniosek ten nadzwyczajnie
humanitarny (Dra Goldmana) upadt na razie z rozmaitych powodéw. My w za-
sadzie zgadzamy sie z wnioskiem zaprowadzenia inspekcyj miejskich; -moga
t0 po porozumieniu sie miedzy sobg zaprowadzi¢ lekarze miejscy sami, zwila-
szcza ze liczba ich moze by¢ pomnozong i co 7 albo 8 dni moze jeden
mie¢ inspekcyje nocng dla miasta. Zdaje sie nam jednak, ze mozeby daleko
potrzebniejszemi byly dzienne, albo Scislej jeszcze okreslajac, przedpotudniowe
inspekcyje od 8 lub 9 godziny rano az do lej lub 2ej godziny w potudnie.
W nocy bowiem wszyscy lekarze sg w domu, a skargi jakoby lekarze odma-
wiali w nocy udzielenia pomocy lekarskiej po za domem sg najczesciej nie-
uzasadnione i na szczescie zbyt rzadkie. Przed potudniem zato, kiedy lekarze
szpitalni sg za domem a inni lekarze odwiedzajg swoich chorych po za do-
mem,, jest istotnie czesto bardzo trudno znale$¢ ktdérego z lekarzy w domu.

Posady oproéznione.

We Lwowie przy krajowym szpitalu powszechnym posada asystenta
lekarskiego z ptacg roczng 500 zir. Podania nalezy wnosi¢ do Dyrekcyi
szpitala (bez terminu).

IK Sokalu przy szpitalu powszechnym ,,Gizelli“ posada prymaryjusza
z ptacg roczng 500 zir. Podania nalezy wnosi¢ do Wydzialu Rady powiato-
wej w Sokalu do 15. Grudnia r. b.

W Konjicy (Hercogowina) posada lekarza powiatowego i gminnego
zarazem, z ptacg roczng. 1500 zir. i dodatkiem 150 zir. na mieszkanie.

Podania nalezy wnosi¢ do urzedu powiatowego w Konjicy najp6zniej
do dnia 10. Grudnia b. r.

Pomytka drukarska.

Nr. 4, str. 110, wiersz 7 od dotu po stowie trepanaeyi Srednik (,-) poezem
nastepujace stowa opuszczono ,jelenn pies szczepiony zapobiegawczo zachorowat na
wscieklizne 13go, a drugi 15go dnia po trepanaeyi®, (trzeci za$ zachowywat sie etc.).

Dla braku miejsca odktadamy korespondencyje do nastepnego numeru.

Z Drukarni Ludowej we Lwowie, pod zarzadem Stanistawa Baylego.
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Wode gorzka Bonifacego W skrzyniach po 50 flaszek, Sél gorzka 3
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Dr. Z. DOBIESZEWSKI

autor dzieta ,,Przewodnik do klimatycznego leczenia- I
oraz lekarz zdrojowy w Marienbadzie,

praktykuje od Pazdziernika do Maja

w MERANIE. I
(Villa Traubenheim).



Apteka pod ,,Gwiazdg"

Piotra >l ikolas< ha
we Lwowie

utrzymuje sklad jeneralny dla Galicyi

Fabryki opatrunkéw chirurgiczngch

Hartmanna i Kieslinga w Hohcnelbe

niezaprzeczenie najtroskliwiej i najsumienniej wyrabianych,
mianowicie: Bawelny odtluszczonej Brunsa, bawetny salicy-
lowej, karbolowej, jodoformowej, sublimatowej i krew tamu-
jacej; Juty czyszczonej, salicylowej i karbolowej; Weiny
drzewnej czystej i sublimatowej, tudziez waty z welny
drzewnej czystej i sublimatowej; Gazy czystej, salicylowej,
jodoformowej i sublimatowej; Catgutu; Opasek Inianych,
flanelowych, bawetnianych, gazowych i gipsowych o rdznej
szerokosci itp. tudziez :

SM jtowy przyrzadow chirmrcicznych
z kauczuku, gutapercliy, metalu, szklg i t. d.
jakoto:

Bougies i Katetery czarne i czerwone, migkkie i twarde,
proste i koniczne, niemniej strunowe i woskowe; Ciepto-
mierze lekarskie zwykte i maxymalne, dmuchawki do nosa
i do gardia. Histerofory Wienice maciczne r6znego rodzaju,
Irygatory, Koneweczki Hegara. Klisopompy kauczukowe i
metalowe, Mlekociaggi. Pedzle do 6cz i do gardia, Plesime-
try i Stetoskopy, Pt6tno kauczukowe do podkiadek i do
kompresow, Papier kauczukowy, Poduszki elastyczne. Pon-
czochy elastyczne, Respiratory, Rozpylacze do gardia we-
dtug Richardsona i inne, Rurki drenowe, Opaski kauczu-
kowe Martiniego, Suspensoryja, Wstrzykawki r6znorodne ze
szkta, z cyny, z kauczuku do lewatyw, do macicy, do cewki
moczowej, do nosa, podskdrne, z kauczuku, z nowego srebra
i czystego srebra, do ran i t. p.,, Worki kauczukowe do
lodu, Urynosy do noszenia i przypinania i do t6zka, Wzier-
niki maciczne i do kapieli, Zgtebniki zotgdkowe i t. p.
Ceny Opatrunkow Scisle wedlug cen oryginalnych fabryki
powyz wymienionej. Pp. lekarzom opuszczam 2z cen
zwyklych 15 do 20o/o.



Dla lekarzy i aptekarzy

najwigkszy wybor i najtanszy skiai fabryczny

ADOLF SILBERSTEIK (przedtem Neuhofer)
optylr i mechanik

we Lwowie przy ul. Karola Ludwika 1. 9 (rég ni. Sykstuskiej)
poleca

najwiekszy wybor termometrow lekarskich, pokojowych, wystawowych, ja-
kotez termometréw do kapieli i do pracowni chemicznych; sacharometry, lacto-
metry, urometry, areometry, alkoholometry. Elektryczne aparaty indukcyjne,
rotacyjne, galwano-elektryczne i hateryje wszelkich systeméw 1 konstrnkeyj.
Dzwonki elektryczne i telefony. Mikroskopy i lupy, wszelkiego rodzaju okulary,
binokle, lornetki, lunety, barometry, bussole, aneroidy itp. przyrzady fizykalne
| optyczne. Naprawy .rzyrzadéw optycznych, fizykalnych i mechanicznych.
Urzadzenia i naprawy dzwonkoéw elektrycznych, telefonéw etc. wykonuje tanio,
szybko i sumiennie.

taskawe zamdwienia uskutecznia odwrotng poczta z wszelkg starannoscia.

Adres na listy i telegramy: ADOLF SILBERSTEIN optyk we Lwowie.

DLA 0OSOB CHORYCH, SKLONNYCH DO ZAZIEBIENIA
i REKOWALESCENTOW

ZDra 3" zE [)- zE 82 -A.

to jest
koszule, kaftaniki, kalesony, skarpetki, poiczochy
dla pan, mezczyzn i dzieci.
NS"  Ceny fabryczne.
Poleca

handel ptocien i bielizny
fana Kiedla

we L.wowie.



Apteka pod ,,Gwiazda"

we L-wowvie
utrzymuje na sktadzie:

Peptony Dra Kocha, Kemericha, angielskie Darby et Comp.
Merka.

Pepton mleczny w oryginalnem opakowaniu, oraz Pepton
Witt ego na wage w dowolnej ilosci, Bouillon mig-
sny Kemericha i extrakt miesny Liebig’a, oraz
jako $rodek bardzo pozywny:

Proszek miesny wiasnego wyrobu.

Hoffa wyroby ze stodu, mianowicie: piwo, cukierki, cze-
kolade i extrakt gesty stodowy Hoffa, Scheringa
i Lofflunda; ostatni takze w potaczeniu z zelazem,
z wapnem, z chining itp.

Olejki i spirytusy z roznych gatunkéw sosny do rozpy
lania, dla zozonizowania powietrza w pomieszkaniu
i wytwarzania zapachu lasow szpilkowych.

Mleko zgeszczona, Mydta medyczne, Olej rybi w trojgra-
niastych flaszkach wiasnego napetnienia i Maagera.

Preparaty salicylowe, mianowicie: Woda do ust, proszek
do zebow, proszek przeciw poceniu sie nég.

Wodke francuska (Franzbranntwein) i solg i bez tejze.

Oraz wszystkie $rodki uniwersalne i specyficzne,
krajowe i zagraniczne, ktérych nieszkodliwos¢ i skutecznos¢
jest dowiedziona.

Nowe S$rodki i chemikalia w fachowych czasopismach
omawiane tak z wilasnej inicyjatywy, jakotez na Zzgdanie
Pp. lekarzy zaraz sprowadzani i na skiadzie utrzymuje.

Pp. lekarzom opuszczam z cen zwyklych stosowny rabat.



OGLOSZENIA

wyprébowana

w chorobach nerek, w dyjatezie kwasu moczowego,
w cierpieniach niezytowych drég oddechowych i
narzadéw trawienia.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wadd
mineralnych. 8
Dyrekcyja zrodet Salvator w Eperies (Wegry).

ZAKLAD

WODOLECZNICZY

we Lwowie
(w Kisielce)

otwarty przez caty rok.

11 W S——

nNrkX0nQ

~ Dawka: Dla dorostych maty Kieli-
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Amers et Ferments digestifs,

Doswiadczenia chemiczne pp. Ar-
chambault, Bouchut, Frerny, prof. Gu-
bler, Huchard i innych dowiodty
zadziwiajace skuteczno$ci tego pre-
paratu w leczeniu Dyspepsyi wiezy-
tow zotadku, i jelit, braku apetytu,
wymiotow ﬁodczas ciazy i dolegli-
wosci zolodkowo-jelitowych u dzieci,
tyzka stotowa zawiera 50 etgrm.
Pepsyny miareczkowanej.
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szek éjodczas kazdorazowego jedzenia,
dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki de-
serowe.
Dosta¢ mozna w Paryzu u p. Grez,
aptekarza szpitali paryskich, 34 Rue
Labruyere; we Lwowie w apte-
kaeh pp. Mikolascha, Sklepiriskiego,
Wieunorskiego i Krzyzanowsklego-
w Krakowie u pp. Trauczyn-
slciego, Redyka i Wisniewskiego.
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WODY LECZNICZE MUSUJACE

z apteki pod ,,Gwiazdg"
PIOTRA MIKOLASCHA

we Lwowie
odszczegOlniajg sie niezwykle tanig cena, szczesliwie obmy-
Slanym skladem i sposobem umiejetnym wyrobienia tak,
iz przez organizm ludzki tatwo przyswajane i z przyjemno-
§cig uzywane bywaja.
Sktad chemiczny tych wdd, mianowicie:
Wody alkalicznej, gorzkiej, magnowej, litowej, zelazistej.
jodowej, bromowej i salicylowej jest na kazdej flaszce
uwidoczniony.

Cena flaszki Wody alkalicznej, gorzkiej, magn., litowej i
zelazistej 16 ct.
Cena flaszki Wody jodowej, bromowej i salicylowej 18 ct.

Tej samej objetosci flaszka Lemioniady angielskiej musu-
jacej, srodka tagodnie rozwalniajagcego kosztuje 35 ct.

Za czyste flaszki prézne zwracam 6 ct.
Takze zwracam uwage na

Wode sodowa mego wyrobu

we flaszkach i w syfonach.

Jest to prawdziwa woda sodowa, zawierajgca odpowiednig
ilos¢ dwuweglanu sodowego i chlorku sodowego, nasycona
czystym bezwodnikiem weglowym. Woda sodowa z innych
zrodet zwykle zadnej sody nie zawiera i jest tylko wodg
zwyktg mniej lub wiecej czysta i mniej lub wiecej gazem
weglowym nasycong, w ktorej jednak wskutek wadliwej
manipulacyi i duzo powietrza sie znajduje, co niekorzystnie
na zotgdek dziata.
Cena flaszki wody sodowej 13 ct. Za prozne flaszki
zwracam 6 ct.

W sktadzie materyjaléw Piotra Mikolascha we Lwowie
znajduje sie takze dziat Wod mineralnych rodzimych,
z ktérych wiecej uzywane takze przez catg zime w zapa-
sie bywaja.



K. Rzaca if Chmurski w Krakowie.

WODY MINERALNE

(sztuczne).

Zelazista z pyrofosforanem sodowozelazowym, jedyna
woda dla pacyjentéw z wrazliwym przewodem
pokarmowym.

Litowa, przeciw kamieniom i artrytyzmowi.

Jodowa, przewyzsza iloscig jodu wszelkie wody rodzime.

Alkalizna, jak Selterska. — Alkaliczno-Sodowa, jak o-

Vichy — Alkaliczno-Sodowa, jak Bilinska. — Gorz-

ka, jak Wiktoryja. — Woda Sodowa. B
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JUT Wody te aprobowane przez. Towarzystwo lekarskie w ra-
kowie, powszechnie ze skutecznosci znane. — Odnosne roz-
biory chemiczne tyeh wéd i cenniki, tudziez S$wiadectwa
przesyta sie na zadanie optatnie.

Medal zastugi wystawy lekarsko-przyrodnczej.

w Krakowie

wyszta wyszty
Dra Tadeuszu Zuliniskiego Dra Alfreda Obalinskiego

profesora Uniw. Jagiell.

WYKLADY
wydanie posmiertne z zakresu
do druku przygotowane i uzupetnione
przez

Dra Kazimierza Grabowskiego
docenta Higijeny w Uniw. Jagiell. S

mezkieh.

Krakow 1886 r. Krakéw 1886 roku.

Cena 1 zir. 60 ct. . c . 80
ena | zir. ct. -
Skiad gtéwny w ksiegarni Ge- I . . . -
bethnera i Wolffa w Warszawie, $ Do nabycia w ksiggamni Gebeth- j

. , - w nera i Wolffa w Warszawie oraz
jakotez V\\IN r(i/(\ila;l;g;v\;i,é\/lfdycyny w redakcyi ,,Medycyny* w War-

szawie.



K. MIKOLASCHA

mianowicie:

Wino chinowe, chinowo-zelaziste, pepsynowe,
rzewieniowe i peptonowe

wszystkie na doskonaleni winie hiszpanskiem sumiennie

wyrabiane, co stwierdzajg Swiadectwa najwiekszych

powag lekarskich w Wiedniu, we Lwowie, w Krakowie

i w Czerniowcach, tudziez $wiadectwo znakomitego

chemika profesora Dra B. Radziszewskiego we Lwowie
znajdujg sie na gtdwnym skiadzie:

W aptece pod ,Gwiazag" Piotra Mitotaha

we L.wowie
oraz we wszystkich aptekach znaczniejszych monarchii.

Te same skiady utrzymujg takze napolje glla
ehorych i rekonwalescentéw z piwnic K. Mikolasclia.
Koniak stary Gr. Chanip., Malage starg. Wino To-
kajskie i Wino hiszpanskie dla chorych i rekon-
walescentéw, ktére tak jak powyzsze wina lecznicze
w praktyce prywatnej i na klinikach szpitalnych wy-
probowane i najpochletmiejszemi Swiadectwami zaszczy-
cone zostaty.

Ceny flaszek k litrowych: Win leczniczych 1 zir.
50 ct. Koniaku 1 zir. 80 ct. Malagi 1 zh. 20 ct.,
Wina Tokajskiego 2 zir. 50 ct. Wina hiszpanskiego
dla rekonwalescentow 1 zk.
Opakowanie wedtug wihasnych kosztow.

Pp. lekarzom opuszczam z cen powyzszych



