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CZASOPISMO MIESIECZNE

poswiecone wszystkim gateziom wiedzy | ekarskigj

REDAGOWANE | WYDAWANE

przez

we Lwowie.

Zeszyt drugi.

SPIS RZECZY:
Rozprawy.
Dr. Ooghon: O wplywie mézgu na obnizenie cieptoty. — Dr L. Fe igel: Nagta Smieré¢
w szkole. (Dokonczenie).
Sprawozdania.
Medycyna wewnetrzna. Rosenheim: Calomel jako diureticum. — Bollinger: O samoist-
nym przeroscie i rozszerzeniu serca. — Beck: O powstaniu pekniecia serca i ﬁrzewlocznego czescio-
wego tetniaka. — Geneuil: O solaninie. — Ducroux: Terpin w nerwicach: — Bet z: Leczenie

ostréj wewnetrznej niedroznosci jelita za pomocg miesienia i morfinu.

Chlrurgija. Fenger: Osteoplast{ozua resekcyja stopy poditug Wladimirowa - Mikulicza.—
Martel: O operacyjnem skréceniu kosci koriczyn przy leczeniu zranien powiktanych. — Stauden-
majer: Hernia duodeno-jejunalis z objawami zwezenia jelit. — Bradford: Podokostnowa amputa-
cyja wstawie biodrowym przy zapaleniu tegoz stawu. —Schmidt: Przypadek wyleczeniatluszczaka. —

romek potasu przeciw Tetanus traumaticus.

Ginekologija i Fedyjatryja. Sielski: Strzykawka do wstrzykiwan $rédmacicznych. —
Campe: Beitrag zur Therapie des Pruritus vulvae. — O kokluszu (Tussis). — B re e: Leczenie bto-
nicy (diphteria) sinkiem rteci.

Choroby nosowe i uszne. Joal: Vertigo nasalis. - Baratoux: Przeszczepianie skéry zaby
na owrzodzenia w nosie. — Nleuman: O leczeniu choréb ucha zewnetrznego (Nagromadzenie wosko-
winy. — Otitis extorna).

Kronika. — Ogtoszenia.

X. "W <j> -W.

CZCIONKAMI drukarni ludowej
pod sarsadtm Stanistawa Uaytego.

1887.



SAXLEHNERA

WODA GORZKA
HUNYADI JANOS.

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

wdd gorzkich — nadto posiada wedtug przytoczonych orzeczen znako-
mitosci lekarskich w réznych krajach — nastepujace zalety:

Jest $rodkiem rozwalniajgeym, skutecznie i szybko dziatajacym.
(Prof. Dr. Jakéb Molesehott 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 wdd gorzkich.
(Tajny Radca Prof. Dr. Zdekauer w Petersburgu).

Chorzy chetnie jg zazywaja. (Ptof. Dr. KosifAski w Warszawie).
Mate .dawki tej wody skutkuja. (Dr. Warszauer w Krakowie).

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

Niezawodny i tagodny skutek, bez bdéléw i nieprzyjemnych nastepstw.
(C. k. Radca rzadowy Dr. Denarowski w Czerniowcach).

Woda gorzka Saxlenehra ,,Ilunyadi Janos“ uzywana przez dbugi czas
(nawet lata cate) nie wywotuje zadnych szkodliwych nastepstw.
rof. Dr. Immermann w Bazylei).
Ma smak nadzwyczaj tagodny.
(Krél, lekarz przyboczny Dr. Gaertner w Stuttgarcie).

Celem unikniecia szkodliwej zamiany lub pomytki, uprasza
sie uprzejmie we wszystkich sktadach wod zdrojowo lekarskich
(mineralnych) i aptekach, zada¢ wyraznie:

SAXLEHNERA WODA GORZKA

naturalng ze zrodia
LcHunyadi Janos“.



OGLOSZENIA.

wyprébowana

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

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach waod
mineralnych.

Dyrekcyja Zrodet Salvator w Eperies (Wegry).
):9,9,9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,.9,0,0,0,0,0.¢

KRAJOWA FABRYKA

w Krakowie

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo lekarskie, pod
kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca

WATE czysta, Brunsa; WATY i GAZY impregnowane, wszelkie OPA-
SKI, KALIKOT, MUL odtluszczony, ORGANTYNE i inne do opatrun-
kéw potrzebne artykuty

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna ich cena oSmielaja
mnie uprasza¢ wszystkich P. T. Lekarzy o laskawe popieranie
pierwszego podobnego w kraju przemystu.

Z gtebokim szacunsiem
M. DOBROWOLSKI, ul. Kurniki 7.



WINA LECZNICZE

K. M1IKOLASCHA

mianowicie:

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

wszystkie na doskonaleni winie liiszpafiskiem sumiennie

wyrabiane, co stwierdzajg S$wiadectwa 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 gtéwnym sktadzie:

I aptece pod ,&wiazdg" Piotra Mikoiascha

we L.wowie
oraz we wszystkich aptekach znaczniejszych monarchii.

Te same skiady utrzymujg takze napolje dla
chorych i rekonwalescentow z piwnic K. Mikolaselia.
Koniak stary Gr. _Cllalnp.,_MaFage starg, Wino To-
kajskic i Wino hiszpanskie dla chorych i rekon-
walescentow, ktére tak jak powyzsze wina lecznicze
w praktyce prywatnej i na klinikach szpitalnych wy-
probowane i najpochlebniejszemi $wiadectwami zaszczy-
cone zostaly.

Ceny flaszek /4 litrowych: Win leczniczych 1 zk.

50 ct. Koniaku 1 zir. 80 ct. Malagi 1 zir. 20 ct.

Wina Tokajskiego 2 ztr. 50 ct. Wina hiszpanskiego
dla rekonwalescentow 1 zir.

Opakowanie wedtug wiasnych kosztow.
pp. lekarzom opuszczam z cen powyzszych
338V



Apteka pod ,,Gwiazdg®

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 L.iebig’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 Lbfflunda; ostatni takze w potgczeniu z zelazem,
z wapnem, z chining itp.

Olejki i spirytusy z réznych gatunkdédw sosny do rozpy-
lania, dla zozonizowania powietrza w pomieszkaniu
i wytwarzania zapachu lasow szpilkowych.

Mleko zgeszczone, Mydta medyczne, Olej rybi w tréjgra-
niastych flaszkach wiasnego napetnienia i Maagera.

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

Woédke francuska (Franzbranntwein) z solg i bez tejze.

Oraz wszystkie $rodki uniwersalne i specyficzne,
krgjowe i zagraniczne, ktorych nieszkodliwosé i skutecznosé
jest dowiedziona.

Nowe S$rodki i chemikalia w fachowych czasopismach
omawiane tak z wiasnej inicyjatywy, jakotez na Zzadanie
Pp. lekarzy zaraz sprowadzam i na skiadzie utrzymuje.

Pp. lekarzom opuszczam z cen zwyktych, stosowny rabat.
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| ZNANY ZAKEAD HYDROPATYCZNY

SASSOW

potozony o mile od stacyi kolei Karola Ludwika Zoczow
pod kierunkiem
IDra, 2Fl. ZM2. O1 <clIlxo-wsteiego
otwarty zostat w dniu 10 Czerwca
Z zastosowaniem hydrotei‘aterapii, Iniesienia i elektrycznosci.
Sezon trwa do konca wrzesnia.

Blizszych szczeg6tow udziela na zadanie
Zarzad Zaktadu.

$ :
: ROHITSRH-SFtUERBHOH
- .

. (mw Stsrryi). :
- Stacyja kolei potudniowej Poeltschach.
‘ L]
: Stawne od dawna szczawy soli glauberskiej, Zrodta Rohitseher Tempel i Styria-
o Quelle, nieprzeseignione $rodki lekarskie przy chorobach przewodu pokarmo-
+ wego, a woda z Tempel-Quelle jako najprzyjemniejszy S$rodek orzeZzwiajacy.
. . P . .
: Sezon od Maja do Pazdziernika. .
¢ Kilimat wilgotno-ciepty, podalpejski, kapiele Zelaziste; zaktad wodoleczniezyddo <
¢ kapieli i ptywania; miesienie, leczenie elektryka, zetyca, kefirem. Pobyt wy-
3 godny, znakomite restauracyje, kawiarnie, wspaniata bawialnia zdrojowa, czy-
¢ telnia, wypozyczalnia ksigzek, orkiestra zdrojowa, koncerty, bale etc. Urzad .
: pocztowy i telegraficzny staty. Apteka. -
: Prospekty i broszury rozsyta Dyrekcyja na zgdanie bezptatnie. :

Wody z Rohitsch sprzedaje Dyrekcyja tudziez gtéwne sklady w Wiedniu, o
N Buda - Peszcie, Graeu, Tryjescie, Lincu, Bernie i wszystkie inne sklady :

wod lekarskich.

Pierwszy 0. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

ZAKEAD KR O WIANKOWY

pod kontrolg, i nadzorem wiadze zdrowotnych
Wieden IX. Alserstrasse 18.

Rozsytka codzienna sSwiezej krowianki pod gwarancyja przyje-
cia sie. Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajaca | zlr.

WT /X , lekarz.



I-szy koneesyjonowany

, Lakad Kiownkowy \

pod dozorem whaz sanitamych — J

ZAKLAD L. J. Kubickiego
= weterynarza miejskiego i docenta J
weterynaryi #

WODOLECZNICZY o vy

otwarty przez caty rok.

Swieza i pewna

mwe Lwowie KROWIAN KEJ

(w Kisielce) zbierang, dwa razy w tygodniu.
Cena linii na 8-10 postni + zr.

l Lwow. — Ul. Batorego |I. 7.

-
°
Sktady krowianki: we Lwowie w apte- Z
kach: Kochanowskiego, Mikolascha i Piepesa. Z
W Krakowie zas w aptekach: Kedyka, Z
Siedleckiego i Trauczynskiego. z

AUGUST SCHELLENBERG

DOM BANKOWY | KANTOR WYMIANY WE LWOWIE
kupuje i sprzedaje wszelkie krajowe i zagraniczne papiery
panstwowe, akcyje, pryjoritety, listy zastawne i hipoteczne, losy,

banknoty, monety itp. po najprzystepniejszych cenach.
Wymiana kupondw i dostarczenie nowych arkuszy kupono-

wych bez doliczenia prowizyi.
Eskontowanie wylosowanych, jeszcze nieptatnych papierow warto-
. Sciowych i_kupondw.

Zlecenia dla c. k. gle’}lgy wiedenskiej i dla zagranicznych
uskutecznia sie pod korzystnemi warunkami bezzwtocznie i sumiennie.
Promesy do wszystkich ciggnien.

Losy takze na male sptaty miesieczne.
Przekazy na wszystkie wigksze miasta Europy i Ameryki.
Wszelkie Informacyje udziela sie chetnie jak najdoktadniej.
WYDAWNICTWO CZASOPISMA

SIVAD zZ Li: J-Ad

o . DWUTYGODNIKA o

z wykazem biezacych ciggnien loséw, listbw zastawnych i innych

papierow wartos¢. Wiadomosci bankowe, kolejowe i ekonomiczne.
Prenumerata roczna we Lwowie zt. 1, na prowincye zt. 1'30.



WODY LECZNICZE MUSUJACE

z apteki pod ,,Gwiazda*
PIOTRA MIEOLASCHA

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

Cena flaszki Wody alkalicznej, gorzkiej, magu., litowej i
zelazistej 16 et.
Cena flaszki Wody jodowej, bromowej i salicylowej 18 et.

Tej samej objetosci flaszka Lemoniady angielskiej musu-
jacej, Srodka fagodnie rozwalniajgcego kosztuje 35 ct.

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

Wode sodowg mego wyrobu

we flaszkach i w syfonach.

Jest to prawdziwa woda sodowa, zawierajaca odpowiednia
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 czystg i mniej lub wiecej gazem
weglowym nasycona, w ktorej jednak wskutek wadliwej
manipulacyi i duzo powietrza sie znajduje, co niekorzystnie
na zotadek dziafa.
Certa flaszki wody sodowej 13 ct. Za prozne flaszki
zwracam 6 ct.

W sktadzie materyjalow Piotra Mikolaselia we Lwowie
znajduje sie takze dzial Wod mineralnych rodzimych,
z ktérych wiecej uzywane takze przez calg zime w zapa-
sie bywaja.

XIMXIMXIMXOXMX XX KX X
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Zdrojowisko solankowo-lorowinowe i Zaktad 1jirijat]Biij

MORSZYN

fundacyja dla wdéw i sier6t po lekarzach galicyjskich,
otwarty od 15. Maja. — Potozenie podgorskie zdrowe,
urzadzenie wygodne, kuchnia doborowa.

Kapiele Stoneczne (Sonnenbé&der)

Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. Zgtosze-
nia przyjmuje i objasnienia udziela

Dr. Aleksander Medwey

lekarz kierujacy.

Ces. tf) krol

Najwyzsze uznanie.

WODY MINERALNE LEKARSKIE

ze zdrojowiska
<jrleiclieiit>e:rj£ I
w Styryi. |
Znakomity Srodek leczniczy przeciw niezytom wszystkich
bton s$luzowych i narzadéw trawienia.
Najlepszy i najzdrowszy nap0j orzeZzwiajacy.
Naby¢ mozna we wszystkich wiekszych aptekach, drogueryach
i Dyrekeyi zdrojowej
w Grleich«ni=ergti (w Styryi).



/DROJOWISKO MORSZYN

§
X wiasnosé Towarz. lekarzy galicyjskich
X

pod zarzagdem J. T3TTCTATCN A apt. we Lwowie W

wy ssta
= Wode gorzka Bonifacego W skrzyniach po 50 flaszek, Sol gorzka

= Morszyniska w stoikach po 50 Gm., tug solankowo-borowinowy,
Borowine do kapieli w workach po 50 Klgr.

; W Wszystkie zamowienia nadsyta¢ nalezy do zarzadu zdrojowisk
w Morszynie.

X Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

Dla Krolestwa Polskiego gtowne skiady u p. Kucharzewskiego,
- u p. Heinricha i u p. Lilpopa, aptekarzy w Warszawie.

9

Kkijki
Med. Chir. etc. Dr. L. St. KOSSAK

byly asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego i lekarz szpitala
powszechnego w Krakowie,

ordynuje w chorobach wenerycznych i skoérnych
od godz. 2 do 4 po potudniu.
Mieszka ul. Batorego (dawniej Halicka) Nr. 11.
"B'IFB'IFB'IFB'IFB'IFBVSVnIi'IFB1FBV'a' IFB1FBVS1FBIF|

Dr. Kazimierz Zgorski

ordynuje w tegorocznym sezonie jako lekarz zaktadowy
w Zegiestowie.



Apteka pod ,,Gwiazdg"

Piotra Aklikolasclia
we Lwowie
utrzymuje skiad jeneralny dla Galicyi

Fabryki opatrunkow chirurgicznych

Hartmunna i Kieslinga w Hobwlbe

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

SM [lowy przyrzadow cMnrpemycli
z kauczuku, gutaperchy, metalu, szlda i t. d.
jakoto:

Bougies i Katetery czarne i czerwone, miekkie i twarde,
proste i koniczne, niemniej strunowe i woskowe; Ciepto-
mierze lekarskie zwykte i maxymalne, dmuchawki do nosa
i do gardta, Histerofory Wience maciczne réznego rodzaju,
Irygatory, Koneweczki Hegara. Klisopompy kauczukowe i
metalowe, Mlekociagi. Pedzle do 6cz i do gardia, Plesimc-
try i Stetoskopy Pidtno kauczukowe do podktadek i do
kompreséw, 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
szkia, 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 Opatrunkéw Scisle wedtug cen oryginalnych fabryki
powyz wymienionej. Pp. lekarzom opuszczam z cen
zwyktych 15 do 20%.

XXXXXXXXXXX>



CZASOPISMO MIESIECZNE
poSwiecone wszystkim gateziom wiedzy lekarskiej.

Wychodzi raz na miesigc w zeszytach objetosci
przeszto dwoéch arkuszy.

Prenumerowa¢ mozna rocznie lub pétrocznie.

Przedptata wynosi wraz z przesytka pocztowsg

W parnistwie austryjackicm rocznie 3 ztr. 40 ct,;
pétrocznie 1 zir. 75 ct.

W cesarstwie rosyjskiem rocznie 4 rs.; pétro-
cznie 2 rs.

W cesarstwie nicmieckiem rocznie 8 marek;
pétrocznie 4 marek.

Redakcyja i administracyja ,,Wiadomo
éci lekarskich* we Lwowie Pprzy ulicy Zét-
kiewskiej 1. 8.

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-

We Francj i, Szwajcaryi, Wiloszech, Serbii,
Turcyl, Belgii etc. rocznie 12 fr.; pot-
rocznie 6 fr.

ministracyja za (yﬂata, 12 ct. od miejsca 1
wiersza bardzo drobnym drukiem (nonpa-
reille); dotgczenia za$ za optatg kazdorazowo

Jeden zeszyt osobno kosztuje 30 ct. umoéwiona.
Nalezyto$¢ najdogodniej przesyta¢ przekazem Listéw nieoptaconych redakcyja i administr. nie
pocztowym. przyjmuje.

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

0 wptywie mozgu na obnizenie cieptoty.
Dr. AntoF;(wj(ijaijoghen

leli, prakt. w Busku.

Ze mozg obok swych roznorodnych funkcyj jako osrodek nerwdw,
jest i regulatorem cieploty, zdaje sie nie podlega¢ zadnej watpliwosci.
Na przypadkach, gdzie sekcyja moze naocznie przekona¢, tatwo usungé
wszelka watpliwos¢; tam jednakze, gdzie choroba konczy sie ozdrowie-
niem, czynno$¢ fizyjologiczna mozgu polega¢ moze jedynie na domy-
stach. Nieznajomos¢ fizyjologii mdzgu, lub tez btedne pojmowanie obja-
wow mozgowych prowadza do blednego rozpoznania choroby.

Obszerniej opracowali te kwestyje Nothnagel, Hitzig, Heubner,
Obernier i Huguenin. Z mej strony mam na mys$li poda¢ do szerszej
wiadomosci-przypadek rzadki, io tyle interesujacy, ze pomimo a raczej
ze wilasnie z powodu obecnosci na t. z. konsylium osobistosci cieszacej
sie najwieksza praktyka lekarska i uchodzgcej za jednag z pierwszych
powag w stolicy kraju, postawiono btedne rozpoznanie choroby. Rozpo-
znanie wahato sie mianowicie miedzy durem brzusznym (Typhus
abdominalis) albo zapaleniem opon mdzgowych (Meningitis).

Z doktadnego opisu choroby ponizej przytoczonego, kazdy dosy¢
tatwo pojmie i przyzna, czy miano do czynienia z durem, jak twierdzit
piszaey ordynator miejscowy, czy tez z zapaleniem opon mdzgowych, jak
twierdzit konsultant przyzwany ze stolicy.

Chorg byla zakonnica, lat 19 liczaca, dobrze odzywiona, z ro-
dzicow zdrowych, w rodzinie nie ma zadnej choroby dziedzicznej>



34

dotagd nie przebywata zadnej ciezszej choroby a przed 10 dniami
przez dwie doby siedziata u toza chorego na dur wysypkowy. Dnia
10 czerwca w rannych godzinach doznata Kilkakrotnych dreszczéw,
tamania w stawach (odndg dolnych), do czego przystgpita ogolna
niemoc, bol gtowy i nudnosci. Trzeciego dnia choroby, cieptota skéry
395®C., tetno petne, 100 uderzen na minute, dosyé czeste wymioty,
bol gtowy, lekkie wzdecie brzucha, skdra wilgotna. Przypuszczatem
mozliwos¢ zakazenia sie durem wysypkowym.

Dnia 6go choroby cieptota doszta do 40°5°C., jezyk podsycha-
jacy, wymioty, zwlaszcza po podaniu lekéw, bdl glowy silny, maja-
czenia chwilowe, (rozpaczanie na temat zatosny). Brak snu zupeiny,
rowniez brak stolcow od dni pieciu. Brzuch nieco wzdety, nad kiszkga
Slepg lekka bolesnos¢ i kruczenie, $ledziona nieco, cho¢ bardzo tylko
mato ku dotowi powigkszona. Chora odpowiada na pytania ze zupetng
Swiadomoscig, pozostawiona w spokoju rnrzy pomrukujac, albo tez
plecie na temat zwidywan. Pomimo, ze nic miatem zadnych cech wy-
bitnych, oprécz gorgczki in continuo, zrobitem rozpoznanie, ze chora
jest dotknieta durem brzusznym Stan powyzej opisany trwat do 11
dnia choroby. Tyle chyba tylko doda¢ nalezy, ze wymioty ustapity,
a kalomel podany ledwo jeden stolec sprowadzit. Co do sensorium,
to chora byla wiecej ospatg i bredzita, a cieptota wahata miedzy
39'56°C.—40-5°C. Nadmieni¢ musze na tern miejscu, ze cieptote mierzono
Scisle cztery razy na dzieh a wszelkie przypadtosci zapisywano skrzetnie.
Otéz ligo dnia choroby z rana, poczela chora traci¢ przytomnos$¢ i
trudno byto jej sie dobudzi¢, na zapytania nie odpowiadata wecale,
pomimo ze cieptomierz wskazywat rano 38'5nC., w potudnie 38’0°C.
a wieczor STNC. Wieczdr chora utracita przytomno$¢ zupetnie, oczy
w shup, teczéwki na Swiatto nie oddziatywaty, gatki oczne nawet przy
dotyku palcem pozostawaty bez ruchéw, lewa powieka lekko porazona,
potykanie utrudnione, jezyk wilgotny, oddech powolny ale ptytki,
(12—14 oddechéw na minute). Tetno 64 uderzen na minutg, miernie
petne. Brzuch czotenkowato zapadty, miesnie brzucha napiete. Wow-
czas miatem sposobnos¢ zej$¢ sie u toza na pozér konajacej pacyjentki
z kolega Drem X. ze stolicy na consilium przywotanym, ktory po
Scistem zbadaniu zawyrokowat po dlugim wykladzie mianyin do oto-
czenia. Diagnosis: Meningitis. Prognosis. Mors.

Co do mnie, obstawatem przy pierwotnem rozpoznaniu, a przy-
pady mézgowe z tak raptownem obnizeniem cieploty, uwazatem za
podraznienie mozgu z depresyjg temperatury. Przepowiedziatlem przeto
odmiennie, ze stan ten diugo nie potrwa, a skoro tylko cieptota po-
cznie sie podnosi¢, chora bedzie uratowang. Przepowiedziatlem jeszcze
i to, ze poniewaz mamy do czynienia z durem brzusznym, to jeszcze
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gorsze mozemy mie¢ powiklania, a zwlaszcza, ze sie obawia¢ nalezy
powiktan ze strony phuc.

Stan z objawami mdzgowemi trwat 36 godzin. W potudnie 12go
dnia choroby cieptota juz wynosita 39'7°C., chora poczeta dawac
oznaki zycia, t. j. przynajmniej byla zdolng porusza¢ konczynami,
przymykac¢ powieki, teczowki poczety na Swiatto oddziatywad, a gdy
wieczorem cieptota podniosta sie do 39'5°C., zazadata chora mleka,
| poczeta rozsadnie odpowiada¢ na zadawane jej zapytania. W dru-
giej potowie drugiego tygodnia i w trzecim tygodniu choroby, cie-
ptota przybrata przebieg prawidtowy. Z koncem drugiego tygodnia
wahata cieptota miedzy 39'5°—40,3°C. W trzecim tygodniu zauwazytem
juz znaczne remisyje, a dnia 20go choroby z rana zeszia cieptota do
37-5>'C. W ciggu tego czasu okazywatla chora nastepujgce zmiany cho-
robowe. W plucach rozlegly niezyt, Sledziona juz znacznie powigkszona,
hrzuch znacznie wzdety, silne kruczenie nad Kiszka S$lepa, zaparcie
stolca ciggte, dopiero podane leki sprowadzaja po kilka stolcow.

Dnia 20go choroby dreszcz, kiucie w boku prawym, cieptota
40°C., oddech ciezki, przyspieszony, krwioplucie. Przy badaniu ptuc
stwierdzitem ograniczone zapalenie ptuc ponizej topatki prawej, na
rozlegtos¢ sredniej dioni.

Dnia 26go choroby stan bezgorgczkowy, chora czuta sie swobo-
dng, lecz juz dnia 28go znowu dreszcz i cieptota wzniosta sie do 39.8¢C.,
i znowu stwierdzitem zapalenie pluc w okolicy lewej pachy. | tym
razem po 6 dniach gorgczki chora okazywata napowrét cieptote pra-
widlowg. Od tego czasu rekonwalescencyja postepowata stosunkowo
dos¢ szybko, a 42go dnia choroby chora wstata po raz pierwszy
z tozka.

Zdaje mi sig, ze z opisu niniejszego, nader wiernego, kazdy po-
wezmie przekonanie, ze miatem istotnie do czynienia z durem brzu-
sznym.

Podobnych przypadkéw, gdzie wsrdd przebiegu duru brzusznego
w potowie drugiego tygodnia choroby wystepujg tak ciezkie przypady
moézgowe z obnizeniem cieptoty, obserwowatem oprécz powyzej opisa-
nego jeszcze dwa inne.

Pierwszy dotyczyt ksiedza swiezo wyswieconego, drugi wiosScia-
nina, ale o tym ostatnim wiem tylko tyle, ze jest obecnie zdrowy,
ze wiec dotagd zyje. Przypadek ten bowiem przeszedt dla mnie bez
zadnego pozytku z powodu, ze zbyt krotko go obserwowatem. We
Wszystkich jednak przypadkach przezemnie obserwowanych, zauwa-

zytem : .
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1) brak wybitnych cech wiasciwych dla diiru brzusznego, brzuch
zwykle lekko tylko wzdety, kruczenia nad kiszkg $lepg prawie za-
dnego, brak powiekszonej $ledziony ;

2) ptluca az do wystgpienia objawéw moOzgowych i obnizenia
cieptoty wolne;

3) zaparcie stolca przez caly czas choroby;

4) juz w pierwszych dniach choroby byli chorzy zazwyczaj badz
nader rozczuleni, badz znowu bardzo bojazliwi i rozpaczali o swem
potozeniu, stowem juz w bardzo wczesnym okresie duru brzusznego
przypady moézgowe braty przewage;

5) dopiero po wystgpieniu przypadow moézgowych pod formg
podraznienia mdzgowego z réwnoczesnem obnizeniem cieptoty, i po
nastepowem ustgpieniu tychze przypadow, choroba przybierata mniej
lub wiecej zwykly przebieg. Dopiero z koncem drugiego tygodnia
wystepowaty cechy durowi wiasciwe, jak zajecie ptuc, powiekszenie
$ledziony, kruczenie i bolesno$¢ nad kiszka $lepg i t. p.

A teraz chodzi mi o wytlumaczenie tych dziwnych a tak nie-
czestych zjawisk.

Mniemam, ze w przypadkach podobnych od pierwszej chwili za-
kazenia sie durem brzusznym zostaje przewaznie moézg zajetym, i ze
ztad pochodzg wymioty, zapareie stolca, ze i brzuch nalezycie nie
moze by¢ wydetym, bo mézg jako zajety osrodek nerwowy nalezycie
juz nie funkcyjonuje. W mozgu jest, ze tak powiem locus minoris
resistentiae i dlatego $ledziona schodzi na drugi plan. Szczytem bywa
wtedy zwykle srodek drugiego tygodnia. Przypady mozgowe, ktore
chciatbym nazwa¢ podraznieniem, zazwyczaj po krétkiem trwaniu
(od 36 godzin do 3 dni) zwalniajg, poezem cieptota podnosi sie, bo
regulator cieptoty, (mozg), poczyna funkcyjonowac prawidtowo, i odtad
przebieg choroby postepuje niejako w granicach prawidtowosci.

Na poparcie mojego twierdzenia niech mi bedzie wolno odnie$¢
sie do cennej pracy Liebermeistra ,Handbuch der acuten Infec-
tionskrankheiten, erste Halfte, 2 Auflage 1876. Seite 187, gdzie zna-
komity 6w pisarz tak pisze: ,Von besonderem Interesse ist ein Zu-
stand, der zuweilen auf der Hohe der Krankheit vorkommt, und den
ich als Gehirnreizung mit Depression der Temperatur bezeichnen
mdchte. Zuweilen nehmen auf der HOohe der Krankheit, etwa in der
Mitte der zweiten Woche, bei einem Kranken, der bisher anhaltend
hohe Temperatur und dabei die entsprechenden Stérungen der Gehirn-
functionen zeigte, plotzlich die Gehirnerscheinungen einen ungewd6hn-
lichen Charakter an; es treten Symptome auf, die an eine Meningitis
erinnern, oder es entsteht ausgebildete Geistesstorung mit maniakali-
schem Charakter. Die Pupillen sind h&ufig ohne Reaction gegen Licht-
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Einwirkung. Das auffallende bei diesem Zustande ist aber, dass die
Korpertemperatur, die bisher ganz den gewodhnlichen Verlauf hatte
und in den letzten Tagen um oder Uber 40°C. sich hielt, mit dem
Auftreten der Erscheinungen von Gehirnreizung, sofort betréchtlich
sinkt und wahrend der ganzen Dauer der Gehirnerscheinungen in
ziemlich unregelméssiger Weise zwischen 37°—38°C. oder auch zwi-
schen 36—39°C. schwankt. In gunstig verlaufenden Féllen, verlieren sich
nach einigen Tagen, zuweilen erst nach einigen Wochen die auffallen-
den Gehirnerscheinungen; damit steigt auch wieder die Temperatur
auf die der Periode der Krankheit entsprechende Hohe, und die Krank-
heit nimmt wieder ihren reguléren Verlauf, etc.”

Liebermeister obserwowat do 10 podobnych przypadkéw. Dodaé
mi jeszcze wypada, ze przebieg, o ile moje skromne doswiadczenie
siega, w trzech przypadkach przezeranie widzianych byt szczesliwym,
to tez powyzszych przypaddéw nie uwazam za bardzo niebezpieczne

NAGtLA SMIERC w SZKOLE.

OdpowiedzZz na odpowiedz profesora Blumenstoka
napisat
Dr. Dongin Feigel
profesor medyc. sadowej Uniw. Iwowskiego.
(Dokonczenie).

Jezeli wszyscy przytoczeni, powszechnie za najlepszych autoréw
i klinikbw uchodzacy uczeni jednozgodnie podajg: iz przekrwienie
opon mdzgowych i mozgu jest w stanie wywota¢ nagtg Smier¢ samo-
istnie a przy obdukcyi znajdujemy jedynie przekrwienie opon mdézgo-
wych i mozgu, (nota bene, ze wszyscy ci autorowie podaja, ,.ze surowiczy
obrzek wyrobi¢ sie moze dopiero przy dluzszem trwaniu zmian cho-
robowych za zycia“), jezeli dalej podaja, Zze przekrwienie to moze
by¢ spowodowane przez wzruszenia (emoeyje’) umystowe, to¢ jasna
jest rzecza, ze miatem i mam wszelkie prawo, nazwaé te zasady
,,0g0lnie w nauce przyjetemi, wiadomemi i znanemi®,
a twierdzenie prof. Bl. jako ,,wrazacej sprzecznosci
z naukag i doswiadczeniem lekarskiem stojgce“. Udowo-
dniwszy za$ wybitnie stuszno$¢ mego wystapienia i twierdzenia, mam
sgdze wszelkie prawo skierowa¢ obecnie wszystkie zarzuty mnie po-
czynione przeciw samemu prof. Bl., ktéry niedo$¢ ze okazat brak wia-
domosci rzeczy og6lnie znanych, lecz do tego jeszcze o$mielit sie
w sposob tak niewlasciwy traktowaé oponenta majgcego stusznosé
za soba. Stanowczo tez pozwole sobie twierdzi¢, iz fakta te, podane
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bez wyjatku w kazdem powaznem dziele lekarskiem, musiaty
by¢ znane tym kilku klinicystom, czlonkom Wydziatlu lekar-
skiego, do ktorych prof. Bl. sie odwotuje, chociaz nie byty zupehnie
znane prof. Bl.,, a grono Wydziatu lekarskiego jedynie dlatego przy-
jeto wywaody i orzeczenie prof. Bl., poniewaz jak to juz nadmienilismy
ani nie znato przebiegu catego przypadku, ani stopnia przekrwienia
mozgowego, ani mogto rozezna¢ znaczenia tej zmiany w dotyczacym
przypadku, gdyz nie czytato protokotu obdukcyi i aktéw Sledczych,
lecz w zaufaniu pr zyj eto jedynie do wiadomosci twierdzenia
prof. Bl. Zastanianie sie zatem powagg Wydziatu lekarskiego ze strony
prof. Bl. nie jest zupelnie na miejscu i stuszne. ROwniez nie dowodzi
niczego (wobec ogdlnie stwierdzonego faktu) przypadkowa okolicznos¢, ze
w 25ciu rocznikach ,Archiv fur Kinderheilkunde® nie ma opisanego
ani jednego podobnego przypadku, jezeli sg niewatpliwie podane gdzie-
indziej i kazdy z przytoczonych autoréw uwaza kwestyje te za udo
wodniong przypadkami wydarzonemi. Nazwiska za$ takich autorow,
jak Kunze, Rokitansky, Forster, Wunderlich, Niemeyer, Nothnagel,
Eichhorst, Hasse i Gerhardt (pedyjatra) dowodzg tu wiecej, jak wszel-
kie wywody prof. Bl., ktérego Scistos¢ wiedzy i dowodzenie zostaty
w niniejszej odpowiedzi przedstawione w Swietle nalezytem. Jezeli
za$ w opisie objawow postuzytem sie ustepem z Enc.yklopedyi lek.
streszczonym przez prof. Oberniera, to wobec postawionego dowodu,
iz to samo zawierajg wszystkie dzielta kliniczne, bez wy-
jatku, okoliczno$¢ ta traci znaczenie, jakie jej chciat podsung¢ prof.
Bl. Sadze przytem, ze Encyklopedyja lek. podaje w krotkiem streszcze
niu obecny stan wiedzy lek., a prof. Bl. bedagc sam wspétpracowni-
kiem Encyklopedyi dla medycyny sadowej, wie najlepiej, iz fatszow
naukowych tam nie umieszczajg. Zarzut wiec prof. Bl. dotyczacy ustepu
z Oberniera zapewnie nie polega nawet na dobrej wierze i przekona-
niu. Ze za$ chorzy miewajg i zrenice rozszerzone, zwiaszcza gdy
doszto u nich do objawow uciskowych, i ze umierajg rowniez wsrod
zapadu, to sg rzeczy wprawdzie pomniejsze, wszelakoz prawdziwe;
zarzuty prof. Bl. zatem w tej kwestyi byly zupetnie bezpodstawne i nie
na miejscu.

Prof. Bl. biadzi i w tym ustepie, gdzie wyraza mniemanie: ,,ze
ja nie jestem klinicystg“, od 15 lat bowiem zajmuje sie we
Lwowie obserwacyjg i leczeniem chorych i mam (0o czem wiedzg
zresztg koledzy we Lwowie) dosy¢ rozlegta klientele.

Podobnie jak z poprzednim, ma sie tez rzecz i z zarzutem prof. Bl.
uczynionym mojemu twierdzeniu, iz ,,przyczyna przekrwienia
opon moézgowych i mézgu moga byc¢ i bywaja wstrzasnie ni a
umystowe”, a zatem mamy wszelkie prawo uwaza¢ i w obecnym



39

przypadku wstrzasnienie umystowe za przyczyne przekrwienia znale-
zionego na zwiokach. Stusznos¢ twierdzenia mego udowadniajg wszyscy
powyzej przytoczeni autorowie, ktorych dotyczace ustepy umyslnie
jako dowdd stusznosci mojego twierdzenia umiescitem. Sadze, ze po
naprowadzeniu powyzszych autoréw prof. Bl. bedzie musiat przyznac,
iz jest to réwniez ,,fakt ogdlnie w nauce wiadomy i przy-
jety*“. Nie jest wiec sposéb dowodzenia przezemnie tu uzyty bynaj-
mnigj ,,scholastycznym® lecz tylko empirycznym i naukowym.
Dlaczego za$ prof. Bl. zada, abym przytaczat przypadki z Sehauen-
steina, w ktorych zaszto ,,zkamanie i wgniecenie kosci cza-
szkowych® i dlaczego kaze mi wten sposéb fabrykowac lite-
rature, jak sam fabrykuje zarzuty, choéby najniestuszniejsze, na to
chyba sam udzieli¢ nam zdola wyjasnienia. Przytoczone przezemnie
przypadki kazuistyczne, ktore tak draznig prof. Bl., umieszczone sg
w dzietach powaznych medycyny sadowej i zacytowane jako przy-
ktady $mierci wskutek wzruszen umystowych a nie zgniecen czaszki
lub t. p ; jezeli wiec prof. Bl. czyni mi zarzut fabrykowania tychze
cytatow, to odnosi¢ sie to musi i do tych ogdlnie powazanych i zna-
nych uczonych autoréw, za ktorymi przykiady te przytoczytem ; sadze
jednak, iz stojg oni tak wysoko, Ze niesmaczne wycieczki prof. BI.
dosiegna¢ ich nie moga; ja za$ chetnie pozostaje w ich towarzystwie,
chociaz cytaty ich réwnie jak moje, sa prof. Bl. zbyt niewygodne, —
i stad gniew i wycieczki Jego, niemajgce zresztg ani podstawy ani
wartosci naukowej, gdyz (jak naprowadzanie przypadkow z wgniece-
niem kosci, targaniem za wiosy itp.) ani niczego nie dowodzg ani
niczemu nie przecza.

Co do uwag prof. Bl. dotyczacych ,,zeznan swiadkdow*,
to lekarz sgdowy o tyle uwzglednia¢ je musi i powinien, o ile, jak to
twierdzi sam prof. Bl. ,,nie sprzeciwiajg sie doswiadczeniu
lekarskiemu®. Poniewaz jednak sprzeciwia sie, i bardzo nawet,
wszelkiemu doswiadczeniu lekarskiemu, (wyjatek moze chce stanowic
jedynie prof. Bl.), azeby kto$ figlowat i smiat sie, a w tem padt nie-
zywy, jak to podaje obwiniony, a obdukcyja wykazata ogromny sto-
pien (sic!) przekrwienia opon mozgowych i mdzgu; dlatego podanie
takie, zwilaszcza, jezeli je czyni jedynie tylko sam obwiniony w zro-
zumiatym dla siebie interesie, nie zastuguje absolutnie na wiare. To
mi kazdy bezstronny lekarz przyzna.

Azebym za$ ja ,,bardzo malowniczo, lecz mgliscie
przedstawit obraz uczu¢ M. F. przed sSmiercig“, pozwalam
sobie wprost zaprzeczy¢, a po dowdd odsytam Szanownych Czytelui-
kow do owego opisu. Przeczytawszy go, kazdy oceni dostatecznie
prawdziwos¢ i stuszno$¢ zarzutéw prof. Bl. tak, jak ja je ceni¢ sie
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nauczylem. Zarzut ten, jak wszystkie inne, okaze sie w calej petni tylko
bezpodstawnem szermowaniem stowami a nie naukowem polemizowaniem.

Roéwniez zaprzeczam stanowczo i odpieram zarzut, jakobym gdzie-
kolwiek twierdzit, iz ,,dla mnie sprawa ,,wstrzgsu psychi-
cznego® jest catkiem jasna®, aczkolwiek wiem o tern, ze moze
mu towarzyszy¢ przekrwienie opon mozgowych i moézgu, gdyz twier
dza to wszyscy powyz przytoczeni autorowie i stawni klinicysci, podajac
wyraznie jako przyczyne przekrwienia mdbzgowego
,.Wstrzasnie ni a umystowe®, — a na dobitek moégtbym okazac
prof. Bl. listy bardzo stynnych uczonych, ktérzy przyznaja sie rdwniez
do tej wiedzy. Nie moja wiec wina, ze prof. Bl. i o tak powszechnie
znanym i przyjetym fakcie naukowym nie wie lub wiedzie¢ nie chce.
Lecz jestem przekonania, ze, azeby rozpozna¢ pewien stan chorobowy
za zycia i oznaczyC przyczyne powstania jego, nie musimy chocbysmy
bardzo pragneli wymaga¢ koniecznego warunku, azeby ,sprawa ta
byta nam catkiem jasng® (tak jak prof. Bl. podaje, iz nie jest tak
szczeSliwym, azeby sprawa wstrzagsu byta mu catkiem jasng, a wiec
juz o niej nie wie i nic wiedzie¢ nie chce), a ttumaczenie takie jest
zdaniem mojem tylko grg wyrazéw, bez gtebszego znaczenia. (Ze za$
prof. Bl. przy kazdej sposobnosci zastania swe biedne twierdzenia i tg
okolicznoscia, dlatego zawsze podaje i do tego znak zapytania wyrazajgc
tem pytanie, co to ma mie¢ za znaczenie?) llezto bowiem stanéw chorobo-
wych jest nam w istocie swej do dzi$ dnia zupetnie niejasnych lub niezna-
nych, a przeciez musimy je na chorych rozpoznawaé, leczy¢ je, piszemy
i rozprawiamy o nich. Czy prof. Bl. catkiem jasnym jest tyfus pla-
misty, wodowstret, kita ogoélna, itd., itd, a przeciez nikt nie waha sie
rozpoznawac te choroby i nie powiada, ze stanu tego nie moze przy-
ja¢, bo on nie jest mu dotychczas catkiem jasnym itp.? Tak samo
wiec mozemy i musimy czesto rozpoznawal wstrzas, wstrzasnienie
mozgu i rdzenia itp. stany, chociaz istota ich nie jest i nie potrze-
buje dla naszych celéw by¢ nam ,calkiem jasna“. Azeby Wydziat
lek. musiat ,,zna¢ wstrzgs psychiczny z wilasnego do-
Swiadczenia“, chcac go rozpoznaé, to rowniez jako warunek ,sme
quo non“ jest oryginalnym, i chyba na seryjo nie pomyslanym wymo-
giem, podobnie jak twierdzenie, ze ,po wzruszeniu umystowem nie
licuje w zwlokach przekrwienie opon mozgowych i mdzgu“, chociaz
wszyscy patol. anatomowie i klinicySci twierdza, jak widzieliSmy, zu-
petnie inaczej. W ogole caly 6w ustep zarzutéw prof. Bl., az do
uwagi, ze dzieta naukowe nie zajmujg sie wstrzasem psychicznym,
jak to wynika z powyzszych cytatow, nie jest rOwniez prawdziwym,
jest tylko zbiorem krasoméwczych zwrotéw naukowo blednych i ni
czego nie dowodzgcych.
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Co za$ do ogtoszenia korespondencyi mojej z prof. H. i dalszych
yzyskan tego stosunkn, to $miem zapytac¢, dla czego prof. Bl. (przy-
uczajgc dostownie mdj list, nawet w ustepach zupelnie nie majacych
z niniejszag sprawag zwigzku), nie byt taskaw przytoczy¢é réwno-
cze$nie dostownie i swoj list pisany w tej sprawie do prof. H. ?
A zdaniem mojem mam bard/.0 wazny powod do tego zadania. Odpo-
wiedz prof. H. jest bowiem tak uderzajgca czem$, czego okresli¢ nie
potrafitbym, prof. H. niby tlumaczy sie z czego$, tak, iz mimowoli
nmsiatem naby¢ przekonania, iz prof. Bl. w swej zadraznionej ambicyi
przedstawit prof. Hofmanowi w tak razacy spos6b mojg zbrodnig,

udatem sie do Niego z prosbg o Jego zdanie, i spos6b, w jaki z listu
Jego zrobitem uzytek, ze prof. H.czut sie w obowigzku stangé w swej
obronie i mie¢ zal do mnie, iz Go wprowadzitem w podobng kolizyje
bez Jego zezwolenia. Ostatecznie bowiem mdgtbym chyba przyznac¢ sie
do tego, iz nie uprzedzitem prof. H., Zze orzeczenie w tym przypadku
oddat juz prof. Bl. i ze ewentualnie wystgpie z opozycyjg przeciw
Jego zdaniu, a przeciez o$wiadczy¢ musze, ze mi to ani na mysl nie
przyszto, tembardziej, ze nie wiedziatem wcale jeszcze, czyli oglosze
moje przekonanie, a pragnatem, majac inne przekonanie, jedynie
ustysze¢ zdanie innych powag naukowych; nie chciatem za$ z umystu
oskarzac przed nimi prof. Bl. C6z jednak znaczg zarzuty, ze jak prof. Bl.
widzi, prof. H. ,,orzeczenia“ wiasciwie nie oddawat, tylko udzielit
mi rady, jak w danym przypadku postgpi¢, skoro ja tylko o ,,rade
i zdanie" prositem — i dalszy zarzut, ,ze nie upowaznit
mnie do ogloszenia swego zdania“, skoro tego nie uczynitem,
a tylko wspomniatlem mimochodem o tem, ze prof. H. podziela w zu-
petnosci moje przekonanie. Co ma wreszcie znaczy¢, iz ,,dla wyja-
sni enia prawdy prof. H. pozwala swdj (czy i moj?) list ogtosi¢ i jaka
,»prawde* mogt tu mie¢ na mysli? to sg wszystko dla mnie zagadki
trudne do odgadnienia, jezeli nie znam listu prof. Bl. do prof. H. Przeko-
nawszy sie jednak o sposobie prowadzenia walki naukowej przez prof. BI.,
mam wszelkie prawo sadzi¢, ze i tu. jak z Obernierem, chodzito o to,
azeby jakimkolwiek sposobem, chocby niewlasciwem przedstawieniem
sprawy, zyska¢ bron przeciw mnie. Czy spos6b ten polemiki jest
i 0 ile jest szlachetnym i naukowym, o tem sad pozostawiam Szanownemu
kotu Czytelnikbw. Mojg rzecza jest udowodnié, ze majac list prof. H.
w reku, miatem pelne prawo widzie¢c w nim zupelne potwier-
dzenie moich zapatrywan — i do tego przystepuje:

»Ze prof. H. wobec nader krétkiego i niedoktadnego listownego
opisu przypadku musiat mie¢ mnogie watpliwosci, to ija i kazdy z nas
znalaztby zupetnie naturalnem. Skoro jednak prof. H. wyraznie pisze:
»Dass der Tod des Kindes ganz unabhangig von der Zichtigung er-
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folgte, ist kaum anzunehmen. Jedenfalls wére zu constatiren, wie sieh
das Kind kurz vor der Zichtigung verhielt, ob dasselbe z. B. uUber
Kopfschmerz klagte, ein gertthetes Gesicht, eigenthimlichen Blick
u. dgl. zeigte und worin das angeblich unruhige Verhalten bestand?

Kéame in dieser Richtung nichts heraus, dann ist allerdings die
Ziuchtigung die Todesursache. Es muss aber sofort erklart werden,
dass dieselbe, da sie nur eine geringfugige war, das Mass des Zulés-
sigen nicht Uberschritt u. keine Spuren hinterliess, nicht ihrer allge-
meinen Natur nach, sondern nur wegen eigenthiimlicher, bei dem Kinde
bestehender Verhéltnisse resp. wegen abnormer Reaction desselben
(eigenth. Leibesbesehaffenheit 8. 129 S. Pr. P.) einen todtlichen Aus-
gang genommen habe. Worin diese abnorme Beschaffenheit bestand,
liesse sich vielleicht durch genaue Erhebungen constatiren lassen.
Vielleicht bestand Convulsibilitat, abnorme Erregbarkeit, Status nervo-
sus u. dgl. ? Bei solchen ,nervdsen® Kindern kann ein heftiger Ge-
mtithsaffect vasomotorischen Krampf, und unter epileptiformen Erschei-
nungen den Tod herbeifiihren. Auch ist Herzlahmung (Shok) mdglich,
(nastepuje kilka dalszych pytan), a dalej: Schliesslich ist der Fall doch
nur von academischer Bedeutung, da man, was die gerichtsérzliche
Bedeutung betrifft, immer zum Resultate gelangen wird, dass die Zich-
tigung nur wegen abnormer, dem Lehrer nicht bekannt gewesener
Korperverhaltnisse des Kindes den Tod berbeigefuhrt hat.

P. S. Vielleicht dirften Sie auch auf p. 334 u. 688 d. Ill. Aull,
meines Buches einige weitere Anhaltspuncte fur die Beurtheilung des
Falles finden“, — lhr ergeb. H..; —

to kazdy przyzna, ze zdanie to odpowiada zupetlnie mojemu,
a zupelnie diametralnie sprzeciwia sie przekonaniu prof. Bl. iz
obdukcyja zwiok nie wykazata przyczyny sSmierci, iz
przekrwienie mézgu sprzeciwia sie wstrzasnieniu
umystowemu, ze przyczyna byta niedostateczng itd.
Naczynioruchowe porazenie mdgt bowiem prof. H. jedynie przyjacé
w mdzgowiu, gdyz tylko to byto widocznem. Po wykluczeniu mozliwosci
chordb jakich (Meningitis Itp.) stanowczo przyjmuje zwiazek przyczy-
nowy miedzy ukaraniem a S$miercig jako istniejacy, zwraca tylko
uwage na §. 129 U. p. karu.,, w czem zupetnie zgadza sie ze mna,
a ze przypadek ten ma tylko akademickie, czysto naukowe znaczenie,
gdyz wyraznie zastrzegamy, ze szkodliwosci takie pospolicie zadnych
nie wywotujg skutkéw, ze nauczyciel zatem takowych przewidzie¢ nie
mogt a Smier¢ dziewczynki jest zatem tylko wyjgtkowym przypadkiem,
w tern zupetnie prof. Il. zgadza sie réwniez z mojem orzeczeniem.

Tak samo oceniajg przypadek ten i inni uczeni specyjalisci, do
ktorych z zapytaniem sie odniostem. Wszyscy widza przyczyne
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Smierci w przekrwieniu silnem opon moézgowych i mézgu
wskutek porazenia systemu nerwowego nhaezynioruehowego. Wszyscy,
atoli przyjmuja szczegolniejsze usposobienie dziewczecia
Jako warunek powstania $mierci, a usprawiedliwiajg czyn nauczyciela
tem, iz niemdgt on skutkdw postepowania swego przewidzie¢. Nie-
prawdg jest przytem, azeby prof. H. odsytat mnie do kazuistyki swojej
przypadkéw, w ktérych zaszto uszkodzenie czaszki jak: szarpanie za
wilosy lub uderzenia w glowe, gdyz to nie miatoby sensu wobec tego
iz tu nic podobnego nie zaszto, a powtére prof. H. odsyta mnie wy-
raznie do catego rozdziatu swego o wstrzasnieniach umystowych, ktéry
tylko potwierdza zdania przezemnie wypowiedziane. Ciekaw tez jestem,
jak bym byt w stanie, z listem prof. H. w reku, broni¢ twierdzen
prof. Bl. wobec Dra Jasinskiego, gdy sa one od poczatku do konca
whbrew przeciwne tak tresci listu prof. H., jak i twierdzeniu innych
uczonych, ktérzy mi taskawie swego zdania udzielili, jak wreszcie
twierdzeniu autorow klinicznych i patolog, anatoméw powszechnie zna-
nych a powyzej przytoczonych.

Prof. BIl. powiada, ze niezna przyczyny Smierci M. F., gdyz
obdukcyja jej nie wykazata. Pr. H. za$ uznaje w porazeniu systemu
naezynioruehowego, ktérego obraz widzimy jedynie w moézgowiu,
przyczyne smierci, — inni uczeni za$ wyraznie okre$lajg przekrwienie
opon moézgowych i mézgu, wywotane porazeniem naczynioruchowem,
jako przyczyne Smierci. Prof. Bl. twierdzi, ze przekrwienie takie moéz-
gowia nie tlumaczy sSmierci. Prof. H. przyjmuje mozebno$¢ $mierci
Z porazenia vasomotorycznego. Prof. Bl. twierdzi, ze ukaranie dziecka
nie byto dostatecznag przyczyna do wywotania wstrzasnienia umysto-
wego. Prof. H. i wszyscy inni twierdzg zas, ze u dzieci nerwowych
moga takie wzruszenia wywola¢ porazenie naczyn i s$mieré. Dziela
naukowe powszechnie za najlepsze uznane wprost zbijajg wszystkie
twierdzenia prof. Bl. i udowadniajg, iz stoi on w sprzecznosci z ogol-
nie w nauce uznanemi i stwierdzonemi faktami. Sadze tedy, ze az
nadto usprawiedliwitem racyje mego wystgpienia przeciw twierdzeniom
prof. Bl., ktore moga w bigd wprowadzi¢ czytelnikdw.

Jestem tez przekonany, ze pewne siebie i Smiale twierdzenie
prof. BIl., jakoby ,,udowodnit, ze krytyka prof F. nie
miata najmniejszej podstawy naukowej* da sie wyttuma-
czy¢ jedynie tg okolicznoscig, iz te ,,podstawy naukowe", byty
i sg prof Bl. niezupeinie znane i pozostaje dotgd co do nich w fatal
nym biedzie. Tak n. p.

1) Prof. BIl. twierdzi: iz ,nie ma w zwilokach przy-
czyny sSmierei“ a nawet dobrodusznie przyznaje, ze nie umie
z opisu (azesekeyi?) odréoznia¢ stopni przekrwienia moz-
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gowia. Na to udowodnitem, ze gdyby byt zagladngt do pierwszego
lepszego dzieta anatomii patologicznej lub patologii szczegdtowej, bytby
znalazt, ,,iz wszyscy autorowie odrdzniajg i opisuja roz-
maite stopnie przekrwienia opon moézgowych i moézgu?
i ze opis obdukcyjny w obecnym przypadku jest klasycznym opisem
najwyzszego stopnia przekrwienia tych narzadéw.

2) Powtore twierdzi prof. Bk, ze ,,przekrwienie to nie jest
dostateczng przyczyna sSmierci i zepodobnegoprze biegu
przekrwienia ostrego moézgowia nikt, ani On, ani Kilku
obecnych klinicystow nie widziat, — Zze wiec ja z Obernierem
w reku postawitem twierdzenie $miate, niestyszane, wbrew ogdlnym
twierdzeniom nauki. Na to udowodnitem licznemi wyciggami z naj-
lepszych dziet naukowych, ze twierdzenie to prof. Bl. polega jedynie
na nieznajomosci przedmiotu, o ktérym z takg pewnosScig pisze, ze
twierdzenia moje podzielajg bez wyjatku wszystkie dzieta naukowe
(wiec nie ja i Obernier wystepujemy z takowemi), a mianowicie
jednogtosnie twierdza, ze ,,przekrwienie ostre, nagle opon
mozgowych i moézgu moze nagla smieré¢ sprowadzié¢, a przy
obdukcyi znajdujemy tylko przekrwienie opon mdzgo-
wych i mozgu (nie jak clice prof. Bl. ,,obrzek surowiczy").

3) Po trzecie twierdzi prof; Bl, ze ,,przekrwienie znale-
zione opon moézgowych i mézgu sprzeciwia sie przyje-
ciu wzruszenia umystowego (wstrzasu psychicznego)*
podczas gdy udowodnitem licznemi dzietami naukowemi, ze wszyscy
autorowie przyjmuja z doswiadczenia jako przyczyne ostrego prze-
krwienia opon mozgowych i mézgu wiasnie i wstrzasnienia umystowe,
takowe wiec wecale nie sprzeciwiajg sie obrazowi takiego przekrwienia
w zwiokach.

4) Dalej twierdzi prof. Bl. ,ze przy pady u M. F. sprzeci-
wiaja sie przyjeciu nagtej sSmierci ze wstrzgsnienia
umystowego®, — podczas gdy udowodnitem temiz dzietami nauko-
wemi, zc wstrzasnienia umystowe mogg nagle wywota¢ przekrwienie
mozgowia, a toz znowu naglg Smier¢ bez szczegOlniejszych jakich
objawow, tylko zupelnie jak apopleksyja moézgu, t. j. dotknieta osoba
moze upas¢ bezprzytomna i przesta¢ zy¢, jak M. F. | to twierdzenie
prof. Bl. wiec udowodnitem jako btedne i z prawda niezgodne.

5) Wreszcie twierdzi prof Bl., ze ,,uraz w obecnym przy-
padku nie byt dostatecznym do wywotania wzruszenia
umystowego”, — podczas gdy wykazatem Kkazuistyka, ze czesto
wystarczat mniejszy duzo uraz do sprowadzenia $mierci, ze wiec i to
twierdzenie jest zupelnie bezpodstawne i dowolne. Podczas gdy ja
wykazalem tedy catlym szeregiem najpowazniejszych dziet naukowych,
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ze kazde moje twierdzenie, bez wyjatku ma wszelkie podstawy
naukowe, jest w nauce uswieconem i doswiadczeniem lekarskiem po-
partem, to prof. Bl. précz wycieczek osobistych, nietrafnego odwoty-
wania sie do obecnosci kilku klinicystéw, ktérym pozwala sobie od-
mawia¢ wiedzy ogOlnie znanych pewnikow naukowych, précz $miatych
lecz zupelnie bezpodstawnych zarzutdéw, niedostarczyt i nie mogt oczy-
wiscie dostarczy¢ najmniejszego dowodu na poparcie stusznosci swoich
twierdzen, zupetlnie w nauce odosobnionych i niebywatych. Jak wobec
takiego stanu rzeczy wyglada ton i forma odpowiedzi prof. Bl. na
mojg krytyke, zarzuty czynione oponentowi, a wreszcie twierdzenie,
iz prof. Bl. udowodnit, ze krytyka prof. F. nie ma najmniejszej
podstawy naukowej, to pozostawiam do oceniania Szanownym
Czytelnikom. Prof. Bl. postawit juz powtérnie jaskrawy dowdd, ze
umie by¢ nader pewnym i absolutnym nawet tam, gdzie nie ma do
tego najmniejszej podstawy.

Pokazuje sie tez, ze ,,nie daremnie poswiecitem” jak to
sadzi prof. Bl. ,,juz drugi raz czas mdj na krytyke orze-
czen prof BL.““ udaremniam bowiem gtoszenie publiczne ex cathedra
tak razacych bledow naukowych, jakich sie juz powtornie dopuszcza
w swych orzeczeniach prof. Bk, a ktére mogtyby, pochodzac z tak
powaznego zrédta, postuzy¢ za mylacy przykiad innym lekarzom sado-
wym w podobnym nadarzonym przypadku. Prostowanie za$ takich
btedéw naukowych nalezy uwaza¢ za Swiety obowigzek wobec nauki
i naszego lekarskiego pisSmiennictwa.

Sadze tez po tern wszystkiem, ze chyba tylko wystgpienie prof.
Bl. mozna nazwa¢ ,,niczem nieuzasadniong zaczepka”, gdyz
prof. Bl. nie mial ani zadnej podstawy do wego wystgpienia, ani
formy uzytej przez Niego inaczej nazwa¢ nie mozna jak ,,zaczepka”,
podczas gdy moje wystapienie miatlo wszelkie prawo i podstawy;
forma za$ mojej publikacyi, czysto przedmiotowa, wolng jest od po-
dobnego zarzutu.

Odpowiedzi prof. Bl. wreszcie nie czynig mi ani zaszczytu, ani
przyjemnosci; skoro za$ i nauka z nich nie korzysta, chetnie zwal-
niam Go raz na zawsze od takowych. Natomiast czuje sie w obowigzku
oswiadczy¢, ze ilekro¢ spotkatbym sie z publikacyjami prof. Bl., w kto-
rych musiatbym uzna¢ btedy naukowe, tylekro¢ czutbym sie obowia-
zanym i zmuszonym, takowe sprostowac¢, bez wzgledu na to, czy to bedzie
prof. Bl. przyjemnem lub nie i jak na to prof. Bl. zechce sie zapa-
trywac.

W przysztosci stuzy¢ tez jeszcze bede prof. Bl. odpowiedzig na
zarzuty Jego w sprawie orzeczenia co do nagtej Smierci $p. Malec-
kiej, z ktérg z powodu dtugiej choroby dotychczas sie op06znitem,
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a w ktorej bede miat rowniez sposobnos¢ wykaza¢ dobitnie Scistosé
dowodow, sposob dysputowania i warto$¢ naukowsa twierdzen prof. BI.

Sprawozdania.

NMedycyna wewwnetrzna

Roseniieim. ,,Calomel* jako ,,Diureticum*. (Deutsche med. Woch.
Nr. 16. 1887).

Komu znang jest dawua literatura lekarska, ten wie, ze dawniejsi
lekarze uwazali kalomel (Hydrarg. chlor, mite.) jako $rodek moczo-
pedny, pomimo ze Scistych dowodéw na to nie posiadano Przed rokiem
zwrécit Jendrassik uwage lekarzy na nowo na kalomel, jako na
dzielny srodek, ktory w dawkach 0,20 grm. pro dosi 3—4 razy dziennie
stésowany usunat juz 3, 4 dnia puchline (Hydrops ex insuff. m. cord.)
wsérdd znacznie zwiekszonej ilosci moczu (do 4—5 litrow na dobeg).
Ubocznych, nieprzyjemnych skutkéw Jendrassik nie spostrzegt. Stoma-
titis mierna a biegunke tamowat makowiec. Zdaniem J. kalomel bez-
posrednio na serce lub nerki nie dziata; lek ten ulatwia tylko wessanie
obrzekdw do krwi, skutkiem czego ilos¢ wydzielanego moczu sie
zwieksza. Podobnie korzystnie brzmig wyniki, jakie otrzymat Stiller
w puchlinie z przyczyny choréb sercowych, jak rdéwniez i spostrze-
zenia Fraenkla i Mendelsohna. W niniejszej pracy, dokonanej
pod kierunkiem Ftibringera w Berlinie, przedsiewzigt autor badania
na znacznej liczbie chorych dotknietych puchling. Doswiadczenia od-
znaczajg sie Scistoscig i zalgczone tablice dajg dokiadny obraz dzia-
tania leku.

W pierwszej grupie umiescit autor 16 chorych dotknietych cho-
robami tak miesnia sercowego, jakotez przyrzadu zastawkowego. Druga
obejmuje 8 chorych z puchling z przyczyny choréb nerkowych.

Dodatkowo wspomina autor, ze w pieciu przypadkach marskosci
watroby (Cirrhosis hepatis), w dwoch przypadkach wypocin otrzewno-
wych i w dwdch przypadkach wypocin optucnowych, kalomel okazat
sie bezskutecznym.

Autor stosowat 0,20 grm. kalomclu 3—4 razy dziennie (czesto
z kamforg), nieraz na kilka zawoddéw, ilekro¢ potrzeba sie okazata i to
przez kilka dni.

Oto wyniki :

Kalomel jest cennym $rodkiem moczopednym przy puchlinach
pochodzacych od zmian w sercu, istniejgcych obok lub i bez wspdl-
cierpien nerek. Kalomel usuwa w wielkiej liczbie przypadkow, obrzeki
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SUl°wicze niezaleznie od jakosci tetna i stanu nerek, nawet i wtedy,
naparstnica (digitalis) i kofein pozostaty bezskutecznemi. Kalomel
Mezy podawa¢ w dawkach 0,20 grm. trzy razy dziennie. Wydzielanie
tn°czu zmniejsza sie zwolna w dniach nastepnych. Jezeli wystgpit
8kutek, nalezy natychmiast usung¢ kalomel. gdyz wecale nie powigksza
SC skutecznosci dalszem podawaniem leku. Roéwniez przerwaé nalezy
e°zenie skoro tylko znaczniejsza ,,Stomatitis” sie okaze, jezeli bowiem
tego czasu znaczniejszej dyjurezy nie sprowadzono, nie sprowadzi
SIC jej gwaltem, podajgc dalej lek. Jak diugo jednakze nie ma
°bjawow otrucia, mozna $miato podawac kalomel przez sze$¢ a nawet
dni, gdyz w poszczegolnych przypadkach stwierdzit autor skutek
pozny cho¢ wprawdzie tylko skromny.

W puchlinach pochodzacych z choréb nerkowych dziatanie kalo-
uielu jest niepewnem.

Na niekorzys¢ kalomelu przytacza autor, ze:

1) Korzys¢ jest tylko przemijajaca, cho¢ nie mozna zada¢ trwa-
fego skutku w chorobach tego rodzaju.

2) Rtecica do pewnego stopnia (Mercurialisation) potrzebna do
Sprowadzenia pewnego skutku, przedstawia w kazdym razie znaczne
Wyniszczenie juz oslabionegn ustroju.

Bardzo ciezka ,,Stomatitis®, ktorg autor kilkakro¢ stwierdzit, silne
biegunki ostabiajgce chorego w wysokim stopniu, nie mogg by¢ zrd
Wnowazone przez korzysci. Oczywista, ze od pierwszego dnia nalezy
przestrzega¢ czyszczenia ust. Dr. Piseli

O Bollinger. O samoistnym przeroscie i rozszerzeniu serca.
(Aus dem path. Instit. zu Minchen 1886)

Autor dokonat poszukiwan na sercach 42 os6b, u ktérych nie
byto zadnych komplikacyj wptywajacych na serce

Wyniki badan sg nastepujace:

Swoistemu przerostowi (Hypertrophia idiopathica) ulegajg obie
komdrki. Miesien bywa tegim, zazwyczaj ciemnoczerwonym. Miesnie
brodawkowe i beleczkowe sg nader silnie rozroste. Przerost jest prze-
waznie jakosciowym ¥ t. j. peczki pierwotne miesniowe (Muskelprimi-
Bvbiindel) sg szersze a jadra powiekszone. Obok tego mozna stwier-
dzi¢ rozrost podscieliska tgcznotkankowego. Wyjatkowo peczki pierwo-

*) Wyniki te tylko w czesSci zgadzajg sie z tymi, do jakich doszedt sprawozd.
Przy rozwiezywaniu pytania : ,,Jak przerasta miesien sercowy?“ W pracy
taj, dokonanej przed blisko 9 laty pod przewodnictwem i przy pomocy czcigodnego
Profesora Dra Browicza w zakiadzie patalog. Uniw. Jagiet., poddanych zostato
°iikroskopijnemu badaniu i doktadnym wazeniom przeszto 350 serc ludzkich, miedzy
tami blisko trzecia cze$¢ z przerostem miesnia. (Prtyp. ref)
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tne okazujg zmetn:enie ziarniste, sttuszczenie lub niewyrazne prazko-
wanie. Przyczyng $mierci zdaniem autora w tych przypadkach bywa
nie sttuszczenie, lecz niedomoga zmeczenie serca. Przerost sa-
moistny serca wydarza sie u silnie zbudowanych, dobrze odzywionych
ludzi,o szerokich tetnicach, z obfitg iloscig krwi (Plethora) i objawami
zastoin w krazeniu. Jako przyczyne uwaza autor (w Monachium) nad-
uzycie piwa, w ktérem dzialajg nadmiar ptynu, nadmiar alkoholu
i odzywcze wiasnosci piwa, podczas gdy wysiki fizyczne tylko pod-
rzedng odgrywajg role. Pomimo to autor przyznaje, ze wilasciwa przy-
czyna niedomogi serca bywa w tych przypadkach niejasng. Przypuszcza
on czynnosciowe porazenie nerwOw sercowych i zwojow sercowych,
sprowadzajgcych znuzenie serca, czyli ,,weakned heart* Stokes’a. Autor
sgdzi, ze nastepowe schorzenie nerek, ktéremu towarzyszy zmniejszenie
sie ilosci moczu, a w koncu ,Plethora serosa“ znacznego stopnia,
utrudnia tak czynnosci serca, ze miesien serca wreszcie przezwyciezy¢
nie moze tych przeszkad.

(Centralbl. f. Kklinische Med. Nr. 2. 1887). Dr. Pisek.

H. Beck. O powstaniu pekniecia serca i przewlocznego cze-
Sciowego tetniaka serca. (Dissert. Tubingen 1886).

Przyczyng powyzszych zmian bywaja najczesciej zwezenia wzgk
zatkanie tetnic wiencowych, albo skutkiem sklerotycznego zgrubienia
btony wewn., albo tez zatoru (Thrombosis). Jezeli przytem rozwija
sie ,,obumieranie z niedokrewnosci® (andmische Nekrose) ograniczo-
nych przestrzeni $cian serca, wtedy $ciana w tem miejscu peka.
W przypadkach niezupeinego zamkniecia gatezi tetniczych, lub zatkania
drobniejszych galgzek, zanika przewaznie tylko utkanie miesne, pod-
czas gdy tkanka tgczna sie utrzymuje, a pozniej, skoro, wyréwnanie
krazenia nastgpito, tkanka ta przerasta — i mamy ,blizny sercowe"
(Herzschwielen) przed soba.

Naszem zdaniem najwazniejszym z catej pracy wynikiem jest
zdanie autora, ze stluszczenie serca nigdy pekniecia serca sprowadzi¢ nie
moze. Autor twierdzi, ze sercu sttuszczonemu brakuje tej sity miesni,
ktoraby potrafita parcie srodsercowe tak zwiekszy¢, izby skutkiem
tego Sciany Pekty.

(Centralbl. f. klin. Med. Nr. 3. 1887). Dr. Pisek.

Geneujl O solaninie.

Leku tego uzywa G. wszedzie tam, gdzie sie rozchodzi o zmniej-
szenie podniesionej wrazliwosci nerwowej, zniesienie kurczéw lub bolu-

¢) Twierdzenie to tylko z pewnem zastrzezeniem moze byt przyjetem, jezeli
sie don doda .catkowvite" sttuszczenie migsnia sercowego, a wykluczy sttuszczenie
ogniskowe.
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Z dobrym bardzo skutkiem stosowat Solanin w morzysku, w nerwo-
boélach reumatycznych, miedzyzebrowych, dalej w dyspepsyi i dusznicy.

Dzienna dawka wynosi 5—30 centigr.. rozpoczyna sie za$ od 20
centigr. pro die, 6 centigr. rano naczczo, 6 w potudnie a 8 wieczor,
elezeli zachodzi potrzeba, postepuje sie w nastepnych 3—4 dniach az
do 40 centigr. Najlepiej zapisywa¢ w pigutkach, zawierajach 1—5
centigr. Chory powinien je zazywac¢ wsrdd lub zaraz po jedzeniu lab
popija¢ kilkoma tyzkami ocukrzonej wody.

Podskdrne wstrzykiwania uskutecznia sie z chlorku solaninu,
rozpuszczonego w wodzie przekroplonej, w dawce 1—5 centigr. na 1
wstrzykawke, 2—4 wstrzykawek dziennie.

(L'Union medicale 7 Juillet 1887). Dr. Roseribusch.

Ducroux. Terpin w nerwicach.

Znany lek, z korzyscig stosowany przeciw nadmiernej wydzie-
linie oskrzeli, ma by¢ réwniez tez skutecznym, zdaniem Ducroux’a,
i w nerwicach. Wedlug tegoz autora (koresp. z Paryza w Med. News,
z r. b.) podawa¢ nalezy 0,60 Terpini pro die i to w 3 pigutkach,
w miedzyczasie miedzy $niadaniem a obiadem, wzglednie miedzy
obiadem a wieczerzg i w jaki$ czas po wieczerzy. Najréznorodniejsze
nerwice ustepowaly po terpinie, szczegolniej neuralgia supraorbitalis.
Jezeli sie wydarzyt nawrét choroby po zaprzestaniu lekowania, to ner-
wica ustgpita natychmiast po rozpoczeciu ponownem leczenia terpinem
lub przynajmniej objawy stawaty sie tagodniejszymi a wreszcie cal-
kiem znikty. Dr. Pisek.

Fr. Betz. Leczenie ostrej wewnetrznej niedroznosci jelita
zapomoca morfinu i miesienia (Massage)

Na podstawie dokiadnie spostrzeganego przypadku zaleca autor
przy niedroznosci jelita skutkiem uwiezgniecia w otworach lub szcze-
linach sieci, kreski lub wewnetrznych bramach przepuklinowych,
w przypadkach mniejszych wpochwienri jelita cienkiego lub invag.
ileocoecalis. stosowanie wczesne miesienia (massage) i morfinu.

50 letnia chora, ktéra '/2 roku przedtem skutkiem uwiezgnietej
przepukliny byta operowana, zachorowata nagle wsrod objawéw 6-dnio-
wego zaparcia stolca, odbijania sie, braku wiatréw i znacznej bebnicy
brzucha. Blizsze badanie kazalo przypusci¢ uwiezgnieeie wewngtrzne.
Gdy draznigce lewatywy zadnego nie odniosty skutku, poczeto chorej
podawa¢ co 6 godzin po 0,02 morfinu i co pare godzin masowano i
wygniatano brzuch w réznych kierunkach. Skoro chora wyzyfa 0,18
morfinu, odeszty wiatry, a w pare godzin pdzniej po ol. rycynowym
stolec.

(Centralbl. f. med. Wiss. Nr. 27). Dr. Pisek.

i
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Christian Fenger (Chicago). Osteoplastyczna resekcyja stopy
podiug Wladimirowa-Mikulicza.

Autor podaje szkic historyczny operacyi, szczegoly takowej,
wskazania do niej, leczenie nastepowe i wyniki operacyjne wraz z ta-
blicg 18 przypadkéw znanych autorowi i z opisem jednego wiasnego
przypadku, ktorego historyja jest nastepujaca:

Mezczyzna 28 letni cierpiat od 10 lat na myelitis chronica trau-
matica; choroba ta wywotata stezenie stawdéw poczawszy od skoko-
wego az do stawu Ch oparta. Liczne przetoki prowadzity do ropie-
jacych kosci $rdédstopia, a na tylnej dolnej powierzchni piety znajdo-
wat sie ropiejacy wrzdd.

Po dwukrotnem wytyzeczkowaniu nastgpit kazdgq razg powrdét
choroby. Wykonano wiec nastepnie operacyje Wihadimirowa-Mi-
kulicza. Wyleczenie zupetne nastgpito po 4 miesigcach. Palce po-
czatkowo pot zgiete po dwu miesigcach wyprostowano, przyczem
pekta skéra ponizej Igo i ligo stawu palcowo-$rédstopowego.

W miejscach tych powstata ropiejaca blizna, ktérg wyleczono
przez wyciecie i transplantacyje ptatu z podeszwy. W 15 miesiecy po
operacyi chory mdgt chodzi¢ o lasce wygodnie (w bucie) i znosit do-
skonale ciezar swego ciata; ankiloza byta zupeing. Konczyna po stro-
nie operacyi byla o 4 ctm. dluzsza. F. konczy prace nastepujgcemi
uwagami:

1) Osteoplastyczna resekcyja stopy podiug Wiadimir owa-
Mi kuli cza jest wskazang w szeregu operacyj wykonywanych na
stopie, i daje lepsze wyniki co do funkeyi konczyny po operacyi niz
amputacyja powyzej kostek.

2) Zniszczenie czesci miegkkich piety stanowi gtéwne wskazanie
do wykonania jej.

3) W przypadkach gruzlicy stawu skokowego i zastopia, nalezy
wykona¢ resekcyje atypowa podiug Connora, Kappelera, albo
podiug Pirogowa lub Symea.

Jest rzecza watpliwg czy operacyj ostatnich zaniecha¢ nalezy
w tych przypadkach i czy operacyja osteoplastyczna databy w nich
lepszy wynik. Kwestyja ta mogtaby by¢ rozwigzang dopiero po zro-
bieniu wiekszej liczby doswiadczenn w przypadkach gruzlicy, a to pod
wzgledem trwatego wyleczenia przez te operacyje, trwania leczenia
nastepowego i wynikow funkcyjonalnych.

4) Na podstawie dotychczasowych spostrzezen mamy wolny wy-
bor w tych przypadkach pomiedzy operaeyja VWiadi mi ro wa-Mi k u-
licza a dawnemi operacyjami. Nalezatoby wiec w odpowiedniej licz-
bie przypadkéw poréwna¢ wyniki operacyjne.
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(Journ. Amer. Med. Association. January 29, 1887. AnnalsofSur-
gery, June 1887). Dr Barqcz.

Martel (St. Malo). O operacyjnem skréceniu kosci koriczyn
przy leczeniu zranien powiklanych znacznem zniszczeniem czesci
miekkich.

W roku 1882 powzigt M. mysl, azeby — w przypadkach znacz-
niejszych zniszczen czesci miekkich — zamiast amputowac konczyne,
wycina¢ odpowiednie kawaltki kosci. Urzeczywistnit mysl te jednak
dopiero w roku 1885 r.

U chorego 32 letniego z ciezkiem powiklanem zlamaniem obu
kosci lewego podudzia i ze ztamaniem ukosnem kosci tydkowej, odra-
zit najpierw dokladnie rane i zatozyt opatrunek antyseptyczny ustala-
jacy, poczem 3go dnia cieptota wieczorna wynosita 39'8° C. Podano
wiec choremu chinin i chloral przeciw bezsennosci. Znaczne ropienie
wystgpito w ranie pomimo poczynionych zabiegéw.

55-go dnia po przyjeciu chorego do szpitala, resekowat Martel
75 mm. z trzonu kosci udowej, przedtutowawszy jg ukosnie. Kos¢
usunieta byla dotknietg martwing J«serds» Odtamki zigczyt M.
drutem srebrnym. Do opatrunku antyseptycznego uzyto 5% rozczynu
kwasu karbolowego. W miesigc po operacyi konsolidacyja niezupeina,
w 2 miesigce za$ zupetna. Do ustalenia uzyt M. przyrzadu ze szkia
wodnego, w ktorym wycigt okienko. Skrocenie wynosito 7—8 cm.
Nieznaczna sztywno$¢ kolana ustgpita p6zniej. Autor zna tylko jeden
podobny przypadek opisany przez LObkera w ,,Central-blatt fur
Chirurgie, 1884 Nr. 50 poznat go jednak dopiero po wykonaniu
przez siebie podobnej operacyi. LOb ker wycigt kawaltki kosci spry-
chowej i tokciowej, azeby mogt zatozyé szwy Sciegien i nerwow,
ktérych kikuty znacznie oddalone byly od siebie i wrosniete w blizne.
Dhugos¢ czesci, jaka nalezy wycig¢, zalezy od przypadku. Szew za-
zwyczaj jest zbytecznym. Jako najlepszy materyjat do szwu uwaza
autor drut srebrny, ktéry dopiero po miesigcu nalezy wydoby¢. Czas,
w ktorym nalezy odlamki resekowac, zalezy od stopnia zmiazdzenia
czesci miekkich; nalezy czeka¢ na linije demarkacyjng (?! spra-
wozd.) azeby za wiele czesci niepotrzebnie nie poswieci¢. Najodpo-
wiedniejszym wedtug autora jest okres miedzy IOtym a 20tym dniem
po zranieniu.

(Gaz. med. de Paris 1886. 27 Février, 13 i 20 Mars).

Dr. Bargcz.

Staudenmayer. ,Hernia duodenojejunalis® z objawami zwezenia
jelit. (Mittheil, aus der Tlbinger Poliklin. 1886. Band I, Centralblat
f. kl. Med. Nr. 23 r. b).

Hernia duodenojejunalis nalezy do zjawisk rzadkich. Jak wigdomo
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pierwszy opisat jg Treitz, niegdys profesor anatomii patolog, w Kra-
kowie, po ktérym jeszcze pozostalty do dzi$ dnia odnosne preparaty.
Znanych dotychczas przypadkow przepukliny ,,Treitza“ jest 56,— za-
zwyczaj rozpoznawanych na stole sekcyjnym. W obecnym przypadku
lozpoznano chorobe za zycia, co na tem wiekszg zastuguje uwage.

Siedmioletni chiopczyk zachorowat nagle wsrdd objawdw ostrego
niezytu zotgdkowego. Po wymiotach objawy te ustgpity, a natomiast
wystgpito gwattowne morzysko (Darmkolik). W drugiej potowie pierw-
szego tygodnia bole jeszcze bardziej sie wzmogly i nadto poczat
chory wymiotowac¢ trescig zoétciowa, podczas gdy roéwnoczesnie wyka-
za¢ sie daje w lewej stronie brzucha guz doktadnie wymacalny. W na-
stepnych czterech tygodniach wystepujg naprzemian objawy morzy-
skowe z wymiotami, czasem objawy utrudnionej droznosci jelit, a nieraz
istotna zupetna niedroznos¢.

Bebnica sie wzmaga, objawy zapalenia otrzewny coraz wyra-
Zniejsze, gdy przedtem gorgczki nie byto.

Rozpoznano niedroznos$¢ jelita cienkiego, a mianowicie dlatego,
ze 1) przez diugi czas nie bylo znaczniejszego wydecia (gazami) jelit;
2) ze brakowato wymiotow katowych; 3) ze mocz zawierat tylko
bardzo nieznaczne slady indychtu (indigo).

Obecnos$¢ guza po stronie lewej i prawie niezmieniajgca sie ja-
kos¢ guza, réwniez przemawialy za owem rozpoznaniem.

Sekcyja wykazata przepukling Treitza (Hernia duodenojejunalis)
to jest dostanie sie gornego odcinka jelita w przestwor znany jako
Fossa duodeno-jejunalis. Procz tego stwierdzono jeszcze wglobienie
kiszki cienkiej w jelito Slepe (Intussusceptio ileo-cocalis).

Leczenie zasadzato sie w tym przypadku na podawaniu ma-
kowca w rdznej postaci. (Laparotomia? Ref.). Dr. Pisek.

Edward H. Bradford (Boston). Podokostnowa amputacyja
w stawie biodrowym przy zapaleniu tegoz stawu.

B. przedstawia tabelarycznie 22 przypadki amputacyi w stawie
biodrowym z powodu coxitis w uzupetnieniu do podanych w Ashur-
sta ,,miedzynarodowej encyklopedyi chirurgicznej*.
Operaeyja ta daje od r. 1880 tylko 14% Smiertelnosci. B. przytacza
przypadek, w ktdrym operacyje te wykonat z dobrym skutkiem. Po-
niewaz metoda Lisfranca (disarticulatio) z trudnoscig tylko da sie
wykona¢ przy uzyciu sprezystego krepulca (tourniquet), poleca autor
metode Fumeaux’a Jordan’a. Podlug tej metody prowadzi sie
najpierw ciecie boczne jak przy wypitowaniu gtéwki, gtowke wypi-
towuje sie azeby nie zawadzala, ciecie boczne przediuza sie, trzon
uda oddziela sie od otaczajgcych miesni na przestrzeni 2—3 cali tak,
azeby okostna pozostata przy miesniach; nastepnie wykonuje sie
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okrezng amputacyje uda, przepitowuje sie kos¢, albo jezeli zupetnie
zostata oddzielong od otaczajgcych czesci miekkich, cieciem bocznem
pozostawia sie jg przy odpadajgcej konczynie; wreszcie podwigzuje
sie naczynia i usuwa krepulec (tourniquet).

B. konczy prace nastepnemi uwagami:

1) Amputacyje w stawie biodrowym uwaza¢ nalezy jako zabieg
ostateczny przy zapaleniu tegoz stawu; znaczne zwyrodnienie skrobio-
wate trzewiow albo tez znaczne wychudnienie chorego stanowig prze-
ciwwskazania do tej operacyi.

2) Smiertelno$¢ nie jest wieksza jak przy amputacyi uda
w ogole.

3) Widoki zupeilnego wyleczenia sg wieksze niz przy wypitowa-
niu stawu biodrowego.

4) Amputacyje nalezy wykonac (o ile moznos¢ pozwala) podokost-
nowo. Sprezysty krepulec najwiecej zabezpiecza przed krwotokiem.

5) Amputacyje utatwia wypitowanie gtowki kosci udowej.

(Boston Med. and Surg. Journ, Febr. 24, 1887).

Dr. Baracz.

Schmidt. Przypadek wyleczenia tluszczaka za pomocg stoso-
wania Ichtyolu. (London medical Record 1887 Nr. 1).

Przypadek wymieniony dotyczy 26-letniego kandydata medycyny.
Od lat 8 powstat u niego tluszczak wielkosci golebiego jaja na szyi,
w okolicy lewej art. carotis. Autor wymywszy poprzednio powierzchnie
nowotworu wodg z mydtem, stésowat codziennie wcierania miejscowe
50% rozezynem Ammonii sulfoichtyolici. Juz po 5 wcieraniach nowo-
twor zmniejszyt sie, na 9ty za$ dzien tluszczak prawie znikt pozo-
stawiajgc zotawo zabarwiong plame po sobie. Gdy przekiuto te plame
nastepnie, wyszto nieco biatawej cieczy ropiasto-surowiczej. Po zaszy-
ciu ranki za pomoca plastra z Ichtyolu stwierdzono w krotkim czasie
zupelne zagojenie, tak ze po tluszczaku pozostata tylko wecale nie-
znaczna blizna. Dr. Szadek.

Bromek potasu przeciw ,,Tetanus traumaticus*

Montagnon opisuje (Lyon med.) przypadek wyleczenia tezca
urazowego (Tetanus traum.), gdzie po bezskutecznem podawaniu chlo-
ralu (10 grm. w jednej lewatywie) w trzecim tygodniu za pomocg brom-
ku potasu (6 grm., pozniej 12, 16,18, 20 grm., przez trzy dni, tak, ze
chory wyzyt w 9 dniach 126 grm. kali bromati) osiagnieto wyleczenie.
Po 6-dniowej $piaczce i objawach otrucia bromem chory sie obudzit i
wkrotce opuscit szpital zdrowy. Dr. Pisek.
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Dr. Sielski. Strzykawka do wstrzykiwan srédmacicznych.

Sielski przedstawit na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej
Tow. lek. galic. strzykawke do wstrzykiwan s$rédmacicznych wia-
snego pomystu.

Wstrzykiwanie przyzegajacych ptyndéw do jamy macicy, jest jak wia-
domo jednym z najdzielniejszych Srodkéw leczniczych przy przewlektem
zapaleniu btony Sluzowej jamy macicy. Lecz takie wstrzykiwania nie
sg zupelnie bezpieczne, i nawet najdzielniejsi ginekologowie wspomi-
najg (z wiasnej praktyki) o przypadkach smiertelnego zejscia po wstrzy-
knieciu ptynu do jamy macicznej. Niebezpieczenstwa mozna tatwo
unikngé, jezeli postaramy sie o to, aby strzykniety ptyn mogt swo-
bodnie z jamy macicznej odptywaé. W tym celu rozszerzajg niektorzy
ginekologowie szyjke macicy. Lecz takie rozszerzanie jest postepo-
waniem dla chorej i lekarza bardzo niemitem, nie zupelnie bezpiecztiem
i ostatecznie nie zupetnie pewnein, gdyz nie usuwa na pewno opisa-
nego niebezpieczenstwa. Sielski skonstruowat wstrzykawke, ktora
odpowiednio do tych wymagan odpowiada¢ bedzie celowi, dozwala
bowiem na wolny odpltyw plynu wstrzykiwanego do jamy macicy.
Rurka nasadowa strzykawki ma ksztatt nasady strzykawki Brauna,
lecz jest sporzadzona z czystego srebra. Koniec jej dtugosci 9 ctmitr.
jest bardzo cienki i ta cze$¢ wklada sie w cewke tej samej dhugosci,
zaopatrzong w bardzo wielkie okienka. Cewka przymocowuje sie do
rurki za pomocg gwintu, jak przy cewniku macicznym Bozemana
Fritsclia. Wstrzykiwany ptyn dostaje sie do cewki, a przez okienka
tejze do blony Sluzowej macicy i jezeli strzykawke przesunie sie
kilka razy w jamie macicy tam i napowr6t, to wszystkie czesci btony
Sluzowej zetkng sie z przyzegajgeym pltynem. Odptyw plynu jest zu-
petnie wolny przez gdrne okienka cewki, gdyz ta wchodzi do jamy
macicy tylko na 7 cm. Sielski uzywa swojej strzykawki juz od roku,
a poniewaz jest z niej, jakotez z wynikdw leczenia z jej pomocg zu-
petnie zadowolony, przeto udziela wiadomos$¢ o takowej szerszemu
kétku kolegow ¥

Dr. H. v. Campe (Hannover). Ein Beitrag zur Therapie des
Pruritus vulvae.

Autor opisuje przypadek bardzo uporczywy Pruritus vulvae, ktory
wyleczyt (podiug zalecenia W. Blackwooda) pragdem galwanicznym.

53-letnia chora cierpiata od kilku lat na obfite gryzace uptawy.
Mimo przeptukiwan codziennych jamy macicy i pochwy i mimo kapiel

*) Strzykawke sporzadzit mechanik uniwersytecki we Lwowie, i kosztuje
8 zir. W.
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nasiadowyeh stan nie polepszat sie wcale, ale i owszem pogorszyt
sig, albowiem wkrétce przylaczyta sie jeszcze mocno $Swierzbigca
wysypka (Ausschlag), ktora rozpoczynajgc sie na Vulva rozszerzyta
sie na Mons Veneris, pachwiny, miedzykroeze i anus. Leczyla sie
u wielu lekarzy i wszystkie mozliwe $rodki uzywane przeciw temu
cierpieniu byly juz zastésowane. Nawet wycinano kawatki skory,
na ktorych bylo najnieznosniejsze Swierzbienie. Wtedy zastésowat
autor galwaniczny prad (z poczatku 6, pdzniej 10 ogniw matego
aparatu Spamera). Anode wkiadat ad Vulvam, a katode przesuwat
po chorych miejscach skdry. Zaraz po pierwszych posiedzeniach
stan znacznie sie polepszyl, a wysypka zaczeta znika¢. Chora wy-
zdrowiata do dwdch miesiecy zupetnie (w tym czasie 16 posiedzen).
Lekkie Swierzbienie powtarza sie wprawdzie jeszcze czasami, osobliwie
przed spaniem, lecz przeptukiwania pochwy stabymi rozczynami kwasu
karbolowego, utrzymuja je w granicach stanu znosnego.
(Centralblatt f. Gynakologie Nr. 33. 1887). Dr. Sielski.

O kokluszu (krztuscu-Tussis).

Sprawozdanie podiug rozpraw na lllcim kongresie dla medycyny
wewnetrznej. Podat Dr. Fisek.

Juz przed 150 laty oswiadczyt wielki Lineusz botanik, ze przy-
czyng krztusca jest wdycbiwanie jakiegos Contagium animatum. Po-
mijajac (dzis juz matg warto$¢ majace) prace w tym kierunku Halliera,
Letzericha, Burgera, nie posiadamy wiasciwie do dnia dzisiejszego do-
ktadnej znajomosci grzybkow chorobotworczych wiasciwych krztuscowil).
Praca Thaon’a z Paryza, wykazata obecno$¢ diplokokow i laseezni-
kow przypominajacych wielce pneumokoki Friedlandera Badania

*) Referent zjazdu nie wspomniat o poszukiwaniach Tsehamera, ktore
zdaniem naszem wielkiej sg wagi — i dlatego je przytaczamy. Grzybki w plwoci-
nach u chorych na koklusz sg zawsze stale napotykane, a koklusz nalezy uwazac
jako grzybice (Mycosis) btony $luzowej przewodu oddechowego.

Grzybkiem swoistym jest plesn znana jako Ustilago maidis i jej posta¢
rozrostowa Capnodium ci tri (zuachodzaca sie i na eytrynaeh). Do wnioskow
tych doszedt autor na podstawie hodowli i préb z przenoszeniem (szczepieniem)
grzybkéw. Twierdzeniom tym sprzeciwia sie Hag en bach, ktéry utrzymuje, ze
pasorzyty wykrywane w plwocinach nie wykazujg zawsze cech tych samych. Cie-
kawa jest rzecza, ze i wyniki sescyi dzieci zmartych na krztusiec nie obfitujg w zna-
czne zmiany. Kto miat sposobno$¢ badania odnosnych zwtok, ten mdgt sie przekonac,
ze précz zmian niezytowych i rozedmy zascepezej ptuc i oskrzeli, gtebszych zmian
nie widaé. Biermer jako cechujace zmiany anatomo-patologiezne podaje: Rozlegta
bronehitis eatarrhalis, zatkanie drobnych oskrzelikow Sluzem i trescig komorkowa,
wysepkowa niedodme, zrazikowe przekrwienie i naciek migzszu, zastepowa rozedma i
i rozszerzenie oskrzeli koncowych. Oczywista, ze mowa tu tylko o przypadkach, gdzie
wylgczng chorobg i przyczyna Smierci byt krztusiec. Dr. Pisek.
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Her ffa wziernikiem krtaniowym (na sobie samym dokonane podczas
kokluszu) wykazaty silny niezyt krtani in regionu interarytacnoidea;
w tej tez okolicy jawiata sie grudka S$luzu przy kazdym napadzie
kaszlu. Dotkngwszy sie tej okolicy mozna bylo kazdym razem spro-
wadzi¢ silny napad kaszlu. Inni autorowie jak Beau, Rehn, Meyer-
Huni, Rossbach, nie zgadzajg sie co do wyniku badan wzierni-
kowych.

Referent kwestyi tej na zjezdzie, Vogel (z Monachium) sadzi,
ze krztusiec stanowczo zaliczanym by¢ powinien do chordb zakaznych,
jakkolwiek nieznanym jest swoisty lasecznik; btona Sluzowa za$
krtani zdaje sie nie ulega¢ znacznym zmianom, a jezeli sie jakie$
zmiany wydarzajg, nie sg one stalemi ¥

Pomijam tu wzmianke V. o komplikacyjach i ogolne statysty-
czne uwagi o Smiertelnosci z krztusca i przechodze do leczenia.

Apteczne leczenie krztusca obejmuje leki: a) przeeiwkurczowe;
5) dezinfekcyjne.

ad a) Stosujac Srodki narkotyczne w krztuscu, wyrzekamy
sie z gory nadziei skrocenia trwania choroby Jakkolwiek przetwory
makoweca nie dajg sie stosowaC u dzieci przez czas dluzszy, to prze
ciez nieznaczna dawka makowca lub morfinu jest wielkiem dobrodziej-
stwem — jak twierdzi Vogel — tak dla dziecka jak i otoczenia.
Wedilug zdania Wetlesen’a ma kombinacyja Extr. cannabis
indic 1,0 i Extr. belladonnae 0,50 razem stdsowane, mie¢ znakomite
skutki. Na 116 chorych dzieci stwierdzono u 83 dziatanie korzystne,
a u trzydziestu zupetne wyzdrowienie w przeciggu 1—2 tygodni.
Pedzlowanie 5—20°jo rozczynem kokainu zmniejszajg tylko na czas
krétki natezenie napadéw krztuscowych.

ad 5) Leczenie antyseptyczne zmierza do zniszczenia zarodkéw
chorobowych. Pobyt we fabrykach wyrabiajgcych gaz S$wietlny —
dziata korzystnie swymi wytworami destylacyjnymi wegli kamiennych
na chorg btone sluzowg krtani. Tu nalezg wdychiwania benzyny, roz-
czynu karbolu a nawet czystego kwasu karbolowego — z licznych
stron zalecanego, lecz bez wyraznego skutku ¥*

Vogel (sprawozdawca) podaje od poczatku choroby codziennie
0,01 centigr. kalomelu i sadzi, ze tern leczeniem zapobiegt nie jednemu
zapaleniu ptuc.

(O innych srodkach dezynfekcyjnych zobacz nizej).

Korzystnemi okazaty sie wdmuchiwania do otworéw nosowych

*) Blizszych szczeg6tdw sprawozdawca nie podaje.
**) Z wiasnego doswiadczenia réwniez stwierdzi¢ mogliSmy nies ta te dziata-
nie tych wdyehiwan.
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proszku z Besina Benzoes za pomocg rurki szklanej 20 ctmtr. diugiej.
(Poréwn. sprawozdanie we Wiad. lek.).

Drugi sprawozdawca (correferent) Hagen bach z Bazylei, kladzie
szczegOtowy nacisk na znaczng $miertelnos¢ z powodu kokluszu. Dalej
zaznacza, ze dzis nie ulega watpliwosci, ze choroba ta jest zakazng,
jakkolwiek nie wiemy, czy mamy do czynienia z zakazeniem ogélnem czy
miejscowem. Nastepnie omawia sprzeczne wyniki badan wziernikiem
krtaniowym i wspomina o teoryjach upatrujgcych w kokluszu nerwice
zwrotng, — powstajagca przez zadziatanie bodzca na btone $luzows
nosa Przechodzac do leczenia krztusca, gani H. nader surowo zmiane
powietrza (?! sprawozd.) tak czesto zalecang a majacg tylko ten
skutek, ze koklusz zostaje przeniesiony w okolice wolne od ¥horoby
Z lekéw uwaza morfin i chloral, chinin, garbnikan chinina, i wdmu-
chiwania cbininu, jako jedynie warto$¢ majace. Konczac wypowiada
zyczenie, by bakteryjologija wspdlnie z laryngoskopig zajety sie krztus-
cem lepiej niz dotad.

Michael z Hamburga tlumaczy roznice w wynikach badan
laryngoskopijnych tern, ze rézni antorowie w rdéznych porach badali
chorych; jedni badali tuz po napadzie, inni znacznie pdzniej, gdy
btona Sluzowa zupelnie jest prawidlowg. Mowca zaleca przez siebie
podane wdmuchiwania do nosa, jakkolwiek nie obstaje przy swej teoryi
uwazajgcej koklusz jako nerwice zwrotng. Korzystny bowiem wplyw
wdmuchiwan moznaby i tem wytlumaczy¢, ze proszek wdmuchiwany
dziata podobnie jak gorczyeznik (odwodzaco). Na 50 dzieci leczonych
az do wyzdrowienia, trwat czas przecietnego leczenia dni czternascie.
Na 100 chorych tylko u 25 nie stwierdzono wcale skutku wdmu-
chiwali.

Heubner z Lipska okazuje zebranym liczne tablice przedsta
wiajgce graficznie przebieg krztusca a raczej czesto$¢ napadoéw w ro-
znych okresach. Wszystkie tablice okazujg prawie tenze sam typ
przebiegu, bez wzgledu na to, jakie bylo leczenie (atropin, chinin,
kokain, karbol itd.) Mowca sadzi, ze tylko wtedy moznaby moéwic
0 skutecznosci jakiego$ leku, gdyby linija krzywa zawsze okazywata
po zastésowaniu leku nagty spadek.

Schliep (z Baden-Baden) wychwala znakomite skutki leczenia
krztusca zapomocg komory pneumatycznej. Twierdzenie swe popiera
przyktadami z wiasnej praktyki. (Korzystny wplyw leczenia pneuma-

*) Dziwi nas mocno, ze ustep ten na zjezdzie zostat milczeniem pominiety,
tembardziej, ze jeden z pierwszorzednych Kklinicystéw niemieckich JUrgensen
zbawiennego pobytu iprzez zmiange pokojéw) w kokluszu doswiadczat na wiasnych
dzieciach i to przed dwoma laty, — i réwniez jak inni gorgco zaleca zmiang ,,po-
wietrza“. uDr. Fiselc-
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tycznego wykazat pierwszy Sandahl w Sztokholmie. Na 102 przy-
padki krztusca wyleczyt 88 w 9—20 posiedzeniach). Koniora pneu-
matyczna, zdaniem S. dziata 1) mechanicznie, usuwajac przekrwienie
i niezyt a przez to wywierajac i wplyw kojagcy na nerwy przyrzadu
oddechowego; 2) chemicznie, doprowadzajagc wigkszg ilos¢ O. W licz-
nych przypadkach stosowat S. z dobrym skutkiem przeciw krztuscowi
przepis (Oesterlena).

Terebinth. laric. 4,0

Ag. cinamomi 120,0

Vitelli ovi unius.

Syr. spl. 15,0

Aetli. acet. 5.0

M. F. Emulsio. S. Trzy razy dnia po tyzce stot (lub tyzeczce ka-

wowej, stosownie do wieku dziecka). Zdaje sie, ze trzeba tak diugo
podawac¢ lek ten, az przy zupeinej euforyi dzieci rozwinie sie ogolna

Erythema.
S. zachwala réwniez kadzenia kwasem siarkawym przynajmniej
25 gram, siarki na 1 mtr. powietrza pokojowego, zostawiajac przez

5 godzin dym w pokoju, poczeri dopiero sie przewietrza i chorych
uktada w to6zkach dezinfekcyjonowanych.

Sonnenberger (z Wormacyi) zachwala korzystny wptyw dtugo
i konsekwentnie podawanych matlych dawek antypirynu. (Prace De-
mutha i WIndelbanda réwniez wykazujg zbawienne dziatanie antypi-
rynu przeciw Kkrztuscowi).

Choroba zdaniem S. przybiera cechy tagodne, 6—8 napadow
tagodnych dziennie, a trwanie catkowite krztusca wynosi najwyzej 4—b5
tygodni.

Binz w gruntownem przemowieniu przychodzi do wniosku, ze
jedynie chinin moze by¢ z istotng korzyscig stosowanym w krztuscu.
Gtowng przeszkode stanowi smak gorzki leku, dlatego proponowat
jeszcze w r. 1879 — stosowanie garbnikanu chininu prawie nieroz-
puszczalnego w Slinie. Przetwor ten w handlu zawiera jednakze rozne
ilosci 10—24% tub wiecej czystego chininu, co oczywista znacznie
uszczupla skutecznos$¢ garbnikanu chininu. Pomimo to wszakze przetwor
ten daleko lepsze jeszcze daje wyniki, anizeli t. zw. leczenie dyjete-
tyczne i wyczekujace.

Ostateczne wnioski Binza sa:

1) krztusiec (koklusz) moze by¢ znacznie skréconym i ztagodzo-
nym przez podawanie chininu w odpowiednej dawce (w 24 godzinach
tyle decigraméw ile lat dziecko liczy).

2) Rokowanie tem lepsze, im wczesniej rozpoczyna sie leczenie ;
wiek dziecka jest bez wptywu.
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3) Najlepiej bywa chlorek chinina wessanym. Garbnikan chinina
nie powinien mniej niz 24% chin. zawiera¢ i tylko tam ma by¢ po-
dawany, gdzie gorzki smak stanowi bezwzgledng przeszkode. Dawka
jest podwojna.

4) Pozadang jest rzeczg aby z pomiedzy Srodkéw pokrewnych
chininowi wykryto lek réwnie skuteczny a mniej przykry w uzyciu,
niz chinin.

J. Bree. Leczenie btonicy sinkiem rteci.

B. leczyt 318 przypadkow btonicy sinkiem rteci (Hg. Cy). Z przy-
padkéw tych zakonczylo sie smiercig tylko 4 t. j 1'2°0. B. stosowat
rozczyn sinku rteci 0,01 na 10 00 wyskoku. Z poczatku co kwadrans
2-3 krople, pézniej za$ coraz mniej.

Podiug B. przeszkadza sinek rteci rozprzestrzenieniu sie choroby,
zmniejsza dolegliwosci przy potykaniu etc

W jednym przypadku od wieczora dnia jednego do rana dnia
nastepnego zmienito sie ciezkie cierpienie na przypadek lekki, ktory
w 3 dniach przeszedt, a nadto leczenie sinkiem rteci powstrzymuje
rozszerzanie sie choroby na krtan etc. i zapobiega wystapieniu na-
stepstw (porazen) prawie z calg pewnoscig, a wreszcie rekonwale-
scencyja po leczeniu sinkiem rteci znacznie trwa kréciej.

(Inaugur. Dissert. 1886. Ref. z Allg. med. Centr.-Z. 1887, 1).

Choroby xxosowe 1 uszne

Dr. Joa1r (Mont-Dore). Vertigo nasalis.

Autor dochodzi do nastepujacych ciekawych wnioskdw ;

1) Istnieje prawdziwy zawrdt, pochodzacy ze zmian usadowio-
nych w nosie (FerZ/go a naso laeso).

2) ZawroOt ten nalezy do grupy zawrotow odruchowych, jak za-
wroty wywotane zmianami w zotgdku, w krtani, w macicy.

3) Draznienie zakonczen nerwu tréjdzielnego jest przyczyna
zawrotdw i innych nerwic nosowych.

4) Podraznienie nerwu trojdzielnego przenosi sie zapomocg ,,gan-
glion sphaeno-palatinum* na nerwy naczynio ruchowe i wywotuje niedo-
krewno$¢ mozgu a ztgd zawrot.

5) Zawroty wywotywane bywaja: ciatami wounemi i Zrgcemi
lub mechanicznie draznigcemi, niezytem ostrym lub przewlektym, (szcze-
goélnie gdy istnieje przerost btony Sluzowej) i polipami.

6) Czestokro¢ zawrot wywotanym bywa nieznaczng bardzo zmiang
W nosie.

7) Do zawrotdw tych szczegdlnie usposabia dna (Arthritis).

8) Zawroty potaczone by¢ moga takze z innemi objawami ner-
wowemi: zaburzenie wzrokowe, mouches volantes, hemicrania, nudno
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§ci, wymioty, ogdlne rozstrojenie, hypochondria, kaszel kurczowy,
duszno$¢, omdlenia i blados¢ twarzy, nie naleza do rzadko wyste-
pujacych.

9) W celu rozpoznawczym nalezy bada¢ doktadnie przewody
nosowe u kazdego chorego skarzgcego sie na zawroty.

10) W taki spos6b przeprowadzone badanie znacznie pomniejszy
liczbe przypadkéw uwazanych za zawroty na tle dny, goscéca stawo-
wego, niedokrewnosci i przekrwien mozgowych.

11) Zawroty ustepuja po wygojeniu zmian w przewodach noso-
wych, ktére tymze daty poczatek.

(L’Union médicale Nr. 83). Dr. Rosenbusch.

Baratoux. Greffe animale avec de la peau de grenouille dans
les ulcérations nasales.

Przeszczepiania skéry zaby na owrzodzenia w nosie.

Korzystajgc z doswiadczen Dra Dubousquet-Laborderie,
ktory przeszczepiat skoére zaby na utraty substancyi skéry i btony
$luzowej, B. uzyt tego sposobu przeszczepiania na owrzodzenia w nosie.
Leczyt on w ten sposéb 11 przypadkéw owrzodzenn nosa U kazdego
chorego zastosowano 10 do 20 szczepien, u wiekszej potowy chorych
przeszczepienie sie udato. Dr. B. probowat takze zamkngé w ten spo-
sob przedziurawienie przegrody nosowej z powodu kilaka, ale opa-
trunek sie przesungt i przeszczepiona skdra odpadia jeszcze tego
samego dnia. Azeby przeszczepienie sie udato, nalezy zachowa¢ mno-
stwo drobnostkowych ostroznosci. Skutku korzystnego nie mozna sie
spodziewa¢ w przypadkach owrzodzen (ran) atonicznych bez wysepek
przybtonkowych Skore zaby wycina sie nozyczkami; podnidstszy ja
najpierw delikatnemi kleszczykami, a mianowicie: albo kawatek pletwy
miedzy palcami, albo skére brzucha lub bocznej czesdci ciata. Kawatek
odcietej skory przenosi sie na miejsce ubytku albo kleszczykami,
albo za pomoca osobno w tym celu sporzadzonej rurki, a skorke roz-
posciera sie na ranie przez wdinuchanie powietrza w przeciwlegly
otwor rurki.

Baratoux przytacza 2 przypadki przewlekiego niezytu nosa (ozaena)
wyleczone tym sposobem.

(Progres meédicale, 9. avril 1887. Bulletin générale de Thérapeu-

tique 15 Juin 1887). Dr. Daracz.
Dr. Neuman. O leczeniu choréb ucha zewnetrznego. (Central-
blatt fiir die gesammte Thérapie. Ill. 1887).

Nagromadzenie woskowiny (Accumulatio ceruminis) sprowa-
dza nadmierne wydzielanie gruczotéw woskowych, szczegolniej,
jezeli woda dostajaca sie do ucha przy myciu lub kagpieli, juz znaj-
dujgcg sie w uchu woskowing do pecznienia pobudza; u starszych
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przymieszuja sie do tego wypadte wiosy i ztuszczony przybtonek tak,
czesto caly przewdd uszny jest wypetniony.

U ludzi wystawionych na kurz, sadze itp przyczyniajg sie i te
do utworzenia czopa woskowinowego. Samo cierpienie mato znaczne
Pocigga za sobg dos$¢ ucigzliwe nastepstwa jak n. p. znaczne uposle-
dzenie stuchu i to tak dalece, Ze jezeli nagromadzenie woskowiny
Jest obustronne, chory nawet rozmdwi¢ sie nie moze. Ucisk, jaki czop
taki na btone bebenkowg wywiera sprawia; ze ta wraz z kostkami
stuchowemi ustepuje na wewnatrz, wzmaga cisnienie w btedniku, i drazni
Uerw stuchowy, sprowadzajac bardzo ucigzliwe objawy podmiotowe,
czasem napady zawrotu glowy, ktore juz nieraz za objawy choréb
mozgowych wzieto. Diuzsze dziatanie takich czopéw moze sprowadzic¢
stale zmiany w budowie i potozeniu btony bebenkowej, jakotez w po-
tozeniu kostek stuchowych.

Przechodzac do leczenia autor ostrzega, aby, odkrywszy nagro-
madzenie woskowiny u zle styszacego, nie zawsze rokowac rézowo,
bo za czopem moze istnie¢ i inna choroba ucha wewnetrznego, jak :
niezyt ucha $rodkowego ze sklerozg lub przerostem, zajecie biednika
lub t. p. Rokowanie jest pomysine, jezeli uposledzenie stuchu zalezato
tylko od nagromadzonej woskowiny.

Do usuniecia czopu wystarcza zazwyczaj wystrzykanie wodg
letnig, jezeli jednak 2 do 3-krotne wystrzyknieeie pozostaje bez
skutku nie nalezy forsowaé, ale czop poprzod rozmiekczyé zapuszcza-
jac przez dzien kilkakrotnie rozczyn nastepujacy:

Rp. Natri bicarb 0,50
Ag. destil. 10,0
Glycer. 2,0.

Po usunieciu czopa ucho osusza sie i zatyka watg Rozlane za-
czerwienienie btony bebenkowej pozostate po wystrzyknieciu wosko-
winy ustepuje w przeciggu doby. Jezeli pacyjenci przy nagromadzeniu
Woskowiny zalg sie na bdle, trzeba z wystrzykaniem by¢ ostroznym,
bo boéle takie moga by¢ objawem ropnego zapalenia ucha $rodkowego.
W takim razie nalezy zwréci¢ uwage pacyjenta na mozliwe nastep-
stwa zapalenia tegoz, jak: silniejsze bole, goraczke it. d., aby potem
objawow tych pacyjent nie przypisat wystrzyknieciu. Wystrzyka¢ jednak
Ucho i czop woskowinowy usung¢ nalezy i w tym razie, aby ropie
Wolny odptyw utorowac¢. Autor na potwierdzenie tego co powiedziat,
przytacza przypadek z Kliniki prof. Grubera, gdzie u 43 letniej pa-
eyjentki, po wydaleniu rozluznionego czopa woskowiny, skonstatowano
przebicie btony bebenkowej i ropne zapalenie ucha $rodkowego, i
gdzie mimo wszelkich Srodkéw skierowanych przeciw temu zapaleniu,
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takowe rozszerzyto sie dalej i sprowadzito og6lna ropniee (Pyaemia)
i Smierc.

Nastepnie przechodzi autor do schorzen samych $cian przewodu
usznego, z ktorych dla lekarza praktycznego bardzo wazng jest

Otitis externa. N. rozrdznia:

1) otitid. externam circimscriptam, wystepujacag juzto jako zapa-
lenie gruczotéw usznych, juzto jako czyrak Ilub ropien {Abscessus).
albo urazowe zapalenie ograniczone;

2) otitid. externam diffusam, charakteryzujacg sie zapaleniem
calego przewodu usznego, btony bebenkowej, a czasem i matzowiny
usznej; wreszcie

3) otitidem externum parasitariam, jezeli takowa wywotujg paso
rzyty roslinne {Aspergillus flavescens lub mymcaws).

Wszystkie te zapalenia, zwlaszcza w przewodzie kostnym, wy-
wotujg znaczne bdle, rozpromieniajgce sie na tylogtowie, kark jakotez
i zeby. Niektore formy, jak otitis diffusa phlegmonosa, sprowadzajg
réwniez silng goraczke a nawet zadraznienie opon mdzgowych etc.
{Meningitis i sinusphlebitis).

Jako przyczyny tych zapalen podaje autor: zadziatanie na prze-
wod uszny zimnej wody lub zimnego powietrza, uraz, pasorzyty.
Leczenie w ostrych przypadkach skierowane by¢ winno przeciw bdlom
i zasadza sie na uzyciu S$rodkow przeciwzapalnych (Antiphlogose) i
narkotycznych. Okfady zimne zapomocg przyrzadu Leiter'a, okiady
z wody Goulard’a, octanu glinowego lub t. p. Przy stésowaniu zim-
nych okladoéw przewdd uszny winien by¢ zamkniety watg. W lzej-
szych przypadkach wystarcza stésowanie Srodkow kojacych i przeciw-
zapalnych w samym przewodzie usznym.

Autor poleca gorgco uzycie migdatkow zelatynowych Grubera
z narkotykami {Amygdalarum aurium, quarum quaelibet contineat extr.
opii ag. 0 01 albo morph, muriat 0,01). Migdalki te wsuwa sie w ucho
az do czesci zapalonej, nastepnie zatyka wacikiem umaczanym w le-
tniej wodzie. Migdatki rozpuszczajgc sie, odciggajg miejscowo ciepto
i dziatajg przeciwzapalnie, a z powodu swej narkotycznej zawartosci
kojgco. Taki migdalek pozostawia sie w uchu 24 godzin. W ciezszych
tylko przypadkach, przy znacznej infiltracyi $cian w furunculosis itp.,
powyzsze leczenie nie wystarcza i trzeba sie uciec do nacie¢, ktére
kilkakrotnie powtérzy¢ trzeba, az sklesniecie nastgpi. Gdy infiltrat
zajmuje i okolice wyrostka sutkowego, a powyzsze leczenie nie pro-
wadzi do celu, trzeba zrobi¢ ciecie w okolicy wyrostka sutkowego
az do kosci. W razie braku migdatkéw zelatynowych, wkraplania letnie
z Morph, acet 0,10, -Agw. dest. 10,0 albo Aq. opii, Ag. dest. aa lub
5% rozczyn kokainu. Bardzo dobrze kojg bole letnie kapiele uszne,



ktére urzadza sie w ten sposob, ze slaby prad letniej wody wpuszcza

818 przez dluzszy czas w ucho. Dla usmierzenia boléw napadami

"Astepujgcych mozna uzy¢ takze Ol. hyoscyami c. Chloroform &a.
Mieszaniny tej jednak nie wpuszcza sie w ucho, ale zalewa na kawatek

Wity i ten przywigzuje na okolice ucha, aby tylko para dziatata na
Przewdd stuchowy. W otitis parasitaria i w furunculosis stosuje sie
°procz srodkéw kojacych, wkraplania antyseptyczne: Awd. 6orici 1,0,
Spirit vini 40,0 albo Jodoformi 1,0, Spirit vin. < ct. 50,0. Dr. Sysalc.
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Z powodow od redakcyi niezaleznych ulegt zeszyt niniejszy
-Wiadomosci lekarskich® kilkunastodniowemu opdznieniu.

Zawiadamiamy réwnocze$nie naszych P. T. Odbiorcow, Ze redakcyja
- Wiadomosci lekarskich ' przeniesiong zostata na ulice Zotkiewska Nr. 8,
I- pietro (dom aptekarza Il. Blumenfelda).

Wspolpracownictwo okoto naszego wydawnictwa przyrzekli nam
faskawie w dalszym ciggu P. T. Koledzy: Dr. Buzdygan, Dr. L. St
Kossak, Dr. M. Kowalski i Dr. A Tarnawski.

Jubileusz. Dnia 5 b. m. i roku obchodziliSmy uroczyscie 50-letni
jubileusz doktorski kol. Dra Kosinskiego Franciszka, emeryta fizyka
miasta Lwowa. Jubileusz ten przypadajacy wiasnie tuz po przeniesieniu sie
bylego fizyka na emeryture, dat takze sposobnos$¢ sferom obywatelskim, urze-
dniczym miejskim, lekarskim etc do wyrazenia uznania, wdziecznosci i po-
wazania zacnemu i w ciezkiej shuzbie lekarskiej posiwiatemu, cho¢ jeszcze
czerstwemu Jubilatowi. Sekcyja lwowska Tow. lek. gal. ztozyka pierwsza Jubi-
latowi — jako jednemu z zalozycieli Towarzystwa — zyczenia, potem skia-
data zyczenia deputacyja obywateli kr. gt sto}, miasta Lwowa, podnoszac
zastugi Jubilata jako czlowieka i lekarza w ogdle, za$ jako dawniej lekarza
miejskiego a poézniej fizyka miasta Lwowa w szczeg6lnosci.

Potem skfadali zyczenia urzednicy magistratu, (pp. Radcy magistratu i
urzednicy biura sanitarnego miejskiego) podnoszac zastugi Jubilata i wielbigc Jego
Uczciwost, prawos¢, pracowitos¢ etc. Do tejze grupy zyczacych dotgczyli sie
lekarze miejscy dawni i obecnie urzedujacy z fizykiem terazniejszym na
czele wyrazajac zyczenia i oddajac hotd potwiekowej ciezkiej pracy w tru-
dnym lekarskim zawodzie. Tak urzednicy magistratu jak i lekarze ofiarowali
Jubilatowi ozdobne i piekne album pamigtkowe z fotografijami. Pomiedzy
mnemi zastuguje na wzmianke jeszcze deputacyja aptekarzy lwowskich i de-
putacyja z dzielnicy Ill. miasta Lwowa, na ktérej Jubilat jako lekarz miejski
Przed laty przez kilkanascie lat praktykowat, i gdzie dotad jest wielce ce-
uionym i bardzo mile i wdziecznie wspominanym. Na czele deputacyi prze-

mowit p. Kisielka obywatel i radny miejski, mieszkaniec Il1. dzielnicy i
dreczyt Jubilatowi ozdobny adres z bardzo licznemi podpisami mieszkan-
cow dzielnicy III.

Rozrzewniony Jubilat dziekowat w skromnych ale serdecznych wyrazach
2a liczne dowody uznania i zyczliwosci, poczem przyjmowat wszystkich gra-
fulantéw u siebie z iscie staropolskg goscinnoscig i serdecznoscig ; to tez
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uroczystos¢ ta nieczesta i niezwykla utkwita mile w pamieci licznych ucze-
stnikow.

Z Krynicy dowiadujemy sie, iz Dr. Zieleniewski z powodu swego
familijnego nieszczescia dobrowolnie uchylit sie t. r. od obowiazkéw lekarza
c. k. Zakladu zdrojowego w Krynicy, pracujac przez lat 30 z wielkim sku-
tkiem dla rozwoju tamtejszego zdrojowiska. Na wspomniang posade rozpi-
sany juz zostat konkurs z terminem do 30 b. m.

Dr. Edmund Neusser. kolega i rodak nasz, bedacy asystentem Kkli-
niki chor6b wewnetrznych (profesora Dra Bambergera) w Wiedniu, pojechat
z ksieciem Ferdynandem Koburgiem do Bulgaryi jako lekarz przyboczny
ksigcia, ale tylko na czas feryj wakacyjnych, poczem ma wréci¢ do Wiednia
i habilitowaC si¢ na docenta chorob wewngtrznych.

Kol. Dr. Pawlicki przesiedlit sie z Nowego Targu do Zmlgroda

Smiertelno$é w Austryi. Zestawienie S$miertelnosci i jej przyczyn
w Austryi w czasie ostatniego dziesieciolecia, przedstawia interesujgce wyniki,
ktore z uwagi na wiekszy okres czasu, pozwalajgwnioskowac i wyda¢ zdanie
0 stosunkach sanitarnych Przecieciowo we wspomnianym okresie czasu umie-
rato rocznie 683.198 osob, czyli na 1000 ludzi 31. Wieden, wzglednie
Dolna Austrya, wykazuje wiasnie te przecieciowg Smiertelnos¢ 31 na 1000;
najwieksza Smiertelno$¢ okazata sie na Bukowinie 40, i w Galicyi 34 na
tysigc. Przyczyng S$mierci w pierwszym rzedzie bywa brak sit zywotnych od
urodzenia (85.446), poczem nastepuje gruzlica (83.037), ktora najwiecej
ofiar zabiera we Wiedniu, wzglednie w Dolnej Austryi. Przecieciowo bowiem
umieralo w Austryi na te chorobe rocznie na 100.000 mieszkaricow 378,
w Dolnej Austryi za$ 511.

Sz6sty miedzynarodowy kongres dla higijeny i demografii. Nie
ma watpliwosci, iz zapowiedziany na wrzesien miedzynarodowy kongres dla
higijeny i demografii, bedzie co do liczby czlonkdw najliczniejszym ze wszyst-
kich dotychczasowych kongreséw. Do 20 b. m. zglosito sie okoto 1350
uczestnikéw. Wszystkie prawie rzady europejskie i amerykanskie, niemnigj
wieksze miasta i stowarzyszenia naukowe nadeszlg swych reprezentantow.
Z krajow reprezentowanych w Radzie panstwa zapowiedziato przyjazd: z Dolnej
Austryi wraz z Wiedniem 369 osob, (z samego Wiednia 310 oso6b), z Gor-
nej Austryi 24, Salcburga 19, Styryi 16, Karyntyi 10, Krainy 22, Tryestu
17, z Gorycyi i Gradyski 6, Istryi 8, Tyrolu 10, Vorarlbergu 2, Gratzu 139,
Morawy 46, Szlgska 15, Galicyi 43 i Bukowiny 19, z Wegier 172 Kroacyi
i Stawonii 10. Kongres zagai osobiscie dnia 26 wrzesnia Najd. Cesarzewicz
Rudolf, jako protektor. Na cze$¢ uczestnikow zebrania odbedzie sie w apar-
tamentach Najd. Protektora w zamku cesarskim dnia 28 wrze$nia wielki
raut a 26 lub 27 wrzesnia przedstawienie w operze nadwornej. Rownocze-
$nie z kongresem zostanie urzadzong wystawa odpowiednich przedmiotdw,
jak modeli doméw i sal szkolnych, projektéw kanalizacyjnych, tablic demo-
graficznych, planéw, instrumentéw, modeli wszystkich teatrow w Austryi
odwietlonych Swiattem elektrycznem itd. O ile nam wiadomo jedzie wielu
naszych lekarzy na kongres. Miasto Lwow wysyla na kongres: fizyka miej-
skiego Dra Pawlikowskiego, chemika miejskiego Dra M. D. Wasowicza i
inzyniera miejskiego p. Goreckiego.

Upraszamy Szanownych naszych P. T. Odbiorcow o nadestanie

prenumeraty zalegtej, abysmy mogli ostatecznie uregulowac nakiad i
nie naraza¢ sie na dalsze straty.

Z Drukarni Ludowej we Lwowie, pod zarzadem Stanistawa Baylego.



MATTONI'®««
GIESSHUBLER

najczystsza alkaliczna SZCZAWA.

BUDZINSKA osorevser

przez najznakomitszych lekarzy nader zalecana.

BLOTNY EXTRAKT

SOL BLOTNA | tUG BLOTNY z bagien (Soosmor)
obok FRANZENSBADU.
Zupetne i wygodne zastgpienie KAPIELI BLOTNYCH.

NATURALNA SOL ZRODLANA

tagodny i pewny Srodek przeczyszczajacy.

ROZSY LKA

wszystkich naturalnych

Wod Mineralnych | Produkiow ZGalanych

sktady en gros i en détail:

HEHRYK MATTOHI

Tuchlauben WWI1EN Mattonihof.
KARLSBAD — FRANZENSBAD
JILTTOXI1I A WILLE, BUDAPEST.
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CZASOPISMO MIESIECZNE
poswiecone wszystkim gateziom wieizy lekarskiej

REDAGOWANE i wydawane

pnei

o). 3E.

we Lwowie.

Zeszyt trzeci.

SPIS RZECZY:
Rozprawy.
)i> 8t. Smolenski: Zadania hydroterapii w chorobach serca.
Sprawozdania. <
Medycyna wewnetrzna. V. Boro dich: Strophantus hispidus w chorobach serca. — S om-
inola: Nowe badania dotyczace choroby Brighta. — Leczenie suchot metoda Bergeon’a. — Dr. Ty-
mowski: Wody siarczane w leczniczem zastosowaniu. Leo: Istoty odkwaszajace w moczu dyjabe-

tykow. .—k.KowaIewski: Uwagi co do niektérych préb na biatko. — 8. Balp: Wptyw pradu statego
na tetniaki.
Chlrurgja. Watson: Studyjum doswiadczalno nad dziataniem punkcyi serca w przypadkach

zapadu z uépienia chloroformem. — T. Koch: Leczenie $ciagnigcia powiezi d}oniow$j. — Collis
Barry: Cystotomy in advanced vesical cancer. — South am: On the radical eure of hydrocele. —
J. Kovacs: Przyczynek do leczenia zwezen cewki. — W. DI Hamilton: Operacyjne skrécenie

kosci podudzia, przy leczeniu zranieh togo'z powiktanych znacznem zniszczeniem czesci migkkich.
Im me rm an : Operacyjne leczenie surowiczych i ropnych wypocin optucnowych. —Porazenie nerwu
sprychowego wskutek wstrzyknigcia podskérnego w przedramie.

(linckologija, Aknszeryja i Fedyjatryja. C M. Wilson: Trzy skuteczne operacyje Taita.
E. Bumm: Postgpowanie przy wstrzykiwaniu "ergotynu. — Jamieson i Edington: Spostrze-
zenia 0 sposobie zapobiegania i 0 wiasnosciach przyrzutu goraczki ptonicowej. —Jo h anse n: Sro-
dek zapobiegawczy przeciwko btonicy. Arntzenius: Leczenie krztusca za pomocag wdychiwan
2(eszozonogo powietrza.

Choroby oczne i uszne. Colburn: Prad galwaniczny przeciw zaémie. — Desormes:
Przyroda i leczenio zapalenia ziarninowego #acznicy. — Browne: Nowe leki w terapii ocznej. —
Dr."Neuman: O leczeniu choréb ucha zewngtrznego (Caries. Choroby btony bebenkowej. — Nowo
twory i kila ucha zewn.) — Bullel: Otitis media haemorrhagica.

Choroby weneryczne, kilowe i skérne. Leczenie rzezaczki jodoformem. — Frey: Dziatanie
ka,ﬁieli parowych przy rteciowem leczeniu w kile. — Caspary: Ueber die chronische Quecksilber-
behandlung. Finger : Ueber das indurativo Oedern. — Lanz: Kalomel podskérnie Stésowany
preciw kile. — Nussbaum : Neue Behandlugsmethodo des Erysipelas. —S. C. Baldwin: The use
of arsenie in skin diseaseB.

Ogtoszenia.

x> "W <5 "'w.

CZCIONKAMI DRUKARNI LUDOWEJ
pod narzadem Stanistawa Baylego.

1887.



